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محـور تعريـف    مهم مراقبت بيمارهاي  بستري در بخش مراقبت ويژه، امروزه به عنوان يكي از جنبهملاقات از بيمار : زمينه
بسياري از بيمارسـتانهاي ايـران و    بخش هاي مراقبت ويژهبا اين حال ملاقات محدود به عنوان سياست غالب در   ،شودمي

مطالعات بسيار محدودي كه در ايران انجام شده است، اطلاعات جامع و دقيقي از فرايند جـاري ارائـه   . شودجهان اجرا مي
هـاي مراقبـت   تبيين فرايند ملاقات از بيمار در بخـش  با هدفلذا اين مطالعه  .نمايد و بيانگر ابعاد پديده ملاقات نيستنمي

  .ويژه بزرگسالان انجام شد
به طول انجاميده  1392الي  1390است كه از سال  گراندد تئوري كرديرو با يفيكمطالعه  يك حاضر مطالعه: پژوهش روش
  عرصـه  درهاي  ادداشتي و مدارك و اسناد ليتحل مشاهده، افته،ي ساختار مهين قيعمهاي  مصاحبه از استفاده باها  داده .است
ها بودند كه در ادامـه  و ملاقات كننده بخش هاي مراقبت ويژهمشاركت كنندگان اوليه اين مطالعه، پرستاران  .شد يآور جمع

خـش عمـومي نيـز وارد    ها در رويكرد نمونه گيري نظري، بيماران، پزشكان و يـك پرسـتار ب  و با توجه به روند ظهور داده
در كـوربين و اشـتراوس    2008اساس نسخه  برحاصل هاي  داده. نفر انجام شد 27مصاحبه با  29در مجموع . مطالعه شدند

  . سطح مفاهيم، زمينه و فرايند، تحليل شدند سه
زمينـه   "يـو  يس ـ يآ ماهيت"و  "فرهنگ"طبقات اصلي . نام گرفت "حفظ منطقه امن"مفهوم محوري اين پژوهش : هايافته

طبقـه  . بيانگر فرايند شكل گرفتـه در ايـن مطالعـه بـود     "الگوهاي حفظ كنترل"پديده ملاقات را شكل دادند و طبقه اصلي 
نظريه پايه منتج از . نيز ، ملاقات را از ديدگاه بيماران و ملاقات كنندگان در درون و بيرون بخش تبيين نمود "انتظار"اصلي 

در  يو سي يآكنترل  مديريت وهاي پرستاران و تلاش آنها براي است كه بيانگر پاسخ "منطقه امن تئوري حفظ"اين مطالعه، 
  .گيردشكل مي يو سي يآفرايند ملاقات از بيمار است كه در بستري از فرهنگ عمومي، فرهنگ سازمان و ماهيت 

هـاي  اسـتدلال تـرين   بيمـار يكـي از پررنـگ   اين مطالعه نشان داد كه اگر چه حمايت و محافظـت از  هاي  يافته: گيرينتيجه
كننده در اين مطالعه عنوان شد، اما تلاش براي حفظ كنترل برروي بخـش و  محدوديت ملاقات از سوي پرستاران مشاركت
دروني نشدن رويكرد كل نگـر و   .ترين مفهوم در فرايند جاري ملاقات استبه ويژه حفظ حريم عملكردي پرسنل محوري

شود كه نتيجه آن توجـه صـرف بـه بعـد     محور و خانواده محور منجر به بروز الگوهايي مي بيمارهاي  راقبتعدم تاكيد بر م
  . است يو سي يآجسمي بيمار و تلاش براي حفظ شرايط كنترل شده 

  
  گراندد تئوري ،ايران ،بخش مراقبت ويژه ،بيمارملاقات از : كلمات كليدي
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  مقدمه 
 ،مراقبت ويژه براي بيمار و خـانواده وي بستري شدن در بخش 

مطالعـات  هاي  يافته 1-4.و بحران زاستاضطراب آور بالقوه رخدادي 
جدايي بيمار از بستگانش رنج و درد وي را تشديد كه  دهد مي نشان
 بـر  عـلاوه  يو سي يآ ماريب كه باورند نيبرا نظرانصاحبلذا  5كندمي
 آرامـش  خاطر، نانياطم زمنداين درمان، ميت جانب از مراقبت افتيدر

 اعطـا ي و بـه  تواننـد يم كانينزد و خانواده صرفا كه استي تيوحما
 از ،يو بـا  يكينزد و ماريب با يهمجوار به ازين به همين دليل 6.كنند

 يهـا بخش در يبستر مارانيب خانواده ياعضا يازهاين نيترشاخص
   7.اعلام شده است ژهيو

 كمك براي اثرگذار و مثبت دبيرت يك عنوان به بيمار از ملاقات
 و بحـران  بـا  بهتـر  سـازگاري  منظـور  بـه  خانواده اعضاي و بيمار به

 مراقبت ويژههاي  بستري شدن در بخش دنبال به شده ايجاد استرس
 در ملاقـات  قـوانين  و هـا سياسـت  8-11.است گرفته قرار تاكيد مورد
 وسـعت  فرهنگـي، هـاي   تفـاوت  بـه  توجـه  بـا  جهـان  مختلف نقاط

 بـه  بيمارسـتان  دسترسـي  بيمارسـتان،  جغرافيايي موقعيت مارستان،بي
 ايـن  در تغييـر  پـذيرش  براي كاركنان توانايي و دنيا رايج تكنولوژي

  11.است متفاوت موجودهاي  روتين و جديد دانش همچنين و رابطه

 و موسسـه  نيازهاي پايه بر ملاقاتهاي  سياست مراكز، غالب در
 تنظـيم  پژوهشـي هـاي   يافتـه  پايـه  بر نه و سنتي باورهاي و عقايد يا
آزاد ملاقـات بـه   هـاي   در حال حاضر با اين كـه سياسـت   12.شود مي

آنهـا تعيـين شـده و    هاي  عنوان يك نياز مهم براي بيماران و خانواده
هاي نامحدود باليني مراقبت خانواده محور، سياستهاي  دستورالعمل

 ، امـا همچنـان سـاعات   كننـد  پيشـنهاد مـي  ها  يو سي يآرا در  ملاقات
	بزرگسـالان 	يوهـاي 	سي	يآ	در	به عنوان رويه معمول محدود	ملاقات

  13.ودش مي	اجرا
در ايران مطالعات محدودي در ارتبـاط بـا موضـوع ملاقـات از     

تنهـا  هـاي   يافتـه . هاي مراقبت ويژه انجام شده اسـت بيمار در بخش
ملاقـات  محدود كننـده  هاي  مطالعه انجام شده بيانگر اعمال سياست

ساير مطالعات كه البته بسيار كـم   14.بوده استها  يو سي يآدر اغلب 
از جملـه تـاثير ملاقـات بـر سـلامت      از مناظر متفاوت تعداد هستند 

ايـن  بـه  جسمي بيماران و باور پرستاران در ارتباط با پديده ملاقات، 
 16و15.اندبحث پرداخته

فع و حـامي  تبيين شده پرستاران از جملـه نقـش مـدا   هاي  نقش
بيمار، تصميم گيري، عامـل اخلاقـي و مـديريت بخـش، همگـي از      
اهميت نقش گروه پرستاري در رابطـه بـا پديـده ملاقـات حكايـت      

 بـر  تاكيـد  و پرستاري حرفه گرايانه انسان به علاوه رويكرد .كنند مي
 ايـن  بـا  رابطـه  تامل در وي، اهميت خانواده و مددجو نيازهاي رفع

 يگـروه پرسـتار   يبـرا  يژه رامراقبت و يهابخش شده در يينتب يازن
بـه عنـوان پرسـتار     محقـق  ينيتجربه بالاز آن سو،   .نمايديآشكار م

پرسـتاري و همچنـين    سيستم در مياني به عنوان مديرو  بخش ويژه
ملاقـات در  هـاي   تنها مطالعه توصيفي در ارتباط با سياسـت هدايت 
محقـق  لذا . كرد چندان اهميت پرداختن به اين موضوع را دو ،كشور

مـورد نظـر، ابعـاد موضـوع را     تا با بررسي عميـق پديـده    شدآن  بر
قطعا شناسايي زمينه و ابعـاد پديـده ملاقـات بـه رفـع      . شفاف نمايد

. مراقبت ويژه كمك خواهد كردهاي  در بخش منعطفموانع ملاقات 
هـاي   واضح است كه قبل از تلاش براي هر گونه تغييـر در سياسـت  

 حتـي  يـا  اي مداخلـه  مطالعـات  اجـراي  كننده فعلي از طريـق محدود 

كيفي مثل اقدام پژوهي، نياز بـه تبيـين فراينـد     رويكردهاي از استفاده
لـذا ايـن   . ضروري اسـت  هاي آن ملاقات و شناخت ابعاد و ويژگي

 هايبخش در بستري بيماران از ملاقات فرايند مطالعه با هدف تبيين
  .مراقبت ويژه انجام شد

  
  ها اد و روشمو

با توجه به ماهيت تعاملي ملاقات و سوال پژوهش كه به دنبـال  
بـه عنـوان   گراندد تئوري رويكرد كشف فرايند ملاقات از بيمار بود، 

 ايـن  ابعـاد  با فرض بر اين كه شـناخت  ؛انتخاب شدروش پژوهش 
 كنندگان مشاركت. دهدمي رخ بيشتري احتمال با از اين طريق پديده
بودند كـه در   ملاقات كنندگان و يو سي يآ پرستاران العهمط اين اوليه

ادامه راه و براساس نمونه گيـري نظـري، بيمـاران، پزشـكان و يـك      
 يآور جمـع   بـراي . پرستار بخش عمـومي هـم وارد مطالعـه شـدند    

 ابتدا يريگ نمونه كيفي، مطالعات اغلب همانند مطالعه اين درها  داده
ريج و با ظهور مفاهيم و هـدايت  انجام شد و بتد هدفمند صورت به

از طريق نمونه گيري نظري، مسـيرهاي بعـدي نمونـه گيـري     ها  داده
بر اين اساس و با رعايـت اصـل حـداكثر تنـوع از انـواع      . تعيين شد

جراحـي   -جراحي قلب -زنان -ميكس -جراحي -داخلي(يو سي يآ
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ثابـت   -ثابـت روز (كـاري  هاي  ، انواع كشيك)پيوند -مغز و اعصاب
هـــاي  و بيمارســـتان) تمـــام روز و شـــيفت در گـــردش -شـــب

ــف ــي و خصوصــي(مختل ــهري و در  ) دولت ــف ش ــاطق مختل در من
هـايي   عـلاوه بـر ايـن، داده   . شهرهاي مختلف نمونه گيري انجام شد

پديدار شد كـه تـيم تحقيـق را بـه سـمت نمونـه گيـري از مفـاهيم         
مفهـوم  از جمله بيمار هوشيار در مقابل بيمار مراحل انتهايي، (خاصي

نمونه گيري در بيمارستانهاي منتخب تهـران  . پيش برد) وكالت بيمار
در ايـن  هـا   ي دادهآور جمـع  روش غالب  .، كرج و شيراز انجام شد

عـلاوه بـر مصـاحبه از     .نيمه ساختار يافته بـود هاي  مطالعه، مصاحبه
ي آور جمـع  هم بـراي  ها  مشاهده غيرفعال در ساعات ملاقات بخش

 هــاي  ه شــد كــه البتــه ســهم بســيار كمتــري در دادهاســتفادهــا  داده
ــع ــت آور جم ــده داش ــا   . ي ش ــرتبط ب ــدارك م ــناد و م ــي اس بررس
ي و آور جمـع عرصـه نيـز در   هـاي   ملاقات و يادداشتهاي  سياست

  . به كار گرفته شدها  تحليل نهايي داده
دو سـوال بـراي شـروع در نظـر     براي پرستاران شركت كننـده،  

 كـه  كنـه  مي تقاضا شما از يماريب همراه كه يزمان " :گرفته شده بود
 كـه  هش مي باعث يطيشرا چه"، ؟"چيه شما واكنش نه،يبب را مارشيب

مــدت زمــان  "؟ ديــكن برخــورد نگونــهيا مــاريب از ملاقــات دربــاره
دقيقه در نوسـان   15-60و بين دقيقه  30به طور ميانگين ها  مصاحبه

 ـپ دنـد، بو شـده  ضبط كه يشكل همان بهها  مصاحبه. بود . شـدند  ادهي
و انتقال آن  word افزار نرم يور بر مصاحبه متن يساز ادهيپ از پس

مبنـاي تحليـل   . آغاز شد ليتحل نديفرا ، MAXQDA10به نرم افزار 
بود و در چهار قسمت (Corbin) كوربين 2008در اين مطالعه، نسخه 

يب تحليل براي مفاهيم، تحليل براي زمينه، تحليل براي فرايند و ترك
هم به كمـك   يسيادآورنوي ليتحل يابتدا همان از. طبقات انجام شد
 بـه هـا   داده كوربين شنهاديپ طبقدر فرايند تحليل، . فرايند تحليل آمد

 اول مصاحبه از بعد بلافاصله. 17شد ليتحل (Chunk) يا تكه صورت
 وهـا   شـباهت  اسـاس  بـر  ييابتـدا  صورت به آمده دست به يكدها

 ادامهها  مصاحبه همه در روند نيا البته و شدند يبند طبقهها  تفاوت
 ـتكن ازمصـاحبه   نديفرا خلال در. داشت -Flip) الاكلنگـي  هـاي   كي

flop) و برافراشــتن پــرچم قرمــز (Red flog) موضــوع تناســب بــه 
بـه صـورت    نـد يفرا و نـه يزم يبرا ليتحل ابتدا همان از. شد استفاده

ميكرو و مـاكرو  هاي  نهشد و محققين تلاش كردند زمي آغازهمزمان 
در مرحله آخر به منظور تركيب و . مفهوم مورد مطالعه را تبيين كنند

يكپارچه سازي طبقات ايجاد شده و كشف مفهوم محوري، داسـتان  
در داستان تحليلي همه طبقاتي كه به نوعي به . كلي تحليل تقرير شد

وضيح شوند و فرايند ملاقات در ايران را تمفهوم محوري مربوط مي
نظريـه كـه عبارتنـد از     يدر نهايـت اجـزا  . دهند، يكپارچه شدندمي

  . شدمفاهيم و قضايا در بخش جداگانه اي مطرح 
دقـت  از معيارهاي ها  دقت علمي و اعتبار يافته براي دستيابي به

بـه ايـن ترتيـب     .كوربين در اين مطالعه استفاده شد (Rigour) علمي
با دو نفر از مشـاركت كننـدگان،   ا ه يافتهكه براي حفظ معيار تناسب 

دو نفر از سرپرسـتاراني كـه در مطالعـه شـركت نداشـتند، يكـي از       
داشت  يو سي يآدانشجويان دكتراي پرستاري كه سابقه كار در بخش 

نتيجه اين هم انديشي ها، اطمينـان  . بازبيني و به اشتراك گذاشته شد
حقايق ارزشمندي را اين مطالعه هاي  يافته .يافتن از مسير مطالعه بود

هاي مختلف سياستگذار در حوزه بـالين و آمـوزش    در اختيار گروه
به منظـور  . دهد لذا معيار قابليت كاربرد هم لحاظ شده استقرار مي

دستيابي به شاخص زمينه اي بودن مفاهيم، به تفصيل اهميـت زمينـه   
 تغييرپذيري نيز در نحـوه . گيري فرايند ملاقات پرداخته شد در شكل

با توجه به . نمونه گيري و تركيب مشاركت كنندگان كاملا لحاظ شد
هـيچ  بيان تجارب در وضعيت رواني وجسمي  ،موضوع مورد مطالعه

تاثير نامناسبي نداشت و حتي در صـورتي   يك از مشاركت كنندگان
شد هيچ يك از مشاركت كنندگان مورد تهديد كه اطلاعات فاش مي

همه مشاركت كنندگان بـا اختيـار كامـل و    بنابراين . گرفتندقرار نمي
تمايل براي شركت در مطالعـه حضـور يافتنـد؛ تنهـا در يـك مـورد       
سرپرستار معرفي شده براي مصاحبه تمايل نداشت و بـا احتـرام بـه    

بـا  . نظر ايشان، فرد ديگري از همان بخش براي مصاحبه انتخاب شد
مـه كتبـي   شد رضايت نا اين حال از همه مشاركت كنندگان خواسته

رضـايت ايشـان اخـذ    ها  كنند و براي ضبط مصاحبه  مطالعه را امضا
  . شد

  ها يافته
ــه عنــوان مشــاركت كننــده حضــور   27در ايــن مطالعــه  نفــر ب

بـا توجـه   . نفر انجام شد 27مصاحبه با اين  29كه  )1جدول (داشتند
شود  مي به صورت مختصر ارائهها  به محدوديت لغات در مجله يافته

    .)2جدول (
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  هاي جمعيت شناختي مشاركت كنندگان ويژگي :1جدول 
تعداد مشاركت 

  كنندگان
تعداد 
  مصاحبه

  شغل جنسيت
سرپرستار  پرستار مرد زن

  ويژه
پزشك 
  بيهوشي

ملاقات 
  كننده

  بيمار

27  29  19 8 10 6  2  7  2  
  

  طبقات اصلي و فرعي حاصل از مطالعه پديده ملاقات :2جدول 
  مفهوم محوري  طبقات اصلي بقاتزير ط  طبقات فرعي

  حفظ منطقه امن  انتظارديدار پشت درهاي بسته  تمناي ملاقات 
  تمكين قوانين

 چشم به راه بودن 
  فرهنگ فرهنگ سازماني  مشتري مداري 
  روتين محوري

  باورهاي غلط آموزشي
 فرهنگ عمومي  رفتارهاي عرفي 

  عاطفيهاي وابستگي
  يو سيايماهيت   بخش ويژه در مقابل بخش عمومي  يو سييآساختار

  يو سي يآفضاي مراقبتي 
  حريم عملكردي پرسنل

 وكالت بيماربي دفاع حريم بيمار
  
  

  امنيت بيمار
  مراقبت ايمن

  پيشگيري از انتقال عفونت 
 چالش ملاقات  بحران ملاقات 

  تناقض ملاقات   
 ملاقات اجتناب ناپذير  حل انتهاييبيمار مرا

  هوشيار بودن بيمار
  خانواده درجه يك 

  بيمار خصوصي 
  بيمار غيرفارسي زبان 

  الگوهاي حفظ كنترل ديدارهاي يك سويه  ملاقات مجازي 
  ملاقات شيشه اي

  تلاقي رو در رو  ملاقات خارج از بخش 
  ملاقات ثابت و محدود حضوري

 شكل دهي ارتباط موثر 
 ملاقات مبتني بر فرد
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  تحليل براي مفاهيم 
 ـ كه مرحله نيا در  ـپا واقـع  در و نياول  هـر  مرحلـه تـرين   يا هي
 ـكل ميمفـاه  اسـتخراج  يبـرا ها  داده است، يفيك مطالعه  ـتحل يدي  لي
در ذيـل   آنـان  بـا  مـرتبط  يادآورهاي وها  قول نقل از يبرخ و شدند
  .شد ارائه

 يـو  سي يآانتظار براي ملاقات هم در پشت درهاي : ر ديدارانتظا
براي ملاقات كننـدگان و هـم در درون بخـش بـراي بيمـاران معنـا       

گذاري شد كـه از  نام "انتظارديدار"اولين طبقه تحت عنوان . يابد مي
شـكل   "چشـم بـه راه بـودن   "و  "پشت درهاي بسته"دو زير طبقه 

 "تمناي ملاقات"وزير طبقه طبقه پشت درهاي بسته شامل د. گرفت
تجارب ملاقات كنندگان كه غالبا اعضـاي   . است "تمكين قوانين"و 

بيماران بودند، مملو از تمنا بـراي ملاقـات و   هاي  درجه يك خانواده
تلاش براي آگاهي يافتن از شرايط بيمار بود كه به شدت تحت تاثير 

  .نحوه تعامل آنها با بخش و پرسنل بود
 چطوريـه  شـرايطش  فهميدم مي بيشتر خيلي عمومي بخش توي

 آمدنـد  مـي  سرش بالاي وقت هر و بودم كنارش هميشه خودم چون
 و دادنـد  مـي  جوابمو هم اونا كردم مي سوال شرايطش درباره ازشون
 واضـح  جـواب  يـه  اسـت  مبهم كم يه اينجا اما. شد مي راحت خيالم
 .هوايس ـ در پشـت  نخواهـد  و بشـه  راحت خيالش دمآ كه دهند نمي
مشـاركت كننـده   (.ديگـه  خونـه  ميره دمآ بدهند درست جواب وقتي

  )ملاقات كننده -3شماره 
  

  تحليل براي زمينه
نكته اي كه در روايت اكثريت پرسنل مشاركت كننـده  :  فرهنگ

كننـدگان در  در مطالعه نمايان بود، اهميـت نـوع رفتارهـاي ملاقـات    
نـوع رفتـار كـاملا    گيري فرايند ملاقات بود و معتقد بودند اين شكل

گاهي به صورت كلي فرهنگ ملي يا منطقـه  . وابسته به فرهنگ است
هـا و  اي مورد نظر بود، و گاهي موارد تفاوت فرهنگ در بيمارسـتان 

  :گرفتمختلف يك شهر مورد خطاب قرار ميهاي  بخش
 يـو  سـي  يآ كـه  نيافتاده جا برامون هنوز پرسنل يعني ماها خود

 سي يآ چون كنيم مي فكر .باشه داشته تورويزي بايد بخشها مثل هم
 تلويزيـون  تـوي  باشـيد  ديده اگه. باشه ممنوع ملاقات بايد هست يو
سرپرسـتار  ( دهند مي نشون ممنوع ملاقات را يو سي يآ هميشه هم

  )ي سي يو ميكسآ
، ساختار و يو سي يآحريم عملكردي پرسنل  :ماهيت بخش ويژه
رعي اين زير طبقـه مهـم را   طبقات ف يو سي يآفضاي مراقبتي خاص 

عفونت، حفظ حريم بيمار، پيشگيري از آسـيب   كنترل. دادندتشكيل 
و  به ملاقات كننده و بخش به دليل شـوكه شـدن از شـرايط بيمـار     

از جمله مفاهيمي بـود كـه در قالـب    تلاش براي ارائه مراقبت ايمن 
از سـوي مشـاركت   و در توجيـه محـدوديت ملاقـات    وكالت بيمار 

  . ن مطرح شدكنندگا
 كسـي  كـنم  نازال ساكشن رو مريضم بخواهم من كنيد فكر مثلا

 اينكـارو  دارم مـن  كـه  ببينه و نداره آشنايي پروسيجر اين با اصلا كه
 چـه  داره دمآ ايـن  كنـه  مـي  فكر كنه؟ مي فكري چه دهم، مي انجام
 اي ديگـه  كارهـاي  يا.  كشتش مي داره مياره؟ من مريض سر بلايي
 مي زنند مي داد.  گيري ساده نمونه حتي يا ه معدي،لول گذاشتن مثل
 .ميگيـري  داري همينطـوري  كـه  داره خـون  چقـدر  مريض مگه گن

  )جراحي قلب يو سي يآپرستار (
اما بعضـي شـرايط از جملـه    ، عليرغم اعمال محدوديت ملاقات

هوشـيار و بعضـا   ، بيمـاران  privateبيماران مراحل انتهايي، بيمـاران  
كمتـر  هـا   درجه يك، اين محدوديتهاي  خانوادهدرخواست ملاقات 

  . شد مي شد و در واقع به نوعي اجتناب ناپذير مي اجرا
  

  تحليل براي فرايند 
با توجه به اينكه مفهوم غالب در يافته ها، تـلاش بـراي حفـظ     

براي  يو سي يآكنترل برروي بخش توسط پرسنل و حفظ منطقه امن 
ال اصلي كه در وارد كردن فراينـد  كار كردن و ارائه مراقبت بود، سو

  : عبارت بود از  به درون تحليل ايجاد شد
 ، ملاقـات را بـه گونـه اي مـديريت    يـو  سي يآچگونه پرسنل  "
كنند كه كنترل خود را بر بخش حفظ نمايند و منطقه را امن نگـه   مي

   "دارند؟ 
پاسخ به اين سوال مبناي شكل گيري طبقاتي است كـه در زيـر   

نامگذاري شـد   "الگوهاي حفظ كنترل"طبقه اصلي . كنيد مي مشاهده
كند كـه بـه واسـطه آنهـا كـادر      كه در واقع راهبردهايي را مطرح مي

كنند تا فراينـد  و خاصه پرسنل  پرستاري تلاش مي يو سي يآدرماني 
ملاقات را به گونه اي مديريت كنند كه فضـاي بخـش را امـن نگـه     
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نمايند و در عين حال تا جايي دارند و كنترل خود را بر بخش حفظ 
كه امكان دارد، نياز بيمار و خـانواده اش را بـراي ملاقـات بـرآورده     

، "تلاقـي رو در رو "، "ديدارهاي يـك سـويه  "سه زير طبقه . نمايند
در برگيرنـده   "ملاقات مبتني بـر فـرد  "و  "شكل دهي ارتباط موثر"

  . الگوهاي حفظ كنترل هستند
. مصداق ديدارهاي يك سويه هسـتند اي بارزترين ملاقات شيشه

در اين نوع ملاقات راهرويي تحت عنوان مشاهده تعبيه شـده اسـت   
بزرگ بخـش بـه ايـن    هاي  كه امكان ملاقات از بيمار از پشت پنجره

در اين شيوه البته بيماراني كه سطح هوشياري . شودترتيب فراهم مي
اران هوشـيار  پاييني دارند، به هيچ وجه منتفع نخواهد شد، حتي بيم ـ

  .پسندندهم اين شيوه را نمي
كرد و پرسنل از آن خودنمايي ميها  نكته بسيار مهمي كه در داده

كردنـد، برقـراري ارتبـاط    به عنوان يك استراتژي كليدي استفاده مي
آنها معتقد بودند اگر اين ارتباط به خـوبي  . موثر با خانواده بيمار بود

  .چالش برانگيزي نخواهد شد شكل بگيرد، فرايند ملاقات مسئله
  

  نظريه نهايي
و داستان تحليلي مطالعه ، مفهوم ها  با توجه به تحليل نهايي داده

توان به نوعي طبقات ديگر را با آن مرتبط  مي محوري اين مطالعه كه
مدل شماتيك نهـايي حاصـل از    .است "حفظ منطقه امن  "دانست 

ايند جـاري در آن اسـت   تلفيق طبقات كه بيانگر پديده ملاقات و فر
  .)1 نمودار(در دياگرامي ارائه شده است 

  

  
 

  مراقبت ويژههاي  مدل شماتيك فرايند ملاقات از بيمار در بخش :1نمودار 
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  بحث
 بخـش  در مـار يب از ملاقـات  نـد يفرآ نييتب حاضر، مطالعه هدف

بـا توجـه بـه رويكـرد مطالعـه و      . بود بزرگسالان ژهيو مراقبت هاي
سيار زياد يافته هاي مطالعه، در اين بخـش، صـرفا برخـي از    حجم ب

  .  يافته هاي اصلي مورد بحث قرار مي گيرد
كننده در اين مطالعه، به رغم آگاه بـودن و در  پرستاران مشاركت

كردنـد  نظر داشتن نياز بيمار و خانواده وي براي ملاقات، تلاش مـي 
ويش را بـراي  از طريق الگوهاي حفظ كنترل، امنيت مـورد نظـر خ ـ  

ژه حريم عملكردي خـود را امـن    بخش و بيمار تامين نمايند و به وي
و قـوانين  هـا   در برخي موارد اين الگوها نتيجـه سياسـت  . نگاه دارند

شـيوه بـراي حفـظ    تـرين   آسـان . سازمانها و گاه خود پرسنل هستند
كنترل بخش از طريق دور كردن خانواده از بخش و بيمار با اسـتفاده  

ساير الگوهاي مورد اسـتفاده  . ژي ديدارهاي يك سويه است راتاز است
همراه شدن ملاقات كنندگان با بيمار در زمـان اجـراي مـداخلات و    

  . پروسيجرهاي خارج از بخش،  و ملاقات مبتني بر فرد بود
فرهنگ  استآنچه زمينه شكل گيري مفهوم محوري اين مطالعه 

اصـلي تشـكيل دهنـده     يكي از طبقات.باشد مي و ماهيت بخش ويژه
بـه عنـوان بخشـي     يو سي يآزمينه پديده ملاقات، ماهيت يا چيستي 

وكالـت بيمـاربي دفـاع    . متفاوت با بخشهاي عمومي بيمارستان بـود 
، بخش ويژه در مقابل بخـش عمـومي، چـالش ملاقـات و     يو سي يآ

-ناپذير، زير طبقات اصلي اين طبقـه را تشـكيل مـي    ملاقات اجتناب

  .دهند
دفاع  يكي از وظايف اصلي پرستاران است امـا   بي بيمار وكالت

حفظ حريم " ،در مطالعه حاضر .پرستاران تعابير مختلفي از آن دارند
پيشـگيري  "و  "مراقبت ايمن"، "حفظ امنيت بيمار"، "فيزيكي بيمار

كه در قالب محدوديت ملاقات شكل مـي گيـرد،    "از انتقال عفونت
اي  در مطالعـه  .شـود ر مطـرح مـي  از حمايت و وكالت بيما مصاديقي

 به جهـت ديگر مصاديق اين وكالت شامل برقراري ارتباط با خانواده 
احساس خوب بودن بيمار، حمايـت از حـريم و محرمـانگي     يقاارت

بيمار، حمايت از بيمار در مسائل اخلاقي از جمله دستور عدم احيـا   
د، و ارائــه اطلاعــات بــه بيمــار و خــانواده دربــاره وضــعيت موجــو

پروسيجرها، اقدامات درماني، ابزار و تجهيزات و پيش آگهي بيماري 
 يـو  سي يآاز ملاقات در ن مطالعه پرستارا در اين 18.مطرح شده است

و هـا   چانـه زنـي  . به عنـوان پديـده اي چـالش برانگيـز يـاد كردنـد      
اصرارهاي هر روزه ملاقات كنندگان براي حضور در بخش، وجـود  

ضرر ملاقات براي بيمار و تلاش بـراي حفـظ   تناقضاتي ميان نفع و 
كنترل بخش، ملاقات از بيمار را به چالشـي جـدي بـراي پرسـتاران     
تبديل كرده كه غالبا در نتيجه سياست پذيرفته شده توسط سـازمانها  

نتـايج برخـي   همسو با يافته هـاي مطالعـه حاضـر،     19.نمايد مي بروز
پرسـنل بخـش هـاي    كه  نشان مي دهدخارج از كشور نيز مطالعات 

خسته شدن بيمار، اخـتلال در رونـد    را باملاقات آزاد  مراقبت ويژه،
مصـادف مـي   درمان، افزايش خطر عفونت و كاهش ايمنـي محـيط   

   21و20.دانند
عليرغم تـلاش بـراي محـدود نمـودن ملاقـات از سـوي كـادر        

، اما مواردي به عنوان چـراغ سـبزهاي ملاقـات يـا     يو سي ايدرماني 
سـطح  . اجتنـاب ناپـذير از سـوي ايشـان مطـرح شـد      ي هـا  ملاقات

هوشياري بيمار، نسبت فاميلي ملاقات كننده با بيمار، بيمـار مراحـل   
، و بيمـار غيرفارسـي   (Private patient) سفارش شـده انتهايي، بيمار 

هـاي   تسـهيل كننـده  كه به عنوان  زبان از جمله مهمترين مواردي بود
 .مطرح شدندفرايند ملاقات 

ايـن مطالعـه نشـان داد كـه فرهنـگ اعـم از فرهنـگ        هاي  يافته
سازماني و فرهنگ عمومي ملاقات كنندگان به عنوان بخش ديگـري  

مشاركت كنندگان پرستار  .بر فرايند ملاقات تاثيرگذار استاز زمينه، 
اين مطالعه مكررا از نقـش فرهنـگ و تفاوتهـاي فرهنگـي ملاقـات      

در . حبت به ميـان آوردنـد  كنندگان در شكل گيري فرايند ملاقات ص
برخي موارد فرهنگ ملاقات كنندگان ايراني با ساير كشورها مقايسه 

شد در حالي كه در موارد ديگر شـهرها و حتـي منـاطق مختلـف     مي
تعداد زياد مراجعه كننـدگان بـراي   . شدند مي يك شهر با هم مقايسه

ا بـا  شرايط ملاقات در ايـران ر  عاطفي بودن افراد خانواده و ملاقات
مذهبي كـه  هاي  علاوه بر آموزه. دهدساير كشورها متفاوت جلوه مي
-كند، تعارفات اجتماعي و برخي سنتافراد را به ملاقات تشويق مي

شـايلي  . نقـش دارد هـا   ها نيز در هجوم مردم بـه سـمت بيمارسـتان   
عليرضايي در مقاله اي كـه بـه مبحـث تعـارف در فرهنـگ ايرانيـان       

كند كه تعارف يكي از الگوهاي آداب ه اشاره ميپرداخته، به اين نكت
محسوب ها  فرهنگي ايرانيهاي  معاشرت است كه جزئي از خصيصه

كنـد و مـردم   شود و نقش عمده اي در فرهنگ ايراني بـازي مـي  مي
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تعارف كردن و تعارف شدن را نوعي احترام كه آن هـم برخاسـته از   
دگان معتقد بودند مشاركت كنن.22داننداجتماعي است، ميهاي  ارزش

رفتار مردم حتي در نقاط مختلف تهران نيز متفاوت است و بايد بـر  
حـق  در مطالعـه  . ملاقات را تنظيم نمـود هاي  همين اساس، سياست

و همكاران كه در ايران انجام شده است نيز مولفين به اين نكتـه   بين
فعلي ملاقات بايـد بـا توجـه بـه     هاي  كنند كه اصلاح رويهاشاره مي

زمينه فرهنگي كشور ايران صورت گيرد به نحـوي كـه ميـان ايمنـي     
به وسيله پرسـتاران   يو سي يآو مديريت ها  بيماران، نيازهاي خانواده

در مطالعات خـارج از كشـور كمتـر     14.و پزشكان تعادل برقرار شود
به موضوع فرهنگ در پديده ملاقات پرداخته شده است بـه جـز در   

رفع نيازهاي ملاقـات كننـدگان و بيمـاران     شودمواردي كه تاكيد مي
 آبرينگـر  بـه عنـوان مثـال   . بايد براسـاس فهـم فرهنگـي آنهـا باشـد     

(Obringer)  كه نياز به اطمينـان خـاطر و    كنند عنوان ميو همكاران
مختلف به هاي  ممكن است در فرهنگها  دلگرمي مورد نظر خانواده

   9.متفاوتي بيان شودهاي  گونه
عمومي مولفه تاثيرگـذار ديگـري كـه در ايـن      فرهنگعلاوه بر 

روتـين محـوري، يكـي از    . مطالعه مطرح شد، فرهنگ سازماني بـود 
دهقان نيري و خسـروي و  . اصلي تريم مصاديق اين طبقه مطرح شد

كنند كه روتين محوري  بيان مي همچنين اشفلي فراهاني و همكاران
و انـدازد   هـاي جديـد در بخـش مـي     وختهماي تيره بر اجراي آ سايه

پرستاران به جاي عهده داري مراقبت كامـل بيمـار و    مي شودباعث 
حرفه اي و خلاقانه، صرفا مامور اجراي دسـتورات  هاي  اجراي نقش

 چاكمـا  در مطالعـه  23.پزشك و انجام كارهاي روتـين بخـش باشـند   
(Chakma)   نيز به مانند اين مطالعه نيمي از پرستاران شـركت كننـده 

همواره بدون در نظر گرفتن شرايط بيمـار، از روتـين   بيان كردند كه 
كنند اما نيم ديگـر بيـان كردنـد كـه     ملاقات بيمارستانشان پيروي مي

كنند و براساس نيـاز  گاهي اوقات برخلاف سياست موجود عمل مي
با اين حال تاكيد فزاينده بر عملكـرد مبتنـي    19.كنندخانواده عمل مي

را با علامت سوال رو بـه رو نمـوده   بر شواهد، همه اقدامات روتين 
و همكاران عدم همـاهنگي و عـدم وجـود الگـوي      (Liu) ليو .است

 را هاي مختلف ها و بيمارستان يكسان در سياست ملاقات در بخش
هـا  كه عملكرد پرسنل و بخـش اند  دانستهمنعكس كننده اين واقعيت 

بر مبناي عملكردهاي روتين گذشته است بـه جـاي اينكـه تصـميم     
  24.گيري مبتني بر شواهد باشد

، در حـالي كـه تمنـاي ملاقـات     يو سي يآدر پشت درهاي بسته 
بـا   .زد اما تمكين و تبعيت از قوانين ملاقات نيز برجسته بود مي موج

خبري  از لحظاتي صحبت كردند كه اضطراب، بيها  اين حال خانواده
سـطه  از وضعيت بيمار و عدم دريافت اطلاعات صحيح و دقيق به وا

محدوديت ملاقات را تجربه كرده بودند و همين امر منجر به بيتوتـه  
مطالعـات بسـياري در   . شـد مي يو سي يآدر پشت درهاي بسته  آنها

هـاي   خارج و داخل با هدف توصيف تجارب يـا نيازهـاي خـانواده   
انجام شده است كه تقريبا در همه آنهـا،   يو سي يآبيماران بستري در 

ن به بيمار و ملاقـات منعطـف از جملـه نيازهـاي     نزديك بودنياز به 
 (Pardavila and Vivar) پارداويلا و ويوار .اساسي مطرح شده است

يكـي از   (Kutash and Northrop) كوتـاش و نـورتروپ   همچنينو 
را دريافـت   يـو  سـي  يآبيمـاران  هـاي   نيازهاي خـانواده ترين  اساسي

نياز براي بر بالين بيمار مناسب اطلاعات درباره بيمار از تيم درمان و 
و  (Blom) بلـوم در مطالعـه  نكته قابل تـوجهي كـه    26و25.بودن است
كه وقتي به بستگان اجازه بودن در كنـار   اشاره شد اين بودهمكاران 

  27.يابدافزايش مي آنها شود، احساس ناامنيبيمار داده نمي
  

  گيرينتيجه
يت و محافظت از اين مطالعه نشان داد كه اگر چه حماهاي  يافته

هاي محدوديت ملاقات از سـوي  استدلالترين  بيمار يكي از پررنگ
كننده در اين مطالعه عنوان شد، امـا تـلاش بـراي    پرستاران مشاركت

حفظ كنترل برروي بخش و به ويژه حفظ حريم عملكـردي پرسـنل   
نشـان داد  ها  يافته.ترين مفهوم در فرايند جاري ملاقات استمحوري

ب اوقات اعضاي تيم درمـان بـه انـدازه كـافي نسـبت بـه       كه در اغل
درونـي نشـدن   . حساس نيسـتند ها  نيازهاي واقعي بيماران و خانواده

محور و خـانواده   بيمارهاي  رويكرد كل نگر و عدم تاكيد بر مراقبت
شود كه نتيجه آن توجه صـرف بـه   محور منجر به بروز الگوهايي مي

 يـو  سـي  يآشرايط كنترل شده بعد جسمي بيمار و تلاش براي حفظ 
  .است

  
  محدوديت پژوهش

محدوديت روش شناسي مطالعه حاضر عـدم امكـان   ترين  عمده
به عنوان افراد محوري اين پژوهش  يو سي يآدريافت ادراك بيماران 
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اين امكان را بـراي   يو سي يآسطح هوشياري پايين اكثر بيماران . بود
تنوع و تعـداد بيشـتري بـه    تيم تحقيق حاضرفراهم نكرد كه بتوان با 

  .بيماران پرداختاين بررسي و توصيف احساس و ادراك 
  
  
  

  سپاسگزاريتشكر و 
 در 14/11/1392به تاريخ  اين مقاله منتج از پايان نامه ثبت شده

تبيين فرايند ملاقات از بيمـار  "با عنوان  دانشگاه علوم پزشكي تهران
مورد تاييـد كميتـه    است و "هاي مراقبت ويژه و ارائه مدلدر بخش
هـا   نويسـندگان از همكـاري تمـام شـركت كننـده     . باشـد  مي اخلاق

  .سپاسگزاري ميكنند
  
  

References  
1. Mitchell ML, Aitken LM. Flexible visiting positively 

impacted on patients, families and staff in an Australian 
Intensive Care Unit: A before-after mixed method study. 
Australian Critical Care  2017 Mar 1;30(2):91-7.  

2.Jouot T, Challan-Belval A, Floccard B, Rimmelé T. 
Intensive care unit staff will not go back to restricted 
visiting hours. British journal of anaesthesia  2015 Jul ; 
115 (2):319-20. 

3. Garrouste-Orgeas M, Philippart F, Timsit JF, Diaw F, 
Willems V, Tabah A, Bretteville G, Verdavainne A, 
Misset B, Carlet J. Perceptions of a 24-hour visiting 
policy in the intensive care unit. Critical care medicine  
2008 Jan 1;36(1):30-5. 

4. Kean S, Mitchell M. How do intensive care nurses perceive 
families in intensive care? Insights from the United 
Kingdom and Australia.Journal of clinical nursing  2014 
Mar;23(5-6):663-72. 

5. Giannini, A. Miccinesi, G. and Leoncino, S.  Visiting 
policies in Italian intensive care units: a nationwide. 

Intensive Care Med. 2008; 34:1256-62. 

6. Petterson, M. Process Helped Gain Acceptance for Open 
Visitation Hours. Critical Care Nurse 2005; 25: 72-70. 

7. Henneman, E. Cardin, S. Family-centered critical care: A 
practical approach to making it happen. Critical care 
nurse 2002; 22:12-19. 

8. Clarke C, Harrison D. The needs of children visiting on 
adult intensive care units: a review of the literature and 
recommendations for practice. Journal of advanced 
nursing  2001;34(1):61-8. 

9. Obringer K, Hilgenberg C, Booker K. Needs of adult 
family members of intensive care unit patients. Journal of 
clinical nursing  2012 ;21(11‐ 12):1651-8. 

10. Garrouste-Orgeas M, Philippart F, Timsit JF, Diaw F, 
Willems V, Tabah A, Bretteville G, Verdavainne A, 
Misset B, Carlet J. Perceptions of a 24-hour visiting 
policy in the intensive care unit. Critical care medicine  
2008 Jan 1;36(1):30-5. 

11. Smith L, Medves J, Harrison MB, Tranmer J, Waytuck B. 
The impact of hospital visiting hour policies on pediatric 
and adult patients and their visitors.JBI Database of 
Systematic Reviews and Implementation Reports  2009 
1;7(2):38-79. 

12. Krapohl, GL.,.Visiting Hours in Adult Intensive Care 
Unit: Using research to develop a system that works. 
Dimens Crit Care Nurs. 1995;14(5):245-258. 

13. Spreen, A. Schuurmans, M.,. Visiting policies in adult 
intensive care units: A complete survey of Dutch ICUs. 
Intens and Criti Care Nur. 2011; 27: 27-30 

14. Haghbin SA, Tayebi Z, Abbasian A, Haghbin H. Visiting 
hour policies in intensive care units, southern Iran. 
Iranian Red Crescent Medical Journal 2011 Sep; 
13(9):684. 

15. Ghiyasvandian S, Abbaszadeh A, Ghojazadeh M, 
Sheikhalipour Z. The effect of open visiting on intensive 
care nurse's beliefs.Research Journal of Biological 
Sciences  2009;4(1):64-70. 

16. Kamrani F, Seyedjavadi M, Saiedi X, Ezati X, Alavi H, 
Hoseinian A. Comparison of physiological indices of 
patients before and after visitation in cardiac care unit in 
Imam Khomeini hospital in Ardebil. Advances In 
Nursing & Midwifery  2010; 20(70): 18-22.[In Persian]. 

17. Corbin J, Strauss A. Basics of qualitative research: 
Techniques and procedures for developing grounded 
theory. 

18. Cypress BS. The lived ICU experience of nurses, patients 
and family members: a phenomenological study with 
Merleau-Pontian perspective. Intensive and Critical Care 
Nursing  2011;27(5):273-80. 

19. Chakma N, Ocampo JP. Personal reflection: critical-care 
visitation and the headache that follows. Dimensions of 
Critical Care Nursing  2011;30(1):39-40. 

20. Riley BH, White J, Graham S, Alexandrov A. 
Traditional/restrictive vs patient-centered intensive care 
unit visitation: perceptions of patients’ family members, 
physicians, and nurses. American journal of critical care  
2014 1;23(4):316-24. 



 هاي مراقبت ويژه بزرگسالانتبيين فرايند ملاقات از بيمار در بخش  152

  153 تا 143 ؛2، شماره 9؛ دوره 1399 بهار نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

21. Institute for Patient- and Family-Centered Care. 
Frequently Asked Questions.Institute for Patient- and 
Family-Centered Care website. 
http://www.ipfcc.org/faq.html. Published December 
2010. Accessed April 22, 2014 

23. Farahani m,Mohamadi E, Ahmadi F, Maleki M, 
Hajizadeh E. Patient education barriers in cardiac care 
unitand post cardiac care unit. Iran Journal of Nursing 
2009; 22(58): 55-74.[In Persian]. 

22. Shayli A.Compliments in Iranian Culture. Journal of 
Culture 2008; 8(9): 101-114. 

24. Liu V, Read JL, Scruth E, Cheng E. Visitation policies 

and practices in US ICUs. Critical Care                         
2013 Apr;17(2):R71. 

25. Pardavila MB, Vivar CG. Needs of the family in the 
intensive care units: a review of the literature. 
Enfermeriaintensiva  2012;23(2):51-67. 

26. Kutash M, Northrop L. Family members’ experiences of 
the intensive care unit waiting room. Journal of Advanced 
Nursing  2007 Nov;60(4):384-8. 

27. Blom H, Gustavsson C, Sundler AJ. Participation and 
support in intensive care as experienced by close relatives 
of patients—A phenomenological study. Intensive and 
Critical Care Nursing 2013;29(1):1-8. 

  



153                         Alborz University of Medical Sciences Journal, May 2020, Vol. 9, No. 2: 143-153                                                Original Article 

Alborz Univ Med J (AUMJ) 2020  May; 9(2):143-153 

http://aums.abzums.ac.ir 

Journal 

AUMJ 
Alborz University of Medical Sciences 

Exploring the Process of Patient Visiting in Adult 
Intensive Care Units 
 
 

Received:7 May 2019; Accepted:21 Sept 2019  

 
Background: Today, critical care visitation is considered an important aspect of patient-
centered care and its positive effects on patients and their relatives have been 
demonstrated. However, restricted visiting hours in the ICUs is often an adopted norm. 
Limited studies in this area have been carried out in Iran, So comprehensive and accurate 
information about the current process does not provide. Therefore, this study aimed to 
explain the process of patient visiting in adult intensive care unit, So that all dimensions, 
characteristics, facilitators and barriers are identified and discussed the perceptions of all 
stakeholders to be done. 
Method: A qualitative methodology and grounded theory approach conducted this study. 
Semistructured interviews were done with 27 participants who include 9 intensive care 
nurses, 6 head nurses, 2 patients, 7 visitors, 2 physicians and 1 general nurse.  Data based 
on 2008 Corbin and Strauss version were analyzed in three levels of concepts, context and 
process. Memo writing as an analysis tool, helps the researcher to classify and categorize 
the concepts and also understanding the context and the phenomenon under investigation 
and ultimately helped provide the substantive theory.    
Findings: "maintaining the safe zone" was the core category of this study. “Culture” and 
“the nature of ICU” constituted the context and “patterns of maintaining control” explain 
the process of this phenomenon. Theory of” maintaining safe zone” is the substantive 
theory derived from this study which is represent the responses of nurses and their efforts 
to maintain control of the process of patient visiting which in the context of popular and 
organizational culture as well as the nature of the ICU takes the form. 
Conclusion: The findings showed that although protection of the patient was identified as 
the major rational for restricted visiting stated by participating nurses ,trying to maintain 
control over the ward, and in particular the staff privacy was the central concept of 
visiting process. Results showed that the health care workers often are not sensitive to the 
real needs of patients and families. Lack of internalization of holistic approach and also 
lack of emphasis on patient and family- centered care cause the patterns which resulting in 
considerable time on patient's physical condition and effort to maintain the control of ICU. 
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