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ABSTRACT 

 
Background & objectives: The presence of patient’s family in critical care units in Iran is 

banned and the patient is alone in these wards. One reason for this is thought to increase 

patient’s anxiety is a result of his/her family's presence in bedside. This study aimed to 

determine the impact of family visits on the level of anxiety in patients with angina pectoris 

hospitalized in cardiac intensive care unit, Iran  

Methods: This study was an after and before quasi-experimental research with a control 

group. The study population included all patients with angina pectoris admitted to the CCU of 

martyr Rajai Hospital in Gachsaran and had no history of psychiatric disorders or 

psychotropic drugs abuse. A total of 60 patients were selected by convenience sampling 

method from the study population. Scheduled visits twice a day, each time 1 hour used in 30 

patients eligible for the study and their anxiety before and at the end of the intervention was 

measured by the Spielberger Questionnaire.  In the control group, routine prohibited visits 

were followed and the level of patients’ anxiety was measured 12 and 72 hours after 

admission. Finally, the level of anxiety in two intervention and control groups was compared 

using independent and paired t-test.  

Results: The results showed that 3 days after hospitalization anxiety was reduced in both 

groups but this reduction  is statistically significant in the intervention group (p=0.004).  

Conclusion: Scheduled visit method is a good way to reduce anxiety in patients with Angina 

pectoris hospitalized in cardiac intensive care unit, so it may be replaced for banned visiting 

in intensive care units. 

Keywords: Anxiety, Visits, Scheduled Visits, Cardiac Care Unit. 

 
 

 

 

 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

11
 ]

 

                               1 / 9

http://hcjournal.arums.ac.ir/index.php?slc_lang=en
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-551-fa.html


 2931دوم، تابستان شماره هیجدهم، سال      جله سلامت و مراقبت         م 261

تاثیر ملاقات خانواده بر میزان اضطراب بیماران 

مبتلا به آنژین قلبی بستری در بخش مراقبت ویژه 

 قلبی
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 پزشکی اردبیل
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 مقدمه

، بستری شدن در بخش مراقبت ویژژه

سمی وروانژی تنش بزرگی از ن ظر ج

 .(2) کنژژدبژژه بیمژژار وارد مژژی
ماری ، دن محیطناآشنابو تاثیر بی

درد ، ایفای نقژش بر روش زندگی و

یی  قفسه سینه و ترس از پژیش آگ

بیمژژژژاری از جملژژژژه عوامژژژژل 

در بخژژش  ایجادکننژژده ارژژ را 

است.  مراقبت ویژه قلبی بیان شده

توانژد واکژنش مژی اگرچه ار را 

طبیعی به تشخیص یک بیمژاری جژدی 

اما ار را  شدید و طژوننی ، باشد

و  خوش خیم محس، قلبیدر بیماران 

توانژد مژی چژرا کژه، (1) شودنمی

نی صویر ذه ، منجر به اختلال در ت

تغییژر در ، کاهش اعتماد به نفژ 

اشژکال در ، وابسژتگی، ایفای نقش

افزایش مژر  ، (9) دمراقبت از خو

 چکیده
 ممنوع بژوده مراقبت ویژهبخش حضور خانواده بیمار در  در ایران :زمینه و هدف

تصور بر  شود. یکی از دنیل این مسالهو بیمار به تنیایی در این بخش بستری می

باشژد. ایژن افزایش ار را  بیمار در نتیجه حضور خانواده بژر بژالین وی مژی

با هدف تعیین تاثیر ملاقات خانواده بر میزان ار را  بیماران مبتلا به  م العه

ری در بخش مراقبت ویژه قلبی بیمارستان شیید رجژایی گسسژاران آنژین قلبی بست

 انجام گرفت.
گروه کنتژرل  این م العه :روش کار بود. یک تحقیق نیمه تجربی قبل و بعد با 

بیماران مبتلا به آنژین قلبی بستری در بخش مراقبت ویژه جامعه پژوهش را کلیه 

هژای ده و تاریخسه بیمژاریقلبی بیمارستان شیید رجایی گسساران که هوشیار بو

بیمژار  68دادند. تعداد تشکیل میند روانی یا مصرف داروهای روانگردان نداشت

به صورت در دسترس از بین جامعه پژوهش انتخا  شدند. روش ملاقات برنامه ریژزی 

نفر از بیمژاران  98ساعت روی  2شده به صورت دو بار در روز و هر بار به مدت 

سط  حائز شرایط م العه بل و در پایژان مداخلژه تو مال و ارژ را  آنیژا ق اع

روش ملاقات ممنوع کژه ، پرسشنامه ار را  اشپیلبرگر سنجیده شد. در گروه کنترل

مال و  جایی گسسژاران اسژت اع روتین بخش مراقبت ویژه قلبی بیمارستان شیید ر

ن اندازه گیری شد. در نیایت میژزا بستریساعت پ  از  91و  21ار را  بیماران 

های آماری تژی ار را  بیماران دو گروه مداخله و کنترل با استفاده از آزمون

 مستقل و تی زوجی مقایسه گردید.

میزان ار را  بیمار سه روز پ  ، نتایج نشان داد که در هر دو گروه یافته ها:

یزی شژده  از بستری شدن کاهش یافته بود که این کاهش در گروه ملاقات برنامه ر

 . =p)881/8) دار بوداز نظر آماری معنی با گروه ملاقات ممنوعدر مقایسه 
ر را   روش ملاقات برنامه ریزی شده نتیجه گیری: کاهش ا شژیوه مناسژبی بژرای 

بی اسژت لژاا ، بیماران مبتلا به آنژین قلبی بستری در بخژش مراقبژت ویژژه قل

 های ویژه گردد.تواند جایگزین روش ملاقات ممنوع در بخشمی
بت ، ملاقات برنامه ریزی شده، ملاقات ممنوع، ار را  کلیدی: ایواژه ه بخش مراق

 ویژه قلبی
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، ت زنژژدگیکژژاهش کیفیژژ، و میژژر

افژژزایش نیژژاز بژژه ، نژژاتوانی

سژژتفاده از خژژدمات بیداشژژتی و ا

انکار و افسژردگی  ، (1) هاهزینه

هنژد دمژی . م العات نشان(1) شود

یادی  بیماران قلبی که ارژ را  ز

کنند در مقایسه بژا می را تجربه

 1، بیماران دارای ار را  پژائین
سکمی سکته ، برابر بیشتر بژه ای

افژژزایش رژژربان قلژژ  و ، مجژژدد

 شژوندمژی فیبریلاسیون ب نی مبتلا

رونژژد بیبژژود ، . بژژه عژژلاوه(6)

ت   گروه اول بژه مرا بیماری در 

 باشژدمژی از گروه دوم طوننی تر

زای روانی یکی از عوامل تنش .(9)

های اقبتبیماران بستری در بخش مر

دور بودن از اعضای خانواده  ویژه

قات ست و مساله کمبود زمان ملا   ا

زیرا خژانواده بخژش میژم و  ،(0)

اساسژژی سژژلامت هژژر فژژرد بژژوده و 

نقش بسژزایی در احسژاس تواند می

داشته باشد. امروزه  ارسلامتی بیم

محژژیط مراقبژژت شژژامل بیمژژاران و 

بت جژام  بوده و مراق ، خانواده 

مار را  خانواده و بی مراقبت از 

امژا بنژا بژه  ،(3) گیردمی دربر

دنیلژژی همیشژژه ایژژن تژژدوام در 

مشژژارکت خژژانواده امکژژان پژژایر 

خانواده از بیمژار دور  نبوده و 

شود. در بخش مراقبت می نگه داشته

ساختار و فلسژفه  یل  ویژه به دل

خانواده ممنژوع ، آن حضور اعضای 

 ها به شژدت محژدودبوده و ملاقات

در حژژال حارژژر  .(28) گردنژژدمژژی

هژای در کلیه بیمارسژتان تقریبا  

هژا آموزشی ایران ایژن محژدودیت

شود که از جمله علل آن می اعمال

بژژاور خژژاس پرسژژتاران در خصژژوس 

فزایش  بر ا تاثیر حضور خانواده 

بژه باشژد. بژه عژلاوه مژی عفونژت

خانواده در  نان حضژور  اعتقاد آ

ج  وقفژه در  بخش مراقبت ویژه مو

موجژژ  ه و اسژژتراحت بیمژژار شژژد

تغییژژرات فیزیولژژو یکی ماننژژد 

، آریتمژژی، افژژزایش رژژربان قلژژ 

افژژزایش فشژژارخون و ارژژ را  در 

شود. نتژایج م العژه میبیماران 

 01دهد می و همکاران نشان 1مارکو

ند  درصد از پرستاران عقیژده دار

حضژژور اعضژژای خژژانواده در بخژژش 

انجژژام برخژژی از ، مراقبژژت ویژژژه

چژار هژا را دها و درمژانمراقبت

مشکل کرده و موج  عژدم ررژایت و 

شود. بژا می افزایش درد بیماران

شده در ، این حال قانت منتشژر  م

های اخیر رمن رد اثرات مغایر لسا

قات سودمندی ، و منفی ملا اثژرات 

ضور خژانواده در کنژار  نیز از ح

. بژه (28) کننژدمی بیماران م رح

هرچژه  شاهدهمین دلیژل امژروزه 

بیشتر شدن تمایل به رف  ممنوعیت 

. هستیم هاملاقات در اینگونه بخش

طبژژق آمژژار منتشژژر شژژده در سژژال 

سیاست ملاقات بدون محدودیت ، 1829

 ی مراقبت ویژژههادرصد بخش 98در 

ی هژژادرصژژد بخژژش 91، کشژژور سژژوئد

درصژد  19، مراقبت ویژژه امریکژا

 11، ژه فرانسژهی مراقبت ویهابخش

ی مراقبژژت ویژژژه هژژادرصژژد بخژژش

ی هژژادرصژژد بخژژش 21، انگلسژژتان

درصژژد  9/9، مراقبژژت ویژژژه هلنژژد

 1و  بلژیژک ی مراقبت ویژژههابخش

ی مراقبژژت ویژژژه هژژادرصژژد بخژژش

در  .(22) شژودمژی ایتالیا اجژرا

ی هژاسیاست ملاقات در بخش، ایران

 تاکنون 2361مراقبت ویژه از سال 

و نزدیژک  (21)بدون تغییر مانده 

سژژال اسژژت کژژه در مژژورد  18بژژه 

بژژازنگری صژژورت  مقژژرارت ملاقژژات

سژت کژه در  هاو سال است نگرفته

بخش مراقبت ویژه محدودیت ملاقژات 

اساس متون  بر. (29) شودمی اعمال

مسژژژاله ملاقژژژات ، منتشژژژر شژژژده

بیمارستانی در نقاط مختلف دنیژا 

 شژودمی به اشکال گوناگونی اجرا

 باشدمی که عمدتا  به سه شکل (21)

: سیاست ملاقات ممنژوع یژا (21,26)

اده اجژازه که طی آن خانو 2محدود

حضژژور در بخژژش مراقبژژت ویژژژه را 

شت  مار از پ نداشته و ملاقژات بی

گیرد. سیاست ملاقات می شیشه انجام

کژه در آن  3بدون محدودیت یا باز

                                                 
1 Marco 
2 Restricted Visiting Policy 
3 Open Visiting or Unrestricted Visiting Policy 
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نه  اعضای خانواده بژدون هژیگ گو

طول ، محدودیت از نظر زمان ملاقات

فراد ملاقژات ، مدت ملاقات تعداد ا

ندهکننده و سن افراد    ملاقژات کن

بستری در بخش مراقبت ویژه بیمار 

و در نیایژت  کننژدرا ملاقژات مژی

سیاست ملاقات با محدودیت نسبی یا 

که بر اساس آن  پایرملاقات انع اف

محژژدودیت نسژژبی از نظژژر زمژژان 

عداد و ، طول مدت ملاقات، ملاقات ت

فراد ملاقژات کننژده اعمژال  سن ا

واسط ملاقات  گردد و به نوعی حدمی

 هرچند .(29) باشدمی باز و ممنوع

ی متنوعی در مواجیه بژا هاسیستم

اما ، ملاقات و اصول آن وجود دارد

بژژژژا ورود نظریژژژژه و اصژژژژول 

اعتباربخشی در سیسژتم بیداشژت و 

یران در ، درمان جمیوری اسژلامی ا

قات به عنوان یکی از گرفتن ملانظر

، نیازهژژای ریردرمژژانی بیمژژاران

نژژوعی ایجژژاد تغییژژر از دیژژدگاه 

محژژژور بژژژه دیژژژدگاه  بیمژژژاری

اصژژژل  باشژژژد.مژژژی بیمژژژارمحور

در حقیقت  بیمارمحور بودن مراقبت

مژژدنظر قژژرار دادن ترجیحژژات و 

ترام بژه  ماران و اح نیازهای بی

. علیژررم (20) سژت ی آنیاهاارزش

مل ، اینکه ملاقات تحت تژاثیر عوا

برنامژه  اسژت رهنگی و اجتمژاعیف

هژای ملاقژات از بیمژاران در بخژش

به قژوانین  مختلف بیشتر وابسته 

هاسژت کژه تژوجیی بژه بیمارسژتان

عوامژژل فژژردی یژژا نژژوع بیمژژاری 

. بعژژلاوه م العژژات (23) ندارنژژد

دهد کژه راهبژرد ملاقژات می نشان

 گونه پایه علمی نداردمحدود هیگ

. رژژمن اینکژژه بافژژت مژژاهبی (28)

سنتی کشور ایران باعث شده موروع 

ملاقژژات از بیمژژاران یژژک و یفژژه 

جر و پژاداش  انسانی تژوام بژا ا

تاکید بر  .(23) معنوی تلقی گردد

های ملاقات منع ف از یک طرف سیاست

نقیضژژی کژژه در  م العژژات رژژد و و

ر را   بر ا زمینه تاثیر ملاقژات 

 ,11  , 12 , 18)  بیمژاران وجژود دارد

محقق را بر  ،از طرف دیگر )11  ,19

س ح ار را   آن داشت تا با تعیین

بیماران قلبژی در دو روش ملاقژات 

روش  شژدهبرنامژه ریژزی ممنوع و 

های ناس  تری را در مورد سیاستم

ئه  مربوط به ملاقات کننژدگان ارا

 دهد.
 

 کار روش

پژژژوهش حارژژر یژژک م العژژه نیمژژه 

جامعژژه پژژژوهش تمژژامی تجربژژی و 

نژین قلبژی  بیماران مبژتلا بژه آ

بی  بستری در بخش مراقبت ویژه قل

ساران  بیمارستان شیید رجژایی گس

 بیمژار 68که از بین آنیا  بودند

عه که حائز شرای به م ال ط ورود 

بی  نظیر نژین قل تشخیص بیماری آ

احتمال بستری بیش از ، توسط پزشک

هوشژیاری ، ساعت در بخش ویژژه 11

عژژدم ، بژژه زمژژان و مکژژان و شژژخص

عژژدم  اعتیژژاد بژژه مژژواد مخژژدر و

های روانگژردان  استفاده از دارو

بژژه بژژه صژژورت در دسژژترس بودنژژد 

عنوان نمونه مورد م العه انتخا  

 شدند.

از یژک  هژامژ  آوری دادهبژرای ج

پرسشژژنامه دو قسژژمتی اسژژتفاده 

گردید. بخش اول مربوط به اطلاعات 

، فژژردی اجتمژژاعی و بیمژژاری )سژژن

رعیت تاهژل، س ح تحصیلات، جن  ، و

، شغل و سابقه بستری( و بخژش دوم

پرسشژژژنامه ارژژژ را  مژژژوقعیتی 

بود. ایژن پرسشژنامه  1اشپیلبرگر

 که نمژره بژین  است سوال 18شامل 

توان کس  نمود. نمره می را 08-18

، بیانگر ارژ را  خیلژی شژدید 08

ار را   18-13 ،ار را  شدید 08-68

 ارژژ را  خفیژژف 18-93متوسژژط و 

باشژژد. ایژژن پرسشژژنامه یژژک مژژی

کرات  است پرسشنامه معتبر که به 

ی داخلی و خارجی مورد هادر پژوهش

استفاده قرار گرفته است. به طور 

وایی و ر  ,2999مثال میرام در سال 

پایژژایی آن را بررسژژی و تائیژژد 

. همسنژین رژری  (11) نموده اسژت

آلفژژژای کرونبژژژا  بژژژرای ایژژژن 

پرسشنامه در م العه اسدی نوقابی 

 گژزارش شژده اسژت %32 و همکاران

نحوه انجام کژار بژه ایژن  .(26)

صژژورت بژژود کژژه پژوهشژژگر پژژ  از 

شی  تائید عنوان توسط شورای پژوه

ته  یه کمی خا تائید دانشکده و ا

                                                 
1 Spielberger 
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توسژژط معاونژژت ، اخژژلاد دانشژژگاه

ناوری دانشژگاه علژوم  پژوهش و ف

مانی  به مرکژز در پزشکی اردبیل 

شد و  شیید رجایی گسساران معرفی 

پژژ  از تورژژیح در خصژژوس اهژژداف 

س ل  پژوهش به م ئولین مرکژز و ج

ررایت و همکاری آنژان شژروع بژه 

نمونژژه گیژژری کژژرد. در ابتژژدای 

 هژابا تک تک نمونه ،نمونه گیری

شد و  در مورد اهداف تحقیق صحبت 

   ررایت آنان جل  گردید.

بژژه منظژژور یکسژژان سژژازی شژژرایط 

م العه و جلوگیری از تاثیر محیط 

 98ابتژژدا ، هژژابژژر شژژرکت کننژژده

مراقبت ویژه  بستری در بخش بیمار

کژژه معیارهژژای ورود بژژه  قلبژژی

م العژژه و تمایژژل بژژه شژژرکت در 

م العه را داشتند و تحژت ملاقژات 

ممنژژوع طبژژق سیاسژژت بیمارسژژتان 

انتخا  و ار را  آنیا طژی  بودند

ساعت پ   10 ساعت اول بستری و 21

از آن مورد ارزیابی قرار گرفژت. 

نفر دیگر بسژتری در  98در ادامه 

ز شرایط ورود به که حائ همین بخش

پ  از آگژاهی از  ،بودندم العه 

نوان گژروه  عه بژه ع اهداف م ال

ابتژژدا انتخژژا  شژژدند. ، مداخلژژه

شپیلبرگر در  ر را  ا پرسشنامه ا

، ساعت اول بستری این بیماران 21

سپ  روش  توسط پژوهشگر پر شژد و 

 10ریزی شده به مدت ملاقات برنامه

مال گردیژد.  ساعت برای آنیژا اع

ی ظور برای ا شروع ن من بل از  ق

محقق از بیمژار در خصژوس ، ملاقات

فرد یا افرادی از اعضای خانواده 

که با آنیا احساس راحتی بیشژتری 

داشته و تمایل به حضور آنیژا در 

کرد و پژ   شتدابالین خود  سوال 

ظر  فراد مژورد ن شدن ا از مشخص 

بژژه ملاقژژات کننژژدگان در ، بیمژژار

روش ملاقژات  اصول ارتبژاط و خصوس

موزش ب یره آ به چ ه صورت چیژره 

دو بار در روز و هژر  داده و سپ 

و  1-9بار به مدت یک ساعت )ساعت 

عصر( به آنیا اجازه داده شد  0-9

تا بیمار خود را ملاقات کنند. پ  

 بیمار مجددا   ار را ، ساعت 10از 

سژژنجیده شژژد. در نیایژژت میژژزان 

ماران قبژل و بعژد از  ار را  بی

ن دو بژژیمداخلژژه در هژژر گژژروه و 

ریزی گروه ملاقات ممنوع و برنامه

 شده با هم مقایسه شد.

 از هژابرای تجزیه و تحلیل داده

SPSS-16 ی آمژژار توصژژیفی هژژاو روش

میژژانگین و انحژژراف ، )فراوانژژی

تی ، معیار( و استنباطی )کای دو

  استفاده گردید.مستقل و تی زوج( 

س  تاییدیژه از پ ژوهشگر پ  از ک

ت آموزشژژی و معاونژژکمیتژژه اخژژلاد 

، خود علوم پزشکی اردبیل دانشگاه

را به واحدهای مورد پژوهش معرفی 

پژوهش را بیژان  و هدف از انجام 

قبژل از پاسژد دهژی، فژرم  نمود.

و  شدررایتمندی به بیماران داده 

که  شدبه آنیژا اطمینژان داده 

شژژرکت یژژا عژژدم شژژرکت آنیژژا در 

مان  م العه تاثیری بژر رونژد در

 آنیا نخواهد داشت.
 
 

 هایافته

نتژژایج نشژژان داد بیشژژتر شژژرکت 

کننژژدگان در م العژژه در هژژر دو 

گروه ماکر و متاهل بوده و سابقه 

شتند.  بستری در بیمارستان را دا

همسنژژین میژژانگین سژژنی واحژژدهای 

لاقژژات پژژژوهش در گژژروه م مژژورد

در  سژال و 3/66 ریزی شژدهبرنامه

سژژال  69/61 گژژروه ملاقژژات ممنژژوع

ستقل  نشژان داد بود. آزمون تی م

و گژژروه کژژه میژژانگین سژژنی در د

داری آزمون و کنترل تفاوت معنژی

 . (2)جدول  (=99/8p) شتندا

مقایسه میانگین نمرات ار را  دو 

  گژژروه قبژژل و بعژژد از مداخلژژه

دهنژده عژدم وجژود ارتبژاط نشژان

به ، بود دار آماری بین آنیامعنی

له ، طوری که قبل از انجژام مداخ

در  یماراننمره ار را  بمیانگین 

ریژزی شژده گژروه ملاقژات برنامژه

و در بیمژژاران تحژژت  39/12±99/08

و بعژد  09/93 ±69/23 ملاقات ممنوع

نمره ار را  ، میانگین از مداخله

بیمژژژژاران در گژژژژروه ملاقژژژژات 

و در  38/66±3/21ریزی شژده برنامه

 89/91±91/20 گژژروه ملاقژژات ممنژژوع

ستقل تفژاوت  بود که آزمون تژی م

بین دو گروه هم قبل ی را دارمعنی

(39/8p= و هژژم بعژژد از مداخلژژه )

(89/8p= 1( نشان نژداد )جژدول.) 
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 شژودمی مشاهده 9چنانسه در جدول 

مره  میانگین و انحژراف معیژار ن

له  ار را  بیماران قبژل از مداخ

  در گژژروه تحژژت ملاقژژات ممنژژوع

بژژود کژژه در مرحلژژه  66/23±09/93

سژژاعت بعژژد از اولژژین  10) بعژژدی

تقلیژژل  89/91±91/20بژژه  بررسژژی (

ماری  یافت که این کاهش از نظر آ

( p=23/8و  T=89/1نبژود ) دارمعنی

گروه  سی  جه برر در حالی که نتی

راحل قبژل و بعژد از مداخله در م

دهنده نشان ریزی شدهملاقات برنامه

کاهش بارز نمره ار را  بیمژاران 

بود که نتژایج  38/66به  99/08از 

بودن  ردامعنیآزمون تی زوجی نیز 

ایژژژن تفژژژاوت را تائیژژژد کژژژرد 

(881/8p=.) 

 

 

 

 

 هااجتماعی شرکت کنندگان در مطالعه به تفکیک گروه -مشخصات فردی .1جدول 

 متغیر

گروه ملاقات برنامه ریزی 

 شده )آزمون(
گروه ملاقات ممنوع 

 P-Value )کنترل(
 درصد تعداد درصد تعداد

 جنسیت
 8/68 20 9/19 26 مرد

93/8 
 8/18 21 16/9 21 زن

 ورعیت تأهل
 9/36 13 38 19 متأهل

62/8 
 9/9 2 28 9 م لقه

 تحصیلات

 9/96 22 99/99 28 ابتدایی

33/8 
 9/16 0 99/19 9 راهنمایی

 99/19 9 9/16 0 دبیرستان

 19/29 1 61/26 1 عالی

 شغل

 9/9 2 18 6 بیکار

13/8 

 9/19 29 9/19 29 خانه دار

 9/99 28 9/26 1 آزاد

 8 8 28 9 کارگر

 18 6 28 9 کارمند

سابقه 

 بستری

 68 20 9/09 11 دارد
80/8 

 18 21 9/26 1 ندارد

 سن )سال(

18> 8 8 2 9/9 

99/8 18-18 9 9/19 0 9/16 

18< 19 9/96 12 98 

 
ل و بعد از مداخلهمقایسه میانگین نمرات اضطراب شرکت کنندگان در گروه آزمون و کنترل قب. 2جدول 

 ار را 

گروه ملاقات برنامه ریزی 

 شده )آزمون(

(98  =n) 

 گروه ملاقات ممنوع )کنترل(

(98  =n) 
آزمون تی 

 مستقل

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

قبل از 

 مداخله
99/08 39/12 09/93 69/23 

809/8=T 

39/8=p 

بعد از 

 مداخله
38/66 3/21 89/91 91/20 

01/2=T 

89/8=p 

 
مقایسه میانگین نمرات اضطراب شرکت کنندگان در گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخله .3جدول 

 ار را 

ریزی گروه ملاقات برنامه

 (n=  98) شده )آزمون(

گروه ملاقات ممنوع 

 )کنترل(

(98  =n) آزمون تی زوج 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

قبل از 

 مداخله
09/93 66/23 89/91 91/20 

89/1=T 

23/8=p 

بعد از 

 مداخله
99/08 39/12 38/66 32/21 

26/9=T 

881/8=p 
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 بحث

هدف تعیژین با   م العه حارر که 

ر را   تاثیر ملاقات خانواده بر ا

بیمژژاران قلبژژی بسژژتری در بخژژش 

فت  مراقبت ویژه قلبژی انجژام گر

 کژژه در هژژر دو گژژروه نشژژان داد

ریژزی شژده )گژروه ملاقات برنامه

گروه  مداخله( و ملاقژات ممنژوع )

ر را  بیمژاران ، کنترل( نمرات ا

بعد از مداخله نسبت بژه قبژل از 

آن کاهش یافته است که این کژاهش 

ئی و ، در گروه کنترل مختصر و جز

له  بود وبژارز و  در گروه مداخ

ی آماری مژورد اسژتفاده هاآزمون

بژین  دارمعنینیز بیانگر تفاوت 

نمرات ار را  قبل و بعد در گروه 

بین  دارمعنیمداخله و عدم تفاوت 

در بررسی اولیژه و ار را  نمرات 

وه در گژژر سژژاعت بعژژد از آن 10

 کنترل بود. 

کاران  لولتی عظیمیم العه  و هم

که با هدف تاثیر ملاقات خژانواده 

ی هژژادوسژژتان بژژر شژژاخص یژژا

فیزیولو یک و خوشی بیماران مبتلا 

سژژکته قلبژژی بسژژتری در بخژژش بژژه 

مراقبت ویژه قلبژی انجژام گرفژت 

، نشان داد که بعد از دوره ملاقات

بیماران به طور مشخصی افزایش ح  

را نشان  خوشی و کاهش س ح ار را 

در  1همسنژین اورلژن (.18) دادند

م العه خود که به منظور مقایسژه 

سران  س ح ار را  و ررایتمندی هم

خش م راقبژت بیماران بسژتری در ب

در دو روش ملاقژژات آزاد و ویژژژه 

نفژژر  19چیژژار بژژار در روز روی 

انجام داد به این نتیجه رسید که 

به گژروه  همسران بیماران متعلق 

س ح ارژ را  کمتژر و  ملاقات آزاد

ررایتمندی بیشتری نسبت به گژروه 

نتایج (. 12ملاقات محدود داشتند )

عات ذکر شژده م العه حارر و م ال

 ه ملاقژات خژانوادهدهد کمی نشان

تواند در کاهش ار را  بیماران می

ی مراقبژت ویژژه هابستری در بخش

قدر زمژان  تاثیرگاار باشد و هرچ

تژژاثیرات ، ملاقژژات افژژزایش یابژژد

                                                 
1 Orlen 

بیشژژتری را بژژر سژژ ح ارژژ را  

با . داشژتبیماران ایجاد خواهد 

این وجود م العاتی نیز هستند که 

تژژاثیر ملاقژژات را بژژر ارژژ را  

ی ویژژه هاری در بخشبیماران بست

 ،داننژژژدقابژژژل ملاحظژژژه نمژژژی

نظیرم العه صلواتی و همکاران که 

ریزی با هدف تاثیر ملاقات برنامه

ی فیزیولو یژک هژاشژده بژر شژاخص

خش مراقبژت  بیماران بسژتری در ب

تایج  ویژه قلبژی انجژام شژد و ن

ریژزی نشان داد که ملاقات برنامه

ی هژاتغییرات میمی در شاخص، شده

وقژژی از لحژژال بژژالینی عر -قلبژژی

 همسنژژین (.11کنژژد )ایجژژاد نمژژی

که روی سه گروه از  2م العه گربر

خش مراقبژت  بیماران بسژتری در ب

ی ملاقژات هژاویژژه قلبژی بژا روش

فت  مختلف از نظر زمانی انجام گر

 دارمعنژیحژاکی از نبژود تفژاوت 

مره  آماری بین سه گروه از نظر ن

میرنژژژاد و  (.19ارژژ را  بژژود )

  نیژژز در م العژژه خژژودهمکژژاران 

ند  نتایج مشژابیی را گژزارش کرد

( کژژه مخژژالف نتژژایج م العژژه 11)

حارر و م العات همسو با آن است. 

شاید به دلیل اختلاف  هااین تفاوت

 ،در برنامه ملاقات خانواده باشژد

بل  به طوری که در م العاتی که ق

در خصوس اصول ملاقات و ، از ملاقات

مار نحوه برخورد خانواده بژا بی

با همراه بیمار صحبت شده ، بستری

ی نزم ارائه گردیده و هاو آموزش

یا از همراهان مورد علاقه بیمژار 

، بژژرای ملاقژژات او اسژژتفاده شژژده

کاهش میزان ار را  اتفاد افتاده 

 است. 

ی زیژر در هژاتوجژه بژه محژدودیت

قابل اهمیت ، م العه نتایجتفسیر 

، هژااز جمله این محژدودیت است.

ی پژژوهش هارف بودن نمونهعدم مع

به دلیل عدم انتخا  تصادفی آنیا 

بنابراین نتایج این م العه  ،بود

ماران مبژتلا  قابلیت تعمیم به بی

مام  به آنژین قلبژی بسژتری در ت

ی مراقبت ویژه را نژدارد. هابخش

                                                 
2 Gerber 
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توانژد می نتایج م العه، همسنین

گژری تحت تاثیر متغیرهای مداخله

بیمژاری  از هانظیر آگاهی نمونه

ی تحصیلی و هازمینه، آنژین قلبی

با  اجتماعی و زمان انجام ملاقات 

  اقدامات انجام شده برای بیماران

 قرار گیرد. 

روی ، نزم اسژژت تحقیقژژات آینژژده

ی هژژای فژژردی در پاسژژدهژژاتفژژاوت

فیزیولو یژژژک و روانژژژی ملاقژژژات 

ستری  خانواده در بین بیمژاران ب

در بخژژش مراقبژژت ویژژژه متمرکژژز 

به منظژور تعیژین شوند. ه مسنین 

ی بالینی بیتر است هااهمیت یافته

نه  عداد نمو م العات دیگری با ت

ی تصژادفی هژابیشتر و روی نمونه

 انجام گیرد. 
 

 نتیجه گیری

نتژژایج حاصژژل از ایژژن م العژژه 

بیانگر آن است که اجرای برنامژه 

ملاقژژات محژژدود بژژدون اینکژژه روی 

هژای مراقبتژی پرسژتاران فعالیژت

تواند بر ورعیت می اردتاثیر بگا

ار را  بیماران قلبی موثر بژوده 

در کژژاهش ارژژ را   روش مناسژژبی و

نابراین تجدیژد بیماران باشد.   ب

هاي ویژه نظر در قوانین سخت بخش

یت ملاقژات و  در ارتباط با ممنوع

آمژژوزش پرسژژتاران در جیژژت کمژژک 

ضاي خژانواده بژراي  گرفتن از اع

  همراهی و ایجاد آرامش در بیمژار

 . باشدراي اهمیت زیادي میدا

 

 تشکر و قدردانی

ایژژن مقالژژه برگرفتژژه از پایژژان 

نامژژه کارشناسژژی ارشژژد پرسژژتاری 

مراقبت ویژه مصو  دانشگاه علژوم 

پزشژژکی اردبیژژل بژژا کژژد اخژژلاد 

IR.ARUMS.REC.1394.58 باشژد کژه می

در  IRCT2015110524898N1بژژژا کژژژد 

بالینی  سامانه مرکز کارآزمژایی 

سندگان ایران ثبت شده ا ست. نوی

دانند از معاونژت می بر خود نزم

شگاه علژوم پزشژکی و  پژوهشی دان

دانشژژژکده پرسژژژتاری و مامژژژایی 

پرسژژنل محتژژرم بخژژش ، اردبیژژل

ی ویژه قلبی بیمارستان هامراقبت

ماران  ساران و بی شیید رجایی گس

قلبژژژی بسژژژتری در آن مرکژژژز و 

   تشکر نمایند.، خانواده آنیا
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