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  . نجام شدابيماران بخش اورژانس ) اضطراب، استرس، و افسردگي(بيمار در کاهش حالات هيجاني  - رتباط پرستارميزان اثربخشي ا

جامعه پژوهش  .شدانجام  ۱۳۸۷سال  آذرتا  خرداداز  هاي شهر تهرانيکي از بيمارستاندر بخش اورژانس تجربي نيمه اين پژوهش :هاروش

 روشبه) بيمار ۱۵۰ کدامهر (شاهد  دو گروه آزمون و. بستری شدند ساعت ۳حداقل  به بخش اورژانس بودند که هکنندمراجعه بيماران کليه

پرستاران گروه . قرار گرفتندنحوه ارتباط با بيمار در زمينه  ديدهپرستاران آموزشتحت مراقبت گروه آزمون . گيری دردسترس انتخاب شدندنمونه
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در گروه  .داراي استرس شديد بودند% ۳/۴۱و  ضطراب شديدادارای  %۶/۲۴ ،شديدداراي افسردگي  گروه شاهد بيماران %۷/۲۰ :هايافته

يک از مقادير در هيچاختلاف  .داراي استرس شديد بودند% ۶/۳۵و  ضطراب شديدا دارای% ۳/۲۰، افسردگي شديد بيماران دارای %۱/۲۲ ،آزمون
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Abstract 
Aims: Nurse-patient interaction in health-treatment systems, especially emergent wards, is very 

important. This study investigated the effectiveness of nurse-patient communication in reducing 

emotional states (stress, anxiety and depression) in emergency department patients. 
Methods: This quasi-experimental study performed in one of the Tehran city hospitals’ emergency ward 

during June to December 2008. The study population were of all patients who were admitted at the 

emergency department and hospitalized for at least, 3 hours. Two study and control groups (each 150 

patients) were selected by available sampling method. Study group patients were cared by nurses trained 

about how to communicate with patients. Control group nurses were not under such training. To collect 

data, demographic and 21-questioned depression, anxiety and stress scale questionnaire were used. Data 

was analyzed by using SPSS 13 software and chi square, Man-Whitney and independent T tests. 
Results: 20.7% of control patients had severe depression, 24.6% had severed anxiety and 41.3% had 

severe stress. In study group, 22.1% of patients had severe depression, 20.3% had severed anxiety and 

35.6% had severe stress. Differences were not significant between two groups in any fields (p>0.05). 

Conclusion: In general, stress, anxiety and depression level is high in emergency patients. 

Implementation of "to communicate effectively with patients" protocol by nurses does not significantly 

reduce depression, stress and anxiety of patients. 
Keywords: Depression, Anxiety, Stress, Emergency Ward, Effective Communication 
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  مقدمه 

بيماراني كه به اين  .است ترين اجزاي بيمارستاناز مهم بخش اورژانس

برند سر مينمايند از نظر جسماني در حالت بحراني بهبخش مراجعه مي

از  ،كيفيتبا بالاترين  در اسرع وقت و نهاو رسيدگي به وضعيت آ

اولين تجربه بيماران  ،اغلب]. ۱[است وظايف كادر پزشكي و پرستاري 

بيماران كه جايياز آن .شودبيمارستان به بخش اورژانس مربوط مي از

درك مشكل  ند،دارخاص  مراقبت فوري و نياز به درمان و اورژانسی

   ].۲[ ايجاد رضايت ضروري است برایها بيماران در بخش فوريت

هاي س در بخشورژانن به بخش اامراجع %۲۸ اينكه تقريبا  نظر به

عنوان بايد به بخش اورژانس به شوند،مختلف بيمارستان بستري مي

هاي پزشکي از فوريتانجام ]. ۵ ،۴ ،۳[ منبع حيات بيمارستان نگريست

 به نجات توانداز آنجاکه مي هاي درمان بيماران است وترين جنبهمهم

دليل اينکه به. انکار داردقابلغير ارزش فراوان و ،نجامدابي بيمار جان

هاي بيمارستان عه بيماران به بخش فوريتجترين مراجدي بيشترين و

نمادي از وضعيت کلي  ،ه خدمات در اين بخشيچگونگي ارا ،است

ه خدمات در بخش يکيفيت ارا. خدمات در بيمارستان خواهد بود ياجرا

ارزشيابي ساير  ن نيز مهم است وارزشيابي رسمي بيمارستااورژانس در 

نصاب لازم در ارزشيابي بخش به کسب حد ،هاي بيمارستانبخش

 بيمارستان بسيار ،بيان ديگر به. دهاي بيمارستان بستگي دارفوريت

فاقد کيفيت لازم  مجهز و پيشرفته ولي فاقد بخش اورژانس کارآمد،

  ]. ۶[د شومحسوب مي

کساني  .ها نياز به مهارت خاصي داردري ارتباط در برخي موقعيتقرابر

تدريج تحت تاثير به ،شوندرواني مي هاي عصبي وکه دچار گرفتاري

 ،بنابراين. دهندمی، صبر خود را از دست عوامل نامساعد محيطي

تواند زا ميبا آگاهي از عوامل تنش های مديريتی،دارای قابليت پرستار

يک از هيچ. محيط را براي انجام کار مساعد سازد ،ريزي لازمبا برنامه

ها هاي مديريت به اندازه ارتباطات در پيشرفت يا سقوط سازمانجنبه

برخي از . هاي کليدي پرستاران  استارتباط يکي از نقش .نقش ندارند

ها سازمان یبقا شبکه ارتباطات دانسته و لاصدرسازمان را  ،دانشمندان

خصوص به ؛دانندها ميآنهاي ارتباطي ه به کيفيت شبکهرا وابست

 علت بحرانيدرماني به - هاي بهداشتياهميت ارتباطات در سازمان

که  امورپيچيدگي  و هاکارکنان و واحدزياد ، تعداد کار بودن محيط

معلوليت مددجويان شود  منجر به مرگ و تواندمی نادرست ارتباط

  ]. ۸، ۷[ يي استاستثنا داراي اهميت خاص و

تواند بعد از مدتي احتمال که استرس مداوم مي هددمیتحقيقات نشان 

ساير مشکلات  ، انفارکتوس ميوکارد و، اختلالات روانيبروز زخم معده

اضطراب مفهوم مبهم از هراس ]. ۹[ افزايش دهدمربوط به سلامت را 

نظر رواني  شوند که اغلب ازافرادي دچار اضطراب مي. نگراني است و

 ترين واضطراب از شايع .نگران هستند نسبت به آينده نامطمئن و

تحقيقات نشان  مطالعات و. ها در برابر بيماري استترين واکنشمهم

ترس  مردن و که بيماران بيشترين علت اضطراب را ترس از ندهدمی

 ولق فت فراگير خ ا  ،افسردگي]. ۱۰[ نددانمیعود مجدد بيماري  از

افسردگي . استتوانايي تجربه لذت  عدم راه با احساس غمگيني وهم

، رواني است که بر فکر یاختلال وابر فشارهاي زندگي واکنش فرد در بر

، ۱۲، ۱۱، ۱۰[ گذاردعملکرد جسماني فرد تاثير مي رفتار و ،احساس

 حالات هيجاني عد ديگري که باعث علاقمندي بيشتر به مطالعه ب ]. ۱۳

کاهش حالات ]. ۱۴[عملکرد است  ارتباط بين اين اختلالات و ،شده

 ،افزون بر آن ].۱۵[ بخشدطور واقعي بهبود ميعملکرد را به ،هيجاني

عدم وقفه ، مربوطاسترس ممکن است با تفکر نا واضطراب  افسردگي،

يک يا چند علامت  پرتي وحواس ،وحشت ،درک معناي کلمات

خطر مرگ  ،سطوح بالاي اضطراب ].۱۶[ دنهمراه باش ديگر جسماني

مطالعه  ،علاوه بر اين ].۱۷[ دندهبرابر افزايش ميسه ناگهاني را تا 

استرس در بعضي  واضطراب  افسردگي، هاي مقابله باروش عوارض و

توان به ها ميجمله اين محيط از .ها اهميت بيشتري داردمحيط از

 ].۱۹، ۱۸[ها اشاره کرد اورژانس و ايمراکز هسته ،هاي نظاميمحيط

اي مروري دريافتند که ميزان مطالعات ر مطالعهد کيلپی- لينو وسويکالا 

ارتباط با بيمار بخشي از آموزش . در زمينه ارتباطات افزايش يافته است

اي، عامل بهبود بيمار و در پرستاري، مقدمه مراقبت، عامل رشد حرفه

]. ۲۰[ استدانشجوي پرستاري  رشد شخصيت اجتماعي عاملنهايت 

تواند باعث پزشکي ميهاي خوب به بيماران در بخش رواندادن پيام

در مطالعه ]. ۲۱[کاهش استرس، اضطراب و حالت تهاجمي شود 

عنوان يکي از ارکان مراقبت در اورژانس ارتباط به ،منزواي وکارتيس 

هاي ديگر مراقبت نظير جنبه ،همچنين در اين مطالعه. دوشمیمعرفي 

بيماراني که به زمان بيشتري در  برایايجاد بخش و مکان مخصوص 

اجتماعي  -بخش اورژانس نياز دارند، توجه به فرهنگ و وضعيت رواني

در اين مطالعه . بيمار، تسکين درد و کنترل عفونت اشاره شده است

و بستگان د که ارتباط موثر بين پرستاران با بيماران وشمینشان داده 

. شودمندي بيماران و همراهان بيماران ميآنان باعث افزايش رضايت

به ارتباط موثر پرستاران ای توجه ويژهدر بخش اورژانس بايد  ،بنابراين

  ]. ۲۲[عمل آيد دهندگان مراقبت بهبا بيماران، همراهان و ساير ارايه

تواند باعث تغيير آيا اجراي الگوي ارتباطي مناسب توسط پرستاران مي

، وجود د؟ با توجه به اهميت بخش اورژانسشودر حالات هيجاني بيمار 

هاي بحراني و ، اهميت ارتباط در محيطحالات هيجاني در اورژانس

 با هدفاين مطالعه  ،گرفته در اين زمينهتوجه به مطالعات اندک صورت

ا بيماران بر تعيين تاثير اجراي ارتباط اثربخش پرستاران در برخورد ب

کننده به بخش بيماران مراجعهاسترس، اضطراب و افسردگي ميزان 

  .انجام شد اورژانس

  

  هاروش

در بخش اورژانس  ۱۳۸۷سال  آذرتا  خرداداز تجربي اين مطالعه نيمه

کليه  ،جامعه پژوهش .انجام شدهاي شهر تهران يکي از بيمارستان

كه بعد از انجام کارهاي بودند  کننده به بخش اورژانسبيماران مراجعه

 ۳اوليه در بخش اورژانس براي درمان تحت نظر قرار گرفتند و بيش از 

های در شيفت ها در حضور پرسشگرنامهپرسش .ساعت بستري بودند
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در همان زمان  ل ويتکم) صبح و عصر(به غير از شيفت شب، 

  .ديآوری گرد جمع

با مراجعه به بايگاني بيمارستان وضعيت بيماران  ،مطالعه شروعقبل از 

منتهی به زمان آغاز متوالي ماه  ۸كننده به بخش اورژانس در مراجعه

، مدت بستري در اورژانس و غيره ، نوع بيمارياز نظر تعداد پژوهش

بودن حاكي از همگن نتايج بررسی همگی .مورد بررسي قرار گرفت

در های پژوهش، نمونه ،براينبنا ؛شتدا ختلفهاي مبيماران در زمان

گيری دردسترس انتخاب متوالی به روش نمونه ماهه۳زمان بازه دو 

های کننده از نمونهماهه اول، پرستاران مراقبت۳در دوره  .شدند

 اينبيمار  ۱۵۰. گونه آموزشی قرار نگرفته بودندپژوهش تحت هيچ

ماهه، ۳در فاصله دو بازه  .در نظر گرفته شدند عنوان گروه شاهددوره به

پروتکل مراقبتی مبتنی و  هاي ارتباطيتکنيک پرستاران تحت آموزش

مجموعا  در دو كلاس آموزشي قرار گرفتند و  بر ارتباط موثر با بيمار

با نحوه ارتباط و تعامل موثر با بيمار آشنا شده و  ،ساعت ۴مدت  به

شده در بازه زمانی بيمار انتخاب ۱۵۰ .را کسب کردندهاي لازم  مهارت

  . ديده قرار گرفتندماهه دوم، تحت مراقبت پرستاران آموزش۳

شده به دادهآموزش( پرستار با بيمار پروتکل اجرايي ارتباط اثربخش

شناسي ن رواناو به تاييد مشاور شد از منابع معتبر استخراج )پرستاران

  : که شامل موارد زير بود رسيد

 یقسمت شماگوي وگفتيد که يگوبيمار بپس از معرفي خود به . ۱

د که يکندر بيمار القا را اين حس  ضروري از مراقبت پرستاري است و

به بيمار  ؛ديبنشين بدون عجله کنار بيمار آرام و. ۲؛ تنها نيستاو 

تش را الائود تا سيفرصتي را براي بيمار فراهم کن د ويآمد بگوي خوش

با  .۳؛ )خصوصي ايجاد جو( کندهايش صحبت درباره نگراني بپرسد و

 دپشت وي به بيمار نشان دهي ها وشانه ماساژ و بيمارکردن دست لمس

طور مکرر به. ۴؛ دهستي کمک به او که علاقمند به مراقبت و

بيمار  ملاقاتبه  هايي که هيجان زياد استعيتخصوص در موق هب

اينکه در  ،هادادن به صحبتگوش بادوستان  از خانواده و. ۵؛ برويد

بودن بيمار در اوژانس در کجا منتظر بمانند، محل طول بستري

تمام . حمايت کنيد غيره ، تلفن وشوو، اتاق شست، آسانسورپارکينگ

قابل از اصطلاحات غير. ۶؛ دکنيدر وضعيت آرام بيان را اين اطلاعات 

يم تنظ با سطح سواد بيماررا  بيان مطالبسطح . ۷؛ استفاده نکنيد درک

را اول  آنچه مهم است بندی کنيد وها را اولويتآموزش. ۸؛ کنيد

آشنا  هارويه قوانين و ،ها، سياستبا محيط اورژانسرا بيمار . ۹؛ بگوييد

به . ۱۱؛ بيمار ملاقات کنيد خانواده و دوستان یاعضا با. ۱۰؛ کنيد

يا  به بيماررا برگه راهنما . ۱۲؛ اطمينان کاذب ندهيد خانواده بيمار

 .۱۴؛ پرستار ثابتي از بيمار مراقبت نمايد. ۱۳؛ وی بدهيدهمراه 

از وسايل  .۱۵؛ يديبيمار تکرار نما برایکليدي را  اطلاعات مهم و

؛ يديال نمائودر مورد مشکلات بيمار س. ۱۶؛ کنيد استفادهآموزشي کمک

  ].۲۶ ،۲۵، ۲۴ ،۲۳[ بدهيد گيريتصميمفرصت  به بيمار. ۱۷

و مقياس  یالئوس۱۰ دموگرافيک نامهمورداستفاده پرسش هایابزار

اين . بودند (DASS-21)سئوالی ۲۱افسردگی، اضطراب و استرس 

در  و شدارايه  ۱۹۹۵در سال  لاويبانداولين بار توسط برای نامه پرسش

پايايي آن با ] ۱۶، ۱۴[ و خارجي] ۲۸، ۲۷[مطالعات متعدد داخلي 

نمرات  ).۹۴/۰تا  ۷/۰( است شدهتاييد  قبولضريب آلفاي كرونباخ قابل

زياد  ، متوسط و، کمهاي اصلا گزينهمقياس ليکرتی چهار براساس

 ۳ال صفر و بيشترين نمره ئومربوط به هر س نمرهين کمتر .تعيين شد

مربوط  سئوال ۷، افسردگي مربوط به ميزان سئوال ۷ ،در اين ابزار. بود

 ومربوط به بررسي ميزان استرس  نيز سئوال ۷به ميزان اضطراب و 

-۱۱ ،عادی ۰-۴ نمره. بود ۲۱ها زيرگروه زبالاترين نمره در هر کدام ا

از بخش  خروجقبل از  .درنظر گرفته شدشديد  ۱۲بيشتر از  متوسط و ۵

پژوهشگر در ضمن  )ترخيص از بيمارستان يا انتقال به بخش(اورژانس 

نحوه  وهدف از انجام مطالعه  ،هاي پژوهشنمونهمعرفي خود به 

داد و رضايت آگاهانه بيماران را کسب توضيح را  هانامهتکميل پرسش

در همان زمان  تکميل و ها در حضور پرسشگرنامهپرسش .نمود

جواب آنها روي  الات خوانده وئوس سواد،براي افراد بي .شد آوري جمع

علت حال  در مواردي که بيمار به .گذاري شدنامه علامتپرسش

  .از مطالعه خارج شدگويي نبود عمومي نامناسب قادر به پاسخ

  
  فراواني نسبي برخي از خصوصيات فردي بيماران اورژانسي )۱ جدول

  داریسطح معنی  آزمون  شاهد  ← گروه  ↓رهايمتغ

  محل سکونت
  تهران

  شهرستان

۶۸  

۳۲  

۶۲  

۳۸  
۹۹/۰  

  نوع بيمه

  نيروهاي مسلح

  مکمل

  دولتي

  بدون بيمه

۸۶  

۳/۵  

۴/۵  

۳/۳  

۴/۸۴  

۴/۲  

۸  

۲/۵  

۷۲/۰  

  تحصيلات

  بيسواد

  زير ديپلم

  تا ليسانس

  ساز ليسان بيشتر

۱۱  

۶۹  

۷/۱۸  

۳/۱  

۲۴  

۵/۵۱  

۲۴  

۵/۱  

۶۳/۰  

  وضعيت تاهل
  متاهل

  مجرد

٧٨ 

٢٢ 

٨٢ 

١٨ 
۲۲/۰ 

  شغل

  ساير

  کارمند

  آزاد

  بازنشسته

  بيکار

۷/۲۸  

۷/۲  

۶/۱۲  

۴۲  

۱۴  

۲۹  

۳/۱  

۳/۱۱  

۷/۴۴  

۷/۱۲  

۶۷/۰  

  درآمد ماهيانه

  )تومان(

  هزار ۲۰۰کمتر از 

۳۰۰-۲۰۰  

۴۰۰-۳۰۰  

  هزار ۴۰۰بيشتر از 

۵۶  

۳۰  

۱۰  

۴  

۴/۶۹  

۲۰  

۳/۹  

۳/۱  

۱۷/۰  

  سابقه بستري
  دارد

  ندارد

۷/۴۴  

۳/۵۵  

۴۲  

۵۸  
۳۴/۰  

  طريقه مراجعه

  به تنهايي

  با همراه

  با آمبولانس

۶  

۷/۸۴  

۳/۹  

۷/۱۲  

۳/۷۲  

۱۵  

۴۶/۰  

 [
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 فراوني،(از آمار توصيفي  استفاده با و SPSS 13افزار نرم با هاداده

 -من ی،کاهای مجذور آزمون(آمار استنباطي و  )ميانگين و درصد

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت )مستقلويتني و تي

  

   نتايج

گروه شاهد  ،سال ۹۶/۵۲±۴۲/۲۱ کل بيماران ميانگين سني

ساير  . دسال بو ۹۷/۵۲±۶۹/۲۱گروه آزمون  سال و ۲۲/۲۱±۹۴/۵۲

مشخص گونه که همان .استآمده  ۱ لجدودر دموگرافيک  مشخصات

  . ندبوددو گروه از نظر متغيرهاي دموگرافيک همسان است 

 بعد از مداخله قبل ودر گروه  افسردگي، اضطراب و استرسميزان 

، اضطراب و هاي افسردگيتفاوت ميانگين ،هرچند .بود ۲مطابق جدول 

ولي در مورد همه  ند،بوددار نشاهد معنياسترس در دو گروه آزمون و 

  . )۳جدول ( يافت ميانگين در گروه آزمون کاهش ،متغيرها

، استرس و افسردگي اضطرابميزان  بين متغيرهاي دموگرافيك و

  .داري وجود نداشترابطه معني

  

 در دو گروه افسردگي، اضطراب و استرس کلي شيوع مقايسه ميزان )۲ دولج

  آزمون و شاهد

  ←گروه

  ↓متغير

  آزمون  شاهد
 داريمعني سطح

  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  افسردگي

  ۳/۴۰  ۶۰  ۷/۳۶  ۵۵  طبيعي

  ۶/۳۷  ۵۷  ۷/۴۲  ۶۴  متوسط  ۱۱/۰

  ۱/۲۲  ۳۳  ۷/۲۰  ۳۱  شديد

  اضطراب

  ۵/۳۵  ۵۲  ۸/۲۶  ۴۰  طبيعي

  ۲/۴۴  ۶۸  ۶/۴۸  ۶۸  متوسط  ۰۷/۰

  ۳/۲۰  ۳۰  ۶/۲۴  ۴۲  شديد

  استرس

  ۸/۱۸  ۲۸  ۷/۲۴  ۳۷  طبيعي

  ۶/۴۵  ۶۹  ۳۴  ۵۱  متوسط  ۸۸/۰

  ۶/۳۵  ۵۳  ۳/۴۱  ۶۲  شديد

  

تفاوت ميانگين افسردگي، اضطراب و استرس در بين بيماران دو گروه )  ۳جدول 

  آزمون و شاهد

  داريسطح معني  انحراف معيار  ميانگين  تعداد  گروه  متغير

  افسردگي
  ۱۵/۵  ۱۱/۷  ۱۵۰  شاهد

۳۹/۰  
  ۲۳/۵  ۵۹/۶  ۱۵۰  آزمون

  اضطراب
  ۴۸/۵  ۲۴/۸  ۱۵۰  شاهد

۱۱/۰  
  ۲۱/۵  ۲۴/۷  ۱۵۰  آزمون

  استرس
  ۷۶/۵  ۶۴/۹  ۱۵۰  شاهد

۹۵/۰  
  ۸۶/۵  ۶۰/۹  ۱۵۰  آزمون

  
   بحث

شيوع افسردگی طبق نتايج مطالعه حاضر در بيماران اورژانسی بسيار 

داراي  های گروه شاهدنمونه% ۷/۳۶که تنها طوریبالا بود؛ به

های گروه آزمون که با اين ميزان در نمونه. معمولی بودندافسردگي 

بود که بهبود اندک ولی % ۳/۴۰ديده مراقبت شدند پرستاران آموزش

 فراوانیدر مورد همکاران  و انشاييهدر مطالعه  .دار را نشان دادغيرمعنی

بيماران % ۹/۶۹ ،اضطراب در بيماران مبتلا به پسوريازيس افسردگي و

 در مورد افشارزاده و اسفنديارپوردر مطالعه  ].۲۹[ دچار افسردگی بودند

افسرده بيماران  %۷۰ ،ويتيليگومبتلا به افسردگي در بيماران فراوانی 

 همکاران در و مدانلوفراوانی افسردگی طبق نتايج مطالعه ]. ۳۰[ بودند

  ]. ۳۱[ گزارش شد %۸/۷۹بيماران همودياليزي 

سال  ۲۳تا  ۲۲گروه سني فرد عادي در  ۴۵۶ ،دوبلر وآنژست  در مطالعه

ميزان شيوع . افسردگي بررسي شدند از نظر اختلالات اضطرابي و

اختلال اضطرابي در مجموع  مينور و ساله اختلال افسردگي ماژور و يک

 اضطراب و ،%۶۰در  بيماران اضطراب و% ۳۶در  .دشگزارش % ۴/۱۶

روانی فبه  یبا نگاه]. ۳۲[اختلال افسردگي مينور همزمان وجود داشت 

های گروه نمونهاز % ۳/۶۳ حاضر،افسردگي متوسط و شديد در مطالعه 

 که داراي افسردگي بودند های گروه آزموننمونهاز % ۷/۵۹ و شاهد

کمتربودن  .هاستساير بيماريفراوانی افسردگی برای معادل  تقريبا 

اورژانس به کنندگان افسردگي در مراجعهفراوانی  درصدی۱۰حدود 

نشدن بيماری در افراد مسجلبه دليل  تواندمی ان،بيمارساير نسبت به 

افسردگي در گروه آزمون و شاهد  ميانگينمقايسه  .اورژانسی باشد

. دهد که ميزان افسردگي در گروه آزمون کاهش يافته استنشان مي

کاهش که  مساله اين. دار نيستهر چند که اين کاهش معنی

که همه صاحبان فرآيند در  آن باشدخاطر شايد به ،ستني ملاحظه قابل

هاي آموزش تکنيکتحت اند و فقط پرستاران اين مطالعه بررسي نشده

  . اندقرار گرفتهارتباطي 

شيوع اضطراب نيز طبق نتايج مطالعه حاضر در بيماران اورژانسی بسيار 

های نمونه% ۸/۲۶که تنها طوریبالا و حتی بيشتر از افسردگی بود؛ به

های اين ميزان در نمونه. معمولی بودند اضطرابداراي  شاهد گروه

. بود% ۵/۳۵ديده مراقبت شدند گروه آزمون که با پرستاران آموزش

 %۲/۱۹ زنان و %۵/۳۰ ،در جمعيت عمومي ،کتب مرجعآمار  طبق

يک نفر  ،نفر ۴از هر  و تقريبا  هستند اضطراب پاتولوژيک دچارمردان 

کنندگان به مراجعه %۲۵. برداز اختلالات اضطرابي رنج مي

هاي اضطرابي هاي اختلالات اضطرابي داراي يکي از بيماري درمانگاه

همکاران در افرد  و بالانورشيوع اضطراب در مطالعه ]. ۳۳[هستند 

در ]. ۳۴[گزارش شده است % ۸/۲۰، سال ۱۵روستايي بالاي  شهري و

اضطراب در بيماران مبتلا  در مورد فراوانی کارآمد و يانبحرينمطالعه 

بيماران مبتلا به صرع دچار اضطراب بودند % ۹/۴۴ ،به انواع صرع

% ۵/۲۰ نيزمبتلا به پسوريازيس فراوانی اضطراب در بيماران  ].۳۵[

های داخلی متوسط شيوع افسردگي در بخش]. ۲۹[ گزارش شده است

مقايسه ]. ۳۶[ است% ۴/۵۰ميانگين شيوع اضطراب  و% ۶/۵۳ و جراحی

ميزان  کاهش دهندهميانگين اضطراب در گروه آزمون و شاهد نشان

   .دار نيستکه البته اين کاهش معنی اضطراب در گروه آزمون است

شيوع استرس طبق نتايج مطالعه حاضر در بيماران اورژانسی از 

های نمونه% ۷/۲۴نها که تطوریافسردگی و اضطراب بيشتر بود؛ به
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های اين ميزان در نمونه. معمولی بودندداراي افسردگي  گروه شاهد

در  .بود% ۸/۱۸ديده مراقبت شدند گروه آزمون که با پرستاران آموزش

استرس در بيماران  در مورد فراوانیهمکاران  و ظهيرالدين مطالعه

مبتلا به % ۲۵ بيماران مبتلا به استرس متوسط و %۷۵، مبتلا به آسم

استرس شديد در اين مطالعه در  فراوانی]. ۳۷[استرس شديد بودند 

کاهش يافته % ۶/۳۵به % ۳/۴۱از  گروه آزمون نسبت به گروه شاهد

   .دار نيستالبته اين کاهش نيز معنیاست که 

  

  گيرينتيجه

ورژانس در بيماران ا استرس، اضطراب و افسردگيميزان طور کلي، به

توسط " موثر با بيمار ارتباطبرقراری "پروتکل جراي ا. زياد است

افسردگی، استرس و اضطراب ميزان دار معنی پرستاران باعث کاهش

هاي کاهش حالات هيجاني ارتباط يکي از روش .شودبيماران نمی

در اين مطالعه تاثير ارتباط مناسب  .مناسب صاحبان فرآيند است

ارتباط دار معنیدهنده تاثير مورد بررسي قرار گرفت که نشان پرستاران

با مشارکت ساير اعضاي تيم  شايد. نبودبر کاهش حالات هيجاني 

  .  شوددار اين تاثير معنی ،درمان

  

، پرستاري انمدير ،اناز پرستار بدين وسيله :قدرداني وتشکر 

 مورد مطالعه بيمارستان انسژبخش اورشاغل در پرستاران خصوص  به

كمال تقدير و تشكر  ،در اين طرح شركت نمودند که كليه بيماراني و

  .آيدعمل ميبه
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