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 مقدمه.  1

است؛   مهم مراقبت  ارکان  از  بیمار، یکی  خانواده  به  توجه 
 بر  را  بیمار  از  حمایت  مسئولیت  اکثر مواقع،  در  زیرا خانواده 
 بیمار در  که  هنگامی  خانواده،  حمایتی  ). نقش 1( عهده دارد  

مراقبت  ویژه بخش  می پررنگ  است،  بستري   1هاي  گردد  تر 

 
1 Intensive Care Units (I.C.U) 

نماینده  واقع  در  )؛ 2(  بستري  خانواده،  بخش   بیمار  در 
 از  یکی  شدن  بستري  ). 3شود ( می  هاي ویژه محسوب مراقبت 
در می   بیمارستان  در  خانواده  اعضاي   اعضا  دیگر  تواند 

روحی  و  اضطراب   خصوص  به  کند،  ایجاد  روانی  و  مشکلات 
بخش  بیمار  این  اگر   مراقبت  بخش  مانند  پرتنشی  هاي در 

بستري  یا  ویژه   تشویش،  و  اضطراب  این  باشد،  اورژانس 

  25/06/1396تاریخ دریافت:  
 22/12/1397تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
همراهان    ی، اطلاعات  یتحما

بخش   یی، تروما  یمارانب
  یمارستانب   یژه،و  يهامراقبت

                                                          .شهرکرد  یکاشان االلهیتآ

 چکیده
 

تري متعاقب  اسـت.  جهان  در  ومیرمرگ  مهم  هايعلت  از  یکی  تروما زمینه و هدف   دن  بسـ  مراقبت تحت  و بیمار  شـ
 این  در.  شـوندمی  نگرانی  و تشـویش  دچار  بیماران  خانواده  عمدتاً اتفاق، این  از ناشـی هايتنش و  فوري گرفتن  قرار

ــعیـت، ان  وضـ ــیاطمینـ ه  بخشـ اران،  همراهـان  بـ ال  بیمـ الینی  اطلاعـات  انتقـ ه  بـ ان  بـ ــتگـ ه  و  وي  بسـ ایـت  ارائـ  هـايحمـ
 هدف با  حاضر  پژوهش  مسئله،  این  اهمیت به  نظر  باشد.می  مهم ICU بخش  پرستاري  پرسنل  سوي  از  محور،خانواده
ــی تعیین ــتري  ترومایی  بیماران  نگرانی کاهش بر  اطلاعاتی  حمایت  اثربخش ــتان ICUدر بخش   بس  االلهآیت  بیمارس

 .صورت پذیرفت 1396 سال در شهرکرد کاشانی
  بود.  شاهد  و  کنترل  گروه  با  موازي،  مطالعات  نوع  از  بالینی،  کارآزمایی   مطالعات  جزو  حاضر،   پژوهش  هامواد و روش 

  نفر   60  تصادفی  صورت  به  که  هستند  ویژه  هايمراقبت  بخش  در   بستري  بیماران  همراهان  پژوهش،  آماري  جامعه
  بود.  ساختهمحقق  سؤالی  50  پرسشنامه  تحقیق،  گیرياندازه   ابزار   گرفتند.  قرار   نفر  30  گروه  دو  در   و   انتخاب شدند

 .گرفت صورت کواریانس تحلیل آزمون  از   استفاده و   spss20 برنامه با هاداده   تحلیل و تجزیه
ل  نتایج  هایافته ان  حاصـ ات،  برگزاري  از پس  و قبل  نگرانی  نمره که  داد نشـ  میانگین و  معناداري دارند  تفاوت  جلسـ
 .)<0p/ 05است ( کرده پیدا کاهش داريمعنی طور به آموزش گروه نگرانی نمرات
  بیماران،  هايخانواده  و   همراهان  به  لازم   هايپشتیبانی  ارائه  و  اطلاعاتی  حمایت  بودن  مؤثر  به  توجه  با  گیرينتیجه

 مراقبت  واحد   ،ICUهمچون    پرتنشی  هايبخش  در   شود می   پیشنهاد   آنها،  اضطراب  و  نگرانی   علائم  کاهش  راستاي  در
 .یابد استقرار   خانواده  از
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ومیر  مرگ   مهم  هاي علت  از  یکی  تروما   . ) 4(  شود مضاعف می 
 در  سال  هر  ناتوانی،  و  مرگ  میلیون پنج  از  بیشتر  تعدادي  با 

 در  مهم  عمومی  سلامت  مسائل  از  یکی  ) و 5باشد ( می  جهان 
 را  تروما  آمار  بالاترین  از  یکی  ایران،  شود. می  محسوب  جهان 

هاي ویژه که پذیراي  دارد و همواره بخش مراقبت  جهان  در 
 وابستگان  و  بیماران  پرتنش براي  این بیماران است، محیطی 

 اضطراب  افراد،  آن،  واسطه  به  که  شود می  محسوب  آنها 
طول  را  یادي ز   در  آنان  زیرا  کنند؛ می  تجربه  مدت  این  در 

 بدحال،  آن  بیماران  اغلب  که  شوند می  بستري  بخشی 
). با  6(  هستند  مرگ  به  یا مشرف  تخصصی  مراقبت  به  نیازمند 

هاي وخیم و بستري شدن در بخش  توجه به این که بیماري 
دهد، برخی  هاي ویژه، اغلب بدون هشدار قبلی رخ می مراقبت 

آمده نیستند،  ها که قادر به سازگاري با شرایط پیش از خانواده 
ممکن است به آسیب روحی و بحران عاطفی دچار شوند؛ به  
عبارت دیگر، تشخیص بیماري و بستري شدن فردي که نقش  

می  ایفا  خانواده  در  خانواده  مهمی  ساختار  تمامیت  در  کند، 
ست اعضاي  تواند اختلال ایجاد کند. در این مدت ممکن ا می 

خانواده، تغییر در نقش را تجربه کنند و به احساس ترس و  
ناامنی دچار شوند؛ زیرا از آمادگی روحی کافی براي رویارویی  
با موضوع برخوردار نیستند. اعضاي خانواده بیماران بستري  
حاد،   استرس  اضطراب،  به  ابتلا  خطر  معرض  در  بخش،  در 

)  PTSD(   1سانحه افسردگی اساسی و اختلال استرس پس از  
 ) بیمار  ). علی 7هستند  رغم آشفتگی روحی، اعضاي خانواده 

تصمیم  بیمار،  از  نمایندگی  به  با  مجبورند  و  کنند  گیري 
مراقبت  بخش  درمان  کارکنان  انتخاب  مورد  در  ویژه  هاي 
ها  ). برخی اعتقاد دارند که خانواده 8مناسب، مشارکت کنند ( 

به   نسبت  بیشتري  و سختی  می رنج  تجربه  کنند؛  بیمارشان 
به   از موقعیت و شرایط عاطفی خود  بیمار ممکن است  زیرا 

بیماران    3/ 4علت وضعیت خاص درمانی آگاه نباشند. تقریباً  
مراقبت  بخش  در  در  بستري  مشارکت  به  قادر  ویژه  هاي 

تصمیمات درمانی خود نیستند؛ بنابراین پزشکان و پرستاران  
براي تصمیم  مو باید  در  انجام روش گیري  به  رد  هاي درمانی 

اعضاي خانواده آنها تکیه کنند که این خود به سنگینی فشار  
آنها   عاطفی  نیازهاي  و  خانواده  اعضاي  بر  شده  تحمیل 

افزاید؛ از این رو اعضاي خانواده ممکن است به شناسایی  می 
دقیق نیازهاي خود طی مراحل اولیه بروز بحران، قادر نباشند  

 )9 .( 
(   2ویکتوریا  مؤثر  2006و همکاران  ارتباط  دادند،  نشان   (

 
1 Posttraumatic stress disorder 
 

کاهش   استرس،  فرایندهاي  بر  بیمار،  خانواده  با  پرستار 
بخش،  نگرانی  در  بستري  دوران  در  بیمار  بهتر  مدیریت  ها، 

به   پرستاري  هاي مراقبت  است  قرار  ). اگر 10تأثیرگذار است ( 
جامع  کیفیت  و  طور   هاي بخش  پرستاران  شود  ارائه  بالا  با 

باید  مراقبت  نیازهاي   به  بلکه  بیماران  خود  به  تنها نه  ویژه 
مهم،   امر  کنند. این  توجه  نیز  هایشان خانواده  اجتماعی  روانی 
و   شناسایی  در  ایشان  بدیل بی  و  ناپذیر اجتناب  هاي نقش  مؤید 

(  بیماران  این  خانواده  نیازهاي  کردن  برآورده  در  11است   .(
اظهار  پرستاران  مطالعات،  از  ارائه  کرده   تعدادي  با  که  اند 

درباره   آنها  آگاهی  افزایش  در  بیمار،  همراهان  به  اطلاعات 
هاي لازم نقش مهمی دارند، همچنین  وضعیت بیمار و درمان 
معنی  مثبت  آگاه ارتباط  بین  رضایتمندي  داري  و  سازي 

). در محیط  12خانواده بیمار از خدمات پرستاران وجود دارد ( 
با مشکل  مراقبت ویژه، سنجش رضایت  مندي بیماران اغلب 

مواجه است؛ زیرا این بیماران اغلب به کاهش سطح هوشیاري  
تصمیم  به  و  قادر  دچارهستند  درمان  روند  به  راجع  گیري 

مندي این بیماران، ساختار  باشند. به همین دلیل رضایت نمی 
مهمی را تشکیل داده که جز با بررسی رضایتمندي اعضاي  

در این موارد، اعضاي خانواده اغلب   . خانواده آنها میسر نیست 
رضایت تعیین  سطح  بیمار  کننده  از  مراقبت  میزان  و  مندي 

هستند و رضایتمندي بیمار ممکن است به وسیله آگاهی و  
بالینی تعیین شوند  درك اعضاي خانواده صرف  نتایج  از  نظر 

 )13 .( 
تأمین نیازهاي اعضاي خانواده بیماران بستري در بخش  

هاي اصلی پزشکان و پرستاران  یژه، از مسئولیت هاي و مراقبت 
مراقبت  ارزیابی  بخش  در  مهم  معیاري  و  است  ویژه  هاي 

مراقبت  بخش  در  مراقبت  می کیفیت  ویژه  ( هاي  ).  8باشد 
ساعته    24هاي ویژه به دلیل تعامل  پرستاران بخش مراقبت 

با بیماران، از موقعیت ایده  آلی براي تأمین  و ارتباط نزدیک 
خانواده بیمار و کمک به آنها در رویارویی با شرایط    نیازهاي 

 ) هستند  برخوردار  بحرانی  و  مناسب    ). 9پراسترس  تعامل 
مراقبت  نتیجه  و  کیفیت  در  پرستار،  و  بیمار  هاي  خانواده 

سزایی دارد. تعاملات  پرستاري و همچنین رفاه بیمار، تأثیر به 
خانواده  اساسی  نیازهاي  از  یکی  با مناسب،  و  است  در  ها  ید 

خانواده  گیرد.  قرار  که  اولویت  هستند  تعاملاتی  خواهان  ها 
همکاران،   و  لقمانی  مطالعه  در  باشد.  غیرمبهم  و  واضح 
بخش   در  بستري  بیماران  خانواده  اعضاي  و  پرستاران 

حمایت  مراقبت  که  کردند  بیان  خود  اظهارات  در  ویژه  هاي 
لات  رسانی و مشاوره، در تسهیل تعام عاطفی، مشارکت، اطلاع 
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 ). 14پرستاران و خانواده بیمار، نقش مهمی دارد ( 

که اغلب پرستاران  با این وجود در مواردي مشاهده شده  
معمولاً نقششان را تأمین نیازهاي خانواده بیمار از طریق ارائه  

گیرند. گاهی مشاهده  کم می اطلاعات یا حمایت عاطفی دست 
بیماران  می  از  مراقبت  مشغول  پرستاران،  تأمین  گرددکه  و 

نیازهاي آنان هستند و ممکن است احساس ترس، نگرانی و  
شوند را نادیده بگیرند؛  ها متحمل می رنجی که اعضاي خانواده 

اعضاي   نیازهاي  صحیح  طور  به  نتوانند  است  ممکن  پس 
به   پرستاران  گاهی  وجود،  این  با  کنند  شناسایی  را  خانواده 

طو  به  بیمار  از  مراقبت  به  توجه  و  تمرکز  غیرعمدي،  علت  ر 
گیرند و آنها  احساسات و نیازهاي خانواده بیمار را نادیده می 

و  دهند  را به لحاظ اهمیت در مرتبه بعد از مراقبت قرار می 
بیمار   همراهان  و  خانواده  نگرانی  و  اضطراب  بر  مسئله  این 

 ). 9(   زند دامن می 
حمایت  ترین بزرگ  خانواده،  که  آنجا  از  بیمار   از  منبع 

 و  مسئله  این  به  آید، توجه می  حساب  به  مراقبت ویژه بخش  
به  اطلاعاتی  حمایت  آماده خانواده  امر   در  آنها  کردن  منظور 
ضروري  از  حمایت  و  مراقبت   خود  که  ویژه به  است؛  بیمار، 

 ). از این رو نیاز 2را ندارند (  خود  از  مراقبت  بیماران، شرایط 
 اساسی نیازهاي   عنوان  به  امید،  و  حمایت  اطلاعات،  به 

 واقع  توجه  مورد  باید  که  اند شده  گزارش  خانواده  اعضاي 
 ).  15شوند ( 

اي  محققان اذعان دارند که تعامل پرستار و خانواده، جنبه 
باشد و در همین زمینه  هاي ویژه می مهم از مراقبت در بخش 
 ) همکاران  و  کرده 2014لقمانی  اظهار  تعاملات  )  که  اند 
خانواده بیمار از خدمات پرستاري، در  مناسب با رضایت کلی  

دهد ولی  باشد و سطح استرس آنها را کاهش می ارتباط می 
همراهان   نگرانی  کاهش  بر  اطلاعاتی  حمایت  تأثیر  میزان 

بررسی  بیماران بستري در بخش مراقبت  تا کنون  هاي ویژه 

 
1 Clinical Trial 
2 concurrent parallel 
3 Cross Sectional 

افزایش سطح   با حمایت اطلاعاتی و  آیا  نشده است. این که 

توان از نگرانی آنها  اران تا چه میزان می آگاهی همراهان بیم 
پاسخ  به  کاست، پرسشی است که این مطالعه درصدد  گویی 

 .   باشد آن می 
 هامواد و روش. 2

نظر روش، جزو   پژوهش  از  و  کاربردي  نظر هدف،  از  حاضر، 
زمان  طرح مطالعه هم و از نوع    1هاي کارآزمایی بالینی پژوهش 
انجام شد و از    1396در سه ماه اول سال    3بود که     2موازي 

) است. اطلاعات مورد  4(پیمایشی   نظر آماري به روش میدانی 
آوري  نامه در جامعه مدنظر جمع نیاز، از طریق توزیع پرسش 

بیماران   همراهان  کلیه  را  تحقیق  این  آماري  جامعه  گردید. 
پذیرش  بخش ترومایی  در  مراقبت شده  د هاي  ویژه  ر  هاي 
آیت  تشکیل    1396االله کاشانی شهرکرد در سال  بیمارستان 

نمونه  تحقیق،  این  در  به دادند.  بر  ها  و  دسترس  در  صورت 
افراد   کل  تعداد  بین  از  مطالعه،  به  ورود  معیارهاي  اساس 
جامعه انتخاب گردیدند. با توجه به مطالعات قبلی کارآزمایی  

اب شدند و  صورت در دسترس، انتخ نفر به   60بالینی، تعداد  
 ) کنترل  گروه  دو  (   30در  شاهد  گروه  و  قرار    30نفر)  نفر) 

اندازه   گرفتند.  پرسشنامه  ابزار  حاضر،  پژوهش  در  گیري 
اول  محقق  بخش  است:  بخش  دو  بر  مشتمل  که  بود  ساخته 

شناختی) شامل: سن، جنس،  اطلاعات دموگرافیک (جمعیت 
اطلاعات   و  تأهل  وضع  بیمار،  با  نسبت  شغل،  تحصیلات، 

می ک  بیمار،  شامل  لینیکی  پرسشنامه  دوم  بخش    50باشد، 
زیرمقیاس است که ابعاد مختلف نگرانی    5سوال مشتمل بر  

. تغییر سبک  1سنجد. این ابعاد شامل پنج حیطه است:  را می 
بیمار   آن  2زندگی  عوارض  و  بیماري  عدم 3. سیر  و  .  درمان 

  . مشکلات 5هاي بیمار  . تغییر در نقش 4هاي صحیح  مراقبت 
به هر  1خانواده. در جدول   مربوط  تعداد و شماره سؤالات   ،

 . زیرمقیاس نمایش داده شده است 

4 Survey Research 

 هاي آن . پرسشنامه نگرانی و زیرمقیاس1جدول 
 شماره سؤالات  تعداد سؤالات  زیرمقیاس 

 1-10 10 سبک زندگی بیمار تغییر
 11-20 10 هاي صحیحدرمان و مراقبتعدم 

 21-30 10 سیر بیماري وعوارض آن 
 31-40 10 هاي بیمارتغییر در نقش 

 41-50 10 مشکلات خانواده 
 50 50 نامه نگرانیکل پرسش 
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  1اي لیکرت درجه   5دهی سؤالات بر اساس مقیاس  نمره 
از   نمرات  پاسخ   5تا    1و  به است.  (نمره  ها  همیشه  صورت: 

ندرت  )، به 2)، بعضی اوقات (نمره  3)، اغلب اوقات (نمره  4
بندي  ) داده شد. پس از جمع 0وقت (نمره  هیچ) و  1(نمره  

 . و محاسبه کلی، تحلیل صورت گرفت 

 گیري روایی (اعتبار) ابزار اندازه . 2.1
پرسش به  اعتبار  تعیین  اعتبار  منظور  روش  از  نگرانی،  نامه 

محتوا استفاده شد. به این مفهوم که محققان پس از طراحی  
نفر از اعضاي هیئت علمی که    7نامه، آن را در اختیار پرسش 
اسلامی    4شامل:   آزاد  دانشگاه  علمی  هیئت  اعضاي  از  نفر 

اصف   2اصفهان،   دانشگاه  علمی  هیئت  اعضاي  از  و  نفر  هان 
پزشکی   علوم  دانشگاه  علمی  هیئت  اعضاي  از  نفر  یک 
شهرکرد قرار دادند و از نظرات آنان براي اصلاح پرسشنامه  

 استفاده شد.  

 (اعتمادپذیري) ابزار   2. پایایی 2.2
پرسش   منظور به  پایایی  مطالعه    نامه تعیین  روش  از 

پخش   3مقدماتی  با  و  شد  بین    15  استفاده  در  پرسشنامه 
الفاي    و استفاده از آزمون (همراهان بیماران)    جامعه آماري 

نمایش داده    3در جدول  کرونباخ هر قسمت بررسی شد که  
است.   پرسش شده  کل  نگرانی براي  آلفاي    مقدار   ، نامه 

معادل  و    0/ 82  کرونباخ،  مناسب  پایایی  از  نشان  که  بود 
 بود. وهش  استفاده در پژ   براي استحکام پرسشنامه  

 . معیارهاي ورود به مطالعه  3.2
اول  بستگان   - 1 بخش    بیمار  درجه  در    ICUبستري 

آیت  شهرکرد بیمارستان  کاشانی  داشتن    - 2 االله  عهده  به 
پس از ترخیص   و   بیمارستان  بیمار در  از  حمایت  اصلی  نقش 

مراقبت  بخش  ویژه از  توانایی    - 4  سال  18 حداقل   - 3 هاي 
آمادگی ذهنی و روانی    داشتن   - 5  حداقل خواندن و نوشتن 

در    ها آن   بیمار بستري بودن    - 6  لازم جهت شرکت در مطالعه 
 و  تیم بهداشت  عضو   - 7روز    6حداقل به مدت  بخش ویژه  

نداشتن تجربه قبلی بستري شدن یکی از   - 8.  نباشد  درمان 
 مان ز هم  - 9هاي ویژه  بستگان درجه اول در بخش مراقبت 

 د. نکن  مراقبت  روانی  یا  جسمی  بیماري  با  فرد دیگري  از 

   از مطالعه   معیارهاي خروج .  4.2  
بیمار به هر دلیل اعم از بهبود، اعزام به   که  صورتی  در   - 1

نتواند به مدت   روز در    7بیمارستان یا بخش دیگر یا فوت 
امکان حضور همراه به صورت کامل   - 2بخش بستري بماند. 

 
1 Likert scale 
2 Reliability 

در برنامه حمایتی تا روز ششم بعد از بستري فراهم نشود.  
نداشته    - 3 تمایل  مطالعه  در  شرکت  ادامه  به  بیمار  همراه 

 صراف خود را اعلام کند. باشد و ان 

 . روش اجراي تحقیق و محتواي جلسات آموزشی 5.2

 . روش اجرا 1.5.2
اطلاعات،   گردآوري  از براي  مجوز   پس  لازم اخذ  و    هاي 

هاي لازم با مسئولین پرستاري بیمارستان، فضایی  هماهنگی 
شبیه به کلاس، در اختیار پژوهشگر قرار داده شد تا فرایند  

گروه مداخله    2اطلاعاتی در آن انجام گیرد.  اجراي حمایت  
 )30   ) گروه شاهد  و  اطلاعات    30نفر)  گردآوري  براي  نفر) 

دو   این  در  تصادفی  به صورت  افراد  که  شد  گرفته  نظر  در 
ایمانی  مطالعه  با  مطابق  گرفتند.  قرار  همکاران  گروه  و  پور 

گروه  1391(  در  اول  هفته  در  بستري  بیماران  همراهان   (
ه  و  گروه  مداخله  دوم در  بستري در هفته  بیماران  مراهان 

شاهد منظور گردیدند. نحوه انتخاب افراد به این صورت بود  
از نظر     ICUکه همراه بیمار در ساعات اولیه ورود بیمار به 

شد. قبل از شروع  وابستگی درجه یک با بیمار شناسایی می 
گروه   دو  هر  افراد  از  ابتدا  اطلاعاتی،  حمایت  ارائه  جلسات 

نامه نگرانی، اقدام  شد تا نسبت به تکمیل پرسش خواسته می 
شود. در  کنند و میزان نگرانی آنها قبل از مداخله ثبت می 

مرحله بعد، گروه مداخله تحت یک برنامه حمایت اطلاعاتی  
اي  قرار گرفتند ولی در گروه شاهد، پژوهشگران هیچ مداخله 

تداول در بخش  هاي م نکردند و صرفاً اطلاعات خود را از راه 
می  اطلاعاتی  دریافت  حمایت  جلسات  پایان  در  کردند. 

در   گروه  دو  هر  در  همراهان  از  مجدداً  مداخله،  درگروه 
 خواست گردید که پرسشنامه را مجدد، تکمیل کنند. 

 . محتوي برنامه حمایت اطلاعاتی 2.5.2
شامل   اطلاعاتی  حمایتی حمایت  برنامه    آموزشی،   - یک 

شده  پذیرش پاسخ با خانواده بیمار    همراه با جلسه پرسش و 
بود ( مراقبت ویژ در بخش   ات حمایت  محتواي جلس ).  17ه 

فعلی  وضعیت  درباره اطلاعاتی،    هایی مراقبت  بیمار،  بالینی 
 که  هایی مراقبت  ، رد ک می  دریافت  بخش مراقبت ویژه   در  که 

منزل  است  لازم  پاسخ   ند ک  دریافت  در  سؤالات  و  به  گویی 
توجیه   و  آشنایی  معارفه،  ابتدا  جلسه،  این  فرایند  در  بود. 

می  صورت  ( گروه  بخش  از  بعد،  مرحله  در  )  I.C.Uگرفت. 
قرار   همراه  اختیار  در  آموزشی  پمفلت  یک  و  شد  بازدید 

 مطرح  را  خود  هاي نگرانی  افراد   ، بازدید  این  طی  گرفت. 

3 pilot   
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  بازدید  این  با  زمان . هم پرسیدند می  را  ؤالات خود س  و ند  کرد 
وضعیت  در  مختصر،  و ،  بیمار  بالینی  مورد  درمان   روند 
مراقبت  ،  وي  هاي مراقبت  پرستاري در بخش  مراقبت  نحوه 

مراقبت   ویژه،  و  بیمار  مزاج  اجابت  و  تغذیه  هاي  نحوه 
ویژه  مراقبت  بخش  در  بیمار  فردي  و  بهداشت  تجهیزات   ،

بیمار وسایل بخش، دستگاه  به  د.  ش بت می صح   هاي متصل 
جمع  نیز  آخر  جلسه  نتایج  در  از  کامل  ارزیابی  و  بندي 

هاي  جلسات قبلی، پرسش و پاسخ و بیان نظرات و دیدگاه 
کننده در  دیده، قدردانی و تشکر از افراد شرکت افراد آموزش 

 آزمون انجام شد. جلسات و اجراي پس 
  Spssافزار  تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم      

پردازش شد که در دو سطح توصیفی و استنباطی،    20ن  ورژ 
گردند. در سطح توصیفی، اطلاعات دموگرافیک  محاسبه می 

شاخص  انحراف  و  میانگین  همچنین   و  مرکزي  هاي و 
پراکندگی، در قالب جداول توزیع فراوانی و نمودار نمایش  
داده شد. براي تبیین فرضیات و مقایسه نتایج، قبل و بعد  

اجراي فرایند آموزش، موارد مربوط به حمایت اطلاعاتی،  از  
 . با آزمون تحلیل کورایناس نتایج مقایسه شدند 

 هاي پژوهش . یافته 3

یافته  اساس  شرکت بر  افراد  بیشترین  گروه  ها،  در  کننده 
سال قرار داشتند    39- 30مداخله و کنترل در محدوده سنی  

بودند. از نظر میزان  کننده در دو گروه زن  و اکثر افراد شرکت 
به   مربوط  تحصیلات  بیشترین  مداخله،  گروه  در  تحصیلات 
دیپلم و لیسانس و در گروه کنترل نیز لیسانس بود. اکثر افراد  

کننده در مطالعه، مجرد بودند و بیشترین شغل در هر  شرکت 
 دار بودند. دو گروه خانه 

افراد شرکت  ( اکثر  نسبت  36/ 7کننده در گروه مداخله   (
مادر    - درصد) نسبت پدر   40خواهر و در گروه کنترل (   - در برا 

داشتند. همچنین از نظر نوع تروما بیماران بستري، بیشترین  
طور میانگین در دو  تصادفات بود و به   - علت حوادث ترافیکی 

مدت بستري، اکثر بیماران تقریباً دو الی سه هفته  گروه طول 
 بود. 

است، میانگین  همان گونه که در جدول نشان داده شده  
آزمون بوده  آزمون بیشتر از گروه پس نمرات نگرانی در پیش 

قرار   اطلاعاتی  حمایت  تحت  که  افرادي  نگرانی  میزان  و 
 اند پس از پایان جلسات کاهش یافته است. گرفته 

آزمون در دو گروه آزمون و پس هاي آن در واحدهاي مورد پژوهش در مرحله پیش . میانگین و انحراف استاندارد میزان نگرانی و زیرمقیاس 2جدول 
 مداخله و کنترل  

 گروه کنترل   گروه مداخله مرحله  ابعاد 

± Std  M ± Std  M 
 سبک زندگی بیمار تغییر

 
 25.83±9.98 23.86±9.68 آزمون پیش
 25.70±8.65 22.80±7.53 آزمون پس

 25.06±9.44 24.70±9.12 آزمون پیش هاي صحیحدرمان و مراقبتعدم 
 25.20±8.64 20.50±7.28 آزمون پس

 سیر بیماري و عوارض آن 
 

 25.83±9.66 25.23±9.76 آزمون پیش
 24.73±8.36 19.20±7.88 آزمون پس

 26.90±9.31 26.36±10.1 آزمون پیش هاي بیمارتغییر در نقش 
 24.10±9.18 15.43±7.81 آزمون پس

 مشکلات خانواده 
 

 24.40±9.37 24.42±9.36 آزمون پیش
 25.70±7.20 19.96±7.30 آزمون پس

 128.03±34.88 124.56±44.80 آزمون پیش نامه نگرانیکل پرسش 
 125.43±31.94 97.90±32.61 آزمون پس

 

 گیري  . بحث و نتیجه 4

تک 1.4 کوواریانس  تحلیل  نتایج  بر  .  متغیره 
 آزمون هاي پس میانگین 

هاي براي بررسی تأثیر حمایت اطلاعاتی بر میزان نگرانی و مؤلفه 
متغیره استفاده شد و نتایج نشان آن از تحلیل کوواریانس تک

و   نگرانی  میزان  نظر  از  کنترل  و  آزمایش  گروه  بین  که  داد 
 داري وجود دارد. هاي آن، تفاوت معنیمؤلفه 

جدول   می   3نتایج  مقدار  نشان  که  آزم  Fدهد  این  ون  در 
سطح    7/138 در  که  به  معنی   p=0/000است  است؛  بوده  دار 

عبارتی، میزان اضطراب در گروه مداخله، پس از اجراي برنامه  
پژوهش    H0حمایت اطلاعاتی کاهش یافته است. بنابراین فرض  
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تأثیر حمایت اطلاعاتی بر کاهش نگرانی همراهان مبنی بر عدم 
مبنی بر     H1اچار فرضنبیماران ترومایی قابل اثبات نبود و به 

تأثیرگذاري حمایت اطلاعاتی بر کاهش نگرانی همراهان بیماران 
می  قرار  قبول  مورد  می ترومایی  و  که  گیرد  گرفت  نتیجه  توان 

حمایت اطلاعاتی از همراهان بیماران ترومایی بستري در بخش 
با  نتایج  این  است.  مؤثر  آنان  نگرانی  کاهش  بر  ویژه،  مراقبت 

) مشابه بود. پژوهش وي 1392دي و همکاران (هاي سرحیافته
نشان داد که دادن اطلاعات بیشتر به اعضاي خانواده در مورد  

نیازهاي روانی بهبود  به  بیماران، هم  اجتماعی و   -روند درمان 
هاي روانی ایجاد شده در اعضاي خانواده هم به کاهش واکنش 

این هاي مراقبت ویژه کمک خواهد کرد. در  بیماران در بخش
توان گفت که دادن اطلاعات در مورد شرایط بیمار،  زمینه می 

بررسی احساسات خانواده همانند احساس خشم یا گناه، مطلع  
کردن همراهان بیمار از آنچه انجام شده است و علت انجام آن، 

). مشابه  18دهد (اضطراب و نگرانی همراهان بیمار را کاهش می 
همکاران  و ذاکري مقدم که اي مطالعه با نتایج پژوهش حاضر، در

 افسردگی، بر پرستاري  بررسی تأثیر حمایتی با هدف  )1393(
 طول در بیماران خانواده اعضاي  از نفر  105 استرس و اضطراب

 معناداري  دادند کاهش انجام کرونر پس عروقباي  جراحی عمل
 از پس هانمونه افسردگی و استرس سطح اضطراب، میانگین  در

حمایت اجراي   و عاطفی حمایت شامل که پرستاري  مداخله 
 ).19است ( داشته بوده وجود اطلاعاتی

حمایت  از استفاده سودمندي  حاضر  مطالعه    آموزش 
همراهان بیماران   اضطراب و نگرانی راستاي کاهش در اطلاعاتی،

رابستري در بخش مراقبت  دهد. اصولاً هر می  نشان هاي ویژه 
با کاهش در   به سازگاري مجدد تغییر مهمی  توانایی عملکرد، 

فیزیکی، روانی و اجتماعی براي فرد و خانواده نیاز دارد و بسیاري 
از بیماران در مورد تغییرات ناشی از بیماري که به علت ایجاد 
شد،  خواهد  آنها  زندگی  شیوه  در  تغییراتی  باعث  محدودیت 

می  جنبه نگران  مورد  در  آگاهی  داشتن  مختلف شوند.  هاي 
تنهایی در تطابق با وضعیت  تواند به اري، درمان و مراقبت نمیبیم

موجود به خانواده بیمار کمک کند. پوشش دادن کلیه نیازهاي  
اي و تشکیل یک رشته ها نیازمند همکاري بین حمایتی خانواده

مراقبتی    -هاي مختلف درمانیکارگروه متشکل از اعضاي گروه 
پرستار حتی  پزشک و روانناز جمله پزشک، پرستار، مددکار، روا

هاي اجرایی در زمینه  مدیران مراکز خدماتی براي اتخاذ سیاست 
به  نیاز  و برقراري  بیمار  گذاشتن  تنها  بنابراین  است؛  راحتی 

نیست. صحیح  شرایط  این  در  می  خانواده  در توصیه  شود 

همچون  بخش  پرتنشی  خانواده    ICUهاي  از  مراقبت  واحد 
شناس، ضمن ارتباط  یک پرستار و روان  استقرار یافت و با حضور

پروسه   طول  در  صحیح  اطلاعات  انتقال  و  خانواده  با  مستمر 
درمان، از عوارض ثانویه روحی روانی و جسمی بر دیگر اعضاي  
در  مهم  گامی  همچنین  و  کاست  بیماران  همراهان  و  خانواده 

 .  ارتقاي سطح خدمات بیمارستانی به مراجعان برداشت

 ی و قدردان   تشکر 
دانند که بابت  محققان این طرح پژوهشی در پایان لازم می 

به  و  عزیزان  کلیه  مراقبت همکاري  بخش  پرسنل  هاي  ویژه 
االله کاشانی  ویژه و مدیریت خدمات پرستاري بیمارستان آیت 
 شهرکرد کمال قدردانی و تشکر را داشته باشند. 

پژوهش -  در  اخلاق  شماره    کد  با 
IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1396.4    اخلاق کمیته  از 

 هاهاي بین گروه براي تشخیص تفاوت  LSDنتایج آزمون تعقیبی . 3 جدول
 داري سطح معنی  F میانگین مجذورات  df مجموع مجذورات  منبع متغیرها 

 0.000 31.607 1361.608 1 1361.60 آزمون پیش سبک زندگی بیمار تغییر
 0.016 10.286 55.383 1 55.383 گروه

هاي  درمان و مراقبتعدم 
 صحیح 

 0.007 37.62 1473.80 1 1473.80 آزمون پیش
 0.000 7.75 303.74 1 303.74 گروه

 0.000 21.348 1044.31 1 1044.31 آزمون پیش سیر بیماري و عوارض آن 
 0.005 8.51 416.38 1 416.38 گروه

 0.000 19.866 1089.63 1 1089.63 آزمون پیش هاي بیمارتغییر در نقش 
 0.000 19.41 1064.85 1 1064.85 گروه

 0.001 11.24 503.14 1 503.14 آزمون پیش مشکلات خانواده 
 0.002 11.02 493.06 1 493.06 گروه

 0.000 25.557 18708.578 1 18708.578 آزمون پیش کل پرسشنامه نگرانی
 0.000 13.807 10107.071 1 10107.071 گروه 
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این   براي  اصفهان  استان  پزشکی  علوم  دانشگاه   . شد   اخذ نامه  پایان پژوهشی 
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Abstract 
Introduction: Trauma is one of the major causes of mortality with more 
than five million deaths and disabilities each year in the world. Looking 
for hospitalization and taking immediate care Patient and the tensions 
caused by this happen most of the patient's family is distressed, worried, 
and anxious. in this situation, reassurance to the family and companions 
of patients  ,Conveying patient clinical information to relatives and 
providing family-based support, the ICU sector is important for nursing 
personnel. Given the importance of this issue, done the present study 
aims to  Determine Effectiveness informational support of truma 
patients' family Accepted to entensive care unite on their Worry in  the 
Ayatollah Kashani Hospital shahrecord at1396. 
Materials and Methods: The present study was included in clinical 
trials and parallel studies with control and control groups.The statistical 
population of the study consisted of patients admitted to the intensive 
care unit.They randomly selected 60 people and were divided into two 
groups of 30 people.The instrument for measuring the questionnaire was 
a researcher-made questionnaire.Data analysis was performed using 
spss20 program and using covariance analysis test. 
Results: The results showed that Concerns before and after the sessions 
were significant Mean score of anxiety in the intervention group 
significantly decreased (p> 0.05). 
Conclusion: In general, due to the effectiveness of information support 
and provide necessary support to relatives and families of patients,  To 
reduce symptoms of anxiety and anxiety, It is suggested that, In the tense 
sectors such as ICU, the Family Care Unit will be deployed. 
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