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اضطراب خانواده  بر سطح) تله نرسينگ( پرستار از طريق تلفن رساني اطلاعتأثير 
  يماران بستري در بخش مراقبت ويژهب

 
  4، ابوالفضل پاينده3، زهرا صفوي بيات2اعظم دبيريان، 1اسد ايماني

 
   چكيده

 پاسخ داده شود و در اسرع وقت از          به شكل قابل فهم    ها  آنت  سؤالااعضاي خانواده بيماران اغلب تمايل دارند به         :مقدمه
كنـد و ايـن خـود سـبب          مـي  خانواده را از بيمار جدا        بخش مراقبت ويژه عملاً    درهاي بسته . ني بيمار مطلع شوند   تغيير شرايط بالي  

ا  ر مـسأله رسد ايـن    رساني تلفني بدون محدوديت زماني و مكاني به نظر مي          از طرفي اطلاع  . شوداضطراب در اعضاي خانواده مي    
رساني تلفني توسط پرستار بر سطح      بنابراين در اين پژوهش تأثير اطلاع     . پوشش دهد و جدايي خانواده و بيمار را به حداقل برساند          

  .شهر ايلام بررسي شده است) ره(اضطراب خانواده بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه بيمارستان امام خميني 
رساني از طريق تلفن به وسـيله پرسـتار   ست كه به منظور بررسي تأثير اطلاع   اي نيمه تجربي ا   اين پژوهش مطالعه   :روش

شهر ايلام وابسته به دانشگاه علـوم       ) ره(بر سطح اضطراب خانواده بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه بيمارستان امام خميني              
 ـ       35حجم نمونه شامل    . پزشكي ايلام انجام شده است     ) در دسـترس  (يـري غيراحتمـالي آسـان       گ  ه عضو خانواده كه بـا روش نمون

بار قبل از انجام      در اختيار عضو خانواده قرار داده شده بود؛ يك         كه قبلاً اضطراب  در اين مطالعه، پرسشنامه بررسي      . انتخاب شدند 
شـد، بـه روش    مـي تمـاس تلفنـي كـه بـه صـورت روزانـه و در سـه روز متـوالي انجـام           مداخله و دفعات بعد پس از انجـام هـر    

از روايي محتوا و پايايي دروني و بيروني به منظـور ارزيـابي كيفيـت پرسـشنامه             . دهي توسط عضو خانواده تكميل شد      گزارشخود
فرم اطلاعات دموگرافيك محقق ساخته در بدو ورود به مطالعه توسط عضو خانواده و فرم ثبت محتـواي            . موردنظر استفاده گرديد  

  .شدپژوهشگر تكميل مي مكالمات تلفني نيز پس از هر تماس توسط
هاي قبل و پس از تماس اول، قبل         آزمون ويلكاكسون تفاوت آماري معناداري را بين ميانگين اضطراب در زمان           :هايافته

نـشان داد   ) ميانگين سه روز مداخله تلفني    (و پس از تماس دوم، قبل و پس از تماس سوم و همچنين قبل و پس از پايان مداخله                    
)001/0p< .(  كـاهش   69/35 بود كه پس از سه روز مداخله تلفني بـه            71/47ها  از مداخله تلفني ميانگين اضطراب در نمونه      قبل 

، ولـي پـس از پايـان        )>001/0p(گروه مردان ديـده شـد        همچنين قبل از مداخله تلفني بيشترين ميانگين اضطراب در        . پيدا كرد 
از نظر وضعيت تأهل بيـشترين ميـانگين اضـطراب در           . )>001/0p( ن بود بيشتر از مردا   مداخله تلفني اين ميانگين در گروه زنان      

  .هاي تلفني در افراد متأهل ديده شدقبل و پس از تماس
با توجه به نتايج مثبت پژوهش و از آنجايي كه امروزه تكنولوژي تلفن در اغلـب منـازل مـددجويان وجـود                       :يريگ  هنتيج

آموزشـي   -شود كه اين تكنولوژي در حيطـه مراقبتـي         ميسترس است بنابراين توصيه     دارد و از طرفي استفاده از آن آسان و در د          
  .پرستاران گنجانده شود

  
  ، تله نرسينگ، بخش مراقبت ويژه بيمارخانواده تلفني، اضطراب رساني اطلاع: ها كليد واژه
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  مقدمه 
ــژه   ــت وي ــه  از بدر بخــش مراقب ــتلا ب ــاران مب يم

آميز حيات، تحت نظر ماهرترين      ي حاد مخاطره  ها  بيماري
-مراقبت مـي  پرسنل، همراه با وسايل و امكانات پيشرفته        

ي ها  تخت %10 معمولاًي مراقبت ويژه    ها  بخش ).1 (شود
چنـد از سـال     هر. دهندبيمارستان را به خود اختصاص مي     

ر قابـل   ي بيمارستان به طـو    ها  تخت تعداد   2000 تا   1955
ي بخـش  هـا  تخـت اند، ولـي شـمار    هش يافته اي كا توجه

 افـزايش يافتـه     %26مراقبت ويژه در همـين دوره حـدود         
بستري شدن يكي از اعضاي خانواده در بخش         ).2 (است

اضطراب در ديگر اعضاي خانواده     ي ويژه باعث    ها  مراقبت
گيـري در   ها اغلـب نماينـده تـصميم      خانواده ).3 (شودمي

تند كه در بخش مراقبت ويژه اسـت و ايـن           مددجويي هس 
 از  ).4 ( افـزوده اسـت    هـا   آنبه فشار روحي و نياز عاطفي       

جـاد تـنش و     گيري در مورد بيمار باعـث اي      طرفي تصميم 
 را در ايـن     هـا   آنشود كه بايـد     اضطراب در وابستگان مي   

  ).5 (گيري راهنمايي نمودتصميم
تــرين واحــد جامعــه، در  خــانواده بــه عنــوان مهــم

حساس سلامتي و توانايي فرد بـراي تطـابق بـا شـرايط             ا
واقعيت اين است كـه نـه        ).6 (سزايي دارد  همختلف تأثير ب  

داشــتي، بلكــه ايــن افــراد و پزشــكان و نــه كاركنــان به
بـر  كننـد كـه   ها هستند كه تصميماتي اتخـاذ مـي       خانواده

از آنجايي كه كمبـود      و ).7 (گذارد تأثير مي  ها  آنسلامتي  
روند درمان در مورد بيمار در اضـطراب خـانواده          آگاهي از   
ــ ــش ب ــزايي دارد هنق ــه   )8( س ــستي در زمين ــابراين باي بن

درمـان و    هـا از رونـد    خـانواده  سـازي آگاهرساني و   اطلاع
خـانواده  . اي انديـشيده شـود     شـان چـاره    يماربيوضعيت  

بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه اغلب تمايل دارنـد          
در و   ،ه شكل قابل فهم پاسخ داده شود      ب ها  آنت  سؤالابه  

 ).9( اليني بيمار مطلع شوندشرايط ب اسرع وقت از تغيير
 ا وه ـ هامروزه به منظـور كـاهش مراجعـات خـانواد     

 پـشت درهـاي بـسته       مورد آنـان   كاهش يا رفع تجمع بي    
از تكنولـوژي ارتباطـات     ؛ بـا اسـتفاده      بخش مراقبت ويژه  

 زماني كم به آنان    رتوان حجم وسيعي از اطلاعات را د      مي
حلـي بـراي رفـع مـشكل        انتقال داد؛ و به اين ترتيـب راه       

در . تيجه مقابله با اضطراب آنان يافـت  و در نرساني  اطلاع
اين ميان تله نرسينگ كه استفاده از فناوري ارتباط از راه            

تقاي مراقبت از بيماران اطـلاق      دور در پرستاري جهت ار    

هاي الكترومغناطيـسي   نالكار بردن كا  هو شامل ب   گرددمي
 هاي ويدئويي اسـت  براي انتقال صدا، اطلاعات و سيگنال   

پرستاري از راه دور يا    .باشدهاي موجود مي   يكي از راه   )7(
ــه   ــينگ ب ــه نرس ــهتل ــق  اراي ــتاري از طري ــدمات پرس  خ

؛ ايـن   شـود هاي ارتباطي اطلاق مي    ري تكنولوژي كارگي هب
لفـن، كـامپيوتر،    توانـد از طريـق ت     تكنولوژي ارتباطي مـي   

 از بـين    ).10 (ابزارهاي پايش از راه دور و اينترنـت باشـد         
صـورت سـنتي و از قـديم بـه        ه  ، تلفن ب  وسايل تكنولوژي 

عنوان يك ابزار استفاده شده اسـت؛ از آنجـايي كـه ايـن              
از منازل مددجويان وجود دارد،     تكنولوژي از قبل در خيلي      

لامت ماننـد  هاي مهم مراقبـت س ـ   تواند در انجام جنبه   مي
 و حمايـت    )12( اجتمـاعي  -درمـان روانـي    ،)11( آموزش

  . به كار رودرساني اطلاع عاطفي و
ها قادر خواهنـد بـود      از طريق تماس تلفني خانواده    

تي كه در منزل در ذهـن دارنـد         سؤالابه پاسخ بسياري از     
بنابر آنچه گفته شد پرستار بايـستي بـه          ).13 (دست يابند 

ان يك واسطه مراقبتي بنگرد، ولـي       اين تكنولوژي به عنو   
ــزاري در عــين حــال ــراي عملكــرد  آن را اب جــايگزين ب

 مددجو زمـاني    امنيت. پرستاري با كيفيت بالا تلقي ننمايد     
شود كه پرسـتار روي مراقبـت از مـددجو، نـه            حاصل مي 
  ).14 ( تكنولوژي تمركز كندروي خود
  

  روش مطالعه
ه بـه  اي نيمه تجربي اسـت ك ـ   اين پژوهش مطالعه  

 از طريق تلفن به وسـيله       رساني  اطلاعمنظور بررسي تأثير    
پرستار بر سـطح اضـطراب خـانواده بيمـاران بـستري در             

شـهر  ) ره(بخش مراقبت ويـژه بيمارسـتان امـام خمينـي           
ايلام وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايلام انجـام شـده            

 ساعت از زمـان     24كه   در اين پژوهش پس از اين     . است
ار در بخـش مراقبـت ويـژه گذشـت، بـا ذكـر              بستري بيم 

 تلفن يكي از اعـضاي خـانواده        هتوضيحات مقتضي، شمار  
اين شـماره   . ، اخذ شد  شتندكه شرايط ورود به مطالعه را دا      

ماند و  زمان انجام پژوهش نزد پژوهشگر مي     تلفن تنها در    
 ـ       ه  شماره ب  ام پيـشنهادي   صورت يك كد مخـصوص بـا ن

هـا   گر در تمامي تمـاس پژوهش. شدهمان عضو ذخيره مي   
 بـه اطـلاع عـضو       تنها با يك شماره مـشخص كـه قـبلاً         

در ابتـداي هـر     . كـرد نواده رسيده بود؛ تماس برقرار مي     خا
ي از تمـاس قبلـي را بـا هـم          مكالمه تلفني، طرفين قسمت   
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كردند تـا هـم از درك صـحيح مكالمـات قبلـي             مرور مي 
اطمينان حاصل شـود و هـم در مـورد ماهيـت اشـخاص              

 طول مدت تمامي    اًضمن.  پشت تلفن اطمينان يابند    حقيقي
 در ايـن    . دقيقـه بـوده اسـت      15مكالمات به طور متوسط     

در ) پژوهـشگر ( هاي تلفني پرستار تمـاس گيرنـده      تماس
م حياتي بيمار، وضعيت تنفسي بيمـار،       يمورد وضعيت علا  

و الگوي خـواب بيمـار، الگـوي        وضعيت سطح هوشياري    
ضور فيزيكــي خــانواده در اي بيمــار و ضــرورت حــتغذيــه

رسـاني  ت آن به خانواده اطلاع    ربيمارستان و يا عدم ضرو    
 در اختيـار   قـبلاً كـه    اضـطراب پرسشنامه بررسي   . كردمي

بـار قبـل از انجـام        عضو خانواده قرار داده شده بود؛ يـك       
تماس تلفني كه بـه     مداخله و دفعات بعد پس از انجام هر       

شد، به روش   نجام مي لي ا صورت روزانه و در سه روز متوا      
فـرم  . دهي توسط عضو خـانواده تكميـل شـد         گزارشخود

اطلاعات دموگرافيك محقق ساخته نيز در بـدو ورود بـه           
 ثبت محتواي مكالمات    مطالعه توسط عضو خانواده و فرم     

 از هـر تمـاس توسـط پژوهـشگر تكميـل            تلفني نيز قبل  
  .شد مي

برگرفته از سه    محقق ساخته    ابزار بررسي اضطراب  
 The ( اضــطراب و افــسردگي بيمارســتانيرســشنامهپ

Hospital Anxiety and Depression 
Scale=HADS(   مقيـاس اضـطراب بـك ،) Beck 

Anxiety Index=BAI( ــسردگي،  ، و ــاس اف مقي
 ,Depression, Anxiety( اضــطراب و اســترس

Stress scale=DASS-21( بــراي  .باشــدمــي
ورت سـنجيده   پرسشنامه موردنظر، روايي محتوا به اين ص      

ييد استادان راهنما و مـشاور، پرسـشنامه        أشد كه پس از ت    
ــار   ــ10در اختي ــر از اعــضاي هي ــشكده أ نف ت علمــي دان

پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شـهيد بهـشتي          
براي .  اعمال گرديدها آنو نظرات اصلاحي    . شد قرار داده 

د سنجش پايايي، دو نوع از انواع پايايي به شرح زيـر مـور            
پايـايي  : اين دو نوع پايايي عبارتند از     . ارزيابي قرار گرفتند  

پايـايي درونـي از     بـراي بررسـي     . دروني و پايايي بيروني   
 Kronbach’s alpha(شــاخص آلفــاي كرونبــاخ 

index ( محاسـبه   96/0كه در اين مطالعـه      . استفاده شد 
پايـايي بيرونـي كـه بـا عنـوان روش            و براي بررسي   .شد

 Intraclass شود، شاخص شناخته ميآزمون مجدد نيز
Correlation Coefficient(ICC)   محاسبه شـد

  .دست آمده  ب85/0كه در اين مطالعه 

محاسـبه ضـرايب   آوري اطلاعات جهت     جمعبراي  
 بـه صـورتي     .آزمون استفاده شده اسـت     باز پايايي از روش  

 نفر از افـراد     15كه در مرحله نخست، پرسشنامه به تعداد        
داده شـد، پـس از دو هفتـه         نمـودن   ميل  عادي جهت تك  

ين پرسـشنامه را  دوباره از همين افراد خواسته شد تـا هم ـ      
. هاي افراد در هر دو مرحله ثبت گرديد      پاسخ. تكميل كنند 

هـاي مرحلـه   آلفاي كرونباخ از داده براي محاسبه شاخص    
هـاي هـر دو      از داده  ICCاول و براي محاسبه شـاخص       

  .مرحله استفاده شد
 
  ها يافته

 سال و حـداكثر     23افراد  حداقل سن   ها   يافته براساس
بيــشتر افــراد .  ســال بــود4/39 ســال و بــا ميــانگين 56آن 

ضـعيت  و از نظـر و  ) 7/65(كننده در اين مطالعه مـرد        شركت
بيــشترين مــدرك . باشــندمتأهــل مــي%) 80 (اًتأهــل اكثــر

تحصيلي در بين ايـن افـراد، مـدرك تحـصيلي ديـپلم بـود               
كثر اين افراد با بيمار خود كه در بخـش مراقبـت            ا%). 4/31(

براي مقايـسه  %). 6/28(ويژه بستري بود نسبت برادر داشتند  
آزمون ويلكاكسون تفـاوت آمـاري معنـاداري را در          اضطراب  
هاي تلفنـي   طراب دو مرحله قبل و بعد از تماس       اضميانگين  
هاي قبل  در زمان  اي كه اين تفاوت آماري    نهبه گو . نشان داد 

و پس از تماس اول، قبل و پس از تماس دوم، قبل و پس از 
ميانگين (داخله  پس از پايان م    تماس سوم و همچنين قبل و     

جدول  (نشان داده شد  ) >001/0p(با  ) سه روز مداخله تلفني   
 قبل از مداخله تلفني بيشترين ميـانگين اضـطراب    .)1شماره  

ت پـدر  و در افرادي كـه بـا بيمـار نـسب    ) 49(در گروه مردان  
اي تلفني و پايان    ه  سپس از تما  ). 71/50(داشتند؛ ديده شد    

بيش از ) 81/37(مداخله اين ميانگين اضطراب در گروه زنان    
هر با بيمار داشتند؛ مشاهده     مردان و در افرادي كه نسبت خوا      

مداخلــه تلفنــي بيــشترين از همچنــين قبــل ). 78/42(شــد 
درك كارداني  ميانگين اضطراب در افرادي مشاهده شد كه م       

ولي پـس از مداخلـه ايـن حـداكثر ميـزان            ) 14/53(داشتند  
 در  ).91/37(ديـده شـد     ديپلم  زيراضطراب در افراد با مدرك      

مطالعه حاضر ميانگين اضطراب در گروه افراد مجرد، قبل از          
 و در افـراد     5/44) در بـدو ورود بـه مطالعـه       (مداخله تلفنـي    

اي تلفنـي   ه  سز تما  بود و اين ميانگين پس ا      61/48متأهل،  
و پايان مداخله در گـروه افـراد مجـرد و متأهـل بـه ترتيـب        

  . بود76/36 و 28/33
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شـهر ايـلام وابـسته بـه        ) ره( توزيع ميانگين نمره اضطراب اعضاي خانواده بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه بيمارستان امام خمينـي                -1جدول  
 اي مختلفه نمادر ز 1392 دانشگاه علوم پزشكي ايلام در سال

 هاي مختلفاكسون در مقايسه ميانگين در زماننتيجه آزمون ويلك
 اضطراب

  
 زمان

 انحراف معيار ميانگين اضطراب
 نتيجه زمان

 و پس از تماس اول هاي تلفنيقبل از تماس 25/8 71/47 )بدو ورود به مطالعه( قبل از تماس تلفني
74/4=Z  
001/0p< 

 78/9 29/38 پس از تماس اول
 89/11 66/35 پس از تماس دوم

 و پس از تماس دوم اي تلفنيه سقبل از تما
83/4=Z  
001/0p< 

 و پس از تماس سوم اي تلفنيه سقبل از تما 22/12 11/33 پس از تماس سوم
70/4=Z  
001/0p< روز هاي ميانگين ( پايان مداخله

 )اول، دوم و سوم
 )ميانگين سه تماس تلفني(و پس از پايان مداخله اي تلفني ه سقبل از تما 97/9 69/35

996/4=Z  
001/0p< 

 
  بحث 

دهد اخـتلاف آمـاري     هاي پژوهش نشان مي   يافته
 قبـل از    معناداري بين ميانگين اضطراب اعضاي خـانواده      

؛ بـه   هاي تلفنـي وجـود دارد     تماس تلفني و پس از تماس     
اي كه در طول سه روز مداخله تلفني رونـد كاهـشي            گونه

به بررسي تـأثير مـداخلات تلفنـي         Sneed .داشته است 
پرستار بر وضعيت خلقي و اضطراب پرداخت و نـشان داد           

قابـل تـوجهي در ميـزان       هفته پيگيري تلفني، كـاهش       8
كه با يافته    )15( هاي پژوهشي داشته است   اضطراب گروه 

مطالعـه ربيـع سـياهكلي و       ر  د. پژوهش ما همـسو اسـت     
% 1/77كه در بخش مراقبت ويـژه انجـام شـد            همكاران

واحدهاي پـژوهش، مـضطرب شناسـايي شـدند؛ در ايـن            
ــار    ــان بيم ــد درم ــانواده از رون ــاهي خ ــدم آگ ــه ع  مطالع

)0001/0=p (   ــار ــعيت بيمـ ــاهي از وضـ ــود آگـ و كمبـ
)002/0=p (   بـود  مـؤثر ها  در ايجاد اضطراب خانواده  )16( 

 با مداخله تلفني    ه ما سعي شده است اين خلاً      كه در مطالع  
 و همكاران نيز ارتباط آمـاري       Chien. پوشش داده شود  

در گروه آزمودني در رابطـه بـا آگـاه          ) p=04/0(ري  معنادا
شدن خانواده از وضعيت بيمار و كاهش اضطراب آنان بعد          

  ).6 (از مداخله تلفني گزارش دادند
Pochard      سيدند كـه    و همكاران به اين نتيجه ر

شيوع اضـطراب در خـانواده بيمـاران بـستري در بخـش             
ــژه از   ــت وي ــا % 35مراقب ــت % 73ت ــر اس در ، )17( متغي

قبــل از (حاضــر نيــز ميــانگين اضــطراب اوليــه پــژوهش 
 بود  25/8 و انحراف معيار     71/47افراد  ) اي تلفني ه  ستما

دهـدقبل از   نشان مـي  اي پژوهش حاضر    ه  هيافتهمچنين  
بيش ) 49(ميانگين اضطراب در مردان     اي تلفني،   ه  ستما

ــان  ــت ) 25/45(از زنـــ ــوده اســـ ــه . بـــ در مطالعـــ
Paparrigopoulos   ــشترين ــشان داده شــد كــه بي ن

نث خانواده بيماران بستري در     ؤميزان اضطراب در افراد م    
هـاي  يافتـه كه بـا   ).18 (باشد ميي مراقبت ويژه  ها  بخش

 ـ مـي  مـسأله ر متفاوت است، دليل اين      پژوهش حاض  د توان
تفاوت ذاتي افراد در ميـزان اضـطراب اوليـه و همچنـين             

اي فرهنگي باشد كه البته نياز به مطالعـه بيـشتر           ه  تتفاو
ولي پس از مداخله تلفني و در پايان مطالعه ميانگين     . دارد

) 58/34 (بيش از مـردان   ) 81/37(اضطراب در گروه زنان     
 مطالعــــه هــــايكــــه بــــا يافتــــهبــــوده اســــت، 

Paparrigopoulosهمچنـــين در . مـــسو اســـت ه
 افـراد مـضطرب     %7/82 و همكاران؛    Pochardمطالعه  

در بين خانواده بيمار بـستري در بخـش مراقبـت ويـژه را       
داد و اين اضطراب در افرادي كه        تشكيل مي  گروه مردان 
داري ايمار خود نقش داشتند به طور معن      گيري ب  در تصميم 

-نشان مـي  گونه نتايج متفاوت     اين ).17 (تبيشتر بوده اس  
دهد كه بررسي تأثير مداخله تلفنـي بـر سـطح اضـطراب             

 .افراد به تفكيك جنسيت نياز به مطالعات بيشتري دارد

ــه ــي يافتــــ ــژوهش از طرفــــ ــاي پــــ هــــ
Paparrigopoulos  اي ه ـ س نشان داد كه قبل از تما

ــا ســطح   ــراد ب تلفنــي، بيــشترين ميــزان اضــطراب در اف
كلي و در مطالعــه ربيــع ســياه. تحــصيلات كــارداني بــود

نيز سـطح تحـصيلات اعـضاي خـانواده عامـل            همكاران
 )p=002/0(معناداري در ايجـاد اضـطراب شـناخته شـد           

ــه  ).16( ــين مطالعـ ــارانButzlaffهمچنـ در   و همكـ
ــزان    ــطح تحــصيلات و مي ــين س ــشان داد ب ــا ن كاليفرني

 در پـژوهش    ).19 (اضطراب تفاوت معنـاداري وجـود دارد      
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طح تحـصيلات عامـل     حاضر نيز قبل از مداخله تلفني س ـ      
و در افراد با سطح     معناداري در اضطراب افراد شناخته شد       

تحصيلات كارداني بيشترين ميزان اضـطراب ديـده شـد          
ت دانـشگاهي   رسد افراد با تحـصيلا    به نظر مي  ). 14/53(

ل خـانواده؛   يگرايانه و عميق با مسا    به دليل برخورد تحليل   
العه حاضر  همچنين در مط   .شوندبيشتر دچار اضطراب مي   

ميانگين اضطراب در گروه افـراد مجـرد، قبـل از مداخلـه             
 و در افـراد متأهـل،       5/44) در بدو ورود به مطالعه    (تلفني  

هـاي تلفنـي و      بود و اين ميانگين پـس از تمـاس         61/48
پايان مداخله در گروه افـراد مجـرد و متأهـل بـه ترتيـب               

سه اختلاف آماري معناداري در مقاي    .  بود 76/36 و   28/33
اي ه ـ  سبين گروه مجرد و متأهل، در قبل و پـس از تمـا            

ولي از آنجايي كه در هر دو مرحله قبـل          . تلفني ديده نشد  
و بعد از مداخله تلفنـي اضـطراب در گـروه افـراد متأهـل               

 به دليل تعدد    مسألهرسد اين   بيشتر بوده است؛ به نظر مي     
وليت بيـشتر در ايـن افـراد    ؤنقش و همچنين احساس مس 

با توجه به نتايج مثبت ايـن مطالعـه در كـاهش             .دباشمي
بـا  ا پـس از سـه روز مداخلـه تلفنـي و           ه  هاضطراب خانواد 

كه امروزه تكنولوژي تلفـن در اغلـب منـازل       توجه به اين  
 در  مددجويان وجود دارد و از طرفي استفاده از آن آسان و          

شود كه اين تكنولـوژي     دسترس است بنابراين توصيه مي    
البته . آموزشي پرستاران گنجانده شود    -بتيدر حيطه مراق  

اصـول  استفاده از تكنولوژي مستلزم آن اسـت كـه ابتـدا            
حـضوري در برنامـه     هاي غير برقراري ارتباط از طريق راه    

ژوهـشي  در حيطـه پ   . آموزشي پرستاران آموزش داده شود    
اي براي مطالعات بعـدي و وارد    تواند زمينه  مياين مطالعه   

 همچنـين مـديران     .رسـتاري باشـد   شدن تكنولـوژي در پ    
توانند با استفاده از اين تكنولـوژي در جهـت           پرستاري مي 
هـاي مكـاني و     هاي مربوط بـه محـدوديت     كاهش هزينه 
  .ريزي نمايندزماني برنامه

  
  تشكر و قدرداني 

وسيله از كليه كساني كه در انجام اين پـژوهش            بدين
زم به ذكر است لا .شود مارا ياري نمودند تقدير و قدرداني مي     

  .اين مقاله در كنگره پرستاري اصفهان ارايه شده است
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Examining the impact of nurse notification by phone 
(telenursing) on anxiety level of hospitalized patient’s family 

in intensive care unit 
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Abstract 
Introduction: Hospitalization in the Closed doors intensive care unit actually 

separate patients from family and due to anxiety among their family. Telephone 
connection looks restrictions on time and place and decreased the separation between 
family and patient. This study aim to assess the impact of telephone notification by 
nurse on anxiety level of family in intensive care unit of Imam Hospital of Ilam 
province. 

Method: This before-after semi-empirical study conductedamong the family of 
hospitalized patientsin intensive care unit of Imam Hospital in Ilam province. 35 
members selected through non-probability sampling method. Data was 
collectedthrough self-reporting by the anxiety and socio demographics questionnaire 
before the intervention and after of each phone call for three days. Content validity 
and reliability of the questionnaire were provided. Cronbach Alfa and intra-class 
correlation coefficient were 0.96 and 0.85 respectively. 

Results: According to Wilcoxon test our findings showedthe significant 
differencesof level of anxiety among subjects before and after calling for every days. 
There were significant differences among them by gender and marital status 
(P<0.001). 

Conclusion: According to results, it is recommended that this technology placed 
in realm of care-education for nurses. 
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