
Quarterly Journal of Nursing Management (IJNV)                                                                  Orginal Article

 Volume 10, Issue 2, Summer  2021

The Effect of Applying FOCUS PDCA Strategic Program of Preoperative 

Care on Hemodynamic Statue Cesarean Women

Asadolahi P1, Navipour H2*, Memarian R3

1- M.Sc. Nursing, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran.
2- Professor in Nursing, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran. 
3- Professor in Nursing, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran.

Corresponding Author: Navipour H, Professor in Nursing, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares 
University, Tehran, Iran.
Email: naviporh@modares.ac.ir

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  اتثري مانربـه اسـتراتژى ارتقـا فرآنيـد رماقبت قبل از عمل رب وضعتي هموديمانيك زانن  سزارين 

دشابيم.
روش کار: اين مطالعه از ونع ينمه تجيبر اســت كه در سال ١٣٩٥ در  يبمارستان رهشستان دورود انجام دش. نمنوهريگى به صورت 
ــود. تعداد نمنوه ٧٠ نفر كـه بـه دو رگوه آزومن و نكترل تقسيم دندش. ازبار جمعآورى دادهها ماشل فشـار سنج و ستعا مچي  تصادفي ب
بــود .ابتـدا در گـروه نكتـرل تعداد نبض و فاشر خون در سه رمحله زينام سـنجديه شـد. بعـد از اتمام نمنوهريگى رگوه نكترل، مانربه 
استراتژى ارتقاء فرآدني  اجرا دش. سپس گـروه آزمـون انتخاب دش و نبــض و فشــارخون  سنجديه دش. تجزيــه و تحليــل داده¬هــا توســط 

SPSS نســهخ 17 انجــام شــد.

اههتفاي: يگنايمن فاشرخون سيستوليك در رگوه نكترل قبـل از عمل ١١٣/١٧ و بعد از عمل ٩١/١٤ وبد و در رگوه آزمـون قبـل از عمـل 
١١٥/١٤ و بعـد از عمـل ١٠٧/٧١ وبد. همچينن يگنايمن فاشرخون دايستوليك در رگوه نكترل قبـل از عمـل ٦٩/٤٣ و بعـد از عمل 
٥٩/٤٣ وبد و در رگوه آزومن قبل از عمل ٦٥/٤٣ و بعد از عمل به ٦٢/١٤ تغييـر ايفـت. آزمـون آانلزي وارنايس اشنن داد يبن يگنايمن فاشر 
خون سيستوليك و دايستوليك در دو رگوه آزومن و نكترل تفاوت آامرى معين دارى وجود دارد. در رگوه نكترل اكهش فاشرخون قابــل 
ملاحظــه ای نســبت بــه گــروه آزمــون ديـده شـــد .چمهنیــن  آزومن آانلزي وارنايس اشنن داد يبن يگنايمن ضـابرن قلـب در دو گـروه 

ــود. آزمـون و نكتـرل تفاوت آامرى معيندارى وجود دارد )٠٠١/٠P>(. ضابرن قلب در رگوه آزومن اكهش ايفته ب
نتيجــه گيــري: طبــق نتايــج وعضيــت مهوديناميــك گــروه آزمــون نســبت بــه كنتــرل بهبــود پيــدا كــرده بــود. بنابرايــن پيشــنهاد 

مــي شــود ايــن برنامــه در بيمارســتان اجــرا شــود.
کلیدواژه ها: استراتژى ارتقا فرآدني، وضعتي هموديمانيك، رماقبت قبل از عمل، سزارين.

مقدمه
ارموزه عمل سزارين يكي از ياشعيرتن اعمال جراحي زانن به شمار 
يمرود كه آامر آن در جماعه ايران زين رو به افزايش است، به نوگهاى 
كه در يبمارستانهاى دولتي اين زيمان به ٤٠ ات ٥٠ درصد يمرسـد 
دشابيم.  مطرح  زايمان  هاى  روش  از  يكي  ونعان  به  )1(. سزارين 
اين عمل به خروج جينن، جفت و غاشها از قيرط ربش دادن جداره 
كشم و رحم الاطق يم وشد. زايمان سزارين به صورت به داين آوردن 
جينن از قيرط ايجـاد بـرش هـييا در ديـواره شـكم )لاپـارايموت( 
جراحي   .)2( وشد  يم  تعيرـف  )هيسـترويموت(  رحـم  ديـواره ى  و 

سزارين از جمله اعمالي است كه رودن انجام آن از آغاز ات اياپن، امدر 
و جينن را تحت اتثري قرار يم دهد و وعارض بساير زايدى را رب امدر 
و ونزاد حتميل دنكيم اين وعارض ماشل حمله قلبي، هموتام زخم، 
خزيرنوى، اكهش فاشر خون، عفتنو، آسيب ددين مثناه و روده ها 

يم دشاب )3(.
رماقبت هاى رپستارى در سزارين و سريا عمل هاى جراحي به سه 
رماقبت هاى  از عمل جراحي،  قبل  رپستارى  رماقبت هاى  قسمت 
از عمل  بعد  رپستارى  رماقبت هاى  و  رپستارى حين عمل جراحي 
جراحـي تقسيم دنوشيم. در عمل جراحي سزارين آنچه اهمتي دارد 
و در ستملا امدر و ونزاد اثر دارد رماقبـت قبل از عمل جراحي از رظن 
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ثبات هموديمانيك است. رماقبت هاى رپستارى قبل از عمل سزارين 
ماشل آومزش به يبمار، رماقبت هاى روحي رواين، شانتا وبدن يبمار و 

دماخلات رپستارى يم دشاب )4(.
تغرييات هموديمانيك به دنبال يب حسي نخيعا زين در زانن تحت 
سزارين اهمتي ويژه اى از لاحظ سملاتي و راحتي فرد به همراه دارد 
در  كه  است  يشوهيب  ونع روش  متداولتيرن  نخيعا  يب حسي   .)5(
زايمان سزارين به اكر يمرود. ياشع يرتن اعرضه پس از يب حسي 
نخيعا، اكهش فاشر خون مـادر اسـت كه در ٨٣ درصد از ومارد رخ 
يمدهد )6(. ويشع اكهش فاشر خون يبن ٥٠-١٠٠ درصد مـشابيـد 
از جمله اكهش سطح  و اغلب رباى امدر و ونزاد وعاقبي خطانرك 
دارد.  ندببال  قلبي  سكته  حتـي  و  آسپرياسـوين  مـادر،  هايشورى 
همچينن عابث اكهش خرنوسـينا بـه جنـين مـي شـود )7(. شـويع 
كـاهش فاشرخون در وطل عمل سزارين به دنبال يب حسي نخيعا 
بساير فراوان اسـت )٥٠-٩٠ درصـد( و اگـر ريگشيپى وشند وتيمادن 
نمجر به ايجاد وعارضي رباى امدر اي جينن اي هر دو وشد. از اين رو 
يابيمست اكهش فاشرخون در جايرن عمل سزارين كه اب يب حسي 
نخيعا انجـام مـشيـود، بـه طـور سيستميتاك و دققي دبون اتخري 
انشسييا، ريگيپى و درامن وشد )8(. بانمع مختلف، رباى زيمان ربوز 
كـاهش فشـار خـون )فشـار خـون سيسـتوليك كمتـر از ١٠٠ يليم 
متر جويه و اي اكهش يبش از ٢٠ درصد از فاشر خون ياپه( به دنبال 
يب حسي نخيعا اعـداد مختلفي را ذرك دننكيم، حتي در ربخي بانمع 

اين زيمان ات ٨٠ درصد ذرك دشه است )9(.
وضـعتي  اخـتلالات  تـيرن  شـياع  از  كيـي  خـون  فشـار  افـت 
هموديمانيك در عمل سزارين اب روش يبحسي نخيعا است. افـت 
رب جايرن خون جفتي  مانطيبول  اثرات  ابردار  زانن  در  فشـار خـون 
رحمي داشته و ممكن است سبب اسـديوز و كـاهش آاگپر ونزاد وشد 
و لاعوه رب اين سبب يگجي و يبقرارى و وهتع و استفراغ در امدر 
يم شـود كـه حتـي ممكن است در اكر جراح زين ايجاد ااكشل نمديا 
)10(. هموديمانيك ارتباط يبن جايرن، مقاوتم و فاشر و غتظل خون 
و اختلاف يبن جايرن آن در جته اعدى و غري اعى مـشابيـد كـه 
تعداد ضابرن  و  قلبي  ربون ده  دننام فاشرخون،  متغريهـييا  شـمال 

ــد )11(.  قلب ابيمش
يكي درگي از متغريهاى وضعتي هموديمانيك دبن انسان نبض است 
كه اين نوگه تعيرف وشيمد: رباى انقباض عضله قلب اكيرحتت از 
رگه سونيسي رشوع وشد كه در بخش فوقـينا دهيلـز راسـت قرار 
دارد، اين رگه ضابرنساز است. وقتي بطن چپ رباى خروج خون به 
داخل آئورت نمقبض يم شـود دوياره ايرشنها جته مقاوتم در ربارب 
افزايش فاشر متسع دنوشيم كه اتساع آئورت عابـث مـوجي از قيرط 
دوياره سيستم ينايرش وشيمد كه نبض انم دارد. اب وتجه بـه افـت 
فشـار خون و افـزايش نـبض در زنـان سزاريني و از آنجا كه قبل از 
عمل جراحي زنـان سـزاريني يابـد ٥٠٠-١٠٠٠ ليمـيليتر لحمـول 

رگنيـر درايفت دننك، درايفت سرم جته جريگولى از تغرييات ديدش 
هموديمانيك پس از يب حسـي نخـيعا يكي از هممتيرن رماقبتهاى 

قبل از سزارين دشابيم )10(.
يكي از ويشه هييا كه وشيمد رباى هببـود وضـعتي هموديمانيـك 
زنـان حتـت سزارين اكبر رگفت ومضوع ارتقا مستمر يكفتي در قالب 
ارتقا  فرهنگ  ايجاد  بـراى  اسـت.  جـماع  يكفيـت  تيريدم  ومضوع 
يكفتي مستمر، آومزش وتانمدنسازى ارائه دهاگدنن خامدت سملاتي 
ارمى ضرورى است. روش استراتژى ارتقا فرآدني رويش آسان رباى 
ارتقاء عمركلد فرآدنيها است و به سوهلت وتيمان آن را به ريدمان و 
اكرانكن آومزش داد )12(. ارتقا مستمر يكفتي يك فلسفه مـيريدتي 
اسـت كـه بـه هببود مستمر فرآدنيها و در نتيجه ارتقا مستمر رضتيا 
ارتقا  بـراى  ارتقـاء فرآنيـد  استراتژى  را دنبال نكيمـد. روش  يبمار 
سـال  در  آاكيرم  يبمارستانهاى  انجمن  وتسط  ها  فرآدني  عمركلد 
١٩٨٩ تـدوين شـد تـا تـيمهـاى ستملا به اكرها به ونعان فرآدني 
قبال ارتقا اگنه دننك. اين روش مبتنـي بـر كـار يتمـي و شمـارتك را 
قيوشت دنكيم )13(. روش استراتژى ارتقا فرآدني رويش جته هببود 
رباى  يـافتن فرآدني  عمركلدها يم بدشا كـه شـمال ٩ رمحلـه: ١- 
ارتقا، ٢- سازدنامهي يتم ارتقا فرآدني، ٣- روشـن سـازى چگـيگنو 
عمركلد فرآنيـد، ٤- تغريي عمركلد فرآدني، ٥-انتخاب و ارتقا فرآدني، 
٦-مانربـه ريـزى، ٧-اجـرا، ٨-ارزيـيبا و ٩- اطـلاع رسـينا درومرد 

نتياج به تيريدم اســت )14(.
ــي اتثري اودنانسترون  و رگاينسترون   ــه بررس رادش  در سال ٢٠١٣ ب
رب تغرييات هموديمانيك، وتقف حسي و حكرتي يشان از يب حسي 
نخيعا در زانن تحت جراحي سزارين پرداتخنــد. نتياج اشنن داد در 
زينان كه تحت عمل جراحي الكتوي سزارين قرار دنريگيم، ٤ يليم 
واضيح  وطر  به  ارادييونك،  ولبك  از  قبل  ورديى  اودنانسترون  رگم 
ــد )7(.  ــي ده هياپناتوسوين و مصرف دوز وازورپسورها را اكهش م
ــه اتثري يامع  ــه مطاعل جوين ويسين  در مطالعه اى در سال ٢٠١٠ ب
درينام اب يركستالوئدي اي وكلوئدي در مقياسـه بـا يكرتـب يركسـتالوئدي 
بـا انفوزيـون افـدرين بـر افـت فاشرخون و يپ آدم ونزاد يط بـي 
حسـي نخـيعا در سـزارين انتخـيبا پرداتخند. نتياج اشنن داد آاگپر 
ونزاد در دو رگوه شبيه وبددن و همچنـين در درمـان افـت فشـارخون 
از يركستالدييو اي دييولك ومثرتر وبد  اب يركستالوئدي  يكرتـب افدرين 
)15(. لوقرى  و هماكران در سال ٢٠٠٥ حتقيقي اب هدف تعيين اثرات 
هموديمانيك يشان از يب حسـي نخـيعا بـا افدرين وبلوس و فينل 
ــد. نتايــج حاکــي از آن  افيرن همراه اب يب حسي نخيعا انجـام دادن
ــه در مقياسـه گـروه درايفـت ننكـده افدرين به همراه فينل  ــود ک ب
افيرن و رگوه درايفت دننكه افدرين به يياهنت، وقوع افت فاشرخون 
رظن  از  تفاوت  اين  ولي  مقبال ٩٥ درصد حاصل دش  در  درصد   ٨٠
ــن اسـتفاده از افـدرين بـه همـراه فينل  آامرى معين دار نبود. بنابراي
از افت فاشرخون متعاقب يب حسي نخيعا در  افيرن در جريگولى 
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دناتش  ارجيحتي  افدرين  از  استفاده  بـا  افراد تحت سزارين نسـبت 
.)16(

در سال ١٣٩٢ مطالعه اى وتسط همتي و هماكران تحت ونعان ربرسي 
اتثري شـدينن آواى بـدون لاكم در نكترل لاعئم حيتاي يبماران تحت 
يب حسي نخيعا بسترى در يبمارستان اامم خمنيـي )ره( و مصطفي 
شــــدينن  داد  شنـان  نتياج  رگفت.  انجام  الايم  رهش  )ره(  خميني 
آواى بــــدون كــــلام، بــــر روى فشــــار خــون سيســــتوليك و 
دايســتوليك و ضــــابرن قلــب افــراد اتثري چشمريگى داتش، اام 
رب روى درصد اشباع اكسيژن خون ينايرش اتثريى دناتش )17(. در 
مطالعه اى كه يلعماين و هماكران در سال ١٣٩٢ بصورت اكرآزييام 
ــه مقياسه اثر سه رژيم يامعات  ــد ب ــام دادن ابليني دو سـو كـور انج
در  نخـيعا  يب حسـي  زري  هموديمانيك  تغرييات  رب  ورديى  داخل 
سزارين پرداتخنــد. نتياج اشنن داد يامع درينام اب هديروكسي استيل 
افت فاشرخون است  از  از يركستالدييو در ريگشيپى  استارچ ومثرتر 

.)18(
در جماعه ام اب وجود آاگهي از اتثري مانربـههـاى مـتيريد يكفيـت در 
ارتقـاى فرآنيـدها و يزمـت استراتژى ارتقاء فرآدني از قبيل اشمركتي 
اكر ركدن افراد يتم كه اب يبمار درريگ هسـتدن، ايــن روش كمتـر 
مـورد استفاده قرار رگفته است. به وظنمر يك سزارين ايمن رماقبت 
هاى قبـل از عمـل در زنيمـه ثبات هموديمانيك دياب در قالب مانربه 
هييا اجرا وشد. ربانباين در جته اكهش لاكشمت مطـرح شـده در 
يبماران سزاريني و همچينن ارائه هبتيرن خامدت در اين زنيمه، در 
ايــن مطاعلــه بــه ربرسي اتثري اجراى مانربه استراتژى ارتقاى فرآدني 
سزارين  تحت  زانن  هموديمانيك  رب وضعتي  از عمل  قبل  رماقبت 

پرداتخــه شــده اســت. 

روش کار
روش پژوهش حاضــر از ونع ينمه تجيبر است كه داراى دو رگوه 
آزومن و نكترل مـشابيـد و دماخلـه شـمال اجراى مانربه استراتژى 
هـدف  رب  مبتين  تصادفي  غري  بصورت  ريگى  نمنوه  و  فرآدني  ارتقا 
اسـت. جماعه پژوهش شــامل يلكه زانن تحت سزارين تبون دوم 
كه در بخش زانن وزايمان بسترى بــوددن، تشــکيل مــي داد. در اين 
مطالعه اب در رظن رگفتن رزيش نمنوه ٣٥ نفــر از زانن سزاريني در 
بعنـوان گـروه آزومن و ٣٥ نفر رباى نكترل  بخش جراحـي زنـان 
رهشسـتان  گرنس  يبمارستان  عمل  ااتق  و  زانن  جراحي  بخش  در 
ــامل:  ــه ش ــه مطاعل ــاي ورود ب ــدند. معياره دورود در رظن رگفته ش
شابد. 2- سن ٢٠-٣٥  انتخيبا  ونع  از  و  نبدشا  اورژانسي  1- عمل 
سال. 3- داراي سواد خوادنن و شونتن دنشاب. 4- سزارين تبون دوم 
دشاب. 5- ونع يشوهيب حيبسي نخيعا دشاب و از داروهاى آرامبخش 
استفاده وشند و 6- زانن تحت ســزارين دچار دتباي، فاشرخون ابلا و 
ــه هر نامعي  ــن معاير خروج از مطاعل يبماراهيى قلبي نبدنشا. چمهني

رباى انجام يب حسي نخيعا بــود.
ازبار رگدآورى دادهها در ايــن تحقيــق فشـار سنج جيـوه اى و ستعا 
مچي ثيناه دار بــراي جمع آورى ااعلاطت وضعتي هموديمانيك و 
رپسمانشه ااعلاطت درگومافيك بــود. رباى تعيين اعتبار فاشرسنج از 
فاشر سنج ALPK2 استفاده دش کــه فاشر سنجهـا دقت و صتح  
آاهن سنجديه دشه است. رباى تعيين اعتبار لعمي فاشرسنج فشـار ١٠ 
تعييين  رباى  ادنازه ريگى دش.  نفر در دو رمحله  نفـر وتسـط يـك 
اعتبار ستعا مچي از ستعا مچي اكسوي استفاده دش و رباى تمام 
واحدهاى پژوهش از يك ستعا مچي واحد استفاده دش. رباى تعيين 
اعتبار لعمي ستعا مچي نبض ١٠ نفر در يك دقيقه در دو رمحله 
شمارش و ثبت دش. رپسمانشه ااعلاطت درگومافيك نمنوه ها ماشل 
سن، جنس، حتصلايت، سطح درآمـد همسـر، نـوع روش يشوهيب 
سزارين قبيل، حضور همراه در ابلين يبمار و سباقه رمگ ونزاد بــود. 
همبستيگ  ضيرب  از  استفاده  اب  مچي  ستعا  و  سنج  فاشر  يياياپ 
يياياپ  زيمان  اب  كه  رگفت  قـرار  ربرسـي  مـورد   )ICC( درونـي 

فاشرسنج 0/85 و ساغت مچي ٠/٨٨ ومرد دييات قرار رگفتدن.
در ايــن تحقيــق ابتدا بعد از سنجش روايي و يياياپ ازبارها وضـعتي 
زنـان حتـت سزارين در رگوه نكترل ومرد سنجش  هموديمانيـك 
قرار گرفــت. به ايـن يترتـب كـه وضعتي هموديمانيك از يرطـق 
قرار  ومرد سنجش  مذوكر  زامن  سه  در  مچي  ستعا  و  فاشرسـنج 
نمنوه ريگى  اتمـام  از  بعـد  از عمـل(.  بعـد  و  قبل  )بصورت  رگفت 
رگوه نكترل، مانربه استراتژى ارتقاء فرآدني به رپسنل معرفي شــد و 

شمـارتك رپسنل جلب شــد.
اولين اگم رب اساس فرآدني ارتقـا ينكتك )Find( اســت کــه مبتين رب 
تجبره و مطالعه اوليه اى كـه وتسـط پژوهشـرگ در حمـطي پـژوهش 
انجـام داده بــود، فرآنيـد رماقبت قبل از عمل وبد. اين رمحله به 
 )Organiz( دمت ٨ روز انجام دش. دويمن اگم رب اساس اين ينكتك
سازدنامهي يتم رپسنل رپستارى بــود. در اين يتم رپستاران وظيفه 
و  ركده  تكرش  فرآدني  ارتقا  استراتژى  بعـدى  هـاى  دراگم  داشتدن 
طبق خـط شمـي كـه از طـرف متـرون بـا حضـور پژوهشـرگ يط 
جلسه اى يهته دشه و از دفتر رپستارى ارسال دش ومظف به انجام 
فرآدني جديد دندش.اين رمحله ٣ روز به وطل انجديما. سيمون اگم رب 
اساس اين ينكتك )Clarify( يم دشاب. در اين رمحله يم يابست 
شمخص يم دش كه فرآدني چنوگه عمل يم دنك. اين رمحله در ٤ 
روز يط چاهر جلسه انجام شـد. چاهريمن اگم رب اساس اين ينكتك 
)Understand( بــود. در اين رمحله به دمت ٨ روز به تلع اكنيه 
جمع دشن افراد بطور ماكل در يك جلسه ااكمن پذري نبود در رگوه 
هاى ٣-٤ نفره در هر يشفت اب وتجه بـه رشاطي بخش جلسات حبث 
رگوهي اب روش ابرش افاكر انجام دش و لعـل مـوثر رب انجـام تغريي 
اب  يتم  اين رمحله  در  را فرهست ركده و همچينن  فرآدني  عمكلـرد 
تلعهاى تغريي فرآدني جارى آانش شــدند. نپجمين اگم رب اساس اين 
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ينكتك )Select( بــود. در اياپن رمحله چهـارم بـا همكـارى تـيم در 
دمت ٤ روز تعدادى لعل اختصاصي و قبال سنجش رب عمركلد جارى 
فرآدني شمخص شـد.  ششمين اگم )Plan( بــود. رباى ومارد انتخاب 
شـده جهـت ارتقـا، مانربـه اجرايـي وتسـط مترون و پژوهرگش در 
يشم.  تصيوب خط  و  دتوين  ماشل 1-  كه  يهته دش  روز  دمت ٤ 
2- دتوين چك ليست اظنريت. 3- آومزش يتم و 4- اجراى رماقبت 
قبل عمل طبق خط يشم جديد و اظنرت طبق چك ليست اظنريت 
جديد بــود. هفتمين اگم اجراى مانربه )Do( بــود كه به دمت سه امه 
ــن صــورت کــه  ــود، بدي به وطل انجديما. هشتمين اگم )Check( ب
بعد از اكنيه اطمانين حاصــل شــد کــه اين ونع رماقبت رويتن بخش 
دشه است اثبرخيش مانربه ومرد رظن از قيرط وضعتي هموديمانيك 
و اضطراب زانن تحت سزارين چك دش. آخيرن رمحله )Act( بــود. 
پس از ارزيباي و آانلزي داده هاى ايـن پـژوهش، نتـياج بـه الاطع 

ــد. تيريدم رپستارى يبمارستان رسدناه ش

بعد از چاهر امه كه دماخله به اتمام رسدي، وضعتي هموديمانيك زانن 
حتـت سـزارين رگوه آزومن سنجديه دش. جهـت تجيزـه و يلحتـل 

داده هـا از رنم افزار SPSS نســهخ ١٧ اسـتفاده رگددي. 

هتفاي اه
در اين مطالعه ٧٠ نفر از زانن تحت سزارين بخش زانن و زايمـان 
اـى دورود وارد مطالعه دندش كه آامر وتصيفي آاهن  تـان ه كيـي از يبمارس
در )جــدول 1( نشــان داده شــده اســت. نتيجه آزومن اكى دو اشنن 
از ظنـر تحصيــات، سـطح  داد در يبن دو رگوه آزومن و نكترل 
ابلين، اطمانين  درآمـد همسـر، سباقه رمگ ونزاد، حضور همراه در 
تفـاوت  و ســن  در عمل سـزارين  يشوهيب  ونع  ونزاد،  از ستملا 
            ،P=٠/٠٩٧ ،P=آامرى معيندارى وجود دنارد )بــه ترتيــب ٠/٠٦٤

.)P=٠/14 و  P=٠/314 ،P=٠/690 ،P=٠/314 ،P= ٠/179

جدول 1: وتزيع فراواين زانن تحت سزارين ربحسب مغتيرهاي پژوشه در رگوههاى آزومن و نكترل

رگوهمتغير
نهجيت آزمون رگوه آزمونرگوه رتنكل

ىاك دو درصدتعداددرصدتعداد

تحصيلات

سواد خوادنن و 
شونتن
متوسطه
ديپلم

اكرانشسي و ابلارت
كل

١٠
٢٢
٣
٠
٣٥

٢٨/٦
٦٢/٨
٨/٦
٠

١٠٠/٠

٧
١٦
١٠
٢
٣٥

٢٠/٠
٤٥/٧
٢٨/٦
٥/٧

١٠٠/٠

x2 = ٧/٢٤٦
df=٣

 P=٠/٠٦٤

درآدم همسر
٥٠٠ هزار- ١ ويليمن
١ويليمن-٢ ويليمن
شيبتر از ٢ ويليمن 

كل

10
15
10
35

28/6
42/8
28/6
١٠٠/٠

3
20
12
35

8/6
57/1
34/3
١٠٠/٠

x2 = 4/66
 df=2

P=٠/٠97

سباقه رمگ ونزاد
سباقه رمگ

دعم سباقه رمگ
كل

٧
٢٨
٣٥

٢٠/٠
٨٠/٠
١٠٠/٠

١٢
٢٣
٣٥

٣٤/٣
٦٥/٧
١٠٠/٠

x2 = 1/808
df=1

P=٠/179

حضور همراه در ابلين
بلي
خير
كل

34
1
٣٥

97/1
2/9

١٠٠/٠

٣٥
0
٣٥

١٠٠/٠
0/0

١٠٠/٠

x2 = 1/014
df=1

P=٠/314

اطمانين از ستملا ونزاد
اطمانين

دعم اطمانين
كل

٣١
٤
٣٥

٨٨/٦
١١/٤
١٠٠/٠

٣٢
٣
٣٥

٩١/٤
٨/٦

١٠٠/٠

x2 = 0/159
df= 1 

P=٠/690

ونع يشوهيب
يشوهيب ماكل

يب حسي نخيعا
كل

٣٤
١
٣٥

٩٧/١
٢/٩

١٠٠/٠

٣٥
٠
٣٥

١٠٠/٠
٠/٠

١٠٠/٠

x2 = 1/014
df=1

P=٠/314

يگنايمنسن
ارحناف معاير

٢٤/٨
٣/٢

٢٦/٥
٢/٤

x2 = -1/49
df =68
P=٠/14

)جدول2( يگنايمن و ارحناف معاير فاشرخون سيستوليك، دايستوليك 
و تعداد ضابرن قلب را در سه زامن شب قبل از عمل، لظحه ورود 
اشنن                                                                                                              نكترل  و  آزومن  رگوه  دو  در  عمل  از  پس  و  عمل  ااتق  به 
يبن  دماخله  از  قبل  داد  اشنن  مسـتقل  يت  آزومن  نتيجه  دهد.  يم 
و  سيستوليك  فاشرخون  يگنايمن  رظن  از  نكترل  و  آزومن  رگوه  دو 

ترتيــب                       )بــه  دنارد  وجود  معيندارى  آامرى  تفاوت  دايستوليك 
 .)t=٢/٤٢,df  =٦٨,P=٠/٠١٨ و   t=-1/97,  df=٦٨,  P=٠/٥٤
چمهنين قبل از دماخله يبن دو رگوه آزومن و نكترل از رظن يگنايمن 
تعداد ضابرن قلب تفاوت آامرى معيندارى وجود دارد )٠/٠٣٣=P و                                             

.)t=-٢/١٨ و   df=٦٨

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             5 / 11

https://ijnv.ir/article-1-842-en.html


فصلنامه مدیریت پرستاری، دوره 10، شماره 2،  تابستان 1400

42

جدول 2: يگنايمن و ارحناف معاير فاشرخون سيستوليك، دياتسوليک و تعداد ضابرن قلب زانن سزارين در دو رگوه آزومن و نكترل در زامنهاى مختلف

متغير

شب قبل از عمل

رگ		وه آزمون  آزمون آنيلاز رگوه رتنكل
واراينس

لحظه ورود هب 
ااتق عمل

پس از 
عمل

شب قبل از 
عمل

لحظه ورود 
٩١/١٤پس از عملهب ااتق عمل

٥/٤٣

٥٩/٤٣

٤/٥

١٠٤/٧

٧/٢٩

P<001
فاشرخون 
سيستوليك

١١٥/١٤١٠٦/١٤١٠٧/٧١١١٣/١٧١٠١/٧١يگنايمن
٥/٠٧٥/٩٥٥/٤٧١٨/٤٣٣/٨٢ارحناف معاير

فاشرخون 
دياتسوليک

٦٥/٤٣٦٢/١٤٦٢/١٤٦٩/٤٣٥٩/٥٧يگنايمن
P<001

٦/١١٦/٦٧٦/٦٧٧/٦٥٥/٣٤ارحناف معاير

تعداد ضابرن قلب
٨٠/٢٦٨٠/٦٠٧٩/٥١٧٣/٩١٩٥/١١يگنايمن

P<001
١١/٢٨١٢/٦٠١١/٩١١٢/٩٨٧/٤٣ارحناف معاير

نتياج آزومن آانلزي وارنايس ادنازه هاى ركتارى اب نكترل اثر فاشرخون 
بــــا گذشــــت  از دماخله شنــــان داد كــــه  دايستوليك در قبل 
زمــان )صــــرفرظن از گــروه(، تفــاوت معنــيدارى در يمــيگنان 
نتياج  همچينن   .)P=٠/41( دنارد  وجود  دايستوليك  فشــــارخون 
آزومن آانلزي وارنايس ادنازه هاى ركتارى اب نكترل اثر تعداد ضابرن 

قلب در زامن قبـل از دماخلـه اشنن داد كه اب گذتش زامن، تفاوت 
 .)P>٠/٠٠6( معين دارى در يگنايمن تعداد ضابرن قلب وجـود دارد
نتياج اشنن داد كه اثر رگوه معيندار است و يبن يمـيگنان فاشرخون 
سيستوليك، دياســتوليک و تعداد ضابرن قلب در دو گـروه آزومن و 
نكترل تفاوت آامرى معين دارى وجود دارد )٠/٠٠١<P( )جــدول3(.

جدول 3: مقياسه يگنايمن فاشرخون سيستوليك، دياتسوليک و تعداد ضابرن قلب زانن تحت سزارين در دو رگوه آزومن و نكترل بعد از دماخله

سطح معنيدارىآامره Fدرجه آزادى مجموع برمعاتنمبع رييغتات

درون رگوهي
زامن

اثمرتقبال زامن و رگوه
خطا

١٥/٢٨
١٢٧٨/٧٨
٢٢/٢١

١
١
٦٧

٠/٦٩
٥٧/٥٨

٠/٤١
>٠/٠٠١

ربون رگوهي
مقدار مبان )قبل ازدماخله(

رگوه
خطا

٠/٦٠
٣٨٣٥/٥٠
٣٣/٣٥

١
١
٦٧

٠/٠٠٢
١١٥/٠٢

٠/٩٦٦
>٠/٠٠١

اثمرتقبال زامن و رگوهزامندرون رگوهي
خطا

٣/٣٩
٠/٠١٦
٤/٩٨

١
١
٦٧

٠/٦٨
٠/٠٠٣

٠/٤١
٠/٩٥

ربون رگوهي
مقدار مبان )قبل ازدماخله(

رگوه
خطا

١٥٨٧/٤١
٦٨٧/١٥
٤١/٢١

١
١
٦٧

٣٨/٥٢
١٦/٦٧

>٠/٠٠١
>٠/٠٠١

درون رگوهي
زامن

اثمرتقبال زامن و رگوه
خطا

٢٤٨/٣٩
٧٥٥/٠٥
٣١/١٠

١
١
٦٧

٧/٩٩
٢٤/٢٨

٠/٠٠٦
>٠/٠٠١

ربون رگوهي
مقدار مبان )قبل ازدماخله(

گروه

خطا

٣٩٣٧/٢٠
١٦٨٠١/٢٤
١١٥/٦٤

١
١
٦٧

٣٤/٠٥
١٤٥/٢٩

>٠/٠٠١
>٠/٠٠١

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             6 / 11

https://ijnv.ir/article-1-842-en.html


پريسا اسدالهي و همکاران

43

شكل 1: يگنايمن فاشرخون سيستوليك رب حسب زامن در دو رگوه آزومن و نكترل

فاشرخون  يگنايمن  دهـد،  مـي  شنـان  )شـكل1(  كه  وطر  همان 
سيستوليك در رگوه نكترل بعد از دماخله، رودنى اكهيش داتش ولي 
در گـروه آزومن اين رودن صعودى وبد.همچينن اثر متقباـل زمـان 
و گـروه معنـيدار شـد )٠/٠٠١<P( كـه شنـان يمدهد دو رگوه از 

رظن يگنايمن فاشرخون سيستوليك در وطل زامن اب هم تفاوت داردن.
يگنايمن فاشرخون دايستوليك رب حسب زامن در دو رگوه آزومن و 

ــده اســت. نكترل در )كشل 2( نشــان داده ش

 
شكل 2: يگنايمن فاشرخون دايستوليك رب حسب زامن در دو رگوه آزومن و نكترل
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شكل 3: يگنايمن تعداد ضابرن قلب رب حسب زامن در دو رگوه نكترل و آزومن

تعداد  يگنايمن  دهد،  يم  شنـان   )3 )شـكل  كـه  طـور  همان 
رگوه  در  ولي  داتش  افزايشي  رودنى  نكترل  رگوه  در  قلب  ضابرن 
رگوه  و  زامن  متقبال  اثر  همچينن  وبد.  زنولي  رونـد  آزمـون، 
رظن  از  رگوه  دو  دهد  يم  اشنن  كه   )<٠P/٠٠١( دش  دار  معين 
داردن. تفاوت  هم  اب  زامن  وطل  در  قلب  ضابرن  تعداد  يگنايمن 

حبــث
پژوهش حاضر اب هدف تعيين اتثري اجراى استراتژى ارتقـاء فرآنيـد 
رماقبـت قبـل از عمـل بـر يمـزان اضطراب و وضعتي هموديمانيك 
زانن سزاريني و اب دو رگوه نكترل و آزومن انجام دشه است. رباى 
نكترل وعامل دماخله رگ و اطمانين از كيسان وبدن دو رگوه از رظن 
حتصلايت، درآدم همسر، سباقه ى رمگ ونزاد، اطمانين از ستملا 
ونزاد، ونع يشوهيب قبيل، حضور همراه در بـالين يبمـار مـورد ربرسي 
قرار رگفت و نتياج آزومن اكى اشنن داد كه وتزيع اين متغريها در 
دو رگوه ومرد مطالعه تفاوت معاندارى اب هم دناشته است و دو رگوه 
از رظن ايـن متغريهـا كيسـان دشابيم. چمهنيــن طبق آزومن تـي 
مسـتقل دو گـروه مـورد مطالعـه از ظنـر سـين كيسـان دشابيم. 
ــي يبن يگنايمن فاشر خون سيستوليك  ــق کنون ــج تحقي طبق نتاي
پس از ورود به ااتق عمل عمل در دو رگوه و پس از عمل زين در دو 
رگوه تفاوت آامرى معيندار وجود داشت. در رگوه نكترل نتياج اشنن 

داد رشوع افت فاشر خون سيستوليك پس از ورود به ااتق عمل دديه               
يم وشد و پس از عمل افت فاشر خون شيبتر وشيمد، اام در رگوه 
آزومن افت فاشر خون قبال لامحظهاى اشمهده نموشيد. نتايج اشنن 
داد كه فاشر خون دايستوليك در رگوه نكتـرل پـس از ورود بـه اتـاق 
عمل اكهش ايفته است اام در رگوه آزومن فاشر خون دايستوليك اب 
ورود به ااتق عمل ثتبا ابقي دنامه است. در رگوه آزومن استراتژى 
ارتقا فرآدني قبل از عمل بـا اصـلاح فرآنيـد رماقبت قبل از عمل عابث 
نسـبت  قلـب(  )فاشرخـون - ضـابرن  هببود وضعتي هموديمانيك 
بـه گـروه نكترل دشه است. بنابرايــن وضعتي هموديمانيك زنـان 
سـزاريني گـروه آزمـون نسبت به رگوه نكترل هببود ياتفــه بــود.
افت  از  ريگشيپى  در  درينام  يامع  اتثري  رگنايب  يلعماين  ى  مطالعه 
فاشرخون در زنـان سزارين تحت يب حسي نخيعا دشابيم )18(. 
مطالعه حينفي زين رگنايب اتثري آانشسـازى يبمـاران بـا حمـطي اتـاق 
يبماران وبد  از جراحـي تربثبتي وضعتي هموديمانيك  عمـل قبـل 
مطالعه¬ى  كـه  دشه  ايبن  جاسمي   مطالعهى  در  همچينن   .)19(
وكلين اشنن داده است كه آومزش و آانشسازى يبماران در اكهش 
ضابرن قلب يبماران مـوثر است. مطالعه ى جاسمي و هماكران اتثري 
آومزش رب اكهش اضطراب و ثبات هموديمانيك را اشنن داد )20(. 
بخيش از مانربه ى استراتژى ارتقاء فرآدني رماقبت قبل از عمل وبرمط 
به تجزيو يامعات قبل از عمل به زانن سزاريني دشابيم. دياش به 
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ايـن دليـل شابـد كـه در رگوه آزومن كه قبل از عمل تجزيو يامعات 
ورديى صورت رگفته است افت فاشر خون كمتـرى نسـبت به رگوه 
نكترل اشنن داده است. مطابــق نتايــج بــه دســت آمــده از تحقيــق 
حــال حاضــر يگنايمن ضابرن قلب در رگوه سري صعودى داشته و 
اب ورود به ااتق عمل ضابرن قلب افزايش ديپا ركده است. يگنايمن 
ضابرن قلب در رگوه آزومن نتياج اشنن داد كه يگنايمن تعداد ضابرن 

قلب رگوه آزومن پس از عمل رودن زنولي داشـته است.
نتياج آزومن آانلزي وارنايس ادنازه هاى ركتارى اشنن يمدهد يگنايمن 
ولي  است  داشته  افزايشي  رودن  نكترل  رگوه  قلب  ضـابرن  تعداد 
يگنايمن تعداد ضابرن قلب رگوه آزمـون رونـد زنولـي وبد كه اشنن 
دهدنه اين است در رگوه آزومن اصلاح فرآدني رماقبت قبل از عمل 
)آومزش يبمـار شـب قبل از عمل /انتقال يبمار وتسط فرد حرفه اى 
بـه اتـاق عمـل/تجزيو يامعـات قبـل از عمل( بـا كـاهش اضطراب 
قونان  طبق  همچينن  دنك.  جريگولى  قلب  افزايش ضابرن  از  يبمار 
ثباتي اب اكهش فاشر خـون، ضابرن قلب افزايش ديپايم دنك و در 
اين پژوهش چون در رگوه آزومن اكهش فاشر خون كمتر اشمهده 
يم وشد در نتيجه ضابرن قلب اكهش ديپا ركده است. نتياج به دست 
آدمه اب مطالعه ى جاسمي كه اشنن داده است آومزش و آانشسـازى 
يبمـاران در اكهش ضابرن قلب يبمار ومثر است، مطباقت دارد )20(.
اصلاح   FOCUSPDCA روش  اب  پژوهش  اين  در  يلك  بطور 
يبمار و  به  آومزش  از عمـل در چنـد زنيمه  فرآنيـد رماقبـت قبـل 
تجزيو يامعات قبل از عمل و انتقال صيحح يبمار صورت رگفت كـه 
اضطراب  اكهش  رب  وعامل  اين  مجمعوه  رگفت  نتيجه  مـتيـوان 
گذار  اتثري  سـزاريني  تحت  زانن  همودانيميــک  وضعتي  هببود  و 
ومارد  از  بخشهاى ستملا  در  دشه  ارائه  خامدت  يكفتي  اســت. 
ابزى دنكيم. روش  افراد  زيگدن  در  اساسي  نقش  كه  است  هممي 
FOCUSPDCA مانربهاى يريدمتي اب هدف ارتقاى مستمر يكفتي 

است كه از قيرط ارائه ازبارها و ايجاد زيناب شمترك ومجب انشسييا 
ياپه  رب  ات  وشد  يم  آاهن  عمركلد  هببود  هاى  راه  و  فعالتي  اجزاى 
ااناكمت ومجود و اب به اكرريگى استراتژى انمسب مبتين رب مانربـه 
ريـزى انجـام دشه رودن صعودى مستمر در سيستم ربقرار دشاب كـه 
نتيجـه آن در افـزايش يكفيـت عمركلدهـا و رضتيا اكرانكن از اكر 
يلحتـل  در   FOCUSPDCA وشد.  يم  متبولر  شمترى  رضتيا  و 
ختمد  يكفتي  و  اكرايي  ارتقا  فرآدني،  عمركلد  هببـود  شمـلاكت، 
اكرربد دارد. FOCUSPDCA استراتژى اهنشيپدى ايــن مطاعلــه 
و  اضطراب  قبيل  از  يبمار  لاكشمت  يلحتل  و  فرآدني  هببود  رباى 

دشابيم. يبمار  هموديمانيك  وضعتي 
از نقطه رظن متدولوژى، در واقع اكبرريگى استراتژى ارتقاى فرآدني 
FOCUS PDCA در اين پژوهش اب اشمرتك و هماكرى رپسنل 

فرآنيـدهاى  بـر  تمكرـز  اب  و  نموده  اصلاح  را  فرآدنيها  رپستارى 
جـارى و اصلاح آاهن و اظنرت انمسب رب حسن انجام اومر و يكته رب 
شمـارتك و هبسـازى رپسـنل عابـث هببـود وضعتي هموديمانيك 
در  را   FOCUSPDCA روش  تـاثري  متعدد  مطالعات  است.  دشه 
هببـود عمكلـرد فرآنيـدها و ارتقـا شـاخص هـاى ستملا اشنن داده 
است در اين راستا در سال ٢٠١٣ وتسط لاكيسي  چـين شنـان داد 
كـه اسـتفاده از روش FOCUSPDCA وتيمادن درصد عفتنو خون 
يشان از تاكتزيراسوين در اى سي وي را اكهش دهـد و همچينن رب 
اكهش هنيزه هاى يكشزپ و ارتقاى يكفتي رماقبت ومثر است )21(. 
در پژوهش حديراولن اجراى FOCUS PDCA بـر عمكلـرد بخـش 
اورژانس اتثري مثبت داتش و عابث كـاهش مـدت زمـان انتقـال و 
افزايش رضياتمدنى  و همچينن  اورژانسـي  يبمـاران  بـه  رسـيگدي 
در   ١٣٩٠ سـال  در  تـوراين  حتققي  در   .)22( دش  فرآدني  صاحبان 
ــج شنـان داد كـه اجـراى روش  دادكشنه ولعم وتانبخيش ريشاز نتاي
FOCUSPDCA نمجر به ارتقاى عمركلد حكرتي درتش وكداكن 

فلج مغـزى و افـزايش رضـياتمدنى والـيدن رماجعـه دننكه به اكر 
درينام رگيمدد )14(.

 FOCUS( بنابرايــن در اين پژوهش اتثري اسـتراتژى ارتقـاى فرآنيـد
تعيين وضعتي هموديمانيك  در  از عمـل  قبـل  رماقبـت   )PDCA

نتياج  آزومن  رگوه  در  از عمل(  بعد  و  )قبل  سزارين  تحت  زانن  در 
اشنن داد تعداد ضابرن قلب مقدار انچزيى رودن زنولـي و در واقـع 
رونـد ثباتي داشته است و همچينن يمـزان فشـار خـون سيسـتوليك 
ثباتي  رودن  دايستوليك  خـون  فشـار  و  داشـت  صـعودى  رونـد 
داشته است يعين ارتقاء فرآدني رماقبت قبل از عمل اثر داشته است. 
چمهنيــن نتياج اشنن داد كه وضعتي هموديمانيك در رگوه ازومن 
نسبت به رگوه نكترل هببـود ايفته است .اب وتجه به اكنيه ومفقتي 
اب وتجـه  عمركلد يك سيستم به وحنه تيريدم آن بستيگ دارد و 
نتياج  به  اب وتجه  و  اهمتي و حساستي ويژه حرفه ى رپستارى  به 
پژوهش حاضر مبنـي بـر اثـر بخـش وبدن استراتژى ارتقاى فرآدني 
FOCUSPDCS و اب در رظن داشتن اكنيه رگنش فرآدنيى به جاى 

همچينن  و  است  رگفته  قرار  تيريدم  جديد  وحمر  بخيش  رگنش 
اين  از  وتيمان  سـتملا،  شـاخصهـاى  در  روش  ايـن  كـارربد 

رهبه جست. رماقبتي  فرآدنيهاى  يلكهى  ارتقاء  در  استراتژى 
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