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Abstract 

Background & aim: A patient's admission to the Intensive Care Unit (ICU) is a stressful experience for the 

patient's family. One of the problems that arise for the family members of patients hospitalized in ICUs is the 

occurrence of a series of psychological and non-psychological symptoms called syndrome of the patient's 

family in the ICU. This study was conducted with the aim of determining the effect of nursing counseling on 

the family syndrome of a patient admitted to the ICU. 
Methods: This semi-experimental study was conducted in 2023 in the city of Isfahan. For this purpose, 60 

family members of patients admitted to the ICU were included in the study as available sampling. Then, by 

random allocation using the case number, they were placed in two intervention and control groups of 30 

people. In the intervention group, nursing counseling in the form of getting to know the department, receiving 

an information booklet and holding two to three face-to-face meetings according to the needs of the family 

were included. They were given to family members individually and at most for half an hour. The control 

group only received routine ward care. Dass 21 Stress, Depression and Anxiety Questionnaires, FOA post-

traumatic stress disorder, Petersburg sleep disorder, Chalapi and Amirkafi social isolation were completed by 

the samples in three stages (before the intervention, after the intervention, and one month after the 

intervention). 
Results: The findings of the study showed that nursing counseling has important changes on family 

syndromes including depression, anxiety, stress and post-traumatic stress disorder, and sleep disorders 

(P<0.001). However, there was no significant difference between the intervention and control groups on 

social isolation (P>0.001). 
Conclusion: According to findings, conditions should be provided to allocate appropriate time for nursing 

consultation for the family members of ICU patients.  It is also suggested to health managers that in ICUs, 

special attention should be paid to the patient's family as a unit of care. 
 

Keywords: Nursing Consultation, Family Syndrome, Patient, Intensive Care Unit. 
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 مقاله پژوهشی  ژهیو یهامراقبت یمجله پرستار

  46.2.71JCC./10.30491  oid 1403 تابستان ،2 شماره ،17دوره 

 

 1403، 2 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 

: هژیقبت ودر بخش مرا یبستر ماریسندروم خانواده ب یهااز مؤلفه یبر برخ یمشاوره پرستار ریتأث

 تجربیشبه یک مطالعه 
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30/08/1403 مقاله: انتشار          16/08/1403 پذیرش مقاله:          10/06/1403 دریافت مقاله:

مقدمه
های بحرانی است که های مراقبت ویژه، از بخشبخش

. مطالعات [1،2] ندشوبیمارانی با شرایط وخیم در آن بستری می
های دهد که آمار مرگ و میر در بخش مراقبتنشان می مختلف

روز اول  15ها در مرگ درصد 3/79است و  درصد 52-45ویژه 
بالای نرخ . میزان [3] دهدها رخ میبستری بیمار در این بخش

ها، وجود بیماران با سطح مرگ و میر بیماران در این بخش
آور هایی با آلارم زیاد، باعث رعبهوشیاری پائین، وجود دستگاه

. به طوری که بستری شدن [4] ها شده استشدن این بخش
زا برای بیمار و ای استرسبیمار در بخش مراقبت ویژه، تجربه

ضوی از خانواده در بخش عشدن خانواده است. با بستری 

مراقبت ویژه، کلیه امور زندگی خانواده تحت تأثیر شرایط و 
ثباتی و عدم تعادل گیرد و به سمت بیموقعیت بیمار قرار می

. ناگهانی بودن حادثه بستری و شدت بیماری، [5] یابدسوق می
های عاطفی زیادی اعضای نزدیک خانواده را درگیر بحران

ز همراهان قادر به سازگاری با شرایط پیش کند. تعدادی امی
 . [6] شوندهای روحی و روانی میآمده نیستند و دچار آسیب

مشکلات روانشناختی در اعضا خانواده بیماران بستری در 
بخش مراقبت ویژه شامل استرس، اضطراب، افسردگی، استرس 

یک سوم اعضای  .[7]است  پس از سانحه و اختلالات خواب
خانواده پس از بستری یکی از عزیزان خود در بخش مراقبت 

 دهکیچ

اعضاء خانواده  یکه برا یاز مشکلات یکیاست.  ماریخانواده ب یزا براتجربه استرس ژه،یدر بخش مراقبت و ماریشدن ب یبستر زمینه و هدف:

بخش  ماریتحت عنوان سندرم خانواده ب یروانشناخت ریو غ یاز علائم روانشناخت یسرکیبروز  دیآیبه وجود م ژه،یدر مراقبت و یبستر مارانیب
 .انجام شد ژهیر بخش مراقبت ود یبستر ماریبر سندرم خانواده ب یمشاوره پرستار ریتأث نییمطالعه با هدف تع نیاست. ا ژهیمراقبت و

در بخش  یبستر مارانینفر از اعضا خانواده ب 60 در شهر اصفهان انجام شد. تعداد 1402در سال  یصورت شبه تجربه مطالعه ب نیا :هاروش

نفره  30با استفاده از شماره پرونده در دو گروه  یتصادف صیدر دسترس وارد مطالعه شدند. سپس با تخص یریگبه صورت نمونه ژه،یمراقبت و
دو تا سه جلسه  یو برگزار یدفترچه اطلاعات افتیبا بخش، در ییدر قالب آشنا یدر گروه مداخله مشاوره پرستار مداخله و کنترل قرار گرفتند.

 افتیبخش را در نیروت یهاشد. گروه کنترل مراقبت ساعت به اعضا خانواده داده میو حداکثر ن یانفراد به صورتخانواده،  ازیبر حسب ن یحضور
 یاجتماع یانزوا ترزبورگ،ی، اختلال استرس پس از سانحه فوآ، اختلال خواب پDass 21و اضطراب  یو افسردگ ترساس یهاکردند. پرسشنامه

 .شد لیها تکمماه پس از مداخله توسط نمونه کیدر سه مرحله قبل مداخله، بعد از مداخله،  ،یرکافیو ام یچلپ

اضطراب، استرس و اختلال استرس  ،یباعث کاهش سندروم خانواده از جمله افسردگ ،یمطالعه نشان داد که مشاوره پرستار یهاافتهی :هایافته

 نکرد جادیا یدر گروه مداخله و کنترل اختلاف معنادار یاجتماع یانزوا ی. اما بر رو(P>0.001د )شویپس از سانحه، اختلالات خواب م
(P>0.001). 

 دیبا نیآن مؤثر است بنابر ا جادیاز ا یریکاهش سندروم خانواده و جلوگ یبر رو یمطالعه نشان داد که انجام مشاوره پرستار نیا جینتا: گیرینتیجه

 رانیبه مد نیاختصاص داده شود. همچن ژهیمراقبت و مارانیاعضا خانواده ب یبرا یفراهم شود که زمان مناسب جهت انجام مشاوره پرستار یطیشرا
 .دشوواحد مراقبت  کیبه عنوان  ماریبه خانواده ب یتوجه خاص ژهیمراقبت و یهاکه در بخش شودیم شنهادیپ سلامتحوزه 

 

 .ژهیبخش مراقبت و مار،یسندروم خانواده، ب ،یمشاوره پرستار ها:کلیدواژه
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کنند و بسیاری دچار افسردگی و ویژه، اضطراب را تجربه می
دهد به . مطالعات نشان می[8] شونداسترس پس از سانحه می

ناگهانی بودن بستری بیماران در بخش مراقبت ویژه، علت 
 80-70) شیوع بالای اضطرابو  خانواده توانایی انطباق را ندارد

 54) (، استرس پس از سانحهدرصد 70-35افسردگی )درصد(، 
( قابل درصد 80علائم جسمی و روانی و ترس ) ( ودرصد

. در مطالعه رحمانی و همکاران [9،10] مشاهده بوده است
( و درصد 5/67) (، اضطرابدرصد 52) ( میزان افسردگی1395)

درجه اول خانواده بیماران بستری  ( در اعضادرصد 2/61) استرس
اختلال استرس  .[11] در بخش مراقبت ویژه گزارش شده است

ها در حوزه سلامت است ، یکی از نگرانی(PTSD) پس از سانحه
تواند پیامدهای طولانی مدت هیجانی، اجتماعی و مالی که می

برای افراد جامعه به دنبال داشته باشد. میزان شیوع این بیماری 
. نرخ مواجهه با این است درصد های عمومی هشتجمعیت در

 65تا  50بیماری با حداقل یک رویداد بحرانی در زندگی، بین 
. این اختلال چهارمین بیماری [12] زده شده استتخمیندرصد 

 از مردان ودرصد  10طبق گزارشات  شایع روانپزشکی است و
مدت زمان بروز علائم  .[13] کنداز زنان را مبتلا میدرصد  18

در افراد مختلف متفاوت است و با توجه به شدت بیماری و 
فشارهای روانی، زمان و مدت آن متغیر است و این مدت 

سال در دو  . ولی اکثراً[14] تواند به کوتاهی یک هفته باشدمی
مطالعه  در [15] شوداز سانحه، این اختلال ایجاد می اول پس

(، میزان استرس پس از سانحه، در 2019سعید و همکاران )
، گزارش درصد 54خانواده بیماران بستری بخش مراقبت ویژه، 

هایی در ایالات متحده و اروپا، بین . طبق یافته[16] شده است
سه ماه پس از تجربه  یک سوم تا نیمی از اعضای خانواده حدوداً

رس پس از سانحه یا اضطراب ، از علائم استICUبستری در 
 . [17] برندمی رنج

یکی دیگر از مشکلاتی که خانواده بیماران بستری با آن 
مواجه هستند، اختلالات خواب است. خواب یک فرایند مهم 
فیزیولوژیک است که برای حفظ سلامت جسمانی و روانی 
انسان، لازم و ضروری است. کمبود و اختلال در خواب، از 

باعث خطای تواند عوامل اصلی خستگی ذهنی است که می
بر اساس مطالعات  .[18] انسانی و عدم عملکرد صحیح شود

، (Gilbert) ، گیلبرت(Kasment) ، کاسمنت(Gatner) گاتنر
مبتلایان به اختلال استرس پس از سانحه به درصد  70بیش از 

اختلالات خواب مبتلا هستند. خانواده بیمارانی که دچار 
اختلالات خواب نیز  ، بهاختلالات استرس پس از سانحه هستند

 .[19] شوندمبتلا می
 ءانزوای اجتماعی اختلال دیگری است که ممکن است اعضا

با آن  عضوی از اعضا خانواده، شدن خانواده، در طی بستری
درگیر شوند، انزوای اجتماعی در واقع حالتی است که در آن فرد 
و یا تعدادی از افراد توسط درکی که از شرایط و محیط پیرامون 

های متفاوت فردی و اجتماعی، ارتباط خود دارند، در اثر انگیزه
تنهایی به حیات خود  خود را با پیرامون قطع کرده و به صورت

(، نشان داد 2018مطالعه تایلور و همکاران) .[20] دهندادامه می
. [21] استهمراه  که انزوای اجتماعی با علائم افسردگی نیز،

های ( کمک گرفتن از برنامه1397) زاده و همکارانسیف
ها را برای ارتقا سلامتی، و کاهش انزوای آموزشی و مشاوره

 .[22] انداجتماعی پیشنهاد داده
خانواده در  ءشده برای اعضا مشکلات روانشناختی ایجاد

حین و پس از بستری بیمار در بخش مراقبت ویژه متعدد بوده و 
 سندروم خانواده بیمار بخش مراقبت ویژه"تحت عنوان 

(Ficus) "این سندروم اختلالات و [23] شناخته شده است .
بیمار بستری در بخش  هایی در میان اعضای خانواده،ناخوشی

تواند نشانگان متعدد روانی، جسمی، میکه  استمراقبت ویژه 
. این سندروم [24] اجتماعی و حتی معنوی در پی داشته باشد

سال بعد از  برای اعضای خانواده ممکن است حتی تا چهار
 .[25] بستری شدن در بخش مراقبت ویژه، اتفاق بیفتد

ثیرات أوجود سندروم خانواده بیمار بخش مراقبت ویژه، ت
در رابطه آنها با  فردی خانواده خصوصاً ماعی وبدی در روابط اجت

همچنین این سندروم باعث  .[26] بیمار بستری خواهد داشت
کاهش توانایی خانواده در مراقبت از بیمار، مانع انجام 

های بهداشتی عملکردهای روزانه خانواده و افزایش بار مراقبت
 . [27،28] جامعه خواهد شد

اجتماعی اعضای خانواده بیماران  رفع نیازهای روانی و
لویت غیر قابل وبستری در بخش مراقبت ویژه، یک ضرورت و ا

. یکی از مداخلات پرستاری در [29] انکار برای پرستاران است
توجه به آنها در طول  جهت رفع نیازهای خانواده بیماران و

. [30] استبستری، مشاوره پرستاری به خانواده بیماران 
ثیر مشاوره پرستاری را در کاهش مشکلات أمختلفی تمطالعات 

ای مطالعه. کندید میأیخانواده بیماران بستری در بیمارستان، ت
ثیر مشاوره أ( با عنوان بررسی ت2023)که امیری و همکاران 

پرستاری بر بهبود افسردگی و اضطراب در مراقبین خانوادگی 
 شاوره پرستاری دربیماران ترومایی انجام دادند، نشان داد که م

گروه مداخله، کاهش معنی داری در سطوح افسردگی و اضطراب 
رغم اهمیتی که علی [31] است خانواده بیماران ترومایی، داشته

خصوص در بخش ه خانواده در سیستم مراقبت و درمان و ب
های مراقبتی بهداشتی در حال حاضر، مراقبت ویژه دارد، سیستم

از ایجاد سندروم خانواده و اختلالاتی ای برای پیشگیری برنامه
نظر  که نتایج روانی ناخوشایند برای بیمار و خانواده آنها دارد در

 و و با توجه به کمبود نیروی پرستاری در عصر حاضر اندنگرفته
درگیری بیشتر پرستاران برای رفع نیاز و درمان بیماران  نتیجه در

تر از بستری کم رنگ اهمیت و توجه به خانواده بیماران بستری،
گذشته شده است و زمانی برای مشاوره پرستاری با خانواده 

این تحقیق با هدف بیماران بستری در نظر گرفته نشده است. 
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J Crit Care Nurs. 2024;17(2):46-57 

ثیر مشاوره پرستاری بر سندروم خانواده بیماران بستری أتعیین ت
روشی مفید  دهای ویژه، انجام شد، تا بتواندر بخش مراقبت

شکلات روانشناختی خانواده بیماران بستری جهت پیشگیری از م
 .ایددر بخش مراقبت ویژه ارائه نم

 

 هاروش
ها به د نمونهورو معیاراین پژوهش از نوع شبه تجربی است. 

سال سن، دارای  18، حداقل اعضا درجه یک بیمارمطالعه شامل: 
ساعت، توانایی  72بیمار بستری در بخش مراقبت ویژه به مدت 

های عدم ابتلا به معلولیت نوشتن، درک زبان فارسی،خواندن، 

عدم . های حرکتیمعلولیت جسمی نظیر ناشنوایی، نابینایی و

زمان از دیگر افراد خانواده به دلیل بیماری جسمی یا مراقبت هم
عدم سابقه بستری در  ،کلات روانشناختیذهنی، عدم سابقه مش

بخش ویژه، عدم بیمارستان روانپزشکی، عدم سابقه بستری در 
گردان و نداشتن اعتیاد به مواد مخدر و مصرف داروهای روان

شامل، انصراف وج خرر معیاعدم عضو تیم بهداشت و درمان بود. 
بیش از یک  از ادامه کار یا دریافت مشاوره و عدم شرکت در

ها، دریافت هرگونه مشاوره جلسه مشاوره، عدم تکمیل پرسشنامه
برای انجام مطالعه، اخذ  یا فوت بیمار بود. از افراد دیگر، ترخیص

ییدیه کمیته اخلاق و شورای پژوهشی دانشگاه أمجوزها، شامل ت
ها بود. نامه آگاهانه کتبی از نمونهآباد و دریافت رضایتآزاد نجف

گیری در به روش نمونه خانواده بیماران، ءنفر از اعضا 60
نفره  30گروه تصادفی ساده در دو  دسترس انتخاب و به روش

مداخله و کنترل قرار گرفتند. به این ترتیب که ابتدا گروه 
کننده مطالعه به روش تصادفی و با پرتاب سکه، مشخص آغاز
گیری در این گروه به مدت یک هفته انجام شد. پس و نمونه شد

گیری در گروه دوم شروع از ترخیص آخرین فرد این گروه، نمونه
شد. جهت جلوگیری از تبادل  و به مدت یک هفته انجام
صورت متناوب انجام شد. ه گیری باطلاعاتی بین دو گروه، نمونه

های پرسشنامه اطلاعات ها از پرسشنامهآوری دادهجهت جمع
، DASS-21شناختی، افسردگی، استرس و اضطراب جمعیت

آسیب پس از سانحه فوآ و پرسشنامه اختلال خواب  پرسشنامه
مه انزوای اجتماعی چلپی و امیرکافی پیترزبورگ و پرسشنا

گزینه  4گویه با  21شامل  DASS-21استفاده شد. پرسشنامه 
(، 1: نمره صفر(، )کم: نمره مقیاس لیکرتی، به صورت )اصلاً

(، تنظیم شده است. این 3)خیلی زیاد: نمره  (، و2)زیاد: نمره 
ماده هشت  پردازد :ی زیر میهامؤلفهپرسشنامه به سنجش 

(، و A) ماده مربوط به اضطراب(، هفت D) ط به افسردگیمربو
. نمره نهایی هر یک از این خرده است( A) ماده استرسشش 
های این برابر شود. نمرات خرده مقیاسها باید دو مقیاس
، در مقیاس 48تا امه برای زیر مقیاس افسردگی بین صفر پرسشن

 است 36تا و در مقیاس استرس صفر  42اضطراب صفر تا 

پرسشنامه اختلال استرس پس از سانحه فوآ، این  .[33،32]
یک از نشانگان اختلال پس از  ای، شدت هرماده 17مقیاس 
ی گیراندازهای گزینهبر روی یک طیف لیکرت چهار  آسیب را

که در یک  استکند. این مقیاس دارای سه خرده مقیاس می
خیلی زیاد(، وجه(، تا سه ))به هیچ ای از صفرطیف سه درجه

 قرار دارد 51شود و دامنه نمرات بین صفر تا گذاری مینمره
. پرسشنامه اختلال خواب پیترزبورگ، در کل این پرسشنامه [34]

است. پرسشنامه کیفیت خواب از هفت حیطه تشکیل شده
پیتزبورگ نگرش افراد را پیرامون کیفیت خواب در چهار هفته 

نمره دارد. هر مقیاس پرسشنامه کند. هفت گذشته را بررسی می
پرسشنامه انزوای اجتماعی چلپی  گیرد.ای از صفر تا سه مینمره

طیف مورد استفاده در پرسشنامه بر اساس طیف  و امیر کافی،
 ( تا کاملاً 5)نمره )شامل: کاملاً موافقم استای لیکرت پنج گزینه

 38 تا 19(. در صورتی که نمرات پرسشنامه بین 1)نمره مخالفم
. در استمیزان انزوای اجتماعی در این جامعه ضعیف  باشد،

میزان انزوای  باشد، 76تا  38صورتی که نمرات پرسشنامه بین 
 76در صورتی که نمرات بالای  .استاجتماعی در سطح متوسط 

 .استمیزان انزوای اجتماعی بسیار خوب  باشد،
افسردگی، استرس و اضطراب روایی و اعتبار پرسشنامه 

DASS21 ،( مورد 2007) سامانی و جوکار در ایران توسط
بررسی قرار گرفته است که اعتبار بازآزمایی برای مقیاس 

 77( و استرس )درصد 76) (، اضطرابدرصد 80) افسردگی
مقیاس نیز به شیوه تحلیل عاملی از نوع  و روایی این (درصد

. پرسشنامه استرس پس از [35] بوده است تأییدی مطلوب
(، 1389) حه فوآ محمدی، محمدخانی، دولتشاهی و همکارانسان

در پژوهشی پایایی پرسشنامه را با روش باز آزمایی به فاصله دو 
. [36] (1993)فوا و همکاران،  به دست آوردنددرصد  95هفته 

پرسشنامه اختلال خواب پیترزبورگ این پرسشنامه توسط بویس 
یایی این پرسشنامه را با و همکاران اعتباریابی شده است .آنها پا

 درصد، 75، و اعتبار آن را نیز درصد 83استفاده از آلفای کرونباخ،
 پایایی ، ودرصد 86در نسخه ایرانی روایی . [83] گزارش نمودند

به نقل از حیدری،  1388فر، )شهری ، به دست آمددرصد 89
پرسشنامه انزوای  .[37،38]( 1389 زاده و مرعشی،احتشام

طراحی و اعتباریابی  (1383) توسط چلپی و امیرکافیاجتماعی 
( اعتباریابی 1392) جواین پرسشنامه توسط محمدی .شده است

( پایایی این ابزار را با استفاده 1387است. سرمد و همکاران )شده
در این  .[39] محاسبه نمودند 78/0از ضریب آلفای کرونباخ 

مداخله، آشناسازی با بخش گیری، در گروه مطالعه بعد از نمونه
ها انجام شد. مراقبت ویژه و تحویل کتابچه اطلاعاتی به نمونه

حضوری به  صورت انفرادی وه روزهای بعد دو تا سه جلسه ب
کنندگان در گروه مداخله مدت حداکثر نیم ساعت، با مشارکت

گذاشته شد. مداخله پرستاری شامل توضیح بیماری، درمان، رژیم 
همچنین  یت، بازگشت به کار، داروها و ترخیص وغذایی، فعال
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 1403، 2 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

دادن فرصت به خانواده بیمار جهت بیان احساسات، زمانی برای 
گیری بود. در الات و کمک به اعضا در تصمیمؤپاسخگویی به س

بخش به خانواده داده شد و هیچ  گروه کنترل، اطلاعات روتین
گرفت. ای با اعضای خانواده بیماران بستری صورت نمشاوره

ها، البته جهت رعایت اصول اخلاقی، پس از تکمیل پرسشنامه
کنندگان اطلاعات لازم در اختیار آنها نیز قرار داده شد. مشارکت

در گروه مداخله و کنترل )قبل از مداخله و بلافاصله بعد از 
مداخله(، پرسشنامه اطلاعات  بعد از یک ماهمداخله و 

، DASS21اضطراب  شناختی، افسردگی، استرس وجمعیت
آسیب پس از سانحه فوآ و پرسشنامه اختلال خواب  پرسشنامه

پرسشنامه انزوای اجتماعی چلپی و امیرکافی را  پیترزبورگ و
آوری تکمیل کردند. در نهایت پس از تکمیل و جمع

ها با های مورد استفاده در مطالعه، تجزیه و تحلیل دادهپرسشنامه

های و با استفاده از آزمون 18نسخه  SPSS استفاده از نرم افزار
)تی مستقل، تحلیل  توصیفی )میانگین و فراوانی( و تحلیلی

 .واریانس یک طرفه و کای اسکوئر( انجام شد

 

 هایافته
شناختی ، کلیه اطلاعات جمعیتدهد کهیک نشان میجدول 

بیماران در دو گروه مداخله و کنترل همسان بودند و تفاوت 
. بنابراین عدم وجود بین دو گروه مشاهده نشدمعنادار آماری 
شناختی دار در هر یک از متغیرهای جمعیتاختلاف معنا

ی هامؤلفهتأثیر بودن آنها در تغییرات برخی دهنده بینشان
های مراقبت ویژه در سندروم خانواده بیماران بستری در بخش

 است.گروه مداخله و کنترل 

و سطح تحصیلات بیمار و اعضا خانواده، وضعیت اشتغال  هل اعضا خانواده، نسبت با بیمارأ)جنسیت بیمار و عضو خانواده، وضعیت ت مقایسه توزیع فراوانی .1جدول

 های پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل) سن( بیماران و نمونه اعضا خانواده، محل زندگی و درآمد اعضا خانواده ( و میانگین

 میانگین

 گروه
 اریانحراف مع میانگین سن

 مستقل tازمون 
T P 

 56/19 90/57 بیمار مداخله
25/1- 21/0 

 65/16 76/63 بیمار کنترل
 12/10 20/44 خانواده مداخله

65/1 10/0 
 42/9 03/40 خانواده کنترل

 گروه

 متغیر

 کای اسکوئر آزمون کنترل مداخله

 2X P درصد تعداد درصد تعداد

 60/0 271/0 60 18 3/53 16 زن جنس )بیماران(
   40 12 7/46 14 مرد 

 29/0 08/1 7/36 11 50 15 زن  جنس )خانواده(
   3/63 19 50 15 مرد 

 55/0 1/2 3/73 22 70 21 متأهل وضعیت تأهل خانواده
   3/23 7 20 6 مجرد 
   3/3 1 10 3 مطلقه و بیوه 

 23/0 02/7 40 12 50 15 فرزند نسبت با بیمار
   10 3 6/6 2 پدر 
   3/23 10 8/26 8 مادر 
   10 3 6/6 2 خواهر و برادر 
   6/6 2 10 3 همسر 

 32/0 26/2 3/73 22 60 18 زیر دیپلم تحصیلات بیمار
   3/23 7 7/26 8 دیپلم 
   3/3 1 3/13 4 لیسانس و بالاتر 

 54/0 16/2 10 3 3/23 7 زیر دیپلم تحصیلات خانواده
   7/46 14 3/43 13 دیپلم 
   3/23 10 3/23 7 لیسانس 
   10 3 10 3 فوق لیسانس و بالاتر 

 19/0 75/4 7/46 14 7/46 14 میلیون 10تا  5بین  درآمد خانواده
   7/16 5 7/26 8 میلیون 15تا  10 
   6/36 11 7/26 8 میلیون 15بالاتر از  

مستقل نشان داد که میانگین نمره  t، آزمون جدول دو
افسردگی خانواده بیماران قبل از مداخله و بلافاصله بعد از 
مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنادار نداشت ولی 

از مداخله  یک ماهمیانگین نمره افسردگی خانواده بیماران بعد از 
آزمون آنالیز  .(>001/0Pداشت )بین دو گروه اختلاف معنادار 

واریانس یک طرفه نشان داد که میانگین نمره افسردگی خانواده 
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ی در گروه مداخله اختلاف گیراندازهبار  سهبیماران در طی 
به این معنی که در طول زمان  (،>001/0P) معنادار داشته است

خانواده بیماران گروه مداخله کاهش میانگین نمره افسردگی 
. نیستداشته است ولی در گروه کنترل این اختلاف معنادار 

مستقل نشان داد که میانگین نمره استرس  tهمچنین آزمون 
خانواده بیماران قبل از مداخله و بلافاصله بعد از مداخله بین دو 

ه گروه مداخله و کنترل تفاوت معنادار نداشت. ولی میانگین نمر
از مداخله بین دو گروه  یک ماهاسترس خانواده بیماران بعد از 

آزمون آنالیز واریانس یک  .(>001/0P) اختلاف معنادار داشت
طرفه نشان داد که میانگین نمره استرس خانواده بیماران در طی 

 ی در گروه مداخله اختلاف معنادار داشته استگیراندازهبار  سه
(001/0P<).  به این معنی که در طول زمان، میانگین نمره

استرس خانواده بیماران گروه مداخله به نسبت بار اول کاهش 

 .نیستداشته است ولی در گروه کنترل این اختلاف معنادار 
مستقل نشان داد که میانگین نمره اضطراب  tهمچنین آزمون 

رل خانواده بیماران قبل از مداخله بین دو گروه مداخله و کنت
تفاوت معنادار نداشت. ولی میانگین نمره اضطراب خانواده 

از  یک ماهو بعد از  (P = 02/0بیماران بلافاصله بعد از مداخله )
آزمون  .(>001/0P) مداخله بین دو گروه اختلاف معنادار داشت

آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که میانگین نمره اضطراب 
ی در گروه مداخله گیراندازه بار سهخانواده بیماران در طی 

به این معنی که در  .(>001/0P) اختلاف معنادار داشته است
طول زمان میانگین نمره اضطراب خانواده بیماران گروه مداخله 
کاهش داشته است ولی در گروه کنترل این اختلاف معنادار 

 .نیست

 بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل یک ماهمیانگین نمره افسردگی، استرس، اضطراب خانواده بیماران قبل، بلافاصله بعد و تعیین . 2جدول

مستقل نشان داد که میانگین نمره کل  tآزمون  ،سهجدول 
استرس پس از سانحه در خانواده بیماران قبل از مداخله و 
بلافاصله بعد از مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت 
معنادار نداشت. ولی میانگین نمره کل استرس پس از سانحه 

از مداخله بین دو گروه اختلاف  یک ماهخانواده بیماران بعد از 
آزمون آنالیز واریانس یک طرفه  .(>001/0P) معنادار داشت

نشان داد که میانگین نمره کل استرس پس از سانحه خانواده 
ی در گروه مداخله اختلاف گیراندازهسه بار بیماران در طی 
به این معنی که در طول زمان  .(P = 024/0) معنادار داشته است

نواده بیماران گروه میانگین نمره کل استرس پس از سانحه خا
مداخله کاهش داشته است. ولی در گروه کنترل این اختلاف 
معنادار در جهت افزایش میانگین نمره کل استرس پس از 

مستقل نشان داد که  tآزمون  .(>001/0P) سانحه بوده است
میانگین نمره رویداد فشارزا در خانواده بیماران قبل از مداخله و 
بلافاصله بعد از مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت 

معنادار نداشت. ولی میانگین نمره رویداد فشارزا خانواده بیماران 
داشت از مداخله بین دو گروه اختلاف معنادار  یک ماهبعد از 

(001/0P<).  آزمون آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که
بار د فشارزا خانواده بیماران در طی سه میانگین نمره رویدا

به این  ی در گروه مداخله اختلاف معنادار نداشته است.گیراندازه
معنی که در طول زمان میانگین نمره رویداد فشارزا خانواده 

نداشته است ولی در گروه بیماران گروه مداخله کاهش معنادار 
کنترل این اختلاف معنادار در جهت افزایش میانگین نمره رویداد 

 .(>001/0P) فشارزا بوده است
تجربه مجدد مستقل نشان داد که میانگین نمره  tآزمون 

در خانواده بیماران قبل از مداخله و بلافاصله بعد از  رویداد
مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنادار نداشت ولی 

 یک ماهخانواده بیماران بعد از تجربه مجدد رویداد میانگین نمره 
 .(>001/0Pداشت )از مداخله بین دو گروه اختلاف معنادار 

 گروه

 زمان 

 P-value for Between groups کنترل مداخله

 t P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 06/0 92/1 4/9 46/9 4/6 46/13 قبل از مداخله افسردگی
 26/0 -12/1 5/8 86/9 9/6 6/7 بلافاصله بعد از مداخله

 >001/0 -74/3 5/8 87/10 5/5 86/3 بعد از مداخله یک ماه
P-value for Within groups F P F P P-value for Between groups 

23/17 001/0< 199/0 82/0 t P 

 استرس

 

 18/0 27/1 6/10 4/24 8/8 46/21 قبل از مداخله
 2/0 -3/1 9/9 26/15 3/7 40/12 بلافاصله بعد از مداخله

 >001/0 -77/3 73/9 26/16 13/8 53/7 بعد از مداخله یک ماه
P-value for Within groups F P F P P-value for Between groups 

59/22 001/0< 199/0 82/0 t P 

 23/0 22/1 6/18 9/96 914/9 13/14 قبل از مداخله اضطراب
 02/0 -37/2 17 3/96 1/4 73/7 بلافاصله بعد از مداخله

 >001/0 -77/3 6/18 3/97 46/2 66/5 بعد از مداخله یک ماه
P-value for Within groups F P F P - - 

35/16 001/0< 587/0 9/0 - - 
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مره نین آزمون آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که میانگ
ی گیرازهاندبار سه خانواده بیماران در طی تجربه مجدد رویداد 

 ه درکنی به این مع در گروه مداخله اختلاف معنادار نداشته است
روه گان طول زمان میانگین نمره رویداد فشارزا خانواده بیمار

ین ااست ولی در گروه کنترل مداخله کاهش معنادار نداشته 
دد تجربه مجاختلاف معنادار در جهت افزایش میانگین نمره 

 .(>001/0P) بوده است رویداد
اجتناب از مستقل نشان داد که میانگین نمره  tآزمون 

در خانواده بیماران قبل از  زاهای مرتبط با رویداد فشارمحرک
مداخله و بلافاصله بعد از مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل 

های مرتبط اجتناب از محرکتفاوت معنادار نداشت ولی میانگین 
از مداخله بین دو  یک ماهخانواده بیماران بعد از  زابا رویداد فشار

واریانس آزمون آنالیز  .(>001/0Pداشت )گروه اختلاف معنادار 
های اجتناب از محرکیک طرفه نشان داد که میانگین نمره 

گیری بار اندازهخانواده بیماران در طی سه  زامرتبط با رویداد فشار
به این معنی که در  در گروه مداخله اختلاف معنادار نداشته است.

های مرتبط با رویداد اجتناب از محرکطول زمان میانگین نمره 

بیماران گروه مداخله کاهش معنادار نداشته است. خانواده  زافشار
ولی در گروه کنترل این اختلاف معنادار در جهت افزایش 

بوده  زاهای مرتبط با رویداد فشاراجتناب از محرکمیانگین نمره 
مستقل نشان داد که میانگین نمره  tآزمون  .(>001/0P) است

در خانواده بیماران قبل از مداخله بین دو  افزایش برانگیختگی
گروه مداخله و کنترل تفاوت معنادار نداشت. ولی میانگین نمره 

(. و P = 001/0) خانواده بیماران بلافاصله افزایش برانگیختگی
داشت از مداخله بین دو گروه اختلاف معنادار  یک ماهبعد از 

(001/0P<.) ن داد که آزمون آنالیز واریانس یک طرفه نشا
سه خانواده بیماران در طی  افزایش برانگیختگیمیانگین نمره 

به  گیری در گروه مداخله اختلاف معنادار داشته استبار اندازه
 افزایش برانگیختگیاین معنی که در طول زمان میانگین نمره 

 خانواده بیماران گروه مداخله کاهش معنادار داشته است
(001/0P<). در گروه کنترل این اختلاف معنادار در جهت لی و

 = 023/0) بوده است افزایش برانگیختگیافزایش میانگین نمره 
P). 

 وه مداخله و کنترلماه بعد از مداخله در دو گر تعیین میانگین نمره استرس پس از سانحه و ابعاد آن در خانواده بیماران قبل، بلافاصله بعد و یک. 3جدول

مستقل نشان داد که میانگین نمره  t، آزمون چهار جدول
کیفیت خواب در خانواده بیماران قبل از مداخله بین دو گروه 
مداخله و کنترل تفاوت معنادار نداشت ولی میانگین نمره کیفیت 

و بعد  (P = 01/0) خواب خانواده بیماران بلافاصله بعد از مداخله
شت بین دو گروه اختلاف معنادار دا از مداخله یک ماهاز 

(001/0P< .) آزمون آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که

 گروه

 زمان                                      

 P-value for Between کنترل مداخله

groups 
انحراف  میانگین

 معیار

انحراف  میانگین

 معیار

t P 
 

 استرس پس از سانحه نمره کل

 49/0 684/0 2/15 7/18 4/16 50/21 قبل از مداخله
 11/0 -59/1 4/16 3/20 5/14 9/13 بلافاصله بعد از مداخله

 >001/0 -6/24 3/17 8/35 5/13 2/11 بعد از مداخله یک ماه
P-value for Within groups F P F P P-value for Between groups 

88/3 024/0 97/9 001/0< t P 
 رویداد فشارزا

  

 

 68/0 -414/0 65/2 3/3 94/2 3 قبل از مداخله
 49/0 -691/0 76/2 3/3 83/2 8/2 مداخلهبلافاصله بعد از 

 >001/0 -06/4 16/2 96/4 73/2 27/2 بعد از مداخله یک ماه
P-value For Within groups F P F P P-value for Between groups 

509/0 603/0 18/4 018/0 t P 
 52/0 637/0 5 6/3 7/4 4/4 قبل از مداخله تجربه مجدد رویداد 

 56/0 584/0 55/4 1/3 72/4 8/3 بعد از مداخلهبلافاصله 
 >001/0 -1/5 47/4 8 41/4 6/2 یک ماه بعد از مداخله

P-value For Within groups F P F P P-value for Between groups 
3/1 27/0 92/9 001/0> t P 

اجتناب از محرک های مرتبط با رویداد 
 فشار زا

 34/0 954/0 92/5 2/4 92/0 5/5 قبل از مداخله
 31/0 -20/1 43/6 3/4 8/4 8/2 بلافاصله بعد از مداخله

 <001/0 -66/4 1/7 5/10 1/5 9/2 بعد از مداخله یک ماه
P-value for Within groups F P F P P-value for Between groups 

7/2 07/0 58/9 001/0> t P 
 52/0 647/0 13/6 8/7 83/5 8/8 قبل از مداخله افزایش برانگیختگی

 001/0 -42/3 51/6 6/9 90/4 5/4 بلافاصله بعد از مداخله
 >001/0 -26/6 06/6 3/12 5 3/3 بعد از مداخله یک ماه

P-value for Within groups F P F P  
4/9 001/0< 94/3 023/0 
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J Crit Care Nurs. 2024;17(2):46-57 

بار فیت خواب خانواده بیماران در طی سه میانگین نمره کی
 گیری در گروه مداخله اختلاف معنادار داشته استاندازه

(001/0P<).  به این معنی که در طول زمان میانگین نمره
بد به خوب  تاًکیفیت خواب خانواده بیماران گروه مداخله از نسب

تغییر یافته است ولی در گروه کنترل این اختلاف معنادار نبوده 
خیر در أمستقل نشان داد که میانگین نمره ت tآزمون  است.

خواب رفتن در خانواده بیماران قبل از مداخله بین دو گروه 
خیر أمداخله و کنترل تفاوت معنادار نداشت ولی میانگین نمره ت

 = 029/0) اده بیماران بلافاصله بعد از مداخلهدر خواب رفتن خانو
P)  بین دو گروه اختلاف معنادار  از مداخله یک ماهو بعد از

آزمون آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد  .(P = 029/0داشت )
اب رفتن خانواده بیماران در طی خیر در خوأکه میانگین نمره ت

 معنادار داشته استگیری در گروه مداخله اختلاف سه بار اندازه
(001/0 = P )خیر أبه این معنی که در طول زمان میانگین نمره ت

در خواب رفتن خانواده بیماران گروه مداخله از دوبار در هفته به 
یکبار در هفته تغییر یافته است ولی در گروه کنترل این اختلاف 

مستقل نشان داد که میانگین نمره  tآزمون  معنادار نبوده است.
ل مدت خواب واقعی در خانواده بیماران قبل از مداخله و طو

بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت  بلافاصله بعد از مداخله
معنادار نداشت ولی میانگین نمره طول مدت خواب واقعی 

بین دو گروه اختلاف  از مداخله یک ماهخانواده بیماران بعد از 
اریانس یک طرفه آزمون آنالیز و (.P = 03/0)معنادار داشت 

اده نشان داد که میانگین نمره طول مدت خواب واقعی خانو
گیری در گروه مداخله و کنترل بار اندازه بیماران در طی سه

مستقل نشان داد که  tآزمون  اختلاف معنادار نداشته است.
میانگین نمره کفایت خواب در خانواده بیماران قبل از مداخله، 

از مداخله بین دو گروه  یک ماهو بعد از  بلافاصله بعد از مداخله
 .مداخله و کنترل تفاوت معنادار نداشت

 ماه بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل تعیین میانگین نمره کیفیت خواب و ابعاد آن در خانواده بیماران قبل، بلافاصله بعد و یک .4جدول
 گروه                                                      

 زمان

 P-value for Between Groups کنترل مداخله

 t P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 
 کیفیت خواب

 085/0 75/1 86/0 53/1 75/0 9/1 قبل از مداخله
 01/0 -49/2 71/0 63/1 5/0 2/1 بلافاصله بعد از مداخله

 >001/0 -7/3 04/1 76/1 63/0 93/0 بعد از مداخله ماهیک 

P-value for Within Groups 
F P F P P-value for Between Groups 

78/17 001/0< 528/0 59/0 t P 

 
 خیر در خواب رفتنأت
  

 

 103/0 65/1 47/1 63/2 48/1 26/3 قبل از مداخله
 029/0 -24/2 54/1 96/2 06/1 2/2 بلافاصله بعد از مداخله

 029/0 -24/2 54/1 96/2 06/1 2/2 بعد از مداخله یک ماه

P-value for Within Groups 
F P F P P-value for Between Groups 

64/7 001/0 481/0 62/0 t P 

طول مدت خواب 
 واقعی

 67/0 -428/0 38/1 7/5 65/1 6/5 قبل از مداخله
 16/0 42/1 35/1 6/5 37/1 1/6 بلافاصله بعد از مداخله

 03/0 21/2 54/1 3/5 93/1 3/6 بعد از مداخله یک ماه

P-value for Within Groups 
F P F P P-value for Between Groups 
62/1 2/0 594/0 55/0 t P 

 28/0 -070/1 20/1 3/2 43/1 93/1 قبل از مداخله کفایت خواب
 22/0 21/1 27/1 13/2 04/1 5/2 بلافاصله بعد از مداخله

 066/0 87/1 31/1 2 1 56/2 بعد از مداخله یک ماه

P-value for Within Groups 
F P F P P-value for Between Groups 
61/2 079/0 422/0 657/0 t P 

 147/0 46/1 73/0 13/1 67/0 4/1 قبل از مداخله اختلال خواب
 025/0 -3/2 62/0 13/1 48/0 8/0 بلافاصله بعد از مداخله

 005/0 -93/2 77/0 23/1 55/0 73/0 بعد از مداخله یک ماه

P-value for Within Groups 
F P F P P-value for Between Groups 

6/12 001/0< 196/0 82/0 t P 

میزان داروهای 
 آور مصرفیخواب

 03/0 22/2 05/1 83/0 04/1 43/1 قبل از مداخله
 29/0 -05/1 55/0 2/0 71/0 36/0 بلافاصله بعد از مداخله

 >001/0 -77/3 06/1 1/1 46/0 3 بعد از مداخله یک ماه

P-value for Within Groups 
F P F P P-value for Between Groups 
05/20 001/0< 57/7 001/0 t P 

 عملکرد روزانه
 خوابیناشی از بی

 15/0 42/1 8/1 7/1 99/1 4/2 قبل از مداخله
 21/0 -26/1 55/1 7/1 28/1 2/1 بلافاصله بعد از مداخله
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مستقل نشان داد که میانگین نمره  t، آزمون پنججدول 
انزوای اجتماعی خانواده بیماران قبل از مداخله، بلافاصله بعد از 

ماه از مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل  مداخله و بعد از یک
تفاوت معنادار نداشت. آزمون آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد 

ران در طی سه بار واده بیماکه میانگین نمره انزوای اجتماعی خان

گیری در گروه مداخله و کنترل اختلاف معنادار نداشته اندازه
قرار  76تا  38با توجه به اینکه میانگین نمرات در محدوده  است.

دارد انزوای هر دو گروه قبل و بعد از مداخله در محدوده متوسط 
 بوده است.

 بعد از مداخله در دو گروه مداخله و کنترل یک ماهتعیین میانگین نمره انزوای اجتماعی خانواده بیماران قبل، بلافاصله بعد و  .5جدول 

 

 بحث

ثیر مشاوره پرستاری بر أتعیین تهدف از این پژوهش، 
است که با  سندروم خانواده بیمار بستری در بخش مراقبت ویژه

توان میمده در این پژوهش، آتوجه به نتایج آماری به دست 
اطلاعات  به جداول مربوط به عنوان کرد که با توجه

شناختی کلیه اطلاعات بیماران در دو گروه مداخله و جمعیت
کنترل همسان بودند و تفاوت معنادار آماری بین دو گروه 

مده نشان داد که میانگین نمره آو نتایج به دست  مشاهده نشد
گیری در گروه بار اندازهافسردگی خانواده بیماران در طی سه 

به این معنی که در طول  لاف معنادار داشته است.مداخله اخت
زمان میانگین نمره افسردگی خانواده بیماران گروه مداخله 

های مطالعه حاضر با مطالعه ذیل کاهش داشته است. یافته
با  ،2021 زاده و همکاران در سال. مطالعه نوریاستراستا هم

مراقب خانواده ثیر برنامه حمایت از خانواده بر افسردگی أعنوان ت
نشان داد که در  های ویژه قلبیبیماران بستری در بخش مراقبت

گروه مداخله با انجام اقدامات حمایتی پرستار افسردگی در 
مراقبان خانواده بیماران بستری کاهش یافت و روند نزولی در 

در  و همکاران( Naef)ه نیف در مطالع .[40] افسردگی ایجاد شد
پرستاران بر و مشاوره  تأثیر مداخله رسیکه به بر ،2021سال 

های ویژه ت روانی اعضای خانواده بیماران بخش مراقبتلامس
پرداخته بودند، نتایج نشان داد که مداخله حمایتی بر افسردگی و 

. که این مطالعه [41] نداشته است ها تأثیریاضطراب خانواده
مطالعه با  اختلاف این مغایر با مطالعه حاضر بود. شاید دلیل

تعداد  موزش وآموزش، مدت زمان آمطالعه حاضر، تفاوت در نوع 
نوع  توان،های بعدی میدر پژوهش به همین دلیل ها باشد.نمونه

و مدت زمان مشاوره را بیشتر مورد بررسی قرار داد. شاید زمان 
بیشتر و افزایش کیفیت مشاوره پرستاری و پرسش و پاسخ به 

تواند باعث آرامش از مواردی است که میخانواده بیماران یکی 
 د.شونها آها و کاهش مشکلات روانشناختی خاطر خانواده

های مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره همچنین یافته
استرس خانواده بیماران قبل از مداخله و بلافاصله بعد از مداخله 
بین دو گروه مداخله و کنترل تفاوت معنادار نداشت. ولی 

از مداخله  یک ماهیانگین نمره استرس خانواده بیماران بعد از م
 همچنین کاریرنس .بین دو گروه اختلاف معنادار داشت

(Carins ) در کشور آمریکا، با هدف  ،2019و همکاران در سال
تعیین اثر مداخلات پرستاری بر مدیریت استرس ناشی از بستری 

ان بیماران انجام شدن بیمار در بخش مراقبت ویژه، برای همسر
ران در گروه شد که در این مطالعه نمره استرس همسران بیما

که  [42] داری کمتر از گروه کنترل بودمداخله به صورت معنی
 . در مطالعه زیمانسکیاستاین مطالعه هم راستا با مطالعه حاضر 

(Zimansky ) ثیر مداخلات أ، در مورد ت2020در آلمان در سال
استرس و اضطراب خانواده بیماران بستری با پرستاری بر 

داری در نتایج گروه کنترل و انکولوژی، نشان داد که تفاوت معنی
. که مغایر با مطالعه حاضر است و [43] مداخله وجود نداشت

تواند تفاوت مکان پژوهش، نوع فرهنگ، نوع مداخلات می
ه سرطان کننده این تفاوت باشد. همچنین در بیماران مبتلا ببیان

آگهی بد بیماری خانواده با مشکلات به دلیل ماهیت و پیش
تواند دلیل روانشناختی بیشتری دست به گریبان است که می

 عمده مغایرت با مطالعه حاضر باشد.
های مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره همچنین یافته

و  اضطراب خانواده بیماران قبل از مداخله بین دو گروه مداخله
کنترل تفاوت معنادار نداشت ولی میانگین نمره اضطراب خانواده 

از مداخله بین  یک ماهبیماران، بلافاصله بعد از مداخله و بعد از 
دو گروه اختلاف معنادار داشت. آزمون آنالیز واریانس یک طرفه 

 سه نشان داد که میانگین نمره اضطراب خانواده بیماران در طی

 002/0 -18/3 92/1 93/1 87/0 7/0 ماه بعد از مداخله یک

P-value for Within Groups 
F P F P  
55/10 001/0< 153/0 85/0  

گروه                                                                         

 زمان 

 P-value for Between Groups کنترل مداخله

 t P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 61/0 -51/0 6/8 3/62 6/7 23/61 قبل از مداخله انزوای اجتماعی

 38/0 87/0 6/8 1/63 2/9 1/63 بلافاصله بعد از مداخله
 4/0 83/0 4/8 83/62 7/1 76/64 بعد از مداخله یک ماه

P-value for Within Groups F P F P P-value for Between Groups 

208/1 3/0 326/0 72/0 t P 
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گروه مداخله اختلاف معنادار داشته است. به  گیری دربار اندازه
این معنی که در طول زمان میانگین نمره اضطراب خانواده 
بیماران گروه مداخله کاهش داشته است. ولی در گروه کنترل 

ها، هم راستا با . نتایج برخی از پژوهشنیستاین اختلاف معنادار 
عنوان (، تحت 2016مطالعه فلاحی ) .استنتایج پژوهش حاضر 

مشاوره پرستاری بر اضطراب اعضای خانواده بیماران  ثیرأت
بستری در بخش مراقبت ویژه نشان داد مشاوره پرستاری 
طراحی شده از زمان پذیرش تا زمان ترخیص باعث کاهش 

 . [44] ده استشاضطراب در اعضای خانواده این بیماران 
آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد که میانگین نمره کل 

گیری بار اندازهسه استرس پس از سانحه خانواده بیماران در طی 
در گروه مداخله اختلاف معنادار داشته است به این معنی که در 
طول زمان میانگین نمره کل استرس پس از سانحه خانواده 

ی در گروه کنترل این بیماران گروه مداخله کاهش داشته است ول
اختلاف معنادار در جهت افزایش میانگین نمره کل استرس پس 

(، هم 2018) از سانحه بوده است. مطالعه سلمان و همکاران
که با موضوع سندروم مراقبت ویژه است راستا با مطالعه حاضر 

همچنین  .[45] در خانواده، مورد بررسی قرار گرفته است
نشان داد که میانگین نمره کیفیت خواب های مطالعه حاضر یافته

در خانواده بیماران قبل از مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل 
تفاوت معنادار نداشت ولی میانگین نمره کیفیت خواب خانواده 

بین  از مداخله یک ماهبیماران بلافاصله بعد از مداخله و بعد از 
در ( Garcia) یادو گروه اختلاف معنادار داشت. در مطالعه گارس

های خواب والدین کودکان با عنوان بررسی ویژگی 2020سال 
های ویژه، بررسی عوامل خطر و بستری در بخش مراقبت

عواقب آنها بر زندگی و فعالیت روزمره آنها نتیجه این بررسی 
نشان داد که والدین مشکلات زیادی در مورد خواب در مراحل 

ادی از طرف مراقبین بهداشتی های زین دارند و حمایتآمختلف 
. [46]است جهت کنترل و کاهش این اختلالات مورد نیاز 

های مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره همچنین یافته
انزوای اجتماعی خانواده بیماران قبل از مداخله، بلافاصله بعد از 

از مداخله بین دو گروه مداخله و کنترل  یک ماهمداخله و بعد از 
تفاوت معنادار نداشت. آزمون آنالیز واریانس یک طرفه نشان داد 

بار سه که میانگین نمره انزوای اجتماعی خانواده بیماران در طی 
معنادار نداشته  گیری در گروه مداخله و کنترل اختلافاندازه

بررسی نوان با ع (2014) سرحدی و همکاران است. در مطالعه
 نیازهای روانی اجتماعی اعضای خانواده بیماران بستری در

نتایج نشان داد که دادن اطلاعات  ،قلبویژه های مراقبت بخش

شود که اختلالات به اعضا خانواده بیماران بستری باعث می
انجام  . در مطالعه حاضر[47] اهش یابدنها کآروانی اجتماعی در 

داری در گروه مداخله و کنترل مشاوره پرستاری تفاوت معنی
نشان نداده است و مطالعه سرحدی، مغایر با مطالعه حاضر است 

. همچنین استکه دلیل این مغایرت تفاوت محیط مطالعه 
خانواده در مدت زمان بررسی این  ءانزوای اجتماعی اعضا

پژوهش، مشخص نشده است و اگر پژوهش مدت زمان 
تری ادامه داشت ممکن بود تغییر در انزوای اجتماعی طولانی

-Wrightدر مطالعه رایت سکستون )د. شوخانواده ایجاد ن

Sexton )( با عنوان بررسی انزوا در والدین با 2020) و همکاران
بخش  های بحرانی مزمن بستری دراریکودکان مبتلا به بیم

های مراقبین سلامت مراقبت ویژه اطفال، نتایج نشان داد حمایت
و دادن اطلاعات به والدین باعث کاهش انزوا در والدین کودکان 

 .است. این مطالعه همسو با مطالعه حاضر [48] نشد
 

 گیرینتیجه

ش کاه مشاوره پرستاری باعثنتایج مطالعه حاضر نشان داد 
ر یماب خانواده سندروم برخی از مشکلات روانشناختی با عنوان

از جمله )افسردگی، استرس، اضطراب، مراقبت ویژه بخش 
این  اختلال استرس پس از سانحه، اختلالات خواب( شده است.

 در بروز یامشاوره پرستاری  موضوع بیانگر اهمیت و نقش
 بنابر .استاده، برخی از مشکلات روانشناختی خانو پیشگیری از

ه ت کشور و اعضاء تیم درمانی بلاماین متولیان سیستم س
ت های مراقبت ویژه باید نسبخصوص پرستاران شاغل در بخش

های دهبه این مسئله حساس بوده و با شناسایی به موقع خانوا
انش دافزایش  باو خانواده پذیر و در معرض خطر سندروم آسیب

 تباطبرقراری ارهای پرستاری و هدادن مشاورو مهارت خود در 
 عضاابین  مؤثر در جهت پیشگیری و کاهش بروز این سندروم در

 .خانواده بیماران گام بردارند

 

 تقدیر و تشکر

 ق وخلاا تهیکم هیدییانجام مطالعه، اخذ مجوزها، شامل تأ یبرا
به شماره آباد دانشگاه آزاد نجف یپژوهش یشورا

IR.IUMS.REC.1397.344 آگاهانه  نامهتیرضا افتیو در
 یز تماممقاله ا نیا سندگانینو ها بود.از نمونه یکتب

 .ندینمایمطالعه تشکر م نیکنندگان در امشارکت
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