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Abstract  

Background and Objective:  Discharge education can effectively reduce anxiety 

in family caregivers of patients hospitalized in intensive care units (ICU). This 

study aimed to determine the effect of teach-back discharge education on the 

anxiety levels of these caregivers. 

Materials and Methods:  This randomized clinical trial, conducted in 2025, 

included 76 caregivers of ICU patients at Shahid Rahnemoon Hospital in Yazd, 

Iran, who were randomly assigned to experimental and control groups. The 

educational intervention consisted of three consecutive daily sessions lasting 45 

to 60 minutes, emphasizing continuous feedback. Caregivers’ anxiety levels 

were measured before and after the intervention using the Spielberger State 

Anxiety Inventory. Data were analyzed using descriptive and inferential 

statistics (independent and paired t-tests) in SPSS (version 16). 

Results: The mean anxiety score before the intervention in the experimental and 

control groups was 45.36 ± 14.57 and 46.68 ± 13.54, respectively, with no 

statistically significant difference between them (P = 0.728). After the 

intervention, the mean anxiety scores decreased to 42.62 ± 14.35 and 44.31 ± 

13.24 in the experimental and control groups, respectively, with a significant 

reduction in both groups (P < 0.001). However, the difference in anxiety 

reduction between the groups was not statistically significant (P = 0.597). 

Conclusion:  Although anxiety reduction was greater in the experimental group, 

the difference was not statistically significant, and teach-back education did not 

demonstrate a clear advantage over routine education. It is recommended that 

the effect of the teach-back method be examined in larger samples with long-

term follow-up. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Intensive care units (ICUs) are among the most 

sensitive hospital departments, where patients with life-

threatening conditions receive specialized treatment. 

Hospitalization in these units causes significant 

psychological stress for primary caregivers. Most of the 

patients, even after leaving the ICU, still need 

specialized care at home. As a result, family caregivers 

face numerous challenges, such as quickly learning 

new caregiving skills for patients at home and 

maintaining effective communication with healthcare 

professionals. Therefore, the discharge period can be 

especially stressful, as the entire burden of patient care 

shifts to the caregivers. 

Caregiver anxiety can cause adverse outcomes, such as 

decreased caregiving ability and health issues, both 

physical and psychological. Usually, this anxiety is 

worsened by worries about the patient’s future and 

uncertainty about whether they can provide proper care 

after discharge. Training programs for caregivers, as a 

key part of the nursing discharge process, are important 

for reducing anxiety and improving caregivers’ skills. 

Additionally, interactive educational methods may 

offer a more effective way to design these programs. 

The teach-back training method is an interactive 

educational approach in which learners, after receiving 

instruction, restate the information in their own words. 

If misunderstandings or gaps in understanding are 

identified, the nurse clarifies and reteaches the content 

to ensure accurate comprehension. This process 

encourages ongoing feedback and clarification, helping 

learners ensure they understand the material correctly. 

Based on evidence, teach-back methods reinforce 

learning, boost self-confidence, and improve 

preparedness among caregivers and patients. However, 

few studies have explored how this model affects 

anxiety among caregivers of ICU patients. Therefore, 

the present study aims to assess the impact of discharge 

education using the teach-back method on anxiety 

levels among family caregivers of patients in intensive 

care units. 
Materials and Methods 

This study was a randomized, non-blinded clinical trial 

with two intervention groups and a control group, 

conducted in 2024. The study population consisted of 

family caregivers of patients admitted to the ICUs of 

Shahid Rahnemoon Hospital, affiliated with Shahid 

Sadoughi University of Medical Sciences, Yazd, Iran. 

Inclusion criteria included being the patient's primary 

caregiver, having no known psychiatric disorders (e.g., 

anxiety or depression), being at least 18 years old, being 

able to read and write, and being willing to participate 

in the study. The primary caregiver was defined as the 

person who assumed primary responsibility for the 

patient's care after discharge. The sample size was 

estimated based on previous studies at a 95% 

confidence level and 80% statistical power, resulting in 

38 participants per group. 

Sampling was conducted using a convenience 

approach, followed by random assignment of 

participants to intervention and control groups. Data 

collection tools included a demographic information 

questionnaire and the Spielberger State Anxiety 

Inventory, whose validity and reliability have been 

confirmed in multiple studies. After obtaining informed 

consent, caregivers of each group completed the 

baseline anxiety assessment at the start of the study. 

The intervention group received discharge education 

using the teach-back method over three consecutive 

daily sessions, each lasting 45–60 minutes. In this 

group, the teaching emphasized continuous teach-back 

and clarification. The procedure was carried out as 

follows: 

After teaching each topic, caregivers were asked to 

explain the content in their own words using a teach-

back method. If misunderstandings were identified, 

additional explanations were provided to ensure 

caregivers had a clear understanding. The educational 

content for both groups included home care principles, 

management of warning signs, nutrition, medication 

administration, wound and tube care, psychological 

support, and advice on when to refer to a physician or 

hospital. 

The control group received routine discharge education 

in accordance with the hospital's routine procedures. 

This training generally involved verbal instructions 

and, when necessary, practical demonstrations given 

one to two days before discharge, with a brief review 

just before leaving the hospital. Both groups completed 

anxiety questionnaires again at the end of the study. 

Data were analyzed using descriptive statistics (mean, 

standard deviation, frequency) and inferential tests 

(paired t-test and independent t-test). A significance 

level of p < 0.05 was considered. 
Results 

A total of 76 caregivers participated in the study, with 

no attrition. The two groups were homogeneous in 

terms of demographic variables (p > 0.05). 

The mean pre-intervention anxiety score was 45.36 ± 

14.57 in the intervention group and 46.68 ± 13.54 in the 

control group, with no statistically significant 

difference between the groups (p = 0.728). After the 

intervention, mean anxiety scores decreased to 42.62 ± 

14.35 in the intervention group and to 44.31 ± 13.24 in 

the control group. The anxiety reduction was 

statistically significant in both groups (p < 0.001). 

Although the decrease in anxiety was greater in the 

intervention group, the difference between groups was 

not statistically significant (p = 0.597). 
Conclusion 

The findings indicated that discharge education 

significantly reduced anxiety among caregivers of ICU 

patients. Although anxiety reduction was greater in the 

teach-back training group, no statistically significant 

difference was observed compared with the routine 

education group. These findings are inconsistent with 

some previous studies. It seems that the efficacy of the 

teach-back method may depend mainly on the 

implementation context. This intervention has 

demonstrated more sustainable benefits in chronic 

conditions, with long-term follow-up. In contrast, in 

acute, highly stressful environments such as ICUs, 



 

 

 

 

 

where multiple, intense stressors are present, its 

specific impact on short-term training may be limited.   

Based on the current findings, the superiority of teach-

back education over routine discharge education in 

reducing caregiver anxiety among ICU patients could 

not be confirmed. Study limitations included a 

relatively small sample size, a single-center design, and 

a lack of long-term caregiver follow-up. It is 

recommended that future studies involve larger 

samples, multicenter settings, and extended follow-up 

periods. 
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بازخوردمحور   شیوة  به  ترخیص  حین  آموزش  بیماران ب تأثیر  خانوادگی  مراقبان  اضطراب  ر 

 شدههای مراقبت ویژه: کارآزمایی بالینی تصادفی بستری در بخش 

 * 1آباد ف ی شر  ی برخوردار   معصومه  ،   1ان ی غم ی ض  م ی مر 
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  چکیده 

  يهادر بخش  يبستر  یماراندر کاهش اضطراب مراقبان ب   تواندیم  یصترخ  هنگامآموزش    ةارائ   سابقه و هدف: 

  یوة به ش  یصترخ  هنگام تأثیر آموزش    تعیینمطالعه    ینداشته باشد. هدف ا  ي نقش مؤثر  ، (ICU)  یژه مراقبت و

 بود.   ICUدر  يبستر یماران ب   یاضطراب مراقبان خانوادگ یزان ر مب بازخوردمحور  

مراقب   ۷6 مشارکت با 1403بود که در سال    شده یتصادف ینیبال  ییکارآزمانوعی پژوهش  این   ها: مواد و روش 

به دو گروه    ی صورت تصادفبه  کنندگان مشارکت  انجام شد.  یزد رهنمون    ید شه  یمارستانب   ICU  یماران بستري در ب 

اي،  یقهدق  60تا    4۵  ة روزانه و متوالیسه جلس ، در  در گروه آزمون  شیآموز  ةشدند. مداخل   یمآزمون و کنترل تقس

اضطراب    مقیاس حالت از مداخله با    و بعد   . سطح اضطراب مراقبان قبل بازخورد مستمر انجام شد با تأکید بر ارائة 

Spielberger  ي توصیفی و استنباطیآمار  ي هاآزمون  با ها شد. داده  یريگاندازه  (t   و  مستقلt با نرم )افزار  زوجی

SPSS  شدند.  تحلیل 16نسخة 

  68/46±۵4/13  کنترل  گروه  در  و  36/4۵±۵۷/14  آزموندر گروه    ،اضطراب قبل از مداخله  نیانگیم  ها: یافته 

  62/42±3۵/14آزمون  اضطراب در گروه    نی انگی . پس از مداخله، م(=۷28/0Pنداشت ) يداریبود که تفاوت معن

  دار بود یمعن  ي در هر دو گروه از نظر آمار  که  افتی   کاهش   31/44±24/13و در گروه کنترل این میانگین به  

(001/0> P) .معنی دو گروه  نیکاهش اضطراب ب  حال، تفاوتبااین( ۵9۷/0دار نبود= P.) 

دار نبود و  معنی  يبود، از نظر آمار  یشترنشان داد اگرچه کاهش اضطراب در گروه آزمون ب   یجنتا   گیری: نتیجه 

بازخوردمحور   باآموزش  مقایسه  روش    شودیم  پیشنهاد  نداشت.  یمشخص  يبرترمعمول  آموزش    در  تأثیر 

 . شود ی بلندمدت بررس یگیريتر و با پبزرگ يهابازخوردمحور با نمونه
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مقدمه
  ست کهزاو استرس   دهیچی پ  یطیمح  (ICU)  ژهیبخش مراقبت و

  ي برا   یتوجهقابل   يو عملکرد  یروان  ،یشناخت  ،یکیزیف  يامدها یپ

هاي غیرمنتظره و  وجود محرک   .]1[ها دارد  آن  ة و خانواد   مارانیب

بخش  این  در  و  ناآشنا  استرس  ترس،  احساس  موجب  معمولاً  ها، 

از سوي دیگر،  .  ]2[شود  ها میدرماندگی در بیماران و خانوادة آن 

مکانیکی    ةبخش، تهویدلیل استفاده از داروهاي آرام به ICU بیماران

قادر به برقراري ارتباط نیستند. در نتیجه،    ،گیجی یا کما  وضعیتو  

تصمیم بستگان  گیري بار  دوش  بر  مهم  خانوادگی(  هاي  )مراقبان 

گیرد که این مسئله خود به افزایش استرس و بروز  ها قرار می آن

در به عبارت دیگر،  .  ]3[  شودها منجر میروانی در خانواده   مشکلات

، اعضاي خانواده تغییر در نقش خود را ICU  طول بستري بیمار در

تردید    کنندمیتجربه   ناامنی،  ترس،  مانند  احساساتی  با    دربارة و 

شوند.  آگهی، نگرانی مالی و اختلال در زندگی روزمره مواجه می پیش 

می  وضعیت  واکنش این  و  تواند  ناامیدي  هایی چون شوک، خشم، 

mailto:barkhordari.m@iau.ac.ir
https://orcid.org/0009-0001-8649-590X
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 و همکاران ضیغمیان 
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   .]4[  همراه داشته باشداضطراب را به 

داده بررسی  نشان  نیز  کهها  )خانواده(    اند  مراقبان  اضطراب 

بخش  يبستر   مارانیب و  يهادر  و    عیشاموضوعی    ژه،یمراقبت 

درصد از مراقبان    ۷0تا    40  نی بطوري که  ، به ]1[  توجه است قابل

  ]۵[  کنند یرا تجربه م  زیادي  راب، اضطICUدر    يبستر  مارانیب

  ي سوم اعضا کی  باًیکه تقرنیز گزارش کرده است    گرید  ايمطالعه

اند  اضطراب را تجربه کرده ،  ICUدر    بیمار  يخانواده پس از بستر

ماین  .  ]6[ مشکلات  تواندیاضطراب  نظیربه  خواب،  اختلال    ی 

؛ وضعیتی منجر شود  یزندگ  تیفیک  کاهشو    یافسردگ  ،یخستگ

  کند، بلکه مراقبان را تهدید می   یو روان  یسلامت جسمتنها  که نه

   .]8  ،۷[دهد  تأثیر قرار می از بیمار را نیز تحت   مراقبت  تیفیک

دیگر،   طرف  ب  يار یبساز  از    مارانیاز  ترخیص  از  ، ICUپس 

. در این  ]10  ،9[  هاي ویژه در منزل نیاز دارندهمچنان به مراقبت 

  ي ریادگیازجمله  ي،متعدد يهابا چالش  )خانواده( ، مراقبانشرایط

از ب  يبرا   دیجد  يهامهارت   عیسر   ت ی ریدر منزل، مد  ماریمراقبت 

با    تعامل مؤثر  و  ی در زندگ  راتییبا تغ  يسازگار  ،شناختیروان   علائم

  بیمار   صیترخمرحلة    ،ن ی. بنابرا]11[شوند  مواجه می   درمانی،  میت

اضطراب پرتنش    ايدوره   تواندیم باشد  يبراآور  و    زیرا   ؛مراقبان 

،  ]۵[شود  ها واگذار می به آنطور کامل  به   ماریمراقبت از ب  تیمسئول

برنامه درحالی    ICU  یمارانب  يهاخانواده   ي برا   یآموزش  هايکه 

ها  برنامه   ینکند. ا  یجادها اآن  یدر رفاه عاطف  یتفاوت واقع  تواندیم

ارائ افزا  ي،ضرور   حمایتاطلاعات و    ةبا  و    یش به کاهش اضطراب 

)خانواده(در    یترضا م  مراقبان  اب   .]13  ،12[کنند  یکمک    ین ر 

به  روش    نظیر  ی،تعامل  یآموزش  یکردهايرو  یريکارگاساس، 

ها  برنامه   ینا  یطراح  يبرا  يارچوب مؤثره چ  تواندی م  ،بازخوردمحور

هاي مرتبط  اطلاعات و آموزش   ،در روش بازخوردمحور  فراهم کند.

شود و  می ارائه    صورت تعاملیو مراقبت به   درمان  مار،یب  تیوضع  با

مراقب فرصت دارد تا در حین یادگیري، بازخوردهاي لازم را از تیم 

کند   دریافت  عمیق ]14-16[درمان  درک  موجب  فرایند  این  تر  . 

ها  نفس در انجام مراقبت مطالب، اصلاح اشتباهات و افزایش اعتمادبه 

 . ]16  ،1۵  ،12[  شودمی

در این فرایند آموزشی نقش    ICU  انپرستار بدیهی است که  

  مراقبان )خانواده(   یازهاي آموزشید ننبتوان  یدبا  هاکلیدي دارند. آن 

،  یازها ناین    کردنبرآورده   کنند و با  ییشناسا  یقطور دقرا به   یمارب

خانواده    یمارب  يبرا را    یمطلوب  یجنتا آورند  و  نتایج    .]2[فراهم 

که  پژوهش  است  آن  از  حاکی  نیز  مها  ارائ   توانندیپرستاران    ة با 

نفس  اعتمادبه   ید،ام  یتتقو  گیري،یمو کمک به تصم  یواقع  اطلاعات

اطم اعضا  ینان،و  حما  ياز  اگرچه  .  ]1۷[  کنند  یتخانواده 

ر کاهش اضطراب مراقبان  دبه تأثیر آموزش    يمتعدد   يهاپژوهش 

محور در  بازخورد   یروش آموزش  یاثربخش  بارةاند، شواهد درپرداخته 

محدود است و اغلب مطالعات    ICUدر    يحاد بستر   یمارانمراقبان ب

ب داشته   یفرهنگ  هايینه زم  یامزمن    یمارانبر  تمرکز  اند  متفاوت 

نشان  نیز    یزمتاآنالمرور سیستماتیک و    نتایج یک مطالعة.  ]20-18[

اضطراب را    نظر از نوع روش(،به مراقبان )صرف   که آموزش  دهدیم

م ا  دهد،ی کاهش  هم  یناما  است  ممکن  آمار   یشهتأثیر  نظر    ي از 

   .]1۵[  نباشد  داریمعن

بیان ازاین  مطالب  به  توجه  با  با هدف    ةمطالعشده،  رو،  حاضر 

آموزش  یبررس ش  یصترخ  هنگام  تأثیر  بر  بازخورد   یوة به  محور 

مراقبت    يهادر بخش   يبستر  یمارانب  یاضطراب مراقبان خانوادگ

 انجام شد.   یژهو

 

 کار   روش 
با دو گروه    شدهیتصادف  ینیبال  ییکارآزما  نوعی  حاضر  ةمطالع

ماه  )از دي   1403که بدون کورسازي در سال    آزمون و کنترل است

اردیبهشت   1403 شد1404ماه  تا  انجام  جامع(  شامل    يآمار   ة. 

  ژه یمراقبت و  هايدر بخش   يبستر  مارانیب  یمراقبان خانوادگ  تمامی

یرهنمون    دیشه  مارستانیب بیمارستان  بود.    زدشهر  مرکز  این 

  ی شهید صدوقی یزد، وابسته به دانشگاه علوم پزشک  یدرمان  یآموزش

ی و اورژانس  جراح  ی،داخل  یژه،مراقبت و  يهابا بخش در مرکز ایران،  

  یرش را پذ  یمراقبت تخصص  یازمندحاد و نبا شرایط    یمارانب  است،

ارائ  یاز مراکز ارجاع  یکیعنوان  و بهکند  یم خدمات    ةمنطقه، در 

دارد.    ینقش مهم  ي،بستر  یمارانبه ب  یاتیح  يهاو مراقبت   یتخصص

  یط مح  ي،و پرستار   یپزشک  یانآموزش به دانشجو  ةبا ارائ  ین،همچن

   آورد.یفراهم م  ینیبال  يهاپژوهش   يبرا   یمناسب

  ي ها حجم نمونه و با استفاده از داده   ة با توجه به فرمول محاسب 

هر    ي ، حجم نمونه برا ]21[  2023رضازاده و همکاران در سال    ة مطالع 

  ن ی ا   زش، ی احتمال ر درصد    10شد. با درنظرگرفتن    ن یی نفر تع   34گروه  

  افت ی   ش ی نفر افزا   ۷6مجموع به    نفر در هر گروه و در   38تعداد به  

از    ي ر ی گ نمونه   (. 1)نمودار   پس  و  شد  انجام  دسترس  در  روش  به 

با استفاده از  )  ی صورت تصادف ها به آن   ط، ی مراقبان واجد شرا  یی شناسا 

.  داده شدند   ص ی به دو گروه آزمون و کنترل تخص   ی( جدول اعداد تصادف 

شامل    هاي ار ی مع  به ورود  بیما حضور  اصلی  مراقب  نداشتن    ر، عنوان 

شده نظیر اضطراب و افسردگی، داشتن  ی شناخته پزشک روان اختلال  

به شرکت در    ل ی تما   و   خواندن و نوشتن   یی توانا ،  سال   هجده حداقل  

  ة عمد   یت شد که مسئول می اطلاق    ي به فرد   ی بود. مراقب اصل   مطالعه 

  خروج شامل   ار ی مع   بر عهده داشت.   یص پس از ترخ   یمار را مراقبت از ب 

 .  بود غیبت در یک جلسه یا بیشتر  

  ي مجوزها   تأیید کمیتة اخلاق و اخذ کد کارآزمایی بالینی و   پس از 

ب  به  پژوهشگر  مسئولا کرد  مراجعه    مارستان ی لازم،  با  بخش    ن و 

ها و ارائة  پس از دسترسی به نمونه لازم را انجام داد.    ي ها ی هماهنگ 

  مشخصات   ة نام مراقبان پرسش  ، آگاهانه  ت ی رضا توضیحات لازم و اخذ  

در همان محل  را    Spielbergerاضطراب  مقیاس حالت  و    ک ی دموگراف 

   کردند.   ل ی از شروع آموزش تکم   ش ی پ ي،  صورت حضور و به 

،  سه جلسه  دربازخوردمحور    ةویگروه آزمون، آموزش به ش  يبرا 

جلسه   مدت هرانجام گرفت.    ی، متوال  يصورت روزانه و در روزهابه

بازخوردمحور    ةویبه ش  هاگروه، آموزش این  . در  بود  قهیدق   60تا    4۵
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روش  . بازخورد مستمر و اصلاح خطاها انجام شدو با تأکید بر ارائة 

بود صورت  بدین  هر    اجرا  آموزش  از  پس  مراقب  موضوعکه  از   ،

محور( و  مطالب را با زبان خود بازگو کند )بازخورد   شدی خواسته م

از تسلط کامل    تا  گرفتیآموزش مجدد صورت م  از،یدر صورت ن

ها با توجه  آموزش   مراقب بر محتواي آموزشی اطمینان حاصل شود.

شد.  به موضوع، بر بالین بیمار یا در اتاق کنفرانس بخش انجام می

شامل اصول مراقبت    شده در هر دو گروه،هاي ارائه آموزش   يمحتوا 

مد منزل،  تغذ  تیریدر  هشداردهنده،  داروها  ه،یعلائم  ،  مصرف 

زخم  از  لوله مراقبت  و  توص  یروان  يهامراقبت   ها،ها  لازم    هايیه و 

روایی محتواي  .  ]23  ،22[  بود  یمارستانب  یامراجعه به پزشک    يبرا 

آموزشی را سه نفر از استادان گروه پرستاري دانشگاه علوم پزشکی  

 شهید صدوقی یزد و دانشگاه آزاد اسلامی، واحد یزد، تأیید کردند.

طبق  بر  صیترخحین  معمول    يهاگروه کنترل، آموزش   يبرا 

ب معمول    شایانانجام شد.    مارستانیروال  روند  در  است که  ذکر 

  ینی بال  یتوضعدلیل  یص به مربوط به ترخ  يهاآموزش   یمارستان، ب

ن  یمارب مراقبت   یاز و  پ  یکمعمولاً    یژه،و  يهابه  روز  دو  از    یشتا 

  یاز و در صورت ن  یصورت شفاهبه   یص، طی دو تا سه جلسه،ترخ

ساعات قبل از  حال، در  ین باا  . شودی ارائه م  یعمل  آموزشهمراه با  

  ی، آموزش  ةدور  یاندر پاشوند.  ی ها مجدداً مرور مآموزش   ترخیص،

حالت   مقیاس  تکمیل    Spielbergerاضطراب  مجدداً  به براي 

 . شود  یابیسطح اضطراب ارز  ییراتمراقبان ارائه شد تا تغ

پرسش  دادة  گردآوري  اول  ابزار  بخش  بود:  قسمتی  دو  نامه 

دموگرافپرسش  مشخصات  شامل  پرسش   نیا  بود.  کینامه  نامه 

شغل،    لات،یتحصمیزان  تأهل،  وضعیت    ،سن، جنس  رینظ  یاطلاعات

ابتلا  ،يا نهیزم  يهاي ماریب زمان  و    مار،یب  يمدت  فرزندان  تعداد 

  Spielberger. بخش دوم مقیاس حالت اضطراب  درآمد ماهانه بود

  یکرت ل  یاسبراساس مق  يگذار . نمرهبود  آیتم  بیست  برمشتمل  ]24[

.  شد( انجام  4تا    1)  «یادز  یلیکم« تا »خ  یلیاز »خ  ياچهاردرجه 

میآیتم  يبرا  نشان  را  اضطراب  عدم  که    ي گذار نمره   داد،هایی 

  ة شمار  هايآیتم یب،ترت ین. به اگرفتمی صورت معکوس صورت به

معکوس در    يگذارهنگام نمره   20و    19،  16،  1۵،  11،  10،  8،  ۵،  2

گرفته   ترتیب،  .  شدمینظر  نمربدین  و    10  یاسمق  ینا  ةحداقل 

اضطراب    30تا    20. براساس نمرات، سطح اضطراب  بود  80حداکثر  

اضطراب متوسط؛    ۵3تا    43  یف؛اضطراب خف  42تا    31کم؛    یلیخ

  ی فارس  ةنسخ  ییرواشد.  بندي می ید طبقه و بالاتر اضطراب شد  ۵4و  

  که   ]2۵[کردند    یبررس  13۷2مهرام و همکاران در سال  مقیاس را  

در    زی آن ن  ییایمشابه نشان داد. پا  يهابا آزمون   ییبالا  یبستگهم

 دییتأ   92/0تا    66/0کرونباخ    يآلفا  بیمختلف با ضرا  يهاپژوهش 

 . ]2۵-2۷[  شد

 16نسخة    SPSSافزار  ها کدگذاري و وارد نرم براي تحلیل، داده

شد. از آمار توصیفی نظیر میانگین و انحراف معیار و همچنین توزیع  

ها استفاده شد. نتایج  منظور توصیف داده فراوانی مطلق و نسبی به

ها داراي توزیع  نشان داد که داده  Kolmogorov–Smirnovآزمون  

( بودند  آزمون .  (<0۵/0Pنرمال  از  ازجمله  لذا،  پارامتریک    tهاي 

  ي دار سطح معنیها استفاده شد.  زوجی براي تحلیل داده  tمستقل و  

  در نظر گرفته شد.  0۵/0  يآمار 

 

 
 کانسورت نمودار :1 نمودار

 

 نتایج 
نفر در   38نفر در گروه آزمون و    38  یط،مراقب واجد شرا  ۷6

  ة و هم  نداشت  وجود  یزش از ر  ي مورد   یچه  .گروه کنترل قرار گرفتند

در هر گروه(.  نفر    38تعداد  وارد شدند )  یلدر تحل   کنندگانمشارکت 

 نفر( ۷6ارزیابی افراد از نظر واجد شرایط بودن )تعداد= 

 نفر( ۷6 =بندي تصادفی )تعدادگروه

 نامثبت

 نفر( 0ها )شدهخارج

 نفر( 0نکردن براي شرکت در مطالعه )موافقت

 نفر( 38گروه مداخله )تعداد 

 نفر( 38شده )تکمیل

 38 =گروه کنترل )تعداد

 نفر(

 نفر( 38شده )تکمیل

 تخصیص

 پیگیری

 نفر( ۷6 =واجد شرایط )تعداد

 نفر( 38شده )تحلیل نفر( 38شده )تحلیل



 و همکاران ضیغمیان 
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ارائه  نتایج  در جدول  براساس  متغیرهاي  1شده  نظر  از  گروه  دو   ،

معنی آماري  تفاوت  بودند  دموگرافیک،  همگن  و  نداشتند  داري 

(0۵/0<P .) 

در جدول  ارائه  یجنتا م  2شده  م  دهدینشان    ةنمر  یانگینکه 

  گروه  در و 36/4۵±۵۷/14در گروه آزمون  اضطراب قبل از مداخله

ها  گروه   ینب  يدارمعنی  آماري  تفاوت  و  بود  68/46±۵4/13  کنترل

نداشت   اجرا  پس  .(P=68۵/0)وجود  م  ياز    ة نمر  یانگینمداخله، 

  به   کنترل  گروه  در  و  62/42±3۵/14اضطراب در گروه آزمون به  

براساس آزمون تیافت  کاهش  24/13±31/44 مستقل، تفاوت    ی. 

حال،  ینابا  .(P=۵9۷/0)نبود    داریدو گروه بعد از مداخله معن  ینب

تفاوت بین میانگین نمرة    ،نشان داد که در هر گروه   یزوج  یت  آزمون

مداخله، از  بعد  و  قبل  آمار   اضطراب،  نظر    است دار  معنی  ياز 

(001/0>P)بنابرا اما    ین،.  داشتند،  اضطراب  کاهش  گروه  دو  هر 

بابازخوردمحور    ةمداخل مقایسه  معمول  در  تفاوت    ، آموزش 

نکرده است.   یجادا  داريیمعن

 

 نفر(   ۷6توصیف و مقایسة مشخصات دموگرافیک مراقبان خانوادگی در دو گروه آزمون و کنترل )  .1جدول 

 متغیر

 گروه

 نفر(  38آزمون )تعداد= ( Pداری )سطح معنی آمارة آزمون

 انحراف معیار( ±)میانگین

 نفر(  38کنترل )تعداد=

 انحراف معیار( ±)میانگین

=t (۷4) 43±۵/10 9/43±2/11 سن )به سال(  3۷1/0  ***۷20/0 

=t (۷4) 84/28±۷3/14 18/22±08/1۵ زمان ابتلا به بیماري )به ماه( مدت 946/1  ***0۵۵/0 

 ( Pداری )سطح معنی آمارة آزمون تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  متغیر

 جنس
 ۷( 4/18) 2( 3/۵) مرد

χ²(1) = 802/3  **302/0 
 31( 6/81) 36( ۷/94) زن 

وضعیت  

 تأهل

 4( ۵/10) 3( 9/۷) مجرد 

χ²(2) = 4۷9/1  34( ۵/89) 34( ۵/89) متأهل  8۵8/0** 

 0( 0/0) 1( 6/2) مطلقه یا بیوه 

 شغل 

 4( 6/10) ۵( 2/13) دولتی

χ²(3) = 111/1  10( 3/26) 10( 3/26) آزاد 933/0** 

 24( 1/63) 23( ۵/60) دار خانه

سطح  

 تحصیلات 

 12( 6/31) 10( 3/26) ابتدایی 

Z= 022/0 -  **983/0 
 8( 1/21) 10( 3/26) سیکل

 4( ۵/10) 6( 8/1۵) دیپلم

 14( 8/36) 12( 6/31) دانشگاهی 

وضعیت  

 بیمه 

 32( 2/84) 32( 2/84) بله 
χ²(1) = 000/0  **000/1 

 6( 8/1۵) 6( 8/1۵) خیر

وضعیت  

 مسکن

 32( 2/84) 32( 2/84) دارم 
χ²(1) = 000/0  **000/1 

 6( 8/1۵) 6( 8/1۵) ندارم 

سابقة  

بیماري  

 ايزمینه

 9( ۷/23) 12( 6/31) دارم 

χ²(1) = ۵92/0  **4۵3/0 
 29( 3/۷6) 26( 4/68) ندارم 

تعداد  

 فرزندان 

 12( 6/31) 8( 1/21) سه فرزند 

Z= 890/0-  *3۷3/0 
 16( 1/42) 1۷( ۷/44) چهار فرزند 

 4( ۵/10) 8( 1/21) پنج فرزند 

 6( 8/1۵) ۵( 2/13) شش فرزند و بیشتر 

درآمد ماهانه  

 )میلیون( 

 19( 0/۵0) 1۵( ۵/39) زیر پنج

Z= 232/0-  *816/0 

 ۷( 4/18) 1۵( ۵/39) پنج تا ده 

 ۷( 4/18) 4( ۵/10) ده تا پانزده 

 4( ۵/10) 2( 3/۵) پانزده تا بیست 

 1( 6/2) 2( 3/۵) بیشتر از بیست 
 مستقل  tآزمون  ***       اسکوئر يآزمون کا **ی      تنیو ـ  آزمون من  *
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 نفر(  ۷6تعیین و مقایسة میانگین نمرة اضطراب مراقبان، در گروه آزمون و کنترل، قبل و بعد از اجراي مداخله ). 2جدول  

 متغیر

 گروه

 tمقدار 

سطح 

 داری معنی
**(P ) 

 نفر(  38آزمون )تعداد=

 انحراف معیار(  ±)میانگین 

 نفر(  38کنترل )تعداد=

 انحراف معیار(  ±)میانگین 

 اضطراب 
=t (۷4) 68/46 ± ۵4/13 36/4۵ ± ۵۷/14 قبل از مداخله  408/0-  68۵/0 

=t (۷4) 31/44 ± 24/13 62/42 ± 3۵/14 بعد از مداخله  ۵32/0-  ۵9۷/0 

=t t (3۷)مقدار  4۷3/6  t (3۷)= 642/4  - - 

 - - <001/0> 001/0 ( P)*داري سطح معنی
 تست مستقل  یآزمون ت ی        **زوج یآزمون آزمون ت *

 

 بحث 

  ة ویبه ش  صیترخ  هنگام  تأثیر آموزشتعیین  این مطالعه با هدف  

خانوادگببازخوردمحور   مراقبان  اضطراب  در    يبستر   مارانیب  یر 

ICU    .که اگرچه کاهش اضطراب در گروه  نتایج نشان داد  انجام شد

عدد  نظر  از  معنیبود،    یشترب  يآزمون  تفاوت  گروه  دو  داري  بین 

نداشت بنابراوجود  آموزش    ینا  هايیافتهبراساس    ین،.  مطالعه، 

در    بیشتري  ینیتأثیر بال  معمول،آموزش    در مقایسه بابازخوردمحور  

   . نداشت  ICUخانوادگی بیماران بستري در    کاهش اضطراب مراقبان

و همکاران در    Huangهاي پژوهش  نتایج مطالعة حاضر با یافته

روش آموزش    یاثربخش  یابیارزاي با هدف  ، که مطالعه 2023سال  

چیمبتن  یبرگشت »زمانهبر  توانا  يبندارچوب  بر    ییدرست« 

ک  یمراقبت و  احساسات  سلامت    یزندگ  یفیتمراقبان،  با  مرتبط 

گیري  ها نتیجهدادند، ناهمسو است. آن   انجام  یالیزيهمود  یمارانب

که   برگشتکردند  آموزش  روش  چیمبتن  یکاربرد  ارچوب  هبر 

م  يبند»زمان  قابل به   تواندی درست«  و    یتوجهطور  اضطراب 

  ین، بر ارا کاهش دهد. علاوه   یالیزيهمود  یمارانمراقبان ب  یافسردگ

ک  یمراقبت  یی توانا  چشمگیريطور  به  تواندیم و    یفیتمراقبان 

   . ]28[  را بهبود بخشد  یمارانب  یزندگ

به   یاديآموزش بازخوردمحور تاحد ز یاثربخش رسدی به نظر م

مزمن   یطمداخله در شرا ینآن وابسته است. ا ياجرا  ینةبافت و زم

پ با  همودیالیز(  بلندمدت    یگیريو  پا  یجنتا)مانند    یدارتري مثبت 

حاد مانند    و  استرس پر   هايیطکه در محی نشان داده است، درحال

ICU  ،  شد  يزااسترس   عواملکه و  اثر    یديمتعدد  دارد،  وجود 

تأثیر مدت ممکن است تحت کوتاه  یآموزش  ةمداخل  یک  یاختصاص

گ همکاران  Huang.  یردقرار  مراقبان    ]28[  و  روي  را  پژوهش 

که در مطالعة  بیماران تحت درمان با همودیالیز انجام دادند، درحالی 

بودند    ICUحاضر، جامعة پژوهش مراقبان بیماران بستري در بخش  

که از نظر ماهیت، در مقایسه با بیماران تحت درمان با همودیالیز،  

 مشکلات متفاوتی دارند.  

و همکاران اضطراب مراقبان را در سه فاصلة    Huang  همچنین

زمانی حین ترخیص، سه ماه و شش ماه بعد سنجیدند که در هر  

سه دورة زمانی کاهش اضطراب مشاهده شد، ولی در مطالعة حاضر،  

لبته این  افقط قبل و بعد از مداخله سنجش اضطراب صورت گرفت.  

  ي هاآموزش  خوب یفیتکتوان در نظر گرفت که احتمال را هم می

  است   محل مطالعه، موجب شده  یمارستاندر ب  یصترخ  ینح  معمول

نباشد؛   یرو روش معمول چندان چشمگ یدجد ةمداخل یانتفاوت م

یافتة مطالعة    دهد.  یح را توض  یج نتا  ییناهمسو  تواندیکه م  یعامل

پور و همکاران نیز ناهمسو بود که  حاضر با نتایج مطالعة اسماعیل 

تأثیر   پیامک،  با  مقایسه  در  بازخوردمحور  آموزش  دادند  نشان 

رسد شرایط روانی و  بیشتري در کاهش اضطراب دارد. به نظر می 

مراقبتی مراقبان نیز تا حد زیادي در اثربخشی آموزش بازخوردمحور  

اسماعیل  مطالعة  در  پژوهش  جامعة  باشد.  همکاران،  پور  مؤثر  و 

مراقبان  مادران کودکان عقب  با  مقایسه  بودند که در  ماندة ذهنی 

را تجربه می  متفاوتی  مراقبتی  روانی و  کنند  بیماران حاد، شرایط 

. نتایج مطالعة محمدي و همکاران نیز حاکی از آن بود که  ]18[

  ت یفیک  يمحور در ارتقاهمراه روش بازخورد به   ياآموزش چندرسانه 

 ی قلب  ییمبتلا به نارسا  مارانی در ب  یو کاهش اضطراب قلب  یزندگ

  ة سلامت در ارائ   ةحوز  گذاراناست ی که س  و توصیه کردند  ثر استؤم

که با    ]29[  استفاده کنند  یروش آموزش   نیاز ا  یدرمان  يهابرنامه 

هاي مطالعة حاضر ناهمسو است. تفاوت نتایج مطالعات ممکن  یافته

هاي جامعة پژوهش، به ابزار سنجش اضطراب  بر ویژگیاست علاوه 

همکاران   و  محمدي  مطالعة  در  پژوهش  جامعة  باشد.  وابسته  نیز 

بودند، درحالی  که در مطالعة حاضر، مراقبان  بیماران )نه مراقبان( 

بیماران بستري در بخش مراقبت ویژه بودند. همچنین، آنان براي  

نامة اضطراب قلبی استفاده کردند که با سنجش اضطراب از پرسش 

 مطالعة حاضر تفاوت دارد.  

حما  يگر یدمطالعات   مداخلات  بر  تمرکز  ارتباط    و  یتیبا 

هاي مطالعة حاضر همسو  انجام شده که با یافته  زیساختارمند جامع ن

شامل  ،  ICUخدمات پرستار رابط    ي،ا مثال، در مطالعه  نیست. براي

ب  تیحما ارز  تیحما  مار،یاز  و  آموزش  خانواده،  به    یابی از  انتقال 

  ه، یپا  يرهایمتغ  لیپس از تعد  ی، به کار گرفته شد کهبخش عموم

در مطالعة    .]30[  دشها  دار اضطراب خانواده موجب کاهش معنی

Watland    سال )  مدل،  202۵در  مراقب  Caregiver مسیر 

Pathway،)  ي فرد بینارتباط ساختارمند، دلسوزانه و    يکه بر برقرار  

با تأک  پرستاران  معنی  دیمراقبان  کاهش  به  علائم داشت،  دار 

در   (PTSDاختلالات استرس پس از سانحه )و    یاضطراب، افسردگ

   . ]31[  ماهه منجر شدسه   پیگیريدر    ICU  ةبازماند  مارانیمراقبان ب

نظام  مداخلات  مرور  روانمند  ب  يبرا  سلامت    ماران یمراقبان 



 و همکاران ضیغمیان 
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ICU  ماه   سه ةمداخلات در باز نینشان داد که ا ز،یدر قالب متاآنال

ترخ از  قابلبه  صیپس  و    ی توجهطور  اضطراب  کاهش  موجب 

البته]32[  با گروه کنترل شدند  ةسیدر مقا  یافسردگ مداخلات    . 

  یا بلندمدت    یتمعمولاً ماه  ،ساختارمند اتو ارتباط  یتی، روانیحما

از خانواده    یتحما  یص،پس از ترخ  یگیريدارند و شامل پ  یچندوجه

  معمولاً   هایژگیو  ین. اشوندیمتعدد م  هايیابی آموزش و ارز  یمار،و ب

اضطراب    در  یدارتريپا  آثار درحالدارندکاهش  است  ی ،  ممکن  که 

کوتاه  تکمداخلات  و  بازخوردمحور  ی،وجهمدت  آموزش    ، مانند 

محتحت استرس  شدت  محدود  ICU  یطتأثیر  اثر    ی،زمان  یتو 

 داشته باشند.   يکمتر

اضطراب مراقبان در هر دو    ةنمر  نیانگینشان داد که م  یجنتا

،  ، در مقایسه با قبل از مداخله از مداخله  بعدگروه آزمون و کنترل  

این یافته همسو با نتایج مطالعة  است.    افتهیدار کاهش  طور معنی به

He  دادند نشان  که  است  همکاران  نه  و  مراقبان  تنها  آموزش 

  ی روان  تیبر وضع  یمثبتآثار  بلکه    دهد،ی مراقبان را ارتقا م  يتوانمند 

ف عملکرد  مراقبان    در.  ]20[  گذاردیم  يبرجا   مارانیب  یکیزیو 

بر  یمبتن  یاستفاده از روش آموزش  ز،یالید  تحت درمان با  مارانیب

مراقبان در زمان    یاضطراب و افسردگ  به کاهش قابل توجهبازخورد  

در  .  ]28 [منجر شده بود سه ماه و شش ماه پس از آن    ص،یترخ

مطالعة   دادنیز    کیستماتیس  مروریک  شدنشان  چن  ه   نیکه 

و    شیدانش مراقبان را افزا  يدار یطور معنبه   ايآموزشی   مداخلات

افسردگ با مراقبت را کاهش    یسطوح اضطراب،  استرس مرتبط  و 

مطالعة  ]33[  دهندیم یافته  نتایج،  این  با  ناهمسو   .Uzun    و

  ي آموزش مراقبان حس خودکارآمد نشان داد که اگرچه    همکاران

ها  در سطح اضطراب آن   يدارمعنی  ریی، تغدهدافزایش میرا    آنان

رسد تفاوت نتایج مطالعات ممکن  به نظر می.  ]34[کند  نمی  جادیا

هاي جامعة پژوهش و شرایط روانی و مراقبتی  بر ویژگیاست علاوه 

باشد.   مرتبط  هم  مطالعه  طراحی  به  و    Uzun  ةمطالعمراقبان، 

مداخله را در طول زمان    آثار  کهکوهورت بود    ةمطالع  نوعیهمکاران  

اضطراب    یريگحاضر، اندازه   ةکه در مطالعی اند، درحالکرده   یبررس

 مدت انجام شده است. کوتاه   ةتنها قبل و بعد از مداخل

ی نظیر  عوامل  ؛شوند   یرتفس  یاطبا احت  یدبا  یجنتا  ینحال، این باا

  یح را توض  هایافته  ینا  يحدود  تاممکن است  اثر هاثورن و سوگیري  

بهداشت    هاي مرتبط با سلامتی وپژوهش طور که در  دهند. همان

است  اشاره آن  ،  اثر هاثورن،  ]3۵[  شده   کنندگانمشارکت که در 

 ییرنظر هستند تغتحت  دانندیکه م  یلدل  ینرفتار خود را صرفاً به ا

همچنین،    .منجر شودمدت  کوتاه  بهبودهايبه    تواندی م  دهند،یم

طور کامل رد  به  توانی را نم  یريگاندازه   یاگزارش    یري ناشی ازسوگ

  هستند.   یمتک  یدهبه خودگزارش   یجکه نتا  زمانیخصوص  کرد، به 

  ند نتوایم  هاي دیگري نیز در این پژوهش وجود دارند کهمحدودیت 

حجم نمونه و تمرکز بر   تید. محدودنتأثیر گذاشته باش  ج یر نتاد

و    هامارستان یبدیگر  به    جینتا  میتعم  تیقابلدر    یمرکز درمان  کی

است  هات یجمع و  مدت   همچنین،.  تأثیرگذار  مداخله  کوتاه  زمان 

  ي هات یاز محدود  یکی)فقط قبل و بعد از مداخله(    ير یگیپ  ةدور

محور در بلندمدت،  آموزش بازخورد   يا یبود. ممکن است مزا  یاصل

رو  ه روب  نزلمراقبت در م  يهاکه مراقبان با چالش   ،پس از چند ماه

گر بالقوه مانند  مداخله   يرهایمتغ  یخود را نشان دهد. برخ  شوند،یم

طور کامل کنترل  مراقبان به  یاجتماع   تیسطح سواد سلامت و حما

اثربخش  زانیبر م  توانندینشدند که م  يریگاندازه   ای و    ی اضطراب 

محدود به  توجه  با  بگذارند.  تأثیر    ن ی ا  يهاافته یو    هات یمداخله 

پ آت  شودی م  شنهادیپژوهش،  رو  ی مطالعات  مرکز    نیچند  يبر 

  ج ینتا  میتعم  تیتا قابل  ،تر انجام شوندبزرگ   ةو با حجم نمون  یدرمان

همچنابدی   شیافزا آموزش    اتتأثیر  ی بررس  ن،ی.  بلندمدت 

ماه پس    ششتا    سهحداقل    ،یر اضطراب و بار مراقبتدمحور  بازخورد 

 را ارائه دهد.   يارزشمند   يهانش یب  تواندی م  مار،یب  صیاز ترخ

 

 گیری نتیجه
اضطراب مراقبان   ةنمر  یانگینمطالعه نشان داد که م  ینا  یجنتا

 یافتهدار کاهش طور معنیدر هر دو گروه، قبل و بعد از مداخله، به

  دار ی معن  يگروه آزمون و کنترل از نظر آمار  یناست، اما تفاوت ب

بنابرا داده   ین،نبود.  نم  ین ا  يهابراساس  برتر   توانیمطالعه،    ي اثر 

بازخورد  با  محورآموزش  مقایسه  در  در کاهش  معمول  آموزش    را 

کرد. با    أییدت  ICUدر    يبستر  یمارانب  یخانوادگ  اضطراب مراقبان

محدود به  نمون  ،مطالعه  هايیت توجه  حجم  و    ةازجمله  کوچک 

آموزش    یاثربخش  یبررس  شودیم  یشنهادمدت بودن مداخله، پکوتاه 

نمونه  با  مراقبان  اضطراب  و  بزرگ   يهابازخوردمحور در کاهش  تر 

 انجام شود.   تري قو  یطراح

 

 قدردانی و تشکر

از   را  خود  تشکر  و  قدردانی  مراتب  بدینوسیله  نویسندگان 

 دارند. مشارکت کنندگان در این پژوهش اعلام می  

 

 منافع تضاد

منافعی  گونههیچ  کنندمی   اعلام  نویسندگان   وجود   تعارض 

 ندارد. 

 

 ی اخلاق ملاحظات

اخلاق  ا   ی ملاحظات  اخلاق    ن ی در  کد  اخذ  شامل  پژوهش 

 (IR.IAU.KHUISF.REC.1403.472 کارآزما کد  و    ی ن ی بال   یی ( 

 (IRCT20241229064205N1 پس از ت ) زال بوده است.  و پروپ   د أیی

پژوهش   نامه ی معرف  معاونت  پزشک   ة دانشکد   ی از  آزاد    ی علوم  دانشگاه 

لازم انجام    ي ها ی نگ مربوطه ارائه و هماه   ن به مسئولا   زد ی واحد    ی اسلام 

  ، ها ی آزمودن به    کامل روش کار و اهداف پژوهش   ح ی . پس از توض د ش 

حاصل    نان ی اطم   ، ب ی ترت   ن ی . بد د ش کسب  ها  آن آگاهانه از    ی کتب   ت ی رضا 

محافظت    شان ی بودن اطلاعات شخص ها از منظر محرمانه شد که نمونه 

خروج    ي برا   ، ن ی گزارش شده است. همچن   ی صورت کل به   ج ی و نتا   اند شده 



 آموزش به شیوه بازخورد محور بر اضطراب مراقبین تاثیر 
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اطلاع   ها ی زمودن آ  مطالعه،  از  مرحله  هر  به   ی رسان در  صورت  مناسب 

 در هر دو گروه انجام شد.   ی مداوم و با هماهنگ 

 

 سندگان ینو سهم

  ینها و همچنداده  يمطالعه و گردآور  یاول در طراح یسندةنو

عنوان  دوم به   یسندةمقاله مشارکت داشت. سهم نو  نویسیشپ  یةته

ها،  داده   یرو تفس  یلوتحلیهمطالعه، تجز  یدر طراح  ،مسئول  یسندةنو

 مقاله بود.  یینها  ةنسخ  أییدنگارش و ت

 

 ی مال تیحما

و با هزینة نویسندگان انجام  نداشته    یمال  یپژوهش حام  ینا

 . شده است
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