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 مقدمه
 اس  اجتماع واحد نیتریاديبن و نیتر مهم خانواده

 کی یاعضا. دارد خود اعضاء بر را ريتاث نیشتريب که
 قرار خانواده مجموعه ريتاث تح  ميمستق طور به خانواده

 تعهد ،یبحران ای سخ  طایشر در همواره و رنديگ یم
 به تواند یمی ماريب. (1)دارند گریكدی به نسب ی خاص
 خانواده در بحران جادیا باعث زا تنش عامل کی عنوان
 خانوادهی اعضای زندگی عيطبی الگو بری ماريب .شود
 شود یم شانیای ناراحت به منجر و گذارد یم اثر ماريب فرد
ی بستر بهی ماريب که یزمان خصوص به موضوع نیا و

 ژهیو مراقب  بخش در خانوادهی اعضا ازی كی شدن
 . (2) کند یم دايپی  شتريب  ياهم  نجامد،يب

 دیشدی بحرانها اس  ممكن ها خانواده نیا
 مارشانيب شدنی بستر اولی روزها در رای روانشناخت

 کی بالقوه عواقب.  ندینما تحمل ژهیو مراقب  بخش در
 بار فاجعهی ا اندازه به تواندی م خانواده در مهم یماريب

 درون در بحران عیتسر و تعادل، عدم باعث که باشد
شواهد بيانگر  .(3)شود انوادهخی ها ستميس نیدارتریپا
 تنش ،ابطرزضا علایم، هشد ثهدحااز  پس رمسند دیجاا

 یفعالي هادر  دییاز ا تغييرهمچنين  ، وگیدرزفسو ا
 ،ابکيفي  خو و ییاغذ یمرژ ،ندگیزسبک  ه،مرروز

 ینمنداتوو  واریميدا کاهشو وهندو ا غم یشاف ا
اعضای خانواده بيماران بستری در بخش مراقب  ویژه 

  يفيبرک  علائم نیا عوارض و آثار. (6-4) باشد می
% 33 در مارستانيب از صيترخ از پس ماه سه تای زندگ

  . (7) شود یم دهید هاخانوادهی اعضا  از
 ژه،یو مراقب ی ها بخشارکنان حرف  پ شكی در ک
 ميوخی ماريب کننده رانیو و مخرب ريتاث شاهد غالباً
. (8)باشند یم وادهخانی اعضا ریسای رو بر ماريب عضو
 به خانواده شود، گفته اگر اس ی منطق کاملاً واقع در

 در دارد ماريبی برا کهیی س ا به نقش و  ياهم لحاظ
ی تلق د مهمیبا ماريب خود اندازه به مراقبتیی ها مداخله

 طیشرا  درک و شناخ شواهد بيانگر آن اس   .(9)شود

 آرامش وی تسل کنار در بيمار خانواده اعضای خاص
 و روزانهی شخص ازهایين کردن طرف بر آنها،ی عاطف

 رفع و استراح ی برا راح  و امنی طيمح جادیا
  ایشانی شانیپر و اضطراب کاهش سبب شان،یا خستگی

  .(10-12)گرددیم
ی خانوادگ نيمراقب و خانوادهی روح سلام   ياهم

 مارانيب گونه نیا از مراقب  و  یحما تداوم و  ارائه در
 طیشرا به ناخواستهی توجهیب. اس  ریناپذ انكاری امر

 کهی طیشرا در بخصوص مارانيب خانوادهی اعضا خاص
 مارانشانيبی درمان طیشرا بر تواند یم دارند، بدحال ماريب

  خصوص به  موضوع نیا. باشد داشتهی نامطلوب را يتاث
 موقع به و جا بهی  ها ميتصم اس  لازم کهیی زمانها در
 و اتخاذی  و خانوادهی سو از حال بد ماريب با رابطه در

 مطالعه ک. ی(13)کند یم دايپی شتريب  ياهم گردد، اعلام
 به هاخانواده نیای اعضا درصد 50 که دهدیم نشان

 درک به قادر آمده شيپی اضطراب طیشرا ليدل
 ،یآگه شيپ با رابطه در معالج پ شكان حا يتوض
 .(6)ستندينی ماريب درمان و صيتشخ
 رانیای مذهب وی اعاجتم ،یفرهنگ ساختار به توجه با

 اس  لیقا خانواده رکنی برا ساختار نیا کهی تياهم  و
 در گرفته صور  مطالعا   یکفا عدم به  یعنا با و

 کهیی ها خانوادهی اعضا انيم در  اضطراب  خصوص
 حاضر مطالعه دارند، ژهیو مراقب  بخش دری بستر ماريب
 خانوادهی اعضا در اضطراب  انيم نييتع منظور به
ی  اجتماع وی فرد عوامل نیمهمتر نييتع و ارانميب

 . اس  شده انجام تهران شهر در آن با مرتبط
 

 کار روش

این مطالعه مقطعی بر روی اعضای خانواده بيماران 

بستری در بخش مراقب  ویژه انجام شد. انتخاب افراد 

گيری احتمالی،  پس  مورد مطالعه بر اساس روش  نمونه

حجم  انجام گرف . مورد نياز یاز تعيين حجم نمونه

 ه مقدماتی با استفاده ازمطالعنتایج یک نمونه براساس 
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n=Zα⁄2فرمول 
2.S2⁄d2  مي ان درصد و  95با ضریب اطمينان

محاسبه و  درصد ميانگين 5برابر  (d) خطای مورد قبول

 نفر برآورد گردید. 80حداقل تعداد مورد نياز نمونه  

های  شاهد و دانشگاه هگازنشدااز  از کسب مجوز پس

و  رزنظ ردوزمدرمانی ک امرشهر تهران و  پ شكی معلو

 ر صو درن ذی ربط يهای لازم با مسئولانجام هماهنگی

 هشوپژ اعضای خانواده مبنی بر شرک  در ضای ر

 . شد منجاا

 مورد افراد که بود ترتيب این به گيری نمونه روش 

 عمومی تخبمن مارستانيب 5 به محقق مراجعه با مطالعه

 ژهیو مراقب  واحد به مجه  تهران شهر دانشگاهی دولتی

های  بيمارستان کهگردیدند؛ شایان ذکر اس   انتخاب

 های بيمارستان ميان ازی تصادف طور به خود مذکور

 تهران شهر مرک  و غرب شرق، جنوب، شمال، منطقه

 هر به مربوط های نمونهانتخاب  .بودند شده انتخاب

 همراهان ميان از تصادفی انتخاب اساسبر بيمارستان

در ساع   ژهیو مراقب  بخش در بستری بيماران حاضر

 پژوهش، اهداف به دستيابی منظور به. شد انجام ملاقا 

 همراه و مراقب که بود این مطالعه به ورود اصلی معيار

 فرد خانواده اعضای از یكی تحقيق زمان در بيمار اصلی

 سایر. باشد بيمار لدینوا و یا فرزند همسر، شامل

 در کنندگان مشارک  برای مطالعه به ورود معيارهای

یی توانا بالاتر، ای سال 18 سن از بود عبار  پژوهش

 به تمایل وی فارس زبان به تكلم یا و نوشتن و خواندن

 ني  مطالعه به ورود عدم معيارهای. پژوهش در شرک 

 ريظنی جسمی ها  يمعلول به فرد ابتلا: بود عبار 

 ني  وی حرکتی ها  يمعلول یا ویی نايناب ،ییناشنوا

ی ماريب  دليل به خانواده افراد گرید از  زمان هم مراقب 

 فرآیند و هدف. مارستانيب ای و من ل دری ذهن ای یجسم

. دش تشریح پژوهش در کنندگان شرک  همه برای پژوهش

 که شد داده اطمينان کنندگان مشارک  به همچنين

 و بود خواهد محرمانه آنها، از شده ریاف د اطلاعا 

 .گردند مطلع پژوهش نتایج از توانند می تمایل، درصور 

به که  بود پرسشنامه دو شامل ها دادهی آور جمع اب ار

تكميل گردید.  کنندگان مشارک صور  خودایفا توسط 

 صف  -حال  پرسشنامهی فارس نسخه اول پرسشنامه

دارای ین پرسشنامه . ادبو( STAI) 1لبرگرياسپ اضطراب

ام س  که هر کداب اضطراصف  و حال  س مقيادو 

هر را در نی دموان آزمي و س  ر  اعبا 20دارای 

پایایی ر وعتباو از اصف (  میسنجد  -)حال س مقيا

 ایین پرسشنامه برا (.14س )ا دهبوردار بالایی برخو

پایایی ر و عتباه و از ایابی شدرنی هنجاایراجمعي  

 شامل (. مقياس مذکور15س )ده ابوردار رخوبالایی ب

ی برا که باشدیمی دهگ ارش خود اسيمق دو

ی احساس وی عاطف حال  کی سنجشی ريگ اندازه

 ازی داریپا نسبتاً احساس  ين و( A-State)زودگذر

-A اسيمقی برا. اس  شدهی طراح(  (A-Traitاضطراب

State یکنون زمان در را خود احساسا  دهندگان پاسخ 

 کی در( آزمونی اجرا زمان درس ی عن)ی حالا نيهم و

ی ليخ( 4) تا وجه جيه به( 1) از كر يلی ا نقطه 4اسيمق

 دهندگان پاسخ A-Trait اسيمق در. کنند یم انيب ادیز

 4 اسيمق در باز را، خود معمول وی کل احساسا 

 شهيهم باًیتقر( 4) تا هرگ  باًیتقر( 1) از كر يلی ا نقطه

 اسيمق دو از کی هری برا نمرا  دامنه. ندکن یم انيب

( بالا اريبس اضطراب) 80 تا( اضطراب بدون) 20 از فوق

 تا 40 نيب پرسشنامه کلی برا نمرا  جمع لذا. اس 

 حاضر، مطالعه در که نیا حيتوض (.15و14)باشدیم 160

                                                                 
1. State-Trait Anxiety Inventory 
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 که شد محاسبه 86/0 پرسشنامهی ها هیگو کرونباخی آلفا

 .اس  آنی برا بالای درونی همسان دیمو

ب ار دوم یک پرسشنامه محقق ساخته بود که برای ا

بيماران و اعضای  جمعي  شناختیآوری اطلاعا   جمع

 خانواده ایشان مورد استفاده قرار گرف . 

جمع آوری شده،  با استفاده از نرم اف ار  یها داده

SPSS  و  با استفاده از آنالي  واریانس یكطرفه   16نسخه

ایسه ميانگين نمرا  اضطراب ميان زیر به منظور مق

گروههای تعریف شده برای هریک از متغير های مورد 

مطالعه و ني  با به کار گيری مدل رگرسيون لجستيک 

سطح  ساده و چندگانه مورد تحليل قرار گرف .

در نظر گرفته شد.  05/0 ها داری برای آزمون معنی

در  کتوضيح اینكه استفاده از مدل رگرسيونی لجستي

های  آنالي  واریانس یكطرفه به منظور محاسبه نسب  کنار

 داری آنها بوده اس .  شانس تطبيق یافته و آزمون معنی

به منظور بررسی تاثير گام تحليل رگرسيونی  در

مطالعه در کنار هم از یک مورد همه متغيرهای هم مان 

. در این تحليل چندگانه استفاده شد لجستيکمدل 

، به تر عوامل اثرگذار ی ارزیابی دقيقرگرسيونی برا

براساس آزمون نسب  و  1وروش حذف پسر وسيله

متغيرهای کم اثر از مدل حذف و مدل  2درستنمایی

. در این مدل برای نشان نهایی برازش یاف  3فروکاسته

دادن شد  ارتباط بين متغيرهای مستقل و وابسته از 

 استفاده شد. 4نسب  شانس تطبيق یافته

 

 

                                                                 
1 . Backward Elimination 
2 . Likelihood ratio test 
3 . Reduced model 
4 . Adjusted OR 

 ها رهافی

 بخش در بستری بيماران خانواده اعضای از نفر 80

 شرک  پژوهش در رضای  اعلام از پس ویژه مراقب 

 و سال 25 هاآن ترین جوان که طوری به نمودند،

 افراد این سن ميانگين. داشتند سال 57 هاآن ترین مسن

 از تحقيق انجام زمان در هاآن و بوده 89/8±99/40

 سنی ميانگين که دندکر می مراقب  افرادی

 و سال 15  بيمار ترین جوان) داشتند 67/22±57/52

 بيماران بررسی(. داش  سن سال 90 آنها ترین مسن

 به بودند مذکر ایشان% 55 که دهد می نشان بستری

 بخش در هاآن شدن بستری اصلی عل  که طوری

 مشكلا  دليل به موارد% 5/67 در ویژه مراقب 

 بيماران خانواده اعضای ميان از. اس  بوده غيرجراحی

 زن%( 8/53) نفر 43 ویژه مراقب  واحد در بستری

 40 از کمتر ای 40 سنی گروه در ایشان از% 5/52 بودند،

 فرزندی نسب  بيمار با ایشان% 5/47 داشتند، قرار

 ایشان اکثر و بوده متأهل ایشان درصد 8/83 داشتند،

 از درصد 5/52. بودند دیپلمه تحصيلا   نظر از%( 35)

 آوری جمع زمان در که بودند همراهانی خانواده، اعضای

 مراقب  بخش در ساع  24 از کمتر بيمارشان اطلاعا ،

 که بودند کسانی افراد این% 70. اس  بوده بستری ویژه

. بود شده بستری واحد آن در اول بار برای بيمارشان

 شرک  فردی مشخصا   خصوص در بيشتر اطلاعا 

 . اس  آمده 1 جدول در پژوهش در کنندگان
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 خانواده اعضای اضطراب نمره معیار انحراف و میانگین همراه به ایشان خانواده اعضای و بیماران مشخصات.  1جدول

 مطالعه مورد

 (درصد) تعداد مطالعه مورد افراد مشخصات
 نمره میانگین

 معیار انحراف±اضطراب
سطح 

 معناداری

 بیمار جنسیت
 3/0 23/101±22/12 44(55) مرد
  21/112±54/11 32(45) زن

 بیمار سني گروه

 40 از کمتر ای 40
 سال

(40)32 43/12±53/113 4/0 

  42/110±12/11 11(10/23) 20 تا 41
  50/102±22/11 20(25) 10 تا 21

  81/104±24/15 1(20/11) 10 از بیشتر

 پذیرش مورد بخش
ICU5/0 31/101±43/12 22(5/32) جراحی 
ICU15/110±52/11 54(5/28) داخلی  

 بستری دفعات
 01/0 23/112±31/18 52(80) بار اولین

  12/104±01/11 24(30) کباری از بیش

 بستری زمان مدت
 4/0 20/112±30/18 42(5/52) اول ساعت 24
  34/101±42/11 31(5/48) ساعت 82 تا 41

 خانواده عضو جنسیت
 1/0 15/101±81/15 38(20/42) مرد
  14/110±21/11 43(10/53) زن

 خانواده عضو سني گروه

 40 از کمتر ای 40
 سال

(5/52)42 23/20±08/120 2/0 

  12/108±21/14 31(5/48) 20 تا 41

 با خانواده عضو نسبت
 بیمار

 4/0 21/101±01/11 18(2/21) همسر
  42/108±81/11 31(5/48) فرزندان
  50/113±44/13 25(3/31) والدین

 خانواده عضو تحصیلات
 52/108±11/18 32(0/40) دیپلم و کمتر

3/0 
 81/111±11/11 41(0/20) بالاي دیپلم

 عضو تاهل وضعیت
 خانواده

 3/0 21/101±34/18 28(1/13) متاهل
  31/114±21/20 13(2/12) مجرد

 عضو اشتغال وضعیت
 خانواده

 04/114±02/11 24(0/30) دار خانه
 33/108±48/11 30(5/38) کارمند 4/0

 50/101±42/15 22(5/32) سایر مشاغل

 كفایت منابع مالي
 04/110±22/11 24(0/30) کم

 11/101±18/11 38(2/42) متوسط حد در 8/0
 48/112±41/12 11(1/23) کافی

 در بیمار داشتن تجربه
 مراقبت واحد بخش

 ویژه

 2/0 14/101±18/18 25(2/31) بله

  20/110±11/18 55(1/21) خیر
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 ميانگين اضطراب، پرسشنامه به مربوط های افتهی طبق
 کنندگان شرک  کل برای اضطراب کل نمره
 با برابر نمره کمترین که طوری به بود، 81/17±05/110
 ميان از. بود 00/146 با برابر نمره بيشترین و 00/61

 53 کل هنمر مطالعه، در کننده شرک  خانواده اعضای
 نفر 27 و آن از کمتر ای و 120 اضطراب نظر از نفر

 اعضای  از% 2/66 ترتيب این به. بود 120 از بالاتر
% 8/33  و کمتر اضطراب گروه در مطالعه مورد خانواده

. گرفتند قرار  بيشتر اضطراب با گروه در ایشان از
 عددی تفاو  شود، می ملاحظه 1 جدول در که همانطور

 خصوص در ها گروه زیر ميان در اضطراب نمرا  ميان
 خصوص در و دار معنی( p=035/0) تحصيلا  سطح

 ترتيب این به. بود توجه قابل( p=094/0) بستری دفعا 
 که کسانی ني  و راهنمایی تحصيلاتی سطح با افراد که

 ویژه بخش در بستری بيمار همراهی تجربه اول بار برای
 بالاتری اضطراب هنمر ميانگين عددی نظر از داشتند
 تفاو  ها ميانگين مقایسه و واریانس آنالي  در. داشتند
 سایر برای شده تعریف گروههای زیر ميان داری معنی
 . نشد دیده ها متغير

 پيش از انجام تحليل رگرسيون چندگانه، به کمک
 متغيرها از یک هر ميان ارتباط ساده رگرسيونی های مدل
شد. نتایج  بررسی  امج صور  به اضطراب وضعي  با

 معنی ارتباط مطالعه مورد متغيرهای کليه نشان داد که
 عبارتند ها متغير این. دارند اضطراب وضعي  با را داری

 وضعي  وی، خانواده عضو و بيمار سن و جنس از

 وضعي   و خانواده عضو تحصيلا  و شغل تاهل،
 بخش در بيمار بستری زمان مد  و دليل او، اقتصادی

 بيمار از مراقب  قبلی تجربه داشتن  بالاخره و ویژه
در گام بعدی از . ویژه های مراقب  بخش در بستری

تحليل رگرسيون لجستيک با روش حذف پسرو به منظور 
بررسی اثر هم مان متغيرهای مستقل بر متغير پاسخ 

 تاثير کم های متغير منطقی حذف دنبال استفاده شد. به
 در بيمار جنسي  تغيرهایم کاسته، فرو مدل برازش در

 ني  و او تحصيلا  سطح بيمار، خانواده عضو سن کنار
 بين از که ماندند باقی نهایی مدل در وی تاهل وضعي 

 را خود ارتباط بودن معنيدار دو متغير متغير، چهار این
 بودند عبار  متغيرها این(. p >05/0) کردند حفظ کاملاً

 افته،ی تطبيق نسشا نسب = 05/1) خانواده عضو سن از
01/0  =p )شانس نسب = 23/0) وی وضعي  تاهل و 

 و سن رفتن بالا اساس این بر(. p=03/0 افته،ی تطبيق
 طور به را بالا اضطراب داشتن شانس بودن متاهل
 با بيمار بودن مونث ميان ارتباط. دهند می داری معنی

 نيس  دار معنی گرچه خانواده اعضای اضطراب اف ایش
 تطبيق شانس نسب = 39/0) باشد می توجه لقاب اما
 تطبيق هایشانس نسب  2 جدول(. p=052/0 افته،ی

 بندی گروه براساس) اضطراب اف ایش یافته
 را( کمتر و بيشتر اضطراب گروه دو در کنندگان شرک 
 براساس مطالعه مورد مستقل متغيرهای از کیهر  برای
 . دهد می نشان فروکاسته نهایی مدل

 مدل در مطالعه مورد اصلی های مرغیر از کی هر برای †اضطراب افزایش یافره تطبیق شانس های نسبت .2جدول

 نهایی فروکاسره

 متغیر
 فاصله% 99) شانس نسبت

 ( اطمینان
 مقدار پي

 05/0 31/0( 14/0، 01/1) بیمار بودن زن

 01/0 05/1( 01/1، 10/1) (سال)خانواده عضو سن

 1/0 31/1(13/0، 11/2) بیمار هخانواد عضو تحصیلات سطح

 03/0 23/0(02/0، 18/0) بیمار خانواده عضو بودن مجرد

 با گروه در بودند 120 از بيشتر نمره دارای چنانچه و کمتر اضطراب با گروه در داشتند 120 از کمتر ای برابر نمره اگر مطالعه مورد افراد †
 اند. شده تعریف بيشتر اضطراب
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 یریگ جهینر و بحث

 آن متعاقزب  و ا يح کننده دیتهدی هایماريب به ابتلا
 بزه  غالبزاً  ژه،یوی مراقبت واحد کی در فرد شدنی بستر

ی بزرا ی کزاف  زمزان  و دادهی روی ا منتظره ريغ صور 
. دهد ینم قرار مارانيب خانواده ارياخت دری آمادگ کسب

 بزروز  بزه  منجزر  اغلزب    ،يآم فاجعه بعضا دادیرو نیا
ی اعضزا  در نوجزه  قابزل ی اضزطراب   وی عاطفی آشفتگ

 و مرگ نرخ که نیا به  یعنا با. گردد یم ماريب خانواده
 اسز ، % 17 -12 نيبز  بخش نیا دری بستر مارانيب ريم
-16) شزود ی تلق موجه ريغ دینبا اضطراب و ترس نیا

  يز ن و ،یاجتماع  وی فرهنگی ها نهيزم به توجه با. (19
 بزه  و ژهیز و مراقبز   واحد در ماريب داشتنی قبل تجربه
 هزراس  و ميب  يوضع بر موثر متفاو  عوامل یکل طور
ی سزخت  به موارد اغلب در ماريب خانوادهی اعضا  افراد،

 فتههایزا  .(20)شزوند ی مز  مواجزه  زا تنش تجربه نیا با
 در اکثریز  مشززارک  کننززدگان در را  ابضطرا دجوو
در  1رانهمكاو  ردازززپوچ. هددمینازززنش هشوژزززپ

بززه  نستاربيما در ندززززش یبستر دوززززخ هزززمطالع
 عامل کزز ی انهعنوزز برا  هیژو یبخشهادر  خصوص

 کرذ رابيم دفر نیكادن و  ادهخانو ایبرآور  ابضطرا
 24 در کزه  همكزاران معتقدنزد   و 2کیز گرنواند.  دهنمو

 مراقب  بخش در ماريب شدنی بستر از پس اول ساع 
 دیشد وی ناگهان بحران کی دچار خانوادهی اعضا ژه،یو
 تزرس  ماننزد ی حزالات  هاآن  يوضع نیا در. شوندی م

 و  يعصززبان اضززطراب، ش،یتشززو ،ینززاراحت د،یشززد
 هزر  بحزران  نیز ا. کنند یم تجربه رای ديام ان وی خستگ
 بزه  آن ريسز  اگر و افتهی شیاف ا قبل روز به نسب  روز

 حد نیبالاتر به ششم روز در شود، رسم نمودار صور 
 روز تزا  و ماند یمی باق ثاب  حد در سپس ده،يرس خود

 .(21)ابدییم ادامه حال  نیا هشتم و س يب

 مزا  مطالعزه  دری ا هيحاشز  و سادهی ها ليتحل جینتا
ی اعضزا  اضزطراب  شیاف ا بای متعدد عوامل داد نشان

                                                                 
1. Pochard 

2. Grenvik & Ayres 

 نظزر  در بزا  امزا  باشزند،  داشته ارتباط توانند یم مارانيب
 در مزار يب   يجنسز  شود یم ملاحظهی ینها مدل گرفتن
 و  او لا يتحصز  سزطح  مار،يب خانواده عضو سن کنار

 عوامزل  عنزوان  بزه  تواننزد  یمز ی و تاهزل   يوضع  ين
 قزرار  بحزث  مورد  اضطراب با ارتباط نظر ازی تر یقو
ی اعضزا  اضطراب نمره ما مطالعهی ها افتهی طبق. رتديبگ

 شزتر يب باشزد  یمز  مؤنزث  ماريب که یموارد در خانواده
 دیيز تا  يز ن سادهی ونيرگرس  ليتحل .اس  شده گ ارش

 ماريب کهی موارد در اضطراب شیاف ا شانس که کندیم
 چندگانزه ی ها ليتحل جینتا  اما. اس  شتريب باشد یم زن
. کند ینم دیيتا را یريگ جهينت نیا  و س ين همسو آن با
 هزم  ماريب خانواده عضو  يجنس خصوص در افتهی نیا

 بزه  توجزه  با پژوهشگران، ازی برخ نظر از. اس  صادق
 آنزان  اضزطراب  سزطح  بودن بالا و زنان  بودنی عاطف
 ازی ناشز  تزنش  داشز   انتظار توان یم مردان، به نسب 
 مؤنث ي جنسهمراهان  بيمار با  ريگ دامن شتريب بحران،
 دهد شیاف ا مردان از شتريب آنان در را اضطراب و شده

 قيز تطب از بعزد  خصوصا ما پژوهش در اما. (22 و5-7)
 عضزو  تاهزل   يوضزع  و لا يتحصز  سزطح  سزن،  اثر

 ملاحظززه دو نیززا انيززمی داری معنزز رابطززه خززانواده،
 لیتعزد  ليز دل بهی ادیز حد تا تفاو  نیا  که شود ینم
 سزاده  مزدل  در که چرا باشد، یم شگويپی رهايمتغ ريتاث

 حزد  در اما  س ،ين دار یمعن شده مشاهده ارتباط گرچه
ی خزوان  هزم  مزذکور  مطالعا  با که باشد یم توجه قابل
 گفز   تزوان  یم حاضر مطالعه جینتا طبق واقع در .دارد
 خانوادهی اعضا تاهل  يوضع و لا يتحص سطح سن،

 شیافز ا  بزا  ارتبزاط  در تر مهم مراتب بهی عوامل ماريب
 سزه  نیز ا انيز م در. دنیآ یم شمار به افراد نیا اضطراب

 سه هر در را خود ارتباطی دار یمعن و جه  سن عامل
 کیز  عنوان به گف  بتوان دیشا و اس  کرده حفظ مدل
 طزر   قابزل  اضزطراب  شیاف ا با  ارتباط در مهم عامل
 گزرفتن  نظر در با که مينيب یمیی نها مدل براساس. اس 

 خزانواده،  عضزو  سن شیاف ا سال کی هر رها،يمتغ هيبق
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 نيبز  را شزتر يب اضزطراب  با گروه در گرفتن قرار نسشا
 بورد رابطه نیا در. اس  داده شیاف ا صد در ده تا کی
 در کززه ای مطالعززه در  يززن (2003) 1ونگززررایززان  و

 کشزور  در ژهیز و مراقبز   وی عمومی جراحی ها بخش
 گز ارش  رای مشزابه ی هزا  افتزه ی شزد،  انجزام  سيانگل

 .(23)کردند
 عضو لا يتحص سطح شیاف ا ما، مطالعه جینتا طبق
 ارتبزاط  او اضزطراب  شزانس  شیافز ا  با ماريب خانواده

ی مزدلها  در مزذکور  ارتبزاط  گرچه. داد نشانی ا هيحاش
 گولوياسل دهد،یم دس  از را خودی دار یمعن چندگانه

 بزالاتر   سزطو   بزا  افزراد  معتقدند  (2004) 2کلایک و
 فزراهم نمزودن   صزدد  در کزه  نیز ا ليدل به لا يصتح
 دچار ،هستند خود ماريبی برا امكانا  و مراقب  نیبهتر

 نیز ا در مطالعزه مزا   .(24) شزوند  یمی شتريب اضطراب
ی  شزغل  وی اقتصزاد   يوضزع ی بزرا ی حزد  تا موضوع
 کزه  شزود یم ملاحظه. اس  مطر   ين خانوادهی اعضا
 ورود شانس شیاف ا با باشد بهتری اقتصاد سطح هرچه

 دارد، ارتبزاط ی دار یمعنز  طور به اضطراب پر گروه به
 و جنسي  رينظیی رهايمتغ ورود با هم ارتباط نیا گرچه
 دس  از چندگانه مدل در را خودی دار یمعن لا يتحص

رغم معنا دار بودن سزن عضزو خزانواده،     . علیدهد یم
ابل توجه نمزی باشزد و از نظزر بزالينی     نسب  شانس ق

 و گولوياسزل  پزژوهش  طبق دارای اهمي  کمتری اس .
 سزطح  بزا  مزار يب همزراه  بزودن  شاغل ،(2004) کلایک

  يز ن مزا  مطالعزه  در. (24) دارد ارتبزاط  ماريب اضطراب
 .باشدی م گ ارش قابلی مشابهی ا هيحاش ارتباط
 ریسزا  قيتطب بدون  که داد نشان حاضر مطالعه جیانت
 دری جراح عل  به مارشانيب کهیی ها خانواده ها، ريمتغ

ی بزرا ی شزتر يب شزانس ی دارا بودندی بستر ژهیو بخش
 و 3یامکاواکاند.  بوده اضطراب پر گروه در گرفتن قرار

 جزاد یا در ريز متغ هشز   کزه  کردنزد  گ ارش همكاران

                                                                 
1. Board & Ryan-Wenger 

2. Asilioglu & Celik 

3. Kawakami 

 بزه ی بسزتر  که باشد، ليدخ تواند یم خانواده اضطراب
 . (25)اس  جمله آن از ماريب در تروما وی جراح عل 

ی بسزتر ، ژهیز و بخش دری بستر زمان مد  شیاف ا
ی بستر ماريبی قبل تجربه داشتن  بالاخره و دوم باری برا
ی هزا  ليز تحل در که بودندی گرید عوامل ژهیو بخش در

 نشزان  رای دار یمعن ارتباط شتريب اضطراب  بای ا هيحاش
 .  نماندندی باقیی نها مدل در کيچيه اما دادند،
رغزم معنزا    علی داد، نشان ما مطالعه خلاصه طور به

 کزاهش  و دار بودن سن و مجرد بودن عضزو خزانواده  
، اضزطراب  پزر  گزروه  دری وی ريز گ قرار در او شانس

باشد و از نظر بالينی دارای  مینسب  شانس قابل توجه ن
 اقزداما   و توجزه اهمي  کمتری اسز . در مجمزوع   

 خزانواده  متاهل و مسنی اعضا به نسب  شتريبی تیحما
ی بسزتر  به منجر کهی دیشدی ماريب بروز با مواجهه در

 ژهیز و مراقبز   بخش در خانوادهی اعضا ازی كی شدن
 . گردد یم هيتوص و شنهاديپ شود، یم

 نیتشکر و قدردا
 و قدردانی سپاس مراتب وسيله این به پژوهشگران

مساعد   پژوهش انجام در که افرادی تمامی از را خود
 معاون  پژوهشی دانشگاه شاهد، ویژه به اند، نموده

اعضای خانواده  و ها بيمارستان کارکنان مدیران و
 .دارند می اعلام بيماران مشارک  کننده در پژوهش
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Abstract 
 
Background and Objective: The importance of psychological support 

for patients and families is indisputable. This study examined anxiety and 
its associated personal and social factors in family members of patients 
in Tehran. 

 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 

family members of patients hospitalized in the intensive care unit. The 
standard STAI questionnaire was used to measure anxiety. Based on 
anxiety scores, participants were divided into two groups of more 
anxious and less anxious. The following items were studied: patient and 
his/her family member’s age and sex, marital status, occupational and 
educational and economical status of family member, cause and duration 
of hospitalization in intensive care unit, and previous experience of 
attendance of family member in intensive care unit. The collected data 
was analyzed using simple and multiple logistic regression models. 

 
Results: A total number of 80 people with a mean age of 40.99 

(±8.89) were involved in the study. Their mean anxiety score was 110.05 
± 17.81; there were 53 persons (66.2%) and 27 persons (33.8%) in two 
groups of more anxious and less anxious, respectively. It was found out 
that the two factors age of family member and being single are 
associated with the chance of being in more anxious group. 

 
Conclusion: Based on the observed association between anxiety and 

family members’ age and marital status, it is suggested that older and 
married members of the family provide support for patients.  
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