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Abstract 
Background and aim: During hospitalization patients in the ICU, many family members are at risk for a mixture of 

negative psychological reactions. This study aimed to review the symptoms and challenges of these families and to give 

caring strategies for ICU family members. 

Methods: This review study was done through a library literature review in the scientific data bases including 

Google Scholar, Science Direct, Scopus, PubMed, SID, Magiran, and Iran Medex. All articles in English and 

Persianpublished between 2002 and 2019 were studied. After screeing the articles according to the inclusion 

criteria, 27 articles were analyzed. 

Results: The family members of critically ill patients admitted to the ICU often experience a cluster of 

adverse psychological reactions in response to conditions that is out of their control. These experiences have 

been recognized as “intensive care syndrome-family”. Family-centered care and effective communication 

were mentioned as the most important and effective strategies to reduce the complications of this syndrome.  

Conclusion: As a key member of the health care team in the ICU, nurses  not only are responsible for the 

patients, but are responsible for the family members. They should help families to cope with the crisis of ICU 

admission and help prevent or control the family intensive care syndrome in them through family-centered 

care measures. 
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 یتیروا یمطالعه مرور کیدر خانواده:  ژهیسندرم مراقبت و

 
 *2پور یمانیمعصومه ا ، دکتر1یفرزانه سلمان دهکرد

 رانیتهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار. 1
 رانیتهران، ا یکگاه علوم پزشدانش ،ییو ماما یدانشکده پرستار ت،یریو مد ژهیو یهاگروه مراقبت ،ی پرستاری و ماماییهاتمراقبمرکز تحقیقات . 2*

 
 رانیاتهران،  یم پزشکدانشگاه علو ،ییاو مام یدانشکده پرستار ت،یریو مد ژهیو یهاگروه مراقبت ،ی پرستاری و ماماییهاتمراقبمرکز تحقیقات ، پورمعصومه ایمانینویسنده مسوول: 

m_imanipour@tums.ac.ir E-mail:  

 دهکیچ
 از ایمجموعه خطر معرض در ویژه، هایمراقبت بخش در بیمار بستری طول در ICU بیماران خانواده اعضای از بسیاری زمینه و هدف:

 از مراقبت راهکارهای و هاخانواده این هایچالش و علائم مجموعه بر مروری هدف با مطالعه این. گیرندمی قرار منفی شناختیروان هایواکنش
 .است شدهانجام ICU بیماران خانواده

 
 ,Google Scholar علمی هایپایگاه در مرتبط مقالات جستجوی و ایکتابخانه مطالعه روش به و بوده مروری نوع از مطالعه این ها:روش

Science Direct, Scopus, PubMed, SID, Magiran, Iran Medex  انگلیسی و فارسی زبان دو به متن تمام مقالات کلیه. شد انجام 
 .گرفت قرار تحلیل مورد مقاله 2۷ ری،شدند که در پایان مراحل غربالگ بررسی 1398-1385 و 2019-2002 زمانی بازه در
 

 از ایمجموعه هاست،آن کنترل از خارج که شرایطی به پاسخ در اغلب ویژه، مراقبت بخش در بستری بدحال بیماران خانواده اعضایها: یافته
 مؤثرترین و ترینمهم. کنندمی تجربه شود،می نامیده خانواده در ویژه مراقبت سندرم عنوان تحت همگی که را نامطلوب شناختیروان هایواکنش
       .است دهش برشمرده مؤثر ارتباط برقراری و محور خانواده مراقبت بیماران، خانواده در سندرم این عوارض کاهش راهکار

 
 نیز بیماران خانواده اعضای به نسبت بیمار، رب علاوه باید ویژه هایمراقبت بخش در مراقبت تیم عضو تریناصلی عنوان به پرستارانگیری: نتیجه

 یا پیشگیری و ویژه مراقبت بخش در بیمار بستری بحران با بیماران خانواده تطابق به محور، خانواده مراقبتی تدابیر با و کنند مسئولیت احساس
 .کنند کمک خانواده در ویژه مراقبت سندرم علائم کنترل

 
 یمروری روایت مطالعه خانواده، در ویژه مراقبت سندرم شناختی،روان هایواکنش بیمار، خانواده ویژه، مراقبت بخش ها:کلیدواژه
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 مقدمه

اده، مواجهه شدن با خانودر شدید اب ضطروز اعلل براز یکی 
زندگی مانند بستری شدن یکی از اعضای  ردهندهییشرایط تغ

عنوان یک  به تواندیبیماری م [.1خانواده در بیمارستان است ]
بر الگوی  و زا باعث ایجاد بحران در خانواده شودعامل تنش

این موضوع . گذاردب ریطبیعی زندگی اعضای خانواده فرد بیمار تأث
عضای خصوص زمانی که بیماری به بستری شدن یکی از ا به

پیدا  ی، اهمیت بیشترمنجر شود ژهیو تخانواده در بخش مراقب
 [. 2کند ]یم

 یبستر ژهیو مراقبت بخش در که یمارانیاساساً اغلب ب
 نی[ و معمولاً ا3به مرگ هستند ] مشرف ایدحال و ب شوند،یم

 و افتاده اتفاق شدهنینیبشیو پ یصورت ناگهان شدن به یبستر
اغلب  مواقع ایـن در[. 4دهد ]یدر معرض بحران قرار م راانواده خ

 نادیـده را خود اساسی و ضروری نیـازهـای خـانواده، اعضای
هستند  آن به مربوط مسائل و بیمـار فکـر بـه فقـط و گرفتـه

در بخش  یدر طول بستر بدحال، مارانیخانواده ب یاعضا [.5]
لحاظ  از مار،یب صیبعد از ترخ یحت( و ICU) ژهیو یهامراقبت

[. مواجهه آنها با 6] رندیگیقرار م ریتحت تأث یو روان یجسم
که در  مارشانیب ینیبشیپ رقابلیغ طیشرا و یبحران یماریب

 یشناختروان یامدهایاست، پ یبستر ژهیبخش مراقبت و
 یممکن است برا که[ ۷شود ]یسبب م شانیرا در ا ینامطلوب
 ، به(ICU)از  مارانیب صیرخها پس از تسال یحت ایماهها 

کند  دایخانواده ادامه پ یاعضا درزنده نماند،  ماریبخصوص اگر 
معرض خطر  ررا د یخانوادگ نیمراقباین شرایط، [. 9,8]

 دهدیم قرار یحاد و مزمن سلامت یمنف یامدهایاز پ یامجموعه
شوند یم دهینام "خانواده در ژهیسندرم مراقبت و"که تحت عنوان 

در خانواده در سال  ژهی[. اصطلاح سندرم مراقبت و۷,10,11]
درک اثرات  یبرا ژهیو یهامراقبت یتوسط انجمن پزشک 2010

 انیدر م یشناختمشکلات روان جادیدر ا یبحران طیشرا کی
 [. 12شد ] شنهادیپ مارانیخانواده ب یاعضا

 یو جسمان ی، روانیسندرم به اختلالات شناخت نیواقع ا در
از  یکی نکهیا از خانواده پس یاعضا رشده د دیتشد ای دیجد

کند یاشاره م شود،یم یبستر ژهیو مراقبت بخشبستگان آنها در 
خانواده در  یاست که توسط اعضا یشامل علائم و[ 13,11,6]

 ماریب صیترخ ایپس از مرگ و  نیو همچن یبحران یماریطول ب
 گر،ید عبارت به[. 13کنند ]یتجربه م ژهیو یهااز بخش مراقبت

 یواقع ایدرک شده  دیتهد کیبا  خانواده در ژهیمراقبت و سندرم
خانواده که در  یاعضا از یکی یجسم سلامت ای یزندگ یبرا

 رد و[ 14شود ]یاست، آغاز م یبستر ژهیو یهابخش مراقبت
ماه پس از ترخیص  کیخانواده بیمار حداقل به مدت  کهیصورت

 صیبیمار از بخش مراقبت ویژه، این علائم را تجربه کند، تشخ
تا چهار سال  یسندرم ممکن است حت نیا .[11,8شود ]یداده م

که  ییهای[. طبق نظرسنج15] فتدیاتفاق ب ،(ICU)پس از تجربه 
 یدرصد از اعضا 8۷شده، حدود متحده و اروپا انجامالاتیدر ا

از  یسطح (ICU)مارشان در یرش بین در زمان پذمارایخانواده ب
 یاز اعضا یمیسوم تا ن کین یاند و باسترس را نشان داده

از علائم استرس  (ICU)ماه پس از تجربه  سهخانواده حدوداً 
 [. 16ند ]دبریا اضطراب رنج میپس از سانحه 

( نشان داد 1391پور و همکاران )یمانیز مطالعه ایران نیدر ا
قلب باز،  (ICU) در یماران بستریخانواده بدرصد  45-50ن یب

د را یآنان اضطراب شددرصد  18-25ن یاضطراب متوسط و ب
، ی( افسردگ1395تنها ) ی[. در مطالعه رحمان1۷شوند ]یمتحمل م

 یماران بستریدرجه اول خانواده ب یاضطراب و استرس در اعضا
 52ب یبه ترت شده وژه، بالا گزارشیمراقبت و یهادر بخش

ماران، سطح بی همراهان از درصد 2/61و  درصد 5/6۷ درصد،
این ، اضطراب و استرس متوسط و بالاتر داشتند. یافسردگ
که از علائم سندرم مراقبت  خانواده در شناختیهای روانواکنش

 یدر روابط اجتماع یبد راتیتأث دنتوانیمویژه در خانواده هستند، 
 ماریخصوص در رابطه آنها با ب و به خانواده یاعضا یو فرد
 بهارائه مراقبت  یبرا راخانواده  ییاتوان و[ 18داشته باشد ] یبستر

 خانوادهروزانه  یهامانع عملکرد نکهیکاهش دهد. ضمن ا ماریب
 [.13,4] دیافزایم زینجامعه  یبهداشت یهابه بار مراقبت و شده

 یهامراقبتپزشکان و پرستاران بخش این در حالی است که 
ممکن  یمتمرکزشده و حت مارانیب یازهاین یاغلب بر رو ژهیو

خود،  فیاز کار و وظا یعنوان بخش است مراقبت از خانواده را به
 خانواده یرفع نگران یدرمان اغلب برا می[. ت9درک نکرده باشند ]

و  ساترا در نظر نگرفته و از توجه به احسا یزمان ماران،یب
توجه به خانواده  کهی[. درحال19] شوندیغافل م خانواده یازهاین
توسط کارکنان  دیبوده و با ماریاز ارکان مهم مراقبت از ب یکی

اساس، مهم است که  نی[. بر ا20] ردیتوجه قرار گ مورد یدرمان
نسبت به بروز  یدرمان -یبهداشت یهادهندگان مراقبتارائه

 یدر اعضا ICUدر  ماریب رشیپذخاص مرتبط با  یامدهایپ
ها و انجام نآ یی[ و در جهت شناسا21آگاه بوده ] ماریخانواده ب

 مارانیکاهش علائم در خانواده ب ای یریشگیکه به پ یاقدامات
موضوع در   نی[. ا23،22،20،14،6کمک کند، گام بردارند ]

هم  رایبرخوردار است ز یشتریخاص و ب تیاز اهم یپرستار
ارائه  زیاز افراد و ن یتگریمراقبت و حما تارانپرس فهیوظ

 ریبا سا سهی[ و هم در مقا24،9خانواده محور است ] یهامراقبت
 ماریرا در فرآیند مراقبت از ب یشتریزمان ب ،یدرمان میت یاعضا
تر و محسوس ماریبوده و به نسبت ارتباط آنها با خانواده ب ریدرگ

[. لذا مطالعه 26،25خانواده دارند ] یازهایبه ن یشتریب ییپاسخگو
 نیا یهابر مجموعه علائم و چالش یهدف مرور حاضر با

در  (ICU) مارانیمراقبت از خانواده ب راهکارهای و هاخانواده
 شده است.انجام ژهیمقابل سندرم مراقبت و
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 سلمان دهکردی و همکاران / 4

 1399، 1 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 هاروش
که در سال  روایتی است یمطالعه مرور کیپژوهش  نیا

 دیبا کل جستجو قیاطلاعات از طر یآورجمع انجام شد. 1398
 Patient AND (Family OR Relative) AND یهاواژه

(Intensive Care OR Critical Care), یهاگاهیدر پا 
 PubMed, Google Scholar, Scienceالمللیهای بینداده

Direct, Scopus  های محلی داده یگاههایپادر وSID, 

Magiran, Iran Medex ویژه،  مراقبت یهاواژه دیکل با
 بیمار جستجو انجام شد. معیارهای ورود عبارت بودند ازخانواده 

مقالات کمّی یا مروری با قابلیت دسترسی تمام متن، زبان فارسی 
 1385)یلادیم 2019تا  2002 یهاسالیا انگلیسی، در محدوده 

 . (یشمس یهجر 1398تا 
غربالگری مقالات در سه مرحله و بر اساس فرآیند 

PRISMA  .از  ادهاستف با نیاز مورد هایداده استخراجانجام شد
 د. بهش انجام نتایج و زمان مطالعه مطالعه، نوع لیست شامل چک

 کیفیت و بررسی شناسی پژوهششرو منظور افزایش استحکام
از  هالهمقا نیبازبی مقالات، یک پژوهشگر دیگر به طور مجزا به

بتدا انتایج پرداخت.  روش کار و مقدمه، نظر عنوان، چکیده،
 ختلفمیا در پایگاههای  داشتندن یارتباط موضوعمقالاتی که 

نها آمقالات و اهداف حذف شدند. سپس چکیده تکراری بودند، 
 ،تینها رداز مطالعه خارج شدند.  مرتبط ریغموارد مطالعه شد و 

ی به هدف و مواردی که ارتباط یبررس  مانده یمتن مقالات باق
 پیداعه مطال ۷۷از مطالعه نداشتند، خارج شدند. به این ترتیب 

 (.1نمودار شدند) یمورد بررس 2۷مورد حذف و  50، شده
 

 نتایج
مقاله که روی خانواده بیماران  2۷ مجموع دردر این مطالعه 

تحلیل  بستری در بخش مراقبت ویژه انجام شده بود، بررسی و
. بر اساس مقالات مرور شده، ]در انتهای مقاله [(1شد )جدول 

یی که دارای یک بیمار بدحال بستری در بخش هاخانوادهکلیه 
مراقبت ویژه هستند به دلایل مختلف و متعددی، دچار بحران و 

به سه بخش عوامل  عمدتاًشوند. این علل و عوامل چالش می
ه خانواده و عوامل مربوط به مربوط به بیمار، عوامل مربوط ب
(. این شرایط، 2کنند )جدول محیط درمان ارتباط پیدا می

-ی را در خانواده بیمار سبب میشناختروانی نامطلوب هاواکنش

پس از ترخیص یا فوت بیمار،  هاسالو  هاماهتا  بعضاًشود که 
(. 3ماند )جدول در اعضای خانواده باقی می هاآنادامه یافته و آثار 

ی هامراقبتبا  هاواکنشنتایج مطالعات تحقیقی، این  بنا بر
درمانی و  -پیشگیرانه و خانواده محور توسط اعضای تیم بهداشتی

 هاآنتوان از بروز بخصوص پرستاران قابل کنترل بوده و می
در اعضای خانواده کاست و به  هاآنجلوگیری کرده یا از شدت 
  (.4استه، کمک نمود )جدول تطابق خانواده با پیشامد ناخو

 

 بحث

ی هاچالشمروری بر مجموعه علائم و این مطالعه با هدف 
و  شد خانواده بیماران بستری در بخش مراقبتهای ویژه انجام

ا هافتهید. بررسی گردی راهکارهای مراقبت از خانواده این بیماران
 ICUان بیمارخانواده  یاز اعضا یاریسحکایت از این داشت که ب

ی را انبارزیاثرات  ،را بر عهده دارنداز بیمار  یکه نقش مراقبت
 درمسنن که به عنوا کنندیتجربه م حادثه پراسترس این جهیدرنت

ات مطالع . بنابر نتایجشودیمدر خانواده شناخته  ژهیمراقبت و
-می مختلف، این سندرم طیف وسیعی از علل و علائم را شامل

 .اقدامات پیشگیرانه است شود و مستلزم مراقبت و ارائه
دلایل و عوامل مستعد کننده متنوع و در سه حیطه بیمار، 
خانواده و محیط قابل تقسیم بندی هستند. یکی از علل مهمی که 

کند سن بیمار است به این به خود بیمار بستری ارتباط پیدا می
معنی که با افزایش سن بیمار، شدت اضطراب و افسردگی در 

نواده کمتر از زمانی است که سن بیمار کم است. بر اعضای خا
( 2010همکاران )و  McAdam ی که توسطامطالعهاساس 

سال  5هر  بااعضای خانواده  اضطراب و افسردگی انجام شد،
همین  .[81] ابدیمی کاهشی توجهطور قابلافزایش سن بیمار به

به بیماری در بیمار  ابتلامسئله در مورد زمان بروز و طول مدت 
 یماریبابتلا به  ای رمنتظرهیو غ یناگهان یماریبنیز صادق است. 
 ازیو به دنبال آن ن سال است بیمار را مبتلا کردهکه کمتر از پنج 

اتفاق افتاده، میزان و شدت بروز پیامدهای  ICUدر  یبه بستر
ل [. اختلا۷دهد ]نامطلوب را در اعضای خانواده بیمار افزایش می

از  ترخیصپس از  به مراقبت مداوم ازینو  [82عملکرد بیمار ]
ICU [51 ،]راجع به متعدد  یهابا چالشخانوادگی را  نیمراقب

[ و در 14کرده ]ی مواجه بخشو توان شتریمناسب، درمان ب مراقبت
افزایش  و اختلال در شیوه زندگی منجر بهدر درازمدت نتیجه 

رم مراقبت ویژه در مراقبین ی و بروز سندشناختعلائم روان
از دست دادن بیمار و  فوت[. 82شود ]یمی این بیماران خانوادگ

 ای یمرگ ناگهانICU [54,۷ ،] فرد موردعلاقه در بخش
را در  یادهیچیپ و اندوهواکنش غم  تواندیمبیمار  زودهنگام
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بیمار  سال پس از مرگ کیاز  شیب کهکند  جادیابازماندگان 
 اند از افکار، احساسات وعلائم عبارت نی. ادنمانیم یباق

عواقب  ای طیبر شرا ازحدشیب تمرکزکننده که منعکس ییرفتارها
ی یا ماریب[. از دیگر علل مرتبط با بیمار، ماهیت 14است ] مرگ

اضطراب در  مثالعنوانبهاست.  ICUآسیب منجر به بستری در 

، شدهی که بیمارشان دچار آسیب عضوی چندگانه اخانوادهاعضای 
ی هادستگاهبیشتر است. بدیهی است که آسیب به چند دستگاه از 

ی برای خانواده بیماران ترکنندهنگرانعامل  تواندیمحیاتی بدن 
باشد و در ذهن آنان عدم بهبودی، طولانی شدن بیماری و حتی 

وز اضطراب را در احتمال بر جهیدرنتخطر مرگ را ایجاد کرده و 
 [.33دهد ]خانواده بیمار افزایش 

وجود  ICU مارانیخانواده ب خصوصیات نیز در خود بعضی از
سندرم مراقبت ویژه  جهیدرنتدارد که در بروز اختلالات روانی و 

مشکلات مالی، تغییرات نقش و  ازجملهخانواده دخیل هستند 
 یهادوره[، 5۷] یخانوادگبرهم خوردن شرایط معمول زندگی 

در  ادیو استرس ز نانینامناسب، عدم اطم هیاختلال خواب، تغذ

 یخانوادگ نیمراقبکه در  ICUدر ی عضو خانواده طول بستر
 یامدهایاز پ یامعرض خطر مجموعهکند و آنان را در بروز می

سطح [. هرچه 10دهد ]یمی قرار حاد و مزمن سلامت یمنف
رم مراقبت ویژه در بروز سند خطرباشد بالاتر در خانواده  استرس

 یدر اعضااین مسئله مثال عنوانبهیابد. خانواده افزایش می
معتقد بودند که  ایفوت کرده  ICUبیمارشان در که  یاخانواده

 عوامل خطر بروز سندرم مراقبت ویژه در خانواده :2جدول 

 منابع عوامل طبقات

 عوامل مربوط

 بیماربه 

 [48-4,20,32,38,46] بیماری رمنتظرهیو غ یناگهانوقوع 

 ICU [46,45,43,8,7 ]در  مرگ

 [ 47,38-49] ضعیف یآگهشیپوخیم و بیماری 

 [ 37,32,13] یکیمکان هیتهواز  مدت یطولاناستفاده 

نخاع،  مانند قطع) رودیباگذشت زمان از بین نمکه مزمن  هایآسیب
 فلج(عضو،  قطع

[51-49] 

 [49,46] بیمار ظاهر بدنتغییر 

 [52,45] بیمار سن

 [53,38] مدتیطولانبستری 

 [54] [46] یویر یقلب یایاح

 عوامل مربوط

اعضای  به

 خانواده

 [ 52,40,39,31,7] زنان

 [ 51,48,20,4,3] یفشار مالو  خانواده فیضع یاقتصاد تیوضع

 [ 55,52,43,20] ی بجای بیمارریگمینقش تصمبه عهده داشتن 

 [ 56,52,13,7] حمایت اجتماعی محدود

تک  ، والدینماریبکودک  نیوالد ،ماریب ی باهمسردارای رابطه 
 سرپرست

[45,31,8,6 ] 

 [ 57,48,20,3] مسئولیت شیو افزا نقش رییتغ

 [ 31,13,7] پایین عضو خانوادهتحصیلات 

 [ 35,4,1] شغلاز دست دادن 

 [52,7] ی خانوادهروان دیشداختلالات  ای یاضطراب، افسردگسابقه 

 [14,7] جوان خانواده یاعضا

 [13] یکی از عزیزانفوت تجربه داشتن 

 ICU [48]بیمار بعد از ترخیص از  مراقبداشتن نقش 

 مربوط عوامل

 محیطبه 

 [ 58,55,43,40,36,7,4] ات ضعیفازجمله ارتباط ICUکارکنان  رفتار

 [60,59,40,31,18,3] ریپذیا انعطافامکان ملاقات باز  عدممحدودیت ملاقات و 

 ،یپزشکپیچیده  زاتیتجه)وجود  ICU طیمح یذات تیماه
 (هشدارهاصدای و  ماریمداوم ب نگیتوریمان

[62,61,53,37,28,20 ] 

 [ 51,48,43,31] ماریب تیوضعدر مورد  یناکافی رساناطلاع

 [ 64,63,31,20] از سوی کارکنان خانواده یازهایگرفته شدن ن دهیناد

 [28,27] عدم وجود فرهنگ مراقبت خانواده محور

 ICU [51]محدود به پزشکان در  یدسترس
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 سلمان دهکردی و همکاران / 6

 1399، 1 ، شماره13 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 ییشیوع بالا ،وجود دارد ICUبرای بیمار بستری در  خطر مرگ
 بالاعامل دیگری که سطح استرس خانواده را  .[۷است ] داشته
 شیافزارا  ماریدر بستگان ب یمنف یروان یهاواکنشخطر و  برده

است ی بجای بیمار ریگمیتصم، نقش داشتن در دهدیم
بیماران بستری در بخش  چهارمسه باًیتقر[. 52,43,12]

بنابراین ؛ ی برای خود نیستندریگمیتصمی ویژه قادر به هامراقبت
م ی در مورد انجاریگمیتصمپزشکان و پرستاران باید برای 

ی درمانی به اعضای خانواده بیمار تکیه کنند که این خود هاروش
را افزایش  هاآنبر اعضای خانواده و استرس  شدهلیتحمفشار 

 5/۷5نشان داد  وهمکاران Pochard مطالعه .[20دهد ]می
 ۷/82که  برندیمدرصد اعضای خانواده بیماران از اضطراب رنج 

[ و اضطراب 45داشتند ]بیمار درصد این افراد، رابطه همسری با 
بیمارشان نقش داشتند، بیشتر  در موردی ریگمیتصمافرادی که در 

 مراقبتی فشارو همکاران  Hainesبر اساس مطالعه  .[14بود ]
و  جوان خانواده یاعضادر میان  ICUناشی از بستری بیمار در 

طور بالقوه مجبور که به مراقبین زن است. ترعیمؤنث شاجنس 
مانند کودکان اعضای خانواده ، اشتغال و سایر هوظایف خان هستند

بیشتر در معرض خطر سندرم مراقبت ویژه  [82را مدیریت کند ]
با توجه به عاطفی بودن زنان و بالا ضمن اینکه  خانواده هستند.

انتظار داشت  توانیمآنان نسبت به مردان  اضطراببودن سطح 
خانواده بیمار  مؤنثاعضای  ریگدامنتنش ناشی از بحران بیشتر 

شود و زنان از این حیث نسبت به مردان بیشتر در معرض خطر 
ی در خانواده بیماران نیز شناختروانبرخی عوامل  .[2دارند ]قرار 

در  یشناختروان یآورصفاتی مانند تابدر این میان نقش دارند. 
ممکن است با دسترسی بیشتر به منابع عاطفی اعضای خانواده 

افراد کند. همچنین مثبت، مقاومت در برابر استرس را تقویت 
برای کنترل احساسات منفی سعی در استفاده از  ریپذانعطاف

که زمینه ابتلا  [82دارند ]عاطفی مثبت  یامقابله یهایاستراتژ
 کند.به سندرم مراقبت ویژه خانواده را کم می

بیماران  خانوادهزا برای یک منبع استرس عنوان بهمحیط نیز 
که اغلب  شودیمزیرا بیمار آنان در بخشی بستری  کندیمعمل 

مرگ  بهمشرفبیماران آن بدحال، نیازمند به مراقبت تخصصی یا 
سبب افزایش غم و اندوه،  تواندیمهستند. مواجهه با این وضعیت 
از سوی دیگر،  [.32شود ] هاخانوادهکاهش امیدواری و توانمندی 

 ،یپزشک شرفتهیپ زاتیبا تجه ICU طیمح یذات تیماه
 [،61,15مختلف ]ای هشدارهدای صو  ماریمداوم ب نگیتوریمان

متعدد و  زاتیو تجه لیوسااتصال  ،یتهاجم یهاانجام مراقبت
از عوامل محیطی هستند  [54] یویر یقلب یایاح ،به بیمار دهیچیپ

که در خانواده بیماران ترس و نگرانی ایجاد کرده و زمینه بروز 
 نیز فیارتباط ضعکنند. سندرم مراقبت ویژه را در آنان، مهیا می

اضطراب و استرس  ،یافسردگ درخطر مهم  املع کیعنوان به
 ژهیو یهامراقبت مارانیخانواده ب یپس از سانحه در اعضا

ت یفیاغلب ک دهدمینشان . شواهد [83,۷شود ]برشمرده می
و ایشان از  [84]مار نامطلوب است یارتباط پزشکان با بستگان ب

ها و توجه خانواده یرفع نگران یبرا ییهااختصاص دادن فرصت
  .[19غافل هستند ]بیمار به احساسات خانواده 

 

: علائم سندرم مراقبت ویژه در خانواده3 دولج  

 بعد روانی منابع بعد جسمانی منابع

 اضطراب [ 58,55,52,48,38,18,8] اختلال در خواب [ 46,35,21,10,2]

 یافسردگ [ 65,58,52,48,38,20,18] یخستگاحساس  [ 57,50,49,21]
 گناهاحساس  [65,50,48,46,44,38] نامناسب هیتغذ [ 49,46,10,2]

 استرس پس از سانحه [ 55,52,50,38,8,4] یکاهش انرژ [49]
 نانیعدم اطم [ 62,50,48,38,10] فشارخونو افزایش  عروقی -مشکلات قلبی [49]
 شوک [ 65,48,44,20] ی قبلیو سلامت یمشکلات جسم دیتشد [6]
 یدیناام [ 65,44,32,2] کابوس [66]

 خانواده ییایپو نمختل شد [ 67,66,63,38]  

 یافکار خودکشی، افکار مزاحم و منف [ 49,40]  

 بغرنجغم و اندوه  [50,2]  

 یریپذکیتحر [46,38]  

 انزوا [56]  
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محدود  یدسترسکارکنان مراقبتی،  فیارتباط ضعی طورکل به
زمان به علت  ماریب تیوضعاز  ی، درک ناکافICUبه پزشکان 

با گفتگو  یبرا یبهداشت یهادهندگان مراقبتکه ارائه یناکاف
کنند از بیمار صرف می در مراقبتدادن آنان مشارکت  خانواده یا

[، در ایجاد اضطراب، ترس، عدم اطمینان و افسردگی خانواده 51]

علائم  خانواده نقش دارند. ژهیوسندرم مراقبت  جهینت دربیماران و 
دهنده سندرم مراقبت ویژه در خانواده نیز ی نشانهایژگیوو 

بسیار متنوع بوده و در واقع تجربه بحران بستری بیمار در بخش 
مجموعه ای از علائم جسمی و روانی  تصوربهی ویژه، هامراقبت

 اندعبارتدر اعضای خانواده بروز کند. این علائم در بعد جسمی 
 یاحساس خستگ کاهش وزن،نامناسب،  هیاختلال خواب، تغذاز 

مشکلات ی، منیا ستمیکاهش عملکرد سی، کاهش انرژ ،مداوم
گناه،  احساس صورتبهو در بعد روانی  [49,21,10] یقلبی عروق
استرس ، نانیعدم اطم ،ماریترس از دست دادن بی، دیخشم، ناام

استرس پس از  و اختلال استرس حاد ،یاضطراب، افسردگ ،ادیز
بیمار  یدر طول بسترکه هم  کنندیمبروز  [61,48,38,6سانحه ]

ن یا[. 10باشد ]ادامه داشته  تواندیم ازآنپسو هم  ICUدر 
ت نسبت به کارکنان یعصبانصورت خشم و تواند بهیاحساسات م

د. برخی ناز مراقبت آشکار شو یتیو نارضا یبهداشت یهامراقبت

این  در و اضطراب یافسردگ ازجمله یشناختروان یهاواکنش
این  بوده و بر اساس بعضی مطالعات بروز ترعها شایخانواده
روز اول  5-3در  ICUدر  یماران بستریخانواده ب در هاواکنش

و   Konwarمطالعه در  .[85,81] استر بالا مایرش بیپذ
 ICU مارانیخانواده ب یاعضا 31-54( %2016همکاران )

داخلی نیز این  مطالعات. [48]شتند اضطراب متوسط و بالاتر دا
% 50یش از بدر اغلب موارد  شده مشخصکرده و  دییتأیافته را 
 متوسط رواضطراب ی و افسردگ ICUدر  یماران بستریخانواده ب

که  ییهاخانوادهی طورکلبه. [18,1۷شوند ]به بالا را متحمل می
مارشان در بخش یشدن ب یبا مسئله بستر یقادر به سازگار

یی هاشده و واکنش یدچار بحران عاطف ستندیژه نیو یهامراقبت
شدت . [20دهند ]میاز خود نشان  یدیناامو  شوک، خشم چون
سندرم مراقبت علائم حاد  .است ریمتغ هاخانواده درعلائم این 

آن را ها خانوادهاز  یمیتا ن چهارمکی باًیکه تقرویژه خانواده 
ها پس از سال یحت ایها ماه یممکن است براکنند، تجربه می

ادامه و  شدهدهیدوی، در خانواده  فوتیا  ICUاز بیمار  صیترخ
 دتوانیمحتی سندرم این  علائماست که  . شواهد حاکی از آنابدی

 .[55,15,13] ابدیادامه بعد نیز سال  4تا 

 ی در سندرم مراقبت ویژه در خانوادهمراقبتی پیشگیرانه و هایاستراتژ :۴ جدول
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 ی اولیه و امور شخصیهامراقبتت از بیمار )کمک در انجام مشارکت خانواده در مراقب

 بیمار(

[70-67,55,7,1 ] 

 [ 71,58,55,21-73] خانواده یارتباط مؤثر با اعضابرقراری 

 [ 62,32,27] اجازه به خانواده برای ملاقات با بیمار

 [ 74,40,27] ایجاد حس همدلی

 [ 75,55,7] ی درمانیهایریگمیدر تصم خانواده بیمار مشارکت

 [67,20] خانواده بیمار ارزیابی و شناخت و شناسایی نیازهای

 [68,27] برای خانواده ماریب تیوضعو شرح  خانواده ازین اطلاعات مورد ارائه

 [76,66] ی در دفترچهخاطره نگارتشویق خانواده برای ثبت رویداد و 

 [43] شرایط سلامت یا اختلالات روانی نظر ازغربالگری خانواده بیماران 
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 یا پس از مرگ بیمار )ملاقات ICUاز  پس از ترخیص مارانیب گیخانوادمراقبین از  تیحماتدوین برنامه جامع 
 Post ی خانوادههاکینیکل جادیا بیمار، خانواده یروانوضعیت  یابرزیها، پایش مستمر و اای خانوادهدوره

ICU ی روانی هایماریب، برنامه مدیریتHospital Post )... و 

[78,77,68,35 ] 

 [ 75,55,27] ی مراقبت ویژههابخشدر  رمحو ادهخانوتدوین برنامه مراقبتی 

مراقبتی در زمینه شناسایی و مراقبت از سندرم -های آموزشی برای توانمندسازی کارکنان درمانیبرگزاری دوره
 مراقبت ویژه در خانواده

[79,75,26 ] 

متشکل از پزشک بیمار، پرستار،  ICUای برای حمایت و مشاوره با خانواده بیماران چند حرفهتشکیل تیم 
 ، روحانیپزشک و روانشناسروان

[14,11] 

 [75,64] پذیراجرای سیاست ملاقات آزاد یا انعطاف

ی هابخشی شایع در هامراقبت، تجهیزات و ICU طیاطلاعات مربوط به مح تهیه مواد آموزشی در زمینه
 مراقبت ویژه

[80,55] 

 [41] مرگ حال در بیماران بستگان برای ارائه به سوگبروشور در مورد تدارک 

 [47] ی تطابقی سازگاریهاسمیمکانو آموزش  ICUی آموزشی برای خانواده بیماران هاکلاستشکیل 

 [58] ارتباطی کنندهلیسهپرستار رابط یا پرستار تاستفاده از 
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عنایت به لزوم توجه به امر پیشگیری از بروز عوارض،  با
 را از مارانیخانواده ب یاعضا دیبا ی بویژه پرستاراننیبالکارکنان 

علل مستعد کننده و علائم هشداردهنده سندرم مراقبت ویژه نظر 
بخصوص که بسیاری از  دهندو ارزیابی قرار  موردتوجهخانواده 

در  ICUبیمار از  صیترخعلائم این سندرم از زمان قبل از 
 یدرک بهتر عواملمطالعات نشان داده . [13] دکنخانواده بروز می

به بهبود  تواندیم کندیخانواده را بدتر م یشناختروان جیکه نتا
 ای یریجلوگ یبرا ییهایخانواده، توسعه استراتژ کیفیت مراقبت از

ها کمک خانواده یآمادگبود سطح زا و بهکاهش عوامل استرس
و  ICUارزیابی و شناخت خانواده بیماران بستری در  .[16کند ]

علائم حاد  از بروزبررسی نیازهای آنان، اولین گام در پیشگیری 
است  آنسندرم مراقبت ویژه در خانواده یا کاهش شدت 

خانواده گام  یاعضا تجاربدرک و  ازهاین[. شناخت 86,5۷,44]
خانواده  یاعضا یدر ارائه مراقبت مناسب برا یاما ضرور ،هیاول

 و ساده شفاف، واقعی، توضیحات و اطلاعات . دریافت[44است ]
 لازمه که و نیازهایی است جزو انتظارات بیمار مورد در فهمقابل

برقراری یک ارتباط  .[8۷باشد ]می مؤثر ارتباط یک برقراری آن
یک راهکار پیشگیرانه و مراقبتی در خانواده بیماران  عنوانبه مؤثر

. دهدمیرا کاهش بر آنان  شدهلیتحم یفشار روانعمل کرده و 
ها از درک خانواده تواندیکه ارتباط مؤثر م دهدیشواهد نشان م

را به انطباق بهتر با  و آنان [۷2,21را بهبود بخشد ] ماریب تیوضع
. [۷1] دیقادر نما نشده،ینیبشیو پ زیبرانگچالش تیوضع کی

 رندگانیگمیعنوان تصمها اغلب بهازآنجاکه خانواده ن،یعلاوه بر ا
 میت نیارتباط خوب ب کنند،یعمل م ICUدر  ماریب نیگزیجا

مناسب در  یریگمیکمک به تصم یو خانواده برا ICU یمراقبت
 تی. درواقع ارتباط مؤثر، رضا[88است ] یضرور طیشرا نیا

 یاعضا یآرامش روان و ینیبال یریگمیتصم ییخانواده، توانا
راهکار مناسب برای  و یک [89,51دهد ]یخانواده را ارتقاء م

 است.خانواده  مقابله با سندرم مراقبت ویژه
 ایبر ربیما با ورتمجا بهاز دیگر نیازهای خانواده، نیاز 

 شدهعنوان ربیمااز  بهینه قبتامراز  نطمینااز او و ا بیشتر حمایت
 ،ICU یهایژگیو و طیارائه اطلاعات در مورد مح[. 90است ]
 درمانی-ی مراقبتیجرهایپروس نیترعیاطلاعات در مورد شاارائه 

کمک  ICU خانواده بیمارانبه  آموزشی یدر قالب بروشورها
به  هامراقبتآنان درک بهتری از شرایط محیطی و تا  کندیم

 خانواده، یتمندیرضا شیافزا ی وشانیرکاهش پ باو  آورند دست
ها خانواده یبعد یهاواکنش لیباعث تعد میرمستقیطور غبه
با انجام  ماریخانواده در مراقبت از بدادن  مشارکت .[14گردد ]یم

ی هااندام رفعالیغ ناتیتمر ی اولیه ماننداز اقدامات پرستار یبرخ
و  شودتوسط کارکنان آموزش داده ابتدا که بیمار به این شرط 

شناختی د به کاهش علائم روانتوانیم ،تحت نظارت انجام شود
خانواده بیمار علت  شودیموجب مکمک نماید چراکه  هاخانوادهدر 

را درک کرده و از نزدیک مشاهده کنند که  ICU طیبه مح ازین

 ازنظر. لذا شودینمو اهمال  یکوتاه ماریدر مراقب و کمک به ب
شرایط بهتری را تحمل خواهند کرد و ترس و  یروان تیوضع

از سوی دیگر، فراهم . [۷0,14] ابدیکاهش می هاآننگرانی 
کردن امکان حضور فیزیکی اعضای خانواده در کنار بیمار و 

تا از خدمات بالینی  کندیمکمک  هاملاقات مکرر، به خانواده
از بیمار را درک کنند.  آگاه شوند و فرایند مراقبت شدهارائه

ی برطرف تا حدود هاآننیازهای اطلاعاتی و عاطفی  بیترتنیابه
-و خطر بروز سندرم مراقبت ویژه در ایشان کاهش می [46شده ]

 یابد.
ی، بروز پیامدهای منفی در اعضای خانواده بیماران طورکل به

، نیاز و ضرورت ارائه مراقبت جامع توسط ICUبستری در 
یکی از مراقبت خانواده محور  [.91کند ]ن را آشکار میپرستارا

ی مراقبتی است که در مطالعات مختلف و هایاستراتژ نیترمهم
از  یبخش مهمو درواقع  شده شنهادیپ [92,30,2۷,20,3متعدد ]

آید. بر این بشمار می ICUبالا در  تیفیباکجامع و مراقبت یک 
نگرش کارکنان اساس، لازم است اقداماتی در جهت اصلاح 

ICU  ی مراقبتی خانواده هااستیسبه خانواده بیمار و تدوین
از خانواده بیماران که از راهکارهای  یاجتماع تیحمامحور و ارائه 

در کاهش علائم و کنترل سندرم مراقبت ویژه در خانواده  مؤثر
 [.14] ردیگاست، صورت 

   

 گیریتیجهن
ی ویژه، خانواده را در هامراقبتبستری بیمار در بخش 

-دهد که یک بحران شدید روانی را تجربه میشرایطی قرار می

کند. تجربه این بحران با علائم مختلف جسمی و روانی همراه 
شود و سندرم مراقبت ویژه در خانواده نامیده می عنوانبهاست که 

ادامه داشته باشد.  هاسالتواند تا علائم و مشکلات آن می
از  خانواده یاعضای این سندرم در شناختعلائم روان ازآنجاکه

 دیبا یمراقبت میت یاعضاشود، می شروع ماریب صیقبل از ترخ
علل و  موقعبهبا شناسایی  مسئله حساس بوده و نینسبت به ا

ی عوامل خطر آن و بررسی دقیق نیازهای خانواده، از راهکارها
مختلف برای پیشگیری از این سندرم یا کاهش علائم و عوارض 

 .آن در خانواده بیماران استفاده کنند
 

 کر و قدردانیتش
 40060این مقاله محصول بخشی از طرح پژوهشی شماره 

مرکز تحقیقات مراقبتهای پرستاری و مامایی دانشگاه علوم 
پزشکی تهران با کد اخلاق 

IR.TUMS.FNM.REC.1397.178  .نویسندگان است
از افرادی که در انجام این مطالعه یاری رساندند، تشکر و قدردانی 

 می کنند.
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 یبررس موردهای مقالات خلاصه یافته: مشخصات و 1ل جدو

 هاافتهی  روش عنوان سندگانینو

تنها و همکاران  یرحمان

(139۵) [18] 

 

 ،یافسردگ وعیش یبررس
اضطراب و استرس در 

 مارانیب یهمراهان خانوادگ
 یهادر بخش شدهیبستر

و عوامل مؤثر بر  ژهیمراقبت و
وابسته  یهامارستانیآن در ب

 یبه دانشگاه علوم پزشک
 1393-94تهران در سال 

 –یفیتوص

 یلتحلی

اضطراب و استرس متوسط و بالاتر در  ،یافسردگشیوع 
 یهادر بخش یبستر مارانیدرجه اول خانواده ب یاعضا

و  سترسینحوه د .درصد است 50بیش از  ژهیمراقبت و
 طتبانحوه ار ران،پرستا دعملکر ن،پزشکا طتبانحوه ار ت،ملاقا
 ،گیدفسرا یمتغیرهابا  مانیدر نکنارکا سایرو  رانپرستا

 ارتباط داشتند. داریمعناطور به سسترو ا ابضطرا

و همکاران  انیدینو

(139۵) [27] 

 

 یمداخله آموزش ریتأث یبررس
 یهابر واکنش یتیحما

خانواده  یاعضا یشناختروان
در بخش  یبستر مارانیب

 ژهیو یهامراقبت

 مهین

 یتجرب

 یشناختروان تیوضعخانواده بیماران بر  تیحماو  آموزش
ملاحظه اضطراب، استرس و کاهش قابل ژهیوبهآنان 
 دارد. ریآنان، تأث یافسردگ

 ازیارائه اطلاعات موردن یپرستاران برادر دسترس بودن 
برای  ماریب تیوضع؛ ایجاد حس همدلی؛ تشریح خانواده

ی شناخترواناقدامات مفید برای کنترل علائم  ازجملهخانواده 
 باشند.می

همکاران  و یشوش

(139۵) [28] 

برنامه  یاجرا ریتأث یبررس
مراقبت خانواده محور بر 

و استرس  یاضطراب، افسردگ
 مارانیب یخانوادگ نیمراقب
 قلب باز یجراح

 مهین

 یتجرب

اضطراب و  ،یمراقبت خانواده محور سبب کاهش افسردگ
ساعت قبل از  24تا  رشیپذزمان از  مارانیب خانوادهاسترس 

 .شودیم صیترخ

 فلاحی

 [29] (139۴وهمکاران )

 

بر  یمشاوره پرستار ریتأث
خانواده  یاضطراب اعضا

در بخش  یبیماران بستر
 جراحی قلب ژهیمراقبت و

 ییکارآزما

 ینیبال

باعث ، حل مناسبراهی به خانواده و ارائه مشاوره پرستار
در بخش مراقبت  یبستر مارانیاضطراب خانواده بکاهش 

 .شودیقلب م یجراح ژهیو

و همکاران  یشروف

(1393) [20] 

 یاجتماع -یروان یازهاین
در  یبستر مارانیخانواده ب

: ژهیو یهابخش مراقبت
 بر متون یمرور

مطالعه 

 یمرور

در  تلاعاـطا کسب؛ راـبیماز  کافی قبتامر منجااز ا نطمیناا
 یسواز  یراحتبه زنیا؛ نمادر ندروی از آگهشیپ ؛ربیما ردمو

ها زنیااین  یابیارزبوده و ها خانواده هایزنیا جزء هاخانواده
 موجبخانواده محور  یهامراقبت. ارائه باشدیمضروری 

 نیعلائم روا وزبر کاهشو خانواده  یضایتمندر یشافزا
 .گرددیم

و همکاران  یعسگر

(1392) [30] 

 یاعضا یروان یهاواکنش
در  یبستر مارانیخانواده ب

 ژهیمراقبت و یهابخش
 زاهدان

-توصیفی

 تحلیلی

، اضطراب ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیخانواده ب
 یارتباط با اعضا ی. برقرارکنندیرا تجربه م دیمتوسط تا شد
مراقبت خانواده محور  قیاز طر شانیا یروان تیخانواده و حما

 .استعارضه مهم  نیکاهش ادر 

و همکاران  انیدینو

(1392) [31] 

 یشناختروان یهاواکنش
خانواده نسبت به  یاعضا
 یهادر بخش ماریب یبستر

آن  سهیو مقا یو عموم ژهیو
 یبا افراد عاد

-یفیتوص

 یلیتحل

خانواده  یاعضا ینمره اضطراب، استرس و افسردگ نیانگیم
از  شیب یطور معناداربه ژهیو یهادر بخش یبستر مارانیب

و افراد  یعموم یهادر بخش یبستر مارانیخانواده ب یاعضا
خانواده  یمداخلات مراقبت یو اجرا یطراح .استجامعه  یعاد

در خانواده این  یشناختروان یهاکاهش واکنش یمحور برا
 ضرورت دارد.بیماران 

و همکاران  یسرحد

(1392) [32] 

-یروان یازهاین یبررس
خانواده  یاعضا یاجتماع

 یهادر بخش یبستر مارانیب
و  CCU ژهیمراقبت و

ICU 

-یفیتوص

 یلیتحل

 یبه اعضا شتریدادن اطلاعات بو  فرصت ملاقات جادیا
 –یروان یازهایه بهبود نب مارانیخانواده در مورد روند درمان ب

 یدر اعضا جادشدهیا یروان یهاو کاهش واکنش اجتماعی
 .کندیکمک م مارانیباین خانواده 
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همکاران ایمانی پور و 

(1391) [17] 

ی حمایت اثربخشبررسی 
اطلاعاتی مراقبان خانوادگی 
بیماران تحت عمل جراحی 

 قلب باز بر اضطراب آنان

یی کارآزما

 بالینی

قلب باز،  ICUدر  یبستر مارانیخانواده ببیش از نیمی از 
. حمایت شوندیرا متحمل متا شدید اضطراب متوسط 

 دارد. ریتأثاطلاعاتی خانواده بیماران در کاهش اضطراب آنان 

و  یاهکلیس عیرب

 [3] (1389همکاران )

مطالعه اضطراب و عوامل 
بر  رگذاریتأث یو روان یطیمح

 مارانیب یهاآن در خانواده
 ژهیدر بخش مراقبت و یبستر

-یفیتوص

 یلیتحل

و عدم  شهیملاقات از پشت ش ؛ها و اتصالاتمشاهده لوله
خانواده  یو نگران فیضع یاقتصاد تیوضع ی؛ملاقات حضور

در  رگذارینقش افراد از عوامل تأث رییتغ؛ هانهیدر خصوص هز
 ها هستند.اضطراب در خانواده شیافزا

 اها رخانواده نیاضطراب ا دتوانیخانواده محور م یهامراقبت
 کاهش داد. یاملاحظهقابل زانیبه م

و  یاهکلیس عیرب

 (1386همکاران )

[33] 

در  نناآ ابضطرو ا ادهخانو
 هیژو قبتامر یهابخش

-یفیتوص

 مقطعی

در بخش  یبستر مارانیدرصد افراد خانواده ب ۷0بیش از 
افرادی خانواده؛  مؤنثاعضای . هستندمضطرب  ژهیمراقبت و

ی برای پیگیری درمان و انجام امور خاص ریگمیتصمدر که 
ی خانواده بیماران با کاهش اعضابرای بیمار نقش دارند؛ 

 کنند.سطح هوشیاری اضطراب بیشتری را تجربه می
در بدو  رانبیما ادهخانو ابضطرا برمؤثر  ملاعو شناسایی

 ادهخانوتی ؛ تدارک برنامه مراقبادهخانو شناخت؛ ارزیابی و ورود
 .شودیمتوصیه  ابضطرای از ریشگیپدر  رمحو

و  (Alfheim)میاآلف

 (2019همکاران )

[3۴] 

علائم استرس پس از سانحه 
بیماران  گیدر مراقبین خانواد

ویژه: یک  یهابخش مراقبت
 مطالعه طولی

مطالعه 

 طولی

 یهامراقبت بخشبیماران  گیخانواد نیاقببیش از نیمی از مر
 سطح بالایی از علائم ICUدر در زمان پذیرش بیمار ویژه 

سن، دهند. میرا نشان  (PTSD)استرس پس از حادثه 
با بیمار، سطح امید و دلگرمی عضو  نسبت وضعیت شغلی،

 است. مرتبط PTSDخانواده با علائم 

  مازکیبون 

(van Beusekom)  و

 (2016همکاران )

[3۵] 

ن یبر مراقبوارده فشار 
 بیماران نجات یافته  یررسمیغ

ICU : یمطالعه مروریک 

مطالعه 

 یمرور

کاهش و  اختلال استرس پس از سانحه ی،اضطراب، افسردگ
ها بوده و تا شش ماه ی جزء فشار مراقبتی خانوادهزندگ تیفیک

از شود. در خانواده دیده می ICUپس از ترخیص بیمار از 
و  یسبک زندگ ی؛ اختلال درفشار مال ؛دست دادن اشتغال

از علل این عوارض  سلامت امرتبط ب یزندگ تیفیککاهش 
دوره  کیو  یفشار مراقبت ازنظر هاخانواده یغربالگرهستند. 

 .شودیم هیماهه توصحداقل شش یریگیپ

و  (Carlson)کارلسون

 (201۵همکاران )

[36] 

: ICUمراقبت در بخش 
خانواده و  یاعضا یشانیپر

درک مهارت ارتباطات و 
 کارکنان یعاطف یهاتیحما

-یفیتوص

 یلیتحل

و آرامش  یکه موجب تسل ییهاوهیارتباط با ش یبرقرار
مانند ارائه کامل و صادقانه اطلاعات، حمایت  عاطفی  شودیم

به کاهش  تواندیمو معنوی و توجه به نیازهای خانواده، 
 خانواده کمک کند. یاعضا یو احساس یاختلالات روان

 (Andresen)اندرسن

 (201۵و همکاران )

[37] 

علائم اختلال استرس پس از 
 مارانیسانحه در بستگان ب

 ژهیو یهابخش مراقبت

 یبالا وعیش ICUدر  شدهیبستر مارانیب کیبستگان نزد نگرندهیآ
PTSD کنندیازآن تجربه مو پس یرا در طول بستر. 

 هیسن و تحت تهو ،یماریمانند وخامت ب ماریب یعوامل فرد
خانوادگی با مراقبان  استرسو سطح  تیجنس، بودن یکیمکان

 ارتباط دارد. PTSDوقوع 

 رسکایجز

(Jezierska) و 

 (201۴)همکاران

[1۴] 

در  یشناختروان یهاواکنش
 یبستر مارانیخانواده ب یاعضا

 ژهیو یهامراقبت در بخش

مطالعه 

 یمرور

نامطلوب مانند  یشناختروان یهااز واکنش یامجموعه
اضطراب، اختلال استرس حاد، اختلال استرس پس از سانحه، 

بروز  بدحال مارانیدر بستگان بزیاد و غم و اندوه  یافسردگ
 .کندمی
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و  (Day)ی دا

 (2013همکاران )

[21] 

در  یخواب، اضطراب و خستگ
در  یبستر مارانیخانواده ب یاعضا

 ژهیو یهابخش مراقبت

 -توصیفی

 تحلیلی

همراه با اضطراب  دیمتوسط تا شد یاختلال خواب و خستگ
شود دیده می ICU مارانیخانواده ب یاکثر اعضادر  فیخف

است. ارائه  هاخانواده ضطراب، تنش و ترسکه به دلیل ا
تواند با آنان می مؤثران و ارتباط ماریباطلاعات به خانواده 

 اضطراب را کاهش داده و خواب را بهبود بخشد.

 کویزا-سکایپلاز
(Płaszewska-

Żywko) گزدا  و

(Gazda) (2012) 

[38] 

 یازهایو ن یعاطف یهاواکنش
 ICU مارانیخانواده ب یاعضا

-یفیتوص

 یلیتحل

 یو خشم احساسات غالب یافسردگ اطمینان؛عدم  ؛اضطراب
تجربه  ICU رشیدر زمان پذ مارانیهستند که بستگان ب

و در جنس  مارانیو فرزندان ب نیدر والداین علائم . کنندیم
 است. شتریب مؤنث

 و (Schmidt)تیشما

 (Azoulay)یآزولا

(2012) [8] 
 

: ICU در دوست یک داشتن
 شدهفراموش خانواده

 اضطراب علائم ICU خانواده بیماران اعضای از زیادی تعداد مروری
طور به علائم نی. اکنندیمرا تجربه  PTSDافسردگی و  و

ی که بیمارشان اخانوادهاعضای  یا در همسران و یداریمعن
روانی خانواده  پیشگیری از فشارهای. بیشتر است کندیمفوت 

 .باشدیم ریپذامکانی ارتباطی هایاستراتژبیمار با اتخاذ 

 دسونیوید

(Davidson)  و

 (2012همکاران )

[7] 

پاسخ خانواده به بیماری حاد و 
بحرانی: سندرم خانواده بعد از 

 ی ویژههامراقبت

برقراری ارتباط مؤثر توسط کارکنان مراقبتی با خانواده  توصیفی
مشارکت دادن خانواده در برنامه مراقبت و در بیماران؛ 

ها، از بروز پیامدهای منفی در خانواده بیماران گیریتصمیم
 کند.مراقبت ویژه پیشگیری می

و  (Gries) زیگرا

 (2010همکاران )

[39] 

علائم استرس پس از  ینیبشیپ
سانحه و افسردگی در اعضای 
خانواده پس از مرگ بیمار در 

 ویژه یهابخش مراقبت

یی کارآزما

 بالینی

زنان، کسانی که بیمار در و علائم افسردگی  PTSD شیوع
و کسانی که ترجیح  شناختندیتر مزمان کوتاهرا برای مدت

 شانیواقع یریگمیبا نقش تصم یریگمیها در تصمآن
 بود.بیشتر  ترنییافراد با سطح تحصیلات پات داشت، مغایر
 بود. ترنییبیماران مسن پا عضای خانوادهدر ا PTSD میزان

و  (Siegel)گلیس

 (2008همکاران )

[۴0] 

در  یپزشکروان یهایماریب
 بستگان نزدیک بیماران فوت شده

 ویژه یهادر بخش مراقبت

 -توصیفی

 تحلیلی

بیماران،  همسراین افراد شایع تر بود: در ت روانی ختلالابروز ا
با استرس بالا، خانواده بیماران با طول مدت بیماری  افراد

همدلی مناسبی از طرف پزشک  کسانی که، سال 5 کمتر از
 دریافت نکرده بودند.

 (Lautrette)رتوچلا

 (2007و همکاران )

[۴1] 

راهبرد ارتباطی و بروشور برای 
بستگان بیماران در حال مرگ در 

 ویژه یهابخش مراقبت

یی کارآزما

 بالینی

بستگان بیماران در حال مرگ  سوگ به ارائه بروشور در مورد
استراتژی یک ویژه و استفاده از  یهادر بخش مراقبت

و  تریطولان یارتباطی پیشگیرانه که شامل گفتگوها
کردن برای صحبت به خانواده بیمار  زمان بیشتراختصاص 

 .دهدیماهش را کها است، فشار روانی خانواده

و  (Plost)پلاست

 (Nelson)نلسون

(2007) [۴2] 

مراقبت از خانواده در بخش 
قانون، شواهد و : ویژه یهامراقبت

 منابع طلایی

یی کارآزما

 بالینی

 بهبود رضایت خانواده از بهمراقبت خانواده محور منجر 

ICU شود.ده میو کاهش چشمگیر شکایات خانوا 
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 و (Azoulay)یآزولا

 (200۵) همکاران

[۴3] 

 

خطر بروز علائم استرس پس از 
خانواده  یسانحه در اعضا

 ژهیو یهابخش مراقبت مارانیب

-یفیتوص

 یلیتحل

 مارانیخانواده ب یواکنش استرس پس از سانحه در اعضا
ICU است. شتریشده بفوت مارانیخانواده ب و در است جیرا 

و مشارکت در  ICUاز پزشکان  یاطلاعات ناکاف افتیدر
 PTSDعوامل خطر ابتلا به از  یزندگ انیپا ماتیتصم

 .هستند

و  (Verhaeghe)ورایژه

 (200۵همکاران )

[۴۴] 

خانواده  یو تجارب اعضا ازهاین
 ژهیو یهادر بخش مراقبت

 الانگسبزر

مطالعه 

 یمرور

گناه و ترس از  ،یدیشوک، انکار، خشم، ناامی مانند احساسات
دیده  ICUبیماران  خانواده یدر اعضا بیمار دست دادن

 .شودیم
 دریافت اطلاعات راجع به جمله از خانواده یازهاین به توجه
مراقبت، بخش،  نحوه ؛یماریب یآگهشیو پ ماریب تیوضع
 .است اتیضرور از ؛صحبت با پزشک به ازین و زاتیتجه

و  (Pochard)پوچارد

 (200۴همکاران )

[۴۵] 

 

در  یعلائم اضطراب و افسردگ
بخش  مارانیخانواده ب یاعضا

قبل از  ژهیو یهامراقبت
 مرگ ای صیترخ

 یاز دوسوم اعضا شیبدر  یافسردگ ایعلائم اضطراب  نگرندهیآ
 نیدر اول ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیخانواده ب
 وجود دارد.بیمار  یروز بستر

وارض اهمیت زیادی در ع نیا جادکنندهیعوامل ا ییشناسا
 ها دارد.مراقبت از خانواده
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