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ABSTRACT 

Background and Aims: Readmission of cardiopulmonary patients is an important challenge for healthcare 

systems, leading to high costs and negatively impacting patients' quality of life. This study was conducted to 

determine the factors influencing the risk of readmission among cardiopulmonary patients and to examine 

their correlations with other related factors. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, 150 cardiopulmonary patients admitted to two major 

teaching hospitals in Birjand were analyzed. Data were collected using a demographic information 

questionnaire and the Ohta Readmission Risk Questionnaire. Experts confirmed the questionnaires' validity, 

and their reliability was verified using a Cronbach's alpha of 0.85. Data analysis was performed using SPSS 

(version 25), employing both descriptive and inferential statistical tests at a significance level of 0.05. 

Results: 54.7% of patients were at moderate risk of readmission, and 28% were at high risk. The risk of 

readmission had a significant inverse correlation with age, marital status, education level, income, place of 

residence, occupation, type of disease (cardiac or pulmonary), having a caregiver, and type of health 

insurance (P<0.05). Specifically, patients with lower education, insufficient income, rural residence, and 

those without a family caregiver were at a higher risk of readmission. 

Conclusion: The risk of readmission among cardiopulmonary patients is affected by individual, social, and 

economic factors. Improving patient health literacy, supporting underprivileged groups, strengthening the 

role of family caregivers, and designing standard discharge-planning and post-discharge follow-up programs 

can significantly reduce readmission rates.  
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 مقاله اصیل پژوهشی 

: یک مطالعه  بیرجندولیعصر  بیمارستان ریوی در -مجدد بیماران قلبی  بستریهای کننده  بینیپیش 

 همبستگی 
 

 *  3یمهناز بهرام، 2ی سابق   مه یحک، 1 یارباب  یمهد 

 

 چکیده 
هد  و  قلبی  بستری  ف: زمینه  بیماران  نظام -مجدد  برای  عمده  چالش  یک  هزینه ریوی  که  است  بر های سلامت  توجهی  قابل  های 

گذارد. این مطالعه با هدف تعیین عوامل مؤثر بر خطر بستری مجدد در  کرده و بر کیفیت زندگی بیماران تأثیر منفی میسیستم تحمیل  
 .امل مرتبط انجام شد ریوی و همبستگی آن با برخی عو-بیماران قلبی

ها  بررسی شدند. داده   بیرجند ریوی بستری در دو بیمارستان آموزشی بزرگ در  -بیمار قلبی  150،  مقطعیدر این مطالعه    روش تحقیق: 
پرسش  از  استفاده  خطر  با  پرسشنامه  و  دموگرافیک  اطلاعات   Ohta  (Ohta Readmission Risk  مجدد  بسترینامه 

Questionnaire)   روایی  آوری  جمع آن نامه پرسش شد.  پایایی  و  تأیید  متخصصان  توسط  کرونباخ  ها  آلفای  با  شد.    85/0ها  محرز 
  05/0های آماری توصیفی و استنباطی در سطح معناداری کارگیری آزمون و با به 25نسخه  SPSS افزارها با استفاده از نرمتحلیل داده 

 .انجام شد
مجدد    بستریدر خطر بالا قرار داشتند. خطر    %28مجدد و    بستریبیماران در خطر متوسط    از  %7/54نتایج نشان داد که    : هايافته

ریوی(،  یا  )قلبی  بیماری  نوع  شغل،  سکونت،  محل  درآمد،  تحصیلات،  سطح  تأهل،  وضعیت  سن،  با  معناداری  معکوس  همبستگی 
پایین طور خاص، بیماران با تحصیبه  (.>05/0P)  داشتن مراقب و نوع بیمه درمانی داشت  سکونت روستایی و   تر، درآمد ناکافی،لات 

 (. >05/0P) مجدد بودند  بستریبالاتری برای  فاقد مراقب خانوادگی در خطر
ریوی تحت تأثیر عوامل فردی، اجتماعی و اقتصادی است. ارتقای سواد سلامت  -مجدد در بیماران قلبی  بستریخطر    گیري: نتیجه

ریزی استاندارد ترخیص و پیگیری پس از ترخیص  ویت نقش مراقبان خانوادگی و طراحی برنامه های محروم، تقبیمار، حمایت از گروه
 .مجدد ایفا کنند بستریتوانند نقش مهمی در کاهش میزان می

 سواد سلامت، پرسشنامه خطر بستری مجدد اوتا، بستری مجدد ریوی، -های قلبیبیماری هاي كلیدي: واژه 

 . 108-98(: کاردیومتابولیک  مهناویژه): 33 ؛ 1405 ."تحقیقات پزشکی ترجمانی"مجله 

 06/11/1404پذیرش:  27/09/1404دریافت: 

 
 رانیقم، قم، ا یدانشگاه علوم پزشک ن،یت و ددانشکده سلام ،یخلاق پزشکوه اگر  1
 نشگاه علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایراندانشکده پرستاری و مامایی، دامرکز تحقیقات سلامت سالمندی، گروه پرستاری اورژانس،   2
 علوم پزشکی بیرجند، بیرجند، ایران رستاری و مامایی، دانشگاهده پ دانشکهای قلب و عروق، تحقیقات بیماری س، مرکز ه پرستاری اورژانگرو  3

 ی مهناز بهرام نویسنده مسئول:*

   ییاو مام ی دانشکده پرستار -رجندیب یوم پزشکدانشگاه عل -ی الله غفار تیبلوار آ -رجندی ب -یخراسان جنوبآدرس: 
 ac.irbumsmim@bahra. ترونیکی:پست الک  05632381443فن: تل
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 مقدمه
های های سلامت، بیماریهای اخیر در مراقبت با وجود پیشرفت 

می-قلبی تحمیل  را  توجهی  قابل  سلامت  بار  کماکان  کنند، ریوی 

(. 1)ت  اس  جدییافته  توسعه   کشورهایویژه در مناطق  چالشی که به

ژیک به زندگی و تغییر الگوهای اپیدمیولور، افزایش امید حاضدر حال  

بیماری به  مبتلا  بیماران  تعداد  افزایش  به  بهمنجر  مزمن،  ویژه های 

(. بارها مشاهده شده است که  2ریوی شده است ) -های قلبیبیماری

زمان در  اورژانس  بیماران  بخش  به  ترخیص  از  پس  مختلف  های 

ای منابع گسترده  و از طریق مصرف  نندکاجعه مجدد می بیمارستان مر

های اضافی  مانند غذا، تجهیزات پزشکی و خدمات غیرپزشکی، هزینه 

می  تحمیل  سلامت  سیستم  )بر  اینکه  3کنند  به  توجه  با  از    1%(. 

سال از بیماری   80از جمعیت بالای    % 10سال و    50جمعیت بالای  

می رنج  گرفتنقلبی  نظر  در  با  و  پژوهش  برند  دهاینکه  ایالات  ا  ر 

میمتحده   ترخیص   %50تا    40دهد  نشان  بیماران  دلیل از  به  شده 

های هنگفتی را بر  شوند و هزینه مشکل اولیه خود مجدداً بستری می

می تحمیل  و    ؛کنندسیستم  مراقبان  توانمندسازی  آگاهی،  افزایش 

همه   در  ترخیص  از  پس  منسجم  پیگیری  مراقبت  اجرای  و  بیماران 

جزمینه از  بالینجنبه  ملهها،  اساسی  های  ضرورت  یک  درمانی،  و  ی 

 (. 4،5) است

قلبی بیماران  مجدد  نشان-بستری  تنها  نه  وخامت ریوی  دهنده 

(.  6های سیستم مراقبت سلامت است )بالینی، بلکه بازتابی از کاستی 

علاوه بر این، نیاز به درک مفهوم، علل و اقدامات اصلاحی در مورد  

مج به بستری  قابلدد  افزاتو  طور  حال  در  )جهی  است  در  5یش   .)

کیفیت سال از  شاخصی  عنوان  به  مجدد  بستری  میزان  اخیر،  های 

های بستری بیمارستان شناخته  های سلامت و عملکرد بخش مراقبت

( است  سالانه  8،  7شده  هزینه  بستری  17/ 4(.  دلاری  های  میلیارد 

تحمیل متمجدد  ایالات  سلامت  سیستم  بر  به شده  منجر  حده، 

کاهشنجاگ برنامه  بیمارستان  ندن  مجدد  قانون    1بستری  در 

صرفه، به مقرون   یدرمان  یهاقانون مراقبت  .شد 2صرفهبه مراقبتمقرون

ا  کی در  برجسته  فدرال  و    الاتیقانون  توسط صد  که  است  متحده 

توسط   2010مارس    23و در    بی صومتحده ت  الاتیکنگره ا  نیازدهمی
 

1 Hospital Readmission Reduction Program (HRRP) 
2 Affordable Care Act (ACA) 

قان اوبام  باراک  جمهورس یرئ به  از پیشگی  .شد  لیتبدون  ا    ری 

میبستری همچنین  بیمارستانی  مجدد  ایالات  های  در  تنها  تواند 

 (. 5میلیارد دلار شود ) 12جویی تا متحده منجر به صرفه 

در ایران، مشابه سایر کشورها، جمعیت در حال رشد سالمندان با  

 ن مبتلا بهشیوع فزاینده بیماری قلبی و میزان بستری مجدد بیمارا

انسدا  های  اریبیم ریهمزمن  احتقانی   (COPD)  3دی  نارسایی  و 

)(  CHF)  4قلب است  گزارش 10،  9مرتبط  می (.  نشان  که  ها  دهند 

-23از بیماران آنژیوگرافی و    %5-16از بیماران نارسایی قلب،    21%

روز پس از ترخیص   30از بیماران تعویض دریچه آئورت در طی    7%

شود که  ین تخمین زده میمچن(. ه 11،  10ند )شومجدداً بستری می

به   بستری  %60نزدیک  است از  پیشگیری  قابل  بیماران  مجدد    های 

(10.) 

-شده در بیماران قلبیدادهمیزان بالای بستری مجدد تشخیص

سیستم سلامت   چنینهای قابل توجهی بر بیماران و همریوی هزینه

نقشیسب  در  موثر(. شناسایی عوامل  12کند )تحمیل می  تری مجدد 

طحی افزایش  در  و  اتی  آنان  زندگی  کیفیت  بهبود  بیمار،  عمر  ول 

(. اگرچه بهبود کیفیت  14،  13کند )های درمان ایفا می کاهش هزینه

بیمارستان در  منابع  از  کارآمد  استفاده  و  تأثیر  مراقبت  تحت  ها 

اما شاخص است،  اجتماعی  و  اقتصادی  عوامل  مانند  خارجی  های 

عوامل م  کنترل  مانند  بهیزاداخلی  مجدد  بستری  بر  ن  مستقیم  طور 

می تأثیر  بیمارستان  کیفیت  بهبود  )معیارهای  نتیجه،  15گذارد  در   .)

بیمارستان  مدیران  بیماران،  مجدد  بستری  بالای  سیستم آمار  های 

هایی برای پیشگیری از  حلوجوی راهسلامت ایران را وادار به جست 

 (.16)این مشکل کرده است

با بستهر  بر  مجدد  قلبی یماری  ت-ران  های  هزینهحمیل  ریوی 

خانواده  و  بیماران  برای  روانی  و  جسمی  به  اقتصادی،  را  آنان  های 

با   طرفی  از  و  دارد  مکرّبستریدنبال  این  های  مدت،  طولانی  و  ر 

به   ابتلا  افزایش  خطر  معرض  در  بیمارستانی عفونت بیماران  های 

هداشت و م بتیادی برای سیستواند تبعات زمیهستند که در نهایت  

بسیاری  براین  علاوه    های آنان ایجاد نماید.خانوادهبیماران و  درمان،  

 (5)  ریوی قابل پیشگیری هستند-های مجدد بیماران قلبیاز بستری
 

3Chronic Obstructive Pulmonary Diseases  
4 Congestive Heart Failure 
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به توسعه راهبردهایی برای    توانمیها  فراوانی و علل آن و با بررسی  

بستری این  کاهش  و  بودها  پیشگیری  اینکه  ما.  امیدوار  برای    این ا 

با کسب اطلاعات دقیق از عوامل و    لازم است د  بیا  راهبردها توسعه 

یابیم.  کنندهبینی  پیش آگاهی  بیماران  این  در  مجدد  بستری  های 

بینی  پیشبنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین و شناسایی عوامل و  

قلبیکننده بیماران  در  مجدد  بستری  بیرجند -های  شهر  در  ریوی 

 ام شد. انج

 

 ق قیتحروش 
مطالعه   قلبی  عیمقطاین  بیماران  روی  دو -بر  در  ریوی 

در   آموزشی  شامل   بیرجند  بیمارستان  ورود  معیارهای  شد.  انجام 

تشخیص ریوی  یا  قلبی  بیماری  سن  دادهداشتن  پزشک،  توسط  شده 

یا  سال    70تا    20بین   گفتاری  شناختی،  اختلالات  وجود  عدم  و 

خر معیارهای  بود.  وشنوایی  بروز  شامل  بیماریخاموج  شدید    و   ت 

ناقص پرسش ت نمونه کمیل  از روش  بود.  برای  نامه  گیری دردسترس 

قلبی  انتخاب از  -بیماران  استفاده  با  نمونه  حجم  شد.  استفاده  ریوی 

    z  ،3/0=s  ،05/0=d=96/1  با n = (zs/d)²   فرمول

ریزش    کنندهشرکت150 احتساب  شد  درصد  10با  در    محاسبه  که 

 .  ندارد مطالعه شده و مین تعداد نموننهایت ه

 ها پس از تأیید پروپوزال و دریافت کد اخلاقیآوری دادهجمع

(IR.BUMS.REC.1397.112)     آغاز شد. پژوهشگر بیمارانی را

که معیارهای ورود را داشتند انتخاب کرد. پس از معرفی خود و ارائه  

آگاهانه رضایت  مطالعه،  اهداف  مورد  در  کافی  از    توضیحات  کتبی 

ها داده ها گرفته شد.  نامهکمیل پرسش ت  ازکنندگان قبل  رکت همه ش

پرسش   با از  دموگرافیکاستفاده  اطلاعات  تأهل،    نامه  جنس،  )سن، 

تحصیلات، درآمد )درحدکفایت یا کمتر از حدکفایت(، محل سکونت  

شغل( پرسش  و  مجدد  و  بستری  خطر  جمعدر  نامه  آوری بیمارستان 

 . شد

جدد  بستری م  نامه خطرپرسش  از  اده جدد با استفخطر بستری م

Ohta   اوتا  توسعه توسط  )یافته  . (17)  ارزیابی شد  (2016و همکاران 

دهنده طور جداگانه نشانگویه است که هر سؤال به   8  شاملر زااین اب

محدوده نمرات در این پرسشنامه بین    خطر بستری مجدد بیمار است.

 داده شد: پاسخ  صاصاین ترتیب اخت  نمره خطر بالاتر به  بود.  8تا    1

گویه  برای  یا  7و    6،  4،  1های  »بله«  »متوسط«  پاسخ  »ضعیف«  ؛ 

نمره  2برای گویه   برای گویه  الاب  یا  5؛  نمره  3تر  برای    1؛  بالاتر  یا 

؛ و پاسخ »گاهی«، »غالباً« یا »همیشه« 5یک یا هر دو بخش گویه  

  عضو هیئت علمی   10نامه توسط پنلی از  . روایی پرسش 8برای گویه  

مامایی بیرجند تأیید و پایایی آن با ضریب آلفای    ونشکده پرستاری  دا

 .محرز شد85/0نباخ کرو

تحلیل   25نسخه   SPSS ه با استفاده از شدوریآمعهای جداده

برای   معیار(  انحراف  میانگین،  فراوانی،  )توزیع  توصیفی  آمار  شدند. 

دسته خلاصه و  دادهسازی  استفاده  بندی  استنبها  آمار  برای    اطیشد. 

 های با توزیع نرمال، از آزمونها به کار رفت. برای دادههیضآزمون فر

ANOVA   آزمون کا   نآزمو  و  طرفهیک شد.  استفاده  اسکوئر    ی 

والیسناپارامتریک   سنبرای    کروسکال  نرمال    متغیر  توزیع  که 

داده توزیع  بودن  نرمال  شد.  استفاده  آزنداشت  از  استفاده  با  مون  ها 

شداسم-کولموگروف بررسی  آزمون  . یرنوف  همه  آماری، برای  های 

 .در نظر گرفته شد 05/0و سطح معناداری  % 95سطح اطمینان 

 

 هایافته 
( مرد  بیماران  )%3/53اکثریت  متأهل  به  3/69%(،  مبتلا  و   )

( قلبی  معیار3/57بیماری  انحراف  و  سنی  میانگین  با   )%  

   .بودندسال  30/18±34/59

بیماپاسخ  یکجدول   پر  رانهای  گویه  هر  خطر  ش سبه  نامه 

 دهد. بستری مجدد را نشان می 

طور د که به دهینشان م  2های بیماران، جدول  بر اساس پاسخ 

بررسی   %7/54کلی،   بیماران  مجدد  از  بستری  متوسط  خطر  در  شده 

( نیز %9/49( و ریوی )%50قرار داشتند. برای بیماران با شرایط قلبی )

بستری م  خطر  عمدتاً  بودتوسمجدد  د.  ط  ب  درمیزان  با  را  یماران 

نمودند  40/5±99/1  معیار  انحراف  ومیانگین   ( 2)جدول    گزارش 

 .(1 نمودار)
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 مجدد  بستري خطر نامهپرسش هايگويه به بیماران هايپاسخ فراوانی توزيع -۱ جدول

 الؤس پاسخ
 خیر 

 تعداد )درصد( 
 بله 

   تعداد )درصد(

 1 کنید؟دگی میآیا شما تنها زن

112 (4/74 ) 38 (3/25 ) 

 ضعیف 

 تعداد )درصد( 
 متوسط

 تعداد )درصد( 
 خوب 

 تعداد )درصد( 
 خیلی خوب 

 ( صددرتعداد )
 عالی 

 تعداد )درصد( 
 :سلامت خودارزیابی شده

 کنید؟ طور کلی، سلامت خود را چگونه ارزیابی میبه

                                                      

2 

31 (5/20 ) 67 (7/44 ) 48 (32 ) 3 (1/2  ) 1 (7/0  ) 

درد  1 2 3 4 5 مقیاس   :سطح  در  حاضر،  حال    0که    10تا    0در 
ین درد ممکن  بدتر  10درد متوسط و    5نده عدم درد،  دهن نشا

 است، چه مقدار درد دارید؟
 برای درد انتخاب کنید.   10و  0لطفاً یک عدد بین 

 

3 

35 (1/23  ) 32 (3/21)   18 (12 ) 4 (7/2)   0 

10 9 8 7 6 

2 (3/1  ) 13 (7/8 ) 14 (3/9 ) 10 (7/6 ) 21 (14  ) 

 خیر 
 تعداد )درصد( 

 بله 
   داد )درصد(عت

 اید؟آیا در سال گذشته بستری یا مراجعه به اورژانس داشته

 
4 

38 (3/25  ) 112 (7/74  ) 

 تقریبا هرروز 
 تعداد )درصد(  

 بیش از نیمی روزها  
 تعداد )درصد( 

روز د نچ  
( دتعداد )درص  

 اصلا
 تعداد )درصد( 

  هفته گذشته، چه میزان از موارد زیر شما را آزار داده  2طی  در  

 :ستا 

 
 علاقگی یا لذت نبردن از انجام کارها الف( بی

5 

32 (3/21  ) 37 (7/24  ) 57 (38  ) 24 (16  ) 

 ی دیناام ای یدگافسر  ، ی ناراحت ب( احساس (  7/14) 22 (  7/32) 49 (  7/28) 43 (  24) 36

 ر یخ
 تعداد )درصد( 

 بله 
   تعداد )درصد(

 :وضعیت عملکردی
 

 ت یا صندلی بلند شوید؟تخ ز توانید خودتان االف( آیا می

6 

22 (7/14  ) 128 (3/85  ) 

 توانید خود را لباس بپوشید و حمام کنید؟ ب( آیا می (  62) 93 (  38) 57

 ه کنید؟ داغذای خود را آمید توانج( آیا می (  7/90) 136 ( 3/9) 14

 توانید خریدهای خود را انجام دهید؟د( آیا می (  3/49) 74 (  7/50) 76
 ر یخ

 تعداد )درصد( 
 بله

( تعداد )درصد  

 کنید؟آیا هر یک از داروهای زیر را مصرف می
 )کومادین، آسپرین، پلاویکس( های مؤثر بر انعقاد خونقرص

7 

97 (7/64  ) 53 (3/35  ) 

 های قند خون انسولین / قرص (  16) 24 (  84) 126

 های تجویزی مسکن (  62) 93 (  38) 57

 همیشه 

 د( رصتعداد )د
 اغلب 

 تعداد )درصد( 
 گاهی 

 تعداد )درصد( 
 به ندرت

 تعداد )درصد( 
 هرگز 

 تعداد )درصد( 
ها، بروشورها یا سایر  هنگام خواندن دستورالعمل  :سواد سلامت 

از پزشک یمطالب نوش از دارید کسی  یناروخانه، چقدر  ا دتاری 
 به شما کمک کند؟ 

8 

59 (9/39  ) 25 (7/16  ) 36 (24  ) 18 (12  ) 12 (8  ) 
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 خطر بستري مجدد بیماران تنفسی خطر بستري مجدد بیماران قلبی خطر بستري مجدد 

 بر اساس شدت خطر   ي و يا هر دوو ي ر ی،قلب يماریه بر اساس ب دش يبندطبقه ،يوير یقلب مارانی ر بمجدد د يبستر  خطر یفراوان عيتوز -۱ نمودار
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 مجدد  يكسب شده از پرسشنامه خطر بستر  ازیبر اساس امت يويو ر یقلب مارانی مجدد در ب يخطر بستر  یفراوان عيتوز -2 نمودار

 

بمجد  یر بسترخط  که  دهدی نشان م  2جدول    ت یوضع  ا سن د 

تحص  لتأه سطح  درآمد  ،(لاتی،  سکونت  سطح  نوع    شغل  محل 

ب  یویر  ای  یقلب  یماریب ن  ماریمراقب  معنادار    مهیبوع  و  آماری  رابطه 

بدین صورت که بیماران مجرد، با سطح تحصیلات    .(2دارد )جدول  

دا پایین آزاد  و شغل  بودند  روستا  ساکن  که  ناکافی  درآمد  با  شتند  تر، 

بود. همچنین خطر بستری مجدد تر  لاها بار آن د ددمج  خطر بستری

بیمارانی یا  قلبی  بیماران  به  نسبت  ریوی  بیماران  مراقب   در  که 

برای   بالاتری  خطر  با  بودند  روستایی  بیمه  و  نداشتند  خانوادگی 

 بود.همراه بستری مجدد 

 

 

 

متوسط خطر  خطر کم زیادخطر    
 خطر کم

 خطر کم
متوسط خطر   

متوسط خطر  زیادخطر    
زیادخطر   

3/17%  

7/54%  

0/28%  

7/40%  

4/9%  

0/32%  

6/18%  2/23%  

1/58%  

طر
 خ

صد
در

 

 ی مجدد خطر بستر
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 ريوي -ن قلبیهاي خطر بستري مجدد در بیماراكنندهبینی پیش  -2جدول 

 

 ر یغتم

د د خطر بستري مج   مجموع  

 سطح معنی داري 
 

 كم 

)درصد( تعداد    

 متوسط 

)درصد( تعداد    

 شديد

د ا )درصد( تعد   

 F= 41589 34/59±30/18 30/76± 78/14 67/54± 78/14 69/46± 43/14  (معیار انحراف ±میانگین سن )

P<0 /001*  

 Χ2=3 /338 70(  7/46) 20(  6/47) 42( 2/51)  8(  8/30) زن جنس 

P= 881 /0  80(  3/53) 22(  4/52) 40(  8/48) 18(  2/69) مرد 

 Χ2=9 /100 46(  7/30) 20  (6/47) 22(  8/26) 4(  4/15) مجرد  وضعیت تاهل

P=0 /011* 104(  3/69) 22(  4/52) 60(  2/73) 22(  6/84) هل أمت 

 Χ2= 41 /185 72( 48) 35(  3/83) 34( 5/41)  3(  5/11) د بی سوا  تحصیلات 
P<0 /001* 52(  7/34) 7(  7/16) 33(  2/40) 12(  2/46) لمدیپ 

 26( 3/17)  0( 0) 15(  3/18) 11(  3/42)  تحصیلات دانشگاهی

 Χ2= 24 /157 65(  3/43) 31(  8/73) 29(  4/35) 5(  2/19) کم درآمد درامد 

P<0 /001*  85(  7/56) 11( 2/26)  53(  6/46) 21(  8/80) درآمد کافی 

 Χ2= 17 /906 77(  3/51) 12( 6/28)  44(  7/53) 21  (8/80) شهر  نت محل سکو

P<0 /001* 73(  7/48) 30(  4/71) 38(  3/46) 5(  2/19) روستا 

 Χ2= 17 /906 36( 24) 2( 8/4) 20(  4/24) 14(  8/53) کارمند  شغل 

P<0 /001*  114( 76) 40(  2/95) 62(  6/75) 12(  2/46) آزاد 

 Χ2= 10 /878 86(  3/57) 16  (1/38) 50( 61) 20(  9/76) قلبی  بیماری

P=0 /004* 64(  7/42) 28(  9/61) 32( 39) 6(  1/23) ریوی 

 Χ2= 21 /687 59(  3/39) 6(  3/14) 35(  7/42) 18(  2/69) مار بید وخ مراقب  

P<0 /001*  81( 54) 33(  6/78) 41( 50) 7(  9/26) خانواده 

 10( 7/6) 3( 1/7) 6( 3/7) 1( 8/3) سایر

 Χ2= 28 /137 44(  3/29) 7(  7/16) 22(  8/26) 15(  5/57)  اعیتمج ا مین أت بیمه

P<0 /001*  17(  3/11) 1( 4/2) 12  (6/14) 4(  4/15) خدمات درمانی 

3(  5/11) روستایی  (5/41  )34  (4/71  )03  (7/44  )67  

4(  4/15) سایر  (1/17)  14  (5/2 )4  (7/14  )22  

*chi-square 

** ANOVA 

 

 ثحب
از نیمی از بیماران در رده  ش  بیالعه حاضر  مط  هاییافتهبراساس  

ندی به طبقسوم در رده »خطر بالا«  نزدیک به یک   »خطر متوسط« و

مانند    شدند.  اجتماعی  و  براین متغیرهای فردی    ت یسن، وضععلاوه 

تحص سطح  نوع    لات،یتأهل،  شغل،  سکونت،  محل  درآمد،  سطح 

د بستری مجدخطر  با    مهیو نوع ب  رامیقب برام  ،یویر  ای   یقلب  یماریب

قلبیبی نتای  . شتدا ارتباط  وی  ری-ماران  اهمیت  به ج  این  بر  وضوح 

به پرداختن  بمسئ  حیاتی  قله  بیماران  در  مجدد  ریوی ستری  و  لبی 

می سیسچراکند،  تأکید  بر  توجهی  قابل  اقتصادی  بار  تنها  نه  تم که 

های نوادهو خاران  ی بیماکند، بلکه بر کیفیت زندگسلامت تحمیل می 

 .گذاردمی ی نفن نیز تأثیر مآنا

که   اندیر کشورها نیز نشان دادهمطالعات مختلف در ایران و سا

مجبستر دی  قلبیدد  بیماران  به -ر  آنریوی،  نارسایی  ویژه  که  هایی 

ریه بیماری  و  قلب انسدادی  مزمن  عمده   های  چالش  یک  دارند، 

می دمطالعه  شود.  محسوب  ارد ای  بسترتو  قابلیوع  شبیل،  ر  ی  جه 

یت تأهل  با عواملی مانند وضعکه  بی را نشان داد  قلن  اراجدد در بیمم

سطح  داشت   تحصیلات   و  یافته   (.14)  ارتباط  حاضر  این  نتایج  با  ها 

اجتماعی اهمیت عوامل  بر  و  است  بینی دموگرافیک در پیش-همسو 

 .کندتأکید میبستری مجدد 
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ی سترثیرگذار بر بأتی که به بررسی عوامل  ک مطالعه مروریدر  

بیمارا عواملقلن  مجدد  نیز  است  پرداخته  مانند  بی    جنسیت،   سن،ی 

  و   سکونت  محل  ای،بیمه   پوشش  ای،زمینه  بیماری  سواد،  سطح

  .(18)  داشتند  تباطرا  بیماران  مجدد  بستری  میزان  با  اشتغال  وضعیت

مطابق با این، مطالعه حاضر دریافت که بیماران با سطح تحصیلات  

بالاپایین خطر  در  م  تریتر  بستری  این  د  جدبرای  داشتند.  قرار 

پایینآسیب سلامت  سواد  از  ناشی  است  ممکن  درک پذیری  تر، 

دستورالعملضعیف از  مؤثر تر  مدیریت  در  ناتوانی  و  درمانی  های 

نیز در مطالعه  ثیرگذارأت لسایر عوامازطرفی  .خود باشد بیماری مزمن

  ، با توجه به روری همسو بوده استحاضر با یافته های این مطالعه م

ماین این  بر  که  مروری  ایران  طالعه  در  شده  منتشر  مقالات  روی 

بو اینمتمرکز  است  فرهنگ  می  طورده  در  که  گرفت  نتیجه  شود 

 هستند. مشترک ثر بر بستری مجدد ؤوامل مایرانی ع 

ط  توس  حلیلیک فرات  ای ما با نتایجهمللی، یافتهالدر سطح بین

Lin    ت به عنوان یک  که گزارش کرد سطح تحصیلا  همخوانی دارد

برابر   در  محافظ  برعامل  مجدد  بیمارانبستری  عمل   COPD ای 

)می بر 19کند  علاوه  که    دیگریمطالعه  این،    (.  داد  نشان 

اجتماعی سلامتکنندهتعیین خانو1های  درآمد  از جمله  انسجام  ،  و  ار 

با خطمستقیم  اجتماعی، انفارکتوس حاد  مجدد در  تری  ر بساً  بیماران 

مرتبط   )هستمیوکارد  می 20ند  نشان  تشابهات  این  که  (.  دهد 

و نیست  کافی  مجدد  بستری  کاهش  برای  بالینی  صرفاً   مداخلات 

 .تمرکز جامع بر شرایط اجتماعی و اقتصادی بیماران ضروری است

معکوس  رابطه  مطالعه،  این  دیگر  مهم  وجو  یافته  یک  بین  د 

اولیه  ب  مراقب  فرزندان  ستری مجدو خطر  یا  بود. حضور همسر    به د 

می عنوان   اولیه  به به تواند  مراقب  بیمار  پایبندی  توجهی  قابل  طور 

های درمانی را بهبود بخشد، پیگیری منظم دارو را تضمین کند  رژیم

کن کمک  علائم  مدیریت  در  با  دو  این  همکاران   Chenنتایج  .    و 

اس نشاهمسو  که  قت  بازتوانی  داد  مبتنن  به لبی  منجر  منزل  بر  ی 

  لعه ی مطا  هایو همچنین یافته  (21)  شودکاهش بستری مجدد می

که بر تأثیر آموزش مراقب بر کیفیت تعامل با    و همکاران  سیدینوقار

 .  (22) تأکید داشت COPD بیماران

 
1 Social Determinants of Health 

با  هم نشان می   مطالعهنتایج    ،حاضرمطالعه  راستا   دهدتوصیفی 

ادگی در خطر بالاتری برای  ایت خانوبدون حم  COPD  رانکه بیما

های  یت توسعه برنامه (. این یافته بر اهم23)  دباشنمیبستری مجدد  

می  تأکید  منزوی  یا  مجرد  بیماران  برای  از  حمایتی  بسیاری  در  کند. 

زدیدهای منزل پرستاری« های »پیگیری تلفنی«، »باکشورها، برنامه 

یت خانوادگی مکمل حمانوان جایگزین یا  ور« به عو »پایش از راه د

ه پایش  نیز نشان داد ک  همکاران  و  Toprakمطالعه  اند.  معرفی شده

طور قابل توجهی بستری مجدد  به تواند  از راه دور پس از ترخیص می 

بیماران ) COPD را در  ایجاب می24کاهش دهد  نتایج  این  کند (. 

سیاست  طراحیکه  به  را  اولویت  برای  هابسته   گذاران  حمایتی  ی 

 .ه فاقد مراقب خانوادگی هستند بدهندمارانی کبی

ین جنسیت و خطر بستری مجدد  لعه ما ارتباط معناداری بر مطاد

های مجدد را تشکیل یافت نشد، اما مردان درصد بالاتری از بستری

به    نیز  کارانو هم   Guenanciaمطالعه    دردادند.  می مردان مبتلا 

بطآریتمی برهای  دو  زنانی  از  بیشتر  معرابر  در  مجدد ن  بستری  ض 

س و بستری  در معناداری رابطه بین جنفاوت  (. این ت25قرار داشتند )

ممکن    و همکاران   Guenanciaمطالعه  مجدد در مطالعه حاضر و  

در    های فرهنگیدلیل نوع خاص بیماری مورد مطالعه، تفاوتبه است  

مر الگوهای  در  تغییرات  یا  زندگی  باشسبک  این اقبت  ایران،  در    د. 

م اشفرضیه  دلیل  به  است  ممکن  مردان  که  است  و  تغال  طرح 

ی پایبندی کمتری به درمان نشان دهند،  اقتصاد -فشارهای اجتماعی

علی زنان،  که  حالی  خانواده، در  از  مراقبت  در  زیاد  مشارکت  رغم 

ها یستم سلامت برقرار کنند. این جنبه ممکن است ارتباط بهتری با س

 .ده دارندلعات آینرسی بیشتر در مطااز به برنی

 

 هامحدوديت

قو نقاط  اینعلیرغم  دا  ت،  اولاً،  مطالعه چندین محدودیت  شت. 

آوری شدند که استنباط روابط علی را  ها به صورت مقطعی جمعداده

می نمونه ناممکن  ثانیاً،  خاسازد.  منطقه  یک  در  کشور گیری  از  ص 

  کل جمعیت تعمیم نتایج به    معنی که  )شرق ایران( انجام شد، به این

ثال شود.  انجام  احتیاط  با  باید  مایران  روانثاً،  ماننتغیرهای  د شناختی 

اضطراب و افسردگی تنها به میزان محدودی ارزیابی شدند و ممکن 
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 .است در تحلیل نهایی کمتر برآورد شده باشند

 

 پیشنهادات 
ود تا  شهاد میپیشنطالعات طولی و با حجم نمونه بزرگتر  انجام م

  بررسی   . علاوه بر این، گرددمتغیرها فراهم    ین ی علیت بامکان بررس

چندبخشی،   مداخلات  بر  تأثیر  مبتنی  بازتوانی  بیمار،  آموزش  شامل 

منزل، پایش از راه دور و حمایت اجتماعی، بر کاهش بستری مجدد 

 .پایه شواهد موجود را غنی سازد طور قابل توجهیبه تواند  می

 

 گیری نتیجه 
که خطر بستری   داده حاضر نشان  ای مطالعهطور کلی، یافتهبه 

در قلبیبیمار  مجدد  ت-ان  تأثیر  تحت  فردی،  ریوی  عوامل  از  رکیبی 

عوامل است.  اقتصادی  و  درآمد    یاجتماعی  بالاتر،  تحصیلات  مانند 

می  اولیه  مراقب  یک  وجود  و  شهری  سکونت  نقشی  کافی،  توانند 

ایف خطر  این  کاهش  در  کنند.  حیاتی  این،  ا  بر  ر  ب  استاز  نیعلاوه 

اجتماعی ک-عوامل  در  بیماران  دراقتصادی  بالینیماننار    نیز  های 

. ارتقای سواد سلامت، ارائه آموزش منظم در مورد داروها شود  تمرکز

برنامه تقویت  و  هشداردهنده  علائم  ریوی  و  و  قلبی  بازتوانی  های 

گذاران  سیاست  فیاز طرواند به کاهش بستری مجدد کمک کند.  تمی

ن در و ساک  ت را به حمایت از بیماران با درآمد کمید اولویسلامت با

بدهند روستایی  گروهمناطق  این  زیرا  مطالعه  ،  در  خطر   حاضرها 

تقویت پوشش بیمه سلامت و    بستری مجدد بالاتری را نشان دادند

هزینه بیکاهش  پرداختی  میهای  را  ماران  درمان  به  پایبندی  تواند 

ای و جامع  های چندرشتهمه احی برنابر این اساس، طر  .ود بخشدبهب

  -قویت بیمه سلامت  توانی، حمایت اجتماعی و تش، بازشامل آموز  -

تواند یک راهبرد مؤثر برای کاهش بستری مجدد و بهبود کیفیت  می

 .زندگی این بیماران باشد

 

 رتقدیر و تشکّ

اط ارتب  یرسبر  " تحت عنوان    یقات یمقاله حاصل طرح تحق  نیا

ا  ص یبرنامه ترخ پدر حال  با  ب  یبستر  ی نیب  ش یجرا    ن مارایمجدد در 

ر  یقلب مقا  یویو  ب  سهیو  با  ترخآن  د  ص یرنامه  از   دگاهیاستاندارد 

، در مقطع  "رجندیب  ی)عج( و راز  عصریول  یهامارستان یپرستاران در ب

که با    باشدی م  4692با کد پروپوزال    1397در سال    کارشناسی ارشد

 شده است.  اجرا  جندعلوم پزشکی بیره دانشگا تیحما

 

 ملاحظات اخلاقی 

حاض از مطالعه  پس  شورای   ر  دانش  تأیید  علوم  گاه  پژوهشی 

بیرجند اخلا  پزشکی  تخصصی  کمیته  در  و  زیست  پژوهشق  های 

 .انجام شد  IR.BUMS.REC.1397.112پزشکی با کد 

 

 حمایت مالی

 است.  گونه حمایت مالی دریافت نکردههیچطالعه این م

 

 مشارکت نویسندگان

مطالعه  به ان  نویسندگ این  انجام  در  مساوی   مشارکتطور 

 داشتند.

 

 تضاد منافع

دارند که هیچ گونه تضاد منافعی در ندگان مقاله اعلام مینویس

 پژوهش حاضر وجود ندارد.
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