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 مقاله پژوهشی

  يتمنديو رضا ماري حضور همراه بر اضطراب ب ري تأث يبررس
  ي ژه سوختگيو يهادر بخش مراقبت ي بستر ماراني خانواده در ب

  
  * ٣  آبادف يشر ي، معصومه برخوردار٢  ي، مهرنوش پازارگاد١  يده سپاهيسپ

  
  1404/ 16/01تاریخ پذیرش  10/1403/ 30تاریخ دریافت 

 
 يده چک

  خانواده   تي رضا  شي افزا  و  ماريب  اضطراب  کاهش  به  است   ممکن  همراه  حضور  کند.يم  تري طولان  را  يبهبود   روند  يسوختگ   مارانيب  در  اضطراب  :هدف  و  زمينهپيش
  ي نيخم  امام  مارستانيب  يسوختگ  ژه ي و  يهامراقبت   بخش  در  خانواده  يتمنديرضا  و  ماريب  اضطراب  بر  همراه  حضور  ريتأث  ي بررس  باهدف  مطالعه  ن يا  کند.   کمک

 .شد انجام ۱۴۰۳ سال در ل ياردب

  ۵۷  بود.  آنان  يهاخانواده   و  يسوختگ  بخش  در  يبستر   ماراني ب  شامل  موردمطالعه  جامعه  بود.  يتصادف  ينيبال  ييکارآزما  کي  پژوهش  ني ا  :کار  روش مواد و  
  مدت  به  قهي دق ۹۰  روزانه ماريب  همراه مداخله، گروه  در شدند. ميتقس نفر) ۳۰( مداخله و نفر)  ۲۷( کنترل گروه دو به  و انتخاب  دردسترس صورتبه  کنندهشرکت 

  اسي(مق  اضطراب   يهاپرسشنامه   از  استفاده  با  هاداده   کرد.ي م  ملاقات  را   ماريب  ن يدورب  قي طر  از  فقط  کنترل  گروه   کهي درحال  داشت،  حضور  ماريب  کنار   در  روز   ۶
 .شدند ليتحل ي فيتوص آمار  و  مستقل ي ت ،يزوج  يت يهاآزمون   و ۲۴ نسخه   SPSS افزارنرم  با  و ي آورجمع  خانواده ي تمنديرضا  و )يبصر   آنالوگ

  گروه  در  اضطراب  ني انگيم  مداخله،   از  پس   نداشتند.  ي معنادار  تفاوت  يتمنديرضا  و  اضطراب   ک،يدموگراف  يهاي ژگ يو  ازنظر   گروه   دو   مداخله،  از   قبل  :هاافتهي
  خانواده  يتمنديرضا  ،نيهمچن  ).۰࿿۰۵۴=P( نشد  مشاهده يمعنادار رييتغ کنترل  گروه در اما ،)۰࿿۰۰۱<P(  افتي کاهش ۲࿿۷۳ ±۱࿿۳۶ به  ۸࿿۴۲ ±۱࿿۹۰ از مداخله

  به   ۶۳࿿۴۰ ±۱۳࿿۸۷(  داشت  يزيناچ  رييتغ  کنترل  گروه  در  کهيدرحال  ،)۰࿿۰۰۱<P(  افتي  شي افزا  ۱۰۳࿿۹۳ ±۸࿿۷۹  به  ۶۱࿿۱۰ ±۱۳࿿۹۸  از  مداخله  گروه  در
۶۸࿿۳۷±۱۲࿿۶۰.( بود  معنادار مداخله از  پس   گروه دو نيب  يتمند يرضا و  اضطراب نيانگيم تفاوت )۰࿿۰۰۱<P .(  

 شود ي م   شنهاديپ  ن،ي بنابرا  شود.ي م  خانواده  ت يرضا  شي افزا  و  يسوختگ   مارانيب  اضطراب  کاهش   موجب  افته يساختار  صورتبه   همراهان   حضور   :يريگجه ينت بحث و  
 .گردد ليتسه مارانيب  يکل و  يعاطف   بهبود تا شود گنجانده مارانيب  ني ا يمراقبت يهاپروتکل  در خانواده حضور يهابرنامه 
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  مقدمه

نه تنها  که هستند  ي دي شد صدمات  ، ياز سوختگ يصدمات ناش
ب  ، يبر سلامت جسم بر سلامت روان    گذارديم  ر يتأث   ز ين   ماري بلکه 

روان)۱( عوارض  سوختگ  يناش  ي.  اضطراب،    يطيشرا   ياز  مانند 
  .)۴- ۲(رد  يگي و اختلال استرس پس از سانحه را در بر م  يافسردگ

  عنوانبه   و  بوده   مبهم  و  ند يناخوشا  گسترده،   احساس  ک ي  اضطراب
درمان  .  )۵(  است   يعاطف  و   يجسم  ي تروما  از  بعد  افراد،   عيشا  پاسخ

  وع ياست که منجر به ش  يدردناک ي هاروش اغلب مستلزم   يسوختگ

 
 ران يزد، ا ي، يزد، دانشگاه آزاد اسلامي ، واحد يپزشک، دانشکده علوم  ژهيمراقبت و  يارشد پرستار ي کارشناس ١

 ران يزد، اي، يزد، دانشگاه آزاد اسلام ي ، واحد ي، دانشکده علوم پزشکي، گروه پرستاريپرستار ي دکترا ٢
 مسئول)  سندهي(نو ران يزد، اي، يزد، دانشگاه آزاد اسلام ي ، واحد ي، دانشکده علوم پزشکي، گروه پرستاريپرستار ي دکترا ٣

و   ،)۶( شودي م ماراني ب ن ياز اضطراب مرتبط با درد در ب يتوجهقابل
  .)۷( کنديم دياضطراب را تشد وعيش ياز سوختگ يناش  ي هاب يآس

  ماراني ب  در  اضطراب  و  استرس  جاديا   ياصل  عوامل  از  يکي،  ياز طرف
  ت يمحدود   و  خانواده   از  بودن  دور   ژه،يو  مراقبت   ي هابخش   در   ي بستر

است يب  ملاقات شده  ب  وعيش.  )۸(  ان  در  دچار    ماراني اضطراب 
درصد    ۶۴/۶۳  متحدهالات يا و در    )۹(  درصد   ۳۳/۱۳  در هند   ي سوختگ

مطالعهگزارش    )۱۰( در  همکاران  و  فرزان  است.  در    ي ا شده 
،  يمبتلا به سوختگ  مارانيدرصد از ب  ۶/۵۲ران نشان دادند که  يا رشت/
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  يحاک  متعدد  مطالعات  جي نتا  .)۱۱(  داشتند  يعلائم اختلال اضطراب
ا  کهياز  است    ،يکي زيف   ،يجسم  عملکرد  افت   موجب   اضطراب   ن 

  .)۱۳, ۱۲( شودي م ي بستر مدت ش يافزا  نيهمچن و يعاطف
  باعث   توانديم  ي سوختگ  ماران يب   در  اضطراب   به  يتوجهيب

  ي پرستار  و  يپزشک  کادر  به  ي اعتماديب  ،يافسردگ  ترس،  ،يخوابيب
دهندگان خدمات ارائهلذا  .  )۱۴(  شود  يسوختگ  ب يآس  با  مقابله  عدم  و

ش ي با  پرستاران،  ازجمله  يبهداشت بالايد  ب  ي وع  در    ماراني اضطراب 
زودهنگام و مداخله    ييشناسا  ي برا را در نظر گرفته و    يگسوخت  دچار

  ترس   ت ير يمد   توان گفت يم  .)۲(اقدامات لازم را انجام دهند  موقع  به
 احساس   توانديمه درمان است که  ياول  ي هامار، از گاميب  اضطراب  و

را کاهش   يو اجتماع  يپزشک  ي هانه يهزت کرده و  يرا تقو  ي بهبود
  . )۱۵(دهد 

  ت يوضع ک عامل مؤثر بر  ي  عنوانبه   ماري ب  کنار  در   خانواده  حضور
  خانواده  حضور  .)۱۶(  در نظر گرفته شده است   ماريب  يجسمان  و  يروح

  مار يب  در  ي ماريب  از  يناش  مشکلات  با  ييارو يرو  و  مراقبت   بهبود  باعث 
 تواند يم  هاآن   ماراني خانواده و ب  ي اعضا  يارتباط عاطف.  )۱۷(  شوديم

  .)۱۸(  اطلاعات شود   ح يو انتقال صح   ي ماري بهتر ب  رش يمنجر به پذ
خانواده  ر  ي تأثبه    مربوطمطالعات  البته   بحضور  اضطراب  ماران  ي بر 

معتقدند که حضور    و همکاران  يکمال  محدود است.  يدچار سوختگ
،  )۱۹(  دهديرا کاهش م   مارانيب  ي قراري باضطراب و    ،خانواده  ي اعضا

مار و کاهش  يب   يش ارتباط، راحتيند درمان، افزا ي بر فرآ  يمثبت  ري ثأتو  
بهبود    ي نه را برا يو زم   ) ۲۰(ژه دارد  يدر بخش مراقبت و  ي زمان بستر

م  ي ماري ب  يآگهش يپ تأث   ، گري د  ي برخ.  )۲۱(کند  ي فراهم  ر  يعدم 
  ماراني ب  ي قراريباضطراب و    زان يم   برخانواده    ي از اعضا  يکي حضور  

 . )۲۲,  ۱۸( را گزارش نمودند
  ماراني ب  خانواده   کردن   ر ي درگ  و   ي معنو  ت يحماگر،  ي از طرف د

 ها آن   ت يرضا  در   ي مهم  نقش   ، ژهيو  ي هامراقبت   بخش   در   ي بستر
  خانواده  ي اعضا  از   يکي   عهده   بر   ماران يب  ن يا   ت يمسئول   چراکه  دارد؛
  در  هاخانواده  ي تمنديرضا  ي رو  قاتيتحق  رياخ  دهه  در.  )۲۳(  است 

  به  يمراقبت  کرد يرو  و  است   ش يافزا   به  رو  ژهيو  ي هامراقبت   بخش 
  .)۲۴(  است   شده  داده  سوق  محور  خانواده  و  محور  ماريب  سمت 
  ژه يو  ي هامراقبت   بخش   در   ي بستر  ماراني ب  خانواده  کهييازآنجا

 ياريبس  ي هاتنش   متحمل   خود  ماري ب  شدن   ي بستر  با  ، يسوختگ
  مار يب  خانواده  ازمار،  يعلاوه بر ب  ديبا  پرستاران  لذا   ،)۲۶,  ۲۵(  شونديم

  در   .)۲۷(کنند    ت يحما  يسوختگ  ژهيو  ي هامراقبت   بخش   در  ي بستر
 شيافزا   ،يبهداشت  ي هامراقبت   خدمات  ت يف يک  ارتقاء  کرد يرو

 ها مراقبت   خدمات  ت يف يک  موارد  نيرگذارتر يتأث  از  يکي  ي تمنديرضا
ارز)۲۸(است   يهابخش   در  خانواده  ي اعضا  ي تمنديرضا  يابي. 

 
1 Random Allocation Software 

  خدمات  ت يفي ک بهبود در توانديم که است  يعامل ژه،يو ي هامراقبت 
  .)۱۶(  باشد  داشته  يتوجهقابل   ريتأث  هابخش   نيا   در  شدهارائه
  ت يمسئول   ليدل  به  که  افتند يدر  ي ا مطالعه  يط  همکاران  و  بخش تاج

  ژه ي و  مراقبت   ي هابخش   در   که  يمارانيب   در   خانواده   ي اعضا  اديز
  خود  ي تمندي رضا از  يخوب بازتاب هاآن  ي تمنديرضا هستند،  ي بستر

از آن   يز حاکين همکاران و ي مظاهرج مطالعه ينتا. )۲۹( است  ماريب
در    هاآن   خانواده  ي اعضا  که  دهندي م  حي ترج  ماراني ب  اکثر   که  بود

  ي تمنديرضا  يابيارز  رون يازا   باشند،  داشته  مشارکت   ي ريگم يتصم
 يهاجنبه   نيترمهم  از  يکي  هاآن   ماريب  به  شدهارائه  مراقبت   از  خانواده

  . )۳۰( است  ،ژهيو مراقبت  ي هابخش  در  مراقبت، ت يفيک يبررس
  ت ياز حضور خانواده حما  ي متعدد  يالمللنيب  ي هااگرچه سازمان

ا کرده  دارد    نياند،  ادامه  همچنان  هنوز    )۳۱(بحث   يهابخش و 
  اطلاعات. شوندي از حضور خانواده ممانع  طورمعمول به ژه يمراقبت و

ماران وجود دارد  ي همراه بر ب  حضور  ري در مورد تأث  يمحدود و متناقض
بر  يو همچن   مار،يب   اضطراب  بر  همراه  حضور  ليتحل  و  يابيارزو   ن 

ت  ياهم   يسوختگماران مبتلا به  ي در ب  خصوص به  خانواده   ي تمنديرضا
  اضطراب   بر  همراه  حضور  ر يتأث   نييتع  باهدف   پژوهش   نيا   لذا   دارد.

 يهامراقبت   بخش   در   ي بستر  ماراني ب  در  خانواده  ي تمندي رضا  و   ماريب
  ۱۴۰۳  سال  در  لياردب  يني خم  امام  مارستاني ب  در  يسوختگ  ژهيو

  .است  شده انجام
  

  مواد و روش کار
.  است   کنترل شده  يتصادف  يني بال  ييکارآزما  از نوع   مطالعه  نيا 

امام    مارستان ي ب  يسوختگ  ICUدر    ي بستر  ماراني جامعه پژوهش را ب
اردب  ينيخم ل يتشک  هاآن   و خانواده  ١٤٠٣در سال    ليشهرستان 

  و   درصد  ٥  داري معن  سطح   گرفتن  نظر  در   . تعداد نمونه بادادنديم
  نمره  اريمع انحراف مقدار برآورد به توجه با و درصد ٨٠ آزمون توان

  به  دنيرس  ي برا   و  )۳۲(  يقبل  مشابه  مطالعه  از  )S= ٦/٢(  اضطراب
  در   اضطراب   نمره   نيانگ يم  در   واحد  ٢  حداقل  داري معن  اختلاف

  ١٠  احتساب  با  و  گروه  هر  در  نفر  ٢٨  تعداد  مداخله،  از  پس   هاگروه
واجد    مارانيبمحاسبه شد.    گروه  هر  در  نفر  ٣١  تعداد  زشير   درصد

مع  طيشرا  اساس  به   ي ارهايبر  خروج  و  دسترس صورت  ورود    در 
تقس  کنندگانشرکت سپس  و  شدند  انتخاب   پروتکل  طبق    م يبر 

تصادفيتخص  افزارنرم توسط    دشدهيتول(  يبلوک  يتصادف در ١يص   (
با نسبت    کنترل و مداخلهگروه    دواز    يکيبه    ييچهارتا  ي هابلوک 
ا   .ندداده شد  صيتخص   ١:١ انتخاب    يکه در بازه زمان  ن صورتيبه 

بستريبها،  نمونه  ترت  ي ماران  به بخش    ب يبه    نمونه  عنوانبهارجاع 
  يکي  به  ي سازيتصادف  ست يل   بر اساسانتخاب شدند. سپس    ي آمار
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  به  ورود   ي ارهايمع  داده شدند.  ص يو کنترل تخص  مداخلهگروه    ۲از  
  مار يب  ي اريهوش  سال، سطح  ١٨- ٦٠ماران شامل سن  يب  ي مطالعه برا 

  ي نتوبه نبودن و سپريو ا   ١٣  ي مساو  و  بالاتر  ١گلاسکو  اريمع  اساس  بر
حداقل   ژهيو  ي هامراقبت   بخش   در  ي بستر  از  ساعت   ٢٤  شدن 

  نفر   کي  بودن  دسترس  خانواده شامل در  ي اعضا  ي و برا   يسوختگ
  در   روز  شش   بتواند  هک  همراه  عنوانبه  خانواده  ي اعضا  از  ثابت   شخص
سني  حضور  مطالعه و  مع  ١٨- ٦٠  ابد،  بود.    از  خروج   ي ارهايسال 

  ششم  روز  از  قبل  ماريب   فوت  اي  صيترخ  ماران، انتقال،يب  ي مطالعه برا 
عفونت و   کنترل  موارد  ت يرعادر   ييتوانا خانواده عدم  ي و برا  ي بستر

  .بود  يمراقبت برنامه در  اختلال
  ح يتوض   پژوهش،  اهداف   و  کار  روش  ،هانمونه به    يدسترسپس از  

موافقت    بعد  .شد  داده درهاآناز  مشخصات   پرسشنامه  ابتدا   ، 
  اضطراب   زان يم  و   ليتکم   پژوهشگر   کمک   همکار  توسط  ک يدموگراف

.  شد  دهي سنج  ،٢اضطراب   ي بصر  آنالوگ  اسيمق  از  استفاده  با  ماران،يب
مراقبت   بخش در   ي ان بسترماري خانواده ب ي تمنديرضا فرم  ن يهمچن

  گزارش - خود  صورت به   و  قرارگرفته   ماران يب   همراه  ار ياخت  در   ٣ژه يو
  اضطراب   شدهکسب   نمرات   از  اطلاع   بدون  سپس .  شد  ل يتکم  يده

  مداخله  گروه  دو  به  ،يتصادف  صورتبه   خانواده،  ي تمنديرضا  و  مارانيب
 اطلاعات  اساس  بر  ،٤يسازهمسان از  استفاده  با  و  شدهم يتقس  کنترل  و

  به  گرمداخله  ي رهاي متغ  اثر   تا  شده   همسان  گروه   دو  ک، يدموگراف
  .برسد حداقل
  تا  شد  داده   اجازه  خانواده  عضو   همراه  کي  به  مداخله،  گروه  در

  ، ١٠  ساعت   صبح  فت يش   در  قه يدق ٣٠(  متناوب  قهيدق   ٩٠  صورت به
  شب   فت يش   در  قهي دق  ٣٠  و   ١٧  عصر ساعت   فت يش  در  قهيدق   ٣٠

  داشته  حضور  ماريب   نيبال  بر   مار يب  ي داريب  ي هازمان  در )  ٢٢  ساعت 
  زدن،   شانه  کردن،   لمس   ،يعاطف  ت يحما  رينظ  ياقدامات  و  باشد

  نيا .  دهد  انجام   مسئول،  پرستار   اجازه  با  را   ماري ب  با  ردن ک  صحبت 
  طبق   ز،ين  کنترل گروه گرفت. انجام ي بستر روز شش  مدت به اقدام

  در  فقط  و نداشته  را  مارش يب  نيبال بر  حضور  اجازه قبل ن بخش يروت
 توانستي م  ييدئويو  صورت به   و   نيدورب  قيطر   از  ملاقات  زمان

  .ملاقات کند را  مارشيب
  استفاده   با   مارانيب   اضطراب  زاني م  مجدداً   مداخله،  ان يپا  از  پس 

  گروه   از   که  ي پژوهشگر  همکار   توسط   اضطراب   ي داريد  اس يمق  از
  مداخله از قبل نمرات از نيهمچن و نداشته يآگاه  کنترل و مداخله

  ار ياخت در  هم ي تمنديرضا پرسشنامه.  شد دهيسنج ،نداشت  ياطلاع
  .ديگرد ليتکم يگزارش خود صورتبه و  گرفته قرار هاخانواده

 
1 Glasgow scale 
2 visual analogue scale for anxiety (VAS-A) 
3 Family Satisfaction with the ICU Survey (FS-ICU-24) 
4 Matching 
5 Heyland & Tranmer 

  : بود يقسمتسهداده پرسشنامه  ي ابزار گردآور
شامل: سن،  مار بود که يک بيبخش اول فرم مشخصات دموگراف

وضع  تحص تأهل  ت يجنس،  ب   لات، ي،  بستر  مه، ينوع  در    ي سابقه 
سوختگ  مارستان يب درصد  دموگراف  فرم   .بود  يو    ک يمشخصات 

اشتغال، سابقه   ت يوضع   مار،يسن، جنس، نسبت با بز  ي ن  ماريخانواده ب
  .کرديم يبررس لاتيو تحص مارستانيدر ب ي بستر

،  )٣٣(سنجش اضطراب بود    ي بصرآنالوگ  اس  يبخش دوم مق
  ۱۰(بدون اضطراب) تا   ۰است که از    ي متري سانت  ۱۰  يکشخط  که

دهنده اضطراب  و نمره بالاتر نشان شدهي بنددرجه) دي(اضطراب شد
  .است  شتر يب

در    ي بستر  ماراني ب  خانواده  ي تمنديرضا  پرسشنامه  بخش سوم
و مراقبت  ا بودژه  يبخش  رضاي.  جهت  پرسشنامه    ي تمندين 

ژه توسط  ي در بخش مراقبت و  ي بستر  سالبزرگ ماران  يب  ي هاخانواده
  . سپس )۳۴( شد  يتم طراحيآ  ۳۴با  ۲۰۰۱در سال  ٥لند و ترانمر يه

نسخه کوتاه شده    ش ويرا يو   ۲۰۰۷و همکاران در سال    ٦وسط وال
با   اعتبار  ۲۴آن    ي تمنديرضا  ابزار  ن يا .  )۳۵(  شد   يابيسؤال 
  يمفهوم  حوزه  دو  در  را   ژهي در بخش مراقبت و  ي بستر  ي هاخانواده

نمره    .کنديم  ي ريگاندازه   ي ريگم يتصمت از  يمراقبت و رضا زت ا يرضا
ف نمره  يتا ضع  ٥نمره    ي(از عال  ي ا درجه   ٥  کرتيل  بر اساس  يده

  توانديم  ١٢٠  تا  ٢٤  از  پرسشنامه  به  دهندگانپاسخ  ازيامت  .است ک)  ي
. است   همراهان  شتر يب  ت يرضا  دهندهنشان   بالاتر   ازيامت   باشد،  ر يمتغ

به    ١٤٠٠  سال  در  همکاران  و  اين  ياتيح  توسط مذکور  پرسشنامه
از  .  شد  يسنجروان   و  ترجمه  يفارس استفاده  با  پرسشنامه  ترجمه 
با   پرسشنامه  ييمحتوا   ييد. روا يانجام گرد ٧بک وارد- فوروارد  روش

ق مصاحبه  ياز طر  ي صور  يياز متخصصان و روا   نفر  ۱۵از    ينظرخواه
ب  ۱۰با   به ش  ييروا انجام شد.    يفيک به روش  مار  ي همراه  وه  ي سازه 

بررس و   يهمگرا  فارسيب  يهمبستگ  از  يج حاکي نتا  شد  نسخه    ين 
ن   ي تمندي رضا  پرسشنامه سنجش  پرسشنامه  خانواده    ي ازهايو 

ن  يل پرسشنامه بکابعاد و    ي رونباخ برا ک  ي ب آلفايضربود.  ماران  يب
کردند    ۰/ ۰-۷۵۸/ ۷۸۹ برا   ي آلفا.  )٣٦(گزارش  کل    ي کرونباخ 

  بود.  ۸۳۴/۰پرسشنامه، در پژوهش حاضر،  
از کدگذار  هاداده شد.    ٢٤  نسخه  SPSS  افزارنرم  وارد  ي پس 

نرمال  يتوز اسم  هاداده ع  کولموگراف  آزمون  از  استفاده  رونوف  يبا 
).  P<٠/ ٠٥بود (  هاداده ع نرمال  ياز توز  يج حاکي د که نتايگرد  يبررس
آمارها  استفاده   با  ي آمار  ليوتحله يتجز استنباط  ي فيتوص   ي از    يو 

  .شد انجام )١٠ي تني من و و ٩تست مستقل يت ،٨زوج  يت ي هاآزمون (

6 Wall 
7 Forward-Backward 
8 Paired t test 
9 Independent t test 
10 Mann whitney 
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  هاافتهي
اول  ٦٢از   نفر به    ٣فوت و    ل ينفر به دل  ٢نفر (  ٥  ه،ينفر نمونه 

نفر در    ٣٠  ،جهيدرنت انتقال به بخش) از مطالعه خارج شدند؛    ليدل
و   مداخله  تکم  ٢٧گروه  را  مطالعه  کنترل  گروه  در    . کردند  ل ينفر 

در جدول (  طور همان دو گروه  ١که  است  داده شده  نشان    ازنظر ) 
و    تأهل  لات،يتحص  ت،نسب  ت،يسن، جنس(  کيدموگراف  ي هايژگيو

نداشتند    ي تفاوت معنادار...)    مه،يشدن و نوع ب  ي شغل و تجربه بستر
)٠٥/٠>P .(  

  
 در گروه کنترل و آزمون  کنندگانمشارکت  کيمشخصات دموگرافسه يف و مقايتوص  ):۱جدول (

  مار ي همراه ب ک يدموگراف مشخصات  مار يب ک يدموگراف مشخصات

  ريمتغ
  گروه مداخله 

  نفر)  ۳۰(
  گروه کنترل 

  نفر)  ۲۷(
سطح 
معنادار

  ي
  ريمتغ

  گروه مداخله 
  نفر)  ۳۰(

  گروه کنترل 
  نفر)  ۲۷(

سطح 
معنادار

  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  تعداد (درصد)  ي

  جنس
  )۹۶/۶۲(  ۱۷  )۵۳/ ۳۳( ۱۶  زن 

  جنس  ۴۶۶/۰*
  )۳۳/۵۸(  ۱۴  )۰۰/۴۰(  ۱۲  زن 

*۳۷۴/۰  
  )۴۱/ ۶۷( ۱۳  )۰۰/۶۰(  ۱۸  مرد  )۰۴/۳۷(  ۱۰  )۴۶/ ۶۷( ۱۴  مرد

ت  يوضع
  تأهل 

  )۲۲/۲۲( ۶  )۶۷/۱۶( ۵  مجرد 
*۵۹۹/۰  

ت  يوضع
  تأهل 

  )۷۴/۴۰(  ۱۱  )۰۰/۵۰(  ۱۵  مجرد 
*۴۸۷/۰  

  )۲۶/۵۹( ۱۶  )۰۰/۵۰(  ۱۵  متأهل   )۷۸/۷۷(  ۲۱  )۳۳/۸۳(  ۲۵  متأهل 

ليتحص
  ات

  )۵۲/۱۸( ۵  )۶۷/۲۶( ۸  پلم يدر يز

*۶۳۳/۰  
ليتحص
  ات

  )۸۲/۱۴( ۴  )۶۷/۶( ۲  پلم ير ديز

*۵۵۱/۰  
  )۳۳/۳۳( ۹  )۳۶/ ۶۷( ۱۱  پلميد  )۴۴/۴۴(  ۱۲  )۰۰/۴۰(  ۱۲  پلميد

کارشناس 
  و بالاتر ي

۱۰  )۳۳/۳۳(  ۱۰  )۰۴/۳۷(  
کارشناس 

  و بالاتر ي
۱۷ )۶۶/۵۶(  ۱۴  )۸۵/۵۱(  

  شغل

  )۷۴/۴۰(  ۱۱  )۶۷/۲۶( ۸  دارخانه 

  شغل  ۴۳۶/۰*

  )۶۳/۲۹( ۸  )۳۳/۱۳( ۴  دارخانه 

*۳۳۳/۰  
  )۲۲/۲۲( ۶  )۶۷/۲۶( ۸  کارمند   )۹۳/۲۵( ۷  )۶۷/۲۶( ۸  کارمند 
  )۹۳/۲۵( ۷  )۳۳/۳۳(  ۱۰  آزاد   )۱۱/۱۱( ۳  )۳۳/۳۳(  ۱۰  آزاد 

  )۴۱/۷( ۲  )۶۷/۶( ۲  محصل   )۴۱/۷( ۲  )۳۳/۳( ۱  محصل 
  )۸۱/۱۴( ۴  )۰۰/۲۰( ۶  بازنشسته   )۸۱/۱۴( ۴  )۰۰/۱۰( ۳  بازنشسته 

تجربه  
  ي بستر

  )۷۴/۴۰(  ۱۱  )۰۰/۲۰( ۶  بله 
*۰۹/۰  

تجربه  
  ي بستر

  )۵۲/۱۸( ۵  )۰۰/۱۰( ۳  بله 
*۳۵۹/۰  

  )۴۸/۸۱(  ۲۲  )۰۰/۹۰(  ۲۷  ريخ  )۲۶/۵۹( ۱۶  )۰۰/۸۰(  ۲۴  ريخ

  مه ينوع ب

ن  يتأم
  ي اجتماع

۱۵  )۰۰/۵۰(  ۱۴  )۸۵/۵۱(  

*۸۰۲/۰  
با  نسبت 

  مار يب

  )۷۴/۴۰(  ۱۱  )۵۳/ ۳۴( ۱۶  فرزند 

*۳۸۳/۰  
  )۱۱/۱۱( ۳  )۳۳/۳( ۱  پدر   )۴۱/۷( ۲  )۳۳/۱۳( ۴  يي روستا

خدمات  
  ي درمان

  )۴۱/۷( ۲  )۳۳/۳( ۱  مادر  )۲۲/۲۲( ۶  )۶۷/۲۶( ۸

  )۵۲/۱۸( ۵  )۰۰/۱۰( ۳  ريسا
  )۵۲/۱۸( ۵  )۰۰/۳۰( ۹  همسر 

  )۲۲/۲۲( ۶  )۰۰/۱۰( ۳  ريسا

  ريمتغ
انحرا ± نيانگيم

  ار يف مع
انحرا ± نيانگيم

  ار يف مع

سطح 
معنادار

  ي
  ريمتغ

انحرا ± نيانگيم
  ار يف مع

انحرا ± نيانگيم
  ار يف مع

سطح 
معنادار

  ي
  ۶۰۸/۰**  ۳۰/۴۵±۴۶/۲ ۹۷/۴۶±۱۲/۲  سن

  ۰۹۶/۰**  ۷۴/۳۹±۴۲/۲  ۳۷/۳۴±۰۸/۲  سن
  ۴۷۹/۰**  ۳۱/ ۷±۷۵/۱  ۲۹/ ۹±۸۰/۱  ي درصد سوختگ

    مستقل  يآزمون ت ** يتنيو- نمآزمون  *
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که بر اساس آزمون   دهدي م) نشان ٢در جدول ( شدهارائهج ينتا
 ، مداخله  از  بعد  و  مداخله  از  قبل  ،اضطراب  نمرهن  يانگي، ميزوج  يت

  گروه  در  يول  ،)p= ٠٥٤/٠(نداشت    ي معنادار  اختلاف  ،کنترل  گروه  در

بوديا   مداخله، معنادار  تفاوت  اساس  يهمچن   .)P>٠٠١/٠(  ن  بر  ن 
  گروه   ن ياز مداخله ب  قبل  مارانيب   اضطراب   نمره مستقل،    يآزمون ت
تفاوت   مداخله،  از  پس   يول  نداشت   ي معنادار  تفاوتو مداخله،  کنترل  

  .)P>٠/ ٠٠١ن دو گروه، معنادار بود (يبن نمرات، يانگيم
  

  زان اضطراب قبل و بعد از مداخلهيم  برحسب  کنندگانمشارکت سه يف و مقاي توص عنوان ):۲جدول ( 

  گروه
  tآماره   بعد از مداخله   قبل از مداخله 

  ي داري معن  ) يزوج  ي(ت
  ار يانحراف مع  ن يانگيم  ار يانحراف مع  ن يانگيم

  ۰/ ۰۰۰  ۱۲.۷۰  ۳۶/۱  ۷۳/۲  ۹۰/۱  ۴۲/۸  گروه مداخله 
  ۰/ ۰۵۴  ۲/ ۰۲۱  ۲۸/۱  ۷۸/۸  ۱/ ۰۰۱  ۱۹/۹  گروه کنترل 

      - ۸۱۶/۱۱  - ۱.۸۷۶  مستقل) ي(ت tآماره 

      ۰/ ۰۰۰  ۰۶۶/۰  ي سطح معنادار

  
  

  نمره ن  يانگ يماز آن است که    ي) حاک٣در جدول (  شدهارائه ج  ينتا
 ن يا   و  افتهي  ش يافزا   مداخله  از  پس   مداخله،  گروه  در  ي تمنديرضا
 است  معنادار  ،يزوج  يت  آزمون  جينتا  به  توجه  با  ش يافزا 

)٠/ ٠٠١<P( بعد و  قبل  خانواده،  ي تمنديرضا نمره  کنترل،  گروه  . در  

مستقل    ي). آزمون تP= ٠٦٧/٠نداشت (  ي معنادار  تفاوت  مداخله،  از
  مداخله،  و  کنترل  گروهن  يب   ،ي تمندين نمره رضايانگينشان داد که م

  نمره   مداخله،  از  بعد  اما  ، نداشتند  ي معنادار  تفاوت  مداخله،  از  قبل
  ن نمرات يانگيم   اختلاف  و  داشته  ش يافزا   مداخله  گروه  ي تمنديرضا
  .)P>٠/ ٠٠١( است  معنادار گروه دو

 
  قبل و بعد از مداخله ي تمنديرضا زاني م برحسب  کنندگانمشارکت  سهيو مقا ف يتوص )۳(جدول 

  گروه
  tآماره   مداخله بعد از    قبل از مداخله 

  ي داري معن  ) يزوج  ي(ت
  ار يانحراف مع  ن يانگيم  ار يانحراف مع  ن يانگيم

  ۰/ ۰۰۰  - ۱۵.۴۹  ۷۹/۸  ۹۳/۱۰۳  ۹۸/۱۳  ۱۰/۶۱  گروه مداخله 
  ۰۶۷/۰  - ۱/ ۹۱۳  ۶۰/۱۲  ۳۷/۶۸  ۸۷/۱۳  ۴۰/۶۳  گروه کنترل 

      ۱۲/ ۴۵۳  - ۰.۶۲۴  مستقل) ي(ت tآماره 

      ۰/ ۰۰۰  ۰/ ۵۳۵  ي سطح معنادار

 
  بحث 

مار  يحضور همراه بر اضطراب ب   ري تأث  ن ييتع  باهدفن مطالعه  يا 
ر حضور همراه  ياز تأث  يحاک  جي نتاخانواده انجام شد.    ي تمنديو رضا

ژه  ي در بخش مراقبت و  يماران مبتلا به سوختگيبر کاهش اضطراب ب
نتايا بود.   با  ين  دمطالعر  يسا  ي هاافته يج  ا يات  در  زميگر  نه  ين 

و    ي ناصر  .)٣٨,  ٣٧,  ٣٢,  ٣١,  ٢١,  ٢٠(دارد    يهمخوان سلحشور 
  يآندوسکوپ ن يخانواده در ح ي حضور اعضا که نشان دادند همکاران 

و   يقشلاق ي عبد. )٣٢( را کاهش دهد  مار يسطح اضطراب ب  توانديم
م  ري تأث  )٢٠٢١(  همکاران بر  خانواده  سطوح    زاني حضور  و  درد 

ب   يبررس  ي پرستار  يتهاجم  ي جرهايپروس  نيح  مارانياضطراب 
حضور خانواده در    مار باياز کاهش اضطراب ب  يج حاکينمودند و نتا

 
1 Beesley 

و   ي جابر  ي انصار.  )٣١(بود    ي پرستار  يتهاجم  ي هاروش  يط
ز گزارش دادند که حضور خانواده در طول راند  ي) ن٢٠٢٠همکاران (

بخش    يآموزش قلبيو  ي هامراقبت در  و    يژه  اضطراب  کاهش  در 
ک  يدر    )٢٠١٦و همکاران (  ١ي سليب  .)٣٧(  است مار مؤثر  يت بيرضا

بخش    حضور خانواده در که    افتنديدست    جه ين نتيبه ا   ي مطالعه مرور
داشته    ليخانواده هر دو تما  ي و اعضا  ماريکه ب  ي، زمانژهيمراقبت و
ب از  باشند،   مراقبت  ومحور    مار يالزامات    ،يمشارکت  ن يچن  بوده 

 . )٣٨( دهديمخانواده کاهش  ي و اعضا مارانيرا در ب يروان يناراحت
ماران  ي ب  ي بر رو  )۲۰۱۵و همکاران (  ي زيعز  ينيسج مطالعه حينتا

و   ي بستر مراقبت  اعصاب  يدر بخش  و  بود    يحاکژه مغز  آن  که  از 
  يتي حضور حما  ليتسه   قياز طر  تواننديم  ژه يو  ي هامراقبت   پرستاران
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  را کاهش دهندخانواده  اضطراب    ماران،يب  نيبال  بر  خانواده  ي اعضا
(  يکوه  .)۲۰( همکاران  در  ۲۰۱۶و  کارآزماي)    ر يتأث ،  يني بال  ييک 

در   مار يب ن يخانواده بر اضطراب خانواده بر بال شدهي زيربرنامه حضور 
ج نشان داد  ي نمودند و نتا  يبررس  يسوختگ  ژهيو  ي هامراقبت بخش  

اعضا  شدهي زيربرنامهحضور  که   در    ماري ب  نيخانواده بر بال   ي منظم 
کاهش    خانواده  ي اعضااضطراب    ي مؤثر  طور به  توانديم و    دادهرا 

و   مري سلکدي، ا حالنيباا . )۲۱( روند مراقبت را بهبود بخشد  جهي درنت
 در پژوهش   ) ١٨()  ٢٠٢١و همکاران (  ي و نور  ) ٣٩(  ) ٢٠١٦(  ١ا يکا

نتا  خود حضور    افتنديدست    يمتناقض  جي به  که  داشتند  اظهار  و 
  ياقدامات تهاجم  يدر ط  مارانياضطراب ب  زاني بر م  ي ريخانواده تأث

ر  يعوامل نظاز    يبيبه ترک  توانيمرا    هاافتهيتناقض در    نداشته است.
پزشکيوضع مح   ماريب  ي هايژگي و،  يت  خانواده،   يهامراقبت   طيو 

 مطالعه نسبت داد.   ي هاروش و تفاوت در    يعوامل فرهنگ  ،يبهداشت
  ماراني ب،  ايو کا  مر يسلکديا جامعه پژوهش در مطالعه    مثالعنوانبه

ماران تحت  يو همکاران ب  ي در بخش اورژانس و در مطالعه نور  ي بستر
  ند. بود قلب باز يبعد از جراح يکيه مکانيتهو

بر    ر يتأثاگرچه   همراه  مطالعحضور  در  اضطراب  ات  کاهش 
به نظر نرسد، اما    مشابه  يليخ  ي آمار  جي ممکن است در نتامختلف  

دل باورها  ي اعضا  نيب   دي شد  يعاطف  يوابستگ  ل يبه  و    ي خانواده 
مهم    ينيبال  ازنظرآن را    توانيهمچنان م  ،رانيماران در ا يب  يمذهب

  شتر يو آرامش ب  نانياطم  جاديا   به  توانديمحضور خانواده  دانست.  
  .)٤١, ٤٠(داشته باشد  يينقش بسزا  ماريب

نتايهمچن ا ي ن  بيج  مطالعه  خانواده، يتأث   انگرين  حضور    بر   ر 
  يژه سوختگي در بخش مراقبت و  ي ماران بستريبخانواده    ي تمنديرضا
و همکاران    ٢و هاپ   ،)۴۲()  ۲۰۲۲(  ن پور و همکارانيمطالعه آروبود.  

مار  يدر هنگام جدا کردن ب  نشان داد که حضور خانواده   )۴۳()  ۲۰۰۷(
  خانواده  ت يرضا ءرتقادر ا  ژهي تلاتور در بخش مراقبت وي از دستگاه ون

(  ٣تزر يکر.  است مؤثر   همکاران  ب ۲۰۲۳و  حضور  که    کنندي مان  ي) 
 ياعضا  ماران،يب  ي مثبت برا   جياز نتا  تواندي م  نيخانواده در کنار بال

کارکنان   و   يهاافتهيکند.    ت يحما  يبهداشت  ي هامراقبت خانواده 
است که   ييهابهتر از مراقبت در خانواده   ت ياز رضا  يحاکمطالعات  

مراقبت  شرخانواده   ژهيو  ي هادر  حضور    .)۴۴(  کننديم  کت محور 
اول  ژهيوبههمراهان و    ط يکه شرا   يماراني در کنار ب  ،خانواده درجه 

  توانديم،  کننديمرا تجربه    يو روان  يو دشوار به لحاظ جسم  ژهيو
شرا  بازگشت  و  کنترل  رضا  طيدر  آن  دنبال  به  و  يب  ي تمنديو  مار 

لذا    مؤثر   اريبسخانواده   نمودن    ينيبش يپ باشد.  فراهم  و 
در    منظوربه  هاي گذاراست يس همراهان  منظم   يهابخش حضور 

  . ت داردضرور نيو بال  يسوختگ ژهيمراقبت و
 

1 İşlekdemir & Kaya 
2 Happ 

  ي ريگجهينت
همراه    شدهي زيربرنامهحضور    ن مطالعه نشان داد کهيا   ي هاافتهي

ماران  ي خانواده ب  ي تمندي ش رضايمار و افزا يمار در کاهش اضطراب بيب
و  ي بستر مراقبت  بخش  سوختگي در  توصاست   مؤثر   يژه  لذا  ه  ي. 

مراقبت ارائهکه    شوديم   پرستاران،  ازجمله  يبهداشت  ي هادهندگان 
ساختار  ي هابرنامه پروتکل  افتهيحضور  در  را    يمراقبت  ي هاخانواده 

فرصت    نيخانواده ا   ي ادغام کنند و به اعضا  يسوختگ  مارانيب  ي برا 
  يدرمان بحران  ي هارا در طول دوره   ي عاطف  ت يتا حما  شودي داده م

  ارائه کنند.
 يهمکار  جلب   به  توانيم  حاضر  مطالعه  ي هات يمحدوداز  

اشاره    سخت   يروان  و  ي روح  طيشرا   جهت   به  هاآن   همراهان  و   مارانيب
را    مطالعه  روند  ح ي توض  و  مناسب   ارتباط  با  شد  يسع  کهکرد   آن 

کرد د   .کنترل  عدم  هات يمحدودگر  ياز  تمام،  کنترل    يامکان 
  کنندگانمشارکت   يروان  يط روحيشرا   ازجمله  گرمداخله  ي رهايمتغ
از   يناش  يت اجتماعين تورش مطلوبيهمچن   . بود  ج يبر نتا  رگذاريتأث

شنهاد  يبود که پ  گر يد ي هات يمحدوداز  ياستفاده از ابزار خودگزارش
ابزارهايآت  ي هاپژوهش در    شوديم از  سنجش    ي برا   ي گريد  ي ، 

  ، استفاده شود. است  تري نيعکه  ي تمنديرضا
  

  يتشکر و قدردان
ش  يگرا  ي ارشد پرستار يکارشناس نامهان يپاحاضر حاصل  مقاله

ن پژوهش و  يدر ا   کنندگانشرکت   هيکلو از    است ژه  يو  ي هامراقبت 
  م. يدادند کمال تشکر را دار  ي ارين مطالعه  يکه ما را در ا   يکسان  همه

  
  يمال تيحما
  انجام شده است. يت مالين مطالعه بدون حمايا 

  
 :منافع تعارض

  .نداردوجود  يکه تعارض منافع دارندي مسندگان اذعان ينو
  

  ياخلاق ملاحظات
 کد   اخذ  شامل  پژوهش   نيا   در  شده  ت يرعا  ياخلاق  ملاحظات

  ييارآزماک  د ک  و  (IR.IAU.KHUISF.REC.1403.348)  اخلاق
د پروپوزال بود.  يي پس از تأ   (IRCT20240927063174N1)  ينيبال

  آزاد   دانشگاه  يپزشک  علوم  دانشکده  يپژوهش  معاونت  از  نامهيمعرف
مسئولي  واحد  ياسلام به  و  يزد  ارائه  مرتبط   لازم   ي هايهماهنگن 

  روش   حي توض پس از    هاي آزمودن  از  آگاهانه  يکتب  ت يرضا  انجام شد.
  بودن  محرمانه  ازنظر  هانمونه   به  دادن  ناني اطم  پژوهش،  اهداف  و  کار

3 Kreitzer 
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گرد  يکل  صورت به   جي نتا  انيب  و  هاآن  يشخص  اطلاعات د.  يکسب 
  هر   در  مطالعه  از  خروج  ي برا   بودن  آزاد  جهت   هايآزمودن  بهن  يهمچن

  گروه   دو  هر  در   ي ريقرارگ  امکان  مورد   در  هايآزمودن  به   اطلاع  مرحله،
  اطلاع داده شد.  يتصادف طوربه
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Abstract 
Background & Aims: Anxiety in burn patients can prolong recovery. The presence of a family 
companion may help reduce patient anxiety and increase family satisfaction. This study aimed to 
determine the effect of family presence on patient anxiety and family satisfaction in burn intensive care 
units (ICUs) at Imam Khomeini Hospital in Ardabil, Iran, in 2023. 
Materials & Methods: This randomized clinical trial included 57 eligible patients and their families 
admitted to the burn ICU. Participants were divided into an intervention group (n=30), where a 
companion was allowed to stay at the bedside for 90 minutes daily for six consecutive days, and a control 
group (n=27), where companions could only visit via video call. Data were collected using a 
demographic questionnaire, the Visual Analog Scale for Anxiety (VAS-A), and the Family Satisfaction 
in the ICU questionnaire. Statistical analysis was performed using SPSS-24, paired and independent t-
tests, and descriptive statistics. 
Results: Before the intervention, the two groups showed no significant differences in demographic 
characteristics, anxiety levels, or family satisfaction. After the intervention, the mean anxiety score in 
the intervention group significantly decreased from 8.42±1.90 to 2.73±1.36 (p<0.001), while no 
significant change was observed in the control group (9.19±1.00 to 8.78±1.28, p=0.054). Family 
satisfaction in the intervention group significantly increased from 61.10±13.98 to 103.93±8.79 
(p<0.001), whereas the control group showed only a slight increase (63.40±13.87 to 68.37±12.60). Post-
intervention comparisons between the two groups revealed significant differences in both anxiety 
(p<0.001) and family satisfaction (p<0.001). 
Conclusion: Structured family presence significantly reduces anxiety in burn patients and enhances 
family satisfaction. Therefore, incorporating family visitation programs into burn care protocols is 
recommended to improve emotional support and overall patient outcomes. 
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