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Abstract
Introduction: Hospitalization in the intensive care unit following COVID-19 is 
very stressful not only for the patient but also for family members. Attention to the 
psychological problems of patients and their family members, including the patient 
family syndrome of the intensive care unit and counseling them uses new methods in 
the direction of holistic nursing.

Objective: This study aimed to determine the effect of telephone consultation on the 
family intensive care unit syndrome among patients with COVID-19.

Material and Methods: The present study is a clinical trial study in which the statistical 
population was family members of patients with COVID-19 disease admitted to the 
intensive care unit of selected hospitals in Tehran, in the second half of 2021. Forty-
four people were selected by the convenience sampling method and randomly divided 
into two groups of intervention and control by coin toss. For the intervention group, 
telephone counseling was performed for 5 days and 20 minutes daily. Data were collected 
using demographic information form and FICUSI questionnaire and analyzed by SPSS 
version 21 statistical software. Significance level was considered less than 0.05.

Results: There was no significant difference between the two groups in terms of 
demographic characteristics )P<0.05(. The mean score of family syndrome before the 
intervention was 87.45±9.65 in the experimental group and 89.90±11.33 in the control 
group, which were not significantly different )P=0.461(. On the fifth day after the 
intervention, it was 100.05±12.06 in the experimental group and 109.66±13.12 in the 
control group, which was a significant difference )P=0.019(. On the day of discharge, it 
reached 78.85 ± 11.24 and 109.38 ±12.47 respectively )P<0.001(.

Conclusion: Considering the effectiveness of telephone counseling on the FICUS 
of COVID-19, it is suggested that nurses use this intervention during the COVID-19 
pandemic to reduce the psychological problems of patient’s family members.
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مقاله پژوهشی

بررسی تأثیر مشاوره تلفنی بر سندرم خانواده بیمار بخش مراقبت ویژه مبتلا به کووید-19 در بیمارستان های منتخب 
آجا

مهدی اکبری اولادی1،* سیده اعظم سجادی2، سید امیرحسین پیشگویی3

چکیده
مقدمه: بستری شدن در بخش مراقبت ویژه به دنبال ابتلا به کووید-19، نه تنها برای خود بیمار بلکه برای اعضای خانواده بسیار استرس 

زا است. توجه به مشکلات روانشناختی بیماران و اعضای خانواده آن ها از جمله سندرم خانواده بیمار بخش مراقبت ویژه و مشاوره به آن ها 
با بهره گیری از روش های نوین در راستای پرستاری جامع نگر می باشد.

هدف: هدف پژوهش حاضر تعیین تأثیر مشاوره تلفنی بر سندرم خانواده بیمار بخش مراقبت ویژه مبتلا به کووید-19 بود.

مواد و روش ها: مطالعه حاضر یک کارآزمایی بالینی می باشــد که جامعه آماری آن اعضای خانواده بیماران مبتلا به کووید-19 بستری در 

بخش مراقبت ویژه بیمارستان های منتخب آجا شهر تهران در نیمه دوم سال 1400 بودند. 44 نفر به روش در دسترس انتخاب و به صورت 
تصادفی با پرتاب سکه در دو گروه مداخله و کنترل قرار گرفتند. برای گروه مداخله، مشاوره تلفنی به مدت 5 روز و روزانه 20 دقیقه انجام 
شد. داده ها با استفاده از فرم مشخصات جمعیت شناختی و سیاهه سندرم خانواده جمع آوری شده و با نرم افزار آماری SPSS نسخه 21 

تحلیل شدند. سطح معنی داری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.
یافته ها: دو گروه از نظر مشخصات جمعیت شناختی تفاوت معنی داری نداشتند )P< 0/05(. میانگین نمره سندرم خانواده قبل از مداخله 

در گروه آزمون 9/65±87/45 و در گروه کنترل 11/33±89/90 بود که تفاوت معنی داری نداشــتند )P=0/461(. میانگین نمره ســندرم 
بعد از مداخله در روز پنجم، در گروه آزمون به 12/06±100/05 و در گروه کنترل به 13/12± 109/66 رسید که این تفاوت معنی دار بود 

.)P< 0/001( در روز ترخیص نیز به ترتیب به 11/24±78/85 و 12/47±109/38 رسید .)P=0/019(
نتیجه گیری: با توجه به اثربخشــی مشــاوره تلفنی بر ســندرم خانواده بیمار بخش مراقبت ویژه مبتلا به کووید-19، پیشــنهاد می گردد 

پرستاران در طول پاندمی کووید-19 از این مداخله در جهت کاهش مشکلات روانشناختی اعضای خانواده بیماران بهره ببرند.
کلمات کلیدی: بخش مراقب ویژه، پرستاران، کووید-19، مشاوره
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مهدی اکبری اولادی و همکاران

مقدمه
خانواده  به عنوان اساســی ترین واحد جامعه، بنیان گذار ســلامت 
فیزیکی، فرهنگـــی، معنوی، روانی و اجتماعی اعضای آن اســت 
)1(. در واقع خانواده به عنوان یک سیستم کامل و منسجم مطرح 
می باشد که هرگونه تهدید وارد شده به هر یک از اعضا، براي کل 
سیســتم تهدید به شــمار می رود )2(. یکی از علل بروز اضطراب 

شــدید در خانواده، مواجهه با شــرایط تغییردهنده زندگی مانند 
بســتری شــدن یکی از اعضای خانواده در بیمارستان است )3(. 
خانواده ها به واسطه درک دانش، توانایی و مهارت های مراقبت از 
فرد مبتلا، می توانند اثري مثبت یا منفی در روند بیماري داشــته 
باشــند )4(. هنگامــی که یک عضو خانواده بیمار می شــود مثل 
این اســت که همه اعضاء خانواده به بیماری مبتلا شده اند. البته 
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مهدی اکبری امودی م هم اران

واکنش ها نسبت به بیماری از خانواده ای به خانواده دیگر متفاوت 
اســت زیرا هر خانواده روش منحصربه فردی در زندگی دارد )1(. 
این موضوع به خصوص زمانی که بیماری به بســتری شدن یکی 
 Intensive Care( از اعضای خانواده در بخش مراقبت های ویژه

Unit( منجر شود، اهمیت بیشتری پیدا می کند )5(.

بخش مراقبت های ویژه یک واحد اختصاصی اســت و افراد مبتلا 
بــه بیماری های تهدید کننده حیات یا جراحات شــدید در آنجا 
بســتری می شــوند. این بیماران اغلب نیازمنــد مراقبت مداوم و 
نظارت و حمایت به وسیله تجهیزات ویژه و دارو درمانی می باشند 
)6(. بســتری شدن در بخش های ویژه )ICU( علاوه بر مشکلات 
اولیه بیمار را در معرض عوارض زیادی قرار می دهد )7(. شــرایط 
خاص و حــاد بودن وضعیت بیماران، نیازمنــدی این بیماران به 
انجام مراقبت های ویژه و با کیفیت را ضروری می نماید که همین 
مســئله یکی از دلایل اســترس و اضطراب خانواده هاســت )8(. 
نتیجه یک مطالعه در ایران نشــان می دهــد که به طور کلی 68 
درصد، اعضای خانواده بیماران بستری در بخش های مراقبت ویژه 
اضطراب، 57/3 درصد افســردگی و 46/7 درصد استرس متوسط 
تا شــدید دارند )1(. یکی دیگر از این عــوارض مهم پدیده ای به 
 FICUS: Family Intensive Care( نــام ســندرم خانــواده
Unit Syndrome( می باشــد. در واقع این ســندرم خوشه ای از 

واکنش های روانی نامطلوب در پاســخ به شرایطی است که خارج 
از کنترل آن هاست )9(، این سندرم در خانواده ی بیماران بستری 
در بخش های ویژه ایجاد می شود و با یک تهدید احتمالی یا واقعی 
زندگی یا سلامت جســمی یکی از اعضای خانواده، آغاز می شود 
)10(. در مطالعه کونوار )Konwar( و همکاران گزارش شــد که 
54-31 درصد اعضای خانواده بیماران بستری در بخش ویژه این 

سندرم را تجربه می کنند )11(.
فراگیر شدن بیماری کووید-Covid-19(19( به عنوان یک معضل 
اساسی برای سلامت همگانی در سطح جهان مطرح می باشد. در 
11 مارس سال 2020 سازمان جهانی بهداشت، این بیماری را به 
عنــوان یک بیماری عالم گیر )Pandemic( معرفی نمود )12( و 
تا تاریخ هفتم بهمن ماه 1400، بیش از 360 میلیون نفر در دنیا 
به این بیماری مبتلا شــده اند و آمار جان باختگان نیز به بیش از 
5/636/000 نفر رسید. در کشور ایران نیز 6/268/000 نفر مبتلا 
و بیش از صد و سی  و دو هزار نفر فوتی گزارش شده است )13(. 

انتشار افسارگسیخته کووید-19، وضیعت نامطلوب بیماران ایزوله 
شــده در بخش مراقبت های ویژه و با مشــکل حاد تنفسی، عدم 
وجــود یک درمان دارویی مؤثر و در نهایت مرگ و میر ناشــی از 
این بیماری از مهم ترین فاکتورهایی است که می تواند بر سلامت 
روان افراد آلوده به این ویروس و خانواده های آنان نیز به شــدت 
تأثیرگذار باشد )14(. علائم حاد سندرم مراقبت ویژه خانواده که 
تقریباً یک چهــارم تا نیمی از خانواده هــا آن را تجربه می کنند، 
ممکن است برای ماه ها یا حتی ســال ها در خانواده دیده شده و 
ادامه یابد )9(. ســعید و همکاران در مطالعه ی خود اعلام نمودند 
که علائم این اختلال شــامل طیف وســیعی از مشکلات روانی، 
جســمی، اجتماعی و معنوی است که می تواند جنبه های مختلف 
زندگی اعضــای خانواده را تحت تأثیر قــرار دهد )15(. هنگامی 
که یک فرد در بخش مراقبت ویژه بســتری می شــود، مراقبت از 
خانــواده اش به همان اندازه مهم اســت و در حرفه ی پرســتاری 
مخصوصاً پرســتاری کل نگر )Holistic( بایســتی به عنوان یک 
گروه قابل توجه و مهم در نظر گرفته شــوند )16(. برای دستیابی 
به این هدف نیاز به برنامه های تخصصی در جهت تأمین ســلامت 
آن ها، اعم از آگاه ســازی و آموزش مناسب کادر درمان، مشارکت 
هدفمند و اصولــی اعضای خانواده در فراینــد مراقبت و درمان، 
ارزیابی تخصصی ســندرم خانواده بیمار بخش مراقبت ویژه و به 
تناسب برگزاری کارگاه های توانمندســازی برای اعضای خانواده 
می باشــد )15(. بر اســاس مطالعات انجام گرفته مداخلاتی برای 
کاهش مشــکلات روانشــناختی اعضای خانواده بیماران استفاده 
شده است که از جمله ی آن ها کسب اطلاع از روند وضعیت بیمار، 
مشارکت خانواده در برنامه مراقبتی )3( و حمایت پرستاری )17( 
می باشــد. یکی دیگر از این روش ها که مورد پیشــنهاد مطالعات 
اســت مشاوره پرســتاری می باشــد. صادقی و صالحی با بررسی 
تأثیر مشــاوره پرستاری بر اضطراب اعضای خانواده بیماران تحت 
جراحی تراکئوستومی نشان دادند که مشاوره پرستاری در کاهش 
میزان اضطراب خانواده بیماران جراحی تراکئوستومی مؤثر است 

.)18(
 انتخاب روش آموزشــی، اولیــن گام در فرآیند برنامه ریزی یک 
برنامۀ آموزشی است )19(. مشاوره از راه های گوناگونی قابل انجام 
اســت. یکی از روش هایی که با پیشــرفت علم و تکنولوژی مورد 
اســتفاده قرارگرفته است، مشــاوره تلفنی می باشد )20(. ریسی 
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)Raesi( و همکاران در مطالعه ی خود نشان دادند که آموزش از 

طریق تلفن بر کیفیــت زندگی بیماران مبتلا به کووید-19 تأثیر 
دارد )21(. بهــره گیری از روش های نوین مزیت های زیادی دارد 
و مخصوصــاً در ایام پاندمی کووید-19 که افراد باید از مناطق پر 
جمعیت دوری می جستند بسیار کارا و اثربخش بوده و باعث شد 
که آموزش و مشــاوره هیچ وقت قطع نشــود )22(. این در حالی 
است که ملاقات به عنوان یکی از ده نیاز مهم و برتر بیمار بستری 
و اعضای خانواده، در بخش مراقبت ویژه ممنوع می باشــد )23(. 
علی رغم پیشــرفت های علمی و تحولات پر شــتابی که در حرفه 
پزشکی و پرستاری به وجود آمده است، موضوع ملاقات در ایران 
به عنوان یکی از موضوعات مهم بیمارستانی، حل نشده و مخصوصاً 
در کشــور ایران، به دلیل اعتقادات مذهبی و فرهنگی، محدودیت 
ملاقات باعث ایجاد چالش های متعددی میان پرستاران و ملاقات 

کنندگان شده است )24(.
پژوهشــگران مطالعه حاضر، با جستجو در داده پایگاه های معتبر 
در دسترس، به مطالعه مشابهی دست نیافتند. با توجه به اهمیت 
توجه به مســائل و مشکلات روانشناختی اعضای خانواده ناشی از 
بستری شــدن بیمار و در راستای اجرای مراقبت پرستاری جامع 
نگر و همچنین اهمیت اســتفاده از مشاوره ی پرستاری از طریق 
روش های جدید و با بهره گیری از تکنولوژی جدید تیم تحقیق بر 
آن شد تا مطالعه ای با هدف تعیین تأثیر مشاوره تلفنی بر سندرم 
خانواده بیمار بخش مراقبت ویژه مبتلا به کووید-19 انجام دهد.

موادوروشها
این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی شده یک سو کور در نیمه ی 
دوم سال 1400 انجام شد. جامعه پژوهش شامل اعضای خانواده 
بیماران مبتلا به بیماری کووید-19 بستری در بخش های مراقبت 
ویژه بیمارســتان های منتخب آجا در شــهر تهران بودند. حجم 
نمونه بر اســاس مطالعه فلاحی و همکاران )25( با در نظر گرفتن 
خطای نــوع اول 0/01 و توان آزمون 90 درصد و با اســتفاده از 
نرم افزار G-Power نســخه 3.0.10 در هــر گروه حدود 20 نفر 
برآورد شــد که با در نظر گرفتــن احتمال ریزش 10 درصدی در 
هر گــروه 22 نفر و در مجموع 44 نفر مورد مطالعه قرار گرفتند. 
اعضای خانواده بیماران مبتلا به بیماری کووید-19 بســتری در 
بخش های مراقبت ویژه بر اســاس معیارهای ورود شامل: تمایل 

به شــرکت در مطالعه، داراي ســواد خواندن و نوشتن، نداشتن 
اختلالات اضطرابی و روانی تحت درمان، نداشتن اختلال شنوایی 
و بینایی، عدم مصــرف داروهاي ضداضطــراب و آرام بخش های 
مؤثر بر روان، آشــنایی به زبان فارسی، عضو اصلی خانواده بیمار 
)همســر، فرزند، برادر، خواهر، والدیــن( و پیگیر فرآیند مراقبت، 
درمان و بســتری، بســتری بیمار بیش از پنج روز در بخش ویژه 
)26(، سن بالاتر از 18 سال و عدم سابقه مراقبت از بیمار بستری 
در بخش مراقبت ویژه وارد مطالعه شــدند. معیارهای خروج نیز 
شــامل: انصراف از ادامه ی همکاری، ترخیص زودتر از 5 روز بیمار 
در بخــش ویژه و وقوع یک رخداد بحرانی برای عضو خانواده و یا 
بستری خود ایشان بود. 44 نفر به روش نمونه گیری در دسترس 
وارد مطالعه شــدند. نمونه ها به صورت تصادفی ســاده با پرتاب 
ســکه به دو گروه 22 نفری کنترل و آزمون تقســیم شدند. ابزار 
گردآوری داده ها شامل پرسشنامه مشخصات دموگرافیک شرکت 
کنندگان و ســیاهه سندرم خانواده بیمار بخش مراقبت ویژه بود. 
پرسشنامه مشــخصات دموگرافیک شرکت کنندگان شامل سن، 
جنس، وضعیت تأهل، تحصیلات، ســابقه ی بستری، نسبت بیمار 
بــا عضو خانواده، درآمد ماهیانه و محل اقامت )در مورد مراقب( و 
ســن، جنس، وضعیت بیمه و وضعیت هوشیاری )در مورد بیمار( 
بود. ســیاهه ســندرم خانواده بیمار بخش مراقبت ویژه 31 گویه 
دارد که توسط سعید و همکاران در سال 1398 در ایران طراحی 
و اعتباریابی شد. بر اساس تحلیل عاملی اکتشافی، این ابزار شامل 
دو بعد یعنی تهدید روان شــناختی و غیرروانشــناختی )جسمی، 
اجتماعی، معنوی( اســت. پایایی ابزار به روش همسانی درونی، با 
محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 0/95 بود. میانگین شاخص روایی 
محتوا برای کل ســیاهه 0/89 به دســت آمد. برای تعیین ثبات، 
آزمون- باز آزمون نیز اجرا شد و میزان همبستگی درون خوشه ای 
0/97 بــا فاصله اطمینان )0/99-0/95( بــود. نحوه نمره دهی با 
اســتفاده از قوانین لیکرتی به  صورت همیشــه )5(، معمولاً )4(، 
گاهی اوقات )3(، بندرت )2(، اصلًا )1( می باشــد. بر این اســاس 
هر چه امتیاز کســب شده فرد از سیاهه، بیشتر باشد نشان دهنده 
شــدت بیشتر ســندرم خانواده بیمار بخش مراقبت ویژه، خواهد 
بود. پرسشنامه های مشخصات دموگرافیک و سندرم خانواده بیمار 
بخش مراقبت ویژه قبل از شروع مداخله در دو گروه تکمیل شد. 
برای گروه کنترل مداخله ی خاصی انجام نشــد و فقط اطلاعات 
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روتین را از طریق تلفن از پرســتاران بخش دریافت نمودند. برای 
گروه آزمون، مشــاوره تلفنی به مدت 5 روز انجام شد به گونه ای 
که روز اول نیم ســاعت و روزهای دوم تا پنجم روزانه 20 دقیقه 
به طــول انجامید. محتوای آموزش شــامل آشــنایی با بیماری 
کووید-19، علائم، عوارض و روش های درمان و آشنایی با محیط 
و مراقبت در بخش ویژه بود. آموزش بر اساس نیاز خانواده بخش 
ویژه تنظیم و محتوای آموزشــی تدوین شــده جهت تائید روایی 
محتوا، در اختیار 4 عضو هیئت علمی دانشــگاه قرار گرفته و تائید 
شد و مجدداً سیاهه سندرم خانواده بیمار بخش مراقبت ویژه بعد 
از 5 روز برای هر دو گروه تکمیل شد. زمان سوم یا پیگیری برای 
هر یــک از واحدهای مورد پژوهش دو گــروه روز ترخیص بیمار 
از بیمارســتان بود که بین روزهای 9 تــا 17 متغیر بود )نمودار 
1(. تحلیــل داده ها در نرم افزار SPSS نســخه 20 و با اســتفاده 

از آزمون هــای آماری توصیفی )میانگین، انحراف معیار، فراوانی و 
 Fisher’s Exact( و تحلیلی شامل آزمون های دقیق فیشر )درصد
 Paired( تی زوجی ،)Independent t-Test( تی مستقل ،)Test

t-Test( انجام شد. سطح معنی داری P<0/05 در نظر گرفته شد. 

این مطالعه به تائید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آجا با کد 
IR.AJAUMS.REC.1400.066 رسید. مفاد بیانیه هلسینکی 
در این مطالعه رعایت شد. به طور مثال نمونه ها به طور داوطلبانه 
وارد مطالعه شــدند و هر زمان که تمایل داشتند می توانستند از 
مطالعه خارج شوند. همچنین رضایت نامه آگاهانه از تمام نمونه ها 
اخذ شــد. محرمانه ماندن تمام داده هــا و رعایت امانت در منابع 
اطلاعاتی استفاده شده نیز رعایت شــد. همچنین، اصول کمیته 

اخلاق نشر COPE در این مطالعه رعایت شد.

نمودار 1- روند انجام مطالعه
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یافته ها
میانگین سنی اعضای خانواده بیماران گروه آزمون )8/70(33/40 
و گروه کنترل )7/36( 33/9 ســال بود و همچنین میانگین سنی 
بیماران گــروه آزمون )11/34( 41/60 و بیمــاران گروه کنترل 
)11/25( 40/971 سال بودند. اکثر اعضای خانواده بیماران گروه 
آزمــون )65 درصد( مرد و )75 درصد( متأهــل بودند. میانگین 
طول مدت بســتری بیماران گروه آزمون )2/21( 12/95 و گروه 

کنترل )1/87(13/28 ســال بود. آزمون دقیق فیشر و آزمون تی 
 ،)P=0/734( مســتقل نشــان دادند که دو گروه از نظر جنسیت
وضعیت تأهل )P=0/505(، سطح تحصیلات )P=0/635(، درآمد 
ماهیانه )P=0/230( و ســن بیمار )P=0/803(، سن عضو خانواده 
)P=0/842(، طــول مدت بســتری )P=0/602( تفــاوت آماری 

معنی داری نداشتند )جدول 1(.

جدول 1- ویژگی های فردی شرکت کنندگان در مطالعه

گروه
متغیر

کنترلگروهآزمون
سطحمعنیداریمقدارآماره

میانگین)انحرافمعیار(میانگین)انحرافمعیار(

t= -0/2010/842)7/36( 33/90)8/70( 33/40سنعضوخانواده)سال(*
t= 0/2510/803)11/25( 40/71)11/34( 41/60سنبیمار)سال(*

t=-0/5250/602)1/87( 13/28)2/21( 12/95طولمدتبستری*
تعداد )درصد(تعداد )درصد(

جنس
عضوخانواده**

 )57/1(12)65(13مرد
0/751

)42/9(9 )35(7زن

جنسبیمار**
)66/7(14)75(15مرد

0/734
 )33/3(7 )25(5زن

وضعیــتتأهــلعضو
خانواده**

 )19(4 )25(5مجرد
     0/719

 )81(17 )75(15متأهل

وضعیتتأهلبیمار**
 )38/1(8 )25(5مجرد

0/505
 )61/9(13 )75(15متأهل

تحصیلاتعضوخانواده
**

 )28/6(6 )20(4دیپلم

0/185
 )00(00 )5(1فوق دیپلم

 )47/6(10 )70(14لیسانس
 )23/8(5 )5(1بالاتر از لیسانس

تحصیلاتبیمار**

 )9/5(2 )5(1زیردیپلم

0/635
 )19(4 )35(7دیپلم

 )61/9(13 )45(9لیسانس
 )9/5(2 )15(3بالاتر از لیسانس

شغل
عضوخانواده**

)28/6(6 )30(6خانه دار

0/750
 )19( 4 )25(5آزاد

 )23/8(5 )15(3کارمند
 )14/3(3 )5(1نظامی

 )14/3(3 )25(5محصل

درآمدماهیانه**
 )33/3(7 )10(2کافی

0/230  )61/9(13 )80(16تا حدی کافی
 )4/8(1 )10( 2ناکافی

* آزمون تی مستقل ** آزمون دقیق فیشر



تأثرر مشامره تلفنی بر سندرم خانواده برمار بخش مراقبت میژه مبتج به کومید19- ...

133

مهدی اکبری امودی م هم اران

میانگین و انحراف معیار نمره ســندرم خانواده قبل از مداخله در 
نمونه های گروه آزمون )9/65( 87/45 و در گروه کنترل )11/33( 
89/90 بوده اســت و نتیجه آزمون تی مســتقل نشان دهنده آن 
است که بین دو گروه از این نظر تفاوت معنی داری وجود نداشت 
)P= 0/461( بعد از مداخله میانگین و انحراف معیار نمره سندرم 
خانــواده در نمونه های گروه آزمون بــه )12/06( 100/05 و در 
گروه کنترل به )13/12( 109/66 رســید که بر اساس آزمون تی 
مســتقل بین دو گروه تفاوت معنی داری وجود داشــت و سندرم 
خانواده اعضــای خانواده گروه آزمون کمتــر از گروه کنترل بود 

)P= 0 /019( در زمان پیگیری نیز میانگین و انحراف معیار نمره 
ســندرم خانواده در نمونه های گروه آزمون به )11/24( 78/85 و 
در گروه کنترل به )12/47( 109/38 رســید که بر اساس آزمون 
تی مستقل بین دو گروه تفاوت معنی داری وجود داشت و سندرم 
خانواده اعضــای خانواده گروه آزمون کمتــر از گروه کنترل بود 
)P< 0/001( همچنیــن نمرات قبل، بعــد و پیگیری هر گروه با 
خودش با آزمون آنووای اندازه های تکراری بررســی شــده است 
که نتایج نشــان دهنده ی تفاوت معنی دار در هر دو گروه اســت. 

)جدول 2(.

جدول 2- مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره سندرم خانواده در اعضای خانواده دو گروه آزمون و کنترل

کل
گروه

آنــووایپیگیریبعدازمداخلهقبلازمداخله آزمــون
تکراری میانگین)انحرافمعیار(میانگین)انحرافمعیار(میانگین)انحرافمعیار(

P> 0/001)11/24(78/85)12/06( 100/05)9/65 (87/45آزمون
F= 23/564

P> 0/001)12/47(109/38)13/12(109/66)11/33( 89/90کنترل
F= 55/934

نتیجهآزمون
تیمستقل

t= -0/745
P= 0/461

t=-2/438
P = 0/019

t=-8/218
P> 0/001

نمودار 1- مقایسه میانگین و انحراف معیار نمره سندرم خانواده در اعضای خانواده دو گروه آزمون و کنترل

بحثونتیجهگیری
این مطالعه با هدف تعیین تأثیر مشاوره تلفنی بر سندرم خانواده 
بیمار بخــش مراقبت ویژه مبتلا به کووید-19 بیمارســتان های 

منتخب آجا شهر تهران انجام شــد. نتایج نشان داد که میانگین 
نمرات ســندرم خانواده در گروه آزمون و کنترل قبل از مداخله، 
اختلاف آماری معنی داری نداشــت )P<0/05(. در حالی که بعد 
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از مداخلــه )در روز پنجــم و روز ترخیص( تفــاوت معنی دار بود 
)P< 0/001( و میزان ســندرم خانواده ناشــی از بستری بیماران 
در اعضــای خانواده گروه آزمــون کمتر بود، امــا در مورد گروه 
کنترل این عارضه بیشــتر شــده بود. از آنجا که مداخله ای برای 
گروه کنترل انجام نشــد این نتایج قابــل انتظار بود. نتایج برخی 
مطالعات انجام گرفته در این زمینه هم سو و هم راستا با مطالعه ی 
حاضر می باشد. به طور مثال ریسی و همکاران در مطالعه ی خود 
با هدف تعییــن تأثیر آموزش از طریق تلفــن بر کیفیت زندگی 
بیمــاران مبتلا بــه کووید-19 نشــان دادند که بعــد از مداخله 
میانگین نمرات کیفیت زندگی بیــن دو گروه تفاوت معنی داری 
داشــته و این مداخله توانســته بود کیفیت زندگی بیماران مبتلا 
به کوویــد-19 را به صورت معنی داری ارتقــا دهد )21(. همین 
محققیــن در یک مطالعه ی نیمه تجربی دو گروهی دیگر نشــان 
دادنــد که اســتفاده از تلــه نرســینگ )Telenursing ( حاوی 
تماس های تلفنی هفتگــی در طول یک ماه بار مراقبتی مراقبین 
خانوادگی بیماران کووید-19 گروه آزمون را کاهش داد )28(. از 
نظر محقق ماهیت مشــاوره که در طی آن به سؤالات افراد پاسخ 
داده می شــود و ابهامات برطرف می گردد و ضمن ارتقای دانش و 
آگاهــی مخاطبان اطلاعات آن ها در مــورد روند درمان و بیماری 
بیشــتر می شــود از دلایل اصلی توجیه نتایج یکسان است. توجه 
به مشــکلات ناشــی از ابتلا به کووید-19 و همچنین استفاده از 
مداخلات پرســتاری مبتنی بر روش های غیرحضوری و استفاده 
از تکنولوژی های جدید در کمک به مددجویان از اشــتراکات دو 
مطالعــه بود اما اولاً محقق در مطالعــه ی حاضر گروه هدف را از 
بین اعضای خانــواده ی بیماران مبتلا به کووید-19 انتخاب نمود 
که در پرســتاری و مراقبت از بیماران باید به آن ها نیز توجه نمود 
همچنین از مشاوره استفاده نمود که متفاوت از آموزش است. در 
واقع محقق با انجام مشــاوره سعی نمود به سؤالات بیماران پاسخ 
دهد. در حالی که در آموزش مطالب از پیش تعیین شده هستند. 
توجه به پدیده ســندرم خانواده نیز از دیگر تفاوت ها می باشد که 

متفاوت از کیفیت زندگی است.
کایرنس )Cairns( و همکاران در کشور آمریکا مطالعه ای با هدف 
تعیین تأثیر مداخلات مبتنی بر مدیریت استرس بر سندرم خانواده 
ناشی از بستری شدن بیمار در بخش مراقبت ویژه برای همسران 
بیماران انجام دادند که در این مطالعه کارآزمایی بالینی تصادفی 
شــده نمره اســترس همســران بیماران گروه مداخله به صورت 
معنی داری کمتــر از گروه کنترل بود )29(. با وجود اینکه در هر 

دو مطالعه به بحث سندرم خانواده ناشی از بستری شدن بیمار در 
بخش مراقبت ویژه پرداخته شده است اما مطالعه ی حاضر از چند 
نظــر با مطالعه ی کایرنس متفاوت بــوده و لازم به انجام پژوهش 
بود. زمــان انجام مطالعه ی حاضر در طول پاندمی کووید-19 بود 
که یک بیماری ناشناخته ای است و شیوع افسارگسیخته و ماهیت 
ناشــناخته بیماری مشکلات روانشــناختی بالایی را برای اعضای 
خانواده بیماران بســتری در بخش ویژه کووید-19 ایجاد می کند. 
در مطالعه ی حاضر تمام افراد اعضای خانواده )پدر، مادر، همسر، 
برادر، خواهــر، فرزند( که به صورت مســتقیم درگیر مراقبت از 
بیمار بود به عنوان گروه هدف مورد بررســی قرار گرفت و نه فقط 
همســران. مهمترین تفاوت نیز به نوع مداخله بر می گردد که در 
مطالعه ی حاضر ســعی شد از یک روش در دسترس، غیرحضوری 

و آسان برای کاهش سندرم خانواده استفاده شود.
مطالعه ای توسط زانت )Zante( و همکاران انجام شد که بر اساس 
آن و هم ســو با نتایج مطالعه ی حاضــر تنها مداخلات مبتنی بر 
برقراری ارتباط با اعضای خانواده در کاهش سندرم خانواده ناشی 
از بســتری شــدن بیمار در بخش مراقبت ویــژه مانند اضطراب، 
افسردگی و اختلال استرس پس از سانحه مؤثر بود )30(. تفاوت 
مهــم مطالعه ی حاضر با مطالعه ی زانت و همکاران متدولوژی آن 
است که در مطالعه ی حاضر محقق با انجام یک کارآزمایی بالینی 
نشــان داد که مداخله ی مبتنی بر مشــاوره ی پرستاری از طریق 
تلفن می تواند در کاهش سندرم خانواده بیمار بخش مراقبت ویژه 

مبتلا به کووید-19 مفید و مؤثر باشد.
صادقی و صالحی در یک مطالعه شبه تجربی اعلام نمودند که بعد 
از مداخله ی مشاوره پرستاری اضطراب اعضای خانواده بیماران در 
گــروه آزمون کاهش یافته و به صــورت معنی داری کمتر از گروه 
کنترل بود. در پایان نتیجه گیری نمودند که مشــاوره پرســتاری 
در کاهش میزان اضطراب خانواده بیماران جراحی تراکئوستومی 
مؤثر اســت )18(. در هردو مطالعه اهمیت مشــاوره در پرستاری 
برجسته است ولی محقق در مطالعه ی حاضر از مشاوره تلفنی بهره 
گرفت که مخصوصاً با پیشــرفت تکنولوژی و در دسترس همگان 
بودن بســیار مناسب اســت و هم در دوران پاندمی کووید-19 و 
نیاز به رعایت پروتکل ها اســتفاده از روش مجازی بسیار ارجح تر 
اســت. از طرف دیگر گروه هدف مطالعه ی حاضر اعضای خانواده 
بیماران کووید-19 بودند که با یک بیماری ناشــناخته و پاندمی 
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افسارگســیخته مواجه بودند و با اعضای خانواده بیماران جراحی 
تراکئوستومی از نظر فشــار، تنش، استرس، اضطراب و مشکلات 
روانشــناختی متفاوت بودند. زمان و مکان پژوهش نیز از جمله ی 

تفاوت ها می باشد که لزوم و ضرورت مطالعات را بیشتر می کند.
در مطالعه ی فلاحی خشــکناب و همکاران نیز که با عنوان ”تأثیر 
مشــاوره پرستاری بر اضطراب اعضای خانواده بیماران بستری در 
بخش مراقبت ویژه جراحي قلب“ انجام شــد بین میانگین نمرات 
اضطــراب گروه مداخله و کنترل بعــد از مداخله تفاوت معنی دار 
آماری وجود داشــت؛ بدین معنی که مداخله پژوهش )مشــاوره 
پرســتاری( مؤثر بوده و منجــر به کاهش اضطــراب در اعضای 
خانواده این بیماران گردیده بود )25(؛ اما به صورت نا همســو با 
نتایج مطالعه ی حاضر در مطالعه ی گودرزیان و همکاران با هدف 
تأثیر آموزش و مشــاوره پرســتاری از راه دور بر میزان افسردگی 
مراقبین بیماران ســکته مغزی نشان داده شد که میانگین نمرات 
افســردگی پس از مداخله بین دو گــروه مداخله و کنترل تفاوت 
معنی داری نداشــت )31(. از نظر محقق تفاوت در زمان و مکان 
پژوهش، گروه هدف، تعداد جلسات مشاوره و حتی تعداد نمونه ها 
می تواند دلایل تفاوت در نتایج باشــد. 32 جلســه مشاوره تلفی 
برای افراد خســته کننده بود و لذا، محقــق در این مطالعه از 5 
روز استفاده نمود. همچنین تعداد افراد گروه آزمون در مطالعه ی 
حاضر 22 نفر بود که راحت تر ارتباط برقرار می شــد در حالی که 

در مطالعه ی گودرزیان و همکاران 76 نفر بود.
از محدودیت های مطالعه ی حاضر، ممنوعیت ملاقات بود و محقق 
مجبور شــد ابزار را با پیگیری تلفنی و از طریق سؤال پرسیدن از 
افراد تکمیل کنــد. همچنین وجود چالش های متعدد در پاندمی 

کووید، مشکلات نمونه گیری را در این پژوهش افزایش داد.
یافته های پژوهش حاضر فرضیه های تحقیق را تائید نموده و نشان 

داد که استفاده از مشاوره تلفنی در کاهش سندرم خانواده بیماران 
بخش مراقبت ویژه مبتلا به کووید-19 بیمارستان های منتخب آجا 
شــهر تهران مؤثر است. این بدین معنی اســت که استفاده از این 
طرح مراقبتی به عنوان یکی از مداخلات غیردارویی پرستاری ساده، 
ارزان، قابل اجرا و مؤثر مفید واقع شــود. از آنجا که پرستاران درگیر 
در امر مراقبت از بیمار خود گاهاً اعضای خانواده بیماران را فراموش 
می نمایند و این در حالی است که توجه به اعضای خانواده بیماران 
به اندازه ی خود بیمار مهم است و این توجه و مراقبت هم در راستای 
پرســتاری جامع نگر بوده و هم در صــورت عدم مراقبت از آن ها با 
عوارض زیادی مواجه خواهند شد لذا، پرستاران شاغل در بخش های 
کووید-19 و حتی پرستاران بخش های ویژه می توانند ضمن آشنایی 
با این روش ها گامی را در راستای کمک به کاهش عوارض و رضایت 

اعضای خانواده بیماران مبتلا به کووید-19 بردارند.

تشکروقدردانی
این مطالعه بخشــي از پایان نامه کارشناســي ارشــد پرستاری 
مراقبت هــای ویژه اســت که بــا شــماره 3165008 در تاریخ 
1400/04/06 در دانشــگاه علوم پزشــکی آجا به تصویب رسید. 
از مســئولین محترم معاونــت پژوهش و فنــاوری و تحصیلات 
تکمیلی دانشــکده پرســتاری و دانشــگاه علوم پزشــکی آجا و 
همکاری صمیمانه ی مدیران، اعضای خانواده بیماران و پرستاران 
محترمــی که بدون همکاری آن ها این تحقیق ممکن نبود نهایت 

سپاسگزاری به عمل می آید.

تضادمنافع
 بدین وســیله کلیه نویســندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه 

تضاد منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد.
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