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در بخش داخلي  LACEبيني پذيرش مجدد بيماران بر اساس شاخص  پيش
 بيمارستان هاجر شهركرد

  
  1پروين محمدي ،2، علي ابرازه1احمدرضا ايزدي ،*1شيرين ميرزائيان

  .دانشگاه علوم پزشكي قم، قم، ايران2 ؛دانشگاه آزاد اسلامي واحد شهركرد، شهركرد، ايران1
  24/3/93 :پذيرشيخ تار    16/12/92 اريخ دريافت:ت

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 :مقدمه

بستري  كاهش هزينه هاي ناشي از ضرورت
هاي مجدد  هنگام و افزايش ميزان پذيرش مجدد زود

روز پس از ترخيص، توجه پژوهشگران و ساير  30در 
متوليان بخش سلامت را به سوي يافتن راه هايي براي 

القوه و قابل كاهش پذيرش هاي مجدد بيمارستاني ب
اين بين در  .)1- 3(پيشگيري معطوف كرده است 

Walraven بيني پذيرش و همكارانش براي پيش
كه  نموده انده ئارا LACEمدلي با نام  ،مجدد بيماران

با توجه به سادگي آن براي درجه بندي ريسك 

 .)4( فاكتورها، در دنيا مورد توجه قرار گرفته است
مار براي پيش بيني چهار ويژگي بي مدلدر اين 

روز پس  30پذيرش مجدد برنامه ريزي نشده در طول 
اين چهار كه ه شده است ئاز ترخيص از بيمارستان ارا

مدت اقامت بيمار در بيمارستان  شامل:ويژگي 
(Length of stay) نوع پذيرش اعم از حاد و بستري ،

بيماري هاي وجود  ،)Acute admission( يا سرپايي
 )(Charlson Comorbidityساس شاخص هم زمان بر ا

ماه  6و تعداد مراجعات قبلي بيمار به اورژانس در 

  چكيده:
بيمارستاني هاي كيفيت مراقبت  ها وثير بر روي هزينه أعلت ته هاي مجدد بيمارستاني ب پذيرش زمينه و هدف:

از موارد نگران كننده براي بيماران، فراهم كنندگان يكي  ،و تحميل بار اضافي براي بيماران و خانواده هايشان
اساس شاخص  پذيرش مجدد بيماران بر بيني پيش . اين مطالعه با هدفآيندها به حساب مي راقبت و بيمارستانم

LACE  انجام شد. شهركرد هاجردر بخش داخلي بيمارستان 

انجام  1392تا خرداد ماه  1391از بهمن  به صورت مقطعيتحليلي كه  - توصيفي در اين مطالعه :بررسي روش
شهركرد در طول يك ماه پس از  هاجريرش مجدد بيماران بستري شده در بخش داخلي بيمارستان احتمال پذ، شد

ترخيص، بر اساس داده هاي استخراج شده از پرونده هر بيمار و پرسش از بيمار در مورد هر كدام از مولفه هاي 
  .ديدر زمان ترخيص برآورد گرد LACEموجود در چك ليست شاخص 

. روز بود 3بيماران  اقامت مدتميانگين . زن بودند نفر 67نفر شركت كننده در پژوهش،  120 از تعداد ها: يافته
 بر. در حد متوسط داشته اند يو كبد يابتيد ،يعروق يهاي مارياز ب يسابقه ا يدر هنگام بستر مارانياز ب 4/62%

داراي مختلف و  يسن ياه گروه يبراتنها  مارانيمجدد ب رشياسكوئر، پذ يآزمون كا يآمار جياساس نتا
 تفاوت  مهيهل، شغل، محل سكونت و بأت، جنسبراي  )؛ وليP>01/0( دار بود يمعنمتفاوت  لاتيتحص
 رشيافراد با سابقه پذ نيدر ب LACE اختلاف نمره شاخص). در تحليل رگرسيون، <05/0P( داري نشان ندادني مع

 و  053/0 اريمع ي، خطا611/0محدوده  يدارا مجدد يبستر صيتشخ يمجدد برا رشيمجدد و افراد فاقد پذ
  .بود 040/0 يدار يمعن

هاي پرخطر با توجه به تحصيلات كمتر نياز بيشتري به آموزش مراقبت از خود دارند؛ لذا  گروه گيري: نتيجه
هاي  امهطور ويژه در برنه ب .كننددريافت مي 8نمره بالاي  LACEبيماراني كه بر اساس شاخص  ،گرددپيشنهاد مي

  آموزشي شركت داده شوند.
  

 .، بيمارستانLACEكيفيت، شاخصبستري مجدد، واژه هاي كليدي:

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  شيرين ميرزائيان و همكاران                                                          LACEبيني پذيرش مجدد بيماران بر اساس شاخصپيش 

2 

. )3- 5(مي باشند  (Emergency room visits) گذشته
به ميزان گسترده اي در يك نمونه يك اين مدل 

ميليون نفري در بين بيماران ترخيص شده جراحي و 
  هاي آنتاريا (بين بيمارستانغير جراحي در تمام 

) اعتبار سنجي شده است و 2008تا  2004هاي  سال
. با اين )3(به صورت معقولي قابل قبول بوده است 

در يك مطالعه مروري سيستماتيك كه به حال 
بيني خطر بستري مجدد در پيش مدل 26ارزيابي 

است بيان شده كه غالب  بيمارستان ها پرداخته
 بين بستري مجدد عملكرد ضعيفيهاي پيشمدل

توانند در شرايط مشخصي مفيد دارند؛ هرچند مي
هايي براي ولي همچنان نيازمند تلاش ؛واقع گردند

ارتقاء كارايي آن ها و همچنين استفاده وسيع آن ها 
و  Walravenمطالعه لذا علاوه بر  ؛)6(باشيم مي

سال ديگري در مطالعه  ،)4( 2010همكارانش در سال 
مدل پيش بيني براي  در آمريكا با هدف طراحي 2009

پذيرش مجدد بيماران و شناسايي بيماران در معرض 
به عنوان  فاكتور 7انجام شده و  خطر پذيرش مجدد

ه اند كه پيش بيني كننده پذيرش مجدد شناخته شد
هل، داشتن يك أوضعيت بيمه، وضعيت ت شامل:

پزشك منظم، شاخص بيماري هاي هم زمان 
Charlson12مقياس  ، امتياز اجزاي فيزيكيSF بيش ،

طول مدت  و از يك بار پذيرش در يك سال گذشته
مي باشند  اقامت فعلي در بيمارستان بيش از دو روز

كه نيز  2005و همكاران در سال  Jennyه مطالع .)7(
با هدف تعيين ويژگي هاي بيماران داراي حمله 

و  احتقاني قلبي بستري شده در يك بيمارستان حاد
در معرض خطر پذيرش مجدد در شناسايي بيماران 

 ه استماه پس از ترخيص انجام شد نشان داد 6طول 
كه عوامل مرتبط با پذيرش مجدد در اين مطالعه 
فقدان مشاوره قلبي در پذيرش اول، سبك زندگي، 
نوع پذيرش اول، تحت پوشش مديكير بودن و فشار 

مطالعه گذشته همچنين  .)23( خون بالا بوده است
بر روي بيماراني كه در طول  گكندر هنگ  ينگر

 14يك ماه پذيرش مجدد پيش بيني نشده به 

ها به وسيله  بيمارستان عمومي داشتند و پرونده آن
از پزشكان متخصص بر اساس  ينفر 8يگ گروه 

 %8/40چك ليست بررسي شده بود نشان داد كه 
 در. )9( قابل اجتناب بوده است هاپذيرش مجدد

استفاده از مراقبت هاي بهداشت پروژه تعيين هزينه و 
 با هدف بررسي علل پذيرش مجدد در و درمان

 2007كه در سال  ه شدهاعضاي غير سالمند نشان داد
از هر ده نفر  ،ساله 64تا  21از بين تمام بيماران 

 روز پس از ترخيص، 30حداقل يك نفر در طول 
مطالعه ديگري در در  .)10(اند پذيرش مجدد داشته

سي ريسك فاكتورهاي پذيرش مجدد خصوص برر
مريكا عواملي از جمله سن، آايالت اوهايو  بيماران در

جنس، نژاد، موقعيت شهري/روستايي، نوع پوشش 
مديكيد، زمان تحت پوشش قرار گرفتن، وضعيت 

اقامت در بيمارستان (به ازاي هر يك  پذيرش، مدت
بيشتر در اولين پذيرش خطر پذيرش مجدد  اقامت روز
درصد افزايش مي يابد)، تشخيص بيماري  4تا  3بين 

 كم خوني انسداد شريان ها از آسم، (ديابت شيرين،
مورد بيماري وارد شده در تحليل)،  9ميان كل 

وضعيت ترخيص (ترخيص به خانه در مقايسه با 
ترخيص به مراكز مراقبت پرستاري احتمال پديرش 

ال روز بعد را افزايش مي دهد) بر احتم 30مجدد طي 
  .)11( گذارندميثير أپذيرش مجدد بيماران ت

در ايران نيز مطالعات گوناگوني در زمينه 
توان انجام گرديده كه مي بررسي علل پذيرش مجدد

بيمارستان  9در عرب و همكارانش  مطالعهنتايج به 
تذهيبي و همكارانش بر روي ، )12(دانشگاه تهران 

تان الزهراء پرونده مربوط به بيماران در بيمارس 161
مطالعه احمدپور در بيمارستان مدني ، )13(اصفهان 

در يكي از و فضل الهي م كلانيز خوشو  )14(تبريز 
اشاره نمود. علاوه بر  )15( بيمارستان هاي شهر اروميه

 و همكاران در يكتالي  صالحيموارد مذكور، 
نفره  99كارآزمايي باليني تصادفي بر روي نمونه اي 

نفر گروه شاهد) از  50آزمون و  نفر گروه 49(
بيماران مبتلا به نارسايي احتقاني قلبي بستري در 
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بررسي تأثير مداخلات  به ،بيمارستان هاجر شهركرد
آموزشي و مراقبتي مستمر در منزل بر پذيرش مجدد 
بيمارستاني، مراجعه به پزشك و هزينه درماني 

تي كه مداخله آموزشي و مراقب دادندنشان و  پرداختند
مستمر، به صورت بازديد از منزل در بيماران نارسايي 

ماهه پس از ترخيص از  6قلبي در يك دوره 
بيمارستان باعث كاهش ميزان پذيرش مجدد 

هاي درماني در بيمارستاني، مراجعه به پزشك و هزينه
در . )16( مي شودگروه آزمون نسبت به گروه شاهد 

همه  ،شورمجموع پژوهش هاي انجام شده در داخل ك
در زمينه بررسي علل و محاسبه هزينه پذيرش مجدد 

پژوهشي در خصوص پيش بيني  كمتربوده است و 
احتمال پذيرش مجدد در داخل كشور انجام شده 

نگاه كلي بر وضعيت موجود بيمارستان هاي  است.
كشور نيز نشان مي دهد كه اغلب آن ها با افزايش 

د بيماران و تقاضا، ازدحام بيماران، مراجعه مجد
همچنين نارضايتي اكثر مراجعه كنندگان از كيفيت 
خدمات روبرو هستند. در مطالعه اي نشان داده شده 
است كه از كل بيماران مراجعه كننده به بيمارستان، 

كنند؛ به طوري مراجعه مي درصد آن ها مجدداً 5/7
درصد آن ها جلوگيري  3/3كه مي توان از مراجعه 

  .)17(نمود 
هاي داخلي يكي از دلايل  بيماريويي از س

. اين هستندعمده و پيشتاز مرگ و مير در سطح جهان 
ميليون مرگ در جهان  5/17 ها سالانه باعث بيماري

هاي جهاني را  درصد از بار بيماري 10و  )18(بوده 
پيش بيني مي شود . )19( دنبه خود اختصاص مي ده

ميليون  23مرگ و مير به  ميزان اين 2030كه تا سال 
ها در كشورهاي  درصد از آن 85 نفر برسد كه تقريباً

به علاوه اين  ؛متوسط و ضعيف اتفاق خواهد افتاد
هاي بالقوه يك  ها موجب از دست رفتن سال بيماري

زندگي سالم و در نهايت كاهش بهره وري اقتصادي 
ميزان در ايران نيز  .)20( در اين كشورها خواهند بود

هاي داخلي و قلب و  از بيماري مرگ و مير ناشي
عروق نسبت به متوسط آمار جهاني بيشتر است به 

ها در ايران به علت  درصد مرگ 38طوري كه حدود 
  .)21( هاي ذكر شده گزارش شده است بيماري

با توجه به اينكه مطالعه الگوهاي پذيرش 
تواند راهنماي مداخلات مجدد بيماران بستري مي

يري از مراجعات مجدد قابل كادر درماني در پيشگ
اجتناب بيماران باشد؛ همچنين لزوم انجام مطالعات 

اين بر روي بيماران بستري در بخش هاي داخلي، 
هاي مجدد قابل  شناسايي پذيرشبا هدف پژوهش 

با شهركرد  هاجرپيش بيني در بخش داخلي بيمارستان 
  انجام شده است. LACEكمك شاخص 

  
  :بررسيروش 

به  تحليلي كه - توصيفي پژوهشدر اين 
 1392تا خرداد ماه  1391از بهمن  صورت مقطعي

احتمال پذيرش مجدد بيماران ه است، انجام شد
شهركرد  هاجربستري شده در بخش داخلي بيمارستان 

ر اساس داده هاي در طول يك ماه پس از ترخيص، ب
استخراج شده از پرونده هر بيمار و پرسش از بيمار در 

از مولفه هاي موجود در چك ليست  مورد هر كدام
 د.يدر زمان ترخيص برآورد گرد LACEشاخص 

مستندات در  فيش بردارياز  ها گردآوري دادهجهت 
جهت شناخت و  بخش مطالعات كتابخانه اي

در اين  چگونگي وضع موجود در مرحله ميداني
قسمت  استفاده شد. LACEاز چك ليست  پژوهش

افيك شامل اول چك ليست متغيرهاي دموگر
متغيرهاي سن، جنس، تحصيلات، نوع بيمه و داشتن يا 

چك ليست نداشتن بيمه تكميلي بود. قسمت دوم 
طول مدت اقامت  شامل موارد زير بود: مولفه 4داراي 

روز و  14 تا 0 بيمار كه بر حسب تعداد روزها از
امتياز، نوع پذيرش شامل سرپايي  6تا  0 داراي بيشتر

 وجود  امتياز، 3و  0ترتيب يا بستري كه به 

بيماري هاي مشترك بر اساس شاخص چارلسون كه 
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و در نهايت تعداد دفعات  امتياز 6از صفر تا حداكثر 
و بيشتر را در  بار 4بار تا  0مراجعه به اورژانس كه از 

  .دارد 4تا  0بر مي گيرد و امتياز بين 
در اين مطالعه جامعه آماري شامل بيماران 

نمونه گيري به . دبو ر بخش داخليبستري شده د
تعداد نمونه با توجه به  و دشانجام  روش تصادفي

در اين  .دست آمده نفر ب D2S2N=Z، 138/2رابطه 
 S، 96/1 يعني %95ضريب اطمينان  Zرابطه، 

بيماران بستري مجدد برآوردي از انحراف معيار 
ميزان دقت (اشتباه برآورد)  dو  =3/0Sداخلي 

با توجه به . در نظر گرفته شده است 05/0كه  باشدمي
ها در طول مطالعه وجود  اين كه امكان ريزش نمونه

در  اضافه شد.ها  تعداد نمونهبه درصد  10دارد، 
چك ليست توزيع گرديد كه از اين  150نهايت تعداد 

واجد معيارهاي ورود به مطالعه  نفر 120تعداد، 
شدن بيمار به مطالعه بستري  ورود طشر. شد شناخته

هاي داخلي بوده و  دليل بيماريه در بخش داخلي ب
در صورت عدم رضايت بيمار يا عدم امكان برقراري 
تماس مجدد با بيمار، مورد از مطالعه حذف گرديده 

هاي  مطالعه در پژوهشابزار  ييو روا ييايپااست. 
از  يملاحظات اخلاق. )16( شده است يسربر قبلي

موارد  ريجازه انجام پژوهش و ساو ا ماريب تيبعد رضا
  .يدگرد تيرعا

 هاي پرسشنامه  يداده هادر نهايت 
با استفاده از جداول دو بعدي و چند جمع آوري شده 

 آن ها تحليلو براي  گرفتندبعدي مورد توصيف قرار 
، ضريب از آزمون هاي آماري از قبيل كاي دو

رگرسيون لوجستيك  وتست مستقل  همبستگي، تي
  .استفاده شد 18نسخه  SPSSافزار  نرمدر 

  
  ها: يافته

ميانگين سني واحدهاي مورد پژوهش 
سال بود. اكثريت بيماران شركت  81/17±81/54

هل و داراي تحصيلات أكننده در پژوهش زن، مت

سال داشتند  60تا  40بين  ابتدايي بودند و سني
) %7/36). بيشتر افراد شركت كننده (1(جدول شماره 

مين اجتماعي و كمترين تعداد آن ها أمه تداراي بي
) داراي بيمه نيروهاي مسلح بودند و نسبت 8/0%(

كمترين  همچنين بود. %5/2 جمعيت بيماران فاقد بيمه
) بيمه تكميلي %5/14واحدهاي مورد پژوهش (

  .داشتند
  

 در كننده شركت افراد يفراوان توزيع :1جدول شماره 
  لاتيتحص و هلأت تيوضع سن، جنس، اساس بر پژوهش

  درصد  فراواني    نام متغير
 7/36  44  مذكر  جنس

 3/63 76  مونث
  3/23  28  40كمتر از   سن

60 -40  44  7/36  
75 -61  29  1/24  

  9/15  19  75بيشتر از 
  7/5  7  مجرد  تأهل

  2/94  113  متاهل
  7/36  44 بي سواد  تحصيلات

  40  48  ابتدايي
  20  24  ديپلم

  3/3  4 دانشگاهي
  100  120    معج

  
) در زمان %7/26مدت اقامت اكثريت بيماران (

 %8/0روز بوده است؛ در حالي كه  3بستري در بيمارستان 
بيماران كمتر از يك روز در بيمارستان اقامت داشته اند و 

نفر از  105اند. روز بستري بوده  14بيماران بيشتر از  8/5%
نفر  15اند و شده) در زمان پذيرش، بستري %5/87بيمار ( 120

) به صورت سرپايي درمان شده اند. همچمنين اكثر 5/12%(
واحدهاي پژوهش پذيرش مجدد داشته و هنگام بستري 
سابقه اي از بيماري هاي عروقي، ديابتي و كبدي در حد 

داراي سابقه بيماري هاي  %5/2متوسط ثبت شده است و تنها 
  ).2بدخيم و متاستاتيك بوده اند (جدول شماره 
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 وجود عدم اي وجود مارستان،يب در اقامت مدت اساس بر پژوهش مورد يواحدها يفراوان توزيع :2جدول شماره 

  مجدد رشيپذي و قبل مراجعه تعداد همراه، يهاي ماريب
  درصد  فراواني    نام متغير

  8/0 1  كمتر از يك روز  مدت اقامت
  5 6 يك روز

  28 25 روز2
  7/26 32 روز3
  7/21 26 وزر6-4
  2/19 23 روز13-7

  8/5 7 روز14بيشتر از
  3/33 40  بدون تاريخچه  بيماري هاي همراه

ديابت ، عروق و 
 كبدي متوسط

77  4/62  

سرطان 
 متاستاتيك

3  5/2  

  5/27 33 بدون ويزيت  مراجعات قبلي
  7/41 50 ويزيت1
  8/20 25 ويزيت2
  7/6 8 ويزيت3
  3/3 4 ويزيت4

  45 54  خير  ذيرش مجددپ
  55 66 بله

  100 120    جمع
  

بر اساس نتايج آماري آزمون كاي اسكوئر 
، پذيرش مجدد بيماران براي %95با سطح اطمينان 

گروه هاي سني مختلف و تحصيلات داراي 

)؛ در حالي >01/0Pاختلاف معني دار بوده است (
كه براي ساير متغيرها معني دار نبوده است 

)05/0P>( ) 3شماره جدول.(  
  

 مجدد رشيپذ با كيدموگراف يرهايمتغ ارتباط مقايسه :3جدول شماره 

  كاي اسكوئر نام متغير
[WU2](chi-Square) 

  درجه آزادي
(df) 

  داريمعني
(sig)  

  برآورد خطر
(odds ratio)  

 -  008/0 3 008/0  گروه هاي سني
  009/1)488/0-17/2(  545/0 1 939/0  جنس
  68/1)359/0-85/7(  389/0 1 506/0  تاهل

 -  001/0 3 002/0  تحصيلات
 -  596/0 5 90/0 شغل

  876/0)422/0-82/1(  433/0 1 723/0  محل سكونت
  604/10)05/0-84/6(  575/0 1 681/0  بيمه

  .)β= ،001/0<P-6/0دار بود (همبستگي ميان گروه هاي سني و تحصيلات از نظر آماري معني
  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  شيرين ميرزائيان و همكاران                                                          LACEبيني پذيرش مجدد بيماران بر اساس شاخصپيش 

6 

ين ميانگين نمره ، بT-testبر اساس آزمون 
) 81/8( در افراد با سابقه پذيرش مجدد LACEشاخص 

اختلاف معني داري  )94/6( و افراد فاقد پذيرش مجدد
). همچنين بر اساس نمودار P>001/0وجود داشت (

Roc اختلاف نمره شاخص ،LACE  در بين افراد با
سابقه پذيرش مجدد و افراد فاقد پذيرش مجدد براي 

 يخطا، 611/0 محدودهدد داراي تشخيص بستري مج
  .)1بود (نمودار شماره  040/0داري  و معني 053/0 اريمع

  
  ROC نمودار اساس بر مجدد يبستر صيتشخ :3شماره  نمودار

  
  

بر اساس آزمون رگرسيون لجستيك تك متغيره، 
هل، شغل، محل أبراي متغيرهاي سن، تحصيلات، جنس، ت

نكه فاصله اطمينان نسبت سكونت و نوع بيمه با توجه به اي
  . برتري عدد يك را در بر مي گيرد بنابراين معني دار نمي باشد

  
 نتايج آزمون رگرسيون لجستيك تك متغيره :4جدول شماره 

 حد پائين  حد بالا معني داري B نام متغير

  136/1 456/2  009/0  513/0 سن
 488/0  171/2  939/0  029/0 جنس
 359/0  854/7 510/0  519/0 تاهل

 295/0  764/0  002/0 -744/0 تحصيلات
 827/0 39/1  595/0  071/0 شغل

 422/0  825/1  723/0 -132/0 محل سكونت
 053/0 844/6  684/0 -505/0 بيمه

  
با توجه به همبستگي منفي ميان متغيرهاي سن و 
تحصيلات و معني دار بودن اين متغيرها و براي تعيين 

يك كه بر روي بستري ثير ساير متغيرهاي دموگرافأت
ثير گذار است رگرسيون لجستيك چند متغيره أمجدد ت

اجرا گرديد كه از بين هفت متغير پيش بين منظور شده 
متغير گروه هاي سني و تحصيلات بستري  در مدل،

مجدد را با درجه اي از دقت مشخص مي نمايند؛ به 

صورتي كه پيش بيني هاي مربوط به گروه هاي سني 
 ساله 61- 75)، گروه هاي سني b= - 511/0( ساله 40- 60

)657/0 =b(  75و گروه هاي سني بيش از ) 127/1سال =b (
به بهترين وجه قابليت تمايز ميان بيماران بستري مجدد را 
دارند. در مورد متغير تحصيلات نيز به اين نتيجه دست 

  از موارد، تحصيلات به عنوان متغير  %57يافتيم كه در 
دم بستري مجدد بيماران قابليت طبقه بندي پيش بين در ع
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به  كه پيش بيني هاي مربوط طوريه صحيح افراد را دارد؛ ب
، افراد b= -35/1تحصيلات در افراد داراي سواد ابتدايي 

و در افراد داراي تحصيلات دانشگاهي  b= -09/1ديپلمه 
30/22- =b  مي باشد كه نسبت به افراد بي سواد به

ت تمايز ميان بيماران بستري مجدد را بهترين وجه قابلي
هل، أدارند. نتايج اين آزمون نيز براي متغيرهاي جنس، ت

  .)P>05/0شغل، محل سكونت و بيمه معني دار نبود (
  

  :بحث
) را %3/63نتايج نشان داد كه اكثريت بيماران (
بيماران  زنان تشكيل مي دهند. به علاوه اكثريت

 قرار دارند. در حالي سال 40-60) در گروه سني 7/36%(
) در گروه سني %9/15كه كمترين درصد بيماران (

سال قرار دارند. كمترين گروه سني در  75بيشتر از 
سال مي باشد كه  40واحدهاي مورد پژوهش كمتر از 

از واحدها در اين گروه قرار دارند. همچنين  3/23%
   81/54±81/17ميانگين سن واحدهاي مورد پژوهش 

كثريت بيماران شركت كننده در اين پژوهش مي باشد. ا
از  %7/5هل مي باشند؛ در حالي كه مجردها أ) مت3/94%(

دهند كه با توجه واحدهاي مورد پژوهش را تشكيل مي
به ميانگين سني بيماران و نوع بخش بستري (داخلي) به 

باشد. بر اساس مطالعات انجام و درج نظر قابل توجيه مي
، 1385اطلاعات كشور در سال شده در مركز آمار و 

شاخص اميد به زندگي در استان چهارمحال و بختياري 
سال است.  2/71سال و براي زنان  9/69براي مردان 

سال در استان  65همچنين درصد جمعيت بالاتر از 
 15-64درصد و درصد جمعيت  5چهارمحال و بختياري 

جه به بنابراين با تو .)22(مي باشد  %8/67ساله در استان 
اين مشخصات، دست يافتن به چنين نتايجي دور از 

  انتظار نيست.
) داراي سواد %3/63هرچند اكثريت بيماران (

) داراي تحصيلات ابتدايي و %40بودند ولي بيشتر آن ها (
) داراي تحصيلات دانشگاهي %3/3تعداد كمي از آن ها (

بودند. بر اساس مطالعات سرشماري مركز آمار و 

، درصد باسوادي در استان 1385شور در سال اطلاعات ك
  .)22(درصد بوده است  5/82چهار محال و بختياري 

ميانگين مدت اقامت در زمان بستري در 
بيماران  %8/0در حالي كه  .روز بوده است 3بيمارستان 

 %8/5كمتر از يك روز در بيمارستان اقامت داشته اند و 
وده اند. ميانگين روز را سپري نم 14مدت اقامت بيشتر از 

مدت اقامت بيماران در بخش داخلي نسبت به ديگر 
مدت اقامت بيماران در پذيرش اول پژوهش تذهيبي (

بوده  ) كمترروز 89/3روز و در پذيرش مجدد  56/5
با توجه به اينكه ميزان بستري مجدد نيز در اين است. 

باشد مذكور مي بوده و بيشتر از پژوهش %55پژوهش 
تواند به عدم درمان رسد اين روند مينظر مي به .)13(

  كافي بيماران مرتبط باشد.
بيماران در هنگام  %4/62بر اساس سابقه بيماري، 

بستري سابقه اي از بيماري هاي عروقي، ديابتي و كبدي 
از  %3/33در حالي كه  .در حد متوسط داشته اند

واحدهاي مورد پژوهش بدون تاريخچه قبلي بيماري 
از واحدها سابقه بيماري هاي بدخيم و  %5/2 ند وبوده ا

هاي  متاستاتيك را داشته اند. با توجه به اينكه بيماري
رسد كه قلبي عروقي طولاني مدت هستند به نظر مي

درصد كمي از بيماران بدحال را شامل شده است. 
در رابطه با همان بيماري  %55همچنين در اين مطالعه 

ه اند در حالي كه فراواني قبلي، پذيرش مجدد داشت
بوده  %45واحدهاي مورد پژوهش بدون بستري مجدد 

اند است. در همين راستا عرب و همكاران گزارش نموده
 4/19، درصد بيماران به علت پيگيري درمان 3/41كه 

درصد  4/13درصد بيماران به علت عود بيماري و 
بيماران به علت عوارض بيماري در نوبت دوم در 

درصد بيماران به علت  8/34ستان بستري شده اند و بيمار
درصد بيماران به علت عود بيماري  3/19 ،پيگيري درمان

درصد نيز به علت عوارض بيماري در نوبت سوم  9/12و 
در واقع  ).12( به بيمارستان مراجعه و بستري شده اند

تواند نشان دهنده كيفيت درصد بالاي بستري مجدد مي
رسد كه با نوع بخش اشد. هرچند به نظر ميپايين درمان ب
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هاي داخلي  اي كه در بخش بستري نيز مرتبط است به گونه
نسبت به كل بيمارستان بالاتر مي باشد. از سويي ديگر بر 

بيمارستان  14 كه در گدر هنگ كناساس مطالعه اي 
مجدد قابل اجتناب هاي پذيرش  %8/40 ،عمومي

دن بستري مجدد را ، بالا بو)9( است گزارش شده
پذيرش مجدد قابل توان نشان دهنده بالا بودن مي

  .نيز بيان نمود اجتناب
تحليل شاخص هاي بستري بر اساس مدل 

LACE  بيانگر اين مطلب بود كه پذيرش مجدد بيماران
تنها براي گروه هاي سني مختلف و تحصيلات داراي 

هاي  اختلاف معني دار مي باشد. هرچند در پژوهش
ييد قرار گرفته است تأثير سن مورد أعددي تمت
واني دارد ولي و با پژوهش حاضر همخ )11،12،14(

اني نشان همخو )10،14،23-4،7،12(ساير متغيرها 
  .دهندنمي

همبستگي ميان گروه هاي سني و تحصيلات 
معني دار بودن و معكوس بودن جهت آن را نشان داده 

ن شركت كننده است به صورتي كه با افزايش سن بيمارا
در پژوهش، سطح تحصيلات پائين تر آمده است. اين 

تواند بر اساس سن بالاي بيماران و غالب بودن رابطه مي
و همچنين سطح سواد استان فراواني بيماران مونث 

  توجيه گردد.
در  LACEدر اين مطالعه ميانگين نمره شاخص 

اد ) نسبت به افر81/8بين افراد با سابقه پذيرش مجدد (
داري بيشتر بود. ي ) به طور معن94/6فاقد پذيرش مجدد (

در بين افراد با  LACEهمچنين اختلاف نمره شاخص 
سابقه پذيرش مجدد و افراد فاقد پذيرش مجدد براي 
تشخيص بستري مجدد معني دار آمد؛ بدين معني كه 

  مي تواند بستري مجدد بيماران را  LACEشاخص 
 ل سطح زير منحني در مدلپيش بيني نمايد. با اين حا

Billings بود كه نسبت به پژوهش  70/0 و همكاران
تواند نشان دهنده قوت مدل باشد و ميحاضر بيشتر مي

  .)24(مذكور باشد 
 همچنين در مطالعه حاضر به منظور تعيين 

آزمون رگرسيون لجستيك هاي بستري مجدد،  پيش بين

سن دو متغير هاي پژوهش، انجام شد و يافته تك متغيره
. به عبارت ديگر با نشان دادمعني دار را  تحصيلاتو 

افزايش سن بستري، احتمال بستري مجدد واحدهاي 
مورد پژوهش افزايش و همچنين با افزايش تحصيلات، 
ميزان بستري مجدد واحدهاي مورد پژوهش كاهش 
يافته است؛ در واقع از بين هفت متغير پيش بين منظور 

  ير تحصيلات، بستري مجدد را با شده در مدل، متغ
درجه اي از دقت مشخص مي نمايد؛ به صورتي كه در 

از موارد، تحصيلات به عنوان متغير پيش بين در  57%
عدم بستري مجدد بيماران قابليت طبقه بندي صحيح 

ير سواد در أثافراد را دارد. اين موضوع مي تواند بيانگر ت
اشد. به عبارت هاي پرخطر براي بستري مجدد ب گروه

هاي پرخطر با توجه به سواد كمتر نياز  ديگر گروه
بيشتري به آموزش مراقبت از خود دارند و اين امر 
اولويت نياز اين گروه به آموزش جهت كاهش بستري 

  .مجدد را نمايان مي سازد
و همكاران سن، نوع  Billingsدر الگوي 

داد روز قبل، تع 30پذيرش، ترخيص از اورژانس در طي 
 2ترخيص از اورژانس در طي يكسال قبل، تاريخچه 

سال قبل بر اساس شاخص چارلسون به عنوان متغيرهاي 
بين وارد شده اند. پژوهش حاضر نيز نشان مي دهد  پيش

بيني بستري مجدد  كه سن از جمله عوامل موثر در پيش
باشد. البته به نظر مي رسد تحليل بستري مجدد بر مي

و همكاران نياز به بانك اطلاعاتي  Billingsاساس مدل 
وسيعتري دارد كه همين موضوع استفاده از اين مدل را 

نمايد. از طرف ديگر تحصيلات در اين مدل محدود مي
  تواند نشان دهنده داري ندارد كه مي ارتباط معني

  .)24(هاي ميان جوامع مختلف باشد  تفاوت
با مقايسه نتايج كسب شده در مطالعه حاضر 

بررسي هاي انجام شده توسط پژوهشگران ديگر اين 
نمايد كه نداشتن آگاهي و افزايش مطلب را اثبات مي

  سن از عوامل مرتبط با ريسك بستري مجدد بيماران 
  مي باشند. با اين حال با توجه به نوع فرهنگ ها و 
شيوه هاي زندگي و رعايت استانداردها در كشورهاي 

با تحقيقات انجام شده در ايران  مختلف، نتايج مي تواند
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متفاوت باشد. به عنوان مثال در يكي از اين مطالعات، 
علاوه بر دو فاكتور موثر شناخته شده در اين مطالعه، 

هل، شغل، محل أفاكتورهاي ديگر از جمله جنس، ت
عنوان پيش بيني كننده پذيرش به  سكونت و بيمه نيز
خواني مضر هكه با پژوهش حا )7( مجدد شناخته شدند

  ندارد.
حجم هاي اين پژوهش،  از جمله محدوديت

نسبت به مطالعات طوري كه ه بوده است بنمونه 
تواند مرتبط با . اين موضوع ميكمتر است يخارج
پيشرفته در ساير كشورها و  يا داده يها گاهيپا وجود

از همين رو انجام  .يا با سطح منابع در دسترس باشد
اي از نوع يا انجام مطالعهپژوهشي در سطح ملي 

تواند نسبت به بررسي اثربخشي استفاده فراتحليل مي
  .از ابزار مطالعه حاضر موثر باشد

  
  گيري:نتيجه

توانست  LACEشاخص  در اين تحقيق
پذيرش مجدد بيماران در بخش داخلي بيمارستان 

ن ييهاجر پيش بيني نمايد. با اين حال با توجه به پا
در افراد سنين بالاتر و همچنين  بودن سطح تحصيلات

اثربخش بودن آموزش در پيشگيري از بستري مجدد، 
بهتر است كه اهداف آموزشي جهت افراد سالمند و 

آن ها (نمره  LACEافراد كم سواد با توجه به نمره 
) برنامه ريزي گردد. از سويي با توجه به 8بالاتر از 

ماران كيدي كه بر نقش پرستاران در آموزش به بيأت
يند درمان آگردد كه در فرپيشنهاد مي )25(شده است 

و ترخيص بيماران چك ليست مربوط به ارزيابي خط 
بستري مجدد گنجانده شده و بيماراني كه نمره بالاي 

هاي طور ويژه در برنامهه كنند بدريافت مي 8
آموزشي شركت داده شوند و اثربخشي اين اقدامات 

اندازه گيري شود. در يك فاصله زماني مشخص 

همچنين به كارگيري روش هاي درماني موثر و كم 
عارضه و انجام مراقبت هاي صحيح و طبق استاندارد 
توسط كادر درماني اعم از پزشكان و پرستاران توصيه 

  .مي گردد
  

  در بالين: ي پژوهشكاربرد يافته ها
نتايج مطالعه حاضر مي تواند در جهت ارتقاء 

هاي  به بيماري خود، شيوه دانش هر مددجو نسبت
هاي لازم، رژيم غذايي، نحوه مصرف  درمان، مراقبت

داروها و شناخت عوارض دارويي مورد استفاده قرار 
گيرد و بايد توسط كادر درماني و مراقبت كنندگان 
از بيمار اجرا شود. جهت دستيابي به اين اهداف، 
 استفاده از روش هاي آموزشي موثر با توجه به نياز

آموزشي بيمار و توانايي ها و سطح سواد وي، 
امكانات موجود در محيط آموزش اعم از نيروي 
 انساني، تجهيزات، وضع اقتصادي، اجتماعي، فرهنگي

توسط آموزش چهره به چهره، تهيه خانوادگي  و
كتابچه راهنما و پمفلت، نمايش فيلم هاي آموزشي 
مرتبط و سخنراني جهت كاهش عوارض مربوط به 

يماري و كاهش مدت زمان و تعداد بستري ها ب
  .پيشنهاد مي گردد

  
  :و قدرداني تشكر

 434اين مقاله حاصل طرح پژوهشي با شماره 
است كه با حمايت معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد 
اسلامي واحد شهركرد انجام پذيرفته است. بدينوسيله 
از معاونت پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد 

زحمات پرسنل محترم بخش داخلي  شهركرد و از
بيمارستان هاجر شهركرد به خصوص خانم ها غفاري 

  .گرددسيان تشكر و قدرداني ميئيو ر
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Background and aim: Hospital readmission is considered as one of worrying issues for 
patients, healthcare providers, and hospitals due to influencing costs and quality of hospital 
cares as well as imposing extra burden on patients and their families. This study was conducted 
to predict patient readmission based on LACE index in internal ward of Hajar Hospital, 
Shahrekord. 
Methods: In this descriptive, analytical study which was conducted cross-sectionally from 
January, 2013 to June, 2013, the probability of readmission of patients hospitalized in internal 
ward of Hajar Hospital was estimated within one month after discharge, based on the data 
extracted from the medical file of each patient and asking patients to answer questions about 
each one of the components existing in LACE index checklist at discharge. 
Results: Of 120 individuals participating in the research, 67 patients were female. The mean 
hospitalization duration of patients was three days. 62.4% of the patients had a history of 
cardiovascular, diabetes, and renal diseases of moderate level. Based on statistical results of chi-
square, readmission of the patients was significant only for different age groups and with 
different education (P<0.01), but exhibited no significant difference for gender, marital status, 
occupation, and insurance (P>0.05). In regression analysis, the difference in LACE index score 
had a confidence interval of 0.611, standard deviation of 0.053, and significance of 0.040 in the 
individuals with and without history of readmission for readmission diagnosis.  
Conclusion: The groups at high risk need more healthcare training in view of lower education; 
therefore, it is recommended that the patients who obtain the score of higher than eight based on 
LACE index be particularly included in training programs. 
 
Keywords: Readmission, Quality, LACE index, Hospital. 
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