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Introduction: Today, despite of the emphasis on family-based care strategies, there 

is little understanding of the adult patient's perception of the presence of family members 

during emergency care and invasive procedures. The aim of this study was to compare 

the effect of family presence and their training before the presence on the anxiety of 

patients undergoing invasive nursing procedures in the emergency department. 

Methods: In this randomized clinical trial, 90 patients undergoing invasive nursing 

procedures and their family members were selected based on inclusion criteria and 

allocated randomly in three groups of 30 (with the presence of trained family members, 

with the presence of untrained family members and without the presence of family 

members) by minimization method. The data was analyzed by SPSS 16 using 

Kolmogorov-Smirnov test, Chi-square test, Kruskal Wallis Independent-sample, 

paired sample t-test, and ANOVA at the significance level of 0.05. 

Results: The three groups were similar in terms of demographic variables. All three 

groups had significantly lower anxiety scores in the post-intervention phase than before 

the intervention (P=0.001). There was no significant difference between the mean and 

the standard deviation of the patient's anxiety scores before (P=0.131) and after the 

intervention (P=0.309) in the intergroup comparison. 
 

Conclusion: The presence of family members and their training before presence did 

not reduce the anxiety of patients under nursing invasive procedures. It's necessary that 

other aspects of family members’ presence during invasive procedures to be considered 

in future studies 
 

Keywords: Anxiety, Invasive procedures, Patient-centered care, Family-centered care, 

Emergency care  
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 تهاجمی بخش اورژانس   اعمال بر میزان اضطراب بیماران تحت    دیده آموزش   حضور اعضای خانواده   تأثیر 
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محور ، شناخت كمی در مورد درک رغم تمركز بر پروسیجرهای مراقبت خانوادهامروزه علی: مقدمه

های تهاجمی وجود دارد. های اورژانسی و روشسال از حضور اعضای خانواده در زمان مراقبتبیماران بزرگ

راب بیماران این مطالعه با هدف مقایسة تأثیر حضور و آموزش قبل از حضور اعضای خانواده بر میزان اضط

 های تهاجمی پرستاری بستری در بخش اورژانس طراحی شده است. تحت پروسیجر

نفر از بیماران تحت اعمال تهاجمی   90شده،  سازیدر این مطالعة كارآزمایی بالینی تصادفی  :کارروش

 30گروه سازی در سه های ورود، انتخاب و به روش تصادفی كمینهو اعضای خانواده آنها براساس معیار

ندیده و بدون حضور اعضای دیده، با حضور اعضای خانواده آموزشنفره )با حضور اعضای خانواده آموزش

نامة اشپیلبرگر قبل و بعد از اعمال تهاجمی خانواده( قرار گرفتند. اضطراب بیماران با استفاده از پرسش

های مجذور كای، كروسكال والیس، ونو نیز آزم SPSSافزار نرم 16ها با نسخة گیری شد. دادهاندازه

 تحلیل شد.  05/0داری در سطح معنی ANOVAزوجی و تی

شناختی بیماران و اعضای خانواده همسان بودند. هر سه گروه  های جمعیت سه گروه از نظر ویژگی   ها:یافته 

(. در  =0P/ 001مداخله داشتند ) تری نسبت به قبل از در مرحلة بعد از مداخله میانگین نمره اضطراب پایین 

( و بعد از  =0P/ 131معیار نمرة اضطراب قبل ) داری بین میانگین و انحراف گروهی، تفاوت معنی مقایسة بین 

 ( مشاهده نشد. =0P/ 309مداخله ) 

حضور اعضای خانواده و دریافت آموزش قبل از حضور نتوانست از اضطراب بیماران  :نتیجه گیری

های مختلف موضوع حضور خانواده حین تحت پروسیجرهای تهاجمی پرستاری بكاهد. لازم است جنبه

 اجرای پروسیجرهای تهاجمی در مطالعات بعدی مدنظر محققین قرار بگیرد. 

 محورتهاجمی ، حضور اعضای خانواده، مراقبت بیمارمحور، مراقبت خانواده اضطراب، اعمال    :ها دواژه یکل 

 

 :مسئول ۀسندینو

  طیبه نگاهبان بنابی

  پزشكی علوم   دانشگاه   دانشكدة پرستاری و مامایی، 

 ایران   رفسنجان،   رفسنجان، 

 یک:الکترون پست
negahbant@yahoo.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

شدن در بیمارستان با سطوح در اغلب بیماران، بستری 

. [1]مختلفی از تنش، نگرانی، فشار و اضطراب همراه است 

شود كه شدن یک تجربه تروماتیک محسوب می فرایند بستری 

های آشنای زندگی خود به یک در طی آن افراد از موقعیت 

شود و در طی آن، حریم شخصی و موقعیت ناآشنا منتقل می 

ای های پیچیده اس امنیت خود را از دست داده و با ابزار احس 

. محققین علل مختلفی را برای اضطراب [2]شوند مواجه می 

توان اند؛ از آن جمله می بیماران بستری در بیمارستان ذكر كرده 

ناآشنا، دوری از خانواده، از دست دادن به قرارگیری در محیطی  

ناآشنا های  ها و ابزار فرایند قرارگیری در معرض  عملكرد شغلی و  

های مالی و ترس از نحوة پرداخت اشاره كرد. همچنین نگرانی 

 . [1، 3]توان به آن اضافه كرد  ها را نیز می هزینه 

كننده میزان مورتالتی و اضطراب به عنوان عامل پیشگویی 

های منفی همراه شود تواند با افزایش وقوع پیامد موربیدیتی می 

های فیزیولوژیک، روند تواند با ایجاد واكنش علاوه می . به [4-6]
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را كند كند، با افزایش درک درد، نیاز به داروهای مسكن   1التیام

ها و تیجه خطرات ناشی از مسكن هوشی و در ن و دریافت بی 

بیهوشی را بالا ببرد؛ همچنین اضطراب میزان بستری مجدد را 

دهد و با كاهش سطح فعالیت بیمار، خطر وقوع افزایش می 

. در برخی متون، كاهش پاسخ [7-10]برد ترومبوز را بالا می 

سیستم ایمنی و به دنبال آن، افزایش خطر عفونت و 

 . [11، 12]ری نیز گزارش شده است شدن دوران بست طولانی 

های های دارویی رایج، محققین پروسیجر علاوه بر روش 

اند؛ از آن متعددی برای مدیریت اضطراب بیماران پیشنهاد داده 

كارگیری اصول شناختی، به های رفتاری توان به روش جمله می 

های طب مكمل و ارتباط درمانی، آموزش و ارائة اطلاعات، روش 

های محیطی های ریلكسیشن، مدیریت فاكتور ن، تكنیک جایگزی 

 . [10، 13]محور اشاره كرد  های خانواده و روش 

های بحرانی بر امروزه حضور اعضای خانواده در موقعیت

برانگیز تبدیل شده است. بالین بیماران، به موضوعی چالش

ها تمایل دارند در طول حوادث بحرانی و انجام اغلب خانواده

. [14]رهای تهاجمی در كنار عزیزانشان باشند پروسیج

كاركنان نظام سلامت نیز دیدگاه مختلطی در این مورد دارند 

سال از حضور  ؛ اما در مورد درک بیماران بزرگ[17-15]

های اورژانسی و پروسیجرهای اعضای خانواده در زمان مراقبت

نشده شناخت كمی وجود دارد. شواهد ریزی تهاجمی برنامه

دهد اگرچه اغلب بیماران، حضور اعضای خانواده را ن مینشا

دهند اما تمایل آنان براساس شرایط موقعیت ترجیح می

های اعضای خانواده، و ماهیت ارتباط بینی پاسخبحرانی، پیش

. بنابراین، برخی از محققین قبل [18]خانوادگی متفاوت است 

م پروسیجرهای از اجرای برنامه، بر حضور خانواده در زمان انجا

اجتماعی بیماران و اعضای های روانیتهاجمی، ارزیابی نیاز

كنند و قبل از حضور، آموزش اعضای خانواده خانواده تأكید می

 .[19]دهند را پیشنهاد می

طور كه ذكر شد دربارة تأثیر حضور اعضای خانواده و همان   

ان همچنین تأثیر آموزش قبل از حضور بر میزان اضطراب بیمار 

سال، مطالعة مشابهی ایرانی یافت نشد؛ در سطح بزرگ 

المللی نیز مطالعات محدودی انجام شده و نتایج متناقضی بین 

گونه تأثیر گزارش شده است. در نتایج برخی مطالعات هیچ 

داری از حضور اعضای خانواده بر میزان درد و اضطراب معنی 

مطالعاتی ؛ در حالی كه در [20]بیماران گزارش نشده است 

داری از سطح دیگر، حضور اعضای خانواده توانسته به طور معنی 
 

1 Healing 

. لذا محققین معتقدند مطالعه در [21]اضطراب بیماران بكاهد 

خصوص حضور اعضای خانواده حین اجرای پروسیجرهای 

تهاجمی در فاز ابتدایی خود قرار گرفته و جوانب مختلف آن نیاز 

. این مطالعه با هدف [22]تر دارد به تحقیق و مطالعه دقیق 

تعیین تأثیر حضور و آموزش قبل از حضور اعضای خانواده بر 

میزان اضطراب بیماران تحت پروسیجرهای تهاجمی پرستاری 

 بستری در بخش اورژانس طراحی شده است. 

 

 روش کار

نفر از اعضای خانواده  90در این مطالعة كارآزمایی بالینی، 

و بیماران كاندید انجام پروسیجرهای تهاجمی بستری در بخش 

های ورود به مطالعه اورژانس به طور هدفمند و براساس معیار 

 -2سازی )تزریقات، انتخاب و سپس به روش تصادفی كمینه 

ن مثانه و معده( به طور كتتریزاسیو  -3سوچور و پانسمان، 

همسان و به تعداد مساوی در سه گروه )گروه اول بیماران با 

دیده و حضور داشته، گروه دوم بیماران با خانوادة خانوادة آموزش 

ندیده و حضور داشته، و گروه سوم بیمارانی كه آموزش 

رغم تمایل، اجازة حضور در شان آموزش ندیدند و علی خانواده 

طبقات  در نفر  اولین ورودرا نداشتند( قرار گرفتند. بالین بیمار 

 تعداد مجموع  براساس  بقیه و ساده تصادفی صورت به ها گروه 

گیری تا زمان دستیابی به حجم نمونه  . بود طبقه  هر  در ها نمونه 

 نمونة موردنظر مطالعه ادامه داشت.

  های ورود به مطالعه برای بیماران عبارت بودند از معیار   

سال،   18- 75 ، سن داشتن رضایت آگاهانه به شركت در مطالعه 

گویی به سؤالات،  هشیاربودن و داشتن قدرت شناختی برای پاسخ 

اقدامات تهاجمی   اجرای  تمایل به حضور اعضای خانواده، كاندید 

پرستاری )انجام بخیه، پانسمان زخم، وصل سرم، تزریقات، سونداژ  

به مطالعه برای اعضای خانواده نیز  های ورود مثانه و معده(. معیار 

  فرزند،  مادر،  پدر، )  خانواده  یک  درجه  عضو  عبارت بودند از بودن 

شدن  ، انتخاب ( همسر، پدربزرگ و مادربزرگ  و  برادر  یا  خواهر 

  برای  درخواست   و  میل  توسط بیمار برای حضور در بالین، داشتن 

سابقة حضور در   سال، عدم  18- 75 بیمار، سن  كنار  در  حضور 

  الین بیماری كه تحت پروسیجرهای تهاجمی بوده، عدم سابقه ب 

  برای  شناختی  قدرت  شده و داشتن شناخته  روانی  بیماری 

 سؤالات.    به   گویی پاسخ 



 های دموگرافیک با رفتار شهروندی سازمانی پرستاران ویژگیرابطه   338

 1398آذر و دی  – 5 شمارة 27 دورة                                                                                                سینامجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن

تر شدن وضعیت های خروج برای بیمار شامل وخیم معیار 

بیمار و عدم تمایل برای برای ادامة حضور در مطالعه بود. 

 تا حضور  تحمل  نیز عدم  خانواده خروج برای اعضای  معیارهای 

 تهاجمی و انصراف از ماندن در تحقیق بود.  پروسیجر   پایان

نامة اطلاعات آوری اطلاعات شامل پرسش ابزار جمع 

دموگرافیک بیماران و خانواده )سن، جنس، وضعیت تأهل، شغل، 

نامة استاندارد تهاجمی( و پرسش  تحصیلات، نوع پروسیجر 

نامة استاندارد اضطراب . پرسش برگر بوداضطراب اشپیل 

سؤال است كه براساس مقیاس لیكرت  40برگر حاوی اشپیل 

، اكثر 3، گاهی اوقات نمرة 2ندرت نمرة ، به 1وقت نمرة )هیچ 

( طراحی شده است. این 5، تقریباً همیشه نمرة 4اوقات نمرة 

نامه دارای دو قسمت اضطراب آشكار و پنهان است. پرسش 

سؤال است كه احساسات فرد  20كار شامل  مقیاس اضطراب آش 

را در در لحظه و زمان پاسخگویی است. مقیاس اضطراب پنهان 

سؤال است كه احساسات عمومی افراد را  20نیز شامل 

سؤالی اضطراب  20نامة سنجد. در این مطالعه از پرسش می 

آشكار یا وضعی استفاده شد. حجم نمونه براساس نتایج مطالعات 

 90 درصد، توان 95سطح اطمینان  گرفتن نظر در مشابه و با

نفر  30برای هر گروه  2 و اندازة اثر  2/ 5معیار انحراف  ، درصد 

 .[23] محاسبه شد 

های دولتی ایران از جمله براساس قوانین اغلب بیمارستان 

بیمارستان شهیدرهنمون یزد، در زمان اجرای پروسیجرهای 

ر كنار بیماران را ندارند. تهاجمی، اعضای خانواده اجازه حضور د 

آزمون برای بیماران در هر سه گروه، جهت اجرای پیش 

شد؛ رو پر می  -در  - نامة اضطراب به روش مصاحبة رو پرسش 

دیده و حضور داشته« سپس در گروه »بیماران با خانواده آموزش 

به یكی از اعضای خانواده كه توسط بیمار انتخاب شده و خودش 

ت داشت، پیش از حضور در بالین بیمار به هم برای حضور رضای 

دقیقه در مورد فرایند و روند اجرای پروسیجر و  5- 3مدت 

شرایطی كه حین حضور باید رعایت كند از قبیل موقعیت 

قرارگیری، رعایت حریم بیمار، برقراری تماس چشمی، 

كردن و صحبت با بیمار جهت تسكین او توضیحاتی داده لمس 

اده در زمان حضور در كنار بیمار در  كنار شد. اعضای خانو می 

گرفتند در موقعیتی كه پشت به صحنه اجرای بیمار قرار می 

گرفتند. به طوری كه رو با بیمار قرار می  - در - پروسیجر و رو

ضمن حفظ حریم شخصی بیمار، مزاحم اجرای اقدام درمانی نیز 

ت كنند های خود، از بیمار حمای نباشند و مرتباً با لمس و صحبت 

و سعی در ایجاد آرامش در بیمار داشته باشند. در گروه »بیماران 

ندیده« ، مداخله صرفاً با حضور  با حضور اعضای خانوادة آموزش 

گرفت به طوری كه بتوانند با خانواده در كنار بیمار انجام می 

رو با او قرار بگیرند - در -حفظ حریم شخصی بیمار در كنار و رو 

ود با بیمار تماس بصری یا فیزیكی برقرار و براساس تمایل خ 

كردند. اعضای گونه آموزشی دریافت نمی كنند ولی این افراد هیچ 

رغم كردند و علی خانوادة گروه سوم نیز آموزشی دریافت نمی 

تمایل برای حضور در كنار بیمار در سالن انتظار كه پشت درب 

بلافاصله بعد   گرفتند. در نهایت اتاق اجرای پروسیجر بود قرار می 

از اجرای پروسیجر، اضطراب بیماران مجدداً در هر سه گروه با 

 شد. برگر سنجیده می نامة اشپیل استفاده از پرسش 

 در جهت رعایت موازین اخلاق در پژوهش طرح پژوهشی

پزشكی معاونت تحقیقات و فناوری دنشگاه علوم   پژوهشی   شورای 

های ق در پژوهش از كمیته اخلا  اخلاق  كد و رفسنجان تصویب

 محیطی این دانشگاه كسب شد )كد اخلاق: زیست 

IR.RUMS.REC.1396.166 علاوه این كارآزمایی در سامانة (. به

  IRCT20180109038287N1ثبت كارآزمایی بالینی ایران با كد  

و اخذ نامه به تصویب رسید. حضور در بیمارستان با ارائة معرفی 

در بخش اورژانس انجام گرفت. در   مارستانی ب مسئولین موافقت 

ابتدا ضمن توضیح اهداف مطالعه به بیماران كاندید 

های تهاجمی پرستاری و اعضای خانوادة آنها در صورت پروسیجر 

داشتن شرایط ورود به تحقیق، رضایت كتبی از آنها اخذ شد و 

ها توضیح داده شد كه شركت یا عدم شركت آنها در به نمونه 

گونه تأثیری در كیفیت و كمیت خدمات مركز هیچ  مطالعه 

توانند از مطالعه نخواهد داشت و هر زمان كه اراده كردند می 

 خارج شوند. 

 ,.16SPSS Incنسخة  SPSSافزار ها با نرم تحلیل داده 

Chicago, Ill., USA) و با استفاده   0/ 05داری  ( و در سطح معنی

ها(، مقایسة نسبت  اسكوئر )برایهای آماری كای از آزمون 

Independed-sample Kruskal Wallis  برای مقایسة میانه و(

زوجی های كمیّ در بین سه گروه(، آزمون تی دامنة چاركی متغیر 

)جهت مقایسه میانگین نمره اضطراب در  ANOVAو آزمون 

 بین سه گروه( انجام شد. 

 

 هایافته

ن و ها نشان داد میانگی نتایج حاصل از تحلیل داده 

و  18با حداقل   37±12/ 95معیار سن اعضای خانواده انحراف 

سال بود. اعضای خانواده در سه گروه از نظر سن،  66حداكثر 
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سطح تحصیلات، جنسیت، وضعیت تأهل و شغل تفاوت آماری 

ها با یكدیگر داری نداشتند و هرسه گروه از نظر این ویژگی معنی 

 (.1همسان بودند )جدول  

معیار سن بیماران اد میانگین و انحرافنتایج نشان د

سال بود. بین سه گروه   75و حداكثر    18با حداقل    25/15±37

بیمار مورد مطالعه از نظر نوع اقدام پروسیجر تهاجمی 

های سن، سطح تحصیلات، جنسیت،  شده و متغیرانجام

دار آماری وجود نداشت و وضعیت تأهل و شغل، تفاوت معنی

های دموگرافیكی بیماران همسان  ویژگی  هر سه گروه از نظر

 (. 2بودند  )جدول 

های كمّی در هر بودن توزیع دادهبه منظور بررسی نرمال

ویلكز و -اسمیرنوف، شاپیرو-های كولموگروفگروه از آزمون

استفاده  Q-Qهای چولگی و كشیدگی و نمودارهای شاخص

های سن بیماران و اعضای داد غیر از متغیرشد. نتایج نشان 

ها دارای توزیع نرمال بود؛ درنتیجه از خانواده، سایر متغیر

های مربوط به نمرات های پارامتریک برای تحلیل دادهآزمون

 اضطراب استفاده شد.

گروهی نتایج نشان داد، بین میانگین و در مقایسة درون

یار نمرة اضطراب مرحله قبل از مداخله بیماران در  معانحراف 

هر سه گروه، با مرحلة بعد از مداخله از نظر آماری تفاوت 

داری وجود دارد. به طوری كه هر سه گروه در مرحلة بعد معنی

تری نسبت به قبل از از مداخله میانگین نمره اضطراب پایین

 ه سه(. ( )جدول شمار=001/0Pمداخله گزارش كرده بودند )

معیار نمرة گروهی میانگین و انحرافدر مقایسة بین

دار آماری اضطراب قبل از مداخله در بین سه گروه تفاوت معنی

(. =131/0Pنداشت و سه گروه از این نظر همسان بودند )

معیار نمرة اضطراب مرحله پس از مقایسة میانگین و انحراف

جودی كه بیمارانی مداخله در بین سه گروه نیز نشان داد با و

شان بدون آموزش در كنارشان حضور كه اعضای خانواده

داشتند میانگین نمرة اضطراب كمتری را نسبت به دو گروه 

دار دیگر داشتند اما تفاوت در بین سه گروه از نظر آماری معنی

 (. 3( )جدول =309/0Pنبود )

 
 های جمعیت شناختی اعضای خانواده در سه گروه. مقایسة فراوانی مطلق و نسبی ویژگی1جدول  

 

حضور داشته و 

 آموزش دیده

حضور داشته و 

 آموزش ندیده
 بدون حضور و آموزش

P-Value 
 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد(

 سطح تحصیلات

 0(0) 2(7/6) 1(3/3) بی سواد

458/0* 
 11(3/36) 6(20) 6(20) زیر دیپلم

 12(40) 13(3/43) 11(3/36) دیپلم

 7(3/23) 9(30) 12(40) دانشگاهی

 جنس
 14(7/47) 15(50) 19(3/63) مذكر

392/0* 
 16(3/53) 15(50) 11(7/36) مونث

 وضعیت تأهل
 6(20) 9(30) 6(20) مجرد

259/0* 
 24(80) 21(70) 24(80) متأهل 

 شغل

 6(20) 6(20) 8(7/26) آزاد

 10(3/33) 10(3/33) 12(40) كارمند *651/0

 14(7/46) 14(7/46) 10(3/33) بیكار

 سن
 دامنه چاركی±میانه دامنه چاركی±میانه

 دامنه±میانه

 **600/0 چاركی

25/13±5/34 25/16±33 75/20±5/34 

 *آزمون مجذور كای
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 **آزمون كروسكال والیس

 
 های جمعیت شناختی بیماران در سه گروه. مقایسة فراوانی مطلق و نسبی ویژگی2جدول 

 

بیماران با حضور 

خانواده آموزش 

 دیده

بیماران با حضور 

خانواده آموزش 

 ندیده

 بیماران بدون حضور خانواده
P-Value 

 تعداد)درصد( تعداد)درصد( تعداد)درصد(

 سطح تحصیلات

 1(3/3) 1(3/3) 3(10) بی سواد

801/0* 
 13(3/43) 11(7/36) 9(30) زیر دیپلم

 9(30) 12(40) 10(3/33) دیپلم

 7(3/23) 6(20) 8(7/26) دانشگاهی

 جنس
 16(3/53) 17(7/56) 16(3/53) مذكر

965/0* 
 14(7/47) 13(3/43) 14(7/46) مونث

 وضعیت تأهل
 12(40) 7(3/23) 7(3/23) مجرد

259/0* 
 18(60) 23(7/76) 23(7/76) متأهل 

 شغل

 9(30) 9(30) 11(7/36) آزاد

 10(3/33) 7(3/23) 5(7/16) كارمند *651/0

 14(7/46) 14(7/46) 14(7/46) بیكار

پروسیجر 

 تهاجمی

 11(7/36) 11(7/36) 11(7/36) تزریقات

 12(40) 13(3/43) 13(3/43) بخیه و پانسمان *997/0

 6(20) 6(20) 7(3/23) سونداژ معده و مثانه

 سن
 دامنة چاركی±میانه دامنة چاركی±میانه دامنه چاركی±میانه

600/0** 
25/26±5/36 19±5/35 24±5/33 

 **آزمون كروسكال والیس *آزمون مجذور كای

 
 های مورد مطالعهمعیار نمره اضطراب درون و بین گروه. مقایسة میانگین و انحراف3جدول 

 

بیماران با حضور خانواده 

 آموزش دیده

 معیارانحراف±میانگین

بیماران با حضور خانواده 

 آموزش ندیده

 معیارانحراف±میانگین

 بیماران بدون حضور خانواده

 معیارانحراف±میانگین
P-Value* 

 131/0 50/57±86/10 80/51±34/11 93/53±59/10 مداخلهقبل از 

 309/0 50/42±18/9 33/39±33/5 53/40±97/8 پس از مداخله

P-Value** 001/0 001/0 001/0  

 **آزمون تی زوج  ANOVA*آزمون 

بحث

ها، نمرة اضطراب بیماران  براساس نتایج حاصل از تحلیل داده 

داری نسبت  در هر سه گروه در مرحلة پس از مداخله، كاهش معنی 

به مرحلة قبل از مداخله داشت كه البته این كاهش در نمرة  

اضطراب پس از انجام پروسیجر و گذر از مرحلة بحرانی )قرارگیری  

از انتظار نیست. ولی آنچه   تحت پروسیجر تهاجمی( پیامدی دور 

اهمیت دارد تفاوت نمرة اضطراب سه گروه در مرحلة پس از اجرای  

مداخله است. براساس نتایج این مطالعه، حضور اعضای خانواده و  

داری بر سطح  آموزش قبل از حضور آنها نتوانست تأثیر معنی 

 سال بگذارد.  اضطراب بیماران بزرگ 
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محدودی دربارة تأثیر حضور    در مرور متون موجود، مطالعات 

های  سال حین اجرای پروسیجر اعضای خانواده بیماران بزرگ 

شود. اغلب مطالعات بر  تهاجمی بر میزان اضطراب آنها یافت می 

حضور والدین، حین اجرای عملیات احیای قلبی و ریوی تمركز  

اند. مشابه  دارند. تحقیقات موجود نیز نتایج متناقضی گزارش كرده 

و همكارش، حضور اعضای   Işlekdemirه ما در تحقیق مطالع 

خانواده نتوانست بر درد و اضطراب بیماران بستری در بخش  

های تهاجمی پرستاری قرار گرفته  اورژانس كه تحت پروسیجر 

  Kim. در حالی كه در مطالعة  [20]داری بگذارد  بودند تأثیر معنی 

و دلیریوم و   و همكارش، تأثیر حضور خانواده بر درد و اضطراب 

طول مدت حضور در اتاق بهبودی سالمندانی كه با دریافت  

  هوشی تحت عمل جراحی قرار گرفته بودند بررسی شد. نتایج بی 

های  بخش مراقبت   در   خانواده   اعضای   حضور   داد   نشان   مطالعه   این 

  داری باعث كاهش میزان به طور معنی  عمومی  پس از بیهوشی 

ن شد اما بر طول مدت زمان اقامت  بیمارا   درد   و   دلیریوم   اضطراب، 

  Hoseini Azizi همچنین    . [21]در اتاق بهبودی تأثیری نداشت  

و همكارانش در نتایج تحقیقی دریافتند حضور حمایتی خانواده  

تواند باعث تسریع در فرایند بهبودی  های ویژه می در بخش مراقبت 

نتایج    و همكارانش، در   Goldfarb   . [23]مغزی گردد  بیماران ضربه 

یک تحقیق مروری سیتماتیک نشان دادند اگرچه مداخلات  

های مراقبت ویژه  های خانواده و بیمارمحور در بخش مراقبت 

سالان نتوانست میزان مرگ و میر را كاهش دهد اما باعث  بزرگ 

های مثبتی همچون كاهش طول مدت اقات، كاهش  ایجاد پیامد 

مار و خانواده و افزایش  های روانی مثبت برای بی ها، تجربه هزینه 

رضایت آنها شده و رسیدن به اهداف طبی را تسهیل بخشیده  

های تجربی با كیفیت بالا را برای  است. این محققین پژوهش 

ها  های خانواده و بیمارمحور در این بخش ارزیابی اثربخشی مراقبت 

های بهبودی و  های بخش . اگرچه تفاوت [24]توصیه كردند 

های اورژانس، از جهت  سالان با بخش بزرگ  های ویژه مراقبت 

ماهیت بیماران بستری، شرایط محیط فیزیكی و وظایف و  

رسد  های كاركنان را نباید از نظر دور داشت. به نظر می مسئولیت 

ای همچون پذیرش در  های ناگهانی و غیرمنتظره در موقعیت 

ها، اضطراب بیماران و عملكرد  های اورژانس بیمارستان بخش 

كند. محققین معتقدند به دلیل  ها ماهیت متفاوتی پیدا می نواده خا 

فقدان شواهد مستند، توجیه ضرورت حضور اعضای خانواده در  

های تهاجمی منطقی به  سال تحت پروسیجر بالین بیماران بزرگ 

توان  . بنابراین، براساس شواهد موجود نمی [25]رسد نظر نمی 

دهی مناسبی  نواده وزن نسبت به حضور یا عدم حضور اعضای خا 

گذاران هر  اند سیاست در نظر گرفت؛ بنابراین، پیشنهاد داده 

 . [26]بیمارستان باید سود و ضرر این كار را بسنجند  

گوید  توان گفت اگرچه شواهد فعلی به ما می در مجموع می 

ها در صورت لزوم و در صورت ارائه حمایت در  كه حضور خانواده 

تواند  های تهاجمی می طول تجربه حضور در حین اجرای پروسیجر 

های مثبتی برای خانواده، بیمار و كاركنان سلامت داشته  پیامد 

و آموزش قبل از حضور اعضای  . اما در مطالعة ما حضور  [27]باشد  

های تهاجمی  خانواده نتوانست از اضطراب بیماران تحت پروسیجر 

پرستاری بكاهد. بنابراین حضور اعضای خانواده در بالین بیماران  

ها و اعمال تهاجمی مانند دو روی یک سكه است.  تحت مراقبت 

زا  تأثیر یا حتی آسیب تواند بی گر بوده می در عین حال كه حمایت 

های مختلف موضوع حضور خانواده حین  نیز باشد؛ بنابراین، جنبه 

های تهاجمی از قبیل اینكه برای چه بیمارانی در  اجرای پروسیجر 

چه شرایطی، چه كسی، چرا و چگونه باید حضور داشته باشد و  

چگونه عضو خانواده باید حمایت شود تا ضمن اینكه اضطراب  

با حضورش از اضطراب بیمار نیز  كند بتواند كمتری را تجربه می 

ای است كه باید در  بكاهد و باعث تسكین خاطر او شود، مسئله 

 مطالعات بعدی مدنظر محققین قرار بگیرد.  
 

 نتیجة نهایی

حضور اعضای خانواده و دریافت آموزش قبل از حضور  

نتوانست از اضطراب بیماران تحت پروسیجرهای تهاجمی  

های مختلف موضوع حضور  نبه پرستاری بكاهد. لازم است ج 

خانواده حین اجرای پروسیجرهای تهاجمی در مطالعات بعدی  

 مدنظر محققین قرار بگیرد. 
  

 سپاسگزاری

نامة كارشناسی ارشد رشتة این مقاله برگرفته از پایان  

وسیله تیم تحقیق از همة پرستاری داخلی و جراحی است. بدین

پزشكی یزد و دانشگاه علومكاركنان بیمارستان شهید رهنمون  

همچنین همة بیماران و اعضای خانوادة آنها كه در اجرای این 

كنند. معاونت مطالعه همكاری داشتند تشكر و قدردانی می

پزشكی رفسنجان این محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم

 تحقیق را از نظر مالی مورد حمایت قرار داده است.
 

 

 
 

 

 منافعدر تعارض 

 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 
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