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 مقاله پژوهشی

 يهابخشدر  یجراح يهاعملبعد از  یتحرکیباز عوارض  يریشگیماران در پیو عملکرد ب یآگاه یبررس
 1393 راز سالیش يمارستان نمازیب یجراح

  
  ٢*يمهدخت محمود ،١يعصمت نوح

 
  29/12/1395تاریخ پذیرش  27/10/1395تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

صورت عدم تحرك  در بشر قرار دارد. یاساس يازهایهرم ن بنديطبقهو در سطح اول  شودیمبشر محسوب  کیولوژیزیف يازهایحرکت جز ن :هدف و زمينهپيش
ر است و مفهوم عدم تحرك د يپرستار صیتشخ عنوانبه تیاختلال در حرکت و فعال نکهی. محقق با توجه به اشودیمبدن  يهاستمیس در یفرد دچار اثرات منف

 ستانماریب یجراح يهابخشعمل در  بعد از یحرکتیباز عوارض  يریشگیپ نهیدر زم ارانمیو عملکرد ب یآگاه نییتع باهدف را مطالعه نیدارد ا تیاهم يپرستار
  .انجام داده است 1393در سال  رازیش ينماز

شدند انتخاب ساده   یتصادف گیرينمونهکه به روش  یحرکتیبمنجر به  یاز عمل جراح مار بعدیب 200  يرو بر ،یمقطع یفیمطالعه توص نیا :هاروشو  مواد
رد خود عملک لیستچکو  یحرکتیباز عوارض  يریشگیپ نهیدر زم ماریب یو فرم سنجش آگاه کیاطلاعات پرسشنامه اطلاعات دموگراف يگردآور ابزار شد. انجام
نسخه  SPSS افزارنرمتفاده از با اس هاداده تحلیلوتجزیهند یفرا شد. لیبود که با روش مشاهده و مصاحبه تکم یحرکتیب از عوارض يریشگیپ مار جهتیب یمراقبت

  انجام گرفت. یلیو تحل یفیاستفاده از آمار توص با 16
 36/14±97/3 بیبه ترت موردمطالعهافراد  یار آگاهین و انحراف معیانگیو م بود 08/21 ±59/5 بیبه ترت موردمطالعهار عملکرد افراد ین و انحراف معیانگیم :هاافتهي

 43ف، یضع یدرصد آگاه 5/41 یآگاه یدرصد عملکرد خوب داشتند و در بررس 5/8درصد عملکرد متوسط و  5/49ف، یکرد ضعدرصد عمل 42 درمجموع ؛ کهبود
از  يریشگینه پیدر زم یفیو عملکرد ضع یماران آگاهیاز ب یمیکه حدود ن دهدیمنشان  هاافتهی ؛ وخوب داشتند یدرصد آگاه 5/15متوسط و  یدرصد آگاه

 یهر چه آگاه یعنی؛ )p/ =004دارد (وجود  يارتباط معنادار ین عملکرد و آگاهیماران نشان داد، بیب ین عملکرد و آگاهین ارتباط بییرند و تعدا یتحرکیبعوارض 
  م داشت.یخواه يشتر باشد عملکرد بهتریب

است وجود  یهیج بدی. با توجه به نتاباشدیمف یضع یتحرکیباز عوارض  يریشگیماران در جهت پیو عملکرد ب یآگاه داد کهنشان  جینتا :گيرينتيجهبحث و 
  د.یت نمایش داده و تثبیماران را افزایو عملکرد ب یآگاه تواندیم یآموزش يهابرنامه
 یجراح عمل ،یتحرکیب، عوارض، يریشگیپ، ماریب ،یآگاه ،عملکرد :يديکل يهاواژه

  
 ۱۳۹-۱۴۶ ص، ۱۳۹۶ ارديبهشت، ۹۱درپي ، پيدومدهم، شماره پانزمجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۹۱۷۱۲۴۶۴۴۳ي، تلفن: راز ييو ماما يدانشکده پرستارکرمان،  یکرمان، دانشگاه علوم پزشک: آدرس مکاتبه

Email: mahmoodimah@yahoo.com 

  
  مقدمه

کامل  به استراحت ازیکه ن یناتوان ای يماریبه هر نوع ب یتحرکیب
حدود م شدتبهفرد در حرکت را  ییاناکه تو یتیوضع ایدر بستر دارد 

 يهاعاملبه  تواندیم یتحرکیب يهاعلت .شودیماطلاق  کندیم
و  زهیترس، انگ ،یمانند افسردگ یروان يشامل فاکتورها يدرون فرد

                                                             
 يلوم پزشکع دانشگاه ،يولوژيزيف مركزتحقيقات ،يقات پرستاريتحق مرکز ،يوجراح يداخل يآموزش پرستار گروه ،استاديار ،يآموزش پرستار يتخصص يدكترا  ١

    ايران ،كرمان كرمان،
  سنده مسئول)ي(نو ايران ،كرمان كرمان، يدانشگاه علوم پزشک يراز ييوماما يپرستار دانشکده ،يجراح يداخل  يكارشناس ارشد پرستار ٢

 یاسکلت ،یعصب ،یعروق-یشامل (قلب یکیولوژیزیف يهاعامل
  ).1( شودیم میتقس یطیمح يهاعاملو کنترل درد) و  یعضلان
 زنظرااستراحت  در بستر باشد،   يبه معنا تواندیم یحرکتیب

ا  تحمل وزن ر طورمعمولبهاستراحت در بستر  يدستور برا  ینیبال
 ، با دستور استراحت در بستر،مثالعنوانبهممنوع کرده است.  

 لیاز قب ییو مانورها یصندل ينشستن رو  ستادن،یا ماران ازیب



 محمودي مهدخت ،نوحي عصمت
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 خت وت در لبهپا، نشستن  زان کردنیآو انندمفعال  یانقباض عضلان
و  رییکه تغ دهدیم. شواهد نشان شوندیممنع  کیزوتونیورزش ا ای

ساعت رخ  2از  شتریب در فواصل مارستانیب يهادر بخش ییجابجا
 داریپا کینامیهمود ازنظر مارانیکه ب یزمان یحت دهدیم

 مارستان،یب که در انددادهنشان  ریاخ يهایبررس ) .2،3(هستند
فراموش  يمداخلات پرستار نیترعیشا انیحرکت و چرخش در م

 کیولوژیزیو اثرات ف ستین میخخوش یحرکتیب. )4(شده است 
به اختلال عملکرد  تواندیمکه  گر داردید يهاارگاندر  یتوجهقابل

شامل کاهش  یحرکتیب یو عروق یعضلات کمک کند. اثرات قلب
در اندام  يدیور انیو کاهش جر یتیوضع یثباتیبحجم پلاسما، 

به پشت در  دهیخواب تیوضع ).6،5( باشدیمدر افراد سالم  یتحتان
 یرسانخونو  هیدر تهو رییو تغ هیبا کاهش حجم ر یحرکتیبطول 

هم  یومونو پن ونیراسیآسپ ،يآتلکتاز ،یپوکسیمرتبط است که به ه
شده نفس  يگذارکه با لوله کار یمارانیسالم و هم ب مارانیدر ب

 و يبه زخم فشار تواندیم یحرکتیب. )8،7( شودیم منجر کشندیم
باز ممکن است مانع از حرکت  يهازخم ؛ کهپوست منجر شود هیتجز

. عدم تحرك  در زمان )9،10(شود  يدر طول درمان و بهبود
دفع  شیاز دست رفتن استخوان، افزا بستر باعثاستراحت در 

 يعملکرد عاد يبرا موردنیاز يهاتیالکترولتعادل  رییتغ م،یکلس
در  یعضلات اسکلت کهیهنگام. قند خون )11،12( شودیمعضله 

اهش ک نیبه انسول تیو حساس ابدییم شیحالت استراحت است افزا
 بیانقباض مفاصل و آس منجر به تواندیم. عدم تحرك )13( ابدییم

 آتونوم و یصبع يهاستمیسدر  راتیی. تغ)14(شود  یطیاعصاب مح
 و رخ  دهد یبا استراحت در بستر به مدت طولان تواندیم یشناخت

 یمنفاثرات  ،یتحرکیب. )16،15(تحرك را خطرناك سازد 
 نیا .گذاردیم جابه یاسکلت -یعضلان ستمیس يبر رو ياگسترده

 یعضلان یعضلات، آتروف کیفاز به  کیتون تیفعال رییاثرات شامل تغ
بعد از استراحت مطلق، شروع  هیاول يکه از روزهااستخوان  یو پوک

 یدوره استراحت مطلق باق انیروز پس از پا 180تا  یو حت شودیم
 در یروش درمان کی عنوانبهاستراحت  نکهیبا توجه به ا .ماندیم

استراحت  ی، شناخت اثرات منفرودیمکار ان ماریاز ب یمورد بعض
روش  کی عنوانبهق استراحت مطل زیدر کاهش تجو تواندیم

ت از عوامل  یاستراحت در بستر و عدم فعال .)17باشد ( مؤثر ،یدرمان
ماران  با ین بیا و اغلب. است ICU  در یو عضلان یخطر ضعف عصب

هفته استراحت در بستر،  1بعد از  .شوندیماستراحت در بستر درمان 
ش یاو موجبات افز ابدییمدرصد کاهش  20 اندازهبه یقدرت عضلان

راهم ف یکیه مکانیت تهویاز حما يژن  و چالش جداسازیاز به اکسین
پس از  مارانیکاهش زمان استراحت در تخت ب ). 18( سازدیم

بدون  من ویا یروش عنوانبهو  باشدیم پذیرامکان یقلب یوگرافیآنژ
 عوارض شیاست که بدون افزا یدر حال نیا است شناخته شده  خطر 

 مارانیب یو کاهش کمردرد و ناراحت یراحت شیسبب افزا و یعروق
  . )19( گرددیم یوگرافیژبعد از آن

  نیهمچن را بالا ببرد، یپزشک يهانهیهز تواندیمعوارض  نیا
ر را د میرومرگ زانیو م کند یرا طولان  مارستانیدر ب يزمان بستر

علاوه   ).20, 21دهد ( شیافزا مارستانیدر ب يبستر مارانیب انیم
براي پرستار جهت  موردنیازدر تخت زمان  ترکوتاهاستراحت  نیابر 

استراحت  ماریو مراقبت از بکنترل درد  ییاجراي دستورات دارو
 بخشیتوان يهافنمهارت بکار بردن  ).22( دهدیم مطلق را کاهش

ر د مار یبو تغییر وضعیت دادن و تحرك مناسب در تخت  غیرفعال 
بت مث ریتأثزخم بستر و   ود مفاصلپیشگیري از عوارضی چون جم

آموزش اعلام نمودند  1386و همکاران در سال  ینیحس ).23دارد (
از عوارض  يریشگیدر پ يدارمعنی طوربه  هاآن و همراه ماریبه ب

هرچه  .)22(  باشدیم مؤثر یبهبود عملکرد خود مراقبت و یتحرکیب
 قبت از خود داشتهبیماران دانش بیشتري از وضع بیماري و نحوه مرا

باشند، علاوه بر همکاري بیشتر با تیم بهداشتی درمانی و مشارکت 
با  مطابق يترمناسبمراقبتی، به تغییر رفتار  يهابرنامهفعال در 

 مارانیب شتریب یآگاه). 24( گردندیمالگوهاي بهداشتی درمانی نائل 
 ).25شود ( یدر مراقبت از خودم شتریب مسئولیتباعث احساس 

جهت برطرف کردن  يازهیانگ تواندیمو مشکلات  هاضعفاز  آگاهی
 هاآنافراد براي کمک به  يهااز دانسته یو آگاهباشد. اطلاعات  هاآن

  ).26بسیار مهم است (
منجر به  يماریف و درك نادرست از بیضع ین آگاهیهمچن

 .خواهد شد يماریب یدر مورد عواقب احتمال ینش ناکافیاضطراب و ب
 و یتی، موقعیاجتماع يفرد يهایژگیومانند  يادیعوامل ز تباطار

د و عملکر یمار با آگاهیماران، ارتباط پزشک و بی، آموزش بیطیمح
  ).27است (ده یرس تأییدماران به یب

 يریشگیپ نهیو با توجه به انجام مطالعات اندك در زم نیبنابرا
 باهدفعه مطال نیا ،یحجرا يهاعملبعد از  یتحرکیباز عوارض 

 یرکتحیباز عوارض  يریشگیدر پ مارانیو عملکرد ب یآگاه نییتع
 یجراح يهابخشدر  يبستر مارانیدر ب یجراح يهاعمل بعد از

  انجام شد. 1393در سال  رازیش ينماز مارستانیب
  

  هامواد و روش
جامعه پژوهش  ؛ وبود یو مقطع  یفین مطالعه از نوع توصیا

ل به یراز که مایش يمارستان نمازیب یجراح يهابخشماران یب
در  يمار بستریب 200تعداد نمونه شامل  و شرکت در مطالعه بودند

 آوريجمعبودند. ابزار  یبعد از عمل جراح یجراح يهابخش
 یک فرم سنجش آگاهیک و یک فرم اطلاعات دموگرافیاطلاعات 

 عملکرد  لیستچکک یو   و عوارض مربوطه یتحرکیباز  مارانیب
بر اساس  ؛ کهبود یتحرکیباز عوارض  يریشگیپ یود مراقبتخ



 ۱۳۹۳ سال شيراز نمازي بيمارستان جراحي هايبخش در جراحي هايعمل از بعد تحرکيبي عوارض از پيشگيري در بيماران عملکرد و آگاهي بررسي
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 شدههیته یتحرکیباز عوارض  يریشگیپ المللیبین ياستانداردها
حاوي مشخصات دموگرافیک ازجمله  کیاطلاعات دموگراف فرمبود. 
 زمانمدت، شغل، تأهل وضعیت ،جنس تحصیلات، سطح سن،
 ل شد.یتکم مار  بود و به روش مصاحبهیص بیو تشخ يبستر

 و عوارض مربوطه یتحرکیباز  مارانیب یسنجش آگاه پرسشنامه
ا غلط یح یصح صورتبهبود که با روش مصاحبه  سؤال 24شامل 
ک و در یح بودن نمره یدر صورت صح سؤالکه به هر  شدیمکامل 

. حداقل نمره صفر و گرفتیمصورت غلط بودن نمره صفر تعلق 
 زانیم دهندهنشانمره فرد بالاتر بود، بود که هرچه ن 24حداکثر آن 

 یآگاه عنوانبه 12از  ترنمرات کمب ین ترتیبد ؛ کهشتر بودیب یآگاه
 یبه بالا آگاه 18متوسط و نمرات  یآگاه 18 تا 12ف،  نمرات یضع

ع ابزار با استناد به مناب ییکسب روا يبرا. شدیمخوب در نظر گرفته 
 ازنظرمطلوب ابزار   ییرواان، نظرصاحباز  ینظرخواهمستند و 

 .استفاده شد ییاز روش بازآزما ییایپا يبرا شد وکسب  ییمحتوا
مرجع و مقالات مرتبط توسط  يهاکتابکه بعد از مطالعه  لیستچک

ه مربوط به اقدامات خود یگو 40ه شد، شامل حداکثر یپژوهشگر ته
، یپوشش يهاستمیسدر  یتحرکیباز عوارض  يریشگیپ یمراقبت

 -یو روح یاستخوان ی، قلب و عروق، عضلانی، گوارشی، تنفسيراراد
مار یت آن توسط بیه در صورت مشاهده رعایبود. به هر گو یروان
. گرفتیماز صفر تعلق یت، امتیو در صورت عدم رعا کیاز یامت

 ازنظره ها یت گویبود که بر اساس اهم 0-40 ازهایامتمجموع 
ف، یعملکرد ضع 0-20از یامت ررسیا دیاز عوارض زودرس  يریشگیپ

به بالا عملکرد خوب در نظر  31از یعملکرد متوسط و امت 20 - 30
 فت صبح بهیماران در شیک از بیهر  يبرا لیستچکگرفته شد. 

 ابزار با استناد به منابع ییکسب روا يبرال شد. یروش مشاهده تکم
وم دانشگاه عل یعلمئتیاعضا هاز ده نفر از  ینظرخواهمستند و 

 یی، رواهاآن یاصلاح ازنظرتو با استفاده  رازیکرمان و ش یپزشک
ن یب ییایاز پا ییایپا يبرا شد وکسب  ییمحتوا ازنظرمطلوب ابزار 

دو ناظر استفاده  شدهثبتاطلاعات  یدو ناظر و محاسبه همبستگ
ماران یه بیبراي کل را اهداف پژوهشگر، یفیتوص مطالعه این در شد.

ماران فرم اطلاعات یک از بیت از هر یاز کسب رضاشرح داده و پس 
و عوارض مربوطه را  یتحرکیباز  یک و فرم سنجش آگاهیدموگراف

 فت صبحیو سپس پژوهشگر هر روز در ش پرکردهبا روش مصاحبه 
 یخود مراقبت لیستچکماران را مورد مشاهده قرار داده و یعملکرد ب

 وريآجمعاز  پس است. را کامل کرده یتحرکیباز عوارض  يریشگیپ
مربوطه با استفاده از  اطلاعات وتر،یبه کامپ هاآنو وارد کردن  هاداده
 از قرار گرفت. تحلیلوتجزیهمورد  16 نسخه SPSS  يآمار افزارنرم

) اریمع و انحراف نیانگیم مطلق، یفراوان ،ینسب یفراوان( یفیتوصآمار 
 ازژوهش و مشخصات نمونه پ نییو تع هاشاخص یبررس جهت
و  یتنیمن و کیر پارامتریغ یلیتحل يآمار يهاروشو  هاآزمون

 یبررس منظوربهرسون یپ یب همبستگیس و ضریکروسکال وال
  استفاده شد. یتحرکیباطلاعات مربوط به 

  
  هاافتهي

 ازنظرن پژوهش شرکت داشتند. ینفر در ا 200 یطورکلبه
 89تا  16ن یب کنندهشرکتک سن کل افراد یات دموگرافیخصوص

بوده است.  سال 04/17 اریمعسال و انحراف  97/45ن یانگیسال با م
 پلمیدر یلات زیتحص يو دارا درصد) 69مرد ( موردپژوهشاکثر افراد 

درصد) و تحت  85( متأهلدرصد)،  47آزاد (درصد)، شغل  36(
  درصد) بودند. 35( یشکم يهایجراح
 بیبه ترت موردمطالعهار عملکرد افراد ین و انحراف معیانگیم

افراد  یار آگاهین و انحراف معیانگیو م باشدیم 08/21 59/5±
درصد  42 درمجموع. باشدیم 36/14±97/3 بیبه ترت موردمطالعه
درصد عملکرد  5/8درصد عملکرد متوسط و  5/49ف، یعملکرد ضع

 43ف، یضع یدرصد آگاه 5/41 یآگاه یخوب داشتند و در بررس
خوب داشتند. آزمون  یدرصد آگاه 5/15و  متوسط یدرصد آگاه

ران، مایب ین نمره عملکرد و آگاهیرسون نشان داد بیپ یهمبستگ
 یهر چه آگاه یعنی؛ )p/ =004دارد (وجود   يارتباط معنادار آمار

  م داشت.یخواه يشتر باشد عملکرد بهتریب
ماران و یب ین عملکرد و آگاهین ارتباط بییدر مورد تع

ن یو ب ماران با سنین عملکرد بی، بهاآنک  یافدموگر يهایژگیو
اط ارتب يو طول مدت بستر تأهلماران با جنس، یب یعملکرد و آگاه

ماران با سن ارتباط یب ین آگاهیب ی) ول<p 05/0نشد (دا یپ يمعنادار
  .ابدییمش یز افزاین یش سن، آگاهیبود که با افزا دارمعنی
 شغلن عملکرد با یب ماران با شغل،یب ین عملکرد و آگاهیب
006/0 =p 069/0با شغل  ین آگاهیو ب =p  که مشاهده  طورهمانکه

ن عملکرد یب یست ولین دارمعنیبا شغل ارتباط  ین آگاهی، بدیکنیم
   است. دارمعنیبا شغل ارتباط 

و عملکرد از  یر آگاهیع  متغینرمال بودن توز یجهت بررس
استفاده  One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test آزمون

 يهاآزموننبودند پس از  ر نرمالیمتغن دو یشد و چون ا
 -ن اساس آزمون کروسکالیز استفاده شد. بر ایآنال يبرا يرپارامتریغ

  س نشان داد یوال
وجود  يتفاوت آمار p=0/ 175لات  یبا تحص یر  آگاهین متغیب

 )p/ =000لات، ( یماران با سطح تحصینمره  عملکرد ب یندارد ول
لات، یش تحصیبا افزا یعنی؛ مشاهده شد يآمار دارمعنیارتباط 

   .شودیمز بهتر یمار نیعملکرد ب
ن عملکرد با نوع یماران با نوع عمل، بیب ین عملکرد و آگاهیب
که نشان  باشدیم p/ =000با نوع عمل  ین آگاهیو ب p/ =017عمل 

  دارند. يدارمعنیو عملکرد با نوع عمل ارتباط  یکه آگاه دهدیم
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 يریشگیپ نهیدر زم و عملکرد یبعد از عمل جراح یتحرکیباز عوارض   موردمطالعهماران یب ین  نمره  عملکرد و آگاهیانگیرابطه م :)۱(جدول 
  یحرکتیباز عوارض 

  اریانحراف مع  نیانگیم  
  یب همبستگیضر

  رسونیپ
p-value  

  97/3  36/14  یآگاه
201/0  004/0  

  59/5  08/21  عملکرد
  

  ر شغلیمتغ  برحسببعد از عمل  یتحرکیباز عوارض   ین نمره  عملکرد و آگاهیانگیسه میمقا ):۲جدول (

  ریمتغ

  شغل

  یآگاه
جه ینت

  آزمون
 سیوال -کروسکال آزمونجه ینت  عملکرد

  p-value  اریانحراف مع±ن یانگیم  p-value  رایانحراف مع±ن یانگیم

  04/14±97/3  آزاد

069/0  

30/5±21/20 

006/0  

  56/22±60/6  29/15±01/4  کارمند

 14/24±47/5 51/15±72/3  بازنشسته

 80/18±06/5 20/14±92/3  دارخانه

 17/21±50/2 47/12±74/3  محصل

  
  لاتیر تحصیمتغ  برحسببعد از عمل  یتحرکیبماران از عوارض  یب ین نمره  عملکرد و آگاهیانگیسه میمقا ):۳جدول (

  ریمتغ

  لاتیتحص

  یآگاه
  جه آزمونینت

  سیوال -کروسکال
  عملکرد

جه آزمون ینت

 سیوال -کروسکال

  p-value  اریانحراف مع±ن یانگیم  p-value  رایانحراف مع±ن یانگیم

  42/13±42/3  سوادبی

175/0  

63/4±00/20  

000/0  

  25/19±09/5  45/14±26/4  کلیس

 83/20±01/5 66/13±69/3  پلمید

 00/25±07/7 15/15±37/3  پلمیدوقف

و سانس یل

  سانسیلفوق
24/4±38/15  21/5±79/23 
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  یر نوع عمل جراحیمتغ  برحسببعد از عمل  یتحرکیبماران  از عوارض  یب ین نمره  عملکرد و آگاهیانگیسه میمقا ):۴جدول (

  ریمتغ
  نوع عمل

  یآگاه
جه ینت

  آزمون
 سیوال -لجه آزمون کروسکاینت  عملکرد

انحراف ±ن یانگیم
  اریمع

p-value  اریانحراف مع±ن یانگیم  p-value  

  01/16±28/4  شکم یجراح

000/0  

30/4±55/22  

017/0  

  08/19±57/3  50/11±10/3  يارتوپد
 02/21±40/8 71/15±45/2  نهیقفسه س

 00/22±87/3 66/12±33/4  یوگرافیآنژ

 60/21±22/4 10/14±14/3  کیابتید

 30/20±31/5 10/12±96/2  شانت

 70/19±30/6 90/13±78/3  دیروئیت

  
  بحث
اران میب یت  عملکرد و آگاهین وضعییتع منظوربهن مطالعه یا
بعد از  یتحرکیباز عوارض  يریشگیدر جهت پ یجراح يهابخش

انجام شد. بر اساس  1393راز در سال یش يمارستان نمازیعمل در ب
ماران یو عملکرد ب یجه گرفت که آگاهینت توانیممطالعه  يهاافتهی

ج یان نتیا باشدیمف یضع یتحرکیباز عوارض  يریشگیدر جهت پ
و  ینیو حس) 23(1386و همکاران در سال  یقاسمج مطالعه یبا نتا

   .باشدیم) همسو 22( 1386همکاران 
 Heikkinen)2008 ق یآموزش از طر ریتأث يامطالعه) در

مار یب 147 يت و آموزش چهره به چهره توسط پرستار را رونترنیا
ز دو هفته پس از یمرحله قبل و بلافاصله بعد از عمل و ن 3 یدر ط

شامل آموزش در مورد عمل  یآموزش ينمودند. محتوا یعمل بررس
ش یفزاانگر ایج بیبود که نتا يریگیمربوط به پ يهامراقبتو  یجراح

 کنندهافتیدردر گروه  ژهیوبهموزش دانش و عملکرد افراد پس از آ
  ).20بود (نترنت یق ایآموزش از طر

در گروه  یج حاصل از ارائه برنامه آموزشی) نتا1383ان (یمنگل
ورد در م یماران در گروه تجربیت بیاز آن بود که اکثر یتجربه حاک

ر ن دو گروه دیاز خوب کسب کردند و تفاوت بیو عملکرد، امت یآگاه
 ی). در مطالعه حاضر عملکرد و آگاه16بود ( دارعنیمطه یهر دو ح

ن یا یآموزش يهابرنامهم با یبتوان بساچهف بود یماران ضعیاز ب یمین
م. در یسطح عملکرد را به عملکرد متوسط و خوب گسترش ده

آموزش  ریتأثنه ید ر زم 1386ز در سال یو همکاران ن یمطالعه قاسم
مار ین  عملکرد گروه بی، بیحرکتیباز عوارض  يریشگیبه همراه در پ

لاف اخت یحرکتیباز عوارض  يریشگیو همراه قبل و بعد از آموزش  پ
مار قبل از آموزش یمشاهده شد. در گروه آموزش به ب يآمار دارمعنی
مار و همراه یگروه آموزش به ب و درف ی) عملکرد ضعدرصد100همه (

عملکرد  درصد3,3ف و یعملکرد ضع درصد97,7ز قبل از آموزش ین
و  ینی). حس23نداشتند (عملکرد خوب  کدامچیهمتوسط داشتند و 

 يمراقبت پرستار ریتأث یبا عنوان بررس  يامطالعه 1386همکاران 
  یکلتاس یستم عضلانیدر  س یحرکتیباز  یدر منزل بر عوارض ناش

بود ر کند بهیرغم سیانجام دادند. عل يماران مبتلا به سکته مغزیب
 يهااندام یعصب يهایتوانائشرفت یشتر با پیکه ب یعضلان ییتوانا

 هشدارائه يهامراقبتماران گروه آزمون یمبتلا در ارتباط است، در ب
و کمک به انجام حرکات فعال و  هااندامماساژ  ازجملهتوسط پرستار 

د یمناسب، توانسته از تشد يهاتیوضعمار در یرفعال و قرار دادن بیغ
اهد ماران گروه شیدر ب کهیدرصورتد. ینما يریشگیپ یضعف عضلان

 هافعالیتن ینه انجام ایت لازم در زمیو حما یعدم آگاه لیبه دل
 تیو درد پا و مفاصل و عدم تعادل در حرکت و فعال یضعف عضلان

مطالعه  جهیدرنتز ین Diserens 2012). 22است (ده ید گردیتشد
اهش عوارض سکته ماران در بستر را در کیخود حرکت زودرس ب

   0) 28گزارش نموده است  ( مؤثر يمغز
ن یانگیافتند که می، در1383زاده و همکاران  ین حاتمیهمچن
 از عوارض يریشگینه  پیفرد معلول و خانواده در زم ینمره آگاه

 یمفاصل، زخم بستر چگونگ یخشک  ازجملهاز عدم تحرك  یناش
د معلول در دن فریبه استقلال رس یط و چگونگیحرکت در مح

که  یشخص يهامراقبتا انجام یمثل حرکت کردن و  يموارد
ن نمرات مهارت گروه یانگی، مطلبدیممشارکت فعال فرد معلول را 

  کهیدرحال. دار نبودیمعنن  تفاوت یش از گروه شاهد بود اما ایمورد ب
تر جاد زخم بسیاز ا يریشگیپ ين نمره انجام اقدامات لازم برایانگیم

 ش ازیب داريمعنیزان یت، در گروه مورد به میر وضعییرت تغو مها
  ).29گروه شاهد بوده است (
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، یآگاه شیم که با افزایدیجه رسین نتیز به ایدر مطالعه حاضر ن 
نتظار ا توانیمن یبنابرا؛ داشته است يت بهتریمار وضعیعملکرد ب

 يسازمناسبخانواده در مورد  یش دانش و آگاهیداشت همگام با افزا
 شیحرکت کردن افزا يماران  برایب ییرون، توانایط منزل و بیمح

  نشان دهد.
ماران دارد، یب ترعیسردر بهبود هر چه  ینقش مهم یآگاه

 يبرا یفیضع یماران آگاهیاز ب یمیکه در مطالعه حاضر ن طورهمان
 انیرساطلاعد با یبعد از عمل دارند با یتحرکیباز عوارض  يریجلوگ

عملکرد  بالطبعش داد تا یماران را افزایب یلازم آگاه يهاآموزشو 
  ابد.یش یز افزاین هاآن

  
  يريگجهينت

رفت جه گین نتیچن توانیم يو استنتاج آمار هاافتهیبا توجه به 
 یرکتحیباز عوارض  يریشگیماران در جهت پیو عملکرد ب یکه آگاه

 يهانامهبراست وجود  یهیج بدی. با توجه به نتاباشدیمف یضع
ت یش داده و تثبیماران را افزایو عملکرد ب یآگاه تواندیم یآموزش

 مارانیو عملکرد ب یزان آگاهین نظر که مید. مطالعه حاضر از اینما
 فردمنحصربهده است، یرا سنج یتحرکیباز عوارض  يریشگیجهت پ

 يهاکلاس يکه با برگزار شودیمشنهاد یپ درنهایت. باشدیم
و  یآگاه موردنیاز يهاکارگاهو  یآموزش يهابچهکتا، یآموزش

ش یافزا یتحرکیباز عوارض  يریشگیماران را در جهت پیعملکرد ب
نموده و دچار  یط ترعیسررا  يبهبود يهادورهماران یم تا بیده

 به کار و ترعیسرنشوند و  یشدن طولان يبستر يهادورهعوارض و 
  خود برگردند.  یزندگ

  
  يتشکر و قدردان

مارستان یس بیخود را از رئ يسپاسگزارمراتب  لهیوسنیبد
مارستان یب یجراح يهابخشن محترم ی، مترن و مسئولينماز
ق و یلازم جهت انجام تحق یجاد هماهنگیراز به خاطر ایش ينماز

 يرایکه پذ ل فرم و پرسشنامهیدر تکم يهمکار يماران برایب
  .داردیمکارشناسان طرح بودند اعلام 
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Abstract 
Background & Aims: Activity is one of the human psychological needs and is in the first level of 
classification of hierarchy of basic human needs. If a case do not have activity, negative effects occurs 
on the whole body. Researchers considering that disturbance in motion is as a nursing diagnosis and the 
concept of mobility is important in nursing. This study aimed to determine patients' knowledge and 
practice in the prevention of post-operative immobilization in surgical wards of Namazi Hospital in the 
year of 2013. 
Material and Methods: In this cross-sectional study of 200 patients after surgery leads to immobility 
and were selected by available sampling randomly was used.Demographic questionnaire and knowledge 
measurement form in the field ofpreventcomplications ofimmobilityandchecklist of self-carepractice 
patient in the field of prevent complications of immobility were completed with observation and 
interview. The process of data analysis using the mail toolspssversion16 using descriptive statistics and 
analysis. 
Results: The mean and standard deviation of performance of the studied patients, respectively, 
21.8±5.59, and the mean and standard deviation of knowledge of patients under studywere14.36±3.97. 
In total,42percent of poor performance, 49.5% of the averageperformance,8.5percent had a good 
performance and in the Evaluating knowledge, 41. 5 percentpoor,43% moderate and15.5 percent was 
well. The data show that about half of patients have poor knowledge and practicein theprevention 
ofinactivity and The relationship between performance and awareness of patients showed There is a 
significant correlation between performance and awareness (p-value =0.004).What evermore 
knowledge we have the better performance. 
Conclusion: The findings and statistical inference can be concluded the knowledge and performance of 
patients to prevent complications of in activity is weak. According to the results, certainly there are 
training programs that can increase the knowledge and performance of patients and can beestablishedto. 
Keywords: performance, knowledge, patients, prevention, inactivity, complication, surgery 
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