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Abstract
Introduction: Patient hospitalization in the intensive care unit puts families in a whirlpool of emotional stress. 
Due to the importance of nurses in addressing the needs and worries of this family, this study investigates the 
relationship between the family’s perception of the roles of nurses with satisfaction and worries in intensive 
care units.  
Methods: This is a cross-sectional (descriptive-analytical) study. The study samples include all the families 
of adult patients hospitalized in the intensive care unit of Gonbad city hospitals (2020-2021), of which 140 
people, who were included in the study using convenience sampling method. Data collection tools included 
questionnaires of family members' perception of the role of intensive care unit nurses, worry questionnaire 
and family satisfaction questionnaire of patients admitted to the intensive care unit. Data were analyzed using 
independent t-statistics, ANOVA, Pearson's correlation coefficient and linear regression coefficient using SPSS 
version 22. A significance level of 0.05 was considered.
Results: Among the families, 75% with a mean and standard deviation of 3.04 ± 1.11 had the most perception of 
the role of nurses. The mean and standard deviation of family satisfaction was 73.98±20.87. Family perception 
of the role of nurses towards them showed a weak positive and significant correlation with satisfaction (P=0.002, 
r=0.250). Also, worry could not explain the family's perception of the role of nurses.
Conclusions: The results of this research show that the family's perception of the role of nurses has a weak 
correlation with their satisfaction and concern. How the nurses themselves understand their roles towards the 
family should be investigated in future research.
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چکیده
مقدمــه: بســتري شــدن بیمــار در بخــش مراقبــت هــاي ویــژه، خانــواده هــا را در گردبــادي از اســترس عاطفــي قــرار مــی دهــد. بــا 
توجــه بــه اهمیــت رســیدگی پرســتاران بــه نیازهــا و نگرانــی هــای ایــن خانــواده هــا، در ایــن مطالعــه ارتبــاط درک نقــش پرســتاران در قبال 

خانــواده بــا میــزان رضایتمنــدی و نگرانــی خانــواده در بخــش مراقبتهــای ویــژه مــورد بررســی قــرار گرفــت.
روش کار: ایــن پژوهــش یــک پژوهــش مقطعــی )توصیفــی- تحلیلــی( بــود. جامعــه آمــاری کلیــه خانــواده هــای بیمــاران بزرگســال 
بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه بیمارســتان هــای شهرســتان گنبــد )1400-1399( بــود. 140 نفــر بــه روش نمونــه گیــری در 
دســترس وارد مطالعــه شــدند. ابــزار گــردآوری اطلاعــات، پرسشــنامه درک اعضــای خانــواده از نقــش پرســتاران بخــش ویــژه، پرسشــنامه 
نگرانــی و پرسشــنامه رضایتمنــدی خانــواده بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه بــود. داده هــا بــا اســتفاده از آمارهــای تــی مســتقل، 
ــد. ســطح            ــل ش ــزار SPSS نســخه 22 تحلی ــرم اف ــتفاده از ن ــا اس ــیون خطــی ب ــب رگرس ــون و ضری ــب همبســتگی پیرس ــووا، ضری آن

معنــی داری 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
یافتــه هــا: از خانــواده هــا، 75 درصــد بــا میانگیــن و انحــراف معیــار 1/11±3/04 بیشــترین درک را از نقــش پرســتاران در قبــال خانــواده 
داشــتند. میانگیــن و انحــراف معیــار رضایتمنــدی خانــواده 20/87±73/98 بــه دســت آمــد. درک خانــواده از نقــش پرســتاران در قبــال آنهــا 
بــا رضایتمنــدی همبســتگی مثبــت ضعیفــی را نشــان داد )r=0/250  و p=0/002(. همچنیــن، نگرانــی قــادر بــه تبییــن درک خانــواده از 

نقــش پرســتاران نبــود.
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن پژوهــش نشــان مــی دهــد درک خانــواده از نقــش پرســتاران بــا رضایتمنــدی و نگرانــی خانواده همبســتگی 
ضعیــف دارد. پیشــنهاد مــی شــود در تحقیقــات آتــی ایــن کــه خــود پرســتاران وظایــف خــود در قبــال خانــواده را چگونــه درک مــی نمایند، 

مــورد بررســی قــرار گیــرد.
 کلیدواژه ها:  مراقبت ویژه، خانواده، نگرانی، رضایتمندی، درک نقش پرستاران.
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مقدمه
مراقبــت از خانــواده بیمــاران بدحــال جــزء ضــروری نقــش 
پرســتاران اســت ]1[. بســتري شــدن بیمــار در بخــش مراقبتهــاي 
ــي و  ــد، ناتوان ــادي از شــک و تردی ــا را در گردب ــواده ه ــژه، خان وی
ــه  ــي از اســترس عاطفــي را ب ــرارداده و ســطح بالای ســردرگمي ق
ــدار بیمــاران  ــت ناپای ــل وضعی ــه دلی ــد ]2،3[. ب آنهــا وارد مــي کن
ــت  ــگ و مراقب ــا و ضــرورت مانیتورین ــن بخــش ه بســتری در ای
ــن  ــای ای ــواده ه ــولا خان ــار توســط پرســتاران، معم ــداوم از بیم م
بیمــاران کمتــر مــورد توجــه قــرار مــی گیرنــد و اینکــه پرســتاران 
بخــش هــای ویــژه بیشــتر درگیــر رســیدگی بــه موقــع دســتورات 
درمانــی و جنبــه هــای جســمانی بیمــاران مــی باشــند ]4[. واقعیــت 
اینکــه خانــواده بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه 
دچــار تنــش هــای فراوانــی هســتند. ایــن تنــش هــا باعــث بــروز 
واکنــش هــای روانشــناختی و هیجانــی شــدید همچــون اضطــراب، 
افســردگی و اســترس حــاد مــی شــود ]5[. طبــق تحقیقــات انجــام 
ــتری در  ــاران بس ــواده بیم ــای خان ــد اعض ــا 75 درص ــده 35 ت ش
ــد ]6[.  ــه مــی کنن ــم اضطــراب را تجرب ــژه علای بخــش هــای وی
ــا  ــواده ه ــن خان ــی ای ــراب و نگران ــترس، اضط بخــش اعظــم اس
ــدم اطــلاع از  ــاری، ع ــودن ســرانجام بیم ــل مشــخص نب ــه دلی ب
وضعیــت بیمــار و اســترس ناشــی از محیــط، تجهیــزات و تــرس از 
ناشــناخته هــا مــی باشــد ]7[. از ایــن رو، پرســتاران مراقبــت ویــژه 
عــلاوه بــر ارائــه مراقبــت هــای حیاتــی بــه بیمــار، مــی بایســت 
نیــاز هــای روانــی اجتماعــی ایــن خانــواده هــا را بــه دقــت مــورد 
توجــه و رســیدگی قــرار داده ]8[. و بــا اطــلاع رســانی درمــان هــا، 
ــار،  ــودن بیم ــش ب ــی از در آرام ــان بخش ــا و اطمین ــیجر ه پروس
ــرای  ــواده را مــورد حمایــت قــرار دهنــد ]9[. اگــر پرســتاران ب خان
ارائــه اطلاعــات مــورد نیــاز خانــواده در دســترس باشــند و ســعی 
کننــد شــرایط بیمــار را بــا همدلــی بهتــر بــرای خانــواده تشــریح 
ــه  ــش یافت ــا بحــران افزای ــواده ب ــد، انســجام و ســازگاری خان کنن
]10[، اضطــراب، تردیــد و اعتمــاد بــه نفــس خانــواده بــرای 
مراقبــت از بیمــار بعــد از ترخیــص کاهــش مــی یابــد ]11[. ایــن 
در حالــی اســت کــه عــدم صلاحیــت حرفــه ای پرســتاران مراقبــت 
ــر  ــواده عــلاوه ب ــه نیازهــای خان ــت و توجــه ب ــرای مراقب ــژه ب وی
اثــرات ســوء بــر خانــواده بــه لحــاظ عاطفــی، خــود پرســتاران را بــا 
اســترس و فرســودگی شــغلی مواجــه کــرده ]12[. و بــی اعتمــادی 
ــال خواهــد داشــت  ــه دنب ــا پرســتاران را ب ــواده ب و کشــمکش خان
ــای  ــش ه ــواده در بخ ــت از خان ــرورت مراقب ــاط ض ]13[. در ارتب
مراقبــت ویــژه، Escudero و همــکاران )2014( عنــوان مــی کننــد 
ــور  ــه مانیت ــژه ب ــز بخــش هــای مراقبــت وی همانطــور کــه تجهی

و دســتگاه تنفــس مــدرن ضــروری اســت، ســرمایه گــذاری بــرای 
ســازماندهی ایــن بخــش هــا بــرای مراقبــت انســانی و رفــع موانــع 
حمایــت از خانــواده هــای بیمــاران بــرای افزایش رضایتمنــدی و به 
ــز اهمیــت مــی باشــد ]14[.  عنــوان یــک خواســته اجتماعــی حائ
مطالعــه ای نشــان مــی دهــد کــه اعضــاي خانــواده از پرســتاران 
انتظاراتــي دارنــد و ایــن انتظــارات بــر روي رضایتمنــدي خانــواده 
ــف مطــرح  ــتا، از وظای ــن راس ــد ]15[. در ای ــر دارن ــت تاثی از مراقب
ــش  ــتری در بخ ــاران بس ــواده بیم ــال خان ــتاران در قب ــده پرس ش
هــای مراقبــت ویــژه، در اختیــار قــرار دادن اطلاعــات دقیــق راجــع 
ــه                                                                                         ــترس ب ــای در دس ــان ه ــی و درم ــش آگه ــخیص، پی ــه تش ب
ــار  ــی بیم ــم بالین ــرایط وخی ــل ش ــه دلی ــه ب ــواده ای اســت ک خان
ــاي  ــن راهبرده ــن چنی ــدارد ]16[.  ای ــری ن ــم گی ــی تصمی توانای
ــود درک  ــدي، بهب ــش رضایتمن ــب افزای ــب موج ــی مناس ارتباط
ــا  ــواده ه ــار و کاهــش اضطــراب وافســردگي خان ــت بیم از وضعی
مي شــود ]17[. مطالعاتــی هــم بــه زمینــه هــای ایجــاد رضایتمندی 
ــی، عــدم  ــا همدل ــد؛ اینکــه پرســتاران ب ــی کنن ــواده اشــاره م خان
ــه اطلاعــات مکتــوب  تــرک بیمــار، تضمیــن آســایش بیمــار، ارائ
]18[، احتــرام و دلســوزی بــه خانــواده مــی تواننــد باعــث افزایــش 
رضایتمنــدی خانــواده بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه 

ــد ]19[. گردن
عــلاوه بــر مقولــه رضایتمنــدی خانــواده هــا، مســاله مهــم دیگــر 
ایــن اســت کــه نگرانــی خانــواده تــا چــه انــدازه بــا رفتــار هــای 
ــد  ــش از ح ــی بی ــی باشــد ]20[. نگران ــط م ــتاران ICU مرتب پرس
و غیــر قابــل کنتــرل )نابهنجــار( بــه دلیــل اینکــه ماهیــت تکــرار 
ــای  ــار بســتري در بخــش ه ــواده بیم ــده دارد، خان ــونده و فزاین ش
ــی  ــمی و روان ــرب جس ــرات مخ ــرض اث ــژه را در مع ــت وی مراقب
همچــون کاهــش مقاومــت بــدن در برابــر عفونــت هــا، اختــلالات 
ــرار                 ــد ق ــن و تردی ــس پائی ــزت نف ــز، ع ــش تمرک ــواب، کاه خ
مــی دهــد ]21[. خــود نگراني ناشي از اتخاذ تصمیم صحیح در مورد 
بیمار با توجه به کمبود آگاهي خانواده مي تو اند به عنوان عامل مؤثر 

بر بروز اضطراب بشمار آید ]22[.
در تحقیقــات موجــود پیرامــون نقــش هــای مراقبتــی و یــا حمایتــی 
پرســتاران  مراقبــت ویــژه، عمدتــا ارتبــاط مراقبــت پرســتاران را بــا 
رضایتمنــدی بیمــار و نــه خانــواده مــورد بررســی قــرار داده انــد و 
یــا  بیشــتر بــه جنبــه هــای مراقبــت خانــواده محــور )FCC( ماننــد 
مشــارکت دادن خانــواده در مراقبــت از بیمــار بدحال ]23[. و تصمیم 
گیــری  هــای پایــان زندگــی ]24[ تمرکــز نمــوده انــد. همچنیــن، 
ــواده  ــداز خان ــم ان ــح چش ــور واض ــه ط ــده ب ــام ش ــات انج مطالع
ــهای  ــژه  از نقش ــت وی ــای مراقب ــش ه ــتری در بخ ــاران بس بیم
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ــی در  ــه خــلاء مطالعات ــن آنک ــوده و ضم ــن ننم ــتاران را تبیی پرس
خصــوص ارتبــاط نقــش های درک شــده پرســتاران توســط خانواده 
بــا میــزان نگرانــی و رضایتمنــدی ایــن خانــواده هــا بــه چشــم می 
خــورد. مطالعــات انجــام شــده درک خــود پرســتاران از نقــش هــای 
آن هــا در مواجهــه بــا خانــواده بیمــاران بــد حــال را تبییــن نمــوده 
]5[. لــذا بــا عنایــت بــه ایــن موضــوع کــه تحقیقــات انجــام شــده 
بــه طــور واضــح مشــخص نکــرده انــد کــه رفتــار هــای مراقبتــی 
پرســتاران چــه ارتباطــی بــا نگرانــی خانــواده بیمــاران بســتری در 
ــت  ــروری دانس ــق ض ــد، محق ــژه دارن ــت وی ــای مراقب ــش ه بخ
ــا رضایتمنــدی و  ــواده ب ــا ارتبــاط نقــش پرســتاران در قبــال خان ت

نگرانــی خانــواده ایــن بیمــاران مــورد بررســی قــرار دهنــد.

روش کار
ــی(  ــی- تحلیل ــی )توصیف ــش مقطع ــک پژوه ــش ی ــن پژوه ای
ــاران  ــواده بیم ــه اول خان ــای درج ــش، اعض ــه پژوه ــود. جامع ب
ــتان  ــژه بیمارس ــای وی ــت ه ــش مراقب ــتری در بخ ــال بس بزرگس
ــه صــورت ملاقــات کننــده  ــد کــه ب هــای شهرســتان گنبــد بودن
در بیمارســتان مــورد نظــر حضــور مــی یافتنــد. روش نمونــه گیری 
بــه صــورت دردســترس بــود. معیــار هــای ورود بــه مطالعه شــامل: 
ــواده بیمــار بزرگســال بســتری در بخــش  عضــو درجــه یــک خان
مراقبــت ویــژه  بــودن، ســن عضــو خانــواده بالاتــر از 18 ســال و 
معیارهــای خــروج شــامل وجــود  وجــود اختــلالات روانشــناختی 
ــای  ــان ه ــت درم ــار و تح ــار بیم ــه اظه ــدید ب ــده ش ــناخته ش ش
مربوطــه بودن)اضطــراب و اســترس( کــه مانــع از مشــارکت 
ــه  ــاران در مرحل ــواده بیم ــد و خان ــی گردی ــه م ــواده در مطالع خان
ــا در  ــد. ب ــژه بودن ــت وی ــش مراقب ــتری در بخ ــی بس ــان زندگ پای
ــدار ــی دار 0/05 و مق ــطح معن ــد، س ــوان 90 درص ــن ت ــر گرفت نظ
d ) انــدازه اثــر( برابــر 0/5 در نوموگــرام آلتمــن حجــم نمونــه 140 
نفــر بــرآورد گردیــد ]26[. ابــزار گــردآوری اطلاعــات شــامل برگــه 
اطلاعــات دموگرافیــک، پرسشــنامه هــای درک اعضای خانــواده از 
نقــش پرســتاران بخــش ویــژه، پرسشــنامه نگرانــی و  پرسشــنامه 
رضایتمنــدی خانــواده بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه 
ــتاران  ــش پرس ــواده از نق ــای خان ــنامه درک اعض ــد. پرسش بودن
ــواده  ــال خان ــتاران در قب ــش پرس ــن نق ــرای تعیی ــژه ب ــش وی بخ
 .Fox-Wasylyshyn ــط ــه توس ــت ک ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس م
ــا  ــر اســاس پرسشــنامه Hickey  و Lewandowski  ب )2005( ب
ــواده  ــای خان ــا اعض ــان ب ــش هایش ــتاران از نق ــوان درک پرس عن
ــزار  ــژه، طراحــی شــد. اب ــت وی بیمــاران بســتری در بخــش مراقب
مذکــور شــامل12 گویــه در مقیــاس لیکــرت 5 رتبــه ای )هرگــز تــا 

همیشــه( مــی باشــد.  نمــره یــک : هرگــز، نمــره دو:  بــه نــدرت، 
نمــره ســه: گاهــی اوقــات، نمــره چهــار: بیشــتر اوقــات و نمــره پنج 
همیشــه  در نظــر گرفتــه شــد. لازم بــه ذکــر اینکــه کــد گــذاری 
ــه ایــن  گویــه  1 پرسشــنامه بــه صــورت معکــوس مــی باشــد؛ ب
معنــی کــه در طیــف لیکــرت نمــره 5 بــرای هرگــز و نمــره 1 برای 
همیشــه اختصــاص مــی یابــد. در ایــن مطالعــه همبســتگی درونــی 
ابــزار بــا روش محاســبه آلفــا کرونبــاخ بــرای زیــر مقیــاس هــای 
ــواده  ــاء خان ــط اعض ــتار توس ــده پرس ــش درک ش ــه نق ــوط ب مرب
 .]27[ گردیــد  گــزارش   0/86  )Perceive Role Enactment(
همچنیــن پایایــی ایــن پرسشــنامه در مطالعــه فراســت کیــش بــا 
روش آزمــون مجــدد برابــر بــا r=0/78 تاییــد گردیــده اســت ]28[.
 نســخه فارســی پرسشــنامه نگرانــی بــا هــدف ســنجش نگرانــی 
خانــواده هــای بیمــاران بســتری در بخــش هــای مراقبــت ویــژه در 
طــی روزهــای بســتری بیمــار در ایــن بخــش هــا مــی باشــد. کــه 
در رســاله دکتــرای بهمــن آقایــی )1399( ارائه شــده اســت. کســب 
نمــره بیشــتر نشــان دهنــده شــدت نگرانــی بــالا مــی باشــد. طبقــه 
بنــدی شــدت نگرانــی بــه صــورت نگرانــی خفیــف ) امتیــاز 106-
ــاد )212-160( و  ــی زی ــط )159-107(، نگران ــی متوس 53(، نگران
ــاد )265-213( مــی باشــد. حیطــه هــای ایــن  نگرانــی خیلــی زی
ــه،  ــا 17 گوی ــن ب ــه آغازی ــی مواجه ــامل هولناک ــنامه ش پرسش
نوســان تنــش بــا 25 گویــه و تنیدگــی هــای جســمانی روانــی بــا 
9 گویــه مــی باشــند. در تحقیــق ترکیبــی اکتشــافی-متوالی آقایــی 
و همــکاران، روایــی همگرایــی پرسشــنامه نگرانــی خانــواده هــای 
بیمــاران بســتری در بخــش هــای مراقبــت ویــژه،  بــا اســتفاده از 
ــت پنســیلوانیا 0/77 بدســت آمــد. جهــت  ــی ایال پرسشــنامه نگران
تعیـــین پایـــایي با اســتفاده از روش همســاني دروني، برآورد آلفای 
کرونبــاخ کل ابــزار  بــا عــدد 0/79 حاصــل شــد. ایــن پرسشــنامه 
در پژوهــش دولــت یــاری و همــکاران بــرای مــردم ایــران بومــی 
ســازی شــده و روایــی صــوری، محتــوا، ســازه و پایایــی آن مــورد 
تاییــد قــرار گرفتــه اســت. پایایــی درونــی ایــن ابــزار بــا محاســبه 
ــای  ــه ه ــرای حیط ــزار 0.95 و ب ــرای کل اب ــاخ ب ــای کرونب آلف
رضایــت از عملکــرد کارکنــان درمانــی، راحتــی و تصمیــم گیــری 

بــه ترتیــب 0/93، 0/92 و0/84 بدســت آمــده اســت ]29[.
ــواده بیمــاران بزرگســال  پرسشــنامه رضایــت منــدي اعضــای خان
بســتری در بخــش هــای مراقبــت ویــژه FSICU-30 شــامل 30 
ــاران  ــواده بیم ــدی اعضــای خان ــت من ــن رضای ــرای تعیی ــه ب گوی
اســت کــه در ســه حیطــه رضایــت از عملکــرد کارکنــان درمانــی: 
گویــه هــای 1 الــی 12؛ راحتــی: گویــه هــای 13 الــی 24 و  
تصمیــم گیــری: گویــه هــای 25 الــی 30 بــه صــورت 5 رتبــه ای 



نشریه آموزش پرستاری، دوره 11، شماره 6، بهمن و اسفند 1401

76

لیکــرت از صفر)عــدم رضایــت( تــا 100)رضایتمنــدی عالــی( امتیاز 
دهــی مــی شــود ]30،31[.

ــرای جمــع آوری داده هــا، ابتــدا پژوهشــگر )نویســنده اول ایــن  ب
ــه  ــد کاووس ک ــای منتخــب شــهر گنب ــه بیمارســتان ه ــه( ب مقال
دارای بخــش مراقبــت هــای ویــژه بودنــد مراجعــه کــرده و طبــق 
هماهنگــی قبلــی بــا  اعضــای درجــه اول خانــواده بیماران بســتری 
در بخــش مراقبــت هــای ویــژه و سرپرســتار بخــش آی ســی یــو 
ــوص  ــات لازم در خص ــه توضیح ــود و ارائ ــی خ ــس از معرف و  پ
پژوهــش و نحــوه تکمیــل پرسشــنامه متناســب بــا شــرایط خانواده 
ــا  ــل ب ــر تکمی ــرار داد و ب ــان ق ــار ایش ــا را در اختی ــنامه ه پرسش
دقــت و حوصلــه و صادقانــه پرسشــنامه هــا تاکیــد نمــود. جهــت 
ــا اعضــای کــم ســواد،  ــواده هــای ب ــکات اخلاقــی، خان رعایــت ن
ســوال هــای پرسشــنامه توســط پژوهشــگر از ایشــان ســؤال گردید 
و جــواب هــای اخــذ شــده در پرسشــنامه هــا وارد شــد. همچنیــن 
ــذ  ــن اخ ــماره تلف ــه ش ــد ک ــح داده ش ــار توضی ــواده بیم ــه خان ب
ــوده و در  ــا ایشــان ب ــی ب ــت هماهنگ ــا جه ــده از ایشــان صرف ش
اختیــار هیــچ فــردی قــرار نمــی گیــرد. کــد اخــلاق ایــن مطالعــه 

ــد. ــی باش IR.SHAHED.REC.1399.138 م

ــطح  ــن س ــک و تعیی ــای دموگرافی ــی ه ــف ویژگ ــت توصی جه

متغیرهــای درک اعضــای خانــواده، نگرانــی، رضایتمنــدی و 
ــی،  ــامل فراوان ــی ش ــای توصیف ــاخص ه ــای آن، از ش ــه ه حیط
درصــد، میانگیــن و انحــراف معیــار و میانــه اســتفاده شــد. جهــت 
ــاط بیــن متغیرهــای پرسشــنامه هــا و حیطــه هــای  بررســی ارتب
هــر پرسشــنامه بــا ویژگیهــای دموگرافیــک از آزمــون هــای تــی 
ــت  ــد. در نهای ــتفاده ش ــه اس ــس یکطرف ــز واریان ــتقل و آنالی مس
جهــت بررســی ارتبــاط بیــن متغیرهــای رضایــت منــدی، نگرانــی 
بــا درک خانــواده و پیــش بینــی آن از ضریــب همبســتگی پیرســون 
ــد.  ــتفاده ش ــاداری 0/05 اس ــطح معن ــی  در س ــیون خط و رگرس
تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 22 انجــام 

شــد.

یافته ها
در ایــن مطالعــه تعــداد 140 خانــواده بیمــاران بســتری در بخــش 
ــداد 73  ــن تع ــد. از ای ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــژه م ــت وی مراقب
ــلات  ــر )48%( دارای تحصی ــرد )52 %( و 67 نف ــراد م ــر از اف نف
ــواده هــا )37/3 %( دارای شــغل  ــد.52 نفــر از خان دانشــگاهی بودن

ــدول1(. ــد )ج ــل بودن ــر )63/3%( متاه آزاد و 89 نف

جدول 1. فراواني و درصد فراواني ویژگیهاي جمعیت شناختي افراد مورد مطالعه

تعداد )درصد(متغیر

مردجنس
زن

73)52(
65)48(

تحصیلات
سیکل
دیپلم

دانشگاهی

21)14/7(
52)37/3(
67)48(

شغل

آزاد
کارمند
بیکار

بازنشسته
خانه دار
دانشجو

52)37/3(
34)24(
13)9/3(

8)6(
24)17/3(

9)6(

متاهلتاهل
مجرد

89)63/3(
51)36/7(

نسبت با بیمار

زن
شوهر
پدر
مادر

خواهر
برادر
دختر
پسر

11)8(
9)6/7(
26)18(

30)21/3(
7)5/3(
9)6(

24)17/3(
24)17/3(

ICU بلیسابقه بستری اعضاء خانواده در
خیر

71)50/7(
63 )49/3(
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مدت بستری بیمار

کمتر از 1 هفته
4-1 هفته
6-4 هفته
8-6 هفته

بیشتر از 2 ماه

74)52/7(
36)25/3(
18)12/7(
6)4/7(
6)4/7(

بلیزندگی با بیمار
خیر

105)75/3(
35)24/7(

دفعات ملاقات اعضاي خانواده و بیمار 
قبل از بستري شدن

بیشتر از یکبار در هفته
هفته ای یک بار

92)66(
26)18/7(

محل اقامت خانواده

خارج از شهري که بیمارستان 
قرار دارد

درون  شهري که بیمارستان 
قرار دارد

60)42/7(
80)57/3(

بلیبیمه درمانی
خیر

87)62(
53)38(

بــه منظــور تحلیــل وضعیــت درک خانــواده از نقــش پرســتاران در 
قبــال آن هــا از آمــاره میانــه اســتفاده شــد. 75 درصــد خانــواده هــا 
ــواده داشــتند.  ــال خان ــش پرســتاران در قب بیشــترین درک را از نق
بیشــترین میانگیــن مربــوط بــه گویــه »می توانــم ســؤالات خــود 

را بپرســم« بــا میانگیــن 1/24±3/36 و کمتریــن میانگیــن مربــوط 
ــن  ــا میانگی ــش« ب ــزات بخ ــورد تجهی ــح در م ــه »توضی ــه گوی ب

ــدول2(.  ــود )ج 1/16±2/57 ب

جدول2. میانگین و انحراف معیار درک نقش پرستاران در قبال خانواده از دیدگاه خانواده بیماران بستری در بخشهای ویژه

میانهانحراف معیار± میانگینگویه هاردیف

1/293±2/87خواستن از من جهت ترک بیمار هنگام انجام مراقبت1
1/083±3صحبت در مورد پیش بینی وضعیت بالینی بیمار2
1/162±2/57توضیح در مورد تجهیزات بخش )مانیتور، ونتیلاتور(3
1/133±2/89آماده کردن جهت اولین ملاقات با بیمار4
1/143±3/2کمک جهت سازگاری با وضعیت ممکن5
1/293±3/12پرسیدن شرایط بیماری چه تأثیری برروی خانواده و فرزندانم دارد6
1/233±3/11اطمینان دادن از اینکه نام پرستار را می دانم7
1/243±3/36می توانم سؤالات خود را بپرسم8
1/123±3/17اجازه به من جهت سپری زمان بیشتر با بیمار9
1/253±3/03اجازه به من جهت شرکت در مراقبت بیمار10
1/283±3/07میتوانم هر زمانی تلفن بزنم11
1/23±3/27کمک به من جهت نزدیکی و ارتباط بیشتر با بیمار12

1/113±3/04نمره کل ابزار

در بررســی رضایتمنــدی خانــواده بیمــار بســتری در بخــش مراقبت 
ویــژه، بیشــترین میانگیــن مربــوط بــه حیطــه عملکــرد کارکنــان 
ــه  ــه حیط ــوط ب ــن مرب ــن میانگی ــی )20/4±79/8( و کمتری درمان

ــن و  ــن میانگی ــود. همچنی ــری )24/57 ±69/36( ب ــم گی تصمی
انحــراف معیــار رضایتمنــدی کل خانــواده 20/87±73/98 بــه 

ــد )جــدول3(. دســت آم
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 جدول3. میزان رضایتمندی خانواده بیمار بستری در بخش مراقبت ویژه

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهرضایتمندی
نمره بر مبنای 100

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینه

6604/190/811010079/820/4عملکرد کارکنان درمانی

5603/810/89810070/4722/33راحتی
0303/770/98010069/3624/57تصمیم گیری

101203/950/83810073/9820/87رضایتمندی کل
 

ــار بســتری در  ــواده بیم ــی خان ــی ســطوح نگران در بررســی فراوان
ــی  ــا دارای نگران ــواده ه ــد خان ــژه ، 50 درص ــت وی ــش مراقب بخ
ــج  ــود. نتای ــاد  ب ــی زی ــا خیل ــی آن ه ــم نگران ــاد و 37/3% ه زی
ــواده نشــان  ایــن مطالعــه در خصــوص حیطــه هــای نگرانــی خان

ــن« 1/20 3/67± ،  ــه آغازی ــی مواجه ــن  »هولناک ــه میانگی داد ک
»نوســان تنــش«1/50 ±3/82 و تنیدگــی هــای جســمانی- روانــی  

ــدول 4(.  ــد )ج ــی باش 48/18±3/1 م

جدول4. میانگین و انحراف معیار گویه های نگرانی خانواده بیمار بستری در بخش مراقبت ویژه

درک خانواده از نقش پرستاران   مولفه
زیر مقیاس

rP

رضایتمندی

0/2390/003عملکرد کارکنان درمانی
0/2530/002راحتی

0/2010/014تصمیم گیری
0/2500/002رضایتمندی )کل(

نگرانی

0/0910/269-هولناکی مواجهه آغازین
0/1710/036-نوسان تنش

0/2020/013-تنیدگی های جسمانی روانی
0/1650/044-نگرانی )کل(

تحلیــل رگرســیون خطــی چندمتغیــره نشــان داد کــه هیــچ یــک از 
زیــر مقیــاس هــای نگرانــی )هولناکــی مواجهــه آغازیــن،  نوســان 
و تنیدگــی( قــادر بــه تبییــن درک خانــواده از نقــش پرســتاران در 
ــواده از  ــرروی درک خان ــی داری ب ــر معن ــوده و اث ــا نب ــال آن ه قب

نقــش پرســتاران نشــان ندادنــد )P<0/05 وr2=0/053(. بــه همین 
ترتیــب زیــر مقیــاس هــای رضایتمنــدی خانــواده قــادر بــه تبییــن 
 P<0/05( درک خانــواده از نقــش پرســتاران در قبــال آن هــا نبــود

و r2=0/069( )جــدول5(.

جدول 5. پیش بینی میزان درک خانواده از نقش پرستاران توسط نگرانی و رضایتمندی

زیر مقیاس متغیر
ضرایب استاندارد شدهضرائب استاندارد نشده

P-valuerr2

Bانحراف استانداردB

نگرانی
0/110/080/160/196هولناکی مواجه آغازین

0/2290/053 0/120/354-0/050/06-نوسان تنش
0/230/076-0/240/13-تنیدگی جسمانی- روانی

رضایتمندی
0/040/070/080/585عملکرد کارکنان درمانی

0/2630/069 0/130/100/280/195راحتی
0/120/501-0/050/07-تصمیم گیری
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بحث
در ایــن پژوهــش نتایــج تحلیــل همبســتگی وجــود ارتبــاط بیــن 
ــتاران  ــش پرس ــواده از نق ــدی و درک خان ــای رضایتمن ــه ه مولف
ــش  ــواده از نق ــش درک خان ــا افزای ــه ب ــی دهد.اینک ــان م را نش
پرســتاران در قبــال خــود، میــزان رضایتمنــدی در هــر ســه حیطــه 
ــد. یکــی از یافتــه هــای  آن هــر چنــد مختصــر افزایــش مــی یاب
نتایــج مطالعــه حاضــر، همبســتگی بیــن اجــازه بــه خانــواده جهــت 
ــدی  ــی رضایتمن ــه راحت ــار و حیط ــت از بیم ــارکت در مراقب مش
ــوان                 ــکاران )2009( عن ــتا Mitchell و هم ــن راس ــت. در همی اس
مــی کننــد مشــارکت خانــواده بــرای ارائــه مراقبــت هــای اساســی 
ــور  ــه ط ــواده را ب ــت  خان ــکاری، حمای ــرام، هم ــاران، احت ــه بیم ب

ــود بخشــیده اســت ]40[. ــل توجهــی بهب قاب
ــی  ــتاران و نگران ــش پرس ــواده از نق ــاط درک خان ــی ارتب در بررس
خانــواده هــا، همانگونــه کــه یافتــه هــای مطالعــه حاضــر نشــان 
مــی دهــد تنیدگــی هــای جســمانی- روانــی بــا درک خانــواده از 
نقــش پرســتاران بــرای مشــارکت در مراقبــت از بیمــار در ارتبــاط 
مــی باشــد. در ایــن رابطــه Ludmir و همــکاران )2019( عنــوان 
مــی کننــد خانواده هــای اســترس، افســردگی، اضطــراب زیــادی را 
تجربــه مــی کننــد. از ایــن رو پرســتاران بــا اتخــاذ رویکــرد مراقبت 
خانــواده محــور بــرای افزایــش رفــت و آمدهــای روزانــه خانــواده به 
بخــش، برگــزاری جلســات متعــدد خانوادگــی و ارتباطــات همدلانهً 
 ICU قــادر خواهنــد بــود از اعضــای خانــواده در طــول اقامــت در
ــا یافتــه هــای ایــن مطالعــه کــه  حمایــت نماینــد ]41[. مشــابه ب
نیــاز خانــواده بــه نزدیکــی و ارتبــاط بــا بیمــار بســتری در بخــش 
مراقبــت ویــژه بــا نگرانــی همبســتگی منفــی را نشــان مــی دهــد، 
Kang و همــکاران )2010( در بررســی نیــاز هــای اعضــاء خانــواده 

ــان  ــافی نش ــی اکتش ــه متوال ــک مطالع ــال در ی ــد ح ــاران ب بیم
ــا اضطــراب آن هــا  ــا بیمــار ب ــواده ب مــی دهــد کــه نزدیکــی خان
همبســتگی مثبــت دارد. اینکــه خانــواده بیمــاران بــد حــال بــه دلیل 
اینکــه بــرای بیمارشــان کاری نمــی تواننــد انجــام دهنــد احســاس 
گنــاه و درماندگــی و گنــاه مــی کننــد ]43[. ایــن موضــوع تاکیــد 
ــدارک  ــرای ت ــواده از نقــش پرســتاران ب ــه درک خان ــد ک ــی کن م
شــرایطی همچــون ملاقــات آزاد و نزدیــک تــر بــودن خانــواده بــه 
بیمــار مــی توانــد تنیدگــی هــای جســمانی- روانــی و تنــش هــای 

آن هــا را التیــام بخشــد. 
ــا توجــه  ــواده از نقــش پرســتاران، ب ــزان درک  خان در بررســی می
بــه نتایــج بدســت آمــده در ایــن مطالعــه اغلــب خانــواده هــا درک 
بالایــی از نقــش پرســتاران در قبــال خــود را گــزارش مــی نماینــد 
و بیشــترین ایــن درک بــه امــکان پرســش ســوالات از پرســتاران و 

کمــک پرســتاران جهــت نزدیکــی و ارتبــاط بیشــتر بــا بیمــار تعلــق 
دارد. در ایــن راســتا فَراسَــت کیــش نیــز نشــان مــی دهد بیشــترین 
ــال  ــواده از نقــش پرســتاران در قب ــه درک خان ــوط ب میانگیــن مرب
آنهــا مربــوط بــه گویــه پرســیدن ســوالات از پرســتاران اســت. امــا 
بــر خــلاف یافتــه هــای تحقیق حاضــر، کمتریــن میانگیــن درک را 
مربــوط بــه درک خانــواده در مولفــه هــای کمــک جهت ســازگاری 
ــرروی  ــاری ب ــرایط بیم ــر ش ــیدن تاثی ــر، پرس ــت حاض ــا وضعی ب
ــواده  ــواده و اطمینــان دادن پرســتاران از معرفــی خــود بــه خان خان

معرفــی مــی کنــد ]28[. 
ــتری در  ــاران بس ــواده بیم ــدی خان ــران رضایتمن ــی می در بررس
بخــش مراقبــت ویــژه، همانطــور کــه ذکــر شــد در حیطــه عملکرد، 
بیشــترین رضایتمنــدی بــه اقــدام مناســب کارکنــان درمانــی جهت 
ــتاران در  ــوب پرس ــرد خ ــار و عملک ــس بیم ــي نف ــش تنگ کاه
ــاط  ــواده از ارتب ــه خان ــی ک ــی باشــد و در حال ــار م ــت از بیم مراقب
مناســب پزشــکان بــا خانــواده در مــورد وضعیــت بیمــار کمتریــن 
رضایتمنــدی را عنــوان مــی نماینــد. مشــابه بــا ایــن تحقیــق کــه 
خانــواده از عملکــرد پرســتاران رضایــت بالایــی را گزارشمــی کنند، 
ــواده  ــت خان ــالای رضای ــزان ب ــکاران )2021( می Arofiati و هم

بیمــار بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه از خدمــات پرســتاری را 
ــر  ــواده بیمــار ب ــا انتظــارات خان ــق ب ــد کــه مطاب نشــان مــی دهن
ــی و  ــت، همدل ــودن مراقب ــوس ب ــان، ملم ــاد، اطمین ــاس اعتم اس
پاســخگویی پرســتاران تحلیــل مــی گــردد. ایــن محققیــن عنــوان 
ــه اینکــه رضایــت یــک احســاس ذهنــی  ــا توجــه ب ــد ب مــی کنن
و متاثــر از معیارهــای فــردی مــی باشــد، لــذا بــا افزایــش میــزان 
ــده  ــه ش ــات ارائ ــواده از خدم ــات خان ــش و مطالب ــلات، دان تحصی
ــن  ــی بی ــا ارتباط ــه م ــه در مطالع ــود. در حالیک ــد ب ــتر خواه بیش
ــان،  ــرد کارکن ــه عملک ــه حیط ــر س ــواده در ه ــدی خان رضایتمن
ــی  ــان نم ــلات نش ــطح تحصی ــا س ــری ب ــم گی ــی و تصمی راحت
دهــد ]32[. همانگونــه کــه در بخــش نتایــج اشــاره شــد کمتریــن 
میانگیــن رضایتمنــدی خانــواده مربــوط بــه حیطــه تصمیــم گیــری 
اســت. در ایــن راســتا، Haave و همــکاران )2021( نشــان مــی دهد 
کــه بخــش قابــل توجهــی از خانــواده هــا از اقامــت در ICU بســیار 
رضایــت داشــتند. ولــی اغلــب خانــواده هــا از اطلاعــات دریافتــی 
 ICU ــار در ــت بیم ــول اقام ــری در ط ــم گی ــای تصمی و فرآینده
رضایــت کمتــری نشــان مــی دهنــد. بیشــترین رضایــت خانــواده 
درک اعضــای خانــواده از داشــتن زمــان کافــی بــرای بیــان نگرانی 
ــا  ــود و مشــابه ب ــه سوالاتشــان ب ــت پاســخ ب هــای خــود و دریاف
یافتــه هــای تحقیــق حاضــر میــزان صحبــت پزشــکان بــا خانــواده 

ــاز کمتــری برخــوردار مــی باشــد ]33[. از امتی
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در تحلیــل نگرانــی خانــواده، در ایــن مطالعــه مشــخص مــی شــود 
کــه تنیدگــی هــای جســمانی روانــی اختــلال خــواب در روزهــای 
بســتری بیمــار در بخــش مراقبــت ویــژه توســط خانــواده هــا معضــل 
ــکاران  ــن Day و هم ــن رابطــه همچنی ــی باشــد. در ای ــی م مهم
)2013( در مطالعــه خــود الگــوی خــواب ناســالم و ســطح بــالای 
ــور در  ــاي مذک ــواده ه ــکلات خان ــتگي را از مش ــراب و خس اضط
ــر  ــد ]34[. در ه ــایی کردن ــار شناس ــای بســتری بیم خــلال روزه
ــی  ــمانی و روان ــکلات جس ــه مش ــده ک ــخص گردی ــورت مش ص
ــد و  ــش از ح ــی بی ــل نگران ــه دلی ــواب  ب ــلالات خ ــه اخت از جمل
غیرقابــل کنتــرل )نابهنجــار( بــروز مــی یابنــد ]Schmidt .]35  و 
Azoulay )2013( عنــوان مــی کننــد متأســفانه، مشــاهده اینکــه 

ــاق  ــک اتف ــد ی ــی خوابن ــار م ــاق انتظ ــواده در در ات ــای خان اعض
ــر  ــد بپذیریــم کــه اکث مکــرر در مراکــز بیمارســتانی  اســت و  بای
ــواده را  ــرای اقامــت اعضــای خان ــا محــل مناســبی ب ICU هــا م

ارائــه نمــی دهنــد و تغییــر در طراحــی ICU کــه محــل مناســبی 
بــرای خــواب و اســتراحت خانــواده باشــد دشــوار بــه نظــر مــی- 
آیــد ]36[.  لــذا، بــر اســاس مــوارد مطــرح شــده محققیــن بــر ایــن 
اعتقادنــد کــه حضــور مســتمر خانــواده در محیــط مراقبــت  ویــژه 
باعــث اســتمرار رنــج ناشــی از نگرانــی هایــی اســت کــه خانــواده 
بــا آن هــا دســت بــه گریبــان مــی باشــد. بــه هــر جهــت آنگونــه 
ــواده در  ــد خان ــی دهن ــکاران)2021( نشــان م ــه Aghaie و هم ک
گردابــی از اســترس هــا اســت کــه بــه صــورت افقــی و عمــودی 
خانــواده بیمــار بســتری در بخــش هــای مراقبــت ویــژه را متلاطــم 
ــرس از  ــرض اســترس مکــرر، ت ــن در مع ــرار گرفت ــد. ق ــی نمای م
آینــده، انباشــت تنــش بــه اختــلالات جســمانی و روانــی خانــواده 
دامــن زده ]37[ و همانطــور کــه در مطالعــه حاضــر نیــز مشــاهده 
مــی شــود خانــواده هــا اغلــب از مــواردی ماننــد مشــکلات تغذیه- 
ــه  ــواب در رتب ــلالات خ ــد از اخت ــه بع ــد ک ــکایت دارن ــز ش ای نی
دوم تنیدگــی هــای جســمانی روانــی قــرار مــی گیــرد. در مطالعــه 
حاضــر خانــواده هــا صحبــت کــردن بــا پرســتاران و پزشــکانی کــه 
لحــن آرام را دارا هســتند را نقطــه آرامــش خــود تلقــی مــی نماینــد. 
همســو بــا ایــن یافتــه، Alemomen و همــکاران )2021( نشــان 
مــی دهنــد حمایــت اطلاعاتــی و ارائــه پشــتیبانی هــاي لازم بــه 
همراهــان و خانــواده هــاي بیمــاران، بــر کاهــش علائــم نگرانــی 
 Mitrani ،ــتا ــن راس ــت ]38[. در همی ــر اس ــا مؤث ــراب آنه و اضط
ــا  ــر پرســتار ب ــاط مؤث ــد ارتب ــز نشــان دادن و همــکاران )2006( نی
ــا،  ــی ه ــش نگران ــترس، کاه ــاي اس ــر فراینده ــار، ب ــواده بیم خان
مدیریــت بهتــر بیمــار در دوران بســتري در بخــش، تأثیرگذار اســت 

]39[. در هــر صــورت، مطالعــه مــا نشــان مــی دهــد خانــواده هــا 
اولویــت پایینــی بــه ســایر اســتراتژی هــا ماننــد خــود را به ســایر امور 
مشــغول کــردن از اولویــت کمتــری بــرای بــرون رفــت از نگرانــی 
در شــرایط تنــش زای ناشــی از بســتری بیمــار در بخــش مراقبــت 
ویــژه قائــل مــی باشــند. در ارتبــاط بــا مشــارکت دادن خانــواده در 
مراقبــت از بیمــار بســتری در بخــش Dijkstra ICU و همــکاران 
ــای  ــواده در فعالیت ه ــارکت خان ــد مش ــی کنن ــوان م )2022( عن
ــواده  ــه خان ــی ک ــان های ــترس در زم ــرای کاهــش اس ــی ب مراقبت
 ICU اقامــت دارد ضــروری اســت. مشــارکت خانــواده در ICU در
بــه عنــوان یــک پیوســتار از اشــکال نســبتاً منفعــل )»حضــور«( تــا 
فعــال )»مشــارکت در مراقبــت«( شــامل مــی شــود. مشــارکت در 
مراقبــت بــه عنــوان مشــارکت خانــواده در فعالیت هــای ضــروری 
مراقبــت از بیمــار تعریــف مــی شــود؛ اینکــه خانــواده ممکــن اســت 
بــرای اســتفاده از لوســیون، حمــام دادن در  تخــت یــا حرکــت دادن 
ــده  ــروری نامی ــت ض ــای مراقب ــوان فعالیت ه ــه عن ــه ب ــار ک بیم

ــد ]42[.  ــارکت کنن ــود، مش می ش
ــه،  ــا و انجــام مطالع ــری کرون ــه گی ــی هم ــه همزمان ــه ب ــا توج ب
ــدم  ــتی و ع ــای بهداش ــکل ه ــت پروت ــطه رعای ــان بواس محقق
ــی در  ــی های ــا محدودیت ــاران ب ــای بیم ــواده ه ــه خان دسترســی ب
ــای  ــش ه ــاران بخ ــای بیم ــواده ه ــن خان ــنامه بی ــع پرسش توزی
ــا،  ــتان ه ــا در بیمارس ــرایط کرون ــه ش ــه ب ــا توج ــتند. ب ــژه داش وی
ــع پرسشــنامه هــا دشــوار  ــرای توزی ــواده هــا ب ــه خان دسترســی ب
بــود. ضمــن آنکــه تعــداد زیــاد ســوالات باعــث مــی گردیــد برخــی 
از پرسشــنامه هــا مخــدوش بــوده و محقــق بــرای انتخــاب خانواده 
ــودن  ــد. از ســویی کــم ب ــه واحــد درمانــی مراجعــه نمای مجــددا ب
تعــداد خانــواده هــای مــورد مطالعــه تعمیــم پذیــری نتایــج را تــا 

ــت مــی نمــود. حــدی دچــار محدودی

نتیجه گیری
ــش  ــواده از نق ــد درک خان ــی ده ــان م ــش نش ــن پژوه ــج ای نتای
پرســتاران بــا رضایتمنــدی و نگرانــی خانــواده همبســتگی ضعیــف 
ــیدگی  ــویی و رس ــرای همس ــتاران ب ــام پرس ــن، اهتم دارد. بنابرای
بــه نیــاز هــای خانــواده هایــی کــه بحــران بســتری بیمارشــان در 
بخــش هــای مراقبــت ویــژه را تجربــه مــی کننــد امــری بســیار 
ضــروری مــی باشــد.  دانســتن ایــن مســاله کــه خــود پرســتاران 
ــه درک  ــواده را چگون ــال خان ــود در قب ــف خ ــژه وظای ــت وی مراقب
مــی نماینــد اهمیــت دارد کــه مــی بایســت در تحقیقــات آتــی در 

ــرد. ــرار گی ــوع مــورد واکاوی ق ــی متن موقعیــت هــای بالین
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سپاسگزاری
مقالــه حاضــر برگرفتــه از پژوهــش مصــوب در شــورای تخصصــی 
ــگاه  ــکی دانش ــلاق پزش ــه اخ ــاهد و کمیت ــگاه ش ــش دانش پژوه
IR.SHAHED. شــاهد مــورخ 1399/8/26 بــه کد اخــلاق شــماره
REC.1399.138 مــی باشــد. پژوهشــگران از کلیــه خانــواده هایی 

کــه همــکاری صمیمانــه ای بــرای مشــارکت در تحقیــق داشــتند 
تشــکر  مــی کننــد. همچنیــن نویســندگان ایــن مقالــه از همــکاری 

ــه قلــی نیــا آهنگــر بــه جهــت  صمیمانــه جنــاب آقــای همــت ال
ــی                                                                          ــه قدردان ــن مطالع ــاری ای ــای آم ــل ه ــام تحلی ــاوره و انج مش

مــی نماینــد.

تضاد منافع
در این مطالعه هیچ تعارض منافعی وجود ندارد.
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