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 24/51/31 ، پذیرش:52/51/31 ، اصلاح:59/3/31دریافت: 

 
 خلاصه

تعیین تاثیر پیگیری تلفني پس از این مطالعه هدف  .اردد بازتواني در مهمي نقش ،از بخش های مراقبت ویژه ترخیص پس ازآنان  پیگیری و انبیمار آموزش :سابقه و هدف

 .مي باشد های تامین اجتماعي استان مازندرانهای قلبي در بیمارستانامیدواری و کیفیت زندگي بیماران بستری در بخش مراقبتترخیص بر میزان 

ی تامین ارستانهدر بیما های تامین اجتماعي استان مازندرانقلبي بیمارستانویژه های در بخش مراقبتنفر از بیمارن بستری  41شاهدی -در این مطالعه مورد ها:مواد و روش

نامه سوال و پرسش 64با  Milerنامه امیدواری ها از پرسشآوری دادهنفر گروه کنترل(. برای جمع 91نفر گروه آزمایش و  91)تصادفي انتخاب شدند  اجتماعي مازندران بطور

زشهای لازم داده شد و گروه درمان علاوه بر آموزش قبل از ترخیص مدت یک به هر دو گروه آمو ترخیصقبل از  سوال استفاده شد. 24کیفیت زندگي سازمان بهداشت جهاني با 

 از نظر امیدواری و کیفیت زندگي مقایسه شدند. ترخیصگروه یک ماه پس از  دوسپس نیز پیگیری شدند ماه از طریق تلفن 

و (594±21در مقابل  511±99)اه پس از ترخیص در گروه مداخله تلفني میزان امیدواری اما یک م برابر بودند امیدواری و کیفیت زندگياز نظر  ترخیصدو گروه در زمان  ها:یافته

  (.=115/1pو =121/1pبطور معني داری بهبودی نشان داد )بتر تیب  (81±55در مقابل  48±51)کیفیت زندگي

 روش یک عنوان به باید  تلفني پیگیری بنابراین .آنان میشود واری و کیفیت زندگيموجب بهبود امید ترخیص پیگیری تلفني بیماران پس ازنتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه 

 .مورد توجه قرار گیرد قلبي زندگي و امیدواری بیماران کیفیت ارتقاء جهت دسترس در و هزینه کم

 .ترخیص، ، کیفیت زندگي، بیماران قلبيپیگیری تلفني، امیدواری :های کلیدیواژه
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 مقدمه 

 میر و مرگ عاملو مهمترین  ترینشایع از یكي قلبي عروقي، ایهبیماری

 هادرصد مرگ 11 سالیانه پیشرفته (. در کشورهای5رود )مي شمار جهان به در

درصد آمار  21(. در ایران نیز حدود 2باشند )مي عروقي قلبي هایبیماری از ناشي

 آیدمي یران بشمارعامل مرگ در ا ترینشایع که ازرا تشكیل میدهد  مرگ و میر

 در شرایط حاضر در صورت همكاری بیماران با پزشک و مدیریت درمان. (9)

ل پیشرفتهایي در درمان این بیماریها بدست آمده است که ببرخلاف سالهای ق

 (. به6باشد )مي خود از مراقبت امر و فرآیند بیماری سمت مدیریت به هابعضي ازآن

 زندگي، بیماران های معمولفعالیت انجام توانایي بر بیماری این تأثیر منفي دلیل

با پیشروی  ،و افسردگي شده زندگي کیفیتقلبي با پیشرفت بیماری دچار افت 

کنند که مرور از ادامه درمان و پیروی از دستورات پزشک خودداری ميه بیماری ب

ران از گردد. بعضي از این رفتارها ناشي از عدم آگاهي بیماسبب تشدید بیماری مي

 عدم مراقبت بیمار از  باشد.یا عدم مراقبت مناسب از خود مي دستورات درماني و

 

تشدید بیماری و نیاز به  به خودمراقبتي، منجر رفتارهای نامناسب بودنخود یا 

یكي از مهمترین مشكلات (. 1)گرددبستری شدن مجدد و افزایش هزینه مي

 از چگونگي مراقبت عدم آکاهي از ،بیماران قلبي پس از ترخیص از بیمارستان

چگونگي مصرف داروهای تجویز شده توسط  و تغذیه ،میزان فعالیت فیزیكي ،خود

مشكلات  اطمینان، عدم ،. عدم آگاهي سبب بروز اضطرابمي باشد پزشک

مطالعات و برنامه ریزی های  اخیر هایسال شود. درمي احساسي و عاطفي

پس از ترخیص انجام شد تا علاوه بر درمان متعددی برای مراقبت از بیماران 

 جمله (. از4)از عوارض و مشكلات رواني پس از ترخیص نیز کاسته شود  ،بیماران

 از بیمارستان ترخیص از پس بیماران پیگیری زمینه این اقدامات در موثرترین

 بازتواني در مهمي نقش ترخیص، پس ازآنان  پیگیری و انبیمار باشد. آموزشمي

 ،. مهمترین اقدامات در این موارد آگاهي دادن بیماران به وضعیت بیماریاردد

شوند عواملي که سبب عود بیماری مي، عوامل ایجاد کننده و تشدید کننده بیماری

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

19
.2

.4
1 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

95
.1

9.
2.

6.
5 

] 

                               1 / 6

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.19.2.41
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1395.19.2.6.5


 

62                                                                                                                                                            5931 بهمن/ 2/ شماره نوزدهملوم پزشكي بابل، دوره مجله دانشگاه ع 

 و همكاران ژیلا فرازمند ؛...تاثیر پیگیری تلفني پس از ترخیص بر میزان امیدواری و کیفیت زندگي

 

 بر تاکید، و تاکید بر مصرف صحیح و بموقع دارو های تجویز شده پس از ترخیص

مراجعه  و فاکتورها یسکر خصوص در آگاهي و خود، دانش از مراقبت هایجنبه

های آموزشي و برنامهاجرای (. 8) بموقع به پزشک برای پبگیری درمان است

در  در مطالعات متعددی بررسي شده است ترخیصپس از  پیگیری تلفني بیماران

 کیفیت بر دور راه از پرستاریهمكاران  و Fallah Yekkeh یک مطالعه از

 -آموزشي به مراکز مراجعه کننده دهلیزی فیبریلاسیون به مبتلا بیماران زندگي

 (. 4)نشان داده است داری يقزوین تاثیر معن درمان

 خود نیز بیانگر آن است که برنامهو همكاران  Karbaschiنتایج پژوهش 

 سرطاني تحت بیماران زندگي کیفیت بر (Orem) اورم الگوی بر مبتني مراقبتي

مشاوره و عات دیگری نیز اثرات مثبت مطال همچنین (.3درماني موثر است ) شیمي

مطالعه  .(51-54)نشان داده اند  ارتقاء کیفیت زندگي بیمارانرا در  تلفني پیگیری

Chobdari  امید بیماران میزان بر که آموزش خودمراقبتي، نشان دادو همكاران 

ه گرو دردر این مطالعه داری دارد. يکرونری تاثیر مثبت و معن حاد سندرم به مبتلا

 زماني، -شناختي هایحیطه یعني زندگي به امید حیطه سه هر در مداخله،

نتایج (. 58شد ) مشاهده داریمعني ای، افزایشزمینه -نسبي رفتاری، -عاطفي

توسط پرستار در بیماران  ترخیصمثبت آموزش به بیمار و پیگیری تلفني پس از 

 قلبي نارسایي بیماران دواریافزایش امی باعث داریيمعن طور بهنارسایي قلبي نیز 

 (.4و54شد )

 راه از پرستاری هایشاخه از یكي عنوانبا توجه به اینكه پیگیری تلفني به

های سلامت، تشخیص سریع منظور تبادل اطلاعات، فراهم کردن آموزشبه  دور

های کیفي بعد از مراقبت ها و فراهم کردن سرویسعوارض، مدیریت نشانه

از این روش کم هزینه میتوان در پیگیری وضعیت مربوط به  ،شناخته شده است 

استفاده نمود. با  ترخیصپس از  ،بیماری زمینه یا عوامل رواني مرتبط با بیماری

با وجود آساني و کم هزینگي پرستاری و مراقبت از راه دور که از طریق  ،این حال

ه مورد استفاده قرار در ایران این روش بطور روز مر ،معهذا ،تلفني مقدور میباشد

نمیگیرد و اثرات مثبت پیگیری تلفني در بیماران عروقي قلب تاکنون در بیماران ما 

 مورد توجه جدی قرار نگرفته است. 

 کاهش عوارضمفید به بیماران سبب  انتقال اطلاعاتدر حالیكه این روش با 

هدف از  شود. بنابراینمي انوضعیت رواني و اجتماعي بیمار بیماری و بهبود

تلفني پس از ترخیص بر میزان امیدواری و  پیگیری پژوهش حاضر بررسي تاثیر

باشد. این بیماران در مي های قلبيکیفیت زندگي بیماران بستری در بخش مراقبت

بستری های تامین اجتماعي استان مازندران بیمارستانبخش های مراقبت ویژه 

 .بوده اند

 

 

 هامواد و روش
نفر  91نفر گروه آزمایش و  91نفر ) 41شاهدی بر روی -ورداین مطالعه م

های قلبي ( در بخش مراقبت5931بستری )فصل بهار  از کل بیماران گروه کنترل(

های تامین اجتماعي استان مازندران )حكمت ساری، ولیعصر قائمشهر، بیمارستان

في ساده به گیری تصادبوعلي نكا، رازی چالوس و شفا بابلسر( که با روش نمونه

 . ، انجام گردیدعنوان نمونه انتخاب شدند

به مكان و زمان، عدم سابقه بیماران معیار ورود به مطالعه شامل آگاه بودن 

ابتلا به اختلال رواني حاد یا مزمن، قادر به خواندن )یا همراه داشتن شخصي که 

باشد. این يقادر به خواندن باشد( و صحبت کردن و قادر بودن به پاسخ به تلفن م

پژوهش از دو گروه آزمودني )آزمایش و کنترل( تشكیل شده است که هر دو گروه، 

به قرار گرفتند. بدین صورت که ابتدا قبل از ترخیص بیماران، بررسي دو بار مورد 

که حاوی اطلاعاتي از جمله تاریخ تحویل داده شد هر دو گروه کتابچه آموزشي 

 ،بیماری داروها و علائممصرف در مورد ویزیت پزشک، توصیه های ضروری 

  بود.نحوه و میزان فعالیت روزانه و رژیم غذایي 

قبل از  .معمولي را دریافت کردند عملي هایآموزشعلاوه بر این بیماران 

آزمون )پرسشنامه امیدواری و کیفیت زندگي( برای هر دو گروه یک پیشترخیص 

سوال و  64با  Milerنامه امیدواری سشها شامل پراجرا شد. ابزار گردآوری داده

بعد  6سوال و  24پرسشنامه فرم کوتاه کیفیت زندگي سازمان بهداشت جهاني با 

باشد. روایي )سلامت جسماني، سلامت رواني، روابط اجتماعي و محیط زندگي( مي

امیدواری  نامهبا استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشاین ابزارها `و پایایي 

43/1=α 84/1ت زندگي کیفی نامهپرسش و=α از مقادیر این که. آمد بدست 

بوده است. هر دو پرسشنامه برای کلیه بیماران در زمان  دارمعني آماری لحاظ

نیز تكرار شد  ترخیصاما برای گروه بیماران یک ماه پس از  تكمیل شد. ترخیص

ک ماه و هر هفته یک بار آزمایش توسط پرستار آگاه به مدت یدر مرتبه دوم گروه 

 . ندپیگیری تلفني قرار گرفتمورد 

چگونگي  اطلاعاتي دربارهو انجامید دقیقه به طول 51هر تماس تلفني حدود 

بیماران ولي بدست آمد تغذیه و نوع غذا و چگو نگي  مصرف داروها، علائم بیماری

گروه در پایان در آزمون آماری دو . ندقرار نگرفتپیگیری تلفني گروه کنترل تحت 

مطالعه باهم مقایسه شدند علاوه بر این امتیازدر هر گروه وضعیت بیماران در پایان 

 مطالعه با زمان ترخیص مقایسه شدند. 

تجویز شد تا پس آزمون )پرسشنامه امیدواری و کیفیت زندگي( دو گروه  هر

وصیفي از ها در بخش آمار تبرای تجزیه و تحلیل داده توسط بیماران تكمیل شود.

های میانگین و انحراف معیار و در بخش آمار استنباطي، برای بررسي فرضیه

( و تحلیل MANCOVAهای تحلیل کواریانس چند متغیره )پژوهش از آزمون

معني دار در نظر  >11/1pو  ( استفاده شدANCOVAکواریانس تک متغیره )

 گرفته شد.

 

 

 یافته ها
ها را مردان نشان داد که اکثر آزمودنيیافته های دموگرافیک این مطالعه 

 %9/39سال داشتند  41بیش از  %41،سوادآنها بي % 61(. %8/15)ند داده ا تشكیل

از لحاظ وضعیت اقتصادی بیشتر آنها وضعیت اقتصادی  .بیكار بودند %61 ،متاهل

از نظر میزان امید واری و  ترخیصدو گروه در زمان  (.%8/14داشتند )متوسطي 

 زندکي تفاوات معني داری نداشتند.  کیفیت

به  593±58 در پایان مطالعه در گروه درمان میزان نمره امیدواری از

95±511 (122/1p= ودر گروه بدون پیگیری تلفني به )594±21 (121/1p= )

و در گروه بدون  48±51العه طم نفیت زندگي در پایایرسید در گروه درمان ک

این نشان میدهد در بیماراني  .(=115/1p)ماند ثابت  81±55مداخله در سطح ب 

زندگي  و کیفیت %1/55که مورد پیگیری تلفني قرار گرفتند میزان امید واری 

بهبود یافت در حالیكه در گروه شاهد هیچ تغییزی در دو متغیر  %1/58بمیزان 

 .(5مشاهده نشد )جدول 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

19
.2

.4
1 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

95
.1

9.
2.

6.
5 

] 

                               2 / 6

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.19.2.41
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1395.19.2.6.5


 

J Babol Univ Med Sci; 19(2); Feb 2017                                                                                                                                                                                          69 
The Effect of Telephone Follow-up Programs after Hospital Discharge…; J. Farazmand, et al 

ن و شاهدان مبتلا به رامیزان امتیاز امید و کیفیت زندگي بیما. مقایسه 5جدول 

 ي در حین ترخیص از بخش مراقبت قلبي و یک ماه پس از ترخیصبیماری قلب

 

 گروه
پیگیری با 

 نفر( 91)

بدون پیگیری 

 نفر( 91تلفني )
P-values 

میزان 

 *امیدواری

 46/1 594±25 593±58 زمان ترخیص

یک ماه پس از 

 ترخیص
95±511 21±594 121/1 

کیفیت 

 #زندگي

 42/1 81±59 86±55 یصزمان ترخ

یک ماه پس از 

 صیترخ
51±48 55±81 115/1 

 استفاده از پرسشنامه امید واری و کیفیت زندگي #،  Millerاستفاده از پرسشنامه 

 

 حث و نتیجه گیریب
نتایج این مطالعه نشان داد که پیگیری تلفني پس از ترخیص موجب بهبود 

بستری در بخش عروقي قلب ان بیمارکیفیت زندگي در  و افزایش امیدواری

 های قلبي شده است. مراقبت

 در که پیگیری تلفني و خودمراقبتيادعا کرد  توانمي ها این یافته تفسیردر 

 هایتوصیه ورژیم غذا یي  از قبیل کنترل اعمالي انجام برایمیتواند  قلبي بیماران

 و به اطرافیانرا  وابستگي و نیاز احساسبكار رود. بدین طریق  و دارویي غذایي

نماید. از ایجاد  فرد در سالم بودن و احساس خوب بودن و کند کم پزشک حتي

نتایج این مطالعه با  .ببرد بالاواری را امید ،در بیماران نفس عزّت افزایشطریق 

  (.4و58و54تعدادی از مطالعات قبلي توافق دارد )

Chobdari مراقبتي، خوددر پژوهشي نشان دادند که آموزش  و همكاران 

 در بخش بستری کرونری حاد سندرم به مبتلا بیماراندر  امید میزان موجب بهبود

ر پژوهشي و همكاران د Zare (.58شده است ) بیرجند ولیعصر بیمارستان قلب

موثر  امیدواری بیماران افزایش در همراه تلفن کمک به نشان دادند که آموزش

 بیمار به پژوهشي نشان دادند که آموزشنیز در و همكاران  Shojaei( 54است )

 باعث داریيمعن طور به پرستار توسط ترخیص از بعد تلفني پیگیری با همراه

های پژوهش حاضر دیگر یافته از (.4شد ) قلبي نارسایي بیماران افزایش امیدواری

را یهبود مي این است که، پیگیری تلفني پس از ترخیص کیفیت زندگي بیماران 

بیماران  در را نفس به اعتماد و انگیزه تواندمراقبتي مي خود برنامه رایاجبخشد. 

 هانارسایي خود، از مراقبت مسئولیت قبول با آنها که طوری نماید به تقویت قلبي

 جهت خودمراقبتي در توان از و بخشند بهبود را بیماری از حاصله هایو ناتواني

 نمایند که در نهایت موجب بهبود کیفیت زندگي آنها استفاده مشكلات این رفع

 شود. مي

میتواند در تشخیص زودرس  باشد کههزینه مي پیگیری تلفني یک روش کم

 بیماران را به موقع از وجود عوارض آگاه سازد عوارض بیماری نیز موثر واقع شود و

ماران را با تا درمان مناسب صورت گیرد. مطالعات متعددی بهبود کیفیت زندگي بی

یافته های این مطالعه با محدودیت  .(6و8و54) روش پیگیری تلفني نشان دادند

هایي همراه است. اگر چه تعداد نمونه در این مطالعه کم است اما نتایج مطالعه با 

توان قابل قبولي همراه است. با این حال این زمینه به مطالعات با تعداد نمونه های 

ر این بررسي اطلاعاتي در مورد وضعیت بالیني بیماران جمع د بیشتر احتیاج دارد.

لذا بر اساس این اطلاعات نمیتوان ادعا کرد که همزمان با بهبود  آوری نشد.

توان با کیفیت زندگي و امیدواری فونكسیون قلب نیز بهبودی یافته است. البته مي

داد و به موقع  استفاده از پرسشنامه هایي علائم اولیه نارسایي قلب را تشخیص

 برای ارزیابي قلبي به بیمارستان انتقال داد. 

علاوه بر این میتوان با توجه به سئوالات مناسب از طریق تلفن درد های 

-قلبي را از دردهای غیرقلبي با اطمینان بالایي افتراق داد. باید توجه داشت که ماه

رونری زماني حساس کو بیماران میتلا به بیماری انسداد ترخیصهای اول پس از 

است که در این مدت ترمیم عضله قلب و نوسازی بافتهای نكروزه صورت میگیرد. 

بیماران باید بنحوی فعالیت فیزیكي خود را شروع کنند که در خونرساني عصلات 

قلب اختلالي پیش نیاید لذا پرستار مسئول پیگیری تلفني بیمار باید یا پزشک 

  معالج در تماس باشد.

ه از درمانهای پیشگیری کننده مانند آسپیرین با وجود داشتن عوارض استفاد

جدی گوارشي خصوصا در سالمندان و نیز دارو های پائین آورنده چربي باید تاکید 

شود و در صورت بروز عوارض به پزشک اطلاع داده شود. پرستار مسئول باید با 

عوارض آنها آگاه شود.  سوالات مناسب از ادامه مصرف این داروها و نیز از بروز

بطور کلي یافته های این مطالعه نشان میدهد که آموزش بیماران قلبي در حین 

از بخش های مراقبت ویژه و پیگیری وضع آنان با تلفن بطور معني داری  ترخیص

 در بهبود کبفیت و امید واری زندگي آنان موثر است

 
 

 تقدیر و تشكر
اجتماعي استان مازندران آقای دکتر مدیریت درمان تأمین  از سیلهبدینو

ت ساری جناب آقای دکتر مریاست محترم بیمارستان حك و محمد خورشیدی

 انجام در مجید بهرامي و همچنین کلیه همكاران و بیماران و سایر افرادی که

 .گردد مي و قدرداني تشكر نمودند، یاری را ما پژوهش
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Training the patients and their follow-up after discharge from coronary care 

units (CCU) play a significant role in their rehabilitation. This study aims to evaluate the effect of telephone follow-up 

programs after hospital discharge on hope and the quality of life in patients admitted to the coronary care unit (CCU) in 

Social Security Hospitals in Mazandaran Province, North of Iran. 

METHODS: In this case-control study, 60 patients (30 patients in control group and 30 patients in case group) were 

randomly selected among patients admitted to the coronary care unit (CCU) in Social Security Hospitals in 

Mazandaran. Data collection was done using Hope Miller questionnaire containing 48 questions and World Health 

Organization Quality of Life questionnaire containing 26 questions. All patients were provided with the required 

training before discharge while the case group received an additional one-month telephone follow-up. Finally, the two 

groups were compared in terms of hope and quality of life, one month after discharge. 

FINDINGS: At the time of discharge, the two groups were almost identical in terms of hope and quality of life. 

However, after one month, hope (155±33 in case group and 138±25 in control group) and quality of life (87±15 in case 

group and 75±11 in control group) improved significantly in case group (p=0.025 and p=0.001, respectively). 

CONCLUSION: Results of the study demonstrated that telephone follow-up for patients discharged from CCU 

significantly improves their hope and quality of life. Therefore, telephone follow-up needs to be considered as an 

accessible and low-cost method to improve the quality of life and hope in patients with heart disease. 

KEY WORDS: Telephone follow-up, Hope, Quality of life, Patients with heart disease, Discharge. 
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