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چکیده
ایمنی چون تهدید هایی نگرانیدلیله ، بویژههايبخش مراقبتدربر بیمارخانوادهمثبت تأثیربا وجود :زمینه و هدف

تواند میتصحیح نگرش پرستاران . استها محدود شدهحضور خانواده در این بخش،ارستانیهاي بیمبیمار و افزایش عفونت
تأثیرلذا این مطالعه با هدف بررسی . نمایدفراهم را استفاده از اثرات مثبت آن براي حضور خانواده بیمار و بستر مناسب 

.ین بخش انجام گرفتحضور خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت ویژه بر نگرش پرستاران ا
هايبخشپرستار45روي1390ماهتا مرداد1389ماهاسفند در فاصله زمانینیمه تجربی این مطالعه :هامواد و روش
بر و سه زیر مجموعه سؤال14شامل اينامهپرسشاز .انجام شدشهید کامیاب مشهدبیمارستاناعصابمراقبت ویژه

مداخله .استفاده شدبیمار قبل و بعد از مداخلهخانوادهنگرش پرستار نسبت به حضوربراي بررسیاساس معیار لیکرت 
زوجی و tهاي توسط آزمونهاهداد. هاي ویژه دو بار در روز بودحضور یکی از اعضاي خانواده بیماران در بخش مراقبت

.و تحلیل گردیدتجزیهفریدمن 
بین تغییرات ).p=810/0(ر آماري وجود نداشتدامعنیعد از مداخله تفاوت پرستاران قبل و بنگرش بین نمره :هاهیافت

مقایسه تغییرات نمره کسب شده از هر ). p=008/0(ر یافت شددامعنینمره نگرش پرستاران و بخش محل خدمت اختلاف 
). p=013/0(نشان داد السؤ14ر آماري بین میانگین رتبه کسب شده ازدامعنیبعد از مداخله، اختلاف نامهپرسشسؤال

بخش مراقبت ویژه به دلیل دهد پرستاران با وجود آگاهی از فواید حضور خانواده درمیمطالعه حاضر نشان :گیرينتیجه
انجام مراقبت در حضور خانواده و موانع فرهنگی درك ماهیت کیفیت مراقبت از بیمار،هایی در رابطه بانگرانیوجود

.، نگرش مثبتی نسبت به آن ندارندادهسوي خانومراقبت از
خانواده بیمار، نگرش پرستار، بخش مراقبت ویژهحضور :ي کلیديهاهواژ
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مقدمه
خانواده بخش اساسی از سلامت فردي انسان است، لذا 
نقش مهم خانواده براي بیمار، بایستی در برنامه مراقبت 

نچه چنا.]1[پرستاري به اندازه خود بیمار مهم تلقی گردد
در تعریف پرستاري، به مراقبت از خانواده بیمار هم سنگ 

اما از .]2[با مراقبت درمانی بیمار اهمیت داده شده است
، حضور هاي ویژهمراقبتبخش جا که به شکل سنتی در آن

خانواده کنار بیمار ممنوع و ملاقات محدود است، خانواده 
یرش بیمار در با پذدر واقع ].1، 3-4[شودمیاز بیمار دور 

مانعی فیزیکی و روانی براي ارتباط ویژههايبخش مراقبت
افراد خانواده پشت و  آید میوجود هبیمار و خانواده ب

انتظار کسب اطلاعات از بیمارشان فشار ، به درهاي بسته
. ]5[کنندمیروانی بالایی را تحمل 

بخش مراقبت برآوردن نیازهاي اعضاي خانواده بیماران 
هاي پزشکان و هاي اساسی مسئولیتیکی از بخش،هویژ

در سال Motler.هاي ویژه استپرستاران واحد مراقبت
بیمار در بخش مراقبت به بررسی نیازهاي خانواده 1979

مورد در پنج حوزه 45این نیازها شامل . ویژه پرداخت
افت اطلاعات، راحتی و اطمینان، نزدیکی به بیمار، دری

هاي خانواده بیمار دي شده و فهرست نیازبنحمایت دسته
Critical Care Family]بستري در بخش مراقبت ویژه

Needs Inventory (CCFNI)]:طبق . ]6[تهیه گردید
رسانی و نزدیکی نیاز به اطلاعنتایج مطالعات متعدد، 

. ]3[ترین این نیازهاستفیزیکی به بیمار مهم
واده در کنار عوامل دخیل در محدود شدن حضور خان

توان میهاي ویژه از سوي پرستاران را بیمار بخش مراقبت
در سه بخش عوامل مربوط به پرستار، مربوط به بیمار و 

.بررسی نمودمربوط به خانواده بیمار

هاي فقدان آموزشاز جهت عوامل مربوط به پرستار، 
پرستاري از ه در خصوص لازم به پرستاران مراقبت ویژ

و ان پرستارمتعددهايمسئولیتار در کنارخانواده بیم
از دلایلی هستند که موجب پرستارينیرويکمبود

شوند پرستاران مراقبت ویژه به خانواده بیمار اجازه می
شرکت در مراقبت از بیمار را ندهنددسترسی مناسب و

ها براي در این بخشدشواري مراقبت از بیمار. ]7[
ا نیازمند حمایت براي انجام ها رپرستاران تازه کار آن

سوي دیگر، مراقبت در حضور افراد خانواده کرده، از
بخش مراقبت سال در 10قه کار بیش از پرستاران با ساب

گرفتن با شرایط سنتی مراقبت، سابقه انسدلیل به ویژه
کمتر تمایل به شرکت خانواده در مراقبت از بیمار نشان 

.]8[دهندمی
وط به بیمار باید اشاره کرد درخصوص عوامل مرب

ه مراقبت از هاي مراقبت ویژه به منظور ارائه بهینبخش
پذیر، از تجهیزات خاص و بیماران به شدت آسیب

از این رو حضور . استبرخوردارمیسازماندهی منظ
ها، همواره از طرف پرستاران با خانواده در این بخش

نبال اتفاقات ایمنی بیمار به دهایی در رابطه بانگرانی
ناخواسته، نظیر خارج شدن تصادفی لوله تراشه، خارج 

هاي بیمارستانی شدن کاتتر و تداخل در کنترل عفونت
ها مطالعه در رد این نگرانی. ]4[است همراه بوده 

Fumagalliملاقات آزاد منجر به ندو همکاران نشان داد
ی، میزان مرگ ر اضطراب بیمار، عوارض قلبدامعنیکاهش 

هاي کورتیزول و محرك تیروئید و میر و سطح هورمون
در بیماران شده ) هاي دخیل در پاسخ به استرسهورمون(

. ]9[همراه نبوده استعفونیو با بالا رفتن میزان عوارض 
هاي قلبی و اضطراب بیمار به دنبال حضور میکاهش آریت

Cardiac]خانواده در بخش مراقبت ویژه قلبی Care Unit
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1392، سال 9، شماره 12دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

(CCU)] 10- 13[است در مطالعات متعدد گزارش شده[ .
کنار بیمار دچار درحضور منظم اعضاي خانواده،همچنین

عنوان منبع ایجاد تحریکات ه کاهش سطح هوشیاري ب
بخش زمان بستري بیمار در حسی آشنا، باعث کاهش 

تر زمینه را براي بهبود سریع]14-16[مراقبت ویژه شده،
آگهی بیماري، فراهم شناختی بیمار و بهبود پیشعیتوض
.]17-19[آوردمی

اکثر . دسته سوم عوامل مربوط به خانواده هستند
هاي پرستاران معتقدند حضور خانواده در بخش مراقبت

ویژه که هر لحظه احتمال نیاز بیمار به انجام فرآیندهاي 
وجود دارد، موجب ایجاد ءیا عملیات احیامیتهاج

شود توجه پرستار از میاضطراب در خانواده شده و باعث 
اما . گرددمراقبت بیمار به رسیدگی به خانواده معطوف 

اي مبنی بر اثرات منفی روانی حضور کنون مطالعهتا
میخانواده هنگام عملیات احیاء بیمار یا فرآیندهاي تهاج

یی که با انتخاب خود در هاهخانواد% 74بلکه. وجود ندارد
اند یمارشان حضور یافتند، باور داشتهحین عملیات احیاي ب

.]20[اندکه با حضور خود به بیمار کمک کرده
نشان ها مرور پژوهشها با وجود همه این نگرانی

حضور خانواده در کنار بیمار بخش مراقبت دهد کهمی
دهد و رضایت شغلی پرستاران را افزایش می،ویژه

هایی که تداخلی با مشارکت خانواده در انجام مراقبت
ها نداشته و در عین حال به طور معمول توسط تکنیک

ها، با شود مانند مرطوب کردن لبمیپرستاران انجام 
.]21[ه استرضایت بالاي پرسنل همراه بود

و میهاي علطی دو دهه اخیر در کنار پیشرفت
هاي ویژه را به تکنولوژي که پرستاري در بخش مراقبت

، تعامل با خانواده به عنوان ]22[شدت پیچیده کرده
هاي ارتباطی بالا اي چالش برانگیز و نیازمند مهارتوظیفه

اما با وجود شواهد کافی در مورد . ]23[مطرح شده است
بخش مراقبت ویژه و فواید اجراي مقررات ملاقات آزاد در

ي آگاه امروزي براي دریافت اطلاعات هاهنیاز واضح خانواد
ر خانواده در، هنوز حضوگیريشرکت فعال در تصمیمو 

و ]24-25[بخش مراقبت ویژه مورد بحث و اختلاف بوده 
بخش مراقبت ویژه در عمل از آن استقبال پرستاران

.]26[کنندمین
در حال حاضر محدودیت حضور خانواده بیمار در 

هاي بیمارستانخصوص در ههاي مراقبت ویژه ببخش
آموزشی کشور و از جمله شهر مشهد به شدت اعمال 

لذا ضرورت طراحی و اجراي مداخلاتی براي . گرددمی
ها نسبت به حضور تصحیح نگرش پرستاران این بخش

در این مطالعه . شودمیخانواده در کنار بیمار احساس 
هاي مراقبت شدیم تا تغییر نگرش پرستاران بخشبرآن 

دنبال یک دوره حضور اعضاي خانواده ه ویژه اعصاب را ب
هاي ویژه، مورد بررسی قرار بیماران در بخش مراقبت

.دهیم

هامواد و روش
اسفندماه ه زمانیدر فاصلنیمه تجربی این مطالعه 

هاي پرستاران شاغل در بخشروي 1390تا مرداد 1389
مراقبت ویژه بیمارستان امدادي شهید کامیاب مشهد انجام 

سه و پنج هاي مراقبت ویژه اعصاب یک، بخش. گرفت
بیمارستان امدادي شهید کامیاب مشهد به عنوان محیط 

این بیمارستان داراي پنج . پژوهش در نظر گرفته شد
ي در این که بیماران ضربه مغزبخش مراقبت ویژه است 

روند . ها پذیرش شده و همگی ملاقات ممنوع هستندبخش
صورت است ها به اینمعمول بستري بیمار در این بخش

که بیماران در بدو پذیرش در بخش مراقبت ویژه یک 
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بستري، پس از انجام آزمایشات تشخیصی و عمل جراحی 
هاي مراقبت به بخشبه تدریج با پذیرش بیماران جدید 

با طولانی شدن زمان . شوندمیو پنج منتقل ویژه سه
هاي مراقبت ویژه بستري، ادامه مراقبت از بیماران در بخش

.گیردمیدو و چهار صورت 
ش هفته اول پذیرچون در مطالعه حاضر، مداخله در 

. انتخاب شدندهاي مراقبت ویژه یک، سه و پنج بود بخش
، داراي هاي مراقبت ویژه سه و پنج مجاور یکدیگربخش

شرایط ملاقات . سرپرستار واحد و پرسنل مشترك بودند
عضو خانواده با بیمار در سه بخش مراقبت ویژه یک، سه و 

.بود) از پشت شیشه(پنج، مشابه 
گیري پرستاران به روش آسان ، نمونه1389اسفند ماه 

انجام سه و پنج ن پرستاران بخش مراقبت ویژه یک، از میا
لیه پرستاران شاغل در این میان ککه از طوريه شد، ب
مایل به شرکت (پرستار واجد معیارهاي ورود53ها،بخش

و انتخاب)در مطالعه، کارشناس پرستاري، پرسنل ثابت
نامه تتکمیل فرم رضایپس از توضیح اهداف پژوهش و

نامهپرسشها از طریق کتبی، مشخصات فردي آن
ران نسبت به سنجش نگرش پرستانامهپرسشآوري و جمع

.حضور خانواده توسط آنان تکمیل گردید
مداخله شامل حضور یک عضو منتخب از خانواده 
بیماران واجد شرایط در بخش مراقبت ویژه، دو نوبت یک 

و شرکت در انجام ساعته در روز، در هفته اول پذیرش 
و صورت، هاي پایه بیمار نظیر تمیز کردن سرمراقبت

طول مدت . اد تحریکات حسی بودو ایجهاچرب کردن لب
و ]1، 5، 9[مداخله با توجه به مرور مطالعات مشابه

موافقت مسئولین بیمارستان حداکثر یک هفته به ازاء هر 
، 1390پس از پایان مداخله در مرداد ماه.بیمار تعیین شد

، )نفر2(نفر از پرستاران به دلایل مرخصی استعلاجی8

، عدم تکمیل )نفر1(طرح، اتمام )نفر1(انتقالی 
از مطالعه خارج شده، ) نفر1(و فوت) نفر3(نامهپرسش

را تکمیل و تحویل هانامهپرسشپرستار 45در نهایت 
.دادند

اي دو بخشی شامل نامهپرسشهاهدادآوري ابزار جمع
عبارت در مورد 14اطلاعات فردي و پرسش راجع به 14

بر تأثیراز سه جنبه نواده نگرش پرستار نسبت به حضور خا
بر اساس بر پرستار تأثیربر خانواده بیمار و تأثیربیمار، 
این ابزار امکان پنج حالت . بودلیکرت اي پنج نقطهمعیار 

خیلی موافقم، موافقم، : کردمیپاسخ به هر عبارت را فراهم 
بسته به محتواي . ندارم، مخالفم و خیلی مخالفمنظري 

تعلق 1-5، امتیازي بین هاهاز گزینپرسش به هر کدام 
اي که حداکثر امتیاز کسب شده از گرفت به گونه

هفت عبارت . امتیاز بود14و حداقل آن 70نامهپرسش
بار مثبت و هفت عبارت داراي بار منفی بوده و در داراي

ت منفی تبدیل سؤالاهنگام محاسبه نمره نهایی، نمره 
در مبنايهاهز زیر مجموعنمره کل و نمره هر یک ا. گردید
. محاسبه شد100

. تعیین گردیداعتبار محتويبا روش نامهپرسشاعتبار 
العات و مطمیبدین منظور با مطالعه جدیدترین منابع عل

هاي مذکور با نظر اساتید مرتبط با زمینه پژوهش، فرم
محترم راهنما و مشاور تنظیم و جهت ارزیابی در اختیار 

دانشکده پرستاري مامایی میت علأضاي هینفر از اع10
مشهد قرار گرفت و پس از لحاظ نمودن نظرات اصلاحی، 

در کل نامهپرسشپایایی . ها جهت استفاده تدوین شدفرم
و در هر یک از زیر ) 83/0(آلفا کرونباخ با تعیین ضریب 

یید وأت7/0با ضریب آلفاي کرونباخ بالاي هاهمجموع
.تجزیه و تحلیل گردید5/11نسخهSPSSار افزنتایج با نرم
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براي مقایسه تفاوت نمره نگرش پرستاران قبل و بعد از 
زوجی و براي مقایسه tدوره مداخله از آزمون آماري 

هاي هاي فردي پرستاران، از آزموننگرش نسبت به ویژگی
tطرفه، ضریب همبستگی مستقل، آنالیز واریانس یک

ا آزمون اده، در نهایت بپیرسون و اسپیرمن استف
ثر بر نگرش پرستاران ؤهاي تکراري عوامل مگیرياندازه

سؤالتغییرات نمرات کسب شده از هر . بررسی شد
توسط ش نگرش پرستاران بعد از مداخله، سنجنامهپرسش

. آزمون فریدمن مورد بررسی قرار گرفت
و گرفته شدنظر در05/0هادر آزمونريدامعنیسطح 

به این پژوهش رعایت گردیده کدهاي اخلاقی مربوطکلیه 
.است

نتایج
31/27±43/4سنی پرستارانمعیارو انحرافمیانگین

45از میان . مجرد بودند% 6/55زن و % 2/82سال، 
نفر در بخش مراقبت ویژه یک شاغل 19%) 2/42(پرستار، 

بودند، همگی علاقمند به شغل پرستاري و کار در بخش 
کدام از پرستاران سابقه بستري در ه بوده، هیچمراقبت ویژ

تجربه %) 9/8(نفر4تنها . بخش مراقبت ویژه را نداشتند
.را بیان کردندبستري عضو خانواده در بخش مراقبت ویژه 

بندي پرستار بالین بوده، دسته%) 3/93(نفر42همچنین،
کمتر از % 8/37پرستاران از لحاظ سابقه کار نشان داد، 

بین پنج تا ده % 8/17بین یک تا پنج سال، % 40، یکسال
علاوه،به. بالاتر از ده سال سابقه کار داشتند% 4/4سال و 

بین یک تا پنج سال % 9/28آنان کمتر از یکسال، % 8/57
بخش مراقبت بیش از پنج سال سابقه کار در % 3/13و 

.را دارا بودندویژه 
ز مداخله، قبل ا) در مبناي صد(نمره نگرش پرستاران

نتیجه . بود33/57±17/9و بعد از مداخله 06/11±77/57
پرستاران قبل و نگرش زوجی نشان داد بین نمره tآزمون 

ر آماري وجود نداشت دامعنیبعد از مداخله تفاوت 
)810/0=p .(

از میان مشخصات فردي و شغلی پرستاران مورد 
بخش مطالعه، تنها بین تغییرات نمره نگرش پرستاران و 

به ). p=008/0(ر مشاهده شددامعنیمحل خدمت اختلاف 
بخش مراقبت ویژه یک پرستاران صورتی که نمره نگرش 

هاي مراقبت ویژه سه بخشنسبت به نمره نگرش پرستاران 
ري نشان داددامعنیو پنج، پس از مداخله، افزایش 

.)1جدول (
التحصیلی زمان گذشته از فارغبین متغیرها مدت

)185/0=p201/0 -=r( کار ، سابقه)736/0=p052/0-=r( ،
، و )p063/0-=r=683/0(سابقه کار در بخش مراقبت ویژه 

شده بر حسب سال واحد متغیرهاي ذکر(سن پرستاران 
با نمره نگرش ،)p139/0 -=r=394/0() گیري شدهاندازه

.دار مشاهده گردیدایشان رابطه معکوس و غیر معنی
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ایسه تغییرات نمره نگرش پرستاران نسبت به حضور خانواده بیمار در بخش مراقبت ویژه بر حسب مشخصات فردي و شغلی آنانمق- 1جدول

تغییرات نمره نگرشمتغیر
pdfمقدار نوع آزمونمیانگین±انحراف معیار 

-077/0±14/13زنجنس
t548/0مستقل

)05/0t=(43
85/2±86/7مرد

تأهل
-97/0±66/12دمجر

t396/0مستقل
)858/0t=(43

21/2±01/12متأهل

وضعیت استخدامی
آنالیز واریانس-47/0±94/14رسمی و پیمانی

طرفهیک
511/0

)681/0F=()42/2( 19/3±67/13ايقراردادي و تبصره
-42/1±66/10طراحی

سمت شغلی
61/0±00/12پرستار بالین

t319/0مستقل
)008/1t=(43

-90/1±70/19پرستار استاف و سرپرستار
داشتن سابقه بستري

ICUعضو خانواده در 
58/12±14/2-t666/0مستقل

)435/0t=(43

بخش محل خدمت
-11/5±39/11بخش مراقبت ویژه یک 

t008/0مستقل
)770/2t=(43

50/4±58/11بخش مراقبت ویژه یک 

قبل و سؤالمقایسه میانگین نمره کسب شده از هر با 
پرستاران قبل از مداخله، بعد مداخله مشخص شد 

بخش حضور خانواده بیمار در "بیشترین نمره را از گزینه 
، باعث افزایش توانایی خانواده براي مراقبت از مراقبت ویژه

به نحوي که . کسب کردند"گرددمیبیمار پس از ترخیص 
. موافق بودندبا این گزینه موافق و خیلیآنان2/82%

بخش حضور خانواده بیمار در "کمترین نمره از گزینه 
"دهدمی، احتمال عفونت در بیمار را افزایش مراقبت ویژه

حضور "مخالف و خیلی مخالف و گزینه%11فقط با 
، باعث تداخل یا به بخش مراقبت ویژهخانواده بیمار در 

%2/82با "شودمیي درمانی دردناك هاخیر افتادن روشأت
بعد از مداخله، گزینه . موافق و خیلی موافق گرفته شد

شود باعث میبخش مراقبت ویژهحضور خانواده بیمار در"
یافت کرده و خانواده اطلاعات بیشتري از بیمار خود در

موافق و خیلی %6/86با "وضعیت بیمار را بهتر درك نماید
. را گرفتموافق بیشترین نمره

% 3/33پرستاران و بعد از آن %8/17قبل از مداخله 
حضور خانواده "آنان نظر مخالف و خیلی مخالف با عبارت 

، با توجه به فرهنگ ما هاي ویژهبخش مراقبتبیمار در 
.داشتند"پذیر نیستامکان

سؤالبا هدف مقایسه تغییرات نمره کسب شده از هر 
، نتیجه ان بعد از مداخلهپرستارسنجش نگرش نامهپرسش

ر آماري بین دامعنی، اختلاف زمون فریدمن نشان دادآ
وجود داردسؤال14میانگین رتبه کسب شده از 

)013/0=p .(
سنجش نگرش نامهپرسشت موجود در سؤالااز بین 

سؤالمربوط به ن، بیشترین میانگین اختلاف رتبه پرستارا
باعث مراقبت ویژهحضور خانواده بیمار در بخش(9شماره 

رسانی و ستاران زمان بیشتري را صرف اطلاعشود، پرمی
نظارت بر خانواده کرده و زمان کمتري براي مراقبت از 

حضور(2سؤالو کمترین آن مربوط به .) بیمار باقی بماند
خانوادهحمایتباعثبیمار در بخش مراقبت ویژه،خانواده
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ازمراقبتبهترینندکمیدركخانوادهوشدهپرستاراز
دربیمارخانوادهحضور(3سؤالو ) شودمیانجامبیمارش

برايخانوادهتواناییافزایشباعثبخش مراقبت ویژه،
این . باشدمی) گرددمیترخیصازپسبیمارازمراقبت

نمره بالاتري را بعد 9سؤالبدان معناست که پرستاران از 

میانگین نمره .اندکردهه نسبت به قبل آن کسب از مداخل
نامه سنجش نگرش پرستاران نسبت به حضور پرسش

الات و ؤخانواده در بخش مراقبت ویژه، به تفکیک س
مقایسه این نمرات قبل و بعد مداخله با آزمون ویلکاکسون 

.نمایش داده شده است2در جدول 

نسبت به حضور خانواده بیمار در بخش مراقبت سنجش نگرش پرستارانمهناپرسشت سؤالامیانگین و انحراف معیار نمره کسب شده از - 2جدول
قبل و بعد از مداخلهویژه

سؤال
:حضور خانواده در بخش مراقبت ویژه

نمره قبل از مداخله
نمره بعد از مداخله

pمقدار *

میانگین±انحراف معیار 
یافت شود خانواده اطلاعات بیشتري از بیمار خود در باعث می-1

91/3588/0±87/373/0±96/0.کرده و وضعیت بیمار را بهتر درك نماید

کند باعث حمایت خانواده از پرستار شده و خانواده درك می-2
00/3054/0±38/397/0±11/1.شودمیبهترین مراقبت از بیمارش انجام 

خیص باعث افزایش توانایی خانواده براي مراقبت از بیمار پس از تر-3
73/3049/0±04/491/0±90/0.گرددمی

64/2018/0±36/224/1±11/1.با توجه به فرهنگ ما امکان پذیر نیست-4
کاتترهاي متصل به بیمار را افزایش ها وو درنهاهخطر جداشدن لول-5

84/2689/0±96/218/1±14/1.افتدمیداده و ایمنی بیماربه خطر 

09/2274/0±93/182/0±03/1.دهدمیر بیمار را افزایش احتمال عفونت د-6
29/3094/0±51/384/0±92/0.شود پرستار اطلاعات ارزشمندي از بیمار به دست آوردباعث می-7
07/2618/0±00/291/0±79/0.شودمیهاي درمانی دردناك باعث تداخل یا به تاخیر افتادن روش- 8
اران زمان بیشتري را صرف اطلاع رسانی و نظارت شود پرستباعث می-9

78/2014/0±31/299/0±08/1.بر خانواده کرده و زمان کمتري براي مراقبت از بیمار باقی بماند

24/3184/0±49/302/1±99/0.کندجایگاه اجتماعی پرستار را بهتر مشخص می-10
60/2507/0±42/293/0±98/0.شودباعث افزایش حجم کاري پرستاران می- 11
80/2353/0±69/212/1±99/0.کندبه پرستار در انجام مراقبتهاي اولیه کمک می-12
40/2559/0±51/203/1±99/0.شودمیباعث نگرانی پرستار از تحت نظر بودن -13
73/2207/0±98/275/0±03/1.شوداي پرستاران میباعث افزایش رضایت حرفه-14

13/40±44/4042/6±74/7ه کلنمر
33/57±77/5717/9±10006/11نمره کل در مبناي 

P-value=810/0زوجیtنتیجه آزمون 

زیر مجموعه نگرش از جنبه تأثیر بر خانواده4تا 1هايپرسش
زیر مجموعه نگرش ازجنبه تأثیر بر بیمار9تا 5هاي پرسش
گرش از جنبه تأثیر بر پرستارزیر مجموعه ن14تا 10هايپرسش

آزمون ویلکاکسون*: 
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هاي تکراري که در آن یکی از عوامل گیريآزمون اندازه
و عامل دیگر نمرات کسب شده ) قبل و بعد مداخله(زمان

سنجش نگرش پرستاران نامهپرسشاز سه زیر مجموعه 
ي بین مقادیر ردامعنیانجام و مشخص شد اختلاف بود، 

طور کلی وجود ندارد ه قبل و بعد از مداخله بنمرات نگرش 
)076/0=p .( یعنی نامهپرسشاما سه عامل زیر مجموعه

بر تأثیربر بیمار، تأثیرنمره نگرش پرستاران از جنبه 
ر دامعنیبر پرستار با هم اختلاف تأثیرخانواده بیمار و 

که بیشترین نمره مربوط به طوريه ب). p=001/0(دارند
و 33/67بر خانواده بیمار با میانگین تأثیره زیر مجموع

55/51کمترین نمره مربوط به گروه بیمار با میانگین 
مقایسه جفت نمرات این سه زیر مجموعه با هم . باشدمی

ر بین میانگین نمرات زیر مجموعه دامعنینیز تفاوت 
بین میانگین ،)p=001/0(خانواده و زیر مجموعه بیمار 

ه خانواده و زیر مجموعه پرستار نمرات زیر مجموع
)001/0=p (و و بین میانگین نمرات زیر مجموعه پرستار

اطلاعات مربوط . نشان داد) p=007/0(زیر مجموعه بیمار 
به نمره کسب شده از هر زیر مجموعه قبل و بعد از 

.آورده شده است3مداخله در جدول 

نسبت به حضور سنجش نگرش پرستاراننامهپرسشمجموعه مقایسه میانگین نمرات کسب شده از سه زیر - 3جدول
خانواده بیمار در بخش مراقبت ویژه

میانگین نمره نگرش پرستارنامهپرسشزیر مجموعه 
بعدقبل

44/66±22/6851/11±70/13خانواده
27/52±84/5058/11±9/11بیمار

11/55±36/5608/12±85/13پرستار

:هاي تکراريگیريآزمون اندازهنتیجه 
)زمان(قبل و بعد مداخله

نمرات کسب شده از سه زیر مجموعه
رابطه متقابل زمان و نمرات سه زیر مجموعه

08/0 =F

23/51 =F

053/0 =F

76/0=p

001/0=p

820/0p=

بحث
نگر و محوري عنوان یک مراقب جامعهنقش پرستار، ب

ها به خصوص در بخش در تعامل با بیماران و خانواده آن
نحوه نگرش پرستار . ]27[مراقبت هاي ویژه کلیدي است

به این بعد مراقبتی، رفتار آنان را در قبال خانواده بیمار 
هاي پرستاران از حضور خانواده رفع نگرانی. دهدمیشکل 

هاي ویژه در کنار افزایش آگاهی آنان از مراقبتدر بخش
تواند زمینه را براي اجراي میاثرات مثبت این حضور 

هاي ویژه فراهم مراقبت خانواده محور در بخش مراقبت

طالعه حاضر سعی شد تا با فراهم کردن در م. ]28[آورد
امکان درك حضور خانواده در بخش مراقبت ویژه براي 

اما میانگین نمره . پرستاران، نگرش آنان اصلاح گردد
نگرش پرستاران نسبت به حضور خانواده بیماران بخش 

ري دامعنیمراقبت ویژه، قبل و بعد از مداخله اختلاف 
اخله ما یعنی حضور اعضاي عامل مد،بنابراین. نشان نداد

ي بر تغییر نگرش پرستاران در این تأثیرخانواده نتوانست 
در تضاد با نتیجه مطالعه حاضر، نتایج . زمینه ایجاد نماید

حاکی از آن بود که ]5[و همکارانRodriguezمطالعه 
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بعد از حضور اعضاي خانواده بیماران در بخش مراقبت 
ي مورد بررسی به هاهویژه، نگرش پرستاران در اکثر حوز

این اختلاف به ویژه . تر شده استري مثبتدامعنیشکل 
بر بیمار و پرستار تأثیردر خصوص نگرش پرستار از جنبه 

ستاران این مطالعه میانگین سن پردر. دیده شد
بالاتر از میانگین سنی پرستاران مطالعه )سال52/6±38(

ها در بخش و سابقه کار اکثر آن) سال31/27±43/4(ما
سال بود، در مقایسه با پژوهش ما که 6مراقبت ویژه بالاي 

ر زیر یکسال در بخش مراقبت از پرستاران سابقه کامینی
رود میتظار با افزایش سن و سابقه کار، ان. داشتندویژه 

مقاومت پرستاران در برابر حضور خانواده بیمار در بخش 
Simsبه شکلی که . ]1، 29-30[مراقبت ویژه بیشتر شود

نشان دادند پرستاران با سابقه کار کمتر از همکارشو
ري نسبت به سایر پرستاران دامعنیتر یکسال نگرش مثبت

سبت به حضور خانواده در بخش مراقبت ویژه داشتندن
با این وجود کسب نمره بالاتر نگرش در مطالعه .]30[

Ghiyasvandianه حاضر را باید و همکاران نسبت به مطالع
بالایی بر تأثیرمقررات بخش . در عوامل دیگر جستجو کرد

در مطالعه .]1[حضور خانواده در بخش مراقبت ویژه دارد
مذکور اجازه ملاقات خانواده با بیمار در بخش محیط 
مطالعه از قبل وجود داشته و عامل مداخله، شکل حضور 

اما در محیط . خانواده و تکرار آن را تغییر داده است
ممنوع بود و پرستاران پژوهش ما، ملاقات حضوري کاملاً

نواده بیمار تازه کار، قبل از مداخله شانس تعامل با خااکثراً
.در بخش مراقبت ویژه را نداشتند

نیز براي ) ماه5(رسد زمان کوتاه مداخله میبه نظر 
همگی علاوه تقریباًه ب. ها کافی نبوده استتغییر نگرش آن

. پژوهش ما، پرستار بالین بودند) %3/93(پرستاران

پرستاران بالین مقاومت بیشتري در برابر حضور خانواده 
و نظرات ]30[دهندمیش مراقبت ویژه، نشان بیمار در بخ

ها سوپر وایزر و سر پرستار در این خصوص بر باورهاي آن
وAgardبر اساس نتایج مطالعه . ]1[گذاردمیتأثیر

سوياحساس عدم حمایت پرستاران بالین ازهمکارش،
با خانواده نیاز به کمک تعاملمدیران در مواقعی که براي

شودمیبیماردارند، باعث نگرانی آنان از حضور خانواده
]23[ .

انی را پرستاران مطالعه حاضر مسئولیت مراقبت از بیمار
به عهده داشتند که اکثریت قریب به اتفاق آنان ضربه 

نتایج . بودندمغزي، در کما و وابسته به تهویه مکانیکی 
خامت حال مطالعات متعدد نشان داده است با افزایش و

منی بیمار، از به خطر افتادن ایبیمار نگرانی پرستاران 
ود شمی، باعث افزایش احتمال عفونت و تداخل با مراقبت

تمایل کمتري نسبت به حضور خانواده بیمار داشته باشند
تر أیید این نتایج، کسب نمره پاییندر ت. ]1، 4، 30[

بر بیمار، نسبت به دو زیر تأثیرپرستاران از زیر مجموعه 
دهد این پرستاران بیش از همه میمجموعه دیگر نشان 

.اندمنفی حضور خانواده بر بیمار بودهات نگران اثر
Ghiyasvandianهمکاران نیز نشان دادند بعد از و

فراهم کردن امکان ملاقات خانواده بیمار در بخش مراقبت 
ویژه به مدت یک ماه، باور پرستاران نسبت به ملاقات در 

ري پیدا کرده استدامعنیبخش مراقبت ویژه تغییر مثبت 
از پرستاران و %6/28اي که قبل از مداخله به گونه. ]1[

. خانواده در بخش بودندموافق حضور%85/42پس از آن 
ضعف عمده این مطالعه که تنها مطالعه یافت شده جدا از 

ملاقات بر باورهاي پرستاران بخش مراقبت تأثیردر زمینه 
در کم بودن تعداد واحدهاي باشدمیویژه در ایران 
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هاي ، تفاوت)پرستار بخش مراقبت ویژه14(پژوهش
هاي فردي و پژوهش ما، ویژگیگذار این مطالعه باتأثیر

در مطالعه . باشدمیشغلی پرستاران و طول مدت مداخله 
Ghiyasvandianو همکاران نسبت به مطالعه حاضر،

از میپرستاران از سابقه کار بالاتري برخوردار بوده و نی
پرستاران سابقه بستري اعضاي خانواده در بخش مراقبت 

بستري یکی از اعضاي تجربه. ویژه را ذکر کرده بودند
خانواده و قرار گرفتن پرستار در مقام عضو خانواده، رنج 

تر کرده و روي خانواده این بیماران را براي پرستار ملموس
بخش مراقبت ویژه اثرگذار نگرش وي به حضور خانواده در 

هاي ذکر شده در تقابل با هم مسئول شاید اثر تفاوت. است
این مطالعه و پژوهش ما اي بینچنین اختلاف نتیجه

هاي محیط مطالعه و ویژگیتأثیرهر چند نباید از . باشد
بیماران بر نتایج غافل بود، اما از آنجا که در مطالعه 

Ghiyasvandianبه نوع بخش مراقبت ویژه و و همکاران
را توان آنمیاي نشده است، نبیماران بستري در آن اشاره

.مورد بررسی قرار داد
حضور خانواده "طالعه حاضر بعد از مداخله، گزینه در م

شود خانواده ، باعث میهاي ویژهبخش مراقبتبیمار در 
اطلاعات بیشتري از بیمار خود دریافت کرده و وضعیت 

موافق و خیلی موافق %6/86با "بیمار را بهتر درك نماید
کمترین نمره در این مرحله، . بیشترین نمره را گرفت

قبل از مداخله در رابطه با افزایش احتمال مشابه مرحله
مشابه به این . هاي درمانی بودعفونت و تداخل با روش

د دننیز نشان داو همکارانGhiyasvandianنتایج مطالعه 
پرستاران ملاقات آزاد را راهی براي اطلاع خانواده % 7/85

،همچنین در این مطالعه. ]1[دانستندمیاز وضعیت بیمار 
اند که ملاقات تاران قبل از مداخله، معتقد بودهپرس7/85%

هاي پرستاري تداخل دارد که بعد از اد با انجام مراقبتآز
.رسیده بود% 50ر به دامعنیمداخله با کاهش 

ردامعنیو همکاران نیز تغییر Rodriguezدر مطالعه 
حضور خانواده و تداخل مثبتی در باور پرستاران نسبت به

هاي پرستاري قبل و بعد از مداخله گزارش شدبا مراقبت
]5[ .Agard نیز نگرانی پرستار از تداخل و همکارش

اما . ]23[حضور خانواده با مراقبت از بیمار ذکر کردند
و همکاران نشان داد بعد از افزایش Ramseyمطالعه 

یک از پرستاران هیچعات ملاقات در بخش مراقبت ویژه، دف
تنوع و . ]31[نگران تداخل ملاقات با مراقبت نبودند

پیچیدگی مراقبت از بیمار بدحال و به شدت وابسته بخش 
مراقبت ویژه از یک سو و ناپایدار بودن وضعیت بیمار از 

نجام زمان زیادي براي اشود پرستارانمیسوي دیگر باعث 
نیاز داشته باشند و همواره نگران کمبود وقت و یا مراقبت 

حضور .تغییر ناگهانی در وضعیت بالینی بیمار باشند
طبق نتایج . افزایدمیبر بالین بیمار به این نگرانی خانواده 

پژوهش حاضر تجربه عملی حضور خانواده در بخش 
.سته این نگرانی را تعدیل نمایدمراقبت ویژه نتوان

تغییرات نمره نگرش پرستاران بعد از ز سوي دیگر ا
حضور خانواده "مداخله نشان داد نمره پرستاران از گزینه 

ستاران شود پر، باعث میهاي ویژهبخش مراقبتبیمار در 
رسانی و نظارت بر خانواده زمان بیشتري را صرف اطلاع

"کرده و زمان کمتري براي مراقبت از بیمار باقی بماند

تجربه حضور ،در واقع. ن افزایش را داشته استبیشتری
از خانواده بیمار در بخش مراقبت ویژه نگرانی پرستاران

کاهش داده راهانواده براي آنگیر بودن حضور خاوقت
.است
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پذیر هاي مراقبت ویژه بر امکاناکثریت پرستاران بخش
هاي ویژگیر خانواده بیمار در بخش به دلیل نبودن حضو

در ،بنابراین. کنندمیکید أي ایرانی تهاهخانوادفرهنگی
عبارت سنجش نگرش پرستاران، نامهپرسشتدوین 

با توجه ، هاي ویژهبخش مراقبتحضور خانواده بیمار در "
بررسی . گنجانده شد"پذیر نیستبه فرهنگ ما امکان

نظرات پرستاران نشان داد حضور خانواده بیمار در بخش 
ته این باور را در پرستاران تعدیل نماید مراقبت ویژه توانس

پرستاران و بعد از آن %8/17اي که قبل از مداخله به گونه
نظر مخالف و خیلی مخالف با این گزینه آنان3/33٪

5کوتاه مداخله، به مدت با توجه به دوره نسبتاً. داشتند
دو برابري مخالفین با این نگرش قابل توجه افزایشماه،

.است
که نمره نگرش پرستاران در کل، طالعه حاضر با ایندر م

پس از مداخله افزایش نداشت اما نمره نگرش پرستاران 
نسبت به نمره نگرش پرستاران بخش مراقبت ویژه یک 

ري نشان دامعنیافزایش هاي مراقبت ویژه سه و پنج بخش
از آنجا که مداخله در بخش مراقبت ویژه یک آغاز . دهدمی

انتقال بیمار به بخش مراقبت ویژه سه و پنج و در صورت 
یافت، در عمل پرستاران میتا یک هفته در آنجا ادامه 

بخش مراقبت ویژه یک بیش از همکاران خود در 
را ات آنتأثیرهاي مراقبت ویژه سه و پنج، مداخله و بخش
کردند که بر افزایش نمره نگرش آنان اثر گذاشته میدرك 
هاي ن در طی مداخله از محدودیتبیماراانتقال . است

ار در مطالعه ما بود که با توجه به حجم بالاي پذیرش بیم
محدود شدن ،همچنین. پذیر بودنااجتناب،این بیمارستان

مدت مداخله به یک هفته از طرف مدیران بیمارستان و 
اي کوتاه بودن زمان مطالعه به مقتضاي یک کار پایان نامه

.رفتمیي این مطالعه به شمار هااز دیگر محدودیت

گیرينتیجه
به دلیل وجود دهد پرستارانمیمطالعه حاضر نشان 

خیر و أبیمار، تچون افزایش احتمال عفونت درهایی نگرانی
انجام مراقبت در حضور هاي پرستاري، تداخل با مراقبت

، نگرش ماهیت مراقبتخانواده و موانع فرهنگی درك
نواده بیماران در بخش مراقبت مثبت نسبت به حضور خا

با توجه به نیاز بالاي اعضاي خانواده به . ویژه ندارند
نزدیکی به بیمار، ممنوع بودن حضور خانواده در بخش 
. مراقبت ویژه به عنوان یک باور سنتی منسوخ شده است

هاي مراقبت ویژه در لذا ممنوع بودن ملاقات در بخش
ران پرستاري و مسئولین مدی. ایران نیاز به بازنگري دارد

بایستی در کنار فراهم کردن امکان تعامل با هابیمارستان
هاي ارتباط با خانواده، با خانواده بیمار و آموزش مهارت

زمینه برخورداري ،هاحمایت از پرستاران بالینی این بخش
. فراهم آورندراخانواده بیماران از این حق خود

و قدردانیتشکر
رشناسی نامه دوره کارگرفته شده از نتایج پایانقاله باین م
پژوهشی دانشگاه هاي مالی معاونت باشد که با حمایتارشد می

محققین بر خود لازم . انجام گرفته استعلوم پزشکی مشهد 
هاي دانند تا مراتب سپاس خود را از کلیه پرستاران بخشمی

ها و مدیریت خدمات پرستاري ، سوپروایزرمراقبت ویژه
را در انجام این بیمارستان امدادي شهید کامیاب مشهد که ما

.مطالعه صمیمانه یاري دادند، تقدیم نمایند
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Attitudes of Intensive Care Unit Nurses in this Unit
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Background and Objective: Despite the proven positive impacts of family presence on the patients in the

intensive care units (ICU), family presence in the ICU was limited due to concerns about patient safety and

increase of nosocomial infection. Correcting the ICU nurses’ attitudes can be supportive for the patient's family

and provide positive effects. So, this study aimed to investigate the impact of patient’s family presence on the

attitudes of ICU nurses in this unit.

Materials and Methods: This quasi- experimental study was conducted between March 2010 to July 2011 on

45 nurses working in neurology ICUs of Mashhad Shahid Kamyab Hospital. The questionnaire consisting of 14

questions and 3 subsets based on the Likert scale and was used to evaluate the attitudes of nurses about family

presence in the ICU before and after the intervention. Intervention included the presence of patient’s family

twice a day. The results were analyzed with Paired t-test and Friedman test.

Results: Paired t -test results indicated that there was no statistically significant difference between the attitudes

of nurses before and after the intervention (p=0.810). There was a significant difference between changes in the

nurses’ attitude and place of work (p=0.008). The Friedman test showed significant differences between changes

of the average scores of each of the 14 questions after the study (p=0.013).

Conclusion: This study shows that nurses are aware of the benefits of patient’s families supportive presence in

the ICU, but due to concerns about the quality of patient care, providing care in the presence of family and

cultural barriers in families about understanding the nature of care, they do not show a positive attitude towards

it.
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