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 خلاصه

و جستجوی مزایا و  91-گیری کوویدمطالعه حاضر با هدف بررسی پدیده ملاقات مجازی در بخش مراقبت ویژه در دوران همه هدف.

 موانع آن انجام شد.

ستری در بخش زمینه. های مراقبت ویژه موجب کاهش اضطراب جدایی و استرس ناشی از بستری در بیمارستان ملاقات حضوری بیماران ب

و  91-گیری کوویدمحور است، اما شیوع همهدهد و کلید مراقبت بیمارمحور/ خانوادهشود، احساس آسایش و امنیت را در بیماران افزایش میمی

محور را منتفی ساخت. ملاقات مجازی شده مربوط به آن، امکان استفاده از پتانسیل خانواده و ارایه مراقبت بیمارمحور/ خانوادههای وضعمحدودیت

 به عنوان راهکاری برای برطرف کردن دوری خانواده از بیمار مطرح شده است.

ستجو در  روش کار. گاهدر این مطالعه مروری، ج های کلیدواژهبا  Cochraneو ، PubMed ،Magiran ،SID ،Scopus ،Web of Scienceهای پای

Virtual visiting،  Intensive care unit، Family- patient center care،video‑calls ،  وCovid-19  و معادل فارسی آنها برای یافتن مقالات مربوط

 ند.بدون محدودیت سال انتشار انجام شد. معیارهای ورود شامل انتشار مقاله به زبان فارسی یا انگلیسی و در دسترس بودن متن کامل مقاله بود

مقاله یافت شد که بیشتر آنها بر ملاقات مجازی و ویزیت مجازی بیمار توسط پزشک متمرکز بودند. پس از حذف موارد غیرمرتبط  0۴در مجموع، 

مقاله  که از نظر موضوع  94مقاله از نظر کیفی مورد ارزیابی قرار گرفتند، و در نهایت،  ۹1و مواردی که امکان مطالعه متن کامل آنها میسر نبود، 

 و هدف با مطالعه حاضر مربوط بودند مورد بررسی قرار گرفتند.

های مراقبت ویژه در بیشتر مراکز درمانی با استفاده از تلفن همراه و تبلت، و از ملاقات مجازی در بخش 91-گیری کوویددر دوران همه ها.یافته

ها و تیم درمان از برقراری این ارتباط گرفت. در همه موارد، خانوادههای اجتماعی و امکانات صوتی و تصویری تلفن همراه صورت میطریق شبکه

های حضوری تواند همراه با ملاقاتدانستند، بلکه معتقد بودند این روش ارتباطی میرضایت داشتند، اما آن را جایگزین ملاقات حضوری نمی

مند، مشخص نبودن وظایف اعضای تیم درمان در زمینه برگزاری ملاقات مجازی، عدم ریزی منظم و نظاممزایای بیشتری داشته باشد. عدم برنامه

 ها، از موانع این روش ملاقات بودند.های هوشمند برای برخی خانوادهدسترسی به اینترنت با سرعت مناسب، و پیچیدگی کار با گوشی

رای خانواده گیری.نتیجه کند که طی آن نه تنها یک  اند فراهم می ای که دور از عضو بیمار خانواده مانده ملاقات مجازی شکلی از حضور را ب

توانند در کنار فرد بیمار باشند. اگرچه این روش تاثیری بر استرس و اضطراب خانواده و بیماران نداشت، اما  نفر، بلکه همه اعضای خانواده می

توانست تجربه و احساس مثبتی از دوره بستری در بخش مراقبت ویژه برای آنها ایجاد کند و با درگیر کردن خانواده در روند درمان و دادن 

 محور بگشاید.اطلاعات به آنان، راه را برای نیل به مراقبت بیمارمحور/ خانواده

 

/ خانواده ها:کلیدواژه  91-محور، بخش مراقبت ویژه، کوویدملاقات مجازی، مراقبت بیمار محور
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 مقدمه
محور از وظايف اصلی تیم درمان، و کلید آن، مشارکت دادن ايشان در فرآيند درمان است. از مدار و بیمارمحور/ خانوادهمراقبت انسان

محور به عنوان يکی های مراقبت ويژه و ارائه مراقبت بیمارمحور/ خانوادهاين منظر، هنر همراه کردن خانواده بیماران بستری در بخش
صورت ها نتوانند از نزديک و به(. در شرايطی که خانواده2۱1۲های پايه اعضای تیم درمان مطرح است )کلینپل و همکاران، از مهارت

های درمانی گیری آگهی بیمارشان قرار گیرند، امکان مشارکت فعال آنها در تصمیمپیوسته در جريان شرايط بیماری، درمان و پیش
 (. 2۱1۲بیر و برزيويز، -سازد )دمنتفی است، و اين موضوع اصل مشارکت خانواده و مراقبت بیمارمحور را با چالش مواجه می

محور موجب انفعال ها به عنوان مانعی بر سر راه مراقبت بیمارمحور/ خانوادههای حضور خانواده در کنار بیمار در اين بخشمحدوديت
های متعددی برای حل اين معضل معرفی شده است )زيريجیز و شود. بر همین اساس، همواره سیاست ها میگیری ايشان در تصمیم

های های قبلی را تحت تاثیر قرار داد و درب بخشو مقتضیات آن، همه مناسبت 11-گیری کوويد(، اما بروز همه2۱22همکاران، 
 13۱( که در 2۱22ای در انگلیس )بولتن جوردن و همکاران طور کامل بر ملاقات کنندگان بست. نتايج مطالعهمراقبت ويژه را به

هیچ  11-گیری کوويددرصد اين مراکز در زمان همه 21بخش مراقبت ويژه تحت نظارت موسسه ملی سلامت انجام شد، نشان داد 
درصد موارد  22های بیماران مشرف به مرگ اجازه ملاقات داده بودند، و فقط در درصد فقط به خانواده ۱3ای نداشتند، کنندهملاقات

گیری نسبت به های آنها در زمان همههای بیماران بدحال اجازه ملاقات داده بودند. همه مراکز گزارش کردند که ملاقاتبه خانواده
دقیقه بوده است. برخی مراکز در اين  1۱ها محدود و حداکثر زمان قبل از آن بسیار کمتر شده بود و در موارد استثناء نیز مدت ملاقات

های اعضای تیم درمان میسر کرده پذيرتر بودند و با استفاده از تجهیزات حفاظت فردی، امکان ملاقات را برای خانوادهمورد انعطاف
 بودند. 

های مراقبت ويژه را افراد در سطح وسیعی بستری شدن در بخش 11-( در دوران کوويد2۱22طبق اعلام سازمان بهداشت جهانی )
(. بیمارانی که قبل از پذيرش در بخش مراقبت ويژه نیز در راستای 11-بیمار مبتلا به کوويد ۱تجربه کردند )يک بیمار از هر 

 های قرنطینه از خانواده خود دور بودند ناگهان خود را تنها و بدون پشتوانه در میان وسايل و تجهیزات و محیط نامانوس بخشسیاست
-گیری(. ترس از مرگ در کنار احساس تنهايی و عدم همفکری در زمینه تصمیم2۱22مراقبت ويژه يافتند )لويدو کلمنت و همکاران، 

-سوم بیماران بستری در بخشتر کرد. مطالعات در اين زمینه نشان دادند، يک های درمانی، مواجهه با بیماری را برای بیماران سخت
را تجربه کردند، و تجربه بستری  (PICS) (Post-Intensive Care Syndrome)های مراقبت ويژه، سندرم پس از مراقبت ويژه 

؛ 2۱22ها محرکی برای بروز اختلالات روانی درازمدت در اعضای خانواده بود )سانفیلیپو لاويا و همکاران، شدن آنها در اين بخش
ای که قادر به ملاقات بیمارشان قبل از مرگ نبودند و در برخی موارد، براساس (. اعضای خانواده2۱22گلازی بنیدا و همکاران، 

بردند و سر میها در بهت و ناباوری بهسپاری مرسوم را نیز نداشتند، مدتهای ايالتی حتی در زمان تدفین امکان حضور و خاکسیاست
؛ 2۱21ساخت )کنتیش بارنز و همکاران، تر میکرد و مراحل سوگ را پیچیدهاين، غم و اندوه از دست دادن بیمارشان را بیشتر می

های  (. شیوع اضطراب و افسردگی در اعضای خانواده که قادر به مراجعه حضوری به بخش مراقبت2۱22کتلن کاستلانو و همکاران، 
 (. 2۱22درصد گزارش شده است )رز گزاهام و همکاران،  ۲3درصد و  ۲3گیری نبودند، به ترتیب  ويژه در طول همه

های صوتی شان با استفاده از تماستلاش تیم درمان در برقراری ارتباط بین بیماران و اعضای خانواده 11-گیری کوويددر دوران همه
مراقبت ويژه و خانواده وی هستند و خارج از  و تصويری نشان داد آنها به خوبی متوجه تاثیر عواقب جدايی بیمار بستری در بخش

شده را به حداقل برسانند )بولتن جوردن و های اعمالبار ممنوعیتای تلاش کردند با نوآوری، اثرات زيانهای موسسهدستورالعمل
های صوتی و تصويری از جمله پیشنهادات مطرح شده در اين زمینه بودند های مجازی و استفاده از تماس( . ملاقات2۱22همکاران، 

؛ سانفیلیپو 2۱2۱؛ سکنی، 2۱2۱؛ آزولای، 2۱21که مطالعات متعددی بر نحوه اجرا و تاثیرگذاری آنها انجام شده است )میسترالتی، 
 (.2۱22؛ هلنا روود اوت 2۱22لاويا و همکاران، 

نیز مراکز درمانی بسیاری  11-گیری کوويداستفاده از تلفن جهت مقاصد درمانی )سلامت از راه دور( جديد نیست و در دوران همه
تر شده است  های اخیر اين کار تخصصیهای تلفنی انجام دادند. در دههبررسی اولیه بیماران و ترخیص و درمان را با استفاده از تماس

مراقبت ويژه   شود و تحت عنوان بخشو در برخی موارد از اين فناوری برای بیماران بستری در بخش مراقبت ويژه استفاده می
شود. در شناخته می (electronic ICUs and telecritical care)های ويژه تلفنی مجازی، بخش مراقبت ويژه الکترونیکی و مراقبت

های مراقبت ويژه و کمبود تیم درمان اين روش ارتباطی در ايالات متحده برای جبران کمبود بخش 11-گیری کوويددوران همه
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های مراقبت ويژه سنتی موجب نجات جان بسیاری از تخصصی مورد استفاده قرار گرفت. اين سیستم با گسترش مرزهای بخش
های درمانی را با حفظ کیفیت ارائه خدمات کاهش داد )اودن اودن و بیماران شد و با کاهش مدت اقامت در بیمارستان هزينه

 (. 2۱11همکاران، 
از يک سو، و  11-گیری کوويدوضع قوانین کنترل عفونت و ايمنی و ممنوعیت ملاقات بیماران بستری در بیمارستان در دوران همه

گیری ايده استفاده از اين امکانات دانش موجود درباره عوارض ناخوشايند دور بودن بیمار از اعضای خانوده از سوی ديگر، موجب شکل
جهت ملاقات اعضای خانوده با بیماران شد. بايد توجه داشت که بستری شدن در بخش مراقبت ويژه در بهترين شرايط نیز با 
عوارضی مانند اختلالات شناختی، روانی و جسمی همراه است و خانواده نقش مهمی در بهبود بیمار و کیفیت زندگی وی پس از 

و اعلام سازمان بهداشت جهانی مبنی  11-گیری کوويد(. بر همین اساس و با توجه به ادامه همه2۱11ترخیص دارد )پان و همکاران، 
(، اين مطالعه مروری با هدف بررسی پديده 2۱22های آينده )سازمان بهداشت جهانی، گیریبر لزوم آمادگی جهت مواجهه با همه

 و جستجوی مزايا و موانع آن انجام شد. 11-گیری کوويدملاقات مجازی در بخش مراقبت ويژه در دوران همه

 

 هامواد و روش
و ، PubMed ،Magiran ،SID ،Scopus ،Web of Scienceهای پايگاه، جستجو در 10۱1در اين مطالعه مروری، در سال 

Cochrane  های کلیدواژهباVirtual visiting،  Intensive care unit، Family- patient center care،video‑calls ،  وCovid

و معادل فارسی آنها برای يافتن مقالات مربوط بدون محدوديت سال انتشار انجام شد. معیارهای ورود شامل انتشار مقاله به زبان  19-
مقاله يافت شد که بیشتر آنها بر ملاقات مجازی و  0۱فارسی يا انگلیسی و در دسترس بودن متن کامل مقاله بودند. در مجموع، 

ويزيت مجازی بیمار توسط پزشک متمرکز بودند. پس از حذف موارد غیرمرتبط و مواردی که امکان مطالعه متن کامل آنها میسر نبود، 
مقاله  که از نظر موضوع و هدف با مطالعه حاضر مربوط بودند مورد  1۱مقاله از نظر کیفی مورد ارزيابی قرار گرفتند، و در نهايت،  21

 (.1بررسی قرار گرفتند )جدول شماره 
 

 هایافته
موجب شد مدت اقامت بیماران  11-گیری کوويدهای مراقبت ويژه در زمان همههای محدوديت ملاقات در بخشکارگیری سیاستبه

( 2۱2۱های مراقبت ويژه و روند فوت بیمارانی که در مراحل انتهايی زندگی قرار دارند بیشتر شود. مطالعه آزاد و همکاران )در بخش
يو انجام شد، نشان داد عدم ارتباط مستقیم خانواده با بیمار و تیم درمان موجب ویهاپکینز و بیکه در دو مرکز درمانی بزرگ جان

و مراقبت تسکینی با تاخیر  (DNI)گذاری داخل تراشه و عدم لوله (DNR)گیری درباره مواردی مانند عدم احیاء شده است روند تصمیم
صورت گیرد و همین امر عامل طولانی شدن مراحل پايانی زندگی در بیماران بدحال بوده است. اين نتايج نشان دادند عدم حضور و 

گیری در موارد بحرانی را برای خانواده و بیمار، عدم ملاقات خانواده بر بالین فردی که در مراحل انتهايی زندگی قرار دارد، تصمیم
نشان داد حضور افراد خانواده در کنار بیمار   (2۱1۲(. مطالعه بیر و همکاران )2۱22سازد )آزاد و همکاران، سخت و حتی غیرممکن می

مراقبت ويژه نه تنها پیامد مثبتی برای شرايط روانی بیمار و خانواده دارد، بلکه تبعیت از درمان و ظرفیت پذيرش خبر بد را  در بخش
آگهی دهد. وقتی اعضای خانواده بیمار از نزديک در جريان بیماری و اقدامات درمانی قرار بگیرند، پذيرش پیشدر هر دو افزايش می

اند و هرآنچه از دستشان برآمده است انجام کنند تا آخرين لحظه در کنار عزيزشان بودهتر است و احساس میبیماری برای آنها آسان
 (. 2۱1۲بیر و برزيويز، -اند )دداده

گلازی و همکاران  شده، استفاده از تلفن همراه به عنوان اولین گزينه جهت برقراری تماس مطرح بوده است.در بیشتر مطالعات انجام
در بخش مراقبت ويژه   11-گیری کوويدهايی که بیماران خود را در دوران همهای با هدف تعیین سطح استرس خانواده( مطالعه2۱21) 

از دست دادند و تجربه ملاقات محدود حضوری و يا تصويری داشتند انجام دادند. اين مطالعه که در شش بخش مراقبت ويژه در 
در بخش مراقبت ويژه فوت شده بودند مورد  11-ها يا بستگان بیمارانی که بر اثر بیماری کوويدايتالیا انجام شد، سطح استرس خانوده
عضو خانواده قبول کردند در  ۱۲فوت کردند و از اين تعداد،  11-بیمار مبتلا به بیماری کوويد ۲۱ارزيابی قرار گرفت. در مدت مطالعه، 

انجام شد. همه اين افراد اذعان  ها از طريق مصاحبه و پرسشنامه سنجش میزان استرسآوری دادهاين مطالعه شرکت کنند. جمع
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درصد آنها توانسته بودند در زمان مرگ در کنار بیمارشان باشند.  1۱داشتند که بسیار مايل بودند بیمار خود را ملاقات کنند و فقط 
 پنجاه درصد آنان با تماس تلفنی با بیمار خود در ارتباط بودند و نیمی از آنها کمی قبل از فوت از همین طريق بیمار خود را ديده بودند

-کردند که میهايی برای ديدن بیمارشان گرفته بودند. همه افرادی که تماس نگرفته بودند آرزو میو همه اين افراد دوباره تماس
که در اين مدت فوت کردند سطح استرس   بیمارانی توانستند قبل از مرگ بیمار خود را ببینند. نتايج اين مطالعه نشان داد خانواده

ها وجود تماس تلفنی و ويديويی را ويژه اين استرس در همسر متوفی بیشتر از فرزندان و دوستانشان بود. خانوادهبالايی داشتند، به
های مستقیم برای بیماران بدحال مثبت ارزيابی کردند، اما اين موارد نتوانسته بود استرس آنان را کاهش دهد و در نهايت، ملاقات

 توصیه شده بود.
 های مراقبت ويژه: مطالعات با موضوع ملاقات مجازی در بخش1جدول شماره 

 

 نتایج نوع مطالعه عنوان نویسنده/ سال

سانفیلیپو و 

 (2222همکاران )

تماس ویدیوئی برای ارتباط بین بیماران بستری 

شان در هایهای مراقبت ویژه و خانوادهدر بخش

ای مقدماتی : مطالعه91-گیری کوویددوران همه

 جهت بررسی تاثیرات روانی

های تلفنی باعث افزایش استرس و اضطراب استفاده از تماس نگرآینده

دار نبود و لازم است ها شد، اما این تغییرات معنیخانواده

 مطالعات بیشتری در این زمینه انجام شود.

 گلازی و همکاران

(2222) 

-بررسی استرس خانواده بیماران مبتلا به کووید

های مراقبت ویژه در بستری در بخش 91

 مراحل انتهایی زندگی : مطالعه توصیفی

-استرس در خانواده بیماران متوفی زیاد بود و اگرچه ملاقات توصیفی

ها های ویدیویی از سوی خانوادههای حضوری محدود و تماس

 مثبت ارزیابی شده بود، اما میزان استرس را کاهش نداده بود.

 رز و همکاران

(2222) 

استفاده از فناوری مجازی برای ملاقات در 

ها و های مراقبت ویژه: موانع، راه حلبخش

 هافرصت

مزایای این روش بیشتر از معایب آن است، اما برای استفاده  مروری

فرمهای افزاری و پلتبیشتر نیازمند تغییرات در حیطه سخت

موجود و همچنین، آموزش جهت تعدیل دیدگاه خانواده و 

 های غیرحضوری است.اعضای تیم درمان نسبت به ملاقات

رز، زیریچیز و میر 

(2222) 

ها و  کننده های خانواده در مورد تسهیل دیدگاه

های ویژه  موانع انجام ملاقات مجازی در مراقبت

 : مطالعه کیفی91-گیری کووید در طول همه

 کیفی

 

هایی که در مکانی دورتر از  های مجازی برای خانوادهملاقات

کنند، ناتوان از پرداخت هزینه سفر بیمارستان زندگی می

-هستند، و کسانی که به واسطه تعهدات کاری و مراقبتی نمی

توانند بر بالین بیمار بدحال حاضر شوند، بسیار سودمند است، 

و نابرابری در دسترسی به اطلاعات بیمار بستری در بخش 

محور را دهد و مراقبت خانواده مراقبت ویژه را کاهش می

 نماید. تسهیل می

 جزینر و همکاران 

(2222) 

Save translation 
ویژه در   های مراقبت حمایت خانواده در بخش

: یک مطالعه 91-طول ممنوعیت بازدید از کووید

 91-چند ملیتی دلفی در طول اولین موج کووید

تواند به عنوان راهی برای اطلاع خانواده از ملاقات مجازی می دلفی

بیمار و اطمینان آنها از دریافت خدمات مطلوب باشد. در این 

مطالعه پیشنهادات تیم درمان برای مقابله با شرایطی مانند 

 بندی شد.آوری و دستهجمع 91-گیری کوویدهمه

میرالتی و همکاران 

(2222) 

های مراقبت ویژه را های بخشچرا و چگونه درب

 ها باز کنیمگیری برای خانوادهدر زمان همه

این مطالعه با برشمردن راهبردهای برقراری ارتباط با بیماران  مروری

های مراقبت ویژه و تیم درمان بر لزوم بستری در بخش

سازی قوانین )برحسب نیاز بیماران( و بر ارایه مراقبت شخصی

 انسانی تاکید دارد.

ساسان گوهر و 

 (2222همکاران )

های مراقبت استفاده از ملاقات مجازی در بخش

: 91-گیری کوویدویژه  در طول دوران همه

ای بر پایه تحلیل احساسات مطالعه مصاحبه

 اعضای خانواده

ها دیدگاه مثبتی درباره این روش ملاقات داشتند، اما خانواده ترکیبی

افزاری و دیدن بیمار برخی موارد مانند مشکلات ارتباطی سخت

های این در شرایط نامساعد موجب نارضایتی آنان بود. یافته

مطالعه مبنای معتبری برای تلاش محققان و کارشناسان برای 

-های درمان از راه دور و ترتیب دادن ملاقاتاندازی فناوریراه

 های مجازی با خانواده است.
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 های مراقبت ويژه: مطالعات با موضوع ملاقات مجازی در بخش1ادامه جدول شماره 

در مطالعه ديگری تاثیر استفاده از تماس تصويری دو بار در هفته بین بیمار بستری در بخش مراقبت ويژه و اعضای خانواده وی بر 
(. اين مطالعه در بیمارستانی انجام شد 2۱22بروز افسردگی و اضطراب در خانوده مورد بررسی قرار گرفت )سانفیلیپو لاويا و همکاران 

بود. طی اين پروژه که با هدف راحتی و آسايش بیشتر بیماران بستری  OSIRIDEکننده پروژه بین المللی که قبلا مجری و معرفی
های کامپیوتری فیلم ببینند، مجله مطالعه کنند يا موزيک توانستند با استفاده از پايانههای مراقبت ويژه انجام شد، بیماران میدر بخش

های آنها متمرکز شد. در اين تجهیزات بر برقراری ارتباط بین بیماران و خانواده 11-گیری کوويدگوش دهند. اما در زمان بروز همه
عضو خانواده )مبتلا يا غیر مبتلا به بیماری کرونا( شرکت کردند. نتايج نشان داد ابتلای بیماران به کرونا  11بیمار و  1۲اين مطالعه، 

، طی تماس اول 11-هايی غیر از بیماری کوويدها نداشت. اعضای خانواده بیماران با بیماریتاثیری بر افسردگی و اضطراب خانواده
شده، طی تماس دوم اضطراب و استرس بیشتری را اضطراب و استرس بیشتری را تجربه کرده بودند و اعضای خانواده بیماران فوت

گزارش کرده بودند. در انتها، محققان ضمن يادآوری اين مهم که مطالعه آنها پايلوت و بر امکان استفاده از ملاقات مجازی متمرکز 
 بوده است، مطالعات تکمیلی در اين زمینه را پیشنهاد دادند. 

های مراقبت ويژه طراحی شده شده به صورت تخصصی برای ارتباطات بخشکارگرفتهتنها در يک مورد از مطالعات، تجهیزات به
گیری ای در مراکز درمانی ايالت هوستون که قبل از همه ( با استفاده از همین تجهیزات مطالعه2۱21بودند. ساسان گوهر و همکاران )

و يک  کردند انجام دادند. اين فناوری شامل يک اتاق عملیاتهای مراقبت ويژه مجازی استفاده مینیز از فناوری بخش 11-کوويد
تیم مجهز به تجهیزات تماس صوتی و تصويری در بستر بیمار بود. در اتاق عملیات، پزشکان و پرستاران ماهر مستقر بودند که در 

ای که در بستر بیمار هستند قرار دارند و از نزديک در جريان شرايط بیمار هستند و اقدامات مورد نیاز دهندگان حرفهارتباط با مراقبت
از همین فناوری استفاده شد و دو پرستار در اتاق عملیات مسئول برقراری ارتباط  11-گیری کوويدکنند. در دوران همهرا مديريت می

کننده از بیمار نیز مسئول برقراری ارتباط بین بیمار و اتاق عملیات های مراقبت ويژه شدند و پرستاران مراقبتها و بخشبین خانواده
تماس برقرار شد. مدت هر تماس  3۱بودند )تنظیم صدا و دوربین برای بیماران(. اين تحقیق طی مدت سه هفته انجام شد و هر هفته 

ها درباره تجربه آنها از تماسی که با بیمار داشتند انجام دقیقه بود. بعد از هر تماس يک مصاحبه کوچک با خانواده 3۱طور متوسط به
عضو خانواده قبول کردند در مطالعه شرکت کنند، هرچند همه آنها به تمام سئوالات  23۱شده، ملاقات انجام ۹31شد. در نهايت، از 

درصد(. بقیه  ۲۹بخش بود )ها بسیار مثبت و رضايتها از اين تماسها نشان داد احساسات و تجربیات خانوادهپاسخ ندادند. تحلیل داده
تواند جايگزين يا مکمل موارد يا نظری در اين خصوص نداشتند يا نظر آنها منفی بود. نتايج اين مطالعه نشان داد اين شیوه ارتباط می

ملاقات حضوری باشد. در اين مطالعه، ديدگاه بیماران مورد ارزيابی قرار نگرفت و در اين خصوص مطالعات تکمیلی پیشنهاد شده 
های مراقبت ويژه مجازی اظهار داشتند که اين فناوری پتانسیل استفاده در است. محققان ضمن تاکید بر نوين بودن فناوری بخش

 های ديگر مانند برقراری ارتباط بین بیمار و خانواده را نیز دارد.حوزه

 نتایج نوع مطالعه عنوان نویسنده/ سال

 بولتن و همکاران 

(2222) 

های ویژه و ارتباط با ملاقات در بخش مراقبت

 91-گیری کوویدخانواده در دوران همه

های مراقبت ویژه انگلیس اعضای تیم درمان در بیشتر بخش ترکیبی

اند و در غیاب  متوجه اهمیت ارتباط بیمار و خانواده بوده

های سراسری تلاش کردند با استفاده از تلفن دستورالعمل

همراه و تبلت برقراری ملاقات مجازی را برای بیماران فراهم 

 سازند.

رود اوت و 

 (2222همکاران )

های مراقبت معرفی تماس تصویری در بخش

: مطالعه 91-های کوویدویژه در دوران ممنوعیت

 کیفی

استفاده از تماس ویدیویی برای ارتباط تیم درمان و خانواده و  کیفی

بیماران از دیدگاه پرستاران مثبت ارزیابی شد و کمبود 

امکانات، اختلال در اینترنت و عدم وضوح تصویر و نگرانی از 

 های این روش بود.ها از جمله چالشامنیت تماس

 گلازی و همکاران

(2222) 

تماس ویدیویی در مراحل انتهایی زندگی، ساده 

-ساله در بخش مراقبتاما نه کافی: تجربه یک

 91-های ویژه در دوران کووید

تماس تلفنی فرصتی ارزشمند برای خانواده بیمارانی است که  ترکیبی

هایی در حوزه امکان حضور در بالین بیمار را ندارند، اما نارسایی

امکانات و حمایت از خانواده وجود دارد که باید مورد توجه قرار 

 گیرند.
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کارگیری آن در اين دوران مثبت ارزيابی شد و به عنوان نقطه های بههای مجازی فارغ از روشدر مجموع، اصل برقراری ملاقات
های مراقبت ويژه که با مسئله حضور خانواده مواجه هستند مطرح است )اسنیبرگر محور در بخشعطفی در مراقبت بیمارمحور/ خانواده

توان به امکان (. از مزايای بازديد مجازی می2۱2۱؛ هويا اونز و همکاران، 2۱22؛ فیس رولاک و همکاران، 2۱22و همکاران، 
کنند يا کسانی که تعهدات کاری آنها اجازه حضور هر روزه در بیمارستان دسترسی برای اعضای خانواده که در شهر ديگری زندگی می

(. از طرفی، 2۱22دهد، و افراد خانواده با ضعف جسمی که توانايی خروج از منزل را ندارند، اشاره کرد )اسنیبرگر و همکاران، را نمی
های گیریتواند به اعضای خانوده جهت تصمیمکننده باشد اما میديدن فرد بیمار در موقعیت بحران، اگرچه ممکن است ناراحت

(. نتايج اين مطالعه مروری نشان داد 2۱22درمانی کمک کند و از اين منظر مراقبت بیمارمحور را تسهیل نمايد )زيريجیز و همکاران 
گیری خانواده  تواند موجب تشريک مساعی بین بیمار، خانواده و تیم درمان شود و تاثیر مثبتی بر قدرت تصمیمملاقات مجازی می

های بحرانی باشد. اين موضوع نه تنها در های مراقبت ويژه يا موقعیتتواند متضمن مراقبت بیمارمحور در بخشداشته باشد و می
تواند سبب بهبود ارتباطات تیم درمان با بیمار و اعضای خانواده وی ، بلکه در شرايط معمول نیز می11-هايی مانند کوويدگیریهمه

های مراقبت ويژه تر کردن شرايط بخش ها به انسانی( معتقدند منعطف بودن زمانی اين ملاقات2۱1۲باشد. اوکزوويسکی و همکاران )
(. از ديدگاه بیمار، ملاقات مجازی دسترسی 2۱1۲کند )اوکوز کی و همکاران،  و کاهش ناراحتی بیمار و اعضای خانواده کمک می

سازد. های معمول ملاقات، مانند شب، میسر می تقريبا فوری به ديدار اعضای خانواده را هنگام تجربه پريشانی شديد، خارج از زمان
دهد که به طور مجازی از خانه خود يا اعضای خانواده که اصلا امکان های مجازی همچنین به بیماران اين فرصت را میملاقات

سازد ها( ديدن کنند، که از اين منظر، حمايت بیشتری را میسر میحضور در بیمارستان را ندارند )حیوانات خانگی، کودکان يا نوه
 (. 2۱22)زريچیز و همکاران 

های انتظار برای مدت در اتاقهای مراقبت ويژه مانند انتظار طولانیهای ملاقات حضوری در بخشها چالشبه علاوه اين ملاقات
(. مطالعات پیشین 2۱22چند دقیقه ديدار و خستگی ناشی از اقامت در بیمارستان جهت ملاقات عزيزان را ندارند )زريچیز و همکاران 

ها ها برای تعدادی از خانوادههای مراقبت ويژه و مواجهه با فضا و موقعیت بیمار در اين بخشنشان دادند که مراجعه به بخش
کنند مجبور هستند  دهند که احساس می ها گزارش می (. بسیاری از خانواده2۱2۱زا و آزاردهنده است )اسنیبرگر و همکاران، استرس

(، و اين وضعیت آنها را در انتظار مرگ عزيزانشان قرار 2۱2۱برای مدت طولانی در کنار تخت بمانند )آلونسو ردريگز و همکاران، 
زا کمک کند )زريچیز و تواند به کاهش برخی از اين عوامل استرسدهد. در چنین شرايطی ارائه گزينه ملاقات مجازی میمی

 (. 2۱22همکاران، 
( 2۱22شده از سوی تیم درمان نیز مثبت ارزيابی شدند. در مطالعه روود اوت و همکاران )های مجازی در بیشتر مطالعات انجامملاقات

کنند. آنها اظهار داشتند که پرستاران اظهار داشتند که از تماس تصويری برای برقراری ارتباط با خويشاوندان بیماران استفاده می
شده برای آنان قابل اعتماد های تلفنی مرسوم در برخی موارد برای مشورت با خانواده و اطمینان از درک شرايط توضیح دادهتماس

تواند جايگزين که ملاقات و مشاوره حضوری منع شده است، استفاده از تماس تصويری می 11-گیری کوويدنیست و در زمان همه
مناسبی برای اين ارتباط باشد. به علاوه، آنها متوجه شدند که تماس تصويری برای خويشاوندانی که در شهرهای ديگر ساکن بودند يا 

پذيری، امکان حضور آنها در کنار بیمارشان در بیمارستان نبود، بسیار سودمند است. آنها تماس تصويری را به عنوان به علت آسیب
ای رو به خانه و خانواده بیماران توصیف کردند که برای بیمارانی که برای مدت طولانی در بیمارستان بستری بودند امکان پنجره

-ها، زمان کمتری از پرستاران میها نسبت به ملاقات حضوری پرستاران با خانوادهکرد. اين تماسارتباط با دنیای خارج را فراهم می
 تر بود.گرفت و گنجاندن آن در کارهای روزانه پرستاران ساده

های هوشمند در های بیمارستانی موانعی دارد. نیاز به امکانات پیشرفته و استفاده از گوشیسازی ملاقاتبا اين وجود، راهکار مجازی
-گیری کوويدشده در دوران همهکنار لزوم دسترسی به اينترنت پرسرعت، استفاده از اين راهکار را مشکل ساخته است. مطالعات انجام

سال به اينترنت مناسب دسترسی دارند. عدم دسترسی، استفاده نامناسب و  ۹۱درصد افراد بالای  3۱طور متوسط فقط نشان داد به 11
های ملاقات شوند. به علاوه، فناوریکارگیری فناوری نیز از مواردی هستند که موجب عدم توفیق اين روش میدشواری در به

پذيری کارگیری، انعطافهای بهاند و بنابراين، از نظر روشمجازی موجود برای استفاده در زمینه ملاقات بیماران بدحال طراحی نشده
های مجازی به طور مطلوب را با ابهام همه اين موارد، برقراری ملاقات(. 2۱22و حفظ حريم شخصی مناسب نیستند )گلازی بیندا، 

ها از داد همه خانواده( نشان 2۱22(. مطالعه رز و همکاران )2۱22شود )جتزينر، ها میمواجه ساخته و موجب نارضايتی خانواده
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ها عادت دارند و ترجیح ها نسبت به اين موضوع است. خانوادهکنند و علت آن، ديدگاه خانوادههای مجازی استقبال نمیملاقات
های مجازی دهند در بالین بیماران بدحال حاضر شوند و يا ترکیبی از ملاقات حضوری و مجازی را تجربه کنند. از طرفی، ملاقات می

(. 2۱22شوند، و از اين نظر برای خانوده و بیمار مطلوب نیستند )رز و همکاران، محدود هستند و معمولا با حضور تیم درمان انجام می
های مراقبت ويژه بستری هستند تاثیر قابل توجهی آزاد بودن خانواده در انتخاب زمان و مدت ملاقات مجازی با بیمارانی که در بخش

امکان  11-گیری کوويد(. اما در شرايط همه2۱11بر رضايتمندی آنها از خدمات درمانی و ارايه خدمات بیمارمحور دارد )فراندو گولد، 
تر نیز ذکر شد اين تیم درمان بودند که با توجه به حجم کاری و صلاحديد خود، طور که پیشدسترسی آزاد به بیمار میسر نبود و همان

ها با تمايل خانواده و شرايط ايشان ساختند و فقط در شرايط مطالعه و تحقیق، تماسموقعیت تماس را برای بیمار و خانواده فراهم می
 هماهنگ شده بود. 

های تصويری توسط تیم درمان به عنوان فرصتی برای ملاقات با بیمار و مثبت در نظر با وجود اينکه در بیشتر مطالعات فوق تماس
زا است. محیط ناملموس شد، اما ديدن يک عضو خانواده در شرايط بحرانی، از نظر روانی برای اعضای خانواده بسیار استرسگرفته می

ها شود. های مختلف متصل است چه بسار موجب افزايش اضطراب خانوادهو غريب بخش مراقبت ويژه و ديدن بیماری که به دستگاه
( لزوم توجه به اين نکته را مشخص ساخت. در اين مطالعه، يکی از پرستاران اظهار 2۱22(. مطالعه جزينر و همکاران )2۱22)جتزينر، 

شوند، زيرا در نهايت، آنها تصاويری از اعضای خانواده خود را در شرايط ها حمايت میبايد اطمینان حاصل شود که خانواده”... داشت 
تمرکز اين مطالعه بر تماس تصويری بستگان بیمارانی بود که در مراحل انتهايی زندگی قرار داشتند. در مدت اين “ بینند.استثنايی می

عضو خانواده از طريق  1۲نفر فوت کردند. تعداد  ۲۱های مراقبت ويژه پذيرفته شدند و از اين تعداد، بیمار در بخش 21۲مطالعه، 
درصد( اظهار کردند قادر نیستند مراحل فوت را به صورت مجازی و  2۲عضو خانواده ) ۱3تماس تصويری از بیمارشان وداع کردند و 

ها پزشک و پرستار بر بالین بیمار حاضر بودند و از دوربین تماشا کنند و به همین دلیل تماسی با آنها برقرار نشد. در طول همه تماس
های  دادند که بیمارشان در آرامش و بدون درد است. نتايج اين مطالعه نشان داد انتخاب استفاده از تماسبه خانواده اطمینان می

تواند برای اعضای ويديويی پس از مرگ نیاز به بحث و بررسی بیشتر دارد. برخی از پزشکان و پرستاران معتقد بودند که اين روش می
 (.2۱22زا باشد )جزينر و همکاران، خانواده و کارکنان آسیب

های اجتماعی در برقراری ارتباط بین بیمار و کارگیری شبکه، استفاده از تلفن همراه و تبلت و به11-گیری کوويددر دوران همه
شان به صورت امری معمول در مراکز درمانی جريان داشت، بدون اينکه دستورالعمل يا هایخانواده و حتی بین تیم درمان و خانواده

گیرنده بستگی ها و زمان آنها به شرايط فرد تماسابلاغ مشخصی در اين خصوص صادر شده باشد. بر همین اساس، کیفیت تماس
(. 2۱1۲ويژه پرستاران درگیر برقراری اين ارتباطات بودند )گريتسن و همکاران داشت که تقريبا در همه موارد، اعضای تیم درمان به

های شخصی پرستاران و خستگی ايشان از جمله مواردی بودند که برقراری اين ارتباط يا کیفیت آن را تحت تاثیر بار کاری و نگرانی
نگر نشان دادند که تیم درمان به خوبی متوجه لزوم برقراری ارتباط بیمار با خانواده است، اما دادند. اگرچه مطالعات گذشتهقرار می

تواند از ای برای ايشان در اين خصوص تعريف شده باشد میاعمال سلیقه و وابستگی اين ارتباطات به تیم درمان بدون اينکه وظیفه
 ها باشد.کننده عدم تاثیر آنها بر سطح اضطراب و استرس خانوادهعوامل تاثیرگذار بر کیفیت اين ارتباطات باشد و شايد بتواند توجیه

رسانی اطلاع 11-گیری کوويد( اظهار داشتند در دوران همه2۱22کننده در مطالعه جزينر و همکاران )پرستاران و پزشکان شرکت
های صوتی/تصويری با آنها، نشان دادن احترام و قدردانی در برخورد با های روزانه برای تماسها، تعیین قرار ملاقاتمنظم به خانواده

ها گذاری اطلاعات از طريق مخاطب اصلی )عضو منتخب خانواده(، استفاده از زبان عامیانه و مستندسازی محتوای تماسآنها، اشتراک
برای تیم درمان به يک چالش تبديل شده بود. آنها معتقد بودند اين ارتباطات گاهی به صرف وقت قابل توجه توسط کارکنان نیاز دارد 

 سازد.ها بدتر میشود و در نتیجه، شرايط کمبود نیرو را در اين بخش و باعث غفلت از ساير بیماران می
درصد مراکز درمانی در انگلیس بود. اين تیم متشکل از پرسنل  21در   شده در اين مورد، تشکیل تیم ارتباطهای انجاماز جمله نوآوری

روزرسانی اطلاعات ايشان در خصوص ها و بهآشنا به اطلاعات پزشکی، پزشک و پرستار بود که وظیفه آنها صرفا تماس با خانواده
های مذکور از روش مورد استفاده در اين زمینه اظهار رضايت کردند اما (. پرسنل بیمارستان2۱22شرايط بیمار بود )بولتن و همکاران، 

در خصوص جزئیات چگونگی اجرای آن تاکنون گزارشی منتشر نشده است. حفظ امنیت شبکه و صیانت از اطلاعات بیمار و خانواده از 
(. ابزار و تجهیزات 2۱22؛ کندی و همکاران، 2۱11ديگر مواردی است که در اين مطالعات به آن اشاره شده است )پان و همکاران، 

های های ارتباطی نیز شبکهجز يک مورد(، تلفن همراه و تبلت بیماران يا تیم درمان بود، و راهشده در اين مطالعات )بهکار گرفتهبه
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کار ای مستقل که برای اين منظور بهرو، طراحی شبکهتام بودند که امنیت آنها مورد سئوال است. از اينآپ و فیسمجازی مانند واتس
 گرفته شود از ديگر ملزومات استفاده از اين روش است.

( 1های مراقبت ويژه ارايه دادند: محور در بخش( پنج راهکار جهت بهبود و ارتقای کیفیت مراقبت خانواده2۱2۱آزولای و همکاران )
ای را که مورد اعتماد و علاقه بیمار است و توانايی پیروی از دستورات محافظت شخصی را دارد،  خانواده را تشويق کنید که نمايند

های ( تماس3شده برای خانواده ارسال کنید، بندی( اطلاعات را به صورت مکتوب و دسته2انتخاب کنند و به تیم درمان معرفی کنند، 
شده با خانوده داشته باشید و ترتیبی دهید تا بتوانند با اعضای تیم درمان و پزشکان صحبت کنند يا اينکه در ريزیتلفنی منظم و برنامه

های اجتماعی، صفحات های مختلف مانند شبکه( از راه0زمان ويزيت با خانواده تماس بگیريد تا در جريان شرايط بیمار قرار بگیرند، 
( در مورد بیمارانی که در مراحل پايايی زندگی خود قرار دارند راهبرد خود را تغییر ۱های مکتوب با خانواده در ارتباط باشید، وب، و پیام

گیری کمتری در خصوص ملاقات حضوری و مجازی داشته باشید و بیشتر بر ايمنی شخصی اعضای خانواده و آموزش دهید و سخت
 نحوه استفاده از لوازم حفاظت شخصی متمرکز شويد.

 

 گیرینتیجه
کند، در ملاقات مجازی نه تنها  اند فراهم می هايی که دور از عضو بیمار خانواده ماندهملاقات مجازی شکلی از حضور را برای خانواده

توانند در کنار بیمار باشند. اگرچه اين روش تاثیری بر استرس و اضطراب اعضای خانواده و  يک نفر، بلکه همه اعضای خانواده می
بیماران نداشت، اما توانست تجربه و احساس مثبتی از مدت بستری در بخش مراقبت ويژه برای آنها ايجاد نمايد و با درگیر کردن 

محور بگشايد. اما فقدان فناوری اعضای خانواده در روند درمان و دادن اطلاعات به آنان راه را برای نیل به مراقبت بیمارمحور/ خانواده
مناسب و سازگار با مقتضیات مراکز درمانی، در کنار عدم وجود دستورالعمل مشخص، موجب کاهش کارآيی اين روش شده است. در 

ای نوظهور در ابتدای مسیر است و لازم است همواره مزايا و موانع آن در کنار  توان گفت ملاقات مجازی به عنوان پديدهنهايت می
های مراقبت ويژه تواند راهکار طلايی برای پر کردن خلاءهای تمامی بیماران بستری در بخشيکديگر سنجیده شوند. اين روش نمی

 پذيری نیز مورد توجه قرار گیرد.های مراکز درمانی، اصل انعطافشان باشد و لازم است در کنار سیاستهایو خانواده
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Virtual visiting in intensive care unit during covid-19 pandemic: A win-
dow to the patient/family centered care 
 
Parisa Bozorgzad1, PhD 
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Mohammadreza Zarei3, MSc 
 
Abstract 
Aim. This paper  aims to investigate bar r ier s and oppor tunities of the vir tual visiting in intensive care 
unit during Covid-19 pandemic. 
Background. Face-to-face visits of hospitalized patients in intensive care units reduce separation anxiety 
and stress caused by hospitalization, as well as increase the feeling of comfort and safety in patients. In 
addition, it is the key to patient/family-centered care. However, the Covid-19 pandemic and its related re-
strictions ruled out the possibility of using the family's potential and providing patient/family-centered care. 
Virtual visiting has been proposed as a solution to remove the family's distance from the patient. 
Method. This review was conducted by searching out databases, Web of Science, Scopus, PubMed, 
Magiran, SID and Cochrane with the keywords, Covid-19, Video calls, Family-patient center care, Inten-
sive care unit, and Virtual visiting without time limitation. The inclusion criteria were the publication of the 
article in Persian or English  language and the availability of the full text of the articles. In total, 45 articles 
were found, most of which focused on virtual appointments and virtual patient visits by physicians. After 
removing irrelevant papers, and the cases without full text, 29 articles were evaluated in terms of quality. 
Finally, 10 articles were evaluated in terms of subject, and the purpose related to the present study. 
Findings. Dur ing Covid-91 pandemic, virtual visits were done in intensive care units in most medical cen-
ters using cell phones and tablets through social networks facilities. In all cases, families and health care 
providers were satisfied with this communication method, but they considered it was not a suitable substi-
tute for face-to-face meetings. They believed that this method combined with face-to-face meetings would 
be more effective. Lack of regular and systematic planning, ambiguities in the duties of health care provid-
ers in the field of holding virtual visiting, lack of access to the internet at a suitable speed, and the complex-
ity of working with smartphones for some families, were barriers of this method. 
Conclusion. Vir tual visiting provides a form of presence for  families who are far  away from their  
patients. Via this method, not only one but also all the family members can visit the patient. Although this 
method did not affect the stress and anxiety of the family and patients, but it was able to create a positive 
experience for them during hospitalization in intensive care units. Moreover, by involving the family in 
treatment process and informing them opens the ways to reach the patient/family-centered care in intensive 
care units.  
 
Keywords: Vir tual visit, Patient/family-centered care, Intensive care unit, Covid-19 
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