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 هابیمارستان ملی اعتباربخشی چهارم دوره نامه شیوه

 

های مدیریت کیفیت در اعتباربخشیآموزش             

 (Readmission)تاثیر عوامل اجتماعی در بستری مجدد بیماران  

برخاوردار  داریمعنا یهااتفاوتمختلف و حتی بین افراد مختلف از  یهاحرفهاست که تعریف آن در  ییهاواژهسلامت به مفهوم عام از جمله 

نظر در مورد معناا و مفهاوم سالامت اختلاف(. 1در همه شرایط باشد)فراد ا تمامیارتباط دائمی این مفهوم با  این مهماست. شاید دلیل اصلی 

باه معنای   Healبرگرفته از    Healthواژه (. 2باشد) ...پزشکی، اجتماعی، اقتصادی، روانی و  بعدتواند دارای رایج است، چراکه سلامت می

شود. پارادایم قدیم بار بیمااری تیکیاد پیرامون سلامت مشاهده میهای اخیر تغییر پارادایمی نسبت به تفکرات در سالصحت و آسایش است. 

ساازی طورکلی چهاار مادل اصالی بارای مفهومباه . کندپارادایم جدید بر سلامت، عملکرد و بهزیستی )آسایش( تیکید میکه کرد درحالیمی

 )جدول شماره یک(. ،(3-5شده است)سلامت ارائه

  های سلامت. مدل1جدول شماره 

  تعریف  مدل

 فقدان بیماری یا ناتوانی. مدل پزشکی -1

 فقط فقدان بیماری و نقص.رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه مدل سازمان بهداشت جهانی -2

 سوی عملکرد، انرژی و آسایش بالاتر و انسجام ذهن، جسم و روان.ارتقاء سلامت و پیشرفت به مدل آسایش -3

 مورد، ناراحتی یا ناتوانی.تعادلی فارغ از درد بی –های فیزیکی و اجتماعی و تطابق با محیطسازگاری  مدل محیطی -4

  :از سوی دیگر، ابعاد سلامت اثرات متقابل بر هم دارند )شکل شماره یک(

 : ابعاد سلامت و عوامل مؤثر بر آن1شکل شماره 
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های مدیریت کیفیت در اعتباربخشیآموزش  

 

یکاای ارتباااط سااالم فاارد بااا جامعااه، خااانواده، مدرسااه و محاایط شااغلی و دیگااری  ،بررساای اسااتقابلاز دو جنبااه  ساالامتاجتماااعی بعااد 

 .تااوان آن را تعیااین و باااهم مقایسااه کااردمی ،محاساابههای بهداشااتی قابلکااه بااا توجااه بااه شاااخ  اساات، ساالامتی کلاای جامعااه

وابساتگی باین دهندۀ آگااهی از وین، همگای نشاانهای بهداشتی قارن ناوزدهم و بیشاتر اقادامات زیار بناایی بهداشات عماومی نافعالیت

ناوی  آن در ساال ماردم اسات. اساسانامه ساازمان جهاانی بهداشات کاه پایش موقعیت اجتمااعی شارایط زنادگی و پیامادهای سالامتی

فاراروی هاای در کناار مقابلاه باا چاالشاناد گاااران ایان ساازمان قصاد داشاتهکناد کاه بنیاان، این حقیقت را مطرح مایهتهیه شد 1946

عوامال "عباارت خاا   نیاز توجاه ویانه نمایناد. های اجتمااعی مشاکلات سالامتهاای ماؤثر، باه ریشاههاای پزشاکی و درمانمراقبت

یکای از اولاین  1996در ساال  1ای مورداساتفاده قارار گرفات. تاارلفطور فزاینادهباه 1990ی در اواساط دهاه "اجتماعی مؤثر بار سالامت

طبقاه از  عوامال ماؤثر بار سالامت را تشاخی  داد کاه شاامل:  4تاارلف بارد.  کاارمناد، بطور نظاما باهاصاطلاح رکسانی بود کاه  ایان 

هاای  اجتمااعی محال زنادگی اسات. او معتقاد سالامت و وینگیعوامل زیستی و ژنتیکای، مراقبات پزشاکی، رفتارهاای فاردی وابساته به

 (.6ت)ترین عامل  اساجتماعی مهمبود که از میان این عوامل، وینگی 

های سالامت، ساهم هار دساته از کننادهابه شرایط اجتماعی سلامت بخش، مطالعات نشان داده است که در بین تعیینمثسلامت اجتماعی به

درصاد، ساهم عوامال ماادی  15درصاد، ساهم عوامال ارثای و زیساتی  25قرار زیر است: سهم نظام ارائه خدمات سالامت عوامل حدوداً به

 .(7)درصد 50سهم عوامل اجتماعی درصد و  10فتاری زیست و عوامل رمحیط

 توجه دارد. کنندمیشان در آن زندگی و کار در طول چرخه حیات هاانسان( به شرایط اجتماعی که SDHسلامت ) کنندهتعیینعوامل اجتماعی 

های مختلفی همچون ماردم، بخشو  باشدنمیسلامت افراد جامعه تنها بر عهده بخش درمانی  تیمینکه مسئولیت این مهم بر این تاکید دارد 

باه  الملالبینداشاته باشاد، در جواماع مشارکت  SDHبایست در دستیابی المللی میهای بینخانواده، جوامع، جامعه مدنی، کشورها و سازمان

کنند و از این عوامل بر هم اثر میاست. عوامل مؤثر بر سلامت، هم در درون شخ  و هم در بیرون از او قرار دارند. این  شدهشناختهرسمیت 

 .(8)تعامل ممکن است سلامت، ارتقاء یا کاهش یابد

خاانواده، اجتمااع،  :عبارتناد ازکاه هستند عوامل شخصی، اجتماعی، اقتصادی و محیطی  ای از انواع مختلفدامنه ،سلامت کنندهتعیینعوامل 

های فیزیکی عبارتناد در محیط کنندهتعییندسترسی به مراقبت بهداشت. عوامل  درآمد، تحصیلات، جنسیت، نناد/قومیت، موقعیت جغرافیایی و

توانناد منرار باه زای فراگیر تعصب و فقر نیز مایتوسط ما. برخی عوامل اجتماعی، از جمله عوامل استرس شدهساختههای طبیعی و از محیط

  (.9) وضعیت ضعیف بهداشت و سلامت شوند

 

 

                                                           
1 Tarlof 
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 مجدد بیماران عوامل اجتماعی و بستری

گااهی  کننادگانپرداختو ساایر  اییماهب یهاشرکتاست. به هر دلیلی، مردد بیماران  شدن یبستریکی از مشکلات مهم در مراکز درمانی 

توسط  . از مصادیق آن عفونت زخم به علت عدم مراقبتدانندیمبیهوده  هایینههزبیمارستانی را  شدهیزیربرنامهغیر  شدن های یبستراوقات 

کااهش پاایرو و و...  ناام بارد.  زاتنشکاری و خانوادگی  هاییطمحداروهای ترویزی، حضور در  موقعبهبیمار و خانواده وی، عدم مصرف 

. میزان بالای بساتری مرادد ی بهداشتی و درمانی استهامراقبتمؤلفه اصلی بهبود کیفیت  عنوانبهغیرضروری در بیمارستان،  شدن بستری

پایین در مدت اقامت در بیمارستان و یا بیرون از  یفیتباکمراقبت  دهندهنشان تواندیماست و  ینهپرهزبهداشتی بسیار  یهامراقبتتم برای سیس

شود. شدت آن افزوده می بربخشدر این دو  علت عدم وجود هماهنگیبه در محیط اجتماعی باشد گاهی اوقات  بیمارستان در زمان حضور بیمار

برقراری ارتباط باین مراکاز ، پایریتمسئولاخیر رشد یافته است. همکاری بین تیم درمان  یهاسالدر  هایمارستانببستری مردد در روند نرخ 

(. در مطالعات قبلی، تمرکز بر 10مهم در کاهش بستری مردد است) یهامؤلفهاز  یزی برای ترخی  و پیگیری پ  از ترخی ربرنامهدرمانی، 

بیمارستانی از جمله نوع مالکیت، تعداد تخت، حرم کار، سطح توانایی کارمندان و... در بستری مرادد بیمااران باوده اسات محیط  هایینگیو

(11.) 

 (12)عوامل اجتماعی در بستری مردد

 

درصاد از کال  58ای و بستری مردد بیماران به این نتیره رساید، ، با عنوان رابطه بین فاکتورهای جامعه Herrin (2014)طی بررسی توسط 

روز پ  از ترخی  بیمارستان قابل انتساب به وینگی محیطی و اجتمااعی اسات باا بیاان متفااوت،  30تغییرات در نرخ بستری مردد در طی 

هاا در پیشارفت تارینمهمکای از شاود. یمتحده را شامل میدرصد از تغییر در نرخ بستری مردد در سراسر ایالات 42عملکرد بیمارستان تنها 

منفعال شارکت ندارناد   کنندهمشاارکت عنوانبهدیگر  های بهداشتی،قبتمراه ئبیماران در اراموضوع بوده است که  نیا اخیر، توجه به قرننیم

  .(6) کنندمینقش تیثیرگااری در درمان خود ایفا  بلکه
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اران و همچنین تضعیف رابطه باین پزشاکان و بیمااران تواند موجب به مخاطره افتادن سلامتی، جان و امنیت بیمعدم رعایت حقوق بیمار می

توجهی به نظرات او بهباودی بیماار و (. عدم رضایت بیمار و بی13شود)گردد که در نهایت منرر به کاهش اثربخشی خدمات برای بیماران می

را  هااآنگیری، بهباودی در تصمیم هاآنردن (. رعایت حقوق بیماران، آگاه نمودن و سهیم ک14کند)می دارخدشهنتیره مطلوب درمانی را  اخا

دهد و در مرموع رضایت بیمار، کادر درمانی و بیمارستان را باه دنباال دارد. نماید و دوران بستری بودن در بیمارستان را کاهش میتسریع می

ادر درمانی، عدم رضایت بیماران، اعتراض اعتمادی نسبت به کشود، از جمله اینکه بیمی عدم رعایت حقوق بیماران موجب پیامدهای نامطلوب

 (.15به مراجع قانونی و کاهش کیفیت مراقبت را به دنبال خواهد داشت)

خواهند مسئولیت بیشتری در خصو  کنند و از آنها میها را تشویق به توانمند شدن میرویکردهای نوین درمانی، بیماران و خانواده کهیدرحال

شاان ها و کاهش ظرفیاتبگیرند، اما اغلب این بیماران و مراقبان آنها به دلیل فقدان دانش و یا به خاطر بحرانشان بر عهده وضعیت سلامتی

در  ی را باه سیساتم بیمارساتانیفردمنحصاربهخدمات  (دیدگاه روانی اجتماعی نشئت گرفته )که از مراقبت بیمار محور(. 16پایر هستند)آسیب

توان به ارائه مشاوره و مداخلات درمانی هدفمند باا این خدمات می ازجمله کند.می ینتیمانواده و مراقبانش را نیازهای چندگانه بیمار، خ ینتیم

 رواباط بین رابطه مورد در متعددی (. نظریات17هدف کمک به فرد، خانواده و مراقبان برای تطابق با وضعیت بستری در بیمارستان اشاره کرد)

 باالبی جاان و دورکایم امیال چاون روانپزشاکانی و شناسان جامعه مدیون زمینه این در اولیه هاییهنظرت. اس شدهمطرح سلامت و اجتماعی

 و فیشر کلود همچون کمی نگر شناسان جامعه و بارنز جان و بوت الیزابت چون یشناسانانسان توسط مفاهیم این گسترو اصلی موج. باشدیم

 بارای اییاهپا عنوانباه کاوب سیدنی و  کاسل جان همچون گیرشناسانی همه کارهای همراه به اقدامات این .پیوست وقوع به لاومان ادوارد

 یک افراد زندگی کیفیت نهایت در و سلامت در مهمی نقش جامعه، شد. حمایت گااشته بنیان سلامت و اجتماعی هاییتحما مربوط تحقیقات

 تایثیر زنادگی کیفیات بار فرآیناد ناوع دو در اجتماعی حمایت محققان نظر از. شودمی منرر بیماری به اجتماعی انزوای و کندیم ایفاء جامعه

 .گااردیم

 حمایت اجتماعی

 و ماری  کمتر دارند، قرار حمایتی هایشبکه در که افرادی مدل، این از متیثر مطالعات طبق برعمده:  تیثیر یا مستقیم تیثیر الف( مدل

 .هستند دارا حمایتی هایشبکه چنین فاقد افراد به نسبت بهتری ماعیاجت روانی سلامت و عمدتاً اندافسرده

 فشاار ساطح به زندگی باکیفیت اجتماعی حمایت رابطه مدل، این طبق روانی: بر فشار کنندهتعدیل عنوانبه اجتماعی حمایت مدل ب(

 مازمن، و حااد روانای فشاار آثار تعدیل با اما ندارد گیزند کیفیت بر تیثیری هیچ مستقیم صورتبه اجتماعی حمایت و دارد بستگی افراد روانی

 زنادگی کیفیات باا اجتماعی حمایت باشد، پایین آن سطح یا  و باشد نداشته وجود روانی فشار اگر دیگرعبارتبه کندمی کمک افراد سلامتیبه

. کندمی عمل فشار عامل آورزیان اثرات مقابل در ندهکنتعدیل یا محافظ یک عنوانبه اجتماعی حمایت فشارزا، شرایط تحت ولی ندارد ارتباطی

 منرر است ممکن بهبود این و کنندمی تقویت اطلاعاتی و عاطفی هایحمایت با زا فشار عوامل با مقابله برای را افراد توانایی اجتماعی حمایت

 .شود کمتری جسمی و روانشناختی هایبیماری و علائم به
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ی ساطح هاهینظری که شامل هامدلو  هاهینظرتوان بر اساس ترین دلایل وقوع بستری مردد را میمهم(. 3تماعی)ی اجشناختبومی هاهینظر

ی شاناختروان)میکرو( که شامل توضیحات مربوط به  ی سطح خردهاهینظرمتغیرهای اجتماعی فرهنگی و هم   دهندهحیتوضکلان)ماکرو( که 

ی چندبعدی هاهینظر عنوانبه، رندیگیمخرد را در بر  سطحهمی کلان و هاجنبهیی که هم هاهینظر ، ارائه کرد.استدرون فردی و اجتماعی 

تایثیر عوامال محیطای و که بستری مردد در قالب این مدل قابل تبیین است. این مدل باه  مدل اکولوژیکی اجتماعی، مانند شوندیمشناخته 

و ساختار و  هااستیسخانوادگی، گروه همسالان،  یهاطیمحوامال متعادد اجتمااعی از قبیال و معتقاد هاستند کاه ع کنندیماجتماعی اشااره 

 و  تایثیر و وابساتگی نیز رویکرد  این در .(14)باشندیمافراد مؤثر  بستری مرددجمعیتی و عوامل فردی در  یهاینگیو، هنرارهای اجتماعی

 اصل و خارجی محیط هم و است داخلی محیط ملشا هم رویکرد این در محیط از منظور. ردیگیم قرار مطالعه مورد انسان و محیط متقابل تیثر

 گوناه هر. کند پیدا تطابق محیطی عوامل با کندیم سعی سیستم ثبات حفظ منظوربه انسان. کندیم تبیین را انسان و محیط بی تعامل تطابق،

 توانادیما اجتماعی سلامت عدم یا اجتماعی سلامت ترتیب بدین و بگاارد تیثیر فرد تعادل بر تواندیم محیط و انسان متقابل رابطه در تغییری

 (.13)  باشد محیط از متیثر

. این مدل دهدیمی را نشان رگااریتیثمداوم در تعامل با بستری مردد  طوربهمدل اکولوژیکی اجتماعی، مدل مناسبی برای سطوح مختلفی که 

 دارای چهار اصول مرکزی یا اساسی است:

ی و در سطح سیاست عمومی وجود اجامعهعوامل میان فردی، بین فردی، سازمانی،  ازجملهبهداشتی خا ، تیثیرات چندگانه بر رفتارهای  -1

 .دارد

 تعامل دارند.  باهمرفتارها در این سطوح مختلف که  راتیتیث -2

 .بالقوه در هر سطح را نشان دهند راتیتیث نیترمناسبی اکولوژیکی باید رفتار خا  را شناسایی کنند هامدل -3

 .(14)را تغیر رفتار داشته باشندمداخلات چند سطحی باید بیشترین اثربخشی  -4
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 ی مباحث نظری و مطالعات پیشینبندجمع

 دیتیکی خاصی از عوامل اجتماعی در بستری مردد بیماران هاجنبهی نظری خود بر هادگاهیدو محققان با توجه  هامدل، هاهینظرهریک از 

 : راردادقی موردبررسزیر سطح 4تحقیقات را در  توانیم درمرموعکردند 
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