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Abstract
Introduction: Hospitalization of patients in cardiac intensive care units is associated with negative out-
comes .Therefore, this study was conducted with the aim of investigating the effect of the family participa-
tion training program in primary nursing care on chest pain in patients of the cardiac special care department 
of Razi Birjand Hospital in 2021-2022
 Methods: This study was a semi-experimental before and after study with a control group. A total of 48 pa-
tients were randomly selected in a control group and 24 in the intervention group (block of 4 people). 48 oth-
er participants also participated patient companions. Together with the patient in the intervention group, they 
were allowed to be with the patient for 3 days for 30 minutes and participate in their primary clinical care. 
In the control group, a routine appointment was made in the ward. Chest pain in both groups was measured 
at the beginning and on the third day of hospitalization. Data were analyzed with SPSS version 16 software. 
Results: The mean score of pain intensity was higher in the intervention group than in the control group, but 
no significant difference was observed between the two groups (p=0.313). However, there was a significant 
difference between the average pain intensity after the intervention in the two groups (p=0.03). 
Conclusion: Using this program can significantly reduce the chest pain of patients. Therefore, it is recom-
mended. The use of this method in special cardiac care units to reduce the heart pains of this patient should 
be considered by supervisors and officials of these units. 
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چکیده
مقدمــه: بســتری شــدن بیمــاران در بخش هــای مراقبــت ویــژه قلــب بــا پیامدهــای منفــی همــراه اســت. لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف 
بررســی تأثیــر برنامــه آموزشــی مشــارکت خانــواده در مراقبت هــای اولیــه پرســتاری بــر درد قفســه ســینه بیمــاران بخــش مراقبــت ویــژه 

ــد در ســال های 1399-1400انجــام شــد. ــب بیمارســتان رازی بیرجن قل
روش کار: ایــن مطالعــه یــک پژوهــش نیمــه تجربــی قبــل و بعــد بــا گــروه کنتــرل بــود. در مجمــوع 48 بیمــار در یک گــروه کنتــرل 24و 
در گــروه مداخلــه 24 بــه روش تصادفــی بــا روش باک بنــدی ) بلــوک 4 نفــر( انتخــاب شــدند. لازم بــه ذکــر اســت عــاوه بــر بیمــاران 
بســتری، 48 مشــارکت کننده دیگــر نیــز بــه عنــوان همــراه بیمــار مشــارکت داشــتند. بــه همــراه بیمــار در گــروه مداخلــه اجــازه داده شــد بــه 
مــدت 3 روز بــه مــدت 30 دقیقــه بــه صــورت برنامه ریــزی شــده در کنــار بیمــار حضــور یاینــد. در گــروه کنتــرل، ماقــات روتیــن در بخــش 
انجــام شــد. درد قفســه ســینه در هــر دو گــروه در ابتــدا و در روز ســوم بســتری بیمــار اندازه گیــری شــد. داده هــا بــا نــرم افــزار SPSS نســخه 

16 تجزیــه و تحلیل شــدند.
ــا بیــن دو گــروه تفــاوت معنــی داری  ــود، ام ــرل ب ــر از گــروه کنت ــه بالات ــا:  میانگیــن نمــره شــدت درد قبــل از در گــروه مداخل یافته ه
)  p = 0/03(امــا بیــن میانگیــن شــدت درد بعــد از مداخلــه در دو گــروه تفــاوت معنــی داری وجــود داشــت .) p = 0/ 313(.مشــاهده نشــد

نتیجه گیــری: اســتفاده از ایــن برنامــه می توانــد بــه میــزان قابــل توجهــی درد قفســه ســینه بیمــاران را کاهــش دهــد. بنابرایــن توصیــه 
می شــود. اســتفاده از ایــن روش در بخش هــای مراقبــت ویــژه قلبــی بــرای کاهــش دردهــای قلبــی ایــن بیمــار مــد نظــر سرپرســتاران و 

مســئولین ایــن بخش هــا قــرار گیــرد.. 
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مقدمه
 امــروزه تعــداد قابــل توجهــی از بیمــاران بســتری در بیمارســتان  ها، 
ــه  ــه ویــژه بیمــاران مبتــا ب ــه بیمــاری قلبــی، ب بیمــاران مبتــا ب
ــرات  ــی از تظاه ــتند]1[. یک ــری ACS 1 هس ــاد کرون ــندرم ح س
بیمــاری عــروق کرونــر آن اســت کــه اصــولأ در نتیجــه عــدم تعادل 
میــان اکســیژن دریافتــی و اکســیژن مــورد نیــاز بــه دلیــل کاهــش 
جریــان خــون کرونــری، مــرگ ســلول های قلبــی اتفــاق می افتــد. 
ــی در  ــر و ناتوان ــر، عامــل اصلــی مــرگ و می بیماری هــای غیرواگی
سراســر جهــان بــوده و بیــش از 23 میلیــون مــرگ ناشــی از بیماری 
عــروق کرونــر تــا ســال رخ خواهــد داد کــه 80 درصــد از مــرگ و 
میرهــا در کشــورهای در حــال توســعه رخ می دهــد]2[. از آنجایــی 
کــه تســکین درد، هســته اصلــی مراقبــت پرســتاری اســت، اهمیــت 
نقــش پرســتار، بیشــتر برجســته و پررنگ تــر می شــود ]3[، عــاوه 
بــر ایــن، پرســتاران بیشــتر از ســایر کادر درمانــی بــا بیمــاران وقــت 
می گذراننــد و همیشــه در مــورد ارزیابــی و مدیریــت درد بــه ویــژه 
در بخش هــای ویــژه قلبــی تصمیــم می گیرنــد ]4[. زیــرا تســکین 
درد و اضطــراب یکــی از اساســی ترین حقــوق بیمــار اســت و بایــد 
بــرای همــه بیمــاران اعمــال شــود]5[. احتــرام بــه بیمــاران و حقــوق 
ــا کیفیتــی  ــان می دهــد کــه مراقبت هــای ب ــه مــردم اطمین آنهــا ب
را بــرای بیمــاران خــود دریافــت کرده انــد ]6[. امــروزه تــاش علــم 
پزشــکی بــر کاهــش مصــرف دارو و یــا جایگزینــی آن بــا روش های 
غیردارویــی بــوده اســت. بــه ایــن دلیــل کــه تکنیک هــای 
غیردارویــی بــا عــوارض جانبــی کمتــری همــراه بــوده و مؤثرتــر و از 

ــز در دســترس تر هســتند]7[.. ــی نی طرف
 مشــارکت برنامه ریــزی شــده همــراه بیمــار در مراقبت هــای اولیــه 
ــه  ــت ک ــی اس ــر داروی ــت درد غی ــک مدیری ــک تکنی ــتاری ی پرس
ــف  ــاران را از طــرق مختل ــن بیم ــم و نشــانه های ای ــد عائ می توان
بهبــود بخشــد. خانــواده بــه عنــوان بزرگ تریــن یــک حامــی روانــی 
ــواده  ــور خان ــود حض ــوب می ش ــاران محس ــرای بیم ــی ب و عاطف
باعــث بهبــود کیفیــت مراقبــت و ســازگاری بــا مســائل مربــوط بــه 
بیمــاری می شــود ]8[.. دوری از خانــواده و ممنوعیــت ماقــات یــک 
عامــل اســترس زا بــرای بیمــاران بســتری در بخــش مراقبت هــای 
قلبــی اســت ]9[. ایــن محدودیــت هــم بــه دلیــل ســاختار و فلســفه 
ــر  ــال خط ــل احتم ــه دلی ــم ب ــی ]10[ و ه ــژه قلب ــای وی بخش ه
عفونــت و اختــال در اســتراحت بیمــار خواهــد ورود مســتمر همــراه 
ــد درد قفســه  ــی مانن ــرات فیزیولوژیک ــژه تغیی ــای وی در بخــش ه
ــالا و اضطــراب را  ســینه ،تاکــی کاردی، دیس ریتمــی، فشــارخون ب

1.  Acute Coronary Syndrome

بــه دنبــال خواهــد داشــت ]11[. از ســوی دیگر، بــه گــزارش بیماران 
بســتری در بخش هــای مراقبــت قلبــی، حضــور یکــی از همراهــان 
باعــث کاهش اســترس آن ها شــده اســت. همچنیــن، اینکــه بیماران 
ــد ]12[.  بعــد از ماقــات داشــتن احســاس بهتــری را ذکــر نموده ان
رویکردهــای بســیاری بــرای ســازگاری مقابله بــا درد در نظــر گرفته 
شــده اســت، یکــی از آن هــا سیاســت ماقــات بــاز و اجــازه حضــور 
همــراه بیمــار اســت کــه بــا کاهــش ســطح اســترس بیمــاران همراه 
ــای  ــود مراقبت ه ــد بهب ــه نتایجــی مانن ــوده اســت ]13و 14[ ، ک ب
ــاران و  ــی بیم ــی عروق ــوارض قلب ــار و کاهــش ع پرســتاری از بیم
ــاران را  ــاران و خانواده های بیم ــکاری بیم ــت و هم ــش رضای افزای
بــه دنبــال داشــته اســت ]15[. همچنیــن، حمایــت خانــواده ممکــن 
اســت رونــد بهبــودی بیمار را تســریع بخشــد ]16[. نشــان داده شــده 
اســت کــه برنامــه مشــارکت همــراه بیمــار در مراقبــت از بیمــاران 
ــد  ــار را کاهــش می ده ــواده بیم بســتری در CCU، اضطــراب خا ن
ــان  ــه ، نش ــعه یافت ــده در کشــورهای توس ــام ش ــات انج ]7[. مطالع
ــت  ــای مراقب ــرای بخش ه ــاز ب ــات ب ــه سیاســت ماق ــد ک می ده
ویــژه قلــب در ســوئد 70 درصــد ،23 درصــد در ایــالات متحــده،23 
درصــد در فرانســه، 22 درصــد در بریتانیــا، 14 درصــد در بخش هــای 
مراقبــت هــای ویــژه قلــب هلنــد، 3 درصــد در بلژیــک و 2 درصد در 
ایتالیــا اجــرا می شــود. بازنگــری در قوانیــن ســختگیرانه بخش هــای 
مراقبــت ویــژه قلبــی در خصــوص ممنوعیــت ماقــات و اســتفاده از 
ــز اهمیــت اســت ]17[..قطعــاً  ــرای آســایش بیمــار بســیار حائ آن ب
ــتری  ــاران بس ــتاری بیم ــای پرس ــواده در مراقبت ه ــارکت خان مش
ــد،  ــی برخــوردار اســت و همراهــان بیمــار می توانن ــت بالای از اهمی
ــری از  ــناختی مؤثرت ــت روان ش ــب حمای ــوزش مناس ــورت آم در ص

بیمــاران خــود داشــته باشــند]18[.
 بــرای بهره منــدی از حضــور همــراه بیمــار در بخــش مراقبت هــای 
ــالا،  ــده در ب ــر ش ــی ذک ــرات احتمال ــردن خط ــدود ک ــژه و مح وی
برنامــه ای بــرای حضــور اعضــای خانــواده در بخش هــای مراقبــت 
ویــژه طراحــی شــد تــا بیمــاران از مشــارکت اعضــای خانــواده خــود 
ــای  ــب و مزای ــه معای ــه ب ــا توج ــوند. ب ــد ش ــتا بهره من ــن راس در ای
همــراه بیمــار در بخــش مراقیت هــای ویــژه و بــا توجــه بــه اینکــه 
بخــش ویــژه قلــب نیــاز بــه ســکوت و آرامــش خاصــی دارد، محقق 
بــر آن شــد تــا بــا انجــام مطالعــه ای بــه بررســی تاثیــر مشــارکت 
برنامه ریــزی شــده همــراه بیمــار در مراقبت هــای اولیــه پرســتاری را 
بررســی درد قفســه ســینه در بیمــاران بخــش ویــژه قلب بیمارســتان 

رازی بیرجنــد بپــردازد. 

فرزانه جهانتیغ و همناران
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روش کار:
 پژوهش حاضر یک مطالعه نیمه تجربی قبل و بعد با یک گروه کنترل 
بود. جامعه پژوهش شامل کلیه بیماران بستری در بیمارستان رازی 
بیرجند در سال های 1400-1399بود. حجم نمونه با استفاده از فرمول 
مقایسه میانگین ها پس از مطالعه پایلوت و با در نظر گرفتن فاصله 
اطمینان 0/99 و توان آزمون 90 درصد، 22 بیمار در هر گروه محاسبه 

شد. فرمول محاسبه حجم نمونه: 

به هر  رفته  از دست  نمونه های  برای جبران  بیمار  این حال، 22  با 
گروه24نفر اختصاص داده شدند و در مجموع، 48 بیمار وارد مطالعه 
شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل تشخیص بیماری قلبی توسط 
پزشک، احتمال اقامت بیش از24 ساعت در بخش مراقبت های ویژه 
قلب، آگاه بودن به زمان، مکان و افراد، عدم اعتیاد به مواد مخدر و عدم 
مصرف داروهای تسکین دهنده به جز داروهای تجویزی تحت نظر 
پرستار بخش بود. معیار خروج بیماران از مطالعه عبارت بود از هرگونه 
شرایطی که در حین مداخله رخ دهد و مداخله را غیرممکن کند مانند 
فوت و یا ترخیص، عدم تمایل به ادامه شرکت در مطالعه. معیارهای 
ورود همراه بیمار به مطالعه شامل هر شخصی از آشنایان و دوستان 
که هم خودش و هم بیمار وی را به عنوان همراهش بپذیرد، تمایل 
همراه بیمار به ادامه شرکت در مطالعه، هوشیار بودن، توانایی شنیداری 
و گفتاری قابل قبول برای یادگیری، همراهی بیمار تا 72 ساعت و 
عدم تغییر، قابل قبول بودن برای بیمار بود. همچنین معیارهای خروج 
همراه بیمار از مطالعه شامل عدم رعایت احتیاطات کنترل عفونت، عدم 
همکاری وی، خستگی مفرط در طول اجرای برنامه بود. پس از انتخاب 
شرکت کنندگان بر اساس معیارهای ورود و اخذر رضایت کتبی از آنها، 
به صورت تصادفی در دو گروه کنترل )24( و مداخله )24( از طریق 

بلوک بندی جایگشتی، با اندازه بلوک های4 تایی قرار گرفتند. 
ــد.  ــام ش ــی انج ــنامه دو بخش ــق پرسش ــا ازطری ــع آوری داده ه جم
بخــش اول شــامل اطاعــات دموگرافیــک کــه خــود شــامل شــامل 
ــت تاهــل، ســطح تحصیــات،  ــورد ســن، جنــس، وضعی شــش م
ــز،  ــار نی ــراه بیم ــود. از هم ــتری ب ــکی و بس ــوابق پزش ــغل و س ش
اطاعاتــی از قبیــل ســن، جنــس و نســبت وی بــا بیمــار نیز کســب 
ــام شــاخص  ــا ن ــود کــه ب ــل ب ــد. دوم پرسشــنامه درد مک گی گردی
ــدی درد  ــز شــناخته می شــود؛ مقیاســی از درجه بن ــل نی درد مک گی
اســت کــه در دانشــگاه مک گیــل توســط ملــزاک و تورگرســون در 

1. Short-form McGill Pain Questionnaire

ســال 1971 توســعه یافــت ]18[. ایــن یک پرسشــنامه خود گزارشــی 
اســت کــه بــه فــرد اجــازه می دهــد تــا توصیــف خوبــی از کیفیــت و 
شــدت دردی کــه تجربــه می کنــد، را بــه پزشــک خــود ارائــه نمایــد. 
بــه کاربــران لیســتی از 78 کلمــه در 20 بخــش ارائــه می شــود کــه 
ــه درد اســت]17-20[. ایــن پرسشــنامه  ــوط ب همــه بخش هــا  مرب
دارای 20 مجموعــه اســت و هــدف آن ســنجش درک افــراد از درد 
از ابعــاد مختلــف درد )چهــار بعــد ادراک حســی درد، ادراک عاطفــی 
ــوع و گوناگــون( می باشــد.  ــی درد، و دردهــای متن درد، ادراک ارزیاب
پرسشــنامه درد مــک گیــل از برجســته ترین ابزارهــای اندازه گیــری 
درد اســت کــه  اولیــن بــار بــرر وی 297  بیمــار کــه از انــواع مختلف 
ــخه  ــت. نس ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــد م ــج می برده ان ــا رن درده
اصــاح شــده پرسشــنامه درد مک گیــل SF-MPQ1 نیــز توســط 
ملــزاک و همــکاران بــرای یــک اقــدام کوتــاه امــا مفیــد در زمینــه 
ــه شــده اســت  ــه کار گرفت ــه ب درد ســاخته شــد کــه در 250 مطالع
]18-20[ . روایــی و پایایــی ایــن پرسشــنامه بارهــا مــورد بررســی 
قــرار گرفتــه و در ســطح بالایــی گــزارش شــده اســت. در مطالعــات 
مختلــف، پایایــی آن با ضریــب آلفای کرونبــاخ )کل پرسشــنامه و95 
ــداوم و  ــر آزمون هــای درد عاطفــی، درد نوروپاتیــک، درد م /0( و زی
متنــاوب 83،0/86 /0 ، و0/87 و0/81 گــزارش شــده اســت ]20[. این 
ابــزار پرکاربردتریــن ابــزار اندازه گیــری بــرای ارزیابــی چنــد بعــدی 
درد در درد مزمــن اســت ]21[، پرسشــنامه درد مــک گیــل یــک بــار 
ــژه قلــب و  در 24 ســاعت اول بســتری در بخــش مراقبت هــای وی

ســپس در پایــان روز ســوم در هــر دو گــروه تکمیــل شــد.
 قبــل از انجــام مطالعــه، مجوزهــای ورود قبــل از مطالعــه، از 
قبیــل اخــذ کــد اخــاق و معرفــی از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه 
ــه بخــش، از ریاســت و همچنیــن سرپرســتار بخــش  ــرای ورود ب ب
مراقبت هــای ویــژه قلبــی مجــوز ورود بــه بخــش و انجــام مطالعــه 
ــی  ــای ترجیح ــی از اعض ــور یک ــامل حض ــه ش ــد. مداخل ــذ ش اخ
خانــواده و یــا دوســتان کــه شــرایط ورود بــه مطالعــه را داشــت، بــود 
) در ایــن مطالعــه تمامــی همراهــان وارد شــده به مطالعــه از اعضای 
خانــواده بیمــار بــوده و نســبت درجــه یــک بــا وی داشــتند (، انجــام 
ــب  ــژه قل ــای وی ــش مراقبت  ه ــتری در بخ ــه از روز اول بس مداخل
ــار در روزســاعت 7 صبــح  ــود. همــراه بیمــار دو ب ــه مــدت 3 روزب ب
و 5 بعــد از ظهــر در شــیفت عصــر) هــر بــار بــه مــدت 30 دقیقــه( 
در بخــش مراقبت هــای ویــژه قلــب حضــور داشــت. همــراه 
تاییــد شــده بیمــار پــس از هماهنگــی بــا پرســتار مســئول، اجــازه 
ــه  ــد. برنام ــب وارد می ش ــژه قل ــای وی ــش مراقبت ه ــه بخ ورود ب
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ماقــات برنامه ریــزی شــده شــامل لمــس بیمــار، شــرکت در برخــی 
ــانه  ــورت، ش ــتن ص ــیدن، شس ــاس پوش ــد لب ــه مانن ــات اولی اقدام
کــردن موهــا، مســواک زدن، غــذا دادن و بــردن بیمــار تــا ســرویس 
بهداشــتی در صــورت امــکان بــود. عــاوه بــر ایــن، همراهــان بیمار، 
ایــن فرصــت را داشــتند کــه بــا پرســتاران ارتبــاط برقــرار کننــد و 
ســئوالات خــود را در مــورد وضعیــت بالینــی بیمــار خــود بپرســند تــا 
از اطاعــات و اعتمــاد بیشــتری را نســبت بــه پرســتار کســب نمایند. 
قبــل از ورود همراهــی بــه بخــش، از وی خواســته شــد تــا کــه بایــد 
قوانیــن بخــش را رعایــت کنــد و مراقــب باشــد کــه در طــول مــدت 
ماقــات بــا بیمــار خــود، حریــم خصوصــی و آرامــش ســایر بیمــاران 
را مختــل نکننــد و در مراقبت هــای پرســتاری مشــکل ایجــاد 
ــرای جلوگیــری از شــلوغی محیــط بخــش مراقبت هــای  نکننــد. ب
ویــژه قلــب، اعضــای خانــواده بــه نوبــت بــا اجــازه پرســتار مســئول 
وارد بخــش شــدند. در گــروه کنتــرل ماقــات، طبــق روتیــن بخــش 
)یکبــار در روز ســاعت 15 تــا 15:30( انجــام شــد. ایــن مطالعــه پس 
از تاییــد کمیتــه اخــاق تحقیق بــا کــد (IR.REC.1397.209) و 
مدیریــت بیمارســتان و هماهنگــی با مســئولین بخــش مراقبت های 
ویــژه قلــب انجــام شــد. تمامــی مشــارکت کنندگان از هــدف مطالعه 
مطلــع شــدند؛ رضایت نامــه کتبــی آگاهانــه اخــذ شــد و از محرمانــه 

بــودن اطاعــات شــخصی خــود اطمینــان حاصــل نمودنــد. 
فرآینــد جمــع آوری داده هــا 6 مــاه بــه طــول انجامیــد. بــرای تجزیه 
و تحلیــل داده هــا از آمــار توصیفــی و اســتنباطی بــا اســتفاده از نــرم 
ــرای بررســی نرمالیتــی  ــزار SPSS نســخه16 ، اســتفاده شــد. ب اف
ــروف اســمیرنوف اســتفاده شــد.  ــون کولموگ ــال از آزم ــا نرم داده ه
ــه  ــا توجــه ب ــی ب ــه تنهای ــرای مقایســه متغیرهــا در هــر گــروه ب ب
نرمــال شــدن از آزمــون تــی مســتقل و مقایســه میانگین هــا در دو 
 P گــروه بــا یکدیگــر از آزمــون تــی زوجــی اســتفاده شــد. مقادیــر

کمتــر از0/05معنــی دار در نظــر گرفتــه شــد. 
یافته هــا: نتایــج آزمون هــای آمــاری بــر روی متغیرهــای 
ــاران 12±47  و  ــنی بیم ــن س ــه میانگی ــان داد ک ــک نش دموگرافی
ــاری  ــر آم ــاوت از نظ ــن تف ــود. ای ــال ب ــار 2±43 س ــان بیم همراه
ــه از  ــرل و مداخل ــروه کنت ــن گ ــود )P ≤0/05(. همچنی ــادار نب معن
نظــر جنــس، ســطح تحصیــات، وضعیــت تاهــل، شــغل، ســابقه 
 .)P ≤ 0/05( ــد ــن بودن ــه ای همگ ــای زمین ــاری ه ــتری و بیم بس
همچنیــن در خصــوص بــا اطاعــات مربــوط بــه بیمــاری، اکثریــت 
ــژه  ــای وی ــابقه بســتری در بخــش مراقبت ه مشــارکت کنندگان س
قلبــی را داشــتند ولــی ســابقه ســکته قلبــی نداشــتند )جــدول یک (. 

1. Myocordial  Inforection

آزمــون تــی زوجــی نیزتفــاوت معنــی داری را بیــن دو گــروه کنتــرل 
و مداخلــه را قبــل ازمداخلــه  نشــان نــداد )p = 0/313 (. میانگیــن 
نمــره شــدت درد بعــد از مداخلــه در گــروه کنتــرل بیشــتر از گــروه 
ــد  ــاهده نش ــی داری مش ــاوت معن ــروه تف ــن دو گ ــود، بی ــه ب مداخل
)p = 0/81(. در بررســی اختــاف میانگیــن شــدت درد قبــل و بعــد 
از مداخلــه در دو گــروه، مشــخص شــد کــه میانگیــن شــدت درد در 
ــه اســت  ــرل افزایــش یافت ــه کاهــش و در گــروه کنت گــروه مداخل

ــماره دو( ــدول ش )p = 0/03 (. ) ج

بحث : 
ــه  ــروه مداخل ــدت درد در گ ــن ش ــه میانگی ــان داد ک ــا نش یافته ه
 Loatly . .کاهــش و در گــروه کنتــرل افزایــش یافتــه اســت
ــا  ــات ب ــر ماق ــت عنوان«تأثی ــود تح ــه خ ــکاران در مطالع وهم
ــتی  ــی و بهزیس ــاخص های فیزیولوژیک ــراب، ش ــر اضط ــواده ب خان
ــر«  ــروق کرون ــای ع ــش مراقبته ــتری در بخ ــاران MI1 بس بیم
ــد حــس خــوب  ــا دوســتان می توان ــات ب ــز نشــان داد کــه ماق نی
ــه  ــد ب ــا می توان ــأ، ماقات ه ــود بخشــد. مضاف ــاران MI را بهب بیم
ــک  ــال کم ــدوده نرم ــی در مح ــاخص های فیزیولوژیک ــظ ش حف
ــاران  ــینه در بیم ــه س ــاد قفس ــل درد ح ــی از دلای ــد]8[، . یک کن
دوری از خانــواده بــه دلیــل سیاســت های ســختگیرانه ماقــات بــا 
همــراه بیماربــوده اســت ]Yacobu .،]23 و همــکاران نیــز در یــک 
ــواده نســبت  ــوان » باورهــا و نگــرش اعضــای خان ــا عن ــه ب مطالع
ــا« نشــان  ــژه غن ــت در بخش هــای مراقبــت وی ــه سیاســت ویزی ب
دادنــد کــه نگــرش  محــدود و بســته نســبت بــه موضــوع ماقــات 
همــراه بیمــار در بخــش مراقبت هــای ویــژه یکــی از موانــع 
ماقــات همــراه بــا بیماربــوده اســت. اکثــر اعضــای خانــواده ترجیح 
ــاعت دو  ــول در 24 س ــل قب ــدگان قاب ــداد ماقات کنن ــد تع می دهن
نفــر باشــد و بــه گفتــه آن هــا هــر بــار فقــط یــک نفــر بایــد اجــازه 
ــج مطالعــه دیگــری در ایــن راســتا در  ورود داشــته باشــد]24[. نتای
ــی بیمــاران  ــم ذهن ــر برخــی عائ ــواده ب ــر حضــور خان ــه تأثی زمین
ــه منظــور کاهــش  ــژه نشــان داد کــه ب بســتری در بخش هــای وی
ــوان از  ــوختگی ICU می ت ــاران س ــی از درد در بیم ــراب ناش اضط
رو شــهای غیردارویــی ماننــد مشــارکت خانواده اســتفاده کــرد ]25[،(.

ــر  ــت عنوان«تأثی ــه تح ــه ای ک ــکاران در مطالع Iscimdir و هم
حضــور خانــواده بــر درد و اضطــراب در طــی روش هــای پرســتاری 
تهاجمــی در بخــش اورژانــس انجــام شــد، نتایــج آن نیــز نشــان داد 
ــرل از نظــر نمــرات درد و اضطــراب در  ــش و کنت ــروه آزمای کــه گ
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حیــن مداخلــه تفاوتــی نداشــتندکه بــا نتایــج مطالعــه حاضــر تناقض 
دارد، ایــن تناقــض احتمــالا می توانــد بــه بــه نــوع و ماهیــت بخــش 
و نــوع بیمــاران مربــوط شــود. بیمــاران بخــش اورژانــس بــه دلیــل 
ــور  ــت احتمالاحض ــر وصداس ــر از س ــه پ ــش ک ــن بخ ــت ای ماهی
خانــواده در کنــار آنــان نتواننــد از آثــار ورود همراهــی بــر اضطــراب و 
درد خــود بهره منــد گردنــد ]26[. همچنیــن قشــاقی و همــکاران در 
بررســی تأثیــر حضــور خانــواده بــر میــزان درد و اضطــراب بیمــاران 
ــی از  ــس یک ــش اورژان ــتاری در بخ ــی پرس ــال تهاجم ــی اعم ط
بیمارســتان های دولتــی غــرب ایــران، دریافتنــد، بــا حضــور خانــواده 
در طــی روش هــای تهاجمــی پرســتاری اضطــراب بیمــاران را 
می تــوان کاهــش داد، امــا ایــن روش هیــچ تاثیــری بــر درد بیمــاران 
نداشــته اســت. پرســتاران اورژانــس می تواننــد از حضــور خانــواده در 
طــی اقدامــات تهاجمــی بــه عنــوان یــک مداخلــه غیردارویــی برای 

کاهــش اضطــراب بیمــاران اســتفاده کننــد ]27[. 
 این یافته ها با نتاج مطالعه پیش رو غیر همسو است،لازم به ذکر است 
که تفاوت نتایج مطالعه حاضر با این مطالعه تفاوت بین نوع بیمار و 
مداخله انجام شده می باشد. باشتی و آقامحمدی با اشاره به تأثیر ماقات 
با خانواده بر میزان اضطراب بیماران مبتا به آنژین صدری بستری 
برده اند هر چه مدت زمان ماقات  در بخش مراقبت های ویژه پی 
طولانی تر باشد، اضطراب کمتر می شود . می توان گفت اضطراب و درد 
با هم رابطه مستقیم دارند، به بطوری که با کاهش اضطراب می توان 

به کاهش درد نیز رسید که این نتیجه نیز یافته های مطالعه حاضر را 
تقویت می کند ]28[.  نتایج مطالعه حاضر نیز نشان می دهد که ماقات 
برنامه ریزی شده همراه بیمار می تواند درد بیماران قلبی را کاهش دهد 
که احتمالًا به دلیل تأثیر مثبت ماقات با همراه بوده است . لذا توصیه 
می شود با بررسی راهبردهای استفاده از »ماقات باز« در بخش های 
ویژه، در بخش ، بتوان از حضور و مشارکت برنامه ریزی شده همراه 
بیمار به عنوان مداخله ای غیردارویی برای کاهش درد قفسه سینه و 
سایر فواید آن در بیماران بستری در بخش مراقبتهای ویژه قلبی استفاده 

کرد ]29[.  
از محدودیت های مطالعه می توان به کمبود مشارکت همراه بیمار در 

مراقبت های اولیه پرستاری و ورود به مطالعه بود.  
بیمار  همراه  مشارکت  و  حضور  مزایای  به  توجه  با  نتیجه گیری: 
در بخش های ویژه، بهتر است به طور کامل از ورود وی به بخش 
جلوگیری نشود. داشتن یک همراه و خط مشی قرار ماقات برنامه ریزی 
شده و انجام برخی مراقبت های اولیه پرستاری برنامه ریزی شده توسط 

همراه بیمار، در بخش های مراقبت ویژه قلبی توصیه می گردد.  
سپاسگزاری: این مقاله نتیجه یک طرح تحقیقاتی تایید شده توسط 
گروه تحقیقات قلب و عروق دانشگاه علوم پزشکی بیرجند می باشد. 
از همکاری صمیمانه کلیه بیماران و پرسنل بخش CCU بیمارستان 

رازی بیرجند تشکر و قدردانی می شود.
 تضاد منافع : هیچ گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان یافت نشد.
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جدول 1. توزیع فراوانی ویژگی های جمعیت شناختی و اطاعات مربوط به بیماری مشارکت کنندگان

زیر گروهمتغیر
کنترل

تعداد )درصد(
مداخله

تعداد )درصد(
pمقدار آزمون آماری

جنس
23 )52/3(29 )64/4(مرد

χ2 =1/350/24
21 )47/7(16 )35/6(زن

تأهل
11)26/6(8)18/3(مجرد

χ2 =0/070/404
32)73/4(36)81/7(متأهل

تحصیات

15 )34/1(15 )33/3(بیسواد

χ2 =2/420/69

11 )25(11 )24/4(ابتدایی

6 )13/6(8 )17/8(راهنمایی

9 )20/5(5 )11/1(متوسطه

3 )6/8(6 )13/3(تحصیات عالی

شغل

7 )15/9(11 )24/4(کارمند

χ2 =1/460/50 17 )38/6(18 )40(آزاد

20 )45/5(16 )35/6(خانه دار

سابقه افزایش فشار خون
30 )68/3(33 )73/3(دارد

χ2 =0/280/59
14 )31/8(12 )26/7(ندارد

سابقه دیابت
13 )29/5(9 )20(دارد

χ2 =1/090/29
31 )70/5(36 )80(ندارد

جدول شماره 2. مقایسه میانگین شدت درد مشارکتکنندگان قبل و بعد از مداخله

 قبل مداخله

)انحراف معیار± میانگین(

بعد مداخله

)انحراف معیار± میانگین(

 سطح معنی داری

0/31*3/78± 2/7512/4± 8/4کنترل

0/78*4/78± 1/7810/4± 12/4مداخله

0/67**3/58± 3/7811/4± 12/4 مقایسه میانگین درد قبل و بعد ازمداخله

0/03**1/78±2/35-1/22±2 4/4اختاف میانگین قیل و بعد

* نوع آزمون: تی مستقل   **: تی زوجی
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