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 دهيچک

و  ي، اجتماعي، روانيجسم يهاواکنشاز  يامجموعهمعرض  در يو خانوادهژه، يو يهامراقبتمار در بخش يشدن فرد ب يبه دنبال بستر: هدف و نهيزمشيپ
 ژهيو يهابخششاغل در  ينارتباط کارکنان درما يبرقرار آمدهشيپجهت سازش با بحران  هاخانوادهبه  کنندهکمکاز عوامل  يکين مرحله ي. در ارديگيم يمعنو

 .است ژه انجام شدهيو يهاراقبتمدر بخش  يماران بستريبا خانواده ب يت ارتباط کارکنان درمانيفيک يبررس باهدف مطالعه نيااساس،  نيبه را. هست هاخانوادهبا 

 ,Science Direct, Web of Science, PubMed, Irandoc يعلم يهاگاهيپا در مرتبط مقالات يجستجوبا  ١٤٠١در سال  يمرور مطالعه نيا: هاروشمواد و 

Magiran, SID, يغربالگر مراحل انياپ در شدند که يبررس ١٤٠١ -١٣٨٤ و ٢٠٢٢ -٢٠٠٥ يزمان بازه در يسيانگل و يفارس زبان دو به مقالات هيکل .انجام شد 
  .گرفت قرار ليتحل مورد مقاله ١٤

ف و نامطلوب گزارش يژه ضعيو يهامراقبتشاغل در بخش  يماران و کارکنان درمانيب يهاخانوادهن يت ارتباط بيفي، کمرور شده با توجه به مطالعات: هاافتهي
ت يفيف کيبوده و منجر به تضع يبندميتقس قابل يطيمح-يو عوامل شغل يطه عوامل فرديت نقش دارند که در دو حين وضعيدر بروز ا ياست. عوامل مختلف شده
 .شونديماط ارتب

 عنوانبهماران يب خانوادهبه  ديو درمان با مراقبت ميت ياصل ياعضا عنوانبهژه اعم از پزشکان و پرستاران يو يهامراقبت ه کارکنان بخشيکل: يريگجهينتبحث و 
ارتباطات که عنصر و  تيفيکش يدر افزا يمانند مراقبت خانواده محور، سع ييکردهايرو يژه نموده و با تلاش بر اجرايمار توجه ويند درمان بيدر فرا مؤثر يجزئ

  ، داشته باشند.ديآيممار بشمار يب خانواده از تيحما يهسته مرکز
 ارتباط مار،ينواده بژه، خايو مراقبتبخش : هادواژهيکل

  
 ۳۵۹-۳۶۹ ص، ۱۴۰۱ مرداد، ۱۵۴ يدرپيپ، پنجمشماره ، ستميبدوره ، ييو ماما يمجله پرستار

  
  ٠٩٣٦٥٣١٥٣٧٢تلفن:  ،ييماما و يپرستار دانشکده تهران، يپزشک علوم دانشگاهتهران، : آدرس مکاتبه

Email: mostafataheri7321@gmail.com 

 
  مقدمه

 يبالا آمار ليقب از ييهايژگيو ليدل به ژهيو يهامراقبت بخش
 پراسترس يمکان آن، در يبستر مارانيب ميوخ طيشرا و ريوممرگ

 اغلب . در)۱شود (يم محسوب هاآن يهاخانواده و مارانيب يبرا
 صورتبه ژهيو يهامراقبت بخش در ماريب شدن يبستر موارد

 ماريب که شوديم باعث موضوع نيا. دهديم رخ عيسر و رمنتظرهيغ
 طيشرا نيا با انطباق جهت يکاف يزمان فرصت يو خانواده ياعضا و
 طيشرا شدن مختل سبب موضوع نيا تيدرنها که باشند نداشته را

                                                             
 رانياتهران، تهران،  يپزشک علوم دانشگاه ،ييماما و يپرستار دانشکده ،ييماما و يپرستار يهامراقبت قاتيتحق مرکز ژه،يو يهامراقبت يپرستار گروه اريدانش ١
 )مسئول سندهينو(ران يا تهران، تهران، يپزشک علوم دانشگاه ،ييماما و يپرستار دانشکده ژه،يو يهامراقبت يپرستار ارشد يکارشناس يدانشجو ٢

 خانواده در اضطراب و استرس جاديا مار،يب به وابسته افراد يزندگ
 يدارا خانواده ياعضا يرو شده انجام قاتيتحق ي. ط)۳, ۲گردد (يم
 ترعيشا هاآن عوارض در يبرخ ژه،يو مراقبت بخش در يبستر ماريب

 يافسردگ ،درصد ۸۰ تا درصد ۷۰اضطراب  زانيم مثالعنوانبه. است
 ريسا و درصد ۵۴ سانحه از پس سندرم ،درصد ۷۰ تا درصد ۳۵

 نيا در درصد ۸۰ ترس و اندوه ،يخستگ مانند يروان-يجسم علائم
 در ماريب شدن يبستر ني. بنابرا)۵, ۴است ( شده گزارش هاخانواده
 يامدهايپ از يامجموعه جاديا سبب توانديم ژهيو يهامراقبت بخش



 پور، مصطفي طاهريمعصومه ايماني
 

  مجله پرستاري و مامایی    1401، مرداد 154، پی در پی پنجم، شماره بیستمدوره  360

 مراقبت سندرم عنوان تحت يمعنو و ياجتماع ،يروان ،يجسم يمنف
 ژهيو يهامراقبت بخش در يبستر مارانيب بستگان در ،١خانواده ژهيو

 يريشگيپ يبرا تلاش و ماريب خانواده مشکلات به توجه . لذا)۶شود (
که  جهتازآن ژهيوبهاست  برخوردار ياساس تياهم از هاآن کنترل اي

 تعداد ژه،يو يهامراقبت بخش از ماريب انتقال و يبهبود در صورت
ن يا که دارند منزل در مراقبت تداوم به ازين همچنان آنان از ياديز

 موفق يصورت در و طلبديم را خانواده ياعضا مشارکت و يريامر درگ
 فيوظا انجام يبرا يکاف سلامت از خانواده ياعضا که بود خواهد

 به درمان کادر ني. بنابرا)۸, ۷اشند (ب برخوردار مراقب نقش در خود
 ارائه به دنبال ديبا ژه،يو مراقبت بخش در ماريب شدن يبستر دنبال

 است يمراقبت جامع مراقبت فيتعر طبق. باشند جامع مراقبت کي
هم با  و ماريب هم با ارتباط يبرقرار و يو روان يجسم يازهايبه ن که

 عنوانبهز ين را ماريب خانواده و باشد داشته ژهيو توجه مار،يب خانواده
  .)۲( رديبگ نظر در يدرمان يهامراقبت کنندهافتيدر و دهندهارائه

 مراقبت ياصل ياجزا از يکي عنوانبه ارتباط از راستا، نيهم در
 اعم آن ابعاد همه و بوده ياتيح عنصر کي که کرد ادي توانيم جامع

 در را سلامت يارتقا و آموزش ،يبخشتوان درمان، ،يريشگيپ از
 يهااميپ افتيدر و ارسال عنوانبه ارتباط واژه درواقع. رديگيبرم

 به ارتباط تيفيک و )۱۰, ۹شود (يم فيتعر يرکلاميغ و يکلام
 يهامهارت مانند مناسب يارتباط يهامهارت يريکارگبه يمعنا
 به يده نظم و عواطف کنترل بازخورد، فعال، دادن گوش ،يکلام

 سکوت و ارتباط در تيقاطع ارتباط، به نسبت نشيب جانات،يه
 ارتباط تداوم و هااميپ نيا حيصح درک و ارسال منظوربه موقعبه

 يمراقبت لازمه ارتباطات و تعاملات ،يطورکلبه. )۱۱شود (يم اطلاق
 مراقبت يهابخش در خصوصبهتعاملات ن ي. ا)۱۰( است مؤثر و ايپو
 و کارکنان اديز تعداد کار، طيمح بودن يبحران علت به ژهيو
 داشته و ارتباطات يشتريت بياهم يمراقبت -يدرمان امور يدگيچيپ

شود  ماران منجريب تيمعلول و مرگ به منجر يحت توانديم ناکارآمد
 نيب مشترک حس جاديا باعث مناسب ارتباط تيفي. برعکس، ک)۱۲(

 گردد ژهيو يهابخش در آنان خانواده و مارانيب درمان، ميت ياعضا
 سبب ني. همچنشود ماريب سلامت يارتقا و يمنيا حفظ باعث و

 و يدرمان ميت نيب اطلاعات و دانش ات،يتجرب تبادل ليتسه
 يدرمان يهايريگميتصم در را آنان شتريب مشارکت و شده هاخانواده
 يدارا خانواده ۱۰۱ يرو که يامطالعه . در)۱۴, ۱۳( دينمايم فراهم

 نيترمهم نييتع منظوربه ژهيو يهامراقبت بخش در يبستر ماريب
 شد، انجام خودشان دگاهيد از هاخانواده نيا يازهاين و هاتياولو

پنج  جز هاخانواده نيا ازنظر درمان کادر با ارتباط که ديگرد مشخص
 از ارتباط نيا تياهم از نشان که شوديم يبنددسته اول تياولو

                                                             
1 Post-Intensive Care Syndrome-Family=PICS-F 

 ق برقرار ارتباط کادرياز طر اساساً. )۱۵دارد ( هاخانواده دگاهيد
 آنان يهاخانواده و مارانيب يازهاين هيتا کل بود خواهند قادر يدرمان

 آنان يروان و ينيبال تيرضا خانواده، يريگميتصم و کنند يابيارز را
 بخش در شاغل درمان ند، کادرين فرايا . در)۱۶بخشند (بهبود  را

 خانواده ياعضا با روابط توسعه در يمهم نقش ژهيو يهامراقبت
 نداشتن علت به مارانيب چراکه خانواده )۱۷کنند (يم فايا مارانيب

 تجربه و طيمح با ييناآشنا و هايماريبدرباره  يکاف اطلاعات
از طرف  يهمدل و ارتباط يشروع برقرار به گوناگون، يهااسترس
 اذعان ازين نيا ز بهيقات نيدارند و در تحق ازين يمراقبت کارکنان

  .)۱۹, ۱۸اند (داشته
 يهاخانواده از تيحما و مراقبت ،يامروز يدرمان يهاستميس در

وده و ب محور خانواده يهامراقبت و يدرمان کادر فيوظا جز مارانيب
 يبستر مارانيب خانواده ياعضا يازهاين رفع و شناخت ،ينيبشيپ

 کارکنان يبرا تياولو کي عنوانبه ژه،يو يهامراقبت بخش در
 .)۲۰،۲۱،۲۲شود (يم گرفته نظر در ،هابخش نيا در شاغل يدرمان

 دمع از يناش يامدهايپ و يارتباط ن راستا، شناخت موانعيهم در
 يتلقهم م کارکنان يماران برايب يهاخانواده با مؤثرارتباط  يبرقرار

. )۲۳(باشد  مؤثر امدهايپ نيا يريشگيپ و کنترل در توانديمشده و 
 نکارکنا ت ارتباطيفيک يبررس باهدفن مطالعه ي، ااساس نيا بر

 يژه، مروريو يهامراقبت بخش در يبستر مارانيب خانواده با يدرمان
ران مايطه خانواده بيانجام شده در ح يو خارج يبر مطالعات داخل

توجه و  ن موضوع،يعوامل مرتبط با ا ييداده تا با شناساژه انجام يو
 و پزشکان شامل هابخشن يشاغل در ا ياهتمام کارکنان اصل

صرف  رمايب از مراقبت نديفرآ در را ن زمانيشتريرا که ب پرستاران
ماران يبن ين تماس و مواجهه را با خانواده ايشتريب جهيدرنتکرده و 

آن  کنندهفيتضعبا خانواده و رفع عوامل ت ارتباط يز دارند، به اهمين
 د.يجلب نما

  
  روش کارمواد و 

 ١٤٠١است که در سال  يتيروا يک مطالعه مرورين پژوهش يا
 يهادواژهيکلق جستجو با ياطلاعات از طر يآورجمعانجام شد. 

 يفارس يهاگاهيپا درارتباط  مار،يژه، خانواده بيو مراقبتبخش 
Irandoc, Magiran, SID  يسيانگل يهادواژهيکلبا استفاده از و 

Intensive/Critical Care Unit, Family 

Members,Communication يهاگاهيپار د Science Direct ،
PubMed ،Web of Science ورود عبارت  يارهايانجام شد. مع

تمام  يت دسترسيبا قابل يا مروري يفيو ک يبودند از مقالات کم
 يلاديم ٢٠٢٢تا  ٢٠٠٥ محدوده، در يسيا انگلي يمتن، زبان فارس
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 يدارا يهاخانوادهطه ي) که در حيشمس يهجر ١٤٠١تا  ١٣٨٤(
ژه پرداخته بودند و با عنوان و يو يهامراقبتدر بخش  يمار بستريب

خروج عبارت بودند  يارهايحاضر متناسب بودند. مع مطالعهاهداف 
ژه و يمراقبت و يهابخش جزبه هابخشر ياز مطالعات مربوط به سا

در بخش  يمار بسترينوزادان ب يهاخانوادهمطالعات مربوط به 
ند يمقالات در سه مرحله و بر اساس فرآ يژه. غربالگريو يهامراقبت

PRISMA  با استفاده از  ازيموردن يهادادهانجام شد. استخراج
ج انجام شد. يشامل نوع مطالعه، زمان مطالعه و نتا ستيلچک

ت مقالات، يفيک يپژوهش و بررس يشناسروشاستحکام  منظوربه
عنوان،  ازنظر هامقاله ينيمجزا به بازب طوربهگر يک پژوهشگر دي

 يج پرداخت. ابتدا مقالات تکراريده، مقدمه، روش کار و نتايچک
مطالعه شد و  هاآنمقالات و اهداف  دهيچکحذف شدند. سپس 

مطالعه،  ٦٥٩ن ياز ب درمجموعر مرتبط حذف شدند. يمطالعات غ
 ديگرد يمطالعه بررس ١٤از پژوهش خارج و  مطالعه ٦٤٥تعداد 

).۱(نمودار 

  

 مراحل استخراج و انتخاب مقالات مطالعه: )۱نمودار (
  

  هاافتهي
طه خانواده يمطالعات انجام شده در ح يهاافتهي يبندجمع

که در اغلب  دهديمژه نشان يو يهامراقبتدر بخش  يماران بستريب

 يا دارايو  شدهگرفتهده يناد هاخانوادهن يبا ا ياز ارتباطيموارد ن
ج مطالعات، ين بنابر نتاي). همچن۱جدول ت نامطلوب است (يفيک

 يهاخانوادهان پزشکان و پرستاران با يدر ارتباط م يعوامل مختلف
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ژه نقش دارد که در قالب يو يهامراقبتدر بخش  يماران بستريب
نام برد  هاآناز  توانيم يطيمح -يو عوامل شغل يعوامل فرد

ت يفيک کنندهفيتضععوامل  نيترمهماز  ين برخي). همچن۲(جدول 

مطالعات  يعلم يهاافتهياز  ماران کهيارتباط پرسنل و خانواده ب
  .اندشدهبرشمرده  ۳هستند در جدول  استخراجقابل يقيتحق

  
 يموردبررسمقالات  يهاافتهيمشخصات و خلاصه : )١(جدول 

  هاافتهي  روش  عنوان  سندگانينو

و  ييدالشهدايس

 همکاران

)۱۳۹۸(  

 خانواده ياعضا اضطراب ارتباط

 مورد در آنان دگاهيد ماران بايب

  پرستاران يارتباط يهامهارت

 -يفيتوص

  يهمبستگ

 سطح رد پرستاران يارتباط يهامهارتماران، يب خانواده ياعضا اغلب ازنظر

  .)۲۴( استف يضع

زاده و يسبزعل

 همکاران

)۱۳۹۸(  

 يماران بستريخانواده ب يتمنديرضا

 -يژه مراکز آموزشيو يهابخشدر 

دانشگاه علوم منتخب  يدرمان

  رانيا يپزشک

 -يمقطع

  يفيتوص

 يهابخشدر  يماران بستريب يهاخانوادهن يدر ب يتمندين نمره رضايکمتر

ادر کف ياز ارتباط ضع يبود که ناش يريگميتصمژه مربوط به مشارکت در يو

  .)۲۵( است هاخانوادهدرمان با 

 و تنها يرحمان

 همکاران

)۱۳۹۴(  

اضطراب و ، يافسردگ وعيش يبررس

 ياسترس در همراهان خانوادگ

 يهابخششده در يماران بستريب

  ژه و عوامل مؤثر بر آنيو مراقبت

 -يفيتوص

  يليتحل

مارشان در يشدن ب يرا به دنبال بستر يکه اختلالات روان ييهاخانوادهدر اکثر 

ک ي عنوانبه ت از ارتباط پزشکانيرضا، عدم کننديمژه تجربه يو يهابخش

  .)۲۶(شناخته شده است  عامل

 و يدريح

 همکاران

)۱۳۹۳(  

 خود نقش از ICU پرستاران کدر

  مارانيب خانواده قبال در

 -يفيتوص

  يليتحل

 از يآگاه مبودک از يناش خانواده قبال در يپرستار فيوظا رامونيپ کدر فقدان

ن يبوده و ا ژهيو مراقبت بخش در ماريب خانواده حضور و تکمشار تياهم

  .)۲۷شود ( هاخانوادهسبب ضعف ارتباط پرستاران با  توانديم يکمبود آگاه

 و ياريدولت

 همکاران

)۱۳۹۲(  

 مارانيب خانواده ياعضا يتمنديرضا

  ژهيو مراقبت يهابخشدر  يبستر

 -مطالعه

  يفيتوص

 و ارميب از مراقبت روند در به مشارکت مربوط يتمنديرضا ازيامت نيکمتر

از ارتباطات  هاخانوادهت کم يانگر رضايبود که ب يريگميتصمروند  در مشارکت

  .)۲۸باشد (يمموجود 

 ل و همکارانيبو

)۲۰۰۵(  

 بخش در يزندگ انيپا و ارتباطات

  ژهيو يهامراقبت

 -يفيتوص

  يليتحل

 و . پزشکانشوديم خانواده ياعضا يتينارضا و باعث استرس فيضع ارتباطات

  .)۲۹( هستند يارتباط يهامهارت فاقد پرستاران

 و همکاران ژهيورا

)۲۰۰۵(  

 خانواده در ياعضا تجارب و ازهاين

 سالبزرگژه يو يهامراقبت بخش

  

مطالعه 

  يمرور

 کي با ماريب يآگهشيپ و تيوضع مورد در روز هر خواهنديم خانواده ياعضا

 بخش، مراقبت، مورد در که خواهنديم پرستار از و کنند صحبت پزشک

 به دهند انجام تيزيو ساعات در ماريب يبرا تواننديم که ييکارها و زاتيتجه

 کمستد را خانواده ياعضا يازهاين همه اما کادر درمان .دهد حيتوض هاآن

  .)۳۰کنند (ينمارتباط برقرار  ازهاين نيا رفع يبرا و رنديگيم
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 وال و همکاران

)۲۰۰۷(  

خانواده در بخش مراقبت  تيرضا

 يهاخانواده نيب تفاوت ژه:يو

  ربازماندگانيغ و بازماندگان

  نگرندهيآ
درمان  ژه از ارتباطات خود با کادريدر بخش و يماران بستريب يهاخانواده

  .)۳۱( اندنمودهف يف توصيبودند و آن را ضع يناراض

و  اسلاتور

 همکاران

)2012(  

 يارتباط يرفتارها ليوتحلهيتجز

با  ژهيبخش مراقبت و پرستاران

  يماران بستريب يهاخانواده

 نگرندهيآ

  

ح يتوض يبرا هاخانوادهارتباط با  يبرقرار يبرا خود ييتوانا اغلب در پرستاران

 توانندينمو  کننديمت يمحدود احساس درمان يامدهايو پ ماريت بيوضع

  .)۳۲(کنند برقرار  هاخانوادهن موضوعات با يدر رابطه با ا يارتباط خوب

و دسون يويد

 همکاران

)2012(  

: يبحران يماريب به خانواده پاسخ

ژه يپسا مراقبت و مراقبت سندرم

  خانواده

 -يفيتوص

  يليتحل
  .)۳۳است (ف شده يف توصيماران ضعيارتباط پرستاران با خانواده ب

کارلسون و 

 همکاران

)۲۰۱۵(  

 ژه:يمراقبت و بخش در مراقبت

 و درک خانواده ياعضا يشانيپر

 يهاتيحما و ارتباطات مهارت

  کارکنان يعاطف

 -يفيتوص

  يليتحل

در بخش مراقبت  شدهارائه يهامراقبت از ييبالا تيرضا يطورکلبه هاخانواده

را  ياطفع تيحما و افت اطلاعاتيدر ژه داشتند اما ارتباط با کادر درمان،يو

  .)۳۴بودند (ف کرده يف توصيضع

همکاران آدامز و 

)۲۰۱۷(  

 يهاخانوادهارتباط پرستاران با 

  ژهيدر بخش و يماران بستريب
  يمرور

 يشناختروانژه علائم يمراقبت و يهابخشدر  يماران بستريب يهاخانواده

از  هاوادهخاند ضعف در ارتباط کادر درمان با يکه شا کننديمرا تجربه  يديشد

  .)۱۸باشد ( يشناختروانن عوامل يبروز ا يعوامل اصل

و  يسکچيس

همکاران 

)۲۰۱۷(  

مار و پزشکان ين بستگان بيارتباط ب

  ژهيمراقبت و يهابخشدر 

 -يفيتوص

  يليتحل

شده  ف گزارشيو ضع نامطلوب ماريب بستگان با پزشکان ت ارتباطيفيک اغلب

  .)۳۵است (

و و ي نيج يه

همکاران 

)۲۰۲۰(  

 پرستاران يارتباط تجارب

 و مارانيب با ژهيو يهامراقبت

  ژهيو يهامراقبت بخش در خانواده

 -يفيتوص

  يليتحل

ف يوصف تيژه ضعيدر بخش و يماران بستريب يهاخانوادهارتباط پرستاران و 

  .)۳۶شد (

  
  ژهيو يهامراقبتدر بخش  يماران بستريبا خانواده ب يکارکنان درمانبر ارتباط  مؤثرعوامل : )۲(جدول 

  يطيمح -يعوامل شغل  يعوامل فرد

  در دسترس نبودن پزشک  سن

  کارکنان ازاندازهشيب يبارکار  جنس

  ين کارکنان درمانيب نظراختلاف  لاتيتحص

  به خانواده يرساناطلاعستم يند و سيفرا يچگونگ  دگاه افرادينگرش و د

  پرسنل يتجربه و سابقه کار  يو مذهب يفرهنگ يهاتفاوت

  پرسنل يارتباط يهامهارتدانش و  سطح  يرواقعيغانتظارات 
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 ژهيو يهامراقبت بخشماران در يو خانواده ب ين کارکنان درمانيت ارتباط بيفيک يهاکنندهفيتضع: )٣جدول (

  ت ارتباطيفيک کنندهفيتضععوامل 

  )۳۴, ۳۸, ۳۷(پرسنل  يارحرفهيغ رفتار
  )۴۰, ۳۹( محور خانواده مراقبت فرهنگ وجود عدم

  )۴۲, ۴۱(پرسنل  يسو از خانواده يازهاين شدن گرفته دهيناد
  )ICU )۴۳در  پزشکان به محدود يدسترس

  )۴۴, ۴۱( يبستر ماريب تيوضع مورد در يناکاف يرساناطلاع
  )۴۵, ۴۱, ۴( ريپذانعطاف اي باز ملاقات امکان عدم و ملاقات تيمحدود

  )۲۸, ۲۴(پرستاران  يارتباط يهامهارتضعف 
  )ICU )۲۷مار در يب خانواده حضور و تکمشار تيپرسنل در مورد اهم يآگاه مبودک

  )۴۶( ماريب خانواده از مراقبتنه يبه پرستاران در زم آموزشعدم 
  
  

  بحث
نه يبر مطالعات انجام شده در زم يمرور باهدفن مطالعه يا

 يهاافتهيژه انجام شد. يمراقبت و يهابخشماران يخانواده ب
ل عوارض و ين داشت که عمده دلايت از ايمطالعات مرور شده حکا

، کننديمو تجربه  شونديمماران متحمل ين بيکه خانواده ا يمشکلات
دارد. در  مؤثر ريباطات نامناسب و غو ارت يشه در تعاملات ناکافير

مار و خانواده يبا ب مؤثرارتباط  ي، برقراريکه بنا بر متون علميحال
 ياديمثبت ز جيو نتا ديفوا شانياو مشاوره به  ييراهنماشان و يا

 تيفيک شيافزا ،يبهداشت يهامراقبت يهانهيهزکاهش  ازجمله
 .)٤٧داشت (خواهد  يرا در پ ماريب يبهبودو کمک به  مراقبت
 مورد در فهمقابل و کامل، ساده حاتيتوض و اطلاعات، ارائه درواقع

 از خانواده است ييازهايو ن جزو انتظارات يخانواده و يبه اعضا ماريب
ن يلذا در ا ).٤٨( باشديم مؤثر ارتباط کي يبرقرار آن لازمه که
به نحو  هاخانوادهاز ين نيکه ا يطيدن به شرايرس ير و برايمس

منجر به  توانديمکه  يل و عوامليمطلوب برآورده شود، شناخت دلا
  .ابدييمت يت ارتباط گردد اهميفيف کيتضع

به فقدان مراقبت خانواده  توانيمل و عوامل ين دلايا ازجمله
 نيتريمرکز عنوانبهژه اشاره کرد که يمراقبت و يهابخشمحور در 

توجه به مراقبت خانواده . درواقع، است يبررسقابلعلت  نيترمهمو 
 شوديمماران محسوب يمهم ارتباط با خانواده ب ياز اجزا يکيمحور 

مار و خانواده به همراه داشته يب يبرا ياثرات مثبت روان توانديمو 
محرز شدن نقش  يمراقبت خانواده محور در پ. )٥٠, ٤٩باشد (

 عنوانبهو  شد رحمطماران يب يمت و بهبودلادر س هاخانواده ياساس
 يبهداشت يهامراقبت يابياجرا و ارز، يزيربرنامه يکرد ابتکاريک روي

ن يو مراقب هاخانوادهماران، يمتقابل ب يکه بر همکار شوديمف يتعر
مار يخانواده محور هر ب يمراقبتاست. در مدل  شده بنانهاده يبهداشت

. اساس مراقبت دهنديمل يک واحد مراقبت را تشکي يو خانواده و

 يهايريگميتصمدر  هاآنماران و خانواده يخانواده محور، شرکت ب
 اندعبارتل شده است که يتشک يچهار جزء اصلو از  است يمراقبت

 يمساعکيتشرعات، شرکت در مراقبت و لااحترام، تبادل اطاز 
 ييکه بتواند به اجرا يرياساس، لزوم اتخاذ تداب نيبه را. )٥١،٥٢(

دا کرده و لازم است يد، ضرورت پين چهار جزء کمک نمايکردن ا
ملاقات و حضور  يهااستيسر ين تدابياز ا يکيرد. يقرار گ موردتوجه
  ژه است.يو يهامراقبتماران در بخش يخانواده ب

 ياز عوامل يکي ژهيمراقبت و يهابخشملاقات در است ينوع س
در وندد. يپمراقبت خانواده محور به تحقق ب شوديماست که باعث 

در زمان  توانديمخانواده ، ملاقات بازاست يبا س يمراقبت يهاستميس
ن موارد يد که ايمار مشارکت نمايمار، در مراقبت از بيملاقات با ب

 گرددز خانواده يو نمار يباعث کاهش اضطراب و آرامش ب توانديم
 ،رانيا ازجملهکشورها،  يکه در بعض است يحالن در يا. )٥٤، ٥٣(
مار ينامطلوب در ب يامدهايپ ثکه حضور خانواده باع اعتقادن يا با

، )٥٥( گردديمرا سبب مار يو اختلال در روند درمان و مراقبت ب شده
است. ممنوع ژه يمراقبت و يهابخشدر مار ين بيحضور خانواده بر بال

ر ييتغن باور و ياصلاح ا يقيمطالعات تحق يهاافتهيت به ياما با عنا
در مراقبت اده خانودادن ملاقات و مشارکت  يجار يهااستيسدر 
 يدر جهت اجرا يگام عنوانبهو لازم است  باشديم يضرور مارياز ب

  گرفته شود. در نظرخانواده محور  يمدل مراقبت
 يحاصل از مطالعات علم يهاافتهيگرفتن  در نظرو با  يطورکلبه

شناخت ژه، يو يهامراقبتدر بخش  يماران بستريخانواده بمرتبط با 
 ديو مقررات جد نيقوان جاديا، هاخانوادهن يموانع ارتباط با اکامل 

جامع  يمراقبت يهامدل يا اجرايملاقات  يهااستيسر ييمانند تغ
ش دانش يمار محور، تلاش در جهت افزايکرد بيتمرکز بر رو يجابه

ز يو ن مؤثرارتباط  يبرقرار يهاروشنه يو مهارت کارکنان در زم
 يهاکارگاه يق برگزاريماران از طريازها و انتظارات خانواده بين

ه و داشتپزشکان و پرستاران ضرورت  يبرا يتوانمندساز
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 يجد يهاگامر ين مسيدر ا ستيبايمران يو مد گذاراناستيس
  بردارند. ياتيعمل

  
  يريگجهينت

در  يماران بستريب يهاخانوادهن کارکنان و يت ارتباط بيفيک
ف گزارش يژه در اکثر مطالعات نامطلوب و ضعيو يهامراقبتبخش 

ل مختلف و در اثر عوامل يت به دلاين وضعيشده است و ا

نه ين عوامل، زمي. توجه و شناخت اافتديماتفاق  ياکنندهفيتضع
-يران و کارکنان مراقبتيتوسط مد ييو اجرا يتير حمايتدارک تداب

ت ارتباط مانند مدل مراقبت خانواده يفيبهبود و ارتقا ک يبرا يدرمان
  .دينمايمسر يل و ميمحور را تسه

 
  منافع تضاد
  .ندارد وجود حاضر مقاله خصوص در يمنافع تضاد چيه
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Abstract 
Background & Aim: Following the hospitalization of a patient in intensive care unit, his/her family is 
exposed to a series of physical, psychological, social and spiritual reactions. At this stage, one of the 
factors that help families to deal with the crisis is communication with staff working in critical care 
units. Therefore, this study was conducted aimed investigating the quality of communication between 
the staff and the families of patients admitted to the intensive care units. 
Materials & Methods: This review study was conducted in 2022 through searching related articles in 
scientific databases including Science Direct, Web of Science, PubMed, Irandoc, Magiran, SID. All 
articles in Persian and English that were published during 2005-2022, reviewed. After screening process, 
fourteen articles were analyzed. 
Results: According to the studies, the quality of communication between patients' families and ICU staff 
has been reported to be weak and undesirable. Several factors that have a role in this condition dividing 
in personal and occupational-environmental factors and cause weakness of communication. 
Conclusion: All ICU staff including doctors and nurses, as the main members of medical team, should 
pay special attention to families as effective elements of patients’ treatment process. They must try to 
implement some approaches such as family-centered care and try to boost quality of communication 
that is considered as the core element of patients’ families support. 
Keywords: Critical/Intensive Care Unit, Patient’s Family, Communication 
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