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خلاصه
هدف این پژوهش، بررسی دیدگاه پرستاران درباره ملاقات در بخش هاي مراقبت ویژه قلبی بود.  هدف. 
حمایت هاي اجتماعی شامل حمایت هاي عاطفی و مادي است که توسط (ملاقات) خانواده و دوستان فراهم می شود و بر بهبود بیـمـاران    زمینه. 

ملاقات در بخش هاي ویژه همیشه موضوعی چالش برانگیز بین کارکنان درمانـی، بـیـمـاران و         . بستري در بخش هاي ویژه قلبی موثر می باشد
ملاقات کنندگان بوده است.  

پرستار شاغل در بخش هاي مراقبت ویژه قلب مورد بررسی قرار گرفتند. داده ها با استفاده از                   140در این مطالعه توصیفی مقطعی،      روش کار.   
جمع آوري و با نرم افزار آماري        )  (BAVIQ“  پرسشنامه دیدگاه و نگرش در مورد ملاقات در بخش هاي ویژه            ”فرم ثبت اطلاعات دموگرافیک و       

SPSS به روش هاي توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.19نسخه
درصد) و باعث می شود پرسـتـاران وقـت       65پرستاران عقیده داشتند ملاقات باعث اختلال در انجام مراقبت هاي پرستاري می شود ( یافته ها.  

درصد)، اما درباره تاثیر ملاقات بر بیمار و خانواده اش دیدگاه متـفـاوتـی داشـتـنـد.          82/8بیشتري را صرف دادن اطلاعات به خانواده ها نمایند ( 
درصد).85بیشتر پرستاران با اجراي سیاست ملاقات آزاد مخالف بودند (

نتایج مطالعه نشان داد که پرستاران بخش هاي مراقبت ویژه قلب نسبت به ملاقات دیدگاه مخالفی دارند و این، مانعی اساسـی در    نتیجه گیري.  
تغییر برنامه ملاقات در جهت مرتفع ساختن نیازهاي عاطفی روانی بیماران و خانواده هاي شان می باشد.

دیدگاه درباره ملاقات، بخش مراقبت هاي ویژه قلب، پرستارکلیدواژه ها: 

مقاله پژوهشی اصیل

s.moslemmahdavi@gmail.comدانشجوي دکتري پرستاري، دانشگاه علوم پزشکي گناباد، گناباد، ايران (* نويسنده مسئول) پست الکترونيک: ١
استاديار، گروه پرستاري مراقبت هاي ويژه، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران٢
كي تهران، تهران، ايرانزشاستاديار، عضو مرکز تحقيقات مراقبت هاي پرستاري و مامايي، گروه پرستاري مراقبت هاي ويژه دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پ٣
مربي، گروه آمار حياتي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي ايران، تهران، ايران۴
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مقدمه
داشتن دانش و مهارت در ارائه مراقبت هاي پرستاري ویژه، تنها عوامل تاثیر گذار بر بهبود بیماران در بخش هاي ویژه قلب نیستند.                         
پایش هاي محیطی به معناي ایجاد محیطی دلپذیر و در حداقل استرس، از مهارت ها و فرایندهاي پرستاري در بخش هاي ویژه                           
محسوب می شود. این پایش ها شامل کنترل نور، صدا، رنگ، منظره، موسیقی و حمایت هاي اجتماعی می باشد. تامین حمایت هاي                      
اجتماعی به وسیله حمایت روحی و جسمی توسط خانواده و دوستان صورت می گیرد؛ لذا ملاقات در بخش هاي ویژه از مفاهیم مهم                        

).2009در پیشبرد مراقبت همه جانبه از بیمار می باشد (رنی و همکاران، 
بستري شدن در بخش مراقبت هاي ویژه قلب به عنوان محیط درمان بیماران قلبی، منجر به محرومیت از ادراکات حسی و جدا شدن            
از خانواده و ایجاد استرس می شود و استرس این بیماران به وسیله محیط پیچیده این بخش ها و اعمال روتین آن تشدید می شود                          

). بیماري قلبی عروقی، پیامدها و عوارض ناشی از آن و ورود به محیط درمانی خاص با تاثیرات مختلف بر               2010(کرمانی و همکاران، 
نحوه درك بیماران از عوامل یاد شده، بر فشارهاي روانی ایشان می افزاید و هنگامی که این بیماران از روابط اجتماعی معنی دار                            
محروم می گردند، تظاهرات رفتاري اضطراب، تغییرات شناختی، توهمات بینایی و شنوایی و بی قراري در آنها ظاهر می گردد (ساناتا                      

).2005و همکاران، ) و ممکن است احساس وابستگی یا نیاز به دیگران را در بیمار تقویت نماید (مارکو2007فریتاس و همکاران، 
بیمار مبتلا به انفارکتوس میوکارد نتیجه گرفت که دو فاکتور روانی اجتماعی که             2330روبرمن در یک مطالعه پیگیر سه ساله بر روي   

بر میزان مرگ و میر بیماران بستري در بخش هاي مراقبت ها ویژه قلب اثر می گذارد؛ سطح استرس مربوط به بیماري و عدم تماس        
با خانواده و دوستان می باشد و بیمارانی که هر دو استرس را دارند، میزان مرگ و میر در آنها تقریبا دو برابر می باشد (اریکسون و                              

).2011همکاران، 
شواهد قوي در مورد اثر وجود خانواده بر بهبود بیماران بدحال بخش مراقبت ویژه به دست آمده است. اعضاي خانواده می توانند به                         

)، اما به دلایلی    2011بیمار در سازگاري با محیط و کاهش اضطراب کمک کنند و منبع حمایتی براي بیمار باشند (ماریان و همکاران،                    
این تداوم در مشارکت خانواده همیشه امکان پذیر نیست و خانواده از بیمار دور می شود. یکی از این موارد بستري شدن در بخش                            
هاي مراقبت ویژه است که معمولا در این گونه بخش ها حضور اعضاي خانواده ممنوع و ملاقات ها به شدت محدود می شوند (مارکو 

). این در حالی است که اطلاع خانواده در مورد نیازمندي هاي بیمار و حصول اطمینان از ارایه بهترین مراقبت به                       2006و همکاران،   
) عنوان می کند پرستاران بخش      2011سازگار شدن و احساس امنیت در خانواده کمک می کند. کزازي به نقل از ماریان و همکاران (                 

راهاي مراقبت ویژه برقراري ارتباط با خانواده بیمار را جدي نمی گیرند یا درباره اثر ارتباط درمانی با بیمار و خانواده او آگاهی لازم                          
ندارند.

در حال حاضر در کلیه بیمارستان هاي آموزشی در ایران محدودیت شدید ملاقات در بخش هاي مراقبت ویژه قلب اعمال می شود                         
که از جمله علل آن وجود این باور در بین پرستاران است که حضور اعضاي خانواده بر خطر عفونت می افزاید (آلن و همکاران،                              

)، موجب وقفه در استراحت بیمار می شود و باعث تغییرات فیزیولوژیک مانند تاکی کاردي، آریتمی، پرفشاري خون و اضطراب                      2009
). همچنین، پرستاران، ملاقات را مانعی براي ارائه خدمات پرستاري و عاملی مخل در              1997در بیماران می گردد (اردلان و همکاران،        

). در اکثر بخش هاي مراقبت ویژه فرصت ملاقات به صورت یک بار در روز و                2004امور درمانی بیمار می دانند (برویک و همکاران،         
). این نحوه ملاقات،    2011هر بار حداکثر یک ساعت و بیشتر مواقع از پشت شیشه اتاق بیمار فراهم می شود (اریکسون و همکاران،                     

).2010مدت زمانی را که خانواده ها می توانند در کنار بیمار خود بگذرانند کاملا محدود می نماید (گودرزي و همکاران، 
در مقالات منتشر شده سال هاي اخیر ضمن رد اثرات نامطلوبی که به ملاقات نسبت داده می شد، اثرات سودمند حضور خانواده در                         

). ملاقات هاي فامیلی باعث حفظ ادراکات حسی بیمار در محیط هاي             2005کنار بیماران نیز مطرح گردیده است (مارکو و همکاران،          
) در مطالعه خود نشان داد که در شاخص هاي همودینامیک بیماران 1996). زورمن (1997مراقبت ویژه می شوند (اردلان و همکاران، 

با مشکلات مغزي بستري در بخش مراقبت هاي ویژه، قبل، حین و بعد از ملاقات تفاوت آماري معناداري ایجاد نشده بود. فوماگالی و     
بیمار نتیجه گرفتند که ملاقات نه تنها باعث اختلال در وضعیت قلبی عروقی نمی               226) نیز در یک مطالعه بر روي        2006همکاران ( 

).2010شود، بلکه افزایش زمان ملاقات باعث کاهش عوارض قلبی عروقی و کاهش اضطراب بیماران می شود (کرمانی و همکاران، 
نزدیک به چهل سال است که در ایران در مقررات ملاقات بازنگري صورت نگرفته است و سالها است که در بخش هاي مراقبت ویژه 
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). علیرغم اینکه ملاقات تحت تاثیر عوامل فرهنگی و اجتماعی می             2004محدودیت ملاقات اعمال می شود (صفدري و همکاران،          
باشد، برنامه ملاقات از بیماران در بخش هاي مختلف، بیشتر وابسته به مشخصات و قوانین بیمارستان ها یا بخش هاي درمانی است                      

). به علاوه، مطالعات نشان می دهند که راهبرد          2010که توجهی به عوامل شخصیتی یا نوع بیماري ندارند (غیاثوندیان و همکاران،              
). ضمن اینکه بافت مذهبی سنتی کشور ایران باعث شده است           2011ملاقات محدود هیچ گونه پایه علمی ندارد (ماریان و همکاران،           

).2010موضوع ملاقات از بیماران یک وظیفه انسانی توام با اجر و پاداش معنوي تلقی گردد (غیاثوندیان و همکاران، 
جهت برنامه ریزي و اخذ تصمیم مناسب درباره برنامه ملاقات، به نحوي که مورد پذیرش و مبتنی بر نیازهاي پرستار، بیمار و خانواده                        
بیمار باشد، لازم است دیدگاه پرستاران درباره ملاقات مورد کنکاش قرار گیرد. مطالعه دیدگاه پرستاران درباره چگونگی شرایط و طول            
مدت ملاقات، تعداد افراد ملاقات کننده، و اثرات، فواید و محدودیت هاي ملاقات می تواند در برنامه ریزي هر چه بهتر جهت اخذ                          
سیاستی مناسب، قبل از تغییر در سیاست ملاقات در این بخش ها به علت جلوگیري از وقوع چالش هاي احتمالی کمک کننده باشد                        

).2005(فارل و همکاران، 
به اعتقاد پرینز پرستاران بخش هاي مراقبت ویژه مایل هستند تعادلی بین نیاز خانواده بیماران به ملاقات و اثرات مثبت یا منفی                           
احتمالی ملاقات بر بیماران برقرار سازند. انجام تحقیقات در این زمینه اطلاعات ارزشمندي در اختیار پرستاران بخش هاي مراقبت                      
ویژه براي برنامه ریزي مناسب در زمینه ملاقات قرار می دهد. ارتقاي کیفیت مراقبت هاي پرستاري، مستلزم بررسی باورهاي سنتی                      
رایج در پرستاري به منظور اصلاح آنها و دستیابی به هدف نهایی ایجاد تحولات قابل توجه در حیطه هاي آموزش و خدمات پرستاري        

). واضح است که پرستاران نقش محوري در مدیریت ساعات ملاقات بازي می کنند، بنابراین، یکی                 2010است (کرمانی و همکاران،     
از اجزاي مهم در موفقیت آزادسازي سیاست هاي ملاقات، آگاهی از عقاید و دیدگاه هاي پرستاران می باشد (بیانکوفیوره و همکاران،                      

2009.(
علیرغم انجام پژوهش هایی درباره ملاقات بیماران، تاکنون مطالعه اي در خصوص بررسی دیدگاه پرستار درباره ملاقات در بخش                       
هاي ویژه قلبی انجام نشده است. نتایج مطالعات معدود در سایر کشورها نیز با توجه به تفاوت هاي فرهنگی اجتماعی، قابل تعمیم به                        
جامعه ایران نیست. هدف این پژوهش، بررسی دیدگاه پرستاران درباره ملاقات در بخش هاي مراقبت ویژه قلبی بیمارستان هاي                        

منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران و ایران بود.

مواد و روش ها
این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی می باشد. در این مطالعه، محیط پژوهش، بیمارستان هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران و    
ایران بودند. جامعه پژوهش پرستاران شاغل در بخش هاي مراقبت ویژه قلبی بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی تهران و ایـران       
بودند و معیار ورود پرستاران شامل اشتغال در بخش هاي مراقبت هاي ویژه قلب بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکـی تـهـران و        

پرستـار  140ایران، دارا بودن مدرك لیسانس و بالاتر و داشتن حداقل یک سال سابقه کار در بخش مراقبت هاي ویژه قلب بود. تعداد 
پرسشنامـه دیـدگـاه و        ” به روش نمونه گیري در دسترس انتخاب شدند. ابزار گردآوري داده ها شامل بخش هاي اطلاعات فردي و  

The Beliefs and Attitudes Toward Visitation in ICU Questionnaireیا “ نگرش در مورد ملاقات در بخش هاي ویژه

BAVIQ)( بود. از پرسشنامهBAVIQ در چند مطالعه در کشورهاي دیگر استفاده شده است و اعتبار و پایایی پرسشنامه فوق در این
مطالعات تایید گردیده است. بعد از ترجمه پرسشنامه به فارسی، با توجه به تفاوت هاي فرهنگی بومی، جهت روایی صوري و محتوا،                        
ترجمه پرسشنامه توسط ده نفر از اعضاء هیئت علمی دانشکده پرستاري مامایی بررسی شد و تغییرات و اصلاحات لازم روي آن                          
صورت گرفت. اطلاعات فردي شامل متغیرهاي سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، نوع نوبت کاري، سابقه پرستاري و                      

که در مطالعه برتی و     “  دیدگاه و نگرش در مورد ملاقات در بخش هاي ویژه          ”سابقه کار در بخش مراقبت ویژه قلب بود. پرسشنامه           
گویه این پرسشنامه بر اساس مقیاس پنج       32گویه می باشد،    34) ساخته و به کار برده شد، شامل         2007همکاران (برتی و همکاران،     

نمره دهی می شود. گویه ها 4تا 0نه مخالف، مخالف و کاملا مخالف) است که از -گزینه اي لیکرت (کاملا موافق، موافق، نه موافق
سوال) دسته بندي می شوند. گویه هاي با جهت          13سوال) و گویه هاي با جهت منفی (        19در دو گروه گویه هاي با جهت مثبت (         

) 4داراي بیشترین نمره (   “  کاملا مخالف ”منفی در امتیاز دهی، معکوس گویه هاي با جهت مثبت لحاظ شدند، بدین صورت که گزینه                 
بودند، که در آن ها     25و  23داراي کمترین نمره (صفر) می باشد؛ و همچنین، دو سوال باز شامل گویه هاي               “  کاملا موافق ”و گزینه   
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128از واحدهاي مورد پژوهش خواسته شد عدد مورد نظر خویش را در آن بیان نمایند. بالاترین جمع نمره در این پرسشنامه، نمره                          
است، حاصل “ کاملا موافق”که معادل 4، نمره 32می باشد که با تقسیم بر 4گویه در مقیاس لیکرت در صورت کسب نمره 32براي 

می شود که بالاترین نمره (موافق ترین) دیدگاه درباره ملاقات در بخش مراقبت هاي ویژه می باشد و کمترین نمره ممکن، در                            
و کمترین نمره (مخالف ترین) دیدگاه درباره        “  کاملا مخالف ”صورت کسب نمره صفر در تمام گویه ها حاصل می گردد که معادل                

ملاقات در بخش مراقبت هاي ویژه می باشد. در بررسی گویه ها، علاوه بر مقایسه نمره کلی براي هر گویه (نمره صفر، معادل کاملا                   
، معادل کاملا موافق)، از مقایسه درصد        4، معادل موافق؛ و نمره       3، معادل بی نظر؛ نمره       2، معادل مخالف؛ نمره      1مخالف؛ نمره   

فراوانی دیدگاه موافق (مجموع درصد فراوانی دیدگاه هاي کاملا موافق و موافق) و دیدگاه مخالف (مجموع درصد فراوانی دیدگاه هاي     
کاملا مخالف و مخالف) نیز بهره برده شد. 

پس از اخذ مجوز لازم و معرفی نامه هاي مربوط از دانشکده پرستاري و مامایی، به محیط هاي پژوهش مراجعه و اطلاعاتی در مورد                         
اهمیت و اهداف پژوهش در اختیار مسئولین مراکز قرار داده شد. سپس، پژوهشگر یا کمک پژوهشگر در شیفت هاي مختلف صبح،                        
عصر و شب به بیمارستان هاي منتخب مراجعه و نمونه هایی که معیارهاي ورود به مطالعه را داشتند انتخاب کردند و با دادن آگاهی                         
به آن ها درباره محرمانه ماندن اطلاعات و جلب اطمینان آنان رضایت نامه آگاهانه به طور کتبی قبل از ارایه پرسشنامه ها کسب                           
گردید و پس از آن، پرسشنامه ها در اختیار نمونه ها قرار گرفت. نمونه گیري تا زمانی که حجم نمونه پس از ریزش نمونه هاي فاقد                           
معیارهاي ورود، به مقدار تعیین شده رسید، ادامه یافت. سپس داده ها مورد تجزیه و تحلیل آماري توصیفی (میانگین، میانه) و تحلیلی                      

در نظر گرفته شد.0/05قرار گرفت. سطح معناداري، 19نسخه SPSS(آنالیز واریانس و کروسکال والیس) با نرم افزار آماري 

یافته ها
درصد 45درصد، متاهل و    55درصد، مذکر بودند. همچنین،      23/6درصد، مونث و    76/4پرستار شرکت کننده در مطالعه،       140از  

درصد در گروه   23/6سال و   35تا  26درصد داراي سن بین     53/6سال بود. همچنین،    32/67مجرد بودند. متوسط سن پرستاران       
نفر داراي مدرك کارشناسی و 131سال بود. علاوه بر این، 53ساله و بالاترین سن 22سال بودند. جوان ترین پرستار 45تا 36سنی 

درصد داراي سابقه کار کمتر از پنج       64/3نفر کارشناس ارشد بودند. پنج سرپرستار نیز در مطالعه شرکت نمودند. از بین پرستاران،                9
سال بودند.10تا 6درصد داراي سابقه بین 24/3سال در بخش مراقبت هاي ویژه قلب و 

ملاقات ”درصد پرستاران با گویه     88/6). همچنین،   1پرستاران با تاثیر مثبت ملاقات بر بیمار و خانواده موافق بودند (جدول شماره                
درصد با گویه   80/7و  “  ملاقات باعث کاهش اضطراب خانواده بیمار می شود       ”درصد با گویه    84/3،  “تاثیرات مثبتی روي بیمار دارد    

دیدگاه موافق داشتند. آنها ملاقات را فاقد جنبه حمایتی براي خود می دانستند.“ملاقات براي بهبود بیمار مهم است”

: دیدگاه پرستاران درباره گویه هاي با موضوع تاثیر مثبت ملاقات بر بیمار، ملاقات کنندگان و پرستار1جدول شماره 

گــــــویه
میانگین

(انحراف معیار)
موافق 
(کل)

مخالف 
(کل)

کاملا 
موافق

موافق

88/69/330/757/9)0/87(3/09ملاقات تاثیرات مثبتی روي بیمار دارد

84/36/422/961/4)0/76(3/01ملاقات باعث کاهش اضطراب خانواده بیمار می شود

80/77/819/361/4)0/83(2/91ملاقات براي بهبود بیمار مهم است

77/29/39/367/9)0/82(2/74ملاقات براي بیمار ایجاد احساس راحتی می کند

52/823/65/747/1)0/96(2/32ملاقات کنندگان به بیمار در درك اطلاعات کمک می کنند

ملاقات باعث بهبود و ارتقاء مراقبت هاي متمرکز بر بیمار 
(بیمار محور) می گردد

2/14)0/99(40/728/65/735

26/440/77/119/3)1/07(1/84ملاقات براي پرستاران، حمایت سودمندي است

مخالف

7/9

6/94

6/4

6/94

20/7

24/3

31/4

کاملا 
مخالف

1/24

0

1/4

2/49

2/9

4/3

9/3

بی نظر

2/1

9/3

11/4

13/6

23/6

30/7

32/9
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). آنها با اینکه ملاقات باعث تنش       2از سویی، پرستاران، مخالف اثرات نامطلوب ملاقات بر بیمار و خانواده وي بودند (جدول شماره                  
فیزیولوژیک، پاسخ هاي ناخواسته همودینامیک، فشار روانی بر بیمار و لطمه به حریم شخصی وي می گردد، مخالف بودند. ضمنا                        

مخالف بودند.  “  ملاقات باعث خستگی خانواده می شود، چون احساس می کنند مجبورند با بیمار باشند                ”درصد پرستاران با    60/7
درصد آنها ملاقات را عامل اختلال در مراقبت هاي پرستاري می دانستند و عقیده داشتند در هنگام ملاقات، مجبور                       65همچنین،  

درصد).82/8هستند بیشتر وقت خویش را صرف دادن اطلاعات به خانواده نمایند (

: دیدگاه پرستاران درباره گویه هاي با موضوع تاثیر منفی ملاقات بر بیمار، ملاقات کنندگان و پرستار2جدول شماره 

درصد 89/9). بر این اساس، 3پرستاران مخالف ترین دیدگاه ها را در مورد سیاست هاي آزادمنشانه ملاقات بیان کردند (جدول شماره 
مدت زمان ملاقات نباید محدود     ”درصد با گویه    85/7،  “تعداد ملاقات کنندگان به طور همزمان نباید محدود باشد        ”پرستاران با گویه    

هنگامی ”درصد پرستاران نیز با گویه 75/7، و “ساعت محدود نمود24نباید تعداد ملاقات کنندگان را در ”درصد با گویه 77/2، “باشد
درصد 85مخالف بودند. همچنین،    “  که خانواده بیمار با ساعت تعیین شده ملاقات مشکل دارد، ساعت ملاقات باید انعطاف پذیر باشد               

میانگینگــــــویه
(انحراف معیار)

موافق  
(کل)

مخالف 
(کل)

کاملا 
موافق

موافق

ملاقات باعث می شود پرستاران زمان بیشتري را 
صرف دادن اطلاعات به خانواده ها کنند

1/09)0/75(82/87/916/466/4

ملاقات باعث اختلال در انجام مراقبت هاي پرستاري 
می شود

1/41)1/11(6521/42045

47/2403/643/6)1/06(1/94ملاقات مانع استراحت بیمار می شود

ملاقات مانعی براي برنامه ریزي مراقبت هاي پرستاري 
است

1/97)1/18(40/741/511/429/3

37/2428/628/6)1/09(1/01ملاقات خطر ایجاد اشتباهات را زیاد می کند

ملاقات پرستاران را عصبی می کند، آنها از اینکه 
ملاقات باعث افزایش اشتباهات شان شود، می ترسند

2/21)1/14(3535/73/5631/4

ملاقات باعث پاسخ هاي ناخواسته همودینامیک (مثلا 
تغییر فشارخون و نبض) می شود

2/24)1/04(30/751/43/627/1

مخالف

7/9

17/1

35

33/6

38/6

31/4

44/3

کاملا 
مخالف

0

4/63

5

7/9

3/4

14/3

7/1

بی نظر

9/3

13/6

12/9

17/9

20

19/3

17/9

ملاقات باعث تنش فیزیولوژیک (مثل تعریق و بی 
قراري) در بیمار می شود

2/17)1/01(3047/952522/143/64/3

ملاقات باعث می شود پرستاران احساس کنند تحت 
کنترل هستند

2/29)1/08(29/342/14/32518/642/110

22/954/32/92022/947/96/4)0/96(2/35ملاقات باعث فشار روانی در بیمار می شود

2057/951522/132/925)1/16(2/58ملاقات مانعی براي شوخی و مزاح بین پرستاران است

ملاقات باعث خستگی خانواده می شود، چون احساس 
می کنند مجبورند با بیمار باشند

2/49)1/02(18/660/7513/620/749/6911/4

1565/751019/356/419/3)0/96(2/55ملاقات به حریم شخصی بیمار لطمه می زند
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پرستاران دیدگاه مخالفی با اجراي سیاست ملاقات آزاد داشتند.

: دیدگاه پرستاران درباره گویه هاي با موضوع مشخصات ملاقات3جدول شماره 

4/3ساعت با میانگین تعداد     24در مورد گویه هایی که با سوالات باز بررسی شدند، پرستاران در رابطه با تعداد ملاقات کنندگان در                    
نفر 2ملاقات کننده در یک شبانه روز موافق بودند. در مورد تعداد ملاقات کنندگان همزمان در هر ملاقات، پرستاران با حداکثر                          

) اعلام موافقت نمودند.2/1(میانگین 
هیچ یک از مشخصات دموگرافیک پرستاران رابطه معنادار آماري با دیدگاه آنان درباره ملاقات در بخش هاي مراقبت ویژه قلب                          
نداشت و پرستاران با مشخصات دموگرافیک مختلف، دیدگاه مشترك مخالف خویش را نسبت به ملاقات در بخش هاي مراقبت ویژه                    

حفظ کرده اند. این ممکن است به علت دیدگاه منفی نسبت به ملاقات باشد که در بخش هاي مراقبت ویژه حاکم است.  

بحث 
، 2، معادل مخالف؛ نمره     1(بر اساس مقیاسی که نمره صفر، معادل کاملا مخالف؛ نمره            1/8پرستاران با اخذ نمره کل دیدگاه برابر با         

، معادل کاملا موافق بود) دیدگاه مخالفی با ملاقات داشتند. علیرغم اینکه اطلاعات              4، معادل موافق؛ و نمره      3معادل بی نظر؛ نمره     

گــــــویه
میانگین

(انحراف معیار)
موافق  

(کل)
مخالف 

(کل)
کاملا 
موافق

کاملا مخالفبی نظرموافق
مخالف

زمان ملاقات باید براي بیماران در حال مرگ بیمار 
انعطاف پذیر باشد

2/31)1/21(1/6228/51052/19/316/412/1

هنگامی که بیمار نیاز عاطفی دارد، ساعت ملاقات باید 
انعطاف پذیر باشد

2/18)1/18(52/930/77/94516/418/612/1

در صورت تمایل بیمار هر کسی مجاز است به ملاقاتش 
بیاید

1/98)1/21(4533/57/937/111/432/111/4

27/856/42/125/715/732/124/3)1/17(1/49ملاقات باید مطابق فرهنگ و قومیت بیمار باشد

ساعت اول بستري شدن بیمار 24ملاقات باید در 
انعطاف پذیر باشد

1/38)1/08(21/462/21/42016/439/322/9

زمان آغاز ملاقات باید مشخص باشد ولی مدت زمان آن 
می تواند انعطاف پذیر باشد

1/19)1/14(20/769/31/419/31035/733/6

هنگامی که خانواده بیمار با ساعت تعیین شده ملاقات 
مشکل دارد، ساعت ملاقات باید انعطاف پذیر باشد

1/18)1/54(17/175/72/1156/441/434/3

17/877/27/110/7538/638/6)1/22(1/09ساعت محدود نمود24نباید تعداد ملاقات کنندگان را در 

هنگامی که بیمار توانایی تصمیم گیري دارد، می تواند 
تعداد ملاقات کنندگان، زمان و مدت ملاقات را تعیین کند

0/94)0/99(18/480711/47/941/438/6

ملاقات آزاد (عدم محدودیت در تعداد ملاقات کننده و 
مدت زمان ملاقات) باید اجرا شود

0/81)1/04(11/5852/98/63/637/147/9

9/185/772/111/432/153/6)0/82(0/64مدت زمان ملاقات نباید محدود باشد

5/789/31/44/37541/447/9)0/86(0/70تعداد ملاقات کنندگان به طور همزمان نباید محدود باشد
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تجربی نشان می دهد که ملاقات هاي نامحدود با عوارض کمتر قلبی و عروقی همراه می باشد، پرستاران بخش هاي ویژه قلب                           
دیدگاه منفی خویش را نسبت به ملاقات حفظ کرده اند. اصلی ترین اشکالاتی که پرستاران براي ملاقات قائل می شوند، عقیده به                         
این است که ملاقات با فرایندهاي پرستاري به علت تداخل با برنامه ریزي جهت ارایه مراقبت هاي مستقیم بیمار، تداخل دارد. صرف                      
زمان بیشتر جهت ارئه اطلاعات به خانواده بیماران و عدم وجود  جنبه حمایتی در ملاقات براي پرستاران نیز از دلایل دیگر می باشد.

) همخوانی دارد. در مطالعه      BAVIQنتایج این مطالعه با نتایج مطالعات مشابه که از ابزار یکسان با مطالعه حاضر بهره برده اند (                      
که در “ بررسی عقاید و نگرش پرستاران و پزشکان در مورد ملاقات آزاد در بخش هاي مراقبت ویژه”بیانکوفیوره و همکاران با عنوان 

ایتالیا انجام شد، نتایج مشابهی در مورد عقاید پرستاران درباره ملاقات در بخش هاي مراقبت ویژه به دست آمد. بیشترین توافق در                         
5درصد موافق)،   51/1(7موافق) و سپس به ترتیب، مربوط به گویه هاي  درصد67/1(1درصد موافق) و گویه 67/4(10مورد گویه 

درصد پرستاران موافق و    34/9نیز  19درصد موافق) بود. در مورد گویه        38/9(20درصد موافق)،   40/7(9درصد موافق)،   47/2(
). در مطالعه برتی و همکاران      2009درصد مخالف بودند که یافته هاي مطالعه حاضر را تایید می نماید (بیانکوفیوره و همکاران،                36/3

که در کشور بلژیک صورت گرفت،      “  با عنوان دیدگاه و نگرش پرستاران در مورد ملاقات و ملاقات آزاد در بخش هاي مراقبت ویژه                  
ملاقات ”درصد با گویه   60/2داشتند. همچنین، “ ملاقات تاثیرات مثبتی روي بیمار دارد”درصد پرستاران دیدگاه موافقی با گویه 75/1

ملاقات باعث کاهش اضطراب خانواده بیمار می        ”10درصد با گویه    47/5و  “  کنندگان به بیمار در درك اطلاعات کمک می کنند         
درصد مخالفت روبرو گردید که تا اینجا با یافته هاي مطالعه حاضر             46/8درصد موافقت و    14/3نیز با   19موافق بودند. گویه    “  شود

هماهنگ می باشد.  
55/9در مورد دیدگاه پرستاران در سایر گویه ها اختلافاتی بین نتایج پژوهش حاضر و مطالعات قبلی وجود داشت، بدین ترتیب که                         

“ ملاقات براي بیمار ایجاد احساس راحتی می کند         ”درصد با گویه    57/8و  “  ملاقات براي بهبود بیمار مهم است      ”درصد با گویه    
درصد موافق  77/2و  5درصد پرستاران موافق با گویه      80/7) که با یافته هاي مطالعه حاضر (       2007مخالف بودند (برتی و همکاران،      

) تفاوت دارد. احتمالا پرستاران مورد بررسی در مطالعه حاضر علاوه بر اعتقاد به مفید بودن ملاقات، آن را در روند بهبودي                       9با گویه   
بیمار موثر می دانند و آن را حمایتی عاطفی و روانی براي بیماران تصور می کنند که بر بهبودي جسمی وي نیز تاثیر دارد. از آنجا که                           
در این مطالعه، ملاقات به جاي ملاقات آزاد مورد پژوهش قرار گرفته است و احتمالا با توجه به وجود روابط خانوادگی قوي در جامعه                        
ایران و نگاه مذهبی ایرانیان به ملاقات و تفاوت هاي فرهنگی، در مطالعه حاضر پرستاران ملاقات را براي بیماران رضایت بخش و                        

آرام بخش می دانند.
تحقیق مارکو و همکاران در اسپانیا تحت عنوان عقاید و نگرش پرستاران بخش هاي مراقبت ویژه در مورد تاثیر ملاقات آزاد روي                         

نیز نتایج مشابهی داشت. تمامی پرستاران با این نظر که ملاقات کنندگان براي بیمار حمایت روحی فراهم بیماران، خانواده و پرستاران
می کنند و ملاقات باعث کاهش خستگی و ملالت بیمار می شود و اینکه ملاقات باعث افزایش رضایت خانواده بیمار می گردد، کاملا 
موافق بودند. آنها تاثیرات ملاقات را وابسته به هر دو طرف یعنی بیمار و خانواده دانستند و مشابه با مطالعه حاضر، اثرات سوء ملاقات                       

درصد)، باعث  82/6را رد نمودند. آنها نظر مخالف خویش را در مورد اینکه حضور ملاقات کنندگان مانع استراحت بیمار می شود (                       
درصد)، اعلام نمودند. از سویی،     97/8درصد) و اینکه وضعیت بیمار را ناپایدار می سازد (          63افزایش حس درد در بیماران می شود (        

%) (ساناتا فریتاس و    8/84حضور خانواده را مانع ارائه مراقبت هاي پرستاري، به ویژه رویه هاي دردناك مانند ساکشن تراشه دانستند (                 
).2007همکاران، 

نتیجه گیري
نتایج مطالعه نشان داد که پرستاران بخش هاي مراقبت ویژه قلب علیرغم اذعان به اثرات مفید ملاقات بر بیماران و ملاقات کنندگان             
و عدم تاثیرات منفی براي بیماران، آن را فاقد تاثیر مثبت بر خود می دانند و ملاقات را مخل برنامه ریزي و انجام مداخلات پرستاري                      
تلقی می کنند و با آن مخالفند. این دیدگاه یک مانع اساسی در تغییر برنامه ملاقات در جهت مرتفع ساختن نیازهاي عاطفی روانی                          
بیماران و خانواده هاي شان می باشد. بنابراین، پیشنهاد می شود جهت آگاهی پرستاران از اثرات مفید ملاقات، نتایج مطالعات و                           
پژوهش هاي این حوزه در اختیار آنها قرار داده شود و آموزش هایی در این زمینه در برنامه آموزش هاي پرستاري گنجانده شود و                            
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برنامه ریزي در جهت تغییر سیاست هاي ملاقات در دستور کار مدیران بیمارستان ها قرار گیرد.

تشکر و قدردانی
از تمامی پرستاران بخش هاي مراقبت ویژه قلب بیمارستان هاي امام خمینی، ولی عصر، فیروزگر، شریعتی، رسول و شهید رجایی که                     
در انجام مطالعه همیاري داشتند، نهایت تشکر را داریم. همچنین، از واحد پژوهش دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه تهران در                         

کمک به هموارسازي مسیر انجام این پژوهش، قدردانی می کنیم. 
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Nurses viewpoint about visiting in coronary care unit

Seyyed-Moslem Mahdavi-Shahri1, Ph.D Candidate
Ahmad-Ali Asadi-Noghabi2, Ph.D
Mitra Zolfaghari3, Ph.D
Hamid Haghani4, MSc

Abstract
Aim. The aim of this study was to evaluate nurses' views about visiting in coronary care unit (CCU).
Background. Social support includes emotional and instrumental support provided by family and friends
who visit the patient. Visiting is shown to be influential on patients' recovery. On the other hand, visiting
time has been an issue of the medical staff, patients and visitors.
Method. In this descriptive cross-sectional study, 140 nurses working in CCU participated in the study.
Data were collected by the use of demographic questionnaire and "The Beliefs and Attitudes Toward Visit-
ation in ICU Questionnaire" (BAVIQ). The data were analyzed by descriptive and inferential statistics us-
ing SPSS Version 19.
Findings. Most nurses believed that visiting interferes with direct nursing care (65%), and causes nurses to
spend more time in providing information to the patients’ families (82.8%). Most nurses (85%) did not de-
sire to liberalize the visiting policy of their unit.
Conclusion. The results of the study showed that CCU nurses have rather negative viewpoints toward visit-
ing and open visiting policy that is in conflict with emotional needs of patients and their families.

Keywords: Viewpoint, Visiting, Coronary care Unit, Nurses, Visitors
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