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Abstract  

Background & aim: Following the hospitalization of patients in Intensive Care Units (ICUs), their family 

members are exposed to a series of physical, psychological, social, and spiritual reactions named Post 

Intensive Care Syndrome-Family (PICS-F) which can endanger their public health and requires attention to 

related factors. Therefore, this study aimed to investigate the correlation of PICS-F with quality of 

communication between nurses and families of patients hospitalized in ICUs of Zanjan University of 

Medical Sciences. 

Methods: The current study was a cross-sectional study that was conducted in 2022 in hospitals affiliated 

to Zanjan University of Medical Sciences. The study population consisted of 193 family members of 

patients hospitalized in the ICUs, who were selected through available and purposeful sampling method. 

The research tools included PICS-F questionnaire and Quality of Communication (QOC) questionnaire 

between nurses and families. 

Results: In this study, the average score of PICS-F was 74.51 ± 6.16 and 73.90 ± 18.5 for quality of 

communication between nurses and patients' families. The analytical results showed a significant negative 

correlation (P<0.05) between these two variables. This means by decreasing the quality of communication, 

the PICS-F will increase. 

Conclusion: The results of this study stated that critical care nurses should pay more attention to effective 

communication with the patients' families. Also, hospital managers and administrators should develop some 

strategies in order to improve the quality of communication between nurses and patients’ families. 

Furthermore, necessary measures should be taken to implement family-centered care in the ICUs to prevent 

and reduce the incidence of post-intensive care syndrome. 

 

Keywords: Communication, Nurse, Patient's Family, Intensive Care Units, Post Intensive Care Syndrome 

Family. 
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 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار

  16.3.51JCC./10.30491   oid 1402 پاییز ،3 شماره ،16دوره 

 

 1402، 3 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 

 

 رانمایب ارتباط پرستاران با خانواده تیفیخانواده با ک ژهیسندروم پسا مراقبت و یهمبستگ یبررس

ه مطالع کیزنجان:  یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر
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مقدمه
به منظور  1960بار در دهه  نیاول ژهیو یهامراقبتبخش 
 ،ی. به طور کل[1] شد یمعرف یبحران طیبا شرا مارانیمراقبت از ب

 یار بالاآم لیاز قب ییهاویژگی لیبه دل ژهیو یهامراقبتبخش 
پر  یدر آن، مکان یبستر مارانیب میوخ طیو شرا ریمرگ و م

. [2]شود می محسوب آنها یهاخانوادهو  مارانیب یاسترس برا

به  ژهیو یهامراقبتدر بخش  ماریشدن ب یدر اغلب موارد بستر
موضوع باعث  نی. ادهدمیرخ  عیمنتظره و سر ریصورت غ

 یکاف یفرصت زمان یو خانواده یو اعضا ماریکه ب شودمی
 نیا تیرا نداشته باشند که در نها طیشرا نیجهت انطباق با ا

 مار،یافراد وابسته به ب یزندگ طیشرا دنموضوع سبب مختل ش

 دهکیچ
 یهااز واکنش یار معرض خطر مجموعهاعضاء خانواده آنان د ژه،یمراقبت و یهادر بخش مارانیشدن ب یبه دنبال بستر زمینه و هدف:

 ندازدیآنان را به خطر ب یسلامت عموم تواندیکه م رندیگیخانواده قرار م ژهیتحت عنوان سندروم پسا مراقبت و یو معنو یاجتماع ،یروان ،یجسم
ارتباط  تیفیخانواده با ک ژهیقبت وسندروم پسا مرا یهمبستگ یمرتبط با آن است. لذا پژوهش حاضر با هدف بررس املتوجه به عو ازمندیو ن

 .زنجان، انجام شد یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیپرستاران با خانواده ب

جامعه زنجان انجام شد.  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیدر ب 1400بود که در سال  یپژوهش مقطع کیمطالعه حاضر  ها:روش

بر هدف  یدر دسترس و مبتن یریگبودند که به روش نمونه ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر مارانینفر اعضاء خانواده ب 193مورد مطالعه شامل 
 هاهارتباط پرستاران با خانواد تیفیو پرسشنامه ک (FICUS) خانواده ژهیشامل پرسشنامه سندروم پسا مراقبت و قیتحق یزارهاانتخاب شدند. اب

(QOC )بود. 

 5/18) مارانیب یهاارتباط پرستاران با خانواده تیفکی و( 51/74 ± 16/6خانواده ) ژهینمره سندروم پسا مراقبت و نیانگیمطالعه م نیدر ا ها:یافته

ارتباط، شدت سندروم  تیفینشان داد که با کاهش ک ر،یدو متغ نیا نیب (>05/0P) داریمعن یمنف یهمبستگ ،یآزمون آمار جنتای و بود( 90/73 ±
 .ابدییم شیدر خانواده افزا ژهیمراقبت و اپس

اهتمام  مارانیارتباط مؤثر با خانواده ب یبه برقرار ژهیپژوهش حاضر لازم است هم پرستاران مراقبت و یهاافتهیبه  تیبا عنا گیری:نتیجه

بکار  یعمل ریتداب مارانیارتباط پرستاران با خانواده ب تیفیک شیدر جهت افزا دیبا هامارستانیب ییاجرا انیو متول رانیداشته باشند؛ هم مد یشتریب
خانواده،  ژهیو کاهش بروز سندروم پسا مراقبت و یریشگیدر جهت پ ژهیو یهامراقبت خانواده محور در بخش یسازادهیدر جهت پ زیو ن هگرفت

 .ندیاقدامات لازم را مبذول نما
 

 .خانواده ژهیسندروم پسا مراقبت و ژه،یبخش مراقبت و مار،یار، خانواده بارتباط، پرست ها:کلیدواژه

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

6.
3.

51
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

25
-1

2-
30

 ]
 

                             2 / 10

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.3.51
mailto:mostafataheri7321@gmail.com
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.3.51
https://jccnursing.com/article-1-740-en.html


 53 / های ویژه...قبت ویژه خانواده با کیفیت ارتباط پرستاران با خانواده بیماران بستری در بخش مراقبتبررسی همبستگی سندروم پسا مرا

J Crit Care Nurs. 2023;16(3):51-60 

 ی. به عبارت[3،4] شودمیاسترس و اضطراب در خانواده  جادیا
پس از مشاهده  ژهیو یهامراقبتدر بخش  یافراد بستر خانواده

 دنیو شن ماریمتصل به ب یهادستگاه دندی ،هابخش نیا طشرای
 ی. به طورشوندمی رو به رو یدشدی استرس با هادستگاهآلارم 
از  هاییخانواده با حالت یاز اعضا یممکن است بعض یکه حت

 نیبه دنبال ا ماری. افراد خانواده ب[5،6] مواجه شوند یشوک روان
ز سانحه، استرس پس ا لیاز قب یروان -یشوک، اختلالات جسم

و  یدیناام ،یاضطراب، افسردگ مارشان،یترس از مرگ ب

در  رییو تغ یکیزیف یخستگ ،خوابیینقش، ب راتییتغ ،پناهییب
علائم تحت  نیکه مجموعه ا ندنماییرا تجربه م ایهیعادات تغذ

. [5،7،8] شودمیخانواده شناخته  ژهیعنوان سندروم پسا مراقبت و

تحت عنوان  یفیک ایمطالعه 1398و همکاران در سال  دیسع
. ندانجام داد رانیخانواده را در کشور ا ژهوی سندروم پسا مراقبت

خانواده فقط به  ژهینشان داد که علائم سندروم مراقبت و جینتا
از مشکلات  ایگسترده فیبلکه ط شودمیمحدود ن یروان میعلا
 نیبنابرا شودمیرا شامل  یو معنو یاجتماع ،یجسم ،یروان
 یتوجه خاص مارانیب نیا یهاخانوادهاست به سلامت  یرورض

 یاعضا نیدر ب شدهانجام  قاتیتحق یط نی. همچن[9] شود
علائم  یبرخ ژه،یدر بخش مراقبت و یبستر ماریب یدارا خانواده

 80تا  70اضطراب  زانیاست. به عنوان مثال م ترعشای آنهادر 
 54ز سانحه درصد، سندروم پس ا 70تا  35 یدرصد، افسردگ

اندوه و ترس  ،یمانند خستگ یروان -یعلائم جسم ریدرصد و سا
 ی. از طرف[7،10] گزارش شده است هاخانواده نیدرصد در ا 80

تا  ینبوده و حت ماریب یمحدود به زمان بستر امدهایمشکلات و پ
اعضای  ن،ی. بنابراشودمیرا شامل  ماریب صترخی از بعد هامدت

در نظر  ماریکننده بتنها به عنوان ملاقات دینبا را مارانیب خانواده
با هدف  ژهوی یهامراقبت و مداخلات به آنهاگرفت؛ بلکه خود 

 ازین ماریاز بستری شدن ب یناش یکاهش فشارهای روانشناخت
پرستاران مورد توجه و  ژهیتوسط کادر درمان به و دیدارند که با

 یکیرتباط به عنوان راستا، از ا نی. در هم[6] ردیقرار گ یریگیپ
عنصر  کیکرد که  ادی توانیمراقبت جامع م یاصل یاز اجزا

درمان،  ،یریشگپی از اعم آن ابعادبوده و همه  یپرستار رد یاتیح
. به طور ردگییسلامت را در برم یآموزش و ارتقا ،یتوانبخش

. [11] ثر استؤو م ایپو یلازمه مراقبت یتعاملات در پرستار ،یکل
است که از زمان  ایو پو دهیچیپ ،یچند بعد ندیفرا کیارتباط 

تا امروز، توجه متخصصان و پرستاران را به  نگلیتیفلورانس نا
ارتباط با پرستاران به عنوان  ی. برقرار[12] خود جلب کرده است

مد نظر  دبای هاخانواده یازهاین نترییاز اصل یکیو  تیاولو کی
بعد به خانواده  نیاز ااست  یو ضرور [13] باشد یدرمان میت
توجه شود.  شتریب ژهیو یهامراقبتدر بخش  یبستر مارانیب

 2015و همکاران در سال  Carlsonطبق پژوهش  نینهمچ
از  ییبالا تیرضا ،کلی طور به هاخانوادهکه  شدمشخص 

دارند، اما ارتباط با  ژهیارائه شده در بخش مراقبت و یهامراقبت
توسط کادر  یعاطف تیعات و حمااطلا افتیکادر درمان، در

 ایمطالعهدر  ی. از طرف[14] کرده بودند فیتوص فیدرمان را ضع
که  شدو همکاران انجام شد، مشخص  Slatoreکه توسط 

 هاخانوادهارتباط با  یبرقرار یخود برا ییپرستاران اغلب در توانا
درمان احساس  یامدهایو پ ماریب تیوضع حیتوض برای

 نیدر رابطه با ا یارتباط خوب توانندیو نم دکننیم تیمحدود
ارتباط  تیفیک نی. بنابرا[15] نندک برقرار هاخانوادهموضوعات با 

و  فیاز منظر هر دو گروه ضع مارانیپرستاران و خانواده ب نیب
 نیاست که عدم ارتباط ب یطیدر شرا نیاست. ا هشد انینارسا ب
را به دنبال خواهد داشت  یمنف یامدهایپ یدرمان متی و هاخانواده

 ونت،منجر به استرس، عدم اعتماد به نفس، خش تواندمیکه 
 نیب یریتضاد و درگ ماران،یب یهاخانواده نیدر ب یتینارضا
 تیموضوع در نها نای. شوددرمان  میو ت ماریب خانواده یاعضا
 یاختلالات روان جادیدرمان و ا ندیسبب اختلال در فرآ تواندمی
 جیاساس و آنچه از نتا نی. بر ا[16] شود ماریفرد ب خانوادهدر 

 مارانیب خانواده د،آییبه دست م یخارجو  یمطالعات داخل
 یامدهایپ ریاولاً درگ ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر

 عنوان تحت هابخش نیدر ا ماریب یاز بستر ینامطلوب ناش
در  اًی؛ ثان[17،18] شوندیخانواده م ژهوی مراقبت پسا سندروم

 دهیارتباط مؤثر ناد یبرقرار طهیآنان در ح یازهایاغلب موارد ن
 نیی. لذا مطالعه حاضر به دنبال تع[19،20] شودمی انگاشته
ارتباط  تیفیخانواده با ک ژهیسندروم پسا مراقبت و یهمبستگ

 ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیب خانوادهپرستاران با 
عوامل  ترقیدر جهت شناخت عم یشتریب یاست تا شواهد علم

 .سندروم فراهم آورد نیمرتبط با ا
 

 هاروش
 1400است که در سال  یمطالعه مقطع کیپژوهش حاضر 

وابسته به  هایمارستانیب ژهیمراقبت و یهابخشدر انواع 
 زنجان انجام شد. یدانشگاه علوم پزشک

 مارانیب یهاخانواده هیپژوهش شامل کل نیا یجامعه آمار

تحت پوشش  هایمارستانیب ژهیمراقبت و یهابخشدر  یتربس
زنجان بودند که با استفاده از روش  یدانشگاه علوم پزشک

حجم نمونه  نییدسترس و با استفاده از فرمول تع در یرگینمونه
سندروم  نیب یهمبستگ بیو با در نظر گرفتن ضر یهمبستگ

ن با اعضاء ارتباط پرستارا تیفیخانواده و ک ژهیپسا مراقبت و
 r) نفره محاسبه شد 20لوتینمونه پا یکه از رو مارانیخانواده ب

( ذکر 1) اساس فرمول و بر (β = 0.2 و α = 0.05و 0.21 =
در  زشیدرصد ر 5که با احتساب  شدنفر برآورد  183شده 

 .شد نیینفر تع 193مطالعه، حجم نمونه 
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𝑛 = [
𝑧

1−
∝
2

+ 𝑧1−𝛽

. 5 × ln [
1 + 𝑟
1 − 𝑟

]
]

2

+ 3 = [
1.96 + .85

. 5 × 𝑙𝑛 [
1 + .21
1 − .21

]
]

2

+ 3 =  فرمول(1)             183

ساعت از زمان  48ورود به مطالعه: گذشت حداقل  یارهایمع
 یاز اعضا یکی، [10] ژهیو یهامراقبتدر بخش  ماریب یبستر

خواندن و درک  ییتوانا مار،یمراقبت از ب ندیفعال خانواده در فرآ
 . ماریسط عضو خانواده بتو یزبان فارس

عدم ورود به مطالعه: سابقه ابتلا به اختلالات  یهااریمع
مصرف  ،یبنا بر خود اظهار ماریدر عضو خانواده ب یروانپزشک

 توسط عضو خانواده بنابر یافسردگ ضد اضطراب و ضد یداروها
از  شیب ژهیو یهادر بخش مراقبت ماریب یبستر ،یخود اظهار

شدن  یولاناز ط یناش یامدهایکاهش پ هفته )به منظور کی
برعکس حساس  ای یتوجهیب یآن رو ریثأو ت یزمان بستر

 ،(پرستاران برخورد نحوه به نسبت هاخانوادهاز حد  شیشدن ب
در حال  ماریو ب ژهیدر بخش مراقبت و ماریب یقبل بستری سابقه

 .ماریمرگ ب ایاحتضار 
 افتیاز در صورت انجام شد که پژوهشگر پس نیبد مطالعه

 ژهیمراقبت و یهابخشکد اخلاق در ساعات معمول ملاقات به 
 ییو شناسا مارانبیمراجعه و پس از صحبت با اعضاء خانواده 

لازم در مورد هدف  حاتیورود به مطالعه، توض طیافراد واجد شرا
 تیو داشتن رضا موافقتمطالعه را به آنان ارائه داد و در صورت 

 لتکمی تا دادقرار  ارشانیداده را در اخت یآورآگاهانه، ابزار جمع
 حیمحقق دهند. لازم به توض لینموده و در همان زمان تحو

 مار،یمراقبت از ب ندیعضو فعال خانواده در فرآ نییاست جهت تع
بودن ورود به مطالعه در عضو خانواده  طیدر همان ابتدا واجد شرا

مراجعه کرده  ملاقات یکه برا یفرد که یصورت شد و در یررسب
ورود  طیعضو واجد شرا یرا نداشت، به کمک و ارهایبود آن مع

 یبرقرار یدر موارد نهمچنی. شد ییبه مطالعه در خانواده شناسا
صورت که  نیبود، بد یارتباط با اعضاء خانواده به صورت تلفن

 حیو ضمن توض تهمحقق با عضو منتخب خانواده تماس گرف

 از هاپرسشنامه لیبه تکم ،یز وا تیاهداف پژوهش و اخذ رضا

مطالعه از پرسشنامه  نی. در اکردیاقدام م یمصاحبه تلفن قطری
 ریدر رابطه با سن، جنس و سا یتسؤالاشامل  شناختیجمعیت

و پرسشنامه سندروم  مارانیاطلاعات مرتبط با اعضاء خانواده ب
و پرسشنامه سنجش  (FICUS) نوادهخا ژهیپسا مراقبت و

 یاطلاعات پژوهش یآورجهت جمع( QOC) اطارتب تیفیک
 استفاده شد.

 خانواده ژهیمراقبت و سندروم پسا پرسشنامه

(FICUS) 
 یبرا 1399و همکاران در سال  دیپرسشنامه توسط سع نیا
 یدارا یرانیا یهاخانواده ژهیسندروم پسا مراقبت و یریگاندازه

ده ش یو رواسنج یطراح ژه،یدر بخش مراقبت و یبستر ماریب
د یعد تهددر دو بُ هیگو 31پرسشنامه شامل  نیاست. ا

اول  هیگو 17که  است یشناختروان ریغ دیو تهد یشناختروان
 یبعد هیگو 14و  یروانشناخت دیعد تهدپرسشنامه مربوط به بُ

 یدارا هاگویه. است یروانشناخت ریغ دیپرسشنامه مربوط به تهد
 یمعمولاً، گاه شه،یم)ه یقسمت پنج کرتیل فیبا ط ییهانهیگز

ندرت  (، به1اصلاً ) نهیندرت و اصلاً( هستند. به گز اوقات، به
تعلق  ازی( امت5) شهی( و هم4(، معمولاً )3اوقات ) ی(، گاه2)
 ی. برااست 155تا  31ابزار از  نای نمرهدامنه  نی. بنابراردیگیم

نمرات هر عامل به نمرات صفر تا صد  ،یدهدرک بهتر نمره
نمرات به حالت استاندارد، هر چه  لیشود و بعد از تبدیم لیتبد

و به صد  شتریکسب شده فرد از پرسشنامه ب ازیامت نیانگیقدر م
سندروم خواهد بود.  نیدهنده نمره بالاتر اباشد، نشان کینزد

و  95/0کرونباخ  یآلفا بیابزار با استفاده ضر ییایپا نیهمچن
-/95) نانیبا فاصله اطم 97/0 یادرون خوشه یهمبستگ زانیم

 .[21] است مده( به دست آ/99

 تیفیپرسشنامه ک (:QOC) ارتباط تیفیک پرسشنامه

. [22] شد یطراح Curtisتوسط  1997بار در سال  نیارتباط اول
و  Curtisپرسشنامه توسط  نیدر ا یراتییسپس تغ

Engelberg  پرسشنامه در سال  نی. در ادامه ا[23] شداعمال
و  یو همکاران مورد بازنگر Minjeong Joسط تو 2017

 Minjeongشده توسط  ینی. پرسشنامه بازبتقرار گرف راتییتغ

Jo ًارتباط پزشکان و  تیفیسنجش ک یبرا و همکاران صرفا
 ژهیدر بخش مراقبت و یبستر مارانبیپرستاران با خانواده 

تا  صفراز  دهیپاسخ فیبا ط سؤال 21و شامل  شودمیاستفاده 
. دامنه است( یراض اری= بس10، ستمین یراض = اصلاً صفر) 10

. اگر مجموع نمره بدست آمده است 210تا  صفرابزار از  نیانمره 
ارتباط  تیفیباشد، ک شتریب ایدرصد نمره کل  50از پرسشنامه، 
و اگر مجموع نمرات کسب شده کمتر از  تبخشیمطلوب و رضا

و  فیارتباط ضع تیفیکدرصد نمره کل ابزار باشد، به عنوان  50
نشده  یروانسنج رانیدر ا رابزا نی. ا[24] شودیم رینامطلوب تعب
 اریابتدا ترجمه و باز ترجمه شد سپس در اخت نیاست بنابرا

قرار  ییمتخصصان و پانل خبرگان جهت سنجش اعتبار محتوا
 20 یرو لوتیمطالعه پا کی ز،ین ییایگرفت. جهت سنجش پا

 ژهیمراقبت و یهابخشدر  یبستر مارانیب نفر از اعضاء خانواده
و با  شد(، انجام یزنجان )بجز نمونه اصل یدانشگاه علوم پزشک

پژوهش  نیا یو ط دییأابزار ت ییایپا 86/0کرونباخ  یآلفا بیضر

به  هایداده ها،پرسشنامه لیابزار استفاده شد. پس از تکم نیاز ا
 هایو روش 24نسخه  SPSSدست آمده با استفاده از برنامه 

)آزمون  یاستنباط مار( و آاریو انحراف مع نیانگی)م یفیآمار توص
 .دش لیو تحل هی( تجزرسونیپ یهمبستگ

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

6.
3.

51
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

25
-1

2-
30

 ]
 

                             4 / 10

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.3.51
https://jccnursing.com/article-1-740-en.html


 55 / های ویژه...قبت ویژه خانواده با کیفیت ارتباط پرستاران با خانواده بیماران بستری در بخش مراقبتبررسی همبستگی سندروم پسا مرا

J Crit Care Nurs. 2023;16(3):51-60 

 هایافته

در پژوهش  مارانیب هاینفر از خانواده 193مطالعه  نیدر ا
نفر  108درصد(  56نفر زن و ) 85درصد(  44شرکت نمودند )

 دامنه و سال( 39/37 ± 63/11سن افراد ) نیانگیمرد و م

سن  نیانگیسال بوده است. م 67تا  20 نیسن ب راتتغیی
 ودهسال ب 90تا  10 راتتغیی دامنه با( 65/47 ± 11/15)مارانیب

 )جدول یک(. است

 های بیمارانشناختی خانوادهاطلاعات جمعیت. 1جدول 

 )درصد(تعداد  هامتغیر
 68(2/35) 30-20 :سن

 30-40 (5/28)55 
 40-50 (2/21)41 
 50< (15)29 

 85(44) زن :جنسیت

 108(56) مرد 
 49(4/25) مجرد :هلأوضعیت ت

 144(6/74) هلأمت 
 45(3/23) همسر :نسبت فامیلی

 76(4/39) فرزند 
 51(4/26) خواهر/برادر 
 21(9/10) پدر/ مادر 

 58(1/30) ضعیف :درآمد

 132(4/68) متوسط 

 3(6/1) خوب 
 33(1/17) پلمزیر دی :تحصیلات

 56(0/29) دیپلم 

 104(9/53) بیشتر از دیپلم 

 143(1/74) دارد :وضعیت بیمه
 50(9/25) ندارد 

 141(1/73) شهر :محل سکونت
 52(9/26) روستا 

 24(4/12) <30 :سن بیمار
 30-40 (7/20)40 
 40-50 (7/19)38 
 50-60 (6/31)61 

 60< (5/15)30 

کننده در شرکت مارانیب یهاادهخانو هاینمره یبررس
 دیعد تهد( نمره بُاری)انحراف مع نیانگیهش، نشان داد موپژ

( 96/1) یشناختروان ریغ دیو تهد 54/74( 2/4) یشناختروان
خانواده  ژهیسندروم پسا مراقبت و نیانگیم یو به طور کل 45/74

پسا مراقبت  درومسن دیبود، که نشان از بروز شد 51/74( 16/6)
مراقبت  یهابخشدر  یبستر مارانیب یهاخانوادهدر اعضاء  ژهیو

ارتباط  تیفی( کاری)انحراف مع نیانگیم نیدارد. همچن ژهیو
است که  90/73(50/18) مارانیپرستاران با اعضاء خانواده ب

پرستاران و اعضاء  نیو نامطلوب ب فیارتباط ضع تیفینشان از ک
 )جدول دارد ژهیراقبت وم یهابخشدر  یتربس مارانیخانواده ب

.(ود

 در واحدهای مورد پژوهش مراقبت ویژه خانوادهسندروم پسا یشناختروان ی و تهدید غیرشناختروانبعد تهدید مقادیر عددی  .2جدول 

 متغیرها  )انحراف معیار( میانگین

 یشناختروانبعد تهدید  54/74( 2/4)

 یشناختروان بعد تهدید غیر 45/74( 96/1)

 )کل( سندروم پسا مراقبت ویژه خانواده 51/74 ± 16/6

 هایفیت ارتباط پرستاران با خانوادهک 90/73(50/18)

بعد تهدید  دار بینهمبستگی منفی و معنیمطابق جدول سه 
سندروم پسا مراقبت ویژه ی شناختروانی و تهدید غیر شناختروان

ستری در اران بکیفیت ارتباط پرستاران با خانواده بیم باخانواده 

،  (= R -335/0و P<001/0)وجود دارد های مراقبت ویژه بخش

(001/0>P 354/0- R =) . همچنین بین نمره کل سندروم پسا
مراقبت ویژه خانواده و کیفیت ارتباط پرستاران با خانواده بیماران 
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 1402، 3 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

(.سه )جدول (=P 372/0- R<001/0) وجود داردارتباط معنادار و معکوسی  های مراقبت ویژه،بستری در بخش
کیفیت ارتباط پرستاران با خانواده بیماران بستری در وسندروم پسا مراقبت ویژه خانواده ی، تعد غیر روانشناخ، بُیشناختروانعد تهدید بُ بین همبستگی .3جدول 

 های مراقبت ویژهبخش

کیفیت ارتباط 

 هاپرستاران با خانواده

r(p) 

سندروم پسا مراقبت 

 )کل( وادهویژه خان
 r(p) 

عد تهدید غیر بُ

 یشناختروان
 r(p) 

 یشناختروانعد تهدید بُ
r(p) 

 متغیر

 یشناختروانبعد تهدید  1 - - -
 یشناختروان بعد تهدید غیر 642/0**( <001/0) 1 - -
 )کل( سندروم پسا مراقبت ویژه خانواده 926/0**( <001/0) 870/0**( <001/0) 1 -
 هایفیت ارتباط پرستاران با خانوادهک -335/0**( <001/0) -354/0**( <001/0) -372/0**( <001/0) 1

 05/0*** سطح معناداری کمتر از 01/0*آزمون ضریب همبستگی پیرسون** سطح معناداری کمتر از 

)کل( در بین سطوح  سندروم پسا مراقبت ویژه خانواده متغیر
اری داشت افراد با نادمختلف مراقبین بیماران اختلاف آماری مع

=  017/0) اندداشته بیمارانشاناز  بیشتریمراقبت تر سنین پایین
P،)  اندبیشتری نسبت به مردان داشتهمراقبت زنان (02/0  =P،) 

 اندهل داشتهأبیشتری نسبت به افراد متمراقبت افراد مجرد 

(023/0P = )،  اندبیشتری داشتهمراقبت افراد با درآمد بیشتر 
 (048/0P = )،  ارتباط معناداری داشته  مراقبتسن بیمار با

 اندری دریافت نمودهتبیشمراقبت تر است بیماران با سن پایین
(001/0>Pچهار ( )جدول.) 

 با متغیرهای مستقل هایفیت ارتباط پرستاران با خانوادهکو  سندروم پسا مراقبت ویژه خانواده مقایسه .4جدول

)درصد(تعد  هامتغیر

 اد

 هاکیفیت ارتباط پرستاران با خانواده )کل( دروم پسا مراقبت ویژه خانوادهسن

 سطح معناداری  )انحراف معیار( میانگین سطح معناداری  )انحراف معیار( میانگین   
  22/118(87/7) 68(2/35) 30-20 سن

017/0 
 
 

(07/20)88/71  
361/0 30-40 (5/28)55 (86/8)54/114 (98/18)65/74 

40-50 (2/21)41 (84/11)51/112 (21/16)68/72 
50< (0/15)29 (63/9)13/115 (54/16)93/78 

 240/0 67/75(54/19) 02/0 28/117(54/9) 85(0/44) زن جنسیت
 50/72(60/17) 09/114(36/9) 108(0/56) مرد

وضعیت 
 هلأت

 372/0 85/71(96/19) 023/0 16/118(95/7) 49(4/25) مجرد
 59/74(99/17) 59/114(90/9) 144(6/74) هلأمت

نسبت 
 فامیلی

 <001/0 20/71(17/18) 274/0 26/117(82/8) 45(3/23) همسر
 19/76(08/20) 03/114(80/10) 76(4/39) فرزند

 98/67(12/17) 45/115(03/9) 51(4/26) خواهر/برادر
 76/85(34/6) 09/117(75/6) 21(9/10) پدر/ مادر

 224/0 00/78(71/17) 048/0 88/112(64/9) 58(1/30) ضعیف مددرآ
 89/72(77/18) 08/116(47/9) 132(4/68) متوسط
 33/66(51/2) 00/123(60/3) 3(6/1) خوب

 904/0 57/72(57/17) 740/0 78/114(46/9) 33(1/17) زیر دیپلم تحصیلات
 16/74(56/19) 28/116(19/10) 56(0/29) دیپلم

 18/74(36/18) 29/115(29/9) 104(9/53) کادمیکآ
محل 

 سکونت
 823/0 73/73(30/18) 175/0 02/116(21/9) 141(1/73) شهر
 43/74(31/19) 82/113(51/10) 52(9/26) روستا

 225/0 33/76(57/14) <001/0 25/117(99/6) 24(4/12) <30 سن بیمار
30-40 (7/20)40 (06/7)22/118 (52/19)52/68 
40-50 (7/19)38 (64/9)78/115 (49/18)65/72 
50-60 (6/31)61 (82/8)59/116 (00/18)31/75 

60< (5/15)30 (96/11)86/107 (27/20)83/77 

 تست مستقل استفاده شد.های آنالیز واریانس و تیاز آزمون
 اثر همزمان متغیرهای مستقل مورد بررسی در مطالعه بر متغیر 

به وسیله مدل رگرسیون چندگانه مراقبت ویژه رم پسا سند
بررسی شد. متغیرهای مستقل به ترتیب میزان اهمیتی که در 
تبیین متغیر وابسته داشتند، به روش گام به گام وارد معادله 

 مدل نهایی از برازش مناسبی برخوردار بود. رگرسیونی شدند
(001/0>P 80/16F = ). حظه ملا همانگونه که در جدول

هل أ)سن بیمار، کیفیت ارتباط، وضعیت ت ، پنج متغیرشودمی
( در خانواده یاقتصاد تیوضعها، جنسیت مراقب و خانواده
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 (.5)جدول ( = 31/0r-squre) بینی کنندویژه( را تبیین و پیشپسامراقبت  درصد از تغییرات متغیر )سندرم 31مجموع توانستند 

 به وسیله مدل رگرسیون چندگانهل مورد بررسی در مطالعه بر متغیر سندرم پسا مراقبت ویژه اثر همزمان متغیرهای مستق .5جدول

 متغیر

 ضرایب استاندارد نشده

 

 
 ضریب استاندارد شده

آماره 

 تی

 

(β) Std.Error Beta 

 سطح معناداری

 <001/0 13/29  02/5 38/146 مقدار ثابت

 <001/0 -52/5 -342/0 039/0 -216/0 سن بیمار

 <001/0 -78/4 -295/0 032/0 -152/0 فیت ارتباط پرستاریک

 <001/0 -75/3 -234/0 36/1 -12/5 هل خانوادهأت

 <001/0 -42/3 -211/0 18/1 -05/4 جنسیت خانواده

 015/0 46/2 152/0 33/1 30/3 وضعیت اقتصادی خانواده

 

 بحث
 مارانیب هایپژوهش حاضر نشان داد که خانواده جینتا

سندروم پسا مراقبت  ریدرگ ژهیمراقبت و یهابخشدر  یربست
دود عمطالعه از م نیا که ییاما از آنجا شوندمیخانواده  ژهیو

خانواده  ژهیسندروم پسا مراقبت و یاست که به بررس یمطالعات
 یکه به طور کل یپژوهش با مطالعات نیا سهیپرداخته است، مقا

 به مربوط عمدتاَ و اندختهپردا ژهیبه مفهوم سندروم پسا مراقبت و
 و Kangکه توسط  ایهستند، صورت گرفت. مطالعه مارانبی

در  یبستر مارانینشان داد که ب جنتای شد، انجام همکاران
از سندروم پسا مراقبت  یعوارض ناش ژهیمراقبت و یهابخش

مطالعه با پژوهش حاضر  نیا جیکه نتا کنندیرا تجربه م ژهیو
 زیو همکاران ن Nakanishiطبق مطالعه  .[25] دارد یهمخوان

رنج  یاز اختلالات عملکرد ژهیمراقبت و یهابخشبازماندگان 

و  شودمیخود  یاصل زندگی به آنهاکه مانع از بازگشت  برندیم
 ژهیسندروم پسا مراقبت و یو روان یعوارض جسم ریدرگ
 نهی. در زم[26] استمطالعه حاضر همسو  جیکه با نتا شوندمی
انجام شده  یخانواده مطالعه کمتر ژهیو یهامراقبتروم پسا سند

و همکاران نشان داد پس از  دیاست. به عنوان نمونه مطالعه سع
 یمتعدد یخانواده علائم روان ی، اعضاICU در ماریب رشیپذ

علائم گزارش شده  نیترعیکنند. شایرا تجربه م FICUSمانند 
تلال استرس پس از اخ ،یعبارت بودند از: اضطراب، افسردگ

اختلال خواب، استرس و  ده،یچی، غم و اندوه پ(PTSD) سانحه
داشتن همسر بدحال،  ن،ییپا لاتیسطح تحص نیهمچن یخستگ

اضطراب،  ،یماریب ندیدرک فرآ ،یثبات مال ،یکاف تیحما
بودند.  FICUSکننده ینیبشیپ یاسترس حاد قبل ای یافسردگ
 یبرا یجهان فیتعر چیمطالعه نشان داد که ه نیا نیهمچن

 یبرا یشتریب قاتیتحق ن،یوجود ندارد. بنابرا FICUSاصطلاح 
 .[10] است ازیسلامت مورد ن نهیدر زم FICUSکشف 

و ضعف  نییپا تیفیپژوهش حاضر نشانگر ک جینتا نیهمچن
و همکاران  یمیاست. سل مارانیارتباط پرستاران با خانواده ب

 تیفیبا همکاران بهتر از ک پرستاران یارتباط تیفینشان داد ک
 جیآنان است که همسو با نتا یهاخانوادهو  مارانیارتباط آنان با ب

نوروزاده و همکاران نشان  العهمط جی. نتا[27] استپژوهش  نیا
 ارتباط عنوان با هاخانوادهداد که پرستاران از ارتباط خود با 

طلوب نام اریارتباط را بس نیو سطح ا کنندیم ادی شده مختل
مطالعه  نی. ااست زیپژوهش حاضر ن جیکه همسو با نتا دانندیم

 درپرستاران را  یو اخلاق ایحرفه تیحساس شیضرورت افزا
. [28] دهدمیعمر نشان  انیدر پا مارانیبرخورد با خانواده ب

خدمات  یپرستاران بتوانند به نحو مطلوب نکهیا یبرا نیبنابرا

 یخود را ارائه دهند، لازم است که بتوانند ارتباط مناسب ایحرفه
پژوهش  جنتای طبق. [12] کنند برقرار آنهاو خانواده  ماریبا ب

 ژهیسندروم پسا مراقبت و نیب داریعنو م یمنف یحاضر همبستگ
که با  یمعن نیارتباط پرستاران وجود دارد، به ا تیفیخانواده با ک

با خانواده، سندروم پسا مراقبت  ارتباط پرستاران تیفیکاهش ک

. اگرچه مطالعات مرتبط با ابدییم شیافزا مارانیدر خانواده ب ژهیو
کم هستند اما  مارانیدر خانواده ب ژهیسندروم پسا مراقبت و

از  تیحکا مارانیمربوط به خانواده ب یقیمطالعات تحق هایافتهی
اء خانواده ارتباط مناسب پرستاران با اعض یدارد که برقرار نیا
در  ماریشدن ب یاز بستر یناش هایدر کاهش فشار مارانیب

هم سو  یدارد که به نوع یینقش بسزا ژه،یو هایمراقبت بخش
و  ی. به عنوان مثال مطالعه شوشهستند حاضرپژوهش  جیبا نتا

همکاران نشان داد مراقبت خانواده محور و ارتباط با پرسنل 
ب و استرس در اضطرا ،یسبب کاهش افسردگ یدرمان

ساعت قبل از  24تا  رشیاز زمان پذ مارانیب هایخانواده

و همکاران نشان داد  ی. مطالعه فلاح[29] شودیم صیترخ
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ارتباط و ارائه راه حل مناسب توسط پرستاران  یراربرق ومشاوره 
 هایسبب کاهش اضطراب خانواده ماران،یب یهاخانوادهبه 

 شودمیقلب  یجراح ژهیبت ومراق یهابخشدر  یبستر مارانیب
 مارانیو همکاران نشان داد خانواده ب ی. مطالعه عسگر[30]

د را یاضطراب متوسط تا شد ژه،ویمراقبت  یهابخشدر  یبستر
 یروان تیارتباط با اعضاء خانواده و حما ی. برقرارکنندیتجربه م

مراقبت خانواده محور، در کاهش اضطراب و  قیاز طر شانیا
 . [31] استمهم و کارا  اربسی هاخانواده یلات رواناختلا ریسا

 رانمایب یهاخانوادهارتباط پرستاران با  تیفیبهبود ک نیبنابرا
از سندروم  یو کاهش عوارض ناش یتمندیرضا شیسبب افزا

ر د یبستر مارانیخانواده در همراهان ب ژهیپسا مراقبت و
 یوانع اصلم ییشناسا نی. بنابراشودمی ژهیمراقبت و یهابخش
ت سلام انیمتول توسط هاخانوادهارتباط پرستاران با  یبرقرار

مت سلا شیثر در جهت افزاؤم یسبب بهبود گام تواندمی
تر ر بسکه د لحاظ نیمطالعه از ا نیباشد. ا مارانیب یهاخانواده
جام ان ژهیمراقبت و یهابخشدر  نیمتفاوت و همچن یفرهنگ

در  را یدیمف هیود اطلاعات اولارزشمند بوده و به نوبه خ ،شد
 یهاتیود. البته از محددهدیقرار م نیمحقق و نیمسئول اریاخت

مطالعه کوچک بودن حجم نمونه، محدود بودن به  نیا
 یدهارشاستفاده از روش خودگز زیو ن یآموزش یهامارستانیب

 سطح مطالعه در نیا شودیم شنهادیداده بود. لذا پ یآوردر جمع
 ستاهتر ب ن،یتکرار شود. همچن شتریبا حجم نمونه ب و ترعیوس

ها و از روش ،یدهاستفاده از پرسشنامه خودگزارش یبه جا
 یرتباطا تیفیک ینیع یریگاندازه یبرا یامشاهده یابزارها

 پرستاران استفاده شود.

 

 گیرینتیجه
دار یو معن یمنف یمطالعه حاضر نشان داد همبستگ جینتا

ارتباط پرستاران  تیفیخانواده و ک ژهیمراقبت وسندروم پسا  نیب

وجود  ژه،یمراقبت و هایدر بخش یبستر مارانیب هایبا خانواده
 ایارتباط در بروز  تیفیو نقش ک تیاهم انگریموضوع ب نیدارد. ا

 نیخانواده است. بنابرا ژهیواز سندروم پسا مراقبت  یریشگیپ
بخصوص  یماندر میسلامت کشور و اعضاء ت ستمیس انیمتول

 نینسبت به ا دیبا ژهیمراقبت و هایپرستاران شاغل در بخش

 ریپذبیآس هایبه موقع خانواده ییمسئله حساس بوده و با شناسا
 شیاز افزا زیو ن ژهیو در معرض خطر سندروم پسا مراقبت و

 ریثر با آنان و ساؤارتباط م یدر برقرار خوددانش و مهارت 
محور، در جهت خانواده یهاقبتراهکارها مانند ارائه مرا

و تبعات  مارانیسندروم در خانواده ب نیو کاهش بروز ا یریشگیپ
جامعه، گام  هم چنینخانواده و  مار،یب ینامطلوب آن بر سلامت

 بردارند.

 

 تقدیر و تشکر
ه در کت ارشد اس ینامه کارشناسانیمقاله برگرفته از پا نیا

 م شدجازنجان ان یلوم پزشکوابسته به دانشگاه ع هایمارستانیب
 (IR.TUMS.FNM.REC.1400.195) کد اخلاق یو دارا
کده نشو دا ییماما یدانشکده پرستار یاخلاق سازمان تهیاز کم

ز پژوهش ا میاست. تتهران  یدانشگاه علوم پزشک یتوانبخش
 یهامراقبت قاتیو مرکز تحق ییماما یدانشکده پرستار

 تیاتهران بابت حم یپزشکدانشگاه علوم  ییو ماما یپرستار
 وه مطالع نیکنندگان در اشرکت هیطرح و از کل یو مال یعلم

د، پژوهش کمک کردن نیکه به هر نحو ما را در ا یهمکاران

 .آورندیرا به عمل م یکمال تشکر و قدردان
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