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Background & Aims The early mobility of a patient hospitalized in the intensive care unit (ICU) is a very 
complicated issue and requires coordination between the departments and between all ICU staff, in-
cluding physicians, nurses, and physiotherapists. Early mobilization program is safe and feasible and has 
positive results for the patient, medical staff, families, and health system. The present study aims to 
determine the barriers to early mobility of patients admitted to the ICUs of hospitals in Kohgiluyeh and 
Boyer-Ahmad Province, Iran.
Materials & Methods This is a descriptive cross-sectional study conducted in 2020-2022. The study popu-
lation consists of the ICU staff of hospitals in Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad Province, including physi-
cians, nurses, and physiotherapists. Sampling was done by a census method. The data were collected us-
ing a demographic form and a researcher-made questionnaire of early mobility barriers of ICU patients 
and analyzed in SPSS software, version 18 using descriptive and inferential statistics.
Results In the present study, 174 nurses, physicians, and physiotherapists answered the questionnaire, 
where 57.8% were female and 59.8% were single. Among the barriers to early mobility, the patient-relat-
ed barriers had the lowest mean (0.411±0.108) and cultural barriers had the highest mean (0.478±0.146).
Conclusion It is necessary to investigate the barriers to early mobility of patients admitted to the ICU of 
study hospitals, especially the cultural barriers. In this regard, there is a need to design a clinical protocol 
to manage and reduce these barriers.
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T
Extended Abstract

Introduction

he early mobility of a patient hospitalized 
in the intensive care unit (ICU) is a 
complicated issue that requires coordination 
between departments and between all ICU 
staff, including physicians, nurses, and 

physiotherapists. Early mobilization is safe and feasible 
and has positive results for the patient, medical staff, 
families, and health system. On the other hand, early 
immobility in the bed can lead to ICU-acquired weakness 
in the patient, which itself can lead to joint injuries, venous 
thromboembolism, insulin resistance, microvascular 
changes, bedsores, atelectasis, occurrence of pneumonia, 
increase in mortality, decrease in quality of life, muscle 
and skeletal disabilities. In this regard, the North American 
Nursing Diagnosis Association (NANDA) has considered 
physical mobility disorders related to pain, weakness, 
fatigue, the reducing effect of anesthetics, painkillers, 
narcotics, reduced joint mobility, decreased muscle 
strength, lack of treatment planning in nursing diagnoses. 
This study aims to determine the barriers to early mobility 
of patients admitted to the ICU of hospitals in Kohgiluyeh 
and Boyer-Ahmad Province, Iran.

Methods 

This is a descriptive cross-sectional study that was 
conducted in 2020-2022. The study population consists of 
ICU staff of hospitals in Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad 
province including physicians, nurses and physiotherapists 
The entry criteria were willingness to participate in the 
study, at least six months of work experience in the ICU 
(for nurses), being the resident physician of the ICU or 
the attending physician (for physicians), at least one year 
of work experience in the ICU (for physiotherapists). 
Sampling was done by a census method after explaining 
the study objectives to the participants and obtaining their 
informed consent. 

A demographic form and a researcher-made questionnaire 
of early mobility barriers for ICU patients were provided to 
the participants. Since the sampling was done during the 
COVID-19 pandemic, the questionnaire was provided and 
completed online. It should be noted that the questionnaire 
was designed based on the literature. It had 48 items and 
four domains of patient-related barriers, cultural barriers, 
structural barriers, and process-related barriers. The items 
are rated on a 5-point Likert scale: Completely agree, to 
some extent agree, no idea, disagree, and completely 
disagree. This questionnaire was used after confirming 

its validity and reliability. After collecting data, they were 
analyzed in SPSS software, version 18. Kolmogorov-
Smirnov test was used to check the normal distribution 
of the data. Kruskal-Wallis test was used to examine the 
differences. The significance level was set at 0.05.

Results 

In this study, participants were 174 nurses, physicians, 
and physiotherapists, where 57.8% were female 
and 59.8% were single. Among the barriers to early 
mobility, the patient-related barriers had the lowest mean 
(0.411±0.108) and cultural barriers had the highest mean 
(0.478±0.146).

Conclusion 

This study showed that, according to physicians, 
nurses and physiotherapists, cultural barriers were the 
most important factors in preventing the early mobility 
of patients followed by process-related and structural 
barriers. This may be due to the importance of religious 
beliefs in patients. One of the limitation of this study was 
the small number of physiotherapists. In this study, only 
two physiotherapists were included. The perspectives 
of physiotherapists could help more in understanding 
the barriers of early mobility in patients due to their 
important role in this field. The reason was their lack 
of time; they were too busy in performing their own 
tasks and did not have time to pay attention to the early 
mobility of patients. To facilitate the implementation of 
early mobility protocols in the ICUs, a sufficient number 
of physiotherapists should be recruited. In addition, 
the cooperation between physiotherapists, nurses and 
physicians should be taken into consideration. In-service 
trainings should be provided to the ICU staff to increase 
their knowledge of early mobility protocols.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the Ethics Committee 
of Tehran University of Medical Sciences (Code: 
IR.TUMS.FNM.REC.1399.085). The study objectives 
were explained to the participants and they were 
assured of the confidentiality of their information. Then, 
written informed consent was obtained from the study 
participants.
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مقاله پژوهشی

موانع تحرک زودهنگام بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه در بیمارستان های واقع در استان 
کهکیلویه وبویراحمد از دیدگاه پزشک، پرستار و فیزیوتراپ

زمینه و هدف مفهوم تحرک زودهنگام از تخت بیمار بستری در بخش مراقبت ویژه، یک مفهوم بسیار پیچیده است که نیازمند هماهنگی 
بین بخشی، صرف انرژی و هماهنگی همه کارکنان بخش مراقبت ویژه شامل پزشک، پرستار و فیزیوتراپ است. تحرک زودهنگام ایمن، 
امکان پذیر و همراه با نتایج مثبتی برای بیمار، کادر درمانی، خانواده و نظام سلامت است. درواقع این مفهوم تعریف واحدی ندارد و در متون 
مختلف از خروج از تخت در اولین فرصت تا انجام فعالیت بدنی در تخت و تحت تهویه مکانیکی بدان اشاره شده است. مطالعه حاضر با 
هدف تعیین موانع تحرک زودهنگام بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی کهکیلویه و بویراحمد 

انجام شد.
روش بررسی پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی در سال 1399-1400 است. جامعه پژوهش این مطالعه کارکنان درمان شامل 
پزشکان، پرستاران و فیزیوتراپ های شاغل در بخش های مراقبت ویژه بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کهکیلویه و بویراحمد 
و به صورت سرشماری بود. داده ها از طریق پرسش نامه جمعیت شناختی و پرسش نامه پژوهشگرساخته  موانع تحرک زودهنگام بیماران 

بخش ویژه، جمع آوری و وارد نرم افزار SPSS نسخه 18 شدند. با کمک آمار توصیفی و تحلیلی تجزیه وتحلیل داده ها صورت گرفت.
یافته ها در مطالعه حاضر 174 پرستار، پزشک، فیزیوتراپ به پرسش نامه پاسخ دادند. 57/8 درصد از نمونه ها زن و بیشتر پاسخ دهندگان 
)59/8 درصد( مجرد بودند. براساس یافته های مطالعه حاضر، موانع مرتبط به بیمار کمترین میانگین )0/108±0/411( و موانع فرهنگی 

بیشترین میانگین )0/146±0/478( را در بین موانع تأثیرگذار درخصوص تحرک زودهنگام به خود اختصاص داده اند. 
نتیجه گیری براساس یافته های این مطالعه، لازم است موانع تحرک زودهنگام در بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه به خصوص 
موانع فرهنگی مورد بررسی قرار گیرد و برهمین اساس، راهنمای بالینی و پروتکل مناسب جهت مدیریت و کاهش این موانع طراحی 

و تدوین شود. 
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مقدمه

مفهوم تحرک زودهنگام از تخت بیمار بستری در بخش مراقبت 
ویژه یک مفهوم بسیار پیچیده است که به هماهنگی بین بخشی، 
صرف انرژی و هماهنگی همه پرسنل بخش مراقبت ویژه اعم از 
پزشک، پرستار و فیزیوتراپ نیاز دارد ]1[. درواقع به فعالیت بدنی 
و تحرک در تخت و یا خارج شدن بیمار از تخت با وجود دریافت 
تنفس از طریق دستگاه تهویه مکانیکی در طی 2 یا 3 روز اول 
بستری در بخش مراقبت ویژه، تحرک زودهنگام گفته می شود 
]2[. تعریف واحدی برای این مفهوم در متون وجود ندارد. برخی 
انجام فعالیت بدنی هوازی و غیرهوازی در تخت را با وجود دریافت 
اقدامات حفظ حیات فرد را تحرک زودهنگام می دانند و برخی 
دیگر این تعریف را به خروج از تخت با وجود داشتن دستگاه 

تهویه مکانیکی دانسته اند ]1، 3[.

 تحرک زودهنگام ایمن می تواند به بهبود کیفیت زندگی و 
افزایش بقای بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه، کاهش بروز 
دلیریوم، کاهش مدت بستری در بخش مراقبت ویژه و بیمارستان 
کمک کند ]4-6[، درحالی که نداشتن تحرک زودهنگام در تخت 
می تواند، منجر به بروز ضعف ناشی از بستری در بخش مراقبت 
ویژه1در بیمار شود که خود می تواند منجر به آسیب های مفصلی، 
ترمبوآمبولی وریدی، مقاومت به انسولین، تغییرات میکروواسکولار2، 
زخم بستر، آتلکتازی3، بروز پنومونی، افزایش مرگ، کاهش کیفیت 
زندگی و بروز ناتوانی های عضلانی و اسکلتی شود ]2، 4، 5، 7، 8[. 
همچنین افزایش مدت زمان بستری در بخش مراقبت های ویژه 
می تواند، باعث کاهش کیفیت در عملکرد بیماران بعد از ترخیص 
و نیز افزایش مرگ ومیر و هزینه های وارده بر بیمار و سیستم های 
درمان  شود و بر میزان اقامت کلی بیماران بعد از ترخیص از بخش 

مراقبت های ویژه تأثیر مستقیمی دارد ]9[.

داروهای  تجویز  مکانیکی،  تهویه  همچون  متعددی  عوامل 
مخدر، داروهای آرامش بخش و اضطراب و ضعف عمومی، تحرک 
با مشکل  را  بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه  زودهنگام 
مواجه می کند ]5[. استفاده  بی رویه از داروهای ضددرد یا مدیریت 
غیر اصولی درد، ندادن آگاهی به بیمار، تعداد زیاد کاتتر، اینتوبه 
بودن بیمار، ترس پرستار از بیمار بدحال بخش مراقبت ویژه، 
محدود بودن فضای بخش و نداشتن وقت کافی پرستاران نیز از 

مهم ترین عوامل در این زمینه هستند ]10، 11[. 

در برخی متون، مهم ترین موانع تحرک زودهنگام از تخت را 
در 4 بخش موانع مرتبط به بیمار )بی ثباتی همودینامیک، ضعف 
و بی حالی، دلیریوم(، موانع ساختاری )نبود پروتکل و تجهیزات(، 
)سیاست های  ویژه  مراقبت  بخش  فرهنگ  به  مرتبط  موانع 

1. Intensive Care Unit acquired weakness (ICUAW)
2. Microvascular
3. Atelectasis

فرایندی همچون  موانع  و  ویژه(  بخش  به  نگرش  بیمارستانی، 
فقدان قوانین، شرح وظایف و توزیع کار و مسئولیت در این زمینه 
مطرح شده است ]11، 12[. این موانع چند وجهی است، اما موانع 
مرتبط به بیمار در رأس همه این موارد قرار می گیرد ]9، 13[. 
در بسیاری از بیمارستان ها، فیزیوتراپ و یا پزشک برنامه تحرک 
و خروج از تخت بیمار را طراحی می کند، اما پرستار درخصوص 
ایفا می کند  را  اساسی  نقش  بیمار  به حرکت  و کمک  تحرک 
]14[. در همین زمینه، تشخیص های پرستاری ناندا4 نیز اختلال 
در تحرک جسمانی دررابطه با درد، ضعف، خستگی، اثرکاهنده 
داروهای بیهوشی، مسکن، مخدر، کاهش تحرک مفصلی،کاهش 
قدرت عضلانی، فقدان برنامه ریزی درمانی را در تشخیص های 

پرستاری مد نظر قرار داده است ]15[.

زودهنگام در کاهش  نداشتن تحرک  منفی  اثرات  باتوجه به   
کیفیت زندگی فرد بعد از ترخیص از بیمارستان، بررسی عوامل 
نداشتن تحرک زودهنگام بیماران در هر کشوری و حتی در هر 
بیمارستانی می تواند در پیشگیری از کاهش کیفیت زندگی بیماران 
کمک کننده باشد ]16[. بررسی این موانع و تلاش برای اصلاح و 
یا بهبود آ  ن ها می تواند به بیماران بستری در کشور ما نیز کمک 
کند. دانشگاه علوم پزشکی کهگلویه وبویراحمد با 6 بیمارستان 
دانشگاهی با 61 تخت بخش مراقبت ویژه، یکی از استان های کم 
برخوردار کشور است که آمار بالایی از بستری و مرگ ومیر ناشی از 

تصادفات جاده ای را به خود اختصاص داده است.

همچون  مزمنی  و  غیرواگیردار  بیماری های  استان  این  در   
فشارخون، بیمارهای مزمن تنفسی، سرطان و سکته های مغزی 
نیاز به بستری در بیمارستان و به خصوص در بخش مراقبت ویژه 
بیشترین  این که  به  نظر  است.  داده  افزایش  را در سال 1397 
کم  اقتصادی  وضعیت  ازنظر  و  روستایی  استان  این  جمعیت 
برخوردار هستند، امکان مراجعه به سایر مراکز درمانی استان های 
خود  استان  بیمارستان های  از خدمات  باید  و  ندارند  را  مجاور 
استفاده کنند و لزوم مدیریت منابع در این استان الزامی است. 
این در حالی است که باتوجه به کمبود نیروی انسانی و منابع بعضاً 
بیماران به دلایل مختلف روزهای طولانی در بخش مراقبت ویژه 
بستری می شوند و پژوهشگر در طی دوره 10 ساله کار خود شاهد 
بسیاری از بیماران بود که باوجودی که هوشیار بودند و یا وضعیت 
همودینامیک مناسبی داشتند و یا بیمار هوشیار بود و به ونتیلاتور 
نیز وصل نبودند، اما هم خود بیمار و هم پرسنل اعم از پزشک 
و یا پرستار از تحرک وی حتی در تخت جلوگیری می کردند. 
براساس آنچه که گفته شد، مطالعه حاضر با هدف «تعیین موانع 
تحرک زودهنگام بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه از دیدگاه 
پزشک، پرستار و فیزیوتراپ بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی 

کهکیلویه وبویر احمد« انجام شد. 

4. American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
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روش بررسی 

مطالعه حاضر، یک مطالعه توصیفی مقطعی بود که در فاصله آبان 
سال 1399تا اسفند سال 1400در بخش های مراقبت ویژه سه 
بیمارستان  وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کهکیلویه وبویراحمد 
انجام شد. به منظور انجام پژوهش پس از کسب مجوز اخلاق 
دانشگاه  بیمارستان های  به  پژوهشگر  بخش،  به  ورود  مجوز  و 
پزشکان  پرستاران،  و  کرده  مراجعه  استان  این  علوم پزشکی 
به شرکت در  افراد  )تمایل  فیزیوتراپ های دارای معیار ورود  و 
پژوهش، پرستاران با سابقه کار حداقل 6 ماه در بخش مراقبت 
ویژه، پزشک مقیم بخش مراقبت ویژه یا معالج بیمار، فیزیوتراپ 
با سابقه کار حداقل 1  سال در بخش مراقبت ویژه( را به صورت 
سرشماری وارد مطالعه کرد. 174 نفر درمجموع وارد مطالعه شدند 
که همگی به سؤالات پاسخ دادند ) نرخ پاسخ گویی100 درصد(. 
پرسش نامه جمعیت شناختی و پرسش نامه پژوهشگرساخته در 
اختیار شرکت کنندگان قرار داده شد. ازآنجایی که نمونه گیری این 
مطالعه در دوره همه گیری کووید-19 بود، پرسش نامه به صورت 

الکترونیکی در اختیار شرکت کنندگان قرار داده شد. 

پرسش نامه موانع تحرک زودهنگام بیماران بخش مراقبت ویژه 
پس از مرور متون تدوین شد و سپس در گروه خبرگان 5 نفر عضو 
هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی که درزمینه پرستاری 
بود، 3  آن ها  کاری  زمینه  و  بودند  کرده  تدریس  ویژه  مراقبت 
پزشک متخصص بیهوشی که مقیم در بخش مراقبت ویژه بودند 
و همچنین 3 پرستار و 2 سرپرستار شاغل در بخش مراقبت ویژه 
که بیش از 10 سال سابقه کا در این بخش را داشتند و مدرک 
آن ها کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه بود، نهایی شد. پس 
از تعیین روایی محتوا5 و شاخص روایی محتو6ا درنهایت 47 گویه 
در 4 حیطه  موانع مرتبط به بیمار، موانع مرتبط با فرهنگ، موانع 
سازمانی و موانع فرآیندی طراحی شدند. در این راستا در حیطه  
موانع مرتبط با بیمار با 17گویه )دامنه نمره بین 17-85(، موانع 
فرهنگی 6 گویه )دامنه نمره بین 6-30(، موانع ساختاری 9 گویه 
)دامنه نمره 9 -45( و موانع فرایندی 15 گویه )دامنه نمره بین 
15-75( با نسبت روایی محتوا )0/67 ا 1( و شاخص روایی محتوا 
)0/70 تا 0/86 درصد( قرار گرفتند. در حیطه موانع فرهنگی آلفای 
کرونباخ 0/71، موانع ساختاری 0/82، موانع مرتبط با بیمار0/81 
و در حیطه موانع فرایندی 0/82 بود برای پایایی به دلیل محدود 
بودن تعداد افراد جهت شرکت در مطالعه، 20 نفر پرستار، 20 نفر 
پزشک و 20 نفر فیزیوتراپ از دانشگاه علوم پزشکی تهران انتخاب 

شدند و این افراد جزء نمونه های مطالعه حاضر نبودند. 

 نمونه های مطالعه پاسخ خود را برای هر گویه به صورت طیف 
ندارم،  نظری  موافقم،  موافقم،  کاملًا  )پاسخ  با 5 سطح  لیکرت 

5. Content Validity Ratio (CVR)
6. Content Validity Index (CVI)

موافقم  کاملاً  به  مخالفم( مشخص می کردند.  کاملاً  و  مخالفم 
نمره 1 و کاملًا مخالفم نمره 5 اختصاص داده شد. همه گویه ها 
به صورت منفی طراحی شده بودند و پاسخ کاملًا موافقم یعنی با 
نقش آن مانع در پیشگیری از تحرک زودهنگام بیمار موافق است 
و کاملًا مخالفم به عنوان مخالفت کامل با مانع مطرح شده بود. 
نمره بالاتر یعنی تأثیر کمتر آن عامل در تحرک زودهنگام بیمار 

و برعکس. 

پس از تکمیل پرسش نامه، داده های جمع آوری شده با کمک 
توصیفی  آمار  از  شد.  تجزیه و تحلیل  نسخه 18   SPSS نرم افزار 
همچون میانگین، انحراف معیار و میانه و همچنین درصد فراوانی 

متغیرهای مطالعه استفاده شد. 

یافته ها

بخش  در  شاغل  فیزیوتراپ  و  پزشک  پرستار،   174 همه 
مراقبت ویژه و دارای معیار ورود در این مطالعه شرکت کردند. 
 57/8( شرکت کنندگان  بیشتر  پژوهش،  یافته های  براساس 
درصد( زن بودند. میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان 
6/68±31/43 و سابقه کار آن ها 6/9±7/73 بود. سایر مشخصات 
جمعیت شناختی در جدول شماره 1 ارائه شده است. 23 نفر در 

این مطالعه پزشک، 149 نفر پرستار و دو نفر فیزیوتراپ بودند.

تحرک  موانع  نمره  انحراف معیار،  و  میانگین  تطبیق  از  پس 
زودهنگام بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه از دیدگاه پزشک، 
پرستار و فیزیوتراپ براساس تعداد گزینه های پرسش نامه مربوط 
به هر بخش مشخص شد که موانع فرهنگی از دیدگاه پزشکان 
فیزیوتراپ  و   )0/479±0/147( پرستاران   )0/428±0/146(
)0/188±0/543( مهم ترین عامل در عدم تحرک زودهنگام این 

بیماران است )جدول شماره 2(. 

موانع  بخش  در  پرسش نامه  گویه های  تفکیک  براساس 
از  بیماران  زودهنگام  تحرک  عدم  در  مانع  مهم ترین  فرایندی، 
 ،)3/30±1/020( پزشکان  و   )3/10±1/169( پرستاران  دیدگاه 
از دیدگاه  اعضای کادر درمان  بین  و همکاری  عدم هماهنگی 
فیزیوتراپ ها، مهم ترین مانع، مصرف داروهای مخدر و سداتیو 

)1/21±2/49( بود. )جدول شماره 3(. 

از  بیمار  همکاری  عدم  بیمار،  با  مرتبط  موانع  بخش  در 
و   )2/96±1/134( پزشکان   ،)2/96±1/214( پرستاران  دیدگاه 
فیزیوتراپ ها )1/34±2/90( مهم ترین مانع بود )جدول شماره 4(. 

از  مانع  مهم ترین  ساختاری،  موانع  درخصوص  همچنین 
دیدگاه پرستاران )0/667±3/09( و فیزیوتراپ ها )2/19±0/88(، 
نبود تعداد کافی پرسنل و از دیدگاه پزشکان )2/48±0/994( 
شماره  )جدول  بود  استفاده،  مورد  تجهیزات  و  امکانات  فقدان 
5(. درخصوص موانع فرهنگی، فقدان تفکیک جنسیتی بیماران 
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جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی پزشک، پرستار و فیزیوتراپ های شاغل در بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کهکیلویه وبویراحمد

تعداد )درصد(مشخصات جمعیت شناختی

وضعیت تأهل
)40/2(70متأهل

)59/8(104مجرد

تحصیلات

)71/8(125کارشناسی

)12/1(21کارشناسی ارشد

)16/1(28پزشک و دکتری

وضعیت استخدامی

)16/7(29طرحی

)36/2(63قراردادی

)14/9(26پیمانی

)32/2(56رسمی

سمت فعلی

)2/3(4پزشک مقیم

)7/5(13پزشک معالج

)3/4(6رئیس بخش

)4(7سرپرستار

)1/1(2مسئول فیزیوتراپی

)81/6(142پرستار

نوبت کاری

)16/1(28صبح

)1/1(2شب

)1/7(3عصر

)81/1(14در گردش

جدول 2. تطبیق میانگین و انحراف معیار نمره موانع تحرک زودهنگام بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه از دیدگاه پزشک، پرستار و فیزیوتراپ براساس تعداد 
گزینه های پرسش نامه مربوط به هر بخش

تعداد گویه هایموانع
پرسش نامه

میانگین±انحراف معیار

پرستارفیزیوتراپپزشک

0/126±0/1000/398±0/1080/441±180/411مربوط به بیمار

0/110±0/1250/408±0/1250/446±90/428ساختاری

0/147±0/1880/479±0/1460/543±60/478فرهنگی

0/120±0/1160/469±0/1050/472±150/443فرآیندی
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و   )2/18±1/150( پرستاران  دیدگاه  از  ویژه  مراقبت  بخش  در 
پزشکان )1/44±2/78( و از دیدگاه فیزیوتراپ ها فقدان سازگاری 
پوشش بیماران بخش مراقبت ویژه با فرهنگ پوششی بیماران 

)0/60±2/74(، مهم ترین موانع بودند )جدول شماره 6(. 

بحث 

بیمار کمترین  به  مرتبط  موانع  داد  نشان  مطالعه  یافته های 
میانگین را در بین موانع تأثیرگذار درخصوص تحرک زودهنگام 
در  درمان  تیم  که  معنی  بدین  است.  داده  اختصاص  خود  به 
شرایط  با  مرتبط  که  موانعی  به دلیل  حاضر،  پژوهش  محیط 
روانی و جسمی بیمار هستند، ترجیح می دهند که بیمار تحرک 

زودهنگامی نداشته باشد. 

در مطالعه ای در کشور  و همکاران  فونتلا  زمینه،  در همین 
موانع  دررابطه با  را  فیزتواپ  و  پرستار  پزشک،  دیدگاه  برزیل 
اظهار  و  بررسی  ویژه  مراقبت  بیماران بخش  زودهنگام  تحرک 
کردند که مهم ترین موانع تحرک زودهنگام از دیدگاه پزشکان 
کمبود فیزیوتراپ، از دیدگاه پرستاران استرس شغلی و از دیدگاه 
فیزیوتراپ ها آسیب  های فردی و کمبود زمان بود. در این مطالعه 

موانع مربوط به بیمار از دیدگاه پزشک، پرستار و فیزیوتواپ ها 
اهمیت کمتری داشت ]17[. 

همچنین در مطالعه جولی و همکاران در ایالات متحده امریکا 
درخصوص، دیدگاه پزشکان و پرستاران و فیزیوتواپ دررابطه با 
مورد  ویژه  مراقبت  بخش  در  بیماران  زودهنگام  تحرک  موانع 
بررسی قرار گرفت. موانع مرتبط به بیمار از اهمیت کمتری در 
بین موانع برخوردار بود ]18[. در مطالعه ای که شینده و همکاران 
در هند انجام دادند، بیان کردند که موانع مرتبط به بیمار کمترین 
اهمیت را در بین موانع تأثیرگذار بر عدم تحرک زودهنگام بیماران 
دارد ]19[. شاید این فقدان هم راستایی نتایج مطالعه حاضر با 
مطالعات پیش گفت از این جهت باشد که در مطالعه  حاضر ترس 
باشد.  متفاوت  بیماران  از  مراقبت  فرایند  یا  و  بیمار  بدحالی  از 
چون بیشتر شرکت کنندگان در مطالعه حاضر پرستار بودند و 
توانایی تصمیم گیری مستقل در مورد شرایط بیمار را ندارند و 
احتمال بدحالی بیمار را در فرایند تحرک زودهنگام می دهند، 
تحرک  برای  تلاش  از  را  آن ها  بیمار  با  مرتبط  موانع  بنابراین 
دارد  وجود  احتمال  این  همچنین  می کند.  منصرف  زودهنگام 
که شرکت کنندگان در مطالعه حاضر تعریف صحیحی از تحرک 

جدول 3. میانگین و انحراف معیار موانع فرایندی تحرک زودهنگام بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه به تفکیک گویه ها از دیدگاه پزشک، پرستار و فیزیوتراپ

میانگین± انحراف معیار
موانع فرایندی

فیزیوتراپ پزشک پرستار

1/30±1/00 3/30±1/020 3/10±1/169 عدم هماهنگی/همکاری بین اعضای کادر درمان 

2/02±1/20 2/22±1/204 1/02±1/209 نگرانی در مورد حمایت قانونی ازکادر درمان 

1/12±1/04 2/04±1/147 3/04±0/910 استرس پرستار و تیم درمان

3/35±1/01 2/35±1/071 2/05±0/928 عدم هماهنگی اعضای تیم درمان

2/10±1/30 2/30±1/363 2/00±1/056 عدم تعداد کافی تیم درمان برای به حرکت در آوردن بیمار

2/19±1/10 2/09±1/041 2/09±1/018 زمانبر بودن رویه 

2/15±0/92 2/65±0/982 2/15±1/124 عدم زمان کافی فیزیوتراپیست برای همکاری 

2/01±0/90 2/00±0/905 1/049±1/00 عدم زمان کافی پرستاران

2/71±1/1 2/74±1/421 1/148±1/74 عدم دستور تحرک زودهنگام توسط پزشک معالج

2/14±1/4 2/74±1/054 2/74±0/996 عدم در نظر گرفتن تحرک زودهنگام به عنوان اولویت مراقبت 

2/16±0/84 2/26±0/864 2/20±0/907 عدم آگاهی کادر درمان در مورد مزایای تحرک زودهنگام

1/22±0/05 2/22±0/795 2/21±1/014 خطر جابه جایی تجهیزات و کاتترهای متصل به بیمار

2/03±0/90 2/13±0/968 2/13±0/926 داشتن لوله تراشه

2/94±1/21 2/04±1/261 2/14±1/048 مصرف داروهای مخدر و سداتیو 

2/50±1/09 2/52±1/039 2/12±1/014 هزینه بر بودن رویه 
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زودهنگام بیمار ندارند و این تحرک را فقط منوط به خروج از 
تخت و راه رفتن می دانند. همچنین توصیه می شود، ابتدا مبتنی 
بر متون و تجربه متخصصین این حرفه تعریف صحیحی در زمینه 

تحرک زودهنگام ارائه شود. 

در خصوص نقش موانع ساختاری در این مطالعه که به موانعی 
همچون کمبود نیروی انسانی، نداشتن زمان کافی، فقدان پروتکل 
مناسب، ترخیص زودهنگام و تجهیزات می پردازد. مطالعه فتلا و 
همکاران، جولی و همکاران و هانتر و همکاران موانع ساختاری 
به عبارتی نداشتن زمان کافی و کمبود نیروی انسانی را به عنوان 
ویژه  مراقبت  بیماران بخش  زودهنگام  تحرک  موانع  مهم ترین 
معرفی کرده بودند ]16-18[. هرچند که در مطالعه حاضر موانع 
ساختاری اهمیت کمی در فرایند تحرک زودهنگام داشتند، اما 
از مهم ترین دلایل عدم  موانع ساختاری  یادشده،  در مطالعات 
تحرک زودهنگام بیان شده بود. علت این تفاوت می تواند تفاوت 
راهبردهای مدیریتی و فرهنگ سازمانی حاکم بر بیمارستان ها 

باشد. هرچند که پژوهشگر مطالعه دقیق تری در این زمینه را 
پیشنهاد می کند، زیرا در کشور ما نیز کمبود نیروی انسانی، فقدان 
وجود پروتکل تحرک زودهنگام و کمبود تجهیزات کاملًا مشهود 
است. بنابراین به نظر می رسد، باید به طور دقیق در این زمینه 

بررسی صورت گیرد. 

همچنین درخصوص نقش موانع فرهنگی همچون نبود سازگاری 
تفیکیک  فقدان  لباس(  نداشتن   ( ویژه  بخش  بیماران  پوشش 
ویژه،  تیم درمان در بخش مراقبت  اعضای  و  بیماران  جنسیتی 
فقدان تخصیص کادر درمان همجنس باتوجه به حساسیت بیمار، 
فرهنگ حاکم بر بخش مراقبت ویژه بودند که همگی باتوجه به تنوع 
فرهنگی و مذهبی کشور ما  می تواند از موانع اصلی عدم تحرک 
زودهنگام بیماران باشد. این عامل کمترین تأثیر را داشت، اما به هر 

حال میانگین آن نشان دهنده  اهمیت موضوع است. 

جدول 4. میانگین و انحراف معیار موانع مرتبط با بیمار در تحرک زودهنگام بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه به تفکیک گویه ها از دیدگاه پزشک، پرستار و فیزیوتراپ

میانگین±انحراف معیار
موانع مرتبط با بیمار

فیزیوتراپ پزشک پرستار 

2/05±1/65 2/65±1/265 2/05±0/980 نگرانی  های مربوط به حفظ ایمنی بیمار

1/43±1/01 2/43±0/992 1/065±1/43 عدم آگاهی بیمار در خصوص فواید تحرک زودهنگام 

2/18±0/46 2/48±0/846 3/48±1/115 ترس از بدحال شدن بیمار

2/32±0/04 2/30±0/974 2/20±1/072 بستری طولانی مدت بیمار در بخش مراقبت ویژه 

2/02±1/66 2/22±1/166 2/22±1/200 ثبات همودینامیک و وضعیت ثابت بیمار

2/14±0/96 2/74±1/096 2/74±1/247 وجود اختلالات انعقادی یا دریافت داروهای ضدانعقاد 

2/15±0/08 2/35±0/885 2/35±0/938 عدم وجود تجهیزات حمایتی 

2/90±1/34 2/96±1/364 2/96±1/214 عدم همکاری بیمار 

2/13±0/89 2/13±0/869 2/03±0/980 ضعف عمومی بیمار/خستگی بیمار 

2/01±1/18 2/61±1/158 2/11±1/099 سوءتغدیه بیمار

1/96±0/825 1/96±0/825 1/06±0/931 دلیریوم یا آژیتاسیون بیمار

2/22±1/08 2/22±1/085 2/02±1/051 چاقی یا اضافه وزن شدید

2/36±1/19 2/36±1/049 2/32±1/113 همودینامیک متغیر بیمار

2/05±0/14 2/55±1/143 2/22±1/126 عدم انگیزه و تمایل بیمار برای تحرک زودهنگام

2/40±1/16 2/48±1/163 2/18±0/903 وجود تهویه مکانیکی 

1/30±1/10 2/30±1/105 1/30±0/813 داشتن یک  ناتوانی یا معلولیت

2/12±0/15 2/22±0/951 2/20±1/056 استرس داشتن بیمار 
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هاجسون و همکاران در مطالعه ای در ایالات متحده آمریکا 
نبود  زودهنگام،  تحرک  فرهنگ  فقدان  شامل  فرهنگی  موانع 
ارتباط بین تیمی، فقدان حمایت و کارکنان بی تجربه در تحرک 
بیماران را از موانع اصلی فقدان تحرک بیماران در بخش مراقبت 
ویژه معرفی کردند و بر لزوم حمایت مسئولین و اولویت دادن 
بیماران بخش مراقبت ویژه و  از  تحرک زودهنگام در مراقبت 
همچنین تشکیل تیم چند حرفه ای تأکید کردند ]20[. بااین حال 
در مطالعات جولی و همکاران ]18[ و فونتلا و همکاران ]17[، 
ویژه  مراقبت  پرسنل بخش  بین  فرهنگ تحرک زودهنگام در 
وجود داشت و بیشتر آن ها معتقد به تحرک زودهنگام بیماران 
کشورها  فرهنگ  در  تفاوت  می تواند،  تفاوت  این  علت  بودند. 
هم باشد. برای نمونه در بسیاری از کشورها، به واسطه مذهب 

یا شرایط فرهنگی  نیازی به تفکیک جنسیتی نیست. نکته قابل 
توجه در پانل خبرگان تشکیل شده برای بررسی گویه های این 
مطالعه، تأکید بر تطابق جنسیتی و فقدان پوشش مناسب بیماران 
در بخش مراقبت ویژه بود که در مرور متون انجام شده این مورد 
برهمین اساس می توان گفت که دغدغه فرهنگی  یافت نشد، 
کشور ما در تحرک زودهنگام بیمار متفاوت از سایر کشورها است. 

در تعیین موانع فرایندی بخش مراقبت ویژه درخصوص تحرک 
زودهنگام بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه از دیدگاه پرستار، 
پزشک و فیزیوتراپ تحلیل داده ها نشان داد که موانع فرآیندی 
بیماران بخش مراقبت ویژه شامل فقدان  در تحرک زودهنگام 
هماهنگی و برنامه ریزی، مشخص نبودن نقش ها و مسئولیت ها 
در تحرک زودهنگام بیمار و استرس و آسیب کارکنان بود. در 

جدول 5. میانگین و انحراف معیار موانع ساختاری تحرک زودهنگام بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه به تفکیک گویه ها از دیدگاه پزشک، پرستار و فیزیوتراپ

میانگین± انحراف معیار 
موانع ساختاری

فیزیوتراپ پزشک پرستار

1/22±0/12 2/22±0/902 2/12±0/780 عدم فضای کافی در بخش مراقبت ویژه

1/48±0/94 2/48±0/994 2/18±0/909 فقدان امکانات و تجهیزات مورد استفاده 

2/19±0/88 2/09±0/848 3/09±0/667 نبود تعداد کافی پرسنل 

2/17±0/98 2/17±0/984 2/37±0/821 مشخص نبودن شرح وظایف کادر درمان 

2/09±1/18 2/39±1/118 1/39±1/007 عدم توجه سیاست ها و دستورالعمل بیمارستانی 

1/13±0/98 2/13±0/968 2/43±0/874 عدم وجود پروتکل مشخص 

1/90±0/97 1/96±0/976 1/00±0/897 عدم آموزش کافی به کادر درمان ایمن

2/14±1/17 2/04±1/107 2/01±0/724 نبود کادر فیزیوتراپی کافی جهت اجرا

2/01±1/18 2/61±1/118 2/91±0/963 دیدگاه ها و تشخیص مختلف گروه درمان
 دررابطه با مناسب بودن وضعیت بیمار 

جدول 6. میانگین و انحراف معیار موانع فرهنگی تحرک زودهنگام بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه به تفکیک گویه ها از دیدگاه پزشک، پرستار و فیزیوتراپ

میانگین± انحراف معیار 
موانع فرهنگی

فیزیوتراپ پزشک پرستار

2/74±0/69 1/74±0/619 1/64±0/961 فقدان سازگاری پوشش بیماران بخش ویژه )نداشتن لباس(
 با فرهنگ پوششی بیماران و همراهان

2/03±1/00 2/13±1/100 2/00±0/863 ممنوعیت تحرک زودهنگام در بخش مراقبت ویژه  

2/02±0/13 2/52±1/123 2/02±0/989 مسئولیت پذیر نبودن کادر درمان در تحرک زودهنگام بیمار 

2/08±1/45 2/78±1/445 2/18±1/150 فقدان تفکیک جنسیتی بیماران در بخش های مراقبت ویژه

1/78±1/30 2/78±1/313 2/18±1/169 تخصیص ندادن کادر درمان هم جنس باتوجه به حساسیت بیمار

1/57±1/09 2/57±1/199 2/17±1/209 نگرش کادر درمان مبنی بر نبود نیاز به تحرک زودهنگام
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همین زمینه، ژو و همکاران در مطالعه ای در چین شایع ترین موانع 
تحرک زودهنگام بیماران را اکستیوباسیون برنامه ریزی نشده و عدم 

هماهنگی و حضور فیزیوتراپی بر بالین بیمار بیان کردند ]21[. 

همچنین در مطالعه کلاستر و همکاران در ایالات متحده امریکا، 
موانع نبود هماهنگی بین پرستاران نمره 7 و نیاز به مشخص بودن 
وظایف و نقش ها نمره 8 از 10 دریافت کردند ]22[. نمرات بالایی که 
پزشکان، پرستاران و فیزیوتراپ ها در مطالعه کلاستر و همکاران در 
ایالات متحده امریکا به موانع فرآیندی دادند، نشان از اهمیت این موانع 
در تحرک زودهنگام بیماران بخش مراقبت ویژه است. جمع آوری 
داده های این مطالعه در دوران همه گیری کووید-19 بود که بسیاری 
از پرستاران و پزشکان به دلیل حجم کاری بالا، حاضر به شرکت در 
مطالعه نبودند که بعد از صحبت های مکرر با این شرکت کنندگان و 
دادن یک فرصت 2 هفته ای برای تکمیل پرسش نامه و ارسال پیامک 
یادآوری به این افراد، آن ها تشویق به شرکت در مطالعه شدند. همین 

امر فرایند نمونه گیری را بسیار طولانی کرد. 

توصیه می شود باتوجه به اینکه ممکن است نداشتن تحرک 
اول یک  در مرحله  باشد،  داشته  پنهانی هم  زوایای  زودهنگام 
مطالعه کیفی در این زمینه انجام شود و زوایای پیدا و آشکار 
این عدم تحرک زودهنگام استخراج شود. نمونه های این مطالعه 
متشکل از پرستاران، پزشکان و فیزیوتراپ ها بود. تنها 2 فیزیوتراپ 
وارد این مطالعه شدند، درحالی که دیدگاه فیزیوتراپ  به دلیل نقش 
مهم آن ها در تحرک بیماران می توانست، در شناخت موانع تحرک 
زودهنگام بیماران کمک کند. آموزش کافی و آشنایی اعضای تیم 
درمان با پروتکل های تحرک زودهنگام و همچنین همکاری بین 
حرفه ای بین فیزیوتراپ ها، پرستاران و پزشکان از اقدامات مهم 
دیگری است که باید مورد توجه قرار گیرد. در صورت اهمیت 
مسئولان به موضوع تحرک زودهنگام بیماران بخش مراقبت ویژه 
افزایش دانش  راستای  آموزش های ضمن خدمت متعددی در 
تحرک  پروتکل های  اجرای  و همچنین  درمان  تیم  تخصص  و 
تیم  اعضای  توانمندی  اجرا در می آید که  به مرحله  زودهنگام 

درمان را در این رابطه درپی خواهد داشت. 

محدویت ها

یکی از موانع جدی در مراقبت از بیماران و آماده سازی آن ها در 
تحرک زودهنگام می تواند به دلیل همین تعداد کم فیزیوتراپ ها 
باشد. معمولاً در بیمارستان ها جذب فیزیوتراپ ها محدود است که 
به دلیل مشغله زیاد آن ها در اجرای وظایف مربوط به خود، توجهی 
به تحرک بیماران بخش مراقبت ویژه ندارند و به دلیل اینکه یک 
پروسه زمان بر و سخت است، توجهی به تحرک بیماران بخش 
مراقبت ویژه ندارند. بنابراین، جهت تسهیل در اجرای پروتکل های 
مربوط به تحرک زودهنگام بیماران بخش مراقبت ویژه باید توجه 
ویژه ای به جذب نیروی فیزیوتراپ به تعداد کافی شود تا از این 

لحاظ مانعی در تحرک بیماران وجود نداشته باشد.

نتیجه گیری

زودهنگام  تحرک  عدم  برای  دلیل  مهم ترین  فرهنگی  موانع 
بیماران شاغل در بخش های مراقبت ویژه است که در این بین 
فقدان تفکیک جنسیتی بیماران در بخش مراقبت ویژه از دیدگاه 
پرستاران و فقدان سازگاری پوشش بیماران بخش مراقبت ویژه 
با فرهنگ پوششی بیماران مهم ترین موانع بودند. برهمین اساس 
در بخش  زودهنگام  تحرک  برای  مناسب  پروتکل  داشتن یک 
آموزش های  تیمی،  بین  فرهنگ همکاری  ایجاد  ویژه،  مراقبت 
تفکیک  موارد  به  توجه  موضوع،  این  اهمیت  درخصوص  مکرر 
فیزیوتراپ  و  پرستاری  نیروی  افراد، جذب  و مذهب  جنسیتی 
همگی از موارد قابل اهمیت در حرکت زودهنگام بیمار در بخش 

مراقبت ویژه هستند. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

به منظور انجام این مطالعه، پس از کسب مجوز اخلاق از کمیته 
مشترک اخلاق سازمانی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه 
 ،)IR.TUMS.FNM.REC.1399.085( تهران  پزشکی  علوم 
اهداف پژوهش با تأکید بر حفظ محرمانگی برای شرکت کنندگان 
توضیح داده شد. سپس از شرکت کنندگان در مطالعه رضایت 

آگاهانه کتبی دریافت شد. 

حامي مالي

مقطع  در  سجادی فر  جواد  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
و  پرستاری  دانشکده  ویژه،  مراقبت  پرستاری  ارشد  کارشناسی 

مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران است. 

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند.. 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

و  پرستاری  دانشکده  پژوهشی  معاونت  از  نویسندگان 
پزشکی  علوم  دانشگاه  تهران،  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی 
فیزیوتراپ های  و  پزشکان  پرستاران،  کهکیلویه و بویراحمد، 

شرکت کننده در مطالعه تقدیر و تشکر می کنند.
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