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Abstract 
Introduction: Hospitalizing in Intensive Care Units (ICU) is stressful for patients and their relatives. 
Basically, people in stress use coping strategies therefore determining the type and amount of it can 
be useful for nurses› decisions to help them.
 Aim: The aim of this study was to determine the relationship between perceived stress and coping 
strategies in the family of patients admitted to the cardiac care unit.
Methods:  This descriptive-analytical study carried out in 2014-2015. Convenience sampling 
was used for the main members of the family of patients who admitted to ICU. The samples were 
estimated based on the results of a preliminary study of 462 people. The data included demographic 
characteristics, perceived stress and coping strategies which collected by Cohen questionnaire, 
Billings and Mouse questionnaire. Data were analyzed using descriptive statistics tests, Spearman›s 
rank correlation coefficient by SPSS version 18 software.
Results: The study indicated that mean and standard deviation of perceived stress were 44.80 ± 
5.92 and emotion-focused and problem-oriented coping styles, respectively, 19.08 ± 3.02 and 32.35 
± 5.54, respectively. There was a significant correlation between perceived stress and coping styles                  
(r = 0.125, p = 0.007). Most of the subjects used both problem-focused and emotion-focused coping 
strategy.
Conclusions: This study showed that relatives of patients admitted to intensive care units had moderate 
stress and increased perceived stress using emotion-focused coping strategies. It is recommended 
that nurses develop education and supportive care plans to help these clients› health and well-being.
Keywords: Perceived Stress, Coping Strategies, Patients› Family, Intensive Care Unit.
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چکیده
مقدمــه: بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه بــراي بیمــاران و وابســتگان آن هــا تنــش زا محســوب مــی شــود. اصــولا افــراد تحــت تنــش 
از شــیوه هــای  مقابلــه ای اســتفاده مــی نماینــد کــه تعییــن نــوع و میــزان آن مــی توانــد مبنایــی بــرای تصمیــم گیــری هــای پرســتاران 
بــرای کمــک بــه آنهــا قــرار گیــرد. لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن رابطــه اســترس درک شــده بــا راهبردهــای مقابلــه ای در خانــواده 

بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه قلبــی طراحــی شــد.
روش کار: پژوهــش حاضــر، مطالعــه توصیفــی- تحلیلــی اســـت کـــه در ســال 95-1394 انجــام شــد. نمونه گیــري به روش در دســترس 
از میــان اعضــای اصلــی خانــواده بیمــاران بســتری در بخش هــای مراقبــت ویــژه  انجــام شــد. تعــداد نمونــه هــای تحقیــق بــا توجــه بــه 
نتایــج یــک مطالعــه مقدماتــی 462 نفــر بــرآورد شــد. داده هــا شــامل مشــخصات دموگرافیــک خویشــاوندان نزدیــک بیمار، اســترس درک 
شــده، و ســبک هــای مقابلــه ای بــود کــه بــا پرسشــنامه کوهــن و بیلینگــز و مــوس جمــع آوری شــد. تحلیل های آماری از آزمــون هــای  

توصیفي و همبستگي اســپیرمن، بــا نــرم افــزار spss نســخه 18 انجــام گرفــت. 
یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان  داد کــه میانگیــن و انحــراف معیــار اســترس درک شــده نمونــه هــای تحقیــق 5/92 ±44/80 و ســبک 
مقابلــه ای هیجــان مــدار و  مســئله مــدار بــه ترتیــب 3/02  ±  19/08 و 5/54  ± 32/35 بــود. آزمــون آمــاری بیــن اســترس درک شــده 

.)p = 0/007 ، r = 0/125( و ســبک های مقابلــه ای همبســتگی معنــی داری نشــان داد
نتیجــه گیــری: ایــن مطالعــه نشــان داد کــه خویشــاوندان بیمــاران بســتری در بخشــهای ویــژه از اســترس متوســطی برخــوردار بودنــد 
و بــا افزایــش اســترس درک شــده میــزان اســتفاده از شــیوه هــای مقابلــه ای هیجــان محورافزایــش یافــت. لــذا پرســتاران در راســتای 

کمــک بــه ســلامت و آرامــش ایــن افــراد برنامــه هــای آموزشــی، حمایتــی مراقبتــی تدویــن نماینــد.
کلید واژه ها: استرس درک شده، راهبردهای مقابله ای، خانواده بیماران، بخش مراقبت ویژه.

مقدمه
ــود  ــاران خ ــت از بیم ــی در مراقب ــی حیات ــواده نقش ــای خان اعض
دارنــد )1( و بــه طــور مســتقیم تحــت تأثیــر شــرایط خانــواده قــرار                                                                                                 
ــود احســاس  ــه اعضــای خ ــواده نســبت ب ــرا خان ــد، زی ــی گیرن م
ــی  ــاری م ــد بیم ــع مانن ــی وقای ــد )2,3(. برخ ــی نمای ــد م تعه
تواننــد ســـلامت و آرامــش خـــانواده را تحــت تأثیــر قـــرار دهنــد 
)4(. حــوادث تنــش زای، ماننــد بیمــاری یکــی از اعضــاء خانــواده، 

ــد )5(.  ــاد نمای ــواده ایج ــرای خان ــی را ب ــران زای ــرایط بح ش
ــتگان  ــاران و وابس ــراي بیم ــژه ب ــت وی ــش مراقب ــتری در بخ بس
آنهــا تنــش زا محســوب مــی شــود زیــرا کــه اغلــب بیمــاران ایــن 

بخــش هــا بدحــال، نیازمنــد بــه مراقبــت تخصصــی و یــا مشــرف 
بــه مرگ هســتند. مواجهه با ایـــن وضـــعیت مـــی توانـــد ســـبب 
افزایــش غــم و انــدوه وکاهــش امیــدواري خانــواده هـــا شـــود )6(. 
مشــاهده فــرد مــورد علاقه خانــواده در یک وضـــعیت تهدیـــدآمیز 
و وابســته بــه تجهیــزات و تکنولــوژي پیچیــده از جملــه عواملــی 
ــی اعضــاء  ــش فشــارهاي روحــی روان ــه موجــب افزای هســتند ک
ــرس و  ــت ت ــه عل ــع ب ــه مواق ــن گون ــود. در ای ــی ش ــواده م خان
اضطــراب شـــدید، افـــراد خانــواده، نیازهــاي ضــروري و اساســی 
خــود را نادیــده گرفتــه و فقـــط بـــه فکــر بیمــار و مســایل مربــوط 
ــه آن هســتند )8, 7(. مطالعــه ای نشــان داد کــه در 24 ســاعت  ب
اول پــس از بســتری شــدن بیمــار در بخــش مراقبــت هــای ویــژه، 
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اعضــای خانــواده دچــار یــک بحــران ناگهانــی و شــدید مــی شــوند 
)9(. ایــن حــالات بحرانــی مــی تواننــد در روابــط فــردی، اجتماعی، 
و تصمیــم گیــری آنهــا در رابطــه بــا بیمــار بســتری تأثیــر منفــی 

داشــته باشــند )10(. 
ــواده  عوامــل اســترس زای تجربــه شــده بــه وســیله اعضــای خان
موجــب افزایــش بســیاری از نیازهــای خــاص در آنهــا مــی گــردد. 
نتایــج تحقیقــی در آمریــکاي جنوبــی بــر روی افــراد خـــانواده اي 
کـــه دو هفتـــه ازمــدت بســتري شــدن یکــی از اعضــاي آن هــا 
در بخـــش مراقبـــت ویـــژه می گذشــت، حاکــی از ایجــاد تغییــرات 
ــاي  ــت ه ــی، فعالی ــیوه زندگ ــا، ش ــا، رفتاره ــخ ه ــادي در پاس زی
روزمــره، وضعیــت تغذیــه و رژیــم غذایــی و کیفیــت خــواب آنــان 
بود )11(. اســترس درک شــده اشـــاره بـــه بـــاور فـــرد در زمینـــه 
ــرد  ــاد، ف ــال زی ــه احتم ــترس دارد. ب ــودن اس ــدي ب ــزان ج می
زمانــي اقـــدام بــه اتخــاذ راهبــرد مقابلــه ای خــاص مـــي کنـــد 
کـــه بـــه تـــأثیرات فیزیکـــي، روانشناختي و اجتماعي منفي ناشي 
از اســترس و پیامدهــای مهـــم آن )بــراي مثــال ، تغییــر روابـــط 
اجتمـــاعي، کـــاهش اســـتقلال، درد و رنــج، ناتوانــي و حتي مرگ( 
ــاور داشــته باشـــد. هــر مقــدار شــدت و جدیــت اســترس درک  ب
شده بـــالاتر باشـد، بـه همــــان انــدازه احتمــال اتخــاذ کــنش 
مقابلــــه افــــزایش مــــي یابــــد )12،13(. اگرچــه اســترس غیــر 
قابــل اجتنــاب اســت، امــا نمــی تــوان آن را نادیــده گرفــت و مــی 
تــوان اســترس را از طریــق یکســری مداخــلات تعدیل نمــود )14(. 
افــراد متفــاوت، یــک عامــل اســترس زا را به شــکل هــای مختلفی 
ــل  ــرل و تحم ــرای کنت ــراد ب ــد )15(. اف ــی کنن ــیر م درک و تفس
اســترس از دو روش مســئله مــدار و هیجــان مــدار اســتفاده مــی 
کننــد. هــدف از ســازگاری هیجــان مــدار ایــن اســت کــه فــرد بــا 
کاهــش اثــرات هیجانــی اســترس، احســاس بهتــری داشــته باشــد، 
ــای  ــل واکنش ه ــا تقلی ــئله ی ــش مس ــرای کاه ــا ب ــن راهبرده ای
هیجانــی مفیدنــد امــا همیشــه انطباقــی نیســتند. هــدف ســازگاری 
ــی  ــتفاده از مهارت های ــا اس ــرد ب ــه ف ــن اســت ک ــدار ای مســئله م
ــت ایجــاد  ــط، موقعی ــر در محی ــل مســئله و ایجــاد تغیی ــد ح مانن
شــده را بــه طــور موثــری کنتــرل کنــد )16(. بســتری شــدن بیمــار 
در بخــش مراقبــت ویــژه، باعــث اضطــراب و اســترس در اعضــای 
خانــواده مــی شــود. از آنجایــی کــه مراقبــت پرســتاری در ابتــدا بــر 
حفــظ پایــداری فیزیولوژیکــی بیمــار و کمتــر بــر نیازهــا و نگرانــی 
هــای اعضــای خانــواده متمرکــز شــده اســت. درک آنچــه اعضــاء 
ــه پرســتاران کمــک  ــد، ب ــی کنن ــا احســاس م ــه ی ــواده تجرب خان
ــری  ــاز نگ ــواده ب ــه خان ــود ب ــت خ ــه مراقب ــا در ارائ ــد ت ــی کن م

داشــته باشــند. وظیفــه یــک پرســتار، بــه عنــوان مراقــب، کمــک 
ــا اســترس، حمایــت از بیمــار و اعضــای  ــه ب ــواده در مقابل ــه خان ب
ــاي انجــام  ــب پژوهش ه ــه اغل ــی ک ــواده اســت )17(. ازآنجای خان
ــاري  ــي از بیم ــاي ناش ــترس ه ــدت اس ــا ش ــاط بـ ــده در ارتب ش
صــورت گرفتــه اســت امــا در رابطــه بــا راهبردهــاي مقابلــــه، در 
خانــواده بیمــاران بســتری در بخــش ویــژه قلبی، پــژوهش هــــاي 
نــــسبتاً انــــدکي انجــــام گرفتــه اســــت، یافته های این مطلعه 
ــواده  ــی خان ــلات مراقبت ــرای مداخ ــی و اج ــد در  طراح ــی توان م
محــور بــرای کاهــش واکنــش هــای روان شــناختی مفیــد باشــد. 
لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن رابطــه اســترس درک شــده 
بــا راهبردهــای مقابلــه ای درخویشــاوندان نزدیــک خانــواده بیماران 

بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه قلبــی انجــام گرفــت.

روش کار
پژوهــش حاضــر، مطالعــه اي از نــوع توصیفــی- تحلیلــی اســـت 
کـــه در محــدوده زمانــی مهــر 1394 تــا شــهریور 1395 در مراکــز 
آموزشــی درمانــی شــهر گــرگان انجــام شــد. تعــداد نمونــه هــای 
تحقیــق بــا توجــه بــه نتایــج یــک مطالعــه مقدماتــی بــه وســیله 
ــن  ــپیرمن بی ــتگی اس ــب همبس ــراورد ضری ــرح و ب ــان ط مجری
ــر 0/13، در  ــه ای براب ــای مقابل ــبک ه ــده و س ــترس درک ش اس
ــر  ــل 462 نف ــون 80% حداق ــوان آزم ــان 95% و ت ــطح اطمین س

ــرآورد شــد. ب

و                                          z1  2/α-  =1/96  ،  c=0/1307  ،  r=  %13 آن  در  کــه 
باشــد. مــی   z 1-B=0/84

ــی  ــای اصل ــان اعض ــترس، از می ــه روش در دس ــري ب نمونه گی
ویــژه  مراقبــت  بخش هــای  در  بســتری  بیمــاران  خانــواده 
ــه  ــه ب ــه  در ســاعات مراجع ــت آگاهان ــس از کســب رضای ــی پ قلب
ــواده ي  ــار ورود شــامل اعضــاي خان بیمارســتان انجــام شــد. معی
بیمارانــی کــه حداقــل یــک هفته در بخـــش بســتری بودنــد، دارای 
نســبت فامیلــی بــا بیمــار شــامل: همســـر، پــدر، مـــادر، فرزنـــد، 
ــرادر، عــدم ســابقه مصــرف داروهــای روانپزشــکی،  ــا ب خواهــر، ی
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ــال.   ــالاي هجــده س ســن ب
 معیارهــای عــدم ورود بــه مطالعــه،  ابتــلا فــرد بــه معلولیــت هــای 
جســمی نظیــر ناشــنوایی، نابینایــی و یــا معلولیــت هــای حرکتــی و 
نیــز مراقبــت هــم زمــان از دیگــر افــراد خانــواده بــه دلیــل بیمــاری 
ــات  ــود. اطلاع ــتان ب ــا بیمارس ــزل و ی ــی در من ــا ذهن ــمی ی جس
گــردآوری شــده شــامل مشــخصات دموگرافیــک بیمــار و عضــو 
ــنامه  ــده Cohen، پرسش ــترس درک ش ــنامه اس ــواده، پرسش خان

ــود.  ــه ای Bellings And Moos ب ســبک هــای مقابل
ــنس،  ــن، جـ ــامل: س ــار ش ــواده بیم ــه خان ــوط ب ــاي مرب متغیره
وضـــعیت تاهـــل، شــغل، رشـــته تحـــصیلي، میزان درآمــد ماهانه، 
ــابقه  ــی، س ــه درمان ــار، بیم ــواده بیم ــای خان ــی اعض ــل زندگ مح
ــیاری  ــطح هوش ــژه، س ــش وی ــواده در بخ ــای خان ــتری اعض بس
بیمــار، ارتبــاط نســبی بــا بیمــار، تصمیــم گیــری درانتخــاب نــوع 
ــک  ــا اســتفاده از ی ــه ب ــود ک ــار ب ــا بیم ــان، زندگــی کــردن ب درم

ــد.  ــنجیده ش ــي س ــت عموم فهرس
 Perceived Stress( شــده  درک  اســترس  پرسشـــنامه 
Scale=PSS( اولـین بـار توسـط Cohen  و همکـاران  )1983( 
تهیه شــده اســت. این ابـــزار بـــراي تعیـــین میــزان شــناخت افراد 
از اســـترس خـــود در مقابـــل رویدادهــاي غیرقابــل پیــش بینــي و 
غیرقابل کنتـــرل در زنــدگي مناســب اســت و حــاوي 14سؤال 
ــاس  ــه صــورت مقی ــدی پرسشــنامه  ب ــاز بن مي باشــد. نحــوه امتی
پنج گزینـه اي لیکـرت تنظـیم شـده اسـت. بـراي هـرگویه  امتیاز 
1 تا 5 تعلـــق مـي گیـرد )هرگـــز=1، بندرت=2، گـاهي اوقـات=3، 
بیشـــتر اوقـــات =4 و تمــام اوقــات =5(. در مــورد 8 ســؤال ابــزار، 
ــه  ــردد. دامنـ ــبه مـي گـ ــه صــورت معکـــوس محاسـ ــازات ب امتی
امتیازهاي قابل کســب بین 14-70 بـــوده و نمـــرات بالاتر نشـــان 
دهنـــده اسـترس درک شـــده بیشـــتر است )18،19(. میزان پایایی 
پرسشــنامه بــا آلفـــاي کرونبـــاخ 0/88 گــزارش شــده اســت )20(

ــاخ  ــای کرونب ــا آلف ــن پرسشــنامه ب ــی ای ــران، پایای ــه ای و در جامع
0/73 گــزارش شــده اســت )21(. در پژوهــش حاضــر نیــز پایایــی 
ایـــن ابــزار بـــه روش همســانی درونــی با آلفــاي کرونبـــاخ 81/ 0 

بـه دســـت آمد.
             Bellings And Moos ــه اي ــاي مقابل ــبک ه ــنامه س پرسش
)1981( شــامل 19 ســؤال است که ســـبک مقابلـــه اي هیجان مدار 
را بــا 8 جملــه و ســبک مقابلــه اي مســئله  مـــدار را بــا 11 جملــه 
ــرای  ــنامه ب ــن پرسش ــد )22(. در ایـ ــرار می ده ــی ق ــورد ارزیاب م

امتیــاز دهــی بــه گویــه هــا از یــــک مقیــــاس چهارگزینــــه اي  
لیکرتی شامل همیشــــه = 4، اغلــــب =3، گــاهی =2 و هیچوقت 
ــه،  ــاي مقابل ــره کل راهکاره ــت )22(. نم ــده اس ــتفاده ش =1 اس
بــرای هــر فــرد بیــن 19 و حداکثــر 76 اســت. نمــره شــیوه مقابلــه 
ــا 44 اســت، و نمــره شــیوه  ــن 11 ت ــر حــل مســاله بی متمرکــز ب
مقابلــه متمرکــز بــر هیجــان بیــن 8 تــا 32 اســت. ســوالات شــماره 
ــدار و  ــه حیطــه هیجــان م ــوط ب 3، 4، 6، 9، 12،15، 18 و 19 مرب
مابقــی )یــازده ســوال( مربــوط بــه حیطــه مقابلــه اي مســئله  مـــدار 
ــنامه  ــن پرسش ــی ای ــانی درون ــار همس ــد )23، 24(. اعتب ــی باش م
بــرای دو خــرده مقیــاس در مطالعــه اولیــه از0/44 تــا 80/. گــزارش 
شــده اســت )22(. در پژوهــش حاضر نیز پایایی ایـــن آزمـــون بـــه 
روش همسانی درونی از طریق آلفاي کرونبـــاخ 80/ 0 بـــه دســـت 
آمــد. نمــره بالاتــر در هــر خــرده مقیــاس بــه ایــن معنــی اســت 
کــه فــرد بــه میــزان بیشــتری از شــیوه مقابلــه اي مســئله  مـــدار  یا 

هیجــان مــدار اســتفاده کــرده اســت.
پژوهشــگر پــس از شناســایی نمونــه هــا بــر اســاس معیــار ورود در 
ســاعات ملاقــات در شــیفت عصــر از ســاعت 2-4 بعــداز ظهــر و 
یــا در صــورت دسترســی بــه ایــن افــراد در ســایر ســاعات مراجعــه 
جمــع آوری اطلاعــات را انجــام داد. بــرای هــر بیمــار فقــط یکــی 
ــا  ــنامه ه ــد.  پرسش ــی ش ــاب م ــار انتخ ــواده بیم ــای خان از اعض

بصــورت خودگزارشــی تکمیــل شــد. 
ــه در  ــن مطالع ــت شــد. ای ــی رعای ــه اصــول اخلاق ــن مطالع در ای
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــت پژوهش ــلاق معاون ــه اخ کمیت
گلســتان مــورد تصویــب قــرار گرفــت. بــرای جمــع آوری اطلاعات 
ــن  ــات و ف ــت تحقیق ــه از معاون ــی نام ــا در دســت داشــتن معرف ب
ــازه از  ــب اج ــا کس ــتان و ب ــکی گلس ــوم پزش ــگاه عل آوری دانش
مســئولین بیمارســتان هــای صیــاد شــیرازی و پنجــم آذر گــرگان 
و بخــش هــای مراقبــت ویــژه انجــام شــد. قبــل از شــروع  نمونــه 
ــای  ــت ه ــش مراقب ــتری در بخ ــاران بس ــواده بیم ــری از خان گی
ــواده بیمــار  ــراد خان ــه شــد. اف ــه گرفت ــژه، فــرم رضایــت آگاهان وی
مخیــر بــه مشــارکت در مطالعــه بودنــد. کلیــه اطلاعــات مربــوط 
بــه بیمــاران محرمانــه باقــی مانــد و جهــت ثبــت اطلاعــات از کــد 
اســتفاده شــد. افــراد مجــاز بودنــد کــه در حیــن تکمیــل پرسشــنامه 

ــاع کننــد. از تکمیــل آن امتن
تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا نــرم افــزار spss نســخه 18 صــورت 
ــودن توزیــع داده هــا مــورد بررســی قــرار  گرفــت. ابتــدا نرمــال ب
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گرفــت. زیــر مقیــاس شــیوه مقابلــه ای مســئله مــدار توزیــع نرمال 
داشــت و ســطع اســترس و شــیوه مقابلــه ای هیجــان مدار و شــیوه 
مقابلــه ای کل توزیــع نرمــال نداشــتند، لــذا عــلاوه بــر آزمــون تــی 
مســتقل از آزمــون مــن ویتنــی نیــز اســتفاده شــد. همینطــور بــرای 
ــب  ــال از  ضری ــر نرم ــع غی ــل توزی ــه دلی ســنجش همبســتگی ب
ــا از  ــف داده ه ــرای توصی ــد. ب ــتفاده ش ــپیرمن اس ــتگی اس همبس
ــن  ــون بی ــت آزم ــد. جه ــتفاده  ش ــار اس ــراف معی ــن و انح میانگی
متغیرهــای دموگرافیــک از آزمــون کای دو و آنالیــز واریانــس 

اســتفاده شــد.

یافته ها
ــاران بســتری  ــواده بیم ــر از اعضــای خان ــه 462 نف ــن مطالع در ای
ــن  ــار س ــراف معی ــن و انح ــد. میانگی ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس م
بیمــاران 16/8± 58/5 بــود 52/6 درصــد آنــان خانم بودنــد و 86/8 
درصــد بیمــاران نیــز متاهــل بودنــد. نتایــج نشــان داد که بیشــترین 

نســبت نمونــه هــای مشــارکت کننــده فرزنــد بیمــار بودنــد )57/1( 
264 و بــا بیمــار زندگــی مــی کردنــد )68/8( 318 )جــدول 1(.

ــع نمــرات اســترس  ــج نشــان مــی دهــد کــه توزی همینطــور نتای
درک شــده )5/92  ± 44/80(، ســبک های مقابلــه ای هیجــان 
مــدار و مســئله مــدار بــر اســاس طبقــه بنــدی  )3/02 ± 19/08 ( و 
)5/54  ± 32/35(، اکثریــت افــراد در محــدوده بیــن)58/5±16/8(  

قــرار دارنــد. )جــدول2(. 
بیــن متغیــر هــای دموگرافیــک تنهــا، بین ســابقه بســتری و شــیوه 
هــای مقابــه ای مســئله مــدار رابطــه معنــی داری وجــود داشــت 
)p≥ 0/05(، امــا بیــن ســایر متغیرهــای دموگرافیــک و شــیوه های 
مقابلــه ای رابطــه معنــی داری وجــود نداشــت. در زیر گروه جنســیت 
ــای  ــه ه ــه ای نمون ــن اســترس درک شــده و ســبک های مقابل بی

زن و مــرد همبســتگی معنــی دار وجــود نداشــت )جــدول 1 و 2(.
ــن  ــی داری بی ــد همبســتگی معن ــی ده ــاری نشــان م ــل آم تحلی
ــدار و  ــان م ــه ای هیج ــبک های مقابل ــده و س ــترس درک ش اس

ــدول3(. ــود دارد )p=0/001( )ج ــدار وج ــئله م مس

جدول 1: خصوصیات دموگرافیک و متغیرهای مرتبط به خویشاوندان نزدیک بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه

مسئله مدارهیجان مداراسترس درک شدهتعداد )درصد(متغیر
سن

31-45سال
بالای 46سال

زیر 30 سال
175)37/9(
149)32/3(

138)29/9(0/2590/4540/429

مردجنس
زن

222)48/1(
239 )51/9(0/9960/9620/350

متأهلوضعیت تأهل
مجرد/فاقد همسر

384 )83/1(
78 )16/9(0/9550/960/334

وضعیت تحصیلی
بی سواد یا کم سواد

زیردیپلم
دیپلم و بالاتر

32 )6/9(
134 )29/0(
296 )64/1(

0/9960/2660/381

نسبت خویشاوندی 
با بیمار

برادر یا خواهر
فرزند

پدر یا مادر
همسر

59)10/9(
264)57/1(
22)8/0(

111)24/0(

0/0710/8430/176

زندگی با بیماروضعیت زندگی
جدا از بیمار

318)68/8(
144)31/2(0/6290/8260/603

وضعیت کار

خانه دار
بی کار
کارآزاد

کارگروکشاورز
استخدام و بازنشسته

166)35/9(
42)9/1(

136)29/5(
19)4/1(
99)21/4(

0/2650/8600/483
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داردسابقه بستری
ندارد

247)53/5(
215)46/5(0/7410/9470/05

جدول2: میانگین و طبقه بندی استرس درک شده، سبک مقابله ای هیجان مدار و سبک مقابله ای مسئله مدار بر اساس میانگین ± یک انحراف معیار نمرات در 
خویشاوندان بیماران بستری در بخش های مراقبت ویژه

درصد تعداد طبقه متغیر )میانگین ± انحراف معیار( متغیر
20/6
66/2
13/2

95
305
61

نمره زیر 40
نمره بین 50-40
نمره بالای 50

)44/80± 5/92( استرس درک شده

10
79
11

45
365
51

نمره زیر15/99
بین  22-16

نمره بالای 22/1
)19/08 ± 3/02( سبک مقابله ای هیجان مدار

8/7
70/6
20/6

40
326
95

نمره زیر25/99
بین 37-26
بالای 37/1

)32/35± 5/54( سبک مقابله ای مسئله مدار

جدول3: آزمون همبستگی اسپیرمن بین استرس درک شده و سبک های مقابله ای در خویشاوندان بیماران

شیوه های مقابله ایمتغیر

سبک مقابله ای هیجان مدارسبک مقابله ای مسئله مدار

p-valueضریب همبستگیp-valueضریب همبستگی

0/3150/0010/1110/017استرس درک شده 

بحث
ــاران  ــاوندان بیم ــت خویش ــه اکثری ــان داد ک ــر نش ــه حاض مطالع
ــه  ــژه اســترس متوســطی را تجرب ــت وی بســتری در بخــش مراقب
ــترس درک  ــینی  روی اس ــولی و ملاحس ــه رس ــد. مطالع ــرده ان ک
ــتان  ــتری در بیمارس ــرطانی بس ــاران س ــاوندان بیم ــده خویش ش
ــا ســطح متوســطی از اســترس  ــت آنه ــه اکثری ــز نشــان داد ک نی
ــی  ــو م ــر همس ــه حاض ــا مطالع ــه ب ــد )25( ک ــرده ن ــه ک را تجرب
باشــد. اگــر چــه نــوع بیمــاری در ایــن دو تحقیــق متفــاوت مــی 
باشــد لیکــن نظــر بــه ایــن کــه هــر دو بیمــاری مــی تواننــد دور 
نمــای خطرناکــی داشــته باشــند لذا بــرای افــراد خانواده اســترس زا                                                                                            
مــی باشــد.  همیــن طــور مطالعــه  گنجــور و همــکاران نیــز نشــان 
ــار نمــره اســترس درک  ــن و انحــراف معی ــه میانگی ــی دهــد ک م
شــده مــادران دارای کــودک بیمــار دیابتــی مشــابه مطالعــه حاضــر 
مــی باشــد )26(. در اینجــا نیــز اگــر چــه نــوع بیمــاری تفــاوت دارد 
ــع  ــک منب ــوان ی ــه عن ــواده ب ــی از اعضــای خان ــاری یک ــا بیم ام
استرســور عمــل مــی کنــد و افــراد بنابــه ادراکات شــخصی خــود 

ــه و بیــان مــی کننــد.  ســطوح متفاوتــی از اســترس را تجرب
ــتری  ــاران بس ــاوندان بیم ــه خویش ــان داد ک ــر نش ــه حاض مطالع

ــدار  ــان م ــه ای هیج ــای مقابل ــیوه ه ــم از ش ــژه ه ــش وی در بخ
ــرده  ــتفاده ک ــدار اس ــئله م ــه ای مس ــای مقابل ــیوه ه ــم از ش و ه
ــره  ــه نم ــدار در حیط ــان م ــه ای هیج ــیوه مقابل ــا از ش ــد. ام ان
ــفی و  ــا یوس ــد. آق ــرده ان ــتفاده ک ــتری اس ــبت بیش ــط نس متوس
همــکاران در مطالعــه خــود نشــان دادنــد، افــرادی کــه خــود را بــه                                                      
ــز  ــه ای تجهی ــای مقابل ــدی ه ــا و توانمن ــه ای از مهارته مجموع
ــا مشــکلات موفــق تــر هســتند؛ چــرا کــه  کننــد، در رویارویــی ب
ــر  ــه آنهــا در غلبــه ب ــر، ب ــه ای مؤث اســتفاده از پاســخ هــای مقابل
مشــکلات جســمانی و روانــی و تعارضــات فــردی کمــک مــی کند 
)27(. از طرفــی مطالعاتــی دیگــر نشــان مــی دهنــد کــه افزایــش 
ــش  ــا افزای ــدار ب ــان م ــه ای هیج ــای مقابل ــخ ه ــتفاده از پاس اس
اضطــراب و آســیب جســمانی و خُلــق افســرده و کاهــش اســتفاده 
ــا افزایــش اختــلال در  ــه ای مســئله مــدار ب از پاســخ هــای مقابل
عملکــرد اجتماعــی همــراه اســت )27، 28(. نتایــج مطالعــه ای روی 
شــیوه هــای مقابلــه ای والدیــن دارای کــودک ناتوانــی حرکتــی در 
مالــزی نشــان داد کــه اکثریــت انهــا اســترس درک شــده در حــد 
پایینــی داشــتند کــه بــا مطالعــه حاضــر ناهمســو مــی باشــد )29(. 
اســترس درک شــده والدیــن در ایــن مطالعــه شــاید بــه ایــن دلیــل 
ــوع بیمــاری در کــودکان  ــدارد کــه ن ــی ن ــا مطالعــه مــا همخوان ب
کشــنده نبــوده اســت و ایــن خــود ســبب شــده کــه زیــاد تحــت 

ــد.   اســترس قــرار نگیرن
ــه ای   ــر دو شــیوه مقابل ــه از ه ــن پژوهــش اگرچ ــای ای ــه ه نمون
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ــد. امــا در دامنــه نمــره متوســط اکثریــت افــراد  اســتفاده کــرده ان
از شــیوه مقابلــه ای هیجــان محــور اســتفاده کــرده انــد، در حالــی 
کــه شــدت همبســتگی در شــیوه ی مقابلــه ای مســئله مدار بیشــتر 
ــاران  ــه خویشــاوندان بیم ــی اســت ک ــن معن ــه ای ــن ب اســت و ای
بســتری، وقتــی بــا میــزان اســترس بالاتــری مواجــه شــدند بیشــتر 
ازشــیوه مقابلــه ای مســئله مــدار اســتفاده کرده انــد. در واقــع برخی 
از نمونــه هــا وقتــی بــا شــرایط اســترس زای بیمــاری و بســتری 
ــا  ــد ت ــرده ان ــعی ک ــد س ــده ان ــه گردی ــواده مواج ــرد خان ــدن ف ش
ــا شــیوه ای منطقــی  ــات درونــی خــود را تنطیــم کننــد و ب هیجان
بــه تنظیــم و مدیریــت آن بپردازنــد و بــه نوعــی هیجانــات خــود 
را کنتــرل کــرده و بــا یــک رویکــرد مســئله مدارانــه بــه موضــوع 
ــه  ــی ک ــد. در حال ــده ان ــئله برآم ــل مس ــی ح ــرده و در پ ــگاه ک ن
عــده ای دیگــر بــا رویکــرد هیجــان محــور بــا موضــوع برخــورد 
کــرده انــد کــه طبعــا ایــن شــیوه ی برخــورد بــا موضــوع، ممکــن 
اســت بــه عواقــب نــا خوشــایند منجــر شــود. مطالعــه نــژاد احمدی 
ــیوه  ــده و ش ــترس درک ش ــن اس ــه بی ــد ک ــان دادن ــرادی نش و م
ــا  ــه ب ــود دارد ک ــتقیم و ج ــه مس ــدار رابط ــان م ــه ای هیج مقابل
ــه  بخــش هیجــان محــور ایــن تحقیــق همســو اســت زیــرا نمون
هــای آنهــا وقتــی اســترس شــان افزایــش یافتــه اســت بیشــتر از 
شــیوه هیجــان مــدار اســتفاده کــرده انــد )30(. گنجــور و همــکاران 
ــر روی اســترس درک شــده و  ــه مورد-شــاهدی ب ــک مطالع در ی
شــیوه هــای مقابلــه ای مــادران دارای کــودک دیابتــی نــوع یــک 
دریافتنــد کــه نمــره شــیوه مقابلــه ای مســئله مــدار مــادران دارای 
ــه مــادران دارای  کــودک دیابتــی بــه طــور معنــی داری نســبت ب
فرزنــد ســالم کمتــر مــی باشــد و بــر عکــس نمــره شــیوه مقابلــه 
ای هیجــان مــدار آنهــا نســبت بــه مــادران دارای کــودک ســالم به 
طــور معنــی داری بالاتــر بــوده اســت )26(. ایــن مطالعــه از ایــن 
نظــر کــه مــادران دارای کــودک بیمــار از شــیوه مقابلــه ای هیجــان 
مــدار زیــاد اســتفاده کــرده انــد بــا نتایــج مطالعــه مــا تــا حــدودی 
مشــابه اســت؛ در حالــی کــه نمــره مســئله مــدار آنهــا بــا مطالعه ما 
کامــلا مشــابه اســت. امــا نمــره اســترس درک شــده خویشــاوندان 
بیمــاران مطالعــه مــا  بالاتــر از نمــره اســترس درک شــده مــادران 
کــودکان دیابتــی بــود و ایــن مــی توانــد بــه دلیــل ماهیــت واقعــه 
یــا ویژگــی افــراد و درک آنهــا از واقعــه باشــد. امــا اســترس درک 
شــده بیمــاران فشــار خونــی در مطالعــه اداوی و همــکاران بالاتــر 
از نمــره اســترس درک شــده خویشــاوندان بیمــاران مراقبــت ویــژه 
بــود )31(. ایــن تفــاوت نیــز مــی توانــد بــه دلیــل میــزان درگیــری 
ــا  ــرد ب ــود ف ــه خ ــن مطالع ــد. در ای ــترس باش ــع اس ــا منب ــراد ب اف

ــه در  ــی ک ــر اســت در حال ــتقیم درگی ــور مس ــه ط ــر ب ــع خط منب
مطالعــه مــا افــراد خویشــاوند بیمــار ســالم بــوده و یکــی از اعضــا 
خانــواده آنهــا درگیــر بیمــاری اســت و ایــن بــه هــر حــال شــرایط 
متفاوتــی را ایجــاد مــی کنــد. نظامــی و عزیــزی نیــز در مطالعــه 
خــود دریافتنــد کــه بیــن اســترس درک شــده و شــیوه مقابلــه ای 
هیجــان مــدار در زنــان  پــس از زایمــان رابطــه معنــی داری وجــود 
دارد و ایــن رابطــه 13درصــد افســردگی پــس از زایمــان را پیــش 
بینــی مــی کــرد )32(. همیــن طــور مطالعــه ای دیگــر نشــان داد 
کــه اســترس درک شــده و ســبک مقابلــه ای در خانــواده بیمــاران 
ــه در  ــود دارد )29(. آنچ ــی داری وج ــه معن ــی رابط ــلال ذهن اخت
مقایســه مطالعــه حاضــر و مطالعــات انجــام شــده در مورد اســترس 
درک شــده و شــیوه هــای مقابلــه ای قابــل ذکــر اســت ایــن مــی 
باشــد کــه افــراد، چــه آنهایــی کــه خودشــان بیمــار بــوده انــد و چه 
آنهایــی کــه یکــی از افــراد خانــواده شــان )خویشــاوند( بیمــار بــوده 
انــد، ســطوح متفاوتــی از اســترس را گــزارش کــرده انــد. یعنــی هر 
ــزان  ــوده می ــر ب ــر و حیاتــی ت ــاک ت چــه موضــوع مواجهــه خطرن
اســترس هــم بیشــتر بــوده اســت. ضمــن ایــن کــه افــراد از هــر 
دو شــیوه مقابلــه ای اســتفاده کــرده انــد و میــزان اســتفاده از هــر 
کــدام از شــیوه هــای مقابلــه هــم در افــراد متفــاوت بــوده اســت 
کــه بــا مطالعــه Pompeo کــه نمونــه هــا افــراد خانــواده بیماران 
روانــی بــود همخوانــی نــدارد )33(. کــه مــی توانــد بدلیــل تفــاوت 
ــکاران  ــد. Eaton و هم ــور باش ــه مذک ــاری در مطالع ــه آم جامع
ــکا طــی یــک مطالعــه تلفیقــی  ــه امری در منطقــه آتلانتیــک میان
دریافتنــد کــه افــراد خانــواده بیمــاران دارای اختــلال روانــی بیشــتر 
از شــیوه مقابلــه ای هیجــان مــدار اســتفاده کــرده انــد )34( کــه بــا 
مطالعــه مــا هــم ســو مــی باشــد. در ایــن دو مطالعــه علــی رغــم 
ــه خویشــاوندان  ــاران شــیوه مقابل ــاوت بیم ــاوت فرهنگــی و تف تف

بیمــاران یکســان بــوده اســت.
ــه  ــان داد ک ــه Ghazanfar و Shafiq )2016( نش ــا مطالع ام
ــاوت   ــم تف ــا ه ــرد ب ــاوندان زن و م ــده خویش ــترس درک ش اس
دارنــد )35(. در حالــی کــه در مطالعــه حاضــر اکثــر نمونــه هــا زن 
ــد در حالیکــه  ــت آنهــا در محــدوده میانســالی بودن ــد و اکثری بودن
در مطالعــه Ghazanfar و Shafiq اکثــر نمونــه هــا زن بــوده 
انــد. امــا مطالعاتــی در ایرلنــد و برزیــل نشــان دادنــد کــه ســبک                    
مقابلــه ای اعضــاء خانــواده بیمــاران روانــی اکثرا مســئله مــدار بوده 
اســت )33،36( کــه ایــن تفــاوت احتمــالا بــه دلیــل مــرد بــودن و 
ــه هــای تحقیقــات مذکــور باشــد؛ در صورتــی  جــوان بــودن نمون
کــه نمونــه هــای مــورد مطالعــه مــا در محــدوده ســنی میانســالی 
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بودنــد. امــا نکتــه ای کــه غیــر قابــل انتظــار اســت ایــن مــی باشــد 
کــه معمــولا افــراد مســن تــر و بــا تجربــه بالاتــر منطقــی تــر عمل 
مــی کننــد کــه در مطالعــه مــا ایــن چنین نبــوده اســت و شــاید این 

تفــاوت بــه دلایــل فرهنگــی و اجتماعــی باشــد.  
ــران  ــدد نمونه گی ــه تع ــوان ب ــی ت ــه م ــای مطالع ــت ه از محدودی
اشــاره نمــود کــه بــه علــت حجــم بــالای نمونــه بــود، و محقــق 
ســعی نمــود بــا امــوزش لازم بــه آنهــا ایــن محدودیــت را کنتــرل 
ــه ای  ــای مقابل ــیوه ه ــورد ش ــه در م ــن ک ــه دوم ای ــد. و نکت نمای
و اســترس درک شــده خویشــاوندان بیمــاران بســتری در بخــش 
هــای مراقبــت ویــژه مطالعــه زیــادی انجــام نشــده اســت و محقق 

مطالعــه کافــی در ایــن زمینــه بــرای بحــث پیــدا نکــرد.

نتیجه گیري 
یافتــه هــای ایــن تحقیــق مبییــن ایــن بــود کــه اعضــا خانــواده  
بیمــاران اگــر چــه از هــر دو شــیوه مقابلــه اســتفاده کــرده انــد امــا 
ــد و  ــه ای هیجــان مــدار بیشــتر اســتفاده کــرده ان از شــیوه مقابل
بــا افزایــش اســترس درک شــده اعضــا خانــواده بیشــتر رفتارهــای 
هیجانــی داشــته انــد، لــذا توصیــه مــی شــود کــه پرســتاران بــه 
اســترس خانــواده بیمــاران توجــه ویــژه ای داشــته باشــند و بــرای 

کاهــش اســترس افــراد خانــواده بیمــاران، برنامــه هــای مراقبتــی-
حمایتــی تدویــن نماینــد. عــلاوه بــر ایــن بــرای آمــوزش شــیوه 
هــای مقابلــه ای موثــر و توانمنــد ســازی افــراد خانــواده بیمــاران، 
در بیمارســتان مــکان هایــی را بــا پرســتاران متبحــر و یا پرســتاران 
بهداشــت روان پیــش بینــی نماینــد کــه شــیوه مقابلــه ای مناســب 
را آمــوزش بدهنــد تــا در ایــن گونــه شــرایط بــه ســوی اســتفاده 
ــئله  ــل مس ــدار و ح ــئله م ــه ای مس ــای مقابل ــیوه ه ــتر از ش بیش
ــیوه  ــر بخشــی ش ــن اث ــرای تعیی ــور ب ــن ط ــوند. همی ــت ش هدای

هــای پیشــنهادی مطالعــه مداخلــه ای طراحــی و اجــرا گــردد.   
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