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Abstract 
Background and Objective: Writing about emotions and emotional disturbances, improve the performance of an 
autonomous system, immune system and physical and mental health. The aim of this study was to determine the 
effect of narrative writing on stress intensity of attendants’ patients hospitalized in intensive care units (ICUs). 

Methods: This single blind clinical study was done on 106 attendants’ of adult patients hospitalized in ICUs of 
Babol city in northern Iran. The patients' attendants were divided into two groups of 53 controls and intervention. 
Data were collected using stress (DASS21) questionnaire. Intervention was writing narration about feelings, 
thoughts and experiences related to the hospitalized patient and ICU in a notebook as daily for seven days in the 
intervention group. 

Results: The mean and standard deviation of overall stress intensity following intervention were significantly 
reduced in the intervention group in comparison with controls (P<0.05) (22.64±7.89 versus 17.15± 8.2). There was 
significant relationship between intervention and control groups in three areas of stress, anxiety and depression 
(P<0.05). 

Conclusion: Narrative writing reduces the severity of stress in attendants’ patients in ICUs. 
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  چکیده
 و جسـمی  ســلامت  و ایمنـی  سیستم خودمختار، سیستم عملکردسبب بهبود در  ،ها ینگران و ها هیجان مـورد در نوشتن هدف: و زمینه
 انجام ویژه هاي مراقبت هاي بخش در بستري بیماران همراهان استرس شدت بر نویسی روایت اثر نییتع منظور به مطالعه نیا گردد. یم روانی

  شد.
 آموزشـی  مراکز ویژه يها مراقبت هاي بخش در بستري بزرگسال بیمار همراه 106 روي کورسو کی ینیبال ییکارآزما نیا بررسی: روش
 از سـتفاده ا بـا  هـا  داده گرفتنـد.  قـرار  مداخلـه  و کنتـرل  ينفر 53 گروه دو در ماریب همراهان شد. انجام بابل پزشکی علوم دانشگاه درمانی

 در تجربیـات  و افکـار  احساسـات،  نمـودن  مکتـوب  شـامل  مطالعه نیا در مداخله شدند. يآور جمع (DASS21) ساستر سنجش پرسشنامه
  بود. مداخله گروه يبرا دفترچه در روز هفت مدت به روزانه صورت به ویژه مراقبت بخش و بستري بیمار با مرتبط لیمسا خصوص
در مقابـل   64/22±89/7( در گـروه مداخلـه   يدار یبه دنبال مداخله، به صورت معن کلی استرس شدت معیار افانحر و میانگین ها: هیافت

 دش ـ دیـده  دار معنـی  يآمار ارتباط مطالعه، گروه دو بین افسردگی و اضطراب س،استر حیطه سه در ).>05/0Pافت (یکاهش  )2/8±15/17
)05/0P<.(  

  .گردد یم ژهیو يها مراقبت يها بخش در يبستر مارانیب همراهان در استرس تشد کاهش باعث نویسی روایت گیري: نتیجه
  افسردگی ، اضطراب ، استرس ، روایت نویسی ، همراه بیمار ، ویژههاي  مراقبتبخش  ها: واژه کلید
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  مقدمه
 در هـا،  بخـش  نیتـر  اسـترس  پـر  از یک ـی ژهی ـو يها مراقبت بخش

 مـار یب خـانواده  ياعضـا  نیتـر  کینزدو  گردد یم محسوب انمارستیب
 کـه  همراهان از یبرخ کند. تجربه را یعاطف يها بحران است ممکن
 دچـار  اسـت  ممکـن  ؛سـتند ین آمـده  شیپ طیشرا با سازگاري به قادر
 مـار، یب مـرگ  از ترس ).1( شوند یعاطف يها بحران و یروح بیآس
 ،یعـاطف  تضـادهاي  آن، ندرما و يماریب یآگه شیپ به نسبت دیترد
 امـور  در اخـتلال  و هـا  نقش در رییتغ اقتصادي، طیشرا درباره ینگران

 و اضـطراب  دي،ی ـناام خشـم،  شـوك،  هاي واکنش تواند یم روزمره،
 تـک  تـک  سـوي  از بسـتري  اول سـاعت  72 در ژهیو به را یافسردگ
 یحت ـ مـار یب همـراه  مـوارد  از یبعض ـ در د.باش ـ داشته یپ در همراهان
 يهـا  تی ـموقع در که کند یم تجـربه مارانیب به نسبت شتريیب استرس
 شیافـزا  اسـت؛  ژهی ـو مراقبـت  يهـا  بخـش  خـاص  کـه  یـی زا استرس
کـان  یاز نزد یکیشدن  ينتوانند با بسترکه  ییها خانواده ).2( ابدی یم

ممکن است دچـار بحـران   ژه سازگار شوند؛ یمراقبت و يها در بخش
مــاران یمــوارد نســبت بــه ب یبرخــدر کــه  يوند. بــه طــورشــ یعــاطف

 ياعضـا  سـوم  کی ـ بـاً یتقر). 3د (کنن ـ یتجربه م ـ يشتریب يها استرس
 ژه،ی ـو مراقبـت  بخش در خود زانیعز از یکی يبستر از پس خانواده
 دچـار  زی ـن خـانواده  ياعضـا  از ياریبس و کنند یم تجربه را اضطراب
 مطالعـه  کی ـ جینتـا  ).4( شـوند  یم سانحه از پس استرس و یافسردگ
 بخـش  در يبسـتر  مـاران یب همراهـان  از درصـد  33/73 کـه  داد ننشا

ــت ــو مراقب ــار ژهی ــترس دچ ــط اس ــد متوس ــاس و بودن ــم از احس  ه
 وجــود بــر عــلاوه داشــتند. اضــطراب و یدرمانــدگ ،یختگیگســ
 انتظـار،  اتـاق  نداشـتن  ،ژهیو مراقبت يها بخش در شرفتهیپ يتکنولوژ
 مـورد  در فتگـو گ و بحـث  يبرا پزشکان و پرستاران نیب جلسه فقدان
 از خـانواده  ياعضـا  با مشاوره يبرا آرام اتاق نبود و درمان و مراقبت
 استرس است. ماریب خانواده يبرا استرس جادیا با مرتبط يها تیموقع
 هی ـارا بـه  اعتمـاد  عـدم  بـه  منجـر  توانـد  یم ـ ماریب خانواده نشده درمان

 و نیقــوان بــا یهمراهــ در ینــاتوان ،یبهداشــت يهــا مراقبــت دهنــدگان
 از .شـود  دادخـواهی  یحت و خصومت و خشم مارستان،یب ماتیتصم
 مـدیریت  هدف با مارانیب خانواده يبرا لهمداخ ياجرا به نیاز رو نیا
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 کـه  داد نشـان  مطالعه 42 مرور ).5( ردیگ یم قرار دیتاک مورد استرس
 در یشـفاه  و ينوشتار و يساختار اطلاعات ،یروانشناخت مداخلات
 در يبسـتر  مـاران یب خـانواده  یروان ـ بـار  کاهش و يتمندیرضا بهبود
 شـامل  اسـت  ممکـن  نـده یآ قـات یتحق دارد. اثـر  ژهی ـو مراقبت بخش
 از یکــی ).6( باشــد مــداخلات یطراحــ در خــانواده نمــودن ریــدرگ
 مــارانیب همراهــان توســط یســینو تیــروا توجــه مــورد يکردهــایرو
 يتـر  قی ـعم درك یسینو تیروا .است ژهیو مراقبت بخش در يبستر
 يهــا تیــروا از یبرخــ دهــد. یمــ ژهیــو مراقبــت بخــش در اقامــت از

 هنـوز  اگرچـه  گذاشت. اشتراك به ماریب با توان یم یحت را همراهان
 توسـط  تی ـروا نوشـتن  بیمعا و ایمزا خصوص در يشتریب قیتحق به

  ).7( دارد وجود ماریب همراهان
 باعث دتوان یم یزندگ کیترومات و مهم تجارب مورد در نوشتن

 کـه  نی ـا بـر  عـلاوه  شـود.  یعـاطف  و یجسـم  سلامت تیوضع بودبه
 و شـود  یم ـ یعـاطف  تیوضـع  رونـد  در بهبـود  باعـث  یس ـینو تیروا
 و یخـون  يمارکرهـا  ،یجسم تیوضع بر یمثبت اثرات باعث تواند یم
 دفعــات تعــداد کــاهش و یجســم يدردهــا کــاهش ،یمنــیا ســتمیس

 اسـترس  شکـاه  بر علاوه یسینو تیروا ).8( شود پزشک به مراجعه
 و تفکـر  يراهکارهـا  ،يسـازگار  يهـا  مهـارت  ارتقـاء  يرو تواند یم

 ییتوانـا  ارتقـاء  و یذهن ـ و یکیزیف سلامت به دنیبخش بهبود و تعامل
 یس ـینو تی ـروا ).9( باشد مؤثر تیشخص تکامل و رشد و مساله حل

 ابــزار کیــ عنــوان بــه واده د کــاهش را یافســردگ میــعلا توانــد یم ـ
 یزنـدگ  از یتیمـوقع  هـر  در افـراد  درون و بـاطن  کشف در قدرتمند

 یکلام ـ صـورت  بـه  مشـکلات  انی ـب که یهنگام و شود گرفته کار به
 از یبرخــ ).10( کــرد اســتفاده روش نیــا از تــوان یمــ ؛باشــد ســخت
 کـاهش  باعـث  تواند یم یسینو تیروا که است آن از یحاک شواهد
 عـات مطال نی ـا از چکدامیه اما ؛شود متفاوت يها تیجمع در استرس
 در بزرگسـالان  ژهی ـو مراقبـت  يهـا  بخـش  در مـاران یب همراهان يرو
 پرســتاران يبــرا مداخلــه نیــا اثــر دانســتن اســت. نشــده انجــام رانیــا

 تماس ماریب بستگان و همراهان با همواره که ژهیو مراقبت يها بخش
 نی ـا باشـد. کمـک کننـده    محور خانواده مراقبت در تواند یم ؛دارند
 همراهـان  اسـترس  شـدت  بر نویسی روایت اثر نییتع منظور به مطالعه
  شد. انجام ویژه هاي مراقبت هاي بخش در بستري بیماران

  بررسی روش
ــالینی  ــایی ب ــن کارآزم ــ ای ــوکوری ــار 106روي  ک س ــراه بیم  هم
 یمراکـز آموزش ـ  هـاي ویـژه   هاي مراقبـت  بزرگسال بستري در بخش

 ر) وابسـته بـه  نف 45( نژاد یحیی شهیدنفر) و  61( بهشتی شهید یدرمان
  .انجام شد 1395در سال  دانشگاه علوم پزشکی بابل

از  يگـر آمـار   لی ـتحلکـه   يک سـوکور بـود. بـه طـور    ی ـمطالعه 
  ها مطلع نبود. یآزمودن يبند گروه

 علـوم  دانشـگاه  پـژوهش  در اخـلاق  کمیتهاین مطالعه مورد تایید 

ــکی ــتان پزش ــت   (IR.GOUMS.REC.1394.348) گلس ــز ثب و مرک
ــایی ــ کارآزم ــران ه ــالینی ای ــرار  (IRCT2016102930570N1)اي ب ق

  گرفت.
 d=8 و 8/0 نآزمو توان )،12و11( مشابه مطالعات جینتا اساس بر
 53 گروه هر در و نمونه 106 ،ها نمونه زشیر درصد 10ب احتسا با و
 صـورت  بـه  و يبسـتر  یتوال بیترت به ماریهمراهان ب شد. محاسبه نفر
 نمونـه  به یتصادف اعداد جدول در که يعدد به توجه با دسترس، در
 شـدند  ا مداخلـه  ی ـکنتـرل   گـروه  دو از یک ـی وارد ؛گرفـت  یم ـ تعلق

 بـودن  محرمانـه  قبیـل  از ژوهشپ در اخلاق اصولکلیه  .ک)ی(شکل 
 رعایـت  مطالعـه  از خـروج  حـق و  آگاهانـه  رضـایت  اخـذ  ،اطلاعات

 تمایـل  صـورت  در کـه  شـد  داده توضـیح  همراهان تمامی به گردید.
 نیـز  مطالعـه  از زمـانی  هـر  در و کننـد  شـرکت  پـژوهش  در انندتو می
 در کـه  این بدون ؛نمایند امتناع پژوهش در شرکت ادامه از توانند می
  .گردد ایجاد اختلالی آنها بیماران درمان روند
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
داشـتن   و بـالا  بـه  سـال  18 سـن  شـامل  مطالعـه  به ورود يرهامعیا
عـدم ورود بـه مطالعـه     يارهـا ییی بودند. معراهنما تحصیلات حداقل
 مـار یب داشـتن  ژه،ی ـو يهـا  مراقبت بخش در ماریب يبستر سابقهشامل 
 گذشـته،  مـاه  شـش  در زا استرس حاد مشکل داشتن منزل، در بدحال
ــا مصــرف ــردان روان يداروه ــاعتو  گ ــه ادی ــواد ب ــد.  م مخــدر بودن

  ینیبالیی کارآزمار نمودا : 1 شکل
 

  )n=106( بودن طیشرا واجد نظر ازی بررس ●

  )n=106( شده تصادفی ●

  )n=0( مطالعه از شده خارج ●
 )n=0( ورود معیارهاي با تطابق عدم ●
  )n=0( مطالعه در شرکت قبول عدم ●

  )n=0( دیگر علل ●

لعه
مطا

در 
ام 
ت ن

ثب
  

  )n=53( یسیت نویمداخله: روا گروه ●
  )n=53( مداخله دریافت ●

ص
صی
تخ

  
ري
یگی
پ

  

  )n=53( شده آنالیز ●

لیل
تح

  

کنترل  گروه ●
)53=n(  

  )n=0( همکاري قطع ●  )n=1( همکاري قطع ●

  )n=52( شده آنالیز ●
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و  بیمـار ر زودت ترخیص بیمار، فوت شامل از مطالعه خروج يهامعیار
 در پـدر  مـرگ  و همسـر  مـرگ  لیقب از زا استرس حاد مشکل بروز یا
  .ندبود مطالعه مدت طول
 ،یشـناخت  تی ـجمع مشخصات اطلاعات ثبت فرم يآور جمع ابزار
  بود. ماریب با نسبت ،یمال تیوضع لات،یتحص شغل، ،جنس ،سن
 شـد.  اسـتفاده  مطالعـه  یاصـل  هدف يبرا DASS-21 پرسشنامه از
 یدگافسـر  و اسـترس  اضــطراب،  اسی ـمق خـرده  سـه  يدارا ابزار نیا

 ایــن .گردیــد ارایــه 1995 ســـال در Lovibond توســـط و اســت
 و اسـتفاده  مـورد  افـراد  از زیـادي  تعـداد  روي ستانانگل در پرسشنامه
 پرسشنامه نیا در نمرات .گرفت قرار ییـدات مـورد آن پایایی و روایی
 ادی ـز و متوسـط  کـم،  اصـلاً،  يا نهیگز چهار یکرتیل اسیمق اساس بر
 نیشـتر یب و صـفر  سـوال  هـر  به مربوط نمره نیکمتر .است شده نییتع
 شود. برابر دو دیبا ها اسیمق خرده از کیهر یینها نمره .است 3 نمره
 یینهـا  نمره .دارند پرسش هفت کدام هر اس،یمق سه هر ابزار نیا در

 دسـت  بـه  آن بـه  مربوط يها پرسش نمرات مجموع قیطر از هرکدام
 پـنج  هـا  اسیمق خرده از کی هر يبرا میعلا شدت ).14و13( دیآ یم
 اریبس ـ و دیشد متوسط، ف،یخف ،يعاد شامل بیترت به که دارد رتبه
 ،يعـاد  9 تا صفر نمره از یافسردگ اسیمق خرده شدت است. دیشد
 28 از بـالاتر  و دیشـد  27 تـا  21 متوسـط،  20 تا 14 ف،یخف 13 تا 10
 7 تـا  صـفر  نمـره  از اضـطراب  اسیمق خرده شدت است. دیشد اریبس
 از بـالاتر  و دیشـد  19 تـا  15 متوسط، 14 تا 10 ف،یخف 9 تا 8 ،يعاد
 14 تا صفر نمره از استرس اسیمق خرده شدت است. دیشد اریبس 20
 بـالاتر  و دیشـد  33 تا 26 متوسط، 25 تا 19 ف،یخف 18 تا 15 ،يعاد
 تن 10 توسط ابزار ییتوامح و يصور اعتبار است. دیشد اریبس 33 از
 r=91/0 بـا  مجـدد  آزمـون  روش بـا  ییای ـپا يبرا و دانشگاه دیاسات از
 1384در سال  همکاران و یصاحب ).15( است گرفته قرار دییتا مورد
 جمعیـت  بـراي  را )DASS21( تنیـدگی  اضـطراب  افسـردگی  مقیاس
 بــا DASS هــاي مقیـاس  درونــی همســانی نمودنـد.  یابیــاعتبار ایرانـی 
ــتفا ــاي از دهاس ــاخ آلف ــبه کرونب ــد محاس ــایج و ش ــامل نت ــاس ش  مقی

ــاس ، 77/0 افســردگی ــاس ، 79/0 اضــطراب مقی ــدگی مقی  78/0 تنی
 اعتبـار  و عـاملی  تحلیـل  از اسـتفاده  با آزمون این اعتباردست آمد.  به

  ).16ه است (شد دییتا ملاك
 پـژوهش  محـیط  بـه  کـار  قـانونی  مراحـل  انجـام  از پس پژوهشگر
 همـراه،  از منظـور  مطالعـه  این در نمود. آغاز را گیري نمونه و مراجعه
 اصـلی  و عمـده  ولیتؤمس ـ کـه  اسـت  بیمار خانواده اعضاي از فردي
 یـا  و رسـمی  صـورت  بـه ( خـانواده  جانـب  از بیمار پیگیري و مراقبت
 رابـط  عنـوان  بـه  شـخص  ایـن  وشـده بـود    محـول  وي به )غیررسمی
  .بود ویژه مراقبت بخش با خانواده
 نمـودن  مکتـوب  صـورت  به یسینو تیروا مطالعه نیا در مداخله
 در يبسـتر  مـار یب بـا  مـرتبط  لیمسـا  خصـوص  در افکار و احساسات

 يراهنمــا يدارا شـده  یطراحــ دفترچـه ن منظــور، ی ـ. بــه ابـود  بخـش 
 مـاران یب همراهـان  بـه  دفترچـه  بـود.  اتی ـروا نوشـتن  يبرا مخصوص
 آنهـا  از و شد داده (گروه مداخله) هژیو مراقبت يها بخش در يبستر
شـامل   را خـود  اتی ـتجرب هفتـه  کی ـ مـدت  بـه  روزانه تا شد خواسته
 ارتباط در ر آنیو نظا لحظه نیبهتر ،لحظه نیتر سختلحظه،  نیبدتر
  سند.یبنو ژهیو مراقبت بخش در خود يبستر ماریب با

 بـا  ییشـنا آ منظور به يانفراد یهیتوج اتجلس آزمون گروه يبرا
 کنتـرل  گروه دو هر در شد. برگزار ه)دفترچ لیتکم (نحوه کار روند
 بـا  اسـترس  سـطح  مطالعه، يانتها در و مطالعه شروع از قبل مداخله و

 کنتـرل  گـروه  يبـرا  .شد يریگ اندازه DASS21 پرسشنامه از استفاده
 نـد مداخلـه رو  گـروه  يپژوهشـگر بـرا   .نگرفـت  صورت یاقدام چیه

 مـود. ن نظـارت  دفترچـه  يراهنمـا  و آمـوزش  طبـق  را تی ـروا نوشتن
 گـروه  توسـط  پرسشـنامه  روز) هفت از (بعد پژوهش انیپا درمجدداً 
 گرفتـه  لی ـتحو یسینو تیروا يها دفترچه و لیتکم کنترل و آزمون

  شد.
 از نرمـال،  عی ـتوز يدارا يرهـا یمتغ سهیمقا در ها داده لیتحل يبرا
 يبـرا  .دی ـگرد اسـتفاده  مسـتقل  یت ـ و یزوج ـ یت و تست یت آزمون
 و لکاکسـون یو آزمـون  از نرمـال ریغ عی ـتوز يرادا يرهـا یمتغ سهیمقا
 گـروه  بـه  ها نمونه صیتخص از يآمار لگریتحل .شد استفاده یتنیو من

مـورد اسـتفاده    يافـزار آمـار   نداشـت. نـرم   یکنترل و مداخله اطلاع ـ
SPSS-16 بود. 05/0ها کمتر از  آزمون يدار یو سطح معن  
  ها یافته
کنترل و مداخله  هگرو دو نیب یشناخت تیجمع مشخصات نظر از
 و میـانگین  .ک)ی ـ(جـدول   شـت ندا وجـود  دار یمعن ـ يآمـار  ارتباط
 گـروه  درسال و  23/40±12/12مداخله  گروه در سن معیار انحراف
 گروه دو نیب سن ریمتغ در تنهان شد. ییسال تع 14/45±41/11 کنترل

  .)>036/0Pافت شد (ی دار یمعن يآمار ارتباط مورد مطالعه
 يدر ابتدا و انتهـا  مداخله گروه در استرس شدت نیانگیم سهیمقا
 یتن ـیو من يها آزمون از استفاده با ها داده نبودن نرمال فرض با مطالعه
 آزمـون  )یافسـردگ  و (اضـطراب  هـا  داده بـودن  نرمـال  صـورت  در و
 و اضـطراب  استرس، شدت کاهش بر مداخله که داد نشان مستقل یت

 مـوثر  ژهی ـو مراقبـت  يها شبخ در يبستر مارانیب همراهان یافسردگ
  ).2(جدول  است بوده
 )بعـد  و قبـل  اختلاف( ریتاث زانیم اریمع انحراف و نیانگیم سهیمقا
در  کنتـرل  و مداخلـه  گـروه  در یافسردگ و اضطراب استرس، شدت

 و اسـترس  يبـرا  هـا  داده بـودن ن نرمـال  فرض با مطالعه، يابتدا و انتها
 بر مداخله که داد نشان یردگافس و اضطراب يبرا ها داده بودن نرمال
 يبستر مارانیب همراهان یافسردگ و اضطراب استرس، شدت کاهش
  ).3(جدول  )>05/0P( است بوده موثر ژهیو يها مراقبت بخش در
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  ویژه يها مراقبت بخش در بستري بیماران همراهان شناختی جمعیت مشخصات:  1 جدول
  کنترل گروه  هامتغیر

  )درصد( فراوانی
  مداخله گروه
 P-value  (درصد) یفراوان

  مالی یتوضع
  )8/28( 15  )8/20( 11  کم

  )9/51( 27  )3/59( 31  متوسط  628/0
  )2/29( 10  )8/20( 11  کافی

 تحصیلات سطح

 )7/7( 4 )5/7( 4 راهنمایی

 )5/11( 6 )6/22( 12 دبیرستان 34/0
 )3/42( 22 )6/39( 21 دیپلم

 )5/38( 20 )2/30( 16 دانشگاهی

 بیمار با همراه نسبت

 )8/5( 3 )8/38( 2 پدر

39/0  

 )8/3( 2 )7/5( 3 مادر
 )6/9( 5 )8/3( 2 همسر
 )9/1( 1 )5/7( 4 برادر
 )8/5( 3 )8/3( 2 خواهر
 )8/30( 16 )2/30( 16 پسر
 )6/34( 18 )7/37( 20 دختر
 )7/7( 4 )5/7( 4 سایر

 شغل

 )4/29( 15 )8/27( 15 دار خانه

32/0  
 )7/15( 8 )3/9( 5 بیکار
 )8/11( 6 )1/11( 6 کارگر
 )6/21( 11 )4/20( 11 کارمند
 )6/21( 11 )5/31( 17 آزاد

  
  

  آزمون و کنترل گروه در مداخله از بعد و قبل افسردگی و اضطراب استرس، معیار انحراف و میانگین مقایسه : 2 جدول
  میانگین و انحراف معیار  مرحله  طهیشدت ح

p-value گروه مداخله  رلگروه کنت  
 034/0 * 04/27±76/6 18/24±32/7 پیش آزمون  استرس

 003/0 * 98/18±24/8 62/23±06/8 پس آزمون

  اضطراب
 769/0 ** 36/19±92/7 92/18±62/7 پیش آزمون

 039/0 ** 88/15±36/8 22/19±96/7 پس آزمون

  افسردگی
 364/0 ** 16/21±01/9 76/19±38/6 پیش آزمون

 044/0 ** 60/17±01/8 62/20±14/7 پس آزمون

  کلی استرسشدت 
 >05/0  64/22±89/7  95/20±10/7 پیش آزمون

 >05/0  15/17±2/8  15/21±72/7 پس آزمون
  مستقل تی آزمون **،  ویتنی من آزمون *

  
  
  

 افسردگی و اضطراب رس،استمتغیرهاي  )پیش آزمون و پس آزمون اختلاف( تاثیر میزان معیار انحراف و میانگین مقایسه : 3 جدول
  هاي کنترل و مداخله گروه درهاي ویژه  هاي مراقبت همراهان بیماران بستري در بخش

  میانگین و انحراف معیار  پیش آزمون و پس آزمون اختلاف
p-value گروه مداخله  گروه کنترل  

 001/0 * 89/3±-03/4 48/3±-27/0 استرس شدت
 013/0 **  87/3±-03/4 81/3±14/0 اضطراب شدت

 001/0 ** 72/3±-78/1 91/2±42/0 فسردگیا شدت
  زوجی تی آزمون **،  ویلکاکسون آزمون *
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  بحث
 همراهـان  توسـط  نویسـی  یـت روان مطالعـه،  ی ـج ایبا توجه بـه نتـا  

 کنتـرل  گروه با مقایسه در ویژه مراقبت هاي بخش در بستري بیماران
 و اضـطراب  اسـترس،  شـدت  کـاهش  در داري معنـی  طور به توانست
  مطالعـه،  مـورد  گروه نظر از حاضر مطالعه باشد. موثر آنان افسردگی
 نمـارا یب همراهـان  توسـط  یسینو تیروا ،ن مطالعهیج ایبا توجه به نتا

 توانسـت  کنترل گروه با سهیمقا در ژهیو مراقبت يها بخش در يبستر
 یافسـردگ  و اضـطراب  اسـترس،  شدت کاهش در يدار یمعن طور به
 و موضـوع  مطالعـه،  مورد گروه نظر از حاضر مطالعه باشد. موثر آنان
 نـه یزم نی ـا در مشـابه  يها پژوهش ریسا از متفاوت مطالعه زمان مدت
 مشـکلات  بـا  مـاران یب در را یس ـینو تیروا ریثتا مطالعات اکثر است.
 ای ـ و یروان ـ اخـتلالات  و )17( سیاسـکلروز  پلیمولت لیقب از یجسم
 تی ـروا دفعـات  و مـدت  وبـود   زا اسـترس  حـوادث با تجربـه   يافراد
 ).18-25( بـود  حاضـر  مطالعـه  به نسبت نیشتریب تا نیکمتر از یسینو
ــا در ــروا مــوارد اغلــب مطالعــات نی ــه منجــر یســینو تی  کــاهش ب

ــدشــد افســردگی و اضــطراب ــه در .ه بودن  يواحــدها حاضــر مطالع
 زا اسـترس  حـوادث  ای ـ و يمـار یب مشـکل  کـه  بودند يافراد پژوهش
 فرد نیتر کینزد عنوان به نهاآ بلکه ؛بود فتادهین اتفاق آنها خود يبرا
 تیــروا صــورت بــه را خــود عواطــف و احساســات مــاریب همــراه و

 نمودند. مکتوب
 مبتلا ینیچ مارانیب در یعاطف يافشاگر صورت به یسینو تیروا
 بـر  دار یمعن اثر ؛ننوشتند يزیچ که یگروه به نسبت پستان سرطان به
 شـدت  بـه  بسـته  یعـاطف  یس ـینو تی ـروا اثـر  داشت. یزندگ تیفیک
  .)26( باشد متفاوت است ممکن یفرهنگ و یاجتماع بافت ،يماریب

 امـا  شـگفت، یپ عاتمطال يها نمونه طیشرا بودن متفاوت رغم یعل
 امـر  نی ـا رسـد  یم ـ نظـر  بـه  دارنـد.  یهمخـوان  حاضـر  پژوهش با جینتا
ــ ــه توانــد یم ــدل ب ــودن زا اســترس لی  از حاصــل يترومــا و يمــاریب ب
 تواند یم یسینو تیروا رو نیا از باشد. یزندگ دردناك يدادهایرو
 مشـکلات  درکاهش مختلف يبسترها در دشوار و سخت طیشرا در
 پـدران  توسـط  یس ـینو روایـت  باشـد.  کننـده  کمک یروان و یجسم
 يدار یمعن ـ طـور  بـه  زی ـن ویـژه  مراقبـت  بخـش  دو در يبستر نوزادان
 نیا از .دیگرد آنان استرس سطح کاهش سبب کنترل گروه به نسبت
 جهـت  در کارآمـد  حمـایتی  مداخله یک عنوان به یسینو روایت رو

 فتـه ای نی ـا اگرچـه  ).27(ه اسـت  شـد  شـنهاد یپ پـدران  استرس کاهش
 مطالعـه  جینتـا  بـا  یول ـ ؛اسـت  نـوزادان  ژهی ـو مراقبت بخش به مربوط
 لی ـتحم بـا  بـودن  مـار یب همـراه  رسـد  یم نظر به .است همخوان حاضر
 رخ یررسـم یغ نیمـراقب  همـه  يبـرا  کـه  اسـت  توام یمضاعف استرس
 دهد. یم

 از اغلـب  ؛دارنـد  یمیوخ تیوضع که یمارانیب یررسمیغ نیبمراق
 کی ـ جینتـا  هسـتند.  مواجه يادیز يها لشچا با یجسم و یروح نظر

 تی ـروا که داد نشان نسونیپارک به مبتلا مارانیب نیمراقب يرو مطالعه
 و یمتـوال  روز سـه  یط قه،یدق 20 مدت به مثبت چارچوب در یسینو
 شــده درك بــار و اســترس کــاهش بـه  توانســت نیــآنلا صــورت بـه 
 تـر  سـالم  مقابلـه  و کنـد  کمـک  يخـو  و خلـق  شـدن  بهتـر  و نیمراقب
  ).28( ابدی شیافزا

 مطالعـات  بـه  ازی ـن یس ـینو تی ـروا يبرا لازم مدت نظر از اگرچه
 بـر  مـاران یب یس ـینو تیروا اثر به يمتعدد مطالعات در است. يشتریب

 و Garrouste-Orgeasه مطالع در اما ؛است شده اشاره يبهبود عیتسر
 از ژهی ـو مراقبـت  بخـش  در يبسـتر  انمـار یب خانواده تجربه همکاران
 یمثبت ـ اثـرات  یسینو تیروا شد. یبررس مارانیب يها تیروا خواندن
ــا يرو ــانواده ياعض ــت خ ــور داش ــه ط ــه ي. ب ــان ک ــش از را آن  نق

 یکیمکـان  و یرانسـان یغ طیمح ـ در مـار یب از مراقبـت  در شانارزشمند
 ممکـن  یس ـینو تی ـروا رو، نی ـا از .ساخت گاهآ ژهیو مراقبت بخش
 مراقبت بخش مارانیب يها خانواده یسلامت در يارزشمند نقش است
  ).29( باشد داشته ژهیو

محـدوده   در ییهـا  تفاوت توان به ین مطالعه میا يها تیاز محدو
مـاران اشـاره   یب يو مدت زمان بسـتر  يماران، تنوع علت بستریب یسن

 بیمـاران  همراهـان  توسـط  نویسی روایت از توانند می پرستاران نمود.
 کاهنـده  راهکـار  یـک  نـوان ع بـه  ویـژه  مراقبت هاي بخش در بستري
 بـه  همراهـان  آلام کاهش يبرا که هایی روش دیگر کنار در استرس
 آنان دادن توجه و همراهان عاطفی وضعیت بهبود براي ؛برند می کار
 بـه  نیـاز  مـوارد  ایـن  همـه  تاییـد . نمایند استفاده بیمار از مراقبت امر به

ــژوهش اســتمرار ــذا دارد. امــر مختلــف ابعــاد بررســی و پ ــابیا ل  رزی
 بـالینی  متنـوع  هـاي  موقعیـت  در نویسـی  روایت مختلف رویکردهاي
  شود. می توصیه

  گیري نتیجه
 همراهـان  روزانـه  یس ـینو تی ـروان مطالعه نشـان داد کـه   یا جینتا
 رامـون یپ يدادهای ـرو و احساسـات  بـاره  در هفتـه  کی مدت به ماریب
 سـبب کـاهش   توانست ژهیو يها مراقبت بخش در خود يبستر ماریب
 اجـازه  کـه  رسـد  یم نظر به گردد. آنان یافسردگ و اضطراب سترس،ا

 يهـا  تیمشـغول  انی ـب يبـرا  آنهـا  بـه  دادن فرصت و همراهان به دادن
 شده متحمل يدردها کاهش در تواند یم یعاطف يها ینگران و یذهن
 نی ـا همراهـان  اگـر  گـر ید يسو از .باشد موثر طیشرا نیا در آنان به

 رانیمـد  هـا،  نوشـته  دسـت  نی ـا نیمخـاطب  که باشند داشته را احساس
 يا گونـه  بـه  ؛هسـتند  ژهی ـو مراقبـت  بخش اندرکاران دست و ییاجرا
 هـم  بهتـر  روش نی ـا ؛ اثـر شود تیوضع نیا اصلاح اعث باحتمالاً که
  .شد خواهد انینما

 قدردانی و تشکر
ن بـاقرزاده  یحس ـ يآقـا  )894(شـماره   نامـه  انی ـپاجـه  ینتاین مقاله 

 مراقبـت  يپرستاردر رشته  ارشد یکارشناسجه اخذ در يپل برا شش
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طـرح تحقیقـاتی    حاصـل و نیز گلستان  یاز دانشگاه علوم پزشک ژهیو
مصوب معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه علـوم پزشـکی گلسـتان    

 یپزشک علوم دانشگاه يفناور و قاتیتحق معاونت زله ایوس نیبد بود.

ن از شـرکت  یهمچن ـ شود. یم یقدردان یت مالیحما به خاطر گلستان
سـندگان اعـلام   یم. نویینمـا  یمانه تشـکر م ـ یکنندگان در مطالعه صـم 

  .ندارد وجود منافع ضاددارند که ت یم
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