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پس عروق تاثیر برنامه ملاقات آزاد بر کیفیت خواب، اضطراب و رضایتمندی بیماران پس از جراحی بای

 کرونر 
 

 های ویژه، دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت1بهنام یاری باجلانی
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 ، کارشناس ارشد پرستاری6ثنا شهرآبادی
 

 خلاصه

 پس عروق کرونر بود.هدف این مطالعه بررسی تاثیر ملاقات آزاد بر کیفیت خواب، اضطراب و رضایتمندی بیماران تحت عمل جراحی بای هدف.

پس عروق کرونر در مطالعات مختلف اشاره شده است، اما شواهد کافی درباره اینکه ملاقات                 به اهمیت ملاقات بیماران پس از جراحی بای          زمینه.

 محدود و ملاقات آزاد چه اثرات مثبت یا منفی نسبت به یکدیگر دارند وجود ندارد.

عروق پس  بایپس از عمل جراحی       مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی          نفر از     66در این کارآزمایی بالینی،       روش کار. 

نفره کنترل و آزمون تقسیم شدند. برای گروه آزمون برنامه ملاقات بدون محدودیت زمانی                   06کرونر به صورت تصادفی انتخاب و به دو گروه            

از   اده)ملاقات آزاد( و برای گروه کنترل برنامه ملاقات عادی )ملاقات محدود( در نظر گرفته شد. اضطراب در روزهای دوم و چهارم بستری با استف                         

ساخته در روز چهارم    ، کیفیت خواب با استفاده از پرسشنامه ریچارد کمپبل، و رضایت با پرسشنامه محقق              (STAI)پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر     

 با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی بررسی شدند. ۰6نسخه  SPSSها در نرم افزار بستری سنجیده شد. داده

 7/04با انحراف معیار      09/36، و میانگین نمره اضطراب گروه آزمون،         6/46با انحراف معیار      70/34میانگین نمره اضطراب گروه کنترل،      ها.   یافته

(. به علاوه، بین رضایت بیماران دو گروه اختلاف معنی دار              ≥6/6664Pبود و اختلاف معنادار آماری بین نمره اضطراب دو گروه مشاهده شد )               

با انحراف    0۰/۰0و    4/49با انحراف معیار      76/40ترتیب که میانگین نمره رضایت گروه کنترل و آزمون به ترتیب،              آماری وجود داشت، به این       

دار آماری مشاهده شد، به این ترتیب که میانگین نمره کیفیت             (. همچنین، بین کیفیت خواب دو گروه اختلاف معنی        ≥6/6664Pبود )   7/64معیار  

(. جنسیت، تحصیلات، اشتغال    ≥6/6664Pبود )   6/49با انحراف معیار      0/00و    6//6با انحراف معیار     ۰/00خواب گروه کنترل و آزمون، به ترتیب،        

   و سن بیماران ارتباطی با اضطراب، رضایت و کیفیت خواب نداشت و تنها، ارتباط معنادار بین سن و اضطراب پنهان در روز دوم مشاهده شد.   

پس عروق کرونر   تواند باعث کاهش اضطراب، بهبود کیفیت خواب و افزایش رضایتمندی بیماران بعد از جراحی بای                ملاقات آزاد می    گیری.نتیجه

 شود.
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 مقدمه
هـای قلبـی، بیمـاری عـروق کرونـر      عروقـی علـت اصلی مرگ در جهـان هسـتند و در بیـن بیماری             هـای قلبـی امـروزه بیماری 

)ریگی   پس عـروق کرونـر است   هـای اصلـی درمان بیماری عـروق کرونر، جراحـی بای       بیشـترین نسـبت را دارا اسـت. یکی از روش   
هزار مـورد در اسـترالیا      11پـس عـروق کرونـر در ایالـت متحـده و        هـزار جراحـی بـای    515سـالانه بیـش از     .(2113و همکاران،   

 61تا    51گیـرد که   هزار جراحی قلـب بـاز صورت می       31(. در ایران، سـالانه بیش از        2111کینلی،    ر و مک  گهشـود )گالا انجام می 
 (. 2116پور و همکاران،  پـس عروق کرونـر هستند )ایمانیدرصد ایـن اعمـال جراحـی از نوع بـای

ها قوانین مختلفی برای ملاقات تعریف شده است. ملاقات محدود روشی است که اجازه ملاقات با بیمار برای همراهان                    در بیمارستان 
کند، در حالی که در ملاقات آزاد همراهان اجازه دارند هر زمان که بخواهند با بیمار                را فقط در یک زمان محدود و مشخص فراهم می         

(. نقش اساسی خانواده در حمایت روانی و عاطفی بیماران بر کسی پوشیده نیست. حضور                  2116خود ملاقات داشته باشند )کوک،       
(. خانواده در   2111شود )بلو و گروگیانی،      خانواده باعث بهبود مراقبت از خود و رویارویی با مشکلات ناشی از بیماری در بیمار می                   
(. حضور  2111شود )روبرتی و فیتزپاتریک،     مراقبت از بیمار نقش حیـاتـی دارد، زیرا با حمایت از وی باعث تسریع بهبودی بیمار می                 

خانواده در کـنـار بیمار بر وضعیت روحی و جسمی بیمار تاثیر زیادی دارد و به واسطه کاهش اضطراب در بیمار، باعث کاهش بسیاری               
گردد )وینا و    اش مـی شود. علاوه بر این، ملاقات باعث افزایش رضایت در بیمار و خانواده                عروقی در بیمار می    از عوارض قلبی  

 (. 2112همکاران، 
های مراقبـت ویـژه   با وجود نقش مثبت خانواده در روند بهبود بیماری، یکی از عللی که باعث شده است بیمار به تنهایی در بخش                       

شود و  بستری شود و از ملاقات خانواده جلوگیری شود، این باور است که حضور اعضای خانواده باعث ایجاد اضـطـراب در بیمار می                      
(. پرسـتـاران  1991گیرند )سیمپسون و شاور،     اغلب کارکنان بیمارستانی، همراه بیمار را به عنوان مزاحم در امور درمان در نظر می                 

نگران این مسئله هستند که شاید مواجهه بیمار با خانواده منجر به اختلالات همودینامیکی در بیماران شود )صلواتی و همکاران،                         
ای مشخص گردید بیمارانی که محـدودیـت مـلاقـات ندارند در مقایسه با بیمارانی که محدودیت                  (، درحالی که در مطالعه     2112

-(. تحقیقات نشان داد که ملاقات آزاد می       2113ملاقات دارند از ضربان قلب بهتر و آرامش بیشتری برخوردارند )رحمانی و همکاران،    
ها موجب حمایت روانی از بیمار شود و در وی ایجاد احساس امنیت نماید. همچنین، بررسی               تواند تاثیر مثبتی بر بیماران داشته باشد،        

تواند به طور معناداری باعث کاهش اضطراب و نیز کاهش فشارخون در بیماران گردد )مدوس و                 نشان داده است که ملاقات آزاد می      
بیمار مبتلا به بیماری عروق کرونر بستری در بخش مراقبت ویژه انجام گرفت،                116(. در مطالعه دیگر که بر روی        2119همکاران،  

(. 2112شود )گائو و همکاران،     داری باعث کاهش سطح اضطراب بیماران می       مشاهده شد که افزایش دفعات ملاقات به طور معنی         
هـای مختلف نشان داد که اکثر بیماران به این موضوع معتقدند که ملاقات نـه تنها باعث                   نظـرسنجی از بیماران بستری در بخش      

علاوه، ایـشان عقیـده دارنـد کـه ملاقات باید طبق نیاز بیمار و           گردد. به شود، بلکه باعث ایجاد راحتی و آرامش در آنها می         تنش نمی 
 اش باشد و در مواقـع لزوم، ساعات ملاقات تغییر کند. خانواده

های مراقبـت ویـژه قلـب محـدود      کننـدگان بـر وضعیت بیماران در بخش      هنـوز تعـداد مطالعات در مـورد تـاثیر حـضور ملاقـات        
(. با توجه به اینکه یکی از       2115است و شواهدی برای تعیین اثرات فیزیولوژیـک ملاقات بر بیماران وجود ندارد )لیوسی و همکاران،                

ها است مطالعات متعددی برای بررسی تاثیر ملاقات حمایتی بر              نیازهای اساسی بیماران داشتن همراه و حق ملاقات در بخش             
های فیزیولوژیک بیماران انجام شده است، اما شواهد کافی برای تایید اینکه آیا ملاقات محدود یا ملاقات آزاد اثرات مثبت یا                      شاخص

منفی بیشتری نسبت به یکدیگر دارند انجام نشده است. این مطالعه با هدف بررسی تاثیر ملاقات آزاد بر کیفیت خواب، اضطراب و                         
 پس عروق کرونر انجام شد.رضایتمندی بیماران تحت عمل جراحی بای

  

 ها مواد و روش

زشی های جراحی مردان و زنان مرکز آمو       شده با گروه کنترل بود که در بخش        مطالعه حاضر یک مطالعه کار آزمایی بالینی تصادفی        
قلب و عروق شهید رجایی در شهر تهران انجام شد. جامعه پژوهش این مطالعه، تمام بیماران پس از عمل جراحی                      تحقیقاتی درمانی   

سال؛ داشتن آگاهی به زمان، مکان، و شخص؛ داشتن              21تا    21پـس عروق کرونر بودند. معیارهای ورود به مطالعه سن             بـای
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و معیارهای خروج شامل وجود اختلالات اضطرابی که نیاز به مصرف دارو داشته              161تا  111هوشیاری؛ و فشار خون سیستولیک بین 
سازی از روش   باشد، اختلالات شناختی مانند دمانس، اعتیاد و عدم رضایت بیمار به ادامه شرکت در مطالعه بود. جهت تصادفی                       

های دربسته انجام شد. پژوهشگر پس از اخذ           سازی با روش پاکت     تایی( استفاده شد و پنهان      های شش   سازی بلوکی )بلوک  تصادفی
های مورد نظر، ضمن    قلب و عروق شهید رجایی و هماهنگی با مسئولین بخش   موزشی تحقیقاتی درمانیمجوز از کمیته اخلاق مرکز آ

داد و از افرادی که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند و            معرفی خود به بیماران و همراهان آنها، هدف از انجام پژوهش را توضیح می             
 نمود. مایل به شرکت در پژوهش بودند، دعوت به همکاری می

های فردی شامل سن، جنس، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، شغل، وضعیت                  ها پرسشنامه بررسی ویژگی    ابزار گردآوری داده   
(؛ پرسشنامه کیفیت خواب ریچارد کمپبل      1911اقتصادی و همچنین نوع بیماری آنها؛ پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر )اشپیل برگر،              

(  2111پرست و همکاران،      اش )خالق ساخته جهت سنجش رضایمندی بیمار و خانواده      ( و پرسشنامه محقق   2111)ریچاردز و همکاران،    
سوال آن به     21سوال آن به ارزیابی اضطراب صفت و           21سوال است که      41شامل  ( STAI)بود. پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر      

پردازد. پاسخ به هر سوال با مقیاس لیکرت به صورت اصلا، تا حدی، متوسط و زیاد امتیازبندی شده است و    ارزیابی اضطراب حالت می
دهنده اضطراب خفیف، نمرات نشان 21-31شود. در مورد اضطراب حالت، نمرات داده می 4تا  1ها به ترتیب امتیاز به هر یک از گزینه

دهنده نشان  54-64دهنده اضطراب متوسط به بالا، نمرات         نشان  43-53دهنده اضطراب متوسط به پایین، نمرات         نشان  42-32
دهنده اضطراب بسیار شدید است. در       نشان  16دهنده اضطراب شدید، و نمرات بالاتر از         نشان  65-15اضطراب نسبتا شدید، نمرات     
-52دهنده اضطراب متوسط به پایین، نمرات       نشان  32-42دهنده اضطراب خفیف،نمرات    نشان  21-31مورد اضطراب صفت، نمرات     

دهنده اضطراب شدید،   نشان  63-12دهنده اضطراب نسبتا شدید، نمرات      نشان 53-62دهنده اضطراب متوسط به بالا، نمرات نشان 43

( )مهرام،  =1995r) 2112دهنده اضطراب بسیار شدید است. روایی این ابزار در مطالعات بهرام در سال                 نشان  13و نمرات بالاتر از      

گویه دارد که هر گویه از         5( گزارش شده است. پرسشنامه ریچارد کمپبل         2111( )صالحی،   =1994r( و در مطالعه صالحی )      2111
کند. روایی و پایایی این پرسشنامه        گذاری می کننده درک خود را از خواب در این فاصله علامت          صفر تا صد میلی متر است و شرکت       

(. پرسشنامه سنجش رضایمندی بیمار و خانواده شامل پانزده گویه           2112نیز در مطالعات متعدد تایید شده است )کامدار و همکاران،            
ها از نوع ملاقات موجود بود که بر روی یک مقیاس            درباره وضعیت رضایتمندی بیماران و پنج گویه درباره وضعیت رضایت خانواده           
نمره دو،  “ بله، تا حدودی  ”نمره یک، پاسخ    “ بله، کاملا ”لیکرت سه قسمتی توافقی از یک تا سه تنظیم شده است. به طوری که پاسخ        

 گیرد. روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعه خالق پرست و همکاران تایید شده است. نمره سه می“ خیر،اصلا”و پاسخ 
-پـس عروق کرونر قرار می    مداخله این مطالعه بدین صورت بود که مددجویانی که روزهای دوشنبه و چهارشنبه تحت جراحی بـای                

کردند و اگر   ساعته توسط سرپرستار بخش دریافت می        24شدند، کارت همراه    گرفتند و در بخش جراحی مردان و زنان بستری می          
شد. بیمارانی که وارد گروه آزمون می       گرفت وارد مطالعه نمی   بیماری، در روزهایی به جز دوشنبه و چهارشنبه، کارت ملاقات مداوم می     

کرد از مداخله حذف    کردند و در صورتی که بیماری داروی سداتیو دریافت می          گیری داروی سداتیو دریافت نمی    شدند در زمان نمونه   
 4تا    2های ملاقات معمول بخش بین ساعت         های گروه کنترل، فقط در ساعت      شد. به گروه کنترل کارتی ارایه نشد و نمونه          می

روزهای دوشنبه، چهارشنبه و جمعه ملاقات داشتند. لازم به ذکر است که بیماران از روز دوم بستری در بخش جراحی وارد مطالعه می 
شدند و همراهان آنها متغییر نبودند و از بستگان درجه یک آنها بودند. همچنین، سوالاتی که مربوط به پرسشنامه رضایتمندی بود نیز                      

کنندگان که در گروه کنترل قرار داشتند )ملاقات معمول( گاهی برای تحویل وسایل شد. برخی ملاقاتتوسط این همراهان تکمیل می
کردند؛ که این مسئله به عنوان محدودیت مطالعه        یا دارو یا به دلایل دیگر در ساعت غیر معمول ملاقات بر بالین بیمار حضور پیدا می                

ماه طول کشید. سنجش اضطراب در        3در نظر گرفته شد. کورسازی در این مطالعه وجود نداشت و  مدت زمان مداخله این مطالعه                    
های ویژه( در هر دو گروه آزمون و کنترل صورت           روزهای دوم و چهارم پس از بستری در بخش )پس از ترخیص از بخش مراقبت                

گرفت. سنجش کیفیت خواب و رضایتمندی بیمار و خانواده در روز چهارم پس از انجام جراحی و بستری در بخش انجام شد. تحلیل                         
 و با استفاده از آزمون تی مستقل صورت گرفت. 21نسخه  SPSSها در نرم افزار داده
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 ها یافته
آمده است. میانگین سن واحدهای پژوهش در گروه کنترل و مداخله، به ترتیب،                 1ها در جدول شماره     مشخصات دموگرافیک نمونه  

 بود.  9916سال با انحراف معیار  55961و  11953سال با انحراف معیار  51991
 

 های دموگرافیک واحدهای مورد مطالعه به تفکیک گروه آزمون و کنترل: توزیع فراوانی ویژگی1جدول شماره 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
با انحراف معیار     35991، و میانگین نمره اضطراب گروه آزمون،         6916با انحراف معیار      43991میانگین نمره اضطراب گروه کنترل،       

آماری بین نمره اضطراب دو گروه مشاهده شد. بین رضایت بیماران دو گروه اختلاف معنی دار آماری                    بود و اختلاف معنادار       4931
با   32923و    1915با انحراف معیار      46913وجود داشت، به این ترتیب که میانگین نمره رضایت گروه کنترل و آزمون به ترتیب،                    

دار آماری مشاهده شد، به این ترتیب که میانگین نمره             بود. همچنین، بین کیفیت خواب دو گروه اختلاف معنی           4961انحراف معیار   
بود. جنسیت، تحصیلات،     1915با انحراف معیار      3933و    1921با انحراف معیار      2933آزمون، به ترتیب،    کیفیت خواب گروه کنترل و      

اشتغال و سن بیماران ارتباطی با اضطراب، رضایت و کیفیت خواب نداشت و تنها، ارتباط معنادار بین سن و اضطراب پنهان در روز                          
 (.  2دوم مشاهده شد )جدول شماره 

 
 : مقایسه اضطراب، رضایت و کیفیت خواب در دو گروه آزمون و کنترل 2جدول شماره 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 کنترل آزمون گروه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

   جنس

 (90/0) 46   (66/6) /4   مرد

 (76/4) 47   (76/6) 4۰   زن

   تحصیلات

 (6/4) ۰   (46/6) 0   بیسواد

 (60/0) 43   (90/0) 46   دیپلم

 (06/6) 3   (06/4) 44   دانشگاهی

   اشتغال

 (46/6) 0   (0/0) 4 بیکار

 (00/0) 46   (06/6) 3  دارخانه

 (00/0) 46   (00/0) 46   شاغل

 (۰0/0) 4 (00/0) 46 بازنشسته

  کنترل آزمون گروه

 نتیجه آزمون میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( متغیر

df=9/, t=9/944, P (6/46) 70/34   (7/04) 09/36   اضطراب 6/6664≥  

df=9/, t=//364, P (4/49) 76/40   (7/64) 0۰/۰0   رضایت 6/6664≥  

=df=9/, t (6//6) ۰/00   (6/49) 0/00   کیفیت خواب 7/36۰- , P 6/6664≥  
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 بحث 

 ملاقات آزاد باعث کاهش اضطراب بیماران     ”دار آماری بین دو گروه از نظر اضطراب، این فرضیه پژوهش که              با توجه به تفاوت معنی    
-های روانی ملاقات  توان مطرح نمود که حمایت     تایید شد. این یافته را چنین می       “ شودپـس عروق کرونر می   پس از جراحی بـای   

های فکری و در نهایت کاهش استرس و اضطراب آنان خواهد شد.            کنندگان و همدلی آنان باعث آرامش روانی بیماران، کاهش تنش         
( است که گزارش دادند میانگین نمره اضطراب بیماران گروه آزمون              1394راستا با نتایج تحقیقات خرد و همکاران )         این یافته هم  

های )بیمارانی که یک هفته به طور مداوم از ملاقات اعضای خانواده بهره بردند( به کمتر از نصف کاهش یافت و این به دلیل حمایت                       
( است که نشان داد اضطراب       2116راستا با نتایج تحقیق فوماگالی )      های بیماران بوده است. همچنین، این نتایج هم        عاطفی خانواده 

( نیز  1395باشتی و همکاران )   بیماران گروه آزمون )گروه بدون محدودیت ملاقاتی( به نسبت سایر بیماران بسیار کمتر بوده است. خان       
های آنها نشان داد که ملاقات منجر به کاهش اضطراب در بیماران دچار آنژین قلبی در                   اند؛ بررسی نتایج مشابهی را گزارش کرده     

 های مراقبت ویژه گردیده است. بخش
ملاقات ”های آنها، این فرضیه پژوهش که        دار آماری بین دو گروه از نظر رضایت بیماران و خانواده           با توجه به مشاهده تفاوت معنی     

شود برنامه ملاقات آزاد باعث می     تایید شد. “ شودپـس عروق کرونر می   آزاد باعث افزایش رضایتمندی بیماران پس از جراحی بـای         
های آنها درباره همکاری بیمارستان با آنها برآورده گردد که نتیجه آن، افزایش رضایت است. این نتایج                    انتظارات بیماران و خانواده   

کنندگان از روش ملاقات محدود     درصد از شرکت    55( است که گزارش دادند      2116پرست و همکاران )   راستا با نتایج تحقیق خالق    هم
( در  1391درصد از روش ملاقات محدود راضی هستند. صادقی و همکاران )              14های ویژه ناراضی هستند و تنها        در بخش مراقبت  

های ویژه بر اضطراب خانواده دریافتند که        ای با عنوان تاثیر مشارکت خانواده در مراقبت از بیمار بستری در بخش مراقبت                 مطالعه
دهد و بر روند درمان بیماران تاثیرگذار است.        مشارکت اعضای خانواده در مراقبت در بخش مراقبت ویژه، اضطراب آنان را کاهش می              

های ویژه انجام دادند گزارش دادند      های بیماران در بخش مراقبت    ( در تحقیقی که بر روی رضایت خانواده       1393هاتفی و همکاران )   
اند و مشارکت آنها برای مراقبت      هایی است که ملاقات محدود را در بیمارستان تجربه کرده         که کمترین میزان رضایت در بین خانواده      

ها از بیمارستان در همکاری با آنان       شود هم انتظارات خانواده   از بیمار خود کم بوده است. بنابراین، افزایش ساعات ملاقات باعث می            
( نیز در بررسی اثر ملاقات آزاد بر         1993افزایش یابد و هم انتظارات آنها در مشارکت برای بهبود بیمار خود برآورده گردد. اورلن )                  

 شود.همسران بیماران دریافت که ملاقات آزاد باعث کاهش استرس و افزایش رضایت همسران بیماران می
تفاوت معناداری بین دو گروه آزمون و کنترل از نظر کیفیت خواب وجود داشت و بر اساس این یافته،                       بر اساس نتایج این مطالعه       

تایید شد. به عبارت    “ شودپـس عروق کرونر می   ملاقات آزاد باعث بهبود کیفیت خواب بیماران پس از جراحی بـای          ”فرضیه پژوهشی   
یابد و سبب کاهش استرس و تنش فکری آنها خواهد           های روانی از بیماران نیز افزایش می      ها، حمایت دیگر، با افزایش تعداد ملاقات    

( است که نشان    1394راستا با نتایج تحقیق خرد و همکاران )        یابد. این یافته، هم   گردید و در نتیجه، کیفیت خواب بیماران بهبود می         
 دادند پس از انجام مداخله )ملاقات بیشتر( میانگین نمره کیفیت خواب گروه آزمون تفاوت معناداری با گروه کنترل دارد.

 

 گیرینتیجه
با وجود نقش مثبت خانواده در روند بهبود بیماری، از عللی که باعث شده است بیمار به تنهایی در بخش مراقبت ویژه بستری شود و                          

شود و اغلب کارکنان    از ملاقات خانواده جلوگیری شود، این باور است که حضور اعضای خانواده باعث ایجاد اضطراب در بیمار می                    
گیرند. این در حالی است که نتایج مطالعه حاضر نشان داد              بیمارستانی، همراه بیمار را به عنوان مزاحم در امور درمان در نظر می               

های فکری و در نهایت کاهش استرس و        کنندگان و همدلی آنان باعث آرامش روانی بیماران، کاهش تنش         های روانی ملاقات  حمایت
گردد. برنامه  پس عروق کرونر می   شود. همچنین، ملاقات آزاد باعث افزایش رضایتمندی بیماران پس از جراحی بای           اضطراب آنان می  

های آنها درباره همکاری بیمارستان با آنها برآورده گردد که نتیجه آن، افزایش             ملاقات آزاد باعث می شود انتظارات بیماران و خانواده        
دهد و بر روند    های ویژه، اضطراب آنان را کاهش می       رضایت است و مشارکت اعضای خانواده در مراقبت از بیمار در بخش مراقبت              

شود. با توجه   پس عروق کرونر می درمان بیماران نیز تاثیرگذار است. ملاقات آزاد باعث بهبود کیفیت خواب بیماران پس از جراحی بای
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پس عروق کرونر،   به اهمیت ملاقات آزاد در کاهش اضطراب، بهبود کیفیت خواب و افزایش رضایتمندی بیماران بعد از جراحی بای                   
 ریزی نمایند.ها در خصوص اجرایی شدن این موضوع در مراکز درمانی برنامهشود مسئولین و مدیران بیمارستانپیشنهاد می

 

 تقدیر و تشکر

های جراحی  های ویژه است. محققان از مسئولان و پرستاران بخش         نامه کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت    این مقاله برگرفته از پایان    
شان در انجام این پژوهش سپاسگزاری     عمومی مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی به خاطر همکاری صمیمانه

 کنند.می
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Abstract 
Aim. This study aimed to examine the effect of open visiting hours on sleep quality, anxiety, and satisfac-
tion of patients undergoing coronary artery bypass graft surgery (CABG). 
Background. The importance of visiting patients after CABG has been emphasized in various studies, but 
there is insufficient evidence to confirm whether restricted /open visits may have more positive or negative 
effects than each other. 
Method. In this clinical trial study, 60 post-CABG patients, admitted to Shahid Rajaei Cardiovascular, 
Medical and Research center, were randomly selected and divided into experimental (n=30) and control 
group (n=30). Patients in experimental group received an open visiting schedule (free visiting) and those in 
control group experienced a regular visiting schedule (restricted visiting). Anxiety was measured on the 
second and fourth days of hospitalization by the Spielberger Anxiety Inventory (STAI), sleep quality was 
measured by Richard Campbell and satisfaction was assessed through researcher-made questionnaire on the 
fourth day of hospitalization. Data were analyzed using independent t-test in SPSS-20 software. 
Findings. There was a statistically significant difference between control and experimental groups in terms 
of anxiety mean score (43.97±6.76 against 35.90±4.31, respectively) (p≤0.0001). There was also a statisti-
cally significant difference between control and experimental groups in terms of mean score of patient sat-
isfaction (46.13±7.15 vs 32.23±4.67, respectively) (p≤0.0001). A statistically significant difference was 
found between control and experimental groups in terms of sleep quality mean score (2.33±0.8 vs 
3.33±0.75, respectively) (p≤0.0001).  
Conclusion. Open visiting can reduces anxiety, and improves sleep quality and patients' satisfaction after 
CABG. 
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