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The effect of continuous consultation care model on rehospitalization and 

chest pain in patients with coronary artery disease
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����Abstract
Background: Cardiovascular disease is one of the major causes of mortality in the world and 
chest pain is the most common symptoms of coronary atherosclerotic lesion or myocardial 
ischemia. This condition is the origin of readmission for coronary clients.
Objective: To investigate the effect of the continuous consultation care model on 
hospitalization (readmission) and chest pain of coronary artery disease clients.
Methods: This research was a clinical trial study in which the demographic, self report and 
check list questionnaires were used before and after the intervention in the two groups of 
experimental and control cases. A total number of 70 cases were equally divided into two groups 
and the continuous consultation care model was applied to the experimental group for a period 
of six months. In the same time, the control group was treated based on routine protocol.
Findings: The results showed that the mean score of the hospitalizations or readmission 
before the study was 0.51 which decreased to 0.11 following the intervention in experimental 
group. In the control group, the mean scores were 0.57 and 0.34 before and after the study, 
respectively. The independent T test showed a significant difference between the two groups 
(P<0.03). The mean score of the chest pain (coronary pain) during the study in the 
experimental and the control groups were 5 and 8 times, respectively. The independent T test
and repeated measurements of ANOVA with (P<0.001) also showed a significant difference 
between experimental and control groups.
Conclusion: The continuous consultation care model showed to affect the two variables of 
chest pain and readmission rates in coronary artery disease clients
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چكيده����
شود و عدم رعايت مراقبت در اين بيماران به  درد قفسه سينه به عنوان علامت هشدار دهنده ايسكمي قلبي تلقي مي:زمينه 

. شوددرد مكرر، عود و بستري شدن مجدد منجر مي
دن مجدد مبتلايان  مطالعه به منظور تعيين تأثير الگوي مشاوره مراقبت پيگير بر چگونگي درد قفسه سينه و بستري ش:هدف 

.به اختلال عروق كرونر انجام شد
نامه  در بيمارستان دكتر شريعتي تهران انجام شد، از پرسش1380 در اين كارآزمايي باليني كه در سال:ها مواد و روش

 بيمار 70ي اين ابزارها در سه مرحله قبل، حين و بعد از پژوهش بر رو. دموگرافيك، فهرست خود سنجي و كنترلي استفاده شد
طبق برآورد انجام شده الگوي مشاوره مراقبت پيگير در . به كار رفت كه با روش تخصيص تصادفي به دو گروه تقسيم شدند

.گروه آزمون در طول شش ماه به كار گرفته شد و براي گروه شاهد روند جاري درمان و مراقبت اجرا شد
هاي گروه آزمون به    بود كه پس از مداخله در نمونه51/0) طي شش ماه ( ميانگين دفعات بستري قبل از مطالعه :ها يافته

آزمون آماري تي مستقل نشان .  بود34/0 و پس از مطالعه 57/0 تنزل يافت و در گروه شاهد اين ميزان قبل از مطالعه 11/0
 بار در طول 5 در گروه آزمون، )درد كرونري(ميانگين دفعات درد قفسه سينه ). >03/0p(دهنده تفاوت معني دار آماري بود

گيري مكرر اختلاف آماري معني داري را   بار بود، آزمون آماري تي مستقل و آناليز واريانس با اندازه8مطالعه و در گروه شاهد 
).>001/0p(بين دو گروه آزمون و شاهد از نظر دفعات درد قفسه سينه در طول مطالعه نشان داد

ها، به كارگيري الگوي مشاوره مراقبت پيگير به طور چشمگيري بر روند و دفعات درد قفسه يافته با توجه به :گيري نتيجه
. سينه و عود مجدد بيماري مؤثر بوده است

هاي عروق، قفسه سينه، مراقبت از بيمار، بيماران بستري بيماري:كليد واژه ها 
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: مقدمه ����
گر اين واقعيت است كه شـيوع       هاي متعدد بيان     مطالعه

. عروقي در حال افـزايش اسـت      -هاي قلبي و بروز بيماري  
هـاي  ستم، مرگ ومير ناشـي از اخـتلال       در شروع قرن بي   

 درصد كل مرگ و مير جهان و        10عروقي كمتر از    -قلبي
در پايان اين قرن، نزديك به نيمي از كل مرگ وميـر در             

 درصـد مـرگ و ميـر در       25كشورهاي پيشرفته و حـدود      
پـيش بينـي    . شـد كشورهاي در حال توسعه را شامل مي      

ن مرگ ناشـي   ميليو25 نزديك به   2020شود از سال    مي
عروقـي در سـال رخ خواهـد داد و ايـن            -از اختلال قلبي  

هاي كشنده و ناتوان كننده به بيماري در رده اولين ضايعه  
)2و1(.رودشمار مي

1996بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت، در سال     
ومير  درصد علل مرگ   20هاي قلب و عروق حدود    بيماري

 ـ 14حـدود   (شـد جهان را شامل مي    و طبـق  ) ون نفـر   ميلي
گزارش انجمـن قلـب آمريكـا، هزينـه درمـاني بيمـاران             

 ميليون دلار در سـال   150كرونري در اين كشور بيش از       
هـا،  شود كه در مقايسه بـا ديگـر بيمـاري     تخمين زده مي  

)3(.قابل توجه و از اهميت به سزايي برخوردار است

   آمار استخراج شده از واحد انفورماتيك سازمان بهـشت       
دهد كه علت مرگ  حدود بيست در صد از  هرا نشان مي  ز

-، بيماري قلبـي   1379شدگان در نيمه اول سال      كل فوت 

گـر  هاي مشابه ديگر نيز بيان    عروقي بوده است و مطالعه    
ــر ناشــي از    ــرگ و مي ــار م ــه آم ــت اســت ك ــن واقعي اي

عروقي -هاي مسري كاسته شده و مشكلات قلبي      بيماري
ان مـشكلات جـدي و قابـل        و حوادث، همچنان به عنـو     

)4(.روندتوجه به شمار مي

   از آنجا كه بيماري عروق كرونر ماهيتي پيچيده داشـته         
توان يك  و علل متعددي دارد، براي حل اين مشكل نمي        

لذا با توجه به راهكارهـاي      . راه حل مشخص طراحي كرد    
جهاني كه توجـه و نگـاه همـه جانبـه بـه بيمـاري دارد،                

هـاي طراحـي شـده بـه        ر تمام برنامه  ضروري است كه د   
اي توجـه   عوامل اجتماعي، اقتصادي، فرهنگـي و منطقـه       

نمود و در جهت كاهش شيوع و بروز بيماري و به نوعي 

كنترل و كاهش عوامل خطرساز     . كنترل آن قدم برداشت   
هاي عمومي در خصوص مـواردي ماننـد       بيماري، آموزش 

ــذايي،   ــم غ ــت رژي ــاقي، رعاي ــرل وزن و چ ــت كنت فعالي
جسماني، حذف سيگار، اصلاح سبك زندگي و شناسـايي         
افراد در معرض خطر و پيشگيري از بروز اخـتلال عـروق     

هـاي بهداشـتي در     هاي اصـولي سـازمان    كرونر از برنامه  
شـود و در ايـن رابطـه تحقيقـات و     جهان محـسوب مـي   

مركـز  . هاي زيـادي صـورت گرفتـه اسـت        گذاريسرمايه
سلامتي بر اين اعتقاد اسـت كـه   هاي تحقيقات و مراقبت 

همه مددجويان مبتلا به اخـتلال عـروق كرونـر بايـد در             
هاي بدترشدن،  زمينه ماهيت بيماري خود، علائم و نشانه      

آگهـي  عوارض زودرس و ديررس بيماري و بالاخره پيش       
و روند مراقبت از خود اطلاعات لازم را داشته باشند؛ چرا           

يري پيـشرونده دارد و  كه اين بيماري ماهيتي مزمن و س ـ 
رسد توجه به اين مهم تا حد زيـادي در تـوان            به نظر مي  

)6و5(.اي باشدهاي مشاورهبرنامه

   با توجه به اهميت متغيرهايي چون دفعـات درد قفـسه           
سينه به عنوان عامل هـشدار دهنـدة ايـسكمي و سـكته             
مجدد ميوكـارد و همچنـين دفعـات بـستري شـدن كـه              

قبت كافي است، پژوهش حاضر با      گوياي عدم رعايت مرا   
هدف تعيين ميزان تأثير الگوي مشاوره مراقبت پيگير بـر          

انجام ) بستري شدن(دفعات درد قفسه سينه و عود مجدد      
.شد

:  ها مواد و روش����
 بـه اخـتلال     مبتلاي باليني هفتاد بيمار     ي كارآزما اين   در  

كننده به بيمارسـتان دكتـر شـريعتي       مراجعهعروق كرونر   
 بـرآورد   . مورد مطالعه قـرار گرفتنـد      1380تهران در سال    

 با توجه به مطالعه مشابه قبلي و اسـتفاده        نمونهاين تعداد   
هـاي مـورد بررسـي بـه روش        نمونه. بود جدول آلتمن    از

 تقـسيم   ون و آزم ـ  شـاهد  دو گـروه     بهتخصيص تصادفي   
سال تحت   يك حداقلكه  وارد مطالعه شدند  افرادي  . شدند

 و بيماري آنها توسط آنژيوگرافي كرونري به        نددرمان بود 
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 افـرادي كـه تمايـل بـه مـشاركت در            .بـود اثبات رسيده   
هاي هـر دو    نمونه. مطالعه نداشتند از پژوهش خارج شدند     

هـاي كرونـر    گروه از نظر سن، جنس، سواد و تعـداد رگ         
سپس الگوي مشاورة مراقبت مداوم     . درگير يكسان بودند  

 اسـت كـه     ذكرلازم به   . رفته شد كار گ ه  بگروه آزمون   در  
الگوي مورد نظر طي يك سال و با روش پژوهش كيفـي    

اي بـه گونـه   . دش پايه، طراحي    نظريو استفاده از ديدگاه     
 ايـن   درمـان كه ابتدا با افـراد درگيـر در امـر مراقبـت و              

) آنهــاخــانواده  وپرســتاران، بيمــارانپزشــكان،(بيمــاران 
يهــااج داده و پــس از اســتخرآمــدمــصاحبه بــه عمــل 

اصـلي ها، مفاهيم و عناصر     مكررّ داده مصاحبه و كدبندي  
هـاي مـذكور    الگوي مراقبتي توليد شده و بر اساس يافته       

 چهار مرحلـه آشناسـازي،     شاملالگوي مراقبت مداوم كه     
 ـ    بود،سازي، كنترل و ارزشيابي     حساس كـار  ه   طراحـي و ب
بـت   مراق يها مشاوره درهجتومحورهاي مورد   .  شد گرفته
تـأثير  بر روند كيفيـت زنـدگي بيمـاران مـزمن           كهمداوم  

ييغـذا  چگونگي رعايت رژيـم      :اند از ند عبارت زيادي دار 
ي تجـويز شـده، چگـونگي فعاليـت         يرژيم دارو  و   مناسب

كـارگيري   ه مضر، چگونگي ب   هايحذف عادت و  جسماني
چگـونگي  در خصوص بيماري و      پيگيرتارهاي مراقبتي   رف

.ابل كنترلقخطر عوامل تعديل 
، آشناسـازي  منظـور اولين جلسه مشاوره مراقبتـي بـه        

 ـ ) همـسر (توجيه و ترغيب مـددجويان و خـانواده          ه وي ب
ــرخيص از   ــام ت ــتانهنگ ــوگرافي   (بيمارس ــس از آنژي پ

محورهاي و   انجام شد  دقيقه   40 تا   30به مدت   ) كرونري
يكـديگر، نـوع انتظـارات      بـا   ي  يمورد بحث شـامل آشـنا     

پرسـش و    مراقبـت و   رونـد ي با بيماري و   ياآشنمراقبتي،
لــسه بعــد كــه بــه منظــور ج. هــاي تــوجيهي بــودپاســخ

امـر  كـردن مـددجو و خـانواده در       درگيروسـازي   حساس
در  در محل اجـراي تحقيـق يـا        برگزار شد پيگيرمراقبت  

60 تـا    30بيماران و با هماهنگي قبلـي بـه مـدت           منزل
كليه فوق و  مراقبتي   محورهايوگرفت  ميدقيقه صورت   

 مراقبتي بيماران مورد بررسـي و توجـه    - آموزشي نيازهاي
 تحـرك   چگـونگي گرفت كـه در ايـن خـصوص         ميقرار  

، رونـد بـالا رفـتن از پلـه،          )پيـاده روي مـنظم    (جسماني  
هاي مربـوط    و محدوديت  منظمجسمانيضرورت تحرك   

ي يچگـونگي اسـتفاده از رژيـم غـذا        . شدميآموزش داده   
محـدوديت مـصرف نمـك،      صرفي، روغن م  نوع،مناسب

از همچنــين در خـصوص اهميــت اســتفاده  تعـديل وزن، 
مراقبـت  تجويز شـده از سـوي پزشـك معـالج،            داروهاي

، توجه به تغييـرات     داروهاي، تنظيم زمان استفاده از      يدارو
 ضـرورت حـذف     يـا ي مثل نبض، فـشارخون      يهاشاخص

 كشيدن و تذكر در خـصوص       سيگار مضر مثل    هايتدعا
 پيگيـر و   مراقبـت اي بيماري كرونري و ضرورت      هويژگي
.  رفتارهاي بهداشتي مورد توجه قـرار مـي گرفـت          اهميت

 صورت حضوري و    يا به  تلفني   از طريق تماس  پس از آن    
بيمـاران مـسائل مراقبتـي     ) تا شش مـاه   (طور ماهيانه   ه  ب

لازم به ذكـر اسـت   .گرفتميمورد كنترل و ارزيابي قرار    
 تنها جلسه آشناسـازي     شاهدروهگهاي  كه در مورد نمونه   

ــه منظــور تكميــل   در زمــان تــرخيص از بيمارســتان و ب
 تلفنـي ماهيانـه و ارزيـابي       تمـاس ها وسـپس    نامهپرسش

ــا ــل مجــدد  ينه ــه منظــور تكمي ــهپرســشي ب ــا و نام ه
 مثـل رونـد درد قفـسه سـينه و           گيريهاي اندازه شاخص

دفعات بستري ناشي از بيماري كرونري مورد بررسي قرار         
هاي آماري تي و آناليز واريانس مكرر       از آزمون . گرفتمي

.ها استفاده شدبراي تجزيه و تحليل داده

:يافته ها ����
اي مانند سن، جـنس،        هر دو گروه از نظر عوامل زمينه      

نوع و تعداد عروق كرونر درگيـر و شـاخص تـوده بـدني              
ــي  ــد و اخــتلاف معن ــود نداشــتيكــسان بودن . داري وج

هاي گروه آزمـون در     عات بستري شدن نمونه   ميانگين دف 
 بـود كـه پـس از بـه          51/0طي شش ماه قبل از مطالعه       

 كـاهش يافـت، در      11/0كارگيري الگـوي مراقبتـي بـه        
هاي گروه شاهد ميانگين بستري شـدن       كه در نمونه  حالي

 بود و پـس از كـاربرد        57/0طي شش ماه قبل از مطالعه       
ري تي زوج اختلاف    آزمون آما . كاهش يافت 34/0الگو به   
. داري را قبــل از مطالعــه در دو گــروه نــشان نــدادمعنــي
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اخـتلاف  ) >T  ،03/0p=15/2(آزمون آماري تي مستقل     
دار آماري را بين دو گـروه از نظـر دفعـات بـستري              معني

.شدن در بيمارستان در طول مطالعه نشان داد
   ميانگين دفعات درد قفسه سـينه در طـول مطالعـه در            

 بار و ايـن     8 بار و در گروه شاهد       5مون در حدود    گروه آز 
).>001/0p(دار بوداختلاف از نظر آماري معني

روند دفعات بروز درد قفسه سينه نشان داد كه ميانگين 
دفعات بروز درد كرونري در گروه شاهد ماه قبل از 

 و اين ميزان در گروه 3/1 و در ماه ششم 7/1مطالعه 
.  بوده است6/0 و در ماه ششم 6/1آزمون، قبل از مطالعه 

دار آناليز واريانس مكرر و آزمون ويلكس اختلاف معني
آماري بين دو گروه را از نظر دفعات بروز درد كرونري 

).1نمودا رشماره )(>F ،001/0p=8/12(نشان داد

 مقايسه بروز درد كرونري در دو گروه- 1نمودار 
مورد مطالعه

 مصرف در طي مطالعه در گـروه           ميانگين تعداد دفعات  
با توجـه   .  بار بود  7 و در گروه شاهد حدود       4آزمون حدود   

به آزمون انجام شده قبل از شروع مطالعه و عـدم وجـود             
دار آماري از نظر چگـونگي مـصرف داروي         اختلاف معني 

نيتروگليسيرين زير زباني در دو گروه، آزمون تي مـستقل          
و گـروه از نظـر رونـد        دار آمـاري را بـين د      اختلاف معني 

).>001/0p(مصرف داروي مورد نظر نشان داد

:گيري بحث و نتيجه����
   اين مطالعه نشان داد كه به كارگيري الگـوي مـشاوره           
مراقبت پيگير در كاهش دفعات بستري شدن مـددجويان         

اين مهـم   . كرونري نسبت به گروه شاهد تأثير خوبي دارد       
 بـار بـستري شـدن       حائز اهميت زياد است؛ چرا كـه هـر        

بيماران كرونري به منزله بروز حادثه يا عارضـه جديـدي           
گـر توسـعه    شـود و نـشان    براي بافت ميوكارد تلقـي مـي      

عروقي، پيشرفت مشكل و تحديـد حيـات        -نارسايي قلبي 
دهـد توسـعه    هاي متعدد نـشان مـي     مطالعه. مددجو است 

هـاي  نارسايي و درگيري كرونرهاي متعدد، به محدوديت      
شـود و   هاي روزمره زندگي منجـر مـي      ر در فعاليت  تبيش

دهـد و از طـرف   كيفيت زندگي اين بيماران را كاهش مي   
ها هاي اقتصادي زيادي را به بيماران، خانواده      ديگر هزينه 

مطالعه موزر و همكاران نـشان    . نمايدو جامعه تحميل مي   
داد به كارگيري راهبردهاي مراقبتي مدون موجب كاهش      

هاي مجدد قلبي،   در بروز حمله  )  درصد 5د  حدو(چشمگير  
شود مرگ و مير و بستري شدن مجدد بيماران كرونر مي         

و راهكــار بــه كــار رفتــه در مطالعــه شــامل آمــوزش در 
عروقـي و   -خصوص چگونگي تعديل عوامل خطـر قلبـي       

)7(.مشاوره با مددجويان بوده است

   مطالعه كاتلين و همكاران در خـصوص بـه كـارگيري           
دهنـده  ه ترخيص و پيگيري بيماران درمنزل، نـشان       برنام

ــه  ــاهش هزين ــستري شــدن، ك ــات ب ــاي كــاهش دفع ه
اقتصادي، افزايش طول عمر و كاهش مرگ و مير بـوده            

)8(.است

   همچنين شاخص دفعات درد قفـسه سـينه كرونـري و           
ميزان مصرف نيترو گليـسيرين زيـر زبـاني در دو گـروه              

شاوره مراقبـت پيگيـر     نشان داد كه به كارگيري الگوي م      
توانسته بر كاهش دفعات دردهاي كرونري و مصرف دارو       

از آنجا كه بروز درد كرونري در . تأثير مطلوبي داشته باشد
بيماران مبتلا به اختلال عروق قلبي، اغلب ناشي از عـدم    

عروقي و فعاليت   -توجه كافي به تعديل عوامل خطر قلبي      
ز درد كرونـري بـه      جسماني است و در موارد متعددي برو      

توسعه ايسكمي عضله قلب و حتي صدمه و گاهي نكروز          
شود، لذا مهار درد قفـسه سـينه نـشان          ميوكارد منجر مي  

دهنده رعايت رفتارهاي بهداشتي مداوم در جهت افزايش        
توان مددجو در كنترل بيمـاري و پيـشگيري از عـوارض            
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است كه اين مهم در روند كاهش استفاده و نياز بـه دارو            
هاي گروه آزمون نسبت به گـروه       در هنگام درد در نمونه    

.شاهد تأييد شده است
   به كارگيري الگوي مـشاوره مراقبـت پيگيـر بـه طـور             
چشمگيري بر كاهش دفعات درد قفسه سينه و پيشگيري         

از عود مجدد بيماري مؤثر بوده و اين موفقيـت مطلـوب              
از آنجا . تدر بيماران كرونري بسيار حياتي  و ارزشمند اس      

 مـاه بـه كـار رفـت        6كه الگوي مورد مطالعه براي مدت       
شود اين  حفظ گروه شاهد كمي مشكل بود و پيشنهاد مي        

.هاي مزمن نيز به كار گرفته شودالگو در ديگر بيماري
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