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Abstract 

Background & aim: It is essential to provide family-centered care and pay attention to the families of 

critically ill patients. Consequently, the present study determined the relationship between the needs and 

resilience of family members of patients hospitalized in Intensive Care Units (ICUs) of hospitals affiliated 

to Shahrekord University of Medical Sciences in 2021. 

Methods: The present cross-sectional, descriptive-correlational study, was conducted in order to investigate 

the relationship between the needs and resilience of families of critically ill patients. The study population 

included the family members of all patients hospitalized in the ICUs of hospitals affiliated to Shahrekord 

University of Medical Sciences in 2021, who were selected by available sampling. For this purpose, 149 

family members were selected and answered the demographic questionnaire, the Connor-Davidson 

Resilience Scale (CD-RISC) and Critical Care Family Needs Inventory (CCFNI). 
Results: Based on the findings, the average score of family needs was 143.14 ± 21.75, which showed a 

high level of needs. The highest need of family members was related to the dimension of assurance and 

information and the lowest need was related to the dimension of support. The mean resilience score was 

70.04 ± 16.89, which shows that the family members had acceptable resilience. According to the adjusted 

resilience score of family members, the highest score was related to the dimension of spirituality and the 

lowest score was related to the dimension of control. There was a direct and significant relationship 

(P<0.05) between resilience and all the dimensions of family needs. 

Conclusion: Improving nurses' knowledge and awareness of the needs, mental health status and resilience 

of family members in ICUs can lead to improved resilience and reduction of negative psychological 

consequences of family members during hospitalization and even after discharge by adopting solutions to 

meet these needs, as well as implementing training programs. Supporting the family is essential to identify 
and understand the importance and priority of their needs to meet these needs properly and to pay attention 

to the mental health and resilience of families. 
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 :ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر مارانیخانواده ب یاعضا یآورو تاب ازهاین نیارتباط ب یبررس

 یمطالعه مقطع کی

 
  *4یلیاسماع میمر ،3فرشهرام اعتمادی ،2ییفاطمه حاج بابا ،1یاحمدریم نهیسک
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 رانیان، تهران، اتهر یپزشک شگاه علومدان ،ییو ماما یدانشکده پرستار ژه،یمراقبت و یگروه پرستار ،ییو ماما یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحق 4
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01/02/1403 مقاله: انتشار          29/01/1403 پذیرش مقاله:          16/12/1402 دریافت مقاله:

 مقدمه
 بستری آن متعاقب و حیات تهدیدکننده هایابتلا به بیماری

( Intensive Care Unitویژه ) هایمراقبت بخش در شدن
دهد و رمنتظره و بدون هشدار قبلی رخ میاغلب به صورت غی

ماده شدن جهت مواجهه با آن آ یبرا یادیو خانواده زمان ز ماریب
سخت روبرو شوند که با  تیواقع نیبا ا دبای هاخانواده [.1د]ندارن

مواجه  مارشانیمرگ ب یحت ایناشناخته و  یامدهایپ د،یجد طیمح
در  ماریب ونیلیسالانه پنج م ،ی. به طور نسب[2]خواهند شد

 ی. عوامل مختلف[3]شوندیم یبستر ژهیمراقبت و هایبخش
 هاویسدات لاتور،یاستفاده از ونت مار،یب میوخ تیهمچون وضع

(Sedative Drugs،) ومیریدل (Deliriumکما و موارد ،)از  ی
 یبستر مارانیسه چهارم از ب باًیمنجر شده است که تقر لیقب نیا

 دهکیچ
 ژهیبخش مراقبت و یهااز ضرورت یکی ژهیمراقبت و هایبستری در بخش مارانیارائه مراقبت خانواده محور و توجه به خانواده ب زمینه و هدف:

استرس زا  هایتیمثبت در وضع یسازگار یفرد را برا ییسلامت روان است که توانا هایاز مؤلفه یکیبه عنوان  آوریتاب یاز طرف است.
 شد. ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر مارانیخانواده ب یاعضا یآورو تاب ازهاین نیارتباط ب نییحاضر با هدف تع هدهد. مطالعیم شیافزا

انجام شد. جامعه پژوهش  رانیدر شهر شهرکرد، ا 1400است که در سال  یهمبستگ یفیتوص ،یمطالعه مقطع کیپژوهش حاضر  ها:روش

دسترس وارد مطالعه  در یرگینفر از پرستاران به روش نمونه 149بود. تعداد  ژهیمراقبت و هایدر بخش یبستر مارانبیخانواده  یاعضا هیشامل کل
و پرسشنامه سنجش نیازهای خانواده بیماران بستری  دسونیویکانر و د آوریتاب ک،یدموگراف یهااز پرسشنامه اطلاعات یآورشدند. جهت جمع

 در بخش مراقبت ویژه استفاده شد

را نشان داد.  ازهایاز ن ییبود که سطح بالا 75/21 اریبا انحراف مع 14/143خانواده  یازهاینمره ن نیانگیمطالعه، م نیا هایافتهیاساس  بر نتایج:

 رافبا انح 04/70 آورینمره تاب نیانگیبود. م تیمربوط به بعد حما ازین نیکمتر و اطلاعات و نانیخانواده مربوط به بعد اطم ءاعضا ازین نیشتریب
 آورینمره تاب یشده در بررس لیبرخوردار بودند. با توجه به نمره تعد یقابل قبول آوریاعضاء خانواده از تاب دهدیبود که نشان م 89/16 اریمع

ارتباط  انواده،خ یازهایبا همه ابعاد ن یآورتاب نینمره مربوط به بعد کنترل بود. ب نیو کمتر تینمره مربوط به بعد معنو نیشتریاعضا خانواده ب
 ( وجود داشت.P>05/0) دارییو معن میمستق

خانواده  یاعضا یآورسلامت روان و تاب تیوضع ازها،یپرستاران نسبت به ن یدانش و آگاه شیمطالعه افزا جیبا توجه به نتا گیری:نتیجه
و  یآوربه بهبود تاب یآموزش یهابرنامه یبا اجرا زیو ن ازهاین نیبه رفع ا ییتواند با اتخاذ راهکارهایم ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر مارانیب

 تیو درک اهم ییشناسا یاز خانواده برا تی. حمامنتهی شود صیبعد از ترخ یو حت یخانواده در زمان بستر یاعضا یمنف یروان یامدهایکاهش پ
 است. یضرور امری هاخانواده یآورسلامت روان و تاب تیو توجه به وضع ازهاین نیآنان و برآورده ساختن مناسب ا یازهاین تیو اولو

 

 ازین ،آوریخانواده، تاب ژه،یمراقبت و ها:کلیدواژه
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خود را نداشته  یدرمان ماتیامکان مشارکت در تصم ICUدر 
 خچهیدر مورد تار یقیخانواده دانش عم ی. غالباً اعضا[4]باشند

دارند و امکان  ماریب یو عاطف یاجتماع ،یروان ،یسلامت جسم

. [5]کنندیفراهم م یپرسنل درمان یرا برا ماریثرتر با بؤتعامل م
در مورد  یرگیمیتصم یبرا دیپزشکان و پرستاران با نیبنابرا

 نیکنند که ا هیبه اعضاء خانواده آنها تک یدرمان یهاانجام روش
 ازهاییشده بر اعضاء خانواده و ن لیفشار تحم ینیخود بر سنگ

 . [4]دافزاییآنها م یعاطف

 مارستانیها در بمکان نتریاز پر استرس یکی ICU بخش

به طور متوسط از هر  دهندمی نشان هاشود. آمارمیمحسوب 
زمان  ایو  یبستر نینفر درح کی ICU در یبستر ماریپنج ب

 زانیم نی. ا[6]شودیدچار مرگ م ICUاز  صیبعد از ترخ یکم

به  وطمرب زایاسترس طیهمراه با شرا ریمرگ و م یبالا

 شرفته،یپ یو پزشک یفن زاتیمثل تجه ژه،یمراقبت و هایبخش

 ینچنینیموارد ا رسای و هاآلارم دستگاه ماران،یدائم ب نگیتوریمان

 ریتحت تأث ماریاز اعضاء خانواده ب کیکه هر  شودیباعث م
 . رندیقرار بگ ژهیتجربه مراقبت و

 یشتریب سختی و رنج هااعتقاد دارند که خانواده یلذا برخ
ممکن است از  ماریب رایز ند،نماییتجربه م مارشانینسبت به ب

 یخاص درمان تیخود به علت وضع یعاطف طیو شرا تیموقع

در  مارانبی خانواده تعامل و زاعوامل استرس نی. ا[7]آگاه نباشد

 جادیباعث ا ،یو بحران زآمیاسترس طیتطابق با شرا ایجهت غلبه 
 را خانواده که شودیم یدیانبوه و جد اجتماعی یروان یازهاین

 .[8]کندیم یریپذبآسی مستعد
بخش  مارانیخانواده ب اعضای که اندنشان داده مطالعات

و  شیآسا ت،یحما نان،یبه اطلاعات، اطم ازین ژهیو هایمراقبت
 ازیاکثر مطالعات ن ن،یب نی. از ا[11-9]دارند مارشانیمجاورت با ب

-یروان ازهایین نیرا به عنوان مهمتر نانیبه اطلاعات و اطم

 ژهوی هایبستری در بخش مراقبت مارانیخانواده ب یاجتماع

 .[15-11, 1]اندگزارش کرده
و  یروح بیآس زانیکننده و مؤثر بر ملیاز عوامل تعد یکی

سلامت  تیخانواده، وضع یشده در اعضا جادیا یبحران عاطف
 نی. در ا[2]استآمده  شیپ طیآنها با شرا یروان و قدرت سازگار

است.  آوریسلامت روان، مفهوم تاب هایاز مؤلفه یکی نیب
فرد را  ییاست که توانا دهیچیساختار پ کی یروانشناخت یآورتاب
 فیزا توصبیآس ایاسترس زا  تیمثبت با وضع یسازگار یبرا
قرارگرفتن  یرغمپردازد که فرد علیمسئله م نیو به ا [4]کندیم

بر مشکلات  تواندیو عوامل خطر، م دیشد یدر معرض فشارها
 . [16]خود را بهبود ببخشد یغلبه کرده و عملکرد اجتماع

اند که کرده دییرا تأ ریاخ فیتعر یادیز تمطالعا جینتا

کاهش  ایرشد کند و  تواندیاست که م ایپو ندیفرا کی یآورتاب

 . [17]دهدیقرار م ریآن را تحت تأث یزندگ اتیو تجرب ابدی

 ییتوانا کنند،یم دایانطباق پ طیبا شرا ترعسری آورافراد تاب

 ترعیسر بیآس زاهداف بلند مدت را دارند، ا یبرا یزریبرنامه

 شانیپر و مضطرب ترو در مواجهه با آن کم ابندییبهبود م

 طیدر شرا نییپا آوریتاب با افراد مقابل، . در[18]شوندیم

که منجر  کنندیو خشک عمل م رناپذیانعطاف وهشی به زااسترس

و به هنگام مواجهه با مشکلات،  شودیبه رفتار ناسازگارانه م

 آوری. تاب[19]برندیاز استرس رنج م یشتریمدت زمان ب

 هایچالش و هادر مواجه با بحران ایهیخانواده به عنوان پا
 ریمداوم خانواده است و تمام خانواده و روابط اعضاء را تحت تأث

 . [17]دهدیقرار م

مبتلا به  مارانیدر اعضاء خانواده ب آوریمفهوم تاب

مورد توجه قرار  1991بار در سال  نیاول یجد هاییماریب
 یآورتاب یخصوص بررس در یو بعد از آن مطالعات [20]گرفت

سرطان،  مر،یدمانس، آلزا دز،یمبتلا به ا مارانیدر اعضاء خانواده ب
 لیقب نیاز ا یو موارد ینیتسک یهامراقبت ازمندین مارانیب

 . [4]انجام شد

 یبه بررس 1397و همکاران در سال رادیمیکر زین رانیدر ا
 یبه اختلالات روان انیمبتلا یخانوادگ نیدر مراقب یآورتاب

مبتلا به  نیمراقب یآورتاب نیانگیپرداختند و نشان دادند که م
بالاتر از  یحت ای تیجمع یعاد یهاگروهمشابه  یاختلالات روان

 . [21]است یعاد تیجمع

و  ICUدر یبستر مارانیخانواده ب یدر اعضا یآورتاب
توسط  2016وارد شده بر آنها در سال  یروان بارارتباط آن با 

Sottile مطالعه  نیا جیقرار گرفت. نتا یو همکاران مورد بررس
به  مار،یخانواده ب یبالاتر در اعضا یآورنشان داد که نمره تاب

و  افسردگی اضطراب، علائم تربا بروز کم دارییطور معن
 . [22]استرس حاد در آنها همراه است

مورد  یبستر مارانیدر ب شتریب یآورتاب مفهوم رانیدر ا
 مارانیآن در مورد اعضا خانواده ب یقرار گرفته و بررس یبررس

را تحمل  ییبالا یکه تنش و بار روان ژهیمراقبت و یهابخش
 اریاطلاعات بس یکنند مورد غفلت واقع شده است از طرفیم

در  یبستر مارانیخانواده ب یاعضا یازهایدر مورد ن یاندک
متون نشان داد که  یبررس استموجود  ژهیمراقبت و یهابخش

 مارانیاعضا خانواده ب یازهایدر مورد اهم ن ینقص اطلاعات
آور بودن و ارتباط آن با تاب ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر

ارائه  تیرو با توجه به اهم نیاز ا ستینبودن اعضا مشخص ن ای
و ضرورت  ژهیمراقبت و یهامراقبت خانواده محور در بخش

بستری در  مارانیروان اعضاء خانواده ب سلامت تیتوجه به وضع
 یها مطالعه حاضر تحت نظارت دانشگاه علوم پزشکبخش نیا

 نییشهرکرد، به تع یدانشگاه علوم پزشک یتهران با همکار
در  یبستر مارانبیخانواده  یاعضا یآورتابو  ازهاین نیارتباط ب

وابسته به دانشگاه علوم  هایمارستانیب ژهیو قبتمرا هایبخش
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که  نیبه ا دیپرداخته است با ام 1400در سال  شهرکرد یپزشک
 .را به دانش موجود اضافه کند یدانش

 

 هاروش
 یارتباط یفیاز نوع توص یمطالعه مقطع کیپژوهش حاضر 

 خانواده یپژوهش اعضا نیا ی( است. جامعه آماری)همبستگ

 هایمارستانیب ژهیمراقبت و هایدر بخش یبستر مارانیب هکلی
ورود به  یارهایشهرکرد بود. مع یوابسته به دانشگاه علوم پزشک

مراقبت  ندیفرافعال خانواده در  یاز اعضا یکیمطالعه شامل 
 ی( در گروه سنمارانی)پدر، مادر، خواهر، برادر، همسر و فرزند ب

 رمایب یکه به هر علت یسال و مسلط به زبان فارس 60تا  18 نیب
 24شده و گذشتن حداقل  یبستر ژهوی مراقبت بخش در هاآن

 یماریکه سابقه ب یاخانواده یبود. اعضا یساعت از زمان بستر
 ماریداشته، ب یاساس خودگزارش بر و روان بشناخته شده اعصا

و مشارکت در  یبه همکار لیتما ایها در حال احتضار باشد و آن
خروج از مطالعه  اریمطالعه نداشتند وارد مطالعه نشدند. مع

ها داده یآورجمع ندیدر فرا لیبه هر دل ماریفوت ب ای صیترخ
 بود. 

پاور  یافزار جاز نرم حجم نمونه نییمطالعه جهت تع نیا در
G Power استفاده شد. حجم نمونه با توجه به  3/1 راستیو

( و با در نظر گرفتن یارتباط -یطرح مطالعه )همبستگ
 بیها و بر اساس ضرداده زیجهت آنال یاحتمال یآمار یهاآزمون

( r = 24/0مقاله مشابه ) نیترگزارش شده در مرتبط یهمبستگ
 1/0نوع دوم  یو خطا 05/0نوع اول  یو با در نظر گرفتن خطا

 نیا یریگ. نمونه[22]دشنفر برآورد  142حجم نمونه ( 9/0)توان 
صورت که  نای به گرفت،پژوهش به روش در دسترس صورت 

لازم و ارائه  یو اخذ مجوزها یمحقق بعد از انجام مکاتبات ادار
سه مربوط به  ژهیمراقبت و یهابخش نیلنامه به مسئویمعرف

 مارستانیشهرکرد )ب یوابسته به دانشگاه علوم پزشک مارستانیب
ر )س( شهرکرد، هاج مارستانیشهرکرد، ب یالله کاشانتیآ
لازم درباره  حاتی)ع( فارسان و ارائه توض دالشهداءیس مارستانیب

 رجخا ایآن، در ساعات ملاقات و  یاهداف مطالعه و روش اجرا
 یعضو اصل ییها مراجعه و با شناسااز ساعات ملاقات به بخش

ها پرداخت. داده یآوربه جمع یو تیجلب رضا و ماریخانواده ب
ورود از  یارهایعضو فعال خانواده طبق مع ییمحقق جهت شناسا

استفاده  زین ژهیپرستاران شاغل در بخش مراقبت و هایییراهنما
در  یخود به نمونه پژوهش و ارائه اطلاعات یکرد. پس از معرف

از آنان درخواست شد،  آگاهانه تیمورد اهداف طرح و اخذ رضا

 دهیخکنند. در زمان پاس لیمربوطه را تکم یهاپرسشنامه
 داشت حضور آنان کنار در پژوهشگر الات،سؤ به کنندگانشرکت

آن  لیمورد پرسشنامه و نحوه تکم در احتمالی الاتؤس به تا
شده توسط پرسشنامه پاسخ داده 150 نیبپاسخ دهد. از 

 لیتکم حصحی و کامل طور به پرسشنامه 145 کنندگانشرکت

 یآورجمع روششدند.  لیو تحل هیشده بودند و وارد مرحله تجز
مطالعه با استفاده از پرسشنامه و به صورت  نیها در اداده

بود. بخش اول پرسشنامه شامل فرم مشخصات  یخودگزارش
 یشناختی و بالینی شامل سؤالاتبررسی اطلاعات جمعیت یفرد

تأهل، سطح  تیوضع مار،یسن، جنس، نسبت با ب نهیدر زم
 مار،یجنس ب نواده،فراد خااشتغال، تعداد ا تیوضع لات،یتحص
از کرونا( و طول  ریعلت غ ای)کرونا  یعلت بستر مار،یب صیتشخ

بود بخش دوم شامل پرسشنامه  ژهیدر بخش و ماریمدت اقامت ب
و پرسشنامه سنجش نیازهای خانواده  دسونیویکانر و د یآورتاب

 بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه بود.
-Connorن )دسویویکانر و د یآورتاب پرسشنامه

Davidson- Resilience Scale( )CD-RISC )25ابزار  کی 

 د،یقدرت مقابله با فشار و تهد یرگیاست که جهت اندازه یالؤس
و  [23]ساخته شده است 2003در سال  دسونیویتوسط کانر و د
 ؛است اسیرمقزی پنج دارای شده انجام یعامل لیبر اساس تحل

 ،یفرد هایییسؤال( نشان دهنده مفهوم توانا 8عامل اول )
سؤال( مربوط به  7عامل دوم ) ؛یبالا و سرسخت یاستانداردها

و قدرت اثرات  یفرد، تحمل عوامل منف یشخص زیاعتماد به غرا
و  راتییمثبت تغ رشیسؤال( مربوط به پذ 5استرس؛ عامل سوم )

امل سؤال( و ع 4) ترلعامل چهارم مربوط به کن من؛یروابط ا

 اسیاست که در مق مذهب رتأثی دهندهسؤال( نشان 2پنجم )
درست(  شهیصفر )کاملاً نادرست( تا چهار )هم نیب کرتیل

 اسیمق نای در فرد یآورتاب. حداقل نمره شودیم گذارینمره
است  52 اسیمق نیا نیانگیو نمره م100صفر، حداکثر نمره وی 

و هر  شتریب یآورباشد تاب 52از  تربالا یو هر چه نمره آزمودن

 نی. در ا[24]شودمی ترکم یآورتر شود تابکیچه به صفر نزد
نمونه استفاده  20پرسشنامه از  نیا ییایپا یمطالعه جهت بررس

برای  Molter. دشدرصد گزارش  90کرونباخ  یآلفا زانیشد و م
 [25]خانواده را ارائه ازهاییاز ن یفهرست 1979بار در سال  نیاول
 ازهاییپرسشنامه سنجش ن نیسال بعد با همکاری وی اول 7و 

 Critical) ژهیو یهابستری در بخش مراقبت مارانیخانواده ب

Care Family( )Needs Inventory( )CCFNI)  توسط
Leske مورد از  45 رندهیدر برگ مهپرسشنا نی. ا[26]شد یطراح

که طبق مقیاس  است ICUبستری در  مارانیخانواده ب ازهایین
م اسـت و ( مه3( کمی مهم است، )2م نیست، )( مه1رت از )لیک

 نانیعد اطمو در پنج بُ شودمی( بسـیار مهم است امتیازبندی 4)
(Assurance( اطلاعات ،)Informationآسا ،)شی (Comfort ،)

بندی شده ( طبقهSupport) تی( و حماProximity) تمجاور
 هاخانواده ازیاست که به ن تمیآ 15شامل  تی. بعد حما[27]است
عضوی از خانواده  مارییدر طول ب یتحمای ساختارهای برای
 یاست که به راحت تمیآ شش رندهیدر برگ شیپردازد. بعد آسامی

انتظار،  اتاقبه  یپردازد و شامل دسترسمی هاخانواده یشخص
خانواده به  ازیتلفن، توالت و در دسترس بودن غذای خوب، ن
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 تمیآهشت م و اندوه است. بعد اطلاعات از غ نیو تسک شیآسا
خانواده برای کسب اطلاعات در  ازیشده است که به ن لیتشک

پردازد. بعد اطلاعات میو تماس با پرسنل  ماریمورد مراقبت از ب

در مورد  یکسب اطلاعات واقع برایخانواده  ازنی دهندهنشان
را در مورد ملاقات  تمیآ 9عد مجاورت . بُاستبدحال خود  ماریب

 ماریاطلاعات منظم، ارائه اطلاعات به همراهان ب افتیمکرر، در
و برنامه انتقال به  یبه صورت تلفن ماریب طیشرا رییدر مورد تغ

برای  وادهخان ازنی دهندهکند که نشانمی انبی هابخش ریسا
 یکیزیبدحال از نظر ف ماریدر کنار ب ماندنیو باق یتماس شخص

در رابطه با  تمیآهفت شامل  نانی. بعد اطماست یفو عاط

خانواده برای  ازنی دهندهاست که نشان دیصداقت، رازداری و ام
و  45 اسیمق نیمطلوب است. حداقل نمره در ا جهینت کی

پرسشنامه از  نیا ییایپا یبررس هت. ج[28]است 180حداکثر آن 
کننده استفاده شد و مشارکت 20 یکرونباخ بر رو یروش آلفا

 لیو تحل هیجهت تجز تینها در گزارش شد. 94/0 آلفا زانیم

 ،یمطلق و نسب یفراوان رینظ یفیتوص یآمار هایروش از هاداده
و  انسیوار زیمستقل، آنال tاز آزمون  ار،یانحراف مع ن،یانگیم

. محاسبات شداستفاده  رمنیو اسپ رسونیپ یهمبستگ بیضر
شده با استفاده از  آوریاطلاعات جمع ینظر برا مورد یآمار

در  05/0 دارییانجام شد و سطح معن 24 ورژن SPSS زارافنرم
 . نظر گرفته شد

 هایافته

 اریبا انحراف مع 17/39افراد مورد پژوهش برابر با  یسن نیانگیم
 40در رده کمتر از  یرده سن یفراوان نیشتریسال بود. ب 34/10

در  شناختیجمعیتمشخصات  ریسادرصد( بود.  5/54سال )
 .( آورده شده استکی)جدول 

 ژهیمراقبت و هایخشدر ب یبستر مارانبیخانواده  یاعضا شناختیجمعیتتوزیع فراوانی مشخصات  .1جدول 

 فراوانی )درصد( متغیر فراوانی )درصد( متغیر

 سن )سال(

 4/23 زیردیپلم تحصیلاتمیزان  5/54 40>

 7/29 دیپلم  29 40-49

 9/46 دانشگاهی  5/16 ≥50

 علت بستری
 9/57 زن جنس 40 کرونا

 1/42 مرد  60 غیر از کرونا

 )روز( ICUدر مدت زمان اقامت 

 3/19 مجرد وضعیت تأهل 2/46 1-3

 9/75 متأهل  7/20 3-5

 4/3 مطلقه  9 5-7

 4/1 بیوه  1/24 >7

 نسبت با بیمار

 3/10 بیکار شغل 9/6 پدر

 1/22 کارمند  3/8 مادر

 7/31 آزاد  3/10 خواهر

 7/29 دارخانه  9/6 برادر

 2/6 بازنشسته  3/10 همسر

 1/54 4-1 تعداد افراد خانواده 2/57 فرزند

 شرایط بیمار
 8/43 9-5  6/56 هوشیار

 1/2 ≥10  4/43 بیهوش

نمره  اریو انحراف مع نیانگیمطالعه نشان داد م جینتا
بود که سطح  75/21و  14/143 بیخانواده به ترت یازهاین

دهد. با توجه به دامنه متفاوت ابعاد از میرا نشان  ازهایاز ن ییبالا
جهت مشخص کردن  ریشده بر اساس فرمول ز لینمره تعد

ها نظر خانواده هابعاد از نقط تیاهم نیو کمتر تیاهم نیشتریب

 /ممکن نمره حداقل –شده = نمره خام  لیتعد نمرهاستفاده شد. 
 100× ممکن نمره حداقل – ممکن نمره حداکثر

اعضا خانواده مربوط به  ازین نیشتریشده ب لیتوجه به نمره تعد با
 تینمره مربوط به بعد حما نیکمتر و اطلاعات و نانیبعد اطم

 .بود )جدول دو(
  ژهیمراقبت و هایدر بخش یبستر بیماران خانواده یاعضا یازهاین یارو انحراف مع یانگینم .2جدول 

انحراف  میانگین نیازهای خانواده و ابعاد آن

 معیار

نمره تعدیل 

 شده
 5/82 24/5 80/27 (8 -32) اطلاعات

 2/87 28/3 33/25 (7 -28) نانیاطم
 4/77 07/5 91/29 (9 -36ی )کیمجاورت و نزد

 4/60 15/9 18/42 (15 -60)یت حما
 11/66 97/3 90/17 (6 -24ی )راحت

 - 75/21 14/143 (45 -180نمره کل نیازهای خانواده )

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

6.
4.

51
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

24
-1

0-
06

 ]
 

                             5 / 11

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.4.51
http://jccnursing.com/article-1-746-fa.html


 انمیراحمدی و همکار / 56

 1402، 4 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 

 بیبه ترت یآورتاب اریو انحراف مع نیانگینشان داد که م هاافتهی
اعضاء خانواده از  دهدیبود که نشان م 89/16و  04/70

برخوردار بودند. با توجه به دامنه متفاوت ابعاد از  ییبالا یآورتاب
جهت مشخص کردن  ریشده بر اساس فرمول ز لینمره تعد

ها از نقطه نظر خانواده ادبعا تیاهم نیو کمتر تیاهم نیترشیب
نمره مربوط به  نیشتریشده ب لیاستفاده شد. با توجه به نمره تعد

جدول ) نمره مربوط به بعد کنترل بود نیو کمتر تیبعد معنو
(.سه

 ژهیمراقبت و هایدر بخش یبستر مارانبیخانواده  یاعضا آوریتابنمره  میانگین و انحراف معیار  .3جدول 

 نمره تعدیل شده اریمع انحراف نیانگیم آن ابعاد و آوریتاب
 43/72 81/6 18/23 (0 -32) یفرد یستگیتصور از شا

 32/63 07/5 73/17 (0-28) یتحمل عاطفه منف یفرد زیاعتماد به غرا
 6/70 89/3 12/14 (0 -20) منیو روابط ا رییمثبت تغ رشیپذ

 18/54 57/2 67/8 (0 -16) کنترل
 75/78 95/1 3/6 (0 -8) معنویت

 - 89/16 04/70 (0 -100) یآورتابنمره کل 

 
خانواده افراد مورد  یهایازآوری و نتاب ینارتباط ب یجهت بررس

در  یجاستفاده شده. نتا یرسونپ یپژوهش از آزمون همبستگ
خانواده  یازهایآوری و نتاب یننشان داد که ب چهار(جدول )

ه ب ،(P = 015/0) وجود داشت یداریم و معنیمستق یهمبستگ

. یابدمی یشافزا وادهخان یازهایآوری نتاب یشکه با افزا معنا ینا
نتایج نشان داد  .بود یفو ضع 2/0برابر با  یهمبستگ ینا یزانم

ی خانواده همبستگی مستقیم و آوری با همه ابعاد نیازهابین تاب
داری وجود داشت. بیشترین میزان همبستگی با بعد راحتی معنی

( مشاهده شد. 164/0( و کمترین با بعد اطلاعات )216/0)
آوری به ها نشان داد بین نیازهای خانواده با همه ابعاد تابیافته

 (P = 143/0) منیو روابط ا رییمثبت تغ رشیپذغیر از 
معنا که با  نیه اب داری وجود داشت،همبستگی مستقیم و معنی

چند  هر .ابدیمی شیزاخانواده اف یازهاین آوریتاب شیافزا
اما بیشترین میزان همبستگی با  بود فیضع یهمبستگ نیا زانیم

 یفرد یستگیتصور از شا( و کمترین با بعد 269/0بعد کنترل )
 ( بود.182/0)

شهرکرد  یوابسته به دانشگاه علوم پزشک هایمارستانیب ژهیمراقبت و هایدر بخشی بستر مارانبیخانواد  یآوری اعضاو تاب ازهاین نیب همبستگی .4جدول 
 1400سال 

 نیازهای خانواده

 آوریتاب
 نیازهای خانواده راحتی حمایت مجاورت و نزدیکی اطمینان اطلاعات

 r 12/0 =r 02/0- =r 14/0 =r 20/0 =r 182/0 =r= 11/0 تصور از شایستگی فردی
20/0 =P 14/0 =P 80/0 =P 07/0 =P 00/0 =P 028/0 =P 

 r 15/0 =r 072/0 =r 20/0 =r 18/0 =r 192/0 =r= 06/0 اعتماد به غرایز فردی تحمل عاطفه منفی
42/0 =P 06/0 =P 39/0 =P 04/0 =P 06/0 =P 020/0 =P 

 r 12/0 =r 088/0 =r 12/0 =r 11/0 =r 122/0 =r= 10/0 پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن
20/0 =P 12/0 =P 29/0 =P 14/0 =P 16/0 =P 143/0 =P 

 r 194/0 =r 09/0 =r 238/0 =r 260/0 =r 269/0 =r= 23/0 کنترل
004/0 =P 01/0 =P 27/0 =P 00/0 =P 00/0 =P 001/0 =P 

 r 13/0 =r 13/0 =r 20/0 =r 14/0 =r 204/0 =r= 20/0 تأثیرات معنوی
01/0 =P 09/0 =P 12/0 =P 01/0 =P 09/0 =P 014/0 =P 

 r 186/0 =r 191/0 =r 205/0 =r 216/0 =r 222/0 =r= 164/0 آوریتاب
049/0 =P 025/0 =P 021/0 =P 014/0 =P 009/0 =P 015/0 =P 

 

 بحث
 یآورو تاب ازهاین نیارتباط ب یمطالعه بررس نیهدف از ا

 بود. ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر مارانیخانواده ب یاعضا
و  نانیبه اطم ازین بیمطالعه حاضر، به ترت یهاافتهیبر اساس 

در  یبستر مارانیخانواده ب یاعضا یازهاین نتریاطلاعات مهم
 یفیمطالعه توص جیبا نتا افتهی نیبود. ا ژهیمراقبت و یهابخش
 یازهاین ی( که در آن به بررس2019و همکاران ) یالشرار

 ژهیشده در بخش مراقبت و رشیپذ مارانیخانواده ب یاعضا
 نانیبه اطم ازین زیمطالعه ن نیپرداختند، هم راستا است و در ا

 ناناطمی بعد در. [29]بود دارا هارا از نظر خانواده تیاهم نیبالاتر
 نیمطمئن شوید، بهتر» هایهیبه گو بیخانواده به ترت یاعضا

احساس کنید امیدی »، «شودمیارائه  مارتانیمراقبت ممکن به ب
توجه  مارتانیبه ب مارستانیاحساس کنید که پرسنل ب»، «هست

 نیشتریب «دقانه پاسخ داده شودالات شما صاؤبه س»و  «کنندمی
از مطالعات انجام شده در  یاریرا دادند. بس تینمره از لحاظ اهم

 یازهایبعد ن نتریرا به عنوان مهم نانیبه اطم ازین زین نهیزم نیا
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 یمعرف ژهیمراقبت و هایدر بخش یبستر مارانیخانواده ب
( 2019و همکاران ) یمطالعه الشرار جیبا نتا افتهی نیاند. اکرده

 نانیبه اطم ازین زیمطالعه ن نیا جینتا هیبر پا هم راستا است و

خانواده به  اعضای و بود دارا هارا از نظر خانواده تیاولو نیبالاتر
را  ازیامت نیشتریب ماریمراقبت به ب نیاز ارائه بهتر نانیاطم هیگو

و همکاران  یمطالعه شروف هایافتهیبا  جینتا نی. ا[29]دادند
 البدح مارانیخانواده ب یاعضا یازهاین یکه به بررس زی( ن2016)

پرداخته  ازهاین نیخانواده از ا یو تفاوت درک پرستاران و اعضا
احساس کنید » یهاهیگو یدارد. در مطالعه شروف یبودند همخوان
مطمئن »، «کنندمیتوجه  مارتانیبه ب مارستانیکه پرسنل ب

به »و «شودمیارائه  مارتانیمراقبت ممکن به ب نیشوید، بهتر
را  تیدرجه اهم نیشتریب «شود دادهالات شما صادقانه پاسخ ؤس

مطالعه  هایافتهی. بر اساس [30]خانواده داشتند یاعضا دگاهیاز د
عضو خانواده  450 ی( که بر رو2015و همکاران ) یبندر

انجام شد،  رانیدر ا ژهیمراقبت و هایدر بخش یبستر مارانیب
از بعد  هیگوسه  بیخانواده، به ترت یاعضا یازهاین نتریمهم

، «صادقانه پاسخ داده شودت شما الاؤبه س»شامل  نانیطما
ارائه  مارتانیمراقبت ممکن به ب نیمطمئن شوید، بهتر»

 جینتا دیبود که مؤ «احساس کنید امیدی هست»و  «شودمی
 . [31]مطالعه حاضر است

Obringer (2012[ )13]، Hinkle (2011 )ت مطالعا جینتا
از  نانیاطم ازیاعلام ن ثیح از[ نیز Gundo (2014[ )33 [ و32]

پاسخ صادقانه به سؤالات و  مار،یمراقبت ممکن از ب نیارائه بهتر
توجه نشان  ماریبه ب مارستانیپرسنل ب کهنیاحساس نمودن ا

 نان،یاطم طهیخانواده در ح یازهاین نتریبه عنوان مهم دهند،یم
 . هستندحاصل از مطالعه حاضر  جینتا دیمؤ

 نیهستند که مهمتر تیواقع نای کنندهمنعکس هاافتهی نیا

موجود  هایصرف نظر از تفاوت نان،یها در بعد اطمخانواده ازین
 نیاز ارائه بهتر نانیاطم»چون مذهب و فرهنگ،  هایینهیدر زم

 هایاستیاست. با توجه به س «ماریب یمراقبت ممکن برا
خانواده  یژه، اعضایمراقبت و هایملاقات در بخش تیمحدود

از  ماریب تیخاطر را درباره وضع نانیاطم نیدرصدد هستند تا ا
 نان،یبه اطم ازیکادر درمان کسب کنند. برطرف کردن ن یسو

 . دهدیارتقا م مارانیاز شک را در خانواده ب ییو رها تیو امن دیام
 نان،یبه اطم ازیمطالعه به دنبال بعد ن نیا یهاافتهیبر اساس 

خانواده  یرا از نظر اعضا تیدرجه اهم نیشتریبعد اطلاعات ب
با  افتهی نیداشت. ا ژهیمراقبت و هایدر بخش یبستر مارانیب

( هم راستا 2016و همکاران ) یحاصل از مطالعه شروف جینتا
با  ازین نیبه عنوان دوم عاتبعد اطلا زین یاست. در مطالعه شروف

 یاحرفه فیاز وظا یکیشد.  ییخانواده شناسا یاعضا تیاهم
ها به اطلاعات با ارائه خانواده ازیبه ن یدگیرس یانپرسنل درم

ها . خانوادهاستو همدلانه به آنها  حیصح ح،یاطلاعات صر
 ماریب تیدرباره وضع یو کاف یکسب اطلاعات واقع ازمندین

را مقابل درب  یادیها مدت زمان زاساس خانواده نیبر ا هستند

درباره  یتا اطلاعات نندنشییبه انتظار م ژهیبخش مراقبت و
پزشکان و پرستاران بخش کسب  یاز سو مارشانیب تیوضع

خانواده به  ازین یبالا تیاهم دکنندهییأت تواندیم نیکنند که ا
( 2005) همکارانو  Auerbach. در مطالعه [34]اطلاعات باشد

که برای وی  یو اقدامات ماریب طیبه اطلاعات در مورد شرا ازین

 محسوب هااز نظر خانواده ازین نتریشود مهممیانجام 
بتوانید هر روز با پزشک معالج  "که هیگو نی. ا[35]شدمی

پرسشنامه  یهاهیتمام گو نینمره را در ب نیشتریب "صحبت کنید
 یحاصل از مطالعه اکبر جیبا نتا افتهین یبه خود اختصاص داد. ا

ارای خانواده د ینیازهای اعضا ی( که به بررس2020و همکاران )

 هم بودند پرداخته ویژه هایکودک بستری در بخش مراقبت
در بعد اطلاعات، امکان صحبت  زیمطالعه ن نای در. است راستا

 دگاهیرا از د تیدرجه اهم نیشتریروزانه با پزشک معالج ب
و همکاران  ی. در مطالعه الشرار[27]خانواده داشت یعضاا
خانواده  یاعضا تیبا اهم ازین نیبعد اطلاعات دوم زی( ن2019)

نمره  "بتوانید هر روز با پزشک معالج صحبت کنید "هیبود اما گو
بعد اطلاعات به خود  یهاهیگو ریرا نسبت به سا یکمتر

که  ییهامارستانیببودن  یآموزش رسدیاختصاص داد. به نظر م
پژوهش حاضر در آنها انجام شده است و تعامل کمتر پزشکان 

 یهاخانواده آنها به علت داشتن مشغله یبا اعضا مارانیب یاصل

 یاعضا ازیکننده بالاتر بودن احساس نهیتوج تواندیم یآموزش
باشد.  ماریخانواده به امکان صحبت روزانه با پزشک معالج ب

 سهی( که در آن به مقا2007و همکاران ) Freitasمطالعه  جینتا
ی در بخش بستر مارانیاعضاء خانواده ب ازهایین یلیتحل

 مارستانیب کیو  یعموم مارستانیب کیدر  ژهیهای ومراقبت
بستری در  مارانیپرداخته بودند، نشان داد خانواده ب یخصوص

بالاتری برخوردار  تمندییاز سطح رضا یخصوص مارستانیب
اطلاعات  ازهایین نیتأم لیتواند به دلمیمسأله  نیا هبودند ک

مناسب  یزیربرنامه تیموضوع اهم نی. ا[36]آنها بوده باشد

روزانه پزشک معالج با  یگفتگو یبرا هاییزمان میجهت تنظ
را  ژهیمراقبت و هایدر بخش یبستر مارانیخانواده ب یاعضا

 . شودیم ادآوری
خانواده، بعد  یمطالعه، از نظر اعضا نیا هایافتهیاساس  بر

برخوردار  یکمتر تیاز اهم ازهاین رینسبت به سا یو راحت تیحما
هم راستا  یو شروف یمطالعه الشرار یهاافتهیبا  جینتا نیاست. ا

 "هیخانواده به گو یمطالعه اعضا نیاست. لازم به ذکر است در ا
 دیانجام ده ماریب نیدر بال ستکه لازم ا ییخصوص کارها در

با  افتهی نیدادند. ا یینمره بالا تیدر بعد حما "راهنمایی شوید
 ( همسو است. در مطالعه ذکر2015و همکاران ) یمطالعه بندر

خانواده بود.  یاعضا دگاهیمهم از د ازیده ن نیب هیگو نیا زیشده ن

 ریرگد حدی به هانشانه آن است که خانواده افتهی نیواقع ا در
 رندگییم دهیخود را ناد یازهایعضو خانواده هستند، که ن یماریب

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

6.
4.

51
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

24
-1

0-
06

 ]
 

                             7 / 11

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.4.51
http://jccnursing.com/article-1-746-fa.html


 انمیراحمدی و همکار / 58

 1402، 4 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

از  نانیخود و اطم ماریاز ب تیفکر حما و در همه مراحل، به

 انیب تیاول اهم هایرا در رده ییازهایهستند و ن یو یبهبود
او  یمطمئن و به بهبود مارشانیاند که آنها را در مورد بداشته

 . [31]سازد دواریام
 یاریها از بسخانواده یبحران طیشرا نیدر چن رسدینظر م به

. مطالعه ندینمامی یپوشچشم تیحما نهیخود در زم یازهایاز ن
Yang ( نشان داد که اعضا2008و همکاران )مارانیخانواده ب ی 

که  پنداشتندیم نیچن ژهیمراقبت و هایدر بخش یبستر
 یراحت یهاازیرفع ن وربه منظ مارستانیدرخواست آنها از پرسنل ب

را  تیخود به حما ازیها ناست. البته هرچند خانوادهآنها نامناسب 
 تیاند اما آنها عنوان کردند که حماعنوان نموده تیکم اهم

ها در زمان است. خانواده بخشیدوستان و بستگان از آنها تسل
خود  کانیاز نزد ژهیخود در بخش مراقبت و ماریمراقبت از ب

 نیقرار دهند. ا یعاطف تیدارند که آنها را مورد حما تظاران
 یاعضا نیو اعتماد در ب یکیارتباط، نزد شیمنجر به افزا تیحما

و همکاران  Chatzaki. در پژوهش [34]خانواده خواهد شد
اعلام شده از  یازهاین نتریمهم نیدر ب تیبه حما ازی(، ن2012)

که  رسدیبه نظر م نی. چن[34]دشها مطرح خانواده یسو
جهت  مارستانیاز ب ییکنندگان در پژوهش انتظار بالاشرکت

 مارانیب یهاکه خانواده اندرفتهیندارند و پذ یامکانات راحت نیتأم
از  یمجبور به تحمل برخ ژهیدر بخش مراقبت و یبستر
 انگیبر طبق پژوهش  نیها و مشکلات هستند. همچنیسخت

 نیبه ا یها به راحتخانواده ازین نشد یتلق تی( کم اهم2008)
ندارند بلکه به  یو راحت تیبه حما ازیها نکه خانواده ستین یمعن

خود  ازیرا مقدم بر ن مارانیب یازهایمعناست که آنها ن نیا

 .[34]دانندیم
 یآورتابمطالعه حاضر نشان داد اعضاء خانواده از  جینتا 

 تینمره مربوط به بعد معنو نیشتریبرخوردار بودند. ب یقابل قبول

 رانیکه در ا اینمره مربوط به بعد کنترل بود. مطالعه نیو کمتر
در  یبستر مارانیخانواده ب یدر اعضا یآورتاب یجهت بررس

 ،ینشد. اما مطالعات افتیباشد، انجام شده ژهیمراقبت و یهابخش
-دیکوو مارانیب یخانوادگ نیدر مراقب یآورتاب یبه منظور بررس

، [17]یبه اختلالات روان انیمبتلا یخانوادگ نمراقبی ،[37]19
و  [38]ییمبتلا به سرطان در مراحل انتها مارانیب نیمراقب
منتشر شده است.  رانیدر جامعه ا [39]سالمندان نیمراقب

( که در 2016و همکاران ) Sottileحاصل از مطالعه  هایافتهی
در  یبستر مارانیخانواده ب یاعضا یآورتاب یآن به بررس

 مطالعه حاضر هم جیپرداخته بودند، با نتا ژهیمراقبت و هایبخش
 ییبالا یآورتابنمره  نیانگیکنندگان مراستا است و شرکت

و  Komachiمطالعه  یهاافتهیبا  جینتا نی. ا[22]داشتند
علائم  ،یآورتاب نیارتباط ب یکه به بررس (2018همکاران )

 هیدر مراحل اول مارانیخانواده ب یاسترس حاد و مشخصات اعضا

پرداخته بودند، همسو نبود و  ژهیمراقبت و هایدر بخش یبستر

خانواده نمره  یدرصد از اعضا 5/10فقط  Komachiدر مطالعه 

 های، که ممکن است به علت حالت[4]تندبالا داش یآورتاب
خانواده  یآورتاب. باشد هانبودن نمونه هیو شب ینیمختلف بال

از تعادل و  یدیبه سطح جد دنیرس یتلاش خانواده برا جهینت

 .است یپر استرس و بحران هایتیموقع جهیعملکرد در نت
 یآورو تاب ازهاین نیمطالعه نشان داد که ب نیا جینتا

معنا  نیه اوجود داشت؛ ب یداریو معن میمستق یخانواده همبستگ

هرچند . ابدییم شیخانواده افزا یازهاین یآورتاب شیکه با افزا
 یهمبستگ زانیم نیشتریبود، اما ب فیضع یهمبستگ نیا زانیم
 یاعضا یآورابزار تاب رخانواده با بعد کنترل د یازهاین نیب

خانواده احساس  یازهاین شیمعنا که با افزا نیخانواده بود. به ا
متون در  ی. در بررسافتیمی شیافزا زین طیکنترل بر شرا

 یاازهیو ن یآورتاب ریدو متغ نیکه ارتباط ب یادسترس مطالعه

را  ژهیمراقبت و هایدر بخش یبستر مارانیخانواده ب یاعضا
 افتهی نیبه نظر، ا دینشد. شا افتیقرار داده باشد  یمورد بررس

 یشتریب یازهایکه ن یاخانواده یبرسد که، اعضا یرمنطقیغ
آن  نییداشته باشند، اما در تب زین یبالاتر یآورتاب، دارند

 افتهی نیموضوع اشاره کرد که، ممکن است ا نیبه ا توانیم
چه  جبو کیآب که از سر گذشت، چه »المثلمصداق ضرب

 تواندیم یآورتاب ینمره بالا نیباشد. در واقع ا «صد وجب
 طیکنار آمدن با شرا یافراد برا یاز تلاش مقطع ینمود

 یباشد، که به دنبال بستر ییازهایو انبوه ن آمدهشیپ زایاسترس
. تلاش خانواده شوندیعضو خانواده با آن مواجه م کیشدن 

خود و تطابق با  هایینگرانها و در جهت کنترل دغدغه مارانیب
هر چند به  آنها یآورتابدر  تواندیم آمدهشیپ یبحران طیشرا

که  یدر صورت یحت رسدیباشد. به نظر م رگذاریصورت موقت تأث
بالا و قابل  یازهایهم ن داشته باشند، باز ییبالا یآورتابافراد 
 رفعخانواده به منظور  یبه اعضا شتریدارند، لذا توجه ب یتوجه

در خصوص  یو ارائه اطلاعات کاف نانیآنها به کسب اطم ازین
ها امکان ، به خانوادهیو روند مراقبت و درمان و ماریب تیوضع

رند، از خود را دوباره به دست آو تیتا کنترل وضع دهدیم
معنا، کنترل  یفراتر رفته و با جستجو یعاطف یریپذبیآس

 .را به دست آورند آمدهشیپ طیشرا
 

 گیرینتیجه
در  یمطالعات بعد یبرا یتواند آغازمیپژوهش حاضر  جینتا

 مارانیب یهاابعاد مختلف سلامت روان خانواده یجهت بررس
 یازهایبه منظور رفع ن یامداخله یهاپژوهشبدحال و انجام 

با  مارانیآنان باشد. با توجه به لزوم ارائه مراقبت مناسب از ب
درمان  ریها در سقابل انکار خانواده رینقش غ زیو ن ژهیو طیشرا

 نیا جیتوان از نتامی ژهیدر بخش مراقبت و یبستر مارانیب
و عملکرد پرستاران نسبت به  یپژوهش جهت بهبود سطح آگاه

 یامدهایدر پ یمطلوب جیبه کسب نتا یخانواده که منته یازهاین
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خواهد شد، استفاده نمود. لازم به ذکر است، با  مارانیب یدرمان
کرونا انجام شده  یدمیپژوهش در اوج اپ نیا کهنیتوجه به ا

 یبر رو دیناشناخته و جد طیشرا نیکه ا رسدمی نظر به ،است
 ریثأپژوهش ت نای در کنندگانو نوع پاسخ شرکت قیتحق جینتا

تکرار پژوهش در  ازمندین شتریب نانیبا اطم نییگذاشته است. تب
 بعد از کرونا است. طیشرا

 

 تقدیر و تشکر

جهت اخذ مدرک  یینامه دانشجوانیمقاله برگرفته از پا نیا
دانشگاه  ییو ماما یارشد مصوب دانشکده پرستار یکارشناس

تهران با کد اخلاق  یعلوم پزشک
IR.TUMS.FNM.REC.1399.202 دانشگاه  یو با همکار

 یهااز دانشگاه لهیوس نیه اشهرکرد است. ب یعلوم پزشک

که در  ییهاخانواده یو تمام یرستحت بر هایمارستانیمذکور، ب
 .شودیم یمطالعه مشارکت داشتند، قدردان نیا
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