
D

S

A

D

D

A

S

D 

 J Crit Care Nurs. 2024 SEP;17(2):58-65  

Research Article 58.2.71JCC./10.30491   oid  

 

Copyright © 2024 The Author(s). This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (http:// 
creativecommons.org/licenses/by/4.0), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is 

properly cited. 

 

Nurses' Perception of their Role in the Active Participation of Family 

Caregivers in the Care of Patients Hospitalized in the Intensive Care Unit: 

A Cross-Sectional Study 
 

Fatemeh Mahmoudi Lerd1, Elham Navab1, Hamid Haghani2, Mahboubeh Shali1* 

 
1 Department of Critical Care Nursing, Tehran School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical 

Sciences, Tehran, Iran 
2 Department of Biostatistics, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran  

 
* Corresponding Author: Mahboubeh Shali, Department of Critical Care Nursing, Tehran School of Nursing and 

Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. E-mail: Mehraneshali@yahoo.com  

How to Cite: Lerd F, Navab E, Haghani H, Mahboubeh Shali M. Nurses' Perception of their Role in the Active Participation of Family 
Caregivers in the Care of Patients Hospitalized in the Intensive Care Unit: A Cross-Sectional Study. J Crit Care Nurs. 2024;17(2):58-65. 

doi: 10.30491/JCC.17.2.58 

 

Received: 20 November 2024     Accepted: 17 December 2024      Online Published: 18 December 2024 

 

Abstract 

Background & aim: The role of family caregivers is recognized as an important principle in advancing 

care goals. Knowing the importance of the role of nurses in the participation of family caregivers in the 

matter of care is important in achieving the goals of family-centered care. The present study was conducted 

with the aim of determining the nurses' understanding of their role regarding the active participation of 

family caregivers in the care of patients hospitalized in the Intensive Care Unit (ICU). 

Methods: In this cross-sectional study in 2024, 150 nurses working in ICUs affiliated to Tehran University 

of Medical Sciences were selected using proportional stratified sampling. In order to collect information, 

two questionnaires were used, including demographic information and a questionnaire on the nurses' 

understanding of their role towards family caregivers. 

Results: The nurses participating in the research had an average age of 34.6±7.88, and most of them were 

female (77.3%) and 62% were married. The average score of nurses' understanding of their role was 40.79 ± 

6.87 (moderate understanding). Based on the statistical analysis, the nurses' understanding had a statistically 

significant relationship with the participation of family caregivers in patient care (P = 0.004). 
Conclusion: The results of the study showed that nurses had a moderate understanding of their role towards 

family caregivers in active participation in patient care. Given the importance of nurses' understanding of 

the active participation of family caregivers, it is recommended to carry out managerial and organizational 

interventions and provide the necessary conditions to promote a family-centered care culture in the care 

system. 

 

Keywords: Family-Centered Care, Family Caregivers, Intensive Care Units, Nurses. 
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 28/09/3140 مقاله: نتشارا          72/90/3140 پذیرش مقاله:          30/04/3140 دریافت مقاله:

مقدمه
ویژه، های های پرستاری در بخش مراقبتاز جمله مهارت

پایش و ایجاد محیطی با حداقل استرس به وسیله ایجاد حمایت 
. منظور از [1] مادی، معنوی و حمایت از مراقبین خانوادگی است

معمولاً  مراقبین خانوادگی، مراقبین غیر رسمی هستند که
طور روزانه از  به واعضای خانواده یا دوستان بیمار هستند 

ر جسمی، روحی و اجتماعی از نظ کنند و ازبیماران مراقبت می
دهند، ی که ارائه مییهابرای مراقبتکنند و ایشان پشتیبانی می

 مراقبین خانوادگیتشویق  .[2] کنندهیچ مبلغی دریافت نمی

ت لاهای مراقبتی بیمار یکی از مداخدر فعالیت مشارکتبرای 
جزئی تا  مشارکتای از تواند دامنهاساسی پرستار است و می

. مشارکت خانواده در مراقبت از [3] باشدداشته مشارکت بیشتر 
با حضور  بیمار در پنج حیطه غیرفعال تا فعال شامل مشارکت

 و مراقبت دریافت عنوان به داشتن در بالین بیمار، مشارکت
 و ارتباط برقراری عنوان به کردن نیازها، مشارکت برآورده
 به گیری و مشارکتوان تصمیمعن به اطلاعات؛ مشارکت دریافت
حضور . نقش [4]شود بندی میمراقبت دسته به کمک عنوان

 دهکیچ

شده است. در این راستا، درک صحیح و قش مراقبین خانوادگی به عنوان یک اصل مهم در پیشبرد اهداف مراقبتی شناخته ن زمینه و هدف:

محور مؤثر باشد. تواند در دستیابی به اهداف مراقبت خانوادهآگاهی پرستاران از اهمیت مشارکت فعال مراقبین خانوادگی در فرآیند مراقبت، می
های اقبت از بیماران بستری در بخشمطالعه حاضر با هدف بررسی درک پرستاران از نقش خود در مشارکت دادن فعال مراقبین خانوادگی در مر

 .های ویژه انجام شده استمراقبت
ه علوم پزشکی تهران به روش های ویژه وابسته به دانشگاپرستار شاغل در  مراقبت 150عداد ، ت1403در این مطالعه مقطعی در سال ها: روش

شناختی و پرسشنامه درک پرستار از دو پرسشنامه شامل اطلاعات جمعیت آوری اطلاعات ازای متناسب انتخاب شدند. جهت جمعگیری طبقهنمونه
 نقش خود در قبال مراقبین خانوادگی استفاده شد. 

هل بودند. میانگین نمره درک أدرصد مت 62درصد زن و  77/3سال،  6/34 ± 88/7کننده در پژوهش با میانگین سنی پرستاران شرکتها: یافته

، درک پرستار از نقش خود با میزان دهنده درک نسبی از نقش خود است. بر اساس تحلیل آماریبود که نشان 79/40 ± 87/6پرستار از نقش خود 
 .(P=  004/0) دار آماری داشته استمشارکت دادن مراقبین خانوادگی در مراقبت از بیمار ارتباط معنی

ش خود در مشارکت فعال مراقبین خانوادگی در مراقبت از بیمار بود. با توجه به دهنده درک نسبی پرستاران از نقنتایج مطالعه نشانگیری: نتیجه

سازی شرایط مناسب برای ترویج فرهنگ مراقبت اهمیت درک صحیح پرستاران از این نقش، انجام مداخلات مدیریتی و سازمانی و فراهم

 .شودمحور در سیستم مراقبتی توصیه میخانواده
 

 .های ویژه، پرستارانر، مراقبین خانوادگی، بخش مراقبتمراقبت خانواده محو واژگان کلیدی:
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 انمحمودی لرد و همکار / 60

 1403، 2 شماره، 17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

امر بررسی و تشخیص  تسهیل در مراقبین خانوادگیفعال 
 کاملاً و تکمیل فرآیند مراقبت هاآموزشارائه و  ی بیمارنیازها

 محورخانواده مراقبتیبنابراین ارائه برنامه  .[5] روشن است
 ، در بخشپرستار ترین کارمنطبق بر نیاز بیمار و خانواده عمده

 .[6] است ویژه هایراقبتم
در پیشبرد  یک اصل مهمبه عنوان  مراقبین خانوادگینقش 

و  اهداف درمانی حائز اهمیت است. در کشور ایران روابط
ی هاخانوادههای عمیق است و پیوندهای خانوادگی دارای ریشه

ایرانی اغلب تمایل دارند امور مراقبت از بیمار را به عهده بگیرند. 
در  توان از این منبع غنی جهت بهبودی بیمارانمیبنابراین 

به علت  . مراقبین خانوادگی[7] مراقبت ویژه سود برد هایبخش
عدم شناخت نیازهای بیمار  ،عات در ارتباط با بیماریلاکمبود اط

زم در ارائه لاراقبت بیمار، فاقد کارآیی و ناآگاهی از نحوه م
تواند میی ساده هافعالیتدر انجام  کمک .هستند مؤثرمراقبت 

را فراهم و بهبودی وی را  مراقبین خانوادگیهمبستگی بیمار و 
آموزش . لزوم دسترسی به این هدف، مراقبت و [3] تسریع نماید
در  خانوادگیمراقبین است که در آن  محورخانوادهبا رویکرد 

ی خود برای کمک به هاتواناییو  هامهارتجهت افزایش 
 بیندمیشده است آموزش  لاعضوی از خانواده که به بیماری مبت

 .[8] کنندمیو در مراقبت مشارکت 
در  مراقبین خانوادگیموانع متعددی بر سر راه مشارکت 

 مانند تردید پرستاران، مقررات موجود در ،مراقبت وجود دارد
باور خاص پرسنل درمان و  کمبود زمان ،بخش، پرسنل ناکافی

افزایش  مراقبین خانوادگی عاملحضور  که خصوص این در
مراقبین حضور جود دارد که و. همچنین، این اعتقاد عفونت است

در بخش مراقبت ویژه موجب وقفه در استراحت بیمار  خانوادگی
ش ضربان قلب، شده و موجب تغییرات فیزیولوژیکی مانند افزای

. [9] شودمیآریتمی، افزایش فشار خون و اضطراب در بیماران 
 هاشیوه کاربرد بهترین مورد در پرستاران موارد یاد شده، بر علاوه
 و خصوصی حریم حفظ با خانواده مراقبان دادن مشارکت برای

 هایرویه و هاسیاست دارند و متفاوتی هایبرداشت بیمار، ایمنی
 و ایمن اجرای برای پرستاران راهنمایی برای واحدی و سازمانی

اینکه  .[10] ندارد وجود مراقبین خانوادگی و بیمار مشارکت مؤثر
مین نیازهای خانواده و مشارکت أپرستاران نقش خود را در ت

دادن آنان در امر مراقبت مهم دانسته و به آن توجه داشته باشند 
و درک صحیحی از نقش خود داشته باشند، امر مهمی در 
موفقیت مشارکت خانواده در مراقبت از بیمار بستری در بخش 

 ترینمحوری عنوان به پرستاران نقش. ویژه است هایمراقبت
 تاریخی تحول و تغییر دستخوش درمان و اشتبهد تیم عضو
 به محور بیماری بهداشت آموزش ترویج از تغییر این و شده

 جهت خانوادگی مراقبین و بیماران توانمندسازی سمت
 .[11] است سلامت به رسیدن و خودمراقبتی

از بین مطالعاتی که در زمینه درک نقش پرستار در قبال 
است، اکثریت مطالعات این مراقبین خانوادگی صورت گرفته 

 اندنقش را از دیدگاه مراقبین خانوادگی مورد بررسی قرار داده
و یا به روش کیفی تجربیات پرستاران مورد بررسی قرار  [12،13]

و تنها یک مطالعه با استفاده از روش کمی  [14،15] گرفته است
در این زمینه انجام شده است که به بررسی درک از نقش 

و به نظر  [16] پرستاران از دیدگاه پرستاران پرداخته است
رسد برای داشتن دانش بیشتر نیاز به انجام مطالعات بیشتر در می

نوادگی با توجه به اهمیت نقش مراقبین خااین زمینه وجود دارد. 
در تکمیل فرآیند درمان و مراقبت در بیماران بستری در 

مراقبت ویژه، لازم است عوامل مرتبط با مشارکت  هایبخش
ویژه  هایمراقبتمراقبین خانوادگی بیماران بستری در بخش 

مورد بررسی قرار گیرد. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین درک 
فعال مراقبین  پرستار از نقش خود در قبال مشارکت دادن

های از بیماران بستری در بخش مراقبتخانوادگی در مراقبت 
 .ویژه صورت گرفت

 
 هاروش

پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی است که در 
ی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران در بازه هابیمارستان

ی هانمونه، انجام شده است. 1403تا مهر  1402زمانی آذر ماه 
 هایمراقبت هایبخشنفر از پرستاران شاغل در  150پژوهش 

شامل پرستاران شاغل در  ( بودند. معیارهای ورودICUویژه )
 یک سالبود که حداقل تجربه ( ICUویژه ) هایمراقبتبخش 

ویژه را  هایمراقبتمراقبت مستقیم از بیماران بستری در بخش 
عدم تکمیل العه شامل معیارهای خروج از مط اند.به عهده داشته

عدم تمایل به ادامه ی پرسشنامه و هاگویهدرصد از  30حداقل 
 در نظر گرفته شد. مشارکت

منظور برآورد ه برای تعیین حداقل حجم نمونه لازم ب
مشارکت دادن مراقبین خانوادگی در مراقبت از بیماران از دیدگاه 

و  d= 1/0و با دقت برآورد  درصد 95پرستاران در سطح اطمینان 
با توجه به فرمول زیر حداقل حجم نمونه  61/0انحراف معیار 

 هانمونهکه برای پیشگیری از ریزش  دشنفر برآورد  145لازم 
 .نفر نمونه گرفته شد 150

 
ای نسبی پژوهش به صورت طبقه گیرینمونهروش 

)متناسب( بود که در این روش تعداد نمونه در هر طبقه به اندازه 
به این  گیرینمونه طبقه در کل جامعه آماری است.آن  نسبت

 هایمراقبتهای صورت شروع شد که ابتدا لیستی از تعداد تخت
ی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی هابیمارستاندر  ICUویژه 

)مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره(، دکتر  شدتهران تهیه 
و با توجه به تعداد  شریعتی، سینا، ضیائیان، امیراعلم و بهارلو(
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ها و ضرب در هر بیمارستان به تعداد کل تخت ICUهای تخت
از هر بیمارستان یا به عبارتی  هانمونهحجم نمونه مطالعه، تعداد 

 .دشهر طبقه انتخاب 

آوری اطلاعات از دو پرسشنامه استفاده شد. جهت جمع
ود. پرستاران ب شناختیجمعیتپرسشنامه اول مربوط به اطلاعات 

 ،جنس ،متغیرهایی مانند سن شناختیپرسشنامه جمعیتدر 
 هایمراقبت، سابقه کار، سابقه اشتغال در بخش وضعیت تأهل

ویژه، وضعیت شغلی )طرح، پیمانی، رسمی(، رضایت از شغل 
 Nursing) (NAS) پرستاری یهافعالیت پرستاری، امتیاز

Activities Score) ابتلا به افسردگی و اختلالات اضطرابی و ،
میزان مشارکت گرفتن از مراقبین خانوادگی )فعال تا غیر فعال( 

با  حضور، هایحیطهثبت شد. مشارکت از غیر فعال تا فعال در 
 مراقبت دریافت عنوان به حضور داشتن در بالین بیمار، مشارکت

 و ارتباط یبرقرار عنوان به کردن نیازها، مشارکت برآورده و
 به گیری و مشارکتعنوان تصمیم به اطلاعات؛ مشارکت دریافت
 "حضور" . حیطه[4]شد  بندیدستهمراقبت  به کمک عنوان

(Presence) مراقبین خانوادگی برای را ایمنفعلانه نسبتاً نقش 
 شاهدان یا ویژه هایمراقبتدر بخش  بازدیدکنندگان عنوان به

دریافت مراقبت و "در حیطه  .کندمی بیان تهاجمی اقدامات
 Receiving Care and Having) "برآورده کردن نیازها

Needs Met)دریافت عنوان به بدحال بیماران خانواده ، اعضای 
 فیزیکی و اجتماعی روانشناختی، نیازهای با مراقبت کنندگان
 دریافت و ارتباط"حیطه . شوندمی داده نشان مشخص
 Communication and Receiving) "اطلاعات

Information) به مراقبین خانوادگی به عنوان فردی که با ،
کند و اطلاعات را دریافت میبیمار و تیم درمانی ارتباط برقرار 

گذاری اطلاعات مشارکت کند و یا در تفسیر و اشتراکمی
باید گفت ، "گیریتصمیم"اشاره دارد. در توضیح حیطه  ،کندمی

ویژه،  هایمراقبتبخش  در بیمار اقامت مدت طول که در
 با مرتبط گیریتصمیم مسئولیت باید اغلب مراقبین خانوادگی

 و درمان تشخیص، مورد در هاییانتخاب جمله از سلامت
ترین حیطه بپذیرند و در نهایت فعال درمانی را هایمراقبت

 "کمک به مراقبت از بیمار"مشارکت مراقبین خانوادگی یعنی 
(Contribution to Care ) است که این نوع مشارکت طیفی از

 و دادن ماساژ کردن، حمام مانند مراقبت، به ملموس هایکمک
 و اجتماعی حمایت مانند ترناملموس هایکردن تا کمک تمیز

 جهت برآورد امتیاز در این پژوهش،. [4] گیردمیاخلاقی را در بر 
 در پرستار کاری حجم گیریاندازه برای پرستاری یهافعالیت
درصد  177 مقیاس صفر درصد تا در ویژه هایمراقبتبخش 
 بیمار 1 به1 نسبت دهندهنشاندرصد  100 آن در که شد استفاده

 .[17] است پرستار به

خود در قبال پرسشنامه دوم، پرسشنامه درک پرستار از نقش 
هیکی و پرسشنامه به وسیله  نیبود. ا مارانیب یخانوادگ نیمراقب

 1988در سال  (Hickey & Lewandowski) لاواندوسکی
است و در  هیگو 19 یپرسشنامه دارا نیتوسعه یافته است. ا

در تهران  1390و همکاران در سال  یدریدر پژوهش ح رانیا
به پرسشنامه به  یدهپاسخ. [16]گرفته است  رمورد استفاده قرا

ای لیکرت میان صفر تا چهار متغیر پنج رتبه اسیصورت مق
، برخی اوقات 1است. به جواب هرگز امتیاز صفر، به ندرت امتیاز

 گیرد. درتعلق می 4و همیشه امتیاز 3، بیشتر اوقات امتیاز2امتیاز
محاسبه شد. تا  76هنهایت امتیاز این بخش نیز بر اساس نمر

 76 ازیو تا امت یدرک نسب 60 ازیتا امت ن،یدرک پائ 25 ازیامت
 درک پرستار بالا در نظر گرفته شد.

درک پرستار نامه تعیین روائی کمی محتوا، پرسشبه منظور 
نفر از  12به  از نقش خود در قبال مراقبین خانوادگی بیماران

نفر  سه دکترای پرستاری وعلمی نفر هیئت افراد متخصص )نه 
ا و . برای ارزیابی کمی روایی محتوشدآمار حیاتی(، ارائه دکترای 

ترین محتوا ترین و صحیحجهت اطمینان از این که مهم
 ال( انتخاب شده است، نسبت روایی محتواؤ)ضرورت س

(Content Validity Ratio)  الاتؤبرای اطمینان از اینکه سو 
شده، از گیری محتوا طراحی ابزار به بهترین نحو جهت اندازه

استفاده شد. ( Content Validity Index) شاخص روایی محتوا
نفره ارسال  12جهت تعیین روایی محتوایی پرسشنامه، برای تیم 

الات ابزار ؤخصوص هر یک از س و از آنان درخواست شد که در
و « ضروری نیست ولی مفید است»، «ضروری است»به صورت 

 اساس فرمول بر ها، پاسخ دهند. پاسخ«ضرورتی ندارد»
(Content Validity) CVR)) 86/0 محاسبه شد و این میزان 

نفر از  12به  CVI . مجدداً پرسشنامه جهت محاسبهبه دست آمد
متخصصین ذکر شده داده شد و از آنان خواسته شد که در مورد 

ت، سه معیار زیر را بر اساس طیف لیکرتی چهار سؤالاهر یک از 
نمایند: مربوط بودن، ساده بودن و واضح ر قسمتی اظهار نظ

: 4: مرتبط و 3: تاحدودی مرتبط، 2: غیرمرتبط، 1بودن. )مثلاً 
نظرات و  به دست آمد. 88/0این میزان برابر با  و کاملاً مرتبط(

آوری شده و توسط تیم تحقیق مورد پیشنهادات این افراد جمع
نجام شد. تجزیه و تحلیل قرار گرفت و اصلاحات لازم در آن ا

ابزار اصلاح شده مجدداً به سه نفر از اعضای هیئت علمی که در 
خواهی نهایی داده زمینه تخصص کافی داشتند جهت نظر این

  حات نهایی در آن اعمال شد.شد و اصلا
، همبستگی هابخشجهت بررسی پایایی ابزار در هر یک از 

نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ ت در پرسشسؤالاداخلی 
نفر از  20سنجیده شد. به این ترتیب که پرسشنامه در اختیار 

ی که دارای مشخصات یکسان با واحدهای مورد یهانمونه
ی اصلی هانمونهپژوهش بودند قرار گرفت که این تعداد از 

پس  محاسبه شد. 89/0 مقدار این ضریبپژوهش حذف شدند. 
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 1403، 2 شماره، 17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

نامه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران فیاز کسب معر
و ارائه به مسئولین بیمارستان و اخذ رضایت از واحدهای مورد 

ها توسط محقق در پژوهش و توضیح اهداف مطالعه، پرسشنامه
با توجه  روز تکمیل شد. 1-3در بازه زمانی و  توزیع هانمونهبین 

ها با استفاده از آمار داده ها، تجزیه و تحلیلبه توزیع نرمال داده
تی مستقل، آنالیز  توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آزمون

افزار آماری واریانس و آزمون همبستگی پیرسون تحت نرم
SPSS  های آماری در سطح انجام شد. تمامی آزمون 16نسخه

 .دار فرض شدندمعنی 05/0کمتر از 

 

 هایافته

 ± 88/7 یسن نیانگیکننده در پژوهش با مپرستاران شرکت

دند. بو هلأمت درصد 62 و زن درصد( 3/77) خانم اکثراً و 6/34
درصد از پرستاران مورد پژوهش اعلام کرده  7/68ها، افتهیبنا بر 

اعلام  زیدرصد ن 3/67ندارند و  یبودند که سابقه ابتلا به افسردگ
 نیانگیاند. منداشته یاضطراب تداشتند سابقه ابتلا به اختلالا
بود  87/6 اریبا انحراف مع 79/40نمره درک پرستار از نقش خود 

 6 هینمره کسب شده در گو نیانگیم نی( و بالاتری)درک نسب
درخواست ترک محل اعضای خانواده هنگام انجام اقدامات "

 ترینپایینو  98/0 ارینحراف معو ا 05/3 نیانگیبا م "پرستاری
دخالت دادن اعضای خانواده در امر  "17 هیمربوط به گو نیانگیم

 بود )جدول 99/0 اریو انحراف مع 13/1 نیانگیبا م "مراقبت
.(یک

 ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیبدر مراقبت از  یخانوادگ نیدرک پرستار از نقش خود در قبال مشارکت دادن فعال مراقب .1جدول 

 درک پرستار از نقش خود

 هرگز
(0) 

 به ندرت
(1) 

 برخی اوقات
(2) 

 بیشتر اوقات
(3) 

 همیشه
 میانگین (4)

 فراوانی فراوانی فراوانی فراوانی فراوانی معیار()انحراف
 65/1(15/1) 12( 8)  20( 3/13)  48( 32)  43( 7/28)  27( 18) بیمار خانواده اعضای وسیله به وظایف انجام مشاهده از ناراحتی احساس 1
 22/2(12/1) 17( 3/11)  48( 32)  51( 34)  19( 7/12)  15( 10) خانواده اعضای به بدحال بیمار آگهی پیش دادن توضیح درخصوص ناراحتی احساس 2
 24/1(1/1) 3( 2)  21( 14)  32( 3/21)  47( 3/31)  47( 3/31) بیمار وضعیت و بیمار به متصل تجهیزات درباره توضیح دادن از ناراحتی احساس 3
 67/2(1/1) 36( 24)  57( 38)  37( 7/24)  11( 3/7)  9( 6)  خانواده اعضای به بیمار مرگ احتمال دادن توضیح درباره ناراحتی احساس 4
 45/2(87/0) 16( 7/10)  57( 38)  58( 7/38)  17( 3/11)  2( 3/1) بیمار آگهی پیش درباره خانواده با صحبت 5
 05/3(98/0) 58( 7/38)  57( 38)  23( 3/15)  9( 6)  3( 2) پرستاری اقدامات انجام هنگام خانواده اعضای محل ترک درخواست 6
 61/2(01/1) 28( 7/18)  61( 7/40)  39( 26)  18( 12)  4( 7/2) خانواده به غیره و بیمار به متصل تجهیزات و بیمار وضعیت توضیح 7
 79/1(09/1) 10( 7/6)  29( 3/19)  48( 32)  45( 30)  18( 12) بیمار مرگ احتمال درباره خانواده با صحبت از پرهیز 8
 59/1(94/0) 2( 3/1)  23( 3/15)  57( 38)  48( 32)  20( 3/13) کاری زیاد مشغولیت دلیل به خانواده به وقت اختصاص عدم 9

 34/2(98/0) 17( 3/11)  51( 34)  53( 3/35)  24( 16)  5( 3/3) بار نخستین برای بخش به واردشدن از پیش خانواده اعضای آماده سازی و ملاقات 10
 36/2(78/0) 8( 3/5)  56( 3/37)  70( 7/46)  14( 3/9)  2( 3/1) بدحال بیمار تجربه داشتن با سازگاری چگونگی درباره خانواده اعضای با صحبت 11
 33/2(79/0) 7( 7/4)  56( 3/37)  68( 3/45)  17( 3/11)  2( 3/1) بیمار روی بحرانی بیماری تأثیر درباره خانواده اعضای با صحبت 12
 97/1(99/0) 11( 3/7)  30( 20)  62( 3/41)  38( 3/25)  9( 6)  بیمار خانواده با صحبت و بیرون به رفتن برای پرستاران سایر همکاری گرفتن از 13
 89/2(97/0) 48( 32)  52( 7/34)  37( 7/24)  12( 8)  1( 7/0)  مراقبت انجام هنگام خانواده به خود معرفی 14
 47/2(04/1) 22( 7/14)  60( 40)  42( 28)  19( 7/12)  7( 7/4) خود سؤالات آزادانه طرح برای خانواده اعضای داشتن آزاد نگه 15
 85/1(2/1) 14( 3/9)  30( 20)  52( 7/34)  28( 7/18)  26( 3/17)  خانواده اعضای ملاقات زمان در محدودیت ایجاد عدم 16
 13/1(99/0) 2( 3/1)  14( 3/9)  31( 7/20)  58( 7/38)  45( 30)  مراقبت امر در خانواده اعضای دادن دخالت 17
 35/2(81/0) 10( 7/6)  55( 7/36)  63( 42)  22( 7/14)  0( 0) بیمار و خانواده اعضای میان ارتباط ایجاد در تسهیل 18
 81/1(07/1) 9( 6)  29( 3/19)  55( 7/36)  39( 26)  18( 12)  مراقبت کننده پرستار با صحبت و تماس گرفتن به خانواده اعضای تشویق 19

 میانگین ± انحراف معیار

 کمینه -بیشینه 
87/79 ± 6/40 

18-59 

 

مشارکت دادن  زانیمپرستار با بر اساس تحلیل آماری درک 
دار آماری ارتباط معنی ماریدر مراقبت از ب یخانوادگ نیمراقب

که مقایسه دو به دو  به طوری .(P=  004/0) استداشته
گیری مراقبین درک پرستاران با تصمیمدهنده آن بود که نشان

داری بالاتر از پرستاران با مشارکت دادن طور معنیبیمار به 

 (P=  001/0) مراقب بیمار در ارتباط و دریافت اطلاعات بود
 و سابقه کار پرستاری (P=  004/0) همچنین درک پرستار با سن

(015/0  =P) دار آماری مثبت داشت. به نیز همبستگی معنی
از نقش خود نیز عبارتی با افزایش سن و سابقه کار، درک پرستار 

  (.دو یابد )جدولمیافزایش 
 و درک پرستاران در قبال نقش خود در برابر مراقبین خانوادگی شناختیجمعیتارتباط مشخصات . 2جدول 

 نتیجه آزمون درک پرستار فراوانی مشخصات فردی

 انحراف معیار میانگین

= t* 68/6 09/41 116 زن جنسیت    986/0 Df = 148  
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 63 / ...ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیدر مراقبت از ب یخانوادگ نیدرک پرستاران از نقش خود در مشارکت فعال مراقب زانیم یبررس

J Crit Care Nurs. 2024;17(2):58-65 

= P 5/7 76/39 34 مرد 326/0  
=t* 25/6 96/39 57 مجرد وضعیت تأهل 148/1    df=148 

P= 253/0  21/7 29/41 93 متأهل 
 84/3 85/36 7 طرحی وضعیت استخدامی

**F= 557/1  
P= 202/0  

 15/7 1/40 58 پیمانی
 61/6 36/41 75 رسمی
 92/7 2/43 10 سایر

=t* 67/6 16/40 49 بله رضایت از پرستاری 773/0  

df=148 

P= 441/0  
 خیر

101 09/41 97/6 

 95/5 40 34 حضور میزان مشارکت دادن مراقبین خانوادگی در مراقبت از بیمار

**F= 047/4  
P= 004/0  

 15/5 05/41 19 برآورده کردن نیازها
 62/6 41/37 32 ارتباط و دریافت اطلاعات

 28/6 51/43 41 گیریتصمیم
 7/8 54/41 24 کمک به مراقبت از بیمار

 13/7 61/40 103 خیر سابقه ابتلا به افسردگی
**F= 244/0  
P= 784/0  

 48/4 35/40 14 بله
 97/8 51/41 33 داندنمی

 26/7 13/41 101 خیر سابقه ابتلا به اختلالات اضطرابی
**F= 515/0  
P= 599/0  

 02/4 52/39 21 بله
 16/7 46/40 28 داندنمی

=r*** سن )سال( 232/0     P= 004/0  
=r*** سابقه کار پرستاری )سال( 199/0     P= 015/0  

=r*** سابقه کار بخش ویژه )سال( 122/0     P= 136/0  

=r*** های پرستاریامتیاز فعالیت 059/0-     P= 473/0  

 ** آنالیز واریانس    *** آزمون همبستگی پیرسون  * آزمون تی مستقل  

 

 بحث
این مطالعه با هدف تعیین درک پرستار از نقش خود در قبال 

از بیماران مشارکت دادن فعال مراقبین خانوادگی در مراقبت 
در مطالعه  های ویژه صورت گرفت.بستری در بخش مراقبت

هل و أحاضر ارتباط آماری معناداری بین سن، جنس، وضعیت ت
های ویژه با درک از زان تحصیلات پرستاران بخش مراقبتمی

ها خانوادگی دیده نشد که این یافته نقش خود در قبال مراقبین
(، است که با 1393راستا با مطالعه حیدری و همکاران )هم

 در پژوهش حاضر انجام شده است استفاده از ابزار استفاده شده
شناختی، در این مطالعه ارتباط . از بین مشخصات جمعیت[16]

آماری معناداری بین سن و سابقه کار پرستاری با درک پرستاران 
از نقش خود در قبال مراقبین خانوادگی دیده شد. با افزایش سن 

به پرستاران منجر  و همراه با آن سابقه کار در پرستاری، تجربه
ن در بالین و تری در ارتباط با مدیریت مراقبیکسب بینش عمیق
توان افزایش تجربه در پرستاری را میشود و مراقبت از بیمار می

 محورخانوادهامتیاز مثبتی در ارتقاء این جنبه از درمان در مراقبت 
 تلقی کرد. 

در مطالعه حاضر، بیشترین نمره کسب شده در مشارکت دادن 
بالاترین سطح مشارکت فعال و کمک به مراقبت از مربوط به 

 مانند مراقبت، به ملموس هایبیمار بوده است که طیفی از کمک

 ترناملموس هایکردن تا کمک تمیز و دادن ماساژ کردن، حمام
در مطالعه گیرد. میاخلاقی را در بر  و اجتماعی حمایت مانند

 هایفعالیت میان (، از2017نیز در اوهایو ) هتلند و همکاران
 مراقبین پرستاران شد،می ارائه هاخانواده به که بیمار از مراقبت

 از استفاده مانند روزانه ساده کارهای انجام برای را خانوادگی
 برقراری و بیمار هایدست شستن بیمار، به دادن غذا لوسیون،

 با احتمال بسیار کمتری، .کردندمی دعوت بیمار با ارتباط
 مراقبتی اقدامات به کمک برای خانوادگی مراقبین از پرستاران

 ( ودرصد 48) کردن توالت مانند تهاجمی یا نیازمند به خلوت
 با خاص طور به که ییهافعالیت ( یادرصد 38) پرینه از مراقبت

 علائم ارزیابی جمله از هستند، مرتبط ایحرفه پرستاری نقش
 ساکشن و( درصد 7/21) تراکئوستومی مراقبت از (،درصد 34)

. در مطالعه [18] مشارکت خواسته بودند (درصد 9/3) تراشه لوله
(، در اردن بر روی 2013مشابهی که توسط عمری و همکاران )

ویژه انجام شد،  هایمراقبتپرستار شاغل در بخش  127
گرفتند که میپرستاران در مداخلاتی از مراقبین خانوادگی کمک 

. [19] ی ارتباطی کمتری داشتهامهارتنیاز به هیجان، زمان و 
ای که در مصر انجام شد؛ اکثریت پرستاران به این در مطالعه

ل خانواده بَدرک رسیده بودند که مهمترین بعد از نقش آنان در قِ
. در مطالعه [20] برآورده کردن نیازهای اطلاعاتی بیماران است

وسط دیگری دو موضوع کلیدی شامل نیاز به انجام کارها ت
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 1403، 2 شماره، 17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

. در مطالعه [21] شدخانواده و مشارکت در مراقبت عنوان 
(، که درک پرستاران شاغل در 2021زاده و همکاران )بنفشه

بخش آنکولوژی را مورد بررسی قرار دادند، پرستاران نقش خود 
را شامل داشتن حمایت روانی از بیمار و خانواده، آموزش به بیمار 

. در مطالعه [22] ده بودندو حمایت از خودکارآمدی عنوان کر
(، نیز پرستاران نقش خود را شامل 2021گائینی و همکاران )

ارائه اطلاعات، مدیریت اطلاعات و نحوه استفاده از اطلاعات 
های دیده شده در سطح مشارکت . تفاوت[23] عنوان کردند

توان به تفاوت در میمراقبین خانوادگی در مطالعات یاد شده را 
ای مورد پژوهش، تفاوت در امکانات ارائه فرهنگ کشوره

خدمات مراقبتی و تفاوت در سطح نیازهای بیمار و مراقبین 
های پرستاران خانوادگی و همچنین تفاوت در ویژگی

. در زمینه بررسی ارتباط درک کننده در پژوهش دانستشرکت
پرستار از نقش خود در قبال مراقبین خانوادگی و مشارکت فعال 

ای یافت نشد تا انوادگی در مراقبت از بیمار، مطالعهمراقبین خ
بتوان نتایج این مطالعه را با نتایج سایر مطالعات مورد مقایسه 

ای پیشگام توان این مطالعه را به عنوان مطالعهمیقرار داد و 
 هایمراقبتبرای شروع مطالعاتی با محوریت درک پرستاران در 

های پژوهش حاضر در نظر گرفت. از محدودیت محورخانواده
گیری درباره توان به مقطعی بودن آن اشاره کرد که نتیجهمی

های تی با سایر روشاسازد. انجام مطالعمیعلیت را دشوار 
شود. همچنین، توصیه میتحقیق با حجم نمونه بالاتر توصیه 

 یهابخششود در مطالعات آینده پرستاران شاغل در سایر می
های بیشتری در زمینه بیمارستان مورد بررسی قرار گیرند تا گام

در سیستم مراقبتی  محورخانوادهسازی آموزش مراقبت نهادینه
 ایران برداشته شود.

 

 گیرینتیجه
 ود درکسب نمره نسبی پرستاران در درک نقش ختوجه به با 

ت ارکقبال مراقبین خانوادگی و با توجه به اهمیت موضوع مش
فتن ، یامانال مراقبین خانوادگی در تکمیل فرآیند مراقبت و درفع
 رسد.میهائی برای افزایش درک پرستاران ضروری به نظر راه

افی کوهای توان با توصیه به در نظر گرفتن نیرمیدر این زمینه 
لاتر ت باهارمبرای ارائه مراقبت، استفاده از نیروهای پرستاری با 

به  دگیدر برقراری ارتباط و مشارکت گرفتن از مراقبین خانوا
 ارانرستعنوان الگو و همچنین در نظر گرفتن امتیازاتی برای پ

 میمراقبتی، گا فعال و توانمند در این زمینه توسط سیستم
 امر در ارزشمند در جهت ترویج مشارکت فعال مراقبین خانوادگی

 برداشت. محورخانوادهمراقبت و ارتقای فرهنگ مراقبت 

 

 تقدیر و تشکر
ری ستانامه کارشناسی ارشد پرمطالعه حاضر برگرفته از پایان

 IR.TUMS.FNM.REC.1403.030قلاشناسه اخ بامراقبت ویژه 

از دانشگاه علوم پزشکی تهران است.  16/03/1403مصوب 
ه کان نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهر

 امیدار شدند و همچنین از تمحمایت مالی این طرح را عهده
 که در انجام این کننده در پژوهششرکت مپرستاران محتر

 .نمایندمیپژوهش ما را یاری نمودند، قدردانی 
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