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چکیده 
نیز تواند اضطراب شدیدي را براي خانواده بیمار اي بیمار اضطراب آور است بلکه میهاي ویژه نه تنها بربخش مراقبتبستري شدن در: زمینه و هدف

از بیمار بستري اعضاي خانواده در برنامه مراقبتاین مطالعه با هدف بررسی تأثیر مشارکت. به همراه داشته و پیامدهاي منفی بر روند درمان ایجاد نماید
. انجام شده استیو بر سطح اضطراب اعضاي خانوادهدر آي سی

مرکز اعضاي خانواده بیماران بستري در بخش آي سی یو . باشدمیبعد دو گروهی با طراحی قبل واین مطالعه یک مطالعه نیمه تجربی: روش بررسی
عضو خانواده گروه . انتخاب و به صورت تصادفی به دو گروه کنترل و مداخله تقسیم شدندبه روش آسانزنجان وسويم... آموزشی درمانی آیت ا

با گروه . هاي بهداشتی اولیه بیمار شرکت داشتالین بیمار حاضر شده و در مراقبتساعت بر ب2مداخله از روز سوم بستري بیمار تا روز هفتم، روزي 
نسخه SPSSبا نرم افزار ها داده. را پر کردند-21DASSهر دوگروه سوالات مربوط به بخش اضطراب پرسشنامه. برخورد شدروتین بخش کنترل طبق 

. ل مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتزوج و مستقtو آزمون 16
بعد از مداخله کاهش یافت در مرحله6/12±7به 6/21±4/8از مداخلهقبلگروه آزمون درمیانگین نمره اضطراب نتایج مطالعه نشان داد: هایافته

)001/0<p( .افزایش یافت 6/23±4/3بود که بعد از مداخله به 6/22±6/5میانگین نمره اضطراب گروه کنترل قبل از مداخله)2/0<p .( مقایسه تغییرات
).p>001/0(اختلاف آماري معنی دار بود موید وجودمیانگین اضطراب دو گروه با یکدیگر

تواند نقش موثري در کاهش اضطراب در برنامه مراقبتی از بیمار، میهاي ویژهاعضاي خانواده بیماران بستري دربخش مراقبتمشارکت دادن: گیرينتیجه
. اعضاي خانواده ایفا نموده و از این طریق موجب بهبود روند مراقبت از بیماران گردد

هاي ویژه مراقبت، مشارکت، بخش اضطراب، خانواده بیمار: کلیديواژگان

مقدمه 
مواجه شدن با ،یکی از علل بروز اضطراب شدید در خانواده

شرایط تغییر دهنده زندگی نظیر بستري شدن یکی از افراد 
بیمار در حاد شرایطدر ). 1(استدر بیمارستان خانواده

سطوح بالاتري از و خانوادههدبخش ویژه بستري ش
دلشورهاس ـاحساضطراب. )3،2(کنندتجربه میرارابـاضط

ریک ـاغلب علائم تحاست و منتشر، ناخوشایند و مبهم 
عوامل اضطراب .ه همراه داردـار را بـودکـبی خـستم عصـسی

د ـنمایکه خانواده نتواند با آن مقابله آور براي خانواده زمانی
ایی علت اضطراب، ـادر به شناسـقهاي اجتماعیا سیستمـو ی

منجر نباشد ع آنها ـبندي و رفرب و دسته ـنیازهاي افراد مضط
بحران برايد اینـپیام.)5،4(می شود بحران موقعیتی به بروز 

علوم پزشکی زنجاندانشگاه ،دانشکده پرستاري و مامایی،هاي ویژهکارشناس ارشد پرستاري مراقبت-1
زنجانگاه علوم پزشکیدانشدانشکده پرستاري و مامایی،استادیاردکتراي آموزش پرستاري، -2
زنجاندانشگاه علوم پزشکیدانشکده پزشکی، ، دانشیار حیاتیدکتراي تخصصی آمار -3
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که خود باعث اثرات سوء استنابسامانی و ناامیدي ،خانواده
ز دست دادن در روند عادي خانواده و زندگی افراد از جمله ا

گیري، بیماریهاي جسمی و حتی تصمیمشغل، اختلال در 
اعتقاد بر این ). 1و6-9(شود ال اضطراب به افراد دیگر میانتق

تواند از راب مثل یک بیماري مسري است و میاست که اضط
س ـبیمار به بیمار و یا پرستار و کارکنان و یا بالعکخانواده

اي خانواده ـراب اعضـاضطنـهمچنی).6،2(ایدـرایت نمـس
گذاشته و در بسیاري از مواقع ثیرأهبودي بیمار نیز تبر ب
ه ـده بیمار را نیز بتواند آن را به تأخیر انداخته و خانوامی

).10(هاي روانی، عاطفی و جسمی سوق دهد اراحتیـروز نـب
مطالعات متعددي در زمینه تعیین نیازهاي خانواده افراد بستري 

مطالعات نیاز در این). 12،11(انجام شده است ICUدر 
پنج گروه بستري در بخش مراقبت ویژه به انبیمارةخانواد

شامل، اطمینان دادن به اعضاي خانواده، اجازه ماندن نیاز کلی
ایجاد امکانات کنار بیمار، دادن اطلاعات به خانواده بیمار، 

ها جهت راحتی اعضاي خانواده و ارائه مناسب در کنار بخش
لیکن ). 12(ه اسـت دـشتقسیم بندي ان ـد امکـا حـتحمایت

بخشـی رـی در زمینه تعیین اثـاي اندکمطالعـات مـداخلـه
معرفی شده به منظور رفع نیازهاي خانواده بیماران راهکارهاي

بستري در بخش مراقبت ویژه و کاهش سطح اضطراب آنان 
).Fumagalli et al(فوماگالی و همکاران . انجام شده است

ملاقات محدود و نامحدود در بخش مراقبت تاثیر سیاست 
ویژه را بر کاهش عوارض قلبی و عروقی بیماران از طریق 
تعیین اثرات آن بر سطح اضطراب، هورمون محرك تیروئید به 

شود، بروز نی که در واکنش به استرس ترشح میعنوان هورمو
و عوارض عفونی در بیماران بستري در آلودگی میکروبی 

نتایج نشان .کردندژه یک بیمارستان بررسی بخش مراقبت وی
میکروبی در محیط بخش علیرغم بروز آلودگی بیشتر داد 

ات ـملاقملاقـات،ان ـداد و زمـا افزایش تعـژه بـویمراقبت
نامحدود با افزایش عوارض عفونی همراه نبود و احتمالا 

به علت کاهش کاهش عوارض قلبی و عروقی در این بیماران 

). 13(بوده استاضطراب و هورمون محرك تیروئید 
منظور سهیم بهسایر نیروها کار گرفتن بهبه معنايمشارکت، 

راهکاري است که در ،)14(و انجام کارشدن در یک اقدام 
نتایج مطالعه . قرار گرفته استمورد بررسیمتعدديتحقیقات
نشان داد درك از احساس سلامتی ) Hupcey(هیوپسی

بر . بیماران تحت تاثیر خانواده واقوام نزدیک آنها بوده است
اساس نتایج مطالعه هیوپسی مشارکت دادن اعضاي خانواده 
در تیم مراقبتی سبب فراهم شدن حمایت روحی روانی براي 
بیمار، بهبودي سریعتر وي شده و با ایجاد روحیه مثبت در 

). 15(شود بیمار موجب کاهش اضطراب آنها میخانواده
اي به این و همکارانش نیز طی مطالعه) Heyland(هیلند 

درصد خانواده بیماران بستري در 80- 90نتیجه رسیدند که 
هاي پزشکی ا علاقمند به شرکت در تصمیم گیريکشور کاناد
و ) Azouly(لیکن آزولاي . )16(باشندیمارشان میدر مورد ب

بیماران فرانسوي همکارانش نشان دادند تنها نیمی از خانواده 
علاقمند به مشارکت در تصمیم بستري در بخش مراقبت ویژه 

).17(هاي پزشکی هستندگیري
هاي پرستار، حمایت از خانواده بیمار از آنجا که یکی از نقش

هاي ویژه بستري در بخش مراقبتبیمارزمانیکه ،)18(است 
ي خانواده نیز است، علاوه بر مراقبت از او، مراقبت از اعضا

بر روي زیرا اعضاي خانواده تأثیرات مفیدي ، )19(استلازم 
توانایی آنان را ،اضطراب بالاونددارپاسخ به درمان بیماران 

در حمایت از بیمار کاهش داده و حتی ممکن است اضطراب
تواند خانواده کادر درمان می). 20(شودمنتقل نیزبه بیمارآنها

پیشگیري از مسائل و مشکلات روحی و بیمار را در جهت 
افزایش روانی مورد حمایت قرار دهد که نتیجه این حمایت،

مراقبت خانواده با ارائه .)21(است و توانایی خانواده عملکرد 
ت ـدر اولویاي بیمارـنیازهور می توان علاوه بر قرار دادنمح
هاي تا بیمار را بعنوان یکی از سیستمکردخانواده کمک به 

مراقبت خانواده محور یکی از . خود مورد حمایت قرار دهد
هاي ارائه مراقبت است که نقش اساسی وحیاتی خانواده روش
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بیمار و ،این روش. گذاردرا تشخیص داده و به آن احترام می
انتخاب نگرد و خانواده را در ن یک کل میخانواده را بعنوا

.نمایدهمکاري حمایت میتصمیم جهت درمان بیمار و 
و ماهیت این روش یک سیستم ارائه مراقبت به همراه حمایت 

دهد کند که به خانواده اجازه میارتباط با خانواده را ایجاد می
در واقع پرستار با این روش از . مشارکت کندکه در مداخلات 

اري بیمار و خانواده ازگمراقبت، با همکاري اعضا خانواده، س
).22(نمایدرا تسهیل می

در موردمبنی بر کافی نبودن تحقیقات چالش موجود 
و همچنین راب خانوادهطمداخلات موثر بر کاهش اض

مشارکت خانواده در مراقبت از و نحوه میزان مشخص نبودن 
ه لزوم حمایت از خانواده بو از طرفیICUبیمار بستري در 

موجب شد پژوهشگر این از مداخلات پرستاريعنوان بخشی 
با هدف تعیین تأثیر مشارکت اعضاي خانواده در تحقیق را 

ICUهاي ویژه بیمار بستري در بخش مراقبتازبرنامه مراقبت

.انجام دهدبر سطح اضطراب اعضاي خانواده 

بررسیروش 
این مطالعه، یک مطالعه کارآزمایی بالینی دو گروهی با طراحی 

ICUپیش و پس آزمون است که در بخش مراقبت هاي ویژه 

ي هانمونه. موسوي شهر زنجان انجام شد...بیمارستان آیت ا
35نفر در گروه مداخله و 35نفر تعیین شد که 70پژوهش 

.نفر در گروه کنترل قرار گرفتند
جز خویشاوندان : این موارد بودمطالعه شاملشرایط ورود به

سابقه شدید، نداشتن اضطراب رگه نداشتن درجه یک بیمار، 
خویشاوند در محدوده سن ، ICUبستري بستگان در بخش 

در محدوده باشد، سن بیمارسال65سال و کمتر از 18بالاي 
بیمار مولتیپل تروما با جراحات شدید ، سال باشد40-20

ت تعیین شخصیت اضطرابی در مشارکت کنندگان جه.نباشد
نمره بالایی . لرگر استفاده شده استاز ابزار رگه اضطراب اسپی

معیارهاي . به عنوان اضطراب شدید در نظر گرفته شد60

خروجی از مطالعه شامل انصراف خانواده بیمار از ادامه 
شرکت در مطالعه، اخلال در نظم بخش و عدم رعایت 

تی توسط مشارکت کننده، فوت بیمار در طول پروتکل مراقب
لاـابتري، ـان بستـروز از زم7ار از ـه، ترخیص بیمـمداخل

ی و روحی بعد از ـاري جسمـر نوع بیمـارکت کننده به هـمش
.ورود به مطالعه بود

ان بیمارواجد شرایط ورود به مطالعه، از بین اعضاي خانواده 
گیري با روش نمونهها نمونهبستري در بخش مراقبت ویژه

جدول و به روش تخصیص تصادفی با استفادهانتخابآسان
قرار داده کنترل و مداخلهدو گروه یکی از در اعداد تصادفی 

و مداخله، افراد در هر دو گروهبستريدر روز دوم. شدند
کنترل پرسش نامه پیش آزمون شامل اطلاعات دموگرافیک و

رس ـافسردگی، اضطراب و استنامهپرسشبخش اضطراب از
DASS-21[Depression Anxiety Stress([ايهگزین21

Scale 21( تکمیل کردندرا.
.براي سنجش اعتبار ابزارها از روش اعتبار محتوا استفاده شد

1385توسط سپهري وسامانی در سال DASSپرسشنامه 
مورد اعتباریابی قرار گرفته که ضریب آلفاي آن به ترتیب 

تـده اسـزارش شـگ68/0رس ـو است84/0راب ـبراي اضط
يآلفا)1998(در مطالعه آنتونی و همکارانشهمچنین ). 23(

87اضطراب و استرس به ترتیب -21DASSکرونباخ براي 
). 24(تعیین شددرصد91و درصد

ابزار ضریب پایایی نیز ) 1381(در پژوهش ابوالقاسمی 
، دو نیمه 92/0به روش همسانی درونی اضطراب اسپیلرگر 

این آزمون خوب و که ، بوده90/0و بازآزمایی 92/0سازي 
نـن ایـهمچنی). 25(تـده اسـزارش شـش گـایت بخـرض

). 26(همزمان استپرسشنامه داراي روایی، از نوع ملاکی 
وم پذیرش بیمار، از فرد منتخب ـداخله از روز سـروه مـدر گ
ر به ـخواسته شد که در شیفت کاري عصبیمار خانواده عضو

مدت دو ساعت بر بالین بیمار حاضر شده و دربرنامه مراقبتی 
هاي بهداشتی شامل نظافت روزانه، لمس از جمله، مراقبت
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که توسط پژوهشگر و به صورت (بیمار و صحبت با وي 
به به مدت یک ساعت و از همان روز سوم پذیرش انفرادي 

ر است ـلازم به ذک(شرکت داشته باشد) وي آموزش داده شد
که ورود عضو خانواده با هماهنگی با مسئولین بیمارستان و 

برد،به سر میدر آرام ترین زمان ممکناعاتی که بخش ـدر س
، طبق برنامه معمول بخشکنترلو در گروه . )انجام شد

مراقبت از بیمار توسط کمک بهیاران و پرستاران بخش انجام 
اًمجدد،ذشت هفت روز از بستري بیمارپس از گ. شد

. شدتکمیل توسط گروه کنترل و آزمون -21DASSپرسشنامه
هـنسخSPSSاستخراج توسط نرم افزارآماري ها پس ازداده
مورد تحلیلیهاي آماري توصیفی و اده از روشـبا استف16

.تجزیه و تحلیل قرار گرفت

ها یافته
از بیماران گروه کنترلدرصد83،بیمار منتخب70از مجموع 

میانگین سن . از بیماران گروه مداخله، مرد بودنددرصد89و 
و در گروه سال 9/31±2/7بیماران در گروه کنترل 

میانگین سن اعضاي خانواده در . بودسال 5/29±2/7مداخله
. بودسال 41±4/7و در گروه مداخلهسال 39±5/6گروه کنترل

ز بیماران گروه ادرصد86از بیماران گروه کنترل و درصد75
با تشخیص ضربه مولتیپل تروما و ما بقیمداخله، با تشخیص

ان و از بیماردرصد51در گروه کنترل . اندبستري شدهبه سر
از بیماران سرپرست خانواده درصد49در گروه مداخله 

بیشترین عضو شرکت کننده در مطالعه در گروه کنترل، . بودند
37(و در گروه مداخله، مادر بیمار ) درصد40(همسر بیمار 

).1جدول (باشند می) درصد

توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک اعضاي خانواده و بیماران: 1جدول 
بیمار                                    عضو خانواده                       

P- ValueP- Value

کنترل               مداخلهمداخلهکنترل    

جنس
31%)89(29%)83(114/0%)31(8%)23(مرد

4/0
4%)11(6%)17(24%)89(27%)77(زن

5/291/0±9/312/7±413/02/7±394/7±5/6سن
وضعیت 

تأهل
16%)46(19%)54(5%)5/14(7%)20(مجرد

4/0
19%)54(16%)46(304/0%)5/85(28%)80(متأهل

تشخیص 
بیماري

H.T)26(%9)14(%5
2/0

M.T)74(%26)86(%30

آزمون میانگین نمره اضطراب در گروه کنترل و قبل از 
. افزایش یافت6/23±4/3بود که بعد از آزمون به6/5±2/22
)204/0=p( میانگین نمره اضطراب قبل از نیز در گروه مداخله

کاهش 6/12±7بود که بعد از آزمون به 6/21±4/8آزمون 
آزمون آماري تی مستقل نتایج).2جدول ) (P>001/0(یافت 

اضطراب گروه در خصوص مقایسه تغییرات میانگین نمره 
نشان داد تفاوت ) 4/1±4/6(و گروه کنترل ) -9±7(آزمون 

باشد دو گـروه مـورد بررسـی معنی دار میده بینـمشاهده ش
)001/0<p(.
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میانگین نمره اضطراب در دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از آزمون: 2جدول 

کنترل مداخله گروه
میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار

6/5±2/22 4/8±6/21 قبل از مداخله
4/3±6/23 7±6/12 بعد از مداخله

204/0=p 001/0<P P-Value

و نتیجه گیري بحث
میانگین شدت اضطراب در که نشان داد نتایج این مطالعه 

هاي مورد بررسی در مرحله بعد از مداخله در گروه نمونه
6/12و در گروه مداخله ) اضطراب خیلی شدید(6/23کنترل

مقایسه تغییرات میانگین نمرات . بود) اضطراب متوسط(
از مداخلهو بعد کنترل قبلاضطراب در دو گروه آزمون و 

ضطراب پس از در گروه مداخله، میانگین نمره اکه نشان داد 
به عبارت دیگر مشارکت دادن . یافته استمداخله کاهش 

از بیمار به طور موثر روزانهاعضاي خانواده در برنامه مراقبت
. موجب کاهش سطح اضطراب افراد مورد بررسی شده است

دادن از قبیلبر اساس گزارشات مطالعات قبلی اقداماتی 
زهاي اعضاي ، رفع نیا)27(اطلاعات به اعضاي خانواده 

خانواده از جمله داشتن غذاي خوب و در دسترس در بخش، 
دیدن بیمار به طور مکرر، امکان ملاقات در هر لحظه، صحبت 

بیمار اتفاق خواهد نمودن در مورد احتمال چیزي که درباره
هاي مذهبی قابل دسترس، صحبت روزانه با افتاد، سرویس

که بتوانند پزشک، رسیدگی به مشکلات مالی، کارکنانی
ار وـان بیمـتن نحوه درمـاطلاعات لازم را به آنها بدهند، دانس

، انجام )8(دانستن واقعیت در مورد پیش آگهی بیماري
زان ـش میـر به کاهـمنج) 28(وريـورت حضـات به صـملاق
نواده بیمار بستري در بخش اـرس و اضطراب اعضاء خـاست

. ژه شده بودهاي ویمراقبت
)Ward(به نقل از وارد)Hearts(هارتس در همین زمینه 

سبب هاي متناوب انجام ملاقاتکهعنوان کرد) 1990(

شده براي مندي خانواده از مراقبت ارائهافزایش رضایت
رفی باعث کاهش اضطراب در آنها بیمارشان شده و از ط

هاي مکرر منجر وارد، انجام ملاقاتدر مطالعۀ).8(شودمی
این در .بودبه افزایش رضایتمندي و کاهش اضطراب شده 

) 2006(حالی است که نتیجه مطالعه فومگالی و همکاران 
باعث ICUنشان داده بود ملاقات نامحدود با بیمار بستري در 

بهبود وضعیت قلبی عروقی بیمار می شود اما ریسک آلودگی 
با توجه ). 13(میکروبی در محیط بخش را افزایش می دهد 

د اجراي ـرسهاي مـراقبت ویژه به نظـر مـیشـرایط بخـشبه 
نیست سیاست ملاقات آزاد در بخش هاي مراقبت ویژه عملی 

ي خانواده اي اعضامی تواند برو مشاهده شرایط اورژانس 
ايـر، اعضـاضـه حـدر مطالع).27(ز باشـد اضطـراب آور نی

کنند میملاقاتبه شکل کنترل شده واده نه تنها با بیمار خان
نتایج نشان .دارندشرکتنیز برنامه مراقبتی از بیمار بلکه در 

اعضاي خانواده اضطراب داد این روش موجب کاهش موثرتر
. شودمی

اي با ام مطالعهدر آمریکا طی انج) 2009(وندي و همکارانش 
عنوان تأثیر مشارکت دادن اعضاي خانواده بیماران بستري در 

هاي غیر فعال بر اضطراب و هاي ویژه در تصمیم گیريبخش
که شرکت اعضاي خانواده در افسردگی خانواده، نتیجه گرفتند

هاي ویژه راي بیماران بستري در بخش مراقبتگیري بتصمیم
تواند منجر به ایجاد اضطراب و افسردگی در اعضاي می

رسد اطلاعات اندك اعضاي به نظر می.)29(خانواده شود
راهکارهاي موثر براي رفع خانواده در ارتباط با نیاز بیمار و
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در مطالعه حاضر . براي خانواده اضطراب آور باشدنیازها
ن اعضاي خانواده در انجام هدف پژوهشگر درگیر ساخت

هاي ساده بهداشتی تحت نظارت بود به طوریکه افراد مراقبت
شرکت کننده و کادر درمان اطمینان حاصل نمودند دخالت

عضو خانواده در مراقبت از بیمار منجر به آسیب به بیمار 
ضاي تواند به طور موثري استرس و اضطراب اعشود و مینمی

. خانواده بیمار را کاهش دهد
در یک مطالعه نیمه نیز ) 2005(رانش و همکا) Chin(چاین 

تجربی با هدف سنجش میزان تاثیر برنامه آموزشی مبتنی بر 
هاي بستري در بر میزان اضطراب و رضایت خانوادهنیاز، 

اگر چه سطح اضطراب هاي ویژه نشان دادندبخش مراقبت
خانواده بیماران گروه مداخله نسبت به گروه کنترل کاهش 

یکن رضایتمندي خانواده همراه بوده لداشته و با افزایش
داري به صورت معنی) در کنار بیمار بودن(نزدیک بیمار بودن 

). 27(موجب بروز اضطراب در اعضاي خانواده شده است
قابل ذکر است هدف اصلی در مطالعه چاین، بررسی تأثیر 

ها و سطح رضایتمندي و اضطراب خانوادهبرنامه آموزشی بر
از سنجی انجام شده بود که به صورت خود بر اساس فرم نی

لذا چاین در مطالعه خود تأثیر . گزارش دهی تکمیل شده بود
حضور خانواده بر سطح اضطراب اعضاي خانواده را مورد 
بررسی قرار نداده بود در حالی که در مطالعه حاضر تأثیر 

لین بیمار در قالب مطالعه پروتکل مراقبتی حضور در با

با این . گروه کنترل مورد بررسی قرار گرفته استاي با مداخله
حال اختلاف نتایج مطالعه چاین و مطالعه حاضر در رابطه با 
حضور عضو خانواده بر بالین موید آن است که نیاز به 
تحقیقات بیشتري با در نظر گرفتن نقش اختلاف فرهنگی 
کشورها و نقاط مختلف به منظور اخذ نتایج قطعی در ارتباط با 

شارکت دادن اعضاي خانواده در امر مراقبت از بیمار بستري م
.می باشدICUدر 
مشارکت دادن گیریم که اساس یافته هاي مطالعه نتیجه میبر

در هاي ویژهاعضاي خانواده بیماران بستري دربخش مراقبت
تواند نقش موثري در کاهش برنامه مراقبتی از بیمار، می

اضطراب اعضاي خانواده ایفا نموده و از این طریق موجب 
. بهبود روند مراقبت از بیماران گردد

و قدردانیتشکر
با است که مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد این 

دانشگاه علوم تحقیقات و فناوريحمایت مالی معاونت 
ضمن تشکر از معاونت .استانجام شده پزشکی زنجان

تحقیقات و فناوري دانشگاه از اعضاي خانواده بیماران بستري 
در بخش مراقبت هاي ویژه و نیز مدیریت و کارکنان بخش 

مرکز آموزشی درمانی آیت اله )ICU(مراقبت هاي ویژه 
.موسوي قدردانی می گردد
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Effect of Family Participation in ICU Patients Care on Family’s Anxiety level
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Background and Objectives: Hospitalization of patients in ICU can be stressful for both patients and their

families. This study aimed to assess the effect of family participation in ICU patients care on family’s

anxiety level.

Material and Methods: This is a quasi-experimental before-after study. Family members of patients

hospitalized in ICU of Ayatollah Mousavi Hospital, Zanjan were randomly divided into two experimental

and control groups. Family members of the experimental group patients collaborated with the nurses in their

patients care two hours a day from the 3rd day to the 7th day of the hospitalization. The control group patients

were treated according to the ICU routine. Participants in both groups filled out the DASS-21 questionnaire

before and after the intervention. Data were analyzed using the t-test in the SPSS-16.

Results: There was a significant difference in the anxiety score among the participants in the intervention

group before (21.6±8.4) and after the intervention (12.6±7) (p<0.001).

Conclusion: The result of the study indicated that the participation of the family members of patients

hospitalized in the ICU in patients care can be effective in decreasing their stress and anxiety.

Key words: Intensive Care Unit, patient, family, anxiety, participation
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