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 چکیده

یماران ب برای مشکلات روانشناختی متعددی راهای پیشرفته و مراقبت تهاجمی استفاده گسترده از تکنولوژی :و هدف نهیزم

بروز علائم استرس، افسردگی و اضطراب بررسی  بررسی هدفمطالعه با  این .آوردبه وجود می ویژه مراقبت های بستری در بخش

 انجام شد. عوامل مرتبط با سلامت روانویژه و تأثیر های مراقبتترخیص شده از بخش در بیماران

ویژه شهید بهشتی کاشان با  از  بیماران  بستری در بخش های مراقبت نفر 310این مطالعه  مقطعی بر روی  :تحقیقروش 

و  پرسشنامه مشخصات دموگرافیک با استفاده از در دسترس صورت گرفت. اطلاعات   استفاده از نمونه گیری غیر احتمالی

های شد. دادهآوری جمع یک ماه پس از ترخیص  DASS-21پرسشنامه چک لیست اختلال استرس، افسردگی و اضطراب 

 جمع آوری شده با استفاده از آزمون های آماری تی تست و آنالیز واریانس مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 

. کردند شرکت سال 11/55±62/1 سنی میانگین با زن( درصد 6/41) 129 و مرد( درصد 4/58) 181 مطالعه این در :هایافته

. .است 69/19±1/ 48 استرس نمره میانگین و 15/16±1/ 40   افسردگی نمره میانگین ،57/18±1/ 46 اضطراب نمره میانگین

 یشافزا مخدر، مواد مصرف بالا، فرزندان تعداد افتادگی، کار از و بیکاری سن، افزایش با  استرس افسردگی و اضطراب، علائم

اشتند، د نوشتن و خواندن تحصیلات که گروهی کارمندی و مشاغل  با و اختلاف معنی داری داشت مکانیکی تهویه بستری، مدت

  اختلاف معنی داری نداشت.

ضطراب در بروز :گیری نتیجه سردگی و ا سترس، اف شهای از شده ترخیص بیماران اختلالات ا ست زیاد ویژه بخ  از ای پاره و ا

ست های لازم  ویژه خطر آفرین بخش در عوامل محیطی و فردی های ویژگی سیا ستی  ستند که بای سلامت ه از طرف متولیان 

 . جهت آموزش جامعه محور پس از ترخیص برای پرسنل بیمارستان اتخاذ گردد
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 مقدمه

کننده بالاترین سطح دانش و های ضروری در هر بیمارستان هستند که معمولا منعکس های مراقبت ویژه، یکی از بخشبخش

استفاده . (Scott, Miller, Fonda, Yeaw, Gaudaen., Pavliscsak, Pamplin., 2020:1226) باشندتکنولوژی می

شاغل در  و پرسنلبستری بیماران  را برایفضایی پر استرس   های پیشرفته و مراقبت تهاجمی و پیچیدهگسترده از تکنولوژی

وضعیت روانی آنها را تحت تاثیر قرار داده و بیماران را با  این استرس به وجود  آمده .آوردبه وجود می ویژه مراقبت های بخش

 مواجه می سازد ICUسایکوز ، استرس، اضطراب و خوابی، افسردگیشناختی خاصی از قبیل توهم، هذیان، بیمشکلات روان

(Tripathy., Acharya, Singh, Patra, S., Mishra, & Kar , 2020:1).  

را به  ICUچنانچه مطالعات انجام شده شیوع استرس، افسردگی و استرس پس از سانحه را در بیماران ترخیص شده از بخش 

های صورت گرفته در این پژوهش .(Li, Scherer, Felix, & Kuper, 2021:1)درصد تخمین زده اند  60و  30،40ترتیب 

 34ماه بعد  6 ،خفیف افسردگی علایمدرصد بیماران مبتلا به  ICU  29ماه بعد از ترخیص از  3تا  2  زمینه نشان داده که

ماه  3تا  2درصد بیمارانی که  17همچنین مطالعات نشان داد افسردگی متوسط تا شدید در ود. درصد ب 29یک سال  و درصد

 ,Shi, Gao, Zhao, Li) یافتیبعد از ترخیص هم ادامه مماه  6شان از بیمارستان می گذشت، وجود داشت و تا از ترخیص

Yan, Niu,. Zhang., 2020:49).  

ICU ز جمله . اکنندهای فیزیکی و روانی متعددی را تجربه میزا است و بیماران در آن ناراحتیبه طور بالقوه یک محیط استرس

های محیط )شامل محیط، صداها شوند عبارتند از: ویژگیهای مراقبت ویژه به عنوان استرسور محسوب میعواملی که در بخش

هایی که ممکن است احساس حقارت در بیمار ایجاد کند)مثل معاینات بالینی و افراد ناآشنا(، تجهیزات زیاد و پیچیده، انواع روش

و  و دوستان، محدودیت حرکتیکمبود ارتباط با خانواده  . همچنینو استفاده از لگن یا کتتر ادراری(، انقطاع سیکل شبانه روزی

 ساعته 24های ناخوشایند، روشنایی ارتباطی، محرومیت از خواب، ترس و اضطراب، محرومیت از متعلقات شخصی، سر و صدا، بو

  .(Krampe, Denke, Gülden., 2021:3928)از دیگر عوامل استرسور هستند 

و تغییر پوزیشن، درد تسکین نیافته، نقض حریم خصوصی،  های روتین مثل ساکشنهای تهاجمی، اجرای مراقبتاجرای روش

دازد ییانهای استرسی را در بیماران به راه هایی در دهان و بینی، می توانند وضعیت رفاه بیمار را مختل کرده و پاسخوجود لوله

(Zengin, Ören, & Üstündag, 2020:109). که منجر به پاسخ ای هستند کنندهعوامل تحریک ها اصولأاین استرسور

ور در آهای ناسازگار و وحشتشوند. پاسخ استرسی در واقع واکنشی فیزیولوژیک است که به علت ادراک موقعیتاسترسی می

 .(Coelho, Santos, & de Barros, 2022:195:)دهد و وابسته به شدت و کیفیت استرسور انواع مختلفی داردفرد رخ می

های شها، یک سری واکنهای مراقبت ویژه در نتیجه تجربه این استرسوره بیماران بستری در بخشدهد کنتایج مطالعات نشان می

روانی و احساسی را به صورت فوری یا طولانی مدت از خود بروز می دهند که ممکن است روی سلامتی، بهبودی و بازتوانی  

همچنان  ICUدد و حتی تا چندین ماه بعد از ترخیص از خیر در ریکاوری گرأثیر منفی گذاشته و منجر به تأبیماران بیمار ت

 ,.Brown, Soo, Faris, Patten., Fiest, & Stelfox) بیانجامد ر نهایت به کاهش سطح کیفیت زندگیادامه یافته و د

2020:1; Govindaswamy, Laing, Waters, Walker, Spence, & Badawi et al., 2020:512).  

ی پاسخ هئی این اختلالات و ارادر این خصوص اذعان دارند که عدم شناخت  عوامل ایجاد کنندهپژوهش های صورت گرفته 

، باعث  باقی ماندن علایم، همراه ICUهای درک شده توسط بیماران در های روانی و استرسورمناسب از طرف پرستاران به نیاز

ز آنجایی که شیوع . ا(Saeidi, Safaei, Sadat., Abbasi, Sarcheshmeh, Dehghani, 2021:113)بیماران می گردد

علائم اضطراب،  ( و این بیماران به طور گسترده%25نسبتا بالاست )حدود  ICUاین مشکلات عاطفی در بیماران ترخیص شده از 

 ,Calsavara, Costa, Nobre)دهند را بعد از ترخیص نشان می %38به  نزدیک افسردگی و اختلال استرس پس از سانحه

& Teixeira, 2020:269).  



 

 

، ICU)سن ، طول مدت وابستگی به ونتیلاتور، مدت زمان بستری در  از قبیلفاکتورهای متعددی  مطالعات اخیر در این زمینه،

ل مرتبط با اختلالات روانی پس از ترخیص ئعنوان مساهی درد( را نیز بخاطره، های شخصی، سطح تحصیلاتویژگی، بیکاری

شناسایی مناسب عوامل مرتبط با ایجاد این  .(Shi, Gao, Zhao, Li, Yan, Niu., 2020:1)مطرح کرده اندبیماران 

ای در نتایج بیماران و رضایت کلی بیمار ، بهبود قابل ملاحظه ICUای از آنان، از طرف پرستاران اختلالات روانی و تعدیل دسته

 و جسمانی های حمایت ، مشاوره مانند آموزشی به بیماران مختلف های برنامه . پرستاران بخش مراقبت های ویژه باایجاد کند

ها می توانند تاثیر بسزایی در  آن همراهیان و بیمار به ای بیمه و حمایتی های شبکه وجود از اطلاع  ترخیص، از پس روان

 . (Papathanassoglou, 2010; Peris., 2011:118)کاهش عوامل روانی ایجاد نمایند 

،  ICUعوامل زمینه ای موجود در ارتباط با اختلالات روانی پس از ترخیص بیماران از  ،ای مستقلاز آنجایی که تاکنون مطالعه

 بروز علائم استرس، افسردگی و اضطراببررسی ای با عنوان است، پژوهشگر را بر آن داشته تا مطالعه بطور مستقیم انجام نشده

 انجام دهد.  هاویژه و تأثیر عوامل مختلف برآنهای مراقبتترخیص شده از بخش در بیماران
 

  مواد و روشها -1

( ICU) 2، مراقبت های بحرانی PCSU)) 1این مطالعه مقطعی در بیماران بستری شده در بخشهای مراقبت ویژه جراحی قلب 

صورت در دسترس انتخاب شدند. ( بیمارستان شهید بهشتی کاشان انجام شد. نمونه ها به CCU) 3و مراقبت های ویژه قلب

 یک زندگی مطالعه، در شرکت به حاضر ویژه، های مراقبت بخش در ساعت 24 از بیش مدت به بستری: شامل ورود معیارهای

 اختهشن روانی بیماری فاقد پرسشنامه، تکمیل در همکاری جهت جسمی توانایی داشتن هوشیار، کاشان، در ترخیص از پس ماه

 . بود شده

 همکاری عدم یا و ترخیص از پس ماه یک هوشیاری عدم ترخیص، بعد از ماه یک بیمار به دسترسی عدم: شامل خروج معیارهای

در بیماران ترخیص شده  %38 علائم روانی حدودبا توجه به میزان شیوع جهت تعیین حجم نمونه  . بود تحقیق در باقیماندن در

𝑛و در نظر گرفتن فرمول  ،(Shi, Gao, Zhao, Li, Yan, Niu,. Zhang., 2020:49)از بخش ویژه  =
p.q.z2

d2
  (α = 

0.05, β =0.80, sampling error of 0.05)در صد  20که با احتمال ریزش حدود  شد نفر برآورد 287 حدود حجم نمونه

 .شد انجام نفر 310 روی بر تحقیق و خارج مطالعه از نفر 34 افراد این بین از نفر تعیین شد. 344

 آگاهانه رضایت کسب از پس. است شده تایید 9365تحقیقاتی کد کاشان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته توسط مطالعه این

. دش هاپرسشنامه تکمیل به اقدام مطالعه به ورود شرایط رعایت و هلسینکی معاهده طبق اخلاقی مسائل رعایت و بیماران از

 بیماران از سسپ شد تکمیل بیمارستان در بستری بیماران پرونده به مراجعه یا مصاحبه با پزشکی و فردی هایشاخص پرسشنامه

 تماس شماره رو این از نمایند مراجعه بیمارستان به DASS-21 پرسشنامه تکمیل جهت ترخیص از پس ماه یک شد خواسته

 . شد گرفته آنها از یادآوری جهت

 یا محقق حضوری صورت به آدرس أخذ و  تلفنی اجازه کسب از پس مددجو مراجعه عدم صورت در ترخیص از پس ماه یک

 افسردگی، ومقیاس( PCL)سانحه از پس استرس اختلال پرسشنامه و نموده مراجعه آنها زندگی محل به دیده آموزش همکار

ز ا تکمیل پرسشنامه نداشتند، نوشتن و خواندن بیماران سواد که صورتی در. نمود تکمیل را( DASS-21) استرس اضطراب،

 جنس، سن،)  چون متغیرهایی بیمار پزشکی و دموگرافیک هایویژگی پرسشنامه از استفاده با. شد انجام مصاحبه طریق

                                                           
1– Post Cardiac Surgery Unit 
2– Intensive Care Unit 
3– Cardiac Care Unit 



 

 

 بیماری هسابق, مخدر مواد مصرف سوء سابقه, مکانیکی تهویه بستری، بخش نوع بستری، مدت بستری، علت شغل، تحصیلات،

  . گردید ثبت( فرزندان تعداد, ای زمینه

 عاطفه حالات ارزیابی برای دهیگزارش خود مقیاس سه از ای مجموعه (DASS-21)  استرس اضطراب، افسردگی، مقیاس

 استرس و اضطراب افسردگی، اصلی هاینشانه شدت گیریاندازه مقیاس این کاربرد. است استرس و اضطراب افسردگی، در منفی

 های سوال نمرات مجموع طریق از کدام هر نهایی نمره که است سوال هفت شامل DASS های مقیاس خرده از یک هر است.

 .(1جدول) آیدمی دست به آن به مربوط

 آنها به مربوط های سوال و ها مقیاس خرده -1 جدول

 ها سوال ها مقیاس خرده

  21،17،16،13،10،5،3 افسردگی

 20،19،15،9،7،4،2 اضطراب

 18،14،12،11،8،6،1 استرس

 که آنجا از شود می گذاری نمره(  کند می صدق من مورد در کاملا)  3 تا(  کند نمی صدق من مورد در اصلا) صفر از سوال هر

DASS-21 شود برابر 2 باید ها مقیاس خرده این از یک هر نهایی نمره ، است(  سوالی 42) اصلی مقیاس شده کوتاه فرم  .

 ایران در استرس اضطراب، افسردگی، مقیاس پایایی کرد مشخص را علایم شدت توان می 2 شماره جدول به مراجعه با سپس

 گزارش 76/0 استرس برای و 66/0 اضطراب برای ، 7/0 افسردگی برای( N=400)  مشهد شهر عمومی جمعیت نمونه یک در

 برای کرونباخ آلفای طریق از را مقیاس داخلی ثبات میزان پناه،مرادی. (Sahebi, Asghari, & Salari, 2005:5)شد 

 & ,Moradipanah, Mohammadi) .است کرده گزارش 89/0 استرس برای و 92/0 اضطراب برای ، 94/0 افسردگی

Mohammadil, 2009:4). 

 ها مقیاس خرده از یك هر شدت -2 جدول

 استرس اضطراب افسردگی شدت

 0-14 0-7 0-9 عادی

 15-18 8-9 10-13 خفیف

 19-25 10-14 14-20 متوسط

 26-33 15-19 21-27 شدید

 33 20 28 شدید بسیار

نرمالیتی داده ها با استفاده از آزمون کولموگروف اسمیرنوف تعیین شد. از آزمون سپس شدند  spss 13داده ها وارد نرم افزار

ده اند در نظر گرفته شکه به صورت دو حالتی  اضطراب و افسردگی استرس، آماری تی تست برای تعیین عوامل مرتبط با علائم

)جنسیت،  سن،  وضعیت تأهل،  تعداد فرزندان،  تحصیلات،  نوع بخش بستری، بستری به علت تروما و  سابقه سوء مصرف 

یش از که ب اضطراب و افسردگی استرس، مواد( استفاده شد و همچنین از آزمون آنالیز واریانس برای متغیر های مرتبط با علائم

 دت اقامت و شغل( استفاده شده است.دو حالت دارند )م



 

 

 یافته ها -2

انجام شد. در این  نفر 310از مطالعه خارج و تحقیق بر روی  نفر 34با توجه به معیارهای خروج شرکت کننده  344از بین 

 میانگین .شرکت کردندسال  11/55±62/1میانگین سنی  با ( زندرصد 6/41) 129( مرد و درصد 4/58) 181مطالعه تحقیق و 

 است. 69/19±1/ 48 استرس نمره و میانگین 15/16±1/ 40 افسردگی   نمره ، میانگین57/18±1/ 46 آنها نمره اضطراب

 شده داده نشان 5تا  3 جداول در کنندگان شرکت و ارتباط آن با دیگر خصوصیات اضطراب و افسردگی میانگین نمره استرس،

  است.

 مصرف ،بالا فرزندان تعداد بستری، مدت افزایش افتادگی، کار از و بیکاری سن، افزایش علائم اضطراب، افسردگی و  استرس با

 معکوس اطارتب نوشتن داشتند و خواندن تحصیلات که گروهی کارمندی، مشاغل  با و مستقیم ارتباط مکانیکی تهویه مخدر، مواد

بستری و بستری شدن به علت تروما و  بخش نوع بیمار، ارتباط با اضطراب شامل : جنسیتعوامل بی مطالعه این در. داشت

 بستری و یمارب ارتباط با استرس شامل جنسیتعوامل بی. بود بستری علت  بیمار، و ارتباط با افسردگی شامل: جنسیتعوامل بی

یژه های و تروما بود. تمام عوامل مرتبط با استرس، اضطراب و افسردگی در بیماران ترخیص شده از بخش مراقبت علت به شدن

 (.5و 4،3نشان داده شده است )جدول  5تا  3در جدول 

 



 

 

 

 

 اضطراب و عوامل مرتبط با آن :3جدول 

p-Value 
اضطراب میانگین نمره    

 عوامل مرتبط
 تعداد درصد میانگین انحراف معیار

*154/0 
28 /14  52/17  4/58  مرد 181 

 جنسیت
16 /15  04/20  6/41  زن 129 

<0/001* 
85/14  80/14  4/59 سال 60پایین تر از  184   

  سن
59/12  07/24  6/40 سال و بالاتر 60 126   

<0/001** 

41/14  03/21  9/32  کارگر فنی و ساده 102 

 شعل
38/9  24/6  7/28  کارمند 89 

79/11  65/26  35/29  ازکار افتاده و خانه دار 91 

80/12  76/23  38/8  بازنشسته 26 

<0/001* 
23/11  50/22  5/6  مجرد 20 

 وضعیت  تأهل
87/14  30/18  5/93  متأهل 290 

<0/001* 
79/11  82/24  5/66  

 

206 
 کمتر از پنج فرزند

 میانگین انحراف معیار
تعداد 

28/2 فرزندان  7/3   

00/15  

 

41/15  
5/33 نج  فرزند یا بیشترپ 104   

<0/001* 
16/11  98/27  35/49  153 

 ندارد
ابتدایی و بالاترتحصیلات    

81/11  70/9  65/50  دارد 157 

<0/001** 

37/14  04/11  51/44 روز 5تا  138   

 مدت اقامت

 در بخش به روز

45/12  78/22  9/31  99 10-5  

56/10  88/26  51/14  45 15-10  

12/11  42/27  08/9 روز15بیشتر از  28   

0/029* 
26/14  77/19  5/44 138 ICU 

 نوع بخش بستری
94/14  07/17  5/55  172 CCU 

0/345* 
52/14  61/24  45/6  بلی 20 

 بستری به علت تروما
65/14  30/18  55/93  خیر 290 

<0/001* 
82/11  18/24  2/35  دارد 109 

 تهویه مکانیکی
20/15  53/15  8/64  ندارد 201 

<0/001* 

53/10  53/27  6/12  سابقه سوء مصرف دارد 39 

76/14 مواد مخدر  28/17  4/87  ندارد 271 

*  Independent t-test. 
**  one-way  Anova 



 

 

 

 

 افسردگی و عوامل مرتبط با آن :4جدول 

p-Value 
افسردگی میانگین نمره    

 عوامل مرتبط
 تعداد درصد میانگین انحراف معیار

*215/0 
76 /13  41/15  4/58  مرد 181 

 جنسیت
33 /14  19/17  6/41  زن 129 

<0/001* 
41/13  71/12  4/59 سال 60پایین تر از  184   

 سن
38/13  17/21  6/40 سال و بالاتر 60 126   

<0/001** 

95/13  33/18  9/32  کارگر فنی و ساده 102 

 شعل
90/9  28/6  7/28  کارمند 89 

31/12  46/22  35/29  ازکار افتاده و خانه دار 91 

32/14  07/20  38/8  بازنشسته 26 

0/157* 
05/13  40/20  5/6  مجرد 20 

 وضعیت  تأهل
05/14  86/15  5/93  متأهل 290 

<0/001* 

64/12  59/21  5/66  
 

206 
 کمتر از پنج فرزند

 میانگین انحراف معیار
تعداد 

28/2 فرزندان  7/3   

89/13  

 

40/13  
5/33 نج  فرزند یا بیشترپ 104   

<0/001* 
71/12  82/24  35/49  153 

 ندارد
 تحصیلات ابتدایی و بالاتر 

58/9  94/7  65/50  دارد 157 

<0/001** 

58/13  01/10  51/44 روز 5تا  138   

 مدت اقامت

 در بخش به روز

47/12  19/21  9/31  99 10-5  

43/12  51/23  51/14  45 15-10  

79/10  78/16  08/9 روز15بیشتر از  28   

<0/001* 
02/15  41/18  5/44 138 ICU 

بسترینوع بخش   
11/12  33/13  5/55  172 CCU 

0/564* 
00/14  00/18  45/6  بلی 20 

 بستری به علت تروما
03/14  07/16  55/93  خیر 290 

<0/001* 
34/11  02/19  2/35  دارد 109 

 تهویه مکانیکی
06/15  59/14  8/64  ندارد 201 

<0/001* 

53/10  92/22  6/12  سابقه سوء مصرف دارد 39 

30/14 مواد مخدر  18/15  4/87  ندارد 271 

*  Independent t-test. 
**  one-way  Anova 



 

 

 

 

 

 

 

 استرس و عوامل مرتبط با آن :5جدول 

p-Value 
استرس  میانگین نمره    

 عوامل مرتبط
 تعداد درصد میانگین انحراف معیار

*056/0 
42 /14  99/18  4/58  مرد 181 

 جنسیت
51 /15  66/20  6/41  زن 129 

<0/001* 
81/14  57/15  4/59 سال 60پایین تر از  184   سن 

86/13 میانگین  69/25  6/40 سال و بالاتر 60 126   

<0/001** 

31/14  49/22  9/32  کارگر فنی و ساده 102 

 شعل
76/10  78/7  7/28  کارمند 89 

93/11  12/27  35/29  ازکار افتاده و خانه دار 91 

48/14  38/24  38/8  بازنشسته 26 

<0/001* 
99/14  46/19  5/6  مجرد 20 

 وضعیت  تأهل
17/13  90/22  5/93  متأهل 290 

<0/001* 

79/14  21/16  5/66  
 

206 
 کمتر از پنج فرزند

 میانگین انحراف معیار
تعداد 

28/2 فرزندان  7/3   

54/12  

 

57/26  
5/33 نج  فرزند یا بیشترپ 104   

<0/001* 

41/11  51/28  35/49  153 
 ندارد

 تحصیلات ابتدایی و بالاتر 
89/12  40/11  65/50  دارد 157 

<0/001** 

69/14  57/11  51/44 روز 5تا  138   

 مدت اقامت

 در بخش به روز

27/11  64/24  9/31  99 10-5  

82/9  33/29  51/14  45 15-10  

83/13  64/26  08/9 روز15بیشتر از  28   

<0/001* 
63/14  42/18  5/44 138 ICU 

 نوع بخش بستری
05/15  70/20  5/55  172 CCU 

0/313* 
96/13  15/26  45/6  بلی 20 

 بستری به علت تروما
88/14  40/19  55/93  خیر 290 

<0/001* 
46/11  83/25  2/35  دارد 109 

 تهویه مکانیکی
48/15  35/16  8/64  ندارد 201 

<0/001* 

53/10  58/27  6/12  سوء مصرفسابقه  دارد 39 

05/15 مواد مخدر  55/18  4/87  ندارد 271 

*  Independent t-test. 
** one-way Anova 



 

 

 بحث -3

یر ویژه و تأثهای مراقبتترخیص شده از بخش بروز علائم استرس، افسردگی و اضطراب در بیمارانبررسی پژوهش با هدف  نیا

 شیاسترس با افزا ی واضطراب، افسردگ لیاز قب یمطالعه نشان داده شد که علائم روان نای در .شد انجام هاعوامل مختلف برآن

دارد  میارتباط مستق یکیمکان هیتهوو  تعداد فرزندان بالا، مصرف مواد مخدر ،یمدت بستر شیافزا ،یتادگافاز کار ،یکاریسن، ب

 خواندن و نوشتن، ارتباط معکوس دارد.  لاتیتحص میزان ی وبا مشاغل کارمند یول

 یو خانواده آنان باعث م مارانیرا در ب یمتفاوت یجانیو ه یروانشناخت هایواکنش ژه،یو یدر بخش ها مارانیشدن ب یبستر

 به ثبت ژهیو یدر بخش ها یبستر مارانیگروه ب نیاسترس حاد در ا میعلا یحت یاضطراب، افسردگ میعلا کهیبطور، شود

طول  ،یبستر طیبه علت شرا ،میعلا نیبروز ا .(Calsavara, Costa, Nobre, & Teixeira, 2020:269)است دهیرس

 باشد.  یم مارانیمتصل به ب یکیمکان هیبخش، تعداد کاتترها، داروها و تهو زاتیتجه ،یمدت بستر

 یملاست و عوا ینبیشیقابل پ مارانیب نیدر ا ومیریدلاختلالات روانی چون، بروز  نشان دادند،و همکاران در مطالعه خود  کوکن

 Kooken, van)دارد یرابطه معنادار وم،یریبا ابتلاء به دل ای،نهیزم هاییماریو ب گاریچون سن، جنس، سواد، سابقه مصرف س

den Berg, Slooter, Pop-Purceleanu, & van den Boogaard, 2021:132) .و هاکه بروز واکنش طورنهما 

س، تر ل؛یاز قب یخانواده آنان منجر به اختلالات یاعضا یو حت مارانیب یبر رو یو روان یبه صورت اختلالات روح یمنف معلای

 نیا شوندیم یرگیمیدر تصم یناتوان نیهمچن هیاختلالات خواب و اختلالات تغذ ،یرپذیکیتحر ت،یاحساس گناه، خشم، عصبان

و  یآگه شیدر مورد پ یتوان به نداشتن اطلاعات کاف یمرتبط هستند که از آن جمله م ینامطلوب با علل مختلف یامدهایپ

 یپزشک لیاتصال وسا مار،یدر مراقبت از ب دهیچیپ زاتیبخش، استفاده از تجه یمراقبت هایطیبا مح ییعدم آشنا ،یماریدرمان ب

عدم ارتباط موثر  مار،یعدم امکان ملاقات با ب مار،یب یمتعدد برا یانجام اقدامات تهاجم مار،یدر ظاهر ب رییتغ مار،یمتعدد به ب

خانواده اشاره کرد  یدر نقش اعضا رییپرستاران و تغ یمراقبت یدرک نادرست از رفتارها مار،یو خانواده ب ماریکادر درمان با ب
(Amass, Villa, OMahony, Badger, McFadden, Walsh, Yeow, 2020:1; Johnson, Suchyta, 

Darowski, Collar, Kiehl, Van, Hopkin, 2019:894). و استرس را عدم  ضطرابعلت ا نیشتریو همکاران، ب شی

 ,.Shi, Gao, Zhao, Li, Yan, Niu,. Zhang) دانند یم یماریو درمان ب یآگه شیدر مورد پ یاز اطلاعات کاف یبرخوردار

2020:49). 
 صیو استرس بعد از ترخ یچون اضطراب، افسردگ یکه در حال حاضر انجام شده است، نشان داده شد که علائم روان ایدر مطالعه

و  یبه روابط عاطف ازیسن، که ن شیبا افزا یندارد ول یارتباط معنادار ت،یبا جنس ژهیو مراقبت هایدر بخش یبستر مارانیب

 ریکه تأث در مطالعه مروریو همکاران  هاگلیسکه  طوریدارد. به میمستق و ملاقات کنندگان دارند، ارتباط انیوجود اطراف

 & ,Hugelius, Harada)دارد یینقش بسزا ،یروح تیحما دنو در فراهم کر یملاقات کنندگان در کاهش اختلالات روان

Marutani, 2021:1) .یکه سابقه بستر یمارانیدر ب صیدو سال پس از ترخ یرا ط یاختلالات روان زیتوماس و همکاران ن 

 تیفیو علائم اختلال استرس پس ازسانحه، در ک یافسردگ نشان دادند کهقرار دادند و  یرا داشتند مورد بررس ژهیو هایدر بخش

دراز مدت  یکه سابقه بستر یبالقوه داشته است و کسان یمنف ریتأث ص،یماه پس از ترخ 24 تا 18در  یحت مارانیب یزندگ

 ,Murray, Grey, Wild, Warnock-Parkes, Kerr, Clark., & Ehlers) قرار دارند بالایی خطر معرض در اندداشته

2020:11). 
 یمارانیب یزندگ تیفیدر ک یکیزیو ف یروان یبهبود ندیفرا یپرستاران را در ارتقا یریگیپ هایبرنامه ریکاتبرتسون وهمکاران تأث

 افتندیرد ص،یدر مقاطع دو، سه، و نه ماه پس از ترخ یریگیو پس از پ دندیرا داشتند، سنج ژهیو یدر بخش ها یسابقه بستر هک

 ,Inoue, Hatakeyama, Kondo, Hifumi)نشده است دهیشده د صیترخ مارانیدر ب یبهبود یکه از نظر آمار

Sakuramoto, Kawasaki, Kawai, 2019:233) .مارانیب نیا یو همکاران حوزه روان سیازیلدیدر مطالعه ف کهیطوره ب 



 

 

 & ,Fildissis, Zidianakis, Tsigou, Koulenti, Katostaras, Economou)بود افتهیبهبود  ص،یپس از ترخ

Baltopoulos, 2007:814) . 
 بودند، سه، شش یکیمکان هیتحت تهو ژهیو یکه در بخش ها یمارانیب یو همکاران که در آمستردام بر رو سوزوکیدر مطالعه 

ست مانده ا یهمچنان به قوت خود باق ینشان داد، اختلالات روان جیقرار گرفتند که نتا یمورد بررس صیماه پس از ترخ دوازدهو 

 ,Suzuki, Matsumaru) است افتهیسال بهبود  کیدر طول  یو رفتار اجتماع رکاتکه ابعاد کنترل ح یدر صورت

Takeuchi, Morimoto, Kanazawa, Takayama, Hayakawa, 2021:244). رخولد و طبق مطالعه  نیبنابرا

 یم ز،ین صیپس از ترخ یحت ژهیو هایدر بخش مراقبت ماریب یاز بستر یناش یبحران طیبا شرا هتوان گفت، مواجه یم همکاران

 & ,Rückholdt, Tofler, Randall)و استرس شود  یاز جمله اضطراب، افسردگ دتریشد یامدهایتواند منجر به پ

Buckley, 2019:40). ارتباط  یقراربا بر توانند یم ژهوی مراقبت یهالذا آدامز و همکاران، اظهار داشتند که پرستاران بخش

 ,Adams, Anderson, Docherty)و برآورد کنند یرا بررس شانیا یازهاین ،یخانواده و یو اعضا ماریصادقانه و موثر با ب

Tulsky, Steinhauser& Bailey , 2014:406). یکیزیو همکارانش اذعان داشتند که بازگشت عملکرد ف کمدار نیهمچن 

 یریک پذیتحر ،یچون اضطراب، افسردگ جیرا یاختلالات روان یممکن است شش ماه طول بکشد ول ICU اتیبا تجرب مارانیب

 ,Kamdar, Suri, Suchyta, Digrande, Sherwood, Colantuoni) دارد ازین یا دهیچیپ یدوره بهبود یو گذرهراس

Hopkins, 2020:17). 

 

 نتیجه گیری

علائم افسردگی، اضطراب و استرس در بخش مراقبت های ویژه زیاد است و این اختلالات تحت تأثیر عوامل خطر زیادی  بروز

اقدامات تهاجمی در مدت بستری  مدت اقامت، مصرف مواد مخدر، تهویه مکانیکی، ،تحصیلات تعداد فرزندان، ،شغل، مانند سن

پرستاران، پزشکان و دیگر کارکنان بخش مراقبت های ویژه می توانند با کنترل استرسورهای محیطی بخش مانند: صداها,  است.

افراد ناآشنا، انقطاع سیکل شبانه روزی, توضیحات لازم به مددجو قبل از اقدامات تشخیصی درمانی تهاجمی و کنترل دستگاه 

 بیماریهای روانی در بیماران گردند. ختلف یخش مراقبت های ویژه مانند ونتیلاتور سبب کاهش بروز های م

 

 محدودیت ها

 در رانبیما بررسی امکان و عدم(  ماه یک) ترخیص زمان  از  بیماران پیگیری فاصله کوتاهی تحقیق  این محدودیتهای از یکی

لات اختلا عدم بررسی مطالعه این های محدودیت از دیگر یکی. است سال پنج و سال یک ماه، مختلف مثلا شش زمانی های بازه

 هیدش بیمارستان تحقیق تنوع کم بخش های مراقبت ویژه این دیگر های محدودیت از. باشد می بیماران روانی در بدو پذیرش

 .بود کاشان بهشتی
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Abstract 

Background & Purpose: Extensive use of advanced technologies and invasive care creates 

many psychological problems for patients hospitalized in special care units. This study was 

conducted with the aim of investigating the incidence of stress, depression and anxiety 

symptoms in patients discharged from intensive care units and the effect of various factors on 

them. 

Method: This cross-sectional study was conducted on 310 patients admitted to Shahid 

Beheshti's special care units in Kashan using non-probability sampling. Data were collected 

using the demographic profile questionnaire and the DASS-21 stress, depression and anxiety 

disorder checklist one month after discharge. The collected data were analyzed using t-test and 

analysis of variance. 

Result: 181 (58.4%) men and 129 (41.6%) women with an average age of 55.11±1.62 years 

participated in this study. The average anxiety score is 18.57±1.46, the average depression 

score is 16.15±1.40, and the average stress score is 19.69±1.48. The symptoms of anxiety, 

depression, and stress increase with age, unemployment, disability, high number of children, 

drug history, increased length of hospitalization, mechanical ventilation had a significant 

difference and there was no significant difference with the jobs of employees and the group 

that had low level education. 

Conclusion: The incidence of stress, depression and anxiety disorders in patients discharged 

from special wards is high, and some of the individual characteristics and environmental factors 

in the special wards are dangerous, and the necessary decisions should be made for the training 

of hospital personnel. 
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