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Abstract 
Background and Aim: Most of the complications after heart surgery are related to immobility. Early mobilization 

helps prevent these problems from occurring. Despite the awareness of the importance of early mobilization, its 

implementation rate is still low due to the presence of many obstacles. Appreciative inquiry has been introduced 

as a key strategy for creating change. This study aimed to investigate the effect of the implementation of an 

appreciative inquiry strategy on the quality of early mobilization. 

Methods: This clinical trial research was conducted in Tehran Jamaran Hospital on 98 patients undergoing 

open heart surgery in 1401. The sampling method was purpose-based based on the inclusion criteria. The quality 

of early mobilization of the patients was evaluated using a researcher-made checklist, which was validated. The 

intervention in the test group was carried out in the form of focused group discussions of four people regarding 

the strategy of appreciative inquiry for the implementation of Early mobilization of patients. The leaders of the 

open-heart intensive care unit, including the head of the department, his deputy, and the heads of the shifts 
participated in the discussions. The results were analyzed by statistical software SPSS version 22 using independent 

t, Mann-Whitney, and chi-square tests and analysis of variance.  

Results: The findings showed that the patients of the two test and control groups had no significant differences 

in terms of demographic characteristics, surgery characteristics, history of smoking and drug use, and underlying 

diseases. The results of checking the checklist scores using chi-square test showed that with the implementation 

of the Appreciative inquiry strategy among department leaders, the average score of the checklist for the quality 

of the implementation of the Early mobilization process went from 8/4 (±1/4) in the control group to 11/6 (±1/4) 

in the test group (P<0.001).  

Conclusion: This study showed that the implementation of the appreciative inquiry strategy is effective in 

changing the approach of nurses regarding early mobilization and consequently creating a positive change for the 

implementation of this process. Considering the need to change the approach in different areas of nursing, 

including early mobilization, it is recommended This strategy can be used in nursing with the aim of creating 
positive changes. 
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در  یسترب مارانیزودهنگام ب یاندازراه تیفیقدردان بر ک یراهبرد جستجو یاجرا ریتاث يبررس
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 دهکیچ

شگیری از بروز زودهنگام به پی اندازیحرکتی است. راهای از عوارض پس از جراحی قلب در ارتباط با بیبخش عمده ف:هدزمینه و 

اندازی زودهنگام، نرخ اجرای آن به دلیل وجود موانع زیاد همچنان پایین است. با وجود آگاهی به اهمیت راهکند. این مشکلات کمک می
 راهبرد جستجویبررسی تاثیر اجرای در این مطالعه به  عنوان یک راهبرد اصلی برای ایجاد تغییر معرفی شده است.جستجوی قدردان به 

 .شده است پرداخته اندازی زودهنگامراه کیفیتقدردان بر 

انجام  1401در سال  ی باز قلببیمار تحت جراح 98از نوع کارآزمایی بالینی در بیمارستان جماران تهران بر روی این پژوهش  :هاروش

لیست محقق ساخته اندازی بیماران با استفاده از چکبود. کیفیت راه های ورودصورت مبتنی بر هدف بر اساس معیاره ب گیرینمونه روششد. 
های متمرکز گروهی چهار نفره در صورت بحثه در گروه آزمون ب مورد بررسی قرار گرفت. مداخلهآن انجام شد،  که مراحل روایی و پایایی

اندازی زود هنگام بیماران برای رهبران بخش مراقبت ویژه باز قلب انجام شد. رهبران خصوص راهبرد جستجوی قدردان برای اجرای راه
 22نسخه   SPSSر آماریافزااستفاده از نرمها شرکت کردند. نتایج با ها در بحثبخش شامل مسئول بخش، جانشین وی و مسئولین شیفت

  .قرار گرفت لیو تحل هیمورد تجزهای آماری تی مستقل، من ویتنی و کای دو و آنالیز واریانس گیری از آزمونبا بهره

تی، مشخصات عمل جراحی، سابقه که بیماران دو گروه آزمون و کنترل از نظر مشخصات جمعیت شناخ نشان داد که هایافتهها: یافته

لیست با استفاده از آزمون داری نداشتند. نتایج بررسی نمرات چکای اختلاف معناهای زمینهار و مصرف مواد مخدر و بیماریاستعمال سیگ
اندازی لیست کیفیت اجرای فرآیند راهکای دو نشان داد با اجرای راهبرد جستجوی قدردان در میان رهبران بخش، میانگین نمره کل چک

 (.P<001/0در گروه آزمون رسید ) 6/11( ±4/1)در گروه کنترل به  4/8( ±4/1) زودهنگام از

زودهنگام و به تبع آن  یاندازرد راهپرستاران در مو کردیرو رییقدردان بر تغ یراهبرد جستجو یمطالعه نشان داد اجرا نیا گیری:نتیجه

زود  یاندازاز جمله راه یمختلف پرستار یهاطهیدر ح کردیرو رییغمؤثر است و با توجه به لزوم ت ندیفرآ نیا یاجرا یمثبت برا رییتغ جادیا
 .مثبت به کار برده شود راتییتغ جادیبا هدف ا یراهبرد در پرستار نیشود ایم هیهنگام، توص

 
 .قلب یقدردان، جراح یقدردان، رهبر یزودهنگام، جستجو یاندازراه :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 ایدر دن ریموعلت مرگ نیاول یو عروق یقلب یهایماریب

 6/18 انهی، سال2022و طبق آمار منتشره در سال  شوندیمحسوب م
 دهندیست مدجان خود را از  یماریب نینفر در جهان بر اثر ا ونیلیم
از  یناش ریمو، تعداد مرگ2030تا سال  شودیم ینیبشی(. پ1)
ال مرگ در س ونیلیم 23از  شیب هب یو عروق یقلب یهایماریب

 رانیدر ا ی(. بر اساس اعلام سازمان بهداشت جهان2برسد )
 درصد 42هستند که  هاریمودرصد مرگ 70مزمن علت  یهایماریب

(. 3) دهندیم لیقلب و عروق تشک یهایماریموارد را ب نیاز ا
مان مؤثر در در یدرمان یهااز روش یکیباز قلب  یهایجراح

 2020تا  2002 یهاسال نیاست. ب یو عروق یقلب یهایماریب
 نیمهمتر داشته است. از شیدرصد افزا 28 هایجراح نینرخ انجام ا

عروق  وندیو پ یقلب هایچهیدر ضیتعو هایجراح نیا نیعتریو شا
 تیفیبر ک روش نیا یبالا یگذارریتاث رغمی(. عل4کرونر است )

باز  یاحبروز عوارض پس از جر زانیاما همچنان م ماران،یب یزندگ
 نیعرض امدر  مارانیب نیدرصد از ا 58که  یاقلب بالاست به گونه
به کاهش  توانیعوارض م نی(. از جمله ا5،6عوارض قرار دارند )

 یآتلکتاز ،یشارفزخم  ،یپنومون ،یعمق دیترومبوز ور ،یده قلببرون
بخش  دهدی(. مطالعات نشان م7اشاره کرد ) یو ضعف عضلان

در ارتباط هستند  مدتیطولان یحرکتیعوارض با ب نیاز ا یاعمده
در طول دو تا  یکیزیف تیفعال یزودهنگام به اجرا یانداز(. راه8)

 یریگشیکه هدف آن پ شودیحاد اطلاق م یماریپنج روز بعد از ب
 ی(. اجرا9است ) مدتیطولان یحرکتیاز عوارض مربوط به ب

 نیبروز ا تواندیم ژهیو یهادر بخش مراقبت نگامزوده یاندازراه
 دهندیمطالعات نشان م نی(. همچن9،10عوارض را کاهش دهد )

عروق کرونر  ندویپ یجراح مارانیزود هنگام در ب یاندازراه یاجرا
کاهش  بعد از عمل، وژنیو پلورال اف یموجب کاهش بروز آتلکتاز

 کینامیهمود یهاشاخصو بهبود  ژهیمدت اقامت در بخش مراقبت و
 یاندازراه یو همکاران با اجرا Needham(. در مطالعه 11) شودیم

 نیانگیور مطبه ژهیو یهازودهنگام، مدت زمان اقامت در بخش مراقبت
 و Schweickertدر مطالعه  نی(. همچن12) افتیدو روز کاهش 

 صیخبازگشت به سطح عملکرد مستقل در زمان تر زانیهمکاران م
 یاندازراه یپس از اجرا ژهیو یهابخش مراقبت مارانیدر ب

 (. 13از گروه کنترل گزارش شد ) شتریزودهنگام ب
آن  یزودهنگام، نرخ اجرا یاندازراه تیبه اهم یوجود آگاه با
 نی(. از جمله ا14است ) نییهمچنان پا ادیوجود موانع ز لیبه دل

در  یو نگران ومیریها، دلبه استفاده بالا از مسکن توانیموانع م
 ی(. عوامل مرتبط با فرهنگ عمل15اشاره کرد ) ماریب یمنیرابطه با ا

به  لیزودهنگام توسط پرستاران، تما یاندازراه رشیشامل عدم پذ
 زات،یکمبود منابع و تجه شتر،یبه آموزش ب ازیحفظ وضع موجود، ن

هستند  رگذاریامر تاث نیهم در ا رویزمان و کمبود ن تیمحدود
 45و همکاران مشخص شد تنها  Bakhru(. در مطالعه 14،16)

 یاندازراه یهااقبتاز مر یمتحده درصد الاتیا یهامارستانیدرصد ب

و  Nydahlمطالعه  نی(. همچن16) دهندیم هئزودهنگام را ارا
 یکیمکان هیتحت تهو مارانیدرصد از ب 24همکاران نشان داد فقط 

 (.17) کنندیم افتیزودهنگام را در یاندازراه یهامراقبت
 نیراقبباز قلب به عنوان م یجراح ژهیبخش مراقبت و پرستاران

در  ینقش مهم کنندیم یسپر ماریزمان را با ب نیشتریکه ب یدرمان
 از جمله مارانیاز ب یتیاز عوارض و مداخلات حما یریشگیپ

 (. 18زودهنگام دارند ) یاندازراه
زودهنگام مربوط  یاندازده موانع راهکه بخش عم ییآن جا از

ه ب ازین لیدل نیاست به هم ژهیبخش مراقبت و یبه فرهنگ عمل
زودهنگام  یاندازراه یهامراقبت یدر اجرا کردیرو رییتغ کی

 یتاردر پرس یرهبر دهندی(. مطالعات نشان م19) شودیاحساس م
 نی(. همچن20است ) گذارریتاث یپرستار یهامراقبت تیفیبر ک

(. 21رد )دا ییبسزا ریسازمان تاث کیبر بلوغ کارکنان  یرهبر وهیش
 رییغتتعهد پرسنل نسبت به  زانیبر م یرهبر وهینقش ش یاز طرف

 کردیرو ریی(. از آنجا که تغ22در مطالعات مختلف اثبات شده است )
 یکتمشار یهاوهیسخت است و از ش ژهیو یهادر پرستاران مراقبت

 رییتغ یبرا یرهبر وهیکه چه ش نجاستیوال اس شودیاستقبال م
 (. 23مناسب است )

 لیپتانس توانندیکه م ناتیاز تمر یاقدردان به مجموعه یرهبر
(. 24) کندیکند اشاره م لیمثبت افراد را به عملکرد مثبت تبد

به  قدردان یاست. جستجو یقدردان شامل پنج راهبرد اصل یرهبر
وآورانه ن رییفلسفه تغ کیقدردان،  یرهبر یاز راهبردها یکیعنوان 

 یستجواست. ج داریو تحولات پا سازمان یاست که به دنبال ارتقا
 ی(. جستجو25قدردان پرسش سؤالات قدرتمند مثبت است )

نبال که به د تیفیبهبود ک یهاکردیرو شتریقدردان برخلاف ب
ال که در ح یزیو اصلاح مشکلات هستند، به درک آن چ ییشناسا

(. 26) پردازدیم شودیانجام م یدر سازمان به درستحاضر 
مل هنرمندانه و منظم شا اریبس یاوهیبه ش ردانقد یجستجو

 یارا بر ستمیس یهمکار تیاست که ظرف یسوالات دنیمهارت پرس
رک بزرگتر و اهداف مشت یدرک نقاط قوت، متحد شدن حول معان

 شیافزا مستیآن س یارتقا یمولد برا یهاو فعال کردن انواع طرح
 کردیتفاده از رواس با رییتغ یهازهیاز انگ یریگ(. بهره27) دهندیم

کند  تیرا تقو یمیکارت هیروح تواندیقدردان م یمثبت در جستجو
 (. 28نوآورانه شود ) یهاو منجر به کشف راه

 ا،یکشف، رو یاچرخه چهار مرحله کیقدردان  یجستجو
 یاستفاده از جستجو. (26،29) شودیو سرانجام را شامل م یطراح

گزارش شده  دیمف یدر عملکرد پرستار رییاز تغ تیقدردان در حما
در مورد استفاده از  یکم قاتیحال تحق نیبا ا ی( ول30است )
 تیشد. با توجه به اهم افتی یپرستار طهیقدردان در ح یجستجو

که به  نیو نظر به ا ژهیو یهازودهنگام در بخش مراقبت یاندازراه
 یاندازراه تیفیقدردان بر ک یاستفاده از جستجو رسدینظر م

 یابه مطالعه نیموثر باشد و از آن جا که محقق مارانیزودهنگام ب
 ستانجام شده باشد د رانیدر ا یدرمان طهیدر ح کردیرو نیکه با ا
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 یراهبرد جستجو یاجرا ریتاث یمطالعه با هدف بررس نیا افتند؛ین
در بخش  یبستر مارانیزودهنگام ب یاندازراه تیفیقدردان بر ک

 .باز قلب انجام شد یجراح ژهیمراقبت و

 

 هاروش
پس  است که یتصادفریکارآزمایی بالینی غ یکاین مطالعه 

 با کد رانیا ینیبال یهاییاز گرفتن مجوز مرکز کارآزما
IRCT20220817055735N1 در بیمارستان جماران در شش 

تحت  ماریب 98ها شامل انجام شد. نمونه 1401ماهه دوم سال 
 یارهایمع سباز قلب در دو گروه آزمون وکنترل بر اسا یعمل جراح

هش بر هدف انتخاب شدند. حجم نمونه پژو یورود به روش مبتن
درت و ق 05/0مطابق مطالعات مشابه با احتساب سطح معناداری 

محاسبه  وهنفر برای هر گر 44با استفاده از نوموگرام آلتمن  90%
فر ن 49حجم نمونه برای هر گروه  زشیر %10شد که با احتساب 

 یمل جراحبه مطالعه شامل ع مارانیب رودو یهااریشد. مع نییتع
بطن چپ  یاهیهمزمان و کسر تخل یباز قلب، نداشتن عمل جراح

 یکیمکان هیخروج از مطالعه شامل تهو یهااریدرصد و مع یس یبالا
در  یسیاز صد س شیساعت، درناژ ب 24از  شیب مدتیطولان

 ،ژهیساعت در چهار ساعت دوم بعد از ورود به بخش مراقبت و
 تیدر وضع دیاختلال شد ،یو حرکت کیسابقه مشکلات نورولوژ

 یلبمدت زمان پمپ ق نوتروپ،یا یداروها افتیدر ک،ینامیهمود
ت ده جهو مرگ بودند. ابزار استفاده ش قهیدق 90 از شتریب یویر

 یامحقق ساخته ستیلزودهنگام چک یاندازراه تیفیک یبررس
از روش  آن یاعتبار علم نییعبود که به منظور ت هیگو زدهیشامل س

ده از صورت که با استفا نیاستفاده شد. بد یفیاعتبار محتوی ک
 یاندازانجام راه تیفیک ستیلمطالعات و متون مرتبط چک

عتبار به ا نییتع یشده برا هیشد. موارد ته میو تنظ هیزودهنگام ته
مل دانشگاه و متخصصان )شا یعلم ئتیشانزده نفر از اعضای ه

 ژهیپرستاران بخش مراقبت و ،یهوشیب نیقلب، متخصص انجراح
ها رات آنو بر اساس نظ لی( تحوهاستیوژنیباز قلب و پرف یجراح

 دییابزار تا یلماعتبار ع شانیا دییاصلاحات لازم انجام گرفت و با تا
 یدرون یمسانهزودهنگام با روش  یاندازراه ستیچک ل ییایشد. پا
 تحت ماریدر پانزده ب ستیل چکصورت که  نیشد به ا دهیسنج
ز نرم افزار باز قلب مورد استفاده قرار گرفت و با استفاده ا یجراح

SPSS شد که نمره آن  دهیآن سنج چاردسونیشاخص کوردر ر
 گزارش شد. 75/0

 یزودهنگام با اجرا یاندازانجام راه تیفیدر گروه کنترل، ک ابتدا
خروج از تخت در روز سوم  یعنیبه روش متداول  مارانیب یاندازراه

جلسه  کیمداخله ثبت شد. در گروه آزمون،  یبدون اجرا یجراح
 مارستانیپرستاران بخش ب یزودهنگام برا یاندازساعته راه کی

زودهنگام برگزار شد.  یاندازانجام راه هآموزش نحو یجماران برا
چهار نفره  یمتمرکز گروه یهاصورت بحثه پس از آن مداخله ب

رهبران بخش مراقبت  یقدردان برا یبا استفاده از راهبرد جستجو

 نیو مسئول یو نیباز قلب شامل مسئول بخش، جانش یجراح ژهیو
در  کردیرو رییتغ جادیدر قالب چهار مصاحبه و با هدف ا هافتیش

زودهنگام انجام شد. کاربرگ استاندارد  یاندازراه ندیفرآ یاجرا
 یاچرخه چهار مرحله یبر مبنا یمتمرکز گروه یهابحث

 ی( طراح19و همکاران ) Fernaldقدردان در مطالعه  یجستجو
مصاحبه  یبود. کدها دهیشده بود و مراحل ترجمه آن به انجام رس

ها از رهبران مصاحبه انیپا ر. دبر اساس کاربرگ استخراج شد
 یاندازراه ماریب طیبخش خواسته شد تا با در نظر گرفتن شرا

دو هفته پس از  تیخود اجرا کنند. در نها فتیزودهنگام را در ش
 ستیلدر گروه آزمون با استفاده از چک یریگمداخله، نمونه انیپا
 .زودهنگام انجام شد یاندازانجام راه تیفیک

 هاتحلیل آماری دادهتجزیه و 

  SPSSاریشده با استفاده از نرم افزار آم یآورجمع یهاداده

های آماری تی مستقل، من ویتنی گیری از آزمونبا بهره 22نسخه 

وزیع برای بررسی ت قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجزو کای دو 

ها از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد )سطح نرمال داده

 .ها پنج درصد در نظر گرفته شد(اری آزموندمعنی

 ت اخلاقيظاملاح

 یعلوم پزشک دانشگاه کمیته اخلاق توسطاین مطالعه 

 تایید IR.BMSU.BAQ.REC.1401.034 کد با)عج(  اللههیبق

 دانشگاه ممحتر مقاماتنامه از یمعرف اخذ. در ادامه و با شده است

ر در بخش با حضوو بیمارستان جماران،  )عج( اللههیبق یعلوم پزشک

 توضیح اهداف و کسبداخلی قلب بیمارستان جماران، مراحل 

ها از حفظ و محرمانه ماندن رضایت کتبی آگاهانه و اطمینان نمونه

یمار و بانجام شد. همچنین در تمامی مراحل مداخله حال اطلاعات 

 .شرایط همودینامیک وی در نظر قرار گرفت

 
 نتایج

 49امل شبیمار در دو گروه آزمون و کنترل )هر گروه  98تعداد 
شان داد که نبیمار( در این مطالعه شرکت داشتند. نتایج این مطالعه 

خصات افراد شرکت کننده در دو گروه آزمون و کنترل از نظر مش
شناختی، مشخصات عمل جراحی، سابقه استعمال سیگار و جمعیت

ای همگن بودند و بنابراین ی زمینههامصرف مواد مخدر و بیماری
نسبت  توان تفاوت بین دوگروه از نظر متغیر وابسته را به مداخلهمی
لیست با استفاده از . نتایج بررسی نمرات چک(1-3 )جدول داد

( ±4/1)لیست از آزمون کای دو نشان داد میانگین نمره کل چک
رسید در گروه آزمون  6/11( ±4/1)در گروه کنترل به  4/8

(001/0>P 4( )جدول.) 

 
 بحث

 راهبرد جستجویبررسی تاثیر اجرای این مطالعه با هدف 
در بخش بستری بیماران  اندازی زودهنگامراه کیفیتقدردان بر 
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 با آزمون کای دو شناختی بیماران بین دو گروه آزمون و کنترلمقایسه مشخصات جمعیت. 1-جدول

 نتایج آزمون
 آزمون کنترل

 متغیر
 تعداد درصد تعداد درصد

x²: 04/0  df: 1 P: 83/0  
 جنسیت مرد 33 67 32 65
 زن 16 33 17 35

x²: 15/0  df: 1 P: 69/0  
 تأهل متأهل 45 92 46 94
 مجرد 4 8 3 6

x²: 0/14 df: 2 P: 0/9 

 سطح تحصیلات بی سواد 6 12 7 14
 دیپلم و زیر دیپلم 29 59 29 59
 بالاتر از دیپلم 14 29 13 27
 ندارد 16 33 16 33

x²: 06/0  df: 1 P: 79/0  
 سابقه استعمال دخانیات دارد 10 20 9 18
 ندارد 39 80 40 82

x²: 4/0  df: 1 P: 84/0  
 هایپرلیپیدمی دارد 24 49 25 51
 ندارد 25 51 24 49

x²: 16/0  df: 1 P: 68/0  
 دیابت دارد 19 39 21 43
 ندارد 30 61 28 57

x²: 01/0  df: 1 P: 1 
 پرفشاری خون دارد 33 67 33 67

 ندارد 16 33 16 33
 P<05/0ی دار یسطح معن

 
 با آزمون تی مستقل شناختی بیماران بین دو گروه آزمون و کنترلمقایسه مشخصات جمعیت .2-جدول

ریمتغ  
 کنترل آزمون

آزمون جینتا  
نیانگیم اریمع انحراف  نیانگیم  اریمع انحراف   

3/60 سن  2/10  4/62  9 P: 28/0  df: 96 t: 1 

7/75 وزن  8/12  6/72  6/11  P: 22/0  df: 96 t: 2/1  
2/169 قد  3/10  1/166  2/8  P: 1/0  df: 96 t: 6/1  

 P<05/0ی دار یسطح معن
 

 با آزمون تی مستقل بیماران بین دو گروه آزمون و کنترل عمل جراحیمقایسه مشخصات . 3-جدول

ریمتغ  
 کنترل آزمون

  آزمون جینتا
نیانگیم اریمع انحراف  نیانگیم  اریمع انحراف   

چپ بطن هیتخل کسر  7/49  6/5  48 1/6  P: 14/0  df: 96 t: 4/1  

یویر یقلب پمپ زمان مدت  7/64  6/18  1/59  1/14  P: 09/0  df: 96 t: 7/1  
یجراح زمان مدت  268 2/40  267 30 P: 89/0  df: 96 t: 12/0  
یهوشیب زمان مدت  229 4/40  232 30 P: 6/0  df: 96 t: 5/0  
یکیمکان هیتهو یجداساز زمان مدت  391 4/154  376 6/126  P: 6/0  df: 96 t: 5/0  

 P<05/0ی دار یسطح معن
 

کیفیت اجرای فرآیند جراحی باز قلب انجام شد. مراقبت ویژه
اندازی زودهنگام در بیماران تحت جراحی باز قلب با اجرای راه

راهبرد جستجوی قدردان در میان رهبران بخش، بهبود قابل 
لیست موارد زیر را های چکتک گویهبهتوجهی داشت. بررسی تک

 ییشناساگزارش کرد: در بررسی گویه یک تا چهار که به ترتیب به 
، بررسی هرگونه اتصالات و تجهیزات موثر بر هیرو حیتوض و ماریب

سازی تجهیزات اتاق به منظور تسهیل اندازی، آمادهفرآیند راه
 بالا بردن سر تخت و قرار دادن بیمار در حالت نشستهاندازی و راه

و بستن استرنوم ساپورت اشاره داشتند نتایج حاکی از آن بود که 
ود ندارد. همچنین بررسی تفاوت معناداری بین دو گروه وج

های هشت و نه که جدا کردن اتصالات و سوند نازال بیمار و گویه

صورت ایستاده کنار تخت را مورد بررسی قرار ه گیری بیمار بقرار
داده بودند اختلاف معناداری را بین دو گروه نشان نداد. از آنجا که 

اشاره داشتند  اندازی بیمارانها به اصول اولیه و کلی راهاین گویه
توان استنباط کرد که بدون اجرای مداخله هم این در نتیجه می

و  Wangشود. نتایج این قسمت با مطالعه اصول رعایت می
که به بررسی دانش و نگرش پرستاران در  2019همکاران در سال 

. در (31)اندازی زودهنگام پرداخته بودند همسویی داشت مورد راه
و شش که به فرآیند نشستن بیمار بر لبه تخت های پنج مورد گویه

و آویزان کردن پاها در روز اول عمل و حفظ این حالت اشاره داشتند 
( P<001/0دار بین دو گروه بود )دهنده اختلاف معنینتایج نشان

ها در گروه آزمون بیشتر گزارش شد اما دو گروهو نمرات این گویه
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 )میانگین نمرات هر گویه از یک نمره( با آزمون کای دو آزمون و کنترل در دو گروه اندازی زودهنگامراهنمره کیفیت مقایسه  .4-جدول

 نتایج آزمون کنترل آزمون گویه

 آزمون نوع انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

1 91/0 27/0 81/0 39/0 
x²: 2/2 ; df: 1 

13/0  P: 

2 93/0 24/0 93/0 24/0 
x²: 0/001; df: 1 

1  P: 

3 91/0 27/0 77/0 42/0 
x²: 8/3 ; df: 1 

06/0   P: 

4 1 0 1 0 
x²: 0/001; df: 1 

1  P: 

5 77/0 42/0 1/0 3/0 
x²: 45; df: 1 

001/0>P 

6 77/0 42/0 1/0 3/0 
x²: 45; df: 1 

001/0>P 

7 91/0 27/0 81/0 39/0 
x²: 2/2 ; df: 1 

13/0  P: 

8 1 0 1 0 
x²: 0/001; df: 1 

1  P: 

9 1 0 1 0 
x²: 0/001; df: 1 

1  P: 

10 91/0 27/0 73/0 44/0 
x²: 7/5 ; df: 1 

01/0  P: 

11 67/0 47/0 81/0 27/0 
x²: 36; df: 1 

001/0>P 

12 81/0 39/0 12/0 33/0 
x²: 47; df: 1 

001/0>P 

13 97/0 14/0 91/0 27/0 
x²: 8/1 ; df: 1 

16/0  P: 

 4/1 4/8 4/1 6/11 مجموع
t: 11; df: 96 

001/0>P 

 P<05/0ی دار یسطح معن

 

از نظر اجرای حالت نشسته در روز دوم عمل )گویه هفتم( اختلاف 
های ده، یازده و دوازده که به اطمینان معناداری نداشتند. بررسی گویه

از عدم وجود سرگیجه و هرگونه مشکلات تعادلی با ایستادن در مقابل 
 روی بیمار کنار تخت با کنترل ضربان قلب و کفایت تنفسیبیمار، پیاده

روی بیمار در عصر روز دوم متر به میزان ده متر و پیادهاکسیلسبا پا
اشاره داشتند نشان داد نمره گروه آزمون با اختلاف معناداری از گروه 

روی بیمار پس از کنترل بیشتر است. نمره گویه سیزدهم که به پیاده
های قبلی به میزان سی متر در نوبت صبح و عصر در روز طی فرآیند
 داری نداشت که بااشاره داشت بین دو گروه اختلاف معنیسوم عمل 

 توجه به اینکه این کار قبل از شروع مطالعه فرآیند روتین بخش بود قابل
و  Fernaldبینی بود. نتایج این مطالعه در همسویی با مطالعه پیش

های قرار گرفت که در آن با برگزاری کارگاه 2020همکاران در سال 
های ذیل در رای پرستاران و پزشکان، متغیرجستجوی قدردان ب

ماهه مورد بررسی قرار گرفتند: عملکرد پزشکان ماهه و دههای سهبازه
درصد  88درصد به  62اندازی زودهنگام از در ثبت دستور اجرای راه

ماهه پیشرفت کرد. میزان مستندسازی درصد در ده 67ماهه و در سه
 75درصد به  52ازی زودهنگام از اندپرستاران در مورد اجرای راه

ماهه رسید و در نهایت اجرای درصد در ده 89ماهه و درصد در سه
درصد در زمان آغاز  39اندازی زودهنگام توسط پرستاران از فرآیند راه

ماهه بهبود پیدا درصد در ده 87ماهه و درصد در سه 79مطالعه به 
وجود  Fernaldالعه . نقطه قوت مطالعه حاضر نسبت به مط(19)کرد 

 .گروه کنترل برای مقایسه تاثیر راهبرد جستجوی قدردان بود
 

 گیرینتیجه
اجرای راهبرد جستجوی قدردان بر تغییر داد  نتایج مطالعه نشان

اندازی زودهنگام و به تبع آن ایجاد رویکرد پرستاران در مورد راه
تغییر مثبت برای اجرای این فرآیند مؤثر است. نمره کیفیت اجرای 

اندازی زودهنگام در این مطالعه با اجرای راهبرد جستجوی راه
موفقیت راهبرد  یدؤاین نتایج مقدردان بهبود قابل توجهی یافت. 

های جستجوی قدردان در ایجاد یک تغییر مثبت در بخش مراقبت
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های مختلف ویژه بود و با توجه به لزوم تغییر رویکرد در حیطه
شود این راهبرد اندازی زودهنگام، توصیه میپرستاری از جمله راه

 . در پرستاری با هدف ایجاد تغییرات مثبت به کار برده شود
 

نامه این مطالعه برگرفته از پایان درداني:تشکر و ق

باشد. می )عج( کارشناسی ارشد دانشکده پرستاری دانشگاه بقیه الله
وسیله از ریاست بیمارستان جماران، مسئول بخش، مسئولین بدین

خاطر هها و پرستاران بخش مراقبت ویژه جراحی باز قلب بشیفت
 .ودشهمکاری و مساعدت ایشان تقدیر و تشکر می

 جوامع نظامي یبرا یکاربرد نيینکات بال

 جاد با توجه به تأثیر مثبت راهبرد جستجوی قدردان در ای

دردان تغییر، این راهبرد در کنار سایر راهبردهای رهبری ق

های نظامی و توسط مدیران و فرماندهان توانند در محیطمی

 .برای بهبود شرایط به کار برده شوند

 
تضاد  گونههیچکه  کنندمینویسندگان تصریح  تضاد منافع:

.منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد
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