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  دهیچک

 يواکنش ها نییتعن مطالعه با هدف یاکنند.  یرا تجربه م يادیز ياسترس ها یمارستانیب يدر بخش ها يان بسترماریخانواده ب ياعضا :نه و هدفیزم

   .دیانجام گرد جامعه يآن با افراد عاد يسه یو مقا یژه و عمومیو يدر بخش ها يماران بستریب يخانواده  ياعضا یروانشناخت

 یعموم نفر) و 135ژه (یو يدر بخش ها يماران بستریخانواده ب ياعضا پژوهشنمونه است.  یلیتحل یفیتوص از نوع حاضر : مطالعهروش بررسی

 .شدند انتخاب 1392در دسترس در سال  يریروش نمونه گ باکه بود جامعه  ينفر از افراد عاد 135اء (ص) زاهدان و یمارستان خاتم الانبیب نفر) 135(
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 و 33/14±19/5 و 8/12±5/5ب یژه بترتیو يدر بخش ها يماران بسترینواده بخا ياعضا ین نمره اضطراب، استرس و افسردگیانگیم :افته های

آزمون هاي  ).p > 001/0( جامعه بود يو افراد عاد یعموم يدر بخش ها يماران بستریخانواده ب يش از اعضایب يبطور معنادارو  76/5±29/12
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بخش هاي ویژه بیشتر از بخش هاي  اعضاي خانواده بیماران بستري در بطوري که میانگین نمرات هر سه متغیر اضطراب، استرس و افسردگی در

 سترس در گروه زنان، افراد بیکار،ین نمره اضطراب، افسردگی و اهمچنین میانگعمومی و در بخش هاي عمومی بیش از افراد جمعیت عادي بود. 

  ).      p > 05/0( بطور معناداري بیش از دو گروه دیگر بود ن بیماران بستري در بخش هاي ویژهبیسواد، زنان خانه دار، همسران و مادرا
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 واکنش هاي روانشناختی اعضاي خانواده نسبت به بستري بیمار در بخش هاي...                    علی نویدیان و همکاران

  مقدمه

 ین نهاد اجتماعیتر ین و اساسیخانواده به عنوان اول

 در که ،)1(است يژه ایفرهنگ و ساختارو نقش، يدارا

 طیشرا با تطابق براي فرد ییتوانا و یسلامت احساس

 عوامل همواره يکسریاما  ،)2(دارد ییبسزا نقش مختلف

ر یسلامت خانواده را تحت تأث یبه طور ناگهان توانند یم

 کی وقوع رینظ اريیبس استرس زاي . عوامل)1(قرار دهند

 اعضا از یکی شدن بستري ای صعب العلاج و حاد ماريیب

 از یعیوس فیطاعضا  باعث شود تواند یم مارستانیب در

 نوادهخا ثابت و داریحالت پاد یدر تهد را احساسات

  .)3،2(کنند تجربه

شود بر کل  یک عضو خانواده وارد میکه بر  ییتنش ها

 سمت بحران به را و خانواده )4(گذارد یر میخانواده تاث

را  فرد يها نقش و يعاد یزندگ ،بحران .)2(کشاند یم

شدن  يقات نشان داده اند که بستریتحق .)5(کند یمختل م

گر یتواند در د یمارستان میدر ب ازافراد خانواده یکی

 یروان یجاد اضطراب و مشکلات روحیآن ا ياعضا

مانند  یپر تنش يمار در بخش هاید. به خصوص اگر بینما

ن یا ،شود يبستر ا اورژانسیژه یو يها بخش مراقبت

   .)1(شود یش مضاعف میاضطراب و تشو

  ر یتاث هر دو خانواده و ماریببر  جدي يماریوقوع ب

 مدت یدر ط یط بحرانیبا شراماران یب ،)4(ردگذا یم

 یزمان شروع تا زمان را از يار فشرده ایدرمان بس ،يبستر

ن یدارند که ا یم افتیدر ،شود یقطعص یکه تشخ

ن یمشابه ا .استکشنده  ار سخت ویبس "ت احتمالایوضع

شود  یده میز دیماران نین بیخانواده ا يدر اعضا ت،یوضع

  افت یمار و دریب يطول مدت بستردر که یبطور

ا ماران خود رین بیخانواده ا ياعضا مختلف، يدرمان ها

 هاي یآشفتگو از  )6(ابندی یم یبحران تیوضعک یدر 

ن مدت، یا یدر ط نیعلاوه بر ا .)7(برند یرنج م یروان

و  يماریروند بدر مورد  یخانواده اطلاعات ناکاف ياعضا

ر ییدر پاسخ به تغ و کردهافت یدرآن  یش آگهیو پ درمان

ارتباطات نامناسب با از  یبرخ مار ویت بیر وضعد

د و یاماحساسات مرتبط با  ، ممکن است در تجربهکارکنان

به دست آوردن اطلاعات  درو  دچار نوسان شوند يدیناام

پرستاران و پزشکان شکست  از جمله یم درمانیت ياز سو

تواند  ین موارد میا یتمام. )6(را تجربه کنند یو ناکام

 يعضاا یجسم و یدر سلامت روان یمیعلا جادیا باعث

 وآنها استرس، اضطراب  نیع تریشاخانواده شود که 

نتیجه مطالعه انجام شده در ایران  .)8،7(باشد یم یافسردگ

درصد و  3/57درصد،  68که بطور کلی  می دهدنشان 

  درصد اعضاي خانواده بیماران بستري در  7/46

گی و استرس بخش هاي ویژه بترتیب اضطراب، افسرد

ر مطالعات انجام شده یجه ساینت. )9(متوسط تا شدید دارند

خانواده  يدهد که اغلب اعضا یز نشان میدر جهان ن

م یژه از علایو يدر بخش ها يبستر ماران بد حالیب

و اختلال استرس پس از سانحه رنج  یاضطراب، افسردگ

خانواده در  از يشدن عضو يا به دنبال بستری )10(برند یم

ب، دچار یل جراحات و آسیژه به دلیو يبخش ها

در . )11(شوند یم یو روان یجانیه یاحساس آشفتگ

درصد  5/57ج نشان داد که یز نتایدر فرانسه ن يمطالعه ا

و اضطراب  یماران حالت افسردگیخانواده ب ياز اعضا

  .)12(دارند

، ی، آموزشیاجتماع -ین عوامل فرهنگیعلاوه بر ا

 یبهداشت يمراقبت ها يستم هایر سو تفاوت د ياقتصاد

 در يبستر مارانیبستگان ب یروان تیوضعز ممکن است ین

 نیبنابرا .)13(ر قرار دهدیرا تحت تاث یمارستانیب يبخش ها

 بخصوص پزشکان و پرستاران يت هایاز مسئول یبخش

و  به کاستن از درد نسبت ، تعهدژهیو يواحد مراقبت ها

 کیا دوستان نزدیمار و یب از بحران در بستگان یناش رنج

 ين است که برایپزشکان ا یفه اصلیوظ است. يو

 روشن و دلسوزانه خانواده، اطلاعات مناسب، ياعضا

در  يریم گیآنها به شرکت در تصم ازین فراهم آورند و

را در نظر  ،توانند صحبت کنند یکه نم یمارانیب مورد

  .)14(رندیبگ

 وضعیت دهد یم نشان نهین زمیمطالعات انجام گرفته در ا

 و سیر بر مختلف اشکال به خانواده افراد سایر روانی

 یک نظر از بنابراین ؛گذارد یم تاثیر فرد يدرمان بیمار

١٧ 
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 به توجه بدون بیمار وضعیت به توجه ،دقیق درمانگر

 درمان در مهمی نقص افراد خانواده سایر یروان وضعیت

ک یعنوان را خانواده به یز )15(گردد یمحسوب م بیمار

 منبعن یمار و همچنیاضطراب ب در برابر یسپر دفاع

 یوقت کند. یمار عمل میمراقبت از ب يبرا يارزشمند

ممکن است  ،بالاستمار یبخانواده  يدر اعضااضطراب 

و اضطراب نبوده  خود ماریت از بیقادر به حماخانواده 

کنترل نشده و زیاد اضطراب  منتقل کنند. بیمارخود را به 

به  ياعتماد یب به شکلخانواده ممکن است  ياعضا

توام با  مراقبت ،یدرمان تیمبا  يعدم همکار کارکنان،

 بصورت شکایت در مجامع یو حت خشم و ناراحتی

 و ها تیحما که است . لذاضروري)16(ظاهر شود یحقوق

 اضطراب زا کاهش عوامل و ريیشگیپ براي ییراهکارها

 . )17(ردیگ صورت

 محور مداخلات خانوادهارائه  و یتخصص یابیارز

 ییرا اضطراب ممکن است با توانایزضرورت دارد؛ 

افت و درك اطلاعات، حفظ یدر يخانواده برا ياعضا

  استفاده موثر از  خانواده، یکارکرد کاف يالگوها

مار یب يت مثبت برایحما ائهارو  يمقابله ا يمهارت ها

 ردعملک ياستحکام و برقرارچون  ،)16(دیتداخل نما

ن یح ایتصح يبرا .)18(ت استیحائز اهم خانواده، مناسب

گر عناصر یخانواده و د يد نقش مهم اعضایمشکل با

سهیم  ماریبهداشت و درمان که در مراقبت از ب یاتیعمل

   .)19(میریبپذرا هستند

ورد مراقبت خانواده محور به ه ها در مین که توصیقبل از ا

لازم است  یقاتیتحق ن انجام شود،یکپارچه در بالی صورت

  در  يماران بستریخانواده ب يکه نشان دهد اعضا

 یروانشناخت يچه نوع واکنش ها یمارستانیب يها بخش

ج آن یسپس با انجام مداخلات مؤثر نتا .کنند یرا تجربه م

نه کمک ین زمیشتردر ایبق یتحق. ردیمورد توجه قرار گ

 يبرا رالازم  یتیحمااقدامات  یم درمانیتتا خواهد کرد 

 ،یبحران دورهن یا یط مارانیب خانواده ياعضا کمک به

مطالعه حاضر  بر این اساس .)7(نمایندو ارائه  کرده یطراح

 ياعضا یروانشناخت يواکنش هابرخی ن ییبا هدف تع

و  یژه و عمومیو يدر بخش ها يماران بستریخانواده ب

  جامعه انجام شد. يسه آن با افراد عادیمقا

  

  روش بررسی

کـه   اسـت  یل ـیتحل یفیتوص ـمطالعـه   یک ژوهش حاضرپ

در  يماران بسـتر یب يخانواده  ياعضا یروان يواکنش ها

 (ص) ءای ـمارستان خـاتم الانب یب یو عموم ژهیو يبخش ها

 یمورد بررسرا  1392جامعه در سال  يوافراد عاد زاهدان

 يماران بسـتر یخانواده ب ياعضا .سه قرار داده استیو مقا

ــا ــش ه ــو يدر بخ ــاCCUو ICUه (ژی ــش ه  ي) و بخ

و  داخلــی اعصــاب، جراحــی اعصــاب داخلــی،( یعمــوم

، جامعــه مــورد یت کلــیــجمع يارتوپــدي) و افــراد عــاد

  ل داده اند. ین مطالعه را تشکیپژوهش ا

و  يمطالعـه عســکر  از بـر اســاس ی ـحجـم نمونـه مــورد ن  

 ياعضـا  یروانشـناخت  يواکـنش هـا   یکه فراوان همکاران

ژه را بـرآورد  ی ـو يدر بخـش هـا   يماران بسـتر یخانواده ب

ن حجم نمونه بـا  ییبا استفاده از فرمول تع و، )9(ندکرده بود

 135 ،در هـر گـروه   90و توان آزمـون   درصد 95نان یاطم

نفـر در سـه گـروه مـورد      405"د. مجموعاین گردیینفر تع

 از نظـر متغییرهـایی ماننـد   مطالعه قرار گرفتند. نمونـه هـا   

در و شـغل  طح تحصـیلات  س سن ،جنس، مار،ینسبت با ب

در  يری ـروش نمونه گ .با هم همسان شده بودند سه گروه

ژه و ی ـو يدر بخـش هـا   يمـاران بسـتر  یخانواده ب ياعضا

خــانواده  ين اعضــایبصــورت در دســترس از بــ یعمــوم

بــه  يت عــادیــدر بخــش هــا و در جمع يمــاران بســتریب

ن ی ـبود. بـه ا زاهدان از سطح شهر  يصورت چند مرحله ا

و  یاجتمـاع  یفرهنگ ـ يرهـا یشهر از نظـر متغ صورت که 

 ـناح 5به  ياقتصاد ک مرکـز  ی ـم و از هـر منطقـه   یه تقس ـی

انتخاب و از هـر مرکـز    یبه شکل تصادف یدرمان یبهداشت

  قرار گرفتند.    ینفر مورد بررس 27

کـه   ییخانواده ها و بالاتر سال 18 ين اعضایاز ب نمونه ها

را تجربـه   ياا اسـترس عمـده   یکسال گذشته بحران ی یط

ــد و حــداقل  نکــرده ــدت  28و حــداکثر  7بودن روز از م

گذشـته   یژه و عمـوم ی ـو يمار شان در بخش هایب يبستر

١٨ 
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فـرد  در دسترس انتخاب شدند.  يریق نمونه گیبود، به طر

ک بـا  یدرجه  ینسبت خانوادگ يدارا یستیمورد مطالعه با

 يدر صورت وجـود سـابقه   نمونه ها  باشد. يمار بستریب

ــتلا ــطراباخ ــردگ  ،یلات اض ــترس و افس ــرف  ،یاس مص

در  يبسـتر  اد به مواد مخـدر، یو اعت روان گردان يداروها

 ل، به مطالعه وارد نشـدند. یبه هر دل یمارستان روانپزشکیب

 18(مانند حداقل سن  مشخصات نمونه هقابل ذکر است ک

سال، عدم ابتلا به بیمـاري روانـی و اعتیـاد، عـدم تجربـه      

در مورد افـراد عـادي جامعـه     ذشته)بحران در یک سال گ

    گرفت.قرارنظر نیز مد 

ود که در ب داده ها در این مطالعه پرسشنامه ابزار گردآوري

ن پرسشـنامه مربـوط   ی. بخش اول ادو بخش تنظیم گردید

خـانواده و بخـش    عضـو مار و یک بیبه اطلاعات دموگراف

 یاسترس و افسردگ اضطراب، يدوم مربوط به پرسشنامه 

 ,DASS- 21 Depression ( یسـوال  21تـاه  فـرم کو 

Anxiety and Stress Scale(   .ـابـود   ن پرسشـنامه ی

 و سـاخته  یطراح 1995باند در سال ین بار توسط لاویاول

آن بـا   ییای ـپا یو خـارج  یشد و در مطالعات متعدد داخل

-7/0( د شـده اسـت  ییکرونباخ قابل قبول تا يب آلفایضر

مربوط بـه پرسشـنامه    ییاو محتو ي. اعتبار صور)20()94/0

و توسـط ده نفـر از    و همکـاران  يغفار يقبلا در مطالعه 

ت مدرس و دانشـگاه تهـران   یدانشگاه ترب يد پرستاریاسات

بـا  ز ی ـپرسشـنامه ن  ییای ـد قـرار گرفتـه اسـت. پا   یمورد تائ

 r=91/0 ییای ـپا بیبـا ضـر  روش آزمون مجدد  استفاده از

رسشــنامه ســه ن پیــا .)21(د قــرار گرفتــه اســتیــمــورد تائ

و اسـترس را مـورد    یافسـردگ  اضطراب، ،یت روانیوضع

ن پرسشـنامه براسـاس   یدر ا نمرات. دهد یقرار م یابیارز

اد ی ـمتوسـط و ز  کم، اصلاً، ينه ایکرت چهار گزیاس لیمق

مربـوط بـه هـر سـئوال      ين نمره ین شده است. کمترییتع

 7،پرسشـنامه ن ی ـدر ا باشـد.  یم ـ 3ن نمـره  یشتریصفر و ب

 و سئوال مربوط به اضطراب 7 ،یمربوط به افسردگ سئوال

دامنه نمرات در هـر   باشد. یسئوال مربوط به استرس م 7

   .)22،21(متغیر است 21تا  0خرده مقیاس بین 

مربوطه  يمارستان و بخش هایبه ب یجیبا مراجعه تدر

نان یط و اطمیماران واجد شرایهمراهان ب ییپس از شناسا

ط ورود به یمار از شراینواده بخا ياعضا ياز برخوردار

 ،ط مناسب و آرامیدر اتاق انتظار بخش در شرا مطالعه،

د. یاطلاعات گرد يو جمع آور ل پرسشنامهیاقدام به تکم

پس از انتخاب نمونه هاي واجد شرایط از بین اعضاي 

 در اولین فرصت خانواده بیماران بستري در بیمارستان،

 از میان گردیدسعی  ،عدروز ب 2 حداکثر یا 1 یعنی مناسب

بالاتر، پس از همسان سازي گروهی از سال و  18افراد 

گروه مقایسه  ياعضانظر سن، جنس، تاهل و تحصیلات، 

و  از سطح شهر زاهدان انتخاباز بین افراد عادي جامعه 

به دست آمده با  يداده ها .کنندرا پر پرسشنامه مذکور 

   به کمکو  16نسخه  SPSS استفاده از نرم افزار

ه و یمورد تجز انسیوار زیآنالو مستقل  یت يآزمون ها

  ت.ل قرار گرفیتحل

وم دانشگاه عل ـ پژوهش در ته اخلاقیب طرح در کمیتصو

شـرکت در   يبـرا  یت شـفاه یزاهدان، اخذ رضـا  یپزشک

ح ینــان از محرمانــه مانــدن اطلاعــات، توضــیمطالعــه، اطم

نـام   از به ثبـت نـام و  یمراحل کار و هدف پژوهش، عدم ن

مراجعـه بـه    يبرااز دانشگاه  نامه یو اخذ معرف یخانوادگ

محیط پژوهش به عنوان ملاحظات اخلاقی در این مطالعه 

 مورد توجه قرار گرفته است.

  

 یافته ها

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که در هر سه گـروه مـورد   

درصـد را زنـان تشـکیل     40درصد را مردان و  60مطالعه 

ــد ــاران در   5/61 .داده بودن ــانواده بیم   درصــد اعضــاي خ

درصد از افـراد عـادي    9/65و عمومی و  بخش هاي ویژه

درصد  6/32. جامعه داراي تحصیلات دیپلم و بالاتر بودند

 4/27هـاي ویـژه و    اعضـاي خـانواده بیمـاران در بخـش    

درصد افراد در  6/29 .درصد افراد در جامعه کارمند بودند

 ـاکثر آزاد بودنـد. بخش هاي عمومی نیز داراي شـغل   ت ی

ــد 4/67( ــتري در     )درص ــاران بس ــانواده بیم ــاي خ   اعض

متاهل بودند و ایـن   ،افراد عادي جامعه هاي ویژه و بخش
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در  در اعضاي خانواده بیمـاران بسـتري   در حالی است که

درصد اعضـاي خـانواده متاهـل     7/60هاي عمومی  بخش

درصـد از اعضـاي    2/42بیشـترین فراوانـی یعنـی     بودند.

درصد  1/34نواده بیماران بستري در بخش هاي ویژه و خا

، از بیماران بستري در بخش هاي عمـومی  اعضاي خانواده

  نظر نسبت فامیلی، فرزند بیمار بودند.    

مربـوط بـه    يآمـار  يج آزمـون هـا  ینتـا  1 شـماره  جدول

صــات فــردي واحــدهاي مــورد توصــیف و مقایســه مشخ

 گرفته صورت یهگرو يبا توجه به همسان ساز مطالعه را

ار ی ـن و انحراف معیانگیحداقل، حداکثر، م نشان می دهد.

و در  75/11و  31/36، 68، 18ب ی ـژه بترتیسن در گروه و

و در  45/11و  25/34، 67، 18 یعمـوم  يگروه بخش هـا 

جـه  یبود. نت 01/10و  95/33، 62، 18 يت عادیگروه جمع

گـروه از  ن سه یانس نشان داد که بیز واریآنال يآزمون آمار

 ياخـتلاف معنـادار   ،ينظر سن با توجه بـه همسـان سـاز   

از نظر جنس در هر سه گـروه   ).P= 16/0وجود نداشت (

ــد.   60درصــد زن و  40 ــرد بودن ــد  4/67درصــد م درص

 7/60، ه بیماران بستري در بخش هاي ویژهاعضاي خانواد

ــومی و   ــاي عم ــراد  4/67درصــد در بخــش ه درصــد اف

 5/61از نظـر تحصـیلات    جمعیت عـادي متاهـل بودنـد.   

درصد اعضاي خـانواده بیمـاران بسـتري در بخـش هـاي      

درصـد   5/65درصد در بخش هاي عمومی و  5/61 ویژه،

افراد جمعیت عادي تحصیلاتی بالاتر از دیپلم داشتند. کـه  

تفـاوت   با عنایت به همسان سازي صـورت گرفتـه شـده،   

معنادار آماري از حیث مشخصات فـردي بـین سـه گـروه     

  د مطالعه وجود نداشت.مور

  

  : فراوانی و مقایسه مشخصات فردي اعضاي خانواده بیماران بستري در بخش هاي ویژه، عمومی و افراد عادي 1جدول شماره 

  

  بخش                         

  متغیر

  نتیجه آزمون  جمعیت عادي  عمومی  ویژه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  

  جنس

  

  P= 99/0  40  54  40  54  40  54  زن

2 = df 

01/0 =K  

  60  81  60  81  60  81  مرد

  100  135  100  135  100  135  جمع

  

  

  تحصیلات

    1/8  11  4/10  14  1/11  15  بیسواد

9/0 = P 

4 = df 

06/1 = K 

  9/25  35  1/28  38  4/27  37  زیر دیپلم

  9/65  89  5/61  83  5/61  83  بالاتر

  100  135  100  135  100  135  جمع

  

  تاهل

  

  P= 41/0  4/67  91  7/60  82  4/67  91  متاهل

 2 = df 

76/1 = K 

  6/32  44  3/39  53  6/32  44  مجرد

  100  135  100  135  100  135  جمع

  

  

  

  شغل

    4/27  37  4/24  33  6/32  44  کارمند

  

73/0 =P  

10 =df  

85/6 = K 

  2/5  7  4/4  6  9/5  8  بازنشسته

  7/23  32  5/18  25  8/17  24  خانه دار

  2/25  34  6/29  40  6/29  40  آزاد

  8/14  20  5/18  25  1/11  15  دانشجو

  7/3  5  4/4  6  3  4  بیکار

  100  135  100  135  100  135  جمع
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نسبت با 

  بیمار

  

  

    -  -  9/31  43  4/27  37  همسر

  

64/0 =P  

4 = df 

49/2 =K  

  -  -  1/34  46  2/42  57  فرزند

  -  -  9/8  12  4/7  10  پدر

  -  -  9/5  8  7/3  5  مادر

  -  -  3/19  26  3/19  26  همشیر

  -  -  100  135  100  135  جمع

  

 که نشان داد ها افتهی پژوهش، یاصل هدف خصوص در

استرس و  اضطراب، ينمره  میانگین و انحراف استاندارد

  در  يماران بستریخانواده ب يدر اعضا یافسردگ

 و 33/14±19/5 و8/12±5/5 بیژه به ترتیو يبخش ها

در  يماران بستریخانواده ب ياعضا در و 76/5±29/12

 و 89/8±82/3 ،76/7±5/4ب یبه ترت یعموم يبخش ها

ب یجامعه به ترت يعاد افراد در و 72/3±07/7

 شماره (جدول بود 22/5±5و  47/4±94/5 ،01/4±23/5

ن ینشان داد که ب انسیز واریآنالآزمون  يجه ینت ).2

ژه و یو يدر بخش ها يان بسترماریخانواده ب ياعضا

 يرهاییجامعه از نظر متغ ين افراد عادیوهمچن یعموم

 داراتفاوت معن یاسترس، اضطراب و افسردگ یروانشناخت

 یبیتعق يآزمون ها .p)>001/0(داشت وجود  يآمار

ن نمرات یانگیم یزوج يسه هاینشان داد که مقا یتوک

ژه یو يبخش ها یسه زوجیاضطراب در گروه ها (سه مقا

، يت عادیجمع –ژه یو ي، بخش هایعموم يبخش ها –

  در  ی)، افسردگيت عادیجمع – یعموم يبخش ها

 يبخش ها–ژه یو يبخش ها یسه زوجی(سه مقاگروه ها 

 ي، بخش هايت عادیجمع –ژه یو ي، بخش هایعموم

(سه و استرس در گروه ها )يت عادیجمع – یعموم

، یعموم يبخش ها –ژه یو يبخش ها یسه زوجیمقا

 – یعموم ي، بخش هايت عادیجمع –ژه یو يبخش ها

 يبطور). α=  05/0( معنادار بودندهمه  )،يت عادیجمع

اضطراب، استرس و  رین نمرات هر سه متغیانگیکه م

   در يماران بستریخانواده ب ياعضا در یافسردگ

  و در  یعموم يشتر از بخش هایژه بیو يبخش ها

بود. يعادت یجمع افراد ش ازیب یعموم يبخش ها

  

  : نتایج حاصل از آزمون آنالیز واریانس در گروه هاي سه گانه مورد مطالعه2جدول شماره 

  

  گروه

  

  واکنش هاي روانشناختی

اعضاي خانواده بیماران 

  بخش ویژه

اعضاي خانواده بیماران 

  بخش عمومی

نتیجه ي آزمون   افراد عادي جامعه

 آنالیزواریانس

  F = 02/90  23/5±01/4  76/7±5/4  8/12±5/5    اضطراب

2 = df 

001/0 <  p  

  F = 86/118  94/5±47/4  89/8±82/3  33/14±19/5    استرس

2 = df 

001/0 <  p  

  F = 34/75  22/5±5  07/7±72/3  29/12±76/5    افسردگی

2 = df 

001/0 <  p  
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 يرهـا یین متغیانگی ـم یبررس ـ، 3 شـماره  بر اساس جدول

 ـفمورد نظـر بـر حسـب مشخصـات دموگرا     ک در گـروه  ی

ژه نشـان  یو يدر بخش ها يماران بستریخانواده ب ياعضا

 یاسـترس و افسـردگ   نمـرات اضـطراب،   نیانگی ـداد که م

مـار  یشغل و نسبت با ب لات،یسطح تحص برحسب جنس،

 خانـه دار،  سـواد، یافـراد ب  و زنـان،  بودگر متفاوت یکدیبا 

 يشـتر یب یاسترس و افسردگ اضطراب، همسران و مادران

ن آن هـا  یب ـ يدار یتفـاوت معن ـ  يو از نظر آمـار  داشتند

ن ی ـت تاهل در ایوضع ی). بررسp > 05/0( داشتوجود 

ن نشان داد که افراد متاهـل نسـبت بـه افـراد     یگروه همچن

کــه  یرا در هنگــام يشــتریمجــرد اضــطراب و اســترس ب

شـود   یم ـ يژه بسـتر یو ياز خانواده در بخش ها يعضو

ن یب ـ يدار یتفاوت معن يو از نظر آمار کرده بودندتحمل 

  ).>p 05/0( داشتآن ها وجود 

  

 مشخصات دموگرافیک   گی اعضاي خانواده بیماران بر حسبنمره استرس، اضطراب و افسرد : میانگین و انحراف معیار3 شماره جدول

 روهگ     اعضاي خانواده بیماران بخش ویژه اعضاي خانواده بیماران بخش عمومی افراد عادي جامعه

 نشواک

  

 متغیر

 اضطراب استرس افسردگی اضطراب استرس افسردگی اضطراب استرس افسردگی

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD  M±SD M±SD 

 جنس مرد 5/5±4/11 4/5±8/12 7/5±4/10 4/4±97/7 2/4±04/9 1/4±11/7 0/4±9/5 5/4±28/6 3/5±70/5

 زن 8/4±9/14 7/3±6/16 6/4±1/15 5/4±44/7 1/3±66/8 9/2±01/7 7/3±2/4 3/4±44/5 3/4±51/4

17/0 28/0 01/0 88/0 54/0 50/0 P< 001/0  P< 001/0  P< 001/0  pمقدار  

  تاهل مجرد 55/5±5/11 46/5±13 07/6±9/10 58/4±32/7 84/3±01/9 70/3±41/7 16/4±43/5 54/4±95/5 47/4±15/5

 متاهل 4/5±4/13 9/4±9/14 5/5±9/12 4/4±04/8 8/3±81/8 7/3±85/6 9/3±1/5 4/4±94/5 2/5±26/5

 pمقدار  05/0 05/0 06/0 36/0 76/0 39/0 69/0 99/0 91/0

 بیسواد 1/2±2/17 5/1±9/17 3/3±5/15 5/4±35/8 1/4±21/8 1/4±57/7 3/5±7/6 2/6±81/7 5±54/6/

ت
لا

صی
ح

ت
 

زیر  7/4±9/13 0/5±7/14 4/5±7/12 2/4±02/8 7/3±94/8 7/3±92/6 4/3±8/4 6/3±48/5 6/3±91/4

 دیپلم

 بالاتر 8/5±5/11 4/5±5/13 0/6±5/11 6/4±54/7 8/3±98/8 7/3±06/7 0/4±2/5 5/4±89/5 3/5±19/5

64/0 31/0 40/0 85/0 78/0 75/0 03/0 008/0 P< 001/0  pمقدار  

 همسر 3/4±3/15 0/4±2/16 0/5±2/14 6/3±62/7 3/3±41/8 6/3±6/6 ------ -  ------ -  ------ - 

ت 
سب

ن
 

ار
یم

ا ب
ب

 

 فرزند 8/5±4/10 9/5±6/12 1/6±11 9/4±89/8 3/4±67/9 0/4±71/7 ------ -  ------ -  ------ - 

 پدر 2/4±8/14 8/4±7/15 7/4±1/12 7/3±25/7 3/3±91/8 0/3±16/7 ------ -  ------ -  ------ - 

 مادر 5/2±19 6/2±6/18 1/2±2/17 8/3±25/6 6/2±8 61/2±5 ------ -  ------ -  ------ - 

 خواهر 9/4±5/12 9/3±14 6/5±5/11 2/5±69/6 1/4±57/8 6/3±26/7 ------ -  ------ -  ------ - 

 برادر

 - ------  - ------  - ------ 34/0 53/0 24/0 02/0 003/0 P< 001/0  pمقدار  

  

بر حسب مشخصـات   مورد نظر يرهاین متغیانگیم یبررس

 در يمـاران بسـتر  یخـانواده ب  يک در گروه اعضایدموگراف

ن نمـرات  یانگی ـنشـان داد کـه م   زی ـن یعمـوم  يبخش هـا 

شتر از یکه شغل آزاد دارند ب ياضطراب و استرس در افراد

 ـبـود گر افـراد  ید  ين نمـره  یانگی ـم ین در بررس ـی. همچن

 کـار ید که افراد بیز مشخص گردین گروه نیدر ا یافسردگ
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از خـانواده   يعضو يرا در هنگام بستر يشتریب یافسردگ

 ياز نظـر آمـار   .شده بودندمتحمل  یومعم يدر بخش ها

).  p > 05/0( داشـت ن آن ها وجـود  یب يدار یتفاوت معن

بر حسب مشخصـات   مورد نظر يرهاین متغیانگیم یبررس

نشان داد که مـردان و   زیجامعه ن يک درافراد عادیدموگراف

و از نظـر   داشتند يشتریکار اضطراب بیافراد بازنشسته و ب

   ).p > 05/0( بود يدار یتفاوت معن نیا يآمار

  

  و نتیجه گیري بحث

ن نمرات اضطراب یانگیج پژوهش حاضر نشان داد مینتا

ژه یو يدر بخش ها يماران بستریخانواده ب يدر اعضا

 يدر بخش ها يماران بستریخانواده ب يشتر از اعضایب

رش یپذ .باشد یجامعه م ين افراد عادیو همچن یعموم

قابل  یر روانشناختیه تاثژیو يمار در بخش مراقبت هایب

ان و دوستان یخانواده، آشنا ير اعضایبر سا یتوجه

نوع  مانند یمعتقدند عواملن یاز محقق یبعض. )13(دارد

 بودن بیمار، نسبت بیمار با خانواده، نان آور بیماري،

 و ، شدت بیماري، سن بیمارينوع بیمار وضعیت بیمار،

واده ها شود تواند باعث اضطراب در خان یممرگ بیمار 
)13،5(.Lee  ازها در یعدم برآورده شدن ن است معتقدز ین

 ،ژهیمراقبت و يهادر بخش  يماران بستریب يخانواده ها

 قیتحق جینتا )23(تواند باعث اضطراب در آنها گردد یم

Horn و  Teshیجنوب کايیدر آمر یدرمان ک مرکزی در 

 بستري از مدت هفته دو که ییها خانواده يو بر رو

 يها مراقبت بخش در هانآ خانواده اعضاي از یکی شدن

 در اديیز راتییتغ جادیا از یحاک زین گذشت یژه میو

 روزمره، ت هايیفعال ،یزندگ وهیش رفتارها، پاسخ ها،

 60 ت خوابیفیک و ییغذا میرژ ،يا هیتغذ تیوضع

 ياعضا يمطالعات انجام شده بر رو )24(بود آنان درصد

  ژه در یو يدر بخش ها يترماران بسیخانواده ب

تا  10ن ینشان داده است ب کایآمر یدولت يمارستان هایب

درصد از  35تا  16و  یم اضطرابیدرصد آنان از علا 42

  .  )13(برند یرنج م یم افسردگیعلا

هر فرد  یر از زندگیناپذ ییاسترس بخش جداگرچه 

 يوجود استرس درخانواده ها یول )25(شود یمحسوب م

قابل  اریبسژه یو يمراقبتها بخش شده در يماران بستریب

تجربه  اقوام نشان داده است. مطالعات )26(استتوجه 

 بخش در خانواده عضوک ی که یدر هنگامرا  ییب زایآس

در اغلب . کنند یتجربه م ،شود یم يبستر ژهیو يمراقبتها

و در  ینیش بیر قابل پیغبه صورت  رش هاین پذیا اوقات

مختلف مطالعات  جی. نتا)3(دنده یرخ م يرارط اضطیشرا

در معرض  ماریببه  کینزدفرد  که دهند ینشان م نیهمچن

  . )27(قرار داردمرتبط با استرس  علائم يبرا ییبالاخطر 

مقابله  ير توجه به منابع استرس و راه هایاخ يدر سال ها

 یار مورد توجه و بررسیمختلف بس يبا آن در گروه ها

 توسط که گريید در مطالعه. )28(ستقرار گرفته ا

Azoulay 70 که داد نشانج ینتاشد  انجام همکاران و 

 بستگانشان در از یکی که یمارانیب خانواده افراد درصد

 از پس سندرم دچار بودند، بستري ژهیو مراقبت بخش

 و اضطراب میعلا زین آنها درصد 65 شده و حادثه

العات بسیاري بر این نتایج مط. )29(دادند نشان را یافسردگ

ران نکته تاکید می کنند که اعضاي خانواده هاي بیما

 ویژه سطوح بالایی از افسردگی، بستري در بخش هاي

نتایج این  که اضطراب و استرس را تجربه می کنند

  . )31،30،27،12(با نتایج مطالعه ي حاضر همسو استمطالعات 

ندگی و دستگاه هاي حمایت از ز اتصال به کلیطور به 

اد یزهزینه  ،ملاقاتت در یمحدود دستگاه هاي پایش،

 تجهیزات پزشکی، داروها، ،ژهیو يدر بخش ها يبستر

مشاهده ي  ،زینه هاي تشخیصی و خدمات درمانیه

نی ، عدم توجه به نیازهاي روا)20(گربیماران بدحال دی

بحرانی بودن  و نیز )9(اجتماعی خانواده ها و همراهان

رس از بخش هاي ویژه و شنیده ها مبنی وضعیت بیمار، ت

پوشش و  تمال مرگ و میر در این بخش ها،بر افزایش اح

آگاهی از روند  عدم پرسنل درمانی وجنب و جوش 

از مواردي هستند که باعث در بخش هاي ویژه  درمان

بیماران  خانواده اعضاي بیشتر در استرسو  اضطراب

٢٣ 



 1392/ اسفند ماه 86/ شماره 26دوره                                                                                    نشریه پرستاري ایران

 عمومی هاي ویژه نسبت به بخش هاي بستري در بخش

  . )20(می شود

 ن نمره اضطراب،یانگیج مطالعه نشان داد میاز نتا یبخش

در  يماران بستریخانواده ب ياعضا یاسترس و افسردگ

ژه است یو يگرچه کمتر از بخش ها یعموم يبخش ها

ت یشتر از افراد جمعیب ياز نظر آمار يبطور معنادار یول

تجربه انگر آن است که ین مطلب بیجامعه است. ا يعاد

مارستان خواه یخانواده در ب ياز اعضا یکیشدن  يبستر

ش سطح یتواند باعث افزا یژه میر ویا غیژه یبخش و

 يبسترخانواده گردد.  ياعضا یروانشناخت يواکنش ها

ژه در یمختلف بو يها در فرهنگ مارستانیشدن در ب

کننده صدمه،  یتداع" ایرانی معمولا فرهنگ خانواده محور

یش خطر مرگ و از دست دادن و بروز و افزا بیآس

مسایل غیر قابل پیش بینی در سلامت عضو خانواده و 

تغییر در عملکرد و ترکیب خانواده است و این خود 

باعث بروز واکنش هاي روانشناختی در اعضاي سالم 

نشان داده مطالعات خانواده است. در این رابطه نتیجه 

مرگ فرد ز ترس ابا  هنگامی که اعضاي خانوادهاست 

و  مورد علاقه ي خود روبه رو می شوند، استرس

و  )6(ي افزایش می یابدغیر قابل تصوربطور آنها  اضطراب

از خانواده  يعضو يبستر در هنگامیی را تجربه آسیب زا

  . )3(دنتجربه می کن یمارستانیب يدر بخش ها

نیز در مطالعه ي خود نشان دادند که  سیاهکلی و همکاران

رس زاي بسیاري نظیر یک بیماري حاد و عوامل است

صعب العلاج و یا بستري شدن یکی از اعضا در 

بیمارستان می تواند خانواده را به سمت بحران بکشاند و 

در مطالعه اي  .)2(منجر به ایجاد افسردگی در خانواده شود

انجام شد نتایج   Gregorioو Rodriguez توسط که

به  را احساسی یآشفتگتجربه  که بستگان داد نشان

، اضطراب، احساس زندگی نارضایتی ازاحساس صورت 

ن یهمچن .)11(بی ثمر بودن نشان می دهند و حقارتگناه، 

و  در فرانسه و همکاران  Pochardتوسط در تحقیقی که

نفر از افراد خانواده بیماران بستري انجام  544 بر روي

ران درصد از افراد خانواده بیما 5/57مشخص گردید  شد،

درصد از  7/82در این میان  ودچار اضطراب شده بودند 

افراد مضطرب را همسر بیمار تشکیل می داد و این 

اضطراب در افرادي که در تصمیم گیري بیمار نقش 

   .)12(به طور معنی داري بیشتر بوده استداشتند 

دهد زنان  ین نشان میحاضر همچن يمطالعه  يافته های

 يرا در گروه اعضا يشتریب یگاسترس و افسرد اضطراب،

  ژه تجربه یو يدر بخش ها يماران بستریخانواده ب

ن یز در مطالعه خود به ایو همکاران ن ی. بهرامکنند یم

ش از مردان دچار استرس بوده اند یدند زنان بیرس جهینت
و  Chanو   Chuiتوسط گر کهید يمطالعه ادر  .)4(

 ینیچ يهاخانواده  در يسازگار استرس و یجهت بررس

 ییبالا سطح شدمشخص زید، نیانجام گرد کنگ در هنگ

که  یکسان، زنان توسطر منتظره یغ به صورت استرس از

 که يافراد ودارند  یبه امکانات آموزش ینییپا یابیدست

 .)32(شود یم تجربه ،شده اند يبستر ICUآنها در  بستگان

 Puntillo که توسط يه امطالعن در یافته ها همچنین یا

گزارش دادند  آنها .شده است منعکس زین دیانجام گرد

خطر ش یدر افزا یبه طور قابل توجه کودك زن و همسر،

استرس  اختلالات و ی، افسردگاضطراب علائم ابتلا به

ز در یو همکاران ن ی. شمس)10(قرار دارندپس از ضربه 

دند مردان استرس یجه رسین نتیخود به ا يمطالعه 

 یرسد عاطف یبه نظر م. )25(کنند یم تجربهرا  يکمتر

بودن زنان و بالابودن سطح اضطراب آنان نسبت به مردان 

از بحران ها در اکثر مواقع  یشود تنش ناش یباعث م

ر جنس مؤنث شود و اضطراب را در آنها یگ شتر دامنیب

   .)1 (ش دهدیافزا

 يدر بروز واکنش ها گزارش شدهخطر عوامل گریاز د

 يدر بخش ها يماران بسترینواده بخا يدر اعضا یروان

بدون  رشیپذ، نییپا یلیتحص تیتوان به وضع یژه میو

 وژه یو يمراقبت ها بخش در ماریب یقبل يزیبرنامه ر

. )3(اشاره نمود ماریت بیوضع با رابطه در ناقص اطلاعات

زان بروز ینشان داد که م زین حاضر يمطالعه  يافته های

ن و افراد با سطح یمتاهلدر  یاضطراب و افسردگ استرس،

شتر گزارش شده است که ین گروه بین در اییلات پایتحص

٢۴ 
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 .)4(باشد یم و همکاران یبهرام يافته هایهمسو با 

جه ین نتیخود به ا ي ز در مطالعهین و همکاران یاهکلیس

 ،ییو روستا سواد یب يزان اضطراب خانواده هایدند میرس

اده ها بود. به نظر ر خانویشتر از سایب يدار یبه طور معن

مار و یت بیوضع ،یلات دانشگاهیتحص با رسد افراد یم

تواند  ین مسئله خود میکنند و ا یدرمان را بهتر درك م

اضطراب کمتر در  جه،یع در تطابق و در نتیموجب تسر

  . )1(افراد گردد

  ن نشان داد زنان یحاضر همچن يمطالعه  يافته های

را تجربه  يشتریب یوانر يخانه دار و مادران واکنش ها

که در دو  مشابهقات یج تحقین رابطه نتایکنند. در ا یم

ز ین ژه انجام گرفته بودیو مراقبت و یعموم یبخش جراح

نسبت  يشتریزان استرس بینشان داد مادران با سن بالاتر م

و  یاهکلیس .کنند یتجربه من کمتر به مادران با س

که دند یجه رسینت نیخود به ا يز در مطالعه ین همکاران

ر یرا نسبت به سا يشتریاضطراب ب خانه دار يخانم ها

  . )1(دهند یافراد نشان م

دهد افراد  ین نشان میمطالعه حاضر همچن يافته های

 يدر بخش ها يماران بستریخانواده ب يکار در اعضایب

توان  یم یبه صورت کل .دارند يشتریب یافسردگ یعموم

درصد بزرگسالان  20-15 ،ین زمانیگفت در هر مقطع مع

  رنج  یافسردگ ياز نشانه ها یاز سطح قابل توجه

  که  یاز افسردگ یزانیدرصد به م12برند و حداقل  یم

به سمت درمان بکشاند  یاز زندگ يآن ها را در مرحله ا

 یفیط یافسردگ توان گفت که یدر واقع م .مبتلا هستند

 اد آنجیدر ا لیافراد و مشاغل تنها عامل دخ است که

آن مؤثر  ییدآیعوامل در پداز  ياو مجموعه  ندستین

  .)33(است

پژوهش نشان داد که واکنش هاي روان شناختی  نتایج

اعضاي خانواده بیماران بستري در بخش هاي بیمارستانی 

بخصوص بخش هاي ویژه نسبت به جمعیت عادي بیشتر 

همچنین واکنش هاي روانشتاختی افراد با برخی  است.

فردي آنان رابطه دارد بطوري که شدت مشخصات 

  بیسواد، زنان  ش ها در گروه زنان، افراد بیکار،واکن

خانه دار، همسران، مادران و افراد متاهل بیش از سایر 

فتارهاي بیمار گونه را فشار روانی می تواند رافراد است. 

علاوه بر این که بر روي سلامت روانی و د افزایش ده

ممکن است بر کیفیت زندگی  ،دخود فرد اثر می گذار

به  و توان و کیفیت ارائه مراقبت همه اعضاي خانواده

 .نیز تاثٌیرگذار باشند عضو بیمار در خانه پس از ترخیص

مانند  ی و اجراي مداخله هاي روانشناختیبنابراین طراح

به  یارائه اطلاعات درمان و یاجتماع یروان يازهاین نییتع

 يبه اعضا یآموزش روان ياخانواده، برنامه ه ياعضا

کاهش  يک هایتکن ،ین خانوادگیمراقب ژهیخانواده و بو

  بستري در  اعضاي خانواده بیمارانبراي  اضطراب

توسط پرسنل  عمومی بیمارستان بخش هاي ویژه و

به منظور تامین سلامتی روانی و جسمانی آنان و  يپرستار

دارد. نیز بهبود فرآیند درمان بیماران در منزل ضرورت 

این مهم با گنجاندن آموزش و حمایت اعضاي خانواده 

در  بیماران در قالب استفاده از مراقبت هاي خانواده محور

مطالعه عوامل موثر در  ممکن است میسر شود. يپرستار

بروز و شدت واکنش هاي روان شناختی اعضاي خانواده 

بیماران بستري و نیز مطالعات مداخله اي به منظور کاهش 

  ن وضعیت هاي روانشناختی توصیه می شود.ای

 

  تشکرتقدیر و 

خانواده  يدانند از اعضا یسندگان بر خود لازم مینو

ن و پرسنل یز مسئولیماران شرکت کننده در مطالعه و نیب

اء (ص) یمارستان خاتم الانبیمختلف ب يمحترم بخش ها

ق یشان در انجام تحق يزاهدان بخاطر مشارکت و همکار

ن مطالعه یلازم به ذکر است که ا ند.ینما یدانتشکر و قدر

قات و یمعاونت تحق مصوب  یقاتیبر گرفته از طرح تحق

  باشد. یم زاهدان یدانشگاه علوم پزشک يفناور
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Abstract 
Background & Aim: Family members of hospitalized patients experience a lot of stress. This study was 
performed to determine the psychological reactions of family members of patients hospitalized in critical care 
and general units compare with general population. 
Material & Methods: It was a descriptive, cross-sectional study. The sample consisted of family members of 
patients in critical care unit, and general units of Zahedan Khatam Alanbia hospital (each= 135) and 135 family 
members from general population recruiting by convenience sampling in 2012. Psychological reactions 
including stress, anxiety and depression were assessed by DASS- 21 standard questionnaire. Data was analyzed 
by ANOVA and Independent T tests using SPSS-PC (v. 16).  
Results: The mean score of stress, anxiety and depression of family members of patients in critical units was 
12.8 ± 5.5, 14.33± 5.19 and 12.29 ± 5.76 respectively that was significantly more than family members of 
patients in general units and general population (p< 0.001). The post hoc tests showed that paired tests of the 
mean score of anxiety, stress and depression in all three groups were significant α( = 0/05). So that the mean 
score of all three variables in family members of patients in critical care units were more than the family 
members of patients in general units and in family members of patients in general units was more than the 
general population. The finding also indicated that there are significant differences between the mean score of 
stress, anxiety and depression in spouses, mothers, unemployed, house keepers and women of family members 
of patients in critical care units and family members of patients in general units and general population (p<0.05). 
Conclusion: Hospitalization of one family member leads to stress, anxiety and depression in family members. 
Therefore designing and performing family-centered interventions to reduce stress, anxiety and depression in 
these populations is recommended. Future research to study the factors related to these psychological reactions 
is also recommended. 
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