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Abstract 

Background & aim: Person-centered care is of great importance in nursing due to its wide application and 

increasing importance. Therefore, it is considered as a quality indicator in the health system. This review 

study was conducted with the aim of investigating the person-centered care approach. 

Methods: This article is a systematic review that targeted search without time limitation using the keywords 

person-centered care, nursing, intensive care unit and its English equivalent in the English language databases 

Web of Science, Scopus, PubMed and Persian SID, Iran Medex, Magiran and Google Scholar search engine. 

This search was conducted until March 2023. 

Results: Out of 67 initial studies, 14 studies were included in the final analysis. In most of the studies, four 

factors of individuality, kindness, respect and comfort were reported as the main dimensions of person-

centered care in Intensive Care Units (ICUs). Heavy workload and lack of cooperation between nurses were 

introduced as the main obstacles to the implementation of person-centered care and high work experience as 

an effective factor in improving the quality of person-centered care in the special care department. The 

provision of suitable clinical spaces for the family was also reported as one of the effective factors in 

improving the quality of person-centered care.  

Conclusion: Person-centered care, as a new approach, has been investigated in various studies. Paying 

attention to the patient as a whole person, emphasizing the individual's personality, participation in decision-

making processes, respecting the wishes of the patient and his family can be effective factors in providing 

person-centered care in the special care department. Limited studies have been conducted in the field of 

person-centered care in the ICU, which is suggested to be further investigated in future studies.  

 

Keywords: Patient-Centered Care, Family-Centered Care, Person-Centered Care, Critical Care, Systematic 

Review. 
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 رانی)عج(، تهران، ا اللههیبق یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده پرستار و ینیپژوهشکده علوم بال ،یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحق 2
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14/05/1403 مقاله: انتشار          13/05/1403 پذیرش مقاله:          17/01/1403 دریافت مقاله:

مقدمه
 مارانیشد که ب یفرض سازمانده نیبا ا  ژهیمراقبت و بخش

دارند و به  عیبه توجه مداوم و اغلب واکنش سر ازیبدحال ن
و پرسنل ماهر  شرفتهیپ یبا فناور یاز زندگ یبانیپشت یهاستمیس

کانون توجه  مراقبت ویژه بخشراستا،  نیدر ا [.1] وابسته هستند
از  یکه بخش بزرگ است قرار گرفته یاقتصاد سلامت عموم

شود شامل میرا  یو نگهدار اتیعمل ،یبهداشت یهانهیهز شیافزا
 ،یجراح ،یپزشک ،یشامل عموم ژهیو یهاقبتانواع بخش مرا [.2]

اطفال، نوزادان،  نه،یقفسه س ،مغز و اعصاب، قلب یجراح
امروزه،  [.3]است و تروما  یسوختگ ،یکرونر یهامراقبت
 یدر کشورها هامارستانیاکثر ب ژهیو یهامراقبت یواحدها
اند که توسط شده لیتبد یاجداگانه یهابه بخش افتهیتوسعه

 یهارشته ژهیمتخصصان و ای یاحرفه ژهیو یهامراقبت پزشکان
  [.4،5] کنندیکار م یمختلف پزشک
توسط پرستاران، به خصوص  مارانیمراقبت از ب تیفیهمواره ک

 مارانیبوده است. ب زیبرانگچالش ژهیو هایدر بخش مراقبت
سخت و  طیبه واسطه شرا ژهیو هایدر بخش مراقبت یبستر

وجود  نیشوند و همچن یکه باعث شده در آن بخش بستر یماریب
اعمال  تحتو قرار گرفتن  کانیاز نزد یناشناخته، دور طیمح

 [.6،7] روبه رو هستند شمارییب یهابا چالش یتهاجم یمراقبت
 یهاچون استرس یبا موارد های ویژهمراقبت پرستاران در بخش

 یسخت مراقبت طیبالا، کمبود پرسنل و شرا یحجم کار ،یطیمح
تأثیرگذار  یپرستار یهامراقبت ندیمواجهه هستند که در فرآ ماریب

 دهکیچ
 کیبرخوردار است.  لذا به عنوان  ییبالا تیاز اهم یروزافزون آن در پرستار تیکاربرد گسترده و اهم لیمراقبت فرد محور، به دل هدف:زمینه و 

 .مراقبت فرد محور انجام شد کردیرو یبا هدف بررس یمطالعه مرور نی. ادیآیدر نظام سلامت به حساب م تیفیشاخص با ک

مراقبت فرد محور،  یدیبا استفاده از کلمات کل یزمان تیهدفمند بدون محدود یمند است که جست و جومرور نظام کیمقاله  نیاها: روش

 SID Iranیو فارس Web of Science ،Scopus ،PubMedزبان  یسیانگل یهاگاهیآن در پا یسیو معادل انگل ژهیبخش مراقبت و ،یپرستار

Medex, Magiran یجستجو رو موتو Google Scholar  انجام شد 2023تا مارس. 

به  یاحترام و راحت ،یمهرورز ت،یمطالعات چهار عامل فرد شتریشدند. در ب یینها لیمطالعه وارد تحل 14 تیدر نها ه،یمطالعه اول 67از  ها:یافته

 یاجرا یپرستاران به عنوان موانع اصل نیب یو عدم همکار ادیز یگزارش شد. بار کار ژهیو یهامراقبت فردمحور در بخش مراقبت یعنوان ابعاد اصل
 یشد. ارائه فضاها یمعرف ژهیو یهامراقبت فردمحور در بخش مراقبت تیفیک بالا به عنوان عامل مؤثر بر ارتقاء یفردمحور و سابقه کار اقبتمر
 .مراقبت فرد محور گزارش شد تیفیک از جمله عوامل مؤثر بر ارتقاء زیمناسب خانواده ن ینیبال

فرد  کیبه عنوان  ماریقرار گرفته است. توجه به ب یدر مطالعات مختلف مورد بررس دیجد کردیرو کیمراقبت فردمحور به عنوان  :گیرینتیجه

بر ارائه مراقبت  ید عوامل مؤثرتوانمی یو وخانواده ماریب یهااحترام به خواسته ،یریگمیتصم یندهایفرد، مشارکت در فرآ تیبر شخص دیکامل، تأک
انجام گرفته است که  ژهیو یهامراقبتفردمحور در بخش  یهامراقبت نهیدر زم یباشد. مطالعات محدود ژهیو یهامراقبتدر بخش  رفردمحو

 . ردیقرار بگ یمورد بررس شتریب ،یشود در مطالعات آتمی شنهادیپ

 

 د.منمرور نظام ژه،یمحور، مراقبت ومراقبت خانواده محور، مراقبت فردمحور، ماریمراقبت بها: واژه دیکل
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را  مارانیمراقبت ارائه شده به ب تیفید کنتوانکه همه می است
های ویژه، دامنه کاری پرستاران مراقبت [.8] تحت تأثیر قرار دهند

ها تا ای دارند که از ارتباط با بیماران و خانوادهبسیار گسترده
در چنین  [.9]همکاران شاغل در بخش و بیمارستان است 

گیری به شرایطی، پرستاران باید بر اساس تخصص خود تصمیم
موقع انجام دهند و این امر مستلزم داشتن سطح بالایی از 

لاحیت ارتباطی برای ارزیابی جامع نیازهای بیماران و خانواده ص
های ارائه شده سازی مراقبتآنها است. هدف از این اقدام، بهینه

  [.10]به بیماران است 
 یمناسب برا راهبردهایاز  سازی، استفادهبخشی از این بهینه

 ارمیب طیتواند شرامی که پرستار ستا ماریارتباط خوب با ب یبرقرار
مشارکت فعال در  یدرک کند که بتواند او را برا یارا به گونه

 [.11] کند بیترغ یپرستار یهاتیفعال
محور به طور گسترده به عنوان بیمارمراقبت  ریاخ یهاسال در

شناخته شده  یبهداشت یهااز ارائه مراقبت ریناپذییبخش جدا
ها و ارزش ازها،یمحور بر اساس نبیمارمراقبت  ،یاست. به طور کل

 نیشود. با امی یآنها سازمانده یهاو خانواده مارانیب حاتیترج
 یمحور برابیماردهد مراقبت یم شاناز شواهد ن یادیحال، تعداد ز

 زیبرانگچالش ژه،یو یهامراقبت طیدر مح ژهیشدن، به و یعمل
 است. 

ارتباط  یبدحال اغلب قادر به برقرار مارانیب ن،یعلاوه بر ا
 جادیا ژهیو یهامراقبت میت یرا برا ییهاکه چالش ستند،ین
کرده  خصرا مش مارانیب حاتیها، اهداف و ترجد تا ارزشنکنیم

شود، موانع  سریامر م نیکه ا یزمان یکنند. حت تیو از آنها حما
 [.14-12] کندآنها را محدود می یریبه کارگ یمتعدد
 ماریمراقبت ب یاتیعمل فیتعر ،یدر پزشک یاجتماع راتییتغ با

 راتییتغ نیکننده امنعکس دیاست و اقدامات با رییمحور در حال تغ
که  ند، لامبرت و همکاران اشاره کرد1997در سال  [.15]باشد 

 کردیرو کینباشد و  یممکن است کاف ی مطرح شدههامراقبت
  [.16] است ازیمورد ن فردمحور

عنوان توسعه مفهوم مراقبت فردمحور به  ر،یاخ یهادر سال
از فلسفه  فردمفهوم  [.17] محور مطرح شده استماریمراقبت ب

در مورد انسان  یزیدهد که چه چیو نشان م ردیگیسرچشمه م
 نیترمتداول کند.می زیمتما یگرید زیمهم است که آنها را از هر چ

کلمه  عیوس یبه معنا تیفرد با عقلان کیاست که  نیا فیتعر
ارتباط( مشخص  یبرقرار تیاراده آزاد، ظرف ،ی)مثلاً خودآگاه

تواند است که می یخاص یاخلاق تیسزاوار موقع نیشود و بنابرامی
 [.18] خود ادعا کند یبرا

بر  رایتوجه را به خود جلب کرده است ز فردمحورمراقبت 
مراقبت  [.19،20] دارد دیتأک ماریب فرد به عنوان تجربه تیاهم

شناسد و به آنها احترام یرا م مارانیارزش تک تک ب فردمحور
در مورد درمان و مراقبت  یگیررا در تصمیم مارانیگذارد و بیم

  [.21] دهدیرابطه اعتماد مشارکت م کی جادیخود با ا

ها در ارزش نیتریاز اصل یکیمراقبت فردمحور به عنوان 
 در ن،یشود؛ بنابرابالا در نظر گرفته می تیفیارائه مراقبت با ک

به موضوع مراقبت فردمحور  یتوجه روزافزون های اخیر،سال
  [.22] معطوف شده است

 یفرد یهایژگیو یبر رو یشتریمراقبت فردمحور تمرکز ب
 یبرا ژهینوع از مراقبت، به و نیدارد. ا یپزشک طیبه نسبت به شرا

مهم است. هر  اریبرند، بسیمزمن رنج م یهایماریکه از ب یافراد
و  ازهایشخص منحصر به فرد با اهداف، ن کیبه عنوان  یفرد
  [.25-23] شودشناخته می زیمتما حاتیترج

را تجربه  یکیولوژیزینه تنها استرس ف مارانی، بICUدر بخش 
مانند انزوا از خانواده،  یگرید یمنف یهاتیکنند، بلکه موقعیم

 [.26] کنندیتجربه م زیرا ن یرشخصیدرمان غ ایعدم استقلال، 
کنند یم ییاحساس تنها ICU مارانیب ،یفیبر اساس مطالعات ک

 لیشود و به دلمی هیتشب یابانیب رهیجز کیدر  ییکه به تنها
را تجربه  یدیمراقبت از خود، ناام یمحدود خود برا تیظرف

  کنند و ممکن است دچار توهم و کابوس شوند.یم
 دانند،یم یرشخصیرا غ ICU محیطکه  یمارانیاز ب یبرخ

 ن،یعلاوه بر ا .دانستندیم هانیخود را وابسته به ماش یزندگ
 یدر ط یاریهوش شودیسبک، که باعث م یبخشبه آرام شیگرا

 یقلب پسیو با یکیمکان هیمانند تهو دهیچیپ اریبس یهاروش
 اتیتا تجرب دهدیامکان را م نیا مارانیحفظ شود، به ب یویر

ICU در  یمنف اتیتجرب به خاطر بسپارند. شتریخود را بICU 
و  یذهن ،یشناختسلامت نیو همچن یزندگ تیفیتواند بر کمی

  [.27] تأثیر بگذارد صیبازماندگان پس از ترخ یجسم
 یمراقبت فردمحور به طور کل یجهان تیاهم نکهیرغم ایعل

به ویژه در بخش  از عدم وضوح کردیرو نیشده است، ا رفتهیپذ
ها، ییزماآمختلف مانند کار قاتیبرد. تحقیرنج م های ویژهمراقبت

دهد که یاغلب فقط نشان م ک،یستماتیس یو مرورها زهایمتاآنال
 ا،ام ر؛یخ ایمراقبت فردمحور مؤثرتر از مراقبت استاندارد هست  ایآ

 جیچرا مؤثرتر بوده و چگونه به نتا نکهیمورد ا در یاطلاعات یحاو
که چگونه  ستیمشخص ن جهی. در نتستیآن منجر شده است، ن

 شودمثبت می جیمراقبت فردمحور منجر به نتا ،یچه کس یو برا
سابقه  ،یاجتماع یاقتصاد تیوضع ت،یتنوع در سن، جنس و

مراقبت همراه  تیفیدر سلامت و ک یادیز یهامهاجرت، با تفاوت
  [.28] است

 یهاجنبه ر، بررسیمفهوم مراقبت فردمحو تیبا توجه به اهم
شاخص  دتوانمی مارانیبپرستاران و  دگاهیمفهوم از د نیمختلف ا

 [.31-29] سلامت باشد ستمیدر س تیفیبه ک دنیرس یبرا یخوب
در حال حاضر در مطالعات انجام شده این موضوع به خوبی تبیین 
نشده است و نیازمند یک مرور جامع و به تناسب اجماع برای 
کاربرد این مفهوم در بخش مراقبت ویژه است. لذا این مطالعه با 
هدف بررسی رویکرد مراقبت فردمحور در بخش مراقبت ویژه 

 .انجام شد
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 1403، 1 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 
 هاروش

انجام شد.  1402مند که در سال رور نظاممطالعه حاضر یک م
جست و جوی هدفمند بدون محدودیت زمانی با بر این اساس 

 Mesh Heading of)استفاده از کلمات کلیدی بر مبنای 

Subject Medical)  مراقبت فردمحور، پرستاری، بخش مراقبت
 Person Center Care, Nursingویژه و معادل انگلیسی آن )
Intensive Care Uniteهای انگلیسی زبان ( در پایگاه

(PubMed ،Web of Science ،Scopus( و فارسی )Magiran ،
Iran Medex ،SID( و موتور جستجوی )Google Scholar)  تا

 انجام شد.  2023مارس 

 بر اساس طراحی ورود مطالعاتهیچ نوع محدودیتی برای 

 مطالعات معیارهای خروجمطالعات انجام شده، وجود نداشت. 

ا مقالات یشامل: عدم دسترسی به متن کامل مقاله، نامه به سردبیر 
ذف چاپ شده در مجلات غیر معتبر در نظر گرفته شد. پس از ح
امل کمقالاتی که معیارهای ورود به مطالعه را نداشتند، متن 

 مقالات مرتبط و در دسترس مورد بررسی قرار گرفت.
در  ابق با اهداف مطالعهمط یاصورت مواجهه با مطالعه در

منتشر نشده  یهابه متن کامل مقالات، داده یصورت عدم دسترس
 لیمیمسئول مقاله ا سندهیاشتباه و مبهم به نو یهاوجود داده ای

ارسال شد. مقالات  گرید لیمیروز سه ا 10 -1زده شد و به فواصل 
 یزمان تیو بدون محدود یسیانگل فارسی و منتشر شده به زبان

برای ساماندهی مقالات شد.  ییجستجو شناسا یارهایمطابق با مع
استفاده  8نسخه از نرم افزار اندنوت  یتکرار و مدیریت مطالعات

شد. در  یمقالات بررس دهیعنوان و چک یدر مرحله غربالگر شد.
 نشد افتیدر یامیمقاله پ سندهیاز نو لیمیا سهکه پس از  یصورت

وگیری از سوگیری احتمالی، دو نفر به منظور جلمقاله حذف شد. 
ها از نظر عنوان، چکیده، مقدمه، از پژوهشگران به بازبینی مقاله

ها توسط دو محقق استخراج دادهروش کار، نتایج، بحث پرداختند. 
فرم استخراج اطلاعات محقق  کیبه صورت مجزا با استفاده از 

فرم  نیبا ا لوتیمقاله به صورت پا کیساخته انجام شد. در ابتدا 
مربوط  یهامقالات انجام شد. داده ریسا یشد؛ سپس برا یابیارز

انجام مطالعه، حجم  المقاله، مکان انجام مطالعه، س سندهیبه نو
استخراج  گروه هدف و نتایج مهم و تفسیرمطالعه،  ینمونه، طراح

. با استفاده از کلید واژه این مطالعه مروری بر اساس شد
 Preferred Reporting Items forهای گایدلاین

Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 
الله و کسب و با تأییدیه کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بقیه

 .کد اخلاق انجام گرفت
 

 هایافته
مقاله به دست آمد. سپس عنوان و  67پس از انجام جستجو 

مرتبط  ریمقاله غ 23شد و  یمقالات توسط محققان بررس دهیچک
مطابق با اهداف مطالعه حذف شد. در صورت مشکوک بودن 

 یبررس نیمرحله متن کامل مقاله توسط محقق نیدر ا یامطالعه
پنج  املبه متن ک یبود و دسترس یامقاله کره هشتشد. زبان 

نشد که از مطالعه حذف شدند. در مرحله بعد، پس از  سریمقاله م
متن  تیمقاله به واسطه گزارش کوتاه بودن، در نهاچهار حذف 
 پنجمتن کامل مقالات  یشد. پس از بررس یمقاله بررس 19کامل 

 14 تیدر نهامرتبط بودن خارج شدند و  ریغ لیمطالعه به دل
از بازیابی کلیه  اطمینانشد. جهت  یینها یمطالعه وارد بررس

مورد  ینیز بصورت دست ییمقالات، فهرست منابع مقالات نها
مشاهده نشد. روند ورود  یدیجستجو قرار گرفت و مورد جد
 اگرامید)ورود و خروج در  یارهایمطالعات به پژوهش بر اساس مع

 لیمقالات وارد شده در تحل خلاصه نشان داده شده است. یک(
.( عنوان شده استجدول یکآنها در ) جیو نتا اتیخصوص ،یینها

 
 تعداد مقالات استخراج شده از

PubMed ،Web of Science ،Scopus ،Google Scholar ،SID ،Magiran ،Irandoc 

 67تعداد مقالات=

   8حذف مقالات تکراری= 

  59مقالات باقی مانده مرحله اول= 

   23حذف مقالات غیرمرتبط=

 36مقالات باقی مانده مرحله دوم=                                                                                 

 8حذف مقالات به واسطه زبان=
 4حذف مقالات به واسطه نوع مطالعه=

 5حذف مقاله به دلیل عدم دسترسی به متن کامل= 

  

  

  

  19سوم=مقالات باقی مانده مرحله  

   5حذف پس از بررسی متن کامل=

  14بررسی نهایی= 

 جستجو و انتخاب مقالات .1دیاگرام 

 
 نتایج مطالعات وارد شده در تحلیل نهایی .1 جدول
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 نویسنده ردیف
سال 

 انتشار
 یافته اصلی کنندگاننمونه یا مشارکت نوع مطالعه کشور

1 
 ارین کویلر

[32] 
2023 

آفریقای 
 جنوبی

 کیفی
بیمار که سابقه بستری در  10

 های ویژه داشتند.بخش مراقبت
تأکید بر شخصیت فرد به عنوان مفهوم 

 مراقبت فردمحور معرفی شد.

2 
 جان سدروال

[33] 
 مقطعی سوئد 2023

 مدیر پرستاری، 40
 های ویژه،پرستار بخش مراقبت 36

 پرستار 1

استفاده از مراقبت فردمحور در بخش 
 رایج نبود.های ویژه، مراقبت

3 
 هلن نیومن

[34] 
 مروری کیفی - 2022

الی  2003های مطالعه از سال 13
2019 

به عنوان بیماران درخواست داشتند که 
 ند.شو دهیو شن دهیفرد کامل د کی

4 
 هیونا یون

[35] 
2022 

کره 
 جنوبی

 مقطعی
ماه سابقه  3پرستار با حداقل  188

 های ویژهفعالیت در بخش مراقبت

های ویژه، کار در بخش مراقبتسابقه 
هوش هیجانی و رضایت از مهرورزی 

های مهم مراقبت کنندهبینیپیش
های ویژه فردمحور در بخش مراقبت

 است.

5 
 ماریا اندرسون

[36] 
 کیفی سوئد 2022

که در  ژهیو یهاپرستار مراقبت 6
 19کووید  ژهیو یهابخش مراقبت

فعالیت  یریگدر مرحله اول همه
 داشتند.

دانش پرستاران از مراقبت فردمحور بالا 
بود. اما پیش نیازهای آنها برای ارائه 
مراقبت مطابق با مراقبت فردمحور 

 کیبه عنوان  مارینشناختن بمحدود بود. 
 طیشخص و ناآشنا بودن با سازمان، مح

کار  یبرا یموانع یهمگ زات،یتجه ایو/
در طول  فردمحور یهامطابق با مراقبت

 .بود 19کووید  یریگههم

6 
 آنا سلتمیر

[37] 
 کیفی سوئد 2022

بیمار با سابقه بستری در بخش  9
 های ویژهمراقبت

بخش در طول مراقبت  ماریمشارکت ب
از مشارکت در  شتریب مراقبت ویژه

 ای یگیرتصمیم یندهایفرآ
مراقبت از  میمستق یهایگیرتصمیم

در  ینقش مهم ماریاست. بستگان ب ماریب
از مراقبت فردمحور در طول کل  تیحما

 مراقبت دارند. ندیفرآ

7 
 فردیکا سانبرگ

[38] 
 مقطعی سوئد 2020

نفر از مراجعه کنندگان به  99
بیماران بستری در بخش 

 های ویژهمراقبت

طراحی و اجرای محیطی مناسب برای 
بیماران و خانواده آنها، مراقبت فردمحور 

 دهد.را افزایش می

8 
 هیونگ لی

[39] 
 مقطعی کره 2021

 یهاپرستار در بخش مراقبت 300
لاعلاج  ماریب کیکه از  ژهیو

 مراقبت کرده بودند

عمر  انیدر پا ماریاز شأن ب نانیاطم یبرا
تجربه  یبرا مارانیکمک به ب جهیو در نت

تلاش  دیخوب، با تیفیمرگ با ک
پرستاران  یستگیبهبود شا یبرا یشتریب

فردمحور انجام شود  یهادر ارائه مراقبت
حاصل شود که  نانیحال اطم نیو در ع

لاعلاج  مارانیبا ب توانندیپرستاران م
 و به آنها احترام بگذارند. کنند یهمدرد

9 
 وان ویلیجن

[40] 
 کیفی انگلستان 2020

و  بخش مراقبت ویژهسابق  ماریب 5
بخش  مارانیپنج عضو خانواده ب

 مراقبت ویژه

 کردیرو تیمطالعه اهم نیا یهاافتهی
بخش در  یکیزیف یفردمحور به توانبخش

و  مارانیب دگاهیرا از دمراقبت ویژه 
 داد.ها نشان خانواده

10 
 مارک ام سی لمان

[41] 
 مقطعی استرالیا 2020

خانواده بیماران بستری در  104
 های ویژهبخش مراقبت

 یمناسب برا ینیبال یفضاها بیبا ترک
انتظار که امکان حفظ  یهاخانواده و اتاق

خانواده را به همراه  یخصوص میحر
و استراحت در  یکه از راحت یامکانات

 کنند،یم یبانیپشت ICUطول تجربه 11
 شیممکن است مراقبت فردمحور را افزا

 دهد.
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     11 
 های جین یو

[42] 
2020 

کره 
 جنوبی

 های ویژهمراقبتپرستار بخش  30 مداخله ای

باز داشته  یذهن دیبا ICUپرستاران 
و  مارانیب یهاباشند، به خواسته

 یها احترام بگذارند و نگرش مثبتخانواده
کنند.  جادیا مراقبت فردمحورنسبت به 

 دیبا مارستانیب رانیمد ن،یعلاوه بر ا
 تیامن نیمأو ت یکار طیبهبود مح یبرا

ارائه  یمناسب برا یپرسنل بهداشت
 کنند. تیکارآمد، حما مراقبت فردمحور

     12 
 آنیتا نیلسون

[43] 
 های ویژهپرستار بخش مراقبت 15 کیفی سوئد 2019

 یکند که به جامی دیکأمطالعه حاضر ت
فردمحور به  یهامحدود کردن مراقبت

رسد یروابط خاص، به نظر م ایلحظات 
و چند  کیستماتیس یسازمان کردیرو کی

لازم است تا پرستاران بتوانند  یسطح
فردمحور را به طور مداوم و  یهامراقبت

حاد ارائه  طیرامستمر به افراد مسن در ش
 دهند.

13 
 جان سدروال

[44] 
 کیفی سوئد 2018

سال سابقه  2پرستار با حداقل  19
 های ویژهفعالیت در بخش مراقبت

مراقبت شخص محور درک شده 
کوتاه مدت و  جیکنندگان بر نتاشرکت

گرفتن تأثیر مثبت  ونتیلاتوربلندمدت از 
که منابع  یحال، هنگام نیبا ا داشت.
 فیضع تیمی یو همکار یکاف یپرستار

وجود داشت، مراقبت فردمحور محدود 
 بود.

14 
 لوسیف ابراها

[45] 
 مروری - 2017

 ییردارویمداخلات غمطالعه از  38
در  یدرمان اختلالات رفتار یبرا

 مسن مبتلا به زوال عقل مارانیب

 یقراریب یبرامراقبت فردمحور 
 مؤثر بود. دیدار و شدعلامت

 بحث
مراقبت فردمحور در بخش  کردیرو یمطالعه حاضر به منظور بررس

. مطالعات به دست آمده دشانجام  یبه صورت مرور ژهیمراقبت و
 دگاهیقرار گرفتند که مراقبت فردمحور را از د یبنددر سه دسته

 شیقرار دادند و ابعاد و پ یمورد بررس ماریپرستار و خانواده ب مار،یب
مراقبت فردمحور را  یاجرا یها و موانع موجود براکنندهینیب

 گزارش نمودند. 
مراقبت فردمحور در بخش  یبرا یمختلف، ابعاد متعدد مطالعات
[. اگرچه در 32،36،46گرفتند ]ینظر مدر  ژهیو یهامراقبت

 ژه،یو یهامطالعات گزارش شده است که در بخش مراقبت
تر است، اما مرکز مراقبت فردمحور، جیرا مارمحوریمراقبت ب

 تینیع یماریب کیفرد را به عنوان  مارمحور،یبرخلاف مراقبت ب
مراقبت و کنترل خود  تیدهد مسئولیاجازه م ماریبخشد و به بینم

محور و  ماریمراقبت ب نیب گری[. تفاوت د47] ردیرا برعهده بگ
 کیمحور  ماریاست که هدف مراقبت ب نیمراقبت شخص محور ا

که هدف مراقبت شخص محور  یاست، در حال یعملکرد یزندگ
محور  ماریمراقبت ب ن،ی[. علاوه بر ا48معنادار است ] یزندگ کی

که  یدر حال رد،یگیمنشأ م یپزشک ستیز صرفاً دگاهید کیاز 
د شویم انینگر بو کل انهیگراانسان دگاهیمراقبت فردمحور از د

مختلف قرار  یهایبندتوان در دسته[. مراقبت فردمحور را می49]

در  محورمراقبت فرد یو همکاران با بررس( Kuylerکویلر )داد؛ 
شمول، شغل  ،یدلبستگ ،یابعاد را راحت نیمختلف، ا یهاپژوهش

جزء  ماریب تی[. حفظ شخص52-32،50گزارش نمودند ] تیو هو
تأثیر  مارانیب یسلامت جیبر نتا رایمهم مراقبت فردمحور است ز

رغم یرسد که، علیحال، به نظر م نی[. با ا50،52،53گذارد ]یم
پرستار باشد، اما  یهادر مرکز مراقبت ماریب تیحفظ شخص نکهیا

 (Buckleyی ). باکلشودیامر م نیا تیمانع از رعا یددموانع متع
مربوط به  یهایژگیموانع را هم و نی، ا2020و همکاران در سال 

 انیب یو هم مشکلات پرستار ،یاز جمله مشکلات ارتباط ماریب
 یبرا هبلک مار،یب تیشخص جادیا ی[. ارتباط نه تنها برا54کردند ]

[. 54برخوردار است ] یاساس تیاز اهم زیرابطه با پرستاران ن تیتقو
 یکه مشکلات ارتباط یمارانیرابطه با ب یپرستاران اغلب در برقرار

مشکلات ممکن است باعث  نیکنند، مشکل دارند. ایرا تجربه م
شود که مراقبت  نیتواند منجر به اپرستاران شود و می یدیناام

محور باشد و مدت زمان تماس پرستار  فهیوظ شتریآنها ب یپرستار
 ماری[. کاهش زمان تماس پرستار و ب55،56] ابدیکاهش  ماریو ب

پرستار در ارائه آرامش به  ییاز پرستاران و توانا مارانیبر تجربه ب
کوتاه اغلب  اتیتجرب نیگذارد. ایتأثیر م یهمدل قیاز طر ماریب

زاده و ی[. حاجعل57] ندیآیاد میبه  مارانیبوده و توسط ب یمنف
سر و  ،یناراحت یکیزیتجارب ف ماران،یهمکاران اشاره کردند که ب
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 یخود از احساس انزوا، افسردگ یروانشناخت اتیصدا، درد، و تجرب
تجارب اغلب تحت تأثیر  نی[. ا58آوردند ]یم ادیو اضطراب را به 

در  مارانیب راست. اکث ماریپرستار در ارائه آرامش به ب ییتوانا
پرستاران در آرامش  ییو همکاران، توانا( Kuylerکویلر ) مطالعه

 تیبر شخص یادیامر تأثیر ز نیدانستند و ایم یدادن به آنها را منف
و همکاران در  (Kang) راستا، کانگ نی[. در هم32آنها داشت ]

مراقبت فردمحور در  یابیارز یرا برا یاپرسشنامه 2018سال 
 ت،ینمودند که چهار عامل فرد یحطرا ژهیو یهابخش مراقبت

 [.59] دینمایم یبررس مارانیرا در ب یاحترام و راحت ،یمهرورز
مراقبت فردمحور در بخش  یاجرا یبرا زین یمتعدد موانع

زارش شده است. اندرسون و همکاران گ انیب ژهیو یهامراقبت
به  ژهیو یهامراقبت فردمحور در بخش مراقبت ینمودند که اجرا

ه ک یموارد دارد و در اجیپرستاران احت نیب یاحرفه یهمکار
مشاهده  را یستگیپرستاران در همکاران خود مهارت و شا

  [.36کردند ]یدر هنگام کار م یکردند، احساس ناامنینم
 یو همکاران گزارش کردند که همکار( Cederwallسدروال )

را  انماریرا دارد که تجربه ب لیپتانس نیا ،یپرستار میت فیضع
محور مراقبت فرد یکه بر اجرا یموانع گری[. از د60مختل کند ]

شارکت م نییگزارش شده بود، درجه پا ژهیو یهادر بخش مراقبت
 طی[. مح36گزارش شده بود ] یپرستار تیریو عدم وجود مد

ن بخش محدود کردن امکانات پرستارا ای تیحما لیمراقبت، پتانس
بر  یستارمراقبت پر زیآمتیارائه موفق یرا برا ژهیو یهامراقبت

 ماریب جیاساس مراقبت فردمحور را دارد و بر تجربه مراقبت و نتا
و  یکار بار شیعوامل از جمله افزا نی[. ا61،62گذارد ]یتأثیر م

دهد  شیرا افزا ییدارو یتواند خطاهازا، میاسترس یهاتیموقع
[. 64دهد ]یم شیرا افزا مارانیب ریو بالطبع احتمال مرگ و م [63]

انع م ییعوامل که از سو نی، ا(Andersson) در مطالعه اندرسون
 شد،یم ژهیو یهامراقبت فردمحور در بخش مراقبت یاز اجرا

 [.36ذکر شد ] یدارو و مشکلات ارتباط تیریمد ،یحجم کار
بار  شیاشان دادند که افزو همکاران ن( Liu) ویل ن،یعلاوه بر ا

ستار و پر یشغل یفرسودگ ،یناکاف یپرستار یهابا مراقبت یکار
تواند مراقبت فردمحور را مرتبط است که می ماریب یمنیکاهش ا

 [.65تحت تأثیر قرار دهد ]
به عنوان عوامل مؤثر بر مراقبت فردمحور در  یمختلف عوامل

یونگ  گزارش شده است. در مطالعه ژهیو یهابخش مراقبت
(Youn )از  تیو رضا یجانیو همکاران، سابقه کار، هوش ه

مراقبت فردمحور در  یرا از جمله عوامل مؤثر بر ارتقا یمهرورز
[. 35گزارش نمودند ] ژهیو یهاپرستاران بخش مراقبت انیم

 ICUنوع  ،ICUو همکاران، عوامل تعداد تخت در  (Kang) کانگ
و مذهب در پرستاران را بر مراقبت  یلیمدرک تحص ،یسمت شغل

[. در مطالعه 59مؤثر دانستند ] ژهیو یهافردمحور در بخش مراقبت
 یهاپرستاران بخش مراقبت انیو همکاران، در م (Kang) کانگ

بالاتر  یتخصص ژهیو یهاکه در بخش مراقبت یافراد ژه،یو
[. 59داشتند ] ییفردمحور بالا یعملکرد پرستار کردند،یم تیفعال

مانند تجربه و  ،یپرستار تیتوان به عنوان صلاحرا می جینتا نیا
 ریفردمحور تفس یبر پرستار گذارپرستاران، تأثیر ینیتخصص بال

توجه  افردمحور ب یلازم است تفاوت عملکرد پرستار ندهیکرد. در آ
 یهایژگیو و ژهیو یهامختلف مراقبت یهابخش یهایژگیبه و
 یپرستار یارتقا یبرا ییشود و راهکارها یپرستاران بررس یکار

و ( McLennanدر مطالعه مک لنان ) فردمحور آماده شود.
مناسب  ینیبال یفضاها بیان شد و همکاران( Yooیو )همکاران و 

خانواده همراه  یخصوص میانتظار که با حفظ حر یهاخانواده و اتاق
 [. 41،42تواند مراقبت فردمحور را ارتقا ببخشد ]می اشد،ب

ه همراه بود. از جمل زین ییهاتیحاضر با محدود مطالعه
به متن  یتوان به عدم دسترسپژوهش می نیا یهاتیمحدود

 هیته امکان ت،یمقالات اشاره نمود که به علت محدود یکامل برخ
 ریپژوهش، مقالات غ نیا گرید تیآنها فراهم نشد. محدود

 ،یاکره بانزبان بودند که به علت عدم وجود متخصص ز یسیانگل
 .وجود نداشت یآنها به زبان فارس لیامکان ترجمه اص

 
 گیرینتیجه

ات در مطالع د،یجد کردیرو کیمراقبت فردمحور، به عنوان 
ن، بود دیقرار گرفته است. با توجه به جد یمختلف مورد بررس

 کردیرو یخصوص بالا نبود. از طرف نیمطالعات در ا یمفهوم فراوان
 و ماریبه ب شتریدر بحث توجه ب تواندیمراقبت فردمحور م

بخصوص در بخش  ترا در بحث مراقب دینگاه جد یو حاتیترج
و  مارمحوریمثل مراقبت ب میمفاه ریدر کنار سا ژهیمراقبت و

 تیمعکه به نسبت از جا ی. به طوردینما جادیخانواده محور ا
 نهیر زمدبرخوردار است. با توجه به محدود بودن مطالعات  یشتریب

 ادشنهیپ ژه،یو یهافردمحور در بخش مراقبت یهامراقبت
ار قر یمورد بررس شتریموضوع ب نیا ،یدر مطالعات آت شودیم

مفهوم  نیمرتبط با ا یابزارها یسازیترجمه و بوم نی. همچنردیبگ
 یاحهدفمند و به تناسب طر یزیردر انجام برنامه تواندیم

 .کننده باشدو بهبود آن کمک شیمداخلات مؤثر در جهت افزا
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