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نشان ،یو درمان یمراقبت یهاستمیکننده عملکرد سنییشاخص تع کیعنوان مجدد به یکاهش بستر :زمينه و هدف

 .ارایه شده به بیمار است تمراقب نیخدمات در اول تیفیک شیدهنده افزا

در سه بیمارستان آموزشی شهر کرمان بود که  (Phenomenology)وژی این مطالعه کیفی از نوع فنومنول :روش بررسي

یافته با روش نمونههای نیمه ساختارها از طریق مصاحبهانجام شد. گردآوری داده 1396از فروردین تا شهریور سال 

ام انج الجران شاغل در بخش و پزشکان معپرستا های داخلی وبیماران بستری در بخشتمامی گیری هدفمند از بین 

 استفاده شد. (Seven Level Colaizzi Method)ای کلایزی هفت مرحله ها از روششد. برای تحلیل داده

های شخصی بیماران، نیروی انسانی و عوامل ها منجر به شناسایی سه کد اصلی شامل ویژگیتحلیل مصاحبه ها:يافته

 کد فرعی شد. 11بالینی، بیمارستان و عوامل محیطی و 

لازم را برای  زمینه ،هداشت و درمان کشورباید با ارایه راهکارهای کاربردی و اجرای آن از طریق سیستم ب گيري:يجهنت

  کاهش میزان بستری مجدد جامعه فراهم آورد.

  .، بستری مجدد، مطالعه کیفیبیمار بیمارستان، سلامت، خدمات :ليديك لماتك

 

 
 دهدمی نشان کشور هایبیمارستان موجود وضعیت هب لیک نگاه

 مجدد مراجعه و بیماران ازدحام تقاضا، افزایش با آنها اغلب که

 همان در شدنبستری معنی به مجدد بستری 1.بیماران روبرو هستند

 زمانی دوره یک طی در اولیه تشخیص همان با درمانی مؤسسه

 کیفیت بیماران و نامناسب درمان هاینشانه از یکی 2.است نامشخص

از عوامل موثر  4و3.درمانی، بستری مجدد است هایمراقبت هیارا پایین

 بیمارستان، نوع در بیمار اقامت توان به مدتبر بستری مجدد می

   زمانهم هایبیماری ، وجود(سرپایی یا بستری حاد،) پذیرش

  گذشته، اهم شش در اورژانس به بیمار پیشین مراجعات بیماران، تعداد

 
 اعتیاد و عاطفی روحی، مشکلات خانوادگی، مشکلات مشکلات

  6و5.اشاره نمود

 عمده دلایل از یکی داخلی هایبررسی متون نشان داد که بیماری

 بیماران درمانی نیازهای .هستند جهان سطح در ومیرمرگ پیشتاز و

 خاصی سازمان توسط بیمارستان داخلی هایبخش از ترخیص از پس

تاثیرات  و با توجه به میزان بالای بستری مجدد 7-9.گرددنمی گیریپی

و همچنین نظر به اینکه میزان  منفی اقتصادی، اجتماعی و انسانی آن

یت خدمات ارایه گیری کیفعنوان شاخصی در اندازهی مجدد بهبستر

های بیمارستانی و در نهایت شاخصی جهت تعیین شده، تعیین هزینه

ضروری و ، کنونیهش تان اهمیت دارد، اجرای پژوعملکرد بیمارس

 رسد. نظر میمحسوس به

 مقدمه
 

 

 

 433تا  429های ، صفحه7شماره  ،78دوره ، 1399 رمهی تهران، كپزش ی، دانشگاه علومكده پزشكمجله دانش اصیلمقاله 

 

 30/07/1399آنلاین:      23/07/1399پذیرش:      22/02/1399: ویرایش     15/02/1399دریافت:       چكيده
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 433تا  429 ،7، شماره 78، دوره 1399 رمهی تهران، كی، دانشگاه علوم پزشكده پزشكمجله دانش

 

 
یک مطالعه کیفی بود که به شیوه فنومنولوژی در کنونی پژوهش 

 به رسیدن ها تااجرا شد. مصاحبه 1396فروردین تا شهریور سال 

 20هدفمند،  یریگنمونه یافت. با استفاده از روش اشباع ادامه نقطه

 ماه یک هاآن مجدد بستری تا اولیه پذیرش زمان از که نفر از بیمارانی

 مصاحبه در بتوانند که بودند سلامت از سطحی بود و دارای گذشته

پرستار  15 شد. اخذ مصاحبه شروع رضایت جهت کنند، شرکت

انتخاب شدند.  عنوان نمونهپزشکان معالج، به پنجشاغل در بخش و 

بار بیماران بستری، سابقه حداقل یک برایر ورود به پژوهش معیا

 ماه پس از زمان بستری اولیه تا بستری بستری مجدد در طی یک

خصوص ارایه دهندگان خدمت علاوه بر آشنایی با بود و درفعلی 

سال سابقه کار و برای  سهموضوع، برای پرستاران دارا بودن حداقل 

سال سابقه کار در بخش مرتبط در نظر  نجپپزشکان دارا بودن حداقل 

 Four criteria of Guba) لینکلن و گوبا معیار چهارگانه گرفته شد. از

and Lincoln) قبول بودن، قابلیت اطمینان و پذیری، قابلانتقال شامل

 استفاده کیفی هایداده و پایایی روایی از اطمینان برای تاییدپذیری

 هایگروه مورد در نتایج آیا که است عنیم این به پذیریانتقال. شد

شرکت انتخاب با شد سعی مورد این در دارد؟ کاربرد قابلیت دیگر

قابل از اطمینان برای این امر محقق شود. نظرصاحب و مطلع کنندگان

 انجام هاتخصص از تنوع حداکثر با گیرینمونه ها،داده بودن قبول

 . شد

 هامصاحبه از شده تهیه کدهای منظور رعایت معیار مقبولیت،به

 اصلاحات اعمال از پس و گرفت قرار کنندگانشرکت اختیار در

طریق چندجانبه نگری و  تاییدپذیری از .رسید هاآن یدیتا به موردنظر

های ها همان پاسخکه یافتهبه این معنی ؛ررسی شدانعکاسی بودن ب

 ر است.خالی از نظر و تعصبات پژوهشگ کنندگان است وشرکت

 روش ایمرحله هفت مراحل اساس بر محتوا تحلیل روش از

ها، کردن مصاحبهشد. پس از پیاده استفاده هاجهت تحلیل داده کلایزی

های داخلی بیمارستان از عوامل موثر در بستری مجدد بیمار در بخش

)پزشک و پرستار(، مورد بررسی  ه دهندگان خدمتارایزبان بیماران و 

دست آوردن اطلاعات، هر مصاحبه چندین همنظور ببه قرار گرفت و

بار مطالعه و نکات مهم و مشترک هر مصاحبه استخراج گردید. 

همچنین جهت اطمینان از انجام صحیح فرآیند و جلوگیری از 

چندین بار تکرار گردید. نکات مهم و  بالافراموشی نکات، مرحله 

اصلی و فرعی  هایعنوان تمهمشترک هر مصاحبه استخراج و ب

های دست آوردن تمهاز ب پسمصاحبه شناسایی گردید. در نهایت 

ها با مراجعه مجدد به مصاحبه سنجی یافتهمنظور اعتباربه، مصاحبه

. نمودیمها را در مورد موارد استخراج شده اخذ شوندگان نظر آن

جهت رعایت ملاحظات اخلاقی به بیماران و کادر درمان در مورد 

ماندن اطلاعات اطمینان داده شد. پژوهشگران تاکید نمودند  محرمانه

صورت آزادانه و با رضایت آگاهانه هکه مشارکت افراد در پژوهش ب

کننده راضی است. جهت مصاحبه تنها در مواردی که افراد شرکت

برداری وارد یادداشتبودند، ضبط صدا انجام گرفت و در بقیه م

 صورت گرفت. 

 

 
کد فرعی شد.  11ها منجر به شناسایی سه کد اصلی و تحلیل مصاحبه

هایی از مصاحبه هر یک از کدهای اصلی و کدهای فرعی، نقل قول بارهدر

 شوندگان آورده شده است.

های شخصی بیماران: رسالت یک نظام بهداشتی و درمانی، ویژگی

یقت بیماران اولین و مهمدر حق باشد.تامین سلامتی افراد جامعه می

جمعیت شناختی  مشخصات ترین گروه دریافت کننده خدمات هستند.

، جنسیت، وضعیت اشتغال، وضعیت اقتصادی و معیشتی، سنبیمار )

، وجود یا مارانیب ای(، باورها و انتظاراتتحصیلات، تاهل و پوشش بیمه

 بیماران ای، آموزش، عادات و باورهای غذاییعدم وجود بیماری زمینه

مجدد در نظر  یبستر زانیاز عوامل موثر بر م یکیتواند یم یبستر

 گرفته شود.

هم از ، ها: نیروی انسانی بیمارستانینیعوامل بالنیروی انسانی و 

نظر کمی و هم از بعد کیفی بر طول اقامت بیماران تاثیرگذار هستند. 

میزان دانش و ها یعنی عامل عوامل مرتبط با نیروی انسانی بیمارستان

پرستاری و همچنین عامل میزان  ،مهارت پرسنل درمانی، تشخیص

از لحاظ پاسخگویان  دیدتطابق تعداد نیروی انسانی با استانداردها، از 

 در اولویت دوم و سوم قرار گرفتند. سازمان جهانی بهداشتاهمیت 

ها را ناشی از کمبود نیروی انسانی یا علت عمده مشکلات بیمارستان

داند. مشارکت کنندگان به عدم مدی نیروی کار متخصص میآاکارن

هارایتوجهی بی اعتماد به کادر درمان؛ موانع ارتباطی و فرهنگی؛

 هايافته
 

 

 بررسيروش 
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انگیزه کمبود امکانات رفاهی و بی ،درمانکنندگان خدمت در امر 

 بودن کادر درمان اذعان نمودند.

 تاـتوقع آوردنرـبو  هاز: تأمین نیایطیو مح یمارستانیعوامل ب

 تدماــخ تاــمؤسس ایفــظو رینـتمـمهاز  یـیک راناـبیم

. در این زمینه نقش عوامل رودمی رماــش هـب انیــمرو د تیــشابهد

دیدگاه این عوامل از . گرفت هبیمارستانی و محیطی را نباید نادید

 .ندکمبود تجهیزات بود زا وبیماران شامل عوامل استرس

 

 
عواملی نظیر سن، جنسیت، وضعیت اشتغال، وضعیت اقتصادی و 

معیشتی، تحصیلات، باورها و انتظارات بیماران، تاهل، وجود یا عدم 

ای و عادات و باورهای ای، آموزش، پوشش بیمهوجود بیماری زمینه

های شخصی موثر بر پذیرش مجدد عنوان ویژگیای بیماران بهتغذیه

این متغیرها مورد  شدند. در مطالعات مورد بررسی بیماران ذکر

در بین افراد مسن و افرادی که در محیط  10-13و1اند.بررسی قرار گرفته

میزان  ،تری برخوردارندکارگری فعالیت دارند و از درآمد پایین

بستری مجدد در بیمارستان بیشتر است. معمولا افراد با میزان 

و شناخت کافی از بیماری خود، ی به علت عدم آگاه تحصیلات کمتر

، از رژیم دارویی نادرستمناسب و نحوه استفاده نا رژیم غذایی 

علت مشکلات هب گیرند.بیشتر در معرض خطر بستری مجدد قرار می

 پیش، میزان ترخیص با رضایت شخصی افزونخانوادگی و معیشتی 

ماران با بی خورد. اگراز بهبودی کامل در این گروه بیشتر به چشم می

 بودن فایدهبی اعتقاد به د ونناکافی مواجه شو اجتماعی حمایت

احتمال بستری مجدد در ایشان افزایش  ها داشته باشند،آموزش

خواهد یافت. بستری مجدد باعث افزایش هزینه هم برای دریافت 

 دهنده خدمت )مراکزکننده خدمت )بیمار و همراه( و هم ارایه

های ها، سازمانمنظور کاهش هزینهن راستا بهشود. در ایدرمانی( می

بیمه گر با تحت پوشش قرار دادن بیماران، نقش مهمی را در کاهش 

 ها خواهند داشت. نآهای درمان هزینه

نشان داد که یکی دیگر از مفاهیم  کنونینتایج حاصل از پژوهش 

فهوم نیروی انسانی و عوامل بالینی بود. این م ،کنندگاننظر مشارکتمد

مان، موانع ارتباطی و از نظر ایشان مشتمل بر عدم اعتماد به کادر در

ه دهندگان در امر درمان، کمبود امکانات ارایتوجهی فرهنگی، بی

به این موارد متعددی  انگیزگی کادر درمانی بود. مطالعاترفاهی و بی

به یان کرد که اعتماد گونه بشاید بتوان این 14-15و10-12اشاره نمودند.

 میزان امید و باور قلبی را در بیمار و همراهان آنان ،کادر درمانی

کند. توجه به افزایش داده و زمینه را برای بهبود بیمار فراهم می

گیرندگان  گان واهمیت و ارزش ارتباط صحیح و مناسب ارایه دهند

خدمت در مراکز درمانی و آشنا بودن با فرهنگ بومی و باورهای 

توان کمک شایانی در درمان و بهبود می ،خدمتفرهنگی منطقه 

بیماران داشته باشد. امکانات رفاهی و درمانی موجود در بیمارستان 

دارای نقش اساسی در درمان و بهبود  ،علاوه بر میزان رضایتمندی

تر بیماران بستری در بیمارستان است. بحث نیروی انسانی سریع

نقش آنان  همیتو ا ایشانشاغل در بیمارستان و میزان رضایتمندی 

  در تسریع بهبود بیماران نباید نادیده گرفته شود.

از دیگر مفاهیم موردنظر مصاحبه شوندگان، عوامل بیمارستانی و 

محیطی در بستری مجدد بیماران بود. این مفهوم مشتمل بر نبود 

 ،در نتایجمتعددی. زا بود. مطالعاتتجهیزات کافی و عوامل استرس

ز عوامل ایجاد بستری مجدد بیماران در بیمارستان را ا استرس

زا نقش مهمی در زندگی استرس و عوامل استرس 14-15و10و1دانستند.

های روحی و جسمی در افراد دارند و زمینه ایجاد بسیاری از بیماری

 زانیتواند در میم یزندگ یوهیانتخاب شافراد هستند. در حقیقت 

رضایت بیماران از نحوه دریافت خدمات استرس نقش داشته باشد. 

ها نآتواند زمینه و انگیزه ارایه شده در بیمارستان در کادر درمانی می

 را برای تمایل ادامه روند درمان فراهم کند.

با توجه به نقش و اهمیت بستری مجدد بیمار در بیمارستان و 

کارهای بر میزان پیشرفت و سلامت جامعه باید با ارایه راه آنتاثیر 

هداشت و درمان در هر از طریق سیستم ب آنردی و اجرای کارب

ی لازم را برای کاهش میزان بستری مجدد در آن جامعه کشوری زمینه

فراهم آورد. در همین راستا راهکارهایی همچون مدیریت مناسب و 

های درمانی و استفاده بهینه از امکانات بیمارستانی، رعایت پروتکل

ن به دادی آگاه و ایمنی در بیمارستان و نظارت بر آناستانداردهای 

 گردد. های بستری مجدد پیشنهاد میها از هزینهمدیران بیمارستان

 تحت عنوان شناسایی نامـهاز پایـانبخشی ین مقاله ا :سپاسگزاری

 داخلی بخش در بستری بیماران مجدد بستری در موثر عوامل

ارشد  کارشناسیمقطع  در کرمان شهر آموزشی های بیمارستان

و کد  1398درمانی در سال -مدیریت خدمات بهداشتی

 بحث
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IR.KMU.REC.1399.356 حمایت دانشگاه علوم  باکه  باشدمی

. از معاونت پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمان اجرا شده است

و همچنین از کلیه شرکت کرمانپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
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Background: Currently many hospitals around the country face increasing demands of 

their patients and readmission.The rate of readmission is a useful indicator for 

determining the performance of healthcare system and it shows the quality of services 

in the medical institutions. Readmissions have high economic, social and financial 

impact and studying the related factors seems to be high priority for healthcare systems. 

Methods: This qualitative study performed by phenomenological method in three 

educational hospitals in Kerman from April to September of 2017. Data collection was 

performed through semi-structured interviews using targeted sampling among all 

patients who were hospitalized at internal medicine wards, nurses who were working in 

those wards, and in charge physicians. In total twenty patients, fifteen nurses, and five 

physicians were selected for interviews. The including criteria were for patients, the 

history of hospitalization at least once, during one month after the initial 

hospitalization, and for service providers, familiarity with the subject, work experience 

in the relevant department of at least three years for nurses and five years for 

physicians. A seven-step clustering method was used to analyze the data. 

Results: The analysis of the interviews led to the identification of three main themes 

and 11 sub-themes. The main themes included patients' characteristics, manpower and 

clinical factors, hospital, and environmental factors. Some of the sub-codes included 

economic and living conditions, marriage status, insurance coverage, patients' beliefs 

and expectations, the presence or absence of underlying disease, education, lifestyle 

habits, dietary beliefs of hospitalized patients, lack of trust in medical staff, 

communication and cultural barriers, ignorance of service providers in treatment, lack 

of facilities, lack of motivation in medical staff, stressors and finally lack of hospital 

equipment. 

Conclusion: By providing practical solutions and implementing them through the 

healthcare system of our country, the necessary baseline must be designed to reduce the 

rate of re-hospitalization in our communities. 
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