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  چكيده

مراقبت و درمان  يميت كرديرو ازمندين يماريو مزمن ب دهيچيپ تيبه علت ماه يقلب ييبه نارسا انيمبتلا :و هدف مقدمه

 تبيينمطالعه باهدف  نيدهد. ا شيدرمان را افزا يو بهتر منابع، اثربخش شتريب يريبا بكار گ تواند يم كرديرواين نوع هستند. 

  .ديانجام گرد يقلب ييمبتلابه نارسا مارانيكارتيمي در مراقبت از ب فرآيند

به دو روش كيفي و كمي به بررسي كارتيمي در  1397تا  1395از سال  زمان همدر اين مطالعه تركيبي  ها: مواد و روش

ي ا نهيزم، از روش تئوري كننده مشاركت 59مراقبت از بيماران نارسايي قلبي پرداخته شد. در قسمت كيفي بعد از مصاحبه با 

نفر از  308ات ي كارتيمي و در بخش كمي با استفاده از ابزار استاندارد ارزيابي تيم به بررسي نظرريگ شكلبراي تبيين فرآيند 

  وضعيت كارتيمي در مراقبت از بيماران پرداخته شد. در مورداعضاي تيم درمان 

 "يقلب يينارسا مارانيمراقبت و درمان ب ميدر ت دهايو نبا دهايتقابل با" ي بخش كيفي پژوهشها افتهبر اساس ي :ها افتهي

يي بودند كه اعضاي راهكارها "يميو وفاق ت شيجهت پوتلاش در ". رديگ يمي دارد كه تيم در آن شكل ا نهيزماشاره به 

و اشاره به فرآيندي دارد كه اعضا براي رسيدن به پيامد آن يعني  بردند يمبهره  ها آني مراقبتي از ها ميتتيم براي داشتن 

 يينارسا مارانياز ب نامرئي كارتيمي در مراقبت يتارها"از آن استفاده كردند. طبقات  "، دورنمايي روشنمحور ماريمراقبت ب"

 "ي فرآيند كارتيمي را تشكيل دادند. ها كننده ليتسهبه ترتيب موانع و  "مراقبت و درمان يبرا يمأمن ميت"و  "يقلب

 اريو انحراف مع نيانگيمدر بخش كمي نيز "مطالعه بود.  يطبقه مركزنيز  "در جهت ارائه مراقبت مؤثر  يا حرفه ييافزا هم

و سطوح مختلف  يقلب ييمبتلابه نارسا مارانيكارتيمي در مراقبت از ب تيوضع نبي. بود 41/2±35/0كارتيمي  تيوضع نمره

 ميت ادينمره مربوط به بعد اساس و بن نيانگيم نيشتريب. (p<0,05) وجود داشت يدار يو سابقه كار، اختلاف معن يجنس ،يسن

  .بود) 30/2±49/0( يمراقبت ميت تيمربوط به بعد هو نكمتري و) 59/3±40/0(ي مراقبت



يي است، ها تيمحدودي تخصصي در مراقبت از بيماران نارسايي قلبي هرچند كه داراي موانع و ها ميتتشكيل  ي:ريگ جهينت

براي بيمار  مؤثربه مراقبتي بيمار محور رسيد. تلاشي كه نتيجه آن ارائه مراقبتي  توان يم ها آناما با تلاش در جهت رفع 

 ولي بود يدر حد متوسط يقلب ييمبتلابه نارسا مارانيكارتيمي در مراقبت از ب تيوضع. اگرچه استنارسايي قلبي 

كارتيمي در مراقبت  ددر بهبو تواند يمتناسب م يتيو جنس يسن يها بيو توجه به ترك يميمستمر در مورد كارت يها آموزش

  باشد. رگذاريتأث يقلب ييمبتلابه نارسا مارانياز ب

  ، نارسايي قلبي، مطالعه تركيبي، ايرانمراقبت و درمانكارتيمي،  ي كليدي:ها واژه

Abstract 

Background and Objectives: Patients with heart failure (HF) disease require a team-based 

approach for care and treatment because of the complex and chronic nature of the disease. The 

team approach in care, can increase the effectiveness of treatment by using the resources better. 

The aim of this study was to explain the process of teamwork in caring for patients with HF. 

Material and method: In this concurrent mixed method  study, a qualitative and quantitative 

approach was designed to investigate teamwork in the caring of HF patients from ٢٠١٦ to ٢٠١٨. 

In the qualitative section, after interviewing with ٥٩ participants, the grounded theory method 

used for explaining the process of teamwork formation and in the quantitative section, the 

standard taem assessment quastionary, used to asked viewpoint of ٣٠٨ members of the treatment 

team about the status of team work in patient care. 

Findings: Based on the findings of the qualitative section “Conflict of do's and don'ts in the care 

and treatment team of HF patients” refers to the context in which the team is formed. “Striving 

for team scrutiny and consensus” were strategies which team member used to have effective 

teams and imply to the process that the members used to achieve the consequence of "patient 

centerism care, A clear perspective ". Main categories “Invisible cobwebs in caring for patients 

with HF” and “team a safe place for care and treatment” were respectively as barriers and 

facilitators of the team work process. “Professional co-operation to provide effective care” was 

the focal concept.  In the quantitative part, the mean and standard deviation of teamwork was 



٠٫٣٥±٢٫٤١. There was a significant difference between the teamwork status of caring for patients 

with HF and age, sex and job experience (p<٠٫٠٥). The highest mean was for team basis 

dimension (٠٫٤٠±٣٫٥٩) while the lowest was for team identity (٠٫٤٩±٢٫٣٠). 

Conclusion: Dispite having barriers and limitations in conforming specialized teams to care for 

patients with HF, trying to eliminate them, can achieve patient-centered care. An attempt that 

result to providing effective care for the HF patient. Although the teamwork status was modest in 

caring for patients with HF, But continuous training on teamwork and paying attention to 

appropriate age and gender combinations of the team can be effective in improving teamwork in 

caring for patients with HF. 

Key words: Teamwork, Care and Treatment, Heart Failure, Mixed method Study, Iran 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Kerman University of Medical Sciences 

 

Faculty of Nursing and Midwifery 

 

In Partial Fulfillment of the Requirements for the Degree Ph.D 

 

 

Title: 

Explaining the Process of Teamwork in Caring of Patients with Heart Failure, 

A Mixed method study 

 

 

By: Hadi Khoshab 

 

Supervisors: Dr. Esmat Nouhi, Dr. Batool Tirgari 

 

Advisors: Dr. Fazlolah Ahmadi 

 

 

 

Year: ٢٠١٨ 

 


