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 قلب جراحی عمل از بعد سالمندان در ترخیص آمادگی با پرستاری های مراقبت از رضایت ارتباط

 

 های ویژه، کارشناس ارشد پرستاری مراقبت1زادهسارا حکیم

 ، دکترای پرستاری2* حمید پیروی

 ، دکترای پرستاری3سیده عصمت حسینی

 ، دکترای آمار4حمید حقانی

 
 خلاصه

های پرستاری با آمادگی ترخیص در سالمندان پس از عمل  رلراحلی  هدف از پژوهش حاضر بررسی ارتباط رضایتمندی از مراقبتهدف. 

 .قلب در مرکز آموزشی، تحقیقاتی و درمانی قلب و عروق شهید ررایی تهران بود

های اصلی کیفیت خدمات سلامت هستند. با تورل  بل   های پرستاری و آمادگی برای ترخیص از بیمارستان از شاخص رضایت از مراقبتزمینه. 

 شود.  های قلبی، اهمیت ارزیابی این دو متغیر در بیماران رراحی قلب بیشتر احساس می افزایش رمعیت سالمندان و شیوع بالای بیماری

بیمار سالمند بستری پس از عم  رراحی قلب انلالا   033تحلیلی از نوع مقطعی بود ک  بر روی -ای توصیفی پژوهش حاضر مطالع کار.  روش

و مقیاس آمادگی بلرای   (NSNS)ها شام  پرسشنام  مشخصات دموگرافیک، مقیاس رضایت از مراقبت پرستاری نیوکاس   شد. ابزار گردآوری داده

های ضریب همبستگی پلیلرسلون و رگلرسلیلون  با استفاده از  آمار توصیفی وآزمون 62نسخ     SPSSافزار  ها در نر  بود. داده (RHDS)ترخیص 

 .چندگان  تحلی  شد

گین نمره رضایت از مراقبتها.  یافته ک  با تور  ب  اینک  نمره کسب شده از حد ملطلللو  بود  8/4با انحراف معیار  66/20های پرستاری،  میان

. میانگین نمره آمادگی برای تلرخلیلص، های پرستاری استدهنده وضعیت مطلو  و رضایت بیماران از مراقبتشده بالاتر بوده نشاندر نظر گرفت 

بلیلن  دهنده آمادگی کم آنها برای ترخیص اسلت.دریافت کردند ک  نشان 4درصد( نمره کمتر از  40نفر ) /68بود و  4//8با انحراف معیار  8/24

. رنسیت و سلطل  ( =3/3338P≤ ،3/82r) داری ورود داشت  های پرستاری و آمادگی برای ترخیص همبستگی مثبت و معنی رضایت از مراقبت

 .داری داشتند سط  درآمد با آمادگی برای ترخیص رابط  معنی ،و همچنین ،های پرستاری تحصیلات با رضایت از مراقبت

های  های پرستاری با میزان آمادگی آنان برای ترخیص مرتبط است. تور  ب  آموزش ها نشان داد ک  رضایت بیماران از مراقبت یافت گیری.  نتیجه

 .تواند مورب افزایش آمادگی سالمندان برای ترخیص شود های پرستاری می حین ترخیص، بهبود تعام  پرستار و بیمار و ارتقای کیفیت مراقبت

 

رای ترخیص، سالمندان، رراحی قلب، کیفیت مراقبتها:  کلیدواژه آمادگی ب  رضایت از مراقبت پرستاری، 
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 مقدمه

كه اكثر كشورهای جهان را تحت تاثیر قرار داده طوریعروقي است، بههای قلبيترین علت مرگ در سراسر جهان، بیماریامروزه شایع
ترین علت مرگ زنان و مردان در عنوان مهمتوان درمان كرد، ولي همچنان بهعروقي را مياست. اگرچه بسیاری از بیماری های قلبي
برر اثرر  2114میلیون نفر در سال  4114(. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهاني، 2112سراسر جهان محسوب مي شود )اوزومنا، 
مریرزان  2161شود تا سال بیني ميدرصد كل موارد مرگ در سال بوده است؛ و پیش 5136بیماری های قلبي عروقي فوت كردند كه 

كه مروارد مررگ (. درحالي2121میلیون نفر در سال برسد )نوبا و همکاران،  5126عروقي به بیش از های قلبيمرگ به علت بیماری
دهرد ایرن یافته در حال كاهش است، شواهدی وجود دارد كه نشان مريهای قلبي بر حسب سن در كشورهای توسعهناشي از بیماری

درصد افزایش یافته است. بر اساس آمار وزارت بهداشت در  46تا  21كه میزان آن بین طوریبیماری در ایران رو به افزایش است؛ به
افتد و درصد از موارد مرگ به دلیل آن اتفاق مي 45عروقي در راس علل مرگ در ایران قرار دارد؛ حدود های قلبي، بیماری1321سال 

استان كشرور نشران  14(. حتي سیمای مرگ در 2123درصد است )موسوی و همکاران،  1214عروقي حدود های قلبيشیوع بیماری
عروقري اسرت )امردی و های قلبيهای از دست رفته عمر ناشي از بیماری درصد از سال 2121ها و  درصد كل مرگ 45دهد كه  مي

 (. 2114همکارن، 
بریرنري كه پیرشطوریهای اخیر، همگام با رشد پدیده سالمندی در دنیا، جمعیت سالمندان در ایران نیز رو به افزایش است، بهدر دهه
درصرد در سرال  22و  1416درصد در سال  1416درصد كنوني به حدود  1شود نسبت سالمندان به كل جمعیت ایران از حدود مي
هرای دوران ترین بیمراریعروقي از مهمهای قلبيدهند كه بیماری(. مطالعات نشان مي2121آباد و همکاران، برسد )آزادنجف 1426

-ای، ضرورت انجام جراحيای است كه در سالمندان به كاهش كسر تخلیهروندهسالمندی هستند. بیماری قلبي عروقي، بیماری پیش
 (. 2123انجامد )موسوی و همکاران، میکر ميهای متعدد قلب و كارگذاشتن پیس

آمادگي برای ترخیص از جمله عواملي است كه تا حدود زیادی میزان عود بیماری و بستری مجدد را در بیماران قلبي بره خورو  
زا است كره دهد و بر عملکرد آنها در جامعه نیز تاثیرگذار است. دوره ترخیص یک دوره آشفته و استرسسالمندان، تحت تاثیر قرار مي
(. ترخیرص 2114دهد )امدی و همکارن، های بالیني، افراد را در معرض خطر بالای بستری مجدد قرار ميبه دلیل عدم تداوم مراقبت

از بیمارستان و انتقال به خانه، فرآیندی مهم در مسیر مراقبت است. بستری مجدد، پیامد بالقوه قابل پیشگیری و پرهزینه بستری است 
توان آن را به آمادگي ناكافي برای ترخیص، عدم آمادگي بیمار و خانواده و هماهنگي ضعیف ترخیرص نسربرت داد كه تاحدودی مي

سازی آنان برای ترخیص از اهرمریرت  نقش پرستاران در مراقبت از بیماران پس از جراحي و آماده  (. 2115)بابایي سیس و همکاران، 
 بالایي برخوردار است. 

تنها به عنوان شاخوي از كیفیت خدمات پرستاری، بلکه به عنوان عاملي موثر بر پیامدهای درماني  های پرستاری نه رضایت از مراقبت

های پرستاری با آمادگي ترخیرص این مطالعه با هدف تعیین ارتباط رضایت از مراقبت . شود و تجربه كلي بیمار در بیمارستان تلقي مي
 انجام شد.  1411وعروق شهید رجایي تهران در سال در سالمندان بعد از عمل جراحي قلب در انستیتو آموزشي تحقیقاتي درماني قلب

 

 هامواد و روش

سال و بالاتر( بود كه  51تحلیلي و به روش مقطعي انجام شد. جامعه آماری شامل كلیه بیماران سالمند )پژوهش حاضر از نوع توصیفي
وعروق شهید رجایي تهران تحت عمل جراحي قلب قرار گرفتند. در انستیتو آموزشي تحقیقاتي و درماني قلب 1411در سال 

 51معیارهای ورود شامل سن بالای  نفر از بیماران واجد شرایط وارد مطالعه شدند. 311صورت در دسترس انجام شد و  گیری به نمونه

گویي به سئوالات و رضایت كتبي برای شركت در پژوهش بود. معیارهای خروج شامل وجود  سال، هوشیاری كامل، توانایي پاسخ

ها شامل سه بخش بود. پرسشنامه  ابزار گردآوری داده اختلال شناختي، مشکلات رواني حاد یا ناتواني در برقراری ارتباط كلامي بود.
شناختي افراد از جمله سن، جنس، وضعیت تاهل، مدرک تحویلي، وضعیت شغلي، وضعیت اطلاعات دموگرافیک )اطلاعات جمعیت

مالي، داشتن بیمه درماني، زندگي با شخوي در خانه و یا حضور فردی برای مراقبت در منزل(، مقیاس رضایت  از مراقبت پرستاری 
 بود.  (RHDS)، و فرم كوتاه مقیاس آمادگي برای ترخیص (NSNS)نیوكاسل 

( ارائه شد برای تعیین میزان رضایت از مراقبت 1225مقیاس رضایت از مراقبت پرستاری كه اولین بار توسط توماس و همکاران )
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( است. 6تا كاملا راضي، نمره  1امتیازی از نوع لیکرت )كاملا ناراضي، نمره  6گویه  12پرستاری تدوین شده است. این مقیاس شامل 
ارزیابي مي شود كه نمره  111است؛ مجموع نمره حاصل از مقیاس با تبدیل آن به  26و حداكثر آن  12حداقل نمره كل مقیاس 

دهنده رضایت مطلوب از مراقبت های پرستاری است. این مقیاس نشان 61دهنده رضایت كمتر و نمره بالاتر از نشان 61تر از پایین
و آلفای   11126مورد روایي و پایایي با ضریب همبستگي  1321نخستین بار در ایران توسط محمد محسن آباد و همکاران در سال 

 (. 2112قرار گرفته است )اصلاني و همکاران،  1124كرونباخ 
طراحي شد و نخستین بار در ایران توسط  2114و همکاران در سال  فرم كوتاه مقیاس آمادگي برای ترخیص اولین بار توسط ویس

چهار قرار گرفت. این مقیاس  1123و آلفای كرونباخ   1145( مورد روایي و پایایي با ضریب همبستگي 1411عبداللهي و همکاران )
( دانش )دانش بیمار درباره 2( وضعیت شخوي )احساس بیمار در روز ترخیص(، 1كند: گیری ميحوزه آمادگي برای ترخیص را اندازه

تواند پس از ترخیص در خانه با آن كنار بیاید(، شده )چگونه بیمار مي( توانایي مقابله ادراک3مراقبت از خود در منزل پس از ترخیص(، 
گویه  4( پشتیباني مورد انتظار )بیمار در خانه پس از ترخیص در صورت نیاز چقدر به كمک نیاز خواهد داشت(. این مقیاس كه 4و 

ها دارد با انتخاب دو مورد از هر زیرمقیاس با بالاترین همبستگي تنظیم شده است. محاسبه امتیاز این مقیاس با افزودن امتیازات گویه
شود. نمره كل بین صفر ها محاسبه ميبه عنوان میانگین امتیازات گویه این ابزارشود، بنابراین امتیاز و تقسیم بر تعداد آنها محاسبه مي

 (. 2114دهنده آمادگي بیشتر برای ترخیص است )ویس و همکاران، نشانمتغیر است و امتیاز بالاتر  11تا 
وعروق شهید رجایي تهران تحت عمل جراحي قلب قرار بیمار كه در انستیتو آموزشي تحقیقاتي درماني قلب 311در این مطالعه، تعداد 

ها و اخذ كد اخلاق از معاونت آوری دادهگیری شدند. پژوهشگر پس از گرفتن مجوز جمعگرفته بودند به صورت در دسترس نمونه
اجازه انجام  انستیتو با مراجعه به واحد آموزش و پژوهش  (IR.IUMS.REC.1401.587)پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي ایران 

یو ضمن معرفي خود به مسئول بخش، در مورد سيهای بالیني مراقبت ویژه و سيمطالعه را از كسب كرد. سپس با مراجعه به بخش
ها گرفته شد. رضایت آگاهانه كتبي جهت شركت در پژوهش از همه نمونهپژوهش و اهداف آن توضیحات لازم را به ایشان ارائه داد. 

ها هنگام ترخیص، توسط بیمار و در صورت بیسواد بودن، توسط پژوهشگر تکمیل شد. مدت لازم برای تکمیل فرم، به طور فرم
 مورد تحلیل قرار گرفتند.  SPSS-26ها در نرم افزار آماری ها دادهدقیقه بود. پس از تکمیل پرسشنامه 16میانگین 

  

 ها یافته

بود.  3125با انحراف معیار  12143میانگین سني بیماران، دهد. مشخوات دموگرافیک افراد مورد مطالعه را نشان مي 1جدول 
درصد(، دارای  2214درصد( متاهل ) 6315درصد(، مرد ) 4611سال ) 11تا  55كنندگان در دسته سني بیشترین درصد شركت
درصد(، و دارای مراقب در منزل ) 4111میلیون ) 11تا  6درصد، دارای درآمد ماهانه  5411درصد(، بازنشسته ) 3113تحویلات دیپلم )

 درصد( بودند.   2613
و میانگین نمره آمادگي برای  11142با انحراف معیار  63122ها، میانگین نمره رضایتمندی از مراقبت پرستاری، بر اساس یافته

های پرستاری با متغیرهای سن، وضعیت تاه ، تحصیلات، درآمد رضایت از مراقبتبود.  1124با انحراف معیار  4151ترخیص، 

و   (≥111111P)های پرستاری در زنان ماهان ، و داشتن مراقب در منزل ارتباط معنادار آماری نداشت، اما رضایت از مراقبت

یک از متغیرهای سن، وضعیت طور معناداری بیشتر بود. آمادگی برای ترخیص با هیچب  (≥111111P)افراد بازنشست  

تحلیل همبستگي تاه ، تحصیلات، درآمد ماهان ، رنسیت، شغ ، و داشتن مراقب در منزل ارتباط معنادار آماری نداشت. 

. (=11132P≤ ،11124r)داری وجود دارد  نشان داد بین رضایت از مراقبت پرستاری و آمادگي برای ترخیص ارتباط مثبت و معني

های پرستاری بر میزان آمادگی برای ترخیص سالمندان بعد از رهت بررسی میزان تاثیر متغیر میزان رضایت از مراقبت

متغیره استفاده شد ک  با تور  ب  مثبت بودن ضریب رگرسیونی مربوط ب  مقیاس عم  رراحی قلب؛ از رگرسیون تک

تواند بر آمادگی بیماران های پرستاری میتوان گفت با ثابت بودن نمره، رضایت از مراقبترضایت از مراقبت پرستاری، می

 برای ترخیص موثر باشد ک  این تاثیر از لحاظ آماری نیز معنادار است.
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 توزیع فراواني مطلق و نسبي مشخوات دموگرافیک سالمندان مورد مطالعه: 1جدول 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   مورد مطالعه در بیمارانهای پرستاری بر آمادگي برای ترخیص : تاثیر رضایت از مراقبت2جدول 

 بحث

های پرستاری با آمادگی ترخیص در سالمندان بعد از عم  رراحی مورد در این پژوهش ارتباط رضایتمندی از مراقبت

های های مورد مطالع  با رضایت از مراقبتبررسی قرار گرفت. ارتباط معناداری بین متغیرهای شغ  و رنسیت نمون 

های پرستاری مرتبط متغیرهای رنسیت و شغ  با میزان رضایت از مراقبتو نتایج نشان داد ک ، پرستاری ورود دارد، 

 های پرستاری دارد.ک  رنسیت نسبت ب  شغ  ارتباط بیشتری با رضایت از مراقبتطوریهستند، ب 

های پرستاری دهنده وضعیت مطلو  و رضایت بیماران از مراقبتبود ک  نشان 20/66میانگین نمره مقیاس نیوکاس  

( ک  ب  بررسی ارتباط آمادگی سالمندان برای ترخیص پس از 6368است؛ این نتایج، با نتایج مطالع  باکسی و همکاران )

های پرستاری و عوام  مرتبط پرداختند همخوان است ک  نشان دادند با افزایش رضایت از رراحی و رضایت از مراقبت

های پرستاری، بیماران آمادگی بیشتری برای ترخیص از نظر وضعیت فردی و آگاهی نشان می دهند. همچنین، مراقبت

( ک  با هدف تعیین ارتباط شاخص رفتارهای مراقبتی پرستاران با رضایت 8833این نتایج با مطالع  صفا و همکاران )

های دولتی کاشان اناا  شد همسو است ک  نشان دادند اکثر بیماران رضایت قاب  کننده ب  بیمارستانبیماران مرارع 

های پرستاری و های پرستاری دارند. آنان نشان دادند ک  ارتباط معناداری بین رضایت بیماران از مراقبتقبولی از مراقبت

 متغیر مستقل متغیر وابسته
ضریب 

 رگرسیونی
 خطای معیار

آماره 

 آزمون
 Pمقدار 

 %59فاصله اطمینان 

 حد بالا حد پایین

آمادگی برای 

 ترخیص

 3//8 /4/3 3/442 3/48 6/4 3/043 مقدار ثابت

رضایت از مراقبت 

 پرستاری
3/0/3 6/4 8/42- 3/338 8/4/- 0/62 

 تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( متغیر

  وضعیت تاهل  جنس

 (4/2) 68   مجرد (20/2) 823   مرد

 (6/8/) /64   متاهل (82/8) 883   زن

  سطح تحصیلات  رده سنی )سال(

 (//84) 24   بیسواد (64/0) 46   09تا  06

 (02/2) 883 زیر دیپلم (82/4) 804   06تا  00

 (04/0) 886 دیپلم (68/3) 20   09تا  07

 (0/0) 83 کاردانی (8/4) 88   06تا  00

 (0/4) 88   کارشناسی و کارشناسی ارشد (8/0) 8   06بیشتر از 

  مراقبت در منزل  بیمه

 (2/0/) 642   دارد (44/0) 606   دارد

 (8/4) 88 ندارد (66/4) 24   ندارد

  شغل  درآمد ماهانه )میلیون تومان(

 (0/2) 88   فاقد شغل (2/0) /8   9کمتر از 

 (08/4) 2/   آزاد (48/4) 682   76تا  9

 (28/4) 8/8   بازنشسته (88/0) 08   79تا  76

   (3/4) 6 79بیشتر از 
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 شاخص رفتارهای مراقبتی ورود دارد ک  از این نظر نیز با مطالع  حاضر همسو است. 

( ک  ب  بررسی رضایت از خدمات پرستاری بیماران 6368نتایج پژوهش حاضر با نتایج مطالع  بوزوکورت و همکاران )

های پرستاری تحت عم  رراحی قلب باز پرداخت  بودند ناهمسو است. آنان نشان دادند ک  سط  رضایت از مراقبت

بیمارانی ک  تحت عم  رراحی قلب باز قرار گرفتند بالا است. نتایج این مطالع  نشان داد ک  رضایت از مراقبت پرستاری 

طور کلی در سط  بالایی قرار ندارد. سالمندان پس از رراحی قلب در سط  قاب  قبولی نسبت ب  میانگین قرار دارد، اما ب 

مدت محدود مورد بررسی قرار دادند ک  حام نمون  بیمار و ب  883( فقط 6368البت  در مطالع  بوزوکورت و همکاران )

های پرستاری در هر نسبت ب  مطالع  حاضر بسیار کمتر است، اما مقیاس مورد استفاده رهت سناش رضایت از مراقبت

 دو مطالع  مشاب  بود. 

دهنده آمادگی کم آنها برای ترخیص است. این نتایج اند ک  نشاندریافت کرده 4درصد نمره کمتر از  40نتایج نشان داد 

های های داخلی و رراحی بیمارستان( ک  با هدف تعیین دیدگاه بیماران بخش80/2با نتایج مطالع  مرادی و همکاران )

های هنگا  ترخیص و مقایس  با استانداردها اناا  شد آموزشی شهر کرمانشاه از عملکرد آموزشی پرستاران حین آموزش

همخوانی دارد. آنان نشان دادند عملکرد پرستاران در زمین  آموزش حین ترخیص مطلو  نیست. در مطالع  دیگری ک  از 

( مشخص شد ک  وضعیت سلامت بیماران، مدیریت و قوانین مراکز /638نوع مرور سیستماتیک بود )لیل  و همکاران، 

تواند در فرایند آمادگی برای درمانی، هناارها و شرایط خانوادگی و ارتباط با سایر اعضای خانواده و روابط افراد می

 ترخیص بیماران و بازگشت آنها ب  منزل موثر باشد. 

های پرستاری با آمادگی ترخیص در سالمندان بعد از تعیین ارتباط رضایت از مراقبت”در ارتباط با هدف اصلی پژوهش، 

های داری بین رضایت از مراقبت، نتایج پژوهش حاضر نشان داد ک  در بیماران مورد پژوهش ارتباط معنی“عم  رراحی

پرستاری و آمادگی برای ترخیص ورود دارد؛ اما با تور  ب  نمره میانگین و تحلی  آن، مشخص شد ک  رضایت بیماران از 

های پرستاری در سط  قاب  قبول، اما پایین قرار دارد؛ همچنین، میزان آمادگی برای ترخیص نیز در سط  پایینی مراقبت

تواند منار ب  افزایش میزان های پرستاری میقرار داشت. با تور  ب  اینک  نتایج مطالع  مشخص کرد رضایت از مراقبت

گون  نتیا  گرفت ک  با اناا  اقدامات و فرآیندهایی ک  توان اینآمادگی بیماران برای ترخیص از مراکز درمانی شود؛ می

های پرستاری و در نتیا ، آمادگی برای توان رضایت بیماران از مراقبتمنار ب  بهبود ارتباط پرستاران با بیماران شود می

های پرستاری و رضایت بیماران دو رزء اساسی پرستاری با تور  ب  اینک  مراقبتترخیص این بیماران را بهبود بخشید. 

تر بیماران است، و از طرفی، عد  آمادگی بیمار شوند و حاص  آن، ارتقای سلامت رامع  و بهبودی سریعمحسو  می

(، نتایج مطالع  6363برای ترخیص نیز ب  عنوان عام  خطری برای بستری مادد شناخت  شده است )آماشا و همکاران، 

های پرستاری و پایین بودن میزان آمادگی برای دهنده سط  قاب  قبولی از رضایت بیماران از مراقبتحاضر ک  نشان

 ترخیص است؛ گویای این است ک  اناا  اقداماتی در رهت افزایش میزان آمادگی بیماران برای ترخیص ضروری است. 

 

 گیرینتیجه
های پژوهلش حلاضلر های پس از اعمال رراحی قلب دارند، یافت ترین نقش در مراقبتبا تور  ب  اینک  پرستاران کلیدی

های قب  و بعد از آن، و آموزش بل  تواند در حیط  بهبود کیفیت مراقبت از بیماران تحت عم  رراحی قلب و مراقبتمی

های این پژوهش، ضرورت تور  بیشتر ب  اررای بیماران برای کاهش عوارض پس از رراحی قلب ب  کار گرفت  شود. یافت 

فرآیندهای موثر برای بهبود روابط کادر درمان با بیماران، آموزش ب  بیماران و اناا  اصولی فرآیندها و اقدامات پرستلاری 

ریزان پرستلاری، سازد. مدیران و برنام توسط پرستاران را در رهت کاهش عوارض ناشی از اعمال تهارمی قلب آشکار می

ترتیب ک  اقداملات لاز  توانند از نتایج این پژوهش بهره ببرند، ب  اینهای مراقبت ویژه میسرپرستارها و پرستاران بخش
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برای بهبود ارائ  خدمات پرستاری و آموزش ب  بیمار را با شدت بیشتری پیگیری نمایند تا از این طریق، گامی در رلهلت 

 بهبود دانش بیماران و افزایش رضایت آنها  و در نتیا ، کاهش عوارض ناشی از اعمال رراحی قلب  برداشت  شود.
ای در آمادگي ترخیص بیماران سالرمرنرد كنندههای پرستاری نقش تعیینكند كه رضایت از مراقبتهای پژوهش حاضر تاكید ميیافته

های لازم درباره مراقبت در منزل، مورف دارو، رژیم ای، آموزشهای حرفهپس از جراحي قلب دارد. پرستاران باید ضمن ارائه مراقبت
های مدون آموزش ترخیص، ارزیابري های پس از ترخیص را به بیماران و خانواده آنان ارائه دهند. تدوین دستورالعملغذایي و پیگیری

 .های ارتباطي پرستاران از پیشنهادات این مطالعه استمنظم رضایتمندی بیماران و ارتقای مهارت
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The relationship of satisfaction with nursing care and readiness for 
discharge in the elderly after heart surgery  
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Abstract 
Aim. This study aimed to examine the relationship between satisfaction with nursing care and readi-
ness for discharge among elderly patients after cardiac surgery at Shahid Rajaee Cardiovascular Medical 
and Research Center, Tehran, Iran. 
Background. Satisfaction with nursing care and readiness for  hospital discharge are essential indica-
tors of healthcare quality. With the growing elderly population and increasing prevalence of cardiovascular 
diseases, assessing these variables in cardiac surgery patients is of great importance.  
Method. In this descr iptive-correlational cross-sectional study, 300 elderly patients undergoing cardiac 
surgery were enrolled using convenience sampling. Data were collected using a demographic question-
naire, the Newcastle Satisfaction with Nursing Scale (NSNS), and the Readiness for Hospital Discharge 
Scale (RHDS). Data were analyzed using SPSS version 26 with descriptive statistics, Pearson correlation, 
and multiple regression analysis. 
Findings. The mean satisfaction score was 53.22±8.4, and the mean discharge readiness score was 
6.1±1.7. There was a statistically significant positive correlation between satisfaction with nursing care and 
discharge readiness (r=0.46, p≤0.0001). Gender and education level were associated with satisfaction, 
while income level was associated with discharge readiness. 
Conclusion. The findings indicated that patient satisfaction with nursing care is positively related to 
discharge readiness. Enhancing discharge education, nurse–patient communication, and nursing care quali-
ty can improve readiness for discharge among elderly cardiac surgery patients. 
 
Keywords: Nursing care satisfaction, Discharge readiness, Elder ly, Cardiac surgery, Quality of care 
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