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Abstract
Introduction: Hospitalization in intensive care units is regarded as a critical problem for 

patients and their family. The issue of visiting in these units is one of the most basic issues 
in promoting holistic care to patients. Although evidences show the benefits of visiting, it is 
forbidden in intensive care units of Iran. Visiting is always a challenging matter for nurses; 
consequently, they show different reaction to it. For changing the policy of visiting in intensive 
care units, it is important to pay attention to nurses’ beliefs. The aim of the present study was to 
investigate the nurses’ beliefs toward the open visiting in intensive care units.

Method: This descriptive cross-sectional study was conducted on 127 nurses working in 
intensive care units of educational hospitals affiliated to Guilan University of Medical Sciences 
in Rasht in 2014. Data collection instrument form to access nurses’ socio-demographic 
information and BAVIQ questionnaire to assess nurses’ beliefs. Data collected was analyzed 
using SPSS ver. 21 by t test and binomial test and (P<0.05) was considered as significant.

Results: Results indicated that 80.3 and 78.7 percent of nurses have more negative beliefs 
to open visiting due to hampering adequate planning interfering with direct nursing care. But 
59.80 percent of nurses believe that open visiting policy decreases family’s anxiety (p<0.05). 

Conclusion: Most nurses believe that open visiting due to bad effects on patient and 
increasing their work load, is not useful and therefore insist on its prohibition.
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ملاقات در بخش های آی سی یو و باور پرستاران

رحیم علیزاده1 ، مجید پورشیخیان2، عبدالحسین امامی سیگارودی3 ، احسان کاظم نژاد لیلی4

چکیده 
مقدمه: بستری شدن در بخش های مراقبت ویژه به عنوان یک بحران برای بیمار و خانواده بوده و موضوع ملاقات در این بخش ها 
از اساسی ترین مفاهیم در پیشبرد مراقبت همه جانبه و یکی از نیازهای اساسی آنها می باشد. علیرغم وجود مدارک مبتنی بر شواهد مبنی بر 
فوائد ملاقات، همچنان ممنوعیت ملاقات در بخشهای مراقبت ویژه ایران اعمال می شود و این موضوع همواره به عنوان موضوعی چالش 
ایجاد تغییر در سیاست  از خود نشان می دهند. جهت  با پدیده ملاقات رفتارهای مختلفی  انگیز بین پرستاران می باشد که در برخورد  بر 
ملاقات در بخش های مراقبت ویژه آگاهی از باور پرستاران حائز اهمیت است. هدف مطالعه حاضر، بررسی باور پرستاران درباره ملاقات آزاد 

در بخش های مراقبت ویژه بود.
روش: این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی بر روی 127 پرستار شاغل در بخش های مراقبت ویژه مراکز آموزشی درمانی دانشگاه 
علوم پزشکی گیلان در شهر رشت در سال1393 انجام شد. ابزار بررسی شامل فرم ثبت اطلاعات دموگرافیک جهت دستیابی به اطلاعات 
افزار  نرم  از  استفاده  با  آماری  تحلیل  و  تجزیه  باشد.  می  پرستاران  باور  بررسی  جهت   BAVIQ پرسشنامه  و  پرستاران  اجتماعی  فردی 
spss نسخه 21 و به کمک آزمون تی تک نمونه ای و آزمون دو جمله ای مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و )p<0/05( از نظر آماری،               

معنی دار تلقی شد. 
یافته ها: یافته ها نشان داد که به ترتیب 80/30 و78/70% پرستاران به دلیل اختلال در برنامه ریزی و انجام مراقبتهای مستقیم پرستاری 

.)p<0/05( باور منفی تری نسبت به ملاقات آزاد دارند. اما 59/80% آنها معتقدند که ملاقات آزاد باعث کاهش اضطراب خانواده می شود
نتیجه گیری: اغلب پرستاران معتقدند که ملاقات آزاد به دلیل تاثیرات سوء روی بیمار و افزایش بار کاری خودشان، مفید نمی باشد 

و بنابراین، باور منفی نسبت به آن دارند.

BAVIQُ ،کلید واژه: باور پرستار، بخش مراقبت ویژه، ملاقات آزاد، ملاقات در آی سی یو
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مقدمه 
محور  خانواده  و  محور  بیمار  سیستم  بر  مبتنی  سلامت، 
مؤلفه  مهمترین  از  یکي  عنوان  به  فردي،  سلامت  و   )1( است 
هاي کرامت انساني محسوب مي شود. از این رو حق بر سلامتي 
به  المللي  بین  نظام  در  بشري  بنیادین  حقوق  از  یکي  عنوان  به 
روند سلامتی موجب  در  اختلال   .)2( رسمیت شناخته شده است 
بستری شدن فرد در بیمارستان می شود که در موارد حاد و بحرانی 
بستری شدن در بخش مراقبت ویژه ضرورت می یابد )3(. بستری 
شدن در ICU، به دلیل شدت بیماری و تهدید حیات، اضطراب 
و     درد  تحرکی،  بی  درمانی،  و  تشخیصی  پروسیجرهای  از  ناشی 
بیمار و  بی خوابی موجب استرس، هراس و تنش های روانی در 
خانواده می شود )4،6(. اما در این میان، دور بودن از اعضای خانواده 
یکی از مهمترین عوامل تنش زای روانی بیماران بستری در بخش 
مراقبت ویژه محسوب می شود که دلیل عمده آن، ساختار و فلسفه 
بخشهای مراقبت ویژه می باشد که در آنها ملاقات به شدت محدود 

است )6،8(.
 لی و همکاران )2007( معتقدند که ملاقات یکی از ده نیاز 
این،  بر  )9(. علاوه  باشد  ICU می  در  بستری  بیمار  برتر  و  مهم 
موضوع ملاقات از بیماران هم به لحاظ انسانی و هم در دین مبین 
اسلام، یک وظیفه توام با اجر و پاداش معنوی و یک وظیفه انسانی 
است )7(. علی رغم پیشرفتهای علمی و تحولات پر شتابی که در 
حرفه پزشکی و پرستاری به وجود آمده است، موضوع ملاقات در 
غفلت  مورد  بیمارستانی،  مهم  موضوعات  از  یکی  عنوان  به  ایران 
قرار گرفته است و حدود چهل سال است که در کشورمان، در مورد 
مقررات ملاقات در ICU بازنگری صورت نگرفته است و در حال 
حاضر در اکثر بیمارستانهای ایران محدودیت ملاقات اعمال می شود 
)8(. علت متفاوت بودن سیاست ملاقات در کشورهای مختلف ممکن 
جوامع،  در  نگرش  و  فرهنگها  تفاوت  مانند  مواردی  از  ناشی  است 
فضای بیمارستان و بخش های مراقبت ویژه، موقعیت جغرافیایی، 
دسترسی به امکانات و تکنولوژی و آمادگی کارکنان نسبت به ایجاد 

تغییر در روال کار باشد )5(. 
ممنوعیت ملاقات در ICU باعث بروز حالت انزوا و ایجاد 
تنش در بیمار می گردد )10(. همچنین در ایران، به دلیل اعتقادات 
های  چالش  ایجاد  باعث  ملاقات  محدودیت  فرهنگی،  و  مذهبی 
متعددی میان پرستاران و ملاقات کنندگان شده است )4(. همچنین 
قرار  نظر  مد  بر  علاوه  بایستی  ملاقات،  فواید  و  مزایا  بررسی  در 
دادن منافع و ترجیحات بیمار و خانواده، به عقاید و باور پرستاران 

به عنوان عضو کلیدی بخش مراقبت ویژه نیز اهمیت داد )11(. چرا 
که قبل از تلاش براي تغییر خط مشي ملاقات، بررسی اعتقادات 
پرستاران در این زمینه، موجب کشف چالش های موجود می گردد 
رفتارشان  بر  پرستاران  باور  است که  معتقد  نیز   )2012( )1(. جونز 
تأثیر می گذارد؛ بنابراین آگاهی از این باورها را امری مهم و ضروری 
می داند )12(. اکثر مطالعات انجام گرفته در ایران به بررسی تأثیر 
ملاقات بر روی بیمار و خانواده و خط مشی ملاقات پرداخته اند و 
توجه کمتری به باور و عقاید پرستاران در این خصوص شده است. 
 ICU همچنین جهت بررسی باور پرستاران در خصوص ملاقات در
مطالعه محدودی در کشورمان انجام گرفته است و نتایج مطالعات 
و  فرهنگی  هاي  تفاوت  به  توجه  با  نیز  کشورها  سایر  در  محدود 

اجتماعی، قابل تعمیم به جامعه ایران نیست. 

روش مطالعه 
این مطالعه از نوع توصیفی مقطعی می باشد. محیط پژوهش، 
بود و جامعه  مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی گیلان 
 ،)ICU( ویژه  مراقبت  های  بخش  در  شاغل  پرستاران  پژوهش، 
شهر رشت بودند. معیار ورود پرستاران شامل اشتغال در بخش های 
ICU بیمارستانهای شهر رشت، وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 
بالاتر در رشته پرستاری و  گیلان، دارا بودن مدرک کارشناسی و 
داشتن حداقل شش ماه سابقه کار در بخش ICU  بود و پرستارانی 
گشتند.  خارج  مطالعه  از  نداشتند  پرسشنامه  تکمیل  به  تمایلی  که 
حجم نمونه بر اساس نتایج مطالعه برتی و همکاران )13( با ضریب 
اطمینان 95% و در نظر گرفتن حد اشتباه برآورد کمتر از 10% تعداد 
127 نفر تعیین گردید که به روش نمونه گیری در دسترس از بین 

148 پرستار حاضر در این بخشها انتخاب شدند.
اول  بخش  بود.  بخش  دو  شامل  ها  داده  گردآوری  ابزار 
پرسشنامه، فرم ثبت اطلاعات دموگرافیک پرستاران شامل جنس، 
سن، سابقه خدمت، سابقه کار در ICU ، وضعیت استخدامی، نوع 
شیفت کاری، صاحب فرزند بودن و وضعیت تأهل بود. بخش دوم 
پرسشنامه شامل گویه های مربوط به باورهای مثبت و منفی در مورد 
ملاقات بود. این پرسشنامه، بخشی از "پرسشنامه باور و نگرش در 
 The Beliefs and "مورد ملاقات در بخش های مراقبت ویژه
 Attitudes Toward Visitation in ICU  )BAVIQ(
آقای  آن  مبدع  از  اجازه  کسب  با  که  است   Questionnaire
پروفسور فیلیپ مونس و از طریق ایمیل از شخص ایشان دریافت 
شده است که از این پرسشنامه در سال 2007 در مطالعه خود در 
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کشور بلژیک استفاده نموده اند. هربرت و همکاران در سال 2011 
در آفریقای جنوبی پایایی این ابزار را سنجیده اند که ضریب آلفای 
کرونباخ را بالاتر از 70% و بین 74/6 تا 78/3 با میانگین77/2 % 
نیز  و  پرسشنامه  بودن  جامع  به  توجه  با   .)14( اند  نموده  گزارش 
بکارگیری مکرر آن توسط پژوهشگرانی از کشورهای آمریکا، ایتالیا، 
یونان، آفریقای جنوبی و ایران در مطالعات خود، در این پژوهش نیز 
ابتدا  این پرسشنامه استفاده گردید. جهت بررسی روایی محتوا،  از 
متخصص  اختیار  در  سپس  و  گردید  ترجمه  فارسی  به  پرسشنامه 
ترجمه زبان انگلیسی و بدون دسترسی به نسخه اصلی، مجدداً به 
انگلیسی باز ترجمه شد و مجدداً نسخه باز ترجمه شده، با ابزار اصلی 
تطبیق و مقایسه گردید و هرگونه اختلاف موجود، مشخص و نسخه 
فارسی روان و مناسبی از ابزار آماده شد. سپس پرسشنامه ترجمه 
پرستاری  دانشکده  علمی  هیئت  اعضای  از  نفر  ده  اختیار  در  شده 
و         CVR  =0/93 که  گرفت  قرار  رشت  بهشتی  شهید  مامایی  و 
CVI= 0/96 برای گویه ها به دست آمد و در آخر، بعد از جمع 
آوری پیشنهادات و انجام اصلاحات لازم، پرسش نامه نهایی تنظیم 

شد.
که  بود  گویه  ابزار شامل 20  این  در  باور  به  مربوط  بخش 
در  مثبت  دارای جهت  و 7 گویه  منفی  دارای جهت  آن  13 گویه 
مورد ملاقات بود. نحوه امتیاز دهی بر اساس مقیاس  لیکرت پنج       
گزینه ای بود که از 0 تا 4 نمره دهی گردید. گویه ها در دو گروه 
گویه های با جهت منفی و گویه های با جهت مثبت دسته بندی 
به  امتیاز دهی  مثبت،  با جهت  گویه های  از  برای هر یک  شدند. 
ندارم         نظری  امتیاز(،   1( مخالفم  امتیاز(،   0( مخالفم  کاملا  صورت 
)2 امتیاز(، موافقم )3 امتیاز(، کاملا موافقم )4 امتیاز( بودند. امتیاز دهی 
برای هر یک از گویه های با جهت منفی، برعکس گویه های مثبت، 

در نظر گرفته شد. 
تفکیک        به  ملاقات  مورد  در  پرستاران  باور  تعیین  جهت 
گویه ها از شاخص های فراوانی و درصد فراوانی، میانگین رتبه ای و 
میانه و جهت آزمون نسبت باورها به هر یک از گویه های پرسشنامه 
از آزمون دو جمله ای استفاده گردید و برای به دست آوردن نمره کل 
باور، نمرات 20 سؤال پرسشنامه بعد از هم راستا شدن گویه های 
مثبت و منفی، با هم جمع و بر عدد 20  تقسیم شد که میانگین عدد 
به دست آمده بین اعداد 0 تا 4 بود. نزدیکی هرچه بیشتر این عدد 
به 4 نشان دهنده موافقت پرستاران با ملاقات آزاد می  باشد. جهت 
بررسی معنی داری باور پرستاران نسبت به ملاقات آزاد، از آزمون تی 
تک نمونه ای استفاده شد تا نمره کل باور بدست آید. جهت مقایسه 

نسبت باورهای موافق و مخالف، عبارات موافق و کاملا موافق تحت 
عنوان گروه موافق و عبارات کاملا مخالف و مخالف تحت عنوان 
مخالف در نظر گرفته شده است و نظرات مربوط به آیتم "نظری 
: کاملا  )نمرات 0 و 1  از مقایسه کنار گذاشته شده است.  ندارم" 
مخالف و مخالف، نمرات 3 و 4 : موافق و کاملا موافق و نمره 2 : 

نظری ندارم(.
پس از اخذ مجوز پژوهش از مسئولین ذیربط دانشگاه علوم 
نامه  اخذ رضایت  از  با  پرسشنامه  اخلاق،  پزشکی گیلان و کمیته 
آوری  جمع  در  احتمالی  سوءگیری  کاهش  برای  کتبی،  و  آگاهانه 
اطلاعات، محقق شخصاً به توزیع پرسشنامه در بین پرستاران واجد 
شرایط و در شیفت های مختلف صبح و عصر و شب پرداخت از آنها 
درخواست گردید که همزمان با دریافت پرسشنامه بدون ذکر نام، 
در کوتاهترین زمان ممکن نسبت به تکمیل آن اقدام نمایند و نیز 
نسبت به در میان گذاشتن نظرات شخصی با سایر پرستاران اجتناب 
نمایند. نمونه گیری در مرداد ماه 1393 انجام گرفت. پس از جمع 
آوری داده ها، با استفاده از نرم افزار spss نسخه 21 و به کمک 
آزمون تی تک نمونه ای و آزمون دو جمله تجزیه و تحلیل آماری 
انجام گرفت. آزمون ها به صورت دو طرفه مورد بررسی قرار گرفت 
و سطح معنی داری آزمونها در این مطالعه P<0/05، به صورت 
شده،  توزیع  پرسشنامه  در  شد.  گرفته  نظر  در  آماری  داری  معنی 
گویه های با جهت مثبت و منفی موجود در جداول 1 و 2 به صورت 

پراکنده و به صورت یک جدول طراحی شده بود.

یافته ها 
از 127 پرستار شرکت کننده در مطالعه 91/3% مونث و بقیه 
مذکر بودند. از این تعداد 58/26% متأهل و 54/30% سن بین 30 تا  
40 سال داشتند و 44/89% صاحب فرزند بودند. جوانترین پرستار 
24 ساله و بالاترین سن 49 سال بود. تعداد 115 نفر )%90/55( 
دارای مدرک کارشناسی و 12 نفر )9/45%( کارشناسی ارشد بودند. 
میانگین سابقه کار در ICU  4/67±7/12 بود که کمترین سابقه 
کار در ICU یک سال و بیشترین 20 سال بود و 78%  به صورت 

شیفت در گردش کار می کردند.
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ICUجدول 1- توزیع فراوانی نحوه پاسخگویی نمونه های مورد پژوهش به گویه های با جهت منفی در ارتباط با ملاقات در

گویه

کاملا مخالفممخالفمنظری ندارمموافقمکاملا موافقم

فراوانیفراوانیفراوانیفراوانیفراوانی

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

1- ملاقات آزاد باعث میشود که پرستاران زمان بیشتری را جهت 
1310/24233/1107/94837/81411/0ارائه اطلاعات به خانواده صرف نمایند.

2- ملاقات آزاد در برنامه ریزی مراقبتهای پرستاری وقفه ایجاد 
4031/56248/875/51713/410/8می کند.

33930/76148/053/92015/721/6- ملاقات آزاد باعث اختلال در مراقبتهای پرستاری می شود.

41713/45644/12217/32418/986/3- ملاقات آزاد به حریم شخصی بیمار لطمه می زند.

5- ملاقات آزاد خانواده را خسته می کند، زیرا آنها احساس ماندن 
86/34535/43527/63628/332/4اجباری کنار بیمار می کنند.

61713/44737/02318/113023/6107/9- ملاقات آزاد مانعی برای شوخی و مزاح پرستاران می باشد.

7- ملاقات آزاد باعث ایجاد تنش های فیزیولوژی از قبیل )دیس 
1814/27458/3107/92318/121/6ریتمی ،تعریق تاکی پنه ...(  در بیمار می شود.

تحت  کنند  احساس  پرستاران  شود  می  باعث  آزاد  ملاقات   -8
1713/44031/52721/33930/743/1کنترل هستند.

بروز  احتمال  از  زیرا  میکند  عصبی  را  پرستاران  آزاد  ملاقات   -9
118/73729/11713/45442/586/3اشتباه در زمان ملاقات هراس دارند.

و  قراری  بی  )مثل  روانی  های  تنش  ایجاد  باعث  ملاقات   -10
129/45946/52217/32922/853/9احساس درد و ...( در بیمار می شود.

111814/24333/92418/93729/153/9- ملاقات آزاد خطر بروز اشتباهات پرستاری را افزایش می دهد.

122922/86551/2118/72116/510/8- ملاقات استراحت بیمار را مختل می کند.

در  )تغییر  همودینامیک  نامطلوب  تغییرات  موجب  ملاقات   -13
1814/26752/81915/02015/732/4علائم حیاتی مثل فشار خون و نبض و ...( در بیمار می شود.

ICU جدول 2- توزیع فراوانی نحوه پاسخگویی نمونه های مورد پژوهش به گویه های با جهت مثبت در ارتباط با ملاقات در

گویه

کاملا مخالفممخالفمنظری ندارمموافقمکاملا موافقم

فراوانیفراوانیفراوانیفراوانیفراوانی

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

186/31540/21511/84333/9107/9- ملاقات آزاد تأثیرات مثبت و سودمندی روی بیمار دارد.

21511/85341/73218/13252/243/1- ملاقات کنندگان می توانند در درک و ارائه اطلاعات به بیمار کمک کنند.

32116/55543/32015/72721/343/1- ملاقات آزاد اضطراب خانواده را کاهش می دهد.

4129/44737/01411/05039/443/1- ملاقات آزاد در روند بهبودی بیمار میتواند نقش مؤثری داشته باشد.

543/13729/14233/13527/697/1- ملاقات آزاد همسو و در راستای مراقبت بیمار محور است.

643/14938/62922/84132/343/1- در سیستم ملاقات آزاد بیمار احساس  راحتی بیشتری می کند.

732/41915/02620/45644/12318/1- ملاقات می تواند جنبه حمایتی برای پرستار داشته باشد.
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جدول3- مقایسه نسبت باور موافق و مخالف پرستاران در خصوص ملاقات در گویه های با جهت مثبت پرسشنامه با استفاده از آزمون دو جمله ای

فراوانیگویه
سطح معنی داری گروه موافقگروه مخالف

)p( تعداد )درصد(تعداد )درصد(

590/637 )53%( 53 )47%(1112- ملاقات آزاد تأثیرات مثبت و سودمندی روی بیمار دارد.

0/002 68 )65%(36 )35%(2104- ملاقات کنندگان میتوانند در درک و ارائه اطلاعات به بیمار کمک کنند.

0/0001 76 )71%( 31 )29%(3107- ملاقات آزاد اضطراب خانواده را کاهش می دهد.

0/707  59 )52%( 54 )48%(4113- ملاقات آزاد در روند بهبودی بیمار می تواند نقش مؤثری داشته باشد.

0/828 41 )48%(44 )52%(585- ملاقات آزاد همسو و در راستای مراقبت بیمار محور است.

530/480 )54%( 45 )46%(698- در سیستم ملاقات آزاد بیمار احساس راحتی بیشتری می کند.

0/0001 22 )22%(79 )78%(7101- ملاقات می تواند جنبه حمایتی برای پرستار داشته باشد.

جدول4- مقایسه نسبت باور موافق و مخالف پرستاران در خصوص ملاقات در گویه های با جهت منفی پرسشنامه با استفاده از آزمون دو جمله ای

فراوانیگویه
سطح معنی داری گروه موافقگروه مخالف

)p( تعداد )درصد(تعداد )درصد(

1- ملاقات آزاد باعث می شود که پرستاران زمان بیشتری را جهت ارائه اطلاعات 
550/579 )47%( 62 )53%(117به خانواده صرف نمایند.

0/0001 102 )85%( 18 )15%(2120- ملاقات آزاد در برنامه ریزی مراقبت های پرستاری وقفه ایجاد می کند.

0/0001 100 )82%(22 )18%(3122- ملاقات آزاد باعث اختلال در مراقبت های مستقیم پرستاری می شود.

730/0001 )70%(32 )30%(4105- ملاقات آزاد به حریم شخصی بیمار لطمه می زند.

5- ملاقات آزاد خانواده را خسته می کند، زیرا آنها احساس ماندن اجباری کنار بیمار 
530/175 )58%(39 )42%(92می کنند.

640/030 )62%(40 )39%(6103- ملاقات آزاد مانعی برای شوخی و مزاح پرستاران می باشد.

7- ملاقات آزاد باعث ایجاد تنش های فیزیولوژی )از قبیل دیس ریتمی، تعریق، تاکی 
920/0001 )79%( 25 )21%(117پنه و ...( در بیمار می شود.

570/193 )57%(43 )43%(8100- ملاقات آزاد باعث می شود پرستاران احساس کنند تحت کنترل هستند.

9- ملاقات آزاد پرستاران را عصبی می کند زیرا از احتمال بروز اشتباه در زمان ملاقات 
0/215 48 )44%( 62 )56%(110هراس دارند.

10- ملاقات باعث ایجاد تنش های روانی )مثل بی قراری و احساس درد و ...( در 
710/0001 )68%(34 )32%(105بیمار می شود.

610/076 )59%(42 )41%(11103- ملاقات آزاد خطر بروز اشتباهات پرستاری را افزایش می دهد.

0/0001 94 )81%( 22 )19%(12116- ملاقات استراحت بیمار را مختل می کند.

13- ملاقات موجب تغییرات نامطلوب همودینامیک )تغییر در علائم حیاتی مثل فشار 
850/0001 )79%(23 )21%(108خون و نبض و . . . ( در بیمار می شود.

جدول 5- میانگین، انحراف معیار و فاصله اطمینان 95% متوسط گویه های مثبت، منفی و کل با استفاده از آزمون تی تک نمونه ای

انحراف معیارمیانگینتعداد
سطح معنی داری تفاوت فاصله اطمینان %95

)p( بالاترینپایین ترین

1272/050/661/932/160/391متوسط جمع 7 عبارت مثبت

1271/620/571/521/720/0001متوسط جمع13 عبارت منفی

1271/770/501/681/860/0001متوسط جمع کل عبارات
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بر اساس اطلاعات جدول 3، باور نمونه های مورد پژوهش در 
مورد گویه های 2، 3 و7 از لحاظ آماری معنی دار بود )p>0/05(. در 
این بررسی مشخص گردید 59/48% بر این باورند که ملاقات آزاد 
اضطراب خانواده را کاهش می دهد و 53/50% معتقدند که ملاقات 
کنندگان می توانند در ارائه و درک اطلاعات به بیمار کمک کنند. 
اما 62/20% ملاقات را فاقد جنبه حمایتی برای پرستاران می دانند و 
بر اساس اطلاعات جدول 4، باور نمونه های مورد پژوهش در مورد  
گویه های 9، 10، 11، 13، 14، 17، 19 و 20 از لحاظ آماری معنی 
دار بود )p<0/05(. بطوری که 80/30% ملاقات را عاملی در ایجاد 
اختلال در برنامه ریزی مراقبتهای پرستاری و 78/70%  آن را عامل 
اختلال در مراقبتهای مستقیم پرستاری می دانند. همچنین بر اساس 
اطلاعات جدول 5، باور پرستاران در مورد ملاقات از لحاظ آماری 
معنی دار بود که با فاصله اطمینان 95% متوسط جمع نمرات شان 

1/77 بود و باور مخالف نسبت به ملاقات داشتند.

بحث 
با توجه به نتایج حاصل از گویه های پرسشنامه، اصلی ترین 
باورهای منفی نسبت به ملاقات در پرستاران مورد مطالعه، در دو 
حیطه قابل بحث است. حیطه اول مد نظر قرار دادن شرایط بیمار  
می باشد که شامل عدم باور به تأثیرات مثبت و سودمند ملاقات 
روی بیمار، ایجاد تنشهای فیزیولوژیکی، تنشهای روانی، اختلالات 
حریم  به  تجاوز  و  استراحت  در  اختلال  همودینامیکی،  نامطلوب 
شخصی بیمار می باشد. حیطه بعدی مد نظر قرار دادن شرایط خود 
پرستاران می باشد که شامل باور بر نبود جنبه حمایتی ملاقات برای 
پرستاران، مانع دانستن ملاقات با شوخی و مزاح آنها، ایجاد اختلال 
در برنامه ریزی و مراقبتهای مستقیم پرستاری به واسطه ملاقات 
می باشد. اما باور پرستاران مورد مطالعه در مورد گویه های کمک 
به درک و ارائه اطلاعات به بیمار توسط ملاقات کنندگان و کاهش 
اضطراب خانواده از طریق ملاقات جزء باورهای مثبتی است که به 

نفع ملاقات و حضور خانواده بیماران بیان شده است.
هم  خود  باورهای  بیان  در  پرستاران  که  آید  می  بر  چنین 
شرایط و منافع بیمار را در نظر دارند و هم خواهان آرامش و راحتی 
خود هستند. همچنین ممکن است شکل گیری باور منفی در میان 
پرستاران مورد مطالعه و داشتن تمایل کمتر نسبت به حضور ملاقات 
کنندگان به علت کمبود فضا، سر و صدا و شلوغی بخش، عدم قبول 
مسئولیت بیشتر، بی حوصلگی در پاسخگویی به ملاقات کنندگان، 
خستگی و بار کاری زیاد باشد. به همین علت مخالفت شان را با 

ملاقات در اکثر گویه ها نشان داده اند. 
در مورد تأثیرات سودمند و مفید ملاقات بر روی بیمار، پرستاران 
مورد مطالعه نظری نداشتند، این در حالی است که مطالعات برتی و 
همکاران )13(، مهدوی و همکاران )14( و بیانکوفیوره و همکاران 
)15(، باور مثبت اغلب پرستاران را نسبت به این گویه گزارش نموده 
و  غیاثوندیان  بود.  انتظار  قابل  موارد غیر  این گویه جزء  نتایج  اند. 
از مارکو )2006( می نویسد نحوه رفتار  همکاران )2010( به نقل 
اثرات  آنان درباره  باورهای  از  با ملاقات کنندگان، ناشی  پرستاران 
ملاقات می باشد و باور افراد عاملی تأثیرگذار بر تصمیمات و قصد 
بیانکوفیوره )2010( طی  )7(. همچنین  رفتار خاص است  و  انجام 
مطالعه خود اشاره می کند که وجود باور منفی در خصوص ملاقات 
شاید به این دلیل باشد که پرستاران خود را مسئول مراقبت بیمار 
بنابراین می توان  نیستند )15(.  برای خانواده قائل  دانسته و حقی 
گفت یکی از دلایل اصلی وجود باور منفی در زمینه ملاقات، نداشتن 
اعتقاد بر سودمند بودن آن برای بیمار می باشد. در حالی که صاحب 
تیم  همراه  به  خانواده  اعضای  مشارکت  بر  تأکید  دلیل  به  نظران 
درمان در امر مراقبت بیمار، به کارگیری واژه "تیم چند حرفه ای"  را 

به جای واژه " تیم پزشکی" شایسته می دانند )16(.
همچنین پرستاران مطالعه حاضر معتقدند که ملاقات باعث 
لطمه زدن به حریم شخصی بیمار می گردد و نیز مانعی برای شوخی 
و مزاح پرستاران می باشد، در حالی که مهدوی و همکاران )14(، 

نتیجه ای متفاوت نسبت به این گویه گزارش نموده اند. 
علاوه بر این پرستاران مطالعه حاضر معتقدند که تنشهای 
فیزیولوژیکی، روانی و اختلالات همودینامیکی به واسطه ملاقات، 
ایجاد می گردد که تفاوت آماری معنی داری در جهت منفی مشاهده 
شد. در حالی که پرستاران در مطالعات مهدوی و همکاران )14(، 
بیانکوفیوره و همکاران )15( و برتی و همکاران )13(، چنین نظری 
انتظار  قابل  غیر  موارد  جزء  نیز  گویه  سه  این  نتایج  و  اند  نداشته 
را صحیح  موارد  نیز چنین  بر شواهد  مبتنی  مدارک  بودند چرا که 
نمی داند. لازم به ذکر است که عظیمی لولتی )2014( در بررسی 
تأثیر ملاقات بر شاخص های فیزیولوژیکی بیماران، نتایجی مغایر با 
باور پرستاران مورد مطاالعه ما بدست آوردند )17(. آنها همانند نتایج 
صلواتی و همکاران )3(، عنوان داشتند که ملاقات باعث کاهش این      
ملاقات  محدودیت  که  نمودند  توصیه  لذا  گردد.  می  ها  شاخص 
در این بخشها کاهش یابد )17(. رحمانی و همکاران )2013( نیز 
در مطالعه خود کاهش معنی داری در شاخص های فیزیولوژیکی 
نمودند.  مشاهده  ریزی شده  برنامه  ملاقات  اجرای  از  بعد  بیماران 
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نتایج مطالعه خود بیان نمودند که اثر حمایتی ملاقات  نیز در  آنها 
برنامه ریزی شده بر روی بیماران، بیشتر ازملاقات محدود است و 
کاهش شاخصهای فیزیولوژیک و متعاقب آن بهبود کیفیت درمان 
امکانپذیر است. بنابراین آگاه سازی پرستاران در مورد نتایج مطالعات 

و مستندات موجود، ضرورت دارد )18(.
همچنین در مورد تأثیرات همودینامیکی ملاقات، مشابه یافته 
مطالعه حاضر، در مطالعه مهرنژاد و همکاران )2014( به نقل از کولن 
)2003( بیان شده است که پرستاران نگران این مسأله هستند که 
شاید مواجه شدن بیمار با خانواده منجر به اختلالات همودینامیکی 
در بیماران شود )19(. این در حالی است که صلواتی و همکاران در 
شده  ریزي  برنامه  ملاقات  که  نمودند  عنوان  خود  مطالعات  نتیجه 

باعث کاهش فشارخون و تعداد ضربان قلب گردید )3(.
بیمار در  البته در مورد نقش مؤثر ملاقات در روند بهبودی 
همانند  حاضر  مطالعه  در  ندارد.  وجود  نظر  توافق  مشابه  مطالعات 
مخالفین  و  موافقین  نظرات   ،)15( همکاران  و  بیانکوفیوره  مطالعه 
نزدیک به هم می باشد، در حالی که برتی و همکاران )13(، مخالفت، 
و مهدوی و همکاران )14(، موافقت پرستاران را نسبت به این گویه 
گزارش نموده اند. در این گویه نیز اختلاف نظر در مطالعات مختلف 
وجود دارد. در حقیقت پرستاران مطالعه حاضر ملاقات را به عنوان 
بیماران متصور نیستند و  عاملی در جهت حمایت عاطفی و روانی 
علاوه بر عدم اعتقاد به مفید و سودمند بودن ملاقات، آن را در روند 
مهرنژاد  است که  در حالی  این  دانند.  نمی  مؤثر  نیز  بیمار  بهبودی 
 2010Susan M.( و همکاران به نقل از روبرتی و فیتزپاتریک
Roberti &"Joyce J. Fitzpatrick) بیان داشتند خانواده در 
مراقبت از بیمار نقش حیاتی دارد، زیرا با حمایت از وي باعث تسریع 
بهبودي بیمار می شود )19(. همچنین به عقیده مارکو و همکاران 
حضور اعضای خانواده می تواند سبب افزایش میل به زندگی در بیمار 
گردد. علاوه بر این حسینی عزیزی و همکاران )2014( نیز در نتایج 
مطالعات خود عنوان نمودند که طراحی ملاقات آزاد در بخش ویژه، 

شانس بهبودی بیمار را افزایش می دهد )20(.
 با توجه به این که اعضای خانواده بخشی جدایی ناپذیر در 
امر مراقبت از بیمار بستری در ICU  می باشد و به عنوان عضو 
اصلی در کمک به بهبود بیمار محسوب می شوند، بنابراین، به نظر 
با  بیمار  ارتباط  سودمند  تأثیرات  اهمیت  از  پرستاران  که  رسد  می 
خانواده آگاهی کمتری دارند و به همین دلیل نسبت به ملاقات نظر 
مساعدی ندارند. همچنین احتمال دارد پرستاران، خود و تیم درمان 
به  را  بیمار  خانواده  و  دانسته  بیمار  و مشکلات  مراقبت  را مسئول 
عنوان عضوی از تیم درمان نمی پذیرند. در حالی که مدارک مبتنی 
بر شواهد نشان می دهد که در سراسر دنیا، اخیرا تلاش زیادی جهت 

مشارکت دادن خانواده در امر مراقبت بیمار صورت می گیرد.
 ،ICU واضح است به دلیل کمبود نیروی پرستاری در بخش 
مراقبت از بیمار بر مراقبت از خانواده در اولویت قرار داده می شود؛ اما 
استفاده از حضور مثبت خانواده در تسریع روند بهبودی بیمار را نباید 
نادیده گرفت. با در نظر داشتن نتایج این حاصله، می توان گفت پا 
فشاری بر مقررات ملاقات ممنوع در این بخش ها، به عنوان یک 
مشکل در سیستم درمانی خود را نشان می دهد و رفع نگرانی های 
موجود در بین پرستاران و اصلاح باورهای ایشان در این خصوص، 
می تواند زمینه مناسبی برای استفاده از مزایای حضور خانواده فراهم 

سازد.
فاقد جنبه  را  مورد مطالعه، ملاقات  پرستاران  این  بر  علاوه 
حمایتی خود دانسته اند که مشابه این یافته، در مطالعه بیانکوفیوره 
و همکاران )15( نیز گزارش شده است. به نقل از حسینی عزیزی و 
همکاران )2013(، مرور پژوهش ها نشان می دهد که حضور خانواده 
در ICU رضایت شغلی پرستاران را افزایش می دهد و مشارکت 
پرسنل  بالای  رضایت  با  پایه،  مراقبتهای  برخی  انجام  در  خانواده 
همراه بوده است. ایشان بر اساس نتایج مطالعه آگارد و همکارش 
)2011(  می نویسد، احساس عدم حمایت پرستاران از سوی مدیران، 
در مواقعی که آنان برای تعامل با خانواده نیاز به کمک دارند، باعث 
و  )21(. خطیب  بیمار می شود  خانواده  از حضور  پرستاران  نگرانی 
با  ارتباط  در  پرستاران  آگاهی  میزان  بررسی  در  همکاران )2012( 
مهارت ارتباط شفاهی مؤثر، عنوان داشتند که مهارت در برقراري 
ارتباط مناسب با بیماران، موجب افزایش تواناییها و اعتماد به نفس 
گر       جلوه  را  او  اي  حرفه  دستاوردهاي  و  استعداد  گردیده،  پرستار 

مي سازد و احترام و قدرداني دیگران را جلب مي کند )22(.
این پژوهش نشان داد که عقاید پرستاران مورد مطالعه، در 
مورد کمک به درک و ارائه اطلاعات توسط ملاقات کنندگان، اختلال 
در مراقبت های مستقیم پرستاری و کاهش اضطراب خانواده از طریق 
ملاقات، همانند مطالعات مهدوی و همکاران )14(، برتی و همکاران 
)13( و بیانکوفیوره و همکاران )15( می باشد. این گویه ها از جمله 
باورهای مثبت پرستاران نسبت به ملاقات می باشد و پرستاران از این 
منظر، از حضور ملاقات کنندگان استقبال می کنند. اما بسیاری از نتایج 
این مطالعه، باور منفی پرستاران نسبت به ملاقات را تأیید می کنند. 
البته بایستی این موضوع را در نظر داشت که تمامی ملاقات کنندگان 
ممکن است شرایط محیطی و بالینی بیمار از قبیل فضای محدود 
اتاقها، برهم خوردن خلوت و حریم شخصی بیمار، محدودیت سر و 
صدای بخشها، تعداد ملاقات کنندگان نسبت به هر بیمار و دیگر علل 
را رعایت نکنند. بنابراین احتمال دارد پرستاران به علت عدم اعتماد 
به ملاقات کنندگان، ترس از شلوغی، عدم کنترل بخش و تداخل 
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داشتن با مراقبت های پرستاری، باور مخالفی با ملاقات پیدا کرده 
اند. همچنین در برخی گویه ها به نظر می رسد باور منفی پرستاران 
ناشی از کمبود آگاهی و دانش باشد. بنابراین نیاز به اطلاع رسانی و 
افزایش آگاهی در بین پرستاران در زمینه فواید و نتایج مدارک مبتنی 
بر شواهد در خصوص ملاقات ضروری به نظر می رسد. همچنین 
آموزش و ارزیابی مداوم می تواند در اتخاذ استراتژی مناسب برای خط 
مشي ملاقات به پرستاران کمک نماید. با توجه به موارد ذکر شده و 
نیز وجود اختلاف نظر در بین پرستاران، نیاز به مطالعه بیشتر در این 
زمینه همچنان ضرورت دارد. البته این امر مستلزم گذشت زمان و 
انتشار یافته های تحقیقات است تا پرستاران بتوانند بهترین تصمیم را 
درباره خط مشی ملاقات در جهت بهترین منافع برای بیماران بگیرند. 
اجتماعی و  بیمارستانها، پزشکان، مددکاری  این، مدیران  بر  علاوه 
گروه هاي حمایتی سایر منابع، در این زمینه می توانند کمک کننده 
باشند. در خصوص محدودیت های مطالعاتی می توان گفت وضعیت 
روحی - روانی پرستاران، فشار کاری،  شلوغی بخش و موارد مشابه 
می توانست در شکل گیری باور منفی پرستاران مورد مطالعه نسبت 
به ملاقات تأثیر داشته باشد و منجر به پاسخ منفی در این زمینه گردد 
که تا حدی خارج از کنترل پژوهشگر بود. هر چند برای کنترل نسبی 
این محدودیت، زمانی پرسشنامه در اختیار پرستاران قرار می گرفت 
که حجم کاری بخش سبک تر بود و پرستاران تمایل خود را نسبت 

به تکمیل پرسشنامه اعلام می نمودند.

نتیجه گیری 
رغم  علی  که  رسیدیم  نتیجه  این  به  پژوهش  این  در  ما 
در خصوص  علمی  های  توصیه  و  شواهد  بر  مبتنی  مدارک  وجود 
اهمیت ملاقات و امکان ایجاد ملاقات در ICU، اغلب پرستاران 
همچنان باور منفی خود را نسبت به ملاقات در این بخشها حفظ 
نموده اند. در مورد نحوه اجرای ملاقات، 74/02% خواهان تداوم روند 
ممنوعیت ملاقات و تنها 25/80% موافق با اجرای ملاقات آزاد بودند.         
بررسی های متعدد در خصوص باور پرستاران در کشورهای مختلف 
از جمله بلژیک، اسپانیا،  آمریکا و ایتالیا انجام گرفته است که در حالت 
کلی نتایج مطالعه ما متفاوت و مغایر با این مطالعات نبود. البته در 
سراسر دنیا باور منفی نسبت به ملاقات در ICU وجود ندارد و در 
برخی از کشورهای اروپایی در حال حاضر ملاقات آزاد و یا ملاقات باز 
اجرا می شود و حتی افزایش قابل توجهی در جهت مشارکت اعضای 
خانواده در امر مراقبت بیمار بستری در ICU بوجود آمده است. این 
مطالعه به منظور بررسی باور پرستاران درباره ملاقات در ICU مراکز 
آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی گیلان )شهر رشت( صورت 

گرفت. پرستاران بخش های ICU مورد مطالعه، نسبت به تأثیرات 
سودمند ملاقات بر روی بیماران و پرستاران باور منفی دارند و بر این 
باورند که ملاقات در برنامه ریزی و مراقبتهای پرستاری اختلال ایجاد 
کرده، کیفیت مراقبتی را پایین می آورد. این باور یک مانع اساسی در 
تغییر سیاست ملاقات در ICU در جهت مرتفع کردن نیازهای روانی 

عاطفی بیماران می باشد. 
کاربرد یافته های پژوهش در بالین:

نتایج این تحقیق می تواند شروعي براي ایجاد تغییر ذهنیت 
در خصوص خط مشی ملاقات در ICU باشد. علاوه بر این، نتایج 
یافته ها می تواند زمینه پذیرش و توجه به نیاز بیمار از طریق ارتباط 
با خانواده، باعث انعطاف پذیری بیشتری در برنامه سیاست ملاقات 
از سوی مدیریت پرستاری فراهم نماید. مهمتر اینکه این یافته ها در 
آموزش پرستاری با تأکید بر ارتباط بیمار و خانواده در درک نیازهای 
بیماران، جهت ارائه مراقبتهای بیمار محور برای دانشجویان پرستاری 
می تواند مفید واقع گردد. با توجه به اینکه در این مطالعه مشخص 
ملاقات   اجرای  خواهان  پرستاران،  از   %26 به  نزدیک  که  گردید 
و  مناسب  تدابیر  انجام  با  این  بنابر  هستند؛  نسبی  و  پذیر  انعطاف 
مدیریت صحیح برنامه ملاقات، می توان به این مهم دست یافت. 
نکته مهم و قابل ذکر این است که با توجه به سیاست کنونی ملاقات 
در کشورهای پیشرفته که ملاقات باز دارند )البته این نا محدود سازی 
مربوط به افراد محبوب بیمار می باشد( امیدواریم تغییرات مناسب و 
مؤثر در کشور ما نیز صورت گیرد و با توجه به نظر بیمار، افراد محبوب 
و مورد نظر بیمار بر اساس نیاز و با برنامه ریزی مناسب، بتوانند در 
بخشهای ICU بر بالین بیمار حضور داشته باشند. چرا که این امر 
موجب افزایش رضایتمندی بیمار و اعضای خانواده و کاهش اضطراب 

و استرس آنها می گردد. 

تشکر و قدردانی 
نامه  پایان  مصوب  پژوهشی  طرح  از  قسمتی  مطالعه  این 
و  پرستاری  دانشکده  ویژه  مراقبت های  پرستاری  ارشد  کارشناسی 
مامایی شهید دکتر بهشتی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان به شماره 
ثبت 9162 می باشد. بدین وسیله پژوهشگران از تمامی پرستاران 
بخش هاي ICU بیمارستان هاي ولایت، دکتر حشمت، رازی و 
پورسینا که در انجام مطالعه، کمال همکاري را داشتند و همچنین 
دانشگاه علوم  بر سلامت  مؤثر  اجتماعی  تحقیقات عوامل  از مرکز 
پزشکی گیلان، که در انجام پژوهش ما را یاری کردند، مراتب تشکر 

خود را اعلام می دارند.
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