
 

 

از رفتار مراقبتي  بيماران بر درك) پرايمري(مراقبت پرستاري اوليه اجراي روش  تأثير
  پرستاران بعد از انجام آنژيوپلاستي عروق كرونر
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فاطمه : مسؤول نويسنده
دانشـكده   ؛كبري شفيعي

ــايي،  ــتاري و مامـ پرسـ
دانشگاه علـوم پزشـكي   

  بيرجند، بيرجند، ايران
e-mail: 
f.shafiei@bums.ac.ir 

 چكيده
هـاي   تـرين بيمـاري   هاي قلبي و عروقي به خصوص انسداد عروق كرونـر از شـايع  بيماري: زمينه و هدف

شود  براي درمان، از مداخله كرونر از طريق پوست، استفاده مي اخيراً. منجر به مرگ در سطح جهان است
براي كاهش عوارض آنژيوپلاستي رفتارهاي . مير شده است كه باعث كاهش قابل توجه در ميزان مرگ و

هدف اين مطالعه تعيين تأثير اجراي روش مراقبت پرستاري اوليه . مراقبتي پرستاران اهميت خاصي دارد
 .رفتارهاي مراقبتي پرستاران بعد از انجام آنژيوپلاستي عروق كرونر بوده استبر درك بيماران از 

 نفر بيمار كه پس از آنژيوپلاستي در 60تصادفي شاهددار، تعداد  اياين مطالعه مداخله در :روش بررسي
 1398لغايـت ارديبهشـت    1397از اسـفند   بيمارسـتان رازي شـهر بيرجنـد    هاي ويـژه قلبـي  مراقبت بخش

نفره تخصيص  30طور تصادفي ساده به دو گروه  بستري شده بودند، به روش در دسترس انتخاب و به
هاي معمول بخش به روش موردي و براي بيماران گروه مداخله براي بيماران گروه كنترل مراقبت. يافتند

پرسشـنامه   ،در زمـان تـرخيص  . هـاي پرسـتاري اوليـه براسـاس فرآينـد پرسـتاري اجـرا گرديـد        مراقبت
هـاي  داده. استاندارد درك از رفتار مراقبتي پرستاران براي همه بيمـاران بـه روش مصـاحبه تكميـل شـد     

  .تحليل شد تجزيه و >05/0pمعناداري  مستقل در سطح tآوري شده با استفاده از آزمون جمع
مراقبتـي و همچنـين ابعـاد    ميـانگين نمـره كلـي درك از رفتـار     نتايج نشان داد كه بعد از مداخلـه،  : ها يافته

در گروه مداخله به طور معناداري بـالاتر از گـروه كنتـرل بـوده     » اطمينان از حضور انساني«و » احترام«
توجـه بـه تجـارب    «و » ايحرفهرتمهاو نش دا«، »گـرايش و ارتبـاط مثبـت   «اما در ابعاد ). >05/0p(است 
  .)<05/0p(تفاوت معناداري بين دو گروه مشاهده نشد » ديگري
ارايه مراقبت پرستاري به روش اوليه منجر به افزايش درك بيمار از رفتار مراقبتي پرستاران : گيري نتيجه

لذا به كـارگيري ايـن روش مراقبتـي    . شود و افزايش حس احترام و اطمينان از حضور انساني پرستار مي
  .گرددهاي ويژه قلبي توصيه ميدر بخش مراقبت

  
 پرستاران، آنژيوپلاستي عروق كرونرمراقبت، بيماران، پرستاري اوليه، درك،  :هاي كليدي واژه

  26/9/99 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1399ماه  مرداد: پذيرش مقاله -  1399ماه  ارديبهشت: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
بـه خصـوص    ،هاي قلبي و عروقيبيماري

هـاي  ترين بيمـاري  انسداد عروق كرونر از شايع
 .اسـت منجر به مرگ و ناتواني در سطح جهـان  

ميليـون نفـر    1/1كه در آمريكا سالانه به طوري
                                                            

  بيرجند، ايران پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، يگروه آموزش - 1
  ، بيرجند، ايرانگروه آموزشي قلب و عروق، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند - 2
  بيرجند، ايران گروه آموزشي آموزش بهداشت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، - 3

 از% 30كننـد و حـدود   اين بيماري را تجربه مـي 
روند اثر عوارض بيماري از بين مي اين افراد در

ــده از   ). 1( ــر ش ــاي منتش ــوي وزارت آماره س
هـاي قلبـي و   بيماريدهد، بهداشت نيز نشان مي

ميـر   از موارد مـرگ و % 46 عامل اًعروقي تقريب
  ).3و2(باشد در ايران مي
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جهـت درمـان انسـداد    هـاي اخيـر   در سال
عـروق   آنژيوپلاسـتي  اسـتفاده از  عروق كرونر

ــر ــه وســيله كرون ــ ب ــه طــرز الون و اســتنت ب ب
دليــل ه بــ). 4( اســت چشــمگيري افــزايش يافتــه

ــيش  ــاي ب ــر روش مزاي ــرو  ت ــتي ع ق آنژيوپلاس
پـس عـروق    كرونر نسبت به روش جراحي بـاي 

تـر، طـول    از قبيل هزينه و مخاطرات كـم  ،كرونر
تـر  تر و از سـرگيري سـريع  مدت بستري كوتاه

آمريكـا  تنها در ايالات متحـده  هاي بيمار، فعاليت
ــورد آنژيو 000/400 ســالانه پلاســتي عــروق م
  ).5( رديگميانجام  كرونر

كـــالج كـــارديولوژي آمريكـــا عواقـــب    
ــر را   ــروق كرون ــتي ع ــه  آنژيوپلاس ــته  8ب دس

كه شامل مرگ مرتبط با است  بندي كرده تقسيم
ــ ــارد مداخل ــاركتوس ميوك ، ه، ســكته مغــزي، انف

جراحي اورژانسي نجام انياز به  ،ايسكمي مجدد
، عواقب محـل دسترسـي   باي پس عروق كرونر

ــواد كنتراســت،   ــاتي ناشــي از م ــي، نفروپ عروق
درمــان و ي قابــل توجــه بــا نيــاز بــه يــزر خــون

در ايـن ميـان،   ). 6(پرفوراسيون كرونري اسـت  
هاي مناسب پرستاري قبـل و بعـد   انجام مراقبت

كـاهش عـوارض از    در راستاي از آنژيوپلاستي
  ).7(خوردار است اهميت خاصي بر

رفتارهاي مراقبتي تركيبي از عملكردها و 
سبب  نگرشهاي هدفمند پرستاري است كه

طرف ساختن و برناراحتيهاي بيماران  تسكين
اين . شودمينيازهاي پيشبينيشده آنان 

در مورد  پرستاران نشاندهنده نگراني رفتارها
آنان ي ارفهحاست و شايستگي  انآسايش بيمار
مراقبت زماني  ).8( انتقال ميدهد انرا به بيمار
ها ، ديدگاهها افتد كه پرستاران، خواستهاتفاق مي

 و دهند تشخيص ميو نيازهاي فردي بيماران را 

 لذا، .پندارندميخود را در موقعيت بيماران 
 براساسجامع پرستاري را مراقبت توانند  مي

  ).9( نياز فردي بيماران فراهم سازند
ــي از  ــايروشيك ــ ه ــتارانمراقبت ، ي پرس

اوايـل دهـه   مراقبت پرستاري اوليـه اسـت كـه از    
ــداول  1970 ــه . اســتشــده مت ايــن روش از جمل
ه ب ـهاي مراقبتي با حداكثر بيمـار محـوري    روش

پرسـتار ضـمن جلـب اعتمـاد     رود كـه  شمار مـي 
وليت ؤترخيص مسزمان بيمار، از بدو پذيرش تا 

بيمـار را بـر عهـده     3 تـا  1 سـاعته از  24 مراقبت
ــي ــردمـ ــواردي  .گيـ ــن روش مـ ــلدر ايـ  از قبيـ

هاي مـوازي، كـاهش   كاري، انجام مراقبت		دوباره
اتفـاق   ضـعيف بـا بيمـار   ارتبـاط   و تداوم مراقبت

ذكـر اســت كـه در ايــن روش   ه لازم بــ. افتـد نمـي 
ارتباط پرستار اوليه بـا سرپرسـتار بـه    مراقبتي، 

در صورت در دسترس  و صورت همكاري است
برنامـه   نبودن پرستار اوليه، پرسـتاران دسـتيار  

  .)11و10(كنند را اجرا مي بيماران مراقبتي
 عمومـاً  هاي مراقبـت ويـژه قلبـي   در بخش

هاي پرستاري بعـد از آنژيوپلاسـتي بـه    مراقبت
ــام    ــوردي انج ــورت م ــيص ــگم روش در . ردي

بيمار در  4 تا 3 گرچه حداكثر مراقبت از موردي
 ،شـود  مـي به يك پرستار واگذار  نوبت كاريهر 

هـاي  نوبتدر و  ليكن تداوم مراقبت وجود ندارد
مراقبـت از ايـن بيمـار بـر عهـده پرسـتار        يبعد

به اين ترتيـب مـواردي   . شود گذاشته ميديگري 
هـاي مـوازي،   كاري، انجام مراقبت	مانند دوباره

 مـار بي بـا  و ارتباط ضعيف كاهش تداوم مراقبت
  .)12( استمحتمل 

 روش مراقبـت اوليـه  در خصوص اجـراي  
در ايـن   .مطالعات محـدودي در دسـترس اسـت   

اجــراي ايــن روش مراقبتــي در  تــأثيرمطالعــات 



  همكارانو  شهناز طبيعي                                                                                               ... بر) پرايمري(تأثير اجراي روش مراقبت پرستاري اوليه 
 

 
 http://hayat.tums.ac.ir 1399پاييز  ،3شماره  ،26دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

345 

داخلـي  هايي از قبيل مراقبت ويژه قلبـي و  بخش
و  رضـايت بيمـار  و بر متغيرهايي مانند  جراحي

عملكردهــاي پرســتاري از جملــه از نيــز برخــي 
 و زخم بستر، عفونت سيستم ادراري مراقبت از

عفونت كاتتر وريدي مورد بررسي قـرار گرفتـه   
هــاي جســتجو در پايگــاه ،لــيكن ).14و13( اســت

در خصــوص اطلاعــاتي مختلــف نشــان داد كــه 
بيماران  دراوليه اجراي روش مراقبت پرستاري 

 آن بر تأثيرو  بعد از آنژيوپلاستي عروق كرونر
در  مراقبتــي پرســتاراندرك بيمــاران از رفتــار 

همچنـين،   .اسـت  صورت نگرفتهاي ايران مطالعه
مطالعه  انتجربه پژوهشگرذكر است كه ه لازم ب

ه خــدمت در بخــش هــا ارايــطــي ســالحاضــر 
ــت ــد از    مراقب ــت بع ــي و مراقب ــژه قلب ــاي وي ه

عـدم تـداوم و    كـه  دهـد نشان ميآنژيوپلاستي، 
در روش مراقبـت پرسـتاري    يكپارچگي مراقبت

ــه  مــوردي ــروز مشــكلاتي از جمل ــه ب ، منجــر ب
مصرف نكردن به موقـع داروهـا، عـدم رعايـت     

كـاهش رضـايتمندي    رژيم درماني و در نتيجـه 
لذا اين مطالعه با هـدف تعيـين    .شودمي بيماران
بـر   اوليـه اجراي روش مراقبت پرسـتاري   تأثير

درك از رفتارهــاي مراقبتــي پرســتاران بعــد از  
گرفتـه  انجام آنژيوپلاستي عروق كرونـر انجـام   

  .است
  

  بررسيروش 
اي تصـادفي شـاهددار   مداخلـه اين مطالعه 

ــورد  ــار  60در م ــه بيم ــد از آنژيوپلاســتي ك بع
هـاي ويـژه قلبـي    بخش مراقبتدر  عروق كرونر

-1398سـال  در بيرجند شهر بيمارستان رازي 
انتخـاب  . گرفتانجام بستري شده بودند،  1397
و  بودگيري در دسترس به روش نمونه هانمونه

تخصيص بيماران به گروه مداخله و كنتـرل بـه   
  .صورت تصادفي انجام يافت

و  الهـي فضـل مطالعه  براساسحجم نمونه 
زير بـا تـوان آزمـون     فرمول براساس، همكاران

ــاي و 90/0 ــداقل  05/0 آلف ــره  5و ح ــاوت نم تف
 60در مجمـوع  و نفـر   30 براي هر گروه حدوداً

ــد    ــرآورد گردي ــار ب ) =43/3s1و  =39/5s2(بيم
)14 .(  

  
معيارهاي ورود بيمـاران شـامل رضـايت    

تا  30آگاهانه براي حضور در مطالعه، سن بين 
سال، انجام آنژيوپلاستي بـراي اولـين بـار،     65

توانـــايي برقـــراري ارتبـــاط، عـــدم ابـــتلا بـــه 
 ماننـد افسـردگي،  (اي اعصـاب و روان  ه يبيمار

اختلال استرس پس از سانحه،  دو قطبي،اختلال 
و عــدم مصــرف ) اضــطرابي و غيــره تاخــتلالا

مانند داروهـاي ضـد   (داروهاي اعصاب و روان 
ــردگي،  ــون،  افس ــد جن ــاي ض ــاي داروه داروه

، نداشـتن اشـتغال در كـادر    )و غيـره  بخش آرام
درماني و داشتن حداقل سواد ابتدايي  -بهداشتي

بــود و معيارهــاي خــروج بيمــاران شــامل عــدم 
تمايل به ادامه همكـاري در هـر زمـان از انجـام     
پژوهش و بروز هر گونه عوارضي كه منجر بـه  

  .انتقال بيمار به بخش ديگري شود، بود
اطلاعـات   هدر اين مطالعه از دو پرسشـنام 

 شـــناختي و درك از رفتـــار مراقبتـــيجمعيـــت
ــد ــتفاده شـــ ــات . اســـ ــنامه اطلاعـــ پرسشـــ

شناختي مشتمل بر سؤالاتي ماننـد سـن،    جمعيت
، سطح تحصيلات، شـغل و  تأهلجنس، وضعيت 

ــود  ــين، جهــت . محــل ســكونت بيمــاران ب همچن
ــي   ــاي مراقبت ــاران از رفتاره ســنجش درك بيم



  همكارانو  شهناز طبيعي                                                                                               ... بر) پرايمري(تأثير اجراي روش مراقبت پرستاري اوليه 
 

 
 http://hayat.tums.ac.ir 1399پاييز  ،3شماره  ،26دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

346 

 مراقبتـي  پرستاران از پرسشنامه درك از رفتار
)Caring Behavior Inventory: CBI (

) Colahan )1998و  Wolfتوسعه يافته توسط 
 42شـامل   يـاد شـده  پرسشنامه  .استفاده گرديد

ل شـدن بـراي   احترام قاي ـ(مقياس زير 5گويه و 
 ديگران، اطمينـان از حضـور انسـاني، ارتبـاط و    

اي و توجـه   گرايش مثبت، دانش و مهارت حرفـه 
منظـــور از . باشـــد مـــي) بـــه تجـــارب ديگـــري

زيرمقيــاس احتــرام قايــل شــدن بــراي ديگــران، 
رفتارهاي مؤدبانـه و تـوأم بـا احتـرام پرسـتار      

ه مراقبت بـه بيمـار نشـان    ياست كه به هنگام ارا
ــي ــودداده م ــه . ش ــال گوي ــراي مث ــن  ب ــاي اي ه

زيرمقياس شامل مواردي ماننـد گـوش دادن بـا    
هاي بيمار و وقت گذاشتن رفدقت پرستار به ح
نـان  يمنظور از زيرمقيـاس اطم . براي بيمار است

از حضور انساني نوعي از رفتارهـاي مراقبتـي   
پرســتار اســت كــه در بيمــار حــس اطمينــان و  

كننــد و موجــب كــاهش   دلگرمــي ايجــاد مــي  
هاي براي مثال گويه. شوند هاي بيمار مي نگراني

 اين زيرمقيـاس شـامل حسـاس بـودن پرسـتار     
ل بيمار و صـحبت كـردن بـا وي    ينسبت به مسا

بــه  ،زيرمقيـاس ارتبــاط و گـرايش مثبـت   . اسـت 
احساس همدلي و همراهي بين بيمار و پرسـتار  
اشاره دارد كه در زمان مراقبت از بيمار توسط 

ــي   ــان داده م ــتار نش ــودپرس ــال   .ش ــراي مث ب
و لمس وي بخشي به بيمار هايي مانند اميد گويه

. باشــندمقيــاس مــيزير از جملــه مصــاديق ايــن
اي، به همچنين، زيرمقياس دانش و مهارت حرفه

اي پرستار در اجراي امور درماني و نقش حرفه
بـــراي مثـــال . مراقبـــت از بيمـــار اشـــاره دارد

هـاي  هـايي ماننـد چگـونگي انجـام مهـارت      گويه
مقيـاس  لي پرسـتار بـراي بيمـار در ايـن زير    عم

تجـارب  در پايان، زيرمقياس توجه بـه  . گنجد مي
ديگري، به توجه و مواظبت پرستار اشـاره دارد  

بـرآوردن   مـار و يكه از طريق گـوش دادن بـه ب  
. شـود هـاي وي بـرآورده مـي    نيازها و خواسته

بيمـار و  م ناخوشـايند  هايي مانند رفع علايگويه
مقياس مراقبت جسماني مطلوب به اين زير هاراي

مقيــاس  براســاسبيمــاران . باشــدمربــوط مــي
بـه   )هميشـه =6هرگـز و  =1( اي نقطـه  6ليكـرت  

حداقل نمره . دهندهاي پرسشنامه پاسخ مي گويه
ــل  ــب قاب ــره   42كس ــداكثر نم ــت 252و ح . اس

ل ي ـقاام حترا«مربـوط بـه بعـد     12تا  1سؤالات 
، )72تــا  12محــدوده نمــره ( »ييگرد يابرن شد

ن از طميناا« مربـوط بـه بعـد    24تـا   13سؤالات 
ــا  12محـــدوده نمـــره ( »نسانير احضو ، )72تـ

گـرايش و  «مربـوط بـه بعـد     33تـا   25سؤالات 
، سـؤالات  )54تا  9محدوده نمره ( »ارتباط مثبت

رت مهاو نش دا« مربـــوط بـــه بعـــد 38تـــا  34
 39و سؤالات ) 30تا  5محدوده نمره ( »ياحرفه

 »توجه به تجـارب ديگـري  « مربوط به بعد 42تا 
نمـرات بـالاتر    .باشدمي) 24تا  4محدوده نمره (

ــاس نشــان  ــن مقي ــي  در اي ــار مراقبت ــده رفت دهن
 رفيعياين پرسشنامه توسط . باشدتر ميمناسب

و همكاران به فارسي ترجمه و روايي و پايـايي  
پايـايي پرسشـنامه در    ).15(است آن تأييد شده 

ي لفاو همكـاران بـا ضـريب آ    نژادحاجيمطالعه 
ــده  92/0 خنباوكر  در). 16(اســـت گـــزارش شـ

حاضر نيـز آلفـاي كرونبـاخ پرسشـنامه      مطالعه
شـناختي  يتپرسشنامه اطلاعات جمع. بود 92/0

پرسشـنامه درك از   وقبل از تخصيص بيماران 
رفتار مراقبتي پرستاران توسـط پرسـتار اوليـه    

گـروه  دو در زمان ترخيص براي كليه بيمـاران  
  .نترل به روش مصاحبه تكميل گرديدآزمون و ك
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روش اجراي مداخله بدين صورت بود كه 
ــدا ــگر  ابت ــلي پژوهش ــز  اص ــرح و ني ــداف ط اه

ــراي    ــراي آن را بــ ــري از روش اجــ مختصــ
هـاي ويـژه   شـاغل در بخـش مراقبـت    پرستاران

پرســتار  16ســپس، از بــين  .توضــيح داد قلبــي
نفـر   8هاي ويـژه تعـداد   شاغل در بخش مراقبت

مايل به مشاركت در اجـراي طـرح مراقبـت    تكه 
را  ستاري اوليه در نقش دستيار پرستار اوليهپر

كـه از  اصـلي   پژوهشگر .انتخاب شـدند ، داشتند
 اسـت،  هاي ويژه قلبي نيزمراقبتبخش  كاركنان

آموزش نحوه اي اقدام بـه  دقيقه 30جلسه  4طي 
به اوليـــــــه اجراي مراقبت پرستاري به روش 

رانـي و   به روش سـخن  دستيارانسرپرستار و 
  .نمود پرسش و پاسخ

اصول زمينهاي ، شاملآموزش ي امحتو
و نقش  اوليه پرستارنقش اوليه، پرستاري 

 ي جهتر در مراقبت، راهنمايدستياان پرستار
 ،پرستاري براي بيماران هايتشخيصتدوين 
اولويتبندي اهداف ، ساعته 24اقبت ي مرطرحريز

بررسي نيازهاي  ،ثبت آن در برگه گزارشنحوه و 
نحوه آموزش به بيمار اصول و آموزشي بيمار و 

سرپرستار بخش در اين جلسات  ،همچنين .بود
نحوه كنترل و نظارت بر نيز حضور داشت كه 

و اوليه نحوه اجراي پرستاري ، عملكرد پرستاران
ديده مورد آموزش دستياران تقسيم بيماران بين 

لازم به ذكر است كه  .گرفتميييد وي قرار أت
به  تعداد پرستارنسبت  شرايط كاري، سابقه كار،

هاي آموزش ضمن خدمت ندن دورهبيمار و گذرا
در پرستاراني كه به عنوان دستيار اعلام آمادگي 

  .مشابه بود با ساير پرستاران بخش ،كردند
ــه   ــار ب ــدو ورود بيم ــدي، در ب ــام بع در گ

اصـلي   اهداف مطالعه توسـط پژوهشـگر  بخش، 

كـه   بيمارانيسپس . براي كليه بيماران بيان شد
بـا  ، را بودنـد ورود بـه پـژوهش را دا   هايمعيار

استفاده از روش تصـادفي سـاده بـا برداشـتن     
مداخلـه يـا   هاي اعداد زوج و فرد به گروه كارت

. )1 شـماره  شـكل ( يافتنـد  مـي تخصـيص  كنترل 
ــروه    ــاران گ ــراي بيم ــهب ــت مداخل ــاي مراقب ه

 5در يند پرسـتاري  آفر براساسپرستاري اوليه 
ريـزي، اجـرا و    تشخيص، برنامهمرحله بررسي، 

بيمـاران گـروه كنتـرل     .گرفـت انجام  ارزشيابي
روش معمــول مراقبــت پرســتاري در بخــش را  

  .دريافت كردند
ــه   ــتاري اولي ــت پرس ، )17(در روش مراقب

 طـي دو مـاه  ) اصـلي  وهشـگر ژپ( پرستار اوليـه 
مداخلـه را   گـروه بيمار  30از  وليت مراقبتؤمس

كه بايد پرسـتار   اينبا توجه به . بر عهده داشت
م نوبـت كـاري ثابـت حضـور داي ـ    اوليه در يـك  
به عنوان پرستار  اصلي پژوهشگر ،داشته باشد

م داشت و حضور دايصبح  نوبت كارياوليه در 
عهـده  رب بيمـار را  3 تـا  1 مراقبـت از  وليتؤمس
گرفت و در بدو پذيرش مصاحبه با بيمـار و   مي

ي بعــد از بررســ. داد مــيبررســي وي را انجــام 
فرم ارزيابي اوليه كه در پرونـده   براساسدقيق 

ود، مشـكلات مراقبتـي بـه شـكل     بيمار موجود ب
شـد و بـراي    مـي هاي پرستاري تدوين تشخيص

هر بيمار برنامه مراقبتي با نظارت پزشك معالج 
ــك پرســتاران دســتيار    ــا كم و سرپرســتار و ب

هـاي  وليت اجراي برنامهؤمس. گرديد مياحي طر
صـبح بـا پرسـتار     نوبت كـاري طراحي شده در 

. با پرستار دستيار بود ها نوبتدر ساير  اوليه و
ها توسط پرستار اوليه بـه  كنترل اجراي مراقبت

عصر  نوبت كاريصورت حضوري يا تلفني در 
  .گرفت ميو شب انجام 
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همچنين در اجراي برنامه علاوه بر انجـام  
ريــزي شــده، آمــوزش بــه  هــاي برنامــهمراقبــت
رژيم (ها  نيازهاي آموزشي آن براساسبيماران 

رل نـبض و  غذايي، فعاليـت، مصـرف دارو، كنت ـ  
بــه صــورت   )فشــارخون، عــوارض بيمــاري  

استفاده از پمفلـت   آموزش چهره به چهره و نيز
هاي بعد  پمفلت مراقبت. گرفت ميآموزشي انجام 
 )18و9(منـابع معتبـر    براسـاس از آنژيوپلاستي 

ييـد  أس از تتوسط پژوهشـگر تهيـه گرديـد و پ ـ   
اساتيد راهنما و مشاور در اختيار بيماران قـرار  

بــه منظــور رعايــت اخــلاق در پــژوهش . گرفــت
پمفلــت تهيــه شــده بعــد از تــرخيص در اختيــار 

  .نيز قرار گرفتبيماران گروه كنترل 
كنتـرل اجـراي روش مراقبـت پرســتاري    

. گرفت مياوليه توسط سرپرستار نيز صورت 
منظور از ليست كنترل راهنماي مراقبتـي   بدين

 پرستار اوليـه كـه توسـط شـرفي و همكـاران     
ايـن  ). 17(، اسـتفاده گرديـد   استطراحي شده 

ــامل    ــرل ش ــت كنت ــورد   25ليس ــارت در م عب
كـه بـا    اسـت مراحل اجراي اين روش مراقبتي 

د كه پرسـتار اوليـه   وش ميتكميل آن مشخص 
اجــرا و دســتياران كليــه مراحــل ايــن روش را 

نفـر   10محتواي ليست كنترل توسط . اندكرده

دانشـكده پرسـتاري و    اعضاي هيأت علمـي از 
  .دشايي بيرجند كنترل و تأييد مام

ــع داده ــاي جم ــرم آوري شــده در ه ــزار  ن اف
چگـونگي  ابتدا . وارد شد 16نسخه  SPSSآماري 

ــ توزيـــع داده وســـيله آزمـــون آمـــاري ه هـــا بـ
بـا  سپس، . اسميرنوف بررسي شد - كولموگروف

 هــا از توزيــع نرمــال توجــه بــه برخــورداري داده
)05/0>p(هـا بـا اسـتفاده از     ، تجزيه و تحليل داده

ــون ــتقل  t آزم ــام مس ــتانج ــه   .ياف ــراي مقايس ب
آزمـون مجـذور   يرهاي كيفـي در دو گـروه از   متغ

در تمام . استفاده شدكاي و يا آزمون دقيق فيشر 
  .تلقي شددار ااز نظر آماري معن>p 05/0ها  آزمون

ــلاق در      ــه اخ ــوب كميت ــه مص ــن مطالع اي
پژوهش دانشگاه علوم پزشكي بيرجند، ايـران بـه   

ــماره ــي Ir.bums.REC.1397.260 ش ــدم . باش
 اهــداف مطالعــه بــراي همــهگيــري، جهــت نمونــه

. در مطالعه شرح داده شـد  كنندگان بالقوهشركت
ورود به مطالعـه   هايبيماران داراي معيار از همه

كه جهت شركت در مطالعه رضايت داشتند، فـرم  
همچنـين،  . نامه آگاهانه كتبي اخـذ گرديـد   رضايت

ــع  ــات جم ــودن اطلاع ــه ب ــده از  آوريمحرمان ش
كنندگان و نيز ماهيت اختياري شـركت در  شركت

  .شدمطالعه به آنان يادآوري 
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  نمودار كانسورت -1شكل 
  

 )=60n(تصادفي سازي

  )=30n( )كنترل(تخصيص به گروه مراقبت موردي 
 )=30n( دريافت مراقبت موردي -

 )=0n( عدم دريافت مراقبت موردي -

 

 كامل نمودن پرسشنامه درك از رفتار مراقبتي
)30n=(  كامل نمودن پرسشنامه درك از رفتار مراقبتي

)30n=(  

)آزمون(مراقبت پرستاري اوليهتخصيص به گروه 
)30n=(  

 )=30n( دريافت مراقبت پرستاري اوليه -

 )=0n( عدم دريافت مراقبت پرستاري اوليه -

 

 )=20n(خارج شده 
  )=8n(نداشتن معيارهاي ورود  -

  )=12n(عدم تمايل به شركت در مطالعه  -

 )=80n( بررسي افراد واجد شرايط

 )=60n(شناختيكامل كردن فرم اطلاعات جمعيت-

  )=30n(آناليز شده 
 )=0n(خروج از آناليز 

 )=30n(آناليز شده 
 )=0n(خروج از آناليز 



  همكارانو  شهناز طبيعي                                                                                               ... بر) پرايمري(تأثير اجراي روش مراقبت پرستاري اوليه 
 

 
 http://hayat.tums.ac.ir 1399پاييز  ،3شماره  ،26دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

350 

  ها يافته
و انحــراف كــه ميــانگين نتــايج نشــان داد 

مراقبـت  (گـروه كنتـرل    در بيمـاران  معيار سـن 
ــول ــروه  72/55±31/7 )معمـ ــهو در گـ  مداخلـ

ــه( ــت اوليـ ــود 95/56±51/8) مراقبـ ــتبـ  ه اسـ
)154/0=p( .نفر 44 اكثر بيماران )مـرد  )%3/73، 

) %6/63( نفــــر 38 ،تأهــــلم )%7/86(نفــــر  52
ــر ــر 21 و ديپلمزي  شــغل آزاد داشــتند) %35( نف

 جــدولهــاي  داده براســاس). 1شــماره  جــدول(
داري در توزيـع  امعن ـ، اختلاف آمـاري  1 شماره

، تأهـل ، سطح تحصيلات، وضعيت فراواني جنس
شغل و محل سكونت در دو گروه مورد مطالعه 

  .)p<05/0(مشاهده نشد 
براساس نتـايج، ميـانگين نمـره كلـي درك از     
رفتار مراقبتي و ابعاد احتـرام و اطمينـان در گـروه    

از گروه كنترل بود  آزمون به طور معناداري بالاتر
)05/0<p .( گرايش و ارتبـاط مثبـت  « ابعادولي در« ،
ــهرمهاو نش دا« ــارب  «و  »اي ت حرف ــه تج ــه ب توج

اختلاف معناداري در ميانگين نمره بين دو  »ديگري
  .)2جدول شماره ( )p<05/0(گروه مشاهده نگرديد 

  
  

بسـتري   شناختي دو گروه مورد مطالعه از بيماران بعد از آنژيوپلاستي عروق كرونـر جمعيتهاي مقايسه ويژگي -1جدول 
  1397-1398هاي ويژه قلبي بيمارستان رازي شهر بيرجند در سال مراقبت در بخش

  مورد مطالعه گروه
  متغير

  )n=30(مداخله 
  فراواني) درصد(

  )n=30( كنترل
  فراواني) درصد(

آزمون نتيجه آزمون مجذور كاي يا 
  دقيق فيشر

  جنس
 2X=36/1 6) 20(  10) 3/33(  زن

247/0=p 24) 80(  20) 7/66(  مرد  

  سطح تحصيلات
 19) 31/63(  19) 3/63(  ديپلمزير

66/1=Fisher  
435/0=p 

 8) 7/26( 5) 7/16(  ديپلم

  3) 10( 6) 20(  دانشگاهي

  وضعيت تأهل
 0)0( 1) 3/3(  مجرد

21/1=Fisher  
712/0=p  

 27) 90( 25) 3/83(  متأهل

 3) 10(  4) 4/13(  جدا شده يا فوت همسر

  شغل

 1) 3/3(  2) 7/6(  كارمند

38/3=2X  
490/0=p  

 10) 3/33( 11) 7/36(  آزاد

 6) 20( 4) 3/13(  كارگر

 10) 3/33( 6) 20(  بازنشسته

 3) 10( 7) 3/23(  خانه دار

  محل سكونت
 13) 3/43(  15) 50(  بيرجند

74/0=2X  
691/0=p  

  7) 3/23( 8) 7/26(  روستا
 10) 3/33( 7) 3/23(  ساير
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از بعـد   بيمـاران گـروه مـورد مطالعـه از     بـين دو هـاي آن   مقايسه ميانگين نمره درك از رفتـار مراقبتـي و حيطـه    -2جدول 
پرسـتاري  هاي ويژه قلبي بيمارستان رازي شهر بيرجنـد بعـد از مداخلـه    مراقبت بستري در بخشآنژيوپلاستي عروق كرونر 

  )N=60( 1397-1398در سال اوليه 
  گروه مورد مطالعه

   ابعاد و نمره كل
  نتيجه آزمون آماري n=30 كنترل  n=30 مداخله

t مستقل  
 >66/627/63 54/828/56 51/3=t 001/0p  ل شدنياحترام قا

  45/735/63  979/58  16/2=t  030/0=p  نسانير احضون از طميناا
  39/1134/43  73/851/40  67/0=t  051/0=p  گرايش و ارتباط مثبت

  17/725  11/513/24  04/0=t  093/0=p  ياحرفهت رمهاو نش دا
  72/413/19  41/346/18  25/0=t  081/0=p  توجه به تجارب ديگري

  41/3164/214 23/3076/198 69/1=t  042/0=p  نمره كل درك از رفتار مراقبتي
  

  گيري و نتيجه بحث
نشان داد كـه اجـراي   مطالعه حاضر نتايج 

مراقبت پرستاري اوليه سـبب افـزايش ميـانگين    
كلــي درك بيمــار از رفتارهــاي مراقبتــي  امتيــاز

نســبت بــه گــروه  مداخلــهپرســتاران در گــروه 
 و Nadeauدر ايـن راسـتا،   . ه اسـت كنترل شد

ميـزان   اي كه با هدف تعيـين مطالعهدر  همكاران
درك بيمار و خانواده از مراقبت پرستاري اوليه 

انجـام  همـاتولوژي اطفـال   / در واحد انكولـوژي 
از بيمـاران و  % 7/40گـزارش كردنـد كـه    دادند، 

از ايــن روش مراقبتــي   اًهــا قويـ ـ خــانواده آن
اين رضايتمندي بـه خصـوص   . رضايت داشتند

در زمينه آمـوزش بـه بيمـار، تـداوم مراقبـت و      
 عنـوان شـد   ارتباط مناسب بين بيمار و پرستار

ان بر بهبود درك بيمـار  مؤثركه از جمله موارد 
و  Omari). 19( از اين روش مراقبتي بوده است

درك  با هـدف تعيـين   در پژوهش خود همكاران
بيمــاران و پرســتاران نســبت بــه رفتارهــاي     

ــتار  ــي پرس ــان، مراقبت ــاي  ب ــي رفتاره ه بررس
هـاي ويـژه قلبـي در    در بخـش مراقبـت  مراقبتي 

در  بيمـاران  كـه  نتايج نشان داد. اردن پرداختند
ويژه قلبي رفتارهاي فيزيكي و  هايواحد مراقبت

ترين رفتارهاي مراقبتي  تكنيكي را به عنوان مهم

ايــن در حــالي بــود كــه     .نــدبود هدرك كــرد
را  ها، رفتارهـاي آموزشـي  بخش پرستاران اين

تــرين رفتارهــاي مراقبتــي درك بــه عنــوان مهــم
ــرد ــدك ــه . ه بودن ــده در مطالع ــاد ش ــاوت ي  تف
داري بين درك بيمار و پرسـتار نسـبت بـه    معنا

خصوص در زمينه آموزش به ه رفتار مراقبتي ب
مـار،  كردن نيازهاي اساسـي بي  مددجو، برطرف

 -بخشـي و نيــز توجـه بــه نيازهـاي روحــي   اميد
رواني بيماران گزارش شـد كـه بايـد در هنگـام     

اي عروق كرونر ه يمراقبت از مبتلايان به بيمار
  ).20( مورد توجه قرار گيرد

علاوه بـر بـالاتر بـودن     در پژوهش حاضر
ميـــانگين نمـــره كلـــي درك از رفتـــار مراقبتـــي 

ــهپرســتاران در بيمــاران گــروه  ــانگين  ،مداخل مي
ل شدن براي ديگـري در  در بعد احترام قاي امتياز

تـر   داري بيشمعنامقايسه با گروه كنترل به طور 
ــايج مشــابه مطالعــا برخــي از در. بــود ت نيــز نت

ــه .گــزارش شــده اســت  و  Christopher از جمل
Hegedus  و نيزWolf   در مطالعـات  و همكـاران

مراقبتي خود پيرامون درك بيماران از رفتارهاي 
ي ل شدن برااحترام قاي امتياز ميانگين ،پرستاران

امـا در  ). 22و21( ديگري را بالاتر گزارش كردنـد 
 و فينـي عزيـزي  و  نژاد و همكـاران  مطالعه حاجي
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مربوط به دانش  امتياز همكاران بالاترين ميانگين
در  امتيـاز تـرين ميـانگين    اي و كم مهارت حرفه و

ايـن  ). 23و16(شـد  به ديگري گزارش بعد احترام 
تفاوت را شايد بتوان به تفاوت در بخش بسـتري  

مـدت   ،يافتهبيماران، نوع مراقبت پرستاري انجام 
نـين فرهنـگ و   بستري بيمار در هر بخش و همچ

يكــي از  ،بــه هــر حــال. مــذهب بيمــار نســبت داد
خواهنـد   مـي كـه   ماران ايـن اسـت  هاي بيخواسته

 پرســتار موظــف و) 24( محتــرم شــمرده شــوند
هاي خـود را بـا رعايـت احتـرام بـه       است مراقبت

  .)25( ه دهديمار به عنوان يك فرد ارايب
اطمينـان   امتياز در مطالعه حاضر، ميانگين

بـه طـور    مداخلهني نيز در گروه از حضور انسا
ه ـ ـك دـ ـخواهنميبيماران . تر بود داري بيشمعنا
و  انشــــتار بلافاصله در دسترس خودـــــپرس

خانواده قرار بگيرد و بر اين باورند كه با 
احســـــاس امنيـــــت تر  برقراري ارتباط نزديك

بودن س ترـ ـدس ي دراز طرف ـ. نندكتري مي بيش
فوري پرستار بر بالين بيمار تأثير مثبتي بر 

شود تا و موجب ميد داران ـــن آنـــاور و ذهـــب
هاي و ـــــباورشان بر اين باشد كه مراقبت حرف

ــدكرده دريافترا دقيقي  ــه  ).26( انــ در مطالعــ
ــك ــي ل ــاران ديزج ــه و همك ــتي و مطالع  و راس

اطمينـان از حضـور    امتيازنيز ميانگين  همكاران
ــد   ــزارش ش ــالا گ ــاني ب حضــور ). 27و26( انس

ــانماني ر زپرستا ـــسابخش اطمينــ در ت كه ـــ
ــترس  ــو رد ،باشددســــ  به نمان زتريهتاكــــ

ـــپاسران ست بيمااخودر ــهدخ ـ ــالين  دـ و در ب
 ).15( بيمار حضور يابد

گرايش و  امتياز ميانگيندر مطالعه حاضر 
ــروه   ــت در دو گ ــاط مثب ــهارتب ــرل  مداخل و كنت

ه بـه  بـا توج ـ . داري نداشـت اتفاوت آماري معن ـ

رسد برخـي از ايـن   هاي اين بعد به نظر مي گويه
از جمله گويه . ها داراي بار فرهنگي هستند گويه

توجـه خـود بـه بيمـار او را     براي نشـان دادن  «
در بسياري از مـوارد بـا فضـاي     ،»كندلمس مي

چنـان كـه   . باشدنوس ميأفرهنگي جامعه ما نام
ما، پرستاران براي نشان دادن توجـه   در كشور

از لمس كردن وي اسـتفاده   اًخود به بيمار لزوم
كنند و ايـن امـر بـه دليـل اعتقـادات مـذهبي       نمي

ــه  ــتاران بـ ــاران و پرسـ ــبيمـ ــژه در مـ ورد ويـ
همجنس مراقبـت  پرستاراني كه از بيمـاران غيـر  

در . توانــد بســيار بــارزتر باشــدمــي ،كننــدمــي
هـاي   كه در كشورهاي غربي يكي از نشانه حالي

در ). 28( باشـد رز توجه لمس كردن بيمار مـي با
ــه  ــاجيمطالع ــژاد ح ــاران  ن ــتيو و همك و  راس

پــاييني از بعــد ارتبــاط و  امتيــازنيــز همكــاران 
ايـن پژوهشـگران   . گرايش مثبت بـه دسـت آمـد   

عنـوان  نداشتن وقت و خستگي علت اين امـر را  
منجر به ايجاد نگرش منفي و فشار كردنــد كــه  

م كنارهگيري عاطفي و عد ،عاطفي در پرستاران
كاركنان تـوجهي   و بيرتباط مناسب با بيماران ا

ــاران  يازهاي نسبت به ن ــاطفي بيم ــيع ــودم  ش
در پــژوهش حاضــر بــه دليــل انجــام  ). 27و16(

ي ارتبـاط  پرستاران براي برقـرار  ،مراقبت اوليه
و هر پرستار به طور  ندبا بيمار وقت كافي داشت

بيمـار   3تـا   2كـاري از   نوبـت متوسط در طول 
رسـد عامـل    مـي لـذا بـه نظـر     .كـرد مراقبت مـي 

خستگي و نداشتن وقـت در ايـن مطالعـه عامـل     
ه گـرايش و ارتبـاط مثبـت    ميـانگين نمـر  كاهش 

  .شودمحسوب نمي
دانـش   امتيـاز  در اين پژوهش بين ميانگين

تجارب ديگري توجه به  اي و نيزو مهارت حرفه
ايـن  . داري مشاهده نشدگروه تفاوت معنا در دو
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نتيجه را شايد بتـوان بـه شـرايط خـاص بخـش      
ايـن   شـرايط . هاي ويژه قلبـي نسـبت داد  مراقبت

حضـور   نظـر تعـداد بيمـاران بسـتري،    بخش از 
ــز    ــالا و نيـ ــاليني بـ ــابقه بـ ــا سـ ــتاران بـ پرسـ

شـود  هاي مداوم حين خدمت سـبب مـي   آموزش
كه توجه خـاص بـه بيمـار، اجـراي مراقبـت بـا       
مهارت كافي، انجام به موقع امور درماني و نيـز  

ــار   ــرار دادن بيم ــكلات   ق ــع مش ــت رف در اولوي
رت م ناخوشايند بيماري بـه صـو  جسمي و علاي

هـاي  از طرفـي مراقبـت  . مداوم در جريان باشـد 
پرســتاري در ايــن بخــش بــه صــورت مــوردي 

ل مراقبـت از  وؤو هر پرستار مس شود ميانجام 
  .بيمار است 3حداكثر 

كه بـا هـدف    و همكاران Wolfدر مطالعه 
تعيين ارتباط بين رفتارهاي مراقبتي پرسـتاران  
و رضايت بيمار در بيماران تحت آنژيوپلاسـتي  

، ارتبــاط معنـاداري بـين دو متغيــر   يافـت انجـام  
همچنين نتايج اين مطالعه نشـان  . گزارش گرديد

داد كه در بـين ابعـاد درك بيمـار از رفتارهـاي     
بـه بعـد    مربوط امتياز ترين ميانگين مراقبتي، كم

دانــش و توجــه بــه تجــارب ديگــري و نيــز بعــد 
پژوهشـگران  . اي پرسـتاران اسـت  مهارت حرفه

گونه مطرح كردند كه درك  دليل اين نتيجه را اين
توان تنهـا  از رفتار مراقبتي پرستار را نمي بيمار

آنژيـوگرافي   محدود به رفتار پرسـتاران بخـش  
اي از  به صورت مجموعه دانست، بلكه اين درك

ــومي ا  ت ــه صــورت عم ــار ب ــان جــارب بيم ز زم
 در). 22( گيـرد حضور در بيمارستان شكل مـي 

مطالعــه  و نيــزو همكــاران  نــژادحــاجيمطالعــه 
Wolf بعد توجه پاييني در  امتيازنيز  و همكاران

ــه تجــارب ديگــري  ــد ب . )28و16(گــزارش گردي
ند كه كـاهش مـدت   ا هبرخي مطالعات اشاره كرد

بــه  درك بيمــاران از مراقبــت را ،زمــان مراقبــت
). 28( دهـد قرار مي تأثيرور قابل توجهي تحت ط

تـرين   با توجه به اهميت مراقبت، به عنـوان مهـم  
ــتار  ــدامات پرس ــزء اق ــز يج ــاوت درك  و ني تف

مختلــف و  يهــا در فرهنــگ يمراقبتــ يرفتارهــا
اختلاف نظر محققـان در توجيـه ايـن موضـوع،     

پرسـتاران از   يمراقبت يتر رفتارها بيش همطالع
ديدگاه بيماران و عوامل مرتبط بر ايـن رفتارهـا   

ــار پرســتاران   ــه نظــر  در محــيط ك ضــروري ب
چنين مطالعاتي بـه مـديران پرسـتاري    . رسد مي

 هو اراي ـ در تخصيص منابع منطبـق بـر واقعيـت   
از پرسـتاران كمـك    هـاي سـازماني لازم  حمايت

  .خواهند كرد
بـه   تـوان  مـي اين مطالعـه   هاياز محدوديت

اجراي طرح در يك مركز كه قدرت تعميم نتايج را 
دهـد و عـدم   يبه ساير مـوارد مشـابه كـاهش م ـ   

گيري تصـادفي كـه    امكان استفاده از روش نمونه
توانسـت   مـي نمونه اخـذ شـده    ،در صورت انجام

  .اشاره نمود ،معرف بهتري از جامعه هدف باشد
ــ ــه در مجمــوع اراي ه مراقبــت پرســتاري ب

از  انبـه افـزايش درك بيمـار   روش اوليه منجـر  
رفتار مراقبتي پرستاران، افزايش حس احترام و 

. شودمينان از حضور انساني پرستار مينيز اط
لذا بـه كـارگيري ايـن روش مراقبتـي در بخـش      

رك در راسـتاي بهبـود د   هاي ويژه قلبيمراقبت
شـده توسـط    هبيماران از خدمات مراقبتـي اراي ـ 

نهاد ميشود در پيش. گرددپرستاران توصيه مي
اين روش مراقبتي با حجم نمونـه  تحقيقات آينده 

ي، اطفـال،  عموم(ها  در ساير بخشنيز تر و  بيش
ن روش اجراي اي ـ تأثيرو  گيردانجام ...)  زنان و

ــان   ــر رضــايت كاركن ــي ب و رضــايت از مراقبت
  .مورد بررسي قرار گيردكيفيت مراقبت نيز 
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  تشكر و قدرداني
ــي از   ــر بخش ــژوهش حاض ــانپ ــه پاي نام

مصـوب  كارشناسي ارشد پرسـتاري اورژانـس   
 455782بـه كـد    دانشگاه علوم پزشكي بيرجنـد 

وسيله مراتـب قـدرداني و تشـكر     بدين. باشدمي

ــوم   خــود را از معاونــت پژوهشــي دانشــگاه عل
هـاي  پزشكي بيرجند، پرسـتاران بخـش مراقبـت   

ويــژه قلبــي بيمارســتان رازي و همچنــين كليــه 
نحــوي مــا را در اجــراي  عزيزانــي كــه بــه هــر

  .مينماي پژوهش ياري نمودند، اعلام مي
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Background & Aim: Cardiovascular diseases, especially coronary 
artery disease, are one of the most common causes of death worldwide. 
Recently, coronary intervention through the skin has been used for 
treatment, which has significantly reduced mortality rates. Nursing care 
behavior is of special importance in reducing the complications of 
angioplasty. The purpose of this study was to determine the effect of 
primary nursing care on the patients’ perception of nursing care 
behavior after coronary angioplasty. 
Methods & Materials: In this randomized controlled clinical trial, 60 
patients admitted from February 2018 to April 2018, to the CCU of Razi 
hospital in Birjand were selected by the convenience sampling method and 
assigned into two groups of 30, using a simple random allocation method. 
For the patients in the control group, routine care was delivered case by case, 
and for the patients in the primary nursing care group, care was provided 
based on the nursing process. At the time of discharge, the Caring Behaviors 
Inventory (CBI) was completed for the patients via interviews. Data were 
analyzed using the independent t-test and the significance levels of 0.05. 
Results: The results showed that the mean scores of perception of care 
behavior and dimensions "respect" and "assurance of humanistic 
presence" in the intervention group were significantly higher than those 
of in the control group (P<0.05). However, no significant differences 
were observed between the two groups in the dimensions "positive 
attitude and relationship", "knowledge and professional skill" and 
"attention to other experiences" (P>0.05). 
Conclusion: Provision of primary nursing care leads to improving the 
patient’s perception of nursing care behavior, increasing sense of respect, 
and assurance of humanistic presence of the nurse. Therefore, it is 
recommended to use this caring method in the cardiac intensive care unit. 
 
Key words: primary nursing, perception, caring, patients, nurses, 
coronary angioplasty 
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