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  چكيده
با اين حال، عليرغم اين واقعيت كه پرسـتار         . مراقبت از خانواده بيماران بدحال جزء ضروري وظايف پرستار است          :مقدمه

آگاهي در اين   . است شده  پرستاران كمتر پرداخته   وسيله  بهم اين وظيفه    مسئول رفع نيازهاي خانواده است، به چگونگي انجا       
شود تا پرستاران مراقبت ويژه، مراقبت پرستاري مناسبي را براي بيماران بدحال و بـستگان نزديـك آنهـا           مي زمينه موجب 

ان بـستري در بخـش       از وظايف خـود در قبـال خـانواده بيمـار           ICU اين تحقيق براي تعيين درك پرستاران        .كنند فراهم
  .شد  مراقبت ويژه انجام

 3هـاي مراقبـت ويـژه بزرگـسالان           پرسـتار شـاغل در بخـش       114.  تحليلي اسـت    و اين مطالعه از نوع توصيفي     :روش
براي بررسي درك پرسـتاران از وظـايف خـود در قبـال             . مورد بررسي قرارگرفتند  ) 1390 (تهرانبيمارستان آموزشي شهر    

درك . شـد  اسـتفاده   درك پرستاران از نقش خود در قبـال خـانواده بيمـار            اي  گويه 19ل از پرسشنامه    خانواده بيماران بدحا  
واسـطه    بههاي غيرپارامتري       ه پرستاران از وظايف خود در قبال خانواده و ارتباط آن با عوامل دموگرافيك با استفاده از آمار                

  . مورد تجزيه و تحليل قرارگرفت16 نسخه SPSSافزار  نرم
بيشترين ميانگين درك پرستاران از نقش خود در قبال خانواده بيمار مربوط به درخواست از خانواده براي تـرك                   : ها يافته

 درك پرسـتاران از نقـش خـود در          ميانتفاوت معنادار آماري    . بود) 06/3±06/1(محل در هنگام انجام وظايف پرستاري       
 نيامـد  دسـت  كار در بخش مراقبت ويژه و ميزان تحصيلات پرسـتاران بـه   هل، سابقه   أقبال خانواده بيمار با سن، وضعيت ت      

)05/0P> .(       آگهـي بيمـار      پـيش  بـاره  راحتي پرستاران درخصوص بحـث در      مياننتايج مطالعه، همبستگي مثبت و معنادار
 بحـث   بـه  راجع اما اين همبستگي ؛داد   درك از نقش خود در قبال خانواده بيمار نشان    با) P > 001/0 و r=595/0 (بدحال

  .)P > 001/0 و r=299/0 (بودپيرامون احتمال مرگ ضعيف 
كمبود آگاهي از اهميت مشاركت و    تواند ناشي از    درك پيرامون وظايف پرستاري در قبال خانواده مي        فقدان: گيري نتيجه

رونـد مراقبـت از بيمـار       افزايش درك پرستاران از موقعيـت خـانواده در          . حضور خانواده بيمار در بخش مراقبت ويژه باشد       
   .خواهدشدهاي مراقبت ويژه تلقي   يك راهبرد عملياتي مفيد در بخش،بدحال

      
  . خانواده، بخش مراقبت ويژه، بيمار،درك، پرستار، عملكرد :واژگان كليدي
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  مقدمه
ها را   هاي ويژه، خانواده   شدن بيمار در بخش مراقبت     بستري

ناتواني و سـردرگمي قـرارداده و       در گردبادي از شك و ترديد،       
. )1 (كنـد   مـي  سطح بالايي از استرس عـاطفي را بـه آنهـا وارد           

مواجهه با محيط ناآشناي بيمارستان تجربه ناخوشايندي اسـت         
هاي هيجاني و رواني مانند شـوك،        سري پاسخ  كه به بروز يك   

ــرس      ــدي و ت ــاه، ناامي ــساس گن ــصبانيت، اح ــطراب، ع اض
اي و   ثر مقابلـه  ؤها راهبردهاي م   اسخاين پ . )2-8 (شود  منجرمي

 سلامتي خانواده   روي و   كرده  را جلوگيري عملكردي در خانواده    
نتــايج . )9-10 (گــذارد تــأثيرات منفــي مــيو بهبــودي بيمــار 

 كه مراقبت از خـانواده بيمـاران بـدحال          دهد  مي    مطالعات نشان 
با اين حـال، عليـرغم ايـن        . جزء ضروري وظايف پرستار است    

 رواني خانواده    و ه پرستار مسئول رفع نيازهاي روحي     واقعيت ك 
 پرسـتاران كمتـر     وسـيله   بـه بيمار است، به چگونگي انجام آن       

 تـا در شـرايط بحرانـي،        دارد  ضـرورت  و) 11 (است  شده پرداخته
 نياز به اطلاعـات و نيـاز        نظيرنيازهاي مختلف خانواده بيماران     

). 12-13 (شـود     به حمايت، پشتيباني و كسب آسايش بـرآورده       
آوردن مراقبت ايمن، شايـسته و بـا كيفيـت از بيمـاران؛              فراهم

برقراري ارتباط با خانواده و ايجـاد اعتمـاد و حمايـت از سـاير               
. )14 (استپرستاران  وسيله    بهشده   پرستاران از وظايف توصيف   

بر توجه به نيازهـاي خـانواده بيمـار و           بنابراين پرستاران علاوه  
تواننـد بـا     بق آنهـا بـا اسـترس، مـي        تلاش بـراي ايجـاد تطـا      

دادن خانواده در حمايت از بيمار، حس مفيدبودن را در           مشاركت
   ).6 و 5، 4 (كنند آنها تقويت

ها از پرستاران تضادهايي است كه پرستاران        انتظار خانواده 
برخـي مطالعـات    در   .)3 (انـد   در برابر وظايف خود با آن مواجه      

ــزارش ــي  گ ــود  م ــانوادهش ــه خ ــا  ك ــتاران ه ــاران و پرس ي بيم
 ICU نقش اعضاي خانواده بيماران      بارهي متفاوت در  يها ه ديدگا

اعـضاي خـانواده   . )16 و 15، 14، 4 (بيمار دارنـد در مراقبت از    
بيماران از پرسـتاران انتظـاراتي داشـته و ايـن انتظـارات روي              

مـاركو  . )17 (گذارد  ثيرميأرضايتمندي آنها از مراقبت بر بيمار ت      
رد كه درگيري عاطفي با خانواده بيماران منبع مهـم          ك مشخص

در عـين   . )18 (اسـت استرس جسماني و رواني براي پرستاران       
داد كه پرستاران اغلـب نقـش خـود را در             نشان ورهائيگهحال  

ديگـر   ازسـوي . )19 (داننـد  مين نيازهاي خانواده كمرنگ مـي     أت
ه هـم   كند كـه عليـرغم اينك ـ      مي هاي مطالعه اباذري بيان    يافته

داننـد   خانواده بيماران و هم پرستاران نيازهاي خانواده را مهم مي         

شـود    مـي   ديـده دار  ا اولويت اين نيازها اختلاف معن ـ     خصوصاما در 
هاي فرهنگي در بخش مراقبت       نيز محافظت از سنت    هوي. )20(

 مطالعـات   .)21 (دانـد   ويژه را از انتظارات مهم خانواده بيمـار مـي         
هـاي مراقبـت ويـژه از        پرستاران بخش  تجارب   راجع به اندكي  

آگاهي در اين زمينه    . نيازهاي خانواده بيماران بدحال وجوددارد    
شود تا پرستاران مراقبت ويژه براي بيماران بدحال و          مي موجب

 ايـن تحقيـق     .كنند  مناسب فراهم  يبستگان نزديك آنها مراقبت   
  تعيين درك پرستاران از نقش خود در قبـال خـانواده           منظور  به

  . شد  اي مراقبت ويژه انجامه بيماران بستري در بخش
            
  شور

جامعه پژوهش  .  تحليلي است   و اين مطالعه از نوع توصيفي    
ــاغل در بخــش  ــتاران ش ــ پرس ــومي  ه ــژه عم ــت وي اي مراقب

با توجه بـه مطالعـه   . هاي آموزشي شهر تهران بودند    بيمارستان
2 پايلوت و با اسـتفاده از فرمـول       
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 جـم نمونـه    ، ح

گيــري از پرســتاران شــاغل در  نمونــه. شــد نفــر بــرآورد 122
 بيمارسـتان   6اي مراقبت ويژه عمـومي بزرگـسالان از         ه  بخش

آموزشي واقع در سه منطقه شمال، جنوب و مركز شهر تهـران            
بودن  سپس با توجه به نزديك    . گرفت  صورتصورت تصادفي    به

ــداد   ــده و تع ــه برآوردش ــداد نمون ــترس،  تع ــتاران در دس  پرس
 پرستاران داراي شـرايط ورود بـه مطالعـه          تماميپرسشنامه به   

معيارهـاي  . شـد  پرسـشنامه تكميـل   114شد كه درنهايت    داده
 6 و داراي تجربه حداقل      ICU وقت  ورود نمونه، پرستاران تمام   

هـا پرسـشنامه     ابزار گردآوري داده  . ماه كار در اين بخش بودند     
بـود كـه    » قش خود در قبال خانواده بيمار     درك پرستاران از ن   «
. است يافته  توسعه 1988 در سال    هيكي و لاواندوسكي   وسيله  به

 عمـري، مـاهر و انگلـر       محققاني مانند    وسيله  بهاين پرسشنامه   
دهنـدگان   با توجه به اينكه توسـعه     ). 22-24 (است    شده  استفاده

 ـ پرسشنامه گزارشي از روايي و پايايي اين ابزار ارائـه          انـد،   دادهن
 آن در زبان فارسـي، روايـي و پايـايي        براي اطمينان از استفاده   

 بـراي در همين راستا     .اين پرسشنامه مورد سنجش قرارگرفت    
سـؤالي در دو حيطـه    19پرسـشنامه   اصلي، نسخه سازي بومي

درك از راحتي انجام وظايف و درك از عملكرد خود در انجـام             
د ترجمه و باز ترجمـه، ابتـدا   وظايف با استفاده از روش استاندار 

زمان از زبان انگليسي  صورت هم واسطه دو مترجم مستقل به   به
مجـدد  طـور   بـه  نسخه اين سپسبه زبان فارسي ترجمه شود، 

 زبـان  بـه  اول مرحلـه  مترجمـان  از جـدا  متـرجم  دوواسطه  به
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 عنوان به نفر يك درنهايت با حضور و شده انگليسي برگردانده

 و فارسـي  هـاي  ترجمـه  قراردادن كنار هم اب كننده و هماهنگ
 مرحلـه  در. پرسشنامه فارسي تهيه شـد  آمده، دست هب انگليسي

 آمد، عمل  به از پرستاران تعدادي ميان كه آزموني پيش طي بعد

ترتيـب   ايـن  بـه  و شـده  رفـع  پرسـشنامه  در موجـود  نـواقص 
همچنـين  . فـراهم شـد   فارسـي  زبـان  بـه  نهـايي  پرسـشنامه 

هـاي مراقبـت      پرستار شاغل در بخش    10تيار  پرسشنامه در اخ  
لي همچـون   ئ مـسا  بـاره شد در   و از آنها خواسته    قرارگرفتويژه  

، درك هـا  بودن سبك نگارشي گويـه  خوانابودن، واضح و شفاف  
كننـده،   ، كلمـات گـيج    هـا   بـودن گويـه    آسان، سخت و مـشكل    

هـا،   بنـدي پاسـخ    بودن نحوه طبقـه    ، مناسب ها  بودن گويه  واضح
 كلمـات،   يل پرسـشنامه، دسـتور زبـان و امـلا         سهولت تكمي ـ 

 محتـوا براي بررسـي نـسبت روايـي    . نظرات خود را اظهاركنند   
)CVR (  را از متخصصان درخواست شد تا هر گويـه          نفر 10از 

ضروري اسـت؛ مفيـد اسـت ولـي         « قسمتي   3بر اساس طيف    
در اين مطالعـه    . كنيد   بررسي »ضروري نيست و ضرورتي ندارد    

 62/0 نفر متخصص، معيار     10 برايول لاوشه   با استفاده از جد   
همچنين براي بررسي شاخص روايـي      . شد و بالاتر درنظرگرفته  

 بــه اهــداف مــوردنظر، پرســشبــودن  ؛ مربــوط)CVI(محتــوا 
صورت  به) مفيد مختصر و  (آنبودن    ساده پرسش و بودن   واضح

 قسمتي بـراي هريـك از عبـارات يـا           5مجزا در طيف ليكرتي     
  . از متخصصان مورد بررسي قرارگرفتنفر 10 لهوسي به ها گويه

آزمـون   براي محاسبه پايايي پرسشنامه با روش آزمون پس       
نمايـانگر اعتبـار    %) 76 (آمـده   دسـت  ضريب آلفاي كرونباخ بـه    

 ازامتيـاز هـر گويـه       .  ابـزار بـود    هـاي    گويـه  مياندروني خوب   
.  متغير است  4 تا   0 مياناي ليكرت     رتبه 5صورت   پرسشنامه به 

، برخـي اوقـات   1نـدرت امتيـاز      جواب هرگز امتياز صفر، بـه      به
. گيرد مي   تعلق 4 و هميشه امتياز     3 امتياز، بيشتر اوقات    2امتياز  

ــره       ــاس نم ــر اس ــز ب ــش ني ــن بخ ــاز اي ــت امتي  76درنهاي
 كـه مـرتبط بـا       7 و 5 ،3 ،1 هـاي   گويـه . )21 (شود  مي  محاسبه

 نگـارش آنهـا     راحتي پرستاران در انجام وظايف بودند، به دليل       
، )جـاي راحتـي    يعني واژه ناراحتي بـه    (صورت جملات منفي     به
 مـرتبط بـا     هـا   ساير گويـه  . شوند  معكوس كدگذاري مي   طور  به

با توجه بـه اينكـه      .  از وظايف خود بودند    ICUدرك پرستاران   
 واسـطه  بهشده  عنوان يك ابزار سايكومتري پرسشنامه مذكور به  

ديگر هدف   است و ازسوي   شدهن دهندگان آن درنظرگرفته   توسعه
هاي خاص وظايف پرستاران در قبال       اين مطالعه بررسي حيطه   

صورت يك مفهوم     اگر پرسشنامه به   بنابراين ؛خانواده بيمار بود  
 شـد   مـي نيافتني   شد تحقق اين هدف دست     مي كل درنظرگرفته 

عنوان   آناليز هريك از مقولات پرسشنامه مذكور بهدين ترتيب ب
مشخـصات دموگرافيـك    .شـدند  ل درنظرگرفتهيك واحد مستق

هــل، ميــزان أشــده شــامل ســن، جــنس، وضــعيت ت  بررســي
تحليـل  . تحصيلات و سابقه كار در بخش مراقبت ويژه بودنـد         

. شـد   انجـام  16 نـسخه    SPSS رافـزا  آماري با اسـتفاده از نـرم      
 از ICUفراواني، ميانه و ميانگين براي توصيف درك پرستاران       

از آمـاره ميانـه     . كاررفـت   بهانواده بيماران   نقش خود در قبال خ    
تحليل وضعيت درك پرستاران در قبال وظايف خـود         منظور    هب

 تا وضـعيت درك آنـان در        شد  به خانواده بيماران استفاده    نسبت
برابر عملكـرد خـود در هريـك از مقـولات پرسـشنامه مـورد               

 75 نمايانگر آن است كه      3ميانه  ونه  من رايب. ارزيابي قرارگيرد 
 درنظر بيـشترين درك را      مـورد به گويه    درصد پرستاران نسبت  
 درصـد آنـان يـا درك     25ه  ك  اند درحالي  انجام آن وظيفه داشته   

 .اند داده نمي آنها از انجام وظيفه پايين بوده يا هرگز آن را انجام
 براي تعيين ارتباط     و من ويتني   كروسكال واليس آزمون آماري   

 نقـش خـود در قبـال خـانواده          بين نمره كل درك پرستاران از     
ــا متغيرهــاي  و آزمــون همبــستگي  فــردي اجتمــاعيبيمــار ب

 در  ICU پرسـتاران اسپيرمن رو براي تعيين ارتباط بين راحتي        
  خـانواده  ي با درك از وظيفه خود در قبال اعـضا         انجام وظايف 

هاي  ضمن معرفي خود به نمونه    .  مورد استفاده قرارگرفت   بيمار
هـــاي   دادهنمانـــد  محرمانـــههبـــارپـــژوهش و توضـــيح در

 از تكميل پرسـشنامه رضـايت شـفاهي و          پيششده،   گردآوري
  .شدها اخذ   كتبي نمونه

 ها  يافته

 58/7 ميانگين و انحراف معيار سن پرستاران مورد مطالعـه     
 73/34   نفـر  71آنـان مـرد و      %) 2/37 (نفـر  42. بـود  سال 
ــدأمت%) 64( ــل بودنـ ــر 7. هـ ــصيلات %) 4/6 (نفـ داراي تحـ

كارشناسي ارشد پرستاري و مابقي داراي تحصيلات كارشناس        
ميانگين و انحراف معيار سابقه كـار در بخـش          . پرستاري بودند 

ICU ،04/518/6 غيرپـارامتري آزمـون آمـاري    . سال بـود 
ده  نمره كل درك پرستاران از نقش خـود در قبـال خـانوا             ميان

، سابقه  )P=350/0 (جنس،  )P=277/0 (سنبيمار با متغيرهاي    
ــار در  ــتاران   ) ICU) 264/0=Pك ــصيلات پرس ــزان تح و مي

)142/0=P (   بـا انجـام آزمـون       .نداد تفاوت معنادار آماري نشان 
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از نقش خـود در      من ويتني تفاوت معنادار آماري در نمره درك       
 )P=029/0(قبـــال خـــانواده و وضـــعيت تأهـــل پرســـتاران 

ميانگين رتبه درك از نقش در پرسـتاران متأهـل          . وجودداشت
 و انحراف معيار نمره     ميانگين . بود 40 و در پرستاران مجرد      53

كــل درك پرســتاران از نقــش خــود در قبــال خــانواده بيمــار، 
61/037/2 آنقـدر  مـن  «گويهبيشترين نمره مربوط به     .  بود 
 بيمـار  خـانواده  اعـضاي  بـراي  را وقتـي  توانم نمي كه دارم كار

 و  52/179/2با ميانگين و انحـراف معيـار        . »دهم  اختصاص
 را خــانواده اعــضاي مــن«گويــه كمتــرين نمــره مربــوط بــه 

 بـا  و بگيرنـد   تمـاس  خواهنـد   مـي  هرموقـع،  كه كنم  مي  تشويق
 ـ. »كننـد   صـحبت  بيمارشان كننده  مراقبت پرستار ا ميـانگين و    ب

 مـرتبط بـا     هاي   گويه مياناز  . بود 10/111/2انحراف معيار   
حيطه درك از راحتي انجام وظائف، بيشترين نمره مربـوط بـه            

از اينكه اعضاي خـانواده بيمـار مـن را در حـال انجـام               «گويه  
 بـا ميـانگين و      .»كنم مي كنند، احساس ناراحتي   وظايف مشاهده 

 و كمترين نمره مربـوط بـه گويـه          56/158/2حراف معيار   ان
 را غيـره  و بيمار وضعيت و بيمار به متصل تجهيزات اينكه از«
 بـا   .»كـنم   مـي     ناراحتي احساس دهم  توضيح خانواده اعضاي به

 بــه بــا توجــه .بــود 40/131/2ميــانگين و انحــراف معيــار 
شـود كـه      مـشخص مـي    1شـده در جـدول       هاي گزارش  ميانه

درخواست از خانواده براي ترك محـل حـين انجـام           «مقولات  
توضيح تجهيزات متصل به    « ؛»...هايي مانند ساكشن و      فعاليت

 احتمـال مـرگ     بـاره پرهيـز از بحـث در     «و  » بيمار به خـانواده   
 ايـن   دهنـد و   مـي   را نـشان   3 يعني عدد    ،بيشترين ميانه » بيمار

از هـا    پرسـتاران در ايـن حيطـه        درصـد  75بدين معناست كـه     
  ).1 جدول (برخوردارندبيشترين درك 

                
   از نقش خود در قبال خانواده بيمارICUدرك پرستاران . 1 جدول

 ها  حيطه ها  گويه  ميانگين±انحراف معيار ميانه

3  56/158/2  1 . اعضاي خانواده بيماروسيله  به وظايفانجام  مشاهدهازاحساس ناراحتي  

2 81/139/3 2 .آگهي بيمار بدحال به اعضاي خانواده دادن پيش احساس ناراحتي درخصوص توضيح  
2 40/131/2 3 .تجهيزات متصل به بيمار و وضعيت بيماردن دربارهدا احساس ناراحتي از توضيح   
2 03/239/2 4 .دادن احتمال مرگ بيمار به اعضاي خانواده  توضيحبارهاحساس ناراحتي در  

ك از راحتي انجام 
در

ف
وظائ

 

2 14/153/2 5 .آگهي بيمار  پيشبارهصحبت با خانواده در 

2 25/142/2 6 .درخواست ترك محل اعضاي خانواده هنگام انجام اقدامات پرستاري  
2 97/042/2 7 .تجهيزات متصل به بيمار و غيره به خانواده و وضعيت بيمارتوضيح   
2 34/152/2 8 . احتمال مرگ بيمارپرهيز از صحبت با خانواده درباره  
3 52/179/2 9 .عدم اختصاص وقت به خانواده به دليل مشغوليت زياد كاري  
2 50/119/2 10 .بار ينواردشدن به بخش براي نخست از پيشاعضاي خانواده سازي  ملاقات و آماده  
2 94/046/2 11 . داشتن بيمار بدحال  چگونگي سازگاري با تجربهبارهبا اعضاي خانواده درصحبت  
2 89/133/2 12 . ها  بحراني روي بچهبيماريثير أ تبارهبا اعضاي خانواده درصحبت  
2 22/137/2 13 .براي رفتن به بيرون و صحبت با خانواده بيمارپرستاران داشتن ساير  راحت نگه 

2 62/121/2 14 .معرفي خود به خانواده هنگام انجام مراقبت  
2 05/128/2 15 .انه سؤالات خودبراي طرح آزاداعضاي خانواده داشتن   آزادنگه  
2 37/126/2 16 . اعضاي خانوادهعدم ايجاد محدوديت در زمان ملاقات  
2 41/143/2 17 .اعضاي خانواده در امر مراقبتدادن   دخالت  
2 11/132/2 18 . اعضاي خانواده و بيمارميانتسهيل در ايجاد ارتباط   
2 10/111/2 19 . كننده گرفتن و صحبت با پرستار مراقبت به تماساعضاي خانواده تشويق  

ك از عملكرد خود در
در

ف
 انجام وظائ
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 درك از   ميـان  مطالعه، همبستگي مثبت و معنـادار را         نتايج
 اعـضاي  اينكـه  از « و گويـه   نقش خود در قبال خانواده بيمـار      

 كننـد،     مـشاهده  وظـايف  انجـام  حـال  در را مـن  ر،بيما خانواده
ــساس ــاراحتي احـ ــي  نـ ــنم  مـ . »)>021/0P و r=233/0(كـ

آگهي بيمار بدحال بـه اعـضاي        دادن پيش  درخصوص توضيح «
، )> P 001/0 و r=703/0 (.»كـنم  مي خانواده احساس ناراحتي

 را غيـره  و بيمار وضعيت و بيمار به متصل تجهيزات اينكه از«
. »كـنم   مـي   نـاراحتي  احـساس  دهـم   توضيح نوادهخا اعضاي به
)541/0=r 001/0 و P < (دادن احتمـال    توضيحبارهمن در «و

 .»كـنم  مـي  مرگ بيمار به اعـضاي خـانواده احـساس نـاراحتي          
)718/0=r 001/0 وP< (ــا دو ؛داد نــشان  امــا همبــستگي آن ب

  ).2جدول  (نبوددار ا معنديگرگويه 
      

  نجام وظايف با درك از نقش خود در قبال خانواده بيمارهمبستگي راحتي در ا. 2 جدول
درك از نقش خود در قبال خانواده بيمار

شماره   آزمون همبستگي اسپيرمن رو
  راحتي در انجام وظايف  گويه

r  P  
  021/0  233/0   اعضاي خانواده بيماروسيله  به وظايفانجام  مشاهدهاحساس ناراحتي از  1
  >001/0  703/0آگهي بيمار بدحال به اعضاي خانواده دادن پيش وص توضيحاحساس ناراحتي درخص  2
  >001/0  541/0   تجهيزات متصل به بيمار و وضعيت بيماردادن درباره احساس ناراحتي از توضيح  3
  >001/0  718/0  دادن احتمال مرگ بيمار به اعضاي خانواده  توضيحبارهاحساس ناراحتي در  4

                
  بحث

ــن ت ــق در اي ــانحقي ــك از مي ــل دموگرافي ــط  ، عوام فق
پرستاران از نقش خود در قبـال       بيشتر  با درك   بودن كه     متأهل

علـت ايـن يافتـه      . داد  مـي   نشانخانواده بيمار ارتباط معناداري     
تواند بر تأثير تأهل روي شناخت و اهميت، بيشتر از مفهوم             مي

اران  بين سابقه كار و درك پرسـت       ماهر در مطالعه    .خانواده باشد 
آمد   دست  بهاز نقش خود در قبال خانواده بيمار ارتباط معناداري          

داد كه درك پرستاران از وظيفـه        هاي مطالعه نشان   يافته. )23(
. اسـت خود براي توضيح احتمال مرگ بيمار به خانواده پـايين           

داد كـه پرسـتاران، بـا خـانواده           نشان ايرانمنشدر همين راستا    
 بـاره نكـرده و در    موضـوع صـحبت   افراد محتضر راجع به ايـن       

 نيز  افستاثيومطالعه  . )25 (دهند  نمي ارائه آموزشي به آنها     ،مرگ
هـاي مراقبـت ويـژه در        داد كه اغلـب پرسـتاران بخـش        تيجهن

موضوع مرگ براي رفع نيازهاي عاطفي و جـسمي بيمـاران و            
مـشابه بـا    . )26 (كننـد   مي ها بر اساس تجربه خود عمل      خانواده
 بحـث پيرامـون     آورد كـه    دسـت    بـه  طالعه، ماهر  اين م  دستاورد

آگهـي بيمـار در بخـش        احتمال مرگ و توضيح راجع به پـيش       
مراقبت ويـژه بزرگـسالان بـا درك از عملكـرد آنهـا در قبـال                

داد  نتايج اين مطالعه نـشان    . )23 (استخانواده بيمار در ارتباط     
 مرتبط با درك از عملكرد خـود در قبـال           هاي   گويه ميانكه از   

 اعضاي خـانواده و  ميان تعامل  تسهيلِ،انواده بيمار، پرستاران خ
اين موضـوع حـاكي از درك انـدك         . كردند  دركرا كمتر   بيمار  

. اسـت پرستاران از اهميت حضور خانواده در كنار بيمار بد حال           

 كـه پرسـتاران     كنـد   مي          نيز بر اساس مطالعه خود بيان      افستاثيو
ثر در مراحل پاياني    ؤ مراقبت م  نكرد  هاي ويژه در فراهم    بخش
 و در عين حال اين جنبه از نقش آنـان           داشته    نقشبسيار  عمر  

 اگرچه برخي مطالعـات تمايـل      ).26 (داردبه تبيين بيشتري نياز   
پرستاران در مراقبت   وسيله    بهشدن آنها    داده خانواده به مشاركت  

 ،يـق  در ايـن تحق    بنابراين ؛)27 و   28 (كنند  مي از بيمار را مطرح   
 انجـام وظيفـه   بـراي به حـضور خـانواده       نسبتاغلب پرستاران   

 تمايــلكمتــر پرســتاري بيمارشــان در محــيط مراقبــت ويــژه 
برخلاف نتايج اين مطالعه مبني بر درخواست از        . هندد مي نشان

 آنگـستروم خانواده براي ترك محل هنگام انجام يك وظيفـه،          
ران داد كــه حــضور همراهــان نزديــك از طــرف پرســتا نــشان
 كـه   بـه ايـن نتيجـه رسـيد        نيـز    ويليام. )28 (است  شده پذيرفته

خــانواده منبــع حيــاتي بــراي حمايــت عــاطفي بيمــار بــوده و 
رسد كـه مـشاركت بـسيار ارزشـمندي در مراقبـت و              نظرمي به

مـشاهده  . )29 (باشـند  تواننـد داشـته   مـي  ICU بهبود بيمار در
خود در قبال  خانواده با درك از نقش   واسطه  بهوظيفه پرستاري   

عبـارتي عـدم ارتبـاط       به. داد نمي خانواده ارتباط معناداري نشان   
 درخواست از خـانواده بـراي تـرك محـل هنگـام انجـام               ميان

 و   خانواده وظيفه پرستاري با احساس راحتي پرستاران از حضور       
احتمـال از ادراك پرسـتاران بـه         بـه مشاهده وظيفه پرسـتاري     

در قبال خـانواده بيمـار بـدحال        مقولات مرتبط با عملكرد آنها      
شايد بتوان مسائلي ديگـر ماننـد نگرانـي از گـزارش            . جداست

 خانواده بيمار به دفتر پرستاري يـا        واسطه  بهنحوه عملكرد آنها    
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پزشك معالج، رعايت حريم و مسائل شررع  ررر ب راررار يرا     
در . ثر د نسرت ؤمر  خصرص  محدوديت سراعا  مقارا  ر  در  

تار ن  عتقادد شتند مشغله زيراد ارارب   پرس راشترمطالعه حاضر 
 هاتسرصن . راشرد  م خانص ده  بمانع  ختصا  وات رر ب  عضا

تسهال حضصر  ز اه حجم رالاب اار پرستار ن  معتقد  ستناز 
در هر صرصر  در  يرم مطالعره    . (03) اند م  جلصگاربخانص ده 
آگهر  راررار رره     د دن پاش پرستار ن درخصص  تصضاح راشتر

 فقرد ن اردند و  يرم   م  ده رارار  حساس نار حت  عضاب خانص 
ر حت  را درك آنها  ز نقرش خرصد در الراا خرانص ده راررار در      

ررخر   وارا     ،د رد  ظهرارم   و گنردر هرام ر ستا .  رتلاط رصد
 انرد  مر   جلرصگارب نزديك  و حضصر خانص ده  ز رفتار پرستار ن 

عرا  رره   نرد اره  ر ئره  طق   ا م  ناز خاطرنشان  ولسمو  (03)
مام نااز راررار و درك  ز و اعارت   أخانص ده رارار ردحاا رر ب ت

  ر ئره اه پرسرتار ن ررا    معتقد  ست  نگستروم. (03) د رد  هرات
تص نند حرايت و  رتلاط خرص  ررا آنهرا      طقعا  ره خانص ده م 

د دن   ز مشررارات پرراشگصيررد  مرر  آزولاب. (32) اننرردررار ر
رارار ردحاا رسرترب در رشرش   گارب رر ب  خانص ده در تصرام

آگهر ،    مر الت ويژه لازم  ست  طقعا  ااف  ر جع رره پراش  
هاب  يم مطالعه  يافته. (00) شصد تششاص و درمان ره آنها  ر ئه

 ماران دهرد اره    مر   نشران  (31و  32) مطالعا هرسص را ساير 
تجهاز   متصل ره راررار و وضرعات راررار ررا      دررارهتصضاح 

نقش خصد در الاا خانص ده راررار در  رتلراط   درك پرستار ن  ز 
 وسراله  رره ره ررخ  مقصلا  مانند د نستم نرام پرسرتار   . استن

 جرازه رره خرانص ده ررر ب      ،يند مر الرت  ز راررار   خانص ده در فر
اردن آنها رر ب مقارا  ررار    هرچنام آماده ،مقاا  نامحدود

ترام  مص رد مركاصر حراا   ز   . گرفت م   وا رتله پايان  تعلق
جستم پرستار ن  ز مص جهه فازيك  يا عراطي    ترايل ره دورب

 گر مر  در هرام زمانره مطالعره   . راشند خانص ده م  برا  عضا
 ر ئره  ررر ب  هراب مر الرت ويرژه     رشش پرستار ند د اه  نشان

 مر الت ااي  ره آگاه ، مهار  و صقحات فرهنگر  راشرتر  
رره  طقعرا    نارز  ديگرر خرانص ده راررار ن     زسرصب د رند و   نااز

 (.03) مندنرد ها نااز مر الت خصص مستقام، روشم و پايد ر در
نسلت پايام ره هاب  يم مطالعه رايد ره دلال حجم نرصنه  يافته

و ماهات خصدگز رش  وظايره پرسرتار ن در الراا خرانص ده ررا      
در درهرصصر ، شاصه تحلارل يارپرار مترب   .  حتااط تيسارشصد

ثار ااهش تص ن آمارب رره  أتص ند ت  ب م  مطالعه حاضر تا  ند زه
عررقوه،  سررتياده  ز  ررره. دلاررل حجررم نرصنرره ر  رهلررصد رششررد

هاب خصدگز رش ، مركم  ست درجات   ز تصرش خطرا در   روش

ها و حير    ماندن پاسخ را تضرام محرمانه. اندده   يجاد پاسخ
ل پرسشرنامه،  تكرار  درانندگان   محاط خصصص  رر ب شرات

 .يافت ااهش  يم محدوديت ناز
        

‌گيري‌نهايي‌‌نتيجه

خانص ده راررار   بپرستار ن مر الت ويژه در مص جهه را  عضا
 ب  هراب حرفره   آا  ب و  يرده  ردحاا، هرص ره در  نتظار   حرفه

درهرصررصر  .  ندتضرراددر مر الررت  ز رارررار و خررانص ده  رررر ب
خانص ده در رونرد مر الرت  ز     فز يش درك پرستار ن  ز مصاعات

هاب مر الت  تص ند يك ر هلرد عرلاات  مياد در رشش رارار م 
 .شصد ويژه تلق 

           
‌و‌قدردانيشکر‌ت

و   ز هركارب پرستار ن گر م  در  نجام  يم تحقاق تشركر 
فتره   يم طرح ررگر  ست اهلازم  يم تصضاح . شصد ادرد ن  م 

اره رررررا شررررر ز طرررررح پژوهشرررر  مصررررص  د نشررررگاه 
 .راشد م  7331/3/3233/331
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Abstract 
Introduction: Caring of critically ill patient's family is an essential part of nursing roles. 
However, despite the fact that nurses are responsible for satisfying the needs of the fam-
ily, the role of nurses has been less considered. Knowing this subject causes to provide 
good nursing care for critically ill patients and their families. The object of this study is to 
determine the perception of nurses in relation to their roles towards the patient’s family in 
the intensive care unit. 

Methods: This is a descriptive and analytic study. 114 nurses working in adult intensive 
care units in 3 university hospitals in Tehran (2011) were studied. To investigate nurses' 
perception of their duties towards the families of hospitalized critically ill patients, a 19 
items questionnaire "Nurses' perception of their performance toward the patient’s family” 
was used. Nurses’ perception of their roles towards family and its relation correlation 
with nurses demographic factors were analyzed with non parametric methods by SPSS 
(ver. 16). 

Results: The highest mean of Nurses' perception of their role towards family was “request 
to leave during nursing duties” (3.06±1.06). There were no significant difference between 
the nurse's perceptions with their age, marital status,work experience in intensive care 
unit (ICU) and educational level of nurses (P>0.05). Results indicated a positive signifi-
cant correlation between nurses convenience to discussing prognosis of critically ill pa-
tients with perception of nursing roles toward the patients family (P<0.001, r=0.595), but 
this correlation was low in “describing the probability of death” (P<0.001, r=0.299). 

Conclusion: Lack perception of nursing duties towards patient’s family may be originated 
from low awareness about importance of patient's family participation in the intensive 
care unit. Increasing nurse's perception of the family situation in the care process of criti-
cally ill patient will be a useful practical strategy in intensive care units. 

Key words: perception, nurse, performance, family, intensive care unit, patient. 
      


