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Abstract
Introduction: Elderly re-admission to the hospital is a recurrent, costly and often life-threatening event. 

This study has been performed with the aim of assess the prevalence and factors associated with elderly re-
admission.

Method: The present study is a descriptive-analytic study with cross-sectional method which was done 
through convenience sampling. The study was done on a total of 441 elderly who were eligible for entering 
the study and discharged from three hospitals in Bojnourd in April-May 2017. Data gathering tool was a 
researcher-made questionnaire that its reliability is calculated with Cronbach's alpha coefficient 0.86 and face 
and content validity was approved by ten faculty members in geriatric nursing department. The questionnaire 
was completed in three stages: From May 1 for a month daily, then at the end of a month and three months 
after the discharge of each patient. Data was collected using information obtained from the patient himself or 
his companions also by referring to the information in the HIS system and patient records. Data interpretation 
was done using SPSS-21.

Results: The majority of sample (56%) were female, (67%) aged 60-75 years old, (64.5%) married, 
(52%) lived in the city, (56%) had independent income, (74%)  illiterate, (45%) and  lived with children 45 
of the discharged elderly (%10.2) had a re-admission within one month and within three months after the 
discharge was 61 people (%13.8).The results of the findings are based on chi-square test showed a significant 
relationship between the elderly dependency status and re-admission (p <0/01). There was no significant 
relationship for other factors such as demographic and clinical variables as well as environmental- hospital 
variables with elderly readmission (p≥ 0/05).

Conclusion: Elderly patients who have a level of dependency on their relatives, more likely to be                           
re-admitted. Paying attention to the dependence of the elder on relatives; to meet their basic needs; serves as a 
prevention of their subsequent sequelae and re-hospitalization.
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چکیده

مقدمه: بستری مجدد در سالمندان، یک رویداد تکرار پذیر، پر هزینه و اغلب یک فاکتور پیشگویی کننده تهدید حیات می باشد. مطالعه 
حاضر به منظور بررسی شیوع بستری مجدد و عوامل مرتبط با آن انجام شد.

روش: پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی– تحلیلی از نوع مقطعی است که از طریق نمونه گیری آسان صورت گرفت. از ابتدای 
اردیبهشت ماه 1396، 441 سالمند ترخیص شده از سه بیمارستان آموزشی شهر بجنورد؛ دارای شرایط ورود به مطالعه؛ به عنوان نمونه در 
نظر گرفته شدند. تعیین پایایی پرسشنامه محقق ساخته با ضریب آلفای کرونباخ 0/86 و تائید روایی از سوی ده نفر از اساتید صورت گرفت. 
اطلاعات مربوط به بیماران در سه مرحله؛ از ابتدای اردیبهشت به مدت یکماه روزانه و سپس در پایان یک ماه و سه ماه پس از ترخیص هر 

بیمار؛ جمع آوری گردید. تجزیه تحلیل آماری با استفاده از نرم افزار Spss -21 انجام شد.
یافته ها: اکثریت واحد پژوهش 247 نفر )56 درصد( زن و 295 نفر )67 درصد( در محدوده سنی 60 تا 75 سال قرار داشتند. 
همچنین284 نفر )64/5 درصد( را متاهلین و 198 نفر )45 درصد( را سالمندان دارای همراه فرزند در زندگی تشکیل دادند. 10/2 درصد از 
سالمندان ترخیص شده، ظرف مدت یک ماه پس از ترخیص و 13/8 درصد آنها طی مدت سه ماه پس از ترخیص به علل مختلف مجددا در 
بیمارستان بستری گردیدند. نتایج ارتباط معنی داری را بین وابستگی سالمندان پس از ترخیص با بستری مجدد نشان داد )p>0.001(. درمورد 

.)p<0.05( سایر عوامل دموگرافیک، متغیرهای بالینی، محیطی و بیمارستانی ارتباط معنی داری وجود نداشت
نتیجه گیری: سالمندان ترخیص شده که جهت فعالیت های روزانه به همراهان خود وابسته هستند، احتمال بستری شدن مجدد 
بیشتری دارند. توجه به امر وابستگی بیمار به همراهان جهت رفع نیازهای پایه، به منزله پیشگیری از تبعات بعدی و بستری شدن مجدد وی 

می باشد.
کلید واژه ها: شیوع، بستری مجدد، سالمند.
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مقدمه
جهانی  سازمان  نظر  از  است.  جهانی  ای  پدیده  سالمندی 
بهداشت، سالمندی به جمعیت بالای 60 سال اطلاق می گردد. در 
برآورد اخیرجمعیت سالمندان دنیا حدود 650 میلیون نفر شده است 
و انتظار می رود تا سال 2050 این جمعیت به میزان 2 میلیارد نفر 
برسد )1(. ایران نیز به عنوان یکی از کشورهای در حال توسعه از این 
تغییرات جمعیتی مستثنی نیست. بر اساس سر شماری سال 1395، 
سالمندان 9/3 درصد جمعیت کشور و معادل 7 میلیون و چهارصد و 
پنجاه هزار نفر برآورد شده اند. تخمین زده شده که تا سال 1400 
جمعیت سالمندان کشور به 10 درصد برسد. بر اساس آمار حاصل از 
سرشماری سال 1395در استان خراسان شمالی نیز این میزان 70 
را سالمندان  استان  نسبت جمعیت  معادل 9/2 درصد  هزار سالمند 
تشکیل می دهند که منطبق با آمار کشوری می باشد )2(. بالا رفتن 
سن و رسیدن به دوران سالمندی، توانایی های عملکردی و قدرت 
حواس را کاهش و خطر بیماری ها را افزایش می دهد. از آنجا که نیاز 
عمده زنان و مردان سالمند در درجه اول بهداشت و سلامتي است، 
پیرشدن جمعیت در بسیاری از کشورها تقاضا برای دریافت خدمات 
اجتماعی و بهداشت و درمان افزایش می دهد. یکی از شاخص های 
افزایش دریافت خدمات، ازدیاد مصرف منابع بیمارستانی در بستری 
مجدد است. می توان گفت نرخ بستری مجدد یک شاخص مفید از 
عملکرد سیستمهای مراقبتی و درمانی می باشد. این امر عموما به 
عواملی از جمله مراقبتهای بهداشتی و درمانی نظیر پایین بودن سطح 
بهداشت و خدمات اجتماعی مرتبط می باشد که آن را می توان به  
عوامل مرتبط با فرد بیمار نظیر )محیط خانواده و اجتماع و یا تبعیت 
از رژیم درمانی( و یا عوامل مربوط به نوع بیماری نظیر )پیشرفت 
طبیعی بیماری( و در نهایت ترکیبی از همه عوامل فوق تقسیم نمود. 
بر اساس مطالعات 10-25 درصد بیماران در سه ماهه اول و 50-40 
درصد بین 6 تا 12 ماه پس از ترخیص، مجددا بستری می گردند. 
سایر مطالعات نیز بین 17درصد بستری مجدد در عرض 30 روز پس 
از ترخیص و برخی دیگر 19 درصد را تا سه ماه بعد از آن ذکر کرده 
اند )3(.  بستری مجدد در سالمندان، یک رویداد تکرار پذیر و پر هزینه 
و اغلب یک فاکتور پیشگویی کننده تهدید حیات می باشد که گاها 
بدنبال وقفه در پیگیریهای درمانی پس از ترخیص رخ داده و می توان 
میزان آن را با یکسری اقدامات و روشهای منظم و معتبر کاهش 
داد. از طرفی، بستری مجدد یک شاخص مفید برای تعیین عملکرد 
سیستمهای مراقبتی و درمانی می باشد )4(. عرب و همکاران )2011( 
طی تحقیقی در بیمارستانهای دانشگاه علوم پزشکی تهران، از جمله 
مهمترین علل بیشترین مراجعات مجدد در گروههای سنی بالای 60 
سال را در نوبتهای دوم و سوم، پیگیری درمان، عوارض و عود بیماری 

عنوان نموده و بیان کردند که این مسئله می تواند حاکی از درمان 
ناقص، عدم رعایت پروتکل های درمانی و استاندارد نبودن امکانات 
بیمارستانی باشد و این مراجعات مجدد باعث افزایش اقامت بیماران 
و تحمیل هزینه های اضافی بر بیمار و خانواده اش، بیمارستانها و 
سازمانهای بیمه گر می شود )5(. نتایج مطالعات فرانچی و همکاران 
)2012( از جمله عوامل خطر مرتبط با بستری مجدد طی سه ماه پس 
از ترخیص را وجود مشکلات قلبی، عروقی و بیماریهای کبدی عنوان 
نمودند )6(. یام و همکاران )2010( نیز طی تحقیقی در 14 بیمارستان 
از موارد پذیرش  عمومي هنگ کنگ نشان دادند که 40/8 درصد 
از ترخیص پذیرش مجدد  بیماراني که درعرض یکماه پس  مجدد 
پیش بیني نشده داشتند، قابل اجتناب بوده است )7(. نتایج مطالعه 
جنکز و همکاران )2010( بستری مجدد را در میان بهره مندان از 
مزایای بیمه ای امری شایع و پر هزینه عنوان نموده و متوسط اقامت 
بیماران دارای بستری مجدد 0/6 روز بیشتر از مدت بستری بیماران 
دیگر با همان تشخیص پزشکی ذکر کردند. هارماراجان  و همکاران 
)2017( در تحقیق خود بیان داشتند که کاهش میزان بستری مجدد 
بیماران در عرض 30 روز با کاهش میزان مرگ و میر 30 روز پس 
از ترخیص آنها ارتباط دارد )8(. الساما دیسی و همکاران )2017( در 
مطالعه ای با عنوان "دلیریوم بعد عمل یک فاکتور پیشگویی کننده در 
بستری مجدد 30 روزه" عنوان نمودند که دلیریم بعد از عمل جراحی 
ستون فقرات در بیماران سالمند یک عامل خطر مستقل برای پذیرش 
بدون برنامه ریزی در طی 30 روز از پس از ترخیص است و میزان 
بستری مجدد در طی 30 روز پس از ترخیص را 18 درصد عنوان 
نمودند )9(. خرا و همکاران )2017( نیز در همین رابطه عنوان نمودند 
که میزان بستری مجدد 30 روزه پس از ترخیص در سنین بالای 65 
سال 17/3 درصد و 90 روز پس از آن 24 درصد می باشد. همچنین 
در یافته های ایشان اشاره شده که زنان، افراد با در آمد پایین تر و 
محدوده سنی کمتر، به میزان بیشتری در خطر بستری مجدد قرار 

داشتند )10(.
بر اساس یافته های مطالعات فوق، بستری مجدد در سالمندان 
با افزایش سطح ناتوانی و ناخوشی و وابستگی هرچه بیشتر سالمندان 
همراه بوده که سبب افزایش اقامت بیماران و تحمیل هزینه های 
اضافی بر بیمار و خانواده اش از یک سو و بیمارستانها و سازمانهای 
بیمه گر از طرف دیگر می شود. بستری مجدد نه تنها تأثیر منفي بر 
روي کیفیت زندگي بیمار و خانواده اش دارد که خود منجر به افزایش 
بار بیماریها و اثرات اقتصادي نامطلوب برسیستم ارایه دهنده مراقبت 
سلامت می گردد، به طوری که افزایش هزینه هاي بستري و درماني 

را در پي دارد.
در استان خراسان شمالی مطالعاتی که مولفه های تاثیرگذار بر 
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بستری شدن مجدد در سالمندان را نشان دهد، انجام نشده است. آمار 
و نتایج این مطالعه می تواند گامی در راستای پیشگیری از بستری 
مجدد و افزایش بهره وری و استفاده بهینه از منابع درمانی برای ارائه 

خدمات به این قشر از جامعه استان قرار گیرد. 

روش مطالعه
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی– تحلیلی از نوع مقطعی 
گرفت.  صورت  دسترس(  )در  آسان  گیری  نمونه  طریق  از  و  بوده 
از  ماه 96  اردیبهشت  در  که  سال  بالای 60  سالمند  بیماران  کلیه 
بیمارستان   Icu و   ccu قلب،  عفونی،  جراحی،  داخلی،  بخشهای 
)ع(،  رضا  امام  )بیمارستانهای  بجنورد  شهر  آموزشی  منتخب  های 
امام علی )ع( و ثامن الائمه تامین اجتماعی( به هر علت درمانی یا 
تشخیصی ترخیص گردیده بودند )با فرض توزیع تصادفی بیماران در 
طی ماه های سال( به عنوان نمونه وارد مطالعه شدند. ابزار گرد آوری 
متغیرهای  اطلاعات،  که  بود  ساخته  محقق  پرسشنامه  اطلاعات، 
دموگرافیک شامل )جنسیت، سن، تاهل، منطقه سکونت، وضعیت 
درآمد، تحصیلات، وجود همراهان )مراقبان( در زندگی(، اطلاعات 
متغیرهای بالینی شامل )بیماری جدید، عوارض عمل جراحی، عفونت 
بعد عمل جراحی، درمان ناقص، شکست درمان، عود بیماری، گروه 
های بیماری، تعداد و نوع بیماریهای همزمان( و اطلاعات متغیرهای 
نوع  دهنده،  خدمات  بخشهای  )نوع  شامل  بیمارستانی  و  محیطی 
بستری،  هزینه ی  قبل،  ماه  سه  بستری طی  سابقه  درمانی،  بیمه 
تعداد  ترخیص،  هنگام  بیمار  وابستگی  سطح  پاراکلینیک،  خدمات 
اولیه،  از بستری  دفعات بستری، طول مدت بستری، فاصله زمانی 
پیامد بستری، آموزش هنگام ترخیص( را را در بر می گرفت، این 
اطلاعات در سه مرحله تکمیل گردید. جهت تعیین پایایی پرسشنامه 
بیماران  از  نفر   20 برای  پایلوت  بصورت  پرسشنامه  استفاده؛  مورد 
مقدار ضریب  و  گردید  تکمیل  بیمارستان  از  شده  ترخیص  سالمند 
آلفای کرونباخ 0.86 محاسبه شد. جهت تعیین روایی ابزار از روایی 
محتوا استفاده  شد. به این ترتیب که پرسشنامه ها در اختیار ده نفر از 
اساتید و صاحبنظران )از اعضاء هیات علمی دانشکده و گروه پرستاری 
به کارگیري  تبادل نظر و  از بحث و  قرار گرفته و پس  سالمندی( 
نظرات و پیشنهادات اصلاحی اساتید پرسشنامه نهایی تهیه و تنظیم 
گردید. بمنظور تعیین نسبت روایی محتوا )CVI( با استفاده از روش 
 CVI لاوشه مورد استفاده قرار گرفت. بجز یک سوال که از شاخص
نمره ی کمتر از 0.79 را کسب نمود، بقیه  سوالات نمره ی بالاتر از 
0.79 کسب نمودند که سوال مورد نظر با توجه به نظر پنل خبرگان 

اصلاح شده و با سوال مناسب جایگزین گردید.
ماه  روز  اولین  از  پرسشنامه  اطلاعات  آوری  جمع  جهت 
داخلی، جراحی،  به بخشهای  روزانه  اداری  اردیبهشت 96 در وقت 

عفونی، قلب، ccu و Icu  بیمارستان های منتخب آموزشی شهر 
الائمه  ثامن  و  )ع(  امام علی  )ع(،  امام رضا  )بیمارستانهای  بجنورد 
تامین اجتماعی( مراجعه و با تهیه لیست بیماران ترخیصی قبل از 
یک  شماره  پرسشنامه  نیاز  مورد  اطلاعات  از  قسمتی  بیمار  خروج 
از  پس  و  آوری  جمع  آنان  همراهان  یا  و  بیمار  خود  از  را  تحقیق 
بیمار  پرونده  و   HIS سیستم  در  موجود  اطلاعات  به  توجه  با  آن 
از  پس  سوم  و  اول  ماه  پایان  در  گردید. سپس  تکمیل  پرسشنامه 
ترخیص از طریق مراجعه به سیستم HIS بیمارستان موارد مراجعه 
مجدد را استخراج و از پرونده موجود در بایگانی اطلاعات مورد نیاز 
بر اساس پرسشنامه های شماره 2 و 3 تهیه و در مواردی با تماس 
با بیمار و یا همراهان سایر اطلاعات مورد نیاز تکمیل گردید. پس 
 Spss-21 از گرد آوری داده ها، جهت تجزیه تحلیل وارد نرم افزار
انحراف  میانه  میانگین،  میانگین  آمار توصیفی  گردیده، شاخصهای 
معیار، جداول توزیع فراوانی، جداول توافقی و درصد ها مورد تجزیه و 
تحلیل آماری قرارگرفته و نتایج استخراج گشت. براي تجزیه و تحلیل 
داده ها از نرم افزار Spss- 21 و با استفاده از آمار توصیفی )میانگین، 
انحراف معیار و تعیین فراوانی( و آزمون های آماری( t مستقل-کای 
دو- دقیق فیشر- ناپارامتریک من ویتنی ( در سطح معنی داری 0/05 

و ضریب اطمینان 95% استفاده شد.
با  تحقیقاتی  طرح  این  اخلاقی،  ملاحظات  رعایت  جهت 
اخلاق 95/44/307  در شورای  و شماره طرح  شماره 96/60/532 
در دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی مورد تصویب قرار گرفت و 
رضایت سالمندان جهت شرکت در مطالعه مورد توجه قرار گرفت و در 
خصوص اهداف پژوهش و محرمانه ماندن اطلاعات توضیح داده شد.

یافته ها
در این مطالعه اکثریت بیماران 247 نفر )56 درصد( زن، 295 
نفر )67 درصد( در محدوده سنی )60 تا 75( سال قرار، 284 نفر )64/5 
درصد( متاهل و 229 نفر )52 درصد(، 246 نفر )56 درصد( دارای 
درآمد مستقل و 329 نفر )74 درصد( بی سواد بودند. نتایج بدست آمده 
از آزمون کای دو نشان داد که بین وضعیت وجود همراهان زندگی در 
بیماران سالمند ترخیص شده در اردیبهشت و بیماران سالمند بستری 
مجدد یک ماهه و سه ماهه پس از ترخیص تفاوت آماری معنی داری 
وجود ندارد )p<0.05(. همچنین یافته ها نشان داد که از مجموع 
441 نفر بیمار سالمند ترخیص شده در طول اردیبهشت 96 تعداد 45 
نفر بیمار سالمند معادل 10/2 درصد، ظرف مدت کمتر از یکماه پس 
از ترخیص و تعداد 61 بیمار سالمند معادل 13/8 درصد طی مدت سه 
ماه پس از ترخیص )تا پایان مرداد ماه 96( به علل مختلف مجدد به 

بیمارستان مراجعه و بستری گردیده اند)جدول1(.
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جدول1: توزیع فراوانی بیماران سالمند ترخیص شده در اردیبهشت 96 و بستری مجدد پس از یک ماه و سه ماه پس از ترخیص بر حسب سطح وابستگی بیمار هنگام 
ترخیص

نتیجه آزمون
بستری مجدد سه 

ماهه
بستری مجدد یک 

ماهه 
سالمندان ترخیص 
شده در اردیبهشت  وضعیت وابستگی

سه ماهه یک ماهه درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 p =0/030

 4/19 =آماره 
Df=2

p =0/013
3/74= آماره  

 Df=2

18
82
100

11
50
61

24
76
100

11
34
45

43
57
100

189
252
441

بدون وابستگی
دارای وابستگی عملکرد

جمع

یافته ها ارتباط معنی داری را )p>0.001( بین وابستگی بیمار 
در مورد سایر  داد.  نشان  بستری مجدد  با  ترخیص  از  سالمند پس 

عوامل موگرافیک، متغیرهای بالینی، محیطی ارتباط معنی داری وجود 
نداشت )p<0.05( )جدول2(. 

جدول2: توزیع فراوانی بیماران سالمند ترخیص شده در اردیبهشت 96 و بستری مجدد پس از یک ماه و سه ماه پس از ترخیص بر حسب وجود همراه در زندگی )مراقبان( 
هنگام ترخیص

وجود همراه در 
زندگی

سالمندان ترخیص 
شده در اردیبهشت

بستری مجدد یک 
ماهه

بستری مجدد یک 
ماهه

بستری مجدد سه ماهه

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
تنها

با فرزندان
با همسر

جمع

105
198
138
441

24
45
31
100

10
11
24
45

22/5
24/5
53
100

13
13
35
61

21
21
58
100

p=0/694
0/91= آماره

Df = 2

 p =0/685
 1/65 =آماره 

 Df =3

نتایج حاصل از آزمون دقیق فیشر نشان داد که میان وجود 
پیامدهای بیماری در بیماران سالمند ترخیص شده در اردیبهشت و 
ترخیص  از  ماه پس  ماه و سه  بستری مجدد یک  بیماران سالمند 

)p<0.05( ندارد آماری معنی داری وجود  دراردیبهشت 96 تفاوت 
)جدول3(.       

جدول3: توزیع فراوانی پیامد بستری در بیماران سالمند ترخیص شده اردیبهشت 96 و بستری مجدد پس از یک ماه و سه ماه پس از ترخیص

پیامد بیماری
سالمندان ترخیص 
شده در اردیبهشت 

بستری مجدد یک 
ماهه

بستری مجدد سه 
ماهه

نتیجه آزمون

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
عوارض موقت
عوارض پایدار
نقص عضو

فوت
بهبودی نسبی
بهبودی کامل

جمع

23
11
7
3

154
243
441

5
3

1/5
0/5
35
55
100

9
1
2
2
13
18
45

20
2

3/5
3/5
29
40
100

14
3
2
2
19
21
61

23
5

5/4
5/4
31
34
100

             
p=0/097

 77/4=آماره
Df = 6

p =0/320
71/7=آماره
Df = 6

با 39 درصد  قلبی و عروقی  بیماریهای  داد که  نتایج نشان 
بستری  در  )19نفر(  درصد  و 43  اردیبهشت  ترخیص  سالمندان  در 
ماه  بستری مجدد سه  در  نفر(   25( درصد  و 38  ماهه  مجدد یک 
پس از ترخیص بیشتری فراوانی را داشته اند. نتایج بدست آمده از 

آزمون دقیق فیشر نشان داد میان وضعیت گروه بندی بیماریها در 
بیماران سالمند ترخیص شده و بیماران سالمند بستری مجدد یک 
ماه و سه ماه پس از ترخیص تفاوت آماری معنی داری وجود ندارد                 

)p<0.05( )نمودار 1(.
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نمودار 1: وضعیت گروه بندی بیماری ها در بستری مجدد یکماه و سه ماه پس از ترخیص در مقایسه با ترخیص سالمندان در اردیبهشت 96

بحث 
مجدد  بستری  فراوانی  که  دهد  می  نشان  پژوهش  نتایج 
سالمندان در یکماه پس از ترخیص 10/2 درصد و در بازه سه ماه 
پس از ترخیص 13/8 درصد بوده است. مطالعه کامت  و همکاران 
میزان  زود هنگام"  بستری مجدد  میزان  "تعیین  با عنوان    2005
بستری مجدد  یکماهه را 10/7 درصد و میزان کلی در عرض سه 
ماه 23/1 درصد گزارش کردند )11( که این نتایج در بازه بستری 
مجدد یک ماه با تحقیق حاضر همسو بوده ولی در میزان سه ماه با 
تحقیق حاضر مطابقت ندارد. می توان علت این اختلاف را از جمله، 
بیماران  به  مربوط  اطلاعات  محدودیت مطالعه حاضر در خصوص 
طوری  به  نمود  عنوان  درمانی  مراکز  سایر  در  شده  مجدد  بستری 
بیماران،  بستری مجدد  از  آگاهی  منظور  به  مطالعه کورنتی  در  که 
پیگیری تلفنی از کلیه بیماران مورد مطالعه انجام شده بود. همچنین 
بالاتر بودن محدوده سنی نمونه ها )70 سال به بالاتر( در تحقیق 
فوق می تواند از علل دیگر افزایش نرخ بستری مجدد سه ماه باشد. 
همچنین در مطالعه کولمن  2006 با عنوان "ارزیابی نتایج مداخلات 
در مراحل انتقالی مراقبت" فراوانی بستری مجدد در طول یک ماه 
پس از ترخیص 11/9 درصد و در سه ماه 16/7 درصد بوده که در بازه 
سه ماه با تحقیق حاضر مطابقت ندارد. از دلایل این تفاوت می توان، 
تعیین محدودیت برای سالمندان بستری شده  جهت ورود به مطالعه 
را ذکر نمود به طوری که تنها سالمندان دارای مسکن مستقل مدنظر 

بوده است )12(. مطالعه ای که توسط زانوچی 2006 در بازه سه ماه 
پس از ترخیص انجام شد، میزان شیوع بستری مجدد سالمندان پس 
از ترخیص را 12/8 درصد بیان نمود که با تحقیق حاضر همسو بوده 
و می توان از دلایل آن شرایط یکسان در مطالعه از لحاظ محدوده 
سنی را ذکر نمود، البته باید به این مطلب توجه نمود در پژوهش هایی 
با موضوع بستری مجدد که محدوده سنی سالمندان )بالای 60 سال( 
مد نظر نبوده عوامل فوق در موارد متعددی با بستري مجدد ارتباط 
معنی داري داشته است )13(. در خصوص عوامل دموگرافیک مرتبط 
با بستري مجدد همچون سن، جنس، تاهل، منطقه سکونت، درآمد، 
سطح تحصیلات، وجود همراهان )مراقبان( در زندگی ارتباط آماري 
معنی داري را با بستري مجدد نشان نمی دهند و اکثر مطالعات انجام 
شده نیز در این زمینه، نتایج مشابهی داشته اند، بطور نمونه حیدری 
و همکاران 2011 و میرزائیان 2014 در مطالعات خود عنوان نمودند. 
ارتباط معنی داری میان تاهل و محل سکونت با بستری مجدد وجود 
نداشته )14،15(. در مطالعه فرشیدی و همکاران 2009 و چان 2008 
عدم ارتباط بین جنس و بستری مجدد را بیان نموده بودند )16،17(. 
از نظر متغیرهای محیطی و بیمارستانی از جمله بخشهای خدمات 
دهنده، بیشترین فراواني بستري مجدد سالمندان در این مطالعه با 
به  بیشتر  امر  این  بود، علت  داخلي  به بخشهاي  36 درصد مربوط 
نوع بیماریهاي دوره سالمندي که عمدتا" بیماریهاي مزمن هستند 
بر مي گردد، مطالعات داخلي و خارجي نیز از این حیث نتایج مشابهي 
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 Mould-Q uevedo را نشان مي دهند )18( همچنین مطالعه
2009 در مکزیک نشان داد که 88 درصد از مجموع روز- بیمارها به 
بخشهاي داخلي تعلق داشته است )19(. به لحاظ نوع بیمه درمانی، 
پوشش بیمه اي سازمان تأمین اجتماعي با 36 درصد موارد بالاترین 
نرخ پوشش را در میان بیمه شدگان و دریافت کنندگان خدمات را 
داشتند، این نسبت با در نظر گرفتن بافت کلي جمعیت شهرستان 
بجنورد که بدلیل وجود صنایع و کارخانجات متعدد داراي جمعیت 
باشد. مطالعه  توجیه مي  قابل  از کارگران است،  قابل ملاحظه اي 
پوشش بیمه اي که توسط رنگرز 2007 انجام شده نیز پوشش بیمه 

تأمین اجتماعی را 59 درصد گزارش کرده است )20(. 
در زمینه وجود عامل بیماری همزمان در بستری مجدد در 
پژوهش حاضر به لحاظ آماری ارتباط معنی داری بدست نیامده در 
این  در  را  داری  ارتباط معنی  حالیکه مطالعات مشابه در سالمندان 
 2008 چان  و   2011 زیلوچی  پژوهش  اند،  نموده  مطرح  خصوص 
به دلیل وجود ارتباط معنی دار در سالمندان با بیماریهای همزمان 
اند )21،22(. استور نیز خطر نسبی معنی داري در  را عنوان نموده 
بروز بستري مجدد از نظر وجود بیماري همراه را گزارش کرد )23(. 
از علل تفاوت نتایج پژوهش با مطالعات فوق را طول مدت مطالعه 
در تحقیقات یاد شده عنوان نمود که یک ساله و بیشتر بوده است. 
مجدد  بستری شدن  میان  اخیر همچنین مشخص شد  مطالعه  در 
ارتباط معنی داری وجود دارد. همچنین بستري  و سطح وابستگی 
مجدد باعث افزایش وابستگی بیمار به اطرافیانش شده، که در مطالعه 
گلن پالما و همکاران نیز وجود اختلال در ADL و قرار داشتن در 
سطحی از وابستگی پس از ترخیص از بیمارستان، ریسک بستری 
مجدد را افزایش می دهد )24(. بولاو پالمر نیز )1997( اظهار کردند 
که سالمندان در طول مدت بستري شدن در بیمارستان، ممکن است 
دچار وابستگي عملکردي، اختلال عملکرد شناختي، ناهنجاري هاي 
خلقي، وسوء تغذیه شوند )25(. بررسي مطالعات در این زمینه، حاکي 
از آن است که بستري شدن افراد مسن در بیمارستان، پیامدهاي منفي 
جسمي و شناختي فراواني در پي دارد. سالمندان بستري به اقتضاي 
ویژگي هاي بخشي که در آن بستري هستند، در مواردي چون نحوه 

پیگیري و میزان تغییر مطلوب حاصل شده در نتیجه درمان، وضعیت 
سلامت و سایر شرایطي که با آن مواجهند، نیاز به آموزش و اطلاعات 
دارند و کسب چنین اطلاعاتي علاوه بر اینکه باعث جلب اطمینان 
آنان مي شود، باعث همکاري بهتر آنان در روند مراقبت و درمان 
خواهد شد. اهمیت ارائه اطلاعات به سالمندان بستري در این زمینه، 

طي پژوهش هایي روشن شده است )26(.

نتیجه گیری نهایی
بیماران سالمند ترخیص شده از بیمارستان که جهت فعالیت 
های روزانه خود به همراهان وابسته هستند، احتمال بیشتری را برای 
بستری شدن مجدد دارا می باشند. باید این مطلب را به همراهان بیمار 
تاکید کرد که توجه به امر وابستگی بیمار به ایشان جهت رفع نیازهای 
تبعات بعدی و بستری مجدد وی                                                                                                 از  به منزله پیشگیری  پایه خود 
می باشد. بنابراین برنامه ریزی جامع و کاملی در خصوص پیگیری 
درمانی  و  بهداشتی  سیستمهای  جانب  از  ترخیص  از  پس  های 
عوارض  و  مجدد  بستری  از  تواند  می  سالمند  بیمار  همراهان  و 
پیشگیری  فوت  و  نظیر عوارض  غیرقابل جبران  گاها  پیامدهای  و 
نماید. از آنجا که پژوهش فوق تنها بر روی سالمندانی صورت گرفت 
که بستری مجدد آنها در محیط های پژوهش ذکر شده می باشد 
و سالمندانی را که به سایر مراکز درمانی مراجعه نموده و بستری 
مجدد داشته اند را در بر نگرفته است، لذا جهت تعمیم نتایج پیشنهاد                                                                                      

می گردد که مورد مذکور در پژوهش های آتی مد نظر قرار گیرد.
 

تشکر و قدردانی
پژوهشگران مراتب تشکر و قدردانی خود را از معاونت پژوهشی 
دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی و همچنین معاونت آموزشی و 
پژوهشی دانشکده ي پرستاري و مامایی بجنورد، واحد تحقیقات و 
پژوهش سالمندی به خاطر تصویب و تأمین هزینه هاي طرح ابراز 
داشته و همچنین از کلیه ي بیماران سالمند و خانواده آنها که در 
انجام این پژوهش همکاري لازم را داشته اند سپاسگزاری می گردد.
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