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Abstract
Introduction: Coronary heart disease (CHD) is the leading cause of death from cardiovascular disorders. Over 
the past few decades, coronary angioplasty has become an effective procedure for the treatment of coronary artery 
disease. Patients undergoing angioplasty experience high levels of anxiety due to poor quality of care resulting 
from inadequate and unprincipled training of nurses. The aim of this study was to evaluate the effect of an educa-
tional program based on the James Brown model on the quality of nursing care during angioplasty.
Methods: The current quasi-experimental study (before and after method) investigated 24 nurses working in the 
angioplasty unit of chamran hospital in Isfahan in 2021. They were selected by the consensus sampling method. 
The nurses’ group was trained based on the James Brown model. The quality of angioplasty nursing care was 
measured before the intervention, 3 days and one month after the intervention Using a researcher-made checklist 
of the quality of angioplasty care. The data were analyzed by the SPSS 16 software at the significance level of 
p<0.05. Statistical tests such as paired t-test and repeated measure ANOVA were used to analyze the data.
Results:  Based on the results, the mean scores of the nursing care quality equaled 42/52±6/04 before the inter-
vention, 60/46±7/51 three days after the intervention, and 66/07±6/53 one month after the intervention. The re-
sults showed significant differences among the mean scores of the angioplasty nursing care quality before training 
by the James Brown model, as well as three days and one month after the training (p<0.001). 
Conclusion: According to the results, The James Brown educational program enhanced the quality of angioplasty 
nursing care. Therefore, it is suggested that the nurses working in this unit receive specific angioplasty care train-
ing through the James Brown model.
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نشریه آموزش پرستاری

معصومه سادات موسوی1*، حسین قاسمی2، سیما بابایی3

چکیده
مقدمــه: بیمــاری عــروق کرونــر قلــب علــت اصــلی مرگ ومیــر نــاشی از اخــتلالات قلــبی عــروقی اســت. در چنــد دهــه گذشــته، 
ــت  ــه تح ــارانی ک ــت. بیم ــده اس ــل ش ــر تبدی ــروق کرون ــاری ع ــان بیم ــرای درم ــر ب ــه روشی مؤث ــر ب ــروق کرون ــتی ع آنژیوپلاس
آنژیوپلاســتی قــرار می گیرنــد، بــه دلیــل کیفیــت پاییــن مراقبــت نــاشی از آمــوزش نــاکافی و غیراصــولی پرســتاران، ســطوح بــالایی از 
اضطــراب را تجربــه می کننــد. هــدف از ایــن مطالعــه بــررسی تأثیــر یــک برنامــه آمــوزشی مبتــنی بــر مــدل جیمــز بــراون بــر کیفیــت 

مراقبــت پرســتاری آنژیوپلاســتی بــود
ــران  ــد، 24 پرســتار شــاغل در بخــش آنژیوپلاســتی بیمارســتان چم ــل و بع ــه روش قب ــه نیمه تجــربی ب ــن مطالع روش کار: در ای
ــری ســر شــماری انتخــاب شــدند. گــروه پرســتاران  ــه روش نمونه گی ــد کــه ب ــرار گرفتن ــررسی ق ــورد ب اصفهــان در ســال 1400 م
بــر اســاس مــدل جیمــز بــراون آمــوزش دیدنــد. کیفیــت مراقبت هــای پرســتاری آنژیوپلاســتی قبــل از مداخلــه، 3 روز و یــک مــاه 
ــا اســتفاده از  ــری شــد. داده هــا ب ــا اســتفاده از چک لیســت محقــق ســاخته کیفیــت مراقبت آنژیوپلاســتی اندازه گی ــه ب پــس از مداخل

ــت. ــرار گرف ــل ق ــورد تجزیهوتحلی ــداری p< 0/05 م ــزار SPSS 16 در ســطح معنی نرم اف
ــد از  ــه روز بع ــه 6/04 ± 42/52 ، س ــل از مداخل ــتاری قب ــت پرس ــت مراقب ــرات کیفی ــن نم ــج، میانگی ــاس نتای ــر اس ــا:  ب یافته ه
ــود. نتایــج نشــان داد کــه بیــن میانگیــن نمــرات کیفیــت  ــه 6/53 ± 66/07 ب ــه 7/51 ± 60/46 ، و یــک مــاه بعــد از مداخل مداخل
مراقبــت پرســتاری آنژیوپلاســتی قبــل از آمــوزش بــا مــدل جیمــز بــراون و همچنیــن ســه روز و یــک مــاه پــس از آمــوزش تفــاوت 

) p<  0/001( ــداری وجــود داشــت معنی
نتیجه گیــری: بــا توجــه بــه نتایــج، برنامــه آمــوزشی جیمــز بــراون کیفیــت مراقبت هــای پرســتاری آنژیوپلاســتی را افزایــش داد. 
بنابرایــن پیشــنهاد می شــود پرســتاران شــاغل در ایــن واحــد آمــوزش مراقبــت ویــژه آنژیوپلاســتی را از طریــق مــدل جیمــز بــراون 
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مقدمه
بیمــاری قلــبی عــروقی علــت اصــلی مرگومیــر در سراســر جهــان 
اســت و در کشــورهای درحالتوســعه در حــال افزایــش اســت ]1[. 
امــروزه 17.9 مــرگ در ســال بــه بیماریهــای قلــبی عروقی نســبت 
داده می شــود ]2[. در ایــران ایــن بیمــاری یــکی از عوامــل اصــلی 
مرگومیــر اســت و شیــوع آن روبهافزایــش اســت ]3[ و 50 درصــد 
ــوط می شــود ]4[.  ــبی عــروقی مرب ــه بیماریهــای قل مرگومیرهــا ب
ــاشی از اخــتلالات  ــر ن ــل مرگومی ــن عل ــزو اولی ــا ج ــن بیماریه ای
قلــبی عــروقی هســتند ]5[ بــه همیــن دلیــل پیشــگیری و درمــان 
ــر در  ــاتی اســت ]6[. آنژیوپلاســتی عــروق کرون ایــن بیمــاری حی
ســالهای اخیــر بــه مؤثرتریــن روش بــرای درمــان انســداد عــروق 
ــه  ــاری از جمل ــای بسی ــت ]7[ و از مزای ــده اس ــل ش ــر تبدی کرون
کاهــش مرگومیــر، هزینــه کــم و بازگشــت ســریع به زنــدگی عادی 
ــتاری در طــول آنژیوپلاســتی  ــت پرس ــوردار اســت ]8[. مراقب برخ
بــرای بهحداقلرســاندن عــوارض و بهبــود پیامدهــا ضــروری اســت 
]9[. بــه همیــن دلیــل، ارائــه مراقبتهــای پرســتاری بــا کیفیــت بالا 
نقــش بســزایی در کاهــش میــزان مرگومیــر و مــدت بســتری در 
ــر  ــز ب ــاران دارد ]10[. تمرک ــت بیم ــش رضای ــتان و افزای بیمارس
کیفیــت خدمــات ایدهــآل همــواره به عنــوان یــکی از رویکردهــای 
ــه  ــرار گرفت ــه ق ــانی موردتوج ــتی و درم ــازمانهای بهداش ــم س مه
اســت ]11[. بــرای تحقــق ایــن موضــوع، ارائــه مراقبتهــای 
پرســتاری باکیفیــت را میتــوان به عنــوان یــک جــزء مهــم در نظــام 
مراقبتهــای بهداشــتی ترسیــم کــرد. جــزء کلیــدی در ایــن میــان 
مراقبــت پرســتاری اســت، کــه نقــش پرســتاران را از ســایر حــرف 
ــد  ــتاران می توان ــوزش پرس ــد ]12[. آم ــز مینمای ــت متمای سلام
شایســتگی پرســتاران و کیفیــت مراقبــتی کــه ارائــه میکننــد را ارتقا 
دهــد. آنژیوپلاســتی مانند ســایر روشــهای درمــانی تهاجــمی، بیمار 
یــا خانــواده او را بــا نگــرانی و اضطــراب مواجــه میکنــد. مشــکل 
دیگــری کــه در بیــن بیمــاران تحــت درمــان آنژیوپلاســتی 
بسیــار شــایع اســت، اضطــراب قبــل از آنژیوپلاســتی اســت ]13[. 
روشــهای کنتــرل اضطــراب شــامل روشــهای دارویی و غیــردارویی 
اســت کــه امــروزه در اکثــر مراکــز بهداشــتی درمــانی مورداســتفاده 
قــرار میگیــرد. باتوجــه بــه اثــر موقــت، عــوارض جانــبی و گــرانی 
ــدا  ــادی پی ــت زی ــردارویی اهمی ــهای غی ــتفاده از روش ــا، اس داروه
میکنــد ]14[. اســتفاده از روشــهای مختلــف غیــردارویی از جملــه 
تمــدد اعصــاب، آمــوزش پرســتاری، موسیــقی و امکانــات ســمعی و 
بصــری در ســالهای اخیــر موردتوجــه محققــان و مراقبیــن خدمــات 
ــای  ــتاران در موقعیته ــت ]15[. پرس ــه اس ــرار گرفت ــتی ق بهداش

مناســبی بــرای کاهــش اضطــراب بیمــار بــا اســتفاده از تکنیکهــای 
غیــردارویی قــرار دارنــد. ازاینــرو، بــرای ارتقــای کیفیــت مراقبــت و 
آمــوزش بیمــاران بــرای کنتــرل اضطــراب، آمــوزش پرســتاران در 
مــورد مراقبــت از بیمــاران تحــت آنژیوپلاســتی بسیــار مهــم اســت 
]16[. در میــان روشــهای غیــردارویی درمــان اضطــراب، اســتفاده از 
مدلهــای آمــوزشی ماننــد روشــهای انگیــزشی و رفتــاری، الگــوی 
ارتقــای سلامــت پنــدر یــا آمــوزش چندرســانهای تعامــلی معــرفی 
شــده اســت ]17[. مــدل آمــوزشی جیمــز بــراون یــکی از بهتریــن 
ایــن مدلهاســت ]18[. مرحلهبنــدی، کاربــردی، منظــم و نزدیــک 
ــای  ــه مزای ــان از جمل ــدل اجــرایی بخــش بهداشــت و درم ــه م ب
مــدل جیمــز بــراون اســت ]19[. در مطالعهــای کــه در ســال 2011 
توســط خداکــرمی و همــکاران بــا هــدف بــررسی تأثیــر آمــوزش 
ــزان آگاهی از بهداشــت  ــر می ــراون ب ــر اســاس الگــوی جیمــز ب ب
بــاروری و جنــسی در زنــان مراجعــه کننــده بــه کلاســهای 
آمــوزش ازدواج انجــام شــد، تأثیــر معنــاداری در افزایــش اطلاعــات 
ــراون  ــز ب ــوزشی جیم ــهی آم ــت برنام ــه تح ــدگانی ک مراجعهکنن
ــد مشــاهده شــده اســت  ــرار گرفتن ــسی ق ــورد بهداشــت جن در م
ــوی  ــن الگ ــودن ای ــز ب ــر و متمای ــده موث ــان دهن ــه نش ]20[. ک
آمــوزشی اســت. نتایــج ایــن مطالعــه می توانــد در بهبــود و ارتقــای 
راهبردهــای آمــوزشی مــورد اســتفاده بــرای پرســتاران موثــر باشــد. 
باتوجــه بــه مطالــب ذکــر شــده، پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن 
ــز  ــوزشی جیم ــدل آم ــر م ــنی ب ــوزشی مبت ــه آم ــک برنام ــر ی تأثی
بــراون بــر کیفیــت مراقبتهــای پرســتاری آنژیوپلاســتی در مرکــز 

بهداشــت شــهید چمــران اصفهــان انجــام شــد

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه نیمهتجــربی بــا روش قبــل و بعــد 
ــره از پرســتاران شــاغل در  ــروه 24 نف ــک گ ــر روی ی ــه ب ــود ک ب
بخــش آنژیوپلاســتی بیمارســتان شــهید چمــران اصفهــان از 
اســفند 1399 تــا اردیبهشــت 1400 انجــام شــد. تمــامی پرســتاران 
ــل  ــه را تکمی ــرکت در مطالع ــرای ش ــبی ب ــه کت ــت آگاهان رضای
ــه تعــداد پرســتاران، نمونه گیــری ایــن گــروه  ــا توجــه ب ــد. ب کردن
بــه روش سرشــماری انجــام شــد و تمــامی 24 پرســتار ایــن واحــد 
وارد مطالعــه شــدند. آزمودنیهــای مــورد بــررسی، پرســتاران شــاغل 
در بخــش آنژیوپلاســتی بودنــد کــه معیارهــای ورود پرســتاران بــه 
ــه شــرکت در مطالعــه، داشــتن حداقــل  مطالعــه شــامل تمایــل ب
مــدرک لیســانس پرســتاری و عــدم شــرکت در برنامــه آمــوزشی 
ــوع  ــا موض ــط ب ــق مرتب ــر تحقی ــا ه ــتی ی ــاصی آنژیوپلاس اختص
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ــود. معیارهــای خــروج شــامل انتقــال  مطالعــه )حداقــل 6 مــاه( ب
پرســتار بــه بخــش یــا بیمارســتان دیگــر و غیبــت از ســه جلســه 

آمــوزشی بــود
ــل از  ــه قب ــه انجــام شــد: 1- مرحل ــن پژوهــش در ســه مرحل  ای
آمــوزش، 2- مرحلــه مداخلــه آمــوزشی و 3- مرحلــه ارزیــابی پــس 

از آمــوزش
ــاخته  ــق س ــت محق ــامل چک لیس ــا ش ــردآوری داده ه ــزار گ اب
ــت  ــود. چک لیس ــتی ب ــتاری آنژیوپلاس ــای پرس ــت مراقبته کیفی
ــتی  ــتاری آنژیوپلاس ــای پرس ــت مراقبته ــاخته کیفی ــق س محق
شــامل ســه قســمت شــامل مشــخصات دموگرافیــک پرســتاران، 
مراقبتهــای پرســتاری قبل از آنژیوپلاســتی )26 مــورد( و مراقبتهای 
ــن چک لیســت در  ــورد( ای ــس از آنژیوپلاســتی )23 م پرســتاری پ
مجمــوع دارای 49 گویــه بــود کــه نمره 1 نشــاندهنده انجــام کامل 
ــه شــده توســط پرســتار، درحالیکــه صفــر  و اصــولی مراقبــت ارائ
نشــاندهنده مراقبــت غیراصــولی یــا عــدم مراقبــت اســت. نمــرات 
0 تــا 20 نشــاندهنده کیفیــت بسیــار ضعیــف، 20 تــا 40 ضعیــف، 
ــا 100 اســت. ایــن  ــا 80 خــوب و 80 ت ــا 60 متوســط، 60 ت 40 ت
چک لیســت از طریــق مطالعــات کتابخانهــای تهیــه و تدویــن شــد. 
چک لیســت مربوطــه بــه 10 نفــر از اعضــای هیئتعلــمی دانشــکده 
ــل  ــوم پزشــکی اصفهــان تحوی ــایی دانشــگاه عل پرســتاری و مام
ــاخص  ــت از ش ــوا چک لیس ــن روایی محت ــرای تعیی ــد. ب داده ش
ــود،  ــر از 0/79 ب ــه بالات ــده ک ــتفاده ش ــوا  )CVI( اس روایی محت
ــوری  ــر از 0/62 و روایی ص ــوا )CVR( بالات ــبت روایی محت نس
ــس  ــن پ ــود. همچنی ــالای 1/5 ب ــول و ب ــا قابلقب ــامی گویه ه تم
ــایی  ــاخ، پای ــای کرونب ــرآورد آلف ــت و ب ــل 10 چک لیس از تکمی
چک لیســت برابــر بــا 0/82 شــد کــه نشــاندهنده پایــایی مناســب 

ــت ــت اس چک لیس
چک لیســت کیفیــت مراقبــت پرســتاری بــا مشــاهده کار پرســتاران 
در بالیــن تکمیــل شــد کــه در آن رضایــت کتــبی واحدهــای مــورد 

بــررسی اخــذ شــد و اصــل محرمانــه بــودن در مطالعــه رعایت شــد. 
بــه صــورتی کــه فقــط کــد افــراد در چک لیســتها ثبــت میشــد و 
از درج نــام آنهــا خــودداری میشــد. بــرای پیشــگیری از ســوگیری 
در پژوهــش، از یــک همــکار پرســتار بــا مــدرک کارشــناسی ارشــد 
ــا  ــد. ب ــل کن ــاهده و تکمی ــت را مش ــا چک لیس ــد ت ــته ش خواس
اســتفاده از نیازســنجی از پرســتاران بــه روش دلــفی و همچنیــن بر 
اســاس نتایــج حاصــل از بــرسی کیفیــت مراقبت هــای پرســتاری 
ــوزشی  ــات آم ــوای جلس ــت، محت ــط چک لیس ــتی توس آنژیوپلاس
ــش،  ــا دان ــر ارتق ــوزشی علاوه ب ــات آم ــد. در جلس ــزی ش پایه ری
تلاش ویژهــای جهــت ایجــاد بــاور و انگیــزش در پرســتاران شــد 
ــدف اصــلی  ــود. ه ــن ش ــا در بالی ــرد آنه ــا عملک ــب ارتق ــا موج ت
ــرد  ــا عملک ــازی و ارتق ــوزشی توانمندس ــه آم ــن برنام ــرای ای اج
ــود. جهــت تدویــن محتــوای آمــوزشی از جدیدتریــن  پرســتاران ب
منابــع در زمینــه مراقبتهــای پرســتاری اختصــاصی آنژیوپلاســتی، 
رژیــم غــذایی، رژیــم داروئی، آموزشــهای پــس از ترخیص اســتفاده 
شــد. در مرحلــه اول مطالعــه پــس از تعییــن حجــم نمونــه، جهــت 
شــروع کار پــس از کســب اجــازه از معاونــت پژوهــشی دانشــگاه، 
هماهنــگی بــا مســئولین  بیمارســتان شــهید چمــران انجــام شــد. 
ــتاران  ــاهده کار پرس ــه روش مش ــده ب ــر ش ــت ذک ــدا چک لیس ابت
ــار  ــر رفت ــاندن تغیی ــت بهحداقلرس ــد. جه ــل ش ــن تکمی در بالی
پرســتاران در حضــور تکمیلکننــده چک لیســت، فــرد تکمیلکننــده 
ــن  ــد تکمیــل چک لیســت چندی ــل از شــروع فراین چک لیســت قب
شیفــت در کنــار پرســتاران بخــش به عنــوان دانشــجو مشــغول بــه 

کار شــد تــا بتوانــد ارتبــاط مناســبی بــا پرســتاران برقــرار کنــد.
در گام بعــدی برنامــه آمــوزشی بــر اســاس الگــوی جیمــز بــراون 
بــرای گــروه پرســتاران در 3 جلســه 2 ســاعته برگــزار شــد. الگــوی 
جیمــز بــراون بــر پایــه تدویــن اهــداف آمــوزشی، تعییــن شــرایط 
ــوزشی  ــازده آم ــررسی ب ــوزشی و ب ــع آم ــن مناب ــوزشی، تعیی آم

اســتوار اســت.

مدت زمان آموزشموضوع آموزشجلسه

115 دقیقه تئوریآموزش مراقبت های پرستاری قبل از آنژیوپلاستیجلسه اول
95 دقیقه در بالین

100 دقیقه تئوریآموزش مراقبت های بعد از آنژیوپلاستیجلسه دوم
55 دقیقه در بالین

115 دقیقهآموزش مراقبت های پس از ترخیصجلسه سوم
50 دقیقه در بالین

جدول 1. برنامه جلسات آموزشی مبتنی بر الگوی جیمز براون

معصومه سادات موسوا و همماران
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ــدن جــزوه آمــوزشی، گــوش دادن  تجــارب یادگیــری شــامل خوان
ــن ســخنرانی، یادداشــت برداری  ــده حی ــب آموزش داده ش ــه مطال ب
در طــول جلســات و مشــاوره و تمریــن آموزشــها در بالیــن اســت. 
پرســتاران بخــش بــه 4 گــروه 6 نفــره تقسیــم شــدند. بــرای هــر 
ــا توجــه بــه حجــم محتــوای آمــوزشی 3 جلســه برگــزار  گــروه ب
ــود.  ــاعت ب ــاً 2 س ــوزشی تقریب ــه آم ــر جلس ــان ه ــد. مدت زم ش
ــم آمــوزشی،  شیوههــای تدریــس شــامل ســخنرانی، نمایــش فیل
تهیــه جــزوه آمــوزشی و پرسش وپاســخ بــود. بــا توجــه بــه 
محتــوای برنامــه آمــوزشی، آموزشــها توســط مــدرس دارای 
ــام  ــراحی انج ــلی ج ــتاری داخ ــد پرس ــناسی ارش ــدرک کارش م
شــد. همچنیــن فرصــتی فراهــم شــد تــا نمونه هــا )پرســتاران( در 
ــا  ــد. آموزش ه ــره گیرن ــا به ــتاد راهنم ــای اس ــن از آموزش ه بالی
بــا اســتفاده از روش هــای کمکآمــوزشی شــامل ویدئــو پروژکتــور، 
ــزار  ــوزشی برگ ــزوه آم ــرد و ج ــه وایت ب ــت، تخت ــد پاورپوین اسلای
ــا  ــد ارتق ــوزش واح ــالن آم ــات از س ــزاری جلس ــت برگ ــد. جه ش
سلامــت مرکــز درمــانی شــهید چمــران اســتفاده شــد. همچنیــن 
ــن داشــتند در بخــش  ــه حضــور در بالی ــاز ب آموزش هــایی کــه نی

ــزار شــد ــانی برگ ــن مرکــز درم ــرافی ای پســت آنژیوگ
بــازده برنامــه آمــوزشی شــامل ارزشیــابی مرحلــه ای کــه با اســتفاده 
از بازخــورد دریافــتی از فراگیــران و نیــز روش پرسش وپاســخ انجــام 
ــدن  ــق بخشی ــات و عم ــع ابهام ــه رف ــابی ب ــن ارزشی ــه ای ــد ک ش

ــانی  ــابی پای ــب آموزش داده شــده کمــک کــرد. ارزشی بیشــتر مطال
3 روز و 1 مــاه بعــد از اتمــام آخریــن جلســه آمــوزشی، بــا اســتفاده 
از چک لیســت کیفیــت مراقبت هــای پرســتاری آنژیوپلاســتی 
به وسیلــه مشــاهده کار پرســتاران انجــام شــد، اثربخــشی جلســات 

آمــوزشی ارزیــابی شــد و مــورد بــررسی آمــاری قــرار گرفــت.
IR.MUI.RE-) تأییدیــه اخلاقی ایــن مطالعــه بــا شناســه

SEARCH.REC.1399.537) از کمیتــه اخلاق، تحقیقــات 
ــت.  ــام گرف ــان انج ــکی اصفه ــوم پزش ــگاه عل ــاوری دانش و فن
مشــارکت هیــچ آسیــبی یــا مشــکلی را بــرای نمونه هــای تحقیــق 
بــه دنبــال نداشــت. شــرکت کنندگان در مــورد هــدف و روش ایــن 
مطالعــه مطلــع شــدند و داده هــا محرمانــه خواهنــد مانــد. همچنین، 
ــه  ــت ب ــه رضای ــانی ک ــط کس ــه توس ــت آگاهان ــرم رضای ــک ف ی

شــرکت در پژوهــش داشــتند، امضــا شــد
توزیــع  شــامل  اســتنباطی  و  توصیــفی  آمــار  روش هــای  از 
ــا میانگیــن و انحــراف معیــار جهــت توصیــف،  فــراوانی، همــراه ب
ــس  ــز واریان ــون تی زوجی و آنالی ــن از آزم ــد. همچنی ــتفاده ش اس
ــا اندازهگیــری مکــرر اســتفاده گردیــد. در ایــن پژوهــش بــرای  ب
ــزار  ــتفاده از نرم اف ــا اس ــا ب ــق، داده ه ــج تحقی ــه نتای ــتیابی ب دس

SPSS ویرایــش 16 تجزیه وتحلیــل شــد

یافته ها:

درصدفراوانیمشخصات دموگرافیک پرستاران

جنسیت
25%6مرد

75%18زن

تأهل

37/5%9مجرد

62/5%15متأهل

تحصیلات

91/7%22لیسانس

8/3%2فوق لیسانس

24کل

جدول 2. توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک پرستاران

ــررسی، 75  ــورد ب ــتار م ــدول 1، از 24 پرس ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
درصــد )18 نفــر( زن، 62 درصــد )15 نفــر( متأهــل و 91/7 
درصــد )22 نفــر( دارای مــدرک لیســانس بودنــد. میانگیــن ســنی 

ــابقه کاری  ــومی 7/79±10 و س ــابقه کار عم ــال، س 7/87±35 س
ــود ــال ب ــتی 1/3±2/29 س ــش آنژیوپلاس ــاصی در بخ اختص
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جدول شماره3. توزیع فراوانی کیفیت مراقبتهای پرستاری قبل و بعد مداخله

جدول 4. مقایسه زوجی میانگین نمره کیفیت مراقبت های پرستاری قبل و بعد مداخله

جدول شماره 5. مقایسه میانگین  سه نمره کیفیت مراقبت های پرستاری به طور همزمان

عالیخوبمتوسطضعیفخیلی ضعیفکیفیت مراقبت های پرستاری

091500تعدادقبل از مداخله
0%0%62/5%37/5%0%درصد

0010140تعداد3 روز بعد مداخله
0%58/3%41/7%0%0%درصد

003210تعداد1 ماه بعد مداخله
0%87/5%12/5%0%0%درصد

بــا توجــه بــه نتایــج جــدول 2، کیفیــت مراقبــت قبــل از مداخلــه 
تقریبــاً 62 درصــد )15 نفــر( از پرســتاران در حــد »متوســط« بــود. 
ــر( از  ــد )10 نف ــه 41 درص ــد از مداخل ــت 3 روز بع ــت مراقب کیفی
پرســتاران »متوســط« و 58 درصــد )14 نفــر( آنهــا »خــوب« بــود. 

همچنیــن کیفیــت مراقبــت یــک مــاه پــس از مداخلــه پرســتاران 
بــه 12 درصــد )3 نفــر( »متوســط« و 87 درصــد )21 نفــر( 
ــج به وضــوح نشــان میدهــد کــه  ــدا کــرد. نتای ــا پی »خــوب« ارتق
کیفیــت مراقبــت پرســتاران پــس از آمــوزش بهبــود یافتــه اســت

نتایج آزمون t زوجیشاخص آماری کیفیت مراقبت های پرستاری

 کیفیت
 مراقبت های
پرستاری

انحراف معیار ± 
تفاضل کیفیت مراقبت های پرستاریمیانگین

میانگین ها
 t آماره
زوجی

 سطح
معناداری

10/220/001-17/94-3 روز بعد مداخله- قبل مداخله6/04 ± 42/52قبل از مداخله

14/970/001-23/55-1 ماه بعد مداخله – قبل مداخله7/51 ± 360/46 روز بعد مداخله

4/160/001-5/61-1 ماه بعد مداخله -3روز بعد مداخله6/53 ± 166/07 ماه بعد مداخله

ــر اســاس نتایــج، میانگیــن نمــرات کیفیــت مراقبــت پرســتاری  ب
قبــل از مداخلــه 6/04 ± 42/52، ســه روز بعــد از مداخلــه 7/51 ± 
60/46  و یــک مــاه بعــد از مداخلــه 6/53 ± 66/07 بــود. دامنــه 
نمــره کیفیــت مراقبت پرســتاری قبــل از مداخلــه 53-31، ســه روز 
بعــد از مداخلــه 73-47 و یــک مــاه بعــد از مداخلــه 78-53 بــود. 
ــتی  ــتاری آنژیوپلاس ــت پرس ــت مراقب ــره کیفی ــررسی نم ــرای ب ب
قبــل و بعــد از مداخلــه از آزمــون t زوجی اســتفاده شــد. بــا توجــه 

بــه نتایــج جــدول3، میانگیــن نمــرات کیفیــت مراقبــت پرســتاری 
آنژیوپلاســتی قبــل و ســه روز بعــد از مداخلــه تفــاوت معــنی داری 
ــت  ــت مراقب ــرات کیفی ــن نم ــابه، میانگی ــور مش ــه ط ــت. ب داش
پرســتاری آنژیوپلاســتی قبــل و یــک مــاه پــس از مداخلــه تفــاوت 
ــت  ــرات کیفی ــن نم ــن میانگی ــن بی ــت. همچنی ــنی داری داش مع
مراقبت هــای پرســتاری آنژیوپلاســتی ســه روز و یــک مــاه پــس از 

)p<0/001( ــه تفــاوت معــنی داری وجــود داشــت مداخل

ضریب اتاسطح معناداریآماره F انحراف معیار ± میانگینکیفیت مراقبتهای پرستاری

6/04 ± 42/52قبل از مداخله

123/2800/0010/843  7/51 ± 360/46 روز بعد مداخله

6/53 ± 166/07 ماه بعد مداخله

طبــق نتایــج جــدول شــماره 4 از تحلیــل واریانــس بــا مشــاهدات 
تکــراری بــرای بــررسی اثــر تغییــرات در طی 3 زمــان بــا تعدیــل 

ــج  ــق نتای ــد. طب ــتفاده ش ــتاران اس ــای پرس ــای زمین ه فاکتوره
بهدســتآمده بــا تعدیــل مشــخصات دموگرافیــک پرســتاران، مداخله 

معصومه سادات موسوا و همماران
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بــر تغییــرات نمــره کیفیــت مراقبت هــای پرســتاری آنژیوپلاســتی 
در طی 3 زمــان تأثیــر معنــادار داشــته اســت

بحث:
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه کیفیــت مراقبــت پرســتاران 
قبــل از مداخلــه بــا الگــوی آمــوزشی جیمــز بــراون ضعیــف بــوده، 
درحالیکــه ســه روز و یــک مــاه پــس از مداخلــه میــزان کیفیــت بــه 
طــور قابلتوجــهی ارتقــا یافــت. بنابرایــن، باتوجــه بــه نتایــج ایــن 
مطالعــه، اســتفاده از مــدل جیمــز بــراون رابطــه مســتقیم و مثبــتی 
ــل از آنژیوپلاســتی  ــت پرســتاری قب ــت مراقب ــش کیفی ــن افزای بی
ایجــاد کــرد. الگــوی آمــوزشی جیمــز بــراون از روش هــای 
مختلــفی از جملــه ســخنرانی، پرسش وپاســخ، آمــوزش حضــوری 
و ابزارهــای مختلــف ماننــد فیلــم و تصویــر بــرای ارائــه آمــوزش 
مؤثــر بهــره می بــرد کــه نشــان دهنده جامعیــت و کاربــردی بــودن 
ایــن الگــو نســبت بــه ســایر روشــهای آمــوزشی اســت. بــه همیــن 
دلیــل ایــن روش آمــوزشی در ایــن پژوهــش انتخــاب شــد. الگــوی 
ــن گروه هــای آمــوزشی،  ــه تعیی ــراون پیش زمین آمــوزشی جیمــز ب
مــدت تدریــس، روش هــای تدریــس، فضــای آمــوزشی و وســایل 
ــد  ــگامی کــه آمــوزش پرســتاران هدفمن کمکآمــوزشی اســت. هن
ــه  ــوند ک ــم ش ــه ای تنظی ــد به گون ــوزشی بای ــداف آم ــت، اه اس
ــس  ــد. پ ــر بگذارن ــری تأثی ــای یادگی ــن حوزه ه ــر ای ــتی ب بهدرس
ــوزشی  ــد روش آم ــوزشی، بای ــای آم ــداف و گروهه ــن اه از تعیی
ــاز را  ــزار موردنی ــانی و اب ــروی انس ــوزشی، نی مناســب، فضــای آم
مشــخص کــرد و در نهایــت کارایی آمــوزشی را پــس از تهیــه آن 
ارزیــابی کــرد. مــدل جیمــز بــراون تمــام ایــن عوامــل مداخله گــر 
آمــوزش را به صــورت گام بــه گام پوشــش می دهــد. بنابرایــن، باتوجه 
ــور، پیشــنهاد  ــر حوزه هــای مذک ــراون ب ــدل جیمــز ب ــر م ــه تأثی ب
می شــود ایــن الگــوی آمــوزشی بــرای تربیــت پرســتاران در بخــش 
آنژیوپلاســتی بــه کار گرفتــه شــود. مطالعــه حاضــر اولیــن تحقیقی 
بــود کــه از مــدل جیمــز بــراون بــرای آمــوزش پرســتاران شــاغل 
در بخــش آنژیوپلاســتی اســتفاده کــرد. بااینحــال، مطالعــات مربوط 
بــه ایــن مــدل مــورد بــررسی قــرار گرفــت کــه در راســتای نتایــج 
مطالعــه مــا بــود. یوســفی و همــکاران )2021( تأثیــر آمــوزش بــر 
اســاس مــدل جیمــز بــراون را بــر خودکارآمــدی نوجوانــان مبــتلا 
ــه دیابــت نــوع 1 بــررسی کــرد. نتایــج ایــن کارآزمــایی بالیــنی  ب
تصــادفی نشــان داد کــه آمــوزش مبتــنی بــر مــدل جیمــز بــراون 
باعــث بهبــود خودکارآمــدی نوجوانــان مبــتلا بــه دیابت شــد ]21[.

در پژوهـشی دیگـر، خداکرمی و همـکاران. )2011( تأثیر آموزش بر 

اسـاس مـدل جیمـز بـراون بـر آگاهی از سلامت بـاروری و جنسی 
زنـان شـرکت کننده در کلاس هـای مشـاوره ازدواج را بـررسی کرد. 
نتایـج آنهـا نشـان داد کـه آگاهی مراجعیـن از سلامـت جنـسی 
تحت تأثیـر ایـن برنامـه آموزشی قـرار گرفته اسـت ]20[. در مطالعه 
حاضـر، اسـتفاده از مـدل جیمـز بـراون کیفیـت مراقبـت پرسـتاری 
آنژیوپلاسـتی را افزایـش داد. بیمـارانی کـه تحـت ایـن روش قـرار 
می گیرنـد سـطوح بـالایی از اضطـراب را تجربه میکننـد که بخش 
بـزرگی از آن بـه عوامل متعـددی مانند ترس از مـرگ، عدم آگاهی 
از بیمـاری، روش درمـانی، رژیـم پزشـکی و تغییرات سـبک زندگی 
پـس از ترخیص نسـبت داده می شـود امـا دلیـل آن در ارائه کیفیت 
نامطلـوب مراقبت هـای پرسـتاری بـه دلیـل عـدم آمـوزش کافی و 
اصولی پرسـتار اسـت. به نظر می رسـد اسـتفاده از مدل جیمز براون 
می توانـد به عنـوان روشی بـرای بهبـود کیفیـت مراقبـت پرسـتاری 
آنژیوپلاسـتی و در نتیجـه کاهـش اضطـراب بیمـاران تحـت ایـن 
روش در نظـر گرفتـه شـود. یـکی از محدودیت هـای مطالعـه وجود 
بیمارسـتان های  در  آنژیوپلاسـتی  اختصـاصی  بخـش  یـک  تنهـا 
اصفهـان اسـت کـه منجـر به حجـم نمونـه پاییـن در ایـن مطالعه 
شـد. پانـدمی کووید 19 دیگـر محدودیت این مطالعـه بود که منجر 

بـه تاخیـر چند ماهـه در شـروع مطالعـه گردید

نتیجه گیری:
بــا توجــه بــه نتایــج، جلســات برگــزار شــده بــر اســاس مــدل جیمز 
ــر  ــت پرســتاری آنژیوپلاســتی موث ــت مراقب ــا کیفی ــراون در ارتق ب
بــوده اســت. بنابرایــن پیشــنهاد می شــود پرســتاران شــاغل در ایــن 
ــدل  ــق م ــتی را از طری ــژه آنژیوپلاس ــت وی ــوزش مراقب ــد آم واح
جیمــز بــراون دریافــت کننــد. از ایــن برنامــه آمــوزشی میتــوان در 
ــد برنامــه آمــوزش مــداوم و  برنامه هــای آمــوزشی پرســتاران مانن

آموزشــهای تخصــصی شــغلی اســتفاده کــرد

سپاسگزاری:
این مطالعه به عنوان طرح پژوهشی مورد تایید، در دانشکده پرستاری 
وسیله  بدین  شد.  انجام  اصفهان  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی  و 
پرستاری و  دانشکده  پژوهشی  معاونت  از  پژوهش  این  نویسندگان 
مامایی و بیماران و پرستاران بیمارستان شهید چمران تقدیر و تشکر 

می کنند.

تضاد منافع:
هیچگونه تعارض منافعی توسط نویسندگان یافت نشد.
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