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بررسی فراوانی بستري مجدد و عوامل مرتبط با آن در بیماران قلبی مراجعه کننده 
  1389 در سال هاي منتخب شهر مشهد به بیمارستان

  3سعید ابراهیم زاده - 2ضیایی سادات الهه - 1عباس حیدري

  چکیده
میزان هاي قلبی، هنوز  درمان بیماريي هاي حاصل شده در زمینه  رغم پیشرفتعلی :زمینه و هدف

. سلامتی مطرح استي عمده  و به عنوان یک مشکل باشدبالا می ي مجدد این گروه از بیماران نسبتاًبستر
هاي قلبی مورد  مطالعات در خارج از کشور این موضوع را در مورد بعضی از انواع بیماري گرچه برخی

این لذا . د توجه قرار نگرفته استچنان که باید مور آنایران کشور  مهم دراما این  ،بررسی قرار داده اند
  .هاي قلبی انجام گرفته است ا آن در بیماريمرتبط بعیین فراوانی بستري مجدد و عوامل مطالعه با هدف ت
بیمار قلبی به روش نمونه گیـري در دسـترس    600مقطعی،  -توصیفیي در این مطالعه : روش تحقیق

 بیمـاري،  مشخصـات فـردي و   هـاي  شامل پرسشـنامه ابزار پژوهش  .مورد بررسی قرار گرفتندانتخاب و 
دو . یید قرار گرفـت أها مورد ت بود که روایی و پایایی آناخیر استرس زاي  و رویدادتبعیت از رژیم درمانی 

 .مورد مقایسه قرار گرفتنـد فردي و بیماري گروه بیماران قلبی بستري اول و بستري مجدد از نظر عوامل 
تجزیـه و  . به بستري مجدد نیز در بین بیماران بستري مجدد بررسی شـد منجر  اصلی وهمچنین عوامل 

بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      ویتنـی مـن  هاي دقیق فیشر، مجذور کاي و ز آزمونبا استفاده ا داده هاتحلیل 
SPSS صورت گرفت.   

مبـتلا بـه   بیشترین فراوانی مربوط بـه بیمـاران   درصد و  57میزان بستري مجدد بیماران قلبی : یافته ها
بروز رویـداد  بر اساس یافته هاي مطالعه، . )>001/0p( ه استاي و نارسایی قلبی بوددریچه هاي بیماري

مرتبط با بستري مجدد ي و الگوي فعالیت از عوامل عمده  ، غذاییاسترس زا، عدم تبعیت از رژیم دارویی
، سـن  )p=043/0( نظیـر جـنس   نیـز، متغیرهـایی   متغیرهـاي زمینـه اي  از نظـر  . می باشـد بیماران قلبی 

)015/0=p(،  تحصیلات)004/0=p(،  محل سکونت)014/0=p (   و وجود بیمـاري همـراه)010/0=p (  بـا
  .باشدبستري مجدد در ارتباط می

نتایج این پژوهش نشان داد برخی مشخصات فردي و بیماري با بستري مجـدد در ارتبـاط   : نتیجه گیري
از آن عدم رعایت رژیم درمانی منجر به بستري مجدد بیماران قلبی  اول استرس و بعدي در رتبه . هستند

با وجود این موضوع که درصد بالایی از بیماران به علت بروز رویداد استرس زا در بیمارسـتان  . شده است
راهکارهاي مقابله با استرس و تبعیت از رژیم درمانی توصیه شده ي رسد ارائه بستري شده اند، به نظر می

  .ماران قلبی باید مورد توجه قرار گیرددر بی
  هاي قلبی، فراوانی، عوامل مرتبط با بستري مجدد بستري مجدد، بیماري: يکلیدکلمات 
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  مقدمه
هـاي   که کاهش در میزان مرگ و میر بیماري با وجود این

اسـت، افـزایش شـدید در میـزان      عروقی امیدوار کننـده  - قلبی
هـاي   بیمـاري ). 1(باشـد  نگران کننده می مجدد موارد بستري

در  مجـدد  بسـتري عروقی نسبت قابل توجهی از مـوارد   - قلبی
، به طـوري کـه   )2(دهند ها را به خود اختصاص می بیمارستان

بیشـترین مـوارد   داراي  هـا  نئوپلاسـم همچنـین  و  این بیماري
در  ).3(مـی باشـند   ها  بیماريانواع بستري مجدد در بین تمام 

نارسـایی   بیمـاران ، فراوانی بسـتري مجـدد در   آرانداي مطالعه 
چان فراوانـی  همچنین  .)4(ت گزارش شده اس درصد 60قلبی 

در  درصـد  53را هاي ایسـکمیک قلبـی    بستري مجدد بیماري
 ).5(عنوان کرده اسـت   2005درصد درسال  60و  1993سال 

 این بیمـاري بستري مجدد سنگین اقتصادي ناشی از ي هزینه 
بستري مجـدد  ي هزینه که  به طوري، )6(ها فراي تصور است 

میلیــارد ریــال در ســال  4ود در نارســایی قلــب در ایــران، حــد
در  بستري مجدد مخصوصـاً . )7(تخمین زده شده است  1382

میر در ارتبـاط   بیماریزایی و مرگ وبالاي افراد سالمند با میزان 
فشار ناشی از بستري مجدد براي بیمـار و بسـتگانش بـه    . است

. حـد و انـدازه اسـت   بـی  ،علت نگرانی، ناخوشی و مـرگ و میـر  
یش وابسـتگی بیمـار بـه    دد باعـث افـزا  همچنین بسـتري مج ـ 

ثیرات ناگواري براي او از نظـر کیفیـت   أو ت )8(اطرافیانش شده 
مطالعـات آینـده نگـر    ). 9(زندگی و احساس خوب بـودن دارد  

از موارد بسـتري مجـدد، از طریـق     درصد12- 75 اندنشان داده
هـاي   هاي قبـل از تـرخیص و مراقبـت    الگوي آموزش، آمادگی

  ).10(، قابل پیشگیري هستند منزلارائه شده در 
با وجود این که سهم قابل توجهی از موارد بستري مجـدد  

ي ، توافق کلی دربـاره  )11,8(است  قابل پیشگیري عنوان شده
در آسـیا نیـز   ). 8(عوامل مرتبط با بستري مجدد وجـود نـدارد   

بسـتري   ي مـورد عوامـل پیشـگیري کننـده     اطلاعات کمی در
ژرف نگري بر عوامل مرتبط ). 12( اشدمی بمجدد در دسترس 

ي شناسـایی نیازهـاي بـرآورده نشـده     ضـمن  با بستري مجدد 
، کاهش میزان بسـتري  درمانی، آموزشی و روانشناختی بیماران

شناخت این عوامـل   ).10( مجدد آنان را به دنبال خواهد داشت
از ). 13(سـی دارد  نقـش اسا  نیـز  عمر بیمارانطول در افزایش 

هـاي قلبـی، لازم اسـت     مـدیریت بیمـاري   رتقايطرفی جهت ا

دســت آوریــم ه ایــن عوامــل بــي تــري دربــاره  بیــنش وســیع
ســتاران بــه عنــوان کلیــدي تــرین ر ایــن میــان، پرد). 15,14(

آنـان بایـد   . اي برخوردارنـد سلامت، از جایگاه ویـژه تیم  اعضاي
درك بهتري از بستري مجدد بیماران بعـد از تـرخیص داشـته    

اسـتراتژي در  ي یرا درك کامل موضوع، به توسعه ، ز)7(باشند 
جهت پیشگیري از احتمال بستري مجدد و در نتیجـه مصـرف   

 ،از ایـن رو ). 8(کنـد  هـا کمـک مـی   بهتر منابع و حفظ هزینـه 
فراوانـی بسـتري مجـدد و     تعیـین  پژوهش حاضر با هدف کلی

ــا آن در بیمــاران قلبــی مراجعــه کننــده بــه   عوامــل مــرتبط ب
  .گردیدانجام  ي منتخب شهر مشهدها بیمارستان

  
 تحقیق روش

بستري بیمار  600 مقطعی، - توصیفیي در این مطالعه 
، آریا، )ع( ، امام رضا)عج( هاي قائم بخش قلب بیمارستان در
شهر مشهد به روش نمونه گیري در ي ارابی و جوادالائمه ف

انتخاب و  ،1389سال  ماه از آذر تا اسفند 4، به مدت دسترس
براي تعیین حجم نمونه از مطالعه  .بررسی قرار گرفتند مورد

بیمار قلبی  50مطالعه راهنما، در . استفاده شد) پایلوت(راهنما 
، )درصد 46(بیمار قلبی  23است که از بین آنها  انجام شده

 95بر این اساس و در سطح اطمینان . بستري مجدد بودند
   :ستفاده شددرصد از فرمول زیر براي تعیین حجم نمونه ا

=596   z= 96/1    p= 46/0    q= 54/0       d= 04/0           

. شـد  نفـر تعیـین   600با در نظر گرفتن این مقدار، حجـم نمونـه   
امکان بررسی بیماران بـا   ،هاي متعدد بیمارستان هدف از انتخاب

 معیارهـاي ورود بـه   .بـود متفـاوت  اجتمـاعی   - طبقات اقتصـادي 
ــارت بو ــژوهش عب ــد از پ ــار )1(دن ــی از   بیم ــت یک ــه عل ــواع ب   ان

براي شـرکت  ) 2( ،هاي قلبی در بیمارستان بستري باشد بیماري
 .باشد ساکن استان خراسان) 3( و رضایت داشته باشددر مطالعه 

خـروج از  ي معیار عمـده   اختلال شناخته شده روانپزشکیوجود 
ــود  مــورد اســتفاده در ایــن پــژوهش شــامل  هــايابزار .مطالعــه ب

تبعیـت از  ي بیماري، پرسشـنامه  و  مشخصات فرديي رسشنامه پ
. اخیر بـود  بررسی رویداد استرس زاي ي رسشنامهو پ رژیم درمانی

تبعیـت از   بخـش  3شـامل  تبعیت از رژیـم درمـانی    ي پرسشنامه
ال و الگـوي  ؤس 6 رژیم دارویی با تبعیت از ،الؤس 13رژیم غذایی با 

 اسـترس زاي  رویـداد رسـی  بري پرسشـنامه   و الؤس ـ 7فعالیت با 
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قلب

ترومبوز ورید  
عمقی

پرسشـنامه هـا از طریـق روایـی      روایـی  .بود الؤس 6 اخیر داراي
تـرین منـابع   بدین منظور پژوهشـگر بـه جدیـد   . انجام شدمحتوا 

 هـاي اسـتاندارد شـده    هـاي اطلاعـاتی و مقیـاس    علمی و بانـک 
ایـن ابزارهـا در   و پس از تدوین اولیه ابزارهـاي پـژوهش،    مراجعه
پرسـتاري و مامـایی مشـهد     ي اساتید دانشکدهنفر از  10اختیار 

 شد و با به کارگیري نظرات و پیشـنهادات اصـلاحی آن   قرار داده
   از طریـق  هاپرسشنامه پایایی .ها، ابزار نهایی تهیه و تنظیم گردید

بـدین صـورت کـه ایـن      .انجـام شـد   ارزیابـان بـین   گیـري ندازها
و  )دومي نویسـنده  (یکـی از پژوهشـگران   هـا توسـط   پرسشنامه
پرسشگر دیگري که از نظر علمی با پژوهشـگر همتـراز   همچنین 
ه بیمار تکمیل و ضریب همبستگی بین دو نتیجه ب ـ 15بود براي 
رژیـم  (براي پرسشنامه هاي تبعیـت از رژیـم درمـانی    . دست آمد

) r=95/0الگـوي فعالیـت   و  r=91/0، رژیم دارویی r=86/0غذایی 
ز ضـریب همبسـتگی پیرسـون و    ها ا با توجه به کمی بودن پاسخ

 اخیـــراســـترس زاي بررســـی رویـــداد ي بـــراي پرسشـــنامه 
)92/0=kappa( ،هــا بــه صــورت  کــه پاســخ بــا توجــه بــه ایــن  

خیر بوده و به صورت اسـمی انـدازه گیـري شـده اسـت از       - بلی
پـس از کسـب موافقـت     ،ضریب توافق کاپا اسـتفاده شـده اسـت   

کتبـی از  ي رفـی نامـه   معي اخلاق دانشگاه و بـا ارائـه    ي کمیته
 هـاي  ولین بیمارسـتان ؤپرستاري و مامـایی بـه مس ـ  ي دانشکده 

 هـا  آوري دادههـا، اقـدام بـه جمـع     و کسـب موافقـت آن  مذکور 
کـرده   د را به واحدهاي پژوهش معرفیپژوهشگر ابتدا خو. گردید

 او وي و پس از توضیح اهـداف پـژوهش بـراي بیمـار و خـانواده      
. گردیـد کتبـی تکمیـل   ي ایتنامه نان، فـرم رض ـ جلب همکاري آ

جهت تعیین بیمار قلبی بستري اول یا بستري مجدد، با پرسـش  
مشـخص  ایـن موضـوع   پرونـده،  ي از بیماران و همچنین مطالعه 

سپس براي بیماران قلبی بستري اول، فرم مشخصـات   .گردیدمی
و بـراي بیمـاران قلبـی بسـتري     ري فردي و فرم مشخصات بیمـا 

  . گردیدتکمیل می  ها مجدد تمامی فرم
هـا   و کنتـرل آن  SPSSبه نرم افزار ها پس از ورود داده

ها توسـط نـرم افـزار    تحلیل دادهو از نظر صحت ورود، تجزیه 
متغیرهــاي کمــی ایــن چگــونگی توزیــع . انجــام شــد مــذکور

یرنوف، مـورد  ماس ـ -فولمـوگر پژوهش با استفاده از آزمون ک
مـون نشـان داد همـه    این آزي بررسی قرار گرفتند که نتیجه 

جهت بررسی . متغیرهاي کمی داراي توزیع غیر نرمال هستند

مرتبط با بستري مجـدد، فراوانـی مشخصـات    اي زمینهعوامل 
و بسـتري  فردي و بیماري در دو گروه از بیماران بستري اول 

، دقیق هاي مجذور کاي آزمون مجدد محاسبه و با استفاده از
  . قرار گرفتند مورد مقایسهویتنی  -و من فیشر

  
  یافته ها

ــک  ــات دموگرافی ــورد مشخص ــد 55 ،در م ــدهاي  درص واح
ل بـا  سـا  60هـا   مرد و میانگین سنی آن درصد 45پژوهش زن، 
هـاي پـژوهش   درصـد واحـد   42. سـال بـود   1/14انحراف معیار 

هــل و از نظــر وضــعیت شــغلی اکثریــت أدرصــد مت 72بیســواد، 
و در گـروه  ) درصـد  89(دار شرکت کنندگان در گروه زنان، خانـه 

میـانگین سـن در    .بودنـد ) درصـد  25(مردان، داراي شـغل آزاد  
سـال در   61( جدد بالاتر از بیماران بستري اولبیماران بستري م

انـی  سـال بیشـترین فراو   71 - 80گـروه سـنی   و) سـال  58برابر 
  . )درصد 65( بودبستري مجدد را به خود اختصاص داده 

فراوانی بستري مجدد در کـل  بر اساس یافته هاي مطالعه، 
 61(و در زنان بیش از مردان بـود   درصد 57هاي قلبی  بیماري
، افراد مطلقـه  افراد بیسواد همچنین). درصد 53در برابر  درصد

 دافـرا ، بیکار و بازنشسته، زنان کارگر ردانم و همسر فوت شده،
فراوانی  اجتماعی و افراد ساکن مشهد مینأبیمه تتحت پوشش 

از نظر فراوانی بستري مجدد بـر   .جدد بالاتري داشتندبستري م
درصـد و   87با  اي قلبدریچه ي هايبیمارحسب نوع بیماري، 

فراوانـی  به ترتیـب داراي بیشـترین   درصد  72نارسایی قلبی با 
 .بودنـد هاي قلبی مـورد مطالعـه    بستري مجدد در بین بیماري

لبـی در  هـاي ق  بیمـاري  انـواع وانی بستري مجدد به تفکیک افر
  . ارائه شده است 1ي  شماره نمودار

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  سبی بستري مجدد به تفکیک نوع بیمارينتوزیع فراوانی : 1نمودار 
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ایـن عوامـل   ، عوامل مرتبط با بستري مجددجهت بررسی 
ی مـورد بررس ـ  ايو عوامـل زمینـه   اصلیعوامل  ي دو دسته در

لی اسـت  آن دسـته از عـوام   اصلیمنظور از عوامل . قرار گرفتند
 .ها در بیمارستان بستري شـده اسـت   پس از وقوع آنکه بیمار 

فعالیــت  ،نامناســبمصــرف غــذاي  زا، اســترسوقــوع رویــداد 
در نحـوه  قابل ملاحظـه  و یا تغییر  قطع مصرف داروها سنگین،

 .بـوده اسـت   نظـر مورد  اصلیعوامل ي از جمله  ها آنمصرفي 
ــه  ــل زمین ــور از عوام ــه   منظ ــت ک ــواملی اس ــهاي، ع ــور  ب   ط

ــد   ــار نقــش داشــته ان ــر مســتقیم در بســتري مجــدد بیم  .غی
   .این عوامل می باشند ي از جمله بیماري و مشخصات فردي

 ،مــرتبط بــا بســتري مجــدد اصــلیعوامــل در خصــوص 
داده شــده نشــان  1ي جــدول شــماره  در گونــه کــه همــان

 و قطـع مصـرف داروهـا    زا اسـترس مواجهـه بـا عامـل     ،است
بسـتري مجـدد در    امـل مـرتبط بـا   تـرین ع  به ترتیب شـایع 

ســایر عوامــل مــرتبط و . مــی باشــند بیمــاران مــورد مطالعــه
نمــایش داده شــده  1يســهم هــر کــدام در جــدول شــماره 

ــت ــلی     . اس ــت اص ــک عل ــیش از ی ــا ب ــاران ب ــی از بیم برخ
نـد و سـایر بیمـاران در اثـر تشـدید      ري مجـدد شـده بود  بست

ــا علائمــی از قبیــل درد قفســه (بیمــاري  نگــی ســینه، تي ب

ــنفــس،  ــیت ــب، ادم، ضــعف و ب ــدون ...) حــالی و  پش قل و ب
  .علت اصلی مراجعه کرده بودند

توزیع فراوانی عوامل اصلی مرتبط با بستري مجدد در : 1جدول 
  )گروه بستري مجدد(بیماران مورد مطالعه 

  درصد  تعداد  علت بستري مجدد
  44  150  رخداد استرس زا

  12  40  قطع مصرف دارو ها
  11  39  اسب دارومصرف نامن

  9  30  فعالیت سنگین
  9  30  مصرف غذاي نامناسب

  44  152  )بدون علت اصلی( سایر موارد
  

تـایج  ن اي مرتبط با بستري مجددعوامل زمینهدر خصوص 
محـل   سطح تحصیلات، ،جنسواملی نظیر سن، عکه نشان داد 

بـا  آمـاري معنـی داري    ارتبـاط بیماري همـراه   زندگی و وجود
برخی از ایـن   2ي در جدول شماره  .داشته است بستري مجدد

بـر اسـاس یافتـه هـاي مطالعـه،      . اسـت نشان داده شده عوامل 
هـل، نـوع بیمـه و اسـتعمال دخانیـات      أعواملی نظیر وضعیت ت

  .ثري در بستري مجدد نداشته اندؤنقش م

  ورد مطالعهم توزیع فراوانی برخی مشخصات فردي و بیماري در دو گروهي مقایسه : 2 جدول

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد pمقدار   کل  بستري مجدد  بستري اول  متغیر

  مرد جنس
  زن

127  
130  

47 
39 

141  
202  

53  
61  

268  
332  

100  
100  043/0  

  شهر محل سکونت
  روستا

186  
72  

40  
53  

279  
63  

60  
47  

465  
135  

100  
100  014/0  

  دارد بیماري همراه
  ندارد

181  
76  

40  
52  

273  
70  

60  
48  

454  
146  

100  
100  010/0  

  
  

 بحث
  در کـــل  در پـــژوهش حاضـــر فراوانـــی بســـتري مجـــدد

این میـزان تـا   . دست آمده استه ب درصد 57هاي قلبی  بیماري
حدود زیادي با مقادیر ارائه شده در سایر مطالعات مشـابه اسـت،   

فراوانـی بسـتري مجـدد در    ، چـان ي به گونه اي که در مطالعـه  
ي ، در مطالعــه )5( درصــد 60اي ایســکمیک قلبــی هــ بیمــاري

 64چین، فراوانی بستري مجدد در بیماران داراي نارسایی قلـب،  

  ).4(است  بیان شده درصد 60آراندا ي و در مطالعه ) 16( درصد
مذکور نشـان مـی دهـد، گرچـه فراوانـی       هايعلاوه براین، آمار

بـالا   نسـبتاً  حاضـر ي در مطالعـه   بستري مجدد بیماران قلبـی 
آمارهـاي ارائـه شـده توسـط     است، ولـی ایـن میـزان بـالاتر از     

   .کشورهاي دیگر نیستمطالعات انجام شده در 
اي قلبــی و ســپس پــژوهش حاضــر بیمــاري دریچــهر د

بـه خـود   راوانـی بسـتري مجـدد را    نارسایی قلبی، بیشترین ف
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که بیماران گرچه ممکن است تصور گردد . اختصاص داده اند
 ، امـا  ارنـد همپوشـانی د اي بـا یکـدیگر   و دریچه نارسایی قلبی

در این پژوهش، تشخیص نوع بیماري بر باید توجه داشت که 
بیمار بوده است و تشخیص اصـلی مـد نظـر    ي اساس پرونده 

اي مورد مطالعه در این پژوهش با عللی بوده و بیماران دریچه
از قبیل اخـتلال دریچـه، عـوارض وارفـارین و عـوارض قطـع       

هـا نیـز    آن ي ارو مراجعه کرده بودنـد و در پرونـده  مصرف د
نارسایی قلبـی وجـود   ي هیچ توضیحی مبنی بر وجود سابقه 

  بـا وجـود ایـن موضـوع کـه در اکثـر مطالعـات ذکـر          .نداشت
ن بسـتري مجـدد   است کـه نارسـایی قلبـی داراي میـزا     شده

داخلــی و ي  مطالعــهولــی در هــیچ  ،)17-19(بــالایی اســت 
ن بـالاي بسـتري مجـدد بـا بیمـاري قلبـی       خارجی این میـزا 

   .است دیگري مورد مقایسه قرار نگرفته
در بیمـاران   مجـدد  منجر به بسـتري وامل اصلی ع از نظر

مصرف نـامنظم دارو در   واول، قطع ي قلبی، استرس در رتبه 
غذاي نامناسب و فعالیـت سـنگین در    سوم و دوم و هاي رتبه
فرشیدي عدم ي مطالعه  در .قرار گرفته است بعدي هاي رتبه

رعایت رژیم دارویی اولین علت مراجعه بیمـاران و اسـترس و   
 دوم قـرار داشـته اسـت   ي عدم رعایت الگوي فعالیت در رتبه 

ــک  .)20( ــز مل ــذایی را   نی ــی و غ ــم داروی ــت رژی ــدم رعای   ع
ترین علل بستري در بین بیماران نارسایی قلبـی عنـوان    مهم
می دهد عدم رعایـت رژیـم    این نتایج نشان .)21( ه استکرد

ي ل عمـده  ی ـ، دلاو مواجهه با رویدادهاي اسـترس زا درمانی 
   .دنمی باشدر بیماران قلبی بستري مجدد 

اي مرتبط با بستري مجدد نتـایج  در خصوص عوامل زمینه
نشان داد که عواملی نظیر سن، جنس، سطح تحصیلات، محـل  

داري بـا  زندگی و وجود بیماري همـراه ارتبـاط آمـاري معنـی     
نتـایج  در خصـوص جـنس، گرچـه    . بستري مجدد داشته است

بـه   در زنـان  بستري مجـدد  فراوانینشان داد حاضر ي مطالعه 
است، اما این یافته با یافته هاي از مردان بالاتر  طور معنی داري

ت انجام شـده در  اکثر مطالعاسایر مطالعات همسو نمی باشد و 
بـین بسـتري مجـدد و    ي آمـاري معنـی دار  این زمینه، ارتباط 

برخی مطالعـات دفعـات    ).20,18,16,4( نده اجنس نشان نداد
و برخی در زنان  )23,22,5( بستري مجدد بالاتري را در مردان

هـاي   در پژوهش حاضر در کل بیمـاري ). 24(گزارش کرده اند 

داري ه سنی با بسـتري مجـدد ارتبـاط معنـی    قلبی، سن و گرو
بسـتري   ر سـن و یبین متغبلی نیز قاکثر مطالعات  .است داشته

در ). 16,5,4(نـی داري نشـان دادنـد    مجدد ارتبـاط آمـاري مع  
معنـی  تفـاوت  دو گـروه   هـل در بـین  أپژوهش حاضر وضعیت ت

و ) 18(، هامنر )25(اوانگلیستا ي در مطالعه . استداشته ن يدار
هل با بستري مجدد ارتباط آماري معنی داري أتنیز ) 26(شوارز 

بـه طـور   سواد  افراد بیدر این پژوهش همچنین  .نداشته است
ولـی در   عـات بسـتري مجـدد بـالاتري داشـتند     دفمعنی داري 

دفعـات بسـتري مجـدد     کـرده  چان، افـراد تحصـیل  ي مطالعه 
البته چان بستري مجـدد در طـی مـدت    . )27( بالاتري داشتند

نظر قرار داده است و روز بعد از ترخیص از بیمارستان را مد  28
نتـایج   .شدبود نتایج متفاوت می تر طولانیاو ري یپیگ گرشاید ا

زنـان بـین انـواع شـغل و بسـتري       پژوهش حاضر نشان داد در
ود ندارد ولی در مردان این آماري معنی داري وج ارتباطمجدد 
معنی دار است و افراد بیکار و بازنشسته بسـتري مجـدد   ارتباط 

دفعات بستري  ،وشه ايچان با استفاده از آنالیز خ. بالاتري دارند
دسـت آورد و افـراد بیکـار    ه مجدد بالاتري در بین افراد شاغل ب

چان ي در مطالعه  .)27( دفعات بستري مجدد کمتري داشتند
جا بررسی شـده اسـت و شـاید بـه      شغل در زنان و مردان یک

نتـایج   .با پژوهش حاضر داشته است فاوتهمین دلیل نتایج مت
د بیماري همراه با بستري مجـدد  پژوهش حاضر نشان داد وجو

  اسـتور نیـز خطـر نسـبی     . به طور معنـی داري در ارتبـاط بـود   
وز بستري مجدد از نظر وجود بیمـاري همـراه   رمعنی داري در ب
ارتبـاط  ي مطالعات دیگر نیز نشان دهنده ). 24( را گزارش کرد

. )16,4(بین وجود بیماري همراه با بسـتري مجـدد مـی باشـد     
 این ارتبـاط معنـی دار نبـود    عات شوارز و هامنرهرچند در مطال

  وتـاه پیگیـري در ایـن دو مطالعـه     به علـت زمـان ک   که احتمالاً
استعمال دخانیـات  در پژوهش حاضر از نظر . )26,18( باشدمی
خطـر   اسـتور . دمشاهده نشارتباط معنی داري  بستري مجددبا 

 در بیمـاران داراي در میزان بسـتري مجـدد    ينسبی معنی دار
باي پاس عروق کرونر از نظر استعمال دخانیـات بـا اسـتفاده از    

ولی در رگرسیون خطی این  ،دست آورده رگرسیون چندگانه ب
رسـد  بنـابراین بـه نظـر مـی     ).24(ارتباط معنی دار نبوده است 

ثري باشـد و در  ؤتواند عامل ماستعمال دخانیات به تنهایی نمی
  .کندد ارتباط پیدا میهاي خاص با بستري مجد افراد با ویژگی
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  نتیجه گیري
نتایج ایـن پـژوهش نشـان داد برخـی مشخصـات فـردي و       

ــاط هســتند  ــا بســتري مجــدد در ارتب ــین در. بیمــاري ب   همچن
اول استرس و بعد از آن عدم رعایت رژیم درمانی منجـر   ي رتبه 

با وجـود ایـن موضـوع    . به بستري مجدد بیماران قلبی شده است
یماران به علـت بـروز رویـداد اسـترس زا در     که درصد بالایی از ب

راهکارهـاي  ي رسد ارائـه  بیمارستان بستري شده اند، به نظر می
مقابله با استرس و تبعیت از رژیم درمانی توصیه شده در بیماران 

روانــی  -وضــعیت روحــی .قلبـی بایــد مــورد توجــه قـرار گیــرد  
 ــ   ــه س ــخگویی ب ــام پاس ــژوهش در هنگ ــدهاي پ   و الات ؤواح

 ــ ــه هـ ــاعی ازمینـ ــی و اجتمـ ــه   آن ي فرهنگـ ــا از جملـ   هـ
  .هاي این مطالعه می باشد محدودیت

  
  تشکر و قدردانی

از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد و  
پرستاري و ي موزشی و پژوهشی دانشکده آهمچنین معاونت 

هـاي طـرح   مین هزینـه أمامایی مشهد به خـاطر تصـویب و ت ـ  
بیماران قلبی ي ز کلیه ا همچنین .تشکر و قدردانی می گردد

ها که در انجـام ایـن پـژوهش همکـاري لازم را      نو خانواده آ
  .گردداري میزاند، سپاسگداشته
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