
گاه علـوم پزشکي زنجـانـشي دانشـي علمي، پژوه                                                                               مجله  

١٠١ تا ٩١صفحات , ١٣٨٩بهار , ٧٠ي  شماره, ١٨ي  ره                                                                                دو  
  

  ي بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه دها اضطراب خانومرتبط باعوامل  يبررس
  ۱، آذر آوازه۳يدون اسکندري، فر۲ي، طاهره خالق دوست محمد۱ين پورمعماريمحمد حس ،۱ياهکليع سيلا ربيسه

 S_rabie23@yahoo.com پرستاري و مامايي   ي دانشكده ،دانشگاه علوم پزشكي زنجان زنجان، :ي مسئول نويسنده

  ١٧/٥/٨٨ :        پذيرش٣/١٢/٨٧: دريافت
  

  دهيچک
 ايجاد اضطراب در خانواده موجبتواند  خصوص در بخش مراقبت ويژه مي ه ب، خانواده در بيمارستاناعضايبستري شدن يكي از : زمينه و هدف

 ١٣٨٥ شهر رشت در سال مراقبت ويژههاي  ران بستري در بخشي بيما  اضطراب خانوادهبر مرتبط  عواملتعيين اي به منظور مطالعهلذا . ددبيمار گر
  .انجام گرديد

آموزشي بيمارستان  ي  مراقبت ويژههاي  بيمار بستري در بخش١٣٠ ي  نفر از افراد خانواده٢١٨، مقطعي - اين مطالعه توصيفيدر :روش بررسي
 پرسشنامه استاندارد بررسي اضطراب و ديگريسشنامه محقق ساخت و  پرها، گردآوري داده ابزار .پورسينا و رازي مورد مطالعه قرار گرفتند

  .هاي آماري مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت آوري با آزمون  جمعها پس از  داده.بود )HADS( افسردگي بيمارستاني
 ،بيماراني  امل مؤثر در اضطراب خانوادهعواز ميان .  بيماران مضطرب بودندي  خانوادهاعضاي از  درصد١/٧٧ نتايج پژوهش نشان داد كه :ها يافته

هاي فردي به ازاي افزايش هر واحد كاهش سطح   خانواده با توجه به تفاوتاعضايدر را  آزمون رگرسيون لجستيك ضريب شانس اضطراب در
گيري درمان  گيري براي پي تصميمهايي كه در  افزايش، خانواده بار ١٧١/٦هاي با جنس مونث  افزايش، در خانوادهر  با٧٢٦/٩هوشياري در بيمار 

  .نشان دادبار افزايش  ٩٣٩/٠ و سن در افراد خانواده بار ٤٣٣/٦ بيمارشان نقش داشتند
 اين عوامل در زمان پذيرش ،گردد  لذا پيشنهاد مي.را نشان داد  بيماري  در ايجاد اضطراب در خانوادهرتبطنتايج نقش چندين عامل م :گيري نتيجه
  .اعضاي خانواده به اجرا درآيد  مراقبت پرستاري جهت تسکين اضطراب در بيمار و،ي قرار گرفتهمورد بررس بيمار

  اضطراب، بخش مراقبت ويژه، بيماران بستري، خانواده: واژگان کليدي
  

  مقدمه
ترين نهاد اجتماعي داراي   و اساسيخانواده به عنوان اولين      
گـذار   كـه بنيـان   ) ۱و۲( اي است   فرهنگ و ساختار ويژه    ,نقش

ــاعي    ــي و اجتم ــوي، روان ــي، معن ــسمي، فرهنگ ــلامت ج   س
ور ط ـ ههمواره ب ري عوامل   س يك اما). ۳( باشد اعضاي خود مي  

 ).۴( تواند سلامت خانواده را تحت تاثير قرار دهد        ناگهاني مي 
  وادهناند كه بستري شدن يكي از افـراد خـا   تحقيقات نشان داده 

  
  
  

  
 آن ايجـاد اضـطراب و   ياعضاگر ديدر تواند   در بيمارستان مي  

خصوص اگـر ايـن بيمـار در       هب. مشكلات روحي رواني نمايد   
هاي پرتنشي ماننـد بخـش مراقبـت ويـژه يـا اورژانـس              بخش

). ۵( شـود  اين اضطراب و تشويش مضاعف مي     ،  باشدبستري  
 ساعت اول پـس از      ۲۴ و همكارانش معتقدند كه در       گرنويك

 ـ          اعـضاي خـانواده     ،ژهبستري شدن بيمار در بخش مراقبت وي
  
  
  

شد پرستاري داخلي جراحي، مربي دانشگاه علوم پزشكي زنجان كارشناس ار-۱  
  كارشناس ارشد پرستاري داخلي جراحي، مربي دانشگاه علوم پزشكي گيلان-۲
  دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-۳



 ...ي بيماران راب خانوادهطبررسي عوامل مرتبط با اض
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  وضعيت در اين .شوند دچار يك بحران ناگهاني و شديدي مي      
حالاتي مانند ترس شديد، ناراحتي، تشويش، اضـطراب،        ها   آن

 ايـن بحـران   .کنند يتجربه مرا عصبانيت و خستگي و نااميدي   
 نسبت به روز قبل افـزايش يافتـه و اگـر سـير آن بـه                 هر روز 

به بالاترين حـد     در روز ششم     ،صورت يك نمودار رسم شود    
ماند و تا روز بيـست     باقي مي  ثابت سپس در حد     ،خود رسيده 

تواند   تمام اين حالات مي.)۶( يابد و هشتم اين حالت ادامه مي
گيـري    در روابط اجتماعي، فردي و همچنين تصميم       بديتاثير  

خصوص در رابطه با بيمار بستري داشـته         بهدر موارد ضروري    
ر تحقيقـي كـه توسـط پوچـارد و همكـارانش در           د). ۷( باشد

 انجـام  يمـاران بـستر   ي نفر از افراد خانواده ب     ۵۴۴ ي رو فرانسه
اده بيمـاران   و درصد از افراد خان    ۵/۷۵ مشخص گرديد كه   ،شد

  از درصـد  ۷/۸۲دچار اضطراب شده بودند كـه در ايـن ميـان            
دادند و اين اضطراب  تشكيل مي افراد مضطرب را همسر بيمار    

طـور   گيري بيمارشان نقش داشتند بـه      رادي كه در تصميم   در اف 
معتقدند كـه    لي و همكارانش.)۸( داري بيشتر بوده است    معني

  بيمـاران هـاي  ها در خـانواده    عدم برآورده شدن يك سري نياز     
 آنان تواند باعث اضطراب در بستري در بخش مراقبت ويژه مي

واند باعث  ت سري عوامل مي   بسياري معتقدند كه يك   ) ۹( گردد
ها شـود كـه از جملـه نـوع بيمـاري،       اضطراب در اين خانواده 

آور بــودن بيمـار در خــانواده،   نـسبت بيمــار بـا خــانواده، نـان   
توجـه بـه نقـش    . )۶و۸(باشـد    ميوضعيت بيمار، نوع بيماري     

ــداخلات و ــتار و م ــرايپرس ــطراب  ب ــشگيري از اض در ي پي
 ويـژه   بخـش مراقبـت   به خصوص در    خانواده بيماران بستري    

 از آنجـايي كـه هميـشه        .)۱۰( باشـد  اساسي و مهم مـي     يامر
باشـد، لـذا پيـشگيري از        پيشگيري بهتر و ارزانتر از درمان مي      

اي چه از نظر اجتماعي و چه از نظـر     اضطراب از اهميت ويژه   
ن يـي مطالعـات مـرتبط بـا تع      . )۲( باشـد  سلامتي برخوردار مي  

مـاران  يبده   خـانوا  ي در بـروز اضـطراب اعـضا       عوامل مـرتبط  
 ـ در بخش مراقبت و    يبستر ازمنـد  يار انـدک بـوده و ن   يژه بـس  ي
ران نقش خـانواده    يدر ا . باشد ينه م ين زم ي در ا  يشتري ب يبررس

ار ي بـس ،رقابل انکـار بـوده  يزا غ  تنشيها تيدر مواجهه با موقع   
 بـه   يا  مطالعـه  جـه يدر نت . باشـد  يها م  ر فرهنگ يمتفاوت از سا  

 مـاران ي ب ي  ب خـانواده   اضطرا بر مرتبطمنظور شناخت عوامل    
  .ديانجام گرد

  
  يروش بررس

 نفـر ازخـانواده     ۲۱۸با تعداد    اين مطالعه توصيفي مقطعي        
 براي  .انجام شد  ژهي و يها  در بخش مراقبت   يمار بستر ي ب ۱۳۰

 آمار بعد از يك  متخصص پس از مشاوره با   تعيين حجم نمونه  
 ي  ه براي كليه   نفر حجم نمون   ۳۵گيري آزمايشي به تعداد      نمونه

 در اضطراب خانواده بيماران با ضريب اطمينـان         عوامل مرتبط 
ــد۹۵ ــاي   و درص ــد۵خط ــدازه درص ــد   ان ــري ش روش  .گي

  شامل در مطالعهيريگ نمونهمعيار  و به روش آسان گيري نمونه
هاي مراقبت ويژه كه شامل      بيماران بستري در بخش    ي خانواده

م قانوني بيمـار   وولي يا قي  همسر، پدر، مادر، خواهر يا برادر و        
هايي   خانواده و بالاخره سال و بالاتر۱۸خانواده بيماران با سن 

  روز۷كه از مدت بستري بيمارشان در بخـش مراقبـت ويـژه             
 ،)گيري از روز هفتم و بعد از آن شروع شـد      نمونه( گذشت مي
گيري، پژوهشگر با كسب مجوز از رياست  به منظور نمونه. بود

مامـايي شـهيد بهـشتي و مراكـز      - پرستاري ي  دهمحترم دانشك 
 مـاه از    ۵/۴طـي    ۱۳۸۵ درماني در پاييز و زمـستان        -آموزشي

 در دو مركز آموزشي درمـاني      ۱۳۸۵اواسط مهر تا پايان بهمن      
 شهر رشت انجـام  ي پورسينا و رازي و سه بخش مراقبت ويژه 

 ـ اساس مع  رها ب   نمونه ييوهشگر پس از شناسا   ژپ .شد  يهـا  اري
 ۴تـا ۲در سـاعات ملاقـات در شـيفت عـصر از سـاعت       لازم،

 بيماران را بـر  ي  خانواده،كز مراجعه نمودهابه اين مر   بعدازظهر
حــسب داشــتن شــرايط ورود بــه پــژوهش انتخــاب و مــورد 

 نفـر از  ۲حـداكثر از هـر بيمـار     همچنين .گيري قرار داد   نمونه
 کـه  ي در صـورت   .ادنـد گيري شركت د   افراد خانواده را در نمونه    

ــود، مــاريب   شــد ي وارد مطالعــه مــيو همــسر ازدواج کــرده ب
 در بخـش مراقبـت      يمار بستر ي ب ۱۳۰. )۹ ،۱۰ ،۱۳ و۱۹-۱۶(



سياهكلي و همكاران  سهيلا ربيع  
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 ـ    يژه بـرا  يو  آن بـا  ي ورود بـه مطالعـه انتخـاب شـدند و در پ
 خانواده يماران اطلاعات تماس با اعضاي بي مراجعه به پرونده 

 شـرکت در    يت بـرا  ي اخـذ رضـا     از د و پس  ي گرد يآور جمع
ها شـامل    آوري داده  ابزار جمع  . نفر انتخاب شدند   ۲۱۸ ،العهمط

هـا ابـزار بررسـي اضـطراب و       يكـي از آن  .دو پرسشنامه بـود   
  بـوده و  گزينـه  ۱۴ يکـه دارا   (HADS)افسردگي بيمارستاني   

ربوط م  مورد ديگر۷ آن مربوط به بررسي افسردگي و    نهيگز ۷
ش فقـط   در اين پژوه.)۱۶،۱۲،۹و۱۸( به بررسي اضطراب بود   

ن پرسشنامه ينه ايهر گز.  خانواده بيماران سنجيده شداضطراب
 ي  و بالاتر نشانه۱۰از  يامتکسب   ،بوده) ۳صفر تا    (ازيامت يدارا

 و يين پرسشنامه از نظر روايا. شد يابتلا به اضطراب شناخته م
 )۱۲(  قرار گرفته است   ي مورد بررس  يراني ا ي   در جامعه  ييايپا

 ـز از طر  ي ـن مطالعه ن  يکه در ا    ابـزار   يياي ـق آزمـون مجـدد پا     ي
HADS ۸۰/۰ محقـق   يا  پرسـشنامه  ابـزار دوم  . دست آمـد   ه ب 

ک ي ـوگرافياطلاعـات ب  ي جمـع آور ين ابزار برايا. ه بود ساخت
 ي در اضطراب اعـضا    رتبط خانواده و عوامل م    يمار و اعضا  يب

 مـار يبخش اول مربوط بـه ب . خانواده مورد استفاده قرار گرفت   
ن يانگي ـت تاهل، مي، وضعيمارين، جنس، نوع ب س:  شامل ،بوده

 بود يالاتوبخش دوم شامل سو  .  بود يمه درمان يدرآمد ماهانه، ب  
 ي   سـابقه   عبـارت از   ده شـد کـه    ي پرس ـ  خـانواده  يکه از اعضا  

ژه، سـطح  ي خانواده در بخش مراقبت و يا اعضا يمار  ي ب يبستر
 يمار با خـانواده، سـن اعـضا       ي ب يمار، ارتباط نسب  ي ب ياريهوش

ت تاهـل،   يلات، وضـع  ينواده، جـنس، شـغل، سـطح تحـص        خا
 ـمـار، حما  يآور ب  مار، نقش نان  ي ب  با  کردن يزندگ مـار بـا    يت ب ي

مـار و  ي بي روي، انجام عمـل جراح ـ يکي مکاني هيدستگاه تهو 
 ـاروايـي    . بـود  مـار ي در انتخاب نوع درمـان ب      يريگ ميتصم ن ي

از طريــق محتــوايي و پايــايي آن نيــز بــا اســتفاده  پرســشنامه
الات و همبستگي بـين سـو     .انجام شد  كرونباخ   يب آلفا يرازض

 ـ آزما يري ـگ ک نمونـه  ي ـپس از     پرسـشنامه  ۳۴ بـا تعـداد   يشي
گيري شد كه ضريب محاسبه شده براي ابزار مورد نظـر            اندازه

 وجــود همبــستگي ي دســت آمــد كــه نــشان دهنــده ه بــ۸۸/۰

 ـا. والات در پرسشنامه مزبور بـود     وس طريـق  پرسـشنامه از     ني
خلـوت   ياتـاق  در    پژوهش يرو در رو با نمونه ها      ي  مصاحبه

 ير پاسخ ده ـ  ي از تاث  يري به منظور جلوگ   ژهيبخش مراقبت و  در
اطلاعات پس از ورود به رايانه با استفاده از         . شدپرگر  يافراد د 

رگرسـيون  وآمار توصيفي و تحليلي و با آزمون هاي كـاي دو          
  .لجستيك تجزيه و تحليل شد

  

  ها افتهي
 ــ      ــايج بي ــر آن  اننت ــودگ ــذكر   ب ــاران م ــت بيم ــه اكثري    ك

)  درصـد  ٥/٣٨( سال به بالا     ٦١ در گروه سني   و ) درصد ٩/٦٦(
در مـاران   ي شـدن ب   ي بـستر  يعلـت اصـل   . بودنـد قرار گرفتـه    

 بود)  درصد ٢/٤٩(جراحي  ،   اختلالات داخلي  ،هاي ويژه  بخش
  .)١ جدول(
  

 ICUويژگي اطلاعات فردي بيماران بستري در : ۱جدول 

  درصد  تعداد    متغييرها
ميانگين و 

  انحراف معيار
    ۵/۸  ۱۱  ۰- ۱۸  )سال(سن 

  ۳۵ -۱۹  ۲۳  ۷/۱۷  ۴۳/۲۲±۷۸/۵۱  
  ۶۰ -۳۶  ۴۶  ۴/۳۵    
  ۶۱+  ۵۰  ۵/۳۸    

    ۹/۶۶  ۸۷  مذکر  جنس
    ۱/۳۳  ۴۳  مونث  

    ۸/۱۳  ۱۸  زمان چند عضو آسيب هم  نوع بيماري
    ۲/۶  ۸  تنفسي  
    ۲/۴۹  ۶۴   جراحي-داخلي   
    ۸/۳۰  ۴۰  مغز و اعصاب  

    ۲/۷۶  ۹۹  متاهل  وضعيت تاهل
    ۸/۲۳  ۳۱  مجرد  

متوسط در آمد 
  ماهانه

    ۳/۳۲  ۴۲  بدون درآمد

    ۷/۵۷  ۷۵  هزار ۱۵۰تا۰  
    ۹/۶  ۹  هزار ۳۰۰تا۱۵۰  
    ۱/۳  ۴  هزار ۳۰۰بيشتر از   

    ۸/۹۰  ۱۱۸  بلي  وضعيت بيمه
    ۲/۹  ۱۲  خير  
    ۱۰۰  ۱۳۰  جمع  

  

   نفـر  ٢١٨ ر اطلاعـات گرفتـه شـده از      ي و سا  مشخصات فردي 
  .آورده شده است ۲ جدول درخانواده بيماران  ياعضااز 
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 بيماران بستري در ي ويژگي اطلاعات فردي خانواده: ۲جدول 
ICU) نفر۲۱۸تعداد ( 

  درصد  تعداد    متغييرها
ميانگين و 

  انحراف معيار
سابقه بستري بيمار يا 
  يکي از افراد خانواده

    ۶/۱۵  ۳۴  دارد

    ۴/۸۴  ۱۸۴  ندارد  
ت بيمار با نسب

  خانواده
    ۱/۲۶  ۵۷  همسر

    ۹/۱۷  ۳۹  فرزند  
    ۶/۲۶  ۵۸  پدر  
    ۱۱  ۲۴  مادر  
    ۳/۱۸  ۴۰  خواهر يا برادر  

وضعيت هوشياري 
  بيمار

    ۳۳  ۷۲  هوشيار

    ۶۷  ۱۴۶  عدم هشيار  
    ۱/۳۸  ۸۳  ۱۸- ۳۵  )سال(سن

  ۶۰ -۳۶  ۱۱۳  ۸/۵۱  ۷۶/۱۳±۶۱/۴۱  
  ۶۱+  ۲۲  ۱/۱۰    

    ۵۰  ۱۰۹  مذکر  جنس
    ۵۰  ۱۰۹  مونث  

    ۹/۳۳  ۷۴  خانه دار  شغل
    ۳/۲  ۵  دانشجو  
    ۸/۶۳  ۱۳۹  ساير  

    ۴/۱۷  ۳۸  بي سواد  سطح تحصيلات
    ۹/۳۹  ۸۷  زير ديپلم  
    ۱/۲۶  ۵۷  ديپلم  
    ۵/۱۶  ۳۶  بالاتر از ديپلم  

    ۷/۸۶  ۱۸۹  متاهل  وضعيت تاهل
    ۳/۱۳  ۲۹  مجرد  

    ۸/۵۶  ۱۲۴  بلي  زندگي کردن با بيمار
    ۲/۴۳  ۹۴  خير  

    ۳/۴۱  ۹۰  بلي  ور بودن بيمارنان آ
    ۷/۵۸  ۱۲۸  خير  

اتصال به دستگاه 
   مکانيکيي تهويه

    ۸/۷۹  ۱۷۴  بلي

    ۲/۲۰  ۴۴  خير  
    ۹/۷۳  ۱۶۱  بلي  انجام عمل جراحي

    ۱/۲۶  ۵۷  خير  
    ۲/۵۹  ۱۲۹  بلي  فرد تصميم گيرنده

    ۸/۴۰  ۸۹  خير  
  

اده  بستري شدن بيمار يا يكي از افراد خانوي   رابطه با سابقه   در
 ـمـار   ياعـلام کردنـد کـه ب       درصد ٤/٨٤ ،هاي ويژه  در بخش  ا ي

 بـستري در بخـش مراقبـت ويـژه را       ي  سـابقه  خانواده   ياعضا
مـار  يافراد مـورد پـژوهش بـا ب    از نظر نسبت فاميلي .اند  نداشته

شـان  بيمار  درصـد  ٦٧ . بـود  به عنوان پدر    درصد ٦/٢٦ يبستر
نواده در  خاي اعضادرصد ٨/٥١ن ي، همچندچار عدم هوشياري  

  درصـد ٥٠از نظـر جـنس    . بودنـد  سـال  ٦٠تـا ٣٦سـني   گروه  
 مـرد بودنـد و شـغل     درصد ٥٠هاي مورد پژوهش زن و       واحد

از افـراد    درصد   ٨/٥٦. دار بودند  انهخ )درصد ٩/٣٣( آنهابيشتر  
مـار خـود    ي شـدن بـا ب     يخانواده ذکر کردند که قبـل از بـستر        

بـوده  )  درصـد ٣/٤١(آور خـانواده    بيمارشان نان  ،زندگي نموده 
ــصميم. اســت ــراي پــي از نظــر ت ــز گيــري ب ــان ني   گيــري درم

 ي بــراافــراد مــورد پــژوهش در تــصميم گيــريدرصـد   ٢/٥٩
 ضـعيت در ارتبـاط بـا و     .  نقش داشـتند   مارستانيمارشان در ب  يب

هـاي   اكثريـت واحـد     نيز هاي مورد پژوهش   اضطراب در واحد  
اكثـر   .انـد   بـوده   درصـد مـضطرب    ١/٧٧ ، يعنـي  مورد پژوهش 

 دچار اضطراب شده بودند افـرادي بودنـد كـه      كه ييها انوادهخ
 و) =P ٠٠٠١/٠(  سال١٨ صفر تا ي سني محدوده بيمارشان در

گراضـطراب در  يعامـل د  .)٣جـدول    (ندبود )=٠١/٠P( مجرد
 )=٠١/٠P (پـل ترومـا  يمارشان مولتي بودند که ب يخانواده، کسان 

انواده بـه   مار در خ ـ  يت ب يگر، موقع يعوامل مرتبط د  . بوده است 
 ،)= ٠٣/٠P( خـانواده  يعضا، سن ا)=٠٠٠١/٠P (عنوان فرزند

    خـانواده  يشغل اعـضا  ،  )=۰۰۱/۰P( خانواده   يت اعضا يجنس
)٠٠٧/٠P=(، خـانواده  ياعضالات يسطح تحض )٠٠٢/٠P =(، 

مار در خانواده به    ينقش ب ،  )=۰۰۰۱/۰P( ماري کردن با ب   يزندگ
 گيـري درمـان     پي گيري براي  تصميم ،)=٠٣/٠P( آور عنوان نان 

)٠٠٠١/٠P=( بود.  
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  ماراني مرتبط با بيها ريمتغ ) نفر۲۱۸تعداد (ژه ي مراقبت ويها  در بخشيماران بستري بي  عوامل مرتبط با اضطراب خانواده٣جدول 
  نوع آزمون و قضاوت  مضطرب  ر مضطربيغ  ها رييمتغ

    درصد  تعداد  درصد  تعداد  
            )سال(سن 
۱۸-۰  ۰  ۰  ۱۸  ۱۰۰    
۳۵-۱۹  ۳  ۳/۷  ۳۸  ۷/۹۲  ۹۱/۲۲ X2= 

۶۰-۳۶  ۱۵  ۷/۱۹  ۶۱  ۳/۸۰  ۰۰۰۱/۰ P=  
۶۱+  ۳۲  ۶/۳۸  ۵۱  ۴/۶۱    

            ت تاهليوضع
  =X2 ۱۴/۶  ۲/۷۳  ۱۲۳  ۸۲۶  ۴۵  متاهل
 =P ۰۱/۰  ۹۰  ۴۵  ۱۰  ۵  مجرد

            يمارينوع ب
    ۱۰۰  ۳۱  ۰  ۰  پل ترومايمولت

 =X2 ۳/۱۱  ۲/۶۹  ۹  ۸/۳۰  ۴  يتنفس

 =P ۰۱/۰  ۲/۷۵  ۷۹  ۸/۲۴  ۲۶  ي جراح- يداخل

    ۷۱  ۴۹  ۲۹  ۲۰  مغز و اعصاب
    ي بيماران هاي مرتبط با اعضاي خانواده متغير

            ها با بيمار نسبت پاسخ دهنده
    ۲/۹۱  ۵۲  ۸/۸  ۵  همسر
 =X2 ۶۲/۲۴  ۹/۹۴  ۳۷  ۱/۵  ۲  فرزند

 =P ۰۰۰۱/۰  ۵/۶۵  ۳۸  ۵/۳۴  ۲۰  پدر

    ۳/۵۸  ۱۴  ۷/۴۱  ۱۰  مادر
    ۵/۶۷  ۲۷  ۵/۳۲  ۱۳  ا برادريخواهر 

            سن افراد خانواده
۳۵-۱۸  ۱۳  ۷/۱۵  ۷۰  ۳/۸۴  ۰۳/۸ X2= 

۶۰-۳۶  ۳۴  ۱/۳۰  ۷۹  ۹/۶۹  ۰۳/۰ P= 

۶۱+  ۳  ۶/۱۳  ۱۹  ۴/۸۶    
            جنس
  =X2 ۳۸/۱۰  ۹/۶۷  ۷۴  ۱/۳۲  ۳۵  مرد
 =P ۰۰۱/۰  ۲/۸۶  ۹۴  ۸/۱۳  ۱۵  زن

            شغل
    ۳/۸۳  ۵  ۷/۱۶  ۱  کاريب

    ۶۳  ۳۴  ۳۷  ۲۰  کارمند
  شريق فيدقتست   ۷۵  ۶  ۲۵  ۲  کارگر

 =P ۰۰۷/۰  ۴/۸۲  ۱۴  ۶/۱۷  ۳  کشاورز

    ۹/۹۱  ۶۸  ۱/۸  ۶  دار خانه
    ۴/۷۰  ۳۸  ۶/۲۶  ۱۶  بازاري
    ۶۰  ۳  ۴۰  ۲  دانشجو
            لاتيسطح تحص

    ۸/۸۶  ۳۳  ۲/۱۳  ۵  سواد يب
  =X2 ۲/۱۵  ۶/۸۱  ۷۱  ۴/۱۸  ۱۶  پلمير ديز

 =P ۰۰۲/۰  ۹/۷۸  ۴۵  ۱/۲۱  ۱۲  پلميد

    ۸/۵۲  ۱۹  ۲/۴۷  ۱۷  پلميبالاتر از د
            ماري کردن با بيزندگ

  =X2 ۸۵/۳۲  ۱/۹۱  ۱۱۳  ۹/۸  ۱۱  يبل
 =P ۰۰۰۱/۰  ۵/۸۵  ۵۵  ۵/۴۱  ۳۹  ريخ

            )آور نان( مار در خانوادهينقش ب
 =X2 ۷۲۳/۴  ۴/۸۴  ۷۶  ۶/۱۵  ۱۴  يبل

 =P ۰۳/۰  ۹/۷۱  ۹۲  ۱/۲۸  ۳۶  ريخ

            ماري درمان بي برايريگ ميتصم
  =X2 ۰۴۱/۱۲  ۳/۸۵  ۱۱۰  ۷/۱۴  ۱۹  يبل
 =P ۰۰۰۱/۰  ۲/۶۵  ۵۸  ۸/۳۴  ۳۱  ريخ

  



 ...ي بيماران راب خانوادهطبررسي عوامل مرتبط با اض

 

 ٨٩ بهار، ٧٠ي  ، شماره١٨ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

96 

همچنين در رابطه با عوامل فـردي مـؤثر در اضـطراب نتـايج              
آزمــون رگرســيون لجــستيك نــشان داد كــه ضــريب شــانس  

هـاي فـردي بـه       اضطراب در افراد خانواده با توجه به تفـاوت        
  ازاي افـزايش هـر واحـد كـاهش سـطح هوشـياري در بيمـار       

هاي بـا جـنس      انوادهافزايش، در خ  ) =۷۲٦/۹OR( بار ٧٢٦/٩

هايي كـه در     افزايش، خانواده ) =١٧١/٦OR ( بار ١٧١/٦مونث  
گيري درمان و انجام امـور خـاص مثـل           گيري براي پي   تصميم

 )=۴۳۳/۶OR( بار ٤٣٣/٦جراحي براي بيمارشان نقش داشتند 
ــزا ــزا وش ياف ــا اف ــانواده شيب ــراد خ ــن در اف ــار ٩٣٩/٠  س    ب

)٩٣٩/٠OR=( يابد ميش يافزا)  ٤شماره جدول(.  
  

   بيماراني  فردي مؤثر در اضطراب خانوادهي عوامل پيشگويي كننده: ۴ جدول
 

 B S.E  Waid  df  sig Exp (B)= OR CI  متغير ها  رديف

  ٥٠٤/١ – ٨٨/٦٢  ٧٢٦/٩  ٠١٧/٠  ۱  ۷۰۹/۵  ۹۵۲/۰  ۲۷۵/۲  كاهش سطح هوشياري بيمار  ١

  ٧١٦/١ - ١٩١/٢٢  ١٧١/٦  ٠٠٥/٠  ۱  ۷۶۷/۷  ۶۵۳/۰  ۸۲۰/۱  افراد خانواده جنس مونث در  ٢

 گيري درمان و پي گيري براي تصميم  ٣
  ٦٥٦/١ – ٩٩٩/٢٤  ٤٣٣/٦  ٠٠٧/٠  ۱  ۲۲۶/۷  ۶۹۳/۰  ۸۶۲/۱  انجام امور خاص مثل جراحي

  ۸۸۳/٠ – ٩٩٨/٠  ٩٣٩/٠  ٠٤٤/٠  ۱  ۰۶۳/۴  ۰۳۱/۰  ۶۳/۰  سن خانواده بيمار  ۴

  
  بحث
مـاران  ي خـانواده ب  يت اعضا ينشان داد که اکثر    اين مطالعه      

مضطرب بودنـد   )  درصد ١/٧٧(ژه  ي در بخش مراقبت و    يسترب
.  آنهـا نقـش داشـته اسـت    جاد اضـطراب  ين عامل در ا   يچند و
هايي كه  خانواده ،ماريدر رابطه با عوامل مربوط به ب     که   يطور هب

 ـ قرار داشتند سال   ١٨صفر تا   بيمارشان در گروه سني      ش از  ي ب
 ـا. موارد دچار اضطراب شده بودنـد     ر  يسا ج يبـا نتـا   افتـه   ين  ي

 ي   هميشه مشاهده  دارد و  يخوان مطالعه پوچارد و همکاران هم    
تواند براي  فرد عزيز و مورد علاقه در يك وضعيت بحراني مي   

 در نـين چ هم.)۷و۱۲( آور باشـد  خانواده يك عامـل اضـطراب   
كشور ما با توجه به فرهنگ جامعـه، ارتبـاط بـين والـدين بـا                

گيري در قبال فرزنـدان     مسؤليت و تصميم   ،بوده فرزندان بيشتر 
توانـد در   باشد كه ايـن خـود مـي    در بيشتر مواقع با والدين مي  

ــدين دخيــل باشــد ــايج نــشان مــي .اضــطراب وال دهــد در  نت

  گانـه   هايي كه بيمارشـان دچـار آسـيب عـضوي چنـد            خانواده
 بديهي اسـت   . داشتند يشتري ب  اضطراب ،بودند) مولتيپل تروما (

توانـد   هاي حياتي بدن مـي  تگاهكه آسيب به چند دستگاه از دس  
 بيماران باشد و در ذهـن  ي  تري براي خانواده   كننده عامل نگران 

و حتي خطر مـرگ      يبسترشدن  تر ها عدم بهبودي، طولاني    آن
هـا   در نتيجه شانس بـروز اضـطراب را در آن         . تجسم نمايد را  

هشت  و همکاران گزارش کردند که يکاواکام. دهد افزايش مي
ل باشد، که دارا    يتواند دخ  يد اضطراب خانواده م   جاير در ا  يمتغ

 انـد  از آن جملـه   ماري در ب  يماري تروما و شدت ب    ي  بودن نشانه 
 ـ بـا ا   يماري ب  داشتن در صورت . )۱۳( ت در بخـش    ين وضـع  ي

در . افـت يش خواهـد    يافـزا خـانواده   ژه اضـطراب    يمراقبت و 
 در يماران بستري بي  مشخص شد که خانوادهيگري د ي  مطالعه

 يسـلامت م بودن   ي وخ ي  ژه کودکان با مشاهده   ياقبت و بخش مر 
 در رابطه با    همچنين .)۱۴( شدند يشتر مضطرب م  يمارشان ب يب
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هـا    سـن آن کـه  يافـراد  ،مـاران ي بيها  خانوادهابط بتعوامل مر
 رد.  را نـشان دادنـد    يشتري اضطراب ب  ،ند سال بود  ٦١بالاتر از   

 در دو   در انگلـيس   ونگـر اين رابطه نتـايج تحقيقـات بـورد و          
بخش جراحي عمومي و مراقبت ويژه نشان داد كه مـادران بـا      

نسبت به مادران با سن كمتر       سن بالاتر ميزان استرس بيشتري    
 اغلب افراد در سنين  نيز از آنجايي كه در كشور ما   .)۱۲( دارند

. كنند و داراي مسؤليت هـستند      بالا با فرزندان خود زندگي مي     
تغيير نقـش   دن بيمارشان دچارولي بعد از بيماري و بستري ش  

لـذا  . شـوند  گيري در شرايط خـاص بحرانـي مـي         و يا تصميم  
ميزان اضطراب  . باشد اضطراب در افراد با سن بالاتر بيشتر مي       

ــث ــه طــور معنــي،در جــنس مون ــوده اســتاريد  ب ــشتر ب     بي
نيز با توجه به عاطفي بودن ان از نظر پژوهشگر .) درصد۲/۸۶(

اضطراب آنان نسبت به مردان به طـور        زنان و بالا بودن سطح      
گيـر   ها، بيشتر دامن   معمول، در اكثر مواقع تنش ناشي از بحران       

در اين  .دده افزايش ميرا  اضطراب در آنان ،جنس مؤنث شده
پوچارد و همکـاران     ،مطالعات آزولاي و همكاران   ج  ينتا رابطه
    دارنـد ين مطالعـه هـم خـوان   ي ـج اي با نتـا  و همكاراننياو چ 

دار  خانـه  هـا   كـه شـغل آن  ييهـا  ن خـانم يهمچن ).٨و١٥-١٧(
  نشان دادنـد ر افراديسا ي را نسبت به   بيشتر  اضطراب ،باشد مي

 ي ان و همکاران در مطالعـه يدين حال نو يدر ع . ) درصد ٩/٩١(
مـار را  يدار که مراقبت از ب خود به بالا بودن تنش در زنان خانه      

ميـزان   .)۱۸( کند يد م يي آن را تا   ،رند، اشاره کرده  يگ يعهده م  هب
 ييو روسـتا  )  درصد ۸/۸۶(سواد   هايي كه بي   اضطراب خانواده 

 .باشـد  هـا مـي     بيشتر از ساير خانواده    داري به طور معني  بودند،  
ــين ميــزان تحــصيلات  معنــي ــودن ارتبــاط ب ــين دار ب  و همچن

 توجيـه  نهوگ توان اين   خانواده با اضطراب را مي     روستايي بودن 
هاي مهم افراد خانواده داشتن اطلاعات و        زنمود كه يكي از نيا    

 لـذا در افـرادي كـه    ،باشـد  گاهي از وضعيت بيمار خـود مـي     آ
شـان تـا     اقامتمحل   و همچنين بعد مسافت      باشند سواد مي  بي

شـان پيچيـده    درك وضعيت بيمار بـراي    اد است،   يمارستان ز يب
شـود ولـي در مقابـل، در          باعث اضـطراب خـانواده مـي       ،بوده

تحصيلات دانشگاهي دارند، وضعيت بيمار و رونـد        كه   افرادي
توانـد   نماينـد و ايـن مـسئله خـود مـي      درمان را بهتر درك مي    

 اضطراب كمتـر در افـراد   ،موجب تسريع در تطابق و در نتيجه  
 ـفرني در کال  يا  مطالعه يباتزلاف ط  .گردد  ـ      ي ن يا نـشان داد کـه ب

 ـ   يلات و م  يسطح تحص   وجـود   يدار يزان اضطراب تفاوت معن
ن مطالعه را مورد    ي کسب شده در ا    ي  جهي نت ترتيب  نيا  هد و ب  دار
هايي  ميزان اضطراب خانواده   همچنين ).۱۹( دهد يد قرار م  ييتا

بـه طـور   )  درصـد ۱/۹۱( كردنـد  كه با بيمار خود زنـدگي مـي   
هايي است كه با بيمارشان زنـدگي        از خانواده   بيشتر داري معني
ران معتقدنـد كـه    در ايـن رابطـه آزولاي و همكـا        .كردنـد  نمي

بستري شدن يكي از اعضاي اصلي خانواده در بخش مراقبـت        
). ۱۵( شـود  ويژه باعث اضطراب در ديگر اعضاي خانواده مي       

. توان از دو ديدگاه توجيه نمود    دار بودن اين ارتباط را مي      معني
زندگي نمودن افراد با يكديگر موجـب وابـستگي و احـساس         

ايفاي نقش افـراد خـانواده      گردد و    وليت نسبت به هم مي    ومس
است كه بستري شدن يكي از آنها، موجب اختلال در عملكرد     

توانـد موجـب     شود كه خـود مـي      و تغيير نقش در خانواده مي     
همچنين  .بروز اضطراب در افراد خانواده و نزديكان وي گردد       

آور خـانواده    آنـان نـان    هايي كه بيمـار    ميزان اضطراب خانواده  
ــي ــ م ــ٤/٨٤(د نباش ــي ) د درص ــور معن ــه ط ــشتراز داري ب  بي

.  اسـت هايي است كه بيمارشان نان آور خانواده نبـوده         خانواده
 ،آور خانواده باشـد     نان ،شود در خانواده بيمار مي   که  اگر فردي   

نگراني خانواده در اين مساله است كه بيمار تا چه مدت قـادر          
كـشد تـا از    به كار كـردن نيـست و يـا چـه مـدت طـول مـي         

ي ايـن   ارج شود و مشغول به كار گردد كـه همـه    بيمارستان خ 
 در .)۴( گـذارد  اضطراب خانواده تاثير مي  زان بروز   يمموارد در   

 اضـطراب در     درصـد  اين پژوهش با توجه به اين كه بيشترين       
دار مـشاهده شـد، لـذا در صـورت           زنان و از جمله زنان خانه     

دار  بيماري و بستري شدن فردي كه مخـارج زنـدگي را عهـده      
مـسلم خـانواده را دچـار مـشكلات مـالي           طـور     بهه است   بود

گونه حمـايتي از     ويژه در كشور ما كه هيچ      هب. نمايد فراواني مي 
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هـاي مـالي ايـن گونـه      سوي سازماني خـاص بـراي حمايـت       
 ـها در كوتاه مـدت ارا      خانواده گـردد، بـروز اضـطراب     ه نمـي  ي

هـايي كـه در     ميـزان اضـطراب خـانواده      .شديدتر خواهد شـد   
گيري درمان و انجام امور خـاص ماننـد          گيري براي پي   تصميم

بـه طـور   )  درصـد  ۳/۵۸(جراحي بيمـار خـود نقـش داشـتند          
 گيري  كه نقشي در تصميم    بودهايي    بيشتر ازخانواده  داري معني

ــد كــه  . نداشــتندمــورد نظــر ــز معتقدن ــور و همكــارانش ني  م
گيري در مورد بيمار باعث ايجاد اسـترس و اضـطراب            تصميم
گيـري   هـا را در ايـن تـصميم        شود كه بايد آن    ستگان مي در واب 

 نگرانـي ناشـي از   انبه اعتقاد پژوهـشگر ). ۲۰( راهنمايي نمود 
اتخاذ تصميم صحيح در مورد بيمار با توجه به عدم يا كمبـود             

 به عنوان عامل مؤثر بـر بـروز اضـطراب           ،تواند آگاهي فرد مي  
مولا جهـت  همچنين در سيستم درماني موجود مع . شمار آيد  هب

گيري در امور درمـاني متاسـفانه خـانواده فقـط نقـش               تصميم
امضاكننده را دارد و دانش و اطلاعـاتي در مـورد تـاثير روش              

شـود و ايـن     نمـي ارايهدرماني و يا تصميم گرفته شده به آنان      
در انتهـا لازم بـه ذکـر         .گـردد  خود موجب بروز اضطراب مي    

 يهـا  بخش يها نمونه از    حاضر بر گرفته   ي  ها افتهيباشد که    يم
باشـد و قابـل      يرشت م ـ  ي آموزش يها مارستانيژه ب يمراقبت و 

  .باشد يران نمي ايها مارستانير بيم در سايتعم
  
   يريجه گينت

   باعثن عامل يتوان نتيجه گرفت كه چند مطالعه مي از اين        
  

  

 يهـا   در بخـش   يمـاران بـستر   ي ب ي  خانوادهدر  بروز اضطراب   
خصوص  هب ماري ب نييسن پا   عبارت از   که .يد گرد ژهيمراقبت و 

مار به ي، ابتلا بماريبمجرد بودن ، سال ۱۸صفر تا  ي در محدوده
،  خـانواده يدر اعضا سال ۶۰ ي سن بالا ويب بدنين آس يچند
مار در خـانواده    يت ب ي، موقع  خانواده ي در اعضا  ت مونث يجنس

لات ي خانواده، سطح تحـص    ي، شغل خانه داردر اعضا    )کودک(
ش نق ـمـار،  ي کـردن بـا ب     ي خانواده، زندگ  يدر اعضا ) سواد يب(

 يري ـگ ميمار در خـانواده، نقـش خـانواده در تـصم        ي ب يآور نان
 ي مراکـز درمـان  درشود  يه ميلذا توص. بود ماري درمان ب ي  نحوه
بـستري  ژه  ي در بخش مراقبت و    ييماران بد حال و تروما    يکه ب 

 ـ ،دنشو يم هـا بـا     اول خـانواده ي  درجـه ي اعـضا ي بـرا  ي محل
شـود در    يه م ين توص يهمچن. ه در نظر گرفته شود    يامکانات اول 
 ـمار ني اول خانواده ب  ي   درجه ي اعضا ،ماريبدو ورود ب   مـورد  ز ي

ازهـا و   ي و بـا توجـه بـه مـشخص شـدن ن            دنقرار گير  يبررس
ل رفع و در صورت لـزوم  ي عوامل دخ،ها ت اضطراب آن يوضع

  .مشاوره شوند
  

   تشکرتقدير و 
لان ي گ ـي دانشگاه علوم پزشـک يت ماليق با حما  ين تحق يا     

ــولف. انجــام شــد ــتاران و مانه سرپي صــمين از همکــاريم رس
 ـ مراقبـت و   يها پرستاران بخش   ي آموزش ـيهـا  مارسـتان يژه بي

 يگـزار  ق سپاسين تحقي اي جهت اجرا رشتينا و راز  يپورس
  .ندينما ير و تشکر ميتقد و
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Background and Objective: Hospitalization of a family member especially in the intensive care units (ICUs) 

is a crisis that can cause anxiety in the whole family. The present study was conducted to determine some 

effective factors that can lead to anxiety in families of patients hospitalized in Rasht ICUs in 2006. 

Materials and Methods: In this cross–sectional study 218 family members of 130 inpatients of Rasht 

Poorsina and Razi hospital ICUs were selected. Data were collected using researcher–made and hospital 

anxiety depression (HADS) questionnaires. 

Results: The results showed that the majority (77.1%) of patients’ family members were anxious. The 

anxiety odd ratio (OR) by logistic regression showed that anxiety rate increased with the decrease of 

patients’ consciousness level (OR= 9.726 per additional point), family members’ sex (OR= 6.171), making 

decision by family members (OR= 6.433) and older age (OR= 0.939 per additional year). 

Conclusion: The results confirmed the role of several important factors in inducing anxiety to the ICU 

inpatients’ families which require further consideration. These factors are recommended to be investigated 

upon admission and provide nursing care for preventing and overcoming anxiety in both patients and 

families. 
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