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Abstract 

Background & Aim: The results of the studies indicate that the method of care after 

coronary angioplasty and its continuation has a significant effect on the rapid recovery of the 

patient, reducing the length of hospital stay and the need for surgery. Among different types 

of nursing care, primary care is associated with maximum patient-centered care and 

continuity of care. This study aimed to determine the effect of applying primary nursing care 

on patient satisfaction after coronary angioplasty. 

Material & Methods: This randomized controlled trial was performed on 60 patients after 

coronary angioplasty in CCU ward of Razi Hospital of Birjand. Patients in the control group 

received routine care and in the experimental group, primary nursing care was administered 

based on the nursing process. Implementation care was done in the early morning shift by 

primary nurses and assistant nurses at night shift. At the time of discharge, the Patient 

Satisfaction Inventory (PSI) was completed by the patients. Data were analyzed by SPSS-16 

software using independent t-test. 

Results: The results showed that there was no significant difference between mean score of 

satisfaction and its domains in both groups after intervention. 

Conclusion: Although the patient satisfaction score and its dimensions increased in the 

experimental group, this increase was not significant compared to the control group. This 

result may be related to the routine nursing care delivery in the ward as well as the limited 

time of presence of patients undergoing coronary angioplasty in cardiac care unit. 
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 چکیده

نتایج مطالعات حاکی از آن است که نحوه مراقبت پس از آنژیوپلاستی عروق کرونر و تداوم آن تأثير مهمی در  :و هدف زمینه

 یهاروشبهبودی سریع بيمار، کاهش طول مدت بستری، کاهش نياز به عمل جراحی و ارتقاء رضایت بيمار دارد. در بين انواع 

 يرتأثمحوری و نيز تداوم مراقبت همراه است. این مطالعه با هدف تعيين  رمراقبت پرستاری، روش مراقبت اوليه با حداکثر بيما

 اجرای روش مراقبت پرستاری اوليه بر رضایت بيماران بعد از انجام آنژیوپلاستی عروق کرونر انجام شد.

ویژه قلبی  یهامراقبت خشب در پلاستی عروق کرونرآنژیو بيمار بعد از 60، تصادفی یامداخلهمطالعه  یندر ا ها:مواد و روش

تقسيم شدند. بيماران گروه کنترل مراقبت معمول  نفر 30ص تصادفی ساده به دو گروه روش تخصي به ،بيمارستان رازی بيرجند

بخش را دریافت نمودند و برای بيماران گروه آزمون، مراقبت پرستاری اوليه بر اساس فرایند پرستاری اجرا شد. در زمان ترخيص 

 SPSSنرم افزاربا استفاده از  شدهیآورجمع یهاداده( توسط بيماران تکميل گردید. PSI) يماربستاندارد رضایت پرسشنامه ا

 تجزیه وتحليل شدند.مستقل  تیآزمون و  16نسخه 

معناداری آماری اختلاف  و کنترلآن در دو گروه آزمون  هایيطهحرضایت بيمار و  ینمرهنشان داد که ميانگين  نتایج ها:یافته

 نداشت.

با گروه کنترل  سهیدر مقا شیافزا نیاما ا افتی شیو ابعاد آن در گروه آزمون افزا ماريب تینمره رضا نکهیبا وجود ا گیری:نتیجه

 مارانيمحدود بودن زمان حضور ب زيمعمول در بخش و ن یمراقبت پرستار یمربوط به روش اجرا دیشا جهينت نیمعنادار نبود. ا

 باشد. یقلب ژهیو اقبتعروق کرونر در بخش مر یوپلاستیتحت آنژ

 .کرونر عروق آنژیوپلاستی بيمار، رضایت اوليه، پرستاری مراقبت :کلیدی هایواژه

 

 مقدمه

 در هابيماری ترینیعشا بين در کرونر عروق هایبيماری

 و مرگ مهم علل جمله از و دارند قرار جهان سراسر

 آنژیوپلاستی روش از امروزه(. 1) روندمی بشمار مير

 پس بای به نسبت تهاجمی کمتر روش که کرونر عروق

 طور به روش این. شودیم استفاده است، کرونر عروق

 مورد کرونر عروق هایبيماری درمان در گسترده

 کيفيت و بقا ميزان تواندمی و گيردیم قرار استفاده

 این با(. 2) بخشدیم بهبود بيماران این در را زندگی

 10 آنژیوپلاستی، از بعد شش ماه زمانمدت طیوجود 

 مجدد تنگی یا بيماری عود دچار بيماران درصد 30 تا

 پيامدهای باعث تواندمی مشکل این که شوندمی عروق

 و باز قلب جراحی آنژیوپلاستی، تکرار چون معکوسی

 (. 3 و 3) شود مرگ حتی
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 شدن جدا شامل آنژیوپلاستی ضمن احتمالی عوارض

 انسداد رگ، دیواره شدن سوراخ رگ، هایلایه

 حاد انفارکتوس کرونر، سرخرگ اسپاسم یا ناگهانی

 در. است قلبی ایست و بطنی تاکيکاردی ميوکارد،

 باشد فوری جراحی به نياز است ممکن شرایطی چنين

 درد سبب کرونر عروق پس بای جراحی طرفی از(. 0)

 ساعات در که شودمی استرنوم یناحيه شدید و حاد

 از پس ساعت 23 طی و شروع جراحی از بعد نخست

 عمل از پس درد. رسدمی خود ميزان حداکثر به عمل

 در اختلال همچون فراوانی عوارض به منجر جراحی

 کردن، سرفه توانایی عدم تنفسی، سيستم عملکرد

 نتيجه در تخت، از شدن خارج در تأخير ،حرکتییب

(. 6 و 7) شودمی ناگهانی مرگ و آمبولی خون، رکود

 همراه متعددی عوارض با جراحی عمل که یآنجائ از

 ممکن آنژیوپلاستی از بعد آن تداوم و مراقبت است،

. يندازدب يرتأخ به یا دهد کاهش را جراحی به نياز است

 سریع بهبودی در مهمی يرتأث آن تداوم و مراقبت نحوه

 عمل به نياز کاهش بستری، مدت طول کاهش بيمار،

 (.1) دارد بيمار رضایت ارتقاء و جراحی

 مراقبت کيفيت مهم یهاشاخص از بيمار رضایت

 سال از بهداشت وزارت ایران در و است بهداشتی

 سنجش به موظف را هايمارستانب کليه ،1330

 برای لازم مداخلات انجام و بيماران رضایتمندی

 بيمار رضایت(. 3) است کرده يمارب رضایت افزایش

 رضایتمندی و است یچندبعد و پيچيده ایپدیده

 از بيماران آگاهی ميزان ذهنی، برداشت از متأثر بيماران

 درمانی کارکنان ارتباط برقراری مهارت خود، حقوق

 فرهنگی، هایزمينه مانند متعددی عوامل و بيمار با

 جمعيت ویژگی و شخصيتی اقتصادی، اجتماعی،

 است تحصيلات سطح و جنسيت سن، قبيل از شناختی

 شيوه که اندداده نشان پيشين مطالعات(. 10)

 محور يمارب هایمراقبت بخصوص پرستاری یهامراقبت

 پرستاری خدمات ارائه از بيماران رضایت بر تواندمی

 (.11) باشد تأثيرگذار

 بيمارمحوری حداکثر با که مراقبت هایروش از یکی

 اوایل در که است اوليه پرستاری مراقبت است، همراه

 پرستار مراقبت، نوع این در. گردید متداول 1370 دهه

 از ساعته 23 مراقبت مسئوليت بيمار، اعتماد جلب ضمن

 مراحل تمامی در و گيردیم بر عهده را بيمار 3 تا 1

 پرستاری، هایتشخيص بيمار، بررسی شامل مراقبت

 مستقيم مسئول ارزشيابی و مراقبت اجرای ،یزیربرنامه

 روش، این در. بود خواهد اوليه پرستار بيمار، از مراقبت

 موازی، هایمراقبت انجام ،یکاردوباره مانند مواردی

 اتفاق بيمار با ضعيف ارتباط و مراقبت تداوم کاهش

. است مداوم صورتبه بيمار با پرستار ارتباط و افتدنمی

 اوليه، پرستار نبودن دسترس در صورت در ليکن،

 (.12) کنندمی اجرا را مراقبتی برنامه دستيار پرستاران

 پرستاری هایمراقبت قلبی، ویژه مراقبت هایبخش در

 مراقبت، نوع این در. شودمی انجام موردی صورت به

 به شيفت هر در بيمار 3 تا 3 از مراقبت حداکثر گرچه

 وجود مراقبت تداوم ليکن، شودمی واگذار پرستار یک

 از مراقبت بعد، های-شيفت در که معنی بدین. ندارد

 لذا،. بود خواهد دیگری پرستار عهده بر بيمار این

 موازی، هایمراقبت انجام ،یکاردوباره مانند مواردی

 محتمل بيمار با ضعيف ارتباط و مراقبت تداوم کاهش

 (.13، 13) بود خواهد

 آن، اثرات و اوليه مراقبت روش اجرای خصوص در

 مطالعه در. است دسترس در محدودی مطالعات

 اجرای تأثير بررسی به که( 1311) همکاران و خطيبيان

 و بيماران رضایت بر اوليه پرستاری مراقبت دهیسازمان
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 داریمعن افزایش از حاکی هایافته پرداخت، پرستاران

 هایمراقبت بخش در پرستاران و بيماران رضایتمندی

وهم  الهی فضل راستا، همين در(. 10) بود قلبی ویژه

 مراقبت تأثير تعيين هدف با پژوهشی در( 1330) کاران

 خودمراقبتی و بيمار پرستار، رضایت بر اوليه پرستاری

 که کردند گزارش باز، قلب جراحی از بعد بيماران

 بيمار، رضایت افزایش سبب مدل این يریکارگبه

(. 11) شد پرستاران رضایت و مراقبتی خود آگاهی

 از حاکی نيز( 2011) همکاران و Wan مطالعه نتایج

 از بعد عوارض کاهش و بيماران مندیرضایت افزایش

 به نسبت اوليه پرستاری مراقبت یدر اجرا زایمان

 مطالعه نتایج همچنين،(. 16) بود محور وظيفه مراقبت

 هایمراقبت بخش در که( 1333) وهم کاران شرفی

 مراقبت درروش که داد نشان شد، انجام قلبی ویژه

 ارتباطی بعد نيز و مراقبت کيفيت نمره اوليه پرستاری

 در مروری(. 17) بود موردی مراقبت روش از بيشتر آن

 ایمطالعه که داد نشان گوناگون اطلاعاتی هایبانک

 اوليه پرستاری مراقبت روش اجرای تأثير بررسی به که

 کرونر عروق آنژیوپلاستی از بعد بيماران رضایت بر

 رضایت احساس اهميت به توجه با. نشد یافت بپردازد،

 از اصلی پژوهشگر تجربه و آنژیوپلاستی از بعد بيمار

 و قلبی ویژه هایمراقبت بخش در خدمت ارائه هاسال

 خصوص در آنژیوپلاستی از بعد هایمراقبت

 تعيين باهدف حاضر مطالعه موردی، مراقبت یهاضعف

 رضایت بر اوليه پرستاری مراقبت روش اجرای تأثير

 انجام از بعد پرستاران مراقبتی رفتارهای از بيماران

 .شد انجام کرونر عروق آنژیوپلاستی

 هاروش و مواد 

 روی بر تصادفی شده شاهد دار ایمداخله مطالعه این

. شد انجام کرونر عروق آنژیوپلاستی از بعد بيمار 60

 پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کميته تأیيدیه اخذ از پس

 بخش به اصلی پژوهشگر لازم، مجوزهای اخذ و بيرجند

 بيرجند شهر رازی بيمارستان قلبی ویژه هایمراقبت

 هاینمونه آوریجمع به اقدام و کرد مراجعه

 فضل مطالعه اساس بر نمونه حجم. نمود موردپژوهش

 دو مقایسه فرمول اساس بر و( 11) وهم کاران الهی

 مجموع در و نفر 30 هر گروه در نمونه حجم ميانگين،

 ابتدا پژوهش، اجرای جهت. گردید برآورد بيمار 60

 و مطالعه اهداف خود، معرفی ضمن پژوهشگر

. داد توضيح پرستاران برای را آن اجرای چگونگی

 هایمراقبت بخش در شاغل پرستار 16 بين از سپس،

 طرح اجرای در مشارکت به مایل که نفر 1 ویژه،

 اوليه پرستار دستيار نقش در اوليه پرستاری مراقبت

 پژوهشگر سپس،. کردند اعلام را خود آمادگی بودند،

 اجرای نحوه آموزش به اقدام ایدقيقه 30 جلسه 3 طی

. نمود دستياران و سرپرستار به اوليه پرستاری مراقبت

 اوليه، پرستاری زمينهای اصول شامل آموزشی یامحتو

 هایتشخيص نوشتن ،دستيار پرستار و اوليه پرستار نقش

 ،ساعته 23 مراقبت یزیرطرح ،بيماران برای پرستاری

 اصول ،گزارش برگه در آن ثبت و اهداف بندییتاولو

 نحوه ر،بيما آموزشی نيازهای بررسی ر،بيما به آموزش

 شرایط واجد پرستاران و سرپرستار به بيمار به آموزش

 و کنترل نحوه خصوص در همچنين،. شد داده آموزش

 پرستاری اجرای چگونگی ،پرستاران عملکرد بر نظارت

 سرپرستار به پرستاران بين در بيماران تقسيم و اوليه

 ورود معيارهای. شد داده لازم یهاآموزش نيز بخش

 مطالعه، در حضور برای آگاهانه رضایت شامل بيماران

 اولين برای آنژیوپلاستی انجام سال، 60 تا 30 بين سن

 هایيماریب به ابتلا عدم ارتباط، برقراری توانایی بار،

 اشتغال روان، و اعصاب داروهای مصرف عدم روانی،

 حداقل داشتن و درمانی -بهداشتی سيستم در نداشتن

 عدم شامل بيماران خروج معيارهای .بود ابتدایی سواد
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 مداخله اجرای از مرحله هر در همکاری ادامه به تمایل

 به بيمار انتقال به منجر که ایعارضه هرگونه بروز و

 از پژوهش هاینمونه انتخاب. بود شود، دیگری بخش

 کرونر عروق آنژیوپلاستی از بعد که بيمارانی کليه بين

 صورت شدند، منتقل قلبی ویژه یهامراقبت بخش به

 .گرفت

 توسط مطالعه اهداف بخش، به بيمار ورود بدو در

 بين از سپس،. شد بيان بيماران کليه برای پژوهشگر

 با داشتند، را پژوهش به ورود معيارهای که بيمارانی

 برداشتن) ساده تصادفی تخصيص روش از استفاده

 30 گروه دو به بيماران( فرد و زوج اعداد هایکارت

 یهامراقبت آزمون گروه بيماران برای. شدند تقسيم نفر

 مرحله 0 در پرستاری فرایند اساس بر اوليه پرستاری

 انجام ارزشيابی و اجرا ،یزیربرنامه تشخيص، بررسی،

 پرستاری مراقبت معمول روش کنترل گروه بيماران. شد

 مراقبت روش اجرای در. کردند دریافت را بخش در

 پرستار عنوانبه( اصلی پژوهشگر) پرستار یک اوليه،

 به کاری شيفت هر در را بيمار 3 تا 1 مسئوليت اوليه

 و بيمار با مصاحبه پذیرش، بدو در و گرفت عهده

 بر دقيق بررسی از بعد. دادمی انجام را وی بررسی

 بود، موجود بيمار پرونده در که اوليه ارزیابی فرم اساس

 پرستاری هایتشخيص شکل به مراقبتی مشکلات

 نظارت با مراقبتی برنامه بيمار هر برای و شد تدوین

 دستيار پرستاران کمک با و سرپرستار معالج، پزشک

 طراحی هایبرنامه اجرای مسئوليت. گردید طراحی

 هاشيفت سایر در و اوليه پرستار با صبح شيفت در شده

 توسط هامراقبت اجرای کنترل. بود دستيار پرستار با

. شدمی انجام تلفنی یا حضوری صورت به اوليه پرستار

 یهامراقبت انجام بر علاوه برنامه اجرای در همچنين

 نيازهای اساس بر بيماران به آموزش ،شدهیزیربرنامه

 دارو، مصرف فعاليت، غذایی، رژیم) هاآن آموزشی

 صورت به( بيماری عوارض و فشارخون نبض، کنترل

 آموزشی پمفلت از استفاده نيز و چهره به چهره آموزش

 تهيه پژوهشگر توسط آموزشی پمفلت. شد انجام

 اختيار در مشاور و راهنما اساتيد يدتائ از پس و گردید

 مراقبت روش اجرای کنترل. گرفت قرار بيماران

 به. گرفت صورت نيز سرپرستار توسط اوليه پرستاری

 اوليه پرستار مراقبتی راهنمای کنترل ليست از منظور این

 بود، شده طراحی( 1333) همکاران و شرفی توسط که

 (.17) گردید استفاده

 اطلاعات فرم شامل اطلاعات آوریجمع ابزار

 Patient) رضایت استاندارد پرسشنامه و دموگرافيک

Satisfaction Instrument )اطلاعات فرم .بود بيمار 

 جنسيت، سن، چون مواردی شامل دموگرافيک

 پرسشنامه. بود تحصيلات سطح و اشتغال تأهل، وضعيت

 به بيمار رضایت بررسی جهت بيمار رضایت استاندارد

( 1316) نژاد حاجی توسط پرسشنامه این. شد گرفته کار

 پژوهشی در و است شدهیلو تعد ترجمه فارسی به

 در 26 گویه یدنظرتجد در 1313 سال در دیگر

 است شده اضافه اعتقادی و فرهنگی باورهای خصوص

 زیر سه و گویه 26 شامل پرسشنامه این(. 11 و 13)

 13) اعتماد ،(یهگو 7) یاو حرفه فنی مراقبت مقياس

. است( گویه 6) بيمار به آموزش ،(یهگو

 از ایینهگز 0 ليکرت طيف بر اساس کنندگانشرکت

 به( 1 نمره) مخالف کاملاً تا( 0 نمره) موافق کاملاً

 مطالعه در پرسشنامه پایایی. دهندمی پاسخ هاگویه

 کرونباخ آلفا ضریب محاسبه با همکاران و نژاد حاجی

 آلفای حاضر مطالعه در(. 13) است شده گزارش 32/0

 .بود 32/0 مذکور پرسشنامه کرونباخ
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 ترخيص زمان در بيمار رضایت استاندارد پرسشنامه 

 بازه. شد تکميل کنترل و آزمون گروه بيماران توسط

 اسفند از اطلاعات گردآوری و مداخله اجرای زمانی

 .بود 1331 اردیبهشت لغایت 1337

 ابتدا ،SPSS-16 آماری افزارنرم به هاداده ورود از بعد 

 -کولموگروف آزمون يلهوسبه هاداده توزیع چگونگی

 برخورداری به توجه با سپس،. شد بررسی اسميرنوف

 اصلی متغير ميانگين مقایسه برای نرمال، توزیع از هاداده

 سطح در مستقل تی آزمون از گروه دو بين آن ابعاد و

 مقایسه جهت همچنين. شد استفاده 00/0 معناداری

 کای آماری آزمون از گروه دو در کيفی يرهایمتغ

 رعایت منظور به. شد استفاده فيشر دقيق تست یا اسکوئر

 در ترخيص از بعد شده تهيه پمفلت پژوهش در اخلاق

 .گرفت قرار نيز کنترل گروه بيماران اختيار

 هایافته

 کنترل درگروه بيماران، سنی ميانگين که داد نشان نتایج

 آزمون گروه در و 7/00 ± 3/7 (معمول مراقبت)

 اختلاف گروه دو بين. بود 3/06 ± 0/1( اوليه مراقبت)

( %3/73نفر ) 33 بيماران اکثر. نشد مشاهده دارییمعن

 زیر( %6/63نفر ) 31 متأهل،( %7/16) نفر 02 مذکر،

 شماره جدول) داشتند آزاد شغل( %30نفر ) 21 دیپلم،

1.) 

 آماری اختلاف ،1 شماره جدول هایداده اساس بر

 تحصيلات، سطح جنسيت، فراوانی توزیع در دارییمعن

 مورد گروه دو در سکونت محل و شغل تأهل، وضعيت

 يرهامتغ این نظر از گروه دو و نشد مشاهده مطالعه

 .بودند همسان

 مداخله از بعد ،2 شماره جدول یهاداده بر اساس

 رضایت ینمره ميانگين در معناداری آماری اختلاف

 کنترل و آزمون گروه دو بين آن هایيطهح و بيمار

 (.>00/0p) نگردید مشاهده

 
 کنندگان مطالعه. مشخصات دموگرافیک شرکت1جدول 

مورد مطالعه گروه  

 نام متغير
 n =30مداخله 

 )درصد( فراوانی

 n =30کنترل 

 )درصد( فراوانی
 نتيجه آزمون آماری کای اسکوئر )تست دقيق فيشر(

 جنسيت
  2X=36/1 6( 20) 10( 3/33) زن

23/0 P= 23(10) 20 (7/66) مرد 

 سطح تحصيلات

 13( 31/63) 13( 3/63) زیر دیپلم
66/1 Fisher exact test= 

33/0 P= 
 1( 7/26) 0( 7/16) دیپلم

 3( 10) 6( 20) دانشگاهی

 تأهلوضعيت 

 0(0) 1( 3/3) مجرد

21/1 Fisher exact test = 

71/0 P= 
 27( 30) 20( 33/1) متأهل

 (10) 3( 3/13) شدهفوتمطلقه یا همسر 

 شغل

 1( 3/3) 2( 7/6) کارمند

31/3=2X  

33/0 P= 

 10( 3/33) 11( 7/36) آزاد

 6( 20) 3( 3/13) کارگر

 10( 3/33) 6( 20) بازنشسته
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 3( 10) 7( 3/23) دارخانه

 محل سکونت

 13( 3/33) 10( 00) بيرجند
73/0=2X  

63/0 P= 
 7( 3/23) 1( 7/26) روستا

 10( 3/33) 7( 3/23) سایر

 
 آن در دو گروه آزمون و کنترل هاییطهح و یمارب: مقایسه میانگین نمره رضایت 2جدول 

 گروه مورد مطالعه

 نام متغير

 n =30مداخله 

 انحراف معيار ±ميانگين 

 n =30کنترل 

 انحراف معيار ±ميانگين 

 T-test نتيجه آزمون

 یاو حرفهنمره مراقبت فنی 

 اعتمادنمره 

 نمره آموزش

3/3 ± 3/21 

1/0 ± 3/30 

7/3 ± 7/26 

7/3 ± 1/26 

6 ± 1/30 

3/3 ± 3/23 

07/0 P= 

00/0 P= 

13/0 P= 

12/1 t= 

6/0 t= 

31/1 t= 

 =P= 36/1 t 11/0 1/36 ± 0/13 6/101 ± 3/13 نمره کل رضایت

 

 گیرینتیجه و بحث

 هایحيطه و رضایت ینمره ميانگين که داد نشان نتایج 

 آماری اختلاف کنترل و آزمون گروه دو در آن

 با ایمطالعه( 2000) همکاران و Wu. نداشت معناداری

 مراقبت و تيمی پرستاری مراقبت مدل دو مقایسه هدف

 ارتوپدی بخش بيماران رضایت روی بر اوليه پرستاری

 تيمی پرستاری مراقبت مدل در. دادند انجام استراليا در

 بيمار 31 اوليه پرستاری مراقبت مدل در و بيمار 36

 بين که داد نشان آنان مطالعه نتایج. داشتند شرکت

 شده ذکر پرستاری مراقبت مدل دو در کنندگانشرکت

 وجود دارییمعن آماری تفاوت رضایت ميزان نظر از

(. 20) است همسو حاضر مطالعه هاییافته با که نداشت

Kangas هدف با ایمطالعه نيز( 1333) همکاران و 

 بر پرستاری مراقبت هایمدل يریکارگبه تأثير مقایسه

 از بيمار رضایتمندی اوليه، پرستاران شغلی رضایت

 .دادند انجام سازمانی ساختار و پرستاری یهامراقبت

 مراقبت و جراحی یهابخش از بررسی مورد بيماران

 از بيمار رضایت که داد نشان نتایج. شدند انتخاب یژهو

 بود متفاوت سازمانی ساختارهای در پرستاری مراقبت

 پرستاری مراقبت یهامدل در بيماران رضایتمندی ولی

 همکاران و Thomas(. 21) نداشت دارییمعن اختلاف

 مراقبت اثر تعيين هدف با که ایمطالعه در نيز( 1336)

 نتيجه دادند، انجام بيماران رضایت بر اوليه پرستاری

 رضایت روی بر اوليه پرستاری مراقبت مدل که گرفتند

 این. است نبوده تيمی پرستاری مدل از ترموفق بيماران

 دو مدل در بيماران رضایت ميان تفاوت عدم محققين

 بر مراقبتی یزیربرنامه نبودن شفاف از ناشی را مذکور

 بين مرز بودن نامشخص و مراقبت الگوی این اساس

 کردند ذکر اوليه پرستاری مفهوم و مراقبتی هایمدل

(22 .)Shukla هدف با یامطالعه( 1313) همکاران و 

 و رضایت بر پرستاری ساختار مراقبت بين رابطه بررسی

 با اوليه پرستاری مراقبت مدل. دادند انجام بيمار درک

 و اجرا جراحی بخش دو در تيمی پرستاری مراقبت

 در دارییمعن تفاوت نيز مطالعه این در. شد مقایسه

 مشاهده مذکور مدل دو بين مراقبت، از بيمار رضایت

 مثل عواملی که گرفتند نتيجه نيز پژوهشگران این. نشد

 در پرستاران صلاحيت کمبود پشتيبانی، سيستم کمبود

 این در وقت کمبود و ایتغذیه هایمراقبت با رابطه

 از دادند پيشنهاد بنابراین؛ است بوده مؤثر رابطه

 و درک بر ییتنهابه پرستاری مراقبت ساختار کهآنجایی
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 است لازم نيست، يرگذارتأث مراقبت در بيماران رضایت

 مراقبتی هایيستمس کارایی نيز و پرستاران صلاحيت

( 1313) همکاران و Chavigny(. 23) یابد ارتقاء

 با اوليه پرستاری مراقبت مقایسه هدف با پژوهشی

 به مربوط فاکتورهای برخی بر تيمی پرستاری مراقبت

 از حاکی پژوهش این نتایج. دادند انجام مراقبت کيفيت

 در مراقبتی روش دو بين دارییمعن تفاوت که بود آن

 و بيمار رضایت شغلی، رضایت هزینه، مراقبت، کيفيت

 مطالعه این نتایج. نداشت وجود بيمار به آموزش

 و بيمار با پرستار نزدیک ارتباط که داد نشان همچنين

 افزایش سبب اوليه پرستاری مراقبت مدل در اشخانواده

 ایجاد نتيجه در و زیاد وابستگی خطر مراقبت، بار

 در پژوهشگران. شودمی پرستاران برای بيشتر استرس

 پرستار آمادگی و ایحرفه تعهد که گرفتند نتيجه نهایت

 استفاده مورد روش از ترمهم بيمار، از مراقبت برای

 (.23) است مراقبت یدهسازمان برای

 خطيبيان مطالعه در حاضر، مطالعه هاییافته با تضاد در 

 اجرای تأثير بررسی به که( 1311) همکاران و

 و بيماران رضایت بر اوليه پرستاری مراقبت یدهسازمان

 داریمعن افزایش از حاکی هایافته پرداختند، پرستاران

 هایمراقبت بخش در پرستاران و بيماران رضایتمندی

 و الهی فضل راستا، همين در(. 10) بود قلبی ویژه

 تأثير تعيين هدف با پژوهشی در( 1330) همکاران

 و بيمار پرستار، رضایت بر اوليه پرستاری مراقبت

 گزارش باز، قلب جراحی از بعد بيماران خودمراقبتی

 رضایت افزایش سبب مدل این يریکارگبه که کردند

 شد پرستاران رضایت و مراقبتی خود آگاهی بيمار،

( 2011) همکاران و Wan مطالعه همچنين(. 11)

 زایمان از بعد عوارض کاهش و مندییترضا افزایش

 مراقبت به نسبت اوليه پرستاری مراقبت یدر اجرا

 همکاران و شرفی مطالعه(. 16) داد نشان را محور وظيفه

 شد انجام قلبی ویژه هایمراقبت بخش در که( 1333)

 نمره اوليه پرستاری مراقبت روش در که داد نشان نيز

 روش از بيشتر آن ارتباطی بعد نيز و مراقبت کيفيت

 برقراری مجموع در پژوهشگران. بود موردی مراقبت

 تداوم و پرستار مداوم حضور بيمار، با بيشتر ارتباط

 اوليه پرستاری مراقبت روش موفقيت علت را مراقبت

 (.17) کردند عنوان

 پرستاری مراقبت گرچه فوق مطالعات نتایج به توجه با 

 فردی، مراقبت افزایش باعث که است روشی اوليه

 ولی شودمی پذیریيتمسئول افزایش و روابط تقویت

 مراقبتی، هایمدل بين مرز بودن نامشخص حالینباا

 کمبود الگو و این اساس بر یزیربرنامه نبودن شفاف

 را مراقبتی مدل این انجام از بيمار رضایتمندی وقت،

 نتایج اساس بر طرفی، از. دهدمی قرار يرتأث تحت

 بالای عاطفی و جسمی استرس زمينه این در مطالعات

 وابستگی خطر و مراقبتی بار افزایش باعث پرستاران،

 ینحوه بر فرایند این شودکه بيمارمی و پرستار بين زیاد

 نامحسوس طور به بيمار رضایت و بيمار از مراقبت ارائه

در  که هاییحمایت همچنين(. 22-23) است يرگذارتأث

 آید،می عمل به پرستاران از مراقبتی روش ینا

 بودن طولانی آن دلایل از یکی و است نامشخص

 توجه با که است خانواده و بيمار یک از مراقبت یدوره

 از مراقبت امر در پذیریمسئوليت افزایش و استقلال به

 مناسب آموزش قوی، مدیریت نيازمند خانواده و بيمار

 در مرتبط یهاپژوهش کمبود. است لازم یهامشوق و

 مختلف یهاجنبه و ابعاد در ابهام نتيجه در و زمينه این

 دلایل از توانیم را مدل این اساس بر مراقبت ارائه

 روش این در بيمار رضایت نبودن داریمعن دیگر

 در (.10) کرد عنوان هاروش سایر به نسبت مراقبت

 مراقبت تحت کنترل گروه بيماران حاضر پژوهش

 در مراقبت تداوم گرچه. داشتند قرار موردی پرستاری
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 در تشابهات برخی ليکن، نداشت وجود روش این

 تعداد جمله از موردی مراقبت با روش این اجرای

 حساسيت نيز و پرستار هر مراقبتی پوشش تحت بيماران

 دليل شاید آنژیوپلاستی از بعد پرستاری هایمراقبت

 مطالعه مورد گروه دو در بيماران رضایت نبودن معنادار

 ها،مراقبت یدهسازمان است لازم رسدمی نظر به. باشد

 مشخص بيشتر اوليه مراقبت مدل تعاریف و مرزها

 تيم اعضای و پرستار نقش بایستمی همچنين،. گردد

 مدل این اجرای. شود مشخص واضح طور به مراقبتی

 مناسب سازمانی ساختار و سازمانی هاییتحما نيازمند

 رویکرد باعث پرستاری مراقبت یدهسازمان. است

 بيمار با ارتباط برقراری و بيمار از مراقبت در جامع

 .است مراقبت در رضایت عوامل از که شودیم

 که است یچندبعد و پيچيده اییدهپد بيمار رضایت

. نيست شدهارائه پرستاری مراقبت روش تأثير تحت تنها

 ميزان ذهنی، برداشت از متأثر بيماران رضایتمندی

 ارتباط برقراری مهارت خود، حقوق از بيماران آگاهی

 مانند متعددی عوامل و بيمار با درمانی کارکنان

 و شخصيتی اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، هایينهزم

 و جنسيت سن، قبيل از یشناخت يتجمع هایویژگی

 ساختاری، عوامل همچنين(. 20) است تحصيلات سطح

 و مدیران حمایت نيز و سازمانیبرون و سازمانیدرون

 از مراقبت کيفيت بر تواندمی پرستاران شغلی رضایت

 بنابراین؛ (26) باشد تأثيرگذار بيماران رضایت و بيمار

 شاید را مطالعه این در بيماران رضایت در تفاوت عدم

 در طرفی از. داد نسبت فوق عوامل از برخی به بتوان

 دارمعنی تفاوت عدم دلایل از دیگر یکی حاضر مطالعه

 شاید شده اجرا مراقبتی مدل دو در بيماران رضایت بين

 بخش در بيمار حضور زمان بودن محدود به مربوط

 همکاران و دیزجی لک مطالعه. باشد قلبی ویژه مراقبت

 زمان بستری، مدت کاهش که داد نشان( 1333)

 پرستاران اختيار در بيماران از مراقبت برای محدودتری

 احساس است ممکن بيماران نتيجه در دهد،می قرار

 از(. 27) کنندمی توجه هاآن به کمتر پرستاران که کنند

 اجرای به توانمی حاضر مطالعه هایمحدودیت جمله

 قدرت که کرد اشاره درمانی مرکز یک در تنها طرح

. دهدمی کاهش مشابه موارد سایر به را نتایج تعميم

 گيرینمونه روش از استفاده امکان عدم همچنين

 در که است مطالعه هایمحدودیت دیگر از تصادفی

 بهتری معرف توانستمی اخذشده نمونه انجام، صورت

 تحقيقات در تا شودیم پيشنهاد. باشد هدف جامعه از

 سایر در و بيشتر نمونه حجم با مراقبتی روش این آینده

. شود انجام...( و زنان اطفال، عمومی،) هابخش

 مراقبتی رفتار از رضایت سنجش بر علاوه همچنين،

 اجرای تأثير نيز و مراقبت کيفيت از رضایت پرستاران،

 بررسی مورد نيز کارکنان رضایت بر مراقبتی روش این

 .گيرد قرار

 گروه در آن ابعاد و بيمار رضایت نمره افزایش وجود با

 نمره با مقایسه در نتيجه این نبودن دارمعنی آزمون،

 روش به مربوط شاید کنترل گروه بيماران رضایت

 محدود نيز و بخش در معمول پرستاری مراقبت اجرای

 عروق آنژیوپلاستی تحت بيماران حضور زمان بودن

 وجود، این با. باشد قلبی ویژه مراقبت بخش در کرونر

 مراقبتی روشی عنوان به تواندیم اوليه پرستاری روش

 و مربيان توسط ،نظری هایالگو اجرای جهت

 .گيرد قرار مدنظر آموزرکا دانشجویان

 قدردانی و تشکر

 مصوب دانشجویی نامهیانپا ازضر بخشی حا همقال

. است 300712 کد با بيرجند پزشکی علوم دانشگاه

 معلو هنشگادا فناوری و تحقيقات معاونت از وسيلهینبد
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 دارعهده را طرح ینا الیـتمـحمای که يرجندب کیـپزش

 لينئومس از همچنين. شودیم اریسپاسگز ،دندـش

 که نیرابيما و پرستاران يهو کل رازی نستاربيما

 قرار انشگرـهوپژ راــختيا در را دوــخ تـقو ميمانهــص

 .یمارسپاسگز دادند،
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