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Abstract
Introduction: low-conscious Patients’ families should be having healthy mental, because of the have 
a crucial role in the supportive of patient, then this study aimed for determinant of impact the family- 
center interventions on anxiety and depression of low-conscious patient’s family hospitalized in the 
intensive care unit (ICU).
Methods: This study was a randomize clinical trial with before after design, that conducted in the 
Shohadaie Ashaier and Shahid Rahimi hospitals’ intensive care units in the Khorramabad city in 
2019. 70 people of patients’ family selected by conventional method and allocated intervention 
and control groups by stratified randomized block design for sexual. Data gathered by the hospital 
anxiety and depression scale. Intervention conducted based family-centered model for intervention 
group. Data analyzed by SPSS software and statistical tests such as Chi Squared, independent and 
dependent T test and ANOVA test.
Results: Data showed, between changes of score average of anxiety and depression in the control and 
intervention groups were significant deferential statistically (p<0.001).   
Conclusions:  Participation of low-conscious Patients’ families, in the caring of their patients in the 
ICU could lead to reduce of anxiety and depression of patients’ family members.
Keywords:  low-conscious Patients, Intensive care unit, Anxiety, Depression, Family- Centered 
intervention.



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 15، شماره 4،  مهر و آبان 1399

94

نشریه پژوهش پرستاری       مقاله پژوهشی

مهر و آبان 1399، دوره 15، شماره 4

تاثیر مداخلات خانواده محور، بر اضطراب و افسردگی خانواده بیماران دچار کاهش سطح 
هوشیاری بستری در بخش مراقبت های ویژه: مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده

حدیث بیرانوند1، مهدی بیرجندی2، فاطمه گودرزی3، حشمت اله حیدری4* 

1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران.
2- استادیار گروه آموزشی آمار و اپیدمیولوژی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران.

3- استادیار گروه آموزشی پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، بروجرد، ایران.
4- استادیار گروه آموزشی پرستاری سلامت جامعه، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم آباد، ایران. و، واحد طب تسکینی 

مبتنی بر منزل، مرکز خیریه پیشگیری و کنترل سرطان آلاء، تهران، ایران )نویسنده مسئول(
H-hidari@razi.tums.ac.ir :ایمیل

تاریخ پذیرش: 1399/3/30 تاریخ دریافت: 1399/2/25  

چکیده
مقدمــه:  خانــواده بیمــاران دچــار کاهــش ســطح هوشــیاری، در حمایــت از بیمــار، نقــش اساســی ایفــا مــی کننــد، و مــی بایســت از نظــر 
روحــی و روانــی کامــلا ســالم باشــند، لــذا، هــدف از انجــام ایــن مطالعــه تعییــن تاثیــر مداخــلات خانــواده محــور، بر اضطــراب و افســردگی 

خانــواده بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه بود.
روش کار:  ایــن مطالعــه از نــوع کارآزمایــی بالینــی تصادفــی شــده، بــا طراحــی قبــل و بعــد بــود، کــه در ســال 1398 در بخــش مراقبــت 
هــای ویــژه بیمارســتان هــای شــهدای عشــایر و شــهید رحیمــی خــرم آبــاد انجــام شــد. 70 نفــر از اعضــاء خانــواده بیمــاران بســتری، بــه 
روش آســان انتخــاب و بــه صــورت بلوکهــای تصادفــی طبقــه ای از نظــر جنــس، در دو گــروه کنتــرل و مداخلــه قــرار گرفتنــد. داده هــا بــا 
اســتفاده از مقیــاس بیمارســتانی اضطــراب و افســردگی، گــردآوری شــدند. مداخلــه بــر اســاس الگــوی خانــواده محــور انجــام شــد. تحلیــل 
داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار آمــاری SPSS نســخه 19، آزمونهــای آمــاری کای دو، تــی مســتقل، تــی زوجــی و آنالیــز واریانــس 

انجــام شــد. 
یافتــه هــا: داده هــا بیانگــر ایــن بــود، کــه بیــن تغییــرات میانگیــن نمــره ی اضطــراب و افســردگی دو گــروه کنتــرل و مداخلــه تفــاوت 

معنــاداری وجــود دارد )p=0/001(، بــه طــوری کــه مداخلــه باعــث کاهــش معنــاداری در میانگیــن نمــره اضطــراب و افســردگی شــد. 
نتیجــه گیــری: مشــارکت دادن اعضــای خانــواده بیمــاران دچــار کاهــش ســطح هوشــیاری، در مراقبــت از بیمــار بســتری در بخــش 

مراقبــت هــای ویــژه، مــی توانــد نقــش موثــری در بهبــود وضعیــت روحــی و روانــی خانــواده بیمــار داشــته باشــد. 
کلیدواژه ها: بیماران دچارکاهش سطح هوشیاری، بخش مراقبت های ویژه، اضطراب، افسردگی، مداخلات خانواده محور.

مقدمه
بخــش مراقبــت هــای ویــژه ، بــه عنــوان یکــی از بخــش هــای 
ــزات  ــرایط و تجهی ــتان، دارای ش ــر بیمارس ــی ه ــوق تخصص ف
خاصــی اســت، کــه بیمــاران بدحــال در آن پذیــرش می شــوند )1(. 
اکثــر بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه، درجــات 
مختلفــی از کاهــش ســطح هوشــیاری را تجربــه می کننــد. کاهش 
ــه علــل مختلفــی، ماننــد مســمومیت  ســطح هوشــیاری و کمــا ب
ــزی و  ــه هــای مغ ــا، ضرب ــت ه ــک، عفون ــلالات متابولی ــا، اخت ه
ضایعــات اولیــه سیســتم عصبــی مرکــزی ایجــاد مــی شــوند، کــه 
در ایــن بیــن، اختــلالات متابولیکــی و مســمومیت هــا بــه عنــوان 
مهمتریــن علــل ایجــاد کننــده کاهــش ســطح هوشــیاری شــناخته 

شــده انــد )2, 3(. گذشــته از علــت ایجــاد کننــده کاهــش ســطح 
هوشــیاری، در نهایــت ایــن بیمــاران مــی بایســت، دوره ای از رونــد 
بیمــاری خــود را در بخــش هــای ویــژه ســپری کننــد. بــا وجــود 
ایــن کــه بخــش مراقبــت هــای ویــژه، درصــد زیــادی از هزینــه 
هــای بیمارســتانی را بــه خــود اختصــاص مــی دهــد، و کارآمدترین 
ــتند،  ــت هس ــه فعالی ــا مشــغول ب ــای کادر ســلامت در آنج نیروه
ولــی همچنــان، بیمــاران بســتری، در ایــن بخــش هــا، در طــول 
ــف  ــون، ضع ــده ای همچ ــکلات عدی ــد از آن، مش ــتری و بع بس
عضلانــی، آنمــی، اختــلالات اضطرابــی و افســردگی، اختــلال در 
خــواب و اشــتها را تجربــه مــی کننــد )3(. بســتری شــدن بیمــار، در 
بخــش مراقبــت هــای ویــژه و رونــد بهبــودی آن فراینــدی چالــش 
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ــط  ــا محی ــاران ب ــواده بیم ــت. خان ــار اس ــواده بیم ــرای خان ــاز ب س
ــواع رویــه هــای درمانــی و وضعیــت نامشــخص بیمــار  ناآشــنا، ان
مواجهــه هســتند. در ایــن میــان، مشــکلات روحــی روانــی خانــواده 
بیمــاران، بــه عنــوان موضوعــی مهــم، در بخــش مراقبــت هــای 
ــد ناشــی از عــدم  ــن مــی توان ــژه مطــرح اســت )4, 5(، کــه ای وی
ــه تشــخیص، پیــش آگهــی و درمــان بیمــار  ــودن نســبت ب آگاه ب
ــی از  ــات مختلف ــت درج ــن اس ــاران ممک ــواده بیم ــد )6(. خان باش
تــرس، انــکار، عصبانیــت و گنــاه را، در زمــان مواجهــه بــا بســتری 
ــه کننــد )7(.  ــژه، تجرب شــدن بیمــار در بخــش مراقبــت هــای وی
در مطالعــات زیــادی نشــان داده شــده اســت کــه بســتری شــدن 
یکــی از اعضــاء خانــواده در بخــش مراقبــت هــای ویــژه مــی تواند 
ــر  ــواده را تحــت تاثی ــی ســایر اعضــاء خان ســلامت روحــی و روان
ــی همچــون، افســردگی  ــروز اختلات ــد، و باعــث ب ــرار ده خــود ق
)8(، اضطــراب )9(، تــرس و اختــلال خــواب )10(، در آنهــا شــود. 
در مطالعــه دیگــر میــزان بــروز اضطــراب در اعضــاء خانــواده %71 
ــک  ــراب ی ــت )11(. اضط ــده اس ــزارش ش ــردگی 35% گ و افس
احســاس منتشــر بســیار ناخوشــایند و مبهــم دلواپســی اســت کــه با 
یــک یــا چنــد علامــت جســمی ماننــد تپــش قلــب، تعریــق و بــی 
قــراری مشــخص مــی شــود )12(. عــلاوه بر اضطــراب، افســردگی 
نیــز یکــی دیگــر از مهمتریــن مشــکلات مراقبیــن بیمــاران دچــار 
کاهــش ســطح هوشــیاری بســتری در بخــش مراقــب هــای ویــژه 
مــی باشــد. نتایــج مطالعــات انجــام شــده نشــان مــی دهنــد کــه 
اعضــای خانــواده بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه 
ســطوح بالایــی از افســردگی را تجربــه مــی کننــد )4(. افســردگی 
احســاس غــم بیمارگونــه ای اســت، کــه شــامل علایمــی از جملــه 
خلــق افســرده و بــی علاقگــی نســبت بــه محیــط پیرامــون مــی 
باشــد کــه مــی توانــد باعــث ایجــاد نقــص در توانایی درک درســت 
اطلاعــات در مراقبیــن خانگــی بیمــاران شــود )12(. خانــواده بیمــار 
در طــول فراینــد پذیــرش، بســتری، ترخیــص و همچنیــن تــداوم 
مراقبــت از بیمــاران در منــزل، درگیــر هســتند )13(. بیمــاران دچــار 
کاهــش ســطح هوشــیاری قــدرت تصمیــم گیــری نــدارد، و اعضــاء 
ــواده  ــاء خان ــا اعض ــات را ب ــت تصمیم ــی بایس ــلامت، م ــم س تی
ــی بایســت، در  ــواده م ــس یکــی از اعضــاء خان ــد، پ ــار، بگیرن بیم
مــورد بیمــار تصمیــم گیرنــده باشــد )14(. از طــرف دیگر شــواهدی 
در خــارج از بخــش هــای مراقبــت ویــژه، وجــود دارد کــه مشــارکت 
اعضــاء خانــواده در مراقبــت از بیمــار، مــی توانــد تاثیــرات مثبتــی 
بــر رونــد بهبــودی بیمــاران داشــته باشــد )13, 15(. بر این اســاس، 
بــرای درگیــر کــردن خانــواده در مراقبــت از بیمــاران دچــار کاهــش 
ســطح هوشــیاری در بخــش هــای ویــژه، راهنمــای بالینــی الگــوی 

ــاد  ــای ح ــت ه ــن مراقب ــط انجم ــور، توس ــواده مح ــی خان مراقبت
ــی، حضــور اعضــاء  ــوی مراقبت ــن الگ ــده اســت. در ای ــی ش معرف
ــا  ــاط ب ــواده، ارتب ــت از خان ــژه، حمای ــت هــای وی در بخــش مراقب
ــرای مراقبــت از بیمــار،  ــواده و توانمنــد کــردن آنهــا ب اعضــاء خان
ــرای حضــور در بیمارســتان و  ــط مناســب ب ــن محی در نظــر گرفت
بهــره منــدی از مشــاوره هــای تخصصــی مراقبــت تســکینی بــرای 
خانــواده، وجــود دارد )16(. خانــواده بیمــار در طــول بســتری بیمــار، 
متحمــل اختــلالات روحــی روانــی زیــادی مــی شــوند، و انگیــزه 
کافــی بــرای مشــارکت در امــر مراقبــت از بیمــار را دارنــد. از طــرف 
دیگــر بیمــار آنهــا ممکــن اســت مــاه هــا در خــارج از بیمارســتان 
ــته  ــواده داش ــاء خان ــک اعض ــت و کم ــه مراقب ــاز ب ــزل نی و در من
ــه  ــون برنام ــران تاکن ــور ای ــه، در کش ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب باش
ــه منظــور آمــوزش مراقبیــن بیمــاران  ــه صــورت منســجم ب ای ب
دچــار کاهــش ســطح هوشــیاری تعریــف نشــده اســت، بنابرایــن با 
عنایــت بــه فوایــد بیشــمار مراقبــت خانــواده محــور بــرای  بیماران 
بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه و بــا توجــه بــه ایــن کــه 
بــرای ارایــه هــر خدمتــی مــی بایســت قبــل از طراحــی و اجــرای 
آن برنامــه را، مبتنــی بــر شــواهد کــرد، لــذا ایــن مطالعــه بــا هدف، 
تعییــن تاثیــر مداخــلات خانــواده محــور بــر اضطــراب و افســردگی 
ــتری در  ــیاری بس ــطح هوش ــش س ــار کاه ــاران دچ ــواده بیم خان

بخــش مراقبــت هــای ویــژه، انجــام شــد.

روش کار
ــاهد دار  ــی ش ــی تصادف ــی بالین ــوع کارآزمای ــه از ن ــن مطالع ای
)RCT(  بــود کــه در ســال98 بــر روی 70 نفــر از اعضــاء خانــواده 
بیمــاران دچــار کاهــش ســطح هوشــیاری بســتری در بخشــهای 
مراقبــت ویــژه  بیمارســتان هــای شــهدای عشــایر و شــهید رحیمی 
شــهر خــرم آبــاد انجــام شــد. معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل، 
مراقبینــی کــه بیمــار آنهــا بــه دلیــل کاهــش ســطح هوشــیاری، در 
بخــش مراقبــت هــای ویــژه، بســتری شــده و بــه طــور مســتقیم 
بــا بیمارشــان در ارتبــاط بودنــد،  و در بیــن اعضــای خانــواده وظیفه 
اصلــی مراقبــت برعهــده ی آنهــا بــود، و پیــش بینــی مــی شــد، 
بیمــار آنهــا حداقــل بــه مــدت دو هفتــه در بخــش مراقبــت هــای 
ــوزه  ــگاهی درح ــواد دانش ــتن س ــدم داش ــود، ع ــتری ش ــژه بس وی
ــه  ــتن تجرب ــدم داش ــا و ...(  ع ــتار، مام ــک، پرس ــلامت )پزش س
ــلامت  ــیاری، س ــطح هوش ــش س ــار کاه ــار دچ ــت از بیم مراقب
ــتن  ــتن و داش ــدن و نوش ــواد خوان ــل س ــی، حداق ــمی و روح جس
ــد. معیارهــای  ــه، بودن ــه جهــت شــرکت در مطالع ــت آگاهان رضای
ــداوم همــکاری،  ــن از ت ــاع مراقبی ــه، شــامل، امتن خــروج از مطالع
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ــت  ــدن وضعی ــاعد ش ــار- نامس ــت از بیم ــداوم در مراقب ــدم ت ع
جســمی یــا روحــی مراقــب، و فــوت بیمــار بودنــد. حجــم نمونــه، با 
در نظــر گرفتــن  α=0/05  و  β=0/2 وd=3  وs=4، تعــداد 28  نفــر 
در هــر گــروه بــرآورد شــد، کــه بــا در نظــر گرفتــن ریــزش %20، 
حجــم نمونــه مــورد نیــاز، 35 نفــر تخمیــن زده شــد. نمونــه گیــری 
بــه شــیوه آســان انجــام شــد و اختصــاص نمونه هــا در گــروه های 
مداخلــه و کنتــرل بــا اســتفاده از روش بلوکهــای تصادفــی  طبقــه 
ای از نظــر جنــس، انجــام شــد. همچنیــن بــا توجــه بــه تاثیــر گذار 
ــدل لحــاظ  ــت در م ــوان کواری ــه عن ــر ب ــن متغیی ــودن ســن، ای ب
ــردگی  ــراب و افس ــی اضط ــرای ارزیاب ــش ب ــن پژوه ــد. در ای ش
ــراب  ــتانی اضط ــاس بیمارس ــش از مقی ــورد پژوه ــای م ــه ه نمون
 Hospital Anxiety and Depression افســردگی  و 
ــنامه دارای  ــن پرسش ــد. ای ــتفاده ش Scale )HADS( )17( اس
14 ســوال در دو بعــد اضطــراب و افســردگی اســت .7 ســوال آن 
مربــوط بــه اضطــراب و 7 ســوال دیگــر مربــوط بــه افســردگی مــی 
ــه ای لیکــرت تعریــف شــده  باشــد. هــر ســوال در طیــف 4 گزین
اســت، کــه پاســخ دهنــدگان براســاس نــوع احســاس خود یکــی از 
آن هــا را انتخــاب مــی کردنــد. بــه هــر یــک از ایــن گزینــه هــا 
نمــره ی بیــن 3-0 اختصــاص داده مــی شــد بــه طوریکــه نمــره 3 
نشــان دهنــده ی حداکثــر اضطــراب و افســردگی و نمــره ی صفــر 
بیانگــر حداقــل اضطــراب و افســردگی بــود. مجمــوع امتیــازات هــر 
یــک از دو مقیــاس اضطــراب و افســردگی در دامنــه ای بیــن 0-21 
قــرار گرفــت کــه امتیــاز 21-14 بیانگــر اختــلال شــدید اضطــراب 
و افســردگی، امتیــاز 14-7 نشــان دهنــده اختــلال متوســط و امتیاز 
7-0 بیانگــر ســالم بــودن نمونــه مــورد پژوهــش از نظــر اضطــراب 
و افســرگی بــود. ایــن پرسشــنامه در ســال 1386 در ایــران توســط 
ــتاندارد  ــه و اس ــی ترجم ــه فارس ــکاران ب ــی و هم ــر کاویان دکت
ســازی شــده اســت کــه ضریــب آلفــای کرونبــاخ را 75% گــزارش                                                                             
ــی  ــا مقایســه و محاســبه همگرای ــز ب ــی آن را نی ــد. روای ــرده ان ک

گــروه هــا تامیــن شــده اســت )18(.
ــد  ــوی توانمن ــاس الگ ــر اس ــه ب ــه، مداخل ــن مطالع ــه: در ای مداخل
ــاس  ــن اس ــر ای ــد )16(. ب ــام ش ــور انج ــواده- مح ــازی خان س
پرسشــنامه اضطــراب و افســردگی در اختیــار مراقبیــن واجــد 
ــد  ــی ش ــت داده م ــا فرص ــه آنه ــد و ب ــی ش ــرار داده م ــرایط ق ش
تــا بــه شــیوه خودایفایــی آن را تکمیــل کننــد. مداخلــه بــرای هــر 

ــد.  ــی ش ــام م ــه گام انج ــواده در س ــو خان عض
گام اول: در جلســه اول کــه 24 ســاعت بعــد از بســتری بیمــار، در 
ــد از آشــنایی  ــی شــد. بع ــزار م ــژه برگ ــای وی ــت ه بخــش مراقب
بــا عضــو خانــواده و بــه وجــود آمــدن اعتمــاد بیــن نمونــه مــورد 

پژوهــش و  پژوهشــگر، توضیحاتــی در ارتبــاط بــا وضعیــت بیمــار، 
ــن  ــد، و همچنی ــد مــی کن بیمــاری، عوارضــی کــه بیمــار را تهدی
ــه  ــدی ک ــان و فوای ــم درم ــا تی ــواده ب ــکاری خان ــرورت هم ض
ــار  ــودی بیم ــد بهب ــت، در رون ــی توانس ــار م ــا بیم ــا ب ــاط آنه ارتب
داشــته باشــد، ارائــه مــی شــد. همچنیــن در مــورد مراقبــت هــای 
مــورد نیــاز بــرای بیمــار، در بیمارســتان و منــزل، شــامل مراقبــت از 
پوســت، چشــم، تغذیــه، دســتگاه اداری، دســتگاه تنفســی، سیســتم 
عضلانــی اســکلتی، پیشــگیری از زخــم بســتر بــرای بیمــار 
توضیحــات لازم داده مــی شــد. در جلســه اول کتابچــه مراقبتــی و 
پمفلتــی کــه توســط تیــم تحقیــق تدویــن و طراحــی شــده بــود، و 
حــاوی مطالبــی در مــورد شــیوه مراقبــت از بیمــار بــود در اختیــار 
ــرادی و  ــورت انف ــه ص ــوزش ب ــت. آم ــی گرف ــرار م ــا ق ــه ه نمون
ــاق اســتراحت پرســتاران بخــش  ــه معمــولا ات ــی ک ــاق آرام در ات

مراقبــت هــای ویــژه بــود انجــام مــی گرفــت. 
ــن، طــی هماهنگــی  ــای مراقبی ــایی نیازه ــس از شناس گام دوم: پ
ــن  ــشICU، از مراقبی ــتار بخ ــتان و سرپرس ــت بیمارس ــا ریاس ب
ــای  ــی ه ــا هماهنگ ــرادی و ب ــورت انف ــه ص ــه ب ــد ک ــا ش تقاض
ــاعته  ــک س ــه ی ی ــه جلس ــر در س ــیفت کاری عص ــی در ش قبل
ــه  ــن ب ــه مراقبی ــوزش ب ــد. آم ــدا کنن ــار حضــور پی ــن بیم ــر بالی ب
مــدت یــک هفتــه، طــی ســه جلســه یــک ســاعته و بــه صــورت 
ــن  ــد. مراقبی ــی ش ــار انجــام م ــن بیم ــر بالی ــان ب ــک روز در می ی
ــد،  ــی کردن ــرکت م ــار ش ــت از بیم ــار، در مراقب ــورت همی ــه ص ب
و بــه آنهــا فرصــت تمریــن و تکــرار داده مــی شــد. آمــوزش هــا 
بــه گونــه ای ارائــه مــی شــد، کــه، مراقبیــن احســاس مــی کردنــد 
کــه مــی تواننــد بــه عنــوان همیــار پرســتار )پژوهشــگر( دوش بــه 
دوش او در برنامــه هــای مراقبــت مشــارکت داشــته باشــند. در ایــن 
قســمت آمــوزش هــای لازم، در ارتبــاط بــا شــیوه رعایت بهداشــت، 
تغذیــه، تغییــر پوزیشــن، زخــم بســتر ، ساکشــن کــردن و ....ارایــه 
مــی شــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه تمــام آمــوزش هــای نظــری و 
عملــی توســط خــود پژوهشــگر که خــود یکــی از پرســتاران بخش 

مراقبــت هــای ویــژه بــود، ارایــه مــی شــد.
ــه  ــد، ک ــی ش ــته م ــن خواس ــه از مراقبی ــن مرحل ــوم: درای گام س
ــدم  ــان ع ــی)در زم ــورت عمل ــه ص ــده را ب ــه ش ــب آموخت مطال
ــت  ــد و در مراقب ــرا کنن ــان اج ــرای بیمارش ــگر( ب ــور پژوهش حض
ــادر  ــن ق ــر مراقبی ــه اگ ــن مرحل ــد. در ای ــارکت کنن ــار مش از بیم
ــه  ــبت ب ــا نس ــد ی ــام دهن ــتی انج ــه درس ــی را ب ــد، مراقبت نبودن
آمــوزش هــای داده شــده بــا ســوالی مواجــه مــی شــدند و نیــاز بــه 
آمــوزش بیشــتری داشــتند، پژوهشــگر بــر حســب نیــاز مراقبیــن، 
ــا  ــه آنه ــی  مجــددا ب ــه صــورت نظــری و عمل ــب لازم را ب مطال
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آمــوزش مــی دادنــد. یــک هفتــه پــس از اتمــام کلیــه مداخــلات، 
پرسشــنامه هــای مربــوط بــه اضطــراب و افســردگی مراقبیــن، در 
اختیــار نمونــه هــای هــر دو گــروه کنتــرل و مداخلــه گرفتنــد، و بــه 
صــورت خودایفــای تکمیــل شــدند. همچنیــن بــه منظــور رعایــت 
مســایل اخلاقــی، پــس از اتمــام مطالعــه، آمــوزش هــای لازم بــه 

ــه شــد.  گــروه کنتــرل نیــز ارائ
بــرای تحلیــل داده هــا از نــرم افــزار SPSS نســخه 19 و 
ــا،  ــل داده ه ــد. در تحلی ــتفاده ش ــتنباطی اس ــی و اس ــار توصیف آم
آزمونهــای آمــاری ماننــد آزمونهــای t مســتقل، t زوجــی، مجــذور 
کای دو، اســتفاده شــد. لازم بــه ذکــر اســت کــه بــا در نظــر گرفتن 
تغییــرات میانگیــن نمــرات بــه عنــوان پاســخ و بــا در نظــر گرفتــن 
ســن و متغیرهــای مخدوشــگر احتمالــی دیگــر، بــه عنــوان کواریت 

تحلیــل انجــام شــد. 

ملاحظــات اخلاقــی: هــدف و نحــوه انجــام مطالعــه، بــرای کلیــه 
مشــارکت کننــدگان در مطالعــه توضیح داده شــد. اطمینــان لازم در 
ــن  ــات و همچنی ــودن اطلاع ــه ب ــی و محرمان ــظ گمنام ــورد حف م
حــق کنــاره گیــری از مطالعــه، بــه آنهــا داده  شــد.  ســپس از آنهــا 
رضایــت آگاهانــه کتبــی اخــذ  گردیــد. همچنیــن مطالعــه در کمیتــه 
اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی لرســتان مطــرح و بــا کــد اخــلاق 
Lums.1397.196 تاییــد شــد. کــد مرکــز کارآزمایــی بالینــی 

IRCT20180721040540N2 نیــز دریافــت گردیــد.

یافته ها
ــه  ــواده وارد مطالعــه شــدند، کــه ب در ایــن مطالعــه،70 عضــو خان
علــت ریــزش نمونــه هــا، حجــم نمونــه بــه تعــداد 56 نفــر، تقلیــل 

یافــت )نمــودار1(.

CONSORT نمودار 1: فلوچارت شرکت کنندگان در مراحل مختلف مطالعه بر اساس

ــر  ــرل از نظ ــه و کنت ــروه مداخل ــه دو گ ــد، ک ــان دادن ــج نش نتای
ســن، جنــس، وضعیــت تاهــل، میــزان تحصیــلات، شــغل و علــت 

بســتری همگــن بــوده و از نظــر آمــاری تفــاوت معنــی داری بیــن 
ــا مشــاهده نشــد P>0/05. )جــدول 1(. آنه
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 جدول 1: ،مقایسه میانگین سن مراقبین گروه کنترل و مداخله آموزشی

P
مداخله کنترل

گروه
N=28   انحراف معیار ±  میانگین N=28  انحراف معیار ± میانگین 

0/653
0/266 39/82 ±  8/58 37/21± 8/78 سن

0/789
16 )%57/1( 14 )%50( مرد

جنس
12 )%42/9( 14 )%50( زن

0/758
)%21/4( 6 )%28/5( 8 مجرد

تاهل
)%78/5( 22 )%71/4( 20 متاهل

0/685

)%14/2( 4 زیردیپلم 7 )%25(

تحصیلات
)%35/7( 10 )%32/1( 9 دیپلم

)%10/7( 3 )%14/2( 4 فوق دیپلم

)%39/2(11 )%28/5( 8 لیسانس

0/716

)%39/2( 11 )%32/1( 9 آزاد

7 )25%(شغل کارمند 5 )%17/8(

)%35/7( 10 )%50(14 بیکار

0/193
)%3/5( 1 )%21/4( 6 تروماتیک

علت بستری
)%96/4( 27 )%78/5( 22 غیرتروماتیک

ــرل   ــروه کنت ــراب در گ ــره ی اضط ــن نم ــه میانگی ــن مطالع در ای
ــود،  ــن ب ــه همگ ــام مطالع ــد از انج ــه و بع ــام مطالع ــل از انج قب
ــام  ــد از انج ــل و بع ــراب قب ــره ی اضط ــن نم ــن میانگی ــه بی ک
ــن  ــود نداشــت p=0/531. همچنی ــاداری وج ــاوت معن ــه تف مطالع
نتایــج نشــان داد کــه بیــن تغییــرات میانگیــن نمــره ی اضطــراب 
ــت                             ــود داش ــاداری وج ــاوت معن ــه تف ــرل و مداخل ــروه کنت دو گ
ــاداری  ــه باعــث کاهــش معن ــه طــوری کــه مداخل )p=0/001(، ب

ــه  ــن مطالع ــدول 2( در ای ــد. )ج ــراب ش ــره اضط ــن نم در میانگی
ــد از  ــل و بع ــرل  قب ــروه کنت ــردگی در گ ــره ی افس ــن نم میانگی
انجــام مطالعــه همگــن بــود، p=0/474. همچنیــن نتایــج نشــان 
ــروه  ــراب دو گ ــره ی اضط ــن نم ــرات میانگی ــن تغیی ــه بی داد ک
 ،)p=0/001( ــاداری وجــود داشــت ــاوت معن ــه تف ــرل و مداخل کنت
ــن  ــاداری در میانگی ــه باعــث کاهــش معن ــه مداخل ــه طــوری ک ب

ــدول 2(. ــد. )ج ــراب ش ــره اضط نم
جدول 2: مقایسه میانگین نمره اضطراب و افسردگی مرافبین بیماران گروه کنترل و مداخله قبل و بعد از انجام مطالعه 

P
بین گروهی

 P
درون گروهی

تفاضل میانگین ها
انحراف معیار± میانگین

بعد از مداخله
انحراف معیار± میانگین

قبل از مداخله
انحراف معیار± میانگین گروه متغیر

0/001
0/531 0/67±5/65 13/21  ± 3/31 4/85±12/53 کنترل

اضطراب
0/001 3/65±5/64 9/78  ± 2/79 15/42 ±  3/84 مداخله

0/01
0/474 0/85 ±6/24 4/35±12/25 5/16±11/39 کنترل

افسردگی
0/001 5/48 ±  5/42 3/04  ±  9/07 5/3 ±  14/53 مداخله
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بحث و نتیجه گیری
ــلات  ــه مداخ ــد ک ــن بودن ــر ای ــه بیانگ ــن مطالع ــای ای ــه ه یافت
ــردگی  ــراب و افس ــش اضط ــد در کاه ــی توانن ــور م ــواده مح خان
ــیاری بســتری در  ــاران کاهــش ســطح هوش ــواده بیم اعضــاء خان
ــادی،  ــات زی ــند. مطالع ــر باش ــژه موث ــت وی ــای مراقب ــش ه بخ
ــده اســت و  ــه انجــام ش ــن زمین ــی، در ای ــای متفاوت ــا رویکرده ب
نتایــج اکثریــت آنهــا بیانگــر ایــن اســت کــه مداخــلات مــی توانــد 
ــاران  ــواده بیم باعــث کاهــش اضطــراب و افســردگی اعضــاء خان
ــز  ــه تمای ــوند )19-21(. وج ــیاری ش ــطح هوش ــش س ــار کاه دچ
ایــن مطالعــه بــا مطالعــات دیگــر، در رویکــر انجــام مداخلــه بــود 
کــه، بــا رویکــرد خانــواده محــور انجــام شــد. یکــی از عناصــر ایــن 
ــه در  ــود، ک ــار ب ــن بیم ــر بالی ــواده ب رویکــرد، حضــور اعضــاء خان
طــول انجــام مطالعــه بــه مــدت ســه روز انجــام شــد و نتایــج هــم 
بیانگــر اثربخشــی ایــن شــیوه مداخلــه بــر روی کاهــش اضطــراب 
ــه  ــادی ک ــد زی ــدای از فوای ــود. ج ــواده ب و افســردگی اعضــاء خان
ــت  ــود وضعی ــد در بهب ــی توان ــردگی م ــراب و افس ــش اضط کاه
ــا پرســنل  ــکاری ب ــد هم ــن تســهیل رون ــار و همچنی ــان بیم درم
ــن موضــع را در نظــر گرفــت کــه  داشــته باشــد، مــی بایســت ای
بخــش مراقبــت هــای ویــژه بخــش تخصصــی اســت کــه نیازمنــد 
آرامــش و ســکوت مــی باشــد، عفونتهــای بیمارســتانی معمــولا در 
بیــن بیمــاران ایــن بخــش هــا شــایع هســتند. حضــور همراهــان 
بیمــار مــی بایســت بــر اســاس تمهیــدات مناســب انجــام بگیــرد، 
ــژه  ــای وی ــت ه ــار در بخــش مراقب ــان بیم ــام همراه چــون ازدح
ــتانی،  ــای بیمارس ــیوع عفونته ــش ش ــه افزای ــر ب ــد منج ــی توان م
شــلوغی بخــش، و همچنیــن فرســودگی شــغلی مراقبیــن شــاغل 
ــرفته  ــورهای پیش ــی از کش ــود. در برخ ــا ش ــش ه ــن بخ در ای
دســتورالعمل هــای بــرای حمایــت از خانــواده بیمــاران بســتری در 
ــه در طــول بســتری  ــود دارد ک ــژه وج ــت وی ــای مراقب بخــش ه
بیمــار خانــواده را نیــز بــر اســاس نیازهــای آن مــورد حمایــت قــرار 
مــی دهنــد )22, 23(. بنابرایــن پیشــنهاد مــی شــود، کــه تمهیــدات 
ــا  ــژه، ب ــواده بیمــاران در بخــش هــای وی ــرای حضــور خان لازم، ب
ــیده  ــتی، اندیش ــناد بالادس ــا اس ــق ب ــار و مواف ــی بیم ــظ ایمن حف
شــود. یکــی دیگــر از عناصــر موجــود، در الگــوی خانــواده محــور 
برقــراری ارتبــاط و افزایــش آگاهــی خانــواده بیمــاران اســت. ایــن 
خانــواده هــا، معمــولا روزهــای ســختی را ســپری مــی کننــد، لــذا، 
برقــراری ارتبــاط بــا آنهــا، نیازمنــد مهارتهای ویــژه ای اســت )24(، 
ــژه مــی  ــت هــای وی ــن شــاغل در بخــش مراقب ــن، مراقبی بنابرای
بایســت بــا اصــول برقــرای ارتبــاط مناســب بــا خانــواده بیمــاران 
بدحــال آشــنا باشــند، کــه مــی طلبــد مســئولین آمــوزش مــداوم، 
اصــول ارتبــاط بــا خانــواده و بیمــار، و شــیوه دادن دادن خبــر بــد، را 
بــرای پرســتاران شــاغل در بخــش هــای ویــژه در نظــر بگیرنــد. 

ــه وســیله آمــوزش چهــره  ــه هــا ب در ایــن مطالعــه، آگاهــی نمون
ــد. در  ــام ش ــی انج ــه آموزش ــت و کتابچ ــره و دادن پمفل ــه چه ب
مطالعــات دیگــر آموزشــهای بــه شــیوه مصاحبــه و تشــکیل گــروه 
ــار )20( و  ــات و نوشــتن خاطــرات بیم ــز )19(، دادن اطلاع متمرک
همچنیــن پیگیریهــای مــداوم بــه صــورت تلفنــی )21( انجام شــده 
اســت، کــه همگــی آنهــا منجــر بــه کاهــش اضطــراب در خانــواده 
بیمــاران شــده اســت، کــه در ایــن زمینــه مــی بایســت، اثربخشــی، 
ــای همــه ایــن روشــها، در مــورد  ســهولت انجــام، معایــب و مزای
ــوان  ــا بت ــود، ت ــوده ش ــف، آزم ــرایط مختل ــاران و در ش ــن بیم ای
ــرد.  ــا انتخــاب ک ــن آنه ــزوم از بی ــیوه مناســب را در صــورت ل ش
یکــی دیگــر از عناصــر مــدل خانــواده محــور اســتفاده از مشــاوره 
هــای تخصصــی بــرای ایجــاد آرامــش در خانــواده بیمــاران 
بدحــال اســت. آمــار مــرگ و میــر و ناتوانــی هــای ایجــاد شــده در 
بیمــاران بســتری شــده در بخــش هــای مراقبــت ویــژه بــالا اســت 
ــرای ایجــاد اضطــراب  ــد، منبــع ای ب )25(، و ایــن خــود مــی توان
ــیله  ــه وس ــه آموزشــها ب ــه هم ــن مطالع و افســردگی باشــد. در ای
ــت  ــای مراقب ــتار یکــی از بخــش ه ــود پرس ــه خ پژوهشــگری ک
ــا شــرایط بیمــاران  ــا حــدودی ب ــود انجــام گرفــت، کــه ت ــژه ب وی
ــود، امــا ایــده آل آن اســت، کــه حمایــت  ــواده آنهــا آشــنا ب و خان
خانــواده بیمــاران بــه صــورت جامــع، توســط کارشناســان دیگــری، 
ماننــد روانشــناس، مــددکار اجتماعــی و کارشــناس مذهبــی انجــام 
شــود. مراقبــت تســکینی بــرای خانــواده بیمــار، از همــان روزهــای 
اول بســتری دیــده شــود، تــا در صــورت فــوت بیمــار، تحمــل درد و 
رنــج ناشــی از ســوگ، بــرای خانــواده راحــت تــر باشــد، و خانــواده 
هــا کمتــر دچــار اصظــراب و افســردگی شــوند )16(. یکــی دیگــر از 
عناصــر الگــوی خانــواده محــور در نظــر گرفتــن محیــط مناســب، 
بــرای اقامــت، خــواب و اســتراحت همراهــان بیمــار در بیمارســتان 
اســت، کــه در ایــن مطالعــه پژوهشــگر آمــوزش هــا را در اتاقــی 
ــود انجــام مــی داد،  ــه، اســتراحت کادر پرســتاری ب ــوط ب کــه مرب
ولــی عمــلا مکانــی بــرای خــواب و یــا اســتراحت همراهــان بیمــار 
در بیمارســتان تعبیــه نشــده اســت، کــه ایــن امــر نیــز مــی توانــد 
در اختــلال آرامــش روحــی روانــی خانــواده بیمــاران موثــر باشــد. 
بــر ایــن اســاس، پیشــنهاد مــی شــود مســئولین بیمارســتانها، ایــن 
ــد، و مکانهــای را  ــکات را در برنامــه هــای مدیریتــی خــود ببینن ن

بــرای آســایش همراهــان بیمــار، در بیمارســتانها فراهــم کننــد.
یکــی از محدودیــت هــای ایــن مطالعــه زمــان کوتــاه مداخلــه بود، 
ــی  ــی طولان ــازه زمان ــه در ب ــن مطالع کــه پیشــنهاد مــی شــود ای
ــی از  ــن خانوادگ ــه مراقبی ــورت ک ــن ص ــه ای ــود ب ــرا ش ــر اج ت
ــژه تحــت حمایــت و  زمــان پذیــرش بیمــار در مراقبــت هــای وی
آمــوزش قــرار بگیرنــد، و شــرایطی فراهــم شــود کــه اثــرات ایــن 
مداخــلات بــر روی رونــد بهبــودی بیمــار نیــز مــورد ســنجش قــرار 
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بگیــرد. همچنیــن در الگــوی خانــواده محــور مــی بایســت از حضور 
کارشناســان مختلــف، بــه عنــوان تیــم مراقبتــی، جهــت مداخلــه 
اســتفاده شــود، کــه در ایــن مطالعــه بــه علــت محدودیــت هــای 
موجــود، همــه مداخــلات توســط خــود پژوهشــگر، کــه خــود یکــی 
ــود انجــام  ــژه ب از پرســتاران شــاغل در بخــش مراقبــت هــای وی

گرفــت.
ــادل  ــد در ایجــاد تع ــی توان ــراب م ــه اضط ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ب
ــر باشــد و حضــور بــدون اضطــراب  ــواده موث روحــی اعضــای خان
ــکاری  ــژه و هم ــای وی ــت ه ــش مراقب ــواده در بخ ــای خان اعض
ــه تســریع  ــد منجــر ب ــی توان ــار، م ــت از بیم ــا در مراقب ــال آنه فع
بهبــودی بیمــار شــود، بنابرایــن، پیشــنهاد مــی شــود کــه مســولین 
ــای لازم از  ــت ه ــه حمای ــد ک ــاذ کنن ــری اتخ ــتانها تدابی بیمارس
ــای  ــت ه ــش مراقب ــتری در بخ ــاران بس ــواده بیم ــاران و خان بیم
ویــژه در طــول بســتری بیمــار و حتــی بعــد از ترخیــص،  بــه عمــل 

آیــد. بــا توجــه بــه مشــخص نبــودن تاثیــر مداخــلات انجــام شــده 
بــر رونــد بهبــودی بیمــار، در بخــش مراقبــت ویــژه، پیشــنهاد مــی 
شــود تاثیــر ایــن مداخــلات بــر روی رونــد بهبــودی بیمــاران نیــز 

ســنجیده شــود. 

سپاسگزاری
ــان نامــه کارشناســی ارشــد رشــته  مطالعــه حاضــر بخشــی از پای
ــت  ــا حمای ــه ب ــا کــد 196 اســت، ک ــی جراحــی ب پرســتاری داخل
مالــی معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی لرســتان انجــام 
ــای  ــش ه ــئولین بخ ــاوری، مس ــات و فن ــت تحقیق ــد. از معاون ش
ــا شــرکت در  ــه ب ــورد پژوهــش، ک ــه هــای م ــه نمون ــژه و کلی وی
ــد،  ــم کردن ــی را فراه ــن کار پژوهش ــام ای ــرایط انج ــه، ش مطالع

ــد. ــه عمــل مــی آی ــر و تشــکر ب تقدی
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