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  یدهچک

اضطراب و  عوامل محیطی و روانی تأثیرگذار بر میزان این مطالعه با هدف تعیین گذارد، از این رو اضطراب اثرات مخربی بر افراد می: مقدمه
  .اضطراب خانواده هاي بیماران بستري در بخش ویژه انجام شد

در بیمار بستري به روش نمونه گیـري آسـان    130ي انوادهنفر از خ 218انجام شد،  1386توصیفی مقطعی که در سال  در این مطالعه: روش
ابـزار اضـطراب و افسـردگی     "نامه گردآوري داده ها با استفاده از دو  پرسش. انتخاب شدند مورد نظردرمانی  آموزشیساعات ملاقات مراکز 

نـرم افـزار    توسـط اي دو و رگرسـیون لجسـتیک   داده ها بـا اسـتفاده از آزمـون ک ـ   . انجام شد "محقق ساخته"و   "بیمارستانی استاندارد شده
SPSS15 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  

کـه   بـود برابر افـرادي   4/4که اظهار داشتند انجام ملاقات از پشت شیشه در اضطرابشان تأثیر دارد، افرادياضطراب در شانس بروزِ : هایافته
عدم ملاقات حضوري همچنین شانس بروزِ اضطراب در موارد  .=OR)404/4(شت ملاقات از پشت شیشه تأثیري در ایجاد اضطراب آنان ندا

 308/4،  501/2، 3/ 904 ،550/3بـه ترتیـب  و تغییر نقش افراد خانواده  نگرانی خانواده از هزینه بیمارستان، وضعیت اقتصادي ضعیف، با بیمار
  .برابر بود
شیشه و عدم ملاقات حضوري، وضعیت اقتصـادي ضـعیف و نگرانـی خـانواده در     ، ملاقات از پشت ها و اتصالاتمشاهده لوله :گیرينتیجه

توجه به این عوامل و خانواده محور نمودن . است هاخصوص هزینه و تغییر نقش از عوامل تأثیر گذار در افزایش شانس بروز اضطراب خانواده
  .هش دهدها را کااي اضطراب خانوادهملاحظهتواند به میزان قابلها میمراقبت

   .ي بیماران، بخش مراقبت ویژهاضطراب ، خانواده: واژگان کلیدي
A Survey on Psychological and Environmental Factors on Family 
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Abstract  
Introduction: Anxiety has many devastating effects on the individuals, so this study aimed to determine 
anxiety level and psychological and environmental factors on anxiety of the family of the patients 
hospitalized in Intensive Care Units. 
Methods: This was a cross-sectional study conducted in 2007. 218 family members of 130 patients were 
selected in simple sampling method in meeting times of the Therapeutic Educational Centers. Collecting 
the data was done using two questionnaires: “standardized hospital anxiety and depression scale” and 
“researcher made”. The data were analyzed using chi-square test and logistic regression through software 
SPSS 15.  
Results: The odds ratio of anxiety outbreak in individuals who remarked that visiting behind the window 
affect their anxiety was 4.4 times more than that in the individuals who remarked visiting behind the 
window does not affect their anxiety (OR = 4.404). In addition, the odds ratio in cases with lack of face to 
face visiting, poor economic condition, family concerns on hospital costs and family member role 
changing were 3.550, 3.904, 2.501 and 4.308, respectively.  
Conclusion: Observing pipes and fittings, visiting behind the window, lack of face to face visiting, poor 
economic condition, family concerns about hospital costs and family member role changing were the 
effecting factors in increasing odds ratio of the families’ anxiety. Considering these factors and family-
centered cares can significantly reduce anxiety level of the families.  
Keywords: Anxiety, Patients’ families, Intensive Care Unit. 
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  مقدمه 
تـرین واحـد جامعـه، در احسـاس سـلامتی و      خانواده به عنوان مهم 

. ]1[دارد Fتوانایی فرد براي تطابق با شرایط مختلف نقش بسـزایی  
توانند به صورت ناگهانی سـلامت خـانواده را   اما برخی از عوامل می

. ]2[تحت تأثیر قـرار داده و سـاختارآن را دسـتخوش تغییـر نماینـد      
زاي بسیاري نظیر وقوع یـک بیمـاري حـاد و صـعب     عوامل استرس

تواند خانواده را العلاج یا بستري شدن یکی از اعضا در بیمارستان می
و به عنوان یک حادثه تنش زا  ]1،3،4[به سمت اضطراب سوق داده 

  .  ]3[ بکشاندخانواده را به سوي بحران 
-آنبخش مراقبت ویژه یک محیط پرتنش براي بیماران و وابستگان 

ها محسوب می شود که به واسطه ي آن افراد اضطراب زیادي را در 
طول این مدت تجربه  می نمایند، زیرا آنان در بخشی بستري مـی  
شوند که اغلب بیماران آن بدحال، نیازمند به مراقبت تخصصی و یا 

مواجهه با ایـن وضـعیت مـی توانـد سـبب      . مشرف به مرگ هستند
یدواري و توانمندي خانواده هـا شـود   افزایش غم و اندوه وکاهش ام

دیـد  اغلب مشاهده فرد عزیز و مورد علاقه در یک وضـعیت ته . ]5[
تجهیزات و تکنولوژي پیچیده از  کننده، محیط پر تنش بخش ویژه و

هاي روحی روانی خانواده جمله عواملی هستند که سبب افزایش فشار
شـدید، افـراد   در این گونه مواقع به علت ترس و اضطراب . شوندمی

هاي ضروري و اساسی خود را نادیده گرفته و فقـط بـه   خانواده، نیاز
  .]1،6[فکر بیمار ومسایل مربوط به آن هستند 

اضطراب می تواند توانایی تصمیم گیري افراد را تحت تأثیر قرار داده 
و همانند یک بیماري مسري از خانواده به بیمار و یـا بـه پرسـتار و    

سرایت نماید و ار تباط بین خانواده وکارکنـان را   کارکنان و بالعکس
همچنین سبب کاهش قواي جسمی و فکري افـراد  .  ]7[مختل کند 

شده و زمینه ساز بسیاري از مسایل و مشکلات جسمی و روانی شود 
نفر یـک   5تا  4دهد، سالانه از هر می  مطالعات مختلف نشان . ]5[

لـذا  . ]8[زشـکی مـی شـود    نفر در اثر استرس دچار اخـتلالات روانپ 
پیشگیري و کـاهش  کارهایی براي ها و راهضروري است که حمایت

  . ]7[صورت گیرد زا عوامل اضطراب
در یـک   2001نتایج تحقیق الیزابت ون هورن و آنیتـاتش در سـال   

مرکز درمانی آمریکاي جنوبی در افراد خـانواده اي کـه دو هفتـه از    
ا در بخـش مراقبـت ویـژه    مدت بستري شدن یکی از اعضاي آن ه

-ها، رفتارها، شیوهگذشت، حاکی از ایجاد تغییرات زیادي در پاسخمی
هاي روزمره، وضعیت  تغذیه و رژیم غذایی و کیفیت زندگی، فعالیت

  . ]9[خواب  شصت درصد آنان بود 
در فرانسه انجـام شـد    دیگري که توسط آزولاي و همکاران مطالعه

کی از بستگانشان خانواده بیمارانی که ی درصد افراد 70نشان داد که 
ژه بستري بودند، دچار سندرم پس از حادثه شده در بخش مراقبت وی

ها نیز علایم اضـطراب و افسـردگی را نشـان دادنـد     درصد آن 65و 
فـردي، اجتمـاعی،   پوچارد و همکاران نیز عوامل فـردي، بـین  . ]10[

اد خـانواده بیمـار   اقتصادي، روانی و محیطی را در بروز اضطراب افر
با شناخت این عوامـل  . ]11[بستري در بیمارستان مؤثر ذکر نمودند 

توان علل ایجاد اضطراب و میزان اهمیت آن را در خانواده بیماران می
از این . ها اقدام نمودو نسبت به تعدیل آن ]12،11،10[تعیین کرده  

طـی و  شناسایی عوامل تـأثیر گـذار محی  "رو مطالعه حاضر با هدف 
  .انجام گرفت "روانی در بخش مراقبت ویژه

  روش 
مقطعـی اسـت کـه در     -پژوهش حاضر، مطالعه اي از نوع توصیفی 

براي تعیین حجـم نمونـه آن، ابتـدا یـک     .  انجام گرفت 1386سال 
نمونه انجام شد، سـپس بـا در نظـر گـرفتن      45مطالعه مقدماتی با 

، β- 1%=90  و قـدرت آزمـون  %  5وخطاي %  95ضریب اطمینان 
 .نفر برآورد شد 218حجم نمونه 

گیـري در  نمونه. خانواده بود 130روش آسان از میان گیري به نمونه
پس از کسب اجازه از مراکز مـورد نظـر و دانشـگاه     ساعات ملاقات

درمـانی پورسـینا و رازي    آموزشـی  از دو مرکـز  علوم پزشکی گیلان
و در صورت کی گیلان شهرستان رشت وابسته به دانشگاه علوم پزش

   .انجام شدهاي مورد پژوهش رضایت نمونه
ي بیمارانی تشکیل مـی  هاي مورد پژوهش را  اعضاي خانوادهنمونه

داد که حداقل یک هفته از مدت بستري بیمار مورد نظـر در بخـش   
پدر، مـادر، همسـر، فرزنـد،    با گذشت و با بیمار نسبت خانوادگی می

پژوهشگر مجاز بود حد اکثر . م قانونی داشتندرادر و ولی یا قیخواهر، ب
گیـري  دو نفر از افراد خانواده بالاي هجده سال هر بیمار را در نمونه

شرکت دهد که در صورت داشتن همسر؛ الویت مصـاحبه بـا ایشـان    
نامه از طریـق مصـاحبه   ها با استفاده از دو پرسشگردآوري داده. بود

امل محیطی و روانی مـؤثر بـر   به منظور بررسی عو. فردي انجام شد
ه و اضطراب ضروري بود که ابتدا افراد داراي اضطراب شناسایی شـد 

-از این رو از پرسش. ن پرداخته شودسپس به عوامل مؤثر در ایجاد آ
. استفاده شد HADS)(نامه بررسی اضطراب و افسردگی بیمارستانی 

هفـت  اي اسـت کـه   گزینهنامه حاوي چهارده سوال چهاراین پرسش
مورد آن مربوط به افسردگی و هفت مورد دیگر در خصوص اضطراب 

سـوال بررسـی    7در این مطالعه با توجه به اهداف تحقیـق، از  . است
عنـوان غیـر مضـطرب    به 0 -10کسب نمرات . اضطراب استفاده شد

و فاکتورهـاي   ]13[عنوان مضطرب در نظر گرفتـه شـد   به 11-21و
خانواده و اطلاعات فردي، بوسیله  محیطی و روانی مؤثر بر اضطراب

روایی ابزارها از طریق روایی . نامه محقق ساخته سنجیده شدپرسش
محتوا و  پایایی آن با اسـتفاده از آلفـاي کرونبـاخ همبسـتگی بـین      

بدست آمد کـه   88/0ضریب محاسبه شده . سؤالات اندازه گیري شد
ستفاده از  نرم داده ها با ا. نشان دهنده همبستگی بالاي سؤالات بود

کـاي دو،  (و آمـار توصـیفی و تحلیلـی     SPSS15افزار کـامپیوتري  
   .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت) رگرسیون لجستیک
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  هایافته
تجربه بستري %  4/84دهد که ها نشان میاطلاعات فردي خانواده 

%  6/26. یکی از اعضاي خانواده در بخش مراقبـت ویـژه را نداشـتند   
نسبت مادري % 11همسري و % 1/26بیمار نسبت پدري، ها با نمونه

همچنـین  . دچار عـدم هوشـیاري بودنـد   % 67بیشتر . با بیمار داشتند
  . سال قرار داشتند 36 – 60ها در گروه سنینمونه% 8/51
غیر مضـطرب  %  9/22مضطرب و  ،واحد هاي مورد پژوهش% 1/77

 نشـان  تایجن ،در خصوص عوامل محیطی تأثیر گذار. شناسایی شدند
مشاهده لوله ها و اتصالات به خانواده هاي مضطرب عوامل  می دهد
ــار ــار   )=0001/0p( بیم ــا بیم ــوري ب ــات حض ــام ملاق ــدم انج  ، ع

)0001/0p=( نبودن اتاق انتظار براي خـانواده ، )01/0p=(،   نداشـتن
دارو، ( تامین نیاز هاي مـورد درخواسـت بخـش    را برايقدرت مالی 

 .مؤثر ذکر نمودنداضطراب خود در ایجاد ) =000/0p 1(را  تجهیزات
اضطراب شانس بروز   ،نشان داد رگرسیون لجستیکهمچنین آزمون 

افـرادي کـه اظهـار داشــتند انجـام ملاقـات از پشـت شیشــه در       در 
برابر افرادي است که ملاقات از پشت  404/4اضطرابشان تأثیر دارد 

. =OR)404/4(شیشــه تــأثیري در ایجــاد اضــطراب آنــان نداشــت 
عدم ملاقات حضوري همچنین شانس بروز  اضطراب در افرادي که  

برابـر  بـود    55/3را در اضطراب خود مؤثر بیان نموده بودند  با بیمار
)550/3OR=(    شانس بروز  اضطراب در مـوارد وضـعیت اقتصـادي ،

و تغییر نقش افراد خانواده  نگرانی خانواده از هزینه بیمارستانضعیف، 
  ).1جدول (برابر بود  4/ 308،  501/2، 3/ 904به ترتیب

کمبود آگـاهی از وضـعیت بیمـاري فـرد     از بین عوامل بررسی شده، 
کمبود آگاهی از روند درمان در مورد بیمارخود  ،)=002/0p( عزیزشان

)1 000/0p=(حال دیگر،  مشاهده بیماران بد )02/0(p= نگرانی در ،

وه ارتباط پرستاران بخش نح ،=p)02/0( مورد احتمال بهبودي بیمار
و تغییر نقـش در افـراد خـانواده بـه دنبـال       =p)006/0(   با خانواده

در ایجـاد   =p)0001/0( بستري شدن یکی از اعضـا را در اضـطراب  
 شـانس بـروز   همچنـین   .)2جـدول  (ها مـؤثر بـود   اضطراب خانواده

از اضطراب در افراد خانواده به ازاي افزایش هر واحد نگرانی خـانواده  

و تغییـر نقـش در افـراد     )=501/2OR(بار  501/2هزینه بیمارستان
/ 308(بـار   308/4دنبـال بسـتري شـدن یکـی از اعضـا       خانواده به

4OR=(  یافتافزایش.  

  بحث 
نشـان  واحدهاي مورد پـژوهش  بیشتر در را وجود اضطراب ها یافته 

بســتري شــدن در در مطالعـه خــود  پوچــارد و همکــاران . دهــدمـی 
یـک عامـل    عنـوان  را بـه هاي ویژه تان بخصوص در بخشبیمارس

ذکر نموده و اضطراب اضطراب آور براي خانواده و نزدیکان فرد بیمار 
بـا پـژوهش حاضـر     .]11[گزارش نموده اند  %4/73را در میان آنان 

                    . مشابهت دارد
 معتقدنـد کـه  نیز هم جهت با نتایج مطالعه حاضـر   ل و همکارانسو

هاي هاي پایش در بخشهاي حمایت زندگی و دستگاهوجود دستگاه
عنوان عوامل زمینه ساز در ایجـاد اضـطراب مـؤثر    توانند بهمی ویژه 
  . ]6[ باشند

در . بیماران مؤثر بوداضطراب خانواده بر بروز ملاقات از پشت شیشه 
 که توسط پوچارد و همکاران در فرانسه انجـام شـد  باره تحقیقاتیاین

را در رابطه با نبودن یک اتـاق    )=01/0p( ارتباط آماري معنی داري
ملاقـات خـانواده بـا بیمـار و اضـطراب آنـان        به منظـور خصوصی 
لی و لائو نیز  یکی . ]14[ ه استویژه نشان دادهاي مراقبتدربخش

در کنار ( از ده نیاز مهم خانواده را نزدیک بودن هنگام ملاقات بیمار
اسایی نمودند که در این رابطه ارتباط آمـاري معنـی   شن )بیمار بودن

را بین اولویت بندي نیاز ها و دیدن بیمار به طور  )>p 05/0(  داري
  .]12[مکرر به صورت نزدیک و حضوري پیدا نمودند 

ها تأثیر عدم  ملاقات حضوري با بیمار در اضطراب آندر این مطالعه 

انجام ملاقات مکرر که اد نتایج بررسی هاي لی و لائو نشان د .داشت
توسط همراهان به طور معنی داري نسبت به سایر نیاز ها مهـم تـر   

همکـاران نیـز ارتبـاط     چاین و. ]0001/0p= (]13(گزارش شده بود 
در گروه آزمودنی در رابطه با نزدیـک   )=04/0p(آماري معنی داري 

 ران بستري در بخش ویژه در خصوص عوامل محیطیجدول نسبت شانس بروز اضطراب در خانواده بیما .)1جدول
  ردیف
  

 
  متغیرها

B        
( OR)  

%95  
CI 

p 

1   
  انجام ملاقات از پشت شیشه

  

404/4  240/2 – 
141/0  

02/0  

2  
  

 -617/15  550/3  عدم انجام ملاقات حضوري
242/1  

02/0  

3  
  

مین نیاز هاي مورد أت براينداشتن قدرت مالی 
  )تجهیزاتدارو و ( درخواست بخش 

  

904/3  513/3 – 
455/0  

001/0  
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بیمار بودن توسط خانواده و کاهش اضـطراب آنـان بعـد از مداخلـه     
  . ]15[ گزارش کرد

ارتبـاط  ایجاد اضطراب اتاق انتظار  در  عدم وجود هادربیشتر خانواده
نیـز ارتبـاط آمـاري     چاین و همکـاران  .را نشان دادمعنی دار آماري 

را بین فراهم نمودن نیاز هاي بیمار از جمله  )=007/0p( معنی داري
ه کنترل با کاهش اضطراب بیمار در گرو )اتاق انتظار(احساس راحتی 

همچنین نتایج تحقیقات . ]15 [ دگزارش کردننسبت به گروه شاهد 
نشان داد که یکی از ده نیاز بر اساس اولویـت بـراي    لی و همکاران

  . ]16[ داشتن یک اتاق انتظار  نزدیک بیمارشان بوده است خانواده،
دارو (مین نیازهاي مورد درخواست بخش أت براينداشتن  قدرت مالی 

وجود داشـت کـه در   دار معنیارتباط  در ایجاد اضطراب )اتو تجهیز
هـاي  معتقد است که فکر کردن در مـورد هزینـه   دوگاس این رابطه

هـاي تشخیصـی و   بیمارستانی، داروها، تجهیـزات پزشـکی، هزینـه   
خدمات درمانی همیشه در خانواده وجود دارد و از این رو بیماري نیز 

تواند  این حادثه است که خود میدر خانواده به عنوان یک بحران و 
. ]1[ عامل را تشدید نماید و باعث اضطراب در خانواده بیماران شـود 

زاي معتقدند که یکی از عوامل تنشنیز جنت هارتسهون  و همکاران 
  .]17[ها است مؤثر در اضطراب خانواده وجود مشکلات مالی در آن

اده بیماران ارتباط  اضطراب خانو و کمبود آگاهی از وضعیت بیماربین 
آزولاي و و لی و همکاران   شت که با نتایجمعنی دار آماري وجود دا

  .]12 ، 10[ همسو بودند همکاران
 اضطراب درنیز کمبود آگاهی از روند درمان در مورد بیمار  همچنین
نیز طـی تحقیقـی    چاین و همکاران. ي داشتتأثیر معنی دارخانواده 

بـه نتـایج همسـویی دسـت     جام دادند  که در بخش مراقبت ویژه ان
  . ]15[یافتند 

در اضـطراب  از عوامـل مـؤثر روانـی    مشاهده بیماران بد حال دیگر  
آزمون کاي دو  بین مشاهده بیماران بد حال دیگر  هک بود هاخانواده

ر و اخشـوم . آمـاري  را نشـان داد   و وجود  اضطراب ارتباط معنی دار
ران بـد حـال  دیگـر در بخـش     معتقدند که مشاهده بیمـا  همکاران
تواند باعث اضطراب در خانواده بیماران بسـتري در  ویژه  میمراقبت
باتزلاف نیز در این رابطه معتقـد  . ]18[ هاي مراقبت ویژه شودبخش

است که مشاهده بیماران دیگر در وضعیت بدحال می تواند در ایجاد 

 هاي ویژهجدول ارتباط برخی از عوامل با بروز اضطراب در خانواده بیماران بستري در بخش .2جدول 
  واحدهاي مورد پژوهش

  
  نوع آزمون و قضاوت  جمع  غیر مضطرب  مضطرب

     تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
 

کمبود آگاهی از وضعیت 
  بیمار

X 2= 807/9    177  6/18  33  4/81  144  ردتأثیر دا  
df = 1 

p= 002/0  
 معنی دار است

    41  5/41  17  5/58  24  تأثیر ندارد
    218  9/22  50  1/77  168  جمع

  کمبود آگاهی روند درمان
  

X 2= 357/12    180  3/18  31  7/81  147  تأثیر دارد  
df = 1 

p= 000/0 1 
 معنی داراست

    38  7/44  17  3/55  21  تأثیر ندارد
    218  9/22  50  1/77  168  جمع

مشاهده بیماران بد حال 
  دیگر

    162  1/19  31  9/80  131  تأثیر دارد
X 2= 152/5  

df = 1 
p= 02/0  

 معنی داراست

    56  9/33  19  1/66  37  تأثیر ندارد
    218  9/22  50  1/77  168  جمع

    51  2/41  21  8/58  30  تأثیر ندارد
    218  9/22  50  1/77  168  جمع

نگرانی در مورد احتمال 
  بهبودي  بیمار

X 2= 270/5    166  3/19  32  7/80  134  تأثیر دارد  
df = 1 
p= 02/0  

 معنی داراست

    52  6/34  18  4/65  34  تأثیر ندارد
    218  9/22  50  1/77  168  جمع

ارتباط پرستاران بخش با 
  خانواده

    132  7/16  22  3/83  110  تأثیر دارد
X 2= 440/7  

df = 1 
p= 006/0  

 معنی داراست

    86  6/32  28  4/67  58  تأثیر ندارد
    218  9/22  50  1/77  168  جمع

    73  5/42  31  5/57  42  تأثیر ندارد
    218  9/22  50  1/77  168  جمع

تغییر نقش در افراد خانواده 
به دنبال بستري شدن یکی 

  از اعضا

X 2= 111/30    179  6/15  28  4/84  151  تأثیر دارد  
df = 1 

p= 0001/0  
 معنی داراست

    39  4/56  22  6/43  17  تأثیر ندارد
    218  9/22  50  1/77  168  جمع
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عوامل روانـی  از دیگر . ]19[ اضطراب خانواده آنان نقش داشته باشد
 خـانواده  در اضـطراب  است که نگرانی در مورد بهبودي بیمار  مؤثر ،

ه چاین و همکاران نیز نشـان داد  که در مطالعه تأثیر معنی دار داشته
در مورد نتـایج بیمـاري    ، آگاهیاز ده نیاز مهم خانواده یکی که شد

 . ]15[است 
وجـود  ش با نحوه  ارتباط پرستاران بخدر خصوص ارتباط معنی دار 

به نتایج همسـو بـا نتـایج    نیز  لی و همکارانها خانوادهاضطراب در 
  . ]12[ تندلعه حاضر دست یافمطا

دنبال بسـتري  تغییر نقش در افراد خانواده به بین میزان اضطراب و 
در ایـن  . شـت شدن یکی از اعضا ارتباط معنی داري آماري وجـود دا 

کننده مـؤثر در  مل پیش بینینیز یکی از عوا راستا تحقیقات باتزلاف
هـاي جراحـی را تغییـر    بخش   اضطراب خانواده بیماران بستري در 

نویدیان به نقـل از  . ]19[ دست آوردهنقش در افراد خانواده بیماران ب
نویسد؛ انجام امور مربوط بـه زنـدگی، شـغل و نیـز     می )1383( بکر

فزایش میزان باعث ا)  ...همسري، والدینی، ( هاي متعددداشتن نقش
  . ]20[ شودفشار روانی در مراقبین خانوادگی می

دلیل ملاقات از پشت شیشـه،  بهاضطراب در این مطالعه شانس بروز 
نگرانـی  ، وضعیت اقتصـادي ضـعیف،   ملاقات حضوري با بیمار عدم

-افزایش مـی و تغییر نقش افراد خانواده  خانواده از هزینه بیمارستان
رد و همکـاران سـه دسـته از عوامـل زیـر      پوچایافت ولی در مطالعه 

بروز اضطراب به دنبال بستري شدن بیمار در اعضاي خانواده  شانس
که این عوامل شامل؛ حال عمومی بد بیمـار،   ،دادوي را افزایش می
 .]12[بودند قرار گرفتن در موقعیت همسر بیمار   سن بالاي بیمار و

 
 گیرينتیجه

حیطی و روانی در ایجاد اضطراب و نتایج حاکی از تأثیر عوامل م 
تواند سبب اختلال اضطراب می. افزایش شانس بروز اضطراب است

و حیاتی  گیري درست در مواقع ضروريدر ایفاي نقش و تصمیم
توان از بروز  می وجود آورنده اضطراببا شناسایی عوامل به. شود

 روابط سالم دراختلالات روانی و روان تنی بسیاري که مخرب 
اعتقاد بر این است که . خانواده و اجتماع است پیشگیري نمود

تواند در کاهش شانس بروز  هاي پرستاري خانواده محور میمراقبت
  .اضطراب مؤثر باشد

  
 تشکر و قدردانی

بدین وسیله از  همکاري تمامی عزیزانی که ما را در به ثمر رساندن 
  .      ودشاین پژوهش یاري رساندند، تشکر و قدردانی می
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