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بررسی تأثیر مراقبت پیگیر تلفنی بر میزان بستری شدن مجدد و افسردگی بیماران تحت عمل 
جراحی قلب باز در بیمارستان منتخب آجا
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چكيد‌ه
مقدمه:‌جراحی قلب باز از متداول ترین جراحی ها در بیماران قلبی است. از عوارض ناشی از جراحی قلب باز، وقوع اختلالات 
جسمی و روانی می باشد که می تواند به بستری شدن مجدد و افسردگی بیماران تحت عمل جراحی قلب باز منتهی شود.

هدف:‌هدف این مطالعه، تعیین تأثیر مراقبت پیگیر تلفنی بر میزان بستری شدن مجدد و افسردگی بیماران تحت عمل 

جراحی قلب باز بیمارستان های منتخب آجا می باشد.
مواد‌و‌روش‌ها:‌مطالعه ی  حاضر یک مطالعه نیمه تجربی است که در سال ۹۵-۱۳۹۴ انجام پذیرفت. جامعه آماری در این 

پژوهش کلیه بیماران بزرگسالی بودند که در بیمارستان  ۵۰۲ آجا تحت عمل جراحی قلب باز قرار گرفتند. واحدهای مورد 
پژوهش به روش در دسترس انتخاب و به روش تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل جای گرفتند. ابزار استفاده شده در 
این پژوهش، پرسشنامه افسردگی بک بود. مراقبت پیگیر تلفنی در بیماران در گروه آزمون انجام شد. داده ها با نرم افزار 

SPSS نسخه ۱۹ مورد تحلیل قرار گرفتند.

یافته‌ها:‌آزمون دقیق فیشر نشان داد که مراقبت پیگیر تلفنی بر کاهش بستری شدن مجدد بیماران پس از جراحی قلب 
مؤثر است )P= ۰/۰۳۵(. همچنین، نتایج آزمون تی مستقل تفاوت معنی داری را در میانگین نمره افسردگی بیماران دو 

.)P= ۰/۰۲6( بعد از مداخله نشان داد )گروه آزمون )۹/6۸ ± ۳۳( و کنترل )۱۱/۴۳ ± ۳۹/۲۷
بحث‌و‌نتيجه‌گيری:‌مراقبت پیگیری تلفنی باعث کاهش بروز افسردگی کوتاه مدت پس از جراحی قلب و کاهش بستری 

شدن مجدد این بیماران می شود؛ بنابراین، استفاده از مراقبت پیگیر تلفنی در این بیماران توصیه می شود. همچنین، انجام 
مطالعات بیشتر با فواصل زمانی کوتاه تر در این بیماران توصیه می گردد.

كلمات‌كليدی:‌افسردگی، بستری شدن مجدد، پرسشنامه بک، پیگیری تلفنی، جراحی قلب باز.
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مقدمه
بیماری های قلبی و عروقی اولین علت مرگ و میر زنان و مردان در 
تمام نژادها و سنین می باشد )۱( و در حال حاضر شایع ترین علت 
مرگ در سراسر جهان است )۲(. در کشورهای پیشرفته سالیانه 
حدود ۵۰ درصد مرگ ها یا ۵ میلیون از ۱۲ میلیون مرگ، ناشی 

از بیماری های قلبی عروقی می باشد )۳(. طبق گزارش انجمن قلب 
آمریکا، بیماری های قلبی و عروقی علت یک مرگ از سه مرگ 
روز ۲۲۰۰  هر  در  میانگین  به طور  و  می باشد  متحده  ایالت  در 
در  متعددی  روش های  از   .)۴( می میرند  علت  این  به  آمریکایی 
درمان بیماری های قلبی- عروقی استفاده می شود که یکی از این 
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روش ها جراحی است )۵( جراحی قلب یکی از مهم ترین اعمال 
جراحی است که این روزها به فراوانی انجام می شود )6(. بر اساس 
مطالعات انجام شده سالانه بیش از ۵۱۵ هزار جراحی بای پس 
عروق کرونر در ایالات متحده و ۱۷ هزار مورد در استرالیا انجام 
می شود )۷(. آمارها نشان می دهد که سالانه در ایران ۳۰ تا ۴۰ 
هزار عمل جراحی قلب انجام می شود که بیش از 6۰- ۵۰ درصد 
از این نوع عمل ها، جراحی بای پس قلب است که میزان شیوع 
آن در ایران با توجه به سبک زندگی افزایش پیدا کرده است )6(. 
جراحی قلب، حادثه مهمی در زندگی افراد است و می تواند باعث 
فروپاشی زندگی اقتصادی، حرفه ای و شخصی افراد شده و عملکرد 
جسمانی را دچار اختلال کند )۸(. شواهد حاکی از آن است که 
بین ۸ تا ۲۱ درصد بیماران نیویورکی در سال های ۲۰۰۵ تا ۲۰۰۷ 
پس از جراحی قلب باز نیاز به بستری مجدد پیدا می کنند )۹(. 
در اروپا نیز مطالعات نشان داده اند که یک سال پس از جراحی 
۹/۵۴ درصد بیماران مجبور به بستری مجدد شده اند. بیشترین 
دلایل بستری شدن بیماران نارسایی احتقانی قلب )۱۷%(، دردهای 
قفسه  صدری )۱۴/۹%(، اختلالات ریتمیک )۱۴/۹%(، عفونت پس از 
جراحی )۱۱/6%(، آنژین پکتوریس )۱۱/6%( و پریکاردیال افیوژن 
)۱۰/۷%( گزارش شده است )۱۰(. بستری مجدد اندکی پس از 
ترخیص پدیده ای رایج و هزینه بر است و بیشترین دلیل مرتبط 
با آن عدم ارائه ی مراقبت های مناسب پس از ترخیص عنوان شده 
است که البته قابل پیشگیری است. مطالعات تعداد جراحی های 
قلب و بستری شدن مجدد پس از آن را در ایران سالانه به ترتیب 
۱۲6۰ و ۸۵۴۰ مورد اعلام کرده و مهم ترین دلایل بازگشت دوباره به 
بیمارستان را عود بیماری، عدم درک درست بیمار از روند معالجات 
و کمبود پیگیری ذکر کرده اند )۱۱، ۱۲(. میانگین زمان مراجعه ی 
مجدد بیماران بین ۵ تا ۱۳ روز بوده که به ترتیب به دلیل نارسایی 
تنفسی حاد و سلولیت انجام شده است. نقش عوامل دموگرافیکی 
از جمله، سن، جنس، نژاد و توده ی نمایه ی بدنی نیز، در وقوع 
مشکلات جسمی مذکور، مهم بوده و ارتباط مثبت بین بستری 
شدن مجدد با افزایش سن، جنسیت زن، نژاد آفریقایی-آمریکایی 
گزارش شده است )۹(. مطالعات فاکتور وضعیت اجتماعی را پس 
از جراحی قلب در دو گروه بیماران زن و مرد بررسی کرده و نتیجه 
می گیرند که علاوه بر سن و جنس فاکتور وضعیت اجتماعی نیز 

در این بیماران از اهمیت برخوردار است و در روند بهبود بیماران 
تأثیر می گذارد. هم چنین محققان نقش عوامل فردی را در کنترل 
ریسک فاکتورهای قابل تعدیل در پیشگیری از بستری مجدد مؤثر 
می دانند )۱۳، ۱۴(. برخی پژوهش گران نقش افسردگی را به طور 
هم زمان به عنوان عامل خطر در وقوع بیماری های قلبی و هم چنین 
بروز مشکلات متعاقب جراحی قلب مورد بررسی قرار داده اند و 
تأکید می کنند که نقش این اختلال خلقی در بروز مشکلات پس 
از جراحی به مراتب مهم تر است تا جایی که می تواند زمینه ساز 
بسیاری از مشکلات جسمی نظیر تأخیر در بهبودی، ایجاد ناتوانی 
در زندگی روزمره، شیوع بالای دردهای پس از جراحی، بستری 
دوباره در بیمارستان، بروز حملات قلبی ناخواسته و کاهش میزان 
بقای بیماران شود )۱۵، ۱6(. در این راستا، مطالعه ای توسط رحیمی 
و همکاران روی تغییرات رفتاری بیماران ۳ تا ۴ ماه پس از اجرای 
مداخلات تهاجمی قلبی انجام شد. این پژوهشگران نشان دادند 
که بیماران دستخوش تغییرات فزاینده  ی روحی-روانی می شوند تا 
جایی که عدم مداخله ی جدی می  تواند روند بهبودی آنان را مختل 
سازد )۱۷(. پژوهشگران درصد بروز افسردگی پس از جراحی قلب 
را ۴۷%-۸% برآورد کرده اند )۱۸، ۱۹(. محققان معتقدند افسردگی 
دلیل عمومی بیماری پس از جراحی قلب می باشد و به مثابه ی 
ریسک فاکتوری برای ایجاد مشکلات قلبی جدید عمل می کند. 
هنوز از میزان شیوع علائم افسردگی در درازمدت یا تأثیر آن بر 
وضعیت سلامت و زندگی بیماران اطلاع کافی در دست نیست. 
آماری که محققان از بروز افسردگی در فاصله ی ۳ سال پس از 
جراحی ارائه می دهند ۵۲% است )۲۰(. بنا بر آنچه پیرامون عوارضی 
چون بستری شدن مجدد و بروز افسردگی گفته شد و با توجه به 
روند فزاینده ی بیماری های قلبی و هم زمان افزایش نیاز به اجرای 
پروسیجرهای جراحی قلب باز، لازم است اقدامات تازه ای به منظور 
پیشگیری، کنترل و درمان بیماران انجام شود. این اقدامات باید 
بتواند با تأثیر مستقیم بر کیفیت زندگی از وقوع پیامدهای فوق 
الذکر جلوگیری کند، زیرا بیمارانی که هزینه ی سنگین جراحی 
قلب را می پردازند نه تنها در پی افزایش عمر بلکه خواهان بهبود 
کیفیت زندگی هستند )۲۱، ۲۲(. کیفیت نامطلوب زندگی بیماران 
پس از جراحی قلب با تشدید بیماری، بقای کمتر، مراجعه ی مجدد 
فعالیت های  کاهش  و  بیمارستان  در  بستری  روزهای  افزایش  و 
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باید به دنبال جراحی  این رو  از  عملکردی بیماران همراه است. 
مجموعه ای از روش های تخصصی چند جانبه به کار گرفته می شود 
تا به بیماران قلبی کمک می کند با چیرگی بر عوارض فراوان جراحی 
قلب، سریع تر با شرایط خود سازگاری پیدا کرده به زندگی روزانه ی 
فاکتورهای  ریسک  کنترل  شیوه ها  این  از  هدف  برگردند.  عادی 
مدیریت  و  درمانی  مراقبتی-  آموزش های  ارائه  ی  شونده،  تعدیل 
مشکلات جسمی-روانی بیمار است که از راه اجرای پیگیری های 
منظم و دقیق امکان پذیر است. مطالعات انجام شده روی افزایش 
طول عمر و ارتباط آن با بهبود کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی 
دست کم یک سال پس از انجام جراحی تأکید می کند که انجام 
پیگیری دقیق و مدون از اهمیت بالایی برخوردار است )۲۵-۲۳(. 
محققان ابراز می دارند که پیگیری درست و منظم بیمار پس از 
ترخیص که اجرای آن نیاز به پیوند تنگاتنگ بیمارستان با بیمار در 
دوره ی پس از ترخیص دارد می تواند کاهش چشمگیری در دفعات 
پذیرش بیمار در بیمارستان ایجاد کند و میزان بروز افسردگی را 
کاهش دهد. محققان ارائه ی یک برنامه ی پیگیری مدون را بهترین 
روش برای بهبودی بیمار پس از جراحی قلب می دانند و تأکید 
می کنند که گاه بیمار اهمیت آموزش های پس از ترخیص را به 
درستی درک نمی کند از این رو برای کاهش عوارض بیماری در 
دوره ی پس از ترخیص بهتر است که آموزش و تعلیم بیمار پس از 
ترخیص به طور جدی دنبال شود. طی این پی گیری ها مشکلات 
بالقوه و بالفعل بیمار توسط تیم درمان و مراقبت کشف شده و 
فرصتی فراهم می آورد تا روش  درست مدیریت بیمار به کار گرفته 
 شود )۲6، ۲۷(. این برنامه های پیگیری که با ابزارهای فن آورانه ی 
گوناگونی از جمله تلفن صورت می گیرد، ۳ تا 6 ماه پس از ترخیص 
و گاه به صورت مراقبت مادام العمر اجرا می شود )۱۱، ۱۲، ۲۴، 
۲6، ۲۸(. با توجه به آنچه گفته شد و سوابق کاری پژوهشگر در 
زمینه مراقبت از بیماران تحت جراحی قلب هدف از این مطالعه 
تعیین تأثیر مراقبت پیگیر تلفنی بر میزان بستری شدن مجدد 
و افسردگی بیماران تحت عمل جراحی قلب باز بیمارستان های 

منتخب آجا می باشد.

مواد‌و‌روش‌ها
مطالعه ی  حاضر یک مطالعه نیمه تجربی است که در سال های 

۹۵-۱۳۹۴ در بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی آجا 
انجام شد. جامعه مورد مطالعه، بیماران تحت عمل جراحی قلب 
باز بودند. بیماران واجد شرایط شرکت در پژوهش به روش در 
دسترس انتخاب شدند و به روش تصادفی ساده در دو گروه آزمون 
و کنترل جای گرفتند. تعداد نمونه ها از طریق فرمول ذیل با توجه 
به مطالعه شریف و همکاران )۲۸( با ضریب اطمینان ۹۵ درصد 
و توان آزمون ۹۰ درصد ۱۸ نفر در هر گروه محاسبه گردید که 

با احتساب ۱۰ درصد ریزش ۲۰ نفر در هر گروه قرار گرفتند.

( ) (
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۲

۱ ۲

معیارهای ورود این مطالعه شامل سن بالای ۱۸ سال، انجام جراحی 
قلب باز، دارا بودن حداقل تحصیلات، هوشیاری کامل، عدم وجود 
عدم  روانی،  اختلالات  وجود  عدم  گفتاری، شنیداری،  اختلالات 
سابقه ی مصرف مواد روان گردان یا داروهای ضد افسردگی، عدم 
سابقه ی ابتلا به افسردگی، کسر تخلیه ای ≥ ۴۰% و دارا بودن تلفن 
ثابت در خانه یا تلفن همراه شخصی و معیارهای خروج از پژوهش 
از  ادامه همکاری در پژوهش در هر زمان  به  شامل عدم تمایل 
مطالعه، عدم پاسخگویی به تلفن سه بار متوالی و بستری شدن 

مجدد به دلایل دیگر غیر از علل قلبی بود.
اول  بخش  که  بود  بخش  دو  بر  مشتمل  داده ها  گردآوری  ابزار 
متغیرهای جمعیت شناختی را مورد بررسی قرار می داد و شامل 
سؤالاتی در مورد سن، جنس، میزان قد و وزن، وضعیت تأهل، میزان 
تحصیلات، نوع رژیم غذایی، سوابق بیماری ها و داروهای مصرفی 
بود. بخش دوم پرسش نامه افسردگی بک بود. این پرسش نامه برای 
اولین بار در سال ۱۹6۱ توسط بک و همکاران تدوین شد و در 
سال ۱۹۷۱ مورد تجدیدنظر قرار گرفت و در سال ۱۹۷۸ منتشر 
به  که  است  سؤال   ۲۱ شامل  که  پرسش نامه  این   .)۲۹( گردید 
منظور سنجش بازخوردها و نشانه های بیماران افسرده ساخته شده 
است و ماده های آن اساساً بر مبنای مشاهده و تلخیص نگرش ها 
و نشانه های متداول در میان بیماران روانی افسرده تهیه شده اند. 
افسردگی  نشانه شناسی  به طور جامع  پرسش نامه،  این  محتوای 
پرسش نامه  دارد.  تأکید  شناختی  محتوای  بر  بیشتر  اما  است، 
تا  پنج  در  و  است  آزمون های خودسنجی  نوع  از  بک  افسردگی 
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ده دقیقه تکمیل می شود. ماده های آزمون در مجموع از ۲۱ ماده 
مرتبط با نشانه های مختلف تشکیل شده است که آزمودنی ها باید 
روی یک مقیاس چهار درجه ای از صفر تا سه به آن پاسخ دهند. 
این ماده ها در زمینه هایی مثل غمگینی، بدبینی، احساس ناتوانی 
و شکست، احساس گناه، آشفتگی خواب، از دست دادن اشتها، از 
خود بیزاری و... هستند. به  این  ترتیب این مقیاس، درجات مختلف 
افسردگی را از خفیف تا بسیار شدید تعیین می کند و دامنه نمرات 
اهمیت  علت  به   .)۳۰( است   6۳ حداکثر  تا  صفر  حداقل  از  آن 
روان سنجی  پژوهش های  بالینی،  مداخله  تشخیص  در  ابزار  این 
فراوانی درباره ویژگی های روان سنجی آن انجام شده است. بک و 
همکارانش با بررسی پژوهش هایی که از این ابزار استفاده کرده 
بودند دریافتند که ضریب اعتبار آن با استفاده از شیوه بازآزمایی، 
برحسب فاصله بین دفعات اجرا و نیز نوع جمعیت مورد آزمون از 
۰/۴۸ تا ۰/۸6 متغیر بوده است. بک و همکاران بار دیگر در سال 
بازآزمایی آزمون در فاصله یک هفته ای را  ۱۹۹6 ضریب اعتبار 
۰/۹۳ به دست آوردند. در مورد روایی پرسش نامه افسردگی بک 
میانگین همبستگی  است.  انجام شده  پژوهش های مختلفی  نیز 
روان پزشکی  درجه بندی  مقیاس  با  بک  افسردگی  پرسش نامه 
همیلتون (HRSD)، مقیاس خودسنجی زونگ، مقیاس افسردگی 
 ،SCL-90 مقیاس صفات عاطفی چندگانه افسردگی و ،MMPI

بیش از ۰/6۰ است. در داخل کشور نیز پژوهش های مختلفی انجام 
ابزار  اندازه گیری ویژگی های روان سنجی این  گرفته است که به 
پرداخته اند. از بین این پژوهش ها می توان به پژوهش تشکری و 
مهریار در سال ۱۳۷۳ اشاره کرد که ضریب پایایی آن در ایران را 

۰/۷۸ به دست آوردند )۳۱(.
پیش از ترخیص بیماران، پرسشنامه بک برای هر دو گروه مداخله 
تلفنی  تماس  مداخله  گروه  در  بیمار  هر  برای  پر شد.  کنترل  و 
از پیش در  تلفنی محتوای مکالمه که  برقرار شد در هر تماس 
فرم مربوطه نوشته شده و در بردارنده ی موارد آموزشی مورد نیاز 
و  بهبودی  روند  با  آشنایی  شامل  که  ترخیص  دوره ی  در  بیمار 
مراقبت های پس از جراحی، دلایل بروز بیماری و عوارض ناشی 
از آن، اهمیت مصرف صحیح داروها و آشنایی با داروها و شناخت 
روش مصرف همراه با عوارض احتمالی ناشی از آن ها، رژیم غذایی، 
محدودیت های حرکتی ناشی از جراحی و روش های بازگشت به 

سبک زندگی عادی و خود مراقبتی، ورزش و فعالیت های فیزیکی 
روزانه، روش کنترل علائم حیاتی، اهمیت پیشگیری از عوامل و 
رفتارهای پرخطر نظیر سیگار کشیدن بود ارائه گردید. علاوه بر 
آن از میزان انگیزه و علاقه ی بیمار برای پیگیری درمان اطمینان 
حاصل شد و جزییات پاسخ های بیمار به هر پرسش دقیقاً ثبت شد. 
از بیماران خواسته شد پس از سه ماه پرسشنامه را دوباره پر کنند 
و پژوهش گر برای جمع آوری پرسشنامه ها از راه پست سفارشی یا 
تحویل دستی در فرصت مراجعه ی سرپایی به درمانگاه یا مطب 
پزشک استفاده کرد و در تماس های ماه سوم این موضوع را به 
بیماران گوشزد کرد تا از تحویل قطعی پرسشنامه ی بک اطمینان 
دفعات  ثبت  منظور  به  که  لیستی  چک  همچنین  شود.  حاصل 
بستری مجدد در بیمارستان و دلایل مرتبط با آن طراحی شده 
بود در صورت بستری تکمیل شد. هر بستری مرتبط با عوارض 
ناشی از جراحی یا بیماری زمینه ای قلبی در فاصله  ی اجرای طرح 
پژوهشی مصداق بستری مجدد فرض شد. برای گروه کنترل نیز 
علاوه بر فرم اطلاعات دموگرافیکی و پرسشنامه بک، چک لیست 
ثبت دفعات بستری مجدد در بیمارستان و دلایل مرتبط با آن 
در صورت بستری تکمیل شد. اطلاعات مربوط به بستری مجدد 
در فاصله ی زمانی طرح پژوهشی بود. پرسشنامه ی بک یک نوبت 
در زمان ترخیص و یک نوبت سه ماه پس از ترخیص ارزیابی شد. 
مراحل انجام پژوهش در نمودار شماره یک نشان داده شده است.

مورد  افراد  ویژگی های  توصیف  و  داده ها  تحلیل  و  تجزیه  جهت 
بررسی و پاسخ به سؤالات پژوهش از نرم افزار SPSS نسخه ۱۹ 
استفاده شد. اطلاعات حاصل از پژوهش در دو قسمت توصیفی و 
استنباطی تنظیم شد. در این پژوهش با استفاده از آمار توصیفی 
)میانگین، انحراف معیار، فراوانی و درصد( و تحلیلی جهت تحلیل 
داده ها استفاده شد. به طور مثال، از آزمون دقیق فیشر، آزمون 
تی مستقل و آزمون تی زوجی جهت بررسی فرضیه های پژوهش 
استفاده شد. سطح معنی داری P< ۰/۰۵ در نظر گرفته شد. ضمن 
اینکه ملاحظات اخلاقی مطرح شده در بیانیه هلسینکی از جمله 
اخذ رضایت آگاهانه، توضیح اهداف پژوهش برای بیماران، اختیاری 
بودن ورود به مطالعه، رعایت محرمانه بودن اطلاعات، ترک مطالعه 
در هر زمان از پژوهش و رعایت قوانین نشر در این مطالعه رعایت 
شد. این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آجا با 
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شماره IR.AJAUMS.REC.1394.20 در تاریخ ۹۴/۰۵/۱۹ مورد 
تائید قرار گرفت.

یافته‌ها
نتایج حاکی از آن بود که 6۵ درصد واحدهای پژوهش متأهل، ۳۰ 
درصد دارای تحصیلات دیپلم و 6۸/۳۳ درصد دارای سابقه بستری 
بودند. ۳6/66 درصد واحدهای مورد پژوهش سابقه عمل جراحی 
نداشتند. آزمون تی مستقل تفاوت معناداری را بین دو گروه آزمون 
و کنترل از لحاظ میانگین سنی نشان نداد )P= ۰/۱۹(. همچنین، 
آزمون کای دو تفاوت معناداری را بین دو گروه آزمون و کنترل از 
 ،)P= ۰/۲۷۸( سطح تحصیلات ،)P= ۰/۱۵۷( لحاظ وضعیت تأهل
سابقه بستری )P= ۰/۱۵۷( و سابقه جراحی )P= ۰/۰۹6( نشان نداد.

با آزمون کالموگروف - اسمیرنوف نرمال بودن توزیع متغیرها تائید 
استفاده  پارامتریک جهت تحلیل داده ها  آمار  از  رو،  این  از  شد. 
شد. جهت آزمون فرضیه اول تحقیق مبنی بر مؤثر بودن مراقبت 
پیگیری تلفنی بر کاهش بستری شدن مجدد بیماران از آزمون 

دقیق فیشر استفاده شد. )جدول ۱(
همان گونه که در جدول ۱ مشاهده می شود مقدار سطح معناداری 
درصد   ۹۵ سطح  در  که   )P= ۰/۰۳۵( فیشر  دقیق  آزمون  برای 
اطمینان از لحاظ آماری معنادار می باشد که بیانگر تفاوت وضعیت 
بستری مجدد گروه آزمون و کنترل است. به عبارتی گروه آزمون 

در مقایسه با گروه کنترل بستری مجدد کمتری داشتند.
تی  آزمون  است  شده  داده  نشان   ۲ جدول  در  که  طور  همان 
مستقل تفاوت معناداری را بین دو گروه آزمون و کنترل از لحاظ 

  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  معناداري سطح  دقيق فيشر آزمون آماره  كل  خير  بله  شاخص
  30  %60  18  %40  12  آزمون گروه

  30  %34  10  %66  20  كنترل گروه  035/0  28/4
  60  %47  28  %53  32  كل

 

جدول‌۱-‌وضعيت‌بستری‌شدن‌مجدد‌گروه‌آزمون‌و‌كنترل

نمودار‌۱-‌مراحل‌اجرای‌پژوهش
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میانگین افسردگی قبل از مداخله نشان نداد )P= ۰/۹۴۸( که این 
امر نشان از همگن بودن دو گروه از نظر میزان افسردگی می باشد. 
همچنین، این آزمون تفاوت معناداری را بین دو گروه از لحاظ 
میانگین افسردگی بعد از مداخله نشان داد )P= ۰/۰۲6( به طوری 
که در گروه آزمون میانگین افسردگی بعد از مداخله کاهش یافت.

میانگین  بین  معناداری  تفاوت  بیانگر  زوجی  تی  آزمون  نتایج 
 )P= ۰/۰۰۱( افسردگی در گروه آزمون قبل و بعد از مداخله بود
از مداخله  به طوری که در گروه آزمون میانگین افسردگی بعد 
کاهش یافت. همچنین، نتایج آزمون تی زوجی بیانگر عدم تفاوت 
معنادار آماری بین میانگین افسردگی در گروه کنترل قبل و بعد 

.)P= ۰/۵۹۲( از مداخله بود

بحث‌و‌نتيجه‌گيری
این مطالعه با هدف تعیین تأثیر مراقبت پیگیری تلفنی بر میزان 
بستری شدن مجدد و افسردگی بیماران تحت عمل جراحی قلب 
اجرا شد. همان طور  و  آجا طراحی  منتخب  بیمارستان های  باز 
که در قسمت یافته ها نشان داده شد دو گروه از نظر متغیرهای 
همچنین،   .)P> ۰/۰۵( نداشتند  معنی داری  آماری  تفاوت  فردی 
دو گروه از لحاظ میانگین افسردگی قبل از مداخله تفاوتی آماری 
معنی داری نداشتند )P= ۰/۹۴۸( و از این نظر همگن بودند. نتایج 
این مطالعه حاکی از آن بود بین دو گروه آزمون و کنترل از لحاظ 

میانگین بستری شدن مجدد بیماران پس از جراحی قلب بعد از 
مداخله تفاوت معناداری وجود داشت و فرضیه » مراقبت پیگیری 
تلفنی بر کاهش بستری شدن مجدد بیماران پس از جراحی قلب 
مؤثر است » مورد تائید قرار گرفت. یافته های این پژوهش با نتایج 
 ،(Darcy) پژوهش شجاعی و همکاران در داخل کشور، دارسی 
کوستانتینو (Costantino) و همکاران و نیز هاریسون و کوستانتینو 
(Costantino and Harrison) در خارج کشور همسو می باشد )۱۱، 

۱۲، ۲۷، ۳۲(. نتایج این مطالعه نشان داد بین دو گروه آزمون و 
کنترل از لحاظ میانگین افسردگی بعد از مداخله تفاوت معناداری 
وجود داشت )P= ۰/۰۲6(. به این صورت که در گروه آزمون میانگین 
اینگونه  بنابراین می توان  افسردگی بعد از مداخله کاهش یافت؛ 
استنباط نمود که مراقبت پیگیری تلفنی بر کاهش بروز افسردگی 
کوتاه مدت پس از جراحی قلب مؤثر است. یافته های این پژوهش 
با نتایج پژوهش شریف و همکاران، صادقی و همکاران، آراسته، 
در  و همکاران  یزدان دوست  و همکاران، طلایی،  یزدان دوست 
داخل کشور همسو می باشد )۲۸-۳۱، ۳۳(. محققان ابراز می دارند 
اجرای  که  ترخیص  از  پس  بیمار  منظم  و  درست  پیگیری  که 
آن نیاز به پیوند تنگاتنگ بیمارستان با بیمار در دوره ی پس از 
ترخیص دارد می تواند کاهش چشمگیری در دفعات پذیرش بیمار 
در بیمارستان ایجاد کند و میزان بروز افسردگی را کاهش دهد. 
محققان ارائه ی یک برنامه ی پیگیری مدون را بهترین روش برای 

  گروه
  مرحله

  پس از مداخله  قبل از مداخله  دارييمعنو سطح  آزموننوع 
  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ميانگين

  68/9  33  56/11  83/38  آزمون

  تي زوجي
35/9 T= 
29 df = 
001/0 P =  

  43/11  27/39  85/11  03/39  كنترل

  تي زوجي
542/0=T 
29=df 
592/0=P  

  تي مستقل  تي مستقل  آزمون نوع
  T، 58 df= ، 948/0=P 29/2=T، 58 df= ، 026/0=P=066/0  نتايج

 

جدول‌2-‌مقایسه‌ميانگين‌افسردگی‌دو‌گروه‌آزمون‌و‌كنترل‌قبل‌و‌پس‌از‌مداخله
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بهبودی بیمار پس از جراحی قلب می دانند و تأکید می کنند که 
گاه بیمار اهمیت آموزش های پس از ترخیص را به درستی درک 
نمی کند از این رو برای کاهش عوارض بیماری در دوره ی پس از 
ترخیص بهتر است که آموزش و تعلیم بیمار پس از ترخیص به 
طور جدی دنبال شود )۳۳(. طی این پیگیری ها مشکلات بالقوه 
و بالفعل بیمار توسط تیم درمان و مراقبت کشف شده و فرصتی 
فراهم می آورد تا روش  درست مدیریت بیمار به کار گرفته می شود 
)۲۷(. این برنامه های پیگیری که با ابزارهای فن آورانه ی گوناگونی 
از جمله تلفن صورت می گیرد، ۳ تا 6 ماه پس از ترخیص و گاه به 

صورت مراقبت مادام العمر اجرا می شود.
مراقبت  تنها  نه  پژوهش، می توان گفت که  این  نتایج  اساس  بر 
از  افسردگی کوتاه مدت پس  بروز  باعث کاهش  تلفنی  پیگیری 
بیماران  بستری مجدد  باعث کاهش  بلکه  قلب می شود  جراحی 
جراحی قلب می شود و پرستاران می توانند از روش مراقبت پی 
گیری تلفنی سبب کاهش بروز افسردگی کوتاه مدت و کاهش 
بستری مجدد بیماران جراحی قلب استفاده نمایند. لذا، به تناسب 
شرایط و امکانات موجود در بیمارستان ها و همچنین علاقه بیماران 

و پرستاران، استفاده از این روش ذکر شده توصیه می شود؛ بنابراین 
بروز  کاهش  بر  تلفنی  پیگیری  مراقبت  مثبت  تأثیر  به  توجه  با 
افسردگی کوتاه مدت و نیز کاهش بستری شدن مجدد پس از 
جراحی قلب استفاده از این روش در این بیماران توصیه می گردد.

تشكر‌و‌قدردانی
این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت های 
ویژه می باشد که با شماره ۵۹۴۲۴۱ در تاریخ ۱۳۹۴/۰۳/۱۸ در 
دانشگاه علوم پزشکی آجا به ثبت رسید و مورد حمایت مالی این 
دانشگاه قرار گرفت. بدین وسیله از کلیه بیماران شرکت کننده 
در این پژوهش، پرسنل بیمارستان ۵۰۲ نزاجا و نیز تمامی اساتید 
محترم دانشکده پرستاری آجا که ما را در انجام این پژوهش یاری 

کردند، تشکر و قدردانی می نماییم.

تضاد‌منافع
تضاد  هیچ گونه  که  می نمایند  تصریح  نویسندگان  وسیله  بدین 

منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Effect of Telephone Follow-up Care on Rehospitalization 
and Depression in Patients Undergoing Open Heart 

Surgery in a Selected Military Hospital
Zolfaghari .  A1, *Dadgari. F2, Farsi. Z3

Abstract

Introduction: Open heart surgery is one of the most common surgeries in the world for cardiovascular patients. 

Physical and psychological dysfunctions are the most common complications of this surgery that lead to rehospitalization 

and increasing depression in the patients.

Objectives: The aim of the present study was to examine the effect of the telephone follow-up care on rehospitalization 

and depression in the patients undergoing an open heart surgery in the 502 Military Hospital.

Materials and Methods: This quasi-experimental study was conducted on all adult patients underwent an open 

heart surgery in the 502 Military Hospital during 2015-2016. The patients were recruited by the convenience sampling 

method and randomly allocated into the two groups of intervention and control. The Beck depression questionnaire was 

used to collect the data. The telephone follow-up care was performed in patients in the intervention group. Data were 

analyzed by the SPSS 19 software.

Resuls: The results of the Fisher’s exact test showed that the telephone follow-up care was effective in reducing the 

rate of rehospitalization in the patients (P=0.035). Also, the results of an independent sample t-test showed a statistically 

significant difference in the mean score of depression between the intervention (33±9.68) and control (39.27±11.43) 

groups after the intervention (P= 0.026).

Discussion and Conclusion: Telephone follow-up care reduces a short-term depression after the heart surgery and 

decreases the rehospitalization of patients undergoing a heart surgery. So, it is suggested that the telephone follow-up 

care be used in these patients.

Keywords: Telephone follow-up care, Re-hospitalization- Depression, open heart surgery, Beck.
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