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  چکيده

هاي مراقبت ويژه هاي قلبي، عدم تمکين اين بيماران و بستري شدن مکرر آنها در بخشها در کنترل بيماريترين چالشيکي از مهم: اهداف

مطالعه حاضر با هدف تبيين مفهوم تمکين و عوامل موثر بر عدم تمکين در بيماران مبتلا به نارسايي احتقاني قلب دچار بستري . قلب است

  . مکرر انجام شد

) ۱۳۸۷ماه لغايت فروردين ۱۳۸۶ماه آبان(ماه  ۶بيمار مبتلا به نارسايي احتقاني قلب دچار بستري مجدد طي  ۴۲با رويکردی کيفي، : هاروش

ها با مصاحبه باز و يادداشت در عرصه در دو آوري دادهجمع. روش آناليز محتوی تجزيه و تحليل شدها بهمورد مصاحبه قرار گرفتند و داده

  . بيمارستان آموزشي دانشگاه علوم پزشکي تهران انجام شد

نحوي که بيماران ، به معني تمکين مبتلايان به نارسايي احتقاني قلبي بود؛ به"حس خوب بودن"علمي براي ايجاد انجام هر اقدام غير: هايافته

مايه درون ۳کدهاي اوليه، . استفاده کردند" چگونگي تامين راحتي در زندگي روزمره"عنوان متغير راهبردي حل مشکل اصلي خود يعني از آن به

کننده اقتصادي و عوامل ممانعت"و " کننده مربوط به درمان و تيم درمانعوامل ممانعت"، "دهکننده مربوط به بيمار و خانواعوامل ممانعت"

   .را تبيين کردند که دلايل عدم تمکين در اين بيماران بودند" اجتماعي

ترخيص، بايد ابتدا  قبل از. شودتري نمايان میساز عدم تمکين به شکل کاملبا مطالعه کيفي، معناي تمکين و عوامل زمينه: گيرينتيجه

  .عمل آيدتا از بستري شدن مجدد آنها پيشگيري به معناي تمکين و عوامل موثر بر عدم تمکين بيماران مورد توجه قرار گيرد

  نارسايي احتقاني قلب، عدم تمکين، مطالعه کيفي :هاکليدواژه
 

Non-compliance factors of congestive heart failure patients  
readmitted in cardiac care units  
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Abstract 
Aims: Non-compliance of cardiac patients is one of the most challenges in controlling the cardiac 
diseases and readmission in cardiac care units. This study was accomplished to explore the compliance 

concept and effective factors on occurring non-compliance in readmitted patients with congestive heart 

failure (CHF). 
Methods: Using qualitative research, 42 CHF patients with readmission during 6 months (November 

2007 until April 2008) were interviewed in two educational hospitals of Tehran University of Medical 

Sciences. The data were analyzed based on content analysis method. 
Results: Doing any unscientific action for establishing "well feeling" is the meaning of compliance in 

patients; whereby the patients applied it as a strategic variable for resolving their main concern "running 

about providing comfort in daily living". Primary codes revealed three themes of "preventive factors 

related to the patient and his/her family", "preventive factors related to medicament and medical team" 

and "preventive factors related to socioeconomic problems as effective factors on occurring 

incompliance" which were the main causes of non-compliance in CHF patients. 
Conclusion: By applying qualitative research, the compliance meaning and the non-compliance 

predisposing factors extracts more completely. Exploring the meaning of compliance and effective factors 

on non-compliance in patients should be considered before discharging to prevent hospital readmissions.  
Keywords: Congestive Heart Failure, Non-Compliance, Qualitative Study 
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  مقدمه

تمکين، بخشي از رفتار فرد است که با دستورات و پيشنهادات مراقبتي 

تمکين در زمينه مراقبت سلامت، معمولا  با توانايي . ]١[جهت باشد هم

مصرف فرد در حفظ رفتارهاي توام با طرح مراقبتي مرتبط است و 

شده، پيگيري هاي از قبل تنظيمموقع در برنامهکامل داروها، حضور به

شود؛ بيماري و پيروي از تغييرات لازم رفتارهاي سلامتي را شامل می

در واقع، عدم . در غير اين صورت، عدم تمکين وجود خواهد داشت

اي تمکين تصميمی ارادي و آگاهانه است تا بيمار از دستورات حرفه

 کارتيمکو  هانلي. ]٢[گر پيروي نکند يا سرپيچي نمايد درمان

دهه گذشته درباره تمکين،  ۵رغم تحقيقات فراوان در معتقدند که علي

آنها . پيشرفت کمي در حل اين مشکل سلامتي حاصل شده است

داروها طبق تجويز مصرف % ۵۰تا  ۳۰کنند که خاطرنشان مي

داروها توام با برآيندهاي شوند و اين باعث عدم تاثيرگذاري  نمي

. ]١[هاي مراقبت سلامتي بوده است نامطلوب و افزايش هزينه

کنند که عدم تمکين دارويي، سبب و همکاران اظهار مياولفوارسون 

عدم اثربخشي درمان همراه با افزايش خطر عود بيماري، درد و رنج 

ار در بخش بيم ۲۰۰آنها با بررسي . شودها ميناخواسته و افزايش هزينه

عدد در روز اعلام کردند که  ۷داخلي با ميانگين تعداد داروي مصرفي 

نارسايي احتقاني قلب . ]٣[بيماران تمکين دارويي دارند % ۳۰تنها 

(CHF)رونده قلبي است که با اختلال در عملکرد قلب، ، بيماري پيش

احتباس آب و نمک و اختلال در گردش خون محيطي، بيش از يک 

رژيم . ]٤[فرد بالغ سالمند را در ايالات متحده مبتلا کرده است ميليون 

دارويي نارسايي احتقانی قلب پيچيده و متنوع است و بيماران بايد 

روزانه تعداد زيادی دارو بخورند که اين مساله پيچيدگي درمان و رژيم 

دارد باره اذعان ميدر اين موريمک. ]٥[کند دارويي آنها را بيشتر می

رو به  CHFهاي دارويي، هنوز شيوع رغم بهبود اخير در درمانعليکه 

عروقي، اولين عامل منجر به  -قلبي هايبيماري. ]٦[ افزايش است

شود زده می ديگر، تخمين طرف از .شوندمي ايران محسوب در مرگ

 نفر ٣٥٠٠ نارسايي احتقانی قلب درحدود به مبتلا كه تعداد بيماران

 از است كه قلبي بيماري اين بيماري تنها. باشد نفر صدهزار ازاي هر به

هاي در ايران، بيماري. ]٧[است  افزايش به رو شيوع و بروز لحاظ

خصوص بيماري نارسايي احتقانی قلب شايع و عروقي، به -قلبي

هاي موجود، ميزان عدم تمکين در بيماران مبتلا به آن براساس يافته

بيمار مبتلا به بيماري  ۱۵۰ا بررسي و همکاران ب پارسايکتا. بالاست

از اين بيماران رژيم دارويي را % ۲۸تنها دريافتند که  ،کرونري قلب

بيمار  ۳۸۰در بررسي  ،و همکاران عباسي .]٨[ ندکنمیخوبي رعايت  هب

تمکين و پيروي از رژيم  اظهار نمودند کهمبتلا به پرفشاري خون 

. ]٩[است در حد ضعيف  بيماران% ۴۰در چربنمک و کمکم غذايي

ها، بيماران مبتلا به نارسايي احتقانی قلب بايد دليل مصرف ديورتيک به

دچار کاهش سديم و پتاسيم در سرم باشند، ولي اين ميزان در مبتلايان 

نمک و عدم دهنده عدم تمکين رژيم غذايي کماغلب بالاست که نشان

ف توتون و مصر .]١٠[ها طبق دستور پزشک است مصرف ديورتيک

 هاي الکلي، چاي و ميزان استرس در منزل و محيط کارتنباکو، نوشابه

نسبت به گروه شاهد داري طور معنيهبه سکته قلبي حاد ب يانمبتلادر 

)۰۵/۰p<( دهنده عدم تمکين در اصلاح شيوه بيشتر است که نشان

 و) دارويي، غذايي و شيوه زندگي(انواع عدم تمکين . ]١١[زندگي است 

ميزان شيوع آن در بيماران قلبي مورد توجه و مطالعه قرار گرفته است، 

طور اما معنی و عوامل موثر بر عدم تمکين در نزد افراد درگير، به

اعم از بيماران، خانواده، پزشکان (همزمان از ديدگاه تجارب زنده افراد 

. ندرت مدنظر پژوهشگران خارجي و داخلي بوده استبه) و پرستاران

قاله حاضر با هدف تبيين معناي تمکين و عوامل موثر بر عدم تمکين م

دليل طور مکرر بهدر بين بيماران مبتلا به نارسايي احتقاني قلب که به

هاي بحراني از جمله تنگي نفس شديد و ا د م اندام تحتاني در بخش

  .شوند، انجام شدهاي ويژه قلبي بستري مجدد ميبخش

  

  هاروش

عه نظری، مفهوم تمکين و عوامل موثر بر عدم تمکين در در اين مطال

بيماران مبتلا به نارسايي احتقاني قلب و ماهيت تعاملي و اجتماعي 

مفهوم تمکين، با روش تحقيق کيفي با رويکرد آناليز محتوی با تاييد 

کميته اخلاق و تحقيقات دانشکده علوم پزشکي دانشگاه تربيت مدرس 

نامه ها بعد از کسب رضايتامي مصاحبهتم. ]١٣، ١٢[بررسی شد 

بيمار،  ۱۷. روش هدفمند به عمل آمدگيري بهمکتوب ضبط شد و نمونه

 ۶متخصص قلب و عروق طي  ۸پرستار و  ۱۰نفر از اعضاي خانواده،  ۷

آوري يا توليد برای جمع) ۱۳۸۷ماه لغايت فروردين ۱۳۸۶ماه آبان(ماه 

 ۲پژوهش در . قرار گرفتند هاي غني و مرتبط مورد مصاحبهداده

 ۲انتخاب . بيمارستان آموزشي دانشگاه علوم پزشکي تهران انجام شد

سازی تواند سبب افزايش کيفيت، عمق و غنيمحل براي پژوهش مي

  . هاي پژوهش شوديافته

کنندگان، مصاحبه به بعد از توضيح درباره هدف پژوهش به مشارکت

ت مصاحبه با خانواده، پرستار و مد. وگوي دوطرفه انجام شدروش گفت

عملکرد . دقيقه بود ۳۰دقيقه و با بيماران در حدود  ۶۰پزشک حدود 

تمامي . پرستاران و پزشکان طي نوبت کاري صبح مشاهده شد

. برداری شدند تا مورد استفاده قرار گيرندمشاهدات، در محل يادداشت

عد ايجاد شد، ولي کننده چهلم به بها از مصاحبه با مشارکتاشباع داده

طوري که اطلاعات ها بهها تا اشباع دادهآوري و بررسی دادهجمع

. ادامه يافت ]١٤[دست نيامد هاي موجود بهها و دادهجديدي از مصاحبه

صورت مستمر انجام ها و بهآوري دادهها، همزمان با جمعبررسی داده

و کدگذاري و  کلمه تايپ، مروربهکه هر مصاحبه کلمهطوريشد، به

در کدگذاري، واحدهاي معنايي از بيان . سپس مصاحبه بعدي انجام شد

دهنده تجربيات آنها ها که منبعث و نشانکنندههاي مشارکتو گفته

سپس کدهايی که براساس تشابه و تناسب . بود، استخراج گرديد

کننده موضوع واحدی بودند، در يک دسته يا طبقه قرار گرفتند و  بيان

ها، از تحليل و تفسير اين داده. طبقات و زيرطبقات با هم مقايسه شدند

" يادآورها"از  .]١٣[تر استخراج گرديد هاي انتزاعيها يا مقولهمايهدرون
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ها و از از منظور تکميل طبقات و فرآيند تجزيه و تحليل مداوم دادهبه

ها حت دادهمنظور دستيابي به صبه" هاآوري چندمنبعي دادهجمع"روش 

منظور افزايش اعتبار کدها، تمامي متن همچنين، به. استفاده شد

ها و ليست طبقات توسط ساير همکاران پژوهشگر مورد مصاحبه

واسطه فرآيند کنترل توسط ساير اعضا، بازبيني قرار گرفت و به

شونده کدگذاري اوليه هر مصاحبه در مرحله اوليه آناليز به مصاحبه

تا صحت و سقم آنها را تاييد کند و در صورت تاييد،  برگردانده شد

کنندگان بيانگر کدهايي که از نظر شرکت کدها معتبر شناخته شد و

انتخاب (گيري با حداکثر واريانس نمونه. ديدگاه آنها نبود، اصلاح شد

کنندگان مختلف از لحاظ نمونه از دو بيمارستان تخصصي با مشارکت

در ) رهنگي، اقتصادي و اجتماعي و غيرهسن، جنس، سطوح تجربه، ف

از طرف . ها بيشتر شودگيري نظري سبب شد که اعتبار دادهدل نمونه

هاي مختلف طبقات در اختيار ها با قراردادن بخشديگر، اعتبار يافته

بعضي از اعضاي هيات علمي و مقايسه نظرات و تفاسير آنها که توافق 

  . ار گرفتزيادي را نشان داد، مورد تاييد قر

  

  

                                      

  

  

                                           

 

  

  مفهوم تمکين، عوامل موثر بر عدم تمکين و برآيندهاي آن در بيماران مبتلا به نارسايي احتقاني قلب) ۱شکل 

  

 نتايج 

هاي داده بررسی محتواي براساس مصاحبه ۴۲کد اوليه از مجموع  ۵۱۲

هاي در عرصه به دست آمد و با و يادداشتطي مصاحبه آمده دستبه

در . کد حاصل شد ۴۵در نظر گرفتن همپوشاني کدها و ادغام آنها، 

عوامل "مايه را شکل دادند که شامل درون ۳روند بررسی، اين کدها 

کننده مربوط عوامل ممانعت"، "بوط به بيمار و خانوادهکننده مرممانعت

" کننده اقتصادي و اجتماعيعوامل ممانعت"و " به درمان و تيم درمان

 همچنين،). ۱شکل (عنوان دلايل عدم تمکين در اين بيماران بودند به

مفهوم تمکين در نزد اين بيماران، انجام هر اقدام غيرعلمي است که به 

. در زندگي روزمره کمک کند" حس خوب بودن" فرد برای تجربه

بيماران، تمکين را در تکاپو و مبادرت به هر اقدام غيرعلمي و رفتاري 

در زندگي روزمره برايشان  که حس خوب بودن، خوشي و سرحالي را

نگراني و دغدغه اصلي بيماران . ايجاد کند، جستجو و معني کردند

گي تامين راحتي در زندگي چگون"مبتلا به نارسايي احتقاني قلب، 

بود و اينکه به هر نحو، مشکلات و عوارض حاد بيماري را " شانروزمره

شود، برطرف که موجب از دست دادن اين احساس خوشايند در آنها مي

ها و رفتارهاي آنها اعم از در اين راستا، همه تلاش. و کنترل کنند

دستورات، شدن و سرپيچي از رجوع به پزشک و احيانا  بستري

هاي محلي آوردن به پزشکان ديگر، خوددرماني و استفاده از روش روي

حس خوب يا "توان در رابطه با تکاپو يا جستجوي و سنتي را مي

به . داروهايم را قطع کردم: ۱۱بيمار (تبيين و توجيه نمود " بهتربودن

 تهيه کردم، مجددايک بار داروهايم را . کردن آنها اهميت ندادمقطع

ترياک  شانیجاهماه بعد دوباره رها کردم و ب ۳تا  ۲ آنها راولي مصرف 

   ).شدمجوري حالم بهتر بود و سرحال مياين...  خوردم

کدهاي مربوط به : کننده مربوط به بيمار و خانوادهعوامل ممانعت) الف

مايه، بيشتر مربوط به رفتار بيمار و گاهي خانواده و نزديکان اين درون

تفاوتي نسبت به موضوع عدم تمکين، عدم آگاهي، و شامل بيايشان 

خوددرماني، شيوه زندگي نامناسب، مشکلات روحي و رواني بودند که 

. کنندگان در پژوهش به وجود آنها اذعان کردندتمامي مشارکت

تفاوتي نسبت به موضوع عدم تمکين، توسط تمامي  بي

اي که تمامي آنها گونههکنندگان در پژوهش مورد اذعان بود، ب مشارکت

تفاوتي تاکيد و آن را عامل مهم در بستري شدن مجدد به وجود اين بي

مهم نبود که . آيد که در قيد باشمخوشم نمي: ۵بيمار (قلمداد کردند 

برام مهم نبود رعايت . کردمهيچ چيزي پرهيز نمي... بستري بشوم 

کرد، پايم ورم مي وقتي. دوست نداشتم همه داروها را بخورم... کنم 

دانستم که کردم؛ خودم ميبراي رفع آن به بيمارستان مراجعه مي

  )توسط بيمار" حس خوب بودن"کننده غيرعلمي تامين انجام هراقدام(تمکين 

 
کننده مربوط به بيمار و عوامل ممانعت

 خانواده

 

کننده مربوط به درمان و تيم عوامل ممانعت

 درمان

 کننده اقتصادی و اجتماعیعوامل ممانعت

 عدم تمکين دارويي، غذايي و عدم اصلاح شيوه زندگي

 

  بيماربستری شدن مکرر 

  های ويژه قلبدر بخش
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فلان بيمار چندين بار در بخش بستري شده : ۴ام؛ پزشک رعايت نکرده

چون اغلب بيماران مقيد به رعايت و تمکين از دستورات درماني ... 

برای آنها تفاوتی به تمکين بی... دهند نيستند، اهميتي به موضوع نمي

  ).عادی شده است

کردن بازيدليل خسته شدن از مصرف دارو، لجعدم تمکين دارويي به

اي داروها، فراموش کردن ها، مصرف سليقهدر خوردن کامل قرص

مصرف دارو و غيره از جمله کدهاي بسيار مهمي ) عمدي يا غيرعمد(

و  کننندگان در پژوهش مورد تاکيدبودند که توسط تمامي مشارکت

بعضي ، مدخورهايم را درست نميقرص: ۱۳ بيمار(اذعان قرار گرفتند 

از  ؛ماهخوردکه گفتم خوردم و به دخترم ميها را يواشکي نميقرص

 ،خورمسال است که قرص مي چندمن . .. امقرص خوردن خسته شده

به همين دليل خيلي  ،رودقرص از گلويم پايين نمي ،ماهديگر خسته شد

  ).مروراحت از خوردن قرص طفره مي

دليل ذهنيت غلط در مورد داروها و درمان بيماري، خوددرماني به

ترين عنوان مهمانتظارات دور از ذهن و رفتارهاي نادرست سلامتي، به

که نحويدلايل عدم تمکين در اين پژوهش مورد تاکيد قرار گرفتند، به

را براي خود دنبال " احساس خوب بودن"ن تامين بيماران با انجام آ

خواستند به هر نحو ممکن خود را به ساحل کردند و در واقع ميمي

شان تامين نمايند برسانند و راحتي را در زندگي روزمره" خوب بودن"

کند که کند يا ذهنيت پيدا ميفکر مي ،خوردنمي داروبيمار : ۶ پزشک(

 ،علت اين دارو بودهاشتها شده بهبي يا يبوست پيدا کردهاگر مثلا  

کند که اين بيمار ذهنيت پيدا مي. طور نيستکه ايندرصورتي

کند و همه را قطع مي ؛هاست که حال او را خراب کرده استدارو

  ).بخورد الطيبلممکن است برود سنب

صورت افسردگي، نااميدي از درمان قاطع مشکلات روحي و رواني به

احساس ضعف ناشي از بيماري سبب بروز عدم تمکين و بيماري و 

از طرفي، خانواده . همچنين عدم همکاري بيمار با تيم درمان شده است

علت مشکلات فراوان ممکن نيز تحت فشار مضاعف قرار دارد و به

اميد به : ۱۰ بيمار(است دچار افسردگي شوند و با بيمار همکاري نکنند 

شود براي شما کاري نميکه به من گفتند  ... ماميدوار نيست. آينده ندارم

تمايل به  ... چقدر قرص بخورم ،ماهاز درمان طولاني خسته شد. کرد

: ۴پزشک ؛ خواهم بيشتر از اين هزينه کنمنمي ،ادامه درمان ندارم

شوند و براي خانواده بيمار بسيار خسته و دچار بار اضافي در زندگي مي

مصيبتي است که تا زمان ترخيص ادامه بدبختي و  ،خانواده بيمار

  ).شوند؛ گاهي اعضاي خانواده نيز دچار افسردگي مييابد مي

تجويز : کننده مربوط به درمان بيماري و تيم درمانعوامل ممانعت) ب

داروهاي مختلف، تجويز مقادير زياد دارو بدون توجه به شرايط بيمار و 

مايه درمان بوط به دروناصلاح رژيم غذايي و شيوه زندگي، کدهاي مر

. کنندگان به آنها اذعان داشتنداين بيماري بودند که اغلب مشارکت

کردند اگر ها شکايت داشتند و فکر مياغلب بيماران از زياد بودن قرص

همين دليل از طور نبود و بهآنها تمام شود خوب خواهند شد، ولي اين

کردند؛ همچنين، اصلاح رفتند و تمکين نميتداوم درمان طفره مي

است نيز  CHFرژيم غذايي و تعديل شيوه زندگي که لازمه درمان 

کردن آنها از دستورات براي آنها خوشايند نبود و اين باعث سرپيچي

 دارای دوزهای مختلفداروهاي بيمار  :۷پزشک (شد درماني مي

عدم بروز سبب  هاقرص بنابراين دوزهاي بالا و تعداد زياد ،هستند

پس از که کند بيمار فکر مي: ۵؛ پزشک ...شود در آنها ميتمکين 

 ... دهدادامه نمي درمان را قرص ديگر خوب شده و ۲۰۰مثلا   مصرف

  ). شان کامل و دوره آن تمام شده استدرمان که کنندفکر مي

هاي نگرفتن بيمار از درمان و مراجعه به پزشکان مختلف، ويزيتنتيجه

ن مختلف و بروز تداخلات دارويي،  توسط تمامي مکرر توسط پزشکا

کنندگان در اين مطالعه اذعان شد و آن را در عدم تمکين مشارکت

تعدد مراجعه به پزشکان مختلف  :۴پزشک (بيماران بسيار مهم دانستند 

تواند هرکجا زيرا بيمار مختار است و مي ؛متأسفانه در ايران وجود دارد

هاي و کيسهگيرند البته چون نتيجه نمي...  مراجعه کند هدخوامی

   .)کننددارو را قاطي مي ،دارويي متعدد دارند

کنندگان تمامي مشارکت: کننده اقتصادي و اجتماعيعوامل ممانعت) ج

خصوص بيماران و خانواده آنها به وجود مشکلات شديد اقتصادي و به

ناتواني در تهيه و  هاي اجتماعي کافي در جامعه و در نتيجهنبود حمايت

: ۷پزشک (خريد داروهاي قلبي و تجهيزات مورد نياز، اذعان کردند 

دارو قطع  د ونداربرای خريد مجدد  یپول ود وشداروهاي بيمار تمام مي

، ۷ انبيمار(در اين وضعيت ديگر تمکين دارويي معنايي ندارد . شودمي

دارو  ردم،کيپيگيري نمرا دليل مشکل مالي درمان به: ۱۱و  ۱۰، ۸

طبقه چهارم  :۵همراه ؛ ...خورم غذا هرچه باشد مي...  خريدمنمي

تر وضع مالي ما از همه مهم...  کپسول اکسيژن هم نداريم، هستيم

  ).چندان خوب نيست که تمامي دستورات درماني را ادامه بدهيم

  
  بحث 

 ،جاي خودمراقبتي اصوليبه موردمطالعه در اين پژوهش، بيماران

عدم له اشدن مسدليل ضعف آگاهي و عدم خودکارآمدي و عادي به

از تمکين دارويي، غذايي، ورزش و فعاليت تا حد معمول  تمکين،

حس خوب "براي ايجاد  و بيشتر اعتقاد به خوددرماني کردهاجتناب 

خوردن ترياک و غذاي مقوي با  که آنها اذعان کردند. داشتند "بودن

مصرف دارو را خودسرانه . دهددست ميبه آنها " احساس خوب بودن"

محدوديت مصرف نمک را رعايت و  کردهکم يا قطع و گاهي زياد 

اين اقدامات ممکن است مبتني بر مستندات علمي و . کردندنمي

مدت احساس خوب بودن ايجاد دستورات پزشک نباشد و آثار کوتاه

تواند سبب بروز پيامدهاي منفي و کند، اما در نهايت و در درازمدت مي

اين معني تمکين با معني . ناخواسته زيادی از جمله بستري مجدد شود

، تمکين بنتبه عقيده . تمکين موجود در متون و بالين متفاوت است

" مديريت خود"کامل و صحيح از رژيم دارويي و غذايي، بخش اساسي 

عمر و کاهش  تر شدنتواند منجر به طولانياست که مي CHFدر 

   .]٥[بستري مجدد و ارتقاي کيفيت زندگي شود 
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هاي حاصل از اين پژوهش، عوامل متعدد موثر بر عدم براساس داده

تفاوتي نسبت به نتيجه عدم تمکين، عدم آگاهي، تمکين مانند بي

خوددرماني و مشکلات روحي و رواني بيماران و خانواده بيشتر مربوط 

شده در داخل هاي انجاما نتايج ساير پژوهشبه خود بيمار هستند که ب

اند بيماراني که با سدهاي تحقيقات نشان داده. و خارج همخواني دارد

رو هستند، کمتر از برنامه مختلفي مثل عدم حمايت اجتماعي روبه

تفاوتي نسبت به نتيجه عدم بي. ]١٥[کنند مراقبتي خود تمکين مي

نسبت به مصرف دارو و اعتقاد به تمکين ناشي از نگرش منفي بيماران 

اي توصيفي در عدم تاثير مثبت درماني آنها بوده و اين چالش در مطالعه

بيمار  ۱۵۰با بررسي  ،و همکاران پارسايکتا. ايران نيز ذکر شده است

رژيم دارويي در  مصرف ميزان نگرش مثبت به که گزارش کردند

رژيم  مصرف نگرش منفي به% ۸۳/۶۲و  استضعيف  بيماران ۶۱/۴۸%

کمبود آگاهي و عدم تمکين از رژيم غذايي و دارويي . ]٨[ ندردارويي دا

ها و غيره نيز شدن از محدوديتبازي، خستهدليل عادات غذايي، لجبه

هاي مطالعه حاضر ديده شد که با نتايج ساير مطالعات وفور در دادهبه

بيمار  ۱۴۵اران در پژوهش خود روي همک و لني .مشابه همخواني دارد

از رژيم غذايي  بيماران% ۲۵که تنها  گزارش کردند CHFمبتلا به 

احتياطي در مصرف غذا بيهمچنين،  .]١٦[ ندنکمیتجويزشده تمکين 

 CHFوخامت مبتلايان به بدون پرهيز و عدم تمکين دارويي سبب 

. ]١٧[ ن باشدتواند ناشي از آگاهي ناکافي بيماراشود و اين ميمي

بيماران مبتلا به نارسايي احتقانی قلب مورد بررسي در مورد فوايد 

مزه بودن غذاي سديم آگاهي دارند، ولي بيتمکين رژيم غذايي کم

براساس نتايج مطالعه . ]٥[ترين عامل عدم تمکين است نمک، شايعکم

و همکاران، مصرف نمک و چربي در ميان بيماران قلبي  فراهاني

معتقدند که مصرف ترياک در  و بيماراندليل عادات غذايي زياد است  به

تواند استرس بودن موثر است و ميدرمان بيماري و ايجاد حس خوب

. که با نتايج مطالعه حاضر همخوانی دارد ]١٨[آنها را نيز کنترل نمايد 

دليل توصيه دوستان و آشنايان و اغلب در اين پژوهش، خوددرماني به

شد و اين ناشي از مهم تلقي نکردن بيماري، خود بيمار انجام مياعتقاد 

تفاوتي نسبت به عدم عدم حساسيت نسبت به بستري شدن مکرر و بي

که اين در واقع بيمار با اعتقاد به اين. تمکين از دستورات درماني بود

بودن در وي خواهد شد براي مثال، اقدامات منجر به تامين حس خوب

هاي بيماران بستري در بخش %۳/۸۳. کردف ترياک مياقدام به مصر

تفاوتي نسبت به عدم و اين ناشي از بي کنندقلب، خوددرماني مي

با وجود افسردگي و عدم حمايت خانواده، بيمار از . ]١٩[تمکين است 

کند؛ در اين پژوهش نيز به دلايل دستورات درماني تمکين نمی

داشتند و گاهي عدم همکاري خود گفته، بيماران تمکين درماني ن پيش

بيمار  ۹۵۴همکاران پس از بررسي و  وندروال. را نيز آشکارا بيان کردند

اين بيماران مبتلا به  که نويسندقلب مياحتقانی مبتلا به نارسايي 

م افسردگي و با سطح آگاهي يم افسردگي هستند و بيماران با علايعلا

هاي درماني در نارسايي قلب کم با موانع بيشتري براي تمکين توصيه

   .]٢٠[ شوندرو ميهروب

بررسی محتوی نشان داد که تجويز داروهاي مختلف و مقادير زياد دارو 

بدون توجه به شرايط بيمار، از عوامل غيرقابل انکار عدم تمکين 

معتقد  موريمک. بيماران بودند که با نتايج مطالعات مشابه همسو است

هاي نارسايي قلب، شامل تجويز يت درماناست که دلايل عدم موفق

کمتر از حد مورد نياز دارو يا برعکس، تجويز زياد دارو، ترس از عوارض 

و  شيرافکن. ]٦[ درمان، تمکين ضعيف دارويي و عوارض دارويي است

درمان نامناسب  کنند کهاذعان می ربيما ۱۴۵همکاران با بررسي 

ترين علت شايع ،%۸/۷۵ با بدون توجه به شرايط بيمار، دارويي

به اذعان بيماران مطالعه . ]٢١[ قلب استاحتقانی تشديدکننده نارسايي 

ها بدون توجه به شرايط حاضر، تجويز زياد دارو و انواع مختلف قرص

سن، تمايل به مصرف، توانايي در خوردن قرص، اختلالات (بيمار 

ذايي در هاي رژيم غپرتي و محدوديتحسي مثل ضعف بينايي و حواس

سبب عدم تمکين بود که در نتايج ) نارسايي احتقانی قلب و غيره

از طرفي، . ]١٨[ و همکاران نيز گزارش شده است فراهانيمطالعه 

کنندگان در اين پژوهش، نتيجه نگرفتن از ويزيت پزشک مشارکت

معالج اوليه و مراجعه مکرر به پزشکان متعدد با سطوح تجربه علمي 

ن احتمال تداخل دارويي، عدم آموزش به بيمار مختلف و بيشترشد

نکردن بيمار براي مراقبت از خود پس از توسط تيم درمان و آماده

تمامي اين عوامل تا حد زيادي سبب . ترخيص را مورد تاکيد قرار دادند

سردرگمي بيمار و خانواده و عامل عدم تمکين گزارش شدند که مورد 

و همکاران دريافتند که  کورتيس. ستهای ساير مطالعات اتاييد يافته

شناخت از نارسايي قلب  حداقل  مبتلا به نارسايي احتقانی قلب، بيماران

م بيماري خود را يو مراقبت از خود را دارند و حتي بسياري از آنها علا

اين  اقدامی برای تواندهند و معتقدند که نميبه سن بالا ربط مي

اي روي و همکاران با مطالعه مداخله دفرشي .]٢٢[انجام داد م يعلا

 دليلبه) قطع داروها(دريافتند که تمايل به خوددرماني قلبي بيمار  ۱۸۰

 مشهود است و کمبود آگاهي، ترس از عوارض ناخوشايند جانبي داروها

کمتر عتقدند که م قلبيبيمار  ۲۰۰با بررسي  ،و همکاران خسروي. ]٢٣[

که  استند و اين در حالي نکميدارو مصرف ان قلبی بيمار نصف از

 اناين بيمار %۲۵تنها  ؛ از طرفي،ندرآنها زيرنظر پزشک قرار دا% ۵/۸۷

در مطالعات مذکور به انجام  .]٢٤[ ندنکمنظم مصرف مي طوربه دارو را

وظيفه ناقص تيم درمان در ايجاد آمادگي در بيمار براي تمکين از 

دستورات درماني و تداوم مراقبت از خود به وضوح اذعان شده که اين 

  . نتايج در مطالعه حاضر نيز تاييد شده است

خصوص کنندگان بهبررسی محتوی نشان داد که تمامي مشارکت

اده آنها به وجود مشکلات شديد اقتصادي و نبود بيماران و خانو

هاي اجتماعي کافي و در نتيجه ناتواني در تهيه و خريد حمايت

شده، نبودن امکانات داروهاي قلبي، خريد ناقص داروهاي نسخه

مراقبتي در خارج از بيمارستان و پايين بودن کيفيت زندگي اغلب اين 

عدم تمکين از دستورات  بيماران اذعان کردند که همگي سبب بروز

شدن مکرر آنها شده بود؛ اين درماني در بيماران موردمطالعه و بستري

و همکاران با  دباغ. ها در ساير مطالعات نيز مورد تاکيد هستنديافته
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هزينه بستري  ،١٣٨٣بيمار قلبي در سال  ٣٨٤بررسي مخارج بستري 

زند که فشار میتخمين ميليارد ريال  ٤٠٠برابر با  را اين بيماران

در مطالعه  .]٢٥[کند اقتصادي زيادي را به خانواده و جامعه تحميل مي

بيمار و مراقبين  ۱۵۶روي  المنو  شوارزکه توسط  تحليلي -توصيفي

مصاحبه انجام  باآنها در روز هفتم تا دهم پس از ترخيص از بيمارستان 

دچار تنش  ،كمكدليل نياز به ها بهبسياري از بيماران و خانواده، شد

اختلال شناختي و  بيماران و وجود سن بالا بودن از طرفي .بودند

يابد د كه بار مراقبين در خانواده افزايش وشميباعث  آنها عملكردي در

بيمار مبتلا به  ۱۸۴و همکاران با بررسي کيفيت زندگي  رهنورد. ]٢٦[

هاي ند که بيشترين درصد واحدنکمیقلب گزارش احتقانی نارسايي 

 - اقتصادي و %)۳/۴۷(، رواني %)۶/۴۴(موردمطالعه در ابعاد جسمي 

و  شجاعي. ]٢٧[ کيفيت زندگي نامطلوب داشتند%) ۵/۴۹(اجتماعي 

قلب به اين احتقانی بيمار مبتلا به نارسايي  ۲۵۰همکاران با بررسي 

 از کيفيت زندگي مطلوب برخوردارند آنها %۶/۲۳نتيجه رسيدند که تنها 

دهند که اغلب بيماران مبتلا به نارسايي نتايج نشان مي اين. ]٢٨[

اجتماعي براي  -احتقانی قلب و خانواده آنها از لحاظ اقتصادي

  . کردن و تداوم درمان بيماري در وضعيت مطلوبي قرار ندارند هزينه

جايي که در اين پژوهش تجارب افراد بستری و شاغل در از آن

مورد بررسي قرار نگرفته و ممکن هاي خصوصي يا خيريه بيمارستان

است با توجه به شرايط و فرهنگ خاص اين بيماران و تيم درمان، 

نکات يا طبقات ديگري علاوه بر موارد مطرح در اين مطالعه بيان شود، 

  .  شودعنوان محدوديت پژوهش در نظر گرفته میاين موضوع به

  
  گيرينتيجه

تجارب بيماران، خانواده،  با مطالعه کيفي و بررسي عميق و همزمان

پرستاران و پزشکان، تفاوت معناي تمکين در نزد بيمار و تيم درمان و 

شوند، تري نمايان ميساز عدم تمکين به شکل کاملعوامل زمينه

نحوي که شناخت و بصيرت نسبت به اين عوامل و دانستن مفهوم  به

" خوب بودنخوددرماني براي احساس "تمکين در بين مبتلايان، يعني

ريزي مراقبت و تدابير گيري و برنامهعنوان زيربناي تصميمتواند بهمي

درماني در حل اين مشکل بهداشتي، کاهش ميزان بستري مجدد در 

کردن هاي مراقبت ويژه قلب و آمادههاي بحراني از جمله بخشبخش

  .  بيمار و خانواده براي مراقبت از خود مدنظر قرار گيرد

  
دانند از کليه پژوهشگران بر خود فرض مي: دردانيتشکر و ق

گرمي تجارب خود را در کنندگان در پژوهش که صميمانه و بهمشارکت

هاي آموزشي مورد اختيار آنها قرار دادند و همچنين مديريت بيمارستان

مطالعه و کميته پژوهشي دانشکده پزشکي دانشگاه تربيت مدرس، 

 .گزاري نمايندقدرداني و سپاس
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