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AIMS: The basis of family-centered care is the participation of patients and their families in health 
decisions. Despite the advantages of family involvement in intensive care, this method is associated 
with many obstacles. Therefore, the present study aimed to explain the obstacles and suggested 
solutions for family participation in the ICU.

MATERIALS AND METHODS: This qualitative study of contract content analysis was conducted 
in Tehran in 1402. The tools for collecting experiences were open questions and semi-structured 
interviews. Purposive sampling was used to identify the participants. The selection of samples was 
done by observing the principle of maximum diversity to achieve a diverse range of experiences. 
Sampling continued until information saturation, with no formation of classes and subclasses and new 
information. Qualitative data analysis was performed using the four stages of content analysis of Elo 
and Kyngäs (2008). Lincoln and Guba’s four acceptability criteria were used to strengthen the results.

FINDINGS: In this study, 15 participants, including four family members of patients, four nurses, and 
seven managers of the studied hospital with an average age of 49.53±12.09 years and an average years 
of service of 16.73±10.22 years participated. The results consisted of four classes: barriers related 
to the family, barriers related to the treatment team, barriers related to the physical structure of the 
department, and organizational barriers; 13 subclasses and 21 codes were formed.

CONCLUSION: Using solutions such as holding training workshops on communication skills with 
patients and families, anger control methods, and allocating funds to create favorable changes in the 
physical space of the ICU and providing nurses can help effectively implement this approach.
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INTRODUCTION
The intensive care unit is one of the most 
important parts of the hospital. It has sophisticated 
equipment and an experienced treatment team 
where sick patients are treated and cared for 
[1]. Statistics show that intensive care units 
occupy 8% of hospital beds in the United States. 
Hospitalization in this department worries 
families and causes many problems for the patient 
and the family [2]. As the most fundamental pillar 
of society, the family is responsible for providing 
correct and appropriate health care to the patient 
and his family [3]. Accordingly, patients’ families 
should not be considered only as visitors but also 
as caregivers and partners of the treatment team, 
especially during decision-making [4]. Family-
centered education is a process in which family 
members are trained to increase their skills and 
abilities to help a family member with an illness 
[5]. The ICU has several essential aspects: family 
presence in the intensive care unit, communication 
of the treatment team with family members, 
allowing family members to participate in direct 
care, patient and family support, and attention to 
the ICU environment [6-8]. Family-centered care 
includes examining the family and patient and 
family participation in the patient’s health and 
treatment plans and decisions [9].
According to some studies, the participation 
of family members in the care team provides 
psychological support to the patient and their 
faster recovery, and by creating a positive mood 
in the patient’s family, it reduces their anxiety 
[10]. In some countries, 80-90% of families of 
patients hospitalized in the intensive care unitare 
interested in participating in medical decisions 
about their patients [11]. Because families function 
differently based on culture and environmental 
policies, definitions of family-centered care may 
vary in different countries, and implementation 
and theoretical acceptance of this method may 
take years or even decades [12]. In other words, 
implementing care models in any environment 
faces transitory obstacles. To properly implement 
this approach, it is necessary to prepare at 
different managerial and organizational levels 
[13]. In this research, to solve the challenges of 
implementing the family-oriented care approach 
in military hospitals, the intensive care unitof one 
of the largest police hospitals was studied. Despite 
conducting extensive studies on the obstacles to 
implementing the family participation approach, 
the study on what solutions are available to 
implement this approach has been limited, and 
the experiences of experts in this field and the 
proposed solutions are not known in detail, 
and a qualitative methodology. Therefore, the 

purpose of the present study was to explain 
the proposed solutions to the problems of 
implementing the family-centered care approach 
from the managerial, organizational, and family 
perspectives.

MATERIALS & METHODS
In this qualitative study, which is a type of contractual 
content analysis, Elo and Kyngäs’s (2008) [13] 
method was carried out in 2023 in one of the military 
hospitals in Tehran. The participants included 
nurses, the head of the intensive care unit, the 
head of the nursing department, the head of the 
hospital, the vice president of treatment, and the 
family members of the patients hospitalized in 
the intensive care unitof the mentioned hospital. 
Sampling was purposeful. The selection of 
samples was done by observing the principle of 
maximum diversity, and the participants were 
selected from different age, sex, education, job, 
and work experience categories so that a diverse 
range of experiences could be prepared. Sampling 
continued until information saturation, i.e., no 
formation of classes and subclasses and new 
information.
The interviews were conducted by an interviewer 
experienced in qualitative research. The 
participants chose the time and place of the 
interview. Most of the interviews related to nurses 
were conducted in the nurses’ restroom and the 
policymaker’s workplace. Before starting each 
interview, the researcher introduced himself 
to the patients, their families, and nurses in the 
intensive care unit. Permission to record the audio 
was obtained from the interviewees, and the 
members were assured that the interview would 
remain confidential and non-compulsory. At the 
beginning of each interview, the participants 
were asked to introduce themselves briefly. 
The basic requested information included the 
participant’s age, position, work history, and 
workplace department. Then, in the following, 
some open questions were raised first. Questions 
related to the desired phenomenon were asked, 
and the exploration of the participants’ views 
regarding family participation in the intensive 
care unitcontinued with the guidance of the 
participants. The discussion proceeded by 
maintaining the time until the interviewer 
was sure that he had received the presented 
concepts well. Each interview started with open 
questions: “Have you had an experience of family 
participation in the patient’s care in the intensive 
care unit?” “How did the treatment team (doctors 
and nurses) approach when you wanted to care 
for your patient?”
Then, other questions, such as “What caused the 
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colleagues to prevent the family from caring for 
the patient?”What do you expect from the families 
of the patients hospitalized in this department?”
The researcher tried to clarify the answer to 
each question mentioned by using questions and 
follow-up sentences such as “Can you explain 
more?” or “What do you mean?”.
Follow-up questions were asked based on the 
information provided by the participant to clarify 
the concept under study. The interviews lasted 
about three months. The duration of the interview 
was 45 to 60 minutes. The researcher conducted 
all interviews. The interviews continued until 
sufficient in-depth data was obtained and 
recorded with the participants’ permission with 
the help of a voice recorder. Immediately after 
completing the interviews, after listening several 
times as quickly as possible, the interviews were 
written down verbatim on paper for the necessary 
feedback. Provide sufficient data for subsequent 
interviews. In the end, the audio file was deleted 
for confidentiality. Then, the interviews were 
analyzed. The data and findings of qualitative 
research must be acceptable and reliable, and 
this issue requires accurate data collection. 
Increasing the number of interviews is the first 
step that the researcher used to increase the 
accuracy of the data. Sampling continued until 
data saturation. After conducting 15 interviews, 
information saturation was achieved. According 
to many researchers, collecting data from various 
sources is also a positive point for increasing 
the acceptability of the findings and the external 
validity of the study. Due to the constant presence 
of the researcher in the intensive care unit, notes 
in the field were also used about the research 
topic. After conducting the interviews and initial 
coding, the study’s findings were presented to the 
participants, and they expressed their opinions 
about the harmony of the findings with their 
experiences to the researcher and evaluated their 
validity.
To ensure reliability, in addition to the researchers, 
some qualitative research colleagues were also 
asked to review the texts to assess the validity 
of the analysis process. The researcher ensured 
the verifiability of the research by keeping the 
documents in all stages of the research. The 
researcher’s interest in the phenomenon under 
study, continuous engagement with the data, 
review by supervisors and qualitative experts, 
searching for conflicting articles, and trying to 
get the opinions of others in this field were other 
factors that ensured verifiability. In addition, the 
present research was conducted as a team with 
experts’ guidance and supervision, enabling 
both data reliability and verifiability. In this 

research, to increase the transferability of data 
at the time of sampling, purposeful sampling was 
used, interviews with different participants were 
conducted with maximum variety, and direct 
quotes were provided.
Ethical permission: This study was conducted 
after obtaining the code of ethics from the Research 
Vice-Chancellor of Baqiyatallah University of 
Medical Sciences (R.BMSU.REC.1400.057). 
After explaining the purpose of the study to the 
participants and obtaining their cooperation, 
written informed consent was obtained. Other 
ethical points were also observed, including 
coding information without including names and 
arranging interviews in a safe place.
Statistical analysis: Data analysis was done using 
a qualitative content analysis method with an 
inductive approach. Organizing qualitative data in 
inductive content analysis includes open coding, 
creating categories, and abstraction. According 
to Elo and Kyngäs (2008), the inductive classification 
scheme in qualitative content analysis has three 
phases, which are the preparation phase (choosing 
the unit of analysis, immersing in information and 
creating a general sense and open coding and entering 
information into coding sheets), organization phase 
(grouping, classification, abstraction), reporting 
phase, analysis, and conclusion (model, conceptual 
system, conceptual map or classes) [14]. Lincoln 
and Guba’s four acceptability criteria, credibility, 
dependability, confirmability, and transferability, 
were also used to strengthen the results [15]. The 
data and findings of the research were examined.

FINDINGS
In this study, 15 participants, including nurses, 
the head of the department, and families of 
patients admitted to the intensive care unit, 
the director of nursing, the vice president of 
treatment, and the head of the selected military 
hospital with an average age of 49.53±12.09 
years and average years of service of 16.73±10.22 
participated. (Table 1). The nurse participants 
worked in the selected hospital’s intensive care 
unit. The families were also from the families 
of the patients hospitalized in the intensive care 
unit. Saturation was achieved after conducting 
15 interviews, and sampling was completed 
with 15 participants. 4 of the participants were 
from the field of treatment, seven were from the 
management and policymaker field, and four 
were from the families of patients hospitalized 
in the intensive care unit. Nine of the samples 
were male (60%) and six were female (40%)  
(Table 1).
Barriers to family participation in the intensive 
care unit were identified in four classes with 
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Table 1) Demographic characteristics of the interviewees
Demographic characteristics

Frequency
Man Woman Total

percentage Frequency Frequency Frequency Frequency Frequency

Age
)Year(

45-30 4 44.4 3 50 7 46.6
60-46 1 11.2 3 50 4 26.7
61-75 4 44.4 0 0 4 26.7

 work experience
)(years

3-15 4 44.5 2 33.3 6 40
16-27 2 22.2 4 66.7 6 40
28-39 3 33.3 0 0 3 20

post

 Nurses and
managers 5 55.6 6 100 11 73.3

 Family
members 4 44.4 0 0 4 26.7

Table 2) Classification of family participation challenges and solutions in the ICU

Category subclass Meaningful codes solutions

Obstacles related to 
the family

–– Family tampering with the 
patient’s communication

–– Congestion and crowding in 
the ward with the presence 
of the family

–– The spread of infection by 
the family

–– ‍ Constantly asking the 
treatment team

–– Some families tamper with patients’ 
connections, such as removing blood 
pressure cuffs

–– Creating crowding in the department 
with the presence of the family

–– Department control disorder
–– Losing the privacy of nurses
–– Transmission of infection from the 

patient to the family and vice versa
–– Low immune system in patients
–– Transmission of infection through 

the hands of the treatment team
–– Asking multiple questions to the 

treatment team

–– Teaching the family about not touching the 
patient’s connections

–– Establishing order in the department
–– ‍Allowing families to enter the department one 

by one
–– ‍Observance of hand hygiene and hand washing by 

the treatment team and especially nurses
–– ‍Wearing gloves, gowns and masks by the family 

when visiting
–– ‍Washing hands by the family after and before 

meeting the patient
–– ‍Teaching patients and guiding patients
–– ‍Preparation of guidelines for patient admission in 

the ICU department

Obstacles related to 
the treatment team

–– ‍Aggressiveness and rudeness 
of the treatment team

–– ‍Teaching nurses to families
–– ‍not talking to the family

–– ‍Boredom of some people in the 
treatment team

–– ‍ Some nurses’ harsh treatment with 
families

–– ‍Boredom of some nurses in teaching 
the family due to fatigue

–– The importance of nurses’ exercises
–– ‍Fatigue of nurses due to long shifts 

and overcrowding

–– Holding communication skills workshops for the 
intensive care unit treatment team

–– ‍Conducting anger management workshops for 
the treatment team

–– ‍Holding family ‍centered care training workshops 
for ICU workers

–– ‍Placing the patient and family education book in 
the ward and filling it by ward nurses

–– ‍One person from each family should be 
introduced to the representative, and the 
treatment team will explain to him

–– ‍Determining a specific time per day for the doctor 
to meet with the patient’s family regarding the 
patient’s condition

Obstacles related 
to the physical 

structure of the 
department

–– The inappropriateness of 
the meeting corridor of the 
ICU ward

–– ‍Failure of families to see 
patients’ faces

–– ‍Meetings are prohibited in 
the intensive care unit

–– Being behind the window of the 
appointment system in the ICU 
department

–– ‍The visiting corridor should be made so that the 
patients face the families.

–– A window should be installed above the head of 
each patient so that the family can communicate 
with the patient.

–– ‍If possible, the meeting system in the department 
should be an open

Organizational 
barriers

–– Few nurses
–– Non‍receipt of financial 

reward or incentive from the 
hospital manager

–– Managers’ lack of awareness 
of new care and management 
methods

–– The hallway is not suitable for 
meeting patients

–– The working hours of nurses should be reduced
–– ‍Nursing writing tasks should be reduced
–– ‍Planning to hire nurses
–– ‍Increasing the salaries and benefits of nurses 

working in the ICU department
–– ‍Holding management and care retraining courses 

for hospital managers

the names of barriers related to family, barriers 
related to the treatment team, barriers related 
to the physical structure of the department, and 
organizational barriers in 13 subclasses and 21 
codes (Table 2).

DISCUSSION
The purpose of this study was to explain the 
obstacles and solutions proposed to solve 
family participation in the intensive care unitfrom 

the perspective of therapeutic management and 
families. The study results were categorized into 
four categories: barriers related to family, barriers 
related to treatment team members, barriers 
related to the physical structure of the department, 
and organizational barriers.
The first floor had family-related obstacles. 
The participants believed that the presence 
of the family causes crowding, disorder, and 
disorder in the ward, as well as transmission of 
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infection. Therefore, the solutions proposed by 
the participants included educating families and 
preparing instructions for admitting the patient to 
the intensive care unit. A similar study introduced 
factors such as nurses’ reluctance to allow families 
to enter the ward due to overcrowding and 
interference in work, nurses’ workload, structural 
issues of the intensive care unit, and hospital 
management [14]. Also, in another study, the 
results of examining the opinions of nurses about 
family-centered care obstacles showed that the 
lack of family cooperation due to creating disorder 
and disruption in the department was the main 
obstacle to family-centered care [15]. Therefore, 
the nurses working in the ICU departments needed 
more time to be ready to participate in the care of 
the family, and many management problems were 
observed in this field.
The second floor was related to the obstacles of 
the treatment team. Most of the families believed 
that some members of the treatment team were 
aggressive and bad-tempered and did not want to 
talk and teach the families. Some of the proposed 
solutions are holding communication skills 
workshops with patients and anger management 
workshops for the treatment team. Because the 
number of nurses in intensive care units is small 
and they have a heavy workload, they want to avoid 
involving the family in the treatment, as a study 
has determined that nurses’ high workload and 
lack of time prevent them from supporting family 
participation. Therefore, they cannot regulate the 
presence of the family in the department and use 
them in matters of participation [16]. In another 
study, barriers such as lack of nurses, high number 
of patients, lack of time for nurses, financial issues 
and space limitations of the department, crowded 
environment, and full of equipment of the intensive 
care unithave been mentioned as obstacles to 
the implementation of family-centered care [17]. 
According to many studies, the primary way to 
reduce stress in the family is to give information 
to the family; therefore, this method can be used 
as a practical solution to reduce stress because the 
need for information is one of the most important 
needs of patients’ families [18, 19].
The third category was the obstacles related to 
the physical structure of the department, which 
included subcategories:

–– the inappropriateness of the visiting corridor
–– the lack of visibility of patients’ faces by families
–– the prohibition of visiting in the intensive care 

unit
Most of the families recommended that visits to 
the intensive care unit should be free or that there 
should be a window above the patient’s head that 
faces the patient’s face so that they can see their 

patient’s face and talk to him. Behind the closed 
doors of the ICU, while the desire to visit waves 
and families are worried and anxious about their 
patient’s condition, compliance with the rules 
prevents the treatment team from allowing the 
family to visit the patient. These restrictions are 
applied in almost all teaching hospitals in Iran, and 
one of the reasons for this is the nurses’ particular 
belief regarding the effect of family presence on 
the increase of infection. However, the articles 
published in recent years, while rejecting the 
contradictory and negative effects of the visit, also 
suggest the beneficial effects of the presence of the 
family with the patients [20]. A study has shown 
that visiting family or friends increases the feeling 
of happiness and decreases anxiety [21].
For this reason, we are witnessing an increasing 
desire to lift the ban on meeting in such areas 
today. A significant point mentioned in a study is 
that their insecurity increases when relatives are 
not allowed to be with the patient [22]. Therefore, 
it is necessary to review the visiting hours in 
Iran and to think of arrangements so that sober 
patients can visit their family members if needed.
The fourth category is related to organizational 
obstacles with subcategories: lack of nurses and 
high workload. Among the solutions provided 
by the participants are hiring nurses, creating 
comfortable facilities for nurses, and reducing 
nurses’ working hours. It is clear that due to 
the lack of nursing staff in the ICU, patient 
care is prioritized over family care. In a study, 
nurses have stated that more force is needed to 
implement family-centered care because the lack 
of nursing force has been expressed as the main 
obstacle to implementing family-centered care 
[23]. The results of another study also state that 
lack of time and lack of staff are barriers to family 
participation, which is in line with our study [24]. 
In the studies published in our country, the lack of 
human resources has been repeatedly emphasized 
as one of the major challenges of nursing. In 
these studies, nurses have described their work 
problems as lacking nursing staff, high workload, 
and low salaries and benefits. These cases cause 
a decrease in the quality of nursing services, an 
increase in errors, dissatisfaction among nurses, 
burnout, and severe stress for nurses [25, 26]. 
Therefore, managers and policymakers of nursing 
in hospitals should make arrangements to attract 
more nursing staff and increase the salaries and 
benefits of nurses.
One of the limitations of the present study is the 
limitations related to qualitative studies, which 
cannot obtain and present quantitative data such 
as the frequency of experiences. It is suggested 
that further studies extract the experiences of 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
12

.1
.2

2 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jp

m
ed

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
06

 ]
 

                             5 / 13

http://dx.doi.org/10.30505/12.1.22
http://jpmed.ir/article-1-1221-fa.html


Obstacles and Solutions of Family Participation in Intensive Care Unit: Qualitative Content Analysis6

ی
ب انـتـظـامـ

ی طـ
ش

ی پژوه
شـریـه علم

نـ
شماره ۱، 1402

دوره 12، 

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2023;12(1):e22

managers, prominent policymakers, and more 
families in this field through interviews. 

CONCLUSION
In short, the results of this study showed that 
the obstacles related to the treatment team, the 
family, the physical structure of the department, 
and organizational obstacles are among the 
most critical obstacles to the implementation of 
the family-centered care approach. Therefore, 
strategies such as holding educational workshops 
on effective communication with patients’ 
families and anger control methods can effectively 
implement this approach. Also, among other 
solutions, we can mention allocating funds to 
create favorable changes in the physical space of 
the intensive care unitand providing nurses with a 
reduced workload in the effective implementation 
of this approach.

Clinical & Practical Tips in POLICE 
MEDICINE: The treatment team, policymakers, 
and managers of military hospitals, who are 
responsible for implementing the family-centered 
care approach, should try to use the extracted 
solutions that will increase satisfaction at the 
hospital level and ultimately improve the quality 
of services at the military hospital level.
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نشریه طب انتظامی

دسترسی آزادمقاله اصیل

موانع و راهکارهای مشارکت خانواده در بخش مراقبت ویژه: تحلیل محتوای کیفی

چکیده

بهداشتی است. علی‌رغم  آنها در تصمیم‌گیری‌های  بیمار و خانواده‌های  اساس مراقبت خانواده محور، مشارکت  اهداف: 
مزیت‌های مشارکت خانواده در بخش مراقبت ویژه، این روش با موانع بسیاری همراه است. از این رو مطالعه حاضر با هدف 

تبیین موانع و راهکارهای پیشنهادشده جهت مشارکت خانواده در بخش مراقبت ویژه بود.

مواد و روش‌ها: پژواین مطالعه کیفی از نوع تحلیل محتوای قراردادی است که در سال 1402 در شهر تهران انجام شد. ابزار 
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استحکام بخشیدن به نتایج استفاده شد..
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مقدمه
بخــش مراقبــت ویــژه از بخش‌هــای مهــم بیمارســتان اســت کــه 

دارای تجهیــزات پیچیــده و تیــم درمــان مجــرب اســت کــه در آن 

ــد ]1[.  ــرار می‌گیرن ــت ق ــان و مراقب ــد حــال تحــت درم ــاران ب بیم

ــتانی  ــای بیمارس ــد از تخت‌ه ــه 8 درص ــد ک ــان می‌ده ــار نش آم

ــغال  ــژه اش ــای وی ــش مراقبت‌ه ــط بخ ــده توس ــالات متح در ای

ــیار  ــا بس ــرای خانواده‌ه ــش ب ــن بخ ــتری در ای ــت. بس ــده اس ش

نگران‌کننــده اســت و مشــکلات زیــادی را بــرای بیمــار و خانــواده 

اساســی‌ترین  عنــوان  بــه  خانــواده   .]2[ مــی‌آورد  وجــود  بــه 

ــب  ــح و مناس ــای صحی ــه مراقبت‌ه ــئول ارائ ــه، مس ــن جامع رک

بهداشــتی بــه بیمــار و اطرافیــان وی اســت ]3[. بــر ایــن اســاس، 

خانــواده بیمــاران نبایــد تنهــا بــه عنــوان ملاقات‌کننــده محســوب 

ــم  ــرکای تی ــده و ش ــوان مراقبت‌دهن ــه عن ــد ب ــه بای ــوند، بلک ش

درمــان بــه خصــوص در زمــان تصمیم‌گیــری باشــند ]4[. آمــوزش 

ــه در آن اعضــای  ــدی اســت ک ــواده محــور، فرآین ــرد خان ــا رویک ب

خانــواده در جهــت افزایــش مهارت‌هــا و توانایی‌هــای خــود 

بــرای کمــک بــه عضــوی از خانــواده کــه بــه بیمــاری مبتــا شــده 

اســت، آمــوزش می‌بیننــد ]5[. مراقبــت خانــواده محــور در بخــش 

مراقبــت ویــژه )ICU(، دارای چنــد جنبــه مهــم: حضــور خانــواده در 

بخــش مراقبــت ویــژه، ارتبــاط تیــم درمــان بــا اعضــای خانــواده، 

ــت  ــارکت در مراقب ــرای مش ــواده ب ــای خان ــه اعض ــازه دادن ب اج

 ICU مســتقیم، حمایــت از بیمــار و خانــواده و توجــه بــه محیــط

ــامل  ــور ش ــواده مح ــت خان ــاس مراقب ــع اس ــت ]8-6[. در واق اس

ــا و  ــواده در برنامه‌ه ــار و خان ــارکت بیم ــواده و مش ــی خان بررس

تصمیم‌گیری‌هــای بهداشــتی و درمانــی بیمــار اســت ]9[.

بــر اســاس برخــی مطالعــات، مشــارکت دادن اعضــای خانــواده در 

تیــم مراقبتــی ســبب فراهــم شــدن حمایــت روحی-روانــی بیمــار 

و بهبــودی ســریع‌تر ایشــان می‌شــود و بــا ایجــاد روحیــه مثبــت 

در خانــواده بیمــار، موجــب کاهــش اضطــراب آنهــا می‌شــود 

]10[. در برخــی کشــورها نیــز 90-80 درصــد خانــواده بیمــاران 

ــه شــرکت  ــژه کشــور، علاقه‌منــد ب بســتری در بخــش مراقبــت وی

هســتند  بیمارشــان  مــورد  در  پزشــکی  تصمیم‌گیری‌هــای  در 

ــگ  ــاس فرهن ــر اس ــا ب ــرد خانواده‌ه ــه عملک ــل اینک ــه دلی ]11[. ب

ــت  ــی از مراقب ــاوت اســت، تعاریف و سیاســت‌های محیطــی متف

ــاوت  ــف متف ــواده محــور ممکــن اســت در کشــورهای مختل خان

باشــد و اجــرا و پذیــرش نظــری ایــن روش ممکــن اســت ســال‌ها 

ــاده  ــر، پی ــارت دیگ ــه عب ــد ]12[. ب ــول بکش ــا ط ــی دهه‌ه ــا حت ی

ــدی  ــع متع ــا موان ــر محیطــی ب ــی در ه ــای مراقبت ــردن مدل‌ه ک

مواجــه می‌شــود و بــرای اجــرای مناســب ایــن رویکــرد لازم اســت 

ــود  ــازمانی وج ــی و س ــف مدیریت ــطوح مختل ــی لازم در س آمادگ

ــه منظــور رفــع چالش‌هــای  ــن پژوهــش ب داشــته باشــد ]13[. ای

اجــرای رویکــرد مراقبــت خانــواه محــور، در بخــش مراقبــت ویــژه 

ــران  ــی ای ــی انتظام ــتان‌های فرمانده ــن بیمارس ــی از بزرگتری یک

اجــرا شــد. بــا وجــود انجــام مطالعــات گســترده در زمینــه موانــع 

ــه  ــورد ک ــن م ــه در ای ــواده، مطالع ــرد مشــارکت خان اجــرای رویک

ــود  ــرد وج ــن رویک ــودن ای ــی نم ــرای اجرای ــی ب ــه راهکارهای چ

ــن حــوزه و  ــن ای ــوده اســت و تجــارب متخصصی ــدود ب دارد، مع

راهکارهــای پیشــنهادی بــه تفصیــل و در یــک متودولــوژی کیفــی 

ــن  ــر، تبیی ــه حاض ــدف از مطالع ــن ه ــت. بنابرای ــخص نیس مش

ــرد  ــردن رویک ــای پیشنهادشــده حــل مشــکلات اجرایی‌ک راهکاره

ــد حوزه‌هــای مدیریتــی، ســازمانی  ــواده محــور از دی مراقبــت خان

و خانواده‌هــا بــود.

مواد و روش‌ها
ــراردادی  ــوای ق ــل محت ــوع تحلی ــه از ن ــی ک ــه کیف ــن مطالع ای

Kyngäs )2008( ]13[ در  Elo و  از روش  بــا اســتفاده  اســت، 

ســال 1402 در یکــی از بیمارســتان‌های نظامــی شــهر تهــران 

انجــام شــد. مشــارکت‌کنندگان شــامل پرســتاران، ریاســت بخــش 

مراقبــت ویــژه، ریاســت اداره پرســتاری، ریاســت بیمارســتان، 

معاونــت درمــان و اعضــای خانــواده بیمــاران بســتری در بخــش 

ــوع  ــری از ن ــد. نمونه‌گی ــور بودن ــتان مذک ــژه بیمارس ــت وی مراقب

هدفمنــد بــود. انتخــاب نمونه‌هــا بــا رعایــت اصــل حداکثــر تنــوع 

ــت و مشــارکت‌کنندگان از رده‌هــای ســنی، جنســی،  صــورت گرف

ــا  ــدند ت ــاب ش ــف انتخ ــابقه کاری مختل ــتی و س ــی، پس تحصیل

ــا  ــری ت ــرد. نمونه‌گی ــه ک ــارب تهی ــی از تج ــف متنوع ــوان طی بت

ــات و  ــات و زیرطبق ــی عــدم تشــکیل طبق اشــباع اطلاعــات، یعن

ــت. ــه یاف ــد، ادام ــات جدی اطلاع

ــات  ــرب در تحقیق ــده مج ــط مصاحبه‌کنن ــا توس مصاحبه‌ه

کیفــی انجــام شــد. زمــان و مــکان مصاحبــه بنــا بــه میــل و بــه 

ــوط  ــای مرب ــتر مصاحبه‌ه ــود. بیش ــارکت‌کنندگان ب ــاب مش انتخ

بــه پرســتاران در اتــاق اســتراحت پرســتاران و اتــاق مربــوط محــل 

کار سیاســتگذاران انجــام شــد. قبــل از شــروع هــر مصاحبــه، ابتــدا 

پژوهشــگر خــود را بــه بیمــاران و خانــواده و پرســتاران شــاغل در 

بخــش مراقبــت ویــژه معرفــی کــرد و اجــازه ضبــط کــردن صــدا از 

مصاحبه‌شــوندگان اخــذ شــد و نیــز از محرمانــه مانــدن و اجبــاری 

نبــودن مصاحبــه بــه اعضــا اطمینــان خاطــر داده شــد. در ابتــدای 

ــا مختصــری  ــه از مشــارکت‌کنندگان خواســته شــد ت هــر مصاحب

خــود را معرفــی نماینــد. اطلاعــات درخواســتی اولیــه شــامل ســن 

ــود.  ــل کار ب ــش مح ــابقه کار و بخ ــارکت‌کننده، س ــمت مش و س

ســپس در ادامــه ابتــدا چنــد ســؤال بــاز مطــرح شــده و پــس از آن 

ســؤالات مربــوط بــه پدیــده مــورد نظــر پرســیده شــد و کنــکاش 

مشــارکت  خصــوص  در  مشــارکت‌کنندگان  دیــدگاه  درمــورد 

ــا هدایــت مشــارکت‌کنندگان  ــواده در بخــش مراقبــت ویــژه ب خان

ــا آنجــا پیــش ‌رفــت کــه  ــا حفــظ زمــان ت ادامــه ‌یافــت. بحــث ب

مصاحبه‌گــر اطمینــان می‌یافــت، مفاهیــم ارائه‌شــده را بــه خوبــی 

ــؤال  ــد س ــا چن ــا ب ــک از مصاحبه‌ه ــر ی ــرده اســت. ه ــت ک دریاف

ــار  ــت از بیم ــواده در مراقب ــارکت خان ــه‌ای از مش ــا تجرب ــاز: "آی ب

ــتید از  ــی می‌خواس ــته‌اید؟"، "وقت ــژه داش ــت وی ــش مراقب در بخ

ــان )پزشــکان  ــم درم ــورد تی ــد نحــوه برخ ــت کنی ــان مراقب بیمارت

ــر  ــؤالات دیگ ــپس س ــد. س ــاز ش ــود؟" آغ ــه ب ــتاران( چگون و پرس
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9موانع و راهکارهای مشارکت خانواده در بخش مراقبت ویژه: تحلیل محتوای کیفی

ی
ب انـتـظـامـ

ی طـ
ش

ی پژوه
شـریـه علم

نـ
شماره ۱، 1402

دوره ۱2، 

ISSN: 2383-3483; Journal of Police Medicine. 2023;12(1):e22

ــی باعــث می‌شــد کــه همــکاران از مراقبــت  از قبیــل »چــه دلایل

توقعــی  "چــه  کننــد؟"،  ممانعــت  خانــواده،  توســط  بیمــار 

داریــد؟"  بخــش  ایــن  در  بســتری  بیمــاران  خانواده‌هــای  از 

ــا پاســخ هرکــدام از  پرســیده شــد. پژوهشــگر تــاش می‌نمــود ت

ــری  ــا اســتفاده از ســؤالات و جمــات پیگی ــور را ب ســؤالات مذک

ــما  ــور ش ــا "منظ ــد؟" ی ــح دهی ــتر توضی ــد بیش ــد: "می‌توانی مانن

ــر  ــده ب ــد. ســؤال‌های پیگیری‌کنن ــاً آشــکار نمای چیســت؟"، دقیق

ــت  ــود جه ــه می‌نم ــارکت‌کننده ارائ ــه مش ــی ک ــاس اطلاعات اس

روشن‌شــدن مفهــوم مــورد مطالعــه مطــرح می‌شــد. مصاحبه‌هــا 

ــا  ــه 45 ت ــدت مصاحب ــد. م ــول انجامی ــه ط ــاه ب ــه م ــدود س ح

ــام  ــگر انج ــط پژوهش ــا توس ــی مصاحبه‌ه ــود. تمام ــه ب 60 دقیق

ــی  ــق و کاف ــای عمی ــه داده‌ه ــتیابی ب ــا دس ــا ت ــد. مصاحبه‌ه ش

ــا کمــک دســتگاه  ــا اجــازه مشــارکت‌کنندگان ب ــت و ب ــه یاف ادام

ــه،  ــام مصاحب ــد از اتم ــه بع ــد و بلافاصل ــط ش ــدا، ضب ــط ص ضب

ــا  ــت، مصاحبه‌ه ــرع وق ــوش دادن در اس ــار گ ــن ب ــس از چندی پ

کلمــه بــه کلمــه روی کاغــذ نوشــته شــد تــا بازخــورد لازم بــرای 

ــد. در  ــم نمای ــا را فراه ــت داده‌ه ــا کفای ــدی ی ــای بع مصاحبه‌ه

پایــان بــرای رعایــت محرمیــت فایــل صوتــی پــاک شــد. ســپس 

مصاحبه‌هــا مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. داده‌هــا و 

یافته‌هــای پژوهــش کیفــی بایــد قابــل پذیــرش و اعتمــاد باشــند 

ــت.  ــی اس ــای حقیق ــع‌آوری داده‌ه ــتلزم جم ــئله مس ــن مس و ای

افزایــش تعــداد مصاحبه‌هــا اولیــن گامــی اســت کــه پژوهشــگر 

ــا  ــری ت ــه گی ــرد. نمون ــه کار ب ــا ب ــت داده‌ه ــش صح ــرای افزای ب

زمــان اشــباع داده‌هــا ادامــه پیــدا کــرد. بعــد از انجــام 15 مــورد 

مصاحبــه بــه طــور کامــل اشــباع اطلاعاتــی حاصــل شــد.گردآوری 

ــن  ــر بســیاری از محققی ــه نظ ــز ب ــون نی ــع گوناگ ــا از مناب داده‌ه

افزایــش مقبولیــت یافته‌هــا و روایــی  نکتــه مثبتــی بــرای 

خارجــی مطالعــه اســت. بــا توجــه بــه حضــور مــداوم محقــق در 

ــه  ــز در رابط ــه نی ــت‌های در عرص ــژه، یادداش ــت وی ــش مراقب بخ

بــا موضــوع پژوهــش مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد. بعــد از پیــاده 

ــه  ــه ب ــای مطالع ــه، یافته‌ه ــذاری اولی ــا و کدگ ــردن مصاحبه‌ه ک

ــورد  ــود را در م ــرات خ ــا نظ ــد و آنه ــه ش ــارکت‌کنندگان ارائ مش

هماهنگــی یافته‌هــا بــا تجربیــات خــود بــه محقــق ابــراز نمودنــد 

ــد. ــی می‌کردن ــا را ارزیاب ــقم آنه ــت و س وصح

ــن، از  ــر محققی ــاوه ب ــری، ع ــن اطمینان‌پذی ــرای تضمی ب

عــده‌ای از همــکاران متخصــص تحقیقــات کیفــی نیــز خواســته 

ــد  ــا صحــت فرآین ــد ت ــرار دهن ــورد بررســی ق ــون را م ــا مت شــد ت

تجزیــه و تحلیــل ارزیابــی شــود. پژوهشــگر بــا حفــظ مســتندات 

در تمــام مراحــل پژوهــش، قابلیــت تأییــد پژوهــش را تضمیــن 

نمــود. علاقه‌منــدی پژوهشــگر بــه پدیــده تحــت مطالعــه، درگیری 

مــداوم بــا داده‌هــا، بازنگــری ناظریــن و متخصصــان کیفــی، 

جســتجو بــرای مقــالات مغایــر و همچنیــن تــاش بــرای کســب 

ــده  ــه، از دیگــر عوامــل تضمین‌کنن ــن زمین نظــرات دیگــران در ای

ــه  ــر ب ــش حاض ــن، پژوه ــر ای ــاوه ب ــد. ع ــد بودن ــت تأیی قابلی

ــام  ــران انج ــارت صاحب‌نظ ــی و نظ ــا راهنمای ــی و ب صــورت تیم

ــد را  ــت تأیی ــری داده‌هــا و هــم قابلی ــه هــم اطمینان‌پذی شــد ک

ــرای افزایــش قابلیــت  ــد. در ایــن پژوهــش ب ــر می‌نمای امکان‌پذی

ــد  ــری هدفمن ــری، از نمونه‌گی ــان نمونه‌گی ــا در زم ــال داده‌ه انتق

اســتفاده شــد و مصاحبــه بــا مشــارکت‌کنندگان متفــاوت بــا 

ــای مســتقیم ارائــه  ــام شــد و نقــل قول‌ه حداکثــر تنــوع انج

ــد. گردی

اخــذ کــد  از  ایــن مطالعــه پــس  ملاحظــات اخلاقــی: 

اخــاق از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی بقیــه الله 

(R.BMSU.REC.1400.057) انجــام شــد. پــس از توضیــح در 
مــورد هــدف مطالعــه بــرای مشــارکت‌کنندگان و جلــب همــکاری 

آنــان، رضایــت آگاهانــه کتبــی کســب شــد. ســایر نــکات اخلاقــی 

شــامل کدگــذاری اطلاعــات بــدون درج نــام، قــرار دان مصاحبه‌هــا 

در محــل امــن نیــز رعایــت شــد.

تجزیــه و تحلیــل آمــاری: تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا بــا 

روش تحلیــل محتــوای کیفــی بــا رویکــرد اســتقرایی انجــام شــد. 

ــتقرایی  ــوای اس ــل محت ــی در تحلی ــای کیف ــازمان‌دهی داده‌ه س

طبقــات  ایجــاد   ،)Open coding( بــاز  کدگــذاری  شــامل 

 )Abstraction( و انتزاعــی ســازی )Creating categories(

اســت. طبــق نظــر Elo و Kyngäs )2008(، طــرح طبقه‌بنــدی 

اســتقرایی در تحلیــل محتــوای کیفــی دارای ســه فــاز اســت 

ــاز آمادگــی )انتخــاب واحــد تحلیــل، غوطــه‌ور  ــد از: ف کــه عبارتن

ــاز  ــذاری ب ــی و کدگ ــک حــس کل ــات و ایجــاد ی شــدن در اطلاع

و ورود اطلاعــات بــه برگه‌هــای کدگــذاری(، فــاز ســازماندهی 

گزارش‌دهــی،  فــاز  انتزاعی‌ســازی(،  طبقه‌بنــدی،  )گروه‌بنــدی، 

تحلیــل و نتیجــه گیــری )مــدل، سیســتم پنداشــتی، نقشــه 

پنداشــتی یــا طبقــات( ]14[. از چهــار معیــار مقبولیــت لینکولــن 

اطمینان‌پذیــری   ،)Credibility( بــودن  معتبــر  گوبــا:  و 

و   )Confirmability( تأییــد  قابلیــت   ،)Dependability(

اســتحکام  بــرای  نیــز   )Transferability( انتقــال  قابلیــت 

ــای  ــا و یافته‌ه ــد ]15[. داده‌ه ــتفاده ش ــج اس ــه نتای ــیدن ب بخش

ــت.  ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــش م پژوه

یافته‌ها
در ایــن مطالعــه 15 مشــارکت‌کننده شــامل پرســتار، ریاســت 

مراقبــت  بخــش  در  بســتری  بیمــاران  خانواده‌هــای  بخــش، 

ــتان  ــت بیمارس ــان و ریاس ــاون درم ــتاری، مع ــر پرس ــژه، مدی وی

نظامــی منتخــب بــا میانگیــن ســنی 12/09±49/53 ســال و 

ــد  ــرکت کردن ــال ش ــت 10/22±16/73 س ــنوات خدم ــن س میانگی

ــژه  ــت وی ــتار در بخــش مراقب ــدول 1(. مشــارکت‌کنندگان پرس )ج

ــا  ــد. خانواده‌ه ــت بودن ــه خدم ــغول ب ــب مش ــتان منتخ بیمارس

ــژه  ــت وی ــاران بســتری در بخــش مراقب ــای بیم ــز از خانواده‌ه نی

بودنــد. اشــباع بعــد از انجــام 15 مصاحبــه به‌دســت آمــد و 

ــر از  ــید. 4 نف ــام رس ــه اتم ــارکت‌کننده ب ــا 15 مش ــری ب نمونه‌گی

مشــارکت‌کنندگان از حــوزه درمانــی، 7 نفــر از حــوزه مدیریتــی و 

ــتری در بخــش  ــاران بس ــواده بیم ــر از خان ــتگذاران و 4 نف سیاس

مراقبــت ویــژه بودنــد. 9 نفــر از نمونه‌هــا مــرد )60 درصــد( و 6 نفــر 

ــدول 1(. ــد )ج ــد( بودن زن )40 درص
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موانــع مشــارکت خانــواده در بخــش مراقبــت ویــژه در چهــار طبقــه 

بــا اســامی موانــع مربــوط بــه خانــواده، موانــع مربــوط بــه تیــم 

ــع  ــش و موان ــی بخ ــاختار فیزیک ــه س ــوط ب ــع مرب ــان، موان درم

ــان شــد )جــدول 2(. ســازمانی در 13 زیرطبقــه و 21 کــد نمای

بحث
هــدف از ایــن مطالعــه، تبییــن موانــع و راهکارهای پیشنهادشــده 

حــل مشــارکت خانــواده در بخــش مراقبــت ویــژه از دیــد حوزه‌های 

درمانــی، مدیریتــی و خانواده‌هــا بــود کــه نتایــج مطالعــه در 

ــه  ــوط ب ــع مرب ــواده، موان ــه خان ــوط ب ــع مرب ــه: موان ــار طبق چه

اعضــای تیــم درمــان، موانــع مربــوط بــه ســاختار فیزیکــی بخــش 

ــازمانی دســته‌بندی شــدند. ــع س و موان

اولیــن طبقــه، موانــع مربــوط بــه خانــواده بــود. 

ــث  ــواده باع ــور خان ــه حض ــد ک ــد بودن ــارکت‌کنندگان معتق مش

ایجــاد ازدحــام و شــلوغی، اختــال و بی‌نظمــی در بخــش و 

نیــز انتقــال عفونــت می‌شــود. لــذا راهکارهــای پیشــنهادی 

ــا و  ــه خانواده‌ه ــوزش ب ــه آم ــامل ارائ ــز ش ــارکت‌کنندگان نی مش

تهیــه دســتورالعمل بســتری بیمــار در بخــش مراقبــت ویــژه بــود. 

جدول 1( مشخصات دموگرافیک مصاحبه‌شوندگان

مشخصات دموگرافیک

فراوانی

مجموعزنمرد

فراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصد

ن
س

ل( 
سا

( 

30-45444/4350746/6

46-60111/2350426/7

61-75444/400426/7

ر 
کا

ه 
بق

سا

ل(
سا

(

15-3444/5233/3640
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جدول 2( طبقه‌بندی چالش‌ها و راهکارهای مشارکت خانواده در بخش مراقبت ویژه

راهکارهاکدهای معنادارزیرطبقهطبقه

موانع مربوط به 

خانواده

دست زدن خانواده به‌اتصالات بیمار––
ــا حضــور –– شــلوغی و ازدحــام در بخــش ب

ــواده خان
انتفال عفونت توسط خانواده––
سؤال کردن دایم از تیم درمان––

بــه –– خانواده‌هــا  بعضــی  زدن  دســت 
اتصــالات بیمــاران ماننــد جــدا کــردن کاف 

فشــار خــون
ایجــاد شــلوغی و ازدحــام در بخــش بــا ––

حضــور خانــواده
اختلال در کنترل بخش––
از بین رفتن حریم خصوصی پرستاران––
انتقــال عفونــت از بیمــار بــه خانــواده و ––

برعکــس
پایین بودن سیستم ایمنی در بیماران––
تیــم –– دســت  طریــق  از  عفونــت  انتقــال 

درمــان
پرسیدن سؤالات متعدد از تیم درمان––

آموزش به خانواده راجع به دست نزدن به اتصالات بیماران––
برقراری نظم در بخش––
اجازه ورود خانواده‌ها به بخش به صورت تک تک––
رعایــت بهداشــت دســت و شستشــوی دســت توســط تیــم درمــان ––

و مخصوصــاً پرســتاران
ــان –– ــواده در زم ــط خان ــک توس ــتکش و گان و ماس ــیدن دس پوش

ــات ملاق
ــا –– ــات ب ــل از ملاق ــد و قب ــواده بع ــط خان ــت توس ــوی دس شستش

بیمــار
آموزش به بیماران و راهنمایی بیماران––
––ICU تهیه دستورالعمل بستری بیمار در بخش

موانع مربوط به

تیم درمان

پرخاشگری و بداخلاقی تیم درمان––
آموزش ندادن پرستاران به خانواده‌ها––
بــا –– معالــج  پزشــک  نکــردن  صحبــت 

خانــواده

بی‌حوصلــه بــودن برخــی از افــراد تیــم ––
درمــان

بــا –– پرســتاران  از  برخــی  تنــد  برخــورد 
ه‌هــا د ا نو خا

امــر –– در  پرســتاران  برخــی  بی‌حوصلگــی 
آمــوزش بــه خانــواده در اثــر خســتگی

زیاد بودن مشق‌های پرستاران––
خســتگی پرســتاران بــه دلیــل شــیفت‌های ––

طولانــی و شــلوغی بخــش

ــان –– ــم درم ــرای تی ــی ب ــای ارتباط ــای مهارت‌ه ــزاری کارگاه‌ه برگ
ــژه ــت وی بخــش مراقب

برگزاری کارگاه‌های کنترل خشم برای تیم درمان––
برگــزاری کارگاه‌هــای آموزشــی مراقبــت خانــواده محــور بــرای ––

ــژه ــت وی ــش مراقب ــان بخ کارکن
ــر –– ــش و پ ــواده در بخ ــار و خان ــه بیم ــوزش ب ــر آم ــتن دفت گذاش

ــش ــتاران بخ ــط پرس ــردن آن توس ک
ــم –– ــه تی ــی شــود ک ــه نمایندگــی معرف ــر ب ــک نف ــواه ی از هــر خان

ــد ــه او بگوین ــات رو ب ــان توضیح درم
معیــن کــردن ســاعت خــاص در روز بــرای ملاقــات پزشــک معالــج ––

بــا خانــواده بیمــار راجــع بــه شــرایط بیمــار

موانع مربوط به ساختار 

فیزیکی بخش

نامناســب بــودن راهــروی ملاقــات بخــش ––
ICU

عــدم رویــت صــورت بیمــاران توســط ––
ده‌هــا نوا خا

بخــش –– در  بــودن  ممنــوع  ملاقــات 
ویــژه مراقبــت 

از پشــت پنجــره بــودن سیســتم ملاقــات در ––
ICU بخــش

ــا –– مناســب نبــودن راهــرو جهــت ملاقــات ب
بیمــاران

قــرار گرفتــن خانــواده در پشــت ســر بیمــار ––
در زمــان ملاقــات

عدم تماس چشمی یا پوستی با بیمار––

راهــروی ملاقــات بــه گونــه‌ای ســاخته شــود کــه بیمــاران رو بــه ––
ــد. ــرار بگیرن ــا ق خانواده‌ه

ــواده –– ــه خان ــود ک ــه ش ــره تعبی ــک پنج ــار ی ــر بیم ــر ه ــالای س ب
ــد. ــرار کن ــاط برق ــار ارتب ــا بیم ــد ب بتوان

در صــورت امــکان سیســتم ملاقــات در بخــش بــه صــورت ––
باشــد. آزاد  سیســتم 

موانع سازمانی

تعداد کم پرستاران––
عــدم دریافــت پــاداش مالــی یــا تشــویقی ––

از ســوی مدیــر بیمارســتان
روش‌هــای –– از  مدیــران  آگاهــی  عــدم 

مدیریتــی و  مراقبتــی  جدیــد 

کم بودن تعداد پرستاران بخش––
بالا بودن بار کاری پرستاران––
حقوق و مزایای پایین پرستاران––
و –– بیمــاران  تعــداد  بیــن  تناســب  عــدم 

پرســتاران

ساعات کاری پرستاران تقلیل یابد.––
کارهای نوشتاری پرستاری کاهش یابد.––
برنامه‌ریزی جهت استخدام پرستاران انجام گیرد.––
––ICU افزایش حقوق و مزایای پرستاران شاغل در بخش
برگــزاری دوره‌هــای بازآمــوزی مدیریتــی و مراقبتــی بــرای مدیــران ––

بیمارســتان
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در مطالعــه مشــابهی عواملــی ماننــد عــدم تمایــل پرســتاران بــه 

ورود خانواده‌هــا در بخــش بــه دلیــل شــلوغی و ازدحــام در بخــش 

و تداخــل در کارهــا، بــار کاری پرســتاران، مســائل ســاختاری 

بخــش مراقبــت ویــژه و مدیریــت بیمارســتان معرفــی شــده 

اســت ]14[. همچنیــن در مطالعــه دیگــری، نتایــج بررســی نظــرات 

پرســتاران در مــورد موانــع مراقبــت خانــواده محــور نشــان داد کــه 

ــال  ــل ایجــاد بی‌نظمــی و اخت ــه دلی ــواده ب ــکاری خان ــدم هم ع

در بخــش بــه عنــوان مانــع اصلــی انجــام مراقبــت خانــواده محــور 

بــود ]15[. لــذا پرســتاران شــاغل در بخش‌هــای ICU آمادگــی 

ــکلات  ــتند و مش ــت نداش ــر مراقب ــواده را در ام ــرکت‌دادن خان ش

مدیریتــی زیــادی در ایــن زمینــه مشــاهده شــد.

طبقــه دوم مربــوط بــه موانــع تیــم درمــان بــود. 

بیشــتر خانواده‌هــا معتقــد بودنــد کــه بعضــی از افــراد تیــم 

درمــان پرخاشــگر و بداخــاق بــوده و تمایلــی بــه صحبــت کــردن 

راهکارهــای  از  برخــی  نداشــتند.  خانواده‌هــا  بــه  آمــوزش  و 

بــا  ارتباطــی  مهارت‌هــای  کارگاه‌هــای  برگــزاری  ارائه‌شــده، 

بیمــاران و کارگاه‌هــای کنتــرل خشــم بــرای تیــم درمــان هســتند. 

بــه دلیــل اینکــه در بخش‌هــای مراقبــت ویــژه، تعــداد پرســتاران 

کــم بــوده و بــار کاری زیــادی دارنــد، تمایــل بــه مشــارکت 

ــه مشــخص  ــک مطالع ــه ی ــد. همچنانک ــان ندارن ــواده در درم خان

کــرده کــه حجــم کار بــالا و کمبــود وقــت پرســتاران مانــع حمایــت 

ــه  ــد ب ــن نمی‌توانن ــود. بنابرای ــواده می‌ش ــارکت خان ــا از مش آنه

حضــور خانــواده در بخــش نظــم دهنــد و از آنهــا در امــر مشــارکت 

اســتفاده نماینــد ]16[. در مطالعــه دیگــری، موانعــی چــون کمبــود 

ــود وقــت پرســتاران، مســائل  ــاد بیمــاران، کمب پرســتار، تعــدا زی

ــر  ــلوغ و پ ــط ش ــش، محی ــای بخ ــای فض ــی و محدودیت‌ه مال

ــرای  ــع اج ــه موان ــژه را از جمل ــت وی ــش مراقب ــزات بخ از تجهی

مراقبــت خانــواده محــور بیــان کرده‌انــد ]17[. بــا توجــه بــه 

نتایــج مطالعــات زیــادی کــه راه اصلــی پاییــن آوردن اســترس در 

خانــواده را اطلاعــات دادن بــه خانــواده عنــوان کرده‌انــد؛ بنابرایــن 

می‌تــوان از ایــن روش بــه عنــوان راهــکار عملــی در پاییــن آوردن 

اســترس در خانــواده اســتفاده کــرد. زیــرا نیــاز بــه اطلاعــات، یکــی 

ــت ]18، 19[. ــاران اس ــواده بیم ــای خان ــن نیازه از مهم‌تری

ــی  ــاختار فیزیک ــه س ــوط ب ــع مرب ــوم، موان ــه س طبق

ــروی  ــودن راه ــب ب ــات: نامناس ــامل زیرطبق ــه ش ــود ک ــش ب بخ

ملاقــات، عــدم رویــت صــورت بیمــاران توســط خانواده‌هــا، 

ــتر  ــود. بیش ــژه ب ــت وی ــش مراقب ــات در بخ ــودن ملاق ــوع ب ممن

خانواده‌هــا توصیــه کردنــد کــه ملاقــات در بخــش مراقبــت ویــژه 

آزاد باشــد یــا اینکــه بــالای ســر بیمــار یــک پنجــره باشــد کــه رو 

ــا بتواننــد صــورت بیمــار خــود را  ــاز باشــد ت ــه صــورت بیمــار ب ب

مشــاهده نماینــد و بــا او صحبــت کننــد. در پشــت درهــای بســته 

ICU، در حالــی کــه تمنــای ملاقــات مــوج می‌زنــد و خانواده‌هــا 
دچــار نگرانــی و اضطــراب دربــاره وضعیــت بیمــار خــود هســتند، 

ــان  ــم درم ــه تی ــن می‌شــود ک ــع از ای ــن مان ــت ازقوانی ــا تبعی ام

ــاً  ــد. تقریب ــار را بدهن ــات بیم ــت ملاق ــواده جه ــازه ورود خان اج

در تمــام بیمارســتان‌های آموزشــی ایــران ایــن محدودیت‌هــا 

ــتاران  ــاص پرس ــاور خ ــل آن، ب ــه عل ــه ازجمل ــود ک ــال می‌ش اعم

در خصــوص تأثیــر حضــور خانــواه بــر افزایــش عفونــت اســت. بــا 

ــن رد  ــر ضم ــال‌های اخی ــده در س ــالات منتشرش ــال، مق ــن ح ای

اثــرات مغایــر و منفــی ملاقــات، اثــرات ســودمندی نیــز از حضــور 

خانــوداه در کنــار بیمــاران مطــرح می‌کننــد ]20[. مطالعــه‌ای 

نشــان داده اســت کــه تأثیــر ملاقــات خانــواده یــا دوســتان باعــث 

افزایــش حــس شــادی و کاهــش ســطح اضطــراب می‌شــود ]21[. 

ــل  ــدن تمای ــتر ش ــه بیش ــاهد هرچ ــروزه ش ــل ام ــن دلی ــه همی ب

ــتیم.  ــا هس ــه بخش‌ه ــات در این‌گون ــت ملاق ــع ممنوعی ــه رف ب

ــن  ــده، ای ــاره ش ــه اش ــک مطالع ــه دری ــی ک ــل توجه ــه قاب نکت

اســت کــه وقتــی بــه بســتگان اجــازه بــودن در کنــار بیمــار داده 

نمی‌شــود، احســاس ناامنــی در آنهــا افزیــش می‌یابــد ]22[. 

بنابرایــن لازم اســت کــه روی ســاعات ملاقــات در ایــران بازنگــری 

شــود و تمهیداتــی اندیشــه شــود کــه بیمــاران هوشــیار بتواننــد 

در صــورت نیــاز بــا افــراد خانــواده خــود ملاقــات داشــته باشــند.

بــا  ســازمانی  موانــع  بــه  مربــوط  چهــارم  طبقــه 

زیرطبقــات: کمبــود پرســتاران، حجــم کاری بــالای پرســتاران 

ــه  ــوان ب ــای ارائه‌شــده مشــارکت‌کنندگان می‌ت اســت. از راهکاره

ــرای پرســتاران و  اســتخدام پرســتاران، ایجــاد امکانــات رفاهــی ب

ــه  ــت ب ــح اس ــود. واض ــاره نم ــتاران اش ــاعت کار پرس ــش س کاه

دلیــل کمبــود نیــروی پرســتاری در بخــش ICU، مراقبــت از بیمــار 

ــک  ــود. در ی ــرار داده می‌ش ــت ق ــواده در الوی ــت از خان ــر مراقب ب

ــت  ــرای مراقب ــرای اج ــه ب ــته‌اند ک ــان داش ــتاران بی ــه پرس مطالع

خانــواه محــور، نیــروی بیشــتری مــورد نیــاز بــوده چــرا کــه کمبــود 

نیــروی پرســتاری بــه عنــوان عمده‌تریــن مانــع در اجــرای مراقبــت 

خانــواده محــور بیــان شــده اســت ]23[. نتایــج مطالعــه دیگــر نیــز 

ــع  ــان از موان ــود کارکن ــان و کمب ــدان زم ــه فق ــی‌دارد ک ــان م بی

مشــارکت خانــواده اســت کــه بــا مطالعــه مــا همســو اســت ]24[. 

در مطالعاتــی کــه در کشــور مــا منتشــر شــده اســت نیــز بــه کــرات 

بــه کمبــود نیــروی انســانی بــه عنــوان یکــی از چالش‌هــای بــزرگ 

پرســتاری تأکیــد شــده اســت کــه در ایــن مطالعــات، پرســتاران 

مشــکلات کاری خــود را کمبــود نیــروی پرســتاری، حجــم کار بــالا 

ــب  ــوارد موج ــن م ــد. ای ــوان کرده‌ان ــم عن ــای ک ــوق و مزای و حق

کاهــش کیفیــت خدمــات پرســتاری، افزایــش خطاهــا، نارضایتــی 

پرســتاران، فرســودگی شــغلی و اســترس شــدید بــرای پرســتاران 

ــتگذاران  ــران و سیاس ــتی مدی ــن بایس ــود ]25، 26[. بنابرای می‌ش

پرســتاری در بیمارســتان‌ها تمهیداتــی فراهــم نماینــد کــه نیــروی 

پرســتاری بیشــتری را جــذب کــرده و حقــوق و مزایــای پرســتاران 

را افزایــش دهنــد.

از محدودیت‌هــای مطالعــه حاضــر، محدودیت‌هــای 

ــای  ــوان داده‌ه ــه نمی‌ت ــت ک ــی اس ــات کیف ــه مطالع ــوط ب مرب

کمــی نظیــر فراوانــی تجــارب را بدســت آورد و ارائــه نمــود. 

ــران و  ــارب مدی ــدی تج ــات بع ــرای مطالع ــود ب ــنهاد می‌ش پیش

ــه  ــن زمین ــتری در ای ــای بیش ــزرگ و خانواده‌ه ــت‌گذاران ب سیاس

ــود. ــتخراج ش ــه اس ــق مصاحب از طری
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نتیجه‌گیری
بــه طــور خلاصــه، نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه کــه موانــع 

مربــوط بــه تیــم درمــان، موانــع مربوط بــه خانــواده، موانــع مربوط 

ــن  ــازمانی از مهم‌تری ــع س ــش و موان ــی بخ ــاختار فیزیک ــه س ب

موانــع جهــت اجــرای رویکــرد مراقبــت خانــواده محــور هســتند. 

لــذا اســتفاده از راهکارهایــی ماننــد برگــزاری کارگاه‌هــای آموزشــی 

شــیوه‌های مؤثــر ارتبــاط بــا خانــواده بیمــاران و روش‌هــای کنترل 

خشــم می‌توانــد در اجــرای ایــن رویکــرد مؤثــر باشــد. همچنیــن 

ــه  ــص دادن بودج ــه تخصی ــوان ب ــز می‌ت ــر نی ــای دیگ از راهکاره

جهــت ایجــاد تغییــرات مطلــوب در فضــای فیزیکــی بخــش 

مراقبــت ویــژه و تأمیــن نیروهــای پرســتار همــراه بــا کاهــش بــار 

کاری پرســتار در اجــرای مؤثــر ایــن رویکــرد اشــاره کــرد.

نــکات بالینــی و کاربــردی در طــب انتظامــی: تیــم درمــان، 

سیاســت گــذاران و مدیــران بیمارســتان‌های نظامــی کــه در 

اجرایــی کــردن رویکــرد مراقبــت خانــواه محــور مســئولیت دارنــد، 

بایــد تــاش نماینــد تــا از انــواع راهکارهــای استخراج‌شــده 

اســتفاده کننــد کــه باعــث افزایــش رضایتمنــدی در ســطح 

ــات در  ــت خدم ــای کیفی ــب ارتق ــت موج ــتان و در نهای بیمارس

ســطح بیمارســتان‌های نظامــی شــود.

تشــکر و قدردانــی: بدیــن وســیله از مرکــز تحقیقــات علــوم 

شــناختی و رفتــاری در پلیــس معاونــت بهــداد فراجــا و دانشــگاه 

علــوم پزشــکی بقیــه‌الله کــه تأمین‌کننــده هزینه‌هــای مالــی 

ایــن طــرح پژوهشــی بــود، تشــکر و قدردانــی بــه عمــل می‌آیــد. 

همچنیــن از تمامــی مشــارکت‌کنندگان در ایــن پژوهــش تشــکر 

می‌نماییــم.

تصریــح  مقالــه  نویســندگان  بدین‌وســیله  منافــع:  تعــارض 

ــه  ــال مطالع ــی در قب ــارض منافع ــه تع ــه هیچ‌گون ــد ک می‌نماین

ــدارد. ــود ن ــر وج حاض

ســهم نویســندگان: نویســنده اول، ارائــه ایــده، طراحــی مطالعــه و 

جمــع‌آوری داده‌هــا؛ نویســنده دوم، جمــع‌آوری داده‌هــا؛ نویســنده 

ــده، طراحــی  ــه ای ــارم، ارائ ــا؛ نویســنده چه ــل داده‌ه ــوم، تحلی س

مطالعــه و تحلیــل داده‌هــا را بــر عهــده داشــتند. همه نویســندگان 

در نــگارش اولیــه مقالــه و بازنگــری آن ســهیم بــوده و همــه بــا 

تأییــد نهایــی مقالــه حاضــر، مســئولیت دقــت و صحــت مطالــب 

ــد. ــدرج در آن را می‌پذیرن من

ــات  ــز تحقیق ــی مرک ــت مال ــا حمای ــه ب ــن مقال ــی: ای ــع مال مناب

ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــا و دانش ــداد فراج ــت و ام ــت بهداش معاون

ــید. ــام رس ــه انج ــه الله ب بقی
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