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خانواده در بازتواني قلبي بر هيچ كس پوشيده نيست اما در سيستم پرستاري مسئله اهميت آموزش به بيمار و : :   ����

 آنچه مسلم است در بخشهاي .آموزش به بيمار به درستي صورت نمي گيرد و همين امر باعث پايين آمدن كيفيت مرافبت پرستاري مي شود

 .توجه به مطالعات انجام شده رضايت شغلي آنان بسيار پايين است خوبي كار مي كنند ولي با اران با ظرفيت علمي و توانمنديويژه، پرست

، بر ميزان )سيستم مراقبتي كاملاً بيمار محور كه بر آموزش بيمار تاكيد دارد(  تاثير مراقبت پرستاري پرايمري تعيين مطالعه حاضر با هدف

  . شده استآگاهي بيماران در زمينه مراقبت از خود و همچنين بر رضايت پرستاران انجام

  

 در دو مقطـع     1382138213821382-83838383در سـال    ...  بيمارستان بقيه ا   CCU است كه در بخش      مطالعه نيمه تجربي  پژوهش حاضر يك    : ���� 	 �	� ��   

نمونه ها از بين بيماران بستري در بخش مراقبتهاي ويـژه           . زماني مختلف، قبل و بعد از ايجاد تغيير در روش مراقبت هاي پرستاري انجام شد              

 مراقبـت پرسـتاري جـاري و گـروه           نفره 30303030 نفر متناسب با ويژگيهاي نمونه پژوهش انتخاب و به طور تصادفي در دو گروه                60606060تعداد  قلبي به   

ابزار گردآوري اطلاعات بـراي  . نيز مورد بررسي قرار گرفتند   پرستار شاغل در اين بخش       25252525مراقبت پرستاري پرايمري قرار گرفتند، همچنين       

 رضايت شغلي و اطلاعات فردي و براي بيماران پرسشنامه ميزان آگاهي خود مراقبتي بود هر دو پرسشنامه قبل و بعـد  پرستاران ، پرسشنامه 

آزمونهاي مجذور كـاي، تـي مـستقل و زوجـي جهـت      . ايفايي، مشاهده و مصاحبه تكميل شدند از اجراي روش مراقبتي به شيوه روش خود    

  .تجزيه و تحليل داده ها استفاده شد

  

���� �� 
 ودر هنگـام تـرخيص       63636363/37373737 ± 7777/0000ميانگين ميزان آگاهي خود مراقبتي بيماران در گروه مراقبت به روش جاري هنگام بستري               :  

 و در   13131313/39393939 ± 3333/7777 در گروه مراقبت به شيوه پرايمري ايـن ميـزان در زمـان بـستري              .  كه اختلاف معني دار آماري نداشت       بود 93939393/38383838 1111/3333±

 ودر 44444444/80808080 ± 7777يـج  ميانگين ميزان رضايت پرستاران در روش را     ). P 0000/001001001001>>>>( اختلاف معني دار بود     بود كه اين   27272727/55552222 ± 7777/7777هنگام ترخيص   

  .معني دار بود) P 0000/001001001001>>>>(  و اختلاف نيز بود3333/106106106106 ± 8888/3333پرايمري روش 

  

 ���� 
ن و رضايت شغلي پرسـتاران در       با توجه به نتايج پژوهش توصيه مي شود جهت افزايش ميزان آگاهي خود مراقبتي بيمارا               : ����

  .پرستاري پرايمري استفاده شودبخش هاي ويژه از روش مراقبت 

  

����� ��� ��روش پرستاري  پرايمري، رضايت پرستاران، آگاهي خود مراقبتي، روش پرستاري رايج :	�  

  


  دانشكده پرستاري ، ...بقيه ازشكي دانشگاه علوم پ ج،اتهران، اقدسيه، سه راه ار:"��! ��� �
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و بخصوص انـسداد شـريان كرونـر از          ي عروق _بيماريهاي قلبي 

مهمترين علل مرگ و مير ناتواني در جوامـع غربـي و صـنعتي              

در ايران بيماريهاي عروقي كرونـر و سـكته قلبـي اولـين             . است

ــالاي   ــراد بـ ــر افـ ــرگ وميـ ــت مـ ــشكيل 35علـ ــال را تـ                  سـ

تحقيقـات نـشان داده كـه آمـوزش جهـت           ). 1،2،3،4(مي دهد 

 مجـدد بيمـاري و تطـابق بـا تغييـر و الگـوي               پيشگيري ازعود 

 در چنين افرادي حياتي است و بيماران        زندگي و خود مراقبتي   

آموزش ديده بصورت فعال و آگاهانه در رفع نياز هاي مراقبتـي           

 نتـايج  ).5،6،7(مي كننـد   خود شركت كرده و احساس رضايت     

تحقيق نمديان نشان دهنده عملكرد ضعيف پرسـتاران در امـر           

در آنـان     به بيماران و ايجاد رفتارهـاي  خـود مراقبتـي           آموزش

مبـتلا بـه سـكته قلبـي، ميـانگين           است به طوريكه در بيماران    

 ).8(آگاهي آنها در مورد بيماري بسيار كم گـزارش شـده اسـت       

تحقيقات مختلف نشاد داده، بـين رضـايت شـغلي پرسـتاران و             

ست كـه   نحوه عملكرد آنان رابطه معناداري وجود دارد بديهي ا        

با نارضايتي پرستاران، كيفيت مراقبت ها نيز كاهش پيـدا مـي            

 درصـد پرسـتاران     4/20مـي دهـد تنهـا       تحقيقات نـشان    . كند

 رناراضـي يـا بـسيا     % 6/79داراي رضايت شغلي متوسط و بقيه       

 مـشكلات  به نظـر مـي رسـد راه حـل ايـن     ). 9(ناراضي هستند 

 ــ  ــا و اص ــارگيري صــحيح مهارته ــايي، بك ــر بن ول اساســي و زي

مديريتي باشد كه با فراهم كـردن محيطـي مناسـب و شـرايط              

كاري همراه با استقلال حرفه اي، ايجاد انگيزه و رضايت شغلي           

در پرستاران بتوان موجبات ارتقاء كيفيت سطح سلامت جامعه         

  .را فراهم نمود

پرستاري پرايمري كه يكي از روشهاي مراقبتي با حداكثر بيمار       

 متـداول گرديـد، در ايـن        1970دهـه   محوري است، در اوايـل      

جلـب اعتمـاد بيمـار، از بـدو پـذيرش تـا             روش پرستار ضـمن     

ــسئوليت مر  ــار مـ ــرخيص بيمـ ــده  اتـ ــر عهـ ــت از او را بـ                قبـ

 ويژه قلبي، با ايجـاد   پرستار در بخش مراقبتهاي    ).10(مي گيرد 

ارتباط مثبت با بيماران و خانواده هايشان، بـر اسـاس نيـاز هـاي               

 پرستاري پرايمـري را     ي بيمار و با قوه درك صحيح مي تواند        فرد

بــا اجــراي ايــن روش، اســتقلال و رضــايت شــغلي . اجــرا نمايــد

 تحقيقات زيادي در زمينـه پرسـتاري        .پرستاران افزايش مي يابد   

پرايمري از زمان ابداع اين روش در خارج از كـشور انجـام شـده               

ن در مــورد  و همكــارا1تحقيقــاتي كــه توســط مــاتيجيس. اســت

 كـاري پرسـتاران     بررسي تاثير پرستاري پرايمري بر روي عوامـل       

 نشان داد كه اجراي پرستاري پرايمري باعـث افـزايش           ،انجام شد 

 1 بـه بـا توجـه  ). 11(شـود استقلال و رضايت شغلي پرستاران مي    

نتايج مطالعات انجام شده، به نظر مي رسد ايـن روش در بخـش              

 دليـل اينكـه پرسـتاران مـاهر و          بـه ( هاي مراقبتهاي ويژه قلبـي    

)  نسبتاً كافي در اين بخش ها وجود دارنـد  دتحصيل كرده به تعدا   

مي توان سبب افزايش مسئوليت پذيري و اسـتقلال پرسـتاران و            

ينـد  آدر نتيجه رضايت شغلي آنها شـد و از طرفـي بـا اجـراي فر               

 شناسـايي شـده و آمـوزش     نياز هاي آموزشي بيمـاران     پرستاري،

از آنجـا كـه     . مينه مراقبت از خود را كسب مـي كننـد         كافي در ز  

تحقيقات انجام شده در اين خصوص عمومـاً در خـارج از كـشور              

بوده و با عنايت به اينكه هنوز در بخشهاي باليني چندان مطالعه            

اي در اين زمينه صورت نگرفته و از سوي ديگر شايد اجراي ايـن   

ماني، سـبك   روش با توجه به اخـتلاف موجـود در فرهنـگ سـاز            

مديريتي، شرايط كاري، ارتباطات، ساختار، فراينـد، برنامـه هـا و            

خدمات، منابع و پيامد هاي برنامه و حتي انگيزه پرستاران نتـايج            

، لذا ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين تـاثير              متفاوتي حاصل گرديد  

اجراي روش مراقبت پرستاري پرايمري در بخش مراقبتهاي ويژه         

 پرستاران و همچنين آگاهي خود مراقبتي       قلبي بر رضايت شغلي   

     .بيماران انجام شد

  

                                                
1. Mattijis 
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پژوهش حاضر يك مطالعه نيمه تجربي است كه در دو مقطع 

 بيمارستان     CCUدر بخش ) بطور تصادفي(زماني مختلف

 در ، قبل و بعد از ايجاد تغيير1382-1383در سال ... بقيه ا

 از كسب اجازه و پس. م شدروش مراقبت هاي پرستاري انجا

 پرستاران، نمونه ها از  ورضايت مديريت بيمارستان، بيماران

بين بيماران بستري در بخش مراقبتهاي ويژه قلبي و پرستاران 

جامعه پژوهش را كليه . شاغل در اين بخش انتخاب شدند

بيماران بستري در بخش مراقبتهاي ويژه قلبي و كليه 

  اقبتهاي ويژه قلبي بيمارستان پرستاران شاغل در بخش مر

 خدمت بالاتر از  پرستاران با سابقه.تشكيل دادند) عج...(بقيه ا

 ماه در بخش مراقبت هاي ويژه قلبي و تحصيلات كارشناسي 6

بيماراني كه در مقطع . و بالاتر، به عنوان نمونه انتخاب شدند

 ماه قبل و بعد از مداخله در بخش مراقبت هاي ويژه 2زماني 

قلبي بستري شده و مبتلا به بيماري ايسكميك قلبي، عدم 

سابقه بستري در بخش مراقبت ويژه قلبي بودند، سن بالاي 

...) پزشك، پرستار و ( سال داشتند و عضو كادر درماني 30

 كليه واحد هاي مورد .نبودند به صورت تصادفي انتخاب شدند

پژوهش ضمن تكميل فرم رضايت شركت در پژوهش، نسبت 

به اهداف طرح توجيه شدند و در مورد محرمانه بودن اطلاعات 

روش كار در اين تحقيق به طور . به آنان اطمينان داده شد

  .بودكلي شامل سه مرحله 

در اين مرحله ابتدا محيط پژوهش از : مرحله قبل از مداخله

نظر قابليت اجراي پرستاري پرايمري و تعديل آن مورد بررسي 

اري مراقبت پرستاري به صورت پرستاري روش ج. قرار گرفت

در اين مرحله نمونه گيري قبل از مداخله انجام . موردي بود

قرعه كشي  ( به طور تصادفي كه بيمار30از اطلاعات . شد

 بين بيماران بستري در بخش كه واجد شرايط  از)تدريجي

 25نمونه هاي پژوهش بودند، جمع آوري شد و همچنين 

  .را تكميل نمودندرضايت شغلي ه پرستار نيز پرسشنام

آماده ( اين مرحله خود شامل سه مرحله): تغيير(مرحله مداخله

بود كه آموزشهاي لازم جهت )  نظارت و پيگيري- اجرا-سازي

اجراي كامل پرستاري پرايمري به پرستاران بخش مراقبت هاي 

 اين روش در  ماه2به مدت ويژه قلبي داده شد و اين مرحله 

  .گرديدبخش اجرا 

 كه بيمار30از  در اين مرحله نيز اطلاعات :مرحله پس از مداخله

به طور تصادفي و تدريجي از بين بيماران بستري در بخش كه 

واجد شرايط نمونه هاي پژوهش بودند، جمع آوري شد و همان 

  .پرستاران نيز پرسشنامه را تكميل نمودند

پرسشنامه  .ابزار گردآوري در اين تحقيق دو پرسشنامه بود

بيماران شامل اطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه ميزان آگاهي 

 بيماري، دارو، درد، شناخت(  قسمت5شامل  كه خود مراقبتي

اين پرسشنامه در هنگام بستري و . بود) يم غذايي و فعاليتژر

هنگام ترخيص هر بيمار توسط پرسشگر تكميل مي گرديد و 

 اعتبار علمي ابزار .ودشامل پاسخهاي بلي، خير و تا حدودي ب

هاي گرد آوري اطلاعات از طريق روش اعتبار محتوي كسب 

براي تعيين پايايي از روش آزمون مجدد استفاده شد به . شد

 بيمار در دو مقطع 10سط اينصورت كه پرسشنامه بيماران تو

 ساعت تكميل شد و پس از انجام 6زماني متفاوت به فاصله 

.  شدتعيين% 95معادل آزمون آماري ضريب همبستگي 

 پرستاران شامل اطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه پرسشنامه

 اي، مراقبتي، ارتباطات و حرفه( قسمت 4كه رضايت شغلي بود 

دارد و بر اساس مقياس نمره گزاري ليكرت پنج گزينه ) مديريت

باز براي بيان در پايان نيز يك سوال . اي نمره گزاري مي شود

 پرستاران در رابطه با روش مراقبتي آورده نظرات وپيشنهادات

  .شده بود

استفاده (جهت روايي علمي پرسشنامه ها از روش اعتبار محتوي

 تن از اعضاء هيئت علمي 12ونظرات ) از كتب و مقالات

دانشگاههاي مختلف استفاده شد وجهت پايايي آن از روش 

به اين صورت كه پرسشنامه در دو . آزمون مجدد استفاده شد
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 پرستار توزيع 10مقطع زماني متفاوت به فاصله دو هفته بين 

شد و پس از گردآوري داده ها، ضريب همبستگي اسپيرمن 

  .محاسبه شد% 82براون 

  

�� 
����  

در دو  %) 60و زن   % 40مـرد   (تعداد بيماران بر حـسب جـنس       

از نظر سني، در روش جاري بيشترين در صد         . گروه يكسان بود  

 ــ  ــروه س ــاران در گ ــال55-66ني بيم ــروه %) 3/43( س و در گ

بودند كه آزمـون    %) 6/46( سال 43-54پرايمري در گروه سني     

داري را بـين دو گـروه از نظـر          آماري تي مستقل تفاوت معني      

ن  يكـسا  ميانگين سـني نـشان نـداد و دو گـروه از نظـر سـني               

ــد ــاري . ) P<05/0(بودن ــروه روش ج ــاران در دو گ ــر بيم  اكث

 متاهل بودند و با آزمـون كـاي دو،          %)8/83(و پرايمري   %) 90(

بين دو گروه از لحاظ وضعيت تاهل تفاوت معني داري مشاهده           

و در گـروه    %) 3/76(اكثر بيمـاران در گـروه روش جـاري        . نشد

 ناپايدار بودند و بقيه بـه       مبتلا به بيماري آنژين   %) 80(پرايمري

نتايج آزمون كاي دو، بين دو گـروه از         . سكته قلبي مبتلا بودند   

لحاظ نوع بيماري تفاوت معني داري را نشان نداد ودو گـروه از           

بررســي مشخــصات فــردي . نظـر نــوع بيمــاري يكــسان بودنــد 

در % 64بودنـد،   پرستاران نشان داد كه اكثريـت پرسـتاران زن          

 با نمـا و ميانـه       3/28 سال با ميانگين سني      24-30گروه سني   

و . ودنـد داراي مدرك كارشناسي ب   % 92سال قرار داشتند و     28

آزمون . را گذرانده بودند   آنها دوره آموزش مراقبتهاي ويژه    % 64

تي زوجي نشان داد تفاوت ميزان آگاهي خود مراقبتي بيمـاران   

در زمان بستري و تـرخيص در روش پرايمـري معنـي دار بـود               

  ). 1جدول شماره(ولي در روش جاري اين تفاوت معني دار نشد

 مراقبتـي بيمـاران بـر       همچنين ميانگين ميـزان آگـاهي خـود       

ــرخيص در دو روش     ــستري و ت ــان ب ــسيت در زم ــسب جن ح

مراقبتي آورده شده است كه از لحاظ آماري آزمون تي مستقل           

 دو گروه زن و مـرد در روش جـاري          بين ميانگين ميزان آگاهي   

تفاوت معناداري با هم نداشته انـد ولـي در روش پرايمـري ايـن               

  .)2شمارهجدول (اختلاف معني دار شد

از ديگر اهداف اين تحقيق، تعيين ميزان رضايت پرستاران در دو           

بود كه بـا توجـه بـه نتـايج تحقيـق و بـر          جاري و پرايمري   روش

اساس آزمون تي زوجي تفاوت معني داري بين ايـن دو مـشاهده        

  .)3شماره جدول ()P>001/0(شد

همچنين بر اساس نتايج بدست آمـده، مقايـسه ميـانگين ميـزان             

اران بر حسب جنسيت، شيفت كـاري، سـن، سـابقه         رضايت پرست 

كار و سابقه گذراندن دوره آموزشـي تفـاوت آمـاري معنـي داري            

  . نشان نداد

 

 %&'  

با توجه بـه نتـايج پـژوهش بـين ميـانگين ميـزان آگـاهي خـود                  

رايـج  مراقبتي بيماران زمان بستري و هنگـام تـرخيص در روش            

 روش پرايمـري    اختلاف معني داري وجود نداشته است، ولـي در        

بين ميانگين ميزان آگاهي بيماران در هنگام بـستري و تـرخيص        

اختلاف وجود داشت كـه معنـي دار بـود و نـشان دهنـده تـاثير                 

 بر افزايش ميزان آگاهي خـود مراقبتـي   اجراي پرستاري پرايمري 

  .بيماران است

پژوهش هاي زيادي در زمينه آموزش به بيماران قلبي و تاثير آن            

نتـايج نـشان داده اسـت كـه     . انجام شده اسـت  بيماران  بر آگاهي   

ميــزان آگــاهي بيمــاران بــسيار افــزايش يافتــه و همچنــين ايــن 

آموزشها باعث كاهش دفعـات بـستري مجـدد، كـاهش شـدت و              

 فعاليـــــت بيمـــــاران گرديـــــده يدفعـــــات درد و ارتقـــــا

  ).12،13،14،15،16(است

 در تحقيق احمـدي بـا عنـوان مـدل مراقبـت پيگيـر در كنتـرل                

اختلال عروق كرونر كه مشابه پرستاري پرايمري اسـت، آمـوزش           

به بيماران و ادامه مراقبـت پـس از تـرخيص؛ منجـر بـه كـاهش                 

دفعات درد قفسه سينه، افزايش فعاليت و كيفيـت زنـدگي آنـان             

  .كه با نتايج پژوهش حاضر همخواني دارد) 17(گرديد
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يت يكي از معيارهاي مهم برآيندي كيفيـت مراقبـت هـا، رضـا            

نـشان داد،   يافتـه هـاي ايـن پـژوهش     كـه ) 18(پرستاران است 

 بـا روش    پرايمـري  ميانگين ميزان رضـايت پرسـتاران در روش       

.  اختلاف معني داري داشته و افزايش يافته بود        جاريپرستاري  

پرسـتاران بعـد    نتايج تحقيق خطيبان نيز نشان داد كه رضايت         

 1 تحقيق اوداك  ).19(يافتپرستاري پرايمري افزايش     از اجراي 

نيز نشان دهنده افزايش رضايت شـغلي پرسـتاران ودر نتيجـه             

افزايش كيفيت مراقبت و افزايش رضايت بيمار به دنبال اجراي          

 كـه  تحقيقـاتي ). 20(پرايمـري بـود  مراقبت پرستاري به شـيوه   

 پرسـتاري   نيـز در زمينـه  4 و كارلـسن  3 دبـوره  ،2توسط بلنكاران 

هنده تاثير مثبـت پرسـتاري      پرايمري انجام شد همگي نشان د     

ــوده      ــتاران ب ــايت پرس ــا و رض ــت مراقبته ــر كيفي ــري ب پرايم

 يافته هاي پـژوهش نـشان داد كـه          از طرفي ). 21،22،23(است

و هيچگونه ارتباط معناداري بين ويژگيهـاي فـردي پرسـتاران           

رضايت شغلي آنان قبـل و بعـد از اجـراي پرسـتاري پرايمـري               

  .وجود ندارد

نيز افزايش رضـايت شـغلي در پرسـتاري          5در تحقيق هدوگاس  

پرايمري هم در معيارهاي بهداشتي و هم انگيزشـي بـه همـراه             

رضايت در وضعيت حرفه اي، مديريت، ارتبـاط حرفـه اي بـين             

  ).24(پزشك و پرستار و احساس استقلال گزارش شده است

  

  نتيجه گيري

به طور كلي نتيجه تحقيق نشان داد كه اجراي روش مراقبت 

ي پرايمري نه تنها رضايت پرستاران را نسبت به روش پرستار

جاري افزايش داد، موجب افزايش بيشتر آگاهي خود مراقبتي 

بنابراين .  گرديده است نيزجاري به روش بيماران نسبت

 از اين روش براي دست اندركاران خدمات مراقبت ادهاستف

بهداشتي درماني توصيه مي شود، زيرا اين روش با خود 

 خودكفا بودن  ومي از قبيل استقلال، مسئوليت پذيريمفاهي

  .مراه دارد هپرستاران را به

 

  تقدير و تشكر

بدينوسيله از كليه مسئولين دانـشكده پرسـتاري دانـشگاه علـوم             

و ) عـج ...(، مسئولين محترم بيمارستان بقيه ا     )عج...(پزشكي بقيه ا  

ا  كه در ايـن پـژوهش كمـال همكـاري ر           CCUكليه همكاران بخش    

  1..نمودند تشكر و قدرداني بعمل مي آيد

  

 مقايسه ميانگين ميزان آگاهي خود مراقبتي بيماران در  مقايسه ميانگين ميزان آگاهي خود مراقبتي بيماران در ::  11جدول شماره جدول شماره 

  زمان بستري و ترخيص در دو روش مراقبتي جاري و پرايمريزمان بستري و ترخيص در دو روش مراقبتي جاري و پرايمري

 
  روش                      

 ميانگين

 روش پرايمري روش جاري

63/37 ± 7/0 زمان بستري  3/7 ±13/39  

ترخيصزمان   1/3 ±93/38  7/7 ±27/52  

N.S P<0.001 

 
  

  

 ميانگين ميزان آگاهي خود مراقبتي بيماران بر حسب  ميانگين ميزان آگاهي خود مراقبتي بيماران بر حسب  مقايسه مقايسه::22جدول شمارهجدول شماره

  جنسيت در زمان بستري و ترخيصجنسيت در زمان بستري و ترخيص

 
       روش روش پرايمري روش جاري

ترخيص زمان زمان بستري جنسيت  زمان ترخيص زمان بستري 
58/44±6/0 مرد  1/1±25/45  2/7±39  2/8±42/52  

33±2/4 زن  5/4±72/34  3/7±22/39  27/7±17/52  

 P<0.001            N S 

  

  

  

  

 ميانگين ميزان رضايتمندي پرستاران در روش خود  ميانگين ميزان رضايتمندي پرستاران در روش خود  مقايسه مقايسه::33جدول شمارهجدول شماره

   جاري و پرايمري جاري و پرايمريمراقبتيمراقبتي

 
  روش                    

  رضايتمندي

 روش پرايمري روش جاري

           P<0.001 3/106±8/3  44/80±7  ميانگين وانحراف معيار
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