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چکیده
مبتنی بر نیاز تأثیر آموزش العه با هدف تعیین این مط. اي بالاستمیزان بستري مجدد در بیماران مبتلاء به نارسایی قلبی به طور فزاینده:زمینه و هدف

.انجام شده استبه بیمار و خانواده بر دفعات بستري مجدد در بیماران با نارسایی قلبییادگیري
و دو گروه ها با تخصیص تصادفی در یک گروه آزمون نمونه. بیمار مبتلاء به نارسایی قلبی انجام شد75این کارآزمایی بالینی بر روي :روش بررسی

و با حضور عضو خانواده، در گروه شاهد یک CHFPLNIدر گروه آزمون، آموزش بر اساس نیازسنجی با استفاده از ابزار . شاهد یک و دو قرار گرفتند
فعات بستري د. آموزش بدون نیازسنجی و با حضور عضو خانواده و در گروه شاهد دو آموزش بدون نیازسنجی و بدون حضور عضو خانواده انجام شد

SPSSزارـر در نرم افـت دقیق فیشـو تسx2هاي آزمونفاده ازـها با استتجزیه و تحلیل داده. روز بعد از ترخیص محاسبه گردید90و 60، 30مجدد در 

.انجام شد11.5
داري وجود ندارد اري معناـد اختلاف آمـشاهروهـروه آزمون و دو گـد از اجراي مداخله بین گـان داد که از نظر بستري مجدد بعـنتایج نش:هایافته

)05/0P>.(
لذا جهت بررسی بیشتر، طراحی . بر روي دفعات بستري مجدد در سه گروه مورد بررسی معنادار شناخته نشد، آموزش مبتنی بر نیاز یادگیري: گیرينتیجه

.گرددپیگیري در مدت زمان بیشتر توصیه میهاي مجدد بیمارستانی با تفکیک علل قلبی ومطالعاتی با در نظر گرفتن بستري

آموزش، نیاز یادگیري، بستري مجدد، خانواده، نارسایی قلبی: کلیديواژگان

مقدمه
د ـعروقی که در طول چن-یـه با سایر اختلالات قلبـدر مقایس

ی ـال شیوع نارسایـه کاهش داشته است، با این حـدهۀ گذشت
ح ـون نفر در سطـمیلی23یباً تقر. تـقلبی در حال افزایش اس

الانه دو میلیون مورد ـجهان مبتلاء به نارسایی قلبی هستند و س
). 1(شوند جدید با تشخیص نارسایی قلبی شناسایی می

ترین علت بستري اولیه و بستري مجدد در نارسایی قلبی شایع
و دومین علت شایع مراجعه به ) 2(سال 65افراد بالاتر از 
).3(است مطب پزشکان 

با توجه به ماهیت مزمن بیماري نارسایی قلبی، عود بیماري و 
بازگشت بیمار به بیمارستان یکی از مشکلات عمدة بهداشتی 

رغم درمان طبی نوین، خطر در جامعۀ امروزي است و علی
اي برگشت به بیمارستان و بستري مجدد به طور قابل ملاحظه

د به معنی بستري شدن در بستري مجد). 4(افزایش یافته است 
موسسۀ درمانی با همان تشخیص اولیه، در طی یک دورة 

دد، منعکس کنندة ـري مجـبست). 3(ت ـص اسـمشخنایـزمان
.)5،6(ها است کیفیت مراقبت ارائه شده توسط بیمارستان

، ایران علوم پزشکی زنجاندانشگاه ،دانشکده پرستاري وماماییهاي ویژه،کارشناسی ارشد پرستاري مراقبت-1
، ایران دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زنجاناستادیار، ي پرستاري، دکتر-2
، ایران، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر برسلامت، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، استادیاراپیدمیولوژيدکتري -3
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....بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر نیاز یادگیري به بیمار و خانواده2

95پاییز،3يشماره،6يدورهاري و مامایی،پیشگیرانه در پرستهاي ي مراقبتمجله

ود ـه خـدد را بـري مجـزان بستـن میـقلبی بالاترییـنارسای
درصد در عرض 33الی 20که اختصاص داده است، به طوری

یک تا سه ماه پس از ترخیص از بیمارستان، دوباره بستري 
) et alJencks(نتایج مطالعۀ جنِکز و همکاران ). 7(شوند می

درصد بیماران مورد 6/19دهد که نشان می2009در سال 
34روز و 60درصد بیماران طی 30روز، 30مطالعه طی 

، بستري مجدد پس از ترخیصروز 90درصد بیماران طی 
هاي مجدد نارسایی قلبی ترین دلیل بسترياند و شایعداشته

).8(بوده است 
کنندة هزینه و گاهی تهدیدبستري مجدد یک رویداد مکرر، پر

بستري مجدد مخصوصاً ). 6(شود زندگی بیمار محسوب می
زایی و مرگ و میر در در افراد سالمند با میزان بالاي بیماري

بستري مجدد باعث افزایش وابستگی بیمار به . ارتباط است
اطرافیانش شده و تأثیرات ناگواري براي او از نظر کیفیت 

ف ـل مختلـدلای). 9(ودن دارد ـوب بـاس خـو احسیـزندگ
ترخیص : نارسایی قلبی شاملبیمارستانی درهاي مجددبستري

اکافی آموزش ن) 5(زودرس بیماران، برنامه ترخیص نادرست 
بیمار و ارائه دهندگان مراقبت، کنترل ضعیف علایم بیماري، 

و نبود سیستم درمانی پیگیر ) 1(حمایت اجتماعی ناکافی 
عوامل مربوط به بیمار، مواردي چون عدم رعایت و یا . است

احتیاطی در رژیم درمانی و غذایی توسط بیمار، احساس بی
به تیم درمانی، بهبودي و عدم پیگیري درمان، عدم اطمینان 

فایده بودن نداشتن انگیزه براي خودمراقبتی، اعتقاد به بی
.)10(ها گزارش شده است آموزش

هاي مجدد در نتیجۀ پیشرفت بیماري مزمن، در بیشتر بستري
افتد که هاي ناکافی پس از ترخیص اتفاق میترکیب با مراقبت

شگیري هاي مجدد قابل پییک عامل اصلی در ارتباط با بستري
درصد 50حداقل بر اساس مطالعات انجام شده، ). 11(است 

هاي درمانی خود از بیماران مبتلاء به نارسایی قلبی از توصیه
مجدد بیماران در بستريکنند و همین امر منجر به تبعیت نمی
از سویی ). 12(شودبه عوارض نارسایی قلبی میءنتیجه ابتلا

بین یک سوم تا نیمی از دهد که نتایج مطالعات نشان می
هاي مجدد در بیماران نارسایی قلبی، به ویژه مواردي بستري

افتد قابل پیشگیري روز پس از ترخیص اتفاق می90که طی 
).1(هستند 

س از ـري پـدم پیگیـی نامناسب و عـوزش و برنامۀ درمانـآم
باشد ترین عوامل مربوط به بستري مجدد میترخیص، از مهم

هاي مبتنی بر اند که مراقبتیقات زیادي نشان دادهتحق). 13(
مدیریت پرستاري نتایج مثبتی در بیماران مبتلاء به نارسایی 

دد بیمارستانی ـري مجـش بستـی در پی دارد و باعث کاهـقلب
ا ـانوادة آنهـوزش به بیماران و خـرسد آمر میـبه نظ. ودـشمی

).7(باشد بهترین رویکرد درمانی 
نیازهاي یادگیري در آموزش، نقش مهم و اساسی دارد ارزیابی

هاي مزمن در منزل مراقبت اکثر بیماران مبتلاء به بیماري). 1(
بنابراین مراقبت و آموزش در مدت بستري، بایستی . شوندمی

بر اساس نیازهاي آموزشی بیمار جهت چگونگی مراقبت از 
که به دانش اولیه و افراد نیاز دارند ). 14(، در منزل باشد خود

مطالعات نشان ). 15(انگیزة آنها براي یادگیري توجه شود 
دهد که راهبردهاي متمرکز بر نیازهاي آموزشی تعیین شده می

توسط خود بیماران از راهبردهاي متمرکز بر نیازهاي آموزشی 
).16(تعیین شده توسط دیگران موفقیت آمیزتر است 

ري مجدد در بیماران نارسایی اگر چه مطالعاتی در زمینۀ بست
قلبی انجام شده است اما در تعداد اندکی از آنها به حضور 
عضو خانواده و نیازسنجی بر اساس یک ابزار استاندارد در 
آموزش بیماران توجه شده است لذا مطالعۀ حاضر با هدف 

به بیمار و خانواده مبتنی بر نیاز یادگیريتأثیر آموزش تعیین 
.انجام شدي مجدد در بیماران با نارسایی قلبیبر دفعات بستر

روش بررسی
ر روي بیماران ـت که بـی اسـن مطالعه یک کارآزمایی بالینـای

هاي مبتلاء به نارسایی قلبی بستري در بخش قلب بیمارستان
ال ـزنجان و در س) عج(ر ـرت ولیعصـاالله موسوي و حضآیت
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3و همکارانمهین روحانی

95پاییز،3يشماره،6يدورهپرستاري و مامایی،پیشگیرانه در هاي ي مراقبتمجله

ر دسترس انجام گیري به روش دنمونه. انجام گردید1393
هاي تصادفی جهت تخصیص تصادفی از روش بلوك. شد

ها استفاده شد، به این ترتیب که با استفاده از این روش، نمونه
در سه گروه شامل یک گروه آزمون و دو گروه شاهد قرار 

ها جهت شرکت در مطالعه، طبق مطالعۀ تعداد نمونه. گرفتند
با در نظر گرفتن و1386صالحی تالی و همکاران در سال 

و میانگین و انحراف معیار α=05/0درصد و 80توان آماري 
74/2±07/1و 65/1±01/1) آزمون و شاهد(بستري مجدد 

نفر محاسبه 45نفر و در مجموع 15در هر گروه )17،18(
شد که جهت دقت بیشتر مطالعه و با احتساب ریزش نمونه 

که دو نفر به دلیل دمنظور گردی) نفر در هر گروه25(نفر 75
نفر مورد بررسی قرار 73فوت از مطالعه حذف شدند و 

.گرفت
تشخیص : لـاران شامـه براي بیمـاي ورود به مطالعـهمعیار

نارسایی قلبی تأیید شده توسط متخصص قلب مندرج در 
درصد و کمتر بر اساس 35اي بطن چپ پرونده، کسر تخلیه

ري به دلیل ـار سابقۀ بستـبنتیجۀ اکوکاردیوگرافی، حداقل یک
نارسایی قلبی در یک سال گذشته، بستري بودن در بخش 
قلب، بومی بودن، داشتن یک همراه به عنوان عضو مؤثر 

سال، عدم شرکت در برنامۀ آموزشی 18خانواده، سن بالاي 
دیگر همزمان با مطالعه، عدم اشتغال در سیستم درمانی، عدم 

اي شناخته شده و اختلالات حافظهابتلاء به اختلال روانی و 
هاي مزمن و ناتوان کنندة دیگر مانند نارسایی کلیوي، بیماري
هاي شدید تنفسی ثبت در پروندة پزشکی و براي بیماري

داشتن نقش مؤثر در مراقبت از بیمار، : عضو خانواده شامل
داشتن ارتباط سببی یا نسبی با بیمار، عدم اشتغال در سیستم 

. درمانی بود
شرایط حاد بیماري، : معیارهاي خروج براي بیماران شامل

مسافرت طولانی طی مطالعه، جابجایی محل سکونت به شهر 
مشارکت در مطالعه و معیارهاي رضایت براي ادامۀدیگر، عدم

ۀ ـراي ادامـدم رضایت بـع: لـخروج براي عضو خانواده شام

دیگر مشارکت در مطالعه و جابجایی محل سکونت به شهر 
. بود

ابزار مورد استفاده در این مطالعه، شامل پرسشنامۀ اطلاعات 
جمعیت شناختی و لیست نیازهاي یادگیري در بیماران 

Congestive Heart Failure Patient(ی ـایی قلبـنارس

Learning Needs Inventory:CHFPLNI (ودـب .
پرسشنامۀ اطلاعات جمعیت شناختی محقق ساخته و شامل 

سمت مشخصات فردي بیمار، مشخصات فردي عضو شش ق
خانواده، سوابق بیماري، سوابق دارویی و استعمال دخانیات، 

اعتبار . و ثبت دفعات بستري مجدد بودECGنتایج اکو و 
ن ـبدی. دـام شـوي انجـی محتـعلمی این ابزار به روش روای

صورت که پرسشنامه در اختیار ده تن از افراد صاحب نظر و 
هاي خود را ص قرار گرفت و هر یک از اساتید دیدگاهمتخص

پس از ارزیابی نظرات اساتید . به صورت کتبی ارائه نمودند
هاي از لیست نیاز. تغییرات لازمه، مورد توجه قرار گرفت

ی ـی قلبـایی احتقانـه نارسـلاء بـاران مبتـبیمري درـیادگی
)CHFPLNI(ري ـدگیاي یاـراج نیازهـ، براي تعیین و استخ

این . بیماران نارسایی قلبی در گروه آزمون استفاده شد
گویه یا نیاز آموزشی است و شامل هفت 43پرسشنامه داراي 

آناتومی و فیزیولوژي با هشت گویه، عوامل روانی با : قسمت
پنج گویه، عوامل خطر با چهار گویه، اطلاعات دارویی با 

، فعالیت با پنج گویه9چهار گویه، اطلاعات رژیم غذایی با 
کنندگان از شرکت. گویه و سایر اطلاعات با هشت گویه است

شود تا عبارات را بر اساس مقیاس لیکرت پنج خواسته می
) پنج امتیاز(تا بسیار مهم ) یک امتیاز(اهمیت اي از بیگزینه

هر چه امتیازات کسب شده بیشتر باشد از . مشخص کنند
در ایران . وردار خواهد بوداهمیت بیشتري براي یادگیري برخ
اي تحت و در مطالعه1386این ابزار توسط رفیعی در سال 

اهمیت نیازهاي یادگیري بیماران مبتلاء به نارسایی "عنوان 
. به کار گرفته شده است"قلبی از دیدگاه بیماران و پرستاران

روایی آن از طریق اعتبار محتوایی و صوري و پایایی آن از 
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....بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر نیاز یادگیري به بیمار و خانواده4

95پاییز،3يشماره،6يدورهاري و مامایی،پیشگیرانه در پرستهاي ي مراقبتمجله

α=90/0جدد و تعیین ضریب آلفاي کرونباخ طریق آزمون م

پس از تصویب این مطالعه در دانشگاه ). 16(انجام شده است 
ها، هر علوم پزشکی زنجان، محقق جهت دستیابی به نمونه
یافته و روز طی شیفت کاري عصر در محیط پژوهش حضور 

ها و پس از معرفی خود، هدف از انجام مطالعه را براي نمونه
سپس رضایت نامۀ آگاهانه و کتبی . کردمیآنها بیان همراهان 

به آنها اطلاع شده وگرفته کننده در مطالعهشرکتهاينمونهاز
توانند شد که در صورت عدم تمایل به ادامۀ همکاري میداده 
ۀ ـدا، پرسشنامـدر ابت. دـارج شونـه خـزمان از مطالعرـدر ه

به اطلاعات پایه در اطلاعات جمعیت شناختی جهت دستیابی 
ها، توسط محقق با استفاده از پروندة بستري و مورد نمونه

برنامۀ . شدپرسش مستقیم از بیماران در هر سه گروه پر می
اي بود که طی دقیقه15-20آموزشی شامل سه جلسه آموزش 

ها، به صورت سه روز متوالی و در زمان پایداري شرایط نمونه
آموزش . شدسط محقق برگزار فردي و چهره به چهره تو

شد که پیش از ها در گروه آزمون بدین صورت انجام نمونه
CHFPLNI(ه ـاده از پرسشنامـا استفـوزش بـآمروعـش

شده و سپس به هر فرد طبق سطح هاي آموزشی تعیین اولویت
دانش، درك و نیاز وي همزمان با یک عضو خانواده که با 

. شد، همان روز آموزش داده میبیمار در ارتباط نزدیک است
عضو خانواده جهت تفهیم بیشتر مطالب و هم چنین تشویق، 

مراقبتی هاي خودحمایت بیمار و مشارکت در انجام فعالیت
برنامۀ آموزشی در . در منزل، در این جلسات حضور داشت

گروه شاهد یک بر اساس یک جزوة از پیش تنظیم شده، با 
. دون انجام نیاز سنجی اجراء شدحضور یک عضو خانواده و ب

در گروه شاهد دو نیز، سه جلسۀ آموزش بر اساس یک جزوة 
آموزشی از پیش تنظیم شده، بدون انجام نیاز سنجی و بدون 

بدین منظور یک جزوة . حضور یک عضو خانواده انجام شد
نارسایی قلبی، جهت آموزش در گروه شاهد یک و شاهد دو 

سط محقق گردآوري شده و به صورت مدون و مکتوب تو
توسط دو متخصص قلب و یک پرستار کارشناس ارشد قلب 

محتویات آموزشی آن شامل مطالبی در زمینۀ . تأیید گردید
و فیزیولوژي قلب، تعریف نارسایی قلبی، علایم و آناتومی 

دلایل ایجاد آن، شناسایی عوامل خطر در ابتلاء به نارسایی 
ایی، عوامل روانی، کنترل وزن، قلبی، رژیم دارویی، رژیم غذ

محدودیت مصرف مایع و نمک، شناسایی علایم بیماري و 
ال ـورت بروز آن، استعمـات درمانی لازم در صـام اقدامـانج

پیگیري بعد از . ودـت و ورزش بـار و دخانیات، فعالیـسیگ
ترخیص در خصوص نحوة مراقبت از خود در گروه آزمون 

ن هفتۀ اول و دوم بعد از ترخیص، به صورت تلفنی و در پایا
هم چنین در پایان ماه اول، ماه دوم و ماه سوم بعد از ترخیص 

فرم بستري مجدد در پایان ماه اول، دوم و سوم . انجام شد
ها در گروه آزمون، شاهد پس از ترخیص براي تمامی نمونه

بیمارستان، پرسش با استفاده از سیستم پذیرششاهد دویک و
آنالیز . ز بیماران و یا به صورت تلفنی تکمیل گردیدمستقیم ا

ها در مطالعۀ حاضر، از طریق نرم افزار توصیفی و تحلیلی داده
SPSS 11.5هاي آماريو با استفاده از آزمونFisher Exact

TestوX2ر ـدر محیط پژوهش مطالعۀ حاضر اکث. دـام شـانج
ی ـد و از نظر سنسواد و یا کم سوای قلبی بیـاران نارسایـبیم

توانست به عنوان یک عامل مخدوش کننده مسن بودند که می
در نتایج مطالعه تأثیرگذار باشد، بنابراین از تخصیص تصادفی 
استفاده شد و پس از تجزیه و تحلیل در صورت اختلاف 

Logistic Regrresionاري ـها از مدل آمروهـادار بین گـمعن

کننده بر روي پیامد مطالعه بررسی تأثیر عوامل مخدوشجهت
.استفاده شد) بستري مجدد(

هایافته
از نظر مشخصات فردي بیماران در سه گروه آزمون، شاهد 

ل، ـل، شغـد دو شامل سن، جنسیت، وضعیت تأهـیک و شاه
توزیع ريـق بستـی و سوابـا خانواده، سوابق پزشکـی بـزندگ

ها داري بین گروهیکسان و مشابه داشتند و اختلاف آماري معنا
لات ـح تحصیـن از نظر سطـلیک) 1جدول (تـود نداشـوج
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).P>05/0(همگون نبودند 
توزیع فراوانی بیماران بر اساس مشخصات فردي، سوابق پزشکی و سوابق بستري در سه گروه مورد مطالعه: 1جدول 

متغیر
گروه

گروه آزمون
)درصد(تعداد

گروه شاهد یک
)درصد(تعداد 

گروه شاهد دو
P valueآزمون آماري)درصد(تعداد 

مشخصات
فردي
بیماران

سن

35-181)4(3)12(0)0/0(

Fisher
Exact
Test

128/0 53-364)16(6)24(4)16(
71-5413)52(14)56(11)44(
90-727)28(2)8(10)40(

وضعیت 
تأهل

)96(24)100(25)96(24متأهل
000/1 )4(1)0/0(0)4(1مجرد

سطح 
تحصیلات

)76(19)52(13)32(8سوادبی
001/0 )24/0(6)32(8)68/0(17کمتر از دیپلم

)0/0(0)16(4)0/0(0دیپلم و بالاتر
زندگی با 
خانواده

)96(24)92(23)92(23با خانواده
000/1 )4(1)8(2)8(2ییبه تنها

شغل
)40(10)16(4)36(9بیکار

X2

079/0 )28(7)24(6)40(10شاغل
)32(8)60(15)24(6دارخانه

جنسیت
)36(9)60(15)28(7زن

060/0 )64(16)40(10)72(18مرد

سوابق 
پزشکی

درجۀ 
نارسایی 

قلبی

III17)68(19)76(16)64(
X2739/0 IV8)32(6)24(9)36(

12)48(17)68(16)64(
کسر 
اي تخلیه

بطن چپ

14-54)16(1)4(2)8(
Fisher

Exact Test
456/0 24-154)16(5)20(8)32(

35-2517)68(19)76(15)60(
سوابق بستري

سوابق 
بستري

سابقۀ 
بستري طی
یک سال 

گذشته

)40(10)56(14)32(8یک بار

Fisher
Exact Test

181/0

)32(8)36(9)40(10دو بار
)16(4)0/0(0)16(4سه بار

)8(2)0/0(0)4(1چهار بار
)0/0(0)8(2)8(2پنج بار

)4(1)0/0(0)0/0(0هفت بار

)56(14)48(12)32(8قلبیعلت بستري
147/0 )0/0(0)0/0(0)12(3غیر قلبی

680/0)52(13)36(9)36(9داخل استانمحل بستري
)4(1)12(3)8(2خارج از استان
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وضعیت ترخیص
)96(24)96(24)100(25ترخیص

000/1 )4(1)4(1)0/0(0فوت
17)68(9)36(

از نظر =06/0Pاز آنجا که متغیر جنسیت با توجه به مقدار 
بنابراین جهت بررسی . ي وضعیت بینابینی بودمعناداري دارا

تأثیر متغیر سطح تحصیلات، جنسیت و همچنین مداخلات 
مورد مطالعه بر روي بستري مجدد از آزمون آماري رگرسیون 

نتایج این آزمون نشان داد که متغیر . لجستیک استفاده شد

سطح تحصیلات، جنسیت و مداخلات مورد مطالعه بر روي 
روز بعد از ترخیص تأثیر 90و 60، 30پایان بستري مجدد در

بینی کنندة معنادار براي معناداري نداشته و به عنوان یک پیش
).2جدول (بستري مجدد شناخته نشد 

بررسی تأثیر مداخله، جنسیت و سطح تحصیلات بر بستري مجدد: مدل رگرسیون لجستیک: 2جدول 
روز بعد از ترخیص90و 60، 30در 

P value
ORدرصد براي 95دامنه اطمینان  OR

حد پاییننسبت شانس حد بالا
گروه مرجع مداخله در گروه آزمون

بستري مجدد در 
روز30پایان 

بعد از ترخیص

396/0 721/12 366/0 156/2 مداخله در گروه شاهد یک
854/0 836/6 204/0 180/1 مداخله در گروه شاهد دو
378/0 070/10 416/0 046/2 )مرد(جنسیت 

گروه مرجع بی سواد
472/0 654/2 122/0 568/0 کمتر از دیپلم
999/0 001/0 001/0 دیپلم و بالاتر

گروه مرجع مداخله در گروه آزمون

بستري مجدد در 
روز60پایان 

بعد از ترخیص

233/0 114/2 046/0 312/0 مداخله در گروه شاهد یک
849/0 877/4 271/0 150/1 مداخله در گروه شاهد دو
781/0 166/3 216/0 827/0 )مرد(جنسیت 

گروه مرجع بی سواد
233/0 752/1 100/0 419/0 کمتر از دیپلم
999/0 001/0 001/0 دیپلم و بالاتر

گروه مرجع مداخله در گروه آزمون

بستري مجدد در 
روز90پایان 

بعد از ترخیص

909/0 249/5 229/0 096/1 مداخله در گروه شاهد یک
101/0 732/13 791/0 296/3 مداخله در گروه شاهد دو
650/0 488/2 232/0 760/0 )مرد(جنسیت 

گروه مرجع بی سواد
256/0 295/7 589/0 073/2 کمتر از دیپلم
139/0 063/70 554/0 228/6 دیپلم و بالاتر

سن، : خانواده شاملاز نظر مشخصات فردي مربوط به عضو
هاي مورد جنس، سطح تحصیلات و زندگی با بیمار نیز گروه

مطالعه توزیـع یکسانـی داشتند و از ایـن نظر اختلاف آمـاري 
.ها وجود نداشتمعناداري بین گروه
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06/15(مورد 11بر اساس آزمون دقیق فیشر در مجموع 
بستري روز بعد از ترخیص 30ها در پایان از نمونه) درصد

مربوط به ) درصد12(مجدد داشتند که از این تعداد سه مورد 
در گروه شاهد یک و ) درصد16(گروه آزمون، چهار مورد 

هم در گروه شاهد دو بود که از نظر ) درصد16(چهار مورد 
).3جدول (داري را نشان نداد آماري اختلاف معنا

17/19(مورد 14روز بعد از ترخیص در کل 60در پایان 
ها بستري مجدد داشتند که در گروه آزمون از نمونه) درصد

12(، در گروه شاهد یک، دو مورد )درصد20(پنج مورد 

بود و از ) درصد28(و در گروه شاهد دو، هفت مورد ) درصد
هـاي مورد مطالعـه آمـاري اختلاف معنـاداري بین گروهنظـر

).3جدول (مشاهده نشد 
39/27(مورد 20از ترخیص در مجموع روز بعد90در پایان 

هاي مورد مطالعه وجود داشت بستري مجدد در گروه) درصد
24(آن در گروه آزمون، شش مورد ) درصد20(که پنج مورد 

هم در ) درصد36(مورد 9در گروه شاهد یک و ) درصد
گروه شاهد دو بود که از نظر آماري این اختلاف معنادار نبود 

).3جدول (
هاي مورد مطالعهروز پس از ترخیص در گروه90و 60، 30مقایسۀ بستري مجدد در پایان :3ول جد

آزمون آماري P value
نداشتندبستري مجدد

)درصد(تعداد 
داشتندبستري مجدد

)درصد(تعداد 

Fisher
Exact Test

897/0

22)88( 3)12( گروه آزمون
روز 30بستري مجدد 

)80(20پس از ترخیص 4)16( گروه شاهد یک

20)80( 4)16( گروه شاهد دو

251/0
20)80( 5)20( گروه آزمون

روز 60بستري مجدد 
)88(22پس از ترخیص 2)12( گروه شاهد یک

17)68( 7)28( گروه شاهد دو

554/0

20)80( 5)20( گروه آزمون
روز 90بستري مجدد 

پس از ترخیص
18)72( 6)24( شاهد یکگروه

15)60( 9)36( گروه شاهد دو

روز بعد از 90و 60، 30کلیۀ موارد بستري مجدد در پایان 
هاي شاهد یک و شاهد دو مربوط به علل ترخیص در گروه

در گروه آزمون کلیۀ موارد بستري مجدد در پایان . قلبی بود
12روز بعد از ترخیص مربوط به علل قلبی بود اما 90و 30

روز بعد از ترخیص 60درصد از موارد بستري مجدد در پایان 
).1جدول (به دلایل غیرقلبی بوده است 

بحث و نتیجه گیري 
30بر اساس نتایج مطالعۀ حاضر، میزان بستري مجدد در پایان 

روز بعد از ترخیص در گروه هاي مورد مطالعه از نظر 90و 
30بستري مجدد در پایان اما تعداد موارد . آماري معنادار نبود

روز بعد از ترخیص در گروه آزمون نسبت به گروه 90و 
. شاهد یک و شاهد دو کمتر بوده است

روز بعد از ترخیص نیز در 60میزان بستري مجدد در پایان 
گروه هاي مورد مطالعه از نظر آماري معنادار نبود اما موارد 

آزمون و بستري مجدد در گروه شاهد یک نسبت به گروه 
20(از پنج مورد ) درصد12(شاهد دو کمتر بود که سه مورد 

بستري مجدد در گروه آزمون به دلایل غیر قلبی بوده ) درصد
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همین مسئله باعث افزایش غیر معنادار آماري تعداد . است
.دفعات بستري در گروه آزمون نسبت به گروه شاهد یک شد

ر طی سه ماه بعد بستري مجدد د) 1389(در مطالعۀ قهرمانی 
از ترخیص با وجود کاهش دفعات بستـري در گـروه آزمـون 
نسبت به گروه شاهد، از نظر آماري اختلاف معناداري را نشان 

.که با نتایج مطالعۀ حاضر همخوانی دارد) 7(نداد 
نیز میزان بستري ) 1384-1385(در مطالعۀ عصاره و همکاران 

خیص از نظر آماري مجدد در طی سه و شش ماه بعد از تر
که با نتایج مطالعۀ حاضر ) 17(اختلاف معناداري را نشان نداد 

. همخوانی دارد
تحـت عنـوان ) 1390(نتایـج مطالعـۀ شجاعـی و همکـاران 

بررسی تأثیر پیگیري تلفنی و آموزش به بیمار توسط پرستار "
نشان داد که "بر روي بستـري مجـدد بیماران نارسایـی قلبـی

ري مجدد طی سه ماه بعد از مداخله در گروه آزمون بست
در مطالعۀ صالحی تالی و ). 13(کاهش معناداري داشته است 

تأثیر مداخلات آموزشی و "تحت عنوان ) 1386(همکاران 
نیز "مراقبتی مستمر بر کیفیت زندگی بیماران نارسایی قلبی

که با). 18(کاهش بستري مجدد در گروه آزمون معنادار بود 
البته در مطالعه صالحی تالی . نتایج مطالعۀ حاضر مخالف بود

دفعات بستري مجدد در طی شش ماه بعد از ترخیص در نظر 
در مطالعات فوق ویزیت در منزل و پیگیري . گرفته شده است

تواند در کاهش دفعات بستري مجدد مؤثر باشد که تلفنی می
پژوهش در مطالعۀ حاضر با توجه به شرایط فرهنگی محیط

.انجام آن مقدور نبود
-2012(و همکاران ) et alDelaney(در مطالعۀ دلانی 

تله مانیتورینگ و آموزش "در آمریکا تحت عنوان ) 2011
، میزان بستري مجدد "مراقبتی در بیماران نارسایی قلبیخود
روز به دنبال مراقبت در منزل پس از ترخیص، در 30طی 

ا از نظر آماري در مقایسه با گروه گروه آزمون کاهش داشت ام
روز بعد از ترخیص کاهش 90شاهد معنادار نبود اما در 

این محققـان تأثیـر آموزش تلـه ). 19(معناداري را نشـان داد 

مانتیورینگ و آموزش خود مراقبتی را در مـاه یک مشاهـده 
نکردند اما پس از سه ماه شاید به دلیل تله مانیتورینگ کاهش 

. ار در دفعات بستري مجدد مشاهده شده استمعناد
رغـم هـاي مطالعۀ حاضـر این بود که علییکی از محدودیت

ها از نظر هاي مورد مطالعه، نمونهتخصیص تصادفی در گروه
سطح تحصیـلات توزیـع یکسـان نداشتند و با هـم تفـاوت 

بنابراین جهت کنترل این مسئله از مـدل رگرسیون . داشتند
ـک استفاده شـد که نتایج این آزمـون نشان داد سطـح لجستی

مجدد نداشت روي بستريتأثیر آماري معناداري برتحصیلات
محدودیت . بینی کننـده شناسـایی نشـدو به عنـوان یک پیش

. دیگر در مطالعۀ حاضر عدم انجام کورسازي بود
در مطالعۀ حاضر، بستري به دلایل قلبی موارد متعددي از 

شود و دلیل بدتر شدن علایم نارسایی قلبی را شامل میجمله
بستري مجدد با علل قلبی به طور مجزا تفکیک نشده است 

هاي مورد مطالعه، علت بنابراین مشخص نیست که در گروه
شود در توصیه می. قلبی منجر به بستري مجدد چه بوده است

جـزا مطالعات آینـده بستـري به دلیـل مشکل قلبـی به طـور م
.مشخص شود

پرستاران در تیم درمان بیش از سایرین با بیماران در ارتباط 
هاي اساسـی آنها محسـوب هستند و آمـوزش یکی از نقش

اگر این آموزش با توجه به نیاز یادگیري در بیماران . شودمی
تواند در اتلاف وقت، هزینه، نیروي انسانی و انجام شود می

ماران نارسایی قلبی مؤثر باشد و این ارتقاء خودمراقبتی در بی
مسئله در بیماران نارسایی قلبی اهمیت زیادي دارد زیرا 

هاي مجدد بیمارستانی مؤثر تواند متعاقباً در کاهش بستريمی
بنابراین ضروري است که اهمیت این مسئله و . واقع شود

توجه به آن توسط پرستاران و هم چنین ایجاد انگیزه در آنان 
موزش به بیماران با توجه به اثرات انکار ناپذیر آن مد براي آ

از طرفی، از آنجا که ماهیت نارسایی قلبی . نظر قرار گیرد
مزمن بوده و بیماران بعد از ترخیص و در منزل و به دور از 

باشند لذا نقش تیم درمان مسئول مدیریت بیماري خود می
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است و باید خانواده در مراقبت از این بیماران حائز اهمیت 
هاي این بیماران جهت اجراي هر چه بهتر نقش خانواده

مراقبتی خود آموزش ببینند که این امر توسط پرستاران میسر 
. خواهد بود

هاي نامبرده جهت شود با توجه به محدودیتپیشنهاد می
هاي بیشتر، مطالعاتی با در نظر گرفتن مدت زمان بررسی
ان و هم چنین در نظـر گرفتـن تر براي پیگیري بیمـارطولانی
هاي مجدد با تفکیک علل قلبی به طور مجزا و همسان بستري

.هاي مداخله از نظر متغیر تحصیلات طراحی شودسازي گروه

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامۀ کارشناسی ارشد به عنوان طرح 

بـا کـد اخلاقـی 10/03/93مصـوب در تاریـخ 
ZUMS.REC.1393.212 در دانشگاه علوم پزشکی زنجان

باشد و با استفاده از اعتبارات معاونت محترم پژوهشی می
این طرح . دانشگاه علوم پزشکی زنجان به اجراء در آمده است

در مرکز کارآزمایـی ) IRCT2015020320940N1(بـا کـد 
در پایان از معاونت پژوهش . بالینی به ثبت رسیده است

علوم پزشکی زنجان به عنوان حامی مالی، مسئولین دانشگاه
االله موسوي، اساتیـد و آیت) عج(هـاي ولیعصـر بیمارستـان

هایشان کمال قدردانی و تشکر محترم، بیماران عزیز و خانواده
.را داریم
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Effect of learning needs based teaching on frequency and readmission

of heart failure patients and their families
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Background and Objectives: Re-admission of patients with heart failure is increasingly high. Therefore, this

study aimed to determine the effects of teaching heart failure patients and their families based on their

learning needs on the frequency of re-admission.

Materials and Methods: This clinical trial was conducted on 75 patients with heart failure. Samples were

divided randomly into one experimental group and two control groups. For the experimental group, along

with their family members, teaching was done on the basis of their learning needs using CHFPLNI. For the

control group (1), teaching was done without assessment of learning needs and with the presence of their

family members and for the control group (2), teaching was conducted without assessment of learning needs

and without the presence of their family members. Re-admission on day 30, 60 and 90 after discharge was

calculated. The collected data was fed to SPSS- 11.5 software and analyzed using Chi-square and Exact

Fisher test.

Results: Findings showed that in terms of re-admission after the intervention, there is no statistically

significant difference between the experimental group and the control groups (P> 0.005).

Conclusion: Intervention on re-admission did not show a significant statistical impact. Therefore, further

investigation is needed. Designing studies to consider frequent hospital readmissions with differentiation of

causes and longer follow-ups is recommended.

Key words: Teaching, Learning needs, Re-admission, Family, Heart failure
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