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 مقاله پژوهشی

 1395صنعت نفت تهران در سال  مارستانیب يبستر يهابخشمجدد در  يبستر علل
  

  ٤و٣محمدزاده يعل ليخل، ٢*ينيحس يدمجتبيس، ١يدا سجاديش
 

  09/11/1396تاریخ پذیرش  10/08/1396تاریخ دریافت 
 
 يدهچک

از ، رمانيبهداشتي و د نظام بر اضافي بار تحميل و بيمارستاني مراقبت كيفيت و هزينه روي بر تأثير علت به بيمارستاني مجدد پذيرش: هدف و زمينهپيش
 الس در تهران نفت صنعت مارستانيب يبستر يهابخش در مجدد يبستر يبررس باهدفمطالعه حاضر  .ديآيم حساببه هابيمارستان مديران مهم يهاتياولو

  انجام گرفته است. ۱۳۹۵
اطلاعات  يگرداور ابزار مارستان صنعت نفت تهران انجام شد.يب در يبستر انماريب نفر از ٢٦٠ يبود که بر رو يفيتوص مطالعه کي حاضر پژوهش: هاروش و مواد
 اطلاعات ليتحل. دبو ينه بستريو هز يبستر علت، يبستر تعداد دفعات، هياول يبستر علت، يبخش بستر، لاتيتحص، تيجنس، سن، ليقب از يشامل اطلاعات يفرم
  .شد اسکوئر انجام يکا يهامونآز از استفاده با و ٢١ راشيو SPSS افزارنرم کمک به
 يبستر دفعات برحسب مجدد يبستر زانيم يبررس مجدد شده بودند. يدرصد بستر ٢٠، ١٣٩٥انجام شده در سال  يهايبستراز مجموع  ج نشان دادينتا: هاافتهي

 .بودند نموده مراجعه موردمطالعه مارستانيب به درمان يريگيپ يبرا بار سه از شيب درصد ١٣,١ و سوم بار درصد ١٢,٣، دوم بار يبرا مارانيب درصد ٧٤,٦ داد نشان
  ).P>٠٥/٠داشت (مجدد وجود  يماران با دفعات بستريلات بيو تحص يمدت بستر، سن نيب يدارمعني رابطه

 و مسائل به باليني كادر بيشتر توجه، ماندر پيگيري اهميت به نسبت آگاهي، همراه و بيمار به ترخيص پس از آموزش ارائه جيبه نتا با توجه: گيرينتيجهبحث و 
 براي، هابيمارستان در ومانعجامع يهايزيربرنامههمچنين  و مجدد بستري يهانهيهز از بيمارستان مديران به دادن آگاهي، مارانيب درماني بهداشتي نيازهاي

  .باشد مفيد توانديم اداري عوامل ليبه دل عمل لغو از جلوگيري
 مارستانيب، ماريب، مجدد يبستر: هاکليدواژه

  
 ۱-۱۱ ص، ۱۳۹۷ فروردين، ۱۰۲درپي پي، اولشماره ، شانزدهمدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ٠٩١٢٣٤٣٣٨٦٧١: تلفن، درماني و بهداشتي خدمات مديريت گروه، واحد تهران شمال، يدانشگاه آزاد اسلام، تهران: آدرس مکاتبه

Email: hosseinisch@yahoo.com 

  
  مقدمه

 ينه ارائه خدمات بهداشتينهاد در زم نيترمهممارستان يب
، يبهداشت، يدرمان، يصيکه از تمرکز امکانات تشخ باشديم يدرمان

ن و يارائه خدمات مطلوب به مراجع منظوربه يقاتيو تحق يآموزش
مند ازينان برخوردار بوده و نماران و کارکيب يمنيش و ايآسا تأمين

. دباشيملات مناسب يو تسه يزات ضروريماهر و تجه يانسان يروين
 يهاهيسرمابخش  نيتربزرگ، يسنت طوربه هابيمارستانن يهمچن
د يبا نيابنابر، کننديمافت يرا در يبهداشت يهامراقبت دسترسيقابل
ارستان ميدر ب، شدن يماران به بسترياز بياتخاذ شود که ن يبيترت

                                                             
  رانيشمال، تهران، ا تهران ، واحدياسلام آزاد دانشگاه ،يدرمان يبهداشت خدمات تيريمد  ارشد يکارشناس يدانشجو  ١
 مسئول) يسندهنوايران (، واحد تهران شمال، تهران، ي، دانشگاه آزاد اسلاميو درمان يت خدمات بهداشتيريگروه مد ٢
 رانيا تهران، شمال، تهران واحد ياسلام آزاد دانشگاه ،ياندرم و يبهداشت خدمات تيريمد گروه اريدانش ٣
  رانيا تهران، تهران، واحد ياسلام آزاد يپزشک علوم دانشگاه سلامت، اقتصاد ياستگذاريس قاتيتحق مرکز ٤

داشته ن يضرورت هابيمارستانشتر يتوسعه ب، جهيدرنتابد و يکاهش 
 ياتيح و ضروري ارکان از يکي يبستر يهابخش. )۱(باشد
 هابخش ني. ادهديم جاي خود ماران را دريب که است هاستانبيمار

مدرن  زاتياز تجه نهيبه استفاده، يدرمان خدمات ح يصح با ارائه
 گيريتصميم و تيصلاح مجرب واجد کادر از گيري، بهرهيپزشک

 مؤثر مارانيب سلامت بازگرداندن در توانديم درمان ميت يگروه

  . )۲(باشند
، سوکياز  يو درمان يش خدمات بهداشتيرو به افزا يتقاضا 

 يهانهيهز، گوناگون يهاتخصصت منابع و استفاده از يمحدود



 محمدزاده علي خليل ،حسيني سيدمجتبي ،سجادي شيدا
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ح از امکانات و منابع يبه علت عدم استفاده صح آورسرسام
خدمات  يهانهيهزش يموجب افزا، گريد ياز سو يمارستانيب

و  هابيمارستانده است. لذا مديريت يگرد يو درمان يبهداشت
د اهميت بيشتري جهت استفاده يمسئولين بهداشت و درمان كشور با

، نهيهز يوربهرهو  ينيبال اثربخشيو  يمارستانيب يهاتختنه از يبه
 نيترمهمبيشتري به عمل آورند و به  يگذارهيسرماقائل شده و 

که بررسي ميزان ، هابخشني درما يهاييتواناشاخص ارزيابي 
. )۳(رديقرار گ موردتوجهبيمارستان است  ميرومرگمجدد و  يبستر

مجدد و عوامل مرتبط  يماران در معرض خطر بستريب ييلذا شناسا
مداخلات و افزايش  يراهكاري است كه سبب اجرا، قدم اول عنوانبه

اخص ک  شي عنوانبهاغلب مجدد  يبستر. شوديم ينياثربخشي بال
رش يمنظور از پذ .)۴(گردديممراقبت مطرح  و در روند درمان يفيک

 اشدبيمدرمان ناقص  واسطهبهمارستان يمار به بيبازگشت ب، مجدد
 تأثير تنهانه مجدد . پذيرش)۵(ن بار رخ دهديچندم يبرا توانديمکه 

 اثرات بلكه، دارد اشخانوادهو  بيمار زندگي كيفيت روي منفي
. )۶(گذارديم مراقبت سيستم ارائه روي نيز نامطلوب اقتصادي
 يهابيمارستان يهاپرداخت كل درصد از ۱۷ حدود مجدد بستري
 به را باشديم دلار بيليون ۴/۱۷ حدود را که متحدهالاتيا در مديكر

رش ينشان داده است که پذ هاشگزار .)۷(دهديم خود اختصاص
نه به يارد دلار هزيليم ۱۵، روز ۳۰مارستان در عرض يمجدد به ب

رش مجدد به يکه پذ يمارانيدر ب ي. عوارض درمان)۸(همراه داشت
 دتر است و با مرگيشد مراتببه افتدميمارستان در آنان اتفاق يب
نه يدرصد هز ۲۵ش يو افزا يش طول مدت بسترير بالا و افزايم

  .)۹(همراه است 
 أثيرت توانديم مجدد يكنترل بستر، اقتصادي بعد با رابطه در

. دباش داشته منابع يبرداربهره و بيمارستان در اقتصاد ييبسزا
 از طرف كه درمان تكميل و پيگيري موارد رازيغبه مجدد مراجعات
، يه مواردبق، گردديم توصيه درمان و سير بيماري روند به بنا پزشكان

، از سرمايه اعم درماني و بهداشتي امكانات نمودن ضايع ينوعبه
 رتأثي مجدد بستري از پيشگيري. )۱۰(است انساني نيروي تجهيزات

 تمسيدر س هانهيهز و بيمار كيفيت زندگي روي بر زيادي بسيار
مجدد  يهمه موارد بستر اگرچه .)۱۱(دارد درماني و بهداشتي

 ت بالاتر از مراقبتيفيبا ارائه ک ياما برخ، ستندين اجتنابقابل
   .)۸( باشنديم پيشگيريقابل يپرستار

مجدد  يعلل بستر عنوانبه يز عوامل متعدديدر مطالعات ن
 يماريعود ب و افتنيشدت ، )۵(سال  ۷۰ يسن بالا. اندشدهعنوان 

-۱۵, ۵( يو مراقبت يکامل روند درمان ينقص در اجرا، )۱۲-۱۴(
، يمارستانيب يهاعفونت، )۱۸( يانهيزم يهايماريبوجود ، )۱۷

وصل به  زمان، مدتژهيو يهامراقبت در بخش يطول مدت بستر
خارج شدن لوله تراشه تا  يفواصل زمان، يتنفس مصنوعدستگاه 

مار از بخش يع بيانتقال سر، ژهيزمان انتقال از بخش مراقبت و
نوع ، )۱۹, ۱۵, ۵( هاتختمحدود بودن  ليبه دلژه يمراقبت و

 انتقال و يص اختلالات داخليماران با تشخيب، يجراح جريپروس
 )۲۱, ۲۰, ۱۶( مرتبطر يژه به بخش غيمراقبت وبخش  مار ازيب

 .دندن عوامل بويا ازجمله
اران مين بيص ايجهت ترخ يبهبود يهاشاخص يبررس نيبنابرا

 نيار مؤثر است. همچنيبس هاآنرش مجدد ياز پذ يريشگيجهت پ
اختصاص داده شده  هابخشکه به  ييهانهيهزت و يبا توجه به اهم

 يبهبود يهاشاخصن يا شود. يابيارز يبهبود يهاشاخصد يبا
 يعوارض جانبکاهش ، ICUبه  مجدد يزان بستريکاهش مشامل 

 ماران رو به وخامتيب يابيارز، ICUاز  صيماران پس از ترخيدر ب
زان يش ميافزا، ماريب يت سلامتيوضع يبررس، هابخشدر  حال
ن يا يد رويکه با باشنديم ذکرشده عوارضماران و يب يتمنديرضا

 ريزيبرنامهتوجه و  يح پرستاريجهت ارائه مراقبت صح هاشاخص
  . )۲۳, ۲۲(جام دادخاص ان

ل يمجدد از قب يعوامل مرتبط با بستر بينيپيشو  يبا بررس
 يراشتر بيص زمان بيتخص، يکردن مراقبت پرستار بندياولويت

ص يتشخ، مجدد هستند يکه در معرض خطر بستر يمارانيمراقبت ب
، انجام شده يجرهايو پروس هايماريباز  يعوارض ناش زودهنگام

غال زان اشيم يبررس، يانسان يرويل نيتعد، جديد يهادرمانارزيابي 
 مصرف بهينه منابع و ارتقا بهبود کيفيت، يمارستانيب يهاتخت

ن ماراين گروه بيامدها را در ايبهبود پ، يو پزشک يخدمات پرستار
ن حوزه مطالعات ينکه در اي. با توجه به ا)۲۴(به دنبال خواهد داشت

 ين پژوهش درصدد آن است که با بررسيا، انجام شده است ياندک
 يمؤثرماران و عوامل مرتبط آن گام يمجدد ب يزان بستريم يفراوان

ارتقاء دانش و مهارت ، مارانيرش مجدد بياز پذ يريشگيجهت پ
ن کاهش يهمچن ها،آنماران و خانواده يکاهش اضطراب ب، پرستاران

ماران ين بيت مراقبت ايفيت ارتقاء کيو درنها هاعفونتزان يم
  برداشته شود.

  
  مواد و روش کار

هدف  برحسبو  ياز نوع کم هادادهنوع  برحسبمطالعه حاضر 
-يفيک مطالعه توصين بر اساس روش يبود. همچن ياز نوع کاربرد

  مجدد پرداخت. يبر بستر مؤثرعوامل  يبه بررس بود که يليتحل
ر نظر سازمان يمارستان نفت تهران بود که زيط پژوهش بيمح

بهداشت و درمان صنعت نفت به ارائه خدمت به کارکنان صنعت نفت 
از  شيب يماران با سابقه بسترين پژوهش بي. در ادينمايممبادرت 

ه آنان در ياول يخاتمه بستردر طول سال که زمان شروع و  بارکي
 مجدداًروز  ٣٠از  ترکمعرض  و در بوده است ١٣٩٥سال 

ر مار ديمجدد ب ين بستريهمچن، در طرح وارد شدند اندشدهبستري



 ۱۳۹۵ سال در تهران نفت صنعت بيمارستان بستري هايبخش در مجدد بستري علل
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1397، فروردین 102، شماره اول، پی در پی شانزدهمدوره  3

بود و  يمارستان و مراجعه مجدد ويخروج از ب ين مطالعه به معنيا
 دندشيمگر منتقل يبه بخش د يک بخش به علليکه از  يمارانيب

  دند.يمجدد محسوب نگرد يبستر وانعنبه
  ر استفاده شد.ين حجم نمونه از فرمول زيجهت تخم

  

  
 يگر نشان داده بود که فراوانينکه مطالعات ديبا توجه به ا 

مارستان مراجعه و يبه ب مجدداًکه به علل مختلف  يمارانيب
ن ييتع يلذا برا، است درصد ٤٠تا  درصد ٢٠ن يب اندشدهبستري

 درصد ٣٠فرض شد که هر علت مراجعه ممکن است تا حجم نمونه 
و حداکثر  درصد ٩٥نان يسطح اطم يبرا نيبنابراداشته باشد  يفراوان
 يآنجائبرآورد شد. از نفر  ٢٢٥ حجم نمونه، درصد ٦برآورد  يخطا
 به علت نقص هاپروندهاز  يبه اطلاعات برخ يممکن بود دسترس که

، هانمونهزش ياز ر يريهت جلوگنباشد و ج پذيرامکانثبت اطلاعات 
پرونده  ٢٦٠افت و لذا حجم نمونه يش يپرونده افزا ٢٦٠ن تعداد به يا

بار در طول سال  ٢حداقل  يبستر، هانمونهار ورود ين شد. معييتع
  ل مختلف بود.يروز به دلا ٣٠از  ترکمدر ظرف مدت  ١٣٩٥

 اتنکه اطلاعيبا توجه به ا هانمونهپس از مشخص شدن تعداد 
از  افت بوديمارستان قابل دريت بيريستم مديماران از سيه بياول

شماره پرونده  ٢٦٠ک تعداد يستماتيس يتصادف گيرينمونهق يطر
ه با مراجع، يبا واحد اسناد پزشک يط انتخاب و با هماهنگيواجد شرا

پروند استخراج و  ١٥ يال ١٠مربوط به  يهادادهن واحد روزانه يبه ا
  وارد شد. ياتدر بانک اطلاع

اطلاعات  يفرم گرداور يو طراح يين مطالعه جهت شناسايدر ا
از  هافرمل يتکم يو برا ياکتابخانهمجدد از روش  يمربوط به بستر

اطلاعات فرم بود که  ياستفاده شد. ابزار گردآور يشيمايروش پ
ن حوزه يو چند نفر از متخصص يمارستانيتوسط کارشناسان ب

 قرار گرفت ييمحتوا ييمورد روا يو درمان يتت خدمات بهداشيريمد
 ييايب پايزان ضري. مدرصد به دست آمد ۸۰مقدار  CVRب يو ضر

ن فرم شامل يبود. ا ٧٢/٠کرونباخ  يز با روش آلفايپرسشنامه ن
 علت، نسبت با شاغل، لاتيتحص، سن، تيجنسل ياز قب يموارد
، يبعد يهانوبتدر  يعلت بستر، يتعداد دفعات بستر، هياول يبستر

  .اشدبيمو ...  يشرکت اصل، يزمان بستر نيانگيم، يبخش بستر
 هياول يهادادهمطالعه  نيانجام ا ياطلاعات برا آوريجمعجهت 

 موردنيازو موارد مربوطه  شداستخراج  مارستانيآمار ب ستمياز س
مراجعه به پرونده آنان  قياز طر يآمار يهافرم ليجهت تکم

 يبستر وندهپر اتيشامل محتو يآمار يهافرم ني. اديگرد آوريجمع

 بخش، و روند درمان تيوضع، ماريب يمانند مشخصات کل مارانيب
مدت اقامت در  نيانگيم، مراجعه هيعلت اول، يماريگروه ب، يبستر

لازم به ذکر است  .بودندو...  ماريو علت مراجعه مجدد ب مارستانيب
 باشديمماران يت بيريمد ياانهيراستم يک سي يمارستان داراين بيا
)HISشديمماران در آن ثبت يرش بي) و اطلاعات مربوط به پذ .

 رش افراديد صحت پذيو تائ افزارنرمن يورود اطلاعات فرد در ا يبرا
ق يک فرد از طريا دموگرافيه ياطلاعات اول يستيمارستان بايدر ب

د و از باشه شده يتغذ افزارنرمن يدر ا قبلاًستم جامع وزارت نفت يس
 قيستم ثبت اطلاعات وزارت نفت از طريهر فرد در س که يآنجائ

 نسبت دهندهنشانخود که  يسرپرست و کد فرد ييشناساشماره 
 شد و لذا امکان اشتباه فردمنحصربهک کد ي يدارا، فرد با شاغل بود

م ستين سيوجود نداشت. لازم به ذکر است که ا سوءاستفادها يو 
 يدارنگهماران را ثبت و يص بيرش و ترخيطلاعات پذتنها ا ياانهيرا
 و يکاغذ يهاپروندهماران کماکان در يب يو اطلاعات پزشک نموديم

ا يو  يانگيماران در بايص بيثبت و پس از ترخ يتوسط پرسنل درمان
 افت اطلاعات وي. جهت درشديم يمارستان نگهداريب ياسناد پزشک

ل يمطالعه از قب يو ملاحظات اخلاقافت يکد اخلاق در، هافرمل يتکم
ل اطلاعات و يدقت در تحل، هاپروندهاطلاعات  يحفظ محرمانگ

  قرار گرفت. مدنظر يق شخصياز اعمال سلا يريجلوگ
اطلاعات ، يآمار يهافرمدر  هاداده آوريجمعپس از 

ق جهت ين تحقيوارد شد. در ا SPSS22 افزارنرمدر  آمدهدستبه
، ير فراوانينظ يفيتوص يهاآمارهاز  شدهيآورعجم يهادادهف يتوص

ل يار و جداول و نمودارها و جهت تحلين و انحراف معيانگيم، درصد
شر يق في) و دق2دو ( يکا يهاآزمونمطالعه از  يهاهيفرضو آزمون 

  استفاده شد.
  
  هايافته

نفر به  ۱۰۴۳۴ درمجموع ۱۳۹۵ج در سال يبر اساس نتا
ن تعداد يبودند. از ا شدهبستريمراجعه و  موردمطالعهمارستان يب

 دهديممراجعه نموده بودند که نشان  بارکيش از ينفر ب ۲۱۱۲
ماه سال  ۱۲در  يماران بستريه بين کليمجدد در ب يزان بستريم

ن يدرصد بوده است. لذا در ا ۲۰ موردمطالعهمارستان يدر ب ۱۳۹۵
مار بر اساس حجم نمونه يب ۲۶۰تعداد ، ماريب ۲۱۱۲مطالعه از تعداد 

  قرار گرفتند. موردبررسين زده شده يتخم
اد نشان د يدفعات بستر برحسبمجدد  يزان بستريم يبررس

 ۱۳,۱درصد بار سوم و  ۱۲,۳، بار دوم يماران تنها برايدرصد ب ۷۴,۶
 طالعهموردمستان ماريدرمان به ب يريگيپ يش از سه بار برايدرصد ب

  مراجعه نموده بودند.
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  موردمطالعهماران يمجدد ب يدفعات بستر: )۱(جدول 
  درصد  يفراوان  دفعات
  ٧٤,٦  ١٩٤  دو بار
  ١٢,٣  ٣٢  سه بار

  ١٣,١  ٣٤  ش از سه باريب
  ١٠٠  ٢٦٠  جمع کل

ش يمجدد و افزا يش بسترين افزايب يدارمعنيمجدد شده بودند و رابطه  يسال بستر ۶۰ يبالا يدر فاصله سن موردمطالعهماران يت بياکثر
  سن مشاهده شد.

  
  مارانيسن ب برحسب موردمطالعهماران يمجدد ب يدفعات بستر: )۲جدول (

  دفعات
 سال ٩٠تا  ٦١  سال ٦٠تا  ٣١  سال ٣٠ر يز

P-Value درصد  يفراوان  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان  
  ٣٩,٦  ١٠٣  ٣٠,٤  ٧٩  ٤,٦  ١٢  دو بار

٠,٠٤  
  ٥,٤  ١٤  ٥,٨  ١٥  ١,٢  ٦  سه بار

  ٨,٥  ٢٢  ٤,٢  ١١  ٠,٤  ١  ش از سه باريب
  ٥٣,٥  ١٣٩  ٤٠,٤  ١٠٥  ٦,٢  ١٦  جمع کل

لات ين تحصيب يدارمعنين رابطه يبودند. همچن پلميو دپلم يرديلات زيتحص يمجدد شده دارا يماران بستريت بيج مطالعه نشان داد اکثرينتا
  مجدد مشاهده شد. يماران و بستريب

  
  مارانيب لاتيتحص برحسب موردمطالعهماران يمجدد ب يدفعات بستر: )۳(جدول 

  ش از سه باريب  سه بار  دو بار  دفعات
P-Value درصد  يفراوان  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان  لاتيتحص  

  ٠,٤  ٤  ٠  ٠  ٤,٢  ١١ سوادبي

٠,٠٢  

  ١,٥  ٠  ٠,٤  ١  ١,٢  ٣ ر سن مدرسهيز
  ٠  ١  ٠,٤  ١  ١,٢  ٣ آموزدانش

  ٠,٤  ٠  ٠,٤  ١  ٢,٣  ٦ دانشجو
  ٠  ٩  ٠,١  ١٠  ١٥,٨  ٤١ پلميد

  ٣,٥  ١٤  ٣,٨  ١٢  ٢٢,٣  ٥٨ پلمير ديز
  ٥,٤  ١  ٤,٦  ١  ١,٥  ٤ ديپلمفوق

  ٠,٨  ٢  ٠,٤  ٣  ٨,٥  ٢٢ سانسيل
  ٠,٤  ٢  ٠,٤  ١  ١,٢  ٣ و بالاتر ليسانسفوق

  
 يريگيمارستان کشانده مربوط به پيبار دوم به ب يبرا ماران رايکه ب ين علتيبالاتر دهديمنشان  موردمطالعهماران يدوم ب يعلت بستر يبستر

  ز رتبه دوم را کسب نمود.ين يماريمجدد درمان بوده است. عوارض ب
  

  دوم يعلت بستر برحسب موردمطالعهماران يمجدد ب يدفعات بستر: )۴جدول (
  درصد  يفراوان  دوم يبستر علت  درصد  يفراوان  دوم يبستر علت

  ٨,٨  ٢٣ يماريبعود   ٨,١  ٢١ يماريعوارض ب
  ٣,٨  ١٠ عفونت بعد از عمل  ٥,٨  ١٥ نقص درمان

  ٣,١  ٨ ص موقتيترخ  ٣,٥  ٩ ص نادرستيتشخ
  ٧,٣  ١٩ ماريب يانگارسهل  ١,٢  ٣ يل شخصيص به ميترخ

  ١,٩  ٥ کنسل شدن عمل  ٢٩,٦  ٧٧ يريگيپ
  ٥  ١٣  بدون پاسخ  ٢١,٩  ٥٧ ارتباطيب
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ن يترشيداد ب ماران نشانيمجدد ب يبستر يروزها يج بررسينتا
ج نان ين نتايمربوط به مراجعه اول بوده است. همچن يمدت بستر

ه افتيکاهش  يطول مدت بستر، يش دفعات بستريبا افزا دهديم
  بوده است. دارمعني يآمار ازنظرن کاهش ياست و ا

  
  مارانيب يبستر روز برحسب موردمطالعهماران يمجدد ب يدفعات بستر: )۵جدول (

 P-Value  اريانحراف مع  نيانگيم  جددم يدفعات بستر
  ٧,٩٢  ٧,٠٠  بار اول

٠,٠٠٢  

  ٦,٢٢  ٥,٨٨  دو بار
  ٤,٥٢  ٥,٨٩  سه بار

  ٦,٧٣  ٥,٨٨  چهار بار
  ٢,٩٥  ٤,١٣  ش از چهار باريب

 ٦,٤٦ ٥,٩٩  کل

  
در هر  يبستر يهانهيهز، ات مراجعهش دفعين با افزاي. همچنباشديمنه در دفعات مراجعه مربوط به بار دوم ين هزيشتريب دهديمج نشان ينتا

  افته است.يدفعه کاهش 
  

  نه دفعاتيهز برحسب موردمطالعهماران يمجدد ب يدفعات بستر: )۶جدول (
 P-Value  اريانحراف مع  نيانگيم  مجدد يدفعات بستر

  ٨١،٧٣٦،٤٩٢,٩٩  ٦٢،٤٨٥،٢٣٠,١٢  بار اول

٠,٠١  

  ١٩٠،٠٦٤،٢٣٩,٩٧  ٧٥،٨٨٣،٦٦٠,٧٨  دو بار
  ٣٧،٢٥٧،١٦٦,٢٣  ٤٤،٦٠٨،٦٥٠,٢٠  سه بار

  ٧٦،٣٢٢،٨٨١,٣٨  ٦٢،٦٤١،٥٢٤,٠٦  چهار بار
  ٣٠،١١٨،٥٤٤,٥١  ٤٤،٩٣٤،٠٦١,٠١  ش از چهار باريب

 ١٢٥،٢١٢،٩٢٧,٨٨ ٦٢،٧٨٣،٣٦٣,٧١  کل

  
 بود. ياخلد يهابخشمجدد مربوط به  ين بستريشتريج نشان داد بيمجدد شده بودند نتا يکه بستر يمارانيه بياول يدر خصوص بخش بستر

  
  مارانيب يبستر بخش برحسب موردمطالعهماران يمجدد ب يدفعات بستر: )۷جدول (

  درصد  يفراوان  بخش  درصد  يفراوان  بخش
CCU1 ٩,٦  ٢٥ ٥بخش   ٤,٢  ١١  
CCU2 ١٣,٨  ٣٦ ٦بخش   ١,٩  ٥  

ICU OH ١٤,٦  ٣٨ ٧بخش   ٠,٨  ٢  
ICU ١١,٥  ٣٠ ٨بخش   ٠,٤  ١ جراحي  
ICU ٣,٨  ١٠ ٩بخش   ٠,٨  ٢ داخلي  

PCCU ٠,٨  ٢ بخش اطفال  ١٠,٨  ٢٨  
POST ANGIO ١,٩  ٥ بخش اعصاب روان زنان  ٤,٦  ١٢  

SICU2 ٠,٨  ٢ بخش اعصاب روان مردان  ١,٥  ٤  
  ٨,٥  ٢٢ جراحي قلب باز  ٦,٥  ١٧ ١بخش 
  ٠,٨  ٢ NICU  ٢,٣  ٦ ٣بخش 

 
  گيرينتيجهبحث و 

 مارانيب از نفر ۱۰۴۳۴ نيب ر نشان داد ازج مطالعه حاضينتا
 مجدد يبستر هاآن از) درصد ۲۰( نفر ۲۱۱۲ تعدادموردمطالعه، 

مجدد مطالعات  يزان بستريم يدر خصوص بررس .بودند شده

 يهازانيمک يده که هريران به انجام رسيدر خارج و داخل ا يمتعدد
ج يلاف نتاکه اخت اندنمودهمجدد عنوان  يبستر يرا برا يمتفاوت

 و ينيط باليشرا، يچون بخش بستر يعوامل مختلف واسطهبه
  باشد. توانديمماران و ... يب يکيدموگراف
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 کيماران نزديکل ب در مجدد بستري يفراوان حاضر پژوهش در
 ريمقاد با ادييز تا حدود زانيم نيا. است آمدهدستبه درصد ۲۰به 

 هک ايگونه، بهاست ترکم اختلاف دارد و مطالعات ريسا در شده ارائه
 يهايماريبدر  مجدد بستري يفراوان، )۲۵( )۲۰۰۸چان ( مطالعه در

 بستري يفراوان، )۱۹۹۷ن (يچ مطالعه در، درصد ۶۰ يقلب کيسکميا
 يمطالعه در و )۲۶( درصد ۶۴، قلب يينارسا داراي مارانيب در مجدد

  . )۲۷(است شده انيب درصد ۶۰ )۲۰۰۹آراندا (
 شپذير علل زمينه بررسي در گوناگوني مطالعات نيز ايران در
 همكارانش و عرب مطالعه نتايج به توانيم كه گرديده انجام مجدد

 همكارانش و تذهيبي، )۲۸(تهران بيمارستان دانشگاه ۹ ) در۲۰۱۰(
اء الزهر بيمارستان در بيماران به مربوط پرونده ۱۶۱روي  ) بر۲۰۱۱(

 مدني تبريز بيمارستان ) در۲۰۰۹( احمدپور مطالعه، )۲۹(اصفهان
 يهابيمارستاناز  يكي ) در۲۰۰۷( الهي فضل و خوشكلام نيز و )۳۰(

) ۲۰۰در مطالعه حاتم پور و همکاران ( .نمود اشاره )۳۱( اروميه شهر
 درصد ۴۰ حدود اين بيماران ميان در مجدد بستري ميزان شيوع

 هاستفاد و هزينه تعيين ن راستا پروژهي. در هم)۳۲(است شده گزارش
 مجدد پذيرش علل بررسي باهدف درمان بهداشت و يهامراقبت از

 بين از ۲۰۰۷سال  در كه شده داده نشان سالمند غير در اعضاي
 طول در نفر يك نفر حداقل ده هر از، ساله ۶۴تا  ۲۱بيماران  تمام
ج يکه مشابه نتا )۳۳(اندداشته مجدد پذيرش، ترخيص از پس روز ۳۰

ر يامجدد در س ي. علل بالاتر بودن درصد بسترباشديممطالعه حاضر 
ن باشد که در مطالعه يا توانديممطالعات نسبت به مطالعه حاضر 

 هکيدرحالست انتخاب شده ا هابخشه يمجدد در کل يحاضر بستر
  ژه بودند. يمراقبت و يهابخشماران تنها از يگر مطالعات بيدر د

 نيبالاتر دهديم نشان موردمطالعه مارانيب دوم يبستر علت
 به مربوط کشانده مارستانيب به دوم بار يبرا را مارانيب که يعلت

 را دوم رتبه زين يماريب عوارض. است بوده درمان مجدد يريگيپ
مجدد  يبستر يبرا يريز علل متغير مطالعات مختلف ند .نمود کسب

 )۲۰۱۰( در همين راستا عرب و همكارانان شده است. يماران بيب
، درصد بيماران به علت پيگيري درمان ۳/۴۱كه  اندنمودهگزارش 

درصد بيماران به  ۴/۱۳درصد بيماران به علت عود بيماري و  ۴/۱۹
 و اندشدهبستريارستان علت عوارض بيماري در نوبت دوم در بيم

درصد بيماران  ۳/۱۹، درصد بيماران به علت پيگيري درمان ۸/۳۴
علت عوارض بيماري در  ز بهيندرصد  ۹/۱۲به علت عود بيماري و 

درصد  درواقع. )۲۸(اندشدهبسترينوبت سوم به بيمارستان مراجعه و 
. كيفيت پايين درمان باشد دهندهنشان توانديمبالاي بستري مجدد 

 ل مصرفيمجدد عوامل از قب بستري ) علل۲۰۰۹( پينه در پژوهش
 در پژوهش، )۳۴(بيمارستان رواني در بستري سابقه و تجرد، دارو

 سابقه، مواد مخدر با مسموميت مجدد بستري ) علل۲۰۰۹( هيردايي
 و در پژوهش )۳۵(زياد  اجتماعي و رفاه بيكاري، قبلي خودكشي

 سابقه، زندگي وضعيت بستري مجدد ) علل۲۰۱۱( هونگ سانگ
  عنوان شده است. )۳۶(و تجرد يپزشکروان بيماري

 خود مطالعه ن راستا دريدر هم ) نيز۲۰۰۲( همكاران رسون ويپ
 ودع هاآن مجدد مراجعه دليل ترينشايع كه رسيدند نتيجه اين به

 تو عل است بوده يزيرخون يا عفونت و نخستين بيماري يا عوارض
 به كافي آمادگي عدم و بهداشت ضعف مجدد يهارشيپذ عمده
 مجدد مراجعه كه عنوان كردند هاآن. )۳۷(است هبود ترخيص هنگام

 نابيمارست به دوباره گيري پي درمان يا بيماران به تكميل اكثر
 صورت در موارد اين انجام است بهتر طورمعمولبه كه، اختصاص دارد

يل تحم از تا، شود انجام سرپايي صورتبه مطب يا در درمانگاه امكان
 حدي جلوگيري تا پرسنل و تجهيزات، تخت، يرضروريغ يهانهيهز

 با مارانيب از يز برخي) ن۲۰۱۱( يدريدر مطالعه ح .)۳۹, ۳۸(شود
 در رانمايب ريسا و بودند شده مجدد بستري ياصل علت کي از شيب

، نفس يتنگ، نهيس قفسه درد ليقب از يعلائم با( مارييد بيتشد اثر
 مراجعه ياصل بدون علت و...)  و يحاليب و ضعف، آدم، قلب تپش
  .باشديمج مطالعه حاضر يکه همسو با نتا )۴۰(بودند  کرده

 سال ۶۰ يبالا يسن فاصله در موردمطالعه مارانيب تياکثر
 يبستر شيافزا نيب يداريمعن رابطه و بودند شده مجدد يبستر

 ينقش سن در بستر يدر بررس .شد مشاهده سن شيافزا و مجدد
مطالعات  اتفاقبهب ياکثر قر، ج مطالعه حاضريمجدد مطابق نتا

مجدد عنوان  ين سن و بستريرا ب يدارمعنيرابطه  موردبررسي
مجدد  يش سن بستريز با افزاينموده بودند. در مطالعه حاضر ن

 از يكي بيمار ) سن۲۰۱۱( يبيه بود. در مطالعه تذهافتيش يافزا
 بيشترين كه است بيماران مجدد يهارشيپذ زمينه در مهم عوامل
 بيماران. شوديم ديده سال ۶۰ بيماران بالاي در آنان بستري موارد
 مزمن يهابيماري به ابتلا مستعد كهولت سني ليبه دل مسن

. هستند ناتوان خانه در ودخ از مراقبت در بر آن علاوه و باشنديم
بيمارستان  در آنان حضور كاهش جهت اقداماتي ستيبايم روازاين
 و در منزل آنان از مراقبت و فعاليت انجام با مهم اين و شود انجام

  .)۴۱(است ميسر جامعه بهداشت رفتن بالا
قرار گرفته  تأييدسن مورد  تأثير زين متعددي يهاپژوهشدر 

) ۲۰۱۵ان (يج مطالعه پورينتا، نمونه عنوانبه. )۴۲, ۳۰, ۲۸(است
درصد)  ۶۸( يفراوان شترينيب، سال ۳۹تا  ۳۰ يسن گروه نشان داد در

 بالاتر نيسن در و بود مجدد يبستر بارکي سابقه با افراد به مربوط
 از شيب سابقه كه بود يافراد به مربوط يفراوان شترينيب، سال ۶۰ از

 مجدد يبستر زانيم و سن نيب داشتند و مجدد يبستر بار دو
لورمن و همکارانش يس . )۴۳(داشت وجود يدارمعني يرابطه

 يبستر در بالاتر سال به ۹۲ سن كه اندنموده گزارش زي) ن۲۰۰۸(
 س ويمطالعه لان توسط يافته که اين )۴۴(دارد  نقش مجدد

. )۴۵(وجود دارد سال ۹۲ يبالا سن مورد در زي)ن۲۰۰۸( همکارانش
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ه انجام شد يهايبررسدر مطالعه حاضر با  شدهکسبقايسه نتايج م
ن كه نداشت دينمايمتوسط پژوهشگران ديگر اين مطلب را اثبات 

آگاهي و افزايش سن از عوامل مرتبط با ريسك بستري مجدد 
 يهاوهيشو  هاهنگفربا توجه به نوع  حالنيباا. باشنديمبيماران 

با  توانديمنتايج ، زندگي و رعايت استانداردها در كشورهاي مختلف
  متفاوت باشد.  تحقيقات انجام شده در ايران

 نيترشيب داد نشان مارانيب مجدد يبستر يروزها يبررس جينتا
 اننش جينتا نيهمچن. است بوده اول مراجعه به مربوط يبستر مدت

 هافتي کاهش يبستر مدت طول، يبستر دفعات شيافزا با دهديم
در مطالعه  .است بوده دارمعني يآمار ازنظر کاهش نيا و است

در  بستري زمان در اقامت مدت ) ميانگين۲۰۱۴ميرزائيان (
 از كمتر مارانيدرصد ب ۸/۰ کهيدرحال. است بوده روز ۳ بيمارستان

 متاقا مدت درصد ۸/۵ و اندداشته اقامت بيمارستان در روز يك
 )۲۰۱۱( يبيدر مطالعه تذه. )۴۶(اندنموده سپري را روز ۱۴ شتر ازيب

 مذكور پژوهش از بيشتر و دهدرصد بو ۵۵ مجدد بستري ميزان
 درمان كافي عدم به توانديم روند اين رسديم نظر . به)۲۹( باشديم

  .باشد مرتبط بيماران
لات و يتحص، ل سنياز قب يج مطالعه نشان داد عواملينتا
 اهشك . برايباشديم مؤثرماران يمجدد ب يبر بستر يبستر يروزها
 و بيماران به از ترخيص پس آموزش ارائه، مجدد مراجعات ميزان

 پيگيري اهميت به نسبت به بيماران دادن آگاهي، آنان همراهان

 بهداشتي نيازهاي و مسائل به ينيكادر بال بيشتر توجه، درمان
 يهانهيهز از هابيمارستان مديران به دادن آگاهي، مارانيب درماني

در  ومانعجامع يهايزيربرنامه همچنين و بستري مجدد
 عوامل ليبه دل يجراح يهاعمل لغو از جلوگيري براي، هابيمارستان

  .باشد مفيد توانديم اداري
آيند درمان و ترخيص بيماران كه در فر گردديمپيشنهاد 

 و شدهگنجاندهبستري مجدد  رمربوط به ارزيابي خط ستيلچک
 يهابرنامهويژه در  طوربه کننديمدريافت بالا بيماراني كه نمره 

آموزشي شركت داده شوند و اثربخشي اين اقدامات در يك فاصله 
 يهاروش يريکارگبههمچنين . شود گيرياندازهزماني مشخص 

صحيح و طبق  يهامراقبتو كم عارضه و انجام  مؤثرماني در
استاندارد توسط كادر درماني اعم از پزشكان و پرستاران توصيه 

  .گردديم
از  يناش يهانهيهزسه ينبود مطالعه مشابه در خصوص مقا

مجدد در  يبر بستر مؤثر يرهايمجدد و تفاوت در متغ يبستر
مطالعه  يهاتيمحدود ازجملهمطالعات مختلف و مطالعه حاضر 

  حاضر بود.
  

  يتشکر و قدردان
ارشد در رشته  يکارشناس نامهپايانن مقاله مستخرج از يا

  .دباشيم ياز دانشگاه آزاد اسلام يو درمان يت خدمات بهداشتيريمد
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Abstract 
Background & Aims: Readmission to hospital because of the impact on the cost and quality of hospital 
care and Impose an additional burden on the healthcare system, Is an important priority for hospital 
managers. The aim of Study Was Assessment of prevalence of readmission in admitted ward of Tehran 
Oil Company’s hospital in 2016. 
Material & Methods: This descriptive-analytic study was performed on 260 patients hospitalized in 
Tehran Oilfield Hospital. The information collection tool included information such as age, gender, 
education, hospitalization, reasons for initial hospitalization, number of admissions, reasons for 
admission and hospitalization costs. Data analysis was done using SPSS version 21 and using Chi-square 
tests. 
Results: The results showed that 20% of the total hospitalization in 2016 was re-admitted. The rate of 
hospitalization according to the frequency of admission showed that 74.6% of the patients referred to 
the hospital for the second time, 12.3% for the third time and 13.1% for more than three times to follow 
the treatment. There was a significant relationship between the age, duration of hospitalization and the 
education of patients with frequency of re-admission (P <0.05). 
Conclusion: Considering the results of post-discharge education, the awareness of the importance of 
follow-up of treatment, the greater attention of the clinical staff to the health care needs of patients, the 
awareness of hospital administrators of reimbursement costs and comprehensive planning and 
prevention in Hospitals can be useful in preventing abortion because of administrative factors. 
Keywords: Patient Readmission, Patients, Hospitalization, Hospital 
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