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Abstract
Introduction: Postoperative nursing care is critical in open heart surgery patients and 
can be effective in patient satisfaction. Therefore, it is of utmost importance to have a 
codified nursing care management program in the intensive care unit (ICU) after open 
heart surgery.

Objective: The aim of this study was to determine the effect of the implementation of 
the designed nursing care management program on patients’ satisfaction in open heart 
surgery ICU.

Materials and Methods: In this study, 53 patients were randomly assigned to two 
groups: control and experimental. In the experimental group, nursing care was designed 
as managed and performed for two and a half months. In the control group, nursing 
care was performed routinely after open heart surgery. To collect information, a patient 
satisfaction questionnaire was used before and after the intervention in both groups. 
Data were analyzed in SPSS software (version 22) using descriptive and inferential 
statistics of analysis of variance, independent t-test, Mann-Whitney, and Chi-square.

Results: In the experimental group, the majority of patients were satisfied with all aspects 
of care, while in the control group, most patients had low levels of satisfaction. Satisfaction 
scores were obtained at 180.07±13.02 and 117.60±11.54 in experimental and control groups, 
respectively, demonstrating a significant difference between the two groups (P<0.05).

Conclusion: The nursing care management program led to an increase in the satisfaction 
of patients admitted to open heart surgery ICU. It is suggested that the training of the above 
program be included in in-service training courses for nurses.
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مقاله پژوهشی

تأثیر برنامه طراحی شده مدیریت مراقبت پرستاری بر میزان رضایتمندی بیماران در بخش مراقبت های 
ویژه جراحی قلب باز

ناهید برخورداری1، *حسن ناوی پور2، ربابه معماریان3

چکیده
مقدمه: مراقبت های پرســتاری پس از عمل در بیماران جراحی قلب باز از اهمیت بالایی برخوردار اســت و می تواند در 
میزان رضایتمندی بیماران مؤثر باشد. لذا، فقدان برنامه مدون مدیریت مراقبت پرستاری در بخش مراقبت های ویژه پس 

از اعمال جراحی قلب باز مهم است.
هدف: مطالعه حاضر باهدف تعیین تأثیر اجرای برنامه طراحی شــده مدیریت مراقبت پرســتاری بر رضایتمندی بیماران 

جراحی قلب باز در بخش ویژه انجام شده است.
مــوادوروشها: در ایــن مطالعه، 53 بیمار در قالب گــروه آزمون و کنترل به صورت تخصیــص تصادفی وارد مطالعه 
شــدند. در گروه آزمون مراقبت های پرســتاری به صورت مدیریت شــده طراحی و به مدت 2/5 ماه اجرا شــد، در گروه 
کنتــرل مراقبت های پرســتاری بعــد از عمل جراحی قلب باز به صورت روتین انجام شــد. برای جمــع آوری اطلاعات از 
 پرسشــنامه رضایتمنــدی بیمــاران قبــل و بعد از مداخلــه در هر دو گروه اســتفاده شــد. آنالیز داده ها با اســتفاده از 
نرم افزار SPSS نسخه 22 و آمار توصیفی و استنباطی آزمون آنالیز واریانس، تی مستقل، من ویتنی و کای اسکوئر انجام شد.

یافتهها: در گروه آزمون اکثریت بیماران در همه ابعاد مراقبتی راضی بودند در حالی که در گروه کنترل، اکثر بیماران رضایت 
کم داشتند. نمره رضایت در گروه آزمون به )13/02±180/07( رسید که این رقم در گروه کنترل )11/54±117/60( بود 

.)P<0/05( که تفاوت معنی داری بین دو گروه مشاهده شد
نتیجهگیری: برنامه مدیریت مراقبت پرســتاری منجــر به افزایش رضایتمندی بیماران بســتری در بخش مراقبت های 
 ویژه جراحی قلب باز شــد. پیشــنهاد می گردد آموزش برنامه فوق در دوره های آموزش ضمن خدمت پرستاران گنجانده 

شود.
کلماتکلیدی: جراحی قلب، رضایت بیمار، مدیریت مراقبت، مراقبت های پرستاری

1- دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش پرستاری )مدیریت پرستاری(، گروه پرستاری، دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده پزشکی، تهران، ایران
 h.navipoor97@sndmails.com; :2- دکترای مدیریت دولتی، استادیار، گروه پرستاری، دانشگاه تربیت مدرس، دانشکده پزشکی، تهران، ایران )*نویسنده مسئول( آدرس الکترونیک 
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تأثیر برنامه طراحی شده مدیریت مراقبت پرستاری بر میزان رضایتمندی بیماران در ... 

می شــود که ممکن اســت باعث ایجاد پنومونی، کاهش اشــباع 
اکسیژن خون شــریانی یا آمبولی ریه شود )2( مدیریت مراقبت، 
مجموعه فعالیت هایی اســت که فرصت پیشرفت های قابل توجه 
در مراقبــت از بیمار را با کمک ارتقــاء کیفیت و کاهش عوارض 
بیماری فراهم می سازد. عناصر مدیریت مراقبت شامل: مدل های 
ارائه خدمت، مدیریــت مورد، مدیریــت بیماری ها و ارزش های 

مقدمه
در بســیاری از موارد جراحی قلب تنها راه درمان و افزایش طول 
عمر بیماران قلبی اســت. هر ســاله بیش از هشت میلیون از این 
عمــل در دنیا و حدود 500 هزار عمل جراحی قلب باز در ایالات 
متحــده و حدود 40 هزار عمل قلب باز در ایران انجام می شــود 
)1( در طول عمل قلب باز، ریه بیمار با تروماهای متعددی روبرو 

تاریخ دریافت: 1399/10/17
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سال نهم ■ شماره 2 ■ تابستان 1401 ■ شماره مسلسل 32

مراقبتــی در حمایت از بیمــار و خانــواده او، ارتباطات، ترغیب 
و ایجاد انگیزه و مذاکره اســت. از طرفــی نیز، طبق نظر انجمن 
پرســتاران آمریکا، امروزه پرســتاران در قالب فرآیند پرستاری و 
مراحل بررســی، برنامه ریزی، اجرا و ارزشیابی و تعیین بازخورد، 
ایفــای نقش می کنند که به نوعی مدیریت مراقبت پرســتاری از 
بیمار اســت )3(. اصولاً مراقبت های بهداشــتی مبتنی بر ارزش 
مراقبت از طریق مدیریت مراقبت میسر است. قطعاً این امر بدون 
هماهنگی تخصصی میسر نیست که این تخصص شامل پرستاری 
نیز هست. مدیریت مراقبت شــامل دامنه گسترده ای از خدمات 
برای بهبود بیماران اســت. برنامه هــای اجرایی مدیریت مراقبت 
فرصت را برای پیشــرفت های قابل توجهی در مراقبت از بیمار و 
ارتقاء کیفیت فراهم می کند، ســازمان هایی که درک و قدر آنچه 
در این ابزارهای مدیریتی عنوان می شوند را دارند از طریق تحلیل 
داده ها و بررســی راه های نوآورانه عمل می کنند. اهمیت مدیریت 
مراقبت به حدی اســت که حتی در مطالعــات به عنوان نگرانی 
و چالش جهانی در پرســتاری ذکر شده اســت. مدیریت مؤثر و 
کارآمد بیمار در تمام محیط های مراقبت بهداشتی و درمانی مهم 
است، زیرا بر نتایج بالینی و مالی و همچنین ظرفیت خدمت دهی 
تأثیرگذار است )4(. نتایج مطالعه ای که تحت عنوان تأثیر اجرای 
فرآیند پرســتاری بر کیفیت مراقبت پرستاری توسط راستیان و 
همکارانش انجام شــد نشــان داد که کیفیت مراقبت پرستاری و 
رفع نیازهای روانی اجتماعی و جســمانی بیماران پس از اجرای 

برنامه فرآیند پرستاری ارتقا می یابد )5(.
از اصول مهمی که پرستاران در مراقبت بالینی از بیماران جراحی 
قلب باز باید به کار گیرند، مدیریت مراقبت این بیماران اســت، با 
اســتفاده از روش موردی پرسنل بخش بهتر می توانند بیمار خود 
را بررسی و برنامه ریزی مراقبتی و در نهایت ارزیابی نمایند )6(. در 
سال 2012 در انجمن پرستاران آمریکا عنوان شد که پرستاران با 
مراقبت مستقیم و غیر مستقیم پرستاری می توانند ابعاد مدیریت 
مراقبت که همانا مراقبت با کیفیت اســت را اجرا نمایند )7(. در 
هر لحظه تغییراتی در وضعیت ســلامتی بیماران اتفاق می افتد و 
پرســتار با توجه به گام های فرآیند مدیریت مراقبت و یافته های 
عینی و ذهنی از بیمار، مشکل را تشخیص داده و برای رفع مشکل 
اقدام می کند و نتیجه کار را ارزیابی می کند. هنگامی که بیمار بد 
حال و دچار ایســت قلبی – تنفسی می شود، پرستار حضور دارد 

و اقدامات احیاء قلبی ریوی را تا رســیدن پزشک انجام می دهد. 
بیماران نیاز به درمان و مراقبت های دقیق و لحظه به لحظه دارند 
از این رو پرســتاران این بخش جایگاه مهمی در چگونگی ســیر 
بهبود بیماران بدحال دارند )6(. رضایت بیماران شــاخص بسیار 
مهمی جهت ارزیابی کیفیت و نحوه ارائه خدمات توســط پرسنل 
پرســتاری می باشد و از دســتاوردهای نهایی و مطلوب گسترش 
مراقبت بهداشتی و خدمات درمانی در جامعه محسوب می شود. 
در بررســی مطالعات انجام شــده در ایران، در شهرهای تهران، 
اصفهان، مشهد، اهواز، تبریز و شیراز، در زمینه رضایت بیماران از 
مراقبت های پرستاری، تنها 36 درصد از خدمات ارائه شده رضایت 
بالایی داشــتند )7(. در اســکاندیناوی رضایت کامل بیماران در 
بخش مراقبت ویژه 24 درصد گزارش شده است )8(. بی توجهی 
به نظرات بیمار، اخذ نتیجه مطلوب درمانی را خدشه دار می سازد 
و دریافت بازخورد از بیمــاران می تواند منجر به افزایش رضایت 
آنان گردد؛ بنابراین بیمارســتان ها باید با سنجش رضایت بیمار، 
کامل بودن و مقبولیت خدمات بخش های مختلف خود را بررسی 
نمایند )9(. اطلاعــات زیادی در زمینه میــزان رضایت بیماران 
بخش مراقبت ویژه بعد از جراحی قلب باز نیست. تاکنون مقاله ای 
به بررسی برنامه طراحی شده مدیریت مراقبت پرستاری در سطح 
رضایتمندی بیماران بعد از عمل جراحی قلب باز نپرداخته است. 
لذا، سؤالی که مطرح اســت این است که آیا برنامه طراحی شده 
مدیریت مراقبت پرســتاری در سطح رضایتمندی بیماران بعد از 

عمل جراحی قلب باز در بخش ویژه اثر دارد؟

موادوروشها
مطالعه ای نیمه تجربی در ســال 1395 بر روی بیماران بستری 
در بخش مراقبت ویژه جراحی قلب باز بیمارســتان دکتر مسیح 
دانشــوری که دارای دو گــروه آزمون و کنترل بــود، به صورت 
تحلیلــی صورت گرفت. جامعه مطالعه بیماران قبل و بعد از عمل 
جراحی قلب در بیمارستان دکتر مســیح دانشوری انتخاب شد. 
برای نمونه گیری از روش آسان استفاده شد. بیمارانی که در طول 
مدت پژوهش عمل جراحی قلب باز شدند و به یک بخش مراقبت 
ویژه منتقل شــدند، به عنوان نمونه انتخاب شــدند. گروه کنترل، 
گروهــی بودند که طبق برنامه روتیــن بخش تحت مراقبت پس 
از عمــل جراحی قرار گرفتند و گروه آزمــون بیمارانی بودند که 
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پــس از اجرای برنامه مدیریت مراقبت پرســتاری تحت مراقبت 
قرار گرفتند. برای محاســبه تعداد نمونه، از فرمول پوکاک )10( و 
مطالعه مشابه استفاده شد )11(. حجم نمونه برای هریک از گروه 

آزمون و کنترل 53 بیمار تعیین شد:

  
      

       

   

 

 

 

 

)3/16(2 + )2/47(2
 × 10 = 53

93/24 - 95

در این پژوهش جهت جمع آوری داده ها از فرم اطلاعات جمعیت 
شــناختی در بخش مراقبت های ویژه جراحی قلب باز که شامل 
اطلاعات پرسشــنامه رضایتمندی بیمار استفاده شد. بیماران در 
گروه کنترل تحت مراقبت های پرستاری بعد از عمل جراحی قلب 
باز طبق روتین بخش مراقبت شدند و در حین ترخیص از بخش 
پرسشــنامه رضایت تکمیل شــد. در گروه آزمون برنامه مدیریت 
مراقبت پرستاری طراحی شده کبود اجرا شد، طول مدت اجرا دو 
و نیم ماه بود پرسشــنامه رضایت بیمار از مراقبت های پرستاری 
تکمیل شــد. این پرسشنامه در گروه آزمون و کنترل )قبل و بعد 
از اجرای برنامه( برای ســنجش رضایتمندی بیماران بعد از عمل 

جراحی قلب باز در زمان ترخیص تکمیل شد.
مرحلــه آموزش کارکنان به مدت 2 هفته بــه طول انجامید، در 
گام اول نیازهای آموزشــی پرستاران این بخش در همه شیفت ها 
که 30 نفر بودند ســنجیده شد )بر اساس پرسش و پاسخ کتبی 
شــامل 20 سؤال( ســپس بر اســاس الویت نیازها که مورد نیاز 
کار در بخــش مراقیت ویژه و این بیماران خاص طبق گاید لاین 
وزارت بهداشت لازم اســت. آموزش عملی و نظری ارائه گردید. 
در آموزش نظری )4 جلسه دوســاعتی( از دو کتابچه توانمندی 
پرســتاران مراقبت ویژه جراحی قلب باز وزارت بهداشــت )12( 
و کتاب کاربرد روش علمی در پرســتاری )13( اســتفاده شد با 
توجه به اینکه پرســنل تجربه کاری داشتند مطالعه این دو کتاب 
کمک کرد مراقبت ها بر اســاس اصول مدیریت مراقبت پرستاری 
در بخش، به صورت عملی )دو هفته در همه شــیفت ها( تکرار و 
تمرین گردد. رویکرد آموزش، به روش حل مســئله بود و با ذکر 
مثال های واقعی که در بخــش اتفاق می افتد صورت می گرفت و 
ســپس مدیریت مراقبت پرستاری از بیماران بعد از عمل جراحی 
قلب باز در بالین با حضور پژوهشــگر و پرستار ناظر بالینی انجام 

می شــد و در ثبت اطلاعات در برنامه مدیریت مراقبت پرستاری 
از فرم های گزارش دهی ســوآپی (SOAPIE) استفاده شد )13(. 
که بررســی بیمار بر اســاس اطلاعات ذهنی و اطلاعات عینی و 
طرح مراقبتی و اجرا و ارزشیابی در آن ثبت می گردید. ارزشیابی 
آموزشی به دو شیوه فرآیندی و در حین کار در بالین و برآیندی، 

در پایان دوره انجام شد.
ســپس پرسشــنامه بررســی رضایت بیماران که توسط قدس و 
همکاران طراحی شده تکمیل شد. این پرسشنامه شامل 45 گویه 
اســت و شــامل ابعاد: مراقبت همدلانه جمعاً 17 گویه )سؤالات 
1-17(، ویژگی هــای فردی و حرفه ای پرســتار جمعاً 17 گویه 
)سؤالات 18-34(، بی توجهی و ســهل انگاری: 7 گویه )سؤالات 
35-42(، پاکیزگی و آراستگی محیط: 5 گویه )سؤالات 46-43( 
است می باشد )14(. نمره دهی بر اساس مقیاس لیکرت به صورت 
کامــلًا موافقم )5(، موافقم )4( نظری نــدارم )3( مخالفم )2( و 
کامــلًا مخالفم )1( انجام شــد؛ و رضایت کلی هر پرسشــنامه از 
طریق مجموع نمرات گویه ها با ســطح ناراضی )45-89( رضایت 
 کــم: )90-134(، رضایت متوســط )135-189( و رضایت بالا 
)180-225( تعیین شده است. پرسشنامه در گروه آزمون و کنترل 
توســط بیماران هنگام ترخیص تکمیل گردید. روایی پرسشنامه 
قبلًا توســط قدس و همکاران ســنجیده شده است )14(. پایایی 
کلی ابزار ســنجش رضایت بیماران پس از تکمیل 10 پرسشنامه 
در محیط پژوهش و انجام بررســی، از طریــق همگنی درونی با 
اســتفاده از آزمون آلفای کرونباخ 0/9 شد. جهت تجزیه و تحلیل 
داده ها از نرم افزار SPSS نســخه 22 استفاده شد. متغیر مستقل 
این پژوهش برنامه مدیریت مراقبت و متغیر وابسته رضایتمندی 
بود. یافته ها در دو بخش توصیفی و اســتنباطی مورد بررسی قرار 
گرفتنــد. در بخش توصیفی از آماره هایی نظیر میانگین و انحراف 
معیار، جداول فراوانی و در بخش اســتنباطی از آنالیز واریانس و 
تی مســتقل و کای دو و آزمون من ویتنی اســتفاده شد. جهت 
بررســی نرمال بــودن داده ها از آزمون کولموگروف اســمیرنوف 

)Kolmogorov–Smirnov Test( استفاده شد.
مطالعه حاضر با کد IR.TMU.REC.1395.33 و در کمیته اخلاق 
دانشــگاه تربیت مدرس به تصویب رسیده است. در این پژوهش 
ضمــن معرفی خود به واحدهای مــورد پژوهش و جلب رضایت 
آگاهانه از طرق اخذ رضایت نامه کتبی و تشــریح اهداف پژوهش 
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و اطمینان دادن جهت محرمانه بودن اطلاعات اقدام شد نمونه ها 
در رد ادامه همکاری در مطالعه آزاد بودند.

یافتهها
بین دو گــروه آزمون و کنترل اکثریت واحدهای پژوهش، مرد با 
میانگین ســنی 40-60 سال و ســطح تحصیلات پایین بودند از 
حیث اطلاعات دموگرافیک )ســن، جنس، وضعیت تأهل، شغل، 
سطح تحصیلات( اختلاف معناداری وجود نداشت و نشان دهنده 
این اســت که دو گــروه همگن بوده اند. طبق جدول شــماره 1 
اختلاف معناداری بیــن دو گروه وجود ندارد )P> 0/01(. جدول 

شــماره 2 توزیع فراوانی مطلق و نسبی بیماران جراحی قلب باز 
بخش ویژه بر اســاس میزان رضایــت در گروه آزمون و کنترل را 

نشان می دهد.
جدول شماره 3 نشان می دهد که 96/2 درصد بیماران در مرحله 
قبــل از مداخله رضایــت کم و 3/8 درصد نیز رضایت متوســط 
داشــتند که این مقادیر در مرحله بعد از مداخله به 64/2 درصد 
برای رضایت متوسط و 35/8 درصد برای رضایت بالا رسیده است 
)P< 0/01(. همچنین طبق نمودار 1 افزایش ســطح رضایتمندی 

بعد از اجرای برنامه مدیریت مراقبت پرستاری مشهود است.

            گروه
اطلاعات دموگرافیک بیمار

نتیجه آزمون کای دوکنترلآزمون
درصدفراوانیدرصدفراوانی

P= 0/981
3158/53158/5مردجنسیت

2241/52241/5زن
5310053100جمع

وضعیت 
تأهل

611/3611/3مجرد
 P=0/993 4788/7  4788/7متأهل

5310053100جمع
میزان 

تحصیلات
2547/21528/3بی سواد

P=0/200

1120/81834ابتدایی
1630/21834متوسطه

11/923/8عالی
5310053100جمع

18341824آزادشغل

 P=0/514

2139/61732/1خانه دار
59/435/7بیکار

35/7815/1کارمند
611/3713/2بازنشسته

5310053100جمع
11/935/7کمتر از 30 سالسن

 t = -1/509
 P=0 /135

59/4611/3بین 30 تا 40 سال
1024/51528/3از 41 تا 50 سال
1426/41426/4از 51 تا 60 سال
2037/71528/3بیشتر از 60 سال

5310053100جمع
56/9253میانگین

13/2413/12انحراف معیار

جدول1-توزیعفراوانیمطلقونســبیبیمارانبخشمراقبتویژهجراحیقلببازبرحسباطلاعاتدموگرافیکدردوگروهآزمون
وکنترل
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بحثونتیجهگیری
مطالعه حاضر با هدف تعیین تأثیر اجرای برنامه مدیریت مراقبت 
پرســتاری بر میزان رضایت بیماران بخش مراقبت ویژه جراحی 

قلب باز انجام شد.
مطالعه حاضر نشــان داد که میزان رضایت بیماران جراحی قلب 
باز در بعد از اجرای برنامه طراحی شده مدیریت مراقبت پرستاری 
رضایت بیماران نســبت به قبل افزایش یافت و علت این است که 

برنامه مدیریت مراقبت پرســتاری با رویکرد کل نگر در بیماران 
بحرانــی مثل جراحی قلب باز دارای اهمیت زیادی اســت بعد از 
اجرای برنامه طراحی شــده مدیریت مراقبت پرســتاری توسط 
پرســتاران که مراقبت ها را با توجه به نیاز بیماران بخش جراحی 
قلب باز ارائــه دادند و با توجه به اینکه در برنامه طراحی شــده 
مدیریت مراقبت پرســتاری ترجیح داده شد تا پرستار متخصص 
در شــیفت های بیشــتری از بیماران مراقبت انجام دهند، بعلاوه 

آزمون آماری کای دوگروه کنترلگروه آزمونمراقبت همدلانه
درصدفراوانیدرصدفراوانی

004279/2رضایت کم )34-50(
Chi2 = 82/167

P< 0 /001
1324/51120/8رضایت متوسط )51-67(

4075/500رضایت بالا )68-85(
5310053100جمع

آزمون آماری کای دوگروه کنترلگروه آزمونویژگی های فردی و حرفه ای پرستار درصدفراوانیدرصدفراوانی
004788/7رضایت کم )34-50(

Chi2 = 89 /200
P< 0 /001

1426/4611/3رضایت متوسط )51-67(
3973/600رضایت بالا )68-85(

5310053100جمع
آزمون آماری کای دوگروه کنترلگروه آزمون بی توجهی و سهل انگاری درصدفراوانیدرصدفراوانی

11/9713/2ناراضی )8-15(

Chi2 = 76/740
P < 0 /001

47/54381/1رضایت کم )16-23(
3871/737/5رضایت متوسط )24-31(

1018/900رضایت بالا )32-40(
5310053100جمع

آزمون آماری کای دوگروه کنترلگروه آزمونپاکیزگی و آراستگی محیط درصدفراوانیدرصدفراوانی
0059/4ناراضی )3-5(

Chi2 = 76/057 
P < 0 /001

35/74075/5رضایت کم )6-8(
35/759/4رضایت متوسط )9-11(

4788/735/7رضایت بالا )12-15(
5310053100جمع

آزمون آماری کای دوگروه کنترلگروه آزمونرضایت درصدفراوانیدرصدفراوانی
0011/9ناراضی )45-89(

Chi2 = 98/444 
P< 0 /001

005094/3رضایت کم )90-134(
3464/223/8رضایت متوسط )135-179(

1935/800رضایت بالا )180-225(
5310053100جمع

جدول2-مقایسهابعادرضایتازمراقبتهایپرستاریازبیمارانتحتعملجراحیقلببازدرگروهآزمونوکنترل
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مراقبت از این بیماران با توجه به نیازهای خاص و تشخیص های 
پرســتاری که تحت نظارت سرپرستار بخش انجام می شده باعث 
شــد مشــکلات همودینامیک بیماران جراحی قلــب باز زودتر 
تشــخیص داده شود و از پیامدهای بد آن پیشگیری شود و توجه 
به نیازهای مراقبتــی مهم و اولیه و پایش وضعیت تنفس، نبض، 
فشــارخون و اشباع اکسیژن شریانی آنان را از شرایط بحرانی دور 

نگه می دارد )15(.
در برنامــه طراحی شــده اهمیت پایش بیماران تأکید بســیاری 
شــده بود و نهایتــاً ثبات وضعیت بیمــاران و ایجاد حال رضایت 
بخش در بیماران افزایش در زمینه های مراقبت همدلانه نشــان 
داد. پژوهشــگر خود شاهد این مورد بود که تسکین درد بیماران، 

تنظیم تعداد تنفس و نبض با اجرای برنامه مراقبتی باعث رضایت 
بیمار از طریق احســاس بهبودی در آنان شــده بود به علاوه در 
برنامه طراحی شــده مدیریت مراقبت پرستاری، برقراری ارتباط 
با بیمار یکی از مراقبت های مهم به شــمار می رود که شاید دلیل 
افزایش رضایت بیماران در این شــرایط بحرانی باشد. چنانچه در 
تحقیق قدس و همکارانش نشان داده شده که احساس خشنودی 
و آرامــش و پذیرش عاطفی بیمار، باعــث ارتقاء کیفیت خدمات 
می شــود )15(. دلیل رضایت بیمــاران در ابعاد مختلف مراقبتی 
می تواند ناشی از این باشد که پرســتاران مراقبت های استاندارد 
خاص بیماران جراحی قلب باز در حین آموزش دریافت کردند و 
آن ها را در بالین بیماران بکار بردند. چنانچه یکی از تشخیص های 

نمودار1-مقایسهسطحرضایتمندیازمراقبتهایپرستاریقبلوبعدازمداخلهدرگروهآزمونوکنترل

گروه کنترلگروه آزمون
آزمون من ویتنی انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

69/915/0248/754/14مراقبت همدلانه
Z = -8 /833
P < 0 /001

70/025/0044/135/65ویژگی های فردی و حرفه ای پرستار
Z = -8 /832
P < 0 /001

28/324/7417/643/14بی توجهی و سهل انگاری
Z = -8 /073
P < 0 /001

11/831/697/071/88پاکیزگی و آراستگی محیط
Z = -8 /146
P < 0 /001

180/0713/02117/6011/54رضایت کلی بیماران
Z = -8 /832
P < 0 /001

جدول3-مقایســهمیانگینوانحرافمعیارابعادونمرهکلنمرهرضایتمنــدیبیمارانجراحیقلببازدربخشویژهازمراقبتهای
پرستاریدرگروهآزمونوکنترل

01 
 

 
 و آزموناز مداخله در گروه کنترل  بعد پرستاری قبل و یها مراقبتمقایسه سطح رضایتمندی از  -1نمودار 

 

 یریگ جهینتحث و ب

جراحی  رضایت بیواراى بخش هراقبت ٍیژُ ساىیبر ههذیریت هراقبت پرستاری برًاهِ اجرای  ریتأثهطالعِ حاضر با ّذف تعییي 

 .قلب باز اًجام شذ

یساى رضایت بیواراى جراحی قلب باز در بعذ از اجرای برًاهِ طراحی شذُ هذیریت هراقبت کِ ه داد حاضر ًشاىهطالعِ 

ری رضایت بیواراى ًسبت بِ قبل افسایش یافت ٍ علت ایي است کِ برًاهِ هذیریت هراقبت پرستاری با رٍیکرد کل ًگر در پرستا

هراقبـت  ـتیریشـذُ هذ یبرًاهـِ طراحـ یاجـرا بعذ از بیواراى بحراًی هثل جراحی قلب باز دارای اّویت زیادی است

قلــب بــاز ارائــِ دادًــذ ٍ بــا  یجراحــ بخـش وـاراىیب ـازیا تَجـِ بـِ ًرا بـ ّا هراقبتکـِ  پرسـتاراى تَسـط یپرسـتار

تـا پرسـتار هتخصـض در  شـذ دادُ ــحیترج یهراقبــت پرســتار ــتیریشــذُ هذ یطراحــ برًاهــِ در ٌکــِیتَجــِ بــِ ا

خــاص ٍ  یازّــایً بــِ بـا تَجـِ وـاراىیب ـيیز ااًجـام دٌّـذ، بعـلاٍُ هراقبـت ا هراقبـت وـاراىیاز ب یشـتریب یّا فتیش

 وـاراىیب ـکیٌاهیّوَد باعث شـذ هشـکلات شذُ یهسرپرسـتار بخـش اًجـام  ًظـارت کــِ تحــت یپرســتار یّا ضیتشخ

اقبتی هْن بِ ًیازّای هر ٍ تَجِ شــَد یریشــگیبــذ آى پ یاهذّــایپ ٍ از شــَد دادُ ضیقلـب بـاز زٍدتـر تشـخ یجراحـ

 .(01) دارد یهآًاى را از شرایط بحراًی دٍر ًگِ  پایش ٍضعیت تٌفس، ًبض، فشارخَى ٍ اشباع اکسیژى شریاًی ٍ اٍلیِ ٍ

 اد حال رضایت بخشجای ثبات ٍضعیت بیواراى ٍ        ًْایتا  بسیاری شذُ بَد ٍ ذیتأکاّویت پایش بیواراى  شذُ یطراحدر برًاهِ 

ّای هراقبت ّوذلاًِ ًشاى داد. پژٍّشگر خَد شاّذ ایي هَرد بَد کِ تسکیي درد بیواراى، تٌظین در زهیٌِافسایش  در بیواراى

علاٍُ در برًاهِ ِ ب شذُ بَدتعذاد تٌفس ٍ ًبض با اجرای برًاهِ هراقبتی باعث رضایت بیوار از طریق احساس بْبَدی در آًاى 

کِ شایذ دلیل افسایش  رٍد یههْن بِ شوار  یّا هراقبتر یکی از طراحی شذُ هذیریت هراقبت پرستاری، برقراری ارتباط با بیوا

مراقبت همدلانه
بی توجهی و سهل انگاری

رضایت

قبل  از مداخله بعد از مداخله   

ویژگی های فردی و حرفه ای پرستار
پاکیزگی و آراستگی محیط
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خاص افت فشــار خون بیمار باشد که از طریق پایش مداوم فشار 
شریانی قابل بررسی است که پرســتاران در برنامه طراحی شده 
مدیریت مراقبت به این مسئله توجه نموده درصدد افزایش حجم 
مایعات دریافتی بیمار می باشند همین مسئله باعث می شود بیمار 
احساس آرامش کند و علائم افت فشارخون )بی قراری و...( در وی 
کاهش یابد. افزایش کیفیت مراقبت باعث افزایش رضایت بیماران 
می شــود چنانچه تحقیق آیکن )Aiken( و همکاران نشــان داد 
رفتارهای ســازمانی با توجه به مراقبت و استراتژی های مراقبتی 
و افزایش ســطح ســلامت بیماران باعث افزایــش رضایت مندی 

می گردد )16(.
همچنین تحقیق حاجی نژاد نشــان داد که مراقبت مســتقیم از 
بیمار نقش مهمی در رضایت بیماران دارد )17(. بیماران جراحی 
قلــب باز به دلیــل اینکه در طول عمل تحت دســتگاه بای پس 
قلبی ریوی و بیهوشــی طولانی در اتاق عمــل و بخش مراقبت 
ویژه هســتند دچار اختلال حســی- ادراکی می شوند. در بخش 
مراقبــت ویژه بعد از به هوش آمدن بــه دنبال این اختلال دچار 
مشــکل تشخیص زمان و مکان می شوند به طوری که گاهی شب 
و روز را از هــم تشــخیص نمی دهند. پرســتاران در طی برنامه 
مدیریت مراقبت طراحی شــده به این مــورد توجه می نمایند و 
بهبــود وضعیت حســی – ادراکی را پایش می کننــد چرا که این 
وضعیت در اوضــاع همودینامیک بیماران اثر دارد و باعث خواب 
آلودگی و کاهش تعداد تنفس می گردد و توجه پرســتاران به این 
مورد و رســاندن بیماران به سطح هوشــیاری بالا، باعث افزایش 
کیفیت مراقبت از بیماران جراحی قلب باز می شــود که می تواند 
ایــن عوامل در رضایــت بیماران اثرگذار باشــد. چنانچه تحقیق 
اوزلو )Ozlu( و همکارش نشــان داد که آگاهی بیشــتر پرستاران 
از وضعیت فیزیولوژیک بیماران و ارتباط پرســتار با بیمار و درک 
وضعیــت بیمار و افزایــش کیفیت مراقبت باعــث رضایتمندی 
بیماران از خدمات پرســتاری می گردد )18(. در این راســتا در 
مطالعه اکی (Mtivaqvi) و همکاران میزان رضایت کل بیماران را 
70 درصد گزارش کردند و اظهار داشتند موقع ترخیص بیمارانی 
که از وضعیت ســلامت بهتری برخوردار بودند، رضایت بیشتری 

داشتند )19(.
 مطالعــه حاضــر محدودیت هایی داشــت و تفاوت های فردی و 
روحــی- روانی بیمــاران با توجه به عمل جراحی ســنگینی که 

داشــته و در پاســخ دادن به پرسشــنامه و نحوه قضاوت بیمار 
می توانســت تاثیرگذار باشــد و از کنترل پژوهشگر خارج بود. در 
این مطالعه برنامه طراحی شــده مدیریت مراقبت پرستاری باعث 
افزایش رضایتمندی بیمــاران جراحی قلب باز در بخش مراقبت 
ویژه گردیده است. مراقبت های استاندارد خاص جراحی قلب باز 
دارای اهمیت ویژه ای اســت که در برنامه طراحی شده مدیریت 

مراقبت به این مهم پرداخته شده است.
اســتفاده از برنامه طراحی شــده مدیریت مراقبت پرســتاری و 
همچنین کاربرد این روش در شــاخص های ارتقاء سلامت، گامی 
مؤثــر در ارتقاء فرآیندهای مراقبتی اســت. با پیشــرفت علم و 
تکنولــوژی بیش از هر زمانی نیاز به اندیشــیدن و تفکر انتقادی 
و خلاقیت و نــوآوری وجود دارد، مدیران آموزش پرســتاری با 
توجه بــه یافته های این پژوهش مبنی بر تأثیــر برنامه مدیریت 
مراقبت پرســتاری در بیماران بعد از عمــل جراحی قلب باز در 
بهبود بیماران و به کارگیری این برنامه به عنوان یکی از روش های 
پیشنهادی جهت آموزش پرستاری در بخش مراقبت ویژه جراحی 
قلــب باز در خصوص اجــرای صحیح فرآیند پرســتاری و ارتقاء 
کیفیــت مراقبت بهره جویند. مدیران باید با نگاه سیســتمیک و 
نه تــک بعدی به اصلاح فرآیندهای مراقبــت بپردازند و کیفیت 
مراقبت های پرســتاری را با همکاری گروه بالا ببرند و با توجه به 
اثربخش بودن نتایج این پژوهش، مدیران با ریشــه یابی مشکلات 
و اصلاح آن ها می توانند در بهبود عملکرد مراقبت های پرســتاری 
و در نتیجــه بهبود بیماران تأثیرگذار باشــند. با توجه به نتایج و 
یافته هــای این پژوهش مبنی بر اثربخش بــودن آن در مراقبت 
پس از عمل جراحی قلب باز و انجام مراقبت ها طبق استانداردها، 
پرســتاران با بکار گیری ایــن برنامه، می تواننــد در جهت ارائه 
مراقبت صحیح و اســتاندارد به بیمار بهــره جویند و باعث ارتقاء 
کیفیت مراقبت شوند. بر اساس موارد فوق الذکر پیشنهاد می شود 
مطالعه ای تحت عنوان بررسی تأثیر برنامه طراحی شده مدیریت 
مراقبت پرســتاری بر متغیرهایی همچون ایمنی بیمار، اضطراب 

بیمار، انگیزش پرستاران توسط سایر پژوهشگران انجام شود.

تشکروقدردانی
مقاله حاضر مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد رشته آموزش 
پرســتاری گرایش مدیریت اســت که در تاریخ 14 / 2/ 1395 

ناهید برخورداری و همکاران
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در دانشــگاه تربیت مدرس به تصویب رسیده است. نویسندگان 
مراتب تشــکر و سپاس خود را از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی تربیت مدرس و مرکز آموزشی، پژوهشی و درمانی مسیح 
دانشــوری بخصوص دفتر پرستاری و پزشکان و پرستاران بخش 
مراقبــت ویژه جراحی قلب باز که در انجام مطالعه نقش حمایتی 
داشته اند و همچنین بیماران جراحی قلب این مرکز بابت همکاری 

صمیمانه در این طرح اعلام می دارند.

تضادمنافع
بدین وســیله کلیه نویســندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه 

تضاد منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.
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