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 مقدمه: 

ديابت ملیتوس يکی از شايع ترين اختلالات متابولیک است. 

مربوط  %52های مزمن در جهان، نزديک به بیشترين شیوع بیماری

. ديابت ملیتوس گروهی از اختلالات  1به بیماری ديابت می باشد

متابولیکی به شمار می رود كه از ويژگی اصلی آن افزايش مزمن 

عملکرد نامناسب انسولین است. پاتوژنز  میزان قندخون در نتیجه

بیماری ديابت به علت عوامل وابسته به ژنتیک و محیط است. 

تداوم بیماری در طولانی مدت باعث بروز عوارضی مانند تصلب 

شرائین در فرد ديابتی می شود. ديابت ملیتوس با طیف گستردهای 

. 5استاز علائم وخیم از كتو اسیدوز بدون علائم تا كما همراه 

با علائم  چاقی مركزی، ديس لپیدمی و فشارخون  IIديابت نوع 

ت شود. شیوع جهانی ديابو مقاومت نسبت به انسولین مشخص می

میلیون نفر در  582يا  % 4/6( ساله 97 – 52در بین بزرگسالان )

يا  % 9/9با افزايش شیوع  5202بود و اين شیوع تا سال  5212سال 

زده می شود، به طوری كه يک افزايش  میلیون نفر تخمین 407

 5202تا  5212درصدی در میزان ابتلا به ديابت بین سال های  67

وجود خواهد داشت و و اين افزايش در كشورهای توسعه يافته 

 .0درصد می باشد 52

برابری در میزان مرگ ومیر  2/5ديابت  منجر به افزايش 

پس از تشخیص  بیماری می سال اول  2مبتلايان به ديابت در 

. ديابت مهم ترين علت قطع اندام غیر تروماتیک و سومین 4شود

میلیون نفر در ايالات  8/52. 2علت مرگ و میر در آمريکا است

 ،1علی سروش ،2لادن ابراهيم پوريان

 ، رضا پورميرزا 9نسرين جليليان

 *4کلهري 

 دانشگاه ،مركز آموزشی درمانی امام رضا)ع( .1

 .رانيا كرمانشاه، كرمانشاه، یپزشک علوم

 دانشکده ،و توان بخشی طب ورزشی گروه. 5

 كرمانشاه، یپزشک علوم دانشگاه، پزشکی

 .رانيا كرمانشاه،

تان بیمارس ،مركز تحقیقات حاملگی پرخطر .0

 ومعل دانشگاهدانشکده پزشکی،  ،امام رضا)ع(

 .رانيا كرمانشاه، كرمانشاه، یپزشک

 دانشکده ،یپزشک یها تيفور گروه. 4

 مانشاه،كر یپزشک علوم دانشگاه ،یراپزشکیپ

 .رانيا كرمانشاه،

 دانشگاهكرمانشاه،  * عهده دار مکاتبات:

 ،یشکراپزیپ دانشکده، كرمانشاه یپزشک علوم

 . یپزشک یها تيفور گروه

    Email: rpourmirza@yahoo.com 

 

 چکيده

ديابت ملیتوس از شايع ترين اختلالات متابولیک است كه می تواند باعث بستری مجدد  زمينه:

بیماران و افزايش هزينه ای سیستم درمان شود. اين مطالعه با هدف تعیین عوامل موثر بر بستری مجدد 

 انجام شد. 1075در بیمارستان های منتخب شهر كرمانشاه در سال  IIبیماران مبتلا به ديابت نوع 

نمونه بود كه با روش نمونه گیری  142مقطعی با  -تحلیلی –مطالعه حاضر از نوع توصیفی  روش ها:

در دسترس از سه بیمارستان امام خمینی )ره( ، طالقانی و امام رضا)ع( كرمانشاه انتخاب شدند. ابزار 

ويداد نی و رگردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه های مشخصات فردی و بیماری، تبعیت از رژيم درما

و 16نسخه  SPSS بود. برای آنالیز داده ها از نرم افزار  =84/2rاسترس زا بود. پايايی پرسشنامه 

 استفاده شد. t- testو   (ANOVA) ، آنالیز واريانسآزمون های كای دو

بیشترين درصد فراوانی بستری مجدد در زنان مربوط به افرادی است كه دارای سابقه يک  يافته ها:

بار بستری مجدد بودند و در مردان مربوط به افرادی بود كه سابقه بیش از دو بار بستری مجدد 

 داشتند.نتايج آماری كای دو بین متغیرهای سن، مشاغل، تعداد فرزند، ورزش كردن،مصرف سیگار،

رف مواد وسابقه ابتلا به بیماری ها با میزان بستری مجدد رابطه ی معناداری را نشان داد سوء مص

(22/2P<.) 

وه نتايج اين مطالعه نشان داد كه بیشتر بیماران ديابتی كه بستری مجدد می شوند در گر نتيجه گيري:

ارايه يک  د و می توان باسال به بالا و بیمارانی بودند كه فاكتورهای خطر ساز متعدد را داشتن 62سنی 

 نوتوانی به بیماران ديابتی از بستری شدن مکرر آن جلوگیری كرد. –رويکرد مناسب درمانی 

 ،  بیمارستان IIبستری مجدد، ديابت نوع  کليد واژه ها:
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، همچنین تخمین زده شده  6متحده آمريکا مبتلا به ديابت می باشند

میلیون نفر از مردم ايالات متحده آمريکا مبتلا به ديابت  5/6

خیص داده نشده می باشند و فاصله بین بروز اولین علائم تا تش

. 9تشخیص قطعی بیماری يک تا هفت سال تخمین زده شده است

میلیون نفر مبتلا به ديابت هستند و سالانه به  4در كشور ما حدود 

هزار نفر به بیماران  ديابتی كشور اضافه می  222طور متوسط 

ها رتالیتی ناشی از بیماری. بیماری ديابت ششمین علت مو8شود

 52در صد تمام مرگ های افراد بالای  18محسوب می شود و 

. بر اساس پیش بینی سازمان بهداشت 7سال را شامل می شود

  5252و  5222های درايران، در سال  IIجهانی شیوع ديابت نوع 

بر مبنای جمعیت ديابتی كشور  دراين  % 8/6و  % 9/2به ترتیب 

.  12نفر برآورد شده است 2152222و 1799222ب سال ها، به ترتی

ص ها به عنوان يک شاخی میزان بستری مجدد در بیمارستانبررس

. 11كیفیت ارائه خدمات درمانی در بیمارستان محسوب می شود

 - های بهداشتیدد بیماران يکی از معضلات مراقبتبستری مج

درمانی است و هزينه های هنگفتی را  به نظام سلامت كشورها 

های در صد از پذيرش 18وارد می سازد. درايالات متحده تقريبا 

روز اول  02بیمارستانی مربوط به پذيرش مجدد بیماران  ديابتی در 

میلیون دلار از  12می شود كه  پس از ترخیص است. تخمین زده

 15درآمد سالیانه صرف هزينه های بستری مجدد بیماران می گردد

 02میزان بستری مجدد بیماران در  %02. گزارش شده است كه 

روز اول پس از بستری  72در  %04روز اول پس از بستری مجدد و 

. بستری مجدد بیماران ديابتی می 10مجدد بیماران رخ می دهد

. میزان 14د به صورت اورژانسی و يا برنامه ريزی نشده باشدتوان

بستری مجدد بیماران مبتلا به ديابت، با توجه به سن بیماران 

ماه پس از  5-4درصد طی  12-52ومرحله بیماری، حدود 

 5228 – 5212. گزارش شده است كه از سال 12ترخیص است

وز اول پس از ر 182تا  02بیشترين میزان بستری مجدد بیماران در 

. مشخصات فردی بیماران 16ترخیص بیماران ديابتی رخ داده است

مانندسن بالا و كیفیت زندگی پايین ازعوامل اصلی بستری مکرر 

.  شناخت عوامل موثر بر بستری مجدد 19بیماران ديابتی می باشد

ند تا درمانی كشور كمک می ك–بیماران ديابتی به نظام بهداشتی 

یت های خود را برای ارتقای سلامت و كاهش میزان بستری فعال

ده  های بیان شش فرضمجدد سازماندهی كنند. لذا با توجه به پی

اين مطالعه با هدف تعیین عوامل موثر بر بستری مجدد بیماران 

ديابتی نوع دو در بیمارستان های منتخب شهر كرمانشاه در سال 

 انجام شد. 1075

 مواد و روش ها:

نمونه بیمار  142مقطعی  با حجم -تحلیلی  –اين مطالعه توصیفی 

ديابتی كه با روش نمونه گیری در دسترس در مدت دو ماه جمع 

يند نمونه گیری بصورت در دسترس و در سه آفر .وری شدندآ

بیمارستان امام خمینی )ره(، طالقانی و امام رضا)ع( از طريق 

، در زمان مراجعه به درمانگاه مصاحبه با خود بیمار يا همراه بیمار

و تکمیل پرسشنامه در يک مقطع سه ماهه انجام شد. اطلاعات 

توسط پژوهشگران از خود نمونه اخذ می شد و در صورت ابهام 

در موارد خاص از همراهان بیمار نیز استفاده شد. معیارهای ورود 

ت، الاوتوانايی پاسخ به سؤ به مطالعه داشتن هوشیاری كامل

انی كه بعلت ديابت و يا عوارض ديابت بستری می شوند، بیمار

سپری شدن حداقل يک سال ازتشخیص بیماری، سابقه بستری 

 در پرونده بیمار HbA1Cمجدد و داشتن حداقل دو آزمايش 

 بود. 

ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسشنامه های     

مشخصات فردی و بیماری، تبعیت از رژيم درمانی و رويداد 

سوال مربوط به  19رس زای اخیر بود. پرسشنامه شامل است

سوال  6سوال مربوط به اطلاعات اقتصادی و  11اطلاعات فردی، 

سوال فاكتورهای استرس  11سوال درمان و 16مربوط به بیماری و 

مورد تجزيه  16نسخه  SPSSزا بود. داده ها با استفاده از نرم افزار 

رهای توصیفی، درصد و و تحلیل آماری قرار گرفت. از آما

فراوانی نسبی و برای بررسی همبستگی عوامل فردی، خانوادگی 

و اجتماعی با بستری مجدد از آمارهای استنباطی ضريب 

و آزمون كای دو استفاده شد. برای تعیین  ANOVA همبستگی، 

نفر از اعضاء  12روايی صوری و محتوی پرسشنامه از نظرات 

ه و پرستاری و مامايی دانشگاکی پیراپزشهیات علمی دانشکده 

علوم پزشکی كرمانشاه استفاده شد و برای تعیین پايايی پرسشنامه 

با انجام يک مطالعه مقدماتی  ضريب همبستگی آلفای كرونباخ  

 محاسبه شد. 84/2اعتبار پرسشنامه  
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 :يافته ها

بیشترين  فراوانی مربوط به زنان بود و بیشترين درصد فراوانی 

درصد( مربوط به افرادی است  47مجدد در گروه زنان )بستری 

 20كه دارای سابقه يک بار بستری مجدد بودند . در گروه مردان )

درصد( مربوط به افرادی است كه سابقه بیش از دو بار بستری 

. نتايج آزمون آماری كای دو 1جدول شماره  مجدد داشته اند

د ت و بستری مجدنشان می دهد كه رابطه ی معناداری بین جنسی

وجود نداشت. در افراد متأهل بیشترين درصد فراوانی بستری 

درصد( مربوط به افرادی بود كه سابقه بیش از دو بار  45مجدد )

 69بستری مجدد داشتند و در افراد مجرد بیشترين درصد فراوانی )

درصد( مربوط به افرادی بودكه دارای سابقه يک بار بستری 

ری كای دو نشان می دهد كه بین تأهل و داشتند. آزمون آما

 07تا  02بستری مجدد رابطه معنادار وجود ندارد. در گروه سنی 

درصد( مربوط به افراد با سابقه يک بار  68سال، بیشترين فراوانی )

سال، بیشترين فراوانی  62بستری مجدد بود و در سنین بالاتر از 

ستری ش از دو بار بدرصد( مربوط به افرادی بود كه سابقه بی 49)

مجدد داشتند. بین سن و میزان بستری مجدد رابطه ی معناداری 

 .(P= 225/2وجود داشت )

نفر( مربوط به  06از نظر تحصیلات بیشترين  فراوانی ) 

افراد با تحصیلات ديپلم بود. بیشترين درصد فراوانی بستری مجدد 

 ک بار بستریدرصد( هم در افراد با سابقه ي 42در افراد بی سواد )

مجدد و هم در افراد با سابقه بیش از دو بار بستری مجدد ديده 

درصد(،  26شد. بیشترين درصد فراوانی در گروه های ديپلم )

درصد( در افراد با  22درصد( و بالاتر از لیسانس ) 22لیسانس )

سابقه يک بار بستری مجدد ديده شد. بیشترين فراوانی در افراد با 

درصد( در افراد با  29درصد( و ديپلم ) 22يی ) تحصیلات ابتدا

. نتايج 5جدول شماره  ،بیش از دوبار بستری مجدد ديد شد سابقه

آزمون آماری كای دو نشان می دهد كه رابطه ی معناداری بین 

سطح تحصیلات و بستری مجدد وجود نداشت. از نظر وضعیت 

فراد خانه دار نفر( مربوط به ا 69اشتغال بیشترين تعداد نمونه ها )

درصد( و  22بود. بیشترين درصد فراوانی در افراد خانه دار )

درصد(، در گروه افراد با سابقه يک بار بستری مجدد  26كارمند )

 66درصد(، كارگر ) 92ديده شد و بیشترين فراوانی افراد بیکار )

درصد( در  60درصد( و دارای شغل آزاد ) 65درصد(، كشاورز )

بیش از دوبار بستری مجدد ديده شد. نتايج آزمون  افراد با سابقه

آماری كای دو نشان می دهد كه بین مشاغل و بستری مجدد رابطه 

(. از لحاظ تعداد فرزندان نیز =20/2Pی معنادار وجود داشت )

نفر(  22نشان می دهد كه بیشترين تعداد فراوانی ) 5جدول شماره 

فرزند بوده است. بیشترين درصد  0 -4مربوط به افراد دارای 

درصد( در گروه افراد با  41فرزند ) 1-5فراوانی  در افراد دارای 

در  یسابقه يک بار بستری مجدد ديده می شود و بیشترين فراوان

درصد( در افراد با سابقه بیش از دوبار  92فرزند ) 6افراد با بیش از 

بستری مجدد ديده شده است. نتايج آماری كای دو نشان می دهد 

كه بین تعداد فرزندان و میزان بستری مجدد رابطه معناداری به 

 (.>P 221/2دست آمده است )

ر( نف 77ازلحاظ انجام ورزش بیشترين تعداد فراوانی ) 

مربوط به افرادی بوده است كه ورزش نمی كردند. بیشترين 

 44درصد فراوانی در گروهی كه معمولا ورزش نمی كردند )

درصد( مربوط به افرادی بود كه يک بار سابقه بستری شدن داشتند 

 46ولی در افرادی كه معمولا ورزش می كنند بیشترين فراوانی )

مجدد  ز دو بار سابقه بستریدرصد( مربوط به افرادی بود كه بیش ا

. نتايج آزمون آماری كای دو نشان می 0داشتند، جدول شماره 

دهد كه رابطه معناداری بین ورزش كردن و بستری مجدد وجود 

(. همچنین از لحاظ شاخص توده بدنی، بیشترين =24/2Pداشت )

نفر( كسانی بوده اند كه از نظر شاخص توده  27تعداد فراوانی )

حدوده طبیعی قرار داشتند. بیشترين درصد فراوانی در بدنی در م

درصد( مربوط به افراد با سابقه يک  47افراد دارای اضافه وزن )

 41بار بستری مجدد و بیشترين فراوانی در افراد با وزن طبیعی )

درصد( در گروه با بیش از دو بار بستری مجدد  24درصد( و چاق )

ی دو نشان می دهد كه رابطه قرار داشت. نتايج آزمون آماری كا

ی معناداری بین شاخص توده بدن و بستری مجدد بیماران وجود 

 (.=220/2Pداشت )
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 مجددتوزيع فراوانی بیماران بر حسب عوامل فردی )جنس، تأهل و سن( و تعداد بستری . 2جدول 

 

 متغيرها

 جمع کل تعداد بستري مجدد

 بيش از دوبار دو بار يک بار

 درصد فراوانی  درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 122 86 04 57 19 12 47 45 زن جنس

 122 24 20 57 19 7 02 16 مرد

 

 

 تاهل

 122 127 45 46 18 17 42 44 متأهل

 122 6 16 1 19 1 69 4 مجرد

 122 12 42 6 59 4 00 2 بیوه

 122 12 22 2 2 2 22 2 مطلقه

 

 سن

 

07-02 19 68 0 15 2 52 52 122 

47-42 16 41 9 18 16 41 07 122 

27-22 11 05 6 18 19 22 04 122 

 122 41 49 52 17 8 04 14 62بالاتر از 

 

 

 شغل و تعداد فرزندان( و تعداد بستری مجددتوزيع فراوانی بیماران بر حسب عوامل فردی ) تحصیلات، . 1جدول 

 

 متغيرها

 جمع کل تعداد بستري مجدد

 بيش از دوبار دو بار يک بار

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 

 

 

 تحصيلات

 122 01 42 14 12 0 42 14 بی سواد

 122 05 22 16 10 4 09 15 ابتدايی

 122 50 29 10 02 9 10 0 متوسطه

 122 06 58 12 16 6 26 52 ديپلم

 122 14 57 4 51 0 22 9 لیسانس

 122 4 52 1 52 1 22 5 بالاتر از لیسانس

 

 

 

 شغل

 122 69 01 51 18 15 21 04 خانه دار

 122 7 69 6 2 2 00 0 كارگر

 122 50 02 9 10 0 29 10 كارمند

 122 6 19 1 22 0 00 5 بازنشسته

 122 8 65 2 10 1 52 5 كشاورز

 122 17 60 15 51 4 16 0 آزاد

 122 8 92 6 10 1 10 1 بیکار

 

تعداد 

 فرزندان

5-1 16 41 7 54 14 02 07 122 

4-0 51 45 7 18 52 42 22 122 

6-2 14 28 2 51 2 51 54 122 

 122 59 92 17 4 1 56 9 6بیشتر از 
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 توزيع فراوانی بیماران بر حسب عوامل فردی )شاخص توده بدنی و انجام ورزش( و تعداد بستری مجدد. 9جدول  

 

 متغيرها

 جمع کل   تعداد بستري مجدد

 بيش از دوبار دو بار يک بار

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 122 77 42 07 16 16 44 44 خیر ورزش کردن

 122 41 46 17 17 8 04 14 بله

 شاخص

 توده بدنی

 122 27 45 52 19 12 41 54 طبیعی

 122 29 02 52 16 7 47 58 اضافه وزن

 122 54 24 10 51 2 52 6 چاق

 

 

نفر(  119فراوانی )از نظر مصرف سیگار بیشترين تعداد  

مربوط به افرادی بوده است كه در حال حاضر سیگار مصرف نمی 

كنند. بیشترين درصد فراوانی در افرادی كه درحال حاضر 

درصد(، در گروه با سابقه يک بار بستری  40سیگاری نیستند )

مجدد و بیشترين درصد فراوانی در افرادی كه در حال حاضر 

در گروه با سابقه بیش از دوبار درصد(  25سیگار می كشند )

. نتايج آزمون آماری 4بستری مجدد قرار گرفته اند ،جدول شماره 

كای دو نشان می دهد كه رابطه ی معناداری بین مصرف سیگار 

(. همچنین =25/2Pدر حال حاضر و بستری مجدد وجود داشت )

اين جدول نشان می دهدكه از نظر سابقه مصرف سیگار بیشترين 

نفر( كسانی بوده اند كه سابقه مصرف سیگار نداشته  77ی )فراوان

اند. بیشترين درصد فراوانی در گروهی كه سابقه مصرف سیگار 

درصد( مربوط به افرادی بوده است كه سابقه يک  49نداشته اند )

بار بستری مجدد داشته اند و بیشترين درصد فراوانی در افراد 

متعلق به افرادی بوده درصد(  28دارای سابقه مصرف سیگار )

است كه دارای سابقه بیش از دوبار بستری مجدد بودند. نتايج 

آزمون آماری كای دو نشان می دهد كه بین سابقه مصرف سیگار 

(. از >221/2Pو بستری مجدد رابطه ی معناداری وجود داشت )

نفر(  114نظر سابقه سوء مصرف مواد، بیشترين تعداد فراوانی )

دی بوده است كه فاقد سابقه سوء مصرف مواد بوده مربوط به افرا

اند. بیشترين درصد فراوانی در گروهی كه سابقه سوء مصرف 

درصد( مربوط به افرادی بوده است كه سابقه  46مواد نداشته اند )

يک بار بستری مجدد داشته اند و بیشترين درصد فراوانی در افراد 

علق به افرادی بوده درصد( مت 65دارای سابقه سوء مصرف مواد )

است كه دارای سابقه بیش از دوبار بستری مجدد بوده اند. نتايج 

آماری كای دو نشان می دهد كه بین سابقه مصرف سوء مصرف 

مواد و میزان بستری مجدد رابطه ی معناداری وجود داشت 

(221/2P<.) 

نفر(  70از لحاظ سابقه ابتلا به بیماری بیشترين تعداد )

انی بود كه سابقه ی ابتلا به فشارخون را داشتند. مربوط به كس

همچنین بیشترين درصد فراوانی گروهی كه سابقه ی فشارخون 

درصد( نداشتند، مربوط به  20درصد( و بیماری های كلیه ) 25)

افرادی بود كه يک بار سابقه ی بستری مجدد داشتند، ولی 

، مربوط درصد( 82بیشترين درصد فراوانی سابقه ی سکته قلبی )

به افرادی بود كه بیش از دوبار سابقه بستری مجدد داشتند ،جدول 

. نتايج آماری كای دو نشان می دهد كه بین سابقه ابتلا به بیماری 2

 .(=224/2Pها و بستری مجدد رابطه ی معنادار وجود داشت )

 بحث:

در اين مطالعه  اكثر زنان شركت كننده در پژوهش در گروه با   

سابقه يک بار بستری مجدد و اكثر مردان نمونه مورد پژوهش در 

گروه با سابقه بیش از دوبار بستری مجدد قرار داشته اند. بیشتر 

نمونه های بیماران ديابتی با سابقه بستری مجدد در پژوهش حاضر 

سال و بالاتر قرارداشته اند. اين يافته می  62متأهل و در گروه سنی 

تواند منعکس كننده اين نکته باشد كه هرچه سن بیمار بیشتر باشد 

 امکان بستری مجدد بیشتری وجود دارد.
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 رف مواد مخدر( و تعداد بستری مجددتوزيع فراوانی بیماران بر حسب عوامل فردی )مصرف سیگار در حال حاضر، سابقه ی مص .4جدول 

 

 متغيرها

 جمع کل تعداد بستري مجدد

 بيش از دوبار دو بار يک بار

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 مصرف سیگار

 در حال حاضر

 122 119 07 46 18 51 40 22 خیر

 122 50 25 15 14 0 02 8 بله

سابقه مصرف 

 سیگار

 122 77 02 04 17 18 49 49 خیر

 122 41 28 54 12 6 59 11 بله

سابقه سوء 

 مصرف مواد

 122 114 09 45 19 17 46 20 خیر

 122 56 65 16 17 2 17 2 بله

 

 توزيع فراوانی بیماران بر حسب عوامل مربوط بیماری )سابقه ی ابتلا به بیماری ها( و تعداد بستری مجدد .5جدول 

 

 متغيرها

 جمع کل بستري مجددتعداد 

 بيش از دوبار دو بار يک بار

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی

 

 فشار خون

 122 49 58 10 52 7 25 52 خیر

 122 70 48 42 19 12 02 00 بله

 

 چربی خون

 122 99 42 01 16 15 44 04 خیر
 122 60 45 59 17 15 07 52 بله

 

 سکته قلبی

 122 102 42 24 19 50 40 28 خیر
 122 2 82 4 52 1 2 2 بله

 

 بیماری كلیه

 

 122 87 57 56 18 16 20 49 خیر
 122 21 65 05 16 8 55 11 بله

 122 122 08 42 18 17 44 46 خیر بیماری ديگر
 122 02 21 18 12 2 04 15 بله

سالگی  52-44درصد در سنین  4/1ديابت از به طوری كه شیوع 

عبارتی رسد و به سال می 62درصد در سنین بالای  12به بیش از 

برابری در شیوع اين بیماری در مقايسه با سنین كمتر از  9افزايش 

های . گزارش شده است كه  كه در گروه11شودسال ديده می 42

سال  62ی بالای ( مربوط به گروه سن%8/57سنی، بیشترين میزان )

. 18و بیشترين میزان بستری مجدد مربوط به متاهلین است

Silverstein  سال  92و همکارانش گزارش نموده اند كه سن

. اين يافته توسط مطالعه  17به بالاتر در بستری مجدد نقش دارد

Lanièce   سال وجود  92و همکارانش نیز در مورد  سن بالای

گزارشاتی از تاثیر جنس مذكر و سن . در انگلستان نیز 52دارد 

 15و 6، 0سال بر افزايش میزان بالای بستری مجدد طی  92بالای 

و همکارانش  Khalid. مطالعه  51ماه بعد از ترخیص وجود دارد 

تحت عنوان میزان و عوامل خطر موثر  بستری مجدد  5214در سال 

س مشخص یدر بیماران مبتلا به ديابت نوع  در بیمارستان های انگل

كرد كه میزان بروز بستری مجدد با افزايش سن و همچنین در 

 .55جنس مذكر بیشتر ديده می شود

يافته های اين مطالعه نشان داد كه رابطه ی معناداری 

بین سطح تحصیلات و بستری مجدد وجود ندارد و لی بین شغل 

و بستری مجدد رابطه معنادار وجود داشت  .در صورت پذيرش 

اين يافته كه در اين مطالعه بیشتر بیماران ديابتی را زنان تشکیل می 

. میزان فراوانی را دارد داد، طبیعی است كه خانه داری بیشترين

Estrada  و همکارانش گزارش كردند كه در ايالات متحده

آمريکا بستری های مجدد مکرر )بیش از يک بار در سال اول 

تشخیص( ارتباط معنا داری با عدم پوشش بیمه ای و بیکاری و 
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 5210و همکارانش در سال  Healy. مطالعه 50خانه نشینی داشت

تی نشان داد كه رابطه معنی داری بین میزان بر روی بیماران دياب

تحصیلات بیماران و دريافت آموزش و بستری مجدد آنان وجود 

در  Rasheed. اما 16دارد كه با نتايج اين مطالعه يکسان نیست

ی خود گزارش كرده است كه آموزش تاثیر بسزايی در مطالعه

جدد م افزايش خود باورری بیماران ديابتی و كاهش میزان بستری

، ا ين گزارش با نتیجه اين پژوهش همخوانی دارد. 19آنان دارد

Rubin  نیز در مطالعه ای گزارش نمودند  5214و همکارانش در

كه عدم آموزش و نداشتن آگاهی از فاكتورهای تاثیر گذار عمده 

همچنین  54در بستری مجدد زود هنگام بیماران ديابتی است

Healy ان ديابتی كه آموزش های نیز گزارش كردن كه بیمار

لازم را در زمان ترخیص دريافت نمودند میزان بستری مجدد آنها 

در  %52روز اول پس از ترخیص و به میزان  02در  %02به میزان 

 .16روز اول پس از ترخیص كاهش می يابد 182

در اين مطالعه  ارتباط آماری معنی داری بین تعداد 

د داشت  به طوری كه هر چه فرزندان و میزان بستری مجدد وجو

تعداد فرزندان در خانواده بیشتر بود، احتمال بستری مجدد بیماران 

تی مبتلا به ديابت نیز بیشتر می شد . در اين مطالعه بیشتر بیماران دياب

ورزش نمی كردند و رابطه ی معناداری بین سطح ورزش كردن 

رادی فو بستری مجدد وجود داشت به طوری كه بستری مجدد در ا

كه ورزش می كنند بیشتر بود. شايد دلیل اين يافته عدم آگاهی 

بیماران ا به  عوارض احتمالی ناشی از عدم انجام صحیح ورزش 

است.  از نتايج ديگر اين مطالعه رابطه معنی داری بین شاخص 

توده بدن و بستری مجدد بیماران بود. افزايش شاخص توده بدن 

ايش د تاثیر دارد و به طور مستقیم افزبر افزايش میزان بستری مجد

وزن بیماران ديابتی در بستری شدن مجدد آنها نقش بسزايی دارد. 

بیماران ديابتی دارای  %94نشان دادكه  5212مطالعه ای در سال 

شاخص توده بدنی بالا بودند كه  با نتايج پژوهش حاضر همخوانی 

 .52دارد

رابطه ی معناداری يافته های اين مطالعه حاكی از وجود 

بین سطح مصرف سیگار و بستری مجدد بود. سیگار يک فاكتور 

است و ادامه مصرف  5غیروابسته و تعديل كننده برای ديابت نوع 

آن باعث تشديد اثر بیماری و بستری مجدد  فرد ديابتی می شود. 

اين يافته بین سابقه سوء مصرف مواد و میزان بستری مجدد 

د مخدر و سیگار به مدتی طولانی همراه با نیزوجود داشت. موا

مصرف چربی ها و افزايش شاخص توده بدن چاق باعث می شود 

كه فشار خون بالا برود، مقدار قند ها و چربی ها در بدن اضافه 

. در اين مطالعه از لحاظ سابقه ابتلا به 4شود و ديابت به وجود آيد

به كسانی بود كه نفر( مربوط  70بیماری بیشترين درصد فراوانی )

سابقه ی ابتلا به فشارخون را داشته اند و  بین سابقه ابتلا به بیماری 

ها و بستری مجدد رابطه معنادار وجود داشت .اين نتايج با مطالعه 

Hannan  و مطالعهHasan 56و همکارانش در يک راستا بود 

 .59و 

 نتيجه گيري:

ه بستری ديابتی ك نتايج اين مطالعه نشان داد كه بیشتر  بیماران

سال و بالاتر قرارداشتند و  62مجدد داشته اند در گروه سنی 

بیشترين میزان بستری مجدد مربوط به بیمارانی بود كه ريسک 

فاكتورهای متعدد داشتند. اين مطالعه با ارايه يک رويکرد 

اختصاصی به بیماران ديابتی، امکان برنامه ريزی هر چه بهتر 

ا برای اين دسته از بیماران فراهم می كند مديران بخش سلامت ر

تا بتوانند از بخش اعظم هزينه های ناشی از بستری مجدد بیماران 

جلوگیری كنند. اين مطالعه از نتايج طرح تحقیقاتی مصوب در 

معاونت تحقیقات و فن آوری دانشگاه علوم پزشکی كرمانشاه، 

 ت.استخراج شده اس 71068دانشکده پیراپزشکی به شماره 
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Abstract 
Background: Diabetes mellitus is a metabolic disorder 
which may lead to hospital readmissions and can impose 
increasing costs to the medication system. This study 
investigated factors affecting readmission of patients with 
type II diabetes in selected hospitals in Kermanshah in 2013. 
Methods: This is a cross-sectional and descriptive analytic 
study with 140 diabetic patients. Participants were selected 
based on available sampling from the three hospitals of 
Imam Khomeini, Taleghani and Imam Reza. Data collection 
tools included questionnaires on demographic 
characteristics, adherence to treatment and the stressful 
event. Reliability of the study measured r=0.84. Data were 
analyzed with SPSS- 16 software and used with x2, ANOVA 
and t-test. 
Results: The most frequency rate of readmission for women 
pertained to those who had experienced one readmission 
before and for men, those who had a record of more than two 
readmissions. Results of chi-square showed significant 
relationships between readmission rates and age, 
occupation, number of children, exercise, smoking, drug 
abuse, and history of disease (P< 0.05). 

Conclusion: Findings of this study revealed that most 
readmissions for patients with diabetes were for those 
above 60 years old and with multi-risk factors. And that the 
recurrent readmissions of diabetic patients can be avoided 
by allocating a suitable treatment-rehabilitation approach. 
Keywords: Readmission, Type II Diabetes, Hospital 
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