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 چکیده

 تأثیرن یین مطالعه، با هدف تعیاست. ا بستری در بخش مراقبت ویژهدر خانواده افراد  یاختلالات روان ترین شایعاز  یكیاضطراب 

بستری در بخش خـانواده افراد و ترس اعضای ، بـر سـطح اضـطراب هدعبا رویكرد مبتنی بر پذیرش و ت ماریت بیاطلاع از روند وضع

خـانواده افـراد  ینفر از اعضا 90گروه شاهد در مورد  یدارا یمه تجربیعه نن مطالیا .مارستان انجام گرفته استیب ویژه های مراقبت

ژه یمراقبت و های بخشبه روش مستمر از  ها نمونهافته است. یانجام  1401شهید رجایی تهران در سال مارستان یدر ب یبستر

مار، توسط پرستار و یت بیرات وضعییدرباره تغ مشاوره پرستاریل دادند. در گروه مداخله یانتخاب و دو گروه شاهد و مداخله را تشك

ن مدت، از یافت. گروه شاهد در ایانجام در جهت کاهش ترس و اضطراب مار یژه بیدر بخـش مراقبـت و یسـه روز اول بسـتر یطـ

لبرگـر یاشـپ اطلاعات، پرسشنامه اضـطراب یمعمـول توسـط پرسـتاران بخـش برخوردار بودند. ابزار گردآور های آموزشمراقبت و 

نتایج  .استفاده شد 16نسخه  SPSS افزار نرمن نمرات اضطراب در یانگیسه میمقا یبرا یزوج یمسـتقل و ت یبـود. از آزمـون تـ

ناشی از تروما معناداری موجب کاهش اضطراب  طور به تواند مینشان داد؛ مشاوره پرستاری با رویكرد مبتنی بر پذیرش و تعهد 

 بیماران شود. اعضای خانواده این

 .اضطراب و ترس، رویكرد مبتنی بر پذیرش و تعهد، مشاوره پرستاری: لیدیکلمات ک
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 مقدمه

توسط ماهرترین افراد  ها مراقبتحیات است که  کنندهتهدیدبحرانی مرتبط با بیماران حاد و  های مراقبتبخش مراقبت ویژه شامل: 

روانی مانند  های واکنشویژه باعث  های تمراقببیماری حاد و بستری شدن در بخش  .شود میتجهیزات انجام  ترین پیشرفتهو 

روانی  های واکنش ترین شایع. در این میان اضطراب جزو گردد میخانواده بیماران ناامیدی، ترس، اضطراب، افسردگی در اعضای 

 .کنند میرا تجربه  علائم اضطراب درصد اعضای خانواده بیماران بخش مراقبت ویژه 37تا  42است. 

آن، درن ها، سیم هیا مانیتورینگ و سایر وسایل متصل به بیمار، موقعیت ها و مشكلات  ناآشنای های دستگاهبخش مراقبت ویژه با 

. در چنین شرایطی اعضای ددگر میپیچیده که گاهی اوقات برای بیمار اتفاق می افتد، همگی باعث افزایش اضطراب خانواده 

جامع و باکیفیت مناسب ارائه  طور بهپرستاری  های مراقبتاگر قرار است . حمایت عاطفی و فیزیكی پرستاران نیاز دارند خانواده به

هایشان نیز توجه  اجتماعی خانواده -تنها به خود بیماران بلكه به نیازهای روانی مراقبت ویژه بایستی نه های بخششود، پرستاران 

های پرستاران از طریق مشاوره به خانواده ها نقشی کلیدی در شكل گیری صحیح و ایجاد رفتارهای  از آنجا که یكی از نقش .نمایند

م استرس، اضطراب و یو کاهش علا ییشناسا یمختلف، برا یا مداخلـه یها د روشیمحققان معتقدند با بهداشتی در افراد دارند.

 یه باعـث شـده تـا روشهـایـن توصـیـرد. ایقـرار گ یژه مورد بررسـیو یها در بخش یمـاران بستریخـانواده ب یاعضا یافسردگ

مطالعـات انجـام ).2016نویدیان،ماران به کار گرفته شود )یخانواده ب یاعضا یرفــع مشــكلات روانشــناخت یبــرا یمختلفــ

(. 2016)چینگ،در برنداشـته اسـت  یمطلوبج ینتــا یمــار محــدود بــوده و گــاهیکنتـرل اضـطراب خــانواده ب یافتـه بـرای

، یــت عــاطفینـه اطلاعـات سـلامت، حمایمـاران در زمیـت خـانواده بینـه، بـه لـزوم حمایـن زمیافتـه در ایدر مطالعـات انجـام 

در  یا در مطالعــه و همكــاران استیونس .و مشارکت مراقبـان اشـاره شـده اسـت یــت کلامی، حمایا حرفــه یبانیپشــت

به  یا توجهیـده بودند یکه آمـوزش ند همراهان بیماران شدند متوجــه 2009تــا  2001خــانواده از ســال  507مــورد 

از  یكی). 2012استیونس،داشتند ) یو سطح اضطراب بالاتر و اعتماد به نفس کمتر یآنهـا نشـده بود، افسردگ یروان یازهاین

ج بهدست آمـده پرسـتاران از یمار و خانواده آنها بوده است. طبق نتایب یازهایو رفع ن ییهمـواره شناسا یدرمـانم یتـ یچـالشهـا

ن، یبا وجود ا(. 2012ایمانپور،) انـد مـار شـناخته شـدهیخانواده و ب یازها برایـن نیکادر درمان جهت رفـع ا یروهاین نیبهتر

رند و آنهـا را به لحاظ یگیده میخانواده را ناد یازهایمـار، سـهواً احساسـات و نیو توجه به مراقبت از ب پرستاران به علت تمرکـز

آنـان هسـتند  یازهـاین نیمـاران و تـأمیدهند. پرستاران معمولاً مشغول مراقبت از بیمار قرار میت در مرتبه بعد از مراقبت از بیاهم

ممكن است نتوانند  یرند. حتیـده بگیشوند، نادیخانوادهها متحمل م یرا که اعضا یرنجـو  یو ممكن است احساس ترس، نگرانـ

معمول  طور بهمارسـتانهـا، یاز ب یاریگرچـه در بسـ(. 2014،)شروفیکننـد  ییخـانواده را شناسـا یاعضـا یازهـایح نیبهطور صـح

آنهـا  تأثیردر دسـترس عموم خانوادهها قـرار دارد کـه از  یآموزشـ یخـانواده جـزوات و کتابچـههـا یهـایکاهش نگرانـ یبرا

، بر کاهش یتیحما یان و همكــاران نشــان داد کــه مداخلــه آموزشیــدیست، امـا مطالعـه نویدر دسترس ن یقیاطلاعات دق

مشاوره  تأثیرـز بـه یهمكـاران نن مطالعـه فرزادمهـر و یهمچن).8ماران مـؤثرتر اسـت )یخانواده ب یاضطراب، اسـترس و افسردگ

و  اما بلیـژه اشـاره دارد یمراقبـت و های بخشدر  یمـــاران بســـتریب یتمندیش رضـــایبر کـاهش اضـطراب و افـــزا یپرستار

ـت ماران را کاهش نداده اسیخانواده ب یاضطراب اعضـا یت اطلاعاتیآوردهاند که حما همكـــاران در مطالعـــه خودشـــان

بــر ســطح اضــطراب افــراد خانواده  یــت اطلاعــاتیاز حما یمثبتـ تأثیراز پژوهشها  یبـه هر حال در برخ(. 2010)بلی،

 (.2012)ایمانپور،مشاهده نشده است 

توانـایی انطبـاق استرس بخش جدایی ناپذیر از زندگی است و زمانی اتفاق می افتد که خواسته هایی که از افراد می رود فراتـر از 

آنهاسـت. امـروزه اسـترس چنـان همگانی و همه گیر شده است که آن را جـز ء لاینفـک و مشخصه اصلی زندگی انسان ها دانسته 

 یحیات خود در معرض اسـترس هـا یها همــه انــسانهــا در زنــدگی خــود و در تمــام ابعــاد و حوزه کـه یانـد، طـور
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در میان اقشار مختلف گـزارش شـده اسـت براساس  اضطرابارنــد. متأســفانه، ســطوح بــالایی از اســترس و قــرار د یزیـاد

ماننـد  یعوامـل ناگهـان اضطراب نیز سومین مشكل سلامتی کشور است. ها و آسیب هـا در ایـران، یملی بیمار یمطالعه 

و  یـژه باعـث اضطراب و مشكلات روحـیو های بخشستان خصوصاً در ماریخــانواده در ب یاز اعضــا یكــیشــدن  یبســتر

 .شـودیخانواده مـ یاعضـا یروانـ

 ادبیات پژوهش

یک تكنیک روان درمانی است که پذیرش افكار، احساسات و  (ACT) درمان پذیرش و تعهد: رویكرد مبتنی بر پذیرش و تعهد

هایی شرکت کند که  کند تا آگاهانه در فعالیت . در واقع این تكنیک روان درمانی فرد را تشویق میکند رویدادهای منفی را ترویج می

معتقدند که کار بر روی افزایش پذیرش  ACT کند. برخی از حامیان تكنیک روان درمانی های اصلی حمایت می از باورها و ارزش

آیند و  طور که می شناختی یعنی پذیرش افكار همان پذیری روان انعطاف .تواند به انعطاف پذیری روانی بیشتری در فرد منجر شود می

 (.2006هیس،) کنند مدت عمل می های کوتاه های بلندمدت به جای انگیزه بر اساس ارزش

 سـتم اتونـومیت سیش فعالی، ترس و افزایت، نگرانیاست که بـا احسـاس تـنش، عصـبان یجانیت هیـک وضـعیاضـطراب : اضطراب

اضطراب به منزله بخشی از زندگی هر انسان، در همه (.2001لیب،) میشود یو روان یكـیزیشود و منجـر بـه پاسـخ فیمشخص م

، اما تـا جـایی کـه بـه شود میافراد بــــــه حــدی اعتــدال آ میز وجود دارد و این حد، به عنوان پاسخی سازش یافته تلقی 

 .اضـطراب مرضی تبـدیل نشـود

بررسی تأثیر اطلاع از روند وضعیت بیمار، بر سطح اضطراب اعضای خانواده افراد دچار آسیب ( در پژوهشی 1793می )کاظ

ریزی شده، از روند و تغییـرات وضـعیت افـراد  رسانی به صورت برنامه اطلاع، دریافت که تروماتیک مغزی بستری در بیمارستان

معنـاداری موجـب کـاهش اضـطراب اعضـای خانواده این  طور بهرستان میتوانـد دچـار آسـیب تروماتیک مغزی بستری در بیما

 یتحت جراح مارانیخانواده ب یبر اضطراب اعضا یمشاوره پرستار تأثیر یبررس( در پژوهشی 1798) صادقی .بیماران بشود

ه پس آزمون با گروه شاهد استفاده شد -نوع شبه تجربی بوده و در آن از طرح پیش آزمون مطالعه ازدریافت که؛  یتراکئوستوم

. جامعه آماری کلیه خانواده بیماران جراحی تراکئوستومی بستری در بیمارستان شهید رجایی شهر شیراز در نیمه اول سال است

نفر انتخاب و به صورت تصادفی با  60معیارهای ورود تشكیل دادند. از طریق روش نمونه گیری مبتنی بر هدف و بر اساس  1796

استفاده از جدول اعداد تصادفی در دو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند. در گروه مداخله مشاوره پرستاری طراحی شده طی 

، اطلاعات طبق جلساتی از زمان پذیرش تا زمان ترخیص با عضو خانواده بیمار انجام گرفت؛ در گروه کنترل بدون مداخله خاصی

قبل و بعد از مداخله، پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر را تكمیل کردند. داده ها با نرم افزار  ها نمونهروتین بیمارستان ارائه گرد. 

نتایج نشان  .و با استفاده از آزمون های آماری کای اسكوئر، دقیق فیشر، تی مستقل و زوجی تجزیه و تحلیل شدند SPSS19 آماری

بین دو گروه مداخله و شاهد از نظر توزیع متغیرهای زمینه ای تفاوتی وجود نداشت. میانگین میزان اضطراب قبل از مداخله  داد که

 و( 00/31 ± 88/3) به مداخله گروه در مداخله از بعد که بود( 76/96 ± 36/2) شاهد گروه در و( 36/98 ± 16/6درگروه مداخله )

 (=001/0P( رسید و این اختلاف در گروه مداخله معنی دار بود )16/96 ± 20/2) به شاهد گروه در

با توجه به نتایج به دست آمده می توان ذکر نمود که مشاوره پرستاری در کاهش میزان اضطراب خانواده بیماران جراحی 

یماران جراحی تراکئوستومی را بنابراین می توان با یک مداخله ساده، کم هزینه و موثر اضطراب خانواده ب ؛تراکئوستومی موثر است

 .کاهش داد
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 روش پژوهش

مطالعه حاضر مداخله ای از نوع نیمه تجربی دارای گروه شاهد است. جامعه آماری این پژوهش اعضای خانواده افراد بستری در 

 2و  1مراقبت ویژه به صورت مستمر از بخش های  ها نمونهمی باشند.  1401بیمارستان رجایی در سال ویژه  های مراقبتبخش 

برای گروه آزمون انتخاب شدند. با توجه به ساختار فیزیكی و فاصله بخش های نامبرده  7برای گروه شاهد و بخش مراقبت ویژه 

ران یلبرگر که در ایپنهان اشپ -پرسشنامه اضطراب آشكار دو گروه مداخله و شاهد بسیار ناچیز بود. امكان تماس افراد خانواده

ت یمحدود یقابل اجرا است و دارا یو گروه یدارد. به صورت فـرد ییـت اسـتفاده بهصورت خود اجرایشده اسـت، قابل یابیهنجار

ـد احساسـات خودشان را در لحظه یهـا بایـاس اضـطراب آشـكار، آزمـودنیبـه مق ییسـت. در پاسـخگـویـل نیجهت تكم یزمان

و غالـب اوقـات خـود  ید به احساسات معمـولیاس اضطراب پنهان، آنها بایبه مق ییاما در پاسخگو ؛ندیان نمایل فرم بیزمان تكم

 . ندیاشاره نما

سؤال در نظر گرفتــه شــده اســت. در بخش اضطراب  20و پنهان  20اضـطراب آشـكار  یلبرگر جهت بررســیدر پرسشنامه اشپ

ز یـــاد( اســت. در بخش اضطراب پنهان نیز یلـــیـــاد و خیکم، کـــم، ز یلی)خ ینـهایآشكار، سؤالات بـهصـورت چهـار گز

ن یشه( اسـت. نمـره هـر سـؤال بیباً همیشتــر اوقات و تقریاوقات، ب یبــاً هرگز، گاهی)تقر ینــهایسـؤالات بـهصـورت چهـار گز

زان اضطراب است. ین مینترییهنــده پاد نشــان 1ــاز یــزان اضــطراب و امتین میدهنـده بـالاتر نشان 4از یاست. امت 4تا  1

است. دامنه نمره  20-80اس اضطراب آشكار و پنهان یک از دو مقیسـؤالات معكوس نمرات معكوس است. دامنه نمـرات هـر  یبرا

 نشان دهنده اضطراب بیش تر است. ن پرسشنامه، نمره اضطراب بالاتریاســــت. در ا 40-160ــز ین یاضــطراب کلــ

 پژوهش فرضیه

 بخش در بستری بیماران همراهان اضطراب و  مشاوره پرستاری با رویكرد مبتنی بر پذیرش و تعهد بر میزان ترومای ناشی از ترس

 اثر معناداری دارد. ویژه مراقبت

 یافته های پژوهش

ویژه بیمارستان شهید  های مراقبتنفر از اعضای درجه یک خانواده افراد بستری در بخش  90تجزیه و تحلیل داده ها در مورد 

ا برادر بـود. در گـروه یخواهر  2757و در گروه مداخله % 2256%، بیشترین درصد نسبت با افراد گروه شاهد رجایی تهران نشان داد

مرد % 4/34%و در گــروه مداخلــه  6/72در گــروه شــاهد  .شغل آزاد بودند ی%دارا 2/21خله %و در گروه مدا 7/27شـاهد 

ش آزمـون در گـروه شـاهد، یپـ ین نمره اضـطراب آشـكار، پنهـان و کلیانگیمهر دو گـروه متأهل بودنـد.  یها نمونهبودند. اکثر 

 ،60/24±32/10در گــــــــروه مداخلــــــــه  و 9/76±9/12،27/78±22/23و  17/72±105/64ـب یبـه ترت

دو گــروه قبــل از مداخلــه از نظــر اضطراب آشكار، پنهـان و  (2شــماره جــدول ).بــود 3/77±21/36 و 106/76±16/83

 (p>0/05).همسـان بودنـد  یکلـ

و  17/67±94/28گـــروه شـــاهد  در ین نمـره اضـطراب آشـــكار، پنهـــان و کلـــیـانگیبعـد از مداخلـه، م

 نظــر از گــروه دو در و بــود 97/90±32/12مداخله گروه در و و  42/21±3/26، 45/42±6/51 49/02±9/12،49/22±9/42

(p=0/034)  پنهـان  (p=0/039) 023/0) یآشكار اضطراب و کلـــ (p= معنـــادار مشاهده شد یتفـــاوت آمـــار. 

نظر به احتمال  .مشهود است ین نمره اضطراب آشكار، پنهان و کلیانگیدر هـر دو گروه، کاهش م یزوجـیت یبراساس آزمون آمار

اثر هم زمان  انسیز کوواریماران، با استفاده از آنالیخــانواده ب ین نمــره اضــطراب اعضــایــانگیرها بر تفاوت میر متغیاثر سا
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مار، سن عضـو خانواده، قبـل از انجـام مداخلـه و بعد یقبل از انجام مداخله، سن ب ینمره اضـطراب کل یکمك یرهایمداخله و متغ

 مشاوره پرستاری با رویكرد مبتنی بر تعهد و پذیرشرهـا، مداخلـه یـن متغیل ایج نشان داد با تعدینتا .شـد یاز انجام مداخله بررس

 .ب آنــان معنــادار بــوده اســتـاهش نمــره اضــطرابـر ک

 های مراقبتافراد بستری در بخش خـانواده  یدو گروه مداخله و شـاهد اعضـا یشناخت تیسه مشخصات جمعیمقا :1جدول شماره 

 1401شهید رجایی تهران سال مارستان یدر ب ویژه
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ن دو گـروه مداخلـه و یقبل و بعد از مداخله ب یار نمره اضطراب آشكار، پنهان و کلین و انحراف معیانگیسه میمقا: 2جدول شماره 

 شاهد

 

قبل و بعد از مداخله درون دو گروه مداخلـه و  یار نمره اضطراب آشكار، پنهان و کلین و انحراف معیانگیسه میقا: 7جدول شماره 

 شاهد

 

 

 نتیجه گیری

ب یمــار بــر ســطح اضطراب خانواده افراد دچار آسـیت بیاز رونــد وضــع یآگــاه تأثیرن یین پژوهش که با هدف تعیج اینتا

ــرات در ییبـه خـانواده از رونــد تغ یمـار و دادن آگـاهیت بیاز وضـع یافت، نشان داد که اطلاعرسـانیانجام  یـک مغزیترومات

ماران گـردد. بـا توجـه بـه مكـان ین بیخانواده ا یضــطراب اعضــاموجــب کــاهش ا یمعنــادار طور بهتوانــد یمــار، مــیب

انگر آن است که مطلع کردن یج بین نتایمار، ایکامل خانواده به ب یـژه و عدم دسترسیو های بخشت ملاقات یپژوهش و محدود

خانواده  یکـاهش اضـطراب اعضاتوانـد در یمـار توسط پرسـتار مـیت بیرات وضـعییمار و اعلام تغیت بیمنظم خانواده از وضع

ل دارند به سؤالات آنها به یژه اغلب تمایمراقبت و های بخشدر  یمـاران بسـتریداشـته باشد. خانواده ب ییبه سزا تأثیرماران یب

ـت یحما نیمـار مطلـع شوند. چنانچه پرستاران ایب ینیت بـالیـرات وضـعییشكل قابل فهم پاسـخ داده شـود و در اسـرع وقت از تغ

 .(2012ایمانی،)ت استرسزا خواهنـد داشت ین وضعیبا ا یخــانواده تطابق بهتر یاز خــانواده را انجــام دهنــد، اعضــا یاطلاعـات

خـانواده بـا توجـه بـه وخامـت حـال  یاعضـا یان و همكاران آمده است بخش اعظم اسـترس، اضـطراب و نگرانـیدیدر مطالعه نو

از  یمار و استرس ناشـیت بیو عـدم اطـلاع از وضع یماریـژه، مشخص نبودن سرانجام بیو یدر بخـش مراقبـتهـا یماران بسـتریب
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بـر کاهش  یدر مطالعـــه فرزادمهـــر و همكاران آمده است که مشـاوره پرسـتار.هاست  زات و ترس از ناشناختهیط و تجهیمحـ

ن یــانگیکــه تفــاوت م یطور بهـژه مـؤثر اســت، یدر بخـش مراقبـت و یبسترماران یخانواده ب یتمندیش رضایاضطراب و افزا

ان و همكاران مشخص شـد کـه یـدینو یمـه تجربـینمــره اضطراب در دو گروه مداخله و شـاهد معنـادار بوده است. در مطالعه ن

در بخش  یمـاران بستریخـانواده ب یاعضـا یو افسردگ بـر کـاهش اضـطراب، استرس یتیحما یمداخله آموزش تأثیربـا توجـه بـه 

 مطالعه .ها وارد شود ن مداخلهیخانواده محور پرستاران، ا یو مراقبت یآموزش یها ـژه، ضـرورت دارد در برنامهیو یمراقبتهـا

Chien در  یرش و بستریخانواده در هنگام پذ یعضا یفـرد یازهایبر ن یمبتن یه جلسات آموزشیـز نشـان داد ارایو همكاران ن

ز یو همكاران ن Wong یفـیمطالعـه ک(. 2006)چین،شـود یخانواده مـ یژه باعث کاهش معنادار سطح اضطراب اعضایبخش و

 میشودـژه منجـر بـه کـاهش اسـترس آنـان یماران بخش مراقبت ویخانواده ب ینشـان داد کـه ارتبـاط و تعامل مناسب با اعضا

 (.2012،ونگ)

مـاران یخانواده ب یبر سـطح اضـطراب و استرس اعضا یپرستار یتیاثـرات برنامه حما یو همكاران که به بررس ییدر مطالعه رضا

ــد بعــد از مداخلــه نمــره ســطح استرس در یــژه پرداختــهانــد، مشــخص گردیو یدر مراقبــتهــا یقلـب بســتر یجراحـ

اس با گروه شاهد کـاهش داشـت، امـا سـطح اضطراب هـر دو گـروه بعـد از مداخلـه کـاهش یدر ق یمعنـادار طور بهگروه مداخله 

ــژه و در روز دوم یو یشدن در بخـش مراقبــتهــا ین دو گروه، دو ساعت بعد از بستریبـ یدار معنـا یداشته و تنها اختلاف آمار

 (.2013،رضایی) اسـتـتلاف آماری معناداری بین دو گروه دیده نشده مشاهده شده و روز سوم بستری هیچ اخ یبســتر
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