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Abstract 

Background and Aim: One of the basic needs of patients and families during hospitalization in Intensive 

Care Units (ICUs) is the presence of a family member beside the patient. Family participation in patient care 

is accepted in public wards, but unfortunately in ICUs due to the structure and prohibition of visits in these 

wards, this issue faces many challenges. The aim of this study was to determine the effect of family 

participation in patient care on the level of consciousness and the parameters of mechanical ventilation in 

brain injury patients admitted to the ICUs. 

Methods: This study was a quasi-experimental study. Thirty brain injury patients who had referred to 

selected hospitals in Isfahan in 2020 were included in the study by available sampling. Patients were assigned 

to two groups of 15 intervention and control) by random assignment of permutation. In the first-degree 

family intervention group, family members were present bedside the patients for three days, twice a day at 

10:00 AM and 3:00 PM and performed a family-centered care program. The control group received routine 

ward care. The level of consciousness and the parameters of the mechanical ventilations were recorded and 

measured 15 min before, during and after care. The results of the study were analyzed using descriptive and 

inferential statistical methods and using Chi-square, independent t-test and repeated measures analysis of 

variance in SPSS software version 20. 

Results: The findings of the present study revealed that the level of consciousness of the two groups before 

the study was not statistically significant (P>0.05) but from the third day of the intervention, the mean level 

of consciousness was significantly different between the two groups (P<0.05). In addition, there was no 

statistically significant difference between the breathing rate and the tidal volume of the patients on the 

mechanical ventilations during three days (P>0.05). This is while the minute volume of the patients during 

the three days showed a significant difference in the intervention group (P<0.05). 

Conclusion: The results of this study showed that family participation in simple patient care in brain injury 

patients with low levels of consciousness can increase their level of consciousness. This means, certain 

conditions should be provided in such departments for family participation in simple care matters under the 

supervision of the ward nurses. 

 

Keywords: Level of Consciousness, Family Participation, Intensive Care Unit, Brain Injury, Parameters 

of Mechanical Ventilation 

 

Copyright © 2018, Critical Care Nursing. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited.  

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

5.
3.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             1 / 12

mailto:f-salmani@iaun.ac.ir
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.15.3.1
https://jccnursing.com/article-1-619-fa.html


 های ویژهپرستاری مراقبت مجله

 1401 ،3 شماره ،15دوره 

 1-12:صفحات

 

 

 

 یاو پارامتره یاریحضور و مشاركت خانواده در مراقبت از بیمار بر سطح هوش ریتأث

 کی: ژهیدر بخش مراقبت و یبستر یمغز بیآس مارانیب یکیمکان هیدستگاه تهو
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 دهکیچ

است. مشارکت  ماریبودن خانواده کنار ب ژهیمراقبت و یهابخشدر  یو خانواده در مدت زمان بستر مارانیب یاساس یازهایاز ن یکی و هدف: زمینه

ملاقات در  تممنوعی و ساختار دلیل به ویژه مراقبت یهابخش در سفانهأمت ولی است شده پذیرفته عمومی یهابخشخانواده در مراقبت از بیمار در 
 یاریمشارکت خانواده در مراقبت از بیمار بر سطح هوش تأثیر نییمطالعه تع نای انجام از هدف. استفراوانی روبرو  هایبا چالش هابخشاین 

 بود. ژهیدر بخش مراقبت و یبستر یمغز بیآس مارانیدر ب یکیمکان هیدستگاه تهو یپارامترها

 1399منتخب اصفهان در سال  هایتانمارسیبه ب کنندهمراجعه یمغز بیآس ماریب 30انجام شد. تعداد  تجربیمهیمطالعه به صورت ن نیا ها:روش

و کنترل انتساب داده شدند.  نفره مداخله 15به دو گروه  یگشتیجا یتصادف صیدر دسترس وارد مطالعه شدند و توسط تخص یریگبه صورت نمونه
و برنامه  افتندیحضور  ماریب نیلعصر بر با 3صبح و  10روز و دو نوبت در روز در ساعت  3به مدت  مارانیب کیخانواده درجه  اخلهدر گروه مد

 یکیمکان هیه تهودستگا یرهاارامتپو  یاریکردند. سطح هوش افتیبخش را در نیروت هایمراقبت خانواده محور را انجام دادند. گروه کنترل مراقبت
 شد. گیریاندازهو بعد از مراقبت ثبت و  نیقبل، ح قهیدق 15

از روز سوم مداخله  یول( P>0.05) مطالعه نشان داد که سطح هوشیاری دو گروه قبل از مطالعه تفاوت معنادار آماری ندارد هایافتهی ها:یافته

بر  ماریب یاد تنفس و حجم جارمطالعه نشان داد که تعد هایافتهی نیهچن (P<0.05) دو گروه تفاوت معنادار داشت نیمیانگین سطح هوشیاری ب
سه روز در گروه مداخله  یدر ط مارانیب ایدقیقهحجم  یول (P>0.05)نداشت  یمارآسه روز تفاوت معنادار  یدر ط یکیمکان هیتهو هدستگا یرو

 .(P<0.05) را نشان داد یتفاوت معنادار

 رنددا پایینی اریهوشی سطح که یمغز آسیب بیماران در بیمار از ساده هایمطالعه نشان داد مشارکت خانواده در مراقبت نیا جینتا گیری:نتیجه

 بیمار از بتمراق امر در ادهخانو مشارکت که شود فراهم هابخشدر این گونه  یطیشرا دیبا نیآنها شود بنابرا یاریسطح هوش شیباعث افزا تواندمی
 د.شوساده مراقبتی تحت نظارت پرستاران بخش انجام  مورا در
 

 کانیکیم، پارامترهای دستگاه تهویه ، بخش مراقبت ویژه، آسیب مغزیمشارکت خانوادهسطح هوشیاری،  ها:كلیدواژه
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 مقدمه
ی مهم بیمارستان است که هابخشی مراقبت ویژه از هابخش

در آن خدمات مراقبتی و درمانی استاندارد به بیماران ارائه 
ند که شومیبیمارانی بستری  هابخش. در این گونه [1]شودمی

گونه مراقبتی از خود بسیار بدحال بوده و قادر به انجام هیچ
توسط  هابخشهای تخصصی در این نیستند. اغلب مراقبت

که از جمله آن، بیماران  [2]دشومیپرسنل متخصص انجام 
مغزی صدماتی  هایآسیب .هستندمغزی  هایآسیب مبتلا به

گذار تأثیردهد و به قدری است که به علت نیروی خارجی رخ می
 .[3]نمایداست که زندگی روزانه را مختل می

ل مرگ و میر و ناتوانی در ترین علمغزی یکی از مهم آسیب
 دیدگیدو برابر زنان دچار آسیب است و مردان تقریباً افراد جوان

طبق آمار بهداشت جهانی در ایالات متحده آمریکا  .[3]شوندمی
که سالانه بیش از  ثانیه یک نفر دچار صدمات مغزی 9 در هر

میلیون نفر  8/2ند که از این تعداد حدود شومیلیون نفر می 5/3
نفر در  280000شوند و مبتلا می صدمات تروماتیک مغزی به

نفر  50000شوند. از این جراحات، حدود بیمارستان بستری می
مرگ ناشی  155کشنده هستند، به این معنی که هر روز تقریباً 

از  وجود دارد که صدمات مغزی تروماتیک از جراحات مربوط به
این صدمات  بانفر یک نفر دارای ناتوانی مرتبط  60هر 
سال و  15-19مغزی بیشتر در نوجوانان  ضربه .[4]شودمی

افتد. بیشتر این افراد به درمان و بالاتر اتفاق می 65بزرگسالان 
ی ویژه بستری هابخشمرحله حاد بیماری در  نیاز پیدا کرده و در

مغزی فرد عوارض شدید جسمی،  . به دنبال ضربات[5]دنشومی
عاطفی و اختلال سطح هوشیاری را تجربه شناختی، روانی، 

و در شدیدترین حالت کاهش سطح هوشیاری و یا  [6]کندمی
توان گفت علت اصلی کما را به دنبال دارد. به طوری که می

کما و کاهش سطح  ،ی مراقبت ویژههابخشبستری بیماران در 
 .[7]هوشیاری است

به علت  شودمیزمانی که بیمار در بخش مراقبت ویژه بستری 
و ممنوعیت ملاقات خانواده از بیمار  هابخشماهیت این گونه 

حسی  در بیماران ایجاد محرومیت توانددور شده و این عامل می
که خانواده . در حالیروبرو سازدخیر أت ابهبودی بیمار را بکرده و 

دهنده مراقبت ارائه تواندمیبیمار بستری در بخش مراقبت ویژه 
مطالعات حاکی از که  به طوری. [8]کننده مراقبت باشدیا دریافت

بر  تأثیرآن است که حضور مستمر خانواده در بالین بیمار باعث 
)کاهش استرس بیمار، مراقبت است پیامدهای بالینی بیماری 

از این رو امروزه تمرکز  .[8،6]جسمی و عاطفی از بیمار و غیره(
شیفت پیدا کرده  محورخانوادهاز مراقبت بیمارمحور به مراقبت 

 است.
یکی از نیازهای اساسی بیمار و خانواده در  محورخانوادهمراقبت 

به  محورخانواده. مفهوم مراقبت استمدت زمان بستری بیمار 
معنای شرکت فعال خانواده در مراقبت از بیمار است که یک 

 ریزی، اجرا و ارزشیابیرویکرد خلاق و ابتکاری برای برنامه
های دو طرفه و مفید های بهداشتی است که بر مشارکتمراقبت

ها و مراقبین بهداشتی متمرکز است. در بین بیماران، خانواده
، بیمار و خانواده، یک واحد مراقبت را محورخانوادهمراقبت 

. به عبارتی دیگر خانواده نقش اصلی و مهم [9]دهندتشکیل می
 شودمیباعث  محورخانوادهاقبت . مر[6]کنددر مراقبت را ایفا می

کردن حمایت روحی،  اعضا خانواده نقش فعالی در فراهم
باشند و این باعث نتایج  اجتماعی و رشد فیزیکی بیمار داشته

. از طرف دیگر مراقبت [10]شودمیبهینه سلامت بیمار 
مین آسایش و أباعث کاهش اضطراب، ت تواندمی محورخانواده

. شودشدن و ترخیص زودتر بیمار  بستری راحتی بیمار و کاهش
بنابراین مشارکت فعال خانواده در برنامه مراقبتی ضروری به نظر 

دهد که بیشتر . در کشورهای پیشرفته آمار نشان می[11]رسدمی
ی مراقبت ویژه ملاقات باز و بدون محدودیت دارند و هابخش

ت از بیمار در زمان ملاقات با بیمار در مراقب تواندمیخانواده 
. که این موارد باعث کاهش اضطراب و [8]مشارکت نماید

. در بیشتر کشورها از جمله ایران با این باور شودمیآرامش بیمار 
و تغییر در که حضور خانواده باعث تغییر علائم حیاتی بیمار 

و اختلال در روند درمان و پارامترهای دستگاه تهویه مکانیکی 
که  شودمینواده بر بالین بیمار ممنوع حضور خا شودمیمراقبت 

در مطالعات مختلف این موارد رد شده است و تغییر در 
و تبدیل ملاقات محدود های ملاقات در سایر کشورها سیاست

. مطالعات [12]است گواه این مدعابه ملاقات باز در این کشورها 
 در و مشارکت خانواده در مراقبت از بیمار ثیر ملاقاتأمختلفی ت

را  و وضعیت علائم حیاتی سطح هوشیاری بیماران ضربه مغزی
اند که در بیشتر این مطالعات حضور مورد بررسی قرار داده

-15]خانواده باعث افزایش سطح هوشیاری بیماران شده است
13]. 

نماید که در صورت عدم پرداختن به موارد ذکر شده مشخص می
مشارکت خانواده در مراقبت از بیمار و دور نگه داشتن خانواده از 

ی مراقبت هابخشچون هم ملاقات ممنوعی هابخشبیمار در 
عواقبی چون کاهش بهبود بیمار به دلیل  تواندمیویژه 

حسی و همچنین تغییرات ناپایدار بیمار و کاهش  محرومیت
. بنابراین با توجه شودهای آنها ان و افزایش هزینهترخیص بیمار

ای در رابطه با سفانه مطالعهأبه اهمیت مطالعه در کشور ایران مت
 ن در افزایش سطحآثیر أمشارکت خانواده در مراقبت از بیمار و ت

انجام نشده است. لذا این مطالعه با هدف تعیین  بیمارهوشیاری 
بر سطح هوشیاری  ت از بیمارمشارکت خانواده در مراقب تأثیر

تا  شدمغزی بستری در بخش مراقبت ویژه انجام  بیماران آسیب
ای مفید را برای مشارکت خانواده در امر مراقبت از بتوان رویه

 بیماران ارائه داد.
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 رضایی و همکاران / 4

 1401، 3 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 هاروش

است که بر روی دو گروه  این پژوهش یک مطالعه نیمه تجربی
آماری این مطالعه را کلیه جامعه مداخله و کنترل صورت گرفت. 

های منتخب شهر مغزی بستری در بیمارستان بیماران ضربه
مراقبت  یهابخشدر این پژوهش دادند. اصفهان تشکیل می

منتخب در استان اصفهان  هایبیمارستانبزرگسالان  تروما ویژه
های بزرگ این شهر بوده و شدند که از بیمارستان انتخاب

های اطراف به این شهرستان و شهرستان بیماران آسیب مغزی از
های مطالعه حاضر با توجه نمونهشوند. این مرکز ارجاع داده می

درصد  80و توان آزمون  05/0به فرمول زیر و با سطح معناداری 

 𝛿2/1ها معادل و تفاوت با ارزش از نظر کلینیکی بین میانگین
 10محاسبه شد که با احتساب  هنفر 15حجم نمونه در هر گروه 

 .شدنفر در هر گروه محاسبه  18درصد ریزش 
 

𝑛 =
(𝑧

1−
𝛼
2
+ 𝑧1−𝐵)

2(𝛿12 + 𝛿22)

𝑑2
 

 
سطح  ای مطالعه به روش در دسترس و با معیارهای ورودهنمونه

سال و مراقبین آنها شامل خانواده  18-65، سن  5-8هوشیاری 
انتخاب  سر و فرزند(مادر، پدر، خواهر، برادر، هم) درجه یک بیمار

 گیری تصادفی سازی جایگشتینمونهتوسط  شدند. سپس
(Permutated Block Randomization) طبق جدول اعداد ،

نفره مداخله و  15های سازی به گروهروش جایگشتی تصادفی
صورت فوت بیمار، انتقال به بخش  در کنترل انتساب داده شدند.

خانواده از مشارکت حین و یا جراحی اورژانسی و یا انصراف 
گیری به صورت در دسترس نمونهشدند.  مطالعه از مطالعه حذف

بیمار به صورت تخصیص تدریجی به صورت  30انجام شد که 
سازی جایگشتی به دو گروه کنترل و مداخله انتساب تصادفی

 داده شدند.

بعد از اخذ رضایتنامه آگاهانه از خانواده بیماران بستری در بخش 
عه خانواده بت ویژه و با توجه به معیارهای ورود به مطالمراق

عضو درجه یک ند. در گروه مداخله بیماران وارد مطالعه شد
اساس  خانواده )پدر، مادر، همسر، خواهر، برادر، فرزند( بر

پس از  .ترین و بیشترین رابطه عاطفی با بیمار انتخاب شدندقوی
روحی وی جهت ورود سازی انتخاب عضو نزدیک خانواده آماده

 30د. هر روز عضو خانواده شبه مطالعه توسط محقق انجام 
نوبت در روز در  2ابتدای پذیرش و  روز از 3دقیقه به مدت 

عصر بر بالین بیمار حضور پیدا کردند و در  3صبح و  10ساعت 
های ملاقات محقق یا پرستار مسئول بیمار، عضو تمامی نوبت

همراهی و حمایت کردند تا از صحت انجام درجه یک خانواده را 
کنند و در صورت نیاز به مداخله توسط خانواده اطمینان حاصل

محور شامل: معرفی کنند. مراقبت خانواده عضو خانواده کمک
های بیمار، مرطوب کردن خود به بیمار، مرتب کردن ناخن

 های بیمار با گازهای بیمار با گاز استریل، تمیز کردن چشملب
ها بر روی دست و پای بیمار، استریل و استفاده از مرطوب کننده

 کمک به پرسنل جهت تغییر پوزیشن و در صورت نیاز بانداژ
بیمار بود. در انجام تمامی مراحل مراقبت، خانواده خود را به بیمار 

کرد. در می و صحبت هنزدیک کرده و با بیمار ارتباط برقرار نمود
کومای گلاسکو و مشخصات جمعیت ابتدای ورود چک لیست 

 15بر روی بیمار مورد ارزیابی گرفت سطح هوشیاری  شناختی
دقیقه بعد از  15دقیقه حین مداخله و  15دقیقه قبل مداخله، 

سطح هوشیاری برای تمام بیماران با  شدمداخله بررسی و ثبت 
همچنین پارامترهای  گلاسکو انجام شد.کمایابزار استفاده از 

قبل،  ایدقیقهمانند تعداد تنفس، حجم جاری و حجم دستگاه 
 .شدحین و بعد از مداخله ثبت 

شده و هدفمند وجود  ریزیکنترل مداخلات برنامه گروه در
که های روتین در بخش برای بیمار انجام شد نداشت. اما مراقبت

های جسمی شامل: دادن داروها، روشنایی اتاق، انجام مراقبت
ها که توسط پرستاران، فیزیوتراپ و شت و انداممستقیم و ماساژ پ

. این مداخلات برای دو گروه شدکمک پرستار بخش انجام 
 یکسان بود.

ابزار مورد استفاده در این مطالعه شامل اطلاعات 
 شناختی، مقیاس گلاسکو کوما و پارامترهای دستگاهجمعیت

 بیمار( بود. ایدقیقهشامل تعداد تنفس، حجم جاری و حجم )
شامل سن، جنس، تحصیلات، استفاده شناختی جمعیتاطلاعات 

 از داروهای مخدر و مسکن، دوز داروها، مد دستگاه، نوع ترومای
 6) ابزار گلاسکوکوما شامل بررسی پاسخ حرکتی مغزی بود.

است.  نمره( 4) نمره( و بررسی چشمی 5) نمره(، بررسی کلامی
)نمره  هوشیاری کامل استنمرات این ابزار از بالاترین نمره که 

این مقیاس در ( متغیراست. 3)نمره  ( تا کومای عمیق15
است و پایایی آن به صورت  شده مطالعات مختلفی استفاده
. روایی چک لیست هم به [13-14]مطلوب گزارش شده است

صورت روایی محتوا و صوری انجام گرفت و پایایی چک لیست 
 بیمار انجام شد و 7به صورت ارزیابی بین متخصصان در 

 .شداعلام  8/0 همبستگی بین آنها

جهت انجام این مطالعه رضایت کتبی آگاهانه از کلیه 
گیری و بعد از اتمام نمونه شدکنندگان در مطالعه اخذ مشارکت

ل مطالعه وکنندگان در ط. مشارکتشدها بدون نام منتشر داده
از مطالعه خارج آزاد بودند که هر زمان تمایل به ادامه نداشتند 

 ند. شو

و با  20نسخه  SPSSها به وسیله نرم افزار تجزیه و تحلیل داده
کای اسکوئر، ) های آمار توصیفی و استنباطیاستفاده از روش

و تی  های تکراریبا اندازههای آنالیز واریانس آزموندقیق فیشر، 
همچنین برای بررسی اثر مداخله از جهت  مستقل( انجام شد.

 05/0های آماری از سطح معناداری تجزیه و تحلیل آزمون
 .شداستفاده 
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 هایافته

 15نمونه در گروه مداخله و  15نمونه، شامل  30در مجموع 
درصد از  93/76بیمار در گروه کنترل مورد مطالعه قرار گرفتند. 

هل أروه کنترل مرد و متدرصد از گ 35/82افراد گروه مداخله و 
بودند. بیشترین علت ضربه مغزی در گروه مداخله و کنترل 
هماتوم ساب دورال بود. همچنین سطح تحصیلات 

کنندگان در گروه مداخله زیردیپلم و در گروه کنترل مشارکت
کنندگان در دیپلم و بالاتر بوده است. میانگین سنی مشارکت

 40/49±32/16و در گروه کنترل  39/46±72/18گروه مداخله 
 .(یکجدول ) بود

)سن،  های پژوهششناختی نمونهمشخصات جمعیت جدول یک
مغزی( را در هل، سطح تحصیلات، علت ضربهأجنس، وضعیت ت

های آماری دهد. آزموندو گروه مداخله و کنترل نشان می
یشر نشان داد که بین دو گروه فاسکوئر و دقیقمستقل، کایتی

.(p>05/0) تفاوت معنادار آماری وجود نداردمداخله و کنترل 

 
 
 

 های پژوهش در دو گروه مداخله و كنترلشناختی واحدمتغیرهای جمعیت : مقایسه توزیع فراوانییکجدول 

 
 گروه

 متغیر

و دقیق  آزمون كای اسکوئر كنترل مداخله

  فیشر

 2χ P درصد تعداد درصد تعداد

 

 جنس

  65/17 1 07/23 5 زن

63/2  

 

27/0 
 35/82 14 93/76 10 مرد

  35/82 11 93/76 10 متاهل هلأوضعیت ت

159/0 

 

69/0 

 65/17 4 07/23 5 مجرد

 ICH 4 6/26 5 4/33 علت آسیب مغزی

07/4z=  25/0 SDH 7 6/46 7 6/46 

EDH 4 8/26 3 20 

 6/6 1 8/26 4 سوادبی سطح تحصیلات

21/3  52/0 
 6/46 7 40 6 زیردیپلم

 6/46 7 2/33 5 و بالاتر دیپلم

 گروه

 متغیر

 مستقل t انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

t P 

 )سال(سن
39/46 72/18 40/49 32/16 

 

468/0 

 

28/0 

 
 

 حمستقل نشان داد که میانگین سط tآزمون نتایج همچنین 
 دوم وول هوشیاری بیماران قبل، حین و بعد از مداخله در روز ا

ز ز روی ابین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنادار نداشت ول
که  سوم مداخله بین دو گروه تفاوت معنادار داشته است

ران یمادهنده افزایش معناداری بالینی در سطح هوشیاری بنشان
 .)عامل مداخله( روه مداخله نسبت به گروه کنترل استگ

نشان  ANOVA Repeated Measurementآزمون همچنین 
روز میانگین سطح هوشیاری بیماران در گروه  3داد که در طی 

)عامل  (>001/0p) مداخله و کنترل تفاوت معنادار داشته است
 (.زمان

بررسی اثر های تکراری جهت نتایج تحلیل واریانس با اندازه
داد که اثر متقابل گروه*زمان بر روی نتایج  گروه*زمان نشان

توان که می داشته است. به طوری تأثیرسطح هوشیاری بیماران 
زمان سطح هوشیاری  تأثیرنتیجه گرفت که در گروه مداخله با 
)اثر متقابل (. >001/0p) آنها افزایش بیشتری داشته است

 (دو گروه*زمان( )جدول
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 1401، 3 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 قبل، حین و بعد از مداخله و طی روز اول تا سوم در دو گروه مداخله و كنترلواحدهای پژوهش  هوشیاری : میانگین سطحدوجدول 
 

 گروه

 

 زمان

 P-value for کنترل مداخله

Between groups 

 t P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 روز اول

 صبح 10

 63/0 479/0 24/1 47/6 03/1 27/6 قبل

 63/0 479/0 24/1 47/6 03/1 27/6 حین

 63/0 479/0 24/1 47/6 03/1 27/6 بعد

 روز اول

 عصر 3

 

 61/0 513/0 28/1 50/6 16/1 27/6 قبل

 61/0 513/0 28/1 50/6 16/1 27/6 حین

 61/0 513/0 28/1 50/6 16/1 27/6 بعد

 روز دوم

 صبح 10

 34/0 -964/0 15/1 36/6 56/1 86/6 قبل

 34/0 -964/0 15/1 36/6 56/1 86/6 حین

 3/0 04/1 15/1 36/6 68/1 93/6 بعد

 روز دوم

 عصر 3

 

 13/0 -53/1 25/1 21/6 04/2 20/7 قبل

 13/0 -53/1 25/1 21/6 02/4 20/7 حین

 13/0 -53/1 25/1 21/6 04/2 20/7 بعد

 

 روز سوم

 صبح 10

 01/0 62/1 62/1 07/6 58/2 13/8 قبل

 01/0 62/1 62/1 07/6 58/2 13/8 حین

 01/0 -62/2 62/1 07/6 58/2 13/8 بعد

 

 روز سوم

 عصر 3

 

 01/0 -60/2 01/2 27/6 05/3 73/8 قبل

 01/0 -60/2 01/2 27/6 05/3 73/8 حین

 01/0 -60/2 01/2 27/6 05/3 73/8 بعد

P-value 

For 

Within groups 

F P F P   

48/7 001/0< 02/4 001/0<   

P-value 

For 

Within Time & groups 

F=7.8 

(001/0p<) 

 
له داخمهمچنین نتایج مطالعه نشان داد درصد بهبودی در گروه 

که در گروه کنترل درصد  درصد بوده است در حالی 2/39
 روند کاهشی داشته است. همچنیندرصد  2/3بهبودی حدود 

ب( و در )در محدوده خیلی خو 98/1اندازه اثر در گروه مداخله 
عنی ماست. به این )در محدوده ضعیف( بوده 16/0گروه کنترل 

اری وشیکه اثر مداخله بر روی نتایج بالینی که افزایش سطح ه
ه کات معنادار بالینی محسوسی داشته است تأثیربوده است 

 کند.ید میأیعنادار آماری نیز آن را تتفاوت م
بر روی  دهنده میانگین تعداد تنفس بیماراننشان سهجدول 

 3قبل، حین و بعد از مداخله و در طی  دستگاه تهویه مکانیکی
نشان داد که میانگین تعداد  مستقل tروز مداخله است. آزمون 

و سوم در روز اول، دوم  و بعد از مداخله تنفس بیماران قبل، حین
)عامل  بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنادار آماری نداشت

 .مداخله(
نشان داد که در  ANOVA Repeated measurementآزمون 

روز میانگین تعداد تنفس بیماران در گروه مداخله و کنترل  3طی 
نتایج تحلیل )عامل زمان(.  ماری نداشته استآتفاوت معنادار 

زمان نشان  /های تکراری جهت بررسی اثر گروهواریانس با اندازه
زمان بر روی نتایج تعداد تنفس بیماران  /داد که اثر متقابل گروه

توان نتیجه گرفت که در که می نداشته است. به طوری تأثیر
زمان تعداد تنفس بیماران تغییر نداشته است  تأثیرگروه مداخله با 

(39/0p=.)  (سهل ( )جدوزمان /گروه)اثر متقابل. 
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 : تعیین میانگین تعداد تنفس بیماران قبل، حین و بعد از مداخله و طی روز اول تا سوم در دو گروه مداخله و كنترلسه جدول
 

 
 
 

، قبل جاری بیماران نشان دهنده میانگین نمره حجمجدول چهار 
 tون روز مداخله است. آزم 3حین و بعد از مداخله و در طی 

بل، جاری بیماران ق نشان داد که میانگین نمره حجم مستقل
له مداخ روهگدر روز اول، دوم و سوم بین دو  و بعد از مداخله حین

 )عامل مداخله(. و کنترل تفاوت معنادار آماری نداشت
نشان داد که در  ANOVA Repeated Measurementآزمون 
جاری بیماران در گروه مداخله و  روز میانگین حجم 3طی 

نتایج )عامل زمان(.  ماری نداشته استآکنترل تفاوت معنادار 
 /گروههای تکراری جهت بررسی اثر انس با اندازهتحلیل واری

 زمان بر روی نتایج حجم /نشان داد که اثر متقابل گروه زمان
توان نتیجه که می نداشته است. به طوری تأثیرجاری بیماران 

جاری تنفس  زمان حجم تأثیرگرفت که در گروه مداخله با 
( زمان /گروه)اثر متقابل  (=25/0p) بیماران تغییر نداشته است

 (چهار)جدول 
 
 
 
 
 

 گروه

 

 زمان

 P-value for كنترل  مداخله

Between groups 
 t P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 روز اول 
 صبح 10

 12/0 57/1 1/6 4/21 9/3 5/18 قبل

 06/0 1/2 6/3 2/21 6/2 7/18 حین 

 22/0 24/1 7/4 1/21 7/3 1/19 بعد

 روز اول 
 عصر 3

  

 1/0 67/1 9/3 4/20 5/4 6/17 قبل

 25/0 15/1 1/3 20 1/5 1/18 حین 

 26/0 13/1 9/4 4/20 6/4 4/18 بعد

 روز دوم 
 صبح 10

 08/0 77/1 5/6 7/21 5 9/17 قبل

 12/0 57/1 7/5 21 1/4 1/18 حین 

 52/0 632/0 2/5 20 4/4 6/18 بعد

 روز دوم 
 عصر 3

 

 07/0 83/1 9/5 7/21 2/4 3/18 قبل

 17/0 37/1 3/5 4/20 8/3 1/18 حین 

 58/0 551/0 6/6 21 3/4 4/18 بعد

 

 روز سوم 
  صبح 10

 23/0 21/1 5/7 6/22 3/4 9/19 قبل

 39/0 87/0 1/8 2/22 1/4 2/20 حین 

 64/0 468/0 6/6 21 8/3 1/20 بعد

 

 روز سوم 
 عصر 3

 12/0 57/1 1/6 4/21 9/3 5/18 قبل

 17/0 8/1 2/6 7/21 5/3 7/18 حین 

 07/0 9/1 6/5 8/22 4 4/19 بعد

P-value 

For  

Within groups 

F P F P   

935/0 533/0 831/0 651/0   
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 1401، 3 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

 
 جاری بیماران قبل، حین و بعد از مداخله و طی روز اول تا سوم در دو گروه مداخله و كنترل : تعیین میانگین حجمچهارجدول 

 

 
 
 

ل، بیماران قب ایدقیقه دهنده میانگین نمره حجمنشانپنج جدول 
 tون روز مداخله است. آزم 3حین و بعد از مداخله و در طی 

ل، بیماران قب ایدقیقه نشان داد که میانگین نمره حجم مستقل
 داخلهمروه گدر روز اول، دوم و سوم بین دو  و بعد از مداخله حین

 )عامل مداخله(. و کنترل تفاوت معنادار نداشت
نشان داد که در  ANOVA Repeated Measurementآزمون 

بیماران در گروه مداخله و  ایدقیقه روز میانگین حجم 3طی 

)عامل زمان(.  (>001/0p) کنترل تفاوت معنادار داشته است
های تکراری جهت بررسی نتایج تحلیل واریانس با اندازههمچنین 

زمان بر روی نتایج  /نشان داد که اثر متقابل گروه زمان /گروهاثر 
توان که می نداشته است. به طوری تأثیربیماران  ایدقیقه حجم

 ایدقیقه حجمزمان  تأثیرنتیجه گرفت که در گروه مداخله با 
( زمان /گروه)اثر متقابل  (=08/0p) بیماران تغییر نداشته است

 (پنج)جدول 
 
 
 
 
 

 

 گروه

 

 زمان 

 P-value for كنترل  مداخله

Between groups 

 t P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 روز اول 
 صبح 10

 11/0 -61/1 4/98 7/441 6/126 4/508 قبل

 23/0 21/1 8/108 1/453 2/93 3/408 حین 

 56/0 581/0 5/91 3/457 3/91 9/437 بعد

 روز اول 
 عصر 3

  

 18/0 -35/1 5/99 440 0/115 3/493 قبل

 16/0 44/1 3/86 4/471 9/85 426 حین 

 9/0 126/0 4/70 3/459 1/91 6/455 بعد

 روز دوم 
 صبح 10

 85/0 -183/0 91 7/437 5/95 480 قبل

 18/0 35/1 8/102 7/478 2/99 8/427 حین 

 57/0 572/0 2/130 4/485 2/100 6/460 بعد

 روز دوم 
 عصر 3

 

 92/0 102/0 7/71 7/466 7/90 6/463 قبل

 17/0 38/1 4/90 7/476 9/88 6/429 حین 

 64/0 467/0 5/83 0/474 8/88 8/458 بعد

 

 روز سوم 
  صبح 10

 15/0 49/1 2/139 0/515 5/125 2/428 قبل

 25/0 -16/1 2/85 6/485 1/17 0/593 حین 

 1/0 71/1 7/66 8/498 3/84 6/433 بعد

 

 روز سوم 
 عصر 3

 24/0 68/1 1/114 7/457 89 1/394 قبل

 44/0 774/0 8/79 4/450 1/124 0/416 حین 

 25/0 59/1 7/45 8/467 9/84 3/408 بعد

P-value 

For  

Within groups 

F P F P   

1 46/0 57/1 7/0   

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

5.
3.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
26

-0
1-

29
 ]

 

                             8 / 12

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.15.3.1
https://jccnursing.com/article-1-619-fa.html


 9 / یتجرب مهیمطالعه ن کی: ژهیدر بخش مراقبت و یبستر یمغز بیآس مارانیب یکیمکان هیدستگاه تهو یو پارامترها یاریحضور و مشارکت خانواده در مراقبت از بیمار برسطح هوش ریتأث

J Crit Care Nurs                                      2022, Vol. 15, No.3 

 

 بیماران قبل، حین و بعد از مداخله و طی روز اول تا سوم در دو گروه مداخله و كنترل ایدقیقه: تعیین میانگین تهویه پنججدول 

 
 
 

 بحث

بر سطح  محورخانوادهثیر مراقبت أاین مطالعه جهت تعیین ت
. در این بررسی دو شدهوشیاری بیماران آسیب مغزی انجام 

 گروه مداخله و کنترل با در نظر گرفتن متغیرهای
هل، سطح تحصیلات و أوضعیت ت سن، جنس، شناختیجمعیت

های که یافته سازی شدند به طوریمغزی همسان علت آسیب
 مشخصات تفاوتمطالعه حاضر نشان داد دو گروه از نظر این 

 معنی داری نداشتند.

های مطالعه حاضر نشان داد که میانگین سطح همچنین یافته
روز اول تفاوت معنادار  2هوشیاری بیماران قبل از مداخله در طی 

نداشت ولی میانگین سطح هوشیاری بیماران از روز سوم مطالعه 
 ANOVAبین دو گروه اختلاف معنادار داشت. نتایج آزمون 

Repeated Measurement  روز میانگین  3نشان داد که در طی
ثیر معنادار أسطح هوشیاری بیماران در گروه مداخله و کنترل ت

 .داشته است
معنادار  تأثیرهمچنین در این مطالعه اثر مستقل زمان در دو گروه 

که سطح هوشیاری گروه مداخله در انتهای  داشته است به طوری
افزایش داشته است ولی در سه روز نسبت به روز اول پذیرش 

گروه کنترل کاهش معنادار داشته است. همچنین درصد بهبودی 
 3و گروه کنترل درصد 2/39بیماران در روز سوم در گروه مداخله 

بوده  22/1گروه مداخله  بوده است. همچنین اندازه اثر در درصد
است به این معنا که درصد بهبودی با انجام مداخله مشارکت 

در امر مراقبت در بهبودی سطح هوشیاری بیماران در خانواده 
سطح متوسط و اثر بالینی مداخله مشارکت خانواده در امر مراقبت 

 گروه

 

 زمان

 

 P-value for كنترل  مداخله

Between groups 
 t P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 روز اول 
 صبح 10

 34/0 885/0 4/2 9/7 9/1 2/7 قبل

 13/0 53/1 8/2 1/8 7/1 9/6 حین 

 5/0 592/0 8/2 7 3/1 4/6 بعد

 روز اول 
 عصر 3

  

 18/0 35/1 8/2 6/8 7/1 5/7 قبل

 14/0 48/1 4/3 7/8 8/1 8 حین 

 71/0 55/0 3 6/7 5/1 6/6 بعد

 روز دوم 
 صبح 10

 96/0 045/0 8/2 1/9 3 1/9 قبل

 67/0 418/0 7/2 9 2/3 5/8 حین 

 17/0 41/1 4/2 9/8 2/2 7/7 بعد

 روز دوم 
 عصر 3

 

 82/0 22/0 5/2 0/9 8/2 8/8 قبل

 55/0 592/0 4/2 1/9 3 5/8 حین 

 62/0 49/0 4/2 3/8 6/2 8/7 بعد

 

 روز سوم 
  صبح 10

 11/0 -64/1 5/2 9 3 11 قبل

 35/0 -952/0 3/3 3/9 3/2 5/10 حین 

 51/0 -666/0 5/3 2/9 0/2 1/10 بعد

 

 روز سوم 
 عصر 3

 11/0 -63/1 9/2 9/8 9/2 11 قبل

 37/0 -901/0 6/3 2/9 2/2 5/10 حین 

 76/0 -699/0 7/3 3/9 8/1 2/10 بعد

P-value 

For  

Within groups 

F P F P   

24/5 001/0< 64/0 85/0   
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 رضایی و همکاران / 10

 1401، 3 ، شماره15 دوره                    های ویژهپرستاری مراقبتمجله 

در بهبودی سطح هوشیاری بیماران در سطح بسیارخوب بوده 
  است.

خانواده در  با توجه به اینکه در مطالعه حاضر غیر از مشارکت
حسی و عاطفی نیز انجام مراقبت از بیمار، ملاقات و تحریکات 

ثیر مراقبت أشده است و در جستجوی گسترده در زمینه ت
بر سطح  و مشارکت خانواده در مراقبت از بیمار محورخانواده

ای یافت نشد جهت بحث در این زمینه هوشیاری بیماران مطالعه
ثیر ملاقات بر سطح هوشیاری بررسی شده بود أاز مطالعاتی که ت

 .شداستفاده 

( تحت عنوان 1399نتایج مطالعه پورکرمانیان و همکاران)
شده خانواده محور ی یک برنامه ملاقات هدایتطراحی و ارزشیاب

مغزی نشان داد به کارگیری برنامه  بر سطح هوشیاری مصدومین
 ءبر ارتقا تواندمیشده و هدفمند توسط خانواده ملاقات هدایت

سطح هوشیاری مغزی دچار کاهش  سطح هوشیاری مصدومین
ثر واقع شود. بنابراین باید شرایطی فراهم شود تا نزدیکترین ؤم

افراد خانواده به بیمار از نظر عاطفی با آموزش کافی با استفاده از 
. که [16]های هدفمند انجام دهنداین برنامه پیشنهادی ملاقات

کند. با این تفاوت که پورکرمانیان یید میأنتایج مطالعه حاضر را ت
شده مرحله، برنامه ملاقات هدایت 7طی  (1399) همکاران و

روز طبق  14خانواده محور، طراحی و ارزشیابی شد و به مدت 
برنامه، بیماران تحریک شنوایی و لمسی را دریافت نمودند و در 

 30دقیقه قبل و  30مرحله ارزشیابی، روزانه سطح هوشیاری 
س کمای گلاسکو و دقیقه بعد از ملاقات، با استفاده از مقیا

همچنین . شد گیریاندازه( Four Score) ایمقیاس چهار نمره
مطالعه صدقی و  و [17](2017) عباسی و همکاران هاییافته

تحریک شنوایی و لمسی  تأثیر( تحت عنوان 1399) همکاران
توسط اعضای خانواده بر سطح هوشیاری بیماران با کاهش 

که تحریک  ندنشان داد آنها. [18]است سطح هوشیاری هم راستا
شنوایی و لمسی توسط اعضای خانواده در افزایش سطح 

ثر ؤهوشیاری بیماران ضربه مغزی با کاهش سطح هوشیاری م
کند. با این تفاوت که یید میأرا ت است که نتایج مطالعه حاضر

مداخله تحریک در مطالعه خود از ( 1399) صدقی و همکاران
دقیقه در  10ی خانواده به مدت شنوایی و لمسی توسط اعضا

آوری اطلاعات و ابزار جمع ستفاده کردندهفت روز متوالی ا
 هم راستابود که این مطالعات با مطالعه حاضر  FOURمقیاس 

و دو لعه حاضر خانواده به مدت سه روز که در مطا در حالی .است
کرد و مشارکت خانواده نوبت در روز بر بالین بیمار حضور پیدا می

ها باعث ایجاد تحریکات حس شنوایی و لامسه در در مراقبت
که در نهایت باعث افزایش سطح هوشیاری بیماران  شدبیمار می

 .شدکه توسط ابزار گلاسکوکوما سنجیده شده است 

که  [19] 2016همچنین در مطالعه معطری و همکاران سال 
مراقبت از بیمار و تحریکات حسی توسط خانواده، پرستار و 

نشان داد که درصد بهبودی در گروه  شدروتین با هم مقایسه 

و در گروه  درصد 60مراقبت و تحریک حسی توسط خانواده 
و در گروه  درصد 17مراقبت و تحریک حسی توسط پرستار 

و اندازه اثر در گروه مراقبت و تحریک حسی  درصد 7کنترل 
 بت و تحریک حسی توسطو در گروه مراق 2/1توسط خانواده 

های مطالعه ید یافتهؤو م هم راستابوده است و  2/0پرستار 
حاضر است، اما آنها به دلیل طراحی سه گروهه و انجام مداخله 

روز مشخص کردند که حتی حضور خانواده و مراقبت آنها  7طی 
تواند درصد بهبودی خیلی بالاتری ایجاد کند. به از بیمارشان می

های ساده تحریکات حسی بتدلیل اینکه آنها علاوه بر مراق
مختلف را برای بیمار اجرا نمودند. اما در مطالعه حاضر فقط 

های ساده همراه با تحریکات حس شنوایی و لمسی در مراقبت
 .شدطی سه روز برای بیمار انجام 

( در مطالعه خود نشان داد 1391) همچنین آدینه وند و همکاران
خانواده در بهبود  حضور خانواده و انجام تحریک حسی توسط

. بنابراین استثرتر از پرستاران ؤسطح هوشیاری بیماران کمایی م
ترین فرد خانواده با آموزش باید شرایطی فراهم شود که نزدیک
. که نتایج مطالعه حاضر [20]کافی، کنار بیمار حضور داشته باشد

 کند.یید میأرا ت

دهد می اگرچه نتیجه مطالعه حاضر و مطالعات ذکر شده نشان
انجام مشارکت و حضور خانواده در کنار بیمار توانسته است سطح 
هوشیاری بیماران را افزایش دهد ولی مطالعات با نتایج مخالف 

انجام  2015ای که توسط پاپ در سال در مطالعهنیز وجود دارد. 
آنها در افزایش  یشد نشان داد که حضور خانواده و صدای آشنا

معناداری نداشته  تأثیرسیب مغزی شدید سطح هوشیاری بیمار آ
است که دلیل مغایرت این مطالعه با مطالعه ما شاید در نوع 

پاپ در مطالعه خود از بیماران  اسطح هوشیاری بیماران باشد زیر
 دیگریدر مطالعه . [21]آسیب مغزی شدید استفاده کرده است

به صورت مروری بر روی سه  2002که توسط لومباردی در سال 
 شدبیمار ضربه مغزی و یا زندگی نباتی انجام  68مطالعه با 

برنامه تحریک حسی  تأثیرنشان داد که شواهد محکمی جهت 
که  [22]در افزایش سطح هوشیاری بیماران کومایی وجود ندارد

با مطالعه حاضر به دلیل حجم  پژوهش دلیل مغایرت این احتمالاً
ای خاص یعنی هنمونهلومباردی، انتخاب  های مطالعهنمونهکم 

ناپذیر برگشت زندگی نباتی که آسیب عمیق و پایدار و احتمالاً
کند که بیان می 2016تواند باشد. همچنین اسچناکر است می

مطالعه لومباردی با توجه به حجم کم نمونه، طراحی غیر 
 تواندمیتصادفی در یک مطالعه و بررسی مطالعات توصیفی ن

برنامه تحریک حسی در بهبودی  أثیرتدلیل محکمی برای عدم 
 .[23]سطح هوشیاری بیماران باشد

همچنین نتایج به دست آمده حاکی از آن است که میانگین تعداد 
روز قبل،  3جاری بیماران در طی  تنفس بیماران و میانگین حجم

حین و بعد از مداخله در گروه مداخله و کنترل تفاوت معنادار 
ای بیماران در دقیقه میانگین تهویهنداشته است. در حالی که 
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روز در گروه مداخله و کنترل تفاوت معنادار داشته است.  3طی 
ها در رغم اینکه ملاقات و مشارکت خانواده در مراقبتعلی

ی مراقبت ویژه انجام شده هابخشمطالعات متعددی در بیماران 
 هایملاقات بر شاخص تأثیراست اما بیشتر مطالعات به بررسی 

اند و بررسی فیزیولوژیک یا سطح هوشیاری بیماران پرداخته
حیاتی بیماران به عنوان یک یافته جانبی مورد توجه قرار  علائم

 تأثیرای درباره گرفته است. بررسی متون نشان داد که مطالعه
مراقبت خانواده محور بر معیارهای دستگاه تهویه مکانیکی انجام 

ات مثبت مداخلات پرستاری و تأثیرنشده است. با این حال 
مراقبت خانواده محور در بیماران بخش مراقبت ویژه در مطالعات 

 [24-26]مختلف نشان داده شده است
( 1396) های مطالعه حاضر با مطالعه سلیمانی و همکارانیافته

 تحریکات حسی توسط خانواده بر تأثیرتحت عنوان بررسی 
که  سیدنیکی به انجام رعملکرد تنفسی بیماران تحت تهویه مکا

ای و قیقهد هبا انجام مطالعه حاضر در پارامترهایی از جمله: تهوی
 یرتأثجاری هم راستا است. او نشان داد تحریکات حسی  حجم

 أثیرتو  هوایی ندارد جاری و حداکثر فشار راه معناداری بر حجم
متر راد پامور ای دارد. اما این مطالعه دردقیقه معناداری بر تهویه

سی حنشان داد که تحریکات  . اونیستتعداد تنفس هم راستا 
ین اختلاف . شاید علت ا[27]معناداری بر تعداد تنفس دارد تأثیر

 یکامکان تداوم برنامه تحر زمانی محدودیتنوع مداخله و 
 تنفسی بیمار مدت اثر آن بر وضعیت یطولان یو بررس حسی
 باشد.
 (2017) نصفایی پور و همکارا های مطالعه حاضر با مطالعهیافته

تحت عنوان بررسی مراقبت خانواده محور بر مدت زمان 
س پای بجداسازی از دستگاه تهویه مکانیکی در بیماران جراحی 

د است او نشان دا هم راستا ،عروق کرونر به انجام رسید
 ی رانیکهای خانواده محور زمان جداسازی از دستگاه مکامراقبت

اند را هتحت عمل جراحی عروق کرونر قرار گرفتدر بیمارانی که 
 انوادهخ. در این مطالعه نشان داد که مراقبت [28]دهدکاهش می

س و حجم کیفیت تنف تواندمیمحور در زمان جداسازی بیمار 
ی ستاهم را تواندمیای بیماران را بهبود ببخشد بنابراین دقیقه

 مطالعه حاضر باشد.

ل دلی توان به ریزش نمونه بهه میهای این مطالعاز محدودیت
ین مچنهای مراقبت ویژه و همرگ و میر بالای بیماران در بخش

بخش  اشاره کرد که حضور خانواده در 19وجود اپیدمی کووید 
جهت برطرف نمودن  واجه ساخت.مژه را با مشکل مراقبت وی

)هر روز یک عضو  ها به صورت تدریجیاین مشکل خانواده
ازه اج های کامل بهداشتی و باا استفاده پروتکلخانواده( و ب

ین ه اکوارد مطالعه شدند  ،ریاست بیمارستان و سرپرستار بخش
 گیری شد.مورد باعث افزایش طول نمونه

 

 گیرینتیجه

ان مراقبت خانواده محور موجب افزایش سطح هوشیاری بیمار
کنند . بر خلاف باور کادر درمان که اظهار میشدمغزی  آسیب

راب و موجب استرس، اضط تواندمیمراقبت خانواده محور 
هش های این پژواختلال در وضعیت سلامتی بیماران شود، یافته

ین مترتوان از خانواده بیمار به عنوان مهدهد که مینشان می
ه تفاداس جزء مراقبت از بیمار جهت مشارکت در مراقبت از بیمار

تواند مشارکت در مراقبت مینمود. همچنین خانواده علاوه بر 
 ثری در حمایت جسمی، روحی و عاطفی بیمار بستریؤنقش م

طی شرای شودمیدر بخش مراقبت ویژه داشته باشد. لذا پیشنهاد 
بت راقمفراهم شود که نزدیکترین فرد خانواده با آموزش کافی 

ی ستارکه البته حمایت مدیران پر محور را انجام دهدخانواده
 طلبد.ا خانواده بیمار را میجهت تعامل ب

 

 تقدیر و تشکر

این مطالعه دارای کد کمیته اخلاق 
IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.059  8/5/99مورخ 

ه کلی محققین از .استآباد از دانشگاه آزاد اسلامی واحد نجف
وهش ژن پمشارکت کنندگان در این مطالعه که ما را در انجام ای

 نمایند.یاری کردند تشکر می

 

 نامه کارشناسیاین مطالعه قسمتی از پایان: تضاد منافع

 الهنویسندگان مق ارشد دانشجوی پرستاری داخلی جراحی است.
 دارای تضاد منافع در مورد مقاله حاضر نیستند.
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