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  چکيده

 ـي ـون مورد جدون مورد جدييللييمم  ١١//٥٥ش از ش از ييو هر ساله بو هر ساله ب  قلب هستندقلب هستند  احتقاني نارسايينارساييالات متحده مبتلا به الات متحده مبتلا به ييدر ادر ا  ون نفرون نفرييللييمم  ٥٥حدود حدود   ::ففااهدهداا ص داده ص داده ييد تشـخ د تشـخ ي

منظـور تعيـين   منظـور تعيـين   پـژوهش حاضـر بـه   پـژوهش حاضـر بـه     ..ماه بعد از ترخيص استماه بعد از ترخيص است  ٣٣-٦٦طي طي   %%٥٥٠٠تا تا   ١١٠٠  حدودحدود  اين بيمارياين بيماريبستري مجدد در بيماران مبتلا به بستري مجدد در بيماران مبتلا به . شودشود  ميمي

هـاي وابسـته بـه    هـاي وابسـته بـه    مارسـتان مارسـتان ييبخش داخلي قلـب ب بخش داخلي قلـب ب   دردر  ))٣٣  وو  ٢٢کلاس کلاس ((  ي احتقاني قلبي احتقاني قلبييماران مبتلا به نارساماران مبتلا به نارساييعوامل فردي مرتبط با بستري مجدد بعوامل فردي مرتبط با بستري مجدد ب

  ..انجام گرفتانجام گرفت  ١٣٨٧١٣٨٧د بهشتي در سال د بهشتي در سال ييدانشگاه علوم پزشکي شهدانشگاه علوم پزشکي شه

 ـي ـگگي احتقـاني قلبـي بـه روش نمونـه    ي احتقـاني قلبـي بـه روش نمونـه    يينفر از زنان و مردان مبتلا بـه نارسـا  نفر از زنان و مردان مبتلا بـه نارسـا    ١١٠١١٠. . في همبستگي استفي همبستگي استييتوصتوص  از نوعاز نوعپژوهش حاضر پژوهش حاضر   ::هاهاروشروش ري ري ي

. . در دو گـروه قـرار گرفتنـد   در دو گـروه قـرار گرفتنـد     منتهـی بـه تحقيـق   منتهـی بـه تحقيـق   مـاه  مـاه    ٦٦اي مبتني بر هدف از محيط پژوهش انتخاب شده و براساس سابقه بستري طـي  اي مبتني بر هدف از محيط پژوهش انتخاب شده و براساس سابقه بستري طـي  سهميهسهميه

افـزار  افـزار  و نـرم و نـرم   هاي آماريهاي آماري  هاي پژوهش با استفاده از آزمونهاي پژوهش با استفاده از آزموندادهداده. . آوري شدآوري شدجمعجمع  هاهانامه از خود بيمار و رجوع به پروندهنامه از خود بيمار و رجوع به پروندهاطلاعات، با استفاده از پرسشاطلاعات، با استفاده از پرسش

SPSS 15  ندندل قرار گرفتل قرار گرفتييه و تحله و تحلييمورد تجزمورد تجز..  

 ـبـر م بـر م  و درآمـد و درآمـد لات لات ييسطح تحص ـسطح تحص ـ  ،،سنسن  سه عاملسه عاملبستري مجدد داشتند و بستري مجدد داشتند و   منتهي به تحقيقمنتهي به تحقيقماه ماه   ٦٦هاي پژوهش طي هاي پژوهش طي نمونهنمونه% % ٦١٦١//٨٨  ::هاهايافتهيافته  ـي زان زان ي

  مـاران مـاران ييببايـن  ايـن  زان بستري مجدد زان بستري مجدد ييممرابطه غيرمستقيم با رابطه غيرمستقيم با درآمد درآمد   وو  لاتلاتييسطح تحصسطح تحص، رابطه مستقيم و ، رابطه مستقيم و سنسن. . بودبودرگذار رگذار ييماران تاثماران تاثييبباين اين بستري مجدد بستري مجدد 

  ..داشتندداشتند

عوامل فردي كه برخي از آنها غيرقابل تعديل هستند، خطر بستري مجدد در بيماران مبتلا به نارسايي احتقاني قلبي را افزايش  :گيرينتيجه

   .دهندمي

  همبستگی، نارسايي احتقاني قلب، بستري مجددنارسايي احتقاني قلب، بستري مجدد :هاکليدواژه
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Abstract 
Aims: Nearly 5 million people in the United States have CHF, with more than 1.5 million new cases 

diagnosed each year. The readmission rate within 3-6 months after discharge in these patients is 10-50%. 
This study conducted to determine the personal factors contributing to readmission of patients with 

congestive heart failure that admitted in heart internal wards of Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences Hospitals in 2008. 

Methods: This study is correlation descriptive and 110 male and female patients with congestive heart 

failure selected with quota purposive sampling method and were divided into two groups based on their 
admission background in last 6 months to study. Data was collected by a questionnaire from the patients 

and referring to their folders and was analyzed by statistical tests and SPSS 15 software. 

Results: 61.8% of patients were readmitted to the hospital during the last 6 months to study and age, 

literacy level and incoming level affected the readmission rate of patients. The relation of age was direct 

and literacy level and incoming level had indirect relation with readmission.   

Conclusion: Some individual characteristics which are amenable to change, dramatically increases the 

risk for multiple hospital readmission in patients with CHF.  
Keywords: Congestive Heart Failure, Readmission, Correlation 
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  مقدمه 

هاي قلب و عروق يمارير ناشي از بيمومرگ ،ستميان قرن بير پاد

چهارم کيکشورهاي صنعتي و  هایريمومرگآمار مي از يک به نينزد

از  .در کشورهاي در حال توسعه را به خود اختصاص داده است تلفات

است که بخش بسيار " نارسايي احتقاني قلب"ها جمله اين بيماري

دهد و تقريبا  تمام عروقي را تشکيل می -هاي قلبياريمهمي از بيم

در اين ]. ۱[توانند سبب بروز اين سندروم شوند هاي قلبي میبيماري

ها به اکسيژن و نارسايي، قلب قادر به پمپاژ خون براي تامين نياز بافت

مواد غذايي نيست؛ در واقع اين نارسايي بالينی به سمت چپ قلب 

رساني هاي حجم زياد مايع يا خونه با علايم و نشانهاشاره دارد و همرا

اشتهايي، درد قفسه سينه، خستگي و ساير موارد ناکافي، تنگي نفس، بي

دهد که قلب در تنظيم ها زماني رخ مياين علايم و نشانه. است

ي قلبي مشكل ينارسا]. ۲[ده کافي در تامين نياز بدن ناتوان باشد  برون

همانند بيماري ]. ۳[ ر كشورهاي صنعتي استعمده سلامت عمومي د

شريان کرونر، با افزايش سن ميزان ابتلا به نارسايي احتقانی قلب 

هاي عروق كرونر در حال هرچند ميزان بروز بيماري. يابدافزايش مي

كاهش است، اما اين ميزان در مورد نارسايي احتقانی قلب در حال 

  ]. ۴[افزايش است 

دليل ] ۵[ترين سال اولين و پرهزينه ۶۵ندان بالاي اين بيماري در سالم

هاي مكرر هاي مكرر و بعد از فشارخون، دومين علت ويزيتبستري

ميليارد دلار ۳۳همچنين، بار مالي ناشي از آن بيش از . پزشكان است

بستري مجدد در ]. ۳[هاي مستقيم و غيرمستقيم است در هزينه

قلب، با توجه به سن بيماران و مرحله بيماران مبتلا به نارسايي احتقانی 

ماه بعد از ترخيص است و بستري  ۳-۶طي % ۱۰-۵۰بيماري، حدود 

در ]. ۶[شود هاي اصلي اين بيماران را باعث ميدر بيمارستان، هزينه

هاي قلب دچار نارسايي احتقانی بيماران بستري در بخش% ۲۵ايران، 

جدد در ميان اين همچنين شيوع ميزان بستري م]. ۷[قلب هستند 

که اين مساله، لزوم توجه به  ]٨[گزارش شده است % ۴۰بيماران حدود 

اين بيماري، علاوه بر . کندميزان بستري اين بيماران را توجيه مي

هاي سنگين بر فرد و جامعه با مشکلات جانبی فراواني تحميل هزينه

مراقبت  توان با؛ اين در حالي است که مي]۹[برای بيمار همراه است 

سرپايي و پيشرفته از بسياري از موارد بستري در اين بيماران جلوگيري 

گرفته در اين زمينه عوامل متفاوتي از جمله مطالعات انجام ].۳[كرد 

و  ]۱۱[و عود بيماري  ]۱۰[هاي فردي بيماران، شدت يافتن ويژگي

را بر ميزان بستري مجدد اين بيماران  ]۱۲[عوامل محيطي اجتماعي 

، بيماران مبتلا به نارسايي كافرتيمكو  ولشبه عقيده . اندموثر دانسته

طور مکرر در بيمارستان دليل تشديد علايم بيماري بهاحتقاني قلب به

و همكاران نيز مشخصات فردي بيماران  ژرت م]. ۱۳[شوند بستري مي

مانند سن بالا و كيفيت زندگي پايين و ابتلا به ديابت را از عوامل 

ها در اين زمينه با تناقضات اما يافته]. ۱۴[دانند صلي بستری مکرر میا

جدي روبروست و نياز به مطالعات بيشتر برای آشکار شدن عوامل موثر 

منظور تعيين عوامل فردي پژوهش حاضر بهبه همين دليل،  .وجود دارد

کلاس ( ي احتقاني قلبيماران مبتلا به نارسايمرتبط با بستري مجدد ب

  .انجام گرفت )٣ و ٢

  

   هاروش

نفر از زنان و  ١١٠. في همبستگي استيتوص از نوعپژوهش حاضر 

داخلي قلب  هایبخش در ي احتقاني قلبيمردان مبتلا به نارسا

روش د بهشتي بهيهاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي شهمارستانيب

بخش  ۵ در ابتدا. ندمبتني بر هدف انتخاب شد و ايري سهميهيگنمونه

را ) نژادطالقاني، مدرس و لبافي(هاي مربوطه داخلي قلب بيمارستان

سپس بر حسب نسبت بيماران مبتلا به نارسايي . بندي شدندفهرست

هاي مختلف، اندازه نمونه مربوط به هر احتقاني قلب، موجود در بخش

ماهه قبل از بستري اگر بيمار در مدت زمان شش بخش مشخص شد؛

ليل مشكل نارسايي احتقانی قلبي يا عوارض ناشي از آن، در دبه ،فعلي

بيمارستان بستري شده بود، در گروه بستري مجدد قرار گرفت و 

سابقه ) شش ماهه منتهی به مطالعه(كه طي اين مدت درصورتي

يا عوارض  نارسايي احتقانی قلبعلت مشكل بستري در بيمارستان به

 .داده شدقرار بستري مجدد  ناشي از آن را نداشت، در گروه عدم

سن  معيارهای ورود به مطالعه هوشياری و توانايی پاسخ به سئوالات،

طور ماه از تشخيص بيماري آنها به ۶گذشتن حداقل  سال، ۵۵بالاي 

بندي براساس طبقه ۳يا  ۲آشکار، ابتلا به نارسايي احتقاني قلب كلاس 

آلزايمر و  مشكلات ذهني نظير نداشتن وانجمن قلب نيويورك 

در ابتدا، اهداف . ماندگي ذهني براساس اطلاعات پرونده بودند عقب

مطالعه برای بيماران شرح داده و رضايت کتبی ايشان برای شرکت در 

  .مطالعه اخذ شد

ها از اطلاعات موجود در پرونده بيماران و همچنين برای گردآوري داده

ها فردي نمونهقسمتی استفاده شد که شامل مشخصات ۲نامه پرسش

سن، جنس، وضعيت تحصيلات، تاهل و شغل، درآمد کل خانواده در (

تعداد دفعات ( و ميزان بستري مجدد بيماران) ماه و عادات بهداشتي

ماه منتج به مطالعه به علت مشکل نارسايي احتقاني  ۶بستري در طول 

 منظوربه. بود) قلب و فاصله زماني بين بستري قبلي و بستري فعلي

استفاده  ابزار گردآوري اطلاعات از روش اعتبار محتوي روايین ييعت

ب که پس از مطالعه کتب و مقالات متعدد، فرم ين ترتيبد .شد

علمي تيانفر از اعضاي ه ۱۰ شد و توسط هيآوري اطلاعات ته جمع

نفر از افراد جامعه  ۵ ،د بهشتييي شهيدانشکده پرستاري و ماما

ي قلب مورد بررسي و قضاوت قرار نفر متخصص داخل ۲پژوهش و 

در آن لحاظ شده و ابزار لازم رات ييتغ ،آوري نظراتپس از جمع. گرفت

ابزار از روش  اعتبارن ييتع منظوربه .مذکور مورد استفاده قرار گرفت

با ضريب همبستگي ابزار  اعتبار و آزمون مجدد استفاده شد -آزمون

ها، نويسنده برای گردآوري داده .مورد تاييد قرار گرفت ۸۶/۰بالاتر از 

هاي پژوهش طيبه مح) صبح ۱۲الي  ۱۰بين (دوم در ساعت مشخص 

نمود و پس از معرفي خود و اهداف پژوهش به  در شهر تهران مراجعه

بيماران داراي شرايط و جلب رضايت آنها براي شرکت در مطالعه، 
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ه در يكي از ماه منتهی به مطالع ۶بيماران را براساس سابقه بستري در 

قرار داد و با پاسخ ) بستري مجدد و عدم بستري مجدد(دو گروه 

ع يتوز .نامه، اطلاعات لازم گردآوري شدبيماران به سئوالات پرسش

 رنويبا استفاده از آزمون کولموگرو اسم، ر سن از نظر نرمال بودنيمتغ

(Kolmogorov-Smirnov) ۰۵/۰ بررسی شد که باp< د ييمورد تا

هاي استنباطي شامل آزمون ها با استفاده از آماردادهسپس  .فتقرار گر

T افزار نرمآزمون رگرسيون لجستيک با کاي و مجذور  ،مستقل

SPSS 15 ندقرار گرفت تجزيه و تحليل مورد.  
  

  شناختی بيماران دو گروه مشخصات جمعيت )١جدول 

  بستري مجدد و عدم بستري مجدد

  ←گروه

  مشخصات↓

بستری 

  مجدد

  )صددر(

عدم بستری 

  مجدد

  )درصد(

سطح 

  داریمعنی

  جنسيت
  ۱/۷۶  ۲/۶۳  مرد

۱۵/۰  
  ۹/۲۳  ۸/۳۶  زن

وضعيت 

  تاهل

  ۹/۸۰  ۲/۶۳  متاهل

  صفر  ۴/۴  مجرد  ۰۹۱/۰

  ۱/۱۹  ۴/۳۲  متارکه يا بيوه

وضعيت 

  تحصيلات

  ۳/۱۴  ۹/۵۲  سوادبی

  ۵۰  ۳/۳۵  ابتدايی >۰۰۱/۰

  ۷/۳۵  ۸/۱۱  ديپلم و بالاتر

وضعيت 

  تغالاش

  ۱۹  ۲۵  بيکار

۶۱/۰  
  ۷/۳۵  ۳/۳۵  بازنشسته

  ۸/۲۳  ۴/۳۲  دارخانه

  ۴/۲۱  ۴/۷  ساير مشاغل

ميزان 

   درآمد

  )هزار تومان(

  ۳/۳۳  ۷/۶۴  ۲۰۰زير 

۰۰۲/۰  
۳۰۰-۲۰۰  ۴/۷  ۵/۹  

۴۰۰-۳۰۰  ۱/۱۹  ۹/۴۲  

  ۳/۱۴  ۸/۸  ۴۰۰بالای 

سابقه 

استعمال 

  دخانيات

  ۱/۵۷  ۶/۴۲  عدم مصرف

۲۱/۰  
  ۴/۱۱  ۴/۴  سال ۵تا  ۱

  صفر  ۲/۱۳  سال ۱۰تا  ۶

  ۳۱  ۷/۳۹  سال ۱۰بيش از 

رعايت 

رژيم 

  غذايي

  ۵/۴۰  ۲/۳۸  بله

  ۵/۲۸  ۴/۲۹  خير  ۵۶/۰

  ۳۱  ۴/۳۲  تاحدودی

  

  نتايج

 )±٨٨/٨( ٩/٦٧سن واحدهاي مورد پژوهش ) معيارانحراف±(ميانگين 

ها مجرد و نهنمو% ٧/٢. متاهل بودند% ٧٠ها مرد و نمونه% ٢/٦٨. بود

تحصيلات ابتدايي داشتند و % ٩/٤٠. همين ميزان متارکه کرده بودند

% ٧/٢بازنشسته بوده و % ٥/٣٥همچنين، . سواد بودندنيز بي% ٢/٣٨

% ٤/٣٦ها سابقه مصرف سيگار نداشتند و نمونه% ٢/٤٨. کارمند بودند

سال سابقه استعمال دخانيات  ١٠هاي پژوهش بيشتر از کل نمونه

 .هاي پژوهش در گروه بستري مجدد قرار داشتندنمونه% ٦/٤٢. تندداش

شده را رعايت کرده و هاي پژوهش رژيم غذايي توصيهنمونه% ١/٣٩

هاي پژوهش در نمونه% ٢/٣٨همچنين، . ، اصلا  رعايت نکردند%١/٢٩

در گروه عدم بستري مجدد رژيم غذايي % ٥/٤٠گروه بستري مجدد و 

ماه  ٦هاي پژوهش طي نمونه% ٨/٦١. ردندک شده را رعايتتوصيه

. بستري مجدد نداشتند% ٢/٣٨منتهی به مطالعه بستري مجدد داشته و 

% ١٠يک بار، % ٣٤بار،  ٢ها نمونه% ٤٣در بيماران گروه بستري مجدد، 

پنج بار طي اين مدت مجددا  بستري شده % ٤چهار بار و % ٩سه بار، 

  .بود ٢٨/١)±٣٢/١( هاداد بستريتع) معيارانحراف±(ميانگين . بودند

-۷۵هاي پژوهش در گروه بستري مجدد در گروه سني نمونه% ٢/٤١

 ۵۵-۶۵در گروه سني % ۴/۷۱سال و در گروه عدم بستري مجدد،  ۶۶

ميانگين سني گروه بستري مجدد بيشتر از گروه عدم . سال قرار داشتند

اختلاف مستقل اين  Tطبق نتايج آزمون آماري  .بستري مجدد بود

هاي بيماران در دو گروه بستري ويژگي). >٠٠١/٠p(دار بود معني

اختلاف . خلاصه شده است ۱مجدد و عدم بستري مجدد در جدول 

منظور مقايسه دو گروه به. دار بين دو گروه در سه متغير ديده شدمعني

از نظر وضعيت تحصيلات از آزمون آماري مجذور کای استفاده شد كه 

داري بين سطح سواد در دو گروه مشاهده شد اختلاف معني

)٠٠١/٠p<.( درآمد هاي پژوهش در گروه بستري مجدد نمونه% ٧/٦٤

در گروه عدم بستري مجدد % ۹/۴۲هزار تومان و ۲۰۰ماهيانه کمتر از 

آزمون مجذور کای . هزار تومان داشتند۳۰۰-۴۰۰ماهيانه  درآمد

  ). p=٠٠٢/۰(داری بين ميزان درآمد در دو گروه نشان داد اختلاف معني

عوامل مرتبط با ميزان بستري مجدد بيماران مبتلا به نارسايي احتقاني 

  .نشان داده شده است ۲قلب در مدل رگرسيون لجستيک در جدول 
 

ي احتقاني يماران مبتلا به نارسايبمرتبط با بستري مجدد عوامل فردي  )۲جدول 

  در مدل رگرسيون لجستيک قلب

  ←فراواني

  ↓متغير

نسبت 

  شانس

فاصله 

  اطمينان

سطح 

  داریمعنی

  ۰۰۸/۰  ۰۲/۱- ۱۸/۱  ۱۰/۱  سال ۵۵-۸۸  سن

سطح 

  لاتيتحص

  ۰۱/۰  -  -  سوادبي

  ۰۰۵/۰  ۰۲/۰- ۵۲/۰  ۱۱/۰  ابتدايي

  ۰۴/۰  ۰۱/۰- ۹۴/۰  ۰۹/۰  ديپلم و بالاتر

  درآمدميزان 

  )هزار تومان(

۲۰۰< -  -  ۵۵/۰  

۳۰۰-۲۰۰  ۷۳/۰  ۶۴/۴ -۰۵/۰  ۵۴/۰  

۴۰۰-۳۰۰  ۷۴/۰  ۹۶/۲ -۱۵/۰  ۰۴/۰  

۴۰۰> ۵۰/۰  ۶۰/۲۸ -۱۰/۰  ۰۷/۰  

  

  بحث

و ي احتقاني قلبي بالا يماران مبتلا به نارسايزان بستري مجدد بيم

لات يصسطح تح ،فردي سن سه عامل .استعوامل فردي بر آن موثر 

ي احتقاني يماران مبتلا به نارسايزان بستري مجدد بيم ابو ميزان درآمد 

سطح ، رابطه مستقيم و سن به اين صورت که. است مرتبطقلب 

اين زان بستري مجدد يمرابطه غيرمستقيم با  ،درآمد و لاتيتحص

سال به سن بيماران، ميزان  ١همچنين، با افزايش هر . دارند مارانيب
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يابد و با افزايش سطح درآمد و ميزان افزايش مي% ١٠ بستري مجدد

 زوپولوسترايلمطالعه در  .يابدتحصيلات بيماران اين ميزان كاهش مي

 ٧٥آشکار شد که سن بالاي  ،در شهر منچستر انگلستان ٢٠٠٥در سال 

ماه بعد از  ١٢و  ٦، ٣زان بالاي بستري مجدد طي يسال همراه با م

 همچنين. ايج مطالعه حاضر همخوان استكه با نت] ١٥[است ص يترخ

ماران با درآمد کمتر يافتند که بيدر خود در مطالعه و همكاران فيلبين

شتر در يب دهند،تشکيل مي مبتلا به اين بيماري زنانآنان را که اغلب 

عنوان عامل درآمد به ،در کل ؛ندوشها بستري ميمارستانيب

كه ] ١٦[شود میاران معرفي مين بايکننده بستري مجدد در  نييب شيپ

مروري بر مطالعات قبلي پيرامون  .با نتايج مطالعه حاضر همسو است

دهد که نارسايي احتقانی قلبي در بين اين بيماري نشان مي

ها براي بيمار، خانواده آورترين بيماريهاي مزمن، يکي از هزينه بيماري

توان انتظار له ميو سيستم بهداشت و درمان است و با توجه به اين مسا

موقع درآمد، توان مالي برای پيگيري و درمان بهداشت که بيماران کم

شدن وضعيت بيماري بالاجبار در بيماري خود را نداشته و با وخيم

برای جلوگيري از وقوع اين پديده بايد به . شوندبيمارستان بستري مي

مايت کننده وضعيت بيماران و حهاي پيگيريفکر تاسيس سيستم

همچنين، بيشتر بودن ميزان بستري مجدد در ]. ٦، ٥[بيشتر از آنها بود 

علت کمبود تواند بهبيماراني كه سطح تحصيلات پايين دارند، مي

در  ٢٠٠٤در سوئد در سال  دارآگ در اين زمينه،. آگاهي آنان باشد

افت که يدر خود روي بيماران مبتلا به نارسايي احتقاني قلبيمطالعه 

 ؛شان دارندماريياز ب یماران فهم و آگاهي محدود و اندکيري از بايبس

کنند افت مييزان اطلاعاتي که دريکنند از مکه ادعا مينيرغم ايعل

قلبي در امر احتقانی ي يماران مبتلا به نارسايب .]١٧[ راضي هستند

زشده يو استفاده درست و مناسب از داروهاي متعدد تجوبيماري درمان 

افزايش مساله  .نه دارندين زميروز در ااطلاعات کافي و به از بهين

هاي لازم در سطح سواد آنها ه مداوم آموزشيارا آگاهي بيماران با

کي از عواملي که در مطالعه حاضر رابطه ي. رسدنظر ميضروري به

بيماران سن ، بالا بودن زان بستري مجدد نشان داديداري با ممعني

برای كاهش موارد . آيدبه حساب می ليتعد قابلرياست که از عوامل غ

خصوص پرستاران درماني و به كاركنان بستري در اين بيماران،

تر و توجه بالات يفيه مراقبت با کيتر و اراقيابي دقيتوانند با ارز مي

زان يرند و از ميکار گرا به تریمداخلات موثر ،شتر در زمان بسترييب

به مفهوم بستري مجدد  ايران،در  .نداهکبماران ين بيبستري مجدد در ا

ن يشناخت ا. و شناخت عوامل موثر بر آن کمتر پرداخته شده است

هاي خود را تيکند تا فعالعوامل به کادر بهداشتي و درماني کمک مي

 .دهي کنندزان بستري مجدد سازمانيارتقاي سلامت و کاهش م برای

ان در معرض خطر بستري اگرچه نتايج اين مطالعه به شناسايي بيمار

کند، اما نياز به مطالعات بيشتر برای تعيين عوامل موثر مجدد کمک مي

شرايط روحي واحدهاي پژوهش به جهت وضعيت خاص . وجود دارد

نامه شان و نيز داشتن مشکلات فردي در زمان پاسخ به پرسش بيماري

  .ممکن است بر پاسخ دادن آنها به سئوالات موثر بوده باشد

  گيريتيجهن

زان بستري يم ربو ميزان درآمد لات يسطح تحص ،فردي سن سه عامل

  .است تاثيرگذاري احتقاني قلب يماران مبتلا به نارسايمجدد ب
  

بدين وسيله از همكاري واحدهاي پژوهش و  :تشکر و قدرداني

  .شودهاي مورد پژوهش قدرداني ميكاركنان بيمارستان
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