
پزشکی، پرستاری و مامایی
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ارائه سخنرانی
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:عنوان
تأثیر خط تلفن مراقبتی بر 

کیفیت زندگی و بستری مجدد 
بیماران مبتلا به بیماری مزمن 

ه بیماران نیازمند ب: انسدادی ریه
مراقبت در منزل
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کده مربی، مرکز تحقیقات تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، پژوهش
ایران. زوینق. دانشگاه علوم پزشکی قزوین. پیشگیری از بیماری های غیر واگیر

ارائه دهنده
محمدحسین مافی
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شاهرخ مقصودی

وتاریپرسدانشکدهمامایی،وپرستاریهایمراقبتتحقیقاتمرکزمربی،

.ایرانمشهد،مشهد،پزشکیعلومدانشگاهمامایی،

سیدرضا مظلوم

کدهدانشمامایی،وپرستاریهایمراقبتتحقیقاتمرکزاستادیار،

.ایرانمشهد،مشهد،پزشکیعلومدانشگاهمامایی،وپرستاری

حسین رفیعی

ازشگیریپیپژوهشکدهسلامت،برموثراجتماعیعواملتحقیقاتمرکزاستادیار،

ایران.قزوین.قزوینپزشکیعلومدانشگاه.غیرواگیربیماری های
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2

3

فرشید محمدموسایی 4

علومدانشگاهمامایی،وپرستاریدانشکدهمربی،

ایران.آبادان.آبادانپزشکی

اسامی نویسندگان
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6

قادریسجادمحمد

تربتیپزشکعلومدانشکدهپرستاری،گروهمربی،

.ایران.جامتربت.جام

اعیاجتمعواملتحقیقاتتحقیقاتمرکزمربی،

یماریبازپیشگیریپژوهشکدهسلامت،برموثر

.نقزویپزشکیعلومدانشگاه.واگیرغیرهای

:Mail:مسئولنویسنده)ایران.قزوین

mohamadhosseinmafi@gmail.co

m)

محمدحسین مافی
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مقدمه و هدف

بیماران مبتلا بستری مجدد در بیمارستان و کاهش کیفیت زندگی یکی از مشکلات اصلی
.است که نیاز به خدمات درمانی در منزل دارند(COPD)به بیماری مزمن انسدادی ریه 

یت زندگی این مطالعه با هدف تعیین تأثیر خط تلفن خدمات بهداشتی درمانی بر کیف
.روز پس از ترخیص انجام شد30و بستری مجدد در بیمارستان طی   COPDبیماران 
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روش کار

منزلدردرمانیخدماتبهنیازکهریهمزمنانسدادیبیمار60تجربینیمهمطالعهایندر
ارائههاآنمراقبانوبیمارانبهمستقیمتلفنخطمداخله،گروهدر.شدندمطالعهواردداشتند،

.شوددادهپاسخبیماریمورددرآنهاسوالاتبهتاشد

کردندانتخابسادهتصادفیبصورتراپژوهشیینمونه•
شدهبستریتازهبیمارانشناساییجهتپژوهشگرانسویازمراجعهبار3هفتههر•
پاسخگوییبهقادرروزدرساعت6نظرموردتلفنیخط•

جمع(SGRQ)جورجسنتتنفسیپرسشنامهودموگرافیکلیستچکازاستفادهباهاداده
.شدآوری
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یافته ها

روز گذشته 30در این مطالعه تعداد بستری ها و میانگین طول مدت بستری در گروه مداخله در : یافته ها
ن در بین مقوله های کیفیت زندگی، تنها میانگی(. p<0/05)به طور معنی داری کمتر از گروه کنترل بود 

p).<0/05)نمره حیطه ی علائم بین گروه مداخله و کنترل تفاوت معنی داری داشت 
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یافته ها
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روز گذشته30تعداد بستری به مطب طی 
مداخله کنترل

 : مقایسه میانگین و انحرا  معیار کیفیت زندگی در گروه مداخله و کنترل2جدول 

 نتیجه آزمون  انحرا  معیار±میانگین  

 گروه کنترل گروه مداخله 

 Z- =044/0 15/60 ± 31/11 60/60 ± 64/11 قب  از مداخله

 65/0 = p 
 من ویتنی

 t- =1/ 64 16/61 ± 14/11 23/56 ± 03/12 بعد از مداخله
105/0 = p 

 تی مستق 
 Z- =2/4   نتیجه آزمون

032/0 =*p 
 ویلکاکسون

552/2= -t 
016/0 = p* 

 تی زوجی
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نتیجه گیری

بستریمیزاناهشکبررامراقبتیتلفنیخطمثبتتأثیرمطالعهایننتایج:گیرینتیجه
مبتلاارانبیمزندگیکیفیتبهبودبرآنکمتأثیروترخیصازپسروز30طیمجدد

گیریپیدیگرهایروشباجهتزمینهایندربیشترمطالعات.دادنشانراCOPDبه
.شودمیتوصیهتلفنی
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تلفنیریپیگیاثربخشیپیرامونخاصجزئیاتبهداشتی،محدودمنابعبهتوجهبا
 هایبیماریاگرچه.داردآزمایشبهنیازهنوزمزمنبیماریبهمبتلابیمارانبرای
وندمی شدرمانندرتبهوزمانطولدرتداومبیماری،متناوبتشدیدنظرازمزمن

حرفه ایمراقبتوعلائمدرمان،شدتونوعنظرازامادارند،مشترکیویژگی های
یکازآمدهدستبهمطالعهنتایجبنابراین،.داردوجودتفاوت هایینیازمورد

متعمیمزمنبیماریهایگروهسایربهلزوماًتواننمیرامزمنبیماریجمعیت
کاهشمورددربیشترایمداخلهتحقیقاتبهنیازموضوع،اینبهتوجهبا.داد

دماننشایعمزمنهایبیماریسایربهمبتلابیمارانبرایروزه30مجددبستری
.داردوجودفشارخونودیابت

پیشنهادات



با تشکر از 
توجه شما


