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Background and Objectives The patients undergoing lower limb fracture surgery face with several 
complications and problems. One of these complications is related to use of urinary catheters and their 
indwelling which may affect the patients’ satisfaction. This study aims to determine the effect of urinary 
catheter removal time on the satisfaction of patients undergoing lower limb fracture surgery. 
Subjects and Methods This is a non-randomized clinical trial that was conducted during 2018-2019 in 
Tehran, Iran. By using a convenience sampling method, 84 patients undergoing lower limb fracture 
surgery in the orthopedic department of Imam Khomeini and Bank Melli hospitals were selected and 
divided into three groups of 28: Catheter removal after 24 hours, catheter removal after 48 hours, 
and catheter removal after 72 hours. The data were collected through self-reporting and interview. 72 
hours after catheterization and voluntary urination, they completed a demographic form and a patient 
satisfaction questionnaire. The gathered data were analyzed by using descriptive and inferential statistics 
in SPSS software, version 16. 
Results All three groups showed high satisfaction with their urination and there was no significant 
difference among the groups (P=0.86). Regarding overall satisfaction, there was a significant difference 
among three groups (P=0.031), where the overall satisfaction was higher in patients with 24-hour 
catheterization.
Conclusion Early removal of urinary catheters in patients undergoing lower limb fracture surgery is 
associated with their higher overall satisfaction.
Keywords Urinary catheters, Patient satisfaction, Lower extremity, Fractures, Nursing care
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L
Extended Abstract

Introduction

ower limb fracture is one of the most com-
mon injuries worldwide. The patients under-
going lower limb surgery face several com-
plications and problems. Immobility, urinary 
tract infection, compartment syndrome, 

osteomyelitis, necrotic wounds, pressure sores, and venous 
thromboembolism are some common medical complications 
following lower limb surgery. The role of nursing profes-
sionals and the need for providing comprehensive nursing 
care following lower limb surgery is crucial to minimize the 
probability of these problems. Although the prescription to 
insert or remove the urinary catheters following surgery is 
done by a physician, the nurses are responsible for timely 
removal of these catheters to control the removal of unneces-
sary catheters or reminding the physicians that the catheters 
remain in place. In addition, they are responsible for applying 
infection control measures while performing urinary catheter 
care, as well as ongoing monitoring of urinary tract infection 
and reporting the duration of urinary catheterization.

Although many studies have reported the advantages of 
early removal of urinary catheters following lower limb 
surgery, there are some contradictions regarding the ideal 
time for their removal. In the other words, it is not known 
yet whether the duration of urinary catheterization affect 
the patients’ satisfaction and whether they have positive 
perceptions of the immediate or delayed removal of uri-
nary catheters. Accordingly, this study aims to determine 
the effect of urinary catheter removal time on satisfaction 
of patients following lower limb fracture surgery.

Methods

This is a non-randomized clinical trial conducted during 
2018-2019 in Tehran, Iran. Participants were 84 patients 
undergoing lower limb fracture surgery in the orthopedic 
department of Imam Khomeini and Bank Melli hospitals 
who were selected by a convenience sampling method and 
were divided into three groups of 28: Catheter removal af-
ter 24 hours, Catheter removal after 48 hours, and Catheter 
removal after 72 hours. Inclusion criteria were no history 
of underlying diseases and no history of previous urinary 
tract infection. The data gathered through self-reporting 
and interview. The tool used for data gathering was a re-
searcher-made questionnaire consisted of two parts. The 
first part surveyed demographic data including age, sex, 
marital status, educational level, and the site of fracture. 
The second part included 12 items assessing the patients’ 
satisfaction with their urination status is different areas. 
Scoring was based on a 5point Likert scale  as 5=never, 4= 
rarely, 3=sometimes, 2=often, and 1= always. To examine 
the face validity and content validity of the questionnaire, 
it was sent to 10 faculty members from Tehran University 
of Medical Sciences. Its reliability using Cronbach’s α was 
0.77. The questionnaires were completed by the patients 
72 hours after catheterization and voluntary urination. The 
gathered data were analyzed by using descriptive and in-
ferential statistics in SPSS software, version 16.

Results 

According to the findings, all the three groups showed 
high satisfaction with their urination status, and there 
was no significant difference among the groups (P=0.86) 
(Table 1). Regarding the overall satisfaction, there was a 

Table 1. Frequency and mean score of satisfaction with urination in three study groups

Satisfaction With Urination
No. (%)

Catheter Removal After 24 Hours Catheter Removal After 48 Hours Catheter Removal After 72 Hours

Moderate 1(3.6) 1(3.6) 2(7.1)

High 2(7.1) 2(7.1) 1(3.6)

Very High 25(89.3) 25(89.3) 25(89.3)

Total 28(100) 28(100) 28(100)

Mean±SD 54.89±5.05 54.89±4.95 54.17±6.71

Range 37-60 38-60 31-60

ANOVA P=0.861                                         F=0.15

SD: Standard deviation.
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significant difference among the three groups (P=0.031), 
where the satisfaction was higher in patients with 24-hour 
catheterization (Table 2).

Conclusion

Patients with lower limb fracture surgery have high sat-
isfaction with their urination following catheterization for 
24, 48 or 72 hours and there is no significant difference in 
satisfaction among the three groups; however, in overall, 
the removal of urinary catheters 24 hours after surgery is 
associated with higher satisfaction in these patients. The 
clinical conditions of each patient should be taken into 
account before any decision about the time of removing 
urinary catheters following lower limb fracture surgery. 
Further experimental studies with a larger sample size are 
recommended to confirm the results of the current study. 
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Table 2. Frequency and mean score of overall satisfaction

Overall Satisfaction
No. (%)

Catheter removal after 24 hours Catheter removal after 48 hours Catheter removal after 72 hours.

Low 1(3.6) 1(3.6) 0(0)

Moderate 0(0) 3(10.7) 3(10.7)

High 12(42.9) 17(60.7) 18(64.3)

Very high 15(53.5) 7(25) 7(25)

Total 28(100) 28(100) 28(100)

Kruskal-Wallis test P=0.031

Haqparast T, et al. Effect of Urinary Catheter Removal Time on Patients Satisfaction. JSMJ. 2022; 21(4):474-458

https://tums.ac.ir/
https://tums.ac.ir/
https://tums.ac.ir/
https://tums.ac.ir/


477

مهر و آبان 1401. دوره 21. شماره 4

Citation Manoukian A, Shahsavari H, Zarei M, Haqhani SH, Haqparast T. [Effect of Urinary Catheter Removal Time on Satisfaction of 
Patients After Lower Limb Fracture Surgery: A Clinical Trial (Persian)]. Jundishapur Scientific Medical Journal. 2022; 21(4):474-485. 
https://doi.org/10.32598/JSMJ.21.4.2289

 :  https://doi.org/10.32598/JSMJ.21.4.2289

Use your device to scan 
and read the article online

مقاله پژوهشی

بررسی زمان خروج سوند ادراری بر سطح رضایت‌مندی بیماران دچار شکستگی اندام تحتانی 
تحت عمل جراحی: یک کارآزمایی بالینی

زمینه و هدف بیماران دچار شکستگی اندام تحتانی تحت عمل جراحی با مشکلات و عوارض متعددی مواجه هستند. یکی از این عوارض در 
ارتباط با استفاده از سوندهای ادراری و زمان ماندگاری آن‌ها است که می‌تواند بر سطح رضایت مندی این نوع بیماران تأثیرگذار باشد. هدف 
از این مطالعه، تعیین تأثیر زمان خروج سوند ادراری بر سطح  رضایت‌مندی بیماران دچار شکستگی اندام تحتانی تحت عمل جراحی بود.

روش بررسی این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی غیر تصادفی است که در تهران در سال 1397-1398 انجام شد. در این پژوهش با 
استفاده از نمونه‌گیری دردسترس، 84  بيمار تحت عمل جراحي ناشي از شكستگي اندام تحتاني كه در بخش ارتوپدي بيمارستان امام 
خميني و بانك ملي بستري بودند، در 3 گروه قرار گرفتند. گروه اول، خروج سوند پس از 24 ساعت )28 بیمار(؛ گروه دوم، خروج سوند 
پس از 48 ساعت )28 بیمار(؛ گروه سوم، خروج سوند پس از 72 ساعت )28 بیمار(. داده‌ها از طریق مصاحبه و به‌صورت خودگزارشی 
گردآوری شدند. ابزار گردآوری اطلاعات پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی و پرسش‌نامه سنجش  رضایت‌مندی بیماران بود. 72 ساعت پس 
از سوندگذاری و ادرار کردن ارادی بیمار، داده‌ها با استفاده پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی و  رضایت‌مندی بیمار گردآوری و اطلاعات 

گردآوری‌شده با استفاده از آمار توصیفی و استباطی تجزیه‌وتحلیل شدند. برای تحلیل داده‌ها از نسخه 16 نرم‌افزار SPSS استفاده شد.
یافته‌ها مطابق با یافته‌ها، هر 3 گروه تحت مطالعه از وضعیت دفعی خود رضایت زیادی داشتند و بین گروه‌ها اختلاف معنادار آماری وجود 
نداشت )P=0/86(. همچنین، در رابطه با سؤال رضایت کلی از وضعیت دفعی، اختلاف معناداری در میزان  رضایت‌مندی 3 گروه گزارش 

شد )P=0/031(؛ به این معنی که  رضایت‌مندی در بیماران با سونداژ 24 ساعته بالاتر از بیماران 2 گروه دیگر بود.
نتیجه‌گیری براساس یافته‌های این پژوهش، می‌توان چنین نتیجه‌گیری کرد که خروج زودهنگام سوند ادراری، سطح  رضایت‌مندی کلی 

بیماران تحت عمل جراحي ناشي از شكستگي اندام تحتاني را از وضعیت دفع ادراری افزایش می‌دهد. 
کلیدواژه‌ها سوند ادراری،  رضایت‌مندی بیمار، اندام تحتانی، شکستگی، مراقبت پرستاری
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مقدمه

امروزه باتوجه‌به گسترش جمعیت سالمندان در جهان و به‌ویژه 
در ایران ]1[، همچنین به دنبال افزایش آمار تروما در جوانان به 
دنبال حوادث رانندگی، شکستگی اندام تحتانی از شایع ترین علل 
اندام  نسبت شکستگی  غالباً  است ]2[.  بیمارستان‌ها  به  مراجعه 
تحتانی در آقایان نسبت به خانم ها بیشتر است ]3، 4[. باتوجه‌به 
شیوع بالای شکستگی اندام تحتانی در جامعه، مدت زمان بستری 
طولانی، عوارض توأم با شکستگی و مشکلات بعد از جراحی، توجه 
به نیازها و انتظارات بیماران این بیماری از وظایف مهم پرستاران 
است ]3، 5[. برخی از عوارض و مشکلات توأم با شکستگی اندام 
استئومیلیت، سندرم  نکروز زخم،  از عفونت و  تحتانی عبارت‌اند 
کمپارتمان، آسیب‌های عصبی‌عروقی، بد جوش خوردن استخوان، 
خستگی،  احساس  ادراری،  مجاری  عفونت  بی‌تحرکی،  آتروفی، 
ناامیدی، از دست دادن کنترل و تشدید وابستگی به دیگران ]6، 7[. 

باتوجه‌به عوارض گفته‌شده، کاهش سطح استقلال مددجو، 
محدودیت‌ها و مشکلات همراه با شکستگی اندام تحتانی، نقش 
مراقبت همه جانبه پرستاران از اهمیت ویژه‌ای برخوردار است. 
در این ‌میان، رعایت استانداردهای مراقبتی در حین و پس از 
بیماران  رضایت‌مندی  افزایش   بر  مؤثر  عوامل  از  سوندگذاری 
است ]8، 9[. عوامل مؤثر بر ایجاد عفونت مجاری ادراری ناشی از 
سوندگذاری شامل جای‌گذاری نامناسب سوند، عدم رعایت نکات 
استریل، تعبیه غیرضروری سوند و خروج دیرهنگام یا بی‌توجهی 
به خروج به موقع سوند می‌توانند بر میزان  رضایت‌مندی مددجو 
تأثیرگذار باشند ]10، 11[. خروج سوند ادراری در هر بیمارستانی 
اغلب  در  اما  می‌شود،  انجام  خود  خاص  سیاست‌های  براساس 
بیمارستان‌ها خروج سوند ادراری از 4 مرحله تشکیل شده است: 

1.توجه پزشک به وجود سوند، 2 .تشخیص پزشک مبنی بر 
ضرورت خروج سوند، 3 .ارائه دستور کتبی جهت خروج سوند 
ادراری، 4 . خارج کردن سوند توسط پرستار. مراحل اشاره‌شده 
بالقوه می‌تواند فرآیند خروج سوند ادراری را برای ساعت‌ها و یا 

حتی روزها به تعویق اندازد ]12[. 

 رضایت‌مندی بیمار در رابطه با استفاده از سوند ادراری پس 
از اعمال جراحی، مقوله بسیار مهمی است که باید مورد توجه 
پرستاران واقع شود. استفاده از سوند به‌علت عدم احساس راحتی 
نارضایتی بیمار همراه است و  با  و بروز عفونت ادراری معمولاً 
معمولاً بیماران از تراوش ادرار، هماچوری، انسداد سوند و درد 
مثانه در زمان استفاده از سوند ادراری شکایت دارند ]13[. مطابق 
با یافته‌های برخی از مطالعات، معایب احتمالی خروج زود هنگام 
سوند ادراری همچون احتباس و نیاز مجدد به سوندگذاری در 
مقایسه با مزایای متعاقب آن شامل کاهش احتمال میزان عفونت، 
رضایت‌مندی  سطح   افزایش  و  ناراحتی  و  درد  میزان  کاهش 
بیماران کمتر گزارش شده است ]14[. از سوی دیگر براساس 

نتایج 13 کارآزمایی بالینی، اغلب بیماران تمایل بیشتری جهت 
استفاده طولانی‌تر از سوند ادراری داشتند و در عین حال میزان 

نارضایتی در آن‌ها در سطح بالاتری گزارش شد ]15[.

تأکید بر نقش کلیدی پرستار مبنی بر نظارت و ارزیابی روزهای 
در  وی  فعال  مشارکت  و  مربوطه  عوارض  سوند،  شدن  تعبیه 
تصمیمات بین رشته‌ای درخصوص ضرورت باقی ماندن سوند حائز 
اهمیت می‌باشد. این در حالی است که نقش یادشده پرستار در 
بالین غالباً مورد غفلت واقع شده است که خود می‌تواند ناشی از 
عوامل متعدد ازجمله عدم درک کافی درخصوص برآیندهای مثبت 
ناشی از اجرای وظیفه گفته‌شده و یا عادات و انتظارات اشتباه کادر 
درمانی مراقبتی باشد. در این رابطه، دستور تعبیه و خروج سوند 
ادراری به عهده پزشک می‌باشد، اما نقش نظارتی پرستار مبنی بر 
ضرورت باقی ماندن سوند از یک‌سو و نقش ایجاد هماهنگی بین 
اعضای تیم بین رشته‌ای از سوی دیگر، ضرورت توجه بیشتر به 

شرح وظایف استاندارد پرستاری را مطرح می‌سازد ]16[. 

در این خصوص انجمن پرستاران ویژه آمریکا1 در تبیین اهمیت 
ادراری موارد ذیل  باقی ماندن سوند  با  نقش پرستار در رابطه 
را مورد تأکید قرار داده است: ضرورت وجود پروتکل مشخص 
برای پرستاران جهت تشخیص ضرورت نیاز به باقی ماندن سوند 
ادراری، محاسبه و ثبت تعداد روزهایی که برای بیماران سوند 
تعبیه شده است و انتقال اطلاعات گفته‌شده در گزارش پرستاری، 
تصمیم‌گیری  بر  مبنی  پرستاری  روزانه  جلسات  در  مشارکت 
ارزیابی میزان  یا عدم خروج سوند،  درخصوص ضرورت خروج 
عفونت ناشی از سوند ادراری، تعیین راهکارهای متناسب با بخش 
مربوطه جهت محاسبه روزهای باقیماندن سوند ادراری، معیارها و 

اصول راهنمای مرتبط ]17[.

 باتوجه‌به اهمیت خروج زودهنگام سوند ادراری و نقش مهم 
پرستار در این زمینه، در این مطالعه برآن شدیم تا تأثیر زمان 
دچار  بیماران  رضایت‌مندی  سطح   بر  را  ادراری  سوند  خروج 
قرار  بررسی  مورد  تحت عمل جراحی  تحتانی  اندام  شکستگی 

دهیم.

روش بررسی

این پژوهش یک مطالعه کارآزمایی بالینی غیرتصادفی در 3 
گروه است که در آن تأثیر زمان خروج سوند ادراری بر سطح  
رضایت‌مندی بیماران دچار شکستگی اندام تحتانی تحت عمل 
جراحی در سال 1397-1398 مورد بررسی قرار گرفت. جامعه 
پژوهش شامل کلیه بیماران ارتوپدی بالای 18 سال و کمتر از 
60 سال بود که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند و به‌علت 
شکستگی اندام تحتانی در بخش ارتوپدی زنان و مردان بیمارستان 
امام خمینی )ره( و بخش ارتوپدی بیمارستان بانک ملی ایران، 

1.  American Assosiation Of  Critical-Care Nurses (AACN)
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تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند. نمونه پژوهش شامل 84 
بیمار تحت عمل جراحی ناشی از شکستگی اندام تحتانی بود که 
براساس معیارهای ورود ازجامعه پژوهش انتخاب شدند. از روش 
نمونه‌گیری دردسترس استفاده شد. افراد واجد شرایط و دارای 
معیارهای ورود به مطالعه در 3 گروه: )گروه اول، خروج سوند ادرار 
پس از 24 ساعت؛ گروه دوم، خروج سوند ادرار پس از 48 ساعت، 
گروه سوم؛ خروج سوند ادرار پس از 72 ساعت( قرار گرفتند. هر 

کدام از گروه‌ها از 28 بیمار تشکیل شده بود.

معیارهای ورود به مطالعه شامل تمایل شخصی، سن 18 تا 
60 سال، توانایی شنیداری و گفتاری جهت شرکت در مطالعه، 
قرارگیری در فهرست اعمال جراحی اندام تحتانی، عدم ابتلا به 
بیماری‌های مزمن زمینه‌ای شایع )دیابت، نارسایی قلبی، نارسایی 
کلیوی، بیماری مزمن انسدادی ریه(، عدم ابتلا به عفونت ادراری 
قبل از سوندگذاری بود. روش گردآوری اطلاعات در این مطالعه 
خودگزارش‌دهی و ابزار مورد استفاده پرسش‌نامه بود. پرسش‌نامه 

از دو قسمت تشکیل شده بود: 

پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی

اطلاعات جمعیت‌شناختی شامل سن، جنس، وضعیت تأهل، 
تحصیلات، محل شکستگی اندام تحتانی و غیره است. 

پرسش‌نامه محقق‌ساخته  رضایت‌مندی بیمار

از  بیمار  رضایت‌مندی  با سطح   رابطه  در  پرسش‌نامه  این   
وضعیت دفع ادراری خود در مواردی مانند احساس سوزش/درد و 
ناراحتی در هنگام ادرار کردن، تکرر ادرار، احساس فوریت در دفع 
ادرار، احساس سوزش در مجرای ادراری، احساس فشار/درد در 
مجرای ادراری، احساس درد و ناراحتی در قسمت تحتانی شکم، 
نشت ادرار، بی‌اختیاری ادراری، تحریکات پوستی در ناحیه مجاری 
ادراری، محدودیت در تحرک به‌علت داشتن سوند، احساس شرم 

و خجالت و احساس آرامش و راحتی بود. 

زیر  شرح  به  مطرح‌شده  سؤال   12 پرسش‌نامه،  این  در 
امتیازدهی شدند: هرگز) 5 امتیاز(، به‌ندرت ) 4 امتیاز(، گاهی 
اوقات )3 امتیاز(، اغلب )2 امتیاز(، همیشه )1 امتیاز(؛ به این 
ترتیب کمترین امتیاز 12 و بیشترین امتیاز 60 بود. همچنین 
از وضعیت  با رضایت عمومی بیمار  ارتباط  یک سؤال کلی در 
دفع ادرار پس از عمل جراحی به شرح زیر امتیازدهی و به‌صورت 
مجزا گزارش شد: عدم رضایت )1 امتیاز(، رضایت کم )2 امتیاز(، 
رضایت نسبی )3 امتیاز(، رضایت زیاد )4 امتیاز(، رضایت خیلی 
زیاد )5 امتیاز(. به این ترتیب کمترین امتیاز 1 و بیشترین امتیاز 
5 بود و امتیاز بالاتر نمایانگر رضایت بیشتر و امتیاز کمتر بیانگر 

رضایت کمتر بود.

در رابطه با سطح  رضایت‌مندی بیمار از وضعیت دفع ادراری 
خود، 72 ساعت پس از سوندگذاری و ادرار کردن ارادی بیمار 
برای حداقل یک بار، فرم مربوط به  رضایت‌مندی بیمار به شیوه 
خوداظهاری و از طریق تکمیل پرسش‌نامه در حضور پژوهشگر در 
هر 3 گروه تکمیل شد. برای سنجش روایی محتوایی و صوری 
ابزار، پرسش‌نامه در اختیار 10 تن از اساتید دانشکده پرستاری و 
مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار گرفت و مطابق با نظرات 
تخصصی آنان تغییرات لازم اعمال شد. برای پایایی پرسش‌نامه از 

روش آلفای کرونباخ2 (α=0/769) استفاده شد. 

 SPSS داده‌های جمع‌آوری‌شده با استفاده از نسخه 16 نرم‌افزار
و با به‌کارگيري روش‌هاي آمار توصيفي )فراوانی، درصد، ميانگين و 
انحراف معيار( و استنباطی )تحلیل واریانس3، کروسکال والیس4( 

برای مقایسه  رضایت‌مندی بیماران در 3 گروه استفاده شد.

کلیه ملاحظات اخلاقی پژوهش ازجمله کسب مجوز اخلاق 
رضایت  کسب  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از 
آگاهانه از شرکت‌کنندگان؛ حفظ امانتداری و صداقت در تمامی 
مراحل پژوهش؛ اطمینان دادن به واحدهای مورد مطالعه در مورد 
بودن حق مشارکت‌کننده  و محفوظ  اطلاعات  ماندن  محرمانه 

جهت عدم شرکت یا ادامه همکاری در پژوهش رعایت شد.

یافته‌ها

در این مطالعه، 84 بیمار تحت عمل جراحی ناشی از شکستگی 
اندام تحتانی در 3 گروه ازنظر تأثیر زمان خروج سوند ادراری بر سطح  
رضایت‌مندی بیماران مورد بررسی قرار گرفتند. گروه اول، خروج سوند 
پس از 24 ساعت )28 بیمار(؛ گروه دوم، خروج سوند پس از 48 
ساعت )28 بیمار(؛ گروه سوم، خروج سوند پس از 72 ساعت )28 
بیمار(. شرکت‌کنندگان این پژوهش در رده سنی بین 18 تا 60 بودند.

 مطابق جدول شماره 1، میانگین سنی در گروه 24 ساعته برابر 
با 45/11±82/42، در گروه 48 ساعته برابر با 10/07±50/50 و 
ازنظر جنسیت  بود.  با 57/71±2/77  برابر  در گروه 72 ساعته 
بیشترین درصد بیماران شرکت‌کننده در پژوهش در هر 2 گروه 
24 و 48 ساعته، مرد )60 درصد( و در گروه 72 ساعته، زن 
گروه  هر 3  در  پژوهش  واحدهای  اکثریت  بودند.  درصد(   71(
متأهل بودند. سطح تحصیلات اکثر واحدهای مورد پژوهش در 
2 گروه 24 و 48 ساعته دیپلم )42/9 درصد( و در گروه 72 
ساعته زیردیپلم )82/1 درصد( بود. اکثریت واحدهای پژوهش در 
2 گروه 24 و 48 ساعته شاغل ) به‌ترتیب 60/7 و 46/4 درصد( 
و در گروه 72 ساعته بیکار )64/3 درصد( بودند. بیشترین محل 
شکستگی در گروه‌های 24 و 72 ساعته فمور  )به‌ترتیب 35/7 و 

71/4 درصد ( و در گروه 48 ساعته ساق پا ) 32/1 درصد( بود.

2. Cronbach's alpha
3. Analysis of variance (ANOVA)
4. Kruskal–Wallis
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جدول 1. مشخصات جمعیت‌شناختی بیماران تحت عمل جراحی ناشی از شکستگی اندام تحتانی در 3 گروه

مشخصات جمعیت‌شناختی
میانگین±انحراف معیار/درصد

)72 ساعته()48 ساعته()24 ساعته(

2/77±10/0757/71±11/4250/50±45/82سن )سال(

جنسیت 
606040مرد

712929زن

وضعیت تأهل 

17/910/70مجرد

82/185/792/9متأهل

000مطلقه

03/67/1بیوه

سطح تحصیلات 

14/317/910/7دانشگاهی

42/942/97/1دیپلم

42/939/382/1زیردیپلم

وضعیت اشتغال 

60/746/47/1شاغل

2535/764/3بیکار

14/317/928/6بازنشسته

محل شکستگی 

17/914/314/3لگن

35/72571/4فمور

17/910/710/7زانو

21/432/13/6ساق

1/717/90مچ

جدول 2. توزیع فراوانی و شاخص‌های عددی  رضایت‌مندی از وضعیت دفعی در بیماران تحت عمل جراحی ناشی از شکستگی اندام تحتانی در 3 گروه 

گروه
 رضایت‌مندی

تعداد )درصد(

72 ساعته48 ساعته24 ساعته

)7/1(2)3/6(1)3/6(1رضایت نسبی )40-31(

)3/6(1)7/1(2)7/1(2رضایت زیاد )50-41(

)89/3(25)89/3(25)89/3(25رضایت خیلی زیاد )60-51(

)100(28)100(28)100(28جمع کل

17/71±54/454/6±54/589/95±89/05میانگین±انحراف معیار

60-6031-6038-37بیشینه-کمینه

P=0/861                  F=0/15نتایج تحلیل واریانس
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از  پس  ساعت   72  ،2 شماره  جدول  یافته‌های  مطابق 
سوندگذاری و پس از اولین دفع ارادی ادرار توسط بیمار، کلیه 
بیماران در هر 3 گروه از سطح  رضایت‌مندی خیلی زیاد )89/3 
گروه‌ها  بین  معناداری  آماری  تفاوت  و  بودند  برخوردار  درصد( 

 .(P=0/861) وجود نداشت

 مطابق جدول شماره 3، رضایت کلی از وضعیت دفع ادراری 
در اکثر واحدهای مورد پژوهش در گروه 24 ساعته خیلی زیاد و 
در گروه 48 و 72 ساعته زیاد بوده و اختلاف آماری معناداری در 

.)P=0/031( 3 گروه قابل مشاهده است

بحث

یافته‌های این پژوهش که با هدف تعیین تأثیر زمان خروج 
سوند ادراری بر سطح  رضایت‌مندی بیماران تحت عمل جراحی 
بود که  بیانگر آن  انجام شد،  اندام تحتانی  از شکستگی  ناشی 
بیماران در هر 3 گروه )گروه اول، خروج سوند ادرار پس از 24 
ساعت؛ گروه دوم، خروج سوند ادرار پس از 48 ساعت؛ گروه سوم، 
خروج سوند ادرار پس از 72 ساعت( از سطح  رضایت‌مندی خیلی 
زیاد برخوردار بودند. در رابطه با رضایت کلی بیماران از وضعیت 
دفع ادراری خود در دوران بعد از عمل جراحی، بیماران گروه اول 
که سوند ادراری مدت زمان کمتر، یعنی 24 ساعت، باقی مانده 
بود، نسبت به 2 گروه 48 و 72 ساعته از سطح  رضایت‌مندی 

بالاتری برخوردار بودند.

 رضایت‌مندی مددجو یک مقوله ذهنی است که در تعاریف 
مختلف به ارتباط آن با عواملی چون درک مددجو از کیفیت 
خدمات دریافتی، نحوه تعامل پرسنل مراقبتی با مددجو، میزان 
تأمین نیازها، انتظارات و آسایش وی اشاره شده است ]18، 19[. 
در برخی از مطالعات، مهارت‌های ارتباطی و تعامل مؤثر پزشکان 
و پرستاران ازجمله مهم‌ترین عوامل تأثیرگذار بر  رضایت‌مندی 
بیمار گزارش شده است ]20[.  رضایت‌مندی بیمار از شاخص‌های 

مهم سنجش کیفیت خدمات مراقبتی درمانی محسوب می‌شود 
]19[. در جامعه‌ای که از یک نظام سلامت ساختارمند تشکیل 
شده باشد،  رضایت‌مندی بیمار یکی از مهم‌ترین شاخص‌های 
دخیل در امر سیاستگذاری و تصمیم‌گیری‌های مرتبط با نظام 
سلامت می‌باشد. در طی سال‌های اخیر، به واسطه گسترش طرح 
نظارتی حاکمیت بالینی، مقوله  رضایت‌مندی بیمار از جایگاه 
ویژه‌ای برخوردار است ]18[. در این میان، در برخی از کشورهای 
اروپایی، توجه به ابعاد مختلف  رضایت‌مندی بیماران از خدمات 
دریافتی در ارتقای کیفیت خدمات سلامت تأکید شده است و 
نظرات و پیشنهادات افراد جامعه ازطریق فرآیندهای خاص در 
تصمیم‌گیری‌های مختلف نظام سلامت لحاظ می‌شود. برای مثال، 
در انگلستان طرحی به نام دیده‌بان سلامت در سطح ملی و محلی 
وجود دارد که به‌واسطه بررسی سطح  رضایت‌مندی و شکایات 
بیماران، مشارکت فعالانه آن‌ها را در تصمیم‌گیری‌های مربوطه 

تسهیل می‌کند ]21[.  

بیمار  با مطالعات صورت‌گرفته سطح  رضایت‌مندی  مطابق 
تحت تأثیر متغیرهای مختلفی ازجمله سن، جنس، تحصیلات، 
محل اقامت، مدت زمان بستری در بیمارستان، آسايش و راحتي 
فيزيکي، نحوه تعامل، حمايت‌هاي رواني و میزان رعايت حقوق 
بيمار می‌باشد ]19، 22، 23[. تشخیص پزشکی، وضعیت سلامت 
عمومی و میزان وابستگی بیمار به دیگران نقشی تعیین‌کننده 
در سطح  رضایت‌مندی وی دارد ]19[. بر این اساس، تشخیص 
پزشکی، نوع درمان و نحوه مراقبت‌های مرتبط با شکستگی اندام 
تحتانی باتوجه‌به محدودیت‌های حرکتی و عوارض احتمالی بعد 
از عمل جراحی ازجمله ترومبوز وریدهای عمقی، ترومبوآمبولی، 
سندرم  ریوی،  عفونت  ادراری،  عفونت  هیپوولمیک،  شوک 
کومپارتمان و غیره می‌توانند بر سطح انتظارات و  رضایت‌مندی 

بیماران مؤثر باشند ]24، 25[. 

جدول 3. توزیع فراوانی رضایت کلی در بیماران تحت عمل جراحی ناشی از شکستگی اندام تحتانی در 3 گروه 

گروه
رضایت کلی

تعداد )درصد(

72 ساعته48 ساعته24 ساعته

)0(0)3/6(1)3/6(1رضایت کم

)10/7(3)10/7(3)0(0رضایت نسبی

)64/3(18)60/7(17)42/9(12رضایت زیاد

)25(7)25(7)53/6(15رضایت خیلی زیاد

)100(28)100(28)100(28جمع کل

P=0/031نتیجه آزمون کروسکال والیس
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یکی از مهم‌ترین مراقبت‌های پرستاری پس از اعمال جراحی 
سوندگذاری  به  مربوط  مراقبت‌های  تحتانی،  اندام  شکستگی 
ادراری در بیماران مذکور است که نقش تعیین‌کننده‌ای در میزان  

رضایت‌مندی آن‌ها از خدمات دریافتی به دنبال خواهد داشت. 

تأکید بر افزایش حساسیت پرستاران و مشارکت بیشتر آن‌ها 
ادراری،  با سوندگذاری  در تصمیم‌گیری‌ها و مراقبت‌های مرتبط 
خدمات  هماهنگ‌کننده  به‌عنوان  پرستاران  مهم  نقش  باتوجه‌به 
درمانی مراقبتی از یک سو و ضرورت خروج زودهنگام سوند ادراری 
این  از سوی دیگر، اهمیت توجه به  از عوارض  جهت پیشگیری 
این زمینه  را دوچندان می‌کند ]16[. هرگونه غفلت در  موضوع 
مراقبت  فراموش‌شده مطرح شود.  مراقبت  عنوان  تحت  می‌تواند 
فراموش‌شده نه تنها در جامعه ما بلکه در غالب کشورهای آمریکایی 
و اروپایی از عوامل مؤثر بر نارضایتی بیماران عنوان شده است ]26[. 

 رضایت‌مندی بیماران از وضعیت دفع ادراری پس از اعمال 
جراحی عامل مهمی است که می‌تواند آسایش و راحتی آن‌ها 
با   باشد. در مطالعات مرتبط  را در دوران بستری درپی داشته 
رضایت‌مندی بیماران جهت خروج زودهنگام سوند ادراری نتایج 
متناقضی گزارش شده است. در برخی از مطالعات، بیماران تمایل 
منظور  به  ادراری  سوند  از  طولانی‌تر  استفاده  جهت  بیشتری 
پیشگیری از مشکلات دفعی کوتاه‌مدت داشته و در عین حال 
میزان نارضایتی و احتمال بروز عفونت ادراری در آن‌ها در سطح 

بالاتری گزارش شده است ]15[.

 ترس از برزو مشکلات دفعی یکی از عواملی است که بیماران 
از  می‌کند.  تشویق  سوندادراری  از  طولانی‌تر  استفاده  را جهت 
سوی دیگر، همراستا با نتایج مطالعه حاضر، نتایج پژوهشی که 
به بررسی عوارض استفاده از سوند ادراری در زمان‌های 24 و 
72 ساعت پس از جراحی کولپورافی قدامی پرداخت، نشان داد 
كاهش مدت سـوندگذاري از 72 سـاعت بـه 24 سـاعت ضمن 
کاهش احتمال عفونت ادراری، سبب احتباس ادرار نمـي‌شـود 
و مـدت‌زمان بستري در بيمارستان را كـاهش مـي‌دهـد ]27[. 

کاهش مدت‌زمان بستری در بیمارستان نقش مهمی در سطح  
رضایت‌مندی بیماران دارد. این موضوع در مطالعه دیگری که با 
هدف مقایسه خروج زودهنگام و دیر هنگام سوند ادراری بعد از 
جراحی هیسترکتومی شکمی انجام شد، تفاوت آماری معناداری 
در رابطه با عوارضی چون عفونت ادراری بین 2 گروه تحت بررسی 
)گروه اول خروج سوند بلافاصله بعد از جراحی و گروه دوم 24 
ساعت بعد( وجود نداشت. در عین حال مدت‌زمان اقامت بیماران 
گروه اول در بیمارستان کوتاه‌تر و  رضایت‌مندی آن‌ها بالاتر بود 

 .]28[

ادراری،  سوند  دیرهنگام  خروج  احتمالی  عوارض  باتوجه‌به 
در صورت  و  بیمار  بالینی  شرایط  گرفتن  نظر  در  با  همچنین 
وجود امکان و شرایط خروج سریع‌تر سوند ادراری، می‌توان در 

جهت افزایش سطح  رضایت‌مندی بیماران اقدام کرد. در رابطه با 
پژوهش حاضر، نقش نظارتی پرستار در خصوص شناسایی عوامل 

مؤثر بر  رضایت‌مندی بیماران مذکور حائز اهمیت است. 

یکی از عوامل مؤثر بر  رضایت‌مندی بیمار توجه به خواست 
و راحتی بیمار در رابطه با نحوه ارائه مراقبت می‌باشد. از طرفی، 
تعبیه سوند  استانداردهای  رعایت  به  نباید صرفاً  پرستار  نقش 
ادراری و مراقبت‌های حین و بعد از آن محدود شود، بلکه باید 
با تأکید بر نقش کلیدی پرستار به‌عنوان  هماهنگ‌کننده تیم 
درمان و بازنگری سیاست‌ها، روش‌های موجود و ارائه طرح‌ها و 
ایده‌های نوین برای ارتقای خدمات و افزایش سطح  رضایت‌مندی 

بیمار اقدام کرد. 

در رابطه با پژوهش حاضر، محدودیتی در حین انجام پژوهش 
وجود نداشت. باتوجه‌به یافته‌های این پژوهش، پیشنهاد می‌شود 
در پژوهش‌های آتی، عوامل مؤثر بر  رضایت‌مندی بیماران دچار 
شکستگی اندام تحتانی تحت عمل جراحی با استفاده از تحقيقات 

كمي و يكفي مورد بررسي قرار گیرد.

نتیجه‌گیری

بیماران دچار  این مطالعه، رضایت کلی  یافته‌های  با  مطابق 
شکستگی اندام تحتانی از وضعیت دفع ادراری خود در دوران 
بعد از عمل جراحی، در گروه اول که سوند ادراری آن‌ها در طی 
24 ساعت اولیه خارج شده بود، در سطح بالاتری گزارش شد.  
باتوجه‌به نتایج این پژوهش و با در نظر گرفتن شرایط بالینی 
بیماران می‌توان با خارج کردن سوند ادراری در اسرع وقت، راحتی 
و آسایش بیشتر و به دنبال آن سطح  رضایت‌مندی بالاتری در 

بیماران انتظار داشت.   

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

کلیه ملاحظات اخلاقی پژوهش ازجمله کسب مجوز اخلاق 
اخلاق:  کد  با  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  از 
کسب  شد.  دریافت   ،IR.TUMS.FNM.REC.1396.4167
امانتداری و صداقت  از شرکت‌کنندگان، حفظ  رضایت آگاهانه 
مورد  واحدهای  به  دادن  اطمینان  پژوهش،  مراحل  تمامی  در 
مطالعه در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و محفوظ بودن حق 
مشارکت‌کننده جهت عدم شرکت یا ادامه همکاری در پژوهش 

رعایت شد.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان‌نامه خانم طاهره حق‌پرست، دانشجوی 
کارشناس ارشد گروه داخلی جراحی دانشکده پرستاری و مامایی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران می‌باشد.. 

طاهره حق‌پرست و همکاران. تأثیر زمان خروج سوند ادراری بر سطح  رضایت‌مندی بیماران دچار شکستگی اندام تحتانی تحت عمل جراحی
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مشارکت نویسندگان

مفهوم‌سازی: آرپی مانوکیان، هومن شهسواری و محمد زارعی؛ 
نگارش پیش‌نویس: طاهره حق‌پرست و آرپی مانوکیان؛ تحقیق 
و بررسی: طاهره حق‌پرست، آرپی مانوکیان، هومن شهسواری 
و محمد زارعی؛ تحلیل: طاهره حق‌پرست، شیما حقانی و آرپی 

مانوکیان؛ ویراستاری و نهایی‌سازی نوشته: همه نویسندگان. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

تیم پژوهشگران از دانشگاه علوم پزشکی تهران برای حمایت 
مالی و معنوی و از کلیه شرکت‌کنندگان در این پژوهش تقدیر و 

تشکر می‌کنند.
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