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  قلبي نارسايي مبتلا به مجدد بيماران بر پذيرش تاثير بازديد منزل

  
 ،∗∗∗ عاصمي ، صديقه∗∗ فلاحت ، كتايون∗ كاظمي حاجي افتخارالسادات

 ∗∗∗∗ حسيني فاطمه

  
  

  چكيده

از  ناشي و عوارض يماريو عود ب مزمن ماهيت دليل به قلبي نارسايي مبتلا به بيماران مجدد بيمارستاني حاضر پذيرشهاي در حال:  مقدمه

بر   بازديد منزل  اند كه داده نشان  متفاوت  هاي بررسي.  است بوجود آورده و درمان را در عرصه بهداشت بسيار مهمي بحث آن

 .باشد مؤثر مي بيماران اين مجدد و مرگ هاي پذيرش كاهش

 . از بيمارستان از ترخيص پس ماه شش طي يقلب نارسايي به مجدد مبتلايان بر پذيرش تأثير بازديد منزل تعيين:  هدف

بيمار مبتلا  ١٠٠تعداد   كه  است بوده  كنترل  گروه با  در عرصه  كارآزمايي  از نوع  پژوهش  اين:  پژوهش نوع

و ) n =٥٠(ورد م دو گروه به تصادفي صورت به سازي ابتدا بعد از همگون شدند و از همان مستمر انتخاب گيري نمونه روش به قلبي نارسايي به

و  مصاحبه روش به نامه از پرسش با استفاده  نمونه  انتخاب  نياز در زمان مورد و اطلاعات  تقسيم) n=٥٠(شاهد 

مورد در  گروه براي. شد داده هر دو گروه هاي نمونه مجدد به پذيرش دفعات ثبت گرديد و فرم آوري جمع پزشكي هاي پرونده مطالعه

 .شد مقايسه با هم مجدد در دو گروه پذيرش تعداد دفعات دوره پيگيري و در پايان گرفت بازديد صورت سه از ترخيص پس ماه شش طي

دار بود  معني از نظر آماري تفاوت و اين شاهد داشته گروه به نسبت مجدد كمتري پذيرش مورد دفعات گروه بود كه بيانگر آن نتايج:  نتايج

)٠٤٤/٠=P ٠٩٦/٠و = Z  ( .نيز ازنظر  تفاوت اين كه شاهد بوده مورد نيز كمتر از گروه مجدد گروه بستري روزهاي تعداد همچنين

  .)  t = ٣٩/٢ وP  = ٠١٧/٠(  است دار بوده معني آماري

دد مج پذيرش كاهش باعث قلبي نارسايي مبتلا به بيماران براي بازديد منزل انجام داد كه نشان بررسي از اين حاصل نتايج : گيري و نتيجه بحث

از  ترتيب شود تا بدين جلوگيري آن تر شدن و وخيم بيماري از عوارض و منظم مدون منزل بازديدهاي باانجام شود كه پيشنهاد مي. شود مي آنان

  .گردد كاسته از آن ناشي بهداشتي هاي مجدد و هزينه هاي پذيرش

  
 مجدد  ، پذيرش قلبي ، نارسايي بازديد منزل:  كليدي هاي واژه

  
 
 
 
 
 
 

                                                 
  )مولف مسئول( مامايی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايران عضو هيئت علمی دانشکده پرستاری و ∗
 کارشناس ارشد پرستاری  ∗∗
 عضو هيئت علمی دانشکده پرستاری ومامايی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ايران ∗∗∗
 ی و خدمات بهداشتی درمانی ايرانت و اطلاع رسانی پزشکی  دانشگاه علوم پزشکيعضو هيئت علمی دانشکده مدير ∗∗∗∗
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  مقدمه

از  يكي عنوان به قلبي ، نارسايي ـ عروقي قلبي بيماريهاي در بين   

و  بهداشت را در عرصه بسيار مهمي بحث و مزمن شايع بيماريهاي

،  قلبي مزمن از بيماريهاي ، زيرا بسياري است وجود آورده به درمان

). ٢٠٠٠،  Thomas(شوند  منجر مي قلبي نارسايي نهايتاً به

نفر از  ميليون ١٥در حدود  بيماري ضر اينحا در حال

 ١٥در   كه  و تعداد افرادي را درگير كرده جهان جمعيت

اند  شده در بيمارستانها بستري قلبي نارسايي دليل به گذشته سال

).   ١٣٧٢،  محمد زاده( است يافته  برابر افزايش نسبت به

و   ي، عود بيمار قلبي نارسايي بيماري مزمن ماهيت به باتوجه

در  بهداشتي عمده  از مشكلات يكي  بيمارستان بيمار به  بازگشت

  به ، خطر برگشت نوين طبي درمان و عليرغم  است  امروزي جامعه

طور  مجدد به  و بستري  بيمارستان

). ٢٠٠٠،  و همكاران Oren( است يافته افزايش اي ملاحظه قابل

Polaski ز نظر ا نويسند صرف مي) ١٩٩٦( و همكاران

با   ميانسال  مراجعين  اصلي  از دلايل ، يكي خود بيماري

از  ناشي شايع بيمارستانها، عوارض  به  قلبي  نارسايي تشخيص

و  كمبود آگاهي  آن  دليل  كه  است  بيماري اين

) ١٩٩٩( و همكاران Stewart.    باشد مي بهداشتي امكانات

- ٥٠آمريكا  در كشور  شده انجام  تحقيقات  نويسند براساس مي

 از ترخيص پس قلبي نارسايي مبتلا به  درصد از بيماران٤٠

- ١٠شوند و  مي بستري مشكل مجدداً با همان  ازبيمارستان 

مجدد در آمريكا  هاي بستري. كنند مي درصد از آنها نيز فوت٥

. شوند مي را شامل ميليارد دلار در سال ١٠با  معادل اي هزينه

و  قلبي نارسايي مبتلا به ا تعداد بيمارانب در رابطه در ايران اگرچه

، آمار  مصرفي هاي هزينه مجدد آنها و ميزان پذيرش ميزان

 كشورهاي  رسد مشكلات نظر مي وجود ندارد، اما به دقيقي

كمتر از  زمينه دراين مانند ايران  توسعه درحال 

 حـاضـر بهتـريـن در حـال.   نباشد يافته توسعه كشورهاي

از بيماريها  و پيشگيري  ارتقاءسلامتي  بـراي  هك  استراتژي 

در  شده صرف و زمان برآورد هزينه به باتوجه

،  است شده درنظر گرفته بهداشتي هاي كلينيك به مراجعه خصوص

). ٢٠٠٠،  و همكاران Smith(باشد  مي بازديد منزل

،  زندگي را از نحوه اطلاعات ، پرستار بهترين بازديد منزل درحين

گيريها  در تصميم آورد كه مي مددجو بدست توانايي و عدم يتواناي

) ٢٠٠٠، Lancaster.  و مفيد است لازم مداخلات و انجام

فرد و   به  مناسب  اطلاعات دادن راه بهترين نويسد بازديد منزل مي

متعدد پرستار  هاي نقش به باتوجه كه دراينجاست.  است خانواده

ستار بازديد پر  آموزشي  ، نقش جامعه بهداشت

كند پرستار در  پيدا مي بازديد منزل در حين اي ويژه اهميت كننده

 را از مشكلات اش تواند بيمار و خانواده مي بازديد منزل طي

آنها بدهد و  را به لازم  هاي و آموزش ساخته آگاه  بهداشتي  بالقوه 

ديگر،  بكاهد از سوي بيمارستان به از تعداد مراجعات  درنتيجه

تواند  مي بازديد منزل درحين مؤثر مداخلات و اجراي صتشخي

در  بسيار مهمي و عامل مجدد شده هاي بستري كاهش باعث

و  Smith(باشد  و خانواده جامعه بهداشتي هاي هزينه كاهش

 ). ٢٠٠٠،  همكاران

   Martens با  كنند كه مي بيان) ١٩٩٧( و همكاران

و نياز آنها   قلبي  سايينار  به  مبتلايان  روند بيماري به توجه

  نيست  تعجب  ، جاي مداوم  و كنترل مراقبت به

  در منزل مراقبت هاي سرويس متقاضيان بيشترين بيماران اين كه

 ارتباط  متعدد به  هاي پژوهش  در  رابطه  همين در. باشند

مجدد  و پذيرش در منزل  پرستاري  خدمات  بين توجهي قابل 

از   روز پس خصوص به  قلبي رسايينا  مبتلا به  بيماران

 زمينه  اين در  متفاوت  هاي بررسي.    است شده برده پي ترخيص

مجدد و  هاي بستري دركاهش  بازديد منزل  اند كه داده  نشان 

و از  است مؤثر بوده  قلبي  نارسايي  مبتلا به بيماران مرگ

  تعويق بـه ، بـراي روش  ترين هزينه و كم  مؤثـرتـرين  عنوان به آن

  است شده برده مجـدد نام  هاي از پذيرش  و پيشگيـري انـداختن

)Stewart ١٩٩٩،  و همكاران ) (Martens و

 ).١٩٩٨،  و همكارانStewart) ( ١٩٩٧،  همكاران

تعداد  وافزايش در ايران بيماري رشد اين روند رو به به باتوجه   

و  مناسب پژوهش گونه چهي ، تاكنون قلبي نارسايي مبتلا به بيماران

 در اين.  است نشده انجام پژوهش اين با عنوان در رابطه مستندي

 مراقبتي هاي برنامه ، پژوهشگر اجراي بازديد منزل  طي  پژوهش 

 بيماران در منازل  قلبي  نارسايي  با بيماري  را در رابطه  مناسب 
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، از  يكمتر با تنش خانه در محيط و بيماران  است نموده  دنبال 

پژوهشگر   ترتيب بدين. اند كرده تبعيت درماني هاي برنامه اين

  را بر تعداد دفعات  بازديد منزل  اثرات  است  توانسته

 پژوهش از اين كلي هدف. نمايد  بررسي  مجدد بيماران پذيرش

 نارسايي به  مبتلايان مجدد  بر پذيرش  تأثير بازديد منزل  تعيين 

 .  است بوده از بيمارستان ز ترخيصا پس ماه شش طي قلبي 

  
 ها  مواد و روش

شاهد  با گروه در عرصه كارآزمايي از نوع  پژوهش  اين   

ابتدا  كه است بوده گونه بدين پژوهش كار دراين روش.    است بوده

 هاي و مراقبت قلب  داخلي هاي پژوهشگر، با حضور در بخش

واجد  قلبي نارسايي همبتلا ب ، بيماران) پژوهش محيط( قلب ويژه 

از  و پس كرده را انتخاب مورد مطالعه  هاي نمونه شرايط

، از  در پژوهش شركت براي آنان كتبي موافقت كسب

آنها،  پزشكي هاي پرونده ها و مطالعه با نمونه مصاحبه طريق

. نمود ، تكميل هر دو گروه را براي نامه پرسش

منظور  به ، فرمي در هر دو گروه مورد پژوهش واحدهاي به سپس

نمود و  ارائه پژوهش مدت مجدد در طي پذيرش دفعات ثبت

از  از ترخيص قبل. داد آنها آموزش را به فرم تكميل نحوه

در  بازديد منزل مورد قرار اولين گروه ، براي بيمارستان

مقرر،  در تاريخ. شد گذاشته از ترخيص پس اول هفته

و  گرفت انجام بهداشتي ، بازديـد  فرآيند بازديد منـزل براساس

آمد و  عمل به لازم اقدامات نياز وي به بيمار باتوجه از بررسي پس

نيز  و سوم دوم بازديدهاي. شد گذاشته قرار بازديد بعدي

. شد انجام از ترخيص پس و چهارم دوم در ماههاي اساس برهمين

، با  همچنين. انجاميد طول به دقيقه ٦٠ـ٩٠هربازديد حدود 

از  پس و سوم اول ماههاي مورد در پايان گروه هاي نمونه

برقرار  تلفني ، تماس نيازهايشان ساختن منظور برطرف به ترخيص

شاهد بازديد و  مذكور، گروه ماه شش مدت در طي. شد

 دفعات ثبت هاي فرم پيگيري ماه از شش و پس  نداشت تلفني تماس

دو  بين گرديد و تفاوت آوري جمع مجدد هر دو گروه  پذيرش 

ها از  نفر از نمونه پژوهش در طول.  قرار گرفت موردبررسي گروه

نفر از ٤( فوت علت نفر به ١١تعداد  از اين شدند كه خارج مطالعه

تغيير  علت نفر نيز به ٦و ) شاهد نفر از گروه ٧مورد و  گروه

از ) شاهد نفر از گروه ٥مورد و  نفر از گروه يك( سكونت محل

 .شدند حذف پژوهش

 صورت  و بررسيهاي  قبلي  شده  انجام  مطالعات  به  توجه با   

نفر  ٩٠مورد نظر   هاي پژوهشگر، تعداد نمونه  توسط  گرفته 

ن و توا%  ٩٥اطمينان ميزان با در نظر گرفتن(شد   محاسبه

مورد  نمونه ، حداقل نمونه درصد افت بيني با پيش كه%)  ٨٥ستت

مستمر  رد نظر با مراجعاتمو هاي نمونه. آمد نفر بدست١٠٠نياز 

شدند و از  انتخاب  ـ درماني مراكز بهداشتي  پژوهشگر به

و  و جنس سن از لحاظ همگون صورت ابتدا به همان

و مورد ) n =٥٠(مورد  دو گروه به بطور تصادفي بيماري درجه

)٥٠=n (تا   سازي و يكسان گيري نمونه روش اين. شدند تقسيم

 حذف معيارهاي.  داشت نياز، ادامهمورد  تعداد نمونه  انتخاب

بر   علاوه  مزمن  بيماريهاي مبتلا به بيماران: بودند از  عبارت نمونه 

 و با نظر پزشك  بوده بيماري  انتهايي درمراحل ، كه قلبي  نارسايي

مبتلا   كردند، بيماران مي استفاده دارنده نگه از درمان 

  انجام  زمان  كه  قلب  جراحي  نيازمند عمل قلبي نارسايي به

،   قرار داشت پژوهش  زمان  آنها در محدوده  جراحي

از  يكي كه و يا اين بوده خود از كادر پزشكي كه بيماراني

مبتلا  بودند و بيماران آنها جزء كادر پزشكي اول درجه بستگان

  .  در پرونده شده درج شده شناخته رواني بيماريهاي به

. بود دو قسمت  شامل  پژوهش  ايندر   ابزار مورد استفاده   

 آوري جمع  جهت  كه  شده كدگذاري  نامه پرسش  اول قسمت

تجويز  بيمار و درمان  باليني ، وضعيت دموگرافيك متغيرهاي 

در  آن به مربوط بود و اطلاعات شده تهيه ترخيص در هنگام شده

، از ) از بيمارستان ها نمونه ترخيص ن زما( نمونه انتخاب هنگام

. شد آوري جمع پزشكي هاي پرونده و مطالعه  مصاحبه طريق

مجدد بود  پذيرش  دفعات ثبت  ديگر ابزار، فرم قسمت

ها  نمونه از تمامي. گرديد تكميل هر دو گروه هاي نمونه توسط كه

منظور  به. شد گرفته لازم هاي پيگيري براي تلفن و شماره آدرس

اعتبار محتوا  ا از روشه داده ابراز گردآوري اعتبار علمي تعيين

 .گرديد استفاده
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و متغير   بازديد منزل  متغير مستقل  پژوهش دراين   

 اطلاعات.  است مجدد بوده  پذيرش  دفعات وابسته

افزار  ، بوسيله نرم و استنباطي از آمار توصيفي بااستفاده حاصله 

SPSS از .  قرار گرفت و تحليل مورد تجزيه

،  ـ اسميرنوف ، كولموگروف ويتني ، من مستقل تي آزمونهاي

 هنزل  مانتل فيشر و آزمون  دقيق  دو ، آزمون كاي

 .  است شده متغيرها استفاده بين ارتباط تعيين براي 

  
  نتايج

و   ، جنس سني  مختلف  هاي گروه از لحاظ دو گروه   

 پژوهش هاي يافته.بودند شده ونهمگ قلبي نارسايي بيماري درجه

از  حاكي  فردي  و اطلاعات  صاتمشخ  خصوص در 

را  مورد پژوهش از واحدهاي%  ٦٤ يعني اكثريت بودكه آن

 معيار سن  و انحراف  ميانگين. بودند داده تشكيل زنان

 ± ٧٠/٩و  ٦١ ± ١٧٦/٩  ترتيب مورد و شاهد به گروههاي 

مـورد و  درصد از گروه  ٤٦پژوهش دراين.  اسـت بـوده ٩٢/٦٢

سواد بودند و  اهد بيش  درصد از گروه ٥٦

 ٥٤. بود ٧٨در برابر  ٧٢شاهد  مورد به گروه متأهلين نسبت

شاهد بيكار  درصد از گروه ٦٢مورد و  درصد از گروه

خانوار و تعداد  معيار اعضاي وانحراف ميانگين. بودند يابازنشسته

در  قبلي بستري و دفعات  پذيرش  آخرين  بستري  روزهاي

،  ١٢/٤  ± ٦١/٢و  ٤  ± ۱۸/۱ترتيب مورد و شاهد به گروههاي

،    ٠٢/١١  ± ٧٣/٥و  ٤٦/٩  ± ١٤/٤

  گروه پژوهش واحدهاي اكثريت.بود٣٤/٢ ±٦٧/١و٣٦/٢ ±٥٧/١

). درصد ٥٦(بودند  ٣درجه   نارسايي  مورد و شاهد مبتلا به

    مورد   گروه  كسر تخليه  معيار ميزان  و انحراف ميانگين

شاهد   در گروه  ٥٠/٣٣  ± ٧١/٦برابردر  ٢٠  ±٩٣/٥

. باشد دار مي معني از نظر آماري  اختلاف  اين  كه است بوده

)٠٣٦/٠=P .(گروه  بيماران  پژوهش  در پايان  داد كه  نشان  نتايج 

شاهد   گروه  به  نسبت  بيشتري  مورد تعداد دفعات 

 ).٣٨دربرابر  ٤٧(اند  داشته پزشك به مراجعه

مجدد در   پذيرش وقوع  ميزان  هداد ك نشان همچنين نتايج   

  ٩/٢٨ ترتيب  مورد و شاهد به  هاي در گروه  پژوهش  زمان  مدت

مجدد  پذيرش  بيانگر وقوع  كه  است درصد بوده ٦/٥٢در برابر 

 تعداد دفعات  در خصوص. باشد مورد مي  درگروه  كمتري

 شاهد  گروه رسيد كه  نتيجه  اين  به  توان مجدد نيز مي  پذيرش 

مورد   گروه به نسبت مجدد بيشتري  پذيرش  تعداد دفعات

 و انحراف  ميانگين  همچنين). ١شماره   جدول( است داشته

شاهد  مورد كمتر از گروه گروه  بستري روزهاي معيار تعداد كل 

 ).٨٠/١٤ ± ٣٦/٦در برابر ٨٤/٩  ± ٠٤/٧( است بوده

 ورد، نتايجم  در گروه  قلبي  نارسايي  اوليه  علت درخصوص   

 اوليه باعلت قلبي نارسايي  مبتلا به  بيماران  تمامي  داد كه  نشان 

با  در رابطه. اند مجدد داشته  پذيرش  ريه  انسدادي  بيماريهاي 

  ٧/٦٦مورد  در گروه داد كه ها نشان ، يافته كسر تخليه ميزان

 ٤٠ تا  كسر تخليه با ميزان قلبي نارسايي مبتلا به درصد از بيماران

 تعداد پذيرش  بيشترين  اند كه مجدد داشته درصد، پذيرش

دارا   كسر تخليه  ميزان  مختلف  هاي رده ساير به  مجدد را نسبت 

  توان مي  نتايج  به  توجه نيز با  تحصيلات  سطح از لحاظ .اند بوده

 گروه مجدد  پذيرش  تعداد دفعات  بيشترين نمود كه  عنوان

  ٦/٤١ ميزان به ابتدايي ششم تحصيلات سطح رايدا مورد را بيماران 

 . اند داده خود اختصاص درصد به

شاهد   مجدد گروه  پذيرش  تعداد دفعات درخصوص   

درصد   نمود كه اشاره  توان مي  قلبي  نارسايي  اوليه علت برحسب

  بيماريهاي  اوليه  با علت  قلبي  نارسايي  مبتلا به  بيماران

  ميزان اند و همچنين مجدد داشته  پذيرش  قلب  ساختاري

فشار  اوليه با علت قلبي نارسايي مبتلا به مجدد بيماران  پذيرش

.  است برخوردار بوده بالايي درصد نيز از ميزان ميزان به خون

با   قلبي نارسايي مبتلا به شاهد، بيماران در گروه دادكه نشان نتايج

  پذيرش دفعات ميزان ندرصد، بالاتري٤٠تا  كسر تخليه  ميزان

  تحصيلات سطح درخصوص  آماري  نتايج. اند مجدد را دارا بوده

مجدد  پذيرش دفعات ميزان كند كه مي شاهد نيز بيان گروه

 همين و  است بوده درصد ١،  بالاتر از ديپلم مدرك داراي بيماران

 . است درصد بوده ٢/٥٤ سواد بي  بيماران  خصوص در  ميزان 

مبتلا  مجدد بيماران پذيرش دفعات بود كه از آن اكيح نتايج   

مورد كمتر از  در گروه فشارخون اوليه با علت قلبي نارسايي به

مجدد   پذيرش  دفعات  همچنين.  است شاهد بوده گروه
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مورد نيز كمتر از  سواد در گروه بي قلبي نارسايي مبتلا به بيماران

را  تفاوتيم نتايج). ٣و  ٢شماره  جدول( است شاهد بوده گروه

كسر   ميزان  خصوص در  مجدد دو گروه پذيرش دفعات بين

 .نداد نشان تخليه

  
  گيري و نتيجه بحث

مجدد در   پذيرش  وقوع  ميزان  آمده  بدست  نتايج برطبق   

درصد  ٦/٥٢شاهد  درصد و در گروه ٩/٢٨مورد  گروه

تعداد   كه  است از آن حاكي  ارقام اين  كه است بوده

اند و  مجدد داشته شاهد پذيرش از گروه بيشتري هاي مونهن

ازنظر  اختلاف اين داد كه دو نيز نشان كاي آماري آزمون

=  ٨٤٩/٤و  p = ٠٢٨/٠(است دار بوده معني آماري
٢
X( 

داد  نشان نتايج همچنين. باشد مي پژوهش تائيد فرضيه معناي به كه

شاهد  مورد كمتر از گروه  مجدد گروه پذيرش دفعات كه

از نظر  تفاوت اين داد كه نيز نشان ويتني من آزمون و نتايج بــوده

    z  =  ٢ /٠٩٦و  P = ٠٤٤/٠(است دار بوده معني آماري

Stewart از   پس نيز) ١٩٩٩(  و همكاران

  باعث بازديد منزل يافتند كه دست نتيجه اين خود به تحقيقات انجام

 .شود مي قلبي نارسايي مبتلا به مجدد بيماران  پذيرش  كاهش

  بستري مورد تعداد روزهاي  گروه  بود كه ها بيانگر آن يافته 

از  حاصل نتيجه. اند شاهد داشته  گروه  به  نسبت  كمتري

دو  بين دار آماري معني اختلاف دهنده نيز نشان مستقل تي  آزمون

  پژوهش  مدت  در طي  بستري روزهاي درخصوص گروه

 Stewart رابطه در اين). t= ۳۹/۲و p=  ۰۱۷/۰( است بوده

خود  تحقيقات با انجام) ١٩٩٩( و همكاران

تعداد  بازديد منزل  با انجام  يافتند كه دست نتيجه اين به

از   قلبي  نارسايي  مبتلا به  بيماران  بستري   روزهاي كل

تواند بيانگر  احتمالاً مي  شود كه برخوردارمي گيري چشم كاهش

 .باشد بيماران دراين مراقبتي ارتقاء سطح و آگاهي افزايش

مورد در   گروه  بود كه  از آن  حاكي  هچنين  نتايج   

 پزشك  به  مراجعه  دفعات  از ترخيص پس ماه شش مدت طي

.  است  شاهد داشته  گروه  به  نسبت  بيشتري 

تعداد   ميانگين  بين داد كه نيز نشان مستقل تي آماري آزمون

  ترتيب به كه(مورد و شاهد   گروههاي  پزشك  به  مراجعه دفعات

دار  معني اختلاف  بوده ) ٢١/١± ٠٩٦/٠ و ٩١/٠ ± ٩٢٨/٠

 ).t = ٣١٨/١٢و  P=  ٠١٥/٠( است وجود داشته آماري

  دفعات داد كه نشان  همچنين  از پژوهش  حاصل  هاي يافته   

مبتلا  بيماران مورد درخصوص  مجدد گروه  پذيرش

سواد، كمتر از  بي و بيماران فشار خون اوليه باعلت قلبي نارسايي به

نيـز  ـ ويتني من از آزمون حاصل و نتايج است شاهد بوده گروه

از نظر تعداد  دار آماري معني دهنـده تفاوت نشـان

 ٠٤٣/٢و p=٠٤/٠( است بوده دو گروه مجدد اين پذيرش دفعات

=z ٠٤١/٠ p= ٠٥/٢ z= (نيز  ـ هنزل مانتل آزمون نتيجه

،  تحصيلات و سطح قلبي نارسايي اوليه علت متغيرهاي داد كه نشان

 =  ٦٩٨/٢و  P = ۰۳۸/۰(اند  گر بوده مداخله پژوهش در اين

x2 M.Hx  ( و و Stewart و همكاران )نيز ) ١٩٩٨

بر  بيماري اوليه علت كردند كه خود بيان پژوهش نتايج براساس

. تأثير دارد قلبي ايينارس مبتلا به مجددبيماران پذيرش دفعات

خود  تحقيقات برطبق) ١٩٩٨( و همكارانشCline همچنين

 نارسايي مبتلا به  مجدد بيماران  پذيرش را بر  تحصيلات  سطح

در  كرد كه مشخص ـ هنزل مانتل نيز آزمون. مؤثر دانستند  قلبي 

،  است گر نبوده مداخله عامل يك كسر تخليه ميزان پژوهش اين

) ١٩٩٩( و همكاران Stewart وصخص دراين اگرچه

مجدد  را برپذيرش  كسر تخليه  ميزان خود  نتايج براساس

 .اند مؤثر دانسته قلبي نارسايي مبتلا به بيماران اورژانسي

مجدد در   پذيرش  كاهش  دهنده  نشان پژوهش اين هاي يافته   

 چنين  توان لذا مي.  است  شاهد بوده  گروه  به  مورد نسبت گروه

،  مسئول ريزان برنامه توسط درست ريزي با برنامه  كه گرفت تيجهن 

توانند با  مي  پرستاران  خصوص  به  بهداشتي  تيم اعضاي

مورد نياز  خدمات و ارائه  بازديد منزل  منظم هاي برنامه انجام

مجدد آنها  پذيرش ، تا حدود زيادي قلبي نارسايي مبتلا به بيماران

 به  توجهي  شايان  امر كمك  اين  است  بديهي.  دهند را كاهش

ديگر  خواهد نمود و از طرف  و جامعه  اقتصاد خانواده 

 خواهد كرد را نيز تامين وي بيمار و افراد خانواده رواني آرامش

و در كنار  منزل امن مددجو در محيط يرا بودنز

 .آنها پديد خواهد آورد براي خاطر خاصي امنيت خانواده اعضاي
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توزيع فراواني مطلق و نسبي تعداد دفعات پذيرش مجدد در مدت زمان پژوهش گروههاي مورد و شاهد، تهران  - ۱اره جدول شم

۱۳۸۰  

  گروه

  تعداد دفعات پذيرش مجدد

  شاهد  مورد

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

۰  ۳۱  ۱/۷۱  ۱۸  ۴/۴۷  

۱  ۱۳  ۷/۲۶  ۱۵  ۵/۳۹  

۲  ۱  ۲/۲  ۴  ۵/۱۰  

۳  ۰  ۰  ۱  ۶/۲  

  ۱۰۰  ∗۳۸  ۱۰۰  ∗۴۵  جمع

  X ۶۸۴/۰=X =۳۱۱/۰  ميانگين

 sd ۷۷۴/۰=sd=۵۱۴/۰  انحراف معيار
  .نفر از گروه شاهد از مطالعه حذف شدند ۱۲نفر از گروه مورد و  ۵∗

  

  

حسب علت اوليه نارسايي مقايسه ميانگين و انحراف معيار تعداد دفعات پذيرش مجدد گروههاي مورد و شاهد بر - ۲جدول شماره 

  ۱۳۸۰قلبي ، تهران 

  نتايج آزمون  شاهد  مورد  گروه

  دفعات پذيرش مجدد

  علت اوليه نارسايي قلبي

Sd  +X  sd  +X  ويتني -من  

 z=۰۴۳/۲  ۷۰/۰+۶۵۶/۰  ۲۶۶/۰+ ۴۵۷/۰  فشار خون

۰۴۱/۰=p 

 z=۴۹۸/۱  ۶۲۵/۰+۸۸۵/۰  ۲۶/۰+۵۴/۰  بيماريهاي ايسكميك قلب

۱۳۴/۰=p 

 z=۵۸۱/۱  ۰۰/۲+ ۰۰/۰  ۲۵/۰+۵/۰  بيماريهاي ساختاري قلب

۱۱۴/۰=p 

 z=۷۳۲/۱  ۰/۰+ ۰/۰  ۰/۱+۰۰۰/۰  بيماريهاي انسدادي ريه

۰۸۳/۰ =p 
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لات ، مقايسه ميانگين و انحراف معيار تعداد دفعات پذيرش مجدد گروههاي مورد و شاهد برحسب سطح تحصي - ۳جدول شماره 

  ۱۳۸۰تهران 

  نتايج آزمون  شاهد  مورد  گروه

  دفعات پذيرش مجدد

  سطح تحصيلات

sd  +X  sd  +X  ويتني -من  

 z=۰۵/۲  ۷۵/۰+ ۸۴۷/۰  ۲۶۳/۰+ ۴۵۲/۰  بي سواد

۰۴/۰=p 

 z=۱۷۶/۰  ۵/۰+ ۵۳۴/۰  ۵۰۰/۰+ ۶۷۴/۰  ششم ابتدايي

۸۶۱/۰=p 

 z=۸۹۴/۰  ۵۰۰/۰+۵۷۷/۰  ۲۰۰/۰ +۴۴۷/۰  )نهم(سيكل 

۳۷۱/۰=p 

 z=۵۷۷/۰  ۰۰/۰+ ۰۰/۰  ۲۸۵/۰+ ۴۸۸/۰  ديپلم

۵۶۴/۰=p 

 Z=۴۱۴/۱  ۰/۲+ ۰۰  ۰۰/۰+۰۰/۰  بالاتر از ديپلم

۱۵۷/۰=p 

  

مورد تعداد   گروه  گرديد كه  مشخص  پژوهش  در اين   

.  است شاهد داشته  گروه به نسبت بيشتري پزشك به مراجعه دفعات

 گروه  به شده داده  هاي آموزش  كه  است از آن امر احتمالاً حاكي  اين

. كنند مراجعه پزشك به موقع تا آنها به  است گرديده مورد موجب 

تر  از وخيم و پيشگيري عوارض كاهش منجر به اقدام اين

بازديد   شود در ضمن لذا پيشنهاد مي. گردد مي بيماري شدن

از . گردد ارائه  بيماران  به ملاز آموزشهاي زمينه در اين منزل

تا حدود  متخصص پزشكان  باهمكاري  منزل ديگر بازديدهاي سوي

  آنها برطرف  زندگي  را در محيط بيماران درماني نيازهاي زيادي

 نظر به. شود مي  كاسته  مجدد آنان از پذيرش سازد ودر نتيجه مي

متغير   يك  عنوان  به  تحصيلات  سطح پژوهش در اين  اينكه 

 كه گرفت نتيجه چنين توان مي  است شده  گر محسوب مداخله

لذا . تأثير دارد مجدد آنان در پذيرش بيماران آگاهي احتمالاً ميزان 

 تيم  اعضاي  ،توسط طورمرتب به لازم آموزشهاي شود كه پيشنهاد مي

 سطح  به  توجه و با  مناسب  آموزشي  از روش ، بااستفاده بهداشتي 

و يا  ، ساير مراكز درماني ، منازل در بيمارستان بيماران تحصيلات 

 .شود قرار داده بيماران دراختيار اين گروهي هاي رسانه ازطريق

  شش  مجدد در طي  بر پذيرش تأثير بازديد منزل  پژوهش  دراين   

 ممكن  كه  گرديد، از آنجائي  مشخص  ماه

مجدد  پذيرش دفعات دركاهش نتيجه بهتري طولاني پيگيري است 

زمان  مدت در طي شود تأثير بازديد منزل باشد لذا پيشنهاد مي داشته

 بالا، به  به  سال  بيماران  پژوهش  اين در. شود  بررسي  تري طولاني

مبتلا  تعداد بيماران صورتيكهشدند، در  انتخاب  نمونه  عنوان 

وردار برخ  توجهي  قابل  نيز ازرقم  سال  زير سن قلبي نارسايي به

 و علتهاي  سني گروه  اين  پذيري  آموزش  به  با توجه باشد كه مي

 گردد تحقيق مي  ، توصيه قلبي نارسايي بيماري ابتلا به  متفاوت  اوليه 

  دپذير صورت بيماران اين در خصوص  مشابهي 

  منابع

از خود  مراقبت آموزشي نيازهاي شهلا؛ بررسي محمدزاده   

؛  قلبي احتقاني سايينار مبتلا به بيماران

؛ ١٣٧١،  تهران پزشكي علوم ارشد، دانشگاه كارشناسي نامه پايان
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ABSTRACT 
Background: Heart failure is a chronic disease with relapsing nature. As a result the 
recurrent hospitalization of patient with heart failure has become a major topic of 
discussion in the field of health care. Various studies has shown that home visit exert a 
positive influence on readmission and mortality rate in these patients. 
Objective: To determine the effect of home visit on readmission rate in patients with 
cardiac failure. 
Design: This was a field trial with control group. Three home visits were carried out in 
the cases but not in the control group over a six-ninth period. At the end, the number of 
admission in the two group were compared. 
Samples : 100 patients diagnosed with heart failure were enrolled by continuous 
sampling into the study and then distributed into 50 cases and 50 controls. 
Results: Result indicated that the case group experienced fewer readmission during the 
6month period of the study than the control group; the difference being statistically 
significant [z=2.096and p= 0.044]. Hospital stay was also shorter in cases than in 
controls, the difference again being statistically significant [t=20.39 and p= 0.017]. 
Discussion: The result showed that home visit lead to a reduction in rehospitalization 
rates in patients with heart failure. Therefore, it is recommended that regular, systematic 
home visit can lessen complications and prevent deterioration of the disease, thereby 
reducing re-admission rates in these patients. 

 
Key Words: Heart failure, Home visit, Readmission. 

 

                                                 
١ - Senior lecturer School of Nursing and Midwifery. Iran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran. Iran. 

(Corresponding author). 
٢ - Ms in Nursing  
٣ - Senior lecturer school of Nursing and Midwifery. Iran University of Medical Sciences and Health Services, Tehran. Iran. 
٤ - Senior lecturer School of Management and Medical information Sciences, Iran University of Medical Sciences and 

Health Services, Tehran. Iran. 


