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Abstract 
 

Since families are responsible for supporting their patients in most cases, paying attention to them is 
considered as a significant element in the treatment process. Families who are not able to adapt to the 
hospitalization of their beloved patients in the intensive care units may suffer an emotional crisis. That is, 
they may show some reactions such as shock, anger, frustration, anxiety, and depression, particularly 
within 72 hours after the hospitalization. Even in some cases, they may experience more stress than the 
patients.  

 A review of the related studies shows that the most important needs of the families include being 
assured that the patient is receiving appropriate treatment and sufficient care, and being informed of the 
patient’s status, proper prognosis about the treatment process, and the possible consequences. Moreover, 
the least significant need of the families has been reprted to be their physical comfort. It can be concluded 
that family-centered care increases the satisfaction of the treatment process and decreases the 
psychological problems in the families. Therefore, each of the treatment team members in intensive care 
unit (ICU) should support the family members in dealing with the stressful situations. Evaluating the 
family needs and performing some essential interventions to fulfill their needs will be effective in 
declining their anxiety level during the crisis. 
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  یـالینــی بــالــلــه تعــمج

  پژوهشی -آموزشی

    )46-57( 1شماره     سوم دوره

جتماعی خانواده بیماران بستري در بخشا –نیازهاي روانی   

  ): مروري بر متونICUمراقبت هاي ویژه (
 

 *3حسین روحی مقدم، 2یداله جنتی، 1سید افشین شروفی

 

  چکیده

عهده قع مسئولیت حمایت از بیمار را برزیرا خانواده در اکثر موا توجه به خانواده یکی از ارکان مهم مراقبت از بیمار است،   

نیستند  )ICU(هاي ویژهواده هایی که قادر به سازگاري با مسأله بستري شدن یکی از عزیزانشان در بخش مراقبتدارد. خان

ساعت  72هاي شوك، خشم، ناامیدي، اضطراب و افسردگی را به ویژه در ممکن است دچار بحران عاطفی شده و واکنش

  کنند.  هاي بیشتري نسبت به بیماران تجربه میترساول بستري از خود نشان دهند. حتی در بعضی از مواقع آنها اس

از بیمـار و کسب کافی ها، اطمینان از انجام مراقبت مهمترین نیاز خـانواده دهد مروري بر مطالعات مرتبط نشان می   

اهمیت ان کمها به عنو. همچنین نیاز به راحتی از سوي خانوادهباشد میآگهی و روند درمان اطـلاعات در مورد بیمار، پیش

ه شده توسط تیم درمان و افزایش رضایتمندي از مراقبت ارائ محور موجبترین نیاز عنوان شده است. مراقبت هاي خـانواده

تیم مراقبت بهداشتی افراد  )، هر یک ازICU(ویژههاي گردد. در بخش مراقبت ها میکاهش بروز علایم روانی در خانواده

زا حمایت نماید. ارزیابی نیازهاي خانواده و انجام را در مواجهه و تطابق با وضعیت استرسخانواده بیمار  ءبایستی اعضا

  خانواده بیمار مؤثر  ءمداخلات ضروري جهت تأمین این نیازها در زمان بروز بحران در کاهش اضطراب اعضا

 باشد. می

 

، بخش مراقبت هاي ویژه، نیازهاي نگرلیمراقبت ک سنجش نیازهاي خانواده بیمار، حمایت خانواده، هاي کلیدي: واژه

  اجتماعی -روانی

 

 مقدمه

ترین  خانواده مهمترین نهاد اجتماعی و در واقع بنیادي   

خود  ءنهاد اجتماع است که بیشترین تأثیر را بر اعضا

تأثیر دارد. اعضاء یک خانواده به طور مستقیم تحت

بت ی نسـگیرند و تعهد خاص مجموعه خانواده قرار می

      وان اولین وـواده به عنـخان .)1(به یکدیگر دارند

ترین نهاد اجتماعی داراي نقش، فرهنگ و اسیاس

اي است که بنیانگذار سلامت جسمی، ساختار ویژه

  خود  ءاعضا اجتماعی-روانی وي،ـی، معنـفرهنگ

توانند به  ، برخی از عوامل میاین وجود با .)2(باشد می

صورت ناگهانی سلامت خانواده را تحت تأثیر قرار داده 

 .)3(و ساختار آن را دستخوش تغییر نمایند
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)ICU(هاي ویژهبستري شدن در بخش مراقبت    
با  1

همراه است که غالباً به عنوان دوران  زایی استرسعوامل 

شود.  ها از آن یاد میبحران براي بیماران و خانواده

خانواده ها باید با این واقعیت سخت روبرو شوند که با 

محیط جدید، پیامدهاي ناشناخته و یا حتی مرگ بیمار 

  .)4(مواجه خواهند شد

ترین استرس یکی از پر )ICU(هاي ویژهمراقبتبخش   

گردد؛ نه تنها براي  ها در بیمارستان محسوب می مکان

ممکن نیز خانواده بیمار  ءاعضابیماران، بلکه نزدیکترین 

 کهاز آنجایی . )5(عاطفی را تجربه کنند بحراناست 

هاي بیماري هاي وخیم و بستري شدن در بخش مراقبت 

برخی ، )6،7(دهند می ویژه اغلب بدون هشدار قبلی رخ 

با شرایط پیش آمده ها که قادر به سازگاري از خانواده

نیستند ممکن است دچار آسیب روحی و بحران عاطفی 

عبارت دیگر، تشخیص بیماري و بستري  به. )8(شوند

کند در  شدن فردي که نقش مهمی در خانواده ایفا می

اد کند. در تواند اختلال ایج تمامیت ساختار خانواده می

خانواده تغییر در نقش را  این مدت ممکن است اعضاء

زیرا آنها ، )9(تجربه کرده و احساس ترس و ناامنی کنند

از آمادگی روانی کافی جهت رویارویی با موضوع 

هاي خانواده در بخش مراقبت ءپذیرش عضوي از اعضا

ترس از مرگ، تردید نسبت . )10(ویژه برخوردار نیستند

آگهی و درمان، تضادهاي عاطفی، نگرانی درباره  پیش به

ها و اختلال در امور شرایط اقتصادي، تغییر در نقش

هاي شوك، خشم، ناامیدي، تواند واکنش روزمره می

ساعت اول بستري  72ویژه در اضطراب و افسردگی را به

در  .)6،11،12(خانواده در پی داشته باشد ءاز سوي اعضا

خانواده حتی استرس بیشتري  ءبعضی از موارد اعضا

اي ـهکه در موقعیت کنند ربه میـاران تجـنسبت به بیم

بت ـاي مراقــهاص بخشـی کـه خـزایرسـاست

برخی . )6،13(یابد ش میـزایـد افــهستن )ICU(ژهــوی

ها رنج و سختی بیشتري نسبت به اعتقاد دارند که خانواده

نمایند زیرا بیمار ممکن است از بیمارشان تجربه می

موقعیت و شرایط عاطفی خود به علت وضعیت خاص 

                                                
1- Intensive Care Unit 

 ؛املزا شاین شرایط استرس .)8(درمانی آگاه نباشد

، مانیتورینگ دائم تجهیزات فنی و پزشکی پیشرفته

باشد به طوري که هر یک  ها میبیماران و آلارم دستگاه

تأثیر تجربه مراقبت ویژه خانواده بیمار تحت ءاز اعضا

این مسأله ممکن است بر بهبودي . )13(گیرندقرار می

بیمار نیز تأثیر گذاشته و در بسیاري از مواقع آن را به 

تأخیر انداخته و خانواده بیمار را نیز در معرض بروز 

  .)14(هاي روانی، عاطفی و جسمی قرار دهدناراحتی

هاي ان بستري در بخش مراقبتتقریباً سه چهارم از بیمار

قادر به مشارکت در تصمیمات درمانی خود  )ICU(ویژه

شکـان و پرستـاران بـاید براي ن پزـابرایـنیستند، بن

 ءاعضاهاي درمانی به گیري در مورد انجام روشتصمیم

که این خود به سنگینی فشار  )15(خانواده آنها تکیه کنند

ی آنها ـخانواده و نیازهاي عاطف ءتحمیل شده بر اعضا

خانواده ممکن است قادر به  ءلذا اعضا. )16(افزاید می

 مراحل اولیه بروز نیازهاي خود در طیدقیق شناسایی 

 ءیک از اعضاسلامتی و رفاه هر. )17(بحران نباشند

خانواده به تأمین نیازهاي آنان بستگی دارد و با اقدامات 

تأثیر قرار انجام شده توسط تیم مراقبت بهداشتی تحت

ویژه به دلیل هاي پرستاران بخش مراقبت. )18(گیرد می

ساعته و ارتباط نزدیک با بیماران از موقعیت  24تعامل 

آلی جهت تأمین نیازهاي خانواده بیمار و کمک به ایده

آنها در رویارویی با شرایط پراسترس و بحرانی 

پرستاران به علت ، با این وجود. )19،20(برخوردار هستند

تمرکز و توجه به مراقبت از بیمار سهواً احساسات و 

گیرند و آنها را به لحاظ  نیازهاي خـانواده را نادیده می

  ز بیمار قرار اهمیت در مرتبه بعد از مراقبت ا

پرستاران معمولاً مشغول مراقبت از . )21،22(هندد می

بیماران و تأمین نیازهاي آنان هستند و ممکن است 

ها هخانواد ءترس، نگرانی و رنجی را که اعضااحساس 

وند نادیده بگیرند. بنابراین، پرستاران و ش متحمل می

پزشکان نیز ممکن است نتوانند به طور صحیح نیازهاي 

  .)17(خانواده را شناسایی کنند ءاعضا

 ءتیم مراقبت بهداشتی بایستی اعضا ءهر یک از اعضا   

 )ICU(هاي ویژهبیمار بستري در بخش مراقبت خانواده
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زا حمایت را در مواجهه و تطابق با وضعیت استرس

عین حال، ارزیابی و پاسخ به نیازهاي  در. )6(نماید

اي خانواده در ابتداي بروز بحران از اهمیت ویژه

برخوردار است. به عبارتی، شناسایی و پاسخگویی به 

موقع به نیازهاي خانواده، اثرات منفی استرس بر خانواده 

را تقلیل و تأثیر آن بر تیم درمانی و در نهایت بیمار را 

خانواده را به مراقبت از بیمار کاهش داده و توجه 

، در چنین شرایطی هم واقعبه. )8،19(کندمعطوف می

پرستاران  خانواده به حمایت فیزیکی و عاطفی ءاعضا

توانند خود را  نیازمند هستند و هم پرستاران هرگز نمی

. )23(خانواده در نظر نگیرند ءمسئول حمایت از اعضا

ها و وظایف ارائه حمایت عاطفی و روانی یکی از نقش

اري ـــردد و در پرستـگ محسوب می سنتی پرستاران

 نیاز شفا قلمداد ، حمایت روانی به عنوان پیش2نگرجامع

  .)24(شود می

  

  هااد و روشمو

 CCFNI, Family هايدر این مطالعه با کلید واژه

Support, Holistic Care, Intensive Care Units, 
Psychosocial Needs هاي اطلاعاتیدر پایگاه داده 

SID، IranMedex ،Magiran،  مقالات فارسی زبان و در

و  Science Direct ،PubMedهاي علمی دادهپایگاه 

Google Scholar ،هاي مقالات انگلیسی زبان بین سال

جستجو و مورد بررسی قرار گرفت. فرآیند  2000- 2014

  اساس پروتکل زیر انجام شد:بر )1(جدولانتخاب مقاله

بررسی ارتباط موضوعی عناوین یافت شده با اهداف  .1

 مطالعه

 بررسی ارتباط چکیده با اهداف مطالعه .2

آن)  (در صورت دسترسی بهبررسی متن کامل مقاله .3

   .و ارتباط آن با اهداف مطالعه

مقالاتی که واجد معیارهاي  ،پس از انجام مراحل فوق

  زیر بودند وارد مطالعه شدند:

ان بستري در خانواده بیمار ءبررسی نیازهاي اعضا .1

 )ICU(هاي ویژهبخش مراقبت

                                                
2- 

Holistic care
 

خانواده شرکت کننده در مطالعه حداقل  ءاعضا .2

  .سال سن داشته باشند 18

هاي مقاله یافت شده در پایگاه داده 95 از مجموع

ي ورود به مطالعه معیارها مقاله از 15اطلاعاتی، تنها 

  ).1دیاگرام(برخوردار بودند

  

  

  

  

            

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 

  . روند انتخاب مطالعات1دیاگرام

  

  ها و بحثیافته

تحقیق در مورد نیازهاي خانواده بیماران بستري در 

به بیش از سه دهه  )ICU(هاي ویژهتبـبخش مراق

 1979براي اولین بار در سال  3گردد. مولتر می ـته برگذش

سال بعد با  7ه و ئاز نیازهاي خانواده را ارا یفهرست

همکاري وي اولین پرسشنامه سنجش نیازهاي خانواده 

)CCFNI(هاي ویژهبیماران بستري در بخش مراقبت
4 

 45 برگیرنده امه درطراحی شد. این پرسشن 5توسط لسک

                                                
3- Molter 

4-Critical Care Family Needs Inventory
 

5- 
Leske

 

که بیمار کودك یا نوزاد بوده مطالعاتی  - 

  مورد) 22(تاس

ها به جز مطالعاتی که در سایر بخش - 

هاي ویژه انجام شده ش مراقبتبخ

  مورد)1(بود

مطالعاتی که به نیازهاي بیماران بستري  - 

اخته هاي ویژه پرددر بخش مراقبت

  مورد)3(بودند

 – مطالعاتی که ارتباطی با نیازهاي روانی - 

اجتماعی خانواده بیماران بستري در بخش 

  مورد) 69(اي ویژه نداشتندمراقبت ه

هاي جستجوي مقالات در پایگاه داده

  اطلاعاتی بر اساس معیارهاي ورود

  مطالعه 15انتخاب 

ت
عا

طال
م

 
ده

 ش
ف

حذ
 

1 
ی
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ان بستري در بخش مورد از نیازهاي خانواده بیمار

که در پنج بعد  باشد می )ICU(هاي ویژه}مراقبت

 10و حمایت 9، مجاورت8، آسایش7، اطلاعات6اطمینان

آیتم است  15بعد حمایت شامل  طبقه بندي شده است.

ها براي ساختارهاي حمایتی در طول که به نیاز خانواده

 پردازد. بعد آسایش در ي عضوي از خانواده میبیمار

ها آیتم است که به راحتی شخصی خانواده 6برگیرنده 

شامل دسترسی به اتاق انتظار، تلفن، توالت پردازد و  می

و در دسترس بودن غذاي خوب، نیاز خانواده به آسایش 

آیتم  8و تسکین غم و اندوه است. بعد اطلاعات از 

ه نیاز خانواده براي کسب تشکیل شده است که ب

  اطلاعات در مورد مراقبت از بیمار و تماس با پرسنل 

  پردازد.  می

   کسب براي خانواده نیاز نشاندهنده اطلاعات عدب 

  .)14(باشد می خود بدحال بیمار مورد در واقعی اطلاعات

 دریافت مکرر، ملاقات مورد در را آیتم 9 مجاورت بعد

 مورد در بیمار همراهان به اطلاعات ارائه منظم، اطلاعات

سایر  به انتقال برنامه و تلفنی صورت به بیمار شرایط تغییر

 براي خانواده نیاز دهندهاننش که کند می بیان را هابخش

 نظر از بدحال بیمار کنار در باقیماندن و شخصی تماس

 در آیتم  7 شامل اطمینان بعد .باشد می عاطفی و فیزیکی

 دهندهنشان که است امید و رازداري صداقت، با رابطه

  . )14(است مطلوب نتیجه یک براي خانواده نیاز

اي به اعتبار سنجی ) در مطالعه1391(بندري و همکاران   

نفر از  150پرداختند. در این مطالعه  CCFNIپرسشنامه 

ویژه هاي خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت ءاعضا

خانواده بیماران بستري در بخش  ءنفر از اعضا 150و 

عمومی شرکت داشتند. ضریب آلفاي کرونباخ براي 

  .)23(بود 926/0کل مقیاس 

                                                
6- Assurance 

7- Information 

8- Comfort 

9- 
Proximity

 

10- Support
 

  اي ــرین نیازهــام شده مهمتـات انجـر مطالعـاکث

اده بیماران بستري در بخـش اجتماعی خانو-روانی

  گزارش هاي ویژه را در رده اطمینان و اطلاعات مراقبت

زاده در اسـاذري و عبـاب. )6،7،21،25،26(کرده اند

اران ــانواده بیمـخاجتماعی  -یرواناي ـازهـنیاي العهـمط

را از دیدگاه  CCU11و  ICUهايري در بخشـبست

د. ـخانواده بیماران و پرستاران مورد مقایسه قرار دادن

که خانواده بیماران و  ها نشان داد علیرغم اینیافته

پرستاران نیازهاي خانواده را مهم ارزیابی نمودند، این 

ري ـز اهمیت بیشتنیازها از دید خانواده بیماران ا

ان ــان داد اطمینـه نشـالعـایج این مطـنت برخوردار بودند.

از ـن نیــار مهمتریــی از بیمـت کافـام مراقبـاز انج

مکسول و  .)1(ها بوددگاه خانوادهـاز دی اجتماعی-روانی

توصیفی نیازهاي نیز در یک مطالعه ) 2007(12همکاران

 )ICU(هاي ویژهان بستري در بخش مراقبتخانواده بیمار

را از دیدگاه پرستاران و خانواده بیماران مورد مقایسه 

پرستار شاغل در بخش  30ها تعداد نمونه قرار دادند.

خانواده بیماران  ءنفر از اعضا 20هاي ویژه و مراقبت

ستفاده از با ابود که هاي ویژه بستري در بخش مراقبت

اساس مورد مقایسه قرار گرفتند. بر CCFNIپرسشنامه 

نیازهاي مربوط به ابعاد اطمینان و  نتایج این مطالعه،

اطلاعات بالاترین رده نیازها را از نظر پرستاران و 

ه ــألـاین مس .)15(دـاص دادنـها به خود اختصوادهـخان

هاي به این دلیل باشد که در بخش مراقبتتواند می

و  )1(گیرد عموماً ملاقات کمتري صورت می )ICUویژه(

با توجه به شرایط نامطلوب بیماران که قادر به مراقبت از 

باشند اطمینان از مراقبت کافی از بیمار در  خود نمی

موجب تقویت اعتماد و  )ICU(هاي ویژهمراقبتبخش 

رمانی شده و نگرانی آنها را اطمینان خانواده ها به تیم د

   دهد. اندکی تقلیل می

اي توصیفی نیازهاي در مطالعه )2003(13لی و لائو     

خانواده بیماران بستري در  ءنفر از اعضا 40ضروري 

                                                
11- Cardiac Care Unit 

12- Maxwell et al. 
13- Lee & Lau 
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هاي ویژه را با استفاده از پرسشنامه بخش مراقبت

CCFNI  مورد بررسی قرار دادند. براساس نتایج این

 ءتمامی نیـازهاي رده اطمینان را جز هامطالعه، خانواده

و  14همچنین اُبرینگر .)27(نیازهاي مهم گزارش کردند

زهاي اي توصیفی به بررسی نیادر مطالعه )2012(همکاران

ري در بخش ـخانواده بیماران بست ءنفر از اعضا 50

 CCFNIهاي ویژه با استفاده از پرسشنامه مراقبت

پرداختند. بر پایه نتایج این مطالعه نیازهاي رده اطمینان 

  .)25(ها دارا بودندبالاترین اولویت را از نظر خانواده

نیاز به اطمینان  )2008(15در مطالعه رینولد و پراکینکیت   

به عنوان مهمترین بعد و نیاز به مجاورت نیز به عنوان 

ان خانواده بیمار اجتماعی - روانیدومین بعد مهم نیازهاي 

ها  هاي ویژه از طرف خانواده-بستري در بخش مراقبت

  ار به این دلیل ـنیاز مجاورت با بیم .)28(گزارش شد

ش ـار در بخــرش بیمـد که پذیـتواند مهم باش می

هاي ویژه همواره با محدودیت ملاقات از سوي  مراقبت

در  ،خانواده و بستگان بیمار همراه است. در حال حاضر

هاي آموزشی ایران محدودیت بسیاري از بیمارستان

هاي ویژه اقبتملاقات با بیماران بستري در بخش مر

گردد که از جمله علل آن وجود این باور  اعمال می

خانواده بر بالین بیمار بر خطر  ءاست که حضور اعضا

  و موجب وقفه در استراحت بیمار  افزاید میعفونت وي 

دهد مقررات نتایج تحقیقات نشان می .)29(ودش می

سختگیرانه موجود در زمینه ملاقات با بیمار نیازمند 

تواند براي  باشند زیرا وجود چنین مقرراتی می اصلاح می

   .)30(خانواده و پویایی خانواده مضر باشد ءبیمار، اعضا

16کولن و همکاران  
به اثرات مطلوب ملاقات با  )2003(

اند که ملاقات با بیمار بیمار تأکید کرده و عنوان کرده

حمایت، اطلاعات، مجاورت، راحتی و اطمینان را فراهم 

ها از کند و موجب افزایش رضایتمندي خانوادهمی

در مطالعه رینولد و  .)30(گردد تجربه مراقبت ویژه می

رده سوم ها بعد اطلاعات را در خانواده )28(پراکینکیت

                                                
14- Obringer 

15- Reynold & Prakinkit
 

16- 
Cullen et al.

 

17بندي کردند. دیویدسوناهمیت رتبه
نیاز به  )2009(

ها و خانواده اجتماعی -روانیاطلاعات را مهمترین نیاز 

ارتباط پرسنل با خانواده و ارایه اطلاعات به آنها را 

 گزارش ها انوادهـاري خــرین راه کمک به سازگـمهمت

ده ـات انجام شــاز سوي دیگر، در اکثر مطالع .)18(نمود

از از ــرین نیـت اهمیتمـایش کــاي بعد آســازهـــنی

به  .)31- 27،33(ندادهـزارش شـــها گوادهـانــسوي خـ

رسد در روزهاي ابتدایی پذیرش بیمار در ر میــنظ

ها در مواجهه هاي ویژه که خـانوادهبخش مراقبت

هاي هیجانی بوده و به دنبال اطلاعاتی بیشتري با استرس

باشند، بعد آسایش و در مورد شرایط بیمارشان می

میت کمتري نیازهاي مربوط به راحتی خانواده از اه

) در 1392(رحدي و همکارانس .)6(برخوردار باشند

 اجتماعی -روانیمطالعه اي توصیفی به بررسی نیازهاي 

هاي ویژه خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت ءاعضا

نفر از  200قلب و مراقبت ویژه پرداختند. در این مطالعه 

نیازهاي  با استفاده از پرسشنامه انخانواده بیمار ءاعضا

هاي بیماران بستري در بخش مراقبت خانواده

گیري در دسترس به روش نمونه و )CCFNI(ویژه

 مطالعهنتایج این  گرفتند.انتخاب و مورد بررسی قرار 

نشان داد نیازهاي رده اطمینان و اطلاعات در دو گروه از 

بالاترین اولویت برخوردار بودند و این نیازها از دیدگاه 

 )ICU(هاي ویژهمراقبتبخش خانواده بیماران بستري در 

 با توجه به )CCU(هاي ویژه قلبنسبت به بخش مراقبت

ها و شرایط بیمار از اهمیت بالاتري پیچیدگی دستگاه

  .)34(برخوردار بودند

با اضطراب  یرابطه پشتیبانی اطلاعات 18بِیلی و همکاران   

اده بیماران بستري در بخـش دي خانوـو رضایتمن

هاي ویژه را بررسی نموده و دریافتند که پشتیبانی مراقبت

ها شده ولی اطلاعاتی باعث افزایش رضایتمندي خانواده

در مطالعه  .)35(دهد را کاهش نمیآنها اضطراب  سطح

                                                
17- 

Davidson
 

18- 
Bailey et al.
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) نیاز به اطلاعات در مورد 2005(19اورباخ و همکاران

شود و نیز  که براي وي انجام می شرایط بیمار و اقداماتی

اطلاعات در زمینه تجهیزات مورد استفاده براي بیمار، 

ها محسوب از نظر خانواده اجتماعی -روانیمهمترین نیاز 

  .)36(شد می

  اي مطالعه در) 2007( و همکاران 20فریتاس    

خانواده  ءتحلیلی تحت عنوان نیازهاي اعضا –توصیفی

هاي ویژه به مقایسه بیماران بستري در بخش مراقبت

تحلیلی یک بیمارستان عمومی و یک بیمارستان 

خانواده  ءنفر از اعضا 91خصوصی پرداختند. تعداد 

نفر از  44نفر از یک بیمارستان عمومی و  47بیماران، 

خصوصی، در این طرح شرکت نمودند. یک بیمارستان 

ها از پرسشنامه تعدیل یافته به منظور گردآوري داده

INEFTI
استفاده شد. نتایج این مطالعه نشان داد  21

خانواده بیماران بستري در بیمارستان خصوصی از سطح 

  رضایتمندي بالاتري برخوردار بودند که این مسأله 

ت و اطلاعات آنها تواند به دلیل تأمین نیازهاي حمای می

  .)37(بوده باشد

  

  گیرينتیجه

امروزه محیط مراقبت ویژه، علاوه بر بیمار، خانواده او     

نگر، مراقبت از شود و مراقبت کل را نیز شامل می

 ءاـد. اعضـدان روري میـار را نیز ضـانواده بیمـخ

زه خود بیمـار مهـم تلقی د به انداـار بایـواده بیمـانـخ

ایی و رفع نیازهاي هاي مختلفی براي شناسشده و روش

بیمار و خانواده وي به کار گرفته شوند تا از این طریق 

استرس و اضطراب بیمار کاهش یافته و خانواده از 

   .)1،29(بحران حاصل از بیماري رهایی یابد

دهد بعد هاي اکثر مطالعات نشان میبه طور کلی، یافته  

اطلاعات مهمترین نیازهاي بعد نیاز نیاز به اطمینان و 

ش ـبیماران بستري در بخ خانواده اجتماعی -روانی

                                                
19- 

Auerbach
 

20- Freitas 

21-
 
Inventário de Necessidades e Estressores de 

FamiliaresemTrapiaIntensiva
 

 روشوند. از این محسوب می) ICU(هاي ویژهمراقبت

باید  )ICU(هاي ویژهران شاغل در بخش مراقبتپرستا

ارزیابی مناسبی از خانواده بیماران بستري در بخش 

هاي ویژه به عمل آورند و تلاش خود را در مراقبت

ها به کار راستاي تأمین اطمینان و اطلاعات خانواده

ها از اضطراب آنها انوادهـگیرند. تأمین نیازهاي اساسی خ

انی را در آنها تقویت ـاد به تیم درمـعتمکاسته و حس ا

ت خدمات ارائه شده به ـنموده و موجب بهبود کیفی

دي آنان ــش رضایتمنـاً افزایـها و متعاقبانوادهـبیمار و خ

  .گرددمی

  

  قدردانی 

نامه کارشناسی ارشد پرستاري پایان براساساین مقاله 

از معاونت محترم پژوهشی  باشد. میویژه  مراقبت

انشگاه علوم پزشکی مازندران جهت حمایت مالی این د

  شود. طرح قدردانی می
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22- 

Informational support
 

  : مروري بر مقالات 1جدول شماره 

 نویسنده
نوع 

 مطالعه

جمعیت مورد 

 مطالعه
 تعداد نمونه

 ابزار مورد بررسی

)(پرسشنامه  
 نتایج

اباذري و 

عباس 

)1زاده(  

 توصیفی

خانواده بیماران 

بستري در بخش 

 ICUهاي

 CCUو

 ءنفر اعضا 41

خانواده بیمار و 

نفر پرستار 41  

تعدیل شده 

CCFNI 

از دیدگاه خانواده ها نیاز اطمینان مهمترین نیاز و نیاز اطلاعات سومین اولویت 

تعیین شد و از نظر پرستاران نیاز به اطلاعات در رده دهم و نیاز به اطمینان در 

  رده دهم قرار داشت.

سرحدي و   

 همکاران

)34(  

 -یتوصیف

 تحلیلی

خانواده بیماران 

بستري در بخش 

و  ICUهاي 

CCU 

 ءنفر اعضا 200

 خانواده بیمار
CCFNI 

نیازهاي رده اطمینان و اطلاعات در دو گروه از بالاترین اولویت برخوردار بودند و 

) ICUاین نیازها از دیدگاه خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت هاي ویژه(

با توجه به پیچیدگی دستگاه ها و شرایط بیمار از ) CCU(نسبت به بخش قلب

  اهمیت بالاتري برخوردار بودند.

Obringer 
et al.(25) 

 توصیفی
خانواده بیماران 

 بخش ویژه عمومی
نفر 50  CCFNI 

نیازهاي رده اطمینان بالاترین اولویت را داشتند و نیـاز به حمایت به عنوان کم 

  ها مطرح شد.اهمیت ترین اولویت از سوي خانواده 

Sheaffer 
(8)  

کیفی 

 مصاحبه

 

 

بیماران غیرتروماي 

بخش مراقبت هاي 

 ویژه جراحی

نفر 12  
CCFNI 

 

مهمترین نیاز از سوي خانواده ها نیاز به برقراري ارتباط با پرسنل درمانی و کسب 

اطلاعات عنوان شد. همچنین نیاز به مجاورت با بیمار براي حمایت بیشتر از او و 

از مراقبت بهینه از بیمار مهم گزارش شدند. خانواده ها نیازهاي بعد  اطمینان

  حمایت عاطفی و آسایش را کم اهمیت عنوان کردند.

Omar (26)  توصیفی 

بیماران بخش 

مراقبت هاي ویژه 

 عمومی

نفر 139  CCFNI و   NMI 
رتبه نیازهاي رده اطمینان بالاترین اولویت را داشتند و نیازهاي بعد اطلاعات در 

  دوم اهمیت قرار گرفتند.

Chien et 
al. (21) 

 توصیفی

بیماران بخش 

مراقبت هاي ویژه 

 داخلی

نفر 66  CCFNI .مهمترین نیازها، نیازهاي رده اطمینان و اطلاعات گزارش شدند 

Bailey et 
al. (35) 

 توصیفی

بیماران بخش 

مراقبت هاي ویژه 

جراحی –داخلی   

نفر 30  

CCFNI رضایت   

اضطراب و  خانواده

 اشپیل برگر

و اضطراب هیچ گونه رابطه معنی داري وجود نداشت؛  22بین پشتیبانی اطلاعات

  اما بین پشتیبانی اطلاعات و رضایتمندي رابطه معنی داري وجود داشت.

Lee & 
Lau (27) 

 توصیفی

بیماران بخش 

مراقبت هاي ویژه 

 عمومی بزرگسالان

نفر 40  CCFNI 

ن جزو نیازهاي مهم و نیازهاي بعد اطلاعات در اولویت تمام نیازهاي بعد اطمینا

بعدي گزارش شدند. نیازهاي بعد آسایش از دیدگاه خانواده هاي بیماران کم 

  اهمیت قلمداد گردیدند.

Gundo 
(38) 

 توصیفی
بخش مراقبت هاي 

  )ICUویژه (

پرستار و  136

عضو  127

 خانواده بیمار

CCFNI 

طمینان را مهمترین نیاز و بعد اطلاعات را در اولویت خانواده ها و پرستاران بعد ا

بعدي گزارش کردند. همچنین نیازهاي مجاورت و راحتی کم اهمیت گزارش 

  شدند.

Bijttebier 
et al. (6) 

 
 توصیفی

بخش مراقبت هاي 

 )ICUویژه (

 38بیمار، 200

 143پزشک و 

 پرستار

CCFNI 
گروه مطرح  3نیاز از سوي هر  نیازهاي بعد اطمینان و اطلاعات مهمترین رده

  گردید و نیازهاي راحتی در رده پایین اهمیت گزارش شد.

Reynold 
& 

Prakinkit 
(28) 

 توصیفی
بخش مراقبت هاي 

  )CCUویژه قلب (

نفر عضو  50

خانواده بیمار و 

پرستار 42  

CCFNI 

جود و اجتماعی - روانیتفاوت دیدگاه بین خانواده ها و پرستاران در مورد نیازهاي 

داشت. هر دو گروه بعد اطمینان را مهمترین بعد گزارش کردند. خانواده ها بعد 

مجاورت را در رتبه دوم و پرستاران در اولویت چهارم اهمیت ذکر کردند. پرستاران 

بعد آسایش را در اولویت دوم و خانواده ها این بعد را در اولویت چهارم گزارش 

  و گروه  به عنوان کم اهمیت ترین نیاز مطرح شد.نمودند. بعد حمایت از دید د

Hinkle & 
Fitzpatric

k (31) 
 توصیفی

بخش مراقبت هاي 

  )ICUویژه (

همراه  101

پزشک  28بیمار، 

پرستار 109و   

CCFNI 
نیازهاي بعد اطلاعات و اطمینان به ترتیب مهمترین نیاز ، و نیازهاي آسایش کم 

  ، پرستاران و پزشکان گزارش گردید.اهمیت ترین نیاز از سوي خانواده ها

Maxwell 
et al.(15) 

 توصیفی

بیماران بخش 

مراقبت هاي ویژه 

  عمومی

عضو نفر  30

خانواده بیمار و 

پرستار 30  

CCFNI و   NMI 
نیازهاي زیر رده اطمینان و اطلاعات از سوي خانواده هاي بیماران و پرستاران به 

  عنوان مهمترین رده نیازها گزارش شدند.

Kinrade et 
al.(33) 

 توصیفی
بخش مراقبت هاي 

  )ICUویژه (

عضو خانواده  25

 33بیمار و 

 پرستار

CCFNI 

نیازهاي زیر رده اطمینان و اطلاعات از سوي خانواده هاي بیماران و پرستاران 

مهمترین رده نیاز ها، و نیازهاي آسایش کم اهمیت ترین نیازها از سوي خانواده 

  ن گزارش شدند.ها، پرستاران و پزشکا

Hashim & 
Hussin 

(32) 
 توصیفی

خانواده بیماران 

 بخش

مراقبت هاي ویژه 

 عمومی

عضو  110

 خانواده بیمار
CCFNI 

دانستن پیـامد مورد انتظار بیمار از دید خـانواده ها مهمترین نیاز گزارش گردید 

مجاورت باشد. نیازهاي رده اطلاعات و  که جزو نیازهاي زیر رده بعد اطمینان می

نیز در رده هاي بعدي اهمیت قرار گرفتند. نیازهاي رده حمایت و آسایش کمترین 

  اهمیت را از دید خانواده ها داشتند.
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والاتس

 گردد؟ هاي ویژه در چه زمانی به خانواده تحمیل میحداکثر بحران ناشی از بستري شدن بیمار در بخش مراقبت -1

 بستري ساعت اول 72 الف)

   هفته بعد از بستريیک  ب)

  روز بعد از بستري 10)ج

  یکماه بعد از بستري د)

ولیت هاي کدامیک از ئخانواده بیمار بستري در بخش مراقبت هاي ویژه از مس اجتماعی -روانیصحیح نیازهاي  ارزیابی -2

  رود؟ حرفه اي تیم بهداشتی به شمار می ءاعضا

 مددکار اجتماعی الف)

  روانشناس ب)

  روانپزشک ج)

  پرستار د)

 گیرد؟ ه قرار میبه منظور سنجش کدامیک از موارد زیر مورد استفاد CCFNIپرسشنامه  -3

 اضطراب الف)

  میزان رضایتمندي ب)

  افسردگی ج)

  هاي ویژهنیازهاي خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت د)

 هاي ویژه چیست؟خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت اجتماعی - روانیهدف از ارزیابی و تأمین نیازهاي  -4

  کاهش میزان استرس و افسردگی خانواده الف)

  بحران در خانوادهسطح کاهش  ب)

  افزایش  تطابق خانواده در مواجهه با بحران و  میزان رضایتمندي آنها ج)

  موارد تمامی د)

 باشد و توسط چه کسانی طراحی شده است؟ شامل چند بعد می CCFNIپرسشنامه  -5

 رینولد و پراکینکیت – پنج بعد الف)

 گوندو –سه بعد  )ب

 لسکمولتر و  –پنج بعد  ج)

  مکسول –سه بعد  د)

  ها به عنوان مهمترین ابعاد گزارش شده اند؟خانواده اجتماعی -روانیکدامیک از ابعاد نیازهاي -6

 مجاورت و حمایت الف)

 اطلاعات و مجاورت )ب

 اطمینان و اطلاعات ج)

  اطمینان و حمایت د)
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 اهمیت ترین بعد گزارش شده اند؟کم خانواده ها به عنوان اجتماعی -روانیکدامیک از ابعاد نیازهاي -7

 حمایت الف)

 مجاورت  )ب

 اطمینان ج)

  آسایش و راحتی )د

8- عد نیازهاي عد آسایش و راحتی به چه علت کمبرود؟ ها به شمار میاز دیدگاه خانواده اجتماعی -روانیاهمیت ترین ب 

 اولویت قرار دادن او شرایط جسمی بیمار و در الف)

 ات رفاهی در بیمارستاننبود امکان )ب

 هاعدم توجه پرسنل بیمارستان به خانواده )ج

  عدم حضور خانواده ها در بیمارستان )د

 هاي زیر علاوه بر بیمار به خانواده وي نیز توجه دارد؟کدامیک از انواع مراقبت-9

  Home careالف)

 Palliative care)ب

 Holistic care)ج

   Nursing care)د

 هاي ویژه چیست؟حران در خانواده بیماران بستري در بخش مراقبتعلت بروز ب -10

 با بیمار در بدو پذیرش وي    عدم آمادگی روحی در مواجهه الف)

 هاتغییر در نقش )ب

 نامشخص بودن پیامد حاصل از بیماريج) 

 تمامی موارد )د

  

 
  

57 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
03

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-129-fa.html
http://www.tcpdf.org

