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 های قبل و بعد از آنژیوگرافیبررسی آگاهی و عملکرد پرستاران بخش آنژیوگرافی در زمینه مراقبت

 

 ، کارشناس ارشد پرستاری1محمد داورپناه

 ، دکترای پرستاری2* طاهره نصرآبادی
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 ، کارشناس ارشد آمار زیستی4ابراهیم ابراهیمی ابیانه

 

 خلاصه

 های قبل و بعد از آنژیوگرافی انجام شد.مطالعه حاضر با هدف تعیین آگاهی و عملکرد پرستاران بخش آنژیوگرافی در زمینه مراقبتهدف. 

عروقی است. آنژیوگرافی عروق کرونر یک پروسیجر تهاجمی است که            های قلبی ترین علت مرگ در اکثر کشورهای جهان، بیماری        شایعزمینه.  

های پرستاری که با هدف       شود. با توجه به عوارض آنژیوگرافی اهمیت مراقبت          های عروق کرونر انجام می      برای تشخیص و/یا درمان بیماری      

یافتنی هستند که   شود بسیار زیاد است. استانداردها حداقل سطح عملکرد قابل قبول، مورد انتظار و دست              پیشگیری و شناسایی عوارض انجام می     

های استاندارد کار کنند تا     های سلامتی باید بر طبق دستورالعمل     دهندگان مراقبت توان عملکرد را در مقایسه با آنها سنجید. پرستاران و ارائه           می

 از بروز مشکلات پیشگیری گردد. 

های پژوهش  پرستار دارای معیارهای ورود به مطالعه به روش سرشماری انتخاب شدند. نمونه                50در این مطالعه توصیفی تحلیلی       روش کار.   

یو بیمارستان  سیهای آرمان، آرامش و سی     پرستاران بخش آنژیوگرافی بیمارستان بوعلی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی و بخش                 

بودند.  ابزار مورد استفاده برای بررسی آگاهی و عملکرد پرستاران، پرسشنامه و                 7931محب مهر وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال            

آوری شده با استفاده    های جمع لیست مبتنی بر استانداردهای ابلاغی وزارت بهداشت و سازمان نظام پرستاری پس از به روزرسانی بود. داده                  چک

 از آمار توصیفی و استنباطی گزارش شدند.  

های قبل و بعد از      درصد( بودند. میانگین نمره آگاهی در زمینه مراقبت           59کنندگان در مطالعه زن )     ها بیشتر شرکت  بر اساس یافته  ها.  یافته

های قبل و بعد از     بود. میانگین نمره عملکرد در زمینه مراقبت        7/11با انحراف معیار      70/59و    7/95با انحراف معیار      75/30آنژیوگرافی به ترتیب    

بود. بر این اساس، آگاهی و عملکرد پرستاران بخش               8/11با انحراف معیار       50/11و    5/35با انحراف معیار       55/ 75آنژیوگرافی به ترتیب     

های قبل و بعد از آنژیوگرافی در وضعیت مطلوب قرار دارد. مقایسه آگاهی و عملکرد به تفکیک جنسیت نشان داد                       آنژیوگرافی در زمینه مراقبت   

های قبل و بعد از     که تفاوتی بین مردان و زنان وجود ندارد. نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین آگاهی و عملکرد، در زمینه مراقبت                        

 معناداری وجود ندارد. آنژیوگرافی رابطه

با اینکه بیشتر پرستاران نمره مطلوبی در حیطه آگاهی و عملکرد کسب نمودند، ولی به دلیل عدم رعایت برخی اصول مراقبتی،                         گیری.  نتیجه

های مراقبتی پرستاران را در محیط کار        لازم است مطالعه بیشتری در این زمینه صورت گیرد. همچنین، ضروری است مدیران، ابلاغ دستورالعمل               

 مورد توجه ویژه قرار دهند.
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 مقدمه
توان عملکرد واقعی را با آن مقایسه کرد          یافتنی هستند که می      استانداردها حداقل سطح عملکرد قابل قبول، مورد انتظار و دست           

ها قابلیت ارزیابی شواهد با هدف کمک به متخصصان عرصه سلامت و امکان انتخاب                  (. استانداردها و دستورالعمل   3102)کلمبیا،  
آورند. استانداردها به دلیل تاثیر بر عملکرد بالینی، معیارهای کیفیت و               بهترین راهبرد مدیریت وضعیت هر مددجو را فراهم می           

های دهندگان مراقبت (. پرستاران و ارائه   3102های شفاف اهمیت فراوانی دارند )ایبانز و همکاران،          گیریهمچنین، کمک به تصمیم   
 (. 3102های استاندارد کار کنند تا از بروز مشکلات پیشگیری گردد )شینی و همکاران، سلامتی باید بر طبق دستورالعمل

(. مشخص گردیده   3101بخشیان و همکاران،    عروقی است )ال  های قلبی شایع ترین علت مرگ در اکثر کشورهای جهان، بیماری          
؛ 3100عروقی است )ندینجاک و همکاران،      های قلبی میلیون مورد مرگ در سراسر جهان مربوط به بیمای           15میلیون از     0271است  

مرگ   211تا    211عروقی است و از مجموع      های قلبی ترین علت مرگ، بیماری   (. در ایران، اولین و شایع     3102ویرمانی و همکاران،    
 (. 3103زاده و همکاران، دهد )فرخعروقی رخ میهای قلبیمورد به علت بیماری 211روزانه، بیش از 

سال، بیماری    01سال و بالای      01بینی نشده برای افراد     عروقی و علت اصلی مرگ و ناتوانی پیش       های قلبی رایج ترین شکل بیماری   
دهد. از قرن بیستم، این بیماری به عنوان علت اصلی مرگ در               های کرونری است که معمولا به علت آترواسکلروز رخ می           شریان

 3121تا    3102های  (. طبق گزارش انجمن قلب آمریکا، در بازه زمانی سال         3112سراسر جهان باقی مانده است )گراس من و وودهد،      
های شریان کرونری دلیل    (. بیماری 3100درصد افزایش خواهد یافت )گو و همکاران،           02های عروق کرونر به میزان      شیوع بیماری 

های عروق  درصد از موارد مرگ سالانه ناشی از بیماری          11مرگ و ناتوانی بسیاری از افراد در ایران است. طبق آمارهای موجود،                
باشد نفر می   0702هزار نفر،     011( و میزان بروز آنها در هر         3102؛ جهانگیری و همکاران،     3115کرونر است )محمدی و همکاران،      

 (.3115)محمدی و همکاران، 
های آترواسکلروتیک،  شود. پلاک های کرونر مشخص می    های کرونری با حضور آترواسکلرروز در دیواره شریان           شریان  بیماری

رسانی به  شوند و خون  مشخصه تصلب شرایین )آترواسکلروز( هستند که به طور پیشرونده باعث تنگ شدن مجرای شریان کرونر می                
کنند. این کاهش جریان خون شریان کرونر ممکن است همراه با علامت یا بدون علامت باشد و باعث                       عضله قلب را مختل می     

(. عوامل خطرزا نقش    3100تسریع سکته قلبی شود که این، بستگی به میزان انسداد و سرعت پیشرفت آن دارد )بونو و همکاران،                      
های عروق کرونر   درصد مددجویان مبتلا به بیماری      01تا    21(؛  3112مهمی در ایجاد و پیشرفت آترواسکلروز دارند )هاکمن و آناند،            

(. این عوامل خطر شامل پرفشاری خون، چربی خون بالا، مصرف سیگار، سابقه             3112دارای عوامل خطرزا هستند )خوت و همکاران،        
 خانوادگی ابتلا به بیماری عروق کرونر و بیماری مزمن کلیوی هستند. 

های عروق کرونری استفاده می شود )هانسر و مندل،         آنژیوگرافی عروق کرونر یک روش بررسی تهاجمی است و در تشخیص بیماری         
ای و عملکرد قلب    های دریچه های مادرزادی، بیماری  های عروق کرونر، بیماری   (. آنژیوگرافی اطلاعات مهمی در مورد بیماری      3111

های کرونر  شریان  ترین استاندارد طلایی برای تشخیص بیماری       در اختیار متخصصان قرار می دهد، همچنین، بهترین و قطعی             
(. سالانه بیش از دو میلیون کاتتریزاسیون و آنژیوگرافی قلبی در ایالات متحده با اهداف                 3100شود )ویلیامز و ویلکینز،     محسوب می 

های تهاجمی، ممکن است با عوارضی مانند انفارکتوس میوکارد،          گیرد. این روش، همانند دیگر روش      تشخیصی و درمانی انجام می    
 (.3100سکته مغزی، آریتمی، عوارض عروقی، واکنش حساسیتی به ماده حاجب و مرگ همراه باشد )بونو و همکاران، 

های پرستاری با هدف پیشگیری و شناسایی         با توجه به عوارض عروقی پس از آنژیوگرافی و کاتتریزاسیون قلبی اهمیت مراقبت                
های ویژه قلبی به عنوان تشخیص و مدیریت شرایط تهدیدکننده زندگی                (. مراقبت 3102کند )اوردن،    عوارض اهمیت پیدا می    

های قلب و عروق تعریف     مددجویان که نیاز به توجه مداوم توسط گروهی از متخصصان ویژه سلامت آموزش دیده در زمینه مهارت                  
های ویژه قلبی و عروقی با پیر شدن جمعیت در حال افزایش است که به طور کلی در استفاده از مراقبت                      شود. تقاضا برای مراقبت   می

های روانی و   (. کار در بخش مراقبت ویژه و مقابله با شرایط پیچیده نیاز به توانمندی               3103ویژه مشخص است )مورو و همکاران،        
 30های ویژه را برای مددجویان در بالین به صورت          جسمی دارد. پرستاران تنها متخصصان مراقبت های بهداشتی هستند که مراقبت          

های (. عدم آگاهی بیماران از چگونگی انجام آنژیوگرافی و مراقبت3102روز هفته فراهم می آورند )استالپرز و همکاران،  2ساعته و در 
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لازم و در نتیجه منجر به افزایش عوارض برای         های  لازم قبل و بلافاصله بعد از انجام آن سبب نارضایتی آنان و عدم رعایت مراقبت              
 (. 3102شود )جمشیدی و همکاران، بیماران می

با توجه به افزایش احتمال بروز مرگ در صورت بروز عوارض، پرستاران باید در زمینه دانش و عملکرد آموزش داده شوند تا امکان                          
(. هدف نهایی مراقبت در سیستم سلامت، دستیابی به         3102اجرای پروسیجرها مبتنی بر استاندارد را داشته باشند )وایت و همکاران،             

(. پرستاران باید دارای دانش مناسب، مهارت و تجربه لازم برای           3112های پرستاری است )رفیعی و همکاران،       بالاترین سطح مراقبت  
های مبتنی بر شواهد مشخص     ارزیابی موثر نیازهای پیچیده مددجویان باشند و عملکرد آنها با استفاده از استانداردها و دستورالعمل                 

های ویژه کاهش یافته است، اما هنوز شکاف        (. هر چند در طول چند دهه گذشته میزان مرگ در بخش مراقبت             3103شود )لاکانما،   
های (. یافته 3102قابل توجهی بین آگاهی و عملکرد پرستاران بخش مراقبت ویژه حتی در کشورهای توسعه یافته وجود دارد )مایترا،                    

های ویژه  مطالعات حاکی از آن است که عملکرد پرستاران و همچنین کیفیت مراقبت آنها برای بیماران قلبی بستری در بخش مراقبت
 (. 3103قلبی چندان مطلوب نیست )فیاضی و همکاران، 

های مراقبت ویژه   ( نشان داد که عملکرد پرسنل پرستاری در ساکشن صحیح لوله تراشه در بخش             3100مطالعه مظاهری و همکاران )    
درصد عملکرد متوسط داشتند، اما به دلیل عدم رعایت برخی از              0070درصد عملکرد خوب و       22در حد مطلوب بود، به طوری که         

( 3102(. جانسون و همکاران )    3100های پرستاری نیاز به نظارت بیشتر بر عملکرد آنها ضروری است )مظاهری و همکاران،                مراقبت
تر از کیفیت مراقبت مورد انتظار گزارش کردند و          کیفیت عملکرد ساکشن لوله تراشه توسط پرستاران را به طور قابل توجهی پایین              

کنند و نیازمند مداخلات آموزشی در این       دریافتند که پرستاران بخش مراقبت ویژه استانداردهای لازم در حین ساکشن را رعایت نمی              
بخشیان و همکاران،   کند )اله زمینه هستند. آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران نقش مهمی در تامین سلامت فرد و جامعه ایفا می                    

های قبل و بعد از آنژیوگرافی       (. مطالعه حاضر با هدف تعیین آگاهی و عملکرد پرستاران بخش آنژیوگرافی در زمینه مراقبت                 3101
 انجام شد.

 

 هامواد و روش
های قبل و بعد از       این مطالعه توصیفی تحلیلی با هدف تعیین آگاهی و عملکرد پرستاران بخش آنژیوگرافی در زمینه مراقبت                      

آنژیوگرافی انجام شد. جامعه پژوهش در این مطالعه، پرستاران بخش آنژیوگرافی بیمارستان بوعلی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی                     
 0202یو بیمارستان محب مهر وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال                سیهای آرمان، آرامش و سی     آزاد اسلامی و بخش   

های ماه سابقه کار در بخش مراقبت       5بودند. معیار ورود به مطالعه شامل داشتن مدرک کارشناسی پرستاری و بالاتر و داشتن حداقل                 
 ها از طریق سرشماری وارد مطالعه شدند. ویژه قلبی بود. نمونه
لیست عملکرد پژوهشگرساخته منطبق با استانداردهای مراقبت قبل و بعد از آنژیوگرافی            ها از دو پرسشنامه و چک     جهت گردآوری داده  

ها دارای  ارائه شده توسط سازمان نظام پرستاری جمهوری اسلامی ایران استفاده شد. پرسشنامه            “ خدمات پرستاری ”مندرج در مستند    
شناختی مانند سن، جنس، سابقه کار، شیفت کاری و میزان تحصیلات و               قسمت بودند که قسمت اول شامل اطلاعات جمعیت           3

های قبل و بعد از انجام آنژیوگرافی بود. به           های مربوط به سنجش آگاهی پرستاران در مورد مراقبت          قسمت دوم در برگیرنده گویه     
آوری اطلاعات جمعیت شناختی بدون نام و بر اساس            ها جهت جمع  لیستها و چک  منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، پرسشنامه     

لیست استاندارد  های مورد پژوهش درباره محرمانه ماندن اطلاعات افراد اطمینان داده شد. چک             کدگذاری تکمیل گردید و به نمونه      
لیست سال از تاریخ انتشار این کتاب، موارد چک          1بود. با توجه به گذشت         0200منتش شده در سال       برگرفته از کتاب استانداردها   

-ها و چک  ای معتبر به روزرسانی گردید. جهت تعیین روایی، پرسشنامه        های داده ها و مقالات متعدد و پایگاه     توسط پژوهشگر از کتاب   
نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی واحد تهران داده شد و پس از اعمال         01ها، به لیست

هفته ارائه گردید و      3مرحله با فاصله      3نفر از پرستاران در طی        01ها به   نظرات مورد تایید قرار گرفت. جهت تعیین پایایی، پرسشنامه        
ها، نحوه عملکرد یک    لیستمحاسبه شد. همچنین، جهت بررسی پایایی چک         1720با استفاده از آزمون آماری، ضریب آلفا کرونباخ          

های به دست آمد. پرسشنامه     1720نفر کارشناس پرستاری به طور همزمان مشاهده گردید و ضریب اطمینان دارای                3پرستار توسط   
ای بود که جهت هر پاسخ صحیح یک         سوال چهار گزینه    31و    00های قبل و بعد از آنژیوگرافی به ترتیب دارای           آگاهی از مراقبت  
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 32های قبل و بعد از آنژیوگرافی به ترتیب دارای های مراقبتلیستامتیاز و برای هر پاسخ نادرست امتیاز صفر در نظر گرفته شد. چک
 ای بود که جهت انجام هر عملکرد استاندارد امتیاز یک و برای عدم انجام آن امتیاز صفر در نظر گرفته شد.معیار دو گزینه 22و 

 با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی بررسی شدند. 30نسخه  SPSSها در نرم افزار داده
 

 هایافته
درصد(، دارای سابقه     10درصد(، متاهل )    02سال )   30تا    31درصد( زن، در گروه سنی        52بیشترین درصد واحدهای مورد پژوهش )     

 175سال با انحراف معیار       2370کنندگان،  درصد( بودند. میانگین سن شرکت 02درصد(، و در شیف کاری صبح ) 52سال ) 01تا  1کار 
 (.0سال بود )جدول شماره  171سال با انحراف  071سال و میانگین سابقه کار آنان، 

 
 های واحدهای مورد پژوهش: توزیع فراوانی برخی ویژگی0جدول شماره 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
درصد( و    2573های قبل از آنژیوگرافی دارای آگاهی خوب )        ها بیشترین درصد افراد از نظر آگاهی و عملکرد مراقبت          بر اساس یافته  

درصد( و عملکرد     5073های بعد از آنژیوگرافی دارای آگاهی خوب )       درصد( و از نظر آگاهی و عملکرد مراقبت         1272عملکرد متوسط )  
های قبل و بعد از آنژیوگرافی به ترتیب        (. همچنین، میانگین نمره آگاهی در زمینه مراقبت    3درصد( بودند )جدول شماره  5573متوسط )

های قبل و بعد از      بود. میانگین نمره عملکرد در زمینه مراقبت          0722با انحراف معیار       01732و    0721با انحراف معیار       01701
ای نشان داد که    نمونهبود. نتایج آزمون تی تک      0722با انحراف معیار      31722و    3703با انحراف معیار      735 05آنژیوگرافی به ترتیب    

 (.≥171110Pهای قبل و بعد از آنژیوگرافی در سطح مطلوبی قرار دارد )آگاهی و عملکرد در زمینه مراقبت
جهت بررسی همبستگی آگاهی و عملکرد، قبل و بعد آنژیوگرافی از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد و نتایج نشان داد که رابطه                      

 آماری معناداری بین آگاهی و عملکرد وجود ندارد.

 تعداد )درصد( متغیر

  جنس

 (91) 58   مرد

 (59) 87   زن

  سن )سال(

 (81/1) 97   02تا  02 

 (88/5) 53   02تا  02

 (5/5) 8   02تا  02

 (7/0) 7   و بالاتر 02

  وضعیت تاهل

 (85/5) 95   مجرد

 (09/1) 90   متاهل

  سابقه کار )سال(

 (58/1) 75   0کمتر از 

 (59) 87 50تا  0

 (75/9) 1   50بیشتر از 

  شیفت کاری

 (89/7) 51   صبح

 (91/8) 50   عصر

 (71/0) 75 شب
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 های قبل و بعد از آنژیوگرافی: توزیع فراوانی آگاهی و عملکرد واحدهای مورد پژوهش در زمینه مراقبت3جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 بحث
های قبل و بعد از آنژیوگرافی بود. بر اساس         هدف از این مطالعه بررسی آگاهی و عملکرد پرستاران بخش آنژیوگرافی در زمینه مراقبت         

های قبل از آنژیوگرافی در وضعیت مطلوبی قرار داشت. این          های این مطالعه، آگاهی پرستاران بخش آنژیوگرافی در انجام مراقبتیافته
( که به بررسی دانش و عملکرد پرستاران در ارزیابی و مدیریت درد مددجویان مبتلا 3102یافته با نتایج پژوهش کیوانوکیا و همکاران )

( که آگاهی، نگرش و عملکرد      0202به سرطان  در موسسه سرطان اوگاندا پرداختند همسو است و با پژوهش دهقانی و همکاران )                  
های دانشگاه علوم پزشکی یزد را بررسی کردند و گزارش کردند که پرستاران در این              های ویژه بیمارستانهای مراقبتپرستاران بخش

 زمینه از دانش مناسبی برخوردار نیستند تفاوت دارد. 
توان نتیجه گرفت که میزان آگاهی پرستاران بخش          های بعد از آنژیوگرافی معنی دار بود. بنابراین، می    میزان آگاهی پرستاران از مراقت

( که با 0201های بعد از آنژیوگرافی در وضعیت مطلوبی قرار دارد که با یافته پژوهش انصاری و همکاران )آنژیوگرافی در انجام مراقبت
هدف بررسی فاصله دانش و عملکرد پرستاران بخش مراقبت ویژه با استانداردها در ساکشن داخل تراشه انجام شد همسو است؛ اما                       

( که در مطالعه خود به بررسی دانش، نگرش و عملکرد پرستاران در مورد استانداردهای کنترل عفونت                     0202سارانی و همکاران )   
های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زابل پرداختند گزارش دادند که سطح دانش پرستاران در این زمینه                   اکتسابی بیمارستان 

 ضعیف است.
های قبل از آنژیوگرافی در وضعیت مطلوبی قرار های این پژوهش، عملکرد پرستاران بخش آنژیوگرافی در انجام مراقبتبر اساس یافته

ویژه   های مراقبت ( که به بررسی آگاهی و عملکرد پرستاران بخش            3102دارد. پژوهش حاضر با پژوهش آرنگ و همکاران )            
( که  0203های خصوصی و دولتی پیشاور در ساکشن داخل تراشه پرداختند همخوانی دارد؛ اما پژوهش دهقانی و همکاران )                 بیمارستان

های آموزشی  های مراقبت ویژه و انطباق آن با استاندارد در زمینه ساکشن در بیمارستان             به بررسی عملکرد پرستاران شاغل در بخش      
داری کمتر از نمره استاندارد است. عملکرد پرستاران         شهر یزد پرداختند نشان داد که عملکرد پرستاران در این زمینه به طور معنی                

های پژوهش کیوانوکیا و    های پس از آنژیوگرافی در وضعیت مطلوبی قرار داشت. این یافته با یافته            بخش آنژیوگرافی در انجام مراقبت    
 ( متفاوت است. 0203( همخوانی دارد، اما با نتیجه پژوهش دهقانی و همکاران )3102همکاران )

 تعداد )درصد( متغیر

  آگاهی در زمینه مراقبت قبل از آنژیوگرافی

 (5) 5   (0922تا  2ضعیف )

 (79/1) 3 (2922تا  0متوسط )

 (15/5) 05   (50تا  52خوب )

    آگاهی در زمینه مراقبت بعد از آنژیوگرافی

 (9/7) 5   (2922تا 2ضعیف )

 (51/1) 71 (50تا  52متوسط )

 (53/5) 80   (02تا  50خوب )

    عملکرد در زمینه مراقبت قبل از آنژیوگرافی

 (5) 5   (2922تا  2ضعیف )

 (09/1) 90 (59922تا  52متوسط )

 (85/5) 95   (00تا  51خوب )

    عملکرد در زمینه مراقبت بعد از آنژیوگرافی

 (9/7) 5   (50922تا  2ضعیف )

 (55/5) 89 (02922تا  50متوسط )

 (95/1) 55   (01تا  02خوب )
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های های قبل و بعد از آنژیوگرافی تفاوت معناداری با یکدیگر نداشت که با یافته                آگاهی و عملکرد پرستاران زن و مرد در مراقبت          
( که در   0202( همسو است؛ اما سارانی و همکاران )         0201( و پژوهش انصاری و همکاران )        0203پژوهش دهقانی و همکاران )     

های های اکتسابی در بیمارستان    پژوهش خود به بررسی دانش، نگرش و عملکرد پرستاران در مورد استانداردهای کنترل عفونت                  
 آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زابل پرداختند گزارش کردند که دانش و عملکرد پرستاران زن و مرد متفاوت است.

های قبل از آنژیوگرافی مشاهده نشد. مطالعه سارانی و همکاران          داری بین دانش و عملکرد پرستاران در زمینه مراقبت     همبستگی معنی
ای متفاوت داشت و در آن مطالعه، بین دانش و            ( یافته 0201( تایید کننده این یافته است، اما پژوهش انصاری و همکاران )             0202)

دار آماری یافت شد. در مورد ارتباط بین دانش و عملکرد              های قبل از آنژیوگرافی ارتباط معنی      عملکرد پرستاران در زمینه مراقبت     
های پژوهش دهقانی و همکاران     داری مشاهده نشد که با یافته     های قبل از آنژیوگرافی نیز همبستگی معنی      پرستاران در زمینه مراقبت   

 ( همسو است. 0203)
 

 گیرینتیجه
بیشتر پرستاران نمره مطلوبی در حیطه آگاهی و عملکرد کسب نمودند، ولی به دلیل عدم رعایت برخی اصول مراقبتی لازم است                          

ها در هنگام پاسخ به       های پژوهش شامل وضعیت روانی نمونه     ارتقای دانش و عملکرد ایشان مورد توجه مدیران قرار گیرد. محدودیت          
های   گردد این پژوهش در بیمارستان       های فردی واحدهای مورد مطالعه، و نمونه آماری محدود بود. پیشنهاد می              پرسشنامه، تفاوت 

 های خصوصی و دولتی مقایسه گردند. های علوم پزشکی نیز انجام گیرد و نتایج بیمارستاندانشگاه
 

 تقدیر و تشکر
نامه دانشجویی دوره کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی در دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران                این مقاله برگرفته از پایان    

دانشکده پرستاری و مامایی است. بدین وسیله از ریاست دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران،                         
مسئولان بیمارستان بوعلی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران و بیمارستان محب مهر وابسته به دانشگاه علوم                         
پزشکی ایران به خاطر همکاری در انجام پژوهش و همچنین، استادان و مسئولان دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی                     

 شود.های سازنده قدردانی می های ارزنده و همکارآزاد اسلامی تهران به خاطر راهنمایی
 

 منابع فارسی
های دانشگاه علوم پززشزکزی     های مراقبت ویژه در بیمارستان ( آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران بخش 5571دهقانی, حیدری, کاکلکی و سلیمی ) 

 .58-05(: 5)1یزد در ارتباط با پرستاری مبتنی بر شواهد. سلامت جامعه 

های ویژه و انطباق آن با استاندارد. مزاهزنزامزه       های مراقبت ( بررسی عملکرد پرستاران شاغل دربخش 5578دهقانی, نصیریانی, موسوی و السادات )

 .170-151(: 5)57ژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد  علمی پ
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Abstract 
Aim. This study aimed to assess knowledge and practice of nurses about nursing care before and after car-
diac catheterization  
Background. The most common cause of death in most countries around the world is cardiovascular dis-
ease. Coronary angiography is an invasive procedure that is used to diagnose and/or treatment of coronary 
artery disease. Considering complications of cardiac catheterization, nursing care is of great importance in 
preventing and identifying complications. Standards are the least acceptable, expected and achievable lev-
els of performance based on which it is possible to evaluate performance. Nurses and health care providers 
should work according to standard protocols.  
Method. This descriptive analytical study was conducted on 65 nurses who were selected by census sam-
pling method and based on inclusion criteria from cardiac catheterization wards of selected hospitals in 
Tehran, Iran. Data were collected by a questionnaire and a checklist prepared in accordance with the stand-
ards provided by the Ministry of Health and the Iranian Nursing Organization. The data were analyzed in 
SPSS version 21 using descriptive and inferential statistics. 
Findings. Most of participants were female (63 percent). The mean score of knowledge about nursing care 
before and after angiography were 10.95±1.30 and 15.23±1.88, respectively. The mean score of perfor-
mance about nursing care before and after angiography were 26.16±2.92 and 25.77±4.78, respectively; ac-
cording to these findings the knowledge and practice of nurses about nursing care before and after angi-
ography were evaluated as good. There was no statistically significant difference between female and male 
nurses in terms of knowledge and practice. Also, no statistically significant relationship was found between 
the knowledge and practice, before and after angiography. 
Conclusion. Although most nurses had good scores of knowledge and practice about nursing care before 
and after angiography, but due to lack of some principles of care in their performance, further studies is 
recommended. Also, it is necessary for managers to provide nurses with care protocols. 
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