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Background Properly identifying the expectations of family members of patients admitted to Intensive 
Care Units (ICUs) is a necessity for nurses. 
Objective The present study aimed to determine and compare the expectations of ICU patients’ families 
according to the perceptions of ICU nurses and family members.
Methods In this descriptive-analytical study, 147 families of ICU patients and 137 ICU nurses of hospitals 
in Qazvin were selected as study samples through a census method. Data were collected using Molter’s 
Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI), and data analysis was performed using the Pearson correla-
tion test, one-way ANOVA and chi-square at a significant level of P<0.05.
Findings The overall score of CCFNI and its subscales for the family members were significantly higher 
than in the nurses (P<0.001). The degree of importance and prioritization of family expectations were 
different between patients’ families and nurses. The reason for patient hospitalization had a significant 
association with the overall score of CCFNI and its subscales. Moreover, the family history of hospitaliza-
tion showed a significant correlation with the CCFNI subscales of information and proximity (P<0.05). 
The age and work experience of nurses had a significant association with the CCFNI subscales of informa-
tion, assurance, and comfort (P<0.05).
Conclusion Family members of ICU patients and nurses have different perceptions of the expectations of 
patients’ families. Nurses need to consider the expectations of patients’ family members.
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Extended Abstract

1. Introduction

he hospitalization of a family member, es-
pecially in wards such as Intensive Care 
Units (ICU), causes stress and double ten-
sion, and family members show signs of 

anxiety and stress in these conditions [3]. Crisis disrupts the 

normal life and role of the family and has a negative effect 
on individual/social relations and family decisions, espe-
cially in relation to the hospitalized patient [5]. Much of the 
stress on family members is due to their lack of information 
about prognosis and treatment, as well as their unfamiliarity 
with the environment and complex equipment of the ICU 
such that half of the families are unable to understand the 
physician's explanations about the prognosis, diagnosis, and 
treatment of the disease due to their anxiety [7].

T
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One of the main responsibilities of physicians and nurses 
in ICUs is to reduce the pain and suffering caused by a crisis 
in the patients' family [8]. When appropriate attention is paid 
to the family members, it is transferred to the patient and 
the patient's needs are reported to the caregivers through the 
family members [9]. The process of nursing care in ICUs 
requires obtaining more information about the needs of pa-
tients' families; hence, improving the quality of care in these 
wards requires assessing the families’ expectations from 
medical staff, especially nurses [11]. Since there is currently 
no comparative study on the perceptions of family members 
and nurses about the expectations of ICU patients' families, 
this study aimed to compare their perceptions. 

2. Materials and Methods

In this descriptive-analytical study conducted in 2018, 
147 families of ICU patients and 137 ICU nurse of hospitals 
in Qazvin (Velayat, Bu Ali SIna, Shahid Rajaei, and Ko-
sar). Nurses were selected as study samples through a cen-
sus method, while the sample size of family members were 
determined according to Abazari et al. [16]. Data were col-
lected using Molter’s Critical Care Family Needs Inventory 
(CCFNI) which has 5 subscales of information, proximity, 
support, assurance, and comfort [17]. The questionnaires 
were completed by the participants after obtaining ethical 
approval and informed consent.

3. Results

Sixty eight (46.3%) of family members were female and 
79 (53.7%) were male; and 124 of them (84.4%) were 
married. Nurses had a mean age of 32.82±5.66 years, 
most of whom were females (n=118, 86.1%) and married 
(n=99, 73.3%). The mean work experience of nurses was 
9.5±5.25 years and their mean work experience in ICU was 
5.50±4.27 years. According to family members, the most 
important family expectations were “to be assured that the 
best care possible is being given to the patient” (95.2%) 
related to the assurance subscale, and “to have questions 
answered honestly” (87.1%) related to the information 
subscale. According to nurses, the most important family 
expectations were “to know how the patient is being treated 
medically” (66%) and “to be assured that the best care pos-
sible is being given to the patient” (51.1%) both related to 
the assurance subscale. 

The overall mean score of CCFNI for nurses was 
74.1±10.21 and for the family members 86.86±11.65, and 
this difference was statistically significant (P<0.001). The 
order of importance and prioritization of family expectations 
were different between the patients’ families and nurses; the 
order of importance for the CCFNI dimensions perceived by 

families was assurance, information, support, proximity, and 
comfort; while for the nurses, the order was as: information, 
assurance, support, comfort, and proximity. The reason for 
patient hospitalization had a significant association with the 
overall score of CCFNI and its subscales (P<0.05). More-
over, the family history of hospitalization showed a signifi-
cant correlation with the CCFNI subscales of information 
(P=0.01) and proximity (P=0.03). The age and work experi-
ence of nurses had a significant association with the CCFNI 
subscales of information, assurance, and comfort (P<0.05).

4. Discussion

The results of the present study showed that the percep-
tion score of patients 'families about the expectations of ICU 
patients' families was significantly higher than the scores 
obtained by the nurses which is consistent with the results 
of Lotfi et al., Akhlak and Shdaifat, Hsiao et al., and Gundo 
et al. [14, 15, 18, 19]. Both study groups were different in 
terms of the order of importance of expectations. From the 
perspective of family members, the most important CCFNI 
dimension was assurance, while nurses considered access to 
information as the most important dimension. In the studies 
conducted by Akhlak and Shdaifat, Gundo et al., Obringer et 
al., and Reynold and Prakink who studied the needs of fami-
ly members of ICU patients, family members also perceived 
assurance as the highest needs of patients [15, 19-21]. 

The age and work experience of nurses had a significant as-
sociation with the CCFNI dimensions of information, assur-
ance, and comfort. This is consistent with the results of Khatri 
Chhetri and Thulung [23], while the findings of Gundo et al. 
are against this result [15]. The history of hospitalization of 
one of family members showed a significant correlation with 
the overall CCFNI score and its dimensions of information 
and proximity. This is not consistent with the results of above 
mentioned studies. The reason for patient hospitalization had 
also a significant association with the overall score of CCFNI 
and its dimensions. This is in agreement with the results of 
Kohi et al. and Büyükçoban et al. [27, 28]. 

5. Conclusion

It can be concluded that family members of patients and 
nurses have different perceptions of the need of ICU pa-
tients. Nurses need to consider the expectations of patients’ 
family members during initial patient assessment in ICU.
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مقایسه دیدگاه پرستاران و خانواده بیماران در ارتباط با انتظارات خانواده بیماران بخش‌های آی 
سی یو بیمارستان‌های آموزشی شهر قزوین

زمینه شناسایی درست انتظارات اعضای خانواده بیماران بستری در بخش آی سی یو یک ضرورت برای پرستاران است. 
هدف این مطالعه با هدف تعیین و مقایسه انتظارات خانواده بیماران بستری در بخش‌های آی سی یو، از نظر اعضای خانواده و پرستاران 

شاغل در این بخش‌ها انجام شد. 
مواد و روش‌ها در این مطالعه توصیفی ـ تحلیلی 147 خانواده بیمار و 137 پرستار بخش‌های آی سی یو بزرگسالان بیمارستان‌های  
آموزشی قزوین در سال 1397 با روش نمونه‌گیری سرشماری مورد مطالعه قرار گرفتند. داده‌ها با استفاده از پرسش‌نامه مولتر جمع‌آوری 
شد و با آزمون‌های آماری تی مستقل، ضریب همبستگی پیرسون، آنالیز واریانس یک‌طرفه و مجذور کای مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته‌ها نتایج نشان داد که نمره کلی انتظارات و همه زیرمقیاس‌های آن در اعضای خانواده به طور معنی‌داری بیشتر از پرستاران است 
)P>0/001(. همچنین نتایج نشان داد که درجه اهمیت و اولویت‌بندی انتظارات خانواده بیماران از نظر پرستاران و خانواده بیماران بسیار 
متفاوت است. دلیل بستری بیمار با نمره کل انتظارات و تمام خرده‌مقیاس‌ها، همچنین سابقه بستری عضو خانواده با خرده‌مقیاس‌های  
اطلاعات و نزدیکی رابطه معنی‌دار نشان داد )P>0/05(. در پرستاران، سن و سابقه خدمت آنان نیز با نمره خرده‌مقیاس‌های دست‌یابی به 

.)P>0/05( اطلاعات، اطمینان و راحتی رابطه معنی‌دار را نشان داد
نتیجه‌گیری این مطالعه نشان داد نظرات خانواده بیماران و پرستاران در خصوص انتظارات خانواده بیماران بر هم منطبق نیست؛ بنابراین 

لازم است پرستاران انتظارات اعضای خانواده را نیز مدنظر قرار دهند. 

کلیدواژه‌ها: 
انتظارات، خانواده 

بیماران، بخش مراقبت 
ویژه، پرستاران
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مقدمه

خانواده به عنوان اولین و اساسی‌ترین نهاد اجتماعی دارای نقش، 
فرهنگ و ساختار ویژه‌ای است که در احساس سلامتی و توانایی فرد 
برای تطابق با شرایط مختلف نقش بسزایی دارد ]1[. خانواده نقش 
حیاتی در مراقبت از بیمار خود ایفا می‌کند و اعضای خانواده به طور 
مستقیم تحت تأثیر خانواده قرار می‌گیرند و تعهد خاصی به هم دارند 
]2[. بستری شدن یکی از اعضای خانواده در بیمارستان به‌خصوص 
در بخش‌هایی مانند آی سی یو باعث ایجاد استرس و تنش مضاعف 
شده و اعضای خانواده علائم اضطراب و استرس را نشان می‌دهند 
]3[. در چند روز اولیه بستری بیمار در بخش پرُتنشی مانند آی 
سی یو، نیازهای فوری و هیجانات روانی و اجتماعی برای خانواده 

بیماران ایجاد می‌شود ]4[. وقوع بحران، روند زندگی عادی و ایفای 
نقش خانواده را مختل کرده و می‌تواند بر روابط فردی و اجتماعی و 
همچنین تصمیم‌گیری خانواده به‌خصوص در رابطه با بیمار بستری، 

تأثیر نامطلوبی برجا گذارد ]5[.

و  ارائه  مراقبين خانوادگی در  و  اهميت سلامت روحی خانواده 
تداوم حمایت و مراقبت از بيماران بستری در بخش‌های آی سی 
یو، امری غیر قابل انکار است. بی‌توجهی ناخواسته به شرایط خاص 
اعضای خانواده بيماران به‌خصوص در مواردی که بيمارشان بدحال 
است، حتی می‌تواند بر شرایط درمان بيماران نیز تأثير نامطلوبی 
برجا گذارد؛ این موضوع به‌خصوص در مواقعی که لازم است تصميم 
مناسب و به‌موقع در مورد بيمار بدحال از سوی خانواده اتخاذ و اعلام 
شود، اهمیت بیشتری پیدا می‌کند ]6[. بخش عمده استرس اعضای 

* نویسنده مسئول: 
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خانواده عدم برآورده شدن نیازهای اطلاعاتی در مورد پیش‌آگهی 
و درمان، همچنین ناآشنایی با محیط و تجهیزات پیچیده بخش 
مراقبت ویژه است، به گونه‌ای که نیمی از خانواده‌ها به دليل شرایط 
اضطرابی پيش‌آمده قادر به درک توضيحات پزشك معالج در رابطه با 

پيش‌آگهی، تشخيص و درمان بيماری نيستند ]7[. 

بخش‌های   پرستاران  و  پزشکان  عمده  مسئولیت‌های  از  یکی 
مراقبت ویژه کاستن درد و رنج ناشی از بحران در خانواده بیماران 
است ]8[. ارائه اطلاعات صادقانه، معقول و منطقی در مورد بیمار 
اساسی  نیاز  است.  بیمار  خانواده  اعضای  نیاز  مهم‌ترین  بستری 
است که  امنیت  داشتن حس  ویژه  مراقبت  بیماران بخش  دیگر 
این احساس تحت تأثیر ارتباط خانواده و پرستاران بخش مراقبت 
ویژه قرار می‌گیرد ]7[. هنگامی که توجه مناسب به افراد خانواده 
بیمار می‌شود )والدین، همسر، فرزند، خواهر یا برادر( این مسئله 
به بیمار منتقل شده و خواسته‌های بیمار از طریق افراد خانواده 

برای مراقبان شناسایی می‌شود ]9[.

انتظارات  خانواده  اعضای  در  تجربه‌شده  استرس‌زای  عوامل   
خاصی را در آن‌ها ایجاد می‌کند که این انتظارات و دیدگاه‌های  
خانواده بیماران تفاوت بسیاری با دیدگاه پرستاران در این زمینه 
نیازمند  ویژه  بخش‌های  در  پرستاری  مراقبت  روند   .]10[ دارد 
است،  بیماران  خانواده  نیازهای  مورد  در  بیشتر  اطلاعات  کسب 
خانواده  رضایت  میزان  و  انتظارات  نوع  در  بسیاری  تفاوت  البته 
رو  این  از  می‌شود؛  مشاهده  ویژه  مراقبت‌های  واحد  در  بیماران 
بهبود کیفیت مراقبت در این بخش‌ها، نیازمند ارزیابی انتظارات 

خانواده‌ها از کارکنان درمانی به‌ویژه پرستاران است ]11[. 

پرستاران بخش‌های مراقبت‌های ویژه به دلیل وضعیت بحرانی 
بیماران گاهی از شناسایی دقیق و برآورده ساختن انتظارات اعضای 
علمی  و  صحیح  ارزیابی   .]12[ می‌مانند  غافل  بیماران  خانواده 
انتظارات خانواده بیماران بخش مراقبت ویژه، می‌تواند نخستین 
گام برای اقدام در جهت کاهش اضطراب و تنش خانواده‌ها باشد 
]13[. هاسیو1 و همکاران )2016( در مطالعه مقایسه‌ای انتظارات 
خانواده بیماران از نظر پرستاران و اعضای خانواده، نشان دادند که 
اختلاف معناداری بین این انتظارات از دیدگاه خانواده و پرستاران 
خود  مطالعه  در   )2014( همکاران  و  گاندو2   .]14[ دارد  وجود 
نظر  از  بیماران  خانواده  نیازهای  اولویت‌بندی  که  کردند  گزارش 

خانواده و پرستاران بسیار متفاوت است ]15[. 

بر اساس شواهد در دسترس، نظر به اینکه در محیط پژوهش 
حاضر با جنبه‌های متفاوت قومی و فرهنگی مطالعه‌ای به صورت 
بررسی مقایسه‌ای انتظارات خانواده بیماران بستری در بخش‌های  
مراقبت ویژه آی سی یو از نظر پرستاران و خانواده بیماران انجام 
نشده است و همچنین با توجه به تجارب کاری پژوهشگر مبنی بر 

1. Hsiao
2. Gundo

اینکه همواره با وجود تلاش پرستاران جهت ادای وظایف حرفه‌ای 
خود به بیماران، رضایت کامل خانواده بیماران جلب نشده است و 
بیشتر یافته‌ها حاکی از عدم برآورده شدن انتظارات خانواده بیماران 
بود، لزوم مطالعه حاضر احساس می‌شد. این مطالعه با هدف مقایسه 
نظرات اعضای خانواده و پرستاران شاغل در بخش‌های آی سی یو 
بیمارستان‌های آموزشی شهر قزوین در خصوص انتظارات خانواده 

بیماران انجام شد. 

مواد و روش‌ها 

انجام شد،  که سال 1397  تحلیلی  ـ  توصیفی  مطالعه  این  در 
147 نفر از اعضای خانواده بیماران بستری و 137 پرستار شاغل در 
بخش‌های آی سی یو بزرگسالان بیمارستان‌های آموزشی )ولایت، 
بوعلی سینا، شهید رجایی و کوثر( شهر قزوین وارد مطالعه شدند. 
بیمار  درجه‌یک  بستگان  از  یکی  شامل  بیماران  خانواده  اعضای 
)همسر، پدر، مادر، خواهر، برادر یا فرزند( بود که روزانه به بخش 
بالای 18 سال  نوشتن و سن  و  مراجعه می‌کردند، سواد خواندن 
داشتند و حداقل 24 ساعت از زمان بستری بیمارشان گذشته بود. 
اعضای خانواده پس از ارائه توضیح در مورد اهداف مطالعه و امضای 
فرم رضایت آگاهانه مکتوب، پرسش‌نامه را تکمیل کردند. معیار ورود 
برای پرستاران شامل داشتن حداقل سابقه شش ماه کار در بخش 

مراقبت ویژه و تمایل برای شرکت در مطالعه بود ]2[. 

برای محاسبه تعداد پرستاران شرکت‌کننده از روش سرشماری 
مطالعه  به  توجه  با  بیمار  خانواده  اعضای  تعداد  محاسبه  برای  و 
کل  نمره  معیار،  انحراف  گرفتن  نظر  در  با  همکاران،  و  اباذری 
مطالعه  توان   ،0/05 برابر  اول  نوع  خطای   ،0/66 برابر  انتظارات 
0/90 و همچنین اختلاف میانگین برابر 0/25 نمره، به 147 نمونه 

برای اعضای خانواده نیاز بود ]16[.

اولین‌بار  که  بود  پرسش‌نامه‌ای ‌25سؤالی  داده‌ها  گردآوری  ابزار 
توسط مولتر3 و همکاران در سال 1987جهت بررسی نیازهای خانواده 
بیماران بستری در بخش مراقبت‌های ویژه تنظیم شد و دارای پنج 
بعُد اطمینان، اطلاعات، حمایت، نزدیکی و راحتی بود. روایی و پایایی 
این پرسش‌نامه توسط مکی و بومن4 در سال 1991 در یک طرح 
پانل و در دو موقعیت جداگانه در 51 عضو خانواده بیماران بستری 
در بخش‌های مراقبت ویژه و داخلی جراحی مورد بررسی قرار گرفت. 
روایی محتوای این طرح مورد تأیید قرار گرفت و پایایی این ابزار با 
استفاده از روش آزمون مجدد هفتاد درصد برآورد شد ]17[. در 
ایران نیز روایی و پایایی این پرسش‌نامه توسط عباس‌زاده )1380( 
مورد بررسی و تأیید قرار گرفت. آن‌ها نیز برای بررسی روایی، از روش 
روایی محتوا و برای بررسی پایایی، از آزمون مجدد در مطالعه خود 
استفاده کردند ]16[. پرسش‌نامه مذکور حاوی 25 گویه، با پاسخ‌های 
بی‌اهمیت، نسبتاً مهم، مهم و خیلی مهم بود که به پاسخ‌ها به ترتیب 

3. Molter
4. Macey & bouman
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نمره یک تا چهار تعلق می‌گرفت. پایایی ابزار در این مطالعه با استفاده 
از تعیین ضریب آلفای کرونباخ 0/87 بود و تأیید شد. 

جهت جمع‌آوری داده‌ها پس از طی مراحل قانونی و دریافت کد 
اخلاق، پرسش‌نامه توسط پژوهشگر توزیع و در حضور پژوهشگر 
توسط افراد موردمطالعه تکمیل شد. جهت تجزیه و تحلیل داده‌ها 
)تعیین  توصیفی  آمار  روش‌های  و   SPSS نرم‌افزار   20 نسخه  از 
میانگین و انحراف معیار( و آزمون‌های آماری تی مستقل5، مجذور 
با  واریانس یک‌طرفه8  وآنالیز  پیرسون7  کای6، ضریب همبستگی 

سطح معنی‌داری کمتر از 0/05 استفاده شد.

 یافته‌ها 

در این مطالعه 68 نفر )46/3 درصد( از اعضای خانواده، زن، 79 
نفر )53/7 درصد( مرد، 124 نفر )84/4 درصد( متأهل و میانگین 
مدت بستری بیمار به روز 16/51±9/39 و میانگین سطح هوشیاری 
بیمار 3/99±12/12 بود. پرستاران شرکت‌کننده در مطالعه میانگین 
سنی ‌5/66±‌32/82 داشتند که بیشتر آنان، 118 نفر )86/1 درصد( 
مؤنث و 99 نفر )73/3 درصد( متأهل بودند. میانگین سابقه خدمت 
پرستاران 5/25± 9/5 سال و سابقه خدمت آنان در بخش مراقبت 
ویژه 4/27±5/50 سال بود. مهم‌ترین انتظارات خانواده بیماران عبارت 
بود از اطمینان از مراقبت کافی از بیمار 95/2 درصد از خرده‌مقیاس 
از  درصد  خانواده 87/1  سوالات  به  صادقانه  پاسخ‌گویی  اطمینان، 
خرده‌مقیاس اطلاعات، اطلاع از نحوه درمان بیمار 84/4 درصد از 
خرده‌مقیاس اطمینان، تماس با خانواده در وضعیت بحرانی بیمار 
81/6 درصد از مقیاس راحتی، آموزش اقدامات پس از ترخیص 72/8 
درصد از مقیاس اطلاعات را مهم‌ترین اولویت مورد انتظار دانسته‌اند و 
پایین‌ترین اولویت مورد انتظار آنان امکان ملاقات دوستان و آشنایان 

37/4 درصد از مقیاس راحتی بود.

در مطالعه حاضر از دیدگاه پرستاران مهم‌ترین انتظارات اعضای 
خانواده بیماران شامل توضیح در مورد مراحل بهبودی بیمار 66 
درصد از خرده‌مقیاس اطمینان؛ اطمینان از مراقبت کافی از بیمار 
51/1 درصد از خرده‌مقیاس اطمینان؛ اطلاع از ساعات دقیق ملاقات 
40/9 درصد از خرده‌مقیاس اطلاعات؛ آموزش در مورد اقدامات پس 
از ترخیص 39/4 درصد از خرده‌مقیاس اطلاعات؛ پاسخ صادقانه به 
خانواده بیمار در مورد وضعیت بیمار 37/2 درصد از خرده‌مقیاس 
اصطلاحات  توضیح  پرستاران  نظر  از  اهمیت  کمترین  اطلاعات؛ 
نامفهوم برای خانواده بیمار 10/9 درصد از خرده‌مقیاس اطلاعات بود.

پرستاران  نظر  از  خانواده  اعضای  انتظارات  کل  نمره  میانگین 
که  بود   86/86±11/65 خانواده  اعضای  نظر  از  و   74/1±10/21
این تفاوت، معنی‌دار بود )P>0/001(. مقایسه نمرات انتظار اعضای 

5. Independent sample t test
6. Chi square
7. Pearson correlation coefficient
8. Analysis of variance

رابطه  نیز  بررسی  مورد  خرده‌مقیاس‌های  در  پرستاران  و  خانواده 
معنی‌داری را نشان داد )جدول شماره 1(. همچنین این مطالعه 
نشان داد درجه اهمیت و اولویت‌بندی انتظارات خانواده بیماران از 
نظر پرستاران و اعضای خانواده بسیار متفاوت است؛ به گونه ای که 
از نظر خانواده‌ها به ترتیب اطمینان، دست‌یابی به اطلاعات، حمایت، 
نزدیکی و راحتی حائز اهمیت است، ولی از نظر پرستاران ترتیب 
اهمیت خرده‌مقیاس‌ها به صورت دست‌یابی به اطلاعات، اطمینان، 

حمایت، راحتی و نزدیکی است )جدول شماره 2(.

 به منظور بررسی ارتباط سابقه بستری عضو خانواده با نمرات کل 
انتظارات اعضای خانواده، از آزمون تی مستقل استفاده شد که نشان 
داده شد نمره کل آزمون )P=0/04( و همچنین خرده‌مقیاس‌های 
عضو  بستری  سابقه  با   )P=0/03( نزدیکی  و   )P=0/01( اطلاعات 
دلیل  ارتباط  بررسی  منظور  به  دارد.  معنی‌داری  ارتباط  خانواده 
بستری با نمره کل انتظارات و تمامی خرده‌مقیاس‌ها از آزمون آنووا 
استفاده شد که مشخص شد دلیل بستری بیمار با کل آزمون و 
تمامی خرده‌مقیاس‌ها رابطه معنی‌دار داشتند )P>0/05(. به گونه‌ای 
که اعضای خانواده بیمارانی که به دلیل بیماری‌های داخلی، سرطان و 
تروما بستری شده بودند نمرات بالاتری داشتند. جهت بررسی ارتباط 
متغیرهای کمّی مثل سن و سابقه خدمت پرستاران از آزمون‌های 
پیرسون و اسپیرمن استفاده شد که نمره کل انتظارات و همچنین 
نمره خرده‌مقیاس‌های دست‌یابی به اطلاعات، اطمینان و راحتی با 

 .)P>0/05( سن و سابقه خدمت پرستاران رابطه معنی‌دار داشت

بحث و نتیجه‌گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میانگین نمرات کسب‌شده توسط 
خانواده بیماران درباره انتظارات خانواده بیماران بستری در بخش‌های 
آی سی یو بالاتر از نمرات کسب‌شده توسط پرستاران است و اختلاف 
معناداری را نشان داد. در پژوهش امانی لطفی9 و همکاران )2017( 
درباره پرستاران و خانواده‌های بیماران، آن‌ها میانگین نمره انتظارات 
نمرات  به میانگین  را نسبت  نزدیکی و اطمینان  بعُد اطلاعات،  از 
انتظارات از بعُد حمایت و راحتی، بالاتر رتبه‌بندی کرده بودند و در 
همه زمینه‌ها نمرات اعضای خانواده از نمرات پرستاران بالاتر بوده 
است ]18[. در مطالعه اخلاک10 )2016( نمرات کسب‌شده توسط 
پرستاران و خانواده بیماران تفاوت معناداری داشت و اعضای خانواده 
 .]19[ کردند  کسب  پرستاران  از  بالاتر  نمراتی  مشهودی  طور  به 
همچنین در مطالعه هاسیوو11 همکاران )2016( نیز خانواده بیماران 
در مقایسه با پرستاران انتظارات بیشتری داشتند ]14[. به همین 
نحو نتایج حاصل از مطالعه گاندو12 و همکاران )2014( نیز حکایت 
از تفاوت بین نمرات کسب‌شده توسط اعضای خانواده و پرستاران 
دارد ]15[. با توجه به نتایج مطالعه حاضر و دیگر مطالعات مذکور، 

9. Amany Lotfy
10. Akhlak
11. Hsiao
12. Gundo
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به نظر می‌رسد نیازهای خانواده بیماران آی سی یو کمتر مورد توجه 
پرستاران قرار گرفته که شاید ناشی از بار کاری زیاد به دلیل شرایط 
بحرانی بیماران باشد و باعث می‌شود پرستاران وقت کمتری را برای 

ارتباط و رفع نیازهای خانواده بیمار اختصاص دهند.

یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد هر دو گروه موردمطالعه، از نظر 
اولویت‌بندی انتظارات با هم تفاوت دارند. از دیدگاه اعضای خانواده 
بیماران بستری در بخش مراقبت‌های ویژه، اولویت‌بندی انتظارات به 
ترتیب اطمینان، دست‌یابی به اطلاعات، حمایت، نزدیکی و راحتی 

بود، در حالی که پرستاران به ترتیب دست‌یابی به اطلاعات، اطمینان، 
حمایت، راحتی و نزدیکی را خیلی مهم رده‌بندی کردند. 

خانواده  دیدگاه  از  اطمینان  است  مشخص  که  همان‌گونه 
نخستین و مهم‌ترین اولویت در نظر گرفته شده است، در حالی 
که از دید پرستاران در اولویت دوم قرار دارد. در مطالعه‌هایاخلاک 
ابرینگر13 و همکاران )2012( و  و همکاران، گاندو و همکارن، 

 13. Obringer

جدول 1. مقایسه میانگین نمره انتظارات اعضای خانواده بیماران بستري در آی سی یو و خرده‌مقیاس‌های آن از ديدگاه پرستاران و اعضاي خانواده

انتظارات خانواده
)n=137( پرستار)n=147( اعضای خانواده

سطح معنی‌داری
دامنه میانگین±انحراف معیاردامنهمیانگین±انحراف معیار

*P>0/001 32-3/828±3228/20-3/2416±24/37دستیابی به اطلاعات

202/25-12/211±15/57اطمینان
17/96±

 5-20 P>0/001*

*P>0/001 12-1/673±1210/24-1/723±8/40نزدیکی

*16P>0/001-2/214±1613/69-2/056±11/84حمایت

*P>0/001 20-2/815±2016/76-2/847±13/83راحتی

*P>0/001 100-11/6525±10086/86-10/2151±74/10نمره کل

* آزمون تی مستقل

جدول 2. مقایسه اولویت‌بندی انتظارات خانواده بيماران بستری در بخش‌های آی سی یو از نظر خانواده بیماران و پرستاران

تعداد )درصد(
سطح معنی‌داری

خیلی مهممهمنسبتاً مهمبی اهمیت

اطلاعات
 )45/39( 62)0/54( 74)0/7( 1)0/0( 0پرستاران

P>0/001*

)84/4( 124)14/3( 21)0/7( 1)0/7( 1خانواده

اطمینان
)43/1( 59)56/9( 78)0/0( 0 )0/0( 0پرستاران

P>0/001*

)89/1( 131)9/5( 14)0/7( 1)0/7( 1خانواده

نزدیکی
)22/6( 31)63/5( 87)13/1( 18)0/7( 1پرستاران

P>0/001*

)70/7( 104)27/2( 40)1/4( 2)0/7( 1خانواده

حمایت
)35/8( 49)59/9( 82)4/4( 6)0/0( 0پرستاران

P>0/001*

)73/5( 108)24/5( 36)1/4( 2)0/7( 1خانواده

راحتی
)26/3( 36)59/9( 82)13/9( 19)0/0( 0پرستاران

P>0/001*

)70/1( 103)26/5( 39)2/7( 4)0/7( 1خانواده

نمره کل مقیاس
)39/4( 54)60/6( 83)0/0( 0)0/0( 0پرستاران

P>0/001*

)84/4( 124)14/3( 21)0/7( 1)0/7( 1خانواده

* آزمون کای‌اسکوئر
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بیماران  خانواده  نیازهای  که   )2013( همکاران  و  رینولد14 
بخش‌های آی سی یو را مورد بررسی قرار دادند نیز نیاز به اطمینان 
به عنوان مهم‌ترین بعُد از نظر خانواده بیماران شناخته شد ،15] 
[21-19 که مشابه نتایج حاصل از پژوهش حاضر است؛ اما در 
مطالعه حسندوست و همکاران که به بررسی نیازهای خانواده 
بیماران بخش‌های آی سی یو پرداخته بودند این متغیر در رده 
سوم گزارش شده است ]22[. در تبیین این یافته می‌توان گفت 
که از دیدگاه خانواده بیماران مهم‌ترین نیاز خانواده‌ها اطمینان از 
این مسئله است که از بیمار مراقبت کافی به عمل می‌آید. این 
امر می‌تواند به این دلیل باشد که در این بخش‌ها عموماً ملاقات 
کمتری صورت می‌گیرد و با توجه به شرایط نامطلوب بیماران که 
قادر به مراقبت از خود نیستند، اطمینان از مراقبت کافی از بیمار 
موجب تقویت اعتماد و اطمینان خانواده‌ها به تیم درمانی شده و 

نگرانی آنان را اندکی تقلیل می‌دهد ]8[.

دومین اولویت از دیدگاه خانواده بیماران دست‌یابی به اطلاعات 
است، در حالی که این متغیر از دیدگاه پرستاران اولین و مهم‌ترین 
اولویت در نظر گرفته شده است. این یافته با یافته‌های حاصل از 
مطالعات اخلاک و همکاران و گاندو و همکاران در رابطه با دیدگاه 
خانواده بیمار همسوست [19 ،15]. در مطالعات مشابه رینولد و 
همکاران این متغیر در رده سوم ]21[، در مطالعه حسندوست و 
در  و   ]22[ خانواده  دیدگاه  از  اولویت  دومین  اطلاعات  همکاران 
اولویت  دومین  متغیر  این   )2016( همکاران  و  ایشورا15  مطالعه 
پرستاران گزارش شده است ]23[. نتیجه حاصل از مطالعات مذکور 
از جمله مهم‌ترین  اطلاعات  به  بعُد دست‌یابی  نشان می‌دهد که 
نیازهای اعضای خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت‌های ویژه 
زمینه  اینکه  به  توجه  با  کرد،  اظهار  می‌توان  رو  همین  از  است. 
افراد در مطالعات ذکرشده و مطالعه حاضر  فرهنگی ـ اجتماعی 
و  اطلاعات  دریافت  از  ناشی  انتظار  و  نیاز  ولی  است،  متفاوت 
دست‌یابی به آن‌ها، نکته مورد تأکید همه مطالعات است و از آنجا 
که دست‌یابی به اطلاعات از سوی اعضای خانواده موجب افزایش 
آگاهی آنان در روند کمک و یاری‌رسانی به روند درمان و مراقبت 
بیمار می‌شود، لازم است این نکته مورد توجه پرستاران قرار گیرد.

هر دو گروه اعضای خانواده بیماران و پرستاران حمایت را به 
یافته‌های   با  یافته  این  گرفته‌اند.  نظر  در  اولویت  سومین  عنوان 
حاصل از مطالعات شروفی و همکاران )1395( در رابطه با نظر 
و  همکاران  و  گاندو  مطالعه  در   .]24[ دارد  مشابهت  پرستاران 
همچنین در مطالعه اخلاک و همکاران خانواده بیماران و پرستاران 
نیاز به حمایت را در یک رده و در اولویت چهارم در نظر گرفتند 

که با مطالعه ما غیر همسوست [19 ،15].

چهارمین اولویت از دیدگاه خانواده، نزدیکی است، در حالی 
در  اولویت  آخرین  عنوان  به  پرستاران  نظر  از  متغیر  این  که 

14. Reynold
15. Ishwori

نظر گرفته شده است؛ در حالی که در مطالعه‌های رینولد و 
همکاران و شروفی و همکاران به عنوان دومین اولویت از نظر 
خانواده بیماران در نظر گرفته شده است [24 ،21]. احتمال 
می‌رود دلیل آن مقررات سخت‌گیرانه و محدودیت‌های ملاقات 

خانواده با بیماران در بخش‌های آی سی یو باشد.

انتظارات  اولویت  به عنوان آخرین  را  بیماران راحتی  خانواده 
خود در نظرگرفته‌اند، ولی پرستاران راحتی را در اولویت چهارم 
قرار داده‌اند. یافته‌های حسندوست و همکاران، همچنین نادری و 
همکاران )1391( و مطالعه اخلاک و همکاران، ازبایر16 و همکاران 
)2014( و شروفی و همکاران از دیدگاه خانواده بیماران راحتی 
را به عنوان آخرین اولویت گزارش کرده‌اند ،24 ،22 ،19 ،12] 
در بخش  بیمار  پذیرش  ابتدایی  روزهاي  نظر می‌رسد  به   .25]
استرس  با  بیشتري  مراقبت‌هاي ویژه که خانواده‌ها در مواجهه 
و هیجان قراردارند، به دنبال اطلاعات بیشتری در مورد شرایط 
از مراقبت کافی و همچنین حمایت  بیمارشان،کسب اطمینان 
عاطفی از طرف پرستاران هستند؛ بنابراین به نظر می‌رسد انتظارات 

مربوط به بعُد راحتی کمتر مورد توجه خانواده بیماران است.

سنوات  و  سن  متغیر  بین  داد  نشان  حاضر  پژوهش  یافته‌های 
خدمت پرستاران در حرفه پرستاری با سه خرده‌مقیاس دست‌یابی به 
اطلاعات، اطمینان و راحتی و نمره کل انتظارات، همبستگی مثبت 
و معنی‌داری وجود دارد. این یافته با نتایج حاصل از مطالعه ایشورا 
ارتباط معناداری را بین سابقه کار در پرستاری و  و همکاران که 
نیازهای اعضای خانواده بیماران  با درک  بخش‌های مراقبت ویژه، 
گزارش کردند، مشابهت دارد ]23[، در حالی که در مطالعه گاندو بین 
متغیرهای سن و تجربه کار پرستاران با درک آنان از انتظارات خانواده 
بیماران رابطه‌ای دیده نشد ]15[ که با نتایج ما مطابقت ندارد. بر این 
اساس به نظر می‌رسد پرستارانی که دارای تجربه کاری بیشتر و سن 

بالاتری هستند درک بهتری از انتظارات خانواده بیماران دارند.

در مطالعه حاضر بین سن اعضای خانواه بیماران با انتظارات آن‌ها 
ارتباط معناداری مشاهده نشد که با مطالعه فراست‌کیش و همکاران 
سن  بین  شد  مشخص  آن‌ها  مطالعه  در  دارد.  هم‌خوانی   )1396(
اعضای خانواده بیماران با انتظارات اعضای خانواده تفاوت معنی‌داری 
وجود ندارد ]26[. در مطالعه حاضر ارتباط جنسیت، تأهل، سطح 
تحصیلات )اعضای خانواده و پرستاران(، شغل اعضای خانواده، سابقه 
بستری شدن اعضای خانواده بیمار در بخش و دلیل بستری شدن 
بیمار در بخش، با انتظارات اعضای خانواده سنجیده شد که بین 
جنسیت اعضای خانواده، تأهل، تحصیلات و شغل اعضای خانواده با 
خرده‌مقیاس‌های دست‌یابی به اطلاعات، اطمینان، نزدیکی، حمایت 
و راحتی و نمره کل انتظارات ارتباط معناداری وجود نداشت که با 
نتایج مطالعه حسندوست و فراست‌کیش هم‌خوانی دارد [26 ،22]. 

نمرات  بین  معناداری  تفاوت  همکاران  و  گاندو  مطالعه  در 

16. Ozbayir
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کسب‌شده بین زنان و مردان وجود داشت و مردان نمرات بالاتری در 
نمره مقیاس راحتی داشتند. همچنین ارتباط معناداری بین سطح 
تحصیلات پرستاران و خرده‌مقیاس‌های راحتی و حمایت دیده شد 
]15[. در مطالعه ایشورا و همکاران ارتباط معناداری بین وضعیت 
تأهل پرستاران با درک نیاز حمایت و اطلاعات دیده شد، پرستاران 
متأهل درک نیاز به حمایت را مهم‌تر از پرستاران مجرد و پرستاران 
مجرد درک نیاز به اطلاعات را مهم‌تر از پرستاران متأهل می‌دانستند 

]23[ که متفاوت با نتایج مطالعه کنونی است. 

و  بین جنسیت  معناداری  ارتباط  تکلاو17 )2016(  در مطالعه 
سطح تحصیلات اعضای خانواده با نیاز به اطلاعات دیده شد که 
با نتایج مطالعه حاضر مطابقت ندارد ]27[. در این مطالعه سابقه 
بستری عضو خانواده بیماران با نمره کل آزمون و خرده‌مقیاس‌های  
با  اما  داشت،  معناداری  رابطه  نزدیکی  و  اطلاعات  به  دست‌یابی 
خرده‌مقیاس‌های اطمینان، حمایت و راحتی همبستگی نداشت، 
که با نتایج هیچ‌یک از مطالعات ذکرشده هم‌خوانی ندارد. همچنین 
در این مطالعه بین متغیر دلیل بستری شدن بیماران و نمره کل 
آزمون و همه خرده‌مقیاس‌های آن، همبستگی معنادار دیده شد 
که با یافته‌های مطالعه فراست‌کیش و همکاران در ایران و تکلاو 

)2016( و بویوکبان18 )2015( هم‌خوانی دارد [26-28].

بر اساس نتایج مطالعه حاضر، نظرات اعضای خانواده بیماران و 
بنابراین لازم  بر هم نیست،  انتظارات منطبق  پرستاران در زمینه 
است پرستاران برای ارتقای کیفیت مراقبت بیماران در بخش آی 
سی یو، هنگام برقراری ارتباط و ارزیابی پرستاری از بیمار انتظارات 
واقعی اعضای خانواده بیماران را مدنظر قرار دهند؛ زیرا در مدت 
بستری یکی از اعضای خانواده در بخش آی سی یو سایر اعضای 
خانواده نیز دچار بحران شده و انتظارات خاصی پیدا می‌کنند که در 
صورت برآورده نشدن مانع از تطابق اعضای خانواده با وضعیت بحرانی 
پیش‌آمده می‌شود و خانواده‌ها نمی‌توانند حمایت و خدمات لازم را 
مراقبت  بخش‌های  پرستاران  درواقع  آورند.  فراهم  بیمارشان  برای 
ویژه نقش مهمی در شناسایی، ارج نهادن و برآورده کردن انتظارات 
خانواده بیمارانشان دارند؛ بنابراین باید در دوره تحصیل پرستاران بر 
مراقبت‌های بیمارمحور و بالتبع توجه به خانواده آنان، تأکید بیشتری 
صورت گیرد و لازم است مدیران پرستاری برای بخش‌های آی سی 

یو، پرستاران با سابقه خدمت بالاتر را بگمارند.
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به  گرفت.  قرار  تأیید  مورد   IR.QUMS.REC.1397.041 کد  با 
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رضایت کتبی اخذ شد
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