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  پژوهشي يمقاله
 چكيده
گر يکـد ياز هـا  کـردن آن است و جدا آنان يمار و خانوادهيب يزا براار استرسيبس ياژه تجربهيمراقبت و يهاشدن در بخشيبستر

لذا در  کند؛يجاد ميرا ا ييهاد و چالششويصورت محدود اجرا مبه ICUاست. در حال حاضر ملاقات در  دهينرس دييبه تأ هم چندان
 ياکتشـاف يفياز نـوع توص ـ  يف ـين مطالعـه، ک يا پرداخته شد.ملاقات  يهارفع چالش ين راهکارهاييبه تب ياکتشافيفيتوص ين مطالعهيا

شـهرکرد   يدانشگاه علـوم پزشـک   يآموزش يهامارستانيکننده در بمشارکت ۳۵افته با يساختارمهينق يعم يهاق مصاحبهياست که از طر
افـت؛  يدن به اشباع اطلاعات ادامه يها تا رسانجام مصاحبه د.شانجام  ۱۳۹۶در سال  )ست پرستاريمار و بيمار، نُه همراه بيشش ب(شامل 
دگاه ي ـرفـع چـالش ملاقـات از د    يراهکارهـا  د.ش ـانجـام   يياسـتقرا  کي ـل تماتي ـکـرد تحل ياطلاعـات بـا رو   لي ـو تحله يتجز سپس

 ليتعـد «و تعامـل بـا خـانواده) و     طيمح ـ ي، ارتقـا نيآمـوزش قـوان   قي(از طر» به ملاقات ازيکاهش ن«تم سابکنندگان در دو مشارکت
 ICUلاقـات در  م. شـد  يبنـد ) طبقـه منعطـف  ملاقـات  و دائـم  توريمـان  از اسـتفاده  شـه، يش پشـت  ملاقـات  يارتقا قي(از طر» ملاقات

کـردن  ياتي ـد اسـت بـا عمل  ي ـام حـال نيبـاا  .دشـو يصورت محدود اجـرا م ـ ر نقاط کشور بهيشهرکرد، مانند سا يآموزش يهامارستانيب
مـاران،  يدر ب تعـارض  يد و تجربـه شـو مسائل مـرتبط بـا ملاقـات حـل      ياريژه بسيمراقبت و يهاشده در بخشاستخراج يراهکارها

  برود. نيهمراهان و پرسنل از ب
  ملاقات ،ياکتشافيفيتوص يژه، مطالعهيبخش مراقبت و :يديکل واژگان
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    مقدمه
با  مارانياز ب يتيمراقبت حما ژه،يمراقبت و يواژه

 است ماريب اتيمنظور حفظ ح به شرفته،يپ يپزشک زاتيتجه
 در مراقبت به اغلب ديشد و حاد يهايماريب به مبتلا افراد و

 در شدنيبستر حال،نيباا ).١دارند (از ين) ICU( ١ژهيو بخش
 آوراضطراب بالقوه يرخداد و تيواقع ژه،يو مراقبت بخش
از  يناش يجسم اختلالات و درد تيموقع نيا در. است

از ترس از اقدامات  يناش با نوسانات يماريب
همراه  يحرکتياز خواب و ب تيمحروم ،يدرمانيصيتشخ

 ياعضا يو هم برا ماريب ي، هم براتيموقع ني؛ ا)٢( شوديم
که معمولاً  شوديپراسترس محسوب م يتيموقع او يخانواده

واقع  در). ١( دهديرخ م يو ناگهان منتظرهريصورت غبه
ييجدا سوکينکته است که از  نيا انگريشده بانجام مطالعات 

رنج  ژه،يدر بخش مراقبت و رشيپذ هنگاماز بستگانش  ماريب
 يماريب گريد ي) و از سو٣(کند يم ديرا تشد يو درد و

 بربلکه  کند،يم شانيرا آزرده و پر ماريتنها بنه يبحران
 ماتياست. خانواده غالباً با تصم گذارريتأث زين ماريب يخانواده

و کشمکش  زيدر ست زشانيعز يزندگ يهامربوط به مراقبت
و اختلال سندرم پس از  يهستند و استرس، اضطراب، افسردگ

با  يجواربه هم ازيکه نياگونهبه ؛)٤( کننديحادثه را تجربه م
 مارانيب يخانواده ياعضا يازهاين نيتراز شاخص مار،يب

   ).٥اعلام شده است ( ژهيو يهادر بخش يبستر
 تيوضع آن متعاقب و ماريب تيوضع بر توانديم ملاقات

 با بهتر يسازگار درها آن به و بگذارد مثبت ريتأث او يخانواده
ببرد  بالا راها آن تيرضا زانيم و کند کمک شدهجاديا بحران

  .)٧و٦(
 گر،يکديبر  ماريخانواده و ب يهيدوسو ريتوجه به تأث با

بدحال در  مارانيب يها در بهبودکه خانواده ينقشبر امروزه 

                                                 
1. Intensive Care Unit (ICU) 

 ).٨ه است (شدد يتأک اريبس کنند،يم فايا يبحران طيشرا
 جادياز ا دارد؛يم زنده نگه ماريرا در دل ب ديام ،ملاقات
 زانيم شيمنجر به افزا کند؛يم يريشگيپ يحس تيمحروم
 يزندگ يکنندهيادآوريو  شوديو خانواده م ماريب يتمنديرضا
 دهنديم حيترج ماراني). اکثر ب٩است ( ماريب يبرا يعيطب

ها را ملاقات آن يچه مدت يو برا يچه کسکه انتخاب کنند 
 ياو تجربه شوديها مدر آن يباعث احساس بهبود نيکند و ا
 يروICU  رد خانواده ياعضا حضور). ١٠(ست يزا ناسترس

و  مثبت دارد ريبودن تأثو احساس خوب يند بهبوديافر
 دهيرس دييبه تأ ياريمثبت ملاقات در مطالعات بس يامدهايپ

 تيهاست محدوداست که سال يدر حال نيا ).٧و٦( تاس
 و ستمطرح ا جيراعملکرد  کيصورت به ICUملاقات در 

 دشوارتر خانواده و ماريب يبرا را طيشرا زين محدود ملاقات
که  استاعتقاد استوار  نيبر ا تيمحدود ني). ا١١(کند يم

ها همراه با ملاقات مکرر خانواده اد،يز يهاسروصدا، محرک
استراحت  يبرارا  يفرصت کافو کننده است خسته ماريب يبرا
 استيس اتخاذ يبرا يمتعدد ليدلا). ١٢( برديم نيمار از بيب

 شواهد براساس کيچيه اما شده؛ مطرح ملاقات محدودکردن
 رياخ يهاسال در ليدل نيهم به است؛ نبوده معتبر مدارک و

 يژهيمراقبت و يهابخش يملاقات در برخ جيرا يهاروش
). ١٣( شوديم جاديا يکمتر تيبا محدود کاياروپا و امر

بدون شناخت  ،ملاقات باز يسوبه حرکتاست که  يهيبد
 نفعانيذ يهمه دگاهياز د ،ملاقات يعمل يراهکارها قيعم

و دشوار  ريخط يها و پرستاران امرخانواده و مارانيازجمله ب
 يدهسازمان يدرباره ياديز مطالعات امروزه است.

در  ن مطالعاتياغلبِ ا اما شود،يم انجام ملاقات يهااستيس
داشتن دانش و  کهيدرحال ؛اندانجام شده متحدهالات يا

 يهااستيس يدهسازمان يراهکارها رامونيپ ياطلاعات کاف
ملاقات  يمناسب برا ياوهيش يارائه يابرگام  نيملاقات، اول
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) ٢٠١٤و همکاران ( ١ينيانيطور که جدرواقع همان .)١٤است (
امروز (و نه فردا) باز شود  نيهم ديباICU  يدرها سندينويم
  آن بود.  يمناسب برا ياوهيبه دنبال ش ديبا تنها ،)١٥(

 ICUپرستار  عنوانبه محقق يلذا با توجه به تجربه
و نظر به  ICUملاقات در  يموانع و مشکلات اجرا يدرباره
 يهامارستانيدر ب ICU يهاملاقات در اکثر بخشت يممنوع
 يامطالعه درو هاجر شهرکرد، محقق بر آن شد تا  يکاشان
ها و آن يخانواده ماران،يب يبا همراه ياکتشافيفيتوص

و کاوش تجارب، ادراکات و  يبه بررس ICUپرستاران 
ملاقات  يهارفع چالش يراهکارها يبارهدرآنان  حاتيترج

رفع مشکل ملاقات  ياز راهکارها قيعم يبپردازد تا بتواند به درک
  .ابدي دست ICUدر 

  روش کار
در  ياکتشافيفيتوص کرديرو با يفيک صورتبه مطالعه نيا

شهرکرد در سال  يدانشگاه علوم پزشک يآموزش يهامارستانيب
 روش کي ياکتشافيفيتوص يمطالعه .شد انجام ١٣٩٦

 خصوصاً ،يفيک قاتيتحق انجام يبرا شدهشناخته و پرکاربرد
 کي يدرباره ياندک ٢يواقع و کيتئورت دانش که است يزمان
 يبرا مناسب يراه روش نيا. دارد وجود خاص يدهيپد
 نيا. )١٧و١٦( است کنندگانمشارکت تجارب به يابيدست

 نيا از که يمحققان و کنديم کمک مشکل بهتر درک به روش
 اطلاعات و نشيب آوردندستبه با ديبا کننديم استفاده روش
 نيا. )١٨( باشند ل داشتهيتما خود يهيرو رييتغ به ديجد
 روش نيا در. روديم کار به دهيپد فيتوص يبرا کرديرو

 ترکينزد هاداده به هاافتهي ،يفيک يهاروش ريسا به نسبت
 رديگيم صورت) فيتوص شتريب( ريتفس کمتر آن در و است

 يهاچالش يدرباره محقق اطلاعات نکهيا ليدل به. )١٩(
 آن، بر غلبه يراهکارها خصوصبه و ICUدر  ماريب ملاقات

                                                 
1. Giannini 
2. Theoretical or Factual Knowledge 

 و قيدق طوربه تاکنون شدهانجام قاتيتحق و است محدود
 مناسب يراهکارها و حوزه نيا مشکلات يقطع و کيتئورت
 مشخص شهرکرد ياجتماع و يفرهنگ ينهيزم با متناسب را آن

 يبرا بود، راهکارها فيتوص هدف پژوهش حاضر، و اندنکرده
 ياکتشافيفيتوص روش از موضوع نيا مختلف ابعاد يبررس

  شد. استفاده
 و مارانيب پرستاران و شامل پژوهش نيا کنندگانمشارکت

 سه هر در. بود ژهيو مراقبت يهابخش در هاآن همراهان
شدند؛ يم وارد مطالعه به ليتما صورت در افراد گروه،
 به قادر که شدند مطالعه انتخاب يبرا يمارانيب نيهمچن
 شامل نفر ۳۵ تينها در. بودند محقق با يکلام ارتباط يبرقرار
 مارستانيب دو از پرستار ستيب و ماريب همراه نُه مار،يب شش
 شرکت مطالعه در)) س(هاجر و يکاشان االلهتيآ( شهرکرد شهر

 يآگاهانه ينامهتيرضا کنندگانمشارکت يهمه از. کردند
 يبرا مطالعه در حضور يبرا ياجبار چيه و شد اخذ يکتب
  .نداشت وجود شانيا

 و قيعم يمصاحبه قيطر از هاداده يگردآور
 مصاحبه هر زمانمدت. گرفت صورت افتهيساختارمهين

 ييگوپاسخ نوع و مصاحبه به کنندهمشارکت ليتما برحسب
 قهيدق ۴۵ حدود هامصاحبه زمان نيانگيم. بود کنندهمشارکت

 از هياول سؤالات .گرفت انجام دوم يسندهينو توسط که بود
 بخش در ملاقات جيرا روش: «بود موارد نيا شامل پرستاران

 شنهاديپ ملاقات يبرا يروش چه شما« ،»است؟ چگونه شما
 که شد دهيز پرسين ماريب بستگان و همراهان از »د؟يدهيم
 مارانيب از و »د؟يکنيم ملاقات ICU در را خود ماريب چگونه«

 چه ديباش از داشتهين بستگانتان با ملاقات به اگر« که شد سؤال
 »شود؟ اجرا يروش چه به ملاقات ديدار دوست« ،»د؟يکنيم

 دادند،يم سؤالات به کنندگانمشارکت که ييهاپاسخ برحسب
 پاسخ يسوبه را محقق تا شديم دهيپرس زين يگريد سؤالات

 که بود نيا بر تلاش. سازد رهنمون قيتحق سؤالات به
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 مکان هر در هاآن خواست براساس زين پرستاران با مصاحبه
 در پرستاران عمل، در. شود انجام بود هاآن نظرمد که يآرام
 ياورژانس يمراقبت اقدام مارشانيب که يزمان در يکار فتيش
 يبرا را مصاحبه زمان خودشان، صيتشخ به بنا و نداشت ازين

 يکي به را مارشانيب مصاحبه طول در و کردنديم نييتع محقق
 بخش از يمکان در هاآن با مصاحبه و سپردنديم همکاران از
 استراحت اتاق معمولاً که دانستند،يم صلاح خودشان که

 با مصاحبه. شديم انجام بود، بخش يآبدارخانه اي پرسنل
 ICU طيمح که عصر فتيش در هاآن نيبال بر ار،يهوش مارانيب

  .شد انجام پرستار از اجازه با و است ترخلوت
 هاآن يگردآور با زمانها همداده ليو تحله يتجز

 کيتمات ليتحل کرديرو با مرحله شش يط ،)يدست صورتبه(
 صورتبه يسيبازنو ها،مصاحبه ضبط( شد انجام يياستقرا
 يبندطبقه ه،ياول يکدها جاديا ها،داده با ييآشنا کلمه، به کلمه
 و يگذارنام و بالقوه يهاهيمادرون ليتشک مشابه، يکدها

 يمطالعه در گور،ير نيتأم منظوربه .)٢٠) (ليتحل گزارش

 يريباورپذ شيافزا يبرا مدتيطولان يريدرگ از حاضر
 يسع محقق مدتطولاني درگيري يبرا. شد استفاده) اعتبار(

 تا باشد داشته قيعم يمصاحبه كنندگانمشاركت با کرد
. برسد كنندهمشاركت هر يدرباره عميق فهمي به ترتيببدين

 ،)اعتبار( يريباورپذ شيافزا يبرا زين انيهمتا ينيبازب از
. شد استفاده) يريپذدييتأ( هاداده بودنينيع و يخنث شيافزا

 شيافزا يز براين کنندگانمشارکت ينيبازب از ن،يبراعلاوه
 بودنينيع و يخنث شيافزا و ،)اعتماد تيقابل( يريپذنانياطم
  .شد استفاده) يريپذدييتأ( هاداده
  هاافتهي

 يهاحل چالش يکنندگان براانات مشارکتيبراساس ب
 به ازين کاهش«ژه دو راهکار يو يهاملاقات در بخش مراقبت

وجود دارد (جدول  »ملاقات يوهيش ليتعد« و »ملاقات
  ک).ي يشماره

  ملاقات يهاچالش رفع يراهکارها - ۱ يشماره جدول
 ICUورود به  از قبل

 )ياري(در صورت هوش ماريآموزش ب

گروه
ها

 ي
هدف

 

آموزش 
  نيقوان

 ازيکاهش ن
  به ملاقات

 ICUورود به از  پس

  خانواده) يندهينما حاًيآموزش خانواده (ترج
  ملاقات انيمتقاض يهيآموزش کل

  آموزش جامعه
  چهره به چهره آموزش
  پمفلت قيطر از آموزش
  يورود در يرو بنر/تابلو قيطر از آموزش
  مايصداوس قيطر از آموزش

  آموزش يهاکانال

  آموزش مسئول پرستار
  يارتقا يداخل طيمح ارتقا رونيب يعيطب طيمح با ماريب ارتباط جهت ICU ساختار اصلاح

 يخارج طيمح ارتقا  همراهان استراحت جهت مناسب داتيتمه  طيمح

 ICU در يپرستار يروين کمبود رفع

  يروان يروح نظر از ICU پرستاران نشيگز در دقت
 ICU در شاغل پزشکان مشارکت

 با تعامل رساختيز اصلاح
  خانواده

تعامل با 
 خانواده
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  ICU در خانواده با ارتباط يمتصد يفرد اختصاص
  يتلفن و يحضور صورتبه ماريب يروزانه حالشرح يارائه
  ماريب يهياول يازهاين کردنبرآورده يدرباره همراهان به خاطرنانياطم دادن

  خانواده با تعامل يبرقرار

 تخت هر يبرا ملاقات ياختصاص يپنجره يهيتعب

  پنجره به رو ماريکامل ب قراردادن
 شهيش نيب يتلفن يمکالمه امکان کردنفراهم

 يارتقا ICU يداخل ساختار اصلاح
ملاقات پشت 

  شهيش
 ليتعد

  ملاقات

 ملاقات يراهرو يکيزيف يفضا اصلاح

 راهرو داخل يبندشنيپارت
 ICUخارج  ياصلاح فضا

 ICU خارج اي ملاقات يراهرو در ييتورهايمان يهيتعب

 ICU يورود در يبالا ييتورهايمان يهيتعب
  دائم تورياستفاده از مان

 نيقوان بيتصو و نييتع  منعطف ملاقات يبرا پرستاران عمل يآزاد
 مشخص و واضح
  يسازماندرون

  ملاقات منعطف
  قهيسل اعمال از يريجلوگ

  
  ملاقات به ازين الف. کاهش

از ياتخاذ کرد تا ن يريد تدابيبا کنندگانمشارکت يدهيعق به
 و »طيمح يارتقا« ،»نيقوان آموزش« يوهيبه سه ش به ملاقات

  ابد.يکاهش  »خانواده با تعامل«
  نيآموزش قوان
 يهاکانال« ،»هدف يهاگروه« با توجه به نيآموزش قوان

 رفع يبرا مؤثر يراهکار »آموزش مسئول افراد« و »آموزش
 ،»اريهوش مارانيب«د به ياست. آموزش با ملاقات مشکلات

 انيمتقاض يهيکل«، »خانواده) يندهينما حاًيخانواده (ترج«
 در ماريب آموزش«ارائه شود. » کل جامعه«و  »ماريملاقات ب
 به ورود از قبل آموزش« نوع دو شامل »ياريهوش صورت

ICU« به ورود از پس آموزش« و ICU« آموزش«. شوديم 
 در( ملاقات، تيمحدود ليدلا رامونيپ »ICU به ورود از قبل

به  ازيکاهش تقاضا و ن يبرامناسب  ي) راهکارامکان صورت
 يشماره يکنندهمشارکت مثال عنوانبه ؛ملاقات خواهد بود

 يان برخيب« نمود: انيب گونهنيهاجر) ا ICU(پرستار  ۲۷
 بدونه ديبا ضيمر مهمه، يليمسائل قبل از ورود به بخش خ

 همسرش نکردن، رها اون رو هاشبچه و نداره ملاقات نجايا
  »مهمه... يليخ نيا نکرده، رها اون رو

طور مکرر به ديهم با »ICUپس از ورود به  آموزش«
 يکنندهملاقات باشد. مشارکت تيمحدود ليدلا رامونيپ

 ICUکه  يماريب« :ديگويم) هاجر ICU(پرستار  ۷ يشماره
 ليوسا ره،يگيم قرار بيغر طيمح هيتو  که اولاً شهيم يبستر

 بهيغر که يافراد يسر هي و ناآشناست براش زاتيتجه و
 فکر هيبستر ICU که شهيم متوجه يوقت ضيهستند... مر

 ضيبراش... مر داره وجود که هييجا نيآخر نجايا که کنهيم
باشه و  داشته يهمکار درمان يتو تا ميکن هشيتوج رو

نجا قانونه که ملاقات نباشه. يم اياسترسش کم بشه. بگ
  »طوره.نيا

در  »هاخانواده آموزش« کردند کهيان ميکنندگان بمشارکت
ار مهم خواهد داشت و در يبس يملاقات نقش يکاهش تقاضا

نده (که از يک نمايحاً به يترج ن آموزشيد ايامکان باصورت 
د به ين صورت باير ايشود) و در غيخانواده انتخاب م يسو
مار هستند ارائه شود. يملاقات ب يکه متقاض يکسان يهمه
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 ليدلا« و »ملاقات نيقوان«د ين آموزش بايا يمحتوا
 يبرا فقط ملاقات دادنانجام امکان«و  »ملاقات تيمحدود
 يکنندهمثال مشارکتعنوان باشد؛ به» ماريب کيدرجه بستگان
 ي) به آموزش ناکافيکاشان ICU2مار ي(همراه ب ۱۲ يشماره

به ما  يوالا اصلاً کس«د: يگويکند و ميم ياها اشارهبه خانواده
دونستم يه. من تا امروز نميچه شکل ICUنگفته ملاقات تو 

دونستم بالاخره ما ياگه م ام ملاقات.يشه بيد از پشت شيبا
ام يکردم که بيم و اصرار هم نميکرديطبق مقررات عمل م

  »داخل.
ها قبل از نکه چالش ملاقات، مدتيا توجهجالب ينکته

 يريشگيکند و پيشود بروز م يبستر ICUدر  ينکه کسيا
آموزش « کنندگان بهن مشارکتيد از آنجا آغاز شود؛ بنابرايبا

 يشماره يکنندهکردند. مشارکتياشاره م يکلطور به »جامعه
 مردم دربسته، طيمح شهيهم« :ديگويهاجر) م ICU(پرستار  ۲

 را کارها رسند،يم ضيمر به ايآ. هيچ توش شنيم کنجکاو
 خاطر به هم شتريب. ندارند ICU به يخوب يدن. آگاهيم انجام
 يپرستار هست، ICU يتو ضيمر ننديبيم هست، ونيزيتلو

 رهيميم ضيمر هستند، دورش ضيمر يهاهمراه نداره، وجود
 به نيا مرده، گهيم رهيم همراه شه،ينم خبردار يکس چيه و

  »است. کم اطلاعات علت
 قيماران معتقد بودند از طريب يهم پرستاران و هم خانواده

ن و مقررات را به يتوان قوانيم »چهره به چهره آموزش«
(پرستار  ۲۷ يشماره يکنندهمشارکتم کرد. يهمراهان تفه

ICU ديبا ما رو نايا«کند: يان مين بين باره چنيهاجر) در ا 
 يه بار حضوريخصوص ا بهي مار،يب به بروشور کي حالا يط
 پرستار من يعني... ميتونينم ما که ميبد آموزش ماريب همراه به
 يوقت واقعاً که بشند هيتوج ديبا هاهمراه... باشم آزاد واقعاً ديبا
 ييهاکانکشن ها،ارتباط نيا حالا خاطر به هم محدود، ميگيم

 اصلاً هاوقت يبعض. هست ضيمر قرارشدنيب هست، که
  »شه.يم هم شترشيب شدنتهيآژ باعث ملاقات

) يکاشان ICU2مار ي(ب ۳۴ يشماره يکنندهمشارکت

 يکه من تو بخش به هوش اومدم... تو يهمون وقت«د: يگويم
ICUنجا ملاقات يح دادند که ايتوض يلي، پرسنل بخش برام خ
 »ط کنار اومدم و قبول کردم.ين شرايگه با ايم، منم ديندار

 بنر/ تابلو قيطر از آموزش« ،»پمفلت قيطر از آموزش«
ر ياز سا »مايصداوس قيطر ازآموزش «و  »يورود در يرو

کنندگان معتقد مشارکت يباً همهيشده بود. تقراشاره يهاکانال
 يت آموزش خانواده دربارهيد مسئوليبا» پرستار« بودند که

 ۴ يشماره يکنندهرد. مشارکتيرا به عهده بگ ICUن يقوان
 يتو اديم ضيمر يوقت«هاجر) معتقد است:  ICUپرستار (

ICU، طيشرا که ميکن يرساناطلاع بهشون ديما پرستارا با 
 وآمدهارفت ها،مرور و عبور هستش، يطورنيا شما ضيمر
 به ميديم اطلاع ما نکهيا و کنهيم فرق يليخ بخش تو

 طيشرا از يخاص طيشرا تو رنديبگ تماس توننيم هاهمراه
  »کنن. دايپ اطلاع ضشونيمر

  طيمح يارتقا
کنندگان معتقد بودند در صورت اصلاح مشارکت

رون يمار با بيخارج و داخل بخش، ارتباط ب يفضا يساختار
ن امر همراه با يتر برقرار خواهد شد و احيصح يبه نحو

ار مهم يبس يملاقات نقش يش خانواده در کاهش تقاضايآسا
 پرستاران ازجمله کنندگانمشارکت از يخواهد داشت. تعداد

 يعيطب طيمح با ماريب ارتباط يبرا ICU ساختار اصلاح«به 
 ماريب ارتباط کهيدرصورت کرده و معتقد بودنداشاره  »رونيب

ICU رونيب طيشرا از ماريب و نشود قطع رونيب طيمح با 
 کمتر و شوديم ار کاستهيبس او استرس از باشد، داشته يآگاه
(پرستار  ۲ يشماره يکنندهمشارکت .کنديم ملاقات يتقاضا
ICU  :طيمح«هاجر) معتقد است ICU به راه. است دربسته 

 وارد يگاه. رونهيب م،يداريم نگه اگه هم همراه. نداره رونيب
ICU بود ياپنجره اگه ضيمر اگه يحت. رهيم دوباره و شهيم 

 دايپ يشتريب آرامش... هيبارون شبه، روزه، د،يديم رو رونيب
 قبره مثل ICU کردنينم احساس هم رونيب همراهان. کرديم
  »ندارن. ماريب به يدسترس و
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 يبرا ICUرون از يط بيکنندگان معتقد بودند شرامشارکت
ط ياز شرا يکس درک درستچيست و هيخانواده اصلاً مناسب ن

مار در يعنوان همراهان بها ندارد. خانواده بهنامناسب آن
 يهينشستن، ته يبرا يمارستان بدون داشتن مکانيب يراهروها

و... واقعاً سردرگم هستند و به ورود به بخش اصرار  يدنينوش
 يها برامارستانيدر ب يمکان مناسب که اگريدارند؛ درصورت

ال راحت در آن مکان منتظر يشد با خيآنان در نظر گرفته م
مثال عنوان ط ملاقات فراهم شود؛ بهيماندند تا شرايم

د: يگويهاجر) م ICU(پرستار  ۷ يشماره يکنندهمشارکت
 يزمان تا چون. بشه درک ديبا هم ضيمر همراه که من نظر به«

 باشه، يدرمان پرسنل نباشه، ضيمر همراه خودش آدم که
اند... مزاحم هاهمراه که کنهيم فکر و نداره همراه به يتوجه

 هيحالا  که بشه گرفته نظر در براشون امکانات يسر هي ديبا
 تو حالا ،ICU بخش جوار در بشن مستقر مثلاً که باشه ييجا

 ICU مارشيب که هم ياون چون نباشن؛ هم بخش خود
 يزندگ قراره،يب و تهيآژ واقعاً خودش ض،يمر همراه ه،يبستر
 هي. تخته رو که اونه از ترسخت من نظر به. داره يسخت يليخ
 ICU کينزد مثلاً که بشه گرفته نظر در براش ديبا ييجا

 هر. باشه داشته تلفن مثلاً باشه، داشته امکانات زمان، هر باشه،
 باهاش ما خواديم رو همراهش کرد احساس ضيمر که زمان
 داشته ارتباط ضشيمر با نه،يبب ض رويمر اديب ميريبگ تماس
 .هست روش ياديز فشار. باشه داشته شيآسا اونم. باشه..

  »اد تو.يخواد بيم يکمتر ه يجورنيا
  خانواده با تعامل
معتقد  همراهان، و پرستاران ازجمله کنندگانمشارکت اکثر
 ماريب يخانواده و پرستار نيب حيصح ارتباط يبرقرار که بودند

 استرس مار،يب درمان روند و ريس از همراهان کردنآگاه و
دهد. يار کاهش ميملاقات را بس يو تقاضا کنندگانملاقات
 »خانواده با تعامل« موضوع در کنندگانمشارکت يهاصحبت

 و »خانواده با تعامل رساختيز اصلاح« گروه دو در توانيم را

  .داد قرار »تعامل يبرقرار«
 در يپرستار يروين کمبود رفع« راهبرد چهار کمک با
ICU«، »پرستاران  نشيدقت در گزICU يروانياز نظر روح« 

 دادناختصاص« و »ICU در شاغل پزشکان مشارکت« و
 اصلاح« به توانيم »ICUارتباط با خانواده در  يمتصد

 يرويرفع کمبود ن«پرداخت.  »خانواده با تعامل رساختيز
است. هم پرستاران  ان توجهيشا يراهبرد »ICUدر  يپرستار

 ICUکاملاً متوجه تعداد کم پرستاران در  ماريو هم همراهان ب
هستند.  مارانيب يارتباط مناسب با خانواده يبرقرار يبرا

) يکاشان ICU2(پرستار  ۱۸ يشماره يکنندهمشارکت
 يست وليرو کمتره... کمتر نيصبح تعداد نفت يتو ش« :ديگويم

که  ييروهاياده، تعداد نيز يخب به هر صورت چون بار کار
رو يه نيتونه جبران بکنه. پس ما يده، نميهست کفاف نم

د ينا بايها جواب بده. استه مثلاً به همراهيم که دم در بايندار
  »اصلاح بشه.

 »يروانياز نظر روح ICUپرستاران  نشيدر گز دقت«
به کار گرفته  يشود پرستاران يد سعياست و با يگريد ينکته

ح يارتباط صح يتعامل با خانواده و برقرار يهاشوند که راه
 ICU(پرستار  ۳۵ يشماره يکنندهها را بدانند. مشارکتبا آن

اد يشه به نظر من ميه موضوع مهم که همي«د: يگويهاجر) م
 يمارستاني، من هر بيچند سال کارن يا ينه که متأسفانه تويا
جنرال با  يهابخش يرو که تو ييدم معمولاً پرستارهايد

شن و روش برخورد با يم ١contactمار دچار يهمراهان ب
کنن به يها منتقل مکاهش تنش يدونن، برايها رو نمهمراه
ه. يار غلطين کارِ بسيژه که همراه حضور نداره و ايو يهابخش

 يد در رتبهيبا يطور که از لحاظ علممونه ICUپرستار 
طور کامل بدونه، به ژه رو بهيباشه و اصول مراقبت و ييبالا

 يو روان يروح يازهايپرستار باشه. نه روانيد ينظر من با

                                                 
 کشمکش.  1
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مار به مراقبت درک ياز بين يمار رو هم به اندازهيهمراهان و ب
ن يلحاظ اشن از يم ICUکه وارد  يد پرستارانيکنه. اصلاً با
ن ارتباط يا يبرقرار ييتوانا يشن و اگر کس يابيمسأله هم ارز

  »به اون ندن. ICUکار در  يبا همراهان رو نداره، اجازه
 در شاغل پزشکان مشارکت«کنندگان با اشاره به مشارکت

ICU« کردن ليدخ يبرا يآموزش يهادوره يبه لزوم برگزار
داشتند و معتقد بودند  ديند ملاقات تأکيفرا يپزشکان در اجرا

شان يها کرد. ار آموزش به خانوادهيشتر درگيد پزشکان را بيبا
مراقبت  يد مانند پرستار در اجرايز بايمعتقد بودند پزشک ن

مار يب يسلامت يطور که برال باشد و همانيمحور دخخانواده
کاهش استرس و  يز برايمار نيب يکند، با خانوادهيتلاش م

از  ياد. عدهينما ييکند و آنان را راهنما يکاراضطرابشان هم
ارتباط  يمتصد يفرد«د يان کردند که بايز بيکنندگان نمشارکت

، يشود و با آرامش در فرصت کاف »ICUبا خانواده در 
ها ارائه ماران به خانوادهيت بيوضع يحات لازم را دربارهيتوض
  کند.
ار مهم يبس يهااز راه يکي »خانواده با تعامل يبرقرار«
 يها براحلاز راه يکيشد. رفع مشکلات ملاقات مطرح  يبرا

 ماريب يروزانه حالشرح يارائه«تعامل با خانواده  يبرقرار
به خانواده است.  »يتلفن و يحضور صورتبه

قلب  ICUمار ي(همراه ب ۱۷ يشماره يکنندهمشارکت
اضطراب تونن در کاهش يم يليپرستارا خ«د: يگوي) ميکاشان

 يبه اخلاقشون داره. هر چ ين بستگيخونواده کمک کنن. ا
مار و خونواده احساس آرامش يگه بياخلاقشون بهتر باشه، د

 طيشرا از و اديم ضيمر همراه هي يکنن. وقتيم يشتريب
اومده. بعد هم  آرزو و ديام هزار با کنه،يم سؤال ضشيمر

 آگاه يوقت شد... يح بدن که چيرا برامون توض يماريروند ب
  »داخل. انيب که ندارن ياصرار گهيد ط،يشرا از بشن

مار را يب يحال روزانهتوان شرحينکه ميبر ا علاوه
ز بهره گرفت. يتوان از تلفن نيارائه کرد، م يصورت حضوربه
 يهاعنوان راهکنندگان بهکه مشارکت يگر از موارديد يکي

خاطر به همراهان  نانيدادن اطم« تعامل با خانواده ذکر کردند
مثال  ياست؛ برا »ماريب يهياول يازهاين کردنبرآورده يبارهدر

ان ي) بيکاشان ICU 2(پرستار  ۱۸ يشماره يکنندهمشارکت
 کمتر اشدلشوره که گميم ضيمر همراه به يزيچ هي«کند: يم

 فکر نکهيا. بشه شتريب بهم اعتمادش و بشه کم استرسش بشه،
 گذره،يم يچ داخل دونهينم و است بسته طيمح چون نکنه

از  يچيبدونه که من ه. بشه مارشيب حق در يکوتاه ممکنه
 خودم مونه. منيذارم. گرسنه و تشنه نميضش کم نميمر
 يجور هي که کنميم يسع شخصاً خودم يعني کنم،يم يسع
  »بشه. شتريب پرسنل به اعتمادش که کنم صحبت طرف با

  ملاقات ليتعد ب.
کنندگان معتقد بودند که علاوه بر انجام مشارکت

 ييد راهکارهايبا» از به ملاقاتيکاهش ن« يبرا ييراهبردها
صورت محدود) بتواند به ي(حت ياتخاذ شود که ملاقات فعل

 ن بهيخانواده را مرتفع گرداند؛ بنابرا يازهاين ياديتا حد ز
مانند  يها مواردآن .کردندياشاره م »يملاقات فعل ليتعد«
 و »دائم توريمان از استفاده«، »شهيملاقات پشت ش يارتقا«
 پشت از ملاقات روند بهبود را ذکر نمودند. »منعطف ملاقات«
 يفضا اصلاح«و  »ICU يساختار داخل اصلاح«به  شهيش

 يرفع مشکلات ساختار ياز دارد. براين »ICU يخارج
 يپنجره يهيتعب«حل ن راهياول ارائه شد. ييهاحلراه

کامل  قراردادن«است.  »تخت هر يبرا ملاقات ياختصاص
 يکنندهحل است. مشارکتن راهيدوم »پنجره به رو ماريب

 شهيش پشت«د: يگوي) ميکاشان ICU ۲(پرستار  ۵ يشماره
 رو ضشونيتونن مرينم يليخ سر، يبالا از هايملاقات چون

 روبهرو از رو اشيملاقات تونهيم راحت نه ضيمر نن،يبيم
 بخش اگر. نهيبب رو ضشيمر راحت تونهيم يملاقات نه و نهيبب

ICU با روبهرو از بتونن ضايمر که باشه يجور هي ساختارش 
  »بهتره. من نظر به باشن داشته داريد هايملاقات
شه، يملاقات از پشت ش يب عمدهياز معا يکي

ها مار است. آنيکنندگان با بملاقاتکردن بودن صحبتناممکن
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 ماريب نيب يتلفن يمکالمه امکان کردنفراهم«عنوان راهکار، به
د ساختار يبا يرا مطرح نمودند.از طرف »کنندگانملاقات و

شود  يگاه خانواده طراحيملاقات درخور شأن و جا يراهرو
مارشان را ملاقات يق راهرو، بيت کامل از طريشان با رضايتا ا

) يکاشان  ۲ICU(پرستار  ۱۸ يشماره يکنندهکنند. مشارکت
د: يگويم »ملاقات يراهرو يکيزيف يفضااصلاح « يدرباره

ض. يزاست برا همراه مرشه به نظرم فقط استرسيپشت ش«
شه، ينم يدرست يهيشه گرمه، تهويط پشت شيط تنگه، محيمح

پرسند يهم ماند، از ضا با هم در ارتباطيمر يهمه يهايملاقات
دارند  يشد و ه يجورنيا يخوب شد، ک يضت کيتو مر

نا يسخته... ا يليخ يه کم سخته، حتيکنن، براشون يسه ميمقا
  »م.ير بدييد تغيرا با

م يحفظ حر يبرا »راهرو داخل يبندشنيپارت« به هاآن
در «ا ي» ملاقات يتور در راهرويمان يهيتعب«ها و خانواده
 اتفاقبهبيقر تين اکثرياشاره کردند. همچن» بخش يورود

 ICU در منعطف ملاقات استيس ياجرا به کنندگانمشارکت
 ياوهيش ديبا ICU در ملاقات که کردند انيب و معتقد بودند

 و باشد محدود کاملاً ملاقات و آزاد کاملاً ملاقات نيب
 يبرقرار امکان روزشبانه از يمواقع در بتوان طيشرا برحسب
 اساس بر. نمود فراهم را ماريب با خانواده يحضور ملاقات
 استيس ياجرا در ليتسه يبرا کنندگانمشارکت نظرات
 به را هاآن توانيم که شد ارائه ييراهکارها منعطف ملاقات
 مشخص و واضح نيقوان بيتصو و نييتع« شکل
 عمل يآزاد«د ين باين قوانيف کرد. ايتوص »يسازماندرون

مثال عنوان فراهم کند؛ به» منعطف ملاقات يرا برا پرستاران
طور نيهاجر) ا ICU(پرستار  ۲ يشماره يکنندهمشارکت

 او باشه، فتيش پرستار خود نظر به ملاقات ديبا«د: يگويم
 در يول داره ازين يملاقات همراه، مار،يب که دهيم صيتشخ

 را صيتشخ نيا شتريب. شهيم برخورد يملاقات داشتن صورت
  »ده.يم بخش پرستار

باشد.  يد مکتوب و قانونيبا» قهيسل اعمال از يريجلوگ«
ل نبود يکنندگان پرستار معتقد بودند به دلمشارکت يبرخ
ملاقات، هرکدام از  يوهيش ين واضح و روشن برايقوان

د خود عمل يپرستاران طبق روش و خواست و صلاحد
 يبخش و سردرگم ينظمين امر موجب بيکنند و هميم

ماران يش بيکنندگان و اختلال در آساپرسنل و ملاقات
 شود.يم

  بحث
دگاه يرفع چالش ملاقات از د يراهکارها

و » از به ملاقاتيکاهش ن«تم سابکنندگان در دو مشارکت
ق ياز طر» از به ملاقاتيکاهش ن« .شد يبررس» ل ملاقاتيتعد«
ممکن  »تعامل با خانواده«و » طيمح يارتقا«، »نيآموزش قوان«

  است.
و » نيآموزش قوان« يکنندگان معتقد بودند با ارائهمشارکت

ح به يطور صحت ملاقات بهيل محدوديو دلا ICUمقررات 
، از »کل جامعه«و  »ان ملاقاتيمتقاض«، »خانواده«، »ماريب«

بنر و تابلو و چهره به چهره، پمفلت، «مناسب  يهاکانال
 داشتن يبراخانواده  يتوان باعث شد که تقاضايم» مايصداوس

مار و ياسترس ب ازجه يکمتر شود و در نت يملاقات حضور
در مطالعات . شودار کاسته يبسپرستاران  يخانواده و بارِ کار

ر يروند درمان و س يبارهاطلاعات در يبه لزوم ارائه موجود،
ده ش يياهاشارهتعامل بهتر  يبرقرار يبرابه خانواده  يبهبود

و ملاقات به خانواده ن يقوانآموزش  ياست و کمتر به ارائه
و  يوسيلتنها شده است. ها و مسئولان آن اشاره کانال

 يحاو يآموزش يهاکنند بستهيه مي) توص۲۰۰۵همکاران (
ان ياست ملاقات در ميدر رابطه با س يدياطلاعات مف

معتقد  زي) ن۲۰۱۲( يبيط. )۲۱( ع شوديکنندگان توزملاقات
ندها و يامجدد بر فر يما، علاوه بر بازنگر يهادانشکدهاست 

را در ارتباط با  يعموم ياند سطح آگاه، موظفيمواد آموزش
 يهاارتقا دهند. استفاده از رسانه ICUمار در يملاقات از ب
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اصلاح  ير براين مسي، قطعاً بهتريو نوشتار يداريد يجمع
 يرا برا ياست که ناآگاهانه مشکلات يعرف يرفتارها يبرخ
  ).۲۲کنند (يجاد ميکشور ا يستم درمانيس

ط ياست که شامل مح ICU »طيمح يارتقا«راهکار ن يدوم
ط يمح زا ييو عدم جدا مارانيشتر بيرفاه ب يبرا( يداخل

کردن امکانات فراهم يبرا( ICUط خارج ي) و محيرونيب
کنندگان مشارکت است. ماران)يب يخانواده يشتر برايب يرفاه

 يطور ICU يفضا و ساختار درون کهيمعتقد بودند درصورت
رون کاملاً قطع نشود و يبا ب ICUمار يد که ارتباط بشو يطراح

 يوم در ويريليزان بروز ديرون مطلع باشد، ميب ياز فضا
 يدن اعضايد يبرا يکمتر يجه تقاضايابد و در نتييکاهش م
 يمعتقد بودند، فضا يخود خواهد داشت. از طرف يخانواده
ست. يمار اصلاً مناسب نيب يخانواده يبرا،  ICUخارج
در  ICU يف پشت درهايخانواده سرگردان و بلاتکل ياعضا

افت کنند. اگر يمارشان درياز ب يبتوانند خبر تاانتظارند 
استقرار  يبرا يي، فضا ICUيکيفراهم شود که در نزد يطيشرا

 يبرا يمثل محل يد که شامل امکانات رفاهشوجاد ين اهمراها
باشد، خانواده با  يو خوراک يدنينشستن و استراحت، نوش

شوند و چون خود را به يت کامل در آن محل مستقر ميرضا
کاسته  ياديزان زيها به منند، از استرس آنيبيک ميمار نزديب
به حضور مار، يند که اگر بهست مطمئنآنان  ياز طرف ؛شوديم

ن او حاضر يبر بالسرعت بهتوانند يداشت م ياز فوريها نآن
 يشود و تقاضايها کاسته ماز استرس آن بيترتنيدشوند و ب

  واردشدن به داخل بخش خواهند داشت. يبرا يکمتر
مهم  ياز فاکتورها يکيکند که ي) اشاره م۲۰۰۹( ٢والز

کردن موانع است ملاقات، رفعيدر س يرييجاد هر تغيا يبرا
ن ).۲۳است ( يساختار ز ين) ۲۰۱۲و همکاران ( ٣تامسو

ک يد يژه بايمراقبت و يهابخش يمعتقدند که در طراح
 يازهاين کهيمادام راي؛ زخانواده لحاظ شود يتيحما يمنطقه

                                                 
2. Walls 
3. Thompson 

به  ياختلالمراقبت  يند ارائهياد، در فرشويخانواده برآورده م
ت ي) به اهم۲۰۱۲و همکاران ( ٤گلويکسس ).۲۴( ديآيوجود نم

امکان (با  مارانيب ياستراحت خانواده يبرا ييفضاها يطراح
 يکي. )۲۵( د دارنديتأک )نترنتيو استفاده از ا يدنينوش يهيته
 و مجاورت امکان اشخانواده و ماريب ياساس يازهاين از
ن مطالعات يااغلب  هرحالبه ).۲۲( است گريکدي با يکينزد

عنوان ن موارد بهياند و به ادر نظر گرفته يکل طوربهخانواده را 
  .اندز به ملاقات اشاره نکردهايکاهش ن يبرا يراهکار
 يهاراهاز  يکياست. » تعامل با خانواده«ن راهکار يسوم
تعامل  يهارساختيتعامل بهتر با خانواده، اصلاح ز يبرقرار

، »يپرستار يرويرفع کمبود ن«ق يبا خانواده است که از طر
، »يروانياز نظر روح ICUپرستاران نش يدقت در گز«
 ياختصاص فرد«و » ICUمشارکت پزشکان شاغل در «

ن هدف يتوان به ايم» ICUارتباط با خانواده در  يبرا يمتصد
  افت.يدست 

شود پرستاران به يموجب م يپرستار يرويکمبود ن
 يليتما خانواده کردنتيمشارکت خانواده در مراقبت و حما

ملاقات عنوان  يبرا ين امر مانعيا ي؛ ول)۲۶(نداشته باشند 
 انتخاب کنند که دريز اشاره مينشده است. متون موجود ن

، سن، سلامت يب هوشيمانند ضر ينکات به ديبا ICU پرستار
زه و يو تسلط بر اعصاب، انگ ي، ثبات عاطفيو روان يجسم

؛ اگرچه )۲۷( و معلومات توجه کرد يعلاقه، بلوغ اجتماع
د يبا ICUاند. پرسنل ها بر موضوع ملاقات تمرکز نکردهآن

د يو فوا )۲۳(ها ارتباط مؤثر با خانواده ينحوه يدرباره
) ۲۰۰۵) و فارل (۲۰۰۵( يوسينند. ليآموزش بب )۲۸(ملاقات 

ارتباط با خانواده اشاره  يعنوان متصدبه يز به قراردادن فردين
  .)۲۹و۲۱(دارند 

 يهاخانوادهو  کارکنانن يارتباط مناسب ب نشدنبرقرار
 يمشکلاتش يدايباعث پ ،شانين ايود تعامل بماران و نبيب

                                                 
4. Keseciglue 
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ن پرسنل و خانواده يب يبتوان تعامل يقيد. اگر به طرشويم
کاهش خواهد  ياديزان زيملاقات به م يتقاضاد، کرفراهم 

 يحال روزانهشرح يارائه« يوهيشدو  بهن تعامل يافت. اي
دادن «و » يو تلفن يصورت حضورمار به همراهان بهيب

 يازهايکردن نبرآورده يبارهنان خاطر به همراهان درياطم
 يهاآموزش مهارتت ياهم. ر استيپذامکان» ماريب يهياول

است ملاقات يس يل اجرايتسه يبرا به پرسنل يرسم يارتباط
رات يت تأثيآموزش پرستاران در خصوص اهم ،)۸باز (
ر نظرات پرسنل ييتغ ي(برامار با خانواده يدمند ارتباط بسو

ارتباط مؤثر پرستار و  ، لزوم حفظ)۲۸() به ملاقاتنسبت 
ان شده است. ارتباط يدر مطالعات ب )۳۱و۳۰مار (يب يخانواده
ند مطلوب ملاقات يفرا يريگن ملاقات در شکلين طرفيمؤثر ب
 يکه پرسنل برا يدارد. زمان يدينقش کل ICUمار ياز ب

ت يوضع يگذارند و دربارهيم يمار وقت کافيب يخانواده
کنند، در يو کامل ارائه م يحات کافيمار و بخش، توضيب

 .)۲۲(ملاقات وجود ندارد  يدهيدر پد ياغلب موارد چالش
بودن کيماران مشارکت در درمان و نزديک بيبستگان نزد يبرا
 يو دلگرمکند يافت ميمار دريکه ب ينان به درمانياطم ،ماريبه ب

  شه مدنظر باشد.يد هميبا )۳۳و۶،۱۰،۲۶،۳۲(
ل يتعد«،  ICUرفع چالش ملاقات در يبراگر يراهکار د

استفاده از «، »شهيملاقات پشت ش يارتقا« يواسطهبه» ملاقات
در سخنان  .است» ملاقات منعطف«و » تور دائميمان

» شهيملاقات پشت ش يارتقا«کنندگان اشاره شد که مشارکت
 يپنجره يهي(تعب  ICUيق اصلاح ساختار داخلياز طر

مار رو به پنجره و يهر تخت، قراردادن کامل ب يبرا ياختصاص
 يشه) و اصلاح فضاين شيب يتلفن يکردن امکان مکالمهفراهم

ملاقات،  يراهرو يکيزيف ي(اصلاح فضا ICUخارج 
 استفاده ياست. دربارهر يپذداخل راهرو) امکان يبندشنيپارت

ا يملاقات  يتور در راهرويمان يهيتعب«ز به يتور دائم نياز مان
 » ICUيدر ورود يتور بالايمان يهيتعب«و » ICUخارج از 

ن و ييتع«ز به يملاقات منعطف ن يبرقرار ياشاره داشتند. برا
 يآزاد«و » يسازمانن واضح و مشخص درونيب قوانيتصو

  داشتند. ياشارات» ملاقات منعطف يعمل پرستاران برا
مشخص وضوح کنندگان، بهمشارکت يهاصحبت يدر ط

شه، يملاقات از پشت ش ياجرا يها از نحوهت آنيکه اکثر شد
 يبرقرار بودنکنممناملاقات و  يراهرو يکيزيط فيشرا

 يهستند و همگ يمار و خانواده ناراضين بيب يارتباط کلام
کنترل عفونت و  يبران روش، ياذعان دارند که هرچند ا

 يط فعلياست، شرا يار مناسبيروش بس ICUکاهش تردد در 
. ن کنديمار و خانواده را تأمياز بيتواند نيآن، نم
 يدر روش فعل کهيان کردند درصورتيکنندگان بمشارکت

رات و ييشه است، تغيملاقات که همان ملاقات از پشت ش
ده شود که ملاقات يشياند يداتيرد و تمهيصورت گ ياصلاحات

انجام شود، در آن صورت  يشه به روش بهترياز پشت ش
ت يملاقات رضا يوهين شيمار، با هميمار و خود بيب يخانواده

ط يمح ين امر مستلزم ارتقايد. اکرکسب خواهند  ييبالا
ملاقات  يسازنهيل و بهيتسه يبرا ICU يو خارج يداخل

  .شه استيپشت ش
 يراهرو يبه ساختار نامناسب فضاکنندگان مشارکت

نامناسب،  يهيداشتند. اکثراً از تهوز اشاره ينملاقات 
 يگر شاکيکنندگان با همدبودن فضا و تداخل ملاقاتکوچک

 يفراهم شود که فضا يبودند و اشاره داشتند که اگر امکانات
با  يراحتشه بهياز پشت ش يد و بتوانند حتشوراهرو اصلاح 

باط برقرار کنند، درخواست واردشدن به بخش مار خود ارتيب
کنندگان از ده مشارکتکر) اشاره ۱۳۹۴( يبيط نخواهند داشت.

اند که ان کردهيهستند و ب يملاقات شاک يراهرو يفضا
 ياست که حت ياگونهمشاهده به يساختار بخش و راهرو

ست و به اصلاح ير نيپذامکان يخوبمار هم بهيب يمشاهده
عنوان از آن به يد دارد وليملاقات تأک يراهروساختار 
 يبيط اد نشده است.يرفع چالش ملاقات  يبرا يراهکار
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 ياگونهبه مارانيب يهاتيوني ديبا ICU يسد در طراحينويم
ها خانواده و مارانيب خلوت ،ملاقات زمان در که شود يطراح

ق ياز طر يلاقات مجازم لزوماو به . شود حفظ يخوببه
 ).۲۲(کند يمهم اشاره  بخش يدر ورود شدههيتعب يتورهايمان

امکان  يشه، برقراريملاقات پشت ش يعلاوه بر ارتقا
رفع  يک راهکار برايعنوان ملاقات منعطف همچنان به

کردند که يان ميکنندگان بتعارضات مطرح بود. مشارکت
 ؛ملاقات فراهم کنند يهرچند کوتاه برا يکنند مفريتلاش م

رد و قانون يگين تلاش در استرس و تعارض صورت مياما ا
ملاقات منعطف در  يز جهت اجراين يواضح و روشن

وضع شود که  يد قانون به شکليمارستان وجود ندارد. بايب
، ICUم درمان در ين عضو تيتريديعنوان کلپرستاران به

ملاقات منعطف داشته باشند  ياجرا يبرا يشتريعمل ب يآزاد
است، يط مهيکه شرا يص خودشان، در مواقعيبر تشخ و بنا

قه يرا فراهم کنند و از اعمال سل يامکان انجام ملاقات حضور
) ۲۰۰۵و همکاران ( يوسيل شود. يريشگيملاقات پ يدر اجرا

 ينحوه يو روش اجرا يمشجه گرفتند که فلسفه و خطيز نتين
د يو هم در سطح بخش با يملاقات، هم در سطح سازمان

متفاوت  يصورت عملکردها نير ايدر غ ؛شفاف شود يخوببه
 دشويم يو يمار و خانوادهيب يپرسنل منجر به سردرگم

د است و منجر به يمف ICUمار يب يملاقات منعطف برا. )۲۱(
 يبيشود و ترکيمار ميت در بيش رضايکاهش اضطراب و افزا

ملاقات آزاد و ساعات ساکت و آرام در بخش  يهااستياز س
 د باشديها و پرستاران مفخانواده و مارانيب يتواند برايم
)۳۴.(  

خصوص پرستاران، معتقد بودند کنندگان و بهمشارکت
ساعته بر ۲۴صورت م درمان است که بهياز ت يپرستار عضو

ه مار و خانواديب يازهايمار حضور دارد. اوست که با نين بيبال
توان يم يتيدهد که در چه موقعيص ميآشناست و تشخ

ص يبه خانواده داد و او تشخ يملاقات حضور ياجازه
مار و يبه نفع ب يانجام ملاقات حضور يدهد که چه زمانيم

دهد که از يص ميپرستار تشخ يخانواده خواهد بود. گاه
ض لباس، يه مثل تعوياول يهاانجام مراقبت يخانواده برا

ن بهانه امکان يدست و صورت و... استفاده کند و به اشستن 
هم به نفع  بيترتنيدد. بيرا هم فراهم نما يملاقات حضور

در مطالعات  مار عمل کرده است.يب يمار و هم خانوادهيب
 ن نکته اشاره شده استيز به ايدر خصوص ملاقات ن ياديز
  .)۳۶و۳۲،۳۵(

  يريگجهينت
کاهش «تم دو سابن مطالعه شامل يحاصل از ا يجهينت

 يمختلف يکه راهکارها بود» ل ملاقاتيتعد«و » از به ملاقاتين
ن يکردن اياتيد است با عمليام ن چالش ارائه داد،يجهت ا

مسائل مرتبط با  ياريژه بسيمراقبت و يهاراهکارها در بخش
 و مارانيدر ب تعارض يد و تجربهشوحل  يراحتملاقات به

ن مطالعه و با يا يدر ط ن برود.يهمراهان و پرسنل از ب
 يضمن يافتهيکنندگان، به در سخنان مشارکت نظردقت

که به  يبارز يتأمل دارد. نکته يم که جايافتيدست  يگريد
و  يميک و صميار نزديخورد، وجود ارتباطات بسيچشم م
است. اکثر  ياريف بختين طوايدر ب يليو ا يقوم يگسترده

 ياعضا يشهرکرد، همه يهامارستانيدر ب يماران بستريب
 يکيشدن يدانند که در صورت بستريم موظفل خود را يفام

 يل، حتماً به ملاقات او بروند. اصرار و پافشاريفام ياز اعضا
که  يدر موارد ياست که حت يااندازه تاملاقات  يبرا هاآن
شود به علت احساس ينمات داده اجازه ملاق هاآندانند به يم
موارد به علت  يل و گاهيفام يفه نسبت به اعضايوظ

دا يدادن ملاقات حضور پانجام ي، حتماً برايستيرودربا
ن شکل و يبا ا يمشخص است که ارتباطات وضوحبهکنند. يم

کشور وجود ندارد و  تربزرگ يها و شهرهال در استانيشما
ملاقات  يدهيم پديياست که بگو يکاف ييتنهابهن نکته يهم
 يتوان برايک موضوع کاملاً وابسته به فرهنگ است و نمي
واحد  ياران نسخهيملاقات در کل نقاط ا ياجرا يوهيش
ط همان منطقه، يشرا برحسبد و لازم است در هر منطقه يچيپ
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  ن کرد.يملاقات تدو يهاکاهش چالش يبرا ينيقوان
  يتشکر و قدردان

 يارشد پرستار يکارشناس ينامهانياز پا يبخشن مطالعه يا
 يژه است که با کد اخلاقيو يهامراقبت

IR.SKUMS.REC.1395.30 يپزشک علوم توسط دانشگاه 
سندگان از معاون محترم يله نويوسنيب شد. بديشهرکرد تصو

 نگر وجامع يقات پرستاري، مرکز تحقيقات و فناوريتحق
  ند.ينمايم يتشکر و قدردانکنندگان در مطالعه شرکت يهمه
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Abstract 
Hospitalization in Intensive Care Units (ICUs) is a very stressful experience for the patient and family and 
their separation has not been confirmed in any of the studies. At present, ICU visiting is limited that makes 
several challenges. Therefore, this descriptive-exploratory study, aimed to explore strategies for overcoming 
the challenges of visiting  This was a descriptive-exploratory qualitative study conducted through in-depth 
semi-structured interviews with 35 participants in educational hospitals of Shahrekord University of Medical 
Sciences including 6 patients, 9 patients' family members or friends, and 20 nurses during 2018. Interviews 
were continued until data saturation and then data analysis was performed using inductive thematic analysis 
approach .  Participants stated two main themes for stepping out of visiting-related Challenges. (1) "Reducing 
the Need to Meet" through "Education about visiting rules", "Improving the Environment" and "Family 
Interaction" and (2) "Modified Meetings" through "Upgrading the Meeting Behind the windows", "using 
permanent monitor" and "flexible meeting". The ICU visits in Shahrekord hospitals, are limited like in other 
parts of the country. However, it is hoped that implementation of the extracted strategies in ICUs will solve 
many of visiting-related issues and eliminate the conflicting experience of patients, peers, and staff . 
Keywords: Intensive care unit, Visiting, Descriptive-exploratory study 
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