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 *اصفهان) س( بيمارستان الزهرابيماران در مجدد بستري  علل
 

  3، مريم تيراني2، ليلا قادري نانسا1مهدي تذهيبي
  

  چكيده
هاي مراقبت سلامت مدرن  برقراري تعادل بين هزينه بخشي و ارايه مراقبت با كيفيت به بيماران، يك چالش مداوم براي سيستم :مقدمه
اش دارد، بلكه اثرات اقتصادي نامطلوبي نيز روي سيستم ارايه  ر منفي روي كيفيت زندگي بيمار و خانوادهپذيرش مجدد نه تنها تأثي. است

 .تعيين گرديد) س(بدين منظور علل مراجعات مجدد بيماران بستري به بيمارستان الزهرا . مراقبت سلامت دارد

) س(در بيمارستان الزهرا  1385ران بستري است كه در نيمه اول سال هاي بيما  اي مقطعي بر روي پرونده اين مقاله حاصل مطالعه :ها روش
پرونده مراجعه  161تعداد . پذيرش شدند و طي يك ماه بعد از ترخيص دوباره به همان بيمارستان پذيرش داشتندجهت مطالعه اصفهان 

2هاي  رديد كه از آزمونانجام گ SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده. مجدد داشتند
χ و Mann-Whitney U   

 .استفاده شد

درصد،  5/20درصد، عود بيماري  6/36تكميل درمان : به شرح ذيل است) س(علل عمده مراجعه مجدد به بيمارستان الزهرا : ها يافته
درصد،  1/3 عفونت ،رصدد 3/4 درمان ناقصدرصد،  3/4 ، عوارض عمل جراحيدرصد 6/5لغو عمل جراحي، درصد 18 بيماري جديد
 .درصد 2/1تشخيص نادرست درصد،  2/1ترخيص باميل شخصي درصد،  5/1عمل عفونت بعد ازدرصد،  5/2 شكست درمان

توان در سه حيطه  ها را مي ترين آن تواند دخيل باشد كه عمده عوامل متعددي در پذيرش مجدد بيماران به بيمارستان مي: گيري نتيجه
  .بيمار، عوامل باليني وعوامل بيمارستاني نام برد عوامل مربوط به شخص

  .پذيرش مجدد، علل بستري، بيمار بستري :هاي كليدي واژه
  تحقيقي :نوع مقاله

  20/4/89 :پذيرش مقاله  15/3/89 :مقاله دريافت
 

 مقدمه

هاي مجدد بيمارستاني به علت تأثير بر روي هزينه و  پذيرش
ار اضافي براي بيماران كيفيت مراقبت بيمارستاني و تحميل ب

هايشان از موارد نگران كننده است و كاهش هزينه   و خانواده
هاي مهم آنان به  لويتوها از ا براي بيماران، مديران بيمارستان

تواند براي  پذيرش مجدد بيمارستاني مي). 1-2(آيد  حساب مي
براي ). 2-3(گيري كيفيت مراقبت بيمار استفاده شود  اندازه

يت پايين مراقبت بهداشتي درماني بيماران بستري مثال كيف
تواند به عنوان شاخصي مرتبط با بستري مجدد غير  مي

ريزي شده زود هنگام در بيماران با نارسايي قلبي،  برنامه
  ).2(ديابت يا بيماري انسدادي مرتبط باشد 

پذيرش مجدد يك رويداد مكرر، پرهزينه و گاهي تهديد 
هاي  كه با شكاف در مراقبت كننده زندگي بيمار است

هاي در حال  امروزه در كشور). 4(گيري همراه است  پي
هاي زياد كه به طور عمده  ها با هزينه توسعه، بيمارستان

مربوط به منابع انساني، تجهيزات و تكنولوژي گران قيمت 
بايستي صرف خدمت به  شود كه در حقيقت مي است، اداره مي

  ). 5(بيمار و جامعه گردد 
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كمبود عوامل بهداشتي درماني مانند پزشك، كادر 
پيراپزشكي، تخت بيمارستاني، تجهيزات بيمارستاني و غيره 

شود كه از منابع  كه به نسبت سرانه جمعيت است، موجب مي
موجود به نحو احسن استفاده شود و تا حد توان از به هدر 

هاي غير  رفتن منابع و امكانات بهداشتي درماني و هزينه
اي را  ها جلوگيري به عمل آيد و بودجه روري و دوباره كاريض

يابد، بيهوده به  كه به بخش بهداشت و درمان اختصاص مي
  ).6(مصرف نرسانند 
تواند  هاي پذيرش مجدد بيماران بستري، مي مطالعه الگو

گيري از مراجعات مجدد  راهنماي مداخلات كادر درماني در پيش
مداخلاتي كه دفعات و طول مدت  .قابل اجتناب بيماران باشد

دهد و همچنين  هاي مجدد بيمارستاني را كاهش مي پذيرش
نمايد،  مطالعاتي، كه علل مراجعات مجدد بيماران را بررسي مي

ها را به كاربرد مداخلات خاص  تواند توجه مديران بيمارستان مي
  .بالا براي پذيرش مجدد معطوف سازد خطردر بيماران با 

  
  ها روش

اي بر  اين مقاله حاصل مطالعه. بودالعه حاضر از نوع مقطعي مط
 1385كه در نيمه اول سال بود هاي بيماران بستري  روي پرونده

  پذيرش شدند و طي سه ماه اصفهان  )س(بيمارستان الزهرا  در

تعداد . بعد از ترخيص به همان بيمارستان پذيرش مجدد داشتند
. ه مورد مطالعه قرار گرفتندپرونده مراجعه مجدد داشتند ك 161

اطلاعات شامل علل مراجعات، سن، جنس، وضعيت تأهل، 
منطقه مسكوني، نوع بيماري، نوع درمان، طول مدت اقامت، نوع 

ها و  بيمه، تعداد دفعات مراجعه، بخش مراجعه، مدت اقامت، هزينه
هاي بيماران در واحد مدارك  ، توسط چك ليستي از پرونده...

ها با  تجزيه و تحليل داده. آوري شد ستان جمعپزشكي بيمار
هاي  آزمونصورت گرفت و از  SPSSافزار آماري  استفاده از نرم

2χ  وMann-Whitney U استفاده گرديد.  
  
 ها يافته

نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه بيشترين علت مراجعه 
درصد و عود بيماري با  6/36مجدد مربوط به تكميل درمان با

لويت وا ديگر علل مراجعه مجدد به ترتيب. رصد بودد 5/20
، درصد 6/5 لغو عمل جراحي، درصد 18 بيماري جديدعبارت از 

، درصد 3/4 درمان ناقصدرصد،  3/4 عوارض عمل جراحي
 عفونت بعد ازدرصد،  5/2 شكست درمان درصد، 1/3 عفونت
درصد و  2/1ميل شخصي  ترخيص بادرصد،  1/ 5عمل

توزيع درصد  1نمودار . درصد بودند 2/1تشخيص نادرست 
  .دهد فراواني نسبي علل مراجعات مجدد بيماران را نشان مي
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  توزيع درصد فراواني نسبي علل مراجعات مجدد بيماران. 1نمودار 
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  توصيف وضعيت دموگرافيكي بيماران پذيرش مجدد :1جدول 
  كل  گروه سني منطقه سكونت وضعيت تأهل  جنس 

 سال 60بالاي   40- 59  20- 39 سال 20زير روستايي شهري متاهل مجرد مؤنث  مذكر
  161  48  42  26  45 37 124 112 49 58  103 فراواني مطلق 

فراواني  درصد
  100  8/29  1/26  1/16  28  23  77  6/69  4/30  36  64  نسبي 

 

توصيف مراجعات مجدد بيماران را بر حسب  1جدول 
درصد از  64دهد، كه  ها نشان مي دموگرافيكي آناطلاعات 

هاي سني بيشترين درصد  در گروه. بيماران مردان بودند
سال اختصاص داشت  60به گروه سني بالاي ) درصد 8/29(

درصد از بيماران متأهل و  6/69و همچنين ملاحظه شد كه 
  .درصد آنان ساكن شهر بودند 77

درصد از بيماران در  59تنها  2هاي جدول  بر اساس يافته

 4/71اند و  پذيرش اول خود به بيمارستان، درمان دارويي گرفته
به هنگام . اند درصد آنان به بخش اعصاب مراجعه نموده

ها به صورت بهبودي،  درصد آن 23ترخيص بيماران، تنها در 
درصد با ميل شخصي  3/11درصد با بهبودي نسبي و  3/42

ملي كه در اين بررسي به آن توجه از ديگر عوا. اند ترخيص شده
درصد نامشخص و  4/18گيري و  درصد پي 4/4شده است، 

  .درصد انتقال به بيمارستان ديگر گزارش شده است 6/0
  

  توصيف وضعيت نوع درمان، بخش درماني، نوع بيمه و وضعيت بهبودي بيماران پذيرش مجدد :2جدول 
   درصد فراواني نسبي فراواني هاانواع متغير

 نوع درمان
  طبي 
 جراحي

 
95  
66 

  
59  
41  

 بخش درماني
  اطفال
  قلب

  اعصاب
 زنان و زايمان

 
30  
12  
115  
4 

  
186  

5/7  
4/71  
5/2  

 نوع بيمه
  آزاد

  خدمات درماني
  تأمين اجتماعي
  نيروي مسلح
  خويش فرما
 هاساير بيمه

 
9  
62  
56  
6  
8  
20 

  
6/5  
5/38  
8/34  
7/3  

5  
4/12  

 وضعيت بهبودي
  ملبهبودي كا

  بهبودي نسبي
  ترخيص با ميل شخصي

  گيري پي
  نامشخص 

 انتقال به بيمارستان

 
37  
68  
18  
7  
30  
1 

  
23  

3/42  
3/11  
4/4  
4/18  
6/0  
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هاي مختلف  علل مراجعه مجدد را براي بيماري 3جدول 
بيشترين ميزان مراجعه مجدد مربوط به . دهد نشان مي

و ديگر  )درصد 7/21(هاي دستگاه ادراري و تناسلي  بيماري
هاي عصبي  لويت عبارت از بيماريوها به ترتيب ا بيماري

و ) درصد 4/12(هاي گردش خون  ، بيماري)درصد 7/13(
  .بودند) درصد 2/11(هاي گوارش   بيماري

و  06/4ميانگين تعداد دفعات مراجعه بيماران در كل برابر 
. بوده است 95/1ها برابر  ميانگين تعداد پذيرش مجدد آن

 5/5ميانگين مدت اقامت بيماران در پذيرش اول همچنين 
  .روز بوده است 8/3روز و در پذيرش مجدد 

ريال به  4/2947616ميانگين هزينه كل براي هر بيمار 
داري بين علل مراجعات مجدد با  دست آمد و هيچ رابطه معني

هاي دموگرافيكي مانند سن، جنس، وضعيت تأهل و  متغيير
  .دمحل سكونت مشاهده نگردي

  

  بحث
نتايج مطالعه نشان داد كه بيشترين مراجعه مجدد به صورت 

گيري يا تكميل درمان است كه شكل صحيح مراجعه مجدد  پي
 طول مدت آموزش بيماران درباشد و اين بررسي نشان داد كه  مي

ز يبت حاقه مرايها و ارا بستري، به ويژه هنگام ترخيص در بهبود آن
شود تا پس از  و خانواده او باعث مي آموزش به بيمار. اهميت است

سرپايي بتواند نسبت هاي بهداشتي  ا مراقبتبترخيص از بيمارستان 
و از بروز  صورت دهدرا  مان اقدام لازمرگيري و تداوم د به پي

  .گيري كند مشكلات جدي براي بيماران پيش
 همكاران نشان داد آموزش اعمال ورزشيو  Jolly مطالعه

در يك  هاي قلبي  ستار متخصص مراقبتدر منزل توسط پر
شود،  انجام مي در مورد بيماران نارسايي قلبي كه ماهه 6دوره 

هاي درمان   باعث ارتقاي كيفيت زندگي همراه با كاهش هزينه
  ).7(نسبت به گروه شاهد شده است  مورد،در گروه 

  
  اه توزيع فراواني علل مراجعات مجدد به تفكيك انواع بيماري :3جدول 
  درصد فراواني نسبي فراواني نوع بيماري

  5 8عفوني و انگلي
  7/8 14نئوپلاسم
  9/1  3 خوني
  3/4  7 غدد

  7/13 22عصبي
  9/1 3گوش

  4/12  20 گردش خون
  1/3  5 تنفسي
  2/11 18گوارشي
  6/0 1پوست

  2/1 2عضلاني اسكلتي
  7/21 35ادراري تناسلي
  2/6  10 حاملگي و زايمان

  1/8 13هاو مسموميتصدمات
  100 161 كل
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Nelson  و همكاران نشان دادند بيماراني كه بعد از
يا  2ترخيص از بيمارستان، يك مراجعه سرپايي نداشتند، 

بار از بيماراني كه حداقل يك بار مراجعه سرپايي  2بيشتر از 
  ).8(داشتند، در همان سال بستري مجدد داشتند 

Pearson  مطالعه خود به اين نتيجه و همكاران در
ها عود يا  ترين دليل مراجعه مجدد آن شايعرسيدند كه 

و  ه استريزي بود خونيا  عفونتو  عوارض بيماري نخستين
هاي مجدد ضعف بهداشت و عدم آمادگي  علت عمده پذيرش

  ).3(ه است كافي به هنگام ترخيص بود
و همكاران بر روي بيماران  Weaverنتايج مطالعه 

ساعت  24ن معده و روده نشان داد كه تهوع در عرض سرطا
اي و تنها زندگي  هاي مالي و بيمه بعد از ترخيص، نگراني

روز بعد از  7كردن بيمار، ميزان پذيرش مجدد را در عرض 
  ).9(ترخيص، افزايش داده است 

نتايج حاصل از اين تحقيق با تحقيقي كه در 
ين علت مراجعه هاي كاشان صورت گرفت و بيشتر بيمارستان

 شتمجدد را مربوط به عود بيماري عنوان نمود، مطابقت دا
همچنين با نتايج تحقيقات مشابهي كه در آمريكا توسط ). 10(

Pearson  و نيز در تايوان توسط ) 3(و همكارانDai  و
عنوان  ها آن. شتصورت گرفت، مطابقت دا) 11(همكاران 

جهت تكميل درمان  كردند كه مراجعه مجدد اكثر بيماراني كه
گيري دوباره به بيمارستان مراجعه كرده بودند، اختصاص  يا پي

دارد، كه به طور ) Stent(به مواردي از قبيل خروج استنت 
معمول بهتر است انجام اين موارد در صورت امكان در 
درمانگاه يا مطب به صورت سرپايي انجام شود، تا از تحميل 

جهيزات و پرسنل تا حدي هاي غير ضروري، تخت، ت هزينه
  .جلوگيري شود

هاي بيمارستاني هر چند درصد كمي از بيماران را  عفونت

بايست ناديده  مبتلا نموده است، ولي همين مقدار هم نمي
گيري و  گرفته شود و بايستي اقدامات لازم را جهت پيش

لغو عمل جراحي چه به خاطر مشكلات . كنترل آن انجام داد
اطر وضعيت باليني بيمار بايد تا حد امكان اداري و چه به خ

عوارض بعد از عمل جراحي، به هر . مورد كنترل قرار گيرد
عوارضي چون . گيري است صورتي كه بروز كند، قابل پيش

عفونت عمل جراحي، خود ناشي از مواردي است كه عدم 
استريل در حين عمل جراحي باعث آن است و اغلب تزريق 

ها  ها باعث مخفي ماندن آن بيوتيك دوز بالايي از آنتي
  .شود مي

هاي  سن بيمار يكي ديگر از عوامل مهم در زمينه پذيرش
مجدد بيماران است كه بيشترين موارد بستري آنان در بيماران 

بيماران مسن به دليل كهولت . شود سال ديده مي 60بالاي 
باشند و علاوه بر  هاي مزمن مي سني مستعد ابتلا به بيماري

رو  از اين .در مراقبت از خود در خانه ناتوان هستندآن 
بايست اقداماتي جهت كاهش حضور آنان در بيمارستان  مي

انجام شود و اين مهم با انجام فعاليت و مراقبت از آنان در 
  . منزل و بالا رفتن بهداشت جامعه ميسر است

  
  پيشنهادها

براي كاهش ميزان مراجعات مجدد، ارايه آموزش پس از 
رخيص به بيماران و همراهان آنان، آگاهي دادن به ت

بيماران نسبت به اهميت پيگيري درمان، توجه بيشتر كادر 
باليني به مسايل و نيازهاي بهداشتي درماني سالمندان، 

هاي بستري  ها از هزينه آگاهي دادن به مديران بيمارستان
هاي جامع و مانع در   ريزي مجدد و همچنين برنامه

ها، براي جلوگيري از لغو عمل به دليل عوامل  نبيمارستا
  .تواند مفيد باشد اداري مي
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Causes of Readmission of Patients to Alzahra Hospital, Iran* 
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Abstract 
Background: Maintaining a balance between cost-effectiveness and the delivery of quality patient care is 
a continual challenge to modern health care systems. In addition to negative effects on the patient and his 
family's quality of life, readmission after major surgeries imposes substantial adverse economic effects on 
the health care delivery system. Therefore, causes of readmission to Alzahra hospital were determined. 

Methods: This cross sectional study was conducted on medical records of 161 patients who were admitted 
during the first half of 2006 in Alzahra hospital, Iran and readmitted to the same hospital within a three 
month period. The data was analyzed by SPSS and using chi-square and Mann-Whitney U tests.  

Findings: The main reasons of readmission to Alzahra hospital included follow up (36.6%), recurrence of 
the disease (20.5%), a new disease (18%), canceling an operation (5.6%), complications of surgery 
(4.3%), infection (3.1%), treatment failure (2.5%), post surgery infection (1.5%), discharge without the 
physician's order (1.2%) and wrong diagnosis (1.2%). 

Conclusion: Since Among the several factors that contribute to readmission of the patients, 3 most 
important groups are personal factors, clinical factors and hospital-related factors. 

Key words: Inpatient, Readmission, Causes of Admission. 
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