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ABSTRACT  
Background and Aim: Transferring a patient from the intensive care unit to the general ward is an 

anxiety-inducing process that is associated with feelings of insecurity, discomfort, dependency, and 

increased need. The most important goal of any care program is to satisfy the patient's needs and 
create a feeling of comfort. The aim of this study was to determine the effect of designed transitional 

care program on anxiety and general comfort of the patients undergoing coronary artery bypass graft 

during transfer from open-heart surgery intensive care unit to general ward. 

Materials and Methods: This study was a non-randomized clinical trial with a control group which 
included 62 patients who were candidates for transfer from the open-heart surgery intensive care unit 

of Imam Khomeini Hospital in Tehran to the general ward in 2021. The patients were selected by 

convenient method. The control group received the routine care and were followed up. The 
experimental group pursued the designed transitional care program in addition to routine care. This 

program had 4 dimensions: 1-waiting for transfer, 2-support, gradually reducing dependence and 

increasing independence, 3-communication and strengthening the care triad, and 4-continuity of 
integrated and need-based care which was implemented by selected and trained nurses in cooperation 

with the researcher, physician, patients and families for 5-7 days.  Spielberger's anxiety Questionnaires 

and general comfort scale were completed before the transfer and on the day of the patient's discharge. 

Using SPSS version 26, the results were analyzed by Fisher's exact, Chi-square, paired and 
independent t-tests at a significance level of 0.05. 

Results: The results showed that the designed transitional care program could significantly reduce 

anxiety and increase the general comfort of the patients undergoing coronary artery bypass graft 
(p≤0.000). 

Conclusion: Considering the impact of the intervention on the variables under study, use of the 

designed program as a suitable care program during patient transfer can be suggested. 
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جراحی تحت  مارانیب یعموم یبر اضطراب و راحت ی طراحی شدهبرنامه مراقبت انتقال ریتأث

: ی ویژه جراحی قلب باز به بخش عمومیها مراقبتپیوند عروق کرونر قلب در انتقال از بخش 

 یک کارآزمایی بالینی

  6معصومه ذاکری مقدم، 5، مهرزاد رحمانیان4یترا رحیم زاده، م3، مریم اسماعیلی2شهرزاد غیاثوندیان ،1سحر خوش کشت

 0000-0005-7156 -1761 :کد ارکید. رانیا تهران، تهران، یپزشک علوم دانشگاهدانشکده پرستاری و مامایی،  ،یجراح -یداخل یپرستار گروهاستادیار، .1

 0000-0001 -0116 -1955 :کد ارکید. رانیا تهران، تهران، یپزشک علوم شگاهداندانشکده پرستاری و مامایی،  ،یجراح -یداخل یپرستار گروهاستاد، .5
 0000-0005-9654 -5560 :کد ارکید. رانیا تهران، تهران، یپزشک علوم دانشگاهدانشکده پرستاری و مامایی،  ،ی پرستاری و ماماییها مراقبتدانشیار، مرکز تحقیقات .1
 0000-0005-5471-1595  :کد ارکید. رانیا ،کرج ،البرز یپزشک علوم دانشگاهدانشکده بهداشت،  ،ستیاپیدمیولوژی و آمار زی گروهدانشیار، .9

 0000-0001-1511-9047 کد ارکید. رانیا تهران، تهران، یپزشک علوم دانشگاهمجتمع بیمارستانی امام خمینی،  ،جراحی قلب و عروق گروهاستادیار، .1
، Zakerimo@sina.tums.ac.ir: پست الکترونیک. رانیا تهران، تهران، یپزشک علوم دانشگاهدانشکده پرستاری و مامایی،  ،یاحجر -یداخل یپرستار گروهدانشیار، .7

     0000-0005-5675-1446 :، کد ارکید051 -77516150: تلفن
 چکیده

احسوا  نواامنی،   اسوت کوه بوا     آور اضوررا  ی ویژه به بخش عموومی یوک اراینود    ها بتمراقانتقال بیمار از بخش  :زمینه و هدف

هودف  . اسوت راع نیاز بیمار و ایجاد احسا  راحتوی  ی مراقبت هر برنامههدف  نیتر مهم. همراه استو اازایش نیاز  ، وابستگیناراحتی

  و راحتوی عموومی بیمواران تحوت جراحوی پیونود عوروق        تعیین تأثیر برنامه مراقبت انتقالی طراحی شده بر میزان اضررااین مرالعه 

 .بودعمومی  بخش به باز قلب جراحی ویژه های مراقبت کرونر هنگام انتقال از بخش

 انتقوال از بخوش   یود کاند یموار ب 75بالینی غیرتصادای همراه با گروه کنترل بور روی   کارآزمایی یک پژوهش این :ها روشمواد و 

 .بود که به روش آسان انتخا  شودند  1900بخش عمومی در سال  بهباز بیمارستان امام خمینی تهران  ی ویژه جراحی قلبها مراقبت

برناموه   ،معموول  یهوا  مراقبوت عوووه بور   آزموون   گوروه  .گراتنود قرار  یریگیمورد پدند و نمو ااتیمراقبت معمول را در کنترل گروه

مایوت، کواهش تودریجی وابسوتگی و     ح-5انتقوال  انتظوار  -1بعود   9موه در  این برنا. کردند ااتیرنیز درا  ی طراحی شدهمراقبت انتقال

توسو  پرسوتاران منتخوب و     توداوم مراقبوت یکرار وه و مبتنوی بور نیواز       -9و مراقبوت   گانوه  سوه ارتباط و تقویوت   -1استقول اازایش 

ی اضوررا  اشوریلبرگر و   هوا  هپرسشونام . شود اجورا  روز  1-6 مدتبه  و خانوادهبا همکاری پژوهشگر، پزشک، بیماران  یدهد آموزش

و  57نسوخه   SPSSنتوای  بوا اسوتفاده از نورم ااوزار      . مقیا  راحتی عمومی قبل از انتقال بیمار و در روز ترخیص بیموار تکمیول شود   

 .قرار گرات لیتحلو  هیتجزمورد  01/0زوجی و مستقل در سرح معنی داری  tی دقیق ایشر، آزمون مجذور کای، ها آزمون

اضوررا  را کواهش و راحتوی عموومی      ای  نشان داد برنامه مراقبت انتقالی طراحی شده توانسته است به طور معنوی داری نت :ها یافته

 (.≥000/0P)بیماران تحت جراحی پیوند عروق کرونر را اازایش دهد 

 عنوان ه طراحی شده را بهاز برناماستفاده  توان یممداخله بر روی متغیرهای تحت مرالعه،  یرگذاریتأثبا توجه به  :گیری یجهنت

 .مناسب در هنگام انتقال بیمار پیشنهاد کرد مراقبتی برنامه یک

 اضررا ، راحتی بیمار، مراقبت انتقالی، کارآزمایی بالینی: کلمات کلیدی

10/5/1901:پذیرش 15/5/1901:اصوحیه نهایی 59/1/1901:وصول مقاله  
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 مقدمه

بیماری در جهان و ترین  عروقی شایع -های قلبی بیماری

بر اسا  گزارش انجمن قلب . روند ایران به شمار می

سال  50شیوع این بیماری در ااراد بالای ( 5051)آمریکا 

 و با اازایش سن در هر دو است( میلیون نفر %5/157 )5/95

در ایران نیز . (1) یابد جنس مرد و زن اازایش می

تغییر هرم سنی و رشد جمعیت  عروقی با -های قلبی بیماری

به سمت مسن شدن در حال پیشرات است و بر اسا  

Years, Life Adjusted-isability(D  شاخص ناتوانی

DALY) 97٪ از بارِ  ٪50- ٪51 میر از کل مرگ و

بیماری عروق در این میان  .(5) شود را شامل می بیماری

 از ٪91 با (Coronary Artery Disease, CAD)کرونر

های  ترین بیماری در رتبه نخست شایع میر و مرگ کل

این بیماری . (1)در کشور ایران قرار دارد  عروقی -قلبی

و  می نظیر درد قفسه سینه، تنگی نفسجس عوئمعووه بر 

محدودیت اعالیت موجب مشکوت روحی روانی نظیر 

و اازایش  مؤثر اضررا ، ااسردگی، سازگاری غیر

که به نوبه خود بر وخامت بیماری  شود یموابستگی نیز 

 (.9) دیاازا یم

ی مختلفی برای درمان این بیماری از جمله درمان ها روش

هاجمی از راه پوست و مداخله دارویی، مداخله غیر ت

 Coronary Artery Bypass)پیوند عروق کرونرجراحی 

Grafting,CABG) اما در بسیاری از موارد ؛ وجود دارد

به طوری که گاه تنها  این بیماری به سرعت پیشرات کرده

بر اسا  آمار انجمن جراحان  .(1)راه درمان، جراحی است 

هزار عمل جراحی قلب در ایران  90تا  10قلب ایران سالانه 

درصد از این نوع  70تا  10شود که بیش از  انجام می

جراحی . (7) است کرونرها، جراحی پیوند عروق  عمل

علیرغم ابداعات پایدار تکنولوژی و اازایش کیفیت 

و به  استها یک دوره مشکل  مداخوت برای همه انسان

از . برای بیمار مررح است آور اضررا عنوان یک  الش 

آنجایی که ااراد معمولاً به یکباره از بیماری خود و لزوم 

 اضررا ، د ار است یابند، ممکن عمل جراحی اطوع می

 و بوده گاهی گذرا که تر  شوند و نگرانی دگی،ااسر

از . (6)ماند  می باقی بیماران گیر گریبان ها مدت تا گاهی

طرف دیگر طبیعت عمل جراحی قلب، نیازمند پذیرش و 

روزه در بخش مراقبت ویژه 1-1بستری بیماران برای دوره 

 Open Heart surgery-Intensive) باز جراحی قلب

Care Unit, OH-ICU) که محیری ناآشنا و  است

های ویژه  لذا حتی با وجود دریاات مراقبت ؛ستزا ا استر 

کنند، در کنار  دریاات می راحیکه بیماران پس از ج

های ایزیکی ناشی از عمل جراحی، ممکن است بین  ناتوانی

احساسات امید و ناامیدی، اطمینان و عدم اطمینان، عدم 

توانند باعث تر ،  و ناراحتی که خود می اعتماد و ناامنی

اضررا ، خشم یا ااسردگی شوند، به سرعت در حال 

وجود دارد که نشان ی همچنان که شواهد. (4)نوسان باشند 

ممکن است از کمبود  بیماران هنگام انتقال دهد می

های عاطفی، کمبود اطوعات، استر  و اضررا  و  حمایت

 در زمان انتقال .(5) مشکوت جسمی شکایت داشته باشند

، بیمار و خانواده با یک تیم مراقبت جدید دیدار نیز

های مراقبت بعدی  کنند، احسا  عدم اطمینان از برنامه می

کنند و به یک زندگی متفاوت از قبل از  را تجربه می

تواند منجر به اازایش استر   شوند که می ترخیص آشنا می

مراقبت و های  عووه بر این، پروتکل. و اضررا  شود

متفاوت  ICU معمولاً با ی عمومیها نظارت بیمار بر بخش

تواند اضررا  بیمار و مراقب را اازایش دهد  که می است

اارادی که پس از عمل % 7137ی نشان داد ا مرالعه. (10)

دارای اضررا   شوند یممنتقل ICU قلب از جراحی

این پریشانی ایزیولوژیکی و یا روانی (. 11)متوس  هستند 

ها در هنگام انتقال از  اجتماعی که توس  بیماران یا خانواده

یک محی  آشنا به یک محی  ناآشنا تجربه شده است، 

 «ییجا استر  جابه»یا  «اضررا  انتقال»تحت عنوان 
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تعیین کننده استر   یها یژگیو. تنامگذاری شده اس

 یا جابجایی شامل اضررا  و ااسردگی و همچنین مجموعه

از عوئم ایزیکی و روانی دیگر مانند احسا  ناامنی، عدم 

. (15)و اازایش نیاز است  راحتی، عدم اعتماد، وابستگی

 یانرباق یها ییباعث اختول در تواناهمچنین اضررا  

 (.11) شود یم مارانیب

اهداف هر برنامه مراقبتی  ینتر مهمیکی از از طرف دیگر، 

 ؛استاید راع نیاز بیمار و ایجاد احسا  آسایش و راحتی ب

از مراقبت که  ییها مراقبتی باید با جنبه های یزیر برنامهلذا در 

 ، پرداخته شودشود یشناخته م «احسا  راحتی»به عنوان 

مراقبت ویژه  یها این امر در بیماران بستری در بخش. (19)

 یا که به دلیل شرای  پیچیده پزشکی نیازهای برآورده نشده

راحتی به عنوان یک پیامد . دارند اهمیت بیشتری دارد

مرلو  مراقبت و شاخصی برای ارزیابی کیفیت مراقبت 

بر اسا  تئوری کولکابا، راحتی . شود یپرستاری بر شمرده م

است که پس از راع نیازهای تسکین، آسودگی و  یا ربهتج

تا ارد پس از راع نیاز و احسا  رضایت  شود یتعالی ایجاد م

حاصل از آن بتواند با غلبه بر درد و ناراحتی خود به اهداای 

او  آرامش را از ،ماریب یناراحت. (11) ورای آن دست یابد

 کیتحرو  یقرار یب اضررا ،گیرد، موجب ایجاد می

روند درمان و مراقبت مرلو  را مختل  ی شده وریپذ

 (.17)کند یم

با توجه به پیچیدگی مراقبت بیماران در طول گذار در 

حل  یا انتقال از بخشی به بخش دیگر، راهسروح مراقبتی 

ابتکاری با هدف حفظ تداوم در روند مراقبت و ایجاد 

یکی از این . ای دارد یکرار گی در زمان انتقال اهمیت ویژه

های انتقالی به عنوان  مراقبت. ها، مراقبت انتقالی است گزینه

ای از اقدامات با محدودیت زمانی برای انتقال ایمن  مجموعه

به موقع بیماران از یک سرح مراقبت به سرح دیگر یا از و 

. (16) یک محی  مراقبتی به محی  دیگر تعریف شده است

تصادای شده شواهدی از  در اکثریت کارآزمایی های بالینی

اما ؛ های انتقالی اراهم شده است های مراقبت اثربخشی برنامه

ها به بررسی اثر بخشی مداخوت مراقبت  اکثر پژوهش

 و. (14و15)انتقالی از بیمارستان به منزل پرداخته است 

تقال بیماران در های مراقبت انتقالی در زمینه ان پژوهش

مورد  ایرانسروح مختلف مراقبتی به خصوص در کشور 

 یدارپداستفاده از  ی باا مرالعه. غفلت قرار گراته است

را به  «اضررا  جدایی» وجود تفسیری دیکلمن یشناخت

در  ICUعنوان یکی از مضامین اصلی هنگام انتقال بیمار از 

 ریتأثمرالعاتی نیز به بررسی . (50)کرده است  یدتأکایران 

مداخوت پراکنده بر میزان اضررا  هنگام انتقال بیمار به 

نتای  مرالعه . بخش عمومی در ایران و جهان پرداختند

که به بررسی تأثیر پرستار راب  ( 5016)جودکی و همکاران 

های  بر اضررا  بیماران در حین انتقال از بخش مراقبت

زان یختند، نشان داد که مویژه به بخش عمومی پردا

اما در گروه  ؛اضررا  در دو گروه در بدو انتقال بالا بوده

تجربه پس از مداخله میزان اضررا  به طور معنی داری 

، نتای  مرالعه یون و همکاران (51) یااته است کاهش

نیز حاکی از اثرات مثبت برنامه مراقبت انتقالی ( 5016)

 در اعصا  و مغز ویژه های مراقبت بخش طراحی شده در

کره بر اسا  تئوری ملیس بر میزان اضررا  انتقال بیماران 

با این وجود هوک و همکاران (. 55)گروه آزمون بود 

مقاله نشان دادند  101با بررسی شواهد بیش از ( 5051)

مداخوت مراقبت انتقالی  ریتأثتفاوت قابل توجهی به نفع 

سندرم پس از مراقبت  ی جسمی و روانیها جنبهپراکنده بر 

 (.51)ویژه در بیمار و خانواده وجود ندارد 

مداخوت مراقبت انتقالی و پیگیری در سراسر جهان 

و در بسیاری از کشورها مراقبت استاندارد و  اند متفاوت

همچنان که در ایران برنامه . ی وجود نداردا شدهتعریف 

اسومی  ایرانی و ارهنگمراقبت انتقالی جامع و متناسب با 

نظر به اهمیت اضررا  و احسا  عدم . طراحی نشده است

تجار  بیماران هنگام انتقال از  ینتر مهمراحتی که به عنوان 

و با توجه به ( 59)ی مراقبت ویژه ثبت شده است ها بخش

ضرورت طراحی و به کارگیری مداخوت جامع با تمرکز 
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ر طی د ها آنجهت کاهش و بیمارمحور  مراقبت یکرار هبر 

با هدف تعیین تأثیر  ؛ پژوهش حاضرICUارآیند انتقال از 

اجرای برنامه مراقبت انتقالی طراحی شده بر میزان اضررا  

و راحتی عمومی بیماران تحت جراحی پیوند عروق کرونر 

 قلب جراحی ویژه های مراقبت هنگام انتقال بیمار از بخش

 .عمومی انجام شد بخش به باز

 

 ها روشمواد و 

ن مرالعه یک کارآزمایی بالینی غیر تصادای همراه با گروه ای

پژوهش بیماران تحت  جامعه آماری این. است کنترل

عمومی  یها جراحی پیوند عروق کرونر قلب که به بخش

 OH-ICU یها محی  پژوهش بخش. ، بودندشدند یمنتقل م

واقع در بیمارستان امام خمینی  واقع در طبقه  هارم و عمومی

ها  بود که به علت سهولت دسترسی و تنوع نمونه تهران

از اواس  )ماه  9کل مدت اجرای مرالعه حدود . انتخا  شد

 ها تعداد نمونه. طول کشید( 1900مرداد تا اواس  آبان سال 

ریزش، % 11با در نظر گراتن  G-Power بر اسا  نرم اازار

 نفر در نظر گراته شد 75نفر و در مجموع  11برای هر گروه 

پژوهشگر بعد از معرای خود و بررسی تمایل ارد از شرکت 

. در مرالعه، رضایت نامه آگاهانه کتبی و شفاهی را اخذ نمود

از بین ااراد کاندید انتقال به بخش عمومی بر  یریگ نمونه

 بر اسا  معیار 11اسا  دستور پزشک با سرح هوشیاری 

راته و پیش ،بدون داشتن سابقه بیماری مزمن، کمای گوسکو

وضعیت اورژانس و عدم وجود سابقه اختولات روانشناختی 

معیارهای خروج نیز . تشخیص داده شده صورت گرات

نظیر وخامت شامل اوت بیمار یا حادثه غیر قابل پیش بینی 

با اجرای که  ICU حال بیمار و بازگشت مجدد بیمار به

از  مکدا یچه لازم به ذکر است برنامه تداخل داشته باشد، بود

نمودار : 1دیاگرام )ااراد مورد پژوش از مرالعه حذف نشدند 

انجام ( در دستر )آسان  به روش یریگ نمونه .(کانسورت

 کنندگان شرکتبه علت احتمال انتشار مداخله در بین . شد

شده و پس  یریگ نمونهگروه کنترل  کنندگان شرکتدر ابتدا 

در  نندهک شرکتای کوتاه و ترخیص آخرین ارد  از وقفه

 یریگ نمونهگروه مداخله  کنندگان شرکتگروه کنترل، 

گروه کنترل مراقبت معمول را دریاات کرده و در  .شدند

 .طول مدت در نظر گراته شده برای مداخله پیگیری شدند

به بخش  OH-ICUمراقبت معمول شامل تحویل بیمار از 

عمومی بر اسا  روتین بخش بوده که بدون راهنما و  ک 

نیز عووه بر  گروه مداخله. شود یمانجام  ت استانداردلیس

را دریاات مراقبت انتقالی طراحی شده  مراقبت معمول؛

برای انتقال بیمار از زمان ی شامل اقداماتاین مداخله . کردند

ویژه  یها تصمیم پزشک به انتقال بیمار از بخش مراقبت

 ودب از بخش عمومی بیمار جراحی قلب باز تا زمان ترخیص

در  برنامه مراقبت انتقالی. اجرا شدروز  1-6 مدتکه به 

، کاهش تیبعد حما -5بعد انتظار انتقال  -1 هار بعُد 

و تقویت  بعد ارتباط -1تدریجی وابستگی و اازایش استقول 

بعد تداوم مراقبت یکرار ه و مبتنی بر نیاز  -9مراقبت  گانه سه

مداخوتی از جمله بعد انتظار انتقال شامل . طراحی شده بود

آماده سازی جسمی و روحی بیمار برای انتقال و درک 

ضرورت آن، آگاه سازی بیمار نسبت به تفاوت ساختار 

شان نسبت به  ها، آگاه سازی بیماران و خانواده مراقبتی بخش

حمایت بالینی، اطوعاتی و و  ادامه روند درمان و مراقبت

ت پذیرش عاطفی در کنار آماده سازی بخش مقصد جه

حمایت، کاهش تدریجی وابستگی و اازایش بعد  .بود بیمار

استقول شامل مداخوتی ازجمله آموزش مؤثر و مداومت بر 

آن برای راع ابهامات و به دست آوردن اعتماد بیمار و 

ها و پیشرات به سمت اازایش  خانواده، کاهش نگرانی آن

همراه با توانمندی، خود مراقبتی و استقول تدریجی بیمار 

حمایت و نظارت دقیق بر روند کاهش وابستگی و درگیر 

بعد ارتباط و . کردن بیشتر خانواده در روند مراقبت بود

تقویت سه گانه مراقبت شامل مداخوتی ازجمله اازایش 

، تعامل و شناخت تیم انتقال نسبت به هم و گسترش کار تیمی

، (انوادهخ -بیمار -پرستار)ضرورت تقویت سه گانه مراقبت 

در ( دوست، همسر یا بستگان)مشارکت اعالانه همراهِ بیمار 
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انتقال، اشتراک گذاری روند مراقبتی با آنان و حمایت 

جهت کاهش نگرانی و اضررا  به منظور  دهعاطفی از خانوا

ایجاد استراتژی مشترک برای انتقال ایمن بود و بعد تداوم 

اخوتی ازجمله لزوم مراقبت یکرار ه و مبتنی بر نیاز شامل مد

حفظ تداوم مراقبت در انتقال،  ایجاد تغییرات بنیادی در

های مشترک برای  استراتژی یزیر طرحتقویت هماهنگی و 

تحویل و مراقبت از بیمار با توجه ویژه به نیازها و انتظارات 

ها و ایجاد  بیماران، دخیل کردن بیمار و خانواده در برنامه

نیروی انسانی و اصوح ساختار  تغییرات مثبت در مدیریت

 .ایزیکی جهت بهبود کیفیت مراقبت بود

این برنامه به صورت هماهنگ با همکاری بیمار، پرستاران 

ویژه قلب باز و  یها آموزش دیده مراقب در بخش مراقبت

بخش عمومی و پزشک معال  با مشارکت همراهِ بیمار 

در روز  به طور خوصه. اجرا شد (دوست، همسر یا بستگان)

نمونه مورد نظر شناسایی شده و  OH-ICUانتقال بیمار از 

توضیحات لازم به وی داده شده و ارم رضایت نامه آگاهانه 

رعایت  و ICU به دلیل شرای  بیمار در. از وی اخذ گردید

آشکار  های اضررا  حال بیماران کم سواد، پرسشنامه

ه از طریق قبل از مداخل کولکابا و راحتی عمومی اشریلبرگر

مداخوت مربوط به برنامه . مصاحبه با بیماران تکمیل شد

توس  پرستار مراقب  ICU مراقبت انتقالی طراحی شده در 

 مداخوت مربوط به مراقبت انتقالی در. اجرا شد ICU در 

بخش  بخش جراحی قلب نیز توس  پرستار مراقب در

جراحی قلب که از پرستاران منتخب و آموزش دیده جهت 

قبل از لازم به ذکر است . ، اجرا شدنداجرای این برنامه بود

های  ای با حضور پژوهشگر، آموزش شروع پژوهش در جلسه

آنان داده شد و  لازم در خصوص نحوه اجرای برنامه به

مدت . های اجرای برنامه توس  آنان یکسان سازی شد روش

پرستاران داوطلب حدود  سؤالاتجلسه توجیهی و پاسخ به 

ژوهشگر نیز ضمن نظارت بر روند اجرای پ .دقیقه بود 10

برنامه مراقبت انتقالی و ثبت آن در ارم ثبت به کارگیری 

نقش راب  را بر عهده داشت و برخی  برنامه مراقبت انتقالی

در روز ترخیص بیمار  .نمود می پیگیری شخصاً را خوتمدا

مار توس  بیذکور های م ها پرسشنامه و پس از اتمام آموزش

ابزار پژوهش شامل پرسشنامه . و همراه او تکمیل شد

اضررا  اشریلبرگر و معیار دیداری عددی راحتی عمومی 

بود که قبل از مداخله و پس از اجرای مداخله در روز 

مقیا  اضررا  آشکار که در . ترخیص بیمار تکمیل شد

گویه  50این پژوهش مورد استفاده قرار گراته است، دارای 

که به هر  استحوه نمره دهی آن به این صورت و ن است

کدام از عباراتِ آزمون، بر اسا  پاسخ ارائه شده، وزنی بین 

ده عبارت . یابد تخصیص می ،(زیاد) 9تا نمره  (اصوً) 1نمره 

به  (1-5-1-4-10-11-11-17-15-50)اضررا  آشکار 

جمع امتیازات میزان . شوند یمصورت معکو  نمره دهی 

به سه دسته  را در لحظه کنونی نشان داده و اضررا  ارد

( 91-11)، متوس  به بالا (50-95)خفیف و متوس  به پایین 

این . (51)شود  تقسیم می( 19-40)و نسبتاً شدید تا شدید 

ای در تحقیقات  پرسشنامه استاندارد بوده و به طور گسترده

ویرایش اارسی آن توس  . مورد استفاده قرار گراته است

ب آلفا با ضریب پایایی بر اسا  ضری 1165مهرام در سال 

و  5049/0کرونباخ برای گروه هنجار به ترتیب برابر با 

تأیید شده  5914/0با  و برای گروه موک برابر 5051/0

 591/0پایایی آزمون در گروه هنجار  عووه بر این،. است

در مرالعه حاضر نیز پس از بررسی . (57) ثبت شده است

صاحب  علمی یئتهروایی صوری و محتوا توس  اعضای 

نظر، پایایی ابزار به روش همسانی درونی و با استفاده از 

عمومی مقیا  راحتی . محاسبه شد 69/0آلفای کرونباخ، 

-1عدد  .است( 0-10)شبیه یک خ  کش ده سانتی متری 

راحتی به میزان کم، عدد : 5-1عدم احسا  راحتی، عدد : 0

ن بالا، راحتی به میزا: 7-6راحتی به میزان متوس ، عدد  :1-9

حداکثر میزان راحتی است که با استفاده از آن : 4-5-10عدد

های پژوهش به صورت خود گزارش میزان راحتی واحد

 به OH- ICU انتقال بیمار از روز)دهی قبل از مداخله 

روز ترخیص )و بعد از اجرای مداخله ( بخش جراحی قلب
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. سنجیده و در ارم مخصوص ثبت شد( بیمار از بیمارستان

این مقیا  جهت تعیین سرح راحتی مقیاسی استاندارد بوده 

ستفاده شده است و از پایایی قبلی ا یها که بارها در پژوهش

جهت تأیید . (56و54) و روایی مناسبی برخوردار است

اعتماد علمی این مقیا  از مشاهده همزمان توس  پژوهشگر 

ها با استفاده از  در نهایت داده. و همکار پژوهش استفاده شد

  tآزمون، یق ایشرو آزمون دق( 2) مجذور کای آزمون

مورد  57نسخه  SPSSنرم اازار  در و زوجی مستقل

 داری یمعندر این پژوهش سرح . قرار گراتند وتحلیل یهتجز

01/0>  Pبه عنوان پایه محاسبات در نظر گراته شده است . 

قبل از شروع مرالعه و ورود به محی   لازم به ذکر است

مانی اخوق ساز یتهاز کمپژوهش مجوزهای مربوطه 

 مشترک دانشکده پرستاری و مامایی و توانبخشی دانشگاه

علوم پزشکی تهران اخذ شده و مداخله در مرکز 

 .های بالینی ایران ثبت شد کارآزمایی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2212 روش انجام مداخله بر مبنای نمودارکانسورت: 1دیاگرام 

 

 

 های مورد پژوهش تعداد کل نمونه

 62=تعداد

 گروه کنترل 

مداخله طراحی شده را 

 اند هننموددریافت 

 31=تعداد

 

 

 د

 

تجزیه و تحلیل شده 

 31=تعداد

 

 

 د

تجزیه و تحلیل شده 

 31=تعداد

 

 د

 ها تخصیص بین گروه

 پیگیری

 تجزیه و تحلیل

 گروه آزمون

مداخله طراحی شده را 

 31=تعداد اند نمودهدریافت 
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 ها افتهی

أهل و ساکن سایر بیشتر واحدهای مورد پژوهش مرد، مت

آماری  یها بر اسا  آزمون. دندوتهران ب جز بهها  شهرستان

مجذور کای و ایشر دو گروه از نظر مشخصات جمعیت 

سایر مشخصات جمعیت . شناختی و پایه یکسان بودند

قابل  1 شماره شناختی واحدهای مورد پژوهش در جدول

 .است یترؤ

 
 .واحدهای مورد پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل( پایه)صات جمعیت شناختی توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخ: 1جدول 

 

 

 گروه آزمون  متغیر

 تعداد( درصد)

  گروه کنترل

 تعداد( درصد)

  Pمقدار*

=P 4(4/51)  7(9/15) 97-11 سن 406/0  

96-75 (9/94)11 (5/91)11 

71-64 (1/15)10 (1/15)10 

=P 4(4/51) 5(55) زن جنس 467/0  

 51(5/69) 55(61) ردم

=P** 9(5/15) 5(1/7) مجرد تأهلوضعیت  411/0  

 57(5/41) 54(1/50) متأهل

 1(5/1)  1(5/1) مرلقه یا بیوه

 P=1** 19(5/91) 11(5/91) تهران و البرز محل سکونت
 16(4/19) 14(1/14) ها شهرستانسایر 

=P 1(1/17) 1(1/17) بی سواد تحصیلات 511/0  

 6(7/55) 4(4/51) یابتدای

 14(1/14) 17(7/11) متوسره

 1(5/1) 5(1/7) دانشگاهی

 P=1 9(5/15) 9(5/15) کارمند اشتغال
 11(9/94) 11(9/94) آزاد

 4(4/51) 5(55) خانه دار

 9(5/15) 1(6/5) سایر

مدت زمان 

 تشخیص بیماری

55(1/51) 51(7/40) سال 7ماه تا  1  **P= 156/0  

 5(1/7) 1(6/5) سال 19تا  سال 6

 0 1(6/5) سال 51سال تا  11
5(55) 6(7/55) بله سابقه بستری  P= 175/0  

55(61) 59(9/66) خیر  
5(1/7) 1(5/1) بله سابقه جراحی  P= 119/0  

55(1/51) 10(4/57) خیر  
سابقه بیماری در 

 خانواده

=P 19(5/91) 10(1/15) بله 556/0  

 16(4/19) 51(6/76) خیر

سابقه جراحی در 

 خانواده

=P 4(4/51) 9(5/15) بله 155/0  

 51(5/69) 56(1/46) خیر
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 ،اند ننمودهمداخله طراحی شده را دریاات : گروه کنترل

در . اند نمودهطراحی شده را دریاات مداخله : گروه آزمون

نمونه  11از سنجش تعداد ( درصد) هر گروه مقادیر تعداد

به عنوان سرح  01/0کمتر از  P مقدار. محاسبه شده است

 .معنی داری آماری در نظر گراته شده است

 نتیجه آزمون آماری مجذور کای: Pمقدار

 نتیجه آزمون دقیق ایشر: Pمقدار

واحدهای مورد پژوهش در دو گروه   مقایسه میزان اضررا

 آزمون و کنترل قبل و بعد از اجرای برنامه مراقبت انتقالی

دو ان داد میزان اضررا  قبل از مداخله در نش (5جدول )

نتیجه . بوده استو کنترل در محدوده متوس   گروه آزمون

مستقل که جهت مقایسه دو گروه قبل از اجرای   tآزمون

بین دو گروه از نظر  دادمداخله استفاده شده است، نشان 

متوس  میزان اضررا  قبل از اجرای مداخله اختوف 

د نداشته و دو گروه از این نظر همگن آماری معناداری وجو

زوجی که جهت مقایسه هر یک از   tنتیجه آزمون. اند بوده

ها قبل و بعد از اجرای مداخله استفاده شده است،  گروه

حاکی از کاهش معنادار میزان اضررا  به سرح خفیف به 

و در گروه  1میزان اثر آن در گروه آزمون . پایین بوده است

هر  ند درصد تغییر میانگین میزان . است بوده 9/0کنترل 

بوده و کاهش بیشتری در  91/0اضررا  در گروه آزمون 

میزان اضررا  نسبت به درصد تغییر متوس  میزان اضررا  

به طوری که این . نشان داده است %(15/0)کنترل گروه 

کاهش در گروه کنترل توانسته است میزان اضررا  را به 

نتیجه  .زمون به سرح کم برساندسرح خفیف و در گروه آ

مستقل که جهت مقایسه دو گروه بعد از اجرای   tآزمون

بین دو گروه از نظر  دادمداخله استفاده شده است، نیز نشان 

متوس  میزان اضررا  بعد از اجرای مداخله اختوف آماری 

 (.=00000P) معناداری وجود دارد

 
ی مراقبت رد پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از اجرای برنامهواحدهای مو اضطرابمقایسه میزان : 2جدول 

 .انتقالی

 

 

 

 

 

 

 

 ،اند ننمودهمداخله طراحی شده را دریاات : گروه کنترل

در . اند نمودهمداخله طراحی شده را دریاات : گروه آزمون

انحراف معیار میزان اضررا  از  ±هر گروه مقادیر میانگین 

از  کمتر P مقدار. نمونه محاسبه شده است 11سنجش تعداد 

به عنوان سرح معنی داری آماری در نظر گراته شده  01/0

 .است

  *مقدارP بعد از مداخله قبل از مداخله زمان 

 

گروه 

 آزمون

میانگین میزان 

 اضطراب  
79/91  7/54 

000/0 

 17/9 1/5 انحراف معیار

گروه 

 کنترل 

میانگین میزان 

 اضطراب  
61/99 69/15 

011/0 

 59/10 51/5 نحراف معیارا

  P  505/0 000/0مقدار**
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 زوجی  tنتیجه آزمون آماری: Pمقدار*

 مستقل  tنتیجه آزمون آماری: Pمقدار**

واحدهای مورد پژوهش در دو گروه راحتی مقایسه میزان 

 آزمون و کنترل قبل و بعد از اجرای برنامه مراقبت انتقالی

اد میانگین میزان راحتی قبل از مداخله در نشان د (1جدول )

 .بوده است و کنترل در محدوده متوس  دو گروه آزمون

مستقل که جهت مقایسه دو گروه قبل از   tنتیجه آزمون

بین دوگروه از  داداجرای مداخله استفاده شده است، نشان 

نظر متوس  میزان راحتی قبل از اجرای مداخله اختوف 

آماری معناداری وجود نداشته و دو گروه از این نظر همگن 

زوجی که جهت مقایسه هر یک از   tنتیجه آزمون. اند بوده

ها قبل و بعد از اجرای مداخله استفاده شده است، نشان  گروه

مداخله در گروه آزمون میانگین میزان راحتی بعد از  داد

؛ بوده است 54/0اازایش  شمگیری داشته و میزان اثر آن 

اما اارایش متوس  میزان راحتی در گروه کنترل معنادار 

مستقل که   tهمچنین نتیجه آزمون (=P 15/0)نبوده است 

جهت مقایسه دو گروه بعد از اجرای مداخله استفاده شده 

گروه از نظر متوس  اختوف بین دو  داداست، نیز نشان 

میزان راحتی بعد از اجرای مداخله از لحاظ آماری معنادار 

 (.=00000P)است 

ی مراقبت واحدهای مورد پژوهش در دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از اجرای برنامهراحتی عمومی مقایسه میزان : 3جدول 

 .انتقالی

 

 

 

 

 

 ،اند ننمودهمداخله طراحی شده را دریاات : گروه کنترل

در . اند نمودهله طراحی شده را دریاات مداخ: گروه آزمون

انحراف معیار میزان راحتی  ±هر گروه مقادیر میانگین 

مقدار . نمونه محاسبه شده است 11عمومی از سنجش تعداد 

P  به عنوان سرح معنی داری آماری در نظر  01/0کمتر از

 .گراته شده است

 زوجی tنتیجه آزمون آماری: Pمقدار*

 مستقل tون آمارینتیجه آزم: Pمقدار**

 

 بحث 

تعیین تأثیر اجرای برنامه مراقبت انتقالی هدف از این مرالعه 

طراحی شده بر میزان اضررا  و راحتی عمومی بیماران 

تحت جراحی پیوند عروق کرونر هنگام انتقال بیمار از 

 عمومی بخش به باز قلب جراحی ویژه های مراقبت بخش

ت انتقالی طراحی شده نتای  نشان داد برنامه مراقب. بود

موجب کاهش اضررا  و  داری یمعنتوانسته است به طور 

اازایش راحتی عمومی بیماران تحت جراحی پیوند عروق 

 . کرونر شود

و همچنین ارایند انتقال  حاکم بر آن  یو شرا ICU تیماه

بیمار به محی  ناآشنا موجب استر ، اضررا  و ناراحتی 

که در بسیاری از  کند یمرا مختل  ماریب شیآساشده و 

مرالعات (. 55 و 10)قرار گراته است  یدتأکمرالعات مورد 

ی ها مراقبتبیماران در هنگام انتقال از بخش  اند دادهنشان 

. (11و11)ویژه به بخش عمومی اضررا  جابه جایی دارند 

ای که به طور اختصاصی روی بیماران تحت  در مرالعه

جراحی قلب انجام شد هم نشان داد بیماران پس از جراحی 

  *مقدارP بعد از مداخله قبل از مداخله زمان 

 

 وه آزمونگر

11/6 میانگین میزان راحتی عمومی  61/4 000/0 

 09/1 61/1 انحراف معیار

 گروه کنترل 
 015/0 51/6 46/7 میانگین میزان راحتی عمومی

 14/1 15/5 انحراف معیار

  P  707/0 004/0مقدار**
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تجربه . کنند قلب ناراحتی جسمی و درد زیادی را تجربه می

 ؛روانشناختی جراحی قلب نیز با احساسات منفی همراه است

مکان ارزیابی زودر  و مداخله برای کاهش  محققانلذا 

 بدیهی است همواره. (15)خرر درازمدت را پیشنهاد دادند 

مراقبت مد نظر  تیفیبهبود ک یبرا یعمل یراهکارها دیبا

، یعاطف اتیتجربو بهبود  درک یی،شناسا. ردیقرار گ

هنگام انتقال  مارانیب یازهایو متعاقب آن ن یو شناخت یجسم

اهمیت بسیار  ی مراقبت ویژه به بخش عمومیها بخشاز 

همچنین در مراحل اولیه انتقال بیمار، نیازهای جسمی و . دارد

عاطفی به وجود آمده و بسته به سرح ناتوانی، برخی از 

یا در سراسر  نیازهای حمایتی نیز همچنان ادامه دارد و

آگاهی  رسد یمبه نظر . (11)یابند زنجیره بهبودی تکامل می

از نیازهای انتقالی، توانمندسازی و آموزش بیمار، حمایت 

عاطفی از بیمار در طول انتقال به بخش عمومی توس  

های ویژه، پرستاران بخش عمومی و  پرستاران بخش مراقبت

های بهداشتی از موضوعات مهم  سایر متخصصان مراقبت

لذا  ؛(19)اضررا  انتقال است  برای بهبود راحتی و کاهش

ی مداخوت مناسب که این ابعاد را پوشش دهد ریکارگ به

برنامه مراقبت انتقالی طرحی شده در مرالعه . ضروری است

یی بود که به نحو مقتضی آن ها یژگیوحاضر دارای ابعاد و 

یات آن پرداخته خواهد و در ادامه به جزی گرات یبرمرا در 

 .   شد

ی مراقبت ها یاستراتژبه بررسی ( 5015)بومیلک و همکاران 

شامل اضررا  و عدم  انتقالی بر پارامترهای ایزیکی و روانی

استراتژی مراقبت . پرداختندICU راحتی بیماران بستری در

 ،ICUبرای ترخیص بیمار از  یزیر برنامهانتقالی شامل 

ق بیمار به استقول، درگیر کردن تحویل مستقیم، تشوی

 بودICU کارکنانبیمار توس  خانواده در انتقال و ویزیت 

که تا حد زیادی مشابه مداخوت مراقبت انتقالی ( 11)

 دار یمعن یرتأثنتای  حاکی از . طراحی شده مرالعه حاضر بود

نتای  مرالعه دیگری نیز با . بر متغیرهای تحت مرالعه بود

رسی تأثیر برنامه مراقبت انتقالی پرستاری هدف توسعه و بر

ی ویژه ها مراقبتبرای بیماران و مراقبان خانوادگی در بخش 

مغز و اعصا ، نشان داد بیماران گروه مداخله اضررا  

از . (55)ی را نسبت به گروه کنترل تجربه کردند کمترانتقال 

ی این برنامه مشابه برنامه حاضر ها یژگیوآنجایی که برخی 

ادعا کرد که نتای  در راستای مرالعه حاضر بوده  توان یمبود 

 .است

برنامه مراقبت انتقالی  ریتأثبه دیگری که مشخصاً مرالعه مشا

را از بخش مراقبت ویژه جراحی قلب باز به بخش عمومی 

بسنجد در دست نیست اما مرالعاتی که از مداخوت پراکنده 

هم نشان دادند کاهش اضررا  و بهبود راحتی  اند بردهبهره 

مداخوت سازمان دهی شده  یریکارگ بهنتای   ینتر مهماز 

به بخش  ی ویژهها مراقبتنگام انتقال بیمار از بخش ه

مرالعه دیگری نشان داد اکثر ااراد . (51و19)عمومی است 

پریشانی جابجایی را نه تنها به دلیل مشکوت جسمی و 

که به دلیل اضررا   عاطفی مربوط به بیماری و معالجه خود

ر ناشی از خروج از یک محی  محااظت شده اجتنا  ناپذی

های خاصی در مورد  این موارد شامل نگرانی. کنند یمتجربه 

ارتباطات، تغذیه، مراقبت و حمایت توس  پرستاران و نیز 

برای پوشش این امر . (17)سازماندهی بخش و محی  است 

هم از لحاظ آماده بیمار قبل از انتقال  یساز آمادهارزیابی و 

سازی محی  و امکانات و هم از لحاظ آماده سازی جسمی 

، در کنار کاهش تدریجی سرح وابستگی بیمار و روانی بیمار

مختلف برنامه مراقبت انتقالی طراحی شده در مرالعه در ابعاد 

نتای  همچون مرالعه اوق، . حاضر در نظر گراته شده بود

نشان داد که با به کار بردن برنامه مراقبت انتقالی سرح 

راحتی بیماران پس از انتقال اازایش یااته و اضررا  آنان 

به  حمایت عاطفی از بیمار در طول انتقال. کاهش یااته است

های ویژه،  بخش عمومی توس  پرستاران بخش مراقبت

های  پرستاران بخش عمومی و سایر متخصصان مراقبت

وقات آزاد با خانواده بر اسا  مرالعه یاری بهداشتی و م

در کاهش اضررا  و  تواند یم( 5015)ونی و همکاران جبا

همچنان که در . (16)اازایش رضایت بیمار نقش داشته باشد
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انتقال، راع  خانواده در یبه لزوم همراه برنامه مراقبتی حاضر

کردن خانواده در مراقبت  ری، درگیتناقضات اطوعات

شامل ی مثلث مراقبت تی، ارتقاء تبادل اطوعات و تقویانتقال

 . ه بودشد یدتأک و حمایت بیمار ، خانواده و پرستارماریب

 داده است که عدم اطوع از مرالعات نشان ریسا  ینتا

 یها عوارض آن و روش ،یماریسومت، شدت ب تیوضع

اطوعات  ااتیدر. استر  زا است مارانیب یبرا یدرمان

و  مارانیدر ب یناقص منجر به اضررا  و سرخوردگ

ها  و مقاومت در برابر درمان در آن یبروز ناراحت نیهمچن

قد بودند معت (5016)و همکاران  روشتون (.14) شود یم

 مارانیب شود یمحور باعث م ماریو مراقبت ب یآموزش ارد

تر شده و از  روان صیترخ ندیتجربه کنند، ارا یشتریب راحتی

 شود یریمجدد جلوگ یجراحو  صیترخ مشکوت بعد از

مراقبت یکرار ه بر اسا   در برنامه مراقبتی حاضر نیز .(15)

نیاز به عنوان هسته اصلی برنامه مراقبت انتقالی و حمایت و 

آموزش به عنوان بخشی از آماده سازی بیمار و خانواده در 

ظر گراته شده بود و روند کسب تدریجی استقول در ن

آموزش به عنوان یک مداخله مهم در برنامه مراقبت انتقالی 

با توجه به اینکه اکثر واحدهای پژوهش . گنجانده شده بود

 ها آموزش رات یمدارای تحصیوت متوسره بودند، انتظار 

اجرای این برنامه نشان داد که  یندبرآ. ثمرتر باشد بسیار مثمر

 یرگذارتأثو راحتی  ست بر اضررا این برنامه توانسته ا

 .باشد

از برنامه طراحی شده  توان یمبا توجه به نتیجه مرالعه حاضر، 

ی مراقبت ویژه به نحو ها بخشدر هنگام انتقال بیماران از 

وجود با توجه به ابعاد مختلف  نیابا . مقتضی استفاده نمود

یی در جهت بررسی ها پژوهش توان یمبرنامه طراحی شده، 

و روانی یا در  کیولوژیزیای ها جنبه ریساآن بر  ریثتأ

یکی از . ی مختلف بیماران نیز ترتیب دادها گروه

ی مرالعه حاضر عدم امکان تصادای سازی و ها تیمحدود

 تفاوتبه دلیل  یریگ نمونهاستفاده از  ند مرکز در بخش 

ی ها مارستانیبدر  مراقبت ارائه ارایند و ساختار ،محی  در

ی تیم تحقیق در بخش ها  الشیکی دیگر از  .ودمختلف ب

بر اسا  معیارهای ورود،  ها نمونهکمی، کم بودن تعداد 

بستری شدن بیماران بدحال و نیازمند به جراحی اوری در 

با این . بود 15 -برهه زمانی مصادف با شیوع بیماری کووید

وجود سعی شد با طولانی کردن اجرای این برنامه، اهتمام 

ی بر بنیان پژوهش ا خدشهنظارت بر تمام مراحل  کامل و

 .وارد نشود
 

 گیری یجهنت

بر اسا  نتای  این پژوهش، برناموه مراقبوت انتقوالی طراحوی     

  بیمواران تحوت    شده بر سورح اضوررا  و راحتوی عموومی    

CABG  هنگوووام انتقوووال ازOH-ICU بوووه بخوووش عموووومی 

 یک وانعن به تواند می مداخله لذا این ؛بوده است یرگذارتأث

 اجورا  و پیشونهاد  پرسوتاران  مناسوب توسو    مراقبتوی  برناموه 

 . گردد

 

 تشکر و قدردانی

این پژوهش بخشی از طرح تحقیقاتی به شماره 

بوده و هزینه آن توس  دانشگاه علوم  5711155006

این طرح توس  کمیته . شده است ینتأم تهران پزشکی

و سازمانی مشترک دانشکده پرستاری و مامایی اخوق 

 علوم پزشکی تهران توانبخشی دانشگاه

(IR.TUMS.FNM.REC.1398.020) و در  ییدشدهتأ

 بالینی ایران به یها کارآزمودهمرکز 

. ه استثبت شد IRCT20100531004062N2شماره

هیچ یک از نویسندگان تعارض منااع برای انتشار مقاله 

محترم  کارکناناز بیماران و  وسیله ینبد .کنند ینماعوم 

ما را در اجرای این طرح بیمارستان امام خمینی تهران که 

 .شود یمو قدردانی  یاری نمودند، تشکر
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