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Abstract

Introduction: The aim of this research is to determine the effect of applying FOCUSPDCA strategic program 
of the pre-operative care process on hemodynamic status of caesarean women.
Methods: this is a quasi-experimental study conducted in 2016, in one of  Dorud-Iran hospitals. Samples were 
selected using objective-based random method. Samples (n=70) were divided into the test and control groups. 
Data collection instruments was pressure gauge and a watch. Validity and reliability of the questionnaire 
was assessed and confirmed. At first, hemodynamic parameters including pulse rate, systolic and diastolic 
blood pressure were measured in control group three times: the night before surgery, the moment of entering 
the operation room, and after surgery in recovery room. After sampling in control group, the FOCUSPDCA 
strategic program was implemented. The program consisted of nine steps. They were implemented one after 
another. Then, the test group was selected and the members' hemodynamic parameters were measured. The 
SPSS-17 was used for data analysis.

Results: The mean systolic blood pressures were 113.17 and 91.14 before and after operation in control group, 
respectively; while they were 115.14 and 107.71 in the test group. Moreover, the mean diastolic pressures were 
69.43 and 59.43 before and after operation in the control group, respectively, while they were 65.43 and 62.14 
in the test group. The variance analysis test revealed a meaningful statistical difference between the mean 
systolic and diastolic blood pressures among the two groups. The control group experiences drop in blood 
pressure, while the test group faces no considerable drop in blood pressure. The average of heart rates in the 
control group were 13.91 and 104.71 before and after operation; while they were 80.26 and 79.1 in the test 
group. The variance analysis test revealed a significant statistical difference between the two groups' heart rate 
(p<0.001). Heart rate reduced in test group.
Conclusions: According to the result of the study hemodynamic situatin has been improve in the test group. 
Therfore, it is suggested that the program to be implement .in order to improve the health care process in the 
hospital.
Keywords:  FOCUS PDCA, Hemodynamic, Preoperation Care, Cesarean.
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چكيده
مقدمــه: هدف از پژوهش تعيين  تاثير برنامـه اسـتراتژى ارتقـا فرآينـد مراقبت قبل از عمل بر وضعيت هموديناميك زنان  سزارين 

ميباشد.
روش کار: اين مطالعه از نوع نيمه تجربي اســت که در سال 13٩٥ در  بيمارستان شهرستان دورود انجام شد. نمونهگيرى به صورت 
ــود. تعداد نمونه ٧٠ نفر کـه بـه دو گروه آزمون و کنترل تقسيم شدند. ابزار جمعآورى دادهها شامل فشـار سنج و ساعت مچي  تصادفي ب
بــود .ابتـدا در گـروه کنتـرل تعداد نبض و فشار خون در سه مرحله زماني سـنجيده شـد. بعـد از اتمام نمونهگيرى گروه کنترل، برنامه 
استراتژى ارتقاء فرآيند  اجرا شد. سپس گـروه آزمـون انتخاب شد و نبــض و فشــارخون  سنجيده شد. تجزيــه و تحليــل داده¬هــا توســط 

SPSS نســخه 1٧ انجــام شــد.

یافتهها: ميانگين فشارخون سيستوليك در گروه کنترل قبـل از عمل 113/1٧ و بعد از عمل ٩1/1٤ بود و در گروه آزمـون قبـل از عمـل 
11٥/1٤ و بعـد از عمـل 1٠٧/٧1 بود. همچنين ميانگين فشارخون دياستوليك در گروه کنترل قبـل از عمـل ٦٩/٤3 و بعـد از عمل 
٥٩/٤3 بود و در گروه آزمون قبل از عمل ٦٥/٤3 و بعد از عمل به ٦2/1٤ تغييـر يافـت. آزمـون آناليز واريانس نشان داد بين ميانگين فشار 
خون سيستوليك و دياستوليك در دو گروه آزمون و کنترل تفاوت آمارى معني دارى وجود دارد. در گروه کنترل کاهش فشارخون قابــل 
ملاحظــه اى نســبت بــه گــروه آزمــون ديـده شـــد .همچنيــن  آزمون آناليز واريانس نشان داد بين ميانگين ضـربان قلـب در دو گـروه 

ــود. آزمـون و کنتـرل تفاوت آمارى معنيدارى وجود دارد )٠٠1/٠P>(. ضربان قلب در گروه آزمون کاهش يافته ب
نتيجــه گيــري: طبــق نتايــج وضعيــت هموديناميــك گــروه آزمــون نســبت بــه کنتــرل بهبــود پيــدا کــرده بــود. بنابرايــن پيشــنهاد 

مــي شــود ايــن برنامــه در بيمارســتان اجــرا شــود.
کليدواژه ها: استراتژى ارتقا فرآيند، وضعيت هموديناميك، مراقبت قبل از عمل، سزارين.

مقدمه
امروزه عمل سزارين يکي از شايعترين اعمال جراحي زنان به شمار 
ميرود که آمار آن در جامعه ايران نيز رو به افزايش است، به گونهاى 
که در بيمارستانهاى دولتي اين ميزان به ٤٠ تا ٥٠ درصد ميرسـد 
ميباشد.  مطرح  زايمان  هاى  روش  از  يکي  عنوان  به  )1(. سزارين 
اين عمل به خروج جنين، جفت و غشاها از طريق برش دادن جداره 
شکم و رحم اطلاق مي شود. زايمان سزارين به صورت به دنيا آوردن 
جنين از طريق ايجـاد بـرش هـايي در ديـواره شـکم )لاپـاراتومي( 
جراحي   .)2( شود  مي  تعريـف  )هيسـتروتومي(  رحـم  ديـواره ى  و 

سزارين از جمله اعمالي است که روند انجام آن از آغاز تا پايان، مادر 
و جنين را تحت تاثير قرار مي دهد و عوارض بسيار زيادى را بر مادر 
و نوزاد تحميل ميکند اين عوارض شامل حمله قلبي، هماتوم زخم، 
خونريزى، کاهش فشار خون، عفونت، آسيب ديدن مثانه و روده ها 

مي باشد )3(.
مراقبت هاى پرستارى در سزارين و ساير عمل هاى جراحي به سه 
مراقبت هاى  از عمل جراحي،  قبل  پرستارى  مراقبت هاى  قسمت 
از عمل  بعد  پرستارى  مراقبت هاى  و  پرستارى حين عمل جراحي 
جراحـي تقسيم ميشوند. در عمل جراحي سزارين آنچه اهميت دارد 
و در سلامت مادر و نوزاد اثر دارد مراقبـت قبل از عمل جراحي از نظر 
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ثبات هموديناميك است. مراقبت هاى پرستارى قبل از عمل سزارين 
شامل آموزش به بيمار، مراقبت هاى روحي رواني، ناشتا بودن بيمار و 

مداخلات پرستارى مي باشد )٤(.
تغييرات هموديناميك به دنبال بي حسي نخاعي نيز در زنان تحت 
سزارين اهميت ويژه اى از لحاظ سلامتي و راحتي فرد به همراه دارد 
در  که  است  بيهوشي  نوع روش  متداولترين  نخاعي  بي حسي   .)٥(
زايمان سزارين به کار ميرود. شايع ترين عارضه پس از بي حسي 
نخاعي، کاهش فشار خون مـادر اسـت که در ٨3 درصد از موارد رخ 
ميدهد )٦(. شيوع کاهش فشار خون بين ٥٠-1٠٠ درصد مـيباشـد 
از جمله کاهش سطح  و اغلب براى مادر و نوزاد عواقبي خطرناك 
دارد.  بدنبال  قلبي  سکته  حتـي  و  آسپيراسـيون  مـادر،  هوشيارى 
همچنين باعث کاهش خونرسـاني بـه جنـين مـي شـود )٧(. شـيوع 
کـاهش فشارخون در طول عمل سزارين به دنبال بي حسي نخاعي 
بسيار فراوان اسـت )٥٠-٩٠ درصـد( و اگـر پيشگيرى نشود ميتواند 
منجر به ايجاد عوارضي براى مادر يا جنين يا هر دو شود. از اين رو 
ميبايست کاهش فشارخون در جريان عمل سزارين که با بي حسي 
نخاعي انجـام مـيشـود، بـه طـور سيستماتيك و دقيق بدون تاخير 
شناسايي، پيگيرى و درمان شود )٨(. منابع مختلف، براى ميزان بروز 
کـاهش فشـار خـون )فشـار خـون سيسـتوليك کمتـر از 1٠٠ ميلي 
متر جيوه و يا کاهش بيش از 2٠ درصد از فشار خون پايه( به دنبال 
بي حسي نخاعي اعـداد مختلفي را ذکر ميکنند، حتي در برخي منابع 

اين ميزان تا ٨٠ درصد ذکر شده است )٩(.
وضـعيت  اخـتلالات  تـرين  شـايع  از  يکـي  خـون  فشـار  افـت 
هموديناميك در عمل سزارين با روش بيحسي نخاعي است. افـت 
بر جريان خون جفتي  نامطلوبي  اثرات  باردار  زنان  در  فشـار خـون 
رحمي داشته و ممکن است سبب اسـيدوز و کـاهش آپگار نوزاد شود 
و علاوه بر اين سبب گيجي و بيقرارى و تهوع و استفراغ در مادر 
مي شـود کـه حتـي ممکن است در کار جراح نيز ايجاد اشکال نمايد 
)1٠(. هموديناميك ارتباط بين جريان، مقاومت و فشار و غلظت خون 
و اختلاف بين جريان آن در جهت عادى و غير عاى مـيباشـد کـه 
تعداد ضربان  و  قلبي  برون ده  مانند فشارخون،  متغيرهـايي  شـامل 

ــد )11(.  قلب ميباش
يکي ديگر از متغيرهاى وضعيت هموديناميك بدن انسان نبض است 
که اين گونه تعريف ميشود: براى انقباض عضله قلب تحريکات از 
گره سينوسي شروع شود که در بخش فوقـاني دهليـز راسـت قرار 
دارد، اين گره ضربانساز است. وقتي بطن چپ براى خروج خون به 
داخل آئورت منقبض مي شـود ديواره شريانها جهت مقاومت در برابر 
افزايش فشار متسع ميشوند که اتساع آئورت باعـث مـوجي از طريق 
ديواره سيستم شرياني ميشود که نبض نام دارد. با توجه بـه افـت 
فشـار خون و افـزايش نـبض در زنـان سزاريني و از آنجا که قبل از 
عمل جراحي زنـان سـزاريني بايـد ٥٠٠-1٠٠٠ ميلـيليتر محلـول 

رينگـر دريافت کنند، دريافت سرم جهت جلوگيرى از تغييرات شديد 
هموديناميك پس از بي حسـي نخـاعي يکي از مهمترين مراقبتهاى 

قبل از سزارين ميباشد )1٠(.
يکي از شيوه هايي که ميشود براى بهبـود وضـعيت هموديناميـك 
زنـان تحـت سزارين بکار گرفت موضوع ارتقا مستمر کيفيت در قالب 
ارتقا  فرهنگ  ايجاد  بـراى  اسـت.  جـامع  کيفيـت  مديريت  موضوع 
کيفيت مستمر، آموزش توانمندسازى ارائه دهندگان خدمات سلامتي 
امرى ضرورى است. روش استراتژى ارتقا فرآيند روشي آسان براى 
ارتقاء عملکرد فرآيندها است و به سهولت ميتوان آن را به مديران و 
کارکنان آموزش داد )12(. ارتقا مستمر کيفيت يك فلسفه مـديريتي 
اسـت کـه بـه بهبود مستمر فرآيندها و در نتيجه ارتقا مستمر رضايت 
ارتقا  بـراى  ارتقـاء فرآينـد  استراتژى  را دنبال ميکنـد. روش  بيمار 
سـال  در  آمريکا  بيمارستانهاى  انجمن  توسط  ها  فرآيند  عملکرد 
1٩٨٩ تـدوين شـد تـا تـيمهـاى سلامت به کارها به عنوان فرآيند 
قابل ارتقا نگاه کنند. اين روش مبتنـي بـر کـار تيمـي و مشـارکت را 
تشويق ميکند )13(. روش استراتژى ارتقا فرآيند روشي جهت بهبود 
براى  يـافتن فرآيند  عملکردها مي باشد کـه شـامل ٩ مرحلـه: 1- 
ارتقا، 2- سازماندهي تيم ارتقا فرآيند، 3- روشـن سـازى چگـونگي 
عملکرد فرآينـد، ٤- تغيير عملکرد فرآيند، ٥-انتخاب و ارتقا فرآيند، 
٦-برنامـه ريـزى، ٧-اجـرا، ٨-ارزيـابي و ٩- اطـلاع رسـاني درمورد 

نتايج به مديريت اســت )1٤(.
ــي تاثير اوندانسترون  و گرانيسترون   ــه بررس راشد  در سال 2٠13 ب
بر تغييرات هموديناميك، توقف حسي و حرکتي ناشي از بي حسي 
نخاعي در زنان تحت جراحي سزارين پرداختنــد. نتايج نشان داد در 
زناني که تحت عمل جراحي الکتيو سزارين قرار ميگيرند، ٤ ميلي 
واضحي  طور  به  اراکنوييد،  بلوك  از  قبل  وريدى  اوندانسترون  گرم 
ــد )٧(.  ــي ده هايپوتانسيون و مصرف دوز وازوپرسورها را کاهش م
ــه تاثير مايع  ــه مطالع جيون يوسين  در مطالعه اى در سال 2٠1٠ ب
درماني با کريستالوئيد يا کولوئيد در مقايسـه بـا ترکيـب کريسـتالوئيد 
بـا انفوزيـون افـدرين بـر افـت فشارخون و پي آمد نوزاد طي بـي 
حسـي نخـاعي در سـزارين انتخـابي پرداختند. نتايج نشان داد آپگار 
نوزاد در دو گروه شبيه بودند و همچنـين در درمـان افـت فشـارخون 
از کريستالوييد يا کلوييد موثرتر بود  با کريستالوئيد  ترکيـب افدرين 
)1٥(. لوقرى  و همکاران در سال 2٠٠٥ تحقيقي با هدف تعيين اثرات 
هموديناميك ناشي از بي حسـي نخـاعي بـا افدرين بولوس و فنيل 
ــد. نتايــج حاکــي از آن  افرين همراه با بي حسي نخاعي انجـام دادن
ــه در مقايسـه گـروه دريافـت کننـده افدرين به همراه فنيل  ــود ک ب
افرين و گروه دريافت کننده افدرين به تنهايي، وقوع افت فشارخون 
نظر  از  تفاوت  اين  ولي  مقابل ٩٥ درصد حاصل شد  در  درصد   ٨٠
ــن اسـتفاده از افـدرين بـه همـراه فنيل  آمارى معني دار نبود. بنابراي
از افت فشارخون متعاقب بي حسي نخاعي در  افرين در جلوگيرى 
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٤٠

نداشت  ارجحيتي  افدرين  از  استفاده  بـا  افراد تحت سزارين نسـبت 
.)1٦(

در سال 13٩2 مطالعه اى توسط همتي و همکاران تحت عنوان بررسي 
تاثير شـنيدن آواى بـدون کلام در کنترل علائم حياتي بيماران تحت 
بي حسي نخاعي بسترى در بيمارستان امام خمينـي )ره( و مصطفي 
شــــنيدن  داد  نشـان  نتايج  گرفت.  انجام  ايلام  شهر  )ره(  خميني 
آواى بــــدون کــــلام، بــــر روى فشــــار خــون سيســــتوليك و 
دياســتوليك و ضــــربان قلــب افــراد تاثير چشمگيرى داشت، اما 
بر روى درصد اشباع اکسيژن خون شرياني تاثيرى نداشت )1٧(. در 
مطالعه اى که عليميان و همکاران در سال 13٩2 بصورت کارآزمايي 
ــه مقايسه اثر سه رژيم مايعات  ــد ب ــام دادن باليني دو سـو کـور انج
در  نخـاعي  بي حسـي  زير  هموديناميك  تغييرات  بر  وريدى  داخل 
سزارين پرداختنــد. نتايج نشان داد مايع درماني با هيدروکسي استيل 
افت فشارخون است  از  از کريستالوييد در پيشگيرى  استارچ موثرتر 

.)1٨(
در جامعه ما با وجود آگاهي از تاثير برنامـههـاى مـديريت کيفيـت در 
ارتقـاى فرآينـدها و مزيـت استراتژى ارتقاء فرآيند از قبيل مشارکتي 
کار کردن افراد تيم که با بيمار درگير هسـتند، ايــن روش کمتـر 
مـورد استفاده قرار گرفته است. به منظور يك سزارين ايمن مراقبت 
هاى قبـل از عمـل در زمينـه ثبات هموديناميك بايد در قالب برنامه 
هايي اجرا شود. بنابراين در جهت کاهش مشکلات مطـرح شـده در 
بيماران سزاريني و همچنين ارائه بهترين خدمات در اين زمينه، در 
ايــن مطالعــه بــه بررسي تاثير اجراى برنامه استراتژى ارتقاى فرآيند 
سزارين  تحت  زنان  هموديناميك  بر وضعيت  از عمل  قبل  مراقبت 

پرداختــه شــده اســت. 

روش کار
روش پژوهش حاضــر از نوع نيمه تجربي است که داراى دو گروه 
آزمون و کنترل مـيباشـد و مداخلـه شـامل اجراى برنامه استراتژى 
هـدف  بر  مبتني  تصادفي  غير  بصورت  گيرى  نمونه  و  فرآيند  ارتقا 
اسـت. جامعه پژوهش شــامل کليه زنان تحت سزارين نوبت دوم 
که در بخش زنان وزايمان بسترى بــودند، تشــکيل مــي داد. در اين 
مطالعه با در نظر گرفتن ريزش نمونه 3٥ نفــر از زنان سزاريني در 
بعنـوان گـروه آزمون و 3٥ نفر براى کنترل  بخش جراحـي زنـان 
شهرسـتان  نرگس  بيمارستان  عمل  اتاق  و  زنان  جراحي  بخش  در 
ــامل:  ــه ش ــه مطالع ــاي ورود ب ــدند. معياره دورود در نظر گرفته ش
باشد. 2- سن 2٠-3٥  انتخابي  نوع  از  و  نباشد  اورژانسي  1- عمل 
سال. 3- داراي سواد خواندن و نوشتن باشند. ٤- سزارين نوبت دوم 
باشد. ٥- نوع بيهوشي بيحسي نخاعي باشد و از داروهاى آرامبخش 
استفاده نشود و ٦- زنان تحت ســزارين دچار ديابت، فشارخون بالا و 
ــه هر مانعي  ــن معيار خروج از مطالع بيماريهاى قلبي نباشند. همچني

براى انجام بي حسي نخاعي بــود.
ابزار گردآورى دادهها در ايــن تحقيــق فشـار سنج جيـوه اى و ساعت 
مچي ثانيه دار بــراي جمع آورى اطلاعات وضعيت هموديناميك و 
پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك بــود. براى تعيين اعتبار فشارسنج از 
فشار سنج ALPK2 استفاده شد کــه فشار سنجهـا دقت و صحت  
آنها سنجيده شده است. براى تعيين اعتبار علمي فشارسنج فشـار 1٠ 
تعييين  براى  اندازه گيرى شد.  نفر در دو مرحله  نفـر توسـط يـك 
اعتبار ساعت مچي از ساعت مچي کاسيو استفاده شد و براى تمام 
واحدهاى پژوهش از يك ساعت مچي واحد استفاده شد. براى تعيين 
اعتبار علمي ساعت مچي نبض 1٠ نفر در يك دقيقه در دو مرحله 
شمارش و ثبت شد. پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك نمونه ها شامل 
سن، جنس، تحصيلات، سطح درآمـد همسـر، نـوع روش بيهوشي 
سزارين قبلي، حضور همراه در بالين بيمار و سابقه مرگ نوزاد بــود. 
همبستگي  ضريب  از  استفاده  با  مچي  ساعت  و  سنج  فشار  پايايي 
پايايي  ميزان  با  که  گرفت  قـرار  بررسـي  مـورد   )ICC( درونـي 

فشارسنج ٠/٨٥ و ساغت مچي ٠/٨٨ مورد تاييد قرار گرفتند.
در ايــن تحقيــق ابتدا بعد از سنجش روايي و پايايي ابزارها وضـعيت 
زنـان تحـت سزارين در گروه کنترل مورد سنجش  هموديناميـك 
قرار گرفــت. به ايـن ترتيـب کـه وضعيت هموديناميك از طريـق 
قرار  مورد سنجش  مذکور  زمان  سه  در  مچي  ساعت  و  فشارسـنج 
نمونه گيرى  اتمـام  از  بعـد  از عمـل(.  بعـد  و  قبل  )بصورت  گرفت 
گروه کنترل، برنامه استراتژى ارتقاء فرآيند به پرسنل معرفي شــد و 

مشـارکت پرسنل جلب شــد.
اولين گام بر اساس فرآيند ارتقـا تکنيك )Find( اســت کــه مبتني بر 
تجربه و مطالعه اوليه اى کـه توسـط پژوهشـگر در محـيط پـژوهش 
انجـام داده بــود، فرآينـد مراقبت قبل از عمل بود. اين مرحله به 
 )Organiz( مدت ٨ روز انجام شد. دومين گام بر اساس اين تکنيك
سازماندهي تيم پرسنل پرستارى بــود. در اين تيم پرستاران وظيفه 
و  کرده  شرکت  فرآيند  ارتقا  استراتژى  بعـدى  هـاى  درگام  داشتند 
طبق خـط مشـي کـه از طـرف متـرون بـا حضـور پژوهشـگر طي 
جلسه اى تهيه شده و از دفتر پرستارى ارسال شد موظف به انجام 
فرآيند جديد شدند.اين مرحله 3 روز به طول انجاميد. سومين گام بر 
اساس اين تکنيك )Clarify( مي باشد. در اين مرحله مي بايست 
مشخص مي شد که فرآيند چگونه عمل مي کند. اين مرحله در ٤ 
روز طي چهار جلسه انجام شـد. چهارمين گام بر اساس اين تکنيك 
)Understand( بــود. در اين مرحله به مدت ٨ روز به علت اينکه 
جمع شدن افراد بطور کامل در يك جلسه امکان پذير نبود در گروه 
هاى 3-٤ نفره در هر شيفت با توجه بـه شرايط بخش جلسات بحث 
گروهي با روش بارش افکار انجام شد و علـل مـوثر بر انجـام تغيير 
با  تيم  اين مرحله  در  را فهرست کرده و همچنين  فرآيند  عملکـرد 
علتهاى تغيير فرآيند جارى آشنا شــدند. پنجمين گام بر اساس اين 
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پريسا اسدالهي و همکاران

٤1

تکنيك )Select( بــود. در پايان مرحله چهـارم بـا همکـارى تـيم در 
مدت ٤ روز تعدادى علل اختصاصي و قابل سنجش بر عملکرد جارى 
فرآيند مشخص شـد.  ششمين گام )Plan( بــود. براى موارد انتخاب 
شـده جهـت ارتقـا، برنامـه اجرايـي توسـط مترون و پژوهشگر در 
مشي.  تصويب خط  و  تدوين  شامل 1-  که  تهيه شد  روز  مدت ٤ 
2- تدوين چك ليست نظارتي. 3- آموزش تيم و ٤- اجراى مراقبت 
قبل عمل طبق خط مشي جديد و نظارت طبق چك ليست نظارتي 
جديد بــود. هفتمين گام اجراى برنامه )Do( بــود که به مدت سه ماه 
ــن صــورت کــه  ــود، بدي به طول انجاميد. هشتمين گام )Check( ب
بعد از اينکه اطمينان حاصــل شــد کــه اين نوع مراقبت روتين بخش 
شده است اثربخشي برنامه مورد نظر از طريق وضعيت هموديناميك 
و اضطراب زنان تحت سزارين چك شد. آخرين مرحله )Act( بــود. 
پس از ارزيابي و آناليز داده هاى ايـن پـژوهش، نتـايج بـه اطلاع 

ــد. مديريت پرستارى بيمارستان رسانده ش

بعد از چهار ماه که مداخله به اتمام رسيد، وضعيت هموديناميك زنان 
تحـت سـزارين گروه آزمون سنجيده شد. جهـت تجزيـه و تحليـل 

داده هـا از نرم افزار SPSS نســخه 1٧ اسـتفاده گرديد. 

يافته ها
در اين مطالعه ٧٠ نفر از زنان تحت سزارين بخش زنان و زايمـان 
اـى دورود وارد مطالعه شدند که آمار توصيفي آنها  تـان ه يکـي از بيمارس
در )جــدول 1( نشــان داده شــده اســت. نتيجه آزمون کاى دو نشان 
از نظـر تحصيــلات، سـطح  داد در بين دو گروه آزمون و کنترل 
بالين، اطمينان  درآمـد همسـر، سابقه مرگ نوزاد، حضور همراه در 
تفـاوت  و ســن  در عمل سـزارين  بيهوشي  نوع  نوزاد،  از سلامت 
            ،P=٠/٠٩٧ ،P=آمارى معنيدارى وجود ندارد )بــه ترتيــب ٠/٠٦٤

.)P=٠/1و ٤  P=٠/31٤ ،P=٠/٦٩٠ ،P=٠/31٤ ،P= ٠/1٧٩

جدول 1: توزيع فراواني زنان تحت سزارين برحسب متغيرهاي پژوهش در گروههاى آزمون و کنترل

گروهمتغير
نتيجه آزمون گروه آزمونگروه کنترل

کای دو درصدتعداددرصدتعداد

تحصيلات

سواد خواندن و 
نوشتن
متوسطه
ديپلم

کارشناسي و بالاتر
کل

1٠
22
3
٠
3٥

2٨/٦
٦2/٨
٨/٦
٠

1٠٠/٠

٧
1٦
1٠
2
3٥

2٠/٠
٤٥/٧
2٨/٦
٥/٧

1٠٠/٠

x2 = ٧/2٤٦
df=3

 P=٠/٠٦٤

درآمد همسر
٥٠٠ هزار- 1 ميليون
1ميليون-2 ميليون
بيشتر از 2 ميليون 

کل

1٠
1٥
1٠
3٥

2٨/٦
٤2/٨
2٨/٦
1٠٠/٠

3
2٠
12
3٥

٨/٦
٥٧/1
3٤/3
1٠٠/٠

x2 = ٤/٦٦
 df=2

P=٠/٠٩٧

سابقه مرگ نوزاد
سابقه مرگ

عدم سابقه مرگ
کل

٧
2٨
3٥

2٠/٠
٨٠/٠
1٠٠/٠

12
23
3٥

3٤/3
٦٥/٧
1٠٠/٠

x2 = 1/٨٠٨
df=1

P=٠/1٧٩

حضور همراه در بالين
بلي
خير
کل

3٤
1
3٥

٩٧/1
2/٩

1٠٠/٠

3٥
٠
3٥

1٠٠/٠
٠/٠

1٠٠/٠

x2 = 1/٠1٤
df=1

P=٠/31٤

اطمينان از سلامت نوزاد
اطمينان

عدم اطمينان
کل

31
٤
3٥

٨٨/٦
11/٤
1٠٠/٠

32
3
3٥

٩1/٤
٨/٦

1٠٠/٠

x2 = ٠/1٥٩
df= 1 

P=٠/٦٩٠

نوع بيهوشي
بيهوشي کامل

بي حسي نخاعي
کل

3٤
1
3٥

٩٧/1
2/٩

1٠٠/٠

3٥
٠
3٥

1٠٠/٠
٠/٠

1٠٠/٠

x2 = 1/٠1٤
df=1

P=٠/31٤

ميانگينسن
انحراف معيار

2٤/٨
3/2

2٦/٥
2/٤

x2 = -1/٤٩
df =٦٨
P=٠/1٤

)جدول2( ميانگين و انحراف معيار فشارخون سيستوليك، دياستوليك 
و تعداد ضربان قلب را در سه زمان شب قبل از عمل، لحظه ورود 
نشان                                                                                                              کنترل  و  آزمون  گروه  دو  در  عمل  از  پس  و  عمل  اتاق  به 
بين  مداخله  از  قبل  داد  نشان  مسـتقل  تي  آزمون  نتيجه  دهد.  مي 
و  سيستوليك  فشارخون  ميانگين  نظر  از  کنترل  و  آزمون  گروه  دو 

ترتيــب                       )بــه  ندارد  وجود  معنيدارى  آمارى  تفاوت  دياستوليك 
 .)t=2/٤2,df  =٦٨,P=٠/٠1٨ و   t=-1/٩٧,  df=٦٨,  P=٠/٥٤
همچنين قبل از مداخله بين دو گروه آزمون و کنترل از نظر ميانگين 
تعداد ضربان قلب تفاوت آمارى معنيدارى وجود دارد )٠/٠33=P و                                             

.(t=-2/1٨ و   df=٦٨
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فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 10، شماره 2،  تابستان 1400

٤2

جدول 2: ميانگين و انحراف معيار فشارخون سيستوليك، دياستوليك و تعداد ضربان قلب زنان سزارين در دو گروه آزمون و کنترل در زمانهاى مختلف

متغير

شب قبل از عمل

گروه آزمون آزمون آناليز گروه کنترل  
واریانس

لحظه ورود به 
اتاق عمل

پس از 
عمل

شب قبل از 
عمل

لحظه ورود 
٩1/1٤پس از عملبه اتاق عمل

٥/٤3

٥٩/٤3

٤/٥

1٠٤/٧

٧/2٩

P<٠٠1
فشارخون 
سيستوليك

11٥/1٤1٠٦/1٤1٠٧/٧1113/1٧1٠1/٧1ميانگين
٥/٠٧٥/٩٥٥/٤٧1٨/٤33/٨2انحراف معيار

فشارخون 
دياستوليك

٦٥/٤3٦2/1٤٦2/1٤٦٩/٤3٥٩/٥٧ميانگين
P<٠٠1

٦/11٦/٦٧٦/٦٧٧/٦٥٥/3٤انحراف معيار

تعداد ضربان قلب
٨٠/2٦٨٠/٦٠٧٩/٥1٧3/٩1٩٥/11ميانگين

P<٠٠1
11/2٨12/٦٠11/٩112/٩٨٧/٤3انحراف معيار

نتايج آزمون آناليز واريانس اندازه هاى تکرارى با کنترل اثر فشارخون 
بــــا گذشــــت  از مداخله نشــــان داد کــــه  دياستوليك در قبل 
زمــان )صــــرفنظر از گــروه(، تفــاوت معنــيدارى در ميــانگين 
نتايج  همچنين   .)P=٠/٤1( ندارد  وجود  دياستوليك  فشــــارخون 
آزمون آناليز واريانس اندازه هاى تکرارى با کنترل اثر تعداد ضربان 

قلب در زمان قبـل از مداخلـه نشان داد که با گذشت زمان، تفاوت 
 .)P>معني دارى در ميانگين تعداد ضربان قلب وجـود دارد )٠/٠٠٦
نتايج نشان داد که اثر گروه معنيدار است و بين ميـانگين فشارخون 
سيستوليك، دياســتوليك و تعداد ضربان قلب در دو گـروه آزمون و 
کنترل تفاوت آمارى معني دارى وجود دارد )٠/٠٠1<P( )جــدول3(.

جدول 3: مقايسه ميانگين فشارخون سيستوليك، دياستوليك و تعداد ضربان قلب زنان تحت سزارين در دو گروه آزمون و کنترل بعد از مداخله

سطح معنيداریآماره Fدرجه آزادی مجموع مربعاتمنبع تغييرات

درون گروهي
زمان

اثرمتقابل زمان و گروه
خطا

1٥/2٨
12٧٨/٧٨
22/21

1
1
٦٧

٠/٦٩
٥٧/٥٨

٠/٤1
>٠/٠٠1

برون گروهي
مقدار مبنا )قبل ازمداخله(

گروه
خطا

٠/٦٠
3٨3٥/٥٠
33/3٥

1
1
٦٧

٠/٠٠2
11٥/٠2

٠/٩٦٦
>٠/٠٠1

اثرمتقابل زمان و گروهزماندرون گروهي
خطا

3/3٩
٠/٠1٦
٤/٩٨

1
1
٦٧

٠/٦٨
٠/٠٠3

٠/٤1
٠/٩٥

برون گروهي
مقدار مبنا )قبل ازمداخله(

گروه
خطا

1٥٨٧/٤1
٦٨٧/1٥
٤1/21

1
1
٦٧

3٨/٥2
1٦/٦٧

>٠/٠٠1
>٠/٠٠1

درون گروهي
زمان

اثرمتقابل زمان و گروه
خطا

2٤٨/3٩
٧٥٥/٠٥
31/1٠

1
1
٦٧

٧/٩٩
2٤/2٨

٠/٠٠٦
>٠/٠٠1

برون گروهي
مقدار مبنا )قبل ازمداخله(

گروه

خطا

3٩3٧/2٠
1٦٨٠1/2٤
11٥/٦٤

1
1
٦٧

3٤/٠٥
1٤٥/2٩

>٠/٠٠1
>٠/٠٠1
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شكل 1: ميانگين فشارخون سيستوليك بر حسب زمان در دو گروه آزمون و کنترل

فشارخون  ميانگين  دهـد،  مـي  نشـان  )شـکل1(  که  طور  همان 
سيستوليك در گروه کنترل بعد از مداخله، روندى کاهشي داشت ولي 
در گـروه آزمون اين روند صعودى بود.همچنين اثر متقابـل زمـان 
و گـروه معنـيدار شـد )٠/٠٠1<P( کـه نشـان ميدهد دو گروه از 

نظر ميانگين فشارخون سيستوليك در طول زمان با هم تفاوت دارند.
ميانگين فشارخون دياستوليك بر حسب زمان در دو گروه آزمون و 

ــده اســت. کنترل در )شکل 2( نشــان داده ش

 
شكل 2: ميانگين فشارخون دياستوليك بر حسب زمان در دو گروه آزمون و کنترل
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شكل 3: ميانگين تعداد ضربان قلب بر حسب زمان در دو گروه کنترل و آزمون

تعداد  ميانگين  دهد،  مي  نشـان   )3 )شـکل  کـه  طـور  همان 
گروه  در  ولي  داشت  افزايشي  روندى  کنترل  گروه  در  قلب  ضربان 
گروه  و  زمان  متقابل  اثر  همچنين  بود.  نزولي  رونـد  آزمـون، 
نظر  از  گروه  دو  دهد  مي  نشان  که   )<٠P/٠٠1( شد  دار  معني 
دارند. تفاوت  هم  با  زمان  طول  در  قلب  ضربان  تعداد  ميانگين 

بحــث
پژوهش حاضر با هدف تعيين تاثير اجراى استراتژى ارتقـاء فرآينـد 
مراقبـت قبـل از عمـل بـر ميـزان اضطراب و وضعيت هموديناميك 
زنان سزاريني و با دو گروه کنترل و آزمون انجام شده است. براى 
کنترل عوامل مداخله گر و اطمينان از يکسان بودن دو گروه از نظر 
تحصيلات، درآمد همسر، سابقه ى مرگ نوزاد، اطمينان از سلامت 
نوزاد، نوع بيهوشي قبلي، حضور همراه در بـالين بيمـار مـورد بررسي 
قرار گرفت و نتايج آزمون کاى نشان داد که توزيع اين متغيرها در 
دو گروه مورد مطالعه تفاوت معنادارى با هم نداشته است و دو گروه 
از نظر ايـن متغيرهـا يکسـان ميباشد. همچنيــن طبق آزمون تـي 
مسـتقل دو گـروه مـورد مطالعـه از نظـر سـني يکسـان ميباشد. 
ــي بين ميانگين فشار خون سيستوليك  ــق کنون ــج تحقي طبق نتاي
پس از ورود به اتاق عمل عمل در دو گروه و پس از عمل نيز در دو 
گروه تفاوت آمارى معنيدار وجود داشت. در گروه کنترل نتايج نشان 

داد شروع افت فشار خون سيستوليك پس از ورود به اتاق عمل ديده               
مي شود و پس از عمل افت فشار خون بيشتر ميشود، اما در گروه 
آزمون افت فشار خون قابل ملاحظهاى مشاهده نميشود. نتايج نشان 
داد که فشار خون دياستوليك در گروه کنتـرل پـس از ورود بـه اتـاق 
عمل کاهش يافته است اما در گروه آزمون فشار خون دياستوليك با 
ورود به اتاق عمل ثابت باقي مانده است. در گروه آزمون استراتژى 
ارتقا فرآيند قبل از عمل بـا اصـلاح فرآينـد مراقبت قبل از عمل باعث 
نسـبت  قلـب(  )فشارخـون - ضـربان  بهبود وضعيت هموديناميك 
بـه گـروه کنترل شده است. بنابرايــن وضعيت هموديناميك زنـان 
سـزاريني گـروه آزمـون نسبت به گروه کنترل بهبود يافتــه بــود.
افت  از  پيشگيرى  در  درماني  مايع  تاثير  بيانگر  عليميان  ى  مطالعه 
فشارخون در زنـان سزارين تحت بي حسي نخاعي ميباشد )1٨(. 
مطالعه حنيفي نيز بيانگر تاثير آشناسـازى بيمـاران بـا محـيط اتـاق 
بيماران بود  از جراحـي برتثبيت وضعيت هموديناميك  عمـل قبـل 
مطالعه¬ى  کـه  شده  بيان  جاسمي   مطالعهى  در  همچنين   .)1٩(
کولين نشان داده است که آموزش و آشناسازى بيماران در کاهش 
ضربان قلب بيماران مـوثر است. مطالعه ى جاسمي و همکاران تاثير 
آموزش بر کاهش اضطراب و ثبات هموديناميك را نشان داد )2٠(. 
بخشي از برنامه ى استراتژى ارتقاء فرآيند مراقبت قبل از عمل مربوط 
به تجويز مايعات قبل از عمل به زنان سزاريني ميباشد. شايد به 
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ايـن دليـل باشـد کـه در گروه آزمون که قبل از عمل تجويز مايعات 
وريدى صورت گرفته است افت فشار خون کمتـرى نسـبت به گروه 
کنترل نشان داده است. مطابــق نتايــج بــه دســت آمــده از تحقيــق 
حــال حاضــر ميانگين ضربان قلب در گروه سير صعودى داشته و 
با ورود به اتاق عمل ضربان قلب افزايش پيدا کرده است. ميانگين 
ضربان قلب در گروه آزمون نتايج نشان داد که ميانگين تعداد ضربان 

قلب گروه آزمون پس از عمل روند نزولي داشـته است.
نتايج آزمون آناليز واريانس اندازه هاى تکرارى نشان ميدهد ميانگين 
ولي  است  داشته  افزايشي  روند  کنترل  گروه  قلب  ضـربان  تعداد 
ميانگين تعداد ضربان قلب گروه آزمـون رونـد نزولـي بود که نشان 
دهنده اين است در گروه آزمون اصلاح فرآيند مراقبت قبل از عمل 
)آموزش بيمـار شـب قبل از عمل /انتقال بيمار توسط فرد حرفه اى 
بـه اتـاق عمـل/تجويز مايعـات قبـل از عمل( بـا کـاهش اضطراب 
قانون  طبق  همچنين  کند.  جلوگيرى  قلب  افزايش ضربان  از  بيمار 
ثابتي با کاهش فشار خـون، ضربان قلب افزايش پيدامي کند و در 
اين پژوهش چون در گروه آزمون کاهش فشار خون کمتر مشاهده 
مي شود در نتيجه ضربان قلب کاهش پيدا کرده است. نتايج به دست 
آمده با مطالعه ى جاسمي که نشان داده است آموزش و آشناسـازى 
بيمـاران در کاهش ضربان قلب بيمار موثر است، مطابقت دارد )2٠(.
اصلاح   FOCUSPDCA روش  با  پژوهش  اين  در  کلي  بطور 
بيمار و  به  آموزش  از عمـل در چنـد زمينه  فرآينـد مراقبـت قبـل 
تجويز مايعات قبل از عمل و انتقال صحيح بيمار صورت گرفت کـه 
اضطراب  کاهش  بر  عوامل  اين  مجموعه  گرفت  نتيجه  مـيتـوان 
گذار  تاثير  سـزاريني  تحت  زنان  هموديناميــك  وضعيت  بهبود  و 
موارد  از  بخشهاى سلامت  در  شده  ارائه  خدمات  کيفيت  اســت. 
بازى ميکند. روش  افراد  زندگي  در  اساسي  نقش  که  است  مهمي 
FOCUSPDCA برنامهاى مديريتي با هدف ارتقاى مستمر کيفيت 

است که از طريق ارائه ابزارها و ايجاد زباني مشترك موجب شناسايي 
پايه  بر  تا  شود  مي  آنها  عملکرد  بهبود  هاى  راه  و  فعاليت  اجزاى 
امکانات موجود و با به کارگيرى استراتژى مناسب مبتني بر برنامـه 
ريـزى انجـام شده روند صعودى مستمر در سيستم برقرار باشد کـه 
نتيجـه آن در افـزايش کيفيـت عملکردهـا و رضايت کارکنان از کار 
تحليـل  در   FOCUSPDCA شود.  مي  متبلور  مشترى  رضايت  و 
خدمت  کيفيت  و  کارايي  ارتقا  فرآيند،  عملکرد  بهبـود  مشـکلات، 
کاربرد دارد. FOCUSPDCA استراتژى پيشنهادى ايــن مطالعــه 
و  اضطراب  قبيل  از  بيمار  مشکلات  تحليل  و  فرآيند  بهبود  براى 

ميباشد. بيمار  هموديناميك  وضعيت 
از نقطه نظر متدولوژى، در واقع بکارگيرى استراتژى ارتقاى فرآيند 
FOCUS PDCA در اين پژوهش با مشارکت و همکارى پرسنل 

فرآينـدهاى  بـر  تمرکـز  با  و  نموده  اصلاح  را  فرآيندها  پرستارى 
جـارى و اصلاح آنها و نظارت مناسب بر حسن انجام امور و تکيه بر 
مشـارکت و بهسـازى پرسـنل باعـث بهبـود وضعيت هموديناميك 
در  را   FOCUSPDCA روش  تـاثير  متعدد  مطالعات  است.  شده 
بهبـود عملکـرد فرآينـدها و ارتقـا شـاخص هـاى سلامت نشان داده 
است در اين راستا در سال 2٠13 توسط لايکسي  چـين نشـان داد 
کـه اسـتفاده از روش FOCUSPDCA ميتواند درصد عفونت خون 
ناشي از کاتتريزاسيون در اى سي يو را کاهش دهـد و همچنين بر 
کاهش هزينه هاى پزشکي و ارتقاى کيفيت مراقبت موثر است )21(. 
در پژوهش حيدرانلو اجراى FOCUS PDCA بـر عملکـرد بخـش 
اورژانس تاثير مثبت داشت و باعث کـاهش مـدت زمـان انتقـال و 
افزايش رضايتمندى  و همچنين  اورژانسـي  بيمـاران  بـه  رسـيدگي 
در   13٩٠ سـال  در  تـوراني  تحقيق  در   .)22( شد  فرآيند  صاحبان 
ــج نشـان داد کـه اجـراى روش  دانشکده علوم توانبخشي شيراز نتاي
FOCUSPDCA منجر به ارتقاى عملکرد حرکتي درشت کودکان 

فلج مغـزى و افـزايش رضـايتمندى والـدين مراجعـه کننده به کار 
درماني ميگردد )1٤(.

 FOCUS( بنابرايــن در اين پژوهش تاثير اسـتراتژى ارتقـاى فرآينـد
تعيين وضعيت هموديناميك  در  از عمـل  قبـل  مراقبـت   )PDCA

نتايج  آزمون  گروه  در  از عمل(  بعد  و  )قبل  سزارين  تحت  زنان  در 
نشان داد تعداد ضربان قلب مقدار ناچيزى روند نزولـي و در واقـع 
رونـد ثابتي داشته است و همچنين ميـزان فشـار خـون سيسـتوليك 
ثابتي  روند  دياستوليك  خـون  فشـار  و  داشـت  صـعودى  رونـد 
داشته است يعني ارتقاء فرآيند مراقبت قبل از عمل اثر داشته است. 
همچنيــن نتايج نشان داد که وضعيت هموديناميك در گروه ازمون 
نسبت به گروه کنترل بهبـود يافته است .با توجه به اينکه موفقيت 
با توجـه  عملکرد يك سيستم به نحوه مديريت آن بستگي دارد و 
نتايج  به  با توجه  و  اهميت و حساسيت ويژه حرفه ى پرستارى  به 
پژوهش حاضر مبنـي بـر اثـر بخـش بودن استراتژى ارتقاى فرآيند 
FOCUSPDCS و با در نظر داشتن اينکه نگرش فرآيندى به جاى 

همچنين  و  است  گرفته  قرار  مديريت  جديد  محور  بخشي  نگرش 
اين  از  ميتوان  سـلامت،  شـاخصهـاى  در  روش  ايـن  کـاربرد 

بهره جست. مراقبتي  فرآيندهاى  کليهى  ارتقاء  در  استراتژى 
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