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Abstract 

 

Background and purpose: Satisfaction of caregivers of hospitalized patients is one of the 

pillars of good quality in patient care. Providing appropriate trainings on this issue could lead to 

improvements in patient recovery. The present study was conducted to investigate the effects of a training 

program on satisfaction of caregivers of patients who had Coronary Artery Bypass Grafting. 

Materials and methods: An interventional study was done in 69 caregivers of hospitalized 

patients in intensive care unit in Sari Fatemeh Zahra Hospital. The samples were randomly allocated into 

intervention and control groups. In the intervention group, the caregivers of the hospitalized patients 

alongside routine information received training starting one day before their patient’s surgery until 24 hr 

before discharge. The Family Satisfaction in the Intensive Care Unit (FSICU) was administered to 

measure the satisfaction of caregivers in both groups, 24 hr before discharge. Data were analyzed using 

Mann-Whitney, Independent t-test, and Chi-square. 

Results: Compared to the control group, a significant difference was found between the mean 

score for satisfaction in intervention group after the training program (58.3±11.56 vs. 81.28±6.08), 

(P<0.001). Caregivers reported highest level of satisfaction with medical personnel performance and the 

lowest with making decisions about patients. 

Conclusion: According to the findings, nurses can increase caregivers’ satisfaction from nursing 

care by providing them with training programs and improve patient care after heart surgery. 
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 پژوهشی

 تاثیر برنامه آموزشی بر رضایت مندی همراهان
 بیماران پیوند عروق کرونر

 
   1فریبا شوشی

    2پور ویدا شفیع    

    3سیدنورالدین موسوی نسب   

 4یدالله جنتی   

 چكیده
ایفییت مرابتیت ا  بیمیاران اکیت ایا بیا ارا یا  مندی همراهان بیماران بستری یکی  ا  ارایانرضایت و هدف: سابقه

 توانید موبی  بوتیوبی بیمیار شیوب  اییع مبا هیا بیا هیدا تهیییع تیاآیر برنامیا آمو شی  بیرحمایت آمو ش  مناکی  می 
 مندی همراهان بیماران پیوند عروق ارونر طراح  شد رضایت

نفر ا  همراهان بیماران بستری بر بخش مرابتت ویژه بر بیمارکیتان  96ایع مبا ها مداخلا ای بر روی  ها:مواد و روش

 بر گیروه مداخلیا فاطما  هرا کاری انجام شد  نمونا ها با روش تخصیص تصابف  بر بو گروه مداخلا و انترل برار گرفتند  
کاعت بتل ا  ترخیص ا  بیمارکیتان مداخلیا  42همراهان بیماران علاوه بر اطلاعات مهمول بیمارکتان ا  رو  بتل ا  عمل تا 

مندی همراهان بر هیر بو آمو ش  را بریافت نموبند  اما بر گروه انترل تنوا اطلاعات مهمول بیمارکتان ارا ا شد  رضایت
   ترخیص بیمار با اکتفابه ا  پرکشناما رضایت مندی همراهان بیماران بزرگسال بسیتری بر بخیش وییژهکاعت بتل ا 42گروه  
 های مع ویتن   ت  مستقل و اای اککو ر مورب تجزیا و تحلیل برار گرفت ها با اکتفابه ا  آ مونگیری شد  بابهاندا ه

میییاننیع رضییایت منییدی همراهییان گییروه مداخلییا  باری بیییعهییا نشییان باب اییا اخییتلاا آمییاری مهنیی بابه ههها:یافتههه
ها  (  بر مقایسا حیباp<888/8( وبوب بارب )80/60±69/88( بهد ا  ابرای آمو ش نستت با گروه انترل )80/9±40/08)

گییری بر میورب تیریع بر حیبیا تصیمی مندی همراهان بیماران بر حیبا عملکرب اارانان برمان  و ای تریع رضایتبیش
 .ببیمار بو

مندی آنیان را ا  توانند با ابرای برناما آمو ش  با مرابتیع خانوابگ   رضایتها پرکتاران م با توبا با یافتا استنتاج:
 های پرکتاری افزایش بهند و موب  ارتقای نحوه مرابتت ا  بیمار پس ا  براح  بل  گربند مرابتت
 

 یژه  آمو ش  پیوند عروق ارونررضایت مندی  همراهان  بخش مرابتت و واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
هیای چا ش انون  کلامت بوامع بشیری  بیمیاری

هیا تیریع آنکتک  ندگ  هسیتند ایا ا  شیایعمرتتط با 
بیا بنتیال شییو    (8)باشیندعروب  م  -های بل بیماری
  یماری عروق ارونر و مرگ و میر ناش  ا  آن فزاینده ب

 

  E-mail: vidashafipour@yahoo.com خیابان وصال شیرا ی  بانشکده پرکتاری مامای  نسیتا :کاری -مولف مسئول: ویدا شفیع پور

 رانیا  یما ندران  کار  بانشناه علوم پزشک تا ینس ی و ماما یبانشکده پرکتار  ی بانشجو قاتیتحق تایام ژه یمرابتت و یارشد پرکتار  اارشناک یبانشجو  8
 بانشناه علوم پزشک  ما ندران  کاری  ایران تا ینس ی و ماما یشکده پرکتاربانبراح    -  اکتابیار  گروه پرکتاری باخل 4
 رانیا  یما ندران  کار  بوداشت  بانشناه علوم پزشک بانشکده   ستیگروه آمار   ار یبانش  0
 رانیا  یرما ندران  کا  بانشناه علوم پزشک اب یپژوهشکده اعت  یو علوم رفتار  روان پزشک قاتیمراز تحق ار ی  اکتاب2
 : 46/6/8067تاریخ تصوی  :                 6/7/8069تاریخ اربا  بوت اصلاحات :            8/7/8069 تاریخ بریافت 
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 فریبا شوشی و همکاران     
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 پژوهشی

تیریع براحیی  و روش پیونید عیروق ارونییر بیزج راییی 

هییای بلتیی  عروبیی  محسییو  بر برمییان بیمییاری حیییات 

بستری بیمار بر بخش مرابتت ویژه با بنتال   (4)گرببم 

 براح  بل  باعث برو  مشکلات بسم  و روان  مانند

آشفتن   اضیبرا   ناامییدی و اخیتلال بر روابیط بییع 

هیا تحیت چنییع شیرایب  گربب و آنضاج خانوابه م اع

  (8)های لا م با بیمارشان را ارا ا بهندتوانند حمایتنم 

تریع علت اضبرا  و اکترس  عدم آگاه  اعضای بیش

بیمییاری  آگویی هییای برمییان  و پیییشخییانوابه ا  رویییا

بنابرایع بر ارا ا مرابتت پرکیتاری ایل ننیر  ( 0)باشدم 

باید علاوه بیر تیدابیر مرابتتی  بیمیار بیا علیل و نیا هیای 

همراهان اا مرتتط با عدم شناخت و امتوب آگاه  آنان 

ا  شرایط و روند بیماری و اطلاعیات برمیان  بیمارشیان 

ی  بیا هیاتتیییع چنییع برنامیا ( 2)باشد  نیز توبا شوبم 

 هیایها امک خواهد ارب اا بر رویاروی  بیا موبهییتآن

 امرو ه ( 6)اکترس  ا تبابق و رضایت بوتری باشتا باشند

 هایمندی همراهان بیماران بربخشتحقیقات روی رضایت

های ویژه رو با افزایش اکت و رویکرب مرابتتی  مرابتت

ا  برماننر با کمت بیمار و با خصیو  خیانوابه کیوق 

شده اکت   یرا بر ارتقای کیب  ایفییت مرابتیت   بابه

مندی نا تنوا بر میورب بیمیاران بلکیا بر کنجش رضایت

هییا امیری بسیییار مویی  بییا حسییا  ارتتیا  بییا خییانوابه آن

اا مبا هات نیز بییان باشیتند ایا   با طوری(9-0)آیدم 

تریع ابزای ایفیت ا  مو  مندی بیمارانافزایش رضایت

مندی شمار آمده و ایع عامل با بررک  رضایتمرابتت با

منیدی افزایش رضیایت  (6 0)خانوابه بابل بکتیاب  اکت

ها را با تیی  برمیان افیزایش همراهان بیمار  همکاری آن

 بابه و بر ارتقا نحوه مرابتت ا  بیمار براح  بل  توکیط

بر وابع با ب ییل مسیلو یت   (88 88)آنان تاآیر گذار اکت

هیا منیدی آن یاب همراهان بر مرابتت ا  بیمار  رضیایت

بیمار اکت  با همیع  مندی خوببا تا  خوب  ا  رضایت

 توانید بر ب یل ارا ا اطلاعات آمو ش  با همراهان می 

 براکاس نتای  مبا هات  مییزان  (84)باشد موآر بیمار بوتوبی

 مندی همراهان مهیار مناکت  برای ار یاب  اآربخشی رضایت

 خدمات ارا ا شده با آنان بر بخش مرابتیت وییژه براحی 

توانید بر منیدی می اییع رضیایت بل  اکت  با عتیارت 

 .(80-86)ارتقاج نحوه مرابتت ا  بیمار تاآیرگذار باشد

 های اطلاعیات  ای نشان باب اا ارا ا آمو شمبا ها
 

 مندیها موب  افزایش رضایتو حمایت روان  با خانوابه

ایاهش اکیترس ها ا  میداخلات و برصد ا  خانوابه 66

 هرچند همراهیان  (89)ها گربیده اکتبرصد ا  خانوابه 62

بیماران بستری بر بخش مرابتیت وییژه نیا منید بریافیت 

هییای اطلاعییات  و روانیی  هسییتند  امییا بییا ب یییل حمایییت

  تجوییزات و فضیای وضهیت ناپایدار بیماران  پیچییدگ

های مرابتت ویژه  پرکتاران شاغل بر چنیع ااری بخش

تیر  میان ایاری خیوب را صیرا پیایش های  بیشبخش

ها و مداوم و مرابتت ا  بیمار  فرایندهای تکنیک  بکتناه

نماینید و بر نتیجیا های ویژه م تجویزات بخش مرابتت

بیا توبیا   (87)مانندا  نیا های همراهان بیماران غافل م 

 عنوان یک مداخلا حیات  ممکیعاا براح  بل  بابا ایع

هیای  را ایجیاب اکت بر نظیام خیانوابه تییییرات و تینش

بای  ایا امیرو ه طیول و ا  کوی بینر ا  آن (80)نماید

 ح  بل  اوتاه شدهمدت بستری بیماران پس ا  عمل برا

مندی تر بوره نقاهت و بوتوبی بیماران بدون بورهو بیش

ا  مرابتت مسیتمر پرکیتاری و پزشیک  بر منیزل کی ری 

شوب  بنابرایع لا م اکت با نیا های بسیم  و روانی  م 

بیمار و اعضای خانوابه بر مدت بستری و بتیل ا  تیر  

 بیمارکییتان توکییط تییی  پزشییک  و پرکییتاری ار یییاب  و

بیا ار ییاب  و   (86)های لا م با آنیان ارا یا شیوبآمو ش

مندی خانوابه بیماران و اوشش هدفمنید تحلیل رضایت

ان بیا بوتیوب ایفییت تیوهای موبیوب  می بر رفع چا ش

ایا بررکی  بیای مرابتت ا  بیماران بکت یافیت  ا  آن

های ویژه مندی خانوابه بیماران بستری بر بخشرضایت

ا  ایع بهُد بر ایران بسیار محدوب بوبه اکیت و بیا توبیا 

با پاییع آمدن کع متتلایان بر اشور   ذا ایع مبا هیا بیا 

 منیدیه بر رضیایتهدا تهییع تاآیر برناما آمو ش  خانواب

همراهان خانوابگ  بیماران پیونید عیروق ارونیر انجیام 

 .گربیده اکت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
3-

13
 ]

 

                             3 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-10650-en.html
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 مواد و روش ها
نفیر ا  همراهیان  78ایع مبا ها نیما تجرب  بر روی 

بر ییک مرایز بیماران تحت عمل پیوند عیروق ارونیر 

گییری بیا انجیام شید  نمونیاتخصص  بل  بر ما ندران 

ی مقایسیا مییاننیع نمیره ماه با طول انجامید  برا 2مدت 

مندی بر گروه آ مون و انترل  حج  نمونیا بیا رضایت

مهییار انحیراا ( 80)اکتفابه ا  فرمول و مقا ا مشابا بتلی 

منیدی همراهیان بیمیاران بسیتری بر بخیش نمره رضایت

اکت اا بر ایع مبا ها برای بو  09/80های ویژه مرابتت

 گیییروه اییییع مقیییدار مسیییاوی بر نظیییر گرفتیییا شیییده

(09/80=σ8=σ4)  86/8و با بر نظر گرفتع مقدار آ فیای 

و با بر نظر گرفتع حدابل تفیاوت مییاننیع  08/8و توان 

مندی  پس ا  محاکیتا بر هیر نمره رضایت 80بو گروه 

ت بر نفر مورب نیا  بوب اا برای بیالا بیربن ببی 08گروه 

 نفر تهییع شد  06هر گروه  
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اننده اصل  مرابتتبا مبا ها شامل  مهیارهای وروب

ا  بیمار بزرگسال )میابر  پیدر  خیواهر  بیرابر  فر نید(  

عدم تجربا مرابتت ا  بیمار براح  بل  و عیدم اشیتیال 

 بر مرااز برمان   مهیار های خروج شامل عیدم حضیور

بلسا آمو ش تا پایان مداخلیا  انصیراا  4بر ا  تر ا  

 مبا هیاا  اباما حضور بر مبا ها و فوت بیمیار بر حییع 

گیری بر متنای مهیارهیای وروب بیا مبا هیا بیا نمونابوب  

صورت تخصیص تصابف  بر هیر ایدام ا  گیروه هیای 

 گرفت  نفر( انجام 02نفر( و انترل ) 06آ مون )

گیری نمونا هایبا اکتفابه ا  بدول اعداب تصابف   هفتا

شید بیا اییع  ها با صورت تصابف  اختصا  بابهبر گروه

با گروه آ مون و مابق   7  2  0  8های اصورت اا هفت

   ( 8هفتا با گروه انترل اختصا  بابه شد )نموبار شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 روند بررک  نمونا ها بر پژوهش: 1نمودار شماره 

 (8خارج شده همراه بیمار ا  مبا ها )تهداب= 

 (8عدم تبابق با مهیارهای وروب )تهداب= 

 (8عدم تمایل )تهداب=

 (96تصابف  کا ی شده )تهداب=

 (06تخصیص بر گروه مداخلا )تهداب=

 (  06بریافت برناما حمایت  )تهداب=

 (8داب=عدم بریافت مداخلا با علت برو  عارضا بر بیمار )ته

 (02تخصیص بر گروه انترل )تهداب= 

 (02بریافت مرابتت روتیع )تهداب= 

 (8خروج همراه بیمار ا  مبا ها با علت برو  عوارض بر بیمار )تهداب=

 خصیص تصابف ت

 (02رو  پس ا  ترخیص )تهداب= 82پینیری بر 

 (8بیمار )تهداب=خروج همراه بیمار ا  مبا ها با علت فوت 

 (02ه )تهداب=آنا یز شد

 (n=8ا  مبا ها ) همراه بیمار خروج

 (06بریافت پینیری )تهداب=

 (8عدم بریافت پینیری با علت فوت بیمار )تهداب=

 (06 )تهداب= آنا یز شده

 (n=8ا  مبا ها )همراه بیمار خروج 

 پینیری

 آنا یز

 همراهان بیماران وابد شرایط وروب با مبا ها

 ( 78)تهداب= 
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 پژوهشی

بر اییییع پیییژوهش اطلاعیییات ا  طرییییق بو پرکشیییناما 

 بیمیییاران منیییدی همراهیییانبموگرافییییک و رضیییایت

 بزرگسال بستری بر بخیش هیای مرابتیت وییژه )نسیخا 

 (Family Satisfaction Intensive Care Unit فارکی 

گییربآوری شییدند  پرکشییناما بموگرافیییک همراهییان 

بیا  اننیدهخانوابگ  شامل بینس  کیع  نسیتت مرابتیت

بیمار  وضهیت تاهل  میزان تحصیلات  وضهیت اشیتیال 

مندی ضایتبوت کنجش ر و محل ککونت بوبه اکت 

 رضیایت»با کا حیبا  FSICUگویا ای  08فارک   ا  نسخا

 «گیریتصمی »و  «راحت »  «اارانان برمان  ا  عملکرب

کیا ی شیده و بر ایران بیوم  پرکشناما اکتفابه شد  ایع

 تاییید میورب آن پاییای  و محتیوای کیا ه صوری  روای 

  فایآ محاکتا با ابزار برون  ایع اکت  پایا   گرفتا برار

 و بیرای 66/8ابیزار  ایل بیرای پژوهش ایع بر ارونتاخ

 اارانان برمیان   راحتی  های رضایت ا  عملکربحیبا

بیا بکیت  02/8و  64/8  60/8ترتیی   با گیریتصمی  و

بیا  بر مبا هیا حاضیر پاییای  ایل ابیزار  (48)اکیت آمده

 بر ایییعبییا بکییت آمیید   04/8 محاکییتا آ فییای ارونتییاخ

 «برمیان  اارانان عملکرب ا  رضایت»های پرکشناما  حیبا

 با «گیریتصمی »و حیبا گویا  84 با یک هر «راحت »و 

 ادبنیدی اکیاس بر ابزار ایع امتیا به  .باشدگویا م  9

 و هیلنید توکیط اا 02FS-ICU  اانابای ابزار اکتاندارب

 حیبا انجام شد: بر ایع صورت یافتا با همکاران توکها

  46  8امتیا به   با بسمت  6 یکرت   طیف ا  بوم و اول

گرفیت  تهلیق امتییا  صیفر ییک گزینیا بیا 888  76  68

  46 هیایهایگویا بر کوم بر حیبا ( 42-8 های)گویا

 توصییف  و ایزیناگ پن  صورت با کوالات پاکخ 08و  46

تهیییع شید  888  76  68  46  8 ا  امتیا ات طیف اکت 

 توصیف  و ایگزینا پن  صورت با کوال پاکخ 49بر گویا 

 صیفر  امتییا  6 و 8 گزینیا بیا اا امتیا به  ایع با اکت 

 گرفیت  تهلیق 888 امتیا  0 گزینا با و 68 امتیا  2 و 4 گزینا

 کیا صیورت بیا والکی پاکیخ 47بر گویا  حیبا همیع بر

 صورت ایع گویا باایع امتیا به  و اکت توصیف  گزینا

 888 امتییا  4 گزینا با و صفر امتیا  0 و 8 گزینا با اا شد

 کیوم حیبیا ا  40گویا  با امتیا به  نحوه تهلق گرفت 

  8 گزینیا امتییا به  بیا توصیف  گزینا کا صورت با نیز
 

  (48)تهییع شد 888 امتیا  0 و 4 گزینا و صفر امتیا 

برای انجام مبا ها  محقق پس ا  اخذ تاییدیا امیتا 

رای پژوهش  بانشناه علوم و شو 4880-66اخلاق با اد 

 ناما  بر محییط پیژوهشپزشک  ما ندران و بریافت مهرف 

براح  پیونید عیروق حضور یافتا و  یست افراب ااندید 

 رو  بهد را ا  ایستناه پرکتاری بخیش براحی  بلی ارونر 

 بریافت ارب  ک س بر با یع تک تک بیماران گروه مداخلا

ا توضیحات لا م حضور یافتا و ضمع مهرف  خوب و ارای

بیماران  ا  افرابی اا  همراهانبر مورب هدا مبا ها با 

مهیارهای وروب با مبا ها و تمایل با شرات بر پژوهش 

را باشتند  رضایت ناما آگاهانا اتت  بوت شیرات بر 

پژوهش اخذ نموب  محتوای ایع مداخلا آمو ش  شیامل 

 هیای بتیل و بهید ا  عمیل ارا ا اطلاعات شامل مرابتیت

گزارش رو انا وضهیت بیمار با همراهان بیمار همیراه بیا 

آمو ش  بوب  ارا ا مداخلا ا  او یع رو  بتل  ارا ا اتابچا

بلسیا آمیو ش  2ا  عمل تا کا رو  بهد ا  عمیل شیامل 

ببیقا با توبا با نییا   26 -08حضوری انفرابی با مدت 

فرب برای هر همراه بیمار توکیط یکی  ا  اعضیای گیروه 

مبا ها حاضیر بر ایلاس آمو شی  بیمارکیتان  پژوهش 

فاطما  هرا ط  هماهنن  با همراه بیمیار انجیام شید  بر 

بلسا بتیل ا  عمیل  اطلاعیات  بر راببیا بیا طیول عمیل 

براح   شرایط بیمار بهد ا  عمل  شرایط بیمار و میدت 

ابامت بیمار بر بخش مرابتت ویژه و بر بلسیات بهید ا  

ا مرابتت ا  بیمار بر بیمارکتان عمل  اطلاعات  بر راببا ب

 و منزل  آشنای  با باروهای مصرف  بر منیزل  تیذییا کیا  

های بهد ا  عمل ارا یا گربیید  بر بیماران بلت  و فها یت

برای طراح  محتوای آمو ش  ایع مداخلیا  ا  اتی  و 

 روایی  محتیوای .(44-46)اکتفابه شدهای علم  مهتتر پایناه

 هیای وییژه براحی نفر ا  متخصصیع مرابتت 88آن توکط 

اعضای هیات علم  پرکتاری بانشکده پرکیتاری  و بل 

گییروه انتییرل تنوییا  مییورب ار یییاب  و تایییید برارگرفییت 

هییای مهمییول بیمارکییتان را بریافییت نموبنیید  مرابتییت
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مورب پژوهش  مندی همراهان خانوابگ  بیمارانرضایت

بیمییار ا  کییاعت بتییل ا  تییرخیص  42بر هییر بو گییروه  

منیدی خیانوابه بیمیاران بیا پرکشیناما رضیایت بیمارکتان

  شد کنجیدهبزرگسال بستری بر بخش ویژه 

 48 نسییخاآوری شییده بییا اکییتفابه ا  هییای بمییعبابه

مورب تجزیا و تحلیل بیرار گرفیت  بیرای  SPSS افزارنرم

شیاپیرویلک اکیتفابه  هیا ا  تسیتتهییع نرمال بوبن بابه

آ مون آمیاری تی  مسیتقل  ها ا  شد و برای تحلیل بابه

انجام شد و نتیای  بیا صیورت  و مع ویتن  اای اککو ر

ا  نظر آماری  p<86/8 مهیار ارا ا شد میاننیع و انحراا

بر راببا با رعایت ملاحظات اخلاب    بار تلق  شدمهن 

مانیا مانیدن با واحدهای مورب پژوهش بر راببیا بیا محر

 اطلاعات و آ ابی بر خروج ا  مبا ها با علت عیدم تماییل

 و ایع اا عدم شرات بر ایع پژوهش هیچ خلل  بر روند

 واهد ارب  اطمینان خاطر بابه شد برمان بیمار ایجاب نخ
 

 یافته ها
همراه بیمار بر بو گروه مداخلیا  78بر ایع مبا ها  

فیر ا  گیروه و انترل مورب بررک  بیرار گرفتنید  ییک ن

انترل با علت فوت بیمار ا  مبا ها خیارج شید  بیدول 

های بموگرافیک همراهیان خیانوابگ    ویژگ 8شماره 

بهید  را با تفکیک بو گروه مداخلا و انترل نشیان می 

برای محاکتا کع افراب بو گیروه ا  آ میون تی  مسیتقل 

بر گروه  انندگانمیاننیع کن  شراتاکتفابه گربید و 

 06/28±06/88 کال و برگروه انترل 04/24±08/84 مداخلا

 باری با هی  نداشیتندکال بوب اا ا  نظر آماری تفاوت مهن 

(96/8t= 260/8وp= بو گروه ا  نظر کیایر مشخصیات  )

تیر شیرات انید  بییشبموگرافیک نیز با ه  همسان بوبه

 اند انندگان بر بو گروه  ن  متاهل و خانا بار بوبه

ها تو یع نرمیال شان باب اا بابهتست شاپیرویلک ن

 اکیتفابه Mann-Whitneyندارند  بوت مقایسا بو گروه ا  

منیدی بهد اا بیع رضایتنشان م  4شد  بدول شماره 

 باریکاعت بتل ا  ترخیص اختلاا مهنی  42بو گروه بر 

(  همراهیان خیانوابگ  بر گیروه p<888/8وبوب بارب )

لاتری را نستت بیا مندی بامداخلا آمو ش  نمره رضایت

 گروه انترل نشان بابند 

منیدی هیای رضیایتنتای  ایع مبا ها مقایسا حیبیا

حیبیا »همراهان را بر بو گروه چنییع نشیان باب ایا بر 

« حیبیا راحتی »و « رضایت ا  عملکرب اارانان برمان 

بو گییروه بییا یکییدینر اخییتلاا مهنییاباری باشییتند  امییا 

بییع بو گیروه  «گییریحیبیا تصیمی »منیدی بر رضایت

 ( 0اختلاا مهناباری وبوب نداشت )بدول شماره 

 
 مشخصات بموگرافیک همراهان بیماران بر بو گروه :1جدول شماره 

 

 کب  

 مهن  باری

  مداخلا

 تهداب )برصد(

 انترل

 تهداب )برصد(

 متییر

689/8 
86( 6/24 ) 86( 8/22  بنس مرب (

48( 8/67 ) 86( 6/66    ن (

298/8 

0( 9/0 ) 6( 7/82  تاهل مجرب (

08( 9/00 ) 46( 0/06   متاهل (

8( 6/4   بیوه/مبلقا 8 (

070/8 

88( 2/08 ) 9( 9/87  نستت با بیمار همسر (

44( 6/94 ) 49( 6/79   فر ند (

4( 7/6 ) 4( 7/6  خواهر/برابر (

009/8 

6( 0/82 ) 9( 9/87  کب  تحصیلات ابتدای  (

0( 6/44 ) 88( 2/46   راهنمای  (

82(28) 80( 4/00  بی ل  (

0( 6/44 ) 6( 7/82  بالاتر ا  بی ل  (

294/8 

86( 0/62 ) 80( 6/64  شیل خانا بار (

9( 8/87 ) 0( 6/40   آ اب (

80( 9/40 ) 0( 6/40  اارمند (

090/8 
48( 8/67 ) 40( 9/97  محل ککونت کایر شورها (

86( 6/24 ) 88( 2/04  شور محل بیمارکتان (

 
بر بو گیروه مقایسا نمره رضایت منیدی همراهیان  :2دول شماره ج

 مورب مبا ها
 

 کب 

 مهن  باری

 اندا ه

 اآر

 گروه ها میاننیع ±انحراا مهیار 

 مداخلا انترل رو  مبا ها

Pp< 888/8  کاعت بتل ا  ترخیص 42 80/9±40/08 69/88±80/60 68/4 

 
مقایسا رضایت مندی همراهان بر  یرمقیاس بر بو  :3جدول شماره 

 گروه بهد ا  مداخلا
 

 کب  

 باری مهن 

 اندا ه 

 اآر

 انترل

 میاننیع ±انحراا مهیار 

 مداخلا

 میاننیع ±انحراا مهیار 
 حیبا

p< 888/8  رضایت ا  عملکرب اارانان 69/7±88/68 08/88±06/92 662/4 

p< 888/8  راحت  76/0±76/00 48/86±67/26 768/4 

p= 848/8  تصمی  گیری 02/88±96/60 66/88±46/94 466/8 

 

 بحث
ابییرای مداخلییا آمو شیی  بییر  بر ایییع پییژوهش

مندی همراهان بیماران پیوند عروق ارونر میورب رضایت
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بررک  برار گرفت  یافتا اصل  ایع مبا ها نشان باب ایا 

مندی همراهیان بیمیاران گیروه مداخلیا میاننیع رضایت

بهد ا  ابرای مداخلا آمو شی  نسیتت بیا گیروه انتیرل 

 ( p<8 /888)افزایش یافت 

Bailey ن بر اانابا بر مبا ها خیوب گیزارش و همکارا

بیمیاران  اربند اا بیع حمایت اطلاعات  اعضیای خیانوابه

 منیدی( و رضیایتICUهای ویژه )بستری بر بخش مرابتت

بر ایییران نیییز   (48)بباری وبییوب بارآنییان ارتتییا  مهنیی 

 ای گزارش نموب اا بهد ا  ابرای مداخلا آمو شی  مبا ها

رضایت مندی اعضای خانوابه بیماران بستری بر بخیش 

ICU  براح  و باخل  بر گروه مداخلا نستت بیا گیروه

مهناکت ایا برطیرا  ایع بدان  (80)انترل افزایش یافت

کزای  بر نموبن نیا های آمو ش  همراهان بیمار تاآیر با

 Mooreمندی آنان بارب  بر همیع  مینا مبا هیا رضایت

و همکاران نشان باب اا رضایت مندی خیانوابه بیمیاران 

های مرابتت ویژه براح   نورو وژی و بستری بر بخش

ابید  اییع یباخل  با بریافت مداخلا آمو ش  افزایش م 

 افزایش رضایت بر ایفای نقش پرکتار رابط بر  مینا ارتتا 

ییو بیا کی ها با پزشک  میزان توبیا پرکینل آیخانوابه

نیا های خانوابه و امک با ایجاب حس امنیت بر محیط 

مبا هیا ای نییز بییان نمیوب اییا   (49)باشیدبیمارکیتان می 

تر نیا های اطمینان بخش   اطلاعیات برآوربه شدن بیش

 ال  خیانوابهمندیموب  افزایش رضایت و راحت  همن 

و نیز افزایش رضایتمندی بر ابهاب مرابتیت  اطلاعیات و 

  (47)باشندگیری م تصمی 

همکاران اا با بررکی  تیاآیر حماییت پور و ایمان 

مندی خانوابه بیماران براح  بلی  اطلاعات  بر رضایت

منیدی با  پرباختا بوبند نشان بابند اا میاننیع رضایت

تر ا  گروه انترل باری بیشطور مهن برگروه مداخلا با

(  آنان بیان باشتند اا حمایت اطلاعیات  p<888/8بوب )

توانید ن براحی  بلی  بیا  می و عاطف  خیانوابه بیمیارا

  (40)ها افیزایش بهیدمندی آنان را بر ایع حیبارضایت

توانید مندی اعضای خانوابه بیماران می کنجش رضایت

  (46)ها امک اندروند ارا ا خدمات و مرابتتبا بوتوب 

منیدی  های رضایتبر ایع مبا ها بر بررک  حیبا

عملکیرب  رضیایت ا »تریع میاننیع امتیا ات بر حیبیا بیش

تیییریع مییییاننیع بر حیبیییا و اییی  «اارانیییان برمیییان 

  بر مبا هیات بینیری نییز با بکت آمید «گیریتصمی »

تری نستت با کایر ابهاب بیا گیری امتیا  ا تصمی  حیبا

کیرحدی و ایع بر حا   اکیت ایا   (00-08)ورببکت آ

گیری ا  کوی اعضیای خیانوابه نیا  با تصمی همکاران  

 888را  CCUو  ICUهییای بیمییاران بسییتری بر بخییش

علت امتوب امتییا  بر حیبیا   (02)برصد گزارش اربند

 تواند ناش  ا  مشارات بابن ای  اعضیایگیری م تصمی 

 گیری برای بیمار یا امتیوب اطلاعیاتخانوابه بر امر تصمی 

آنان بر  مینا تصمی  گییری باشید ایا نیا منید طراحی  

بر اییع مبا هیا  باشد مبا هات بوت بوتوب ایع حیبا م 

مییاننیع مربیو  بیا  تیریع  بیش«گیریتصمی » بر حیبا

تیریع و ا  «مشارات بر روند تصمی  گیری»های گویا

 «گییریااف  ط  روند تصمی بریافت اطلاعات»میاننیع با 

مندی تریع رضایتبوب  بر مبا ها هیلند و همکاران بیش

مربو  با گویا بریافت اطلاعات ااف  توکیط اعضیای 

  (08)گیری گزارش شدخانوابه ط  روند تصمی 

مبا هیییا ای بر اییییران نشیییان باب ایییا بر حیبیییا 

بریافییت »تییریع امتیییا  مربییو  بییا گیییری  بیییشتصییمی 

تریع امتیا  و ا  «گیریاطلاعات ااف  ط  روند تصمی 

بیا نظیر   (04)بیوب «گییریمشارات بر روند تصیمی »بر 

توانید م  «تصمی  گیری» رکد امتوب امتیا  بر حیبام 

ناش  ا  امتوب توبا مدیران برمان  با اهمیت ایع حیبا 

ا  بیدگاه اعضای خانوابه بیماران باشد و ایع اا احتمالاً 

گییری و هنو  اعضای خانوابه بیماران بر رونید تصیمی 

به مرابتت ا  بیمیاران خیوب برگییر نشیده و مشیارات با

شوند   ذا لا م اکت با بربراری ارتتیا  میوآر ایابر نم 

برمان  با اعضای خیانوابه  آنیان را بر رونید مرابتیت ا  

 بیمارشان شریک کاخت 

 رضایت ا عملکرباارانیان» حیبابرمبا ها حاضر بر

اب  و احتیرام بیا »تریع میاننیع مربو  با   بیش«برمان 

ر اانابا و بو ت و همکاران ب Wallبا بکت آمد   «بیمار
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  «اب  و احترام با بیمار»یاری و همکاران بر ایران برای 

چنیییع بر   هیی (04 08)امتیییا  بییالای  را گییزارش اربنیید

تیریع امتییا  بر ارتتیا  ای  حیبا مبا ها حاضر بر ایع 

پزشکان با خانوابه بیماران با بکت آمد  بر حا   اا بر 

بیا  «یمیارااهش آشیفتن  ب»تریع امتیا  بر ای ا مبا ها

 منیدیرضایت رایت وهمکاران نیز بربررک  .(04)بکت آمد

رضیایت ا   حیبااعضای خانوابه بیماران بخش ویژه بر 

بر مدیریت علا   )برب  تنن  نفس و  عملکرب اارانان

تیریع امتییا  رضیایت آشفتن ( بیماران بخش وییژه ای 

  (00)تهیییع اربنید «انترل آشیفتن  بیمیار»مندی را بر 

توانید ناشی  امتوب امتیا  بر راببا با انترل آشفتن  م 

هییای پیچیییده ویییژه و نتییوبن ا  بسییتری بیمییار بر بخییش

 اعضای خانوابه بر انار آنان بانست 

منیدی همراهیان مقایسیا رضیایتبر مبا ها حاضیر 

خییانوابگ  بیمییاران ا  عملکییرب پزشییکان  پرکییتاران و 

تیریع بتماع  با ترتیی  نشیان باب ایا بییشمدبااران ا

امتیا  مربو  با رضایت ا  عملکرب پرکتاران  پزشکان و 

تریع مربیو  بیا عملکیرب میدبااران ابتمیاع  بیوب  ا 

ها را بر مندی خانوابهتریع رضایتا هیلند و همکاران 

ارتتا  پزشکان با اعضای خانوابه  مدبااران ابتماع  و 

گیزارش ها ا  پرکیتاران خانوابه مندیتریع رضایتبیش

  (08)اربند

مندی تریع رضایتبو ت یاری و همکاران نیز بیش

منیدی را ا  تیریع رضیایترا ا  عملکرب پرکتاران و ای 

 Wright  (06)عملکرب پزشکان و مدبااران گزارش اربنید

منیدی تریع رضیایتو همکاران نیز بر مبا ها خوب بیش

س پزشکان تهیییع را با ترتی  ا  عملکرب پرکتاران و ک 

تواند ناشی  ا  اییع باشید ایا ایع تفاوت م   (00)اربند

 بر انیار بیمیار تیرهای ااری خوب بیشپرکتاران بر کاعات

باشیند و مسیلو یت تری با همراهان می و بر ارتتا  بیش

تری نستت با پزشکان بر آمو ش بیا همراهیان بارا بیش

 باشند م 

 تریع میاننیع  بیش«راحت » بر مبا ها حاضر بر حیبا

حماییت عیاطف  ا  خییانوابه »منیدی مربیو  بیا رضیایت

 «اتیاق انتظیارظیاهر »تریع میاننیع مربو  با و ا  «بیمار

و همکیاران بر  نیدن   Meadowsتهییع شد  بر مبا هیا 

منییدی اعضییای خییانوابه بر ارتتییا  بییا حییدابل رضییایت

  (7)گزارش گربید «محیط اتاق انتظار»

تریع امتییا  مربیو  بیا بر مبا ها بو ت یاری  بیش

تریع امتیا  مندی ال  ا  تجربا بخش ویژه و ا رضایت

ن توضییحات اارانیان برمیان  مربو  با بابل فوی  بیوب

تریع مییاننیع   بر مبا ها بینری نیز ا (04)گزارش شد

نیع ا  تریع میانو بیش «محیط اتاق انتظار»بر رضایت ا  

بیا  «ICUهیای مندی اعضای خانوابه ا  مرابتترضایت»

 های موبوب بر مبا هات مختلیفاختلاا  (00)بکت آمد

 مندی همراهان بیماران ا  منابعنشان بابه اکت اا رضایت

ها و ا  تی  برمیان متفیاوت حمایت  موبوب بر بیمارکتان

هیای متفیاوت آنیان باشد اا ایع امر بیاننر نیا منیدیم 

بنابرایع ارا یا خیدمات و مرابتیت   (09 48 86 80)باشدم 

 منیدیآنان باشد تا رضیایتاری بایست  متتن  برنیا هایپرکت

  های ایع مبا ها عوامل محیبی ارتقا یابد  ا  محدوبیت

 اننیدگان برهای فربی و کبوح انتظارات شراتتفاوت

 توانست بر نحوه پاکخنوی  بیا کیوالاتمبا ها بوب اا م 

 تاآیرگذار باشد اا انترل آن ا  عوده پژوهشنر خارج بوب 

 منیدی همراهیانی  ایع مبا ها نشان باب اا رضیایتنتا

بیمار بر گروه آ مون نستت با گیروه انتیرل ا  کیبوح 

مندی با تریع میزان رضایتبالاتری برخوربار بوب و بیش

رضایت ا  عملکرب اارانیان برمیان  و  حیباترتی  بر 

 حیبیامنیدی بر تریع میزان رضیایتراحت  تهییع شد و ا 

ده شد اا نیا مند میداخلات مناکی  گیری مشاهتصمی 

هییای موبییوب بر کییبوح و منییابع اخییتلاا باشیید میی 

مندی همراهیان بیمیاران بر مبا هیات گونیاگون رضایت

های میدیریت  تواند بیاننر ایع مبل  باشد اا کیست م 

های فرهنن  ها  خدمات ارا ا شده و  میناایننونا بخش

اخلات لا م ابتماع  واحدهای پژوهش متفاوتنید و مید

 مندی بوتر اکت با توبامنظور ارتقای ایفیت و رضایتبا

با توبیا بیا  های ذار شده انتخا  و ابرا شوند با  مینا

شیوب میداخلات  مناکی  بر نتای  ایع مبا ها پیشنواب م 
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 پژوهشی

 گیری طراحی تصمی  حیبامندی بر  مینا افزایش رضایت

ارا ا   برآید و برای همراهان ایع گروه ا  بیماران با ابرا

ای بییا منظییور بربییراری ارتتییا  مییوآر بییا آمییو ش حرفییا

اعضای خانوابه بیماران بر  مینا نحوه مشارات آنان بر 

 گیری بر راببا با بیمار خوب انجام شوب تصمی 

منیدی همراهیان تیا بر ایع مبا ها کینجش رضیایت

بیای  ترخیص بیمار ا  بیمارکتان انجیام پیذیرفت  ا  آن

 تحت پیوند عروق ارونر بوران توانتخش  خیوب اا بیماران

 انند  بنابرایع پیشنوابرا با امک خانوابه برمنزل ک ری م 

آمو شی  شوب پژوهشی  بیا تمرایز بیر تیاآیر مداخلیا م 

بیماران پیوند عروق ارونیر اعضای خانوابه  برپرکتاران 

 بوران پس ا  ترخیص آنان صورت پذیرب بر 
 

 سپاسگزاری
یسییندگان ا  تمییام  اسییان  اییا بر وکیییلا نوبییدیع

 ابرای ایع پژوهش همکاری نموبند و مهاونت تحقیقیات

و فنییاوری بانشییناه علییوم پزشییک  ما نییدران تشییکر و 

 بدربان  م  نماید 
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