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 چكيده
اختلالات رواني در خانواده افراد مبـتلا بـه آسـيب تروماتيـك      ترين اضطراب يكي از شايع: زمينه و هدف
اين مطالعه، با هدف تعيين تأثير اطلاع از روند وضعيت بيمار، بـر سـطح اضـطراب خـانواده     . مغزي است

 .گرفته است افراد دچار آسيب تروماتيك مغزي بستري در بيمارستان انجام 
 نفر از اعضاي خـانواده افـراد دچـار    90شاهد در مورد  اين مطالعه نيمه تجربي داراي گروه :روش بررسي

ها به  نمونه. انجام يافته است 1395آسيب تروماتيك مغزي بستري در بيمارستان باهنر شهر كرمان در سال 
در گروه مداخله . هاي مراقبت ويژه انتخاب و دو گروه شاهد و مداخله را تشكيل دادند روش مستمر از بخش

طـي سـه روز اول بسـتري در بخـش مراقبـت      و ه تغييرات وضعيت بيمار، توسط پرستار رساني دربار اطلاع
هاي معمـول توسـط پرسـتاران بخـش      مراقبت و آموزش گروه شاهد در اين مدت، از. ويژه بيمار انجام يافت

مسـتقل و   از آزمـون تـي  . برگـر بـود   ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه اضـطراب اشـپيل  . برخوردار بودند
  .استفاده شد 16نسخه  SPSSافزار  زوجي براي مقايسه ميانگين نمرات اضطراب در نرم تي

 داراميانگين نمره اضطراب آشكار، پنهان و كلي دو گروه اختلاف آمـاري معن ـ قبل از مداخله، بين : ها يافته
ــت  ــود نداش ــكار     ). <05/0p( وج ــره اضــطراب آش ــانگين نم ــون مي ــروه آزم ــه در گ ــس از مداخل ــا پ  ام

نسـبت بـه   ) >05/0p(داري ابـه طـور معن ـ  ) 93/90±72/12( و كلـي  )42/45±51/6( ، پنهان)26/7±51/45(
، شاهدگروه  )24/98±67/17( و كلي) 02/49±15/9( ، پنهان)22/49±42/9( ميانگين نمره اضطراب آشكار

  .كاهش نشان داد
وضـعيت افـراد دچـار آسـيب     ريزي شده، از روند و تغييـرات   رساني به صورت برنامه اطلاع: گيري نتيجه

داري موجـب كـاهش اضـطراب اعضـاي     اطـور معن ـ   توانـد بـه   تروماتيك مغزي بستري در بيمارستان مي
  .خانواده اين بيماران بشود

  IRCT20180206038642N2 :ثبت كارآزمايي باليني
  

بخـش  آگاهي از روند وضـعيت بيمـار، آسـيب تروماتيـك مغـزي، اضـطراب، خـانواده،         :هاي كليدي واژه
 مراقبت ويژه

  12/4/97 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1397ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1396ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

 ∗مقدمه
 TBIآســــــيب تروماتيــــــك مغــــــزي 

)Traumatic Brain Injury ( يك مشكل جهاني

                                                            
 گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، رفسنجان، ايران *

گروه آموزشي پرسـتاري سـلامت جامعـه دانشـكده پرسـتاري و مامـايي، دانشـگاه علـوم پزشـكي رفسـنجان،            **
  مراقبت سالمندي، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، رفسنجان، ايرانرفسنجان، ايران؛ مركز تحقيقات 

گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحـي دانشـكده پرسـتاري و مامـايي، دانشـگاه علـوم پزشـكي رفسـنجان،          ***
  واگير، دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان، رفسنجان، ايران هاي غيررفسنجان، ايران؛ مركز تحقيقات بيماري

ويژه در كشورهاي با شيوع بالاي تصـادفات   به
يـك بحـران    TBI .)1( اي مانند ايران است جاده

عمومي مهم است كه سـالانه حـدود ده ميليـون    
 رود تـا سـال   كنـد و انتظـار مـي    نفر را مبتلا مي

ومير و ناتواني در جهـان   علت عمده مرگ 2020
تواند منجر به اختلالات فيزيكـي،   مي TBI .شود

 127- 139 ،1397، تابستان 2شماره  ،24دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 مدت شده و شناختي، رفتاري و عاطفي طولاني
 تـأثير هاي زنـدگي روزمـره را تحـت     تمام جنبه
هـاي روزانـه    فرد را از انجام فعاليت قرار دهد و

  .)3و2( كند ناتوان 
ــال ــياري از    در س ــه بس ــر توج ــاي اخي ه

تـرين   عنـوان اساسـي   پژوهشگران به خانواده به
اي در سلامت  نهاد اجتماعي كه داراي نقش ويژه

 ،رواني و اجتماعي اعضاي خـود اسـت   ،جسمي
عوامـل ناگهـاني ماننـد    . )4(معطوف شده اسـت  

ــانواده در     ــاي خ ــي از اعض ــدن يك ــتري ش بس
هاي ويـژه باعـث    بخش دربيمارستان خصوصاً 

اضطراب و مشكلات روحـي و روانـي اعضـاي    
اضـطراب يـك وضـعيت    . )5( شـود  خانواده مـي 

هيجاني است كه بـا احسـاس تـنش، عصـبانيت،     
نگراني، ترس و افزايش فعاليت سيسـتم اتونـوم   

منجـر بـه پاسـخ فيزيكـي و      شود و مشخص مي
از  توجهي سطح باليني قابل .)6(شود  رواني مي

ــا  اضــطراب در ــوم مراقب ــك س ــراد ي  TBIن اف
بـيش از نيمـي از همراهـان     .شده است مشاهده 

اي مراقبـت ويـژه در   ه شبيماران بستري در بخ
 شـوند  مـي مراحل اوليه بستري دچار اضـطراب  

هـاي مراقبـت ويـژه،     بخشپذيرش بيمار در . )7(
تواند موانع فيزيكـي و روانـي بـراي ارتبـاط      مي

بيمــار بــا خــانواده بــه وجــود آورد و اعضــاي  
خانواده پشت درهاي بسته بـه انتظـار اطـلاع از    

فشـار روانـي بـالايي را تحمـل      ،وضعيت بيمـار 
 %1/38در كـره   يافتـه در مطالعه انجام  ).8( كنند

اي مراقبـت  ه شهمراهان بيماران بستري در بخ
سـاعت   24در . )9( ويژه داراي اضطراب بودنـد 

اول پس از بستري شدن بيمار، اعضاي خانواده 
ايـن   .شـوند  دچار بحران ناگهـاني و شـديد مـي   

ــي  ــالات مـ ــاعي و   حـ ــط اجتمـ ــد در روابـ توانـ

خصـوص  ه ب ـ ،گيري در موارد ضروري تصميم
گـذار  تأثيرگيري براي بيمـاران بسـتري    تصميم
كــه  حمـايتي خــانواده هنگـامي  نقــش . )6( باشـد 

ــو بســتري اســت   ــار در بخــش آي ســي ي  ،بيم
ــر مــي پررنــگ ــع خــانواده،  در .)10( شــود ت واق

بيماري است كـه   مورد گيري در نماينده تصميم
 در بخــش مراقبــت ويــژه بســتري اســت و ايــن

در  روانـي عـاملي جهـت افـزايش فشـار      لهمسـأ 
مراقبـت از اعضـاي   جا كه  از آن .)11( هاست آن

نقش مهمـي در رونـد بهبـودي     خانواده بيماران
دارد  اي مراقبت ويژهه شبيماران بستري در بخ

گيـري در   و پرستاران و پزشكان براي تصـميم 
اي درماني به خانواده تكيـه  ه شمورد انجام رو

ــذا ،دارنــد توانــد توانــايي  اضــطراب آنــان مــي ل
 قــرار دهــد تــأثيرگيــري افــراد را تحــت  تصــميم

  .)12و6(
اي  اي مداخلـه ه شمحققان معتقدند بايد رو

براي شناسايي و كاهش علايم استرس،  ،مختلف
اضطراب و افسردگي اعضاي خـانواده بيمـاران   

اي ويژه مورد بررسـي قـرار   ه شبستري در بخ
اي هــ شتــا رو شــدهايــن توصــيه باعــث  .دگيــر

ــراي   ــي ب ــكلات روان مختلف ــع مش ــناختي  رف ش
 .)8(اعضاي خانواده بيماران به كار گرفته شود 

بــراي كنتــرل اضــطراب  ات انجــام يافتــهمطالعــ
ــار محــدود  ــوده خــانواده بيم ــايج  و ب ــاهي نت گ

در مطالعـات   .)13(مطلوبي در برنداشـته اسـت   
در ايــن زمينــه، بــه لــزوم حمايــت  يافتــهانجــام 

اطلاعــات ســلامت،  در زمينــهخــانواده بيمــاران 
ــه   ــتيباني حرف ــاطفي، پش ــت ع ــت  حماي اي، حماي

 .ه اسـت شـد ن اشـاره  كلامي و مشاركت مراقبـا 
Stevens  ــه ــاران در مطالع ــورداي  و همك  در م

ــا  2001 الخــانواده از ســ 507 متوجــه  2009ت
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كه آمـوزش نديـده    TBI ن بيمارانشدند مراقبا
هـا نشـده    بودند يا توجهي به نيازهاي رواني آن

 افسردگي و سطح اضطراب بالاتر و اعتماد ،بود
  .)14(تري داشتند  نفس كم به

هـاي تـيم درمـاني همـواره      يكي از چـالش 
ها  شناسايي و رفع نيازهاي بيمار و خانواده آن

آمـده پرسـتاران    دست طبق نتايج به. بوده است
از بهترين نيروهاي كادر درمان جهت رفـع ايـن   

 انـد  شـده  شـناخته نيازها براي خانواده و بيمـار  
 و علت تمركـز  به پرستاران ،اين وجود با  .)15(

و  احساسـات  سـهواً  ،بيمـار  از مراقبت به توجه
 را هـا  آن و گيرند مي ناديده را خانواده نيازهاي

 بيمار از بعد از مراقبت مرتبه در لحاظ اهميت به

 مراقبت مشغول معمولاً پرستاران. دهند مي قرار

 و هسـتند  آنـان  ينيازهـا  تـأمين  و از بيمـاران 
 را رنجـي  و نگرانـي  ترس، است احساس ممكن

 ناديـده ، شوند مي ها متحمل خانواده ياعضا كه

 صـحيح  طور به نتوانند است ممكن حتي .بگيرند

 كننـد  شناسـايي  را خـانواده  ياعضـا  ينيازهـا 
هــا، بــه  گرچــه در بســياري از بيمارســتان .)12(
هـاي خـانواده    طور معمول براي كاهش نگرانـي  

هــاي آموزشــي در دســترس  جــزوات و كتابچــه
هـا   آن تـأثير ها قـرار دارد كـه از    عموم خانواده

امـا مطالعـه    ،اطلاعات دقيقي در دسترس نيست
و همكــاران نشــان داد كــه مداخلــه     نويــديان

ضطراب، اسـترس  بر كاهش ا ،آموزشي حمايتي
 .)8( تر اسـت مـؤثر و افسردگي خانواده بيماران 

و همكـاران نيـز بـه     فرزادمهـر همچنين مطالعـه  
مشاوره پرستاري بر كـاهش اضـطراب و    تأثير

ــتري در   ــاران بسـ ــايتمندي بيمـ ــزايش رضـ افـ
امـا  ). 4( اي مراقبـت ويـژه اشـاره دارد   ه ـ شبخ

Bailey  شــــانمطالعــــه خود ردو همكــــاران 

حمايت اطلاعاتي اضطراب اعضـاي  كه اند  آورده
بـه  . )16( خانواده بيماران را كاهش نداده اسـت 

مثبتـي از   تـأثير ها  در برخي از پژوهش هر حال
ــاتي  ــت اطلاع ــرحماي ــراد   ب ســطح اضــطراب اف

  .)10( استنشده خانواده مشاهده 
در ايـران و در   TBI توجه بـه آمـار بـالاي   

شهر كرمان و اهميت نقش مراقبتـي خـانواده در   
له كـه  و اين مسـأ از يك سو پيشبرد روند درمان 

يك مـورد  بيماران دچار حادثه اضطراب خانواده 
وجـود ابهامـات زيـاد از     و بـا  ناپذير است اجتناب

روند درمان بيمار و سؤالات مكرري كه خانواده 
عـدم  ايـن كـه   راجع به وضـعيت بيمـار دارنـد و    

آگاهي خانواده از وضعيت بيمـار عامـل مـؤثري    
احتمـال   در عـين حـال  در ايجاد اضطراب بوده و 

اين كه آگـاهي از وخامـت و شـدت بيمـاري، بـر      
از سـوي ديگـر،    ،سطح اضطراب خانواده بيفزايد

. كنـد  تأكيد ميلزوم انجام تحقيق در اين زمينه بر 
اهي از آگ ـ تـأثير لذا مطالعه حاضر با هدف تعيين 

روند وضعيت بيمار، بر سطح اضطراب خـانواده  
بستري در  آسيب تروماتيك مغزي دچار بيماران

  .انجام يافته استبيمارستان 
 

  روش بررسي
ــه  ــه حاضــر مداخل ــه  مطالع ــوع نيم اي از ن

جامعـه آمـاري   . است داراي گروه شاهد تجربي
آسـيب  افراد دچار  اين پژوهش اعضاي خانواده

بستري و  12تر از  كم GCS ومغزي تروماتيك 
ــان   ــاهنر كرم ــتان ب ــال در بيمارس  1395در س

 ،)4( مطالعـات قبلـي   براساسحجم نمونه . بودند
 ،اضطرابنمره براي انحراف معيار  5/5برآورد 

با توان آزمون  ،%95با اطمينان  ،4با انتخاب اثر 
ــاسو  90% ــول براســـــ ــاري فرمـــــ  آمـــــ
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براي هر  =
 %10نفر به دست آمد كه بـا احتسـاب    40گروه 

نفــر در هــر گــروه و    45هــا، ريــزش نمونــه 
  .شدنفر برآورد  90درمجموع 

: بـود از  معيارهاي ورود به مطالعه عبارت
همسـر،  ( جزء بستگان درجه يك بيمار باشد -1

تمايـل بـه    -2، )فرزند، برادر، خواهر، پدر، مادر
نقش اصـلي   -3، داشته باشد شركت در مطالعه

ــتان   ــار در بيمارس ــت از بيم ــده حماي دار  را عه
 -5، سال سن داشـته باشـد   18حداقل  -4 ،باشد

فردي از بستگان درجه اول يا اعضاي خـانواده  
اي مراقبـت ويـژه   ه شسابقه بستري در بخوي 

زمان يكي ديگر از اعضـاي   هم -6 نداشته باشد،
بسـتري   اي مراقبـت ويـژه  ه ـ شبخ ـخانواده در 

عضو تيم بهداشـتي درمـاني نباشـد،     -7 ،نباشد
مشكل ارتباطي و بيمـاري روانـي مشـخص     -8

سواد خواندن و نوشتن داشته  -9 نداشته باشد،
تـر   كم GCSفرد دچار آسيب مغزي  -10 باشد،

 فرد دچار آسيب مغـزي سن  -11 باشد و 12از 
معيارهاي خـروج از مطالعـه،    .باشد 20-60بين 

انصراف از ادامه شركت در مطالعه به هر دليلي 
فـرد  و تغييرات شديد سطح هوشياري يـا فـوت   

  .دچار آسيب مغزي
هـاي   ها به صورت مستمر از بخـش  نمونه

بـراي گـروه شـاهد و بخـش      2و1مراقبت ويژه 
بــراي گــروه آزمــون انتخــاب  3مراقبــت ويــژه 

با توجـه بـه سـاختار فيزيكـي و فاصـله      . شدند
هاي نامبرده امكان تمـاس افـراد خـانواده     بخش

  .بود بسيار ناچيز شاهددو گروه مداخله و 
پرسشــنامه از  اهــ هآوري داد بــراي جمــع 

نسبت همراه بـا بيمـار،   ( شناختي جمعيت اطلاعات

و  تأهـل تحصـيلات، شـغل، وضـعيت    سن، جنس، 
قبل و  GCSو  وضعيت اعتياد همراه بيمار و سن

ــه   ــد از مداخل ــردبع ــزي   ف ــيب مغ ــار آس و  )دچ
ــتفاده برگر  لشپياب اضطراپرسشنامه  ــاسـ . دشـ

ه ك برگر  لياشپ پنهان   - اركآش اضطراب   پرسشنامه 
اسـتفاده   ت ي ـقابل   ،اسـت  شده   يابيهنجار ران يا در  
و   يفـرد  صورت  به  .دارد  ييخود اجرا صورت  به 

 يزمان ت يمحدود  يدارا و   استاجرا  قابل گروهي 
اس ي ـمق بـه    ييگـو  پاسـخ  در . سـت ين  لي ـمكت جهت  
  احساســات د يــبا  هــا آزمــودني ار، كآشــ اضــطراب  

. ندينما ان يب فرم  ل يمكت زمان    لحظه در  را   خودشان
  ها آن  پنهان، اضطراب  اس يمق به   ييگو پاسخ در  اما  

خـود  اوقـات    غالـب   و   يمعمـول  احساسات  به  د يبا
   .ندينما  اشاره 

ي ـ ـسربرگر جهت بر اشپيلپرسشنامه  در
در نظر سؤال  20ن پنهاو  20 ركاـشاب آطرـضا

ــه شــده  ر، شكااب آضطرابخش در . اســتگرفت
، خيلي كم(اي  گزينـه  صـورت چهـار   سؤالات بـه 

ــك ــي، زمـ ــخيلد و اـ ــيزي ـ بخش در . اســت) داـ
 صــورت چهــار بــهســؤالات نيز ن پنهااب ضطرا

 تــر شبيت، قااوگاهي ، زهرگتقريبــاً (اي  گزينــه
هـر سـؤال   نمـره  . اسـت ) هميشهت و تقريباً قااو

دهنـده بـالاترين    نشان 4امتياز . است 4تا  1بين 
دهنـــده  نشـــان 1ميـــزان اضـــطراب و امتيـــاز 

براي سـؤالات  . ترين ميزان اضطراب است پايين
هـر  دامنه نمـرات   .استمعكوس نمرات معكوس 

 20- 80  پنهان و  ار كآش اضطراب  اس يمق دو  از  يك 
 40- 160ز ـ ـي نيـ ـكلاب طرـ ـضدامنه نمره ا. است

بالاتر  ابطرضه انمر، ين پرسشنامهدر ا. اســـــت
  ).17(است  تر بيشاب ضطردهنده ا نشان

ر ـ ـبرگ شپيلاايي پرسشنامه ـپايو ي ـيروا
 بيعير. تـسشده ا د بررسيدـمتعت اـمطالعدر 
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پايايي ان ميزران همكاو  حيروران و همكاو 
 %90و  89به ترتيب را برگر  پيلــــــــشن اموآز
  .)19و18( اند ارش نمودهگز

ــر اســت   ــه ذك ــه و لازم ب ــروه مداخل در گ
ــاهد ــنامهش ــاي ، پرسش ــت ه ــناختي و  جمعي ش

برگر بـه صـورت حضـوري در     لياضطراب اشپ
زمــان پــذيرش بيمــار در بخــش مراقبــت ويــژه 

  .تكميل گرديدها  نمونهتوسط 
در گروه مداخله، از زمان پذيرش بيمار به 

بـا محتـواي    رساني برنامه اطلاع مدت سه روز،
در مــورد وضــعيت بيمــار و رونــد     يكســان،

تغييرات در بيمار، به صورت شفاهي، چهره بـه  
چهره و انفـرادي توسـط پژوهشـگر و پرسـتار     

در طـي ايـن برنامـه    . آموزش ديده ارايه گرديـد 
ــار ت  ي،وضــيحاتي در خصــوص تشــخيص بيم

بــا همــاهنگي ( آگهــي و عــوارض احتمــالي پــيش
، معرفــي پزشــك معــالج و تــيم )پزشــك معــالج

ــت  ــاني و سيس ــ مدرم ــود در  ه ــايتي موج اي حم
ــاره ...) مــددكاري و( بيمارســتان ، توضــيح درب

هـا و اقـدامات    رويـه بخـش،   هاي معمول مراقبت
جراحي مورد نيـاز  تشخيصي و عمل  درماني و

ه مطالب آموزشي ساده درباره يبراي بيمار، ارا
اي مورد نياز بيمار ه تبيمار آي سي يو و مراقب

و نكات ايمني مربـوط بـه بيمـار و خـانواده در     
. شـد  مـي ننده ارايه ك تمحيط بيمارستان به شرك

گـوي   در ضمن پژوهشـگر در ايـن مـدت پاسـخ    
ننده در مورد وضعيت ك تسؤالات احتمالي شرك

ــار و  ــود  بيم ــار ب ــودي بيم ــد بهب ــه . رون برنام
رســاني بــه مــدت ســه روز در اتــاقي در  اطــلاع

دقيقــه  15-20ابتــداي ورودي بخــش بــه مــدت 
 در ايـن مـدت، از   شـاهد گـروه  . يافـت  مـي انجام 
ــ ــ تمراقبـ ــول در هـ ــورداي معمـ ــار و  مـ بيمـ

اي رايــج توســط پرســتاران بخــش  هــ شآمــوز
ــد  ــژه برخــوردار بودن ــت وي پرسشــنامه . مراقب

در يكي از روزهاي  برگر مجدداً پيلاضطراب اش
توسط پژوهشگر و يـا پرسـتار   بستري  10تا  7

نندگان هر دو گـروه  ك تشرك برايآموزش ديده 
  .)1شماره  شكل( دشتكميل 

ــلاق    ــد اخ ــذ ك ــوز و اخ ــذ مج ــس از اخ  پ
IR.RUMS.REC.1395,136  از دانشـــــــگاه

علوم پزشكي رفسنجان و ثبت كارآزمايي باليني 
، بـه  IRCT20180206038642N2 به شـماره 

ابتـدا  . دشبيمارستان باهنر شهر كرمان مراجعه 
ــه شــركت  ــام    ب ــت انج ــورد اهمي ــدگان در م كنن

پــژوهش و همچنــين در مــورد محرمانــه بــودن 
ها توضـيحات كامـل داده شـد و از     اطلاعات آن

واجدين شرايط رضايت كتبـي و آگاهانـه بـراي    
  .شركت در مطالعه اخذ گرديد

 SPSS افزار ها در نرم يل دادهتجزيه و تحل
 يفيعلاوه بر آمار توص ـ. انجام گرفت 16نسخه 

ــار   از ــراف معي ــانگين و انح ــه مي ــس از  ،جمل پ
آزمون (اطمينان از طبيعي بودن توزيع متغيرها 

مسـتقل،   آزمون تـي  از) اسميرنوف -كولموگوف
براي مقايسه ميانگين نمرات اضطراب  زوجي تي

ــروه   ــين و درون دو گ ــد ب ــتفاده ش ــطح . اس س
در نظر گرفته  >05/0p داري در اين مطالعهامعن
  .شد

  

  اه هيافت
نفر از  90 در موردها  و تحليل داده تجزيه 

بسـتري   TBIافـراد  يك خانواده  اعضاي درجه 
ترين  بيش ،در بيمارستان باهنر كرمان نشان داد

در  دچـار آسـيب مغـزي   فـرد  درصد نسـبت بـا   
 ،%3/23و در گـروه مداخلـه    %6/25شاهد گروه 
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 و %3/23 شـاهد در گـروه  . خواهر يا برادر بـود 
 .داراي شغل آزاد بودند %2/21در گروه مداخله 

و در گــروه مداخلــه   %6/35شــاهد در گــروه 
هر دو گـروه  هاي  نمونهاكثر . مرد بودند 4/34%
ميـانگين و انحـراف معيـار نمـره     . بودنـد  تأهلم

Gcs   بيمــاران قبــل از انجــام مداخلــه در گــروه
و در گـــــروه مداخلـــــه  33/8±58/2شـــــاهد 

همچنــين ميــانگين و انحــراف . بــود 62/2±44/7
بعد از انجام مداخلـه در گـروه    Gcsمعيار نمره 

ــاهد  ــه  02/10±76/3شــ ــروه مداخلــ  و در گــ
از لحــاظ  .)1شــماره جــدول ( بــود 23/3±02/9

قبـل و   Gcsو نمـره   شناختي مشخصات جمعيت
ــين دو گــروه ت  ــه ب فــاوت آمــاري بعــد از مداخل

  ).<05/0p(داري وجود نداشت امعن
ميانگين نمره اضـطراب آشـكار، پنهـان و    

، بـه ترتيـب   شـاهد در گـروه  آزمـون   پـيش كلي 
 64/105±72/17و  15/9±27/52 ،36/9±38/53
ــرو درو  ــه هگــــــ  ،60/54±75/10 مداخلــــــ
جـــدول ( بـــود 36/106±87/16و  33/7±76/51

ــماره  ــه از . )2ش ــل از مداخل ــروه قب ــر  دو گ نظ
 اضطراب آشكار، پنهـان و كلـي همسـان بودنـد    

)05/0p>.(  

بعــد از مداخلــه، ميــانگين نمــره اضــطراب 
ــروه     ــي در گـ ــان و كلـ ــكار، پنهـ ــاهد آشـ شـ

 28/94±67/17و  15/9±02/49 ،42/9±22/49
 42/45±51/6 ، 51/45±26/7و در گروه مداخله 

ــود 93/90±72/12و  ــروه ازو در  ب ــر  دو گ نظ
) p=034/0( ، پنهـان )p=039/0( اضطراب آشكار

ــادار ) p=027/0(و كلـــي  ــاري معنـ تفـــاوت آمـ
  .)2جدول شماره (مشاهده شد 

زوجـي در هـر    براساس آزمون آماري تي
نمره اضطراب آشكار،  ميانگين دو گروه، كاهش

  ).3شماره جدول (پنهان و كلي مشهود است 
ساير متغيرها بر تفاوت نظر به احتمال اثر 

ميــانگين نمــره اضــطراب اعضــاي خــانواده     
بيماران، با استفاده از آناليز كوواريانس اثر هم 

 نمره اضـطراب كمكي  زمان مداخله و متغيرهاي
سن بيمار، سن عضـو   قبل از انجام مداخله، كلي

 بيماران قبـل از انجـام مداخلـه و    Gcs خانواده،
Gcs  بيماران بعد از انجام مداخله بررسي شـد .

مداخلـه   ،ايـن متغيرهـا  با تعديل نتايج نشان داد 
رساني از روند وضعيت بيمار بـر كـاهش    اطلاع

ــوده اســت       ــان معنــادار ب ــره اضــطراب آن نم
)05/0p<.(  
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  دياگرام فرآيند اجرا -1شكل 
  
  
  
  
  

نفر از بخش مراقبت  45: گروه مداخله 
 3 ويژه

ايهشنفر از بخ 45: شاهدگروه 
  2و يا  1مراقبت ويژه 

 تكميل پرسشنامه اضطراب هنگام پذيرش بيمار تكميل پرسشنامه اضطراب هنگام پذيرش بيمار

رساني از روند تغييرات وضعيت بيمار به مدت  انجام اطلاع
ريزي شده توسط پرستار  برنامهبه صورت سه روز 

 مشخص

اي مراقبتهشاي معمول در بخه شمراقبت و آموز
 ويژه

نفر از اعضاي خانواده بيماران آسيب 90
اي مراقبت ه شمغزي تروماتيك بستري در بخ

 ويژه

تا7تكميل پرسشنامه اضطراب در يكي از روزهاي
 بستري10

 10تا  7تكميل پرسشنامه اضطراب در يكي از از روزهاي 
 بستري

  )=90n( اه هآوري و تجزيه و تحليل داد جمع

اههتخصيص نمون
بخش  براساس

 مراقبت ويژه
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و بيماري دو گروه مداخله و شـاهد اعضـاي خـانواده و افـراد دچـار آسـيب       شناختي  مقايسه مشخصات جمعيت -1جدول 
 1395در بيمارستان باهنر كرمان در سال مغزي بستري 

 متغير
  شاهدگروه 
 )درصد(تعداد

  گروه مداخله
 )درصد(تعداد

 نتـايج آزمون

 نسبت با بيمار

  والدين
  برادر/خواهر
 همسر/فرزند

13)4/14(  
23)6/25(  
9)10( 

15)7/16(  
21)3/23(  
9)10( 

*890/0=p 

 عضو خانوادهتحصيلات 

  سواد بي
  راهنمايي
  ديپلم

 از ديپلمبالاتر 

5)6/5(  
11)2/12(  
14)5/15(  
15)7/16( 

6)7/6(  
12)3/13(  
14)5/15(  
13)5/14( 

*964/0=p 

 عضو خانوادهشغل 

  آزاد
  كارمند

 ساير مشاغل

21 )3/23(  
10)1/11(  
14)6/15( 

19 )2/21(  
15)6/16(  
11)2/12( 

*482/0=p 

 عضو خانوادهاعتياد 
  دارد
 ندارد

4)4/4(  
41)6/45( 

8 )9/8(  
37)1/41( 

*353/0=p 

 جنس عضو خانواده
  زن
 مرد

13)4/14(  
32)6/35( 

14)6/15(  
31)4/34( 

*1=p 

 عضو خانواده تأهلوضعيت 
  مجرد

 همسردار

15)7/16(  
30)3/33( 

8)9/8(  
37)1/41( 

*146/0=p 

  )انحراف معيار(ميانگين )انحراف معيار(ميانگين 
  p=114/0** )39/12(39 )99/9(22/35 عضو خانوادهسن 

 p=875/0** )69/13(78/31 )72/15(27/32 بيمارسن 

GCS 108/0** )62/2(44/7 )58/2(33/8 بيمار قبل از مداخله=p 

GCS 179/0** 23/3±02/9 76/3±02/10 بيمار بعد از مداخله=p 

  اسكوئر كاي *
** t-test 
  
  

قبل و بعد از مداخله بين دو گـروه مداخلـه و   و كلي پنهان  ،ميانگين و انحراف معيار نمره اضطراب آشكارمقايسه  -2جدول 
  1395شاهد در بيمارستان باهنر كرمان در سال 

  انحراف معيار±ميانگين  انحراف معيار±ميانگين  مستقل آزمون آماري تي  گروه مداخله  شاهدگروه   
 p=567/0  60/54±75/10  38/53±36/9  قبل از مداخله اضطراب آشكار

 p=039/0  51/45±26/7  22/49±42/9  مداخلهبعد از  اضطراب آشكار

 p=771/0  76/51±33/7  27/52±15/9  قبل از مداخله اضطراب پنهان

  p=034/0  42/45±51/6  02/49±15/9  بعد از مداخله اضطراب پنهان
 p=846/0  36/106±87/16  64/105±72/17  قبل از مداخله اضطراب كلي

 p=027/0  93/90±72/12  24/98±67/17  بعد از مداخله اضطراب كلي
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پنهان و كلي قبل و بعد از مداخله درون دو گروه مداخلـه   ،ميانگين و انحراف معيار نمره اضطراب آشكارمقايسه  -3جدول 
  1395و شاهد بيمارستان باهنر كرمان در سال 

  قبل از مداخله  
  انحراف معيار±ميانگين

  بعد از مداخله
  انحراف معيار±ميانگين

  تغييرات
  انحراف معيار±ميانگين

آزمون آماري 
  زوجي تي

  >001/0p  28/7±16/4 42/9±22/49 36/9±38/53  كنترل  اضطراب آشكار
  >001/0p  21/8±10/9 26/7±51/45  75/10±60/54  مداخله

 p=008/0  79/7±24/3  15/9±02/49  15/9±27/52  كنترل  اضطراب پنهان

 >001/0p  44/5±33/6  51/6±42/45  33/7±76/51  مداخله

 >001/0p  40/7±50/13  24/98±67/17  64/105±72/17  كنترل  اضطراب كلي

 >001/0p  42/15±37/11  93/90±72/12  36/106±87/16  مداخله

  
  گيري و نتيجه بحث
 تـأثير اين پژوهش كه با هدف تعيين نتايج 

ــطح      ــر س ــار ب ــعيت بيم ــد وض ــاهي از رون آگ
آسـيب تروماتيـك   دچار  افراداضطراب خانواده 

رسـاني از   نشان داد كه اطلاع يافت،انجام  مغزي
وضــعيت بيمــار و دادن آگــاهي بــه خــانواده از 

طــور   توانــد بــه مــيرونــد تغييــرات در بيمــار، 
ــ ــاهش اضــطراب اعضــاي  امعن داري موجــب ك

بـا توجـه بـه مكـان     . خانواده اين بيماران گـردد 
 هاي ويـژه و  پژوهش و محدوديت ملاقات بخش

اين نتايج  ،عدم دسترسي كامل خانواده به بيمار
بيانگر آن است كه مطلع كردن منظم خانواده از 
وضعيت بيمار و اعلام تغييرات وضـعيت بيمـار   

توانـد در كـاهش اضـطراب     مـي توسط پرسـتار  
به سزايي داشـته   تأثيراعضاي خانواده بيماران 

اي ه ـ شخانواده بيمـاران بسـتري در بخ ـ  . باشد
ها  ت آنسؤالااغلب تمايل دارند به  مراقبت ويژه

به شكل قابل فهم پاسـخ داده شـود و در اسـرع    
وقت از تغييـرات وضـعيت بـاليني بيمـار مطلـع      

چنانچه پرستاران اين حمايـت اطلاعـاتي   . شوند
ــد  اعضــاي خــانواده  ،از خــانواده را انجــام دهن

زا خواهنـد   تطابق بهتري با اين وضعيت استرس
آمده و همكاران  نويدياندر مطالعه . )10(داشت 

بخش اعظم اسـترس، اضـطراب و نگرانـي     است
اعضــاي خــانواده بــا توجــه بــه وخامــت حــال  

اي ويـژه،  ه ـ تبيماران بسـتري در بخـش مراقب ـ  
مشخص نبودن سرانجام بيماري و عـدم اطـلاع   
از وضعيت بيمار و استرس ناشـي از محـيط و   

  .)8(است ه هتجهيزات و ترس از ناشناخت
ــا نتــايج مطالعــه   نتــايج مطالعــه حاضــر ب

 و همكـاران نويديان  و )4( و همكاران فرزادمهر
ــابه  )8( ــتمشـ ــه . اسـ ــردر مطالعـ و  فرزادمهـ

همكاران آمده است كه مشـاوره پرسـتاري بـر    
كاهش اضطراب و افزايش رضايتمندي خانواده 

 مـؤثر بيماران بستري در بخـش مراقبـت ويـژه    
ــره    ،اســت ــانگين نم ــاوت مي ــه تف ــه طــوري ك ب

دار امعن ـ شـاهد اضطراب در دو گروه مداخله و 
و نيمـه تجربـي نويـديان     در مطالعه. ه استبود

ثير أبـا توجـه بـه ت ـ   همكاران مشخص شـد كـه   
مداخله آموزشي حمايتي بـر كـاهش اضـطراب،    
استرس و افسردگي اعضـاي خـانواده بيمـاران    

رت هـاي ويـژه، ضـرو    بستري در بخش مراقبت
هاي آموزشي و مراقبتي خانواده  دارد در برنامه

  .دشوها وارد  محور پرستاران، اين مداخله
و همكاران نيـز نشـان داد    Chienمطالعه 
موزشي مبتني بر نيازهاي فـردي  آارايه جلسات 
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اعضاي خانواده در هنگام پذيرش و بستري در 
دار سطح اضطراب ابخش ويژه باعث كاهش معن

مطالعـه كيفـي    .)20(شـود   مـي اعضاي خانواده 
Wong     و همكاران نيز نشـان داد كـه ارتبـاط و

بيماران بخش  تعامل مناسب با اعضاي خانواده
مراقبت ويـژه منجـر بـه كـاهش اسـترس آنـان       

  .)21(شود  مي
شــده  رغــم همســويي مطالعــات ذكــر علــي

و  Baileyلازم به ذكـر اسـت در مطالعـه     ،قبلي
همكــاران كــه بــه رابطــه حمايــت اطلاعــاتي بــا  

شـده،   اضطراب و رضايتمندي خانواده پرداخته 
آمده است كه حمايـت اجتمـاعي باعـث افـزايش     
رضايتمندي آنان شده ولي اضطراب را كـاهش  

ــداده اســت ــه  . )16( ن ــين در مطالع ــأثيرهمچن  ت
حمايت اطلاعاتي با اسـتفاده از سـه روش تـور    
ــي    ــات آموزش ــو، جلس ــي ي ــازي آي س آشناس

ه كتابچه آموزشي بر اضـطراب  ارايحضوري و 
ــط      ــه توس ــب ك ــي قل ــاران جراح ــانواده بيم خ

كه است آمده  يافته، و همكاران انجام پور ايماني
ميانگين نمره اضطراب بين دو گـروه مداخلـه و   

در . )10(ه اسـت  تداري نداش ـاشاهد تفاوت معن ـ
و همكاران كه به بررسي اثـرات   رضاييمطالعه 

برنامه حمايتي پرستاري بر سـطح اضـطراب و   
استرس اعضاي خانواده بيمـاران جراحـي قلـب    

ــتبســتري در  ــژه  مراقب ــاي وي ــهه ــد پرداخت  ،ان
ــه نمــره ســطح    ــد بعــد از مداخل مشــخص گردي

داري در اطـور معن ـ  استرس در گروه مداخله به 
امـا سـطح    ،كـاهش داشـت   شاهدقياس با گروه 

اضطراب هـر دو گـروه بعـد از مداخلـه كـاهش      
داري بـين دو  اداشته و تنها اختلاف آماري معن ـ

بخـش  گروه، دو ساعت بعد از بستري شدن در 
و در روز دوم بســـتري هـــاي ويـــژه  مراقبـــت

و روز سوم بستري هيچ اخـتلاف  شده مشاهده 
ديده نشده اسـت  گروه  داري بين دواآماري معن

توانـد ناشـي از ماهيـت     مـي اين اختلافـات   ).22(
بيماري، دريافت اطلاعات معمول توسـط گـروه   

تلفنـي در سـاعات مـورد     ، نداشتن تمـاس شاهد
ــا   ،ننيــاز مراقبــا عــدم حفــظ ارتبــاط مســتمر ب

خانواده و حتي ابزار سـنجش ميـزان اضـطراب    
  .باشد

و  Bournes از سوي ديگر، طبـق مطالعـه  
Mitchell ، و نــوع حمايــت از  ماهيــت بيمــاري

اعضاي خانواده بـر ميـزان اضـطراب خـانواده     
داشـتن دانـش خـوب در مـورد     . گذارد مي تأثير
هــاي مختلــف بيمــاري، درمــان و مراقبــت  جنبــه
تواند براي خانواده در مقابلـه بـا اضـطراب     نمي
  ).23( تنهايي مفيد باشد به

است كه نكته قابل توجه در اين مطالعه آن 
پنهـان و كلـي در هـر دو     ،نمره اضطراب آشكار

تـوان   اين پديده را مـي  .گروه كاهش داشته است
 هــاي ديگــر روشطريــق كســب اطلاعــات از بــه 

در ...) هـا؛ اينترنـت و    رسانه ساير كادر درمان،(
  .گروه شاهد نسبت داد

كه اطلاع و آگاهي از وضـعيت   نظر به اين
ــار  ــر كــاهش ســطح اضــطراب   مــيبيم ــد ب توان

ضرورت دارد  ،گذار باشدتأثيرخانواده بيماران 
اي آموزشــي و مراقبتــي خــانواده هــ هدر برنامــ

محــور توســط پرســتاران ايــن گونــه مــداخلات 
 ،اي مراقبــت ويــژههــ شدر بخــ. صــورت گيــرد

ريـزي صـحيح،    تواننـد بـا برنامـه    ميپرستاران 
دادن  ضمن مراقبت از بيماران، زماني را نيز بـه 

ا ه هگاهي از روند بيماري به خانوادآو  اطلاعات
حاضـر  نتايج حاصل از مطالعه . اختصاص دهند

 ريزي موقع و برنامه رساني به اين است كه اطلاع
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در  شده از وضعيت بيمار يكي از عوامـل مـؤثر  
 ،كاهش سطح اضطراب اعضـاي خـانواده اسـت   

بنـــابراين تـــدوين يـــك برنامـــه مـــنظم بـــراي 
گويي و كسب اطلاعات و اهميـت دادن بـه    پاسخ

ترومـاي مغـزي در   افراد دچـار  حمايت خانواده 
بــه نظــر . شــود هــاي ويــژه توصــيه مــي بخــش

ه اطلاعات كافي براي بيمار تعهد به اراي رسد مي
عامـل مهمـي در   . ها و خانواده مبتني بر نياز آن

هـاي آنـان    كاهش اضطراب بيمـاران و خـانواده  
مهـم  مـوارد  وانـد يكـي از   ت است و اين مورد مي

  .رعايت منشور حقوق بيمار و خانواده نيز باشد
  

  تشكر و قدرداني
اعضـاي هيـأت   ها و راهنمـايي   از حمايت

محتــرم دانشــكده پرســتاري رفســنجان  علمــي
ن و ؤولاهمكاري مس ـ ،جهت انجام اين پژوهش

هاي ويژه بيمارسـتان   پرستاري بخش كاركنان
و  آوري اطلاعات شهيد باهنر كرمان براي جمع

آسـيب تروماتيـك   افراد دچار اعضاي خانواده 
در اين مركـز بـراي شـركت در    بستري مغزي 

گـزاريم كـه بـدون     اين مطالعـه بسـيار سـپاس   
ــار   مســاعدت و همكــاري آن ــن ك ــا انجــام اي ه

  .غيرممكن بود
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Background & Aim: Anxiety is one of the most common psychiatric 
disorders in the family of patients with traumatic brain injury. This 
study aimed to determine the effect of providing information about the 
patient’s condition on the anxiety level of the family members of 
hospitalized patients with traumatic brain injury. 
Methods & Materials: This quasi-experimental study was conducted on 
90 family members of traumatic brain injury patients admitted to Shahid 
Bahonar hospital in Kerman in 2016. The participants were selected by 
the consecutive sampling method and were assigned to intervention and 
control groups. In the intervention, the participants were informed by the 
nurse about changes in the patient’s condition during the first three days 
of admission to intensive care unit. During this period, the control 
received routine care. Data collection tool was the Spielberger anxiety 
inventory. Independent and paired t-test were used to compare the mean 
scores of anxiety using the SPSS software version 16. 
Results: There was no statistically significant difference in the mean 
scores of overt, covert and general anxiety between the two groups 
before the intervention (P>0.05). However, after the intervention in the 
experimental group, the mean scores of overt anxiety (45.51±7.26), 
covert anxiety (45.42±6.51) and general anxiety (90.93±12.72) 
decreased (P<0.05) compared to the mean scores of overt anxiety 
(49.22±9.42), covert anxiety (49.02±9.15) and general anxiety 
(98.24±17.67) in the control group. 
Conclusion: Providing planned information on changes in the 
condition of hospitalized patients with traumatic brain injury can 
reduce the anxiety of family members of these patients. 
Clinical trial registry: IRCT20180206038642N2 
 
Key words: awareness of the patient’s condition, traumatic brain 
injury, anxiety, family, intensive care unit 
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