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Abstract 

Background & aim: Anxiety is one of the most common responses among family members of patients 

admitted to Intensive Care Units (ICUs), affecting their ability to provide support. Hope, as a key coping 

resource, can play an effective role in reducing anxiety. Accordingly, the present study aimed to investigate 

the effect of structured hope-building training on hope and anxiety among relatives of patients undergoing 

mechanical ventilation. 

Methods: In this semi-experimental study, 60 family members of patients admitted to the ICU were selected 

using convenience sampling and assigned to intervention and control groups. The intervention group received 

structured hope-building training based on Snyder’s Hope Therapy protocol, delivered face-to-face in groups 

of 6–12 participants, for 60–90 minutes per session, every other day over the course of one week. Data were 

collected using demographic questionnaires, the Spielberger State Anxiety Inventory, and the Miller Hope 

Scale, administered once before the intervention and once one week after. Data were analyzed using SPSS 

version 20 with paired t-tests and independent t-tests. 

Results: Paired t-test results indicated that in the intervention group, both state and trait anxiety significantly 

decreased, while hope significantly increased (P<0.001). In the control group, significant reductions in state 

and trait anxiety were also observed, accompanied by a decrease in hope (P<0.001). Independent t-test results 

showed that the mean trait anxiety in the intervention group (41.33 ± 8.34) was significantly lower than in 

the control group (47.58 ± 8.27; P = 0.004). The mean hope score in the intervention group (112.25 ± 25.25) 

was significantly higher than in the control group (95.93 ± 25.96; P = 0.016). No significant difference in 

state anxiety was observed between the two groups (P = 0.405). 

Conclusion: Structured hope-based training led to a reduction in anxiety and an increase in hope among 

relatives of patients undergoing mechanical ventilation, and it may be considered as a complementary 

approach in nursing care. 
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 مقدمه

م

 ،ینهاد اجتماع نیتریادیو بن نیخانواده، به عنوان نخست
رشد  ت،یشخص یریگدر شکل نیگزیجا رقابلیو غ یمحور ینقش

خود  یاعضا یو معنو یفرهنگ ،یاجتماع ،یروان ،یجسم یو تعال
و  سازدیرا فراهم م ینهاد، بستر رشد فرد نیا .[3-1] کندیم فایا
 .شودینظام سلامت روان جامعه محسوب م یاز ارکان اصل یکی

 یآورو ارتقاء تاب یاز اختلالات روان یریشگیدر پ ،همچنین
 یهاتیحما جادیها با اخانواده .[2] کلیدی داردنقش  یاجتماع

ها و تطابق با تنش یبرا یسازوکار ،یو اجتماع یروان ،یعاطف
عملکرد خانواده به  ب،یترت نی. به اآورندیزا فراهم مبحران طیشرا

 یهاافراد در مواجهه با چالش یسازگار تیفیبر ک میطور مستق
 .[3] گذاردیم ریتأث یزندگ

 یبحران ایحاد  یماریخانواده به ب یاز اعضا یکیکه  یزمان
 ،است ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر ازمندیمبتلا شده و ن

مضاعف  یهاو تنش دیشد یخانواده تحت فشارها یساختار روان

 دهکیچ

 ماریاز ب تیآنان در حما ییاست و بر توانا ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیخانواده ب یهاواکنش نیترعیاضطراب از شا زمینه و هدف:

 ریتأث یرو، مطالعه حاضر با هدف بررس نیکند. از ا فایدر کاهش اضطراب ا ینقش مؤثر تواندیم یاعنوان منبع مهم مقابلهبه دی. امگذاردیم ریتأث
 .انجام شد یکیمکان هیتحت تهو مارانیو اضطراب بستگان ب یدواریبر ام یدبخشیام شدهیزیربرنامهآموزش 

های ویژه به روش در دسترس انتخاب و در دو گروه مداخله عضو خانواده بیمار بستری در بخش مراقبت 60مطالعه نیمه تجربی،  نیدر ا ها:روش

در  قه،یدق ۹0تا  60ریزی شده امیدبخشی بر اساس پروتکل امید درمانی اسنایدر به مدت و کنترل قرار گرفتند. در گروه مداخله، آموزش برنامه
شناختی، جمعیت یهاها با استفاده از پرسشنامههفته انجام شد. داده کی یو ط انیچهره، روز درمبه  نفره، به صورت چهره 12تا  6 یهاگروه

هفته توسط بستگان درجه  کیبار پس از گذشت  کیاز مداخله و  شیبار پ کیها آوری شد. پرسشنامهاضطراب حالت اشپیل برگر و امید میلر جمع
 .شد لیتکم کی

 افتی شیافزا یطور معنادار به دیکاهش و ام یطور معنادارنشان داد در گروه مداخله، اضطراب آشکار و پنهان به یزوج tآزمون  جینتاها: یافته

(001/0P< )مشاهده شد  دیکاهش معنادار اضطراب آشکار و پنهان همراه با کاهش ام زیدر گروه کنترل ن(001/0P< )آزمون  جینتا نیهمچنt 
 004/0) بود( 58/47 ± 27/8) کنترل گروه از( 33/41 ± 34/8کمتر ) یطور معنادار اضطراب پنهان در گروه مداخله به نیانگیم دادمستقل نشان 

 =Pبود( ۹3/۹5 ± ۹6/25از گروه کنترل ) شتریب معناداری طوربه( 25/112 ± 25/25در گروه مداخله ) ( میانگین امید (016/0  =P ) یمعنادارتفاوت 
 (.P=  405/0)دو گروه مشاهده نشد  نیآشکار ب طرابدر اض

به  تواندیشد و م یکیمکان هیتحت تهو مارانیبستگان ب دیام شیموجب کاهش اضطراب و افزا یدبخشیام شدهیزیرآموزش برنامه گیری:نتیجه

 .ردیمدنظر قرار گ یپرستار یهامکمل در مراقبت یکردیعنوان رو
 

 .آموزش، امیدواری، اضطراب، بستگان، تهویه مکانیکی ها:کلیدواژه

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

8.
1.

33
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                             2 / 10

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.1.33
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.1.36
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.1.36
mailto:mansooriangmu@gmail.com
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.18.1.33
https://jccnursing.com/article-1-823-fa.html


 35 / یتجرب مهیمطالعه ن کی: یکیمکان هیتحت تهو مارانیبر امیدواری و اضطراب بستگان ب یدبخشیشده ام یزیرآموزش برنامه ریتأث

J Crit Care Nurs. 2025;18(1):33-42 

درباره  یناکاف یرساندر ملاقات، اطلاع تیمحدود .ردیگیقرار م
 مار،یو ترس از مرگ ب ینیبال طیشرا یداریناپا مار،یب تیوضع
ها اضطراب و استرس در خانواده شیهستند که موجب افزا یعوامل

 انیدر م یمنجر به بروز افسردگ یگاه طیشرا نی. اشوندیم
 .[4-6] شودمی مارانیخانواده ب یاعضا

در  یشناختاختلالات روان وعیاند که شها نشان دادهپژوهش
به طور قابل  ژهیو یهامراقبت در بخش یبستر مارانیبستگان ب

 تواندیافراد م نیا یروان یازهایگرفتن ن دهیناد بالا است. یتوجه
در فرانسه  یادر مطالعه شود. هیثانو یهامنجر به بروز بحران

 یبستر مارانیب یهادرصد از خانواده 73از  شیمشخص شد که ب
درصد  35از  شیدچار اضطراب و ب ژهیو یهادر بخش مراقبت
 . [6] بودند یآنان دچار افسردگ

و  یاضطراب، افسردگ زانیم ز،ین رانیدر مطالعات مشابه در ا
به های ویژه بستری در بخش مراقبت مارانیاسترس در خانواده ب

 گزارش شده است درصد 7/46 و درصد 3/57درصد، 68 بیترت
را تجربه  یروان بیآس نیشتریکه ب ییهااز جمله گروه. [7]
 یکیمکان هیهستند که به دستگاه تهو یمارانیبستگان ب کنند،یم

عدم امکان  ماران،یب نیا یجسم تیاند. وخامت وضعوابسته
فشار  زانیم ،یماریب ریو ناشناخته بودن س یارتباط کلام یبرقرار

 .[8،۹] دهدیم شیفزاا یریها را به طور چشمگخانواده یروان
راهبرد  کیبه عنوان  ریاخ یهاکه در سال یمیاز مفاه یکی
شناخته شده، مفهوم  یروان یهامؤثر در مقابله با بحران یامقابله

 زش،یانگ ،یمندچون هدف یبا ابعاد متعدد دیاست. ام دیام
مرتبط است  یبه زندگ یبخشو معنا یذهن ییایاحساس کنترل، پو

زا استرس طیمواجهه با شرا رفرد د یمنابع روان تیو موجب تقو
  .[10،11] شودمی

 یدشوار، کمتر دچار احساس درماندگ طیدر شرا دواریافراد ام
خلاقانه و مؤثر  یهاحلراه افتنی یبرا یشتریو توان ب شوندیم

از عوامل خطر  یکیبه عنوان  یدیدارند. در مقابل، ناام
 ،ییمعنایاحساس ب ،یبروز افسردگ زه،یبا کاهش انگ ،یشناختروان

 .[14-12] تهمراه اس یشفکار خودکا یحت د،یو در موارد شد
محور، از خانواده یمراقبت یهادر بافت ژهیوبه د،یمفهوم ام

حال، اغلب مطالعات  نیبرخوردار است. با ا یاتیح تیاهم
 یو فاقد چارچوب نظر یکل ،یحوزه سطح نیشده در اانجام

متمرکز  مارانیصرفاً بر ب ایها پژوهش نیا شتریب اند.منسجم بوده
در  نیاند. ااستفاده کرده افتهیساختار ریغ یاز مداخلات ایاند بوده

با  ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیاست خانواده ب یالح
 نیمواجه هستند. ا یروان یهااز تجربه یادهیچیپ یهاهیلا

و  یدرماندگ ،یفیشامل احساس گناه، بلاتکل اتیتجرب
 ییهاتیارائه حما ازمندین طیشرا نیا .است دیشد یهااضطراب
 .[7،15]ساختارمند و هدفمند است  ،یتخصص
 یاغلب مداخلات روان ت،یموقع نیا یبالا تیحساس رغمیعل

اند محدود شده مارانیبه خود ب ای نهیزم نیموجود در ا یو آموزش

 . [16،17]اند هشداجرا  افتهیساختار ریبه صورت پراکنده و غ ای
 نهیساختارمند در زم یاکمبود مطالعات مداخلهبا توجه به 

 یبه طراح ازیبدحال، ن مارانیخانواده ب ژهیو یروان یهاآموزش
از  شیمحور و آموزش هدفمند بخانواده یکردهایبا رو یمداخلات

که  یمداخلات در صورت نیا .[18-20] شودیاحساس م شیپ
 یتعامل ییباشند و فضا قیدق یچارچوب مشخص و محتوا یدارا

 شیها افزارا در خانواده دیسطح ام توانندیفراهم کنند، م یو عاطف
ها به کاهش اضطراب و بهبود تعاملات خانواده دیام شیدهند. افزا

 .[24-21] کندیدرمان کمک م میبا ت
 هیتحت تهو مارانیدر مراقبت از بستگان ب ژهیموضوع به و نیا
 ریتأثآنان سلامت روان  رایز ابد،ییم یاندهیفزا تیاهم یکیمکان
 ماریب یدرمان جیمراقبت و نتا تیفیبر ک یو قابل توجه میمستق
بدحال در مراحل  مارانیاز بستگان ب یپرستار یهاتیحما. دارد

 هاتیحما نی. ادارای اهمیت محوری است یزندگ یانیحساس و پا
 نیا یمراقبت و بهبود سلامت روان تیفیدر ارتقاء ک ینقش مؤثر

 یمداخلات آموزش یاثربخش یبررس ن،ی. بنابراکنندیم فاید اافرا
 تیدر تقو یدیاز عوامل کل یکیبه عنوان  دیام شیبر افزا یمبتن

رو،  نیاز ا .کندیم دایپ یاژهیو تیاهم ،یامقابله یسازوکارها
 شدهیزیرآموزش برنامه ریتأث نییمطالعه حاضر با هدف تع

تحت  مارانیو اضطراب بستگان ب یدواریبر سطح ام یدبخشیام
 .و اجرا شد یطراح یکیمکان هیتهو

 

 هاروش
بود که در سال  یدوگروه یتجربمهیمطالعه حاضر از نوع ن

 مارانیب کیانجام شد. جامعه پژوهش را بستگان درجه  13۹8
 ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر یکیمکان هیتحت تهو

ورود به  یارهایدادند. مع لیعلامه بهلول گناباد تشک مارستانیب
 بود:  ریمطالعه شامل موارد ز

 سال 18 یداشتن سن بالا. 1
 شرکت در پژوهش یآگاهانه برا تیرضا. 2
 یارتباط کلام یبرقرار ییتوانا. 3
 شدهشناخته یپزشکعدم ابتلا به اختلالات روان. 4
 24به مدت حداقل  یکیمکان هیتحت تهو ماریبودن ب یبستر. 5

 ساعت
 یکننده در جلسات آموزشحضور منظم شرکت. 6

در جلسات،  یشامل عدم همکار زیخروج از مطالعه ن یارهایمع
 رمترقبهیبروز حوادث غ ایدر طول مداخله و  ماریفوت ب ای صیترخ
 کننده بود.شرکت یبرا

و  دیام نهیمشابه در زم یامطالعه یهاافتهیاستناد به  با
با  ها،نیانگیم سهیاضطراب، حجم نمونه با استفاده از فرمول مقا

هر گروه  یدرصد، برا ۹0درصد و توان آزمون  ۹5 نانیسطح اطم
 یعدم همکار اینفر برآورد شد. با توجه به احتمال انصراف  22

 مار،یب یبحران تیاز وضع یناش ینفشار روا لیکنندگان به دلشرکت
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نفر در هر  26رفته شد و حجم نمونه به درصد در نظر گ 20 زشیر
 شیبه افزا لیو تما اطیبا توجه به احت. [20] افتی شیگروه افزا
 شینفر افزا 30کنندگان در هر گروه به تعداد شرکت ،یتوان آمار

 مطالعه شده،ینیبشیاز حد پ شیب زشیتا در صورت بروز ر افتی
 برخوردار باشد. یمناسب یهمچنان از توان آمار

در دسترس انتخاب شدند. سپس،  یریگبا روش نمونه هانمونه
و با استفاده از روش بلوک  یصورت تصادفکنندگان بهشرکت

و  یدبخشیام شدهیزیربه دو گروه آموزش برنامه ،یگشتیجا
 .[20]داده شدند  صیکنترل تخص
گروه مداخله بر اساس  یبرا یدبخشیآموزش ام جلسات

در  قه،یدق ۹0تا  60به مدت  نگتونیو ورث دریپروتکل اسنا
در محل  یچهره و شفاهبهنفره، به صورت چهره 12تا  6 یهاگروه

 ریجلسات به شرح ز یاجرا شد. محتوا مارستانیدر ب شدهنییتع
 بود:

 یو درمانگر، اجرا گریکدیاعضا با  ییاول: آشنا جلسه
 یدهدفمن تیو اهم دیام فیاهداف برنامه، تعر یمعرف آزمون،شیپ

 .یموانع فرد یو بررس ،یزیرقدرت اراده و برنامه نییتع ،یدر زندگ
و  زشیبه اهداف، انگ یابیدست یهاراه یدوم: بررس جلسه

 دیام تیو ورزش در تقو هینقش تغذ ،یکیزیو ف یروان یانرژ
 تیاهم ،یمنف یهاییخودگو رییو تغ ییسوم: شناسا جلسه

 آزمون و پس یبندجمع ،یو حفظ بهبود روان یاجتماع تیحما
هفته در  کی یو ط انیبه صورت روز درم هاآموزش

 انجام شد. یعلامه بهلول گناباد مارستانیب
کنندگان گروه کنترل تنها طول مطالعه، شرکت در
 گونهچیکردند و ه افتیرا در یمارستانیمعمول ب یهامراقبت
 انجام نشد. شانیا یبرا یامداخله

کنترل اضطراب و  یهامربوط به روش یآموزش پمفلت
 یکنندگانکنندگان قرار گرفت. شرکتشرکت اریدر اخت یددرمانیام

 افتند،یدر تمام جلسات حضور ن اینداشتند  یبه همکار لیکه تما
توسط پژوهشگر که  یددرمانیاز مطالعه خارج شدند. جلسات ام

ود، ب قیتحق میت یو از اعضا یارشد پرستار یکارشناس یدانشجو
 یهادر بخش مراقبت یتجربه عمل یبرگزار شد. پژوهشگر دارا

مرتبط  یتخصص یهااز شروع مطالعه، آموزش شیبوده و پ ژهیو
 یو همکاران را گذرانده بود. اجرا دریاسنا یددرمانیبا پروتکل ام

استاد راهنما انجام شد تا از  ییمداخلات تحت نظارت و راهنما
 .شودحاصل  نانیجلسات اطم یراو صحت اج تیفیک

 ک،یها شامل فرم مشخصات دموگرافداده یآورجمع ابزار
بود.  لریم دیو پرسشنامه ام لبرگریپرسشنامه حالت اضطراب اشپ
سؤال است که  20شامل  لبرگریپرسشنامه حالت اضطراب اشپ

 یطیو شرا یاضطراب موقت یعنیسنجش اضطراب حالت،  یبرا
 یانهیچهارگز کرتیل اسیمق یشده است. هر سؤال دارا یطراح

 ادی، ز(2، کم )نمره (1کم )نمره  یلیخ یهانهیاست که شامل گز
 20 نی. نمره کل پرسشنامه باست( 4)نمره  ادیز یلیو خ( 3)نمره 

سطح بالاتر  انگریکه نمرات بالاتر نما یااست، به گونه 80تا 
که گوستافسون و همکاران در  یااضطراب است. در مطالعه

کرونباخ نسخه  یآلفا بیانجام دادند، ضر( 2020دانمارک )
 ییایو پا ییگزارش شد و روا ۹3/0پرسشنامه  نیاضطراب حالت ا

 . [25] شد دییآن تأ
انجام شد،  رانیکه در ا( 2005و همکاران ) یدر مطالعه روح

آن با  ییای. پاشد یسازیپرسشنامه استاندارد و بوم ینسخه فارس
 دییآن تأ ییایو پا ییو روا دگزارش ش 0.۹0کرونباخ  یآلفا بیضر
 یبر رو( 2020و همکاران ) یدر مطالعه عبدل نی. همچن[26] شد

اضطراب  یکرونباخ برا یآلفا بیضر ،یرستانیآموز دبدانش 4۹2
 ییگزارش شد و روا 886/0اضطراب صفت  یو برا 846/0حالت 

 . [27]شد  دییپرسشنامه تأ ییایو پا
در  دیسنجش ام یابزار معتبر برا کی لریم دیام پرسشنامه

است که در  هیگو 48پرسشنامه شامل  نیبزرگسالان است. ا
تا کاملاً ( 1از کاملاً مخالفم )نمره  یانهیگز پنج کرتیل اسیمق

پرسشنامه در  نی. نمرات کل اشودیم یگذارنمره( 5موافقم )نمره 
دهنده سطح بالاتر بالاتر نشان تقرار دارد و نمرا 240تا  48بازه 

و  رآویام-چیتوسط ردل کیستماتیس یدر فرد هستند. در مرور دیام
پرسشنامه در  نیکرونباخ ا یآلفا بی، ضر(2018همکاران )

شد  دییآن تأ ییایو پا ییگزارش شد و روا ۹2/0تا  85/0محدوده 
[28] . 

 یلاریو اسد یتوسط عبد رانیدر ا لریم دیپرسشنامه ام
مطالعه که با هدف  نیقرار گرفت. در ا یسنجمورد روان( 2011)

انجام شد،  یرانیا تیدر جمع دیام اسیسه مق یاستانداردساز
. شدگزارش  81/0 لریم دیام اسیمق یکرونباخ برا یآلفا بیضر
ابزار در  نیمطلوب ا ییایو پا ییاز روا یپژوهش حاک نیا جینتا

 .[2۹]است  یرانیا تیجمع
بار پس از  کیاز مداخله و  شیبار پ کیدو پرسشنامه  هر
 شد.  لیتکم کیهفته توسط بستگان درجه  کیگذشت 

شماره  یپژوهش با کسب مجوز کتب نیا
IR.GMU.REC.1398.066 یپژوهش یاخلاق شورا تهیاز کم 

 انجام شد. 02/05/13۹8 خیگناباد در تار یدانشگاه علوم پزشک
 لاتیتحص یلازم از شورا یمجوزها افتیپژوهشگر پس از در

پژوهش،  طیبا مح یاخلاق دانشگاه و هماهنگ تهیکم ،یلیتکم
داد و  حیبستگان توض یرا به طور کامل برا راهداف و روش کا

 کرد. افتیها را درآن یآگاهانه و کتب تیرضا
 لیو تحل هیتجز 20نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم هاداده

 یو پراکندگ یمرکز لیتما یهاشامل شاخص یفیشد. آمار توص
. شدگزارش  یفیک یرهایمتغ یبرا یو فراوان یکم یرهایمتغ یبرا

 رنوفیاسم -ها با آزمون کولموگروفداده عینرمال بودن توز
 شد.  یبررس

مستقل  tدو گروه از آزمون  نیب یدواریام زانیم سهیمقا یبرا
 یزوج tو پس از مداخله در هر گروه از آزمون  شیپ سهیمقا یو برا
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J Crit Care Nurs. 2025;18(1):33-42 

 .در نظر گرفته شد 05/0 یداریاستفاده شد. سطح معن

 

 هایافته

 د،یام یرهاینمرات متغ عینرمال بودن توز یجهت بررس

–اضطراب آشکار و اضطراب پنهان، از آزمون کولموگروف

 ینمرات تمام عینشان داد که توز جیاستفاده شد. نتا رنوفاسمی
مداخله و کنترل، قبل و بعد از مداخله، نرمال  یهادر گروه رهایمتغ

 یبرا کیپارامتر یمارآ یهااز آزمون ن،یبنابرا(. <05/0P)بود 
 (.کی)جدول  شدها استفاده داده لیتحل

 

 پژوهش در دو گروه مداخله و کنترل یرهاینمرات متغ عینرمال بودن توز یبررس یبرا رنوفاسمی -آزمون کولموگروف جینتا .1جدول 

 متغیر

 گروه

 بعد از مداخله قبل از مداخله

 Z ueP Valآماره  Z P Valueآماره 

 375/0 ۹13/0 ۹۹8/0 384/0 امیدواری مداخله
 547/0 7۹۹/0 871/0 5۹5/0 اضطراب آشکار
 27۹/0 ۹۹2/0 ۹۹6/0 414/0 اضطراب پنهان

 642/0 741/0 645/0 740/0 امیدواری کنترل
 ۹72/0 486/0 ۹88/0 447/0 اضطراب آشکار
 ۹00/0 572/0 800/0 645/0 اضطراب پنهان

 

ن، سپژوهش شامل  یواحدها شناختیجمعیت یهایژگیو
در  یاقتصاد تیو وضع لاتیتأهل، سطح تحص تیوضع ت،یجنس

 شدند.  سهیدو گروه مداخله و کنترل مقا
 یرهایمتغ یمستقل و برا tاز آزمون  یکم یرهایمتغ یبرا

معنادار تنها در  یاستفاده شد. تفاوت آمار دویاز آزمون کا یفیک
 (.P=  034/0) دو گروه مشاهده شد نیب تأهل تیوضع ریمتغ

 .(دو جدول)
 

 

 در دو گروه مداخله و کنترل واحدهای پژوهش کیدموگراف یهایژگیو سهیمقا. 1جدول 

 Pمقدار  مقدار آماری آزمون (n=30گروه کنترل ) (n=30گروه مداخله ) متغیر

 t ۹60/0=413/0 43/52 ± 1۹/13 03/51 ± 06/13  سن )سال(

 2X 0۹1/0=857/2 24 18 مرد جنسیت 
 6 12 زن

 2X 034/0=764/6 0 6 مجرد تأهل  تیوضع
 24 20 متاهل 

 6 4 بیوه
 2X 275/0=877/3 5 10 و بالاتر سانسیل سطح تحصیلات 

 16 14 دیپلم
 ۹ 6 زیر دیپلم

 2X 681/0=506/1 4 2 ضعیف وضعیت اقتصادی
 20 24 متوسط

 6 4 خوب

 

گروه  نینمرات ب نیانگیم سهیمقا یمستقل برا tآزمون 
 یگروهدرون راتییتغ یبررس یمداخله و کنترل به کار رفت. برا

 استفاده شد. یزوج tاز آزمون  زیقبل و بعد از مداخله ن
، دو گروه در نمرات اضطراب آشکار نیاز مداخله، ب شیپ

 نشد مشاهده یداریمعن یتفاوت آمار دیاضطراب پنهان و ام
(05/0P>).  

در اضطراب  داریپس از مداخله، در گروه مداخله کاهش معن
شد  دهید دیدر نمره ام داریمعن شیآشکار و پنهان و افزا

(001/0P< )در اضطراب آشکار  داریدر گروه کنترل، کاهش معن
 نیدر ا دیاما نمره ام، (>001/0P) و اضطراب پنهان مشاهده شد

 سهیمقا نیهمچن( >001/0P) افتیکاهش  داریگروه به طور معن
دو گروه از  نینشان داد که پس از مداخله، تفاوت ب یگروهنیب

 :بیبه ترت ،بود داریمعن یاز نظر آمار دینظر اضطراب پنهان و ام
(004/0  =P  016/0و  =P) (جدول )سه.
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 قبل و بعد از مداخله در دو گروه دینمرات اضطراب آشکار، اضطراب پنهان و ام نیانگیم سهیمقا. 2جدول 

 نیب سهیمقا گروه کنترل گروه مداخله متغیر

)مقدار ها گروه

P) 

داخل  سهیمقا

)مقدار  هاگروه

P) 
 قبل از مداخله

 ±انحراف معیار 

 میانگین

 بعد از مداخله

 ±انحراف معیار 

 میانگین

 مداخلهقبل از 

 ±انحراف معیار 

 میانگین

 بعد از مداخله

 ±انحراف معیار 

 میانگین

اضطراب 

 آشکار

 مداخله <001/0 405/0 20/46 ± 52/10 17/48 ± 71/10 ۹0/43 ± 73/10 40/48 ± 1۹/10
 کنترل <001/0

اضطراب 

 پنهان

 مداخله <001/0 004/0 58/47 ± 27/8 87/48 ± 73/8 33/41 ± 34/8 0۹/46 ± 65/۹
 کنترل <001/0

 مداخله <001/0 016/0 ۹3/۹5 ± ۹6/25 37/104 ± 20/26 25/112 ± 25/25 40/۹3 ± 43/26 دیام
 کنترل <001/0

 

 بحث
 شدهیزیرآموزش برنامه ریتأث یپژوهش حاضر با هدف بررس

 هیتحت تهو مارانیبستگان ب دیبر اضطراب و ام یدبخشیام
 نیانگیکاهش م رغمینشان داد که عل جیانجام شد. نتا یکیمکان

 یکاهش از نظر آمار نینمره اضطراب آشکار در گروه مداخله، ا
 یطور معناداربه روهگ نینبود، اما اضطراب پنهان در ا داریمعن

 شتریب یدبخشیبر ام یمبتن یمداخله رسدی. به نظر مافتیکاهش 
 ریاضطراب )مانند اضطراب پنهان( تأث تریدرون یهابر مؤلفه

 .گذاردیم
( در 2016و همکاران ) یمطالعه شوش جیما با نتا یهاافتهی

فرزادمهر و  نیمحور، همچنمراقبت خانواده یاثربخش نهیزم
( که مشاوره 2016و همکاران ) ی( و فلاح2016همکاران )

طالعات م نیراستا است. اشتراک ااند، همرا مؤثر دانسته یپرستار
 جادیو ا هاانوادهخ یعاطف تیبا پژوهش حاضر در توجه به حما

 تواندیاست که م ماریب تیاحساس کنترل و درک بهتر وضع
 .[22،23،30]را کاهش دهد  نیمراقب یاضطراب درون

پژوهش واتلند و  جیبا نتا نیمطالعه حاضر همچن یهاافتهی
راستا است. واتلند و همکاران نشان دادند ( هم2025همکاران )

 ژه،یو یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیمراقبت از خانواده ب
ها در آن دیو بهبود سطح ام یباعث کاهش اضطراب، افسردگ

 تیحما تیبر اهم ضرهمانند پژوهش حا زیمطالعه ن نی. اشودیم
 .[31]دارد  دیتأک مارانیهان بهمرا یو آموزش یروان

و همکاران  یریقد جیما با نتا یهاافتهیشباهت  گر،ید یسو از
( که نقش آموزش همتا و 2014و همکاران ) ی( و مراصع2016)

 یاند، ممکن است ناشکرده یرا بررس تیبر معنو یمداخلات مبتن
 تیها بر معنا دادن به موقعروش نیمشترک همه ا دیاز تأک
 تیادراک کنترل وضع شیو افزا یفرد یتوانمند تیتقو ،یبحران

 یتلق یدیو اضطراب کل دیام یهاهیعوامل در نظر نیباشد. ا
 .[20،21] شوندیم

تحت  مارانیاند که خانواده بنشان داده یمتعدد مطالعات
رو هستند. روبه یبا استرس، اضطراب و افسردگ ژهیو یهامراقبت

 ینی( و کاسار200۹) لویآدام و پانتمک یهاموضوع در پژوهش نیا
پژوهش  یهاافتهیشده است. آنچه  دییتأ زی( ن200۹و همکاران )

 یمداخلات آموزش ریتأث بر دیتأک سازد،یم زیحاضر را متما
 یداریطور معناست که توانسته اضطراب پنهان را به یدبخشیام

که آموزش هدفمند و  دهدیامر نشان م نیکاهش دهد. ا
ها را خانواده یامقابله یهاسمیمکان تواندیم شدهیزیرامهبرن
 دیکمک نما یبحران طیبا شرا یها در سازگارکند و به آن تیتقو

[24،32]. 
( نشان داد 2021و همکاران ) الکیراستا، مطالعه ب نیهم در

در صورت  ژهیو یهادر بخش مراقبت یبستر مارانیکه خانواده ب
 یقابل توجه یبا اضطراب و افسردگ ،یکاف تیحما افتیعدم در
 ،یدبخشیاز جمله ام یآموزش یهابرنامه یو اجرا شوندیمواجه م

 . [33]بخشد  دها را بهبوآن یروان تیوضع تواندیم
( 2025) یرجیکاواک و دم تیییکوج یفیمطالعه ک ن،یهمچن

با  یکیمکان هیتحت تهو مارانیآن است که همراهان ب انگریب
خود  ماریب تیدر معنا دادن به وضع یو ناتوان یاضطراب، سردرگم

 افتیارتباط مؤثر، در یبرقرار ازمندیها نآن نیهستند. همچن مواجه
مطالعات بر ضرورت  نیا جیهستند. نتا دیحس ام جادیاطلاعات و ا

مشابه آنچه در  یو آموزش یتیمداخلات حما یو اجرا یطراح
توجه به  تیاهم هاافتهی نیدارند. ا دیتأکپژوهش حاضر ارائه شد، 

 یادآوریرا  مارانیدر مراقبت از خانواده ب دهیچیپ یشناختابعاد روان
. ددارن دیتأک یو بر لزوم توسعه مداخلات چندبعد کنندیم

 زیو ن ،یو روان یعاطف یهاتیکه شامل حما یمداخلات
به بهبود  توانندیهستند و م دبخشیساختارمند و ام یهاآموزش

 .[34]کمک کنند  مارانیهمراهان ب یروان تیوضع
نفر  16 یکه بر رو یا( در مطالعه2014و همکاران ) یمیرح

 یرفتار-یشناخت یدرمانانجام دادند، اثر گروه یمبتلا به ضربه مغز
روش  نینشان داد که ا جیکردند. نتا یرا در کاهش خشم بررس

 نینداشت. ا مارانیب نیبر کاهش خشم ا یتوجهقابل ریتأث یدرمان
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 یاحتمال لیاز دلا یکیتفاوت دارد.  رمطالعه حاض جیبا نتا هاافتهی
است که  یضربه مغز مارانیخاص ب یهایژگیو رت،یمغا نیا

 یجانیه یدارند و رفتارها یادهیچیپ کیمعمولاً مشکلات نورولوژ
قرار  یررفتا یهادرمان ریتحت تأث یها ممکن است به سختآن
و  یمیاستفاده شده توسط رح یپروتکل درمان ن،ی. علاوه بر اردیگ

 یهمخوان مارانیب نیخاص ا یازهایهمکاران ممکن است با ن
 ن،یداشته است. بنابرا یکمتر یرو اثربخش نینداشته باشد و از ا

علت تفاوت  تواندینمونه م یهایژگیتفاوت در نوع مداخله و و
 .[35]باشد  جینتا

 یکه به بررس یا( در مطالعه201۹قزلجه و همکاران ) ینجف
 تیخانواده و وضع تیبا اضطراب، حما یخودمراقبت یرابطه رفتارها

نوع دو  ابتیو د یقلب ییمبتلا به نارسا مارانیدر ب یناخوش
 ،یشناختتیعوامل جمع انیدر م یداریپرداختند، تفاوت معن

و اضطراب  یشناخت دعملکر ،یماریب تیوضع ،یخانوادگ تیحما
 جیبا نتا زین هاافتهی نیمشاهده نکردند. ا یخودمراقبت یبا رفتارها

 رت،یمغا نیا لیاز دلا یکیندارد. احتمالاً  یپژوهش حاضر همخوان
دو مطالعه است. در  یهانمونه تیجمع یهایژگیتفاوت در و
سطح  تر،نییها از نظر سن پاقزلجه، نمونه یمطالعه نجف

 تواندیم یو درآمد بالاتر بودند که به طور قابل توجه لاتیتحص
تفاوت در  ن،یقرار دهد. بنابرا ریرا تحت تأث یخودمراقبت یرفتارها

 یعامل اصل تواندیم یاقتصاد طیو شرا یتیجمع یهایژگیو
نمونه در  یهایژگیتوجه به و تینکته اهم نیباشد. ا جیتفاوت نتا

 .[36]کند یمرا برجسته  جینتا ریو تفس لیتحل
پس از  دیما نشان داد که در گروه مداخله، نمره ام یهاافتهی

 افتی شیافزا یطور معناداربه یدبخشیام شدهیزیرآموزش برنامه
(001/0P<) مثبت آموزش بر  ریدهنده تأثموضوع نشان نیا

 است. یکیمکان هیتحت تهو مارانیبستگان ب دیام شیافزا
مطالعه به طور  انیپس از پا دیگروه کنترل، نمره ام در
 لیکاهش احتمالاً به دل نیا (>001/0P) افتیکاهش  یمعنادار
مداخلات  افتیمداوم بدون در یهاو استرس یروان یفشارها
 بوده است. یآموزش
و همکاران  یمراصع یهاافتهیبا  نیپژوهش همچن نیا جینتا

( 2015و همکاران ) پوریمی( و رح2016و همکاران ) ای(، فرن2014)
 یگروه یددرمانیاند که اممطالعات نشان داده نیراستا است. اهم

را بهبود بخشد  مارانیب یروان تیو وضع یشادکام تواندیم
[16،20،37]. 

 یدرمان( اثر مثبت گروه2016و همکاران ) ینیعابد ن،یهمچن
اس گزارش زنان مبتلا به ام یرا در کاهش افسردگ دیبر ام یمبتن

. مطالعه اوتنه و [17]دارد  یما همخوان یهاافتهیاند که با کرده
 تیدر بار مسئول مارانیب دی( نشان داد که سطح ام2013همکاران )

مانند  یبا عوامل دیکه ام افتندیها دراست. آن رگذاریتأث نیمراقب
رابطه  ماریو اضطراب مرتبط با درد ب لاتیسطح تحص ت،یجنس

پژوهش حاضر تطابق دارد  جیبا نتا زین هاافتهی نیمعکوس دارد. ا

[38]. 
در  توانیحاضر با مطالعات مذکور را م جینتا ییهمسو لیدلا

وجو جست یدبخشیام شدهیزیربرنامه یمداخلات آموزش تیماه
 ،یامقابله یهامهارت تیمداخلات با تمرکز بر تقو نیکرد. ا

بهبود  سازنهیزم ،یروان یآورتاب شیمثبت و افزا یباورها یارتقا
مداخلات هدفمند  نیاست. ا هشد مارانیبستگان ب یروان تیوضع

 سازدیافراد را قادر م ،یو عاطف یشناخت تیکردن حماضمن فراهم
دشوار  طیشرا یبه نحو مؤثرتر ،یدواریو ام یتا با احساس توانمند

 .ندینما تیریرا مد مارانیمراقبت از ب
در  یو اجتماع یروان یهابه جنبه ژهیتوجه و ن،یبر ا علاوه

 ریو سا یآموزش، موجب کاهش اضطراب، افسردگ ندیفرآ
شده است. از  یروان یمرتبط با فشارها یشناختروان یهابیآس
 توانیدر گروه کنترل را م دیکاهش معنادار نمره ام گر،ید یسو
دانست که در  یوزشو آم یتیمداخلات حما افتیاز فقدان در یناش

 یسلامت روان ،یروان یمکرر و فشارها یهامواجهه با استرس
 .سازدیرا با مخاطره مواجه م نیمراقب
 یدبخشیام یاست که مداخلات آموزش تینکته حائز اهم نیا

 ینقش مهم ،یروان یو بهبود سازگار یآورتاب یبا تمرکز بر ارتقا
سلامت  ب،یترت نیو بد کندیم فایا نیمراقب یدر کاهش بار روان

 .بخشدیرا بهبود م مارانیخانواده ب یکل
اشاره  ریبه موارد ز توانیمطالعه م نیا یهاتیجمله محدود از
 کرد:

کنندگان که شرکت یو روح یتیشخص ،یفرهنگ یهاتفاوت. 1
 ریها تأثممکن است بر نحوه ابراز احساسات و پاسخ به پرسش

 مطالعه اثرگذار باشد. جیابر نت جهیگذاشته و در نت
 یریپذمیاندازه نمونه نسبتاً کوچک که ممکن است توان تعم. 2
 را محدود کند. هاافتهی
کنترل  رقابلیغ یرونیعوامل ب ایامکان وجود اثرات گذر زمان . 3

بر  تواندی( که میررسمیغ یهاتیو حما ماریب طی)مانند شرا
 داشته باشد. ریکنندگان تأثشرکت یروان تیوضع

 کنندهلیتعد ای یانجیم یرهایعدم امکان کنترل کامل تمام متغ. 4
به منابع  یو دسترس یاقتصاد تیوضع لات،یمانند سطح تحص

 .یتیحما
 

 گیرینتیجه

 شیبر افزا ریتأث لیبه دل یدبخشیام شدهیزیرآموزش برنامه
 جاناتیه شیو افزا زهیانگ جادیا ییافراد، توانا یدرون دیام تیفیک

را کاهش دهد.  یمنف جاناتیه تواندیمثبت را دارد و همزمان م
اضطراب  زانیبه نوبه خود منجر به کاهش م دیسطح ام شیافزا

. شودیم یکیمکان هیتحت تهو مارانیآشکار و پنهان در بستگان ب
مداخله مؤثر  کیآموزش را به عنوان  نیا توانیاساس، م نیبر ا

بهبود  یبرا یتیو حما یاقدامات درمان ریو مکمل در کنار سا
 هیتوص ن،یهمچن نمود. شنهادیپ مارانیخانواده ب یزندگ تیفیک
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و  یآموزش یهااز برنامه یمداخله به عنوان بخش نیا شودیم
به کار گرفته شود  ژهیو یهاپرستاران در بخش مراقبت یامشاوره
انجام  .ابدیمراقبت ارتقا  تیفیمحور، کخانواده یکردیرو قیتا از طر

متنوع و با  یدر مراکز درمان شتر،یبا حجم نمونه ب ندهیمطالعات آ
کمک  هاافتهی یریپذمیبه تعم تواندیم مدتیطولان یهایریگیپ

 یهااستیدر س یمداخلات نیگنجاندن چن ن،یکند. علاوه بر ا
نقش  یموجب ارتقا تواندینظام سلامت، م یتیو حما یآموزش

آنان  یشناختروان یامدهایو کاهش پ بتمراق ندیواده در فرآخان
 شود.
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