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 نامه حق مالكيت مادي و معنوي در مورد نتايج پژوهشهاي علمي آيين

  دانشگاه تربيت مدرس
 

هاي پژوهشي و فناوري دانشگاه در راسـتاي تحقـق عـدالت و كرامـت انـسانها كـه لازمـه                        با عنايت به سياست    :مقدمه
مادي و معنوي دانـشگاه و پژوهـشگران، لازم اسـت اعـضاي هيـأت علمـي،       شكوفايي علمي و فني است و رعايت حقوق        

، رسـاله و   نامه آموختگان و ديگر همكاران طرح، در مورد نتايج پژوهشهاي علمي كه تحت عناوين پايان دانشجويان، دانش 
  :طرحهاي تحقيقاتي با هماهنگي دانشگاه انجام شده است، موارد زير را رعايت نمايند

رساله و درآمدهاي حاصل از آنها متعلق به دانشگاه مي باشد ولـي حقـوق معنـوي     / نشر و تكثير پايان نامه    حق   -1ماده  
  .پديد آورندگان محفوظ خواهد بود

رساله به صورت چـاپ در نـشريات علمـي و يـا ارائـه در مجـامع       / نامه  انتشار مقاله يا مقالات مستخرج از پايان  -2ماده  
 بوده و با تاييد استاد راهنماي اصلي، يكي از اسـاتيد راهنمـا، مـشاور و يـا دانـشجوي مـسئول            بايد به نام دانشگاه     علمي  

ولي مسئوليت علمي مقاله مستخرج از پايان نامه و رساله به عهده اسـاتيد راهنمـا و دانـشجو مـي                     . مكاتبات مقاله باشد  
  .باشد

رسـاله نيـز   / نامه عات جديد و نتايج حاصل از پايانآموختگي بصورت تركيبي از اطلا  در مقالاتي كه پس از دانش      :تبصره
  .شود نيز بايد نام دانشگاه درج شود منتشر مي

 حاصـل از نتـايج   )اثري هنري مانند فيلم، عكس، نقاشي و نمايشنامه(  انتشار كتاب و يا نرم افزار و يا  آثار ويژه  -3ماده  
 دانشگاه اعم از دانشكده ها، مراكـز تحقيقـاتي، پژوهـشكده           رساله و تمامي طرحهاي تحقيقاتي كليه واحدهاي      / نامه  پايان

هـاي  نامـه ها، پارك علم و فناوري و ديگر واحدها بايد با مجوز كتبي صادره از معاونت پژوهشي دانشگاه و براساس آئـين                    
  .مصوب انجام شود

المللـي كـه حاصـل        اي و بـين     قههاي ملي، منط     ثبت اختراع و تدوين دانش فني و يا ارائه يافته ها در جشنواره             -4ماده  
هاي تحقيقاتي دانشگاه بايد با هماهنگي استاد راهنما يا مجري طرح از              رساله و تمامي طرح   / نامه  نتايج مستخرج از پايان   

  .طريق معاونت پژوهشي دانشگاه انجام گيرد
 در هيـأت  23/4/87تـاريخ   در شـوراي پژوهـشي و در     1/4/87 ماده و يك تبصره در تـاريخ       5نامه در      اين آيين  -5ماده  

  شوراي دانـشگاه بـه تـصويب رسـيده و از تـاريخ تـصويب در       15/7/87رئيسه دانشگاه به تاييد رسيد و در جلسه مورخ     
  .الاجرا است شوراي دانشگاه لازم

دانـشكده  دكتـري   مقطـع    1387 ورودي سال تحصيلي     پرستاري دانشجوي رشته    ويدا شفيع پور  اينجانب  «

مي شوم كليه نكات مندرج در آيين نامه حق مالكيت مادي و معنوي در مورد نتـايج پـژوهش                    متعهد   علوم پزشكي 
رسـاله تحـصيلي خـود رعايـت        / هاي علمي دانشگاه تربيت مدرس را در انتشار يافته هاي علمي مستخرج از پايان نامه                

گي مـي دهـم كـه از طـرف اينجانـب      در صورت تخلف از مفاد آيين نامه فوق الاشعار به دانشگاه وكالت و نماينـد           . نمايم
ضـمناً نـسبت بـه      . نسبت به لغو امتياز اختراع بنام بنده و يا هرگونه امتياز ديگر و تغيير آن به نام دانشگاه اقـدام نمايـد                     

 جبران فوري ضرر و زيان حاصله براساس برآورد دانشگاه اقدام خواهم نمود و بدينوسيله حق هرگونه اعتراض را از خـود               
  . »سلب نمودم

  



  هاي دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس )رساله(نامه  نامه پايان آئين
  

هاي تحصيلي دانشجويان دانشگاه تربيت مدرس، مبين بخـشي از          )رساله(نامه    نظر به اينكه چاپ و انتشار پايان      
موختگـان  بنابراين به منظور آگاهي و رعايت حقوق دانشگاه، دانش آ         . پژوهشي دانشگاه است   هاي علمي   فعاليت

  : شوند اين دانشگاه نسبت به رعايت موارد ذيل متعهد مي
دفتر نـشر آثـار   “طور كتبي به دفتر   ي خود، مراتب را قبلاً به     )رساله(نامه    در صورت اقدام به چاپ پايان      : 1ماده  
  .دانشگاه اطلاع دهد” علمي

  
  :كند، عبارت ذيل را چاپ )پس از برگ شناسنامه(در صفحه سوم كتاب  : 2ماده 

 در دانشكده علوم    1392 است كه در سال      پرستاري نگارنده در رشته     رساله دكتري كتاب حاضر، حاصل    “ 

جنـاب آقـاي    ، مشاوره    جناب آقاي دكتر عيسي محمدي    پزشكي دانشگاه تربيت مدرس به راهنمايي       

  . از آن دفاع شده استدكتر فضل اله احمدي
  

در هـر   (ي انتشارات دانشگاه، تعداد يـك درصـد شـمارگان كتـاب             ها  به منظور جبران بخشي از هزينه      : 3ماده  
تواند مازاد نياز خود را به نفع مركز نشر           دانشگاه مي . دانشگاه اهداء كند  ” دفتر نشر آثار علمي   “را به   ) نوبت چاپ 

  .در معرض فروش قرار دهد
  

ن خـسارت بـه دانـشگاه          عنـوا   بهـاي شـمارگان چـاپ شـده را بـه          % 50،  3 در صورت عدم رعايت ماده         :4ماده  
  .تربيت مدرس، تاديه كند

  
 بهاي خسارت، دانشگاه مـذكور را از        هاي  كند در صورت خودداري از پرداخت        دانشجو تعهد و قبول مي       :5ماده  

دهد به منظور استيفاي حقوق خـود، از          طريق مراجع قضايي مطالبه و وصول كند، به علاوه به دانشگاه حق مي            
 را از محل توقيف كتابهاي عرضه شده نگارنده براي فروش، تـامين             4ادل وجه مذكور در ماده      طريق دادگاه، مع  

  .نمايد
  

 تعهد فـوق و ضـمانت اجرايـي       دكتري مقطع   پرستاري دانشجوي رشته    ويدا شفيع پور  اينجانب   : 6ماده  
  .شوم آن را قبول كرده، به آن ملتزم مي

  

  



  
  
  
  رساله

  پرستاريرشته در  (.Ph.D)دوره دكتري تخصصي 

  

  عنوان

تبيين فرايند مراقبت پرستاري از بيماران جراحي قلب باز بستري و 

  طراحي مدل مراقبتي

  
  

  نگارش

  ويدا شفيع پور

  

  استاد راهنما

  عيسي محمدي دكتر

  

  استاد مشاور

   فضل اله احمديدكتر

  

  

1392  



  

    :تقديم به 

  

خلقتـي  ، كه جلالـش در هـر        ، شفابخش و نجات دهنده    خداوند قدوس  

  .نمايان استپرتو افكن و 

   . كه درس زندگي و اخلاق را در محضرشان آموختمهمه آناني 

 كه در تمام مراحل زندگي دعاي خيرشـان هميـشه بدرقـه             پدر عزيزم مادر و   

  .من بودندو حامي همواره پشتيبان در تمامي مقاطع تحصيلي و راهم بوده 

  تشويق و دلگرمي من    مايه ،حضور و وجودشان   كه   خواهران و برادران عزيزم   

  .در اين مسير تحصيلي بود

 تجارب خـود را در  ،خالصانه و در نهايت صداقت   كه   بيماران و پرستاران عزيز   

 كساني كه بدون همراهي شان انجام اين پـژوهش امكـان            ،اختيار من قرار دادند   

  .  پذير نبود

  

   



  تشكر و قدرداني

  

انسان قدرت تفكر عنايت فرمود و چراغ دل انسان را به نور سپاس بي پايان پروردگار يكتايي كه به 

 سپاس از صاحب علوم و دانش كه هر علمي به شناخت وجود او منتهي مي .علم و معرفت روشن نمود

   .شود

 او را به خاطر تمامي نعمت .، نگارش رساله را به پايان رسانده اممتعالاكنون كه به ياري خداوند 

، قدر مي نهم و با خود پيمان مي بندم دانشي را كه آموخته ام در راه  داشتهانيمهايي كه در زندگي ارز

  . خدمت رساني به تمامي انسان ها كه مخلوق او هستند، بكار برم

 و پر فراز و نشيب تمامي همواركنندگان اين راه دشوارزحمات امروز وقت آن رسيده است كه از 

  .سپاس و قدرداني نمايم

صميمانه جناب آقاي دكتر عيسي محمدي  ي خودراهنماو محترم اد عزيز از استدر ابتدا 

من بودند و و ياور  راه در تمامي مراحل انجام و نگارش رساله همدلسوزي و علاقهتشكر مي كنم كه با 

هموار نمودند و برايم  مسير پر تنش رساله را فراوان صبوريعلاوه بر راهنمايي هاي سازنده با آرامش و 

  . ردند تا رشدي مستقل را در مسير پژوهش تجربه كنمياريم ك

. نهايت سپاس و تشكر را دارمنيز  احمديفضل اله جناب آقاي دكتر از استاد مشاور گرامي 

آنجا كه با نظرات سازنده و ارزشمند خود ذهن مرا به چالش مي كشيدند و صبور و مهربان به گونه اي 

 كه احساس در دسترس بودن هميشگي شان، امنيتي توام در روند پژوهش در كنار من حضور داشتند

  . دادبا اميد و آرامش را به من هديه مي 

  جناب آقاي دكتر ناوي پور و سركار خانم دكتر الحانياز زحمات اساتيد محترم ناظر داخلي 

 نهايت سپاس و ،كه در تمامي مراحل پژوهش سخاوتمندانه وقت و دانش خود را در اختيارم نهادند

  .تشكر را دارم

سركار خانم دكتر  مراتب سپاس و قدرداني خود را از اساتيد محترم ناظر خارجي همچنين

  .اعلام مي دارمجناب آقاي دكتر پيروي ، مادر پرستاري ايران و مداح

و ديگر اساتيد محترم سركار خانم دكتر انوشه مدير گروه محترم همكاري و لطف  از و در پايان

 مسئولين و كاركنان آموزشي و پژوهشي دانشگاه و ،امي همكلاسي ها، دوستانگروه پرستاري، تم

  .دارمبيمارستان ها كمال قدرداني خود را اعلام مي 

  



  چكيده

پيچيده و چندبعـدي و تـامين كننـده         انتزاعي،   مراقبت عنصر مركزي در همه اعمال پرستاري و مفهومي           :مقدمه

بـا توجـه بـه ماهيـت پيچيـده و           . ت تحت تاثير عوامل فردي و زمينه است       در عين حال مراقب   . سلامتي مددجويان است  

چندبعدي پديده مراقبت از بيمار و متفاوت شدن مراقبت بنابر نوع بيماري و بخش مراقبتي لازم اسـت ايـن موضـوع در       

ا مـدل   مرور بر مطالعـات قبلـي حـاكي اسـت  كـه نظريـه و ي ـ                . بستر اجتماعي و فرهنگي خاص مورد بررسي قرار گيرد        

لذا لازم است ابتدا نحوه يا فرايند مراقبت        . اختصاصي  براي مراقبت از بيماران در بخش جراحي قلب ارائه نگرديده است            

از بيماران جراحي قلب بر اساس تجارب بيماران و پرستاران مشخص شده و سپس مدل كـاربردي و مناسـبي بـراي آن                 

  .طراحي شود

مـشاركت كننـدگان شـامل      . رويكرد كيفي و به روش گراندد تئوري انجام شد         اين مطالعه در مرحله اول با        :روش

داده ها  . نمونه گيري در ابتدا به صورت هدفمند و سپس نظري انجام شد           . بودند)  همراه 2بيمار و 23پرستار،  15( نفر   40

تجزيه و تحليل   . ديد مركز آموزشي دانشگاهي شهر تهران جمع آوري گر        3از طريق مصاحبه با سوالات باز و مشاهده در          

پـس از شناسـايي   . به صورت كدگذاري باز، محـوري و انتخـابي انجـام شـد    ) 1998(داده ها به روش استراس و كوربين  

مـدل  ) 2011(مفاهيم اصلي فرايند مراقبت در پرستاران بر اساس آن و با استفاده از راهبرد ساخت نظريه واكر و اوانـت             

  .  قلب طراحي و ارائه گرديدكاربردي مراقبت از بيماران جراحي

، "فضاي كـاري پـر تـنش   " طبقه محوري است  كه شامل 7 طبقه اوليه در 45 يافته ها  در مرحله اول،       :يافته ها 

جستجو و دريافـت    "،  "سازش اجباري و خودحفاظتي   "،  "احساس ترس و خطر در بيمار     "،  "اختلال در روابط حرفه اي    "

تحليـل مقايـسه اي و      .  مـي باشـد    "نارضايتي مراقبت شونده و كننده    "، و   "ارخودباوري و نگرش مثبت پرست    "،  "حمايت

سـازش اجبـاري و   "مداوم داده هـا نـشان داد كـه مـساله اصـلي مـشاركت كننـدگان تـنش و تهديـد مـي باشـد كـه                   

فاهيم بر اساس تبيين ارتباط اين م     .  بعنوان متغير مركزي نقش محوري و اصلي را در فرايند مراقبت دارد            "خودحفاظتي

در مرحله دوم با    .  بيانگر نحوه مراقبت در بخش جراحي قلب مي باشد         "سازش اجباري و خودحفاظتي   "نظريه زمينه اي    

توجه به متغير اصلي يعني سازش اجباري و خودحفاظتي به عنوان مفهوم مركزي و مفهوم پارادايميك و بـا اسـتفاده از                    

مـدل  "اپاردايميك چارچوب اوليـه نظريـه شـكل داده شـد و سـپس       مفاهيم انسان، سلامتي و محيط بعنوان مفاهيم مت       

بر همين اساس بازسازي شناختي و بهبود ارتبـاط بـين فـردي بـه عنـوان             .  طراحي و ارايه گرديد    "محافظتي و اثربخش  

  . راهبردهايي جهت دستيابي به مراقبت محافظتي و اثربخش تعيين شدند

تهديد محيط كار با بكارگيري راهبردهاي غيرمراقبتي سـبب ايجـاد       پرستاران در مواجهه با تنش و       : نتيجه گيري 

بيماران نيز براي حفاظت خود در مقابل اين شرايط غيرمراقبتي تلاش مي            . احساس ترس و خطر در بيماران شده بودند       

. گرديـد بر همين اساس راهبردهايي با توجه به تئوري حاصل از مطالعه كيفي، مبناي طراحي يك مدل تجويزي            . كردند

  .لذا توصيه مي شود اين مدل در تحقيق مداخله اي مستقل مورد ارزشيابي قرار گيرد

    مراقبت از بيماران جراحي قلب، خودحفاظتي، گراندد تئوري:كلمات كليدي
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  مقدمه: فصل اول 
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اين فصل شامل اهميت پژوهش و دلايل انتخاب موضوع، تبيين چالش موجـود و جمـع بنـدي و                   

  . ارائه سوال اصلي پژوهش است

 

  اهميت پژوهش و دلايل انتخاب موضوع .1-1

مراقبت به معنـاي يـك      ]. 1[ستة مركزي، جوهر يا مفهوم انحصاري در پرستاري است         مراقبت، ه 

ويژگي انساني با الزامات اخلاقي در تعامل بـين دو فـرد و بعنـوان يـك مداخلـه درمـاني مطـرح مـي                         

مراقبت به حرفة ]. 3[مراقبت به پرستاران، انگيزه داده و عملكرد پرستاري را هدايت مي نمايد]. 2[شود

مراقبـت  و ] 4[ي هويت بخشيده و شكل هاي متفاوتي از آن مركز اصلي عملكرد پرستاري است   پرستار

 مراقبت كردن موثر، سـلامتي،      . نمايد  ارائه مي  بشريتكردن ارزشمندترين كاري است كه پرستاري به        

 مراقبـت  در واقـع ]. 5[رشد فردي و خانوادگي را ارتقا بخشيده و سبب ارضا نيازهاي انـسان مـي شـود    

 بـا   1 سلامت گراست و عمل مراقبت كـردن، تلفيقـي از دانـش بيوفيزيكـال              ،بخش بودن التيام  ش از   بي

   .است دانش رفتار انساني به منظور ايجاد ارتقا سلامتي و ارائه خدمت به بيمار

 است و پرستاري به عنوان يـك نظـام، مـسئوليت اخلاقـي،               بخشي التيامعلم مراقبت مكمل علم     

 ايجاد تئوري ها و دانش جديد دربارة مراقبت كردن، التيام بخشيدن و اقدامات              اجتماعي و علمي براي   

موضـوع هـستي شناسـي،      يـك    دانش و اقدامات مراقبت كردن براي رشتة پرستاري          ،داردرا  بهداشتي  

 بايد آموزش داده شـده و در مراقبـت بـاليني بـه كـار                 است كه  2معرفت شناسي و پراگماتيك    ،ياخلاق

 عملكردي و پيچيده است و وسعت عملكرد پرستاري سبب مي           3ستاري يك ديسيپلين  زيرا پر ]. 6[رود

گردد كه پرستاران بصورت مستقيم در ارائه مراقبت هاي بهداشتي به جامعه در هر سطحي از سلامتي          

بنابراين مراقبت پرستاري يك عملكرد پيچيده و تحـت تـاثير           ]. 7[و بيماري و با هر سني درگير شوند       

في مثل شرايط بيماران، انتظـارات، فرهنـگ و تجربيـات آنهـا، در قبـل، حـين بيمـاري و                     عوامل مختل 

                                                      
1 Biophysical 
2 Pragmatic 
3 Discipline 
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بر اين اساس مراقبت بـصورت مفهـومي انتزاعـي، پيچيـده،     . درمانهاي طبي است كه دريافت مي كنند  

پرسـتاري و مراقبـت از يكـديگر        ]. 8[چندبعدي و واژه اي ناملموس در پرستاري بيان مي شـود           مبهم،

در پرستاري، مراقبت، تمايل و ]. 9[يرند، و عملكرد روزانه پرستار در مراقبت آشكار مي شود جدائي ناپذ 

فعاليت هايي است كه به هنگام بيماري و سلامتي جنبه درمـاني و حمـايتي دارد، مراقبـت منجـر بـه              

 بـه   1منـگ ]. 10[ايجاد آسايش براي بيمار و خانواده وي مي شود كه همان هدف غائي پرستاري است              

مراقبت تبديل ارزش هاي انساني به اهداف شـخص و مـسئوليت و    :مي نويسد) 2011(قل از واتسون ن

  ]. 11[تعهد است كه در عمل ظاهر مي شود

در همين راستا . بحث هاي زيادي در مقالات و متون دربارة معني مراقبت در پرستاري وجود دارد

 بخـش مختلـف در يـك    14و گرانـدد كـه در  طي دو مطالعة اتنوگرافي    : مي نويسد ) 2008 (2چايويتي

، )بخش(بيمارستان در مورد معناي مراقبت انجام شد نشان داد كه مشاركت كنندگان هر واحد باليني               

نيز مطالعه ) 1998 (3چونگ]. 8[معناي متفاوت و مختص به خودشان را از مراقبت كردن ارائه داده اند

تاران شاغل در بخش هاي مختلـف بـاليني انجـام         اي در مورد كشف درك و معني مراقبت از نظر پرس          

مراقبت تجربـة سـودمندي بـراي بيمـاران و پرسـتاران اسـت و               : وي در نتايج مطالعه بيان داشت     . داد

در همين راسـتا   ].3[پرستاران در موقعيت هاي مختلف، نقش هاي مراقبتي متفاوتي را اجرا مي كنند

ز نظر پرستاران بخش ويژه با پرستاران باليني سـاير          مطالعات نشان مي دهند كه درك معني مراقبت ا        

  ]. 12[و با نظر آموزش دهندگان متفاوت است) مثل بخش سرطان(بخش ها 

پرستاران بخش ويژه نقش كليدي در بهبود و ارتقا سطح سلامت بيمـاران قلبـي داشـته و نقـش                   

 مهمترين و ضروري ترين بطوري كه . مهمي در پايش، حمايت، بررسي و آموزش بيماران ايفا مي كنند          

كار پرستاران بخش جراحي قلب انجام مراقبت هاي بـاليني مـستقيم پرسـتاري قبـل و بعـد از عمـل                      

زيرا بيماري به تنهايي به سبب محدوديتي كه به همراه دارد مي تواند فرد را آسيب ]. 13[جراحي است

حميل محدوديت هاي خاص خود بر پذير سازد، علاوه بر آن، بستري شدن در بيمارستان نيز به دليل ت

                                                      
1 Meng 
2 Chiovitti 
3 Cheung 
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بيماران در اين دوران سخت از لحظه تشخيص بيماري، نياز بـه  ]. 15و14[اين آسيب پذيري مي افزايد 

جراحي و تصميم گيري براي انجام آن، و حتي براي چگونگي مراقبت بعد از عمـل و گذرانـدن دوران                    

   اجتمـاعي مواجـه شـده و تـرس و       بهبودي و ترخيص، با عوامل تـنش زاي متعـدد فيزيكـي، روانـي و              

نگراني ها زياد و متفاوتي مانند ترس از محيط بيمارستان، ترس از جراحـي، تـرس از مـرگ، تـرس از                      

 را.. دست دادن شغل، ترس از عدم ايفاي نقش در خانواده و مـسئوليت هـا، تـرس از ناشـناخته هـا، و                     

  ].16[متحمل مي شوند

خرين راه حل درمان براي بسياري از بيماران مبتلا بـه      در حقيقت، درك و قبول جراحي بعنوان آ       

مشكلات قلب و عروق همانند شوك و واقعه اي تلخ و باورنكردني اسـت، درك و پـذيرش ايـن تجربـه               

غيرعادي تمام ابعاد زندگي و احساسات آنان را تحت تاثير خود قرار داده و بيماران و خانواده هاي آنان    

بيماران با قبول جراحي قلب و بدنبال آن گذرانـدن          ]. 17[ مواجه مي سازد   را نيز با چالش هاي فراواني     

دوره اي از درمان در آي سي يو قلب يكي از سخت تـرين دوره هـاي زنـدگي خـود را كـه همـراه بـا                            

  .استرس، ترس، نگراني و اضطراب زياد براي آنها و خانواده هايشان است را تجربه مي كنند

ي و نيازها از ديدگاه خود بيماران توسط پرستاران براي ارائه مراقبـت              بنابراين درك، تجارب واقع   

مطلوب پرستاري بسيار پر اهميت مي باشد و عملكرد پرستاري در اين برهة زماني بسيار مهم، پيچيده     

زيرا در بخش مراقبت ويژة قلب، تنها آشنايي و كار كردن با دستگاه هـاي مـدرن                 ]. 18و12[و پوياست 

كه فرايند تصميم گيري دقيق و برنامه ريزي شدة پرستاران در رفع نيازهاي جسمي و               مطرح نيست، بل  

 پرستاران در بخش هاي مراقبت ويـژه بـا          چون]. 13[روحي بيماران بعد از عمل بسيار پر اهميت است        

. بيماراني مواجه اند كه بسيار بدحال بوده و وضعيت سلامتي شـان بـه سـرعت در حـال تغييـر اسـت                      

يع وضعيت بيماران نيازمند تصميمات مهم پرستاري آن هم در مدت زمان بـسيار محـدود   تغييرات سر 

مي باشد، لذا مراقبت در بخش ويژه جراحي قلب فرايندي پويا و غير قابل پيش بيني اسـت و اتكـا بـه     

بـدون  ..) آلارم هاي مختلف و انواع دستگاه هاي پـايش تنفـسي و قلـب و عروقـي    (تكنولوژي پيشرفته   

بنابراين از آن جايي كه مراقبـت جـوهرة         ]. 14[ت مناسب مراقبتي پرستاران امكان پذير نيست      مداخلا

، بعنوان عنصر مركـزي در همـة        ]15[عملكرد پرستاران و قسمت جدايي ناپذير ماهيت پرستاري است        
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پرستاران نيـز در رونـد درمـاني بـا     . اعمال پرستاري چون مراقبت در جراحي قلب نيز مطرح مي گردد   

زيرا ارائه مراقبت با تمركـز      . كردي جامع و علمي نيازهاي بيمار و خانوادة آنان را برآورده مي سازند            روي

بر بيمار و نيازهاي او انجام مي شود و هدف پرستاري كمك بـه بيمـاران بـراي رفـع نيازمنـدي هـاي                        

 بخـشي بـه     در مراقبت جامع، هدف، رفع همه جانبه نيازهاي مراقبتي فرد از طريـق تـسكين              . آنهاست

در ]. 19[ن، جسم و روح افراد است ذهن، جسم و روح مي باشد و ارتقا سلامت از طريق تعادل بين              ذه

پرداختن به مفهوم مراقبت، شناخت بيمار به عنوان يك انسان منحصر به فرد با نيازهاي خـاص خـود                   

امل اساسي در فـراهم     ضروري است و توانايي پرستار در اين شناخت براي ارائه مراقبتي بيمار محور، ع             

پل ارتباطي بين تكنولوژي  در حقيقت اين گروه از پرستاران بعنوان يك]. 20[كردن مراقبت موثر است

پيشرفته و مراقبت انساني محسوب مي شوند، در اين ميان اهميـت دانـش و صـلاحيت پرسـتاران بـا                     

و احساسات جزء سـاختار  به طوري كه دانش، مهارت . تمركز بر مهارت هاي حرفه اي مطرح مي گردد       

ضروري مراقبت در بخش آي سي يو قلب است كه با پيـشرفت تكنولـوژي، دانـش و آگـاهي در علـوم            

  ].12[مراقبت از بيماران قلبي رو به توسعه است

سـلامتي در   بـزرگ   بيماري قلب و عروق مـشكل       ،  سازمان بهداشت جهاني  از سويي طبق گزارش     

هرساله بيمـاري قلـب و عـروق تقريبـا علـت      به طوري كه . است مرگ و ناتواني   عاملسرتاسر جهان و    

 امروزه با پيشرفت تكنولوژي پزشكي و درمانهـاي جراحـي و          . ميليون نفر در جهان مي باشد      2/7مرگ  

 ـ ،طبي براي بيماري قلب و عروق مي توان از مرگ افراد در شرايط حاد جلوگيري كـرد                 ا علـي رغـم    ام

ت اصلي ابتلا و مرگ و مير در جوامع صنعتي و كـشور  علّهنوز  لب  كاهش مرگ و مير، بيماري كرونر ق      

 فرهنگي، ميزان بروز بيماري كرونر قلب بدليل تفاوت هاي جغرافيايي،        ]. 21[هاي در حال توسعه است    

بيماري ]. 22[اجتماعي و رفتاري در بين كشورها و نواحي مورد بررسي به طور مشخصي متفاوت است              

طبـق گـزارش انجمـن قلـب آمريكـا          ت مرگ در بين مردان و زنان اسـت،          قلب و عروق شايع ترين عل     

ساليانه يك ميليون زن و مرد در اثر بيماريهاي قلب و عروق فوت نموده كه علت نيمي از ايـن مرگهـا                      

 درصـد از    45طبق آخرين گزارش سازمان بهداشت جهاني نيـز سـالانه            .بيماري عروق كرونر مي باشد    

درمان بيماريهـاي عـروق كرونـر شـامل         . ]23 [ه اين بيماري اختصاص دارد    كل مرگ و مير در ايران ب      
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 عقيـده دارد زمـاني كـه مـداواي طبـي در بيمـاران       )2008( درمانهاي طبي و جراحي بوده و برانوالـد 

 نتيجه خوبي ندهد تنها عمل جراحي ضامن بقـا و سـلامت اينگونـه بيمـاران خواهـد                   1قلب ايسكميك

 و تعويض دريچه، مداخله اي شايع 2باي پس عروق كرونرراي بيماري هاي بجراحي قلب باز  ].24[بود

به طوري كه امروزه بعـد    ]. 25[در مراقبت قلب بشمار مي آيد كه بر روي بقا و بهبودي تاثيرگذار است             

 تا  1جراحي قلب باز جزء معمولي ترين اعمال جراحي قرار گرفته و ساليانه حدود              ،   سال 40گذشت  از  

، سالانه بـيش از  طبق آخرين گزارشات]. 24[راحي قلب در سراسر جهان انجام مي شود       ميليون ج  5/1

هزار جراحي قلب در ايالات امريكا انجام مي شود و سبب ميليون هـا دلار هزينـه سـلامتي مـي                      600

هزار عمل قلب باز در كشور انجام مي شود كه قسمت عـمده 40سالانه حدود در ايران نيز، ]. 26[گردد

 مركز جراحـي  10بطوري كه در تهران بيش از  ].27[كرونر يا تنگي عروق قلب است اري عروقآن بيم

روزانـه تقربيـاً   تهران در بيمارستان قلب شهيد رجايي بطور نمونه قلب به طور روزانه فعال مي باشند و  

نيمي از اين اعمال جراحي پيونـد عـروق و نيمـي ديگـر جراحـي                 عمل جراحي انجام مي شود كه        15

كه با تعميم آن به كل كشور رقم قابل توجهي به دست مي دريچه قلب و ضايعات مادرزادي قلب است 

  ].28[آيد

علي رغم تمام موفقيت ها و پيشرفت هاي علمـي حاصـل شـده در اعمـال جراحـي قلـب هنـوز                       

ر فـرد بيمـا  وقتي ]. 29[مددجويان زيادي با عوارض و مشكلات فراوان ناشي از اين عمل مواجه هستند  

 حفظ زنـدگي بعـد از عمـل جراحـي نيـز از          .بوسيله يكي از روشهاي درماني نظير جراحي درمان شود        

جراحي قلب باز به لحاظ شرايط مختلف حاكم بر عمل جراحـي      ]. 24[اهميت به سزايي برخوردار است    

 هاي   در اين اعمال اكثر بيماران مسن بوده و اغلب به بيماري           .يكي از پرخطرترين اعمال جراحي است     

 نسبت به افراد جوان مشكلات بيشتري را قبل و بعـد از عمـل   بنابراين .زمينه اي مختلف دچار هستند   

به بسياري از مراقبت هـاي      . بيماري كه تحت عمل جراحي قلب باز قرار مي گيرد         ]. 30[بيان مي كنند  

در زنـدگي خـود تجربـه    علاوه بر اين بيمار و خانواده اش بحران بزرگي را          . زمان قبل از عمل نياز دارد     

                                                      
1 Ischemic Heart Disease (IHD) 
2 Coronary Artery Bypass Grafting 
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مي كنند، به دليل وابستگي مستقيم قلب با زندگي و مرگ، عكس العمل هـاي عـاطفي و روانـي آنهـا               

قبل از عمل از مشكلات تجربيات بيماران   به طوري كه    ]. 31[نسبت به جراحي بسيار وسيع خواهد بود      

 افسردگي بخصوص در زنان،  بروزحمايت اجتماعي،فقدان  است كه شاملاجتماعي  -يروانداراي ابعاد 

 انتظار بـراي جراحـي قلـب تجربـه اي           ].30[ مي باشد  جراحيعمل  ظار در ليست    نتاضطراب و تجربة ا   

 آسيب زا براي بيمار قلبي است بيمار براي سازگار شدن با اين موقعيت جديد نياز به حمايت خـانواده،                  

ان در انتظار عمـل قلـب دوره اي از           بيمار زيرا .دوستان و توصيه هاي متخصصين مراقبت سلامت دارد       

  اين زمـان بـراي بيمـاران طـولاني،         .تصميم گيري براي عمل جراحي را تا زمان عمل تجربه مي كنند           

 . انتظـار بـر روي كيفيـت مراقبـت تاثيرگـذار اسـت             ].19[دلتنگ و نگران كننده اسـت      ناامن، سنگين،

 نقش ارائه در اين جا.  هستند خود در زندگي نگران دوري از خانواده و رخ دادن اتفاقات جديد،بيماران

بطوري كه مدت زمان ]. 19-32[ استبارز و پر اهميتدهندگان مراقبت در تاثيرگذاري بر اين پيامدها 

قبل از عمل بيمار ارتبـاط      جسمي و روحي    با وضعيت   جراحي  در بخش مراقبت هاي ويژه      بيمار  اقامت  

  ]. 33[داردمستقيم 

بعـد  م و تحت عدم رسيدگي مراقبت مطلوب قبل از عمل از لحاظ مشكلات      ناآرا تجربيات بيماران 

افـسردگي و پـذيرش     بيمارستان، دربستري طولاني مدت از عمل جراحي قلب مانند انزواي اجتماعي،      

ضـعيف تـر   آنها و پيامدهاي عملكردي بوده بيشتر بيمار بدليل بروز عوارض و مشكلات جراحي، مجدد  

جراحي ، موجب بستري طولاني مدت بيماران در بخش مراقبت هاي ويژه         تمشكلا اين]. 30[مي باشد 

پاسخ ( استرس زاست كه باعث ايجاد واكنش فيزيولوژيك  ي عامل ،عمل جراحي زيرا  ]. 33[شود قلب مي 

  در نتيجه پاسخ فيزيولوژيكي بـدن،      ،در بدن مي گردد   ) اضطراب و ترس  (و رواني   ) هاي نوروآندوكريني 

 اين افزايش خطراتي را براي بيمـار قلبـي بـه دنبـال              .فشارخون افزايش مي يابد   تنفس و    ضربان قلب، 

 جسماني و روانـي   مشكلات   ، نيز مي توان به    بعد از عمل جراحي قلب    و مشكلات   عوارض  از  ]. 34[دارد

مانند درد قفسه سينه و برش در ساق         (مشكلات جسماني شايع و مهم بعد از جراحي قلب        اشاره كرد،   

مشكلات سيستم عصبي مركزي، فيبريلاسيون دهليـزي،      اختلال در خواب،   خستگي، ها،كاهش اشت  پا،

رگ  افزايش ممي تواند منجر به ،)حوادث عروقي مغز، نارسايي كليه و عوارض گوارشي     ريوي،مشكلات  


