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Background and Objectives Trauma is an unexpected event with various physical and psychological 
consequences for the individuals and their families. The family caregivers of traumatic patients tolerate 
heavy physical and mental pressure which leads to the emergence of negative behaviors. This study aims 
to investigate the coping strategies of the families of critical trauma patients during the hospitalization 
of their patients.
Methods This is a qualitative study using contractual content analysis, conducted in 2023 on the family 
members of patients hospitalized in the trauma departments of hospitals in Qom, Iran. Eighteen family 
members were selected in a purposeful way an underwent in-depth semi-structured interviews. The 
data analysis was done using Zhang and Widelmuth’s qualitative content analysis method. 
Results The results led to the extraction of two main themes of non-constructive and constructive coping 
strategies, each with five sub-themes
Conclusion The families of critically ill trauma patients in Iran use constructive and non-constructive 
strategies during the hospitalization of their patients to cope with the conditions. Strengthening their 
constructive and positive strategies by nurses and helping them to correct negative non-constructive 
strategies can help with managing the mental-psychological conditions of family members of these 
patients during hospitalization.
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Extended Abstract

Introduction

rauma is an unexpected event with various 
physical and psychological consequences 
for the individuals and their families. The 
family caregivers of traumatic patients tol-
erate heavy physical and mental pressure 

which leads to the emergence of negative behaviors. One 
of the ways to deal with stress is to have coping skills. 
Caregiving duties and responsibilities are stressful for 
caregivers. The impact of stress on caregivers’ well-being 
depends on their use of coping strategies. The results of 
studies have shown that families use emotion-focused or 
problem-focused coping strategies such as denial, avoid-
ance, spirituality and acceptance against stress, which are 
different in different people according to cultural contexts. 
Cultural beliefs my affect stress assessment, perceived so-
cial support, and use of coping strategies in caregivers. 
Family members use different strategies to cope with their 
patient’s disease and hospitalization in treatment centers. 
Some family members adopt negative coping strategies 
such as avoidance or crying, while others may use posi-
tive coping strategies such as information/support seeking 
and problem solving. The adoption of these strategies by 
family caregivers is influenced by factors such as educa-
tional level, income level, and relationship with the pa-
tient. This study aims to investigate the coping strategies 
used by the families of critically ill trauma patients during 
the patient’s hospitalization. 

Methods

This study using contractual content analysis, which 
was conducted in 2023 on the family members of pa-
tients hospitalized in the trauma departments of hospitals 
in Qom, Iran. Participants were 18 family members of 
these patients who were selected with maximum diversity 
until data saturation in a purposeful way. The data were 
collected using in-depth and individual semi-structured 
interviews. Data analysis was done using Zhang and 
Widelmuth’s qualitative content analysis method. The in-
clusion criteria were: being the main member of the fam-
ily (father, mother, brother, sister, wife/husband, or child), 
being over 18 years old and no mental illness.

Results

The results led to the extraction of two main themes: 

a) Non-constructive coping strategies with five sub-
themes (not accepting the deterioration of the patient’s 

condition, pretending to be satisfied with the patient’s 
slow recovery, having false hope for the full and quick 
recovery of the patient, cutting off relations with relatives, 
using tobacco for mental relaxation) and b) Constructive 
coping strategies with five sub-themes (Maximum family 
engagement in patient care, frequent visits with the pa-
tient, accepting the support and help of relatives, resorting 
to spirituality, taking auxiliary measures).

Conclusion

The families of critically ill trauma patients use con-
structive and non-constructive strategies during the hos-
pitalization of their patients to cope with the conditions. 
Strengthening their constructive and positive strategies 
by nurses and helping them to correct negative non-con-
structive strategies can help with managing the mental-
psychological conditions of family members of these pa-
tients during hospitalization.
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مقاله پژوهشی

راهبردهای مقابله‌ای خانواده بيماران ترومایی بدحال در طی روزهای بستری بيمار: یک مطالعه کیفی

زمینه و هدف تروما حادثه‌ای پیش‌بینی‌نشده با پیامدهای گوناگون جسمی و روانی برای فرد و خانواده اوست. در این شرایط خانواده 
به‌عنوان مراقب اصلی، تحت فشارهای سنگین جسمانی و روانی قرار می‌گیرد که منجر به بروز رفتارهایی می‌شود که برون‌داد فشارهای 
روانی روزهای بستری است. ازاین‌رو در مطالعه حاضر راهبردهای مقابله‌ای خانواده بیماران ترومایی بدحال در طی روزهای بستری بیمار 

بررسی شد.
روش بررسی پژوهش حاضر با رویکرد تحلیل محتوای قراردادی در سال 1402 بر روی اعضای خانواده بیماران بستری در بخش‌های 
ترومای بیمارستان‌های شهر قم در ایران انجام شد. 18 عضو خانواده بیماران به روش هدفمند انتخاب شدند. داده‌ها با استفاده از 
مصاحبه‌های نیمه‌ساختارمند عمیق و انفرادی جمع‌آوری شدند و هم‌زمان آنالیز داده‌ها با استفاده از الگوی آناليز محتوا کيفي ژانگ  

ويدلموث انجام شد.
یافته‌ها نتایج حاصل از تحلیل داده‌های 18 مشارکت‌کننده عضو خانواده بیماران ترومایی منجر به استخراج 2 طبقه اصلی با عنوان 

راهبردهای مقابله‌اي غیرسازنده با 5 زیرطبقه و راهبردهای مقابله‌اي سازنده با 5 زیرطبقه شد.
نتیجه‌گیری خانواده بیماران ترومایی بدحال در طی روزهای بستری بیمارشان در بیمارستان، راهبردهاي مقابله‌اي سازنده و غيرسازنده‌اي 
را جهت سازگاري با شرايط انجام مي‌دهند. تقويت راهبردهاي مقابله‌ای سازنده و مثبت توسط پرستاران و كمك به اصلاح راهبردهاي 
مقابله‌ای غيرسازنده منفي می‌تواند در مديريت وضعيت روحي‌رواني اعضاي خانواده در طي روزهاي بدحالي بيمارشان كمكك‌ننده باشد.

کلیدواژه‌ها: 
راهبردهای مقابله‌ای، 

خانواده، بیمار ترومایی، 
تحلیل محتوای کیفی
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مقدمه

تروما واژه‌اي براي توصيف برخي شرايط پاتولوژکي و رواني 
است ]1[ که از‌نظر پزشکی به معنای، هر نوع زخم یا آسیب 
نافذ یا غیرنافذ گفته می‌شود که در اثر عوامل خارجی به‌طور 
با  ایجاد شود ]2[. مطابق  انسان  بدن  یا غیرعمدی در  عمدی 
آمارها، تروما یکی از علل مهم ناتوانی در جوامع مدرن ]3[ و علت 
اصلی مرگ‌و‌میر زیر 45 سال در ایالات متحده و در سراسر جهان 
محسوب می‌شود. به‌طوری‌که تقریباً 5/8 میلیون نفر سالانه در 
اثر جراحات ناشی از تروما جان خود را از دست می‌دهند. تروما 
همچنین 10 درصد از مرگ‌و‌میرهای جهان را به خود اختصاص 
می‌دهد که بیشتر از مجموع مرگ‌و‌میر ناشی از مالاریا، سل و ایدز 
است ]4[ همچنین بر‌اساس تخمین سازمان بهداشت جهانی تا 
سال 2023 با افزایش 40 درصدی در مرگ‌و‌میر ناشی از تروما 
مواجهه خواهیم شد ]3[. ایران نیز یکی از بالاترین آمار تروما را در 
جهان را داراست ]5[. میزان مرگ‌و‌میر ناشی از تروما در ایران 58 
مورد در هر 100000 نفر است که رتبه دوم را در جهان دارد ]6[.

علاوه بر مرگ‌و‌میر، تروما پیامدهای گوناگون همچون هدر رفتن 
سال‌های فعال عمر را به دنبال دارد ]7، 8[. همچنین به دلیل 
ناگهانی بودن و نداشتن هیچ‌گونه اخطار و هشداری برای فرد، 
آماده  و  برای مهیا  زمانی  فرد و خانواده وی  سبب می‌شود که 
شدن نداشته باشند. حتی ممکن است بیمار در بخش مراقبت ویژه 
بستری شود که این امور منجر به بروز آشفتگی و به‌هم‌ریختگی 
فرد  دادن  دست  از  ترس  و  تردید  و  شک  اضطراب،  عاطفی، 
مورد‌علاقه در خانواده می‌شود ]9[. بنابراین قرار گرفتن در معرض 
حوادث ترومایی، تنش‌زاست ]10[ و در بسیاری از موارد برای 
خانواده‌ها فاجعه‌آمیز است ]9[، چرا‌که خانواده‌ها در طی مراقبت 
از این بیماران )بیماران ترومایی(، ممکن است با اختلالاتی نظیر 
اضطراب،  بالای  سطوح  متعدد،  استرسورهای  ناکافی،  حمایت 
الگوهای ارتباطی نامناسب، ناتوانی در بیان احساسات و الگوهای 
تکراری تعامل نظیر گلایه از دیگران یا نسبت دادن مسئولیت خود 
به دیگران مواجه شوند ]11[. بنابراین علاوه بر ناتوانی‌های موقت 
یا دائمی ناشی از تروما برای بیمار، اعضای خانواده او نیز تحت تأثیر 
قرار می‌گیرند ]12[. در این راستا، نتایج مطالعه ربیع سیاهکالی 
و همکاران نشان داد اکثریت اعضای خانواده بیماران از اضطراب 

]13[ رنج می‌برند که احساس مبهم ترس و نگرانی است.

یکی از روش‌های مقابله با استرس، راهبردهای مقابله‌ای است 
]14[. وظایف و مسئولیت‌های مراقبتی برای مراقبین استرس‌زا 
است و میزان تأثیر استرس بر زندگی مراقبین به راهبردهای 
مقابله‌ای آنان بستگی دارد ]15[. نتایج مطالعات نشان می‌دهد 
مشکل‌محور،  یا  هیجان‌مدار  مقابله‌ای  راهبردهای  از  خانواده‌ها 
مانند انکار، اجتناب، معنویت و پذیرش در مقابل استرس استفاده 
می‌کنند ]15[ که در افراد مختلف با‌توجه‌به زمینه‌های فرهنگی 

متفاوت است ]14[ و باورهای فرهنگی ممکن است بر ارزیابی 
راهبردهای  از  استفاده  و  اجتماعی  حمایت  دریافت  استرس، 
مقابله‌ای توسط مراقبین تأثیر بگذارد ]15[. اعضاي خانواده در 
مواجهه با بدحالي و بستري بيمار خود در مراكز درماني، طيف 
وسيعي از راهبردهاي مقابله‌ای را به كار می‌گيرند. تعدادي از 
اعضاي خانواده‌ها، راهبردهاي مقابله‌ای منفي، مانند اجتناب از 
پذيرش واقعيت يا گريه و ناراحتي را اتخاذ میك‌نند و عده‌ای 
ديگري از خانواده‌ها در سويي ديگر، از راهبردهاي مقابله‌ای مثبت، 
استفاده  مسئله  و حل  و حمايت  اطلاعات  مانند جست‌وجوي 
میك‌نند. اتخاذ اين راهبردها تحت تأثير عواملي چون سطح سواد، 
درآمد و ميزان نسبت خويشاندوي با بيمار قرار دارد. اتخاد هر نوع 
از اين راهبردها بر تجارب و كاركرد خانواده تأثير دارد ]16، 17[. 

توجه به این نکته ضروری است که بروز هرگونه بیماری در 
اعضا، می‌تواند خانواده را وارد بحران کند ]18[. مواجهه با این 
وضعیت می‌تواند سبب افزایش غم و اندوه، کاهش امیدواری و 
توانمندی خانواده ها شود. بنابراین توجه به نیازهای خانواده جهت 
نگهداری از بیماران بسیار حائز اهمیت است ]19[، زیرا خانواده 
مهم‌ترین نهاد اجتماعی و در‌واقع بنیادي‌ترین نهاد اجتماع است 
که بیشترین تأثیر را بر اعضای خود دارد. اعضای یک خانواده 
به‌طور مستقیم تحت تأثیر مجموعه خانواده قرار می‌گیرند و تعهد 
خاصی نسبت به یکدیگر دارند ]20[. بنابراین در سال‌هاي اخير 
توجه بسياري از پژوهشگران به خانواده به‌عنوان اساسي‌ترين نهاد 
اجتماعي كه داراي نقش ويژه‌اي در سلامت جسمي، رواني و 

اجتماعي اعضاي خود است، معطوف شده است ]21[.

اهمیت توجه به خانواده بیماران ترومایی و راهبردهای مقابله‌ای 
آنان در مواجهه شرایط ایجاد‌شده برای بیمارشان در طی روزهای 
ایجاب  این خصوص،  در  موجود  مقالات  محدودیت  و  بستری 
می‌کرد مطالعه‌ای با هدف تبیین راهبردهای مقابله‌ای خانواده‌های 
بیمار ترومایی بدحال در طی روزهای بستری بیمار، با رویکرد 
راهبردهای  این  بهتر  درکِ  جهتِ  قراردادی  محتوای  تحلیل 

مقابله‌ای توسط اعضای خانواده بیماران انجام شود.

مواد و روش‌ها

مطالعه حاضر با هدف تبیین تجارب خانواده‌های بیماران ترومایی 
بدحال در طی روزهای بستری بیمار در بیمارستان انجام شد.

انتخاب شد، زیرا  قراردادی  رویکرد مطالعه، تحلیل محتوای 
تحليل محتوا به‌عنوان يك رویکرد نظام‌مند با هدف رسيدن به 
عمق و وسعت توصيف پديده‌ای که اطاعات زیادی در‌مورد آن 
استنتاج‌هاي  بازنگري،  موجب  كه  مي‌رود  كار  به  ندارد،  وجود 
معتبر از اطلاعات و توليد دانش و بصيرت‌های جديد مي‌شود. این 
رویکرد جهت بررسي تجارب و نگرش اشخاص نسبت به موضوع 

خاصي مناسب است ]22[. 

هانیه دهمرده و همکاران. راهبردهای مقابله‌ای خانواده بيماران ترومایی بدحال در طی روزهای بستری بيمار
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مشارکت‌کنندگان

در  بستری  بیماران  خانواده‌های  ميان  از  مشارکت‌کنندگان 
خيرين  و  بهشتي  شهيد  بیمارستان‌های  در  تروما  بخش‌های 
سلامت شهر قم در سال 1402 در طی روزهای بستری انتخاب 
شدند. نمونه‌گيري مبتني بر هدف و تدريجي با حداكثر تنوع تا 
رسيدن به اشباع داده‌ها صورت گرفت. معیارهای ورود: عضو اصلی 
خانواده بودن )پدر، مادر، برادر، خواهر، همسر/ شوهر و فرزند( و 
دارا بودن سن بالای 18 سال و نداشتن بیماری روانی تشخیص 

داده‌شده.

قبل ازشروع مطالعه هریک ازشرکت‌کنندگان نسبت به هدف 
و روش مطالعه و نحوه مصاحبه آگاه شدند. در‌نهایت 18 مصاحبه 
تا اشباع داده‌ها صورت گرفت و از مصاحبه 16 به بعد هیچ کد 
جدیدی به دست نیامد و با تصمیم تیم تحقیق به اشباع در داده‌ها 

رسیدیم. 

جمع‌آوری داده‌ها

داده‌ها از‌طریق مصاحبه‌های نیمه‌ساختارمند به‌صورت انفرادی 
و حضوری جمع‌آوری شد. مصاحبه توسط نویسنده اول با یک 
سؤال کلی تحت عنوان »شما خود را با بیماری بیمارتان چگونه 
وفق دادید؟« شروع و در صورت نیاز از سؤالات کاوشگرانه، مانند 
»خواهش می‌کنم بیشتر توضیح دهید یا مثال بزنید«، استفاده 
شد. براساس پاسخ‌های مشارکت‌کنندگان، سؤالات روشن‌کننده 
و عمق‌دهنده مصاحبه، مانند: »در این رابطه بیشتر برایم توضیح 
دهید، این مطلب یعنی‌چه؟ لطفاً بیشتر توضیح دهید و منظورتان 

از این گفته چیست؟« مطرح شد.

زمان و مکان مصاحبه بر‌اساس خواست شركتك‌نندگان بعد از 
شیفت‌های کاری در بیمارستان تعيين شد. مدت‌زمان هر مصاحبه 
تحمل  میزان  بر‌اساس  دقيقه   45 تا   30 بین  میانگین  به‌طور 
مشارکت‌کنندگان بود. با رضايت آگاهانه از مشاركتك‌نندگان، 

مصاحبه‌ها به‌صورت ديجيتالي ضبط می‌شدند.

تحلیل داده‌ها

ويدلموث  ژانگ  تحلیل  روش  از  استفاده  با  داده‌ها  تحلیل 
شماره1(.  )جدول  گرفت  داده‌ها صورت  با جمع‌آوری  هم‌زمان 
در اين روش كدها و طبقات مستقيماً و به‌صورت استقرايي از 
داده‌های خام استخراج شد. از‌طريق فرايند نظام‌مند و شفاف 8 
مرحله‌ای كدها و طبقات مورد شناسايي قرار گرفتند. در هر جلسه 
مراجعه به محل پژوهش فقط یک مصاحبه انجام می‌شد. بلافاصله 
بعد از هر مصاحبه، نویسنده اول مصاحبه را كلمه‌بهك‌لمه پياده 
و تايپ می‌‌کرد. براي تشخيص واحدهاي معنايي، هر مصاحبه 
چندين بار توسط تمامی تیم تحقیق مطالعه و مرور می‌شد. سپس 
واحدهاي معنايي چندين بار مرور شده و کد‌گذاری بر روی آن‌ها 

بر‌اساس تشابه مفهومي و  انجام می‌شد. کدهای استخراج‌شده 
معنايي طبقه‌بندي شدند و زیر‌طبقات شکل گرفتند. زیر‌طبقات 
اشتراک  بر‌اساس  و  شدند  مقايسه  هم  با  ادامه  در  شکل‌گرفته 

معنایی در طبقاتی دسته‌بندی شدند ]23[.

ریگور مطالعه

در این مطالعه به‌منظور بالا بردن اعتبار داده‌ها از روش‌های 
گوناگون استفاده شد: تخصیص زمان کافی برای جمع‌آوری داده‌ها 
به مدت 3 ماه، درگیری مداوم به‌صورت روزانه با موضوع و داده‌های 
پژوهش با انجام هر هفته 1 مصاحبه و تحلیل آن و سپس انجام 
مصاحبه‌های دیگر، بررسی مداوم داده‌های استخراج‌شده توسط 
تیم پژوهش و بررسی‌کننده خارجی در تمامی طول تحقیق که از 
متخصصان مطالعات کیفی بود. . تمامی داده‌ها به‌صورت دوره‌ای 
توسط افراد مذکور بررسی می‌شد. جهت تأییدپذیری داده‌ها از 
نظرات همه اعضای تیم مطالعه و بررسی‌کننده خارجی در قالب 
چند جلسه در طی مراحل جمع‌آوری و تحلیل داده‌ها استفاده 
شد. برای انتقال‌پذیری داده‌ها، نمونه‌گیری با حداکثر تنوع از‌نظر 
جنسیت، سن و نسبت با بیمار )جدول شماره 1( و 1 نوبت چک 

کردن داده‌ها توسط 8 نفر از مشارکت‌کنندگان انجام شد ]24[.

یافته‌ها

3 نفر از مشارکت‌کنندگان مادر، 4 نفر پدر، 2 نفر برادر، 3 نفر 
خواهر، 3 نفر فرزند و 3 نفر از همسران بیماران ترومایی بودند 
استخراج 2  به  منجر  تحلیل‌ها  نتایج  گرفتند.  قرار  مصاحبه  که 
و  زیرطبقه  با 5  غیرسازنده«  مقابله‌ای  »راهبردهای  اصلی  طبقه 
»‌راهبردهای مقابله‌ای سازنده« با 5 زیر‌طبقه شد )جدول شماره 2(. 

راهبردهای مقابله‌ای غیرسازنده

این طبقه شامل این زیر‌طبقات بود: مخفی‌سازي وخامت حال 
بيمار، راضی کردن خود به وضعيت بهبودي كم بيمار، امیدوار 
كردن کاذب خود به بهبودی کامل و سریع بیمار، قطع رابطه با 
خویشاندان، استفاده از دخانیات جهت آرام‌سازی روانی. این دسته 
از خانواده‌ها در تمامی روزهای بستری بیمار خود با استفاده از این 
راهبردهای شخصی و ابداعی خود سعی در مطلوب نگه داشتن 
شرایط و سلامت روانی خود و سایر اعضای خانواده بیمار داشتند.

مخفی‌سازي وخامت حال بيمار 

اعضای ارشد خانواده بیمار که در جریان کامل و مستمر حال 
بالینی و روند درمانی بیمار خود بودند با هدف جلوگیری از ایجاد 
استرس شدید در سایر اعضای خانواده و ملتهب شدن شرایط داخل 
واقعیت هایی موجود در  به مخفی کردن  اقدام  بیمار،  خانوادگی 
خصوص حال وخیم فعلی بیمار و روند بهبودی نه چندان مطلوب 
بیمار می‌کردند‌. در این خصوص مشارکت‌کننده‌ شماره 6 بیان کرد: 
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»من هر روز سر ویزیت پزشک هستم و وضعیت بهبودی و 
اینکه مریضم چقدر احتمال بهبودی داره رو از دکترش می‌پرسم، 
ولی همه‌چیز رو به بقیه خانواده‌ام نمی‌گم...اون‌ها تحمل شنیدن 
چیزهای نگران‌کننده‌ای که دکترها و آزمایش‌ها می‌گن رو ندارن.

اگه بگم خیلی به هم می‌ریزن.«

اعضای ارشد خانواده با ارائه اطاعات غلط به سایر اعضای خانواده 
نگرانی شدید در آن‌ها می‌کردند.  ایجاد  از  سعی در جلوگیری 

مشارکت‌کننده‌های شماره 4 بیان کرد:

اطلاعات  فشار  زیر  هستم،  خانواده  بزرگ  پسر  که  »منی 
ناامید‌کننده‌ای که بیمارستان به ما می‌ده دارم له می‌شم، چه 
برسه به خواهر و مادرم. هر موقع می‌گن دکترها چی گفتن، 
به دروغ بهشون می‌گم می‌گن حال مریض خوبه و فلج شدنش 

موقتی هست. یه چیز کلی بهشون می‌گم.«

راضی کردن خود به وضعيت بهبودي كم بيمار 

نسبی خوب  بزرگ‌نمایی حداقل وضعیت  با  اعضای خانواده 
بهبودی  از حاصل شدن  راضی کردن خود  و  برای خود  بیمار 
بیمار، با وضعیت فعلی بیمار که موقتاً با دارودرمانی و استفاده از 
تجهیزات پزشکی حاصل شده، سعی در سازگار شدن با وضعیت 
بحرانی روزهای بستری بیمار بد‌حال خود می‌کردند. آن‌ها با تکرار 
و یادآوری اندک وضعیت پایدار فعلی بیمار برای خود و دیگر 
اعضای خانواده، سعی در سازگاری با شرایط بیمار فعلی و وضعیت 
در پیش‌روی بیمار خود داشتند. در این رابطه مشارکت‌کننده 

شماره 4 بیان کرد:

ما هستش  بالای سر  و سایه‌اش  نمرده  »همین که شوهرم 
راضی هستیم و خدا رو شکر می‌کنیم. فعلًا شوهرم نفس می‌کشه 
و فشار و ضربان قلبش خوب هستش. البته بهش دارو توی رگی 

زیاد می‌زنن تا فشارش نیفته و کلی بهش اسپری تنفسی می‌دن.«

امیدوار كردن کاذب خود به بهبودی کامل و سریع بیمار 

اعضای خانواده بیمار در طی روزهای بستری با علم به بدحال 
به  بیمار  بدن  پاسخ  نبودن  امیدوار‌کننده  و  خود  بیمار  بودن 
درمان‌های انجام‌شده، با امیدوار کردن خود به کسب بهبودی در 
آینده در و مطلوب‌تر شدن شرایط بیمار سعی در آرام‌سازی روانی 
خود جهت تطابق با شرایط ایجاد شده داشتند. مشارکت‌کننده‌ 

شماره 5 بیان کرد:

»‌دکتر می‌گه شکستگی خیلی بدی داشته و شاید دیگه نتونه 
روی پای شکسته‌اش وایسه و نمی‌تونه پاشو تکون بده. فعلًا داره 
فیزیوتراپی می‌شه و خودم هر روز با کلی روغن زیتون پاشو ماساژ 
می‌دم. اینا خیلی خوبه و انشالله با کمک خدا و ائمه اطهار بهتر 

هم می‌شه.«

قطع رابطه با خویشاندان 

تعدادی از خانواده برای سازگاری با شرایط نامطلوب، مانند 
فلجی عضوی از بدن بیمار خود جهت جلوگیری از اظهار ترحم‌ها، 
زیاد خویشاندان،  نکردن  یا همدردی  و  ناامید‌کننده  حرف‌های 
اقدام به قطع رابطه حضوری و تلفنی با آن‌ها می‌کردند. آن‌ها 
اظهار می‌کردند که این کار موجب کمک به آن‌ها در وفق دادن 
خود با شرایط روزهای بستری بود. مشارکت‌کننده‌ شماره بیان 

8 کرد:

»‌از روزی که پسرم دستش این‌جوری شده و گفتن باید قطع 
بشه‌، با خیلی از فامیل‌ها قطع رابطه کردم. نه تلفنشون رو جواب 
می‌دم نه می‌ذارم بیان ملاقات. آخه حرف‌هاشون آدم رو بیشتر 
به هم می‌ریزه تا کمک کننده باشه. ما همین که یه‌کم حالمون 
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تعداد متغیر/نسبت با بیمار

3 مادر

نسبت با بیمار

4 پدر

2 برادر

3 خواهر

3 فرزند 

3 همسر

10 مرد
جنسیت

8 زن
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خوب می‌شه و داریم یواش‌یواش به خودمون می‌قبولونیم که باید 
دستش قطع بشه یه حرف‌هایی می‌زنن که اعصابم آدم به‌هم 

می‌ریزه.«

استفاده از دخانیات جهت آرام‌سازی روانی خود

تعدادی از اعضای خانواده بیماران جهت کمک به خود با هدف 
کنار آمدن راحت‌‍‌تر خود با شرایط پیش‌رو با باور به اینکه مصرف 
مصرف  به  اقدام  است  کم‌ککننده  آرامش  ایجاد  در  دخانیات 

دخانیات می‌کردند. مشارکت‌کننده‌ شماره 11 بیان کرد:

»‌سیگاری نبودم، ولی از بس روم فشار هستش که در روز چند 
بار سیگار می‌کشم تا آروم بشم.«

مشارکت‌کننده شماره 13 نيز در طي تجربه‌ای مشترك بیان 
می‌کند:

»‌شاید اصلًا تأثیری هم نداشته باشه، ولی سیگار می‌کشم تا 
شاید توی بیمارستان روی مریضم بتونم تمرکز کنم.«

راهبردهای مقابله‌ای سازنده

این طبقه شامل 5 زیر‌طبقه است‌: مشارکت حداکثری خانواده 
و  بیمار، پذیرش حمایت  با  بیمار، ملاقات مکرر  از  در مراقبت 
کم‌کهای خویشاندان، متوسل شدن به معنويات و اتخاذ اقدامات 

كمكي.

مشارکت حداکثری خانواده در مراقبت از بیمار

پذیرش شرایط وخیم  با  بیماران  خانواده  اعضای  از  تعدادی 
بالینی یا معلولیت در اثر ترومای ایجاد‌شده، سعی در سازگاری 
با شرایط ایجاد‌شده با تلاش در مشارکت حداکثری در مراقبت از 
بیمار خود داشتند. این مشارکت موجب کمک به آرامش روانی 
در آن‌ها و ایجاد سازگاری مؤثر در آن‌ها می‌شد. در این رابطه 

مشارکت‌کننده شماره 7 بیان کرد:

»سعی می‌کنم تا جایی که بتونم برم پیش برادرم بمونم و 
توی تخت جابه‌جاش کنم و پشتش رو ماساژ بدم. این کار آرومم 

می‌کنه و این‌جوری حتی می‌تونم مریضمم آروم کنم.«

در این رابطه مشارکت‌کننده‌ شماره 10 نيز بیان کرد:

»‌خیلی از دستم کاری بر‌نمی‌آد، ولی همین که توی یه‌سری 
کارهای ساده می‌تونم به پسرم کمک کنم خیلی حس خوبی 
به‌هم می‌ده. خدا می‌دونه چقدر ناراحت بودم و گریه کردم، ولی 
وقتی پیشش می‌مونم و کمکش می‌کنم، آرومم می‌کنه و بهم 
کمک می‌کنه راحت دیدن این همه میله و پلاتین توی بدن 

پسرم رو قبول کنم.« 

ملاقات مکرر با بیمار

اعضای خانواده بیماران با مشاهده تأثیرات مثبت ملاقات‌های 
مکرر بیمار خود‌، اقدام به برنامه‌ریزی جهت ملاقات هر‌روزه و مکرر 
با بیمار خود می‌کردند. آن‌ها این اقدام را در پذیرش و متعاقب آن 
سازگاری با شرایط ایجاد‌شده کم‌ککننده می‌دیدند. در این رابطه 

مشارکت‌کننده شماره 15 بیان کرد:

جدول 2. طبقات و زیر‌طبقات استخراج‌شده

طبقات زیر‌طبقات

مخفی‌سازي وخامت حال بيمار

راهبردهای مقابله‌ای غیر‌سازنده

راضی کردن خود به وضعيت بهبودي كم بيمار

امیدوار كردن کاذب خود به بهبودی کامل و سریع بیمار

قطع رابطه با خویشاندان

استفاده از دخانیات جهت آرام‌سازی روانی

مشارکت حداکثری خانواده در مراقبت از بیمار

راهبردهای مقابله‌ای سازنده

ملاقات مکرر بیمار

پذیرش حمایت و کمک‌های خویشاندان

متوسل شدن به معنويات

اتخاذ اقدامات كمكي
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»هر روز 2 بار می‌آم برادرم رو ملاقات می‌کنم تا آروم بشم. 
خیلی نگرانش هستم و دارم داغون می‌شم، ولی دارم روی خودم 
کار می‌کنم تا مریضی برادرم رو راحت‌تر بتونم قبول کنم. وقتی 
هر روز چند بار می‌آم ملاقاتش و براش غذای خونگی می‌آرم 

آرومم می‌کنه.«

پذیرش حمایت و کمک‌های خویشاندان

تعدادی از اعضای خانواده پذیرش کمک و حمایت‌های مالی و 
غیر‌مالی، مانند کمک در مراقبت از بیمار و پیگیری‌های آزمایشات 
و اقدامات درمانی بیمار از‌طرف خویشاندان را بسیار کم‌ککننده و 
آرام‌کننده می‌دانستند. آن‌ها این پذیرش را باعث تسریع در سازگاری 
بیمار خود می‌دانستند.  به  بیمار و کمک مؤثرتر  با شرایط  خود 

مشارکت‌کننده شماره 11 در بيان تجربه خود اظهار کرد:

رو  آدم  صحبت‌هاشون  با  و  می‌زنن  زنگ  فامیل‌ها  روز  »هر 
آروم می‌کنن. به‌عنوان همراه بیمار می‌آن پیشش می‌مونن. اگه 
فامیل‌هام نبودن، نمی‌دونم توی این شرایط چی کار می‌خواستم 

بکنم.«

متوسل شدن به معنويات

راز‌و‌نیاز  با  بیان‌شده  اقدامات  تمامی  اعضای خانواده در کنار 
بیشتر به خدا و متوسل شدن به اعتقادات شخصی خود، سعی 
در کسب کمک از خدا جهت افزایش صبوری خود و قبول کردن 
راحت‌تر وضعیت بیمار خود داشتند. در این رابطه مشارکت‌کننده‌ 

شماره 16 بیان کرد:

» این روزا بیشتر سعی می‌کنم تا نماز بخونم و ذکر بگم. دائم 
از خدا می‌خوام که کمکم کنه بتونم این وضع رو تحمل کنم.«

اتخاذ اقدامات كمكي

پرستار  گرفتن  به  اقدام  با  ترومایی  بیماران  خانواده‌های 
خصوصی جهت مراقبت بیشتر و تخصصی‌تر سعی در کمک به 
روند مراقبت و بهبودی بیمار خود می‌کردند. آن‌ها با مشاهده 
اقدامات انجام‌شده توسط پرستار خصوصی موجبات سازگار شدن 
راحت و سریع‌تر خود را با شرایط فعلی فراهم می‌کردند. در این 

رابطه مشارکت‌کننده‌ شماره 8 بیان کرد:

»‌من مشکل مالی ندارم و با اینکه هر روز یکی از خودمون 
از بخش  پرستار خصوصی  یه  ولی  پیش مریضمون می‌مونیم، 
می‌گیریم تا بهمون کنه. بودن پرستار خصوصی خیلی بهمون 

کمک می‌کنه.«

بحث 

بیمار  خانواده  مقابله‌ای  راهبردهای  تبیین  باهدف  مطالعه  این 
ترومایی بدحال در طی روزهای بستری بیمار با رویکرد تحلیل 
محتوای قراردادی جهت درک بهتر انجام و منجر به ایجاد 2 طبقه 
اصلی شد. طبقه اول: راهبردهای مقابله‌ای غیرسازنده با 5 زیرطبقه 
مخفی کردن حال بد بیمار از سایر اعضای خانواده بیمار، راضی 
کردن خود به حداقل شرایط بالینی خوب بیمار، امیدواری کاذب 
دادن به خود در‌مورد بهبودی کامل و سریع بیمار، قطع رابطه با 
خویشاندان و استفاده از دخانیات جهت آرام‌سازی روانی خود. 
طبقه دوم: راهبردهای مقابله‌ای سازنده با 5 زیر طبقه مشارکت 
حداکثری عضو خانواده در مراقبت از بیمار، ملاقات مکرر بیمار، 
پذیرش حمایت و کم‌کهای خویشاندان، راز‌و‌نیاز کردن بیشتر با 

خدا و اقدام به گرفتن پرستار خصوصی.

راهبردهای  درک  چگونگی  اصلی  سؤال  حاضر  پژوهش  در 
مقابله‌ای توسط اعضای خانواده بیماران ترومایی بدحال در طی 
نتایج مطالعه نشان‌دهنده درک  بیمار بود که  روزهای بستری 
خانواده بیماران از راهبردهای مقابله‌ای غیرسازنده )منفی( است 
که این راهبردها به نوعی واکنش به سانحه محسوب می‌شوند. 
رویدادهای  چنین  با  مواجهه  در  افراد  که  معناست  بدین  این 
ناگهانی‌ای ابتدا با هیجانات مختلف و دشوار رو‌به‌رو می‌شوند که 
به نوعی پاسخ منفی به استرس و اضطراب درونی آنان به موقعیت 
ایجادشده است و آن را با اعمالی چون مخفی کردن حال بد بیمار 
از دیگر اعضای خانواده، امید دادن کاذب به خویش در راستای 
بهبودی سریع و حتی استعمال دخانیات جهت آرام‌سازی روانی 

خویش نشان می‌دهند.

همسو با نتایج مطالعه حاضر، نتایج مطالعه ونگ نشان‌دهنده 
آن است که اولین هیجانی که افراد پس از آسیب با آن روبه‌رو 
ایجاد  واقعیت  نپذیرفتن  دنبال  به  که  است  ناامیدی  می‌شوند، 
می‌شود ]25[. واکنش‌های عاطفی دیگر، مانند احساس گناه، 
پشیمانی، خشم، ترس، شرم و درماندگی موجب ناراحتی بیشتر 
می‌شود و فرد را دچار انزوای اجتماعی، نشخوار ذهنی با افکار و 
احساسات منفی می‌کند ]26[. از‌جمله شباهت‌های این مطالعه 
با مطالعه حاضر توجه به واکنش ناامیدانه افراد به دنبال آسیب‌ها 
و اتفاقات ناخواسته است. چنان‌که خانواده بیماران ترومایی در 
مطالعه حاضر که دچار ناامیدی می‌شدند سعی بر این داشتند 
تا از راهبرد امیدواری دادن کاذب به خود در‌مورد بهبودی کامل 
و سریع بیمار استفاده کنند. از دلایل این ناامیدی می‌توان به 
احتمال بستری شدن بیمار در بخش مراقبت ویژه )ICU( اشاره 
کرد که منجر به بروز آشفتگی و به‌هم‌ریختگی عاطفی و ترس از 

دست دادن فرد مورد‌علاقه در خانواده می‌‌شود ]9[.
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طبق نتایج مطالعه حاضر خانواده بیماران ترومایی سعی در 
مخفی کردن شرایط بیمارشان با اعمالی همچون قطع ارتباط با 
دیگران داشتند. راهبردهای اجتناب و فرار از واقعیت راهی برای 
فرار افراد از مشکلات است که می‌تواند یک رویارویی منفی تلقی 
شود، زیرا به افکار غیر‌واقعی با هدف راه‌حلی جادویی برای مشکل 
اشاره دارد ]14[. همسو با نتایج مطالعه حاضر نتایج مطالعه فروتا و 
همکاران نشان‌دهنده آن است که خانواده بیماران از راهبردهایی 
همچون اجتناب و فرار از واقعیت استفاده می‌کنند ]14[. از‌جمله 
بیماران  خانواده  استفاده  به  می‌توان  مطالعه  این  شباهت‌های 

ترومایی از راهبردهای اجتناب و فرار از واقعیت اشاره داشت.

از دیگر نتایج پژوهش حاضر در طبقه راهبردهای مقابله‌ای 
است  روانی  آرام‌سازی  جهت  دخانیات  از  استفاده  غیرسازنده، 
که خانواده بیماران ترومایی از این راهبرد بهره بردند. ناهمسو 
با نتایج مطالعه حاضر نتایج مطالعه دلیر و همکاران نشان‌دهنده 
بهره بردن اعضای خانواده بیمار از راهبردهایی همچون معاشرت 
با دوستان و مصرف داروهای آرام‌بخش جهت مدیریت شرایط بود 
]15[. از تفاوت‌های مطالعه مذکور با مطالعه حاضر بهره‌گیری 
اعضای خانواده بیماران از راهبردهای مقابله‌ای جهت کنار آمدن 
با اتفاق پیش‌آمده است، اما در مطالعه حاضر از راهبردهای منفی 
و غیرسازگارانه جهت کنار آمدن با شرایط ایجاد‌شده بهره برده 

شده بود.

مطابق نتایج حاصل از پژوهش حاضر دومین طبقه، »راهبردهای 
مقابله‌ای سازنده« است که مطابق با یافته‌ها نیاز به زمان برای 
پذیرش آنچه اتفاق افتاده است را نشان می‌دهد. گذشت زمان 
به‌مرور از اضطراب فرد کاسته و با فراهم کردن امکان پردازش 
از‌این‌رو   .]27[ می‌شود  واقعیت  درک  به  منجر  لازم،  شناختی 
فرد سعی دارد اعمالی همچون مشارکت حداکثری در مراقبت 
از بیمار خویش، ملاقات مکرر بیمار، پذیرش حمایت و کم‌کهای 
خویشاندان، راز‌و‌نیاز کردن بیشتر با خدا و اقدام به گرفتن پرستار 

خصوصی را از خود نشان دهد.

مراقبت  در  خانواده  عضو  حداکثری  »مشارکت  طبقه  زیر 
از بیمار« نشان‌دهنده این موضوع است که خانواده با پذیرش 
شرایط وخیم بالینی یا معلولیت در اثر ترومای ایجاد‌شده، سعی 
در سازگاری با شرایط ایجادشده با تلاش در مشارکت حداکثری 
در مراقبت از بیمار خود داشتند. نتایج مطالعه پالمر و همکاران 
درک  از  حاکی  شرایط  این  که  است  آن  نشان‌دهنده   )2016(
واقعیت، شامل پردازش آنچه اتفاق‌افتاده است که مصادیق آن 
گذشت زمان، پذیرش کمک، ارتباط با دیگران با تجربه مشابه، 

شبکه حمایتی آگاه و درک واکنش‌های به آسیب بود ]28[.

از دیگر زیر‌طبقات حاصله در این طبقه »ملاقات مکرر بیمار« 
است. بدین معنی که اعضای خانواده بیماران با مشاهده تأثیرات 
مثبت ملاقات‌های مکرر بیمار خود، اقدام به برنامه‌ریزی جهت 

ملاقات هر روزه و مکرر با بیمار خود می‌کردند. همسو با یافته‌های 
مطالعه حاضر، نتایج کاراجیورگی و همکاران مبین آن است که 
خوش‌بینی یا نگرش مثبت و »احتمالات جدید« منجر به بروز 
چنین رفتارهایی خواهد شد ]29[. از شباهت‌های این مطالعه 
توجه به خوش‌بینی و دید مثبت به احتمالِ بهبودی بیمار است.

دچار  آنان  خانواده  از  عضوی  که  مشارکت‌کنندگان  برخی 
ترومای شدید شده و در بیمارستان و بخش‌هایی همچون بخش 
مراقبت ویژه )ICU( بستری بود، از راهبردهای مقابله‌ای همچون 
خوش‌بینی و امید که یک باور فرهنگی است استفاده می‌کردند. 
مشارکت‌کنندگان سعی کردند شرایطِ سخت مراقبت را تحمل 
کنند، خود را کنترل و صبورانه رفتار کنند که این اقدامات می‌تواند 
ناشی از احساس تعهد )تعهد به مراقبت در خانواده‌ها( و مسئولیت 
در قبال مراقبت از بیمار باشد ]15[. این افراد نیاز بیشتری به 
حمایت‌های اجتماعی و فرهنگی از خود نشان می‌دهند ]14[ و از 

این راهبردها برای مقابله با رنج و فشار استفاده می‌کنند. 

در پژوهش حاضر معنویت نقش مهمی در مواجهه خانواده‌ها 
با موقعیت‌های استرس‌زا در مراقبت داشت. اعتقادات معنوی و 
اعمال مذهبی در ایجاد آرامش، انرژی‌بخشی، صبر و همچنین 
دینی  فرهنگ  می‌توان گفت  بود.  مؤثر  بیمار  بهبودی  به  امید 
و  رفتار  گفتار،  در  معنویت  که  است  باعث شده  ایرانی  جامعه 
از آن به‌عنوان یک  آنان دیده شود. علاوه‌بر‌این آن‌ها  اعتقادات 
راهبرد مهم در مقابله با استرس استفاده می‌کنند. نتایج مطالعات 
در سایر فرهنگ‌ها نیز نشان داد ایمان به خدا، خواست خداوند 
و کمک او و نیز دعا از عوامل مهم مقابله با استرس در والدین 
کودکان مبتلا به بیماری‌های قلبی و بیماری‌های مزمن است. 
هم‌راستا با نتایج مطالعه حاضر نتایج مطالعه زامورا و همکاران 
]30[، مارتین ککوا و همکاران ]31[ و خانجانی و همکاران ]32[ 
نشان‌دهنده تقویت باورهای معنوی به دنبال چنین حوادثی است.

از طرفی اعضای خانواده به دنبال دریافت حمایت از دیگران 
برای یافتن آرامش روحی و روانی نیز هستند که در ایران بیشتر 
حمایت توسط اعضای خانواده و بستگان ارائه می‌شود و سایر 
که  دارند  کمتری  نقش  پشتیبانی  حرفه‌ایِ  و  اجتماعی  منابع 
می‌تواند به دلیل عدم آگاهی و عدم دسترسی به آن‌ها باشد ]15[. 
نتایج مطالعه پالمر و همکاران همسو با نتایج مطالعه حاضر بوده 
و نشان‌دهنده آن است که گذشت زمان، پذیرش کمک، ارتباط با 
دیگران با تجربه مشابه و شبکه حمایتی آگاه، راهبردهای به کار 
برده‌شده هستند ]28[. همچنین نتایج مطالعه زامورا و همکاران 
زیرمقوله صمیمیت  با 2  دیگران  با  رابطه  افزایش  نشان‌دهنده 

خانوادگی و همدلی با دیگران است ]30[.
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نتیجه‌گیری

در‌نهایت می‌توان چنین بیان کرد که براساس نتایج مطالعه حاضر 
خانواده بیماران ترومایی بدحال در طی روزهای بستری بیمارشان 
در بیمارستان راهبردهاي مقابله سازنده و غيرسازنده‌اي را جهت 
سازگاري با شرايط مواجهه‌شده انجام مي‌دهند. تقويت راهبردهاي 
سازنده و مثبت توسط پرستاران و كمك به اصلاح راهبردهاي 
غيرسازنده منفي می‌تواند در مديريت وضعيت روحي‌رواني اعضاي 

خانواده در طي روزهاي بدحالي بيمارشان كمكك‌ننده باشد.

پژوهش حاضر کيفي است و يافته‌ها درک راهبردهای مقابله‌ای 
را  بیمارشان  ترومایی در طی روزهای بستری  بیماران  خانواده 
نشان می‌دهد که امکان دستيابي به آن در مطالعه‌هاي کمي 
وجود ندارد. يافته‌ها، متعلق به جامعه مورد‌بررسي بوده و از قابليت 
تعميم‌پذيري برخوردار نیست. برخلاف اين محدوديت‌ها، تنوع 
در نمونه‌برداري يکي از مزيت‌هاي پژوهش حاضر بود. خانواده 
بیمار  با  متفاوت  وابستگی  و  جنسیتي  سني،  تنوع  با  بيماران 
همچون خواهر، برادر، مادر و پدر بیمار انتخاب شدند که اين 
مسئله انتقال‌پذيری و امکان تعميم‌پذيري يافته‌ها را در همان 
جامعه تا حدي بهبود و افزايش مي‌دهد. به‌علاوه داده‌ها به‌درستي 

آناليز شدند و يافته‌ها توسط نظرات متخصصين تأييد شد.

کاربرد یافته‌ها

با داشتن درک و شناخت کامل‌تری که این مطالعه نسبت به درک 
خانواده بیماران ترومایی از راهبردهای مورد‌استفاده آنان ایجاد کرده، 
می‌توان برای برنامه‌ریزی و کمک به این گروه هدف و حتی بیمارشان 
بهره برد. یافته‌های این مطالعه در ابعاد مختلفِ پرستاری، شامل 
آموزش، پژوهش، عملکرد و سیاست‌گذاری کاربرد دارد و پایه‌ای برای 
برنامه‌ریزی و انجام تحقیقات جدیدتر را محقق می‌کند. همچنین در 
عملکرد بالینی پرستاری می‌توان با تمرکز بر ابعاد مراقبت کل‌نگر 

موجب بهبودی و اثرات آن بر سطح سلامت بیماران شد.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

در روند مطالعه اصول اخلاقی اختیار، استقلال و محرمانگی درمورد 
مشارکت‌کنندگان مدنظر قرار گرفت. جهت ورود به مطالعه از کلیه 
مشارکت‌کنندگان رضایت آگاهانه کتبی و شفاهی کسب شد و شرکت 
بود. همچنین درزمینه محرمانه ماندن  اختیاری  آن‌ها در مطالعه 
اطلاعاتشان به آن‌ها اطمینان خاطر داده شد. قبل از انجام مصاحبه، 
آگاهی‌های لازم در‌زمینه هدف و روش مطالعه به شرکت‌کنندگان 
داده شد و همچنین جهت ضبط صدا و یادداشت‌بردای حین مصاحبه 
نیز از آن‌ها رضایت کتبی اخذ شد و اجازه خروج آزادانه از مطالعه 
را داشتند. این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم‌پزشکی قم با 

شماره .MUQ.REC.1399.198 تأیید شده است. 

حامي مالي

این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی قم انجام شد.

مشارکت نویسندگان

همه نويسندگان در تمامي مراحل تحقيق مشاركت یکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از همکاری همه شرکت‌کنندگان در این تحقیق 
تشکر می‌‌کنند.

هانیه دهمرده و همکاران. راهبردهای مقابله‌ای خانواده بيماران ترومایی بدحال در طی روزهای بستری بيمار

http://journal.muq.ac.ir/fa
https://www.muq.ac.ir/
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