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 مقاله پژوهشي

 

  ي خانواده بيماران بستري در بخش مراقبت ويژهمند رضايت محور بر مراقبت خانواده تأثير
   2، محمدحسن لطفي1، خديجه نصيرياني*1، ليلي فولادي1فرحناز فرنيا

گروه آمار و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم  -2 ديز گروه پرستاري، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي - 1
  يزد پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي

: نمـابر  09132564354: تلفـن    8519 9 -999صـندوق پسـتي    ،8916877391 :كدپسـتي  ،گـروه پرسـتاري   ،دانشـكده پرسـتاري و مامـايي    ،صـفاييه  ،يـزد  :نويسنده مسؤول* 
03518249705   
  fooladi.leili@yahoo.com :پست الكترونيك

  26/9/93 :پذيرش   1/7/93: دريافت

 چكيده
كـردن  حمايت معنوي و درگير . باشد ميرضايت خانواده، پيامد قابل سنجش مهم كيفيت مراقبت در بخش مراقبت ويژه  :مقدمه

محور، يكـي از   رسد مراقبت خانواده به نظر مي. دها دار گيري در مورد بيمار، نقش مهمي در رضايت آن خانواده در فرآيند تصميم
لـذا مطالعـه   . ؛ ولي هنوز اطلاعات در اين زمينه در كشور ما انـدك اسـت  باشدرويكردهاي داراي قابليت دستيابي به اين هدف 

رگسال انجـام  ي خانواده بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه بزمند رضايتمحور بر  مراقبت خانواده تأثيرحاضر با هدف تعيين 
   .گرفت
در دو بخش مراقبـت ويـژه داخلـي و جراحـي      1392اين مطالعه تجربي از نوع كارآزمايي باليني تصادفي در سال  :كارروش 

گـردآوري  . بيمار وارد مطالعـه شـدند   74عضو خانواده  ،گيري تصادفي با نمونه. اعصاب بيمارستان شهيد رهنمون يزد انجام شد
پس از تكميل اوليه پرسشنامه، خانواده بيماران گروه مداخله، تحت . ر روز سوم و هفتم بستري انجام شداطلاعات با پرسشنامه د

نسخه  SPSSافزار  ي قبل و بعد از مداخله تحت نرمها داده. محور و گروه كنترل، تحت مراقبت روتين قرار گرفتند مراقبت خانواده
   .تجزيه و تحليل شد 18

 80/54±12/13 و در گـروه تجربـه   86/56±88/11راف معيار نمره اوليه رضايت خانواده در گروه كنترل ميانگين و انح :ها يافته
 دار آماري نمره رضايت گروه تجربـه ابعد از اجراي مداخله، افزايش معن). p=480/0( داري نداشتابود كه در مقايسه تفاوت معن

   ).p>0001/0( شده نشان داد) 68/55±62/10( نسبت به گروه كنترل) 61/10±66(
رضايت خانواده بيمار بستري در بخش مراقبـت ويـژه را ارتقـا     تواند ميمحور  طبق نتايج حاصله، مراقبت خانواده :گيري نتيجه
ريزي جهت رفع موانـع اجـراي    هاي مراقبت ويژه بكار گرفته شود و برنامه شود اين مدل مراقبت در بخش لذا پيشنهاد مي. بخشد

  .گزاران حرفه پرستاري قرار گيرد حور، مد نظر سياستم مراقبت خانواده
  

   محور، بخش مراقبت ويژه، رضايت، خانواده مراقبت، خانواده :واژگان گل
  مقدمه

رضايت بيمار، والدين و قيم وي به عنوان يك شاخص كيفيـت  
نه تنها اين شاخص، . )2و  1(است  مراقبت بهداشتي معرفي شده

بلكه انتظارات فـرد از مراقبـت را نيـز    ه شده، يكيفيت مراقبت ارا
خانواده بيماران كردن حمايت معنوي و درگير . )3( دهد نشان مي

گيـري در مـورد    در فرآيند تصميمبستري در بخش مراقبت ويژه 
 در بخـش مراقبـت   ). 4( دارد ها بيمار، نقش مهمي در رضايت آن

 
 

گيـري،   مبا توجه به عدم توانايي اكثر بيماران بـراي تصـمي   1ويژه
شـوند و   ها به عنوان قيم و صداي بيمار در نظر گرفته مي خانواده

در طول يك بيمـاري بحرانـي، نقـش حيـاتي را بـراي بيمـاران       
گيـري ايفـا    ان براي برقراري ارتبـاط يـا تصـميم   هوش و ناتو بي
گيـري   بنابراين رضايت خانواده يك خروجي قابل اندازه. كنند مي

                                                      
1 Intensive Care Unit (ICU) 
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 307 و همكارانفرحناز فرنيا

خـانواده  . )5( خش مراقبت ويژه استمهم از كيفيت مراقبت در ب
بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه با بستري شدن بيمار خود 

 بيماري بحراني، معمولاً. )6( شوند هاي بسياري مي متحمل تنش
ها را از قلمرو طبيعي سازگاري دور  ناگهاني اتفاق افتاده و خانواده

لـذا  . شود ميكند و به تجربه آسيب و بحران در خانواده منجر  مي
با توجه اما . نياز به حمايت دارندهاي اين گروه از بيماران  خانواده

دگي تجهيـزات و محـيط   به وضعيت ناپايدار بيماران و نيز پيچي ـ
، ، پرستاران شاغل در بخش مراقبت ويژهي مراقبت ويژهها بخش
زمان كار خود را صرف مانيتورينگ و مراقبت از بيمار كرده بيشتر 

در طي سه دهه گذشته، . )7( مانند اده بيماران مغفول ميو از خانو
ش آگاهي از رنج متحمـل شـده خـانواده بيمـاران موجـب افـزاي      

هـا شـده    محور در ايـن بخـش   گرايش به اجراي مراقبت خانواده
  .)8( است

ريـزي،   محور يك رويكرد ابتكاري براي برنامـه  مراقبت خانواده
هـاي   ست كه بر همكـاري هاي بهداشتي ا اجرا و ارزيابي مراقبت

و مراقبين بهداشتي بنـا   ها سودمند دو طرفه بين بيماران، خانواده
محور، هر بيمـار و خـانواده بيمـار،     در مدل خانواده. شود نهاده مي

زء اصـلي  چهـار ج ـ . )9( دهنـد  مـي يك واحد مراقبت را تشـكيل  
محور شامل احترام، دريافت اطلاعات، شـركت در   مراقبت خانواده

كاهش استرس، كاهش  .)10( باشد ميو تشريك مساعي  مراقبت
و اثرات منفي بستري شدن، اطمينان از كفايت برنامـه تـرخيص،   

 محـور  بيمار از فوايـد مراقبـت خـانواده    مين راحتي و حمايت ازأت
هـاي   طبق نتايج تحقيقات قبلـي، اغلـب خـانواده   . )11( باشد مي

تـري را   حساس مثبـت با انجام مراقبت، اكننده از بيماران  مراقبت
ارتباط با زندگي  ها خانواده ، معمولاًاز سوي ديگر؛ ندا هتجربه كرد

نـد كـه نقـش بـه سـزايي در      ا هدر منزل را براي بيمار فراهم كرد
همچنين در صورت رفع نيازهـاي خـانواده،   . هوشياري بيمار دارد

ها با آمادگي بهتري مراقبت پس از ترخيص بيماران را انجـام   آن
   .)9( ندده مي

در مطالعـه مـروري در زمينـه شـركت     ) 2008( 2پاور و فرانـك 
پرسـتاران  ": كودكان بستري اظهار داشـتند  از والدين در مراقبت

در امـا  . نگرش خوبي به شركت والدين در مراقبت دارنـد  معمولاً
اي، پرســتاران در  قــوانين حرفــههــاي حاصــل از  اثـر محــدوديت 

. )12("ميـل هسـتند   زانه بـي ي برخي از وظايف معمول روواگذار
به نظر . ولي هنوز مستندات و اطلاعات در اين زمينه اندك است

 توانـد  ميمحور  رسد انجام تحقيقاتي در زمينه مراقبت خانواده مي
اران اين حرفه قرار زگ مد نظر سياستدر تنظيم قوانين پرستاري، 

اجـراي مراقبـت    رغم شواهدي مبنـي بـر   در ايران نيز علي .گيرد

                                                      
2 Power & Franck 

مراقبـت ويـژه اطفـال و    و هـاي اطفـال،    محور در بخـش  انوادهخ
هاي  طور رسمي و فعال در بخشه نوزادان، هنوز راهبرد مذكور ب

 بـه بيـان  . گرفته استمراقبت ويژه بزرگسال مورد استفاده قرار ن
تنها يكي از بستگان درجه اول بيمار، روزانـه چنـد دقيقـه    ديگر، 

خـانواده در  . بيمار خود هستند مجاز به ملاقات يا حضور در بالين
هـاي   پرداخت برخـي هزينـه  نامه و  نياز به كسب رضايت صورت

روز از بستري،  7-10خدمات پاراكلينيك و گاهي پس از گذشت 
بـه نظـر   . شـود  براي استحمام بيمار به بخش ويژه فراخوانده مي

نگـر در بخـش مراقبـت     رسد در صورت تمايل به مراقبت كل مي
محور و لحاظ كردن  حركت به سمت مراقبت خانواده ويژه، نياز به

انتظارات ارباب رجوع به ويژه با توجه به نيازهاي فرهنگي جامعه 
لذا با توجه به اهميت موضوع و چالش موجود، مطالعه . وجود دارد

ي منـد  رضايتمحور بر  مراقبت خانواده تأثيرحاضر با هدف تعيين 
   .ت ويژه انجام گرفتخانواده بيماران بستري در بخش مراقب

  

  روش كار
مطالعه تجربي حاضر از نوع كارآزمايي باليني تصادفي بـا طـرح   
قبل و بعد، در دو بخش مراقبت ويژه داخلـي و جراحـي اعصـاب    

انجام  1392بيمارستان آموزشي شهيد رهنمون يزد در پاييز سال 
به منظور اجراي مطالعه، پس از طي مراحل قـانوني، جلسـه   . شد

مشورتي اوليه براي كاركنان پرستاري هـر يـك از دو    -توجيهي
بخش در زمينه تبيين اهداف و روش اجراي مطالعـه و مشـخص   

  . نمودن ساعات مناسب حضور خانواده در بخش برگزار شد
جامعه پژوهش را يكي از وابستگان نزديك بيمار بستري در هر 

ي مراقبت ويژه بيمارستان شـهيد رهنمـون يـزد    ها بخشيك از 
يكـي از  : معيـار ورود بـه مطالعـه عبـارت بـود از     . داد تشكيل مي

سـاله يـا بـالاتر،     18 خانواده يا نزديكان بزرگسال بيمـار  ياعضا
روز قبل از ورود سه در بخش مراقبت ويژه از شدن بيمار بستري 

بـه  داشـتن  ، تمايـل  بودن عضو خـانواده  به مطالعه، فارسي زبان
جسـمي و روحـي مراقبـت از    توانـايي  شتن شركت در مطالعه، دا

معيـار خـروج از مطالعـه،    . سواد خواندن و نوشـتن داشتن بيمار و 
بيماري روحي و رواني عضو خانواده، نامساعد بودن وضعيت اوليه 
بيمار، فوت يا انتقال بيمـار بـه بخـش ديگـر قبـل از روز هفـتم       

بنـدي شـده بـا     گيـري، تصـادفي طبقـه    روش نمونه. بستري بود
بـه هـر    3افزار تخصيص تصادفي از طريق نرمتخصيص تصادفي 

بدين ترتيب كه بخش بستري بيمار طبقه در . ها بود يك از گروه
هاي هر گروه مداخله و كنترل بـه نسـبت    و نمونه نظر گرفته شد

 10نمونـه اوليـه،    84از . شد ز هر يك دو بخش انتخاب مساوي ا

                                                      
3 Random Allocation 
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 308 ...محور بر تأثير مراقبت خانواده

ي عضـو خـانواده مـورد بررس ـ    74از . نمونه ريزش وجود داشـت 
نفـر در گـروه كنتـرل قـرار      38نفر در گروه مداخله و  36نهايي، 
از عضو خـانواده و در صـورت امكـان     ،در ابتداي مطالعه. داشتند

 ـ. بيمار وي، رضايت آگاهانه براي شركت در پژوهش اخذ شـد  ه ب
علاوه امكان خروج از مطالعه در صورت بدترشدن حـال بيمـار و   

  .ها خاطرنشان شد نعدم تمايل به ادامه همكاري، به آ
آوري اطلاعات، يك پرسشنامه محقـق سـاخته خـود     ابزار جمع

پرسشـنامه مـذكور مشـتمل بـر دو بخـش مشخصـات       . ايفا بود
دموگرافيك واحدهاي مورد پژوهش و رضايت خانواده از كيفيـت  

 19شـامل   ،بخش رضايت خانواده از كيفيت مراقبت. بودمراقبت 
نمـره كسـب شـده در    . اي بود گويه با مقياس ليكرت چهار درجه

هاي اين بخـش بـر اسـاس شـرايط      گويه. بود 19 -76محدوده 
 ي مراقبت ويژه ايران، تعديل شـده پرسشـنامه  ها بخشحاكم بر 

، همچنـين  4الي رضايت خانواده در بخـش مراقبـت ويـژه   ؤس 34
پـس از تعيـين روايـي صـوري و     ). 14و  13( متون موجـود بـود  

هيئت علمـي و مربيـان و    ير از اعضاتوسط ده نف ،محتوايي ابزار
ولين پرستاري بخـش مراقبـت ويـژه، پايـايي آن از طريـق      ؤمس

ضـريب  (عضو خـانواده بيمـار بررسـي شـد      10آزمون مجدد در 
از دو گــروه مــورد  در هــر يــك ).p= 001/0، 88/0: همبســتگي

مطالعه، پرسشنامه رضايت از مراقبت در روز سوم بسـتري بيمـار   
سـپس در گـروه   . رضايت پايه به دست آمـد  تكميل شد و ميزان

بدين ترتيب كه در مورد . محور انجام شد مداخله، مراقبت خانواده
مقررات بخش مراقبت ويژه، تجهيزات و فضاي مربوط به بيمار و 

خانواده  يكاركنان بخش و همچنين نوع بيماري به يكي از اعضا
تا طبق شد  سپس از وي درخواست مي. شد بيمار آموزش داده مي

هـاي روزانـه    دلخواه خود در انجام برخي مراقبـت نياز بيمار و به 
بيمار از قبيل حمـام، شـيو، ماسـاژ دسـت و پـا، مراقبـت چشـم،        
مراقبت دهان و غذا دادن، تحت نظارت پرستار بخش مشـاركت  

هـر گونـه تغييـر وضـعيت     ، مداخلهچهار روز در طي مدت . نمايد
و در صـورت نيـاز بـه     شد ميه بيمار به اطلاع خانواده وي رساند

ها نظرخـواهي   گيري جديد در مورد مراقبت و درمان از آن تصميم
همچنان طبق روتـين و قـوانين جـاري     ،ر گروه كنترلد. شد مي

در طي ايـن مراقبـت، اقـوام    . بخش، با خانواده بيماران رفتار شد
ولي اقدامي بـراي  ند درجه اول بيمار امكان ملاقات محدود داشت

ها مجـاز بـه همكـاري بـا كاركنـان در       آن. دادند انجام نمي بيمار
چهـار   بـا گذشـت  . حمام كردن بيمار پس از گذشت ده روز بودند

روز از تكميل پرسشنامه اوليه، مجدداً نظرخواهي از هر دو گـروه  
ي كسب شده تحت ها داده .در مورد رضايت از مراقبت انجام شد

                                                      
4 Family Satisfaction Survey in the Intensive Care Unit 

(FS- ICU)(34) 

بـراي  . و تحليـل شـد  تجزيـه   18نسـخه   SPSSافزار آماري  نرم
مقايسه متغيرهاي دموگرافيك در دو گـروه كنتـرل و مداخلـه از    

استفاده شد و ميانگين نمرات رضايت خانواده  5اسكوئر آزمون كاي
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت 6تست هاي تي با آزمون

  

  نتايج
نتايج تحقيق نشان داد ميانگين سن بيماران در گـروه مداخلـه   

ــرل  ±66/50 28/22 ــروه كنتـ ــود 94/44 ± 01/21و در گـ  بـ
)260/0 =p .(    ميانگين سن عضو خانواده در هـر دو گـروه حـدود

طبق نتايج دو گروه كنترل و مداخله از ). p=899/0( بودسال  35
نظر مشخصات فردي شامل جنس، سطح تحصيلات، نسـبت بـا   
بيمار، زندگي با بيمـار، محـل سـكونت و تجربـه قبلـي بسـتري       

و تفاوت ند ر بخش مراقبت ويژه با يكديگر همگن بودنزديكان د
 ،اكثريت بيماران ،در هر دو گروه. ها موجود نبود معناداري بين آن

كننـده در   و بيش از نيمي از نزديكان شـركت %) 70بيش از ( مرد
گـروه   %22/72( و داراي تحصيلات ديـپلم و بـالاتر  زن  ،مطالعه

شـترين نسـبت عضـو    بي. بودنـد ) گروه كنتـرل  %52/60تجربه و 
را ) گروه كنترل %57/31گروه تجربه و  %33/33( خانواده با بيمار

خانواده شركت كننـده در   ياكثر اعضا. دادند فرزندان تشكيل مي
با بيمار ) %88/63( و تجربه) %52/60( مطالعه در دو گروه كنترل

خـانواده در گـروه تجربـه و     ياعضـا  %88/63. كردند زندگي مي
خانواده در گروه كنترل در شـهر بسـتري بيمـار     ينيمي از اعضا
كننـده در   خـانواده شـركت   ياعضـا % 11/36. كردنـد  زندگي مي

خــانواده در گــروه  ياعضــا %57/31مطالعــه در گــروه تجربــه و 
كنترل، تجربه قبلي بستري نزديكان در بخـش مراقبـت ويـژه را    

   ).1جدول ( داشتند
گــروه كنتــرل، نتــايج بررســي رضــايت خــانواده نشــان داد در 

و ميـانگين نمـره    86/56±88/11ميانگين نمـره رضـايت اوليـه    
در گروه تجربـه،  . بود 68/55± 62/10رضايت پس از يك هفته 

و ميـانگين نمـره    80/54± 12/13ميانگين نمره رضـايت اوليـه   
بر طبق ايـن نتـايج،    .بود 66± 61/10رضايت پس از يك هفته 

مره رضـايت اوليـه دو گـروه    دار آماري در ميانگين نااختلاف معن
ميانگين نمره رضايت ). p=480/0( كنترل و تجربه مشاهده نشد

 ـ  داري اطـور معن ـ ه بعد از يك هفته از بستري در گروه تجربـه، ب
ميـانگين نمـره رضـايت در گـروه     ). p>0001/0( افزايش داشت

 دار بــوداكنتــرل، كــاهش داشــت كــه از نظــر آمــاري هــم معنــ
)032/0p=( )2 جدول.(   

                                                      
5 Chi-Squared 
6 T test 
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67م، پياپي چهار، دوره هفدهم، شماره 93 زمستان  

 309 و همكارانفرحناز فرنيا

كننــدگان در  مقايســه متغيرهــاي دموگرافيــك شــركت -1ول جــد
  مطالعه در دو گروه كنترل و مداخله

  متغيرهاي دموگرافيك
 گروه

p كنترل مداخله 
 درصد تعداد درصد تعداد

     جنس بيمار
 7/73 28 75 27 مرد  00/1

 3/26 10 25 9 زن
 100 38 100 36 جمع

       همتغيرهاي دموگرافيك عضو خانواد
     جنس

 4/47 18 4/44 16 مرد 820/0
 6/52 20 6/55 20 زن

 100 38 100 36 جمع
     سطح تحصيلات

 39 15 8/27 10 زير ديپلم 427/0
 61 23 2/72 26 ديپلم و بالاتر

 100 38 100 36 جمع
     نسبت با بيمار

724/0 

 9/7 3 7/16 6 مادر/پدر
 6/31 12 3/33 12 فرزند
 9/28 11 25 9 برادر/خواهر
 4/18 7 1/11 4 همسر
 2/13 5 9/13 5 ساير
 100 38 100 36 جمع

     زندگي با بيمار
 5/60 23 9/63 23 بله 814/0

 5/39 15 1/36 13 خير
 100 38 100 36 جمع

      سكونت در شهر بستري بيمار
 50 19 9/63 23 بله 250/0

 50 19 1/36 13 خير
 100 38 100 36 جمع

     تجربه قبلي بستري نزديكان در بخش مراقبت ويژه
 6/31 12 1/36 13 بله 807/0

 4/68 26 9/63 23 خير
 100 38 100 36 جمع

مقايسه نمرات رضايت خانواده قبل و بعد در دو گـروه   -2جدول 
 كنترل و مداخله

 تعداد گروه
بعد از مداخله قبل از مداخله نتايج آزمونزمان

tpانحراف معيارميانگينانحراف معيار ميانگين
>6661/1016/6 2/13 368/54مداخله 0001/0
68/5562/1023/2032/0 88/11 3886/56كنترل

  

  بحث
محور منجر به افزايش رضايت  در مطالعه حاضر، مراقبت خانواده

احـي اعصـاب   خانواده در دو بخـش مراقبـت ويـژه داخلـي و جر    
بيمارستان شهيد رهنمون يزد شـد و رضـايت خـانواده در گـروه     

طور ه تجربه پس از گذشت يك هفته در مقايسه با گروه كنترل ب
نتايج اين مطالعه با نتايج مطالعات مشابه . داري افزايش يافتامعن

ــت  ــو اس ــي همس ــه). 16و  15، 14، 9، 7( قبل ــفي و  مطالع يوس
اقبـت ويـژه بيمارسـتان الزهـرا     در بخـش مر ) 2012( همكارانش

اصفهان نشان داد كه مداخله پرستاري مبتنـي بـر نيـاز خـانواده،     
و  7چـين  نتايج مطالعه. )14( رضايت خانواده را افزايش داده است

نشان داد آمـوزش مبتنـي بـر نيـاز خـانواده      ) 2006( همكارانش
                                                      
7 Chein 

بيماران بسـتري در بخـش مراقبـت ويـژه، اضـطراب خـانواده را       
و  8ميچل نتايج مطالعه. )7( ها را افزايش داد ضايت آنكاهش و ر

ــارانش ــتراليا،) 2009( همك ــت   در اس ــه مراقب ــان داد مداخل نش
مسـاعي و   خانواده از احترام، تشريك يمحور، درك اعضا خانواده

 همكـارانش  و 9كامـب وايـت   .)9( حمايت را افزايش داده اسـت 
محدوديت كمتر در ملاقات بـر رضـايت    تأثيردر آمريكا ) 2009(

پذيري بيشـتري   سياست جديد، انعطاف. خانواده را بررسي نمودند
روز  در كـل شـبانه  . بودكنندگان  در زمان ملاقات و تعداد ملاقات

علاوه ورود كودكان و حيوانات خانگي ه ب. پذير بود ملاقات امكان
ايـن روش  رضايت بيمار و خـانواده پـس از اجـراي    . هم آزاد بود

در ) 2013( 10هـارتوگ و جنسـن   در مطالعـه  .)15( يافـت بهبود 
هـا   آلمان، تغيير در محيط بخش مراقبت ويژه نه تنها رضايت آن

سـاير مـوارد از جملـه     هاي مربوط به محـيط بلكـه در   را در آيتم
تجربه بخش مراقبت ويژه، رفتار كاركنان با خانواده و بيمـاران و  

بـا ايجـاد فضـاي بيشـتر در      احتمالاً. ددرمان درد را بهبود بخشي
تر شـده بـود،    اطراف تخت بيمار، شرايط كار براي كاركنان راحت

كاهش سر و صداي بخش منجر به كاهش استرس پرسـتاران و  
پزشــكان شــده و همچنــين حمايــت عــاطفي از بيمــاران و      

تـر   هايي كه از محيط رضايت داشتند، براي كاركنان آسان خانواده
از طريق بهبـود همكـاري    تواند ميغييرات ساختاري ت. بوده است

محـور، غيرمسـتقيم بـر     تيمي و حمايت از رفتار بيمـار و خـانواده  
نتــايج  .)16( باشــدگــذار تأثيربخــش مراقبــت ويــژه در مراقبــت 

هــر چنــد . مطالعــات مــذكور بــا مطالعــه حاضــر همخــواني دارد
 ـ   نـد ه امطالعاتي در دست است كه به نتايج مشابهي دسـت نيافت

هايي كه در طراحي، مكان پژوهش  با توجه به تفاوت .)18و  17(
 .توان انتظار نتايج مشابه را داشت و روش مداخله وجود دارد، نمي

، در يك مطالعه قبل و بعـد،  )2006( همكارانش و 11جكوبوسكي
به اين نتيجه رسيدند كه شركت عضو خانواده در راندهاي روزانه 

. ي بر رضايت خـانواده نداشـت  تأثير بيماران بخش مراقبت ويژه،
به دليـل نـامفهوم بـودن اصـطلاحات      تواند مينتايج اين مطالعه 

تخصصي مورد استفاده در راندها براي عضو خانواده و همچنـين  
در  .)17( باشدالاتشان ؤنداشتن وقت كافي براي دريافت پاسخ س

ر ي بتأثير، كلينيك خانواده )2008( و همكارانش 12استيل مطالعه
در . رضايت خانواده بيمار بستري در بخش مراقبت ويژه نداشـت 

اين مطالعه پزشك و پرستار بيمار، روزانه به مدت يك ساعت در 
اتاق مشاوره خانواده حضور داشتند و اين فرصت به خـانواده داده  
                                                      
8 Mitchel 
9 Whitcomb 
10 Hartog & Jensen 
11 Jacobowski 
12 Steele 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
11

 ]
 

                               4 / 7

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1400-fa.html


 

  مجله تحقيقات نظام سلامت حكيم

 310 ...محور بر تأثير مراقبت خانواده

ط بيمار را دريافت كننـد  الاتشان در مورد شرايؤتا پاسخ س شد مي
بـا   .)18( باشـند مـار شـركت داشـته    هاي مربوط به بي و در بحث

تـوان چنـين    مقايسه نتايج تحقيق حاضـر بـا مطالعـه فـوق مـي     
براي برطرف كردن  تواند ميكه مشاوره به تنهايي نكرد برداشت 

  .باشد فياكنيازهاي خانواده 
ــر ــه حاض ــ ،در مطالع ــاوت معن ــات  اتف ــين اطلاع ــاري ب دار آم

اين نتايج بـا  . دموگرافيك دو گروه كنترل و مداخله مشاهده نشد
). 14( باشد ميهمسو ) 2012( نتايج مطالعه يوسفي و همكارانش

دليـل هماننـد بـودن مشخصـات     ه ب تواند ميداري ااين عدم معن
ايـن مطالعـه    .اجتماعي و فرهنگي دو گروه مـورد مطالعـه باشـد   

همانند ساير مطالعاتي كه با خـانواده بيمـار در ارتبـاط اسـت بـا      
قـرار   تأثيرتوانست نتايج تحقيق را تحت  ميموانعي روبرو بود كه 

يكـي از   ،مخالفت پرسـتاران بـا حضـور خـانواده در بخـش     . دهد
مشكلات عمده ما در اين تحقيق بود كـه بـا برگـزاري جلسـات     

هـا   ها و توجيه در مورد هـدف تحقيـق، همكـاري آن    مكرر با آن
لي كه اجراي مطالعه را با مشكل مواجـه  ياز ديگر مسا. جلب شد

كرد، دسترسي سخت به قيم بيمار بـود و گـاهي در روزهـاي     مي
نخست بستري، شماره تلفنـي از نزديكـان هـم در پرونـده ثبـت      

بدين دليل كـه بـا توجـه بـه شـرايط بحرانـي بيمـار،        . نشده بود
چنـان كـه شايسـته     بر بيمار تمركز داشـتند و آن  كاركنان صرفاً

. شد ميداده ن است بهايي به نقش خانواده در بخش مراقبت ويژه
اين مشكل نيز با صرف وقت بيشتر جهـت دسترسـي بـه عضـو     

كه خانواده با توجه بـه   شد مياحتمال داده . خانواده بيمار حل شد
از ايـن رو  . در پاسخگويي را نداشته باشنددقت لازم  ،موقعيتشان

  .ابزار مطالعه تا حد امكان ساده و قابل فهم طراحي شد
  

  گيري نتيجه
 توانـد  مـي محـور   ر نشان داد كـه مراقبـت خـانواده   مطالعه حاض

موجب افزايش رضايت خانواده بيماران بستري در بخش مراقبت 
پرستاران شاغل در بخش مراقبت ويـژه،  ديگر  به بيان. ويژه شود

تواننـد نقـش بـه سـزايي را در      با بكارگيري اين نوع مراقبت مي
شـود   نهاد مـي لـذا پيش ـ . ها ايفا كننـد  ي بيشتر خانوادهمند رضايت

كاركنان بخش مراقبت ويژه، با در نظر گرفتن شرايط و نيازهـاي  

خانواده بيماران و پذيرفتن نقش مهم خانواده در مراقبت از بيمار، 
  .از اين مدل بهره گيرند

اي براي مطالعات بعـدي در   پايه تواند ميهاي اين مطالعه  يافته
. ويـژه باشـد   محـور در بخـش مراقبـت    ارتباط با مراقبت خانواده

ي هـا  بخـش شود اثرات اين نـوع مراقبـت در سـاير     پيشنهاد مي
بخـش مراقبـت ويـژه جراحـي قلـب، بخـش       ، مثل مراقبت ويژه

نيـز  ... مراقبت ويژه مسـموميت، بخـش مراقبـت ويـژه تـنفس و     
از سوي ديگر اين مطالعـه، رضـايت خـانواده را در    . سنجيده شود

قيقات بيشـتر در ايـن   لذا انجام تح كردهفته اول بستري بررسي 
حوزه كه در كل دوره بستري در بخـش مراقبـت ويـژه صـورت     

به خصوص در بيماراني كه بـراي مـدت طـولاني در ايـن      ؛گيرد
اطلاعـات بيشـتري در ايـن     توانـد  مـي شوند  بستري مي ها بخش

متأســفانه در ايـن مطالعــه متغيـر شــدت   . خصـوص فـراهم آورد  
شود اين متغيـر   پيشنهاد ميبيماري مورد بررسي قرار نگرفت، لذا 

همچنـين انجـام   . نظر محققين قـرار گيـرد  ات بعدي مددر مطالع
يـن نـوع   تحقيقاتي كه به دلايل مقاومـت پرسـتاران در مقابـل ا   

هـاي لازم جهـت مشـاركت فعـال      مراقبت بپردازد و زيرسـاخت 
 توانـد  مـي  ي مراقبت ويژه را مشخص نمايـد ها بخشخانواده در 

هـاي   ريـزي  ين گونه مداخلات در برنامـه راهگشاي بكار گرفتن ا
   .گزاران باشد آينده سياست

 

   تشكر و قدرداني
نامــه دانشــجويي كارشناســي ارشــد  ايــن مقالــه حاصــل پايــان

. پرستاري مراقبت ويژه در دانشكده پرستاري و مامايي يزد اسـت 
هـاي مـادي و معنـوي معاونـت محتـرم       بدين وسيله از حمايـت 

گاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يـزد از  وري دانشآ تحقيقات و فن
ولين و ؤايــن طــرح پژوهشــي، و نيــز همكــاري صــميمانه مس ــ

ي مراقبـت ويـژه داخلـي و جراحـي اعصـاب      هـا  بخشپرستاران 
كننـده   بيماران شـركت  انبيمارستان شهيد رهنمون يزد و همراه

كـد  ( .گـردد  در مراحل اجرايـي مطالعـه، تشـكر و قـدرداني مـي     
كد اخلاق تحقيق  ،1n2013091014613 irct: كارآزمايي باليني

  )پ17179754: از دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد
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Abstract 
 

Introduction: Family satisfaction is an important measurable outcome of quality of care in intensive 
care units. The spiritual support of family members in the process of decision making about patients plays an 
important role in family satisfaction. It seems family-centered care is an approach with the capability of 
achieving this goal. There is little evidence supporting this issue in our country. The present study was 
conducted to determine the effectiveness of family-centered care on family satisfaction in adult intensive 
care units.  
Methods: This randomized controlled trial was conducted in two neurology and neurosurgery intensive 
care units of Shahid Rahnemoon Hospital in Yazd, Iran, in 2013. Seventy four family members were 
enrolled in the study using random sampling method. The data were collected via a questionnaire in the third 
and seventh day of hospitalization. Patients in the intervention group received family-centered care. The 
control group experienced usual care. Data obtained before and after the intervention were analyzed in the 
SPSS-18. 
Results: At baseline, the mean±SD satisfaction score was 56.86±11.88 and 54.80±13.12 in the 
intervention and control groups, respectively (p=0.480). After the intervention implementation, mean 
satisfaction score was significantly increased in the intervention group (66±10.61) (p<0.0001). 
Conclusion: According to the findings, family-centered care could increase the family satisfaction in 
intensive care units. The family-centered care should be applied in intensive care units. Professional nursing 
policymakers should find ways to overcome barriers of family-centered care.  
 
Key words: Care, Family-Centered, Intensive Care Unit, Satisfaction, Family 
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