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Abstract 

Background & aim: The Covid-19 pandemic has faced the world with a crisis in the health system, and the 

angiography sector has not been spared from these effects. Understanding the experiences and perceptions of 

staff in the angiography department aims to uncover and analyze the experiences, challenges, adapted 

strategies, and organizational implications in the angiography department during the pandemic to provide a 

deep understanding of the factors facilitating or limiting the provision of safe and efficient services in the 

face of future health crises. The present study aimed to explain the impact of the COVID-19 pandemic on the 

angiography department from the perspective of healthcare system staff. 

Methods: The current study was a qualitative type of contractual content analysis. Participants were 

purposively selected from cardiologists and other staff of the angiography department of Shahid Sadoughi 

Hospital in Yazd. Data collection was conducted through eight semi-structured interviews until saturation 

was achieved. The average duration of each interview was approximately 28 minutes. Qualitative data 

analysis was performed based on the method proposed by Granheim and Landman using MAXQDA software 
version 2018.  

Results: Based on the qualitative analysis of the data, from the challenges created during the Covid-19 

pandemic in the angiography department, seven subcategories and two main themes were extracted. The main 

theme of employee transformation, including the subclasses feeling of inconsistency in the appreciation of 

nursing services, less provision of protective equipment, dissatisfaction with the sudden change in the 

workplace and the main theme of patients and the path of change, including the subclasses, was the reduction 

of patients' visits for angiography, the complication of the hospitalization process for angiography, the change 

of the angiography process of Covid-19 patients and the increase in compliance with health protocols. 

Conclusion: This study, with in-depth qualitative analysis, showed that Covid-19 occurred with changes in 

the angiography department both internally and in human experiences (staff and patients). Furthermore, it 

significantly affected internal processes and interactions. Therefore, it is recommended that healthcare centers 

prepare for future crises based on evidence and experiences from the Covid-19 pandemic. 
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 1404، 1 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 
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مقدمه
در  2019در پایان سال (COVID-19) بیماری کروناویروس 

ووهان چین آغاز شد. یک ویروس کرونای جدید که سازمان 
 گیرهمهآن را به عنوان یک بیماری  (WHO) بهداشت جهانی

ارائه مراقبت برای یک گروه کاملاً جدید از بیماران، معرفی کرد. 
ی بهداشتی را در کار خود جهت حفظ ایمنی هامراقبتمتخصصان 

ی هاسیستم 19-کووید .بیمار و کیفیت مراقبت به چالش کشاند

قرار داد و مشکلات غیرقابل  تأثیربهداشتی درمانی را بشدت تحت 
 .[1] ه داشتبه همرا هاسیستمرا برای این  بینیپیش

منجر به افزایش تعداد بیماران، کمبود خدمات  19-کوویدپاندمی 
پزشکی، افزایش بارکاری و خطر بالای ابتلا در میان تیم درمان 

که کارکنان سیستم سلامت در معرض ترس شدید، د؛ بطوریش
خوابی قرار گرفتند که این امر نه تنها اضطراب، افسردگی و بی

د بلکه ش های جسمی و فیزیکی برای کادر درمانمنجر به آسیب

 دهکیچ

ها نماند. فهم تجربه بهرهیب اتتأثیر نیاز ا زین یوگرافیجهان را با بحران در نظام سلامت مواجه کرد و بخش آنژ 19-دیکوو یپاندم زمینه و هدف:

در بخش  یسازمان یامدهایسازگارشده و پ یهایها، استراتژها، چالشتجربه لیبا هدف کشف و تحل یوگرافیآنژ بخشکارکنان در  یهاو برداشت
سلامت  یهاو کارآمد در برابر بحران منیمحدودکننده ارائه خدمات ا ای لیاز عوامل تسه قیعم یتا درک شودیانجام م یدر طول پاندم یوگرافیآنژ

: یک مطالعه کارکنان نظام سلامتبر بخش آنژیوگرافی از دیدگاه  19-کوویدین تأثیر پاندمی یتب"مطالعه حاضر با هدف د. شوفراهم  ندهیآ
 صورت گرفت."کیفی

کنندگان به صورت هدفمند از میان متخصصین قلب و سایر کارکنان شرکت مطالعه کیفی حاضر از نوع تحلیل محتوای قراردادی است. ها:روش

ها صورت ها بصورت هشت مصاحبه نیمه ساختار یافته تا اشباع یافتهآوری دادهجمع د.بخش آنژیوگرافی بیمارستان شهید صدوقی یزد  انتخاب شدن
ها بر اساس روش پیشنهادی گرانهایم و لاندمن با استفاده از نرم افزار دقیقه بود. تجزیه و تحلیل کیفی داده 28گرفت. میانگین هر مصاحبه حدوداً 

MAXQDA  صورت گرفت. 2018ویرایش 

زیر طبقه و دو تم اصلی استخراج شد. تم  در بخش آنژیوگرافی، هفت 19-کوویدهای ایجاده شده در ها چالشاساس تحلیل کیفی دادهبر  ها:یافته

نارضایتی از تغییر ناگهانی  ارائه کمتر وسایل حفاظتی،احساس تناقض در تقدیر از خدمات پرستاری، اصلی تحول در کارکنان در برگیرنده زیر طبقات 
پیچیده شدن روند بستری جهت مراجعه بیماران جهت آنژیوگرافی،  کاهشو تم اصلی بیماران و مسیر تغییر در برگیرنده زیر طبقات کار محل بخش 

 های بهداشتی بود.تغییر روند آنژیوگرافی بیماران کووید و افزایش رعایت پروتکلآنژیوگرافی، 

 یهاو در تجربه یسازماندرونبخش آنژیوگرافی به صورت در  اترییتغبا  19-کوویدداد، نشان  ق،یعم یفیک لیمطالعه با تحل نیا گیری:نتیجه

شود مراکز داد. بنابراین پیشنهاد میتحت تأثیر قرار  یبخش را به شکل قابل توجهدرون ملاتو تعا ندهایو فرا ددا( رخ مارانی)کارکنان و ب یانسان
 های بعدی آمادگی لازم را ایجاد نمایندبرای بحران 19-کوویدیات پاندمی بهداشتی درمانی مبتنی بر شواهد و تجرب

 

 .، آنژیوگرافی، کارکنان سلامت، چالش، تجارب19-کووید ها:کلیدواژه
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. [2،3] های روانی را نیز برای ایشان به دنبال داشتآسیب
قابل پیامدهای همچنین این پاندمی بعنوان یک بیماری عفونی 

 توجهی برای مراقبت از بیماران قلبی عروقی بهمراه داشته است
با  تریاژ سریع بیماران مبتلا پاسخ به بیماران درگیر کووید، .[4]

گیری همهبطور مثال  .های قلبی عروقی را به خطر انداختبیماری
به طور قابل توجهی بر رفتار کادر درمان با بیماران مبتلا به 

به دلیل افزایش  .[5] گذاشته است تأثیر MI وس میوکاردانفارکت
ی بهداشتی هامراقبتسطح اضطراب مرتبط با تعامل با کارکنان 

ی هامحیطدر میان بیماران و همچنین قوانین حداقل دسترسی به 
منظور کنترل پاندمی، کاهش کلی  داخل بیمارستان و سرپایی به

ی تهاجمی و تعداد بیماران بستری شده به دلیل هاروشتعداد در 
 و افزایش مدت زمان از اول (STEMI) انفارکتوس میوکارد با

ه گیری را بتا مداخله در مقایسه با دوره قبل از همه MI علائم
 . [6] همراه داشت

ای اعضای تیم سلامت در خصوص ارائه علاوه بر وظیفه حرفه
خدمات به بیماران، حفاظت و مراقبت از جان خود و عزیزان نیز 

سلامت و  .[7] ای اجتناب ناپذیر برای کادر درمان بوددغدغه
دهندگان خدمات درمانی به عنوان منابع حیاتی و مهم ایمنی ارائه

جهت مراقبت از بیماران و کنترل شیوع بیماری بسیار حائز اهمیت 
افی از ی بهداشتی در بخش آنژیوگرهامراقبتکارکنان  .[8] است

عوارض قلبی و عروقی ناشی دلیل ه بجمله متخصصان و پرستاران 
ی هاتلا قرار داشتند و در موقعیتدر معرض خطر اب 19-کوویداز 

میزبان یا ناقل انتقال  هازیرا آنگرفتند آسیب پذیری قرار می
خود  ( در مطالعه2019) و همکارانش Tam. [4] ویروس بودند

زمان سپری شده بین  COVID-19گزارش نمودند که همه گیری
انفارکتوس میوکارد تا دریافت مراقبت به طور قابل توجهی با 

دقیقه  318میانگین زمان از شروع علائم تا اولین تماس پزشکی 
که میانگین زمان صرف شده قبل از  افتاده بود در حالی تأخیربه 

( 2020) و همکاران Lio .[9] دقیقه بدست آمده بود 82ی گیرهمه
در چین به بررسی تجربیات پرستاران در دوران  اتیطی مطالع

دهندگان خدمات پرداختند و بیان کردند که ارائه 19-کووید
بهداشتی با کار در یک شرایط کاملاً جدید، فرسودگی ناشی از کار 
زیاد و تجهیزات محافظ، ترس از آلوده شدن و آلوده کردن دیگران، 
احساس ناتوانی در رسیدگی به شرایط بیماران و مدیریت روابط 

 عروقی مستقیم و غیر -. با توجه به عوارض قلبی[2] روبرو هستند
در دراز مدت نیاز به خدماتی مانند  19-کوویدمستقیم 

به قلب و  اکوکاردیوگرافی و آنژیوگرافی و سایر خدمات مربوط
گان این نوع دهندارائهعروق افزایش پیدا کرد؛ که این موضوع 

همچنین بیمارانی  .[7] دادمیخدمات را مستعد آلوده شدن قرار 
نبودند و جهت آنژیوگرافی مراجعه  19-کوویدکه مبتلا به 

. از طرفی حضور بیماران شدندمیرو ببا مشکلاتی رو کردندمی
ی بالینی و منفی هانشانهمبتلا به کووید جهت آنژیوگرافی بدون 
د برای کادر درمان توانمیبودن نتایج آزمایشات سرولوژی ایشان 

ی درمان در هنگام هابخشکه تمام  ییساز باشد و از آنجا مشکل
د منجر توانمیمطمئنا  شودمیبروز یک اپیدمی دستخوش تغییرات 
 .شودبه بروز مشکلاتی برای کادر درمان 

و انجام  صیکار )تشخ تیماه لیبه دل یوگرافیآنژبخش 
( میت نیب کیو با تماس نزد عیبه صورت سر یمداخلات عروق

 انند)م هابخش گرید دارد. هابخش ریبا سا یقابل توجه تفاوت
از نظر  یترمعمولاً فرصت آرام( یاورژانس ریغ ینورولوژ ایاطفال 

 یهایدگیچیدارند و پ یرعفونیغ مارانیو تماس با ب یبندزمان
 تأثیربا وجود مطالعات درباره  متفاوت است. ایدر آنها کمتر  یمنیا

موجود به  یهااکثر پژوهش ،یعروق -یبر خدمات قلب یپاندم
سلامت انجام  یعموم یهابا تمرکز بر جنبه ای یصورت کمّ

از منظر  یوگرافیکارکنان بخش آنژ یهااند و کمتر به تجربهشده
 ها،هیدرباره رو امر منجر به کمبود دانش نیاند. اپرداخته یفیک

 میت یو نحوه سازگار ینیبال یهایریگمیروزمره، تصم یهاچالش
آگاهی از تجربیات  شده است. یپاندم یهادر ماه یوگرافیآنژ

خدمت در بخش آنژیوگرافی جهت درک عمیق ه غول بکارکنان مش
د در جهت توانمی 19-کوویداز مشکلات ایشان در دوران پاندمی 

ی پیش آمده برای تیم درمان در این بخش هاچالشمرتفع نمودن 
مدیران بیمارستان با شناخت  شودمیکننده باشد و منجر کمک

دقیق و جامع از مسائل و مشکلات پیش آمده جهت ایشان در 
ثری را در پیش ؤراستای برطرف کردن؛ راهبردهای مناسب و م

ی پیش آمده در این بخش نیاز به هاچالشگیرند. جهت شناخت 
که رسیدن به این مهم با  استهای دقیق و عمیق انجام بررسی

. لذا با توجه به اینکه در استیفی امکانپذیر های ککمک پژوهش
ای به این منظور یافت نشد و بررسی متون صورت گرفته مطالعه

شناخت مسائل پیش آمده برای تیم درمان بخش آنژیوگرافی 
ثر در این بخش و کاهش ؤهای مریزیگشای برنامهد راهتوانمی

 تبیین ف. مطالعه حاضر با هدشودمشکلات پیش آمده برای ایشان 
کارکنان بر بخش آنژیوگرافی از دیدگاه  19-کوویدپاندمی  تأثیر

 انجام شد. : یک مطالعه کیفینظام سلامت
 

 هاروش
این  استحاضر کیفی از نوع تحلیل محتوای قراردادی  مطالعه

منظور توصیف عمیق پدیده عنوان روشی سیستماتیک بهروش به
و موجب کسب پردازد میتجربه افراد  یاکاوو به وبکار رفته است 

و برای بررسی  شودمیمطالعه  از عمق نمونه مورد یاطلاعات غن
تجارب افراد نسبت به موضوعی خاص مناسب است و زمانی بیشتر 
کاربرد دارد که مطالعات موجود در رابطه با پدیده مورد مطالعه 

کنندگان به صورت هدفمند از میان شرکت .[10] محدود باشد
پرستاران، تکنسین رادیولوژی و منشی متخصصین قلب و عروق، 

خدمت در بخش آنژیوگرافی بیمارستان شهید ه بخش، مشغول ب
معیارهای ورود به این مطالعه جهت صدوقی یزد انتخاب شدند. 

متخصصین قلب و عروق انجام آنژیوگرافی در بخش آنژیوگرافی 
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، 19-کوویدشهید صدوقی یزد به مدت شش ماه قبل از پاندمی 
گان داشتن سابقه خدمت در بخش آنژیوگرافی کنندتشرکسایر 

داشتن تجربه کاری ، 19-کوویدحداقل به مدت شش ماه قبل از 
 مورد و آگاهی در 19-کوویددر بخش آنژیوگرافی در دوران 

تمایل، انگیزه و توانایی بیان ادراک و فرایندهای مورد مطالعه، 
 ها و رضایت به شرکت در تحقیق بود.نیازمندی

 هاآوری دادهجمع
ها مربی پرستاری در ابتدا محقق اصلی که خانم بوده و سال

ست و های قلب، مراقبت ویژه قلبی و آنژیوگرافی بوده ادر بخش
به بخش  ؛است هاسلامت در بلایا و فوریت دانشجوی دکترای

یارهای اساس مع کنندگان را بره و مشارکتعه کردمراج آنژیوگرافی
ها و اطمینان به نمود. پس از برقراری ارتباط با نمونهورود انتخاب 

و  ماهیت های ضبط شده درموردماندن اطلاعات و فایل محرمانه
برداری و اهداف پژوهش، روند مطالعه، ضبط گفتگوها، یادداشت

ها با رضایت زمان مناسب مصاحبه با ایشان صحبت شد. مصاحبه
 گوشی همراه ضبط کنندگان و با هماهنگی قبلی توسطمشارکت

 شد.
ه با هشت یافتهای نیمه ساختاربا استفاده از مصاحبه هاداده

 1401پرسنل مشغول به خدمت در بخش آنژیوگرافی از دی ماه 
 سن، فردی شامل هایابتدا ویژگیشد.  آوریجمع 1402تا خرداد 

 سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، وضعیت استخدامی، جنس،
 ربسؤالات مصاحبه گرفت.  قرار سؤال مورد سمت و کار سابقه

 والاتی باز ؤد. شروع مصاحبه با سشاساس اهداف پژوهش طرح 
رافی تجربه یک روز کاری تون رو در بخش آنژیوگ"کلی از قبیل 

زمینه را  ت بازسؤالابود زیرا اینگونه  "در دوره کووید بفرمایید؟
ر اساس بت بعدی سؤالاد. ترتیب کنمیبرای ادامه مصاحبه فراهم 
. شدمیکنندگان و مراحل تحقیق طرح پاسخ و تجارب مشارکت

ی مطرح شده و هاچالشاساس  به همین منوال روند مصاحبه بر
سخ کنندگان هدایت شد. متناسب با پاهای مشارکتپرسش و پاسخ

 رسیده شد.ت دیگری نیز پسؤالات اصلی، سؤالاگان به کنندشرکت
می ت اکتشافی عموسؤالابه منظور انجام مصاحبه عمیق از 

ظور من"، "ممکن است در این مورد بیشتر توضیح دهید؟ "مانند 
اده و... استف "چطور؟"،  "چرا؟" ، "شما از این موضوع چیست؟

نیز درخواست  هاشد. در صورت وجود ابهام در صحبتمی
 .ورت گرفتیید توسط مصاحبه شونده صأتوضیحات بیشتر و یا ت

کنندگان همچنین جهت توصیف پدیده مطرح شده، از مشارکت
 ئه کنند.اهایی ارشد که مثالخواسته می

کننده و دادن فرصت برای تفکر جهت تمرکز بیشتر مشارکت
از فن سکوت در خلال مصاحبه استفاده شد. همچنین برای 
تشویق افراد به بیان مطالب بیشتر هر چند وقت یکبار سخنان 

. در پایان مصاحبه ضمن تشکر و شدمیبندی کننده جمعشارکتم
شد قدردانی از همراهی و مشارکت در مصاحبه از آنان خواسته می

نظر دارند که در مصاحبه به آن  در صورتی که نکته خاصی در
 کنندگان بعدیبرای شرکتای نشده است آن را مطرح کنند. اشاره

 هایی مصاحبههاداده تحلیلنتایج  اساس شده برمطرح سؤالات
مدت زمان هر  ادامه یافت. هادادهگیری تا اشباع نمونه .بود قبلی

 دقیقه بود. جلسات 220دقیقه و در کل  34تا  20ن بیمصاحبه 
ها مصاحبه .کنندگان یک جلسه رسمی بودهمه مشارکت مصاحبه

در اتاق سرپرستاری بخش که محل خلوت و آرام بود صورت 
حاضر به  همهم به ذکر است که افراد دعوت شده گرفت. لاز

مین أجهت ت .کردندنشرکت در مطالعه شدند و مطالعه را ترک 
چهار معیار  ،صحت و استحکام تحلیل محتوای پژوهش کیفی

 شد. میاستفاده پذیری، قابلیت اعتماد، قابلیت انتقال أییداعتبار، ت
ای مقایسهتحلیل  جهت رسیدن به قابلیت اعتبار از روش

 در تلفیقروش  ازپذیری در این پژوهش تأییداستفاده شد. جهت 
ری در روش گردآو تلفیق. استفاده شد ،(Triangulation) تحقیق

به ها صورت گرفت. ها و استفاده از حداکثر تنوع در نمونهداده
ز ابتدا ااعتماد در این مطالعه کلیه مراحل پژوهش  تیمنظور قابل

د طبق این تا انتها به طور مبسوط شرح داده شد، تا داوران بتوانن
 یل نیز سعقابلیت انتقا یرا انجام دهند. در راستا یاسناد حسابرس
خوانندگان  یها برانقل قول ایاز اطلاعات  یغن یشد تا توصیف

 د. فراهم شو
ندمن بود. اساس روش گرانهایم و لا بر هادادهتجزیه و تحلیل 

 ستفاده شد.از روش تحلیل محتوای قراردادی ا هادادهبرای تحلیل 
و  آوری اطلاعاتدر قدم نخست تجزیه و تحلیل همزمان با جمع

ه مورد به منظورر مقایسه مستمر وقایع، مفاهیم و شناسایی پدید
به )تمام شده از مصاح نظر انجام شد. در گام دوم تمام مطالب تایپ

مه های بدست آمده از هر مصاحبه کلهای صوتی و یادداشتفایل
ه به کلمه از قبل تایپ شده است( چندین بار مرور شده و ب

 کوچکترین واحدهای معنایی شکسته شدند. در قدم سوم بطور
ی مستمر کدهای اولیه بدست آمده با هم مقایسه شدند، کدها

م د. در قدشهای فرعی تقسیم ون مایهمشابه استخراج و به در
های فرعی های اصلی با مقایسه مستمر درون مایهبعدی درونمایه

اساس  بر و یافتن تشابه و تناسب بین آنها استخراج شد. در نهایت
 طبقات مرتب شدند. ،هاها و شباهتتفاوت

هید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شاین مطالعه توسط 
یید أت( IR.SSU.REC.1400.021شناسه اخلاق ) صدوقی یزد با

کنندگان در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات و به شرکت .شد
 فایل صوتی مصاحبه اطمینان خاطر داده شد.

 

 هایافته

کنندگان پنج نشان داد که مشارکت هادادهتجزیه و تحلیل 
کننده زن بودند که مشخصات کننده مرد و سه شرکتشرکت
 یک(.)جدول  یک ارائه شده است در جدولآنها  شناختیجمعیت
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 کنندگانشناختی مشارکتمشخصات جمعیت .1جدول 

 زیر گروه تعداد درصد متغییر

 5/62 5 مرد جنس

 5/37 3 زن 

 5/12 1 متخصص قلب سطح تحصیلات

 0/75 6 کارشناسی 

 5/12 1 دیپلم 

 5/12 1 مجرد تأهلوضعیت 

 5/87 7 متأهل 

 0/75 6 رسمی وضعیت استخدام

 5/12 1 قراردادی 

 5/12 1 طرحی 

 5/12 1 متخصص قلب و عروق ردیف شغلی

 5/62 5 پرستار 

 5/12 1 رادیولوژی 

 5/12 1 منشی 

 انحراف معیار میانگین  متغیر

 03/8 25/15  (5-26سابقه کار)

 20/5 75/39  (32-46سن )

 

کد باز از توصیفات عمیق  343در مطالعه حاضر در مرحله اول 
کنندگان بدست آمد. بعد از همپوشانی و تبدیل کدها به مشارکت

اساس تطابق،  کد سطح اول رسیدیم. بعد کدهای اولیه بر 109
بندی شدند تناسب و تشابه آنالیز شدند و در هفت زیر طبقه تقسیم

که از این هفت زیر طبقه دو تم اصلی بدست آمد. دو تم اصلی 
 "بیماران و مسیر تغییر"و  "تحول در کارکنان"بدست آمده شامل 

البته قابل ذکر است که )جدول دو(.  ر بخش آنژیوگرافی بودد
نی با زیر طبقات ی نیروی انساهاچالشفوق تم  علاوه بر موارد

مشکلات  ج:مشکلات روحی روانی،  ب:، کمبود نیروالف:)
دلیل آنکه ه همکاران( بدست آمده است که ب ذ:ترس،  د:شخصی، 

در مطالعات قبلی به این موارد اشاره شده است در اینجا به آن 
 پردازیم.نمی

 گیری طبقات اصلیروند شکل .2جدول

 از خدمات پرستاری احساس تناقض در تقدیر تحول در کارکنان

 ارائه کمتر وسایل حفاظتی 
 کارمحل نارضایتی از تغییر ناگهانی بخش  

 مراجعه بیماران جهت آنژیوگرافی کاهش بیماران و مسیر تغییر

 پیچیده شدن روند بستری جهت آنژیوگرافی 
 19-تغییر روند آنژیوگرافی بیماران کووید 
 در بخش آنژیوگرافیافزایش رعایت پروتکل های بهداشتی  

 

ها تحول در کارکنان بود که شامل زیر طبقات یکی از تم
ارائه کمتر وسایل  احساس تناقض در تقدیر از خدمات پرستاری،

. در است کاریمحل نارضایتی از تغییر ناگهانی بخش  حفاظتی،
از تم اصلی احساس تناقض در تقدیر از خدمات پرستاری زیر طبقه 

نمودند که کنندگان گزارش میتغییرات مرتبط با کارکنان؛ شرکت
ی مورد یهای کروناآنها احساس کردند که بیشتر پرسنل بخش

که آنها اعتقاد داشتند که اند در حالیتقدیر و تشکر قرار گرفته
هستند و  19-کوویددرگیر مراقبت از بیماران قلبی مبتلا به 

ناشناخته  19-کوویدکننده مبتلا به همچنین بیماران مراجعه
کرده است و لذا آنها هم درگیر زیادی به بخش آنها مراجعه می

کنندگان گزارش نمودند مزایا و اند. همچنین مشارکتکووید بوده

مالی آنها بطور قابل توجهی کمتر از پرستارانی بود که در  پاداش
 اند.بخش کووید مشغول به خدمت بوده

کرونا از نظر معنوی »... :گویدمی 5شماره کنندهشرکت
ینکه از با اما پرستاران داشت اما از نظر مادی خیر.  فوایدی برای

اهمیت شغل ما و پر ریسک بودنش همه حتی مسئولان مطلع 
 «اما از لحاظ مادی ما را پشتیبانی نکردند...بودن 

های زیادی هم داشتیم که مریض »...: 1شماره کنندهشرکت
دادیم، فردا از تو بخش زنگ انجام می ومیومدن کارهاشون ر

 «.میزدن که مریض مثبت شده...
ارائه کمتر وسایل حفاظتی از تم اصلی تحول در در زیرطبقه 
تعارض در توزیع »واردی از قبیل کنندگان به مکارکنان شرکت
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تخصیص وسایل های کرونایی، منابع و اختصاص بیشتر به بخش
که بیمار کووید مثبت  محافظتی به تیم آنژیوگرافی فقط در صورتی

و کم بودن امکانات، کمبود  N95شد، فقدان ماسک اعلام می
وسایل محافظتی در اوایل پاندمی و استفاده از وسایل محافظتی 

 اشاره کردند. « ساده
هم  N95با اینکه ماسک »... : گویدمی 6کننده شمارهشرکت

قای دکتر حتماً باید ولی آ دیدید که پرستارها نداشتندشاید می
 .«بود تا کار رو شروع کند...می  N95دار وفیلترماسک 

ولی  دادن،ماسک چرا می»...  :گویدمی 1شماره کنندهشرکت
دادن ولی اگه مریض کووید میومد های فیلتردار نمیماسک
 «دادن...میهای فیلتردار ماسک

نارضایتی از تغییر  تحول در کارکناندر زیر طبقه سوم از تم 
کاری بدست آمد. در این زیر طبقه موارد محل ناگهانی بخش 

مین نیرو توسط دفتر پرستاری جهت بخش آنژیوگرافی و أعدم ت»
، ریلیف شدن د بخشساپورت کردن بخش توسط نیروهای خو

های کرونا و اضافه شدن حجم کاری پرسنل آنژیوگرافی در بخش
ها بعضی پرسنل در سایر بخش جابجا شدن چندین بارهپرسنل، 

 «دلیل عدم همکاری سایر پرسنل برای حضور در بخش کوویده ب
 حاصل شد.
از آنجایی که »...:گویددر این رابطه می 2کننده شمارهشرکت

 بخش خصوصی هست در دوران کووید در آنژیوگرافی یکبخش 
دادند و خودمان صورت کمبود نیرو، دفتر پرستاری به ما نیرو نمی

آمدیم و نبودشان را جبران باید به جای همکارانمان شیفت می
 .«کردیم...می

خواستن تقسیم وقتی که می»... : 3کننده شمارهو شرکت
هاشون، نمیگم بفرستن بعضیپرسنل را و تو بخش کووید  بکنند

بجای این که یک بار  بهونه ولی به دلایلی باعث شدن که من
برم بخش دیگه بجای اونا دو سه بار رفتم بخش کووید  جابجا بشم
 ...«.کار کردم

در زیر طبقه کاهش مراجعه بیماران جهت آنژیوگرافی از تم 
بیماران ریزش » :گان به مواردکنندشرکت بیماران و مسیر تغییر

نژیوگرافی و آجهت  دستور مراجعهدلیل ترس، ه در آنژیوگرافی ب
سیب دیدن بیمار از عدم و آ دلیل ترسه عدم مراجعه بیمار ب

جهت بستری در و استرس بیماران و همراهان مقاومت ، مراجعه
از درگیر بودن تمام ، کمبود شناخت کافی مرکز کوویدن بیمارستا

و مراجعه به بیمارستان  ط مردمها به کووید توسبیمارستان
 اشاره نمودند.« خصوصی

ولی در دوران کووید کلاً اولش که »... : 4کننده شمارهشرکت
هامون خیلی کم یه شوکی به بخش ما وارد شد تعداد مریض

 «. شد...
شد که اون ترس تو معلوم می» ... : 3شماره کنندهشرکت

بیماران هم هست برای مراجعه کردن به بیمارستان و خب 

شدن یا عواقبش هم یسری بیمارها بخاطر این ترسه یا فوت می
 ...«.عوارض طولانی مدت قلبی داشتن

ولی خب بیمارا اونقد اطلاع نداشتن »...: 3شماره کنندهشرکت
کردی بازم مقاومتی داشتن برای حالا هر چی هم که توجیه می

 «. مراجعه کردن به بیمارستان مرکز کووید...
در رابطه با کد پیچیده شدن روند بستری جهت آنژیوگرافی از 

، تعطیل شدن بخش در اوایل»تم بیماران و مسیر تغییر موارد 
زمایشات قبل از آانجام معاینات و  و اجبارداشتن دستورالعمل 

پذیرش ، دردسر و مشکل برای بیمارانایجاد و  بستری شدن
اجبار در دادن و داشتن پیش شرط و  ولینئسخت بیمار توسط مس

 هنژیوگرافی بآگواهی توسط متخصص قلب به بیمار نیازمند به 
جهت قلب غربالگری بیشتر پزشکان ، منظور نداشتن کووید

 و CRPانجام آزمایشات ، اطمینان از مشکل قلبی داشتن بیمار
ESR  جهت تشخیص کرونا بطور روتین و روزانه جهت هر بیمار و

خطرناک و ، نژیوگرافیآبیماران قبل از  PCRچک نکردن و 
و عدم پذیرش  اورژانسی بودن شرایط بیمار قلبی نسبت به کرونا

 بدست آمد.« بیماران کووید
مریض آنچنانی نداشتیم حتی اسفند »...: 4شماره کنندهشرکت

 «.لا ً تعطیل بود بخش ما... و فروردین اون سال اص
آزمایش هم اصلاً شده بود »...: گویدمی 7شماره کنندهشرکت

  ESR -CRP که آزمایش خونیه.  CRPروتین بخش آزمایش
 .«...گرفتنمی

ری شرایطی گذاشته بودن که سه ی... »: 3شماره کنندهشرکت
که ما فقط ه به بیمار ما یه گواهی بدیم که کووید ندارمثلاً 

سری آزمایشات ه یک معاینه بکنیم یا ی تونستیم روی بالینشمی
اینا رو  رو چک کنیم. که البته بیشتر دردسر برای بیمار داشت که

مشکوکی رفتن اونجا علائم چک کنیم و دم آخری که مریضا می
 بشن HRCTبشن یا PCR فرستادیم اورژانس شتن و دوباره میدا

»... 

مراجعه  کاهش با زیر طبقات بیماران و مسیر تغییرتم بعدی 
پیچیده شدن روند بستری جهت  بیماران جهت آنژیوگرافی،

تغییر روند آنژیوگرافی بیماران کووید، افزایش رعایت ، آنژیوگرافی
 بدست آمد. آنژیوگرافیی بهداشتی در بخش هاپروتکل

یکی دیگر از زیر طبقات بیماران و مسیر تغییر در روند 
عدم پذیرش »آنژیوگرافی بیماران کووید بود. در این زمینه موارد 

 گرافیآنژیوعدم کنسل شدن آنژیوگرافی با مثبت شدن تست و و 
بستری  ،جهت بیماران کرونایی غیر اورژانسی تا بهبود کامل

 داربیماران علامتیا سخت پذیرش دادن  و نکردن بیماران کووید
انجام ، و ایجاد دردسر برای بیمار و کنسل شدن آنژیوگرافی

هماهنگی جهت آنژیوگرافی برای بیماران کرونایی اورژانسی، 
، همکاری داشتن سوپروایزرو  سوپروایزربا  پذیرش بیمار کرونایی

، خرین نفرآعنوان ه یا مثبت ب کمشکو انجام آنژیوگرافی بیماران
عدم و  و کوویددار گرافینژیوآایزوله کردن بیماران اورژانسی 
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بستری شدن بیماران ، یونگهداری بیماران کووید در پست آنژ
 بدست آمد.« کوویددر بخش  گرافینژیوآکووید بعد از 

اگر بیماری علائم داشته باشه و »...: 5شماره کنندهشرکت
که مبتلا به کرونا هست اگر فوری نباشه آنژیو براشون شک کنند 

 «.ند...کنمیتا زمانی که علائم بهبود پیدا کنه صبر  شودمیانجام ن
اگه مثلاً مشکوک به کووید بود که »...: 4شماره کنندهشرکت

ها رو های مشکوک یا تست مثبتبیاد به اتاق آنژیوگرافی، مریض
اتاق آنژیوگرافی که اگر  خلبردیم داهای آخری میجزو مریض

 «.های بعدی مبتلا نشن...هم داشت مریض آلودگی
اوایل اگر بیمار کرونایی برای آنژیو »...  :2شماره کنندهشرکت

ناشی از کرونا شده  شد اصولاً دچار عارضه سکته قلبیآورده می
شد وگرنه اگر آنژیوگرافی بودن که چون اورژانسی بود انجام می

آنژیو انجام  ،علائم بهبود ود برای بیماران کرونایی تااورژانسی نب
 . «شد...نمی

زیر طبقه دیگر از تم بیماران و مسیر تغییر افزایش رعایت 
ی بهداشتی در بخش آنژیوگرافی بدست آمد. در این هاپروتکل

تر شدن نکات و اصولیی بهداشتی هاپروتکلرعایت ارتقاء »راستا 
عدم زدن ، از کووید شستن دست بعداهمیت دادن به ایمنی )

 ،بعد از کرونا آننژیوگرافی و استفاده از آماسک قبل از کرونا جهت 
، در آنژیوگرافی هاپروتکلرعایت  با قلبی کم شدن ریسک عفونت

در استفاده از ماسک سازی استفاده از وسایل حفاظتی و فرهنگ
 حاصل شد.« بخش آنژیوگرافی

به نظر من »...: گویدمی 2شماره کنندهشرکتدر این زمینه 
جنبه مثبتی که ویروس کرونا داشت این بود که رعایت نکات 

دیگر وسایل حفاظت فردی در  وو استفاده از ماسک  بهداشتی
 « بیمارستان و بیرون از بیمارستان بین همه مردم جا افتاد....

... نسبت به قبلش دست »: گویدمی 3شماره کنندهشرکت
یا ماسک رو حالا  شد تو کووید و اهمیتش بیشترشستن خیلی 

های باز نیست ما اصلاً ماسک چون آنژیوگرافی جزو عمل
زدیم موقع آنژیوگرافی. حالا با جراح و اتاق عمل داستانمون نمی

ی بهداشتی که هاپروتکلکرد ولی الان حداقل این فرق می
 «رعایت میشه...

 

 بحث
در بخش آنژیوگرافی  19-کوویدی ایجاده شده در هاچالش

های اصلی استخراج شده شامل یکی از تم شامل دو تم اصلی بود.
احساس تناقض در تحول در کارکنان و در برگیرنده زیر طبقات 

نارضایتی ارائه کمتر وسایل حفاظتی، تقدیر از خدمات پرستاری، 
 کار بود. محل از تغییر ناگهانی بخش 

همراه  19-کوویدکنندگان پاندمی اساس تجربیات مشارکت بر
ین صورت ه ابا احساس تناقض در تقدیر از خدمات پرستاری بود ب

دلیل اینکه بخش آنها ه کنندگان احساس کردند بکه مشارکت
بخش غیر عفونی در نظر گرفته شده است خدمات آنها از نظر 

ون سایر چمسئولین بیمارستان دیده نشده است با اینکه ایشان هم
اند ی درگیر بیماران عفونی بودهیهای کروناشاغل در بخش پرسنل

اما از آنها آنطور که باید تقدیر و تشویق بصورت مادی و معنوی 
 صورت نگرفته است. 

ی مطالعه حاضر ارائه کمتر وسایل حفاظتی بود هایافتهیکی از 
دلیل اینکه بخش آنژیوگرافی بخش ه کنندگان بو از دیدگاه شرکت

نبود و فقط  19-ی بیماران عفونی مبتلا به کوویدتخصصی بستر
صورتی وسایل محافظتی مخصوص کرونا به تیم آنژیوگرافی  در

بود و  19-تلا به کوویدبشد که بیمار مربوط متخصیص داده می
یشتر منابع محافظتی به بلذا تعارض در توزیع منابع و اختصاص 

شد. کنندگان احساس میهای کرونایی توسط شرکتبخش
( نیز همسو با 1401) مصلحی و همکاران پژوهش یهایافته

کمبود منابع در ارائه دهد که نشان می، استپژوهش حاضر 
ی هاچالشاز  یکی یعروق و یقلب مارانیبه ب متلاس خدمات
 نکهیبود. با توجه به ا 19-دیکوو یدر زمان پاندم شده شناخته

ی برا توریلاو ونت ژنیمانند دستگاه اکس لازم زاتیتجه یبرخ
 با با هم مشترک هستند، یبه کرونا و قلب لامبت مارانیاز ب مراقبت

 بودجه ،یانسان یرویمنابع اعم از ن شتریب 19-دیشدن کوو ریگهمه
 نی. اشدند کرونا سوق داده ژهیو یهاامکانات به سمت بخش و

عروق کمبود  و ها از جمله قلببخش ریاست که در سا یدر حال
 .[12] ابع احساس شده استمن نیا

به بود کار محل یافته دیگر نارضایتی از تغییر ناگهانی بخش 
صورت که ریلیف شدن پرسنل بخش آنژیوگرافی در این 
ه های کرونا و اضافه شدن حجم کاری پرسنل آنژیوگرافی ببخش

اما از طرف  ها بوجود آمده بود،دلیل انتقال پرسنل به سایر بخش
مین نیرو أعدم تدلیل خصوصی بودن بخش آنژیوگرافی ه دیگر ب

ش توسط نیروهای خود ساپورت کردن بختوسط دفتر پرستاری و 
جابجا شدن چندین باره بعضی . همچنین را گزارش نمودند بخش

دلیل عدم همکاری سایر پرسنل برای ه ها بپرسنل در سایر بخش
کنندگان گزارش شد. در نیز توسط شرکت حضور در بخش کووید

( 1402) نیا و همکاراناین راستا نتایج پژوهشی که توسط خلجی
کمبود و خستگی پرستار و پزشک، دهد میانجام گرفت نشان 

ی هاچالشترین محدودیت فضا و ارائه خدمات ناکافی از مهم
نیروهای بود.  19-پاندمی کووید ها در دورانپیش روی بیمارستان

از  شدندمیپرستاری که خود یا یکی از اعضای خانواده مبتلا 
ی از چرخه ارائه مراقبت خارج شده و در نتیجه فشار کاری ناش

مطالعه  جینتا . همچنین[13] یافتکمبود نیرو افزایش می
Murthy حال  های دردهد در کشور( نشان می2015) همکاران و

ی هاچالشی ویژه با هامراقبتهای توسعه و کم درآمد، بخش
بسیاری از جمله تعداد بسیار کم نیروی انسانی به ویژه در زمان 

. همچنین نتایج پژوهش [14] مدیریت بحران مواجه هستند
Soares ( حاکی از آن بود که در کشور برزیل 2015) و همکاران
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 1404، 1 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

های برزیل نیز نسبت نیروی پرستاری به تخت در بیمارستان
 . [15] مناسب نیست

تم اصلی دیگر استخراج شده شامل بیماران و مسیر تغییر و 
مراجعه بیماران جهت آنژیوگرافی،  کاهشدر برگیرنده زیر طبقات 

تغییر روند پیچیده شدن روند بستری جهت آنژیوگرافی، 
ی بهداشتی هاپروتکلآنژیوگرافی بیماران کووید  و افزایش رعایت 

ی هایافتهکنندگان جهت آنژیوگرافی از بود. کاهش مراجعه شرکت
یل شدن بخش کنندگان تعطصورت که شرکت ینه ادیگر بود ب

دلیل ه ریزش بیماران در بخش آنژیوگرافی بدر اوایل پیک کرونا و 
ترس بیماران و همراهان از مبتلا شدن را گزارش نمودند. همچنین 

دستور مراجعه گان اظهار داشتند علیرغم اینکه بیماران کنندشرکت
ترس بیمار و همراه بیمار از  به دلیلرا داشتند  نژیوگرافیآجهت 

مبتلا شدن از مراجعه کردن امتناع نموده و منجر به عوارض برای 
 به دلیلده است. از طرف دیگر شوت بیماران ایشان و حتی ف

ها به کووید از درگیر بودن تمام بیمارستانکمبود شناخت کافی 
مراجعه به بیمارستان خصوصی افزایش یافته،  توسط مردم

ن جهت بستری در بیمارستا، استرس بیماران و همراهان مقاومت
 جهت انجام آنژیوگرافی را بهمراه داشته است. مرکز کووید

گان پیچیده شدن روند بستری کنندشرکتطبق تجربیات 
ی بدست آمده در این مطالعه هایافتهجهت آنژیوگرافی از دیگر 

زمایشات قبل از آانجام معاینات و و اجبار داشتن دستورالعمل بود. 
و  ایجاد دردسر و مشکل برای بیمارانمنجر به  بستری شدن

جهت هر بیمار CRP- ESRانجام آزمایشات  د.شهمراهان ایشان 
بیماران قبل PCR  چک نکردنجهت تشخیص کرونا و از طرفی 

همچنین  ی پذیرش بیماران شده بود.هاروتیناز  نژیوگرافیآاز 
پرستاری و داشتن پیش شرط  پذیرش سخت بیمار توسط مسولین

جهت اجبار در دادن گواهی توسط متخصص قلب به بیمار و 
از دیگر اظهارات  نداشتن کووید ونژیوگرافی آنیازمند به اطمینان از 

گان بود. از طرف دیگر با مثبت شدن و قطعی شدن کنندشرکت
کنسل شدن و عدم پذیرش بیمار  19-کوویددرگیر بودن بیمار به 

جهت آنژیوگرافی و کنسل شدن آن تا بهبودی کامل بیمار از 
اران کووید را بهمراه داشت که منجر به ایجاد مشکلاتی جهت بیم

که آنژیوگرافی اورژانسی  مگر در مواردی شدمیو همراهان ایشان 
شد. در این راستا نتایج پژوهش مصلحی و همکاران محسوب می

تعداد  19-( حاکی از آن بود در زمان پاندمی کووید1401)
های قلب و عروق به شکل قابل توجهی ها در بخشبستری

به  توانمیاد بستری که از علل کاهش در تعد ؛کاهش یافته است
عدم تمایل پزشکان در بستری بیماران و عدم تمایل بیماران به 
بستری در بیمارستان اشاره کرد؛ بطوریکه عدم مراجعه یا مراجعه 
دیر هنگام منجر به از دست دادن زمان طلایی اقدامات درمانی 

و  19-کووید. همچنین ترس از ابتلا به شودمیبرای بیماران 
تا رضایت شخصی  شد دریافت درمان نامناسب منجر نگرانی از

. همچنین (12] جهت ترخیص در بین بیماران افزایش پیدا کند

( نیز حاکی از آن 2021) همکاران و  De Koningطالعهنتایج م
اقدامات  ،19-دیبه کوو از آلوده شدن ترس لیدل به افرادبود که 

که ممکن است  اندازندیم قیتعو به ای لغو رادرمانی و پزشکی خود 
منجر به زمان مقرر در  یدرمان کزادر صورت مراجعه نکردن به مر

ی شباهت برخهمچنین  .شودناپذیری برای فرد  ی جبرانامدهایپ
-دیکوو یماریبا ب یقلب یماریب درهای آزمایشگاهی تست و ئملاع

 را دچار مشکل نموده و یماریب صیتشخشود تا منجر می 19
ی پژوهشی که توسط هایافته. [16] را کاهش دهد خدمات تیفیک

Leor-Rodríguez ( انجام گرفت نیز حاکی از 2020و همکاران )
های قلبی عروقی، بدتر شدن علائم آن بود که شیوع بیشتر بیماری

در بیماران با سابقه مشکلات قلبی و ایست قلبی در منزل نشان 
اند و به دلیل ها بی توجه بودهدهد که بیماران به علائم و نشانهمی

ی هایافتهاز دیگر  .[17] اندردهترس از ابتلا به کرونا دیر مراجعه ک
وید بدست آمده در مطالعه حاضر تغییر روند آنژیوگرافی بیماران کو

گان اظهار داشتند جهت آنژیوگرافی بیماران کنندشرکتبود. 
نیاز به هماهنگی با سوپروایزر را  اورژانسی مبتلا به کووید حتماً

داشتند و بیماران مبتلا به کووید به عنوان آخرین بیمار آنژیوگرافی 
نیازمند  ایزوله کردن بیماران اورژانسی و از طرف دیگر شدندمی
و یعدم نگهداری در پست آنژِو  کوویدمبتلا به و  گرافینژیوبه آ

صورت که بعد از انجام  ینه ارا گزارش نمودند ب بیماران کووید
و در  شدندمیآنژیوگرافی بیماران به بخش کووید منتقل 

 .شدندمیهای مرتبط با بیماران قلبی نگهداری و مراقبت نبخش
د فضای ( نیز در پژوهشی به کمبو1401) مصلحی و همکاران

اشاره کردند.  19-فیزیکی مناسب برای بیماران در پاندمی کووید
دهد که اتاق عمل ی پژوهش مذکور نشان میهایافتههمچنین 

بیماران مبتلا به کرونا از غیر مبتلایان به دلیل کمبود اتاق عمل 
گیرد که این امر منجر به و جداسازی صورت نمی استیکسان 

نسانی جهت ضدعفونی کردن کت لب، صرف زمان زیاد و نیروی ا
آنژیوگرافی و اکو مشترک بین بیماران و همچنین آلودگی بیماران 

طبق اظهارات . [12] شودمیقلبی غیر مبتلا، به کرونا 
افزایش رعایت  19-کوویددنبال پاندمی ه گان بکنندشرکت
اند. هد بودهی بهداشتی در آنژیوگرافی را شاهاپروتکل
تر و اصولیی بهداشتی هاپروتکلرعایت گان ارتقا کنندشرکت

از  اهمیت دادن به شستن دست بعدشدن نکات ایمنی از قبیل 
نژیوگرافی و استفاده آعدم زدن ماسک قبل از کرونا جهت ، کووید

 را گزارش نمودند. ن بعد از کروناآاز 
فرهنگ سازی ی بدست آمده در مطالعه حاضر هایافتهاز دیگر 

 در بخش آنژیوگرافیاستفاده از ماسک استفاده از وسایل حفاظتی و 
در  هاپروتکلرعایت  قلبی با کم شدن ریسک عفونتو از طرفی 

 Tipaldi هایی که توسطی پژوهشهایافتهبود.  آنژیوگرافیبخش 
و  [19] (2020) و همکاران Ierard ،[18] (2020) همکاران و

Cernigliaro ( 2021و همکاران) [20]  انجام گرفت نشان
های که در بخش آنژیوگرافی نیز مثل تمام بخشدهد می
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J Crit Care Nurs. 2025;18(1):23-32 

برای بیماران و پرسنل آلوده  19-بیمارستان در زمان پاندمی کووید
 و غیر آلوده به کرونا، استفاده از ماسک جراحی و دستکش ضروری

. ی بهداشتی بیش از قبل مورد توجه قرار گرفتهاپروتکلشد و 
ضور افراد غیرضروری لازم به ذکر است در زمان آنژیوگرافی از ح

جلوگیری شد و آنژیوگرافی با حداقل پرسنل و فاصله اجتماعی 
مناسب انجام گرفت. در صورتی که بیمار مبتلا یا مشکوک به 

بود همه پرسنل آنژیوگرافی و اپراتورها باید در طول  19-کووید
های استریل دوتایی، ، دستکشN95های اقدام درمانی از ماسک
محافظ صورت و روکش کفش استفاده روپوش، عینک یا 

 . کردندمی
وابسته  مطالعه، نتایج پژوهش به شرایط یفیک کردیرو لیدله ب

فی مانند سایر تحقیقات کی نیا )به ویژه زمان( است، بنابر
 هافتهیا شد ی. لذا سعداردوجود  جیپذیری نتادر تعمیم تیمحدود

دیگر از  و گزارش شود. آوریجمع قیو دق عیبصورت وس
ررسی بای که در شرایط معمول به ها این بود که مطالعهمحدودیت

پرداخته  تجربیات ارائه خدمات آنژیوگرافی از دید کارکنان سلامت
 و چالش فراهم نشد. هاتفاوتتبیین  باشد یافت نشد بنابراین امکان

 

 گیرینتیجه

بخش آنژیوگرافی در  اترییتغبا  19-کوویدداد، نشان  هایافته
و  ندهایو فرا همراه بود مارانیکارکنان و ب یانسان یهاتجربهدر 
داد. قرار  تأثیرتحت  یرا به شکل قابل توجه یبخشدرون ملاتتعا

آمده دستب یهادادهتجربه و  از مارستانیب رانیگمیو تصم رانیمد
ر د عیسر راتییتغ یو طراح یمنابع انسان یزیردر برنامه دنتوانمی
بهبود  ،هابحراناز پرسنل در  یبانیو پشت ینیبال یندهایفرا

استفاده نمایند. همچنین پیشنهاد  مارانیب یمنیو ا یدسترس
 بیترک ی بابیترک کردیاستفاده از روبا  ندهیمطالعات آ شودمی
 تیرضا یها)مثلاً شاخص یکم یهایریگبا اندازه یفیک یهاداده

سطح استرس  ،یرعادینرخ مراجعات غ ،یزمان بسترمدت ماران،یب
 صورت گیرد. شتریب یریپذمیتعم یپرسنل( برا

 

 تشکرتقدیر و 

وسیله از معاونت  ینه ادانند بخود لازم می نویسندگان بر
به تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد 

 9528وی از طرح پژوهشی به شماره حمایت مالی و معن دلیل
ند. همچنین از مرکز تحقیقات قلب و عروق کنمیتقدیر و تشکر 

. از کلیه پرسنل شاغل در بخش شودمیبیمارستان افشار قدردانی 
آنژیوگرافی بیمارستان شهید صدوقی یزد تشکر و قدردانی بعمل 

. پژوهش حاضر دارای مجوز اخلاق با آیدمی
 .است( IR.SSU.REC.1400.021کد)
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