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چکید ه
مقدمه: پیش بینی خونریزی بعد از عمل جراحی قلب باز یکی از وظایف اصلی پرستاران در بخش مراقبت های ویژه می باشد. 
در جستجویی که توسط محقق در این مطالعه انجام شد ابزاری معتبر که فرایند اعتباریابی و بالینی سنجی را طی کرده 

باشد یافت نشد.
هدف: این مطالعه با هدف طراحی و اعتباریابی بالینی ابزار پیش بینی خونریزی بعد از عمل جراحی قلب باز در بخش 

مراقبت های ویژه انجام شد.
مواد و روش ها: این مطالعه یک پژوهش روش شناسی از نوع اعتباریابی بالینی است که در بیماران کاندید عمل جراحی 
قلب در بیمارستان ولیعصر )عج( ناجا در سال ۹6-13۹5 انجام شده است. نمونه گیری در این پژوهش به صورت غیر 
تصادفی و در دسترس بود. برای شناسایی ماهیت سازه از رویکرد استقرایی- قیاسی استفاده شد. با توجه به ماهیت سازه 
پیش بینی خونریزی، ابزاری که طراحی شد از نوع ایندکس ترکیبی بود، لذا، روش طراحی ابزار در دو مرحله و بر اساس 
ابزار )ایندکس( و در مرحله دوم  ابتدایی  مدل پیشنهادی رایت و فین اشتین انجام شد. در مرحله اول طراحی نسخه 
اعتباریابی بالینی )کلینیمتریک( نسخه ابتدایی ابزار )ایندکس( طراحی شده که طی پنچ گام انجام شد. داده ها با استفاده 
از ابزار طراحی شده و مراحل اعتباریابی آن اعم از روایی صوری، محتوا و سازه و نیز پایایی ابزار به روش توافق بین ارزیابان 

مورد بررسی قرار گفت.
یافته ها: بر اساس نتایج شاخص روایی محتوی، نسبت روایی محتوی و روایی صوری یک آیتم در بعد قبل از عمل، چهار 
آیتم در بعد حین عمل حفظ شد و بر همین اساس ابزار نهایی طراحی شد. شاخص روایی کل محتوی پرسشنامه 80/03 
محاسبه شد. برای تعیین پایایی ابزار 10 پرستار در 5 گروه دوتایی استفاده شد، ضریب کاپای محاسبه شده در  5 گروه 
به ترتیب 0/۹۹، 0/۹5، 0/۹۹، 0/۹۹ و 0/۹۹ به دست آمد که این میزان نشان دهنده پایایی و همسانی درونی بالای این 

ابزار است.
بحث و نتیجه گیری: نتایج این پژوهش حاکی از آن است که ابزار طراحی شده از روایی و پایایی مطلوبی جهت پیش بینی 

خونریزی در بیماران بعد از عمل جراحی قلب برخوردار است.
کلمات کلیدی: ابزار، اعتباریابی، پایایی، روایی، خونریزی بعد از عمل قلب باز، عمل جراحی قلب باز.
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مقدمه
سالانه تخمین زده می شود که 1/25-1 میلیون نفر در سراسر جهان 

تحت عمل جراحی قلب باز قرار می گیرند )1( که بیش از 500000 
انجام می شود و  امریکا  ایالات متحده  باز در  عمل جراحی قلب 
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هزینه اولیه بیمارستانی هر عمل حدود 44000 دلار می باشد )2(. 
در کشورهای شرق مدیترانه و خاورمیانه از جمله کشور ما نیز 
بیماری های قلبی عروقی یک مشکل عمده بهداشتی و اجتماعی 
به شمار می رود که ابعاد آن به سرعت در حال افزایش می باشد. 
در بررسی هایی که به صورت پراکنده در ایران انجام شده است هر 
سال 1/5 میلیون نفر دچار سکته قلبی می شوند و حدود 50 هزار 
نفر در ایران تحت عمل جراحی قلب قرار می گیرند )3( و هر سال 
بیش از 600 هزار نفر به علت عوارض این بیماری می میرند )4(. 
روش های تهاجمی برای خونرسانی مجدد بافت ایسکمی میوکارد 
 PCIS (Percutaneous Coronary شامل مداخلات جلدی کرونر
(Intervention Surgery و جراحی عروق سازی مجدد شریان کرونر 

CABG (Coronary Artery Bypass Graft) می باشد. هیپوولمی، 

قلبی،  افزایش فشارخون، سکته  ریتمی،  خونریزی مداوم، دیس 
تبادلات  اختلالات  مغزی،  استروک  اختلالات  کلیه،  حاد  آسیب 
گازی، عفونت از جمله عوارض شایع بعد از عمل CABG هستند 
)5(. هر چند عمل جراحی قلب یک روش قابل اعتماد جهت بهبود 
خونرسانی عضله میوکارد است ولی با این وجود دارای عوارض متعدد 
 ،CABG بعد از عمل می باشد )6(. از جمله عوارض شایع بعد از
خونریزی های بعد از عمل است که همچنان به عنوان معضلی مهم 
به شمار می رود )۷( و شایع ترین عارضه منجر به جراحی مجدد 
در این بیماران می باشد، به طوری که نتایج یک مطالعه نشان داد 
که خونریزی های بعد از عمل با شیوع 58/۷ درصد علت اصلی 
جراحی مجدد بوده که در ۹0 درصد موارد در مدت زمان کمتر از 
24 ساعت اول )بعد از عمل( اتفاق افتاده است )8(. خونریزی های 
وسیع بعد از جراحی قلب باز منجر به افزایش تزریق خون، بالا 
طولانی،  مکانیکی  تهویه  طولانی،  بستری  مجدد،  جراحی  رفتن 
افزایش مدت زمان مراقبت های ویژه و افزایش هزینه های درمانی 
خواهد شد )1(. تعیین خطر خونریزی با کد )00206( در کلاس 
 NANDA (North 2 ایمنی و حفاظت، تشخیص های پرستاری ناندا
(American Nursing Diagnosis Association طبقه بندی شده 

است و در واقع خطر کاهش حجم خون است که ممکن است، 
سلامتی را به مخاطره بیاندازد )۹(. مراقبت از بیماران جراحی قلب 
باز با توجه به اینکه تغییرات همودینامیک، به دنبال خونریزی به 
سرعت رخ می دهد، می تواند یک چالش بزرگ در مراقبت پرستاری 

از این بیماران باشد. پیش بینی احتمالی خونریزی، عوارض آن، 
هشدار به تیم جراحی و اتاق عمل، برای آماده باش جهت مداخله 
مناسب، به موقع و اطمینان بخش برای رقم زدن یک نتیجه قابل 
قبول برای پرستاران ضرورتی اجتناب ناپذیر است. با توجه به نکات 
اشاره شده و عدم یافت ابزاری در این حوزه که مراحل اعتبار یابی 
را طی کرده باشد، محقق را بر آن داشت تا برای تهیه یک ابزار 
استاندارد، پایا و معتبر جهت پیش بینی خون ریزی بعد از عمل 

جراحی قلب باز اقدام نماید.

مواد و روش ها
 (Methodological روش شناسی  مطالعه  یک  حاضر  پژوهش 
در  قلب  جراحی  عمل  کاندید  بیماران  در  که  است   Research)

بیمارستان حضرت ولیعصر )عج( ناجا انجام شد. جامعه هدف در 
این پژوهش شامل پرستاران شاغل در بخش مراقبت های ویژه و 
بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه پس از جراحی قلب باز 
بودند و جامعه مورد مطالعه، پرستاران شاغل در بخش مراقبت های 
بستری در بخش  بیماران  و  ناجا  )عج(  ولیعصر  بیمارستان  ویژه 
مراقبت های ویژه پس از جراحی قلب باز بیمارستان مذکور بودند 

که واجد شرایط ورود به مطالعه بودند.
معیارهای ورود به پژوهش برای پرستاران، داشتن حداقل 5 سال 
و  تمایل  و  قلب  جراحی  ویژه  مراقبت های  بخش  در  کار  سابقه 
رضایت برای ورود به مطالعه بود و معیارهای ورود به پژوهش برای 
بیماران مورد ارزیابی در این مطالعه، قرار گرفتن در محدوده سنی 
25 تا 80 سال بود و بیمارانی که به هر دلیلی به غیر از خونریزی 
)ناشی از عمل جراحی( فوت شوند، از آمار بیماران حذف خواهند 
این پژوهش به صورت غیرتصادفی و  شد. روش نمونه گیری در 

در دسترس بود.
پس از تصویب کار در شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی آجا و 
کسب مجوز از کمیته اخلاق مراحل انجام کار شروع شد. به منظور 
تعدیل و کنترل عوامل تأثیرگذار در اتاق عمل با هماهنگی پزشکان 
بیهوشی جراحی قلب در پایان عمل جراحی، همه بیماران با توجه 
به نتیجه ACT (Activated Clotting Time) ، آمپول پروتامین 
)1 میلی گرم پروتامین به ازای 100 واحد هپارین دریافتی( و 2 

گرم آمپول ترانس آمیک اسید دریافت کرده اند.



سال پنجم  ■  شماره 2  ■  تابستان  1397  ■  شماره مسلسل 16علوم مراقبتی نظامی  ■  مجله د انشكد ه پرستاري ارتش جمهوري اسلامي ايران

114

با توجه به ماهیت سازه پیش بینی خونریزی، ابزاری که طراحی شد 
از نوع ایندکس ترکیبی بود، لذا، روش طراحی ابزار در دو مرحله و 
 (Wright, Feinstein) بر اساس مدل پیشنهادی رایت و فین اشتین

به شرح ذیل انجام شد )10(.
خود  که  )ایندکس(  ابزار  ابتدایی  نسخه  طراحی  اول:  مرحله 

مشتمل بر 4 گام است:

شناسایی ماهیت سازه خونریزی پس از عمل جراحی قلب باز  .1
تدوین استخر گویه ها )بانک( ابتدایی آیتم ها  .2

انتخاب آیتم ها جهت استفاده در ایندکس  .3
تلفیق داده ها و اطلاعات از منابع مختلف با تأکید بر آیتم های   .4

منتخب جهت ایندکس
جهت شناسایی ماهیت سازه از رویکرد قیاسی- استقرایی استفاده 
شد. مرور تکمیلی متون جهت شناسایی تمامی عوامل پیش بینی 
کننده خونریزی در بیماران پس از انجام جراحی قلب باز انجام 
شد و سپس مصاحبه با 10 نفر از متخصصان و خبرگان از طریق

تجزیه  جهت  محتوا  تحلیل  انجام  و  ساختارمند  نیمه  مصاحبه 
و لاندمن  پیشنهادی گرانهایم  اساس روش  بر  داده ها،  تحلیل  و 

(Graneheim, Lundman) انجام شد )11(.

ابتدایی  (Clinimetrics) نسخه  بالینی  مرحله دوم: اعتباریابی 

ابزار )ایندکس( طراحی شده که طی گام های زیر به انجام رسید:

گام اول: تعیین روایی صوری

پرستاران  از  نفر  با 10  روایی صوری  احراز  برای  مرحله  این  در 
دارای تجربه بالینی در بخش مراقبت های ویژه جراحی قلب باز 
ابزار  آیتم های  پرسشنامه  و  مصاحبه  به چهره،  به صورت چهره 
درک  در  دشواری  ) ارزیابی  دشواری  سطح  معیارهای  اساس  بر 
آیتم ها و فهم عبارات به کار برده شده(، میزان تناسب )ارزیابی 
تناسب ظاهری آیتم ها با هدف اصلی ابزار(، بررسی ابهام )ارزیابی 
برداشت های اشتباه احتمالی از معنای آیتم ها و یا وجود نارسایی 
معانی کلمات( )12( مورد بررسی قرار گرفت. پس از اصلاح موارد 

بر اساس نظر پرستاران، در این مرحله گام بعدی شروع شد.
بالینی  تأثیر  تعیین  روش  از  صوری  روایی  کمی  تعیین  جهت 
این روش جهت  در  استفاده شد.   (Clinical Impact Method )

محاسبه کمی روایی صوری از ده نفر از پرستاران با تجربه درخواست 

شد که جهت فراوانی بروز هر یک از آیتم های تجربه شده پرستاران 
که؛ »در  پاسخ دهند  این سؤال  به  ویژه،  مراقبت های  در بخش 
طی دو ماه گذشته، تا چه اندازه با موارد قید شده در ایندکس در 
بیماران مواجه شده اید؟ » جهت پاسخ به این سؤال طیف لیکرتی 
به صورت: هرگز )امتیاز 1(، ندرتاً )امتیاز 2(، گاهی اوقات )امتیاز 

3(، غالباً )امتیاز 4( و همیشه )امتیاز 5( در نظر گرفته شد.
سپس از آن ها در خصوص اهمیت آیتم ها بدین ترتیب سؤال شد 
که؛ تا چه اندازه این آیتم در بروز یا پیشگیری از خونریزی پس 
از عمل حائز اهمیت است؟ جهت پاسخ به این سؤال نیز طیف 
لیکرتی به صورت: کاملًا بی اهمیت است )1(، اندکی مهم است 
)2(، به طور متوسطی مهم است )3(، مهم است )4( و کاملًا مهم 
تأثیر  نمره  زیر  فرمول  اساس  بر  و  نظر گرفته شد  است )5( در 

بالینی هر آیتم محاسبه شد.
Clinical Impact = Frequency × Importance

گام دوم: تعیین روایی محتوا

روایی محتوا به صورت کمی و کیفی برای این ابزار سنجیده شد. 
 های ناس (Haynes) معتقد است که در ارزیابی کیفی روایی محتوا 
باید رعایت دستور زبان، قرار گیری آیتم ها در جای مناسب خود، 
استفاده از کلمات مناسب، امتیازدهی مناسب توسط متخصصان امر 
مورد بررسی قرار گیرد، در این پژوهش نیز سعی شد تا معیارهای 
فوق مورد ملاحظه قرار گیرد )13(. ضمن اینکه در این مرحله در 
خصوص سادگی و وضوح آیتم ها نیز از متخصصان موضوع اخذ 
نظر شد. در این پژوهش نیز پژوهش گر از 10 نفر از متخصصان 
موضوع درخواست کرد تا پس از بررسی کیفی ابزار بر اساس معیار 

فوق، بازخورد لازم را ارائه دهند.
روش کمی در تعیین روایی محتوا به صورت یک امر متداول، به 
عنوان یک روش تکمیلی بعد از گرفتن باز خوردهای کیفی از ارزیابان، 
 (Rungtusanatham) مورد بررسی قرار می گیرد. رانگ توسانتهام
معتقد است که در بررسی روایی محتوا به دو نکته توجه شود، 
اطمینان از اینکه مهم ترین و صحیح ترین محتوا انتخاب شده است 
و گویه های ابزار به بهترین نحو جهت اندازه گیری محتوا طراحی 
محتوا  روایی  نسبت  توسط  می تواند  اول  مورد  محاسبه  شده اند. 
(Content Validity Ratio) و مورد دوم توسط اندکس روایی محتوا 
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(Content Validity Index) صورت پذیرد )14(.

انتخاب  از  پژوهش گر  تا  می شود  سبب   CVR شاخص  محاسبه 
بهترین گویه ها به لحاظ آماری اطمینان حاصل نمایید. از پانزده 
خبره در این زمینه در خواست شد تا گویه ها را بر اساس طیف سه 
قسمتی )1- ضروری است، 2- مفید است، ولی ضروری نیست، 

3- ضرورتی ندارد( زیر بررسی نمایند.

محاسبه اندکس روایی محتوی

با نظر خواهی از 10 نفر از متخصصان موضوع در یک طیف لیکرتی 
چهار قسمتی میزان مرتبط بودن گویه ها با خونریزی بعد از عمل 
 (Polit, Beck) جراحی قلب باز سنجیده شد. لین، پولیت و بک
بر این باورند که در بررسی ایندکس روایی محتوا تنها اندازه گیری 
مرتبط بودن، کفایت می کند و از اهمیت بیشتری برخوردار است. به 
نظر می رسد این مورد اخیر مورد توافق اکثر متخصصان ابزار سازی 
قرار گرفته است. طیف رتبه بندی این شاخص در طیف لیکرتی 
اندازه ای  تا   - 2 نیست،  مرتبط   - 1( این شکل  به  قسمتی  چهار 
مرتبط است، 3 - مرتبط است، 4 - کاملًا مرتبط است( طبقه بندی 

شد و با فرمول CVI محاسبه شد )15(.

گام سوم: تعیین روایی ملاکی

کاسمین (Cosmin) روایی ملاکی را اینگونه تعریف می نماید: میزان 
استاندارد  با شاخص  اندازه گیری  ابزار  نمرات هر  یا درجه ای که 
طلایی (Gold Standard) همخوانی داشته و بازتاب دهنده مناسبی 
روایی  از  پژوهش  این  در   .)16( است  استاندارد  شرایط  این  از 
پیش بین (Predictive Validity) استفاده شد. ابزار طراحی شده 
برای حداقل 50 بیمار بلافاصله پس از انجام جراحی قلب باز و 
ورود به بخش مراقبت های ویژه اندازه گیری شد. استاندارد طلایی 
از  یا عدم وقوع خونریزی پس  جهت تعیین روایی ملاکی وقوع 
عمل بود. نتایج بر اساس آزمون های آماری مناسب، مانند آزمون 
قدرت  اساس  همین  بر  و  گرفت  قرار  تحلیل  مورد  مستقل  تی 

پیش بینی کنندگی ابزار تعیین شد.

گام چهارم: تعیین روایی سازه

با توجه به نوع ابزار طراحی شده )ابزار ترکیبی( و نیز عدم وجود 

ابزار مشابه امکان بررسی روایی سازه به روش روایی عاملی و روایی 
هم گرا وجود نداشت، لذا، در این تحقیق، تعیین روایی سازه به 

روش آزمون فرضیه انجام شد.
فرضیه: بیمارانی که خونریزی پس از عمل جراحی قلب باز ندارند، 

امتیاز مطلوب تری در ابزار طراحی شده کسب خواهند نمود.
روش: برای کلیه بیماران پس از انجام عمل جراحی قلب باز و بعد 

از ورود به بخش مراقبت های ویژه، ابزار طراحی شده تکمیل شد. 
این فرایند طی یک ماه برای کلیه بیماران انجام شد. پس از طی 
یک هفته، بیمارانی که احتمال بروز خونریزی در ایشان بر اساس 
شواهد بالینی روتین مورد تأیید قرار گرفته بود در یک گروه و 
سایر بیماران در گروه دیگری دسته بندی شدند. تلاش گردید بر 
اساس قضیه حد مرکزی (Central Limit Theory) حجم نمونه 
در دو گروه برابر )55 نفر( تعیین شود. سپس نمرات کسب شده 
از ابزار طراحی شده در دو گروه با آزمون های آماری مناسب جهت 

تأیید یا رد فرضیه مورد تحلیل قرار گرفت.

گام پنجم : تعیین پایایی

با توجه به ماهیت ترکیبی ابزار، سنجش همسانی درونی امکان 
ناپذیر و به لحاظ علمی غیر ضروری است )15، 1۷(. لذا، در این 
 (Agreement Inter-Rater) پژوهش از روش پایایی بین ارزیابان

که از اهمیت بسزایی برخوردار است استفاده شد.
پایایی بین ارزیابان و یا توافق بین ارزیابان طی مراحل زیر انجام شد:

در مرحله اول، پس از تدوین ابزار تعداد 10 پرستار در شیفت های 
مختلف انتخاب شدند و سپس طی یک جلسه توجیهی در ارتباط 
قرار گرفتند.  ابزار و اصول آن تحت آموزش  از  استفاده  با نحوه 
پرستاران به جهت تمرین یک بار به صورت آزمایشی ابزار را برای 

یک بیمار تکمیل نمودند.
در مرحله دوم، در هر شیفت دو نفر پرستار به صورت جفتی انتخاب 
شده اند و پس از ورود بیمار به بخش ابزار را به صورت مستقل و 
جداگانه جهت بیمار تکمیل کردند. این فرایند توسط محقق یا 
همکار آموزش دیده محقق، صرفاً جهت اطمینان از حسن انجام 
رویه تحت نظارت قرار گرفت. محقق و یا همکار محقق به هیچ 
وجه در فرایند نمره دهی ابزار دخالت نکردند و منحصراً داده ها 
را از پرستاران پس از انجام ارزیابی از پرستاران اخذ نمودند. این 
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فرایند جهت 50 بیمار )مجموعاً 100 مشاهده( انجام شد.
در مرحله سوم، طی چک لیستی مجزا وقوع یا عدم وقوع خونریزی 
ظرف 48 ساعت پس از عمل جهت هر یک از بیماران ثبت شد.

در مرحله چهارم، داده های اخذ شده مربوط به هر جفت از پرستاران 
جهت تعیین پایایی بین ارزیابان با روش آماره کاپا و همبستگی 
درون طبقه ای (Intra Class Correlation) مورد تحلیل قرار گرفت.
تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 16 و 
آزمون های آماری مناسب مانند، Chi-square، آزمون تی مستقل، 

آماره آنوای یکطرفه (ANOVA) و Tukey HSD انجام شد.
این مطالعه مجوز کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آجا به شماره 
۹1۷5/8۹/ج/ الف و کد اخلاق IR.AJAUMS.REC.1396.6 را 
اخذ نموده است. همچنین در این مطالعه، نکات اخلاقی بیانیه 
هلسینکی از جمله توضیح اهداف به واحدهای پژوهش و کسب 
رضایت کتبی و آگاهانه از آنان جهت شرکت در تحقیق، دادن حق 
انتخاب به واحدهای پژوهش در هر زمان، رعایت صداقت در انتخاب 
نمونه ها و جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده ها، ارائه نتایج پژوهش به 
نمونه ها و مسئولین محیط پژوهش در صورت درخواست، قدردانی 
که  ذی ربط  مسئولین  کلیه  و  پژوهش  مورد  واحدهای  کلیه  از 

همکاری داشته اند، رعایت شده است.

یافته ها
بیماران  در بررسی خصوصیات فردی شرکت کنندگان، در گروه 
که در مجموع 110 نفر، ۷1/81% )۷۹ نفر( مرد بودند و %28/18 
)31 نفر( زن بودند. 46/36% )51 نفر( دیابت و ۷5/45% )83 نفر( 
فشارخون داشته اند. در طی انجام پژوهش هیچ کدام از نمونه ها 
ریزش نداشتند. در جدول 1 نوع تخصص، وضعیت سابقه و مدرک 

ارائه شده است.  تحصیلی کادر درمان شرکت کننده در پژوهش 
همان طور که نتایج جدول شماره 1 نشان می دهد، دامنه ی سابقه 
کاری اعضای گروه درمانی بین 8 تا 22 سال با میانگین تقریبی 15 
سال بود که 35 نفر آن ها زن و 10 نفر مرد بودند که تخصص های 
مختلف با سوابق کاری متفاوتی داشتند. در گروه پرستاران شرکت 

کننده، 100% )10 نفر( زن بودند.
تدوین آیتم ها بر اساس مطالعات و مصاحبه ها انجام شد و )استخر 
گویه ها( بانک آیتم ها ایجاد شد و سپس انتخاب آیتم های مناسب 
ایندکس بر اساس شواهد مستند استخراج شده  جهت ورود به 
و مرور تکمیلی متون و استفاده از پرونده های پزشکی بیماران با 
تأکید بر معیارهای مستخرجه و آیتم های وارد شده در ایندکس 
انجام شد. در نهایت تیم پژوهش در مرحله اول 26 آیتم، شامل 
13 آیتم مربوط به عوامل خود بیمار )قبل از جراحی(، 10 آیتم 
مربوط به عوامل اتاق عمل )حین جراحی( و 3 آیتم مربوط به 
عوامل بعد از عمل جراحی را جهت نسخه ابتدایی ابزار انتخاب 
کردند و نسخه ابتدایی ابزار طراحی شد. از یافته های کیفی حاصل 
شده به عنوان راهنما جهت تدوین آیتم ها ی ابزار استفاده شد و 
عوامل در سه گروه شامل عوامل مربوط به بیمار یا قبل از عمل 
جراحی )سؤالات 1، 2، 3، 4، 5، 6، ۷، 8، ۹، 10، 11، 12، 13( 
عوامل مربوط به اتاق عمل یا حین جراحی )سؤالات 14، 15، 16، 
1۷، 18، 1۹، 20، 21، 22، 23( و عوامل مربوط به بعد از عمل 

جراحی )سؤالات 24، 25، 26( طبقه بندی شدند.
در مرحله دوم، اعتباریابی بالینی نسخه ابتدایی ابزار )ایندکس( 
طراحی شد که طی گام های زیر انجام شد. درگام اول جهت تعیین 
 (Clinical Impact کمی روایی صوری از روش تعیین تأثیر بالینی
( Method استفاده شد و سپس هر یک از آیتم ها بر اساس امتیاز 

 نوع تخصص تعداد مدرك تحصيلي دامنه سابقه ميانگين سابقه

 پرستار 30 )3)، دكترا (5)، كارشناس ارشد (22كارشناس ( 20-10 15
 بيهوشي 4 )2)، دكترا (2كارشناس ( 22-15 19
 جراح قلب عروق 4 دكترا 8 -16 12
 اتاق عمل 3 )2)، كارشناس (1كاردان ( 18-10 14
 پمپيست 3 )2)، كارشناس ارشد (1(كارشناس  15-10 13
 طراحي ابزار 1 يئت علميه - دكترا 15 15

 

جدول 1- نوع تخصص، وضعیت سابقه و مدرک تحصیلی کادر درمانی شرکت کننده در پژوهش
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تأثیر کسب شده، رتبه بندی و آیتم هایی که دارای امتیاز تأثیر بالاتر 
از 10 بوده اند پس از بازنگری تیم تحقیق، جهت ورود به ایندکس مد 
نظر قرار گرفتند )15، 1۷(. جهت سهولت تصمیم گیری میانگین 
نمرات اهمیت اخذ شده از ده نفر پرستار و فراوانی امتیاز 4 و 5 
در معیار فراوانی نیز محاسبه شده و جهت انتخاب نهایی آیتم ها، 
نقطه برش 1/5 ملاک عمل قرار گرفت )15(. طبق جدول 2 در 
این مرحله 11 آیتم )گویه های شماره 2، 6، ۹، 10، 11، 12 و 
13 از ابعاد مربوط به قبل از عمل و گویه های شماره 14، 18 و 

23 از ابعاد حین عمل و گویه شماره 24 از ابعاد پس از عمل( 
پس از تعیین نمرات کسب شده در هر آیتم، امتیاز زیر نقطه برش 

داشتند و حذف شدند.
در گام دوم برای تعیین روایی محتوی ابتدا CVR محاسبه شد و 
نتیجه حاصله پس از محاسبه با توجه به تعداد متخصصان با جدول 
حداقل ارزش عددی CVR با سطح معناداری 0/05 به صورت یک 
دامنه مورد مقایسه قرار گرفت. در همین رابطه، بر اساس جدول 
لاوشه عباراتی که نسبت روایی محتوای آن ها برابر و یا بیشتر از 

 

  ي اشاره شده ذيلهاتميآمواجهه با  رديف  ابعاد
  ريتأثامتياز  اهميت فراواني  طي دو ماه گذشته

  ابعاد مربوط به قبل از عمل

  6/1  4  4/0  سن  1
  54/0  7/2  2/0  جنس  2
  59/2  7/3  7/0  شاخص توده بدني  3
  25/2  5/4  5/0  فشارخون  4
  22/2  7/3  6/0  ديابت  5
  66/0  3/3  2/0  اعتياد به مواد مخدر  6
  9/4  9/4  1  مصرف داروهاي آنتي كواگولان قبل از عمل  7
  32/4  8/4  9/0  اختلال انعقادي قبل از عمل  8
  35/0  5/3  1/0  )قبل از عمل(سكته قلبي   9
  66/0  3/3  2/0  عمل از قبل بيمار سرم هموگلوبين ميزان  10
  11/1  7/3  3/0  عملكرد بطن چپ  11
  34/0  4/3  1/0 نيويورك قلب انجمنبر اساس  بيقل بيماري كلاس نوع  12
  5/0  5/2  2/0  ميزان كراتينين قبل از عمل  13

  ابعاد مربوط به اتاق عمل جراحي

  66/0  3/3  2/0  هايپوترمي حين عمل  14
  23/4  7/4  9/0  نوع عمل جراحي  15
  52/3  4/4  8/0  )الكتيو و اورژانسي( يجراح اولويت  16
  1/2  2/4  5/0  تعداد گرافت  17
  8/4  8/4  1  مهارت جراح  18
  14/1  8/3  3/0  استفاده از شريان داخلي  19
  64/2  4/4  6/0  ريوي قلبي پمپ بدون يا با قلب جراحي  20
  8/4  8/4  1  زمان پمپ قلبي و ريوي  21
  36/3  2/4  8/0  زمان كل عمل جراحي  22
  74/0  7/3  2/0  مدت زمان كلمپ آئورت  23

  از عملابعاد مربوط به بعد 
  17/1  9/3  3/0  ميزان فيبرينوژن بعد از عمل  24
  7/2  5/4  6/0 بعد از عمل ACTميزان   25
  IABP  6/0  8/3  28/2استفاده از   26

جدول 2 - محاسبه تعیین کمی روایی صوری
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0/4۹ )بر اساس ارزیابی 15 متخصص( بود، معنی دار ارزیابی و 
آیتم های  این مرحله سه گویه، شامل  در  حفظ شد )18، 1۹(. 
شماره 1، 3 و 5 از ابعاد قبل از عمل و سه گویه، شامل آیتم های 
شماره 1۷، 20 و 22 مربوط به ابعاد حین عمل و آیتم شماره 26 
مربوط به ابعاد، بعد از عمل حذف شده اند. سپس CVI محاسبه 
شد، با همین روش برای تمامی آیتم ها CVI محاسبه و میانگین 
آن ها به صورت CVI به دست آمد و آیتم هایی که نمرۀ CVI آن ها 
0/۷۹ بالاتر بود حفظ شد و CVI بین 0/۷۹-0/۷0 سؤال برانگیز 
و نیازمند اصلاح و بازنگری بود و کمتر از 0/۷0 حذف شدند. در 

همین رابطه پولیت و بک نمره 0/۹0 و بالاتر را برای پذیرش توصیه 
( I-CVI) یعنی روایی محتوا ی  این مطالعه شاخص  کرده اند. در 
گویه های مجزا یا نسبت متخصصانی که به تناسب گویه نمره سه 
 (S-CVI) یا چهار داده اند و نیز ارزشیابی روایی محتوا ی کل ابزار
به هر دو روش (S-CVI/UA) و ( S-CVI/Ave ) محاسبه شد )16(. 
در طی این مرحله در مجموع یک آیتم )گویه 4( حذف گردید 

و آیتم های شماره 2 و 3 نیاز به اصلاح و بازنگری پیدا کرده اند.
در نهایت از 26 آیتم موجود در پرسشنامه، از ابعاد مربوط به قبل 
از عمل )یک آیتم(، از ابعاد مربوط به حین عمل جراحی یا اتاق 

 CVR CVI هاگويه رديف ابعاد

  ابعاد مربوط به قبل از عمل

 80/0 46/0 سن 1
 73/0 60/0 جنس 2
 73/0 60/0 شاخص توده بدني 3
 66/0 73/0 فشارخون 4
 60/0 60/0 ديابت 5
 46/0 46/0 اعتياد به مواد مخدر 6
 1 1 مصرف داروهاي آنتي كواگولان قبل از عمل 7
 1 1 قبل از عمل اختلال انعقادي 8
 60/0 60/0  سكته قلبي (قبل از عمل) 9
 66/0 46/0  ميزان هموگلوبين سرم بيمار قبل از عمل 10
 66/0 60/0  عملكرد بطن چپ  11
 60/0 33/0  نوع كلاس بيماري قلبي بر اساس انجمن قلب نيويورك  12
 80/0 46/0  ميزان كراتينين قبل از عمل  13

  ابعاد مربوط به اتاق عمل جراحي

 1 60/0 هايپوترمي حين عمل 14
 1 1 نوع عمل جراحي 15
 93/0 1 (اورژانسي و الكتيو) ياولويت جراح 16
 93/0 33/0 تعداد گرافت 17
 1 86/0 مهارت جراح 18
 86/0 33/0 استفاده از شريان داخلي 19
 93/0 33/0 جراحي قلب با يا بدون پمپ قلبي ريوي 20
 1 86/0 زمان پمپ قلبي و ريوي 21
 80/0 46/0 زمان كل عمل جراحي 22
 73/0 20/0 آئورت كلمپ زمان مدت 23

 ابعاد مربوط به بعد از عمل
 80/0 46/0 ميزان فيبرينوژن بعد از عمل 24
 80/0 86/0 بعد از عمل ACTميزان  25
  IABP  33/0  73/0استفاده از   26

 

جدول 3- ابعاد و روایی محتوی )محاسبه میزان CVR و CVI گویه ها(
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عمل )چهار آیتم( و از ابعاد مربوط به بعد از عمل )هیچ آیتم (، 
 CVR( انتخاب شده اند که بیشترین امتیاز در مراحل روایی محتوی
و  CVI( و صوری داشتند و در مجموع 21 آیتم حذف شده اند 
و با پنج آیتم موجود ابزار نهایی طراحی شد. اعتباریابی بالینی، 
نسخه ابتدایی ابزار طراحی شده، طی پنچ گام انجام شد. داده ها 
با استفاده از پرسشنامه محقق ساخته ای بر اساس آیین اخلاق 
انجام  ابزار  ایران گردآوری و روایی صوری و محتوایی  پرستاری 
شد، پایایی و همسانی درونی ابزار با کمک ضریب کاپا تعیین شد 
و با استفاده از آزمون های آماری توصیفی و استنباطی )آزمون تی 
مستقل، Tukey HSD ،ANOVA، رگرسیون لجستیک، منحنی 
 ،P< 0/05 نسخه 16 در سطح معنی داری SPSS راک( و با نرم افزار
مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در خصوص پایایی ابزار، یافته ها 
نشان داد، مقادیر ضریب همبستگی r محاسبه شده جهت بررسی 
ثبات اندازه گیری پرسشنامه در طول زمان برای کل ابزار و هر یک 
از ابعاد مورد مطالعه در این پژوهش بزرگ تر از 0/۷ بود. همچنین 
مقادیر کاپای محاسبه شده، جهت بررسی ثبات درونی پرسشنامه 

به تفکیک ابعاد سه گانه در سطح قابل قبولی قرار داشت.
که  بود  آن  از  حاکی  اسمیرونوف   - کولموگروف  آزمون  نتایج 
تمامی داده ها بین دو گروه از توزیع نرمال برخوردار بودند. بعد 
از تأیید همگنی واریانس ها توسط آزمون لوین ، آزمون استنباطی 
احتمال خونریزی  بین دو گروه  تی مستقل اختلاف معنی داری 
و گروه عدم احتمال خونریزی t= 13/1۹4 ،P= 0/000 و با درجه 
آزادی 108 نشان داد. در جدول 4 بر اساس شواهد بالینی و مدارک 
موجود 45 بیمار در گروه احتمال خونریزی و 65 بیمار نیز در گروه 
عدم احتمال خونریزی قرار گرفتند. میانگین نمره ابزار در گروه 

احتمال خونریزی، 15/4۹ با انحراف معیار 1/۷14 و در گروه عدم 
احتمال خونریزی 11/51 با انحراف معیار 1/43۷ به دست آمد.

آزمون پارامتری تحلیل واریانس یک طرفه نشان داد بین میانگین 
نمره ابزار در گروه های جراحی اختلاف معنی دار P= 0/000، وجود 
و  ابزار  نمره  میانگین  جراحی،  انواع  فراوانی،   5 در جدول  دارد. 
  Isolated انحراف معیار آورده شده است که بیشترین نوع جراحی
انحراف  و   POB-CSS= 12/۹8 میانگین  با  بیمار(   ۹4(  CABG

 ASD via معیار 2/305 است و کمترین نوع جراحی مربوط به
میانگین  ولی  مورد،  دو  با  کدام  هر  که   Redo CABG و   VSD

 POB-CSS= 1۷/00 دومی  میانگین  و   POB-CSS= 8/50 اولی 
 CABG + Other بود. بالاترین میانگین نمره ابزار هم مربوط به

Concomitant با POB-CSS= 18/00 می باشد.

 ،α= 0/05 در سطح ،F از جدول f با توجه به اینکه عدد بحرانی برای
برابر 2/30 است و این مقدار کمتر از نسبت f=6/32۷ محاسبه 
شده می باشد )جدول 6(، پس می توانیم نتیجه بگیریم که حداقل 
یکی از میانگین ها، تفاوت معنی دار با بقیه میانگین ها دارد. جهت 
کشف اینکه کدام از این میانگین ها واقعاً با یکدیگر تفاوت دارند، 
از آزمون های Post Hoc Test استفاده شد و در این پروژه از آزمون 

تعقیبی Tukey HSD استفاده شد.
آزمون پارامتری تحلیل واریانس یک طرفه نشان داد ما بین میانگین 

ميانگين انحراف معيار تعداد  گروه

  گروه احتمال خونريزي 45 49/15 714/1
 گروه عدم احتمال خونريزي 65 51/11 437/1

 

جدول 4- مقایسه میانگین و انحراف معیار در دو گروه احتمال خونریزی و عدم 
احتمال خونریزی با نمره ابزا ر

 نوع جراحي تعداد ميانگين معيار انحراف %95ميانگين فاصله اطمينان 

 نقص ديواره دهليزي يا نقص ديواره بطني 2 50/8 121/2 56/27
 عمل دريچه قلب 5 00/12 449/2 04/15
 عمل عروق كرونر قلب 94 98/12 305/2 45/13
 عمل عروق كرونر قلب + ساير اعمال قلبي 2 00/18 000/0 00/18
 عمل عروق كرونر قلب + دريچه قلبي 5 60/15 548/0 28/16
 عمل مجدد عروق كرونر قلب 2 00/17 000/0 00/17
 تعداد كل 110 14/13 503/2 61/13

 

جدول 5- تعداد، نوع جراحی، میانگین نمره ابزار و انحراف معیار بیماران جراحی شده
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اختلاف  آنتی کواگولان  داروهای  مصرف  در  بیماران،  گروه های 
آزادی 4  با درجه   F= 6۷/5۹5 در سطح ،P=  0/000 معنی داری
وجود دارد. با توجه به جدول ۷ کمترین میانگین نمره ابزار ۹/53 
بیمارانی که فقط در طی 12 ساعت گذشته هپارین  به  مربوط 
مصرف کرده اند و بالاترین میانگین نمره ابزار 16/03 مربوط به 
بیمارانی هست که مصرف همزمان پلاویکس و آسپرین به طور 

همزمان تا روز عمل جراحی داشته اند.
آزمون تی مستقل نشان داد که به لحاظ آماری، بین مهارت جراح 
میانگین   .)P=  0/000( دارد  وجود  معنی دار  ارتباط  ابزار  نمره  و 
مهارت جراح C، 11/۹4 با انحراف معیار 2/42۷ و میانگین مهارت 
جراح B، 14/10 با انحراف معیار 2/135 می باشد. آزمون پارامتری 
تحلیل واریانس یک طرفه نشان داد ما بین میانگین زمان پمپ قلبی 
ریوی بیماران در اتاق عمل و میانگین نمره ابزار ارتباط معنی داری 
P =  0/000، در سطح F= 24/12۷ با درجه آزادی 2 وجود دارد. با 
توجه به جدول 8 کمترین میانگین نمره ابزار با 11/82 مربوط به 
بیمارانی با زمان پمپ قلبی ریوی بیشتر از ۹0 دقیقه و بیشترین 
میانگین نمره ابزار با 15/4۷ مربوط به بیمارانی با زمان پمپ قلبی 

ریوی مساوی یا بیشتر از 120 دقیقه می باشد.
آزمون تی مستقل نشان داد که به لحاظ آماری، ما بین میانگین 
ابزار ارتباط معنی داری  اولویت جراحی بیماران و میانگین نمره 
P  =0/000، در سطح t = -5/863 با درجه آزادی 108 وجود دارد. 

ابزار با میانگین 12/61 مربوط به  طبق جدول ۹ کمترین نمره 
با  ابزار  نمره  بیشترین  و   Time-Sensitive اولویت  با  بیمارانی 
 Emergency and میانگین 16/00 مربوط به بیمارانی با اولویت

Urgent می باشد.

آزمون تی مستقل به لحاظ آماری، نشان داد که ما بین میانگین 
بیماران خونریزی کرده که جهت کنترل خونریزی به اتاق عمل 
برگشته اند و میانگین نمره ابزار ارتباط معنی داری P =0/ ۷05، در 
ندارد. در جدول 10  آزادی 36 وجود  با درجه   t=0/382 سطح

فراوانی، میانگین این بیماران آورده شده است.

 Pمقدار  fنسبت   ميانگين مربعات  درجه آزادي  هاجمع مربع  منبع واريانس

  000/0  327/6  859/31  5  297/159  بين گروهي
      035/5  104  657/523  درون گروهي

        109  955/682  كل
 

جدول 6- آنالیز واریانس یک طرفه

  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه بيماران برحسب مصرف داروهاي آنتي كواگولان
  060/1  53/9  15  ساعت، قبل از عمل 12استفاده از هپارين در طي 

  532/1  36/12  55  روز 5الي  3قطع داروهاي ضد لخته در طي كمتر از 
  258/1  25/13  4  مصرف آسپرين تا زمان عمل جراحي

  215/1  86/14  7  مصرف پلاويكس تا زمان عمل جراحي
  117/1  03/16  29  تا زمان عمل جراحي همزمان طور بهمصرف پلاويكس و آسپرين 

  503/2  14/13  110 تعداد كل
 

جدول 7- تعداد، میانگین و انحراف معیار بیماران بر حسب مصرف داروهای آنتی کواگولان

  انحراف معيار ميانگين فراواني  مدت زمان پمپ قلبي ريوي
>90  55  82/11  229/2  

120 -90  40  08/14  979/1  
<=120  15  47/15  885/1  

  503/2  14/13  110  مجموع
 

جدول 8- فراوانی، میانگین و انحراف معیار بیماران برحسب مدت زمان پمپ 
قلبی ریوی

  انحراف معيار  ميانگين  فراواني  اولويت جراحي
  251/2  61/12  93  زمان حساس

  803/1  00/16  17  اورژانسي و فوري
 

برحسب  جراحی شده  بیماران  معیار  انحراف  و  میانگین  فراوانی،   -9 جدول 
اولویت جراحی
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جهت تعیین روایی ملاکی از آزمون تی مستقل استفاده شد. این 
آزمون به لحاظ آماری، نشان داد که بین میانگین نمره بیمارانی 
که واقعاً خونریزی کرده اند و میانگین نمره ابزار ارتباط معنی داری 
P  =0/ 000، در سطح t= - 10/۹28 با درجه آزادی 108 وجود دارد. 
است.  شده  آورده  بیماران  این  میانگین  فراوانی،   11 جدول  در 
میانگین  و   15/53 خونریزی  دچار  بیماران  ابزار  نمره  میانگین 
اختلاف  که  می باشد   11/۷۷ خونریزی  عدم  بیماران  ابزار  نمره 

آن ها 3/۷6 نمره می باشد.
چندین شاخص برای ارزیابی ابزار در رابطه با منحنی راک وجود 
 (Area دارد که از همه آن ها مهم تر و معروف تر سطح زیر منحنی
(Under Curve است. در واقع AUC را می توان مقدار متوسط 

حساسیت برای تمام نقاط برش ممکن دانست و مقدار آن بین 
صفر و یک متغیر است. هر چقدر میزان AUC به یک نزدیک تر 
باشد یعنی تست بهتر عمل می کند )20(. منحنی راک مربوط به 
این ابزار در نمودار شماره 1 آورده شده است. سطح زیر منحنی 
بیان   P= 0/000 در سطح معنی داری Area= 0 /۹2۷ این نمودار
ابزار  این  بالای  شده است که نشان دهنده حساسیت و ویژگی 
می باشد. با توجه به جدول حساسیت و ویژگی ابزار، نقطه برش 

این ابزار حدود 13 تعیین شد.

برای پیش بینی تغییرات متغیر وابسته )خونریزی بعد از عمل(، 
توسط مجموعه ای از متغیرهای مستقل )نمره ابزار( از رگرسیون 
 Case Processing انجام  از  بعد   .)20( شد  استفاده  لجستیک 
Summary مشخص شد که تعداد نمونه ها 110 نفر می باشد که 

همه آن ها وارد تحلیل شده اند و کد های متغیر به صفر و یک تغییر 
یافت، کد صفر عدم خونریزی و کد 1 خونریزی بعد از عمل تعریف 
شد. در جدول شماره 12 که مربوط به خروجی بلوک صفر است 
و هنوز متغیرها وارد تحلیل نشده اند، می توان با اطمینان 63/6 
درصد، آماره والد ۷/۹۷2 و Exp (B) = 0/5۷1 میزان خونریزی بعد 
از عمل را پیش بینی کرد. همچنین مشخص شد که تمام عوامل 
مستقل با سطح معنی داری کمتر از 0/05 می توانند خونریزی بعد 

از عمل را پیش بینی کنند.
نتایج آزمون Omnibus که مربوط به ارزیابی کل مدل رگرسیون 

  انحراف معيار  ميانگين فراواني  بيماران دچار خونريزي
  923/1  67/15  12  برگشت به اتاق عمل

  334/1  46/15  26  عدم برگشت به اتاق عمل
 

جدول 10- فراوانی، میانگین و انحراف معیار بیماران دچار خونریزی

  انحراف معيار  ميانگين  فراواني  جراحي به دنبالبيماران 
  811/1  77/11  70  عدم خونريزي

  585/1  53/15  40  خونريزي
 

جدول 11- فراوانی، میانگین و انحراف معیار بیماران به دنبال جراحی قلب

  پيش بيني
  مشاهده شده

  مرحله صفر
 درصد صحيح

  بيماران بعد از جراحي
  عدم خونريزي  خونريزي

  عدم خونريزي  70  0  0/100
  يجراحبيماران بعد از 

  خونريزي  40  0  /0
  درصد كلي      6/63

 

جدول 12- خروجی مرحله صفر و مقدار آماره والد

نمودار 1- منحنی راک ابزار
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)جدول  است  آورده شده   1 بلوک  در خروجی  است،  لجستیک 
13(؛ که در واقع اندازه قدرت پیش بینی این ابزار را نشان می دهد 
که نتایج این جدول قابل قبول و در سطح معنی داری قرار دارد.

تعیین  ضریب  شامل   Pseudo R-Square تعیین  ضریب  نتایج 
کاکس و نل (Cox & Snell) برابر با 0/4۹5 و ضریب تعیین نیجل 
کرک ( Nagelkerke ) برابر با 0/6۷۷ برآورد شد، یعنی متغیرهای 
وابسته  متغیر  میزان  درصد   6۷ تا   4۹ بین  توانسته اند  مستقل 
)خونریزی بعد از عمل( را تبیین کنند؛ و نتایج حاصل از آزمون 
نشان می دهد که   ،(Hosmer and Lemeshow) لمشو  هاسمر- 
در مرحله اول ۹/532 برازش، میزان پیش بینی تغییرات متغیر 

وابسته در سطح بالای 0/05 معنی دار نیست.
جدول شماره 14 نشان می دهد در مرحله یک که متغیر خونریزی 
برابر  توسط مدل  افراد  بندی  است، دقت طبقه  وارد مدل شده 
بیماران  از  نفر   65 مرحله  این  در  یعنی  می باشد،  درصد   8۹/1
خونریزی نکرده و 33 نفر از بیماران خونریزی کرده به درستی 

تفکیک شده اند.
با   15 شماره  جدول  در  که   (Odds ratio) برتری  نسبت  آماره 
می باشد.  برابر 3/0۷0  است،  داده شده  نشان   Exp (B) علامت 

هنگامی که نسبت برتری در این آماره بیشتر از یک است، بیانگر 
اثر مثبت این متغیر می باشد یعنی با افزایش نمره ابزار احتمال 
خونریزی بالاتر می رود و برعکس این اتفاق نیز صادق است. در 
 r خصوص پایایی ابزار، یافته ها نشان داد، مقادیر ضریب همبستگی
محاسبه شده جهت بررسی ثبات اندازه گیری پرسشنامه در طول 
زمان برای کل ابزار و هر یک از ابعاد مورد مطالعه در این پژوهش 
بزرگ تر از 0/۷ بود. همچنین مقادیر کاپای محاسبه شده، جهت 
بررسی ثبات درونی پرسشنامه به تفکیک ابعاد سه گانه در سطح 

قابل قبولی قرار داشت.
جهت پایایی ابزار از روش پایایی بین ارزیابان استفاده شد، از 10 
پرستار در 5 گروه دوتایی استفاده شد، محاسبه کاپا در 5 گروه 
به ترتیب 0/۹۹، 0/۹5، 0/۹۹، 0/۹۹ و 0/۹۹ به دست آمد، این 
میزان نشان دهنده پایایی و همسانی درونی بالای این ابزار است. 

میزان بالای 0/۷0 را، پایا محسوب می کنند.

بحث و نتیجه گیری
این مطالعه با هدف طراحی و اعتباریابی بالینی ابزار پیش بینی 
خونریزی بعد از عمل جراحی قلب باز در بخش مراقبت های ویژه 
ابزار  طراحی  باعث  نهایت  در  مطالعه  این  یافته های  شد.  انجام 
 POB-CSS (Post پیش بینی خونریزی بعد از عمل جراحی قلب باز
(Operating Blood-Cardiac Surgical Scale شد که از روایی و 

پایایی مطلوبی برخوردار است و بیشترین کاربرد این ابزار در حوزه 
جراحی قلب و ICU-OH خواهد بود. با توجه به اینکه ابزار ساخته 

      كاي دو  درجه آزادي داريمعني
  گام  076/75  1  /000

  بلوك  076/75  1  /000  مرحله يك
  مدل  076/75  1  /000

 

Omnibus test -جدول 13- خروجی بلوک 1 و ارزیابی کل مدل رگرسیون لجستیک

  پيش بيني
  مشاهده شده

  مرحله يك
 درصد صحيح

  بيماران بعد از جراحي
  عدم خونريزي  خونريزي

  عدم خونريزي  65  5  9/92
  بيماران بعد از جراحي

  خونريزي  7  33  5/82
  درصد كلي      1/89

 

جدول 14- پیش بینی ارزیابی مدل رگرسیون لجستیک

  ضريب رگرسيون  خطاي استاندارد  ي والدآماره  درجه آزادي  داريمعني آماره نسبت برتري
  نمره ابزار خونريزي  122/1  /201  097/31  1  /000  070/3  مرحله اول

000/  000/  1  701/31  831/2  940/15 -  Constant  
 

جدول 15- نقش متغیر در مدل رگرسیون لجستیک
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شده، برای اولین بار در کشور و جهان طراحی و اعتبار یابی شده 
است، به همین خاطر ابزاری مشابه جهت قیاس ندارد؛ بنابراین با 
ابزارهای مشابه، در سایر مداخلات قلبی که متغیرهای مشابه در 

ابزار طراحی شده دارند، مورد بحث و قیاس قرار گرفت.
نیکولاسکی (Nikolsky) به تدوین و اعتباریابی ابزار پیش آگهی 
خطر خونریزی پس از آنژیوپلاستی از طریق شریان فمورال پرداخت. 
این معیار میزان خونریزی وسیع به دنبال PCI را نشان می دهد 
و شامل هفت متغیر مستقل )سن بالای 55 سال، جنس مؤنث، 
کم خونی اولیه، میزان فیلتراسیون گلومرولی کمتر از 60، تجویز 
هپارین با وزن مولکولی پایین در 48 ساعت قبل PCI، استفاده 
از مهارکننده های گلیکوپروتیئنی نسل دوم و سوم و استفاده از 
ابزار تعیین  بالون پمپ داخل آئورتی( می باشند. نتیجه طراحی 
ریسک خونریزی به دنبال PCI، با استفاده از متغیر های بالینی 
و رویه های اجرایی بود. در ابزار POB-CSS نیز از دو متغیر این 
ابزار به نوعی در گویه ها استفاده شده است و اما بقیه متغیرهای 
بکار رفته در این ابزار در روند اعتبارسنجی )مراحل روایی صوری 
و محتوی( حذف شده اند. طبق ابزار نیکولاسکی سن بالا، جنس 
 IABP (Intra-Aortic از مؤنث، آنمی، بی کفایتی کلیه، استفاده 
(Balloon Pump و استفاده از داروهای ضد لخته و ضد تجمع 

پلاکتی از دلایل اصلی خونریزی بعد از PCI هستند )21(.
ریسک  میزان  می تواند   CRUSADE Bleeding Score معیار 
خونریزی وسیع به دنبال دریافت انوکساپارین در بیماران سندرم 
توسط  بار  اولین  معیار  این  کند.  پیش بینی  را  حاد  کرونری 
برای   2001 سال  از  و  است  شده  طراحی  امریکا  قلب  انجمن 
 NSTEMI (Non-ST-Elevation بیماران  در  خونریزی  تخمین 
(Myocardial Infarction، به دنبال مصرف آنتی کواگولان بکار 

می رود. بر اساس ویژگی های پایه ای بیمار )جنس زن، سابقه دیابت 
و بیماری عروق شریانی( متغیرهای بالینی حین پذیرش )ضربان 
قلب، فشارخون سیستولیک و علائم CHF( و میزان آزمایشگاهی 
بدو ورود )هماتوکریت و کلیرانس کراتینین( توسط ارزیابان بررسی و 
ثبت می شود تا میزان خونریزی وسیع داخل بیمارستانی پیش بینی 
شود. برای استفاده از Crusade Bleeding Score میزان متناسب 
هر عامل را در داخل جدول محاسبه گر می گذاریم تا جدول مذکور 
میزان ریسک خونریزی داخل بیمارستانی را محاسبه نماید. هیچ 

ابزار با گویه های  کدام از متغیرهای بکار رفته در گویه های این 
اصلی ابزار POB-CSS یکسان نمی باشند، به غیر از مصرف داروهای 
آنتی کواگولان که جز شرایط جامعه هدف این ابزار هست )22(.

ابزار Euro SCORE II نیز جهت برآیند اولیه مرگ و میر پایه 
گروه،  سه  در  ابزار  این  گویه های  می رود.  کار  به  بیمارستان  در 
الف( عوامل مربوط به بیمار شامل سن، جنس، قد، وزن، بیماری 
ریوی، دیابت، نقص عصبی یا عضلانی اسکلتی، بیماری شریانی، 
سطح کراتینین سرم، آلبومین سرم، بیماری کلیوی و سطح سرمی 
BNP(، ب( عوامل مربوط به قلب شامل سطح کلاس انجمن قلب 

نیویورک، عملکرد بطن چپ، زمان و محل آخرین سکته قلبی، 
فشار سیستولیک شریان ریوی، آندوکاردیت فعال و سابقه جراحی 
قلب( و ج( عوامل مربوط به خود عمل جراحی شامل اورژانس یا 
الکتیو بودن عمل جراحی، زمان کل عمل، زمان کلمپ آئورت و 

دمای بدن حین جراحی( تقسیم بندی شده اند.
الف( عوامل مربوط به بیمار شامل سن، جنس، قد، وزن، بیماری 
ریوی، دیابت، نقص عصبی یا عضلانی اسکلتی، بیماری شریانی، 
سطح کراتینین سرم، آلبومین سرم، بیماری کلیوی و سطح 

.BNP سرمی
ب( عوامل مربوط به قلب شامل سطح کلاس انجمن قلب نیویورک، 
قلبی، فشار  عملکرد بطن چپ، زمان و محل آخرین سکته 
سیستولیک شریان ریوی، آندوکاردیت فعال و سابقه جراحی 

قلب.
ج( عوامل مربوط به خود عمل جراحی شامل اورژانس یا الکتیو 
بودن عمل جراحی، زمان کل عمل، زمان کلمپ آئورت و دمای 

بدن حین جراحی.
با  هستند،   POB-CSS ابزار  شبیه  ابزار  این  گویه های  از  خیلی 
در طی  ابزار،  این  با  انجام شده جدید  مطالعات  این حال طبق 
15 سال گذشته میزان مرگ و میر ناشی از جراحی قلب کاهش 

یافته است )23(.
با تائید پایایی علمی ابزار POB-CSS و به کارگیری آن در تریاژ 
اولیه بیماران جراحی قلب در بدو ورود به ICU-OH می توان به 
از خونریزی  ناشی  عوارض  کنترل  زمینه  در  توجهی  قابل  نتایج 
دست یافت. با توجه به لزوم آشنایی و به کارگیری از ابزاری دقیق 
جهت تعیین میزان خونریزی، می توان نحوه به کارگیری این ابزار 
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را در برنامه های آموزشی دانشگاه یا ضمن خدمت دانشجویان و 
کارکنان پرستاری و پزشکی اضافه نمود. با انجام این تحقیق، در 
واقع اولین گام در ساخت ابزار، در این حوزه برداشته شد، امید 
است با انجام تحقیقات مشابه و دسترسی به نتایج علمی مطلوب، 
گام های بعدی برداشته شود و در صورت نیاز اصلاحات و تغییرات 

لازم انجام و مدل جدید ابزار بازطراحی شود.
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The Design and Clinimetrics of Post-Operative Bleeding 
Prediction Tool (POPBT) in Intensive Care Unit
*Zareiyan. A1, Moosavi. SJ2. Pishgooie. SAH3, Amirahmadi. A4, Asdaghpour. E4, Kamali. Z5

Abstract

Introduction: The prediction of post- operative bleeding is one of the main tasks of nurses in the intensive care 

unit. The researcher of the study found that there is not a valuable tool passing through the validation and Clinimetrics 

process.

Objectives: The present study aimed to design and do the Clinimetrics of post-operative bleeding prediction tool 

(POPBT) in Intensive Care Unit.

Materials and Methods: This study is a methodological study of Clinical Metric Validation (Clinimetrics), 

performed on patients undergoing cardiac surgery in Valiasr Hospital, Naja during 2015-2016. Sampling in this study 

was non-random,, accessible and target oriented. The deductive-inductive approach was used to identify the essence 

of the structure. Considering the essence of the structure of the bleeding prediction, the designed tool was a kind of 

combined index. so the tool was designed in two steps based on Wright and Feinstein proposed model. In the first stage, 

the design of the primary version of the tool (index), and in the second phase of clinical validation (Clinimetrics), initial 

version of the tool (index) was designed in five steps. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics 

by SPSS.16. It was investigated by the designed tools, its validation-seeking steps including face, content and structure 

validity and also its reliability were evaluated unanimously

Results: Based on the results of CVI, CVR and Face validity of one item in the pre -operative dimension and 4 items 

during the operation were retained. Based on these results, the final tool was designed. The CVI of the questionnaire was 

80.03. For determining the reliability of tools, 10 nurses in 5 dual groups were applied, kappa coefficient in 5 groups was 

0.99, 0.95, 0.99, 0.99, 0.99 and 0.99, respectively.

Discussion and Conclusion: The results of this study showed that the designed tool was favorably reliable and 

variable for predicting post- operative (heart surgery) bleeding

Keywords: CABG, Clinimetrics, Post-Heart Surgery Bleeding, Reliability, Tool, Validity.
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