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 يدهچک

متفاوت  هابخشگرديده كه ملاقات همراهان در اين  يخاص دارند بستر يهامراقبتاز به يکه ن يماران بحرانيژه بيو يهامراقبتدر بخش  :هدف و زمينهپيش
ا شکل و نوع ملاقات را متفاوت مقرر يوضع کرده و  ييهاتيممنوع يا حتيمختلف مقررات محدودکننده  يهامارستانيبکه در ي. بطورباشديمديگر  يهابخشاز 
 شدهشناختهنکه متفاوت است اما ين اين مقررات خاص در عيل ايدلا باشد. داشته ييامدهايو پ زااسترسمار و خانواده يب يبرا توانديم هاتيمحدودن ي. اکننديم

  است. دهيانجام گرد سالانبزرگژه يمراقبت و يهابخشو موانع ملاقات در  هاوهيش يبررس باهدفن مطالعه يست. اين شدهفيتعرو 
 يهااهگيپاکه در  باشديم سالانبزرگويژه  يهامراقبتو موانع ملاقات در بخش  هاوهيشکپارچه از متون مرتبط با ي يک مطالعه مرورين مقاله يا: کار مواد و روش

 CINAHL, Medline, Scopus, Cochrane Data Base of Systematic Reviews, Iran Medex, Scientific Information Database (SID) ي هاداده

and Google Scholar و يك كتاب در اين  نامهانيپا ۱مقاله،  ۵۱قرار گرفت. در طي جستجو  يموردبررس، منتشرشده ۲۰۱۷تا  ۱۹۹۰ يهاسالدوره  يدر ط
  ) انجام شد.۲۰۰۵به روش راسل ( هادادهل يزمينه بررسي و انتخاب گرديد. تحل

 يژه وجود دارد. موانع مختلفيمراقبت و يهابخشمار در يحات بيوه ملاقات محدود، باز، آزاد و بر طبق ترجينشان داد که چهار ش حاصله يهادادهل يتحل :هاافتهي
 سودمند بر نداشتن اعتقاد ملاقات و نهيزم در پرسنل بخش يمنف باور وجود هاآن نيترمهمده است که از يژه عنوان گرديمراقبت و يهابخشجهت ملاقات در 

سک يش رياشاره شده است شامل افزا هاآنژه که در اکثر مطالعات به يو يهابخشمحدود کردن ملاقات در  يمنف يباورها ازجمله. باشديم ماريب يبرا آن بودن
  .باشديممار و خانواده يب يو خستگ يکيولوژيزيو ف يش استرس رواني، افزايو مراقبت يعفونت، تداخل با برنامه درمان

 يانع اصلنکه از مويران است. با توجه به ايپرسنل و مد يا ذهني شدهتجربهموانع مفروض،  ريتأثژه تحت يو يهابخشا نوع ملاقات در يانتخاب روش : يريگجهينت 
نه جهت پرسنل ين زميمناسب در اآموزش  گردديمشنهاد يپ باشديمژه يو يهامراقبتدر مورد ملاقات در بخش  يمنف يژه باورهايمراقبت و يهابخشملاقات در 

ر حضو ياياستفاده از مزا ينه را برايزم توانديمپرسنل بخش مراقبت ويژه در مورد ملاقات بيمار  ياصلاح باورها کهيطوربهرد يبخش مراقبت ويژه صورت گ
  خانواده فراهم آورد.
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  مقدمه
ان زياز عز يکيشدن  ي، بسترهاخانوادهاز  ياديانه تعداد زيسال

شدن در  يبستر .کننديمژه تجربه يو يهامراقبتخود را در بخش 
را متحمل  هاآنبوده و  زااسترسمار و خانواده يب يبرا هابخشن يا

 هاآن يمنف راتيتأثز از يکه گر کنديممشکلات فراواني 
ت يو محدود ). جدا شدن بيمار از خانواده۱است ( ريناپذاجتناب
). در ۲-۵دارد (بيماران  يمراقبت و بهبود يرو يمنف ريتأثملاقات 

                                                             
 استاد گروه پرستاري دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران ١
 مسئول) (نویسنده اه آزاد اسلامی، نجف آباد، ایرانمرکز تحقیقات توسعه علوم پرستاري و مامایی، واحد نجف آباد، دانشگ ٢

ت مداخله در خصوص مقابله با استرس وارده ياهم  يطين شرايچن
زان يش ميستم خانواده و افزايس يکپارچگيمار و خانواده، حفظ يبه ب
ملاقات  يادي. مطالعات زباشديمامري ضروري  هاآن يتمنديرضا

با توجه  يامداخلهن يچن عنوانبهمار و خانواده را يبدون محدوديت ب
ه يد بودن آن در تمام جوانب توصيبر مف يمبن يبه شواهد محکم

شه موضوع چالش يژه هميو يهابخشاما ملاقات در  ).۶-۸اند (کرده
 ).۸است (بوده  کنندگانملاقاتماران و ي، بين کارکنان درمانيب
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 يهابخش) در ۹-۱۱بيماران (جهت ملاقات  يمختلف يهاروش
مراقبت ويژه  يهابخشمراقبت ويژه وجود دارد اما در بيشتر 
ماران در يب ياساس يازهايمحدوديت ملاقات وجود دارد. ملاقات از ن

 مار ويت بيژه است و همسو با مراقبت با محوريمراقبت و يهابخش
 يد و نظرات مختلفياما هنوز عقا هاستآن يازهاين نيتأمخانواده و 
است ژه مطرح يمراقبت و يهابخشملاقات در  يمشخطدر مورد 

ت يرين وجه مديبهتر يهمچنين در مورد چگونگ .)۹(
 ظرناختلافژه يو يهامراقبتو نوع ملاقات در بخش  کنندگانملاقات

 يت در فراوانيدر مطالعات مختلف محدود کهيطوربهوجود دارد. 
ان و کودک دکنندگانيبازدد، تعداد يهر بازد زمانمدتدکننده، يبازد

از سلامت  ينکه خانواده بخش اساسي). با توجه به ا۸داشت (وجود 
د در يمار دارد بايدر سلامت و بهبود ب يياست و نقش بسزا يهر فرد

). ۱۲شود ( يمار مهم تلقيخود ب اندازهبه يبرنامه مداخلات پرستار
 يهابخش. در گردديممار دور يشه خانواده از بيهم يلياما بنا به دلا

 يعضاحضور ا هابخش گونهنيال ساختار و فلسفه يژه به دليمراقبت و
ت ي). محدود۸شود (يممحدود  شدتبه ملاقاتخانواده ممنوع و 

افل غ رديگيممار صورت يو سلامت ب يل حفظ زندگيملاقات به دل
دازد انيمرا به خطر  يو يسلامتمار يب يزوله کردن عاطفينکه اياز ا

ران يدر ا يآموزش يهامارستانيبه يدر کل باًيتقر). در حال حاضر ۱۲(
ن يران قوانيا يهامارستانيب. در گردديماعمال  هاتيمحدودن يا

 هاخانوادهماران و يو ب اندکردهرا جهت ملاقات وضع  يار سختيبس
 کهيطوربه .شونديم يفراوان يهااسترسن مدت متحمل يا يدر ط

ران يدر ا ۲۰۰۹ژه در سال يبخش مراقبت و ۷۱که در  يامطالعهدر 
 انکنندگملاقاتد نشان داده شد که ساعات، سن و تعداد يانجام گرد

ن يدر ا کهيطوربهت دارد. يژه محدوديمراقبت و يهابخشدر 
اجازه  ياکنندهملاقاتچ يه هابخش درصد ۴۰د،يان گرديمطالعه ب

 ۲۴، ساعت در روز ۵/۱-۲ ساعات ملاقات درصد ۱۵ ورود ندارد.
 هابخشاز  يداشته و در بعض ساعت در روز کيساعات ملاقات  درصد

). ۱۳است (بوده  ريپذامکانملاقات از پشت پنجره 
است يمراقبت خانواده محور، س ينيبال يهادستورالعمل کهيدرحال

را  سالانبزرگژه يمراقبت و يهابخشت در يملاقات بدون محدود
 هژيومراقبت  يهابخشدر  هادستورالعملولي اين  کنديمه يتوص

ها بخشدر دو دهه اخير در بيشتر  نکهيباوجودا). ۲گردد (ينماجرا 
ملاقات تغيير  يهااستي) سزنان و مراقبت ويژه اطفال يهابخش(

يز ن سالانبزرگمراقبت ويژه  يهابخشيافته است، نياز است كه در 
). اما هنوز محدوديت ۱۴يابد (آرام شيوه ملاقات خانواده تغيير  طوربه

در  سالانبزرگژه يمراقبت و يهابخششديد در ساعت ملاقات در 
 درصد ۷/۸۵در هلند  کهيطوربه ).۷گردد (يماكثر كشورها اعمال 

 درصد ۶۰و  اندداشتهمحدوديت ملاقات  ژهيومراقبت  يهابخش
. اندنداشتهملاقات  يهاوهيشاخير در  يهادر سالهيچ تغييري  هاآن

و درحال مرگ ملاقات  بدحالاست كه براي بيماران  در حالياين 
 يهابخشاز  کدامهيچساعت در روز وجود دارد و  ۲۴ صورتبه

ر . دکنندينممراقبت ويژه دستورالعمل مراقبت خانواده محور را اجرا 
ن کشور پرسنل پرستاري محدوديت ملاقات را مطلوب دانسته و يا

اين  .انددانستهملاقات با بيمار را مضر براي بيمار و مراقبت سازمان 
ت بالا در يفيهلند ک در ICU يهادستورالعملاست كه  در حالي

گرفتن ملاقات بيمار و تنها با توصيف  در نظرمار را بدون يمراقبت از ب
 ). در۱۵کند (يمتضمين  هابخشبيمار در اين سازمان و گردش 

مختلف ملاقات اعمال  يهاوهيشكشورهاي ديگر اروپايي نيز 
 ژهيومراقبت  يهابخش درصد ۹۷ در فرانسه کهيطوربه گرددينم

 يهاتيمحدودنيز  در ايتاليا). ۱۶اند (داشتهمحدوديت ملاقات 
). در ۱۷( گردديمويژه اعمال  يهابخشسختي جهت ملاقات در 

مراقبت ويژه ملاقات باز و بدون  يهابخش درصد ۳فنلاند فقط 
محدوديت دارند در اين مطالعه بيشتر پرستاران تداخل ملاقات با 

). ۱۸اند (دانستهپرستاري را عامل محدوديت ملاقات  يهامراقبت
مارستان در انگلستان نشان داد يب ۱۷۱ر از ياخ يهايبررسن يهمچن

. سه موضوع اندداشتهملاقات بدون محدوديت  هاآن سوميککه تنها 
 هايدر بخشملاقات باز  يهااستيسمهم در خصوص اثرات بالقوه 

کار پرسنل و باربخش  يت فضا، حجم بالايمراقبت ويژه محدود
است ملاقات آزاد در بخش مراقبت ويژه در يس اگرچه). ۱۹باشد (يم

اجرا شده است، ساعات ملاقات  متحدهايالاتمارستان ياز ب ياريبس
دارد وجود  سالانبزرگژه يمراقبت و يهابخشسخت، هنوز هم در 

)۲۰,۳.(  
مختلفي كه جهت بازديد بيمار  يهااستيسو  هاروشعليرغم 

 يهابخشدر  هاروشوجود دارد ولي اين  ژهيومراقبت  يهابخشدر 
مراقبت  يهابخشپرسنل  کهيطوربه. گرددينماجرا  ژهيومراقبت 

د ياست، و شيوه ساعات ملاقات بايويژه عنوان كردند كه فلسفه، س
اف روشن و شف يبرسد در سطح سازمان هابخشقبل از آنكه به سطح 

است ملاقات روشن و شفاف كه توسط يک سيگردد زيرا پرستاران به 
عنوان  هاآنهمچنين  .از دارنديهمه کارکنان واحدها حمايت شود، ن

ملاقات باز و آزاد، بيمارستان بايد  يهاوهيشرت اجراي نمودند در صو
 خواباتاق ازجملهآن  هايزيرساخت ياکردنمهمسئوليت در قبال 

  ).۲۱باشد (در بخش را داشته  کنندگانملاقاتبراي 
نشان داده شد كه بيشتر پرستاران  يامطالعههمچنين در 

قبلي پرسنل انجام شده  ريزيبرنامهملاقات محدود و يا آزاد كه با 
 موقع هاآنو اغلب  دهنديمباشد را بر اساس وضعيت بيمار ترجيح 

 اتاق کنندگانملاقاتكه  دهنديممعمول روزانه ترجيح  يهامراقبت
عنوان كردند كه بودن خانواده بيمار در  هاآنبيمار را ترك كنند. 

از ممكن است به دليل عدم اطلاع خانواده  هامراقبتهنگام 
مطالعه  در اينرا دچار سردرگمي كند.  هاآناستانداردهاي مراقبت 
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پيشنهاد شد كه وجود يك سياست و دستورالعمل شفاف در مورد 
كه پرستاران ملزم به اجراي آن  گردديمملاقات در سازمان باعث 

مشکل در ) نشان داد كه ٢٠٠٥فارل (). ۲۱گردند ( هابخشدر 
نوع مت يازهايمار و تعادل نيب يمنياده، حفظ يچيف پيت وظايريمد

 هابخشدر بيشتر  گردديموجود دارد كه باعث  دکنندگانيبازد
عمل كردن ملاقات  ياقهيسلمحدود گردد. همچنين  شدتبهملاقات 

انواده خ -توسط پرستاران باعث ايجاد اختلاف در ارتباط بين پرستار
د پرستاران، يمانند ترد يموانع متعدد ينکهباا). ۲۲شد (خواهد 

سر راه  برزمانو کمبود  يمقررات موجود در بخش، پرسنل ناکاف
ژه وجود دارد اما مطالعات نشان يمراقبت و يهابخشملاقات در 

مار يجهت ملاقات و مراقبت از ب ياديعلاقه ز هاخانوادهکه  اندداده
كه اضطراب  اندکردهو عنوان  )۲۳دهند (يم تيداشته و به آن اهم

ن ي). همچن۷( ابدييم بيمار کاهشملاقات با  در طي هاآنو نگراني 
 يطيمح از را هابخش نيا ماريب کنار در خانواده حضور بينيپيشعدم 

 شنهاديپ مطالعات .است ساخته دور مارانيب بهبود جهت مطلوب

 اشخانواده و ماريب جانبههمه ازهايين رفع جهت که دهنديم

 باشديممار يکه شامل حضور خانواده در کنار ب يانسان يطيمح
در مختلفي كه جهت ملاقات  هاوهيشبا توجه به  ).٢٤گردد ( فراهم
و  شدهشناخته هاوهيشمراقبت ويژه وجود دارد ولي اين  هايبخش

جهت اجراي آن وجود  ييهامخالفو موافق و  باشدينم شدهيفتعر
ر د شدهيانب يطيط محياز شرا يامجموعهدارد. همچنين با توجه به 

و مداوم در مورد  يطولان يهابحثژه، يو يهامراقبت مورد بخش
ت ملاقات وجود ياز باورها در مورد محدود ياست ملاقات با برخيس

ه ژيمراقبت و يهابخششتر يران بيگر در ايداشته است. از طرف د
گر به يد يهاوهيشت ملاقات را اجرا کرده و يمحدود يهااستيس
قرار  موردتوجهژه يمراقبت و يهابخشل عدم اقبال پرسنل يدل

ن ييتع باهدف يامطالعه شدهگفتهنگرفته است. با توجه به موارد 
ده يژه انجام گرديمراقبت و يهابخشو موانع ملاقات در  هاوهيش

جهت مرتفع کردن  ين موانع گام کوچکياست تا بتوان با شناخت ا
  برداشت. هاآن

  
  روش کارمواد و 

و موانع  هاوهيشدرباره  ١يكپارچه يک مطالعه مرورين مقاله يا
 مرور. باشديم سالانبزرگمراقبت ويژه  يهابخشملاقات در 

خراج است يلهوسبهقات گذشته يتحقخلاصه كردن  ،کپارچه متوني
اهد قدرت شو يابيارزكه اين روش براي  باشديممطالعات نتايج 

 ياز براين ييپژوهش حاضر، شناسا شکاف در ييشناسا، يعلم

                                                             
1 Integrative review 
2 Problem formulation 

وب ک چارچي ييشناسا، يپژوهش سؤالک يد ينده، توليقات آيتحق
تفاده ت اسيكه با موفقي قاتيتحق يهاروشو کاوش  يا مفهومي ينظر

بر اساس مدل  . مطالعه مروري يكپارچهگردديمانجام  شده است
، هدف و ) فرموله كردن مشکل١( :باشديم مرحله ۵راسل شامل 

) ٣( مقالات يا جستجويو  هاداده ي) جمع آور٢، (پژوهش سؤال
نتايج ر و ارائه ي) تفس٥و ( هادادهل يه و تحلي) تجز٤، (هاداده يابيارز

)٢٥(.  
 ٢پژوهش سؤالفرموله كردن مشكل، هدف و  -۱

با توجه به مواردي كه در مقدمه مقاله به آن پرداخته شد اين 
مراقبت  يهابخشو موانع ملاقات در  هاوهيشن ييهدف تعبا  مطالعه

كليدي هدايت كننده روند اين  سؤالده است. دو يژه انجام گرديو
 يهابخشمختلف ملاقات در  يهاوهيشبررسي مروري شامل: 

كه ملاقات در  گردديممراقبت ويژه چيست؟ و چه موانعي باعث 
  مراقبت ويژه محدود گردد؟ يهابخش

در  ملاقات يهاوهيشباعث تعيين  يديکل سؤالن دو يپاسخ به ا
مراقبت ويژه و موانع موجود در ملاقات بيماران خواهد  يهابخش

  شد.
 ٣يا جستجوي متون هادادهجمع آوري  -۲

كتاب، مقاله مطالعاتي (در اين مطالعه جمعيت هدف شامل تمام 
درمورد  سالانبزرگ) بود كه در بخش مراقبت ويژه نامهانيپاو 
انجام  هابخشملاقات و موانع ملاقات در اين  يهااستيسو  هاوهيش

  امكان پذير بود. نامهانيپاشده بود و دسترسي به كل مقاله و يا 
 نه ملاقاتيکه در زم يه مطالعاتيکل منابع در دسترس ما شامل

انجام  ۲۰۱۷تا  ۱۹۹۰ يهاسالدر  سالانبزرگژه يو يهابخشدر 
 يهاگاهيپاقرار گرفت.  يشده بود و در اين مطالعه مورد بررس

 مورد جستجو عبارت بودند از: ياطلاعات
 CINAHL, Scopus, Medline, Cochrane Data Base 

of Systematic Reviews, Iran Medex, Scientific 

Information Database (SID) and Google Scholar 

  مورد جستجو عبارت بودند از: يهادواژهيکل 
Visiting policies, Relatives visiting, Family 

visiting, Care of family, Care of relatives, visiting 

Barriers, meeting 
ملاقات، موانع ملاقات،  يهااستيسملاقات باز، ملاقات محدود، 

  ملاقات يهاتيمحدود
  آورده شده است). هاآنب يو ترک هادواژهيکل ۱(در جدول شماره 

3 Data collection or literature search 
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 نامهانيپا ۱مقاله و  عدد ۱۱۴عددكتاب،  ۵كه در اين بررسي 
  يافت گرديد.

 
  هاآنب يجستجو و نحوه ترک يهادواژهيکل :)۱(جدول 

  
 ١هادادهارزيابي  -۱
ک نفر استاد يق که شامل يم تحقيتوسط ت هاداده يابيارز

ار يک نفر استادي ت مدرس) ويدانشگاه ترب يات علميهپرستاري (
ط مرتب د، مقالاتي) انجام گردآبادنجف(دانشگاه آزاد واحد  يپرستار

 ورود يارهاين معيده و متن و همچنيبراساس عنوان، چک افت شده،ي
  قرار گرفتند. يابيو خروج مورد ارز

ورود به مطالعه شامل مقالات مروري، توصيفي و  يارهايمع
وه يبود كه به زبان فارسي و انگليسي در مورد ش ينيبال ييکارآزما

ژه منتشر شده بود. يملاقات و علل عدم ملاقات در بخش مراقبت و
 ايا نوزادان يملاقات در بخش اطفال  يهاوهيشلاتي كه در مورد مقا

 يارهاين از معيد. همچنيبود از مطالعه خارج گرد هابخشگر يد
 خروج از مطالعه عدم دسترسي به متن كامل مقاله، انتشار مقاله به

  پژوهش بود. سؤالمقاله با  يگر و عدم همخوانيد يهازبان
  :انتخاب مطالعه
 يهادواژهيکل با مطالعات مرتبط مند،نظام يپس از جستجو

 و دهيچک عنوان، ،يتکرار نيعناو حذف از پس شدند. افتي جستجو
 قرار يبررس مورد قيتحق ميت توسط شده افتي کامل مطالعات متن

 ز در نظر گرفته شدند. درضمنين خروج و ورود يارهايو مع گرفت
وجود داشت با بحث مجدد  نظراختلافکه  يق در موارديم تحقيت

  دند.يبه توافق نظر رس
  
  
  
  
  

                                                             
1Data evaluation 

Key words Combination 

Visiting, 
meeting 
 

“0pen visiting” 
OR “ Visiting policies ” OR “, Family 

visiting ” OR “ Care of family ” OR “family 

meeting” OR “ Care of relatives ” OR “ 

visiting Barriers ” OR “ Relatives visiting” 

OR “ Restrictive visiting” OR ” Visiting 

preferences” OR “family care center” OR “ 

Family Presence “ OR ” family participant” 

 

 

AND 

 

 

 

“intensive care units” OR “ 

Barriers” OR “ Advantages ” OR “ 

Disadvantages ” OR “ adult” OR 

“elderly” 

 

 يهااستيسا "ي" ملاقات محدود" اي"ملاقات باز"  ملاقات

ا " ملاقات خانواده" ير" يا " ملاقات انعطاف پذيملاقات" 

ا " يا " موانع ملاقات" يا " مراقبت خانواده محور" ي

 شده" ريزيبرنامها " ملاقات يملاقات"  يهاتيمحدود

AND 

 
ا" يا " مزايا " موانع" يژه" ي" بخش مراقبت و

 ا " افراد مسن"يا " بزرگسال" يب" يا" معاي
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  هادادهدياگرام روند انتخاب منابع و  :)۱(شكل 

  
 ١هادادهتجزيه و تحليل  -۳

جداگانه مورد بررسي قرار گرفت.  صورتبهدر اين مرحله مقالات 
مرتبط با هدف مطالعه،  نامهانيپا ۱كتاب و  ۱مقاله،  ۵۱در نهايت 

مل کا صورتبهمورد بررسي و تجزيه و تحليل قرار گرفت. هر مقاله 
د. بعد از استخراج ياستخراج گرد هاآنج مطالعات از يخوانده شد و نتا

 يمارآ يهاليتحلج و ينتاو کتب مرتبط،  نامهانيپاج مقالات، ينتا
ن يرا در ب ين فراوانيشتريکه ب يجيد. نتايسه گرديبا هم مقا هاآن

  شتر قرار گرفت.ير بيمقالات داشت در مرحله بعد مورد تفس
 ٢تفسير اطلاعات و ارائه نتايج -۴

سه ين مرحله با توجه به آناليز مطالعات مرتبط و مقايدر ا
موارد زير استخراج  هاداده يفراوانگر و با توجه به يکديمطالعات با 

  گرديد:
  است ملاقاتيفلسفه و س

مراقبت ويژه  يهابخشمتفاوتي جهت ملاقات در  يهااستيس
  وجود دارد كه در مطالعات به آن پرداخته شده است.

 فلسفه محدوديت ملاقات -۱
ل يژه در ابتدا به دليمراقبت و يهابخشمحدوديت ملاقات در 

ماران يب يت بحرانين وضعيو همچن هابخش گونهنيا يکيزيساختار ف

                                                             
1 Data analysis 
2 Interpretation and presentation 

وجود  هابخشن يجهت ملاقات در ا ين سختيده قوانيباعث گرد
ن وجود بيماران بدحال، اورژانسي بودن ي). همچن۲۶باشد (داشته 

وضعيت بيماران، زياد بودن حجم كار پرسنل، نگرش منفي پرسنل 
باعث  هاشبخنسبت به ملاقات و همچنين محدوديت جا در اين 

). ساختار ۲۷است (ده يگرد هابخشن يت ملاقات در ايمحدود
بود که  ياگونهبه  سيتأس يژه در ابتدايمراقبت و يهابخش يکيزيف

مجزا از هم قرار نگرفته بودند و بيشتر بيماران در  صورتبهبيماران 
يك اتاق بزرگ بدون وجود فاصله استاندارد قرار داشتند كه وجود 

حريم خصوصي بيماران ديگر  توانستيم هابخشهمراهان در اين 
ت محدوديت ملاقات در اين ي) و در نها۲۸دهد (قرار  ريتأثرا تحت 

نفع سلامت، راحتي و  جهت كاهش سر و صداي بخش به هابخش
 ۲۰۰۵در سال  ٣). همچنين فارل۲۹گرفت (يمآرامش بيماران انجام 

 ياديزمان ز کنندگانملاقاتده داشت که پرستاران معتقدند که يعق
د صرف مراقبت از يبا هازمانن يکه ا کننديمرا تلف  هاآناز وقت 

). به همين دليل پرسنل تمايل زيادي به محدوديت ۲۲گردد (مار يب
در مطالعات انجام شده  کهيطوربهداشتند.  هابخشملاقات در اين 

 يژه عوامليو يهابخشآشکار در مورد ملاقات در  يهااستيساز 
مارستان و سطح آموزش پرستاران را يمارستان، نوع بيمانند اندازه ب

  ).۲۱-۲۵کردند (عنوان 

3 Farrell 



 يکپارچه مرور يک: بزرگسالان ويژه مراقبت هايبخش در ملاقات موانع و هاشيوه
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، دي 123، شماره دهم، پی در پی هفدهمدوره  785

 ملاقات بازفلسفه  -۲
ن صورت است كه به خانواده يفلسفه ساعات ملاقات باز به د

مار را به عهده بگيرد و ياز مراقبت از ب يشتريسهم ب دهديماجازه 
از  يبه درک بهتر يابي) و دست۳۰-۳۱شتر (يمنجر به ابراز نظرات ب

جه باعث كاهش يدر نت .گردديممار توسط خانواده يت بيوضع
 مار و شرکتيت از بيحما يبرا يشتريب ييتوانااضطراب خانواده و 

). يكي از ۷شود (يممار يدر مورد مراقبت از ب يريم گيدر تصم
كه جهت ملاقات باز برجسته شده است و در  ييهااستيس
ني ان عييملاقات در برخي كشورها گنجانده شده است ب يهااستيس

اصل احترام به افراد، سازگاري با اصول استقلال، احسان، و نرساندن 
 يحضور اعضا يفعل ي. بر اساس دانش علمباشديمضرر به بيمار 
 واندتينمچ وجه يمار در کنار بستر بيمار به هيکان بيخانواده و نزد

مار و يد براي بيمف ريتأثمار باشد در مقابل باعث يب يبرا يديتهد
نيز محدود كردن ملاقات  يو از نقطه نظر اخلاق گردديم خانواده

مگر در موارد استثنايي كه ملاقات  باشديمبيمار غير قابل توجيه 
ممكن است باعث رساندن ضرر و زيان به بيمار گردد كه در هر دو 

باعث آسيب و  توانديمصورت اخلاقي و باليني محدوديت ملاقات 
ردد. همچنين فلسفه اين نوع سياست اين ضرر رساندن به بيمار گ

 شدباينماست كه باز بودن ملاقات فقط شامل عدم محدوديت زماني 
باشد يمبلكه باز بودن شامل ابعاد فيزيكي و ارتباطي با بيمار نيز 

). بعد فيزيكي آن شامل تمام موارد تحميل شده بر ۳۲(
گان  پوشيدنمانند عدم تماس فيزيكي با بيمار يا  کنندگانملاقات

). بعد روابط ۳۳ندارد (كه هيچ ارزشي در كنترل عفونت  باشديم
مار ي، بICU ان پرسنلياثر در م يا بيشامل ارتباطات اغلب محدود و 

كي زماني، فيزيجنبه (و خانواده است. اگر بيمارستان بتواند اين سه 
ادعا كند  توانديمو ارتباطي) را جهت ملاقات خانواده درنظر بگيرد 

). ۳۲است (كه ملاقات باز براي بخش مراقبت ويژه درنظر گرفته 
همچنين فلسفه و سياست ملاقات باز اين است كه در مرحله اول به 

 و در کنديممار با خانواده و دوستان کمک ياحترام و حفظ روابط ب
كه در درمان بيمار نقش  دهديمخانواده اجازه  يدرجه دوم به اعضا

). در بخش مراقبت ويژه در واقع خانواده يك منبع ۳۴شند (باداشته 
 يهابخش). درنهايت اينكه اجراي ملاقات باز در ۷مانع (هست تا يك 

اگرچه ممكن است مانند  باشديممراقبت ويژه هدف قابل دسترس 
  ).۳۵گردد (هر تغيير سازماني درابتدا با مقاومت روبرو 

  
 فلسفه ملاقات آزاد -۳

فلسفه اين شيوه ملاقات در اين است كه در اين شيوه نيازهاي 
 ملاقات در نظر گرفته ريزيبرنامهبيمار، خانواده و پرسنل جهت 

                                                             
4 Restrictive visiting 

و ساعاتي جهت ملاقات با توجه به تمايلات خانواده  شوديم
كه در اين شيوه ملاقات، ضمن حفظ ارتباطات  گردديم ريزيبرنامه

نواده، ساعات ملاقات با تمايل و راحتي خانوادگي و عاطفي بيمار و خا
. همچنين تعاملات بين بيمار، خانواده گردديم ريزيبرنامهخانواده 

ز در امر مراقبت بيمار ني توانديمو پرسنل نيز حفظ گرديده و بيمار 
  ).۱۰نمايد (مشاركت 

  
  فلسفه ملاقات براساس ترجيحات بيمار  -۴

فلسفه اين شيوه از ملاقات بدين صورت است كه با توجه به  
سن، جنس، نوع بيماري و شخصيت بيمار، نوع بخش مراقبت ويژه 

 ملاقاتو يا حتي شرايط فيزيولوژيك خواب و بيداري بيمار 
و با توجه به اينكه ترجيحات بيمار جهت ملاقات  گردديم ريزيبرنامه

. باشديمت انعطاف پذير ساعات ملاقا شوديمدر نظر گرفته 
 هاتيمحدوداز  يبيماران برخ دهديمهمچنين در اين شيوه نشان 

است  ييهازمانشامل  هاتيمحدوداين  جهت ملاقات را نياز دارند.
كه بيمار احساس خوبي ندارد يا ملاقات كننده پويايي مطلوب را 

مار و پرستار جهت ارتباط باز يب يک فرصت برايندارد. در اين مواقع 
 بهترين شيوه ملاقات بر ير مشترک، برايكه به تدب گردديمفراهم 

 يشخص يهاتيمحدودماران ياگر ب مار بپردازند.يب يازهاياساس ن
جهت ملاقات را نياز دارند بايد دو مقوله در نظر گرفته شود: در 

چه  ماريمرحله اول اينكه چگونه پرستار مطمئن شود که هر ب
مار قبل از رسيدن يآن را با ب شوديمتي نياز دارد و چگونه يمحدود

ن يهماهنگ كند و در مرحله دوم چگونه ا هاکنندهملاقات 
  )۹اجرا شود؟( هاتيمحدود

  ملاقات يهاوهيش
 ٤ملاقات محدود -۱

ن نوع ملاقات ساعات و تعداد ملاقات کننده در بخش يدر ا
 يمار در ساعات خاصيخانواده بت دارد و يويژه محدود يهامراقبت

نند کمار خود را ملاقات يب تواننديمبسته به سياست بيمارستان، 
منظمي  طوربهمراقبت ويژه  يهابخشتاريخي طبيعت  نظر از ).۹(

 ۱۹۹۰در سال  ٥هامنر داشته است. ريتأث هابخشروي ملاقات در اين 
مراكز خدمات بهداشتي در  ۱۹۶۲گزارش كرده است كه در سال 

را براي محدوديت ملاقات و محدود شدن تعداد  ييهاهيتوصآمريكا 
منتشر و پيشنهاد كردند كه  ژهيو يهابخشدر  کنندگانملاقات

كوتاهي طي روز  يهادورهملاقات فقط توسط اعضاي خانواده در 
اتاق انتظار كنار بخش مراقبت  هاخانوادهبراي انجام پذيرد و بايد 

پيشنهاد گرديد كه تعداد  ۱۹۶۵). در سال ۲۶باشد (ويژه در دسترس 
توانايي جسمي  ملاقات كننده و طول ملاقات براساس موقعيت و

5 Hamner 



 سلماني فاطمه محمدي، عيسي
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، دي 123، شماره دهم، پی در پی هفدهمدوره  786

 طورهبتطبيق داده شود.  کنندگانملاقاتبيمار و مشخصات بخش با 

 يمارستان برايکردن بشتر به فعال يملاقات ب يهاوهيشمعمول، 
ماران، به نفع آرامش و راحتي بيمار يکنترل و سازگاري بستگان ب

سندگان مختلف نشان دادند که ملاقات محدود مربوط ي). نو۲۸بود (
. در دباشيمبر شواهد  يق مبتنيتحق يافراد به جا يسنت يبه باورها
ژه يبخش مراقبت و ۵۰ملاقات  يهااستيس يکه بر رو يامطالعه

تر شيب هابخشن يت ملاقات در ايقلب انجام شد نشان داد که محدود
ان در شتر پرستاريماران، کنترل بيب يش استراحت برايبه علت افزا

ن در مطالعه ي). همچن۳۶است (بخش بوده  يبخش و کاهش شلوغ
 يمار براياز بيملاقات را ن يهاوهيشبر  مؤثر يرهايمتغ يگريد

اران ميد در بيو درک مثبت اثرات بازد استراحت، حجم کار پرستاران
است يدرک پرستاران از س يگري). در مطالعه د۲۷کرد (عنوان 

موجود در تعداد  يهاتيمحدودده آل شامل يملاقات ا
)، ملاقات درصد ۵۷د (ي)، ساعت بازددرصد ۷۵( دکنندگانيبازد

) بود که درصد ۵۴د (يبازد زمانمدت)، و درصد ۵۵توسط کودکان (
 تيار کم اهميمع عنوانبهمار يخانواده ب يا اعضايمار يدرخواست ب

 ).۱۰است (از آن عنوان نشده  يچ درصديه يشد ول يرتبه بند
ملاقات در  يهااستيسکه  دهديماز مطالعات نشان  يبرخ

ت داده يماران ارجحيب يعاطف يازهايژه بر نيمراقبت و يهابخش
ژه انجام يبخش مراقبت و ۶۱که در  يامطالعهن در ي. همچنشوديم

ت ملاقات در ساعات خاص، يشد نشان داد که محدود
مار را يب ينکه چه کسيت در ايکودک و محدود کنندگانملاقات

  ).۲۷گردد (يمملاقات کند اعمال 
  مزايا محدوديت ملاقات:

)، استراحت و راحتي ۳۶بخش (كاهش شلوغي و سرو صداي 
  ).۲۷-۲۸بيماران ()، حفظ حريم خصوصي بيمار و ديگر ۲۷بيماران (

  
 ٦ملاقات باز  -۲

 ۲۴مار در هر ساعت در طول ين شيوه ملاقات، خانواده بيدر ا
مار خود را ملاقات کنند و يب تواننديمساعت شبانه روز با هر تعداد 

ن خانواده يت ملاقات ندارند. همچنيوه کودکان هم محدودين شيدر ا
ضور مار حين بيبر بال توانديمل داشته باشد يکه تما يتا هر ساعت

). ۳۷باشد (يمر يمار انعطاف پذيوه ساعات ملاقات بين شيابند. در اي
سفه د و فليج گرديکشور انگلستان را توسط ۱۹۹۲ملاقات باز از سال 

اعم  يه پرسنل بهداشتيوه ملاقات، مشاركت خانواده و کلين نوع شيا
). ۹است (مار بوده يب يبرا يريم گياز پزشک و پرستار در تصم

زان ين ميا يباز در برخي از کشورها اجرا گرديده است ول ملاقات
 ،درصد ۷۰سوئد با  کهيطوربهده است. يهنوز به مورد مطلوب نرس

                                                             
6 Open visiting 

 درصد ۲۳فرانسه با  ، انگلستان ودرصد ۳۲ کا بايامر متحدهايالات
 يژه خود را به رويمراقبت و يهابخش يهادرب اندتوانسته
در اين شيوه ملاقات مشارکت خانواده در  .)۸بگذارند (باز  هاخانواده

مار و خانواده يماران بدحال باعث کاهش استرس در بيمراقبت از ب
ز پرستاران هنو باشديمد يمار و خانواده مفيب يو برا گردديم ماريب

در مورد  يبه اعمال قدرت و کنترل قابل توجه رسديمهم به نظر 
  ).۲۷، ۳۸-۳۹پايبندند ( کنندگانملاقاتمحدود کردن 

كه در ملاقات باز  باشديمتفاوت اين دو شيوه ملاقات در اين 
در تصميم  تواننديم هاآن، هامراقبتضمن مشاركت خانواده در 

گيري جهت درمان بيمار نيز مشاركت داشته باشند. در حاليكه 
مار، خانواده و پرستار ين بيمحدوديت ملاقات باعث کاهش تعامل ب

درمان  يمطلوب برا يط درمانيک محيارائه  يو کاهش فرصت برا
که  دهديم. اجراي شيوه ملاقات باز نشان گردديمماران بدحال يب

). همچنين در ۴۰،۳۷نيستند (مار محور يشه بيمه لزوماًپرستاران 
 يماران حفظ گرديده و اعضايو عاطفي ب يملاقات باز روابط خانوادگ

. به اين دليل پرستاران گردنديماز روند مراقبت  يخانواده بخش مهم
ه در نکيل ايبه دل باشنديمبا خانواده  مؤثرجاد ارتباط يموظف به ا

 يکينو تک يکيولوژيزيف يازهايبه ن ژه، مراقبتيو يهامراقبتبخش 
و مراقبت شامل آموزش به بيمار در  شودينممار محدود يب يبرا
  ).۴۱باشد (يم ينه خانواده ويزم

  
  مزاياي ملاقات باز

مار، خانواده و پرسنل در مطالعات يب يملاقات آزاد برا يهاتيمز
مختلف بررسي گرديده و شامل مواردي مانند انرژي مثبت جهت 
زنده ماندن بيمار و احساس حمايت و امنيت بيمار در حين 

)، دريافت اطلاعات ۴۳بيمار ()، افزايش حمايت ۴۲پروسيجرها (
خانواده )، تفسير حالات بيمار توسط ۴۳-۴۴خانواده (بيمار از 

ه خانوادپرسنل حين تعامل با  يتمنديزان رضايش مي)، افزا۴۵،۴۳(
)، جداسازي سريعتر ۴۶،۱۴بيمار ()، آرامش و كاهش اضطراب ۴۶(

و  يکات حسيش تحري)، افزا۴۷مكانيكي (بيمار از دستگاه تهويه 
)، كاهش ريسك مردن در ۴۸كمايي (بيماران  يع روند بهبوديتسر

و علائم استرس پس از  ي، افسردگکاهش اضطراب)، ۱۴بيمار (
)، فرصتي براي آموزش خانواده و آمادگي خانواده ۴۹-۵۰سانحه (

)، حمايت بيمار در پايان زندگي، تسهيل ۵۱بيمار (جهت ترخيص 
براي خانواده، مشاركت خانواده در راندهاي  هامراقبتيادگيري 

 يکيولوژيزيط فيشرا ي)، بهبود۵۲درمان (باليني و مشاركت با تيم 
فشار داخل جمجمه،   ل فشار خون، ضربان قلب، ير از قبمايب
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) ۵۳بيمار (ر يو کاهش مرگ و م (TSH) استرس يهورمون يمارکرها
  بيمار و خانواده بوده است. يتمنديزان رضايش ميو افزا

 ٧ملاقات آزاد -۳
ملاقات محدود) ملاقات (ن سخت ين قوانين نوع سازش بيبهتر

ه وين شي. در اباشديمملاقات باز) ملاقات آزاد منظم (ر يو ملاقات غ
 يکه در ساعات خاص شوديماز ملاقات به ملاقات کننده اجازه داده 

 يراژه بيله پرسنل بخش مراقبت ويساعت شبانه روز که بوس ۲۴از 
ن يشده است در بال ريزيبرنامه ياختصاص طوربهمار يهر خانواده و ب

ابد در اين روش بر خلاف ملاقات محدود ساعات يمار حضور يب
دد گريم ريزيبرنامهملاقات ثابت نبوده و بر اساس تمايل خانواده 

)۱۰.(  
  

  اي ملاقات آزاديمزا
، احساس خوب بودن و کاهش يو عاطف يمثبت روح راتيتأث 

ن يمار، حفظ ارتباط بيب يامدهايج و پيروي نتا ريتأثمار، ياضطراب ب
  ).۵۴بيمار (مار و پرسنل، انتخاب ملاقاتي توسط يخانواده، ب

 ده تداخليان گرديب يامطالعهن نوع ملاقات که در يب اياز معا 
و مشکل بودن آموزش  يو پرستار يورود خانواده با مداخلات پزشک

  ).۵۵است (ده يان در حضور خانواده عنوان گرديدانشجو
  

  ملاقات براساس ترجيحات بيمار -۴
مار جهت ساعات، نوع يحات بيات، به ترجدر اين شيوه ملاق

). فلسفه اين ۹گردد (يمملاقات و حتي افراد ملاقات كننده توجه 
شيوه از ملاقات بدين صورت است كه با توجه به سن، جنس، نوع 

بيماري و شخصيت بيمار، نوع بخش مراقبت ويژه و يا حتي شرايط 
با  و گردديم ريزيبرنامه ملاقاتفيزيولوژيك خواب و بيداري بيمار 

 ودشيمتوجه به اينكه ترجيحات بيمار جهت ملاقات در نظر گرفته 
  ).۱۴باشد (يمساعات ملاقات انعطاف پذير 

در مطالعات عنوان گرديده كه بيماران در دو جنس  کهيطوربه
و  اندداشتهمختلف ترجيحات و نيازهاي متفاوتي جهت ملاقات 

ي و پذيرش در بخش مراقبت ويژه و ممكن است نسبت به بيمار
). ۱۴دهند (متفاوتي پاسخ  طوربهداشتن شبكه حمايتي اجتماعي 

و  هايژگيوسن،  ازجملهبيماران  يفرد يهايژگيوهمچنين 
ت بيمار و نوع بخش روي ديدگاه ي، شخصيماريمشخصات مرتبط با ب

 کهيطوربه. باشديمگذار  ريتأثملاقات  يهااستيسبيمار در مورد 
 و CCU در يماران بسترين بيتفاوت در ترجيحات ساعات ملاقات ب

  ).۵۶،۱۴-۵۸داشت (وجود  ICUدر  يماران بستريب
 ريتأثهمچنين ترجيحات پرستاران نيز بر روي ملاقات بيمار 

ه ك ييهاخانوادهكه شامل نيازهاي روحي رواني بيمار،  باشديمگذار 
، زمان فوت بيمار، زمان ترخيص و نديآيماز راه دور براي ملاقات 

  ).۵۹بود (زمان راندهاي پزشك 
در كل اين مطالعات نشان داد كه بيماران از داشتن ملاقات 

باز و انعطاف پذير رضايت كامل دارند ولي رضايت كامل در  صورتبه
به اين معني نيست كه  لزوماًاين مطالعات از ملاقات انعطاف پذير 

ان ي. در پادهنديمديگر بيماران هم اين نوع ملاقات را ترجيح 
 ملاقات به تمايل و يهااستيسكه در شيوه و  گردديم يريگجهينت

ترجيحات بيماران هم بايد توجه ويژه داشت

..
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 روش کار جینتا  جهینت
تعداد 
 نمونه

نوع 
 مطالعه

 عنوان مقاله
سنده و ینام نو

 سال
  فیرد

، 2008در سال جه گرفتند که ینت هاآن
کا یآمر يها ICU ب به اتفاقیت قریاکثر
دکننده یبازد يهااستیسن مطالعه یدر ا

در  ياگستردهداشته است. تنوع 
که  دهدیمد، نشان یبازد يهااستیس

 يدهایر بازدیشتر در مورد تأثیمطالعه ب
ژه در مراقبت و یو يهامراقبتبخش 

 يعمل ضرور ياستاندارد ساز يج براینتا
  .است

 3تر از شیب هامارستانیبشتر یج مطالعات نشان داد که بینتا
د و یشتر مربوط به ساعت بازدیبت داشتند که یمحدود

ر ملاقات باز د يهااستیسبود.  دکنندگانیبازدا سن یتعداد 
 ترعیشا 150تخت کمتر از ژه با تعداد یمراقبت و يهابخش

ت در اندازه یژه محدودیمراقبت و يهابخشن یبود. در ب
ژه و یو يهامراقبتمارستان، تعداد واحد یتخت، نوع ب

، متوسط  طوربههمراه نبود.  هاتیمحدودبا  ICU يرهبر
 ياستهایحداقل س يدارا یانه غربیمنطقه م يهامارستانیب

شمال  يهامارستانیبکه  یمحدودکننده بودند، در حال
 .ت را داشتندین محدودیشتریب یشرق

 یک بررسی 2009تا  2008 ين سالهایب
ملاقات در  يهااستیسدر مورد  یتلفن

ژه بر اساس نوع یمراقبت و يهابخش
ا دانشگاه)، یمارستان (جامعه، فدرال یب

مارستان و شماره تخت یمشخصات ب
ژه یو يهامراقبتمارستانها، شماره واحد یب

 يو نوع رهبر کنندگانملاقاتو حضور 
ICU انجام شد. هابخشن یدر ا 
مارستان و یمراجعه به ب يهاتیمحدود

ژه در پنج ملاك انجام یو يهامراقبتبخش 
د؛ یبازد زمانمدتشد: ساعت مراجعه؛ 

 اندکنندگیبازد؛ سن دکنندگانیبازدتعداد 
 .دکنندگانیبازدو نوع 

606  
 یفیتوص  مارستانیب

Visitation policies 
and practices in US 

ICUs 
 

et al Liu  
(2013)  

 کایآمر
1. 

 یجه گرفتند با توجه به منافعینت هاآن
ژه یمراقبت و يهابخشکه ملاقات باز در 

مار، ین خانواده و بیارتباط ب( دارد
ده یوقت آن رس )ماریاز ب یت روحیحما

ن یملاقات در ا يهاتیمحدوداست که 
 ر کند.ییتغ هابخش

 يهابخشج مطالعه نشان داد که موانع ملاقات باز در ینتا
 مار، موانعیب يک برایولوژیزیف يهااسترسژه را یمراقبت و
 عنوان کردند.خانواده  یمراقبت، خستگ يبرا

مرور بر مطالعات انجام  صورتبهن مطالعه یا
 شده است.

  يمرور مطالعه 6
Restricted visiting 
hours in ICUs: time 

to change 
 

Berwick & 
Kotagal 
(2004) 

 

2. 

 24د یاست بازدیسجه گرفتند ینت هاآن
مطلوب  صورتبه هاخانوادهساعته توسط 

 یناراحتن ملاقات فقط یدرك شد. همچن
ل احتمال وقفه در یرا به دلمتوسط 

ش بخ يپرستار ن کارکنانیمراقبت در ب
 جاد کرده است.یژه ایو يهامراقبت

، بار يمارین شدت بیب یچ ارتباطیج مطالعه نشان داد هینتا
 يادیز يد وجود ندارد. اگرچه تفاوتهایو طول بازد يکار

را  يمشاهده شد، نه پرستاران و نه پزشکان مراجعه حضور
سه با یدر مقا .دانستندینممار یمراقبت از ب کننده مختل

داشته و  به خانواده يشتریپرستاران، پزشکان اعتماد ب
نه یشتر هنگام معایو اضطراب ب شتریب یاسترس خانوادگ

 مار را گزارش دادند.یب

مورد  ن مطالعه نظرات کارکنان دریدر ا
د و تعداد یت ملاقات و ساعات بازدیمحدود

 قرار گرفت. ید شوندگان مورد بررسیبازد

ماران یب
نفر)،  209(

 هاخانواده
نفر)  149(

و کارکنان 
بخش 

 يهامراقبت
 43ژه (یو

 نفر)

  نده نگریآ

Perceptions of a 
24-hour visiting 

policy in the 
intensive care unit 

 

-Garrouste
et al Orgeas 

(2008) 
3. 
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 یجه گرفتند با توجه به منافعینت هاآن
ژه یمراقبت و يهابخشکه ملاقات در 

 يهابخشد ملاقات باز در یدارد با
 ژه وجود داشته باشد.یمراقبت و

 و باشدیمن عمل ین آنچه بهتریشواهد نشان داد اختلاف ب
 ندکنندگایبازدماران و یپرستاران به آن معتقدند و آنچه ب

مسئول  عنوانبه دکنندگانیبازدوجود دارد.  خواهندیم
 از يری، جلوگيش سر و صدا، گرفتن زمان پرستاریافزا

. اندشدهوع عفونت شناخته یو ش يپرستار يهامراقبت
 يبرا ياریبس يایکه مزا دهدیمشده نشان  یشواهد بررس

ماران و پرستاران در مورد ملاقات مراجعه کنندگان وجود یب
وجود ندارد که نشان دهد  یچ مدرکیدارد. ه

 يم را برایخطر ابتلا به عفونت مستق دکنندگانیبازد
 مارانیرا به ب یمثبت يانرژ دکنندگانیبازد .ماران دارندیب

ماران یدر مورد ب یاطلاعات مهم توانندیمو  کنندیموارد 
پرستار  شودیمن امر باعث یبه پرستاران ارائه دهند و ا

 .را ارائه دهد يبهتر يفرد يهامراقبتبتواند 

هد بر شوا یمبتن يبر اساس پرستارمطالعه 
ماران و یکه ب ییارهایدر مورد مع

 کید هنگام مراجعه به یبا دکنندگانیبازد
در قرن  سالانبزرگژه یواحد مراقبت و

کم در انگلستان انتظار داشته یست و یب
 .باشدیم باشند

 يمرور  نامشخص

Position statement 
on visiting in adult 
critical care units 

in the UK. 
 

et al Gibson 
(2012) 4. 

 تاسیک سیه ین مطالعه، توصیجه اینت
را یماران است، زیملاقات باز متناسب با ب

 و در يت عمل پرستارین امر باعث تقویا
 هاآن يهاخانوادهماران و یبت به نفع ینها

 .شودیم

رگذار در یک عامل تأثی عنوانبهملاقات باز  ا و مضراتیمزا
مقالات موجود مربوط  یمارستان است. بررسیمراجعه به ب

نشان داد که  (ICU) ژهیو يهامراقبتبه مراجعه به بخش 
ساعات باز ملاقات داشته باشند اما  خواستندیمماران یب

ملاقات  يهاتیمحدوداز  یاز وجود برخ ین حاکیهمچن
ت خانواده در یکه پرستاران از اهم رسدیماست. به نظر 

مار و خانواده آگاه یب يازهایمراقبت برخوردار بوده و از ن
 ياهوهیشبا توجه به  را ملاقات بوداگر ممکن  ی، حتاندبوده

 توانستندیمخانواده  يخود محدود کنند. اعضا يکار
مار یمهم در مورد ب يهادادهو  ماریب از یشناختت روانیحما

به پرستار کمک  یجسم يهامراقبترا ارائه دهند، در مورد 
 ند.یمار تلاش نمایب يجهت بهبودکنند و 

مار، یب يملاقات باز برا يایمزا یبررس
 خانواده و پرستاران در بخش ياعضا
 نییبه منظور تع باشدیمژه یو يهامراقبت

اران میب ين عمل برایباز بهترنکه ملاقات یا
 سالانبزرگژه یو يهامراقبتدر بخش 
(ICU) ین مطالعه به بررسیا .است 

ژه یمراقبت و يهابخشد در یبازد يهاوهیش
 پرداخته است.

 يمرور  مطالعه 36

Open visiting: does 
this benefit adult 

patients in intensive 
care units? 

Cook  
(2006) 5. 

جه گرفتند پرستاران در ینت هاآن
ماران یب يازهاین نیبهتر ییشناسا

ت را دارند. در همه حال ین وضعیبهتر
. از ندارندیدکننده نیماران به بازدیهمه ب
 ازیم در مورد ملاقات با توچه به نیتصم

  مار متفاوت خواهد بود.یب

 ير برایانعطاف پذ يدهایاز بازد ياریبس ياینجا مزایدر ا
ده آن، ین فایوجود دارد. اول پرسنلو  هاخانوادهماران، یب

 توانندیم یوقت کهيطوربهمار است یکاهش اضطراب ب
 يشترینند، احساس آرامش بیخانواده و دوستان خود را بب

ت یت و امنیماران احساس رضاین، بی. علاوه بر اکنندیم
ن ملاقات کننده را داشته یشتریکه ب کنندیم يشتریب

ج مراقبت از ینتا تواندیماست ملاقات آزادتر یس .باشند
ت یمار را کاهش دهد، رضایمار را اثبات کند، اضطراب بیب

ژه یو يموضوع ملاقات در بخش مراقبتها
قرار گرفته است. هنوز  یمورد بررس

ا ید باز ید بازدیدرباره فوا يادیز يهاینگران
موانع درك شده د. ر وجود داریانعطاف پذ

آن در  يایو مزا ریانعطاف پذد یبازد يبرا
  .ن مقاله ارائه خواهد شدیا

  يمرور  نامشخص
A Look at Critical 
Care VisitationThe 
Case for Flexible 

Visitation 

Sims & 
miracle 
(2006) 

6. 
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و  هاخانوادهماران، ین بیخانواده را بهبود بخشد و ارتباط ب
که ملاقات باعث  رسدیمپرستاران را بهبود بخشد. به نظر 

  .شودیم هاخانوادهماران و یت مراقبت از بیفیبهبود ک
جه گرفتند نگرش کارکنان ینت هاآن

 ین عاملیژه مهمتریو يهامراقبتبخش 
به  یابیر دستیمس تواندیماست که 

 ل کند.یاست ملاقات باز را تسهیس
 يهااستیسد نظر در یتجد بنابراین

جاد اثرات یران به منظور ایملاقات در ا
ان و ماریشتر از جانب بیت بیمثبت و رضا
  .از استیمورد ن هاآن يهاخانواده

در تعداد و سن  هاتیمحدودد یان گردین مطالعه بیدر ا
ه واحدها وجود ید در کلیو ساعت بازد دکنندگانیبازد
 اجازه ورود ندارد. ياکنندهملاقاتچ یه هابخش %40.داشت
ساعات  %24، ساعت در روز 5/1-2 ساعات ملاقات 15%

 هابخشاز  یداشته و در بعض ساعت در روز کیملاقات 
  بوده است ریپذامکانملاقات از پشت پنجره 

بخش مراقبت  71ن مطالعه که در یدر ا
د یران انجام گردیدر ا 2011ژه در سال یو

در  کنندگانملاقاتساعات، سن و تعداد 
قرار  یژه مورد بررسیمراقبت و يهابخش

  گرفت.

بخش  71
مراقبت 

  ژهیو
  یفیتوص

Visiting Hour 
Policies in 

Intensive Care 
Units, Southern 

Iran 
 

haghbin et al 
(2011) 7. 

ورود  هادادهن یاجه گرفتند که ینت هاآن
ملاقات در  يهاوهیشماران را در بحث یب

 ژه و واحدیو يهامراقبتهر دو بخش 
. کندیمفراهم  یعموم يهامراقبت

 یکاف اندازهبهکه  ییهاملاقاتماران از یب
ه ب ییپاسخگو ير باشد برایانعطاف پذ

خانواده خود  يخود و اعضا يازهاین
 .بودند یراض

ژه یو يهامراقبتدر بخش ن مطالعه نشان داده شد که یدر ا
 يترشیت بیاز رضا یماران بخش عمومیماران نسبت به بیب

 يبرخوردار هستند، هرچند که هر دو گروه ملاقات حضور
 3شتر از یبار در روز و معمولاً ب 4تا  3قه، یدق 55تا  35

 .ح دادندیدکننده را ترجیبازد

ک یدر مار یب 62 یفین مطالعه کیدر ا
مصاحبه ساختارمند شرکت کردند که 

ملاقات، عوامل  يماران برایحات بیترج
ت درك یو رضا د ملاقاتیو فوا زااسترس

 مارستانیب يهادستورالعملماران از یشده ب
 .کردند یابیملاقات را ارز يبرا

 یفیک  ماریب 62

Visiting 
preferences of 
patients in the 

intensive care unit 
and in a complex 
care medical unit 

 

et  Gonzalez
ah 

(2004) 
8. 

ن یرغم چندیجه گرفتند علینت هاآن
، مطالعه و ین المللیدستورالعمل ب

ملاقات نامحدود  ق در مورد ساعاتیتحق
ن یها در ا ICU ک ازیچ ی، هICU در

د. ندران ملاقات یاستین سیمطالعه با چن
 نیم، ایریج را در نظر بگین نتایاگر ا

ا بخش یکه آ شودیمسؤال مطرح 
ماران و یب يازهایژه از نیو يهامراقبت
ژه یو يهامراقبتدر بخش  هاآنخانواده 

  .ا نهیدارند  یآگاه

ک ی يدارا ICU ک ازیچ ین مطالعه نشان داد که هیج اینتا
 يهااستیسستند، اما در یاست ملاقات باز نیس

 زمانمدتزمان ملاقات،  يبرا یتیچ محدودیه هامارستانیب
 ICU وجود ندارد. اکثر کنندگانملاقاتا تعداد یملاقات و 

  ملاقات محدود دارند. يهااستیس) ٪85,7( يهلند يها

تمام با سرپرستاران ن مطالعه یدر ا
 صورتبهژه هلند یمراقبت و يهابخش

 نید در ایبازد يهااستیسدر مورد  یتلفن
  د.یگرد سؤالملاقات  يهاوهیشبخش و 

تمام 
 يهابخش

مراقبت 
ژه کشور یو

 هلند

  یفیتوص

Visiting policies in 
the adult intensive 

care units: A 
complete survey of 

Dutch ICUs 

Spreen & 
Schuurmans 

(2011) 
9. 

 جه گرفتند که با توجه بهینت هاآن
 يهابخشملاقات در اکثر  يهاتیمحدود

 ياهاستیسر ییاز به تغیژه نیمراقبت و
  .باشدیم هابخشن یملاقات در ا

ساعت  يهااستیسگزارش  ICU %97ج نشان داد که ینتا
 وقت باا چند بار یک یملاقات محدود، اجازه ملاقات فقط 

 168ن زمان ملاقات روزانه یانگیداشتند. من شده را ییتع
) ٪95و (ی یس يآ 90در  کنندگانملاقاتقه بود. تعداد یدق

 استیدرباره س ياپرسشنامهن مطالعه یدر ا
  .فرانسه ارسال شد ICU 200ملاقات به 

بخش  200
مراقبت 

  ژهیو

مطالعه 
  توصیفی

A multicenter 
survey of visiting 
policies in French 

intensive care 
units 

et al Quinio 
(2002) 10
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) نوع مراجعه کنندگان ٪60مورد ( 57محدود شده بود. در 
ک) محدود شده بود. مراجعه کودکان در ی(فقط بستگان نزد

) محدوده ٪44بخش ( 41) ممنوع بود و ٪11بخش ( 10
  ه تعیین کردند.سنی را براي مراجع

 جه گرفتند که با توجه بهینت هاآن
 يهابخشملاقات در اکثر  يهاتیمحدود

 ياهاستیسر ییاز به تغیژه نیمراقبت و
  .باشدیم هابخشن یملاقات در ا

 يهااستیس یکیها به جز  ICU ج نشان داد که همهینتا
ملاقات مجاز  ICU . در پنج بخشاندداشتهملاقات محدود 

قه بود. در تعداد یدق 60د روزانه ین زمان بازدیانگینبود. م
) بازدیدکنندگان و در دیدار ٪17واحد) و نوع ( 92٪(

موارد بخش  ٪9. در شت) محدودیت وجود دا٪69کودکان (
که در حال مرگ بودند،  یمارانیب يژه، برایو يهامراقبت
  ت وجود داشت.یملاقات بدون محدود هااستیس

بخش مراقبت  303به تمام  ياپرسشنامه
 يهااستیس یابیارز يبرا در ایتالیاژه یو

  .ملاقات ارسال شد

بخش  303
مراقبت 

  ژهیو

مطالعه 
  توصیفی

Visiting policies in 
Italian intensive 

care units: a 
nationwide survey 

et  Giannini
al 

(2008) 
11

است به ین سیجه گرفت که اینت يو
مراقبت  يهابخشد در یل منافع بایدل

  ژه اجرا گردد.یو

ل مهم یک دلیاز خانواده  ییکه جدا دهدیممطالعات نشان 
ژه است، یو يهامراقبتدر بخش  يماران بستریب يرنج برا

 يهامراقبتماران در بخش یب ين ملاقات باز، برایعلاوه بر ا
قابل  طوربهگردش خون را  ی، عوارض قلبسالانبزرگژه یو

کاهش اضطراب  ن باعثی، همچندهدیمکاهش  یتوجه
  .شودیم یاسترس هورمون يهاشاخصمار و یب

  يمرور  نا مشخص  .باشدیم يک مطالعه مرورین یا
The “open” ICU: 

not just a question 
of time 

Giannini 
(2010) 12

 یجزئ يآزادسازجه گرفتند که ینت هاآن
 يهامراقبتد از بخش یبازد يهااستیس
ش اندك اما یک سال با افزای یژه در طیو

 یشغل یزان فرسودگیقابل توجه در م
ن وجود پزشکان یکارکنان همراه بود. با ا

 یبایاست را مثبت ارزین سیو پرستاران ا
سال حفظ  1از ن نظر را بعد یکردند و ا

  .کردند

از  ٪34,5بالا در  یسطح فرسودگج مطالعه نشان داد ینتا
مشخص شد  T2 در ٪6/42و  T0 شرکت کنندگان در

)001/0 P=) یغالب فرسودگ صورتبه. هر سه مرحله 
. نمرات (=P 002/0را در پرستاران نشان دادند ( یشغل

  مانده است. یدار باقیاضطراب حالت و صفت پا

 8حداقل  ییایتالیا ICU 8مطالعه ن یدر ا
در نظر گرفته  هاآن يساعت ملاقات آزاد برا

 استیر سییشد. شرکت کنندگان قبل از تغ
(T0) ماه 6، پس از (T1)  ماه 12و (T2) 

 یبعد از مداخله پرسشنامه فرسودگ
جکسون و پرسشنامه اضطراب را -ماسلاچ

  ل کردند.یتکم

بخش  8
مراقبت 

  ژهیو

مطالعه 
  یتجربمه ین

Partial 
liberalization of 
visiting policies 
and ICU staff: a 

before-and-after 
study. 

 

et al Giannini 
(2013) 13

ر در ییجه گرفت که وقت تغیاو نت
و باز کردن درب  یسنت يهااستیس

ژه و ملاقات باز یمراقبت و يهابخش
  ده است.یرس

و  هااستیسن کشورها هم در یج مطالعه نشان داد در اینتا
ملاقات  يهااستیس هابخشن یا ینیبال يهم در راهنماها

  اجرا نشده است. یت وجود دارد ولیباز و بدون محدود

 یبررسن مطالعه محقق به یدر ا
 يهامراقبتملاقات در بخش  يهااستیس
 کا، انگلستانیمختلف آمر يژه در کشورهایو

  ا پرداخته است.یتالیو ا
مطالعه   -

  يمرور

What’s new in ICU 
visiting policies: 

can we continue to 
keep the doors 

closed? 

et al Giannini 
(2014) 14
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جه گرفتند که با توجه به نگرش ینت هاآن
ژه نسبت به یپرسنل بخش مراقبت و

ملاقات در  يملاقات باز فرهنگ آزادساز
  .باشدینمفراهم  هابخشن یا

پرستاران معتقد بودند که ملاقات ج مطالعه نشان داد ینتا
) و ٪2/75کافی مراقبت پرستاري ( ریزيبرنامهباز، مانع از 

و  گرددیم) ٪8/73تداخل در مراقبت مستقیم پرستاري (
که پرستاران وقت بیشتري را در ارائه  شودیم باعث

). اثرات ٪3/82اطلاعات به خانواده بیماران بگذرانند (
متناقض بود.  هاخانوادهماران و یب يملاقات بر رو یاحتمال

است یس يل به آزادسازی) ما٪75,3شتر پرستاران (یب
  .ملاقات از واحد خود نبودند

ن مطالعه اعتقادات و نگرش پرستاران یدر ا
نسبت به  (ICU) ژهیو يهامراقبتبخش 

 يهااستیسملاقات، ساعات مراجعه و 
ژه یو يهامراقبت ملاقات باز در بخش

  قرار گرفت. یتوسط پرسشنامه مورد بررس

531 
پرسنل 
بخش 

مراقبت 
  ژهیو

مطالعه 
  توصیفی

Beliefs and 
attitudes of 

intensive care 
nurses toward 
visits and open 
visiting policy 

Berti et al 
(2007) 

15

ها در  ICU کثرجه گرفتند که اینت هاآن
انگلستان ساعات مراجعه را محدود 

 ICU سومیک. فقط اندکرده
  .دارند ملاقاتباز  يهایمشخط

 62 یمورد بررس يها ICU نیاز بج مطالعه نشان داد ینتا
ت داشتند. یملاقات باز و بدون محدود) ساعات ٪32بخش (

 ICU ای یپزشک يها ICU (٪92بخش ( 57ن تعداد، یاز ا
ملاقات مختلط داشتند. پرسنل  یجراح یپزشک يها

از را است بینسبت به س ینگران یسه منطقه اصل يپرستار
و  يریبخش، درگ يدر ساعات ملاقات مربوط به کمبود فضا

  خود عنوان کردند. يبارکار

در  سالانبزرگژه یو يهامراقبتبخش 
ت سیالت انگلستان با استفاده از لیشش ا

 منطقه يهامارستانیبدر تمام  ياکتابخانه
 ساعت یمشخطن ییتع يانتخاب شدند. برا

ژه از یو يهامراقبتد در هر بخش یبازد
  استفاده شد. یپرسشنامه تلفنو مصاحبه 

بخش  171
مراقبت 

  ژهیو

مطالعه 
  توصیفی

Visiting hours 
policies in New 

England intensive 
care units: 

strategies for 
improvement. 

 

Lee et al 
(2007) 16

از آن است که اکثر  یحاک هاداده
نکه یپرستاران، صرف نظر از ا

ن یدر ا ياکنندهمحدود  يهااستیس
نه وجود دارد، ملاقات را محدود یزم
مات یتصم. اکثر پرستاران کنندینم

مار و پرستار یاز بیملاقات را بر اساس ن
خانواده در  يازهای. نکنندیم يه گذاریپا

در مورد ملاقات خانواده از  يریم گیتصم
  .بودبرخوردار  يت کمتریاهم

ن مطالعه محدودکننده یملاقات در ا يهااستیساز  70%
مار یب ازیر داشت، نیکه بر ساعات ملاقات تأث ییرهایبود. متغ

د ملاقات بر یمف راتیتأثبه استراحت، حجم کار پرستار و 
از  هاآن يهاخانوادهماران و یب يماران بود. تقاضاهایب

د یت بازدیبرخوردار بود. در مورد محدود يت کمتریاهم
 يدار یدکنندگان تفاوت معنیخانواده و تعداد بازد ياعضا

 در عملکرد مشاهده شد. ساعات محدود به منظور کاهش
) بود. ٪85ماران (یج استراحت بی) و ترو٪83سر و صدا (
) و ٪88مار (ی) و خانواده ب٪67مار (یب يبرا ملاقات باز

ده آل شامل ید ای) بود. ساعت بازد٪64کاهش اضطراب (
)، ٪57)، ساعات (٪75( دکنندگانیبازدت در تعداد یمحدود

) است، اما ٪54د (یبازد زمانمدت) و ٪55د کودکان (یبازد
ک وجود یخانواده نزد يد اعضایبازد يبرا یتیچ محدودیه

 يهاوهیشمکرر در  يهاتم یفیک يهاداده). ٪60(ندارد 
و استثنائات، کنترل ملاقات توسط  هااستیسملاقات، 

  .پرستاران را نشان داد يهاخواستهماران و یب

ن مطالعه تعیین نگرش پرستاران در یدر ا
مورد ساعات ملاقات به میزان محدود و 

آن بر بیمار، خانواده بیمار و پرستار  ریتأث
کا مورد یدر آمر یفیو ک یکم صورتبه

  قرار گرفت. یبررس

201 
  پرستار

مطالعه 
 و یفیتوص
  یفیک

Current practices 
regarding 

visitation policies 
in critical care 

units. 

Simon et al 
(1997) 

17
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قات یاز به تحقیجه گرفتند که نینت هاآن
 ر نگرشیینه ملاقات و تغیشتر در زمیب

نه ملاقات خانواده یپرستاران در زم
  .باشدیم

 يهامراقبتمطالعه حاضر نشان داد که ملاقات در بخش 
ماران و یحات بینگرش پرستاران، ترج ریتأثژه تحت یو

  بوده است. هاخانوادهو چشم انداز  یکیولوژیزیف يهاپاسخ

 يهاچالشراهبردها،  ین مطالعه به بررسیا
ن ابعاد مختلف یو همچن یاحتمال

 يهابخشد در یساعت بازد يهااستیس
  ژه پرداخته است.یمراقبت و

مقاله   مطالعه 42
  يمرور

A Review of 
Visiting Policies in 

Intensive Care 
Units 

Khaleghpar
ast et al 
(2016) 

18

ه و اساس ید پای، باجه گرفتندینت هاآن
 برقرار شود که  ياگونهدها به یبازد

از  هاخانوادهماران و یب يهاینگرانن یب
کارکنان از طرف  يهاینگرانک سو و ی

  گر تعادل برقرار شود.ید

ل یافته از روش تحلیمه ساختار ین يهامصاحبهبا استفاده از 
 هادادهدو طبقه ملاقات محدود و ملاقات نامحدود از  ،محتوا

افت شده از شرکت یبدست آمد. بر اساس نظرات در
ا و مضرات ملاقات یر شاخه شامل مزایکنندگان، چهارده ز

  دار گشت.یمحدود و ملاقات نا محدود پد

 51، چشم انداز یفین مطالعه کیدر ا
و  هاخانوادهماران، یب ازجملهشرکت کننده 

 "دیبازد يهااستیس"پرسنل در مورد 
  .شده است یبررس

51 
مشارکت 
کننده از 

ماران و یب
خانواده و 

  پرسنل

  یفیک

Visiting hour’s 
policies in 

Intensive Care 
Units: Exploring 

participants’ views 

Khaleghpar
ast et al 
(2016) 

19

 ملاقات باز يجه گرفتند که اجراینت هاآن
از به یژه اعصاب نیمراقبت و يهابخشدر 

پرسنل  ير ساخت و آماده سازیز
  دارد. يپرستار

ملاقات باز  ير پرستاران و اجرایدر تفس ياگستردهتنوع 
استخراج شد: آموزش  هادادهر از یوجود داشت که موارد ز
 آن، ياست ملاقات باز و اجرایکارکنان در مورد س

 در مورد اثرات یاعتبار نگرانن ییتع يبر مطالعات برا يمرور
 مضر یکیولوژیزیف

  ن پرستاران.یماران و بهبود ارتباط بیب ملاقاتدر مورد 

 شرکت 26، درك یفین مطالعه کیدر ا
در مورد  يکننده پرسنل پرستار

شده  یبررس "ملاقات باز يهااستیس"
  .است

  یفیک  پرستار 26

Nurses’ 
Perceptions of 
Open Visiting 

Hours in 
Neuroscience ICU. 

Livesay et 
al 

(2005) 
20

جه گرفتند وارد کردن ملاقات ینت هاآن
مار یاعضاء خانواده در برنامه مراقبت ب

 يراب کنندگانملاقاتاز یاز به تعادل نین
زان و یبودن خانواده کنار عز اطلاعات و

ت مراقبت یریمد يپرستار برا يازهاین
  من دارد.یا

در  هاکنندهرفتار با ملاقات  چندتمج مطالعه ینتا
و  یعموم يکردهایداشتن، رو یروزانه، دسترس يهامراقبت

  ترك بخش را نشان داده است. يخانواده برا يتقاضا

شرکت  8، درك یفیمطالعه کن یدر ا
در مورد  يکننده پرسنل پرستار

شده  یبررس "ملاقات باز يهااستیس"
  .است

  یفیک  پرستار 8

Visiting Hours in 
the ICU: Finding 

the Balance Among 
Patient, Visitor and 

Staff Needs 

farrel et al 
(2005) 

21

 تید محدودیجه گرفتند که باینت هاآن
ژه برداشته شود یو يهابخشدر ملاقات 

شتر یقات بیاز به تحقین کار نیا يکه برا
  .باشدیم

واحد مجاز به ملاقات در  66 ج مطالعه نشان داد تعدادینتا
 ایاز واحدها تعداد  ياریهر ساعت از شبانه روز بودند. اما بس

 توانندیم ٪19د کننده را محدود کرده و تنها ینوع بازد
ر ه يد در هر ساعت از روز برایبازد. باز داشته باشند ملاقات

ا یخانواده،  يک از اعضایهر  يو برا کودك یسن حت
  دوستان مجاز بود.

ن مطالعه به منظور به دست آوردن یدر ا
د در یدر مورد ساعت بازد یدگاه فعلید

در  (ICU) ژهیو يهامراقبتبخش 
انجام  یمل یتلفن یک نظرسنجیانگلستان، 

  .شد

  بخش 122
مراقبت 

  ژهیو
 Issues in intensive  یفیتوص

care visiting 
biley et al 

(2005) 22
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 استین سیا اگرچهجه گرفتند ینت هاآن
با مقاومت  تواندیمر ملاقات باز ییتغ

ک ین یاما ا روبرو شده و سخت باشد،
ه مار است کیمراقبت ب يبرا یجنبه اساس

ذهن، بدن  ین وجه هماهنگیاز به بهترین
  .کندیم جادیو روح را ا

است ملاقات باز یک سیکه ج مطالعات نشان داد ینتا
ه و خانواد يماران، اعضایت بیت مراقبت و رضایفیک تواندیم

مطالعات  ژه را بهبود بخشد.یو يهامراقبتپرستاران بخش 
 يشتر پرستاران مراقبتهایشده نشان داد که اگرچه ب یبررس
باز ملاقات ممکن است مانع  يکه ساعتها دانندیمژه یو

ماران و خانواده از هرگونه یمنافع ب مار شود، امایمراقبت از ب
  .شتر استیمار بیبر ب یر منفیتأث

در مورد  یمقاله تجرب 10ن مطالعه یدر ا
 Critical Care Open  يمرور  مطالعه 10  قرار گرفت. یملاقات باز مورد بررس

Visiting Hours 

Whitton & 
Pittiglio 
(2011) 

23

جه گرفتند با توجه به ینت هاآن
وجود  هابخشن یکه در ا ییهاتیمحدود

د یبا هابخشن یملاقات در ا یدارد ول
  انجام گردد. يشتریب صورتبه

ج مطالعه نشان داد که محدودیت ملاقات در این ینتا
جهت کاهش سر و صداي بخش به نفع سلامت،  هابخش

ن ی. و ملاقات در اردیگیمراحتی و آرامش بیماران انجام 
 نیباعث اتلاف وقت پرسنل گردد. همچن تواندیم هابخش

 ینان و راحتیباعث عدم اطم کنندگانملاقاتش تعداد یافزا
  گر خواهد شد.یماران دیب

ن موضوع یا ین مطالعه بررسیهدف از ا
 یدرمان يمراجعه به واحدها ایکه آاست 

ن مطالعه در یمحدود است. ا ژهیمراقبت و
با  انجام شد و 1995تابستان  يماهها
ژه در جنوب یمراقبت و يهابخشپرسنل 

مار تماس یدر مورد ملاقات با ب انگلستان
  .گرفته شد

  یفیتوص  نامشخص
Revisiting visiting 

in the intensive 
therapy unit 

Plowright 
(1996) 24

 زمان باز کردنجه گرفتند ینت هاآن
ICU ه دیکه هنوز بسته هستند رس ییها
م یو کل ت هاخانوادهماران، یهمه ب است.

از باز بودن ملاقات در  ژهیو يهامراقبت
  .ژه سود خواهند بردیو يهابخش

 مراقبت يهابخشج مطالعه نشان داد که که عفونت در ینتا
 نیدر مراقب هادست ياز عدم شستشو یناششتر یژه بیو
ش یمار باعث افزاین ملاقات خانواده با بی. همچنباشدیم

خانواده ممکن  ياعضا. گرددیممار یاعتماد به نفس در ب
ژه کمک یو يهامراقبتمار در تحمل دوره سخت یاست به ب
خانواده و کادر  ين اعضاینان بیجاد اعتماد و اطمیکنند. ا

 ط سخت رایممکن است به اقوام کمک کند تا شرا یپزشک
  .تحمل کنند

ت ملاقات یوضع ین مطالعه به بررسیدر ا
ب یا و معایژه و مزایمراقبت و يهابخش در

  آن پرداخته است.
 Let’s open the  يمرور  نامشخص

door! 
burchardi 

(2002) 25

نتایج بـه دسـت آمـده از ایـن تحقیـق 
شده  ریزيبرنامهنـشان داد کـه ملاقات 

بــوده  مؤثرفیزیولوژیک  يهاشاخص بر
اســت و باعــث کــاهش فــشارخون 

سیــستولیک، دیاستولیک، تعداد ضربان 
قلب و تعداد تنفس و همچنـین افزایش 
درصد اشباع اکسیژن خون شریانی شـده 

  .اسـت

میانگین شاخصهاي فیزیولوژیک نتایج مطالعه نشان داد 
ولیک، دیاستولیک، فشارخون متوسط (فـشارخون سیـست

شریانی، تعداد ضربان قلب، تعداد تنفس و اشباع اکـسیژن 
دقیقـه قبل و حین ملاقات در  10خـون شـریانی) 

گــــروه آزمــــون اخــــتلاف آمــــاري معنــــاداري 
امــا در گــروه کنتــرل  .(P>0/05( نداشــتند

فـشار متوسـط فــشارخون سیستولیک، دیاسـتولیک، 
ه داشت شـریانی، تعـداد ضربان قلب اختلاف آمـاري معنـادار

تعداد تنفس و اشباع اکـسیژن خـون شـریانی تفـاوت ولی 
  .نداشتند معنادار

بیمار مبتلا به سکته قلبی بـه روش  60
گیـري در دسـترس انتخـاب و بطور  نمونـه

گروه آزمون و کنترل تقسیم  2تصادفی به 
شدند. در گروه آزمون، از بیمار درخواست 

 هاآنکه نـام کـسانی کـه بـا  شدیم
احساس راحتی بیشتري دارد و تمایل به 
حضور آنان در زمان ملاقات دارد؛ را بیان 

در مورد رعایـت  کنندگانملاقاتکند و 
. دندیدیمصحیح ملاقات آموزش آداب 

لیستهاي  توسط پرسشنامه و چک هاداده
مربوط به شاخصهاي فیزیولوژیک قبل، 

مطالعه   بیمار 60
  نیمه تجربی

The Effects of 
Programmed 

Visiting on 
Physiological 

Indexes in CCU 
Patients 

Salavati et 
al 

(2012) 
26
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حین و بعـد از ملاقات گردآوري و تجزیه و 
  .تحلیل شد

 اثر که دهدیم نشان مطالعه این نتایج
نسبت به  شده ریزيبرنامه يهاملاقات

 ریتأثاست  محدود ملاقات ملاقات
 به بیماران دارد حمایتی بیشتري بر

شده  ریزيبرنامه ملاقات لیدل نیهم
و  فیزیولوژیک يهاشاخص کاهش باعث
  .کندیم کمک درمان به نتیجه در

 سوم روز فیزیولوژیک يهاشاخص که داد نشان نتایج
 با مقابل مداخله در گروه در اول روز با سهیمقا در يبستر

 نیهمچن داشته است. معناداري کنترل کاهش گروه
 طوربه ملاقات از بعد و مداخله قبل گروه در فوق يرهایمتغ

  بود. کنترل از کمتر يدار یمعن

 72 يرو که است یتجرب مهین مطالعه نیا
است.  شده انجام بیمار سکته حاد قلبی

 گروه دو در تصادفی صورتبه گیري نمونه
 ملاقات، شد. برنامه انجام کنترل و مداخله

 و شده بود ریزيبرنامه مداخله گروه در
 يبستر سوم و دوم روز در جلسه سه شامل

 انبستگ سه تا کی حضور با مارستانیب در
 صورتبه کنترل ملاقات گروه بود. در ماریب
 بود. قبل حین و بعد ملاقات روز در بار کی

 اختلالات و تنفس قلب، خون، ضربان فشار
  شد. ثبت کباری ساعت دو هر یقلب

مطالعه   بیمار 72
  نیمه تجربی

To assess the effect 
of planed meeting 
on the physiologic 
indicators of the 

patients who 
suffer from Acute 

Coronary 
Syndrome 

rahmani et 
al 

(2013) 
27

 بر ماریب نتیجه گرفتند ملاقات هاآن
 خصوصاً ICU طیمح داخل يهوا تیفیک

 ریتأث درشت ذرات غلظت نظر از
 نهیبه تیفیک از نانیاطم يبرا. گذاردیم

 از يادوره نظارت ،یداخل طیمح در هوا
  .است لازم هیتهو ستمیس راندمان

 کرده تجاوز ppm 1000 از CO2 يهانمونه از ٪90 باًیتقر
 مکعب متر بر کروگرمیم 35 از زیر ذرات يهانمونه ٪20 و

 یبررس دوره طول در قارچها و هایباکتر سطح. کردند تجاوز
 اتیخصوص تمام يبرا شده يریگ اندازه ریمقاد. بود متفاوت

 ماریب مراجعه از پس هايباکتر غلظت جز به داخل يهوا
 یمعن ارتباط. بود شتریب ماریب مراجعه از قبل به نسبت

 کنندگانملاقات تعداد و درشت ذرات غلظت نیب يدار
  .شد مشاهده ماریب

 بخش در مارانیب با تخته 4 اتاق کی
 شیپا يبرا یپزشک ژهیو يهامراقبت

 به مدت یک سال انتخاب هوا مدت یطولان
 ،ینسب رطوبت هوا، حرارت درجه. شد

CO2، ،اندازه هاقارچ و هايباکتر ذرات 
  .شد يریگ

مطالعه   تخت 4
  توصیفی

Impact of patient 
visiting activities 
on indoor climate 

in a medical 
intensive care unit: 

A1-year 
longitudinal study 

tang et al 
(2009) 28

نتیجه گرفتند که پوشیدن گان در  هاآن
الزامی  ژهیوهنگام ورود به بخش مراقبت 
  .کندینمجهت کنترل عفونت ایجاد 

قانون  هابخشن یمطالعه نشان داد که همه ا يهاافتهی
 10 یورود به بخش دارند ول يرا در ابتدا هادستشستن 

  دن گان در بخش را دارند.یبخش قانون پوش

ژه یبخش مراقبت و 206 ياین مطالعه بر رو
  د.یدر مورد کنترل عفونت انجام گرد

بخش  206
مراقبت 

  ژهیو

مطالعه 
  توصیفی

Visitation in the 
 Intensive Care Unit:

impact on infection 
prevention and 

control 

Adams et al 
(2011) 29

نتیجه گرفتند که در بیشتر موارد  هاآن
خانواده تمایل به بودن در کنار بیمار 

  .شودینمدارد ولی به وي اجازه داده 

 د باز دریبازد يهااستیسمطالعات مختلف تنوع در مورد 
ن درصد در یبالاتر را نشان داد. ژهیومراقبت  يهابخش
 يهااستیس). ٪1میزان در ایتالیا ( نیترنییپا) ٪70سوئد (

 دیت محدو. بود.ر یساعت و تعداد بازدیدکنندگان مجازمتغ
 .وجود داشت د کنندهیبازد 2ساعت و معمولاً  24ملاقات تا 

ل به ملاقات باز یو کارکنان تما دکنندگانیبازدماران، یب
به استفاده از  يشتریل بیپزشکان تما اگرچهدارند 

  باز دارند. ICU يهابرنامه

 یت فعلیف وضعیبا هدف توصاین مطالعه 
 آن 

و  هااستیس (ICU) ژهیو يهامراقبتبخش 
 و ین المللید در سطح بیساعات بازد

 ياستهایر سیتأث یبه منظور بررس
ژه در یو يهامراقبتدکننده از بخش یبازد

 ماران؛یمورد ب

مطالعه   مقاله 29
  مروري

Open Intensive 
Care Units: A 

Global Challenge 
for 

Patients,Relatives, 
and Critical Care 

Teams 

Cappellini et 
al 

(2014) 
30
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و درك کارکنان و  دکنندگانیبازددرك 
  ماران بود.یب يامدهایپن یهمچن

مطالعه، عوامل غالب  يهاافتهیبا توجه به 
در باور پرستار عوامل اجتماعی، به ویژه: 
اعتقاد همکار، نقش ناظران، مدیران واحد 

  .بود هااستیس و

نشان داد که قبل از تغییر در سیاست بازدید، باور  هاافتهی
پرستاران منفی بود و بعد از ملاقات باز باور پرستاران نسبت 

ن میانگین نمرات اعتقاد یبه ملاقات افزایش یافت. تفاوت ب
د، اختلاف یاست بازدیر سییپرستاران قبل و بعد از تغ

پرستاران و عوامل  يورهان بایب یهمبستگ معنادار داشت.
 پرستاران ين باورهایب یهمبستگ دار نبود یمعن یاجتماع

  دار نبود یمعن یو عوامل اجتماع

این مطالعه بر روي باور پرستاران در مورد 
تغییر سیاست ملاقات از محدود به باز در 

  بخش مراقبت ویژه تبریز انجام گردید.
مطالعه   پرستار 18

  نیمه تجربی

The Personal 
Social Factors of 
Nurses Beliefs 

about Open 
Visiting in ICU of 

Sina-Tabriz 
Hospital: Based on 
Reasoned-Action 
Theory of Ajzen-

Fishbein. 

Ghiasvandia
n et al 
(2010) 

31

 پرستاران نتیجه گرفتند اغلب هاآن
 لیدل به آزاد ملاقات که معتقدند

 بار شیافزا و ماریب يرو سوء راتیتأث
 ن،یبنابرا و باشدینم دیمف ،پرسنل يکار

  .دارند آن به نسبت یمنف باور

 ریزيبرنامه در اختلال لیدل به پرستاران داد نشان هاافتهی
 نسبت يتریمنف باور يپرستار میمستق يمراقبتها انجام و
 آزاد ملاقات که معتقدند پرستاران اما .دارند آزاد ملاقات به

  شودیم خانواده اضطراب کاهش باعث

این مطالعه بر روي باور پرستاران در 
مراقبت ویژه  يهابخشملاقات آزاد در 

  رشت انجام گردید

127 
 پرستار

 در شاغل
 يهابخش

 مراقبت
  ژهیو

 یفیتوص
  یمقطع

Visiting in 
intensive care 

units and nurses’ 
beliefs 

Alizadeh et 
al 

(2015) 
32

نتیجه گرفتند که توجه به نیازهاي  هاآن
 در تواندیمخانواده و ملاقات با بیمار 
  باشد. مؤثررضایت مندي خانواده 

مطالعه نشان داد که رابطه ملاقات افراد نزدیک  يهاافتهی
خانواده با رضایت بیمار همبستگی مثبت داشت. همچنین 

و رضایت خانواده همبستگی  کنندگانملاقاترابطه تعداد 
  ثبت داشت.م

 يازهاین نیتأم ییاین مطالعه سنجش توانا
ژه را یو يهامراقبتخانواده در بخش 

  بررسی کرده است.
توصیفی   نفر 115

  تحلیلی

Measuring the 
ability to meet 

family needs in an 
intensive care unit 

 

Johnson et al 
(1998) 33

خانواده  ياعضاوجود  نتیجه گرفتند هاآن
ماران در بخش یمراقبت از ب يبرا

 هاآنژه مهم هستند. یو يهامراقبت
که  کنندیمرا اجرا  یمختلف ينقشها

 يهامراقبتغالباً از طرف ارائه دهندگان 
 قرار یابیمورد ارز ICU یبهداشت

  .رندیگینم

خانواده در مراقبت  يهانقشمطالعه نشان داد که  يهاافتهی
خ یلگر، تاریمار، تسهیمار شامل حضور فعال، محافظ بیاز ب

  .و مراقب داوطلبانه بود ینگار، مرب

لازم  يهاکمکف یتوص ين مطالعه برایا
که  یخانواده در حال يمراقبت از اعضا يبرا

در معرض خطر مرگ در بخش  کانشانینزد
ژه قرار دارند انجام شده یو يهامراقبت

عضو خانواده انجام  25است. مصاحبه با 
  شد.

عضو  25
  یفیک  خانواده

Unrecognized 
contributions of 
families in the 

intensive care unit 

Macadam et 
al 

(2008) 
34
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فراهم کردن  يبرا نتیجه گرفتند هاآن
د یملاقات، با ينه برایت بهیوضع

آن به حداقل برسد و  یمنف يامدهایپ
د پرستاران در مورد ملاقات ینگرش و عقا

  .شود یابیارز

جه یپرستاران معتقد بودند که نتمطالعه نشان داد  يهاافتهی
اه دگیمار مثبتتر از دیب يبرا یت از نظر روانشناختیزیو
ار، میاست اما اثرات ممکن است بسته به ب یکیولوژیزیف

معتقد بودند که  هاآنط متفاوت باشد. یدکننده و شرایبازد
خسته  هاآنرا یدارد، ز هاخانواده يبرا یملاقات عواقب منف

ارائه خدمات مراقبت  يمارستان برایو مراجعه به ب شوندیم
  مختل کننده است. يپرستار

باورها و نگرش  یابیارز ين مطالعه برایا
ر یژه در مورد تأثیو يپرستاران مراقبتها

کارکنان و خانواده  ماران،یب يملاقات بر رو
توسط مصاحبه و  هادادهانجام شده است. 

  شد. يپرسشنامه جمع آور

  بخش 8
مراقبت 

 70 ژه ویو
پرسنل 
بخش 

مراقبت 
  ژهیو

و  یفیک
  یفیتوص

Nurses beliefs and 
attitudes toward 

visiting adult 
critical care 

settings 

et  Kirchhoff
al 

(1993) 
35

مشارکت خانواده در  ياین مطالعه مزایا
 در بخش يماران بستریب یقبت جسمرام

پرستاران و هم  يژه را هم برایمراقبت و
  .دهدیمبستگان نشان 

 بیمربوطه (به ترت يهانمونهاز پرستاران و  ییبخش بالا
ت خود را با مفهوم مشارکت یدرصد) رضا 85و  3/96

 نیماران نشان دادند. مضامیب یبستگان در مراقبت جسم
 يسازگارو مستخرج از مصاحبه شامل مشکلات  مطرح شده

  .جاد روابط بودیر و ایدرگ يهاخانوادهپرستاران و 

در  یفیتوص یشیمایک طرح پین مطالعه یا
 يبرا یژه عمومیط مراقبت ویک محی

ف نگرش پرستاران و بستگان نسبت یتوص
  انجام شد. زانشانیعزبه ملاقات 

 و یفیتوص  پرستار 20
  یفیک

Involving families 
in care within the 

intensive care 
environment: A 

descriptive survey. 

Hammond 
 

(1993) 
36

مار یجه گرفت که ملاقات بیمحقق نت
و آرامش در  يت مندیباعث رضا تواندیم

ماران بدحال در حال یدر ب یخانواده حت
  مرگ گردد.

، در یمیل بدخیبه دل یمار پس از انجام اقدامات تهاجمیب
 "زیهمه چ" خواستندیممار و خانواده یحال مرگ بود. ب

به  یحاد تنفس ییمعالجه نارسا يمار برایانجام شود و ب
مار از یهمسر ب .شودیمژه منتقل یو يهامراقبتبخش 
ک یدر کنار شوهرش باشد.  تواندیم اید که آیپرس پرستار

ح داد و او را به کنار ی، توضدیدیمپرستار آنچه را که 
ستاده بود، سر شوهرش را یکنار تخت ا تختخواب برد. او در

مار به ینوازش کرد و در گوشش نرم صحبت کرد. پسر ب
ن سخنان خود را به پدر گفت. همسر یرختخواب آمد و آخر

مار یکه درمان متوقف شده بود حاضر شد و ب یدر مواقع
جان خود را از دست داد. او به پرستار که همراهش بود 

 به من - يدیرا به من بخش ه ممکنیهد نیتربزرگ"گفت: 
  ".که در آخر با شوهرم باشم ياجازه داد

جهت خانواده  يمورد صورتبهن مطالعه یا
ن ملاقات در یمار در حال مرگ حیب

  لحظات آخر انجام شد.
  يمورد  خانواده 1

Family-Centred 
Critical Care: An 

option or 
obligation 

Marsden 
(1992) 

37

با  له ملاقاتیکه بوسجه گرفتند ینت هاآن
ماران ممکن است بتوانند خود یبخانواده 
شجاعت " لهید کنند و به وسییرا تأ
 مار کمکیاز ب یبانیقدرت و پشت "بودن

  خواهد شد.

ورد ش در میه تلیبر نظر یر مبتنیک تفسیچهارچوب تئور
بود.  "رنج"کسون در مورد یه اریو نظر "شجاعت بودن"

ه ن یدگیب دیا آسید یشد يماریمشخص شد که رنج از ب
، بلکه در مقابل فرد کندیمجاد یفرد ا يبرا يدیتنها تهد

 یو ترس از ب یگانگیاز جهان، با احساسات ب یبخش عنوانبه
با حضور و  تواندیمد یبودن همراه است. اما تهد یمعن
انگر کمک، ینما هانیاشود.  یکان خنثینزد يدهایبازد

ف و ی، توصین مطالعه با هدف بررسیا
ماران از حضور و ملاقات یات بیح تجربیتوض
 هاآنعضو خانواده و مشارکت  نیکترینزد

در روند مراقبت در طول مدت اقامت در 
ک یبه روش هرمنوت ژهیو يهامراقبتبخش 

  .انجام شد

  یفیک  ماریب 5
The nearest and 
dearest: a lifeline 
for ICU patients 

Bergbom & 
Askwall  
(2000) 

38
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به حفظ  توانندیم نیو مشارکت هستند و بنابرا یهمدل
  .مار کمک کنندیت بیت و شخصیهو

 توانندیم هاخانوادهجه گرفتند ینت هاآن
مار و یدر مراقبت از ب یار مثبتیر بسیتأث

 ژهیو يهامراقبتمار در بخش یب يبهبود
 يد اعضاین صورت بایداشته باشند، در ا

ت یاز حما يخانواده و پرسنل پرستار
  .مناسب برخوردار شوند

با  ییرا نشان داد: آشنا مطالعه به سه موضوع يهاافتهی
ق خانواده، سهم خانواده در مراقبت و نقش یمار از طریب

  .مارانیت از خانواده بیپرستاران در حما

کرد یک روین مطالعه با استفاده از یا
ق یاز طر هادادهانه انجام شد، یعت گرایطب

ق و یعم يهامصاحبهو، یدیمشاهده، ضبط و
 يجمع آور یلم بازتابیل فیه و تحلیتجز

بر سهم  مؤثرشدند تا روند و عوامل 
 یمار را بررسیدر مراقبت از ب هاخانواده

  .کنند

  یفیک  نامشخص

The identification 
of family members’ 

contribution to 
patients’care in the 
intensive care unit: 

a naturalistic 
inquiry 

Williams 
(2005) 39

جه گرفتند که پرسنل بخش ینت هاآن
 نسبت ملاقات و یژه باور مثبتیمراقبت و

  دارند. هابخشن یملاقات باز خانواده در ا

دکننده مثبت بود. یر بازدیاعتقاد پرستاران در مورد تأث
و پرستاران  3/3خانواده ، 04/3مار ین (بیانگیبه م یابیدست

ن نمره به یانگیاست. م 4اس با حداکثر ارزش ی) در مق8/2
ن یانگیاس نگرش نسبت به ملاقات باز میدست آمده در مق

 7) با حداکثر 5,22و پرستاران  6,37، خانواده 6,41مار ی(ب
 ن اعتقاد و نگرش معنادار و مثبت بود.یب یبود. همبستگ

با باورها و نگرشها تفاوت  یختشناجامعه يرهایسه متغیمقا
  نشان نداد. ياز نظر آمار يدار یمعن

ن یرابطه ب ین مطالعه، بررسیهدف از ا
 استیر سیباورها و نگرش پرستاران و تأث

ماران، خانواده و پرستاران یملاقات باز بر ب
  .است

 یفیتوص  پرستار 46
  یهمبستگ

Intensive care 
nurses’ beliefs and 
attitudes towards 
the effect of open 

visiting on 
patients, family 

and nurses 

Marco et al 
(2006) 40

د نامحدود یجه مطالعه نشان داد، بازدینت
ک خانواده، باعث ینزد ياعضا يبرا
دکننده و کاهش یمار و بازدیت بیحما

  .گرددیم هاآناسترس 

 يشتریملاقات ارزش ب يبرا یژه قلبیبخش مراقبت و ماریب
ر اطلاعات، آرامش بخش بودن یتفس ل آنیقائل بودند که دل

ار پرسنل، کمک به مراقبت یو قرار دادن اطلاعات در اخت
ن یشتر درمان بود. در نمره استرسور کل بیب ریتأثمار و یب

اختلاف وجود  ccu و پست ژهیبخش مراقبت و مارانیب
نگران شتر یب یژه قلبیبخش مراقبت و مارینداشت، اگرچه ب

 در بخش پست يبستر ماریند. بددکنندگان خود بویبازد
ccu  استراحت  يبرا دکنندگانیبازدکه  کردیماحساس

را شدت  يو درد دکنندگانیبازدو  کنندیمجاد یاختلال ا
ماران ساعات ملاقات نامحدود را ی. اکثر بدندیبخشیم
ک زمان داشته یدکننده در یبازد 3نکه یو ا دهندیم حیترج

  باشند.

سه تفاوت در ین مطالعه مقایهدف از ا
ملاقات در هنگام  يمار برایحات بیترج

در  یژه قلبیدر بخش مراقبت و يبستر
در بخش پست  يماران بستریسه با بیمقا

  است. یژه قلبیو يهامراقبت

 یفیتوص  ماریب 124
  ياسهیمقا

Visiting 
preferences of 
cardiovascular 

patients. 

Carroll & 
Gonzalez 

(2009) 
41
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د ییرا تأ يج مطالعه حاضر شواهدینتا
ک برنامه ملاقات منظم یکه  کندیم

 هماران مبتلا بیک بیتحر تواندیمخانواده 
ن یش دهد. بنابرایرا افزا يضربه مغز

ک مداخله بالقوه یآن را  توانیم
  .دانست يپرستار

وز در ر يارین سطح هوشیانگیج مطالعه نشان داد که مینتا
در هر دو گروه  يدار یاول قبل از مداخله اختلاف معن

مکرر نشان  يهايریگانس با اندازه یز واریآنال جیندارد. نتا
روز  6 ین دو گروه در طیب ياریرات سطح هوشییداد که تغ

  .دار بود یدر گروه مداخله معن

ر برنامه ین تأثیین مطالعه تعیهدف از ا
منظم و انجام  طوربهملاقات خانواده 

 ، بر سطحیو لمس ی، عاطفییک شنوایتحر
  .بود يماران ضربه مغزیب یآگاه

 ییکارآزما  ماریب 50
  ینیبال

Effect of a regular 
family visiting 
program as an 

affective, auditory, 
and tactile 

stimulation on the 
consciousness 

level of comatose 
patients with a 

head injury 

Abbasi et al 
(2009) 42

بالقوه  یک چارچوب مفهومین مطالعه یا
ماران یبا ب یخانوادگ يد از رفتارهایمف

که  دهدیممدت را ارائه  یطولان يبستر
گفتگو در مورد مراقبت خانواده  تواندیم

ا نده ریقات آیت کرده و تحقیمحور را تقو
در مورد حضور خانواده در بخش 

  .کند ییژه راهنمایو يهامراقبت

مار از یب يدرصد از زمان جداساز 46خانواده در  ياعضا
از  ماران حضور داشتند ویدر بستر ب یکیه مکانیدستگاه تهو

ماران در تعامل بودند. یق لمس، صحبت و نظارت با بیطر
ر یتفس هاخانوادهمار در حضور ینظارت بر ب يهاتیفعال

 ، محافظتیشگاهیر آزمایو مقاد يتور عددیمان يشگرهاینما
 يجداساز يمار بود و اغلب منحصراً رویب یو راحت یمنیاز ا

ور متمرکز بود. پزشکان حض یکیه مکانیمار از دستگاه تهویب
ف یتوص يبر روند جداساز مؤثرا ید، مانع و یخانواده را مف

 ينشان داد طول مدت جداساز یل کمیه و تحلیکردند. تجز
ماران بدون حضور ینه در بروزا يشات جداسازیو آزما

از زمان حضور  تریطولان يدار یمعن طوربهخانواده 
  بود. هاخانواده

ف تعاملات خانواده با ین مطالعه توصیا
ه یمار از دستگاه تهویب ين جداسازیمار حیب

شامل  هاداده ي. جمع آورباشدیم یکیمکان
انجام شده از نوامبر  یدانیمشاهدات م

است. مصاحبه با  2003ه یتا ژوئ 2001
 یو بررس خانواده و پزشکان يماران، اعضایب

  .باشدیممار یب ینیسوابق بال

  یفیک  نامشخص

Family Presence 
and surveillance 
during weaning 
from prolonged 

mechanical 
ventilation. 

Happ et al 
(2007) 43

مشارکت دادن جه مطالعه نشان داد، ینت
 در بخشماران بستري یاعضاي خانواده ب

از  یژه در برنامه مراقبتیو يهامراقبت
نقش موثري در کاهش  تواندیممار، یب

فا نموده و از یاعضاي خانواده ا اضطراب
ق موجب بهبود روند مراقبت از ین طریا

  .ماران گرددیب

ن نمره اضطراب گروه آزمون یانگیج مطالعه نشان داد مینتا
و بعد از مداخله تفاوت معنادار داشت  در قبل از مداخله

که در یافت در صورتیبعد از مداخله کاهش  کهيطوربه
ن نمره اضطراب یانگیگروه کنترل تفاوت معنادار نداشت. م

  در دو گروه بعد از مداخله تفاوت معنادار داشت.

با  یمه تجربیک مطالعه نین مطالعه یا
. باشدیم یقبل و بعد دو گروه یطراح
ماران بستري در بخش یخانواده ب اعضاي
ت ا... یآ یدرمان یآموزش و مرکزی یآي س

موسوي زنجان به روش آسان انتخاب و 
به دو گروه کنترل و  یتصادف صورتبه

 م شدند. عضو خانواده گروهیمداخله تقس
مار تا روز یمداخله از روز سوم بستري ب

مار حاضر ین بیساعت بر بال 2هفتم، روزي 
ر مایه بیاول یمراقبتهاي بهداشتشده و در 

مربوط به  سؤالاتشرکت داشت. هر دوگروه 
  ل کردند.یرا تکمضطراب ا پرسشنامه

مطالعه   نفر 70
  یمه تجربین

Effect of Family 
Participation in 

ICU Patients Care 
on Family’s 

Anxiety level 

Sadeghi et al 
(2013) 44
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 ياعضاجه مطالعه نشان داد ملاقات ینت
د یژه بایو يهامراقبتخانواده در بخش 

ن ممکن است یر و باز باشد. ایانعطاف پذ
خانواده باشد تا  يبرا ریزيبرنامهشامل 

وجود داشته  آزاد یاز، دسترسیدر مواقع ن
 دارد يابرنامهن، هر خانواده یباشد. بنابرا
ک منحصر به فرد خود ینامیکه از د

  .کندیمت یتبع

 يبرا هاخانواده يساعات مناسب براج مطالعه نشان داد ینتا
 خواستندیم. اکثر پرستاران باشدیمشب  8تا  4ملاقات از 
 يکه اعضایفت روز باشد در صورتیملاقات در ش ساعات

م یل داشتند ساعات ملاقات در طول روز تقسیخانواده تما
در سه نوبت  ياقهیدق 30پرستاران از ساعات ملاقات  گردد.

 یمختلف يهادگاهیدت داشتند. پرستاران یاز روز را رضا
شنهاد یت متناوب را پیرامون ملاقات داشتند و محدودیپ

ز دانستند: سکونت یر جایرا در موارد ز ملاقات هاآنکردند. 
مار، یمار، مرگ بیب یعاطف يازهایخانواده خارج از شهر، ن

  ک پزشک.یص و صحبت با یزمان ترخ

ت و ین رضایین مطالعه، تعیاز اهدف 
با ساعات ملاقات  یماران بحرانیح بیترج

ک یژه در یمراقبت و يمحدود در بخشها
با مراقبت حاد  یتختخواب 435مارستان یب

ن یا یاهداف اصل .بود یشمال ينایدر کارول
تر شیاست که ب یزمان یی) شناسا1مطالعه (

) 2و ( دهندیمح یملاقات ترج يماران برایب
نکه چه تعداد اغلب یمشخص کردن ا

د کننده داشته یبازد خواستندیم مارانیب
  .باشند

  یفیتوص  پرستار 72
Critical care 

visitation: the 
patients’ 

perspective. 

Hardin et al 
(2011) 45

د یجه مطالعه نشان داد که ملاقات باینت
  مار انجام گردد.یحات بیبر اساس ترج

در گروه اول  یقابل توجه طوربه یطیمح یکروبیم یآلودگ
خطر  .ک در دو گروه مشابه بودیبالاتر بود اما عوارض سپت

 دو برابر گروه اول بود. در گروه دوم یعروق یعوارض قلب
ر قابل یغ طوربهر در گروه دوم یزان مرگ و میم همچنین

شتر در نمره یبالاتر بود. در گروه اول کاهش ب یتوجه
ک یکاهش هورمون تحر یش قابل توجهیافزااضطراب و 

  .د را نشان دادیروئیکننده ت

هدف از این مطالعه کارآزمایی تصادفی، 
مقایسه عوارض مرتبط با یک بازدید کننده 

انتخاب شده توسط  زمانمدتبا فراوانی و 
گروه اول) و یک ملاقات کننده به ( بیمار
گروه دوم) ( روزدقیقه دو بار در  30مدت 
، عوارض یطیمح یکروبیم یآلودگ .بود
 یجانی، مشخصات هیعروق یک و قلبیسپت

 طوربهاسترس  يو پاسخ هورمونها
  .شد یابیک ارزیستماتیس

 ییکارآزما  ماریب 226
  ینیبال

Reduced Cardio 
circulatory 

Complications 
With Unrestrictive 
Visiting Policy in 
an Intensive Care 

Unit. 

Fumagalli et 
al 

(2006) 
46

جه گرفته است که وقت آن یمحقق نت
نکه چرا افراد خانواده و یل ایاست که دلا

ماران جدا یکودکان را از کنار تخت ب
نان حاصل یم و اطمی، آگاه شومیکنیم

م که مستندات ما در زمان یکن
  .ت ملاقات خانواده، صحت داردیمحدود

 پرستاران ین مقاله به موانع ملاقات شامل نگرش منفیدر ا
، محدود کردن هابخشش عفونت در ینسبت به ملاقات، افزا

ت ملاقات کودکان پرداخته یتعداد ملاقات کننده و محدود
  است.

 يهااستیس ین مطالعه بررسیهدف ا
ژه یملاقات و موانع آن در بخش مراقبت و

  .باشدیم
 visiting practice in  يمرور  مقاله 19

hospital 
Plowright 

(2007) 47

جه گرفته است که یمحقق نت
مارستان یملاقات باز در ب هايزیرساخت

م یکه بخواه يوجود ندارد و در صور
از یم نیاجرا کن هابخشملاقات باز را در 

م تا با یر ساختار و فرهنگ دارییبه تغ
  م.یمقاومت روبرو نشو

ده داشتند که ملاقات باز یج نشان داد که پرسنل عقینتا
  د کند.یمار و پرسنل را تهدیب یمنیا تواندیم

د و نگرش یعقا ین مطالعه بررسیهدف ا
ژه در مورد ملاقات، یپرسنل بخش مراقبت و

ساعات ملاقات و ملاقات آزاد در بخش 
  .باشدیمژه یمراقبت و

196 
پرسنل 
بخش 

مراقبت 
  ژهیو

  نامهانیپا
 یفیتوص
  ياسهیمقا

open visiting policy: 
belief and attitude 
of intensive care 

clinicians 

Herbart  
(2011) 48
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اران میجه گرفته است ملاقات بیمحقق نت
 يماریو ب یات شخصیبا توجه به خصوص

  رد.یانجام گ

ماران از نظر طول مدت ملاقات با توجه به سن یحات بیترج
حات یمتفاوت بود. ترج CCU مارانی، خصوصاً در بهاآن

ماران، مانند یمراجعه به بماران نسبت به تعداد دفعات یب
گران بود. شدت یبودن با د يبرا هاآنحات معمول یترج

 یمار، به ویژه براي بیماران جراحیبیماري درك شده ب
با تعداد ملاقات کننده ارتباط داشت.  یژه قلبیمراقبت و

سه با یدر مقا یقلب یجراح ماران بخشیاز ب يشتریتعداد ب
ح یملاقات ترج يشب را براا ی، هر زمان، روز CCU مارانیب

 یابید ارزیماران مراجعه کنندگان را مفی. بدهندیم
  نه خسته کننده. کردندیم

ان ماریحات بین ترجین مطالعه روابط بیدر ا
 و یات شخصیملاقات، انتخاب خصوص يبرا
در دو  ر درك شده از ملاقاتیو تأث يماریب

و  یژه قلبیماران بخش مراقبت ویگروه ب
  .سه شدیمقا با هم یژه جراخیمراقبت و

 یفیتوص  ماریب 100
  ياسهیمقا

Critical care 
patients perceptions 

of visits 

Simpson  
(1991) 49

چه گرفتند که ملاقات در ینت هاآن
به  يادیژه تا حد زیمراقبت و يهابخش
ژه یحات پرسنل بخش مراقبت ویترج

  دارد. یبستگ

ج نشان داد ترجیحات پرستاران بر روي ملاقات بیمار ینتا
 که شامل نیازهاي روحی روانی بیمار، باشدیمگذار  ریتأث

، زمان فوت ندیآیمکه از راه دور براي ملاقات  ییهاخانواده
بیمار، زمان ترخیص و زمان راندهاي پزشک بود. 

ماران و یبالاتر از ب يتمندینشان دهنده رضا هاینظرسنج
 يبعد از اجرا یات رسمیر شکایخانواده و کاهش چشمگ

  .باشدیمملاقات 

ملاقات و  يهااستیسدر مورد  ینظرسنج
حات پرسنل در مورد ملاقات در یترج
ژه از پرسنل بخش یمراقبت و يهابخش

  ده است.یانجام گرد

  یفیتوص  نامشخص

Visiting in critical 
care: Processes and 

outcomes of a 
performance 
improvement 

initiative 

Roland et al 
(2001) 50

چه گرفتند که ملاقات در ینت هاآن
به  يادیژه تا حد زیمراقبت و يهابخش
ماران بر یحات منحصر به فرد بیترج

بخش  ینیت بالیاساس سن و وضع
  دارد. یژه بستگیمراقبت و

  

م مداو طوربهانسال و مسن یماران میج نشان داد هر دو بینتا
ا سه نفر در هر یخواستند تعداد مراجعه کنندگان را به دو 

انسال، تعداد یماران میسه با بیمراجعه محدود کنند. در مقا
ر کبار دید یبازد دهندیمح یماران مسن ترجیاز ب يشتریب

د یطول مدت بازد خواستندیمروز را محدود کنند و 
 ياهمراقبتن بخش مارایاز ب يشترینامحدود باشد. تعداد ب

د دو بار در روز محدود یبازد دهندیمح یژه مسن ترجیو
  گردد.

حات ملاقات در افراد ین مطالعه ترجیدر ا
 يهامراقبتانسال و سالخورده در بخش یم

  ده است.یسه گردیژه مقایو
 یفیتوص  ماریب 99

  ياسهیمقا

Visit preferences of 
middle aged versus 
older critically ill 

patients 

Simpson  
(1993) 51

 يجه مطالعه نشان داد ملاقات اعضاینت
د یژه بایو يهامراقبتخانواده در بخش 

ن ممکن است یر و باز باشد. ایانعطاف پذ
خانواده باشد تا  يبرا ریزيبرنامهشامل 

وجود داشته  آزاد یاز، دسترسیدر مواقع ن
 دارد يابرنامهن، هر خانواده یباشد. بنابرا
ک منحصر به فرد خود ینامیکه از د

  .کندیمت یتبع

 يبرا هاخانواده يساعات مناسب براج مطالعه نشان داد ینتا
 خواستندیم. اکثر پرستاران باشدیمشب  8تا  4ملاقات از 
 يکه اعضایفت روز باشد در صورتیملاقات در ش ساعات

م یل داشتند ساعات ملاقات در طول روز تقسیخانواده تما
در سه نوبت  ياقهیدق 30پرستاران از ساعات ملاقات  گردد.

 یمختلف يهادگاهیدت داشتند. پرستاران یاز روز را رضا
شنهاد یت متناوب را پیرامون ملاقات داشتند و محدودیپ

ز دانستند: سکونت یر جایرا در موارد ز ملاقات هاآنکردند. 

ت یرضا ین مطالعه، بررسیهدف از ا
ماران در مورد یخانواده، پرستاران و ب

  .باشدیمژه یو يهامراقبتملاقات در بخش 
 Critical-Care  یفیتوص  پرستار 72

Visitation. 
Hart & Stepp 

(2013) 52
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مار، یمرگ بمار، یب یعاطف يازهایخانواده خارج از شهر، ن
  ک پزشک.یص و صحبت با یزمان ترخ
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  مزاياي ملاقات بر اسا س ترجيحات بيمار
)، كاهش طول مدت اقامت ۵۷،۱۴خانواده (رضايتمندي بيمار و 

)، آرامش و كاهش استرس در بيمار و ۵۷بيمارستان (بيمار در 
  ).۵۶خانواده (

  ژهيو يهامراقبتموانع ملاقات در بخش 
مراقبت ويژه كه در  يهابخشبا توجه به مزاياي ملاقات در 

مطالعات مختلف به ان اشاره شده است ولي هنوز موانع زيادي بر 
وجود دارد.  سالانبزرگويژه  يهامراقبتسر راه ملاقات در بخش 

در مطالعات مختلف نشان داده شده است. با توجه به  کهيطوربه
ن موانع را به يا توانيمن مطالعات اشاره شده است يکه در ا يموانع

  م کرد:يچند دسته تقس
 ژهيموانع مربوط به ساختار بخش مراقبت و -1

 ليهمانطورکه در مطالعات مختلف نشان داده شده است به دل
 يش تعداد ملاقاتيژه افزايمراقبت و يهابخشت فضا در يمحدود

بخش خواهد شد و به  يش سر و صدا در بخش و شلوغيباعث افزا
ت جا وجود دارد در يژه محدوديمراقبت و يهابخشنکه در يل ايدل

مار ممکن است مورد يب يم خصوصيو حر يمنيا يمواقع اورژانس
 باعث کنندگانملاقاتش تعداد ين افزاي). همچن۲۲شود (د واقع يتهد

  ).۲۹شد (گر خواهد يماران ديب ينان و راحتيعدم اطم
ش حجم کار پرسنل بخش مراقبت يکمبود پرسنل و افزا -2

 ژهيو
بر روي  هاخانوادهان شده است كه يدر مطالعات مختلف ب

صرف  انکنندگملاقاتو بيشتر وقت  کنندينممراقبت از بيمار تمركز 
به آموزش  ديبايمكه  ييهازمانو  گردديمسوالاتي در مورد بيمار 

 سؤالاتخانواده و يا مراقبت از بيمار معطوف گردد صرف جواب به 
باعث اتلاف وقت پرسنل  توانديم) که ۶۰گردد (يم کنندگانملاقات
باعث كاهش وقت و منابع  کنندگانملاقات). همچنين ۲۹گردد (
که تعامل عنوان کردند ) و همچنين پرستاران ۶۱گردند (يمانساني 

) ۶۲ده (يگرد شغلشانباعث سختر شدن  توانديم دکنندگانيبازدبا 
 ).۳۹دهد (ر ييمداخلات براي بيماران را تغ يزمان بند توانديمو 
ژه جهت ملاقات يپرسنل بخش مراقبت و ينگرش منف -3

 ماريخانواده با ب
پرستاران عنوان کردند که نشان داد كه  ۲۰۰۷ در سال ١برتي

مار يد صرف مراقبت بيکه با ياديوقت ز خانوادهدادن اطلاعات به 
. )۱۸ندارند (ن کار يبه ا يد مثبتيد هاآنجه يدر نت رديگيمشود را 

 يهانبهجشتر از يب يکيتکن يهاجنبهاز پرستاران به  ين برخيهمچن
که جانسون و همکاران نشان دادند ي. در حالکننديمتوجه  يعاطف
 يکيتکن يهامهارتارتباط با خانواده به همان اندازه  يهامهارتکه 

                                                             
1 Berti 

). ۶۳دهد (قرار  ريتأثمراقبت جامع را تحت  توانديممهم است و 
ل مختلف يهمچنين در مطالعه ديگري نشان داده شد به دلا

كه شامل انجام  کنندينمپرستاران وجود خانواده در بخش را تحمل 
و در  ماريا اضطراب بي يستگمار، خيب يبرا يتهاجم يهاروش
 يش از حد طولانيکه پرستار احساس کند ملاقات خانواده ب يصورت

بوده است. همچنين خانواده بيماران عنوان كردند كه پرستاران 
 ت ويکه براي حما ييهاخانوادهاز  مار هستند وينگهبان ب عنوانبه

نند كبيمار را ترک  شوديمخواسته  نديآيممراقبت به ملاقات بيمار 
نه اتفاق نظر دارند که نگرش کارکنان ين زمي). پژوهشگران در ا۶۴(

ICU جاد ملاقات نامحدود يباعث ا توانديمعامل است که  نيترمهم
نگرش  يرو كه بر يامطالعهدر  کهيطوربهژه گردد. يو يهابخشدر 

 يدرمان يآموزش مراکز ژهيو مراقبت يهابخش در شاغل پرستار ١٢٧
 ژهيو يهابخشنسبت به ملاقات در  لانيگ يپزشک دانشگاه علوم

 يعامل را پرستاران ملاقات درصد ٣/٨٠شد نشان داده شد كه  انجام
 درصد ٧/٧٨ و يپرستار يهامراقبت ريزيبرنامه در جاد اختلاليا در

 درصد ٢/٦٢و  يپرستار ميمستق يهامراقبت در عامل اختلال را آن
ن ي). همچن٦٥دانند (يم پرستاران يبرا يتيحما جنبه فاقد را ملاقات

 با رفتار پرستاران نحوه سدينويمان در مطالعه خود ياثونديغ

 باشديم اثرات ملاقات درباره آنان يباورها از يناش ،کنندگانملاقات

 خاص رفتار و قصد انجام و ماتيتصم بر رگذاريتأث يعامل افراد باور و

 اشاره خود مطالعه ي) ط٢٠١٠وره (يانکوفيب ني. همچن)۶۶است (

 ليدل نيا به ديملاقات شا خصوص در يمنف باور وجود که کنديم
 يبرا يحق و مار دانستهيب مراقبت مسئول را خود پرستاران که باشد

 ياصل ليدلا از يکي گفت توانيم نيبنابرا). ۶نيستند ( قائل خانواده
نداشتن  ملاقات و نهيزم در يمنف باور وجود محدود کردن ملاقات

  ).۶باشد (يم ماريب يبرا آن بودن سودمند بر اعتقاد
كه اين موانع بيشتر درملاقات باز مطرح شده است. در صورتي  

ديگري مانند ملاقات آزاد استفاده گردد موانع  يهاروشكه اگر از 
  .باشديمقابل حل  ريزيبرنامهگفته شده با 

  ش خطر عفونتيافزا -4
ه با ک باشديمن نکته يم مراقبت همواره ايت يهاينگراناز  يکي

داوطلبانه در  صورتبهماران يدکنندگان در بخش، بيحضور بازد
نه انجام ين زميدر ا يادي. مطالعات زرنديگيممعرض عفونت قرار 

دکنندگان خطر عفونت در يشد و نشان داده شد که با حضور بازد
زان عفونت ين ميشترين بي). همچن۶۷،۵۳( ابديينمش يبخش افزا

ن ين در بيآلوده مراقب يهادستماران مربوط به انتقال از يدر ب
ه دکنندگان بيماران دانسته است. شواهد نشان داده است اگر بازديب

ند خطر عفونت در يخود را قبل از ملاقات بشو يهادست يخوب



 سلماني فاطمه محمدي، عيسي
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398، دي 123، شماره دهم، پی در پی هفدهمدوره  804

 ۲۰۶ يکه بر رو يامطالعهن در ي). همچن۸( ابديينمش يافزا هابخش
د نشان داده يژه در مورد کنترل عفونت انجام گرديبخش مراقبت و

ورود به  يرا در ابتدا هادستقانون شستن  هابخشن يشد که همه ا
دارند دن گان در بخش را يبخش قانون پوش ۱۰ يبخش دارند ول

دال بر کاهش  يچ مدرکيگزارش کرد که ه) ۲۰۰۸(٢ينياني). ج۶۸(
 يدن دستکش، گان، ماسک و کفش برايعفونت جهت پوش

در  يجاد ارزش روانيباعث ا توانديم يدکنندگان وجود ندارد وليبازد
گردد  باشديمژه يو هابخشن يکه ا کنندگانملاقاتفهماندن به 

)۱۷.(  
 يزان آلودگينکه مي) نشان داد که با توجه به ا۲۰۰۶( ٣يگاليفوم

از  يعوارض ناش يول ابدييمش يبا ملاقات باز افزا يطيمح يکروبيم
. باشديمعفونت در زمان ملاقات باز يا ملاقات محدود مشابه 

ن نشان داد که خطر ابتلا به عوارض گردش خون دو برابر در يهمچن
 ملاقات ينکه در طيل اي. به دلابدييمش يملاقات محدود افزا يط

زان يدر م يش معناداريافته و افزايش يمار افزايمحدود استرس ب
ن مطالعه يا .گردديم جاديا TSH ديروئيک کننده تيهورمون تحر

 راتيأثتبلکه  شودينمنشان داد که نه تنها ملاقات آزاد باعث عفونت 
  .)۵۵دارد ( يو عروق يعوارض قلب يبر رو يديمف

ملاقات با درجه حرارت، رطوبت،  نيدر مطالعه ديگري ارتباط ب
موجود در بخش  يهاقارچو  هايباکتر، هاقطرهز يد کربن، رياکس يد

ش يبعد از ملاقات افزا هايباکترگرديد. تمام عوامل به جزء  يبررس
 کنندگانملاقاتن غلظت ذرات در هوا و تعداد يارتباط ب هاآنداشت. 

محدود  ديبا کنندگانقاتملاشنهاد کردند که تعداد يدا کردند و پيپ
البته  ).۶۹باشد (يمنده يشتر در آياز به مطالعات بين يگردد ول

د ممکن است اثرات يه بيمار در طول و پس از بازديش تهويافزا
  ).۸کند ( يت هوا را نفيفيبر ک دکنندگانيبازد

ش تعداد يبا افزا يکيه مکانينکه طول مدت تهويالبته با توجه به ا
که با ورود همراهان  دهديمنشان  ابديينمش يافزا کنندگانملاقات

  ).۵۱کند (ينمدا يت و غلظت هوا مشکل پيفيدر بخش ک
  

  تداخل با درمان -5
ژه يمراقبت و يهابخشل محدود کردن ملاقات در ياز دلا يکي 

 باشديم ت پزشکانيزيتداخل ساعات ملاقات با مراقبت پرستاران و و
مار را مشکل سازد. هر چند که وجود يمراقبت از ب توانديمکه 

 توانديم )،۳( يخانواده سرعت ارائه کار را ممکن است کاهش دهد ول
ا مار بيل ارتباط بير باعث بهبود روند درمان گردد: تسهيدر موارد ز

م مراقبت بازخورد موثرتر يمار به تيد در مورد بيپرسنل، اطلاعات مف
پرسنل  يط کاريار باعث بهتر شدن شرامياز خانواده در مورد ب
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ن ي)، همچن۴۳بيمار (مار و کاهش استرس يت بي)، حما۷شود (يم
 طوربهخاص  يهاروشانجام  يا برايو  يدر موارد اورژانس توانيم

 کنندمار را ترک يموقت اتاق ب طوربهاز خانواده خواست تا  مؤدبانه
)۷۰(  

  ماريش استرس بيافزا -6
انجام شده وجود خانواده باعث کاهش اضطراب در اکثر مطالعات 

كه نگرش  يامطالعه). حتي در ۱۴،۴۶است (مار بوده يو استرس ب
 درصد ۶۰پرستاران درمورد ملاقات مورد ارزيابي قرار گرفته بود 

پرستاران عنوان نمودند كه ملاقات بيمار باعث كاهش اضطراب در 
) و در مطالعه ديگري نشان داده شد كه سطح ۶۶گردد (يمبيماران 

  ).۵۲( ابدييماضطراب خانواده نيز با ملاقات بيمار كاهش 
 ماريک در بيولوژيزيرات فييتغ -7

 يهابخشت ملاقات در يکه باعث محدود يگر از عوامليد يکي
 يرابالقوه ب طوربهن باور است که ملاقات باز يا گردديمژه يمراقبت و

مار باعث ين باورند که ملاقات با بيبر ا هاآنماران مضر است. يب
ش فشار داخل جمجمه، فشار خون، ضربان قلب و باعث يافزا

 يبرا يامطالعهچ ي. هگردديم يزيو دهل يانقباضات زودرس بطن
جود مار وياز ملاقات خانواده با ب يکيولوژيزيف يت از اثرات منفيحما

که ملاقات باز باعث کاهش  دهنديمندارد در مقابل، محققان نشان 
 . مطالعات مختلف نشانگردديمماران ياسترس و منجر به آرامش ب

 يقلب يهاشاخصش در يمار باعث افزايکه نه تنها ملاقات ب اندداده
 گرددينم ره)يمثال فشار خون، ضربان قلب، و غ عنوانبه( يو عروق
بوده  ترنييپا ين ملاقات بطور قابل توجهيدر ح هاشاخصن يبلکه ا

ر ک ديولوژيزيمخرب ف ريتأثچ ي) و ملاقات با بيمار ه۷۱،۷۰است (
نشان داده شد که  يامطالعهن در ي). همچن۹،۵۵،۷۰نداشت (پي 

بر  يقابل توجه ينيبال ريتأثچ يشده ه ريزيبرنامهملاقات 
  ).۷۲ندارد ( يعروق يقلب يهاشاخص

 بيمار و خانواده يخستگ -8
يمار ب ين معتقدند که ملاقات باز باعث خستگياز محقق يبرخ

ن است که ملاقات باز باعث يقت اين حال حقي. با اگردديمو خانواده 
خانواده زمان  کهيطوربهده يکاهش اضطراب بيمار و خانواده گرد

نار در ک يشتريت بيماران گذرانده و احساس امنيرا با ب يشتريب
نشان داده شد که ملاقات  يامطالعهدر  کهيطوربه ).۱۳دارد (مار يب

و کاهش اضطراب  هاخانوادهدرصد از  ۸۸ ياثر مثبت بر رو يباز دارا
ک يت خانواده يحما ي). از طرف۶۶است (بوده  هاآندرصد از  ۶۵در 

رک د يبرا ياحرفهنقش پرستار است. پرستاران تعهد  ياتيبخش ح
 يوانت ريحمامار ين ملاقات بيدر حد ي. پرستاران باخانواده دارند ازين

  .)۷۲کنند ( نيتأمرا  کنندگانملاقات يو اجتماع

3 Fumigalli 
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  يريگجهينت

متفاوتي جهت ملاقات  يهاوهيشنتايج مطالعات نشان داد كه 
مراقبت ويژه در كشورهاي مختلف وجود دارد كه  يهابخشدر 

 ريتأثژه تحت يمراقبت و يهابخشا نوع ملاقات در يانتخاب روش 
ران است. با توجه يپرسنل و مد يا ذهنيموانع مفروض، تجربه شده 

 يژه باورهايمراقبت و يهابخشملاقات در  ينکه از موانع اصليبه ا
 شنهاديپ باشديمژه يو يهامراقبتدر مورد ملاقات در بخش  يمنف

مراقبت نه جهت پرسنل بخش ين زميآموزش مناسب در ا گردديم
پرسنل بخش مراقبت  ياصلاح باورها کهيطوربهرد يويژه صورت گ

 ياياستفاده از مزا ينه را برايزم توانديمويژه در مورد ملاقات بيمار 
موانع  گردديمشنهاد ين پيحضور خانواده فراهم آورد. همچن

ژه وجود دارد يمراقبت و يهابخشنه ملاقات يکه در زم يمختلف
 ژهيمراقبت و يهابخشو کمبود پرسنل در  يموانع ساختار ازجمله

  د.ا گرديز مهيران نيباز در کشور ا يهاملاقاتنه يمرتفع گردد تا زم
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Abbstract 
Background & Aims: In the intensive care unit, critical patients are admitted to care.  The family visits 
in these units are different from other units. Different hospitals impose restrictive regulations or even 
prohibitions for visiting or the form and type of visitings are different. These restrictive visitings can be 
stressful for the patient and family and they may have consequences. The reasons for these special 
regulations are different, but they are not known and well-defined. The aim of this study was to 
investigate the practices and barriers of visiting in adult intensive care units. 
Materials & Methods: This study is an integrated review of texts related to the methods and barriers for 
visiting the adult intensive care units.  Studies in CINAHL, Medline, Scopus, Cochrane Database of 
Systematic Reviews, Iran Medex, Scientific Information Database (SID), and Google Scholar databases 
were reviewed from 1990 to 2017. During the search, 51 articles, 1 dissertation and one book in this 
field were reviewed and selected. Data analysis was performed using Russell's (2005) method. 
Results:  Analysis of the data showed that there are four methods of visiting in the intensive care units: 
restricted, open, liberalized, and according to the patient's preferences. There were various barriers to 
visiting in the intensive care units, the most important of which is the belief that the staff has a negative 
experience in the field of visiting and they believe that it is not beneficial for the patient.   Some of the 
negative beliefs that were mentioned in most studies are increased risk of infection, interference with 
treatment and care, increased psychological and physiological stress, and patient and family fatigue. 
Conclusion: The choice of method or type of visiting in the intensive care units is influenced by the 
assumed, experienced or subjective obstacles of personnel and managers. Given that one of the main 
barriers to visiting is the negative beliefs regarding visits to the intensive care unit, it is recommended 
that appropriate training be provided for ICU staff in order to modify their beliefs regarding patient 
visits. 
Keywords: restrictived visiting, liberalized visiting, barriers to visiting, intensive care units 
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