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 :مقدمه

میلیون مرگ  71ها )تقریبا درصد از مرگ 03در سطح جهان،      

 0303. تا سال 7عروقی هستنددر سال( ناشی از بیماریهای قلبی

. 0دنیا خواهد بود ناتوانی درمرگ و های قلبی اولین علت بیماری

م حاد کرونری از جمله تظاهرات بیماری عروق کرونر قلبی وسندر

وضعیتی اورژانسی است که با ایسکمی حاد و ناگهانی میوکارد  و

در صورت عدم انجام مداخلات صحیح  کهشود مشخص می

طیفی شامل  این سندروم .گردد میوکارد تواند منجر به مرگمی

 طعهق بدون بالا رفتن انفارکتوس میوکارد آنژین صدری ناپایدار،

ST   Non ST elevation myocardial infarction))  

 

 
 
 ST(قطعه رفتن میوکارد همراه با بالاانفارکتوس و

infarction) myocardial elevation ST) در  .0 باشدی

شناسایی علائم و عوارض بیماری و عوامل خطر قابل این بیماران 

کردن اثرات و پیشرفت بیماری شده و از  تعدیل باعث محدود

ید لذا این بیماران با .کندوقوع حمله قلبی مجدد پیشگیری می

ک برنامه یاجرای هایی برای پیشگیری ثانویه داشته باشند. طرح

روی  بر مطلوبیتاثیر پرسنل مراقبت سلامت به کمک بازتوانی 

کاهش  گذاشته و باعث شرایط بالینی بیماران بعد از انفارکتوس

شود. ایسکمی راجعه و انفارکتوس مجدد می ناشی ازعوارض 
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 شاه کرماندانشگاه علوم پزشکی ،  ،بیمارستان امام رضا)ع(. 7

 ،ایران.

انشگاه د، پیراپزشکی، دانشکده گروه فوریت های پزشکی. 0

 ،ایران. کرمانشاه علوم پزشکی ، 

ه علوم دانشگا ، دانشکده پرستاری ومامایی، گروه پرستاری.  0

 ،ایران. کرمانشاه پزشکی ، 

ی ، دانشگاه علوم پزشک آمارزیستی،دانشکده پزشکی،گروه .4
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 چکیده

 تلفنی گیریپی و ترخیص حین آموزشهای بازتوانی،مرحله  اقدامات موثرترین از یکیزمینه: 

 تلفنی ریپیگی تاثیر بررسی مطالعه این از هدف باشد.می پرستار توسط ترخیص از پس

 بیمارستان رد از ترخیص پس کرونری حاد سندرم به مبتلا بیماران زندگی کیفیت بر پرستار

 بود. 7034 سال در )ع( کرمانشاه رضا امام

بیمار مبتلا به سندرم حاد کرونری که به  17بالینی بر روی مطالعه کارآزماییاین  ها:روش

 معج بودند انجام گرفت. ابزارصورت تصادفی به دو گروه کنترل و مداخله تقسیم شده

 .بود SF-36 زندگی کیفیت پرسشنامه و دموگرافیک اطلاعات شامل اطلاعات آوری

ا نرم ب ویلکاکسون، من ویتنیمستقل، زوجی، تیهای آماری تیها با استفاده از آزمونداده

دگی میانگین نمرات کیفیت زن ها:یافته مورد تحلیل قرار گرفتند. 07نسخه  SPSS  افزار

 از نظر .(≥ 337/3pتلفنی پرستار معنا دار بود )گروه مداخله قبل و بعد از انجام مداخله

و از لحاظ بعد سلامت  روانی بین دو گروه قبل و پس از انجام مداخلهسلامت کلی زیرمقیاس

زندگی، میانگین  کیفیت ابعاد نظر از .( < 35/3p)نداشت  داری وجودمعنا عمومی تفاوت

 د،در ،اجتماعی جسمی ، کارکرد ابعاد در مداخله پس از مداخله و کنترل گروه نمرات دو

 یجانی،ه خستگی و بهزیستی/انرژی هیجانی، سلامت جسمی و سلامت بخاطر نقش اختلال

 .(≥ 337/3p) داشتند معناداری تفاوت آماری لحاظ از

بیماران مبتلا  بعد از ترخیص توسط پرستاران بر کیفیت زندگی تلفنی پیگیری :گیرینتیجه

 رتقاءا جهت دسترس در و هزینه کم روش یک عنوان به سندروم حاد کرونر موثر است و به

 گردد.می توصیه زندگی این  بیماران کیفیت

 پیگیری مراقبت تلفنی پرستار، کیفیت زندگی، سندرم حاد کرونری کلید واژه:
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هدف از بازتوانی در این بیماران افزایش طول عمر و بالا رفتن 

  .5و 4باشدکیفیت زندگی می

 مبتلا مارانبی در تاثیرپذیر هایبخش از یکی زندگی کیفیت     

 و یقلب ظرفیت کاهش بوده بطوریکه سندرم حاد کرونری به

 ندگیز کیفیت قلبی، ایسکمی حملات متعاقب جسمی ظرفیت

شاخص کیفیت زندگی با  .5نمایدمی تغییر دستخوش را بیماران

م، پیشرفت با مردروانی، داشتن روابط رو به سلامت فیزیکی

. لذا در 6گیردهای اجتماعی مورد توجه قرار میشرکت در فعالیت

وجه های فیزیکی بیمار تتوان تنها به جنبهدرمان این بیماران نمی

داشت و برای کمک به بیماران جهت رسیدن به زندگی عادی 

در این میان  .1های زندگی بیمار را مد نظر قرار دادباید همه جنبه

بیمار به عنوان فرایندی است که بر رفتار بیمار اثر  به آموزش

های لازم جهت ها و مهارتها، نگرشگذارد و در آگاهیمی

بل های آموزشی قکند و ارائه برنامهحفظ سلامت تغییر ایجاد می

عروقی بر روی تمام زیر و بعد از بازتوانی در بیماران قلبی

. یکی 7یی داردسزاهای کیفیت زندگی تاثیر بهمجموعه

عوارض و کاهش  ازموثرترین اقدامات برای پیشگیری از بروز

نگرانی بیماران، آموزشهای حین ترخیص و پیگیری پس از 

. پیگیری تلفنی توسط پرستار به 3باشدترخیص توسط پرستار می

ها و تبادل اطلاعات، دادن آموزش عنوان ابزاری مناسب برای

های بیماری، علایم و نشانه کردن های سلامتی، ادارهآگاهی

واده بیمار خان و و اطمینان بخشیدن به بیمار تشخیص سریع عوارض

سبب افزایش ارتباط بین بیمار و مراقبین سلامتی  رود ومی به کار

 بدون در نظر گرفتن بعد زمانی و ،راه دور . پرستاری از73شودمی

ی که بیماران تواند به ارائه خدمات به بیماران بپردازد.مکانی می

در مناطق  دارای شرایط خاصی هستند از جمله بیمارانی که

اند های مزمنکنند و یا دچار ناراحتیروستایی زندگی می

های پزشکی از مشاوره توانند بدون مراجعه به مراکز درمانیمی

های مراقبت بهداشتی هم هزینه مند شوند و به این ترتیببهره

 شود. مدتجویی میت بیماران صرفهوق یابد و هم درکاهش می

 استقلال یابد وکارگیری این تکنولوژی کاهش می به بستری با

سینگ نریابد. تلهبیماران و خود مدیریتی در بیماران افزایش می

کند و فراهم می فرصتی را برای استمرار و بهبود فرایند آموزش

 بهداشتیهای های درمانی و کاهش هزینهمنجر به بهبود مراقبت

 . در این راستا مطالعات مختلفی انجام شده است در77شودمی

انجام شد  7030شرمه و همکاران سال صادقی توسط که ایمطالعه

یت که مراقبت پیگیری تلفنی و پیامکی هر دو ،کیف داد نشان نتایج

 همچنین پرچمی .70بخشندزندگی بیماران دریچه قلب را ارتقاء می

بر روی بیماران   7030 سال در ر مطالعه ای کههمکاران د و عراقی

 بر لفنیت مشاوره کلستومی انجام دادند به این نتیجه رسیدند  که

اختلاف  و است بوده موثر معناداری شکل به کل زندگی کیفیت

داری بین دو گروه در بعد جسمی، روانی و اجتماعی مشاهده معنی

نیز نشان  7030مطالعه شجاعی و همکاران در سال  .70شده است

تواند داد که آموزش دادن و ارائه کتابچه آموزشی به بیماران نمی

به تنهایی پذیرش مجدد را کاهش دهد و آموزش به بیمار باید با 

 .74روشهای پیگیری بعد از ترخیص همراه باشد

از  یافتهبا توجه به این که پیشگیری ثانویه در بیماران نجات     

 پیشرفت بیماری و تغییر ماهیت آن از مانع ازم حاد کرونر وسندر

ده و میوکارد ش انفارکتوس سمت به ناپایدار صدری آنژین مرحله

میر و ناتوانی ناشی از وفرصت بزرگی را برای کاهش مرگ

، کاهش مدت زمان بستری بیماران در عروقیحوادث قلبی

 ه، مطالعنمایدمیفراهم ها بیمارستان و در نتیجه کاهش هزینه

حاضر با هدف بررسی تاثیر پیگیری تلفنی پرستار بر کیفیت 

زندگی بیماران مبتلا به سندرم حاد کرونری پس از ترخیص 

 .صورت گرفت

  :هاواد و روشم

 به هک بوده تجربیبالینی نیمه کارآزمایی یک پژوهش این      

 کد با و گردید انجام بعد و قبل گروهی دو صورت

IRCT2015061914333N36 هایکارآزمایی سایت در 

 بیمار 17دراین پژوهش تعداد  .است رسیده ثبت به ایران بالینی

ر گیری در دسترس دبه روش نمونه مبتلا به سندرم حاد کرونری

ع( )بیمارستان امام رضا  POSTCCUو  CCUهای بخش

-13 سن کامل، هوشیاری که دارای معیار ورود )داشتن،کرمانشاه

 ینآنژ عدم) عارضه بدون کرونری حاد سندروم تشخیص سال، 05

(  نشده کنترل آریتمی و نشده درمان قلبی نارسایی پایدار، صدری

 داشتن بود، شده درج پزشکی پرونده در معالج پزشک توسط که
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 بودن ناآش نوشتن، و خواندن سواد داشتن منزل، در ثابت تلفن خط

 عدم ده،ش شناخته شنوایی و تکلم مشکل نداشتن فارسی، زبان به

 یصتشخ اساس بر ذهنی ماندگی عقب و روانی بیماری به ابتلا

 شرایط روی که داروهایی مصرف عدم بیمار، پرونده و پزشک

 شرکت که صورتی گذارند( و معیار خروج )درمی تاثیر ذهنی

 0 مدت هب و نداشتند تمایل مطالعه در شرکت ادامه برای کنندگان

 مداخله 0 و 0 ماههای در هفته 0 مدت به و مداخله اول ماه در هفته

. شدندیم گذاشته کنار پژوهش از نمودندمی قطع را تلفنی ارتباط

 در ماربی شدن بستری و مطالعه انجام زمان در بیمار فوت همچنین

شده  انتخاب بود( مطالعه از خروج معیارهای از مطالعه، مدت طول

ترل در دو گروه کنزوج و فرد هفته  روزهای تعیین از استفاده با و

 هادلیل قرار دادن نمونه نفر ( قرار داده شد. 03و مداخله )هر گروه 

در روزهای زوج و فرد اطلاع نداشتن بیماران از روش گروه دیگر 

است. بیمارانی که روزهای زوج هفته مراجعه کردند در گروه 

د در گروه مداخله و بیمارانی که در روزهای فرد مراجعه نمودن

د، سوا ، سن جنس،) ها از لحاظ کنترل قرار داده شد. سپس گروه

فرم گردآوری در ابتدا  سازی شدند.سابقه بیماری( همسان

برای  SF-36اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه کیفیت زندگی 

ا یصورت مصاحبه حضوری توسط پژوهشگر به  هر دو گروه

شد، بودند پررا دیده همکارانی که در این زمینه آموزش لازم 

های پس از ترخیص از فقط آموزش کنترلگروه  سپس به

علاوه بر این آموزشها به مدت  و گروه مداخله داده شدبیمارستان 

ماه بعد از ترخیص پیگیری تلفنی توسط پژوهشگر را دریافت  0

 های مونث توسط پژوهشگر و باهای تلفنی با نمونهتماس. ندنمود

انجام  همجنس دیده آموزش همکار ر توسط دوهای مذکنمونه

 به مهم و مراقبتی نکات پیگیری بر علاوه تماس بار هر درشد. 

 ضمن در. شد داده پاسخ نیز آنان احتمالی سوالات به بیماران

 رار گرفتق گروه این در اختیار پژوهشگر توسط نیز تلفنی شماره

د. بگیرن تماس سوالی یا مشکل گونه هر داشتن صورت در تا

محتوای مکالمات تلفنی شامل پیگیری موارد آموزش داده شده 

حین ترخیص )شناخت بیماری و علائم و عوامل خطر مربوط به 

آن، چگونگی مصرف داروها و آگاهی از عوارض آنها، نحوه 

ترل علائم کن مراقبت از خود، نحوه تغذیه، میزان فعالیت فیزیکی،

ند کنترل وزن و ق سیگار،ترک  حیاتی، میزان فعالیت جنسی،

بر  وعدم مصرف الکل و مشروبات الکلی، کاهش استرس(  خون،

تابچه .این کاساس محتوی کتابچه آموزشی پس از ترخیص بود 

در زمان ترخیص در اختیار هر دو گروه کنترل و مداخله قرار داده 

شنامه مجددا پرس، پس از پایان سه ماه و آخرین جلسه پیگیری شد.

به صورت مصاحبه حضوری توسط  SF-36 دگیزن کیفیت

رای ببودند یا همکارانی که در این زمینه آموزش دیده پژوهشگر 

روایی و پایایی گردید. تکمیل کنترل  ومداخله هر دو گروه 

 منتظری دکتر توسط ایران در SF-36کیفیت زندگی  پرسشنامه

 برخوردار/. 3/ . تا 11ی پایایضریب  از وانجام شده  همکارانش و

 .75تاس

 نتایج:  

بود. بیشتر افراد ( 00/51±315/3) میانگین سنی افراد مطالعه      

و دارای  (% 0/71)و متاهل ( % 7/64)شرکت کننده در مطالعه مرد 

اطلاعات جمع آوری شده  بودند. (% 37/10)دیپلم تحصیلات زیر

درصد بیماران فشار خون ،  7/50باشد که حاکی از این مطلب می

 0/71درصد چربی خون نداشتند.  7/64درصد قند خون  و  3/60

در صد  از افراد  0/63در صد افراد سابقه بیماری قلبی نداشتند. و 

دارای سابقه بیماری خانوادگی بودند.

 از بعد و قبل مداخله گروه زندگی کیفیت نمرات میانگین بین     

 <337/3) داشت وجود داریمعنا تفاوت پرستار تلفنی مداخله انجام

P) .از سپ و قبل گروه دو بین روانیسلامت کلی زیر مقیاس نظر از 

 کیفیت ابعاد نظر نداشت. از وجود  داریمعنا تفاوت مداخله انجام

 در مداخله از پس مداخله و کنترل گروه دو نمرات میانگین زندگی،

 = 331/3) اجتماعی کارکرد ،( P = 370/3) جسمی کارکرد ابعاد

P)، درد (336/3 = P)، 337/3) جسمی سلامت بخاطر نقش اختلال> 

P )، هیجانی سلامت بخاطر نقش اختلال (337/3> P)، 

 از ،(P <337/3) هیجانی بهزیستی و( P <337/3) خستگی/انرژی

 یعموم سلامت بعد لحاظ از اما داشتند. معناداری تفاوت آماری لحاظ

 .نداشت  وجود گروه دو بین معناداری تفاوت
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 مداخله از سپ مداخله قبل و و کنترل گروه در زندگی کیفیت ابعاد نمرات معیار انحراف و : مقایسه میانگین9جدول

                وضعیت                                               

 بعد 

  pمقدار مداخله کنترل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

ی
سم

 ج
رد

رک
کا

 

 44/0 62/4 33/93 96/4 19/95 قبل

 093/0 56/3 62/61 31/4 45/94 بعد

 <009/0 44/2 21/96 41/9 -04/3 تفاوت

 <009/0 049/0 معنی داری

 

ی
اع

تم
اج

رد
رک

کا
 

    
    

   
    

  
 

 226/0 09/2 99/46 62/9 04/41 قبل

 005/0 51/9 99/46 16/9 49/93 بعد

 991/0 99/2 0 45/9 49/4 تفاوت

 456/0 096/0 مقایسه

رد
د

 

 399/0 62/3 69/43 32/4 36/31 قبل

 006/0 934/2 19/23 04/4 91/40 بعد

 <009/0 65/2 -54/91 36/2 43/0 تفاوت

 <009/0 526/0 مقایسه

ی
وم

عم
ت 

لام
س

 

 205/0 99/9 46/63 52/9 49/66 قبل

 511/0 55/9 50 55/9 36/61 بعد

 08042 69/9 94/6 91/9 19/2 تفاوت

 <009/0 095/0 مقایسه

 

 از پس بل ومداخله ق و کنترل گروه  در زندگی کیفیت ابعاد نمرات معیار انحراف و : مقایسه میانگین9ادامه جدول

 مداخله

وضعیت                                                             

 بعد

 مداخله کنترل
 p مقدار 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

ی
سم

ج
ت 

لام
 س

طر
خا

ش ب
 نق

ل
لا

خت
ا

 

 441/0 45/3 16/96 009/9 42/94 سطح پایین قبل

 425/0 09/3 49/19 90/0 900 سطح  بالا

                      

 بعد

 <009/0 16/9 31/63 19/6 99/95 سطح پایین

 943/0 02/0 900 24/3 29/19 سطح  بالا

 <009/0 69/4 62/34 61/3 -93/9 تفاوت
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 <009/0 993/0 مقایسه

ی
جان

هی
ت 

لام
 س

طر
خا

ش ب
 نق

ل
لا

خت
ا

 

 925/0 34/9 33/23 94/5 54/95 سطح پایین قبل

 9 0 900 0 900 سطح  بالا

                      

 بعد

 <009/0 20/9 65/46 61/1 54/95 سطح پایین 

 446/0 0 900 91/2 44/14 سطح بالا

 <009/0 94/6 52/44 91/3 -42/3 تفاوت

 <009/0 39/0 مقایسه

ی
تگ

خس
ی/

رژ
ان

 

 949/0 54/9 64/99 25/9 36/94 سطح پایین قبل

 540/0 19/9 56/44 294/3 59/41 سطح  بالا

                      

 بعد

 <009/0 95/9 51/1 64/9 90/29 سطح پایین

 <009/0 54/9 69/25 94/3 20/44 سطح بالا

 <009/0 44/9 -69/99 21/9 02/4 تفاوت

 <009/0 08001 مقایسه

 
 
 
 
 
 
 

ی
جان

هی
ی 

ست
زی

به
 

 540/0 45/9 94/93 06/9 13/93 سطح پایین قبل

 994/0 92/9 29/31 96/2 63/35 سطح  بالا

                       

 بعد

 <009/0 64/9 23/1 96/9 34/95 سطح پایین

 <009/0 31/9 22/23 62/9 35/49 سطح بالا

 <009/0 44/9 -16/99 54/0 99/3 تفاوت

 <009/0 <009/0 مقایسه
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مداخله قبل  و رلکنت گروه  در زندگی و مقیاس کیفیت هازیر مقیاس نمرات معیار انحراف و مقایسه میانگین: 2جدول 

 مداخله از پس و

 
 

 
 
 
 

وضعیت                                                                                     

 زیرمقیاس و مقیاس

 مداخله کنترل
 pمقدار  

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

ی
سم

ج
ت 

لام
س

 

 045/0 033/1 99/911 031/4 15/223 قبل

 990/0 54/6 24/235 60/4 99/291 بعد

 <009/0 94/6 61/35 52/4 -42/4 تفاوت

 <009/0 399/0 مقایسه

ی
وان

 ر
ت

لام
س

 

 932/0 52/9 94/994 99/9 39/966 قبل

 194/0 94/4 61/959 63/9 25/959 بعد

 993/0 35/6 99/29 01/4 16/4 تفاوت

 002/0 039/0 مقایسه

 

ی
دگ

زن
ت 

یفی
 ک

س
قیا

م
 

 130/0 60/4 46/399 959/90 59/393 سطح بالا قبل

 339/0 999/1 20/423 6/9 94/433 سطح پایین

 004/0 9/99 4/319 44/94 34/321 سطح بالا بعد

 924/0 1/5 65/490 44/1 41/439 سطح پایین

 <009/0 05/1 4/94 25/6 93/4 تفاوت

 <009/0 454/0 مقایسه
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 :بحث

 فیتکی امتیاز که میانگین داد نشان این پژوهش هاییافته      

 پیگیری روش اجرای از گروه مداخله وکنترل قبل در زندگی

در یک سطح بوده اما پس از اجرای روش پیگیری تلفنی  تلفنی

افته است. ی گروه مداخله افزایش در زندگی کیفیت امتیاز میانگین

 بعادا در مداخله و کنترل گروه دو از نظر ابعاد کیفیت زندگی

 بخاطر نقش اختلال درد، اجتماعی، کارکرد جسمی، کارکرد

 هیجانی، سلامت بخاطر نقش اختلال جسمی، سلامت

 تفاوت آماری لحاظ از هیجانی بهزیستی  و خستگی/انرژی

 تفاوت عمومی سلامت بعد نظر از اما دهندمی نشان را معناداری

بخش بودن ها و اثربا توجه به یافته .دهندنمی نشان را معناداری

پیگیری تلفنی بر کیفیت زندگی بیماران سندروم حاد کرونری 

توان به آموزش حین ترخیص، پس از مداخله ، این امر را می

کنترل و پیگیری تلفنی بیماران در فاصله زمانی سه ماه پس از 

 ترخیص نسبت داد.

اران بر روی بیم   مکارانپور و هشفیع ای که توسطدر مطالعه     

 بیماران کل زندگی کیفیتمبتلا به انفارکتوس میوکارد انجام شد 

 دارمعنا تفاوت مداخله، انجام از قبل کنترل و آزمون دو گروه در

 یکدیگر نداشت اما پس از مداخله از لحاظ آماری با آماری

عد ب در جزء به ابعاد کلیه داشت همچنین در داریاختلاف معنی

روانی  - روحی جسمی، اصلی بعد دو در و اجتماعی عملکرد

 دیگری که توسط .در مطالعه 76داشتند دار آماریمعنی تفاوت

Holmes در مورد پیگیری تلفنی پرستار پس از   و همکاران

ان شد، نتایج نش بستری شدن بیماران سندرم حاد کرونری انجام

نخست فعالیت داد که بیماران گروه مداخله در طول سه ماه 

فیزیکی بهتر و تعداد مراجعات کمتر را گزارش کردند اما ترک 

سیگار و داروهای مورد استفاده در ماه هشتم پس از مداخله نسبت 

به قبل از مداخله متفاوت نبود، لذا نویسندگان اظهار داشتند که 

پیگیری تلفنی پرستار پس از بستری در بیماران سندرم حاد کرونر 

موثر  .71دت موثر است اما در طولانی مدت تایید نشددر کوتاه م

نبودن مداخله بر کیفیت زندگی کل در دراز مدت شاید به این 

علت باشد که در مراکز درمانی که این مداخله انجام شده است، 

رفته گهای اول بیشتر مورد توجه قرار میبه دلیل اهمیت آن در ماه

وجود نداشته است. اما  است و برنامه مشخصی برای طولانی مدت

طولانی بودن زمان پیگیری )هشت ماه( نسبت به مطالعه حاضر 

در مطالعه خود   و همکاران  Furuyaباشد . یک امتیاز مثبت می

با عنوان پیگیری تلفنی بیماران بعد از عروق سازی مجدد میوکارد، 

ای و منظم را جهت بررسی دانش پیگیری تلفنی به صورت دوره

های بیمار و ارائه راه کارهایی برای مقابله با آنها، نگرانیبیمار، 

نظارت بر علائم خلق و خوی و سطح اضطراب و تشویق به 

 مطالعه.همچنین  77کندتغییرات رفتاری و شیوه زندگی توصیه می

Jolly  بر روی بیماران نارسایی احتقانی قلبی ، نشان  و همکاران 

 طمنزل توس در ورزشی تمرینات و پیگیری اعمال آموزش که داد

 باعث ماهه 6 دوره در یک قلبی ی هامراقبت متخصص پرستار

 روهگ در درمان هایکاهش هزینه با همراه زندگی کیفیت ارتقای

پرچمی  در مطالعه .73شده است کنترل به گروه نسبت مداخله

 از تلفنی مشاوره تاثیر بررسی تحت عنوان  عراقی و همکاران 

کلستومی،  با ارانبیم کیفیت زندگی نرسینگ( بر )تله پرستار طریق

نتایج نشان داد که مشاوره تلفنی بر کیفیت زندگی کل به شکل 

داری بین دو معناداری موثر بوده است. همچنین اختلاف معنی

گروه در بعد جسمی، روانی و اجتماعی مشاهده شد اما در بعد 

بین دو گروه دیده داری معنوی کیفیت زندگی اختلاف معنی

 دهدمی نشان   و همکاران kotb مروری مطالعه همچنین .70نشد

 اساس بر که ایمطالعه 06 در قلبی بیماران تلفنی در پیگیری که

 بین رمیومرگ در تفاوتی هیچ بودند، شده انتخاب ورود معیارهای

 به داخلهم گروه در. نداشت وجود تلفنی پیگیری و کنترل گروه

 تعداد کمتر، اضطراب کمتر، سیستولیک فشارخون بارزی طور

 داخلهم بنابراین. شد مشاهده سیگار ترک و کمتر بستری روزهای

 احتمال و فشارخون کنترل به است ممکن منظم تلفنی پیگیری

 حاضر مطالعه با کوتب مطالعه .03کند کمک سیگار ترک

 کل نمره بر مداخله اثر نبودن بارز رغم علی اما ندارد همخوانی

 این. کندمی حمایت را بیماران تلفنی پیگیری زندگی، کیفیت

 چندین اثر چون باشدمی جامع  و دارد بالایی نمونه حجم مطالعه

 بیقل بیماران از خاصی گروه اما است نموده بیان هم با را مطالعه

 نشده ارک اختصاصی صورت به و است نگرفته قرار بررسی مورد

 است.
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 گیری:نتیجه

 تلفنی یپیگیر که داد نشان تحقیق این از آمده دست به نتایج      

 حاد سندروم هب مبتلا بیماران زندگی کیفیت بر مثبتی تاثیرات

 د،در اجتماعی، کارکرد جسمی، از نظر ابعاد کارکرد کرونری

 متسلا بخاطر نقش اختلال جسمی، سلامت بخاطر نقش اختلال

بسزایی  داشته و نقش  هیجانی بهزیستی  و خستگی/انرژی هیجانی،

در پیشگیری از بیماریهای مخاطره آمیز پس از سندرم حاد 

 کرونری و یا بازتوانی پس از مرحله حاد بیماری دارد. بنابراین

 توسط ربیما به آموزشی برنامه ارائه اینکه وجود با گفت توانمی

( لبیق) مزمن هایبیماری در بخصوص بستری طول در پرستاران

 ادامه نیز صترخی از پس بایستی و نیست کافی ولی باشدمی مفید

 رد و هزینه کم روش یک عنوان به تواندمی روش این لذا یابد.

 مورد انبیمارست از ترخیص از پس بیماران پیگیری جهت دسترس

  گیرد. قرار استفاده

 پژوهش: هایمحدودیت

هایی همراه بود. یکی از این مطالعه با محدودیت     

های این مطالعه نحوه انجام مصاحبه و شرایط محدودیت

لات توانست در پاسخگویی او به سؤاپاسخگویی بیمار بود که می

تأثیر داشته باشد. همچنین تعیین صحت و سقم پاسخ بیماران از 

ها مداخله نکنترل پژوهشگر خارج بود و با اعتماد به پاسخگویی آ

شب نیز از  7صبح الی  7گرفت. برقراری تماس تلفنی از انجام می

های مطالعه بود که جهت رفع این محدودیت دیگر محدودیت

ها طبق هماهنگی قبلی و رضایت آنها تعیین زمان تماس با نمونه

 و هاروزنامه تلویزیون، و رادیو از اطلاعات انجام شد. دریافت

 نگیزها در متفاوت، تفاوت روانی روحی تخصوصیا منابع، سایر

 موثر )عوامل پژوهش مورد واحدهای شخصی هایتفاوت سایر و

 رپژوهشگ کنترل از خارج هایدیگر محدودیت ، از یادگیری( در

 .بودند

 :تشکر و قدردانی

ارشد رشته پرستاری کارشناسی نامه پایان از منتج مقاله این     

ثبت و توسط  50است که با شماره ویژه خانم فاطمه رازیانی 

 محترم معاونت معاونت پژوهشی هزینه آن پرداخت شده لذا از

 پرسنل کلیههمچنین  و کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی

 انجام مختلف مراحل در که)ع(  امام رضا بیمارستان پرستاری

 .گردد می قدردانی و تشکر نمودند یاری را ما طرح این
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Abstract 
Introduction: One of the most effective rehabilitation  is phase 

discharge training and post-discharge telephone follow-up by 
nurses. The aim of this study was to investigate the effect of nurse’s 
telephone follow up care on quality of life in patients with acute 
coronary syndrome after discharge in Kermanshah Imam Reza 
hospital in 2015.                                                                                   
Methods: This clinical trial, was performed on 78 patients with 
acute coronary syndrome randomly were divided into two 
intervention and control groups. The data collected by 
demographic data collection form and quality of life questionnaire 
SF-36. Data were analyzed by using t-test, Wilcoxon, Mann Whitney 
with SPSS software (version 21). 

Results: There was a significant difference between the mean 

scores of the intervention group before and after nurse telephone 

intervention (P < 001). There was no significant difference 

between the two groups before and after the based on general 

psychological health and general health (p>0/05(. Based on 
dimensions of quality of life, mean scores in intervention and 

control groups after the intervention, there was statistically 

significant difference in physical function, dimensions social 

functioning, pain, impairment of role due to physical and emotional 

health, energy / fatigue and emotional (P < 001). 

Conclusion: Telephone follow-up after discharge by the nurses  
on the quality of life in patients with acute coronary syndrome is 

effective and as a low-cost method available, it is recommended to 

improve the quality of life of these patients.                                             

 
 
 
 
 
 

Key words: Nurse Telephone Follow up care, Quality of life, 
Acute coronary syndrome. 
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