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Abstract 

Background & Aim: The family is one of the most important social institutions, and based on the 

principles of palliative care, the families of patients admitted to Intensive Care Units (ICUs) are considered 

clients. Paying attention to their needs is essential and in line with holistic nursing care. Therefore, this 

study was conducted with the aim of determining critical care family needs of patients hospitalized in ICUs. 

Methods : The present study is a cross-sectional study. The target population was all the family members of 

the patients admitted to the ICUs of the teaching hospitals affiliated to Kermanshah University of Medical 

Sciences in the first half of 2022, who were included in the study using non-random quota sampling. In 

order to collect data, the demographic profile form of participants and the clinical profile of patients and the 

Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI) were used. SPSS version 19 statistical software and 

independent t-tests, one-way analysis of variance and Pearson's correlation coefficient were used to analyze 

the data. Also, a significance level of less than 0.05 was considered. 

Results: The average age of the participants in the study was 42.4 years (minimum age 19 and maximum 

78 years). Also, 52.7% of the family members of the patients hospitalized in the ICUs were male and 47.3% 

were female. About 31.9% had university education, 34.8% had diploma education and 33.3% had sub-

diploma education. Also, 74.9% of people were married and 66.2% had children. The mean score of critical 

care family needs was 143.3 ± 17.2 (3.18 from the range between 1 and 4). The most important subscales of 

the care need of family members of patients hospitalized in ICUs were the need for assurance, comfort, 

information, proximity, and support. 

Conclusion: The level of critical care family needs was in high range. Also, the level of need for support 

was the lowest and the level of need for assurance was the highest. Due to the fact that assessing and 

providing the needs of family members is in line with holistic nursing, therefore, the feeling of high care 

needs of these people indicates the greater importance of nurses in this matter, especially because patients 

hospitalized in the special care department have special and more acute conditions. While providing 

accurate nursing care for patients, they should also try to meet the care needs of their families. 

 

Keywords: ICU, Family Needs, Patients. 
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 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار

 doi  10.30491/JCC.15.4.40  1401 زمستان ،4 شماره ،15دوره 

 

 1401، 4 ، شماره15 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 

 یقطعمطالعه م کی: ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر مارانیخانواده ب یمراقبت یازهاین یبررس

 
 3، نادر سالاری2، خلیل مرادی*2، علیرضا عبدی1پوریترانه امین

 
 رانیاکرمانشاه، کرمانشاه،  یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یجراح -یداخل یگروه پرستار ۱
 رانیارمانشاه، کرمانشاه، ک یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ژه،یو یهااورژانس و مراقبت یگروه پرستار ۲
 رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یستیگروه آمار ز 3

 
 کرمانشاه، کرمانشاه، یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ژه،یو یهااورژانس و مراقبت یگروه پرستار، یعبد رضایعل نویسنده مسئول: *

 A_abdi61@yahoo.com پست الکترونیک:  ایران.

 

 

۱4/09/۱40۱ مقاله: انتشار          ۱4/09/۱40۱ پذیرش مقاله:          ۱5/07/۱40۱ دریافت مقاله:

مقدمه
است. اجتماعی های ترین نهادمهمبه عنوان یکی از خانواده 

مجموعه خانواده  تأثیرطور مستقیم تحت  اعضای یک خانواده به
قرار گرفته و تعهد خاصی نسبت به یکدیگر دارند. اعضای 

بستری  .[۱]خود دارند نقشی حیاتی در مراقبت از بیماران خانواده 
در دیگر  تواندمیشدن یکی از افراد خانواده در بیمارستان 

روانی نماید.  -ت روحیلاایجاد اضطراب و مشک خانوادهاعضای 
 نظیر بیمارستان ی پرتنشهابخشدر به خصوص اگر بیمار 

بخش مراقبت ویژه یا اورژانس بستری شود، این اضطراب و 
روانی  لحاظاز  خانواده بیمارزیرا خواهد شد،  تشویش مضاعف

را  بیمارستانی ویژه هامراقبتواحد  آمادگی پذیرش بیمار در
ناخواسته و به صورت شرایط  هاپذیرشو بسیاری از  نداشته

باعث بروز اضطراب  تواندمیاین امر  ، کهدهندمیرخ  ورژانسیا
  .[۲،3] شدید در نظام خانواده شود

 دهکیچ
 یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیب خانواده ،ینیاست و بر اساس اصول مراقبت تسک یاجتماع ینهادها نیترخانواده از مهم زمینه و هدف:

مطالعه با هدف  نینگر است. لذا اکل یپرستار یهامراقبت یو در راستا یامر ضرور کی شانیا یازهای. توجه به نشوندیمددجو محسوب م ژهیو
 .دیبه انجام رس ژهیدر بخش مراقبت و یبستر مارانیب دهخانوا یازهاین نییتع

 ژهیو یهامراقبت یهادر بخش یبستر مارانیب خانواده یاست. جامعه هدف تمام اعضا یمطالعه مقطع کیحاضر  مطالعه :هاروش

وارد مطالعه  یاهیسهم یرتصادفیغ یریگبود که به روش نمونه ۱40۱اول سال  مهیکرمانشاه در ن یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یهامارستانیب
استفاده شد. سطح  CCFNI و پرسشنامه مارانیب ینیکنندگان و بالشرکت یشناختتیجمع ها از فرم مشخصاتداده یرآوشدند. جهت جمع

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  یمعنادار

 یبستر مارانیخانواده ب یدرصد اعضا 7/5۲سال( بود.  78و حداکثر  ۱9سال )حداقل سن  4/4۲کنندگان در مطالعه سن شرکت نیانگیم :هاافتهی

درصد  3/33و  پلمید لاتیدرصد تحص 8/34 ،یدانشگاه لاتیدرصد تحص 9/3۱درصد زن بودند.  3/47مرد و  ژهیو یهادر بخش مراقبت
کنندگان مورد پژوهش، در شرکت یمراقبت ازین زانیفرزند بودند. م یدرصد دارا ۲/66درصد از افراد متأهل و  9/74. داشتند پلمیردیز لاتیتحص

 یبستر مارانیب خانواده یاعضا یمراقبت یازهاین یهااسیرمقیز نی( بود. مهمتر4تا  ۱ نبی بازه از ۱8/3) 3/۱43 ±۲/۱7محدوده بالا با نمره کل 
 بود. تیحما ازیمجاورت و ن ازیاطلاعات، ن ازین ،یراحت ازین نان،یاطم ازین بیبه ترت ژهیو بتمراق یهادر بخش

بودند. با  نیبالاتر نانیبه اطم ازین زانیو م نیکمتر تیبه حما ازین زانیدر حد بالا بوده و م مارانیب نیا خانواده یمراقبت یازهاین :یریگجهینت

از  یافراد حاک نیا یبالا یمراقبت ازینگر است لذا احساس نجامع یپرستار یخانواده در راستا یاعضا یازهاین نیکه سنجش و تأم نیتوجه به ا
دارند پرستاران ضمن  یخاص و حادتر طیشرا ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیمورد است مخصوصاً چون ب نیپرستاران در ا شتریب تیاهم
 تلاش کنند. دیبا زین شانیهاخانواده یمراقبت یازهاین نیدر تأم ماران،یب یبرا قیدق یپرستار یهامراقبت یاجرا

 

 ماریخانواده، ب یمراقبت یازهاین ژه،یو یهابخش مراقبت :هادواژهیکل
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یکی ( Intensive Care Unitsویژه )ی هامراقبتبخش 
نه تنها برای بیماران، بلکه  هاکانترین ماسترس از پر

. شودمیدر بیمارستان محسوب  ترین اعضاء خانواده بیمارنزدیک
Davidson ساعت اول  ۲4د که در هستن همکارانش معتقد و

ی ویژه، اعضای هامراقبتپس از بستری شدن بیمار در بخش 
ترس از . [4] شوندمیخانواده دچار یک بحران ناگهانی و شدید 

 تشخیص بیماری توسط پزشک به اینکهمرگ، تردید نسبت به 
 ، تضادهای عاطفی، نگرانی درباره شرایطدرستی انجام شده باشد

ی شوك، هاواکنش تواندمیاقتصادی، اختلال در امور روزمره 
ساعت  7۲ویژه در  اضطراب و افسردگی را به خشم، ناامیدی،

 بستری از سوی اعضاء خانواده در پی داشته باشد بعد از اول
[5،6.] 

ساعته  ۲4ی ویژه به دلیل تعامل هامراقبتپرستاران بخش 
آلی جهت تأمین و ارتباط نزدیک با بیماران از موقعیت ایده

در رویارویی با شرایط  آنهانیازهای خانواده بیمار و کمک به 
 اینکهبه دلیل پرستاران . [7] پراسترس و بحرانی برخوردار هستند

مشغول مراقبت از بیماران و تأمین نیازهای آنان هستند و ممکن 
 هاخانوادهکه اعضاء  جسمانی نی و رنجاست احساس ترس، نگرا

که اهمیت به موضوع  صورتی د درنادیده بگیرن شوندمیمتحمل 
های مهم پرستاران و کادر درمان است فوق یکی از مسئولیت

[8].  
و وظایف سنتی  هانقشارائه حمایت عاطفی و روانی یکی از 

 Holistic) نگرو در پرستاری جامع شودمیپرستاران محسوب 

Care)شودمینیاز شفا قلمداد ، حمایت روانی به عنوان پیش 
 Padillaتوسط  ۲0۱4در سال  که مروری مطالعه .[9،۱0]

Fortunatti  و همکاران انجام شد، مشخص کرد با توجه به
بندی نیازهای مناطق مختلف و جغرافیای محل زندگی رتبه

اعضای خانواده با یکدیگر تفاوت دارد به عنوان مثال در 
ی آسیایی دریافت پاسخ صادقانه بیشترین نیاز بود، اما هاخانواده

های آمریکای شمالی اطمینان از دریافت بهترین در خانواده
ی ممکن توسط بیمار، بیشترین نیاز بود و در هامراقبت
احساس نگران بودن پرسنل در ی آمریکای جنوبی هاخانواده

این مسئله موجب کاهش استرس رابطه با بیمار بیشترین نیاز بود 
که  شودمیو گسترش توانایی برای شرکت در مراقبت از بیمار 

. بنابر این به شودمیبه نوبه خود باعث تسهیل در بهبود بیمار 
ات ارزشمندی را لاعرسد سنجش نیازهای خانواده اطنظر می
 هاخانوادهگیری ظرفیت هبود درك، رضایت و تصمیمبرای ب

 .[۱۱]د کنتأمین می
همواره با  اینکهبر  یپژوهشگر مبن یبا توجه به تجارب کار

 یماران،حرفه خود به ب یفوظا یوجود تلاش پرستاران جهت ادا
ها یافته یشترجلب نشده است و ب یمارانکامل خانواده ب یترضا
بود، لزوم  یماراناز عدم برآورده شدن انتظارات خانواده ب یحاک

کنون با توجه به مطالعاتی که تا  مطالعه حاضر احساس شد.

هایی در نیازها دیده انجام شده است در مناطق مختلف تفاوت
و  Alsharariکه  ایمطالعهاست به عنوان مثال در شده

ه اطمینان و همکاران در عربستان سعودی انجام دادند نیاز ب
که  ایمطالعه. اما در [۱۲]اطلاعات بالاترین سطح نیاز بود 

در اسپانیا انجام شده است نشان  Padilla Fortunattiتوسط 
داده که بیشترین نیاز خانواده نیاز به امید به نتایج مطلوب و 

 . [۱۱]ارتباط صمیمانه با کارکنان بوده است 
و همکاران در  Michelکه توسط  ایمطالعههمچنین در 

دیسترس  هاخانوادهاسترالیا انجام شده است بیشترین نیاز 
. با توجه به [۱3] راهنمایی و مراقبت بودند ،آن شخصی و تعدیل

شکافی که در این تحقیقات وجود دارد و کم بودن مطالعه در 
در غرب کشور به  رابطه با این موضوع در کشور ما و مخصوصاً

وزیع جغرافیایی بیماران، مطالعه حاضر با هدف خاطر تفاوت در ت
ی مراقبت هابخشتعیین نیازهای خانواده بیماران بستری در 

ی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی هابیمارستانویژه در 
 .شودمیکرمانشاه انجام 

 
 هاروش

آن شامل  یجامعه آمار .بود یاز نوع مقطع حاضر مطالعه
 ژهیو یهامراقبت یهابخشدر  یبستر مارانیب خانواده

 در نیمهکرمانشاه  یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یهابیمارستان
 Alsharari مطالعهاساس  بود. حجم نمونه بر ۱40۱اول سال 

درصد، حداقل حجم  95، ضریب اطمینان یفرمول آمارو  [۱۲]
درصد ریزش نمونه،  ۱0نفر برآورد شد که بر اساس  ۱90 نمونه
 نفر تعیین شد. ۲09

 

 
 

بود.  یاهیسهم یرتصادفیبه صورت غ یریگروش نمونه
فعال  یهابر اساس تعداد تخت مارستانیهر ب هیسهم زانیم

ورود  یارهایشد که بر اساس مع نییتع ژهیو یهابخش مراقبت
به شرکت در مطالعه و  تیسال، رضا ۱8 یشامل: سن بالا

مار یسهم مراقبت از ب نیشتریخانواده ب یاعضا انیکه در م یفرد
او را بر عهده داشت، انتخاب شدند.  یدرمان و بستر یریگیو پ
 ها بود. ناقص پرسشنامه لیخروج هم تکم اریمع

اطلاعات  ستیها از چک لداده یآورجمع یبرا
در  یبستر مارانیه بخانواد یازهایو پرسشنامه ن یشناستیجمع

 Critical Care Family Needs) ژهیبخش مراقبت و

Inventory: CCFNIی( استفاده شد که به صورت حضور 
جنس، سن،  یشناستیاطلاعات جمع ستیشد. چک ل لیتکم

زمان  ،یماریب یتأهل، زمان ابتلا تیوضع لات،یتحص زانیم
. پرسشنامه دیسنجیتعداد فرزند و وزن را م ص،یمراقبت، تشخ
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CCFNI  توسط  ۱979در سالMolter شد و سال  یمعرف
۱986 Leske نی[. ا۱4را توسعه داد ] نآ نسخه نیاول 

 یاعضا یازهاین یابیارز یابزار معتبر برا نیپرسشنامه پرکاربردتر
[، پرسشنامه ۱5،۱6است ] ژهیدر بخش و یبستر مارانیخانواده ب
CCFNI  ( ۱س لیکرت از )است که طبق مقیا هیگو 45شامل

( بسیار 4( مهـم است و )3( کمی مهم است، )۲مهم نیست، )
 . شودیم زبندیمهم است امتیا
مجاورت و  یاطلاعات، راحت نان،یبُعد )اطم 5 نیسؤالات ب

گویه  ۱5[. بعُد حمایت شامل ۱6،۱7اند ]شده عی( توزتیحما
ها برای ساختارهای حمایتی در طول است که به نیاز خانواده

پردازد است می تیبیماری فردی که بسیار برای خانواده حائز اهم
گویه است که  6دارد. بُعد راحتی شامل  60تا  ۱5 نیب یاو نمره

اتاق انتظار، تلفن، ها پرداخته که شامل به راحتی شخصی خانواده
و در دسترس بودن غذای خوب، نیاز خانواده به راحتی  ییدستشو

 یابرای فراهم کردن آسایش و تسکین غم و اندوه است و نمره
 دارد.  ۲4تا  6 نیب

است که به نیاز خانواده  دهگویه تشکیل ش 8بُعد اطلاعات از 
پرسنل برای کسب اطلاعات در مورد مراقبت از بیمار و تماس با 

دهنده نیاز خانواده برای کسب پردازد. بُعد اطلاعات نشانمی
 8 نیب یااطلاعات واقعی در مورد بیمار بدحال خود است و نمره

گویه را در رابطه با ملاقات مکرر،  9دارد. بُعد نزدیکی  3۲تا 
دریافت اطلاعات منظم، گفتن تغییر شرایط بیمار به صورت 

که  دینمایبخش دیگر را بیان م تلفنی و برنامه انتقال به
دهنده نیاز خانواده برای تماس شخصی و باقی ماندن در نشان

 یااست و نمره یو عاطف یکیزینزدیکی بیمار بدحال به صورت ف
در رابطه با  گویه 7دارد. بُعد اطمینان شامل  36تا  9 نیب

دهنده نیاز خانواده برای صداقت، رازداری و امید است و نشان
نتیجه مطلوب است که اساس یک قسمت از این بُعد یک 

دارد.  ۲8تا  7 نیب یادرستی در سیستم مراقبتی است و نمره
است و کسب نمره بالاتر  ۱80تا 45 نیب زینمره کل پرسشنامه ن

است. اعتبارسنجی نسخه فارسی پرسشنامه  شتریب ازین یبه معنا
 نییتع یاانجام شد. بر ۱39۱و همکاران در سال  یتوسط بندر

، در 9۲6/0 اسیکل مق یکرونباخ برا یابزار ضرائب آلفا ییایپا
و در دو بُعد  7/0از  شیب یکیو نزد یراحت ت،یسه بُعد حما

 یآورجمع ی[. برا9بود ] 7/0و  6/0نیو اطلاعات ب نانیاطم
ها پژوهشگر به محل پژوهش مراجعه کرد و پرسشنامه هاداده

اخلاق  تیرعا برایشد.  لیتوسط افراد و با کمک پژوهشگر تکم
اخلاق دانشگاه علوم  تهیاز طرف کم دییدر پژوهش، ضمن تأ

 IR.KUMS.REC.1401.046کرمانشاه با کد اخلاق  یپزشک
 یو کسب مجوز اجرا، محقق خود و اهداف پژوهش را برا

که شرکت  ادآورشدیکرده و  یدر پژوهش معرف نندگانکشرکت
کنندگان بوده و اطلاعات شرکت یاریدر مطالعه کاملاً اخت

افزار ها از نرمداده لیو تحل هیتجز یمحرمانه خواهد ماند. برا

SPSS  زیمستقل، آنال یت رینظ یآمار یهاو آزمون ۱9نگارش 
شد.  ادهاستف رسونیپ یهمبستگ بیو ضر طرفهکی انسیوار

 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  یسطح معنادار

 
 هایافته

دو  یهانفر شرکت داشتند که پرسشنامه ۲09در این مطالعه 
 نیانگینبوده و از مطالعه خارج شدند. م لیو تحل هینفر قابل تجز
 درصد 7/5۲. بود سال 4/4۲±6/۱0کنندگان سن شرکت

 درصد 8/34 و متأهل درصد 9/74 مرد، کنندگانشرکت
 طیحاصل شرا یهاافتهیداشتند. بر اساس  پلمید لاتتحصی

در بخش  یبستر مارانیدرصد از ب 7/9 ماران،یب ینیالب
درصد مبتلا به  ۱/۱۲ ،یمبتلا به اختلال عصب ژهیو یهامراقبت

درصد سابقه ابتلا به  9/۱درصد سابقه تشنج،  3/4سرطان، 
 ،یصد سابقه خودکشدر 4/3 ،یدرصد بعد از جراح 9/3کرونا، 

 8/5 ك،درصد سابقه شو 9/۲ ه،یکل ییدرصد سابقه نارسا 3/6
درصد  ۲/8درصد سابقه عفونت،  3/4 ،یدرصد سابقه شکستگ

درصد  ۱ ،یداخل یزیدرصد سابقه خونر ۲/7 ،یسابقه سکته مغز
 ،یدرصد سابقه اختلالات کبد 4/3 ون،یمیاتوا یماریسابقه ب

 یدرصد سابقه اختلالات قلب 3/۱9درصد سابقه تروما،  9/۱7
. متوسط داشتند یتنفس ییدرصد سابقه نارسا 6/۱۱و  یعروق

و حداکثر  ۲ یروز بود. حداقل زمان بستر 3/۱۱ یزمان بستر
روز بدست  ۲6 ۱/۱0 ماریروز بود. متوسط زمان مراقبت از ب ۲70

با روز گزارش شد )جدول  7/۱65 ماریب یآمد. متوسط زمان ابتلا
۱.)  

 خانواده یدر اعضا کیو درصد مشخصات دموگراف یفراوان عیتوز .1 جدول

 ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر مارانیو ب

 میانگین±انحراف معیار متغیر

 4/4۲±6/۱0 سن )سال(

 3/۱۱±5/۲6 )روز(ی در بخش مراقبت ویژه زمان بستر

 7/۱65±5/686 )روز(یماریب یزمان ابتلا

 تعداد)درصد( 

 (7/5۲)۱09 مرد جنسیت

 (3/47)98 زن

 (3/33)69 زیر دیپلم تحصیلات

 (8/34)7۲ دیپلم

 (9/3۱)66 دانشگاهی

 (۱/۲5)5۲ مجرد تأهل تیوضع

 (9/74)۱55 متأهل

 (8/33)70 داردن فرزند

 (۲/66)۱37 دارد

 (۱/3۲)44 ۱ تعداد فرزندان

۲ 45(8/3۲) 

8-3 48(35) 

 مورد پژوهش، در محدوده گانکنندشرکت یمراقبت ازین زانیم
بود. ( 4تا  ۱ نیب از بازه ۱8/3)( 3/۱43 ± ۲/۱7کل ) نمرهبالا با 
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 1401، 4 ، شماره15 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 خانواده یاعضا یمراقبت یازهاین یهارمقیاسیز نیمهمتر
 ازین بیبه ترت ژهیمراقبت و یهابخشدر  یبستر مارانیب

 ازین (3۱/3) تاطلاعا ازین، (4/3)یراحت ازین (،6۱/3) نانیاطم
 .(۲)جدول  بود (83/۲) تیحما ازیو ن( ۲5/3)مجاورت 

 

 ی مراقبت ویژههابخشهای آن بیماران بستری در نیازهای مراقبتی خانواده و زیرمقیاسمیانگین و انحراف معیار  :2جدول 

 الؤحسب تعداد س میانگین بر الؤتعداد س بیشترین کمترین انحراف معیار میانگین هالفهؤم

 ۱8/3 45 ۱80 9۱ ۲/۱7 3/۱43 )نمره کل(نیازهای مراقبتی خانواده 

 83/۲ ۱5 68 ۱7 8/7 5/4۲ حمایت

 6۱/3 7 3۱ ۱6 8/۲ 3/۲5 اطمینان

 ۲5/3 9 36 ۱8 4/4 3/۲9 مجاورت

 3۱/3 8 3۲ ۱5 6/3 5/۲6 اطلاعات

 4/3 6 ۱77 8 5/۱۱ 4/۲0 راحتی

 
 ،تیخانواده بر حسب جنس یمراقبت یازهاینمره ن نیانگیم نیب

( p<05/0وجود داشت ) یمعنادار یاختلاف آمار، تأهل تیوضع
 زنان و افراد متأهلخانواده در  یمراقبت یازهاینمره ن نیانگیم

خانواده بر حسب  یمراقبت یازهاینمره ن نیانگیم نیبالاتر بود. ب
( p<05/0وجود داشت ) یمعنادار یداشتن فرزند اختلاف آمار

 یکه دارا یافرادخانواده در  یمراقبت یازهاینمره ن نیانگیم
 (.3فرزند بودند بالاتر بود )جدول 

 یبستر مارانیخانواده ب یمراقبت یازهاین نمره نیانگیم سهیمقا .3جدول 

 شناختیی جمعیترهایبر حسب متغ ژهیمراقبت و یهابخشدر 

 متغیر

خانواده  یمراقبت یازهاین
 )نمره کل(

  ± نیانگیم
 ارینحراف معا

 جنسیت
 7/۱46 ± 5/۱6 زن

 09/۱40 ± 3/۱7 مرد

 شاخص آماری
 آماره آزمون 
p-value 

3/3=t 

00۱/0=p* 

 تحصیلات

 4/۱4۲ ± 5/۱5 زیردیپلم

 03/۱44 ± 5/۱8 دیپلم

 3/۱43 ± 6/۱7 دانشگاهی

 شاخص آماری
 آماره آزمون 
p-value 

۱6۱/0=F 

85۱/0=p 

 وضعیت تأهل
 ۲/۱36 ± ۲/۱8 مجرد

 6/۱45 ± ۲/۱6 متأهل

 شاخص آماری
 آماره آزمون 
p-value 

03/۲-=t 

043/0=p* 

 فرزند
 5/۱39 ± 9/۱7 ندارد

 ۱/۱45 ± 5/۱6 دارد

 شاخص آماری
 آماره آزمون 
p-value 

۲/۲-=t 

0۲5/0=p* 

 تعداد فرزندان

۱ 3/۱8 ± ۲/۱48 

۲ ۲/۱7 ± 4/۱44 

8- 3 07/۱4 ± ۱/۱43 

 شاخص آماری
 آماره آزمون 
p-value 

۱/۱=F 

3۱5/0=p 

 

خانواده بر حسب ابتلا به  یمراقبت یازهاین نمره نیانگیم نیب
(. p<05/0) مشاهده شد یمعنادار یسرطان اختلاف آمار

مبتلا به سرطان بالاتر  مارانیدر ب یمراقبت یازهاین نمره نیانگیم
بر حسب ابتلا به سرطان  نانیاطم اسیمق ریز نیانگیم نیببود. 

(. p<05/0) وجود داشت ینادارمع یاختلاف آمار یو سکته مغز
مبتلا به سرطان و سکته  مارانیدر ب نانیاطم نمره نیانگیم

 (.4بالاتر بود )جدول  یمغز

 یبستر مارانیخانواده ب یمراقبت یازهاین نمره نیانگیم سهیمقا .4جدول 

 بالینی هایویژگیبر حسب  ژهیمراقبت و یهابخشدر 

 متغیر

نیازهای مراقبتی خانواده 
 )نمره کل(

 انحراف معیار ±میانگین 

 اختلال عصبی
 4/۱39 ± 5/۲3 دارد

 6/۱43 ± 4/۱6 ندارد

 شاخص آماری
 آماره آزمون 
p-value 

05/۱-=t 

۲94/0=p 

 تشنج
 5/۱33 ± 7/۲6 دارد

 7/۱43 ± 6/۱6 ندارد

 شاخص آماری
 آماره آزمون 
p-value 

7/۱-=t 

084/0=p 

 سرطان
 9/۱5۱ ± 04/۱4 دارد

 07/۱4۲ ± 3/۱7 ندارد

 شاخص آماری
 آماره آزمون 
p-value 

7/۲=t 

007/0=p 

 کرونا
 5/۱3۱ ± 9/9 دارد

 5/۱43 ± ۲/۱7 ندارد

 شاخص آماری
 آماره آزمون 
p-value 

3/۱-=t 

۱69/0=p 

 بعد از جراحی
 7/۱33 ± 9/۲۱ بله

 6/۱43 ± 9/۱6 خیر

 شاخص آماری
 آماره آزمون 
p-value 

5/۱-=t 

۱۱۲/0=p 

 خودکشی
 5/۱48 ± 9/۱7 بله

 07/۱43 ± ۲/۱7 خیر

 شاخص آماری
 آماره آزمون 
p-value 

830/0=t 

408/0=p 

 ۲/۱46 ± 6/۱8 بله نارسایی کلیه
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 06/۱43 ± ۱/۱7 خیر

 شاخص آماری
 آماره آزمون 
p-value 

64۲/0=t 

55۲/0=p 

 شوك
 6/۱48 ± 5/۱4 بله

 09/۱43 ± 3/۱7 خیر

 شاخص آماری
 آماره آزمون 
p-value 

780/0=t 

603/0=p 

 شکستگی
 7/۱4۱ ± ۲/۱5 بله

 3/۱43 ± 3/۱7 خیر

 شاخص آماری
 آماره آزمون 
p-value 

3۱۱/0-=t 

756/0=p 

 عفونت
 ۲/۱36 ± 7/۲6 بله

 5/۱43 ± 7/۱6 خیر

 شاخص آماری
 آماره آزمون 
p-value 

۲/۱-=t 

۲۱۱/0=p 

 سکته ی مغزی
 4/۱44 ± 6/۱۲ بله

 ۱/۱43 ± 6/۱7 خیر

 شاخص آماری
 آماره آزمون 
P-value 

۲88/0=t 

774/0=p 

 خونریزی داخلی
 ۲/۱4۲ ± 9/۱5 بله

 3/۱43 ± 3/۱7 خیر

 شاخص آماری
 آماره آزمون 
p-value 

۲46/0-=t 

806/0=p 

 خود ایمنی
 5/۱3۱ ± 4/۱3 بله

 4/۱43 ± ۲/۱7 خیر

 شاخص آماری
 آماره آزمون 
p-value 

969/0-=t 

334/0=p 

 اختلالات کبدی
 7/۱38 ± ۲/۲۱ بله

 4/۱43 ± ۱/۱7 خیر

 شاخص آماری
 آماره آزمون 
p-value 

709/0-=t 

479/0=p 

 تروما
 3/۱43 ± 3/۱5 بله

 ۲/۱43 ± 6/۱7 خیر

 شاخص آماری
 آماره آزمون 
p-value 

037/0=t 

970/0=p 

اختلالات قلبی 
 عروقی

 6/۱4۲ ± 7/۱7 بله

 4/۱43 ± ۱/۱7 خیر

 شاخص آماری
 آماره آزمون 
p-value 

۲47/0-=t 

805/0=p 

 نارسایی تنفسی
 5/۱37 ± ۱/۱3 بله

 0۱/۱44 ± 6/۱7 خیر

 شاخص آماری
 آماره آزمون 
p-value 

7/۱-=t 

084/0=p 

 

 بحث
خانواده  یمراقبت یازهاین نییهدف تع باحاضر مطالعه 

 جیانجام شد. نتا ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر مارانیب
کنندگان مورد پژوهش اطلاعات شرکت ازین زانینشان داد که م

هم راستا با مطالعه حاضر نیاز سوم بود.  تیدر محدوده بالا و اولو

به اطلاعات در حد بالا و سومین نیاز از نیازهای مراقبتی 
های ویژه در خویشاوندان بیماران بستری در بخش مراقبت

( در کشور ۲0۲۱و همکاران ) Büyükçobanمطالعه بویوك 
 [. ۱8ترکیه گزارش شد ]

( ۲0۱8دوست و همکاران )ای که توسط حسندر مطالعه
خانواده بیماران بستری نیازهای مراقبتی اعضای ”تحت عنوان 

انجام شد نیاز اطلاعات اولویت مهم “ های ویژهدر بخش مراقبت
[. یکی از مهمترین ۱9و اصلی اعضای خانواده عنوان شد ]

های بخش مراقبت بیماران بستری درنیازهای اعضای خانواده 
( که ۲0۱4و همکاران ) Padilla Fortunattiویژه در مطالعه 

. از [۱۱]ام شد نیاز به کسب اطلاعات بود به صورت مروری انج
و همچنین  CCFNI)نظر محقق استفاده از ابزار مشترك )

ی واحد یکسان بودن اهداف مطالعات و انجام پژوهش در جامعه
های ویژه از اعضای خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت

دلایل هم سویی و کسب نتایج یکسان است. به صورت ناهمسو 
و همکاران تحت عنوان در کشور  Salamehعه در مطال

فلسطین، نیاز به اطلاعات با اینکه نمره بالایی کسب نمود اما در 
اولویت سوم قرار گرفته و بعد از نیاز به اطمینان و نزدیکی بود 

[۲0] . 
رسد که انجام مطالعه در محیط پژوهش به نظر می

ی انجام مطالعه، شرایط مهمترین دلیل ناهمسویی باشد اما نحوه
تواند دخیل باشد کننده نیز میها و حتی تعداد افراد شرکتنمونه

مورد  کنندگانشرکت نتایج نشان داد که میزان نیاز حمایت. [۲۱]
ای کم اهمیتی )اولویت در محدوده متوسط و جزء نیازه ،پژوهش

و همکاران  Salamehآخر( بود. در این راستا در مطالعه 
از میان [. ۲0( نیاز راحتی اولویت آخر عنوان شده بود ]۲0۲0)

مورد پژوهش در مطالعه  کنندگانشرکت یمراقبتنیازهای 
( نیاز راحتی یکی از سه اولویت ۲0۱8دوست و همکاران )حسن

ای که در کشور مصر توسط . در مطالعه[۱9]مهم بود 
Abdelaziz ( انجام گرفت نیاز حمایتی به ۲0۱7و همکاران )

. همچنین نیاز [۲۲]عنوان اولویت کم اهمیت و چهارم مطرح بود 
و همکاران در  Nguiحمایتی جزء دو اولویت آخر در مطالعه 

. در این مورد نیز از نظر محقق [۲3]کشور کنیا بدست آمد 
و همچنین یکسان بودن  CCFNI)مشترك ) استفاده از ابزار

ی واحد اعضای اهداف مطالعات و انجام پژوهش در جامعه
های ویژه از دلایل خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت

 سویی و کسب نتایج یکسان است. هم
مورد  کنندگانشرکت نتایج نشان داد که میزان نیاز مجاورت

ازهای کم اهمیت )اولویت در محدوده بالا اما جزء نی پژوهش
چهارم( بود. به صورت همسو، یکی از مهمترین نیازهای اعضای 

های ویژه در مطالعه بخش مراقبت بیماران بستری درخانواده 
Padilla Fortunatti ( انجام شد، نیاز ۲0۱4و همکاران )

. اما به صورت ناهمسو، نیاز به [۱۱]مجاورت و نزدیکی بود 
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مجاورت و نزدیکی در حد بالا و اولین نیاز از نیازهای مراقبتی 
های ویژه در خویشاوندان بیماران بستری در بخش مراقبت

( در کشور ترکیه ۲0۲۱و همکاران ) Büyükçobanمطالعه 
 . [۱8]گزارش شد 

ترین نیاز از نظر اعضای خانواده بیماران اولین نیاز و مهم
( نیاز به ۱39۲ی و همکاران )کننده در مطالعه سرحدشرکت

. از نظر محقق عوامل [۲4]تماس و نزدیکی به خانواده بود 
متعددی مانند زمان و مکان پژوهش، شرایط سازمانی پرستاران 
از نظر حقوق و مزایا و رفاه، تعداد بیماران، رعایت استانداردها، 

های متفاوت پرستاران امکانات و تجهیزات و حتی شخصیت
 میزان نیاز راحتیدر این زمینه دخیل باشد. تواند می

در محدوده بالا و اولویت دوم بود.  ،مورد پژوهش کنندگانشرکت
 کنندگانشرکت یمراقبتهمسو با مطالعه حاضر، از میان نیازهای 

( نیاز ۲0۱8دوست و همکاران )مورد پژوهش در مطالعه حسن
 . [۱9]راحتی یکی از سه اولویت مهم بود 

قق انجام مطالعه در کشور ایران با شرایط و جو از نظر مح
فرهنگی مشترك، استفاده از ابزار یکسان و فاصله زمانی نزدیک 

تواند از دلایل کسب نتایج همسو باشد. به بین دو مطالعه می
و  Salamehصورت ناهمسو با نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه 
. نیاز [۲0]شت همکاران نیاز به راحتی در اولویت چهارم قرار دا

راحتی آخرین اولویت نیازی از بین نیازهای مراقبتی خویشاوندان 
های ویژه در مطالعه بیماران بستری در بخش مراقبت

Büyükçoban ( در کشور ترکیه گزارش ۲0۲۱و همکاران )
. به صورت کاملاً همسو با نتایج مطالعه حاضر در [۱8]شد 

مطالعه سلامه و همکاران انجام شد نیاز به اطمینان مهمترین 
 Alsharari توسط ای که. در مطالعه[۲0]نیاز و اولویت اول بود 

  انجام شد.( ۲0۱9و همکاران )
ترین نیاز اعضای خانواده نیاز به نتایج نشان داد که مهم

در  دنبال آن به ترتیب نیاز به دریافت اطلاعات،اطمینان و به 
. [۱۲] آسایش داشتن و دریافت حمایت بود مجاورت بیمار بودن،
مورد پژوهش در  کنندگانشرکت یمراقبتاز میان نیازهای 

(  نیاز اطمینان یکی از دو ۲0۱8دوست و همکاران )مطالعه حسن
 . [۱9]اولویت مهم بود 

Padilla Fortunatti ( گزارش نمودند ۲0۱4و همکاران )
خانواده بیماران بستری که نیاز به اطمینان مهمترین نیاز اعضای 

. به صورت ناهمسو در [۱۱]های ویژه بود بخش مراقبت در
بررسی ”( تحت عنوان ۱39۲مطالعه سرحدی و همکاران )

نیازهای روانی ـ اجتماعی اعضای خانواده بیماران بستری در 
. [۲4] اولویت سوم بود“ و مراقبت ویژه قبت قلبهای مرابخش

از نظر محقق مهمترین دلیل تفاوت کسب نتایح ناهمسو بین 
هدف و ( ۱39۲ان )مطالعه حاضر و مطالعه سرحدی و همکار

 ماهیت مطالعه است.

مورد پژوهش در محدوده بالا  کنندگانشرکت یمراقبتمیزان نیاز 
 یمراقبتیزان نیاز مبه صورت همسو با مطالعه حاضر  بود.

دوست و همکاران مورد پژوهش در مطالعه حسن کنندگانشرکت
نیازهای مراقبتی اعضای خانواده بیماران ”( تحت عنوان ۲0۱8)

در محدوده متوسط رو به “ های ویژهبستری در بخش مراقبت
بالا بود و نیاز اطلاعات، اطمینان و راحتی نیز سه اولویت مهم 

 . [۱9] بودند
بندری و همکاران در مطالعه خود اعلام نمودند که نیاز کلی 

. به صورت ناهمسو با نتایح مطالعه [9]این افراد در حد بالا بود 
( که در شهر تبریز ۲0۱3حاضر در مطالعه مقدسیان و همکاران)

 یمراقبتمیزان نیاز انجام گرفت، نتایج نشان داد که 
( بود 4از  89/۱مورد پژوهش در حد پایین ) کنندگانشرکت

. از نظر محقق، ماهیت مطالعه و هدف آن، زمان و مکان [۲5]
انجام پژوهش و شرایط اعضای خانواده در زمان مطالعه 

تواند از دلایل تفاوت بین دو مطالعه و نتایج ناهمسو همچنین می
 باشد.
حسب خانواده فقط بر  یمراقبت یازهاینمره ن نیانگیم نیب
 یمعنادار یتأهل و داشتن فرزند اختلاف آمار تیوضع ت،یجنس

 یمراقبت یازهاینمره ن نیانگیکه م یاوجود داشت به گونه
. از آنجا که بالاتر بود ،فرزند یخانواده در زنان، متأهل، دارا

های کنندگان در محیطشناختی شرکتمشخصات جمعیت
قطعی یک  توان به صورتپژوهش مختلف، متفاوت است نمی

کننده یک متغیر یا پدیده قابل بینیمتغیر دموگرافیک را پیش
بررسی در نظر گرفت اما استفاده از نتایج مطالعات و در صورت 

ها این موارد را در نظر داشت. به ریزیتوان در برنامهتأیید می
و همکاران  Padilla Fortunattiصورت همسو در مطالعه 

( گزارش شد که جنسیت زن بر بالابودن نیاز مراقبتی ۲0۱4)
 . [۱۱]مؤثر بود 

و  [۲6]همچنین در مطالعات انجام گرفته در کشورهای نروژ 
ی کنندهبینینیز جنسیت یک عامل پیش [۲7]آفریقای جنوبی 

میزان نیاز بود و زنان اعضای خانواده بیماران بستری در بخش 
یژه میزان نیاز مراقبتی بیشتری را نسبت به مردان های ومراقبت

گزارش نموده بودند. به صورت ناهمسو با مطالعه حاضر در 
( جنسیت اعضای خانواده ۲0۱9و همکاران ) Alsharariمطالعه 

بالا رفتن سطح تحصیلات  بر میزان نیاز مراقبتی تأثیر نداشت اما
اطلاعات و  ان،طور معناداری با بیشتر بودن نیاز به اطمین به

 . [۱۲] مجاورت مرتبط بود
رسد افراد باسواد با حق و حقوق خود و بیمارشان به نظر می

گر حق خود و توانند به عنوان مطالبهآشنایی بیشتری داشته و می
بیمارشان باشند. زیرمقیاس مجاورت بر حسب جنسیت و وضعیت 

گین ای که میانتأهل اختلاف آماری معناداری داشت به گونه
نمره زیرمقیاس مجاورت در زنان متأهل بالاتر بود. بین میانگین 
نمره زیرمقیاس اطلاعات بر حسب وضعیت تأهل اختلاف آماری 
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معناداری وجود داشت و میانگین نمره زیرمقیاس اطلاعات در 
افراد متأهل بالاتر بود. بین میانگین نمره زیرمقیاس راحتی بر 

داری وجود داشت و میانگین حسب جنسیت اختلاف آماری معنا
 یمراقبتمیزان نیاز  نمره نیازهای راحتی در مردان بالاتر بود.

دوست و همکاران مورد پژوهش در مطالعه حسن کنندگانشرکت
( بر حسب طول ماندگاری بیمار و سطح تحصیلات ۲0۱8)

اعضای خانواده متفاوت بود. همچنین نیاز حمایتی اعضای 
 .[۱9]به افراد باسواد کمتر بودسواد نسبت خانواده بی
 لا بهب ابتنیازهای مراقبتی خانواده بر حسمیانگین نمره بین 

 مرهسرطان اختلاف آماری معناداری مشاهده شد و میانگین ن
همچنین  ود.بنیازهای مراقبتی در بیماران مبتلا به سرطان بالاتر 

 ن وبین میانگین زیرمقیاس اطمینان بر حسب ابتلا به سرطا
ین ته مغزی اختلاف آماری معناداری وجود داشت و میانگسک

ر الاتی بنمره اطمینان در بیماران مبتلا به سرطان و سکته مغز
ف ختلاابود. بین میانگین نمره اطمینان بر حسب سابقه جراحی 

با  رانمعناداری وجود داشت و میانگین نمره اطمینان در بیما
 سابقه جراحی کمتر بود.

Alsharari ه ککه افرادی  ندنشان داد( ۲0۱9کاران )و هم
 ی کهرادبیمارشان غیر هوشیار یا نیمه هوشیار بود نسبت به اف

 شتنددا بیمارشان هوشیار بود نیاز به دریافت اطلاعات بیشتری
تواند هم بر میزان نیاز های بالینی بیماران می. ویژگی[۱۲]

 باشد.های آن تأثیرگذار اعضای خانواده و هم بر زیرمقیاس
ی زشکبیمارانی که در بخش مراقبت ویژه به تجهیزات مختلف پ

مکن مها وصل هستند نیاز مراقبتی بالاتری داشته و همراهان آن
 است نیاز به اطلاعات بیشتر داشته باشند.

 مانند یحالات روح یبرخکه  های پژوهش این بوداز محدودیت
و  یآن با مشکلات اقتصاد یاضطراب و همزمان ،یخستگ

بر نحوه  توانستیدر هنگام پرکردن پرسشنامه م یحوصلگیب
 ادجیا قیباشد که از طر گذارپژوهش تأثیر یواحدها ییپاسخگو

پرکردن  یبرا شتریو زمان مناسب، دادن فرصت ب طیشرا
 اماتبهو پاسخ به ا تیپرسشنامه و بودن در کنار آنها جهت حما

پیشنهاد  .کنترل شد یبه طور نسب تیمحدود نیا یاحتمال
ای نیازهای اعضای خانواده شود به صورت روتین و دورهمی

 بر وبیماران بستری در بخش ویژه مورد ارزشیابی قرارگیرد 
 اساس آن مداخلات آنی صورت گیرد.

 
 گیرینتیجه

 مارانیب خانواده یمراقبت یازهاین نییمطالعه با هدف تع نیا
 یآموزش یهابیمارستان ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر

نشان داد که  جیکرمانشاه انجام شد. نتا یدانشگاه علوم پزشک
افراد در مورد  نیدر حد بالا بوده و ا خانواده یمراقبت یازهاین

در مورد  نیکردند همچنمی ازیخود احساس ن اقبتمر
 تیبه حما ازین زانیم خانواده یمراقبت یازهاین یهارمقیاسیز

 بودند.  نیبالاتر نانیبه اطم ازین زانیو م نیکمتر
اده نوخا یاعضا یازهایکه سنجش و تأمین ن نیبا توجه به ا

 یبتمراق ازینگر است لذا احساس نجامع یپرستار یدر راستا
ورد م نیپرستاران در ا شتریب تیاز اهم یافراد حاک نیا یبالا

 ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیچون ب است مخصوصاً
 یضمن اجرا دیدارند پرستاران با یخاص و حادتر طیشرا

 یازهایدر تأمین ن مارانیب یبرا قیدق یپرستار یهامراقبت
  .کنند شتلا زین شانیهاخانواده یمراقبت

 یتوان گفت که برخمی زیپژوهش ن اتیپاسخ به فرض در
مانند  انماریخانواده ب یشناختی اعضامشخصات جمعیت

 انارمیب ینیبال طیو داشتن فرزند و شرا تأهل تیوضع ت،یجنس
 ازین زانیتواند با ممی یمانند ابتلا به سرطان و سکته مغز

 طیراش نیا اآن ارتباط داشته باشد. ام یهارمقیاسیو ز یمراقبت
پژوهش مختلف متفاوت است و به صورت قطع  یهاطیدر مح

 و تانمارسیبر حسب هر ب یها را ادعا کرد ولتوان ارتباط آننمی
 ها به آنها توجه نمود.ریزیتوان در برنامهسازمان می

 

 تقدیر و تشکر
شگاه علوم دان در مصوب نامهپایان از مستخرج مطالعه این

با کد اخلاق پزشکی کرمانشاه 
IR.KUMS.REC.1401.046 یهابیمارستان در که است 

 زا لذا. شد انجام کرمانشاه یدانشگاه علوم پزشک یآموزش
کده دانشگاه، کمیته اخلاق، مسئولین دانش تکمیلی تحصیلات

محترم  ریاست و مدیریت صمیمانه پرستاری و همکاری
کنندگان شرکت بیمارستان، مدیریت محترم پرستاری و

 هایتن نبود، ممکن تحقیق این آنها همکاری بدون گرانقدری که
 .آیدمی عمل به سپاسگزاری
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