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Abstract 
Background & Aims: Emergency departments (EDs) are the most challenging ward concerning patient care. The 

hospitalization of a family member in the hospital, especially in ED, increases anxiety and psychological problems 

in other members of the family. Given the emergency patients’ need for immediate and special care, understanding 

their problems in the ED is crucial to provide favorable services and increase satisfaction in these individuals. 

Effective communication and intrapersonal skills are the basic principles for the provision of high-quality care. 

Therefore, establishing effective communication between the healthcare team and family members of the patient 

is significantly vital to provide safe care and prevent damage to the patient. This is specifically important in 

stressful hospital wards (e.g., Eds). The way nurses interact with patients and their companions play an important 

role in the control and management of their anxiety levels. In addition, favorable nurses’ communication with 

patients and their families could contribute to gathering the required information and proper management of the 

treatment process. The present study aimed to determine the relationship between the anxiety of emergency 

patients’ family members with their views on nurses’ communication skills.  

Materials & Methods: This was a descriptive, correlational and cross-sectional study performed on 263 family 

members of patients referring to the Eds of two selected training healthcare centers affiliated with Iran University 

of Medical Sciences in 2019. The participants were selected by continuous sampling based on the inclusion 

criteria, which included age above 18 years, being literate, no history of psychological disorders or use of 

psychiatric medications (based on self-report), and being a first-degree relative (mother, father, sister, brother, 

child, spouse). The sample size was estimated at 263 to determine the sample size at 95% confidence level and 

90% test power assuming that the correlation coefficient between the relationship between the nurse and anxiety 

in the patients' families was at least 0.2, so that this correlation is considered statistically significant. Data were 

collected using a demographic characteristics questionnaire (age, gender, level of education, marital status, 

economic status, occupational status, kinship, insurance status, and triage level), the health care climate 

questionnaire (HCCQ), and Beck anxiety inventory (BAI). Data analysis was performed in SPSS version 16 using 

Pearson’s correlation coefficient, analysis of variance, and the Kruskal-Wallis test. In addition, a P-value of 0.05 

was considered statistically significant.  

Results: In this study, the mean age of the participants was 42.92 ± 11.64 years. In terms of gender, 56.3% of the 

participants were male and the rest were female. Regarding the level of education, the highest frequency was 

related to below diploma degrees (40.7%). In addition, poor (48.3%) and moderate (46.8%) economic states had 

the highest frequency, respectively. The majority of the participants were married (75.3%), and most of the 

companions were patients’ children (58.2%) and spouse (22.1%). Moreover, 89.4% of the patients had basic 

insurance coverage. Cardiovascular disease with 44.9% was the most common cause of referral, and the ratio of 

patients' triage level was almost equal. According to the results, the score of nurses’ communication skills in EDs 

was reported to be poor from the perspective of patients’ companions (36.74 ± 7.3). In addition, the results 

obtained from the BAI indicated that most family members (75.3%) had a mild anxiety level, whereas 18% and 

6.8% of them had moderate and severe anxiety levels, respectively. Furthermore, the total anxiety score of the 
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companions was estimated at 13.25 ± 14.16, which demonstrated their low anxiety level. Pearson’s correlation 

coefficient results were indicative of no significant relationship between nurses’ communication skills and their 

dimensions with anxiety levels in patients’ family members. In addition, the analysis of patients’ family members’ 

anxiety based on demographic characteristics showed a significant relationship between anxiety and level of 

education (P=0.039), economic status (P=0.033), and kinship (P=0.001). Moreover, the mean anxiety score was 

significantly higher in children of patients, compared to spouses (P=0.008). Furthermore, there was a significant 

relationship between the triage level of patients and the anxiety level of companions of patients (P<0.001). In 

addition, anxiety was significantly lower in family members of patients with a triage level of three and higher, 

compared to patients with a triage level of one (P=0.012) and two (P<0.001). 

Conclusion: According to the results, nurses had unfavorable communication skills from the perspective of 

patients’ family members. In addition, a mild anxiety level was observed in most family members of emergency 

patients. Despite a lack of a significant relationship between the anxiety of family members and their views on 

nurses’ communication skills, it seems that the poor communication skills of nurses from the perspective of the 

patient's family member need special attention. As the first service providers that clients encounter, nurses are 

responsible for the perception of family members of patients about healthcare services. Therefore, it seems 

necessary to more focus on factors affecting the effective communication between nurses and companions of 

patients in hospitals. In addition, attempts should be made to remove or reduce communication issues through 

proper plans and measures. The results of the present study can be used to plan for improving nurses’ 

communication skills by designing and implementing in-service training or other incentive mechanisms to 

increase nurses' communication skills as well as managing the anxiety of patients and their companions. 
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 ارتباط اضطراب اعضای خانواده بيماران مراجعه کننده به بخشهای...                         مهناز سيدالشهدایي و همکاران

 
 
 

هاي اورژانس با ديدگاه آنان ارتباط اضطراب اعضاي خانواده بيماران مراجعه کننده به بخش

 هاي ارتباطي پرستاراندر مورد مهارت

 

 3، حميد حقاني2مينا احمدي، 1مهناز سيدالشهدايي

 

 دهيچک
 يگرد در رواني و روحي مشکلات و اضطراب ايجاد باعث اورژانس بخش در ويژه به بيمارستان در خانواده اعضاي از ييک شدن بستري :هدف و نهيزم

 مطالعه نيا .باشد داشته آنان اضطراب مديريت و کنترل در مهمي نقش تواندمي ايشان همراهان و بيمار با پرستاران تعامل نحوه. شودمي خانوده اعضاي

پرستاران انجام  يارتباط يهادگاه آنان در مورد مهارتيانس با داورژ يهاماران مراجعه کننده به بخشيعضو خانواده ب اضطراب ارتباط نييتع هدف با

 شد.

ماران مراجعه کننده به بخش يخانواده ب ياعضااز  نفر 263 يبود که بر رو يهمبستگ -يفياز نوع توص يک مطالعه مقطعيپژوهش حاضر  :يروش بررس

 يارهايبر اساس مع 1398 سال در مستمر روش به هانمونه .شد انجام ايران مرکز آموزشي درماني منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکي دواورژانس 

 شد. يجمع آور Beck (BAI)اضطراب و پرسشنامه  (HCCQ)ارتباطات سلامت  اطلاعات با استفاده از پرسشنامه نتخاب شدند.ورود به مطالعه ا

استفاده  05/0داري معني سطح در سيوال کروسکال و انسيز واريستقل، آنالم يت هايآزمون ،نورسيپ يب همبستگيضر از هال دادهيه و تحليتجز يبرا

 ل شد.يه و تحليتجز 16 نسخهSPSS  يآمار ها با استفاده از نرم افزارداده .شد

درصد  3/75( بود. 3/7ر با انحراف معيا 74/36) پايين بيمار در سطحاز ديدگاه همراهان  پرستاران بخش اورژانس ين نمره مهارت ارتباطيانگيم ها:افتهي

 يآمار داريمعن يهمبستگ بيمار همراهان اضطراب با آن يهاطهيح و پرستاران يارتباط مهارت نيب .داشتند فيخف سطح در اضطراب همراهان بيماراز 

 (= 001/0P) ماريب با انآن يخانوادگ نسبت و( = 033/0P) ياقتصاد تيوضع ،( =039/0P) يليتحص سطح با بيمار همراهان اضطراب .نداشت وجود

 اژيتر سطح(. = 008/0P) بود بيماران همسران از بالاتر يداريمعن طور به فرزندان در اضطراب نمره نيانگيم همچنين. داشت يمارآ داريمعن ارتباط

 (.> 001/0P) داشت يآمار داريمعن ارتباط بيمار همراهان اضطراب با زين ماريب

ها مهارت ارتباطي را تجربه کردند. همچنين از ديدگاه آن ياضطراب خفيف ،اورژانس به کننده مراجعه بيماران خانواده اعضاي اغلب :کلي يريگجهينت

آماري بين اضطراب عضو خانواده بيمار و ديدگاه آنان درباره مهارت ارتباطي دار معنيکه ارتباط  پرستاران اورژانس در سطح ضعيف بود. با وجود آن

ج نتاي بيمار نياز به توجه ويژه دارد.رسد ضعيف بودن مهارت ارتباطي پرستاران از ديدگاه عضو خانواده ن مطالعه يافت نشد، به نظر ميپرستاران در اي

 ريقاز ط و همچنين کنترل اضطراب مراقبين بيمار ارتباطي پرستاران هايبهبود مهارت برنامه ريزي براي جهتهاي لازم را زمينه تواندپژوهش حاضر مي

 هاي تشويقي فراهم کند.هاي ضمن خدمت و يا ساير مکانيسمآموزش

 

 پرستار ،يارتباط مهارت اورژانس، بخش ،خانواده اضطراب، :هاواژه ديکل
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 30/5/98تاريخ پذيرش: 

 مقدمه

ار ميب يبراز يچالش برانگ يهابخش از يکي اورژانس بخش

و منجر به بروز اضطراب و مشکلات  ها استنواده آنو خا

که تمرکز  نيا با وجود. (1)گردديآنها م يبرا يو روان يروح

 مارانيدرمان ب بخش نجات جان و نيا در تيفعال ياصل

باشد که  يخدمات به نوع هيارا ينحوه ديبااما  است،

در دهه  فراهم آورد. زين خانواده آنان را و مارانيت بيرضا

بوده  روبرو نيمراجع شياورژانس با افزا يهابخش رياخ

 نيکه به ا يمارانيب .(2)است يکه معلول عوامل متعدد است

 يدر حالت بحران ياز نظر جسمان ندينمايبخش مراجعه م

ها در اسرع وقت آن تيبه وضع يدگيرس و برنديبه سر م

يم يستارپر و يکادر پزشک فياز وظا تيفيک نيبا بالاتر و

 خشبه باغلب  مارستانياز ب مارانيتجربه ب نيولا. باشد

 ياورژانس مارانيکه ب يي. از آن جاشودياورژانس مربوط م

درک مشکل  خاص دارند، و يمراقبت فور به درمان و ازين

 ارائه خدمات مطلوب و يها براتيدر بخش فور مارانيب

 اّبين که تقرينظر به ا .(3)است يضرورآنان  تيرضا کسب

بعد از اقدامات اوليه درصد مراجعان به بخش اورژانس  28

 يبسترمنتقل و در آنجا مارستان يمختلف ب يهابخشبه 

 اتيبه عنوان منبع حبايد به بخش اورژانس  ،شونديم

 که به بخش اورژانس مراجعه يمارانيب مارستان نگاه کرد.يب

ممکن  ات دارند.يده حکنن ديط تهديشرا معمولاّ کننديم

 اطلاعاتکارکنان  و داشته باشند يارياست اختلال هوش

ها نداشته آن يماريب و ييخچه دارويرابطه با تار در ياديز

همان با تلاش کند د يپرستار باوجود، ن يبا ا .باشند

قابل  ين زمان خدمات درمانياطلاعات محدود در کمتر

خانواده  مار ويتار با بپرسمطلوب  ارتباط .ه دهديارا را يقبول

را در کسب اطلاعات مورد نياز و  يتواند نقش مهميم يو

 .(4)مديريت بهتر درمان و مراقبت ايفا نمايد

 يک ارتباط هاي کليدي پرستاران است.يکي از نقش ،ارتباط

ارتباط به  .(4)کيفيت، هنر و علم اصلي پرستاري است با

 افکار، احساسات، تجارب زندگي، معني تبادل اطلاعات،

هاي درون مهارت ثر وؤارتباط م باشد.دانش مي عقايد و

 با اصلي براي ارايه خدمات مراقبت اي وفردي اصول پايه

 ياعضا م درمان وين تيثر بؤارتباط م .(5)کيفيت است

 من ويک مراقبت ايمار به منظور فراهم کردن يخانواده ب

به اين امر  .(4)ار مهم استيمار بسيب به بياز آس يريشگيپ

پرتنش بيمارستان مانند اورژانس براي  يهادر بخشويژه 

  کيفيت بسيار مهم است. ارايه خدمات مراقبت با

ه ويژه ببيمارستان  خانواده در ياز اعضا ييکشدن  يبستر

مشکلات رواني  اضطراب و ايجاد در بخش اورژانس باعث

 نيارتباط ب ،ن روياز ا. (4)شودر ديگر اعضاي خانوده ميد

 زيادي ريثأتتواند يم هاآنخانواده نيز  و با بيماران پرستاران

هبود ب ءعلاوه ارتقاه ب وکنترل و مديريت اضطراب آنان  در

اضطراب مفهوم مبهم  .(4)اشته باشدد يپرستار يهامراقبت

است و افراد دچار اضطراب اغلب از  ياز هراس و نگران

ه بنده نامطمئن و نگران هستند. ينسبت به آ ينظر روان

بخش در يماران بستريب اضطراب در نيخصوص اگر ا

ياضطراب مضاعف م ،اورژانس باشد مانند يپرتنش يها

 مارشانيب يريگميکه در تصم يافراد در. اضطراب شود

عدم ، نيهمچن .است شتريب يداريمعننقش دارند به طور 

در افراد خانواده باعث اضطراب  ازهاين يبرآورده شدن برخ

مار به بخش يکه ب يهنگام .(6)شوديمافراد خانواده  گريددر 

 يط روانيمار شرايخانواده ب شود، معمولاّياورژانس وارد م

ک يا پاسخ به ياز جنبه ترس و  ينگران ومثل اضطراب 

ش ط پرتنيدر شرا يک واکنش عموميد ناشناخته که يتهد

، را ات استيدکننده حيتهد يهاتيا وضعي يماريمثل ب

 ماريت از بيحمادر مار يخانواده ب ياعضا. (7)کنندتجربه مي

مطلوب  يباعث پاسخ درمان دارند وبه عهده  رانقش مهمي 

خانواده  ياعضا اضطراب در يوقت اما شوند.يم ماريدر ب

اشته دي ثرؤم يتيتوانند نقش حمانست ااد باشد ممکن يز

 .(8)باشند

و همکاران حاکي از وجود ضعف   lamianiنتايج پژوهش

 يهاادهخانو و بيمارانپرستاران با در زمينه برقراري ارتباط 

که به منظور زارعي و همکاران در مطالعه . (9)استها آن

خش در ب يماران بستريعضو خانواده ب اضطراب در يبررس

90 89 
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 ياعضا اغلب ج نشان داد کهينتا ،اورژانس انجام شد

 ، استرس و افسردگياضطراب از ييهانشانه بيمار خانواده

در  توانديم يمارستانيب يافسردگ اند. اضطراب ورا داشته

 از جمله .فتدياتفاق ب ماريخانواده ب ياعضاا يماران يب

 عضو خانواده منجر به اضطراب در دنتوانيکه م يعناصر

، عدم ي، عدم اطلاعات کافيد، تجارب قبلنشو ماريب

د، يط جدي، محيط ماليشرا مار ويص، ترس از مرگ بيتشخ

ک يارتباط پرستار  د.نباشمي يدرمانکارکنان  برخوردو 

 مار دارد.يعضو خانواده باضطراب  کنترل نقش مهم در

 بوده خوب يک حوزه رفتاريکه ارتباط پرستاران در  يوقت

 يبه اعضا ،باشدکافي مار يت بياطلاعات درباره موقع و

 شط پرتنيکه بهتر با شرا کرد مار کمک خواهديخانواده ب

 .(8)نديايکنار ب بيمار

 يهامهارت دربارهدانش ش يافزا ،فوق با توجه به موارد

 ياتوسعه حرفه ياورژانس برا يهاپرستاران بخش يارتباط

با  است که يمشاغلاز جمله  يپرستار .مهم است يپرستار

قات يتحق .دارد يارتباط تنگاتنگ هاآن و خانواده انماريب

ده اخانو ياعضاارتباط پرستار با  يکه محتوا دهدينشان م

ين زمينه در ا ياندکقات يشناخته نشده و تحق يمار به خوبيب

انجام هاي اورژانس به ويژه در بخش (8)در داخل کشور

 متفاوت يارتباط يهابا توجه به سبک ،نيهمچن .شده است

 ياجتماع –يفرهنگ يهانهيزم اساس بر مختلف جوامع در

 يبرا يکمتر مميتع تينيز قابل يج مطالعات خارجينتا ها،آن

 نييتع هدفبا  پژوهش حاضرلذا،  .داخل کشور دارند

کننده به  مراجعه نمارايب ادهخانو عضو اضطراب ارتباط

 يهادگاه آنان در مورد مهارتياورژانس با د يهابخش

 د.يگرد اجرا پرستاران اورژانس يارتباط

 

 يبررس روش

 -يفياز نوع توص يمقطع يمطالعه کيحاضر  پژوهش

 ءاعضا مطالعه نيا در پژوهش جامعه .بود يهمبستگ

 دو ورژانسا يهابخش به کننده مراجعه مارانيب خانواده

وابسته به دانشگاه علوم  منتخب يدرمان يآموزشمرکز 

به علت در مراکز فوق بود.  1398در سال   رانيا يپزشک

. شدندانتخاب  داده يبودن و سهولت گردآور دسترس

به  با توجه که از جامعه پژوهش بود يمنتخب نمونه پژوهش

 يدارا سال، 18 يسن بالاشامل  معيارهاي ورود به مطالعه

نداشتن اختلالات  نوشتن، حداقل سواد خواندن و

 رداساس گفته ف بر يروان يا مصرف داروهاي و يروانپزشک

 در،پ مادر،) ماريب با کيدرجه  يداشتن نسبت خانوادگ و

 مستمر گيرينمونه روش به (همسر فرزند، برادر، خواهر،

 اننياطم سطح در نمونه حجم نييتع يبرا. شدند انتخاب

که  نيا فرض با و درصد 90 آزمون توان و درصد 95

رابطه پرستار و اضطراب در خانواده ن يب يب همبستگيضر

 ياز نظر آمار ين همبستگيتا اباشد  2/0ماران حداقل يب

ه بنفر محاس 263داد حجم نمونه تع شود، يدار تلقيمعن

  .شد

اطلاعات شامل فرم  ين مطالعه ابزار جمع آوريادر 

، پرسشنامه ارتباطات سلامت يت شناختيمشخصات جمع

(Healthcare Communication Questionnaire و )

فرم مشخصات ود. ب Beck (BAI) پرسشنامه اضطراب

، تيسن، جنس والات مربوط بهئس شاملجمعيت شناختي 

 و، شغل، يت اقتصاديهل، وضعأت تيلات، وضعيتحص

 ياينهمبه همراه اطلاعات ز ماريبا ب يشاوندينسبت خو

سطح ترياژ بيمار )اطلاعات  و وضعيت بيمه بيمارنظير 

 .بودمورد نظر در اين خصوص از واحد ترياژ اخذ شد( 

 Gremigniشده توسط  يطراح HCCQ پرسشنامهاز 

 يارتباط يهاارزيابي مهارت جهت (10)و همکاران

خانواده بيمار استفاده شد. اين  ياعضادگاه يپرستاران از د

جهدرپنج کرت يل فيو از ط بودگويه  13 يداراپرسشنامه 

 (ادي)ز 4 ،(ي)تا حدود 3 ،(ي)کم 2 ،()اصلاّ 1از يبا امت يا

امل شپرسشنامه ن يا .ل شده بوديتشک( اديز يلي)خ 5 و

 ،وال(ئس 4) احترام ،(والئس 4ئله )حل مس طهيحچهار 

وال( ئس 2) يرکلاميارتباط غ و وال(ئس 3)خشونت فقدان 

 هر .بود 65-13ن يب HCCQ پرسشنامه دامنه امتياز. بود

مهارت  ،بود( 40از ميانه )نمره کسب شده بالاتر  چقدر

متر کسب شده کنمره چقدر  هر وارتباطي پرستاران بالاتر 

 محسوبن مهارت ارتباطي آنان پايين بود يبه معن بود
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نيز جهت تعيين سطح  Beckپرسشنامه اضطراب  .(11)شد

 يدارا پرسشنامه اينخانواده استفاده شد.  ياضطراب اعضا

دهي تکميل ميکه به صورت خودگزارشوال بود ئس 21

 0 از بخشي چهار طيف يک در والاتئاز س يک هر .شود

 از يکي آزمون هايماده از يک هر .شدند گذارينمره 3 تا

 را( هراس بدني، ذهني، ميعلا) اضطراب شايع علايم

 خفيف، اضطراب ينشانه 21-0امتياز  .کندمي توصيف

نشانه  36 بالاي و متوسط اضطراب يدهنده نشان 22-35

 .(12)بود شديد اضطراب

با  جمعيت شناختيفرم اطلاعات  يمحتوا روايي

 يپرستار يت علمأيه ياز چند تن از اعضا ينظرخواه

پرسشنامه  ييايو پا ييرواجهت تعيين  انجام شد.

HCCQ ، ه، بازترجم -با استفاده از رويکرد ترجمهابتدا

پس س .ترجمه شدبه فارسي توسط دو مترجم پرسشنامه 

 هب گريد زبانه ود متخصصدو متن ترجمه شده توسط 

 امهپرسشن اصل به نيمترجم نيا. شد برگردانده يفارس

 و نيمترجم حضور با ياجلسه در سپس. بودند گاهآنا

 با يفارس و يسيانگل به شده ترجمه يمتنها پژوهشگران

 هب نآ ميمفاه مورد در و شد داده مطابقت پرسشنامه اصل

 خواهينظر با آن يمحتوا ييروا ،سپس. ندديرس نظر توافق

 معلو دانشگاه پرستاري دانشکده دياسات از نفر سه از

 در آنان ياصلاح نظرات و شد انجام ايران يپزشک

 انجام با نيز فوق پرسشنامه ييايپا .گردِيد اعمال پرسشنامه

 يهمبستگ پژوهش، يهانمونه از نفر 25 يرو پايلوت کي

 76/0 کرونباخ، يآلفا بيضر محاسبه با پرسشنامه يدرون

 Beckپرسشنامه اضطراب  ييايو پا ييروا .شد اسبهمح

 ييروا باو همکاران  يخشت مسجد يفلاحدر مطالعه نيز 

-زمونآ ييايپاو  88/0از نوع ثبات دروني  پايايي ،59/0

 .(13)گرفت قرار دييأت مورد 67/0 بازآزمون

محقق پس از اخذ مجوزهاي لازم  داده، يورگردآبراي 

 )کد اخلاقاخلاق ييديه کميته أشامل ت

IR.IUMS.REC.1397.1323)  و شوراي پژوهش

هيه معرفي نامه، در محيط علوم پژشکي ايران و ت دانشگاه

پژوهش حضور يافته و ضمن معرفي خود و توضيحات 

پژوهش به خانواده  مختصري در مورد مطالعه و هدف

بيماران، از افرادي که معيارهاي ورود به مطالعه و تمايل به 

شرکت در پژوهش را داشتند، رضايت نامه آگاهانه کتبي 

در اين مطالعه با توجه جهت شرکت در پژوهش اخذ نمود. 

 مالاحت پژوهش يواحدهابه سطح تحصيلات پايين اغلب 

 براي که شتدا وجود پرسشنامه والاتئسنادرست  درک

 وضيحاتت کنندگان شرکت تمام به مشکل اين از پيشگيري

پرسشنامه .شد داده والاتئس مورد در کار ابتداي در لازم

 و رپرسشگ حضور درپس از انتقال بيماران به بخش و  ها

 صورت در .گرديد تکميل کنندگانمشارکت خود توسط

 وقف پرسشنامه ،پرسشنامه بودن مخدوش يا نبودن کامل

نمونه ميان در پرسشنامه توزيع به اقدام و شده گذاشته کنار

 حجم شدن کامل تا هاپرسشنامه توزيع .گرديد جديد يها

 تکميل زمان مدت .يافت ادامه( نفر 263) نياز مورد نمونه

 سه مدت در پرسشنامه تمام. بود 25-20 بين هاپرسشنامه

 . شد يآور جمع و توزيع( 98 خرداد يال فروردين) ماه

نسخه   SPSSها با استفاده از نرم افزارل دادهيتحل و هيتجز

در بخش  شد. حاسبهم >P 05/0داري معنيسطح  و 16

 يرهايمتغ يبرا يع فراوانياز جداول توز يفيآمار توص

 نه،يشيب نه،يکم يعدد يهاپژوهش و شاخص يفيک

 پژوهش يکم يرهايمتغ يبرا اريمع انحراف و نيانگيم

 يتگهمبس بيضر از ياستنباط آمار بخش در. شد استفاده

هارتم اضطراب با نيب يهمبستگ يبررس ين براورسيپ

 يآن استفاده شد و از آزمون ت يهاطهيو ح يارتباط يها

 لکروسکا کيانس و آزمون ناپارامتريز واريمستقل، آنال

ناختي جمعيت ش يرهايمتغ نيب ارتباط يبررس يبرا سيوال

  .شدر اضطراب استفاده يبا متغ

 

 ها افتهي

 خانواده عضو از نفر 263 مورد در هاداده ليتحل و هيتجز

 ينس نيانگيم داد نشاندر بخش اورژانس  يبستر مارانيب

 .بود سال 92/42 ± 64/11 شرکت کنندگان
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 هااضطراب با آن و ارتباط اورژانس يهابه بخش: توزيع فراواني مشخصات فردي عضو خانواده بيماران مراجعه کننده 1جدول شماره

 واريانس آناليز***     مستقل تي آزمون**     واليس کروسکال آزمون*            

 نتيجه آماري اضطراب درصد فراواني  فردي مشخصات  

 معيار انحراف ميانگين

 (سال) سن

 

 65/11 09/11 5/12 33 30 از کمتر

08/0P=* 

39-30 68 9/25 51/12 22/11 

49-40 88 5/33 57/15 33/16 

59-50 50 19 28/14 84/15 

 02/11 62/7 1/9 24 بالاتر و 60

 25/13 ± 16/14 92/42 ± 64/11 ميانگين ± انحراف معيار

 جنسيت
=T** 11/14 6/13 7/43 115 زن 352/0        

df= 261  

P= 725/0  
 25/14 97/12 3/56 148 مرد

  تحصيلات

        F=3/277*** 1/15 85/13 7/40 107 زيرديپلم

P= 039/0  

 

 25/12 74/10 38 100 ديپلم

 91/14 58/16 6/18 49 کارشناسي

 11/14 6/13 5/1 4 ارشد کارشناسي

 25/14 97/12 1/1 3 دکتري

 اقتصادي وضعيت
        F=3/465*** 51/14 7/13 3/48 127 ضعيف

P= 033/0  86/12 81/11 8/46 123 متوسط 

 33/19 38/22 9/4 13  خوب

 هلأت وضعيت

        F=0/914*** 28/13 72/10 19 50 مجرد

P= 344/0  

 

 44/14 86/13 3/75 198 هلأمت

 09/13 66/9 3/2 6 مطلقه

 46/13 22/16 4/3 9 بيوه

 بيمار با نسبت

 84/13 35/8 8/3 10 پدر

001/0P=* 

 21/15 11/16 8/3 10 مادر

 79/10 94/8 2/58 153 فرزند

 42/11 4/10 1/22 58 همسر

 58/16 62/17 9/4 13 خواهر

 08/12 88/12 2/7 19 برادر

 

 ترياژ بيمار   سطح

1 87 33 29/9 3/12 001/0P<* 

 2 88 5/33 35/8 84/13 

 21/15 11/16 5/33 88 بيشتر و 3

 

 اربيم بيمه وضعيت

=P* 43/14 39/13 4/89 235 دارد پايه بيمه 381/0   
 09/10 86/8 7/5 15 ندارد پايه بيمه

 09/13 76/15 9/4 13 دارد مکمل و پايه بيمه

 

 

 مراجعه علت

 28/13 48/12 6/26 70 نوورولوژي

*P= 085/0  

 64/15 75/15 9/44 118 عروقي قلبي

 22/12 63/10 2/7 19 ارتوپدي

 34/10 7 9/1 5 غدد

 49/12 57/7 3/5 14 جراحي

 59/10 8 9/4 13 داخلي

 07/12 7/12 1/9 24 ساير
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 .بودند زن بقيه و مرد شرکت کنندگان از درصد 3/56

 سطح نيشتريب درصد 7/40 با پلميد ريز لاتيتحص

 ياقتصاد تيوضع. بود يليتحص سطوح ريسا نيب يليتحص

 8/46 با متوسط سطح آن از بعد و درصد 3/48 با فيضع

 مورد يواحدها بيشتر. داشتند را يفراوان نيشتريب درصد

 بيمار همراهان بيشتر. بودند هلأمت (درصد 3/75) پژوهش

 1/22) همسر يا( درصد 2/58) فرزند نسبت مطالعه مورد

 مهيب يدارا مارانيب از درصد 4/89 .داشتند بيمار با( درصد

 نيشتريب درصد 9/44 با يعروق يقلب يماريب .بودند هيپا

 يزن بيماران ترياژ سطح نسبت .بود مارانيب مراجعه علت

 .(1 شماره جدول) بود مساوي تقريباّ

 نشاان  HCCQمرباوط باه پرسشانامه     يهاا تحليل يافته

 دياادگاه از اورژانااس پرسااتاران يارتباااط مهااارت داد

 نيانگيا م باا  مسائله  حال  بعاد  در بيماار  خاانواده  ياعضا

 2 نيانگياام بااا خشااونت عاادم بعااد در و نيبااالاتر 29/3

. داشاتند  ابعااد  ريساا  نيبا  در را نماره  نيانگيم نيترنييپا

 پاايين  نياز  پرساتاران  کال  يارتبااط  مهاارت  نمره نيانگيم

 انااهيم از کااه آمااد دسااته باا 74/36 ± 3/7 حااد در و

   .(2 شماره جدول) بود ترنييپا 40 يعني ابزار نمره

 
  اورژانس هايبخش به کننده مراجعه بيماران يخانواده عضو ديدگاه از پرستاران ارتباطي هايمهارت عددي هايشاخص :2 جدول شماره

 و پرستاران ارتباطي هايمهارت

 آن هايحيطه

 انحراف ميانگين بيشينه کمينه

 معيار

 5 تا 1 مبناي

 معيار انحراف ميانگين بيشينه کمينه

 84/0 29/3 5 1 39/3 16/13 20 4 (4-20) مسئله حل

 83/0 26/3 5 1 32/3 05/13 20 4 (4-20) احترام

 44/0 2 33/4 1 34/1 01/6 13 3 (3-15) خشونت عدم

 85/0 16/3 5 1 71/1 33/6 10 2 (2-10) غيرکلامي رفتار

 56/0 82/2 46/4 38/1 3/7 74/36 58 18 (13-65) ارتباطي هايمهارت

 

 اضااطراب پرسشاانامه بااه مربااوط يهااايافتااه تحلياال

Beck بيشااتر اضااطراب کااه بااود آن از يحاااک نيااز 

 ساااطح در (درصاااد 3/75) بيماااار خاااانواده ياعضاااا

 نياز  خاانواده  ياعضاا  درصاد  18 باه  نزديک .بود فيخف

 8/6 تنهاااا و بودناااد متوساااط اضاااطراب ساااطح يدارا

 نيانگياام .بودنااد شااديد اضااطراب يدارا هاااآن درصااد

بااا انحااراف  25/13 نيااز همراهااان کاال اضااطراب نمااره

 نکاه حااکي از پاايين باود     آماد  دسات ه با  16/14معيار 

   .(3 )جدول شماره ها بوداضطراب در آن يسطح کل
 مراجعه بيماران خانواده عضو اضطراب سطح :3شماره جدول

  اورژانس هايبخش به کننده

 درصد فراواني خانواده عضو اضطراب

 3/75 198 (22 از کمتر) خفيف

 9/17 48 (22-35) متوسط

 8/6 18 (35 بالاي) شديد

 100 263 کل جمع

25/13 ± 16/14 ميانگين ± معيار انحراف  

 0-63 کمينه-بيشينه

 ترمها که داد نشان پيرسون يهمبستگ آزمون جينتا

 اضطراب با آن يهاطهيح از کدام چيه و پرستاران يارتباط

 ندارد يآمار داريمعن يهمبستگ بيمار خانواده ياعضا

  (.4 شماره جدول)
 

 با بيماران خانواده عضو اضطراب همبستگي :4شماره  جدول

  اورژانس پرستاران تباطيار مهارت هاي مورد در آنان ديدگاه

 خانوادهعضواضطراب آنهايحيطهوپرستارانارتباطيهايمهارت

=r مسئله حل 05/0-  

P= 417/0  

=r احترام 042/0-  

P= 494/0  

=r خشونت عدم 058/0-  

P= 346/0  

=r غيرکلامي رفتار 036/0-  

P= 565/0  

=r ارتباطي مهارت هاي 054/0-  

P= 386/0  
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 ويژگي اساس بر بيمار خانواده اعضاي اضطراب تحليل

 ياعضا اضطراب که دبو آن از حاکي شناختي جمعيت

 يآمار داريمعن ارتباط آنان يليتحص سطح با بيمار خانواده

 آن دهنده نشان شفه دو به دو سهيمقا و( =039/0P) دارد

 لاتيتحص با مارانيب خانواده ياعضا اضطراب که بود

 خانواده اعضاي از بالاتر يداريمعن طور به يدانشگاه

 اضطراب(. = 043/0P) بود پلميد يتحصيل سطح يدارا

 رتباطا زين آنان ياقتصاد تيوضع با بيماران خانواده ياعضا

 شفه دو به دو سهيمقا .(= 033/0P) داشت يآمار دار يمعن

 تيضعو با افراد در اضطراب که بود آن دهنده نشان

 تيوضع با افراد از بالاتر يداريمعن طور به خوب ياقتصاد

 يخانوادگ نسبت(. = 037/0P) بود متوسط ياقتصاد

 يااعض اضطراب با که بود يگريد ريمتغ ماريب با همراهان

(. = 001/0P) داشت يآمار داريمعن ارتباط بيماران خانواده

 در فاختلا نيا که بود آن دهنده نشان دو به دو سهيمقا

 يطور به بود توجه قابل بيمار همسر و فرزند يهانسبت

ينمع طور به بيمار فرزندان در اضطراب نمره نيانگيم که

 ريسا در و( = 008/0P) بود هاآن همسران از بالاتر يدار

 .نبود داريمعن اختلاف نيا يخانوادگ يهانسبت سطوح

 ماريب خانواده ياعضا اضطراب با زين ماريب اژيتر سطح

 به دو سهيمقا(. > 001/0P) داشت يآمار داريمعن ارتباط

 خانواده ياعضا در اضطراب که بود آن دهنهدنشان شفه دو

 از کمتر يداريمعن طور به شتريب و 3 اژيتر سطح با مارانيب

 و (= 012/0P) 1 اژيتر سطح با مارانيب خانواده ياعضا

  .(1 شماره جدول) بود (> 001/0P) 2 ترياژ سطح

 

 يريگجهينت و بحث

 دگاهيد زا پرستاران يارتباط مهارت ،مطالعه جينتا به توجه با

 حد در اورژانس به کننده مراجعه مارانيب خانواده عضو

 با حاضر مطالعه از حاصل يهاافتهي .نشد يابيارز مطلوب

در عربستان سعودي  همکاران و Dawood پژوهش جينتا

 در اندونزي کارانو هم Lukmanulhakimو مطالعه 

 همراهان ندداد نشانهمکاران  و Dawoodهمسو نبود. 

 خود اب پرستاران حيصح ارتباط يبرقرار نحوه از مارانيب

همچنين، نتايج پژوهش حاضر با مطالعه  .(4)داشتند تيرضا

Lukmanulhakim  و همکاران نشان دادند که پرستاران

اورژانس از نظر همراه بيمار داراي مهارت ارتباطي مناسبي 

. (1)بودند به نحوي که اضطراب همراه بيمار را کاهش دادند

و و همکاران  Dawoodمحيط و جامعه پژوهش مطالعه 

 حاضر پژوهش با همکاران و Lukmanulhakimمطالعه 

 مطالعه با حاضر پژوهش نتايج مقابل، در. بود متفاوت

 هابود. نتايج مطالعه آن راستا يک در همکاران و لقماني

 مان،ز کمبود بيماران، ازدحام ليلد به پرستارانکه  داد نشان

 رد کار محيط و معيشتي مشکلات کاري، فشار افزايش

 دچار هاآن خانواده و انبيمار با مناسب ارتباط برقراري

 رانپرستا عاطفي واکنش از بيماران همراهان و بودند مشکل

 آموزش ندادن و همدلي عدم و هاآن به آرامش القاي عدم و

نتايج پژوهش  ،مچنينه .(14)بودند مند هگل بيمار خانواده به

 يحاک که همکاران و Lamianiحاضر با نتايج پژوهش 

 بيمار با پرستار ارتباط يبرقرار زمينه در ضعف وجود از

و همکاران نشان دادند  Lamiani .(9)بود راستا يک در ،بود

ود بهببه هاي آموزشي نحوه تعامل با بيمار که برگزاري دوره

. کندکمک شاياني ميهاي ارتباطي پرستاران مهارت

هاي ارتباطي ، با توجه به ضعيف بودن مهارتبنابراين

هاي پرستاران بر اساس نتايج مطالعه حاضر، برگزاري دوره

 و Mattilaمطالعه باشد.  ثرؤتواند در اين زمينه مفوق مي

 انپرستار عاطفي و اطلاعاتي حمايت داد نشان نيز همکاران

 يرماند کارکنان به ييمار خانواده بيشتر اعتماد ايجاد باعث

نتايج  .(15)گرددمي بيمارشان از هاآن مراقبت شيوه و

 و همکاران Mattilaاز اين جهت با مطالعه پژوهش حاضر 

 پرستاران ارتباطي هايمهارت تقويت که است راستا يک در

 راههم به را مثبتي نتايج تواندمي ها آن همراهان و بيمار با

 .باشد داشته

 اعضاي بيشتر اضطراب حاضر مطالعه جينتا اساس بر

 سطح در اورژانس بخش به کننده مراجعه بيماران خانواده

 دادند نشان همکاران و Lukmanulhakim. بود فيخف

 پايين و متوسط سطوح بيمار خانواده اعضاي اغلب

 اب حدي تا که کردند تجربه اورژانس بخش در را اضطراب
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و همکاران  Dawood .(1)است همسو حاضر مطالعه نتايج

نيز نشان دادند اعضاي خانواده بيماران در بخش اورژانس 

يج اين ه با نتاسطوح استرس و افسردگي بالايي داشتند ک

تفاوت در نتايج مطالعات با پژوهش  .(4)مطالعه همسو نبود

ط مرتبمحيط و جامعه پژوهش تواند به تفاوت در حاضر مي

همچنين، مطالعات فوق بيان نکردند در چه مرحله. باشد

اي از مراجعه بيماران به اورژانس اقدام به توزيع و 

ولي در خصوص مطالعه ها کردند گردآوري پرسشنامه

به دليل فراهم نبودن شرايط براي گردآوري حاضر، 

ها بعد از انتقال پرسشنامهاطلاعات در محيط اورژانس، 

بيمار به بخش تکميل شدند که يکي از دلايل پايين بودن 

تواند به سطح اضطراب همراهان بيمار در مطالعه حاضر مي

 پس از تعيين همين دليل باشد که اضطراب همراهان بيمار

 حدي تاو انتقال به بخش ه ممکن هاي اوليتکليف و درمان

 . کرده باشدفروکش 

 و ايماني پور و (16)فلاحي خشکناب و همکاران

و متوسط نيز نشان دادند اضطراب خفيف  (17)همکاران

خانواده بيماران  يترين پاسخ روان شناختي اعضاشايع

بستري در بخش مراقبت ويژه قلب بود، که با نتايج پژوهش 

 و Pochardباشد. در يک راستا ميتا حدي حاضر 

نيز نشان دادند  (19)همکاران و سياهکلي و (18)همکاران

 يهايهاي ويژه داراي نشانهخانواده بيماران بخش مراقبت

از اضطراب بودند که با نتايج پژوهش حاضر تا حدي 

هاي هر دو مطالعه فوق در بخش مراقبت باشد.همسو مي

ويژه انجام شده بود که با محيط پژوهش فعلي متفاوت مي

هان شدت اضطراب همرا ،باشد. همچنين مطالعات فوق

 جينتا با حاضر پژوهش جينتااما بيمار را گزارش ندادند. 

 اعضاي اغلب دادند نشان که همکاران و يزارع مطالعه

 استرس و اضطراب ويژه هايمراقبت بخش بيماران خانواده

و همکاران در  يمطالعه زارع .(8)نبود همسو داشتند بالايي

 مطالعه شرايط با که شده انجام ژهيو يهابخش مراقبت

. است متفاوت ،شد انجام اورژانس بخش در که حاضر

 يحادتر طيشرا در اغلب ويژه هايمراقبت بخش مارانيب

 هديدت شرايط در خود ماريب دنيد با ماريب همراهان و هستند

  .کنندمي تجربه را ييبالا اضطراب سطح ،حيات کننده

 يارتباط هايمهارت داد نشان مطالعه نيا نتايج ،به طور کلي

 اعضاي اضطراب با آن يهاطهيح از کدام چيه و پرستاران

 نتايج .نداشت يآمار داريمعن يهمبستگ بيمار خانواده

 همکاران و پور ايماني مطالعه با لحاظ اين از حاضر مطالعه

 ارانبيم خانوادگي راقبانم اطلاعاتي حمايت اثربخشي که

 بررسي را آنان اضطراب بر باز قلب جراحي عمل تحت

هر چند که مطالعه فوق به طور  .(17)است همسو ،بود کرده

هاي ارتباطي پرستاران را با مستقيم رابطه بين مهارت

اضطراب اعضاي خانواده بيمار مورد بررسي قرار نداده بود 

توان حمايت اطلاعاتي مراقبان خانوادگي بيماران را ميولي 

هاي ارتباطي پرستاران محسوب کرد. بخشي از مهارت

 يفلاح مطالعه جينتا با حاضر پژوهش جينتاهمچنين، 

 بر يپرستار مشاوره ندداد نشان که همکاران و خشکناب

تمراقب بخش در يبستر مارانيب خانواده اضطراب کاهش

تمرکز  .(16)نبود همسو ،است ثرؤم قلب يجراح ژهيو يها

ه ثير مشاورأوي تپژوهش فلاحي خشکناب و همکاران بر ر

 .پرستاري بر کاهش اضطراب خانواده بيماران بستري بود

هاي ارتباطي ثير مهارتأدر حالي که مطالعه حاضر ت

 اورژانس پرستاران بر روي کاهش اضطراب خانواده بيماران

 ارتباطي هايمهارت ديگر طرف از. نمود سيررا بر

 کند يداپ تجلي نيز پرستاري مشاوره در تواندمي پرستاران

 قابل هاآن مطالعه با حاضر پژوهش نتايج جهت اين از و

 همکاران و جبارپور مطالعه نتايج ،همچنين. است مقايسه

 آگاهي و بيمار وضعيت از رساني اطلاع دادند نشان که

 کاهش باعث داريمعني طوره ب بيمار وضعيت از خانواده

 اين نتايج با شود،مي بيمار خانواده اعضاي اضطراب

مستقيم . مطالعه فوق نيز به طور (20)نبود همسو پژوهش

هاي ارتباطي پرستاران را با اضطراب رابطه بين مهارت

اطلاع اعضاي خانواده بيمار مورد بررسي قرار نداده بود. 

بخش کوچکي از تواند رساني از وضعيت بيمار تنها مي

 اضرح پژوهش جينتاهاي ارتباطي پرستاران باشد. مهارت

مطالعه  و (4)همکاران و Dawood مطالعه جينتا با
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Lukmanulhakim نشان داده بودندکه  (1)و همکاران 

 مراهانه اضطراب سطوح با انپرستارنحوه برقراري ارتباط 

 داراي اورژانس بخش به کننده مراجعه مارانيب خانواده و

 پژوهش جامعه و محيط .نبود همسو باشدمي دارمعني رابطه

 .بود متفاوت حاضر مطالعه با نيز فوق تمطالعا

 خانواده ياعضا بيشتر پژوهش اين هاييافته اساس بر

 را يخفيف اضطراب ،اورژانس به کننده مراجعه بيماران

 ارتباطي مهارت درباره ايشان ديدگاه و کردندمي تجربه

 ارتباطي مهارت که بود آن از يحاک اورژانس پرستاران

 ضعيف سطح در بيمار خانواده عضو ديدگاه از پرستاران

 اضطراب بين آماري دارمعني ارتباط که آن وجود با. است

 ارتباطي مهارت درباره آنان ديدگاه و بيمار خانواده عضو

 ضعيف رسدمي نظر به نشد، يافت مطالعه اين در پرستاران

 خانواده عضو ديدگاه از پرستاران ارتباطي مهارت بودن

 افراد ناولي عنوان به پرستاران. دارد ويژه توجه به نياز بيمار

 شوندمي رو روبه شاناي با مراجعان که خدمت دهنده ارائه

 بيمار خانواده عضو ذهن در که هستند تصويري کننده تعيين

 توجه با بنابراين. شودمي ايجاد درماني مراقبت خدمات از

 و علل به است لازم که رسديم نظر به مطالعه نيا جينتا به

 نيب ثرؤم ارتباط يبرقرار مشکلات نهيزم در ثرؤم عوامل

 شود يشتريب توجه هامارستانيب در ماريب همراه و پرستاران

 و برنامه هاآن يارتباط مشکلات کاهش اي و رفع يبرا و

 در تواندمي حاضر پژوهش نتايج .گردد مبذول لازم اقدام

از  انپرستار ارتباطي مهارت بهبود براي ريزي برنامه جهت

هاي ضمن آموزش طراحي و پياده سازي انواعطريق 

به منظور افزايش اي تشويقي هو يا ساير مکانيسم خدمت

و همچنين مديريت اضطراب  هاي ارتباطي پرستارانمهارت

 تيهما به توجه با .شود گرفته کار بهبيماران و همراهان آنها 

عيوس ابعاد در يشتريب مطالعات گردديم شنهاديپ ،موضوع

 يپرستار ارتباط مختلف يهاجنبه گرفتن نظر در با و تر

تعيين اثربخشي انواع مداخلات  طراحي و .رديگ انجام

آموزشي و غيرآموزشي براي افزايش مهارت ارتباطي 

هاي آتي باشد. تواند موضوع پژوهشپرستاران نيز مي

 پرستاران يآگاه زانيم نهيزم در گرددمي پيشنهاد نيچنهم

  .رديگ انجام يشتريب مطالعات يارتباط يهامهارت مورد در

 

ض منافع توسط نويسندگان : هيچ گونه تعارتعارض منافع

 گزارش نشده است.

 

  تشکرتقدير و 

 اخلاق کد اب ييدانشجو نامه انيپا حاصل حاضر مطالعه

IR.IUMS.REC.1397.1323 توسط که باشديم 

 ميت .است شده تيحما رانيا يپزشک علوم دانشگاه

 اندرکاران دست هيکل از که داننديم لازم خود بر يپژوهش

 دو رممحت کارکنان و نيمسئول ران،يا يپزشک علوم دانشگاه

مرکز آموزشي درماني منتخب وابسته به دانشگاه علوم 

 و اورژانس بخش محترم کارکنان ژهيوه ب پزشکي ايران

 انجام هاآن يهمکار بدون که کننده شرکت يهاخانواده

.ندينما يقدردان و تشکر ،نبود ممکن مطالعه نيا
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