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مقدمه
بخـش درمـار یبشـدن يبسـتر بـه منجـر کهیحوادثوهايماریب

بـه وبـوده اتی ـحدکننـده یتهدمعمـولاً ؛شـود یم ـژهیويهامراقبت
شـخص دادندسـت ازرامـون یپخـانواده ياعضاینگرانواضطراب

،یجـان یهنوسـانات ،مـار یبمـرگ ازترسشود.یممنجرعلاقهمورد
منـابع ازرهروزم ـیزنـدگ دررییتغونقشراتییتغ،یماليهاینگران

ياعضــادراضــطرابوعیشــ).1(اســتمــارانیبخــانوادهاضــطراب
مطالعـات درژهی ـويهـا مراقبـت بخـش دريبسـتر مـاران یبخـانواده 
ويعسکرمطالعه).3و2(استشدهگزارشدرصد35-73مختلف

بسـیار تـا متوسطاسترسویافسردگاضطراب،زاهداندرهمکاران
ازدرصــد7/46ودرصــد3/57،صــددر68درترتیــبهبــراشــدید

.)4(ددانشـان ژهی ـويهـا بخـش دريبسـتر بیمـاران خانوادهياعضا
بخـش دريبسترمارانیبخانوادهدراضطرابواسترسيبالاسطح

یآگه ـشیپبودنینیبشیپرقابلیغچونیعواملباژهیويهامراقبت
مـرتبط تانمارس ـیبشـرفته یپزاتی ـتجهوطیمح ـبانبودنآشناوماریب

عـدم علـت بـه اسـت ممکـن خـانواده اضـطراب نیهمچن.)5(است
ازیتینارضـا ودرمـان بـه پاسـخ عـدم مارستان،یبکارکنانبهاعتماد

ویشـگ یهمینـاتوان ای ـونقـص ازتـرس .)1(باشـد ماریبازمراقبت
منـابع عنـوان بهزینهاکارروشوزاتیتجهها،مراقبتبابودنناآشنا

شدتشاملماریببهمربوطعوامل).6(استشدهرشگزااضطراب
ومـار یبمـرگ احتمـال ويمـار یبمـدت طـول مـار، یبسـن ،يماریب

يوتیجنس ـومـار یببـا فـرد نسـبت شـامل خانوادهبهمربوطعوامل
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لاتیحص ـتبـا ياعضـا ،مـار یبهمسـر دراًمخصوص ـاضطراباست.
شـتر یبترومـا زایناش ـيهـا بیباآس ـمـاران یبخانوادهياعضاونییپا

شـده يزی ـربرنامـه يهـا ملاقـات عـدم نیهمچن ـ.استشدهگزارش
بـوده خـانواده دراضـطراب شیافـزا باعـث ماریبباپرستاروپزشک

.)3(است
بخشدريبسترانماریبخانوادهتجربهیاصلجزءاسترستحمل

دی ـنبارامارانیبخانوادهياعضارو،نیهماز.استژهیويهامراقبت
بـه آنهـا خـود بلکه؛گرفتنظردرماریبکنندهملاقاتعنوانبهاتنه

یروانشـناخت يفشارهاکاهشهدفباژهیويهامراقبتومداخلات
مـاران یبخـانواده يازهـا ین).4(دارنـد ازینماریبشدنيبسترازیناش

د،یامونانیاطمافتیدرگروهپنجدریکلطوربهیبحرانتیوضعبا
ویراحت ـمار،یبطیشراازدركواطلاعکسببودن،ماریبکناردر

).7(داردقرارکارشناسانهکمکيبراتیحماواسترسکاهش
تی ـحماماریبازدننباشقادراستممکنبالااضطرابباخانواده

بهخانوادهازتواندیماضطرابکهاستنیابراعتقادعلاوهبهد.نکن
منظـور نیهم ـبـه .)8(دی ـنماتیسـرا بـالعکس ایوپرستارایوماریب

رسـد. یم ـنظـر بـه يضـرور زینمارانیبخانوادهيبرامداخلاتانجام
ممکنمارانیبخانوادهتوسطموقعبهویکافاطلاعاتافتیدرعدم

ودرمــانمــار،یبطیشــرامــورددرنامشــخصاحســاسســبباســت
زااسـترس حادثـه نی ـايرويکمترکنترلجهینتدروگرددمراقبت

رایاطلاعـات پرسـتاران دارنـد انتظـار مـاران یبخـانواده .باشـند داشته
داریناپاوداریپامیعلاشاملمارانیبسلامتیعمومتیوضعدرباره

کنندمنتقلنانآبهماریبخوابيالگوورفاهویراحتزانیم،یاتیح
بخـــشدريبســتر مــاران یبخــانواده ازیـ ـنمتعــدد قــات یتحق.)9(

کیعنوانبهراماریبابطتبمراطلاعاتافتیدربهژهیويهامراقبت
بـه مطالعـه نی ـا).10-13(انـد دادهقـرار دی ـتاکمـورد یاصلتیاولو

اعضـاي اضـطراب برمحور-خانوادهبالینیمداخلهاثرنییتعمنظور
شد.انجامویژههايمراقبتبخشدربستريبیمارانخانواده
بررسیروش

دربسـتري بیمـاران خـانواده عضـو 80بـالینی کارآزماییایندر
دودریتصـادف طوربهتهراننایسمارستانیبویژهمراقبتهايبخش
گرفتند.قرار1393سالیطمداخلهوکنترلگروه

واراكیپزشــکعلــومهدانشــگااخــلاقيشــورادییــتاازپــس
ثبـــتمرکـــزدرمطالعـــهنیـــا،تهـــرانیپزشـــکعلـــومهدانشـــگا
1N2015081823670IRCTشـماره بـا رانی ـاینیباليهاییکارآزما

.دیرسثبتبه
بخــشومارســتانیببــهنامــهیمعرفــهیــاراشــاملیاخلاقــاصــول

وجــودعــدم،کننــدگانشــرکتآگاهانــهتیرضــاکســبمربوطــه،
واسراريافشاازيخوددارپژوهش،درشرکتيبرااجبارهرگونه

دسـت بـه اطلاعـات داشـتن نگـه محرمانهومارانیبیخصوصلیمسا

مـاران یبيفردمشخصاتونامذکربدونپژوهشجینتااعلامآمده،
اززمـان هـر دردکهشـتن داارحـق نیاکنندگانشرکتشد.تیرعا

شوند.خارجمطالعه
مطالعــهدراضــطرابنمــراتانسیــواراســاسبــرنمونــهحجــم

Anderson05/0گرفتننظردرباو)14(همکارانو=α دتعـدا بـه
ــر80 ــیتعنف ــد.نی ــرکتش ــدگانش ــهدرکنن ــامطالع ــتفادهب ازاس

گـروه دودریتصادفصیتخصباوشدندانتخابنآسايریگنمونه
.ک)یشکل(شدنددادهقرارکنترلومداخله

مـار یبخـانواده اولدرجـه ياعضـا شـامل مطالعـه بـه وروداریمع
تـا 18سـن ،ماریبرشیپذزمانازساعت24ازکمترگذشتبودن،

ــاخــتلالاتويمــاریبســابقهنداشــتنســال،65 لاتیتحصــ،یروان
بود.یدرمانمشاغلنداشتنوییابتدادورهانیپاحداقل

بخـش دودريبسترمارانیبدريماریبتیماهتفاوتبهتوجهبا
اضـطراب بـر گـذار اثرعامـل عنـوان بـه بـود ممکنکهژهیومراقبت

اجـازه درتفـاوت رفـع يبـرا نیهمچن ـوکنـد عملانوادهخياعضا
یتصـادف صیتخص ـبخش،هردرمارانیبخانوادهياعضابهملاقات
ياطبقـه صـورت بـه کنتـرل ومداخلهگروهدوبهکنندگانشرکت

بخـش مـاران یبخـانواده ياعضـا ابتـدا کـه بی ـترتنی ـابهشد.انجام
ياعضـا وداخلـه مگـروه عنـوان بـه اعصـاب یجراح ـژهی ـومراقبت
بـه )یجراح ـوی(داخل ـیعمـوم ژهیومراقبتبخشمارانیبخانواده

درافـراد تعـداد کـه آنازپـس د.نشـد انتخـاب کنتـرل گروهعنوان
درشـده نیـی تعتعـداد ازیم ـینانـدازه بهکنترلومداخلهيهاگروه

ینیبالیی کارآزمار نمودا:1شکل
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يبـرا مداخلـه گـروه يریگنمونهمحليهابخش؛دیرسنمونهحجم
ياعضاب،یترتنیابهشد.دادهرییتغبالعکسوکنترلگروهانتخاب
يهـا گـروه دربرابـر طـور بـه بخـش دودريبسـتر مـاران یبخانواده
ازقبـل کهیمارانیبخانوادهياعضاداشتند.شرکتکنترلومداخله

از؛کردنـد فـوت ای ـونـد افتیانتقـال ژهیوبخشازيبسترششمروز
شدند.خارجمطالعه

ویافسـردگ پرسشـنامه لهیوس ـبهخانوادهياعضااضطرابسطح
يداراپرسشـنامه نی ـا.شـد دهیسـنج (HADS)یمارسـتان یباضطراب

واضـطراب سـنجش يبـرا آنفـرد يهـا پرسـش کهاستسوال14
شـود. یم ـگرفتـه کـار بـه یافسـردگ سـنجش يبرازوجيهاپرسش

ازبـالاتر ازیامتوبودهسهتاصفرازیامتبایحالتچهارهاپاسخاسیمق
دربـار نیاول ـاسی ـمقنیاشود.یمشناختهبالااضطرابعنوانبه10

ــال ــه1983سـ ــوربـ ــالگرمنظـ ــطرابيغربـ ــردگواضـ دریافسـ
مطالعـات درآنازپسویطراحهامارستانیبییسرپايهادرمانگاه

جملـه ازجامعـه عمـوم دریافسردگواضطرابسنجشيبرامتعدد
شـده گرفتـه کـار بهژهیويهامراقبتبخشرانمایبخانوادهياعضا
اضـطراب احساسبرکهاستآنابزارنیامشخصه).5و3و2(است

مشـابه می ـعلاوداشـته دلالـت گذشتههفتهدرپاسخگویافسردگو
سازد.یمخارجرایخستگویخوابیبمانندیجسميماریبازیناش
ياعضـا راباضـط سـنجش يبـرا پرسشنامهنیایفارسنسخهییروا

نیهمچن ـو) 15(همکارانومنشيجعفرمطالعهدرمارانیبخانواده
بیترتبهآنییایپاومناسب) 16(همکارانویاهکلیسعیربمطالعه

.استشدهگزارش80/0و88/0
ظـرف تـا شـد درخواسـت همـراه خانوادهعضوازمطالعهنیادر

تـا کی ـژهی ـويهامراقبتبخشدرماریبرشیپذازپسساعت24
همســر،مــادر،(پــدر،مــاریبخــانوادهاولدرجــهياعضــاازنفــرســه

تیرضاسپسد.نکیمعرفبخشولؤمسبهرافرزند)برادر،خواهر،
دومروزعصــر واخــذپــژوهش درشــرکتيبــرا يوآگاهانــه
کی ـدموگرافاطلاعاتویمارستانیبیافسردگواضطرابپرسشنامه

يکـار نوبـت درثابـت پرسـتار کی ـمداخلـه، گروهدرشد.لیتکم
ــارابطــهدرفهــمقابــلیحاتیتوضــعصــر ،بخــشیکــیزیفطیمحــب

مقرراتونیقوانمار،یببهاتصالاتتورها،یمانمثلیعمومزاتیتجه
تماستلفنشمارهوماریبکناردرخانوادهعضوحضورزمانبخش،

روزتـا دش ـدادهاجازهخانوادهياعضابهسپس.دداهیارارابخشبا
بخـش در15-17سـاعت ازساعتدوحداکثرروزهريبسترششم

توانسـت یم ـلی ـتماصـورت درخـانواده عضـو .باشندداشتهحضور
مـار یبيبـرا رابـدن تیوضـع ریی ـتغونظافـت مانندهیاوليهامراقبت

روزانـه اطلاعـات کـارت کی ـروزهـر نیهمچن ـ.دهـد انجـام خود
وخـواب تیوضـع ،یاتی ـحمی ـلاعشـامل مـار یبتیوضـع بـه مربوط

اقـدامات وياریهوش ـسـطح راتیی ـتغیهوشیبصورتدرويداریب

خانوادهعضواریاختدرتهشگذساعت 24یطماریبيبراشدهانجام
اطلاعاتدهندههیارا.شددادهپاسخيويهاپرسشبهوگرفتقرار

يآورجمـع پژوهشـگر کمکنیهمچنوبخش)هردرپرستارکی(
چیهکنترلگروهدرنداشتند.اطلاعپژوهشاهدافازهادادههکنند

بخـش نیروتطبقخانوادهياعضافقطونگرفتصورتيامداخله
ياعضااضطرابسطحنند.یببپنجرهپشتازرامارشانیبتوانستندیم

مجـدداً ششـم روزعصـر درگـروه دوهردرکنندهشرکتخانواده
شد.دهیسنج

نیانگی ـمشـد. دازشپـر SPSS-16افـزار نـرم ازادهاسـتف باهاداده
بـا هـا گـروه ازکی ـهـر درمداخلـه ازبعـد وقبـل اضـطراب نمرات

ــتفاده ــوازاس ــنآزم ــیت ــمویزوج ــراتنیانگی ــطرابنم ــاض نیب
شد.سهیمقامستقلیتنآزموازاستفادهبامداخلهوشاهديهاگروه

دربـالا ضـطراب ایفراوان ـسـه یمقامنظـور بـه يکـا مجـذور آزمون
ششمودوميروزهادرمداخلهوکنترليهاگروهکنندگانشرکت

درخانوادهياعضااضطراببررهایمتغجداگانهاثرشد.گرفتهکاربه
قی ـطرازوکیلجسـت ونیرگرس ـازاسـتفاده بـا ششمودوميروزها

انسیــکووارزیآنــالآزمــونازشــد.یبررســشــانسنســبتوردآبــر
)ANCOVA(استفادهکنندهمخدوشيرهایمتغاثریبررسمنظوربه

شد.گرفتهنظردر05/0ازکمترهاآزمونيداریمعنسطحد.یگرد
هایافته

شـرکت خـانواده ياعضـا ومارانیببامرتبطيهایژگیوسهیمقا
نشـان يداریمعنيآمارتفاوتمداخلهوکنترلگروهدونیبکننده
گـروه دردومروزاضـطراب نمـرات نیگانیمنیبوجود،نیابانداد.

اخــتلاف)02/13±22/4(کنتــرلگــروهو)02/9±83/2(مداخلــه
.ک)ی(جدول)>01/0P(داشتوجوديداریمعنيآمار

ــهیمقا ــمس ــراتنیانگی ــطرابنم ــاوتاض درراي داریمعنــتف
ششـم روزدرمطالعـه تحـت يهـا گـروه دهاخـانو ي اعضـا اضطراب

مداخلـه گـروه دراضـطراب نمـرات کـه يطوربه؛ دادنشانيبستر
اضطرابی نسبی فراواننیهمچن). >01/0P(بودکنترلگروهازشیب

گـروه ازشیب ـمداخلـه گروهدرششمروزدر)10ازشیب(نمرهبالا
).2) (جدول >01/0Pتعیین شد (کنترل

ششمودوميروزهااضطرابنمرهنیانگیمسهیمقا:1لجدو
مارستانیبژهیومراقبتيهابخشدريبستررانمایبخانوادهياعضا

کنترلومداخلهيهاگروهدرتهراننایس
اریمعانحرافونیانگیماضطرابسطح

p-value مداخلهگروهکنترلگروه
02/90001/0±02/1383/2±22/4دومروز
1/110001/0±05/722/3±44/3ششمروز

p-value
(paired t test)

0001/0002/0
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ياعضاششمودوميروزهااضطرابیفراوانسهیمقا:2لجدو
نایسمارستانیبژهیومراقبتيهابخشدريبسترمارانیبخانواده

کنترلومداخلهيهاگروهدرتهران
یفراوان

اضطراب
مداخلهگروهکنترلگروه

p-value ینسبمطلقینسبمطلق
3177/51332/50001/0دومروز
61526650001/0ششمروز

ریسـا ازکمترفرزنداني برااضطرابشانسنسبتدر روز ششم 
دودراضـطراب هـم بازریمتغنیااثرکنترلباو بودخانوادهي اعضا
).3) (جدول >05/0Pنشان داد (داریمعنآماري تفاوتگروه

بحث
يبسترمارانیبخانوادهياعضااضطرابدادنشانمامطالعهجینتا

صورتبهمداخلهگروهدرششمروزدرژهیويهامراقبتبخشدر
گروهدراضطراببالاترحسطاست.کنترلازگروهشیبيداریمعن

بـه متصـل زاتیتجهویبحرانطیشرامشاهدهازاستممکنمداخله
ازباشـد. شـده یناش ـبـدحال مارانیبریسامشاهدهوکینزدازماریب

خـانواده ياعضـا بـه شدههیارااطلاعاتمداخلهنیادرگر،یديسو
صـورت افـراد همـه يبـرا کسانیصورتبهویقبلیازسنجینبدون

مداخلـه کـه سـازند یم ـنشـان خاطررانکتهنیاصاحبنظرانگرفت.
خصــوصدرهــاگمــانوحــدسبراســاساگــرپرســتارانیآموزشــ

).12(شـود منتجيمضريامدهایپبهتواندیم؛باشدخانوادهيازهاین
نبـودن نیروتومارانیبخانوادهبهینیبالاطلاعاتهیارانبودنمرسوم
بخـش دريبسترماریبازمراقبتدرخانوادهشرکتوحضوراجازه

اسـتنباط اسـت ممکـن مطالعـه مـورد یدرمانمرکزژهیويهامراقبت
گـروه دراضـطراب شیافزاجهینتدروماریبینیبالتیوضعوخامت
درخـانواده ياعضـا گـر، یديسـو ازباشـد. شـده موجبرامداخله

وکننـد یماسیویدرماندگاحساسژهیويهامراقبتبخشطیمح
زااسـترس عامـل عنـوان بـه کارکنانيسوازخبروصحبتهرگونه

ــل ــردهعم ــنشوک ــطرابواک ــهرایاض ــالب ــه).17(دارددنب اگرچ

سـه یمقامطالعـه دمـور گـروه دودریتیجمعيهایژگیويهاتفاوت
تی ـحمادرتفـاوت جملـه ازنشدهيریگاندازهتفاوتهرگونه؛شد

ای ـوشـاوندان یخووخـانواده ياعضـا ریساازشدهافتیدریاجتماع
دراضـطراب يبـالا سـطح دراستممکنيماریبشدتدرتفاوت
باشد.بودهذارگاثرمداخلهگروه

منفـرد صورتبهرامحورخانوادهمداخلهاثريمحدودمطالعات
يهـا مراقبـت بخـش دريبسـتر مارانیبخانوادهياعضااضطراببر
ياعضـا مشـارکت اثـر همکـاران ویقدصـا انـد. دادهگـزارش ژهیو

اضـطراب برکـاهش راژهیويهابخشانماریبازمراقبتدرخانواده
مداخلـه گروهدرماریبخانوادهعضوآنانمطالعهدرکردند.یررسی

بـر ساعت2مدتبهعصريکارنوبتدرماریبرشیپذسومروزاز
يهــامراقبــتجملـه ازیمراقبتــبرنامـه دروشــدحاضـر مــاریبنیبـال 

نمـود. شـرکت مـار یبلمـس نیهمچنوروزانهنظافتشاملیبهداشت
ازاسـتفاده بـا اضـطراب سـطح يری ـگانـدازه روز7گذشـت ازپس

DASS(اسـترس واضـطراب ،یافسـردگ اسی ـمق قابـل اهشک ـ)21
یبررس ـدرهمکارانویاهکلیسعیربمطالعه).17(دادنشانیتوجه

يهـا بخـش دريبسـتر مـاران یبخـانواده اضـطراب بـا مرتبطعوامل
خـانواده ياعضـا دراسـترس بـه واکنشبودنيفردبرژهیومراقبت

کـه يافـراد دراضـطراب بـروز شـانس آنهـا مطالعـه دردارد.دیتاک
؛دارداثـر اضطرابشـان درشـه یشپشتازملاقاتانجامداشتنداظهار

اضـطراب درياثـر شـه یشپشـت ازملاقاتکهبوديافرادبرابر4/4
).16(نداشتآنان
سـه بایاطلاعاتتیحمااثرخودمطالعهدرهمکارانوپوریمانیا

يحضـور آموزشجلساتژه،یومراقبتبخشباییآشناتورروش
تحتمارانیبخانوادهياعضااضطراببررایآموزشکتابچههیاراو

سـطح یررس ـبآنان،مطالعهدرکردند.یبررسبازقلبیجراحعمل
ازپـس برگـر لیاشپپرسشنامهازاستفادهباخانوادهياعضااضطراب

مقابـل، در).18(نـداد نشـان يداریمعن ـکـاهش اطلاعـات افتیدر
يبسترمارانیبخانوادهياعضاششمروزاضطراببارتبطميهایژگیو:3لجدو
کنترلومداخلهيهاگروهدرتهراننایسمارستانیبژهیومراقبتيهابخشدر

نانیاطمفاصلهدرصد95شانسنسبتگروهیژگیو
p-value نییپابالا

مرتبط
ماریببا

02/104/195/094/0-سن
05/162/243/09/0زن/مردجنس

9/02/3135/083/0ریخ/بلهلاتوریونتبهاتصال

مرتبط
با

خانواده

78/018/228/064/0زن/مردجنس

لاتیتحصسطح
31/027/204/025/0ییابتدا/ییراهنما

98/006/714/098/0ییابتدارستان/یدب
40/188/920/073/0ییابتدا/یدانشگاه

40/197/349/053/0فیضع/متوسطخانوادهيداقتصاتیوضع

ماریببانسبت
62/018/218/046/0نیریساهمسر/
02/0*16/078/003/0نیریسافرزند/

97/012/423/097/0نیرین/سایوالد
81/056/226/072/0ریخ/بلهICUدرماریبداشتنسابقه

*05/0P<
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برنامــهکیــمثبــتاثــرکنــگهنــکدرهمکــارانوChienهمطالعــ
يهـا مراقبـت بخـش مـاران یبخـانواده اضطرابسطحبررایآموزش

بـه یآموزش ـيازهاینيبندتیاولواساسبرپرستارانداد.نشانژهیو
مـدت بـه روزانهيبسترسومودوميروزهادرخانوادهخودکمک

کردنـد. برگـزار یآموزش ـبرنامـه مداخلـه گـروه يبـرا سـاعت کی
دودرکـه داشـتند اجـازه مـار یبخـانواده ياعضـا ازنفردونیهمچن
اطلاعـات دادنباپرستاروشوندحاضرماریبنیبالبرساعتهدونوبت

مـداخلات نی ـاداد.یم ـپاسـخ آنهايهاپرسشبهماریبوضعدرباره
داشـت همراهبهراچهارمروزدراضطرابسطحتوجهقابلکاهش

)19.(
تی ـحمابـه ژهی ـويهـا مراقبـت بخشدريبسترمارانیبخانواده

اطلاعاتدادنصرفاستممکنودارندازینيشتریبیعاطفیروان
دهنـده فی ـتخفمـار یبنیبـال بـر حضـور اجـازه ای ـوپرستاريسواز

وياحرفهارتباطقیطرازپرستاراننباشد.خانوادهياعضااضطراب
کمـک خـانواده ياعضـا بـه تواننـد یم ـیروانتیحماآوردنفراهم

یفراهـان مطالعه.باشندداشتهبخشطیمحدريشتریبآرامشتادنکن
آشکارژهیويهامراقبتبخشدرکهدارددلالتنیابرهمکارانو

یعاطفتیحماازیشکلعنوانبهتواندیماطلاعاتیجیتدرکردن
کـه کردنـد دیتاکآنهامطالعهدرکنندهشرکتپرستارانکند.عمل

مارانشـان یبتیوضـع درراتیی ـتغدربارهنددارحقهاخانوادهاگرچه
همـه بـاره کی ـافـت یدرامـا ؛کننـد افـت یدریدرک ـقابـل اطلاعات

ــات ــرااطلاع ــدینم ــلتوانن ــدتحم ــهدر).20(کنن ــولی مطالع واب
یمنف ـاحساسـات انی ـبيبراخانوادهياعضابهدادناجازههمکاران

ياعضـا تیرضاشیافزابهکردنهیگروخشموگناهاحساسمانند
دررسـد یمنظربه).21(شدمنجریتیحمايازهایننیتامدرخانواده

ياعضـا يبـرا خـاص یعـاطف يهـا تی ـحماژهیومراقبتيهابخش
دهنـدگان مراقبـت توسـط گـر تی ـحمارابطـه جادیاقیطرازخانواده
رد.یگقراريشتریبتوجهمورداستلازمدهیدآموزش

ضـطراب ابـر یت ـیجمعيرهـا یمتغاثـر دربـاره حاضرمطالعهجینتا
مـار یبفرزنـد دراضـطراب وقوعشانسکهدادنشانخانوادهياعضا
و)5(همکـاران وRusinovaاسـت. خـانواده ياعضـا ریساازکمتر

McAdamوPuntillo)3(ــن رامــاریبهمســردرشــتریباضــطرابزی

تیولؤمسنقشخودمطالعهدرهمکارانویصادق.اندکردهگزارش
ــانوادهدارها ــموخ ــگمیتص ــرايری ــوريب ــاصام ــانخ دررایدرم

).17(دادندقراردیتاکموردخانوادهياعضابالاتراضطراب
محـدود تعـداد يروبـر ومارسـتان یبکی ـدرتنهـا مطالعـه انجام

داریمعن ـروابـط سـاختن آشـکار يبرارامطالعهتوانتواندیمنمونه
يهـا یژگ ـیویبرخ ـنشـدن مشـخص نیهمچن ـباشـد. کردهمحدود

جینتااستممکنيماریبیآگهشیپوشدتعلت،جملهازمارانیب
تعـداد بـودن نامشـخص باشـد. دادهقرارریتاثتحتراآمدهدستبه

شـده صـرف زمانمدتطولومطالعهدورهیطاعضاءيهاملاقات
د.ن ـیآیم ـشماربهحاضرمطالعهيهاتیمحدوداززینملاقاتهردر

ویکلام ـتعامـل نحـوه بـر کامـل کنتـرل امکـان عـدم ن،یبراوهعلا
جینتـا تواندیمخانوادهبهاطلاعاتانتقالزماندرپرستاریرکلامیغ
محـدود ومطالعـه مـدت بـودن کوتـاه باشد.دادهقرارریتاثتحترا

نیاگریدتیمحدوديبسترششمروزبهاضطرابيریگاندازهشدن
بـر خـانواده حضـور اطلاعـات، افـت یدراثرمطالعهنیااست.مطالعه

مجموعهکیصورتبهراماریبهیاوليهامراقبتدرشرکتونیبال
خـانواده ياعضـا اضطراببرجزءهراثرنییتعيبراوگرفتهنظردر

رد.یگصورتيشتریبمطالعاتاستلازم
گیرينتیجه

درمـار یبشـدن يبستراولهفتهدرکهدادنشانمطالعهنیاجینتا
شـرکت ونیبـال بـر حضوراطلاعات،انتقالژهیويهامراقبتبخش
اضـطراب شیافزابهاستممکنماریبازمراقبتدرخانوادهياعضا
درششـم روزاضـطراب وقـوع شـانس شـود. منجـر خانوادهياعضا

بود.خانوادهياعضاریساازکمترمارانیبفرزندان
قدردانیوتشکر

اخـذ يبراوفاییملیحهخانمنامهانیپاازیشبخحاصلمقالهنیا
ازژهیــويهــامراقبــتيپرســتاررشــتهدر ارشــد ی کارشناســدرجــه 

بـا وبـود اراكیپزشـک علـوم دانشـگاه ییو مامايدانشکده پرستار
انجـام بهاراكیپزشکعلومدانشگاهیپژوهشمعاونتیمالتیحما
ــ ــدد.یرس ــنیب ــارازلهیوس ــيهمک ــدریب ــتارانغی ــشپرس ــابخ يه

درکننـدگان شـرکت زی ـنوتهـران نایس ـمارسـتان یبژهیويهامراقبت
گردد.یميسپاسگزارمطالعه
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Hospitalization of patients in the intensive care units frequently results in
anxiety of the family members. This study was performed to investigate the effect of a family-centered
clinical intervention on the anxiety of family members of the patients hospitalized in intensive care units.

Methods: In this clinical trail study, eighty family members of the patients hospitalized in the intensive
care units were randomly divided into interventional and control groups, respectively. In the
interventional group, the family members were allowed to be present at the bedside from the second till
the sixth day.The participant's level of anxiety was assessed in the second and the sixth day of patient's
hospitalization using hospital anxiety and depression scale. Oral information about the equipment and the
regulations and, a daily information card consisting of treatment and care activities, vital signs and
patient's level of consciousness was delivered to the participants and their questions were answered.

Results: In the the sixth day, there was a significant difference between the mean anxiety scores in the
intervention (11±3.22) and control group (7.05±3.44) (P<0.05). Also, the frequncey of anxiety in the
interventional group (56%) was significantly higher than the control group with 15% (P<0.05). The odds
ratio for anxiety in sons/daughters was lower than other family members in the sixth day (P<0.05).

Conclusion: Providing information, presence at the bedside and participation in the care of their patient
increase the anxiety of family members in the first week of patient hospitalization in the intensive care
unit.

Keywords: Anxiety, Intensive care, Family- centered clinical intervention, Patient hospitalization
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