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Abstract
Introduction: Neglecting the participation of family caregivers in intensive care units can have consequences 
such as delaying the patient's recovery process, reducing patient discharge, and increasing their costs. The 
present study was conducted with the aim of determining the barriers and facilitating factors in the active 
participation of family caregivers in the care of patients hospitalized in the intensive care unit.
Methods: In this cross-sectional study in 2024, 150 nurses working in intensive care affiliated with Tehran 
University of Medical Sciences were selected using a stratified sampling method. Two questionnaires were used 
to collect data, including demographic information and a questionnaire to investigate barriers and facilitating 
factors in the participation of caregivers in patient care. The data were analyzed using SPSS version 16 software 
and statistical tests and frequency tables.
Results: The nurses participating in the study had a mean age of 34.6±7.88, and most of them were women 
(77.3%) and 62% were married. The average score of importance of barriers to caregiver participation was high 
(15.75 ± 2.41) and the highest score was related to "lack of time for nurses". The average score of importance 
of facilitating factors was moderate (12.7 ± 2.87) and the highest score was related to "creating a reward system 
for nurses who use the participation of family caregivers". 
Conclusions: According to the findings, it is possible to take a valuable step towards promoting the active 
participation of family caregivers in care and promoting a culture of family-centered care by recommending 
sufficient staff to provide care, using nursing staff with higher communication skills, and considering rewards 
and privileges for active and capable nurses in this field by the care system, as well as amending specialized 
laws and policies regarding the presence of patients in the special ward and visiting hours in these departments.
Keywords: Family-centered care, Family caregivers, Intensive care unit, Nurses.

http://ijnr.ir/article-1-2726-fa.html
http://ijnr.ir/article-1-2726-fa.html
http://ijnr.ir/article-1-2726-fa.html


فروردین و اردیبهشت 1404، دوره 20، شماره 1

چالش های مشارکت فعال مراقبین خانوادگی در مراقبت از بیمار در بخش های مراقبت ویژه
فاطمه محمودی لرد1، الهام نواب2، شیما حقانی3، مرضیه سبحانی4، محبوبه شالی5*

1 -گروه پرستاری مراقبت های ویژه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.
2-گروه پرستاری مراقبت های ویژه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.

3-گروه آمار زیستی، مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.
4-گروه پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی دهاقان، اصفهان، ایران.

5-گروه پرستاری مراقبت های ویژه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.

نویسنده مسئول: محبوبه شالی، گروه پرستاری مراقبت های ویژه، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران.
Mehraneshali@yahoo.com :ایمیل

تاریخ دریافت: 1403/10/24                                      تاریخ پذیرش: 1403/11/27  

چکیده
مقدمــه: بــی توجهــی بــه مشــارکت مراقبیــن خانوادگــی در بخــش هــای ملاقــات ممنــوع همچــون بخــش هــای مراقبــت ویــژه مــی 
توانــد عواقبــی چــون تاحیــر در رونــد بهبــودی بیمــار، کاهــش ترخیــص بیمــاران و افزایــش هزینــه هــای آنهــا شــود. مطالعــه حاضــر بــا 
هــدف تعییــن موانــع و عوامــل تســهیل گــر در مشــارکت فعــال مراقبیــن خانوادگــی در مراقبــت از  بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت 

هــای ویــژه انجــام شــده اســت.
روش کار: در ایــن مطالعــه مقطعــی در ســال 1403، تعــداد 150 پرســتار شــاغل در  مراقبــت هــای ویــژه وابســته بــه دانشــگاه علــوم 
ــه ای متناســب انتخــاب شــدند. جهــت جمــع آوری اطلاعــات از دو پرسشــنامه شــامل  ــری طبق ــه گی ــه روش نمون پزشــکی تهــران ب
اطلاعــات جمعیــت شــناختی و پرسشــنامه بررســی موانــع و عوامــل تســهیل گــر در مشــارکت فعــال مراقبیــن در مراقبــت از بیمــاران 

ــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 16 و آزمــون هــای آمــاری و جــداول فراوانــی تحلیــل شــدند. اســتفاده شــد. داده هــا ب
یافتــه هــا: پرســتاران شــرکت کننــده در پژوهــش بــا میانگیــن ســنی 7/88±34/6 و اکثــرا خانــم )77/3( درصــد زن و 62 درصــد متاهــل 
بودنــد. میانگیــن نمــره اهمیــت موانــع در مشــارکت دادن مراقبیــن بــالا )2/41 ± 15/75( و بالاتریــن نمــره مربــوط بــه "کمبــود وقــت 
پرســتاران" بــود. میانگیــن نمــره اهمیــت عوامــل تســهیل گــر )2/87 ± 12/7( متوســط و بالاتریــن نمــره مربــوط بــه "ایجــاد سیســتم 

پــاداش بــرای پرســتارانی بــود کــه از مشــارکت مراقبیــن خانوادگــی اســتفاده مــی کننــد"، بــود.
نتیجــه گیــری: بــا توجــه بــه یافتــه هــا،  مــی تــوان بــا توصیــه بــه در نظــر گرفتــن نیروهــای کافــی بــرای ارائــه مراقبــت، اســتفاده 
از نیروهــای پرســتاری بــا مهــارت بالاتــر در برقــراری ارتبــاط و همچنیــن در نظــر گرفتــن پــاداش و امتیازاتــی بــرای پرســتاران فعــال 
و توانمنــد در ایــن زمینــه توســط سیســتم مراقبتــی و همچنیــن اصــلاح قوانیــن و سیاســت هایــی تخصصــی در زمینــه حضــور همــراه 
کنــار بیمــار بســتری در بخــش ویــژه و ســاعت ملاقــات در ایــن بخــش هــا گامــی ارزشــمند در جهــت ترویــج مشــارکت فعــال مراقبیــن 

خانوادگــی در امــر مراقبــت و ارتقــای فرهنــگ مراقبــت خانــواده محــور برداشــت.
کلیدواژه ها: مراقبت خانواده محور، مراقبین خانوادگی، بخش مراقبت های ویژه، پرستاران.
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مقدمه
مراقبــت خانــواده محــور یکــی از نیازهــای اساســی بیمــار و خانواده 
ــواده  در مــدت زمــان بســتری بیمــار اســت. مفهــوم مراقبــت خان
محــور بــه معنــای شــرکت فعــال مراقبیــن خانوادگــی در مراقبــت 
از بیمــار اســت کــه یــک رویکــرد خــلاق و ابتــکاری بــرای برنامــه 
ــه  ــت ک ــتی اس ــای بهداش ــت ه ــیابی مراقب ــرا و ارزش ــزی، اج ری
ــن خانوادگــی و  ــن بیمــاران، مراقبی ــد بی ــر مشــارکت هــای مفی ب
ــر رســمی و  ــن بهداشــتی متمرکــز اســت )1(. مراقبیــن غی مراقبی
یــا خانوادگــی کــه از ســال 1980 وارد ادبیــات حوزه ســلامت شــده 
اســت، در واقــع پایــه اصلــی نظــام مراقبــت هــای طولانــی مــدت 
بــه شــمار مــی آیــد. مراقبیــن خانوادگــی اشــخاصی هســتند کــه 
ــی، بیشــترین درگیــری را در امــر  ــا ناتوان در یــک دوره بیمــاری ی
مراقبــت و ارائــه کمــک بــه مددجــو، به منظــور کنترل، ســازگاری و 
بیمــاری دارنــد. مراقبیــن خانوادگــی بــه طــور قانونی پولــی دریافت 
نمــی کننــد و شــامل اعضــای خانــواده از قبیــل همســر، فرزنــدان، 

دوســتان و ســایر افــراد داوطلــب هســتند )2(. 
ــاران،  ــت از بیم ــی در مراقب ــن خانوادگ حضــور و مشــارکت مراقبی
تاثیــر مثبتــی در فرآینــد درمــان و بهبــودی، راحتــی بیمــار، برقراری 
ارتبــاط، افزایــش امیــدواری و کاهــش اضطــراب بیمــاران دارد )3-
ــه مشــارکت  ــات پیشــین، نشــان داده شــده ک 5(. در طــی مطالع
ــار باعــث افزایــش ســطح  ــت از بیم ــن خانوادگــی در مراقب مراقبی
ــاران  ــی بیم ــرد تنفس ــود عملک ــاران )6-8( و بهب ــیاری بیم هوش
ــار از  ــازی بیم ــریع در جداس ــی )9( و تس ــه مکانیک ــت تهوی تح
ونتیلاتــور شــده اســت)10(. بــه دلیــل قوانیــن فرهنگــي، وابســتگي 
ــد مذهبــي، مراقبیــن خانوادگــی معمــولًا  قــوي خانوادگــي و عقای
ــت  ــري از مراقب ــردن ســطح بهت ــي فراهــم ک ــوا در پ ــام ق ــا تم ب
بــراي عزیــزان خــود هســتند. ایــن عشــق و علاقــه اي اســت کــه 
ــاط نزدیــک خانوادگــي و ارزش هــاي فرهنگــي و مذهبــي  از ارتب
نشــات مــي گیــرد و آنهــا را بــه یکدیگــر متصــل مــي کنــد. بــه 
همیــن دلیــل، مراقبیــن خانوادگــی بــه دنبــال بهتریــن روش هــاي 
مراقبــت از عزیــزان خــود هســتند تــا آنهــا را در مقابــل بیمــاري و 
آلام محافظــت کننــد و بــه آنهــا کمــک کننــد تــا بــا نیــروي کافي 

بهبــود یابنــد )11(. 
ــدم  ــه در صــورت ع ــد ک ــی نمای ــده مشــخص م ــر ش ــوارد ذک م
پرداختــن بــه مشــارکت مراقبیــن خانوادگــی در مراقبــت از بیمــار و 
دور نگــه داشــتن خانــواده از بیمــار در بخــش هــای ملاقــات ممنوع 
همچــون بخــش هــای مراقبــت ویــژه مــی توانــد عواقبــی چــون 
ــن  ــل محرومیــت حســی و همچنی ــه دلی ــود بیمــار ب کاهــش بهب
ــدار بیمــار و کاهــش ترخیــص بیمــاران و افزایــش  ــرات ناپای تغیی

هزینــه هــای آنهــا شــود )12(. تشــویق مراقبیــن خانوادگــی بــرای 
ــی از مداخــلات  ــار یک ــی بیم ــای مراقبت ــت ه ــارکت در فعالی مش
اساســی پرســتار اســت و مــی توانــد دامنــه ای از مشــارکت 

ــا مشــارکت فعــال بیشــتر داشــته باشــد )13(.  غیرفعــال ت
ــی در  ــن خانوادگ ــارکت مراقبی ــر راه مش ــر س ــددی ب ــع متع موان
ــود  ــررات موج ــتاران، مق ــد پرس ــد تردی ــود دارد، مانن ــت وج مراقب
ــاور خــاص پرســنل  ــان و ب ــود زم در بخــش، پرســنل ناکافی،کمب
درمــان در ایــن خصــوص کــه حضــور مراقبیــن خانوادگــی عامــل 
ــه  ــود دارد ک ــاد ج ــن اعتق ــن، ای ــت اســت. همچنی ــش عفون افزای
حضــور مراقبیــن خانوادگــی در بخــش مراقبــت ویــژه موجــب وقفه 
در اســتراحت بیمــار شــده و موجــب تغییــرات فیزیولوژیکــی ماننــد 
افزایــش ضربــان قلــب، آریتمــی، افزایــش فشــار خــون و اضطــراب 
در بیمــاران مــی شــود )14(. عــلاوه بــر مــوارد یاد شــده، پرســتاران 
در مــورد کاربــرد بهتریــن شــیوه ها بــرای مشــارکت دادن مراقبــان 
خانــواده بــا حفــظ حریــم خصوصــی و ایمنــی بیمــار، برداشــت های 
ــدی  ــازمانی و واح ــای س ــت ها و رویه ه ــد و سیاس ــی دارن متفاوت
بــرای راهنمایــی پرســتاران بــرای اجــرای ایمــن و مؤثــر مشــارکت 
بیمــار و مراقبیــن خانوادگــی وجــود نــدارد )15( و لیکــن در مــورد 
عوامــل تســهیل گــر در مشــارکت دادن فعــال مراقبیــن خانوادگــی 

در مراقبــت از بیمــار، مطالعــه ای در دســترس نیســت.
ــگ و  ــاس فرهن ــر اس ــا ب ــواده ه ــرد خان ــه عملک ــل اینک ــه دلی ب
سیاســت هــای محیطــی متفــاوت اســت، تعاریــف مراقبــت خانواده 
ــی ممکــن اســت در  ــن خانوادگ ــال مراقبی محــور و مشــارکت فع
کشــورها و حتــی سیســتم هــای مراقبتــی داخــل یــک کشــور بــا 
هــم متفــاوت باشــد )16(. بــه عبــارت دیگــر، پیــاده کــردن مــدل 
ــع متعــدی مواجــه مــی  ــا موان هــای مراقبتــی در هــر محیطــی ب
شــود و بــرای اجــرای مناســب ایــن رویکــرد لازم اســت شــناخت 
ــی و ســازمانی وجــود  ــف مدیریت و آمادگــی لازم در ســطوح مختل
ــه  ــن ک ــت موضــوع و ای ــه اهمی ــا توجــه ب داشــته باشــد )17(.  ب
ــن  ــال مراقبی ــارکت دادن فع ــر مش ــهیل گ ــل تس ــع و عوام موان
خانوادگــی ممکــن اســت بــا توجــه بــه شــرایط هــر مرکز آموزشــی 
درمانــی و هــر منطقــه، بــا مرکــز یــا منطقــه دیگــر متفــاوت باشــد، 
بــه نظــر مــی رســد بــرای داشــتن دانــش بیشــتر نیــاز بــه انجــام 
مطالعــات بیشــتر در ایــن زمینــه وجــود دارد. لــذا مطالعــه حاضــر بــا 
هــدف تعییــن موانــع و عوامــل تســهیل گــر در  مدیریت مشــارکت 
ــتری در  ــاران بس ــت از  بیم ــی در مراقب ــن خانوادگ ــال مراقبی فع
بخــش مراقبــت هــای ویــژه  وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی 

تهــران صــورت گرفــت.
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روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه مقطعــی اســت کــه در بیمارســتان 
هــای وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران در بــازه زمانــی 
آذر مــاه 1402 تــا مهــر 1403، انجــام شــده اســت. نمونــه هــای 
پژوهــش 150 نفــر از پرســتاران شــاغل در بخــش هــای مراقبــت 
ــتاران  ــامل پرس ــای ورود ش ــد. معیاره ــژه )ICU( بودن ــای وی ه
شــاغل در بخــش مراقبــت هــای ویــژه )ICU( بــود کــه حداقــل 
تجربــه یکســال مراقبــت مســتقیم از بیمــاران بســتری در بخــش 
مراقبــت هــای ویــژه را بــه عهــده داشــته انــد. معیارهــای خــروج 
از مطالعــه شــامل عــدم تکمیــل حداقــل 30 درصــد از گویــه هــای 

پرسشــنامه در نظــر گرفتــه شــد. 
ــبی  ــه ای نس ــورت طبق ــه ص ــش ب ــری پژوه ــه گی روش نمون
ــه  ــر طبق ــه در ه ــداد نمون ــن روش تع ــه در ای ــود ک ــب( ب )متناس

بــه انــدازه نســبت آن طبقــه در کل جامعــه آمــاری اســت.  نمونــه 
گیــری بــه ایــن صــورت شــروع شــد کــه ابتــدا لیســتی از تعــداد 
ــای  ــتان ه ــژه ICU  در بیمارس ــای وی ــت ه ــای مراقب ــت ه تخ
وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران تهیــه گردیــد )مجتمع 
بیمارســتانی امــام خمینــی )ره(، دکتــر شــریعتی، ســینا، ضیائیــان، 
امیراعلــم و بهارلــو( و بــا توجــه بــه تعــداد تخــت هــای ICU هــر 
ــه  ــداد کل تخــت هــا و ضــرب در حجــم نمون ــه تع بیمارســتان ب
مطالعــه، تعــداد نمونــه هــا از هــر بیمارســتان یــا بــه عبارتــی هــر 
ــر  ــک ه ــه تفکی ــتاران ب ــداد پرس ــه تع ــد ک ــاب گردی ــه انتخ طبق

ــش داده شــده اســت. بیمارســتان در جــدول 1 نمای
 

جدول 1. تعداد پرستاران شرکت کننده در پژوهش به تفکیک بیمارستان

بهارلو امیراعلم ضیائیان سینا دکتر شریعتی مجتمع امام خمینی )ره( بیمارستان

23 25 15 25 22 40 تعداد پرستار

ــد.  ــتفاده ش ــنامه اس ــات از دو پرسش ــع آوری اطلاع ــت جم جه
پرسشــنامه اول مربــوط بــه اطلاعــات جمعیــت شــناختی پرســتاران 
ــن،  ــد س ــي مانن ــناختي متغیرهای ــت ش ــنامه جمعی ــود. در پرسش ب
ــش  ــتغال در بخ ــابقه اش ــابقه کار، س ــل، س ــت تأه ــس، وضعی جن
مراقبــت هــای ویــژه، وضعیــت شــغلی )طــرح، پیمانــی، رســمی(، 
ــتاری  ــای پرس ــت ه ــاز فعالی ــتاری، امتی ــغل پرس ــت از ش رضای
ــزان  ــی و می ــلالات اضطراب ــردگی و اخت ــه افس ــلا ب )NAS(، ابت
ــر فعــال(  ــا غی مشــارکت گرفتــن از مراقبیــن خانوادگــی )فعــال ت
ــای  ــه ه ــال در حیط ــا فع ــال ت ــر فع ــارکت از غی ــد. مش ــت ش ثب
حضــور، بــا حضــور داشــتن در بالیــن بیمــار، مشــارکت بــه عنــوان 
دریافــت مراقبــت و بــرآورده کــردن نیازهــا، مشــارکت بــه عنــوان 
ــوان  ــه عن ــارکت ب ــات؛ مش ــت اطلاع ــاط و دریاف ــراری ارتب برق
تصمیــم گیــری و مشــارکت بــه عنــوان کمــک بــه مراقبــت دســته 
بنــدی شــد )18(. حیطــه »حضــور » نقــش نســبتاً منفعلانــه ای را 
ــه عنــوان بازدیدکننــدگان در بخــش  ــرای مراقبیــن خانوادگــی ب ب
ــا شــاهدان اقدامــات تهاجمــی بیــان مــی  مراقبــت هــای ویــژه ی
ــا« ،  ــردن نیازه ــرآورده ک ــت و ب ــت مراقب ــد. در حیطــه »دریاف کن
اعضــای خانــواده بیمــاران بدحــال بــه عنــوان دریافــت کننــدگان 
مراقبــت بــا نیازهــای روانشــناختی، اجتماعــی و فیزیکــی مشــخص 
ــت اطلاعــات«،  ــاط و دریاف نشــان داده مــی شــوند. حیطــه »ارتب
ــار و  ــا بیم ــه ب ــردی ک ــوان ف ــه عن ــی ب ــن خانوادگ ــه مراقبی ب
ــت                                                                                                ــات را دریاف ــد و اطلاع ــی کن ــرار م ــاط برق ــی ارتب ــم درمان تی
مــی کنــد و یــا در تفســیر و اشــتراک گــذاری اطلاعــات مشــارکت 

مــی کنــد اشــاره دارد. در توضیــح حیطــه »تصمیــم گیــری«،  بایــد 
گفــت کــه در طــول مــدت اقامــت بیمــار در بخــش مراقبــت هــای 
ویــژه، مراقبیــن خانوادگــی اغلــب بایــد مســئولیت تصمیــم گیــری 
مرتبــط بــا ســلامت از جملــه انتخــاب هایــی در مــورد تشــخیص، 
درمــان و مراقبــت هــای درمانــی را بپذیرنــد و در نهایــت فعال ترین 
حیطــه مشــارکت مراقبیــن خانوادگــی یعنــی »کمــک بــه مراقبــت 
از بیمــار«  اســت کــه ایــن نــوع مشــارکت طیفــی از کمــک هــای 
ملمــوس بــه مراقبــت، ماننــد حمــام کــردن، ماســاژ دادن و تمیــز 
کــردن تــا کمــک هــای ناملمــوس تــر ماننــد حمایــت اجتماعــی و 
اخلاقــی را در بــر مــی گیــرد )18(. در ایــن پژوهش،جهــت بــرآورد 
امتیــاز فعالیــت هــای پرســتاری بــرای انــدازه گیــری حجــم کاری 
پرســتار در بخــش مراقبــت هــای ویــژه در مقیــاس  صفــر درصــد 
ــده  ــان دهن ــه در آن 100٪ نش ــد ک ــتفاده ش ــد اس ــا 177درص ت

نســبت 1:1 بیمــار بــه پرســتار اســت )19(. 
ــهیل  ــل تس ــع و عوام ــی موان ــنامه بررس ــنامه دوم، پرسش پرسش
گــر در مشــارکت دادن مراقبیــن در مراقبــت از بیمــاران بــود. ایــن 
ــون  ــرور مت ــر اســاس م پرسشــنامه پژوهشــگر ســاخته اســت و ب
مرتبــط طراحــی شــده اســت )20(. ســوالات براســاس مقیاس ســه 
درجــه ای لیکــرت از خیلــی بــا اهمیــت، بــا اهمیــت و کــم اهمیــت 
کــه بــه ترتیــب نمــره 3 تــا 1 را بــه خــود اختصــاص مــی دهــد، 
ــت  ــده اهمی ــر نشــان دهن ــد. کســب نمــره بالات ــم  شــده ان تنظی
ــن  ــارکت دادن مراقبی ــر در مش ــهیل گ ــل تس ــا عوام ــع و ی موان

خانوادگــی در مراقبــت از بیمــار اســت. 
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بــه منظــور  تعییــن روائــی کمــی محتــوا، پرســش نامــه موانــع و 
عوامــل تســهیل گــر در مشــارکت فعــال مراقبیــن خانوادگــی بــه 
ــتاری  ــرای پرس ــت دکت ــر هیئ ــص )9 نف ــراد متخص ــر از اف 12 نف
ــی  ــرای ارزیاب ــد. ب ــه گردی ــی(، ارائ ــار حیات ــرای آم ــر دکت و 3 نف
کمــی روایــی محتــوا و جهــت اطمینــان از ایــن کــه مهــم تریــن 
و صحیــح تریــن محتــوا )ضــرورت ســوال( انتخــاب شــده اســت، 
بــرای  و   )Content validity ratio( محتــوا  روایــی  نســبت 
ــت  ــو جه ــن نح ــه بهتری ــزار ب ــوالات اب ــه س ــان از اینک اطمین
ــوا  ــی محت ــوا طراحــی شــده، از شــاخص روای ــری محت ــدازه گی ان
)Content validity index( اســتفاده شــد. جهــت تعییــن روایــی 
ــان  ــال و از آن ــره ارس ــم  12 نف ــرای تی ــنامه، ب ــی پرسش محتوای
درخواســت شــد کــه درخصــوص هــر یــک از ســوالات ابــزار بــه 
صــورت »ضــروری اســت«، »ضــروری نیســت ولــی مفیــد اســت« 
ــول  ــاس فرم ــخ ها براس ــد. پاس ــخ دهن ــدارد«، پاس ــی ن و »ضرورت
CVR( Content Validity( محاســبه شــد و ایــن میــزان 0/85 به 

دســت آمــد. مجــدداً پرسشــنامه جهــت محاســبه CVI بــه 12 نفــر 
از متخصصیــن ذکــر شــده داده شــد و از آنــان خواســته شــد کــه در 
مــورد هــر یــک از ســوالات، ســه معیــار زیــر را بــر اســاس طیــف 
لیکرتــی چهــار قســمتی اظهــار نظــر نماینــد: مربــوط بــودن، ســاده 
بــودن و واضــح بــودن. )مثــلًا 1: غیرمرتبــط، 2: تاحــدودی مرتبــط، 
3: مرتبــط و 4: کامــلًا مرتبــط( و ایــن میــزان برابــر بــا 0/87 بــه 
دســت آمــد. نظــرات و پیشــنهادات ایــن افــراد جمــع آوری شــده 
ــت و  ــرار گرف ــل ق ــه و تحلی ــورد تجزی ــق م ــم تحقی ــط تی و توس
اصلاحــات لازم در آن انجــام شــد. ابــزار اصــلاح شــده مجــدداً بــه 
ســه نفــر از اعضــای هیئــت علمــی کــه در ایــن زمینــه تخصــص 
کافــی داشــتند جهــت نظــر خواهــی نهایــی داده شــد و اصلاحــات 

نهایــی در آن اعمــال گردیــد.   
جهــت بررســی پایایــی ابــزار در هــر یــک از بخــش ها، همبســتگی 
ــا اســتفاده از ضریــب آلفــای  داخلــی ســوالات در پرســش نامــه ب
ــنامه در  ــه پرسش ــب ک ــن ترتی ــه ای ــد. ب ــنجیده ش ــاخ س کرونب
اختیــار 20 نفــر از نمونــه هائــی کــه دارای مشــخصات یکســان بــا 
واحدهــای مــورد پژوهــش بودنــد قــرار گرفــت کــه ایــن تعــداد از 
نمونــه هــای اصلــی پژوهــش حــذف شــدند. مقــدار ایــن ضریــب 

86/. محاســبه گردیــد. 
ــوم  ــه اخــلاق دانشــگاه عل ــه از کمیت ــی نام ــس از کســب معرف پ
پزشــکی تهــران و ارائــه بــه مســئولین بیمارســتان و اخــذ 
رضایــت از واحدهــای مــورد پژوهــش و توضیــح اهــداف مطالعــه،                                                                                 
ــع  و در  ــه هــا توزی پرسشــنامه هــا توســط محقــق، در بیــن نمون
ــه توزیــع نرمــال  ــا توجــه ب ــازه زمانــی 3-1 روز تکمیــل شــد. ب ب
ــا اســتفاده از آمــار توصیفــی  داده هــا، تجزیــه و تحلیــل داده هــا ب
)میانگیــن و انحــراف معیــار( و جــداول فراوانــی تحــت نــرم افــزار 
ــای  ــون ه ــی آزم ــد. تمام ــام ش ــخه 16 انج ــاري  SPSS نس آم

ــدند.  ــرض ش ــی دار ف ــر از 0/05 معن ــطح کمت ــاری در س آم

یافته ها
پرســتاران شــرکت کننــده در پژوهــش بــا میانگیــن ســنی 
7/88±34/6 و اکثــرا خانــم )77/3( درصــد زن و 62درصــد متاهــل 
بودنــد.  بنــا بــر یافتــه هــا، 68/7درصــد از پرســتاران مــورد پژوهش 
ــد و  ــردگی ندارن ــه افس ــلا ب ــابقه ابت ــه س ــد ک ــرده بودن ــلام ک اع
ــلالات  ــه اخت ــلا ب ــابقه ابت ــتند س ــلام داش ــز اع ــد نی 67/3درص

ــدول 2(.  ــد )ج ــته ان ــی نداش اضطراب

جدول 2. مشخصات جمعیت شناختی پرستاران شرکت کننده در پژوهش

درصدفراوانیمشخصات فردی

جنسیت
11677/3زن
3422/7مرد

وضعیت تاهل
5738مجرد
9362متاهل

سابقه کار در بخش ویژه )سال(

6946کمتر از 5
5-103926
10-152214/7

2013/3بالای 15

رضایت از پرستاری
4932/7بله
10167/3خیر
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میزان مشارکت دادن مراقبین 
خانوادگی در مراقبت از بیمار

3422/7حضور
1912/7برآورده کردن نیازها

3221/3ارتباط و دریافت اطلاعات
4127/3تصمیم گیری

2416کمک به مراقبت از بیمار

نمره فعالیت های پرستاری
2214/7کم
12885/3زیاد

ــدگاه  ــی از دی ــن خانوادگ ــع مشــارکت مراقبی ــره موان ــن نم میانگی
پرســتاران مــورد پژوهــش 15/75 بــا انحــراف معیــار 2/93 بــود و 
بالاتریــن میانگیــن نمــره کســب شــده در گویــه 6« کمبــود وقــت 
پرســتار بــه دلیــل انجــام وظایــف ســنگین مراقبــت از بیمــار »بــا 
میانگیــن 2/41  و انحــراف معیــار 0/62 و پاییــن تریــن میانگیــن 
مربــوط بــه گویــه 3« ناتوانــی  پرســتار در برقــراری ارتبــاط 

ــن 2/17 و انحــراف  ــا میانگی ــی« ب ــن خانوادگ ــا مراقبی مناســب ب
معیــار 0/61 و همچنیــن گویــه 4« ناتوانــی پرســتار در طراحــی و 
اجــرای برنامــه مشــارکتی متناســب بــا ســطح تحصیــلات و زمینــه 
فرهنگــی مراقبیــن خانوادگــی« بــا میانگیــن 2/17 و انحــراف معیار 

ــود )جــدول 3(.  0/57ب

جدول 3. موانع مشارکت دادن فعال مراقبین خانوادگی در مراقبت از بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه

موانع مشارکت مراقبین خانوادگی
میانگینخیلی با اهمیت )3(با اهمیت )2(کم اهمیت )1(

)انحراف معیار( فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(

نداشتن دانش و مهارت از سوی پرستار برای نیازسنجی مشارکت مراقبین 1
)0/65(2/23)34/7(52)53/3(80)12(18خانوادگی

)0/57(2/35)40(60)54/7(82)5/3(8عدم آمادگی جسمی و روحی مراقبین خانوادگی2
)0/61(2/17)28/7(43)60(90)11/3(17ناتوانی  پرستار در برقراری ارتباط مناسب با مراقبین خانوادگی3

ناتوانی پرستار در طراحی و اجرای برنامه مشارکتی متناسب با سطح 4
)0/57(2/17)26/7(40)64(96)9/3(14تحصیلات و زمینه فرهنگی مراقبین خانوادگی

عدم ارتباط و هماهنگی پرستاران در شیفت های مختلف و در نتیجه 5
)0/61(2/22)32(48)58(87)10(15تداوم نداشتن امر مشارکت

)0/62(2/41)48/7(73)44(66)7/3(11کمبود وقت پرستار به دلیل انجام وظایف سنگین مراقبت از بیمار6

نداشتن همکاری سایر اعضای تیم درمانی با پرستار در جلب مشارکت 7
)0/63(2/19)32(48)55/3(83)12/7(19مراقبین خانوادگی

موانع مشارکت مراقبین خانوادگی
 انحراف معیار± میانگین

بیشینه - کمینه

2/93 ± 15/75
7-21

میانگیــن نمــره عوامــل تســهیل گــر مشــارکت مراقبیــن 
خانوادگــی از دیــدگاه پرســتاران مــورد پژوهــش 12/7 بــا انحــراف 
ــده در  ــب ش ــره کس ــن نم ــن میانگی ــود و بالاتری ــار 2/87 ب معی
گویــه 6« ایجــاد سیســتم هــاي پــاداش بــرای پرســتارانی کــه از 
مشــارکت مراقبیــن خانوادگــی اســتفاده مــی کننــد« بــا میانگیــن 

2/21  و انحــراف معیــار 0/73 و پاییــن تریــن میانگیــن مربــوط 
بــه گویــه 5«ثبــت رونــد مشــارکت مراقبیــن در پرونــده پزشــکی 
ــا  ــف » ب ــای مختل ــیفت ه ــی در ش ــاط و هماهنگ ــت ارتب جه

ــدول 4(. ــود )ج ــار 0/63 ب ــراف معی ــن 2/03 و انح میانگی
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جدول 4. عوامل تسهیل گر در مشارکت  دادن فعال مراقبین خانوادگی در مراقبت از بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه

عوامل تسهیل گر مشارکت مراقبین خانوادگی
میانگینخیلی با اهمیت )3(با اهمیت )2(کم اهمیت )1(

)انحراف معیار( فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(

)0/62(2/08)24( 36)60( 90)16( 24علاقه به مشارکت در مراقبین خانوادگی1

اعتماد پرستار به توانمندی مراقبین خانوادگی در مشارکت از 2
)0/61(2/16)28( 42)60( 90)12( 18مراقبت از بیمار

در نظر گرفتن زمان خاص برای همکاری مراقبین خانوادگی 3
)0/66(2/15)30/7( 46)53/3( 80)16( 24جهت جلوگیری از تداخل با اقدامات درمانی تخصصی

به کارگیری بازخورد مشارکت مراقبین خانوادگی از سوی 4
)0/6(2/07)22( 33)63/3( 95)14/7( 22پرستار برای انجام اصلاحات بعدی

ثبت روند مشارکت مراقبین در پرونده پزشکی جهت ارتباط و 5
)0/63(2/03)21/3( 32)60( 90)18/7( 28هماهنگی در شیفت های مختلف

ایجاد سیستم هاي پاداش برای پرستارانی که از مشارکت 6
)0/73(2/21)40( 60)41/3( 62)18/7( 28مراقبین خانوادگی استفاده می کنند

عوامل تسهیل گر مشارکت مراقبین خانوادگی
 انحراف معیار±میانگین

بیشینه - کمینه

12/7 ±2/87
6-18

بحث
ــا هــدف تعییــن موانــع و عوامــل تســهیل گــر در  ایــن مطالعــه ب
مشــارکت دادن فعــال مراقبیــن خانوادگــی در مراقبــت از  بیمــاران 
ــت. در  ــورت گرف ــژه ص ــای وی ــت ه ــش مراقب ــتری در بخ بس
مطالعــه حاضــر، بیشــترین نمــره کســب شــده در مشــارکت دادن 
مربــوط بــه تصمیــم گیــری بــوده اســت.  در مطالعــه ای که توســط 
هتلنــد و همــکاران در اوهایــو  در ســال 2017 انجــام شــد نیــز، از 
ــه  ــا ارائ ــه خانواده ه ــه ب ــار ک ــت از بیم ــای مراقب ــان فعالیت ه می
ــرای انجــام کارهــای  می شــد، پرســتاران مراقبیــن خانوادگــی را ب
ــار،  ــه بیم ــذا دادن ب ــیون، غ ــتفاده از لوس ــد اس ــه مانن ــاده روزان س
ــوت  ــار دع ــا بیم ــاط ب ــراری ارتب ــار و برق شســتن دســت های بیم
ــن  ــتاران از مراقبی ــری، پرس ــیار کمت ــال بس ــا احتم ــد.  ب می کردن
خانوادگــی بــرای کمــک بــه اقدامــات مراقبتــی نیازمنــد بــه خلــوت 
یــا تهاجمــی ماننــد توالــت کــردن )48٪( و مراقبت از پرینــه )٪38( 
یــا فعالیــت هایــی کــه بــه طــور خــاص بــا نقــش پرســتاری حرفــه 
ای مرتبــط هســتند، از جملــه ارزیابــی علائــم )34٪(، مراقبــت از  
تراکئوســتومی )21/7%( و ساکشــن لولــه تراشــه )3/9%( مشــارکت 
ــری  ــط عم ــه توس ــابهی ک ــه مش ــد)21(. در مطالع ــته بودن خواس
و همــکاران )2013(، در اردن بــر روی 127 پرســتار شــاغل در 
بخــش مراقبــت هــای ویــژه انجــام شــد، پرســتاران در مداخلاتــی 
از مراقبیــن خانوادگــی کمــک مــی گرفتنــد کــه نیــاز بــه هیجــان، 
زمــان و مهــارت هــای ارتباطــی کمتــری داشــت )22(. در مطالعــه 
ــه ایــن درک  ای کــه در مصــر انجــام شــد؛ اکثریــت پرســتاران ب

رســیده بودنــد کــه مهمتریــن بعــد از نقــش آنــان در قبــل خانــواده 
بــرآورده کــردن نیازهــای اطلاعاتی بیمــاران اســت )23(. در مطالعه 
دیگــری دو موضــوع کلیــدی شــامل نیــاز بــه انجــام کارهــا توســط 
خانــواده و مشــارکت در مراقبــت عنــوان گردیــد )24(. در مطالعــه 
ــه درک پرســتاران شــاغل در  ــکاران )2021(، ک بنفشــه زاده و هم
بخــش آنکولــوژی را مــورد بررســی قــرار دادنــد، پرســتاران نقــش 
خــود را شــامل داشــتن حمایــت روانــی از بیمــار و خانــواده، آموزش 
بــه بیمــار و حمایــت از خودکارآمــدی عنــوان کــرده بودنــد )25(. در 
مطالعــه گائینــی و همــکاران )2021( نیــز پرســتاران نقــش خــود را 
ــه اطلاعــات، مدیریــت اطلاعــات و نحــوه اســتفاده از  شــامل ارائ
اطلاعــات عنــوان کردنــد )26(. تفــاوت هــای دیده شــده در ســطح 
مشــارکت مراقبیــن خانوادگــی در مطالعــات یــاد شــده را مــی تــوان 
ــاوت در  ــش، تف ــورد پژوه ــورهای م ــگ کش ــاوت در فرهن ــه تف ب
ــای  ــطح نیازه ــاوت در س ــی و تف ــات مراقبت ــه خدم ــات ارائ امکان
بیمــار و مراقبیــن خانوادگــی و همچنیــن تفــاوت در ویژگــی هــای 

پرســتاران شــرکت کننــده در پژوهــش دانســت. 
در پژوهــش حاضــر بالاتریــن نمــره در موانــع مشــارکت دادن فعال 
مراقبیــن خانوادگــی در مراقبــت از بیمــار مربــوط بــه کمبــود وقــت 
پرســتار بــه دلیــل انجــام وظایــف ســنگین مراقبــت از بیمــار بــود. 
در پژوهــش کلهــر و همــکاران )2023(، نیــز کــه بــه روش کیفــی 
انجــام شــده اســت بــه ایــن یافتــه رســیدند کــه بــه دلیــل اینکــه 
در بخــش هــای مراقبــت ویــژه، تعــداد پرســتاران کــم بــوده و بــار 
ــان  ــواده در درم ــارکت خان ــه مش ــل ب ــد، تمای ــادی دارن کاری زی
ندارنــد )16( در یــک مطالعــه پرســتاران بیــان داشــته انــد کــه برای 



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 20، شماره 1، فروردین و اردیبهشت 1404

28

اجــرای مراقبــت خانــواه محــور، نیــروی بیشــتری مــورد نیــاز بــوده 
چــرا کــه کمبــود نیــروی پرســتاری بــه عنــوان عمــده تریــن مانــع 
در اجــرای مراقبــت خانــواده محــور بیــان شــده اســت )27(. نتایــج 
مطالعــه مشــابه دیگــری نیــز بیــان مــی دارد کــه فقــدان زمــان و 
کمبــود کارکنــان از موانــع مشــارکت مراقبیــن خانوادگــی اســت که 
بــا مطالعــه مــا همســو اســت )28(. واضــح اســت بــه دلیــل کمبــود 
وقــت در ارائــه همــه مراقبــت هــای پرســتاری در بخــش مراقبــت 
هــای ویــژه، مراقبــت از بیمــار بــر مراقبــت از مراقبیــن خانوادگــی 

در الویــت قــرار داده مــی شــود.
 در رتبــه دوم موانــع، بالاترین نمره کســب شــده در موانع مشــارکت 
دادن مراقبیــن مربــوط بــه عــدم آمادگی جســمی و روحــی مراقبین 
خانوادگــی بــوده اســت. در مطالعــه حســینی و همــکاران )2013(، 
اکثــر پرســتاران معتقدنــد حضــور خانــواده در بخــش مراقبــت هاي 
ویــژه کــه هــر لحظــه احتمــال نیــاز بیمــار بــه انجــام فرآیندهــاي 
تهاجمــی یــا عملیــات احیــاء وجــود دارد، موجــب ایجــاد اضطــراب 
ــت  ــتار از مراقب ــه پرس ــی شــود توج ــواده شــده و باعــث م در خان
بیمــار بــه رســیدگی بــه خانــواده معطــوف گــردد )29(. همچنیــن 
در مطالعــه کوینــه و همــکاران در ایرلنــد )2013(، نتایــج بررســی 
نظــرات پرســتاران در مــورد موانــع مراقبــت خانــواده محــور نشــان 
داد کــه عــدم همــکاری خانــواده بــه عنــوان مانــع اصلــی انجــام 
مراقبــت خانــواده محــور بــود )30(  کــه بــا یافتــه هــای مطالعــه 

حاضــر همســو مــی باشــد.
ــن  ــارکت دادن مراقبی ــه مش ــوط ب ــع مرب ــره در موان ــن نم کمتری
ــاط  ــراری ارتب ــتار در برق ــی پرس ــه ناتوان ــوط ب ــی، مرب خانوادگ
ــر و  ــش کله ــت. در پژوه ــی اس ــن خانوادگ ــا مراقبی ــب ب مناس
همــکاران )2023( ، بیشــتر خانــواده هــا معتقــد بودنــد کــه بعضــی 
ــه  ــی ب ــوده و تمایل ــان پرخاشــگر و بداخــلاق ب ــم درم ــراد تی از اف
ــواده هــا نداشــتند و مراقبیــن  ــه خان صحبــت کــردن و آمــوزش ب
خانوادگــی خواســتار برگــزاری کارگاه هــای مهــارت هــای ارتباطی 
ــان  ــم درم ــرای تی ــم ب ــرل خش ــای کنت ــاران و کارگاه ه ــا بیم ب
بودنــد )16( کــه بــا یافتــه هــای پژوهــش حاضــر متفــاوت اســت. 
برقــراري ارتبــاط، مهارتــي کلیــدي در ارائــة مراقبــت هــاي پیچیدة 
ــاط  ــراری ارتب ــزوم مشــارکت در مراقبــت برق پرســتاری اســت و ل
صحیــح و قــرار گرفتــن در مســیر صحیــح کانــال ارتباطــی اســت 

.)31(
ــن  ــارکت مراقبی ــده مش ــهیل کنن ــل تس ــره عوام ــن نم بالاتری
خانوادگــی در مراقبــت از بیمــار مربــوط بــه آیتــم ایجــاد سیســتم 
هــاي پــاداش بــرای پرســتارانی کــه از مشــارکت مراقبیــن 
خانوادگــی اســتفاده مــی کننــد، بــود. افــراد زمانــی کــه بــا وجــود 

ــای  ــاداش ه ــران، پ ــتر از دیگ ــای بیش ــلاش ه ــردن ت ــرف ک ص
ــاس  ــری، احس ــه براب ــق نظری ــد، طب ــت کنن ــانی را دریاف یکس
نابرابــری مــی نماینــد و آنهــا فکــر مــی کننــد کــه توزیــع پــاداش 
منصفانــه نیســت. نظــام هــای پــاداش یکــی از مهمتریــن مســائل 
ــا از  ــازمان ه ــاداش در س ــتند.  پ ــانی هس ــع انس ــت مناب در مدیری
نظــر جلــب رضایــت کارکنــان و هــم از نظــر ایجــاد انگیــزش حائز 
ــک  ــاد ی ــرورت ایج ــن، ض ــر ای ــت )32(. بناب ــراوان اس ــت ف اهمی
سیســتم ارزشــیابی عملکــردی مناســب بــه عنــوان مبنــا و مقدمــه 
ــن  ــا، همچنی ــاداش ه ــب پ ــع مناس ــص و توزی ــت تخصی ای جه
ــرورت  ــا و ض ــاداش ه ــی پ ــح و اصول ــت صحی ــتفاده از مدیری اس
ایجــاد یــک سیســتم مشــارکتی در طراحــی و اجــرای برنامــه هــای 
ــاداش هــا در بیمارســتان هــا  ــاداش جهــت اثربخشــی بیشــتر پ پ

ــه نظــر مــی رســد. ضــروری ب
از محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر مــی تــوان بــه مقطعــی بودن 
آن اشــاره کــرد کــه نتیجــه گیــری دربــاره علیــت را دشــوار مــی 
ســازد. انجــام مطالعاتــی بــا ســایر روش هــای تحقیــق بــا حجــم 
نمونــه بالاتــر توصیــه مــی شــود. توصیــه مــی شــود در مطالعــات 
آینــده پرســتاران شــاغل در ســایر بخــش هــای بیمارســتان مــورد 
ــه  ــه نهادین ــای بیشــتری در زمین ــا گام ه ــد ت ــرار گیرن بررســی ق
ــی  ــتم مراقبت ــور در سیس ــواده مح ــت خان ــوزش مراقب ــازی آم س

ایــران برداشــته شــود.

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه اهمیــت موضــوع مشــارکت فعــال مراقبیــن 
ــردن  ــن ب ــان، از بی ــت و درم ــد مراقب ــل فرآین ــی در تکمی خانوادگ
ــی  ــن جزئ ــای مشــارکت مراقبی ــر ه ــت تســهیل گ ــع و تقوی موان
حیاتــی در موفقیــت برنامــه هــای مراقبــت خانــواده محــور اســت.  
در ایــن زمینــه مــی تــوان بــا توصیــه بــه در نظــر گرفتــن نیروهای 
ــا  ــت، اســتفاده از نیروهــای پرســتاری ب ــه مراقب ــرای ارائ ــی ب کاف
مهــارت بالاتــر در برقــراری ارتبــاط و مشــارکت گرفتــن از مراقبین 
خانوادگــی بــه عنــوان الگــو و همچنیــن در نظــر گرفتــن پــاداش 
ــه  ــن زمین ــد در ای ــال و توانمن ــتاران فع ــرای پرس ــی ب و امتیازات
ــج  ــت تروی ــمند در جه ــی ارزش ــی، گام ــتم مراقبت ــط سیس توس
ــای  ــت و ارتق ــر مراقب ــی در ام ــن خانوادگ ــال مراقبی مشــارکت فع
ــواده محــور برداشــت. پیشــنهاد مــي شــود  فرهنــگ مراقبــت خان
ــه  ــاي ارای ــتورالعمل ه ــان، دس ــران و مدرس ــکاري مدی ــا هم ب
ــا هــدف بیشــتر کــردن مشــارکت مراقبیــن خانوادگــی  خدمــات ب
ــن  ــرد و قوانی ــرار گی ــورد بررســي ق ــواده محــور م ــت خان و مراقب
ــزان شــرکت  ــن چگونگــي و می واضــح و مشــخصي جهــت تعیی
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دادن مراقبیــن خانوادگــی در مراقبــت وضــع شــود. شــناخت و درک 
نیازهــا و چالــش هــای مراقبیــن خانوادگــی در جامعــه ایــران مــی 
توانــد بــه عنــوان زیربنایــی در جهــت برنامــه ریــزی مناســب برای 
ــورد  ــاران م ــی و بیم ــن خانوادگ ــازی مشــکلات مراقبی ــع س مرتف

اســتفاده قــرار گیــرد.

سپاسگزاری
مطالعــه حاضــر برگرفتــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد 
IR.TUMS. ــلاق ــه اخ ــژه و دارای شناس ــت وی ــتاری مراقب پرس
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ــوم پزشــکی تهــران اســت. نویســندگان از معاونــت پژوهشــی  عل
ــی ایــن طــرح  ــوم پزشــکی تهــران کــه حمایــت مال دانشــگاه عل
ــرک  ــتاران محت ــی پرس ــن از تمام ــدند و همچنی ــده دار ش را عه
ــا را  ــن پژوهــش م ــه در انجــام ای ــده در پژوهــش ک شــرکت کنن

ــد.   ــی نماین ــی م ــد، قدردان ــاری نمودن ی

تضاد منافع
 بدینوســیله نویســندگان تصریــح مــی نماینــد کــه هیچگونــه تضاد 

منافعــی در خصــوص پژوهــش حاضــر وجود نــدارد.
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