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ساعات ملاقات در بخش مراقبت هاي وي‍‍ژه: آيا زمان تغيير فرا نرسيده است؟
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خلاصه
هدف. هدف از این مطالعه مرور خط مشی های مربوط به ملاقات، راهبردها و چالش های بالقوه و ابعاد مختلف آن در بخش مراقبت 

های ویژه در جوامع مختلف می باشد.
روش کار. این بررسی مروری است جامع بر مطالعات انجام شده در زمینه خط مشی های مختلف در رابطه با ملاقات بیماران بخش 

های ویژه که با استفاده از اطلاعات علمی موجود انجام گرفته است.
یافته ها. مطالعات انجام شده نشان داده است با وجود آگاهی از نقش خانواده در بهبودی بیمار، ساعات ملاقات و خط مشی های موجود 
در بسیاری از بخش های مراقبت ویژه هنوز دارای محدودیت است، در حالی که بسیاری از تحقیقات و شواهد این محدودیت را حمایت 

نمی کنند و بررسی ها نشانگر آن است که ساعت ملاقات باز برای بیمار و خانواده دارای فواید بیشتری است.
نتیجه گیری. تلفیق تئوری و عمل و استفاده از یافته های تحقیقات در بهبود کیفیت مراقبت بیماران بستری در بخش های مراقبت 
ویژه وخانواده آنها، بخش مهمی از درمان است. در واقع لازم اســت باورها و نگرش پرستاران بخش های ویژه در این رابطه تغییر یابد. 
انجام بررسی های بیشتر در رابطه با محدود نکردن زمان ملاقات بیماران بخش های مراقبت ویژه و اثرات آن بر روند درمان این بیماران 

از اهم مسائل است.

کلیدواژه ها: ساعت ملاقات، بخش مراقبت های ویژه، تغییر زمان ملاقات
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مقدمه
سلامت، مبتنی بر سيستم بيمار محور و خانواده محور است. مطالعات بسیاری نشــان مي دهد كه خط مشي "ملاقات باز" به عنوان 
كي نياز ضروري براي بيماران و خانواده ها در بخش مراقبت هاي ويژه مطرح است. دستورالعمل هاي  باليني در بسياري از کشورها، 
سياست ملاقات باز را در بخش مراقبت هاي ويژه در راستاي مراقبت هاي خانواده محور توصيه مي كنند)اسپرین و همکاران، 2011(. 
سياست ملاقات باز و انعطاف پذير مي تواند تاثير مثبتي بر شرايط بيمار و نهايتاً خانواده ها داشته باشد و به آنها كمك كند كه خود را 
با اين بحران سازگار كنند و احساس رضايت بيشتري داشته باشــند)حق بین و همکاران، 2013(. از سوي ديگر، ساعات ملاقات باز، 
پرستاران و پزشكان را با سه نگراني عمده روبرو مي كند: افزايش اســترس فيزيولوژكيي بيماران، تداخل با مراقبت هاي پرستاري، و  
خستگي جسمي و روحي خانواده ها و همراهان)برویک و همکاران، 2004(. اين در حالي است كه مطالعات مبتني بر شواهد نشان مي 
دهد كه خط مشي ملاقات براي بيماران بستري در بخش مراقبت هاي ويژه بايد براساس نياز بيماران باشد و هيچ محدوديتي در زمان 

ملاقات، طول مدت   و/ يا تعداد ملاقات كنندگان وجود نداشته باشد. 
در ايران، ساعات ملاقات در بخش هاي ويژه به طور سنتي پيرو قوانين و مقررات سخت و محدود کننده اي است و به نظر  نمي رسد که 
اراده اي براي تغيير اين مقررات وجود داشته باشد. بر خلاف اهميت موضوع در ایران، مطالعات كمي در اين خصوص انجام شده است 
و این باور وجود دارد که برای اجرای بهترین خط مشی برای ساعت ملاقات نیاز به تغییر وجود دارد، لذا متون مرتبط، با نظری اجمالی 

در خصوص خط مشی ساعات ملاقات، راهبردها و چالش های بالقوه و نیز ابعاد مختلف مسئله بررسی و به بحث گذاشته می شود.

روش کار
 PubMed , اين پژوهش كي مطالعه ي مروري است كه در آن جمع آوري اطلاعات از طريق جستجو در پايگاه هاي اطلاعات علمي
 Visiting Policy, با كليدواژه هاي انگليسي Cochrane library و )Google Scholar, All EBM Reviews (OVID
Visiting hours,  Intensive Care unit  و  ICU بدون محدوديت زماني براي دسترسي به مطالعات خارجي منتشر شده به 
  Iranزبان انگليسي صورت گرفته است. همچنين، براي دسترسي به مطالعات ايراني منتشر شده، پايگاه هاي اطلاعاتي ايراني از جمله
Medex  :، Google، Scientific Information Database (SID( و بانك اطلاعات نشريات كشور با كليدواژه هاي ساعات 
ملاقات، خط مشي ملاقات، و بخش مراقبت هاي ويژه، مورد جســت و جو  قرار گرفتند. همچنين، از مقالات و كتب مرجع مرتبط با 

مراقبت ويژه نيز استفاده شد.

یافته ها
مطالعاتي كه مورد بررسي قرار گرفتند در مقطع زماني سالهاي 1997 لغايت 2013 انجام شده بودند. در مجموع، 33 مورد مقاله ي 
انگليسي با كليدواژه هاي مذكور يافت شد كه 22 مورد مطابق با هدف پژوهشي بودند و به نحوي به بررسي راهبردا، چالش هاي بالقوه 
و ابعاد مختلف آن مي پرداختند. بقيه موارد نيز كه به بررسي وضعيت ســاعات ملاقات به طور خاص در بخش مراقبت هاي ويژه نمي 
پرداختند، خارج از دامنه ي اين مطالعه بودند. علاوه بر مقالات، تعدادي چيكده مقالات نيز مورد بررسي قرار گرفت كه دسترسي به 
اصل آنها مقدور نبود. همچنين، برخي دستورالعمل هاي آمركيا، انگلستان، هلند، بلژكي، ايتاليا، فرانسه و بيانيه هاي بيمارستان ها در 
خصوص خط مشي ساعات ملاقات بررسي شدند. در جدول شماره ي كي، خلاصه اي از مهمترين مطالعات مرور شده در اين مقاله ذكر 
شده است. در پايگاه هاي اطلاعات علمي داخلي كي مورد مقاله انگليسي و سه مورد مقاله فارسي كه به طور خاص به موضوع ساعات 
ملاقات در بخش مراقبت هاي ويژه در ايران پرداخته بودند نيز مورد بحث و بررسي قرار گرفتند. جدول شماره يک اهم مطالعات انجام 
شده در رابطه با ساعات ملاقات در بخش مراقبت هاي ويژه در طي سال هاي 1997 تا 2013 و همچنين، مطالعات انجام شده در اين 

خصوص در طي سال هاي 1389 تا 1392 در ايران را نشان مي دهد. 

جدول شماره 1: اهم مطالعات منتشر شده در رابطه با ساعات ملاقات در بخش مراقبت هاي ويژه در طي سال هاي 1997 تا 2013

نتایج مطالعهطراحی مطالعهعنواننویسندگان

حق بین و همكاران 
)2013(

خط مشي ساعت ملاقات در بخش 
مراقبت هاي ويژه، جنوب ايران

مطالعه با هدف بررسي وضعيت خط مشي ها و ساعات ملاقات در بخش هاي توصيفي- مقطعي
ويژه  مراقبت  بخش   71 شد.  انجام  ايران(  )جنوب  فارس  استان  ويژه  مراقبت 
 ICU بررسي گردید و نتايج نشان داد كه الگوي كيسانی در محدوديت ملاقات
ها، وجود دارد. تغيير اين خط مشي ها كي نياز ضروري است كه با در نظر گرفتن 

جنبه هاي فرهنگي و حقوق بيماران توسط كادر درمان مي تواند انجام شود.
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بری و همكاران 
)2004(

بخش  در  ملاقات  وضعیت 
در  بزرگسالان  ويژه  مراقبتهاي 

انگلستان

شرايط بحراني بيماران بستري در بخش هاي مراقبت ويژه يا امكان مرگ آنها در مروري جامع
اين بخش ها، نياز به ملاقات خانواده هايشان را ضروري مي كند. خط مشي هاي 
ملاقات، چالش هاي زيادي را در اين خصوص ايجاد كرده است. طرفداران خط 
مشي ملاقات محدود معتقد هستند كه ملاقات باز باعث افزايش سر و صدا، به 

خطر انداختن ايمني بيمار، كمبود فضا و هدر رفتن وقت پرستاران خواهد شد.

نوردرمیر و همكاران 
)2012(

بخش  در  ملاقات  مشي  خط 
در  بزرگسالان  ويژه  هاي  مراقبت 
آی  مديران  از  سنجي  نظر  هلند: 

سی یو

هدف مطالعه تعیین خط مشي ملاقات در بخش مراقبت هاي ويژه بزرگسالان در مروري
هلند بود. بدين منظور پرسشنامه ای توسط پرستاران همه بخش هاي مراقبت 
ويژه هلند پر شد. 87/1 درصد بخش هاي مراقبت ويژه خط مشي ملاقات محدود 
برنامه كاري پرستاران و حريم خصوصي  با  تداخل  اصلي شان  و دليل  داشتند 
بيماران بود. از طرفي اين مطالعه نشان داد خط مشي ملاقات باز به دليل كاهش 
استرس براي بيماران و خانوده هايشان نتايج بهتري را براي بيماران به دنبال 

خواهد داشت.

سوماگنی و همكاران 
)2011(

بخش  در  خانواده  رضايت  بررسي 
یو(:  سی  )آی  ويژه  هاي  مراقبت 

يک مطالعه آينده نگر

مشاهده  توصيفي- 
اي

مطالعه با هدف بررسي رضايت خانواده در آی سی یو انجام شد. 120 خانواده 
به  احترام  انتظار،  زمان  مختلفي چون  عوامل  نمودند.  پر  را  مربوطه  پرسشنامه 
خواسته های خانواده ها، ساعات ملاقات محدود و ... با سطح پايين رضايت عنوان 
شدند. 23 درصد خانواده ها از خط مشي ملاقات براي كودكان و 17 درصد براي 

تعداد ملاقات كنندگان احساس محدودیت نمودند.

وایتون و همكاران 
)2011(

بخش  در  باز  ملاقات  ساعت 
مراقبت هاي ويژه

به منظورکسب آگاهي و درک از اثرات ساعات ملاقات باز براي بيماران، اعضاي مروري
خانواده و پرستاران بخش هاي مراقبت ويژه، 10 مطالعه تجربي مرور شد. اكثر 
پرداخته  ويژه  هاي  مراقبت  بخش  بيماران  نياز ضروري  بررسي  و  بحث  به  آنها 
بودند. مطالعه نشان داد كه خط مشي ملاقات باز، يكفيت مراقبت، ميزان رضايت 
بيماران، اعضاي خانواده و پرستاران را در بخش هاي مراقبت ويژه افزایش می 

دهد. 

اسپرین و همكاران 
)2011(

بخش  در  ملاقات  مشي  خط 
بزرگسالان:  ويژه  هاي  مراقبت 
هاي   بخش  در  جامع  مطالعه  كي 

ICU  در  هلند

مطالعه با هدف بررسي موقعيت حاضر و خط مشي هاي ملاقات در بخش هاي بررسی
آی سی یو در هلند انجام شد. نتايج نشان داد كه بر خلاف دستورالعمل هاي 
بين المللي و تحقيقات انجام شده، هيچ كدام از آی سی یوها در هلند خط مشي 
اجرا می  را  آنها خط مشي ملاقات محدود  85/7 درصد  نداشتند و  باز  ملاقات 
کردند. به منظور تغيير اين خط مشي، لازم است پرستاران را از نتايج تحقيقات 

و مزاياي ملاقات باز براي بيماران و خانواده هايشان آگاه نمود.

واندیک و همكاران 
)2010(

محور  خانواده  خدمات  ارزيابي 
هاي  مشي  خط  دهي  سازمان  و 
هاي  مراقبت  بخش  در  ملاقات 
چند  بررسي   كي  بلژكي:  ويژه 

مركزي

یو در توصيفي- بررسی بررسي خط مشي هاي ملاقات در بخش هاي آی سی  با هدف  مطالعه 
را  ها  پرسشنامه  بلژكي  ويژه  مراقبت  هاي  بخش  درصد   75 شد.  انجام  بلژكي 
تكميل كردند كه صددرصد آنها خط مشي ساعات ملاقات محدود داشتند. يافته 
هاي اين مطالعه شايد اولين قدم در راستاي ارائه مراقبت با روكيرد خانواده محور 

يا بيمارمحور در بخش هاي مراقبت ويژه بلژكي باشد.

اولسن و همكاران 
)2009(

طي  در  خانواده  حضور  مفهوم 
مراقبتهاي  بخش  در  بیمار  اقامت 

ويژه : كي مطالعه يكفي

استفاده  با  يكفي 
نيمه  مصاحبه  از 

ساختار يافته

مراقبت  بخش  در  بيماران  خانواده  اعضاي  حضور  معناي  بررسي  مطالعه  هدف 
هاي ويژه بود. نتايج نشان داد بيماران بخش مراقبت هاي ويژه خواهان ملاقات 
روزانه اعضاي نزدكي خانواده شان بودند. ملاقات براي بيماران و خانواده ها فوايد 
بسياري داشت. نتایج نمایانگر آن بود که برای برطرف نمودن چالش هاي موجود 

نياز به همكاري پرستاران آی سی یو و خانواده هاي بيماران وجود دارد.

گاروستی اورگیاس و 
همكاران )2008(

درك خط مشي ملاقات 24 ساعته 
در بخش مراقبت هاي ويژه

اي-  مشاهده 
كوهورت

ملاقات  مشي  از خط  ويژه  هاي  مراقبت  بخش  پرسنل  درك  تعيين  منظور  به 
غيرمحدود 209 بيمار در پنج بخش مراقبت ويژه مورد مطالعه قرار گرفتند و 
نتايج نشان داد كه خط مشي ملاقات 24 ساعته براي خانواده ها مطلوب بود 
فقط كمي براي پرسنل آی سی یو به علت تداخل با برنامه كاري پرستاران باعث 

ناراحتي مي شد.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

13
 ]

 

                               3 / 7

http://journal.icns.org.ir/article-1-152-en.html


نشريه پرستاری قلب و عروق
دوره ‌دوم ، شماره 1 ، بهار 1392

65 Cardiovascular Nursing Journal
2(1), Spring  2013

آنزولتی و همكاران 
)2008(

هاي  مراقبت  بخش  به  دسترسي 
ويژه : كي مطالعه در شمال شرق 

ايتاليا

در توصيفي- بررسی ويژه  مراقبت  هاي  بخش  در  ملاقات  هاي  مشي  بررسي خط  مطالعه  هدف 
شمال شرقي ايتاليا بود. پرسشنامه ها توسط سرپرستاران در 94/5 درصد بخش 
چهار  از  كمتر  درصد(   86( عموماً  ملاقات  ساعات  پرگردید.  ويژه  مراقبت  هاي 
ملاقات  ساعات  در  محدوديتي  ها  بخش  درصد   14 فقط  و  بود  روز  در  ساعت 
خط  بود.  پذيرتر  انعطاف  اطفال  هاي  بخش  ملاقات  هاي  مشي  خط  نداشتند. 
مشي ملاقات متاثر از نگرش پرسنل بود كه به وسيله آموزش حرفه اي مداوم 

می تواند تغيير كند.

دیویدسون و 
همكاران )2007(

باليني  عملكرد  هاي  دستورالعمل 
از خانواده در بخش  براي حمايت 
محور:  بيمار  ويژه  هاي  مراقبت 
هاي  مراقبت  آمركيايي  دانشكده 

ويژه پزشكي

و مروري بيماران  از  حمايت  براي  باليني  عملكرد  هاي  دستورالعمل  توسعه  منظور  به 
خانواده ها در بخش آی سی یو، اعضاي دانشكده آمركيايي مراقبت هاي ويژه 
بيش از 300 مطالعه مرتبط منتشر شده در سال هاي 1980 تا 2003 را بررسي 

كردند كه اكثر آنها مزاياي ملاقات باز را نشان مي داد.

فوماگالی و همكاران 
)2006(

عروقي  قلبي  عوارض  کاهش 
ملاقات  مشي  خط  وسيله  به 
مراقبت  بخش  كي  در  غيرمحدود 
كارآزمايي  كي  از  منتج  ويژه 

تصادفي 

ملاقات كارآزمايي تصادفي  مشي  خط  با  قلبی  عوارض  مقايسه  تصادفي،  كارآزمايي  اين  از  هدف 
محدود و نامحدود بود كه نتايج نشان داد خط مشي ملاقات باز عوارض عفوني 
نداده و عوارض قلبي عروقي را  افزايش  آلودگي مكيروبي محيطي  را علي رغم 
كاهش داده است كه احتمالاً به خاطر ايجاد تغیرات هورموني مطلوب تر و كاهش 

اضطراب بيماران بوده است.

کوک

)2006(

ملاقات باز: آيا براي بيماران بخش 
مراقبت هاي ويژه مفيد است؟

اين مطالعه مروري به بررسي ساعات ملاقات، خط مشي هاي ملاقات، ترجيحات مروري
بيمار، اثرات فيزيولوژكيي و مزايا و معايب ملاقات باز پرداخته و بيان مي كند 

كه پرستار عامل موثری در تعيين خط مشي هاي ملاقات محسوب مي شود.

برویک و همكاران 
)2004(

در  شده  محدود  ملاقات  ساعات 
بخش هاي  آی سی یو 

عليرغم آگاهي از نقش مراقبتي خانواده هنوز در بيشتر بيمارستان ها خط مشي توصیه ای
هاي ساعت ملاقات در آی سی یو محدود است. علت اين محدوديت، نگراني كادر 
درمان در خصوص افزايش استرس فيزيولوژكي بيماران، تداخل با برنامه مراقبتي 
و خستگي خانواده ها است. در حالي كه تحقيقات و شواهد، نگراني هاي كادر 
درمان را تاييد نمي كند .و توصیه به استفاده از ساعت ملاقات باز براي بيماران 

و خانواده ها كه مركز مراقبت هستند می نماید.

کوینو و همكاران 
)2002(

  مطالعه چند مركزي: خط مشي 
مراقبت  بخش  در  ملاقات  هاي 

هاي ويژه فرانسه

سی  ر بر
)پرسشنامه(

مطالعه با هدف تعيين خط مشي هاي ملاقات در بخش هاي مراقبت ويژه فرانسه 
انجام شد. 47/5 درصد بخش هاي مراقبت ويژه فرانسه پرسشنامه ها را تكميل 
كردند كه 97 درصد آنها خط مشي ملاقات محدود داشتند. نتايج اين تحقيق 
شروعي براي ايجاد تغيير ذهنيت ها و عملكرد درخصوص خط مشی ملاقات بود.

کلارک و همكاران 
)2001(

کننده  ملاقات  کودکان  نياز 
ويژه  هاي  مراقبت  بخش  در 
و  مطالعات  مرور  بزرگسالان: 

توصيه هاي عملي

تعيين مروري جهت  موجود  تحقيقات  و  حاضر  مطالعات  بررسي  مطالعه  اين  هدف 
بخش  بيماران  از  کننده  ملاقات  کودکان  نياز  برآوردن  در  پرستاري  مداخلات 
مراقبت هاي ويژه بزرگسالان بود. مرور مطالعات نشان داد كه نياز كودكان برای 
ملاقات بيماران بستري در آی سی یو بزرگسالان به طور كامل در نظر گرفته 
نشده است و مطالعات بيشتري به منظور بررسي اثرات كوتاه مدت و بلند مدت 
بر روي كودكان در حين ملاقات خانوده یا دوستان بد حالشان باید انجام شود. 

رمزی و همكاران 
)1999(

رضايت پرستار و ملاقات كننده با 
ايجاد تغيير در خط مشي ملاقات 

در بخش مراقبت هاي ويژه

ايجاد تغيير در بررسی با  با هدف تعيين رضايت پرستاران و ملاقات كنندگان  مطالعه 
خط مشي ساعت ملاقات در بخش مراقبت هاي ويژه انجام شد و نتيجه مطالعه 
نشان داد كه پرستاران و ملاقات كنندگان عمدتاً به افزايش ساعت ملاقات تمايل 
داشتند، ولي هنوز چالش هايي چون كمبود وقت براي تكميل برنامه مراقبتي 

بيماران و نياز به فضايي براي اطاق انتظار وجود داشت.

کارلسون و همكاران 
)1998(

مقابل  در  مشي  خط  ملاقات: 
عملكرد

خط مشي ملاقات موضوع بحث برانگيزي است. اين مطالعه ملي نشان دادكه بر بررسی
باز براي بيماران بستری در بخش  تعداد پرستاران موافق با خط مشي ملاقات 

های ویژه افزوده شده است.

سایمن و همكاران 
)1997(

خصوص  در  موجود  هاي  شيوه 
بخش  در  ملاقات  مشي  خط 

مراقبت هاي ويژه

هدف اين مطالعه تعيين درك پرستاران در خصوص ساعات ملاقات محدود شده بررسی
و اثر آن بر بيماران، خانواده ها و پرستاران بود. تعداد 201 پرستار در این مطالعه 
شركت كردند و نتايج نشان داد كه اكثر پرستاران، ملاقات بيماران را صرف نظر از 
وجود خط مشي محدود كننده، محدود نمي كردند و بيشتر آنها بر پايه نيازهاي 
بيماران و پرستاران در مورد خط مشي ملاقات تصميم مي گرفتند و توجه به 

نيازهاي خانواده ها اهميت كمتري در تصميم گيري ساعت ملاقات داشت.
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بحث
بروز كي بيماري جسمي يا كي حادثه اغلب مشكلاتي براي فرد و خانواده اش به همراه دارد.  ورود به بيمارستان و بخش مراقبت هاي 
ويژه )آی سی یو(  نيز بحران افزون تري براي اين افراد است)کوک و همکاران، 2006( چرا كه پذيرش در بخش مراقبت هاي ويژه به طور 
بالقوه استرس زا است و با درد، اختلال در عملكرد فيزيولوژي و عاطفي، محروميت از خواب، محدوديت حركتي و محدوديت ملاقات 

همراه است)حق بین و همکاران، 2013(. 
مطالعات نشان  مي دهند كه اين مسائل به علت محدوديت هاي حسي و اشکال ارتباطی با پرسنل درمان، شدید تر می شود و مي تواند 
منجر به سندرم آی سی یو و هذيان در اين بيماران شود)فوماگالی و همکاران، 2006(.  از طرفي خشم، بي اعتمادي، احساس درماندگي 
و نااميدي همراه با فقدان دانش در مورد بيماري، ترس و نگراني در مورد آينده، ترس از دست دادن كيي از اعضاي خانواده، تغيير در 
نقش هاي خانواده و نگراني در مورد تاثير مالي اين بيماري و تهديدات بالقوه آن، علاوه بر تسريع وضعيت بحراني بيماران، باعث ايجاد 
استرس شديد در نظام خانواده و به هم خوردن سازمان دهي و كيپارچگي آن می گردد كه در طولاني مدت منجر به خستگي جسمي 
و روحي وافزايش تنش و اضطراب و احساس افسردگي و بي فايده بودن در بیمار خواهد شد. به همين دليل درمان در بخش مراقبت 
هاي ويژه نه تنها براي بيمار، بلكه براي خانواده اش نيز استرس زا است)وندیک و همکاران، 2010(. لذا، هرگونه مداخله اي كه تاثير 
اين تنش ها را در خانواده كاهش دهد به طور مستقیم به نفع بيمار خواهد بود، چرا كه كاهش استرس خانواده باعث بهبود مراقبت و 
حمايت عاطفي بيمار توسط اعضاي خانواده می شود و احتمال بروز مشكلاتي چون ساكيوز آی سی یو در بيمار را كاهش مي دهد)کوک 

و همکاران، 2006(. 
هال لرد و همكاران)1994( نقش عواطف بیماران در بروز استرس شدید، هنگام پذيرش در بخش مراقبت هاي ويژه را بيان کردند. آنان 
نشان دادندكه تقويت مثبت و حمايت عاطفي قوي)حق بین و همکاران، 2013( ميزان بقاي بيماران مسن را پس از انفاركتوس حاد 

ميوكارد افزایش می دهد)فوماگالی و همکاران، 2006(. 
بررسي هاي اخير در بلژكي نشان مي دهد كه تقريباً 1/4 ميليون بيمار ســالانه در آی سی یو ها پذيرش مي شوند، بنابراين، توجه به 
نيازهاي بيماران و وابستگان شان اهميت كليدي دارد)وندیک و همکاران، 2010(. در مجموع سير رشد مطالعات حاکي از آن است 
که ملاقات در بخش مراقبت هاي ويژه عملًا از سال 1960 شروع شده اســت و با در نظر گرفتن ديدگاه پرستاران، عکس العمل های 
فيزيولوژكي/ ترجيحات بيماران و چشم انداز خانواده ها به شــيوه هاي مختلفي اجرا مي شود، ولي هنوز با گذشت بیش از پنج دهه، 
تحقيقات كمي در اين خصوص صورت گرفته است و اكثر پژوهش ها مربوط به آمركيا و اروپا  و تعدادي نيز در نيوزيلند و استراليا بوده 
است)کوک و همکاران، 2006(.  توجه به بررســی  وضعیت ملاقات در بخش های ویژه در کشور ايران از سال 1389 و به تعداد بسيار 
محدود شروع شده است. به نظر مي رسد که نياز به استفاده از يافته هاي تحقيقاتي و ادغام تئوري و عمل در ارائه مراقبت با يكفيت از 
بيماران بدحال و خانواده شان از اهميت ويژه اي برخوردار باشد. قبل از تلاش براي تغيير خط مشي هاي ملاقات به صورت عملی، لازم 
است كه باورها و نگرش هاي پرستاران در مورد مراقبت هاي خانواده محور و ملاقات در بخش مراقبت هاي ويژه کشف و به چالش کشيده 
شود. اين امر مستلزم گذشت زمان و انتشار يافته هاي تحقيقات است تا پرستاران بتوانند بهترين تصميم را درباره خط مشي ملاقات در 

رحماني و همكاران 
)1392(

ريزي  برنامه  ملاقات  تاثير  بررسي 
شده بر شاخص هاي فيزيولوژكي 
كرونري  سندرم  به  مبتلا  بيماران 
حاد بستري در بخش مراقبت ويژه 

قلبي بيمارستان بقيه اله )عج(

مطالعه با هدف تعيين تاثير ملاقات برنامه ريزي شده بر شاخص هاي فيزيولوژكي نيمه تجربي
حمايتي  اثر  كه  بود  آن  بيانگر  نتايج  شد.  انجام  كرونري  حاد  سندرم  بيماران 
به  و  است  از ملاقات محدود  بيشتر  بيماران  بر روي  ريزي شده  برنامه  ملاقات 
همين سبب باعث كاهش شاخص هاي فيزيولوژكي و متعاقب آن كمك به بهبود 
بيماران سندرم كرونري حاد بستري در بخش مراقبت ويژه  يكفيت درمان در 

قلبي مي شود.

صلواتي و همكاران 
)1391(

ريزي  برنامه  ملاقات  تاثير  بررسي 
شده بر شاخص هاي فيزيولوژكي 
بيماران بستري در بخش مراقبت 

ويژه قلبي

این مطالعه به بررسي تاثير ملاقات برنامه ريزي شده بر شاخص هاي قلبي در نيمه تجربي
بيماران بستري در بخش مراقبت قلبي پرداخته است. نتايج نشان داد ملاقات 
برنامه ريزي شده براي حضور خانواده و دوستان بر بالين بيمار تغييرات مهمي 
بنابراين، طبق  ايجاد نمي كند.  باليني  از لحاظ  در شاخص هاي قلبي- عروقي 
اين مطالعه، دليلي براي محدوديت ملاقات در بيماران بستري در بخش مراقبت 

هاي ويژه وجود ندارد.

غياثونديان و 
همكاران )1389(

تاثير ملاقات آزاد بر باور پرستاران 
یو   ی  س  بخشآی  در  شاغل 
تئوري  اساس  بر  سينا  بيمارستان 
و  “آجزن  دليل  بر  مبتني  عمل 

فيش بين"

هدف اين مطالعه تحليل تاثير تغيير خط مشي ملاقات آزاد بر باور پرستاران در نيمه تجربي
مورد مراقبت پرستاري بود. نتايج نشان داد كه باور پرستاران قبل از تغيير در خط 
مشي ملاقات منفي بود. توزيع نمرات باور پرستاران قبل و بعد از تغيير خط مشي 
ملاقات تفاوت معني داري را نشان داد. از عوامل اجتماعی غالب بر باور پرستاران، 

نقش همكاران، سوپروايزرها و سياست گذاري و مديريت، مهمترین بود.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

13
 ]

 

                               5 / 7

http://journal.icns.org.ir/article-1-152-en.html


نشريه پرستاری قلب و عروق
دوره ‌دوم ، شماره 1 ، بهار 1392

67 Cardiovascular Nursing Journal
2(1), Spring  2013

جهت بهترين منافع براي بيماران بگيرند. ارزيابي مداوم و آموزش نيز در اتخاذ استراتژي مناسب براي خط مشي ملاقات به پرستاران 
كمك مي كند. علاوه بر اين، مديران بيمارستان ها، پزشــكان، خدمات اجتماعي و گروه هاي حمايتي از ساير منابع در اين زمينه می 
توانند کمک کننده باشند. پرستاران بايد از اهميت ملاقات باز در جهت منافع بيماران و خانواده هايشان آگاهي داشته باشند و متقابلًا 
ملاقات كنندگان بايد به حريم خصوصي بيمار، فضاي جغرافيايي موجود براي ارائه مراقبت و توانايي خود براي كمك در مراقبت آگاه 
باشند. تفاوت هاي فردي بيماران و خانواده ها )سن، ويژگي هاي مربوط به بيماري، فرهنگ، شخصيت و ...( و اجازه دادن به پرستاران 
براي كنترل و سازمان دهي بخش در توسعه خط مشي هاي ملاقات بايد در نظر گرفته شود تا كي توافق مناسب بين نظرات بيماران، 
خانواده ها و كاركنان پرستاري حاصل شود. خط مشي هاي ملاقات هاي باز نه تنها به بيمار آسيب نمي زند، بلكه كي سيستم حمايتي 
براي بيمار ايجاد مي كند و محيط هاي خانوادگي را بيشتر شكل  مي دهد)اسپرین و همکاران، 2013(. بخش های مراقبت هاي ويژه به 
طور سنتي،  باز و مشرف بوده اند و اين مسئله ممكن است براي بيماران موجب نگراني در مورد حفظ حريم خصوصي شان شود. از طرف 
ديگر شرايط بحراني آنان يا امكان مرگ، نياز به ملاقات خانواده هايشان را ضروري مي كند كه با توجه به محدوديت فضاي فيزكيي باعث 
ايجاد چالش و بحث در اين خصوص شده است. عده اي معتقدند كه ملاقات، در هر زمان که نياز است بايد انجام شود و عده اي معتقد 
به حفظ حريم خصوصي بيمار و كرامت توسط ملاقات كنندگان هستند، لذا شيوه ها و سياست هاي ملاقات بحث هاي زيادي در مورد 
اينكه مديريت ملاقات در بخش مراقبت هاي ويژه بايد چگونه باشد،  ايجاد کرده است)بری و همکاران، 2004( و هنوز اجماعي روي 

كي مدل براي خط مشي ملاقات وجود ندارد)اولسن و همکاران، 2009(. 

نتيجه گيري
ساعات ملاقات باز اعتماد را در خانواده ها قوت مي بخشد و ارتباط كاري بهتري را بين پرسنل بيمارستان و اعضاي خانواده ايجاد مي 
كند. پيشنهاد مي شود بيمارستان هايي كه مي خواهند خط مشي ساعات ملاقات باز در آی سی یو را داشته باشند، ابتدا اين خط مشي 
را براي چند ماه اجرا كنند و از بيماران، خانواده ها، پرستاران و پزشكان شان بخواهند كه تاثير تغييرات را به صورت باز و عيني بررسي 
نمايند. نتيجه مطمئناً براي بيماران و خانواده ها كه مركز مراقبت هستند، بهتر خواهد بود.  نياز به تحقيقات بيشتر در مورد اين موضوع 
در سيستم مراقبت هاي بهداشتي و كشور ايران وجود دارد. همچنين، مفهوم مراقبت خانواده محور و جامع در ايران نياز به تعريف و 
توسعه در بخش مراقبت هاي ويژه دارد. بررسي بيشــتر با توجه به گروه هاي مختلف فرهنگي نيز ضروري است. شيوه هاي ملاقات و 
تاثير آن بر خواب و استراحت، اضطراب، سطح درد، طول مدت اقامت، عوارض و تعداد روزهايي كه بيمار به ونتيلاتور متصل است، نيز 
نياز به بررسي دارد و همچنين، مطالعه مقايسه اي ادراكات و تجارب پرستاران و خانواده ها در مورد ملاقات در بخش مراقبت هاي ويژه 

از اولويت هاي پژوهشي براي تحقيقات آتي است.  
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Visiting hours in Intensive Care Units: Is the time for change?
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Abstract
Aim. The aim of this study is to review the visiting policies, strategies and potential challenges 
and their different dimensions in ICUs in different societies. 
Background. Considering the special needs of patients and their families is one of the essential 
elements of care in the intensive care units (ICU).
Method. This is a comprehensive review of the studies on different policies about visiting patients 
in intensive care units, based on  the scientific database.  
Findings. The studies show that despite awareness of the role of family care, visiting hours and 
related policies in ICUs are still limited due to the medical team concerns. While existing research 
and evidence do not support these concerns. They show open visiting hours have more benefits for 
patients and families, however visiting hours   in some societies are still  restricted.
Conclusion. The integration of theory, practice and the use of research findings in improving the 
quality of care of critically ill patients and their families in intensive care units  is an important part 
of care. In practice, it is necessary to change the beliefs and attitudes of nurses in intensive care 
units. Further studies on opening visiting hours in intensive care units and its effect on treatment 
process is one of the major issues.

 Keywords: Visiting hours, Intensive care unit 
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