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  خانواده و اضطراب آنان در بخش هاي مراقبت ويژه
  

  3، زهرا عطركار روشن2 عزت پارياد،2القدوست محمديخطاهره ، 1سهيلا ربيع سياهكلي: پژوهشگران
  كارشناس ارشد آموزش پرستاري، مربي دانشكده پرستاري و مامايي زنجان)1
   علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان، عضو هيئت)يش داخلي جراحيارگ(موزش پرستارياس ارشد آكارشن) 2
  مار حياتي، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلانكارشناس ارشد آ) 3
  

  :چكيده
 باعث ايجاد ،بستري شدن يكي از افراد خانواده در بيمارستان بخصوص در بخش مراقبت ويژه مي تواند به عنوان يك بحران: مقدمه

  .ار گردداضطراب در خانواده و اعضاي نزديك بيم
  . بوده است اضطراب خانواده ي بيماران بستري در بخش مراقبت ويژهبر مؤثر فردي عواملتعيين هدف از انجام اين مطالعه :هدف

 بيمار بستري در بخش مراقبت ويژه در مراكز 130 نفر از افراد خانواده 218 مقطعي بوده كه - اين پژوهش يك مطالعه توصيفي :روش كار
 ابزار مورد استفاده در اين پژوهش شامل يك پرسشنامه محقق ساخت و يك . پورسينا و رازي مورد مطالعه قرار گرفتندآموزشي درماني

با و  SPSS(ver14) داده ها پس از جمع آوري با نرم افزار .بود)HADS(پرسشنامه استاندارد بررسي اضطراب و افسردگي بيمارستاني
  .يشر و رگرسيون لجستيك مورد تجزيه تحليل آماري قرار گرفت كاي دو، تست دقيق فآزموناستفاده از 

همچنين در .  از افراد خانواده بيماران بستري در بخش هاي مراقبت ويژه مضطرب بودند درصد1/77نتايج پژوهش نشان داد كه : نتايج
نس اضطراب در افراد خانواده  با توجه بررسي عوامل مؤثر در اضطراب خانواده بيماران آزمون رگرسيون لجستيك نشان داد كه ضريب شا

    در  افزايش)=726/9OR=( )017/0P( بار726/9به تفاوت هاي فردي به ازاي  افزايش هر واحد كاهش  سطح هوشياري در بيمار 
ان و انجام براي پي گيري درم كه در تصميم گيري ، خانواده هاييافزايش)=171/6OR=( )005/0P ( بار171/6 ونث با جنس مهاي خانواده

  بار939/0 افراد خانوادهو سن در )=433/6OR=( )007/0P (بار 433/6خاص مثل جراحي براي بيمارشان نقش داشتند امور
)939/0OR=( )044/0P=(افزايش  مي يابد  .  

ء آن بر خانواده،  از آنجايي كه اكثريت واحد هاي مورد پژوهش مضطرب بودند، لذا جهت پيشگيري از اضطراب  واثرات سو: نتيجه گيري
گردد براي شناختن اين  لذا پيشنهاد مي. شناسايي عوامل موثر بر اضطراب خانواده بيماران مهم بوده و از اهميت ويژه اي برخوردار است

   توسط پرستار انجام گيرد تا بر اساس آنبررسي و شناخت خانواده  بيماران عوامل، در بدو ورود بيمار در بخش هاي مراقبت ويژه 
  .مراقبت هاي پرستاري بصورت خانواده محور ارائه گردد و از اثرات جبران ناپذير اضطراب جلوگيري به عمل آيد

  اضطراب، بخش مراقبت ويژه، بيماران بستري، خانواده، مراقبت پرستاري:  كليد واژه ها

  : مقدمه
سي ترين نهاد  و اساخانواده به عنوان اولين

 و ساختار ويژه اي  فرهنگاجتماعي داراي نقش،
فرهنگي، كه بنيانگذار سلامت جسمي، ) 2 و1(است

 اما). 3(معنوي، رواني و اجتماعي اعضاي خود مي باشد
مي تواند سلامت  عواملي بصورت ناگهاني هميشه

نتايج تحقيقات ). 4(خانواده را تحت تاثير قرار دهد
مختلف نشان داده اند كه بستري شدن يكي از افراد 

تواند در ديگر افراد آن ايجاد   بيمارستان ميواده درنخا
بخصوص اگر . اضطراب و مشكلات روحي رواني نمايد

اين بيمار در بخش هاي پر تنشي مانند بخش مراقبت 
اين اضطراب و تشويش ، باشد بستري ويژه يا اورژانس 

) 2003(كر و همكارانشرشوم). 5(مي شود مضاعف
تري شدن  ساعت اول پس از بس24معتقدند كه در 

ده دچار يك  اعضاي خانوابيمار در بخش مراقبت ويژه
موجب   مي تواندشوند كه  مي بحران ناگهاني و شديد

حالاتي مانند ترس شديد، ناراحتي، تشويش، بروز 
 در آنان اضطراب، عصبانيت و خستگي و نا اميدي

 نسبت به روز قبل افزايش اين بحران هر روز. گردد
ه صورت يك نمودار رسم شود در يافته  و اگر سير آن ب

 به بالاترين حد خود رسيده و سپس در حد روز ششم 
ت كفه باقي مي ماند و تا روز بيست و هشتم بصور

   تمام اين حالات .تدريجي اين حالت ادامه مي يابد
مي تواند تاثير سوء در روابط اجتماعي، فردي و 
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 در گيري در موارد ضروري خصوصاً همچنين تصميم
در تحقيقي كه ). 6(داشته باشدطه با بيمار بستري راب

در فرانسه انجام ) 2004(توسط پوچارد و همكارانش
 نفر از افراد خانواده 544شد نتايج نشان داد كه از 

 درصد از 5/75بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه 
اده بيماران دچار اضطراب شده بودند كه در وافراد خان

فراد مضطرب را همسر بيماران  درصد ا7/82اين ميان 
دادند و اين اضطراب در افرادي كه در  تشكيل مي

     تصميم گيري بيمارشان نقش داشتند به طور 
 و ين همچنين .)5(داري بيشتر بوده استمعني 

معتقدند كه عدم برآورده شدن ) 2003(همكارانش
  بيمارانها در بيمارستان در خانواده هاي نيازبرخي از

 بخش مراقبت ويژه مي تواند باعث اضطراب بستري در
  عوامليتقدند كه بسياري مع.در نزديكان بيمار گردد

اضطراب در اين خانواده ها نيز مي توانند موجب بروز 
نوع بيماري، نسبت بيمار مي توان به د كه از جمله نشو

 بيمار، شرايطبا خانواده، نان آور بودن بيمار در خانواده، 
 اما همچنين ثابت ). 7( اشاره نمود...نوع بيماري و 

شده است كه مراقبت پرستاري براي پيشگيري از 
اضطراب خانواده بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه  

 از آنجايي كه .)8(اساسي و مهم مي باشد نكته اي
مان مي باشد، لذا شه پيشگيري بهتر و ارزانتر از درهمي

    ز اهميت در اين مورد نيز پيشگيري از اضطراب ا
ويژه اي چه از نظر اجتماعي و چه از نظر سلامتي 

مراقبت هاي بهتر است بنابراين  .)2(برخوردار مي باشد
 انجام ويي خانواده براي بيمار و هم براهم بخش ويژه 

  ).10و9(شود
وهش حاضر با هدف تعيين  پژبدين ترتيب

ي بيماران  عوامل فردي موثر بر اضطراب خانواده
   .بخش هاي ويژه انجام شده استبستري در 
  :روش كار

بوده كه  اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي
 پايان مهر تا اواسط ماه از 5/4نمونه گيري آن طي 

مركز سه بخش مراقبت ويژه در  در 1385بهمن 

.  شهر رشت انجام شد پورسينا و رازيآموزشي درماني
ي  نفر از خانواده 218نمونه گيري به روش آسان از 

 معيار سه بيمار بستري در بخش مراقبت ويژه با 130
اقل يك  بستري بودن بيمار حدپذيرش نمونه كه شامل

 سال 18ي  دارا بودن سن بالاهفته در بخش مورد نظر،
 نسبت خانوادگي پدر، مادر، همسر، فرزند، و دارا بودن

همچنين . انجام شد، خواهر، برادر و ولي يا قيم قانوني
 به شر كت دادن حداكثر دو فرد از پژوهشگر مجاز

اعضاي خانواده هر بيمار در نمونه گيري بود كه سعي 
در صورت ( همسر بيمار شد يك نفر از آنان حتماً

ابزار جمع آوري داده ها شامل دو  .باشد) متاهل بودن
پرسشنامه بود كه يكي از آن ها ابزار بررسي اضطراب و 

ه اي بود كه  گزين14 (HADS)افسردگي بيمارستاني 
 مورد ديگر 7 مورد آن مربوط به بررسي افسردگي و 7

نيز مربوط به بررسي اضطراب بود كه در اين پژوهش 
بخش ديگر  آن استفاده شد و اضطراباز بخش فقط 

 جهت بررسي عوامل فردي پرسشنامه محقق ساخت
تي در مورد خانواده و اطلاعاثر در اضطراب مو

روايي اين جهت . ده بودخصوصيات فردي بيمار و خانوا
شيوه اعتبار محتوي و جهت تعيين پايايي ابزار از  ابزار

 همبستگي بين سئوالات آلفا كرونباخ از با استفاده 
اندازه گيري شد كه ضريب محاسبه شده  براي ابزار 

اطلاعات پرسشنامه پس از  .د بدست آم88/0مورد نظر 
با  SPSS(Ver 14)ورود به رايانه با نرم افزار كامپيوتري

استفاده از استفاده از آمار توصيفي و تحليلي و با 
 رگرسيون  كاي دو، تست دقيق فيشر وآزمون

  .لجستيك تجزيه و تحليل شد
  :نتايج

 واحد هاي مشخصات فردي بيمارانبررسي 
بيانگر آن است كه  )خانواده ي آنان(ورد پژ وهشم

 61در گروه سني   و%)9/66( مذكر ،اكثريت بيماران
 معيار با ميانگين و انحراف%) 5/38( سال به بالا

 بيشترين درصدهمچنين  . بودند43/22±78/51
اخلي د اختلالات يان به مبتلاراواحدهاي مورد پژوهش 
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 يماراناكثريت ب .ندتشكيل داده بود %)2/49(و جراحي
از نظر %) 9/46( آنانيشترين درصدبمتاهل و %) 2/76(

متوسط . رزند قرار داشتند  ف4–7فرزند در گروه  تعداد
 هزار 150كمتر از ) %7/57( بيماران  اكثردرآمد ماهيانه
 تحت حمايت بيمه  آنها%)8/90(اكثريت تومان بوده و

  . )1جدول شماره (بودند

 توزيع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب ):1(جدول شماره
  مشخصات فردي بيماران

 و ميانگين   درصد  تعداد  متغير
  انحراف معيار

18-0  11  5/8  
35-19  23  7/17  
60-36  46  4/35  

  )سال(  سن

61+   50  5/38  

43/22  ±  78/ 51  

  جنس  9/66  87  مذكر
  1/33  43  مونث

  

آسيب  همزمان 
  چند عضو

18  8/13  

  2/6  8  تنفسي
داخلي  و 
  جراحي

  نوع بيماري  2/49  64

  8/30  40  مغز و اعصاب

  

  وضعيت تاهل  2/76  99  متاهل
  8/23  31  مجرد

  

  2/26  34  بدون فرزند
3 – 1  25  2/19  
7 – 4  61  9/46  

  تعداد فرزند

+7  10  7/7  

75/2±52/3  

  3/32  42  بدون درآمد
  7/57  75   هزار0 - 150
  9/6  9    هزار150 – 300

 در آمد توسطم
  )تومان(ماهيانه

  1/3  4   هزار300+

  

  وضعيت  بيمه  8/90  118  دارند
  2/9  12  ندندار

  

  
واحد هاي مورد  مشخصات فرديبررسي 

  نشان ) خانواده بيماران اعضاي نفر از218(پژوهش 
مربوط %) 4/84(  نمونه ها در صدبيشترين  كهدهد مي

به افرادي بوده كه سابقه بستري شدن بيمار يا يكي از 
افراد خانواده در بخش مراقبت ويژه را نداشته اند و از 

 اكثريت يا موقعيت بيمار در خانواده نظر نسبت فاميلي
 همچنين . را در خانواده داشته اندپدرنقش  %)6/26(

 خود را بيمار%) 67(ي مورد پژوهشاكثريت واحد ها
يافته هاي مربوط به  .مي دانستند دچار عدم هوشياري

دهد كه  سن واحد هاي مورد پژوهش نشان مي
%) 8/51(واحد هاي مورد پژوهش درصد بيشترين

 سال با ميانگين و انحراف 36–60بوط به گروه سنيمر
واحد هاي مورد و همچنين  بوده 61/41±76/13معيار 

 ي در هر دو جنس  يكسانپژوهش به طور تصادف
 خانه دار%) 9/33(آنهابيشترين . توزيع شده اند%)  50(

همچنين . دانشجو بوده اند) %3/2(و كمترين آن ها 
رين واحد هاي مورد ه بيشتدهند ك داده ها نشان مي

 .بوده اندزير ديپلم داراي تحصيلات %) 9/39(پژوهش 
.  متاهل بودند%)7/86(واحد ها همچنين اكثريت 

 ساكن %)2/64(شترين واحد هاي مورد پژوهش نيز بي
همچنين اكثريت واحد هاي مورد پژوهش . روستا بودند

  ذكر كرده اند كهبا بيمار خود زندگي نموده و%) 8/56(
 در). %7/58(رشان نان آور خانواده نبوده استبيما

دستگاه تنفس  به شانبيمار%) 8/79( مواردبيشتر
 نمونه هاي  درصد 9/73 بيمارانو متصل بوده مصنوعي

از . مورد پژوهش  تحت عمل جراحي قرار گرفته بودند
 2/59نظر تصميم گيري براي پي گيري درمان نيز 

ي نقش درصد افراد مورد پژوهش در تصميم گير
  .داشتند

 اضطراب در واحد هاي ضعيتدر ارتباط با و
وهش اكثريت واحد هاي مورد پژ نيزمورد پژوهش 

  .)2جدول شماره (اند داراي اضطراب بوده%) 1/77(
توزيع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب : ) 2(جدول شماره

   اضطرابضعيتو
  درصد  تعداد  اضطراب
  1/77  168  دارند
  9/22  50  ندارند
  100  218  جمع

  
عوامل تعين  "پژوهشاصلي هدف  در رابطه با

فردي مؤثر در اضطراب خانواده بيماران بستري در 
نتايج نشان مي دهد كه اكثر  "بخش هاي مراقبت ويژه 

 3                         86 پاييز و زمستان، 58، شماره 17دو فصل نامه دانشكده هاي پرستاري و مامايي استان گيلان، سال                             



 سهيلا ربيع سياهكلي و همكاران                                         ...                                                 بررسي برخي عوامل فردي موثر بر اضطراب 

 دچار اضطراب شده بودند افرادي  كهييخانواده ها
 سال 0–18بودند كه بيمارشان درمحدوده سني 

)0001/0P=( ،مجرد)01/0P=(ن فرزند و بدو 
)01/0P=( ن ناشي از بستري شدن بيمارشا بوده و

 )مولتي پل تروما(آسيب همزمان چندين عضو
)01/0P=(همچنين بيمارشان بدون فرزند، بوده 
)008/0P=(از نظر نسبت خانوادگي .  بوده است

 والدين  نقشاكثراً نيز خانواده ها با بيماران
)0001/0P=( سال60، سن آنها بالاي را داشته  
)03/0P=(مؤنث ،)001/0P=(خانه دار ،)007/0P=( 

.  بودند)=008/0P(و روستايي )=002/0P(بي سواد
 اضطراب بودند ذكر كرده اكثريت افرادي كه داراي

  قبل از بستري با بيمار خود زندگي مي كردندبودند كه
)0001/0P=(بيمار شان در خانواده به  ، همچنين

همچنين  .)=03/0P( خانواده بوده استآور عنوان  نان
اكثريت افرادي كه مضطرب بودند  خانواده هايي بودند 
كه در تصميم گيري براي پي گيري درمان و انجام 
امور خاصي مانند جراحي در باره بيمار خود نقش 

جدول شماره ()=0001/0P(اصلي را ايفا مي نمودند
همچنين در رابطه با عوامل فردي مؤثر در اضطراب . )3

ون رگرسيون لجستيك نشان داد كه ضريب نتايج آزم
       شانس اضطراب در افراد خانواده  با توجه به 

 ي به ازاي  افزايش هر واحد كاهشتفاوت هاي فرد
 )=017/0P( بار726/9سطح هوشياري در بيمار 

 بار 171/6 با جنس مونث افزايش، در خانواده هاي

)005/0P=(صميم خانواده هايي  كه در تافراد ، افزايش
پي گيري درمان و انجام امور خاص مثل   گيري براي

 بار 433/6جراحي براي بيمارشان نقش داشتند 
)007/0P=(بار  939/0 و سن در افراد خانواده
)044/0P=( مي يابد افزايش) 4جدول شماره(.  

 واحدهاي مورد  وضعيت اضطراب توزيع : )3(جدول شماره
  بر حسب عوامل فردي موثر پژوهش

  نوع آزمون و قضاوت  اي مورد پژوهشواحده
 =0001/0P   و  =91/22X2  )  سال(سن بيمار

 N/S  جنس بيمار

افراد  بيمار يا يكي از سابقه بستري
  خانواده

N/S 

 =01/0P   و =14/6X2  تاهل بيمار وضعيت

 =01/0P   و =3/11X2  نوع بيماري
 =008/0P   و =8/11X2  تعداد فرزندان بيمار

 N/S  )تومان(بيمارميزان درآمد 

 N/S  داراي بيمه بودن

 N/S  وضعيت هوشياري بيمار

 =0001/0P   و =62/24X2  موقعيت بيمار در خانواده
 =03/0P   و  =91/22X2  سن افراد خانواده

 =001/0P   و  =38/10X2  جنس خانواده

تست دقيق فيشر   شغل خانواده
007/0P= 

 =002/0P   و =2/15X2  ميزان تحصيلات خانواده

 N/S  وضعيت تاهل خانواده

 =008/0P   و  =03/7X2  محل زندگي
 =0001/0P   و  =85/32X2  زندگي كردن بيمار با خانواده

 =03/0P   و =723/4X2  نان اور بودن بيمار در خانواده

 N/S  اتصال به دستگاه تنفس

 N/S  عمل جراحي

 =0001/0P   و  =041/12X2  تصميم گيري

  
  عوامل پيشگويي كننده فردي مؤثر در اضطراب خانواده بيماران): 4(جدول شماره

 B  S.E  wald  df  sig Exp (B)= OR CI  متغير ها  رديف
  504/1 – 88/62  726/9  017/0  1  706/5  952/0  275/2  كاهش سطح هوشياري بيمار  1
  716/1 -191/22  171/6  005/0  1  767/7  653/0  820/1  جنس مونث  درافراد خانواده  2

3  
  

پي گيري  تصميم گيري براي
انجام امور خاص مثل  درمان و

  جراحي

 
862/1 
  

693/0  226/7  1  007/0  433/6  999/24 – 656/1  

  883/0 – 998/0  939/0  044/0  1  063/4  031/0  63/0  سن خانواده بيمار  4
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  :بحث و نتيجه گيري
ضطراب خانواده هايي كه  ميزان ادر اين مطالعه

 ، %)100( قرار داشتند0 – 18ني در گروه سبيمارشان 
 از بيشتربوده اند %) 2/91(و بدون فرزند) %90(مجرد 
ارتباط معني دار آماري  وه است بود خانواده ها ديگر

وجود ) =0001/0P(بين سن بيمار و اضطراب خانواده
   پوچارد و همكارانش در اين رابطه نتايج بررسي .دارد

ا بين سن ر)=04/0P(معني داري ارتباط) 2004(
 دهد كمتر بيماران و سطح اضطراب خانواده  نشان مي

معني دار بودن  اضطراب خانواده در گروه سني . )5(
 كه سال به اين صورت قابل توجيه مي باشد 0 – 18

وده كه بيشترين ميزان اضطراب نيز در خانواده هايي ب
اضطراب در والدين بالا بوده (استفرزندشان بيمار بوده 

ه مشاهده فرد عزيز و مورد چنين هميش هم.)است
در يك وضعيت بحراني مي تواند براي خانواده   علاقه

كشور ما با  در نين همچ.يك عامل اضطراب آور باشد
 ارتباط بين والدين با فرزندان توجه به فرهنگ جامعه،

 و همچنين مسؤليت و تصميم گيري در بوده بيشتر
ين مي باشد كه قبال فرزندان در بيشتر مواقع با والد

  .تواند در اضطراب والدين دخيل باشد اين خود مي
      ميزان اضطراب در دهد كه  نتايج نشان مي

  كه بيمارشان دچار آسيب عضويخانواده هايي
  به طور معني داريشده اند)  مولتي پل تروما(گانهچند

) =01/0P(ميزان اضطراب در ساير موارد است بيشتر از
ب به چند دستگاه از دستگاههاي بديهي است كه آسي

ه تري براي حياتي بدن مي تواند عامل نگران كنند
 و در ذهن آن ها عدم بهبودي، خانواده بيماران باشد

 و نمايدمتصورطولاني شدن آن و حتي خطر مرگ را 
در نتيجه شانس بروز اضطراب را در آن ها افزايش 

  .دهد
كه ميزان   نتايج نشان مي دهد همچنين

 61ب  خانواده هايي  كه سن آن ها بالاتر از اضطرا
بيشتر از خانواده هايي است كه در ساير  سال بود

راين رابطه نتايج د. قرار دارند )=03/0P( سنين

در انگليس در دو بخش ) 2003 ( ونگرتحقيقات بورد و 
نشان داد كه مادران با جراحي عمومي و مراقبت ويژه 

 نسبت )>05/0P( را ميزان استرس بيشتري سن بالاتر
 نيز  در كشور ما.)11(داشته اندبه مادران با سن كمتر 

 اغلب  افراد در سنين بالا با فرزندان خود از آنجايي كه
 ولي بعد از ،ليت هستندسئوگي مي كنند و داراي مزند

تغيير نقش و  بيماري و بستري شدن  بيمارشان دچار
. يا تصميم گيري در شرايط خاص بحراني مي شوند

به همين  اضطراب در افراد با سن بالاتر ممكن است
  .دليل توجيه پذيرتر باشد

افراد مونث  كه ميزان  اضطراب دادهنتايج نشان 
 بيشتر از )=0001/0P( اريبه طور معني دخانواده 

مذكر بوده فرد مورد بررسي آنها خانواده هايي است كه 
خانواده هايي كه افراد مورد بررسي   همچنين.است

ي را  بيشتر اضطرابخانه دار مي باشد  شغل آن ها
 در ).=007/0P(نشان دادند ساير مشاغل را نسبت به

نيز  ) 2005(مطالعات آزولاي و همكاران اين رابطه
 را بين جنس )=0007/0P(ارتباط آماري معني داري

ن  و اضطراب نشاحادثه پس از سندرممؤنث و ابتلا به 
 با توجه به عاطفي بودن از نظر پژوهشگر نيز. )12(داد

نان نسبت به  زنان و بالا بودن سطح اضطراب آجنس
كثر مواقع تنش ناشي از  در امردان به طور معمول،

جنس مؤنث شده و  بحران ها، بيشتر دامن گير
  .اضطراب در آنان افزايش مي يابد

  كه بي سوادطراب خانواده هاييميزان اض
)002/0P= (مي باشند و ساكن روستا)008/0P= ( به

 استبوده   بيشتر از ساير خانواده هامعني داري طور
 و معني دار بودن ارتباط بين ميزان تحصيلات

 خانواده با اضطراب را مي توان همچنين روستايي بودن
طور توجيه نمود كه يكي از نياز هاي مهم افراد  اين

خانواده داشتن اطلاعات و اگاهي از  وضعيت بيمار خود 
 و افرادي  كه بي سواد مي باشنددر مورد ذا ل .مي باشد

دوري نسبت به محل بستري  مسافت همچنين در
 درك وضعيت بيمار برايشان  پيچيده  زندگي مي كنند
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بوده و باعث اضطراب خانواده مي شود ولي در مقابل، 
در افراديكه تحصيلات دانشگاهي دارند،  وضعيت بيمار 

ند و اين مسئله  و روند درمان را بهتر درك مي نماي
 ،خود مي تواند موجب تسريع در تطابق و در نتيجه

  . طراب كمتر در افراد گردداض
 خانواده هايي كه با ميزان اضطراب همچنين

 به طور معني داري بيمار خود زندگي مي كردند
)0001/0P=( از خانواده هايي است كه با  بيشتر

ي و در اين رابطه آزولا .بيمارشان زندگي نمي كردند
ستري شدن يكي از معتقدند كه ب) 2005(همكاران
 اصلي خانواده در بخش مراقبت ويژه باعث اعضاي

   ). 12(مي شود اضطراب در ديگر اعضاي خانواده
گاه باط را مي توان از دو ديدمعني دار بودن اين ارت

دن افراد با يكديگر يكي اينكه زندگي نمو. توجيه نمود
  ئوليت نسبت به هم  و احساس مسموجب وابستگي

گردد و ديگري ايفاي نقش  افراد خانواده است كه  مي
بستري شدن يكي از آنها، موجب اختلال در عملكرد و 
تغيير نقش در خانواده مي شود كه خود مي تواند 
موجب بروز اضطراب در افراد خانواده و نزديكان وي 

  .گردد
  اضطراب خانواده هايي كه بيمارهمچنين ميزان

 به طور معني داري نان آور خانواده مي باشد نآنا
)03/0P= (از خانواده هايي است كه بيمارشان  بيشتر

)  2002(به اعتقاد دوگاس.  استنان آور خانواده نبوده
اگر فردي كه در خانواده بيمار مي شود نان آور خانواده 

له است كه نگراني طبيعي خانواده در اين مساباشد 
در به كار كردن نيست و يا چه بيمار تا چه مدت قا

مدت طول مي كشد تا از بيمارستان خارج شود و 
ب مشغول به كار گردد كه همه ي اين موارد در اضطرا

با توجه  در اين پژوهش .)13(خانواده تاثير مي گذارد
 اضطراب در زنان و از جمله  درصدبه اين كه بيشترين

ي و زنان خانه دار مشاهده شد، لذا در صورت بيمار
ي را عهده دار بستري شدن  فردي كه مخارج زندگ

ار مشكلات مالي  خانواده را دچ مسلماًبوده است

بويژه در كشور ما كه هيچ گونه . فراواني مي نمايد
خاص براي حمايت هاي  حمايتي از سوي  سازماني

       مالي اين گونه خانواده ها در كوتاه مدت ارائه 
  .دتر خواهد شدنمي گردد، بروز اضطراب شدي

ميزان  دهد كه  نتايج حاضر نشان مي همچنين
     كه در تصميم گيري براي اضطراب خانواده هايي

پي گيري درمان و انجام امور خاص مانند جراحي بيمار 
 )=0001/0P(به طور معني داري خود  نقش داشتند

بيشتر ازخانواده هايي است كه نقشي در تصميم گيري 
نيز معتقدند كه ) 2004(كارانش مور و هم.نداشتند

تصميم گيري در مورد بيمار با عث ايجاد استرس و 
اين اضطراب در وابستگان مي شود كه بايد آن ها را در 

به اعتقاد پژوهشگر ). 14(تصميم گيري راهنمايي نمود
نگراني ناشي از اتخاذ تصميم صحيح در مورد بيمار با 

اند به عنوان توجه به عدم يا كمبود آگاهي فرد مي تو
همچنين در . عامل مؤثر بر بروز اضطراب بشمار آيد

د معمولا جهت تصميم گيري در سيستم درماني موجو
درماني متاسفانه خانواده فقط نقش امضا كننده را  امور

دارد و دانش و اطلاعاتي در مورد تاثير روش درماني و 
يا تصميم گرفته شده به آنان داده نمي شود و اين خود 

  .جب بروز اضطراب مي گرددمو
از اين مطالعه مي توان نتيجه گرفت كه با 

ر اضطراب خانواده ب تاثير گذار  فرديشناخت عوامل
 از  پيشگيري، برايي بيماران و رفع نياز ها و عواملها

  ، كه يك عامل مخرب در زندگي مي باشداضطراب 
براي كنترل و كاهش .  بزرگ برداشتي قدممي توان

 تاثير گذار بر اضطراب  خانواده هاي  فرديعواملاثر 
ها را به م خدمات در ماني بايد مراقبت سيست،بيماران

و پرستاران به عنوان  صورت خانواده محور ارائه دهد
عضوي از اين سيستم كه بيشترين ارتباط را با آنان 

بايد در ابتداي ورود بيمار به بخش بر رسي هايي ، دارند
در مورد بيمار وخانواده اش از نظر اطلاعات فردي 

تا با توجه به شرايط فردي آنان  مشكلات  كسب نمايند
برنامه ريزيهاي لازم شناسايي گردد ودر صورت امكان 
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 تواند اين حمايت ها مي. شودنان ارائه جهت كمك به آ
  .ديگر باشدمرتبط يا سازمانهاي  از طرف بيمارستان و

14. Moor T. Woodrow P. High Dependency 
Nursing Care Observation. Intervention and 
Support. first Ed. New York: Churchil 
livingston. 2004. 
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Family and anxiety in intensive care units 
 

By: Rabie siahkali, S. MSN; khaleghdoost mohamadi, T. MSN; Paryad, E. MSN; 
Atrkar Roushan, Z. Ms in statistics 

 
Abstract 
Introduction: The hospitalization of one of family members, especially in the intensive care 
unit, as a crisis can cause anxiety of his family and relatives. 
Objective: The aim of this study was to determine personal effective factors on patient 
family members’ anxiety in intensive care units.  
Material and Methods: In this cross – sectional, descriptive study, 218 family members 
from 130 inpatient of ICU in the Poorsina and Razi hospitals at ICU section were studied. 
Two instruments were used in this study: one scale was made by researcher and the other, 
standard scale hospital anxiety depression scale. Collected data analyzed by SPSS 14 and chi-
square test, exact fisher test and logistic regression test were used. 
Results: Findings showed that 77.1% of patients’ family members in ICU were anxious. Also 
effective factors on patient family members anxiety using logistic regression test showed odd 
ratio to attempt to demographical differences to one increase, patient's consciousness 
9.726(OR=9.726) (P=0.017) increased, in female sex 6.171(OR=6.171) (P= 0/005), family 
decision making for treatment for example operating patient 6.433(OR=6.433) (P=0.007) 
family age 0.939 (OR=0.939) (P=0.044) increased anxiety. 
Conclusion: Because most of these research units were anxious in order to prevent anxiety 
and its adverse effects, recognition of effective factors in family anxiety is extremely 
important and needs to be noticed as a priority of care. So it is suggested that nurses should 
recognize these factors and then to assist ICU's patients' family. In this way the nursing care 
will perform in family center form and so to prevent destructive effects of anxiety to 
recognize these factors a nurse should assist patients' family in ICU. Nursing - care needs to 
be family - centered so to prevent destructive effects of anxiety. 
Keyword: Anxiety, Family, Inpatients, Intensive Care Units, Nursing Care      
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