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  مقاله پژوهشي

  

  هاي فيزيولوژيك بيماران بستري  ريزي شده بر شاخص بررسي تاثير ملاقات برنامه
   ويژه قلبي  بخش مراقبتدر

    
  **** شهرام همايونفردكتر ، *** دكتر خدايار عشوندي ،** مرضيه نجف وند زاده ،* محسن صلواتي

  ***** دكتر عليرضا سلطانيان
 

  13/12/91:  ،  پذيرش          10/6/91   :دريافت 
  

  :چكيده
از آنجائيكه سيستم بهداشت . هايشان در مدت زمان بستري است  ملاقات يكي از نيازهاي اساسي بيماران و خانواده   : و هدف  مقدمه

هاي ويژه را به موضوعي مورد علاقـه و           كند، ملاقات از بيمار در بخش مراقبت        و درمان به سمت الگوي بيمار محوري حركت مي        
هاي قلبـي در     ريزي شده بر شاخص     تاثير ملاقات برنامه   لذا تحقيق حاضر به بررسي    . ها تبديل كرده است    بل بحث در اين بخش    قا

  .بخش مراقبت قلبي پرداخته استبيماران بستري در 
انتخـاب و  گيـري در دسـترس     بيمار مبتلا به سكته قلبي بـه روش نمونـه  60. اين پژوهش يك مطالعه نيمه تجربي است     : كار روش

 بـا آنهـا    كه نـام كـساني كـه   شد در گروه آزمون، از بيمار درخواست مي.  گروه آزمون و كنترل تقسيم شدند2بطور تصادفي به  
كنندگان در مورد رعايـت آداب        و ملاقات . احساس راحتي بيشتري دارد و تمايل به حضور آنان در زمان ملاقات دارد؛ را بيان كند               

قبل، حين و بعـد      هاي فيزيولوژيك   شاخص هاي مربوط به   ليست  چكپرسشنامه و   توسط  ها    داده. ديدند صحيح ملاقات آموزش مي   
  . انجام شد SPSS18 تجزيه و تحليل داده ها با نرم افزار گردآوري واز ملاقات 

 عـداد تـنفس  ، ت)P=271/0 (، تعـداد ضـربان قلـب      )P=057/0 (، دياسـتوليك  )P=058/0 (ميـانگين فـشارخون سيـستوليك     بـين    :نتايج
)056/0=P(و اشباع اكسيژن خون شرياني ) 199/0=P(قبل، حين و در هاي مكرر  گيري  با استفاده از آزمون آناليز واريانس با اندازه

اشـباع  غير از   ولي در گروه كنترل     . ديده نشد داري    ريزي شده در گروه آزمون از لحاظ آماري تفاوت معني           بعد از ملاقات برنامه   
  ). P>05/0(دار بود ها معني اين تفاوتدر بقيه موارد ) P=317/0(رياني اكسيژن خون ش

هاي قلبي عروقي از  ر شاخصد مهمي تاغييرحضور خانواده و دوستان بر بالين بيمار ت ملاقات برنامه ريزي شده براي :نهايي نتيجه
هـاي   قات در بيمـاران بـستري در بخـش مراقبـت      بنابراين طبق اين مطالعه، دليلي براي محدوديت ملا       . كندمينايجاد  لحاظ باليني   

  .ويژه وجود ندارد
   

  ملاقات / هاي فيزيولوژيك  شاخص/ سكته قلبي / ي قلبي  بخش مراقبت ويژه :كليد واژه ها
  

  :مقدمه 
بيماري قلبي عروقي علت اصلي مرگ و ميـر در كـل                  

 ميليـون مـرگ در دنيـا        16دنياست، به طوري كه حـدود       
 82افتد كـه      علت بيماري عروق كرونر اتفاق مي     ساليانه به   

  تـا ). 1(باشـد مـي  آن در كشورهاي در حال توسـعه         درصد
  
  
  
  

  

  

هاي عروق كرونر و سكته مغزي، اولين          بيماري 2020سال  
در ). 2(علت مرگ و ناتواني در سرتاسر جهان خواهـد بـود          

هاي قلبي عروقي     ايران نيز عامل اصلي مرگ و مير، بيماري       
 هـزار   350 نزديـك بـه      1383در سال   . شده است شناخته  

  مورد مرگ در كشور ثبت شده است كه نيمـي از آنهـا بـه              
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  ).3(علت سكته قلبي گزارش شده است
هاي گوناگوني از جمله      ريتمي  بدنبال سكته قلبي ديس        

كـاردي و     كـاردي يـا تـاكي       ضربانات زودرس بطني، بـرادي    
). 4(شـود نترلـه مـي   هاي قلبي با درجات مختلـف مك        بلوك

ي حـاد بيمـاري نيـاز بـه      بنابراين، اين بيمـاران در مرحلـه      
). 5(ويژه و بستري در بخش مراقبت ويژه دارند        هاي  مراقبت

ها ملاقـات     با وجود اين به دليل ساختار و فلسفه اين بخش         
ملاقـات  در صـورتي كـه      ). 6(در آنها به شدت محدود است     

ها در مدت زمـان   نوادهيكي از نيازهاي اساسي بيماران و خا  
علاوه براين، پرستاران به عنـوان يكـي از         ). 7(بستري است 

اعضاي درمانگران حرفه سـلامت بايـد از نيـاز بيمـاران بـه              
ملاقات برآنها آگاهي داشته     منفي و ملاقات و تأثيرات مثبت   

هـاي  با توجه به ايـن مـسئله ملاقـات در بخـش           ). 8(باشند
  .باشدو قابل بحث ميمراقبت ويژه همچنان امري مهم 

هاي ايران ايـن      در حال حاضر تقريباً در اكثر بيمارستان          
كه از جمله علل آن وجود اين       . شود  ها اعمال مي    محدوديت

باور در بين پرستاران است كه اعـضاي خـانواده بـر خطـر              
و تغييرات  بيمار وقفه در استراحت   موجب افزايند،  عفونت مي 

ريتمي، هيپرتانـسيون     ردي، ديس فيزيولوژيكي مانند تاكيكا  
ولي نظـر   ). 9(شود  و اضطراب را در بين بيماران موجب مي       

هـاي مراقبـت ويـژه       در بخش بستري  سنجي كه از بيماران     
صـورت گرفـت، نـشان       )2004( توسط گونزاليز و همكاران   

داد كه اكثر بيماران به اين موضوع معتقدند كه ملاقات نـه            
اعث ايجاد راحتي و آرامش     شود بلكه ب  تنها باعث تنش نمي   

ايـن عقيـده را دارنـد كـه     علاوه بـر ايـن،   . گردد در آنها مي  
اش باشد و در مواقـع      ملاقات بايد طبق نياز بيمار و خانواده      

  . لزوم، ساعات ملاقات تغيير كند
اغلب پزشـكان و پرسـتاران ملاقـات را در ايـن بخـش                   
ريتمـي و    دانند و معتقدند كه درد قلبـي، ديـس          زا مي   تنش

افــزايش فــشار خــون در بيمــاران بــستري در اثــر ملاقــات 
با توجه بـه اهميـت ملاقـات هنـوز تعـداد            . يابد  افزايش مي 

مطالعات در مـورد تـأثيرات حـضور ملاقـات كننـدگان بـر              
ويـژه قلـب محـدود    هاي مراقبـت  وضعيت بيماران در بخش  

باشد و هنوز مدركي براي تعيين تـأثيرات فيزيولوژيـك          مي
  با توجه به مطالب ذكر). 10(ت بر بيماران وجود نداردملاقا

  
 هـاي مراقبـت ويـژه قلـب        مشكل عملاً در بخـش    اين  شده  

)Cardiac Care Unites( وجود داشته و پژوهشگر را بر آن 
تـأثير ملاقـات    داشت تا با انجام پژوهش حاضر به بررسـي          

هـاي فيزيولوژيـك در بيمـاران        ريزي شده بر شاخص    برنامه
  . بپردازدهابخشاين ر بستري د
  :روش كار

جامعـه  . ي نيمه تجربي اسـت      اين پژوهش يك مطالعه        
پژوهش را بيماران بـستري در بخـش مراقبـت ويـژه قلـب            

 60بيمارستان اكباتان شهر همدان و نمونه مورد مطالعه را          
بيمار مبتلا به سكته قلبي حاد بستري در آن مركز تشكيل          

 12گذشت حداقل   : مطالعه شامل معيارهاي ورود به    . دادند
ــستري شدنــشان در بخــش، تــشخيص   ســاعت از زمــان ب

ي قلبي حاد، عدم اسـتفاده از دسـتگاه ضـربان سـاز              سكته
مصنوعي، عدم اعتياد به مـواد مخـدر، هوشـيار و آگـاه بـه               

  .زمان و مكان و شخص بود
 بـر   ٪90  آزمون  و توان  α=٪5تعداد نمونه با احتساب           

بيماران به  .  نفر محاسبه شد   60 نمونه،   اساس فرمول حجم  
 و به طـور تـصادفي       گيري در دسترس، انتخاب    روش نمونه 

. گرفتند  قرار ) نفر30 ( و كنترل) نفر30(در دو گروه آزمون   
ــژوهش در    ــورد پ پژوهــشگر جهــت انتخــاب واحــدهاي م

هـا     به مدت چهار ماه تا كامل شدن تعداد نمونه         1390سال
  .مراجعه نمودبه بخش مراقبت ويژه قلب 

 چـك ليـست و       و ها از پرسشنامه  جهت گردآوري داده       
پرسشنامه شامل سوالاتي . قلبي استفاده گرديد مانيتورينگ

در مــورد خــصوصيات دموگرافيــگ و چــك ليــست ثبــت  
جهت تعيين اعتبار پرسشنامه    . بود فيزيولوژيك هاي شاخص

تورينگ اعتبار دستگاه ماني. شد استفاده محتوا اعتبار روش از
ي سـازنده و      قلبي با استناد به دفترچه راهنمـاي كارخانـه        

استفاده از ابزار استاندارد و مارك معتبـر و كـاليبره كـردن            
هـاي فيزيولوژيـك، بـراي         جهت پايايي شـاخص    .تاييد شد 

تمام بيماران از يك نوع دستگاه با مارك يكـسان اسـتفاده            
توسط فشارخون سيستوليك، دياستوليك و فشار م     . گرديد

شرياني بيماران به روش غيرتهاجمي از بازوي راسـت و در           
حالت نيمه نشـسته توسـط دسـتگاه محاسـبه و بـه طـور               

  جهت. دـــــش ي نمايشگر ثبت مي خودكار در روي صفحه
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بررســي اشــباع اكــسيژن خــون شــرياني پــروب دســتگاه  
 بـراي   .مانيتورينگ قلبي بـه انگـشت بيمـاران وصـل شـد           

فشار خون سيـستوليك    ( يولوژيكبررسي شاخص هاي فيز   
 تعـداد ضـربان قلـب،      فشار متوسط شرياني،   و دياستوليك، 

از  )تعداد تنفس و ميـزان اشـباع اكـسيژن خـون شـرياني            
 C110دستگاه مانيتورينگ قلبـي مـارك صـا ايـران  مـدل            

دسـتگاه  .  اسـتفاده شـد    1388 در سال    ساخت كشور ايران  
ــاليبره   ــيمانيتورينــگ قلبــي ســالانه ك گــواهي  وشــود م

گيـري توسـط      كاليبراسيون دستگاه قبـل از شـروع نمونـه        
دسـتگاه مانيتورينـگ     .مهندس تجهيزات پزشكي داده شد    

اين مركز با يك آناليزور كه توسط كارخانـه سـازنده تهيـه             
. دي ـگردشده توسط متخصصين اين رشـته اسـتاندارد مـي         

 هاي استاندارد سازي شامل تنظيم تصويري صوتي و       برنامه
  .نسورهاي حرارتي و فشاري ميباشدكنترل س

در ابتــداي پــژوهش پــس از كــسب رضــايت كتبــي از      
ي مربــوط بــه اطلاعــات دموگرافيــك   پرســشنامه،بيمــاران

 در گروه آزمون پژوهشگر پس از حضور بـر          .تكميل گرديد 
بالين بيمار و توضـيح روش پـژوهش، از آنـان در خواسـت              

 راحتـي بيـشتري      با آنها احساس    كه نام كساني كه    كردمي
دارد و تمايل به حضور آنان در زمان ملاقات دارد؛ را بيـان             

بـه  شد كـه    در ضمن پژوهشگر اين نكته را متذكر مي       . كند
-3هاي ويژه حق انتخاب      علت محدوديت ملاقات در بخش    

ريزي شده ملاقـات     قبل از ملاقات برنامه   .  نفر وجود دارد   2
هـا بودنـد در     وادهكنندگان، كه اكثراً اعضاي درجه يك خان      

كردند و در مورد رعايت آداب ملاقات        پيدا مي  كلاس حضور 
 ـ    .شد هايي داده مي   به آنها آموزش   صـورت  ه  اين آموزشـها ب

در كلاسـي كـه از        نفره و  3-4هاي  ههره در گرو  چچهره به   
 در .شدانجام مي قبل در بيمارستان در نظر گرفته شده بود   

اعـصاب   شدكه بـر  ميه  اين كلاسها به همراهان آموزش داد     
اي شاد بيمار را ملاقـات كننـد،        با چهره  خود مسلط باشند،  

وي از مسائل ناراحت كننده صحبت   با و كرده را لمس  بيمار
 شد همراهان براي بيمار گـل و      ضمن توصيه مي   در .نكنند

همچنين اين اطلاعـات بـه صـورت كتبـي در            .هديه ببرند 
سـپس ملاقـات    . گرفـت  اختيار ملاقات كنندگان قـرار مـي      

   و كردند، كنندگان به مدت نيم ساعت با بيمار ملاقات مي

  
 دقيقــه قبــل از شــروع 10در هــاي فيزيولوژيــك  شــاخص

، ) دقيقه پـس از شـروع ملاقـات      10 (ملاقات، حين ملاقات  
 دقيقه بعد از اتمام ملاقـات بـراي هـر بيمـار بـه               30 و   10

ي، از آمـار توصـيف    . شـد صورت جداگانه بررسي و ثبت مـي      
هـاي    و از آزمـون   ) آزمـون تـي و آنـاليز واريـانس        (تحليلي  

بـر  ويلكاكـسون  و يـا    فيـشر   ،  ويتنـي   ناپارامتريك نظير مـن   
جهـت  . هاي آماري اسـتفاده شـد       براي تحليل حسب مورد   
  اســتفاده  18نــسخه   SPSSهــا از نــرم افــزار تحليــل داده

 در نظـر گرفتـه شـده    P<0.05سطح معني دار بـودن   .شد
  .است

  :نتايج 
نتايج نشان داد كه درهر دو گروه اكثر واحدهاي مـورد                

 آنهـا مـذكر     بيشتره و   اشتسن د  سال   50 بيشتر از پژوهش  
اكثـر  . بودند) ٪86 و در گروه كنترل    ٪80در گروه آزمون    (

واحدهاي مورد پژوهش درهـر دو گـروه از نظـر تحـصيلي             
سـابقه بـستري در بخـش    اً و اكثـر ه سواد و متاهـل بـود      بي
   ).1جدول(بت ويژه قلبي را نداشتندمراق

  
  مشخصات فردي شركت كنندگان در دو گروه :  1جدول 

  آزمون و كنترل 
  

    گروه كنترل  گروه آزمون
  درصدتعداد    درصدتعداد    متغير 

  
P  

  ):     سال(سن 
≤40  
50-40  

50 ≥  

  
0  
7  
23  

  
0  

3/23  
7/76  

  
1  
8  
21  

  
3/3  
7/26  

70  

  
  
771/0  

  :    جنس 
  مذكر

  ونثم

  
24  
6  

  
80  
20  

  
26  
4  

  
86  
14  

  
488/0   

  : سطح تحصيلات
  بي سواد
  ابتدايي
  سيكل
  ديپلم

  
11  
6  
9  
4  

  
7/36  

20  
30  

3/13  

  
13  
5  
10  
2  

  
3/43  
7/16  
3/33  

7/6  

  
  
866/  

  :وضعيت تاهل
  تاهل     
  همسر فوت شده     

  
25  
5  

  
3/83  
7/16  

  
26  
4  

  
7/86  
3/13  

  
9/0  

  ccu  بستري در 
  ندارد          

  يكبار
         بيش از يكبار

  
17  
9  
4  

  
7/56  

30  
3/13  

  
21  
4  
5  

  
70  

3/13  
7/16  

  
  
36/0  
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هاي مورد مطالعه     آزمون دقيق فيشر مشخص كرد كه گروه      
از نظر نوع سكته قلبي، وضعيت تاهـل، سـابقه بـستري در             
بخش مراقبت ويژه قلبـي، مـدت زمـان بـستري، وضـعيت             

 و مـصرف سـيگار     هـاي غيـر قلبـي     فعاليت، سابقه بيمـاري   
آزمــون كــاي دو نــشان داد كــه  همچنــين .همگــن بودنــد

ــين ميــانگين  هــاي  هــاي شــاخص اخــتلاف معنــي داري ب
فيزيولوژيك در دو گروه آزمـون و كنتـرل قبـل از ملاقـات             

  .و گروه از اين نظر همگن بودندو دوجود نداشته 
فشار (ميانگين شاخصهاي فيزيولوژيك    در گروه آزمون         

فشار متوسط شرياني، تعداد     دياستوليك، ليك،خون سيستو 
 )شرياني خون اكسيژن اشباع ميزان و تنفس تعداد قلب، ضربان

با  واريانس آناليز آزمون از استفاده با موردبررسي، زمان چهار در
  داري گيريهاي مكرر از لحاظ آماري تفاوت معني اندازهطرح 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
از اشباع  غير كنترل گروه در اما. )2جدول (<P)05/0(نداشت

در سـاير مـوارد تفـاوت       ) p=317/0(اكسيژن خون شـرياني   
  ).3جدول()>05/0P(است شده ديده آماري لحاظ از داري معني

فـشارخون سيـستوليك،    (شاخصهاي فيزيولوژيك   ميانگين  
دياستوليك، فشارخون متوسط شرياني، تعداد ضربان قلب،       

 دقيقـه   10) ون شـرياني  تعداد تنفس و اشباع اكـسيژن خ ـ      
 و يا ويلكاكـسون     tقبل و حين ملاقات با استفاده از آزمون         

ــاداري     ــاري معنــ ــتلاف آمــ ــون اخــ ــروه آزمــ در گــ
 در گــروه كنتــرل فـــشارخون    امــا ).<05/0P(نداشــتند 

سيستوليك، دياسـتوليك، فـشار متوسـط شـرياني، تعـداد           
). >05/0P(ضربان قلب اختلاف آمـاري معنـاداري داشـته          

 تنفس و اشباع اكـسيژن خـون شـرياني تفـاوت            ولي تعداد 
  ).4جدول ()<05/0P(داري نداشتند معني

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   دقيقه بعد از ملاقات در گروه آزمون30 و 10 دقيقه قبل، حين ، 10هاي فيزيولوژيك ي شاخص مقايسه: 2 جدول
  

  زمان بررسي
   دقيقه بعد از ملاقات30   دقيقه بعد از ملاقات10  حين ملاقات  بل از ملاقات دقيقه ق10

  
هاي شاخص

 انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين  فيزيولوژيك
  

P  
  mmhg   (  1/113  79/16  8/112  87/15  5/111  72/15  5/109  63/15  058/0(سيستول 
  mmhg(  06/75  12/12  16/75  15/11  83/72  52/10  03/72  46/10  057/0(دياستول 

MAP) mmhg(  13/86  92/11  93/86  02/13  73/84  98/11  86/83  45/12  089/0  
  271/0  03/16  33/71  89/15  56/71  04/17  96/73  16/16  70/73 نبض 
  056/0  92/4  53/17  23/5  86/18  21/5  76/19  27/9  13/21 تنفس
SaO2 26/91  83/14  33/93  88/3  50/94  41/3  95  76/2  199/0  

  

   دقيقه بعد از ملاقات در گروه كنترل30 و 10 دقيقه قبل، حين ، 10هاي فيزيولوژيك ي شاخص  مقايسه:3جدول
  

  زمان بررسي
   دقيقه بعد از ملاقات30   دقيقه بعد از ملاقات10  حين ملاقات   دقيقه قبل از ملاقات10

  
هاي شاخص

 انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين راف معيارانح  ميانگين  فيزيولوژيك
  

P  
  mmhg   (  33/115  40/18  76/120  63/19  46/116  57/20  43/114  48/19  001/0(سيستول 
  mmhg(  73/75  63/13  60/78  21/13  96/76  51/12  60/76  75/12  045/0(دياستول 

MAP) mmhg(  03/88  90/14  83/92  38/14  86/88  97/14  90/87  60/14  002/0  
  001/0  04/19  63/76  91/18  43/77  60/19  50/87  66/15  93/80 نبض 
  031/0  16/5  50/18  34/5  26/19  29/6  20/21  37/5  23/19 تنفس
SaO2 83/93  52/2  36/93  62/3  60/93  63/3  94  65/3  317/0  

  

   دقيقه قبل و حين ملاقات10 كنترل هاي آزمون وهاي فيزيولوژيك در گروهي شاخص مقايسه: 4جدول
  

    گروه كنترل  گروه آزمون
  p  انحراف معيار تفاوت ميانگين  p  انحراف معيار تفاوت ميانگين  هاي فيزيولوژيكشاخص

 001/0  63/7  -43/5 85/0  9/7 26/0  )ميليمتر جيوه(فشارخون سيستوليك 

 006/0  30/5  -87/2 *91/0  8/8  -06/0  )ميليمتر جيوه(فشارخون دياستوليك 

  001/0  37/6  -80/4  37/0  8/5  -96/0  )ميليمتر جيوه(فشار متوسط شرياني 
  014/0  80/13  -57/6  85/0  9/7  -26/0  )در دقيقه(تعداد ضربان قلب 

  066/0  64/5  -97/1  394/0  66/8  37/1  )در دقيقه(تعداد تنفس 
 *168/0  69/1  47/0 *830/0  83/13  -07/2  )درصد(اشباع اكسيژن خون شرياني 
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ــشارخون   ــرات ف ــانگين تغيي ــاوت مي ــون تف ــروه آزم  در گ
سيــستوليك، دياســتوليك، فــشارخون متوســط شــرياني و 

 دقيقه بعـد از     10 با دقيقه قبل از ملاقات      10تعداد تنفس   
 و ويلكاكسون اختلاف آمـاري      tاز آزمون   ملاقات با استفاده    
ولي تعـداد ضـربان قلـب و        . <P)05/0( معناداري نداشتند 

داري   اشباع اكسيژن خون شـرياني اخـتلاف آمـاري معنـي          
در گروه كنترل تفاوت ميانگين تغييرات  ).>05/0P(داشتند

فشارخون سيستوليك، دياستوليك، فشار متوسط شرياني،      
ن خــون اخــتلاف آمــاري تعــداد تــنفس و اشــباع اكــسيژ 

ــب  ). <05/0P(داري نداشــته معنــي ــداد ضــربان قل ــا تع ام
  ).5 جدول()>05/0P(داشته است داري اختلاف آماري معني

  
هاي هاي فيزيولوژيك در گروهي شاخص مقايسه: 5جدول

   دقيقه بعد از  ملاقات10 دقيقه قبل و 10آزمون و كنترل 
   ترلگروه كن  گروه آزمون

هاي شاخص
  فيزيولوژيك

تفاوت 
 ميانگين

انحراف 
  معيار

  
p  

تفاوت 
ميانگين

انحراف 
  معيار

  
p  

فشارخون سيستوليك 
447/0  06/8*-301/013/1  02/9 73/1  )ميليمتر جيوه(

فشارخون دياستوليك 
 176/0  87/4  -23/1 *22/0  23/8  23/2  )ميليمتر جيوه(

فشار متوسط شرياني 
 505/0  76/6  -83/0 246/0  48/6  40/1  )ميليمتر جيوه(

  تعداد ضربان قلب
024/0  07/8  50/3*02/0  4/6  4/1  )در دقيقه(

  تعداد تنفس
 971/0  00/5  -03/0 109/0  51/7  27/2  )در دقيقه(

اشباع اكسيژن خون 
 585/0  31/2  23/0*016/0  48/13  -23/3  )درصد(شرياني

  
ــشارخون    ــرات ف ــانگين تغيي ــاوت مي ــون تف ــروه آزم در گ

، تعداد ضربان قلب، تعداد تـنفس       سيستوليك، دياستوليك 
 دقيقـه  30 دقيقه قبل و  10و اشباع اكسيژن خون شرياني      

 و ويلكاكسون اخـتلاف     tبعد از ملاقات با استفاده از آزمون        
ولي فشارخون متوسط   ). >05/0P( آماري معني داري دارد   

. )<05/0P(شرياني اختلاف آماري معني داري نداشته است      
تغييرات فـشارخون سيـستوليك،     در گروه كنترل ميانگين     

دياستوليك، فشار متوسط شرياني، تعداد تـنفس و اشـباع          
اكسيژن خون شرياني اخـتلاف آمـاري معنـاداري نداشـته           

)05/0P>(     ــاري ــتلاف آم ــب اخ ــربان قل ــداد ض ــا تع ، ام
  ).6جدول  ()>05/0P( داري داشت معني

  
هاي هاي فيزيولوژيك در گروهي شاخص مقايسه:  6جدول
   دقيقه بعد از پايان ملاقات30 دقيقه قبل و 10 كنترل آزمون و

  

   گروه كنترل  گروه آزمون
هاي شاخص

  فيزيولوژيك
تفاوت 
 ميانگين

انحراف 
  معيار

  
p  

تفاوت 
 ميانگين

انحراف 
  معيار

  
p  

فشارخون سيستوليك 
528/0  72/7  90/0*014/0  9/7  5/3  )ميليمتر جيوه(

فشارخون دياستوليك 
 403/0  59/5  -87/0 *06/0  66/8  03/3  )ميليمتر جيوه(

فشار متوسط شرياني 
 921/0  31/7  13/0  08/0  91/6  26/2  )ميليمتر جيوه(

  تعداد ضربان قلب
006/0  02/8  30/4 007/0  02/9  7/2  )در دقيقه(

  تعداد تنفس
379/0  49/4  030/073/0  66/8  60/3  )در دقيقه(

اشباع اكسيژن خون 
*24/158186/0 -17/29*001/0  56/13 -73/3  )درصد(شرياني

   آزمون ويلكاكسون*
  

  :بحث
دهد كه در گـروه آزمـون      نتايج مطالعه حاضر نشان مي         

بررسي ميانگين فشارخون سيستوليك، دياستوليك، فـشار       
 10متوسط شرياني و تعداد تنفس واحدهاي مورد پژوهش         

 دقيقه بعد   10(دقيقه قبل از شروع ملاقات با حين ملاقات         
 دقيقه بعد از اتمام ملاقـات تفـاوت         10و  ) روع ملاقات از ش 

اين يافتـه نـشان     ). <05/0P(داري وجود ندارد    آماري معني 
دهـد كـه فـشارخون سيـستوليك، دياسـتوليك، فـشار              مي

متوسط شرياني و تعداد تنفس واحدهاي مورد پـژوهش در          
 10گروه آزمون حين ملاقات افزايش چنداني نداشته و در          

. ملاقات به مقدار قبل از ملاقات رسيده اسـت        دقيقه بعد از    
اي را براي بررسي تاثير      در اين راستا مطالعه   ) 1996(گيربر  

ي قلبـي    بيمار بستري در بخش مراقبت ويژه 42ملاقات بر   
انجام داد و به اين نتيجه رسيد كه بين ميانگين فشارخون           
سيستوليك، دياستوليك و فشار متوسط شـرياني بيمـاران         

داري وجـود   ن و بعد از ملاقات تفاوت آماري معني      قبل، حي 
  ).11(نداشت

ميــانگين فــشارخون بــين همچنــين در گــروه آزمــون      
 30 دقيقه قبل از شروع ملاقات بـا   10سيستوليك بيماران   

داري وجـود     دقيقه بعد از اتمام ملاقات تفاوت آماري معني       
 دهد كـه فـشارخون      ها نشان مي    اين يافته ). >05/0P(دارد  

  ل ازـــــ دقيقه بعد از ملاقات نسبت به قب30سيستوليك 
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دار بـوده     ملاقات كاهش داشته است كه اين كاهش معنـي        
بين ميانگين فشار متوسـط شـرياني بيمـاران گـروه           . است

 دقيقه بعـد از     30 دقيقه قبل از شروع ملاقات با        10آزمون  
ــي   ــاري معنـ ــاوت آمـ ــات تفـ ــام ملاقـ ــود  اتمـ داري وجـ

دهـد كـه فـشار        ها نـشان مـي     اين يافته . )<05/0P(نداشت
 30ي قلبي     متوسط شرياني بيماران در بخش مراقبت ويژه      

دقيقه بعد از اتمام ملاقات كاهش پيدا كـرده و تقريبـا بـه              
و اين تغييرات از لحـاظ      . مقدار قبل از ملاقات رسيده است     

  .آماري معني دار نبوده است
ي مورد پژوهش ضربان قلب واحدها  بين ميانگين تعداد       

 دقيقه قبل از شـروع ملاقـات بـا حـين           10در گروه آزمون    
تفـاوت آمـاري    )  دقيقه بعد از شـروع ملاقـات       10(ملاقات  
 دقيقـه   10و مقدار آن    ). <05/0P(داري وجود نداشت    معني

. باشد  بعد از شروع ملاقات تقريبا برابر با قبل از ملاقات مي          
ار آن كـاهش     دقيقه بعـد از اتمـام ملاقـات مقـد          30 و   10
 دقيقـه قبـل از ملاقـات تفـاوت     10يابد بطوري كـه بـا        مي

  .كند داري پيدا مي آماري معني
بـه ايـن نتيجـه      ) 1388(در همين رابطه سـيدجوادي           

رســيد كــه بــين ميــانگين فــشارخون سيــستوليك و      
دياستوليك و تعداد ضربان قلـب در دقيقـه دهـم افـزايش             

قه بعد از اتمـام ملاقـات        دقي 30يابد ولي اين افزايش تا        مي
 كلمـن و بيكـرت    ). 12(رسـد   به مقدار قبل از ملاقـات مـي       

در پــژوهش خــود دريافتنــد كــه بــين فــشارخون ) 1993(
سيستوليك و دياستوليك و فشار متوسط شـرياني قبـل و           

داري وجـود     حين و بعـد از ملاقـات تفـاوت آمـاري معنـي            
  ).13(ندارد
ون شـرياني   بين ميـانگين درصـد اشـباع اكـسيژن خ ـ              

 دقيقـه قبـل از      10واحدهاي مورد پژوهش در گروه آزمون       
 دقيقـه بعـد از شـروع        10(شروع ملاقات با حـين ملاقـات        

). <05/0P(داري وجود نداشت      تفاوت آماري معني  ) ملاقات
 10ولي بين ميانگين درصد اشباع اكسيژن خـون بيمـاران      

اتمام  دقيقه بعد از     30 و   10دقيقه قبل از شروع ملاقات با       
). >05/0P(داري وجـود داشـت      ملاقات تفاوت آماري معني   

دهد ميزان اكـسيژن خـون شـرياني بيمـاران           كه نشان مي  
  .نسبت به قبل از ملاقات افزايش داشته است

  
  :نتيجه نهايي

نتايج بـه دسـت آمـده از ايـن تحقيـق نـشان داد كـه                      
هاي فيزيولوژيك مـوثر      ريزي شده بر شاخص   ملاقات برنامه 

ــو ــستوليك،    ب ــشارخون سي ــاهش ف ــث ك ــت و باع ده اس
دياستوليك، تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس و همچنـين          

از . افزايش درصد اشباع اكسيژن خون شرياني شـده اسـت         
مـشي مناسـب     توان براي اتخاذ خـط    نتايج اين پژوهش مي   

هاي مراقبت ويژه قلبي اسـتفاده كـرد تـا            ملاقات در بخش  
هـاي روانـي و       در آن واكـنش   بتوان يك محيط درماني كه      

فيزيولوژيك نامطلوب بيماران به حداقل برسد، فراهم كـرد         
هاي رواني و اضطراب      و محيطي ايجاد كرد كه در آن تنش       

بيماران به حداقل برسد تا عوارض قلبي عروقي نيـز در آن            
به حداقل كاهش يافته و سطح سلامت و رضـايت بيمـاران         

  .افزايش يابد
  :سپاسگزاري

 از تحقيــق، ايــن در كننــده شــركت بيمــاران كليــه از      
 همـدان  پزشـكي  علـوم  دانـشگاه  پژوهـشي  محترم معاونت
 پژوهـشي  و آموزشي محترم معاونت از مالي، حمايت جهت

   قـدرداني  و تـشكر   همـدان  مامـايي  و پرسـتاري  دانشكده
 ارشـد  كارشناسـي  دوره نامـه  پايان از مقاله اين. گردد مي

 طـرح  شماره به و 14/4/90 مصوب ويژه مراقبت پرستاري
 استخراج همدان پزشكي علوم دانشگاه در 9004141273
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