
  

  33   مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران  1389شهريور ماه   / 75شماره /  دورة هفدهم

  

بر كنترل عوارض  "سازي بستري مجدد حساس"  بكارگيري مدل مراقبتيتأثير
  1388 بيماري نارسايي احتقاني قلب بيماران بستري در مراكز قلب و عروق تهران،

  
  
  
  

 I حكمت پوددكتر داو
 IIدكتر عيسي محمدي*

 IIIدكتر فضل االله احمدي

 IVدكتر سيد حسين عارفي

  Vدكتر محمد رفيعي

  چكيده
 Congestive Heart] نارسـايي احتقـاني قلـب    علي رغم پيشرفت در تشخيص و درمـان دارويـي   :زمينه و هدف

Failure (CHF)]   بـه همـين دليـل بكـارگيري     . ، هنوز ميزان بستري مجدد و عوارض ناشي از ايـن بيمـاري بالاسـت
 ضرورت در كنترل ايـن بيمـاري مطـرح          تواند به عنوان يك    ، مي بومي كه تاكنون كمتر مورد مطالعه بوده اند       هاي    مدل

 در  " بـستري مجـدد    سـازي   حـساس " بكارگيري مدل بومي باليني مراقبتي       تأثيرهدف از اين پژوهش، بررسي      . باشند
  .كنترل عوارض بيماري نارسايي احتقاني قلب است

 نفـر گـروه   58 نفر گروه آزمـون و  62( بيمار120اين مطالعه يك پژوهش نيمه تجربي است كه بر روي  : كارروش  
ابـزار  .  بيمارستان فـوق تخصـصي قلـب و عـروق در شـهر تهـران انجـام شـده اسـت                     2 روز در    90 در مدت    )شاهد

و ) خـوني وتـوده بـدني     هـاي     دموگرافيـك، ميـزان بـستري مجـدد، شـاخص         (گردآوري اطلاعـات شـامل پرسـشنامه        
.  اجراي مدل در دو گروه تكميـل شـدند         پرسشنامه سنجش ميزان فعاليت روزمره زندگي لاوتون بود كه قبل و بعد از            

 مـستقل، و  t (آماري توصـيفي و تحليلـي  هاي   و با استفاده از آزمونSPSS V.17وسيله نرم افزار آماري ه بها  داده
  .  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند)مكررهاي  آناليز واريانس با اندازه گيري و من ويتني يو

آزمون و شاهد به هاي  گروه ميزان بستري مجدد بيماران قبل از مداخله در  هاي    گيننشان داد ميان  ها     يافته :ها  يافته
  همچنـين شـاخص تـوده بـدني قبـل از             .ير يافـت  يتغ) 62/2  و    33/0( كه بعد از مداخله به        بود )59/2 و     58/2(ترتيب  

، و نيـز  )46/29 و 55/26(كـه بعـد از مداخلـه بـه         ) 39/28 و   72/28(آزمـون و شـاهد بـه ترتيـب          هاي    مداخله درگروه 
 3 و9/2(آزمون و شاهد مردان به ترتيب هاي  گروه ميانگين امتياز لاوتون از فعاليت روزمره زندگي قبل از مداخله در      

) 5و89/4( در زنان قبل از مداخله در دو گروه آزمون و شاهد به ترتيـب     .رسيد)3/2 و 13/4(بود كه بعد از مداخله به       )
 مستقل، و من ويتني يـو نـشان داد بـين            tآماري  هاي    نتايج آزمون .  ر كرد ييتغ ) 3/4 و 52/6 (بود كه بعد از مداخله به     

ميـزان سـديم،   (خـوني هاي   دو گروه آزمون و شاهد ميزان  دفعات بستري مجدد، ميانگين نمايه توده بدني و شاخص               
مكـرر  هاي     واريانس با اندازه گيري    از طرفي آناليز  . وجود دارد  ) p≥001/0 (دار  معنيتفاوت  ) پتاسيم و كراتينين سرم   

دو بـار   (و بعـد از مداخلـه       )بار اندازه گيـري    يك(نشان داد تغييرات ميزان فعاليت روزمره زندگي بيماران در طي قبل            
گروه آزمون بيـشتر از گـروه شـاهد شـده        كه در  طوريه   بود، ب  دار  معنيبين دو گروه آزمون و شاهد       ) اندازه گيري 

    .است
هـاي كنتـرل     در اكثر پارامترهاي مربوط بـه شـاخص        " بستري مجدد  سازي  مدل حساس " بكارگيري   :گيري  نتيجه

خـوني و ميـزان   هـاي   بيماري نارسايي احتقاني قلب مانند ميانگين دفعات بستري مجدد، نمايـه تـوده بـدني، شـاخص             
موجـب حـساس شـدن       يعنـي بكـارگيري مـدل        ؛فعاليت روزمره زندگي بيماران گروه مداخله اثر مثبـت داشـته اسـت            

دنبـال آن كنتـرل عـوارض بيمـاري         ه  عنوان يك مـشكل و ب ـ     ه  بيماران، خانواده و پرستاران نسبت به بستري مجدد ب        
هنگفت درمان و از طرف ديگـر بـه         هاي    بنابراين با توجه به بار اين بيماري و هزينه        . نارسايي احتقاني قلب شده است    

  . شود  مي مجدد و عوارض اين بيماري، بكارگيري آن پيشنهاددليل كارآيي اين مدل بومي جهت كنترل بستري
  

 " بستري مجددسازي حساس"مدل مراقبتي-3بستري مجدد    -2نارسايي احتقاني قلب  -1 :ها كليدواژه
  

  8/4/89 :رشيخ پذي تار ،21/4/88: افتيخ دريتار

  مقدمه
يـك سـندرم مـزمن بـاليني و          نارسايي احتقـاني قلـب    

شود كه به دليل اختلالات ساختاري و   ميپيچيده توصيف 
عملكردي قلب، منجر به عدم توانايي بطـن در پرشـدگي و            

گردد و تظـاهرات بـاليني آن شـامل تنگـي             مي پمپاژ خون 
  

شاوره نامه آقاي داود حكمت پـو جهـت دريافـت درجـه دكتـراي  تخصـصي پرسـتاري بـه راهنمـايي دكترعيـسي محمـدي و م ـ            اي است از پايان   اين مقاله خلاصه  
  .1388دكترفضل االله احمدي، دكتر سيد حسين عارفي و دكتر محمد رفيعي،  سال 

I-درماني اراك، اراك، ايران، دانش آموخته دانشگاه تربيت مدرس-استاديار، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي  
II-مسئولمولف(*هران، ايراندانشيار، گروه پرستاري، دانشكده علوم پزشكي، پل نصر، دانشگاه تربيت مدرس، ت ( 

III- ،دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران دانشيار، گروه پرستاري   
IV-درماني تهران، تهران، ايران -قلب و عروق، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيهاي  استاد و فوق تخصص قلب و عروق، گروه بيماري 
V-درماني اراك، اراك، ايران-زشكي و خدمات بهداشتياستاديار و متخصص آمار زيستي، دانشگاه علوم پ  
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 اسـت كـه     غيـره تحتـاني و    هـاي     نفس، سرگيجه، ادم اندام   
  )1(.سازد  ميكيفيت زندگي فرد را مختل

اعلام كردند  ) 2008(و همكاران   )Hellerbach(هالرباخ  
 نفر بعد از 1000به ازاي هر  10ميزان بروز نارسايي قلب 

 درصـد بيمـاران مبـتلا بـه         80 سالگي اسـت و حـدود        65
 بيش از   ،شوند  مي نارسايي قلب كه در بيمارستان بستري     

 2005اذعـان نمودنـد در سـال        هـا     آن.  سال سن دارند   65
مستقيم و غير مستقيم درمان نارسايي قلب در        هاي    هزينه

 ميليـارد دلار بـوده اسـت كـه از ايـن مقـدار               9/27آمريكا  
ه هزينـه داروهـاي      ميليارد دلار تنها مربـوط ب ـ      9/2حدود  

   )2(.مصرفي اين بيماران بوده است
  و نارسـايي قلـب از علـل عمـده نـاتواني          نيز  در ايران   

 تغيير هرم سني جامعه     بارود و     مي  به شمار   مرگ و مير  
نزديك اي  و پير شدن جمعيت جوان امروز ايران، در آينده  

آن )  بيمار به ازاي هر يك صـد هـزار نفـر      3500(بر شيوع 
   )3(.شود  ميافزوده

 بـه   ،و پر هزينـه اسـت     كننده    اين بيماري بسيار ناتوان   
 ماه پـس از     6 تا   3 درصد بيماران طي     47 تا   29نحوي كه   

شـوند و ايـن در حـالي        مـي  ترخيص اوليه دوباره بستري   
مكـرر، قابـل    هـاي      درصـد از بـستري شـدن       50است كـه    

 هزينه بستري ايـن بيمـاران     از طرفي،    )4(.پيشگيري هستند 
بر آورد شده     در سال   ميليارد ريال  400 برابر با    اندر اير 

 بايــد هــشداري باشــد در راســتاي يــافتن     اســت، كــه 
كمتر، هاي  راهكارهاي پيشگيرانه كه بتوان با صرف هزينه 

 نكته ديگر آنكـه بـا       )5(.بهره وري بيشتري را بوجود آورد     
آگـاهي كمـي دربـارة      شـود     مـي  بررسي متـون مـشخص    

 مجدد پس از ترخيص بيماران عواملي كه منجر به بستري
 در  )2(. وجود دارد  ،شود  مي نارسايي احتقاني قلبي  مبتلا به   

  :نويسد  مي)Weissman() 2001(ويسمن همين ارتباط،
شك با مثل قديمي مردان كور        بي  بسياري از خوانندگان   "

 و فيل آشنا هستند، هر مرد جايي از بدن فيل را كـه لمـس             
گران متفـاوت بـود بـستري    كرد ادعايي داشت كه با دي    مي

مجدد ممكـن اسـت فيـل دنيـاي كيفيـت مراقبـت سـلامتي               

كننـده    كنتـرل هـاي      به همـين دليـل، يـافتن روش        )6(."دباش
بيماري نارسايي قلب و عوارض ناشي از آن مثل بستري          

  .باشد  ميمجدد از اولويت برخوردار
 كـاهش (كنترل بيماري نارسايي قلب  به منظور   تاكنون  

 روحـي   ،، رفع مشكلات جسمي   مجدد شدندفعات بستري   
 مختلفـي در    ، تـدابير  ) اجتماعي بيماران   و  اقتصادي ،رواني

 بـراي   . انجـام شـده اسـت       و غيـره،   غالب تحقيقات تجربي  
 و همكـاران از     )Anderson( آندرسـون  مطالعهيك  درمثال،
در گـروه   اعـلام كردنـد كـه       ) Smith ()2005( اسميت   قول

اران در كـاهش ميـزان   چند جانبه پرسـت ت  مداخلا ،آزمون
ــوده    ــوثر بـ ــاران مـ ــدد بيمـ ــستري مجـ ــتبـ   )7(.اسـ

ــا بررســي ) 2005(و همكــاران ) Ducharme(دوچــارمي ب
ويـژه نارسـايي    اي    تأثير مراقبت در درمانگاه چنـد رشـته       

 مـاه پيگيـري اعـلام كردنـد ميـزان           6قلب در كانـادا طـي       
گـروه   بستري مجدد بيمـاران در گـروه مداخلـه كمتـر از           

  )8(.استشاهد بوده 
 ؛نـدك هـستند   اي مـرتبط ا     درايران تعداد مطالعات مداخلـه    

در مطالعه خـود نتيجـه      ) 1386(براي مثال عصاره و همكاران    
گرفتند كه آموزش حين ترخيص، كيفيت زندگي را افـزايش و           

  ايـن مطالعـات بـا طـرح          )1(.بستري مجدد را كاهش داده بـود      
 بـرآن   هاي تك عاملي و بـا طراحـي مـداخلات مبتنـي             فرضيه
و طراحي مداخلات مبتني بر يك مـدل كـه نگـاه            اند    شده انجام

همچنـين  . همه جانبه و سيستماتيك داشته باشد، نبوده اسـت        
كــه بــا توجــه بــه ماهيــت مــزمن و انــد  مطالعــات نــشان داده

كننده نارسايي احتقاني قلب و اينكه اين بيماران به دلايل    ناتوان
 افزايش نمايه توده بـدني      عديده مانند احتباس آب و نمك، ادم،      

 و بـه دنبـال كـاهش        )1-3(شوند  و غيره دچار بستري مجدد مي     
هـا نيـز دچـار        برون ده قلب، ميزان فعاليت روزمره زندگي آن       

گيري مدلي     لذا، لزوم بكار   )8 و   7،  2،  1(.شود  كاهش چشمگيري مي  
متناسب با وضعيت اين بيماران كاملا محسوس و ضـروري          

 كه بـا وضـعيت ايـن بيمـاران سـازگار            رسد؛ مدلي   به نظر مي  
هـا    بوده و بتواند تا حد ممكن از بـروز بـستري مجـدد در آن              

جلــوگيري نمايــد و بــا حفــظ بــرون ده قلبــي، ميــزان فعاليــت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
23

 ]
 

                             2 / 18

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-1498-en.html
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  . روزمره زندگي اين بيماران را ارتقاء دهد
 بيمـاران،   "سـازي   حـساس "در اين راستا، پژوهشگر مـدل       
تـيم تحقيـق طـي يـك         وسـط خانواده و تيم درمان را كه قـبلاً ت        

 و سپس با يك مطالعه ديگـر مبتنـي          )9(اي و ميداني    مطالعه زمينه 
ــت  ــر و اوان ــر اســتراتژي واك  را ) 11وWalker & Avant()10( ب

طراحي نموده بود، براي كنترل عـوارض ايـن بيمـاري انتخـاب             
اين مدل بر اساس اين پيش فرض بنيادين بنا گرديـد كـه              . نمود

 فرآيند بستري مجدد و تشديد مشكلات       عامل كنشگر اصلي در   
 بــه علـت عــدم حــساسيت بيمــاران،   و عـوارض ايــن بيمــاري، 

خانواده و تيم درمان نسبت به بـستري مجـدد بـه عنـوان يـك                
مشكل و بلكه استفاده از آن به عنوان يـك مكانيـسم و راهبـرد               

اين بـاور و    . باشد  كنترل عوارض حاد بيماري نارسايي قلب مي      
جهه و كاركرد تيم درمان با بستري مجدد، عامـل          به تبع آن موا   

چرخش و سردرگمي بيماران در چرخه معيـوب بيمارسـتان و           
اين مدل براي اصلاح اين باور، عملكرد       . باشد  منزل يا جامعه مي   
 راهبرد منسجم و منطقي و رو به جلو كه در           4يا چرخه معيوب    

جديـد   ت -1:  ارائه گرديد را پيشنهاد نموده اسـت       1شكل شماره   
 -2،  )بيمار و خانواده، پزشك و پرسـتار      (ساختار شناختي افراد  

 خود درماني اصولي و     -3برنامه جامع ترخيص اصولي بيمار،      
  )11(. ايجاد و تداوم اميدواري در بين بيماران-4

مــدل " بكــارگيريتــأثيرايــن مطالعــه بــا هــدف تعيــين 
 بـر عـوارض بيمـاري در        " بـستري مجـدد    سازي  حساس

  .ايي قلب طراحي و انجام شده استبيماران نارس
  

  
 در بيمـاران    " بـستري مجـدد    سـازي   حساس"مدل -1شكل شماره   

  )9()روابط حاكم بر اجزاي مختلف مدل(مبتلا به نارسايي احتقاني قلب 
  

  كارروش 
كه از دو  طوريه  باين مطالعه ازنوع نيمه تجربي است

 ولـي فاقـد     ،ويژگي مداخله و گروه شاهد برخوردار بـوده       
هـدف مطالعـه    . و تخـصيص تـصادفي اسـت      گيـري     مونهن

مــــدل بــــاليني مراقبتــــي  بكــــارگيري تــــأثيرتعيــــين 
عـوارض بيمـاري نارسـايي احتقـاني          بر "سازي  حساس"

نمايــه تــوده بــدني،  ميــزان دفعــات بــستري مجــدد،(قلــب 
 زنـدگي   روزمـره هاي    خوني و ميزان فعاليت   هاي    شاخص

  .بود) بيماران مبتلا
تخصصي قلب و عروق در شهر       بيمارستان فوق    2 از

تعداد كافي . تهران به عنوان محيط پژوهش استفاده گرديد
مداخلـه و   هـاي     وعدم تبادل اطلاعـات بـين گـروه       ها    نمونه

كليه بيماران مبتلا به . شاهد علت انتخاب اين دو مركز بود    
 سي سيپست هاي  بخشنارسايي احتقاني قلب بستري در     

. دادنـد   مي ژوهش را تشكيل  ها، جامعه پ   يو اين بيمارستان  
 Convenience(  با روش آسـان غير تصادفيگيري  نمونه

Sampling(  حجم نمونـه بـا توجـه بـه مطالعـه           .  انجام شد
ــي  ــشابه قبل ــانگين(م ــدد مي ــستري مج ــات ب ــل از  دفع  قب

 بعــد از  دفعــات بــستري مجــدد و ميــانگين51/0=مداخلــه
ه از  اسـتفاد ، و   )12(61/0=  با انحراف معيـار    11/0= مداخله
 05/0و آلفـا     ، درصد 90/0 آلتمن با قدرت آزمون      نموگرام

با توجه به   .  گروه برآورد گرديد   براي دو  بيمار   100برابر
با   هر گروه برابر    در تعداد نمونه  ،احتمال ريزش نمونه ها   

 بيمار، تعـداد    70در گروه مداخله از     . انتخاب شد  بيمار   70
 ؛ع نمودنــد نفــر از همكـاري امتنــا 4 نفـر فــوت كردنـد و   3

مورد پژوهش در گـروه مداخلـه       هاي    نمونهبنابراين تعداد   
 بيمار مورد 70در گروه كنترل نيز از .  نفر گرديد63برابر 

 نفـر نيـز بـه دلايـل         8 نفر فوت كردنـد و       4 تعداد   ،بررسي
خـروج از مطالعـه كنـار       هـاي     شخصي و يا به علت معيار     

پژوهش در  مورد  هاي    بنابراين تعداد نمونه  . گذاشته شدند 
  . گرديد تعيين  نفر58گروه شاهد برابر 

نارسـايي   به بيمـاري      ابتلا -1: معيارهاي ورود شامل  
ــب ــر اســاس  كــه قل ــعلاب ــارديوگرام، ئ ــاليني، الكتروك م ب
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 Ejection(در صـد كـسر تخليـه قلـب     [اكوكـارديوگرافي  

Fraction(     و با تشخيص متخصص     ]%40 كمتر يا مساوي 
  داشـتن حـداقل يـك      -2 ،ه باشد قرار گرفت يد  يتا مورد   قلب

 در كـلاس     قـرار گـرفتن    -3،   به بيمـاري   ءسال سابقه ابتلا  
انجمـن قلـب   بندي    سه و يا چهار نارسايي قلب طبق تقسيم       

ــا   New York Heart Association (NYHA)]آمريك

Functional Classification] ،  
 تمايل به همكاري و شركت در پژوهش را          بيماران -4

هـا    امكان دسترسي و كنتـرل آن      -5  و اشنداعلام نموده ب  
  .ه باشد وجود داشت ماه3در طي حداقل 

 بيمار از ادامـه مـشاركت       -1:  معيارهاي خروج شامل  
زوال عقل يا هر گونه بيماري حـاد        وجود   -2 ،امتناع نمايد 

كـه نيازمنـد    اي     بيمـاري دريچـه    -3،  و مزمن رواني ديگـر    
منجـر بـه     وجـود بيمـاري ديگـري كـه          -4 ،جراحي باشـد  

 انجام جراحي قلب و     -5  و بستري شدن مكرر بيمار شود    
  .يا بروز سكته قلبي درخلال پژوهش، بودند

 بـا توجـه بـه       ها در ايـن پـژوهش       ابزار گردآوري داده  
  :بود  پرسشنامه2شامل اهداف و متغيرهاي وابسته 

دموگرافيك و ميـزان دفعـات بـستري         (پرسشنامه -1
  ) اخص توده بدنيخوني و شهاي  شدن مكرر، شاخص

ميـزان فعاليــت روزمــره  گيــري  انــدازهپرسـشنامه   -2
ايـن  : [Activity of Daily Living(ADL)] زندگي لاوتون

 & Lawton] ابزار اولـين بـار توسـط لاوتـون و بـرودي     

Brody]     8هـا     بـراي خـانم   ([ بعد 8طراحي گرديد كه شامل 
اده توانايي بيمار در استفاده از تلفن،  خريد كردن، آم          بعد

، خانه داري، شستـشوي لبـاس، نـوع         )طبخ غذا (كردن غذا 
 مسافرت درون شهري، مسئوليت مصرف داروهاي خـود       

بـراي  (،  )شود  مي  توانايي اداره امور مالي در نظر گرفته       و
هايي مثل طبخ غذا، خانـه داري         بعد يعني فعاليت   5آقايان  

   .باشد  مي])شود  ميو لباس شستن حذف
هـاي متعـددي    ه فـوق داراي گويـه      گان ـ 8هر يك از ابعاد     

نمره كل صـفر    .  گيرند    نمره مي   1 و   0هستند كه به صورت     
به معني حداقل فعاليت و معادل وابستگي كامل است و نمره           

 در آقايان به معني فرد فعـال از لحـاظ           5ها و      در خانم  8كل  
حـداكثر  (هاي روزمره زندگي يا معادل استقلال كامل          فعاليت

در انجام امـور روزانـه      ) 8 و براي زنان     5ن  نمره براي مردا  
اي بـراي تعيـين       توان به صورت دوره     از اين ابزار مي   . است

  )13(.اثر بخشي مداخلات استفاده نمود
نسخه اصلي اين پرسشنامه به زبان انگليسي است كه         
با كسب اجازه از موسسه مربوطـه بـا اسـتفاده از رونـد              

ــصد   ــان مق ــشتي زب ــه بازگ ــي و روش ترجم ــان -علم  زب
ــع ــان [Forward and backward-translation]منب ــه زب ب

اعتماد علمـي  پايايي يا جهت تعيين  .فارسي برگردانده شد
ميـزان فعاليـت روزمـره زنـدگي        گيـري      اندازه پرسشنامه

)ADL (  ــدد ــون مجـ ــون از روش آزمـ  Test-retest[لاوتـ
 بدين صورت كه ابتدا پرسشنامه به تعداد ؛استفاده گرديد]

 در دسترس داده شد كه آنرا تكميل نمايند و بعد            بيمار 15
 روز پرسشنامه به همان بيماران ارائه شد تـا          8از گذشت   

در نهايت پايايي ايـن ابـزار بـا          .  آن را تكميل نمايند    مجدداً
 .  يد قرار گرفتيمورد تا) =r%90(ضريب همبستگي

ــي ــد نظــر  ملاحظــات اخلاق ــژوهش م ــن پ ــر، در اي  زي
 از معاونت پژوهشي     نامه معرفي -1:پژوهشگر بوده است  

دانــشكده پزشــكي دانــشگاه تربيــت مــدرس بــه رياســت  
 كسب رضايت آگاهانـه     -2،  مورد پژوهش هاي    بيمارستان
تـيم درمـان،    اهـداف پـژوهش بـه       توضـيح   -3 ،از بيماران 

يـادآوري  هـا     بـه نمونـه    -4 ،ها هاي آن بيماران و خانواده  
بــه  -5 ،شـد كــه شــركت در ايــن مطالعــه اختيــاري اســت 

و هـا     شركت كنندگان در خـصوص محرمانـه مانـدن داده         
ــان داده شــدهــا  هويــت آن  بعــد از اتمــام كــار -6، اطمين

  آموزشي در اختيار گروه شـاهد      DVDپژوهش، جزوه و    
بيمـاران و     تيم درمان،  در صورت تمايل   -7 و   قرار گرفت 
  . قرار داده شدها   نتايج تحقيق در اختيار آنخانواده،

  
  بررسيروش 
 " بـستري مجـدد    سـازي   حـساس "راحل اجرايي مدل  م

  بيمار و( تجديد ساختار شناختي افراد     -1:  مرحله 4شامل  
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 برنامـه جـامع تـرخيص       -2 ،)خانواده، پزشـك و پرسـتار     
  ايجـاد و     -4  و   خـود درمـاني اصـولي       -3،  اصولي بيمار 

 مرحله، دو   4از اين   . تداوم اميدواري در بين بيماران است     
شـود و دو بخـش ديگـر          مي ان اجرا بخش آن در بيمارست   

به مدت سه ماه از آغاز مداخله       ) در جامعه (در منزل بيمار  
اين مدل بـر خـط مـشي كلـي يـا اسـتراتژي              . پيگيري شد 

 تيم درمان  و بيمـار و خـانواده او اسـتوار             سازي  حساس
شده است كه مداخلات بر مبناي مراحل چهار گانه آن در           

كـه در ذيـل     (راقبتـي گروه مداخله، به صورت يك بـسته م       
  .تدوين و اجرا گرديده است) توضيح داده خواهد شد

  
  مرحله قبل از مداخله

) گـروه مداخلـه  (ابتدا با هماهنگي مسئولين بيمارسـتان     
تمامي تمهيدات لازم براي اجراي مدل از قبيل رزرو سالن          

كــلاس آمــوزش بــه بيمــار، اختــصاص دفتــر   ســمينار و
سـپس  .  فراهم گرديد  رهغيمراجعه بيماران براي پيگيري و    

طي نشستي با رياست دفتر پرستاري و سـوپروايزرهاي         
اعلام شود ها  باليني و آموزشي مقرر گرديد به كليه بخش     

 دلايل بستري شدن مجـدد بيمـاران توسـط          از اين پس  تا  
پرستاران در پرونده بيمار در محـل گـزارش پرسـتاري،           

ايــن همــاهنگي هــا، خــود عــاملي بــراي      . ثبــت شــود 
 تـيم درمـان دربـاره دلايـل بـستري شـدن             سازي  حساس

ــب در      ــاني قل ــايي احتق ــه نارس ــتلا ب ــاران مب ــدد بيم مج
نيـز مقـرر    ) گـروه شـاهد   (در بيمارسـتان  . بيمارستان شد 

از لحاظ سن،   (آسان به صورت همسان   گيري    گرديد نمونه 
، عوامل خطـر سـاز، مـدت بيمـاري،     NYHAجنس، كلاس  

بـا تكميـل    ) علت بيماري و درصد كسر تخليـه بطـن چـپ          
مورد نظـر توسـط بيمـاران و زيـر          هاي    كردن پرسشنامه 

  .نظر همكار تحقيق، انجام شود
  

  مرحله مداخله
  : تجديد ساختار شناختي افراد-1

ــف ــان -ال ــيم درم ــد ســاختار شــناختي ت ــدا :  تجدي ابت

پيرامـون  ) سخنراني و بحث و گفتگـو     (كنفرانس يك روزه    
ران نارسـايي   بستري مجدد بيمـا    دلايل و عوامل موثر در    

منتخـب  هـاي      پرستاران بخش  سازي  قلب  با هدف حساس    
در ايـن جلـسه نماينـدگان تـيم         . بيمارستان  اجـرا گرديـد     
 سـر  مورد مطالعه كه اكثـراً   هاي    پرستاري از تمامي بخش   

از افـراد   . بودنـد، شـركت داشـتند     هـا     پرستاران اين بخش  
خواسته شد تا دلايل بستري مجـدد بيمـاران         كننده    شركت

 در گزارش پرستاري خود ثبت نمايند و اين موضوع را     را
نيـز بـه موضـوع      هـا     نيز به اطلاع پزشكان برسانند تـا آن       

لازم به ذكر است  به دليل ارتبـاط بيـشتر،        . حساس شوند 
نزديك و موثرتر پرسـتاران بخـش بـا بيمـاران، تـصميم              
 ،گرفته شد تا اين برنامه با محوريت پرستاران اجرا گردد         

اين مهم بـا    :  ساختار شناختي بيمار و خانواده      تجديد –ب  
آموزشي آشناسازي با علل و عوامل      هاي    برگزاري كلاس 

ــستري م ــب ــين  ج ــدهاي آن و همچن ــوارض و پيام دد و ع
به صورت رو   ها    مراقبت از خود به بيماران و خانواده آن       

 Face to face (One- On - One) Education [در رو
در مـورد اهميـت كنتـرل        و آمـوزش     سـازي   شامل آگاه (]

بستري مجـدد و عـوارض و پيامـدهاي آن بـراي بيمـار،              
خانواده و بيمارستان و چگونگي كنترل آن از طريق رژيم       
دارويي، غذايي و سبك درست زنـدگي، و تـرك سـيگار و         

مثـل  هـا     عدم مصرف مواد مخدر و الكل، آموزش مهـارت        
بـراي گـروه محـدودي    )  غيـره و كنترل وزن و فشارخون 

  . از بيماران توسط پژوهشگر انجام گرديد)  نفر10(
ــ ــودن   ه ب ــر خطــر ب ــاران مــسن و پ ــرت بيم ــل كث دلي

در خارج از بخش و مـسئوليت خطيـر حفـظ           ها    حضورآن
جــان بيمــاران، برگــزاري كــلاس آموزشــي در خــارج از  

 ؛بسيار وقت گير و مشكل سـاز بـود        ) سالن سمينار (بخش
 بيمـار و    زيسا  به همين دليل چند كلاس و برنامه حساس       

ــ  آموزشــي DVDصــورت  ه خــانواده فــيلم بــرداري و ب
تدوين شده و همراه با جزوات خـود مراقبتـي در اختيـار             

قرار گرفت تا ضمن دريافت ها   ديگر بيماران و خانواده آن    
جهت تر     موارد مستند و كامل    ،ها آموزش فردي در بخش   
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ــزل و پيــشگيري از فراموشــي،   اســتفاده شخــصي در من
از طرفـي، برنامـه ويزيـت       . قرار گيرد ها    ده آن مورد استفا 

ماهانه توسط پزشك تيم تحقيق به بيمـار و خـانواده وي            
شد در تاريخ معين شده   ميخواستهها  اعلام شده و از آن    

  .  براي معاينه و پيگيري مراجعه نمايندحتماً
دو نفـر    ابتـدا :  برنامه جامع ترخيص اصولي بيمـار      -2

ند و با تجربه كـار بـاليني در   كارشناس پرستاري علاقه م  
ه قلـب و سـوپروايزر آموزشـي بيمارسـتان ب ـ         هاي    بخش

عنــوان همكــار تــيم تحقيــق، انتخــاب و مــسئوليت اجــراي 
برنامــه را در بيمارســتان و پيگيــري وضــعيت بيمــار در  
منزل را زير نظر پژوهشگر، بـه عهـده گرفتنـد و اقـدامات              

  :زير را انجام دادند
 پـس از  :  از خـود مراقبـت هـاي   آموزش مهـارت  -الف
هايي كه واجـد شـرايط       و انتخاب بيماران، آن   گيري    نمونه

شدند تا درعين انجـام    ميمعرفيها  بودند به پرسنل بخش  
مراقبـت از  هـاي   درمان و مراقبت روتين، آموزش مهـارت      
  ،خود  را نيز به اين بيماران آموزش دهند

ــي -ب ــوزش تكميل ــناس  :  آم ــال دو كارش ــين ح در ع
داده هاي    ي همكار تحقيق علاوه بر مرور آموزش      پرستار

شده توسط پرستاران به بيماران، طي يـك برنامـه جـامع            
كـم نمـك و كـم       (ترخيص نحوه تهيه و طبخ غذاي رژيمـي       

، مـصرف كامـل داروهـا و همچنـين مهـارت خـود              )چرب
گزارش دهي پس از ترخيص در چك ليست ارائه شـده را            

ي هـر گونـه سـئوال       دادند و پاسخگو    مي آموزشها    به آن 
ايـن چـك ليـست      . ديگري نيز به بيمـار و خـانواده بودنـد         

 توسط پژوهشگر و بـه منظـور ايجـاد تـشويق و تلويحـاً              
ــين از  ــه داراي    تمك ــد ك ــان طراحــي گردي ــداوم درم  6ت

مصرف دارو، رعايت رژيم غـذايي، ورزش روزانـه،         (گويه
عــدم اســتعمال دخانيــات، تــوزين روزانــه، و عــدم خــود  

 ود و بايستي توسط بيمـاران گـروه مداخلـه در          ب) درماني
روش پـر   . گرديـد   مـي   هفته حين پژوهش تكميـل     13 طول

كردن اين چك ليست به تمـامي بيمـاران هـم بـه صـورت         
  آموزشــي، آمــوزش دادهCDحــضوري و هــم از طريــق 

پيوسته بيماران را پـس      طوره  شد و همكاران تحقيق ب     مي
در پايـان   . نـد نمود  مـي  از ترخيص، تشويق بـه تكميـل آن       

مداخله، اين چك ليست توسط پژوهشگر از بيمـار اخـذ و            
پيگير وضعيت خود    گرديد كه آيا بيمار     مي سپس مشاهده 

  .بوده است يا خير
بـراي انجـام خـود درمـاني        :  خود درماني اصـولي    -3

  :اصولي توسط بيمار در منزل اقدامات زير انجام شد
 برنامـه، بـا     براي اجرايي كردن ايـن    :  پيگيري مستمر  -الف

شد كه پس از ترخيص و  در منزل با            بيماران قرار گذاشته مي   
هر مشكل يا سوالي روبرو شـدند در شـيفت كـاري صـبح و               
عصر و در موارد اورژانس حتي در شب، خود يا بستگانشان           

  با تلفن همراه تيم تحقيق تماس بگيرند و چاره جويي نمايند، 
 و تداوم تمكـين از       براي ايجاد انگيزه   : ايجاد انگيزه  -ب
درماني تيم تحقيـق هـر هفتـه، يـك پيـام كوتـاه              هاي    رژيم

 اگـر   - لطفا داروي خود را سر ساعت ميل كنيـد،           -مانند  (
خوردن قرص خود را فرامـوش كرديـد نگـران نـشويد از      

م تنگي نفس   ئ با شروع بروز علا    -مه دهيد،   انوبت بعدي اد  
 اي بيمـار  بـر )  غيـره  يا ورم پا بـا مـا تمـاس بگيريـد، و            و

دهي  ها، خود گزارش فرستاد تا ضمن اميدوار كردن آن مي
   ،در چك ليست را نيز يادآوري نمايند

 پس از   :پر خطر هاي    شناسايي و تطابق با موقعيت     -پ
ماننــد  پــر خطــر توســط بيمــارهــاي  شناســايي موقعيــت

مثل تمايل بـه قـرار دادن نمـك         ( نامربوط تصميمات ظاهراً 
روي ميز براي مـصرف ميـوه،        دردان در سفره غذا و يا       

، تنش ) غيره رفتن به ميهماني بدون همراه بردن داروها، و       
زيــاد و هــاي  خواســته(و فقــدان تعــادل در شــيوه زنــدگي

و انتظارات مثبـت از  ) غيرهپايان و تنش زا و        بي آرزوهاي
بـا بهانـه وجـود عارضـه و         هـا     نخوردن دارو (عدم تمكين 

كه با شـناخت ايـن       )غيرهها، و  مصرف ترياك به جاي آن    
 اقداماتي مثل ترك موقعيت و يـا        م بيمار بايستي فوراً   ئعلا

ــد   ــت را انجــام ده ــن موقعي ــه اي ــز از وارد شــدن ب . پرهي
پر خطر شـامل    هاي    مداخلات ديگر براي مقابله با موقعيت     

خـود كنترلـي در ايجـاد تعـادل در شـيوه            هـاي     استراتژي
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صبانيت و  مانند مهارت انحراف افكار، مـديريت ع ـ      (زندگي
  ،شد  ميبه بيماران ارائه) صحبت كردن مثبت با خود

 يكي از راهكارهـاي     : افزايش دادن خود سودمندي    -ت
 بر همكاري بين مددجو و فرد درمانگر است تا تأكيدموثر 

 بيمـار در ايـن مـدل از بـين           -ارتباط بالا به پايين پرستار    
شود تا نقـش همكـار را بـازي           مي برود و مددجو تشويق   

با اين كار فـرد     . رفتارخودش باشد كننده     و خود پايش   كند
هــا  بــه آن. پــذيرد  مــيمــسئوليت بيــشتري در قبــال خــود

شود كه تغيير يك عـادت، فرآينـد كـسب            مي آموزش داده 
. مهارت است تا آزمون توانايي سـركوب تمـايلات فـردي          

آمـوزد     مـي  جديـد را  هـاي     گونه كه مـددجو مهـارت      همان
ها   تواند آن  ، مي كند  مي رگيري آن واحساس موفقيت در بكا   

راه ديگـر  . پـر خطـر هـم بكـار بگيـرد       هـاي     را در موقعيت  
 افزايش خود سودمندي تبديل تغييرات رفتاري بزرگ مثلاً       

و تطابق با   تر    در طول عمر به تغييرات رفتاري كوتاه مدت       
 هـم تـر     كوچـك هـاي     همچنـين انجـام مـسئوليت     . آن است 

  ، سودمندي شودتواند سبب تقويت احساس خود مي
حذف كردن باورهاي غلط در ارتباط با فوايد بـستري           -ث

  مجدد به عنوان تنها راهبرد موثر كنترل مشكلات حاد بيماري،
مديريت عـود مجـدد بـا مطلـع كـردن سـريع فـرد                -ج

درمــانگر از عوامــل بــروز آن و دور كــردن بيمــار از     
  .پر خطرهاي  موقعيت

د اميـدواري در     بـه منظـور ايجـا      : ايجاد اميـدواري   -4
بيماران و براي تداوم تمكين از دستورات درماني اقدامات     

  :زير انجام شد
تمــاس دائمــي بــه : اميــد دهنــدههــاي  ايمپــالس -الــف

بـه آينـده اميـدوار      (خصوص با پيام كوتاه با اين بيماران        
باشيد، به مهماني برويد و شاد باشيد، از مسافرت كـردن           

افرت يا منزل اقوام بردن     غفلت نكنيد، در حين رفتن به مس      
داروهاي خود را فراموش نكنيـد، بـا تـداوم درمـان خـود        

  ،) غيرهخوشبختي را به خانواده خود هديه كنيد، و
به ادامه درمـان و شـركت   ها  توصيه و تشويق آن    -ب

  ،در مراسم شاد اجتماعي

  ،معرفي بيماران خاص جهت مشاوره روانپزشكي -پ
برقـراري ارتبـاط     و   سـازي   آشـنا : مدل رل مثبـت    -ت

  ،با افراد موفق در كنترل بيماريها  آن
 آموزش مهارت انجام راهكارهـاي مـديريت خـود          -ث

ها   خود پايشي مددجو در مورد تعديل خواسته     -1 :شامل  
، مـديريت تـنش،     )Relaxation(و بايدهاي خود، تن آرامي      

كمك به بيمار در توسعه عادات مثبت در خود مانند انجام           
   غيره،ودادن ورزش 

كنترل محرك مثل تشويق بيمار به كنار       هاي     روش -2
گذاشتن تمامي عاداتي كـه محـرك مـصرف نمـك و عـدم            

  ،تمكين غذايي و دارويي براي او هستند
ــاي   روش-3 ــايلات ه ــديريت تم ــدم  (م ــه ع اشــتياق ب
شود تا بـا تمـرين خـودداري از           مي  بيمار تشويق  :)تمكين

يار، اين عـادت را     مصرف نمك براي مثال نمك نزدن به خ       
  ،در خود كنترل نمايد

 پژوهـشگر بـه     : رسم ذهني مسيرهاي عـود مجـدد       -4
نمود تا او نقشه يا مسير بروز عود مجدد   مي مددجو كمك 

ايـن يـك تجزيـه و تحليـل         . را در ذهن خود ترسيم نمايـد      
 تأكيدپر خطر است كه     هاي    رفتاري و شناختي از موقعيت    

راي اجتنـاب از ورود بـه    كند كه مـددجو ب ـ      مي بر اين نكته  
هـاي    يـا راه  هـا      گزينـه  ،ها و يا تطابق با آن    ها    اين موقعيت 

مختلفــي پــيش رو دارد و انتخــاب و انجــام عمــل مناســب 
سبب كنترل موقعيت پر خطر، پيشگيري ازبـستري مجـدد          

   .شود  ميو افزايش اميدواري
در پايان پـژوهش، پژوهـشگر از تمـامي افـراد گـروه             

هـاي     نمود و علاوه بر آموزش مهارت       تشكر شاهد مجدداً 
لازم در مورد نحوه كنترل بستري مجدد، بسته آموزشـي       

 آموزشي را نيـز بـه       DVDشامل جزوات خود مراقبتي و      
  .تحويل دادها  اين بيماران و خانواده آن

  
  ها يافته

 سـازي  حـساس "حاصل از بكـارگيري مـدل     هاي    يافته
    آزمـون   نمونـه در دو گـروه      121 دربـين    "بستري مجـدد  
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، به  اهداف مطالعه اساس   بر)  بيمار 58(و شاهد )  بيمار 63(
اطلاعـات مربـوط بـه خـصوصيات        . شوند  مي ترتيب ارائه 

ان  نـش  1در جدول شماره    پژوهش  هاي    دموگرافيك نمونه 
  . شده است داده
  

مـورد پــژوهش بــر حــسب  هــاي  توزيــع نمونــه -1جـدول شــماره  
  اطلاعات دموگرافيك و خصوصيات بيماري

 هگرو
  آزمون  شاهد

 فراواني درصد فراواني درصد

سطوح 
 متغير

  نام متغير

 مرد  42  8/69  44  4/72
 زن  16  2/30  19  6/27

 جنس

  متاهل 56 89 45 5/77
  بيوه 5 9/7 7 1/12
  مجرد 2 2/3 6 3/10

ــعيت  وضــــ
 تاهل

 ابتدايي 37 8/58 44 76
 متوسطه 20 7/21 9 16
 نشگاهيدا 6 5/9 5 5/8

ــطح  ســـــــ
 تحصيلات

 بلي 45 4/71 35 3/60
 خير 18 6/28 23 7/39

ــرد   ــود ف وج
ــصيلكرده  تح

 در خانواده
 بازنشسته 35 6/55 25 1/43
 آزاد 16 4/25 21 2/36
 كارگر 12 1/19 12 7/20

 شغل

 با خانواده 58 1/92 51 9/87
 با فرزند 2 2/3 1 7/1
 تنها 3 8/4 6 3/10

 نحوه زندگي

  به سهولت 35 6/55 28 8/43
ــي   22 9/34 21 2/36 ــا كمـ بـ

  مشكل
  به سختي 6 5/9 9 5/15

نحــــــــــوه 
دسترسي بـه   

 بيمارستان

  3كلاس  45 4/71 42 4/72
  4كلاس  18 6/28 16 6/27

ــه  مرحلــــــ
 بيماري

هاي   بيماري 45 5/71 36 62
ــي و  قلبــــ

 عروقي
ديابـــــــت  8 7/12 9 5/15

 شيرين
بـــــــدون  6 5/9 6 5/10

ــاري  بيمـــ
 همراه

هــاي  بيمــاري
همـــراه بـــا  
 نارسايي قلب

  
 در دو گــروه اخــتلاف فــوقمداخلــه گــر هــاي  متغيــر

و هـا     آنبـر حـسب     هـا      توزيع نمونه  و نداشتندي  دار  معني
ميانگين روزهـاي بـستري در      . قبل از مداخله همسان بود    

ميـانگين   ، روز4  مجـدد  بيمارستان ناشي از بستري شدن    
انگين  سـال، ومي ـ   5/6 سال، طـول مـدت بيمـاري         62سني  

ــه  ــسر تخلي ــپ  ك ــن  چ ــود % EF (28(بط ــه  ب ــتلاف ك اخ
 بـه عبـارت ديگـر توزيـع         ؛نشان نمـي دهنـد      را داري معني
در دو گروه بر حـسب متغيرهـاي        كننده    شركتهاي    نمونه

  .ي نداشتنددار معنيمذكور  تفاوت 
و در  %) 4/44( نفـر  28در گروه آزمون قبل از مداخلـه        

نـد كـه بعـد از       سـيگاري بود  %) 1/43( نفـر  25گروه شاهد   
در گروه آزمـون  ) 6/1(به يك نفرها  مداخله تعداد سيگاري  

هنــوز %) 4/41( نفــر24كــاهش يافــت و در گــروه شــاهد  
استعمال دخانيات داشتند و اين تفاوت در دو گروه بعد از     

  . بود) p ≥001/0 و 279/0= فيشر(دار معنيمداخله 
تعداد بيماراني كه در گروه آزمـون و قبـل از مداخلـه             

و در گـروه    %) 81( نفـر  51ادم اندام تحتاني داشتند برابـر       
 تعـداد   ،بـود كـه بعـد از مداخلـه        %) 69( نفر 40شاهد برابر   

%) 19( نفـر  12بيماراني كه ادم داشتند در گروه آزمون به         
رسيد كه ايـن تفـاوت      %)9/87( نفر 51و در گروه شاهد به      

  . بود) p ≥001/0 و  41/57= فيشر(دار  معني
 بستري مجدد در سه ماه قبل از مداخلـه          ميزان دفعات 

،  و بـيش  %)3/60( نفـر  38 بار در    2در گروه آزمون برابر     
اين . اتفاق افتاده بود  %) 7/39( نفر 25در  )  بار 5تا  ( بار 2از  

 35 بــار در  2ميــزان دفعــات در گــروه شــاهد برابــر     
%) 7/39( نفـر 23در )  بـار 5تا  ( بار 2و بيش از    %) 3/60(نفر

ميانگين دفعات بـستري شـدن مجـدد در         . داتفاق افتاده بو  
 بار در سه ماه قبل از شـروع  5/2 برابر با  دو گروه تقريباً  

هـم  ) p=9/0( مـستقل  tمداخله بوده است و نتيجه آزمـون        
ميـزان  . ي را بين دو گروه نشان نمي داد       دار  معنياختلاف  

دفعات بستري مجدد در سه ماه مداخله در گروه آزمـون           
 بـار   2و يك يا حداكثر     %) 4/71( نفر 45صفر بار در     برابر

  ايــن ميــزان در گــروه . اتفــاق افتــاد%) 6/28( بيمــار18در 
و سـه يـا     %) 6/46( بيمـار  27 بـار در     2شاهد به صـورت     

  . اتفاق افتاد%) 4/53( بيمار31چهار بار در 
ميانگين دفعات بستري مجدد در گروه آزمـون بعـد          
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 به نحوي   از مداخله به مقدار زيادي كاهش داشته است؛       
 مجدد، در بار بستري) SD =81/0 (58/2ز كه مقدار آن ا

رسيده ) SD = 56/0 (33/0طي سه ماه دوره مداخله به       
اصلاً %) 5/71( نفر45 بيمار،  تعداد 63است؛ يعني از كل 

برعكس در گروه شاهد ميانگين     . بستري مجدد نداشتند  
بستري شـدن مكـرر نـه تنهـا كـاهش نداشـته، بلكـه تـا          

ــدودي ــت  حـ ــته اسـ ــزايش داشـ ــز افـ ــار،62/2(  نيـ    بـ
64/0 = SD(       ؛ به عبارت ديگر تمـامي بيمـاران ايـن گـروه

 بار مجـدداً بـستري شـده انـد، بـه            62/2حداقل  %) 100(
 مـستقل   tنحوي كه اين اختلاف براساس نتيجـه آزمـون        

  .است) p ≥001/0(دار  هم معني
 بـستري   سـازي   مـدل حـساس    به عبارت ديگر اجـراي    

زمون سبب كاهش ميزان دفعات بستري      مجدد در گروه آ   
  . مجدد در گروه آزمون شده است

ميــانگين نمايــه تــوده بــدني قبــل گــروه آزمــون        
72/28)79/4 =SD (  ــاهد ــروه شــ ) SD=8/3(39/28و گــ

ي بين دو گروه قبل دار معنيبودكه به لحاظ آماري تفاوت 
اما ميانگين نمايه توده بدني بعـد       . از مداخله وجود نداشت   

و گــروه ) SD= 49/4(55/26ه در گـروه آزمـون   از مداخل ـ
ــاهد  شـــد كـــه بـــه لحـــاظ آمـــاري  ) SD=4 (29/ 46شـ

  . بود) p ≥001/0  و1067= من ويتني يو(دار معني
ميزان سديم، پتاسـيم و كـراتينين       (خونيهاي    شاخص

ميانگين ميزان  . به شرح زير بودند   ها    و تغييرات آن  ) سرم
و ) SD=3(17/141سديم قبل از مداخله در گـروه آزمـون          

بـــود كـــه تفـــاوت ) SD=8/3(34/141در گـــروه شـــاهد 
ميـانگين ميـزان    . ي بين دو گروه وجـود نداشـت       دار  معني

ســـديم ســـرم بعـــد از مداخلـــه در گـــروه آزمـــون      
88/37)48/2=SD (    17/142و گروه شاهد)6/2=SD (  بـود

 t = -8 (دار  معنـي كه به لحاظ آماري بين دو گروه تفاوت         
  . توجود داش) p ≥001/0و 

ميانگين ميزان پتاسـيم قبـل از مداخلـه در گـروه آزمـون              
53/4)46/0=SD (     39/4و در گروه شاهد)36/0=SD (  بـود

  ميانگين. گروه وجود نداشت   ي بين دو  دار  معنيكه تفاوت   
 ميــزان پتاســيم ســرم بعــد از مداخلــه در گــروه آزمــون 

1/4)25/0=SD (    5/4و گروه شاهد)28/0=SD (    بود كه بـه
  و t = -53/8 (دار معنـي ين دو گروه تفـاوت   لحاظ آماري ب  

001/0≤ p (وجود داشت .  
ميانگين ميزان كراتينين قبل از مداخله در گـروه آزمـون           

36/1)39/0=SD ( 32/1و در گــروه شــاهد)46/0=SD ( بــود
ميـانگين  . داري بين دو گروه وجـود نداشـت         كه تفاوت معني  

ــه در گــروه آزمــو   ــزان كــراتينين ســرم بعــد از مداخل ن مي
1)29/0=SD (47/1و گــروه شــاهد)45/0=SD ( بــود كــه بــه

ــي   ــاوت معن ــروه تف ــين دو گ ــاري ب   و t = -8(دار  لحــاظ آم
001/0≤ p (بــه عبــارت ديگــر اجــراي مــدل . وجــود داشــت

 بستري مجـدد سـبب كـاهش ميـانگين نمايـه            سازي  حساس
ميـزان سـديم، پتاسـيم و       (هاي خـوني    توده بدني و شاخص   

  . شده استدر گروه آزمون) كراتينين
از طرفي آزمون همبستگي پيرسون بـين ميـزان دفعـات           
ــوده     ــه ت ــزان نماي ــا مي ــروه ب ــر دو گ ــدد در ه ــستري مج ب

 و r=60/0(و ميــزان ســديم ســرم )  p=04/0 وr=56/0(بــدني
003/0=p (دار نشان داد پس از مداخله همبستگي مثبت معني.  

روزمـره زنـدگي بيمـاران      هـاي     ميانگين ميزان فعاليت  
بعد از  13/4 در قبل از مداخله به 9/2ه آزمون از   مرد گرو 

) 3/2( ولي در گروه شاهد بـا كـاهش        ،مداخله رسيده است  
  .روبرو شده است

مكـرر  گيري    با اندازه ها     نتيجه آزمون تحليل واريانس   
روزمـره زنـدگي در     هـاي     نشان داد كـه تغييـرات فعاليـت       

بـراي گـروه آزمـون      )  روز 90 و   45قبل و   (داخل گروه ها  
هــاي  كــه فعاليــت طــوريه  بــ؛)p≥001/0( بــوده دار عنــيم

 در گـروه  .روزمره زندگي بيماران افزايش پيدا كرده است  
 بـوده  دار معنـي تغييـرات    روز نيز  90و  45شاهد طي قبل،    

 منفـي   تـأثير  اما اين تغييـرات ناشـي از         ،)p≥001/0(است  
روزمـره  هـاي     بيماري بوده كه منجـر بـه كـاهش فعاليـت          

همچنـين ايـن آزمـون تفـاوت        .  شده اسـت   زندگي بيماران 
سـه  (روزمره زندگي در طـول زمـان     هاي    تغييرات فعاليت 

  دار معنــيرا بــين دو گــروه آزمــون و شــاهد را ) مرحلــه
 يعني تغييرات رو به افزايش      ؛)p≥001/0(نشان داده است    

 بستري  سازي  در گروه آزمون بر اثر اجراي مدل حساس       
  ).2جدول شماره(مجدد بوده است
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هـاي    ميـانگين و انحـراف معيـار ميـزان فعاليـت           -2شـماره   جدول  
 روز و   45قبل،   شاهد   آزمون و در گروه   روزمره زندگي بيماران مرد     

   روز بعد از مداخله90
  گروه

مرحلــــه  متغير  شاهد  آزمون
 SD ميانگين SD ميانگين  پژوهش

  آماره

 22/1  3  1  9/2  قبل
 49/1  4/2 75/0  59/3   روز45

هاي  فعاليت
ــره روزمــ

  زندگي
 مردان

 56/1  3/2 85/0  13/4   روز90

  آماره

گيـري  آناليز واريانس با انـدازه    
  مكرر درون دو گروه 

  )گيسر-گرين هاوس(
15/66= F ،001/0≤p 

ــا ليزآنـــــــ
ــا واريــانس ب

گيــري انــدازه
مكرر بين دو
ــروه گـــــــ

ــس( ويلكــــ
F=52 )لامبدا

001/0≤P  
  

مراحــــل بــــين ) LSD(آزمــــون آمــــاري ال اس دي
و دو گــروه مطالعــه نــشان داده اســت كــه  گيــري  انــدازه

ــا   ــه ت ــل از مداخل ــانگين قب ــروه 45اخــتلاف مي  روز در گ
 ولـي   ،است) p=87/0( نبوده دار  معنيو  009/0آزمون برابر 

 دار  معنـي  -12/0 روز برابـر   90 تـا    45اختلاف ميانگين از    
 روز  45 مداخله از    تأثيرو اين ناشي از     ) p= 0/ 004(بوده  

.  بعد بر فعاليت روزمره زندگي بيماران مرد بوده است         به
ــل و    ــاهد قب ــروه ش ــانگين گ ــتلاف مي   و38/0 روز 45اخ

 و 07/0 روز هم برابر 90 و 45و ) p≥001/0( بوددار معني
نبوده است كه البتـه ايـن تغييـرات بـه           ) p=08/0 (دار  معني

 منفي بيماري بر فعاليـت روزمـره        تأثيردليل بيشتر شدن    
  ).1نمودار شماره (يماران اين گروه بوده استزندگي ب

  
  

 بيماري نارسايي قلـب بـر ميـزان         تأثيرشاخص   -1نمودار شماره   
قبـل،  شاهد  آزمون  در گروه   روزمره زندگي بيماران مرد     هاي    فعاليت

   روز بعد از مداخله90 روز و 45
  

مره زندگي بيماران زن    روزهاي    ميانگين ميزان فعاليت  
  بعـد از     52/6 در قبل از مداخله بـه        89/4گروه آزمون از    

) 3/4( ولي در گروه شاهد بـا كـاهش        ،مداخله رسيده است  
بـا  هـا     نتيجـه آزمـون تحليـل واريـانس       . روبرو شده است  

هـاي    مكـرر نـشان داد كـه تغييـرات فعاليـت          گيـري     اندازه
)  روز 90 و   45قبـل و    (روزمره زندگي در داخل گـروه هـا       

 طـوري ه   ب ـ ؛)p≥001/0( بوده   دار  معنيبراي گروه آزمون    
روزمره زندگي بيماران افزايش پيدا كـرده       هاي    كه فعاليت 

تغييـرات    روز نيـز 90و 45 در گروه شاهد طي قبل،    .است
 اما اين تغييرات ناشي از      ،)p≥001/0( بوده است    دار  معني
هـاي     منفي بيماري بوده كه منجر به كـاهش فعاليـت          تأثير

همچنـين ايـن آزمـون      . روزمره زندگي بيماران شده است    
روزمره زندگي در طول زمان     هاي    تفاوت تغييرات فعاليت  

 دار  معنـي را بين دو گروه آزمون و شاهد را         ) سه مرحله (
يعني تغييرات رو به افزايش     ،  )p≥001/0(نشان داده است    

 بستري  سازي  در گروه آزمون بر اثر اجراي مدل حساس       
  ). 3جدول شماره (بوده استمجدد 
  

هـاي    ميـانگين و انحـراف معيـار ميـزان فعاليـت           -3شـماره   جدول  
 روز و 45قبـل،   شاهد   آزمون و در گروه   روزمره زندگي بيماران زن     

   روز بعد از مداخله90
  گروه

  شاهد  آزمون
ــه  متغير مرحلــ

  پژوهش
 SD  ميانگين SD  ميانگين

  آماره

  94/1  5  72/1  89/4  قبل
  54/1  43/4  49/1  68/5   روز45

هاي  فعاليت
ــره روزمــ

  زندگي

 نز

  40/1  3/4  67/1  52/6   روز90
گيـري  آناليز واريـانس بـا انـدازه        آماره

  مكرر درون دوگروه 
 )گيسر-گرين هاوس(

57/13= F ،001/0≤p 

آنــــــــــاليز
ــا ــانس ب واري

ــدازه ــري ان گي
مكرر بـين دو

ويلكس ( گروه
 F=10 )لامبدا
001/0≤p  

  
و دو گيري  ن آماري ال اس دي بين مراحل اندازهآزمو

گروه مطالعه نشان داده است كه اختلاف ميانگين قبـل از           
 دار معنـي و  -4/0 روز در گروه آزمون برابر       45مداخله تا   

   90 تـا    45 ولي اختلاف ميـانگين از       ،است) p=51/0(نبوده  
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اين ناشـي   ؛)p= 0/ 006( بوده   دار  معني و   -18/0روز برابر 
 روز بـه بعـد بـر فعاليـت روزمـره           45 مداخلـه از     أثيرتاز  

اخـتلاف ميـانگين گـروه      . زندگي بيماران زن بـوده اسـت      
 45و  ) p=16/0( نبود دار  معني و 12/0 روز   45شاهد قبل و    

نبـوده  ) p=16/0 (دار معنـي  و )0( صفر روز هم برابر90و  
است كه نشان دهنده روند يكنواخت و منفـي بيمـاري بـر             

  زنـدگي بيمـاران ايـن گـروه بـوده اسـت            فعاليت روزمره 
  ).2نمودار شماره (

  

  
 بيماري نارسايي قلـب بـر ميـزان         تأثيرشاخص   -2نمودار شماره   

قبل،  شاهد آزمون و در گروه   روزمره زندگي بيماران زن     هاي    فعاليت
   روز بعد از مداخله90 روز و 45

  
  گيري  و نتيجهبحث

 تمـامي   ذكـر گرديـد   هـا     گونه كه در بخش يافتـه      همان
دموگرافيـك و عوامـل   هاي   بيماران دو گروه از نظر متغير     

اثر گذار بيماري با هـم همگـن بودنـد و از ايـن لحـاظ در                 
ي در دو گروه ديده نشد كه دار معنيشروع مداخله تفاوت 

با توجه بـه تغييـر      . را بالا ببرد  ها    تواند اعتبار يافته    مي اين
اري در گـروه     پارامترهاي عوارض بيم ـ   دار  معنيبيشتر و   

تـوان نتيجـه گرفـت كـه          مـي  مداخله نسبت به گروه شاهد    
ــدل  ــارگيري م ــستري مجــددســازي حــساس"بك ــر " ب  ب

   . عوارض بيماري در بيماران نارسايي قلب موثر است
  دفعـات  ميـانگين  تعيـين و مقايـسه     اولين هدف مطالعه    

  

 قبل و   مداخله و شاهد  هاي    در گروه بيماران    مجدد بستري
ميانگين دفعات بستري مجدد در گروه      . له بود بعد از مداخ  

آزمون بعد از مداخله نـسبت بـه گـروه شـاهد، بـه مقـدار            
بـدين  .  بـود  دار  معنيزيادي كاهش داشت واز نظر آماري       

معني كه كاهش دفعات بـستري مجـدد در گـروه آزمـون             
 بستري مجـدد در     سازي  ناشي از اثر اجراي مدل حساس     

مطالعات در زمينه مداخله    . باشد  مي بين بيماران اين گروه   
ند كــه نتــايج هــستدر كنتــرل بيمــاري نارســايي قلــب زياد

هـا    پژوهش حاضر در رابطه با متغير بستري مجدد با آن         
  .همخواني دارد

در يـك مطالعـه از نـوع        ) 2005(دوچارمي و همكـاران   
 تـأثير  روز  بـه بررسـي        90كارآزمايي تصادفي به مـدت      

احتقاني قلب در دو گروه     نارسايي  اي    درمانگاه چند رشته  
در نتايج خود اذعان ها  آن. مداخله و گروه شاهد پرداختند   

 ماه، بيماران در گروه مداخلـه       6نمودند كه پس از گذشت      
  )8(.%57در مقابل % 39 :كمتر بستري مجدد داشتند

در مطالعــه خــود بــه ) 1993(و همكــاران )Rich(ريــچ 
ي در كـاهش     مداخلات چند جانبه غير داروي     تأثيربررسي  

بستري مجدد سالمندان مبتلا بـه نارسـايي احتقـاني قلـب            
 35 بيمار و گروه كنتـرل       63تعداد گروه آزمون    . پرداختند

ميزان بستري مجدد در گروه مداخلـه برابـر         . بيمار بودند 
 .)14(بـــود% 7/45و در گـــروه كنتـــرل برابـــر بـــا % 3/33

ي در مطالعه خود به بررس ـ    ) 2001(و همكاران    )Blue(بلو
 مداخلــه  يــك پرســتار متخــصص قلــب در كــاهش تــأثير

بستري مجدد بيمارستاني بيماران نارسـايي مـزمن قلـب          
مداخله شامل آموزش به بيمار و حمايت روحي        . پرداختند
پس از يك سال پيگيري ميـزان بـستري مجـدد           . از او بود  

و در گروه شاهد برابـر بـا        % 14در گروه آزمون برابر با      
  )15(.اعلام شد% 32

ــاران  ــين  ) 2008(عــصاره و همك ــوزش ح ــس از آم پ
ترخيص به بيمـاران گـروه آزمـون گـزارش نمودنـد كـه              

 ماه گذشته حدود 6ميزان بستري مجدد قبل از مداخله در  
   و 97/0 مـاه بـه   3 بار بود كه در گروه مداخله پس از    9/3
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 رسـيده اسـت و در گـروه شـاهد           98/1 مـاه بـه      6پس از   
 6 بـار و پـس از        5/1 ماهه اول    3ميزان بستري مجدد در     

  بوده است كـه تقريبـاً      95/2ماه از شروع مطالعه برابر با       
  )p( .)1>05/0(تغيير نكرده است

تـوان اذعـان      مـي  مطالعات فـوق  هاي    با عنايت به يافته   
نمود كه نوع نتايج اين پژوهش نيز شبيه تمامي نتايج فوق          

 سـازي  است از اين حيث كه مداخله اجـراي مـدل حـساس          
 امـا از    ،بستري مجدد در گروه آزمون مـوثر بـوده اسـت          

نظــر ميــزان كــاهش در تعــداد بــستري مجــدد بيــشتر از  
 هـا،   يافتـه  شـايد ايـن تفـاوت        .مطالعات ديگـر بـوده اسـت      

مربوط به جامع بودن برنامه مداخلـه كنـوني و نـاظر بـه              
 باشـد مشكلات بيماران در جامعه و خارج از بيمارسـتان          

جارب مشاركت كنندگان در پـژوهش      كه بر آمده از متن ت     
  .استكيفي كه مبناي مدل طراحي شده بود، 

از طرفي بين ميزان بستري مجـدد در طـول سـه مـاه              
، اسـتعمال  )p≥ 001/0 و r=65/0(پژوهش و مصرف نمـك   

ــات  ــدام)p≥ 001/0 و r=55/0(دخانيـــ ــاي  ، ادم انـــ هـــ
ــاني ــتلا )p≥ 001/0 و  r=69/0(تحت ــدت اب ــول م ــه ء، ط  ب
 r=69/0(و مرحله بيمـاري      ) p≥ 001/0  و    r=5/0(بيماري  

 و با درصد كـسر     دار  معنيهمبستگي مثبت    ) p≥ 001/0و  
) p≥ 006/0 و  R =-54/0(تخليه بطن چپ، همبستگي منفي      

. دو گروه آزمون و شـاهد وجـود داشـت           در هر  دار  معني
ميـزان بـستري مجـدد هـم     ها  بدين معني كه با افزايش آن    

رصد كسر تخليه كـه بـا ميـزان          بجز د  ؛افزايش يافته است  
 بـا كـاهش     ، يعني بستري مجدد رابطه عكس وجود داشت     

درصد كسر تخليه بطن چپ، ميزان بستري مجدد افزايش         
مطالعـات  هـاي     اين نتـايج مـشابه اغلـب يافتـه        . يافته است 

  )16 و 1،9(.باشد  ميخارج و داخل
 تعيـين و مقايـسه    اين مطالعـه     دومين و سومين هدف   

سـديم، پتاسـيم و   (خـوني بيمـاران  هـاي    ميانگين شـاخص  
  ميـانگين  تعيـين و مقايـسه    و   در دو گروه     )تينين سرم اكر

 در دو گروه مداخله و شـاهد      بيماران  شاخص توده بدني      
 tآزمـون آمـاري     نتيجـه   . باشـد   مـي  قبل و بعد از مداخلـه     

تينين و من ويتني    ا براي ميزان سديم، پتاسيم و كر      مستقل
بـين دو گـروه شـاهد و         بـدني    يو براي ميزان نمايه تـوده     

متغيرهـاي مـورد    به لحاظ   را  آزمون اختلاف معني داري     
به عبـارت ديگـر     . دهند  مي بررسي بعد از مداخله را نشان     

 بـستري مجـدد سـبب كـاهش         سـازي   اجراي مدل حساس  
ميـزان  (خـوني هـاي     ميانگين نمايه توده بـدني و شـاخص       

  .در گروه آزمون شده است) راتينينسديم، پتاسيم و ك
دهد كه ميانگين مقـادير       مي اين مطالعه نشان  هاي    يافته

تينين و نمايــه تــوده بــدني قبــل از اســديم، پتاســيم و كــر
مداخله در حد بالاي نرمال هستند و اين نشان دهنده عدم           

ــين آن ــا  تمك ــصرف مــنظم     ه ــم ســديم و م از رژيــم ك
و ها     زيرا در حالت عادي با مصرف ديورتيك       ،داروهاست

ايي كـم نمـك بايــستي ميـزان ســديم و    رعايـت رژيـم غــذ  
و كـاهش   ها    به دليل بهبود عملكرد كليه    (پتاسيم و كراتينين  

. و ميزان نمايه توده بدني بيماران كاهش يابد       ) فشار خون 
ايـن  "نويـسند   مـي  )1387(در اين رابطه رجبي و رمضاني       

ها، بايـد دچـار كـاهش        بيماران به دليل مصرف ديورتيك    
 ولي در مطالعه خود     ،"م باشند سديم و پتاسيم سر    ميزان

ميزان آن را در بين بيمـاران طبيعـي و اغلـب بـالا اعـلام                
 ،اين يافته با نتايج اين پژوهش همخواني دارد      )17(.كرده اند 

سرم در حـد    هاي    دو مطالعه ميزان الكتروليت    زيرا در هر  
تواند ناشي    مي باشد و اين    مي )قبل از مداخله  (بالاي نرمال 

ژيم دارويي و غذايي و به تبع آن افـزايش          از عدم تمكين ر   
نمايه توده بدني به دليـل احتبـاس آب و نمـك و مـصرف               

  .نمك در بين بيماران باشد
در مقاله خـود پـس      ) 2005(و همكاران  )Bennett(بنت  

  بيمار مبـتلا بـه نارسـايي قلـب در            306از بررسي عقايد    
باره تمكين دارويي و رژيم غذايي كم نمك بـا پرسـشنامه            

نـسبت بـه فوايـد ايـن تـدابير          ها    اعلام كردند كه تمامي آن    
وجـود  ها     ولي اعتقاد منجر به رفتار در آن       ،آگاهي داشتند 

  .نداشت
نكته ديگر آنكه يك سـوم از افـراد مـورد بررسـي بـه               
عملكرد داروها در تخليه آب اضافي بدن واقـف نبودنـد و            
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. بـوده اسـت   هـا     اين عدم آگاهي خود عامل عدم تمكين آن       
دارنـد اگـر      مـي  در قسمت ديگري از مقاله خود بيان      ها    آن

و تدابير بـسيار متنـوعي بـراي        ها    چه پژوهشگران برنامه  
در اختيـار   هـا      ولي آن  ،كنترل نارسايي قلب ارائه كرده اند     

تمامي بيماران مبتلا نيستند و كمبود شديد پرستار نيز در   
ن نويـسندگا . اخير به اين مشكل دامن زده اسـت       هاي    سال
 عامل عدم رعايت رژيم غـذايي كـم نمـك را نيـز            ترين    مهم
  )18(.مزه بودن غذا توسط بيماران اظهار كردند بي

كننـد در حـال      تأكيد مي ) 2008( و همكاران  )Beich(بيچ
مداخلـه رژيـم غـذايي بـراي بيمـاران          ترين    حاضر مناسب 

. مبتلا به نارسايي قلب، محدوديت در مصرف سديم است        
 مهــم در ءديم نــه تنهــا يــك جــزواضــح اســت تعــادل ســ

ــسوب     ــب مح ــايي قل ــندرم نارس ــروز س ــشگيري از ب  پي
 اين بيماري نيز قلمداد   در   بلكه يك روش درماني      ،شود مي
ميـزان مناسـب مـصرف سـديم را طبـق           هـا     آن. گـردد  مي

 Institute of)دســـتورالعمل نظـــام پزشـــكي آمريكـــا 

Medicine-IOM)    2000 بــراي بــالغين ســالم كمتــر از 
نظام پزشكي آمريكـا    . م در روز پيشنهاد كرده اند     گر ميلي

% 90 مردان آمريكايي و     %95تخمين زده است كه بيش از       
زنـان  % 75 سـال و     50 تـا    31مردان كانادايي بـين سـنين       

طـور معمـول بـيش از       ه   زنان كانادايي ب   %50آمريكايي و   
 ايـن در  ؛كننـد   مـي روز سديم مـصرف  در   گرم  ميلي 2300

زده شده است كـه ميـزان مـصرف         حالي است كه تخمين     
 گـرم   ميلي 4800 تا   3600سديم روزانه در ساير كشورها      

 نيـز از    ي بيماران مبتلا به نارسـايي قلب ـ      .باشد  مي روزدر  
 در  ؛كننـد   مـي  جامعه جدا نيستند و نمـك زيـادي مـصرف         
متعـدد،  هـاي     حالي كه بر اسـاس شـواهد و دسـتورالعمل         
رسـايي قلبـي    ميزان مصرف سديم در ايـن بيمـاران بـا نا          

گرم   ميلي 2000به كمتر از     )4 و   3كلاس  (متوسط تا شديد  
  )19(.در روز در كل رژيم غذايي روزانه محدود شده است

ــه ــه   هــاي  يافت ــن مطالع ــايج اي ــا نت ــژوهش حاضــر ب پ
در هـر دو    هـا     نمونـه % 95 زيـرا بـيش از       ،همخواني دارند 

كردنـد و رژيـم      گروه از رژيم غذايي كم سديم تمكين نمي       

بـه  ؛  معمولي سر سـفره و حتـي پرنمـك بـود          ها    ي آن غذاي
طور مكـرر دچـار بـستري مجـدد         ه  همين دليل نيز اغلب ب    

راحتـي بـا پيگيـري و       ه   اين عاملي بـود كـه ب ـ       .شده بودند 
 در گروه آزمون كنترل گرديـد،       سازي  اجراي مدل حساس  

به نحوي كه اكثر قريب به اتفاق بيماران اين گروه بعـد از             
 در   و ذايي كم نمك تمكـين كـرده بودنـد        مداخله از رژيم غ   

دفـع و ميـانگين نمايـه تـوده         هـا     نتيجه آب اضافي بدن آن    
  . يافت) متر مربع/ كيلوگرم 5/26(كاهش ها  بدني آن

آزمون همبستگي پيرسون بين ميزان بستري مجدد با        
و نمايـه تـوده     ) p≥ 001/0و   r=60/0(ميزان سـديم سـرم    

 دار  معنـي مثبـت و    همبـستگي   ) p≥ 001/0  و r=56/0(بدني
 بدين معني كه با افزايش سـديم و نمايـه تـوده             ؛نشان داد 

  ميزان بـستري مجـدد هـم افـزايش         ،بدني در هر دو گروه    
ميانگين نمايه توده بدني در هر دو گروه قبـل از           . يافت مي

بـود  ) متر مربع/  كيلوگرمOver Weight)( 28(مطالعه بالا
 ؛ان بوده اسـت   و شايد اين عامل بستري شدن مكرر بيمار       

به نحوي كه در گروه آزمـون بـا كـاهش ميـانگين نمايـه                
تـا حـد زيـادي    ) متـر مربـع  /   كيلـوگرم 5/26(تـوده بـدني  

  .كنترل شدها  بستري مجدد درآن
توانــستند بــا پيگيــري و ) 1385(محمــدي و همكــاران 

آموزش بيماران در ماه اول، دوم و سوم پس از ترخيص           
 بـه  8/26ن گروه مورد را از    ميزان نمايه توده بدني بيمارا    

 جعفــري و )20(.متــر مربــع كــاهش دهنــد/  كيلــوگرم9/25
دارنــد كــه   مــيدر پــژوهش خــود بيــان) 1387(همكــاران

ايسكميك قلب در بين بيماران با      هاي    اختلالات قلبي و درد   
ميـانگين  هـا      آن .نمايه توده بدني بالا بـسيار شـايع اسـت         
متـر  / كيلوگرم 26توده بدني بيماران در پژوهش خود را        

و اظهـار نمودنـد كـه ايـن بيمـاران           اند    مربع گزارش كرده  
علاوه بر اضافه وزن و چاقي به علت تجمع چربي و نمك            

ايـن  )21(.از احتمال بروز سـكته قلبـي نيـز در رنـج هـستند             
 زيـرا  ،موضوع با نتايج ايـن پـژوهش نيـز همخـواني دارد         

 بـالا   تعداد بستري مجـدد در افـراد بـا نمايـه تـوده بـدني              
  . بوددار معنيبيشتر بروز كرده بود و از لحاظ آماري نيز 
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كننـد بـراي      مـي  اظهار) 2009(و همكاران    ) Dunn(دان
حــاد هــاي  كنتــرل فــشار خــون، هيپرليپيــدمي و ســندرم 

كرونري رساندن نمايه توده بدني بيماران بـه حـد مـورد            
 در غير اين صورت افزايش نمايه توده        ؛قبول الزامي است  

. باشـد   مـي با افزايش اختلالات قلبـي و مـرگ همـراه         بدني  
 كيلوگرم بر متر مربـع      ≤ 30ميزان نمايه توده بدني     ها    آن

 كيلـوگرم بـر متـر مربـع را اضـافه            9/29 تا   25را چاق و    
 وزن اعلام نمودند كه اين دو گروه با عوارض قلبي همراه          

مطالعه حاضر هم اگرچه در گروه آزمون        در)22(.باشند مي
)  روز 90(ن ميزان نمايه توده بدني در طي سـه مـاه          ميانگي

 بستري مجدد و تمكين     سازي  به دليل اجراي مدل حساس    
  كيلـوگرم 26 بـه  28از (بيماران، تا حد قابل توجهي كاهش    

 ولي هنوز اين بيماران با اضـافه        ،يافته است )  متر مربع  بر
با پيگيري تداوم   ها    وزن روبرو هستند و بايد وضعيت آن      

  .ال برسند به وزن ايدهيابد تا 
ه با ادامه مداخله در گروه آزمون، فراواني افرادي كه ب    

 روزمـره زنـدگي خـود را انجـام        هاي    طور مستقل فعاليت  
 در  .اسـت )  بيمـار  63 نفـر از     24(دادند رو بـه افـزايش      مي

 ؛باشـد   مـي  )0(حالي كه در گروه شاهد اين روند بر عكس        
ل نارسـايي قلـب    يعني با گذشت زمان و به دليل عدم كنتر        

روزمره زندگي افراد كمتـر شـده و بـه          هاي    ميزان فعاليت 
  . افزوده شده است)  بيمار11(تعداد افراد وابسته كامل

زمان شـروع   از( مداخله در اين پژوهش ابتدا در طول
بيماران دوباره و به تدريج بـه       )  روز پس از مداخله    45تا  

روزمره ي  ها  يافتند و سپس فعاليت     مي توانايي خود دست  
 اذعـان ) 2008(و همكاران     )Seo(سو. خود را آغاز كردند   

روزمره زندگي، افراد   هاي    دارند كه براي انجام فعاليت     مي
بايد ابتدا قادر به انجام وظايف اوليـه حركتـي ماننـد قـدم              
زدن، از پله بالا رفتن، بلند شدن از روي راحتـي و از ايـن         

هــاي  يــزان فعاليــت ميــانگين م)23(.باشــندهــا   فعاليــتقبيــل
 در قبـل    9/2روزمره زندگي بيماران مرد گروه آزمون از        

 ولـي در   ، بعد از مداخلـه رسـيده اسـت        13/4از مداخله به    
. روبـرو شـده اسـت     ) ADL= 3/2(گروه شاهد بـا كـاهش     

روزمـره زنـدگي بيمـاران زن       هـاي     ميانگين ميزان فعاليت  
 بعـد    52/6 در قبل از مداخله به       89/4گروه آزمون نيز از     

 ولــي در گــروه شــاهد بــا    ،از مداخلــه رســيده اســت  
  .روبرو شده است) ADL= 3/4(كاهش

 در هر دو جـنس      "سازي  حساس" بكارگيري مدل  تأثير
 روز بــه بعــد بــر 45مداخلــه از هــاي  مــرد و زن درگــروه

 شـده   دار  معنـي فعاليت روزمره زندگي بيماران مشهود و       
ن ذهنـي   است؛ شايد به اين علـت باشـد كـه رفتـار بيمـارا             

نيست كه مانند ارزشيابي كيفيت زندگي بتوان بـه راحتـي           
 آن را بيان نمود و بـه همـين دليـل شـامل گذشـت زمـان                

  .شود مي
از طرفي آزمون همبستگي پيرسون بين ميزان بستري 

 r =-56/0(مجدد با فعاليت روزمره زندگي در هر دوگروه       
 بـدين  ؛ نـشان داد   دار  معنيهمبستگي منفي و    ) p≥001/0و  

معني كه با كاهش فعاليت روزمره زنـدگي بيمـار، دفعـات            
  .  بستري مجدد وي افزايش داشت

 افراد در گروه آزمون، نمره      %95 نكته قابل توجه اينكه   
 كـه  "قبول مـسئوليت در مـصرف صـحيح داروهـا      "گويه  

مهــم فعاليــت روزمــره زنــدگي در هــاي  يكــي از شــاخص
رده پرســشنامه لاوتــون اســت را پــس از مداخلــه اخــذ كــ

 بـستري   سـازي   حـساس " اين ناشي از اجراي مدل       .بودند
.  بوده اسـت كـه در گـروه شـاهد ديـده نمـي شـد                "مجدد

  مكـرر بـه خـصوص بـا فرسـتادن          هـاي     همچنين تـشويق  
پيام كوتاه به بيماران در مـورد تمكـين دارويـي و رژيـم              

پـر خطـر و ايجـاد       هاي    غذايي، و خود كنترلي در موقعيت     
هـاي     فعاليت ءز اوليه سبب ارتقا    رو 45اميدواري در طول    

پژوهش گرديد و اين    )  روز دوم  45( روزمره در نيمه دوم   
در حالي است كه اين شاخص در گـروه شـاهد بـا رونـد               

   .نزولي همراه بود
 نسبت بـه    سازي  حساس"در اين پژوهش اجراي مدل      

 توانـسته اسـت تـا حـد زيـادي بـا كنتـرل               "بستري مجدد 
روزمـره  هـاي     م فعاليـت  بيماري و عـوارض آن، بـه انجـا        

 به نحوي   ،زندگي توسط بيماران گروه آزمون كمك نمايد      
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روزمره زنـدگي،   هاي     اين عوامل بر انجام فعاليت     تأثيركه  
  . يد شده استيدر مقالات ديگر هم تا

ــسون ــاران)Nilsson( نيل ــي  ) 2008(  و همك ــا بررس ب
هـوازي دو بـار در روز       هاي    آموزش فشرده ورزش  تأثير

 بيمار مبتلا به نارسايي قلب بـه        40ه بر روي     ما 4به مدت   
اين نتيجـه رسـيدند كـه مداخلـه در گـروه آزمـون سـبب                

روزمـره  هـاي     افزايش فعاليت عملكردي و بهبـود فعاليـت       
و   )Wallman( والمـن )24(.زندگي در اين گروه شده اسـت      

هــاي   ورزشتــأثيرپــس از بررســي  ) 2009(همكــاران 
 بيمار سالمند بـر ميـزان       13تحتاني  هاي    اندامكننده    تقويت

انجام فعاليت روزمره زندگي اعلام كردند كه ايـن مداخلـه         
 ميـزان انجـام     ء هفته توانسته است سبب ارتقـا      8در طول   

  )25(.فعاليت روزمره زندگي در بين بيماران شود
در ايران مقالات مرتبط با موضـوع ايـن پـژوهش نـادر             

ه زندگي افراد بودند و مواردي هم كه در باره فعاليت روزمر
ها و    مورد مطالعه قرار گرفته بودند مربوط به ساير بيماري        

  .شود ها اشاره مي مشكلات بودند كه در اينجا به آن
ــاران ــزدي و همك ــشكلات  ) 1385( اي ــد م ــار كردن اظه

تنفسي سبب كاهش انجام فعاليت روزمره زندگي و سپس         
بروز محدوديت، كاهش كيفيت زندگي و مشكلات رواني و 

بـا انجـام روش     هـا     آن. شـود   مي تماعي در بين بيماران   اج
جمع شده در بيماران مبتلا بـه نارسـايي         هاي    تنفس با لب  

مزمن تنفسي توانستند ميزان مشكلات تنفسي اين بيماران      
را كــاهش و ميــزان انجــام فعاليــت روزمــره را در گــروه 
آزمون افزايش دهند كه با ميـزان فعاليـت بيمـاران گـروه             

ــيف شــاهد اخــتلا ــاريدار معن  )26(.داشــت) p=001/0( آم
باشند بـه     مي اين پژوهش مطابق با نتايج مذكور     هاي    يافته

نحوي كه با كنترل بيماري نارسايي قلب و تنگـي نفـس و             
ادم حاصل از آن، ميانگين انجام فعاليت روزمره بيمـاران          
گروه مورد بيـشتر شـده اسـت و ايـن سـبب بهبـود بعـد                 

ــي آن-روحــي ــا  روان ــد ه ــان شــروع 45از بع  روز از زم
هـاي    و با بيمـاري   تر     البته در بيماران مسن    .مداخله گرديد 

 محدوديت نسبي باقيمانده بود كه بـا نتـايج سـاير            ،متعدد

  .هاي پيش گفته همخوان است پژوهش
آزمون اسپيرمن در هر دو گروه بعـد از مداخلـه بـين             
ميزان فعاليـت روزمـره زنـدگي بـا وضـعيت تاهـل، نـوع               

ــسكن،  ــراد     م ــود اف ــغل، وج ــوع ش ــصيلات، ن ــطح تح س
تحــصيلكرده در خــانواده بيمــار، نحــوه زنــدگي، و نحــوه 

. نشان نـداد  ) p<05/0( دسترسي به بيمارستان همبستگي   
نيزدر مطالعه خود عدم وجـود      ) 1385(غفاري و همكاران    

 بـين ميـزان فعاليـت روزمـره زنـدگي بـا             دار  معنـي رابطه  
 بـه   ءل مـدت ابـتلا    وضعيت تاهل، نمايـه تـوده بـدني، طـو         

  )27(.بيماري و داروي مصرفي را گزارش نمودند
آزمون همبستگي اسپيرمن بين ميزان فعاليت روزمره       

) p≥001/0  و r=57/0(دار  معنـي زندگي با جنس همبستگي     
نشان داد، و ميانگين ميـزان فعاليـت روزمـره زنـدگي در             

ايـن نكتـه توسـط غفـاري و         . زنان بيـشتراز مـردان بـود      
يد شده است كه بـه دليـل جامعـه          ينيز تا ) 1385( همكاران

در هـا     مردسالار ايران و مـسئوليت پـذيري بيـشتر خـانم          
  )27(.بيشتر استها  منزل ميزان فعاليت آن

آزمون همبستگي پيرسون بين ميزان فعاليت روزمـره        
  دار معنــيزنــدگي و ســن بيمــاران همبــستگي معكــوس و 

)8/0-= r   002/0 و=p ( كه با افزايش     بدين معني  ؛نشان داد 
نتـايج مطالعـه    . كـاهش داشـت   هـا      ميزان اين فعاليـت    ،سن

به عـدم وجـود ارتبـاط ميـزان         )1385( غفاري و همكاران  
كـه از ايـن     )27(كند  مي فعاليت روزمره زندگي با سن اشاره     

  . با هم مغايرت دارندها  لحاظ يافته
جويي اقتصادي يك هدف فرعي براي انجـام ايـن           صرفه

حوي كه اگر ميانگين تعداد بـستري شـدن          به ن  ؛پژوهش بود 
در سـه مـاه     )  بـار  5/2( مجدد بيمارستاني در ايـن پـژوهش      

پـذيرش  گذشته را در ميـانگين روزهـاي بـستري ناشـي از             
 2سي يـو، و       يك شب اورژانس، يك شب سي     ( روز   4[مجدد

 ضــرب كــرده و حاصــل را در ])ســي يــو شــب پــست ســي
مبتلا به نارسـايي    ميانگين هزينه درمان و مراقبت يك بيمار        

قلب در يـك بيمارسـتان تخصـصي قلـب در تهـران معـادل               
تخت ضرب نماييم، ميـزان     /به ازاي هر شب   )  تومان 50000(
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صــرفه جــويي حاصــل از اجــراي ايــن مــدل در هــر بيمــار 
خواهـد شـد، و     )  تومـان    500000 = 50000 ×4 × 5/2(برابر

 نفـــر برابـــر 45هزينـــه صـــرفه جـــويي شـــده بـــه ازاي  
اين يافتـه بـا     . تشده اس )  تومان 22500000= 45×500000(

اي داخـل و خـارج همخـواني          نتايج اغلـب مطالعـات مداخلـه      
  )16 و 12، 1(.دارد

و نتايج پژوهش بيانگر اين واقعيـت اسـت كـه           ها    يافته
 در اكثـر    "سازي بـستري مجـدد     مدل حساس "بكارگيري  

ــه شــاخص  ــوط ب ــرل بيمــاري  پارامترهــاي مرب هــاي كنت
ي قلب مثل ميانگين دفعات بـستري، نمايـه         نارسايي احتقان 

خوني و ميزان فعاليـت روزمـره       هاي    توده بدني، شاخص  
ه  ب ـ،زندگي بيماران گروه مداخله اثـر مثبـت داشـته اسـت       

 بـين دو    دار  معني سبب ايجاد اختلاف     تأثيرطوري كه اين    
 بكـارگيري   در واقـع  . گروه آزمون و شاهد گرديده اسـت      

 سازي   موجب حساس  "سازي بستري مجدد   مدل حساس "
ــرل    مــشاركت ــستري مجــدد و كنت ــه ب ــسبت ب ــدگان ن كنن

 بـه   ،عوارض بيماري نارسايي احتقـاني قلـب شـده اسـت          
ميـزان   ميانگين دفعات بستري مجـدد، ميـانگين      نحوي كه   
، )سـريم، پتاسـيم و كـرآتينين سـرم        (خـوني هاي    شاخص

ميانگين ميزان نمايه توده بدني بيماران در گروهي كه بـا           
نسبت بـه    ،شوند  مي  مراقبت سازي  مدل حساس ي  بكارگير

 همچنـين نتـايج نـشان داد        .گروه شـاهد كمترشـده اسـت      
روزمـره زنـدگي بيمـاران در    هـاي   فعاليـت  ميزان  ميانگين

  مراقبـت  سـازي   مـدل حـساس   گروهي كـه بـا بكـارگيري        
  .نسبت به گروه شاهد بيشتر شده استشدند  مي

قلــب و بنــابراين بــا توجــه بــه بــار بيمــاري نارســايي 
 هنگفت درمان و ارتقاء سلامت بيمـاران مبـتلا،        هاي    هزينه

سـازي   حـساس " بكارگيري مدل بومي و بـاليني مراقبتـي       
 بــه دليــل كــارآيي آن در ابعــاد مختلــف "بــستري مجــدد

همچنـين در دو محـيط بيمارسـتان و      جسمي و روحـي و    
   . شود  ميمنزل بيماران جهت كنترل اين بيماري، پيشنهاد

محـدوديت ايـن پـژوهش، عـدم درگيـر          ترين   البته مهم 
ــي     ــدل مراقبتـ ــراي مـ ــالج دراجـ ــكان معـ ــدن پزشـ  شـ

 تـداوم درمـان روتـين و عـدم حـساس            ،"سازي حساس"
نسبت به بستري شدن مكرر بيماران بـود كـه          ها    شدن آن 

تـراز اجـراي     در اين راستا و به منظور اخذ نتيجـه كامـل          
  تـيم  ءمدل، پژوهشگران بر درگيـر نمـودن تمـامي اعـضا          

ــان در پروســه حــساس  ــسئوليت ســازي درم ــول م  و قب
  .كنند تأكيد ميدر اجراي مدل، اي  حرفه
  

  تشكر و قدرداني
داننــد از كليــه    مــيپژوهــشگران بــر خــود فــرض   

كننــدگان درايــن پــژوهش و همچنــين مــديريت   مــشاركت
آموزشي مـورد مطالعـه و كميتـه اخـلاق          هاي    بيمارستان

ــت   ــشگاه تربي ــشكده پزشــكي دان ــشي دان ــدرس، پژوه  م
  .قدرداني و سپاسگزاري نمايند
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The Effectiveness of Applying “Making Sensitivity to Re-admission 
Caring Model" on Controlling Congestive Heart Failure Complications 
among Hospitalized Patients in Tehran Cardiovascular Centers, 2009 

  
  

D. Hekmatpou, PhDI       *E. Mohammadi, PhDII   F. Ahmadi, PhDIII 

S.H. Arefi, MDIV           M. Rafie, PhDV 

  
 

Abstract 
Background: Despite the progression in diagnosis and medical treatment of Congestive Heart Failure 

(CHF), readmission rate and complications of this disease are yet high. Accomplished studies on applying 
native caring models are rare. So, for controlling this disease, using "caring models" should be considered 
as a necessity. The goal of this study is to investigate the effectiveness of applying “making sensitivity to 
re-admission” caring model in controlling  CHF complications. 

Methods: This is a quasi-experimental research which was done on 120 patients (62 patients as 
intervention and 58 as control groups) during 90 days in two cardiovascular specialized hospitals in 
Tehran. Data gathering tools were two questionnaires; a questionnaire considering demographic, re-
admission rate, blood indices, and body mass indices and Lawton Activity of Daily Living scale (LADL) 
which were completed before and after the intervention in both groups. Data were analyzed with SPSS 
V.17, Independent t, Mann-Whitney, and repeated measure ANOVA  tests. 

Results: The results showed that the means of re-admission rates in intervention and control groups 
have changed from before intervention (2.58 and 2.59) to (0.33 and 2.62) after intervention, 
respectively. Body mass indices have also changed in intervention and control groups before intervention 
from (28.72 and 28.39) to (26.55 and 29.46) after intervention. The means of Lawton ADL scales have 
also changed in intervention and control groups before intervention from(2.9 and 3) to (4.13 and 2.3) 
after intervention in men and from (before intervention 4.89 and 5) to (6.52 and 4.3 after intervention ) 
in women, respectively. The results of statistical test like Independent t test and Man Whitney U test 
showed a significant difference in re-admission rates, body mass indices and blood indices (Na, K, and 
creatinine) between two groups(p≤ 0.001). On the other hand, the results of repeated measure ANOVA 
tests showed that there are significant differences in ADL means between two groups, and it is increased 
in intervention group. 

Conclusion: Applying “making sensitivity to re-admission” caring model has had positive effects on 
controlling CHF complications (re-admission rate, body mass index, blood indices and ADL of the 
patients). It means that using this model has made participants sensitive to re-admission (as a problem) 
and has controlled the complications. Thus considering the burden of CHF disease, expenditures of 
treatment and health promotion of the afflicted persons using this native model (because of its efficacy in 
controlling the complications of CHF) is recommended. 

 
Keywords: 1) Congestive heart failure            2) Re-admission   
                  3) Making sensitivity to re-admission caring model   
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