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 مقاله پژوهشی

 ارانمیب از مراقبت در یقلب ژهیو يهامراقبت بخش فت در گردشیپرستاران ش سنجش سطح عملکرد
  يحاد کرونر سندرم به مبتلا

  
  ٤يخي، ناصر ش٣ي، عادل محمد٢يرضا رحماني، عل١ياسر مرادي

 
  22/12/1395تاریخ پذیرش  25/10/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

 يارهاوکارد دارند و رفتيماران مستعد انفارکتوس ميه از بياول يابيل و ارزيدر امر تسه ينقش اساس يژه قلبيو يهامراقبتپرستاران بخش  :هدف و زمينهپيش
 بخش رد يحاد کرونر سندرم به مبتلا مارانيب از مراقبت در پرستاران ن مطالعه با هدف سنجش سطح عملکرديبرخوردار است. لذا ا يت خاصيآنان از اهم يمراقبت

  انجام گرفت. ۱۳۹۴-۹۵ه در سال ياروم يدرمان يمراکز آموزش يقلب ژهيو يهامراقبت
مراکز  يژه قلبيو يهامراقبتفت در گردش بخش ينفر از پرستاران ش ۷۴آن  ياست که ط يمقطع يليتحل – يفيک مطالعه توصين پژوهش ي: اروش کارو مواد 
 يانتخاب و وارد مطالعه شدند. ابزار گردآور يتمام شمار صورتبهورود به مطالعه بودند،  يارهايمع يه که داراياروم دالشهدايسو  يطالقان االلهتيآ يدرمان يآموزش

افراد  يعملکرد تمامکرونري بود.  حاد سندرم به مبتلا مارانياز ب مراقبت در يعبارت ۳۸ساخته  محقق ستيلچک و کيدموگراف اتيخصوص بخش: دو شامل هاداده
نسخه  SPSS افزارنرمق ياز طر هادادهفت محاسبه شد. ينمرات عملکرد آنان در سه ش ين کليانگيو م يصبح، عصر و شب بررس يفت کاريدر سه ش کنندهشرکت

  د. يل گرديتحل )مکرر يهايريگاندازهانس در يز واريآنال ي(آزمون آمار يو آمار استنباط يفيآمار توص يهاشاخصو با استفاده از  ۱۹
ن نمره عملکرد يانگيدر م يداريمعن ين اختلاف آماريهمچنبود.  ۰۴/۲۱ ± ۳۳/۲ن نمره عملکرد پرستاران يانگيحاصل از مطالعه نشان داد، م يهاافتهي: هاافتهي

  ).= ٠٤٨/٠p( مختلف حاصل شد يکار يهافتيشپرستاران در 
 يضرور ؛سطح متوسط قرار داشت ن مطالعه دريدر ا يماران مبتلا به سندرم حاد کرونريعملکرد پرستاران در مراقبت از بنکه يبا توجه به ا :يريگجهينتو بحث 

  ند. يآن تلاش نما يبر عملکرد پرستاران آگاه بوده و در جهت ارتقا مؤثراز عوامل  ين پرستاريو مسئول هامارستانيبران ياست مد
  
 مار، مراقبت، عملکرد پرستارانيب ،يسندرم حاد کرونر: هادواژهيکل
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 مقدمه

 ياژهيو يکيولوژيزياشاره به ساختار پاتوف يسندرم حاد کرونر
 يلبان قيک در داخل شريآترواسکلروت يهاپلاکل يدارد که با تشک

جه کاهش يو در نت به قلب يان خونيباعث محدود شدن جر
که در صورت عدم مراقبت و  شوديمبه بافت قلب  يرسانژنياکس

. سندروم حاد )۱(منجر خواهد شد  يدائم يب سلوليدرمان به آس
و  يسلامت در جوامع غرب يهاچالش نتريمهماز  يکي يکرونر

                                                             
 ، همدان، ايرانهمدان يدانشگاه علوم پزشک يپرستار يتخصص يدکتر يدانشجو ١
 سنده مسئول)ي(نو ، اروميه، ايرانيدانشکده پرستار، هياروم يدانشگاه علوم پزشک يمرب ٢
 ، اروميه، ايرانهياروم يژه دانشگاه علوم پزشکيو یهامراقبتارشد  يکارشناس يدانشجو ٣
 ، اروميه، ايرانهياروم يدانشگاه علوم پزشک يستيمار زآارشد  يکارشناس ٤

ن يا ۲۰۲۰تا  ۱۹۹۰؛ در فاصله شوديم ينيبشيپ. )۲(است  يشرق
درصد در مردان  ۱۳۷درصد در زنان و  ۱۲۰زان يبه م هايماريب

 نيز ما کشور در .)٣, ٢( ديدا نمايش پيافزا توسعهدرحال يکشورها

 نيترعيشا يکرونر سندرم حاد ازجمله عروقي-قلبي يهايماريب
 اين دليلبه هاريوممرگ درصد ۴۶ حدود و بوده ريوممرگ علت

   .)٤( هاستيماريب
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ن يژبدون علت تا آن يسکميعروق کرونر از ا يماريب ينيف باليط
 يوپاتيوميوکارد، کارديدار، انفارکتوس حاد مين ناپايدار، آنژيمزمن پا

 علت نيترعيشاقلب متفاوت بوده و  يک و مرگ ناگهانيسکميا
ن هدف ي. ارزشمندتر)۶, ۵(مارستان است يماران در بيب يبستر

ازگرداندن هر حاد، ب يماران دچار سندرم کرونريت بيريدرمان و مد
  . )۷( باشديم يان خون کرونريجر ترعيسرچه 

ماران مبتلا به سندروم يدر مورد ب يدياز موضوعات کل يکي
ه با ک باشديمماران ين بيو مراقبت از ا يحاد بحث پرستار يکرونر

سندروم ماران دچار ياز ب ين موضوع، پرستاريت ايتوجه به حساس
) شروع ۱شامل:  يماريدر طول مراحل مختلف ب حاد يکرونر
) ۳شده است  يص قطعيکه تشخ ي) زمان۲نه يه سيدر ناح يناراحت

 ي) پس از بهبود۵) در طول نقاهت ۴مارستان يص از بيدر زمان ترخ
. لذا )۸(ا انفارکتوس مطرح است ين ياز آنژ يريشگيبا هدف پ
 ينقش اساس يژه قلبيو يهامراقبتدر بخش  خصوصبهپرستاران 

کارد ويمار مستعد انفارکتوس ميه از بياول يابيل و ارزيدر امر تسه
که پرستاران بخش  يعوامل نيترمهماز  يکين راستا ي. در ا)۹(دارند 

 ي؛ برخوردارسازديمر پرستاران مجزا يرا از سا يژه قلبيو يهامراقبت
مار يب يازهاي؛ تا بتوانند نباشديم يپرستار يو عمل ياز دانش علم

، پرستار از هابخشن ي. در ا)۱۰(ند ين نحو برآورده نمايرا به بهتر
به  ميمستق ديتأک توانديماست که  يبهداشت ميت مؤثر ياعضا
 باشديمسر يم ين در صورتيماران داشته باشد و ايب يت سلامتيوضع

 يهامراقبتنش لازم را نسبت به انجام يهمراه با ب ينيکه مهارت بال
مطالعات  يهاافتهي. )۱۱(ژه دارا باشد يو يهابخشلازم بخصوص در 

 ت مراقبتيفين کياز آن است که عملکرد پرستاران و همچن يحاک
 يژه قلبيو يهامراقبتدر بخش  يبستر يماران قلبيب يبرا هاآن

صورت گرفته در  يهايررسب. در )۱۴-۱۲(ست يچندان مطلوب ن
 طوربهکه  يامطالعه، يو خارج يداخل ياطلاعات يهاگاهيپا

تلا ماران مبيعملکرد پرستاران در مراقبت از ب يبه بررس ياختصاص
بپردازد؛  يژه قلبيو يهامراقبتدر بخش  يبه سندرم حاد کرونر

از سطح عملکرد پرستاران در  يت آگاهيافت نشد. لذا با توجه اهمي
ن مطالعه با هدف يا يماران مبتلا به سندرم حاد کرونريمراقبت از ب

 انماريب از مراقبت در فت در گردش،يپرستاران ش سنجش عملکرد
اکز مر يقلب ژهيو يهامراقبت بخش در يحاد کرونر سندرم به مبتلا

  انجام گرفت. ۱۳۹۵ه در سال ياروم يدرمان يآموزش
  
 و روش کارمواد 
ه است ک يمقطع يليتحل - يفيک مطالعه توصين پژوهش يا

 يهامراقبتفت در گردش بخش ينفر از پرستاران ش ۷۴آن  يط

                                                             
1 Content Validity Ratio  

ورود به  يارهايمع يه که داراياروم يدرمان يمراکز آموزش يژه قلبيو
انتخاب و وارد مطالعه شدند.  يتمام شمار صورتبهمطالعه بودند، 

 يليتحص مدرك ورود به مطالعه شامل: دارا بودن يارهايمع
 بخش در کار سابقه سال کي حداقل دارا بودن بالاتر، و يکارشناس

جهت شرکت در مطالعه  يت کتبيو اخذ رضا يژه قلبيو يهامراقبت
ادامه  در شرکت به تيرضا عدمخروج شامل  يارهاين معيبود. همچن

  بود. مطالعه
 طيمح به دانشگاه ته اخلاقيکم از مجوز اخذ پس پژوهشگر

ت و يريمد با لازم يهايهماهنگ از پس و نموده مراجعه يپژوهش
 ژهيو يهابخش در هياروم يدرمان-يآموزش مراکز يدفاتر پرستار

 طرح عنوان مورد در يحاتيتوض دادن از پس و افتهي حضور يقلب

 طرح در آگاهانه شرکت تيرضا فرم، آن اهداف و يقاتيتحق

 داد.  پرستاران قرار ارياخت در يقاتيتحق
 يت شناختياطلاعات، پرسشنامه مشخصات جمع گردآوري ابزار

 پنج در ساخته محقق يامشاهده ستيلچکعبارت) و  ٧پرستاران (
 هب مبتلا مارانيب از مراقبت در پرستاري عملکرد از ياصل طهيح

 و يقلب راتييتغ موقعبه صيکه شامل تشخ کرونري حاد سندرم
 قفسه درد ،يناراحت نيعبارت)، تسک ٨( يکيناميهمود يهاپاسخ

 حذف ،عبارت) ٧( يبافت يکاف يرسانخون نيتأم ،عبارت) ٩صدري (
و  )عبارت ٥(اضطراب  کاهش ،عبارت) ٩( يتنفس سترسيد

 ريخ-بله نهيگز عبارت هر مقابل در. بود عبارت ٣٨ داراي درمجموع
تم در مقابل يمربوط به هر آدر صورت مشاهده عملکرد . داشت وجود

د؛ که يمنظور گرد صفر نمره ،ک و در صورت عدم مشاهدهيآن نمره 
 يسازيخنثبود. جهت  ٣٨تا  ٠ن يب ستيلچکنمره کل حاصل از 
ماهر با  کنندهمشاهدهتوسط دو  هامشاهده ياثر پژوهشگر، تمام

 ژهيو يهامراقبتو با سابقه کار در بخش  يپرستار يمدرک کارشناس
از  دهآمدستبهسپس بر اساس نمره عملکرد  رفت.يصورت پذ يقلب

ن يصبح (نمرات عملکرد در اول يکارنوبتدر  کنندهشرکتهمه افراد 
فرض  يبر مبنا ۳۰حداکثر نمره  ،۱۱با توجه به حداقل نمره ، نوبت)

µ ع نرمال و قاعدهيتوز ± δ )۰۴/۴  ±۰۲/۲۲ف ي) به سه سطح ضع
 يبندطبقه) ۳۸تا  ۲۷) و خوب (۲۶تا  ۱۹)، متوسط (۱۸تا  ۰(

  د. يگرد
از  يامشاهده ستيلچک يين روايين مطالعه جهت تعيدر ا

ر محتوا د يين رواييد. تعياستفاده گرد يمحتوا به روش کم ييروا
بر قضاوت افراد متخصص بود. قضاوت بر اساس  ين پژوهش، مبتنيا

نفر متخصص قلب  ۳و  يدر رشته پرستار نظرصاحبنفر  ۷دگاه يد
محتوا  ييو شاخص روا ١(CVR)محتوا  ييصورت گرفت و نسبت روا

(CVI)ن ييعبارت جهت تع ۴۷ه با ياول ستيلچکشد.  يبررس ٢

2 Content Validity Index  
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ن انظرصاحبار ده نفر از متخصصان و يمحتوا، در اخت ييروانسبت 
ک از عبارات را بر اساس يدرخواست شد تا هر  هاآنقرار گرفت. از 

 يد است وليمف -۲است؛  يضرور -۱ يقسمتسهف يک طيبر اساس 
ن حداقل ييند. تعينما يست، بررسين يضرور -۳ست؛ ين يضرور

بر  نفر) ۱۰محتوا، با توجه به تعداد افراد پانل ( ييارزش نسبت روا
که مقدار  ي. عبارات)۱۵(انتخاب شد  ۶۲/۰اساس جدول لاوشه، 

شتر بود، معنادار يب ۶۲/۰از  هاآنمحتوا  يينسبت روا يعدد
)۰۵/۰<P (نسبت  يپس از بررسو از آن حفاظت شد.  شدهيابيارز

   دند.يه حذف گردياول ستيلچکعبارت از  ٨محتوا،  ييروا
والتس و باسل  يمحتوا يياز شاخص روا CVI يبررس يبرا

محتوا، تناسب، وضوح، ابهام و  يي. در شاخص روا)۱۶(استفاده شد 
 موردنظرد متخصصان يبا هدف پژوهش از د هاتميآمرتبط بودن 

ان مرحله نظرصاحبان (متفاوت از نظرصاحب. ده نفر از )۱۷(است 
 فيمجزا، در ط صورتبهارتباط و وضوح را  ،يار سادگيقبل) سه مع

از يکردند. امت يبررس هاتميآک از يهر  ي، برايچهارقسمت يکرتيل
م تعداد يتقس لهيوسبههر عبارت  يمحتوا برا ييشاخص روا

بر تعداد کل  ۴و  ۳رتبه  يموافق با عبارت داراان نظرصاحب
) ٢٠٠٣( و همکارانهيركاس . )۱۷, ۱۵(د يمتخصصان محاسبه گرد

توصيه  CVIبر اساس نمره  هاتميآرش يپذ يو بالاتر را برا ۷۹/۰نمره 
کسب کند،  را ۷۹/۰تا  ۷/۰ن يه نمره بيگو کهيدرصورتو  اندنموده

 ييشاخص روا، ن مطالعهيدر ا .)١٨(خواهد داشت  ياز به بازنگرين
دو عبارت  ؛ کهديه محاسبه گرديعبارت اول ۳۹ يتمام يمحتوا برا

 ستيلچکد و يک عبارت حذف گرديقرار گرفته و  يموردبازنگر
  مورد استفاده قرار گرفت. يياين پاييعبارت جهت تع ۳۸با  يينها

ان گراهدهمشن يب يز از روش همبستگيابزار ن يياين پاييتع يبرا
 يبتنم صورتبهابزار،  ييايپا يبررس يبرا يريگنمونه .دياستفاده گرد

ه ينمونه توص ۲۰تا  ۱۵ن يابزار ب ييايپا يبر هدف انجام شد. در بررس
کارشناس  ۲۰ يياين پايي. نمونه پژوهش در تع)۱۹, ۱۷(شده است 

 بودند. دو يپرستار يبا مدرک کارشناس گرمشاهدهو دو  يپرستار
شاغل در  يکارشناس پرستار ۲۰ يرا برا ستيلچک گرمشاهده
ن يل کردند. توافق بيتکم يژه قلبيو يهامراقبتبخش 
درون  يبا استفاده از آزمون شاخص همبستگ کنندگانمشاهده

ا بالاتر سطح ي ۸/۰ يب همبستگي) محاسبه شد. ضرICC( ٣ياخوشه
درون  يشاخص همبستگ. )۱۹( دهديمرا نشان  يياياز پا يقابل قبول

  ). ۱جدول شماره ( آمد به دست ۸۶/۰ن مطالعه يدر ا ياخوشه

  
  در مراقبت از بيماران مبتلا به سندرم حاد کرونري عملکرد پرستارانسنجش  ستيلچک ياطبقهتعيين ضريب همبستگي درون  ):۱جدول (

 ICC  اسير مقيز

۹۵/۰=CI  يداريمعناحتمال  

  )n=۲۰(  ييحد بالا  ينييحد پا

  ۰۰۱/۰  ۹۴/۰  ۶۳/۰  ۸۵/۰  يکيناميهمود يهاپاسخ و يقلب راتييتغ موقعبه صيبعد اول: تشخ

  ۰۰۱/۰  ۹۸/۰  ۹۰/۰  ۹۶/۰  صدري قفسه درد ،يناراحت نيبعد دوم: تسک

  ۰۰۱/۰  ۹۴/۰  ۶۳/۰  ۸۵/۰  يبافت يکاف يرسانخون بعد سوم: حفظ و کسب

  ۰۰۱/۰  ۹۶/۰  ۶۶/۰  ۸۶/۰  يتنفس سترسيد حذف :چهارم بعد

  ۰۰۱/۰  ۹۵/۰  ۶۹/۰  ۸۷/۰  اضطراب بعد پنجم: کاهش

  ۰۰۱/۰  ۹۴/۰  ۶۶/۰  ۸۶/۰  اسيکل مق
  

 سندرم به مبتلا مارانيب از مراقبت در پرستاران سپس عملکرد

 يهانوبت در و مرتبه سه يامشاهده ستيلچک توسط حاد کرونري
شد  دهيسنج انگرمشاهده توسط شب و عصر و صبح مختلف کاري

در هر سه  کنندهشرکتک از افراد ين نمره عملکرد هر يانگيو م
و با  ۱۹نسخه  Spss افزارنرمق ياز طر هادادهآمد.  به دستفت يش

 ي(آزمون آمار يو آمار استنباط يفيآمار توص يهاشاخصاستفاده از 
                                                             

3 Intraclass Correlation Coefficien  

 P-Valueد. يل گرديمکرر) تحل يهايريگاندازهانس در يز واريآنال
  معنادار در نظر گرفته شد. ۰۵/۰از  ترکم

  
 هاافتهي

 يهامراقبتفت در گردش بخش ينفر از پرستاران ش ٧٤مجموعاً 
 افراد ين سنيانگيدر اين پژوهش شركت كردند. م يژه قلبيو
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درصد  ۷/۹۴توزيع جنس  ازنظربود.  ۵۴/۳۵ ± ۵۶/۴ کنندهشرکت
  بودند.  مؤنثاز افراد 

افراد  يتمام يت شناختي)، مشخصات جمع۲جدول شماره (
  .دهديمدر مطالعه را نشان  کنندهشرکت

  
  کننده در پژوهششرکت يهانمونه يمشخصات جمعيت شناختي تمام): ۲جدول (

 درصد تعداد ريمتغ

 تيجنس
 ۷/۹۴  ۷۱  زن

 ۳/۵  ۳ مرد

  تأهلت يوضع
 ۲۰ ۱۴  مجرد

 ۸۰ ۶۰  متأهل

 لاتيزان تحصيم
 ۷/۹۴ ۷۱  يکارشناس

 ۳/۵  ۳  ارشد يکارشناس

  يت استخداميوضع

 ۷/۱۰  ۸  يرسم

 ۳/۴۵ ۳۴ يمانيپ

 ۴۴ ۳۲ يقرارداد

  ار ين و انحراف معيانگيم ريمتغ

  ۵۴/۳۵±  ۵۶/۴ سن (سال)

  ۰۵/۱۱±  ۵۹/۳ سال)( يکارسابقه خدمت 

  ۷۴/۶±  ۴۴/۲ سال)( يقلبژه يو يهامراقبتدر بخش  ينيسابقه کار بال
  

ن نمره و سطح عملکرد پرستاران را يانگي)، م۳جدول شماره (
نمره  نيانگيبه همراه م صبح، عصر و شبفت يک در سه شيبه تفک

حاصل از مطالعه حاضر نشان داد،  يهاافتهي. دهديمنشان  يکل

لا به ماران مبتينمره عملکرد پرستاران در مراقبت از ب ين کليانگيم
  و در سطح متوسط بود. ۰۴/۲۱ ± ۳۳/۲ يسندرم حاد کرونر

  
  يکار يهافتيشن نمره عملکرد پرستاران در يانگيم): ۳جدول (

  سطح عملکرد   ار يانحراف مع ن ويانگيم   يکارنوبت

  متوسط  ۰۲/۲۲±  ۰۴/۴  صبح 

  متوسط  ۵۲/۲۰±  ۱۶/۴  عصر 

  متوسط  ۶۳/۲۰±  ۵۰/۳  شب

  متوسط  ۰۴/۲۱±  ۳۳/۲  کل

  
مکرر با تست  يهايريگاندازهانس در يز واريآنال يآزمون آمار

مختلف  يکار يهافتيشدر  P=۰۴۸/۰و  EF=۷۰لکز لامبدا يو
را در عملکرد پرستاران در مراقبت از  يداريمعن يتفاوت آمار

سه يج مقاينشان داد که نتا يماران مبتلا به سندرم حاد کرونريب
مختلف در جدول  يکار يهافتيشن نمره عملکرد در يانگيم دودوبه

  ) آمده است. ۴شماره (
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  مختلف  يکار يهافتيشن نمره عملکرد در يانگيم دودوبهسه يمقا ):۴( جدول

 P-Value  استاندارد يخطا  نيانگياختلاف م  يکارنوبت

  صبح
  ۰۳/۰  ۶۶/۰  ۴۵/۱  عصر
  ۰۳/۰  ۶۲/۰  ۳۶/۱  شب

  عصر
  ۰۳/۰  ۶۶/۰  -۴۵/۱  صبح
  ۸۸/۰  ۶۴/۰  -۰۹/۰  شب

  شب
  ۰۳/۰  ۶۲/۰  -۳۶/۱  صبح
  ۸۸/۰  ۶۴/۰  ۰۹/۰  عصر

  
 يريگجهينتبحث و 

عملکرد پرستاران در  ين نمره کليانگيدر مطالعه حاضر، م
 از آمدهدستبهج يافته با نتاين يقرار داشت. ا يمحدوده متوسط

ان يدارد. در مطالعه آنان از م خوانيهمزارع و همکاران  يمطالعه قمر
 يدرصد از آنان دارا ۶۶ژه يو يهامراقبتنفر از پرستاران بخش  ۴۴

در بخش  يماران بسترينه مراقبت از بيعملکرد متوسط در زم
بارز مطالعه  يهاتفاوتاز  يکي. )۲۰(بودند  يژه قلبيو يهامراقبت

 طوربهن بود که مطالعه حاضر يزارع در ا يحاضر با مطالعه قمر
ندرم ماران سيعملکرد پرستاران در مراقبت از ب يبه بررس ياختصاص

) ۱۳۹۱و همکاران ( ياضيپرداخته است. در مطالعه ف يحاد کرونر
در کاربرد  يژه قلبيمراقبت و يهابخشز عملکرد پرستاران ين

وکارد يماران مبتلا به انفارکتوس حاد ميب يبرا يديناز ورياسترپتوک
 نتريمهماز  يکيد ي. شا)۱۲(شد  يابيف ارزيا ضعيدر حد متوسط 

، يمختلف درمان يهاطهيحل عملکرد نامطلوب پرستاران در يدلا
از دانش  يبرخوردار چراکهباشد؛  يآنان از دانش کاف يعدم برخوردار

  . )۲۱(در عملکرد افراد داشته باشد  ي؛ نقش مهمتوانديم يکاف
از مطالعه حاضر نشان داد؛  آمدهدستبهج ين نتايهمچن

را در  ين نمره عملکرد بالاتريانگيصبح، م يفت کاريپرستاران در ش
 نسبت به يماران مبتلا به سندرم حاد کرونرينه مراقبت از بيزم
ز مشخص ين يامطالعهعصر و شب داشتند. در  يکار يهافتيش

را در  يين کارايشتريدارند، ب يفت چرخشيکه ش يد؛ پرستارانيگرد
عصر و شب  يهافتيشرا در  يين کارايترکمصبح و  يهافتيش

ار ان کرد که با کين بيچن توانيمافته ين يح اي. در توض)۲۲(دارند 
که  ابدييممغز کاهش  يحسابگر يعيساعات خواب طبکردن در 

 ل گرددشغ ترفيضعمنجر به عملکرد  توانديمخود  نوبهبهز ين امر نيا
ن داد تناوب اشتباهات نشا يج پژوهشيکه نتا ي، طور)۲۳, ۲۲(

  . )۲۴(شتر است يب يکارشبفت يدر ش يمارستانينه بيکوچک در زم
 يدر مراکز درمان يژه قلبيو يهامراقبتاکثر پرستاران بخش 

ا ؛ بپردازنديم يدرمان - يخدمات مراقبت ارائهبه  يچرخش صورتبه
متوسط نکه سطح عملکرد پرستاران در مطالعه حاضر يبه اتوجه 

ن يو مسئول هامارستانيبران يمداست  يضرور د؛يگزارش گرد
 بر عملکرد پرستاران آگاه بوده و در جهت مؤثراز عوامل  يپرستار

رد تا منجر به بهبود عملک شندياند يب يريعملکرد آنان تداب يارتقا
 شوديمشنهاد يلذا پ من گردد.يا يهامراقبت ارائهپرستاران در 

بر سطح عملکرد پرستاران در  رگذاريتأثدر رابطه با عوامل  يامطالعه
مختلف  يکردهايرواز  يريگبهرهبا  يژه قلبيو يهامراقبتبخش 

 رد. يانجام پذ يفيا کي يپژوهش اعم از کم يشناختروش
  

 يتشکر و قدردان
 يپرستار ارشد كارشناسي نامهانيپا از مستخرج مقاله اين
کد  يو دارا ۱۹۶۳ مصوب طرح شماره ژه بهيو يهامراقبت
اروميه  پزشكي علوم دانشگاه ir.umsu.rec. 1395.60اخلاق

 دتمساع و هياروم پزشكي علوم دانشگاه مالي حمايت با که باشديم
 يو مرکز آموزش دالشهدايسقلب  يو فوق تخصص يمرکز تخصص

 اين هب مقاله اين نويسندگان .است شده اجرا يطالقان االلهتيآ يدرمان
 انکنندگشرکت كليه و بالا مراكز از را خود قدرداني مراتب وسيله

 .ندينمايم اعلام پژوهش در
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Abstract 
Background & Aims: Cardiac intensive care nurses play a vital role in facilitating the initial evaluation 
of susceptible Patients with myocardial infarction and their caring behaviors is of utmost importance. 
The present research seeks to study the level of performance of cardiac intensive care nurses with 
rotating shift work in the care of patients with acute coronary syndrome. 
Material & Methods: This study is a descriptive – analytical cross sectional study in which 74 nurses 
with rotating shift work in the cardiac intensive care units of Urmia hospitals that met the inclusion 
criteria, selection and was recruited as census.The tools used for data analysis were divided into two 
parts: first, the demographic features, and secondly, the author-made checklist composed of 38 
statements in caring for the patients with acute coronary syndrome. The performance of all the 
participants in the three working shifts in the morning, afternoon and night was studied and their average 
performance scores were calculated in three shifts. The data was analyzed by SPSS v.19, using 
descriptive and inferential statistics (ANOVA repeated measurements). 
Results: As the results indicated, the average score of the nurses was 21.04 ± 2.33. Also significant 
differences was obtained in mean performance of nurses in different shifts (P=0/048).  
Conclusion: Since in this study the performance of nurses in the care of patients with acute coronary 
syndrome was at moderate level; it is essential that hospital administrators and nursing officials were 
aware of the factors affecting performance of nurses and efforts to improve it. 
Keywords: acute coronary syndrome, patient, care, nurses’ pperformance 
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