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 چكيده

مواردي كه مراجعه مجـدد بـه منظـور     در اي و يا به عبارت ديگر ي چند مرحلهها درمانموارد  در به جز ،مراجعه مجدد :مقدمه

به صورت  مراجعه اول به دلايل مختلف درمان بيمار دهنده آن است كه در گيرد، نشان پيگيري منطقي درمان صورت مي تكميل و

ي آموزشي دانشـگاه  ها بيمارستاناين پژوهش با هدف تعيين علل مراجعه مجدد بيماران به . صحيح صورت نگرفته است كامل و

   .انجام شد 1389علوم پزشكي زاهدان در سال 

بـه   1389كـه در سـال    پرونده از بيماراني بـود  2798جامعه پژوهش . بود هاي مقطعي اين پژوهش از نوع پژوهش :كارروش 

. پرونده به صورت نمونه انتخاب شـدند  864تعداد . ي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان مراجعه مجدد داشتندها بيمارستان

آناليز . هاي لازم تكميل شدند ها و استخراج داده متغير بود كه با مراجعه به پرونده 16ليستي شامل پنج بخش و  ابزار پژوهش چك

   .سكوئر انجام شدا يها با استفاده از آمار توصيفي، آزمون دقيق فيشر و كا داده

مراجعه دوم اين بيماران بـه  ، علت )%5/46(در بيشتر موارد  .زن بودند% 3/52مرد و % 7/47از بين بيماران مورد مطالعه  :ها يافته

، درمان نـاقص  %)4/10(، بيماري جديد %)5/14(، عوارض بيماري %)3/20(عود بيماري . پيگيري درمان بود، عهمراكز مورد مطال

   .به ترتيب ساير علل مراجعه مجدد بيماران به مراكز مورد مطالعه بود%) 2/0(و عوارض اقدام %) 1(، عوارض جراحي %)1/7(

از عللي كه باعث مراجعه مجدد بيماران شده اسـت غيـر قابـل    % 9/56ت گف توان ميبا توجه به نتايج اين پژوهش  :گيري نتيجه

به امكانـات لازم  با تجهيز مراكز درماني  توان ميباشند كه  علل قابل پيشگيري مي% 1/43و حدود است اجتناب و پيشگيري بوده 

كيفيـت خـدمات   ي يي و ارتقـا هاي سـرپا  هاي سرپايي و انجام اعمال جراحي غيرتهاجمي، توسعه درمانگاه جهت انجام جراحي

   .درمانگاهي، ويزيت بيماران در منزل و بالا بردن سطح آموزش بيماران در هنگام ترخيص اين موارد را كاهش داد
  

   مراجعه مجدد بيمار، بيمارستان آموزشي، بستري شدن :واژگان گل

  مقدمه

مراقبت بهداشتي، اغلب براي دستيابي به دو هـدف مهـم    ارايه
مراقبـت بـا كيفيـت بـالا و      ارايـه : كه عبارتند از گيرد ميصورت 

پـي   كشورهاي بسـياري در ). 1( دستيابي به مراقبت با هزينه كم
ي بهداشتي درماني روزمـره خـود   ها مراقبت ارايهبررسي وضعيت 

ي ها مراقبتباشند و در پي آن هستند تا وضع سيستم موجود  مي
ــري    ــدمات بهت ــد و خ ــول كنن ــود را متح ــتي خ ــراي بهداش را ب

 هـا  مراقبتاين  ارايهمركز ثقل  ،بيمارستان. دهند ارايهشهروندان 
  تا به عنوان يـك كـانون مهـم    بنابراين جا دارد ؛ رود مي به شمار

  
  

يك نگـاه كلـي   ). 2( رود كاري بهداشتي بها مراقبتنظام   بررسي
ي كشوركه به عنوان يك واحد از ها بيمارستانبه وضعيت موجود 

خـدمت مشـغول هسـتند،     ارايـه شتي درماني به كل سيستم بهدا
ا اغلـب بـا افـزايش تقاضـا، ازدحـام و      آن ه ـكـه   دهـد  مينشان 

كننـدگان در رابطـه بـا مشـكل      مراجعهبيشتر  همچنين نارضايتي
حـالي   ايـن در . ها روبرو هستند دسترسي به خدمات و كيفيت آن

تمـام  گران  بسيار ها بيمارستاناندازي و اداره  است كه احداث، راه
سـنگين   اين زمينه بسيار گذاري اوليه در شود و هزينه سرمايه مي
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، دوره شانزدهم، شماره سوم92پاييز   

 237  و همكاران افسانه كريمي

همه ساله رو بـه افـزايش    ها هزينهبه علاوه اين . گردد مي برآورد
بسيار  ها هزينه ،مورد بيماران بستري كه در بايد اشاره كرد. است

بودجه كلانـي را   ها بيمارستاننتيجه نگهداري  هنگفت است و در
بـا توجـه بـه    و اي متعـادل   بتوان با هزينـه  اگر ).4 و 3( طلبد مي

خـدمات   ارايـه به بيماران بستري در مدت زمان معيني  ،امكانات
كه كيفيت وكميـت درمـان، رضـايت بيمـاران را      طوريه ، بكرد

زمان معين و با هزينه كم،  فراهم سازد و با تعداد تخت معين، در
بود كه بيمارسـتان   راميدوا توان ميتعداد زيادي بيمار را پذيرفت، 

  . شود وري نزديك مي به بهره
كـز بهداشـتي   ادي هسـتند كـه مر  رمراجعات مجدد يكـي از مـوا  
 تمـام . )5( دندار وري مورد نظر بازمي درماني را از رسيدن به بهره

. دنشـو  انجام صحيح بايد اول مرتبه همان در ها فعاليت و وظايف
 بـاري  مـين دو اسـت  ممكـن  پزشـكي،  يها مراقبت و خدمات در

 اثـرات  اول بـار  در وظـايف  غلـط  انجـام  يـا  باشـد  نداشته وجود
نتـايج مطالعـات مختلـف دربــاره     .)6( باشــد داشـته  بـار  مصـيبت 

، پژوهشـگران تعـدادي از  . انـد  برانگيز بـوده  مراجعات مجدد بحث
مراجعات مجدد را به طور عمده با مشكلات كيفيـت مراقبـت در   

ارتبـاطي بـين مراجعـات     ران،پژوهشـگ اند و سـاير   ارتباط دانسته
انـد و در   مجدد و كيفيـت مراقبـت در طـول ثبـت وقـايع نيافتـه      

مراجعـات  ). 7(گـزارش نشـده اسـت    نتايج واضحي نيز طالعاتي م
 %60 و دهـد  مـي ها را تشكيل  نيمي ازكل بستري بيش از ،مجدد
  بـين   هـا  طبق بررسـي  بر. شود ي بيمارستان را شامل ميها هزينه

بسـتري   مـاه از يـك  طي  بيماران بزرگسال در زدرصد ا 29 تا 5
تـوان   مـي  .)8( شـوند  همان بيمارستان پذيرش مجدد مي اول در

هـاي جراحـي، بـه دليـل      عمـل  مورد مراجعات مجدد به ويژه در
درمان  بيماري، تشخيص نادرست و هاي بيمارستاني، عود عفونت

 ـ مـي  ايـن آمـار  . بيمارستان انعكاس داد آمار در ناقص را  بـا  دتوان
بخـش   همكـاري مـداوم مـدير    پيشگيري مديريت بيمارسـتان و 

 شده را ارايهمراقبت  كيفيت خدمات و عملكرد و ،مدارك پزشكي
ي چنـد  هـا  درماندر موارد  مراجعه مجدد به جز .)2( افزايش دهد

در مواردي كه مراجعـه مجـدد بـه     اي و يا به عبارت ديگر مرحله
 ساير ، درگيرد ميورت منظور تكميل و پيگيري منطقي درمان ص

 ،به دلايل مختلف ،دهنده آن است كه در مراجعه اول موارد نشان
بـا  . صحيح صورت نگرفتـه اسـت   به صورت كامل و درمان بيمار
نوع فعاليت پزشكي، كـاهش وقـوع    هر كه هدف از توجه به اين

گونـه   باشد، اين مي بيماري و افزايش نتيجه فعاليت به سود بيمار
 به معناي آن است كه سرمايه، نيـروي انسـاني و   مراجعات مجدد

ها بدون حصـول نتيجـه مناسـب و     روند اين فعاليت تجهيزات در
مراجعه مجدد  در آن بيمار علاوه بر. رفته است به هدر مورد نظر

گرفتـه شـده اسـت     نظـر  ديگـري در  امكاناتي كه براي بيمـار  از

سيسـتم   كـل  بيشتري بر بدين طريق فشار و كرداستفاده خواهد 
ــاني از  ــتي درمـ ــر بهداشـ ــه نظـ  ــ ارايـ ــدمات وارد خواهـ   د خـ

مراجعات مجدد منجر به ضايع نمـودن و هـدر   ). 10و  9، 5( آمد
در  زيرا عقيده بـر ايـن اسـت كـه بيمـار      ؛شوند رفتن امكانات مي

مراجعه اول، كليه خدمات كلينيكي و پاراكلينيكي منجر به درمان 
مـداواي كامـل از مركـز     و بهبود كامـل را دريافـت داشـته و بـا    

كار وي به مراجعه مجـدد   واست بهداشتي درماني ترخيص شده 
چرا كه در صورت مراجعه بعدي از امكاناتي كه براي . انجامد نمي

گرفته شده است استفاده خواهد شد و چنين  نظر بيمار ديگري در
فراتر رود، لطمـات غيرقابـل جبـران     روندي چنانچه از حد انتظار

 نوي را متوجه بيمار و سيستم بهداشتي درماني خواهدمادي و مع
هاي مجـدد بيمارسـتاني    پذيرش ،در طول دهه گذشته). 11( كرد

نگر با هدف پيشـگيري از   نگر و آينده هاي گذشته موضوع تحقيق
   .)12( ها بوده است آن

موارد مهـم پـي    از ها بيمارستانبررسي علل مراجعات مجدد به 
ــه نحــوه اســتفاده  ــردن ب هــاي بيمارســتان و  تخــت واقعــي ازب

با توجـه بـه    .)9( رود تسهيلات به شمار مي برداري واقعي از بهره
هاي طـولاني   محروم بودن استان سيستان و بلوچستان و مسافت

كه بين شهرهاي مختلف اين استان و همچنين سـاير شـهرهاي   
كننـده بـه    كشور وجود دارد، شايسته است كـه بيمـاران مراجعـه   

ي اصلي اين استان كه در شهر زاهدان قرار گرفته و ها نبيمارستا
باشند و به دنبال  هاي تخصصي درماني مي داراي بيشترين بخش

كيفيتي دسترسي  كننده را دارند، به خدمات با آن بيشترين مراجعه
و ناگزير به استفاده از خدمات مورد نياز خود در ساير باشند داشته 

يي كه اين پـژوهش تـاكنون در   جا از آن. شهرهاي كشور نشوند
دانشگاه علوم پزشـكي زاهـدان انجـام نشـده بـود، لـذا در ايـن        

هــاي مجــدد و علــل بــروز آن در  بســتري مســألهپــژوهش بــه 
ي عمومي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي زاهـدان  ها بيمارستان

كيفيت  يچند مختصر جهت ارتقا اي هر مايه پرداخته شد تا دست
ولان اجرايي ؤاين مراكز را به مديران و مس شده در ارايهخدمات 

   .تقديم كند
  

  روش كار
. و كـاربردي اسـت   هاي مقطعـي  پژوهش حاضر از نوع پژوهش

پرونده مربوط به بيماراني بود كه در  2798جامعه پژوهش شامل 
ي عمـومي و  هـا  بيمارسـتان داراي مراجعه مجدد بـه   1389سال 

) ع(مارستان امام علـي  بي(آموزشي دانشگاه علوم پزشكي زاهدان 
لازم به ذكر است كه در ايـن پـژوهش   . بودند)) ص(الانبيا و خاتم

و  ي آموزشي دانشگاه علوم پزشـكي مـدنظر بودنـد   ها بيمارستان
با هم متناسب باشند و امكان مقايسه بهتـر   ها يافتهكه  براي اين
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 238 ...علل مراجعه مجدد بيماران به

، سـه بيمارسـتان تخصصـي ديگـر     ها با يكديگر فراهم شـود  آن
از ليسـت  ) پزشـكي  ي عفـوني و روان هـا  بيمـاري پزشكي،  چشم(

ي عمومي، مـورد  ها بيمارستانجامعه پژوهش حذف شدند و فقط 
جهـت محاسـبه نمونـه از فرمـول آمـاري      . مطالعه قـرار گرفتنـد  

n=pqz2/d2 با توجه به مطالعات انجام شـده قبلـي  . استفاده شد، 
، درمان )p%=32( عوارض جراحي، بيشترين دليل مراجعات مجدد

نمونه اين ). 11(بود  )p%=10( و ترخيص موقت) p%=14( اقصن
 589، 208يك از عوارض مذكور به ترتيب  مطالعه با توجه به هر

بيشـترين ميـزان كـه مربـوط بـه      . پرونده محاسـبه شـد   864و 
جهت اين مطالعه در نظر گرفته ) d=20/0 با(ترخيص موقت بود 

د نيـاز در ايـن   آوري اطلاعات مـور  جهت جمع). پرونده 864(شد 
اي اسـتفاده شـد كـه بـر      ليست پژوهشگر ساخته چك پژوهش از

  بخـش و   5اساس مطالعات مشابه انجام شده در ايـن زمينـه در   
مربـوط بـه اطلاعـات عمـومي      ،بخش اول. متغير تنظيم شد 16

يعني شماره پرونده، سن و جنس؛ بخش دوم و سوم مربـوط بـه   
 ـ  ه دوم بيمـار از قبيـل   اطلاعات اختصاصي مراجعـه اول و مراجع

ليسـت   مدت اقامت، نوع بيماري، نوع درمان؛ بخش چهارم چـك 
شامل علت اصلي ، ي مراجعه دوم و بخش آخرها هزينهمربوط به 

روايي اين ابـزار بـا روش   . مراجعه و ارتباط آن با بستري اول بود
 آزمـون  -و پايايي آن بـا اسـتفاده از روش آزمـون    ١اعتبار محتوا

   .ييد شدأو تتعيين  ٢مجدد
پژوهشـگر بـا    ،هـايي  كـه در چنـين پـژوهش    با توجه بـه ايـن  

دارد، پژوهشـگر بعـد از    كار و ي بيماران سرها پروندهاطلاعات و 
ي داراي مراجعـه مجـدد مـرتبط، تمـام اوراق     هـا  پروندهتفكيك 
خصوص اوراق پذيرش، خلاصه پرونده، سير بيماري و ه پرونده ب

ليسـت،   سـپس چـك   وكـرد   يم ـعمل جراحي را به دقت بررسي 
ول ؤمس ـ. گرديـد  مـي براي هـر پرونـده بـا دقـت تمـام تكميـل       

سه نفر از كارشناسان مـدارك   ،ها در اين پژوهش آوري داده جمع
ي مـورد  هـا  بيمارستانپزشكي مشغول به كار در واحد كدگذاري 

مطالعه بودند كـه آگـاهي و دانـش كـافي در مـورد اصـطلاحات       
داشـتند و   هـا  بيماريكدگذاري  هاي پزشكي و پزشكي، تشخيص

و  ه بـود هـا داده شـد   ها به آن آوري داده آموزش لازم جهت جمع
تعاريف اصطلاحات موجود در ابزار پـژوهش كـه در ذيـل آمـده     

كه  ها دادهي آور جمعپس از . ه بودها قرار گرفت است در اختيار آن
، ٣افـزار آمـاري   به مدت يك ماه به طول انجاميد بـا كمـك نـرم   

اين پژوهش، تجزيه و تحليـل   در. ها انجام شد روي آن ل برتحلي
. با اسـتفاده از آمـار توصـيفي و تحليلـي صـورت گرفـت       ها داده

                                                      
1 Content validity 
2 Test-retest 
3 SPSS 

هـاي   هاي محاسـبه فراوانـي، درصـد و ميـانگين و آزمـون      روش
  دو و آزمــون دقيــق فيشــر بــه كارگرفتــه شــد و از جــداول  كــاي

يج و بعـدي و دو بعـدي توزيـع فراوانـي بـراي نمـايش نتـا        يك
لازم به ذكر اسـت كـه در ايـن پـژوهش،      .اطلاعات استفاده شد

 21هاي بيماري مربوط به جامعـه پـژوهش بـر اسـاس      تشخيص
 ٤ويـرايش دهـم   -هـا  بيمـاري المللـي   بندي بين فصل كتاب طبقه

مجدد  علل مراجعهبندي زير براي  سته، دهمچنين. استخراج شدند
ه صورت قراردادي بين اي و ب بيماران بر اساس مطالعات كتابخانه

  : صورت گرفت ها دادهي آور جمعول ؤپژوهشگر و افراد مس

عوارضي كه پس از عمـل جراحـي بـراي بيمـار      :عوارض عمل
بـه بيمارسـتان    بيمـار مجـدداً   ،ايجاد شده و به دليل اين عوارض

   .مراجعه نموده است
عوارضي كه در اثر بيماري مورد درمـان بـروز    :عوارض بيماري

  .مانند خونريزي ته چشم در اثر ديابت ت؛اس كرده
عوارضي كه در اثر يـك اقـدام پزشـكي ماننـد      :وارض اقدامع

   .براي بيمار ايجاد شده است ،آندوسكوپي و ساير موارد
كه بيمار با وضعيت ترخيص بـا ميـل    در صورتي :درمان ناقص

مـدتي   و پـس از اسـت  شخصي يا ترخيص موقت مرخص شـده  
  .كرده استن بيماري مراجعه م همايدوباره با علا
كه بيمار با بهبودي نسبي يـا بهبـودي    صورتي در :عود بيماري

مـدتي   و دوباره پس ازاست يا دستور دارويي مرخص شده كامل 
   .كرده استبيماري مراجعه  علايمبا 

كـه بيمـار بـا دسـتور مراجعـه در مـدتي        در صـورتي  :پيگيري
 .مرخص شده بود ،مشخص پس از ترخيص

بيماراني كـه در مراجعـه دوم يـا سـوم خـود بـا        :ي جديدبيمار
هـا در بـار    بيماري مراجعه كرده بودند كه ارتباطي با بيمـاري آن 

   .اول مراجعه نداشت
  

  نتايج
بيماران مورد مطالعـه  % 7/47نتايج مطالعه حاضر نشان داد كه 

%) 8/52( ميزان مراجعـه مجـدد  بيشترين . زن بودند% 3/52مرد و 

سـال و كمتـرين ميـزان     40از  ماران گروه سني بيشمربوط به بي
طـول اقامـت   . سـال بـود   1- 12مربوط به گروه سني %) 1/18(

 45/5± 041/5 ميـانگين بـا   ،روز 0- 37 مراجعه دومبيماران در 
. روز بـود  4مربوط به طول اقامت  ،%)5/14(بيشترين درصد . بود

د مراجعـه  در مراجعه اول بـا علامـت در   ،%)4/28( بيمارانبيشتر 
در بستري اول خود داراي  ،افراد مورد مطالعه% 7/31. كرده بودند

آنـان داراي  % 1/0ي سيسـتم گـردش خـون و فقـط     هـا  بيماري
  .)1جدول ( اختلالات رواني و رفتاري بودند

                                                      
4 ICD-10 
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، دوره شانزدهم، شماره سوم92پاييز   

 239  و همكاران افسانه كريمي

توزيع فراواني علل مراجعـه بيمـاران بـه تفكيـك نـوع       -1جدول 

  بيماري در بستري اول

  درصد  فراواني  نوع بيماري
  5/2  22  ي عفوني و انگلي خاصها بيماري

  3/8  72  ها  نئوپلاسم
  9/1  16  ساز و اختلالات خاص مكانيسم ايمني  هاي خون ي خون و اندامها بيماري
  3/1  11  اي  ريز و تغذيه ي غدد درونها بيماري

  1/0  1  اختلالات رواني و رفتاري 
  9/1  16  ي سيستم عصبي ها بيماري
  2/0  2  ي چشم ها بيماري
  3/0  3  ي گوش و مجاري ماستوئيدها بيماري
  7/31  274  ي سيستم گردش خونها بيماري
  4/5  47  ي سيستم تنفسي ها بيماري
  5  43  ي سيستم گوارشي ها بيماري
  2/0  2  بافت زيرپوستي  ي پوست وها بيماري
  55/1  13  ي سيستم اسكلتي و بافت پوششي ها بيماري
  1/6  53  دراري ي سيستم تناسلي اها بيماري

  6  52  حاملگي، زايمان و دوران نفاسي 
  7/3  32  ناتال  وضعيت خاص دوران پري

  3  26  هاي كروموزومي  ناهنجاري ها و هاي مادرزادي، بدشكلي ناهنجاري
  2/4  36  اند بندي نشده هاي باليني و آزمايشگاهي غيرطبيعي كه جاي ديگر طبقه ها و يافته نشانهعلايم، 

  6/12  109  وميت و عوارض خاص و دلايل خارجي صدمه، مسم
  3/8  72  و مرگ و ميرها ها بيماريعلت خارجي 

  9/3  34  ثر بر وضعيت بهداشتي و تماس با خدمات بهداشتي ؤعوامل م
  100  864  جمع 

بيشـترين علـت و عـوارض    % 5/46با  ،، پيگيريدر مراجعه دوم
قابل ذكر . بود كمترين علت مراجعه مجدد بيماران% 2/0با  ،اقدام

داراي مراجعه سوم  ،از بيماران مورد مطالعه% 7/19است كه فقط 
بيشترين مقدار را % 6/80با  ،پيگيري ،بودند كه بين اين افراد نيز
در % 9/45بـا   ،پيگيـري  .)2جـدول  ( به خود اختصاص داده بـود 

در مـردان و  % 1/23بـا   ،در زنان، عـود بيمـاري  % 1/47مردان و 
% 8/15در مـردان و  % 1/13با  ،، عوارض بيماريدر زنان% 7/17

در زنـان،  % 8/10در مـردان و  % 10بـا   ،در زنان، بيمـاري جديـد  
 ،در زنان، عوارض عمل% 9/6در مردان و % 2/7با  ،درمان ناقص

در % 2/0بـا   ،در زنان و عوارض اقدام% 5/1در مردان و % 5/0با 
. و جنس بـود مردان و زنان به ترتيب علل مراجعه مجدد در هر د

، ارتبـاطي بـين جـنس بيمـاران     5سـكوئر ا ياساس آزمـون كـا   بر
  ). p=246/0( كننده و علل مراجعه مجدد مشاهده نشد مراجعه

مراجعه مجدد بيماران به مراكز درماني ت بيشترين عل، پيگيري
) نفر 236(بيشترين تعداد  ،سال 40در گروه سني بيش از  كه بود

را بـه خـود   ) نفـر  5(سال كمترين تعـداد   1- 12و در گروه سني 
مراجعـه مجـدد   ت كمترين عل، عوارض اقدام. اختصاص داده بود

و بيش از  13- 40در گروه سني كه بيماران به مراكز درماني بود 
 ،سـال  1- 12و در گـروه سـني   ) نفر 1(بيشترين تعداد  ،سال 40

اسـاس   بـر . را به خود اختصاص داده بـود ) نفر 0(كمترين تعداد 
سكوئر، بين علل مراجعه مجدد و گروه سني بيماران ا يآزمون كا

   ).3جدول ) (p> 001/0( داري وجود داشتاكننده ارتباط معن مراجعه

                                                      
5 Chi-Squared 

در  ،)نفـر  229(بيماراني كه داراي مراجعه مجـدد بودنـد   بيشتر 
بخش داخلي و فقط يك نفر در بخش انكولـوژي بسـتري شـده    

كه با علت پيگيري مراجعه كـرده  ) نفر 172(افرادي بيشتر . ندبود
   .بستري شده بودند 6يو سي بخش پست سيبودند در 

  توزيع فراواني علل مراجعه بيماران در مراجعه دوم و سوم -2جدول 

  مراجعه سوم  مراجعه دوم  علل مراجعه
  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  8/1  3  1  9  عوارض عمل جراحي
  -  -  2/0  2  عوارض اقدام 

  8/1  3  5/14  125  بيماري عوارض 
  4/6  11  1/7  61  درمان ناقص 
  -  -  3/20  175  عود بيماري 

  6/80  137  5/46  402  پيگيري 
  4/9  16  4/10  90  بيماري جديد 

  *100  *170  100  864  جمع 
  .مراجعه سوم داشتند مورد 170فقط  ،مورد مراجعه مجدد 864از  *

مجـدد بـه تفكيـك    مقايسه توزيع فراواني علل مراجعـه   -3جدول 

  هاي سني گروه

گروه سني 
  علل مراجعه مجدد 

12 -1  40 -13  40>  
p  

  )درصد( فراواني  )درصد(فراواني   )درصد( فراواني
  3) 7/0(  3) 2/1(  3) 9/1(  عوارض عمل 

001/0�  

  64) 14(  47) 7/18(  14) 9(  عوارض بيماري 
  1) 2/0(  1) 4/0(  -  عوارض اقدام 
  36) 9/7(  30) 9/11(  24 )4/15(  بيماري جديد 
  30) 6/6(  18) 1/7(  13) 3/8(  درمان ناقص 
  86) 9/18(  38) 1/15(  51) 7/32(  عود بيماري 

  236) 8/51(  115) 6/45(  51) 7/32(  پيگيري 
  --   456) 100(  252) 100(  156) 100(  جمع 

  

  بحث
پيگيـري بـا    ،بيشترين علت مراجعه مجدد جامعه مورد پژوهش

كمتـرين  و بود در مراجعه سوم % 9/15مراجعه دوم و  در% 5/46
در مراجعـه  % 2/0عوارض اقـدام بـا    ،دليل مراجعه مجدد بيماران

از جامعــه مــورد % 7/19فقــط ( در مراجعــه ســوم بــود% 0دوم و 
با نتايج مطالعات ها  اين يافته. )پژوهش داراي مراجعه سوم بودند

 ـ مـي رمان پيگيري د). 13 و 7 ،4(مشابه همخواني دارد  د بـه  توان
دليل نبودن امكانـات و تجهيـزات كـافي تشخيصـي و درمـاني،      

اري آموزش ناكافي بيماران در هنگام ترخيص، عدم تشخيص بيم
هـاي درمـاني از طـرف كـادر      و عدم رعايت صحيح دسـتورعمل 

حمايـت از   هاي داخلـي جهـت   نامه با تصويب آيين. درماني باشد
و حمايـت مـديران ارشـد     هاي درمـاني  اجرايي شدن دستورعمل
هـا،   ها و تضمين اجرايـي شـدن آن   نامه مراكز درماني از اين آيين

درماني به بهبود آموزش بيماران در هنگام ترخيص، تجهيز مراكز 
درمـاني و ايجـاد و   تهاجمي تشخيصي و امكانات و تجهيزات غير

ميزان بستري مجدد توان  ميهاي سرپايي مجهز،  توسعه درمانگاه
   .را جهت پيگيري درمان كاهش داد بيماران

                                                      
6 PCCU (post CCU) 
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  مجله پژوهشي حكيم

 240 ...علل مراجعه مجدد بيماران به

بيشترين و كمترين علل مراجعه مجدد در هـر دو جـنس زن و   
ــر اســاس آزمــون   ــود كــه ب مــرد، پيگيــري و عــوارض اقــدام ب

داري بين علـل مراجعـه مجـدد و جـنس     اسكوئر ارتباط معنا يكا
در مـردان  % 9/45با  ،پيگيري. )p=246/0( بيماران مشاهده نشد

بـا   ،يشترين دليـل مراجعـه و عـوارض اقـدام    در زنان ب% 1/47و 
اي  مطالعـه در . در هر دو جنس كمترين دليل مراجعه بـود % 2/0

بيشـترين علـل مراجعـه مجـدد در      ،كه صادقي انجـام داده بـود  
ــان ،مــردان   گــزارش شــده عــوارض جراحــي  ،پيگيــري و در زن

كه نتيجه آن در مورد مـردان بـا نتـايج ايـن پـژوهش      ) 11(بود 
بيماراني كه به مراكز مورد مطالعه مراجعـه  بيشتر  .ردهمخواني دا

در آنان % 1/18سال و  40در گروه سني بالاي  ،)%8/52(داشتند 
ســكوئر ارتبــاط ا يآزمــون كــا. ســال بودنــد 1- 12گــروه ســني 

معناداري را بين علل مراجعه مجدد و گروه سني بيمـاران نشـان   

ن موارد بسـتري  بيشتري ،زاده در مطالعه صاحب). p> 001/0( داد
در گروه سني بيش  ،ساله، در تحقيق عرب 70مجدد بين بيماران 

سـال   70در گروه سني بـالاي   ،٧گسال و در تحقيق سين 60از 
ــد ــاط  )14و  10 ،4( بودن ــز ارتب ــرب ني ــه ع ــين در مطالع ، همچن

هـاي سـني آنـان     داري بين مراجعه مجـدد بيمـاران و گـروه   امعن
پـس   .تحقيـق همخـواني دارد   كه با نتـايج ايـن  ) 4(گزارش شد 

د بيماران با افزايش سـن بيشـتر   گفت كه مراجعات مجد توان مي
لذا مراكز درماني بهتر است توجه بيشتري به اين گـروه   .شود مي

هاي  از افراد به خصوص در هنگام ترخيص داشته باشد و آموزش
هـا و همراهـان و اعضـاي     لازم به نحو صـحيح و كامـل بـه آن   

داده شود تا كمتر منجر به مراجعه مجدد بـه مراكـز   خانواده آنان 
همچنين توسعه مراكـزي كـه خـدمات مراقبـت در     . درماني شود

كنند و ايجاد فرهنـگ اسـتفاده از    مي ارايهخانه به چنين بيماراني 
د تا حد زيادي از مراجعات و بستري مجـدد  توان ميچنين خدماتي 

اف به اين بيمـاران  ي گزها هزينهآنان در مراكز درماني و تحميل 
   .و مراكز درماني پيشگيري كند

ــژوهش      ــن پ ــه دوم در اي ــت در مراجع ــول اقام ــانگين ط   مي
مربوط بـه طـول   %) 5/14(روز و بيشترين ميزان  ±45/5 041/5

زاده  ميانگين طـول اقامـت در تحقيـق صـاحب    . روز بود 4اقامت 
دت روز و بيشترين فراواني مربوط به بيماراني بود كه به م ـ 84/4
در مطالعـه عـرب نيـز     .)10(روز در بيمارستان بسـتري بودنـد    3

بيشتر بيماراني كه در نوبت دوم در بيمارستان بستري شده بودند 
كلام  متوسط اقامت در مطالعه خوش .)4( روز بستري بودند 1- 4

با نتـايج ايـن تحقيـق همخـواني      كه حدوداً) 9(روز بود  4/5هم 
هاي قبلي و  اقامت بيماران در نوبت رابطه نزديكي بين طول. دارد

                                                      
7 Singh 

چه طول اقامت در نوبـت   مراجعه مجدد بيماران وجود دارد و هر
شد عامل خطـري بـراي بسـتري    هاي بعدي بيشتر با اول و نوبت

لذا بايد شرايطي فراهم نمود كه طول اقامـت   ؛)4(باشد  مجدد مي
اشد بيماران در مراكز درماني بر اساس استانداردهاي تعيين شده ب

هـاي   ها را در معـرض عفونـت   و اقامت طولاني مدت بيماران آن
دنبـال آن مراجعـات بعـدي    ه ي جديد و بها بيماريبيمارستاني و 

البتــه بايــد توجــه داشــت كــه كيفيــت خــدمات و  . قــرار ندهــد
اين اسـتانداردها واقـع    تأثيرشده به بيمار تحت  ارايهي ها مراقبت

كيفيت، بيمار در طـول زمـان   خدمات با ارايهو سعي شود با ود نش
زيرا ترخيص زودتـر   ؛استاندارد به بهبودي رسيده و ترخيص شود

د دليلي جهت مراجعه مجدد زودهنگام بيمار توان مياز موعد، خود 
  . به دليل درمان ناقص و عوارض بيماري شود

بندي  فصل از كتاب طبقه 21در  ها بيماريبندي  مطابق با گروه
ويرايش دهم، اكثر جامعـه مـورد پـژوهش     -اه بيماريالمللي  بين

ي سيستم گردش ها بيماريدر بستري اول خود داراي  ،%)7/31(
. آنان داراي اخـتلالات روانـي و رفتـاري بودنـد    % 1خون و فقط 

) 10و  4(خواني دارد العات مشابه نيز با اين پژوهش همنتايج مط
م ي سيسـت هـا  بيمـاري باشد كه شـيوع   كه بيانگر اين حقيقت مي

ست ها بيماريبيش از ساير مورد پژوهش گردش خون در جامعه 
هاي بيشتر و بهتري در زمينه پيشـگيري از   ريزي و بايستي برنامه

بهداشـت و   مسـؤول هـاي   از طريق سـازمان  ها بيماريگونه  اين
درمان جامعـه صـورت گيـرد و تغييراتـي در فرهنـگ جامعـه در       

  .دخصوص داشتن تغذيه و ورزش مناسب ايجاد شو
سـتري  ر بخـش داخلـي ب  ، د)%5/26(بيشتر افراد مورد مطالعـه  

بيشترين ميزان مربـوط   ،هاي مشابه در ساير پژوهش. شده بودند
كه با اين پژوهش همخواني ندارد ) 10و  4(به بخش جراحي بود 

 هـا  بيمارستاند تفاوت در جامعه پژوهش و نوع توان ميو دليل آن 
ادي كـه بـا علـت پيگيـري     افـر بيشـتر   حاضر، در پژوهش. باشد

يـو   سـي  ي پسـت سـي  هـا  مراقبـت در بخش  ،مراجعه كرده بودند
بيشـتر ايـن    ،كه در پـژوهش عـرب   در حالي ؛بستري شده بودند
بسـتري شـده    9يـو  سـي  و سـي  8يو سي هاي آي بيماران در بخش

د به دليل كمبود امكانات و تخت در اين توان مياين تفاوت . بودند
هـا بسـتري    تـر را در آن بخـش   ن بدحالها باشد كه بيمارا بخش

بهتـري هسـتند در    كرده و افرادي كه داراي حال عمومي نسـبتاً 
PCCU صورت بايد جهـت تجهيـز    لذا در اين .شوند بستري مي

   .ها در مراكز مذكور اقدام شود هر چه بيشتر اين بخش
  

  

                                                      
8 ICU (Intensive care unit) 
9 CCU (coronary care unit) 
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  گيري نتيجه
ي از علل% 9/56گفت كه  توان ميبا توجه به نتايج اين پژوهش 

مجموع علل پيگيري (كه باعث مراجعه مجدد بيماران شده است 
غيرقابل اجتناب و پيشگيري بوده است و حـدود  ) و بيماري جديد

از علل مراجعه مجدد بيماران كه در اثر عوارض جراحـي  % 1/43
قابل  اند بيماري بودهو اقدام، عوارض بيماري، درمان ناقص و عود 

بيماران اهش ميزان بستري مجدد لذا براي ك. باشند پيشگيري مي

بيماران، مراكز ي زياد به ها هزينهدر مراكز درماني و عدم تحميل 
مراكز درماني را به امكانـات   توان ميهاي بيمه  درماني و سازمان

هاي سـرپايي و انجـام اعمـال جراحـي      لازم جهت انجام جراحي
 وهـاي سـرپايي را توسـعه داد     ، درمانگاهكردتهاجمي تجهيز غير

كيفيت خدمات درمانگاهي را ارتقا بخشـيد، بيمـاران را در منـزل    
  . بيماران را در هنگام ترخيص ارتقا دادويزيت كرد و سطح آموزش 

   تشكر و قدرداني

 90-2228طــرح پژوهشــي بــا شــماره  ايــن پــژوهش حاصــل
وري دانشـگاه علـوم   آ از معاونت محترم تحقيقات و فـن  .باشد مي

صـويب و حمايـت مـالي از ايـن طـرح      پزشكي زاهدان به دليل ت
ين و همكـاران  مسـؤول همچنـين از  . شـود  تشكر و قـدرداني مـي  

و ) ص(الانبيـا   ي خـاتم هـا  بيمارستانهاي مدارك پزشكي  بخش
ي اين پژوهش ما را يـاري  ها دادهي آور جمعكه در ) ع(امام علي 

   .دادند بسيار سپاسگزاريم
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Abstract 
 

Introduction:  Readmission indicates partial treatment of patients except for follow-up treatments. This 
study aimed to determine the causes of patients’ readmissions in teaching hospitals at Zahedan University of 
Medical Sciences in 2010.  

Methods: In this cross-sectional study, 864 out of 2798 medical records of patients readmitted to the 
hospitals were randomly selected. Data were collected using a checklist included 16 items in five sections. 
Validity and reliability of the checklist were assessed. Data were analyzed using the descriptive statistics, 
Fisher exact test, and Chi-squared test. 

Results: From all readmitted patients, 52.3% were females. Follow-up treatment was mentioned as the 
main cause of patients’ readmissions (46.5%). Recurrence of disease (20.3%), disease complications 
(14.5%), other diseases (10.4%), partial treatment (7.1%), postoperative complications (1%), and medical 
procedure complications (0.2%) were other causes of readmissions.  

Conclusion: This study showed that 56.9% of the causes of patients' readmissions were inevitable; and 
43.1% of them were evitable. Some proper measurements to decrease patients' readmissions are equipping 
hospitals with adequate facilities for outpatient surgeries, performing non-invasive surgeries, improving 
outpatient clinics and quality of clinical services, visiting patients at home, and educating patients at the time 
of discharge. 
 

Key words: patient readmission, teaching hospitals, hospitalization 
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