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چکیده
مقدمه : اضطراب و افســردگي از مشکلات شايع بيماران سندرم 
کرونری حاد به هنگام بســتري در بخش مراقبت‌هاي ويژه قلبي 
است.  با توجه به اینکه معمولا در اين بخش‌ها محدوديت ملاقات 
اعمال می‌شــود اين مطالعه با هدف تعييــن تاثير ملاقات برنامه 

ريزي شده بر اضطراب و افسردگي اين بيماران انجام شده است.
روش : این پژوهش از نوع نیمه تجربی است که برروی 72 بیمار 
بســتری در بخش مراقبت ویژه قلبی دربیمارستان بقیه الله)عج( 
انجام گرفت. نمونه‌ها با استفاده از روش  نمونه گیری در دسترس 
مبتنــی بر هدف به صورت تصادفی در دو گروه آزمون و شــاهد 
تقسیم شدند. برنامه ملاقات برنامه ریزی شده عبارت بود از اجرای 
ســه نوبت ملاقــات در روز در گروه آزمــون، در مقابل یک نوبت 
ملاقات روتین برای گروه شاهد. اطلاعات با استفاده از پرسشنامه 
اضطراب و افســردگی بیمارســتانی )HADS( روز اول و سوم 

بستری جمع آوری گردید.
نتايج: میانگین نمره اضطراب در گروه آزمون به طور معنا داری 
 .) P =0/021( در روز سوم بستری نسبت به روز اول کاهش یافت
در گروه شاهد میانگین نمره اضطراب کلی در روز سوم نسبت به 

 .)p=0/102(روز اول تغییر معناداری را نشان نداد
میانگین نمره افســردگی در گروه آزمون، در روز ســوم بستری 
نس��بت به روز اول کاهش یافت )P= 0/38 ( ولی در گروه شاهد 
نمره افسردگی در روز سوم بستری نسبت به روز اول افزایش یافته 

بود )P=0/402 (. این تغییرات در هردو گروه معنا دار نبود.
بحث: نتايج این تحقیــق بیانگر تاثیر مثبت ملاقات برنامه ریزی 
شــده در مقابــل ملاقات محــدود در کاهش ســطح اضطراب و 
افسردگی بیمارستانی در بیماران قلبی است بنابراین اجرای چنین 
برنامه‌های ملاقاتی در این بخش‌ها به منظور دســتیابی به نتایج 

مراقبتی و بهبودی بهتر و سریعتر این بیماران توصیه می‌شود.
كليد واژه‌ها: ملاقات برنامه ریزی شده، بخش مراقبت ویژه قلبی،    

اضطراب، افسردگی

Abstract
Introduction: Anxiety and depression are common 
disorders among acute coronary syndrome patients while 
hospitalizing in the cardiac care unit. In this respect, 
that, in such a ward, visiting is usually restricted. This 
study has been implemented to investigate the effect of 
planned visiting on hospital anxiety and depression in 
acute coronary syndrome patients, hospitalized in the 
cardiac care unit. 
Method: This is a quasi-experimental study on 72 patients 
with acute coronary syndrome admitted to the cardiac 
care unit of Baqiyatallah Hospital in Tehran. The samples 
were selected with purposeful sampling method and 
randomly divided into case and control groups. Planned 
visiting program includes three times visiting a day in the 
experimental group versus a routine visiting in the control 
group. The results have been collected through Hospital 
Anxiety and Depression Questionnaire in the first and 
third days of hospitalization in both groups. 
 Results: The mean of anxiety score in the case group 
significantly decreased in the third day in comparison 
with the first day(p=0.021) but in the control group, the 
mean of anxiety score in the third day in comparison 
with the first day was not significant(p=0.102). The 
mean score of depression in the case group decreased 
in the third day of hospitalization compared with the 
first day(p=0.38) but in the control group, the mean 
of depression score increased in the third day of 
hospitalization compared with the first day  (p=0.402) 
These changes were not significant in both groups.
Discussion: The results of this research indicated 
the positive effect of planned visiting in comparison 
with the restricted visiting on decreasing hospital 
anxiety and depression in cardiac patients. Therefore, 
the implementation of such visiting programs is 
recommended to these patients to achieve the better 
and faster care and results. 
Kay words: Planned visiting, cardiac care unit, 
anxiety, depression 
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مقدمه
اورژانسی  وضعیتی    1)ACS( حاد  کرونری  سندرم 
است که با ایسکمی حاد و ناگهانی عضله قلب مشخص 
می‌شود و در صورت عدم انجام مداخلات سریع می‌تواند 
از  طیفی  سندرم  این  گردد.  میوکارد  مرگ  به  منجر 
سکته  و   2)UA( ناپایدار  آنژین  شامل:  را  اختلالات 
قلبی در بر می‌گیرد. این اختلال تهدید کننده حیات، 
مهمترین علت نیاز به انجام اقدامات اورژانسی و بستری 

شدن در بیمارستان، در امرکیا است.
در حال حاضر82/6 میلیون نفر امرکیایی از بیماری‌های 
قلبی رنج می‌برند و بیش از 8 میلیون نفر امرکیایی به 
انفارکتوس قلبی مبتلا شده اند.  این بیماری با 34% فراواني 
همچنان اولین علت مرگ در امرکیا به حساب می‌آید. به 
به  امرکیا  جمعیت  امرکیا %40/5  قلب  انجمن  گزارش 
بیماری‌های قلبی مبتلا هستند و سالانه حدود 165 بیلیون 
دلار در امرکیا به طور مستقیم و یا غیر مستقیم صرف 

درمان بیماران قلبی می‌شود.)لیپر3 ،2011(
بر اساس آمارهای ارائه شده توسط وزارت بهداشت، در 
ایران نیز15 میلیون نفر به بیماری‌های قلبی- عروقی 
مبتلا هستند. این بیماری‌ها اولین علت مرگ و میر در 
جامعه  ایران بوده )طالبی زاده، 1388( و روزانه 300 
نفر در اثر ابتلا به این بیماری فوت میک‌نند که سالانه 

حدود 110 هزار مورد می‌باشد )غفاری،1390(.
ویژه  مراقبت‌های  به  نیاز  حاد  مرحله  در  بیماران  این 
داشته و بسته به شدت بیماری، مدتی در  بخش مراقبت 
ویژه تحت نظر قرار می‌گیرند. این بخش متشکل از یک 
آن  در  که  است  پرستاری  و  پزشکی  تخصصی  واحد 
مطابق موازین و مقررات علمی و با استفاده از تجهیزات، 
تاسیسات، امکانات و تکنولوژی پزشکی و داروهای لازم، 
انفارکتوس  به  مبتلا  که  بیمارانی  از  مراقبت  و  درمان 
انجام  هستند،  کشنده  قلبی  حاد  عوارض  و  میوکارد 
می‌گیرد.  در این بخش بیماران هوشیار بوده ومحیط 
بخش مراقبت ویژه قلبی می‌تواند به عنوان عامل شدید 
استرس زا و زیان آور روانی مطرح شود )بیرقی،1384(. 
طی سال‌های اخیر مرگ ومیر بیماران دچار سکته قلبی 
با تاسیس بخش‌های ویژه تا حدی کم شده است ولی 

بیمارانی که برای بار اول در بخش مراقبت ویژه قلبی 
بستری می‌گردند با وجود شرایط بی ثبات جسمی و 
روانی دچار اضطراب می‌شوند که علت آن عدم آگاهی 
از مشکلاتی  است که برایشان پیش خواهد آمد، نحوه 
پر  محیطی  در  شدن  بستری  و  سکته  از  بعد  زندگی 
از استرس و دستگاه‌های پیچیده، برخورد با پرستارانی 
به درمان  بیماران نسبت  واکنش  با کمترین  که خود 
یا ماهیت بیماری دچار اضطراب می‌شوند نیز مزید بر 

علت است )بصام پور،1384(.
بیان   )2009( و همکارانش  اوزر4  کنل  راستا  این  در 
بخش‌ها  این  در  بستری  بیماران   %  34 که  می‌دارند 
درصد  و57/1  میک‌نند  تجربه  را  شدیدی  استرس 
همچنين  اند،  کرده  گزارش  مرزی  حد  در  استرسی 
بر  و همکارانش  بیرقی  توسط  ديگري که  بررسی  در 
روی 50 بیمار بستری در بخش قلب انجام گرفت وی 
شیوع علائم افسردگي و اضطراب را در بيماران قلبي 
به ترتيب 47% و 68% گزارش کرد. این آمارها بیانگر 
شیوع بالای اضطراب و افسردگی در بیماران بستری 

در بخش‌های ویژه قلبی است.
پژوهش‌ها بیانگر این واقعیت هستند که خطر حوادث 
سطح  كه  قلبي  سكته  به  مبتلايان  در  كرونر  عروق 
اضطراب زيادي را تجربه مي كنند، 3 تا 5 برابر بيش از 
بيماران غيرمضطرب است، همچنين بروز حوادث قلبي 
دربيماران سكته قلبي كه اضطراب دارند، بلافاصله پس 
از سكته و چند ماه بعد از آن افزايش مي يابد. تحقيقات 
نشان داده است كه سطوح بالاي اضطراب، خطر مرگ 
ناگهاني را تا سه برابرافزايش مي دهد )حمیدی،1386(. 
مقابل  در  معمول  العمل  عکس  یک  نیز  افسردگی 
می‌باشد.  قلبی  بیماری‌های  مانند  جدی  بیماری‌های 
در  همکارانش  و  طلایی  توسط  که  ای  مطالعه  در 
سال  1387 انجام گرفت شیوع افسردگی در جمعیت 
مبتلا به حوادث قلبی - عروقی 81 % و میزان ابتلا به 
افسردگی در بیماران دچار آنژین صدری بستری شده 
برابر جمعیت عادی جامعه  در بیمارستان تقریبا 1/5 
گزارش شده است. افسردگي چه از نوع اختلال باشد 
و چه علامتي بوده ولي به حد اختلال نرسيده باشد، 
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ميزان مرگ و میر و ناخوشی حوادث قلبي - عروقي را 
به دو برابر افزايش مي دهد. 

براساس مطالعه هرنان5و همکارانش )2001( افسردگی 
در بیماران حاد کرونری با مرگ و میر و عوارض بالاتری 
مخصوصا در طولانی مدت همراه است همچنین فریزر6و 
همکارانش بیان می‌دارند که افسردگی متعاقب بستری 
می‌تواند  قلبی  سکته  دنبال  به  بیمارستان  در  شدن 
ماهه  تا 18   6 میر  و  مرگ  میزان  کننده  بینی  پیش 
بعد از سکته قلبی باشد. بر اساس این مطالعه شیوع 
افسردگی و اضطراب در بیماران حاد کرونری بسیار بالا 
می‌باشد و این عوارض می‌تواند بر پیش آگهی بیماری 
این  به  کمتر  متاسفانه  ولی  باشد  داشته  سوئی  تاثیر 
عوارض توجه شده و در بسیاری از موارد این مسائل 
شده  ذکر  موارد  به  توجه  با  می‌شوند.  گرفته  نادیده 
بیماری  با  روانپزشكي همراه  اختلالات  درمان  همواره 
و  آگهي  پيش  بهبود  درجهت  مناسبي  راهكار  قلبی 
كاهش طول مدت بستري اين بيماران بوده است. در 
 )1390( همکارانش  و  باقریان  توسط  که  مطالعه‌ای 
برروی کیصد بیمار بستری در بخش مراقبت ویژه انجام 
گرفت محقق به این نتیجه دست پیدا کرد که با توجه 
به خصیصه‌های فرهنگی و اجتماعی جامعه ایران این 
افراد بیشتر از مکانیسم‌های سازگاری حمایت جوینده 
می‌باشد  مدار  هیجان  روکیرد  از  عناصری  دارای  که 
برای کاهش اضطراب و افسردگی ایجاد شده متعاقب 
بیماری استفاده می‌نمایند. در این راستا پژوهش یکفی 
انجام گرفته توسط احمدی )2006( نشان می‌دهد که 
توجه به مفاهیمی چون برقراری ارتباط موثر و انسانی 
و تقویت گوش دادن به بیمار می‌تواند از طریق کمک 
به این مکانیسم سازگاری، تاثیر زیادی بر کاهش این 
استرس‌ها داشته باشد. کیی از راه‌های برقراری ارتباط 
در بخش ویژه قلبی ایجاد و افزایش امکان ملاقات بیمار 
حال  در  می‌باشد.  وی  علاقه  مورد  افراد  و  بستگان  با 
حاضر سه روش ملاقات در جوامع مختلف به کار برده 

می‌شود: 
1- ملاقات محدود   2- ملاقات آزاد   3- ملاقات برنامه 

ریزی شده )انعطاف پذیر(  

سیاست‌های  وسیله  به  معمولا  محدود  ملاقات   -
بیمارستان تعیین شده و توسط تعدادی افراد ثابت با 

یک میزان زمان خاص انجام می‌شود. 
- در ملاقات آزاد به خانواده‌ها اجازه داده می‌شود که 
بیمار را در هر ساعت از شبانه روز که بیمار یا خانواده 

وی بخواهند ملاقات کنند.
لفظی  پذیر،  انعطاف  یا  شده  ریزی  برنامه  ملاقات   -  
بین نهایت یک ملاقات کاملا آزاد و یک ملاقات کاملا 

محدود است )کوک7،2006(. 
در مطالعه ای که توسط  گنزالس8و همکارانش )2004( 
برروی بیماران بخش‌های مراقبت ویژه انجام گرفت این 
بیماران 35تا55 دقیقه ملاقات را برای 3تا4 بار در روز 
و معمولا با تعداد افراد حداکثر 3 نفر ترجیح می‌دادند 
دفعات  تعداد  افزایش  به  بیماران  تمایل  بیانگر  این  و 

ملاقات است.
با وجود تمایل بیماران به افزایش تعداد دفعات ملاقات 
و نیز وجود انجام مطالعات مختلفی که در زمینه تاثیر 
انجام  ویژه  بخش‌های  در  بستری  بیماران  بر  ملاقات 
گرفته همچنان اختلاف نظرهایی وجود دارد و بعضی 
از افراد اعتقاد دارند که حضور اعضای خانواده به طور 
استراحت  و  آرامش  سلب  باعث  بیمار  بربالین  آزاد 
بیمار می‌شود اما در مطالعه ای که توسط جنیفر ام 9و 
که  داشت  ابراز  وی  گرفت  انجام   )2009( همکارانش 
ملاقات آزاد می‌تواند تاثیر مثبتی برروی خانواده بیماران 
داشته و می‌تواند موجبات حمایت روحی، روانی بیمار 
را فراهم کرده و باعث ایجاد احساس امنیت در بیماران 
شود. همچنین بررسی‌ها نشان داده است که ملاقات 
میزان  کاهش  باعث  معناداری  طور  به  می‌تواند   آزاد 
اضطراب و سطح هورمون محرک تیروئید و نیز کاهش 

میزان فشارخون در بیماران گردد.
در مطالعه دیگری که توسط لی و همکارانش )2008( 
قلبی  کرونری  بیماری  به  مبتلا  بیمار   106 برروی 
بستری در بخش مراقبت ویژه انجام گرفت مشاهده شد 
که افزایش در تعداد دفعات ملاقات به طور معنی داری 
به   . بیماران می‌شود  باعث کاهش در سطح اضطراب 
طوری که گروه دریافت کننده ملاقات محدود با یک بار 
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ملاقات در روز علائم خفیفی از اضطراب را نشان دادند 
کننده  دریافت  گروه  در  اضطراب  که سطح  حالی  در 
 .)  p=0/05(بود نرمال  حد  در  روز،  در  ملاقات  بار  دو 
از  آزمون و شاهد علائم خفیفی  ولی در هر دو گروه 
افسردگی بدون وجود تفاوت معنا دار آماری مشاهده 
نیز‌هانتر10در مطالعه خود که در سال 2010 در  شد. 
زمان  افزایش  که  میک‌ند  بیان  داد  انجام  انگلستان 
و  افسردگی  اضطراب،  کاهش  باعث  می‌تواند  ملاقات 

استرس بیماران بستری در بخش ویژه شود.
فوماگالی11 و همکارانش )2006( در یک مطالعه پیگیر 
افزایش  نتیجه گرفتند که  بیمار،  برروی 226  دوساله 
قلبی-  عوارض  کاهش  بر  علاوه  ملاقات  دفعات  تعداد 
عروقی باعث کاهش در سطح اضطراب و هورمون‌های 

تیروئیدی می‌شود. 
در مطالعه دیگری که توسط ویت کامب12 )2010( در 
یک بیمارستان نظامی انجام گرفت وی به این نتیجه 
با  دست یافت که کاهش محدودیت ملاقات می‌تواند 
نیز  و  وی  خانواده  و  بیمار  رضایت  میزان  در  افزایش 

کاهش میزان اضطراب در بیمار همراه باشد.
و  ارتباط  افزایش  معتقدندکه   )1998( بان13  و  لازور 
آرامش  باعث  بلکه  ندارد  منفی  تاثیر  تنها  نه  ملاقات 
درد  کاهش  به  و  بیمارشده  رضایت  وافزایش  بیشتر 
کمک  او  همودینامیک  پارامترهای  شدن  متعادل  و 
است  داده  نشان  بررسی‌ها  برخی  همچنین   میک‌ند. 
که واکنش در برابر ورود ملاقاتی باعث افزایش متوسط 
فشارخون سیستولیک و دیاستولیک بیماران  می‌گردد. 
با وجود موارد ذکر شده، مطالعات انجام گرفته در کشور 
افزایش  علیرغم  واقعیت می‌باشد که  این  از  ما حاکی 
از  مراقبت  در  خانواده‌ها  فعال  نقش  مورد  در  آگاهی 
در  بیمارستان  پرسنل  شناخت  افزایش  نیز  و  بیمار 
مورد حقوق و توانایی‌های بیماران برای تصمیم گیری 
آگاهانه، قوانین سختی برای ملاقات دربخش‌های ویژه 
گذاشته شده است. از جمله مطالعه ای که توسط حق 
بین و همکارانش )2009( در 71 بخش مراقبت ویژه 
در استان فارس انجام گرفت، نشان داد که در 39/4 % 
واحدها ملاقات ممنوع، در 15/5 %، 1/5 تا 2 ساعت 

در  ملاقات  یک ساعت  واحدها   % در 23/9  و  روز  در 
روزاعمال می‌شد و در برخی موارد این ملاقات از پشت 
پنجره انجام می‌گرفت. در حالی که وی در این مطالعه 
به نقل ازجیانین14 بیان می‌دارد که سیاست ملاقات آزاد  
فرانسه در 23 % واحدهای ویژه، در انگلیس در 50 % 

موارد و در 70 % موارد در سوئد برقرار می‌باشد. 
با توجه به وجود نظرات موافق و مخالف و نیاز به بررسی 
بیشتر در زمینه تاثیر ملاقات بر وضعیت روانی بیماران 
بستری در بخش‌های مراقبت ویژه بر آن شدیم تا این 
پژوهش را با هدف تعیین تاثیر ملاقات برنامه ریزی شده 
بیماران  بیمارستانی  افسردگی  و  اضطراب  وضعیت  بر 
مبتلا به سندرم حاد کرونری بستری در بخش مراقبت 

ویژه قلبی انجام دهیم.

روش 
این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی دو گروهه است که 
برروی 72 بیمار مبتلا به سندرم کرونری حاد بستری 
در دو بخش مراقبت ویژه قلبی در بیمارستان بقیه الله 
شامل:  ورود  معیارهای  است.  شده  انجام  تهران  )عج( 
داشتن تشخيص پزشكي ابتلا به ACS،نداشتن سابقه 
شده،  شناخته  مرضي  وافسردگی  اضطرابي  مشكلات 
محدوده سني 65-35 سال، فراهم بودن امكان ملاقات 
تیروئیدی،  بیماری‌های  به  ابتلا  از طرف خانواده، عدم 
عدم وجود سابقه بستری قبلی در ccu، هوشیار و آگاه 
به زمان، مکان و شخص، برقراری ارتباط کلامی و عدم 
اعتیاد به مواد مخدر در نظر گرفته شد. نمونه‌های این 
مطالعه كه اغلب از نظاميان و يا خانواده‌هاي آنان بود به 
وسیله نمونه گیری در دسترس مبتنی بر هدف انتخاب 
شده و به صورت تصادفی در دو بخش مراقبت قلبی 
قرار  مطالعه  تحت  شاهد  و  آزمون  گروه  دو  در  مجزا 
گرفتند، جهت جلوگیری از تاثیر برنامه مداخله بر نتایج 
بیماران بستری دربخش سی سی یو یک بیمارستان به 
عنوان گروه آزمون و بیماران بستری در بخش سی سی 
یو دو به عنوان گروه شاهد در نظر گرفته شدند. تعداد 
نمونه با توجه به مطالعات قبلی و با استفاده از نوموگرام 
آلتمن 36 نفر در هر گروه محاسبه شد. مداخله مورد 
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نظر )ملاقات برنامه ريزي شده محقق( در این تحقیق 
شامل: سه نوبت ملاقات در گروه آزمون در ساعت‌های 
11 تا 11:45 صبح و 14 تا 16 و 19 تا 19:45 توسط 
از  انتخابي  و  درخواست  مورد  افراد  از  نفر  سه  تا  یک 
برنامه  شاهد  گروه  در  بود.  بیمار  يك  درجه  بستگان 
ملاقات به صورت برنامه روتین بیمارستان یعنی یک 
نوبت در روز در ساعت 14 تا 16 پیاده شد. اطلاعات 
مورد نیاز پس از کسب رضایت از هر دو گروه جهت 
شرکت در مطالعه، با استفاده ازابزار زیر جمع آوری شد. 
بیمارستانی  افسردگی  و  اضطراب  پرسشنامه   
سوالی  چهارده  پرسشنامه  یک  ابزار  این   )HADS(
شامل دو مقیاس اضطراب و افسردگی است.که هفت 
به  مربوط  سوال  هفت  و  اضطراب  به  مربوط  سوال 
افسردگی رامورد سنجش قرار می دهدو در مجموع از 
هر قسمت 21 امتیاز کسب می‌شود. امتیاز صفر تا هفت 
به معنای سالم بودن ,هشت تا ده اختلال بینابینی و 
امتیازهای یازده و بالاتر اختلال بیمارگونه در نظر گرفته 
بینی  پیش  برای  پرسشنامه  این  از  استفاده  می‌شوند. 
استرس و اضطراب در بیماران قلبی مفید است و اعتبار 
و اعتماد علمی ترجمه فارسی آن در سال 1383توسط 

علی منتظری بررسی و تایید شده است.
از جمله مشکلاتی که پژوهشگر در این تحقیق با آنها 
روانی  وضعیت  مانند  مسائلی  به  توان  می  بود  مواجه 
اقتصادی  و  اجتماعی  مذهبی،  و  فرهنگی  عاطفی،   -
و  تطابق  قدرت  در  تفاوت  پژوهش،  مورد  واحدهای 
سازگاری افراد و تجربه آنها از اضطراب، مقاومت برخی 
اجرای  مقابل  در  بخش‌ها  این  در  شاغل  پرستاران  از 
برنامه ملاقات برنامه ریزی شده و آماده سازی شرایط 

برای اجرای طرح، دشواری‌هایی در زمینه رفت و آمد 
ملاقاتی‌ها اشاره نمود که تا حد ممکن سعی در رفع 
این مسائل شد. از جمله سعی شد ساعت ملاقات در 
زمان‌هایی تنظیم شود که علاوه بر کمتر بودن بار کاری 
پرسنل، شرایط زمانی و ترافکیی بهتری نیز برای حضور 
اعضای خانواده وجود داشته باشد. پس از کسب رضایت 
کتبی از بیماران شرکت کننده در هر دو گروه مداخله 

انجام و اطلاعات جمع آوری شد.
اطلاعات جمع آوری شده با استفاده از آمار توصيفي و 
تحليلي با توجه به نوع مطالعه و نوع متغير‌ها از آزمون 
تي،)t- test( و نرم افزار SPSS مورد تجزيه و تحليل 

قرار گرفت.

یافته‌ها
میانگین سن نمونه‌های مورد پژوهش8/2 ±57/2 سال 
 41/7( 30نفر  و  مذکر  درصد(   58/3( نفر   42 بودکه 
درصد(   84/7( نفر  همچنین61  بودند  مونث  درصد( 
از دست  را  متاهل و 11نفر )15/3درصد( همسر خود 
داده بودند. با توجه به همسان سازي‌هاي اعمال شده در 
دو گروه از نظر ویژگی‌های دموگرافیک قبل از مداخله 

تفاوت معناداری از نظر آماری مشاهده نشد.
با وضعيت اضطراب بيماران و تغييرات آن،   در رابطه 
نتایج جدول شماره 1 نشان می‌دهد كه در گروه آزمون 
میانگین نمره اضطراب بیماران پس از مداخله کاهش 
یافته است و آزمون آماری تی زوجی این اختلاف را معنا 
دار نشان داد )P =0/021 (. در گروه شاهد میانگین نمره 
اول مطالعه،  روز  به  اضطراب کلی در روز سوم نسبت 

.) P=0/102( تفاوت آماری معنا داری را نشان نداد

آزمونtسطح معنا داريانحراف معيارمیانگین نمرهزمان اندازه گیریگروه

اضطراب روز اولآزمون
اضطراب روز سوم

9/4167
7/4167

5/7638
4/4617

 0/021-2/415

اضطراب روز اولشاهد
اضطراب روز سوم

8/4167
7/2500

5/5155
5/1011

 0/102-1/681

جدول1- مقایسه  تغييرات و اختلاف اضطراب بیمارستانی در دو گروه آزمون و شاهد بر حسب زمان اندازه گیری
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آزمونtسطح معنا داريانحراف معيارمیانگین نمرهزمان اندازه گیریگروه

افسردگی  روز اولآزمون
افسردگی  روز سوم

6/5000
5/9167

5/35324
4/63141

0/380 0/889

افسردگی  روز اولشاهد
افسردگی  روز سوم

6/7222
7/3333

4/09607
4/97422

0/402 -0/848

جدول2- مقایسه  تغييرات و اختلاف افسردگی بیمارستانی در دو گروه آزمون و شاهد بر حسب زمان اندازه گیری

در رابطه با وضعيت افسردگي بيماران و تغييرات آن، 
نمره  میانگین  که  است  آن  از  حاکی   2 نتایج جدول 
افسردگی در گروه آزمون پس از مداخله کاهش یافته 
است )P= 0/38 (. در گروه شاهد نمره افسردگی در 

روز سوم بستری نسبت به روز اول افزایش یافته بود 
ولی این تغییر از نظر آماری و توسط آزمون تی زوجی 

.) P=0/402( معنا دار نبود

بحث و نتيجه گيري
اضطراب  سطح  که  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
بیماران در گروه دریافت کننده ملاقات انعطاف پذیر،  
در روز سوم بستری نسبت به روز اول بستری کاهش 
معنا داری داشته است، در حالی که در گروه دریافت 
کننده ملاقات محدود، كاهش اضطراب معنا دار نبود. 
افسردگی گروه‌های مورد  همچنین در مورد وضعیت 
روز سوم  افسردگی  نمره  که  داد  نشان  نتایج  بررسی 
بستری، در گروه دریافت کننده ملاقات برنامه ریزی 
است  یافته  کاهش  بستری  اول  روز  به  نسبت  شده 
دریافت کننده  در گروه  افسردگی  نمره  در حالی که 
ملاقات محدود در روز سوم بستری نسبت به روز اول 
مطالعه  يافته‌هاي  با   نتایج  این  بودکه  یافته  افزایش 
بان  و  لازور   ،)2010( کامب  ویت   ،)2009( جنیفرام 

)1998 ( همخوانی دارد.
خود   مطالعه  در   )2006( همکارانش  و  فوماگالی15 
بیمار  خانواده  اعضای  با  بیشتر  ارتباط  امکان  افزایش 
را راهی در جهت کاهش اضطراب و افسردگی بیماران 
قلبی پیشنهاد کرده اند. بنابر این پیاده کردن سیاست 
ملاقات آزاد به جای ملاقات محدود در بخش‌های ویژه 
در  افسردگی  و  اضطراب  کاهش  باعث  می‌تواند  قلبی 
بیماران قلبی شود. نمره اضطراب در هر دو گروه در 

گروه  در  داری  معنا  به طور  و  بود  مشابه  پایه  حالت 
آزمون در زمان ترخیص نسبت به زمان پذیرش کاهش 
یافته بود اما در گروه دریافت کننده ملاقات محدود، 
به طور جزئی و غیر معنا دار کاهش پیدا کرده بود که 
توسط مطالعه حاضر  نتیجه کسب شده  با  یافته  این 
همخوانی دارد.در این مطالعه میزان افسردگی در روز 
ترخیص در گروه دریافت کننده ملاقات آزاد تغییری 
شده  انجام  مطالعه  در  که  حالی  در  بود  نکرده  پیدا 
گروه  در  و  کاهش  آزمون  گروه  در  افسردگی  میزان 
شاهد افزایش یافته بود این تفاوت می‌تواند به دلیل 
جامعه  در  خانواده  جایگاه  ونیز  فرهنگی  تفاوت‌های 
ملاقات  سیاست  در  تفاوت  همچنین  باشد.  ایرانی 
اعمال شده نیز می‌تواند دلیلی بر اختلاف نتایج باشد.

و  لی  مطالعه  از  حاصل  نتایج  با  مطالعه  این  نتایج 
نیز   )2010( مطالعه‌هانتر16  و   )2008( همکارانش 
همخوانی دارد. در این دو مطالعه نیز محققین بر این 
واقعیت تایکد دارند که افزایش تعداد دفعات ملاقات 
بیماران  در  افسردگی  و  اضطراب  کاهش  با  می‌تواند 

قلبی همراه باشد.
موجودی  انسان  که  نکته  این  گرفتن  نظر  در  با 
اجتماعی است و ازطریق ارتباط به تبادل احساسات، 
نگرش‌ها و هیجانات می‌پردازد و بدین وسیله نیازهای 
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نظر  در  با  و  میک‌ند،  تامین  را  خود  وروانی  جسمی 
گرفتن اهمیت پیوندهای خانوادگی در فرهنگ ایرانی  
بیماران در جهت  به  از روش‌های کمک کننده  کیی 
پیوند‌های  افزایش  سازگاری،  مکانیسم  از  حمایت 
عاطفی بین بیمار و خانواده به منظور کنترل استرس 
بیمار و نهایتا کاهش اضطراب و افسردگی ناشی از آن، 
افزایش امکان ملاقات بیمار با اعضای خانواده است. از 
طرفی اعمال این سیاست ملاقات، بدون در نظر گرفتن 
شرایط بیمار و بخش به صورت آزادانه و بدون برنامه 
ازجمله  باشد  نیز همراه  با مشکلاتی   ریزی می‌تواند 
با توجه  ایجاد مشکل در رفت و آمد اعضای خانواده 
به برخی مشکلات ترافکیی و بعد مسافت مخصوصا در 
شهرهای بزرگی چون تهران، ایجاد ازدحام و شلوغی 
ایجاد  آن  متعاقب  و  در بخش  آمد  و  رفت  افزایش  و 
مزاحمت برای بیماران و پرسنل، از بین رفتن خلوت 
این  به  توجه  با  پرسنل.  کاری  بار  افزایش  و  بیماران 
اثرات  بر  مبني  مطالعه  اين  يافته‌هاي  نیز  و  مسائل 
مثبت ملاقات برنامه ريزي شده، در كاهش معنا دار 
اضطراب و افسردگي اين بيماران، به عنوان يك روش 
سالم و بدون عارضه نسبت به روش‌هاي دارو درماني 
و از همه مهم تر احياي آموزه‌هاي ديني در رابطه با 
توصيه به عيادت از بيماران؛ محققين پيشنهاد دارند 
براي  ملاقات،  برنامه  اين  كردن  عملياتي  زمينه‌هاي 
تمامي بيماران بويژه بيماران بخش مراقبت‌هاي ويژه 
بيماران  بيشتر  هرچه  برخورداري  زيرا  گردد؛  فراهم 
قلبي از آرامش رواني و نداشتن اضطراب و افسردگي 
مي تواند باعث كاهش بار كاري قلب اين بيماران شده 
بيمار و خانواده،  و در نتيجه موجبات رضايت بيشتر 
بهبود كيفيت درمان و كاهش مدت بستري شدن را 

فراهم نمايد.
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