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Abstract
Introduction: Postoperative nursing care is very important in open heart surgery patients and is 
affective on hemodynamic status of these patients. The main problem is the lack t to investigate the 
effect of nursing care management program on hemodynamic of patients in the cardiac intensive care 
unit.
Methods: This quasi-experimental study (2016) had two groups of control and experimental. Patients 
in the control group were cared for according to routine postoperative care. Information in the control 
group was collected and recorded using a hemodynamic evaluation checklist. In the experimental 
group, nursing care program based on patients' needs according to the principles of patient care 
management, after Cardiac surgery was designed and performed for 2.5 months. A total of 53 patients 
in each group were selected according to the sample characteristics including successful heart surgery 
and age of 20-75 years and stabilization of relative hemodynamic status. Then, the hemodynamic 
status of patients was measured using a hemodynamic status assessment checklist in both control 
and experimental groups. For data analysis, SPSS22 software and repeated measures analysis of 
variance, independent t-test, Mann-Whitney and Chi-square was used.
Results: The patients in the control and experimental groups were selected in terms of age, sex and 
type of surgery in terms of demographic variables and there was no significant difference based 
on statistical tests and had the same study conditions (p>0.05). There was a significant difference 
after intervention between hemodynamic variables (systolic and diastolic blood pressure, pulse, 
respiration rate and arterial oxygen saturation) in the control group compared to the experimental 
group (p <0.001).
Conclusions: Nursing care management program in the intensive care unit of cardiac surgery had an 
effect on the hemodynamic status of patients after heart surgery. This program is recommended to 
nursing managers to be introduced in the in-service training program for nurses.
Keywords: Hemodynamic status, Care management, Cardiac surgery nursing care.
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چکیده
مقدمــه: مراقبتهــای پرســتاری پــس ازعمــل جراحــی قلــب از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت و  بــر وضعیــت همودینامیــک بیمــاران 
تحــت عمــل جراحــی قلــب بازموثــر مــی باشــد. مشــکل اصلــی فقــدان برنامــه مــدون مدیریــت مراقبــت پرســتاری در جراحــی قلــب 
اســت. هــدف ایــن پژوهــش بررســی تأثیــر برنامــه طراحــی شــده مدیریــت مراقبــت پرســتاری بــر همودینامیــک بیمــاران بخــش مراقبــت 

هــای ویــژه جراحــی قلــب بــود. 
روش کار: ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی )ســال 1395( دارای دو گــروه کنتــرل وآزمــون بــود. بیمــاران در گــروه کنتــرل طبــق مراقبت های 
روتیــن بعدازعمــل، مراقبــت شــدند، اطلاعــات گــروه کنتــرل بــا اســتفاده از چــک لیســت ارزیابــی همودینامیــک جمــع آوری وثبــت شــد. 
در گــروه آزمــون برنامــه مراقبــت پرســتاری  کــه بــر اســاس نیــاز بیمــاران طبــق اصــول مدیریــت مراقبــت از بیمــار، بعــد از عمــل جراحــی 
قلــب طراحــی شــده بــود بــه مــدت 2/5 مــاه بــه اجرادرآمــد. تعــداد 53 بیمــاردر هرگــروه بــا توجــه بــه مشــخصات نمونــه شــامل انجــام 
عمــل جراحــی قلــب موفقیــت آمیــز وســن 20-75 ســال وثبــات وضعیــت همودینامیکــی نســبی انتخــاب شــده انــد. ســپس وضعیــت 
همودینامیــک بیمــاران  بــا اســتفاده از چــک لیســت ارزیابــی وضعیــت همودینامیــک در دو گــروه کنتــرل و آزمــون ســنجیده شــد . جهــت 

آنالیــز داده هــا ازنــرم افــزار SPSS22 و آزمــون آنالیــز واریانــس مکــرر، Tمســتقل و مــن ویتنــی و کای دو اســتفاده شــد. 
یافتــه هــا: بیمــاران گــروه کنتــرل وآزمــون ازنظــر متغیــر هــای جمعیــت شــناختی ســن ،جنــس ونــوع عمــل جراحــی کامــلا یکســان 
انتخــاب شــدند و بــر اســاس آزمــون هــای آمــاری اختــلاف معنــاداری نداشــتند و شــرایط مطالعــه یکســانی داشــتند )p<0/05(. پــس از 
مداخلــه از نظــر متغیرهــای همودینامیــک )فشــار خــون سیســتولیک ودیاســتولیک، نبــض، تعــداد تنفــس و اشــباع اکســیژن شــریانی( بیــن 

.)p>0/001( گــروه کنتــرل و گــروه آزمــون، اختــلاف معنــاداری مشــاهده شــد
نتیجــه گیــری: برنامــه مدیریــت مراقبــت پرســتاری در بخــش مراقبتهــای ویــژه جراحــی قلــب بروضعیــت همودینامیــک بیمــاران بعداز 
عمــل جراحــی قلــب اثــر داشــت، ایــن برنامــه مــدون بــه مدیــران پرســتاری پیشــنهاد مــی شــود کــه در برنامــه آمــوزش ضمــن خدمــت 

پرســتاران  معرفــی شــود .
کلیدواژه ها: وضعیت همودینامیک ، مدیریت مراقبت ، مراقبتهای پرستاری ویژه جراحی قلب باز.
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مقدمه
ــش  ــان و افزای ــا راه درم ــب تنه ــی قل ــوارد جراح ــیاری از م دربس
ــت  ــش ازهش ــاله بی ــر س ــت. ه ــی اس ــاران قلب ــر بیم ــول عم ط
میلیــون ازایــن عمــل در دنیــا وحــدود 500 هــزار عمــل  جراحــی 
قلــب بــاز در ایــالات متحــده و حــدود 40 هــزار عمــل قلــب بــاز در 
ایــران انجــام مــی شــود )1( در طــول عمــل  قلــب بــاز، ریــه بیمــار 
بــا تروماهــای متعــددی روبــرو مــی شــودکه ممکــن اســت باعــث  
ــا  ــریانی ی ــون ش ــیژن خ ــباع اکس ــش اش ــی، کاه ــاد پنومون ایج
آمبولــی ریــه شــود )2(. همچنیــن از مشــکلات شــایع بعــد از عمل، 
تغییــرات وســیع همودینامیکــي اســت و عــدم تخلیــه کامــل خــون 
و مایــع حفــره پریــکارد و پلــور در زمــان کوتاهــي پــس از عمــل به 
صــورت مســتقیم و یــا غیــر مســتقیم باعــث مشــکلات عدیــده اي 
بــراي بیمــاران بــه صــورت کاهــش پمپــاژ قلــب، تغییــرات فشــار 
خــون، تغییــرات نبــض، دیــس ریتمــي و مشــکلات تنفســي مــي 
شــود کــه ایــن خــود باعــث تغییــرات وســیع همودینامیکــي بعــد از 

عمــل مــي گــردد )3(. 
فیاضــی و همــکاران بررســی تأثیــر روش آرام ســازی بنســون بــر 
ــر )CABG( را  ــد بــای پــس عــروق کرون درد پــس از عمــل پیون
 CABG مطالعــه کردنــد. جامعــه آمــاری 80 بیمــار کاندیــد عمــل
ــورت  ــه ص ــه ب ــد ک ــواز  بودن ــت اه ــتان و نف ــتان گلس بیمارس
تصادفــی بــه دوگــروه مســاوی تقســیم شــدند. جهــت کنتــرل درد 
بــرای گــروه مورد روش آرام ســازی بنســون و داروی ضــد درد و در 
گــروه کنتــرل تنهــا از داروی ضــد درد اســتفاده شــد. ابزارهای جمع 
آوری داده هــا شــامل فــرم اطلاعــات جمعیــت شــناختی ، چــک 
لیســت علائــم حیاتــی، ســنجش میــزان مصــرف داروی مســکن و 
ــم  ــود. ســپس شــدت درد، علای ــداری ســنجش درد ب ــاس دی مقی
حیاتــی بیمــاران و میــزان مصــرف مســکن در هــر دو گــروه قبــل و 
بلافاصلــه پــس از آرام ســازی ســنجیده شــد. نتایــج مطالعــه نشــان 
دادنــد کــه میانگیــن شــدت درد در گــروه مــورد قبــل و بعــد از آرام 
ســازی در طــی 24، 48 و 72 ســاعت پــس از جراحــی در هــر دو 
مرحلــه کاهــش یافتــه و اختــلاف معنــاداری وجــود دارد. همچنیــن 
آزمــون مــن ویتنــی نشــان داد میانگیــن شــدت درد بیمــاران گــروه 
مــورد و شــاهد بــا یکدیگــر دارای اختــلاف معنــادار مــی باشــند. از 
ــان  ــداد تنفــس، ضرب ــر تع ــس از جراحــی ب ــي آرام ســازی پ طرف
قلــب، و فشــار خــون دیاســتولیک قبــل و بعــد از آرام ســازی تأثیــر 
ــر فشــار خــون  ــا ب ــاداری را نشــان داد، ام ــلاف معن داشــته و اخت

سیســتولیک و درجــه حــرارت اختــلاف معنــادار دیــده نمــی شــود. 
امــا بیــن علائــم حیاتــی دو گــروه اختــلاف معنــاداری نبــود. تنهــا 
نکتــه قابــل توجــه تفــاوت میانگیــن تعــداد تنفــس بیــن دو گــروه 

در 48 و 72 ســاعت بعــد از عمــل جراحــی بــود )4( .
ــرات  ــزان تغیی ــن می ــدف تعیی ــکاران  باه ــدی و هم ــام احم نظ
ــط  ــل مرتب ــر و عوام ــروق کرون ــد ع ــد از پیون ــک بع همودینامی
ــاز  بســتری در بخــش  ــب ب ــاران تحــت جراحــی قل ــا آن در بیم ب
مراقبتهــای ویــژه جراحــی قلــب مطالعــه ای انجــام دادنــد. تعــداد 
288 بیمــاری کــه تحــت پیونــد عــروق کرونــر قلــب قــرار گرفتــه 
ــی  ــز آموزش ــب مرک ــی  قل ــژه جراح ــای وی ــش مراقبته و در بخ
ــه روش  ــد ب ــی یکــی از بیمارســتانهای رشــت بســتری بودن درمان
ــت  ــنامه تح ــتفاده از پرسش ــا اس ــترس و ب ــری در دس ــه گی نمون
مطالعــه قــرار گرفتنــد. نتایــج نشــان دادنــد کــه 36درصــد بیمــاران 
بعــد از عمــل دچــار تغییــرات فشــار خــون سیســتولیک خــارج از 
ــتولیک،  ــون دیاس ــار خ ــرات  فش ــد تغیی ــال، 49درص ــزان نرم می
65درصــد تغییــرات ضربــان قلــب، 34درصــد دچــار تغییــرات فشــار 
وریــد مرکــزی خــارج از میــزان نرمــال بعــد از عمــل شــدند )5(. 
مرادیــان و همــکاران تاثیــر تمرینــات تنفســی برنامــه ریــزي شــده 
بــر اکسیژناســیون بیمــاران متعاقــب جراحــي پیونــد عــروق کرونــر 
باهــدف بررســي تأثیــر تمرینــات تنفســي برنامــه ریــزي شــده بــر 
ــر  ــروق کرون ــد ع ــي پیون ــب جراح ــاران متعاق ــیون بیم اکسیژناس
بــاروش کارآزمایــي بالینــي را بررســی کردنــد ، 100 بیمــار کاندیــد 
ــي در  ــص تصادف ــه روش تخصی ــر ب ــروق کرون ــد ع جراحــي پیون
ــر  ــي را ب ــي تنفس ــون )فیزیوتراپ ــره آزم ــروه 50 نف ــي از دو گ یک
اســاس برنامــه ریــزي پژوهشــگر(و کنتــرل )فیزیوتراپــي تنفســي 
بــه صــورت روزانــه طبــق رونــد معمــول بیمارســتان( مــورد مطالعه 
قرارگرفتنــد. ســایر درمانهــاي دریافتــي مثــل دارو درمانــی، کنتــرل 
عفونــت ، تغذیــه وتحــرک بیــن بیمــاران دو گــروه مشــابه بــود. دو 
گــروه از نظــر گازهــاي خــون شــریاني انــدازه گیــري شــده قبــل از 
عمــل جراحــي، روزهــاي اول، دوم و ســوم بعــد از عمــل جراحــي 
ــروه  ــه دردو گ ــج نشــان داد ک ــد. نتای ــرار گرفتن ــورد مقایســه ق م
ــابقه  ــناختي، س ــت ش ــاي جمعی ــرل از نظــر متغیره ــون و کنت آزم
ــهمي  ــار س ــیژن، فش ــباع اکس ــر اش ــن مقادی ــاري و همچنی بیم
ــل  ــل از عم ــریاني قب ــون ش ــن خ ــید کرب ــیژن و دي اکس اکس
ــاوت  ــي تف ــل جراح ــد از عم ــاي اول و دوم بع ــي و روزه جراح
معنــاداري بــا هــم ندارنــد. در روز ســوم بعــد از عمــل جراحــي در 
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بیمــاران گــروه آزمــون نســبت بــه بیمــاران گــروه کنتــرل مقادیــر 
اشــباع اکســیژن خــون( میانگیــن 95 بــا انحــراف معیــار 2/47 در 
مقابــل میانگیــن 93/24 بــا انحــراف معیــار 3/16 تفــاوت معناداری 
مشــاهده شــد )p<0/001(. پــس بیمارانــي کــه تمرینــات تنفســي 
ــان  ــا درم ــه ب ــد در مقایس ــام داده ان ــده را انج ــزي ش ــه ری برنام
معمــول بیمارســتان وضعیــت اکسیژناســیون بهتــري دارنــد و رونــد 
بهبــود اکسیژناســیون و بازگشــت بــه حالــت قبــل از عمــل ســریع 

ــر اســت )6(. ت
ــار CABG شــده  ــه ای 211 بیم حســینیان و همــکاران در مطالع
را مــورد بررســی قــرار دادنــد کــه در بیــن آنهــا 145 نفــر )68/72 
درصــد( مــرد و 70 بیمــار )33/17 درصــد( بــالای 70 ســال ســن 
داشــتند. 32/22 درصــد بیمــاران ســابقه مصــرف ســیگار، و 9/95 
درصــد نیــز ســابقه مصــرف مخــدر داشــتند. 34/12درصــد دارای 
ســابقه هیپرتانســیون، 40/28درصــد ســابقه دیابــت، 17/06درصــد 
ســابقه هیپرلیپیدمــی و 63/98 درصــد بیمــاران ســابقه MI قبلــی 
داشــتند. درد ســینه بــا 93/36 درصــد شــایع تریــن شــکایت بــدو 
ورود بیمــاران بــود. بررســی عــوارض نشــان داد کــه 13/27درصــد 
بیمــاران دچــار خونریــزی پــس از جراحــی، 8/05 درصــد عفونــت 
ــی  ــس از جراح ــاه پ ــک م ــی ی ــد ط ــل، 2/36درص ــس از عم پ
فــوت نمــوده، 12/32درصــد دچــار اختــلال عصبــی، 2/36درصــد 
عــوارض کلیــوی، 11/37درصــد علایــم تنفســی و 34/59درصــد 
بیمــاران نیــز دچــار علایــم قلبــی شــدند. همچنیــن آنالیــز داده هــا 
نشــان داد کــه میــان جنــس و وضعیــت حیــات، بــروز عفونــت و 
اختــلال عصبــی، میــان ســن و وضعیــت حیــات، بــروز خونریــزی 
ــروز  ــات، ب ــت حی ــا وضعی ــت ب ــان دیاب ــوی، می ــوارض کلی و ع
ــا  عفونــت و عــوارض تنفســی و نیــز میــان هیپرتانســیون تنهــا ب
بــروز عفونــت ارتبــاط معنــی داری وجــود دارد. نتایــج نشــان دادنــد 
کــه شــایع تریــن عارضــه در میــان ایــن بیمــاران، عــوارض قلبــی 
عروقــی بالاخــص دیــس ریتمــی هــای قلبــی مــی باشــد. از ایــن 
ــد  ــی طلبن ــتری را م ــی بیش ــای قلب ــت ه ــاران حمای ــن بیم رو ای
)7(. آذر فریــن وهمــکاران بررســی تاثیــر حــرکات زود هنــگام بــر 
ــاز در  ــب ب ــی قل ــس از جراح ــاران پ ــای تنفســی بیم ــاخص هَ ش
بخــش مراقبتهــای ویــژه جراحــی قلــب بــا هــدف بررســی تاثیــر 
حرکــت زود هنــگام بــر شــاخص هــای تنفســی بیمــاران پــس از 
جراحــی قلــب بــاز در بخــش مراقبــت هــای ویــژه  انجــام دادنــد. 
بــه روش کار آزمایــی بالینــی بــا تعــداد 104 بیمــار کاندیــد جراحــی 

قلــب بــاز ، .بیمــاران بــه روش تخصیــص تصادفــی در دو گــروه 52 
نفــری آزمــون وکنتــرل قــرار گرفتنــد. حرکــت وخــروج از تخــت در 
گــروه کنتــرل طبــق روال بیمارســتان، پــس از ترخیــص از بخــش 
ــس از  ــای دوم و ســوم پ ــون در روز ه ــروه آزم ــت وگ انجــام گرف
جراحــی حرکــت را شــروع کردند.تاثیــر ایــن مداخلــه بــر شــاخص 
هــای تنفســی بیمــاران مــورد بررســی قرارگرفــت، نتایــج عملکــرد 
بهتــر ریــوی وتغییــرات مناســب گازهــای خــون شــریانی در گــروه 
آزمــون مشــاهده شــد وتفــاوت معنــاداری  از گــروه کنتــرل داشــت.
ایــن اقــدام بــه عنــوان یــک راهــکار بــرای کاهــش عــوارض ریوی 
در ایــن بیمــاران پیشــنهاد شــد )Martin .)8  و همــکاران  در 
دانشــگاه Kentoki  مراقبــت پرســتاری در بیمــاران تحــت عمــل 
ــا هــدف بررســی خطــرات  ــر  ب ــای پــس عــروق کرون جراحــی ب
ــه  ــای روز و برنام ــک ه ــاران و تکنی ــن بیم ــی در ای ــل جراح عم
هــای فرآینــد پرســتاری پــس از عمــل و عــوارض پــس از جراحــی 
را مــورد مطالعــه قــرار دادنــد، نتایــج نشــان دادنــد30-60 درصــد 
ــیژن  ــش اکس ــوی وکاه ــرد کلی ــلال عملک ــار اخت ــاران دچ بیم
ــوند  ــی ش ــری م ــروق کرون ــس ع ــای پ ــل ب ــداز عم ــریانی بع ش
ــن  ــت ای ــل درمدیری ــن عم ــل حی ــاری وعوام ــه بیم ــه تاریخچ ک
ــد  ــی10-65 درص ــد از جراح ــی بع ــت. از طرف ــر اس ــوارض موث ع
ــی  ــوق بطن ــکاردی ف ــورت تاکی ــه ص ــی ب ــس ریتم ــاران دی بیم
وفیبریلاســیون دهلیــزی در 24 ســاعت اول تــا 5 روز پــس از عمل 
ــا بررســی و مانیتورینــگ دقیــق  ــده مــی شــود، کــه پرســتار ب دی
ــرون ده قلبــی وفشــار خــون واطــلاع  ــرل ب وضعیــت بیمــار وکنت
ــن  ــاز ای ــان س ــتگاه ضرب ــردن دس ــکار ب ــراح و ب ــک ج ــه پزش ب
دیــس ریتمــی هــا را مرتفــع مــی کنــد کــه ایــن مــوارد در ثبــات 
همودینامیــک موثــر اســت. نتایــج ایــن مطالعــه بیــان مــی کنــد 
کــه مهارتهــای علمــی و حرفــه ای پرســتاران در بخــش مراقبتهای 
ویــژه بعــد از جراحــی قلــب باعــث پیامدهــای مثبــت بــرای بیماران 
و بهبــودی آنهــا مــی شــود و پرســتارعضوی از تیمــی اســت کــه 
ــد.  Sachico و  ــی کن ــا م ــار را مهی ــه بیم ــلامتی ب ــت س بازگش
همــکاران تعییــن عوامــل تاثیــر گذار برســطح فشــار خــون بیماران 
تحــت جراحــی قلــب را مــورد مطالعــه قــرار دادنــد. یــک مطالعــه 
کیفــی بــا انجــام مصاحبــه بــا 12 شــرکت کننــده )پرســتار شــاغل 
دربخــش مراقبــت ویــژه قلبــی( صــورت گرفــت وتجزیــه وتحلیــل 
گردیــد. پرســتاران 4 عامــل گــرم نگــه داشــتن بیمــار، حجــم خون 
ــت  ــار و وضعی ــرک بیم ــار، تح ــی بیم ــرون ده قلب ــردش و ب در گ
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ــتند  ــر دانس ــاران موث ــون بیم ــار خ ــات فش ــیاری او را در ثب هوش
ــی  ــل جراح ــد از عم ــتار بع ــش پرس ــش نق )Silva  .)9 و همکاران
پیونــد عــروق دربخــش مراقبــت را بررســی کردنــد. یــک مطالعــه 
مــروری روی مقالات منتشــر شــده بیــن ســالهای 2005-2015 در 
رابطــه بــا عنــوان تحقیــق انجــام شــد ، نتایــج بــه دســت آمــده از 
آنالیــز اطلاعــات در بیــش از 50 مقالــه ، نشــان دادنــد کــه مراقبــت 
پرســتاری بایــد بــا کیفیــت و صلاحیــت همــه اعضــاء تیــم بــرای 
پیشــگیری از عــوارض انجــام شــود )11( و پرســتار نقــش کلیــدی 
درمراحــل تحویــل بیمــار  از اتــاق عمــل و بررســی وبرنامــه ریــزی 
واجــرای طــرح مراقبتــی در بخــش مراقبــت ویــژه پــس از عمــل 
دارد. مراقبتهــای پرســتاری پــس ازعمــل در  بیمــاران  جراحی قلب 
از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت کــه مــی توانــد بــر وضعیــت 
همودینامیــک بیمــاران موثــر باشــد. مشــکل اصلــی فقــدان برنامــه 
مــدون مدیریــت مراقبــت پرســتاری در جراحــی قلــب بــاز اســت. 
هــدف ایــن پژوهــش بررســی تأثیراجــرای برنامــه طراحــی شــده 
مدیریــت مراقبــت پرســتاری بــر وضعیــت همودینامیــک بیمــاران 
ــود. در ایــن  ــاز ب در بخــش مراقبــت هــای ویــژه جراحــی قلــب ب
پژوهــش ایــن ســوال مطــرح بــود کــه آیــا اجــرای برنامــه طراحــی 
ــک  ــت همودینامی ــر وضعی ــتاری ب ــت پرس ــت مراقب ــده مدیری ش
بیمــاران در بخــش مراقبــت هــای ویــژه جراحــی قلــب تاثیــر دارد؟

روش کار
ایــن یــک مطالعــه نیمــه تجربــی بــود کــه درســال 1395 انجــام 
شــد. جامعــه مطالعــه شــامل بیمــاران قبــل و بعــداز عمــل جراحــی 
ــر  ــه گیــری از روش آســان ومبتنــی ب ــرای نمون ــود. ب ــاز ب قلــب ب
ــی کــه درطــول مــدت پژوهــش  هــدف اســتفاده شــد و از بیماران
عمــل جراحــی قلــب بازشــدند و بــه بخــش مراقبــت ویــژه منتقــل 
شــدند، بــا توجــه بــه ویژگیهــای ورود بــه مطالعــه )ســن75-20( 
ووضعیــت همودینامیــک نســبتا پایــدار ، بــه عنــوان نمونــه انتخاب 
شــدند.  بیمــاران بدحــال و دارای علایــم حیاتــی ناپایــدار از مطالعــه 
ــه، از مطالعــات مشــابه  ــرای محاســبه تعــداد نمون خــارج شــدند ب
ــرای هریــک  ــه ب ــکاک اســتفاده شــد .حجــم نمون )6( وفرمــول پ
از گــروه کنتــرل وآزمــون 53 بیمــار تعییــن شــد. ایــن مطالعــه در 

بیمارســتان دکترمســیح دانشــوری انجــام شــد.
 ابزارجمــع آوری اطلاعــات بــرای وضعیــت همودینامیــک پــروب 
ــعادت  ــارک س ــور م ــونی و مانیت ــارک س ــیمتری  م ــس اکس پال

اســت. همچنیــن در ایــن پژوهــش جهــت جمــع آوری داده هــا از 
فــرم اطلاعــات جمعیــت شــناختی بیمــاران در بخش مراقبــت ویژه 
جراحــی قلــب بــاز و لیســت وضعیــت همودینامیــک بیمار اســتفاده 
شــد. فــرم مشــخصات جمعیــت شــناختی  بیمــاران از دو بخــش 
اطلاعــات جمعیــت شــناختی و اطلاعــات پزشــکی بیمــار تشــکیل 
شــده بــود. بخــش اطلاعــات جمعیــت شــناختی  شــامل 5 ســوال 
بــه منظــور پــی بــردن بــه ویژگــی هــای فــردی بیمــاران از قبیــل 
ســن، جنــس، وضعیــت تأهــل، تحصیــلات و شــغل بــودو بخــش 
اطلاعــات پزشــکی 4 ســوال از قبیــل تشــخیص پزشــکی، مــدت 
بســتری، ســابقه بســتری و تعــداد دفعــات بســتری را شــامل شــده 
بــود. چــک لیســت وضعیــت همودینامیــک شــامل انــدازه گیــری 
هــر یــک ســاعت پارامترهــای همــو دینامیــک )تعــداد نبض،تعــداد 
تنفس،فشــار خــون ومیــزان اشــباع اکســیژن خــون شــریانی( کــه 
بــا مانیتورینــگ بیمــار در 72 ســاعت اول  پــس از جراحــی قلــب 
بــاز در بخــش مراقبــت ویــژه جراحــی قلــب ، تحــت مراقبــت قــرار 
ــا میانگیــن دفعــات ثبــت  ــدازه گیــری شــد و نهایت ــد ان مــی گیرن
ــا ســوم ثبــت شــدت و تحلیــل آمــاری انجــام  شــده در روز اول ت

شــد. 
روایــی چــک لیســت ثبــت وضعیــت همودینامیــک کــه با اســتفاده 
از مطالعــات قبلــی در مــورد همودینامیــک بیمــاران از طریــق روایی 
محتــوا انجــام شــد. بــه ایــن ترتیــب کــه نظــر ده نفــر از اســاتید 
دانشــگاه تربیــت مــدرس دربــاره گویــه های چک لیســت خواســته 
وطبــق نظــرات اســاتید چــک لیســت تنظیــم شــد. بــرای تعییــن 
ــیمتری  ــس اکس ــروب پال ــور وپ ــنج و مانیت ــار س ــی کاف فش پایای
ــب  ودرصــد اشــباع اکســیژن  ــان قل ــداد ضرب ــداد تنفــس وتع وتع
خــون شــریانی توســط پژوهشــگر و همــکار وی بــرای 10 بیمــار  
انجــام ونتایــج از نظــر یکســانی از طریــق محاســبه پایایــی هــم 
ارز وآزمــون کرونبــاخ 0/85  تعییــن شــد. همچنیــن پایایــی ابــزار 
ــر  چــک لیســت وضعیــت همــو دینامیــک از طریــق چــک پارامت
هــا توســط پژوهشــگر و همــکار پژوهشــگر بــرای ده بیمــار انجــام 
ــب  ــن ضری ــزار وگرفت ــرم اف ــق محاســبه در ن شــد ســپس از طری
ــاخ  ــا کرونب ــون آلف ــم ارز( و آزم ــی ه ــق پایای همبســتگی )از طری

0/8 تعییــن شــد. 
در مرحلــه آمــوزش وآمــاده ســازی کارکنــان کــه بــه مــدت 2هفتــه 
بطــول انجامیــد ، در گام اول نیازهای آموزشــی پرســتاران ســنجیده 
ــت  ــر اســاس اولوی ــر  اســاس پرســش و پاســخ( ســپس ب شــد )ب
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نیــاز هــا امــوزش عملــی و نظــری ارائــه شــد درآمــوزش نظــری 
ــب  ــی قل ــژه جراح ــت وی ــتاران مراقب ــدی پرس ــه توانمن از کتابچ
ــرد روش علمــی در  پرســتاری  ــاب کارب ــاز وزارت بهداشــت و کت ب
اســتفاده شــد بــا توجــه بــه اینکــه پرســنل تجربــه کاری داشــتند 
ــاس  ــر اس ــا  ب ــت ه ــرد مراقب ــک ک ــاب کم ــن دو کت ــه ای مطالع
اصــول مدیریــت مراقبــت پرســتاری در بخــش بــه صــورت عملــی 
ــل  ــاس ح ــر  اس ــوزش ب ــتراتژی آم ــردد. اس ــن گ ــرار و تمری تک
مســئله بــود و بــا ذکــر مثــال هــای واقعــی کــه در بخــش اتفــاق 
مــی افتــد صــورت گرفــت و ســپس مدیریــت  مراقبــت پرســتاری 
ــاز در بالیــن بــا حضــور  از بیمــاران بعــد از عمــل جراحــی قلــب ب
پژوهشــگر وپرســتار ناظــر بالینــی انجــام شــد و آنچــه در شــکل 
گیــری مدیریــت مراقبــت پرســتاری از بیمــار مهــم بــود اســتفاده 
از فرمهایــی گــزارش دهــی بررســی بیمارکــه اطلاعــات ذهنــی و 
اطلاعــات عینــی و طــرح مراقبتــی و اجــرا و ارزشــیابی درآن ثبــت 
گردیــد.  ارزشــیابی آموزشــی بــه دو شــیوه فرآینــدی ودر حیــن کار 

ــان دوره انجــام شــد.   در بالیــن و برآینــدی، در پای
بــه منظــور رعایــت ملاحظــات اخلاقــی از بیمــاران رضایــت نامــه 
کتبــی آگاهانــه کســب شــد و اطمینــان خاطــر از لحــاظ محرمانگی 
ــه حاضــر برگرفتــه از  ــه آنهــا داده شــد. مقال اطلاعــات بیمــاران ب
ــه در شــورای تخصصــی پژوهــش هــای زیســت  پژوهــش مصوب
IR.TMU. ــه کــد اخــلاق شــماره پزشــکی مــورخ 14/2/1395 ب

ــی باشــد.  REC.1395.333 م

ــز  ــون آنالی ــزار SPSS22 و آزم ــرم اف ــا ازن ــز داده ه ــت آنالی جه
واریانــس مکــرر، Tمســتقل و مــن ویتنــی و کای دو اســتفاده شــد.

یافته ها
ــلاف  ــتقل، اخت ــون t مس ــج آزم ــدول 1( و نتای ــه )ج ــه ب ــا توج ب
ــود  ــون وج ــرل وآزم ــروه کنت ــن دو گ ــن بی ــر س ــاداری از نظ معن
نتایــج آزمــون  نداشــت )p<0/ 05(. همچنیــن بــر اســاس 
ــت  ــی داری از نظــر جنســیت، وضعی ــلاف معن ــاری کای دو اخت آم
ــورد پژوهــش در  ــاران م ــغل بیم ــلات و ش ــزان تحصی ــل، می تأه
دو گــروه کنتــرل و آزمــون مشــاهده نشــد )p<0/05(. همچنیــن 
بــر اســاس نتایــج آزمــون آمــاری کای دو اختــلاف معنــی داری از 
نظــر تشــخیص پزشــکی، مــدت بســتری در ایــن بخــش، ســابقه 
ــرل و آزمــون  ــات بســتری در دو گــروه کنت ــداد دفع بســتری و تع

 .)p<0/05( مشــاهده نمی شــود
نتایــج حاصــل از مقایســه وضعیــت شــاخص هــای همودینامیــک 
ــل  ــد از عم ــه روزه بع ــی دوره س ــرل ط ــه کنت ــاران در مرحل بیم
ــدول  ــج ج ــت. نتای ــده اس ــان داده ش ــدول 3( نش ــی در )ج جراح
ــون  ــار خ ــای فش ــن  پارامتره ــه  میانگی ــد ک ــان می دهن 3 نش
سیســتولیک، فشــار خــون دیاســتولیک، تعــداد نبــض، تعــداد تنفس 
و اشــباع اکســیژن شــریانی بیمــاران تحــت مطالعــه در طــی ایــن 

 .)p<0/05( ــت ــاداری نداش ــاوت معن ــه روز تف س
ــل از  ــج حاص ــت، نتای ــده اس ــدول 4( آم ــه در )ج ــور ک همان ط
مقایســه میانگیــن شــاخص هــای همودینامیــک بیمــاران در مرحله 
کنتــرل طــی دوره ســه روزه بعــد از عمــل جراحــی نشــان می دهــد 
کــه میانگیــن پارامترهــای فشــار خــون سیســتولیک، فشــار خــون 
دیاســتولیک، تعــداد نبــض و تعــداد تنفــس بیمــاران تحــت مطالعــه 
در طــی ایــن ســه روز تفــاوت معنــاداری نداشــت )p <0/05(. نتایج 
مقایســه میانگیــن شــاخص همودینامیــک بیمــاران بخــش مراقبت 
ــدول 5  ــون در ج ــرل وآزم ــه کنت ــب بازدرمرحل ــی قل ــژه جراح وی
ــرای  ــتقل ب ــون T مس ــل از آزم ــج حاص ــت. نتای ــده اس آورده ش
ــه نشــان  ــاران در دو مرحل ــک بیم مقایســه متغیرهــای همودینامی
داد میانگیــن فشــار خــون سیســتولیک بیمــاران در مرحلــه کنتــرل 
ــن از  ــن دو میانگی ــت و ای ــوده اس ــون 118/45 ب 91/43 و در آزم
ــن  ــاداری داشــتند )p<0/001(. میانگی ــلاف معن ــاری اخت نظــر آم
فشــار خــون دیاســتولیک بیمــاران در مرحله قبــل ازمداخلــه 58/79 
ــن دو میانگیــن از نظــر  ــود و ای ــه71/44 ب ــه بعدازمداخل و در مرحل
آمــاری اختــلاف معنــاداری داشــتند )p <0/001(. میانگیــن تعــداد 
نبــض بیمــاران در مرحلــه کنتــرل 69/25 و در آزمــون 90/89 بــود 
ــتند  ــاداری داش ــلاف معن ــاری اخت ــر آم ــن از نظ ــن دو میانگی و ای
)p <0/001(. میانگیــن تعــداد تنفــس بیمــاران در کنتــرل 18/33 و 
در مرحلــه آزمــون 14/50 بــوده اســت و ایــن دو میانگیــن از نظــر 
آمــاری اختــلاف معنــاداری داشــتند )p <0/01(. میانگیــن اشــباع 
اکســیژن شــریانی بیمــاران در مرحلــه کنتــرل 94/55 و در مرحلــه 
ــود و ایــن دو میانگیــن از نظــر آمــاری اختــلاف  آزمــون 97/35 ب
معنــاداری داشــتند )p <0/001(. در )شــکل 1( مقایســه میانگیــن 
شــاخص هــای همودینامیــک بیمــاران جراحــی قلــب بــاز در مرحله 

کنتــرل و آزمــون مشــاهده مــی شــود0
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جدول 1: توزیع فراوانی مطلق و نسبی واحدهای پژوهش بر حسب اطلاعات جمعیت شناختی  دوگروه کنترل و آزمون

گروه

اطلاعات جمعیت شناختی  بیمار

آزمون کای دوآزمونکنترل

درصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانی

P=0/999 
جنسیت

3158/53158/5مرد
2241/52241/5زن
5310053100جمع

وضعیت تأهل
611/3611/3مجرد

P=0/999 
4788/74788/7متأهل
5310053100جمع

1528/32547/2بی سواد

P=0 / 200
میزان 

تحصیلات

18341120/8ابتدایی
18341630/2متوسطه
23/811/9عالی
5310053100جمع

شغل

18241834آزاد

   p=0/514

1732/12139/6خانه دار
35/759/4بیکار
815/135/7کارمند

713/2611/3بازنشسته
5310053100جمع

سن

35/711/9کمتر از 30 سال

t=-1 /509 

P=0 /135

611/359/4بین 30 تا 40 سال
1528/31024/5از 41 تا 50 سال
1426/41426/4از 51 تا 60 سال
1528/32037/7بیشتر از 60 سال

5310053100جمع
5356/92میانگین

13/1213/24انحراف معیار

جدول 2: توزیع فراوانی مطلق و نسبی بیماران بخش مراقبت ویژه جراحی قلب باز بر حسب اطلاعات پزشکی در دو گروه کنترل و آزمون

گروه
اطلاعات پزشکی بیماران

آزمون آماری کای دوآزمونکنترل

درصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانی

P=0 /603
تشخیص پزشکی

47/547/5اندرآرترکتومی
3667/93667/9پیوند عروق کرونر

59/459/4پیوند قلب
815/1815/1تعویض دریچه قلب

5310053100کل

مدت بستری در 
این بخش  و 

   post بخش
ICU)روز(

3667/93362/3کمتر از 5 روز

P=0/630 5713/2611/3 تا 10 روز
11815/11324/5 تا 20 روز

23/811/9بیشتر از 20 روز
5310053100کل
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سابقه بستری
3871/73871/7دارد

p=0/999 1528/31528/3ندارد
5310053100کل

تعداد دفعات 
بستری

13667/93871/7

P 0 /886
21324/51018/9
323/823/8
423/833/8

5310053100کل

جدول 3: جدول مقایسه میانگین شاخص همودینامیک بیماران کنترل در طول دوره سه روزه بعد از عمل

مقدار احتمالمیانگین سه روزروز سومروز دومروز اولشاخص آماریمتغیرهای همودینامیک
آنالیز واریانس مکرر

فشار خون سیستولیک
90/0191/9992/3291/43میانگین

p  = 0/195
11/9212/3210/2910/00انحراف معیار

فشار خون دیاستولیک
59/0657/7959/5158/79میانگین

p  = 0/139
7/567/266/265/97انحراف معیار

تعداد نبض
70/5569/8167/4069/25میانگین

p  = 0/110
13/7011/0611/4010/21انحراف معیار

تعداد تنفس
18/2618/6818/0518/33میانگین

p  = 0/304
2/822/472/301/87انحراف معیار

اشباع اکسیژن شریانی
94/9494/5694/1694/55میانگین

p  = 0/243
12/22/773/071/88انحراف معیار

جدول 4:  مقایسه میانگین شاخص همودینامیک گروه آزمون در طول دوره سه روزه بعد از عمل جراحی قلب باز

شاخص هایشاخص های همودینامیک
آماری

روز
اول

روز
دوم

روز
سوم

میانگین های  سه 
روز

مقداراحتمال
آزمون آنالیز واریانس 

مکرر

فشار خون سیستولیک
118/53119/81117/02118/45میانگین

p  = 0/279
10/7911/2511/518/47انحراف معیار

فشار خون دیاستولیک
70/7272/1371/4871/44میانگین

p  = 0/522
7/457/057/565/21انحراف معیار

تعداد نبض
93/3890/4688/8290/89میانگین

p  = 0/035
13/0011/359/888/89انحراف معیار

تعداد تنفس
14/0914/7314/6914/50میانگین

p  = 0/256
2/252/292/822/69انحراف معیار

اشباع اکسیژن شریانی
97/8896/9997/1797/35میانگین

p  = 0/007
1/651/801/641/20انحراف معیار
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جدول 5: مقایسه میانگین شاخص همودینامیک واحدهای پژوهش در مرحله کنترل و آزمون

آزمون T مستقلگروه آزمونگروه کنترلشاخص آماری
43/91118/45میانگین

p <0/001
10/008/47انحراف معیار

58/7971/44میانگین
p < 0/001

5/975/21انحراف معیار
69/2590/89میانگین

p < 0/001
10/218/89انحراف معیار

18/3314/50میانگین
p < 0/001

1/871/69انحراف معیار
94/5597/35میانگین

p < 0/001
1/881/20انحراف معیار

شکل 1: مقایسه میانگین شاخص همودینامیک الف( فشار خون سیستولیک و دیاستول بیماران جراحی قلب باز در مرحله کنترل وآزمون ب( تعداد نبض بیماران در 
مرحله کنترل و آزمون ج( تعدادتنفس  بیماران جراحی قلب باز در مرحله کنترل وآزمون د( اشباع اکسیژن شریا نی بیماران  در مرحله کنترل و آزمون

بحث 
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن تاثیــر اجــرای برنامــه طراحــی شــده 
مدیریــت مراقبــت پرســتاری بــر وضعیــت همودینامیــک بیمــاران 
جراحــی قلــب بــاز در بخــش مراقبــت ویــژه بــا دو گــروه کنتــرل 
و آزمــون انجــام شــد. بــا توجــه بــه بحرانــی بــودن وضعیــت ایــن 
ــاز مــی بایســت متغیرهــای  ــه منظــور جراحــی قلــب ب بیمــاران ب

اثرگــذار یکســان ســازی مــی شــد کــه در مطالعــات قبلــی از قبیــل 
ــکاران و  ــمی وهم ــه جاس ــش، مطالع ــات whang وهمکاران مطالع
آقاخانــی  بــه ایــن عوامــل توجــه شــده اســت )14-12(، باتوجــه 
ــر  ــاز اگ ــب ب ــی قل ــل جراح ــاران و وســعت عم ــت بیم ــه وضعی ب
چــه تغییــرات همودینامیــک در گــروه آزمــون بهتــر شــده اســت 
ــرات در  ــن تغیی ــا ای ــتند. ام ــری داش ــک بهت ــرایط همودینامی و ش
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ــارز نبــود، چنانچــه در تحقیــق انجــام  مقایســه ســه روز چنــدان ب
شــده توســط نظــام احمــدی وهمــکاران تغییــرات همودینامیــک در 
بیمــاران جراحــی قلــب ایجادشــده اســت ولــی میــزان آن چنــدان 
زیــاد نبــود کــه بتــوان در عملیــات امــاری آن را نشــان داد. بــه هــر 
ــه  ــا توج ــاران ب ــن بیم ــاص در ای ــای خ ــت ه ــال انجــام مراقب ح
ــک  ــت همودینامی ــود وضعی ــی در بهب ــای مراقبت ــتاندارد ه ــه اس ب
ــریعتر  ــیاری س ــاهد هوش ــگر ش ــه پژوهش ــود، چنانچ ــذار ب ــر گ اث
ــداز  ــار در بع ــی بیم ــت تنفس ــم وضعی ــه تنظی ــاران ودر نتیج بیم
اجــرای برنامــه طراحــی شــده مدیریــت مراقبــت پرســتاری توســط 
پرســتاران کــه مراقبــت هــارا بــا توجــه بــه نیــاز بیمــاران بخــش 
ــه در  ــه اینک ــه ب ــا توج ــد و ب ــی دادن ــه م ــاز ارائ ــب ب ــی قل جراح
ــح داده  ــت پرســتاری ترجی ــت مراقب ــه طراحــی شــده مدیری برنام
شــد تــا پرســتار متخصــص در شــیفت هــای بیشــتری از بیمــاران 
مراقبــت انجــام دهنــد، بعــلاوه مراقبــت از ایــن بیمــاران بــا توجــه 
ــت  ــه تح ــتاری ک ــای پرس ــخیص ه ــاص و تش ــای خ ــه نیازه ب
نظــارت سرپرســتار بخــش انجــام مــی شــده باعث شــد مشــکلات 
ــاز زودتــر تشــخیص داده  همودینامیــک بیمــاران جراحــی قلــب ب
ــال  ــوان مث ــه عن ــد آن پیشــگیری شــود، ب ــای ب شــود واز پیامده
ــینه در  ــه س ــی قفس ــام فیزیوتراپ ــوی  و انج ــحات ری ــاژ ترش درن
ــات  ــه در تحقیق ــل ک ــداز عم ــوی بع ــکلات ری ــگیری از مش پیش
ــار  ــاری دچ ــده )10(. چنانچــه بیم ــاره ش ــه آن اش ــم ب ــته ه گذش
ــی  ــخیص زودرس م ــا تش ــد، ب ــی ش ــینه م ــه س ــزی قفس خونری
ــا  ــی ب ــات وهماهنگ ــال آزمایش ــل ارس ــات مث ــا اقدام ــتند ب توانس
ــه  ــاع ب ــا ارج ــخیصی، ب ــات تش ــواب آزمایش ــلاع ج ــک واط پزش
موقــع بیمــار بــه اتــاق عمــل از وضعیــت بحرانــی پیشــگیری کننــد 
ــت  ــود وضعی ــک و بهب ــرات همودینامی ــت تغیی ــن عل )5(، همچنی
بیمــاران دربعــداز اجــرای برنامــه طراحــی شــده مدیریت پرســتاری 
شــاید بــه ایــن دلیــل باشــد کــه در ایــن برنامــه اهمیــت پایــش 
ــد نظــر  ــداوم بیمــار از نظــر اشــباع اکســیژن خــون شــریانی م م
بــود واقداماتــی نظیــر کنتــرل گازهــای خــون شــریانی، ساکشــن 
ــوارض  ــگیری از ع ــرای پیش ــی ب ــی تنفس ــحات و فیزیوتراپ ترش
ــه  ــن برنام ــرای ای ــا اج ــب ب ــن ترتی ــد و بدی ــام ش ــی انج تنفس
ــم  ــق مشــاهده علای وتشــخیص هــای پرســتاری درســت از طری
بیمــار ازعفونــت شــدید ریــوی پیشــگیری شــده و در زمــان 
کمتــری بیمــار از دســتگاه تنفــس مصنوعــی جــدا شــدند. چنانچــه 
تحقیــق Hanaa و همــکاران مبتنــی برتاثیــر حــرکات زود هنــگام 
از قبیــل تغییــر پوزیشــن واســتفاده ار اســپیرومتری انگیزشــی بــر 

بهبــودی وضعیــت همودینامیــک در بیمــاران جراحــی قلــب بــاز اثر 
گذاربــود )15(. از طرفــی در ایــن مطالعــه تعــداد نبــض در بیمــاران 
ــت  ــت مراقب ــه مدیری ــرای برنام ــد از اج ــاز در بع ــب ب ــی قل جراح
پرســتاری نزدیکتــر بــه محــدوده نرمــال شــده بــود. شــاید یکــی 
از علــل آن پایــش مــداوم تعــداد وریتــم نبــض از طریــق مانیتــور 
بــوده کــه در ایــن برنامــه طراحــی شــده بــه آن اهمیــت داده شــد. 
ــکاران  ــینیان وهم ــط حس ــده توس ــام ش ــات انج ــه تحقیق چنانچ
ــد  ــی مانن ــای قلب ــی ه ــس ریتم ــوارض زودرس ودی ــی از ع حاک
ــزی  ــیون دهلی ــه خصــوص فیبریلاس ــی ب ــوق بطن ــکاردی ف تاکی
ــی دارد )7(. یکــی  ــاز شــیوع بالای ــب ب پــس از عمــل جراحــی قل
از عواملــی کــه درتغییــرات همودینامیــک بیمــاران جراحــی قلــب 
بــاز اثــر دارد، درد ناشــی از جراحــی اســت کــه در برنامــه مدیریــت 
ــه شــد.چنانچه  ــز توج ــورد نی ــن م ــه ای ــت طراحــی شــده ب مراقب
ــود، از روشــهای غیــر دارویــی  در روز ســوم کــه بیمــار هوشــیار ب
مثــل شــل کــردن عضــلات وانجــام تنفــس عمیــق اســتفاده شــد 
ــون  ــار خ ــض و فش ــم نب ــس  وتنظی ــداد تنف ــورد در تع ــن م همی
مــی توانــد اثــر گــذار باشــد، چــرا کــه بــا افزایــش تعــداد تنفــس 
بیمــاران جراحــی قلــب بــاز بــه طــرف آلکالــوز تنفســی مــی رونــد 
ــای  ــام مراقبته ــن انج ــد. بنابرای ــی میکن ــان را بحران ــرایط آن و ش
پرســتاری کــه در برنامــه طراحــی شــده مدیریــت مراقبــت اجــرا 
شــده اســت در اوضــاع همودینامیــک اثــر داشــته اســت. چنانچــه 
تحقیــق فیاضــی و همــکاران نشــان داد کــه آرام ســازی بنســون 
ــود  ــر داشــته وباعــث بهب ــر اث ــد عــروق کرون در کاهــش درد پیون

ــده اســت )4(. ــان گردی ــت همودینامیــک آن وضعی
بــا توجــه بــه ماهیــت کار در بخــش مراقبــت ویــژه جراحــی قلــب 
بــاز و مرکــز دولتــی و شــلوغی بخــش ،کار زیــاد، محدودیــت وقــت 
ــاران،  ــیت بیم ــاد و حساس ــی از کار زی ــتگی ناش ــتاران، خس پرس
آمــوزش حیــن کار بــا ســختی و محدودیــت همــراه بــود کــه قطعــا 
ــتاران  ــی پرس ــب آموزشــی از طــرف برخ ــرش مطال ــزان پذی برمی
ــا  ــزان بکارگیــری ایــن برنامــه طراحــی شــده را ب و همچنیــن می
مشــکل روبــه رو میکــرد و بــر نتایــج عملکــرد بخــش اثــر گــذار 
بــود .تفــاوت هــای فــردی و روحــی- روانــی بیمــاران که در پاســخ 
دادن بــه پرسشــنامه رضایتمنــدی تاثیــر داشــته و بر نتایــج پژوهش 
اثرگــذار بــوده و قابــل کنتــرل نبــود. همچنیــن شــرایط بیمــار بــا 
توجــه بــه عمــل جراحــی ســنگین در نحــوه قضــاوت بیمــار تاثیــر 

گــذار بــود.
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نتیجه گیری 
ــاز در  ــب ب ــی قل ــد از جراح ــاران بع ــک بیم ــت همودینامی وضعی
بخــش مراقیتهــای ویــژه پــس از اجــرای برنامــه مدیریــت مراقبــت 
پرســتاری نســبت بــه قبــل از مداخلــه بهبــود یافــت کــه مــی تواند 
ــه  ــران پرســتاری جهــت ارائ ــه مدی ــدون ب ــه م ــه صــورت برنام ب
ــنهاد  ــود. پیش ــی ش ــتاران معرف ــت پرس ــن خدم ــوزش ضم در آم
ــده  ــی ش ــه طراح ــر برنام ــه تاثی ــی در زمین ــودT مطالعات ــی ش م
مدیریــت مراقبــت پرســتاری بــر میــزان انگیــزش و رضایتمنــدی 
شــغلی پرســتاران در زمینــه بکارگیــری مراقبــت هــای اســتاندارد 
ــاران  ــی بیم ــراب و ایمن ــدی، اضط ــطح رضایتمن ــن س و همچنی

ــاز انجــام شــود. جراحــی قلــب ب

سپاسگزاری
 نویســندگان مراتــب تشــکر وســپاس خــود را از معاونــت پژوهشــی 

ــی،  ــز آموزش ــدرس و مرک ــت م ــکی تربی ــوم پزش ــگاه عل دانش
پژوهشــی و درمانــی مســیح دانشــوری بخصــوص دفتــر پرســتاری 
و پزشــکان و پرســتاران بخــش مراقبــت ویــژه جراحــی قلــب بــاز 
ــن  ــد و همچنی ــته ان ــی داش ــش حمایت ــه نق ــام مطالع ــه در انج ک
بیمــاران جراحــی قلــب ایــن مرکــز بابــت همــکاری صمیمانــه در 

ایــن طــرح اعــلام مــی دارنــد.
این مقالـه  از پایـان نامـه بـرای دریافـت درجـه کارشناسـی ارشـد 
در رشـــته آمـــوزش پرستاری  گرایش مدیریت اســـتخراج شـــده و 
برگرفتــه از پژوهــش مصوبــه در شــورای تخصصــی پژوهــش های 
زیســت پزشــکی دانشــگاه تربیــت مــدرس، مــورخ 1395/2/14 بــه 

کــد اخــلاق شــماره IR.TMU.REC.1395.333 مــی باشــد. 
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