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Abstract 

Introduction: Education and support of family of hospitalized patients at the Intensive Care Unit 

(ICU) effects their coping and decreases distress. The current study aimed to determine the effect 

of educational-supportive intervention on psychological reactions of family members of 

hospitalized patients at the ICU. 

Methods: In this semi-experimental study (pretest-posttest with control group), 154 family 

members of hospitalized patients at the ICU in trauma center of Khatam-al-Anbia hospital in 

Zahedan were studied during year 2015. They were selected through convenience sampling and 

were allocated to intervention and control groups. Data collection tools were Depression Anxiety 

Stress Scales (DASS-21). The questionnaires were completed by both groups before and after the 

one-week intervention. Data were analyzed through using the SPSS 20 software, descriptive 

statistics, paired and independent t test and analysis of covariance. 

Results: The mean change score of stress, anxiety and depression of family members of patients 

after educational-supportive intervention were 7.38 ± 3.68, 7.22 ± 3.01 and 6.67 ± 3.3, respectively 

in the intervention group and were significantly higher than control group 3.23 ± 1.09, 2.37 ± 0.27 

and 7.2 ± 0.72 (P < 0.05). Analysis of covariance showed that the mean score of stress, anxiety and 

depression of family members in two groups after intervention were significantly different (P < 

0.05). 

Conclusions: According to effect of educational- supportive intervention on reduction of stress, 

anxiety and depression of family members, it is essential to apply these interventions in educational 

programs and family- centered care. 
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 مقاله پژوهشی            یآموزش پرستارنشریه 

شناختی اعضای های روانمداخله آموزشی حمایتی بر واکنش ریبررسی تأث

 ژهیو یهاخانواده بیماران بستری دربخش مراقبت

 

 ،*3 انیپا ینعلی، حس2 ییرضا ری، جهانگ1 انیدینو یعل

 
 رانیزاهدان، زاهدان، ا یجامعه، دانشگاه علوم پزشک یپرستار قاتیگروه مشاوره، مرکز تحق ار،یدانش 5
 رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یارشناس ارشد، گروه پرستارک 2
 رانیکرمانشاه، کرمانشاه، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یارشد، گروه پرستار یکارشناس یدانشجو 3
مانشاه، رکرمانشاه، ک یدانشگاه علوم پزشک ،یارشد، گروه پرستار یکارشناس یدانشجو ان،یپا ینعلیحس: مسئول سندهینو *

 h.payan_2012@yahoo.com: لیمی. ارانیا

 22/22/5311 تاریخ پذیرش مقاله:    51/52/5314 تاریخ دریافت مقاله:

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

همزمان با پیشرفت فناوری نظیر  5112های بیمارستانی در سال نظام

اران پس منظور پایش وکنترل بیمر ومانیتورینگ بهونتیلاتور، دفیبریلاتو

 بیمار . پذیرش(5) کردند یسهای ویژه را تأساز عمل جراحی، بخش

بیمار با ارتباط  برای و روانی فیزیکی موانع ویژه، هایمراقبت بخش در

انتظار  به بسته، پشت درهای به وجود آورد و اعضای خانواده خانواده

. (2) کنندتحمل می را بالایی فشار روانی از وضعیت بیمار، اطلاع  کسب

های شدیدی های ویژه از همان آغاز بیمار محور بوده و محدودیتبخش

ها را برای خانواده در امر مراقبت از بیماران بوجود آورد و این محدودیت

اضطراب . (3) خانواده را با اضطراب، رنج و مشکلات فراوانی روبرو ساخت

ثباتی آن، اشکال در برقراری ارتباط با بیمار در مورد وضعیت بیمار و بی

های حیاتی، تحمل موقعیت را برای خانواده و نیاز به تصمیم گیری

 .(4) سازددشوار می

شناختی و هیجانی های روانشدن بیماران در بخش ویژه واکنشبستری 

که از بستری شدن  (1)شود متفاوتی را در اعضای خانواده باعث می

علایم اضطراب، افسردگی  .(6) های عادی شدیدتر استبیمار در بخش

و حتی علایم استرس حاد در این گروه از اعضای خانواده بیماران بستری 

نتیجه مطالعات مختلف . (7) های ویژه به ثبت رسیده استدر بخش

درصد اعضای خانواده بیماران بستری  73تا  31نشان داده است که بین 

 چکیده

دارد. این مطالعه  ریآنان تأث یمنف یهابر سازگاری و کاهش استرس ژه،یآموزش و حمایت خانواده بیماران بستری در بخش و مقدمه:

 .انجام شد ژهیشناختی اعضای خانواده بیماران بستری در بخش وهای روانشمداخله آموزشی حمایتی برواکن ریبا هدف تعیین تأث

نفر از اعضای خانواده  514آزمون پس آزمون با گروه گواه است. دراین مطالعه  شیمطالعه از نوع نیمه تجربی با طرح پ روش کار:

گیری در دسترس به روش نمونه 5314در سال مرکز حوادث بیمارستان خاتم الانبیاء )ص( زاهدان  ژهیبیماران بستری در بخش و

( DASS-21ها، پرسشنامه استرس، اضطراب و افسردگی )یافتند. ابزار گردآوری داده اصو گواه اختص شیانتخاب و به دو گروه آزما

و با  22سخه ن SPSSها به کمک نرم افزار بود. پرسشنامه قبل و پس از یک هفته مداخله، توسط هر دو گروه تکمیل گردید. داده

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. انسیکووار لیو مستقل و تحل زوجیت یهااستفاده از آمار توصیفی و آزمون

 ± 66/3به ترتیب  شیمیانگین تغییر نمره استرس، اضطراب و افسردگی اعضای خانواده بیماران پس از مداخله در گروه آزما ها:یافته

 21/2) بود 72/2 ± 22/7 و 27/2 ± 37/2 ،21/5 ± 23/3 گواه گروه از بیشتر معناداری طوربه 67/6 ± 32/3 و 22/7 ± 25/3 ،36/7

> P آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد میانگین نمره استرس، اضطراب و افسردگی اعضای خانواده بیماران دو گروه پس از مداخله )

 (.P < 21/2تفاوت معناداری دارد )

مداخله آموزشی حمایتی بر کاهش اضطراب، استرس و افسردگی اعضای خانواده بیماران، ضرورت دارد  ریبه تأث با توجه نتیجه گیری:

 ها وارد شود.های آموزشی و مراقبتی خانواده محور پرستاران این مداخلهدر برنامه

 ویژه یهامداخله آموزشی حمایتی، اضطراب، استرس، افسردگی، مراقبت ها:یدواژهکل

http://dx.doi.org/10.21859/jne-05047
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که ، درحالی(52-6)کنند های ویژه علایم اضطراب را تجربه میدر بخش

درصد  6/26طول عمر برای افراد عادی جامعه شیوع اضطراب در 

درصد اعضای خانواده  16تا  56. همچنین بین (53) گزارش شده است

های ویژه علایم افسردگی را طی بستری بودن بیماران بستری در بخش

. اعضای خانواده بیماران بستری در (52-6) اندیمار تجربه کردهب

های ویژه در مقایسه با جمعیت کلی، سطح بالایی از استرس را بخش

سیاهکلی وهمکاران در ایران  که مطالعهطوری. به(54) دهندنشان می

درصد اعضای خانواده  5/77نیز نشان داد که در بخش مراقبت ویژه 

 .(51) بیماران بستری در بخش علایم اضطراب دارند

 هاییطور معمول برای کاهش نگرانها بهدر بسیاری از بیمارستان

ها قرار های آموزشی در دسترس عموم خانوادهخانواده، جزوات و کتابچه

ولی  (56)ها اطلاعات دقیقی در دسترس نیست آن یردارد که از تأث

و همکاران نشان داد که برنامه آموزشی مبتنی  Cheinنتیجه مطالعه 

بر نیازهای فردی هر بیمار و خانواده، در کاهش اضطراب و افزایش 

مندی اعضای خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه رضایت

. مطالعه صادقی و همکاران در مورد مشارکت دادن (57) موثرتر است

و  Wongآن بر کاهش اضطراب، مطالعه  یرخانواده در مراقبت و تأث

همکاران با عنوان ارتباط و ارائه تعاملات حمایتی بر کاهش تنش اعضای 

ارکت و همکاران در خصوص نقش مش Jacobowskiخانواده، مطالعه 

ه گیری خانواده، مطالعدر راندهای روزانه بخش بر تسهیل فرآیند تصمیم

Chein آموزش مبتنی بر نیاز بر رضایت  یرو همکاران در مورد تأث

ریزی شده بر خانواده، مطالعه بهرامی و همکاران با عنوان آموزش برنامه

 Medlandمیزان استرس مراقبین خانوادگی بیماران بستری و مطالعه 

مندی اعضای آموزش ارتباط بر رضایت یردر خصوص تأث Ferrans و

. (22-57)باشند ترین تحقیقات در این زمینه میخانواده از جمله مهم

 مطالعات اندکی در دهد که اولاًمرور اجمالی مطالعات فوق نشان می

ایران صورت گرفته است و همچنین مطالعات انجام شده اغلب جنبه 

اند و کمتر به ابعاد حمایتی خانواده و ارتباط مستمر آموزش روانی داشته

اند. گر چه بستر مطالعات با خانواده در طول مدت بستری پرداخته

ناختی شهای روانواکنش و توصیفی انجام شده در خصوص نیازها

ولی  (23)های ویژه نسبتاً غنی است خانواده بیماران بستری در بخش

 ای جامع بر رویدهد مطالعات مداخلهشینه تحقیق نشان میبررسی پی

های ویژه در ایران زیاد انجام اعضای خانواده بیماران بستری در بخش

های طراحی شده در مطالعات گذشته تنها به یک مداخله نشده است.

های ویژه توجه بعد از نیازهای متنوع اعضای خانواده بیماران در بخش

شناختی معمول های روانجای بکارگیری درمانین بهکرده است. بنابرا

ای با های شناختی رفتاری، طراحی و اجرای مداخلهمانند درمان

رسانی محتوای ترکیبی آموزشی و حمایتی به همراه تداوم در اطلاع

های متعدد و غیر ضروری در بیمارستان، مورد بدون حضور و ملاقات

ی مداخله آموزش یربا هدف تعیین تأثنیاز بود. بنابراین مطالعه حاضر 

شناختی اعضای خانواده بیماران بستری در های روانحمایتی بر واکنش

 های ویژه انجام شد.بخش

 کارروش 

 Quasiای از نوع نیمه تجربی )مطالعه حاضر مداخله

Experimentalصورت ( است که بر روی دو گروه آزمایش و گواه به

شده است. جامعه آماری این پژوهش  پیش آزمون پس آزمون انجام

های های دارای بیمار بستری در بخشنفر از اعضای خانواده 514شامل 

زای بیمارستان خاتم الانبیاء )ص( زاهدان در ویژه مرکز حوادث آسیب

بودند. داشتن نسبت درجه یک با بیمار، داشتن و  5314تابستان سال 

سال، رضایت و تمایل  56توانایی استفاده از تلفن همراه، حداقل 

آزمودنی جهت مشارکت در مطالعه و دارا بودن سواد خواندن و نوشتن 

برداری از جلسات و مواد آموزشی نوشتاری از معیارهای ورود برای بهره

و ابتلا و سابقه ابتلا به بیماری روانی شناخته شده، ترخیص یا فوت 

راحات و عدم حضور روز بستری، تغییر شکل ناشی از ج 1بیمار قبل از 

ترین معیارهای خروج از مطالعه و همکاری طی مداخله از جمله مهم

بودند. حجم نمونه با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه زیر برای 

معیار نمره اضطراب ای و استفاده از میانگین و انحرافمطالعات مداخله

درصد و توان  11، حدود اطمینان (56)مطالعه صادقی و همکاران 

نفر در نظر گرفته شد که با احتساب  72درصد برای هر گروه  62آماری 

نفر نمونه  514نفر و مجموعاً  77درصد ریزش احتمالی در هر گروه  52

 گیری در دسترس انتخاب شدند.واجد شرایط به روش نمونه

𝑛 =
(𝑍

1−
𝛼
2
+ 𝑍1−𝛽)

2

(𝑆1
2 + 𝑆2

2)

(µ1 − µ2)
2

 

ای متشکل از دو بخش ها در این مطالعه پرسشنامهآورد دادهابزار جمع

سوالی  25اطلاعات فردی و پرسشنامه استرس، اضطراب و افسردگی 

21-DASS Depression Anxiety Stress Scale; (24) بود .

روایی و پایایی این پرسشنامه توسط غفاری و همکاران در ایران مورد 

و در مطالعات متعددی از آن استفاده شده  (21) قرار گرفته است ییدتأ

( و r=  66/2است. در مطالعه حاضر پایایی ثبات به شیوه بازآزمایی )

( برای کل 15/2پایایی همسانی درونی به روش آلفای کرونباخ )

قرار گرفت. این پرسشنامه سه وضعیت  ییدپرسشنامه تعیین و مورد تأ

سؤال و مجموعاً با  7را با  روانی، استرس، اضطراب و افسردگی، هر یک

هادر این پرسشنامه براساس دهد. پاسخسؤال مورد ارزیابی قرار می 25

ل طور خودسنجی تکمیای تعیین شده که بهمقیاس لیکرتی چهار نقطه

گردد. کمترین نمره مربوط به هر سئوال صفر )کمی( و بیشترین می

و بیشترین  2اس )همیشه( است. کمترین نمره در هر خرده مقی 3نمره 

 است. 25ها نمره در هر کدام از زیر گروه

پس از اخذ مجوزها و کد اخلاق به بیمارستان مراجعه شد. ساختار 

ای است که دو قسمت یا بال جداگانه دارد و تحت بخش ویژه به گونه

ری منظور جلوگیشود. بهنظارت یک سیستم پرستاری و درمانی اداره می

ا هم و احساس برخورد دوگانه با بیماران و همراهان از ارتباط همراهان ب

یک بال به  وپیشگیری از رسوخ مداخله به گروه گواه به روش تصادفی

گروه آزمایش و یک بال دیگر در همان موقعیت که شرایط یکسان 

داشت، به گروه گواه اختصاص یافت. پس از انتخاب اعضای خانواده 

توسط هر دو گروه آزمایش و گواه  واجد شرایط، ابتدا پرسشنامه تحقیق

به عنوان پیش آزمون تکمیل شد. سپس یکی از اعضای درجه یک 

فرزند که ضمن اداره امور  خواهر، برادر، همسر، خانواده مانند پدر، مادر،

گیری در رابطه با وضعیت بیمار را داشت مربوط به بیمار، قدرت تصمیم

نظر سن، جنس، نسبت عنوان فرد مورد مطالعه انتخاب، و از به

گاه در گروه سازی شد. آنخویشاوندی و تأهل با گروه گواه همسان

آزمایش هماهنگی لازم برای برگزاری جلسات آموزشی و اقدامات 

عمل آمد. پس از پایان یک هفته مداخله، صورت انفرادی بهحمایتی به



و همکاران انیدینو  

13 

 

ان عنومجدداً پرسشنامه مطالعه توسط هر دو گروه آزمایش و گواه به

ی اگونه مداخلهپس آزمون تکمیل شد. گروه گواه در طی این مدت هیچ

جز مراقبت و برخورد معمول بخش دریافت نکردند. اخذ رضایت شفاهی، 

اطمینان از محرمانه ماندن اطلاعات شخصی، عدم نیاز به ذکر نام و 

گیری از مطالعه در هر زمان، شرح مشخصات فردی، آزادی در کناره

ترین ملاحظات عه، تشریح مداخله و روش کار از جمله مهماهداف مطال

 اخلاقی مورد توجه در این مطالعه بودند.

منظور طراحی ساختار مداخله، پس از مطالعه و مرور منابع مرتبط، به

محتوای اولیه تهیه و برای نظرخواهی و مشاوره به اعضای هیئت علمی 

های یژه در گرایشهای وبا تجربه کار آموزشی و بالینی در بخش

نفر(،  3های ویژه )نفر(، پرستاری مراقبت 3جراحی ) –پرستاری داخلی

های نفر( و پرستار بالینی با سابقه مدیریت در بخش 5پرستاری )روان

بندی و محتوای نهایی مداخله آماده نفر( ارائه شد. نظرات جمع 2ویژه )

رایج اعضای خانواده ها بر اساس سؤالات گردید. محتوای پیامک ییدو تأ

های تلفنی طی یک بیماران در ساعات ملاقات حضوری و یا تماس

مطالعه مقدماتی تعیین گردید. مداخله در قالب یک بسته آموزش 

صورت چند بعدی طراحی و اجرا گردید. بخش اول حمایتی و به -روانی

دقیقه بود.  41تا  42مدت ها و تجهیزات بهآشنایی با بخش، روتین

ای در دقیقه 62طور متوسط صورت یک جلسه آموزشی بهش دوم بهبخ

ها و ماهیت بیماری و نیز پاسخ خصوص وضعیت بیمار، علایم و نشانه

ها و سؤالات اعضای خانواده انجام شد. بخش اول و دوم مداخله به نگرانی

صورت راند در روز اول اجرا گردید. در روز دوم مداخله، بخش سوم به

همراه تیم درمانی )پزشک معالج، متخصص ضو خانواده بهبالینی ع

دقیقه به اجرا در آمد.  62مدت حدود بیهوشی و پرستار بخش ویژه( به

در ادامه وضعیت بیمار، تغییرات احتمالی در سطح هوشیاری و اقدامات 

فن صورت پیامک به تلانجام شده تشخیصی و درمانی، روزانه سه نوبت به

روز ارسال شد. قابل ذکر است که در این  1مدت ه بههمراه عضو خانواد

مدت محدودیتی از نظر ملاقات برای اعضای خانواده وجود نداشت. 

توانست پس از دریافت پیامک در صورت نیاز و یا همچنین خانواده می

در صورت طرح سؤال، تماس تلفنی برقرار کند و اطلاعات بیشتری در 

آوری و کدگذاری ها پس از جمعهداد خصوص بیمار دریافت نماید.

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  22نسخه  SPSSتوسط نرم افزار 

معیار، حداقل و حداکثر به کمک ابتدا فراوانی، درصد، میانگین، انحراف

بعد  های قبل وآمار توصیفی تعیین شد. در ادامه برای مقایسه میانگین

های دو گروه مداخله و یانگینزوجی، مقایسه مدر هر گروه از آزمون تی

مستقل، مقایسه فراوانی متغیرهای کیفی دو گروه کنترل از آزمون تی

دو و برای تعیین اثربخشی مداخله آموزشی حمایتی با از آزمون کای

زمان اثر پیش آزمون، از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده کنترل هم

 11سطح اطمینان و  21/2شد. میزان خطای برآورد در این مطالعه 

 درصد در نظر قرار گرفته است.

 هایافته

های مربوط به متغیرهای نتایج آزمون شایپرو ویلک نشان داد که داده

مورد بررسی از توزیع نرمال برخوردارند. بنابراین شرایط استفاده از 

های پارامتریک وجود دارد. میانگین سنی اعضای خانواده در گروه آزمون

 56)با دامنه سنی بین حداقل  27/32 ± 12/6ترتیب ه بهآزمایش و گوا

و  56)با دامنه سنی بین حداقل  51/34 ± 16/1( و 17و حداکثر 

مستقل نشان داد دو گروه از نظر ( بود. آزمون آماری تی65حداکثر 

درصد گروه  5/65(. P > 21/2داری ندارند )میانگین سنی تفاوت معنی

واه تحصیلات دیپلم و بالاتر داشتند و از درصد گروه گ 7/63آزمایش و 

 > 21/2دو نداشتند )نظر آماری تفاوت معناداری به کمک آزمون کای

P.) 2/35ترتیب ترکیب جنسیتی اعضای خانواده در هر دو گروه به 

دهند. از نظر نسبت را زنان و مردان تشکیل می 6/66درصد و 

، %3/54، %31، %5/22ب ترتیخویشاوندی با بیمار، در گروه آزمایش به

 %3/23و  %3/54، %3/42، %5/22ترتیب و در گروه گواه به %6/24و 

بخش مراقبت  برادر، همسر و فرزندان بیماران بستری در والدین، خواهر/

دو تفاوت معناداری را در دو گروه نشان ویژه بودند که آزمون آماری کای

 (.P > 21/2نداد )

 

 های آزمایش و گواهمعیار نمره استرس، اضطراب و افسردگی اعضای خانواده بیماران قبل و بعد از مداخله در گروهانحرافمقایسه میانگین و  :1جدول 

 آزمون تی زوج پس از مداخله قبل از مداخله 

    استرس

 P < 225/2 66/4 ± 22/2 27/52 ± 26/3 شیآزما

 P < 221/2 16/55 ± 23/3 67/52 ± 21/4 گواه

  P 225/2 > P > 21/2 مستقلتی آزمون

    اضطراب

 P < 225/2 11/2 ± 66/5 77/1 ± 25/3 شیآزما

 P > 21/2 22/52 ± 37/3 27/52 ± 11/3 گواه

  P 225/2 > P > 21/2 مستقلتی آزمون

    یافسردگ

 P < 225/2 52/2 ± 76/5 77/6 ± 42/3 شیآزما

 P > 21/2 17/6 ± 16/2 24/6 ± 57/7 گواه

  P 225/2 > P > 21/2 مستقلتی آزمون

 انحراف معیار بیان شده اند. ±مقادیر جدول به صورت میانگین 
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 ویلک مبنی بر برقراری پیش-لوین و شاپیرو یهابر اساس نتایج آزمون

، شرایط هایانسها و همسانی وارمربوط به نرمال بودن داده یهافرض

 هاهیافت لازم برای استفاده از آزمون تحلیل کوواریانس وجود داشت.

نشان داد میانگین نمره استرس اعضای خانواده بیماران قبل از مداخله 

، 27/52 ± 26/3ترتیب آموزشی حمایتی در گروه آزمایش و گواه به

جدول بود ) 16/55 ± 23/3، 66/4 ± 22/2و پس از آن  67/52 ± 21/4

(. میانگین تغییرات نمره استرس اعضای خانواده بیماران در گروه 5

-21/5 ± 23/3( تفاوت معناداری با گروه گواه )-36/7 ± 66/3)آزمایش 

(. با کنترل اثر متغیر پیش آزمون، نتایج آزمون P < 225/2( داشت )

نشان داد در پس آزمون میانگین  2جدول تحلیل کواریانس بر اساس 

طور معناداری نمره استرس اعضای خانواده بیماران در گروه آزمایش به

 (.P < 225/2تر است )ییناز گروه گواه پا

در خصوص اضطراب اعضای خانواده بیماران، نتایج نشان داد میانگین 

نمره اضطراب اعضای خانواده بیماران قبل از مداخله آموزشی حمایتی 

و پس  27/52 ± 77/1،11/3 ± 25/3ترتیب در گروه آزمایش و گواه به

انگین تغییرات (. می5جدول بود ) 22/52 ± 37/3، 11/2 ± 66/5از آن 

-22/7 ± 25/3نمره اضطراب اعضای خانواده بیماران در گروه آزمایش )

(. P < 225/2( داشت )-27/2 ± 37/2داری با گروه گواه )( تفاوت معنا

با کنترل اثر متغیر پیش آزمون، نتایج آزمون تحلیل کواریانس بر اساس 

ای خانواده نشان داد در پس آزمون میانگین نمره اضطراب اعض 2جدول 

تر است طور معناداری از گروه گواه پایینبیماران در گروه آزمایش به

(225/2 > P.)  نتیجه پژوهش در مورد افسردگی اعضای خانواده

بیماران نشان داد که میانگین نمره افسردگی اعضای خانواده بیماران 

 42/3ترتیب قبل از مداخله آموزشی حمایتی در گروه آزمایش و گواه به

بود  6/ 17 ± 16/2، 52/2 ± 76/5و پس از آن  24/6 ± 77/6،57/7 ±

( و میانگین تغییرات نمره افسردگی اعضای خانواده بیماران 5جدول )

 22/7داری با گروه گواه )( تفاوت معنا-67/6 ±3/ 32در گروه آزمایش )

(. با کنترل اثر متغیر پیش آزمون، نتایج P < 225/2( داشت )-72/2 ±

نشان داد در پس آزمون میانگین  2جدول ن تحلیل کواریانس طبق آزمو

طور معناداری نمره افسردگی اعضای خانواده بیماران در گروه آزمایش به

 (.P < 225/2تر است )از گروه گواه پایین

 

 های آزمایش و گواهاب و افسردگی گروههای نمرات پیش آزمون و پس آزمون استرس، اضطرنتایج آزمون تحلیل کوواریانس بر روی میانگین: 2جدول 

 یمعنادار F مجذورات نیانگیم یدرجه آزاد مجموع مجذورات راتییمنبع تغ

      استرس

 P < 225/2 32/45 15/215 5 15/215 آزمون شیپ

 P < 225/2 76/272 52/5646 5 52/5646 گروه

   26/6 515 23/153 خطا

    514 53334 جمع

      اضطراب

 P < 225/2 61/551 61/476 5 61/476 آزمون شیپ

 P < 225/2 22/416 1/5175 5 1/5175 گروه

   17/3 515 34/116 خطا

    514 1271 جمع

      یافسردگ

 P < 21/2 21/6 25/46 5 25/46 آزمون شیپ

 P < 225/2 7/354 1/5632 5 1/5632 گروه

   65/1 515 7/672 خطا

    514 7463 جمع

 

بحث

 حمایتی بر مداخله آموزشی یرتأثاین پژوهش با هدف تعیین 

 شناختی اعضای خانواده بیماران بستری در بخشهای روانواکنش

باعث کاهش  حمایتی های ویژه نشان داد که مداخله آموزشیمراقبت

قابل ملاحظه سطح استرس، اضطراب و افسردگی اعضای خانواده 

ن انجام ویژه مکاشود. با توجه به این که در ایران و بهبیماران می

های ویژه به شیوه بسته و محدود برای ملاقات اداره پژوهش، بخش

تر و های آموزشی حمایتی بسیار پر رنگشود، اهمیت این مداخلهمی

کند. بخش اعظم استرس، اضطراب و نگرانی اعضای تر جلوه میمهم

خانواده با توجه به وخامت حال عمومی بیماران بستری در بخش 

ه، مشخص نبودن سرانجام بیماری، عدم اطلاع از های ویژمراقبت

وضعیت بیمار و استرس ناشی از محیط، تجهیزات و ترس از 

های حمایتی در بخش، رو تشکیل گروه. از این(57) هاستناشناخته

تر مطلع ک با تیم درمانی در قالب راند اولیه و از همه مهمتماس نزدی

داشتن خانواده از وضعیت بیمار و اعلام تغییرات آن توسط یک نفر نگه

تواند به کاهش نگرانی و ثابت )محقق( از طریق ارسال پیامک، همه می

 های اعضای خانواده کمک کند.دغدغه

شان داد رابطه معناداری و همکاران ن Baileyکه مطالعه رغم اینعلی

های اطلاعاتی و اضطراب اعضای خانواده بیماران بین ارائه حمایت
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 Halm، ولی نتیجه مطالعات (52)بستری در بخش ویژه وجود ندارد 

نتیجه مطالعه حاضر نشان  ییددر راستای تأ Johnson & Frankو 

تواند اضطراب اعضای خانواده را داد که ارائه اطلاعات و حمایت می

و همکاران نیز نشان داد ارائه  Chien. مطالعه (27, 26) کاهش دهد

جلسات آموزشی مبتنی بر نیازهای فردی اعضای خانواده در هنگام 

ویژه باعث کاهش معنادار سطح اضطراب  پذیرش و بستری در بخش

های . محققان معتقدند باید روش(57) شوداعضای خانواده می

ای مختلف برای شناسایی و کاهش علایم استرس، اضطراب و مداخله

های ویژه افسردگی اعضای خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت

این توصیه باعث گردید تا  .(26) مورد بررسی و آزمون قرار گیرند

شناختی اعضای خانواده، در های مختلفی برای رفع مشکلات روانروش

کار گرفته شود. مطالعه صادقی و همکاران نشان داد مطالعات مختلف به

ه های ویژمشارکت خانواده در مراقبت از بیمار بستری در بخش مراقبت

)با میانگین نمره تواند باعث کاهش نمره اضطراب گروه آزمایش می

. (56) ( شود6/23( در مقایسه با گروه گواه )با میانگین نمره 6/52

 ه با آموزش استاندارد وآموزش به شیوه تحت شبکه اینترنت در مقایس

اعضای  روتین بخش، توانسته است علایم استرس، اضطراب و افسردگی

 .(26) های ویژه را تخفیف دهدخانواده بیماران بستری در بخش مراقبت

مثبت مداخله آموزشی حمایتی بر کاهش نمره استرس  یردر خصوص تأث

ان داد که نش Komari & Dasاعضای خانواده نیز نتیجه مطالعه 

 4دقیقه در  21تا  22مداخله شناختی رفتاری به شیوه حمایتی روزانه 

روز متوالی منجر به کاهش نمره استرس مراقبین بیماران بستری در 

مطالعه کیفی  .(21) بخش مراقبت ویژه در گروه مداخله شده است

Wong  و همکاران نشان داد که ارتباط مناسب و تعاملات حمایتی با

ی هااعضای خانواده بیماران بخش مراقبت ویژه، منجر به کاهش استرس

. نتیجه مطالعه بهرامی و همکاران در ایران نیز نشان (51) شودآنان می

ریزی شده باعث کاهش معنادار سطح داده است که آموزش برنامه

های ویژه بخش مراقبت استرس اعضای خانواده بیماران بستری در

ندکی منحصراً اثربخشی مداخلات در کاهش مطالعات ا .(25) شودمی

سطح افسردگی اعضای خانواده بیماران را مورد بررسی قرار داده است. 

و  Jonesدنبال داشته است. مطالعات در این زمینه نتایج متفاوتی را به

ای را مورد ارزیابی قرار دادند و هفته 6کتابچه خودیار  یرتأث همکاران

اری در میزان افسردگی گروه آزمایش در دریافتند که تفاوت معناد

. بر عکس نتیجه مطالعه (32) مقایسه با گروه گواه وجود ندارد

Lautrette  و همکاران در راستای نتیجه مطالعه حاضر نشان داد که

آموزشی و جلسات بحث گروهی خانوادگی، باعث کاهش بروشورهای 

درصدی گروه آزمایش در مقایسه با  21معنادار شیوع علایم افسردگی 

ها آن. (35) درصدی علایم افسردگی در گروه گواه گردید 16شیوع 

تر و اختصاص زمان بیشتر به اعضای معتقدند که گفتگوهای طولانی

شناختی ناشی از غم بستری بودن خانواده برای صحبت کردن، بار روان

اثربخشی  دهد.های ویژه را کاهش مییکی از عزیزان در بخش مراقبت

مداخله در کاهش میانگین نمره استرس، اضطراب و افسردگی را 

ن مسئله مرتبط دانست که در مداخله آموزشی حمایتی توان به ایمی

مورد استفاده در این مطالعه، بیشتر نیازهای مهم اعضای خانواده 

نزدیکی و  اطمینان، های ویژه یعنیبیماران بستری در بخش مراقبت

 (23)و حمایت  اطلاعات به موقع، راحتی دریافت بیمار، به دسترسی

مورد توجه قرار گرفته است. دادن اطلاعات واطمینان به اعضای خانواده 

شناختی بلکه باعث افزایش های رواننه تنها باعث کاهش شدت واکنش

 .(33)گرددمندی آنان نیز میرضایت

 گیرینتیجه

شناختی حمایتی بر وضعیت روان مداخله آموزشی یرثبا توجه به تأ

اضطراب، استرس و  ویژه کاهش قابل ملاحظه سطحاعضای خانواده، به

های آموزشی و مراقبتی خانواده آنان، ضرورت دارد در برنامه افسردگی

ها وارد شود. اگر پرستاران برای ارائه محور پرستاران، این مداخله

ده در دسترس باشند و سعی کنند وضعیت اطلاعات مورد نیاز خانوا

بیمار را توام با همدلی بهتر برای خانواده تشریح کنند، ضمن افزایش 

شناختی آنان های رواندرک و رضایت اعضای خانواده، علایم و نشانه

شناختی اعضای خانواده، به نیز کاهش خواهد یافت. بهبود وضعیت روان

وانی و سازگاری بهتر خانواده کمک انسجام درون خانوادگی، کاهش بار ر

های گردد. مداخلههای خانوادگی میکند و مانع از بروز بحرانمی

آموزشی حمایتی ضمن بهبود وضعیت روانی و مقابله مؤثر خانواده، 

ظرفیت، توان و انگیزه آنان را در مراقبت پس از ترخیص نیز افزایش 

ها برای اعضای گردد این مداخلهدهد. همچنین پیشنهاد میمی

پذیر خانواده، حتی به مراقبت از منزل و دوره بعد از ترخیص هم آسیب

یک  گسترش یابد. حجم نمونه کوچک، طول مدت مداخله کوتاه مدت

 یرسنجش میزان ماندگاری تأث ای و عدم وجود دوره پیگیری برایهفته

های این مطالعه محسوب ترین محدودیتمداخله، از جمله مهم

 د.شونمی

 سپاسگزاری

نویسندگان مقاله از کلیه اعضای خانواده بیماران و نیز از مدیران،  

بیاء الانهای ویژه بیمارستان خاتمسرپرستاران و پرسنل بخش مراقبت

ه نامکنند. این مطالعه برگرفته از پایان)ص( زاهدان سپاسگزاری می

امایی و م های ویژه دانشکده پرستاریکارشناسی ارشد پرستاری مراقبت

وسیله از است. بدین 51/6/14مصوب  14215کرمانشاه به شماره 

معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه هم قدردانی 

 شود.می

 تضاد منافع

هیچگونه تعارض منافعی در این مطالعه وجود نداشته است.
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