
    

  

  

  

  



  

  
  

  
  



  

  

  



  

   
  
  



  

  
  
  

  رساله
  پرستاريدر رشته  (.Ph.D)دوره دكتري تخصصي 

  

  عنوان
تحقيق عملكردي : ارتقاء كيفيت مراقبت پرستاري در بخش ويژه قلبي 

  مشاركتي
  
  نگارش

  طاهره طولابي
  

  
  استاد راهنما

  زهره ونكيدكتر 
  

  
  د مشاوراتياس

  ربابه معمارياندكتر 
  دكتر مهرداد نامداري

  
  1391 پاييز



  

 ଘ م৤قدৎ:    
پيـامبر رحمـت     پاك ومطهرشانواجداد ) عج(امام زمانآقا وسرورمان  محضرمبارك

  .)ع(دين اميرالمومنين علي  ومولي الموح) ص(محمد مصطفي 
  

  .اساتيد بزرگوارم كه عالمانه وصميمانه راهنماي من بودند 
  

  .دادند هايي كه با صبر وشكيبايي ما را ياريبيماران وخانواده
  

پرستاران واعضاي تيم مراقبت ودرمـان كـه بـراي حفـظ وارتقـاء كيفيـت مراقبـت        
  .كنندبيماران ويژه قلبي تلاش مي

  
  . كه در انجام اين پژوهش مرا ياري نمودندهمه كساني

  
  .پدر ومادر مهربانم كه هميشه دعاي خيرشان بدرقه راهم بود 

  
  .تنگناها باعث آرامش وپشتيبانم بودندهمسر وفرزندان عزيزم كه در تمام لحظات و 

  
  .گراميم كه يارو ياور من بودندبرادران وخواهران 



  

  พ়ࢁඟ و दدردا਩ی
و৯د ণࣄحان را شاඟ໊م ୓భ ଒ی رൕॐࢾش را ୀ ما ঝ࡭ود وراه را آسان وھࢤوار ৶ࢤود   .೯دا

  :حاණر ওජ໑ون تلاش ਟی شا૚঵ه آ৩ھا॥ت ঍࣒م ଒ پژو঒ش ਗی ජ໑ا঺ࢋ ণپاس وพ়ࢁऒ ඟود را ৎقد৤م ໆروران واسا঺ید ඼່زاଡ و ارേ॒ندی 
ଡ اীشان భ ੌول ূ਼࡛࣪ق ඼ෙ঳هໆرکار خاৣم دන඿ر زଽه ونਔی اণتاد න෥ख़رم راঘ࣒ما ଒ با ૐॣه صدر و ෘ੣োی بൎند از راঘ࣒ماਪی   .ঃند ॰دم୓ی ارزേॷند و ඟ໕دঃندا

ଡ د୓ی ا৯دوज़شاورهبا ධ්ر وୀدباری ग़عماریان اণتاد න෥ख़رم ज़شاور ଒دන඿ررباໆଘرکار خاৣم گام ૼن রود৯د৳مام ජ໑اउلرേ೷ীندا िاه وھ඼෻ূ਼࡛࣪ق ھ.  
کاری  िبا ھ ଒ شاورज़ رمන෥ख़ تادণری ا   .ঃبذول ड़඼່ود৯د پژو঒ش ୓ی صേ࣓ما৩ ଡھاশࢌ ज़ساࠛدت را భ ا৅جامপناب آ༚ی دන඿ر ඼ෙय़داد ॠฬدا

শࢌ ا৯دേ೷ীندا পناب آ༚ی دන඿ر કधل   .ୀ ،ଡࣆنای علਖی اଌن پژو঒ش اල່ود৯داالله اॐمدی و পناب آ༚ی دන඿رࢼࣂਈی ೺ख़مدی ଒ با োظارت وগدا
 ජ໎ฬ رمන෥ख़ ید঺ر اساන඿ی د༚ناب آপ ده৯گار ৽ ررضاන඿ی د༚ناب آপ ࣄࡈت  وൊیষ رضاඵ෪دع৯ࢤود৶ ࢌশ   .଒ با ෘ੣োات ارز৯ده وارزേॷند ऒود اশ࣊جاষࢋ را গدا

  .ख़ భ ଒ࡗතرشان آड़و঩࣎مໆرکار خاৣم دන඿ر  اৗوଛ و ॠدන෥ख़ ୌرم ඟ໋وه اسا঺ید
  .ای پرণتاری دا஺ه ඇඏୃࢌ ॠدرس ଒ با پࣂඛുھادات ارزേॷند ऒود ජ໑ا یاری داد৯دداি࡮࡝ویان ସ୍ دන඿ر

  .঻࣓ماران ໇ر঍ࢌ අ౶نده భ اଌن ॡطاૐॹه ଒ با ධ්ر وୀدباری واࣅ࣎ماد ଘ اඟ໔ای ূ਼࡛࣪ق ඟ໊ ਝد৯دو اࠝضای خاৗواده 
کان، اسا঺ید ଲان، پزୌدॠ ،یਞൎه ق୎ࡑش وম تارانণن ،پر಻උندੀय़ IT نان঍ی ، کارฮما ، ઞઌی ق࢑ࢋ دا஺ه ع࢖وم پزشਔی  اداری و೯دماਦی र චජ໊໑وق ূ࡙

  .   ৶ما৤مণඟ໌تان భ ଒ اඟ໔ای پژو঒ش ज़شار঍ࢌ नعال داণ ،௭پاسࢂචاری ਗی
  
  
  
  



  

  چكيده
كيفيت مراقبت پرستاري همواره يكي از چالش هاي بهداشتي درماني است، به خصوص در  :مقدمه

  .   راي حفظ و ارتقاء سلامتي بيماران استارايه مراقبتهاي ويژه قلبي كه كيفيت مراقبت شاخصي ب
پژوهش حاضر با هدف ارتقاء كيفيت مراقبت پرستاري در بخش ويژه قلبي مركز فوق تخصصي   :هدف

 . قلب لرستان انجام شد
- 1391اين مطالعه يك پژوهش كيفي به روش عملكردي مشاركتي است كه در سالهاي: روش كار

بررسي مشكلات، تشخيص وتاييد آنها؛ برنامه ريزي تغيير، (  حلهمر 4اين مطالعه در انجام شد، 1389
بهسازي نيروي انساني، بهسازي تجهيزات ( سيكل تغيير 4با ) اجراي برنامه ها و ارزشيابي تغييرات

وساختار، بهسازي سيستم ثبت الكترونيكي مراقبتهاي پرستاري و تغيير در سيستم ارايه مراقبت 
 ؛ روش جمع آوري داده ها بصورت كمي وكيفي شامل . حي و اجرا شدطرا)  پرستاري به كيس متد

اي، پرسشنامه مصاحبه، بحث گروهي متمركز، جلسات گروه هدايت كننده، يادداشت برداري زمينه
هاي مشاهده مراقبت پرستاري بر بالين و گزارش پرستاري ثبت شده در رضايت بيمار، چك ليست

رضايت پرسشنامه  140براي مراحل اول و چهارم؛  شامل بررسي  هاارزشيابي.  پرونده پزشكي بود
گزارش پرستاري ثبت شده  1260چك ليست مشاهده مراقبت پرستاري بر بالين وبررسي30بيمار،

جلسه گروه هدايت كننده بود كه با روش  4بحث گروهي متمركز و9مصاحبه،  38پرونده بيمار،140در
كلن و آزمون هاي آماري تي مستقل وويلكاكسون تجزيه و مقايسه مداوم طبق الگوي باگدان و بي

  . تحليل شدند
وكيفيت ثبت گزارشات پرستاري با توجه به % 32، رضايت بيمار %24مراقبت باليني  كيفيت :يافته ها

چنين نتايج هم. يافت افزايش% 17بخش ويژه قلبي  سيستم اطلاعات بيمارستانيتغيير زير بنايي در 
، رضايت بيمار، كاهش ) تيم مراقبت ودرمان  (عينيت بخشي نقش هاي حرفه اي شامل مدل مفهومي

، اطمينان و اعتماد بيمار وخانواده به پرستار با تمركز بر سيستم اطلاعات بيمار ايشسآشكايت، 
بيمارستاني و مدل عملياتي به ترتيب شامل مراحل؛ بررسي سيستماتيك سيستم اطلاعات 

توانمند سازي نيروي انساني، تجهيزات و  ي، ايجاد تغيير در سيستم اطلاعات بيمارستاني،بيمارستان
   . محيط فيزيكي ، مديريت مراقبت وارزشيابي آنها بود

عامل اصلي ارتقاءكيفيت مراقبت پرستاري ويژه قلبي بهينه سازي سيستم اطلاعات  :نتيجه گيري
ت مراقبت بود كه به ارايه مدل عملياتي منجر شد كه بيمارستاني با تمركز بر نقش پرستار و مديري

  .شود براي مراكز مراقبت ويژه قلبي پيشنهاد مي
، بخش مراقبت ويژه كيفيت مراقبت پرستاري ويژه، تحقيق عملكردي مشاركتي:ي كليديهاواژه

  قلبي 
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جمـع   ، تبيين چالش موجود ، موضوع ضرورت و دلايل انتخاب،  اهميت پژوهش اين فصل شامل

  .است بندي و ارائه سئوال اصلي پژوهش
  
     اهميت پژوهش. 1-1

   .]1[ حتي يغيروا ما بانفسهمان االله لايغير مابقوم 

  . تغيير نمي دهد مگراينكه خودشان بخواهندهيچ قومي را  سرنوشتخدا وند  
 از عوامل اصلي مرگ و مير در سراسر دنيـا  عروق كرونر هايبيماريعروقي بخصوص  -بيماريهاي قلبي

 4كشـور از   21جامعه در  37عروقي در ميان  -بررسي ميزان بيماري قلبي  1طرح مونيكادر  .باشندمي

عروقـي در ايـن جوامـع    قلبـي  سال نشان داد كه ميانگين نرخ سالانه بيماري هاي  10قاره جهان طي 

از  يكـي ريهاي قلبي اولين علت مرگ و مير در آمريكا و يماب.  ]2[ميليون و يكصد هزار نفر است  573

ميليـون مـرگ در دنيـا ناشـي از      1/17سـالانه حـدود    .در جامعـه ماسـت   رگ وميـر مهمترين علل م ـ

ها سهم كشورهاي با درآمد پايين   درصد از اين مرگ 82حدود . هاي قلبي و سكته مغزي است بيماري

 . دهـد  هاي قلبـي در كشـور ايـران رخ مـي     گ بر اثر بيماريمورد مر 378تقريبا روزانه . و متوسط است

هاي قلبي و عروقي است  ها در كشور مربوط به بيماري هاي ناشي از بيماري درصد مرگ 3/39متاسفانه 

 ي عـروق  هـا  بيماري به مبتلا بيماران تعداد . ]3[ دهد درصد آنها به علت سكته قلبي رخ مي 5/19كه 

                                                       
1Multinational Monitoring of Trends And Determinants In Cardiovascular Disease( MONICA)  
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 رونـد  چنـان  هم جهان صنعتي كشورهاي ساير ايران مانند كشور در آن از شينا مير و مرگ و قلب كرونر

 رسـيده  1385سـال  در% 3/63بـه  و 1379 سـال  در% 58 به 1375سال در% 1/46از اي داشته و فزاينده

   . ]4،5[ است

 1/28افزايش از رقم سالانه  % 77غير واگيردار  با   1بار جهاني بيماري هاي رودانتظار مي
بيماريهاي ايسكميك قلب رتبه پنجم را . برسد) 2020( نميليو 7/94به  ) 2002( ميليون

رتبه اول مـرگ   2020تا سال  ، اماداشته است 1990در ردة علتهاي مرگ و مير در سال 
   . ]6[ و ميـر در جهان را خواهد داشت

 غيـر  هـاي  اريبيم باشد بالاتري داراي درآمد و تر پيشرفته كشور، هرچه كه است اين كلي برآورد

 در منـدرج  آمـار  طبـق  . ]٧[ دهنـد  مي تشكيل را بيماري بار و مير و علل مرگ از غالبي بخش واگير

 هـاي  ايران بيماري در مرگ اصلي علت اولين  ، 1383 سال كشوردر استان 29 در مير و مرگ سيماي

 علـت اول  10جـزء همچنين بيماريهاي قلب و عروق بـا رتبـه سـوم؛      . ]8[ است بوده عروقي  – قلبي

  . ]9[ است شده محاسبه 1382 درسال ها،  بيماري بار نسبت

هاي ويژه قلبي بيمارستان بوعلي ميزان مرگ ومير بيماران بستري در بخش مراقبت )1382(دائي

در بخـش   1390سـال  در  بـر اسـاس آمـار بيمارسـتاني     ].10[ گزارش نمـود % 04/3سينا ي قزوين را

  .فوت كردند% 52/2نفر بستري، 1977ز فوق تخصصي قلب لرستان ازمركهاي ويژه قلبي مراقبت

رو بـه  وجهـان   دهد كه ميزان مرگ و مير ناشي از اين پديده در ايـران  آمارهاي رسمي نشان مي 

تواند اولـين مسـئله   هاي ايسكميك قلب ميدهد كه بيمارياين مسئله  نشان مي . ]11[ افزايش است

  . كندطلب ميهاي پيشگيري و درماني را كلي برنامه بهداشتي جهان بوده و بازنگري

 مخاطره آميز حيات، مراقبت بـه  هاي حاد وهاي مراقبت ويژه از بيماران مبتلا به بيماريدر بخش

ايـن بيمـاران بـا    .   ]12-14[ برنـد اختلال چنـدين انـدام رنـج مـي     بيشتر اين بيماران از. آيدعمل مي

 ،اضـطراب ،  اسـترس  ،پـذيري   تحريكهاي قلبي گاها كشنده، ريتمياي مانند درد، آمشكلات پيچيده

                                                       
1 Global Burden of Disease (GBD) 
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هـاي پرسـتاري تخصصـي    مراقبترابطه، نياز به اين در كه  ، ]15،16[ مواجه هستندگيجي و بيقراري 

 ـطـور دا  بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه به ،بر اين علاوه. وعمومي دارند معـرض اقـدامات    م درئ

شـود كـه ممكـن    نامطلوبي براي بيمـاران مـي   محيط باعث بروز تجربيات ن اي مختلف درماني هستند،

  . ]17[ حتي ترسناك باشند  است دردناك، ناخوشايند و

هاي مراقبت ويژه بـا بخشـهاي ديگـر متفـاوت ومنحصـر بفـرد اسـت،        مسئوليت پرستار در بخش 

افـراد وگـروه هـاي ديگـر      در خدماتبه هيچ وجه نظير آن را شود، وخدماتي كه در اين بخش ارايه مي

در واقـع   .دهـد را نجـات مـي  ي علم ومهارت خود،  جان بيماران توان يافت؛ زيرا پرستار با بكار گيرنمي

پرستار مسبب به نتيجه رسيدن سلسله اقدامات مراقبتـي درمـاني بـوده وبـدون مداخلـه وي اقـدامات       

  . ]18[ درماني به نتايج مورد نظر نخواهند رسيد 

هنگـامي كـه حـال    . مراقبت ويژه، پرستار از استقلال كاري زيادي برخـوردار اسـت    هايدر بخش

شود، پرستار اولين كسي است كه بر بالين يا دچار ايست قلبي تنفسي مي رود وبيمار رو به وخامت مي

تا قبل از رسيدن پزشك، اقدامات اوليه و پيشرفته احيـاء قلبـي ريـوي را انجـام      شود وبيمار حاضر مي

بنابر اين پرستاران مراقبت ويژه نقش يك رابط حياتي را دارند كه بـا اقـدامات سـريع، دقيـق     . دهديم

  . ]18[  دهندومناسب خود جان بسياري از بيماران را از مرگ نجات مي

 كه در كنترل وضعيت بيماران بد حال وجود دارد و مرگ يهايگيعلت شرايط حساس وپيچيد به

بر فرآيندهاي درماني و  يمضاعف شغلي هاييهاي ديگر ، تنيدگبه بيماران بخش بالاتر آنها نسبت ومير

بخـش   در. خطا در عملكرد مراقبتي بيماران شـود  و ممكن است موجب افزايش گرددميوارد  مراقبتي

انتظـار پديـد آمـدن     لحظه دارند و به هاي دقيق و لحظهمراقبت ويژه، بيماران نياز به درمان و مراقبت

پرسـتاران بـه علـت تـداوم     . است مراقبتيدرماني  ط اضطراري و بحراني، همواره دغدغه كاركنا نشراي

نيازمنـد مراقبـت    و هاي ويژه، جايگاه مهمي درچگونگي سير بهبـود بيمـاران بـدحا ل   در بخش حضور

  .  ]19[ دارند
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مستمر، ومعاينات  مشاهده مستقيم، مانيتورينگبي مداوم، مراقبت ويژه نياز به ارزيا بيماران بخش

هـاي بـا   تواند، با ارايه مراقبتاين  مهم مي. ]18[  فيزيكي جهت بررسي وضعيت ارگانهاي حياتي دارند

  .كيفيت مطلوب توسط پرستار داراي صلاحيت باليني، تامين گردد

تـوان بـا مـديريت    ، بسيار حياتي اسـت و مـي  پرستاري از بيماران در بخش ويژه بنابراين، مراقبت

ش مهمي در نق بخش ويژه قلبي از طرفي پرستاران. ، بستري شدن مجدد بيماران را كاهش دادصحيح

ترين خصوصيات آنهـا دانـش وپشـتوانه    ، و از مهمكنندحمايت، بررسي وآموزش بيماران ايفا مي پايش،

   . ]20،21[كار گمارده شوند ها بهعلمي قوي است و پرستاراني كه صلاحيت ندارند، نبايد در اين بخش

تواند به ميـزان قابـل   مراقبت از بيماران اگر بر اساس نتايج تحقيقات علمي  واستانداردها باشد مي

  . ]22[ توجهي كيفيت مراقبت را بهبود بخشد

 ايمني و مقرون به صرفه بودن مراقبت بهداشتي درماني همواره مورد توجه ويژه قرار دارد كيفيت،

داردهاي ازپيش تعيين شـده، و پاسـخگويي بـه نيـاز هـا و انتظـارات       دستيابي به استان كيفيت . ]23[ 

عناصر اساسي يـك نظـام و مراقبـت كيفـي      اي كه خدمات ارائه شده دارايبه گونه باشد،ها ميمشتري

كه پرستاران بزرگ تـرين گـروه    از آنجايي . ]24[  باشند 3و كار آيي  2، مناسب بودن1اثر بخشي يعني

هـاي  لاقي بايـد پاسـخ گـوي كيفيـت مراقبـت     اشتي بوده و از ديدگاه قانوني و اخدر ميان كاركنان بهد

امـا   .اي برخـوردار اسـت  ، مشاركت آنان درارتقاء كيفيت مراقبت از اهميت ويـژه ] 25[ پرستاري باشند

كيفيت مراقبت پرستاري در بخش ويژه قلبي به دليل نيازبه مراقبت فوري وصحيح، احتمال مرگ ومير 

  .تر استو حياتي تراز درمان و مراقبت نامناسب؛ بسيار مهم هاي ناشيو ناتواني

مطالعات متعدد درايران وسطح بين الملل نشـان داده اسـت كـه كيفيـت مراقبـت پرسـتاري در        

پايين بودن كيفيت آموزش بـه بيمـار،   .  ]26،23[  هاي مراقبت ويژه قلبي در حد مطلوبي نيستبخش

ت متعدد گزارش شده اسـت ؛ بـه   پرستار، عدم رعايت رژيم غذايي درمطالعا ارتباط ضعيف بين بيمار و

اكثـرا   .  ]26[  هاي پرستاري بخش ويـژه قلبـي در حـد خـوب بـوده اسـت      مراقبت% 8فقط كه طوري

                                                       
1 Effectiveness 
2 Appropriatness 
3 Efficiency 
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 44000است وهرسـاله   افتهيكاهش  كايدر آمر مراقبت تيفيدرصد ك10تا 4 ريسال اخ 5 يمعتقدند ط

يكـي از دلايـل پـايين      ].23[ كننـد يفوت م يپزشك يبه علت خطاها هامارستانينفر در ب 98000تا 

تاثير پذيري آن از عوامل متعدد  بودن كيفيت مراقبت در بخش ويژه قلبي، پيچيدگي كيفيت مراقبت و

عليرغم پيشرفت سريع در علم وتكنولوژي؛ عدم صلاحيت باليني تـيم درمـان   . باشددروني وبيروني مي

روي متخصص، عدم بازنگري در قـوانين ومقـررات حرفـه اي، كنتـرل و ارزشـيابي،      ومراقبت، كمبود ني

هاي تشخيصـي درمـاني، پـايين بـودن     كمبود تجهيزات، نامناسب بودن فضاي فيزيكي، بالابودن هزينه

آگاهي بيمار وخانواده از عوامل مهمي هستند كه كيفيـت مراقبـت پرسـتاري در بخـش ويـژه قلبـي را       

هـاي بهداشـتي و   چنين فرهنگ وارزش هاي حـاكم بـر جامعـه، عملكـرد سـازمان     هم. كاهش داده اند

 .كيفيت مراقبت ويژه قلبـي هسـتند  ت جامعه، از عوامل تاثير گذار برسطح سلامهاي اجتماعي، سيستم

تـرين برآينـدهاي سـلامتي ، بـه گونـه اي كـه خـدمات ارائـه شـده          دستيابي به مطلوب يبرابنابراين، 

توجـه   يدرمـان  يمراقبـت بهداشـت   سـتم يگذار بر س ريبه عوامل تاث ديصرفه باشند بااثربخش، كارا و به 

 يري ـگ ه، انـداز  ژهي ـگسـترش مراقبـت و   به مراقبت، يدسترس دنيمانند وسعت بخش يداشت وبراهداف

 ويـژه قلبـي   مراقبـت  تي ـفيارتقـاء ك  يو در كـل رو  انيبـا بـازخورد ازمـددجو    يمراقبت پرسـتار  ريتاث

 لي ـبه دل  قلبي ژهيو يپرستاران در بخشها يبهره ور شيمراقبت مطلوب  وافزا هيارا  .نمود ديتاكترشيب

 يشـتر يوضـرورت ب  تي ـ، از اهمنـه يو صـرف هز  مـاران يمجـدد ب  يو بسـتر  يبـالا، نـاتوان   ري ـمرگ و م

گـزارش نمودنـد، پرسـتاران      يف ـيمطالعه ك كيدر ) 2006(و همكاران  يرياما دهقان ن. برخورداراست

وقتشان با  شتريدهند و بيكار مورد استفاده قرار م طيخود را در مح يدرصد از بهره ور 20تا  15تنها 

   . ]27[  روديمبه هدر  دشويمربوط نم ماريبه مراقبت از ب مايكه مستق ييكارها

ثبـت    . ]28[ اولين و مهمترين عامل در بهبود كيفيـت مراقبـت ، انـدازه گيـري كيفيـت اسـت       

ثبـت   ] .29[  نوان يك ابزار تضمين كيفيت براي بيمـار وپرسـتار بكـار مـي رود    گزارش پرستاري به ع

هيچ چيز به اندازه يك ثبت كامل و اسـتاندارد   . دهدضعيف؛ بيمار و پرستار را در معرض خطر قرار مي

زيرا عدم ثبـت مراقبـت بـه منزلـه انجـام       . تواند بيانگر تمام كارهاي انجام شده براي بيماران باشدنمي

بررسي، ثبت و گزارش به موقع پرستاران در بخش ويژه منجر به طراحي و  ] .30[ دادن مراقبت است ن


