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 مقاله پژوهشی

 و بیمار  رضایت پرستار بر اجراي روش مراقبت پرستاري پرایمري ریتأثبررسی 
 بیماران از خود مراقبتی بعد از عمل قلب باز یآگاهاز نحوه مراقبت و 

  
  ٤ليلا جويباري ،٣محمدعلي وکيلي ،٢*اکرم ثناگو ،١مريم فضل الهي

 
  22/06/1395تاریخ پذیرش  18/04/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 رضايتمندي بيمار و بهتر زمان ترخيص، باعث افزايش و آموزشبيماران  و درمانعلاوه بر تداوم مراقبت  پرايمري الگوي مراقبتي پرستار :هدف و زمينهپيش
 يگاهآمراقبت و ميزان  از نحوهو بيمار  اجراي روش مراقبت پرستاري پرايمري بر رضايت پرستار ريتأثهدف از اين مطالعه تعيين  .شوديماز نحوه مراقبت پرستار 

  .باشديماز خود مراقبتي در بيماران جراحي قلب باز 
ويژه جراحي قلب باز  يهامراقبتدر دو گروه کنترل و مداخله در بخش پرستار  ۲۴وبيمار  ۱۰۸غير تصادفي بر روي ي ي بالينياين مطالعه کارآزما: هاروشمواد و 

پرسشنامه رضايت پرستار و بيمار و پرسشنامه  هاداده يگردآور ابزار انجام شد. ۱۳۹۴روحاني دانشگاه علوم پزشکي بابل در سال  االلهتيآمرکز آموزشي درماني 
  آماري تي زوجي، من ويتني وتي مستقل تحليل گرديد. يهاآزمونبا استفاده از  هاداده. آناليز جراحي قلب باز بود خود مراقبتي بيماران يآگاهميزان 

)، ۴۲/۵±۷۲/۲۸.( p<0.000) ۵۹/۲۹±۳۳/۵)، (۳۸/۲۱±۴۳/۳گروه کنترل و مداخله ( در ترتيب به و پرستاران رضايت بيمارانميانگين و انحراف معيار : هاافتهي
)۷۵/۴±۲۴/۳۴  ،()p< 0.003( .خود مراقبتي بيماران به يآگاهميانگين و انحراف معيار ميزان  بود ) ۷۴/۵۰±۷)، (/۱۴/۴۳ ± ۷۹/۵ترتيب در گروه کنترل و مداخله (

  آماري در هر دو گروه قبل و بعد از مداخله ديده شد. داريمعن) بود. ارتباط   >۰۰/۰pبا (
بيمار و پرستار از نحوه مراقبت و همچنين باعث افزايش ميزان  تيرضاموجب خش جراحي قلب باز در بمراقبت پرستاري به روش پرايمري اجراي گيري: نتيجه

 .شوديم خود مراقبتي بيماران يآگاه

 مراقبت پرايمري, رضايتمندي، پرستار، بيمار، خود مراقبتي، جراحي قلب بازكلمات كليدي: 

  
 ۵۸۰-۵۹۱ص ، ۱۳۹۵ مهر، ۸۴درپي ، پيهفتممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره چهاردهم، شماره 

  
   ۰۹۱۱۲۷۰۳۹۷۸:تلفن ،۴۹۱۶۵۵۶۸صندوق پستي:  ،، مرکز تحقيقات پرستاري دانشگاه علوم پزشکي گلستانکلاًگرگان، اول جاده شصت : آدرس مکاتبه

Email: sanagoo@goums.ac.ir 

  
  مقدمه

مزمن در  يهايماريب نيترعيشاعروق کرونر از  يهايماريب
عروق  يهايماريب). در ايران نيز ۱،۲( باشديمجهان و ايالت متحده 

 دهديمسال را تشکيل  ۳۵افراد بالاي  ريوممرگکرونر اولين علت 
ازجمله باي پس عروق کرونر يک روش مهم و  ). درمان جراحي,۳(

اين جراحي . )۴عروقي است (-قلبي يهايماريبحياتي در درمان 
 ارتقاء و بقاء افزايش باهدف که متداول است يهايجراح ازجمله

 مطالعات بر اساس ).۵( گردديم انجام بيماران زندگي در کيفيت

جراحي در دنيا و  نياز ابيش از هشت ميليون  هرساله شده انجام

                                                             
 دانشجوي کارشناسي ارشد پرستاري مراقبت ويژه، دانشگاه علوم پزشکي گلستان، گرگان، ايران ١
 (نويسنده مسئول) رانيگلستان، گرگان، ا يپزشک علوم ، دانشگاهيپرستار قاتيتحق مرکزدانشيار،  ٢
 رانيگرگان، ادانشيار آمار حياتي، دانشگاه علوم پزشکي گلستان،  ٣
 رانيگلستان، گرگان، ا يپزشک علوم ، دانشگاهيپزشک علوم آموزش توسعه و مطالعات ار، مرکزيدانش ٤

 ). افزايش۶( شوديمهزار جراحي قلب باز در ايران انجام  ۴۰حدود 

 بيماران گونهنيا به توجه ويژه جراحي، اهميت انجام به تمايل و نياز

 سازديم ضروري را جراحي از زندگي پس کيفيت چگونگي تعيين و
پرستاري،  مهم بخش عنوانبه مراقبت ميدانيمکه  گونههمان ).۷(

 و مترادف با بوده پرستاري محققان پرستاران و بيشتر موردقبول

 حرفه بنايي زير عنوان جزءبه است. از مراقبت پرستاري اقدامات
 ينتربزرگ. پرستاران و مديران پرستاري شوديم صحبت پرستاري

گروه در ميان کارکنان بهداشتي بوده و از ديدگاه قانوني و اخلاقي 
. به نظر )۸( ارائه شده باشند يهامراقبتبايد پاسخگوي کيفيت 



 باز قلب عمل از بعد مراقبتي خود از بيماران آگاهي و مراقبت نحوه از بيمار و پرستار رضايت بر پرايمري پرستاري مراقبت روش اجراي تأثير بررسي
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صحيح  يريکارگبه و زير بنايي, کيفيت مراقبت حلراه رسديم
و اصول مديريتي باشد که با فراهم کردن محيطي مناسب  هامهارت

ايجاد انگيزه و رضايت  ,ياحرفهو شرايط کاري همراه با استقلال 
 کيفيت سطح سلامت جامعه اشغلي در پرستاران بتوان موجبات ارتق

مراقبتي با  يهاروشپرستاري پرايمري که يکي از  را فراهم نمود
متداول گرديد.  ۱۹۷۰ايل دهه حداکثر بيمار محوري است, در او

دهي مراقبت پرستاري در پرستاري پرايمري مدلي جهت سازمان
آن دستيابي به مراقبت با کيفيت عالي  ماحصلبيمارستان است که 

ارائه مراقبت بيمار محوري  پرايمري پرستاري و هدفآرمان  .باشديم
قبت و مراقبت جامع فردي بيماران و همچنين ايجاد هماهنگي و مرا

مستمر از زمان پذيرش بيمار تا زمان ترخيص است، در اين روش 
پرستار ضمن جلب اعتماد بيمار، از بدو پذيرش تا ترخيص بيمار 

. پرستار در بخش رديگيم بر عهدهمسئوليت مراقبت از او را 
 انشيهاخانوادهويژه با ايجاد ارتباط مثبت با بيماران و  يهامراقبت

تاري پرس توانديمفردي بيمار و با قوه درک صحيح  يازهاينبر اساس 
پرايمري را اجرا نمايد. با اجراي اين روش، استقلال و رضايت شغلي 

). تحقيقات زيادي در اين زمينه ۹( ابدييمپرستاران افزايش 
پرستاري پرايمري از زمان ابداع اين روش در خارج کشور انجام شده 

در ۲۰۱۱همکارانش در سال و  ١تحقيقي که توسط وان دراست. 
بيماران  يمندتيرضاافزايش  دهندهنشانبعد از زايمان انجام شد , 

و کاهش عوارض پس از زايمان در مراقبت پرستاري پرايمري نسبت 
با توجه به نتايج مطالعات  ).۱۰به مراقبت وظيفه محور شده است (

ويژه  يهامراقبت يهابخشاين روش در  رسديمانجام شده، به نظر 
افي ک نسبتاًبه تعداد  کردهليتحصپرستاران ماهر و حضور  ليبه دل

و استقلال پرستاران و  يريپذتيمسئولسبب افزايش  توانديم
و از طرف ديگر با ارائه آموزش ها شده رضايت شغلي آن جهيدرنت

مراقبت از خود در آنان  مهارتکافي به بيماران منجر به کسب 
تحقيقات نشان داده که آموزش جهت پيشگيري از عود  ).۹( شوديم

بيماري و تطابق با تغيير و الگوي زندگي و خود مراقبتي در  مجدد
 که يزمانتا  ).۱۱حياتي است ( تحت عمل جراحي قلب باز افراد

 کنندهمحافظتبيمارستان يک محيط امن و  بيمار بستري است,
 وي اغلب براي ترخيصاما کلمه  شوديمبراي او محسوب 

درواقع بيماران در مورد  و برانگيزنده ترس خواهد بود. دکنندهيتهد
به توان خويش در  کهيدرحال ,شونديمترخيص خود دچار نگراني 

 و جامعهعنوان يکي از اعضاي خانواده انجام عمل به وظايف خود به
در اين تصور هستند که چگونه قادر به اداره خود و  .شنديانديم

مطالعات نشان داده است که  خواهند بود. شانخانوادهستن به پيو
فقدان اطلاعات و  ليبه دلتا حدودي  احتمالاًبروز چنين احساساتي 

                                                             
1 Wan 

لازم در زمينه مراقبت از خود در زمان پس از ترخيص  يهايآگاه
در  اشخانوادهدر چنين وضعيتي است که آموزش به بيمار و  است

ين ترمهماين يکي از  و رديگيمامر مراقبت از خود موردتوجه قرار 
اقدامات  رسديم). به نظر ۱۲( مراقبت پرستاري است يهاجنبه

مراقبتي پرستاران در جهت آموزش به بيمار, درگير کردن بيمار در 
امر مراقبت از خود و پيگيري و ارزيابي مستمر بيماران از سوي 

 شده و ريوممرگهبود کيفيت زندگي و کاهش پرستار منجر به ب
متعدد, مداخله  يهاتخصصو بکار گيري  جانبههمهمداخله  رغميعل

  ). ۱۳مراقبتي پرستار اثر مطلوبي خواهد داشت (
ازآنجاکه تحقيقات انجام شده در اين خصوص عموماً در خارج 

 باليني چندان يهابخشاز کشور بوده و با عنايت به اينکه هنوز در 
در اين زمينه صورت نگرفته و از سوي ديگر شايد اجراي  يامطالعه

اين روش پرستاران را به باور در قادر بودن به اجرايي اين الگوي 
اجراي روش  ريتأثلذا اين مطالعه باهدف تعيين  مراقبتي نمايد.

اقبت نحوه مر و بيمار از مراقبت پرستاري پرايمري بر رضايت پرستار
  انجام شد. باز جراحي قلب  مارانيبخود مراقبتي  يآگاه و ميزان

  
  هاروشمواد و 

 ، با گروه کنترل وي باليني غير تصادفيياين مطالعه کارآزما
 باز مرکزدر بخش مراقبت ويژه جراحي قلب  ۱۳۹۴مداخله در سال 

آموزشي درماني آيت ا... روحاني دانشگاه علوم پزشکي بابل انجام 
  شد. 

براي تعيين حجم نمونه بيماران با توجه به مطالعه خطيبان و 
) اختلاف ميانگين ۱۵نير و همکاران ( ) و سيرتي ۱۴همکاران (

درصد و توان آزمون ۹۵با سطح اطمينان  رضايت در دو گروه
 ۵۴در هر گروه  هانمونهرصدي د ۱۰درصد و ميزان فرسايش ۸۰

نمونه انتخاب شدند. تعداد نمونه پرستاران يک  ۱۰۸نمونه و در کل 
عنوان گروه کنترل و قبل از مداخله به بارکينفره بود که  ۲۴گروه 

  همين پرستاران در نوبت بعد در گروه مداخله قرار گرفتند. 
 دسترسو در  ير احتماليغصورت گيري بيماران بهروش نمونه 

سن بالاتر و پرستاران به روش سرشماري بود. معيار ورود بيماران، 
، نبودن عضو کادر درماني انجام جراحي باي پس عروق کرونر، ۳۰از 

(پزشک يا پرستار,..)، نداشتن سابقه جراحي قلب، معيار خروج 
، معيار ورود باي پس مجدد قلبي عروقي، مرگ بيماربيماران، 

اقل شش ماه کار در بخش مراقبت ويژه, دارا پرستاران، سابقه حد
يا و بالاتر، معيار خروج پرستاران، انتقال به  يکارشناسبودن مدرک 

بخش ديگر بود. مطالعه در دو مرحله انجام شد. مرحله اول جهت 



 جويباري ليلا وکيلي، محمدعلي ثناگو، اکرم الهي، فضل مريم
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گروه کنترل و مرحله دوم با اجراي مداخله جهت گروه مداخله 
  صورت گرفت .

جلسه اقدام به  ۴مداخله طي گروه مداخله، پژوهشگر در گروه 
آموزش نحوه اجراي مراقبت پرستاري به روش پرايمري به سرپرستار 

 يانهيزممحتوي کلاس پرستاري شامل، اصول . و پرستار نمود
پرستاري پرايمري, نقش پرستاري پرايمري, پرستار دستيار، نوشتن 

ساعته،  ۲۴مراقبت  يزيرطرحتشخيص پرستاري براي بيماران، 
اهداف و ثبت آن در برگه گزارش، اصول آموزش به  يبندتياولو

بيمار بررسي نيازهاي آموزشي بيمار و نحوه آموزش به بيمار.و 
سرپرستار بخش نيز نحوه کنترل و نظارت بر عملکرد پرستاران، نحوه 
اجراي پرستاري پرايمري و تقسيم بيماران در بين پرستاران واجد 

  د. لازم داده ش يهاآموزششرايط 
در گروه کنترل، براي ارائه مراقبت معمول، بيماران توسط 

 و در پايان شيفت شديمسرپرستار بين پرستاران بخش تقسيم 
  . داديمپرستار شخصاً بيمارش را به پرستار شيفت بعدي تحويل 

شامل سه پرسشنامه بود. دو پرسشنامه  هادادهابزار گردآوري 
 يآگاهمراقبت و پرسشنامه سوم  رضايت پرستار و بيمار را از نحوه

  . سنجديمخود مراقبتي بيماران را بعد از جراحي قلب باز 
برگرفته از مطالعه پرسشنامه رضايت بيمار از نحوه مراقبت، 

قسمت اول  بود کهشامل دو قسمت ، )۱۴( خطيبان و همکاران
نس، سن، جشامل: و باليني بيمار  يشناستيجمعمربوط به اطلاعات 

، سطح تحصيلات، سابقه بستري در بيمارستان، تأهلوضعيت 
، (مرتبه) بستري غير از بيماري قلبي، دفعات يانهيزممشکلات 

 سهکه شامل  سؤال ۱۵قسمت دوم پرسشنامه رضايت بيماران 
طيف ) و ۱خير نمره  نهيو گز ۲تا حدودي نمره  ,۳بله نمره ، (گزينه

 ۱۰صورت آزمايشي توسط . پرسشنامه بهباشديم ۴۵تا۱۵نمره بين 
   .محاسبه شد صدم ۹۰ميزان آلفاي کرونباخ و بيمار تکميل 

برگرفته از مطالعه پرسشنامه رضايت پرستار از نحوه مراقبت، 
که قسمت اول مربوط بود ) شامل دو قسمت ۱۴خطيبان و همکاران(

، ، تحصيلاتنوع استخدامسن، جنس، : به اطلاعات دموگرافيک شامل
 :قسمت دوم شامل، سابقه کار بخش ويژه، سابقه کار در بيمارستان

، ۳راضيم نمره ، ۴بسيار راضيم نمره ، (يانهيچهارگز سؤال ۱۴
 .باشديم ۵۶تا۱۴طيف نمره از و  )۱ناراضيم نمره ، ۲نمره  تفاوتميب

ميزان  وپرستار تکميل  ۱۰صورت آزمايشي توسط پرسشنامه به
  محاسبه شد. مصد ۷۰پرستارضايت رآلفاي کرونباخ 

عمل  بعد ازخود مراقبتي  از ماريب يآگاهپرسشنامه ميزان 
بود،  )۱۵( و همکارانمطالعه سيرتي نير  جراحي  قلب باز، برگرفته از

 از نظراتبا روش روايي محتوي (استفاده  بازروايي پرسشنامه 
تن از اعضاي  ۱۰نظران شامل استاد راهنما و مشاور و صاحب

با تجربه و متبحر دانشکده پرستاري و مامايي بويه و  يعلمئتيه

سؤال  ۲۳داراي  .دانشکده بهداشت) موردبررسي و تأييد قرار گرفت
 ۴(فعاليت  ,)سؤال ۴(رژيم غذايي  ,)سؤال۷(شناخت بيماري شامل: 
.اين پرسشنامه داراي باشديم) سؤال ۳(و دارو )سؤال ۵(درد ,)سؤال
طيف و  )۱نمره ريو خ ,۲تا حدودي نمره ,۳بله نمره ، (گزينهسه 

 ۱۰صورت آزمايشي توسط . پرسشنامه بهباشديم ۶۹ تا ۲۳ نمره از
  . محاسبه شد مصد ۸۰ميزان آلفاي کرونباخ  وبيمار تکميل 

: پس از کسب موافقت کميته اخلاق هادادهآوري روش جمع
زشکي پدانشگاه علوم پزشکي گلستان و کميته اخلاق دانشگاه علوم 

مازندران، ثبت در پايگاه کارآزمايي 
کتبي از  نامهيمعرفو اخذ   IRCT201409285866N24باليني

 آن به مسئولين بيمارستان ارائهدانشکده پرستاري و مامايي بويه و 
ها، پژوهشگر در بخش ويژه آيت ا... روحاني و کسب موافقت آن

جراحي قلب باز حضور يافت.پرستاران بخش در دو مرحله ابتدا 
عنوان گروه مداخله موردبررسي قرار عنوان گروه کنترل و سپس بهبه

گرفتند. قبل از مداخله پرسشنامه رضايت پرستار توسط پرستاران 
 ۴تکميل و بعد آموزش تئوري روش مراقبت پرايمري به مدت 

و به دنبال آن اجراي مراقبت براي پرستاران  ياقهيدق ۴۵ يجلسه
 سرپرستار بخشپرايمري و ارزيابي اجرا پروتکل توسط محقق، به 

طراحي مدل مراقبت پرستاري پرايمري توضيح داده تا با نيز 
ي را مراقبت پرايمر مسئولتار ابتدا پرس توانستريزي صحيح برنامه

، بتمراق مسئولو سپس پرستاران زير نظر آن پرستار  ندانتخاب ک
 طور مداوم دربه هامراقبتاين  مراقبت از بيماران را به عهده گرفتند.

تا زمان ترخيص  وهر شيفت توسط پرستاران پرايمري پيگيري 
توسط ماه پرسشنامه رضايت ۲شد و در پايان  يابيو ارزکنترل 

گروهي صورت  يسازهمساندر اين مطالعه  پرستاران تکميل شد.
 باهمجنس  و ازنظر سن هاگروهها، آوري دادهنگرفت. اما بعد از جمع

ه بکور بوده و فرد آناليز کننده  سوکي. مطالعه از نوع مقايسه شدند
ها اطلاعي نداشت. در ، از ماهيت آنهانمونهاختصاص کد به  ليدل

  مراحل انجام کار اصول اخلاقي کارآزمايي باليني رعايت شد.تمام 
صورت  ۲۳نسخه SPSSافزار توسط نرم هادادهتحليل وتجزيه 
کمي، توسط آزمون  يهاداده. ابتدا نرمال بودن توزيع گرفت

. توصيف مشخصات قرار گرفت کولموگروف اسميرنوف موردبررسي
تمايل مرکزي  يهاشاخصواحدهاي پژوهش، از آمار توصيفي شامل 

(ميانگين، ميانه، دامنه ميان چارکي) و پراکندگي (انحراف معيار) 
ايت ميانگين نمره کل رضبراي تعيين  توزيع فراواني استفاده گرديد.

از  ) و رضايت پرستارMan-whitneyمن ويتني (بيمار از آزمون 
اران مخود مراقبتي بي يآگاهبراي ميزان  استفاده شد.آزمون تي زوج 

تي تست مستقل، تي زوج و ضريب همبستگي پيرسون از آزمون 
  . تلقي شد داريمعن P>0.05 استفاده شد که
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  هاافتهي
و سال  ٢٢/٥٧±١٩/٩معمول ، در روش بيماران سني ميانگين

بين دو گروه ازنظر ميانگين  .بود ٤٥/٥٨±٣٩/٩در گروه پرايمري 
گروه کنترل همه بيماران در دو ي ديده نشد. داريمعنسني اختلاف 

نفر  ٤٢و ) از بيماران مرد درصد١/٦١نفر ( ٦٦و  متأهلو مداخله 

بودند (جدول شماره يک). ميانگين سني پرستاران ) زن درصد٩/٣٨(
 )درصد٩٦(، بررسي مشخصات فردي پرستاران سال و ۶۸/۴±۶۴/۳۲

با مدرک درصد ١٢، مدرک کارشناسي درصد٨٨، پرستاران زن
استخدام رسمي و بقيه پيماني و طرحي  درصد٥٢، کارشناس ارشد

  بودند. 
  

از مراقبت در بخش  ماريو ب بر ميزان خود مراقبتي بيمار و رضايت پرستار معمولاجراي روش مراقبت پرستاري  ريتأث تعيين :)۱(جدول 
  مشخصات دموگرافيک بيماران برحسب بابل يدانشگاه علوم پزشک يدرمان يقلب باز مرکز آموزش يجراح

  فراواني و درصد  گروه  متغير

  گروه کنترل(روش معمول)

  فراواني و درصد

  مداخله(روش پرايمري)گروه 

P value  

    درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ۵۵/۰  ۵۹/۴۲  ۲۳  ۱۸/۳۵  ۱۹  مؤنث  جنس

  ۴۱/۵۷  ۳۱  ۸۲/۶۴  ۳۵  مذکر

سطح 

  تحصيلات 

  ۷۳۹/۰  ۵۵  ۳۰  ۱۴/۴۸  ۲۶  پلمير ديز

  ۵۹/۴۲  ۲۳  ۵۰  ۲۷  ديپلم

  ۴۱/۲  ۱  ۸۶/۱  ۱  بالاي ديپلم

  ۷۰/۰  ۵۳/۱۸  ۱۰  ۹۶/۱۲  ۷  کارمند  شغل

  ۲۹/۴۶  ۲۵  ۸۵/۵۱  ۲۸  آزاد

  ۱۸/۳۵  ۱۹  ۱۹/۳۵  ۱۹  بازنشسته

  ۷۶/۰  ۹۷/۱۲  ۷  ۲۶/۹  ۵  دارد  سابقه بستري

  ۰۳/۸۷  ۴۷  ۷۴/۹۰  ۴۹  ندارد

  ۹۰/۰  ۶۷/۱۶  ۹  ۸۲/۱۴  ۸  دارد  سابقه بيماري

  ۳۳/۸۳  ۴۵  ۱۸/۸۵  ۴۶  ندارد

  ۵۸/۰  ۲۰/۵۸± ۴۸/۹  ۲۲/۵۷± ۱۹/۹  انحراف معيار سن±ميانگين

  
در جدول فوق متغيرهاي دموگرافيک جنس، سطح تحصيلات، 
شغل، سابقه بستري و سابقه بيماري در دو گروه کنترل و مداخله 

ي مشاهده نشد. همچنين ميانگين داريمعنمقايسه شد که اختلاف 

 يداريمعنسن نيز در دو گروه کنترل و مداخله در دو گروه اختلاف 
  ). ۱نشان ندادند (جدول 

  



 جويباري ليلا وکيلي، محمدعلي ثناگو، اکرم الهي، فضل مريم
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 ويژه جراحي يهامراقبتالگوي مراقبت پرستاري پرايمري و معمول بر رضايت بيمار از مراقبت در بخش  ريتأثتعيين مقايسه  :)٢( جدول
  قلب باز

p-

value 

انحراف 
 استاندارد

  متغير گروه ميانگين

   مراقبت از شما بوده  مسئولآيا در مدت بستري در بخش پرستاري که  .۱ معمول گروه
  ديشناسيمرا    گروه

   (مانند باشديم. آيا با وسايل و تجهيزاتي که به شما وصل  ۲ معمول گروه
مانيتورينگ,کاتتر وريد مرکزي,لاين شرياني,لوله چست باتل و چست باتل)آشنا    گروه

    نحوه ملاقات همراهان و...)، آيا از مقررات بخش (ساعت وروز ملاقات . ۳ معمول گروه
  .دياشدهآشنا    گروه

    و آيا پرستاران توضيح کافي در مورد لزوم استفاده از اسپيرومتري .  ۴ معمول گروه
  .انددادهبرايتان طبي  کمربندجوراب واريس  و    گروه

   و مراقبت بعد از جراحي را  تانيماريبآيا نگراني و دلواپسي خود درباره  .۵ معمول گروه
  با پرستاران در ميان گذاشتيد.   گروه

   شما توجه کرده و  يهاخانواده  يهاخواستهيا  سؤالاتآيا پرستاران به .  ۶ معمول گروه
  .اندداده کنندهقانع سؤالات   گروه

     نداداشتهتوجه  رژيم غذايي)، آيا پرستاران به تغذيه شما (عادات غذايي. ۷.  معمول گروه

   گروه

    آيا پرستاران به خواب شما(رعايت آرامش و امکانات مناسب براي خواب) .۸ معمول گروه
  اندداشتهتوجه    گروه

   ,تزريقات فشارخونمراقبت (معاينه,کنترل  هرگونه. آيا پرستار قبل از ۹ معمول گروه
,کشيدن درن, تعويض پانسمان ,گرفتن نوار قلب و غيره)توضيح لازم را در مورد    گروه

    دل بوده است و براي درد نانتانيمورداطمآيا پرستار .  ۱۰ معمول گروه

   گروه

   . تا حدي که امکان دارد در طي بستري با ايجاد امکانات بهداشت فردي ۱۱ معمول گروه
 شدهفراهمبراي شما وضعيت راحت (وضعيتي که در آن احساس راحتي کنيد)   گروه

   شما در مورد علايق ديني و مذهبي و  يهاخواسته. آيا پرستاران به ۱۲ معمول گروه
 .انددادهانجام فرايض گوش فرا    گروه

   وري ف آمدهشيپ. آيا به درد ,تنگي نفس,و ساير مشکلاتي که برايتان ۱۳ معمول گروه
 رسيدگي شده است   گروه

   اجابت مزاج خود را به پرستار  يراحتبه. آيا بدون خجالت  و نگراني ۱۴ معمول گروه
 .ديادادهاطلاع    گروه

   پرستاران با کشيدن پاراوان محيط خصوصي  هامراقبتانجام  ا هنگاميآ. ۱۵ معمول گروه
 اندکردهشما را حفظ    گروه

     نمره  رضايت کل بيمار معمول گروه

   گروه
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ار رضايت بيم ميانگين نمرهنتيجه آزمون من ويتني نشان داد 
نسبت به روش معمول  ٥٩/٢٩±٣٣/٥در روش پرايمري 

افزايش يافت و تفاوت معناداري بين دو روش مشاهده  ٣٨/٢١±٤٣/٣
   ).٢ (جدول )>۰۰/۰p( شد

  
احي ويژه جر يهامراقبتالگوي مراقبت پرستاري پرايمري و معمول بر رضايت پرستار از مراقبت در بخش  ريتأث: تعيين مقايسه )٣(جدول 

  قلب باز
p-value  انحراف   متغير ميانگين





  پرستاري را با ساير اعضاي  يهامراقبتاز موقعيتي که براي من پيش آمد تا  .۱ معمول گروه
  درماني هماهنگ کنم.   گروه

   را رشد و  مياحرفه يهامهارت. از فرصتي که در کار برايم فراهم شد تا ۲ معمول گروه
  پرورش دهم   گروه





    از اينکه نقش متنوعي (مانند حمايتي، آموزشي) را در پرستاري ايفا کنم . ۳ معمول گروه

   گروه

     شناسديم مسئولعنوان پرستار من را به اشخانواده. از اينکه بيمار و  ۴ معمول گروه

   گروه





    باشميممراقبتي براي بيماران واگذارشده  يزيرطرح مسئول. از اينکه ۵ معمول گروه

   گروه

   و و بايد جوابگ واگذارشدهطور مشخص به من بيماراني که به يهاتيمسئول.از  ۶ معمول گروه
  باشم   گروه





    . از اينکه اهداف مراقبتي مشخصي در مراقبت از بيماران دارم۷ معمول گروه
     گروه

   توجه  اميمراقبتريزي از اينکه پرستاران و ساير کادر درماني به برنامه .۸ معمول گروه
  کننديم   گروه



  
   ابمييم.  از اينکه با انجام وظايف روزانه به اهداف پرستاري خود دست ۹ معمول گروه

   گروه

    ريزي آموزشي خود مراقبتي در منزل) براي . از طرح ترخيصي خود(برنامه۱۰ معمول گروه
 دهميمبيمارانم انجام    گروه



  
  مسئوليت مراقبت از بيماران با توجه به  کنميم. از اينکه در بخشي که کار ۱۱ معمول گروه

 شوديمتوانايي و مهارت پرستاران واگذار    گروه

    مراقبتي ساير  يهايريگميتصمتا در  آمدهشيپکه برايم  ييهافرصت. از ۱۲ معمول گروه
 پرستار شرکت کنم.   گروه



  
  . از ميزان استقلال حرفه ايي که با انجام صحيح اصول مراقبت پرستاري ۱۳ معمول گروه

 کنميماحساس    گروه

     . از اينکه فرصت کافي براي شناخت بهتر نيازهاي بيماران دارم۱۴ معمول گروه

   گروه

     رضايت پرستارنمره کل  معمول گروه

   گروه
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ر رضايت پرستار دميانگين نمره نشان داد تي زوج نتيجه آزمون 
 ٧٢/٢٨±٤٢/٥نسبت به روش معمول  ٢٤/٣٤±٧٥/٤روش پرايمري 

 )>۰۰۳/۰p( افزايش يافت و تفاوت معناداري بين دو روش يافت شد
  .)٣ (جدول

  
ش شده بخمراقبت از خود در بيماران بستري يآگاهالگوي مراقبت پرستاري معمول و پرايمري بر ميزان  ريتأثتعيين مقايسه  :)٤(جدول 

  ويژه جراحي قلب باز يهامراقبت
p-value گويه ها  ميانگين انحراف استاندارد 

     شناخت بيماري معمول گروه

   پرايمري گروه





    رژيم غذايي معمول گروه

   پرايمري گروه





    فعاليت معمول گروه

   پرايمري گروه





    درد معمول گروه

   پرايمري گروه





    دارو معمول گروه

   پرايمري گروه





    خود مراقبتي يآگاهنمره کل  معمول گروه

   پرايمري گروه

  
خود مراقبتي  يآگاهنتيجه آزمون من ويتني ميانگين نمره 

و روش معمول  ۷۴/۵۰±۶۰/۷بيماران در روش پرايمري 
) (جدول >۰۰/۰pي داشت (داريمعنتفاوت  ۷۹/۵±۱۴/۴۳

  ). ۴شماره
  

يژه و يهامراقبتالگوي مراقبت پرستاري معمول و پرايمري بين سابقه کاري و رضايت پرستار بخش  ريتأثتعيين مقايسه  :)۵( جدول
  جراحي قلب باز

  سابقه کاري 

  
 رضايت پرستار قبل مداخله

 -١٨٦/٠ ضريب همبستگي پيرسون

 ٣٧٣/٠ ي آزمونداريمعنسطح 

 ٢٥ تعداد

  
 مداخله بعدرضايت پرستار 

 -١١٠/٠ ضريب همبستگي پيرسون

 ٦٠/٠ ي آزمونداريمعنسطح 

 ٢٥ تعداد

  
دست آمده بين سابقه همچنين بر اساس ضريب همبستگي به

 ارديمعنقبل و بعد از مداخله هيچ ارتباط کاري و رضايت پرستار 
   ).٥(جدول نداشت 

  
 بحث

نتايج حاصل از اين پژوهش نشان داد که مراقبت پرستاري 
 يگاهآپرايمري باعث افزايش رضايت بيمار و پرستار و افزايش ميزان 

. در مراقبت پرستاري پرايمري به دنبال شوديمخود مراقبتي فرد 
در زمينه بيماري، دارو، اقدامات انجام شده،  هايريگيپو  هاآموزش

و مشکلات بيمار افزايش رضايتمندي بيمار  سؤالاتتغذيه و توجه به 
 يهانقشمتنوع در کار، ايفاي  يهانقش. ايجاد شوديمرا موجب 

متنوع و رشد و پروش دانش پرستاري باعث افزايش رضايت پرستاران 
. همچنين نتايج نشان داد پرستاري پرايمري باعث افزايش شوديم



 باز قلب عمل از بعد مراقبتي خود از بيماران آگاهي و مراقبت نحوه از بيمار و پرستار رضايت بر پرايمري پرستاري مراقبت روش اجراي تأثير بررسي
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اري، رژيم غذايي، فعاليت خود مراقبتي در زمينه شناخت بيم يآگاه
 . شوديمو درد 

 ميانگين نمره رضايت داريمعننشانگر اختلاف  هاافتهيهمچنين 
و همکارانش  وان بيماران در دو روش پرايمري و معمول بود. مطالعه

ر د مراقبت پرايمريتفاوت پرستاري بررسي باهدف  ۲۰۱۱در سال 
بر روي زنان باردار بستري در  پرستاري وظيفه محور مقابل

نجام ا پس از زايمان نشان داد, بهداشتي بيمارستان چين و مشکلات
از انجام مراقبت پرستاري وظيفه محور است  مؤثرترمدل پرايمري 

 . در مطالعه)۱۰(شد که اين امر باعث افزايش رضايت بيماران 
ي به پرستار يهامراقبتدهي تأثير اجراي سازمان باهدف خطيبان

تان بيمارس وييسيس بر رضايت بيماران و پرستاران روش پرايمري
پرستاري  ريتأثباهدف ۱۹۹۹ ١ادواک و مطالعهاکباتان همدان 

پرايمري بر کيفيت مراقبت پرستاري در نيجريه نشان داد که به 
دنبال مراقبت پرستاري پرايمري رضايت بيمار بعد از مداخله افزايش 

مطالعه ادواک  داشت. يخوانهم) که با مطالعه ما ۱۶و  ۱۴يافت (
پرستاري پرايمري بر  ريتأثباهدف بررسي  ۱۹۹۸ ٢بلنکاران و ۱۹۹۹

در بخش آي سي يو بيمارستان آموزشي ٣۲۰۰۱ ، دبورهرضايت شغلي
شمالي باهدف درک و تجربه پرستاران از پرستاري پرايمري  رلنديادر 

  پرستاري پرايمري بر رضايت شغلي  ريتأثباهدف ٤۱۹۹۸و کالسن

نشان داد که اجراي مراقبت پرستاري پرايمري باعث افزايش کيفيت 
 نمره نشان داد، ميانگين ) مطالعه ما۱۹-۱۶مراقبت شده است (

اختلاف معناداري  معمولدر روش پرايمري با روش  پرستارانرضايت 
 يامطالعه ۱۳۸۳-۱۳۸۲و همکاران در سال  سيرتي نير وجود دارد.

 يآگاهمراقبت پرستاري پرايمري، بر ميزان  ريتأثباهدف تعيين 
 و بيماران در زمينه مراقبت از خود و همچنين بر رضايت پرستاران

نشان داد، که اجراي روش مراقبت پرستاري ۱۳۸۱خطيبيان 
 دهافزايش دا معمولپرايمري رضايت پرستاران را نسبت به روش 

افزايش رضايت  دادنشان در مطالعه خود  اوداک .)۱۵،۱۴است (
شغلي پرستاران به دنبال اجراي مراقبت پرستاري به شيوه پرايمري 

نيز در  و کالسن تحقيقاتي که توسط بلنکاران، دبوره .)۱۶(ديده شد 
بت مث ريتأث دهندهنشانزمينه پرستاري پرايمري انجام شد همگي 

که با ). ۱۷-۱۹( پرستاري پرايمري بر رضايت پرستاران بوده است
نشان داد  مطالعه ما يهاافتهياز طرفي داشت.  يخوانهممطالعه ما 

عد ها قبل و ببين اطلاعات دموگرافيک پرستاران و رضايت شغلي آن

                                                             
1 Uduak 
2 Blenkaran 
3 Deborah 
4 Calesen 
5 Matthigis 

تحقيقي  از اجراي پرستاري پرايمري ارتباط معناداري وجود ندارد.
پرستاري  ريتأثباهدف بررسي ۱۹۹۹و همکاران  ٥که توسط ماتيجيس

پرايمري بر روي عوامل کاري پرستاران نشان داد پرستاران پرايمري 
و بهتر از گروه کنترل انجام  ترکاملاقبتي خود را بسيار وظايف مر

در ). ۲۰ي روبرو بودند (ترکمدادند و اين پرستاران با مشکلات 
باهدف پرستاري پرايمري، ارزيابي پرستاري ۱۹۹۸ ٦تحقيق هدوگاس

افزايش رضايت شغلي در پرستاري پرايمري هم در تخصصي، 
اه رضايت در وضعيت معيارهاي بهداشتي و هم انگيزشي به همر

بين پزشک و پرستار و احساس  ياحرفه، مديريت، ارتباط ياحرفه
. مطالعه ما نشان داد که پرستاران )۲۱( استقلال گزارش شده است

 يهامهارتبيان کردند مراقبت پرستاري پرايمري باعث افزايش 
باهدف بررسي  ۱۹۹۶ ٧ها شده است. در مطالعه ايسنبرگآن ياحرفه
پرستاري در پرستاري تخصصي به اين نتيجه رسيده است  يهامدل

 افتيدرمورد بيمارانشان اطلاعات  بهتر درکه پرستاران پرايمري 
  ).۲۲(کننديم

مطالعه ما نشان داد که پرستاران از ميزان استقلال حرفه ايي 
و  کنديمکه با انجام صحيح اصول مراقبت پرستاري احساس 

ا توجه به توانايي و مهارت پرستار واگذار مسئوليت مراقبت از بيمار ب
 ريتأثباهدف بررسي  ۱۹۹۶ ٨رضايت دارند. مطالعه کارلسن شوديم

پرستاري پرايمري بر رضايت شغلي نشان داد پرستاري پرايمري 
ري بيشت يهاتيموقعدر  کردهليتحصکه پرستاران  شوديمسبب 

 يخوانهم) با مطالعه ما ۲۳داشته باشند ( ترمسئولانهرفتارهاي 
  داشت. 

مطالعه ما نشان داد که پرستاران با اجراي پرستاري پرايمري از 
مراقبتي ساير  يهايريگميتصمتا در  آمدهشيپکه  ييهافرصت

باهدف ۱۹۸۳ ٩پرستار شرکت کند رضايت داشتند. مطالعه سليک
بررسي اثر پرستاري پرايمري بر تصور بيماران از مراقبت پرستاري 

ايجاد موقعيت براي انجام دادن  ليبه دلنشان داد پرستاران پرايمري 
ار اجزاي ک اکردنيمهگيري و امور ارزنده ,مشارکت بيشتر در تصميم

) با مطالعه ما ۲۴هستند ( تريراضديگر  يهابخش, از پرستاران 
 داشت.  يخوانهم

 از خود يآگاهميزان نشان داد افزايش ميانگين نتايج پژوهش 
در بيماران تحت عمل  و پرايمري معمولدر دو روش مراقبتي 

بر شت. ي وجود داداريمعنتفاوت  جراحي قلب باز مشاهده شد و

6 Hedugas 
7 Isenberg 
8 Carlsen 
9 Sellick 
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بررسي خود مراقبتي در بيماران ، ١۲۰۱۱اساس مطالعه گاردتو
مراقبت صحيح از خود تا اندازه زيادي  نارسايي قلبي نشان داد که

و همين  دهديمعود مکرر بيماري و تعداد دفعات بستري را کاهش 
زندگي  يهانهيهزامر باعث افزايش کيفيت زندگي و کاهش 

باهدف بررسي  ۲۰۰۱و همکاران ٢ميرسمطالعه  ). نتايج۲۵(گردديم
نشان داد، استفاده از يک برنامه  مشکل مدار يهاوهيشبررسي 

مشکل مدار  يامقابله يهاوهيشآموزشي باعث افزايش استفاده از 
 ريتأثباهدف  ۱۳۸۹نتايج مطالعه حيدرنيا و همکاران  .)۲۶( گرديد

مقابله در بيماران پس  يهاروشآموزش خود مراقبتي در بکار گيري 
استفاده از بيمارستان حشمت رشت نشان داد  باز از جراحي قلب

خود مراقبتي در بيماران قلبي پس از جراحي قلب  يهاآموزش
مشکل مدار و  يامقابله يهاروش، باعث افزايش استفاده از توانديم

هيجان مدار در افراد تحت  يامقابله يهاروشکاهش استفاده از 
در  ۱۳۸۷نتايج مطالعه شهربابكي و همکاران . )۲۷( آموزش شود

يک برنامه آموزشي خود  ريتأثهاي کرمان باهدف انيکي از بيمارست
شان نو عملکرد بيماران مبتلا به نارسايي قلب  يآگاهمراقبتي بر 

 يآگاهبرنامه آموزشي خودمراقبتي طراحي شده بر  يريکارگبهداد، 
ه موردمطالع يهانمونهو عملكرد بيماران مبتلا به نارسايي قلب در 

مناسب و لازم براي  يهاروشمؤثر بوده است و آموزش يكي از 
نتايج مطالعه نصرآبادي و همکاران . )۲۸( ارتقاي مراقبت از خود است

ان نشآموزش بر سبک زندگي بيماران  ريتأثباهدف بررسي ۱۳۹۰
ايسکميک قلبي جهت  يهايماريببيماران مبتلا به  داد، آموزش در

در  ۲۰۰۹و همکاران  ٣لي .)۲۹بوده است( مؤثرتعديل سبک زندگي 
خودمراقبتي بر سلامت بيماران نارسايي  ريتأثباهدف  يامطالعهدر 

دريافتند، كه بين رفتارهاي مراقبت از خود و بهبود وضعيت قلبي 
 دارد سلامتي و كيفيت زندگي بيمار رابطه قوي و محكمي وجود

خودمراقبتي بر زندگي  ريتأثو همکاران  ٤اين اويلعه . مطا)۳۰(
 آموزشي خود يبرنامهنشان دادند که استفاده از يک بيماران ايدزي 

از  از بعضي ياستفادهمراقبتي در افراد مبتلا به ايدز باعث کاهش 
و همکاران  ٥جاني لي .)۳۱( گردديمهيجان مدار  يامقابله يهاروش

 يهامراقبتآموزش  يبرنامه ريتأثباهدف  يامطالعه ۱۹۹۱همکاران 
آنان  يمقابلهبهداشتي ريه به بيماران انسداد مزمن ريوي و توانايي 

قبل  آمده،دستکل به ينمرهبا اين بيماري نشان داد بين ميانگين 
تايج مطالعه . ن)۳۲(اشت ي وجود ندداريمعنو بعد از آموزش اختلاف 

و همکاران نشان داد، که اجراي روش مراقبت پرستاري  سيرتي نير
خود مراقبتي بيماران نسبت  يآگاهپرايمري موجب افزايش بيشتر 

                                                             
1 Gardetto 
2 Myors 
3 Lee 

وان و همکارانش در سال .) ۱۵( نيز گرديده است معمولبه روش 
خود  يآگاهنشان داد که آموزش به بيماران باعث افزايش  ۲۰۱۱

 ). ۱۰( شوديممراقبتي در بيماران 
به امکان خطاي  توانيماين پژوهش،  يهاتيدودمحاز 
 ريأثتپرسشنامه تحت  سؤالاتبه  ييگوپاسخبيماران جهت  يحافظه

 وضعيت شخصيتي، روحي، رواني، باورها و عقايد آنان اشاره نمود. 
  

  گيرينتيجه
نتايج پژوهش نشان داد که اجراي روش مراقبت  يطورکلبه

ه بلک شوديمموجب رضايت پرستاران   تنهانهپرستاري پرايمري 
خود مراقبتي بيماران نسبت به  يآگاهباعث افزايش بيشتر ميزان 

 يهاتيفعال. اگر گردديم رضايت بيماران  شيو افزا معمولروش 
آموزشي فعال و با شناخت  يهاروشمربوط به مراقبت از خود با 

و عقايد بيمار و با فراهم کردن محيطي مساعد با ايجاد  هانگرش
در زمينه  توانديماعتقاد و اطمينان و راحتي براي مددجو اجرا شود، 

ن ايفا نمايد. بنابراي يمؤثرمطلوب بهداشتي نقش  يرفتارهاارتقاي 
خدمات مراقبت بهداشتي درماني با اتکا به  اجراي  دهندگانارائه

 يزيغرورانگهاي به واژه تواننديمپرايمري، روش مراقبت پرستاري 
  ، صبر و استقامت دست يابند.يريتعهدپذمثل استقلال، 

الگويي جهت اجراي الگوي نظري  توانديمارائه روش پرايمري 
ود اينکه اين روش با خ ليبه دلبه مربيان و دانشجويان کا آموز باشد. 

 پرستاران را دارد پرستاران يريپذتيمسئولمفاهيمي چون استقلال، 
. نندکيمدر ارائه اين روش شرکت  تواننديم فعالانه ليالتحصفارغ

قديمي و سنتي پرستاري به سمت پرستاري  يهاستميس چراکه
و  ترمطلوبکيفيت مراقبت پرستاري  جهيدرنتو  روديمنوين پيش 

در تحقيقات آينده علاوه بر  شوديمخواهد شد. پيشنهاد  تريعلم
ديگر برپارمترهاي ديگري چون  يهابخشاجراي روش پرايمري در 

اجراي مراقبت پرستاري پرايمري بر طول مدت بستري، ميزان  ريتأث
اجراي مراقبت پرستاري پرايمري بر کيفيت  ريتأثمراجعه مجدد و 

  . مراقبت پرستاري، ميزان ارتباطات پرستار و بيمار انجام گردد
  

  تقدير و تشکر
نامه دانشجويي مقطع کارشناسي ارشد اين مقاله حاصل پايان

  يپرستاري مراقبت ويژه و طرح تحقيقاتي مرکز تحقيقات پرستار
. از معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکي  باشديم

4 Inouye 
5  



 باز قلب عمل از بعد مراقبتي خود از بيماران آگاهي و مراقبت نحوه از بيمار و پرستار رضايت بر پرايمري پرستاري مراقبت روش اجراي تأثير بررسي
  

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1395، مهر 84هم، شماره هفتم، پی در پی چهارددوره  589

ل باب روحاني ...بيمارستان آيت ا گلستان  و پرستاران و بيماران
 .شوديمسپاسگزاري 
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EVALUATING THE EFFECT OF PRIMARY NURSING METHOD ON 
PATIENTS' AND NURSES' SELF-CARE KNOWLEDGE, AND 

PATIENTS' SATISFACTION LEVEL OF CARE IN OPEN HEART 
SURGERY 
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Abstract 
Background & Aims: The primary nursing care method is associated with care continuity, better 
training discharge, and more nurses and patients satisfaction. The aim of this study was to determine the 
effect of primary nursing care method on patients' and nurses self-care knowledge, and patients’ 
satisfaction level of care in open heart surgery. 
Materials & Methods: This clinical trial conducted on 108 patients and besides them, 25 nurses took 
part in intervention and control groups in ICU of open heart surgery ward affiliated to Ayatollah Rouhani 
(Babol University of Medical Sciences) in 2015. The data were gathered using nurses and patients 
satisfaction and self-care awareness questionnaires. The data analyzed by chi-square, Paired- T-test, 
Mann-Whitney U and independent T tests. 
Results: The mean and standard deviation of patient and nurses satisfaction in the intervention and 
control groups were21.38±3.43, 29.55±5.33 with P=0.001 and 28.72±5.42, 34.24±4.75 (P=0.003) 
respectively. The mean and standard deviation of patients’ self-care awareness in intervention and 
control groups were 43.14±5.79, 50.74±7.6 (P<0.001) respectively. There was a significant relationship 
between primary nursing care group and control group after the intervention. 
Conclusion: The primary nursing method may increase patient self-care knowledge, and patients’ and 
nurses satisfaction level of care. 
Keywords: Primary Nursing Method, Self-Care, Patient, Nurse, Satisfaction, Open Heart Surgery 
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