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مبتلا  مارانیب کیولوژیزیف یها بر شاخص مراقبین خانوادگی منظم یتیملاقات حما ریثات

 ICUدر بخش  یبستر یبه سکته مغز
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 مقدمه

 

 نی  ا یاس ت. عام ل ا  ل    طیبا مح   میمل داباز و در تعا ستمیس کیانسان 

رشد و تکامل انس ان   و یزندگ یبرا یحس ستمیس 1.است یحس ستمیتعامل، س

فرد  ،یتعادل حس جادیا یبرا 2، 3.بخشد یممعنا  طیبوده و به حوادث مح یاتیح

 یگ  ا  یول   ؛دی  ن ا اف  تیدر آل دهی  ا تی  فیو ک تی  ب  ا ک  یک  اتیتحر دی  با

مطل و  اس ت ک ه     تیاز وض ع  ش تر یب ای   تر وارد شده به شخص ک کاتیتحر

 نیگزیباع   ج ا   تواند یم ی اری رگونه ب 4شود.  یمنجر به نقص حس تواند یم

احت  ال وج ود دارد    نیشود و ا  گانهیب ی ا بدن با پاسخ یآشنا ی ا شدن پاسخ

 چکیده 

هنوز شواهد  حال نیبا ا ؛است ژهیمراقبت و یها در بخش مارانیب یاساس یازهایاز ن یکی یتیملاقات حمازمینه و هدف: 

پژوهش با  نیوجود ندارد. ا مارانیب کیولوژیزیف یها بر شاخص منظم یتیملاقات حما ریمنظور نشان دادن تاث به یکاف

 یمبتلا به سکته مغز مارانیب کیولوژیزیف یها بر شاخص مراقبین خانوادگیمنظم  یتیملاقات حما ریتاث نییهدف تع

 انجام شد. ICUدر بخش  یبستر

مبتلا به سکته  لهیونتریغ مارانیرا ب آن یکه جامعه آمار باشد یم ینیبال ییکارآزما کیحاضر  ی مطالعهها:  مواد و روش

 9311در سال  نیگناباد و قا یشهرها مارستانیدو بو مراقبین خانوادگی آنان در  ژهیودر بخش مراقبت  یبستر یمغز

 .قرار گرفتند کنترلدر دو گروه مداخله و  یصورت تصادف و به شدند به روش دردسترس انتخاب ماریب 66دادند.  لیتشک
مورد انتظار، قبل از  یها  ملاقات و مراقبت یرابطه با چگونگلازم را در  یها در گروه مداخله آموزشمراقبین خانوادگی 

ها شامل پرسشنامه  داده یابزار گردآور کار گرفتند. طور منظم به شش روز و هر روز دو بار به یکردند و ط افتیمداخله در

 .بود یقلب کیولوژیزیف یها و فرم پژوهشگر ساخته ثبت شاخص نگیتوریدستگاه مان ،یفرد یها یژگیو یبررس

ها با استفاده از  داده لیو تحل هی. تجزگردیدقبل، حین و بعد از ملاقات ثبت  ،هر دو گروه کیولوژیزیف یها شاخص

 انجام شد.  12SPSSتحت نرم افزار آماری  انسیکووار لیتحلو مکرر  یها اندازه زیآنال، مستقل یت شر،یف قیهای دق آزمون

 یانی(، فشار متوسط شرp=  29/2) کیستولیفشار س نیانگیمکنندگی سن،  دوشبا کنترل اثر مخ ج،یطبق نتاها:  یافته

(220/2  =p( تعداد تنفس ،)21/2  =pو تعداد ضربا )ن ( 24/2قلب  =p) تا روز ششم بعد از  یاز روز اول بستر مارانیب

 .افتیکاهش  یدار یطور معن با گروه کنترل به سهیملاقات در گروه مداخله در مقا

 کیولوژیزیف یها شاخص لیباعث تعد تواند یم مراقبین خانوادگی منظم یتینشان داد ملاقات حما جینتا :ریگی نتیجه

لازم را به منظور  داتیتمه ژه،یو یها مراقبت یها بخش رانیمد گردد یم شنهادیشود. پ ینخاع عاتیمبتلا به ضا مارانیب

 .ندیفراهم نما مارانیب یها خانواده یتیملاقات حما

مغز ها:اژهکلیدو وک،یولوژیزیفیهاشاخص،یسکته مراقبت حماژه،یبخش مراقبینیتیملاقات ،

خانوادگی
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در  رییو تغ یسکند و منجر به نقص ح ری ا را به نادرست تفس پاسخ نیکه بدن ا

   5شود. کیامنی  ود تیوضع

 ژهی  و ی  ا  در بخ   مراقب ت   یاتی  ح یب دن ام ر   کی  نامی  ود تیوضع

در واقع درج ه ح رارت، ن بف، فش اروون و تع داد ت نف         .شود یمحسو  م

 ی س  تند ک  ه توس  ط کارکن  ان مراقب  ت بهداش  ت یی   ا ش  اوص نیت  ر مت  داول

 ،ب دن اع م از گ ردو و ون     ی  ا  س تم یس یع  یشده و ع لکرد طب یریگ اندازه

گون ه او ت ل در   ل اا وق وه  ر   6.د ن د  ینشان م را نیو آندوکر یبعص ،یویر

 انسان باشد. یزندگ یبرا یدیتهد تواند ی ا م آن

و  یش ناوت  راتیی  ازج ل ه تغ  یمتنوع راتییتغ ژهیبخ  مراقبت و  ارانیب

و فقدان ح  و ش ناوت   یمشک ت رفتار ،یکیزیف ی ا یناتوان ،یشناوت روان

   اران یدر ب یمنج ر ب ه ب روز نق ص حس       توان د  ید مکه وو ندین ا یرا تجربه م

 اقب ت حض ور در بخ   مر   ،ب ار   کی یبرا یکه اکثر افراد حتیی شود. از آنجا

 7، 8،کنند یتجربه م  اریدوست ب ایو   اریعضو وانواده ب  ار،یعنوان ب را به ژهیو

در بخ  مراقب ت   یبستر  اریب یاست. از طرف یضرور ینقص امر نیکنترل ا

 ای  تروم ا   ،ی  ار یاز ب یت ن  ناش    لی  از قب یمختلف   ی  ا  کرراً ب ا ت ن   م ژهیو

 تیدر وض  ع ع   واً   ا م ت  ن  نی  و ا ش  ود یمواجه  ه م    یروان   ی   ا ت  ن 

 کی  س رعت متابول   یبا افزا رییتغ نی. اکند یم جادیا رییتغ  اریب کینامی  ود

ب و قل   یده و قدرت انقباض برون  یبدن، افزا یدما  یمنجر به افزا تواند یم

ل اا   9فشاروون، سرعت ضربان قلب و تع داد ت نف  ش ود.     یدنبال آن افزا به

 تی  ا   زیحا اریبس ژهیو ی ا خ شده در ب جادیا یدر کا   نقص حس یسع

 11است.

اب زار مه م    کی  و  اب د ی یاست که در انسان تکام ل م    یحس نیل   اول

 ،کن د  یم   که انسان احساس یآرامش نیاول نی  چن 11است. یرک میارتباط غ

 یو تکام ل رفتار  ا   یزن دگ  یب را  زی  امس ه ن  کیل   است و تحر قیاز طر

 ت،ی  محروم نیت ر  عیش ا  زی  ن ژهیدر بخ  مراقبت و 12مهم است. اریبس یس مت

بخ     نی  اس  ت و در ا دار یو معن   یع  اطف ،یاز ل     واقع    تی  ممحرو

ش ده باع   او ت ل در     انج ام  یجر ایعل ت پروس    بدن به یکیزیف یکار دست

در مقاب ل   افت ه ی امس ه س ازمان   ک ات یتحر نیبن ابرا  ؛ش ود  یم     اران یب یراحت

 13و مهم است. دیمف اریبس یتهاج  ی ا یکار دست

 یتی نوز تعداد مطالعات در مورد حضور ح  ا  ،م قات تِیبا توجه به ا  

    ژهی  در بخ    مراقب  ت و  یبس  تر    ارانیب تیکنن  دگان ب  ر وض  ع   م ق  ات

   راه است. یضیضد و نق جینتا و با 11، 14محدود

در  د از پرس تاران    84 ،(2116و   ک اران    Marcoمطالعه  جینتاطبق 

  ا را     ا و درم ان   از مراقب ت  یبعض ،ادهوانو یکه حضور اعضا اشتندد دهیعق

   اران یدرد ب  یو اف زا  تیانداوت ه و موج ب ع دم رض ا     قی  ب ه تعو  ای  قطع و 

 از یدر نظرس  نج  ، (2114و   ک  اران   Gonzalez یاز طرف    11.ش  ود یم  

 نی  ب ه ا    اران یاکث ر ب  ن د دنش ان دا  ژه،یمراقبت و ی ا در بخ  یبستر  ارانیب

 ج اد یبلک ه باع   ا   ؛ش ود  یتنها باع  ت ن  ن      موضوه معتقدند که م قات نه

فع ال را در   ی ا وجود   را  بخ  نیدر ا  ارانیب .گردد یو آرام  م یراحت

 15.ادن د د یم   حیت رج  ش ده  فی  تعر یدبن   زم ان روز و ب ا   یانیو پا هیساعات اول

ک ه م ق ات    نشان داد ،(2116و   کاران   Fumagaliمطالعه  جینتا نی  چن

زم ان    یبلک ه اف زا   ش ود،  ین    یعروق   یقلب تیتنها باع  اوت ل در وضع   نه

    ارانیو ک  ا   اض  طرا  ب یعروق   یم ق  ات باع    ک  ا   ع  وار  قلب  

 یتیاث ر م ق ات ح  ا    یدر بررس  نیز ( 2113 و   کاران  یرح ان 16.دگرد یم

 یمبت  ب ه س ندروم ح اد کرون ر      ارانیب کیولوژیزیف ی ا وانواده بر شاوص

 یشده بر رو یریز هم قات برنام یکردند اثر ح ایت انیب ژهیدر بخ  و یبستر

ک  ا     اس  ت و ب  ه     ین س  بب باع   م ق  ات مح  دود  بی   اران بیش  تر از

 17.دنبال دارد و بهبود کیفیت درمان را بهشده  فیزیولوژیک ی ا شاوص

در کش ور  ک ه   کردن د  انی  ب یا در مطالعه ،(2119و   کاران   انیوندثایغ

مراقب ت   ی  ا  بخ    درم ق ات   تیمحدود اروپا ی ا  ارستانیب شتریو ب رانیا

مضر اس ت    اریب یاست که م قات آزاد برا نینظر بر ا رایز ؛وجود دارد ژهیو

  یف زا ا ،یت   یض ربان قل ب، آر    یمانند اف زا  کیولوژیزیف راتییو باع  تغ

 نی ز  یب ه ش کل س نت    ژهیو  مراقبت ی. در واحد اشود یفشاروون و اضطرا  م

مراقب ت ت داول    هی  ارا با  اریکنار بدرکه حضور وانواده  وجود دارد باور نیا

  یباع   اف زا     چن ین  .برد یرا باا م  اریب یو جس ان یداشته و استرس روان

 گون ه  نی  اعلت فلس فه و س اوتار    به نیز اوقات یگا  .گردد یم یوار  عفونع

 18 ا، م قات محدود و م نوه است. بخ 

م ق ات ب  ر   ریت اث  یب ه بررس    یا در مطالع ه ( 1391و   ک اران    ی  لوات 

 یقلب   ژهی  در بخ    مراقب  ت و یبس  تر    ارانیب کی  ولوژیزیف ی   ا ش  اوص

که م قات و حض ور و انواده و دوس تان     افتندیدست  جهینت نیپرداوتند و به ا

از لح ا  ب الینی    یعروق   یقلب   ی  ا  در ش اوص  یمه    راتیی  تغ  اریب نیبر بال

 19.کند ن ی یجادا

 ی ت م نوععلت  ای بیان کردند ( نیز در مطالعه1389کامرانی و   کاران  

 قیبسته بخ  و از طر یو م قات در پشت در ا  اریکنار بدرحضور وانواده 

وانواده بر وطر  یاعضا ورباور است که حض نیمداربسته وجود ا ی ا نیدورب

 راتیی  ش  ده و تغ    اریموج  ب وقف  ه در اس  تراحت ب   د،ی  افزا یعفون  ت م   

اض طرا  را در   و ونیپرتانس  ی  ،یت   یآر ،یک ارد  یمانن د ت اک   یکیولوژیزیف

بنابراین با توجه به وجود تناقف در نت ایج مطالع ات    21.شود یموجب م  ارانیب

 م راقبین و انوادگی  منظم  یتیم قات ح ا ریتاث نیی دف تع مطالعه با نیابلی ق

در بخ     یبس تر  یمب ت  ب ه س کته مغ ز      ارانیب کیولوژیزیف ی ا بر شاوص

ICU .انجام شد 

 

 ها روش مواد و
انجام شد. جامعه پژو   را  ینیبال یی ورت کارآزما مطالعه حاضر به

و مراقبین  ژهیدر بخ  مراقبت و یبستر یمغزمبت  به سکته  لهیونتریغ  ارانیب

در سال  نیگناباد و قا یشهر ا یآموزش  ارستانیدو ب در  ا وانوادگی آن

 دادند. لیتشک 1392
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       ا  نیانگیم سهیو فرمول مقا 21مشابهحجم ن ونه بر اساس مطالعه 

 71/3 =2X  ،51/7 = 1X  ،96/1 = 2-α/1 Ζ  ،84/1 -β=1Ζ ،8/1= -β 1  ،

15/6 =2S  ،51/7= 1(S 56 با در نظر گرفتن  تیو در نها دینفر محاسبه گرد

 شد. نیینفر تع 68 زو،یاحت ال ر

 ژهیکه در بخ  مراقبت و یا لهیونتریغ یمبت  به سکته مغز  ارانیب

 به روو دردسترس ،ورود به مطالعه را داشتند یار ایبودند و مع یبستر

در دو  یگشتیبه روو بلوک جا یتصادف صی ورت تخص انتخا  و سپ  به

که به تعداد نصف کل  بیترت  نیا گروه مداوله و کنترل قرار گرفتند. به 

از جدول اعداد انتخا   یشدند، عدد تصادف طالعهکه وارد م ی ارانیب

 9تا  5 نیو اگر ب ABعبارت  ،بود 4 فر تا  نیب یچه عدد تصادف شد. چنان

شده و مطابق  یبند پ  ش ارهس .، کنار  م نوشته شدBAبود عبارت 

 Aذکر است  . ازم بهافتندیاز دو گروه اوتصاص  یکیورود به  یار ایمع

در دو   ارانیب تیگروه مداوله بود. در نها ندهین ا Bگروه کنترل و  ندهین ا

 نفره قرار گرفتند. 34گروه 

سال،  65تا  18 نیسن ب دارا بودن به مطالعه شامل بی اران ورود یار ایمع

و  (سل ت،ی پات ابت،یوون، د فشار یا نهیزم ی اریبودن، نداشتن ب لهیونتریغ

 وروج یار ایدر ساعت م قات بود. مع مراقب وانوادگی ثابتمنظم حضور 

 صیترو گر،یپژو  ، انتقال به بخ  د نیشدن در ح لهیبه ونت ازین ،از مطالعه

 د.در نظر گرفته ش  اریو فوت ب ICUاز روز ششم از بخ    یپ

شامل این بود که  مراقب وانوادگیمعیار ای مد نظر جهت انتخا  

  سر، مادر،  ری نظ  اریب کیدرجه  یاز اعضا یکی انیاز مبایست  میمراقب 

 تیاولو  ار،یدر ورت تا ل بشد.  میبرادر( انتخا   ایپدر، فرزند، ووا ر و 

از  یضوعدم تا ل، ع ایدر  ورت عدم حضور   سر  و شد یبه   سر داده م

 یتر یقو یارتباط عاطف ،یقانون یوصوص ول اعضا به سایر دییوانواده که با تا

جهت  ی. در ض ن فرد انتخابشد یانتخا  و وارد مطالعه م ؛داشته است  اریبا ب

 ای آموزو داده  بایست مراقبت و می مداوله ثابت بود پایانتا  ابتدامداوله از 

 ورت غیبت و عدم  در ن ود. می جرااطور منظم  به ش  روزشده را در طی 

 شد.  ای مد نظر از روند مطالعه وارج می ه مراقبتارای

 ،یفرد ی ا یژگیو ی ا شامل پرسشنامه بررس داده یابزار گردآور

 کیولوژیزیف ی ا و فرم پژو شگر ساوته ثبت شاوص نگیتوریدستگاه مان

 ک،یستولین سووفشار رینظ  اریب یاتیح ی ا فرم شاوص نیبود. در ا یقلب

 ی ا . شاوصدیرس یتنف  و نبف به ثبت م ،یانیفشار شر ک،یاستولید

 نگیتورینوه دستگاه مان کیبا استفاده از   ارانیت ام ب یبرا کیولوژیزیف

 رانیساوت ا "راه سعادت ندگانیپوشرکت " S1800 با مدل یقلب

فاده شد. ارز است  م ییایپاروو ابزار از  نیا ییایشد. جهت پا یریگ اندازه

با  نگیتوری حت دستگاه مان یریگ  ر اندازه یمنظور  ر روز در ابتدا نیبد

 .شد یم نییتع گریدستگاه د کی

وانواده  کیدرجه  یاعضا یا داف پژو   برا ،قبل از شروه پژو  

داده شد در  نانیداده شد و به آنان اط  حیتوض یقانون یوصوص ول به  اریب

امر در روند درمان و  نیترک آن  ستند و ا  ر مرحله از پژو   قادر به

از انتخا  عضو وانواده  پ کرد. نخوا د  جادیا یولل  ارشانیبه ب یدگیرس

با بخ ، ساعت حضور  یقبل یطبق   ا نگ؛ بر اساس معیار ای ورود

 فتیو در ش 11:31تا  11ساعت  نی بح ب فتیوانواده در گروه مداوله ش

شد. روز قبل از مداوله، گروه مداوله،  نییتع 18:31تا  18ساعت  نیعصر ب

را در  مورد انتظار ی ا و مراقبت  اریو موثر از ب یتیم قات ح ا یچگونگ

و  ی ورت فرد در ک س موجود در بخ  به یا قهیدق 31جلسه  کیقالب 

 عضو انتخابی   اریجلسه از   راه ب نیکردند. در ا افتیچهره به چهره در

مدت ش  روز و  ر  اقدامات آموزو داده شده را به تاوواسته شد  وانواده(

 طور منظم انجام د د. روز دو بار به

 ا،  دست قیگان و پاپوو، شستن دق دنینحوه پوش  ا شامل آموزو نیا

کام ً   اریچه ب ،یطیدر  ر شرا  اریوود به ب یمعرف  ار،یب نیبر بال هیعدم گر

واطرات ووو  انین، مکان و بباشد چه نباشد، آگاه کردن او به زما اری وش

پخ    ار،یب هکتا  و شعر مورد ع ق ایگاشته، وواندن قرآن، ذکر و دعا 

با استفاده   اریمورد ع قه ب یدعا ای یقیوانواده، دوستان، موس یاعضا ی دا

در طول مدت انجام مراقبت، مرتب   اریبا ب یت اس ل س یاز  دفون، برقرار

  اریب ی ا مرطو  کردن لب  ار،یب ی ا ناون مرتب کردن  ار،یکردن ظا ر ب

مرطو ،  لیبا گاز استر  اریب ی ا کردن چشم زیمرطو ، ت  لیبا گاز استر

 یو ک ک به پرسنل برا  اریب ی ا و پا ا دست یکننده بر رو استفاده از نرم

 بود.  اریب شنیپوز رییتغ

و در  یعضو وانواده را   را  پژو شگر ،م قات ی ا نوبت یدر ت ام

 تمداوله نظار یپاسخ داده و بر روند اجرا یبه سواات و ازی ورت ن

نکردند اما پ  از  افتیدر یذکر است گروه کنترل آموزش داشت. ازم به

 مند شوند.  ا بهره آموزو نیاز ا زیشد تا آنان ن نیبر ا یات ام پژو   سع

از حضور قبل  قهیدق 15قبل از مداوله    ارانیب کیولوژیزیف ی ا شاوص

 قهیدق 15م قات( و بعد از مداوله   31و  15 قهی(، حین مداوله  دقی  را 

توسط از بخ ( در  ر دو گروه مداوله و کنترل  یپ  از وروج   را 

اوت ف در  جادیاز ا یریمنظور جلوگ . بهدیو ثبت گرد یبررسپژو شگر 

سته و کاف نش  هین  اریب شنیپوز ،مراحل یدر ت ام کیولوژیزیف ی ا شاوص

 بسته شده بود. یراست و یبه بازو

 س ه ی جه ت مقا  ش ر یف قی  دق ی  ا   ا ب ا اس تفاده از آزم ون    داده لیو تحل هیتجز

 مس تقل  یدر دو گ روه(، ت     ارینسبت عضو وانواده با بو  تا ل تیوضع ،جن 

 زیدر دو گ  روه(، آن  ال  کی  ولوژیزیف ی   ا س  ن و ش  اوص  س  هی جه  ت مقا

 ی ا در بازه کیولوژیزیف ی ا یسه میانگین شاوصمکرر  جهت مقا ی ا اندازه

 ری  اث ر متغ  لی جه ت تع د   ان ی  کووار لی  قبل تا بعد از مداول ه( و تحل  یزمان

 .انجام شد SPSS 21افزار آماری  مخدوش گر ( تحت نرم

 ها یافته

نف  ر  38ش هر گناب اد و     ارس  تانیکنن دگان از ب  %( از مش ارکت 12/44نف ر    31

 نیو م راقب    اران یب یفرد ی ا یژگیبودند. و نیشهر قا ن ارستای%( از ب88/55 
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ج دول دو گ روه    نی  شده است. بر اساس ا هیارا 1 ا در جدول  آن یوانوادگ

تا  ل و نس بت    تیجن ، وض ع  لیاز قب یی ا یژگیمداوله و کنترل به لحا  و

داری نداش تند   تفاوت آم اری معن ی  سن  ریبه جز متغ  اریبا ب یوانوادگ مراقب

 .قرار گرفت لیمورد تعد ریمتغ نیا لاا
 

فشاروون  نیانگیمکرر نشان داد م ی ا اندازه زیآنال یآزمون آمار جینتا

 در بازه ، تنف  و ضربان قلبیانیفشار متوسط شر ،کیاستولید ک،یستولیس

در گروه گر سن  مخدوو ریاثر متغ لیتعدله پ  از قبل تا بعد از مداو یزمان

 (.2(  جدول P ≤ 111/1داشته است   یدار یکا   معن مداوله،

    کیاستولی(، دp=  11/1  کیستولیفشاروون ستغییرات  نیانگیم

 12/1  =p114/1  یانی(، فشار متوسط شر  =p   11/1(، تعداد تنف  =p و )

گر سن  مخدوو ریاثر متغ لیگروه قبل از تعد و( در دp=  12/1ضربان قلب  

فشار  تغییرات نیانگی، ملیپ  از تعد یداشت؛ ول یدار یمعن یتفاوت آمار

 (p=  16/1نداشت   یدار یمعنآماری در دو گروه تفاوت  کیاستولید

 (.3 جدول 

 

بیمارانجمعیتشناختیهایویژگی:1جدول
           P کنترل مداخله متغیر

 تعداد  در د( تعداد  در د( 

 *11/1 65/57 ± 91/4 79/54 ± 98/3 نگینمیا ± انحراف معیار                            سن

  19( 9/55  22( 7/64  مرد جنس

46/1** 
 15( 1/44  12( 3/35  زن

  33( 1/97   28( 4/82   متا ل تاهل وضعیت

1/1** 
 1( 9/2    6( 6/17          مجرد

  21( 8/58   18( 9/52    سر نسبت مراقب خانوادگی 

72/1** 
  14( 2/41   16( 1/47  فرزند

شریفقی**آزموندق؛مستقلی*ت



کنترلومداخلهگروهدودرملاقاتازپسدقیقه11وملاقات،حینملاقاتازقبلدقیقه11هایفیزیولوژیکشاخصمیانگینمقایسه:2جدول













 زمان                                             

 متغیر

 از قبل دقیقه 51

 ملاقات

از پس دقیقه 51 ملاقات 03 قهیدق ملاقات 51دقیقه   

 ملاقات پایان 

      
              P 

 میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار میانگین±راف معیارانح

 سیستولیک فشارخون

(mmHg) 

 ≤111/1 73/133 ± 19/7 83/134 ± 28/7 38/136 ± 41/7 72/138 ± 55/7 مداوله

 26/1 53/134 ± 44/6 62/134 ± 39/6 91/134 ± 72/6 73/134 ± 45/6 کنترل

 یاستولیکد فشارخون

(mmHg) 

 ≤111/1 41/81 ± 69/3 21/81 ± 72/3 51/82 ± 92/3 51/84 ± 13/4 مداوله

 16/1 59/81 ± 26/4 61/81 ± 27/4 92/81 ± 31/4 84/81 ± 61/4 کنترل

 شریانی.متوسط. فشار

(mmHg) 

 ≤111/1 19/98 ± 15/4 17/99 ± 11/4 43/111±22/4 56/112 ± 47/4 مداوله

 13/1 25/99 ± 12/4 29/99 ± 11/4 55/99±12/4 47/99 ± 32/4 کنترل

 ≤111/1 91/15 ± 67/1            77/16 ± 71/1               46/17 ± 56/1            44/18 ± 57/1             مداوله تنفس          

 19/1 49/17 ± 91/1            64/17 ± 84/1              75/17 ± 92/1              71/17 ± 97/1             کنترل

 ≤111/1               81/77 ± 11/7            13/79 ± 27/7            11/81 ± 37/7           44/82 ± 11/7            مداوله ضربان قلب         

 29/81 ± 76/6             کنترل

 یز

          72/6 ± 28/81            14/6 ± 22/81             19/6 ± 11/81                   72/1 
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قبلمداخله(وروزششم)بعدمداخله(دردوگروهروزاول)کیولوژیزیفیهاشاخصنیانگیمتغییراتسهیمقا:3جدول
 *  P کنترل                مداخله                 ریمتغ

 میانگین ±انحراف معیار         میانگین ±انحراف معیار      

 

 (mmHg)فشارخون سیستولیک( )

 

 77/1 56/141 ± 98/6 12/141 ± 57/8           روز اول

 17/1 76/135 ± 75/6 76/132 ± 67/6          روز ششم

از روز اول تا روز  تغییرات          

 ششم

         54/4 ± 35/8 79/6 ± 79/4 11/1 

 

 (mmHg)فشارخون دیاستولیک( )

 

 29/1 62/86 ± 82/3 62/87 ± 96/3         روز اول

 11/1 79/82 ± 51/4 15/81 ± 93/3         روز ششم

از روز اول تا روز تغییرات            

 ششم

         7/3 ± 74/6 64/5 ± 82/3 16/1 

 

  (mmHg)فشار متوسط شریانی( )

 

 42/1 53/114 ± 18/4 43/115 ± 14/5        روز اول

 15/1 18/111 ± 92/4 73/97 ± 35/5        روز ششم

از روز اول تا روز تغییرات            

 ششم

     31/4 ± 69/7 97/4 ± 35/4 115/1 

 

 )تنفس(

 72/1 21/19 ± 72/2 41/19 ± 92/1    روز اول

 <111/1 15/17 ± 52/1 56/15 ± 52/1     روز ششم

از روز اول تا روز تغییرات            

 ششم

     43/2 ± 85/3 25/3 ± 16/2 12/1 

 

 )ضربان قلب(

 84/1 97/81 ± 25/8 47/81 ± 47/11    روز اول

 11/1 38/79 ± 63/5 71/75 ± 47/6     ششمروز 

از روز اول تا روز تغییرات           

 ششم

    91/6 ± 76/5 92/7 ± 59/1 14/1 

مستقلتی*

 بحث

 یو انوادگ  نیم راقب توس ط  منظم  یتیم قات ح امطالعه،  جینتابر اساس 

 کی  ولوژیزیف ی ا شاوص نیانگیم کا   در گروه مداوله تاثیر بیشتری را بر

 ی  ا  ش اوص  ،گ ر س ن   اث ر مخ دوو   لیپ   از تع د   داشت.   چنیندنبال  به

. کردن د  دای  پ یدار یک ا   معن    کیاس تول یج ز فش اروون د   به کیولوژیزیف

در گ  روه  یول   ،نداش  ت یدار یک  ا   معن   کیاس  تولیش  اروون دف  رچن  د

 نشان داد. یشتریمداوله نسبت به گروه کنترل کا   ب

Puggina   ی   دا ریت  اث یب  ه بررس   یا در مطالع  ه ،(2111و   ک  اران 

در بخ  مراقب ت   یبستر  ارانیب کیولوژیزیف ی ا بر شاوص کیآشنا و موز

   ار یب یاتی  ح می ا منجر به بهبود ع  نشان داد مداوله آن جینتا د.پرداوتن ژهیو

و  Pugginaک ه   تتف او  نی  با ا ؛بود   سو مطالعه حاضر جینتا ابکه  شود یم

 یقیوانواده و موس   یضبط شده اعضا ی  کاران در مداوله وود تنها از  دا

 .و فعال وانواده محروم بودند یتیاز حضور ح ا  ارانیب و استفاده کرده بودند

و انواده مح  رک   یاعض ا  ی  دا  ک ه  نش ان داد    ا   رچن د نت ایج مطالع ه آن   

 22بوده است. یقینسبت به موس یتر یقو

نش  ان داد ک  ه  ،لی  ( در اردب1389و   ک  اران   یمطالع  ه ک  امران جینت  ا

کرده و بع د    یبعد از شروه م قات، شروه به افزا کیولوژیزیف ی ا شاوص

و  ی  لوات  نیچن     21.اف ت یک ا     اً  ا مج دد   شاوص نیاز ات ام م قات ا

 ،ک ه م ق ات   دندیرس   ج ه ینت نی  مشابه ب ه ا  یا در مطالعهنیز ( 1391  کاران  

که ب ا   19کند ین  جادیا کیولوژیزیف ی ا در شاوص یدار یمعن یتفاوت آمار

 یاریدر سطح  وش    تفاوت نیعلت ا دیشا .ستندین راستا ممطالعه حاضر   جینتا

کنن ده   شرکت  ارانیبت امی چراکه  ،کننده در دو مطالعه باشد شرکت  ارانِیب

کنن ده   ش رکت   ارانیاما ب ،نبودندمند  کامل بهره یاریدر مطالعه حاضر از  وش

بودن  د. از  اریو   ک  اران  وش    یو   ک  اران و    لوات  یدر مطالع  ه ک  امران 

 ،مختل شده است اری وش ریغ  ارانیمناسب در ب یحس کاتیکه تحر ییجا آن

 کی  ولوژیزیمنجر ب ه ثب ات ف   تواند یم از این نیبرآورده کردن ا رسد ینظر م به

 انی  در مطالع ه و ود ب   (2119و   ک اران    انیوندثایغ یطرفگردد. از   ارانیب

باع  آرام   تواند یم اری وش ریغ  ارانیمناسب در ب یحس کاتیکردند تحر

 ک ه  یدرح ال  ؛گ ردد  کی  ولوژیزیف ی  ا  و متعاقب آن کا   شاوص  ارانیب

را باا ب رد    اریب یو جس ان یاسترس روان تواند یم ار،ی وش  ارانیم قات در ب

 18 د.د  ی ا را افزا شاوص نیآن ا عاقبو مت

 ریت اث   دف بررسی بادر مطالعه وود  ،(1385و   کاران   ینیحس یحاج

آمل  ژهیو ی ا در بخ  مراقبت یبستر ییکوما  ارانیب یاتیح میماساژ بر ع 

س بب ک ا      توان د  یمناس ب م    یحس کیتحر کیکه  دندیرس جهینت نیبه ا

 23ت.داش یخوان   حاضرپژو    جیشود که با نتا یاتیح میع  دار یمعن

 ریت  اث یب  ا    دف بررس   ،(1391و   ک  اران   یتوس  ط م  الک یا مطالع  ه

در  ی   دمات مغ  ز    ارانیب کی  ولوژیزیف ی   ا ب  ر ش  اوص می  م  یقیموس  

مطالع ه نش ان داد ک ه     جینت ا . در شهر تهران انجام ش د  ژهیو بتمراق ی ا بخ 

اثر مطل و  داش ته و باع       ژهیبخ  مراقبت و  ارانیب یرو بر میم  یقیموس

مطالع ه حاض ر    جی ا شده اس ت ک ه ب ا نت ا     آن کیولوژیزیف ی ا بهبود شاوص

  24داشت. یخوان  
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ت   وان ب   ه تع   داد   حاض   ر م   ی  مطالع   ه ی    ا تیاز ج ل   ه مح   دود 

. با توج ه ب ه اینک ه مطالع ه     اشاره ن ود و مکان انجام مطالعه کنندگان مشارکت

توان  د م  ی ،اس  تتنه  ا در دو بی ارس  تان ش  هر ای ق  این و گناب  اد انج  ام ش  ده 

  ا را ب ا مح دودیت مواج ه س ازد. ع  وه ب ر ای ن، می زان           پ ایری یافت ه   تع یم

توان ندی، مشارکت و ح ایت مراقبین وانوادگی از بی اران، امری فردی بوده 

ی نت ایج  وارج ب ود و احت  ال دارد ک ه ب ر رو     و کنترل آن از عهده پژو شگر

 موثر باشد.

 

 گیری نتیجه
 تواند یمنظم وانواده م یتیم قات ح ا که ن دادنشا حاضر پژو   جینتا

 شنهادیلاا پ .داشته باشد  ارانیب کیولوژیزیف ی ا بر شاوص یمثبت ریتاث

 ی ا شاوص لیتعد منظور وانواده به منظم یتیاز م قات ح ا شود یم

پایری   ر چند با توجه به محدودیت تع یم استفاده شود.  ارانیب کیولوژیزیف

  مورد نیاز است. حجم ن ونه بیشتر عات بیشتر و بامطالنتایج، انجام 

 

 تعارض منافع
 نویسندگان بیان نشده است.از سوی گونه تعار  منافع   یچ

 

 سهم نویسندگان
 مقاله نیو مشارکت در تدو یآمار لیو تحل هیمقدم: تجز یریبص یمهد

 مقاله نیپژو   و تدو ی: اجرایرضا جانمح د

 مقاله نیپژو   و مشارکت در تدو یرضا رزم آرا: اجرامح د

 مقاله یینها داییو ت ی: مشاور عل یا آرو ح زه

 مقاله هیاول نیپژو   و تدو هیاول یزاده: طراح یمحسن یمصطف دیس

 مقاله هیاول نیپژو   و تدو هیاول ی: طراحیسرور ی ادمح د

 

 سپاسگزاری

م دانش گاه عل و   یمصو  معاون ت پژو ش    یقاتیمقاله حاضر از طرح تحق
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ABSTRACT 

 

Background and Objective: Meeting is one of the basic needs of patients in intensive care 

units. Nevertheless, there is not enough evidence to determine the effect of supportive 

meeting on physiologic parameters of patients. This research was carried out to determine the 

effect of regular supportive meetings of family on Physiologic parameters in Cerebral 

Vascular Accident patients in Intensive Care Unit. 

Materials and Method: : In this randomized clinical trial which was conducted in Intensive 

Care Unit in two hospitals in Qaen and Gonabad (2013), study population was the non-

ventilated Cerebral Vascular Accident patients. 68 patients were selected through 

convenience sampling and then were randomly allocated into intervention and control groups. 

In intervention group, main family carers received necessary training about the manner of 

meeting and expected care before the intervention. They used this training regularly during 

the six days, twice daily.  Data collection tools were including the demographic form, 

monitoring device and researcher-made form for recording the physiologic parameters. 

Physiologic parameters were recorded through using the cardiac monitoring device before, 

during and after the meeting in two groups. Data analysis was done through using Fisher’s 

exact test, Independent T-Test and Repeated measures ANOVA and ANCOVA using SPSS 

20. 

Results: According to results, after controlling for confounding effect of age, systolic blood 

pressure (p = 0.01), mean arterial pressure (p = 0.005), respiratory rate (p = 0.02) and heart 

rate (p = 0.04) had a significantly reduction from the first day to sixth day after the meeting in 

intervention group in comparison with control group. 

Conclusion: The results showed that the regular supportive meetings of families can adjust 

physiologic parameters of patients with CVA. It is recommended that the managers of 

intensive care units provide the necessary measures in order to supportive meetings of 

families. 

 

Keywords: Cerebral Vascular Accident, Physiological parameters, Intensive Care Unit, 

Supportive Meeting 
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