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Background & Aims Given the importance of the role of family caregivers in completing the treatment 
and care process, it is necessary to investigate the factors related to the participation of family caregiv-
ers of patients hospitalized in intensive care units (ICUs). The present study aimed to identify the factors 
affecting nurses’ perceptions of their roles towards family caregivers of ICU patients and their active 
participation in patient care.
Materials & Methods This is a cross-sectional study conducted from December 2023 to October 2024 on 
150 nurses working in the ICUs of hospitals affiliated with Tehran University of Medical Sciences. Data 
were collected using a demographic form, Hickey & Lewandowski’s questionnaire to examine nurses’ 
role with family caregivers, and the questionnaire on factors that influence family engagement (QFIFE). 
Data analysis was performed in SPSS v.16 software.
Results The nurses had a mean age of 34.6±7.88 and were mostly female (77.3%). The mean score of 
nurses’ perceptions of their role was 40.79 ± 6.87 (a moderate perception). Nurses’ perceptions were 
significantly different based on family caregivers’ level of participation in patient care (P=0.004). Also, 
the nurses’ perceptions had a significant positive correlation with age (P=0.004) and nursing work ex-
perience (P=0.015). The QFIFE score had a significant negative correlation with the nursing activities 
score (P=0.028).
Conclusion  The ICU nurses in Tehran have a moderate perception of their roles towards family caregiv-
ers. Therefore, they need more motivation and training to improve their perception and meet family 
needs. Nursing managers and hospital officials, in addition to providing the opportunity for the en-
gagement of families in patient care and offering communication training programs for nurses, should 
provide the basis for providing family-centered care.

A B S T R A C T

Keywords: 
Family nursing, Family 
caregivers, Intensive 
care unit, Nurses

Received: 16 Jan 2025

Accepted: 21 Mar 2025

Available Online: 25 Aug 2025

Citation Mahmoudi Lerd F, Navab E, Varvani Farahani A, Haghani Sh, Sobhani M, Shali M. [The Factors Affecting Nurses’ Perception of 
Their Roles Towards Family Caregivers of Patients in Intensive Care Units and Their Active Participation in Patient Care (Persian)]. Iran 
Journal of Nursing. 2025; 38:E1398.8. https://doi.org/10.32598/ijn.38.1398.8

 https://doi.org/10.32598/ijn.38.1398.8

Use your device to scan 
and read the article online

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
mailto:Mehraneshali@yahoo.com
https://orcid.org/0009-0004-4424-9788
https://orcid.org/0000-0002-5067-5095
https://orcid.org/0000-0003-0918-9973
https://orcid.org/0000-0002-1334-975X
https://orcid.org/0000-0002-3104-3922
https://orcid.org/0000-0003-4094-8878
https://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://doi.org/10.32598/ijn.38.1398.8
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/ijn.38.1398.8
http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=10&sid=1&slc_lang=en


3

2025. Vol 38

Mahmoudi Lerd F, et al. The Relationship Between Nurses' Perception of Their Role and Factors Affecting Family Caregivers' Participation in Care. IJN. 2025; 38:E1398.8.

T
Extended Abstract

Introduction

he use of family caregivers in providing 
family-centered care is vital for complet-
ing the care and treatment process. Family 

caregivers are informal caregivers who are usually family 
members or friends of patients and provide care for the 
patient daily and support them physically, mentally, and 
socially, and do not receive any payment for the care they 
provide. The participation of family caregivers in patient 
care has a positive impact on patient comfort, communi-
cation, increased hope, and reduced anxiety. This partici-
pation in patient care is categorized into five areas, rang-
ing from passive to active, including being present at the 
patient’s bedside, meeting needs, communicating and re-
ceiving information, decision-making, and assist in care. 
The active presence of family caregivers in facilitating 
the assessment, meeting patient needs, providing training, 
and completing the care process is important. 

Providing a family-centered care program that meets 
the needs of patients and families is the main task of the 
nurse in the intensive care units (ICUs). It is important 
for nurses to consider the needs of families and involve 
them in care, and to have a correct perception of their 
role, which is important for family participation in the 
ICU patient care. The majority of studies have examined 
this role from the perspective of family caregivers or have 
qualitatively examined the experiences of nurses. Only 
one study used a quantitative method to examine it from 
the perspective of nurses. There is no study available on 
the relationship between nurses’ perceptions of their roles 
towards family caregivers and the factors affecting the 
participation of family caregivers. Given the important 
role of family caregivers in completing the treatment or 
care process, it is necessary to further identify the factors 
related to the participation of family caregivers of ICU 
patients. Hence, the present study aimed to survey Iranian 
nurses’ perceptions of their role towards family caregivers 
of ICU patients and find the factors affecting the partici-
pation of family caregivers in patient care.

Methods

This cross-sectional study was conducted from Decem-
ber 2023 to October 2024. The samples were 150 nurses 
working in ICUs of hospitals affiliated with Tehran Uni-
versity of Medical Sciences, who had at least one year 
of experience in providing direct care to patients hos-
pitalized in the ICUs. The nurses were selected using a 
stratified sampling method. To collect information, three 

questionnaires were used, including a sociodemographic 
form, Hickey & Lewandowski’s questionnaire to exam-
ine nurses’ role with families, and the Questionnaire on 
Factors That Influence Family Engagement (QFIFE). 
The demographic questionnaire recorded variables such 
as age, gender, marital status, work experience, history 
of employment in the ICU, employment status (planned, 
contractual, official), satisfaction with the nursing job, 
nursing activity score, history of depression and anxiety 
disorders, and family caregivers’ level of participation 
(active/inactive). Considering the normal distribution of 
the data, data analysis was performed using descriptive 
statistics (mean and standard deviation) and independent 
t-test, analysis of variance, and Pearson’s correlation test 
in SPSS v.16 software. All statistical tests were consid-
ered significant at P < 0.05.

Results

The nurses participating in the study had a mean age of 
34.6±7.88 years, and most of them were female (77.3%) 
and married (62%). Also, 68.7% had no history of depres-
sion, and 67.3% had no history of anxiety disorders. The 
mean score of nurses’ role with family caregivers was 
40.79 ± 6.87 (a moderate perception). The attitude factor 
obtained the highest score, while the environmental factor 
obtained the lowest mean score. According to statistical 
analysis, nurses’ perceptions were significantly different 
based on family caregivers’ level of participation in pa-
tient care (P=0.004). The mean score of family caregiv-
ers’ participation in decision-making was significantly 
higher than that in communication and receiving informa-
tion. Also, the nurses’ perceptions had a significant posi-
tive correlation with age (P=0.004) and nursing work ex-
perience (P=0.015). In other words, higher age and work 
experience improve nurses’ perception of their role with 
family caregivers. The QFIFE score had no statistically 
significant relationship with any sociodemographic char-
acteristics, except for the nursing activities, which was a 
negative correlation (P=0.028). In other words, with in-
creasing nursing activities, the active participation of fam-
ily caregivers decreases.

Conclusion

According to the findings, the ICU nurses in Tehran 
have a moderate perception of their roles towards fam-
ily caregivers. Therefore, they need more motivation 
and training to improve their perception and meet family 
needs. Conducting further studies to understand the needs 
and challenges of family caregivers in Iranian society can 
be helpful for appropriate planning to address the prob-
lems of both family caregivers and patients.
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مقاله پژوهشی

ارتباط درک پرستار از نقش خود در قبال مراقبین خانوادگی با فاکتورهای مؤثر در مشارکت 
آنان در مراقبت از بیمار

زمینه و هدف باتوجه‌به اهمیت نقش مراقبین خانوادگی در تکمیل فرآیند درمان و مراقبت، لازم است عوامل مرتبط با مشارکت مراقبین 
خانوادگی بیماران بستری در بخش مراقبت‌های ویژه مورد بررسی قرار گیرد. مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط درک پرستار از نقش 

خود در قبال مراقبین خانوادگی با فاکتورهای مؤثر در مشارکت فعال آنان در مراقبت از بیماران صورت گرفت.
روش بررسی این مطالعه مقطعی در بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران در بازه زمانی آذر ماه سال 1402 تا مهر سال 
1403، انجام شد. نمونه‌های پژوهش 150 نفر از پرستاران شاغل در بخش‌های مراقبت‌های ویژه بودند. داده‌ها با استفاده از پرسش‌نامه 
اطلاعات جمعیت‌شناختی، پرسش‌نامه بررسی درک پرستار از نقش خود در قبال مراقبین خانوادگی و پرسش‌نامه فاکتورهای مؤثر در 

مشارکت دادن مراقبین جمع‌آوری شدند. تحلیل داده‌ها با نرم‌افزار آماري SPSS نسخه 16 انجام شد. 
یافته‌ها بیشتر پرستاران شرکت‌کننده در پژوهش با میانگین سنی 7/88±34/6 و زن )77/3 درصد( بودند. میانگین نمره درک پرستار از 
نقش خود 6/87±40/79 بود )درک نسبی(. درک پرستار با میزان مشارکت دادن مراقبین خانوادگی در مراقبت از بیمار ارتباط معنی‌دار 
آماری داشت )P=0/004(. از بین مشخصات جمعیت‌شناختی، مشارکت دادن فعال مراقبین خانوادگی تنها با نمره فعالیت‌های پرستاری 

.)P=0/028( همبستگی معنی‌دار آماری معکوس نشان داد
نتیجه‌گیری بنابر یافته‌های پژوهش درک پرستاران از نقش خود در قبال مراقبین خانوادگی متوسط بود. بنابراین، پرستاران به انگیزش و 
آموزش بیشتری در ارزیابی و پیش‌بینی نیازهای خانواده نیاز دارند. مدیران پرستاري و مسئولین بیمارستان‌ها بایستی در کنار فراهم کردن 

امکان تعامل با خانواده بیمار و آموزش مهارت‌هاي ارتباط با خانواده، زمینه ارائه مراقبت خانواده‌محور را فراهم آورند. 

کلیدواژه‌ها: 
پرستاری از خانواده، 
مراقبین خانوادگی، 

بخش مراقبت‌های ویژه، 
پرستاران
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مقدمه

مفهوم مراقبت خانواده‌محور به‌عنوان دیدگاه فلسفی جهانی 
شامل چهار مفهوم هسته‌ای تکریم و احترام، اشتراک اطلاعات 
و مشارکت و همکاری است ]1[. استفاده از مراقبین خانوادگی 
در مراقبت خانواده‌محور یکی از اجزای حیاتی در تکمیل فرآیند 
مراقبین  مراقبین خانوادگی،  از  است. منظور  و درمان  مراقبت 
غیررسمی هستند که معمولاً اعضاي خانواده يا دوستان بيمار 
بوده و به‌طور روزانه از بيماران مراقبت مي‌کنند و ازنظر جسمي، 
روحي و اجتماعي از ايشان پشتيباني مي‌کنند و برای مراقبت‌هایی 
که ارائه می‌دهند، هیچ مبلغی دریافت نمی‌کنند ]2[. حضور و 
مشارکت مراقبین خانوادگی در مراقبت از بیماران، تأثیر مثبتی 
در فرآیند درمان و بهبودی، راحتی بیمار، برقراری ارتباط، افزایش 
امیدواری و کاهش اضطراب بیماران دارد ]3-5[. در طی مطالعات 
پیشین، نشان داده شد مشارکت مراقبین خانوادگی در مراقبت 
از بیمار باعث افزایش سطح هوشیاری بیماران ]6-8[ و بهبود 
عملکرد تنفسی بیماران تحت تهویه مکانیکی ]9[ و تسریع در 

جداسازی بیمار از ونتیلاتور شده است ]10[. 

مشارکت خانواده در مراقبت از بیمار در پنج حیطه مشارکت از 
غیرفعال تا فعال شامل با حضور داشتن در بالین بیمار، مشارکت 
به‌عنوان دریافت مراقبت و برآورده کردن نیازها، مشارکت به‌عنوان 
برقراری ارتباط و دریافت اطلاعات، مشارکت در تصمیم‌گیری و 
مشارکت به‌عنوان کمک به مراقبت دسته‌بندی می‌شود ]11[. 
نقش حضور فعال مراقبین خانوادگی در تسهیل امر بررسی و 
تشخیص نیازهای بیمار و ارائه آموزش‌ها و تکمیل فرآیند مراقبت 
کاملًا روشن است ]12[. بنابراین ارائه برنامه مراقبتی خانواده‌محور 
منطبق بر نیاز بیمار و خانواده عمده‌ترین کار پرستار، در بخش 
مراقبت‌های ویژه است ]13[. اینکه پرستاران نقش خود را در 
تأمین نیازهای خانواده و مشارکت دادن آنان در امر مراقبت مهم 
دانسته و به آن توجه داشته باشند و درک صحیحی از نقش خود 
داشته باشند، امر مهمی در موفقیت مشارکت خانواده در مراقبت 
از بیمار بستری در بخش مراقبت‌های ویژه است. نقش پرستاران 
دستخوش  درمان  و  بهداشت  تیم  عضو  محوری‌ترین  به‌عنوان 
تغییر و تحول تاریخی شده و این تغییر از ترویج آموزش بهداشت 
بیماری‌محور به سمت توانمندسازی بیماران و مراقبین خانوادگی 

جهت خودمراقبتی و رسیدن به سلامت است ]4[.

قبال  در  پرستار  نقش  زمینه درک  در  که  مطالعاتی  بین  از 
مراقبین خانوادگی صورت گرفته است، بیشتر مطالعات این نقش 
را از دیدگاه مراقبین خانوادگی مورد بررسی قرار داده‌اند ]15، 16[ 
و یا به روش کیفی تجربیات پرستاران مورد بررسی قرار گرفته 
است ]17، 18[ و تنها یک مطالعه با استفاده از روش کمی در 
این زمینه انجام شده است که به بررسی درک از نقش پرستاران 
از دیدگاه پرستاران پرداخته است ]19[. در زمینه بررسی ارتباط 

درک نقش پرستار در قبال مراقبین خانوادگی و فاکتورهای مؤثر 
در مشارکت مراقبین خانوادگی مطالعه‌ای در دسترس نیست. 
به نظر می‌رسد برای داشتن دانش بیشتر نیاز به انجام مطالعات 
بیشتر در این زمینه وجود دارد. باتوجه‌به اهمیت نقش مراقبین 
خانوادگی در تکمیل فرآیند درمان و مراقبت در بیماران بستری 
در بخش‌های مراقبت ویژه، لازم است عوامل مرتبط با مشارکت 
مراقبین خانوادگی بیماران بستری در بخش مراقبت‌های ویژه 
مورد بررسی قرار گیرد. بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین 
ارتباط درک پرستار از نقش خود در قبال مراقبین خانوادگی  
با فاکتورهای مؤثر در مشارکت فعال آنان در مراقبت از بیماران 

بستری در بخش مراقبت‌های ویژه صورت گرفت.

روش بررسی

پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی است که در بیمارستان‌های 
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران در بازه زمانی آذر ماه سال  
1402 تا مهر ماه سال 1403 انجام شده است. برای تعیین حجم 
نمونه لازم به‌منظور برآورد مشارکت دادن مراقبین خانوادگی در 
مراقبت از بیماران از دیدگاه پرستاران، با سطح اطمینان 0/95 و 
با دقت برآورد d=0/1 و انحراف‌معیار 0/61، حجم نمونه 145 نفر 
برآورد گردید و برای پیشگیری از ریزش نمونه‌ها میزان 150 نفر 
پرستار شاغل در بخش‌های مراقبت‌های ویژه )ICU( برای شرکت 

در پژوهش در نظر گرفته شدند.

 معیارهای ورود شامل پرستاران شاغل در بخش مراقبت‌های 
ویژه )ICU( بودند که حداقل تجربه 1 سال مراقبت مستقیم از 
بیماران بستری در بخش مراقبت‌های ویژه را بر عهده داشته‌اند. 
معیارهای خروج از مطالعه شامل تکمیل نشدن حداقل 30 درصد 

از گویه‌های پرسش‌نامه در نظر گرفته شد. 

روش نمونه‌گیری پژوهش به‌صورت طبقه‌ای نسبی )متناسب( 
بود که در این روش تعداد نمونه در هر طبقه به اندازه نسبت آن 
طبقه در کل جامعه آماری است. نمونه‌گیری به این صورت شروع 
  ICU شد که ابتدا لیستی از تعداد تخت‌های مراقبت‌های ویژه
در بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران تهیه 
شد )مجتمع بیمارستانی امام خمینی )ره(، دکتر شریعتی، سینا، 
ضیائیان، امیراعلم و بهارلو( و باتوجه‌به تعداد تخت‌های بخش 
ICU هر بیمارستان به تعداد کل تخت‌ها و ضرب در حجم نمونه 
مطالعه، تعداد نمونه‌ها از هر بیمارستان یا به‌عبارتی هر طبقه 

انتخاب شد )فرمول شماره 1(.

.1

جهت جمع‌آوری اطلاعات از سه پرسش‌نامه استفاده شد. 

فاطمه محمودی لرد و همکاران. ارتباط درک پرستار از نقش خود با فاکتورهای مؤثر در مشارکت مراقبین خانوادگی در مراقبت

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://tums.ac.ir/
https://sinahospital.tums.ac.ir/
https://shariati.tums.ac.ir/
https://ikhc.tums.ac.ir/
https://baharloo.tums.ac.ir/
https://amiralam.tums.ac.ir/
https://ziaeian.tums.ac.ir/
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پرسش‌نامه اول

این پرسش‌نامه مربوط به اطلاعات جمعیت‌شناختی پرستاران 
بود. در پرسش‌نامه جمعيت شناختي متغيرهايي مانند سن، جنس، 
وضعيت تأهل، سابقه کار، سابقه اشتغال در بخش مراقبت‌های ویژه، 
وضعیت شغلی )طرح، پیمانی، رسمی(، رضایت از شغل پرستاری، 
امتیاز فعالیت‌های پرستاری )NAS1(، ابتلا به افسردگی و اختلالات 
اضطرابی و میزان مشارکت گرفتن از مراقبین خانوادگی )فعال تا 
غیرفعال( ثبت شد. مشارکت از غیرفعال تا فعال در حیطه‌های 
حضور، با حضور داشتن در بالین بیمار، مشارکت به‌عنوان دریافت 
مراقبت و برآورده کردن نیازها، مشارکت به‌عنوان برقراری ارتباط 
و دریافت اطلاعات، مشارکت به‌عنوان تصمیم‌گیری و مشارکت 

به‌عنوان کمک به مراقبت دسته‌بندی شد ]11[. 

مراقبین  برای  را  منفعلانه‌ای  نسبتاً  نقش  »حضور2«  حیطه 
خانوادگی به‌عنوان بازدیدکنندگان در بخش مراقبت‌های ویژه یا 

شاهدان اقدامات تهاجمی بیان می‌کند.

 در حیطه »دریافت مراقبت و برآورده کردن نیازها«3، اعضای 
خانواده بیماران بدحال به‌عنوان دریافت‌کنندگان مراقبت با نیازهای 
روان شناختی، اجتماعی و فیزیکی مشخص نشان داده می‌شوند. 

حیطه »ارتباط و دریافت اطلاعات«4، به مراقبین خانوادگی 
به‌عنوان فردی که با بیمار و تیم درمانی ارتباط برقرار، اطلاعات را 
دریافت می‌کند و یا در تفسیر و اشتراک‌گذاری اطلاعات مشارکت 

می‌کند اشاره دارد. 

اقامت  مدت  طول  در  »تصمیم‌گیری«،  حیطه  توضیح  در 
بیمار در بخش مراقبت‌های ویژه، مراقبین خانوادگی اغلب باید 
مسئولیت تصمیم‌گیری مرتبط با سلامت ازجمله انتخاب‌هایی 
و  بپذیرند  را  درمانی  مراقبت‌های  و  درمان  تشخیص،  مورد  در 
یعنی  خانوادگی  مراقبین  مشارکت  حیطه  فعال‌ترین  درنهایت 
»کمک به مراقبت از بیمار«5 است که این نوع مشارکت طیفی 
از کمک‌های ملموس به مراقبت، مانند حمام کردن، ماساژ دادن 
و تمیز کردن تا کمک‌های ناملموس‌تر مانند حمایت اجتماعی 
و اخلاقی را دربر می‌گیرد ]11[. در این پژوهش، جهت برآورد 
امتیاز فعالیت‌های پرستاری برای اندازه‌گیری حجم کاری پرستار 
در بخش مراقبت‌های ویژه در مقیاس  صفر درصد تا 100درصد 
استفاده شد که در آن 100 درصد نشان‌دهنده نسبت 1:1 بیمار 

به پرستار است ]20[. 

1. Nursing Activities Score (NAS)
2. presence
3. Receiving care and having needs met
4. Communication and receiving information
5. Contribution to care

پرسش‌نامه دوم

مراقبین  قبال  در  خود  نقش  از  پرستار  درک  پرسش‌نامه   
خانوادگی بیماران بود. این پرسش‌نامه را هكيي و لاواندوسكي 
در سال 1988 توسعه داده‌اند. این پرسش‌نامه دارای 19 گویه 
است و در ایران در پژوهش حیدری و همکاران در سال 1390 
پرسش‌نامه  به  پاسخ‌دهی   .]19[ است  استفاده شده  تهران  در 
به  است.  متغير   )4( تا   )0( ميان  لكيرت  رتبه‌اي   5 به‌صورت 
جواب هرگز امتياز )0(، به‌ندرت امتياز )1(، برخي اوقات امتياز 
)2(، بيشتر اوقات امتياز )3( و هميشه امتياز )4( تعلق مي‌گيرد. 
نيز براساس نمره 76 محاسبه شد.  امتياز اين بخش  درنهايت 
کسب نمرات تا 25 نشان‌دهنده درک پایین، تا 50 نشان‌دهنده 
درک نسبی و کسب نمرات بالاتر نشان‌دهنده درک بالای پرستار 

از نقش خود در قبال مراقبین خانوادگی است. 

پرسش‌نامه سوم

 پرسش‌نامه فاکتورهای مؤثر در مشارکت خانواده6 بود که یک 
پرسش‌نامه 15 سؤالی است که از 4 خرده‌مقیاس تشکیل شده 
است: 1. محیط بخش مراقبت‌های ویژه )موارد 1 تا 5(، 2. ثبات 
بالینی بیمار )موارد 6 و 7(، 3. گردش کار پرستار )موارد 8-10( و 
4. نگرش نسبت به مشارکت مراقب خانواده در مراقبت )موارد 11تا 
15(. این خرده‌مقیاس‌ها ادراک پرستار از محیط فیزیکی و فرهنگ 
بخش مراقبت‌های ویژه، ثبات بالینی بیمار، گردش کاری و نگرش 
نسبت به مشارکت مراقبین خانوادگی در ارائه مراقبت‌های بخش 
مراقبت‌های ویژه را اندازه‌گیری می‌کند. گویه‌ها در یک مقیاس 
لیکرت 6 درجه‌ای از 1 تا 6 قرار می‌گیرند و موارد 6 تا 10 قبل از 
محاسبه میانگین نمرات کل و خرده‌مقیاس به کدگذاری معکوس 
نیاز دارند. میانگین امتیازات بالاتر نشان‌دهنده میزان بیشتری از 
تأثیر تسهیل‌کننده‌های درک‌شده در مشارکت خانواده در مراقبت 
از بیمار است ]21[. جهت استفاده از این ابزار به فارسی پس از 
کسب اجازه از طراح پرسش‌نامه، از پروتکل پروژه بین‌المللی ابزار 
کیفیت زندگی استفاده شد. این پروتکل شامل مراحل ترجمه 
نسخه اصلی به زبان مقصد توسط دو مترجم و تلفیق دو نسخه، 
سنجش کیفیت ترجمه از جهت وضوح، کاربرد زبان مشترک، 
معادل‌سازی مفهومی و کیفیت کلی ترجمه )ترجمه نسخه مقصد 
به زبان مبدا توسط دو مترجم و تلفیق دو نسخه و مقایسه آن با 

نسخه اصلی( می‌باشد ]22[. 

به‌منظور تعیین کمی روایی محتوا، پرسش‌نامه درک پرستار 
از نقش خود در قبال مراقبین خانوادگی بیماران و پرسش‌نامه 
پرسش‌نامه فاکتورهای مؤثر در مشارکت خانواده به 12 نفر از 
افراد متخصص )9 نفر هیئت دکترای پرستاری و 3 نفر دکترای 
و  مهم‌ترین  اینکه  از  اطمینان  جهت  شد.  ارائه  حیاتی(،  آمار 
صحیح‌ترین محتوا )ضرورت سؤال( انتخاب شده است، نسبت 

6. Questionnaire on Factors That Influence Family Engagement(QFIFE)

فاطمه محمودی لرد و همکاران. ارتباط درک پرستار از نقش خود با فاکتورهای مؤثر در مشارکت مراقبین خانوادگی در مراقبت

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
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روایی محتواCVR( 7( و برای اطمینان از اینکه سؤالات ابزار به 
بهترین نحو جهت اندازه‌گیری محتوا طراحی شده، از شاخص 

روایی محتواCVI( 8( استفاده شد.

 ابتدا پرسش‌نامه، برای تیم 12 نفره ارسال و از آنان درخواست 
»ضروری  به‌صورت  ابزار  سؤالات  از  هریک  درخصوص  که  شد 
است«، »ضروری نیست ولی مفید است« و »ضرورتی ندارد«، 
پاسخ دهند. پاسخ‏ها براساس فرمول )CVR( محاسبه شد و این 
قبال  در  خود  نقش  از  پرستار  درک  پرسش‌نامه  برای  میزان 
مراقبین خانوادگی برابر با 0/86 و برای پرسش‌نامه فاکتورهای 

مؤثر در مشارکت خانواده برابر با 0/83به دست آمد. 

از  نفر   12 محاسبه )CVI( به  جهت  پرسش‌نامه  مجدداً 
آنان خواسته شد در مورد  از  متخصصین ذکرشده داده شد و 
لیکرتی  طیف  براساس  را  زیر  معیار  سه  سؤالات،  از  هریک 
4 قسمتی اظهار نظر کنند: مربوط بودن، ساده بودن و واضح 
بودن. )مثلًا 1. غیرمرتبط، 2. تاحدودی مرتبط، 3. مرتبط و 4. 
کاملًا مرتبط( و این میزان برای پرسش‌نامه درک پرستار از نقش 
خود در قبال مراقبین خانوادگی برابر با 0/88 و برای پرسش‌نامه 
فاکتورهای مؤثر در مشارکت خانواده برابر با 0/86 محاسبه شد. 
نظرات و پیشنهادات این افراد جمع‌آوری شد و توسط تیم تحقیق 
مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت و اصلاحات لازم در آن انجام شد. 
ابزار اصلاح‌شده مجدداً به سه نفر از اعضای هیئت علمی که در 
این زمینه تخصص کافی داشتند جهت نظرخواهی نهایی داده شد 

و اصلاحات نهایی در آن اعمال گردید.   

همبستگی  بخش‌ها،  از  هریک  در  ابزار  پایایی  بررسی  برای 
داخلی سؤالات در پرسش‌نامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
سنجیده شد. به این ترتیب که پرسش‌نامه در اختیار 20 نفر از 
نمونه هایی که دارای مشخصات یکسان با واحدهای مورد پژوهش 
بودند قرار گرفت که این تعداد از نمونه‌های اصلی پژوهش حذف 
شدند. مقدار این ضریب برای پرسش‌نامه درک پرستار از نقش 
خود در قبال مراقبین خانوادگی برابر با 0/89 و برای پرسش‌نامه 
فاکتورهای مؤثر در مشارکت خانواده برابر با 0/88 محاسبه گردید. 

پس از کسب معرفی‌نامه از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
تهران و ارائه به مسئولین بیمارستان و دریافت رضایت از واحدهای 
توسط  پرسش‌نامه‌ها  مطالعه،  اهداف  توضیح  و  موردپژوهش 
محقق، در بین نمونه‌ها توزیع و در بازه زمانی 1-3 روز تکمیل 
شد. باتوجه‌به توزیع نرمال داده‌ها، تجزیه‌وتحلیل داده‌ها با استفاده 
از آمار توصیفی )میانگین و انحراف‌معیار( و آزمون‌ تی مستقل9، 
آنالیز واریانس10 و آزمون همبستگی پیرسون11 با نرم‌افزار آماري 

 7. Content Validity Ratio (CVR)
 8. Content Validity Index (CVI)
9. Independent Samples t-test
10. Analysis of Variance (ANOVA)
11. Pearson correlation coefficient

SPSS نسخه 16 انجام شد. تمامی آزمون‌های آماری در سطح 
کمتر از 0/05 معنی‌دار فرض شدند. 

یافته‌ها

با میانگین سنی  بیشتر پرستاران شرکت‌کننده در پژوهش 
7/88±34/6 و زن )77/3 درصد( و متأهل )62 درصد( بودند.  
بنابر یافته‌ها، 68/7 درصد از پرستاران مورد پژوهش اعلام کرده 
بودند که سابقه ابتلا به افسردگی ندارند و 67/3 درصد نیز اعلام 
کردند سابقه ابتلا به اختلالات اضطرابی نداشته‌اند. میانگین نمره 
از نقش خود 6/87±40/79 بود )درک نسبی( و  درک پرستار 
بالاترین میانگین نمره کسب‌شده در گویه 6 »درخواست ترك 
محل اعضاي خانواده هنگام انجام اقدامات پرستاري« با میانگین 
0/98±3/05 و پایین‌ترین میانگین مربوط به گویه 17 »دخالت 
دادن اعضاي خانواده در امر مراقبت« با میانگین 0/99±1/13 بود. 

بر اساس تحلیل آماری درک پرستار با میزان مشارکت دادن 
مراقبین خانوادگی در مراقبت از بیمار ارتباط معنی‌دار آماری داشته 
است )P=0/004(، به‌طوری‌که مقایسه دو به دو نشان‌دهنده آن 
بود که درک پرستاران با »تصمیم‌گیری« مراقبین بیمار به‌طور 
معنی‌داری بالاتر از پرستاران با »مشارکت دادن مراقب بیمار در 
درک  همچنین   .)P=0/001( بود  اطلاعات«  دریافت  و  ارتباط 
پرستار با سن )P=0/004( و سابقه کار پرستاری )P=0/015( نیز 
همبستگی معنی‌دار آماری مثبت داشت. به‌عبارتی با افزایش سن 
و سابقه کار، درک پرستار از نقش خود نیز افزایش می‌یابد )جدول 
شماره 1(. فاکتورهای مشارکت دادن فعال مراقبین خانوادگی 
با هیچ‌کدام از مشخصات جمعیت‌شناختی ارتباط معنادار آماری 
نداشته و تنها با نمره فعالیت‌های پرستاری همبستگی معنی‌دار 
فعالیت‌های  افزایش  با  به‌عبارتی  است.  داشته  معکوس  آماری 
پرستاری، مشارکت دادن فعال مراقبین خانوادگی کاهش می‌یابد 

)P=0/028( )جدول شماره 1(.

 میانگین نمره کسب‌شده در فاکتورهای مشارکت دادن فعال 
با   43/95 موردپژوهش  پرستاران  بین  در  خانوادگی  مراقبین 
انحراف‌معیار 10/39 بود. برای مقایسه فاکتورها نمرات برمبنای 
)0( تا )100( محاسبه شد و نتایج نشان‌دهنده آن بود که فاکتور 
نگرش پرستار با میانگین 38/6 و انحراف‌معیار 13/85 بالاترین 
 20/72 انحراف‌معیار  و   31/68 میانگین  با  محیطی  فاکتور  و 
 .)2 شماره  )جدول  کردند  کسب  را  نمره  میانگین  پایین‌ترین 
هیچ‌کدام از فاکتورهای مشارکت دادن فعال مراقبین خانوادگی 
با درک پرستار از نقش خود همبستگی معنی‌دار آماری نداشته 

است )P<0/05()جدول شماره 3(.

فاطمه محمودی لرد و همکاران. ارتباط درک پرستار از نقش خود با فاکتورهای مؤثر در مشارکت مراقبین خانوادگی در مراقبت
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جدول 1. ارتباط مشخصات جمعیت‌شناختی با فاکتورهای مرتبط با مشارکت فعال مراقبین خانوادگی و درک پرستاران در قبال نقش خود در برابر مراقبین خانوادگی

میانگین±انحراف‌معیارفراوانیمشخصات فردی
نتیجه آزمون

درک پرستارفاکتورهای مرتبط

جنسیت
*6/68t=0/61±11641/09زن

df=148
P=0/543

t=0/986*

df=148
P=0/326 7/5±3439/76مرد

وضعیت تاهل
*6/25t=1/091±5739/96مجرد

df=148
P=0/277

t=1/148*

 df=148
P=0/253 7/21±9341/29متأهل

وضعیت استخدامی

3/84±736/85طرحی

F=0/529**   
 P=0/663

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

7/15±5840/1پیمانی

6/61±7541/36رسمی

7/92±1043/2سایر

رضایت از پرستاری
*6/67t=1/519±4940/16بله

 df=148
P=0/131

t=0/773*

 df=148
P=0/441 6/97±10141/09خیر

میزان مشارکت دادن مراقبین 
خانوادگی در مراقبت از بیمار

5/95±3440حضور

F=0/583**   
 P=0/675

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

5/15±1941/05برآورده کردن نیازها

6/62±3237/41ارتباط و دریافت اطلاعات

6/28±4143/51تصمیم گیری

8/7±2441/54کمک به مراقبت از بیمار

سابقه ابتلا به افسردگی

7/13±10340/61خیر

F=0/336**  
 P=0/715

F=0/244**   
 P=0/784 4/48±1440/35بله

8/97±3341/51نمی داند

سابقه ابتلا به اختلالات 
اضطرابی

7/26±10141/13خیر

F=0/258**   
 P=0/773

F=0/515**   
 P=0/599 4/02±2139/52بله

7/16±2840/46نمی داند

***r=-0/114سن )سال(

P=0/166
r=0/232*** 
P=0/004

***r=-0/148سابقه کار پرستاری )سال(

P=0/07
r=0/199*** 
P=0/015

***r=-0/11سابقه کار بخش ویژه )سال(

P=0/182
r=0/122*** 
P=0/136

***r=-0/18فعالیت‌های پرستاری

P=0/028
r=-0/059***

P=0/473

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

در مطالعه حاضر، بیشترین نمره کسب‌شده در مشارکت دادن 
مربوط به تصمیم‌گیری بوده است. در مطالعه هتلند و همکاران 
نیز در اوهایو، از میان فعالیت‌های مراقبت از بیمار که به خانواده‌ها 
ارائه می‌شد، پرستاران مراقبین خانوادگی را برای انجام کارهای 
ساده روزانه مانند استفاده از لوسیون، غذا دادن به بیمار، شستن 
دست‌های بیمار و برقراری ارتباط با بیمار دعوت می‌کردند. با 
احتمال بسیار کمتری، پرستاران از مراقبین خانوادگی برای کمک 
به اقدامات مراقبتی نیازمند به خلوت یا تهاجمی مانند توالت 
کردن )48 درصد( و مراقبت از پرینه )38 درصد( یا فعالیت‌هایی 
که به‌طور خاص با نقش پرستاری حرفه‌ای مرتبط هستند، از 
جمله ارزیابی علائم )34 درصد(، مراقبت از تراکئوستومی )21/7 
خواسته  مشارکت  درصد(   3/9( تراشه  لوله  ساکشن  و  درصد( 
بودند ]23[. در مطالعه مشابهی که عمری و همکاران در سال 
2013 در اردن بر روی 127 پرستار شاغل در بخش مراقبت‌های 
ویژه انجام دادند، پرستاران در مداخلاتی از مراقبین خانوادگی 
کمک می‌گرفتند که به هیجان، زمان و مهارت‌های ارتباطی نیاز 

کمتری داشت ]24[. در مطالعه‌ای که در مصر انجام شد، بیشتر 
پرستاران به این درک رسیده بودند که مهم‌ترین بعد از نقش 
آنان در قبل خانواده، برآورده کردن نیازهای اطلاعاتی بیماران 
است ]25[. در مطالعه دیگری دو موضوع کلیدی شامل نیاز به 
انجام کارها توسط خانواده و مشارکت در مراقبت عنوان گردید 
]26[. در مطالعه بنفشه‌زاده و همکاران که درک پرستاران شاغل 
در بخش آنکولوژی را مورد بررسی قرار دادند، پرستاران نقش 
خود را شامل داشتن حمایت روانی از بیمار و خانواده، آموزش 
به بیمار و حمایت از خودکارآمدی عنوان کرده بودند ]27[. در 
مطالعه گائینی و همکاران نیز پرستاران نقش خود را شامل ارائه 
اطلاعات، مدیریت اطلاعات و نحوه استفاده از اطلاعات عنوان 
کردند ]28[. تفاوت‌های دیده‌شده در سطح مشارکت مراقبین 
خانوادگی در مطالعات یادشده را می‌توان به تفاوت در فرهنگ 
کشورهای موردپژوهش، تفاوت در امکانات ارائه خدمات مراقبتی 
و تفاوت در سطح نیازهای بیمار و مراقبین خانوادگی و همچنین 
تفاوت در ویژگی‌های پرستاران شرکت‌کننده در پژوهش دانست. 

در مطالعه حاضر میانگین نمره درک پرستار از نقش خود در 

جدول 2. فاکتورهای مرتبط در مشارکت دادن فعال مراقبین خانوادگی در مراقبت از بیماران بستری در بخش مراقبت‌های ویژه از دیدگاه پرستاران 

فاکتورهای مشارکت دادن
میانگین±انحراف‌معیاربیشینهکمینه فعال مراقبین خانوادگی

مبنای 0 تا 100

میانگین±انحراف‌معیاربیشینهکمینه

)30-5( ICU 20/72±5/1808031/68±52512/92محیط

26/41±2/64010034/73±2125/47ثبات بالینی بیمار )12-2(

19/75±2/96086/6738/08±3168/71حجم کاری پرستار )18-3(

21/14±5/28010047/38±53016/84نگرش پرستار )30-5(

13/85±10/39073/3338/6±157043/95کل )90-15(

جدول 3. همبستگی درک پرستار از نقش خود با فاکتورهای مرتبط در مشارکت دادن فعال مراقبین خانوادگی در مراقبت از بیماران بستری در بخش مراقبت‌های 
ویژه از دیدگاه پرستاران 

درک پرستار از نقش خودفاکتورهای مشارکت دادن فعال مراقبین خانوادگی

ICU محیطr=-0/081
P=0/324

r=-0/046ثبات بالینی بیمار
P=0/572

r=-0/081حجم کاری پرستار
P=0/324

r=0/024نگرش پرستار
P=0/774

r=-0/052کل
P=0/524
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قبال مراقبین خانوادگی نشان‌دهنده درک نسبی پرستار بود. در 
مطالعه حاضر ارتباط آماری معنی‌داری بین سن، جنس، وضعیت 
با  ویژه  مراقبت‌های  بخش  پرستاران  تحصیلات  میزان  و  تأهل 
درک از نقش خود در قبال مراقبین خانوادگی دیده نشد که این 
یافته‌ها هم‌راستا با مطالعه حیدری و همکاران است که با استفاده 
از ابزار استفاده‌شده در پژوهش حاضر انجام شده است ]19[. از 
آماری  ارتباط  مطالعه  این  در  جمعیت‌شناختی،  مشخصات  بین 
از  با درک پرستاران  معنی‌داری بین سن و سابقه کار پرستاری 
نقش خود در قبال مراقبین خانوادگی دیده شد. با افزایش سن و 
همراه با آن سابقه کار در پرستاری، تجربه پرستاران به کسب بینش 
عمیق‌تری در ارتباط با مدیریت مراقبین در بالین و مراقبت از بیمار 
منجر می‌شود و می‌توان افزایش تجربه در پرستاری را امتیاز مثبتی 

در ارتقای این جنبه از درمان در مراقبت خانواده محور تلقی کرد.

در این مطالعه فاکتورهای مشارکت دادن فعال مراقبین خانوادگی 
با هیچ‌کدام از مشخصات جمعیت‌شناختی ارتباط معنی‌دار آماری 
نداشته و تنها با نمره فعالیت‌های پرستاری همبستگی معنی‌دار 
آماری معکوس داشته است. در مطالعه مطالعه هتلند و همکاران، 
در اوهایو ارتباط بین سن، مدرک تحصیلی، تجربه مراقبت‌های ویژه، 
محل بیمارستان، نوع واحد و نسبت کارکنان با فاکتورهای مشارکت 
دادن فعال مراقبین خانوادگی معنی‌دار بود ]22[. تعداد پرستاران 
از نمونه‌های  شرکت‌کننده در پژوهش هتلند 433 نفر و بیشتر 
پژوهش حاضر بود.  در مطالعه مطالعه پرایس و همکاران، در 23 
در  قاره  در 5  در 10 کشور  بزرگسالان  ویژه  مراقبت‌های  بخش 
میان ویژگی‌های ثبت‌شده پرستار، تحصیلات بالاتر پرستار ازنظر 
آنان 65  مطالعه  در   ،]29[ داد  نشان  را  معنی‌داری  تأثیر  آماری 
پرستار شرکت کرده بودند. تفاوت در یافته‌ها را می‌توان تا حدودی 
با تفاوت در حجم نمونه‌های پژوهش و تفاوت در بافت مراقبتی 

کشورهای شرکت‌کننده در پژوهش مرتبط دانست. 

فاکتور  و  بالاترین  پرستار  نگرش  فاکتور  حاضر،  مطالعه  در 
محیطی پایین‌ترین میانگین نمره را کسب کردند. در مطالعه 
هتلند و همکاران،  با استفاده از ابزار استفاده‌شده در این پژوهش، 
برای  از 3/52  دادن  مشارکت  فاکتورهای  خرده‌مقیاس  نمرات 
محیط تا 4/54 برای نگرش پرستاران نسبت به مشارکت خانواده 
متغیر بود. کم‌ترین امتیاز در فاکتورهای مشارکت دادن مورد 3 
بود، »واحد من سیاست‌های مکتوب در مورد مشارکت مراقبان 
خانواده در مراقبت ایجاد کرده است« و بالاترین امتیاز مورد 13 
بود، »من فکر می‌کنم مراقبان خانواده‌ای که در مراقبت از بیمار 
تصمیم‌گیری  عزیزانشان  برای  می‌توانند  بهتر  دارند،  مشارکت 
کنند« ]23[ که همسو با پژوهش حاضر می‌باشد. در مطالعه 
پرایس و همکاران نیز بالاترین نمره‌ها مربوط به دو عامل نگرش 

پرستاران و وخامت حال بیماران گزارش گردید ]29[.

ارتباط آماری معنی‌داری بین درک پرستار از نقش خود در 
فاکتورهای مؤثر در مشارکت فعال  قبال مراقبین خانوادگی و 
مراقبین خانوادگی دیده نشد. در این زمینه مطالعه‌ای یافت نشد 
تا بتوان نتایج این مطالعه را با نتایج سایر مطالعات مورد مقایسه 
پیشگام  مطالعه‌ای  به‌عنوان  را  مطالعه  این  می‌توان  و  داد  قرار 
برای شروع مطالعاتی با محوریت درک پرستاران در مراقبت‌های 

خانواده‌محور در نظر گرفت.

نتیجه‌گیری

بنابر یافته‌های پژوهش درک پرستاران از نقش خود در قبال 
مراقبین خانوادگی متوسط بود. بنابراین، پرستاران به انگیزش و 
آموزش بیشتری در ارزیابی و پیش بینی نیازهای خانواده نیاز 
دارند. مراقبت خانواده‌محور تنها با درک و حمایت بیشتر از این 
برنامه مراقبتی توسط ارائه‌دهندگان خدمات بهداشتی می‌تواند 
را تحقق بخشد. مدیران پرستاري و مسئولین  وعده‌های خود 
با  تعامل  امکان  کردن  فراهم  کنار  در  بایستی  بیمارستان‌ها 
خانواده بیمار و آموزش مهارت‌هاي ارتباط با خانواده، با حمایت از 
پرستاران بالینی بخش‌های مراقبت‌های ویژه، زمینه ارائه مراقبت 
خانواده‌محور را فراهم آورند. چتر حمایتی خانواده و افراد مهم 
در زندگی بیماران می‌تواند آنان را در مواجهه و سازگاری بهتر با 
عوارض و پیامدهای بیماری یاری دهد. انجام مطالعات بیشتر و 
شناخت و درک نیازها و چالش‌های مراقبین خانوادگی در جامعه 
ایران می‌تواند به‌عنوان زیربنایی در جهت برنامه‌ریزی مناسب برای 
مرتفع‌سازی مشکلات مراقبین خانوادگی و بیماران مورد استفاده 

قرار گیرد. 

 از محدودیت‌های پژوهش حاضر می‌توان به مقطعی بودن آن 
اشاره کرد که نتیجه‌گیری درباره علیت را دشوار می‌سازد. انجام 
مطالعاتی با سایر روش‌های تحقیق با حجم نمونه بالاتر توصیه 
می‌شود. پیشنهاد می‌شود در مطالعات آینده پرستاران شاغل در 
سایر بخش‌های بیمارستان نیز مورد بررسی قرار گیرند تا گام‌های 
بیشتری در زمینه نهادینه‌سازی آموزش مراقبت خانواده‌محور در 

سیستم مراقبتی ایران برداشته شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

IR.TUMS.FNM.( اخلاق  شناسه  با  مطالعه  این 
REC.1403.030( مصوب 1403/03/16 از دانشگاه علوم پزشکی 
تهران است. در این مطالعه تمام اصول اخلاقی رعایت شده است.
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حامي مالي

مطالعه حاضر برگرفته از پایان‌نامه فاطمه محمودی لرد مقطع 
کارشناسی ارشد، گروه پرستاری مراقبت‌های ویژه بزرگسالان، 
دانشکده پرستاری و مامائی تهران، دانشگاه علوم پزشکی تهران  
است و و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران حمایت 

مالی این طرح را بر عهده داشت.

مشارکت نویسندگان

طراحی مطالعه، نگارش پیش‌نویس اصلی و تأیید نهایی: فاطمه 
محمودی لرد؛ الهام نواب: نگارش پیش‌نویس اصلی و تأیید نهایی؛ 
تحلیل داده‌ها و تأیید نهایی: عباس وروانی فراهانی؛ جمع‌آوری 
شیما  آماری:  تحلیل  سبحانی؛  مرضیه  نهایی:  تأیید  و  داده‌ها 
حقانی:  طراحی مطالعه، تحلیل داده‌ها، نگارش پیش‌نویس اصلی 

و تأیید نهایی: محبوبه شالی.

تعارض منافع

 بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله فاقد هر گونه تعارض منافعی 
است.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
که حمایت مالی این طرح را برعهده داشت و همچنین از تمامی 
پرستاران شرکت‌کننده در پژوهش که در انجام این پژوهش ما را 

یاری کردند، قدردانی می‌کنند.  
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