
و مامايي- علمينشريه  پژوهشي دانشكده پرستاري
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  دانشگاه علوم پزشكي

22تا18، صفحات 1389 پائيز،70، شماره20دوره
 12/2/1389:تاريخ پذيرش 10/7/1388: دريافتتاريخ

و بعد از ملاقات در بخش مراقبت ي شاخص هاي فيزيولوژيك بيماران قبل،حين مقايسه
ي قلبي در بيمارستان امام خميني  اردبيل)ره(هاي ويژه

ع،4ژاله عزتي،،3دكتر ژيلا عابد سعيدي،2مهري سيدجوادي،1فرهاد كامراني 6، دكتر عدالت حسينيان5لوي مجددكتر حميد

و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، دانشكده پرستاري مامايي، گروه داخلي جراحي، مربي،.1  ايران تهران، دانشگاه علوم پژشكي
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري،.2  ايران تهران، دانشگاه علوم پژشكي
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، دانشكده پرستاري مامايي، داخلي جراحي، گروه اديار،است.3  ايران تهران، دانشگاه علوم پژشكي
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، دانشكده پرستاري مامايي، مربي،گروه داخلي جراحي،.4  ايران تهران، دانشگاه علوم پژشكي
و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي، دانشكده پيراپزشكي، زيستي،گروه آمار دانشيار،.5  ايران تهران، دانشگاه علوم پژشكي
 ايران دانشگاه علوم پزشكي اردبيل، دانشكده پزشكي، فوق تخصص قلب،.6

 چكيده
و از نيازهاي اساسي بيماران در بخش:و هدفزمينه كاولي هنوز مدر،مي باشدهاي مراقبت ويژه ملاقات يكي از موضوعات اصلي
 هدف اين مطالعه تعيين شاخص هاي فيزيولوژيك بيماران قبل،.ي براي تعيين تاثيرات فيزيولوژيك ملاقات بر بيماران وجود نداردكاف

ي قلبي در بيمارستان امام خميني و بعد از ملاقات در بخش مراقبت ويژه .اردبيل مي باشد)ره(حين
و ها مواد و به روش توصيفي است كه تعداداين پژوه:روش به روش نمونه گيري بيمارمبتلا به سكته قلبي حاد50ش از نوع ارزشيابي

و.در دسترس مورد بررسي قرار گرفتند از.دستگاه مانيتورينگ قلبي بود ابزارپژوهش، پرسشنامه  اعتبار محتوا جهت تعيين اعتبار ابزار
و پايايي با كاليبراسيون دست اس.گاه بدست آمداستفاده شد و تحليل داده ها از نرم افزار آماري اس پي اس و آزمون16جهت تجزيه

.هاي مكرراستفاده شده است آناليز واريانس با اندازه گيري
كه:يافته ها و72يافته ها نشان دادند كل بيماران. درصد زن هستند28 درصد بيماران مرد تغييرات. باشدمي8/59ميانگين سني

و فشار متوسط شرياني، تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس،ميز و درصد اشباع ان فشار خون سيستوليك، دياستوليك ميزان درجه حرارت
و بعد از ملاقات از نظر آماري معني دار بود به اين صورت كه شاخص هاي نام برده شده بعد از شروع.اكسيژن خون شرياني قبل، حين

و بعد از اتمام ملاقات اين شاخص ها مجدداً كه از لحاظ آماري با زمان قبل از ملاقات، تفاوت معني دار بودملاقات افزايش پيدا كردند 
.كاهش پيدا كردند كه با مقدار آن قبل از شروع ملاقات از لحاظ آماري تفاوت معني دار نبود

به:نتيجه گيري و و صورت گذرا شاخص هاي فيزيولوژيك بيماران طي ملاقات در محدوده طبيعي از30تغيير مي كند  دقيقه بعد
و از لحاظ باليني اهميت ندارد .ملاقات دوباره به حالت اول برمي گردد

 ملاقات، بخش مراقبت ويژه قلبي، شاخص هاي فيزيولوژيك:هاكليد واژه
1

جنب تهران، خيابان شريعتي،؛ فرهاد كامراني:نويسنده مسئول مكاتبات*
د و مامايي، و خدمات بيمارستان مفيد، دانشكده پرستاري انشگاه علوم پزشكي

و درماني شهيد بهشتي، : آدرس پست الكترونيكبهداشتي
comruni1338@yahoo.com 

 مقدمه
در بيماري هاي قلبي عروقي امروزه مهمترين علت مرگ

تا 1999 هاي در طي سال. روندجوامع صنعتي به شمار مي 
، شصت ميليون انسان در سراسر جهان جان خود را به 2000

ي قلبي از دست داده اند و همكاران،(علت سكته كامراني
امروزه بيماران بد حال قلبي در بخش مراقبت هاي ). 1384

پژوهشيپژوهشيمقالهمقاله
(Original Article) 
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(ي قلبي بستري مي گردند ويژه و علي اصغر. ذاكري مقدم
د).1382پور، ر بخش مراقبت ويژه از نظر رواني بستري شدن

و Quinio(و جسمي تنش بزرگي به بيمار وارد مي كند
زاي رواني بيماران يكي از عوامل تنشو). 2003همكاران،

بستري در بخش هاي مراقبت ويژه دور بودن از اعضاي خانواده 
& Bucher(كمبود زمان ملاقات مي باشد  Melander،1999 .(

و در كشور ايران در بخش هاي در بيشتر بيمارستان  هاي اروپا
مراقبت ويژه محدوديت ملاقات وجود دارد، زيرا نظر بر اين
و باعث تغييرات  است كه ملاقات آزاد براي بيمار مضر است
فيزيولوژيك مانند افزايش ضربان قلب، آريتمي، افزايش فشار 

و اضطراب مي شود  و همكاران، Ghiyasvandian(خون
و نيازهاي ساع). 2009 ات ملاقات يكي از موضوعات اصلي

و خانواده هايشان در بخش هاي مراقبت  اساسي براي بيماران
از) 2005و همكاران، Livsay(ويژه مي باشد  و پرستاران بايد

و منفي ملاقات برآنها و تاثيرات مثبت نياز بيماران به ملاقات
علي رغم ). 2004و همكاران، Gonzalez(آگاهي داشته باشند 

و تحولات پرشتابي كه در حرفه و پيشرفت علمي ي پزشكي
پرستاري به وجود آمده، ملاقات كه يكي از موضوعات مهم

 به نزديكشايد. بيمارستاني است مورد غفلت قرار گرفته است
 در مقررات ملاقات بازنگري ايرانچهل سال است كه در كشور

ه و سال هاست كه در بخش اي مراقبت صورت نگرفته است
و همكاران(ويژه محدوديت ملاقات اعمال مي شود  صفدري

 پيشنهاد 1980 تا 1970ي پژوهش ها از دهه). 1383
و مي كردند كه ملاقات كنندگان باعث افزايش فشار خون

افزايش ميزان ضربان قلب مي شوند ولي مطالعات اخير نشان 
ع صبي داده اند كه تفاوت مهمي در وضعيت قلبي عروقي يا

بيماران حين ملاقات با خانواده ايجاد نمي شود 
)Chapman،1999 .( همچنبن تاثيرات ملاقات خانواده بر

ميزان ضربان قلب، فشار خون يا ساير عوارض بطني هنوز ثابت 
).2005 همكاران،و Woods(نشده است 

Zwernman)1996 (كه  شاخصدردر مطالعه خود نشان داد
ان با مشكلات مغزي بستري در بخش هاي هموديناميك بيمار

و بعد از ملاقات تفاوت آماري  مراقبت هاي ويژه قبل،حين
و همكاران.معني داري ايجاد نشده بود در حالي كه اردلان

تفاوت آماري معني داري در ميزان فشار خون) 1377(
و تعداد ضربان قلب بيماران بستري در بخش  سيستوليك

و . بعد از ملاقات را گزارش كردندمراقبتهاي ويژه قبل،حين
Fumagali ي پيگير) 2006(و همكاران 2نيز در يك مطالعه
 بيمار نتيجه گرفتند كه ملاقات نه تنها باعث 226ساله بر روي

اختلال در وضعيت قلبي عروقي نمي شود بلكه افزايش زمان

و كاهش اضطراب  ملاقات باعث كاهش عوارض قلبي عروقي
در حال حاضر تعداد مطالعات در مورد. بيماران مي شود

تاثيرات حضور ملاقات كنندگان بر وضعيت بيماران در بخش 
و هنوز مدركي براي  هاي مراقبت ويژه قلبي كم مي باشد
تعيين تاثيرات فيزيولوژيك ملاقات بر بيماران وجود ندارد 

)Livsay ،2005و همكاران.(
يولوژيكي شاخص هاي فيز اين پژوهش با هدف مقايسه

و بعد از ملاقات در بخش مراقبت هاي  بيماران قبل،حين
شد)ره(ي قلبي در بيمارستان امام خميني ويژه .اردبيل انجام

و روش ها  مواد
در50در اين پژوهش  بيمارمبتلا به سكته قلبي حاد بستري

اردبيل شركت)ره( بخش مراقبت ويژه بيمارستان امام خميني
 هاي مورد پژوهش شامل اين موارد مشخصات نمونه. داشتند
به:بودند و شخص باشند، قادر و مكان و آگاه به زمان هوشيار

 سال داشته18برقراري ارتباط كلامي باشند، سن بالاي 
ي قلبي حاد بستري شده باشند، باشند، با تشخيص سكته

ي بيماري  دستگاه ضربان ساز مصنوعي نداشته باشند، سابقه
و معتاد به مواد مخدر نباشندرواني نداشته باش به. ند اين افراد

ابزار پژوهش. روش نمونه گيري در دسترس، انتخاب شدند
و دستگاه مانيتورينگ قلبي بود از دستگاه. پرسشنامه

 GIMM، مدل Datex–Ohmedaمانيتورينگ قلبي مارك
Compactفشار خون همه.، ساخت كشورفنلاند استفاده شد

و در حالت نيمه نشستهي بيماران به روش غي ر تهاجمي
ي بيماران.بررسي شد كاف فشارسنج به بازوي راست همه
و فشار متوسط. بسته شد فشار خون سيستوليك، دياستوليك

شد شرياني به طور خودكار در روي صفحه .ي مانيتور ثبت مي
جهت بررسي اشباع اكسيژن خون شرياني پروب دستگاه

ا ي دست راست همهمانيتورينگ قلبي به انگشت ي شاره
به.بيماران وصل شد و ي حرارت نيز به صورت محيطي درجه

روشي كه پروب دستگاه مانيتورينگ قلبي در زير بغل چپ 
بيماران قرار مي گرفت، كنترل شد،كه ميزان آن به طور 

ي دستگاه ثبت مي شد جهت تعيين. خودكار روي صفحه
شداعتبار پرسشنامه از اعتبار محتوا استفا و پايايي. ده اعتبار

و استفاده ازمارك معتبر وكاليبره  دستگاه با استناد به كارخانه
پرسشنامه مربوط به اطلاعات. كردن دستگاه تعيين شد

دموگرافيك با استناد به پرونده مددجويان توسط پژوهشگر 
يك. تكميل شد شاخص هاي فيزيولوژيك نام برده توسط

دقيقه10 هاي مورد نظرشاخص. پژوهشگر گردآوري شدند
30و10و) حين ملاقات( دقيقه بعد از شروع ملاقات10قبل، 

در. دقيقه بعد از اتمام ملاقات بررسي شدند ملاقات سه بار
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و هر بار هر. دقيقه بود15هفته لازم به ذكر است كه براي
نمونه شاخص ها طي دو بار ملاقات در دو روز متوالي بررسي 

و ميانگين آن ملاقات. ها مورد مقايسه قرار گرفتندشدند
و دوستان بودند .كنندگان شامل خانواده درجه يك، دو، سه

و تحليل داده ها به وسيله نرم افزار آماري اس پي اس تجزيه
و آزمون16اس  هاي آناليز واريانس با اندازهو آمار توصيفي

گيري هاي مكرر براي مقايسه شاخص هاي فيزيولوژيك در 
شدزمان  . هاي مختلف استفاده

 يافته ها
با8/59±9/12 يافته ها نشان داد كه ميانگين سني بيماران

از واحدهاي مورد) درصد72( نفر36. بود) سال32-85(دامنه
و   نفر22.زن مي باشد) درصد28( نفر14پژوهش مرد

) درصد32( نفر16 با تشخيص سكته قلبي تحتاني،) درصد44(
ق و با سكته قلبي با سكته قلبي طرفي) درصد24( نفر12دامي

كل بستري شده بودند مردان واحدهاي مورد پژوهشو از بين
اكثريت. سابقه مصرف سيگار داشتند) درصد32( نفر16

-5بين) درصد80(ملاقات كنندگان واحدهاي مورد پژوهش 
آن3 و تعداد ملاقات كنندگان اقليت ) درصد4( نفر2ها نفر

. فر بودن5بيش از
كه آزمون آناليز واريانس با اندازه گيري هاي مكرر نشان داد

بين ميانگين فشار خون سيستوليك، دياستوليك، فشار 
درجه حرارت تعداد تنفس، تعداد ضربان قلب، متوسط شرياني،

و بعد  و ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني بيماران قبل، حين
.)>001/0P(ود دارد از ملاقات تفاوت آماري معني داري وج

 ميانگين شاخص هاي ذكر شده در زمان هاي1در جدول
. مختلف نشان داده شده است

و ميزان اشباع::1جدول مقايسه ميانگين فشار خون سيستوليك،دياستوليك،فشار متوسط شرياني،تعداد ضربان قلب،تعداد تنفس،درجه حرارت
و  ي قلبي در بيمارستاندرقه بعد از پايان ملاقات دقي30و10اكسيژن خون شرياني قبل،حين واحدهاي مورد پژوهش در بخش مراقبتهاي ويژه

 1388 اردبيل در سال)ره(امام خميني
 دقيقه قبل از 10

 ملاقات
 دقيقه بعد از اتمام10 حين ملاقات

 ملاقات
 دقيقه بعد از اتمام 30

 ملاقات
 بررسي زمان
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ين
انگ
مي

ف
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يار
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P value 
آماره
 آزمون

=39/17001/0p<12/8F 51/1756/119 59/1793/120 75/1907/123 15/119 فشار خون سيتوليك
=71/7203/1154/7506/1187/7353/1062/7217/10001/0p<89/35F فشار خون دياستوليك
=34/8869/1239/9153/1257/8917/1298/8714/12001/0p<16/40F فشار متوسط شرياني
=24/7316/1264/7510/1281/7307/1271/7269/11001/0p<28/127F تعداد ضربان قلب

=91/1565/398/1794/348/1686/372/1566/3001/0p<23/194F تعداد تنفس
=55/3616/069/3616/060/3615/055/3615/0001/0p<90/59F درجه حرارت

=15/9313/214/9225/245/9296/118/9375/1001/0p<19/18F اشباع اكسيژن خون شرياني

2تفاوت ميانگين شاخص ها در زمان هاي مختلف در جدول
اين يافته ها نشان دادند كه فشار خون. نشان داده شده است

يك بيماران حين ملاقات نسبت به قبل از ملاقات سيستول
و اين افزايش از لحاظ آماري معني دار   بودافزايش پيدا كرده

)01/0P=.(دقيقه بعد از ملاقات كاهش30و10ولي دوباره 
و و به مقدار قبل از ملاقات رسيده است آن پيدا كرده تفاوت

و10 بين  دقيقه بعد از ملاقات30و10 دقيقه قبل از ملاقات
 همچنين بررسي تفاوت. نبوداز لحاظ آماري معني دار

 ميانگين فشار خون دياستوليك نشان
و اين افزايش از لحاظ داد كه حين ملاقات افزايش پيدا كرده

و بعلاوه،).>001/0P(بود آماري معني دار   بين قبل از ملاقات

يقه بعد از ملاقات نيز تفاوت آماري معني داردق10
و)>001/0P(بوده از30ولي قبل از ملاقات  دقيقه بعد

و به مقدار قبل از ملاقات نبودملاقات تفاوت آماري معني دار
 بررسي تفاوت ميانگين تعداد ضربان قلب بيماران نشان.رسيد

ا و اين افزايش ز لحاظ داد كه حين ملاقات افزايش پيدا كرده
30و10 همچنين،)>001/0P( دار بوده است آماري معني

و اين كاهش از لحاظ دقيقه بعداز ملاقات كاهش پيدا كرده
).=04/0Pو=001/0Pبه ترتيب(آماري معني دار بود 
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ت:2جدول ، ، فشار متوسط شرياني ، دياستوليك و انحراف معيار فشار خون سيستوليك ي تفاوت ميانگين ، تعداد مقايسه عداد ضربان قلب

ي قلبي در  و ميزان اشباع اكسيژن شرياني در زمانهاي مورد بررسي واحدهاي مورد پژوهش در بخش مراقبتهاي ويژه ، درجه حرارت تنفس
 1388اردبيل در سال)ره(بيمارستان امام خميني

ملا10 و 10 قات دقيقه قبل وحين  دقيقه بعد از پايان10 دقيقه قبل
و 10 ملاقات  دقيقه بعد از پايان ملاقات30 دقيقه قبل

 زمانها مقايسه

 فيزيولوژيك شاخصهاي
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=91/319/101/0P=77/121/19/0P=4/021/199/0P فشار خون سيستوليك

=83/228/0001/0P<16/131/0001/0P<9/0-37/099/0P فشار خون دياستوليك
=04/328/0001/0P<22/137/001/0P=36/0-38/099/0P فشار متوسط شرياني
=40/213/0001/0P<57/014/0001/0P=53/0-18/004/0P تعداد ضربان قلب

=07/209/0001/0P<57/012/0001/0P<19/0-07/006/0P تعداد تنفس

=13/001/0001/0P<04/001/0001/0P=006/0-01/099/0P درجه حرارت

=23/0001/0P<70/0-20/0001/0P<03/012/099/0P-01/1 اشباع اكسيژن خون شرياني

 بحث
نشان مي دهند كه ملاقات با افراد خانواده مطالعه حاضر نتايج

 دقيقه بوده باعث افزايش فشار15هش به مدت كه در اين پژو
و تعداد ضربان قلب در دقيقه خون سيستوليك دياستوليك

 دقيقه بعد از اتمام30دهم مي شود ولي اين افزايش تا 
در همين رابطه. ملاقات به مقدار قبل از ملاقات مي رسد

به اين نتيجه رسيد كه بين ميانگين فشار)1374( اشرف پور
و تعداد ضربان قلب بيماران خون سيست و دياستوليك وليك

و پايان ملاقات اختلاف آماري  قبل از ملاقات با حين ملاقات
به اين ترتيب كه حين).>05/0P( معني داري وجود دارد

و   دقيقه بعد از ملاقات دوباره30ملاقات افزايش پيدا كرده
. كاهش پيدا كرده است

كه بررسي تفاوت ميانگين فشار متوس ط شرياني نشان داد
و اين افزايش از لحاظ آماري حين ملاقات افزايش پيدا كرده

و).>001/0P( بود معني دار 10همچنين بين قبل از ملاقات
 دقيقه بعد از ملاقات نيز تفاوت آماري معني دار بوده

)01/0P=(وولي  دقيقه بعد از ملاقات30قبل از ملاقات
از)=99/0P(د نبوتفاوت آماري معني دار و به مقدار قبل
پژوهش خوددر.)Zwernman )1996. ملاقات رسيده است

از كه بين فشار متوسط شرياني قبل،دريافت و بعد حين
 ولي در پژوهش ملاقات تفاوت آماري معني داري وجود ندارد،

با مذكور واحدهاي مورد پژوهش در بخش مراقبت وي ژه
.صدمات مغزي بوده اند

 ميانگين تعداد تنفس نشان داد كه تعداد آن حين بررسي
و  دقيقه بعد از آن افزايش پيدا كرده كه از لحاظ10ملاقات

از30ولي)>001/0P( آماري معني دار بوده  دقيقه بعد
و به تعداد قبل از ملاقات رسيده به ملاقات كاهش پيدا كرده

در،ودنبطوري كه با قبل از ملاقات تفاوت آماري معني دار 
نشان داد كه بين ميانگين تعداد) Gerber )1996اين مورد

و بعد از ملاقات تفاوت آماري معني داري  تنفس قبل،حين
.و اين به علت تفاوت مدت زمان ملاقات بوده است وجود ندارد

مقايسه ميانگين درجه حرارت واحدهاي مورد پژوهش در
 دقيقه10و زمان هاي مختلف نشان داد كه آن حين ملاقات

بعد از ملاقات نسبت به قبل از آن افزايش پيدا كرده كه از
>001/0Pبه ترتيب( باشد لحاظ آماري معني دار مي

از30ولي،)=001/0Pو  دقيقه بعد از ملاقات به ميزان قبل
ن در.بودملاقات رسيده كه از لحاظ آماري تفاوت آن معني دار

ق و يافته مطالعات قبلي اين مورد مورد بررسي رار نگرفته است
حاصل نشان دهنده اين است كه ملاقات در بخش مراقبت 
ويژه قلبي به صورت گذرا دماي محيطي بدن را نيز افزايش 

. مي دهد
بررسي ميزان اشباع اكسيژن خون شرياني نيز نشان داد كه

و   دقيقه بعد از آن نسبت به قبل از ملاقات10حين ملاقات
ا و ين كاهش از لحاظ آماري معني دار بوده كاهش پيدا كرده

از30ولي)>001/0Pو>001/0Pبه ترتيب( است  دقيقه بعد
و به مقدار قبل از ملاقات رسيده ملاقات افزايش پيدا كرده

كل.است كه تفاوت آماري معني دار با قبل از ملاقات ندارد در
بررسي تغييرات شاخص هاي فيزيولوژيك بيماران نشان داد 

10افزايش آن ها حين ملاقات به صورت گذرا مي باشد،كه 
و  دقيقه بعد30دقيقه بعد از ملاقات شروع به كاهش مي كند

و حتي در بعضي موارد مانند تعداد از آن كاهش پيدا كرده



و مامايي 22 ..../مقايسه شاخص هاي فيزيولوژيك نشريه دانشكده پرستاري

. ضربان قلب، به مقدار كمتر از قبل از ملاقات مي رسد
همچنين افزايش شاخص هاي فيزيولوژيك حين ملاقات

طوري كه حين ملاقات فشار خون. باليني ندارداهميت
و ميليمتر جيوه،4 سيستوليك حدود فشار خون دياستوليك

 ميليمتر جيوه افزايش پيدا3فشار متوسط شرياني حدود 
و تنفس حدود.كردند و2تعداد ضربان قلب  عدد در دقيقه

و اشباع13/0درجه حرارت  درجه سانتيگراد افزايش پيدا كرد
 درصد حين ملاقات كاهش پيدا01/1 خون شرياني اكسيژن

نتايج پژوهش حاضر نشان داد كه ملاقات با افراد.كرده است
و دوستان به مدت  هاي دقيقه، اثر سوئي بر شاخص15خانواده

و نبايد فيزيولوژيك بيماران در بخش مراقبت ويژه قلبي ندارد

ب يماران صرفا به دليل تغييرات مضر شاخص هاي فيزيولوژيك
.بستري در بخش مراقبت ويژه قلبي ملاقات را محدود كرد

و قدرداني  تشكر
اين مقاله حاصل پايان نامه دانشجوي كارشناسي ارشد

و به راهنمايي آقاي فرهاد پرستاري خانم مهري سيد جوادي
و طرح مصوب  ماه سال آذر مورخ 5633به شماره كامراني

خد1388 و مات بهداشتي درماني در دانشگاه علوم پزشكي
 بدين وسيله از همكاري مدرسين،.شهيد بهشتي مي باشد

همكاران محترم در بخش مراقبت ويژه قلبي در بيمارستان
كه)ره(امام خميني  و بيماران  را در اين پژوهشگراناردبيل

و قدرداني مي شود .پژوهش ياري نمودند تشكر
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