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 های ویژه های بیماران بستری در بخش مراقبتارتباط حمایت اطلاعاتی با  اضطراب در اعضای خانواده

 

 های ویژهکارشناس ارشد پرستاری مراقبت ،1سیده زهرا حسینی

 ، دکترای پرستاری1* حانیه غلام نژاد

 دکترای آمار زیستی ،3مرتضی محمدزاده
 

 خلاصه

ستری در بخش مراقبتهدف.  عضای خانواده های بیماران ب های هدف از این مطالعه تعیین ارتباط حمایت اطلاعاتی با  اضطراب در ا

 بود. 3041ویژه در مراکز منتخب آموزشی درمانی شهر همدان در سال 

سیاری از خانوادهزمینه.  آشنایی با محیط بخش مراقبت ویژه و فرآیند درمان دچار اضطراب می ب عدم  شوند و  های بیماران به دلیل 

نی تواند  نگرا تواند منجر به احساس ناامنی و ترس در آنها گردد. همچنین، تغییرات سریع وضعیت بیمار در بخش مراقبت ویژه می این ناآگاهی می

 ها را افزایش دهد. و اضطراب خانواده

ک مطالعه توصیفیروش کار.  -نفر از اعضای خانواده بیماران بستری در بخش  393 از نوع همبستگی بود که بر روی تحلیلیپژوهش حاضر ی

گیری در دسترس و لحاظ کردن معیارهای ورود های مراقبت ویژه مراکز منتخب آموزشی درمانی شهر همدان انجام شد. این افراد با روش نمونه

های اطلاعات جمعیت شناختی، اضطراب  کنندگان در این مطالعه پس از امضای فرم رضایت آگاهانه، پرسشنامهشرکتوارد مطالعه شدند. 

با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی  31نسخه  SPSSافزار  ها در نرم اسپیلبرگر و حمایت اطلاعاتی را کامل کردند و در نهایت، تحلیل داده

 بررسی شد.

بود و اضطراب بیشتر آنها در دامنه متوسط قرار داشت. همچنین،  1/16با انحراف معیار  07/54کنندگان،  میانگین نمره اضطراب شرکتها. یافته

شد. نتایج حاصل از آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین حمایت اطلاعاتی  9/54با انحراف معیار  01/34میانگین نمره حمایت اطلاعاتی، 

طرفه نشان داد که بین سطح تحصیلات و اضطراب  . تحلیل واریانس یک(=4/441P= ،4/69r)مثبت و معنادار وجود دارد   و سطح اضطراب رابطه

. همچنین، حمایت اطلاعاتی با سطح تحصیلات و شغل افراد رابطه معناداری داشت. (=4/441P= ،4/69F)ها ارتباط معناداری وجود دارد  خانواده

 شناختی با اضطراب و حمایت اطلاعاتی ارتباطی یافت نشد. بین سایر متغیرهای جمعیت

شایع و معمولا با شدت متوسط است. عوامل مرتبط شامل محیط  بستری در بخش مراقبت ویژه، اضطراب در خانواده بیمارانگیری. نتیجه

شود و گاهی آن را پرتنش، ناآگاهی از وضعیت بیمار و تحصیلات هستند. افزایش حمایت اطلاعاتی توسط کادر درمان باعث کاهش اضطراب نمش

شناختی در  های جمعیت ها اهمیت توجه به ویژگی ها مرتبط است. این یافته دهد که به نحوه ارائه اطلاعات و وضعیت روانی خانوادهافزایش می

شناس  دهد. راهبردهایی مانند بازدید آزاد، آموزش، مشارکت خانواده و حضور روان رسانی را نشان می های حمایت از خانواده و اطلاعطراحی مدل

 .شود توصیه می

 

 های ویژه، حمایت اطلاعاتی، اضطراب، عضو خانوادهبخش مراقبت ها:کلیدواژه
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 مقاله پژوهشی اصیل
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 مقدمه
هاي لازم  هاي تخصصی و حیاتی در بیمارستان است كه با استفاده از تجهیزات پیشرفته، مراقبت بخش مراقبت ویژه یکی از بخش

آورد. هدف از بستري كردن ها فراهم می تري نسبت به سایر بخش براي بیماران با شرایط پیچیده و وخیم را در فاصله زمانی كوتاه
حال، بستري شدن  (. بااین2222بیمار در این بخش، تسریع در بهبودي و بازگرداندن آنها به شرایط طبیعی است )باجواه و همکاران، 

هاي روانی و اختلال در تمامیت ساختار  تواند احساس ترس و ناامنی، اضطراب یکی از اعضاي خانواده در بخش مراقبت ویژه می
قرار  خانواده را ایجاد كند. این وضعیت اعضاي خانواده را در معرض ابتلا به اضطراب حاد، افسردگی اساسی و استرس پس از سانحه

ترین منبع براي مراقبت از بیماران در نظر  عنوان مهم شده در سیستم سلامت، مراقبین به هاي ارائه در اكثر برنامه .دهد می
 (.2222اند، ولی كمتر به مشکلات آنها توجه شده است )آماس و همکاران،  شده گرفته

تواند  شوند و این ناآگاهی می ها به دلیل عدم آشنایی با محیط بخش مراقبت ویژه و فرآیند درمان دچار اضطراب می بسیاري از خانواده
تواند نگرانی و  منجر به احساس ناامنی و ترس در آنها گردد. همچنین، تغییرات سریع وضعیت بیمار در بخش مراقبت ویژه می

هاي بیماران بستري در بخش مراقبت ویژه سطوح بالایی از اضطراب  درصد از خانواده 33حدود  ها را افزایش دهد. اضطراب خانواده
درصد برآورد شده است. همچنین، علایم استرس بعد از  32تا  32المللی، اضطراب ایشان بین  كنند و در مطالعات بینرا تجربه می

شده است )زارعی  درصد از اعضاي خانواده تا سه ماه پس از ترخیص بیمار مشاهده 33سانحه با اثرات نامطلوب بر كیفیت زندگی در 
 (. 2212؛ كیوانوكا و راد، 2222؛ و جونز و همکاران، 2212؛ سرانو و همکاران، 2212و همکاران، 

درک را از  هاي آنها حق دریافت اطلاعات دقیق، صحیح، حمایتی و قابل كند كه بیماران و خانواده سازمان بهداشت جهانی تاكید می
هاي  شده توسط پرستاران معمولا پیچیده است و به نگرانی حال، توضیحات ارائه هاي بهداشتی دارند. بااین دهندگان مراقبت ارائه

پرستاران به  (.2222تواند منجر به سوءتفاهم، ترس و اضطراب شود )عزیزي و همکاران،  پردازد. این اطلاعات مبهم می خانواده نمی
علت تمركز و توجه به مراقبت از بیمار ممکن است احساسات و نیازهاي خانواده را نادیده بگیرند و آن را به لحاظ اهمیت در مرتبه 
بعد از مراقبت بیمار قرار دهند. پرستاران معمولا مشغول مراقبت از بیماران و تامین نیازهاي آنان هستند و ممکن است احساس ترس 

طور صحیح نیازهاي  شوند نادیده بگیرند؛ آنان حتی ممکن است نتوانند به ها متحمل می و نگرانی و رنجی را كه اعضاي خانواده
هاي  هاي خانواده كتابچه طورمعمول براي كاهش نگرانی ها به اعضاي خانواده را شناسایی كنند. اگرچه در بسیاري از بیمارستان

( 2212ها قرار دارد كه از تاثیر آنها اطلاعات دقیقی در دسترس نیست، اما مطالعه نویدیان و همکاران ) آموزشی در دسترس خانواده
 نشان داد كه مداخله آموزشی حمایتی بر كاهش اضطراب، استرس و افسردگی اعضاي خانواده بیماران موثرتر است.

بیماران بستري در بخش   دهد كه حمایت اطلاعاتی موجب كاهش اضطراب در اعضاي خانواده بااینکه اغلب مطالعات نشان می
زاي بخش  هاي خاصی را در محیط استرس فهم و موثر ممکن است چالش شود، اما ارائه اطلاعات صادقانه، قابلمراقبت ویژه می

( رابطه معکوس 2222مراقبت ویژه ایجاد كند و تاثیر معناداري بر كاهش اضطراب نداشته باشد. اگرچه مطالعه عزیزي و همکاران )
كند كه ارتباط حمایت اطلاعاتی با اضطراب  دهد، اما بیان می بین حمایت اطلاعاتی و اضطراب اعضاي خانواده بیمار را نشان نمی

(، بین حمایت 2212بایلی و همکاران )  تواند پیچیده باشد و حتی در برخی موارد، آنها را در معرض اضطراب قرار دهد. در مطالعه می
هاي ویژه ارتباط معناداري وجود نداشت. با توجه به  اطلاعاتی و اضطراب اعضاي خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت

هاي موجود در منابع علمی در زمینه ارتباط بین حمایت اطلاعاتی و اضطراب، این پژوهش با هدف بررسی ارتباط حمایت  تعارض
 هاي ویژه و سطح اضطراب آنها انجام شد.شده به اعضاي خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت اطلاعاتی ارائه

 

 هامواد و روش
تحلیلی از نوع همبستگی بود كه با هدف تعیین ارتباط حمایت اطلاعاتی با اضطراب در اعضاي این مطالعه یک پژوهش توصیفی
انجام شد. محیط  1223درمانی منتخب شهر همدان در سال هاي مراقبت ویژه مراكز آموزشی خانواده بیماران بستري در بخش

، مراقبت ویژه تخت 32درمانی شهر همدان بود )بیمارستان بعثت با هاي مراقبت ویژه سه مركز منتخب آموزشی پژوهش شامل بخش
هاي فعال در  ( كه به دلیل دارا بودن تختمراقبت ویژه تخت 22، و بیمارستان سینا با مراقبت ویژه تخت 22بیمارستان بهشتی با 

بخش مراقبت ویژه انتخاب شدند. مجوز لازم براي انجام پژوهش از كمیته اخلاق پژوهش معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی 
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اي با  گیري به روش چندمرحله نفر بود و نمونه 121حجم نمونه،  دریافت گردید. IR.IUMS.REC.1403.351 ایران با كد اخلاق
ها به عنوان  هر مركز انجام شد. در این روش، بیمارستان مراقبت ویژه هاي هاي بخش تخصیص متناسب و بر اساس تعداد تخت

تعیین شد و سپس،  مراقبت ویژه هاي طبقات در نظر گرفته شدند؛ ابتدا تعداد نمونه مورد نیاز هر مركز بر اساس تعداد كل تخت
هاي مراقبت ویژه هر مركز به روش در دسترس انتخاب گردیدند. معیارهاي ورود به مطالعه  اعضاي خانواده بیماران بستري در بخش

سال، عضویت درجه یک در خانواده )یعنی همسر، والدین، فرزندان یا خواهر و برادر بیمار(، توانایی خواندن و  13شامل سن بالاي 
زمان سایر اعضاي خانواده به هاي ویژه و عدم ابتلاي هم ساعت در بخش مراقبت 22نوشتن، بستري بودن بیمار به مدت حداقل 

 بیماري بود. 
شناختی شامل متغیرهایی نظیر سن، جنس، سطح  ها از سه پرسشنامه استفاده شد. پرسشنامه اطلاعات جمعیت براي گردآوري داده

ریزي شده یا غیرمنتظره(  بود. اي، و نحوه بستري بیمار )برنامه تحصیلات، وضعیت تاهل، نسبت با بیمار، كفایت درآمد، حمایت بیمه
 (CCFNI)“ نیازهاي خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت ویژه”دومین ابزار، پرسشنامه حمایت اطلاعاتی، برگرفته از پرسشنامه 

نیازهاي اطلاعاتی، نیازهاي حمایتی، نیازهاي مرتبط با  طراحی شد. این ابزار شامل پنج زیرمقیاس 1292بود كه توسط مولتر در سال 
در این پژوهش، تنها زیرمقیاس نزدیک بودن به بیمار، نیازهاي مربوط به اطمینان خاطر، و نیازهاي مرتبط با راحتی خانواده است. 

این زیرمقیاس  مرتبط با نیازهاي اطلاعاتی مورد استفاده قرار گرفت، زیرا سایر ابعاد این ابزار با اهداف مطالعه ارتباطی نداشتند.
گویه در زمینه  22(  شامل 2؛ همیشه، نمره 3؛ اغلب، نمره 2؛ گاهی، نمره 1اي )هرگز، نمره پرسشنامه با مقیاس لیکرت چهار گزینه

پاسخگویی درست به سئوالات خانواده، اطلاع از شرایط بالینی بیمار، آگاه كردن خانواده در مورد وظایف خود توسط پرسنل، و امکان 
است. نمره بالاتر به معنی حمایت اطلاعاتی كافی در  32تا  22گفتگوي راحت با پزشک و پرسنل است. محدوده نمره این زیرمقیاس 

بخش مراقبت ویژه و نمره پایین به معناي حمایت اطلاعاتی ناكافی از جانب پرسنل است. ضریب آلفاي كرونباخ این ابزار در مطالعه 
(  كه با هدف ترجمه و اعتباریابی 2213متغیر بوده است. در پژوهش بندري و همکاران ) 2823تا  2833( بین 2212بایلی و همکاران )

هاي ویژه انجام شد، ضریب آلفاي كرونباخ براي نسخه فارسی پرسشنامه سنجش نیازهاي خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت
همچنین، براي تعیین پایایی ابزار در این مطالعه، محاسبه شد.  289تا  282و براي زیرمقیاس حمایت اطلاعاتی،  28222كل مقیاس 

 به دست آمد.  2891هاي اصلی پژوهش نبودند، ضریب  نفر كه جزو نمونه 32اي شامل  ضریب آلفاي كرونباخ در نمونه
تهیه  1233توسط چارلز اسپیلبرگر و همکاران در سال و  معروف است  STAI پرسشنامه اضطراب آشکار اسپیلبرگر كه به پرسشنامه

ها در عبارات عبارت در مقیاس لیکرت چهارقسمتی )اصلا، تاحدي، متوسط، و زیاد( است و هریک از گزینه 22پرسشنامه شامل شد 
دهند. به این ترتیب، دامنه امتیاز را به خود اختصاص می 1تا  2و در عبارات معکوس، به ترتیب امتیاز  2تا  1مستقیم به ترتیب امتیاز، 

در  32تا  22در گروه اضطراب متوسط، و  22تا  22در گروه اضطراب خفیف،  32تا  22است كه امتیازهاي  32تا  22این پرسشنامه 
( به منظور هنجاریابی آزمون 1222شده است. مهرام ) گیرد. این ابزار در مطالعات داخلی متعددي استفاده گروه اضطراب شدید قرار می

  را گزارش كرد. 2823تا  2822نفر انجام داد و ضریب آلفاي كرونباخ  222اضطراب اسپیلبرگر، پژوهشی با حجم نمونه 
هاي منتخب مراجعه  نامه به بیمارستان هاي اخلاقی و مجوز اجراي طرح، با در دست داشتن معرفی پژوهشگر پس از دریافت تاییدیه

هاي صبح و  گیري بیشتر در شیفت گیري آغاز شد. نمونه كرد. پس از توضیح اهداف و فرآیند مطالعه به مسئولان مربوطه، فرآیند نمونه
شد. پژوهشگر پس از معرفی خود به  ها بیشترین تعداد ملاقات اعضاي خانواده با بیماران را شامل می عصر انجام شد، زیرا این شیفت

نامه كتبی از ایشان اخذ كرد. به  اعضاي خانواده بیماران بستري، اهداف پژوهش را توضیح داد و در صورت تمایل به همکاري، رضایت
كنندگان اطمینان داده شد كه كلیه اطلاعات آنان محرمانه باقی خواهد ماند و هیچ اقدام درمانی یا تهاجمی در جریان مطالعه  شركت

شناختی، سپس پرسشنامه حمایت اطلاعاتی و سپس، گیرد. پس از كسب رضایت، ابتدا پرسشنامه اطلاعات جمعیت صورت نمی
هاي  ها به یکی از اتاق كنندگان براي تکمیل پرسشنامه كنندگان قرار گرفت. شركت پرسشنامه اضطراب اسپیلبرگر در اختیار شركت

-هاي تکمیل ها به ایشان ارائه گردید. پرسشنامه راهنمایی شدند و توضیحات لازم براي تکمیل پرسشنامهمراقبت ویژه  خالی در بخش
تحلیل شد. در بخش آمار  12نسخه  SPSS افزار هاي گردآوري شده در نرم داده .آوري شد شده در همان روز توسط پژوهشگر جمع

هاي آماري كمینه، بیشینه، میانگین و انحراف معیار براي  توصیفی، از جداول توزیع فراوانی براي متغیرهاي كیفی و از شاخص
هاي آماري  متغیرهاي كمی استفاده گردید. در بخش آمار استنباطی نیز براي بررسی ارتباط حمایت اطلاعاتی و اضطراب، از آزمون

 هاي ناپارامتري آنها )اسپیرمن و آزمون دقیق فیشر( استفاده گردید. دو یا معادل-پیرسون و كاي
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 ها یافته
سال متغیر بود و  23تا  13هاي ویژه بین  هاي پژوهش نشان داد كه دامنه سنی اعضاي خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت یافته

درصد را افراد متاهل  2382درصد را زنان و  2982كنندگان،  بود. از میان شركت؟؟؟؟؟؟؟ سال با انحراف معیار  32میانگین سنی آنها 
شناختی در  هاي جمعیت درصد(. سایر ویژگی 2181نفر معادل  32دادند. بیشترین فراوانی مربوط به فرزندان بیماران بود ) تشکیل 
 .ارائه شده است 1جدول 

 
 هاي تحت مطالعهشناختی نمونه: توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات جمعیت1جدول 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بود  2822با انحراف معیار  2289هاي ویژه، میانگین نمره اضطراب اعضاي خانواده بیماران بستري در بخش مراقبتها بر اساس یافته
با  22813(. همچنین، میانگین نمره حمایت اطلاعاتی،  2اضطراب متوسط را تجربه كردند )جدول  كنندگاندرصد بالایی از مشاركتو 

بود. براي بررسی ارتباط اضطراب اعضاي خانواده  بیمار با حمایت اطلاعاتی، از آزمون همبستگی پیرسون استفاده  2893انحراف معیار 
به عبارتی، با افزایش ( بود، =28222p= ،2822r)شد. نتایج نشان داد كه ارتباط بین حمایت اطلاعاتی و اضطراب، مثبت و معنادار 

 .یابد هاي ویژه نیز افزایش می حمایت اطلاعاتی، اضطراب اعضاي خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت

 
 هاي پژوهش: توزیع فراوانی مطلق و نسبی شدت اضطراب نمونه2جدول 

 
 

 
 
 

هاي ویژه و میزان تحصیلات آنها ها نشان داد كه بین اضطراب اعضاي خانواده بیماران بستري در بخش مراقبتآنالیز واریانس داده
، به این معنی كه میزان اضطراب اعضاي خانواده بیماران بستري در بخش (=28222P= ،2822F)رابطه معنی دار وجود دارد 

هاي حاصل از پرسشنامه چنین تحلیل آماري دادهها بوده است. همهاي ویژه با تحصیلات دبیرستان بالاتر از سایر گروهمراقبت
هاي ویژه نشان حمایت اطلاعاتی و بررسی ارتباط آن با اطلاعات جمعیت شناختی اعضاي خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت

 تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( متغیر

  وضعیت تاهل  جنس

 (03/0) 59   مجرد (16/7) 16   مرد

 (74/1) 393   متاهل (15/7) 369   زن

  سطح تحصیلات  کفایت درآمد

 (30/6) 65   ابتدایی/ راهنمایی (37/6) 69   کافی

 (0/6) 4 دبیرستان (01/1) 49   متوسط

 (64/0) 19 دیپلم (34/4) 11   کم

 (73/4) 99 فوق دیپلم/ لیسانس (39/0) 15   ندارد

 (9/7) 34   فوق لیسانس/ دکتری  نسبت با بیمار

  ایحمایت بیمه (7/6) 34   پدر

 (66/4) 06   دارد (4/9) 35   مادر

 (54/4) 309 ندارد (1/1) 36 برادر

  نحوه بستری (31/9) 17   خواهر

 (50/9) 301   غیر منتظره (03/3) 47   فرزند

 (67/3) 04   شدهریزیبرنامه (31/4) 16   سایر

 فراوانی )درصد( شدت اضطراب

 (35/1) 11 خفیف

 (44/1) 370 متوسط

 (3/3) 0 شدید
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ارتباط شناختی آنها ، میان نمره حمایت اطلاعاتی با سایر اطلاعات جمعیتهانشان داد كه به غیر از سطح تحصیلات و شغل نمونه
 (. 3معنی داري وجود ندارد )جدول 

 
 هاي مورد پژوهش با نمره حمایت اطلاعاتی: ارتباط متغیرهاي جمعیت شناختی نمونه3جدول 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  بحث
هاي ویژه  هاي پزشکی موجب افزایش بقاي بیماران بدحال شده است، بستري شدن در بخش مراقبت در دنیاي امروز كه پیشرفت

ها در این شرایط با عدم قطعیت و  رود. خانواده هاي آنان به شمار می ویژه خانواده اي پراسترس براي بیماران و به همچنان تجربه
نگرانی درباره سرنوشت بیمار و احساس ناتوانی در كمک به او مواجه هستند. در این میان، حمایت اطلاعاتی، یعنی دسترسی به 

موقع و قابل فهم درباره وضعیت بیمار و روند درمان، نقش مهمی در كاهش اضطراب و بهبود سازگاري روانی  اطلاعات دقیق، به
كند. این مطالعه به بررسی ارتباط حمایت اطلاعاتی با اضطراب در اعضاي خانواده بیماران بستري در بخش  ایفا می  اعضاي خانواده

 هاي ویژه پرداخت. مراقبت
هاي ویژه دچار اضطراب با شدت  اعضاي خانواده بیماران بستري در بخش مراقبتدرصد از  3282نتایج مطالعه حاضر نشان داد كه 

علایم اضطراب و ”راستا است؛ آنها در پژوهشی با عنوان  ( هم2222و همکاران ) پوچارد متوسط هستند. این یافته با نتایج مطالعه
، شیوع “نگر هاي ویژه پیش از ترخیص یا مرگ: یک مطالعه چندمركزي آینده افسردگی در اعضاي خانواده بیماران بخش مراقبت

صورت مشابه، نتایج سایر مطالعات  گزارش كردند. بهبستري در بخش مراقبت ویژه  هاي بیماران از خانوادهدرصد  9382اضطراب را در 
  كه در مطالعه طوري هاي ویژه است؛ به نیز حاكی از شیوع بالاي اضطراب در میان اعضاي خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت

 متغیر دموگرافیک میانگین )انحراف معیار( نتیجه آزمون آنالیز واریانس

 سطح تحصیلات  

df=7 ،F=  ،4/222 P 0/006 =  

 ابتدایی (9/31) 04/14

 راهنمایی (4/19) 17/93

 دبیرستان (9/61) 04/74

 دیپلم (5/94) 05/61

 فوق دیپلم (5/96) 07/79

 لیسانس (34/45) 04/74

 فوق لیسانس (9/57) 05/04

 دکترا (1/43) 74/15

 شغل  

 دانشجو (4/44) 73/37

df=5 ،F=  ،4/32 P 0/004 =  

 بیکار (33/11) 03/54

 کارمند (9/04) 07/53

 بازنشسته (5/71) 01/11

 دارخانه (34/47) 06/79

 آزاد (4/13) 01/74
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درصد گزارش شده  2281( برابر با 2221و همکاران ) پوچارددرصد و در پژوهش  9283(، میزان اضطراب 2212و همکاران ) روسینووا
است. از جمله  هاي ویژهبخش مراقبت دهنده شیوع گسترده اضطراب در میان خانواده بیماران بستري در ها نشان است. این داده

بخش مراقب  زاي توان به احساس ناتوانی در كنترل شرایط، ناآگاهی از وضعیت بیمار، محیط تنش عوامل موثر بر این اضطراب می
(. بر این اساس، ارائه اطلاعات دقیق درباره وضعیت 2212آگهی بیماري اشاره كرد )شروفی و همکاران،  و نگرانی نسبت به پیشویژه 

تواند به كاهش اضطراب آنان  ها در روند درمان می بیمار، آموزش در زمینه تجهیزات پزشکی، حمایت عاطفی و مشاركت فعال خانواده
 كمک كند. 

( این 2212بود. در مطالعه بایلی و همکاران ) 2893با انحراف معیار  22813كنندگان پژوهش، تی شركتمیانگین نمره حمایت اطلاعا
شناسی مربوط باشد.  هاي فرهنگی، جمعیتی یا روش تواند به تفاوت این تفاوت میگزارش شده است.  22821میانگین برابر با 

توانند بر  هاي متفاوت ارتباطی در پژوهش حاضر نقش داشته باشند. این عوامل می همچنین، ممکن است محدودیت زمانی یا شیوه
در بررسی رابطه میان حمایت اطلاعاتی و اضطراب، برخلاف  .كنندگان از حمایت اطلاعاتی تاثیرگذار باشند درک و تجربه شركت

انتظار اولیه، نتایج پژوهش حاضر حاكی از آن بود كه افزایش حمایت اطلاعاتی با افزایش اضطراب همراه است. نتایجی مشابه در 
( نیز گزارش شده است كه در آن، میانگین نمره اضطراب، بالا و در عین حال، سطح 2221و همکاران )ویوین وینارتی   مطالعه

( رابطه معناداري بین حمایت اطلاعاتی و اضطراب نیافتند. برخی مطالعات 2212و همکاران ) رضایت نیز بالا بود. در مقابل، بایلی
رسد رابطه میان این دو متغیر پیچیده و  اند. به نظر می رسانی نشان داده اي نیز كاهش اضطراب را پس از آموزش و اطلاعمداخله

كننده اطلاعات  شناختی و محیطی باشد. سواد سلامت، نحوه انتقال اطلاعات و شرایط روانی دریافت هاي فردي، روان وابسته به زمینه
رابطه میان حمایت  (.2212توانند بر درک فرد از حمایت اطلاعاتی تأثیر بگذارند )شروفی و همکاران،  از جمله عواملی هستند كه می

توانند ماهیت و  اي قرار دارد كه می اي از عوامل زمینه اي خطی و ساده نیست، بلکه تحت تاثیر مجموعه اطلاعاتی و اضطراب، پدیده
توان به سواد سلامت افراد اشاره كرد؛ زیرا افرادي كه توانایی درک و تفسیر  شدت این ارتباط را تعدیل كنند. از جمله این عوامل، می

اطلاعات پزشکی را ندارند، ممکن است حتی با دریافت اطلاعات كامل نیز دچار سردرگمی یا اضطراب بیشتر شوند. علاوه بر این، 
تواند نقش مهمی  می—گیري از جمله وضوح، همدلی در ارتباط، و میزان مشاركت خانواده در فرآیند تصمیم—نحوه انتقال اطلاعات

كننده اطلاعات، مانند آمادگی ذهنی براي  در ایجاد احساس حمایت و كاهش اضطراب ایفا كند. همچنین، وضعیت روانی فرد دریافت
تواند در تفسیر و واكنش به اطلاعات دریافتی تاثیرگذار باشد. بنابراین، براي  ها یا وجود اختلالات پیشین اضطرابی، می پذیرش واقعیت

 دقت مورد توجه قرار گیرند. رسانی به اي در فرآیند اطلاع اثرگذاري مثبت حمایت اطلاعاتی، لازم است این عوامل زمینه
هاي ویژه و سطح تحصیلات  هاي پژوهش حاضر نشان داد كه بین اضطراب اعضاي خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت یافته

تر، اضطراب بیشتري را تجربه كردند. این یافته با نتایج  اي كه افراد داراي تحصیلات پایین گونه آنها رابطه معناداري وجود دارد؛ به
راستا است كه بر ارتباط معکوس میان سطح تحصیلات و  هم( 2222مک آدام و پانتیلو ) ( و2212و همکاران ) فونسکا مطالعات

یکی از  .اي را گزارش كرده است ( نیز چنین رابطه2222اند. همچنین، مطالعه ربیعی سیاهکلی و همکاران ) اضطراب تاكید داشته
تر در درک روند درمانی، اصطلاحات پزشکی، و عملکرد  تواند توانایی كمتر افراد با تحصیلات پایین دلایل اصلی این ارتباط می

شود  اختیاري، ترس و نگرانی در میان آنان می تجهیزات مراقبت ویژه باشد. این ناتوانی در درک اطلاعات، باعث افزایش احساس بی
هاي آگاهانه مرتبط  (. در واقع، سواد سلامت پایین با دشواري در تفسیر اطلاعات پزشکی و اتخاذ تصمیم2212)شروفی و همکاران، 

در مقابل، برخی مطالعات گزارش  (.2219تواند به افزایش اضطراب منجر شود )مک كورماک و همکاران،  است، كه این موضوع می
اند كه افراد با سطح تحصیلات بالاتر نیز ممکن است اضطراب بیشتري را تجربه كنند. این امر به دلیل آگاهی بیشتر آنان از  داده

و پوچارد عنوان مثال،  است. به بخش مراقبت ویژه وخامت بیماري، پیچیدگی درمان و پیامدهاي احتمالی منفی مرتبط با بستري در
كرده از پیامدهاي بالینی، ممکن است به اضطراب  هاي تحصیل تر بیماران یا خانواده ( نشان دادند كه درک عمیق2222همکاران )

رسد رابطه میان تحصیلات و اضطراب یک رابطه ساده و خطی نیست، بلکه تحت تاثیر  بنابراین، به نظر می .بیشتري منجر شود
اي قرار دارد. متغیرهایی نظیر سواد سلامت، منابع حمایتی، تجربه پیشین با خدمات مراقبت ویژه، و نحوه  اي از عوامل زمینه مجموعه

هاي فردي  توانند بر این رابطه تاثیرگذار باشند. در نتیجه، شناخت این عوامل و تفاوت ارائه اطلاعات از سوي تیم درمان، همگی می
 .كمک كندبستري در بخش مراقبت ویژه  تواند به طراحی مداخلات هدفمند براي كاهش اضطراب خانواده بیماران می

شناختی از جمله شغل و سطح تحصیلات  هاي پژوهش حاضر نشان داد كه بین حمایت اطلاعاتی دریافتی و متغیرهاي جمعیت یافته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

30
 ]

 

                             6 / 10

https://journal.icns.org.ir/article-1-851-fa.html


 

  1041، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره سیزدهم، شماره  84

Cardiovascular Nursing Journal، 13(1)، 2024 

اي معنادار وجود دارد. افرادي كه تحصیلات بالاتري داشتند یا  هاي ویژه رابطه اعضاي خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت
تواند ناشی از توانایی بالاتر این افراد در درک  اند. این یافته می دانشجو بودند، میزان بیشتري از حمایت اطلاعاتی را دریافت كرده

مطالعات پیشین نیز بر نقش سواد سلامت و سطح تحصیلات  .مفاهیم پزشکی، سئوا كردن فعالانه و تعامل موثرتر با كادر درمان باشد
اند كه سطح  ( بیان كرده2219عنوان نمونه، مک كورماک و همکاران ) اند. به ها و تیم درمانی تاكید كرده در تسهیل ارتباط بین خانواده

در  (2222نوتبیم ) Tشود. همچنین تر در فرآیند درمان منجر می سواد سلامت بالاتر به درک بهتر اطلاعات سلامت و مشاركت فعال
بالاتري هستند كه این امر به  “سواد تعاملی”دهد كه افراد با تحصیلات بالاتر معمولا داراي  مدل سواد سلامت خود توضیح می

از سوي  .كند كمک می بخش مراقبت ویژه زا مانند بستري در هاي استرس توانایی آنها در استفاده از اطلاعات سلامت در موقعیت
دلیل آشنایی  عنوان مثال، دانشجویان به تواند بر سطح تعامل آنها با سیستم درمانی تأثیرگذار باشد. به دیگر، وضعیت شغلی افراد نیز می

تري در دریافت اطلاعات پزشکی اتخاذ كنند )لامیانی و همکاران،  هاي آموزشی و تحقیقاتی، ممکن است رویکرد فعال بیشتر با محیط
دهند كه مشاغل مرتبط با حوزه سلامت یا آموزش، باعث افزایش اعتماد به نفس در تعامل با  همچنین، برخی شواهد نشان می (.2211

هاي مشابه در این زمینه متناقض  (. با این حال، نتایج پژوهش2212شود )میلر و همکاران،  كادر درمانی و جستجوي اطلاعات می
( رابطه معناداري میان تحصیلات یا شغل همراهان بیمار و میزان حمایت 2221عنوان مثال، پژوهش ایزدپناه و همکاران ) است. به

هاي فرهنگی، سطح دسترسی به اطلاعات، نوع ارتباط  تواند به دلایلی نظیر تفاوت اند. این تفاوت می اطلاعاتی دریافتی گزارش نکرده
ها و سبک ارتباطی مراكز درمانی بستگی داشته باشد. لذا تحلیل این متغیرها در بسترهاي فرهنگی و سازمانی  كادر درمان با خانواده

 .رسد گوناگون ضروري به نظر می
دلیل  هاي ویژه بهمطالعه، وضعیت روانی نامناسب اعضاي خانواده بیماران بستري در بخش مراقبتاین هاي مهم  یکی از محدودیت

اضطراب ناشی از بستري عضوي از خانواده بود كه ممکن است بر دقت آنها در تکمیل پرسشنامه تاثیر گذاشته باشد؛ با توجه به اینکه 
بینی بود، لذا در مطالعه حاضر با در نظر گرفتن فاصله زمانی كوتاهی پس از بستري اولیه و سپس، انجام این محدودیت قابل پیش

مصاحبه یا تکمیل پرسشنامه در زمانی كه وضعیت بیمار نسبتا پایدار شده بود انجام پذیرفت. پژوهشگر با ارائه اطلاعات منظم درباره 
ها اثرگذار  توانست بر كیفیت پاسخ وضعیت بیمار، تلاش كرد اضطراب آنها را كاهش دهد. از سوي دیگر، فضاي پرتنش بیمارستان می

 .گویی در نظر گرفته شد باشد كه براي كاهش این اثر، مکانی آرام و جداگانه براي پاسخ
 

 گیرینتیجه
هاي ویژه شایع است و اغلب با نتایج این مطالعه نشان داد كه اضطراب در میان اعضاي خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت

، عدم آگاهی از وضعیت بیمار، نگرانی از بخش مراقبت ویژه شود. عوامل متعددي مانند محیط پرتنش شدت متوسط تجربه می
بر خلاف انتظار، افزایش حمایت  .هاي فردي مانند سطح تحصیلات در بروز این اضطراب نقش دارند آگهی بیماري و ویژگی پیش

تنها منجر به كاهش اضطراب نشد، بلکه در برخی موارد با افزایش آن همراه بود. این یافته نشان  اطلاعاتی از سوي كادر درمان نه
كنندگان اطلاعات، بر تجربه آنها از حمایت اطلاعاتی تاثیرگذار  دهد كه نحوه ارائه اطلاعات، كیفیت ارتباط و وضعیت روانی دریافت می

رسانی  هاي ویژه در فرآیند اطلاعشناختی اعضاي خانواده بیماران بستري در بخش مراقبتاز این رو، توجه به متغیرهاي جمعیت .است
و مداخله روانی ضروري است. تدوین راهبردهاي حمایتی مانند سیاست بازدید آزاد، برگزاري جلسات آموزشی گروهی، مشاركت دادن 

همچنین،  .ها است شناسان در تیم مراقبتی، از اقدامات مؤثر براي بهبود وضعیت روانی خانواده ها در فرآیند درمان و حضور روان خانواده
توان نتیجه گرفت كه عوامل  با توجه به تفاوت میانگین نمره حمایت اطلاعاتی در این پژوهش نسبت به مطالعات خارجی، می

هاي جمعیتی نقش مهمی در درک افراد از حمایت دارند. در نتیجه، اتخاذ رویکرد مراقبت  فرهنگی، ساختار نظام سلامت و ویژگی
تواند تاثیر  هاي ویژه میمحور و ارتقی كیفیت ارتباطات بین كادر درمان و اعضاي خانواده بیماران بستري در بخش مراقبت خانواده

 گیري در بهبود سلامت روان اعضاي خانواده بیماران داشته باشد.چشم
 

 تقدیر و تشکر
نامه دانشجویی مصوب دانشگاه علوم پزشکی ایران است كه داراي مجوز كمیته اخلاق با كد اخلاق این مقاله حاصل پایان
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The relationship of informational support and anxiety among family 
members of patients admitted to the intensive care unit 
 
Seyyedeh Zahra Hoseini1, MSc 
* Hanieh Gholamnejad2, PhD 
Morteza Mohammadzadeh3, PhD 
 
Abstract 
Aim. The aim of this study was to examine the relationship of informational support and anxiety among 
family members of patients admitted to intensive care units (ICUs) in selected educational and medical 
centers in Hamadan city, Iran, in 2024. 
Background. Families of ICU patients frequently exper ience high levels of anxiety, which may lead to 
physical and psychological complications. Research indicates that one of the most significant factors con-
tributing to anxiety among family members is a lack of information and familiarity with the ICU environ-
ment. 
Method. This was a descr iptive-correlational study. A total of 191 family members of ICU patients in 
selected educational and medical centers in Hamadan were recruited using a convenience sampling method, 
based on predefined inclusion criteria. Data collection tools included a demographic information question-
naire, the Spielberger State-Trait Anxiety Inventory, and Informational Support questionnaire. Data were 
analyzed using SPSS version 16, applying both descriptive and inferential statistics. 
Findings. The findings indicated that the mean anxiety score of participants was 45.7±6.62, with the major-
ity falling within the moderate anxiety range. The mean score of informational support was 46.18±9.78. 
Pearson correlation test showed a statistically significant positive relationship between the level of informa-
tional support and anxiety (r=0.29, P=0.006). One-way ANOVA revealed a statistically significant associa-
tion between education level and anxiety among family members (F=4.222, P=0.006). Furthermore, infor-
mational support was significantly associated with education level and employment status. No statistically 
significant associations were found between other demographic variables and either anxiety or information-
al support. 
Conclusion. Anxiety among family members of ICU patients is common and typically of moderate severi-
ty. Contributing factors include the stressful environment, lack of awareness about the patient's condition, 
and educational background. Contrary to expectations, increased informational support from healthcare 
staff did not reduce anxiety and in some cases appeared to increase it, potentially due to the manner of in-
formation delivery and the psychological state of family members. These findings highlight the importance 
of considering demographic characteristics when designing psychological and informational interventions. 
Recommended strategies include open visitation, education, family involvement, and the presence of a psy-
chologist. 
 
Keywords: Intensive care units, Informational suppor t, Anxiety, Family member  
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