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های دانشگاه علوم پزشکی ایران برای اجرای های مراقبت ویژه بیمارستانارزشیابی آمادگی بخش

 محورمراقبت خانواده
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 خلاصه

محور های دانشگاه علوم پزشکی ایران برای اجرای مراقبت خانوادههای مراقبت ویژه بیمارستان. پژوهش حاضر با هدف تعیین آمادگی بخشهدف

 انجام شد.

محور رویکردی نوآورانه برای    شود. مراقبت خانواده  ها محسوب می  ترین چالش های مراقبتی درمانی، ایجاد رضایت در بیماران از مهم        در نظام   زمینه.

های سودمند دو طرفه بیمار و خانواده با مراقبین سلامتی بنا نهاده شده است.               های سلامتی است که بر همکاری     ریزی، اجرا و ارزیابی مراقبت    برنامه

 ها است که با وجود مزایای فراوان، کمتر مورد توجه قرار گرفته است.محور مستلزم توجه به خانواده به عنوان مرکز اصلی مراقبتمراقبت خانواده

 های دانشگاه علوم پزشکی ایران به عنوان نمونه        های مراقبت ویژه بیمارستان   مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی بود که در آن، بخش            روش کار. 

پزشک( شاغل در بخش      28پرستار و     882نفر )   414محور مورد بررسی قرار گرفتند. تعداد       پژوهش، از نظر آمادگی جهت اجرای مراقبت خانواده        

محور را تکمیل کردند.    گیری در دسترس انتخاب و پرسشنامه سنجش نگرش نسبت به اجرای برنامه مراقبت خانواده               مراقبت ویژه به روش نمونه    

شده، در  آوریهای جمع لیست بررسی شد. داده    محور با استفاده از چک     مناسبت ساختار فیزیکی و تجهیزات بخش برای اجرای مراقبت خانواده            

 با استفاده از آمار توصیفی مورد بررسی قرار گرفتند. SPSSافزار نرم

محور نگرش منفی داشتند و با اجرای آن مخالف بودند. در مقابل،               درصد( نسبت به مراقبت خانواده       8/06بیشترین درصد پرستاران )     ها.یافته

-محور نگرش مثبت داشتند و با اجرای آن موافق بودند. میانگین آمادگی بخش             درصد(، نسبت به مراقبت خانواده      3/08بیشترین درصد پزشکان )   

درصد و میانگین آمادگی از نظر ساختار فیزیکی،           /880های دانشگاه علوم پزشکی ایران از نظر امکانات و تجهیزات،            های مراقبت ویژه بیمارستان   

 درصد بود. 3108

دهنده تواند نشان های متفاوتی در مورد نقش خانواده در فرآیند مراقبت دارند. این تفاوت دیدگاه می                 پزشکان و پرستاران دیدگاه   گیری.  نتیجه

محور های موجود در دیدگاه پرستاران و پزشکان درمورد مراقبت خانواده           محور باشد. رفع تفاوت   روشن نبودن راهبرد برای انجام مراقبت خانواده       

 های مراقبتی است.  نیازمند تبیین بیشتر این مفهوم در محیط
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 مقدمه  

تواند باعث تاثیرات منفی روانی و   های ویژه یک رخداد برای بیمار و اعضای خانواده وی است که میبستری ناگهانی در بخش مراقبت
توانند منجر به پیامدهایی همچون اضطراب، ناامیدی، استرس، ترس و بلاتکلیفی برای            عملکردی شود و هر یک از این اختلالات می        
توان به ترس و بلاتکلیفی،     (. از علل دیگر بروز استرس، می      2002؛ دیویدسون،   2002بیماران و همراهان گردند )وان هورن و کاتز،          

ترین نیازهای اعضای خانواده بیماران بدحال       مهم(. 2010کمبود ارتباط موثر با بیمار و همراهان آنها اشاره کرد )بایلی و همکاران،                 
نیاز به اطلاعات در مورد بیمار خود، نیاز به حمایت و اطمینان و همچنین، نیاز به نزدیک بودن با بیمار است )هنمان و کاردین،                          شامل
2002 .) 

شده است و بسته به نوع و شدت بیماری و            های شناخته ترین چالش های مراقبتی درمانی، ایجاد رضایت در بیماران از مهم         در نظام 
های ویژه برای پرستاران با درجاتی از سختی همراه است )روبرتی و              سطح هوشیاری بیماران، ایجاد این رضایت در بخش مراقبت          

پذیری بالای بیماران به علت تجربه بیماری، نیازهای درمانی و فرآیندهای مراقبتی،             (. همچنین، با توجه به آسیب     2010فیازپاتریک،  
(. درک رفتارهای   1320توجه به میزان رضایت آنها اهمیت بسیاری دارد و لازم است توجه بیشتری به آن شود )جولائی و همکاران،                     

(. به دلیل اینکه بیماران بستری      2011شود )پالز و همکاران،     مراقبتی توسط اعضای خانواده بیماران سبب افزایش رضایتمندی آنها می         
گیری، اجرا  ها در فرآیند تصمیم   در بخش مراقبت های ویژه اغلب قادر نیستند در تصمیمات درمانی شرکت کنند، درگیر کردن خانواده                

و انجام فرآیندهای درمانی و رفع نیازهای بیماران و حمایت معنوی از آنها، معمولا منجر به بهبود پیامدهای درمان و همچنین                            
 (.  2013؛ کورسوموویچ و همکاران، 2002ین و همکاران، شود )چیافزایش، رضایت بیمار و خانواده می

های سودمند دو   های سلامتی است که بر همکاری     ریزی، اجرا و ارزیابی مراقبت    مراقبت خانواده محور رویکردی نوآورانه برای برنامه      
محور شامل  (. چهار جزء اصلی مراقبت خانواده     2002طرفه بیمار و خانواده با مراقبین سلامتی بنا نهاده شده است )میشل و همکاران،                

(. کاهش استرس، 2011احترام، دریافت و تبادل اطلاعات، مشارکت خانواده در مراقبت، و همکاری خانواده هستند )سیوفو و همکاران، 
کاهش اثرات منفی بستری شدن، اطمینان از کفایت برنامه درمان و ترخیص، تامین راحتی و حمایت از بیمار و کوتاه شدن مدت                           

 (. 2012محور هستند )آبراهام و مورتز، ترین فواید اجرای مراقبت خانوادهبستری در بیمارستان از مهم
های مراقبت پرستاری مورد توجه قرار گرفته است، اما نقش خانواده             های بیمارمحور به عنوان یکی از بنیان       اگرچه تاکنون مراقبت  

(. با توجه به اهمیت این      2002های ویژه غیر قابل انکار است )میشل و همکاران،          بیماران در حمایت و مراقبت آنها در بخش مراقبت        
(. عوامل موثر بر محدود     2002محور بیش از پیش احساس می شود )هنمان و کاردین،             ها لزوم اجرای طرح مراقبت خانواده      حمایت

توان در سه بخش عوامل مربوط به کادر درمان، مربوط به بیمار و               مراقبت ویژه را می     محور در بخش  شدن اجرای مراقبت خانواده   
 (.  2002مربوط به خانواده بیمار بررسی نمود )لئون و نپ، 

ها است که با وجود مزایای فراوان، کمتر مورد توجه قرار            محور مستلزم توجه به خانواده به عنوان مرکز اصلی مراقبت          مراقبت خانواده 
( مورد توجه قرار گرفته است، اما در هیچ کدام از            1322محور در ایران در مطالعه مسعودی و همکاران )         گرفته است. مراقبت خانواده   

مراکز درمانی دولتی و خصوصی حتی به صورت پایلوت هم مورد استفاده قرار نگرفته است، که از جمله دلایل آن شاید بتوان به                            
افزاری، فقدان مطالب آموزشی    محور، کمبود نیروی انسانی، محدودیت سخت      فقدان آگاهی و آموزش کافی در مورد مراقبت خانواده         

کاربردی و همچنین مبنای درمان و آموزش پزشکی کشور که بر اساس مدل پزشکی است، اشاره کرد. با توجه به گرایش روز افزون                        
های نوین در   گرمحور به سمت رویکرد خانواده محور و اهمیت و لزوم اجرای این رویکرد که از روش                 خدمات درمانی رویکرد درمان   

های دانشگاهی متناسب با فرهنگ و       زمینه درمان است، ضرورت دارد که ابعاد مختلف آن در جهت اجرای این طرح در بیمارستان                  
های های مراقبت ویژه بیمارستان   جامعه ایرانی مورد بررسی، ارزیابی و کنکاش قرار گیرد. این مطالعه با هدف تعیین آمادگی بخش                  

 محور انجام شد.دانشگاه علوم پزشکی ایران برای اجرای مراقبت خانواده
 

 هامواد و روش
های دانشگاه علوم پزشکی ایران به عنوان        های مراقبت ویژه بیمارستان   پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی بود که در آن، بخش           

محور مورد بررسی قرار گرفتند. این آمادگی در قالب بررسی نگرش               پژوهش، از نظر آمادگی جهت اجرای مراقبت خانواده           نمونه
محور مورد ارزیابی   های مراقبت ویژه جهت اجرای مراقبت خانواده      پرستاران و پزشکان و همچنین، بررسی امکانات و تجهیزات بخش         
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-نفر( و همچنین، همه پزشکانی که به صورت روزانه بیماران بخش            322قرار گرفت. پنجاه درصد پرستاران هر بخش مراقبت ویژه )         
ها از نظر تجهیزات نیز به صورت       نفر( مورد پرسش قرار گرفتند. بررسی آمادگی بیمارستان         22کردند ) های مراقبت ویژه را ویزیت می     

 لیست انجام گرفت.ای و با استفاده از چکمشاهده
های های مراقبت ویژه بیمارستانپژوهشگر پس از اخذ مجوز از معاونت پژوهشی و کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران به بخش

محور، و  دانشگاه علوم پزشکی ایران مراجعه کرد و آمادگی آنها را از نظر نگرش پرستاران و پزشکان جهت اجرای مراقبت خانواده                       
محور مورد بررسی قرار داد. محقق پس از توضیح اهداف پژوهش به              ساختار فیزیکی و تجهیزات جهت اجرای طرح مراقبت خانواده         

کنندگان، اطمینان دادن به ایشان در مورد محرمانه ماندن اطلاعات، یادآوری اختیاری بودن شرکت در پژوهش و امکان                       مشارکت
 اعلام انصراف در هر مرحله از مطالعه،  فرم رضایت آگاهانه را در اختیار ایشان قرار داد تا به امضای داوطلبان شرکت در مطالعه برسد.

لیست ها شامل سه قسمت بود. فرم اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه سنجش نگرش پرستاران و پزشکان، و چک            آوری دادهابزار جمع
بررسی ساختار فیزیکی و تجهیزات. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک شامل سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تاهل، سمت                     
شغلی، میزان سابقه کار در بخش مراقبت های ویژه و بخش محل خدمت بود. در این پژوهش، از پرسشنامه سنجش نگرش                             

( در دانشگاه علوم پزشکی مشهد تهیه       1322محور که توسط حسینی و همکاران )      پرستاران و پزشکان نسبت به طرح مراقبت خانواده       
عبارت است که نگرش پرستاران و پزشکان نسبت به مراقبت را از سه جنبه تاثیر بر                  14شده است استفاده شد. این پرسشنامه شامل        

؛ 4، امتیاز   “موافقم”؛  5، امتیاز   “خیلی موافقم )”بیمار، تاثیر بر خانواده بیمار و تاثیر بر کادر درمان بر اساس معیار پنج قسمتی لیکرت                   
و   20شده از پرسشنامه،    سنجد. حداکثر امتیاز کسب   ( می 1، امتیاز   “خیلی مخالفم ”؛ و   2، امتیاز   “مخالفم”؛  3، امتیاز   “نظری ندارم ”

است. هفت عبارت دارای بار مثبت و هفت عبارت دارای بار منفی هستند و در هنگام محاسبه نمره نهایی، نمره                           14حداقل آن   
 سئوالات منفی، برعکس خواهد شد 

محور استخراج  های مراقبت ویژه از نظر ساختار فیزیکی و تجهیزات از سایت رسمی مراقبت خانواده   چک لیست بررسی آمادگی بخش
مورد دیگرمربوط به تجهیزات بخش مراقبت ویژه  10مورد مربوط به ساختار فیزیکی و  10مورد است. از این موارد،  20شد که شامل 

شود. بیمارستانی که از    علامت زده می  “ خیر”یا  “ بلی”محور است که وجود یا عدم وجود این امکانات با           برای اجرای مراقبت خانواده   
، در صورت دارا بودن هفت تا چهارده مورد امکانات،          “ضعیف”مورد، صفر تا شش مورد امکانات را داشته باشد به عنوان               20مجموع  

شود محور ارزیابی می  برای اجرای مراقبت خانواده   “ قوی”مورد امکانات، به عنوان       20تا    15، و در صورت داشتن      “متوسط”به عنوان   
با استفاده از آمار توصیفی مورد        SPSSافزار  شده، در نرم  آوریهای جمع (. داده 2012محور،  )موسسه مراقبت بیمارمحور و خانواده     

 بررسی قرار گرفتند.
 

 هایافته

تا   25درصد( بودند و در گروه سنی         2314درصد(، و متاهل )     2111کنندگان، زن )  بر اساس نتایج این مطالعه، بیشترین درصد شرکت        
 2212درصد(، پرستار )    2212درصد(. همچنین، بیشترین درصد شرکت کنندگان، دارای مدرک کارشناسی )           4215سال قرار داشتند )     30

-های دموگرافیک شرکت  درصد( بودند. برخی ویژگی     2212یو ) سیدرصد(، و شاغل در آی      3212سال )   5درصد(، سابقه کاری یک تا      
 آمده است.  1کنندگان در مطالعه در جدول شماره 

محور نگرش منفی داشتند و با اجرای آن مخالف         درصد( نسبت به مراقبت خانواده      2012ها، بیشترین درصد پرستاران )    بر اساس یافته  
محور نگرش مثبت داشتند و با اجرای آن موافق          درصد(، نسبت به مراقبت خانواده      5213بودند. در مقابل، بیشترین درصد پزشکان )       

 24یو و   سیبخش آی   14محور،  ها از نظر مناسبت ساختار فیزیکی و تجهیزات برای اجرای مراقبت خانواده            بودند. برای بررسی بخش   
نژاد و مرکز آموزشی تحقیقاتی     های مراقبت ویژه بیمارستان هاشمی    یو مورد بررسی قرار گرفتند. بر این اساس، بخش         سیبخش سی 

درصد( برای اجرای مراقبت  44و  50درمانی قلب و عروق شهید رجایی دارای بیشترین آمادگی از نظر امکانات و تجهیزات )به ترتیب، 
های دانشگاه علوم پزشکی ایران از نظر امکانات و تجهیزات،           های مراقبت ویژه بیمارستان   محور بودند. میانگین آمادگی بخش    خانواده
های مراقبت ویژه مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب و عروق شهید رجایی دارای بیشترین                   درصد بود. همچنین، بخش      3212

های حضرت رسول اکرم    محور بود و پس از آن، بیمارستان       درصد( برای اجرای مراقبت خانواده       20آمادگی از نظر ساختار فیزیکی )      
-درصد آمادگی در رده دوم قرار داشتند.  میانگین آمادگی بخش        20نژاد، هفتم تیر، و حضرت فاطمه )س( رباط کریم با )ص(، هاشمی

]  درصد بود. 5112های دانشگاه علوم پزشکی ایران از نظر ساختار فیزیکی، های مراقبت ویژه بیمارستان
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 های پژوهشهای دموگرافیک نمونه: برخی ویژگی1جدول شماره 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بحث

های دانشگاه علوم پزشکی    ها مراقبت ویژه بیمارستان   در این مطالعه نگرش پرستاران و پزشکان و همچنین، امکانات و ساختار بخش             
محور مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه مشخص شد که به طور کلی، پرستاران نسبت به                    ایران برای اجرای مراقبت خانواده    

محور  محور نگرش منفی دارند و در مقابل، پزشکان، نگرشی مثبت نسبت به اجرای طرح مراقبت خانواده                اجرای طرح مراقبت خانواده   
محور این بود که این طرح      ترین موارد مورد مورد توافق پرستاران و پزشکان در زمینه اجرای طرح مراقبت خانواده           داشتند. یکی از مهم

شود و به این ترتیب، باید اقداماتی موثر صورت بپذیرد که این نگرانی به حداقل برسد. در                     باعث افزایش احتمال بروز عفونت می      
 محور را بیشتر گزارش شد. های با رویکرد مراقبت خانواده(، میزان بروز عفونت در بخش2000ناب و همکاران )مطالعه مک

تواند منجر به افزایش توانمندی خانواده       تواند سبب افزایش حجم کار تیم درمان شود، اما بازخورد آن می              محور می مراقبت خانواده 
ای که توسط   بیماران برای مراقبت در منزل شود که این موضوع مورد موافقت پرستاران و پزشکان در این پژوهش بود. در مطالعه                      

( انجام شد مشخص گردید که بیشتر پرستاران و پزشکان نسبت به حضور خانواده بر بالین بیمار حین                     1222مکستون و همکاران )   
 پروسیجرهای دردناک یا حیاتی مثل احیای قلبی ریوی مخالف بودند. 

گیری است. تغییر به سمت این دیدگاه برای برخی پزشکان و لازمه مراقبت خانواده محور درگیر شدن خانواده در امر مراقبت و تصمیم
شود )فوستر و همکاران،     ای آنها و کم شدن قدرت تعبیر می         پرستاران مشکل است و گاه به منزله تهدیدی برای استقلال حرفه             

کنند یا  ها و راهکارهای عملی ارائه می     ای معمولا تمایل دارند زمانی تغییرات را بپذیرند که مدیران و رهبران، مثال            (. افراد حرفه  2010
 (. 2002نمایند )شیلدز و همکاران، بر اجرای رویکردهای جدید و مقررات و خط مشی ها تاکید می

محور می توان دریافت که بیشترین نگرانی آنها مربوط به مسائل            یابی علل مخالفت پرستاران در مورد اجرای مراقبت خانواده        با ریشه 
آید که این موضوع می تواند تبعاتی برای بیمار و بخش مراقبت ویژه داشته باشد. ها به وجود میروانی و عاطفی است که برای خانواده

 تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( متغیر

  وضعیت تاهل  جنس 

 (804/) 8/4 متاهل (8101) 838 زن

 (8808) /11 مجرد (8206) 181 مرد

  سابقه کار )سال(  سن )سال(

03-52 1/8 (4803) 2-1 132 (8208) 

02-03 183 (8808) 13-2 146 (880/) 

03-02 /8 (1204) 12-13 /3 (1201) 

 (/0/) 88 12بیشتر از  (803) /8 03بیشتر از 

  اینقش حرفه  تحصیلات

 (608/) 882 پرستار (808/) 866 کارشناسی

 (8/02) 28 پزشک (802) 82 کارشناسی ارشد

  محل خدمت (108) 3 پزشک عمومی

 (8/06) 821 یوسیآی (1/06) 4/ تخصص

 (8801) 188 یوسیسی (08/) 1 دکترای تخصصی

   (/10) / فوق تخصص
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شود و  های درمانی ارتقای سلامت است. کاهش اضطراب و استرس بیمار منجر به بهبود وضعیت سلامت وی می                   هدف همه مدل  
تواند نقش مهمی   محور می همین طور کاهش مدت بستری وی را به همراه خواهد داشت. آموزش و آشنایی با مفهوم مراقبت خانواده                  

 محور داشته باشد. های پرستاران و پزشکان برای اجرای مراقبت خانوادهدر کاهش نگرانی
شود و ضروری است که      محور ارائه نمی  ( بر اساس یک مطالعه کیفی گزارش دادند که مراقبت خانواده            2011حیدری و همکاران )   

روشن نبودن   گیری حمایت کند.  ها و اعتقادات خانواده تدوین گردد و آنها را در امر مراقبت و تصمیم               اصول مراقبتی بر اساس ارزش    
گرفتن اثرات  ثباتی و عدم هماهنگی پرسنل و خانواده و همچنین، نادیده            تواند منجر به بی    محور می معنای عملی مراقبت خانواده    

( در آمریکا گزارش    2010(. در مطالعه ویس و همکاران )       2002ای شود )هیگمن و شاو،      محور بر ارتباطات حرفه   های خانواده مراقبت
 شود. شد که ارتباط مناسب تیم مراقبتی با خانواده سبب رضایت بیمار و خانواده می

محور، وجود امکانات و تجهیزات استاندارد است. نتایج این            کننده اجرای موفق طرح مراقبت خانواده       ترین عوامل تضمین  از مهم 
های مورد بررسی در سطح متوسط و ضعیف است و برای اجرایی شدن آن، تغییرات گسترده در دهنده آمادگی بیمارستانپژوهش نشان

های مورد بررسی دارای اتاق مجزا برای ملاقات اعضای         رسد. هیچ یک از بیمارستان    ها ضروری به نظر می    ساختار فیزیکی بیمارستان  
 خانواده با پزشک در بخش مراقبت ویژه نبودند. 

 

 گیرینتیجه
تواند های متفاوتی در مورد نقش خانواده در فرآیند مراقبت دارند. این تفاوت دیدگاه می                  پزشکان و پرستاران دیدگاه    

های موجود در دیدگاه پرستاران و       محور باشد. رفع تفاوت    دهنده روشن نبودن راهبرد برای انجام مراقبت خانواده         نشان

های مراقبتی است. هرچند مراقبت      محور نیازمند تبیین بیشتر این مفهوم در محیط          پزشکان درمورد مراقبت خانواده    

محور مفهوم جدیدی در مراقبت سلامتی نیست، اما نیاز به تغییر دیدگاه و فراهم آوردن ساختار  برای اجرای طرح              خانواده

 شود.محور احساس میمراقبت خانواده

 

 تقدیر و تشکر
های ویژه در دانشگاه علوم پزشکی ایران )کد               نامه کارشناسی ارشد در رشته پرستاری مراقبت            این مقاله حاصل پایان      

IR.IUMS.REC.1395.9311449004)                 است. پژوهشگران از مسئولان مراکز آموزشی درمانی مورد بررسی و نیز از کلیه پرستاران
 نمایند. و پزشکان که در این پژوهش شرکت کردند قدردانی می

 

 منابع فارسی
( تاثیر حضور خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت          1868زاده ف، احصایی م. ر، اسماعیلی ح. ا، خوشبخت ش. ا. )             حسینی عزیزی ط، حسن   

 .16/-88/(، ص 6)18ویژه بر نگرش پرستاران این بخش. مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان: 
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Readiness evaluation of intensive care units of hospitals affiliated to Iran University 
of Medical Sciences for the implementation of family-centered care in 2017 
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Abstract 
Aim. This study was conducted to evaluate the readiness of intensive care units of hospitals affiliated to 
Iran University of Medical Sciences for the implementation of family-centered care in 2017. 
Background. Patients in the intensive care unit often are not able to participate in therapeutic decisions, 
therefore, involving families in decision-making process, implementation and treatment processes, and 
meeting the their needs improves treatment outcomes and increases patient and family satisfaction. Family-
centered care is one of the means of providing care that recognizes and respects the vital role of the family. 
Method. This was a descriptive cross-sectional study in which all of the intensive care units in the hospitals 
of Iran University of Medical Sciences were studied in terms of their preparedness for family-centered care. 
Proportionate stratified sampling method was used to recruit nurses, and the physicians were recruited 
based on convenience sampling. In order to investigate the structure and facilities, through a census of all 
specialized departments of hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences, a checklist was filled 
out. Data were analyzed in SPSS software version 22 using descriptive and inferential statistics. 
Findings. According to the results, 60.9% of nurses were opposed to implementing family-centered care 
and have a negative attitude, and 57.3% of physicians agreed to implement family-centered care. There was 
a statistically significant difference between the attitudes of nurses and doctors (p≤0.0001). Also, the over-
all scores obtained from hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences showed that the facilities 
and hospital structure were poor for implementing family-centered care.  
Conclusion. Differences in the attitudes of nurses and physicians about family-based care showed the need 
for clarifying the concept of family-centered care. The implementation of family-centered care requires 
structural changes and extensive equipment in accordance with the standards. 
 
Keywords: Intensive care unit. Family-centered care, Attitude, Critical care nurse 
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