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Abstract
Introduction: Anxiety is one of the most common psychological complications in hospitalized 
patients in intensive care. The anxiety in family caregivers restricts the ability to provide them with 
help to complete care. Anxiety can cause other psychological effects such as delirium. The present 
study aimed to determine the relationship between anxiety and delirium in family caregivers of 
hospitalized patients.
Methods: In this cross-sectional study in 2023, 256 family caregivers of patients hospitalized in 
the intensive care unit affiliated to Tehran University of Medical Sciences were selected using 
Stratified sampling. In order to collect data, three demographic information questionnaires, GAD 7 
questionnaire and sour seven questionnaire used. Data were analyzed using SPSS version 16 software 
and statistical tests - ANOVA, independent T, chi-square and Fisher's exact.
Results: family caregivers with an average age of 42.87 years and most of them were women (67.2%). 
The family ratio in 103 caregivers was spouse (40.2%). 192 people (75%) of the family caregivers 
reported symptoms of delirium and 240 people (93.8%) reported symptoms of anxiety. The ANOVA 
test results showed that there is a statistically significant relationship between generalized anxiety 
disorder and delirium in family caregivers (P<0.001).
Conclusions: Due to the high levels of delirium and anxiety reported in patient caregivers in intensive 
care, as well as the meaningful relationship between Delirium and the family's anxiety of hospitalized 
patients, it is of great importance in the intensive care, identification and screening of the Delirium 
and anxiety. Knowing the personal characteristics and factors associated with the incidence of the 
delirium and anxiety identified in this study and with the support of caregivers, can be prepared to 
improve the quality of care in the care system.
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چکیده
مقدمــه:  اضطــراب یکــی از عــوارض روانشــناختی شــایع در مراقبیــن بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه اســت. وجــود 
اضطــراب در مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران، توانایــی فراهــم کــردن کمــک آنــان را در تکمیــل مراقبــت محــدود مــی کنــد.  اضطــراب  مــی 
توانــد ســبب ایجــاد ســایر عــوارض روانشــناختی مثــل دلیریــوم گــردد. مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن ارتبــاط اضطــراب و دلیریــوم در 

مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه  انجــام شــده اســت.
روش کار: در ایــن مطالعــه مقطعــی در ســال 1402، تعــداد 256 نفــر از مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت هــای 
ــه ای متناســب انتخــاب شــدند. جهــت جمــع آوری  ــری طبق ــه گی ــه روش نمون ــران ب ــوم پزشــکی ته ــه دانشــگاه عل ــژه وابســته ب وی
ــا  اطلاعــات از ســه پرسشــنامه اطلاعــات جمعیــت شــناختی، پرسشــنامه GAD 7 و پرسشــنامه sour seven اســتفاده شــد. داده هــا ب

ــوا، T مســتقل، کای دو و دقیــق فیشــر تحلیــل شــدند. ــرم افــزار SPSS نســخه 16 و آزمــون هــای آمــاری ‌ آن اســتفاده از ن
یافتــه هــا: مراقبیــن خانوادگــی بــا میانگیــن ســنی 42/87 ســال و اکثــرا  مونــث )67/2%( بودنــد. نســبت خانوادگــی در 103 نفــر از 
مراقبیــن همســر )40/2%( بــود. تعداد192نفــر )75%( از مراقبیــن خانوادگــی علائــم دلیریــوم و تعــداد 240 نفــر )93/8%( علائــم اضطــراب 
را گــزارش کــرده بودنــد. نتایــج آزمــون آنــوا  نشــان داد اضطــراب مــی توانــد موجــب ایجــاد دلیریــوم در  مراقبیــن خانوادگــی  گــردد )کمتر 

.)P=0/ 001 از
نتیجــه گیــری:  بــا توجــه بــه میــزان بــالای دلیریــوم و اضطــراب گــزارش شــده در مراقبیــن بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت 
هــای ویــژه و همچنیــن ارتبــاط معنــا دار بیــن دلیریــوم و اضطــراب خانــواده بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه، شناســایی 
و غربالگــری دلیریــوم و اضطــراب اهمیــت زیــادی دارد. بــا اطــاع از مشــخصات فــردی و عوامــل مرتبــط بــا بــروز دلیریــوم و اضطــراب 
شناســایی شــده در ایــن مطالعــه و بــا حمایــت از مراقبیــن مــی تــوان زمینــه را بــرای ارتقــای کیفیــت مراقبــت در سیســتم مراقبتــی آمــاده 

ســاخت.
کلیدواژه ها: اضطراب، دلیریوم، مراقبین خانوادگی، بخش مراقبت های ویژه، مراقبت خانواده محور.
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مقدمه
بســتری شــدن بیمــاران در بخــش مراقبــت هــای ویــژه واکنــش 
ــواده  ــای خان ــی را در اعض ــی متفاوت ــناختی و هیجان ــای روانش ه
باعــث مــی شــود کــه از بســتری شــدن بیمــار در بخــش هــای 
عادی شدیدتر است )1(. خانــــواده بیمــــاران بــا محیــط ناآشـنا، 
انـــواع رویـه هـای درمانـی و وضعیـت نامشـخص بیمـار مواجهـه 
هســـتند. در ایـــن میـــان، مشـــکلات روحـــی و روانـــی مراقبین 
خانوادگی بیمـاران، بـه عنـوان موضوعـی مهـم، در بخـش مراقبـت 
هـــای ویــــژه مطــرح اســــت که مــی توانــد ناشــــی از  عدم 
آگاهی خانواده نســـبت بـــه تشـــخیص، پیـــش آگهـــی و درمـان 
بیمـــار باشــــد )2(.  علایــم اضطــراب، افســردگی و حتــی علایــم 
اســترس حــاد در ایــن گــروه از اعضــای خانــواده بیمــاران بســتری 
در بخش های ویژه به ثبت رســیده اســت )3(. اضطــــراب یــــک 
احسـاس منتشـر بسـیار ناخوشـایند و مبهـم دلواپسـی اسـت کـه با 
یـک یـا چنـد علامـت جسـمی ماننـد تپـش قلـب، تعریـق و بـی 
قـــراری مشـــخص مـــی شـــود )4(. وجود اضطــراب در یک عضو 
خانــواده، توانایــی فراهــم کــردن کمــک او را محــدود کــرده و مــی 
ــی هــای بیمــار شــود )5(. در مطالعــه  ــد ســبب تشــدید نگران توان
انجــام يافتـــه در كـــره 38/1 درصــد همراهــان بيماران بســتري در 

بخــش هاي مراقبـــت ويــژه داراي اضطــراب بودنـــد )6(.
در زمینــه ارتبــاط وضعیــت بیمــار بــا واکنــش هــای روانشــناختی 
مراقبیــن خانوادگــی مطالعاتــی انجــام شــده اســت. نتایــج حاصــل 
از مطالعــه پولیــن و همــکاران )2021(، در دانشــگاه کلگــری، 
ــال  ــالان بدح ــواده بزرگس ــان خان ــه مراقب ــد ک ــی ده ــادا م کان
ــد )7(.  ــه می‌کنن ــی را تجرب ــی قابل‌توجه ــراب بالین ــب اضط اغل
ــان و  ــش نویدی ــج پژوه ــران نتای ــده در ای ــام ش ــات انج از مطالع
همــکاران )2016(، نشــان داد کــه واکنــش هــاي روان شــناختی 
ــواده بیمــاران بســتري در بخــش هــاي بیمارســتانی  اعضــاي خان
بخصــوص بخــش هــاي ویــژه نســبت بــه جمعیــت عــادي بیشــتر 
ــای  ــش ه ــه واکن ــات انجــام شــده بیشــتر ب اســت )8(. در مطالع
روانشــناختی و اضطــراب مراقبیــن خانوادگــی پرداختــه شــده اســت 
و دلیریــوم در مراقبیــن خانوادگــی بررســی نشــده اســت. در صورتی 
کــه دلیریــوم در مراقبیــن خانوادگــی یــک عارضــه مهــم اســت که 

ــه پیگیــری و رســیدگی دارد. ــاز ب نی
دلیریــوم، تجربــه ناخوشــایندی بــرای خانــواده اســت کــه عوارضــی 
ــی  ــن پیامدهــای منف ــراه دارد. از مهــم تری ــه هم ــا ب ــرای آنه را ب
دلیریــوم مــی تــوان بــه نقــص شــناختی و نقــص عملکردی اشــاره 
داشــت )9(. از دلیریــوم بعنــوان تجربــه اي ترســناك و پرتنــش در 
مراقبیــن خانوادگــی یــاد مــی شــود )10(. روش هــــاي دارویــــی 

بــــراي پیشــگیري از دلیریــوم توصـــیه نمـــی شـــود و همــواره بر 
شــناخت زود هنــگام علائــم و پیشــگیری از تشــدید علائــم توصیه 
شده است )11(. ماهیـــت متغیـر دلیریــوم، هــمپوشــانی علائــم 
ــکل هــاي  ــود پروت ــاري فراموشــی، کمب ــا علائــــم بیمــ آن بــ
ارزیابی و تشخیصـــی در بیمارســتان ها و ضـــعف کارکنـــان تـــیم 
درمـــان در نحـــوه استفاده از ابزارهاي شناسایی دلیریوم، از جملـــه 
دلایـــل نقص در تعیین ایـــن اخـتلال محسـوب مـــی شـود )10(. 
تشــخیص زود هنــگام و کاهــش عوامــل خطــر موثــر بــر دلیریــوم 
ــای  ــش ه ــتاران بخ ــکان و پرس ــی پزش ــش و آگاه ــتلزم دان مس
ــاری و  ــم بیم ــوم، علای ــت نشــانگان دلیری ــژه از ماهی ــت وی مراقب
همچنیــن ابزارهــای اســتاندارد غربالگــری دلیریــوم و عوامــل موثــر 

بــر بــروز ایــن ســندرم اســت )12(. 
بــا توجـــه بـــه اینکـــه پرســتاران از مـــراقبین اصـــلی بیمــاران به 
ــان باعــث  ــد، مشــاهدات منظــم و بـــه موقـــع آن شــمار مــی آین
تشـخیص سـریع علائـم اصـلی دلیریـوم از جملــه عــدم توجــه و 
نوســــانات ســــطح هوشــــیاري در مراقبین خانوادگی بیماران می 
شـــود. از جملــه مهــارت هــای پرســتاری در بخــش مراقبــت هــای 
ویــژه، پایــش و ایجــاد محیطــی بــا حداقــل اضطــراب بــه وســیله 
ایجــاد حمایــت مــادی، معنــوی و حمایــت از مراقبیــن خانوادگــی 
اســت )13(. پرســتاران بایــد ایــن نکتــه مهــم را در نظــر بگیرنــد 
کــه ســامت مراقبیــن خانوادگــی در همــکاری در ادامــه و تکمیــل 
ــی  ــفانه عل ــت. متاس ــت اس ــز اهمی ــیار حائ ــان بس ــت درم مراقب
ــان و  ــت و درم ــواده در سیســتم مراقب ــگاه خان ــت جای ــم اهمی رغ
بخصــوص در بخــش مراقبــت ویــژه، سیســتم هــای مراقبــت های 
بهداشــتی در حــال حاضــر بــرای جلوگیــری از اختــالات تهدیــد 
ــواده  ــایند در اعضــای خان ــی ناخوش ــج روان ــواده و نتای ــده خان کنن
بیمــاران برنامــه پیشــگیری کننــده کافــی ندارنــد. در نظــر گرفتــن 
ــوارض روانشــناختی ناشــی از  ــی و ع ــن خانوادگ اضطــراب مراقبی
بســتری شــدن بیمــار در بخــش مراقبــت هــای ویــژه از مســائل 

مهمــی اســت کــه نیــاز بــه بررســی هــای بیشــتر دارد.
نظر به اینکه ارتقـــای بهداشـت روانـی اعضـــای خـانواده بیمـاران 
بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه یــك ضــرورت و اولویــت غیــر 
ــا توجــه بــه اهمیــت توجــه بــه ســامت  قابــل انکـــار اســت و ب
بیمــاران و مراقبیــن خانوادگــی در تکمیــل فرآینــد درمــان و 
مراقبــت در بیمــاران بســتری در بخــش هــای مراقبــت ویــژه، لازم 
اســت عــوارض روانشــناختی مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران بســتری 
ــذا  ــرد. ل ــرار گی ــورد بررســی ق ــژه م ــت هــای وی در بخــش مراقب
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن ارتبــاط اضطــراب و دلیریــوم در 
ــای  ــت ه ــاران بســتری در بخــش مراقب ــی بیم ــن خانوادگ مراقبی
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ــژه صــورت گرفــت. وی

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه مقطعــی اســت کــه در بیمارســتان 
هــای وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران در بــازه زمانــی 
ــه  ــرداد 1402، انجــام شــده اســت. نمون ــا م ــاه 1401 ت ــن م بهم
هــای پژوهــش 265 نفــر از مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران بســتری 
در بخــش هــای مراقبــت هــای ویــژه )ICU( بودنــد. بــرای تعییــن 
حجــم نمونــه در ســطح اطمینــان 95 درصــد و تــوان آزمــون 90 
درصــد و بــا فــرض اینکــه ضریب همبســتگی اضطــراب بــا دلیریوم 
مراقبیــن خانوادگــی بیمــار حداقــل 0/2باشــد تــا ایــن همبســتگی 
ــذاری در  ــس از مقدارگ ــردد، پ ــی گ ــی دار تلق ــاری معن از نظــر آم

فرمــول زیــر، حجــم نمونــه  256 نفــر بــرآورد گردیــد. 
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معیارهــای ورود بــرای مراقبیــن خانوادگــی بیمــار بســتری شــامل 
ســن 18 و بیشــتر، داشــتن وظیفــه مراقبــت از بیمــار و توانائــی پــر 

کــردن پرسشــنامه هــا در نظــر گرفتــه شــد. مراقبیــن خانوادگــی در 
پژوهــش حاضــر افــرادی در نظــر گرفتــه شــدند کــه بــدون گرفتن 
ــه عهــده  ــت مســتقیم از بیمــار را ب ــت مراقب ــه ثاب دســتمزد وظیف
دارنــد کــه مــی تواننــد از خانــواده، بســتگان و یــا دوســتان بیمــار 
باشــند. معیارهــای خــروج از مطالعــه شــامل ناتوانــی در همــکاری 
بــا تیــم پژوهشــی )بــه عنــوان مثــال، اختــال شــنوایی، ناتوانــی 
در برقــراری ارتبــاط( و داشــتن ســابقه درمــان بــه علــت ابتــا بــه 

بیمــاری هــای روان بــود.  
ــبی  ــه ای نس ــورت طبق ــه ص ــش ب ــری پژوه ــه گی روش نمون
ــه  ــر طبق ــه در ه ــداد نمون ــن روش تع ــه در ای ــود ک ــب( ب )متناس
بــه انــدازه نســبت آن طبقــه در کل جامعــه آمــاری اســت.  نمونــه 
گیــری بــه ایــن صــورت شــروع شــد کــه ابتــدا لیســتی از تعــداد 
ــای  ــتان ه ــژه ICU  در بیمارس ــای وی ــت ه ــای مراقب ــت ه تخ
وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران تهیــه گردیــد )مجتمع 
بیمارســتانی امــام خمینــی )ره(، دکتــر شــریعتی، ســینا، ضیائیــان، 
امیراعلــم و بهارلــو( و بــا توجــه بــه تعــداد تخــت هــای ICU هــر 
ــه  ــداد کل تخــت هــا و ضــرب در حجــم نمون ــه تع بیمارســتان ب
مطالعــه، تعــداد نمونــه هــا از هــر بیمارســتان یــا بــه عبارتــی هــر 

طبقــه انتخــاب گردیــد.

ــد.  ــتفاده ش ــنامه اس ــه پرسش ــات از س ــع آوری اطلاع ــت جم جه
پرسشــنامه اول مربــوط بــه اطلاعــات جمعیــت شــناختی مراقبیــن 
خانوادگــی بــود. فــرم مشــخصات جمعیــت شــناختی بــرای خانواده 
شــامل ســن، جنــس، نســبت بــا بیمــار، ســطح تحصیــات، ســابقه 
مصــرف داروی آرام بخــش و تشــخیص نــوع بیمــاری بیمــار بــود. 
ــر در  ــراب فراگی ــال اضط ــی اخت ــت بررس ــش دوم، جه در بخ
خانــواده بیمــاران از پرسشــنامه GAD-7 اســتفاده شــد. ایــن 
پرسشــنامه چنــان کــه از نــام آن بــر مــی آیــد داراي هفــت ســؤال 
ــال در  ــزان اخت ــه می ــت ک ــی اس ــوال اضاف ــک س ــی و ی اصل
کارکردهــاي فــردي، اجتماعــی، خانوادگــی و شــغلی فــرد را مــی 
ــی  ــل را مــورد ارزیاب ــاس حــوزه هــاي مقاب ســنجد. ســؤالات مقی
ــرد  ــودن ف ــی و مضطــرب ب ــان عصب ــدت زم ــد: م ــی ده ــرار م ق
طــی دو هفتــه گذشــته، طــول مــدت نگــران بــودن، طــول مدتــی 
را کــه فــرد قــادر نبــوده اســت نگرانــی خــود را کنتــرل کنــد، طــول 
مدتــی را کــه فــرد قــادر نبــوده اســت آرامــش خــود را حفــظ کنــد، 

مــدت زمانــی کــه وجــود بــی قــراري مانــع از آرامــش فــرد شــده 
اســت، طــول مدتــی را کــه فــرد بــه شــدت عصبانــی و بــد خلــق 
مــی شــده اســت و طــول مدتــی را کــه فــرد از رخ دادن یــک اتفاق 
ناگــوار تــرس داشــته اســت. آزمودنــی بــا انتخــاب یکــی از گزینــه 
ــا  ــد روز، بیــش از نیمــی از روزهــا و تقریب ــچ وقــت، چن هــاي هی
هــر روز، بــه ســؤالات پاســخ مــی دهــد و گزینــه هــا بــه ترتیــب 
بــا نمــرات 2،0،1 و 3 نمــره گــذاري مــی شــوند. مجمــوع نمــرات 
5 تــا 9 نشــان دهنــده اضطــراب خفیــف و مجمــوع نمــرات 10 تــا 
ــا  ــرات 15 ت ــوع نم ــده اضطــراب متوســط و مجم 14 نشــان دهن
21 نشــان دهنــده اضطــراب شــدید و احتمــالًا قابــل توجــه بالینــی 
اســت)14(. پایائــی ایــن ابــزار در مطالعــه نائینیــان و همــکاران در 

ــا 0/81 گــزارش شــده اســت )15(. ــر ب ســال 1389، براب
ــنامه   ــی از پرسش ــن خانوادگ ــوم در مراقبی ــنجش دلیری ــرای س ب
Sour Seven  اســتفاده شــد. ایــن پرسشــنامه شــامل بررســی 1- 

ســطح تغییــر یافتــه آگاهــی، 2-کاهــش توجــه، 3-نوســانات خلق، 
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ــوردن/  ــال در خ ــم، 6- اخت ــار نامنظ ــل، 5-رفت ــر مخت 4-تفک
ــی  ــی وزن ــد. توانای ــی باش ــرک  م ــکل در تح ــامیدن و 7-مش آش
ســؤالات شــماره 1 تــا 4 دارای بالاتریــن نمــره وزنــی )هــر کــدام 3 
یــا 4( در حالــی کــه ســؤالات شــماره 5 تــا 7 دارای نمــرات وزنــی 

پاییــن تــا متوســط )1 یــا 2( هســتند )16(.
 Sour و GAD 7 پــس از کســب اجــازه از طــراح پرسشــنامه
ــدا  ــه ابت ــم ترجم ــط تی ــا توس ــق Email، ابزاره Seven از طری

ــر دو  ــدند. در ه ــه ش ــی ترجم ــه انگلیس ــپس ب ــی و س ــه فارس ب
پرسشــنامه، پرسشــنامه انگلیســی بــا پرسشــنامه اصلــی مطابقــت 
داده شــد و پــس از اطمینــان از صحــت ترجمــه، پرسشــنامه مجددا 

ــد.  ــه فارســی ترجمــه گردی ب
ــه  بــه منظــور  تعییــن روائــی کمــی محتــوا، پرســش نامــه هــا ب
ــرای  ــی دکت ــت علم ــر هیئ ــص )9 نف ــراد متخص ــر از اف 12 نف
ــرای  ــد. ب ــه گردی ــی(، ارائ ــار حیات ــرای آم ــر دکت پرســتاری و 3 نف
ــه  ــن ک ــان از ای ــت اطمین ــوا و جه ــی محت ــی روای ــی کم ارزیاب
مهــم تریــن و صحیــح تریــن محتــوا )ضــرورت ســوال( انتخــاب 
شــده اســت، نســبت روایــی محتــوا )Content validity ratio( و 
بــرای اطمینــان از اینکــه ســوالات ابــزار بــه بهتریــن نحــو جهــت 
ــوا  ــی محت ــوا طراحــی شــده، از شــاخص روای ــری محت ــدازه گی ان
)Content validity index( اســتفاده شــد. جهــت تعییــن روایــی 
محتوایــی، پرسشــنامه هــا، بــرای تیــم  12 نفــره ارســال و از آنــان 
درخواســت شــد کــه درخصــوص هــر یــک از ســوالات ابزارهــا بــه 
صــورت »ضــروری اســت«، »ضــروری نیســت ولــی مفیــد اســت« 
ــول  ــاس فرم ــخ‏ها براس ــد. پاس ــخ دهن ــدارد«، پاس ــی ن و »ضرورت
 Sour محاســبه شــد. ایــن میــزان بــرای پرسشــنامه )CVR(
Seven  0/83 و بــرای پرسشــنامه GAD 7  0/85 بــه دســت 

آمــد. مجــدداً پرسشــنامه هــا جهــت محاســبه )CVI( بــه 12 نفــر 
از متخصصیــن ذکــر شــده داده شــد و از آنــان خواســته شــد کــه در 
مــورد هــر یــک از ســوالات، ســه معیــار زیــر را بــر اســاس طیــف 
لیکرتــی چهــار قســمتی اظهــار نظــر نماینــد: مربــوط بــودن، ســاده 
بــودن و واضــح بــودن. )مثــاً 1: غیرمرتبــط، 2: تاحــدودی مرتبــط، 
ــنامه  ــرای پرسش ــزان ب ــن می ــط(. ای ــاً مرتب ــط و 4: کام 3: مرتب
Sour Seven  برابــر بــا 0/86 و  بــرای پرسشــنامه GAD 7 نیــز 

برابــر بــا 0/86 بــه دســت آمــد. نظــرات و پیشــنهادات ایــن افــراد 
جمــع آوری شــده و توســط تیــم تحقیــق مــورد تجزیــه و تحلیــل 
ــد.  ــام ش ــا انج ــنامه ه ــات لازم در پرسش ــت و اصلاح ــرار گرف ق
ابزارهــای اصــاح شــده مجــدداً بــه ســه نفــر از اعضــای هیئــت 
علمــی جهــت نظــر خواهــی نهایــی داده شــد و اصلاحــات نهایــی 

ــد.    در آن اعمــال گردی

جهــت بررســی پایایــی ابــزار در هــر یــک از بخــش ها، همبســتگی 
ــب  ــتفاده از ضری ــا اس ــا ب ــه ه ــش نام ــوالات در پرس ــی س داخل
آلفــای کرونبــاخ ســنجیده شــد. بــه ایــن ترتیــب کــه پرسشــنامه در 
اختیــار 30 جفــت از نمونــه هائــی کــه دارای مشــخصات یکســان 
بــا واحدهــای مــورد پژوهــش بودنــد قــرار گرفــت کــه ایــن تعــداد 
از نمونــه هــای اصلــی پژوهــش حــذف شــدند. مقــدار ایــن ضریــب 
بــرای پرسشــنامه Sour Seven  برابــر بــا 0/89و بــرای پرسشــنامه 

GAD 7  برابــر بــا 86/. محاســبه گردیــد. 

ــوم  ــه اخــاق دانشــگاه عل ــه از کمیت ــی نام ــس از کســب معرف پ
پزشــکی تهــران و ارائــه بــه مســئولین بیمارســتان و اخــذ رضایــت 
از واحدهــای مــورد پژوهــش و توضیــح اهــداف مطالعه، پرسشــنامه 
هــا توســط محقــق، در بیــن مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران بســتری 
در بخــش مراقبــت هــای ویــژه توزیــع  و توســط خــود مراقبیــن 
ــه و  ــا، تجزی ــال داده ه ــع نرم ــه توزی ــه ب ــا توج ــد. ب ــل ش تکمی
تحلیــل داده‌هــا بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی )میانگیــن و انحــراف 
معیــار( و آزمــون‌ آنــوا، T مســتقل، کای دو و دقیــق فیشــر تحــت 
نــرم افــزار آمــاري SPSS نســخه 16 انجــام شــد. تمامــی آزمــون 
هــای آمــاری در ســطح کمتــر از 0/05 معنــی دار فــرض شــدند. 

یافته ها
مراقبیــن خانوادگــی بــا میانگیــن ســنی 42/87 ســال و اکثــرا مونث 
)67/2%( بودنــد. نســبت خانوادگــی در 103 نفــر از مراقبیــن همســر 
)40/2%( بــود و اکثریــت بیمــاران دارای میــزان تحصیــات دیپلــم 
ــرف  ــابقه مص ــن )33/2%( س ــر از مراقبی ــد و 85 نف )43/4%( بودن
 Sour Seven داروی آرامبخــش داشــتند. بــا اســتفاده از ابــزار
ــوم  ــم دلیری ــی علائ ــن خانوادگ ــر )75 %( از مراقبی ــداد192  نف تع
را گــزارش کــرده بودنــد. بــا اســتفاده از ابــزار GAD 7 تعــداد 240 
نفــر )93/8%( از مراقبیــن خانوادگــی علائــم اضطــراب را گــزارش 
ــد کــه تعــداد 43 نفــر )16/8%( اضطــراب خفیــف، 84  کــرده بودن
ــر )44/2%( اضطــراب  ــر )32/8%( اضطــراب متوســط و 113 نف نف

شــدید را تجربــه کــرده بودنــد.
ــن  ــی داری بی ــاری معن ــاط آم ــوا نشــان داد ارتب ــون آن ــج آزم نتای
اختــال اضطــراب فراگیــر مراقبیــن خانوادگــی و تشــخیص بیمــار 
ــاط  ــوا ارتب ــتفاده از آن ــا اس ــن ب ــود دارد. همچنی )P=0/027( وج
ــن  ــر مراقبی ــراب فراگی ــال اضط ــن اخت ــی داری بی ــاری معن آم
ــات  ــی و تحصی ــبت خانوادگ ــن، نس ــن مراقبی ــی و س خانوادگ
دیــده نشــد. نتایــج آزمــون تــی مســتقل نشــان داد ارتبــاط آمــاری 
معنــی داری بیــن جنســیت و اختــال اضطــراب فراگیــر مراقبیــن 

.)P=0/001 ــر از ــود دارد. )کمت ــی وج خانوادگ
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نتایــج آزمــون کای دو نشــان داد کــه  ارتبــاط آمــاری معنــی داری 
بیــن نمــره دلیریــوم مراقبیــن  بــا علــت بســتری بیمــار و بــا ســن 
مراقبیــن خانوادگــی و بــا نســبت خانوادگــی بــا بیمــار وجــود نــدارد. 
همچنیــن اســتفاده از کای دو نشــان داد کــه مراقبیــن خانوادگــی 
مونــث 4/91 برابــر مراقبیــن خانوادگــی مذکــر دچــار دلیریوم شــدند 
ــن و  ــوم مراقبی ــره دلیری ــن نم ــی داری بی ــاری معن ــاط آم و ارتب
جنــس مراقبیــن )کمتــر از P=0/001(  وجــود دارد. آزمــون کای دو 
نشــان داد ارتبــاط آمــاری معنــی داری بیــن نمــره دلیریــوم مراقبین 

ــود دارد  ــای آرام بخــش وج ــابقه مصــرف داروه ــا س ــی ب خانوادگ
)P=0/002(، آزمــون دقیــق فیشــر نشــان داد کــه ارتبــاط آمــاری 
معنــی داری بیــن نمــره دلیریــوم مراقبیــن خانوادگی بــا تحصیلات 

آنــان )P=0/298( وجــود نــدارد )جــدول 1(.
همانطــور کــه در جــدول 2 مشــاهده مــی شــود، نتایــج آزمــون آنوا  
ــراب  ــال اضط ــن اخت ــی داری بی ــاری معن ــاط آم ــان داد ارتب نش
ــر از  ــن خانوادگــی  وجــود دارد )کمت ــوم در مراقبی ــر  و دلیری فراگی

.)P=0/001

جدول 1. ارتباط مشخصات جمعیت شناختی با اضطراب و دلیریوم در مراقبین خانوادگی شرکت کننده در پژوهش

سن

زیر 30 سال
دلیریوماضطرابدرصدفراوانی

آزمون آنوا4472/2
F-Value

0/968
P-Value

0/408

مقدار کای دو
6/419

درجه آزادی
6

P-Value
0/378

30-397328/5

40-494517/6

9436/7بیشتر از 50

جنس

آزمون T مستقل17267/2زن
:4T/755

درجه آزادی
254

P-Value
کمتر از 0/001

مقدار کای دو
19/603

درجه آزادی
2

 P-Value
کمتر از 0/001

8432/8مرد

نسبت خانوادگی

176/6پدر

آزمون آنوا
F-Value

1/846
P-Value

0/091

مقدار کای دو
20/499

درجه آزادی
12

P-Value
0/058

3915/2مادر

3413/3خواهر

135/1برادر

4919/1فرزند

10340/2همسر

10/4سایر

تحصیلات

3211/15بیسواد/ابتدائی
نتایج آزمون آنوا
F-Value

1/177
P-Value

0/319

 آزمون دقیق فیشر
P-Value

0/298

4015/6راهنمائی/متوسطه

14158/10دیپلم

5220/3کارشناسی

218/2کارشناسی ارشد و بالاتر

سابقه مصرف داروی 
آرام بخش

آزمون T مستقل8533/2دارد
:4T/549

درجه آزادی
212/536

P-Value
کمتر از 0/001

مقدار کای دو
12/133

درجه آزادی
2

P-Value
0/002

17166/8ندارد

تشخیص بیمار

9035/2سرطان

آزمون آنوا
F-Value

2/432
P-Value

0/027

مقدار کای دو
15/161

درجه آزادی
12

P-Value
0/ 233

6123/8تروما

3513/7جراحی

2810/9خودکشی

83/1فشارخون

124/7دیابت
ARDS228/6
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جدول 2. ارتباط اختلال اضطراب فراگیر با دلیریوم  در مراقبین خانوادگی شرکت کننده در مطالعه

اختلال اضطراب فراگیر مراقبین خانوادگی

انحراف  استانداردمیانگینتعداد نمونه هاپاسخ

دلیریوم 

0285/85712/78507-4ندارد

5369/41674/16362-8احتمال دلیریوم

919214/55733/48623-18دلیریوم قطعی

25612/88284/64018مجموع

نتایج آزمون آنوا
F-Value94/866

P-Value0/001 کمتر از

بحث
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن ارتبــاط بیــن اضطــراب و دلیریــوم 
در مراقبیــن خانوادگــی بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت هــای 
ویــژه  صــورت گرفــت. بــا توجــه بــه یافتــه هــای پژوهــش، بیشــتر 
 ،GAD 7 ــار ــر( براســاس معی ــواده بیمــاران )240 نف اعضــای خان
دارای علائــم اضطــراب بودنــد )93/8 درصــد( کــه تعــداد 43 نفــر 
)16/8%( اضطــراب خفیــف، 84 نفــر )32/8%( اضطــراب متوســط 
ــد.  ــرده بودن ــه ک ــدید را تجرب ــراب ش ــر )44/2%( اضط و 113 نف
ــه  ــوط ب ــای مرب ــه ه ــق یافت ــکاران طب ــدری و هم ــه بن در مطالع
پرسشــنامه اضطــراب، از ميــان اعضــای خانــواده شــرکت کننــده در 
ــر و 27  مطالعــه 53 نفــر ) 66/2( درصــد در گــروه اضطــراب کمت
نفــر ) 33/8 ( درصــد در گــروه اضطــراب بیشــتر قــرار گرفتنــد. در 
ــم  ــب )22/9%( علائ ــکاران  16 مراق ــان، ال. ام  و هم ــه چ مطالع
اضطــراب متوســط تــا شــدید و 22 مراقــب )31/4%( علائــم 

اضطــراب خفیــف داشــتند. 
ــی زن  ــن خانوادگ ــراب در مراقبی ــره اضط در پژوهــش حاضــر، نم
ــان و  ــه چ ــا مطالع ــه ب ــود ک ــرد ب ــی م ــی خانوادگ ــر از مراقب بالات
همــکاران )17( هــم ســو بــود. بیــن اضطــراب مراقبیــن خانوادگــی 
بــا علــت بســتری بیمــار ارتبــاط معنــا داری دیــده شــد، بــه گونــه 
ای کــه در مراقبیــن خانوادگــی  با تشــخیص ســرطان، ســندرم حاد 
تنفســی و خودکشــی اضطــراب  بیشــتری مشــاهده شــد. مطالعــه 
حاضــر نشــان داد بــروز اضطــراب در مراقبیــن خانوادگــی بــا تعــداد 
ــا افزایــش  ــه ای کــه ب ــه گون روز بســتری بیمــار مرتبــط اســت ب
تعــداد روز بســتری بیمــار، اضطــراب مراقبیــن خانوادگــی افزایــش 
ــت  ــه یاف ــن زمین ــه در ای ــت مقایس ــه ای جه ــد. مطالع ــی یاب م
نشــد. در مطالعــه حاضــر اضطــراب همــراه بــا ســطح تحصیــات 
مرتبــط نبــود در حالــی کــه اســليگولو و کلایــک  معتقدنــد افــراد 
بــا ســطوح بالاتــر تحصیــات بــه دلیــل ایــن کــه در صــدد فراهــم 
نمــودن بهتریــن مراقبــت و امکانــات بــرای بیمــار خــود هســتند، 
ــدری  ــه بن ــوند )18(. در مطالع ــی ش ــتری م ــراب بیش ــار اضط دچ

و همــکاران طبــق یافتــه هــای مربــوط بــه پرسشــنامه اضطــراب 
افــراد بــا ســطح تحصیــات کمتــر از نظــر عــددی ميانگيــن نمــره 

اضطــراب بالاتــری داشــتند )19(.
بــا اســتفاده از ابــزار Sour Seven تعــداد192 نفــر )75 %( از 
مراقبیــن خانوادگــی علائــم دلیریــوم را بــه صــورت قطعــی گزارش 
ــاداری بیــن  ــاط معن ــر یافتــه هــای آمــاری ارتب ــد. بناب کــرده بودن
ــد. در  ــده نش ــی دی ــن خانوادگ ــوم در مراقبی ــوع دلیری ــن و وق س
مطالعــات دیگــری کــه در ایــن زمینــه صــورت گرفتــه اســت، بــا 
افزایــش ســن میــزان دلیریــوم بیشــتری گــزارش شــده اســت )20, 
21(. حجــم پاییــن نمونــه هــای پژوهــش و تفــاوت در ابــزار هــای 
بررســی دلیریــوم، دلیلــی بــر معنــادار نشــدن ایــن متغیــر بــا بــروز 
دلیریــوم مــی توانــد باشــد. عــاوه بــر آن در ایــن پژوهــش اکثــر 
نمونــه هــای پژوهشــی زیــر 60 ســال ســن داشــتند و بــر اســاس 
مطالعــات نشــان داده شــده کــه بیشــتر افــراد مبتــا بــه دلیریــوم 

ــد )22(. ــالای 65 ســال ســن دارن ب
ــی  ــن خانوادگ ــیت مراقبی ــا جنس ــی ب ــن خانوادگ ــوم مراقبی دلیری
ــن  ــوم در مراقبی ــروز دلیری ــه ب ــه ای ک ــه گون ــت  ب ــاط داش ارتب
خانوادگــی زن )%82( نســبت بــه مراقبیــن خانوادگی مــرد )%16/7( 
ــوم  ــا دلیری ــاداری ب ــه معن ــش، جنســیت رابط ــن پژوه ــود. در ای ب
داشــت و  میــزان بــروز دلیریــوم در مراقبیــن خانوادگــی زن بیشــتر 
گــزارش شــده اســت. در ســایر مطالعــات صــورت گرفتــه در ایــن 
زمینــه نتایــج ضــد و نقیضــی دیــده مــی شــود. بــه این صــورت که 
برخــی از مطالعــات زنــان و برخــی دیگــر مــردان را مســتعد بــروز 
دلیریــوم مــی داننــد )20, 23, 24(. بیشــتر بــودن میــزان دلیریــوم 
در مراقبیــن خانوادگــی زن را مــی تــوان بــه ایــن مــورد نســبت داد 
کــه بیشــترین تعــداد مراقبیــن خانوادگــی در پژوهــش حاضــر خانم 

ــد )%66/9(.   بودن
در پژوهــش حاضــر ارتبــاط معنــاداری بیــن اضطــراب و دلیریــوم در 
مراقبیــن خانوادگــی دیــده شــد. در زمینــه بررســی ارتبــاط ایــن دو 
متغیــر مطالعــات زیــادی در دســترس نیســت و نمــی تــوان اســتناد 
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زیــادی بــه مطالعــات انجــام شــده داشــت. لــذا مطالعــه حاضــر می 
توانــد بــه عنــوان راهنمائــی بــرای مطالعــات بعــدی در ایــن زمینــه 

. شد با
ــودن آن  ــه مقطعــی ب ــوان ب از محدودیــت هــای پژوهــش مــی ت
اشــاره کــرد کــه نتیجــه گیــری دربــاره علیــت را دشــوار می ســازد. 
انجــام مطالعاتــی بــا ســایر روش هــای تحقیــق بــا حجــم نمونــه 
بالاتــر توصیــه مــی شــود. محدودیــت دیگــر پژوهــش دسترســی 
بــه مراقــب خانوادگــی ثابتــی کــه مراقبــت مســتقیم از بیمــار را بــه 
عهــده داشــته باشــد، بــود. جهــت رفــع ایــن محدودیــت محقــق 
ــه  ــی ک ــا مراقبین ــات ب ــت ملاق ــاوت، جه ــای متف ــیفت ه در ش
معیارهــای ورود بــه پژوهــش را داشــتند در بیمارســتان حضــور پیدا 

کــرد.  

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه میــزان بــالای دلیریــوم و اضطــراب گــزارش شــده 
ــژه و  ــای وی ــت ه ــاران بســتری در بخــش مراقب ــن بیم در مراقبی
ــن  ــراب مراقبی ــوم و اضط ــن دلیری ــا دار بی ــاط معن ــن ارتب همچنی
ــژه،  ــای وی ــت ه ــش مراقب ــتری در بخ ــاران بس ــی بیم خانوادگ
ــن  ــن مراقبی ــراب در بی ــوم و اضط ــری دلیری ــایی و غربالگ شناس
ــت  ــه مراقب ــت ب ــر اس ــذا  بهت ــادی دارد. ل ــت زی ــی اهمی خانوادگ
از خانــواده بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت ویــژه بــه انــدازه 
ــی کــه  ــت داده شــود. از آن جای ــان از بیمــار اهمی ــت و درم مراقب
وضعیــت روانــی مطلــوب مراقبیــن در نحــوه مراقبــت از بیمــاران 
ــالا بــردن کیفیــت خدمــات  ــه منظــور ب ــه ســزایی دارد، ب تأثیــر ب
مراقبتــی ارائــه شــده و جلــب رضایــت مراقبیــن خانوادگی پیشــنهاد 

مــی شــود، برنامــه هــای مراقبتــی خانــواده محــور در بیمارســتان 
ــر  ــه حاض ــج مطالع ــاس نتای ــر اس ــن ب ــود. همچنی ــرا ش ــا اج ه
توصیــه مــی شــود، اصــول حمایــت از خانــواده در آمــوزش ضمــن 
خدمــت مدیــران پرســتاری گنجانــده شــود تــا بــا آگاهــی از جنبــه 
مختلــف ایــن کار تــاش کننــد فرصــت هایــی را فراهــم آورنــد تــا 
پرســتاران بتواننــد در کنــار ســایر وظایــف مراقبتــی خــود بــه ایــن 

بعــد مراقبتــی نیــز بپردازنــد.
پیشــنهاد مــی شــود در مطالعــات بعــدی بــه بررســی چرایــی ابتــا 
ــا نشــانه هــای ناشــی از  ــوم، تفــاوت نشــانه هــای آن ب ــه دلیری ب
ابتــا بــه اختــالات روانپزشــکی، مانــدگاری آثــار آن و مداخــات 

درمانــی رایــج در دلیریــوم مراقبیــن خانوادگــی پرداختــه شــود.

سپاسگزاری
کارشناســی  نامــه  پایــان  از  برگرفتــه  حاضــر  مطالعــه 
اخــاق                                                         شناســه  دارای  و  ویــژه  مراقبــت  پرســتاری  ارشــد 
از   1401/10/13 مصــوب   IR.TUMS.FNM.REC.1401.134

ــت  ــران اســت. نویســندگان از معاون ــوم پزشــکی ته دانشــگاه عل
ــی  ــت مال ــه حمای ــران ک ــکی ته ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش پژوهش
ــن  ــی مراقبی ــن از تمام ــدند و همچنی ــده دار ش ــرح را عه ــن ط ای
ــه در  ــده در پژوهــش ک ــاران شــرکت کنن ــرم بیم خانوادگــی محت
انجــام ایــن پژوهــش مــا را یــاری نمودنــد، قدردانــی مــی نماینــد.  

تضاد منافع
بدینوســیله نویســندگان تصریــح مــی نماینــد کــه هیچگونــه تضــاد 

منافعــی در خصــوص پژوهــش حاضــر وجــود نــدارد.
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