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Abstract 
Introduction: The diagnosis and hospitalization of a family member disrupts the whole family structure. 
During this time, family members experience a change in role and feel fear, anxiety and insecurity. This study 
aimed to determine of the effect of Nursing Consultation on Anxiety of Tracheostomy Patient's Family 
admitted to shahid rajaei hospital of Shiraz city in 2017. 
Methods: This study is Quasi-experimental study that in that Pretest-posttest plan with control group was 
used. All of the Tracheostomy Patient's Family, who referred to shahid rajaei hospital of Shiraz in first 6 
months of 1396, was our statistical research community. 60 patients were selected Based on inclusion criteria 
and purposive sampling method and randomly divided into two groups of experimental and control by using 
a table of random numbers For intervention group, nursing consultation program was carried out from 
admission to discharge while for control group just routine was performed. Patient filled Spielberger's 
Anxiety Inventory before and after intervention. SPSS statistical software SPSS19 data using chi-square, 
Fisher's exact test, and independent t-test and paired T was performed.. 
Results: Results showed that no different between two groups of intervention and control about 
demographic characteristics. The mean Anxiety Score was 98/76±6/16 in intervention group, and 
96.36±5.76 in the control group before intervention, which respectively reached to 71.00±7.88 and 
96.16±5.20 after implementation of the intervention and this difference was Significant in intervention group 
(P≤0.001). 
Conclusions: According to the results we can say that Nursing Consultation is effective in reducing Anxiety 
in Tracheostomy Patient's Family. Therefore, it is possible to reduce the Anxiety of Tracheostomy Patient's 
Family with a simple, low-cost, and effective intervention. 
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 چکیده

 یمدت اعضا نی. در اکندیم جادیساختار خانواده اخلال ا تیاز اعضاء خانواده در تمام یکیشدن  یو بستر یماریب صیتشخ مقدمه:

 یارمشاوره پرست ریتأث نیی. پژوهش حاضر با هدف تعکنندیم یدر نقش را تجربه کرده و احساس ترس، اضطراب و ناامن رییخانواده تغ

 انجام شده است. رازیشهر ش ییرجا دیشه مارستانیدر ب یبستر یتراکئوستوم یجراح مارانیبر اضطراب خانواده ب

 هیکل یپس آزمون با گروه شاهد استفاده شد. جامعه آمار -آزمون شیبوده و در آن از طرح پ یمطالعه حاضر از نوع شبه تجرب روش کار:

 قیدادند. از طر لیتشک 1901اول سال  مهیدر ن رازیشهر ش ییرجا دیشه مارستانیدر ب یبستر یتراکئوستوم یجراح مارانیخانواده ب

در  یبا استفاده از جدول اعداد تصادف یر انتخاب و به صورت تصادفنف 19ورود  یارهایبر هدف و بر اساس مع یمبتن یریروش نمونه گ

با  صیتا زمان ترخ رشیاز زمان پذ یجلسات یشده ط یطراح یدو گروه مداخله و شاهد قرار گرفتند. در گروه مداخله مشاوره پرستار

از  ها قبل و بعدارائه گرد. نمونه مارستانیب نیاطلاعات طبق روت ،یخاص اخلهانجام گرفت؛ در گروه کنترل بدون مد ماریعضو خانواده ب

 یکا یآمار یهاو با استفاده از آزمون SPSS19 یافزار آمارها با نرمکردند. داده لیبرگر را تکم لیمداخله، پرسشنامه اضطراب اشپ

 شدند. لیو تحل هیتجز یمستقل و زوج یت شر،یف قیاسکوئر، دق

اضطراب  انزیم نیانگیوجود نداشت. م یتفاوت یانهیزم یرهایمتغ عیروه مداخله و شاهد از نظر توزدو گ نینشان داد که ب جینتا ها:یافته

 ± 99/1) به مداخله گروه در مداخله از بعد که بود( 91/01 ± 11/1( و در گروه شاهد )11/09 ± 11/1قبل از مداخله درگروه مداخله )

 (.>991/9Pدار بود ) یاختلاف در گروه مداخله معن نیو ا درسی( 11/01 ± 29/1) به شاهد گروه در و( 99/11

 یراحج مارانیاضطراب خانواده ب زانیدر کاهش م یذکر نمود که مشاوره پرستار توانیبه دست آمده م جیبا توجه به نتا نتیجه گیری:

را کاهش  یتراکئوستوم یجراح مارانیو مؤثر اضطراب خانواده ب نهیمداخله ساده، کم هز کیبا  توانیم نیمؤثر است. بنابرا یتراکئوستوم

 داد.

 یتراکئوستوم ی, اضطراب, خانواده، جراحیمشاوره پرستار واژگان کلیدی:
 .است محفوظ ایران پرستاری علمی انجمن برای نشر حقوق تمامی

مقدمه

جراحی تراکئوستومی یک روش جراحی است که به طور معمول برای 

مدیریت مشکلات راههای هوایی فوقانی در بیماران بدحال استفاده 

درصد از بیماران  21اند ها نشان دادهدر ایران گزارش .[1] شودیم

بستری در بخشهای مراقبت ویژه در طی چهارده روز اول بستری تحت 

لوله گذاری طولانی جراحی تراکئوستومی قرار گرفته و درحال حاضر 

روز به عنوان شایعترین اندیکاسیون جراحی  19- 11مدت بیشتر از 

ومی و نیاز به جراحی تراکئوست. [2] باشدیمتراکئوستومی مطرح 

برای  بلکه بیماران، برای تنها نه ؛ICU ژهیو مراقبتهای بخشبستری در 

 بسیار پراسترس بوده و ممکن است نیز بیمار خانواده اعضاء نزدیکترین

 و بیماری تشخیص دیگر، عبارت به. [9]کنند  تجربه را عاطفی بحران

 تواندیم خانواده ساختار یکی از اعضاء خانواده در تمامیت بستری شدن

 نقش در تغییر خانواده اعضاء است ممکن مدت در این کند. ایجاد اختلال

 تردید مرگ، از . ترس[1]کنند  ناامنی و ترس احساس و کرده را تجربه

 درباره شرایط نگرانی ،عاطفی تضادهای درمان، و آگهی پیش نسبت به
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 واکنشهای تواندیم امور روزمره در اختلال و نقشها در تغییر اقتصادی،

اضطراب . [1] باشد داشته پی در را ناامیدی، اضطراب خشم، شوک،

ویژه  یهابخش مراقبت مشکلات خانواده بیماران بستری در نیترعیشا

چندین مطالعه سطح اضطراب اعضاء خانواده بیماران  دیآیبه شمار م

درصد علایم اضطراب را  19-12اند که این بخش را بررسی نموده

از دو سوم از اعضای خانواده از دیدن بخش  بیش. [1]داشتند 

. کنندی( علائم اضطراب را پیدا مICUویژه بیماران ) یهامراقبت

و همکاران انجام شد نشان داد که حدود پوچارد که توسط  یامطالعه

ویژه علایم اضطراب را  یهادرصد خانواده بیماران بستری در بخش 19

در یک مطالعه  [1] شوندیبتلا مدرصد آنها به افسردگی م 91داشته و 

 می از اضطرابمشخص شد که خانواده بیماران تحت جراحی تراکئوستو

که منجر به اختلال در عملکرد آنان در امر مراقبت  بردندیبالایی رنج م

از بیمار و در نتیجه مراجعه مکرر به بیمارستان و صرف هزینه بالا شده 

. پیامد این بحران برای خانواده، نابسامانی و ناامیدی است که [2] است

خود باعث اثرات سوء در روند عادی خانواده و زندگی افراد از جمله از 

جسمی و حتی  یهایماریدست دادن شغل، اختلال در تصمیمگیری، ب

. اعتقاد بر این است که [9] شودیانتقال اضطراب به افراد دیگر م

از خانواده بیمار به  تواندیاضطراب مثل یک بیماری مسری است و م

ـن همچنیبیمار و یا پرستار و کارکنان و یا بالعکـس سـرایت نمـاید. 

اضطـراب اعضـای خانواده بر بهبودی بیمار نیز تأثیر گذاشته و در 

آن را به تأخیر انداخته و خانواده بیمار را نیز  تواندیبسیاری از مواقع م

بـه بـروز نـاراحتیهای روانی، عاطفی و جسمی سوق دهد که بسیار مهم 

 .[0]بوده و نیازمند توجه است 

 ارتباط و ساعته 21دلیل تعامل  به ویژه مراقبتهای بخش پرستاران

 بیمار خانواده نیازهای تأمین موقعیت ایده آلی جهت از بیماران با نزدیک

 بحرانی برخوردار و پراسترس شرایط با رویارویی در به آنها کمک و

از طرف دیگر، با اینکه مراقبت از خـانواده بیمـاران . [19]هستند 

بـدحال جزء ضروری وظایف پرستاران است ولی، به چگونگی انجام آن 

بـه وسـیله پرسـتاران کمتـر پرداخته شده است و ضـرورت دارد تـا در 

شـرایط بحرانـی، نیازهای مختلف خانواده بیماران نظیر نیاز به 

اطلاعـات و نیـاز به حمایت، پشتیبانی و کسب آسایش بـرآورده شـود 

 اریربرقفراهم آوردن مراقبت ایمن، شایـسته و بـا کیفیـت از بیمـاران؛ 

. [11] ارتباط با خانواده و ایجـاد اعتمـاد از وظایف پرستاران است

صادقی و همکاران در این راستا مشارکت دادن اعضای خانواده در امور 

. فومگالی [9] کنندیمراقبت را راهی برای کاهش این اضطراب اعلام م

را باعث کاهش  ICU و همکاران ملاقات نامحدود با بیمار بستری در

اما ریسک آلودگی میکروبی در محیط بخش را  داندیاضطراب آنان م

یکی دیگر از مداخلات پرستاری که در این مورد . [12] دهدیافزایش م

پیشنهاد شده است استفاده از مشاوره پرستاری است. فلاحی خشکناب 

در مطالعه بر روی خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه قلب 

اعلام کرد که مشاوره پرستاری در کاهش اضطراب آنان مؤثر است 

[19]. 

مشاوره پرستاری با خانواده بیماران، یکی از راههای ارتباطی است؛ انجام 

از این رو توجه به خانواده آنها در طول بستری بیمار در بیمارستان مهم 

. بیشترین علت اضطراب و استرس خانواده بیماران [11] و ضروریست

در این بخشها به عدم برخورداری از اطلاعات کافی در مورد پیش آگهی 

و درمان بیماران و نیز عدم آشنایی آنان با محیط و تجهیزات پیچیده 

نتایج مطالعه نصرآبادی و همکاران نشان داد که مشاوره . [1] بخش است

. [11]دارد  ریپرستاری بر اضطراب بیماران تحت آندوسکوپی تأث

ها نقشی کلیدی در شکلگیری پرستاران از طریق مشاوره به خانواده

. و [19]اطلاعات صحیح و ایجاد رفتارهای بهداشتی در افراد دارند 

پیشنهاد شده استفاده از مشاوره در کاهش اضطراب خانواده بیماران 

پرستار گامی را در  یاتوجه به نقش مشاوره است محقق بر آن شد تا با

بیماران تحت جراحی تراکئوستومی  یهاراستای کمک به خانواده

مشاوره پرستاری بر  ریبردارد لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین تأث

اضطراب خانواده بیماران جراحی تراکئوستومی بستری در بیمارستان 

 رجایی شهر شیراز انجام شد. شهید

 روش کار

س پ -مطالعه شبه تجربی بر اساس طرح پیش آزمون کیاین مطالعه 

آماری کلیه خانواده بیماران  باشد. جامعهآزمون همراه با گروه شاهد می

جراحی تراکئوستومی بستری در بیمارستان شهید رجایی شهر شیراز 

ه فلاحی استفاده از مطالعحجم نمونه با  بود. 1901اول سال  مهیدر ن

و براساس فرمول تعیین حجم نمونه  [19]و همکاران  خشکناب

(n=
(𝑧1−

𝛼

2
+𝑧1−𝛽)2 (𝑠12+s22)

(𝜇1−𝜇2)2
، توان 91/9(، احتمال خطای نوع اول 

نفر در هر گروه  30و با در نظر گرفتن احتمال ریزش،  99/9آزمون 

شامل: توانایی و تمایل  ها بر اساس معیارهای ورودنمونه تعیین گردید.

توانایی تکلم و درک زبان فارسی، عدم سابقه  ،به همکاری با پژوهشگر

مشکلات روان شناختی یا اختلالات اضطرابی شناخته شده بر اساس 

سابقه و خود اظهاری و یکی از اعضاء خانواده که نقش اصلی حمایت از 

. انتخاب شدندد بیمار در بیمارستان و پس از ترخیص مراقبت وی را دار

معیارهای خروج هم شامل: انصراف از ادامه همکاری, تکمیل ناقص 

 ها، دریافت هر گونه مشاوره از پرستاران دیگر و فوت بیمارپرسشنامه

نمونه گیری اولیه به صورت مبتنی برهدف بوده و بعد از انتخاب  .بود

 نفر, به صورت تصادفی و براساس تخصیص کدهای زوج و فرد در 19

 نفری مداخله و شاهد قرار گرفتند )دیاگرام کانسورت(. 99دو گروه 

پرسشنامه اول مشخصات شامل دو پرسشنامه بود.  هاداده گردآوری ابزار

دموگرافیک واحدهای مورد پژوهش شامل سن، جنس، میزان 

تحصیلات، وضعیت تأهل، شغل، نسبت با بیمار، مدت زمان بستری 

 می پرسشنامه اضطراب اشپیل برگر بود کهسنجید. دوشدن بیمار را می

سؤال  19از دو قسمت )اضطراب آشکار و پنهان( تشکیل شده و دارای 

است. منظور از اضطراب آشکار، احساس فرد در همان لحظه و منظور 

از اضطراب پنهان احساس فرد در بیشتر اوقات است. در پاسخگویی به 

که به بهترین وجه،  یانهیباید گز هایمقیاس اضطراب پنهان، آزمودن

امل ش هانهیرا انتخاب نمایند این گز کندیشدت احساس آنها را بیان م

خیلی زیاد هستند و در پاسخگویی به -1زیاد، -9کم، -2خیلی کم، -1

را که نشان دهنده  یانهیباید گز هایمقیاس اضطراب آشکار، آزمودن

 یانهیچهار گز احساس معمولی و غالب اوقات آنهاست را در مقیاسی

تقریباً -1بیشتر اوقات، -9گاهی اوقات، -2هرگز،  باًیتقر-1شامل 

همیشه انتخاب نمایند. تفسیر و طبقه بندی پرسشنامه به این صورت 

است که به هر کدام از عبارات آزمون بر اساس پاسخ داده شده، وزنی 
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 نشان دهنده حضور بالایی از 1. نمره ابدییتتخصیص م 1تا  1بین 

اضطراب است، که ده عبارت مقیاس اضطراب آشکار شامل گویه های 

و یازده عبارت مقیاس اضطراب  9-1-1-1-0-12-19-11-11-19

-99-91-91-92-91-20-29-21-21-22پنهان شامل گویه های 

. برای نمره گذاری سایر عبارات، شوندی، بر این اساس نمره گذاری م 19

لا برای هر عبارت نشان دهنده عدم بر عکس نمره گذاری فوق، رتبه با

اضطراب است که ده عبارت دیگر اضطراب آشکار و نه عبارت دیگر 

 یها. بنابراین برای هر کدام از اضطرابشودیاضطراب پنهان را شامل م

خواهد بود   99تا  29پنهان و آشکار، نمرات حاصل از پرسشنامه بین 

 -91ن ترتیب که نمره . به ایگرددیکه به صورت کیفی رتبه بندی م

 19 - 19اضطراب متوسط به پایین،  99-12اضطراب خفیف،  29

 11-19اضطراب نسبتاً شدید و نمره   11-11اضطراب متوسط به بالا ,

اضطراب خیلی شدید در نظر گرفته  19-99اضطراب شدید و نمره 

 .[11] شودیم

 شده است و برای پایایی دییروایی و پایایی این پرسشنامه در ایران تأ

. محققان [11] بدست آمده است α=  09/9و ثبات درونی  r = 01/9آن 

 .[19, 11] اندزیادی برای سنجش میزان اضطراب از آن استفاده کرده

نفر از اعضای  29در این پژوهش, برای انجام پایایی ابزار، پرسشنامه بین 

اده بیماران جراحی تراکئوستومی بستری در بیمارستان شهید خانو

بدست  91/9رجایی شهر شیراز توزیع شد که ضریب آلفای کرونباخ، 

 برایهای گروه مداخله و شاهد, آمد. بعد از گرفتن پیش آزمون از نمونه

گروه شاهد هیچ مداخله خاصی صورت نگرفت اما مشاوره پرستاری به 

 ادی درچهار الی پنج جلسه انجام گردید.دو روش گروهی و انفر

جلسه اول زمان کارگزاری تراک برای بیمار و ثبت دستور برای بیمار 

بود این جلسه که آشنایی با خانواده این بیماران بود بعد از معرفی خود 

به عنوان پژوهشگر وتوضیح روند انجام کار، علت کار گزاری تراک و 

آن بر روند درمان بیمار کابرد آن به زبان کاملاً ساده و قابل فهم  ریتأث

برای آنها توضیح داده شد و از عوارض عدم کارگذاری آن نیز اطلاعات 

کامل به آنها داده شد زمان این جلسه با توجه به شرایط استرس آور 

دقیقه در نظر گرفته شد. جلسه دوم بیمار را تشویق  11بیمار حداقل 

بت و بیان احساسات در ارتباط با وضعیت کنونی خود با توجه به صح

به مشکل پیش آمده نمودیم. این جلسه کاملاً انفرادی و با حفظ حریم 

همراه بیمار در یک محیط ساکت و آرام واقع در طبقه سه و سالن 

آموزش انجام گردید در طول جلسات سعی بر این بود به دلیل وضعیت 

دقیقه تجاوز نکند مگر در صورت  29جلسه از  و حالات همراهان زمان

 تمایل خود فرد.

جلسه سوم با توجه به وضعیت روحی و مشکلات همراهان که در همان 

جلسه اول مشخص گردیده بود به صورت مشاوره انفرادی برگزار گردید 

در طول این جلسه اطلاعات کاملی از وضیعت فعلی بیمار مشکلات و 

بدن، روند درمان، وضعیت بیماران مشابه،  درگیری سیستمهای مختلف

پزشکان درگیر با وضعیت بیمار، مشاوره در تعیین انتخاب درمانها ی 

جایگزین و انتخاب بهترین تصمیم، در صورت وجود مشکل مالی ارجاع 

به مددکار انجام شد. به دلیل این که اکثریت همراهان به اضطراب و 

 ددنیرسیه و خواب به خود نمتنش دچاربودندو از لحاظ وضعیت تغذی

به زبان ساده و قابل فهم به انان آموزش داده شد که چگونه در حین 

مراقبت از بیمارشان به بدن خود نیز اهمیت داده و در هیچ یک از 

مراحل درمان نا امید نشده و همواره با بهبود وضعیت خواب و تغذیه و 

ت مراقبت هر چه بهتر روحیه خود به فکر ایجاد توان در بدنشان در جه

از موارد که اضطراب همراهان  یااز بیمارشان در آینده باشند. در پاره

ریلکسیشن و آرام سازی وتمرینات  یهاکیبسیار زیاد بود است از تکن

دقیقه  11تنفس عمیق نیز استفاده گردید نهایت مدت زمان جلسه دوم 

 بود.

ا بقی خانوادهای جلسه چهارم مشاوره به صورت گروهی با تعامل م

شرکت کننده در این پژوهش در سالن آموزش و در انتها بر بالین یکی 

انجام گردید این مرحله در ابتدا آموزش در  ICUاز بیماران در محیط 

بیماران, تغییر وضعیت آنان در  هیارتباط با نحوه ساکشن تراک، تغذ

شده تمرین تخت داده شد و در انتها نیز بر بالین موارد آموزش داده 

 شد.

در انتهای جلسه نیز دوباره به هر کدام از همراهان بصورت فردی 

وضعیت بیمارشان و روند درمان آنان و تغییرات سطح هوشیاری نسبت 

به جلسه قبل توضیح داده شد. در انتها نیز از همراهان خواسته شد که 

میل تکدوباره بعد از اتمام سه جلسه پرسشنامه اضطراب را که در ابتدا 

نموده بودند پر نمایند. جلسه پنچم نیز به اختیار به درخواست همراهانی 

که تمایل داشتند بیشتر از روند درمان بیمارشان آگاهی داشته باشند 

انجام گردید و اطلاعات تکیلی از رونددرمان بیمارشان و وضعیت انها به 

د برای انها همراهان داده شد. و مواردی که نیاز به آموزش بیشتر داشتن

 کمی یهاداده تحلیل روش ها باتوضیح داده شد. تجزیه و تحلیل داده

و  آمار استنباطی و ... و میانگین مانند توصیفی آمار از استفاده با و

انجام کای اسکویر, دقیق فیشر، تی مستقل، تی زوجی  یهاآزمون

 تهیاز طرف کم دییگردید. جهت رعایت اخلاق در پژوهش, ضمن تأ

لاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( با کد اخلاق اخ

و کسب مجوز اجرا, محقق خود و اهداف پژوهش  29919199022999

ها معرفی کرده و یادآورشد که شرکت در مطالعه کاملاً را برای نمونه

اختیاری بوده و تاثیری بر روند درمان بیمار آنها ندارد, اطلاعات شرکت 

 .مانه خواهد ماندکنندگان محر

 هاافتهی

نفر شرکت داشتند که تمام آنها تا انتهای مطالعه  19در این پژوهش 

 کای اسکوئر آزمون با استفاده ازباقی ماندند. نتایج مطالعه نشان داد که 

و نسبت با بیمار  (P=21/9)، شغل (P=12/9)تحصیلات سطح 

(11/9=Pدر ) بین داری معنی آماری اختلاف که گردید مقایسه گروه دو 

همچنین با استفاده از آزمون دقیق فیشر وضعیت  .نداشت وجود گروه دو

و با آزمون تی مستقل سن  (P=19/9)جنسیت (، توزیع P=19/9تأهل )

(11/9=P( و مدت زمان بستری بیمار )11/9=Pآزمودن )در دو گروه  های

 (.1جدول مقایسه شد که تفاوت معنی داری نداشتند )

براساس هدف مطالعه، میانگین میزان اضطراب خانواده بیماران جراحی 

تراکئوستومی ارزیابی شد که طبق نتایج، اضطراب قبل از مداخله در 

بود که  91/01 ± 11/1و در گروه کنترل  11/01 ± 11/1گروه مداخله 

(. بعد از اجرای P=12/9از نظر آماری تفاوت معنی داری نداشتند )

و در گروه کنترل  99/11 ± 99/1در گروه مداخله به  اضطرابمداخله، 

(. با توجه به نرمال بودن 1رسید )نمودار شماره  11/01 ± 29/1به 

 راباضطها و براساس آزمون آماری تی مستقل بین میانگین توزیع داده

اشت ( وجود دP≤991/9دو گروه بعد از مداخله تفاوت معنی داری )

 (.2جدول )
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 دیاگرام کانسورت: 1تصویر 

 

 ویژگیهای فردی مشارکت کنندگان :1جدول 

 P آماره شاهد مداخله گروه

   تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

29/9 آمارهX2: 2   تأهل*  

   (19)9 (1/11)1 مجرد

   (09)21 (9/99)21 متأهل

19/9  آمارهX2: 1/91   جنس*  

   (19)19 (1/11)11 مرد

   (19)12 (9/19)11 زن

11/9:    **سن t هآمار   11/9  

   19/99 ± 10/11 01/90 ±12/12 میانگین ±انحراف معیار 

21/9  آمارهX2: 1/21   شغل***  

   (19)11 (9/19)19 آزاد

   (19)9 (9/9)1 کارمند

   (9/29)1 (9/19)1 بازنشسته

   (1/11)1 (1/91)11 خانه دار

   (9)9 (9/9)1 محصل

 9/12*  آمارهX2: 1/12   تحصیلات***

   (9/99)19 (19)11 زیردیپلم

   (9/29)1 (1/11)1 دیپلم

   (9/19)19 (9/99)19 دانشگاهی

 9/19*  آمارهX2: 1/19   طول مدت بستری شدن بیمار***

   (1/21)9 (19)12 روز 19زیر 

   (1/91)11 (9/29)1 روز 29-19

   (1/91)11 (1/91)11 روز 29بالای 

 * آزمون دقیق فیشر، ** آزمون تی مستقل، ***آزمون کای اسکوئر

 

 مقایسه میانگین میزان اضطراب قبل و بعد از مداخله در دو گروه :2جدول 

 t * Pماره آ شاهد مداخله میزان اضطراب

   انحراف معیار ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین  

 12/9 11/1 91/01 ± 11/1 11/09 ± 11/1 قبل از مداخله

 ≤991/9 19/11 11/01 ± 29/1 99/11 ± 99/1 بعد از مداخله

   t 11/11 91/9ماره آ

P** 991/9≥ 291/9   

 *آزمون آماری تی مستقل **آزمون آماری تی زوج
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 شاهد دو گروه  مداخله و اضطراب در زانیم سهیمقا :2تصویر 

بحث

 یهابراساس نتایج حاصل از مطالعه، میانگین میزان اضطراب در خانواده

بیماران گروه مداخله بعد از اجرای مداخله نسبت به قبل کاهش پیدا 

ساس کرد ولی در گروه کنترل تفاوت معنی داری نداشت. بر این ا

در کاهش اضطراب خانواده  تواندیگفت که مشاوره پرستاری م توانیم

 نتایج برخی از مطالعات قبلیبیماران جراحی تراکئوستومی مؤثر باشد. 

. به طور مثال فلاحی خشکناب باشدیهم راستا با نتایج پژوهش حاضر م

( یک مطالعه تحت عنوان بررسی تأثیر مشاوره 1901و همکاران )

بر اضطراب خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه  پرستاری

انجام دادند. در این مطالعه کار آزمایی بالینی، در گروه مداخله مشاوره 

پرستاری طراحی شده طی جلساتی از زمان پذیرش تا زمان ترخیص با 

عضو خانواده بیمار انجام گرفت؛ نتایج نشان داد که مشاوره پرستاری 

ب خانواده بیماران بستری در بخش ویژه جراحی قلب را اضطرا تواندیم

اصلی در دو مطالعه  یها. از تفاوت[19]به طور معنی داری کاهش دهد 

. در باشدیگروه هدف یعنی خانواده بیماران دو نوع بیماری متنوع م

مطالعه حاضر محقق بر خانواده بیماران تحت جراحی تراکئوستومی 

ورد مطالعه قرار داده است. زمان و محیط تمرکز داشته و آنان را م

. اما از نظر پژوهشگر باشدیدیگر دو مطالعه م یهامطالعه هم از تفاوت

اثرات آموزش، مشاوره، کسب اطلاعات و دریافتن در مورد بیماری و 

توجیه کننده نتایج یکسان در دو مطالعه باشد.  تواندیعوارض آن م

ار توسط پرستار مورد توجه و پذیرش بیم یهااینکه همراهان و خانواده

اً مشورت بگیرند طبع توانندیقرار گیرند و آنها بدانند که در هر مورد م

در یک مطالعه کار آزمایی بالینی  .مؤثر باشد تواندیدر کاهش اضطراب م

( تأثیر مشاوره بر اضطراب بعد از 1901دیگر حاج نصیری و همکاران )

نتایج حاکی از آن بود که ارائه خدمات  سقط قانونی را بررسی نموده و

باعث کاهش میزان اضطراب شده  تواندیبعد از سقط قانونی م یامشاوره

در ارتقاء سلامت زنان مؤثر باشد  تواندیپیگیرانه م یهاو انجام مشاوره

 نیتر. علل ایجاد اضطراب در دو مطالعه متفاوت بوده و از مهم[10]

دیگر ابزار مورد بررسی اضطراب، محیط و جامعه پژوهش  یهاتفاوت

( تأثیر 1901در یک مطالعه دیگر فرزاد مهر و همکاران ) .باشدیم

مشاوره پرستاری بر رضایتمندی خانواده بیماران بستری در بخش 

آماری اختلاف  یهالیمراقبت ویژه را مورد بررسی دادند. نتایج تحل

معنی داری بین گروههای مداخله و شاهد نشان دادند به طوری که 

ندی بیشتری برخوردار بودند. در انتها گروه مداخله از میزان رضایتم

رضایتمندی خانواده  تواندیمحققان اعلام کردند که مشاوره پرستاری م

بیماران بستری در بخش ویژه جراحی قلب را به طور معنی داری 

دو مطالعه مشاوره پرستاری است  . اگرچه مداخله هر[1]افزایش دهد

اما در مطالعه بررسی شده متغیر رضایتمندی بررسی شده ولی محقق 

 یهادر مطالعه خود اضطراب را بررسی نمود. از طرفی دیگر خانواده

بیماران تحت جراحی تراکئوستومی مورد بررسی قرار گرفتند که باز هم 

 رتیکه اختصاص در بخش ویژ هستند اما نوع بیماری مشخصی دارند

 ری( یک مطالعه با هدف تعیین تأث1901است. خدا کرمی و همکاران )

مشاوره معنویت محور بر اضطراب و استرس زنان باردار انجام دادند. 

نتایج نشان داد که اختلاف در گروه مداخله معنی دار بوده و مشاوره 

. نوع [29]در کاهش استرس، اضطراب زنان باردار مؤثر باشد  تواندیم

. باشدیعمده در دو مطالعه م یهامحتوای مشاوره و گروه هدف از تفاوت

استرس و اضطراب زنان باردار از نظر مکانیسم و شدت بسیار متفاوت 

از همراهان و خانواده بیماری است که تحت جراحی تراکئوستومی قرار 

 ری( در یک مطالعه که با هدف تعیین تأث1901دارد. صالح و همکاران )

آموزش مراقبت از جراحی تراکئوستومی بر اضطراب و عملکرد خانواده 

 تواندیاین بیماران انجام شد به این نتیجه رسیدند که آموزش م

. [21]اب آنان مؤثر باشد و عملکردشان را هم ارتقا دهد درکاهش اضطر

زشی و آن هم فقط در مورد یک در مطالعه بررسی شده مداخله آمو

رویه یعنی مراقبت از جراحی تراکئوستومی مدنظر بوده است در حالی 

که در این مطالعه محقق از مشاوره استفاده نمود که هم موضوعات 

داشت و هم بر حسب نیاز خانواده بیماران بود. پذیرش  یاگسترده

 .ضطراب مفید باشددر کاهش ا تواندیها مخانواده بیماران و توجه به آن

که در صورتی که پرستاران در  داردیفریتیاس در مطالعه خود اعلام م

امر آموزش، به سؤالات خانواده بیماران صادقانه پاسخ دهند باعث ایجاد 

. پرستار باید شوندیاطمینان و آرامش و کاهش اضطراب در آنان م

ی شکلات هیجانخانواده بیماران را در جهت پیشگیری از بروز مسائل و م

ایی بالینی . در مطالعه کار آزم[22]مورد حمایت و آموزش قرار دهند

( که در خانواده بیماران بخش ویژه 2919توسط ملینامانی  و همکاران )

جراحی قلب انجام شد، نتایج نشان داد که با اجرای برنامه مشاوره و 

ارتباط مؤثر ساختاریافته، اضطراب اعضای خانواده کاهش یافته بود 

ابزار  (. تفاوت در محیط، جامعه پژوهش و2919)ملینامانی و همکاران )

یکی از دو مطالعه بود.  یهاتفاوت نیتربررسی اضطراب از مهم

پژوهش حاضر خودگزارشی بودن ابزار اضطراب بود که  یهاتیمحدود

به خانواده بیماران توضیح داده شد که اطلاعات محرمانه بوده و نتایج 
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هیچ تاثیری بر روند درمان آنان نخواهد گذاشت همچنین وقت کافی 

ها داده شد و باید به گفته بیماران اعتماد کرد. کردن پرسشنامهبرای پر 

دیگر زمان پرکردن ابزار بود که احتمال دخالت عوامل  یهاتیاز محدود

مداخله گر بر میزان اضطراب آنان وجود داشت و محقق سعی نمود که 

محیط مناسبی برای آنان فراهم آورد و با توضیحات کافی اطلاعات 

 .ماران دریافت نمایددقیقتری از بی

 گیرینتیجه

پژوهش حاضر نشان داد که مشاوره پرستاری در مورد بیماری  یهاافتهی

جراحی تراکئوستومی موجب کاهش چشمگیری در میزان اضطراب 

. این بدین شودیخانواده و همراهان بیماران جراحی تراکئوستومی م

ی ک طرح درمانمعنی است که این وظیفه و مداخله پرستاری به عنوان ی

سبب کاهش این اختلال روانشناختی  تواندیو یک روش غیردارویی م

خانواده بیماران شده و در نتیجه بهبود کیفیت زندگی آنها شود. بسیاری 

درمانی خود فراموش  یهااز پرستاران خانواده بیماران را در طرح

که واین در حالی است  ندینمایو یا کمتر به آنها توجه م کنندیم

بستری هر فرد از اعضای خانواده به ویژه در موارد حساس و خاص و در 

بخش ویژه همچون جراحی تراکئوستومی تمام اعضای خانواده را درگیر 

مهم پرستاران بعنوان مشاور و آموزش دهنده  یهاو از نقش دینمایم

ت لا. از آنجاکه که تاکنون به اختلاباشدیآنان م یهابه بیماران و خانواده

روانشناختی خانواده بیماران جراحی تراکئوستومی مانند اضطراب توجه 

نشده و عموماً در صورت ابتلا به آنان عموماً درصدد درمان دارویی 

هستند. اقدامات معمول و حاضر مانند استفاده از درمانهای دارویی 

پرهزینه، پرعارضه و نیاز به تجویز پزشک دارد اما پرستاران به عنوان 

 ندینمایآنها سپری م یهافرادی که زمان بیشتری را با بیمار و خانوادها

می تواندد با مشاوره به آنها که یک روش آسان، بی عارضه و کم هرینه 

بیماران جراحی  یهااست گامی را در راستای کمک به خانواده

 تراکئوستومی بر دارند.

 سپاسگزاری

ارشد مصوب در تاریخ  این مطالعه بخشی از پایان نامه کارشناسی

در دانشگاه آزاد اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( و مصوب  9/0/01

 IRCT2017072535292N1در مرکز کارآزمایی بالینی ایران با کد 

که در بیمارستان شهید رجائی شیراز انجام گردید. لذا از  باشدیم

ریاست و مدیریت  مانهیتحصیلات تکمیلی دانشگاه و همکاری صم

محترم بیمارستان شهید رجائی شیراز مخصوصاً رئیس و سرپرستار 

محترمی که بدون همکاری آنها  یهاویژه و بیماران و خانواده یهابخش

 .دیآیاین تحقیق ممکن نبود نهایت سپاسگزاری به عمل م

 تضاد منابع

 در این مقاله برای نویسندگان تضاد منافعی وجود ندارد.
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