
 

 

 

 

 

 پردیس بین الملل

 دانشکده پرستاری و مامایی
 

 (.M.sc) پایان نامه برای دریافت درجه کارشناسی ارشد

 

 عنوان

پرستاران و خانواده ها در مورد خط مشی ملاقات در مقایسه نگرش ها و باورهای 

 بخش های مراقبت ویژه منتخب کشور غنا

 

 نگارنده: 

 یوکوبا یاکوبو

 

 استاد راهنما:

 دکتر الهام نواب

 

 استاد مشاور: 

 دکتر مریم اسماعیلی

 

 (6931)  



 چکیده

 

 

 

بخش مراقبت های ویژه، محیط استرس زایی برای بیمار ،خانواده و پرستاران است. پرستاران اغلب تلاش می پیش زمینه:

برای کار در بخش مراقبت های ویژه فراهم کنند در حالی که خانواده ها در کنار بیمار بودن را بسیار کنند که محیط آرامی 

مهم تلقی می کنند. بررسی متون، شواهدی دال بر مزایای ملاقات آزاد را نشان می دهد در حالی که برخی، دیدگاه مخالفی 

 ط مشی های ملاقات متفاوت است.دارند. بر اساس متون موجود،باور و نگرش پرستار در مورد خ

هدف از این مطالعه مقایسه باور و نگرش پرستاران و خانواده ها ی بیماران در مورد خط مشی ملاقات در بخش هدف:

 مراقبت های ویژه در بیمارستان های منتخب کشور غنا است. 

مه خود گزارش دهی جمع آوری در یک مطالعه مقطعی مقایسه ای و همبسستگی، داده ها از طریق پرسشناروش کار:

داده ها با استفاده از نرم اعضای خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه شرکت داشتند.  041پرستار و  041شد. 

 شدند. لیو تحل هیمستقل تجز یدو و آزمون ت یکا ی، آزمون آمار01نسخه  SPSSیافزار آمار

خط مشی سخت گیرانه ای را برای ملاقات ترجیح می داند در حالی که باور پرستاران بر اساس نگرش خود یک یافته ها:

پرستاران در مورد خط مشی ملاقات بیانگر عدم توافق یا ممتننع بود. خانواده ها اگر  چه که نسبت به ملاقات آزاد نگرش 

پرستاران و باورهای  منفی داشتند ولی ملاقات آزاد را ترجیح می دادند.این مطالعه ارتباط معنی داری بین سن

 p>0.05(و نگرش پرستار و سن )p>0.05 p=0.06(، نگرش پرستار و وضعیت استخدام)p>0.05 p=0.15آنها)

p=0.27 نشان نداد. همچنین ارتباط معنی داری بین باورهای خانواده ها و سن ، جنس، وضعیت استخدام، مذهب و )

 قومیت مشاهده نشد.

مطالعه حاضر،در کشور غنا،نگرش و باورهای پرستاران و خانواده ها نسبت به ملاقات  بر اساس یافته هاینتیجه گیری:

یک نگرانی عمومی در مورد خط مشی ملاقات سخت گیرانه و محدود است. نگرش و باورهاعوامل مهمی در اجرای خط 

دمندیبرای پرستار، بیمار و مشی ملاقات انعطاف پذیر در بخش های مراقبت ویژه است. خط مشی ملاقات آزادانه اثرات سو

دهد. توصیه می شود یک دستوالعمل و خانواده دارد به این دلیل که مراقبت بیمار محور و سلامت بهینه را افزایش می

پروتکل برای ملاقات در بخش مراقبت های ویژه در غنا تدوین شود. پیشنهاد می شود یک مطالعات کیفی نیز در زمینه خط 

 بخش های ویژه کشور غنا، انجام شود.مش های ملاقات در 
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Abstract 

Background: The ICU is a stressful environment for the patient, families and nurses. Nurses 

often solicited for a calm environment to work while families have consistently ranked the 

ability to be near the patient very important. The literature reviewed advocates the advantages 

of more liberalized visiting times. Others expressed contrasting views. Wealth of studies 

reporting on ICU nurses’ beliefs and attitudes about visitation policies vary widely.  

Objective: The purpose of this study was to compare nurses and families’ beliefs and attitudes 

towards visiting policy at the intensive care units of selected hospitals in Ghana. 

Methods: A quantitative cross-sectional comparative- correlational study design was used. Data 

were collected using a standard self-administering questionnaire. 140 nurses and 146 family 

members participated in the study. Data were analyzed using SPSS software version 16, chi-

square statistical test and an independent t-test. 

Results: The study revealed that nurses preferred restricted visiting policy based on their 

attitudes however, the beliefs of nurses about visiting policy were undecided representing 

neither agree nor disagree. Whiles families preferred open visiting policy their attitudes were 

rather negative. The study also revealed no meaningful relationship between nurses’ age and 

their beliefs (p>0.05: p = 0.15), nurses’ attitudes and employment status (p>0.05: p=0.06), 

and nurses’ attitudes and their ages (p> 0.05: p=0.27). Also, no meaningful association was 

found between families’ beliefs and their ages, gender, employment status and ethnicity 

respectively) and families’ attitudes and families’ age, gender, employment status, religion and 

ethnicity respectively. 

Conclusion: Based on the findings, nurses’ and families’ beliefs and attitudes toward visitation 

support the universal concern of restricted visiting policy in Ghana. These are important factors 

in the implementation of flexible visiting policy in the intensive care units; the beneficial effects 

of open visiting policy for the nurse, the patient and the family because it enhances patient 

centered care and optimal health. There is therefore the need for drafting a protocol and 

guidelines for intensive care units visits in Ghana.Further qualitative research in specific areas 

of visiting policy is recommended.  
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