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Abstract
Introduction: hospitalization of patients at the Cardiac surgery intensive care unit creates

high levels of stress in their families. In recent years promotion of family satisfaction through

nursing interventions such as development and implementation of consultation programs is

more emphasized. The current study was conducted to determine the effect of nursing

consultation on satisfaction of patients' families at the Cardiac Surgery Intensive Care Units.

Methods: This is a quasi-experimental study, fifty four family members of patients

admitted at the Cardiac Surgery intensive care unit of Kurdkoy hospital Golestan-Iran, were

selected by convenience sampling method and were sequentially allocated into intervention

and control groups. Nursing Consultation program was carried out for the intervention group

during multiple sessions based on the assessed informational needs of the family from the

time of admission until discharge of their patients from the hospital. The control group

received only routine information during hospital stay. The data collection tools were

demographic and Satisfaction of received information questionnaires .Data was analyzed with

chi-square and t- tests using SPSS (v. 16) software.

Results: The results showed that the two groups had similar demographic characteristics.

The mean satisfaction from information in intervention and control groups were 73.54±9.72

and 53.78±4.34 respectively and this difference was statistically significant, So the

intervention group was more satisfied from received information (P<0.01).

Conclusion: Nursing consultation was an effective intervention to improved satisfaction of

patients' families at the Cardiac Surgery Intensive Care Unit in our study.
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35-139444پاییز 1شماره پژوهش توانبخشی در پرستاري دوره دوم، 

بررسی تأثیر مشاوره پرستاري بر رضایتمندي خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت ویژه
قلبجراحی 

5، زهرا نورآبادي4، حمیدرضا خانکه3، محمدعلی حسینی2مسعود فلاحی خشکناب، 1مهدي فرزاد مهر

چکیده
تمرکز بر هاي اخیر طی سالنماید، هایی را ایجاد میبستري بیمار در بخش مراقبت ویژه جراحی قلب در خانواده تنش:مقدمه
مطالعه حاضر . توجه قرارگرفته استپرستاري بیش از گذشته موردتدوین برنامه مشاورهطریق مداخلاتی مانند این خانواده ها ازرضایتمندي

.گرفته استتأثیر مشاوره پرستاري بر رضایتمندي خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت ویژه جراحی قلب انجامهدف تعیین با
بیمارستان عضو خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت ویژه جراحی قلب54صورت نیمه تجربی بر روي مطالعه حاضر به:روش

مستمر در دو تخصیص صورت و بهشده گیري در دسترس انتخاب ها به روش نمونهنمونه. انجام شدامیرالمومنین کردکوي استان گلستان
شده طی جلسات متعدد بنا به نیاز خانواده از زمان در گروه مداخله مشاوره پرستاري طراحی. گرفتندمی گروه مداخله و گروه شاهد قرار 

ها با داده. اهد بدون مداخله خاصی، اطلاعات طبق روتین بیمارستان ارائه گردیدپذیرش تا زمان ترخیص بیمار انجام گرفت؛ در گروه ش
. آوري گردیداز اطلاعات دریافتی در روز ترخیص از بیمارستان جمعرضایتمندي استفاده از پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی، پرسشنامه 

.وتحلیل قرار گرفتهاي آماري کاي اسکوئر و تی مستقل مورد تجزیهشرواستفاده  از و با16نسخه SPSSافزار ها از طریق  نرمداده
گروه مداخله و شاهد به رضایتمندي میانگین و انحراف معیار . نظر مشخصات فردي همگون بودندنتایج نشان داد دو گروه از:هایافته

دند به هاي مداخله و  شاهد نشان داداري بین گروهاختلاف معنیتحلیل هاي آمارينتایج. بود78/53±34/4و 54/73±72/9ترتیب 
).>01/0P(طوري که گروه مداخله از میزان رضایتمندي بیشتري برخوردار بودند 

داري افزایش طور معنیخانواده بیماران بستري در بخش ویژه جراحی قلب را بهرضایتمندي تواند مشاوره پرستاري می:گیرينتیجه
.دهد

مندي، خانواده، بخش مراقبت ویژه جراحی قلبمشاوره پرستاري، رضایت:هاکلیدواژه

18/3/1394: تاریخ پذیرش11/2/1394: تاریخ دریافت

.مدیریت روان پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایرانکارشناسی ارشددانشجوي - 1
)نویسنده مسؤول(.دانشیار، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران- 2

msflir@yahoo.com: پست الکترونیکی

.بخشی، تهران، ایراندانشیار، گروه مدیریت توانبخشی، دانشگاه علوم بهزیستی و توان- 3
.دانشیار، گروه پرستاري، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران- 4
.پرورش گرگان، گرگان، ایرانوآموزش کارشناس ارشد مشاوره،- 5
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مقدمه
هاي مرتبط با چالش کنونی سلامت جوامع بشري، بیماري

هاي قلبی ها بیماريترین آنسبک زندگی هستند که از شایع
عروقی علت اصلی -هاي قلبی بیماري). 1(می باشند عروقی 

16امروز و عامل مرگ بیش از ومیر در جهان مدرن مرگ
ها سهم درصد از این مرگ80بیش از . میلیون نفر در سال است

به دنبال شیوع ). 2(باشدکشورهاي با درآمد پایین و متوسط می
ومیر ناشی از آن، عمل فزاینده بیماري عروق کرونر و مرگ

ترین اعمال جراحی، روش جراحی پیوند عروق کرونر جزء رایج
هاي قلبی عروقی محسوب یاتی در درمان بیمارياساسی و ح

که سالیانه در جهان نزدیک به هشت طوريبه). 3(گردد می
-در ایران حدود چهل هزار عمل جراحی قلب انجام میو میلیون

ویژه جراحی قلب بستري بیمار در بخش مراقبت) 5،4(شود 
خانواده اعضاء تک باعث بروز مشکلات جسمی و روانی در تک

شود و این مشکلات معمولاً باعث آشفتگی روانی، ي میو
هاي روزانه و تغییر شوك، اضطراب، ناامیدي، اختلال در فعالیت

در چنین ). 6،1(می گرددخانواده اعضاء بالقوه در ارتباطات بین 
خانواده به حمایت عاطفی و فیزیکی پرستاران اعضاء شرایطی 

طور هاي پرستاري بهقبتاگر قرار است مرا). 7(نیازمند هستند 
هاي مراقبت ویژه جامع و باکیفیت بالا ارائه شود پرستاران بخش

تنها به خود بیماران، بلکه به نیازهاي جراحی قلب بایستی نه
این امر مهم . هایشان نیز توجه نمایندروانی اجتماعی خانواده

بدیل ایشان در شناسایی و ناپذیر و بیهاي اجتنابمؤید نقش
لذا ). 9،8(است این بیماراني ورده نمودن نیازهاي خانوادهبرآ

ها کمک خواهد کرد تا در اي به آنحمایت اطلاعاتی و مشاوره
زا تطابق بهتري داشته و انتظارات رویارویی با موقعیت استرس

در). 7(تر گردد ها در مورد پیامد بیماري به واقعیت نزدیکآن
مهم خدمات پرستاري است که عنوان یک جزء واقع مشاوره به

ها و یابد با افراد، خانواده، گروهدر طی آن پرستار فرصت می
ها به جوامع در تماس باشد و بعد از تشخیص مشکلات آن

سلامت ها را براي رسیدن بهکمک خودشان نیازهاي اساسی آن
رغم بیشترین درنتیجه علی). 10(در حد مطلوب مرتفع نماید 

ها خانواده بیماران در این بخشاعضاء توجهات، نیازهاي

همچنان که مطالعات در . ماندصورت برآورده نشده باقی میبه
اند که برآورده نشدن این نیازها اروپا، کانادا و امریکا نشان داده

چنین یکی از هم) 11،10(یک مسئله بغرنج جهانی است
یافته هاي پرستاري اهمیتی ویژهمفاهیمی که امروزه در مراقبت

است بحث رضایتمندي است زیرا یکی از معیارهاي بالا بودن 
ها شده آنکارایی تیم بهداشتی میزان رضایت از خدمات ارائه

افزایش رضایتمندي خانواده، همکاري ). 12(شده است معرفی
ها را با تیم بخش مراقبت ویژه جراحی قلبی افزایش داده و در آن

توسط خانواده تأثیرگذار استنحوه مراقبت از بیمارءارتقا
)12،11.(

خود رضایتمندي خانواده، بازتاب خوبی از ءرضایتمندي اعضا
رضایتمندي در دهه اخیر تحقیقات روي ). 13(بیمار است 

هاي ویژه رو به افزایش است و ها در بخش مراقبتخانواده
شده است رویکرد مراقبتی به سمت خانواده محور سوق داده

خانواده معیار رضایتمندي مطالعات میزان نتایج بر اساس ). 14(
شده به خانواده مناسبی براي ارزیابی اثربخشی اطلاعات ارائه

؛ به هاي ویژه جراحی استبیماران بستري در بخش مراقبت
شده یکی از عوامل اساسی از اطلاعات ارائهرضایتمندي عبارتی

ءتواند در ارتقاویژه است که میکلی از بخشرضایتمندي در 
نصرآبادي در پژوهش). 15(نحوه مراقبت از بیمار تأثیرگذار باشد 

بیماران آندوسکوپی رضایتمندي تأثیر مشاوره پرستاري بر 
بستري در بیمارانهايخانواده. )16(موردبررسی قرارگرفته است

توجه بهبااماحمایت و مشاوره دارند؛بهبخش مراقبت ویژه نیاز
محیط وتجهیزاتپیچیدگینیزوبیمارانناپایداروضعیت

چنین بخش هاییدرشاغلپرستارانویژه،مراقبتهايبخش
بیمارازمراقبتومانیتورینگصرفراخودکارزمانبیشتر

و این در حالی )17(مانند میغافلبیمارانخانوادهازکرده و
از و به پرستاران نیازمند هستند بیمار خانواده عضاء است که ا

توانند خود را مسئول حمایت از اعضاء پرستاران هرگز نمیطرفی 
از یک سو که با توجه به این). 18(خانواده در نظر نگیرند 

جراحی قلب و بستري بیمار در بخش مراقبت ویژه جراحی قلب 
عنوان یک مداخله حیاتی ممکن است در کل نظام خانواده به

و از سویی دیگر نظر به )8(هایی را ایجاد نماید ت و تنشتغییرا
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امروزه طول مدت بستري بیماران پس از عمل جراحی این که 
قلب کوتاه شده و بیشتر دوره نقاهت و بهبودي آنان بدون 

مندي از مراقبت مستمر پرستاري و پزشکی در منزل سپري بهره
مدت بستري و شود لازم است نیازهاي بیمار و خانواده در می

هاي لازم ارائه شود قبل از ترك بیمارستان ارزیابی و حمایت
و از آنجائی که مطالعات محدودي با عنایت به این مسئله). 19(

هدف تعیین لذا پژوهش حاضر با. شده استدر این زمینه انجام
هاي داراي بیماران خانوادهرضایتمندي تأثیر مشاوره پرستاري بر 

.راقبت ویژه جراحی قلب انجام گردیده استبستري در بخش م

روش مطالعه
3که به مدت پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی است 

جامعه .به طول انجامید1393ماه از تیر تا شهریور ماه سال 
خانواده بیماران بستري در بخش مطالعه حاضر را پژوهش 

شهرستان مراقبت ویژه جراحی قلب بیمارستان امیرالمؤمنین 
حجم نمونه بر اساس . استان گلستان تشکیل می دادندکردکوي

؛ و با استفاده از فرمول محاسبه حجم نمونه )16(مطالعات قبلی 
نوع اول خطايو درصد80توان آزمون و در نظر گرفتن 

با در نظر گرفتن احتمال ریزش که نفر برآورد گردیده 21، 05/0
نفر در نظر گرفته شد که به روش 54ها حجم نمونه نهایی نمونه
به مطالعه، مبناي معیارهاي ورود و برگیري در دسترسنمونه

27مداخله و شاهد هاي گروهکدام ازهردر صورت مستمربه
معیارهاي ورود به . قرار گرفتنداز اعضاي خانواده بیماراننفر

اصلی یکی از اعضاء خانواده که نقش - 1: عبارت بودند از مطالعه 
از بیمار در بیمارستان و پس از ترخیص مراقبت وي در حمایت

-3داشته باشد،18حداقل سن - 2،بر عهده داشته باشدرامنزل
،سابقه بستري در بخش مراقبت ویژه جراحی قلب نداشته باشد

سابقه هیچ گونه- 5باشد،تکلم و درك زبان فارسیقادر به-4
شده بر ت اضطرابی شناختهشناختی یا اختلالامشکلات روان

عضو گروه - 6نداشته باشد،اساس سابقه و خود اظهاري
بیمار وي تحت عمل جراحی باي - 7. بهداشت و درمان نباشد

معیارهاي خروج از همچنین . قرار گرفته باشدپس عروق کرونر
انصراف عضو خانواده از شرکت در مطالعه، بروز مطالعه شامل

کاهش سطح هوشیاري و فوت بیمار و عوارضی مانند خونریزي، 
. بودنیز عدم ترخیص بیمار در مدت زمان تعیین شده 

نامه اطلاعات ها در این مطالعه پرسشابزار گردآوري داده
اطلاعات دریافتی رضایتمندي نامه جمعیت شناختی و پرسش

پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی شامل سؤالاتی درباره . بود
که بود شغلوبا بیمارفرد مراقب نسبت سن، جنس، تحصیلات،

در این . گردیدمی این پرسشنامه توسط عضو خانواده تکمیل 
از رضایتمندي نامه از پرسشرضایتمندي تحقیق جهت سنجش 

این . شداطلاعات دریافتی ایمانی پور و همکاران استفاده
از (قسمتی سؤال با مقیاس لیکرت چهار24نامه حاوي پرسش
ها به به هریک از گزینه. است) ناراضیکاملاراضی تا کاملا

حداقل و حداکثر نمره . شودداده می4تا 1ترتیب امتیاز 
در سه سطح رضایتمندي نمرات . است96و 24بین رضایتمندي 

) 72-96(، سطح زیاد )48-71(، سطح متوسط )24- 47(کم 
. سنجیده شده است

حاسبه گردیده استم92/0ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه
فقط در روز ترخیص بیمار از رضایتمندي پرسشنامه .)20(

کننده در مطالعه تکمیل بیمارستان توسط عضو خانواده شرکت
. گردید

از دانشگاه علوم و معرفی نامه پژوهشگر پس از اخذ مجوز
آن ها موافقت و ارائه آن به بیمارستان و شیبخبهزیستی و توان

روش کار براي خانواده بیماران بخش در خصوص اهداف و 
توضیحات واضح و روش ارائه نموده و مراقبت ویژه جراحی قلب 

مداخله پژوهش . دریافت کردها رضایت آگاهانه و کتبی از آن
شامل مشاوره پرستاري توسط پژوهشگر با عضو خانواده بیمار از 

مشاوره . تان بوده استزمان پذیرش تا زمان ترخیص از بیمارس
دربرگیرنده و صورت انفرادي، شفاهی و چهره به چهره بودبه

هاي قبل از انجام جراحی قلب، توضیح در مورد بیماري و آمادگی
هاي ویژه، ابعاد مختلف درمان ازجمله نوع جراحی، بخش مراقبت

برنامه درمانی در زمان بستري در بخش مراقبت ویژه جراحی 
ایی، فعالیت، بازگشت به کار، داروها و برنامه زمان قلب، رژیم غذ

ترخیص، نوتوانی، توانبخشی و دادن فرصت به خانواده بیمار 
سازي گویی به سؤالات، شفافجهت بیان احساسات، پاسخ

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

rn
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                               4 / 9

http://ijrn.ir/article-1-163-en.html


و همکارانمهدي فرزاد مهر ...بررسی تأثیر مشاوره پرستاري بر رضایتمندي

1394پاییز1دوره دوم شماره 39پژوهش توانبخشی در پرستاري 

به نیازهاي گوئیپاسخوگیريدر تصمیموي مطالب، کمک به 
ار بستري زمان مشاوره برحسب نیاز خانواده بیممدت. خانواده بود

در شد که به خانواده بیمار توضیح داده . مدنظر قرار گرفت
تماس حاصل مسئول توانند با پرستار نیاز به مشاوره میصورت 

شده ها دادهنمایند و شماره تلفن مستقیم جهت مشاوره به آن
زمان بستري جهت انجام عمل جراحی قلب در این مدت. بود

ز زمان پذیرش در بیمارستان بیمارستان در صورت عدم مشکل، ا
روز بوده است؛ جلسات مشاوره در روز قبل از 7تا زمان ترخیص 

عمل جراحی قلب، روزهاي بستري بیمار بنا به نیاز در بیمارستان 
لازم به ذکر است . شده استو روز ترخیص از بیمارستان انجام

محتواي مشاوره پرستاري بر اساس نیازسنجی در یک مطالعه 
از مرور متون آن محتواي علمیو مشخص ها ی از نمونهمقدمات

در گروه شاهد هیچ مشاوره . تهیه گردیدمرجع و معتبر علمی 
خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت ویژه ءپرستاري با اعضا

جراحی قلب صورت نگرفته فقط مطابق با برنامه بیمارستان 
خانواده ارائه ءسط پرستاران بخش به اعضاتواطلاعات روتین 

آوري نهایت پس از تکمیل و جمعدر.گردیده است
ها با تحلیل دادهوهاي مورداستفاده در مطالعه، تجزیهپرسشنامه

و با استفاده از SPSSافزار آماري نرم16نسخه استفاده از 
.هاي تی وکاي اسکوئر آنالیز شدآزمون

نتایج
از ) درصد96/12(نفر7نتایج این مطالعه نشان داد که 

3واحدهاي موردپژوهش در این مطالعه ریزش داشتند که شامل 
سن، جنس، . نفر از گروه شاهد بودند4نفر از گروه مداخله و 

وضعیت تأهل، نسبت با بیمار، شغل، تحصیلات دو گروه با 
بررسی قرار گرفت که نتایج استفاده از آزمون کاي دو مورد

جدول (باشد ها در دو گروه میآزمودنیحاکی از همسان بودن 
1.(

در دو گروههاي جمعیت شناختی خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت ویژه جراحی قلبویژگیی بررسی همسان:1شماره جدول

از اطلاعات در دو گروه مداخله و رضایتمندي مقایسه نتایج 
در گروه رضایتمندي شاهد نشان داد که بیشترین درصد فراوانی 

در سطح زیاد رضایتمندي مربوط به نمره )درصد2/54(مداخله
87(شاهددر گروه رضایتمندي بود اما بیشترین درصد فراوانی 

p-valueمقدار ضریب کاي دوگروه شاهدگروه مداخلهمتغیر

t760/0=78/29312/0±46/3037/9±85/4میانگین و انحراف معیارسن

جنس
9642/0)1/39(11) 8/45(زن
14)9/60(13)2/54(مرد

216/0

وضعیت تاهل
9859/0)1/39(10)7/41(مجرد
14)9/60(14)3/58(متأهل

031/0

نسبت با بیمار

11906/0)8/47(13)2/54(فرزند
10)5/43(9)5/37(همسر

2)7/8(2)3/8(برادر و خواهر
198/0

شغل

8595/0)8/34(5)8/20(دارخانه
4)4/17(10)7/41(کارگر
6)1/26(5)8/20(کارمند
5)7/21(4)7/16(آزاد

894/1

سطح تحصیلات

4968/0)4/17(3)5/12(سوادبی
5)7/21(5)8/20(زیر دیپلم

8)8/34(9)5/37(دیپلم
6)1/26(7)2/29(لیسانس و بالاتر

257/0
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آزمون . باشددر سطح متوسط میرضایتمندي مربوط به ) درصد
را بین دو گروه شاهد و مداخله داري ی فاوت آماري معنتکاي دو 

).2جدول (>p )001/0(رضایتمندي نشان داد درجه بر حسب 
چنین نتایج بیانگر آن بود که میانگین و انحراف معیار هم

نمره رضایتمندي، در گروه مداخله و شاهد به ترتیب 
که میانگین نمرات طوريبهبوده 78/53±34/4و 72/9±54/73

بررسی . باشدرضایتمندي گروه مداخله بیشتر از گروه شاهد می
ها با استفاده از آزمون تی مستقل نشان داد بین تفاوت میانگین

دار شاهد تفاوت معنیو رضایتمندي گروه مداخله نمراتمیانگین
مؤثر )مشاوره(پژوهش بدین معنی که مداخله . آماري وجود دارد

انبیماراین بوده و منجر به افزایش رضایتمندي در خانواده 
)2ول جد() > 01/0P(  گردیده است 

مداخله و شاهدواحدهاي پژوهش در دو گروه رضایتمندي مقایسه :  2جدول شماره 
-pي کاي دوآمارهگروه شاهدگروه مداخلهمنديرضایت value

3471/15001/0%)13(0کم
20%)87(11%)45,8(متوسط

130%)54,2(زیاد
78/53±54/7334/4±72/9انحراف معیار ±میانگین

=01/0P<45=df929/8tتی مستقل نتیجه آزمون

بحث
در این پژوهش مشاوره پرستاري خانواده بیماران بستري در 
بخش مراقبت ویژه جراحی قلب شهرستان کردکوي در سال 

که اختلاف نشان دادهاموردبررسی قرار گرفت یافته1393
خانواده گروه اعضاء داري بین میانگین رضایتمندي ی آماري معن

این . داشتمشاوره پرستاري وجود از مداخله و گروه شاهد بعد 
،و همکارانBaileyها با نتایج حاصل از پژوهش یافته

Cheinوایمانی پور،و همکارانHeyland همسو می باشد
ارتباط با خانواده و مشاوره و بیانگر آن است که )23،22،21،20(

خانواده بیماران گروه مداخله نسبت به رضایتمندي ها در با آن
نتایج مطالعه آینده نگر . گروه شاهد تأثیر بسزایی داشت

Heyland خارضایتمندي که به بررسی وضعیتو همکاران
پرداخته بودند نواده بیماران در بخش مراقبت ویژه در کانادا 

دریافت کامل اطلاعات، احترام، همدلی، شفقت با نشان داد که
توجهی افزایش طور قابلرا بهرضایتمندي ،خانواده بیماران

ها همچنین بهبود روابط و تعامل مؤثر با خانوادهدهد ومی
ها خانوادهرضایتمندي که موجب افزایش است ترین عاملی مهم
ایمانی پور و همکاران مطالعهنتایج).21(گردد پرستاران میاز 
به بررسی تأثیر حمایت اطلاعاتی با استفاده از سه روش تور که

آشناسازي با آي سی یو، جلسات آموزشی حضوري و ارائه 
خانواده بیماران جراحی قلب باز رضایتمندي کتابچه آموزشی بر 

در گروه مداخله رضایتمندي نشان داد که میانگین ه بودند پرداخت

با که ) p>0,0001(بود شاهدداري بیشتر از گروه طور معنیبه
و بیانگر آن می باشد که نتایج مطالعه حاضر هم سو است

اي با خانواده بیماران بستري در حمایت اطلاعاتی و مشاوره
افراد را رضایتمندي تواند بخش مراقبت ویژه جراحی قلب می

معتقدند که Ferransو Medland). 20(افزایش دهد 
افراد رضایتمندي ماهیت بیماري و محیط پژوهش نیز در میزان 

). 24(تأثیرگذار است دریافت می کنند از مشاوره و حمایتی که 
میزان هدف مشاوره پرستاري بر باکه نصرآبادي نتایج مطالعه 
انجام شده بود بیانگر آن بیماران کاندید آندوسکوپیرضایتمندي 

طور معنی داري وه مداخله بهبود که میزان رضایت بیماران گر
پژوهشگر در این ) p>0,0001(نسبت به گروه شاهد بیشتر بود 

جهت بررسی رضایتمندي از مقیاس دیداري آنالوگ مطالعه 
در مطالعه حاضر جهت بررسی ). 16(نموده بوداستفاده 

از اطلاعات دریافتی در رضایتمندي از پرسشنامه رضایتمندي 
در بخش مراقبت ویژه جراحی قلب بستري بیماران خانواده 
که برقراري ارتباط و مشاوره با ازآنجایی. شده استاستفاده
بر این اساس ، عنوان یک اصل مهم تلقی شده استها بهخانواده

چراکه مشاوره . نظر بالینی ارزشمند استها ازآنرضایتمندي 
شناختی، پرستاري با خانواده در جهت کاهش مشکلات روان

ها تقویت نموده و موجب درمانی را در آنحس اعتماد به گروه
ها، افزایش شده به بیمار و خانوادهبهبود کیفیت خدمات ارائه
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و از آنان خواهد شد رضایتمندي کیفیت زندگی و متعاقباً افزایش 
بهتر رشته پرستاري و این طریق در جهت شناسایی هر چه

هاي مؤثري برداشته افزایش ارتقا کیفیت خدمات پرستاري گام
.خواهد شد

گیري نهایینتیجه
هاي تحقیق ضمن حمایت از فرضیه پژوهش نشان داد یافته

که مشاوره پرستاري باعث افزایش رضایتمندي خانواده بیماران 
مراقبت ویژه جراحی قلب شده است پس بستري در بخش

راه حل عنوان یکها بهتوان از مشاوره پرستاري با خانوادهمی
مناسب در کنار تمامی اقدامات درمانی و حمایتی براي بهبود 

ها و افزایش رضایتمندي کیفیت زندگی بیماران و خانواده
ه هاي این پژوهش با توجاز محدودیت.ها پیشنهاد نمودخانواده

ها، روحیات، شخصیت متفاوتی در فرهنگبه اینکه افراد داراي 
باشند ممکن است ابراز احساسات و بیان سؤالات و مشکلات می

این . خوبی مطرح کنندبعضی از افراد نتوانند مسائل خود را به
لذا توانند بر نتایج حاصل از مطالعه تأثیرگذار باشد، عوامل می

آینده با موضوعات مشابه به این شود در تحقیقاتپیشنهاد می
.عوامل توجه گردد

تشکر و قدردانی
نامه کارشناسی ارشد هاي پایاناین مقاله حاصل یافته

خشی بوده که توسط نبپرستاري در دانشگاه علوم بهزیستی و توا
کمیته اخلاق شوراي پژوهشی دانشگاه علوم بهزیستی و 

به شماره تصویب و مجوز کتبی خشی نبتوا
USWR.REC.1393.73 جهت انجام 19/3/1393مورخه

چنین این تحقیق در سامانه ثبت هم.تحقیق اخذ گردیده است
به شماره IRCTکار آزمایی بالینی ایران 
IRCT2014102819728N1 ثبت 19/10/1393مورخه

تیم پژوهشی بر خود لازم می دانند که از کلیه . گردیده است
مسئولین و م بهزیستی وتوانبخشی،اندرکاران دانشگاه علودست

بیمارستان امیرالمؤمنین شهرستان کردکوي و کارکنان محترم 
بخش مراقبت ویژه جراحی قلب و کلیه بویژه کارکنان محترم 

ها انجام  این کننده که بدون همکاري آنهاي شرکتخانواده
.مطالعه ممکن نبود تشکر و قدرانی نمایند
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