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، مراجعه به يمارستانيبر پذيرش مجدد ب در منزل  مداخلات آموزشي و مراقبتي مستمرتأثير
   ماهه در بيماران نارسايي قلبي ترخيص شده از بيمارستان6و هزينه درماني در يك دوره  پزشك

  
  ***ي جعفريرقليدكتر ام  **ي هفشجانينيح حسيد مسيس  *پور دهكردي  حسنيعل  *تالي شهريار صالحي

  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ــسؤول  ــسنده مــ : نويــ
؛ تــالي شــهريار صــالحي

دانــشكده پرســتاري و  
مامــايي دانــشگاه علــوم 

 شهركردپزشكي 
e-mail: 
sh_salehitali@yahoo.
com 

 چكيده
يكي از پزشكي، رغم پيشرفت علم   به بيمارستان عليقلبيو برگشت بيماران نارسايي مجدد  رشيپذ: زمينه و هدف

دهد كه مراقبت و آموزش مستمر به صـورت           تحقيقات نشان مي  .  عمده بهداشتي در جامعه امروزي است      مشكلات
دف از ايـن    ه ـ. بازديد از منزل در پذيرش مجدد و كاهش مرگ و مير اين بيماران تأثير قابل تـوجهي داشـته اسـت                    

و  مجدد، مراجعـه بـه پزشـك      بر پذيرش   در منزل    مداخلات آموزشي و مراقبتي مستمر       تأثيرتعيين ميزان    پژوهش
  . ماهه در بيماران نارسايي قلبي ترخيص شده از بيمارستان بوده است6 هزينه درماني در يك دوره

 نفـر گـروه   49( نفـر  99نمونـه مـورد مطالعـه      . اين مطالعه از نوع كارآزمايي باليني تصادفي اسـت        : روش بررسي 
سايي احتقاني قلبي بستري در بيمارستان هاجر دانشگاه علوم         از بيماران مبتلا به نار    )  نفر گروه شاهد   50آزمون و   

ها به روش در دسترس انتخاب و سپس به صورت تصادفي در        نمونه.  بوده است  1386پزشكي شهركرد در سال     
 6مداخله انجام گرفته آموزش و مراقبت از بيمـاران در منـزل در يـك دوره                 . دو گروه آزمون و شاهد قرار گرفتند      

 SPSSافزار  با استفاده نرمها  آوري اطلاعات پرسشنامه و فرم ثبت اطلاعات بوده و داده ابزار جمع. است بوده ماهه
  .شده استدو و آمار توصيفي تجزيه و تحليل  يشر، آزمون خيق فيمستقل، آزمون دق آزمون آماري تي و

  و در گـروه شـاهد      65/1±01/1انگر آن بوده كه ميانگين پذيرش مجدد در گروه آزمـون            يج ب ينتا: ها  يافته
 و 32/3±/94  و در گـروه شـاهد      73/2±24/1 در گـروه آزمـون     ميانگين مراجعه به پزشـك        ، 07/1±74/2
 و در گـــروه مـــورد آزمـــون )تومـــان (273680±16736 در گـــروه شـــاهد ينـــه درمـــانين هزيانگيـــم

و  p=01/0 رش مجـدد بـا    ين پـذ  يانگي ـمـستقل م   آزمـون تـي   بر اسـاس     بوده كه  )تومان (17215±249400
 بـا   ينـه درمـان   يهز نيانگي ـاما م داشته  دار  امعنتفاوت  در دو گروه     p=009/0 مراجعه به پزشك با    نيانگيم

06/0=p است دار نبودهامعن.  
در منزل با كاهش سـطح پـذيرش        پرستاران به صورت مستمر     مراقبتي  و  مداخلات آموزشي   : گيري  نتيجه
راه بـوده لـذا بـا توجـه بـه افـزايش روزافـزون بيمـاران                 و مراجعه به پزشك معالج هم      بيمارستانيمجدد  

  .شود روش ياد شده توصيه مينارسايي قلبي و از طرفي محدوديت امكانات بيمارستاني استفاده از 
  

  ينه درمانيهز.  در منزل، پذيرش مجدد بيمارستاني و درمانگاهييريگ پينارسايي قلبي،  :هاي كليدي واژه
  1388 ماه آبان:  پذيرش مقاله-  1388ه  ماخرداد:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
بيمــاري قلبــي در حــال حاضــر يكــي از     

 مـزمن در افـراد سـالمند و      يها بيماري ترين شايع
هـا   عامل ناتواني در انـسان     ترين مهم ميان سال و  

 نارسايي قلبـي يـك بيمـاري پيچيـده بـا          ). 1(است  

                                                 
  شهركرد مربي گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي *

  شهركرددانشگاه علوم پزشكي پزشكي دانشكده بافت  مربي گروه آموزشي **
  شهركرددانشگاه علوم پزشكي پزشكي دانشكده معارف  گروه آموزشي استاديار ***

 بـالا همـراه بـا      ري ـشيوع پيش رونده و مـرگ و م       
 و) 2( است ينيب شيپيمارستاني غير قابل پذيرش ب 

هاي مزمن قلب و عروق و  به عنوان يكي از بيماري
تـرين دلايـل بـستري افـراد مـسن در            يكي از مهم  
در زنان  آن    ساله 5 ميزان مرگ و مير      ،بيمارستان

 بـــر اســـاس .)3(اســـت  % 60و در مـــردان % 45
از % 40-50در كشور آمريكا    يافته  تحقيقات انجام   

 43-49 ،1388، 4 شماره ،15دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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و همكارانتالي                        شهريار صالحي                   ...                                                   در منزل تأثير مداخلات آموزشي و مراقبتي مستمر  
 

 ٤٤

ي پـــس از تـــرخيص از ان نارســـايي قلبـــبيمـــار
نه ي با همان مشكل بستري و هز      بيمارستان مجدداً 

. )4(كننـد    مـي  اعمـال    يستم درمـان  ي بر س  ينيسنگ
هــاي جديــد در ايــن  و مراقبــت هــا اســاس درمــان

بيماري مبتني بر بهبود پيش آگهي و پيشگيري از         
در ايــران  . )5(پــذيرش مجــدد بيمارســتاني اســت 

 قلب و يها يراده كه درصد بيماها نشان د بررسي
در سـال   % 8/17  به 1374سال    در %7/5عروق از   

 رسيده كه اين افزايش قابل توجه بوده و از          1385
ها، بيماري قلـب     طرفي در مقايسه با ساير بيماري     

و عروق بـالاترين ميـزان مـرگ و ميـر را داشـته              
 1385در يك بررسـي آمـاري در سـال          . )6(است  

ر وابـسته بـه دانـشگاه علـوم         در بيمارستان هـاج   
 يهـا  كـل تخـت   اشـغال  % 3/47 كردپزشكي شهر

مارستان توسط بيماران نارسايي قلبـي بـوده و         يب
 74/5±07/1ميانگين پذيرش مجدد سالانه بيماران      

رش و برگــشت بيمــاران  يپــذ .)7(بــوده اســت  
 به بيمارستان يكي از مشكلات عمده ي قلبيينارسا

رغـم   ت كـه علـي    بهداشتي در جامعه امروزي اس ـ    
  .)8(ش است يرو به افزاپزشكي علم  پيشرفت

ثر در بـستري    ؤترين عوامل م ـ   يكي از مهم  
بيماران، عوارض بيماري    نيا مجدد بيمارستاني 

سير  ، عود، مورد علايم به دليل كمبود آگاهي در      
داروهـاي مـصرفي و   ، باليني و پيشرفت بيماري   

 لذا يكي   .)9(رژيم صحيح دارويي و غذايي است       
 ــ ــل م ــاؤاز عوام ــاران يثر در ارتق ــاهي بيم  ، آگ

يـر بعـد از تـرخيص از        گ  پـي آموزش و مراقبـت     
داروهاي مصرفي  ،  بيماري بيمارستان در زمينه  

از طرفــي تحقيقــات . )10(رژيــم غــذايي اســت و 
مـستمر بـه     دهد كه مراقبت و آموزش     مينشان  

صــورت بازديــد از منــزل در پــذيرش مجــدد و 
ثير قابــل أان تــكــاهش مــرگ و ميــر ايــن بيمــار

ــته اســت  ــوجهي داش ــان در  . )4( ت اســاس درم
درمان دارويـي،    بيماران نارسايي قلبي مبتني بر    

اي  عوامـل زمينـه   بهبـود    سـبك زنـدگي و       رييتغ
م ير در سبك زندگي علاي    كه تغي   به طوري  ،است

ــت     ــود كيفي ــمن بهب ــف داده ض ــاليني را تخفي ب
بـر   .)11(كنـد    مي پيشرفت بيماري را كم      ،زندگي

شيوه زندگي در بيماران قلبـي       اساس تغيير    اين
 و آموزش آنان توسط     تگيري مراقب  مستلزم پي 

  .)12(خصوص پرستاران است ه تيم بهداشتي ب
ــانگر آن و همكــاران  Hollandمطالعــه  بي

خــصوص ه بــوده كــه مــداخلات چنــد جانبــه بــ
ــوزش و  ــآمـ ــاي  ي در زميادآوريـ ــه داروهـ نـ

ي و  ت، رژيـم غـذاي    ي ـزان فعال ي ـنوع و م  ،  مصرفي
وزن در بيمـاران نارسـايي       كنترل كـردن مـنظم    
درمــاني بــه سرپرســتي     قلبــي توســط تــيم   

منـزل   به صورت مراقبـت در     متخصص دارويي 
ــك دوره  ــه ضــمن 6در ي ــذيرش    ماه ــاهش پ ك
 بــا ،مراجعــه بــه پزشــك معــالجو بيمارســتاني 

 وبــوده همــراه بيمــاران  مــرگ ميــر در كــاهش
ان  افزايش رضـايتمندي در بيمـار      باعثن  يهمچن

ــت  ــده اســ ــات. )13 (شــ  و Wheeler مطالعــ
Waterhouse )14 ( كه مداخلات  استن آبيانگر

 مراقبتـــي و آموزشـــي پرســـتاران متخـــصص
ــه بيمــارييزم  درمراقبــت  200هــاي قلبــي در  ن

در يـك دوره يـك       بيمار مبتلا به نارسايي قلبـي     
ساله بـا كـاهش پـذيرش بيمارسـتاني و هزينـه            

هـدف از ايـن     . اسـت بـوده   همـراه   درماني آنان   
 مداخلات آموزشي و    تأثيرتعيين ميزان   پژوهش  

 در منــزل بــر پــذيرش مجــدد، مراقبتــي مــستمر
 و هزينه درماني در يك دوره      مراجعه به پزشك  

 ماهه در بيماران نارسايي قلبي ترخيص شـده         6
  .بوده استاز بيمارستان 
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1388 ،4 شماره ،15دوره                                                                                              ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران   
  

 ٤٥

  روش بررسي
پژوهش حاضر يك مطالعه كارآزمايي باليني      

حجـم نمونـه مـورد      . است با گروه شاهد     ،تصادفي
نفــر  50 نفــر گــروه آزمــون و 49( نفــر 99مطالعــه 

از بيماران مبتلا به نارسـايي احتقـاني        ) گروه شاهد 
ــه    ــسته ب ــستري در بيمارســتان هــاجر واب قلبــي ب

 1376دانــشگاه علــوم پزشــكي شــهركرد در ســال 
گيري به روش در دسترس انجام        نمونه. بوده است 

گرفتــه و اختــصاص بيمــاران بــه گــروه آزمــون و 
ط يشـرا . شاهد بـه صـورت تـصادفي بـوده اسـت          

 در پرونـده    يوگرافيالعه وجود اكوكارد  ورود به مط  
، % 45تــر از  نييه پــايــزان كــسر تخليــ و ميبــستر
م ي توسط متخصص قلب ت ـ    ي قلب ييص نارسا يتشخ
 يري ـگ ياز مراجعه و پ ـ   بيمار  ت كامل   يق، رضا يتحق

 يهـا  ادامـه آمـوزش    و در منزل به منظور مراقبـت     
حـداقل سـواد    داشتن  ق،  يم تحق ياز توسط ت  يمورد ن 

، عـدم اشـتغال بـه عنـوان كـادر       تننوش ـ خواندن و 
م ي ت ـيو قابل دسترس بـودن بـرا   بهداشتي درماني   

خارج  شامل ط خروج از مطالعهي شراوق بوده يتحق
ــاســتان محــل تحق شــدن از حــوزه ــسافرت ،قي  م

مارستان يص از ب  يخن تر ي مدت در فاصله ب    يطولان
داشتن   قرار گرفتن،  ي، تحت عمل جراح    ماه بعد  6تا  
 ييجـز نارسـا   ه  گر ب يرونده د  شي مزمن و پ   يماريب

ابزار  .استبوده   شناخته شده    ياختلال روان  و   يقلب
فرم ،  ن پژوهش پرسشنامه  ي اطلاعات در ا   يورآگرد
رش مجـدد، مراجعـه مجـدد بـه         ي پـذ  يرهايمتغ ثبت

 در  ي درمـان  ياه ـ  هن ـي و هز  يپزشك و مراكز درمان   
پرسـشنامه پـس از     .  بود صي ماه بعد از ترخ    6 يط

الات مـرتبط تهيـه و بـراي تـأمين          مطالعه كتب و مق   
ــوا اســتفاده شــد  . روايــي آن از روش روايــي محت

 نفـر اعـضاي هيـأت علمـي         10صورت كـه از       بدين
نظــر در موضــوع، نظرخــواهي شــد و     صــاحب

جهـت  . اصلاحات لازم در پرسشنامه به عمـل آمـد        
 شـد كـه     زمـان اسـتفاده     هـم  ليتكماز روش    ييايپا

  .گرديدمحاسبه  91/0 ي همبستگضريب
 ــ ــداخلات آموزش ــيم ــ در اي و مراقبت ن ي

ــه داروهــاي   پــژوهش شــامل آمــوزش در زمين
، رژيـم غـذايي،      نـوع و ميـزان فعاليـت       ،مصرفي

، ي قلب ـ ييم بيماري نارسـا   عوارض بيماري، علاي  
، نيازهـاي   ر رفتار و سـبك زنـدگي      يچگونگي تغي 

آموزشي مبتني بر چك ليست مراقبت در منـزل         
 و بيماري شتم برگ  علاي ،بيماران نارسايي قلبي  

 در  مراجعه فـوري بـه پزشـك معـالج         تينها در
  چـون  ي خاص ـ ياه  هو نشان لايم  صورت بروز ع  

 و يد، درد قفــسه صــدري، ورم شــدفــس نيتنگــ
اقدامات مراقبتـي شـامل گـرفتن علايـم حيـاتي،           
كنتــرل وزن، ارزيــابي از نظــر ورم محيطــي،    
بررسي دقيق داروهاي مصرفي از نظر مقـدار و     

شـيوه  . تور پزشـك بـود    زمان مصرف طبق دس   
آموزش به صورت چهره به چهره و با استفاده         
. از كتابچه آموزش و لـوح فـشرده بـوده اسـت           

ــودن    ــستري ب ــان ب ــاد شــده در زم مــداخلات ي
بيماران در بيمارستان و در ادامه طي سه جلسه 

جهت اطمينـان در    . در منزل صورت گرفته است    
ها     موزشآفواصل بين جلسات به صورت تلفني       

آموزش . شد  گيري مي   هاي ياد شده پي     مراقبتو  
ــت ــزل و مراقب ــك درســت در من ــد از  ي ــاه بع م
 و سـه    يري ـگ يماه بعد از اولـين پ ـ     دو   ،ترخيص

  .استانجام يافته  يريگ يدومين پ ماه بعد از
 يهـا  فـرم  ،بعد از اتمام آمـوزش و مراقبـت       

 ياه ـ نـه يرش مجدد، مراجعـه بـه پزشـك و هز         يپذ
،  مراجعـه بـه پزشـك      نـه يبـر هز   مـشتمل ( يدرمان
ــستريهز ــه ب ــدد در بين ــه يو هز مارســتاني مج ن

د ي ـگرد يكنترل م  قيطور دق ه  ب )ي مصرف يداروها
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شـد كـه     يد م ـ يكأ مكرر ت  اش  مار و خانواده  يبه ب و  
 لازم بـه    .دقت شـود  ياد شده   نسبت به ثبت موارد     

ماران در دو ي بينه درمانيذكر است كه برآورد هز
نـه  ي هز يهـا  ادهاسـاس د   گروه آزمون و شاهد بر    

ن ي ـ ا .ده است ين فرم برآورد گرد   يثبت شده در هم   
رش مجدد و مراجعه بـه      يفرم همراه با فرم ثبت پذ     

 در منـزل از  يري ـگ ين مرحلـه پ ـ   يخـر آپزشك در   
از بعـد    مـاه    6ان  ي ـماران گـروه آزمـون و در پا       يب

. افــت شــديمــاران گــروه شــاهد دريص از بيتــرخ
ر گـروه   شايان ذكر است كه تعداد نمونه بـراي ه ـ        

احتمـال   نفر برآورد شده بـود و بـا توجـه بـه              45
 نفر در هر 55ها در طي مطالعه تعداد  ريزش نمونه

 نفـر در    49گروه قرار گرفتند و تـا پايـان مطالعـه           
 نفــر در گــروه شــاهد بــاقي 50گــروه آزمــون و 

آوري شـده بـا اسـتفاده از          اطلاعات جمـع  . ماندند
مـستقل،   هـاي تـي     آزمون(آمار توصيفي و تحليلي     

 مـورد   SPSSافـزار     در نـرم  ) دو، دقيق فيـشر     خي
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  اه هيافت
بين دو گـروه آزمـون و شـاهد بـه لحـاظ             

ــت  ــاي جمعي ــناختي متغيره ــن،  : ش ــانگين س مي
شـهر،  (جنسيت، سطح تحصيلات، محـل زنـدگي        

: و همچنـين برخـي متغيرهـاي بيمـاري        ) روستا
ته و  پذيرش در بيمارستان طي يـك سـال گذش ـ        

تفــاوت ) 3و2، 1درجــه (درجــه نارســايي قلبــي 
  ).1جدول شماره (آماري معنادار مشاهده نشد 

ــدد در     ــذيرش مج ــاي پ ــاظ متغيره ــه لح ب
 مـاه   6بيمارستان و مراجعه بـه پزشـك در مـدت           

ــروه    ــين دو گ ــتان ب ــرخيص از بيمارس ــس از ت پ
آزمون تفاوت آماري معنادار مشاهده شد به ايـن         

معيار پذيرش مجـدد    حراف  ترتيب كه ميانگين و ان    
در بيمارستان و مراجعه به پزشك در گروه شاهد 

هـاي درمـاني      هزينـه . بيشتر از گروه آزمون بـود     
گروه آزمون در مقايسه با گروه شـاهد در طـول           
مدت مطالعه كمتر بـود، امـا از ايـن لحـاظ تفـاوت              

  ).2جدول شماره (آماري معناداري ديده نشد 
 

مارستان هـاجر   يص شده از ب   ي قلب ترخ  ييماران نارسا يبشناختي و مشخصات بيماري       جمعيت يرهاي متغ يفراوان -1جدول  
  1386شهركرد در دو گروه آزمون و شاهد، سال  يانشگاه علوم پزشكد

  گروه  شاهد  آزمون
 p-value  يآزمون آمار  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ريمتغ

 p=3/0 آزمون دقيق فيشر  46  23  8/38  19  زن  يتجنس  54  27  2/61  30  مرد

  66  33  5/77  38  ييابتدا
سطح   24  12  32/16  8   و متوسطهييراهنما

  10  5  12/6  3  يدانشگاه  لاتيتحص
دو آزمون خي  7/0=p 

 p=2/0 آزمون دقيق فيشر  34  17  9/44  22  روستا  يمحل زندگ  66  33  1/55  27  شهر

  64  32  3/67  33   بار3كمتر از 
  22  11  2/8  4   بار5-3

 يرش قبليپذ
 كي يدر ط

  14  7  5/24  12   بار5شتر از يب  سال گذشته
دو آزمون خي  1/0=p 

  4  2  2/10  5  2درجه 
درجه   82  41  5/73  36  3درجه 

  14  7  3/16  8  4درجه   ي قلبيينارسا
دو آزمون خي  43/0=p 

  p=06/0  مستقل تي  03/53± 08/14  65/57± 47/11  ميانگين و انحراف معيار
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 1386هاي درماني، سال  مقايسه دو گروه آزمون و شاهد به لحاظ متغيرهاي پذيرش مجدد، مراجعه به پزشك و هزينه -2جدول 
  گروه  شاهد  آزمون

  p-value  ارين و انحراف معيانگيم  ارين و انحراف معيانگيم  ريمتغ

  p=01/0 74/2±07/1 65/1±01/1  پذيرش مجدد
 p=009/0 32/3±/94 73/2±24/1  مراجعه به پزشك

  p=06/0 273680±16736 231300±15149  )تومان(هزينه درماني 
  

  گيري  و نتيجهبحث
ــه     ــه مداخل ــن مطالع ــايج اي ــاس نت ــر اس ب
آموزشي و مراقبتي مستمر، به صـورت بازديـد         
از منزل در بيماران نارسايي قلبي در يـك دوره          

 ماهــه پــس از تــرخيص از بيمارســتان باعــث 6
 مجدد بيمارستاني، مراجعه كاهش ميزان پذيرش

هاي درماني در گروه آزمـون   به پزشك و هزينه 
اين كـاهش در    . نسبت به گروه شاهد شده است     

ولـي در   دو مورد اول به لحاظ آماري معنـادار،         
  .هاي درماني معنادار نبوده است مورد هزينه

و همكــاران نــشان داد كــه  Jollyمطالعــه 
زل  در منــينــات ورزشــيو اعمــال تمر آمــوزش

در  ي قلب ـ يهـا   توسط پرستار متخصص مراقبت   
 ييمــاران نارســاي ماهــه در مــورد ب6ك دوره ي ـ
 همراه با كاهش    يت زندگ يفي باعث ارتقاي ك   يقلب
 درمـان در گـروه آزمـون نـسبت بـه            يها  نهيهز

در مطالعـــه  ).15(گـــروه شـــاهد شـــده اســـت 
Dracupكه يك مطالعـه كارآزمـايي     و همكاران

 بيمـار مبـتلا بـه       173باليني تصادفي شده بـود      
 نفـر   87(بـه دو گـروه      و  نارسايي قلبي شـركت     

سـپس در   . م شدند يتقس)  نفر شاهد  86و   آزمون
روي در   و پيـاده   آمـوزش ورزش   گروه آزمـون  

 يمنزل توسط يك پرستار متخصص مراقبت قلب      
 ماهه عملكرد قلبي،    12گيري    در يك پي  . داده شد 

كيفيــت زنــدگي، پــذيرش مجــدد بيمارســتاني و  
 گ و مير گروه آزمون نسبت به گروه شـاهد         مر

مورد ارزيابي قرار گرفت كـه در عملكـرد قلبـي،       
ر و كيفيـت زنـدگي تفـاوت معنـاداري        يمرگ و م  

ديده نشد، اما ميـانگين پـذيرش بيمارسـتاني در          
گروه آزمون نسبت به گروه شاهد كاهش يافـت         

)16.(  
 293 و همكاران تعـداد      Hollandهمچنين  

)  نفر گروه شـاهد    144مون و    نفر گروه آز   149(
بيمار مبتلا به نارسـايي قلبـي را مـورد مطالعـه            

در ايـن مطالعـه كارآزمـايي بـاليني         . قرار دادنـد  
مداخله به صورت بازديد از منزل در دو نوبـت،          

.  هفته بعد از تـرخيص انجـام گرفـت         8 هفته و    2
محتواي مداخله دوره كردن داروهاي مـصرفي،       

ــم و دادن ــديريتي علاي ــه خودم ــاهي در زمين  آگ
مداخلــه توســط تــيم . تغييـر ســبك زنــدگي بــود 

درمــاني بــه رهبــري يــك متخــصص داروســاز 
نتايج بيانگر كاهش معنـادار ميـزان       . انجام يافت 

پــذيرش بيمارســتاني و مــرگ و ميــر در گــروه 
  ).13(آزمون نسبت به گروه شاهد بود 

مطالعات متعدد ديگر نيز نتايج مشابهي را       
ا نتايج مطالعه حاضر سازگار     دهد كه ب    نشان مي 

مــاران يببــه طــور كلــي ). 17-11،14،19(اســت 
 يمـاران قلب ـ يخصوص به  مزمن ب يماري ب يدارا
 خـود، رونـد    يمـار يكه نـسبت بـه ب      يصورت در

ــا ــان، داروه ــصرفيدرم ــاي و ني م ــود يازه  خ
ــ ــوزش لازم را بب يمراقبت ــد و از طرفـ ـيآم  ينن
رش يزان پذ ي م ، شوند يريگ يم درمان پ  يتوسط ت 
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 به پزشـك معـالج      ي و مراجعه اضاف   يمارستانيب
  .)20( ابدي مي كاهش )ن شدهييجز زمان تعه ب(

گونـه كـه در ابتـداي بحـث آمـد، در       همـان 
مطالعه حاضر هزينه درماني در گـروه آزمـون         
نسبت بـه گـروه شـاهد كـاهش يافـت، امـا ايـن               

تـوان بـه      كاهش معنادار نبود كه علت آن را مـي        
ــي  ــق و واقع ــان دقي ــدم بي ــهع ــا توســط   هزين ه

  .مددجويان نسبت داد
در ايــن مطالعــه مــداخلات آموزشــي و    

 يري ـگ  يپ(مراقبتي پرستاران به صورت مستمر      
و  با كاهش سطح پذيرش بيمارسـتاني ) در منزل 

 لـذا   ،مراجعه به پزشك معالج همراه بـوده اسـت        
با توجه به افزايش روزافزون بيماران نارسـايي        

نات بيمارسـتاني   قلبي و از طرفي محدوديت امكا     
  .شود استفاده از روش ياد شده توصيه مي

  
  دانيتشكر و قدر

ايــن مقالــه نتيجــه طــرح تحقيقــاتي مــصوب 
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني       

 6/9/1384 مورخ   318 به شماره قرارداد     شهركرد
دانـيم از    مـي وظيفـه خـود     وسـيله     بـدين  باشد،  مي

معاونت محتـرم   همكاري صميمانه و حمايت مالي      
پژوهــشي دانــشگاه علــوم پزشــكي شــهركرد كــه 

پـذير سـاخت و      طـرح را امكـان    ايـن   امكان اجراي   
همچنين از كليه كساني كه در اجراي طـرح كمـال           

  .ميي تشكر و قدرداني نماند،همكاري را داشت
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