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 مرتبط با بستري مجدد بيماران مبتلا به نارسائي احتقاني قلبعوامل
 در بخش داخلي قلب بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي

5 ژاله عزتي،4، دكتر حميد علوي مجد3، سيما زهري انبوهي2، سيد احمد بطحائي1دكتر طاهره اشك تراب

و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتيدانشيار.1 و مامائي، دانشگاه علوم پزشكي ، تهران، ايران، گروه داخلي جراحي، دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشت. كارشناس ارشد آموزش پرستاريدانش آموخته.2 و مامائي، دانشگاه علوم پزشكي ،يدانشكده پرستاري

 تهران، ايران
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي.3 و مامائي، دانشگاه علوم پزشكي ، تهران، ايران مربي، گروه داخلي جراحي، دانشكده پرستاري
و.4  خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران، ايراندانشيار، دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي
جر.5 و مربي، گروه داخلي و مامائي، دانشگاه علوم پزشكي  خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، تهران، ايراناحي، دانشكده پرستاري

 چكيده
مي5حدود:و هدفزمينه از ميليون نفر در ايالات متحده مبتلا به نارسائي احتقاني قلب و هر ساله بيش  ميليون مورد5/1باشند

طي10-50د در بيماران مبتلا به اين بيماري حدود بستري مجد.شود جديد تشخيص داده مي . ماه بعد از ترخيص است3-6 درصد
در بخش داخلي قلب)3و2كلاس(پژوهش حاضر با هدف تعيين عوامل مرتبط با بستري مجدد بيماران مبتلا به نارسائي احتقاني قلب

. انجام گرفت1387بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال 
و ها مواد ها- در اين پژوهش توصيفي:روش و مردان مبتلا به نارسائي احتقاني قلبي كلاس 110همبستگي، نمونه 3و2نفر از زنان

طي. براساس طبقه بانجمن قلب نيويورك بودند و بر اساس سابقه بستري  ماه6نمونه ها به روش نمونه گيري سهميه اي انتخاب شدند
د شد.ر دو گروه قرار گرفتندگذشته و رجوع به پرونده جمع آوري جهت تعيين اعتبار. اطلاعات، با استفاده از پرسشنامه از خود بيمار

و نظر خواهي از  و دو نفر متخصص داخلي5 متخصص پرستاري،10ابزار گردآوري اطلاعات از روش اعتبار محتوي نفر از افراد جامعه
و استفاده شد و پايايي ابزار با ضريب همبستگي بالاتر از ) Test retest(ن پايايي ابزار از روش آزمون مجدد جهت تعيي.قلب استفاده شد

اس. مورد تائيد قرار گرفت86/0 و تحليل قرار گرفت15داده ها با استفاده از آزمون هاي آماري اس پس اس . مورد تجزيه
پژ8/61نشان داد نتايج:يافته ها طي درصد نمونه هاي و( بعلاوه، دو عامل فردي. ماه گذشته بستري مجدد داشتند6وهش سن

و داشتن بيماري هاي همراه( دو عامل بيماريو)سطح تحصيلات بر ميزان بستري مجدد بيماران مبتلا به نارسائي) كلاس بيماري
ه. احتقاني قلب تاثير گذار بود و داشتن بيماري و سطح تحصيلات رابطه بنابراين، سن، كلاس بيماري بالاتر اي همراه رابطه مستقيم

.غير مستقيم با ميزان بستري مجدد اين بيماران داشت

بنابراين، توجه به عوامل. در اين مطالعه، ميزان با لاي بستري مجدد بيماران مبتلا به نارسائي احتقاني قلبي بدست آمد:نتيجه گيري
.مرتبط ضروري است

 احتقاني قلب، بستري مجدد، عواملنارسائي:هاكليد واژه
1

تدكتر طاهره اشك تراب:نويسنده مسئول مكاتبات* هران، خيابان وليعصر،؛
د و مامايي، و خدمات تقاطع نيايش دانشكده پرستاري انشگاه علوم پزشكي

و درماني شهيد بهشتي،  بهداشتي
 t_ashktorab@2yahoo.com: آدرس پست الكترونيك

 مقدمه
بـه صـورت(بستري دوباره يك بيمار متعاقب بستري اوليـه به

در) اورژانسي يا برنامه ريزي نشده  در بيمارستان هاي موجـود
و در يــك دوره زمــاني مــشخص  بــستري مجــدد يــك ناحيــه

 ميزان بستري).Clarke &Chambers،1990(گويند مي

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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 در بيماران با توجه بـه نـوع بيمـاري، ريزي نشده مجدد برنامه
و تخمين زده مي شود كه حدود  درصد20-30متفاوت بوده

 Fitton &Williams ،1988 :Newell( در سال نخـست باشـد

&Dobrzanska،2006(.ــوع ــي موض ــر بررس ــال حاض در ح
بستري مجدد مهم تر از گذشته شده است زيرا هزينه مراقبـت 

و بستري شدن هاي متعـدد ها به سرعت در  حال افزايش بوده
باعث صرف هزينه هـاي سـنگين اقتـصادي، اخـتلال در رونـد 
و افــزايش ارائــه  نقــش هــاي خــانوادگي، دوري از محــيط كــار

).Dracup &Esquivel،2007( خدمات بهداشـتي مـي شـود 
بستري مجدد در بيمارستان ابزار اندازه گيري كليدي همچنين

و درمـاني اسـت براي بررسي نتـايج  . مراقبـت هـاي بهداشـتي
گذشته از آن بررسي علل مراجعه مجدد بيماران اين فرصت را
و مشكلات مربوط بـه  فراهم مي نمايد تا نيازهاي ويژه بيماران
و برنامـه تـرخيص بيمـاران  خدمات ارائه شده بـر طـرف شـده

).Clarke ،2004( تدوين گردد
درووليها شايعترين علت بسترينارسائي قلبي بستري مجـدد

). 2003و همكـاران، Schwartz( سـال اسـت65بيماران بالاي 
و عدم توانائي قلـب  اين بيماري اغلب به نارسائي احتقاني قلب
و لازم بـراي بـرآورده سـاختن نيـاز  در پمپ كردن خون كافي

و بافت مواد تغذيه اي اطلاق مي شود اما عبـارت ها به اكسيژن
و نشان دهنده بيماري ميوكارد قلـب نارسائي قلبي ارجح   است

است كه در آن مشكلي در انقباض قلب يا پر شدن قلب وجـود
و ممكن است باعث احتقان ريوي يا سيستميك بشود يـا  دارد

همانند بيماري شريان ). 2005و همكاران، Braunwald( نشود
كرونر با افزايش سن ميزان ابتلا به نارسائي قلـب افـزايش مـي 

هـاي عـروق كرونـر در حـال هر چند ميزان بروز بيمـاري.يابد
كاهش يافتن است اما اين ميـزان در مـورد نارسـائي قلبـي در 

و حدود   ميليون نفر در ايالات متحـده5حال افزايش مي باشد
و هر ساله بيش از  ميليـون5/1مبتلا به اين بيماري مي باشند

اران،و همك ـSmeltzer( شـود مورد جديـد تـشخيص داده مـي
متوسط زمان بستري براي درمان اين بيمـاري حـدود).2008

و ميزان مرگ پنج سـاله آن در حـدود9  درصـد50 روز است
و تقريباً  درصد بيماران مبتلا به اين بيمـاري30-40 مي باشد

. ماه بعـد از تـرخيص مجـددا بـستري مـي شـوند6طي مدت
 بـه نارسـائي مطالعات اخير نشان داده اند كه در بيماران مبتلا

 درصـد از تعـداد بـستري مجـدد40قلبي مي توان حـداقل از
 ). 2001و همكاران، Capt( جلوگيري كرد
و در ايران نيز هـا بـر اثـر بيشترين مـرگ بر اساس آمار موجود

و بيماري و عروقي بوده طبـق آمـار مركـز مـديريت هاي قلبي
 3400دود بيماريها تعداد مبتلايان به نارسائي احتقاني قلب ح ـ

65اين بيماري در سالمندان بالاي. است) در صد هزار نفر(نفر
و پرهزينه ترين دليل) 2005و همكاران، Sridhar( سال اولين

و بعد از فشارخون دومـين علـت  بستري شدن هاي مكرر بوده
آن. ويزيت هاي مكرر پزشكان است  همچنين بار مالي ناشي از

و غير مستقيم بيليون دلار در هزي33بيش از  نه هاي مستقيم
طي يك بررسي در ). 2008و همكاران، Smeltzer(باشد مي

 درصد از بيماران بـستري25 در ايران 1377شهريور ماه سال 
االله( انـد در بخش هاي قلب دچار نارسائي قلبي بوده حبيـب

و همكاران  همچنين شيوع ميزان بستري مجـدد ). 1380زاده
 درصد طـي يـك سـال گـزارش40حدوددر ميان اين بيماران 

و اين در حـالي اسـت كـه مـي)1384حاتمي پور(شده است
و پيشرفته از بسياري از مـوارد بـستري توان با مراقبت سرپائي

).2008،و همكاران Smeltzer( در اين بيماران جلوگيري كرد 
مطالعات انجام گرفته در اين زمينه عوامل متفاوتي را از جملـه

ــاي  ــي ه ــي ويژگ ــت شناس ــافتن جمعي ــدت ي ــاران، ش  بيم
)Exacerbation(و عود بيماري)Relapse(و عوامـل محيطـي

.اجتماعي، موثر بر ميزان بستري مجدد اين بيماران دانسته اند
)McCafferty &Welsh،1996(در اين زمينه مـي نويـسند :

بيماران مبتلا به نارسائي احتقاني قلـب بـدليل تـشديد علائـم
شــوند، بــه طـور مكــرر در بيمارســتان بـستري مــي بيمـاري 
Mejhert نيـز مشخـصات فـردي بيمـاران) 2006(و همكاران

و ابـتلا بـه ديابـت را از  و كيفيت زنـدگي پـايين مانند سن بالا
اما يافتـه هـا در ايـن زمينـه متفـاوت عوامل اصلي دانسته اند، 

و نياز به مطالعات بيشتر جهت آشكار شدن عوامـل مـوثر  است
.جود داردو

پژوهش حاضر به منظور تعيين عوامل مرتبط به همين دليل
ب كلاس( احتقاني قلب ماران مبتلا به نارسائييبا بستري مجدد

بدر)3و2 هاي وابسته به دانشگاه مارستانيبخش داخلي قلب
. انجام گرفت1387د بهشتي در ساليعلوم پزشكي شه

و روش ها  مواد
 تعداد. في همبستگي استيپژوهش حاضر يك مطالعه توص

و مردان مبتلا به نارسائي احتقاني قلبي 110 درنفر از زنان
مارستانهاي وابسته به دانشگاه علوميببخش داخلي قلب

گد بهشتييپزشكي شه ايي به روش نمونه وري سهميه
 از محيط پژوهش)Purposive sampling(مبتني بر هدف

ري پژوهشگر در ابتداگي در اين روش نمونه.ندانتخاب شد
طالقاني،(كليه بخش هاي داخلي قلب بيمارستان هاي مربوطه 

و لبافي نژاد  بخش5را فهرست بندي نموده كه شامل) مدرس
سپس بر حسب نسبت بيماران مبتلا به نارسائي احتقاني. بود
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قلب، موجود در بخش هاي مختلف، اندازه نمونه مربوط به هر
و بيبخش مشخص شده مار در مدت زمان شش ماهه قبل اگر

 به دليل مشكل نارسائي قلبي يا عوارض ناشي،از بستري فعلي
از آن، در بيمارستان بستري شده بود، در گروه بستري مجدد

و در صورتيكه طي اين مدت ) شش ماهه گذشته(قرار گرفته
سابقه بستري در بيمارستان به علت مشكل نارسائي قلبي يا

آ قرارن را نداشت، در گروه عدم بستري مجدد عوارض ناشي از
: واحدهاي مورد پژوهش مشخصات زير را دارا بودند.داده شد

و قادر به پاسخ گوئي به سوالات بودند 55سن بالاي.هوشيار
 ماه از تشخيص بيماري آنها به طور6حداقل.سال داشتند

بر3و2به نارسائي احتقاني قلب كلاس.آشكار گذشته بود
 NewYork Heart(اس طبقه بندي انجمن قلب نيويورك اس

Association Functional Classification(مبتلا بودند .
و عقب ماندگي ذهني بر اساس مشكلات ذهني نظير آلزايمر

. اطلاعات پرونده نداشتند
در اين پژوهش جهت گردآوري داده ها از اطلاعات موجود در

و همچنين از پر سشنامه استفاده شد كه پرونده بيماران
از3شامل ها: قسمت بود كه عبارتند مشخصات فردي نمونه

و شغل( مربوط عوامل،)سن، جنس، وضعيت تحصيلات، تاهل
كلاس بيماري، بيماري هاي همراه، عادات( به بيماري
و رعايت رژيم غذائي: مانندبهداشتي ، سابقه مصرف سيگار

و ميزان بستري،)يآموزش هاي ارائه شده توسط تيم درمان
به6تعداد دفعات بستري در طول( مجدد بيماران  ماه اخير

و فاصله زماني بين بستري علت مشكل نارسائي احتقاني قلب
و بستري فعلي  ). قبلي

ن اعتبار ابزار گردآوري اطلاعات از روش اعتبارييجهت تع
شد)Content validity(محتوي  پس از مطالعه كتب، استفاده
تهو مق اريدر اختوهيالات متعدد، فرم جمع آوري اطلاعات را

ه و مامايده نفر از اعضاي ييئت علمي دانشكده پرستاري
و دو نفريشه و پنج نفر از افراد جامعه پژوهش د بهشتي

و پس از جمع آوري نظرات ،متخصص داخلي قلب قرار داده
و ابزار مذكور مورد استفلازم راتييتغ اده در آن لحاظ شده

.قرار گرفت
پاييجهت تع )Test retest(ي ابزار از روش آزمون مجددياين

ازي ابزاريايپاواستفاده شد 86/0با ضريب همبستگي بالاتر
جهت گردآوري داده ها نويسنده دوم.مورد تائيد قرار گرفت

مح صبح12 الي10در يك ساعت مشخص بين ط هاييبه
و نمودپژوهش در شهر تهران مراجعه و پس از معرفي خود ه

و جلب رضايت آنها اهداف پژوهش به بيماران داراي شرايط
 ماه6براي شركت در مطالعه، بر اساس سابقه بستري در 

و عدم بستري(گذشته در يكي از دو گروه بستري مجدد
و با پاسخ بيماران به سوالات پرسشنامه) مجدد قرار گرفته

ها در اين پژوهش با استفاده داده.اطلاعات لازم گردآوري شد
 Independent(تي مستقلهاي استنباطي شامل آزموناز آمار

t test(،دو  Mann(من ويتني،)Chi square test(كاي

whitney U test ( آزمون رگرسيون لجستيكو)logistic 
regression(اس پي اس اس نرم افزاريو بوسيله بسته 

و تحليلمورد15 گ تجزيه .ندرفت قرار
 يافته ها

هاي نمونه درصد8/61 نمونه،110در اين پژوهش از بين
و6پژوهش طي   درصد2/38 ماه گذشته بستري مجدد داشته

.بستري مجدد نداشتند
از نظر تعداد موارد بستري طي اين مدت بين بيماران گروه

و2بستري مجدد، اكثريت نمونه ها   بار بستري مجدد داشتند
 بود28/1)±32/1(هاتعداد بستري) راف معيارانح(ميانگين

).1نمودار(

طي:1نمودار  ماه در بيماران مبتلا به نارسائي6تعداد موارد بستري
 احتقاني قلب

1
34% 2

43%

3
10%

4
9%

5
4%

1

2

3

4
5

ژگي هاي بيماران در دو گروه بستري مجددوي:1جدول
)2گروه(و عدم بستري مجدد)1گروه(

2p گروه1 گروه ژگي بيماران وي value 
)سال(سن

>31/63001/0±43/6976/7±77/8) انحراف معيار±ميانگين(
15/0جنسيت

 درصد1/76 درصد2/63 مرد
 درصد9/23 درصد8/36 زن

>001/0وضعيت تحصيلات
 درصد3/14 درصد9/52 بيسواد
 درصد50 درصد3/35 ابتدائي

و بالاتر  درصد7/35 درصد8/11 زيرديپلم
61/0وضعيت اشتغال

 درصد19 درصد25 بيكار
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 درصد7/35 درصد3/35 بازنشسته
 درصد8/23 درصد4/32 خانه دار

 درصد4/21 درصد4/7 ساير مشاغل

091/0وضعيت تاهل
 درصد9/80 درصد2/63 متاهل
 درصد0 درصد4/4 مجرد

و بيوه  درصد1/19 درصد4/32 متاركه
006/0كلاس بيماري

 درصد9/61 درصد23/35كلاس
 درصد1/38 درصد37/64كلاس

033/0بيماري هاي همراه
 درصد4/33 درصد22 بدون بيماري همراه
 درصد8/42 درصد3/32 يك بيماري همراه
 درصد8/23 درصد7/45 دو بيماري همراه

21/0سابقه مصرف سيگار
 درصد1/57 درصد6/42 عدم مصرف سيگار

 درصد4/11 درصد4/4 سال5-1
0 درصد2/13 سال10-6

 درصد31 درصد7/39 سال10بيشتر از
56/0يم غذائيرعايت رژ

 درصد5/40 درصد2/38 بله
 درصد5/28 درصد4/29 خير

 درصد31د درص4/32 تا حدودي
54/0آموزش هاي ارائه شده توسط تيم درماني

 درصد69 درصد4/51دريافت آموزش
 درصد31 درصد6/48عدم دريافت آموزش

سنو ميانگين  مورد پژوهش بيمارانانحراف معيار
 نمونه هاي مورد پژوهش مرد درصد2/68. بود9/67)88/8±(
70(اكثريت نمونه هاي پژوهش. آنان زن بودند درصد8/31و

و با درصد مساوي) درصد و متاركه) درصد7/2(متاهل مجرد
از نمونه هاي مورد) درصد9/40(بيشترين درصد. كرده بودند

و   نيز درصد2/38پژوهش تحصيلات در حد ابتدايي داشته
نمونه) درصد5/35(همچنين بيشترين درصد. بيسواد بودند

و كمترين درصد  7/2(هاي مورد پژوهش بازنشسته بوده
جمعيت ارتباط بين مشخصات. نيز كارمند بودند) درصد
و شغل( شناسي و) سن، جنس، وضعيت تحصيلات، تاهل

كلاس بيماري، تعداد بيماري هاي( عوامل مربوط به بيماري
و آموزش هاي همراه ، سابقه مصرف سيگار، رعايت رژيم غذائي

در) ارائه شده توسط تيم درماني 1 جدول با بستري مجدد
و همانگونه كه اين جدول نشان مي دهد در آورده شده است

آناليز تك متغيره، فقط بين متغيرهاي سن، وضعيت 
و تعداد بيماري هاي همراه با  تحصيلات، كلاس بيماري

. بيماران ارتباط آماري معني داري وجود داشتبستري مجدد
رگرسيون ) adjusted(عواملي كه در مدل اصلاح شده

لوجستيك با ميزان بستري مجدد بيماران مبتلا به نارسائي 
 نشان داده شده2احتقاني قلب مرتبط بودند در جدول شماره 

و طبق اين جدول از ميان متغيرهائي كه در آناليز تك اند
با ميزان بستري مجدد رابطه معني دار نشان دادند متغيره 

تمامي آنها در مدل رگرسيوني نيز با ميزان بستري مجدد 
.رابطه دارند

ارتباط بين عوامل مرتبط با بستري مجدد در مدل اصلاح:2جدول
شده رگرسيون لوجستيك در بيماران مبتلا به نارسائي احتقاني 

 قلب

 فراواني
 نام متغير

طبقه بندي
 تغيرم

نسبت
 شانس

فاصله
 اطمينان

p-value 

02/1008/0-10/118/1 سال55-88 سن
01/0-- بيسواد
02/0005/0-11/052/0 ابتدايي

سطح
 تحصيلات

و زيرديپلم
 بالاتر

09/094/0-01/004/0

27/3002/0-310/566/29و2كلاس كلاس بيماري
بدون بيماري

 مراهه
--14/0

 بيماري1
 همراه

59/124/2-15/005/0

بيماري هاي
 همراه

 بيماري2
 همراه

78/234/3-18/004/0

و نتيجه گيري  بحث
 به مانند آنچه در ساير نتايج اين پژوهش بيانگر آن است كه

 ميزان بستري مجدد بيماران مطالعات مشابه به دست آمده،
وبالا بود مبتلا به نارسائي احتقاني قلبي عه وامل از ميان

سن بالاتر، سطح(فردي از بين عوامل بررسي شده دو عامل
به عاملدوو)تر تحصيلات پائين بيماري از بين عوامل مربوط

و داشتن بيماري هاي همراه( بر ميزان) كلاس بيماري بالاتر
نارسائي احتقاني قلب تاثير بستري مجدد بيماران مبتلا به

هر گفت مي توان،به عبارت ديگر. است گذار  سال1با افزايش
 درصد افزايش مي يابد،10به سن بيماران ميزان بستري مجدد

همچنين با افزايش تعداد بيماري همراه احتمال بستري مجدد
و با افزايش سطح تحصيلات بيماران اين ميزان  افزايش يافته

كهمطالعهدر.كاهش مي يابد و Lyratzopoulos مشابهي
ش) 2005(همكاران  انجام دادند،هر منچستر انگلستاندر

در ميان بيماران مبتلا به نارسائي قلبي، داشتن آشكار شد كه
طي75سن بالاي  ،3 سال همراه با ميزان بالاي بستري مجدد

 كه مويد نتايج مطالعه ماه بعد از ترخيص مي باشد12و6
كه.حاضر است  بيشتر بودن ميزان بستري مجدد در بيماراني
به علت كم بودن يلات پائين تر دارند، مي تواندسطح تحص
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و  بيماران بيسواد يا كم سواد سلامت سواد سطحميزان آگاهي
و اين در حالي است كه ماران مبتلا به نارسائي قلبييبباشد

از بيماريدر امر درمان  و مناسب و استفاده درست خود
نيداروهاي متعدد تجو بهيز شده و روز در از به اطلاعات كافي

زميا  در سوئد در سال Agard در اين زمينه. نه دارندين
بسمطالعه نشان داد) 2004( بي كه ماران آگاهيياري از

ب و اندك از عليماريمحدود ايشان دارند مييرغم نكه آنها ادعا
م دريكنند كه از افت مي كنند راضييزان اطلاعاتي كه

و همكاران. هستند نيز با انجام) 1386(طهراني بني هاشمي
و5يك مطالعه پيمايشي در   روستاي كشور از استان5 شهر

و قزوين بر روي  1086هاي بوشهر، كرمانشاه، تهران، مازندران
است پائين ايراندر سلامت سوادكل طوربهنفر در يافتند كه

 سلامت سواد سطحبارا ارتباط قويترين تحصيلاتو سطح
 سني هاي در گروه زنان،درمتسلا سواد بودن پائينترو دارد
 بودن پايينتربه مربوط عمده طوربه روستا، ساكنينو بالاتر
.بودها گروه ايندر تحصيلات سطح

و داشتن،بيمارياز بين عوامل مربوط به  كلاس بيماري بالاتر
باهاي همراه بيماري  ميزان بستري رابطه معني دار آماري
ا. داشتبيماراناين مجدد & Newellين زمينه در

Dobrzanska )2006 (شايع ترين علت بستري مجدد بيماران
و تشديد علائم بيماري دانسته اند . را وخيم شدن بيماريشان

 Evangelistaو 2003و همكاران در سال Schwartzهمچنين
 دريافتند كه داشتن كلاس بيماري 2000و همكاران در سال

ي مجدد اين بيماران مي باشد كه بالاتر از عوامل موثر در بستر
و همكاران عراقي. يكسان استحاضر با نتايج مطالعه زاده

همچنينو جسمي همزمان هاي بيماري داشتننيز) 1386(
 مجدد بستري مهم خطر عواملازرابيماري تشديد علايم

.ذكر كردند بيماران مبتلا به بيماري هاي مزمن
ون اين بيماري عوامل موثر با مروري بر مطالعات قبلي پيرام

ديگري كه در مطالعه حاضر رابطه معني دار با ميزان بستري 

و Evangelista مثلاً. مجدد نداشتند نيز ديده مي شود
 از عوامل پيش بيني كنندهرامصرف سيگار) 2000(همكاران

 ولي در مطالعه.گزارش كردندبستري مجدد در اين بيماران
ده نشد، تفاوت در نتايج حاصل از حاضر چنين رابطه اي دي

و ويژگي نمونه ها تعدادمطالعات مختلف علاوه بر اختلاف در 
ممكن است ناشي از تفاوت در طول مدت پيگيري بيماران

. باشد
مطالعات زيادي به بررسي عواملي كه منجر به بستري مجدد

اند اما هنوز اين سوال بيمار در بيمارستان مي شود، پرداخته
و عوارض شديد وجود  دارد كه چرا با وجود اهميت اين پديده
و،جسمي و ... رواني، اقتصادي، اجتماعي كه براي فرد، خانواده

جامعه به همراه مي آورد هنوز بستري مجدد با شيوع بالا 
و همچنين ساير  وجود دارد؟ با توجه به نتايج مطالعه حاضر

تري مجدد مطالعات مشابه كه نشان دهنده چالش روزآمد بس
و عوامل موثر بر  در تمام دنياست، لزوم درك بيشتر اين پديده

به.آن بيش از پيش ضروري مي نماياند  شناخت اين عوامل
و درماني كمك مي را كادر بهداشتي كند تا فعاليت هاي خود

و كاهش ميزان بستري مجدد  جهت ارتقاي سلامت
شن.سازماندهي كنند اسائي بيماران اگرچه نتايج اين مطالعه به

به در معرض خطر بستري مجدد كمك مي كند اما نياز
.مطالعات بيشتر جهت تعيين عوامل موثر وجود دارد

و قدر داني  تشكر
پ بهااين مقاله حاصل و يان نامه آقاي سيد احمد بطحايي

و همچنين طرح  راهنمايي خانم دكتر طاهره اشك تراب
 در تاريخپ/3567/12/5مصوب دانشكده به شماره قرارداد 

كه. باشدمي15/11/1387 پژوهشگران بر خود فرض مي دانند
و حوصله در اين  از تمامي مشاركت كنندگاني كه با صبر
و قدرداني نمايند زيرا بدون  تحقيق شركت كردند تشكر

.پذير نبود همكاري آنان انجام اين پژوهش امكان
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