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Abstract 

Background & aim: The intensive care unit (ICU) is one of the most complex and sensitive areas of the 

health system, with the most complex patients; patients who are hospitalized in this unit encounter 

numerous mental and physical stresses. In recent years, despite an increase in inpatient survival rates within 

the ICU, some human dimensions of care have been neglected. The care process has changed over time and 

evolved into humanistic care, which considers all dimensions of care and all stakeholders in the care 

process. In an era where new technologies and the complexity of clinical care are rapidly expanding, 

preserving and strengthening human values in nursing care is more essential than ever; the aim of this study 

is to introduce a model and framework for providing humanistic care in the (ICU) in the current 

technological era.  
Methods: One of the most comprehensive models for humanistic care in the ICU is the HU-CI model, 

which has seven dimensions. These dimensions include "Open-door ICU", "Effective Communication", 

"Patient Well-being", "Caring for professionals", "Post-intensive care unit syndrome (PICS)", "End-of-life 

care" and "Humanized infrastructure in ICU". 
Results: By integrating scientific knowledge and human values, the present model emphasizes principles 

such as compassion, effective communication and care of the treatment team, and its implementation 

increases patient and family satisfaction, improves clinical outcomes, enhances quality of care, team 

cohesion and promotes the nursing profession. 

Conclusion: HU-CI model, by considering human-centered infrastructures, aims to balance and integrate 

advanced technologies and human values, and to align care with the technological age. This model, with its 

emphasis on human-centeredness, empathy, and meaningful care, provides a valuable framework for 
transformation in critical care and can offer a new perspective on the path of nursing professional 

development and on meeting the human needs of patients in critical situations. 
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 سردبیر محترم

دلیل پیشرفت فناوری و افزایش تیم به های اخیر در دهه
است، اما در برخی از متخصص، میزان بقاء بیماران افزایش یافته

موارد، ابعاد انسانی مراقبت به علت تمرکز بر فرایندهای بالینی و 
رفتار با بیمار به عنوان گروهی از علائم به جای یک انسان، 

ها تغییرات گسترده جهانی، چالش؛ [1]است همورد غفلت واقع شد

های نوینی را برای حرفه پرستاری ایجاد کرده و و مسئولیت
نیازمند بازنگری در جوهره مراقبت، ماهیت حرفه پرستاری 

 . [2] پرستاری و مفهوم انسان است
، (ICU) (Intensive Care Unitه )ویژهای بخش مراقبت

های نظام سلامت ترین عرصهترین و حساسیکی از پیچیده
است که بیماران در آن، علاوه بر شرایط بحرانی جسمانی با 

 دهکیچ

؛ بیماران است ترین بیمارانبا پیچیده های نظام سلامتترین عرصهترین و حساسیکی از پیچیدههای ویژه، بخش مراقبت :زمینه و هدف
افزایش میزان بقای بیماران در بخش وجود  های اخیر، باسال در .رو هستندروبهمتعددی های روحی و جسمی بستری در این بخش با استرس

گرایانه مراقبت انسانکرده و به  طول زمان تغییر فرایند مراقبت در است.ههای ویژه، برخی از ابعاد انسانی مراقبت مورد غفلت واقع شدمراقبت
که  یعصر در شوند.قبت در نظر گرفته مینفعان در فرایند مراگرایانه تمامی ابعاد مراقبت و تمامی ذیاست؛ در مراقبت انسانتکامل یافته

 یپرستار یهادر مراقبت یانسان یهاارزش تی، حفظ و تقوهستند سرعت در حال گسترش به ینیبال یهامراقبت یدگیچیو پ نینو یهایفناور
های ویژه در عصر بخش مراقبت گرایانه درمراقبت انسانارائه  ین مطالعه، معرفی مدل و چارچوبی برایهدف از ا؛ است یضرور شیاز پ شیب

 .ژی حاضر استوتکنول

است که هفت بُعد دارد؛ این ابعاد  HU-CIهای ویژه، مدل گرایانه در بخش مراقبتمنظور مراقبت انسانها به ترین مدلیکی از جامع :هاروش
، "(Patient Well-Beingرفاه بیمار )"، "(Communicationارتباط مؤثر )"، "(Open- Door ICUیو با درهای باز )سیآی"شامل 

 Post-Intensive Care Unit Syndromeیو )سیسندرم پس از آی"، "(Caring for Professionalsیو )سیمراقبت از کارکنان آی"

(PICS))" ،"مراقبت( های پایان زندگیEnd-of-Life Care)"  یو )سیمحور در آیهای انسانزیرساخت"وHumanized 

Infrastructure)" است.  

 اجرای و دارد دیدرمان تأک میهمچون شفقت، ارتباط مؤثر و مراقبت از ت یبر اصولی انسان یهاو ارزش یدانش علمبا ادغام  مدل حاضر :هایافته

 .شودیم یپرستار حرفه یارتقاو  یمیت یهمبستگ، مراقبت تیفیک یارتقای، نیبال جیبهبود نتا ر و خانواده،مایب تیرضا شیافزا آن باعث

های انسانی و های پیشرفته و ارزشبه دنبال تعادل و تلفیق بین فناوریمحور های انساننظرگرفتن زیرساخت در با HU-CIمدل  :گیرینتیجه
تحول در  یارزشمند برا یتیو مراقبت معنادار، ظرف یهمدل ،یمحوربر انسان دیبا تأکاست؛ این مدل  سوکردن مراقبت با عصر تکنولوژیهم

 طیدر شرا مارانیب یانسان یازهایبه ن ییگوو پاسخ یپرستار یاهتوسعه حرف ریدر مس نینو یاندازچشم تواندیو م سازدیفراهم م ژهیو یهامراقبت
 کند. میترس یبحران

 

 .HU-CI ن،ینو یپرستار ،یتکنولوژ ژه،یو یهامراقبت انه،یگرامراقبت انسان ها:کلید واژه

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

8.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
7-

20
 ]

 

                               2 / 4

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.2.1
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.2.1
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.2.1
mailto:p-asgari@sina.tums.ac.ir
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.2.1
http://jccnursing.com/article-1-830-en.html


 3 / .....یدر عصر تکنولوژ ینیفراتر از مراقبت بال یکردی: روژهیو یهادر بخش مراقبت انهیگرامراقبت انسان

J Crit Care Nurs. 2025;18(2):1-4 

شوند. های روانی، عاطفی و وجودی متعددی مواجه میچالش
های تهاجمی و از دست دوری از خانواده، محیط ناآشنا، درمان

بشری برای  ای دشوار و گاه غیرکنترل، تجربهرفتن حس 
در  یاساس یبازنگر ،یطیشرا نین؛ در چ[3] زندبیماران رقم می

و تغییر  یمدار پرستارنقش انسان فیتعر بازی، مراقبت یالگوها
 .[2]است  ریناپذاجتناب یامر یپرستار رویکرد

طول زمان، از مراقبت بیمار محور  سیر مراقبت در
(Patient-Centered Careبه سمت مراقبت مبتنی ب ) ر فرد
(Person-Focused Careو نهایتاً مراقبت انسان ) گرایانه
(Humanization Careتکامل یافته )است.  

ی گرایانه تمامی ابعاد مراقبت و تمامدر مراقبت انسان
ظر در ن نفعان در فرایند مراقبت )بیمار، خانواده و کارکنان(ذی

یط حمایتی و این ضمن ایجاد یک مح . بنابر[1]شوند گرفته می
کند و شرایط همدلانه، بیمار احساس امنیت و ارزشمندی می

لمی های انسانی، عکاری و کیفیت مراقبت از طریق ادغام ارزش
 .[4]یابد و احترام به کرامت انسانی ارتقا می

یکی از ، تغییر رویکرد پرستاری پاسخ به ضرورت در
گرایانه در بخش منظور مراقبت انسانها به ترین مدلجامع

 HU-CI (Humanizando Losهای ویژه، مدل مراقبت

Cuidados Intensivoگذاری ( است؛ این مدل در اسپانیا پایه
طور رسمی و ساختارمند به منظور به  2019شده است و در سال 

ها، مطرح گرایانه در بیمارستانتائید و بهبود کیفیت مراقبت انسان

یو با درهای باز سیآی"دارای هفت مرحله  HU-CIشد. مدل 
(Open- Door ICU)" ،"( ارتباط مؤثرCommunication)" ،
مراقبت از کارکنان "، "(Patient Well-Beingرفاه بیمار )"

سندرم پس از "، "(Caring for Professionalsیو )سیآی
 (Post-Intensive Care Unit Syndromeیو )سیآی

(PICS)" ،"مراقبت( های پایان زندگیEnd-of-Life Care)" 
 Humanizedیو )سیمحور در آیهای انسانزیرساخت"و 

Infrastructure)"شکل یک(.  است( 
نظرگرفتن همزمان  به علت نگرش جامع و در HU-CIمدل 

همه ذینفعان در فرایند درمان یعنی بیمار، خانواده و کارکنان از 
شود و بیمار محور یا خانواده محور متمایز می های صرفاًمدل
گرایانه را پایدارتر و مراقبت انسانهد عتترتیب، تحقق بدین

 ،یصرفاً فن یکردهایخلاف رو برمدل  اینسازد. تر میعملیاتی
 ینظام مراقبت کیرا در قالب  یانسان یهاو ارزش یدانش علم

همچون شفقت،  یبر اصول و کندمیادغام  ریمنسجم و فراگ
 آن باعث اجرای و دارد دیدرمان تأک میارتباط مؤثر و مراقبت از ت

 یارتقای، نیبال جیبهبود نتا ر و خانواده،مایب تیرضا شیافزا
 یپرستار حرفه یارتقاو  یمیت یهمبستگ، مراقبت تیفیک
 .[5،6] شودیم

 
 HU-CI دلراحل مم .1شکل 

محور به انسان یهارساختیگرفتن ز نظر با در HU-CIمدل 
 یهاو ارزش شرفتهیپ یهایفناور نیب قیدنبال تعادل و تلف

است نه حذف  یسوکردن مراقبت با عصر تکنولوژو هم یانسان
 یمانند طراح یمختلف هایروشبه  کردیرو نیا ؛یتکنولوژ
 یارتباط یهایبخش و استفاده از فناورآرامش یکیزیف یفضاها

از  ن،یهمچن شود؛یخانواده، انجام م ملاقات لیجهت تسه
موجب کاهش  یکه ضمن دقت فن کندیاستفاده م یزاتیتجه

که  یعصر در .شودیو حفظ کرامت او م ماریاضطراب ب
سرعت در به  ینیبال یهامراقبت یدگیچیو پ نینو یهایفناور

در  یانسان یهاارزش تیاند، حفظ و تقوحال گسترش
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؛ کارایی این است یضرور شیاز پ شیب یارپرست یهامراقبت
مدل ناشی از رویکرد سیستماتیک آن است و با کاهش 

ها را افزایش فرسودگی شغلی کارکنان، انگیزه و توان همدلی آن
ثر، اضطراب بیمار کاهش یافته و ؤدهد؛ با بهبود بُعد ارتباط ممی

شود؛ توجه به رفاه بیمار و زیر همکاری او با تیم درمان بهتر می
یو را بهبود سیمحور، تجارب بیمار از آیهای انسانساخت

یت مراقبت را چندجانبه در همه طورکلی کیفبه بخشد؛ می
 یبر اصول،  HU-CIدهد. مدلنفعان مراقبت افزایش میذی

 و دارد دیدرمان تأک میقت، ارتباط مؤثر و مراقبت از تهمچون شف
 جینتا بهبود ر و خانواده،مایب تیرضا شیافزا آن باعث اجرای

ی و ارتباط میان کارکنان با بیمار و خانواده، کاهش نیبال

، مراقبت تیفیک یارتقافرسودگی شغلی و اضطراب بیمار، 
  HU-CIمدل. شودیم یپرستار حرفه یارتقاو  یمیت یهمبستگ

 یتیو مراقبت معنادار، ظرف یهمدل ،یمحوربر انسان دیبا تأک
و  سازدیفراهم م ژهیو یهاتحول در مراقبت یارزشمند برا

و  یپرستار یاهتوسعه حرف ریدر مس نینو یاندازچشم تواندیم
 میترس یبحران طیدر شرا مارانیب یانسان یازهایبه ن ییگوپاسخ
 ،یآموزش یاست که نهادها دهیرس اکنون زمان آن فرا کند.
 نگر،ندهیآ یبا نگاه یپرستار رانیسلامت و مد رانیگمیتصم
 یعنوان جزئبه را  HU-CI رینظ یاانهیگراانسان یهامدل

 نهیکرده و زم یتلق یمراقبت یندهایو فرآ هااستیاز س نفکیلا
 .سلامت فراهم سازند مسطوح نظا یادغام مؤثر آن را در تمام
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