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 رانيمشهد، مشهد، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده پزشک يگروه آموزش پزشک ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يجراح يبر شواهد، گروه داخل يمراقبت مبتن قاتيمرکز تحق - 2
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 ده يچك
اضطراب  شيملاقات باعث افزا کهنيمهم حوزه درمان است. اعتقاد به ا يهااز چالش ژهيدر بخش مراقبت و ماريملاقات ب هدف:

ملاقات محدود استفاده  کرديها از روبخش نياز ا ياريباعث شده در بس شود،يم کيولوژيزيف يهاو آثار مخرب بر شاخص ماريب
 ک،يستوليملاقات محدود بر فشارخون س کرديشده( و رو يزيرملاقات منعطف )برنامه کرديور ريتأث يمطالعه به بررس نيشود. لذا ا

 .پرداخته است يانيو فشار متوسط شر کياستوليد
امام رضا )ع(  يهامارستانيب ژهيدر چهار بخش مراقبت و يبستر ماريب 60 يبر رو يتصادف ينيبال ييکارآزما نياها: مواد و روش

شدند. در گروه کنترل ملاقات  ميبه دو گروه تقس يصورت تصادفبه مارانيشده است. ب انجام 96-97و قائم )عج( در مشهد در سال 
دو  قبل و بعد از ملاقات در هر ماريب کيولوژيزيف يهاشده اجرا شد. شاخص يزيربخش و در گروه مداخله ملاقات برنامه نيروت

 شد.  يريگگروه اندازه
بعد از ملاقات کاهش  قهيدق 30و  10 يهادر زمان مارانيب کياستوليو د کيستوليخون س در گروه مداخله فشارها:يافته

از  کي چيدر ه ياختلاف معنادار ياني(، اما فشار متوسط شر>05/0P مستقل ينسبت به گروه کنترل داشت )آزمون ت يداريمعن
 .(<05/0Pدو گروه نداشت ) نيدر ب يريگمراحل اندازه

 يهانداشته بلکه شاخص مارينه تنها اثر مخرب بر ب ژهيمراقب و يهامدت و دفعات ملاقات در بخش شيافزا گيري:نتيجه
 نيملاقات در ا يخط مش يطراح تواند جهتيمطالعه م نيا جي. از نتاکنديم ترکيرا به محدود نرمال نزد مارانيب کيولوژيزيف

 .ها استفاده کردبخش
  

 ريضمملاقات  ،فشار خون ژه،يبخش مراقبت وهاي کليدي: واژه
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–

 هامواد و روش
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 نتايج

GCS

P<

P<

PP<

P

P<

P<

PP

P

P>

P<

PP

P<

 
در دو گروه مداخله و کنترلها آنهای جمعیت شناختی بیماران و عضو خانواده یژگیو: 1جدول 

 بندیگروه  متغیر
 مداخله

 تعداد )درصد(
 کنترل

 P تعداد )درصد(

 سن )سال(
 

30-18 6 (20) 6 (20) 
*836/0 45-31 7 (3/23) 10 (2/33) 

60-46 17 (7/56) 14 (8/46) 
 جنسیت

 
 069/0**  (7/66) 20 (3/43) 13 مرد
 (3/33) 10 (7/56) 17 زن

 تأهل
 

 389/0**  (7/87) 26 (3/93) 28 متأهل
 (3/12) 4 (7/6) 2 مجرد

 نسبت عضو خانواده
 

 440/0**  (4/23) 7 (3/13) 4 والدین
 (6/46) 14 (30) 9 همسر
 (6/26) 8 (4/23) 9 فرزند

 (10) 3 (7/16) 5 خواهر و برادر
 نمره هوشیاری        

(GCS) 
6-3 3 (10) 4 (4/13)  *904/0 
9-7 3 (10) 5 (7/16) 

12-10 6 (20) 4 (4/13) 
15-13 18 (60) 17 (7/56) 

 سابقه بستری در بخش 
 مراقبت ویژه

 492/0**  (3/13) 4 (20) 6 بله
 (6/86) 26 (80) 24 خیر

 *: آزمون من ویتنی **: آزمون کای اسکوئر
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 ریزی شده و محدودملاقات برنامه: فشارخون سیستولیک بیماران موردمطالعه در مراحل قبل و بعد از مداخله به تفکیک گروه 2جدول 

 گیریمراحل اندازه

 متر جیوه(میانگین فشارخون سیستولیک )میلی

 آزمون تی مستقل
 محدود ریزی شدهبرنامه

 ±انحراف معیار 

 میانگین

 ±انحراف معیار 

 میانگین

 P=065/0 5/122 ± 6/16 9/133 ± 6/18 قبل مداخله

 P=028/0 6/132 ± 8/15 8/122 ± 8/17 بلافاصله بعد از ملاقات

 P=426/0 6/132 ± 8/15 8/122 ± 8/17 ساعت بعد از ملاقات اول 24

 P=087/0 3/121 ± 0/17 0/129 ± 5/17 ساعت بعد از ملاقات دوم 24

 P=125/0 9/121 ± 2/16 0/129 ± 0/19 ساعت بعد از ملاقات دوم 48

مقایسه جهت  های تکراریآزمون تحلیل واریانس با اندازه

 گروهیدرون

 

 P  

  001/0 کلی اثر

  350/0 گروه اثر

  023/0 مرحله اثر

  001/0 اثرمتقابل

 

 ریزی شده و محدود: معیار فشارخون دیاستولیک بیماران موردمطالعه در مراحل قبل و بعد از مداخله به تفکیک گروه ملاقات برنامه3جدول 

 گیریمراحل اندازه

 متر جیوه(فشارخون دیاستولیک )میلیمیانگین 

 نتیجه آزمون تی مستقل
 محدود ریزی شدهبرنامه

 ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 میانگین

 P=444/0 6/77 ± 3/11 9/79 ± 6/11 قبل مداخله

 P=013/0 7/81 ± 5/10 0/75 ± 1/10 بلافاصله بعد از ملاقات

 P=569/0 0/78 ± 7/10 4/76 ± 3/10 ساعت بعد از ملاقات اول 24

 P=607/0 4/76 ± 5/10 9/77 ± 0/11 ساعت بعد از ملاقات دوم 24

 P=246/0 2/76 ± 5/10 4/81 ± 9/21 ساعت بعد از ملاقات دوم 48

مقایسه جهت  های تکرارینتیجه آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 گروهیدرون

 

 P  

  001/0 کل اثر

  967/0 گروه اثر

  436/0 مرحله اثر

  006/0 اثرمتقابل

 

 

ریزی شده و : میانگین و انحراف معیار فشارمتوسط شریانی بیماران موردمطالعه در مراحل قبل و بعد از مداخله به تفکیک گروه ملاقات برنامه4جدول 

 محدود

 گیریمراحل اندازه

 متر جیوه(میانگین فشار متوسط شریانی )میلی

 آزمون تی مستقلنتیجه 
 محدود ریزی شدهبرنامه

 ±انحراف معیار  میانگین ±انحراف معیار 

 میانگین

 P=077/0 5/91 ± 3/12 5/97 ± 6/13 قبل مداخله

 P=104/0 3/92 ± 0/11 25/92 ± 0/13 بلافاصله بعد از ملاقات

 P=932/0 9/92 ± 6/11 6/92 ± 3/12 ساعت بعد از ملاقات اول 24

 P=222/0 5/90 ± 6/12 5/94 ± 4/12 ساعت بعد از ملاقات دوم 24

 P=178/0 4/90 ± 8/11 1/95 ± 3/13 ساعت بعد از ملاقات دوم 48

مقایسه جهت  های تکرارینتیجه آزمون تحلیل واریانس با اندازه

 گروهیدرون

 

 P  

  001/0 کل اثر

  548/0 گروه اثر

  031/0 مرحله اثر

  001/0 اثرمتقابل
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 گيريبحث و نتيجه

 پژوهش يهاتيمحدود
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Introduction: Visiting patient in intensive care unit (ICUs) is one of the major challenges in healthcare. The belief 

that visiting will increase the anxiety and create destructive effects on the patient's physiological indices, has led to a 

serious visiting restriction for patients and their. Therefore, the present study aimed to investigate the effect of flexible 

(planned) visiting policy on physiological indices of patients in ICUs. 

Materials and Methods: This randomized clinical trial was performed on 60 patients admitted in four ICUs of 

Emam Reza and Qaem hospitals in Mashhad (Iran) in 2018. Patients were randomly divided into two groups of 

intervention and control. In the control group, the visiting was routinely executed, while the planned visiting policy 

was performed in the intervention group. Physiological indices were measured before and after visiting.  

Results: In the intervention group, systolic and diastolic blood pressure at 10 and 30 minutes after the visitation 

significantly decreased (P<0.05). However, mean arterial pressure has not any significant difference in the both groups 

in all measuring times (P>0.05). 

Conclusion: Increasing the duration and frequency of visitation in the ICUs has not destructive effects on patients, 

but it can make a change in physiological indices to be in normal range. Thus, the results can be used for planning 

visiting polices in the ICUs. 

 

Keywords: Intensive Care Units; Blood Pressure, Visitors to Patients 
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