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Abstract 

Introduction: Predicting and preventing readmissions in elderly patients with 

cardiovascular diseases (CVD) is crucial due to the high frequency of readmissions 

and their association with increased mortality and healthcare costs. This study aimed 

to evaluate the accuracy of activities of daily living (ADLs) and instrumental 

activities of daily living (IADLs) in predicting readmission among older adults with 

CVD. 

Materials and Methods: This predictive correlational study was conducted with 133 

elderly patients hospitalized in the cardiology and post-CCU wards of Heshmatiye 

Hospital, Sabzevar, Iran. ADL and IADL scales were completed at discharge, and 

patients were followed via phone for three months to track readmissions. Data were 

analyzed using MedCalc and Stata software. 

Results: The mean age of participants was 69.83 years (SD = 7.671), with 59.4% 

being women. The prevalence of readmission was 22.6% within the first month and 

33.8% within three months post-discharge. The positive likelihood ratios for ADLs 

and IADLs were 1.76 and 1.82, respectively, while the negative likelihood ratios 

were 0.71 and 0.57. Patients who were independent in performing ADLs and IADLs 

had an 8% and 13% lower chance of readmission compared to dependent patients, 

respectively. 

Conclusion: The findings suggest that the likelihood of readmission is greater among 

patients dependent on ADLs or IADLs compared to those who are independent. 
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Introduction  
Hospital readmission among older adults poses a 

significant and multifaceted challenge within 

healthcare systems worldwide. It represents a 

recurrent, costly, and often life-threatening event 

that serves as a predictor of poor patient outcomes. 

Readmission is defined as a subsequent admission 

to a hospital within a specified period following an 

index hospitalization. A complex interplay of 

factors influences readmission risk, including 

advanced age, polypharmacy, prolonged length of 

hospital stay (LOS), functional impairments, living 

alone, and inadequacies in primary care. Treatment-

related complications in readmitted patients are 

typically more severe, correlating with higher 

mortality rates, increased LOS, and escalated 

healthcare costs. Consequently, preventing 

avoidable readmissions is crucial for enhancing 

patient quality of life and alleviating financial 

burdens on healthcare systems, with an estimated 

30% of readmissions considered preventable. 

Predicting an individual's risk of readmission 

remains notoriously complex. While predictive 

models exist, research by Kansagara et al. and 

Coleman et al. suggests that these models require 

refinement through the incorporation of functional 

and social parameters. Functional status, measured 

through activities of daily living (ADLs) and 

instrumental activities of daily living (IADLs), may 

offer valuable predictive insight. ADLs encompass 

basic self-care tasks such as bathing, dressing, and 

feeding, while IADLs involve more complex 

activities necessary for independent living, such as 

managing medications, finances, and transportation. 

Despite their potential, few studies have robustly 

evaluated the association between these functional 

scales and readmission rates, and existing evidence 

is inconsistent. 

This issue is particularly relevant for patients 

with cardiovascular diseases, especially heart failure 

(HF) and ischemic heart disease (IHD), where 

readmission rates are exceptionally high, reported 

between 22.8% and 57%. This patient population 

frequently experiences disabilities in both ADLs 

and IADLs. Given the importance of functional 

parameters, the existing inconsistencies in research 

findings, and the high prevalence of readmissions 

among cardiac patients, this study aimed to 

investigate the diagnostic performance 

characteristics of ADL and IADL scales in 

predicting readmission rates among older adults 

with heart diseases. 

Methodology 

A predictive correlational study design was 

conducted over six months (October 2021 to March 

2022) at Heshmatiye Hospital in Sabzevar, Iran. The 

study received ethical approval, and written informed 

consent was obtained from all participants. 

The study population consisted of patients aged 

60 years and older with a definitive diagnosis of HF 

or IHD, admitted to cardiac and post-coronary care 

units. Participants were recruited using a convenience 

sampling method. Exclusion criteria included a Mini-

Mental State Exam (MMSE) score above 21 

(indicating no significant cognitive impairment) or an 

inability to complete the study protocol during 

follow-up. A sample size of 128 was calculated based 

on prior sensitivity parameters. 

Upon enrollment, cognitive status was assessed 

using the validated Persian version of the MMSE. 

Patients scoring 21 or below proceeded to the study. 

Subsequently, the validated Persian versions of the 

ADL (8 items) and IADL (7 items) questionnaires 

were administered to each patient on their day of 

discharge. Patient readmission was then tracked 

prospectively via telephone calls every two weeks for 

a period of three months (90 days) post-discharge. 

Statistical analyses involved summarizing 

continuous variables as mean ± standard deviation 

and categorical variables as numbers (percentages). 

Group comparisons (readmitted vs. non-readmitted) 

were made using independent t-tests and chi-squared 

tests. The diagnostic performance characteristics of 

the ADL and IADL scales—including sensitivity, 

specificity, positive predictive value (PPV), negative 

predictive value (NPV), positive likelihood ratio 

(LR+), and negative likelihood ratio (LR—)—were 

calculated. The area under the receiver operating 

characteristic (ROC) curve (AUC) was used to 

determine each scale's discriminatory power. 

Furthermore, multiple logistic regression analyses 

were performed to calculate the odds ratios (OR) for 

readmission based on dependency status in ADLs 

and IADLs. Analyses were conducted using STATA 

and MedCalc software, with a significance level set 

at p < 0.05. 

Results 

A total of 133 patients were included in the final 

analysis. The mean age of the cohort was 69.83 ± 

7.76 years, and 59.4% were female. Within the 90-

day follow-up period, 45 patients (33.8%) were 
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readmitted. The highest rate of readmission 

(22.6%) occurred within the first 30 days after 

discharge, with complications related to heart 

disease being the most common reason. 

Baseline characteristics, including age, sex, 

marital status, education, comorbidities, living 

situation, LOS, number of medications, and prior 

hospitalization history, showed no statistically 

significant differences between the readmitted and 

non-readmitted groups. 

ADL Performance: The optimal cut-off point 

for the ADL scale was determined to be ≤14. At 

this threshold, the tool demonstrated a sensitivity 

of 72.62%, a specificity of 48.15%, a PPV of 

53.1%, and an NPV of 68.5%. The LR+ was 1.76, 

the LR- was 0.71, and the AUC was 0.60, 

indicating poor discriminatory power for 

predicting readmission. 

IADL Performance: The optimal cut-off point 

for the IADL scale was determined to be ≤9. At this 

point, the tool showed a sensitivity of 65.48%, a 

specificity of 62.96%, a PPV of 54%, and an NPV 

of 73.22%. The LR+ was 1.82, the LR− was 0.57, 

and the AUC was 0.66, also indicating poor 

discriminatory power. 

• Logistic regression analysis revealed that 

patients who were independent in ADLs (score 

≤14) had an 8% lower chance of readmission 

compared to those who were dependent (ADL 

>14); however, this result was not statistically 

significant (OR: 0.92; 95% CI: 0.84–1.02; 

p=0.123). In contrast, patients who were 

independent in IADLs (score ≤9) had a statistically 

significant 13% lower chance of readmission 

compared to those who were dependent (IADL >9) 

(OR: 0.87; 95% CI: 0.80–0.95; p=0.002). 

Discussion  

This study prospectively evaluated the utility 

of functional status scales in predicting 

readmission among older cardiac patients. The 

observed 90-day readmission rate of 33.8% is 

consistent with high rates reported in similar 

populations globally, underscoring the persistent 

challenge of readmissions in cardiology. 

The core finding of this research is that while 

both the ADL and IADL scales demonstrated 

poor overall diagnostic accuracy (AUC of 0.60 

and 0.66, respectively) for predicting 

readmission, functional dependency was 

significantly associated with increased risk. The 

lack of strong discriminatory power suggests that 

neither scale alone is a sufficient standalone 

screening tool for identifying high-risk patients 

in this context. This aligns with studies by 

Hallgren and Sganga, which also found limited 

predictive value in ADL assessments. 

However, the regression analyses provide 

crucial nuance. The significant association 

between IADL dependency and increased odds 

of readmission suggests that the inability to 

perform complex, community-oriented tasks 

(e.g., managing medications, transportation) is a 

potent risk factor, even if the scale itself is not a 

perfect diagnostic test. This implies that 

assessing IADLs at discharge can provide 

valuable clinical insight into a patient's capacity 

for self-management and social integration, 

which are critical for preventing readmission. 

The non-significant trend for ADLs may indicate 

that more basic physical impairments are better 

managed post-discharge or are less directly tied 

to the specific avoidable causes of readmission 

in cardiac patients. 

The study found no significant associations 

between readmission and common demographic 

or clinical variables like age, sex, LOS, or 

number of medications, which contrasts with 

some previous literature. This discrepancy may 

be attributed to differences in local healthcare 

policies, quality of care, discharge planning 

procedures, and prescribing practices. 

Conclusion 
In conclusion, the ADL and IADL scales do not 

exhibit strong diagnostic performance as standalone 

instruments for predicting hospital readmission 

among older adults with heart diseases, as evidenced 

by their poor AUC values. Therefore, their use as sole 

screening tools for this purpose is not recommended. 

Despite this limitation, the study yields a critical 

finding: functional dependency, particularly in 

IADLs, is a significant and independent risk factor 

associated with a higher likelihood of readmission. 

Patients classified as dependent on these scales had 

significantly greater odds of being readmitted within 

90 days. This underscores the importance of 

comprehensively assessing functional status, 

especially IADLs, as part of a multifaceted discharge 

planning process. Identifying patients with 

instrumental activity dependencies can flag those 

who may require enhanced support services, targeted 

interventions, and closer follow-up to mitigate their 

risk of readmission. Future research with larger, 

multi-center samples and longer follow-up periods is 

warranted to validate these findings and to develop 
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more robust, integrated predictive models that 

combine functional status with other clinical and 

social determinants of health. 

Acknowledgment 

We are grateful to the study participants and our 

colleagues at Heshmatiye Hospital in Sabzevar. This 

research was conducted as part of a master’s thesis 

in geriatric nursing at Sabzevar University of 

Medical Sciences. 
 

Conflict of Interest: The authors declare no conflict 

of interest. 

 

 

 



 مقاله پژوهشی

 
Copyright © 2025 Sabzevar University of Medical Sciences. This work is licensed under a Creative Commons Attribution- Non Commercial 4.0 
International license (https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/). Non-commercial uses of the work are permitted, provided the original work 
is properly cited. 
Published by Sabzevar University of Medical Sciences. 

 ۴۸۸-۵0۳ص ، 1۴0۴مهر و آبان  ،۴  ، شمارة۳۲ دورةپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،  ـ علمیمجلة 
 journal@medsab.ac.irرایانامه:   http://jsums.medsab.ac.irآدرس سایت:  
  1۳7۵-۲۸۲1:  یکیشاپا الکترون

ی روزمره و ابزاری زندگی در  ها ت ی فعال های  ر ابزا   تشخیصی   عملکرد   ی ها ی ژگ ی و بررسی  
 ی قلبی عروقی ها ی مار ی ب   مبتلابه بینی پذیرش مجدد در سالمندان  پیش 

 4محمدحسن رخشانی ،           3یآبادصالحرها   ،                *2 عبدالقادر عصاررودی ،                ۱  رقیه عباسیان  

                  6و5محمد صاحبکار 
 پرستاری سالمندی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران سانسی لفوق . 1
دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، دانشیار پرستاری، مرکز تحقیقات سلامت سالمندان، گروه پرستاری داخلی جراحی،  .  ۲

 سبزوار، ایران
دانشجوی دکترای سالمندشناسی، مرکز تحقیقات سلامت سالمندان، گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم .  ۳

 پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران

تحقیقات سلامت سالمندان، گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، استادیار آمار زیستی، مرکز    .۴
 ایران

 دکترای پرستاری، دانشکده پرستاری، دانشکده علوم سلامت، دانشگاه اتاوا، اتاوا، انتاریو، کانادا .۵
 اسپانیا  دِ کومپوستلا، لاکرونیا،گروه طب پیشگیری، دانشگاه سانتیاگو  .6

 04/۱404/ 22 تاریخ پذیرش:                                 ۱403/ 03/ 0۱ تاریخ دریافت: 

 

 

عبدالقادر    : مسئولة  نویسند*  
 عصاررودی

شهدای    نشانی:   بلوار  سبزوار، 
علوم  ا هسته  دانشگاه  پردیس  ی، 

پزشکی، بلوک ب، دانشکده پرستاری  
 و مامایی 

 + ۹۸۹1۵۳۲1106۸ : تلفن
     ه:امرایان 

ghaderassar@yahoo.com 
 :ORCIDشناسه 

 0000-0001-7234-3895 
اول:  ORCIDشناسه     نویسنده 

0000-0003-1161-2750 
DOI: 
10.30468/jsums.2025.8136.
3270 

 
 ها:کلیدواژه 

پیش  کنندگی  ارزش  بینی 
های قلبی،پذیرش  ، بیماری آزمون 

فعالیت  بیماران،  های  مجدد 
 روزمره زندگی 

 چکیده
 

عنوان یک  ی به عروق ی  های قلبمجدد در سالمندان مبتلابه بیماری   رشیاز پذ  یر یشگیو پ  ینیبشیپ:  زمینه و هدف

  ی بررساین مطالعه با هدف    .استهمراه  ومیر  و مرگ   یهای درمان هزینه  شی با افزا  رایاست، ز  یضرور   رویداد پرتکرار
-ی های قلبمجدد در سالمندان مبتلابه بیماری   رش یبینی پذدر پیش های روزمره و ابزاری زندگی  فعالیت  های ردقت ابزا
 .انجام شد  عروقی

  Post ccuبیمار سالمند بستری در بخش قلب و    1۳۳بینی کننده، بر روی  مطالعه همبستگی پیش:  هاروش مواد و

بیماران در روز  های ابزاری زندگی برای  های روزمره و فعالیت های فعالیت بیمارستان حشمتیه سبزوار انجام شد. ابزار
پذیرش مجدد مورد پیگیری تلفنی قرار گرفتند. برای تحلیل    ازنظر ماه پس از ترخیص،    ۳و بیماران تا    ترخیص تکمیل

 .استفاده شد  MedCalc,Stataیافزارهانرم از 
درصد زن بودند. شیوع پذیرش    ۵۹/ ۴ ( سال و7/ 67)انحراف معیار=  6۹/ ۸۳  کنندگانشرکت میانگین سنی    :هایافته

های % بود. نسبت احتمال مثبت ابزارهای فعالیت   ۳۳/ ۸درصد و در طی سه ماه پس از ترخیص    ۲۲/ 6مجدد در ماه اول  
ابزاری زندگی به ترتیب  روزمره زندگی و فعالیت بود.    0/ ۵7و    0/ 71  هاآن ، نسبت احتمال منفی  1/ ۸۲و    1/ 76های 

  1۳و    ۸های روزمره ابزاری زندگی مستقل بودند، به ترتیب  های روزمره زندگی و فعالیت بیمارانی که در انجام فعالیت 
 .درصد شانس پذیرش مجدد کمتری در مقایسه با بیماران وابسته داشتند

وابسته و یا نیازمند کمک بودند، شانس بیشتری برای  های روزمره و ابزاری زندگی  بیمارانی که در انجام فعالیت  :گیرییجه نت

 . پذیرش مجدد داشتند
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 مقدمه  .1

-و پر   ر ی تکرارپذ   داد ی رو  ک ی مجدد در سالمندان    ی بستر 
که  (  1) است    ات ی ح   کننده د ی تهد   شاخص   ک ی اغلب    و   نه ی ز ه 
زمانی  به  دوره  یک  در  بیمارستان  یک  در  پذیرش  عنوان 

.  ( ۲) شود  ترخیص اولیه، تعریف می  مشخص پس از پذیرش و 
در    اقامت   مدت   سن بالا، تعداد داروها، طول عواملی همچون  

عملکرد   ، مارستان ی ب  و  اختلالات  کردن  زندگی  تنها  ی، 
خطر    عنوان عوامل ی اولیه پزشکی به ها مراقبت   ت ی کفا عدم 

پذ  مجدد .  ( ۵- ۳)   باشند ی م مجدد    رش ی بالقوه  با    پذیرش 
افزایش طول مدت    تر، میر بالا   مرگ   ، عوارض درمانی شدیدتر 
 .( 6)  همراه است   ها نه ی بستری و افزایش هز 

  کیفیت زندگی بیمار   تواند ، می بستری مجدد  پیشگیری از 
  بهداشتی و درمانی   یستم س در    را   ها و هزینه   را ارتقا بخشیده 
دهد   حدود  ( 7) کاهش  که  است  معتقد  بیرد  از    % ۳0. 

مجدد  پذیرش  است  ر ی شگ ی پ قابل های  پیش ( ۸) ی  بینی  . 
است   برخوردار  زیادی  پیچیدگی  از  مجدد  پذیرش  ریسک 

مجدد    کننده یی شگو ی پ های  مدل   .( ۳-۵)  پذیرش  ریسک 
مناسب باشند، ولی اصلاح    ها ت ی موقع در برخی از    اند توانسته 

افزودن    ها مدل این   اجتماع   ی عملکرد   ی رها ی متغ و  به  و  ی 
های روزمره زندگی  . فعالیت ( 10,  ۹) است    شده ه ی توص   ها آن 
 (Activities of Daily Living; ADLs فعالیت و  های  ( 

 Instrumental Activities of Dailyروزمره ابزاری زندگی ) 

Living; IADLs )  ممکن  به عملکردی  متغیرهای  عنوان 
پیش  به  بتوانند  کمک  است  مجدد  پذیرش  ریسک  گویی 

بین    وجود ن ی باا .  ( 11) نمایند   رابطه  اندکی  مطالعات 
مجدد  فعالیت  پذیرش  با  را  زندگی  ابزاری  و  روزمره  های 
  مجدد   رش ی و پذ   ها ت ی فعال این    ن ی ب که برخی  اند  کرده بررسی  

کرده   گزارش  را  معناداری  رابطه    ( 1۳,  1۲) رابطه  برخی  و 
کنندگی آن  بینی و یا قدرت پیش (  1۵,  1۴) معناداری نیافته  

گزارش   فعالیت ( ۳)   اند کرده را ضعیف  زندگی  .  روزمره  های 
یی همچون نظافت شخصی، غذا خوردن، حمام  ها به فعالیت 

رفتن، راه رفتن، لباس پوشیدن، جابجا شدن، توالت رفتن،  
های روزمره زندگی ابزاری  کنترل ادرار و مدفوع؛ و فعالیت 

فعالیت  داروها،  به  مصرف  تلفن،  از  استفاده  همچون  هایی 
مایحتاج   خرید  منزل،  کارهای  انجام  غذا،  کردن  آماده 

گفته    وخرج دخل زندگی، استفاده از وسایط نقلیه و کنترل  
 . ( 17,  16)   شود ی م 

قلبی بیماری  ریسک  بیماری   ازجمله عروقی  - های  با  های 
در   مجدد  پذیرش  بطوریکه  هستند،  مجدد  پذیرش  بالای 

,  1۴,  ۵) است    شده گزارش درصد این بیماران    ۵7تا    ۲۲/ ۸
. از طرف دیگر بیماران مبتلابه نارسایی قلبی با اختلال  ( 1۵

های روزمره و ابزاری زندگی مواجه هستند  در انجام فعالیت 
 (1۸ .) 

  اس بر اس پذیرش مجدد  مرسوم    ی ن ی ب ش ی پ   ی ها مدل   اکثر 
نارسا   ی ن ی بال   ی ها شاخص  بستر   ی، قلب   یی مانند  و    ی سابقه 

قلبی  ومارکره ی ب  و    بر نه ی هز   عموما  اما    اند، افته ی توسعه ای 
آن   ) ه  د ی چ ی پ محاسبات    ی رها ی متغ   ی اب ی ارز  . ( 1۹است 

فعال   ی عملکرد  زندگ   ی ها ت ی مانند  فعال  ی روزمره    ی ها ت ی و 
شاخص به ی  زندگ   ی ابزار  کم   ی ها عنوان  و    نه ی هز ساده، 
مح قابل  در  اطلاعات    توانند ی م   ، ی ن ی بال   ی ها ط ی اجرا 

توانا   ی ارزشمند  شناخت   ی جسم   ی ها یی درباره    ماران ی ب   ی و 
بنابرا 11)   ارائه دهند  به  مطالعه    ن ی ا   ن، ی (؛  توجه  اهمیت  با 

,  ۴) بینی پذیرش مجدد  نقش متغیرهای عملکردی در پیش 
و شیوع بالای پذیرش    ، وجود تناقض در نتایج مطالعات ( 11

بیماری  مبتلابه  سالمندان  در  هدف  مجدد  با  قلبی،  های 
های  فعالیت  های ر ابزا   تشخیصی   عملکرد   ی ها ی ژگ ی و بررسی  

پیش  در  زندگی  ابزاری  و  در  روزمره  مجدد  پذیرش  بینی 
 . های قلبی انجام شد سالمندان مبتلابه بیماری 

 . مواد و روش 2

 طرح مطالعه 
ــتگی پیش  در    ؛ کـه بینی کننـده بود طرح مطـالعـه، همبسـ

بزوار، طی یک دوره   متیه سـ تان حشـ ماهه از مهر    7بیمارسـ
 انجام شد.   1۴01تا فروردین    1۴00

 کنندگان مشارکت 
سـاله و بالاتر با    60  ماران ی موردمطالعه شـامل ب   ت ی جمع 
  ک ی سـکم ی ا   ی مار ی ( و ب HF)   ی قلب   یی نارسـا   ی قطع   ص ی تشـخ 
  و ی ی سـی سـت  قلب و پسـ  ی ها ( بود که در بخش IHD)   ی قلب 

با اسـتفاده از روش    ط ی واجد شـرا   ماران ی ند. ب بود   شـده ی بسـتر 
ــدند.    ی ر ی گ نمونه  ــترس انتخاب شـ با نمره    ماران ی ب در دسـ

 ;Mini-Mental State Exam) ی  شـناخت   ت ی مختصـر وضـع 

MMSE الا ارانی کـه در طی دوره پیگیری    ۲1  ی ( بـ ا بیمـ و یـ
ــه  )فوت، عـدم    رفـت ی م از بین    هـا آن امکـان پیگیری    مـاهـه سـ

پاسـخگویی و یا عدم تمایل به ادامه شـرکت در مطالعه( از  
 (. 1مطالعه خارج شدند) شکل 
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 STARD. نمودار ۱شکل 

 محاسبه حجم نمونه 
ه   ان و   بر اســــاس حجم نمونـ ه میرزاییـ العـ اران   مطـ همکـ

 (d=0.1 ؛sensitivity=0.611  ؛p=0.5  0.95=؛α( (۲0 )    ــا ب و 
  شـده محاسـبه از فرمول زیر محاسـبه شـد. اندازه    اسـتفاده 

ه    1۲۸ بود کـ ار  ا بیمـ قرار    1۳۳  ت یـدرنهـ ابی  ارزیـ نفر مورد 
 گرفتند. 

𝑛𝑠𝑒𝑛 =  
𝑧1−𝛼

2 × 𝑠𝑒𝑛 × (1 − 𝑠𝑒𝑛)

𝑑2 × 𝑝

=  
(1.64)2 × 0611 × 0.389

(0.1)2 × 0.5
≅ 128 

بیماران بررسی  
 شده 

(n=240) 

و  ADLتکمیل ابزار  
IADL 

(n=147) 

 n=45  پذیرش مجدد

 n =88 عدم پذیرش مجدد

بیماران وارد نشده به  

 (n=83)مطالعه

 (n=38 ) فاقد بیماری های قلبی

 (n=45)60>سن

 
 

Sس 
MMSE  تکمیل 

(n=157) 

MMSE<21 (n=10) 

 ) n=5( فوت 

 (n=9) عدم پاسخگویی
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 روش گردآوری داده 
رضایت   کسب  و  سالمندان  به  مطالعه  توضیح  از  پس 

از آن    MMSEی  شناخت   ت ی آزمون مختصر وضع ها،  آگاهانه 
آن  شناختی  وضعیت  بررسی  در  جهت  و  گردید  تکمیل  ها 

از   نمره کمتر  وارد مطالعه شده و سپس    ۲1صورت کسب 
برای هر بیمار در روز ترخیص تکمیل    ADL,IADLدو ابزار 

تلفنی در دوره    صورت به شد. سپس پذیرش مجدد بیماران  
موردبررس سه زمانی   بطوری ماهه  گرفت.  قرار  دو  ی  هر  که 
ی  برقرار    صورت به   بار ک هفته  تلفنی  تماس  بیمار  با  تلفنی 

)بدون    د ی گرد ی م  بیمارستان  در  مجدد  پذیرش  هرگونه  و 
عنوان  است( به   شده رش ی پذ توجه به بخشی که بیمار در آن  

تکمیل   شد.  گرفته  نظر  در  مجدد  و    ها پرسشنامه پذیرش 
پیگیری تلفنی توسط نویسنده اول مقاله )لیسانس پرستاری  

سابقه    ۵با   کارشناسی  سال  مقطع  دانشجوی  و  بالینی  کار 
 ارشد پرستاری سالمندان( انجام شد. 

 ابزارها 
ابزارهای   فارسی  نسخه    IADLو    MMSE  ،ADLاز 

ارزیابی وضعیت    MMSEاستفاده شد.   به  ابزاری است که 
آیتم در شش بعد    ۳0رای  سالمندان پرداخته و دا   شناختی 
و  ی  اب ی )جهت  توجه  کلمه،  سه  ثبت  مکانی،  و  زمانی 

یادآوری  مهارت   محاسبه،  کلمه،  و    ی ها سه  زبانی 
ابزار  .  ( ۲1)   است (  بینایی   ی ها مهارت  این  پایایی  و  روایی 

همکاران  و  فروغان  ایرانی    توسط  سالمندان  مورد    برای 
و   د ی تائ  شد.   تعیین  ۲1 آن  برش  نقطه  بهترین   قرارگرفته 

  ۸۴و ویژگی    ۹0بطوریکه در این نقطه برش، از حساسیت  
بوده درصد   و    ADLی  ها پرسشنامه  . ( ۲۲) است   برخوردار 
IADL    آیتم دارند. روایی و پایایی نسخه    7و    ۸به ترتیب

ابزارهای   و    ADL, IADLفارسی  تنجانی  توسط  ایران  در 
های روزانه زندگی  جهت بررسی فعالیت   ( 1۳۹۴آزادبخت ) 
  قرارگرفته   د ی تائ ی و  موردبررس های ابزاری زندگی  و فعالیت 

ابزار   دو  هر  برای  محتوا  روایی  شاخص  بطوریکه  است، 
برای    0/ ۸۲از    تر بزرگ  ویژگی  و  و    ADLبود و حساسیت 

IADL  ترتیب   به دست   0/ 77و    0/ 71و    0/ ۹6و    0/ 7۵به 
آلفای   ضریب  همچنین  درون    کرونباخ آمد.  همبستگی  و 

بود    0/ 7۵( برای هر دو پرسشنامه بیش از  ICCی ) ا خوشه 
 (۲۳ ) . 

 ها داده   ل ی وتحل ه ی تجز 
صورت  به   ب ی به ترت   ی ا و رتبه   وسته ی پ   ی پارامترها   ی تمام 

( و تعداد )%( خلاصه شدند.  SD)   ار معی   انحراف   ±  ن ی انگ ی م 

داده  بودن  کولموگروف نرمال  آزمون  از  استفاده  با  – ها 

برا   ی بررس   رنوف اسمی  و    ه ی پا   ی ها ی ژگ ی و   سه ی مقا   ی شد. 
ت   ماران، ی ب   ی ن ی بال   ات ی خصوص  آزمون  آزمون    ی از  و  مستقل 

فرمول   ی کا  شد.  استفاده  مورد،  به  بسته    ی برا   ر ی ز   ی ها دو 
پ   ، ی ژگ ی و   ت، ی حساس   ی ر ی گ اندازه  مثبت    ی ن ی ب ش ی ارزش 

 (PPV پ ارزش  احتمال  NPV)   ی منف   ی ن ی ب ش ی (،  نسبت   ،)
  ADL  ی ( ابزارها - LR)   ی +( و نسبت احتمال منف LRمثبت ) 

شدند.    IADLو   گرفته  کار  برای  به  ابزارها  برش  نقطه 
بر اساس    موردمطالعه بینی پذیرش مجدد در جمعیت  پیش 

ها با استفاده  داده ( محاسبه و  Youden index)   بودن شاخص  
نرم  و  1۴)نسخه    STATA  ی افزارها از   )MedCalc    نسخه(

معنادار   ل ی تحل (  ۲0.0۲7 سطح  از    ی و  نظر    0.۵کمتر  در 
 گرفته شد. 

Sensitivity = 
True Positive

True Positive+false negative
 

Specificity = 
True Negative

False Positive + true negative
 

PPV = 
Sensitivity × prevalence

Sensitivity × prevalence(1−specificity)×(1−prevalence)
 

NPV = 
𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦 ×(1−𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑒)

(1−𝑠𝑒𝑛𝑠𝑖𝑡𝑖𝑣𝑖𝑡𝑦)×𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑒+𝑠𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦×(1−𝑝𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑣𝑐𝑒)
 

 
Sensitivity

1−𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦
= +LR 

 
1−Sensitivity

𝑆𝑝𝑒𝑐𝑖𝑓𝑖𝑐𝑖𝑡𝑦
= -LR 

  1تا    0.۹  ن ی ب   ROC (AUC)  ی منحن   ر ی ز   سطح 
قدرت  نشان  تا    0.۸  ن ی ب   AUCاست،    ی عال   تمایزی دهنده 
  0.7  ن ی ب   AUCخوب است،    تمایزی دهنده قدرت  نشان   0.۹
  ن ی ب   AUCمتوسط است،    تمایزی دهنده قدرت  نشان   0.۸تا  
  ن ی ب   AUC  و   ف ی ضع   تمایزی دهنده قدرت  نشان   0.7تا    0.6
نسبت  مقدار  .  ( ۲۴)   شود ی م   ی ق تل   ارزش ی ب   0.6تا    0.۵

  جه ی نت   ن ی ب   همبستگی دهنده  نشان   1از    شتر ی ( ب LR)   احتمال 
)تست/آزمون(  پ   ابزار  وجود  درحال   امد ی و  مقدار    که ی است، 

از   ابزار    جه ی نت   ن ی ب   همبستگی دهنده  نشان   1کمتر 
  ی است. هرچه شواهد برا   امد ی و عدم وجود پ   )تست/آزمون( 

پ   ا ی وجود   وجود  شانس    تر ی قو   امد ی عدم  نسبت  باشد، 
 (Odds Ratio ب ب   و   تر ک ی نزد   1  ه (  نسبت    شتر ی در  موارد، 

ب  از    10از    شتر ی شانس  کمتر  قو به   0.1و  شواهد    ی عنوان 
 .( ۲۵)   شود ی در نظر گرفته م   ص ی رد تشخ   ا ی تائید    ی برا 
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 ها . یافته 3

بودند.    ۵۹/ ۴ مرد  مابقی  و  زن  پژوهش  واحدهای  از   %
پژوهش   واحدهای  سنی  بود.  =7SD/ 76)   6۹/ ۸۳میانگین   )

روز پس از ترخیص    ۹0%( در عرض    ۳۳/ ۸از بیماران )   نفر   ۴۵
%( پذیرش مجدد در عرض    ۲۲/ 6نفر )   ۳0پذیرش مجدد و  

یک ماه اول پس از ترخیص داشتند. بیشترین علت پذیرش  
مجدد بیماران نیز عوارض بیماری قلبی )مانند سکته قلبی،  

، درد قفسه سینه، تنگی  اختلالات ریتم قلب نارسایی قلبی،  
 نفس، سرگیجه، خستگی و ...( بود. 

که  داد  نشان  و    نتایج  شده  مجدد  پذیرش  گروه  دو  بین 
نشده   مجدد  وضعیت    ازنظر پذیرش  جنس،  ،  تأهل سن، 

بیماری  مدت  تحصیلات،  کردن،  زندگی  تنهایی  همراه،  های 
اقامت در بیمارستان، تعداد داروهای مصرفی و سابقه بستری  

 (. 1) جدول    ی وجود نداشت دار ی معن تفاوت آماری  
 

 مشخصات پایه و بالینی مشارکت کنندگان   . ۱جدول  

 پارامترها 
 گروه 

*P value  پذیرش مجدد داشتند   
 تعداد )درصد( 

 نداشتند پذیرش مجدد  
 تعداد )درصد( 

 0/ 1۴۹ ( 6.۹۹7)   6۸.۹۸    ( ۸.6۸۳)   71.۵1 سن/سال 

 0/ ۹۲0 %(   ۵۹.1)  ۵۲ %(   60)  ۲7 جنسیت/خانم 

 0/ ۸۳0 %(   1۹.۳)   17 %(   17.۸)   ۸ به تنهایی زندگی کردن 

 0/ 0۸7 %(   ۵1.1)   ۴۵ %(             66.7)   ۳0 داشتن سابقه بستری در بیمارستان 

 وضعیت تأهل 
 0/ 7۹۵ %(   70.۵)  6۲ %(   66.7)   ۳0 متأهل 

  ( %1/ 1)   1 %          0 مجرد 

  %(   ۲۸.۴)   ۳۵     %(   ۳۳.۳)   1۵ مطلقه و همسر فوت شده 

 سطح تحصیلات 

 0/ 710 %(   ۵۹.1) ۵۲ %(   ۵۵.6) ۲۵ بی سواد 

  %(   ۳۵.۲) ۳1 %(           ۳۳/ ۳)   1۵ ابتدایی 

  %   ۳۵.۲) ۳1 %(   ۴.۴) ۲ راهنمایی 

  %   ۲.۳) ۲ %(                 ۲.۲) 1 دیپلم 

  %(   1.1) 1 %(         ۴.۴) ۲ دانشگاهی 

 وضعیت اشتغال 

 0/ 70۲ %(   ۲1/ ۵) 1۹ %(   1۵/ ۵) 7 اشتغال آزاد 

  %(   ۳۳/ ۳) 1۲ %(   ۸/ ۸) ۴ بازنشسته 

  %(   ۵۲/ ۲) ۴7 %(   60) ۲7 خانه دار 

  %(   ۳۳/ ۳)  %(   1۵/ ۵) 7 بیکار 

 بیماری های همراه 

 0/ 7۹6 %(   ۵۴.۵)   ۴۸ %(              ۵7.۸)   ۲6 بدون سابقه 

  %(   ۳0.7)   ۲7 %(                   ۲۴.۴)   11 دیابت 

  %(   1.1)   1 %                      0 سرطان 

  %(   1۳.6)   1۲ %(                17.۸)   ۸ سایر بیماری ها 

طول مدت اقامت در  
 بیمارستان 

 0/ ۲۳۸ %(   ۴0.۹)   ۳6 %(   ۴۸.۹)   ۲۲ روز   3تا    ۱

  %(   ۳۳)   ۲۹ %(   ۳7.۸)   17 روز   6تا    3

  %(   ۲6.1)   ۲۳ %(   1۳.۳)   6 روز   6بیشتر از  

تعداد داروهای  
 مصرفی 

 0/ ۳۹۵ %(       11.۴)   10 %(   1۳.۳)   6 هیچ  

  %(   ۲6.1)   ۲۳ %(   ۳۳.۳)   1۵ دارو در روز   3تا    ۱

  %(   ۳6.۴)   ۳۲ %(   ۴0)   1۸ دارو در روز   6تا    3

  %(   ۲6.1)   ۲۳ %(   1۳.۳)   6 روز دارو در    6بیشتر از  
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تشخ   ی ها ی ژگ ی و    ی برا   ADLs  ی ص ی عملکرد 
پذ پیش  منحنی    : مجدد   رش ی بینی  زیر  سطح  بالاترین 

 (AUC که نشان )  زمان هم دهنده بالاترین حساسیت و ویژگی  
بنابراین بهترین نقطه برش  ؛  همراه بود   ADLs  ≤ 1۴است، با  
ابزار  کمتر ADLs  در  این    1۴مساوی  - نمره  در  شد.  تعیین 

برش   تشخیصی  ها ی ژگ ی و نقطه  عملکرد    برای   ADLsی 
%، ویژگی    7۲/ 6۲شامل حساسیت    مجدد   رش ی بینی پذ پیش 
%، ارزش اخباری منفی    ۵۳/ 1%، ارزش اخباری مثبت    ۴۸/ 1۵
مثبت    6۸/ ۵ احتمال  نسبت  منفی  1/ %76،  احتمال  نسبت   ،

 (. ۲و شکل    ۲بود )جدول    0/ 60و سطح زیر منحنی    0/ 71

 برای پیش بینی پذیرش مجدد   IADLو    ADL. ویژگی های عملکرد تشخیصی ابزارهای  2جدول  

 ویژگی   پارامترها 
 (95% CI ) 

 حساسیت  
 (95% CI ) 

ارزش  
اخباری  
مثبت  

 (95% 

CI ) 

ارزش  
اخباری  

  منفی 
 (95% CI ) 

درست نمایی  
 %95) مثبت  

CI ) 

درست نمایی  
 %95) منفی  

CI ) 

سطح زیر  
منحنی  

 (95% CI ) 

 برش نقطه  

*ADL 1۵ /۴۸   
 (۲ /۳-6۲ /۳۴ ) 

6۲ /7۲   
 (۸ /۸-۸1 /61 ) 

1 /۵۳   
 (۸ /0-
6۳ /۴۲ ) 

۵ /6۸   
 (۴ /0-7۴ /6۲ ) 

76 /1   
 (7۴ /1۳-۲ /1 ) 

71 /0   
 (۹۵ /۵۴-0 /0 ) 

60 /0   
 (6۸ /۵1-0 /0 ) 1۴≤ 

**IADL ۹6 /6۲   
 (7 /7-7۵ /۴۸ ) 

۴۸ /6۵   
 (۵ /۳-7۵ /۵۴ ) 

0 /۵۴   
 (7 /0-
6۲ /۴۵ ) 

۲۲ /7۳   
 (1 /۳-۸0 /6۵ ) 

۸۲ /1   
 (61 /۲7-۲ /1 ) 

۵7 /0   
 (۸۳ /۳۹-0 /0 ) 

66 /0   
 (7۴ /۵7-0 /0 ) ۹≤ 

*Activities of daily living;** Instrumental activities of daily living  

 

 و مقایسه آن ها   IADL و  ADL های برای مقیاس  AUC و مقدار  ROC منحنی .  2شکل  

تشخ   ی ها ی ژگ ی و    ی برا  IADLs  ی ص ی عملکرد 
پذ پیش  منحنی  :  مجدد   رش ی بینی  زیر  سطح  بالاترین 

 (AUC  با )۹ ≥  IADL   بنابراین بهترین نقطه برش  ؛  همراه بود
ابزار   نقطه    ۹مساوی  - کمتر   IADLsدر  این  در  شد.  تعیین 

اخباری    6۲/ ۹6%، ویژگی    6۵/ ۴۸برش حساسیت   ارزش   ،%
ارزش اخباری منفی  % ۵۴مثبت   %، نسبت احتمال    7۳/ ۲۲، 
و سطح زیر منحنی    0/ ۵7، نسبت احتمال منفی  1/ ۸۲مثبت  

 (. ۲و شکل    ۲بود )جدول    0/ 66

شانس  ابزار    مجدد   رش ی پذ   نسبت  اساس    : ADLsبر 
داد   نشان  چندگانه  لجستیک  رگرسیون  از  حاصل  نتایج 

بیماری  مبتلابه  فعالیت بیماران  انجام  در  که  قلبی  های  های 
بودند )    ADLs  ،)۸  ≤ 1۴روزمره زندگی در وضعیت مستقل 

با   مقایسه  در  مجدد  پذیرش  برای  کمتری  شانس  درصد 
فعالیت  انجام  در  که  داشتند  زندگی  بیمارانی  روزمره  های 

 ( بودند  تفاوت  ADLs  > 1۴وابسته  آماری  لحاظ  به  اگرچه   .)
 :OR: 0.92; 95% CIی بین دو گروه وجود نداشت ) دار ی معن 

0.84, 1.02; P = 0.123  همچنین افزایش سن، بازنشستگی .)
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و داشتن تحصیلات دانشگاهی به شکل معناداری با افزایش  
از   بیش  اقامت  و طول مدت  پذیرش مجدد  با    6شانس  روز 

بودند   همراه  بیمارستان  در  مجدد  پذیرش  شانس  کاهش 
 (. ۳)جدول  

 
 مشارکت کنندگان ( و عوامل مرتبط در  ADLs)   ی روزمره زندگ   ی ها ت ی مجدد، فعال   ی بستر   ن ی ارتباط ب   . 3  جدول 

 زیرگروه ها  پارامترها 

 **مدل 

 میزان پذیرش مجدد 

 P-value (CI%95)نسبت شانس  
*sADL / 0/ 1۲۳ ( 0/ ۸۴-1/ 0۲)   0/ ۹۲ تعداد 

 0/ 0۴1 ( 1/ 1-00/ 06)   1/ 0۳ سن/سال 

 وضعیت اشتغال 
 ( اشتغال آزاد ) 

 0/ ۹۳۸ ( 0/ 0-0۵/ ۹۴)   0/ ۲۳ بیکار 
 0/ ۳16 ( 0/ ۲-7۲/ 66)   1/ ۳۹ خانه دار 
 0/ 0۴1 ( 0/ 1-0۵/ ۹۴)   1/ 0۳ بازنشسته 

 سطح تحصیلات 
 )بی سواد( 

 0/ ۴۹۳ ( 0/ ۲-7/ 06)   1/ ۲0 ابتدایی 
 0/ 1۲0 ( 0/ 11-7۵/ 1۸)   ۲/ ۹0 راهنمایی 
 0/ 067 ( 0/ ۴۲-۸7/ 1۸)   6/ 0۹ دیپلم 

 0/ 016 ( 1/ ۴۵-۴۹/ ۳۴)   ۸/ ۲۲ دانشگاهی 
 طول مدت اقامت در بیمارستان 

 روز(   ۳تا    1) 
 0/ ۵۴۲ ( 0/ 1-۵۲/ ۳۹)   0/ ۸۵ روز   6تا    ۳

 0/ 01۴ ( 0/ 0-۲۲/ ۸۴)   0/ ۴۳ روز   6بیشتر از  
داشتن سابقه بستری در  

 بیمارستان 
 )خیر( 

 0/ 0۵۳ ( 0/ ۲-۹۹/ 6۵)   1/ 6۲ بله 

 محل اقامت 
 )شهری( 

 0/ ۲70 ( 0/ 1-۴6/ ۲۴)   0/ 7۵ روستایی 

; ** Multiple logistic regressionActivities of daily living* 

  : IADLsبر اساس ابزار    مجدد   رش ی پذ   نسبت شانس 
که   داد  نشان  چندگانه  لجستیک  رگرسیون  از  حاصل  نتایج 

بیماری  مبتلابه  فعالیت بیماران  انجام  در  که  قلبی  های  های 
 ( بودند  مستقل  وضعیت  در  زندگی  ابزاری    ≤ ۹روزمره 

IADLs  ،)1۳    برای پذیرش مجدد در درصد شانس کمتری 
های روزمره  مقایسه با بیمارانی داشتند که در انجام فعالیت 

 ( بودند  وابسته  زندگی  لحاظ  IADLs  > ۹ابزاری  به  اگرچه   .)

تفاوت   این  ) دار ی معن آماری  نبود   :OR: 0.87; 95% CIی 

0.80, 0.95; P = 0.002  همچنین داشتن تحصیلات دیپلم .)
پذیرش   شانس  افزایش  با  معناداری  شکل  به  دانشگاهی  و 

اقامت   مدت  طول  و  بازنشستگی  و  از  مجدد  با    6بیش  روز 
بودند   همراه  بیمارستان  در  مجدد  پذیرش  شانس  کاهش 

 (. ۴)جدول  
 

 مشارکت کنندگان ( و عوامل مرتبط در  IADLs)   ی زندگ ابزاری  روزمره    ی ها ت ی مجدد، فعال   ی بستر   ن ی ارتباط ب   . 4  جدول 

 زیرگروه ها  پارامترها 

 **مدل 

 میزان پذیرش مجدد 

 P-value (CI%95)نسبت شانس  
*sADLI / 0/ 00۲ ( 0/ 0-۸0/ ۹۵)   0/ ۸7 تعداد 

 0/ 1۸۳ ( 0/ 1-۹۸/ 06)   1/ 0۲ سن/سال 

 وضعیت اشتغال 
 ( اشتغال آزاد ) 

 0/ ۸7۴ ( 0/ ۲-۳۸/ ۲۳)   0/ ۹۳ بیکار 
 0/ ۴۴۸ ( 0/ ۲-67/ ۴۵)   1/ ۲۸ خانه دار 
 0/ 0۳۳ ( 0/ 0-0۵/ ۸۸)   0/ ۲1 بازنشسته 

 سطح تحصیلات 
 )بی سواد( 

 0/ 1۸1 ( 0/ ۲-۸۳/ ۵۴)   1/ ۴6 ابتدایی 
 0/ 10۲ ( 0/ 1۲-7۹/ ۳۲)   ۳/ 1۳ راهنمایی 
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 0/ 0۳۵ ( 1/ ۵۹-1۵/ ۲۴)   ۸/ ۲7 دیپلم 
 0/ 00۴ ( ۲/ 7۵-۳6/ 1۲)   1۲/ ۹6 دانشگاهی 

 اقامت در بیمارستان طول مدت  
 روز(   ۳تا    1) 

 0/ ۲71 ( 0/ 1-۴۵/ ۲۴)   0/ 7۵ روز   6تا    ۳
 0/ 00۲ ( 0/ 0-16/ 67)   0/ ۳۳ روز   6بیشتر از  

داشتن سابقه بستری در  
 بیمارستان 
 )خیر( 

 0/ 06۸ ( 0/ ۲-۹6/ ۵6)   1/ ۵7 بله 

 محل اقامت 
 )شهری( 

 0/ ۲6۵ ( 0/ 1-۴۵/ ۲۴)   0/ 7۵ روستایی 

; ** Multiple logistic regression.daily livingActivities of Instrumental  * 

 گیریبحث و نتیجه . ۴

بررس   ن ی محقق  مطالعه   ی در  بررس   ی ا متون  به    ی که 
تشخ   یها ی ژگ ی و  در    IADLو    ADL  یابزارها   ی ص ی عملکرد 
ب   رش ی پذ   ی ن ی ب ش ی پ  مبتلابه    ی قلب   یمار ی مجدد در سالمندان 

  ج ی . نتا افتند ی پرداخته باشد، ن   ران ی ا   ی مراقبت - ی درمان   نه ی در زم 
مجدد در سالمندان    رش ی پذ   ی مطالعه نشان داد که فراوان   ن ی ا 

  و   ٪ ۲۲.6  ص ی ماه پس از ترخ   ک ی   ، ی قلب   ی ها ی مار ی ب   مبتلابه 
  رش ی مطالعات، پذ   ر ی . در سا بود   ٪ ۳۳.۸  ص ترخی   از   پس   ماه   سه 

,  ۴)   ٪ 1۵.۸  تا   ٪ 10.۲سالمندان در محدوده    ماهه ک ی مجدد  
  ٪ ۲0.۳۵  تا   ٪ 1۳.۸  محدوده   در   ماهه سه   و (  ۲7,  ۲6

مرور  در  (.  ۲6,  1۲)   است شده  گزارش  مطالعه  ،  مند نظام یک 
روزه در بیماران قلبی )مانند    ۹0تا    ۳0میزان پذیرش مجدد  

متغیر    ٪۵0تا    ٪10نارسایی قلبی( بین    و   های عروقی جراحی 
است  بود  مقادیر    (. 11) ه  از  متفاوت  مقادیر  خصوص  در 

علت اختلاف را متفاوت    توان ی م در مطالعه حاضر،    شده حاصل 
ب  مطا   ی مار ی بودن  نوع  مطالعه،  تحت  جهت    لعه سالمندان  از 
  کردها، ی رو   ماران، ی ب   یر ی گ ی پ   وه ی بودن، ش   نگر نده ی نگر و آ گذشته 

شده  و ارائه   ی مارستان ی ب   ی مراقبت - ی و خدمات درمان   ها است ی س 
نکته توجه داشت    ن ی به ا  د ی در منزل به سالمندان ذکر نمود. با 

بس  در  ب   یار ی که  اقامت  مدت  طول  کشورها  در    ماران ی از 
خطر    ش ی آن، افزا   ج ی از نتا   ی ک ی   ه است ک   افته ی کاهش   مارستان ی ب 

ب   رش ی پذ  )   ماران ی مجدد  است  نقش    ن ی (. همچن ۲۸,  ۲7بوده 
از    یر ی شگ ی در منزل به سالمندان در پ   ی ها خدمات و مراقبت 

قابل   یبستر  سالمندان  و  مجدد  خدمات  است.  توجه 
ا ارائه   یها مراقبت  در  سالمندان  به  سا   ران ی شده  کشورها    ر ی با 

 (. ۲۹متفاوت هست ) 

مجدد    رش ی پذ   ی ن ی ب ش ی در پ   ADLنشان داد که ابزار    ج ی نتا 
  یمار ی مبتلابه ب   ماران ی ، ب وجود ن ی است. باا   ی ص ی فاقد ارزش تشخ 

فعال   ی قلب  انجام  در  زندگ   یها ت ی که  وضع   ی روزمره    ت ی در 
  سه ی مجدد در مقا   رش ی پذ   ی برا   ی شتر ی وابسته بودند، شانس ب 

ب  فعال   ی ماران ی با  انجام  در  که    ی زندگ   زمره رو   ی ها ت ی داشتند 
  ADL  ن ی ب   ی مطالعه هالگرن، ارتباط معنادار ر  مستقل بودند. د 

پذ  )   رش ی و  نداشت  وجود  نسبت  P= 0/ ۲۸1مجدد  مقدار  و   )
 ( به OR= 1.0۲۳؛  CI: 0.۸۴۴-1.۲۴1٪ ۹۵شانس    آمد   دست ( 

  ن ی ب   ی ارتباط معنادار   ز ی در مطالعه اسگانگا ن همچنین  (.  1۵) 
ADL   پذ شانس    رش ی و  نسبت  مقدار  و  نداشت  وجود  مجدد 

 (۹۵٪CI: 0.۹۹-۲.00  1.1۵؛ =OR ( بود  در  (. در  1۴(  حالیکه 
نتایج  مطالعات  که    سایر  داد  در    سالمندانی نشان  مشکل  که 

زندگی   ی ها ت ی فعال   انجام  در    ت ی محدود   یا   ، ( ۳0,  ۴)   روزمره 
حرکت  افزا ،  اند داشته   ی عملکرد  پذ   ش ی با  مجدد    رش ی خطر 

) بوده مواجه   همچنین ( 1۳اند  اندازه   .  استقلال    ی ر ی گ ابزار 
تما FIM)   ی ملکرد ع  قدرت  پ   ی متوسط   ی ز ی (    ی ن ی ب ش ی در 
  نشان داده است   ی قلب   یی مجدد سالمندان مبتلابه نارسا   رش ی پذ 
 (1۲ ) . 

در    IADLنشان داد که ابزار    ن ی پژوهش حاضر همچن   ج ی نتا 
ب   رش ی پذ   ی ن ی ب ش ی پ  اگرچه  است.  ارزش  فاقد    ماران ی مجدد 

ب  فعال   ی قلب   ی ها ی مار ی مبتلابه  انجام  در  روزمره    ی ها ت ی که 
ب   ی زندگ   ی ابزار  شانس  بودند،    رش ی پذ   ی برا   ی شتر ی وابسته 

  یها ت ی فعال   ام داشتند که در انج   ی ماران ی با ب   سه ی مجدد در مقا 
  ن ی س ی راستا، گر   ن ی مستقل بودند. در هم   ی زندگ  ی روزمره ابزار 
ن  همکاران  معنادار   ان ی ب   ز ی و  تفاوت  که  پذ   یکردند    رش ی در 
ب  در  فعال   ماران ی مجدد  در خصوص  مستقل  و    ی ها ت ی وابسته 
ابزار  )   ی زندگ   ی روزمره  ندارد  ا ۴وجود  نتا   افته ی   ن ی (.    ج ی با 
ش  همکاران    لتز ی مطالعه  یادگیری  و  مطالعه  یک  قالب  در  که 
  IADLدر    ت ی ارتباط محدود   است و در آن   شده انجام ماشین  
پذ  بررس   رش ی با  را  دارد    ی همخوان نیز  اند،  کرده   ی مجدد 

 (۹۵٪CI: 1.06-1.۲۹  1.17؛ =OR ( )۳1 .) 

  رش ی که پذ   ی ماران ی نشان داد ب   ن ی پژوهش حاضر همچن   ج ی نتا 
داشته  مقا مجدد  در  افراد   سه ی اند  پذ   ی با  مجددا     رش ی که 

تأهل، منطقه    ت، ی همچون جنس   یی رها ی اند، از جهت متغ داشته ن 
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زندگ  تنها  شغل،  ب   ی سکونت،  نوع  داشتن مه ی کردن،    مه ی ب   ، 
  ی همراه، تعداد داروها  ی ها ی مار ی ب  ، ی پزشک   ص ی تشخ ی،  ل ی تکم 

ب   ، ی مصرف  بستر   ی قبل   ی ستر سابقه  علت  آمار   ی و    یتفاوت 
در حالیکه افزایش سن و داشتن  .  اشتند ند   گر ی کد ی با    ی معنادار 

افزایش شانس پذیرش  تحصیلات بالاتر به شکل   با  معناداری 
از   بیش  اقامت  مدت  طول  و  شانس    6مجدد  کاهش  با  روز 

 پذیرش مجدد در بیمارستان همراه بودند. 
معنادار ات  مطالع برخی  در   ,  1۲)   ت ی جنس   ان ی م   ی ارتباط 

و  ( ۲6,  1۴ درآمد  سطح  تحصیلات،  سن،  ی  طورکل به ، 
با ها کننده ن یی تع  سلامت  اجتماعی  وجود    یبستر   ی  مجدد 

تعداد    ی، قبل   ی سابقه بستر   که ی درحال ؛  ( ۳۳,  ۳۲)   ه است نداشت 
  رش ی پذ   با   ی مصرف   ی ( و تعداد داروها ۳۲)   همراه   یها ی مار ی ب 

همچنین در    (. ۳۴,  11,  ۴)   ارتباط معناداری داشته است مجدد  
نشان   نیز  مطالعات  سایر  نتایج  حاضر،  مطالعه  نتایج  راستای 

با    مارستان ی در ب   ماران ی طول مدت اقامت ب   که کاهش   دهد ی م 
پذ   ش ی افزا  ب   رش ی خطر  ) همراه    ماران ی مجدد  است  ,  ۲7بوده 
  ی ها ت مراقب   ت ی ف ی تفاوت در ک   تواند ی ها م تفاوت   ن ی ا   ل ی (. دل ۲۸
  ص ی و ترخ   ی بستر   ی ها ه ی تفاوت در رو   سالمندان، شده به  ارائه 

همچن   ماران ی ب  تجو   یها است ی س   ن ی و  در  در    ز ی متفاوت  دارو 
 مختلف باشد.   ی مراقبت   یها نگ ی ست 

م   ج ی نتا  عملکرد    IADLو    ADL  ابزارهای که    دهد ی نشان 
مجدد در سالمندان    یبستر   ی ن ی ب ش ی پ   ی برا   ی ا ی قو   ی ص ی تشخ 

ب  باا   ی قلب   یمار ی مبتلابه  ارتباط    ها افته ی ،  وجود ن ی ندارند. 
فعال   ی وابستگ   ن ی ب   ی دار ی معن  و  زندگی  روزمره    ی ها ت ی در 
افزا   زندگی   روزمره   ی ابزار   یها ت ی فعال    یبستر   تمال اح   ش ی با 

را   ا دهند ی م   نشان مجدد  گرفتن    ت ی اهم   ج ی نتا   ن ی .  نظر  در 
برا   ک ی عنوان  به   ی عملکرد   ی وابستگ  بالقوه  خطر    ی عامل 
را    ی قلب   ی ها ی مار ی سالمند مبتلابه ب   ماران ی مجدد در ب   ی بستر 

م  تأک   ن ی ا   ی ها افته ی   ت ی اهم .  کنند ی برجسته  در  بر    د ی مطالعه 
ارز  ف   ی اب ی نقش  پ   ی ک ی ز ی عملکرد  مجدد    رش ی پذ   ی ن ی ب ش ی در 
تحق  و    ADL  ی ابزارها   ب ی ترک   بر   توانند ی م   نده ی آ   قات ی است. 

IADL   مانند سرعت راه    ی ک ی ز ی عملکرد ف   ی ن ی ع   ی ارها ی با مع(
متمرکز شوند که این ترکیب ممکن  (  ی قدرت عضلان   ا ی رفتن  

 .( 11مجدد را بهبود بخشد )   رش ی پذ   ی ن ی ب ش ی پ   است بتواند 

 پژوهش های محدودیت 

حجم نمونه    به  توانی مطالعه م  نیا  یاصل  یهاتیمحدوداز  
در دسترس، انجام مطالعه در   ی ریگنسبتا  کم، استفاده از نمونه 

 یی به درمان دارو   ی بندیپا  ریتأث  ی و عدم بررس  یمرکز پزشک  کی

 یریگیمطالعه، دوره پ  نگرنده یآ  تیماه  گر،ید  ی اشاره کرد. از سو
ازجمله نقاط   یبا اختلال شناخت   مارانیروزه و عدم حضور ب  ۹0

 . شوندیپژوهش محسوب م نیقوت ا

 یتشکر و قدردان

شرکت   سندگانینو ااز  در  همکاران   نیکنندگان  و  مطالعه 
عنوان به   قیتحق   نیکنند. ایتشکر م  حشمتیه سبزوار  مارستانیب

پا  یبخش پرستار  ی کارشناس  نامهانیاز  در   سالمندی   ی ارشد 
پزشک علوم  انجام  یدانشگاه  نوسبزوار  است.    سندگانیشده 

مقاله    نیانتشار ا  ایو    فی، تألقی تحق  ی برا  یمال  تیحما  گونهچیه
 .اندنکرده افتیدر

 ملاحظات اخلاقی

ی دانشگاه علوم  امنطقه پژوهش حاضر توسط کمیته اخلاق  
سبزوار   اخلاق   دیتائپزشکی  کد  و 

IR.MEDSAB.REC.1398.026      .نمود   نامه ت یرضادریافت 
گردید.   اخذ  بیماران  تمام  از  آگاهانه  ی تمامبه کتبی 

محرمانه    هاآناطمینان داده شد که اطلاعات    کنندگانمشارکت 
 . از مطالعه خارج شوند  توانندی م بوده و هر زمان که بخواهند، 

 سهم نویسندگان 

جمع عباسیان:  مقاله،  رقیه  اولیه  نسخه  نگارش  داده،  آوری 
 نویس نهایی مقاله دست د یتائمطالعه و 

ارائه عصاررودی:  مطالعه،    ایده  عبدالقادر  طراحی  پژوهشی، 
نویس اولیه،  ، بازبینی نقادانه دستهادادهو تفسیر    لیوتحلهیتجز

 مقاله نویس نهایی  دست د یتائمطالعه و 
نویس  ی: طراحی مطالعه، بازبینی نقادانه دستآبادصالح رها  

 نویس نهایی مقاله دست دیتائاولیه، مطالعه و 
، بازبینی  هادادهو تفسیر    لیوتحل هیتجزمحمدحسن رخشانی:  

 نویس نهایی مقاله دست  د یتائ نویس اولیه، مطالعه و  نقادانه دست
-ها، بازبینی نقادانه دستداده  لیوتحلهیتجزمحمد صاحبکار:  

 نویس نهایی مقالهنویس اولیه، مطالعه و تائید دست 

 حمایت مالی 

پاحاضر  پژوهش   اساس  رشته    ارشد  یکارشناس   نامهانیبر 
معاونت    ی از سو  کهشده  اول انجام  سندهینو  پرستاری سالمندی 

  شده  تائید   ۹۸0۴۵  با کدسبزوار    یدانشگاه علوم پزشکپژوهشی  
 . تموردحمایت مالی قرارگرفته اس 



 و همکاران رقیه عباسیان  
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 تضاد منافع 

می   سندگانینو که  اعلام  منافع  گونهچی هدارند  در    یتعارض 

 . طراحی، انجام و انتشار این مطالعه ندارند
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