
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

              Iranian Journal of Critical Care  Nursing    مجله پرستاری مراقبت ویژه                                                                                                     
  Vol. 6. No. 4, Winter 2013                                                                                                  2931، زمستان 4شماره  6دوره 

 :Pages 268 - 259                                                                                                                                               153 -162: صفحات

 

 .ارسال شوند alinavidian@gmail.com، تمامی درخواست ها باید به نشانی علی نویدیان: ولؤنویسنده مس* 
 24/4/2931: پذیرش مقاله                                                12/21/2931: دریافت مقاله

 بخشهاي مراقبت قلب  بررسي نيازهاي رواني ـ اجتماعي اعضاي خانواده بيماران بستري در

 ويژهو مراقبت 
 2 خيخاييللهاسدا ،3طيبه فصيحي هرندي،  *2علي نويديان،  1مهديه سرحدي

 رانیزشکی زاهدان، زاهدان، ادانشگاه علوم پ مربی و عضو هیئت علمی .2
 رانیدانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ا سلامتارتقاء مرکز تحقیقات استادیار  .1*

 رانیز، تهران، االبر یدانشگاه علوم پزشک یاستادیار گروه بهداشت عموم. 9
 چکيده

های ویژه، یک ضرورت و اولویت غیر قابل انکار برای شناخت و برطرف کردن نیازهای روانی ـ اجتماعی اعضای خانواده بیماران بستری در بخش: اهداف

« مراقبت ویژه های مراقبت قلب واجتماعی اعضای خانواده بیماران بستری در بخشـ بررسی و مقایسه نیازهای روانی »این مطالعه با هدف  .پرستاران است
  .دشانجام 

های مراقبت قلب و بخشهر یک از  اعضای درجه اول خانواده بیماران  بستری در نفر از صدای روی تحلیلی از نوع مقایسه ـاین مطالعه  توصیفی : هاروش

نامه بررسی نیازهای اطلاعات با استفاده از پرسش .شدانجام 2931در سال  (مجموعاً دویست نفر)زاهدان در شهر ( ص)یمارستان خاتم الانبیا ب مراقبت ویژه
تست دقیق تی تست و  هایو به کمک آزمون SPSS18 آوری و با استفاده از نرم افزارجمعهای ویژه خانواده بیماران بستری در بخشاجتماعی  ـ روانی
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتفیشر 

ها در مورد صحبت با آن، مورد قبول واقع شدن اعضای خانواده توسط پرستاران لاقات و تغییر ساعات آن،ها مانند نیاز به مبعضی آیتمدر  :هايافته

 (.p<15/1)  شتداری وجود داشناخت بخش ویژه و مشارکت در درمان بیمار بین دو گروه از نظر آماری تفاوت معنی احساساتشان،

هم به بهبود نیازهای روانی  ،دادن اطلاعات بیشتر به اعضای خانواده در مورد روند درمان بیمارانهای ملاقات بیشتر و همچنین ایجاد فرصت: گيرينتيجه
 .کمک خواهد نمود های مراقبت ویژههای روانی ایجاد شده در اعضای خانواده بیماران در بخشکاهش واکنشبه اجتماعی و هم ـ 

 .ویژهراقبت قلب، بخش مراقبت مخانواده، بخش  ،اجتماعی ـ نیازهای روانی: خليدي واژگان
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Abstract 

Aims: Understanding and meeting physiological and social needs of the family members of the patients 

hospitalized in ICU is very important for the nurses. This study has been done with the aim of 

“investigating and comparing psycho-social needs of the family members of the patients hospitalized in 

ICU and CCU”. 

Materials and Methods: This descriptive - analytical comparison study was done on 100 first-degree 

family members of the patients hospitalized in ICU or CCU of Khatam-ol- Anbiya hospital in Zahedan in 

2011. Data were collected by the questionnaire of surveying psycho-social needs of the patients 

hospitalized in critically care units and they were analyzed by using SPSS18 software, parametric t-tests 
and Fisher’s exact test. 

Results: There was significant statistical difference between the two groups in some items such as; need 

for meeting and changing its times, family members should be accepted by the nurses , talking to the 

nurses about their feelings, understanding about critically care unit and participating in patient’s treatment 

(p<0.05). 

Conclusion: Creating more opportunities for meeting and also giving more information to the family 

members about patients’ treatment procedure help in improvement of the psycho-social needs of the 

family members and reduction of mental reactions caused by them in critically care unit. 
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  مقدمه
. [2]کندنقشی حیاتی در مراقبت از بیماران خود بازی میخانواده 

ثیر مجموعه خانواده قرار أاعضای خانواده به طور مستقیم تحت ت
 یاما همواره عوامل [1]گر دارندگیرند و تعهد خاصی نسبت به یکدیمی

 .ثیر قرار دهندأتوانند سلامت خانواده را تحت تبه طور ناگهانی می
تواند در دیگر افراد خانواده  در بیمارستان می ی شدن یکی ازبستر

به . اعضای آن ایجاد اضطراب و مشکلات روحی روانی نماید
های پر تنشی مانند بخش مراقبت ویژه خصوص اگر بیمار در بخش

 شوداین اضطراب و تشویش مضاعف می یا اورژانس بستری شود،
 خود به واحد بیمارذیرش برای پ روانیاز نظر  بستگانزیرا . [9]

 به ها ناخواسته وپذیرش ازبسیاری و  نیستند آماده های ویژهمراقبت
-این امر به تنهایی می و [4] دهندرخ می صورت شرایط اضطراری

چرا که در . [5]اضطراب شدید در نظام خانواده شود  بروزتواند باعث 

 ،ICU صبه خصو ،های ویژهچند روز اولیه بستری بیمار در بخش
اجتماعی برای خانواده بیماران ـ نیازهای فوری و هیجانات روانی 

 شوک، ها در گردبادی از عدم قطعیت،خانواده [6]و شود ایجاد می
  .[7]گیرند ناتوانی و سردرگمی قرار می

بیش از یک سوم بیماران بخش مراقبت های ویژه در سراسر جهان 
تحت  هاهای آنخانواده و [2] گیرندتحت تنفس مصنوعی قرار می

اعضای   ؛[3] هستند درمان و انتخاب گیریتصمیم فشار تجربه
غم و اندوه شدید قبل ، احساسات دردناک خانواده این بیماران معمولاً

 .[21]کنندمی و بعد از مرگ عزیزانشان را تجربه
 کندها عمل میخود به عنوان یک منبع استرس برای خانواده ،محیط

 آن بیماران اغلب که شودمی بستری بخشی در آنان بیمار زیرا ؛[4]

. هستند مرگ به یا مشرف و تخصصی مراقبت به نیازمند بدحال،
 کاهش، اندوه و غم سبب افزایش تواندمی وضعیت این با مواجهه

  .[22] شود هاخانواده توانمندی و امیدواری

از  ساعت اول پس 14که در  معتقدندنیز گرنویک و همکارانش 
اعضای خانواده دچار  های ویژه،در بخش مراقبت بستری شدن بیمار

 وزندگی عادی  بحران ؛[21]شوند یک بحران ناگهانی و شدید می
ها حالاتی مانند ترس نآدر این وضعیت  ؛کندرا مختل می نقش

خستگی و نا امیدی را  عصبانیت، اضطراب، ناراحتی، تشویش، شدید،
. یابدمی ران هر روز نسبت به روز قبل افزایشاین بح. کنندتجربه می

فردی و  ثیر بدی در روابط اجتماعی،أتواند تتمام این حالات می
به خصوص در رابطه با  ،گیری در موارد ضروریهمچنین تصمیم

زای تجربه شده در عوامل استرس .[9]بیمار بستری داشته باشد 
-میها ص در آناعضای خانواده موجب افزایش بسیاری نیازهای خا

  .[6] شود
 ،پس از ضربهدر سندرم دهدکه نتایج مطالعات متعدد نشان می

تعریف شده  هابینی از نیازای قابل پیشخانواده به عنوان مجموعه
کنند ه دهندگان مراقبت که با این افراد کار مییتمامی ارا [5]است 

هربانی، کنند که آنها نیاز به حمایت عاطفی، تفاهم، مدرک می نیز
 جملهاز  .[29] صداقت و تبادل اطلاعات به موقع و قابل فهم دارند

 ،های ویژهواحدهای مراقبت پزشکان در هایمسئولیت ترینضروری
بخش  بیماران معمولاً. استهای آنان و خانواده بیماران ارتباط با

تشخیص،  پیچیده در مورد هایدر بحث به شرکت قادر مراقبت ویژه
و مسئولیت اغلب به سمت  [24]، نیستند طرح درمانو  پیش آگهی

این . شوداند منتقل میکسانی که ارتباط نزدیک با وی داشته
با وجود . ها ممکن است افراد درجه اول عضو خانواده باشندجایگزین

عملیاتی اغلب ناآگاه و  ها و دیگر عناصرها، خانوادهاین نگرانی
ینی از عزیزان خود در بخش بال گیری مراقبتمحروم از تصمیم

گیری خانواده، رضایت ارتباط مؤثر، تصمیم .[25]هستند  مراقبت ویژه
  [.26]بخشدبالینی و روانی را بهبود می

 درک نشان داد که خانواده بر نیازهای شده انجام مطالعات ازبرخی 
با  ؛مشابه است به طور کلی هاخانواده و پرستاران خانواده درنیازهای 

 و همکاران توسط ماکس ولکه  یک مطالعه در حال، این
 هاخانواده پرستاران و هر چندمشاهده کرد که وی شد، انجام (1117)

نظر در را  خانوادههای نیاز پرستاراناما  نیازها موافقندبیشتر بر روی 
 نیازهای کهای اعضای خانواده وی همچنین نشان داد که .نداهگرفتن

های پرستاری مراقبت بیشتری با رضایت ساساحشود  برآوردهها آن
 گسترش توانایی برای استرس و این مسئله موجب کاهش. دارند

باعث تسهیل در شود که به نوبه خود می مراقبت از بیمار شرکت در
نیازهای  سنجشبنابر این به نظر می رسد  .شودمی بیمار بهبود

-ایت و تصمیمدرک، رض خانواده اطلاعات ارزشمندی را برای بهبود

 .[25]کند مین میأها تخانواده گیری ظرفیت

دهد که ارایه صحیح و آگاهانه اطلاعات توسط مطالعات نشان می
پرستاران به اعضای خانواده، یکی از مؤثرترین ابزارهای ارتباط و پایه 

های بیماران مداخلات موفق در مواجهه با شرایط بحرانیِ خانواده
اگر قرار . [27و  25]آید ویژه به حساب می بستری در واحد مراقبت

های پرستاری جامع و با کیفیت ارایه شود، پرستاران و است مراقبت
های ویژه باید نه تنها به بیماران بلکه به نیازهای روانی پرسنل بخش

اجتماعی خانواده آنان نیز توجه کنند و این مسئله نشان دهنده نفش 
ستاران در شناسایی و برآورده کردن مانند پراجتناب ناپذیر و بی

؛ ولی در بیشتر [ 2 ]نیازهای خانواده بیمار، به عنوان مددجو است 
ها نیازهای روانی اجتماعی اعضای خانواده از سوی پرستاران موقعیت

و پرسنل بهداشتی درمانی آن طور که باید و شاید مورد توجه قرار 
ی روانی ـ اجتماعی سنجش صحیح و علمی نیازها. [22 ]گیرد نمی

های ویژه، اولین قدم برای اجتناب خانواده بیماران بستری در بخش
توجهی تأثیرگذار در امر مراقبت از بیماران، که در بسیاری از بروز کم

این مطالعه با هدف . باشداز موارد ناخواسته یا ناآگاهانه است، می
نواده بیماران اجتماعی اعضای خاـ بررسی و مقایسه نیازهای روانی 

 .    انجام شده است ویژهمراقبت قلب و های بستری در بخش
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 هاروش
تحلیلی است که نیازهای روانی ـ این مطالعه نوعی مطالعه توصیفی 

مراقبت قلب  هایاجتماعی اعضای خانواده بیماران بستری در بخش
اعضای خانواده  .را مورد بررسی و مقایسه قرار داده است ویژه و

بیمارستان آموزشی  ویژه های مراقبت قلب واران بستری در بخشبیم
، 2931دانشگاه علوم پزشکی زاهدان در سال ( ص)خاتم الانبیای 

اند که به روش جامعه مورد پژوهش این مطالعه را تشکیل داده
حجم نمونه مورد نیاز بر اساس  .گیری در دسترس انتخاب شدندنمونه

نفر به مطالعه وارد دویست ه طور کلی و بشد مطالعات قبلی تعیین 

نفر از اعضای خانواده بیماران بستری صد به این صورت که  ؛شدند
نفر از اعضای خانواده بیماران بستری صد و  مراقبت ویژه در بخش
سطح  جنس، که از نظر متغییرهایی مانند سن، مراقبت قلب در بخش

یکدیگر  نسبت با بیمار به صورت گروهی با شغل و تحصیلات،

. همسان شده بودند بعد از اخذ رضایت آگاهانه به مطالعه وارد شدند
دارا بودن حداقل پانزده سال، برخورداری از حداقل سواد خواندن و 
نوشتن، داشتن رابطه سببی یا نسبی با بیمار و بر عهده داشتن 
مسئولیت درمانی، حمایتی و عاطفی بیمار از جمله معیارهای ورود به 

 .بودند مطالعه

 مشخصات فردي و باليني بيماران توزيع فراواني مطلق و نسبي :  1جدول 

 CCUو   ICUدر   

 
     نوع بخش 

 موگرافیکمتغییرهای د

Icu ccu نتیجه آزمون 
 درصد تعداد درصد تعداد

p═ 22/1 53 53 52 52 مذکر جنس  
 42 42 41 41 مؤنث 

  1 1 25 25 هوشیار وضعیت بیمار

p< 112/1  1 1 22 22 گیج 

 1 1 67 67 کما

 63 63 1 1 استراحت مطلق

 92 92 1 1 استراحت نسبی

>p 27 27 96 96 شدیدا بدحال شدت بیماری 111/1  

 13 13 94 94 بدحال

 12 12 24 24 بد

 11 11 24 24 نسبتا خوب

 22 22 1 1 خوب

داشتن اعمال 
 جراحی

  1 1 52 52 بله

p< 112/1  211 211 43 43 خیر 

  1 1 12 12 مولتی تروما نوع بیماری
 
 

p< 112/1  

 1 1 25 25 مشکلات تنفسی

 1 1 12 12 داخلی

 1 1 13 13 مشکلات مغزی

 22 22 1 1 آنژین

 91 91 1 1 سکته ی قلبی

آترواسکلروز 
 عروق کرونر

1 1 27 27 

 91 91 1 1 نارسایی قلبی
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ای بود که در سه نامهپرسش ،ها در این مطالعهابزار گردآوری داده
بخش اول مشخصات دموگرافیک بیماران  .بودبخش تنظیم شده

بخش دوم مشخصات دموگرافیک ، های وِیژهبستری در بخش
 اینامهپرسشبرداشتی از اعضای خانواده این بیماران و بخش سوم 

 2327ار توسط مولتر و همکارانش در سال الی بود که اولین بؤس 15

؛ این [1] تنظیم شده بودبرای بررسی نیازهای خانواده بیماران 
 نزدیکی، تضمین، دریافت اطلاعات،هایی مانند نامه حیطهپرسش

آزمودنی پاسخ . [7]دهد را مورد بررسی قرار می و آسایش حمایت
اهمیت  دارد،اهمیت کمی  اهمیت ندارد،)خود را در مقیاس لیکرت 

 مشخصات فردي اعضاي خانواده بيماران توزيع فراواني نسبي و مطلق : 2جدول 

 CCUو   ICUدر   
 نوع بخش                 
 وگرافیک متغییرهای دم

Icu ccu نتیجه آزمون 
 درصد تعداد درصد تعداد

═p 63 63 63 63 مذکر جنس 32/1  

 92 92 92 92 مؤنث 

 211 211 211 211 جمع 

═p 23 23 21 21 بی سواد سطح تحصیلات  93/1  
 
 

 12 12 92 92 زیر دیپلم 

 59 59 57 57 دیپلم و بالاتر

 211 211 211 211 جمع

═p 19 19 16 16 ارمندک شغل 32/1  
 

 
 2 2 6 6 بازنشسته

 26 26 24 24 خانه دار

 91 91 94 94 شغل آزاد

 22 22 22 22 محصل 

 21 21 3 3 بیکار

 211 211 211 211 جمع

═p 92 92 13 13 همسر نسبت با بیمار  15/1  
 

 
 96 96 45 45 فرزند

 7 7 7 7 پدر

 4 4 1 1 مادر

 11 11 23 23 اهر یا برادرخو

 211 211 211 211 جمع

p═ 27/1 72 72 71 71 بله  زندگی با بیمار   
 13 13 12 12 خیر  

 211 211 211 211 جمع

 تصمیم گیری 
 جهت درمان 

p< 14/1 36 36 211 211 بله   
 4 4 1 1 خیر 

 211 211 211 211 جمع

  63 63 62 62 متاهل وضعیت تاهل 

p═ 27/1  
 

 92 92 91 91 مجرد

 211 211 211 211 جمع
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ها برای هر کدام از پاسخ .کردمشخص می (دارد و اهمیت زیادی دارد
 . [1]نمره یک تا چهار در نظر گرفته شد 

، در یک نامه قبلاً توسط مکی و بومنپایایی و روایی این پرسش
عضو خانواده بیماران  52طرح پانل و در دو موقعیت جداگانه در 

مورد بررسی قرار داخلی و جراحی   بستری در واحدهای مراقبت ویژه
پایایی این . روایی محتوای این طرح مورد تأیید قرار گرفت. گرفت

و  1] ابزار با استفاده از روش آزمون مجدد، هفتاد درصد برآورد شد
زاده و نامه توسط عباسدر ایران نیز روایی و پایایی این پرسش. [23

نیز ها آن .گرفته بودمورد بررسی قرار  2921در سال  ،همکارانش
از  ،بررسی پایاییبرای از روش روایی محتوا و  ،بررسی رواییبرای 

های به دست آمده داده. آزمون مجدد در مطالعه خود استفاده نمودند

های تی تست و و به کمک آزمونSPSS18  افزاربا استفاده از نرم
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتتست دقیق فیشر 

 

 اهيافته
ها را تعداد مردان و زنان در دو گروه تقریبا برابر بود و بیشتر آن

درصد اعضای خانواده بیماران در بخش  57. دادمردان تشکیل می
درصد اعضای خانواده بیماران در بخش مراقبت  59و  مراقبت ویژه

درصد اعضای خانواده  94 .قلب دارای تحصیلات دیپلم و بالاتر بودند
درصد اعضای خانواده بیماران  91و  بخش مراقبت ویژهبیماران در 

درصد اعضای  45. در بخش مراقبت قلب دارای شغل آزاد بودند
درصد اعضای خانواده در  96و  خانواده بیماران در بخش مراقبت ویژه

درصد  71به طور تقریبی حدود  .بودند بخش مراقبت قلب فرزند بیمار
کردند و به طور بیمار زندگی میاعضای خانواده در هر دو گروه با 

  .هل بودندأدرصد اعضای خانواده در هر دو گروه مت 63تقریبی 
گیری در میزان مشارکت اعضای خانواده بیماران بستری در تصمیم

و در بخش مراقبت صد درصد  درمان بیماران در بخش مراقبت ویژه
وت سازی صورت گرفته، تفابا توجه به همسان. درصد بود 36قلب 

سطح  ها از نظر متغیرهای جنسیت،دار آماری بین گروهیمعن
 هل وجود نداشتأنسبت با بیمار و وضعیت ت ،شغل تحصیلات،

(15/1<p)این در حالی است که به د لیل مشارکت بالاتر اعضای  ؛
های گیریدر تصمیم خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه

 اری از نظر آماری وجود داشتددرمانی در دو گروه تفاوت معنی

(15/1>p.) 
سن واحدهای پژوهش در گروه اعضای خانواده بیماران بستری در 

سال بود و  72 سال و حداکثرپانزده بخش مراقبت ویژه حداقل 
بود و در گروه  اعضای  45/95±69/24 میانگین سنی در این گروه

سال و  دهپانرحداقل  ،خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت قلب

 53/92±33/26سال بود و میانگین سنی در این گروه  هشتادحداکثر 
داری بین دو گروه وجود نداشت ماری تفاوت معنیآاز نظر  .بود

(15/1<p .) 

از نظر مدت زمان بستری حداقل مدت زمان بستری در بخش 
 41روز و حداکثر مدت زمان بستری در این بخش  سهمراقبت ویژه 
طور میانگین مدت زمان بستری بیماران در این بخش روز بود و به 

 سهو در بخش مراقبت قلب حداقل مدت زمان بستری  1/7±37/3
روز بود و به طور میانگین این مدت زمان در این  پانزدهروز و حداکثر 

داری بین دو گروه ماری تفاوت معنیآکه از نظر  27/6±59/1 گروه
اقل سن بیماران بستری در از نظر سنی حد(. p<15/1) وجود داشت

سال بود و میانگین  25سال و حداکثر  سیزده بخش مراقبت ویژه
درصد بیماران بستری در  52 .بود 76/43±14/26سنی در این گروه 
حداقل سن بیماران بستری در . درصد زن بودند 41این بخش مرد و 

سال بود و میانگین  هشتادسال و حداکثر  سیبخش مراقبت قلب 

درصد بیماران بستری در  53 .بود 92/51±77/22ر این گروه سنی د
بیشترین دلایل بستری بیماران  .درصد زن بودند 42این بخش مرد و 

های مغزی و درصد موارد ضربه 13با  در بخش مراقبت ویژه
 (درصد 91)بیشترین دلایل بستری بیماران در بخش مراقبت قلب 

 (.جدول شماره دو) سکته قلبی بود
ساس جدول سه، نیازهای روانی ـ اجتماعیِ تماس با خانواده در بر ا

، اطلاع از اقداماتی که (صد درصد)هنگام وقوع مشکل برای بیمار 
، اطمینان از ارایه مراقبت کافی (درصد 33)شود برای بیمار انجام می

( درصد 32)، آموزش برای ترخیص و پس از آن (درصد 32)به بیمار 
از نظر اعضای خانواده ( درصد 32)مان بیماری و اطلاع از روند در

بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه، به ترتیب دارای بیشترین 
درصد اولویت و اهمیت بودند و برعکس امکان دسترسی به تلفن 

، (درصد 24)، تغییر ساعات ملاقات بر اساس نیاز خانواده (درصد 42)
، صحبت با پرستار (درصد 25)امکان ملاقات دوستان و آشنایان بیمار 

و امکان ملاقات مرتب ( درصد 26)در خصوص هیجانات و احساسات 
به ترتیب از کمترین درصد اهمیت و اولویت برخوردار ( درصد 26)

 .بودند
مواردی همچون آموزش برای ترخیص و پس از آن، اطمینان از ارایه 

 36)ماری ، اطلاع از روند درمان بی(درصد 32)مراقبت کافی به بیمار 
 32)، تماس با خانواده در هنگام وقوع مشکل برای بیمار (درصد
، (درصد 36)شود و اطلاع از اقداماتی که برای بیمار انجام می( درصد

از نظر اعضای خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت قلب به 
ترتیب دارای بیشترین درصد اهمیت و اولویت بود و بر عکس امکان 

، (درصد 42)امکان ملاقات مرتب ( درصد 44)لفن دسترسی به ت
، تغییر ساعات (درصد 52)امکان ملاقات دوستان و آشنایان بیمار 

و معرفی شدن پرستاران و ( درصد 54)ملاقات بر اساس نیاز خانواده 
به ترتیب از کمترین درصد ( درصد 57)مراقبین به اعضای خانواده 

 .اولویت و اهمیت برخوردار بودند
نیازهای روانی اجتماعی اعضای خانواده بیماران و مقایسه بررسی در 

که اعضای شد مشخص  ویژهمراقبت قلب و های بستری در بخش
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ها در مواردی مانند نیاز به ملاقات و خانواده بیماران در این بخش
به دست آوردن اطلاعات بیشتر از پزشکان و  ن،آتغییر ساعات 

آموزش  های ویژه،و بخش مراقبت رپرستاران در مورد وضعیت بیما

در کنار تخت بیمار باید دیدن توسط پرستاران در مورد کارهایی که 
انجام دهند و همچنین مورد قبول واقع شدن خانواده توسط پرسنل 

 دادن امید بهبودی بیمارشان، صحبت در مورد احساساتشان، درمانی
یمار کمک و همچنین معرفی کسانی که در امر مراقبت خانواده ب

-های معنیبا یکدیگر متفاوت بودند و از نظر آماری تفاوتنمایند می

 (.p<15/1)الذکر وجود داشت فوقموارد داری بین دو گروه در 

 

 بحث

علاوه بر کمک به خانواده، های ویژه مراقبت در خانوادهپرستاری 
توجه  تنها مرکز اغلب ،اما بیمار شود؛ کمک به بیمار هم محسوب می

همیشه مشارکت خانواده امکان پذیر نیست و .  [11] است پرستار

یکی از این موارد بستری شدن در ؛ شودخانواده از بیمار دور می
این کیفیت بخش مراقبت های ویژه است که به دلیل ساختار و 

ها به شدت محدود ها حضور اعضای خانواده ممنوع و ملاقاتبخش

های انواده بیماران بستری در بخشاگر چه  اعضای خ .[12] شوندمی
دانند، اما از مراقبت قلب و ویژه، نیازهای روانی ـ اجتماعی را مهم می

 . بندی این نیازها با هم متفاوتندنظر اولویت
از دیدگاه اعضای خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه، 

ل است؛ ترین نیاز خانواده تماس با خانواده در هنگام وقوع مشکمهم
در حالی که این نیاز از نظر خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت 

دومین اولویت از نظر خانواده . قلب در اولویت چهارم قرار داشت
اطلاع از اقداماتی است که برای بیمار بخش مراقبت ویژه بیماران 

شود؛ در حالی که این نیاز از نظر خانواده بیماران بستری در انجام می
اعضای خانواده . خش مراقبت قلب در اولویت پنجم قرار داشتب

در کسب اطلاعات ویژه های مراقبت قلب و بیماران بستری در بخش

 توزيع فراواني نسبي و مطلق پاسخ به گزينه هاي پرسشنامه نيازهاي رواني اجتماعي از ديدگاه : 3جدول 

 CCUو    ICUاعضاي خانواده بيماران بستري در   

 

 نوع بخش                                             
 
 

 های روانی اجتماعینیاز

ICU CCU  نتیجه
اهمیت زیادی  اهمیت ندارد آزمون

 دارد

 اهمیت زیادی دارد اهمیت ندارد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

═p 32 32 1 1 32 32 1 1 خانواده بیمار باید اطمینان داشته باشند که از بیمارشان مراقبت کافی به عمل می آید؟ 32/1  

═p 33 33 2 2 32 32 1 1 اقداماتی که خانواده باید بعد از مرخص شدن بیمار از بیمارستان انجام دهند توسط پرستار توضیح داده شود؟ 56/1  

═p 32 32 1 1 32 32 1 1 خانواده بیمار بدانند که درمان بیمارشان به چه صورت است؟ 32/1  

═p 32 32 1 1 211 211 1 1 تند و مشکلی برای بیمار پیش آید با انها تماس گرفته شود؟هنگامی که خانواده بیمار درخارج از بیمارستان هس 25/1  

=P 34 34 6 6 34 34 6 6 اعضای خانواده بیمار از ساعت دقیق ملاقات آگاه گردند؟ 36/1  

═p 34 34 6 6 35 35 5 5 پرستار به سئوال های خانواده صادقانه پاسخ دهد؟ 75/1  

═p 31 31 21 21 35 35 5 5 ستان جوابگوی نیازهای خانواده بیماران باشد؟فرد خاصی در بیمار 27/1  

═p 26 26 24 24 27 27 29 29 در صورتی که نیاز باشد بیمار به بخش دیگری انتقال یابد قبلاً خانواده وی را در جریان قرار دهند؟ 29/1  

p< 14/1 24 24 26 26 39 39 7 7 امکان صحبت روزانه خانواده بیماران با پزشک وجود داشته باشد؟  

═p 34 34 6 6 32 32 3 3 مراحل بهبودی بیمار برای خانواده وی توضیح داده شود؟ 41/1  

═p 44 44 56 56 42 42 51 51 برای خانواده بیمار امکان دسترسی به تلفن وجود داشته باشد؟ 57/1  

>p 42 42 51 51 26 26 24 24 امکان ملاقات برای خانواده بیمار به طور مرتب فراهم باشد؟ 112/1  

>p 71 71 12 12 34 34 6 6 پرستار به خانواده بیمار امید بهبودی بیمارشان را بدهد؟ 112/1  

>p 29 29 27 27 34 34 6 6 انجام دهند توسط پرستارآموزش داده شود؟ کارهایی که باید توسط خانواده درکنار تخت بیمار  112/1  

═p 22 22 21 21 31 31 2 2 بیماران بد حال با خانواده ایشان صحبت شود؟ در مورد احتمال مرگ 94/1  

═p 26 26 24 24 31 31 2 2 خانواده بیمار بتوانند در امر مراقبت جسمی بیمارشان به پرستاران کمک نمایند؟ 27/1  

>p 25 25 25 25 34 34 6 6 خانواده بیمار بتوانند به طور روزانه در مورد بیمارشان از پرستاران سئوال نمایند؟ 19/1  

=P 36 36 4 4 33 33 2 2 خانواده بیمار از اقدامات درمانی که برای بهبود بیمارشان انجام داده می شود باخبر گردند؟ 27/1  

> p 73 73 12 12 32 32 3 3 خانواده بیماران مورد قبول پرستاران قرار بگیرند؟ 12/1  

> p 75 75 15 15 22 22 21 21 اقبت های ویژه توسط پرستار برای خانواده بیمار توضیح داده شود؟در مورد محیط بیمارستان و بخش مر 12/1  

>p 61 61 41 41 26 26 24 24 خانواده بیماران بتوانند در مورد احساساتشان با پرستاران صحبت کنند؟ 112/1  

>p 52 52 43 43 25 25 25 25 امکان ملاقات دوستان و آشنایان بیمار از وی وجود داشته باشد؟ 112/1  

>p 57 57 49 49 39 39 7 7 کسانی که در امر مراقبت خانواده بیمار کمک می کنند به خانواده بیمار معرفی شوند؟ 112/1  

═p 26 26 24 24 32 32 3 3 اصطلاحاتی که در بخش به کار برده می شود وبرای خانواده بیمار مفهوم نیست  توسط پرستار توضیح داده شود؟ 16/1  

>p 54 54 46 46 24 24 26 26 در مواقع ضروری که خانواده نیاز داشته باشند ساعت ملاقات تغییر نماید؟ 112/1  
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تفاوت بین دو گروه به . از پرسنل درمانی با یکدیگر متفاوت هستند
مراقبت  این دلیل است که اعضای خانواده بیماران بستری در بخش

شوند و این طبیعی تر روبه رو میپیچیده با امکانات و تجهیزاتویژه 
است که کسب اطلاعات بیشتر در مورد وضعیت بیمار ارزش و 

مطالعات  .اهمیت بیشتری را نسبت به گروه دیگر داشته باشد
در  .انجام شده استارتباطات  نیاز به اطلاعات وبا موضوع  یمتعدد

ای هکه خانواد دریافتند و همکاران نلسونیک مطالعه کیفی، 
تراکئوستومی دارند طولانی وتهویه مکانیکی  نیاز به که بیمارانی

در آینده  کهچه  آن ،درمان بیماری واطلاعات در مورد  دریافت ارزش
را دارند  جایگزین درمان بالقوه و، عوارض درمان بار، افتداتفاق می

دسترسی به اطلاعات در مورد شرایط پزشکی مولتر می گوید  .[21]
با  یهای بهداشتی نیازهایکیفیت روابط با کارکنان مراقبتبیمار و 

اولویت بالا برای این خانواده هاست و رفع این نیازهای اعضای 
 خانواده مسئولیت اولیه پزشکان و پرستاران بخش مراقبت ویژه است

که ( 1113) و همکاران سودرسترممطالعه  ها،این یافته باهمگام  ؛[7]
نشان انجام شد نیز بخش مراقبت ویژه  خانواده در انطباقبا ارتباط  در
بحرانی  بیماریبا  اعضای خانوادهسازگاری  برای که اطلاعات داد

 بدون ابهامو اطلاعات  حمایت دریافتنی از ناتواو  ضروری است
 در بیمار اقامت طول در ناسازگاری خانواده بهمنجر  است ممکن

 .[4] ودترخیص بیمار ش و پس از بخش مراقبت ویژه 
اطمینان از بخش مراقبت ویژه سومین اولویت از نظر خانواده بیماران 

ارایه مراقبت کافی به بیمار بود؛ در حالی که این نیاز از نظر خانواده 
. بیماران بستری در بخش مراقبت قلب در اولویت دوم قرار داشت

های اطمینان در مورد شرایط بیمار به کاهش اضطراب و نگرانی
در  .[4]کند ده و همچنین اعتماد به مراقبت دهندگان کمک میخانوا

تحقیقات انجام شده توسط مولتر و همپ نیز، این نیاز در بالاترین 
 .[1] سطح نیازهای خانواده قرار گرفته است

اطمینان از این  هاخانوادهاین ترین نیاز از دیدگاه خانواده بیماران مهم
-این امر می .آیدکافی به عمل میکه از بیمار مراقبت است مسئله 

عموماً ملاقات کمتری ها تواند به این دلیل باشد که در این بخش
در  (1119)توسط لی و لائو ای که  در مطالعه .[1]گیرد صورت می
های مراقبتبیماران بستری در  اعضای خانوادهبر روی  هنگ کنگ

به اطمینان را در نشان داد که این افراد نیاز نتایج  ،انجام شد ویژه
( 1114)توسط آل حسن  هااین یافته ؛بندی کردندرتبه اولویت بالایی 

؛ در یک شد تکرار اردنی هایبزرگتری در خانواده حجم نمونه با

 (1115) و همکاران Verhaeghe توسط که یمطالعات بررسی
 هایخانواده میان اطمینان در نیاز به که داد نشانانجام شد نیز نتایج 

 تر استبا اختلالات عصبی شایع یبیماران و تروما یماران مبتلا بهب
 .است سوهممطالعه حاضر های یافتههای این مطالعات با یافته .[4]

آموزش  ،بخش مراقبت ویژهاز نظر خانواده بیماران چهارمین اولویت 
اقداماتی بود که خانواده باید بعداز مرخص شدن بیمار از بیمارستان 

هند؛ در حالی که این نیاز از نظر خانواده بیماران بستری در انجام د
های مطالعه یافته. بخش مراقبت قلب در اولویت اول قرار داشت

زاده و همکاران هم سو است؛ های مطالعه عباسحاضر با یافته
شوند دوران نقاهت بیمارانی که در بخش مراقبت ویژه بستری می

ها دارند که لازم است تا مدت های درمانی خاصیطولانی و رژیم
های این پس از ترخیص از بیمارستان پیگیری شوند و خانواده

بیماران تمایل دارند بدانند بعد از مرخص شدن بیمار چه اقداماتی را 
 .[1]باید برای او انجام دهند 

، اطلاع از بخش مراقبت ویژهاز نظر خانواده بیماران پنجمین اولویت 
است؛ در حالی که این نیاز از نظر خانواده بیماران  روند درمان بیمار

اعضای  .بستری در بخش مراقبت قلب در اولویت سوم قرار داشت
 از وضع بیمار،که مایلند های ویژه خانواده بیماران بستری در بخش

بی  .پیش آگهی و خطر حاصل از بیماری آگاه شوند چگونگی درمان،
جواب و عدم های بیدن با پرسشرو شروبه اطلاعی از وضعیت بیمار،

 .[4 و  11]اطمینان از آینده ممکن است خانواده را دچار بحران سازد 
مراقبت های مراقبت قلب و اعضای خانواده بیماران بستری در بخش

، های مربوط به ملاقات اعضای خانوادهتمامی آیتم یژه، اگرچهو
ت کمتری قرار را در اولویدوستان و همچنین تغییر ساعات ملاقات 

نسبت اند، اعضای خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه داده
به اعضای خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت قلب نمرات 

های مربوط به کارهایی ها همچنین به آیتمآن ؛بالاتری داده بودند
در . اندکه باید در کنار تخت بیمار انجام دهند نیز نمرات بیشتری داده

بین دو گروه از نظر  شدبررسی آزمون های آماری نیز مشخص 
دهند که مطالعات نشان می. داری وجود داردآماری تفاوت معنی

بنابراین  .درگیر باشند بیمار داری ازد در نگهخواهنمی اعضای خانواده
 وبرای شرکت، پشتیبانی  بیمار خانواده ملاقات اعضاینیاز به 
 کرد خواهد کمک خانوادهو به اعضای است  یمنطق بیمار از حفاظت

دهند که مطالعات همچنین نشان می .[21]کنار بیایند با این شرایط 
ه دهندگان یهای خانوادگی باعث تسهیل ارتباط بین اراملاقات
های های بیماران در واحد مراقبتهای بهداشتی و خانوادهمراقبت

های بیمارستانهمه  دراین در حالی است که ؛ [26]شود ویژه می
از جمله علل آن ؛ شودآموزشی در ایران محدودیت ملاقات اعمال می

وجود این باور در بین پرستاران است که حضور اعضای خانواده بر 
موجب وقفه در استراحت بیمار شده و تغییرات  افزاید،خطر عفونت می

راب را اضطو  هایپرتانسیون آریتمی، فیزیولوژیکی مانند تاکی کاردی،
  .[12]شود در بیماران موجب می

کنار تخت  در خانواده حضور اند کهنشان داده های پرستاریپژوهش
خانواده کمک  و بیمار تجربه شده توسط کاهش اضطراب به بیمار

 (1113) و همکاران Fridh توسط که قبلاای در مطالعه. کندمی
 جدی بودن وقتی که متوجه ذکر شده است که بستگان ،انجام شد
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برقراری  به سعی، بستگان بیهوش باشدبیمار  حتی اگر. کنندمیرا گزارش  در حال مرگ شخصی به نزدیک نیاز به ،وندشوضعیت می
. [4] دارند ،آگاه است هاحضور آن از او که این باور و بیمار با تماس

محققین با ایجاد محدودیت ملاقات در  ای در فرانسه،در مطالعه
ها موجب نشان دادند که وجود محدودیت مراقبت ویژههای بخش

؛ بنابراین تفاوت بین [6]شود نارضایتی اعضای خانواده بیماران می
 وتوان به وخامت بیشتر حال بیماران، جوانتر بودن این دو گروه را می

 .مرتبط دانست در بخش مراقبت ویژهمحدودیت ملاقات بیشتر 
دهد که دو گروه در مورد کسب های پژوهش حاضر نشان مییافته

. های ویژه با یکدیگر متفاوت هستنداطلاعات در مورد بخش مراقبت
سو است؛ نلمز هم وهای مطالعه اگنبرگر های این مطالعه با یافتهیافته

بیماران بدحال  خانواده تجربه برکه  (1117) ای کیفیمطالعهها در آن
در شرکت کنندگان دادند که ، نشان انجام دادندبستری در بیمارستان 

 خود را بیمار و گیج کنندهو  ترسناک ،را ناآشنا محیط ،خود برداشت
مطالعه دیگری ؛ در دریافتند تهدید آمیز پیچیده و تجهیزات متصل به
شد،  انجامBergbom (1113 ) و Fridh ،Forsberg که توسط

بیماران بستری در بخش خانواده  اعضایکه ند داد نشاننتایج 
  درک را امکانات و تجهیزات فنی، پزشکیمانیتورینگ  راقبت ویژه،م

  .[4] کنندنمی
-دهند که دو گروه در مورد آیتمهای پژوهش حاضر نشان مییافته

هایی نظیر مورد قبول واقع شدن اعضای خانواده توسط پرستاران و 
صحبت در مورد عواطف و احساساتشان با پرسنل درمانی متفاوت 

-ه مراقبتیپرستاران در اران امر شاید به این دلیل باشد که ای. هستند

به وسایل پیشرفته  های ویژه به بیماران با شرایط بحرانی،
دانند که وضعیت بیماران بحرانی در هر تکنولوژیکی نیاز دارند و می

لذا آنان مدت زمان زیادی ؛ لحظه تغییر یافته و ممکن است بدتر شود
اما از این نکته نباید غافل ماند  .پردازندار میرا به کنترل وضعیت بیم

که پرستاران اغلب به طور غیر عمدی احساسات و نیازهای اعضای 
حمایت . گیرندهای ویژه را نادیده میخانواده بیماران بخش مراقبت

پرستاران از خانواده بیمار از طریق ایجاد ارتباطات درمانی مناسب و 
سبب ایجاد  احساسات و عواطف،ها در جهت تخلیه کمک به آن

 .[6] کاهدها میامیدواری در خانواده شده و از استرس آن

 

 گيرينتيجه

های به طور کلی دیدگاه اعضای خانواده بیماران بستری در بخش
بندی نشان داد که با مراقبت ویژه با کمی تفاوت از نظر اولویت

کمیت )مراقبت بیمار ترین نیازها از نظر آنان، اطمینان از نحوه اهمیت
های بعد از ، اطلاع از روند درمان بیمار و همچنین آموزش(و کیفیت

ترخیص است و کم اهمیت ترین نیازها از نظر آنان به مواردی مانند 
امکانات رفاهی، محیط فیزیکی مناسب و فرصت،کمیت و کیفیت 

و های ویژه به نیازهای مراقبتی اگر در بخش. ها اشاره داردملاقات
درمانی بیماران که از نظر آنان در اولویت بالایی قرار دارد توجه شود 

و به خانواده بازخورد داده شود، علاوه بر این که اعتماد و اطمینان 
خانواده، راحتی و آرامش آنان را به دنبال دارد، نیاز به حضور فیزیکی 

های مکرر به و اصرار برای ملاقات بیشتر، پرسش سؤالات و تلفن
ها را که گاهی باعث ایجاد مشکلاتی برای بیمارستان و بخش بخش

 .شود،  برطرف خواهد کردمراقبت های ویژه نیز می

 

 تقدير و تشکر
دانند که از همکاری اعضای نویسندگان مقاله بر خود فرض می

خانواده بیماران که در ساعت ملاقات، بخشی از وقت خود را صرف 
اند و نیز مساعدت همه امه نمودهنپاسخگویی به سؤالات پرسش

پرسنل پرستاری، به ویژه سرپرستار بخش مراقبت قلب و مراقبت 
زاهدان که امکان انجام پژوهش ( ص)ویژه بیمارستان خاتم الانبیای 

 .اند، تشکر و قدردانی کنندرا فراهم نموده
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