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 4/10/87 ، تاريخ پذيرش 13/7/87تاريخ دريافت 
   چكيده
ترين عوامل منجر به  نارسايي احتقاني قلب يكي از شايع.  بستري مجدد يك مشكل جهاني و رو به افزايش است:مقدمه

هدف از اين مطالعه تعيين . دربارة موانع كنترل بستري مجدد شناخت كمي وجود دارد. شود بستري مجدد محسوب مي
  .  باشد احتقاني قلب ميموانع كنترل بستري مجدد در بيماران مبتلا به نارسايي 

آوري اطلاعات از مصاحبه استفاده  جهت جمع. اي انجام شد  اين مطالعه به روش كيفي و رويكرد تئوري زمينه:روش كار
 ماه به 6 كه به مدت گيري نظري ادامه يافت گيري هدفمند شروع و در طي تكامل طبقات با نمونه مطالعه با نمونه.  شد

اعتبار . مورد مصاحبه قرار گرفتندماه  در دو بيمارستان آموزش تهران،   6 نفر به مدت 42 تعداد نطول انجاميد و در طي آ
  .و صحت داده ها با روش هاي آماري تائيد گرديد

حساس نبودن نسبت به عوامل بستري مجدد، باورهاي نادرست بهداشتي و انتظارات بيماران، آموزش ناقص، : نتايج 
گير، بي اعتمادي به پزشك  و عدم  ويي، غذايي و سبك زندگي نادرست، نبود سيستم درماني پيتمكين ناكافي رژيم دار

به عنوان موانع كنترل بستري مجدد در اين  بيمار -هاي خانواده ايجاد ارتباط با بيمار، مشكلات روحي بيمار و چالش
  .اند بيماران بوده

و استفاده از روش تلفيق منابع، بهتر از روش بيومديك تك  موانع كنترل بستري مجدد با رويكردكيفي :نتيجه گيري
از طرفي حساس نبودن مشاركت كنندگان نسبت به بستري مجدد يك يافته جديد . منبعي مورد شناسايي قرار گرفته اند

بنابراين به منظور كنترل ميزان بستري مجدد علاوه بر شناخت موانع، حساس سازي افراد درگير هم پيشنهاد . است
  .گردد مي

   نارسايي احتقاني قلب، بستري مجدد، مطالعه كيفي:واژگان كليدي
  
  
  
  
  
  
    4 ، طبقه 5دانشكده علوم پزشكي شماره   تهران ، پل نصر، دانشگاه تربيت مدرس،:نويسنده مسئول*

Email: emohamadus@yahoo.com



  داود حكمت پو و همكاران  ...                                                                           موانع كنترل بستري مجدد بيماران مبتلا به نارسايي

 50                                                               1387 ، زمستان 4 ،  سال يازدهم، شماره كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

  مقدمه
بستري مجدد به معني بستري شدن در همان 

تشخيص اوليه در طي يك دوره مؤسسه درماني با همان 
نياز به بهبود درك ما از بستري . )1( استزماني نامشخص

مجدد بيماران در بيمارستان بعد از ترخيص روز به روز 
افزايش يافته است چرا كه ميزان بستري مجدد در بيمارستان 

نارسايي . )2(سير صعودي داشته استطي چند دهه گذشته 
 يكي Congestive Heart  Failure - (CHF(احتقاني قلب

ازشايع ترين عوامل منجر به بستري شدن مجدد در بيمارستان 
شواهد نشان مي دهند كه .  روز پس از ترخيص است60طي 

بستري مجدد بيمارستاني ناشي از نارسايي احتقاني قلب  3/1تا 
. )3، 2(گيري باشد جبران نشده ممكن است قابل پيش

 عامل منجر به مرگ در ايران هاي قلبي عروقي اولين بيماري
از طرف ديگر تخمين زده شده است كه . شوند محسوب مي

 نفر به ازاي 3500تعداد بيماران مبتلا به نارسايي قلب حدود 
 تنها بيماري قلبي است CHF. )4(هزار نفر است هر يكصد

 نشان  كهكه از لحاظ بروز و شيوع رو به افزايش است
راي افرادي است كه با آن دهد اين مسئله يك مشكل ب مي

چنين يك معضل اجتماعي از لحاظ  كنند و هم زندگي مي
احمدي و . )5(شود هاي بيمارستاني قلمداد مي افزايش هزينه

كه ميزان بستري  در مطالعه شان نشان دادند )1384(همكاران 
هاي عروق كرونر در  در بين بيماران مبتلا به بيماري مجدد
. )6( است درصد51از بيمارستان ماه پس از ترخيص 6طي 
 به نارسايي قلب چنين هزينه بستري مجدد در بيماران مبتلا هم

  تخمين زده 1382 ميليون تومان در سال 400در ايران حدود 
اظهار كردند كه ) 2007(چان و همكاران . )7(شده است

 با كيفيت مراقبت در CHFارتباط بين بستري مجدد بيماران 
هرچند .  دموگرافيك به اثبات رسيده استبيمارستان وعوامل

طور كامل درك ه بسياري از جنبه هاي اين پديده هنوز ب
 )8، 5، 2(مرور بر مطالعات قبلي پيرامون اين پديده.)8(اند نشده

پس از  .ناقص استاين پديده ما از شناخت دهد كه  نشان مي
صورت ه  اين مسئله در حال حاضر بسه دهه مطالعه و مداخله

ه ب. در آمده استمعضل عمومي بهداشتي واجتماعي يك 

 ي است كهنوع نگاه ومطالعاتنظر مي رسد اين حالت نتيجه 
گذرا به مرور  .وجود داشته و دارددر رابطه با اين پديده 

پيرامون  كار رفته در مطالعات قبليه هاي ب روش عناوين و
حاكي از آن است كه اين  اين مساله در داخل و خارج

 با رويكرد تحليلي وتقليلي تك عاملي به  عموماًهاپژوهش 
هر  براين اساس .اند پرداختهبستري مجدد  بررسي پديده

 به طراحي مداخله و ، فرضيه اي از پيش تعيين شدهاب مطالعه
حداكثر با يك يا دو عامل پرداخته هاي خود،  آزمون فرضيه

از بسياري : نويسد مي )2001(ويسمن  در همين ارتباط،. است
خوانندگان بي شك با مثل قديمي مردان كور و فيل آشنا 

كرد ادعايي   هر مرد جايي از بدن فيل را كه لمس مي.هستند
بستري مجدد ممكن است . داشت كه با ديگران متفاوت بود

 بررسي در .)9(فيل دنياي كيفيت مراقبت سلامتي باشد
در خانواده هر كدام و ملاحظه مي شود بيمار  قبلي تحقيقات

بروز بستري مجدد نقش اساسي دارند ولي در هيچ مطالعه اي 
 و حتي نقش پزشك معالج، پرستار نقش و تعامل اين عوامل

و هنوز سوالات زيادي وجود   با هم تبيين نشده استو جامعه
چرا با وجود اهميت اين پديده و عوارض شديد ، مثلا دارد

كه براي ... جسمي، روحي و رواني، اقتصادي، اجتماعي و 
بستري مجدد با  آورد هنوز فرد، خانواده و جامعه به همراه مي

 چرا تاكنون اين پديده كنترل نشده شيوع بالا وجود دارد؟
  با توجه به مستندات و دلايل فوق كه نشان دهنده است؟

 بستري مجدد در تمام دنياست، لزوم درك آمد چالش روز
ز پيش ضروري  بيش او موانع كنترل آنپديده اين  بيشتر
  پژوهش حاضر در پاسخ به اينبه همين دليل .نماياند مي

 مبتلا پديده بستري مجدد در  بيماران كه موانع كنترل سئوال
  .  انجام گرديد چيست؟نارسايي احتقاني قلب به
  

  روش كار
با توجه به نوع سوال پژوهش و ماهيت تعاملي و 

وش دد در اين پژوهش از رجاجتماعي پديده بستري م
  اي زمينه تحقيق كيفي با رويكرد تئوري

)Grounded Theory(كميته اخلاق و . استفاده شد
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تحقيقات دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس اين 
رضايت نامه مكتوب و اختياري . پژوهش را تأييد كرده است

ها بعد از  به تأييد مشاركت كنندگان رسيد و تمامي مصاحبه
 نمونه گيري در .وب ضبط گرديدكسب رضايت نامه مكت

ابتدا با روش آسان و هدفمند انجام شده و سپس جهت 
. گيري نظري ادامه يافت تكامل طبقات و نظريه با روش نمونه

 8 پرستار و 10 نفر از اعضاء خانواده،7 بيمار، 17تعداد 
 لغايت 1386آبان ماه ( ماه6متخصص قلب و عروق در طي 

هاي غني  آوري يا توليد داده عجهت جم ) 1387فروردين ماه
 بيمارستان 2پژوهش در . و مرتبط مورد مصاحبه قرار گرفتند

بيمارستان شريعتي و (آموزشي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
 محل براي پژوهش 2انتخاب .انجام شد) مركز قلب تهران

هاي  تواند سبب افزايش كيفيت، عمق و غني شدن يافته مي
كز از مراكز ارجاعي عمده و مهم اين دو مر. پژوهش گردد

هاي قلب و عروق از سراسر  براي پيگيري و درمان بيماري
پژوهش به بعد از توضيح درباره هدف . باشند كشور مي

مشاركت كنندگان، مصاحبه به روش گفتگوي دو 
كه بگونه اي  انجام مي شد )Conversational style(طرفه

 اصلي پژوهش آغاز مصاحبه با سوالات باز با توجه به سوال
خاطر ه چند بار ب:  شامل براي بيماراناين سوالات. شد مي

 ،بيماري قلبي بستري شديد؟ آيا مي توانيد در مورد شرايط
حالات و مسايلي كه از ترخيص قبلي تا بستري فعلي برايتان 

  پزشكان و پرستاران و براياتفاق افتاد برايم صحبت كنيد؟
وزمره كاري با بيماران نارسايي آيا در طول فعاليت ر: شامل

 در ويد كه چند بار بستري شدند؟ لطفاًش قلبي مواجه مي
كنيد؟ آيا مي توانيد  برخورد با اين نوع بيماران چه كار مي

در مورد تجارب روزمره تان در برخورد با اين بيماران خاص 
برايم توضيح دهيد؟ سپس سوالات بعدي براي ادامه و كامل 

تر براساس نوع  هاي غني دست يابي به دادهشدن مصاحبه و 
مدت . گرديد پاسخ هاي مشاركت كنندگان مطرح مي
 دقيقه و اين 60مصاحبه با خانواده، پرستار و پزشك حدود 
 دقيقه انجام 30مدت با بيماران در زمان كمتر معمولاً حدود 

شد و   ضبط ميMP3تمامي متن مصاحبه ها با دستگاه . شد

مشاهده . گرديد  به كلمه نگارش مي ساعت كلمه24طي 
عملكرد پرستاران و پزشكان در طي نوبت كاري صبح انجام 

در مشاهده هاي  تمامي مشاهدات به صورت يادداشت. شد مي
 نگارش گرديد تا مورد استفاده قرار )Field notes(عرصه
 به بعد 40ها از مصاحبه با مشاركت كننده  اشباع داده. گيرند

ها تا تكامل طبقات  آوري و آناليز داده معايجاد شد ولي ج
 است كه ها سطحي اشباع داده). اشباع نظري(ادامه يافت 

دست ه هاي موجود ب ها و داده اطلاعات جديدي از مصاحبه
چرخشي ها با روش آناليز مستمر و  داده). 10(آيد نمي

مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند و  )10(استروبرت و كارپنتر
از .  اول و دوم استخراج شدندكدهاي سطح

 نيز به منظور تكميل طبقات و فرآيند )Memos(يادآورها
در اين پژوهش . ها استفاده گرديد تجزيه و تحليل مداوم داده

آوري چند  ها از روش جمع به منظور دستيابي به صحت داده
.  استفاده گرديد)Source triangulation(ها منبعي داده

ها  زايش اعتبار كدها، تمامي متن مصاحبهچنين به منظور اف هم
گر  و ليست طبقات توسط ساير همكاران پژوهش

چنين توسط فرآيند كنترل  گرفت و هم موردبازبيني قرار مي
 )Member check process(توسط ساير اعضاء

كدگذاري اوليه هر مصاحبه در مرحله اوليه آناليز به مصاحبه 
سقم آنها را تعيين كند شد تا صحت و  شونده برگردانده مي

كدهايي كه  شد و و در صورت تائيد، كدها معتبر شناخته مي
گر ديدگاه آنها نبود اصلاح  از نظر شركت كنندگان بيان

 Maximum(گيري با حداكثر واريانس  نمونه.شد مي

variance of sampling( ) انتخاب نمونه از دو بيمارستان
تلف از لحاظ عمومي و تخصصي با مشاركت كنندگان مخ

 سطوح تجربه، فرهنگي، اقتصادي و اجتماعي ، جنس،سن
ها  شد كه اعتبار داده گيري نظري سبب مي  در دل نمونه...)و

ها با قراردادن  از طرف ديگر اعتبار يافته. بيشتر شود
هاي مختلف طبقات در اختيار بعضي از اعضاء هيئت  بخش

ق زيادي را علمي و مقايسه نظرات و تفاسير آنها كه تواف
  . داد مورد تأييد قرار گرفت نشان مي
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  نتايج
ها تعداد   در تجزيه و تحليل مستمر و چرخشي داده       

 طبقه يا كد ثانويه به عنوان موانع كنترل بستري مجـدد در             16
اين پژوهش استخراج گرديد كه در ادامه به طور خلاصـه بـه             
توصيف و تبيين نقـش آنهـا بـه عنـوان موانـع كنتـرل بـستري                 

ايـن   ( شـود  مجدد بيماران مبتلا به نارسايي قلب پرداختـه مـي         
  ).اي است گزارش بخشي ازيك مطالعه تئوري زمينه

حساس نبودن مشاركت كنندگان نسبت به بستري 
حساس نبودن در اين پژوهش به معني عدم توجه به : مجدد

 تمامي تقريباً. باشد عوامل ايجاد كننده بستري مجدد مي
در . ت ندادن به بستري مجدد اذعان داشتندبيماران به اهمي

. كردم  هيچ چيزي پرهيز نمي"گويد  مي5اين رابطه بيمار 
وقتي . كردم من كنترل وزن نمي. كردم احساس خطر نمي

دانستم  كردم و مي كرد براي رفع آن مراجعه مي پايم ورم مي
. د كه در قيد باشميآ خودم خوشم نمي. ام كه رعايت نكرده

نتيجه نخوردن دارو را طوري . موكه بستري شمهم نبود 
م نيازي به وتا رو به قبله نش. دديدم كه به ضررم باش نمي

بيمار خسته "گويد  مي9 پرستار ".كنم رعايت حس نمي
براي آنها عادي شده است و ديگر . شود از بستري مجدد مي

ها را  هاي مختلف توصيه دهند به بهانه اهميتي به موضوع نمي
 عادي شدن ".كنند كنند در واقع همكاري نمي ميرعايت ن

بستري مجدد در بين تيم درمان ناشي از نبود نظارت و كنترل 
در سيستم درماني، عدم وجود شرح وظايف مدون و جاري، 

نبود  بار كاري زياد، عدم وظيفه شناسي و وجدان كاري،
پذيري توسط مشاركت  انگيزه در تيم درمان و عدم مسئوليت

 "گويد  مي9پرستار .  در پژوهش اذعان شده بودكنندگان
شناسند ولي كسي به بستري  تيم درمان همه بيماري را مي
دهد در بيمارستان آموزشي  شدن مجدد بيمار اهميت نمي

سيستم نظارتي نداريم كه چرا اين بيمار برگشته است هفته 
 پيش اين بيمار اينجا بوده چرا دوباره برگشته و همه اينها را به

گونه نظارتي وجود  دهيم و هيچ ها ربط مي شلوغي بخش
پرسد چرا آمدي؟ به چه دليلي دوباره  كس نمي هيچ. ندارد

و . كنند گيري نمي بستري شدي؟ پرستاران اين موضوع را پي

اساتيد بيماران را كنترل . ندستهطور  پزشكان هم همين
گيري   اگر اساتيد پي.چرا دوباره آمده استكه كنند  نمي

كند بيماران به حرف  برد و گوش مي كنند بيمار حساب مي
  ". دهند دانشجويان پزشكي و پرستاران زياد گوش نمي

 ماه 6  ا در -آقاي ج : يادداشت مشاهده در عرصه
 صبح 5/10او در  ساعت .  بار بستري شده است5گذشته 

پزشك پس از سمع  .توسط پزشك معالج ويزيت شد
ظه پرونده بيمار تعدادي از صداهاي قلب و ريه و ملاح

بيمار آهسته به پرستار . داروهاي وي را  تغييرداد و رفت
. "هاي من گوش نداد و رفت دكتر دوباره به حرف"گفت 

رسيد بيمار سوالات زيادي در ذهن داشت كه  به نظر مي
ملاقات پزشك و بيمار . شد فرصت پرسيدن به او داده نمي
پرستار هم . غيير داروها بودبسيار كوتاه ودر حد معاينه و ت

همه طوري رفتار . پس از ويزيت ديگر بر بالين بيمار نيامد
. كردند كه گويي بيمار با همه چيزدر بخش آشناست مي

حضور مكرر بيمار در بخش، براي پرسنل عادي شده بود و 
 .  مدآگاهي به هم مي گفتند فلاني دوباره 

ضي از بع: يمار  بو انتظارات باورهاي بهداشتي
بيماران براين باور بودند كه مصرف داروهاي گياهي در 
درمان بيماري آنها مؤثر است و خودشان خودسرانه به طبابت 

ذهنيت .كردند خود مي پرداختند و تمكين دارويي نمي
بيماران مزيد برعلت بود به نحوي كه ذهنيت غلط آنها سبب 

تي قطع مصرف دارو و خوددرماني با داروهاي گياهي و ح
بيماران ذهنيت داشتند . مصرف ترياك به طور رايج شده بود

كه داروهايي كه دكتر داده است سبب بروز يبوست و 
 بيمار دوا " مي گويد6پزشك . ضعف در آنها شده است

كند كه مثلاً  كند يا ذهنيت پيدا مي نمي خورد فكر مي
اشتها   اگر بي.يبوست پيدا كرده به علت اين دارو بوده است

طور  در صورتي كه اين. ه به علت اين دارو بوده استشد
كند كه اين دواهاست كه حال  بيمار ذهنيت پيدا مي. نيست

كند و ممكن   همه را قطع مي پساو را خراب كرده است
 بيماران "گويد  مي4پرستار   ".است برود سنبولتيو بخورد

طول درمان را قبول . انتظار دارند با يك نسخه خوب شوند
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كند و  مشكل اساسي آن است كه بيمار گوش نمي. رندندا
  " .انتظار دارد با يك بار دارو خوردن خوب شود

تمامي همكاران تحقيق اظهار : آموزش ناقص بيمار
ها و تجويزها آموزش نيستند و آموزش  كردند كه توصيه مي

رايج در بيمارستان درحد يك توصيه و آموزش اندك 
ي به من ياد نداده بود كه  كس"گويد  مي10بيمار  .است

. غذاي ساندويچ نمك و چربي دارد و آموزش نگرفته بودم
شدم چيزي به من ياد ندادند تنها يك برگ  هر بار بستري مي

غذايي دادند كه آن را در منزل يك گوشه گذاشتم و 
ترين چيز براي   مهم"گويد  مي2پزشك  .".استفاده نكردم

 ما رژيم دارويي و غذايي بيماران نارسايي قلبي آموزش است
را به آنها مي گوئيم ولي كافي نيست زيرا بيمار اهميت آن را 

 به او Commentكند زيرا به عنوان يك  احساس نمي
توانيم به او توضيح دهيم چون بار كاري زياد  دهيم و نمي مي

  ". است
تمــامي همكــاران : تمكــين ناكــافي رژيــم دارويــي

له افتادن در مصرف داروها،     تحقيق به قطع مصرف دارو، فاص     
نخوردن كامل داروها و احساس خوب شدن پس از مـصرف         

گيــري و تــداوم مــصرف  داروهــاي اولــين نــسخه و عــدم پــي
آيـد همـه     يـادم نمـي   "گويـد   مـي  4بيمار.داروها اذعان داشتند  

وقتـي داروهـايم تمـام شـد ديگـر          . داروهايم را خورده باشـم    
 راهـم دور بـود      مراجعه نكردم فكر كردم خوب شدم و چون       

  ".پيگيري نكردم
همگـي مـشاركت    :  تمكين ناكـافي رژيـم غـذايي      

كنندگان اذعان كردنـد كـه غـذاي معمـولي سرسـفره بـدون              
ــه ميــزان نمــك و چربــي آن توســط بيمــار مــصرف    توجــه ب

شود و خوردن غذاي بيرون در بين آنها به وفـور گـزارش              مي
ام طـوري بـود كـه مـشكل          وضـع  " مـي گويـد    5بيمار.مي شد 
مگر مي شـود مهمـاني رفـت و         . مهماني هم مي رفتم   . نداشتم

نمك و چربي غذا هم بالا بـود        ). بيمار مي خندد  (غذا نخورد   
خـوردم و رعايـت    در خانه همه چيـز مـي  . خوردم ولي من مي  

  ."كردم نمي

 گويد  مي6پزشك : سبك زندگي نادرست
سبك زندگي بيماران غلط است برعكس سابق اينها بايستي "

هاي سبك انجام  حتي فعاليت كنند و نرمش مايي كنندراه پي
. تحرك هستند نشينند يك گوشه و بي بيماران مي. دهند

همه اعتيادها . كشند و گاهي معتاد به ترياك هستند سيگار مي
  " .دانند براي اينها مضر است ولي نمي

 ما  "گويد  مي 1پرستار  :گير   نبود سيستم درماني پي   
گيـري   كنيم و پي   س از ترخيص رها مي    پرستاران بيماران را پ   

 6 پزشـك    ".گيري كنـيم يـا نـه       هم نداريم مهم نيست كه پي     
بيمـار پـس از     . گيـري بيمـار نـداريم      در ايـران پـي    "گويـد  مي

    ".شود ترخيص به اميد خدا رها مي
كردند بـه    بيماران اذعان مي  : عدم اعتماد به پزشك   

پزشك . دسيستم درماني به خصوص به پزشكان اعتماد ندارن       
لابـد  . كننـد   بيماران چندين پزشـك عـوض مـي        "گويد  مي 1

بالاخره مردم كه بيكار نيستند از يك طرف        . گيرند نتيجه نمي 
خـاطر  ه  تهران بروند طرف ديگر آن پيش فلان دكتر و اين ب ـ          

گيرند و گاهي بـه مـصرف داروهـاي          اين است كه نتيجه نمي    
  ".گياهي بيشتر اعتماد دارند تا نزد پزشك رفتن

تمامي همكاران تحقيـق    : عدم ارتباط موثر  با بيمار     
كردند كه ارتبـاط درمـاني مـؤثر و مناسـبي بـين تـيم                ذكر مي 

ــدارد    ــود نـ ــانواده وجـ ــار و خـ ــا بيمـ ــان بـ ــتار . درمـ  1پرسـ
متأسفانه پزشكان و اساتيد با بيماران ارتبـاط برقـرار          "گويد مي
ري توانند مـؤثر باشـند امـا درگي ـ         خيلي پزشكان مي   .كنند نمي

زيـاد آنهــا سـبب شــده اسـت كــه پزشـكان اصــلاً بـا بيمــاران      
صحبت نكنند و حتي روتـين شـده اسـت كـه رزيـدنت سـال        

گويد من حوصله ارتباط با بيمار و آموزش دادن          يك هم مي  
 ".به او را ندارم

تمامي همكاران تحقيق به : مشكلات روحي بيمار
 ،مشكلات بيماران نظير افسردگي، عصباني بودن، اضطراب

بيقراري و نا اميدي آنها كه ناشي از عدم درمان قاطع بيماري 
چندين بار بستري "گويد  مي12بيمار . بود اذعان داشتند

اصلاً . شود كاري كرد  آخرين بار گفتند براي شما نمي.شدم
گويند بايستي تا آخر عمر دارو  فقط مي. از درمان نااميد شدم
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از . ي نااميد هستممن از زندگي خيل. ام خسته شده. بخوري
ام ولي  ترسم و نااميدِ نااميد هستم همه كار كرده مرگ مي

   ".خوب نشدم
از يك طرف بار : هاي خانواده و بيمار چالش

بيماري بر بيمار و خانواده و از طرف ديگر عكس العمل 
ناشي از خستگي بيمار وخانواده همگي سبب تداوم دور 

 خانمم به من "گويد  مي6باطل بستري مجدد شده اند بيمار 
غذاي سر سفره را مجبورم بخورم و فقط بچه . كمك نميكند

م مي بينم خانمم يآ ظهر خانه مي. كنند هايم به من كمك مي
به فكر نبوده ومثلا غذاي چرب يا خوش نمك درست كرده 

  ".و مجبورم غذاي سفره رو بخورم 
  

  بحث
 شـده از    جنگاهي به طبقات شكل گرفته و اسـتخرا       

دهد كه هر يك از ايـن طبقـات        هاي اين مطالعه نشان مي     داده
عنوان يـك مـانع در كنتـرل بـستري مجـدد بيمـاران مـوثر                ه  ب

عنـوان  ه  خانواده و تيم درمـان ب ـ     ،حساس نبودن بيمار   .اند بوده
اي بــسيار مهــم و  هنــيــك يافتــه و متغيــر منحــصر بفــرد و زمي 

كرر ليرغم بستري شدن م   ع. باشد دار در اين پژوهش مي     معني
ــدگان در  بيمــار در بيمارســتان هــيچ كــدام از مــشاركت كنن

خـانواده و تـيم درمـان نـسبت بـه بـستري              تحقيق يعني بيمار،  
انـد و بـه نـوعي احـساس خطـر نكـرده و               مجدد حساس نبوده  

) 1386(خاتمي و آصف زاده . اند توجهي به دلايل آن نداشته  
 اينتــرن دانــشكده پزشــكي حــين كــار در 110نويــسند از  مــي

ــ آن82/21بيمارســتان فقــط  ــرن24(ا ه همــواره از خــود )  اينت
دادنـد و كـار    حساسيت و دلسوزي نسبت به بيماران نشان مـي    

پزشـكان بـه بيمـاري فـرد        .كردنـد  گيري مي  درمان آنها را پي   
  و پرسـتاران   هاي او   نه به خود بيمار و خواسته      دهند اهميت مي 

دهنـد و     فقط كارهاي مراقبتي معمول بخش را انجـام مـي          هم
كنـد كـه بيمـار بيايـد و بـرود آنهـا فقـط                 نمـي  شانفرقي براي ـ 

دهنـد و تكـراري بـودن بيمـار برايـشان            كارشان را انجـام مـي     
  .)12، 11(عادي شده است

باورهاي بهداشتي و انتظـارات درمـاني       در رابطه با    
ــاور بودنــد كــه مــصرف   از بيمــارانبعــضي ،بيمــار  بــر ايــن ب

ي مـوثر اسـت و خودشـان        داروهاي گياهي در درمـان بيمـار      
ــد طبابــت مــي ــد مــصرف  . كردن ــا معتقــد بودن بعــضي از آنه

ــداختن زالــو و حجامــت ســبب   جوشــانده گيــاهي و حتــي ان
شـود و بـدون مـشورت بـا پزشـك معـالج و               بهبودي آنها مي  

شيدفر و همكـاران    . دادند اين اقدامات را انجام مي     خودسرانه
 بيمـار   180ي  اي بـر رو    مطالعـه مداخلـه   انجام يك     با )1386(

بستري مبتلا به آنژين صـدري در دو گـروه مداخلـه و شـاهد               
داروها بـه دليـل تـرس    خودسرانه تمايل به قطع كه نويسند   مي

ــايند   ــوارض ناخوش ــانبي و از ع ــاران  ج ــادر بيم ــشهود آنه م
  . )13(است

آموزش ناقص بيمار، تمكين ناكافي رژيم دارويـي        
م در كنتـرل    و غذايي و سبك زندگي نادرسـت از موانـع مه ـ          

خـواني   هاي سـايرمطالعات هـم   بستري مجدد بودند كه با يافته    
نويـسند مطالعـات     مـي ) 2006(و همكـاران     هاگي هارا . دارند

اند كه بيماران حين ترخيص نيازمنـد كـسب     زيادي نشان داده  
آگاهي هستند و بايد توضيحات كافي را از پزشكان دريافـت   

 ه خـصوص  وند ب ـ ش ـ كنند در غيراين صورت دچار مشكل مي      
در هنگام مصرف داروهاي متعدد كه پزشـك تجـويز كـرده            

در پــژوهش خــود ) 2005( گرانتهــام و همكــاران .)14( اســت
 بيمـاران سـالمند      درصـد  75 تـا     درصـد  25بين  كه  نويسند   مي

كننـد و تمكـين      داروهاي خود را طبـق تجـويز مـصرف نمـي          
 عوامل عدم تمكين دارويي      و  است  درصد 50دارويي حدود   

امل مــصرف نادرســت داروهــا، يــادآوري ضــعيف رژيــم  شــ
لنـي و    .)15(باشـد   مي  ويزيت توسط پزشكان متعدد     و دارويي

 بيمار مبتلا بـه     145خود بر روي     مطالعه   در) 2008(همكاران  
 ساعته آنها از لحاظ 24نارسايي قلب و بررسي آزمايش ادرار    

د  بيماران اذعان كرده بودن ـ     درصد 80دفع سديم دريافتند كه     
كه آموزش لازم را در مورد رعايت رژيم غذايي كم سـديم            

 ســاعته از لحــاظ 24ولــي آزمــايش ادرار  انــد دريافــت كــرده
 آنهـا تمكـين كـرده        درصد 25وجود سديم نشان داد كه تنها       

 عـدم تمكـين در رژيـم         درصـد  75بودند و اين نـشان دهنـده        
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غذايي توسط بيماران مبتلا بـه نارسـايي قلـب مـورد پـژوهش       
  و عــدم آگــاهيآمــوزش نــاقص و مقطعــي. )16(ه اســتبــود

تعديل در سبك زنـدگي     عدم  منجر به   بيماران و خانواده آنها     
 بــود و از طرفــي اغلــب بيمــاران از كيفيــت پــايين آنهــا شــده

تمــامي بيمــاران اذعــان داشــتند كــه  .زنــدگي در رنــج بودنــد
تحركـي دايـم همـراه اسـت      زندگي آنها بدون ورزش و با بي  

ــد و گــاهي تريــاك مــصرف  حتــي اســتعم ال دخانيــات دارن
در ) 1381(ميرخـاني و همكـاران       از سـويي ديگـر       .كننـد  مي

 خود برروي بيماران مبتلا به سكته قلبـي دريافتنـد كـه             تحقيق
وضعيت تغذيه، مصرف دخانيات ،تجربه استرس زاهـا و بـالا           

 استرس، خواب با كيفيت كم و فعاليـت ورزشـي           ميزانبودن  
بــوده  مــورد بررســي گــروه خطــر زا در ناكــافي جــز عوامــل

اعتمادي به پزشك،    گير، بي   نبود سيستم درماني پي    .)17(است
عدم ايجاد ارتباط با بيمار و خـانواده از جملـه مـوانعي بودنـد               

ــد   ــستري مجــدد شــده بودن ــه ب ــرار  .كــه منجــر ب پزشــكان اق
گيـر   كردند كه در ايران سيستم درمان غير فعال و غير پـي            مي

با خـوردن مـارك تـرخيص       كردند   اذعان مي ان   پرستار .است
از نظر ما مرخص شده اسـت و بـه عبـارتي             آن بيمار ،  به بيمار 
. و ما كاري بـه كـار او نـداريم          آن بيمار رها شده است     ديگر

وضـعيت  گيـري    پيدر اغلب نقاط دنيا      اين در حالي است كه    
ــلامتي  ــرخيص و     س ــدون ت ــه م ــا برنام ــه ب ــاران در جامع بيم

يگر تحـت عنـاوين بـازتواني و توانبخـشي ادامـه            هاي د  برنامه
طـور مثـال درفنلانـد، سـوئد و چـين از پرسـتاري          ه  ب ـ. يابد مي

هـاي ايـن     امـا بـر اسـاس داده      . )18(شود توانبخشي استفاده مي  
گيري كننده وضـعيت بيمـار در ايـران          مطالعه هيچ سيستم پي   

 كـه   مـي نويـسند   ) 1385(هوشـمند و همكـاران     .وجود نـدارد  
دهند عواملي مثل افزايش سطح تحصيلات       نشان مي مطالعات  

و ارتقاي آگاهي هاي عمـومي، عـدم اعتمـاد بـه متخصـصين              
پزشكي، افزايش توجه به محوريت مصرف كنندگان و رشد          
نهضت حقوق شهروندي بر افزايش سـطح توقـع و انتظـارات            

 .)19(مردم از احراز حقوق خود به عنوان بيمـار افـزوده اسـت            
حقيق ذكر مي كردنـد كـه ارتبـاط درمـاني           تمامي همكاران ت  

ذكـائي   .مناسبي بين تيم درمان با بيمار و خانواده وجود ندارد         

 پرسـتار شـاغل در      104بـا بررسـي     ) 1381(يزدي و همكاران    
هاي علوم پزشكي تهران گزارش كردنـد كـه تنهـا            بيمارستان

هميشه ضمن انجام مراقبت با بيمـار       )  پرستار 59 ( درصد 3/57
گـاهي  )  پرستار42 ( درصد40ناسب برقرار مي كنند     ارتباط م 

 .)20(كننـد   هرگـز بـا بيمـاران ارتبـاط برقـرار نمـي             درصد 2و  
هـاي خـانواده و بيمـار  بـه           مشكلات روحـي بيمـار و چـالش       

عنوان موانع كنترل بستري مجدد استخراج شدندكه بـا نتـايج           
) 2006(قائميـان و همكـاران      . باشـند  ساير مطالعات مشابه مـي    

خــصوص ه هــاي مــزمن بــ نويــسند افــسردگي در بيمــاري مــي
 77 تــا  درصــد13نارســايي قلــب شــايع اســت و ميــزان آن از 

پـس  ) 2007(وندر وال و همكاران      .)21( متفاوت است  درصد
نويـسند ايـن     بيمار مبتلا بـه نارسـايي قلـب مـي    954از بررسي  

بيماران مبتلا به علائم افـسردگي هـستند و بيمـاران بـا علائـم               
دگي و با سطح آگاهي كم با موانع بيشتري براي تمكين           افسر

 .)22(شـوند  هاي درمـاني در نارسـايي قلـب روبـرو مـي            توصيه
 خـسته شــدن از بــستري مجــدد و  ، از بــار بيمــاريهــا خـانواده 

وجـود درگيـري در     . كاهش حمايت از بيماران اذعان داشتند     
وابــستگي شــديد بــه فرزنــدان و  مــشكلات اقتــصادي، منــزل،

 اظهـار ها   ناامني مواردي بودند كه در تمامي مصاحبه      احساس  
 نفـر   125بـا بررسـي     ) 1380(نويديان و همكاران    . ندشده بود 

مراقب خانوادگي بيماران روانـي بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كـه              
رســودگي و خــستگي روانــي ضــعيف،  دچــار ف درصــد4/26
 فرسـودگي و خـستگي       درصـد  8/12 متوسـط و      درصد 8/60

 مـراقبين خـانوادگي      درصـد  6/73مجمـوع    در. شديد داشتند 
دچــار فرســودگي و خــستگي روانــي متوســط تــا شــديد       

  .)23(بودند
  

  نتيجه گيري
اين پژوهش نشان داد موانع كنترل بستري مجدد 
كه در ابعاد مختلف در بين مشاركت كنندگان وجود 

و به نحوي همگي در بروز بستري مجدد دخيل  اند داشته
 و استفاده از روش تلفيق منابع بهتر اند با رويكرد كيفي بوده

. اند از روش بيومديك تك منبعي مورد شناسايي قرار گرفته



  داود حكمت پو و همكاران  ...                                                                           موانع كنترل بستري مجدد بيماران مبتلا به نارسايي

 56                                                               1387 ، زمستان 4 ،  سال يازدهم، شماره كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

از طرفي حساس نبودن مشاركت كنندگان نسبت به بستري 
مجدد و عوامل ايجاد كننده آن نشان داد كه اين يافته جديد، 

بنابراين . تا كنون مورد توجه مطالعات قرار نگرفته است
يگردد به منظور كنترل ميزان بستري مجدد، م پيشنهاد مي

علاوه برشناخت ماهيت و الگوي كاركردي موانع آن، 
  .حساس سازي افراد درگير هم انجام شود

  
  و قدردانيتشكر 

دانند از دانشكده  پژوهشگران بر خود فرض مي
هاي  علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس، مديريت بيمارستان

 خاطر پشتيباني و حمايت از شريعتي و مركز قلب تهران به
طرح و از تمامي مشاركت كنندگاني كه با حوصله  و به 
گرمي تجارب ارزشمند خود را در اختيار ما گذاشتند تشكر 

  .و قدر داني نمايند
  

   منابع
1. Timms J, Parker VG, Fallat EH, Jahnson 
WH. Documentation of characteristics of early 
hospital readmission of elderly patients. J 
Nurses Staff Dev 2002; 18(3): 136-145.        
2. Hassan M. Readmission of patients to 
hospital: still ill defined and poorly understood. 
Int J Qual Health Care 2001; 13(3): 177-179. 
3. Hamner JEK, Predictors of hospital 
readmission after discharge in patients with 
congestive heart failure. Heart & lung 2005; 
34(4): 231-239. 
4. Iranian Ministry of Health, Treatment and 
Medical [On line] [cited 2007 Nov.25] 

Education. Tehran: Non-Communicable Disease 
Risk Factor InfoBase, Available at: 
http://www.sci.org.ir/portal/faces/public/ 
census85/ ensus85.natayej.  
5. Nordgren L, Asp M, Fagerberg I. An 
exploration of the phenomenon of formal care 
from the perspective of middle- aged heart 
failure patients. EUR J Cardiovasc Nurse 2007; 
6: 121- 129. 
6. Ahmadi F, Ghofrani Pour F, Abedi HA, Arefi 
SH, Faghih Zadeh S. The effect of continuous 
consultation care model on rehospitalization and 

chest pain in patients with coronary artery 
disease. JQUMS 2005; 35(9): 103-99. 
7. Dabagh A, Sarrafzadegan N, Banifatemi V, 
Habibi HR, Rafiei M. Costs of therapeutic 
modalities of cardiovascular patients in Isfahan 
University hospitals. Hakim Journal 2003; 6(2): 
19-25. 
8. Chan M F,Wong F k Y, Chang K K P, Chow 
SKY, Chung LYF, Lee RP, Lee WM. A study 
on investigating unplanned readmission 
patterns. J Clin Nurse 2007; 1-11. 
9. Weissman J. Readmission - are we asking too 
much? Int J Qual Health Care 2001;13(3): 183- 
185. 
10. Streubert, H, Carpenter D. Qualitative 
research in nursing. Advancing the humanistic 
imperative, 4th ed, Philadelphia. Williams 
&Wilkins; 2007. p. 107-121  
11. Khatami S, Asef zadeh S. Communication 
skills of medical interns of Qazvin UMS (short 
communication). JQUMS 2007; 11(3 (44)): 79-
81. 
12. Falahian M, Azhari SH, Amiri Z, Bina M. 
Approach to physician – patient communication 
in teaching hospitals in Tehran in 1999. Hakim 
Journal 20003; (3): 199-207. 
13. Shid Far MR, Hosseini M, Shojaei Zadeh D, 
Asasi N, Majlesi F, Nazemi S. Effectiveness of 
an educational program on knowledge and 
attitudes of angina patients in Mashhad, Iran: 
results of an intervention. J of Birjand UMS 
2007; 14(1 (30): 18-26. 
14. Hagihara A, Tarumi K. Doctor and patient 
perceptions of the level of doctor explanation 
and quality of patient- doctor communication. 
Scan J Caring Sci 2006; 20: 143-150. 
15. Grantham G, McMillan V, Dunn SV, 
Gassner LA, Woodcock P. Patient self – 
medication – a change in hospital practice. J 
Clin Nurse 2005; 15: 962-970.  
16. Lennie TA. Nutrition self care in heart 
failure: State of the science. Cardiovasc Nurse 
2008; 23(3):197-204.  
17. Mirkhani SH, Mohammad Hasani MR, 
Sanatkar M, Parvizi R, Radpoor M, Zamani J. 
Iranian population study of the risk factors of 
acute myocardial infarction as part of inter-
heart" international project. TUMJ 2005; 



  داود حكمت پو و همكاران  ...                                                                           موانع كنترل بستري مجدد بيماران مبتلا به نارسايي

 57                                                               1387 ، زمستان 4 ،  سال يازدهم، شماره كمجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ارا

62(9):785-793. 
18. Jiang X, Sit JW, Wong T Ks. A nurse –led 
cardiac rehabilitation program improves health 
behaviors and cardiac physiological risk 
parameters: evidence from Chengdu, China. J 
Clin Nurse 2004; 16: 1886-1897. 
19. Houshmand A, Joulaei S, Mehrdad N, 
Bahrani N. Nurses' information and their view 
points about patient's rights and practical 
facilitators in clinics. Hayat 2007; 12(4):57-66. 
20. ZokaieYazdi S, Mosayyeb Moradi j, Mehran 
A. Perspective of the nursing staff at hospitals 
affiliated to the Tehran University of Medical 
Sciences on the roles and activities of the nurses. 
Hayat 2002; 8(16): 22-32. 

21. Ghaemian A, Mohammad pour RA, 
Hosseini S. H, Emadi Sh. Depression in heart 
failure patients and the influence of age, gender 
and severity of depression on heart failure 
patients. JTHC 2007; 1: 31-34. 
22. Van Der Wal MH, Jaarsma T, Moser DK, 
Van Gilst WH, Van Veldhuisen DJ. Unraveling 
the mechanisms for heart failure patients, 
beliefs about compliance. Heart lung 2007; 
36(4): 253-61. 
23. Navidian A, Salar AR, Hasheminia A, 
Keikhaei A. Study of mental exhaustion 
experienced by family caregivers of patients 
with mental disorders (Zahedan psychiatric 
hospital; 2000). JBUMS 2001; 3(4 (12): 33-38.
 

  
  
  
  
  
  
 
 

 
 
 



 

                                 58 

Journal of Arak University of Medical Sciences                                                                                  Original Article        
              Winter 2009; 11(4): 49-58 
 

Barriers of readmission control among patients with congestive heart 
failure: A qualitative study 

 
Hekmatpou D1, Mohammadi E2*, Ahmadi F3, Arefi S3 

 
1- PhD Candidate in Nursing Education, Nursing Department, Tarbiat Modares University, Tehran, 
Iran. 
2- Associate Professor, Nursing Department, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran.  
3- Professor, Cardiologist, Cardiovascular Diseases Department, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran.  

 
Received 4 Oct, 2008   Accepted 24 Dec, 2008 
 
Abstract 
 

Background: Hospital readmission rate as a global health problem has increased over the last 
few decades. Congestive heart failure (CHF) is one of the most common causes of hospital 
readmission. Little is known about barriers of readmission rate control. The aim of this study was used 
for data exploring the barriers of readmission rate control.  

Methods and Materials: A qualitative study was designed with grounded theory approach. 
Data were gathered with interview. This study was started with proposly sampling and continues with 
theoretical sampling during 6 months. A convenience sample of 42 people was recruited from two 
public educational hospitals in Tehran during 6 month. The data were analyzed using constant 
comparative analysis. 

Results: Data analysis demonstrated lake of sensitivity on barriers of readmission; incorrect 
patient’s health  believes and expectations;  insufficient patient education, drug and diet adherence, and 
incorrect life style;  lack of  active medical system , distrust on physicians and lack of communication; 
psychological issues and patient - family challenges, were as the barriers of readmission control. 

Conclusion: This research had shown that the barriers of readmission control recognized by 
applying Qualitative research method with source triangulation better than the biomedical approach 
with single source. On the other hand, lack of sensitivity of partcipants on barriers of readmission 
control is a new finding. So, for controlling the barriers of readmission despite of exploring the 
barriers, making sensitive of involved people to readmission, is also proposed.    
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