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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 مقابله ای خانواده بیماران ترومایی بدحال در طی روزهای بستری بیمار: یک مطالعه کیفی

زمینه و هدف تروما حادثه ای پیش بینی نشده با پیامدهای گوناگون جسمی و روانی برای فرد و خانواده اوست. در این شرایط خانواده 
به عنوان مراقب اصلی، تحت فشارهای سنگین جسمانی و روانی قرار می گیرد که منجر به بروز رفتارهایی می شود که برون داد فشارهای 
روانی روزهای بستری است. ازاین رو در مطالعه حاضر راهبردهای مقابله ای 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 بخش های 
ترومای بیمارستان های شهر قم در ایران انجام شد. 18 عضو خانواده بیماران به روش هدفمند انتخاب شدند. داده ها با استفاده از 
مصاحبه های نیمه ساختارمند عمیق و انفرادی جمع آوری شدند و هم زمان آنالیز داده ها با استفاده از الگوی آنالیز محتوا کیفي ژانگ  

ویدلموث انجام شد.
یافته ها نتایج حاصل از تحلیل داده های 18 مشارکت کننده عضو خانواده بیماران ترومایی منجر به استخراج 2 طبقه اصلی با عنوان 

راهبردهای مقابله اي غیرسازنده با 5 زیرطبقه و راهبردهای مقابله اي سازنده با 5 زیرطبقه شد.
نتیجه گیری خانواده بیماران ترومایی بدحال در طی روزهای بستری بیمارشان در بیمارستان، راهبردهاي مقابله اي سازنده و غیرسازنده اي 
را جهت سازگاري با شرایط انجام مي دهند. تقویت راهبردهاي مقابله ای سازنده و مثبت توسط پرستاران و کمك به اصلاح راهبردهاي 
مقابله ای غیرسازنده منفي می تواند در مدیریت وضعیت روحي رواني اعضاي خانواده در طي روزهاي بدحالي بیمارشان کمك کننده باشد.

کلیدواژه ها: 
راهبردهای مقابله ای، 

خانواده، بیمار ترومایی، 
تحلیل محتوای کیفی
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مقدمه

تروما واژه اي براي توصیف برخي شرایط پاتولوژیك و رواني 
است ]1[ که از نظر پزشکی به معنای، هر نوع زخم یا آسیب 
نافذ یا غیرنافذ گفته می شود که در اثر عوامل خارجی به طور 
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 مرگ و میر زیر 45 سال در ایالات متحده و در سراسر جهان 
محسوب می شود. به طوری که تقریباً 5/8 میلیون نفر سالانه در 
اثر جراحات ناشی از تروما جان خود را از دست می دهند. تروما 
همچنین 10 درصد از مرگ و میرهای جهان را به خود اختصاص 
می دهد که بیشتر از مجموع مرگ و میر ناشی از مالاریا، سل و ایدز 
است ]4[ همچنین بر اساس تخمین سازمان بهداشت جهانی تا 
سال 2023 با افزایش 40 درصدی در مرگ و میر ناشی از تروما 
مواجهه خواهیم شد ]3[. ایران نیز یکی از بالاترین آمار تروما را در 
جهان را داراست ]5[. میزان مرگ و میر ناشی از تروما در ایران 58 
مورد در هر 100000 نفر است که رتبه دوم را در جهان دارد ]6[.

علاوه بر مرگ و میر، تروما پیامدهای گوناگون همچون هدر رفتن 
سال های فعال عمر را به دنبال دارد ]7، 8[. همچنین به دلیل 
ناگهانی بودن و نداشتن هیچ گونه اخطار و هشداری برای فرد، 
آماده  و  برای مهیا  زمانی  فرد و خانواده وی  سبب می شود که 
شدن نداشته باشند. حتی ممکن است بیمار در بخش مراقبت ویژه 
بستری شود که این امور منجر به بروز آشفتگی و به هم ریختگی 
فرد  دادن  دست  از  ترس  و  تردید  و  شك  اضطراب،  عاطفی، 
مورد علاقه در خانواده می شود ]9[. بنابراین قرار گرفتن در معرض 
حوادث ترومایی، تنش زاست ]10[ و در بسیاری از موارد برای 
خانواده ها فاجعه آمیز است ]9[، چرا که خانواده ها 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 ناتوانی های موقت 
یا دائمی ناشی از تروما برای بیمار، اعضای خانواده او نیز تحت تأثیر 
قرار می گیرند ]12[. در این راستا، نتایج مطالعه ربیع سیاهکالی 
و همکاران نشان داد اکثریت اعضای خانواده بیماران از اضطراب 

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

یکی از روش های مقابله با استرس، راهبردهای مقابله ای است 
]14[. وظایف و مسئولیت های مراقبتی برای مراقبین استرس زا 
است و میزان تأثیر استرس بر زندگی مراقبین به راهبردهای 
مقابله ای آنان بستگی دارد ]15[. نتایج مطالعات نشان می دهد 
مشکل محور،  یا  هیجان مدار  مقابله ای  راهبردهای  از  خانواده ها 
مانند انکار، اجتناب، معنویت و پذیرش در مقابل استرس استفاده 
می کنند ]15[ که در افراد مختلف با توجه به زمینه های فرهنگی 

متفاوت است ]14[ و باورهای فرهنگی ممکن است بر ارزیابی 
راهبردهای  از  استفاده  و  اجتماعی  حمایت  دریافت  استرس، 
مقابله ای توسط مراقبین تأثیر بگذارد ]15[. اعضاي خانواده در 
مواجهه با بدحالي و بستري بیمار خود در مراکز درماني، طیف 
وسیعي از راهبردهاي مقابله ای را به کار می گیرند. تعدادي از 
اعضاي خانواده ها، راهبردهاي مقابله ای منفي، مانند اجتناب از 
پذیرش واقعیت یا گریه و ناراحتي را اتخاذ می کنند و عده ای 
دیگري از خانواده ها در سویي دیگر، از راهبردهاي مقابله ای مثبت، 
استفاده  مسئله  و حل  و حمایت  اطلاعات  مانند جست وجوي 
می کنند. اتخاذ این راهبردها تحت تأثیر عواملي چون سطح سواد، 
درآمد و میزان نسبت خویشاندوي با بیمار قرار دارد. اتخاد هر نوع 
از این راهبردها بر تجارب و کارکرد خانواده تأثیر دارد ]16، 17[. 

توجه به این نکته ضروری است که بروز هرگونه بیماری در 
اعضا، می تواند خانواده را وارد بحران کند ]18[. مواجهه با این 
وضعیت می تواند 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 
مهم ترین نهاد اجتماعی و در واقع بنیادي ترین نهاد اجتماع است 
که بیشترین تأثیر را بر اعضای خود دارد. اعضای یك خانواده 
به طور مستقیم تحت تأثیر مجموعه خانواده قرار می گیرند و تعهد 
خاصی نسبت به یکدیگر دارند ]20[. بنابراین در سال هاي اخیر 
توجه بسیاري از پژوهشگران به خانواده به عنوان اساسي ترین نهاد 
اجتماعي که داراي نقش ویژه اي در سلامت جسمي، رواني و 

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

اهمیت توجه به خانواده بیماران ترومایی و راهبردهای مقابله ای 
آنان در مواجهه شرایط ایجاد شده برای بیمارشان در طی روزهای 
ایجاب  این خصوص،  در  موجود  مقالات  محدودیت  و  بستری 
می کرد مطالعه ای با هدف تبیین راهبردهای مقابله ای خانواده های 
بیمار ترومایی بدحال در طی روزهای بستری بیمار، با رویکرد 
راهبردهای  این  بهتر  دركِ  جهتِ  قراردادی  محتوای  تحلیل 

مقابله ای توسط اعضای خانواده بیماران انجام شود.

مواد و روش ها

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

انتخاب شد، زیرا  قراردادی  رویکرد مطالعه، تحلیل محتوای 
تحلیل محتوا به عنوان یك رویکرد نظام مند با هدف رسیدن به 
عمق و وسعت توصیف پدیده ای که اطاعات زیادی در مورد آن 
استنتاج هاي  بازنگري،  موجب  که  مي رود  کار  به  ندارد،  وجود 
معتبر از اطلاعات و تولید دانش و بصیرت های جدید مي شود. این 
رویکرد جهت بررسي تجارب و نگرش اشخاص نسبت به موضوع 

خاصي مناسب است ]22[. 

هانیه دهمرده و همکاران. راهبردهای مقابله ای خانواده بیماران ترومایی بدحال در طی روزهای بستری بیمار
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مشارکت کنندگان

در  بستری  بیماران  خانواده های  میان  از  مشارکت کنندگان 
خیرین  و  بهشتي  شهید  بیمارستان های  در  تروما  بخش های 
سلامت شهر قم در سال 1402 در طی روزهای بستری انتخاب 
شدند. نمونه گیري مبتني بر هدف و تدریجي با حداکثر تنوع تا 
رسیدن به اشباع داده ها 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 

داده شده.

قبل ازشروع مطالعه هریك ازشرکت کنندگان نسبت به هدف 
و روش مطالعه و نحوه مصاحبه آگاه شدند. در نهایت 18 مصاحبه 
تا اشباع داده ها صورت گرفت و از مصاحبه 16 به بعد هیچ کد 
جدیدی به دست نیامد و با تصمیم تیم تحقیق به اشباع در داده ها 

رسیدیم. 

جمع آوری داده ها

داده ها از طریق مصاحبه های نیمه ساختارمند به صورت انفرادی 
و حضوری جمع آوری شد. مصاحبه توسط نویسنده اول با یك 
سؤال کلی تحت عنوان »شما خود را با بیماری بیمارتان چگونه 
وفق دادید؟« شروع و در صورت نیاز از سؤالات کاوشگرانه، مانند 
»خواهش می کنم بیشتر توضیح دهید یا مثال بزنید«، استفاده 
شد. براساس پاسخ های مشارکت کنندگان، سؤالات روشن کننده 
و عمق دهنده مصاحبه، مانند: »در این رابطه بیشتر برایم توضیح 
دهید، این مطلب یعنی چه؟ لطفاً بیشتر توضیح دهید و منظورتان 

از این گفته چیست؟« مطرح شد.

زمان و مکان مصاحبه بر اساس خواست شرکت کنندگان بعد از 
شیفت های کاری در بیمارستان تعیین شد. مدت زمان هر مصاحبه 
تحمل  میزان  بر اساس  دقیقه   45 تا   30 بین  میانگین  به طور 
مشارکت کنندگان بود. با رضایت آگاهانه از مشارکت کنندگان، 

مصاحبه ها به صورت دیجیتالي ضبط می شدند.

تحلیل داده ها

ویدلموث  ژانگ  تحلیل  روش  از  استفاده  با  داده ها  تحلیل 
شماره1).  (جدول  گرفت  داده ها صورت  با جمع آوری  هم زمان 
در این روش کدها و طبقات مستقیماً و به صورت استقرایي از 
داده های خام استخراج شد. از طریق فرایند نظام مند و شفاف 8 
مرحله ای کدها و طبقات مورد شناسایي قرار گرفتند. در هر جلسه 
مراجعه به محل پژوهش فقط یك مصاحبه انجام می شد. بلافاصله 
بعد از هر مصاحبه، نویسنده اول مصاحبه را کلمه به کلمه پیاده 
و تایپ می  کرد. براي تشخیص واحدهاي معنایي، هر مصاحبه 
چندین بار توسط تمامی تیم تحقیق مطالعه و مرور می شد. سپس 
واحدهاي معنایي چندین بار مرور شده و کد گذاری بر روی آن ها 

بر اساس تشابه مفهومي و  انجام می شد. کدهای استخراج شده 
معنایي طبقه بندي شدند و زیر طبقات شکل گرفتند. زیر طبقات 
اشتراك  بر اساس  و  شدند  مقایسه  هم  با  ادامه  در  شکل گرفته 

معنایی در طبقاتی دسته بندی شدند ]23[.

ریگور مطالعه

در این مطالعه به منظور بالا بردن اعتبار داده ها از روش های 
گوناگون استفاده شد: تخصیص زمان کافی برای جمع آوری داده ها 
به مدت 3 ماه، درگیری مداوم به صورت روزانه با موضوع و داده های 
پژوهش با انجام هر هفته 1 مصاحبه و تحلیل آن و سپس انجام 
مصاحبه های دیگر، بررسی مداوم داده های استخراج شده توسط 
تیم پژوهش و بررسی کننده خارجی در تمامی طول تحقیق که از 
متخصصان مطالعات کیفی بود. . تمامی داده ها به صورت دوره ای 
توسط افراد مذکور بررسی می شد. جهت تأییدپذیری داده ها از 
نظرات همه اعضای تیم مطالعه و بررسی کننده خارجی در قالب 
چند جلسه در طی مراحل جمع آوری و تحلیل داده ها استفاده 
شد. برای انتقال پذیری داده ها، نمونه گیری با حداکثر تنوع از نظر 
جنسیت، سن و نسبت با بیمار (جدول شماره 1) و 1 نوبت چك 

کردن داده ها توسط 8 نفر از مشارکت کنندگان انجام شد ]24[.

یافته ها

3 نفر از مشارکت کنندگان 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  تحلیل ها  نتایج  گرفتند.  قرار  مصاحبه  که 
و  زیرطبقه  با 5  غیرسازنده«  مقابله ای  »راهبردهای  اصلی  طبقه 
» راهبردهای مقابله ای سازنده« با 5 زیر طبقه شد (جدول شماره 2). 

راهبردهای مقابله ای غیرسازنده

این طبقه شامل این زیر طبقات بود: مخفی سازي وخامت حال 
بیمار، راضی کردن خود به وضعیت بهبودي کم بیمار، امیدوار 
کردن کاذب خود به بهبودی کامل و سریع بیمار، قطع رابطه با 
خویشاندان، استفاده از دخانیات جهت آرام سازی روانی. این دسته 
از خانواده ها 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.

مخفی سازي 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 می کردند . در این خصوص مشارکت کننده  شماره 6 بیان کرد: 
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»من هر روز سر ویزیت پزشك هستم و وضعیت بهبودی و 
اینکه مریضم چقدر احتمال بهبودی داره رو از دکترش می پرسم، 
ولی همه چیز رو به بقیه خانواده ام نمی گم...اون ها تحمل شنیدن 
چیزهای نگران کننده ای که دکترها و آزمایش ها می گن رو ندارن.

اگه بگم خیلی به هم می ریزن.«

اعضای ارشد خانواده با ارائه اطاعات غلط به سایر اعضای خانواده 
نگرانی شدید در آن ها می کردند.  ایجاد  از  سعی در جلوگیری 

مشارکت کننده های شماره 4 بیان کرد:

اطلاعات  فشار  زیر  هستم،  خانواده  بزرگ  پسر  که  »منی 
ناامید کننده ای که بیمارستان به ما می ده دارم له می شم، چه 
برسه به خواهر و مادرم. هر موقع می گن دکترها چی گفتن، 
به دروغ بهشون می گم می گن حال مریض خوبه و فلج شدنش 

موقتی هست. یه چیز کلی بهشون می گم.«

راضی كردن خود به وضعيت بهبودي كم بيمار 

نسبی خوب  بزرگ نمایی 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 بد حال خود می کردند. آن ها با تکرار 
و یادآوری اندك وضعیت پایدار فعلی بیمار برای خود و دیگر 
اعضای خانواده، سعی در سازگاری با شرایط بیمار فعلی و وضعیت 
در پیش روی بیمار خود داشتند. در این رابطه مشارکت کننده 

شماره 4 بیان کرد:

ما هستش  بالای سر  و سایه اش  نمرده  »همین که شوهرم 
راضی هستیم و خدا رو شکر می کنیم. فعلًا شوهرم نفس می کشه 
و فشار و ضربان قلبش خوب هستش. البته بهش دارو توی رگی 

زیاد می زنن تا فشارش نیفته و کلی بهش اسپری تنفسی می دن.«

اميدوار كردن كاذب خود به بهبودی كامل و سریع بيمار 

اعضای خانواده بیمار در طی روزهای بستری با علم به بدحال 
به  بیمار  بدن  پاسخ  نبودن  امیدوار کننده  و  خود  بیمار  بودن 
درمان های انجام شده، با امیدوار کردن خود به کسب بهبودی در 
آینده در و مطلوب تر شدن شرایط بیمار سعی در آرام سازی روانی 
خود جهت تطابق با شرایط ایجاد شده داشتند. مشارکت کننده  

شماره 5 بیان کرد:

» دکتر می گه شکستگی خیلی بدی داشته و شاید دیگه نتونه 
روی پای شکسته اش وایسه و نمی تونه پاشو تکون بده. فعلًا داره 
فیزیوتراپی می شه و خودم هر روز با کلی روغن زیتون پاشو ماساژ 
می دم. اینا خیلی خوبه و انشالله با کمك خدا و ائمه اطهار بهتر 

هم می شه.«

قطع رابطه با خویشاندان 

تعدادی از خانواده برای سازگاری با شرایط نامطلوب، مانند 
فلجی عضوی از بدن بیمار خود جهت جلوگیری از اظهار ترحم ها، 
زیاد خویشاندان،  نکردن  یا همدردی  و  ناامید کننده  حرف های 
اقدام به قطع رابطه حضوری و تلفنی با آن ها می کردند. آن ها 
اظهار می کردند که این کار موجب کمك به آن ها در وفق دادن 
خود با شرایط روزهای بستری بود. مشارکت کننده  شماره بیان 

8 کرد:

» از روزی که پسرم دستش این جوری شده و گفتن باید قطع 
بشه ، با خیلی از فامیل ها قطع رابطه کردم. نه تلفنشون رو جواب 
می دم نه می ذارم بیان ملاقات. آخه حرف هاشون آدم رو بیشتر 
به هم می ریزه تا کمك کننده باشه. ما همین که یه کم حالمون 
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جدول 1. مشخصات مشارکت کنندگان

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 می شه و داریم یواش یواش به خودمون می قبولونیم که باید 
دستش قطع بشه یه حرف هایی می زنن که اعصابم آدم به هم 

می ریزه.«

استفاده از دخانيات جهت آرام سازی روانی خود

تعدادی از اعضای خانواده بیماران جهت کمك به خود با هدف 
کنار آمدن راحت   تر خود با شرایط پیش رو با باور به اینکه مصرف 
مصرف  به  اقدام  است  کمك کننده  آرامش  ایجاد  در  دخانیات 

دخانیات می کردند. مشارکت کننده  شماره 11 بیان کرد:

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

مشارکت کننده شماره 13 نیز در طي تجربه ای مشترك بیان 
می کند:

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

راهبردهای مقابله ای سازنده

این طبقه شامل 5 زیر طبقه است : مشارکت حداکثری خانواده 
و  بیمار، پذیرش حمایت  با  بیمار، ملاقات مکرر  از  در مراقبت 
کمك های خویشاندان، متوسل شدن به معنویات و اتخاذ اقدامات 

کمکي.

مشاركت حداكثری خانواده در مراقبت از بيمار

پذیرش شرایط وخیم  با  بیماران  خانواده  اعضای  از  تعدادی 
بالینی یا معلولیت در اثر ترومای ایجاد شده، سعی در سازگاری 
با شرایط ایجاد شده با تلاش در مشارکت حداکثری در مراقبت از 
بیمار خود داشتند. این مشارکت موجب کمك به آرامش روانی 
در آن ها و ایجاد سازگاری مؤثر در آن ها می شد. در این رابطه 

مشارکت کننده شماره 7 بیان کرد:

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

می کنه و این جوری حتی می تونم مریضمم آروم کنم.«

در این رابطه مشارکت کننده  شماره 10 نیز بیان کرد:

» خیلی از دستم کاری بر نمی آد، ولی همین که توی یه سری 
کارهای ساده می تونم به پسرم کمك کنم خیلی حس خوبی 
به هم می ده. خدا می دونه چقدر ناراحت بودم و گریه کردم، ولی 
وقتی پیشش می مونم و کمکش می کنم، آرومم می کنه و بهم 
کمك می کنه راحت دیدن این همه میله و پلاتین توی بدن 

پسرم رو قبول کنم.« 

ملاقات مکرر با بيمار

اعضای خانواده بیماران با مشاهده تأثیرات مثبت ملاقات های 
مکرر بیمار خود ، اقدام به برنامه ریزی جهت ملاقات هر روزه و مکرر 
با بیمار خود می کردند. آن ها این اقدام را در پذیرش و متعاقب آن 
سازگاری با شرایط ایجاد شده کمك کننده می دیدند. در این رابطه 

مشارکت کننده شماره 15 بیان کرد:

جدول 2. طبقات و زیر طبقات استخراج شده

طبقات زیر طبقات

مخفی سازي وخامت حال بیمار

راهبردهای مقابله ای غیر سازنده

راضی كردن خود به وضعیت بهبودي كم بیمار

امیدوار كردن كاذب خود به بهبودی كامل و سريع بیمار

قطع رابطه با خويشاندان

استفاده از دخانیات جهت آرام سازی روانی

مشاركت حداكثری خانواده در مراقبت از بیمار

راهبردهای مقابله ای سازنده

ملاقات مکرر بیمار

پذيرش حمايت و كمک های خويشاندان

متوسل شدن به معنويات

اتخاذ اقدامات كمکي
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»هر روز 2 بار می آم برادرم رو ملاقات می کنم تا آروم بشم. 
خیلی نگرانش هستم و دارم داغون می شم، ولی دارم روی خودم 
کار می کنم تا مریضی برادرم رو راحت تر بتونم قبول کنم. وقتی 
هر روز چند بار می آم ملاقاتش و براش غذای خونگی می آرم 

آرومم می کنه.«

پذیرش حمایت و كمک های خویشاندان

تعدادی از اعضای خانواده پذیرش کمك و حمایت های مالی و 
غیر مالی، مانند کمك در مراقبت از بیمار و پیگیری های آزمایشات 
و اقدامات درمانی بیمار از طرف خویشاندان را بسیار کمك کننده و 
آرام کننده می دانستند. آن ها این پذیرش را باعث تسریع در سازگاری 
بیمار خود می دانستند.  به  بیمار و کمك مؤثرتر  با شرایط  خود 

مشارکت کننده شماره 11 در بیان تجربه خود اظهار کرد:

رو  آدم  صحبت هاشون  با  و  می زنن  زنگ  فامیل ها  روز  »هر 
آروم می کنن. به عنوان همراه بیمار می آن پیشش می مونن. اگه 
فامیل هام نبودن، نمی دونم توی این شرایط چی کار می خواستم 

بکنم.«

متوسل شدن به معنویات

راز و نیاز  با  بیان شده  اقدامات  تمامی  اعضای خانواده در کنار 
بیشتر به خدا و متوسل شدن به اعتقادات شخصی خود، سعی 
در کسب کمك از خدا جهت افزایش صبوری خود و قبول کردن 
راحت تر وضعیت بیمار خود داشتند. در این رابطه مشارکت کننده  

شماره 16 بیان کرد:

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

اتخاذ اقدامات كمکي

پرستار  گرفتن  به  اقدام  با  ترومایی  بیماران  خانواده های 
خصوصی جهت مراقبت بیشتر و تخصصی تر سعی در کمك به 
روند مراقبت و بهبودی بیمار خود می کردند. آن ها با مشاهده 
اقدامات انجام شده توسط پرستار خصوصی موجبات سازگار شدن 
راحت و سریع تر خود را با شرایط فعلی فراهم می کردند. در این 

رابطه مشارکت کننده  شماره 8 بیان کرد:

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

کمك می کنه.«

بحث 

بیمار  خانواده  مقابله ای  راهبردهای  تبیین  باهدف  مطالعه  این 
ترومایی بدحال در طی روزهای بستری بیمار با رویکرد تحلیل 
محتوای قراردادی جهت درك بهتر انجام و منجر به ایجاد 2 طبقه 
اصلی شد. طبقه اول: راهبردهای مقابله ای 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 در مورد بهبودی کامل و سریع بیمار، قطع رابطه با 
خویشاندان و استفاده از دخانیات جهت آرام سازی روانی خود. 
طبقه دوم: راهبردهای مقابله ای سازنده با 5 زیر طبقه مشارکت 
حداکثری عضو خانواده در مراقبت از بیمار، ملاقات مکرر بیمار، 
پذیرش حمایت و کمك های خویشاندان، راز و نیاز کردن بیشتر با 

خدا و اقدام به گرفتن پرستار خصوصی.

راهبردهای  درك  چگونگی  اصلی  سؤال  حاضر  پژوهش  در 
مقابله ای توسط اعضای خانواده بیماران ترومایی بدحال در طی 
نتایج مطالعه نشان دهنده درك  بیمار بود که  روزهای بستری 
خانواده بیماران از راهبردهای مقابله ای غیرسازنده (منفی) است 
که این راهبردها به نوعی واکنش به سانحه محسوب می شوند. 
رویدادهای  چنین  با  مواجهه  در  افراد  که  معناست  بدین  این 
ناگهانی ای ابتدا با هیجانات مختلف و دشوار رو به رو می شوند 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 آرام سازی روانی 

خویش نشان می دهند.

همسو با نتایج مطالعه حاضر، نتایج مطالعه ونگ نشان دهنده 
آن است که اولین هیجانی که افراد پس از آسیب با آن روبه رو 
ایجاد  واقعیت  نپذیرفتن  دنبال  به  که  است  ناامیدی  می شوند، 
می شود ]25[. واکنش های عاطفی دیگر، مانند احساس گناه، 
پشیمانی، خشم، ترس، شرم و درماندگی موجب ناراحتی بیشتر 
می شود و فرد را دچار انزوای اجتماعی، نشخوار ذهنی با افکار و 
احساسات منفی می کند ]26[. از جمله شباهت های این مطالعه 
با مطالعه حاضر توجه به واکنش ناامیدانه افراد به دنبال آسیب ها 
و اتفاقات ناخواسته است. چنان که خانواده بیماران ترومایی در 
مطالعه حاضر که دچار ناامیدی می شدند سعی بر این داشتند 
تا از راهبرد امیدواری دادن کاذب به خود در مورد بهبودی کامل 
و سریع بیمار استفاده کنند. از دلایل این ناامیدی می توان به 
احتمال بستری شدن بیمار در بخش مراقبت ویژه (ICU) اشاره 
کرد که منجر به بروز آشفتگی و به هم ریختگی عاطفی و ترس از 

دست دادن فرد مورد علاقه در خانواده می  شود ]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 می تواند یك رویارویی منفی تلقی 
شود، زیرا به افکار غیر واقعی با هدف راه حلی جادویی برای مشکل 
اشاره دارد ]14[. همسو با نتایج مطالعه حاضر نتایج مطالعه فروتا و 
همکاران نشان دهنده آن است که خانواده بیماران از راهبردهایی 
همچون اجتناب و فرار از واقعیت استفاده می کنند ]14[. از جمله 
بیماران  خانواده  استفاده  به  می توان  مطالعه  این  شباهت های 

ترومایی از راهبردهای اجتناب و فرار از واقعیت اشاره داشت.

از دیگر نتایج پژوهش حاضر در طبقه راهبردهای مقابله ای 
است  روانی  آرام سازی  جهت  دخانیات  از  استفاده  غیرسازنده، 
که خانواده بیماران ترومایی از این راهبرد بهره بردند. ناهمسو 
با نتایج مطالعه حاضر نتایج مطالعه دلیر و همکاران نشان دهنده 
بهره بردن اعضای خانواده بیمار از راهبردهایی همچون معاشرت 
با دوستان و مصرف داروهای آرام بخش جهت مدیریت شرایط بود 
]15[. از تفاوت های مطالعه مذکور با مطالعه حاضر بهره گیری 
اعضای خانواده بیماران از راهبردهای مقابله ای جهت کنار آمدن 
با اتفاق پیش آمده است، اما در مطالعه حاضر از راهبردهای منفی 
و غیرسازگارانه جهت کنار آمدن با شرایط ایجاد شده بهره برده 

شده بود.

مطابق نتایج حاصل از پژوهش حاضر دومین طبقه، »راهبردهای 
مقابله ای سازنده« است که مطابق با یافته ها نیاز به زمان برای 
پذیرش آنچه اتفاق افتاده است را نشان می دهد. گذشت زمان 
به مرور از اضطراب فرد کاسته و با فراهم کردن امکان پردازش 
از این رو   .]27[ می شود  واقعیت  درك  به  منجر  لازم،  شناختی 
فرد سعی دارد اعمالی همچون مشارکت حداکثری در مراقبت 
از بیمار خویش، ملاقات مکرر بیمار، پذیرش حمایت و کمك های 
خویشاندان، راز و نیاز 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« نشان دهنده این موضوع است که خانواده با پذیرش 
شرایط وخیم بالینی یا معلولیت در اثر ترومای ایجاد شده، سعی 
در سازگاری با شرایط ایجادشده با تلاش در مشارکت حداکثری 
در مراقبت از بیمار خود داشتند. نتایج مطالعه پالمر و همکاران 
درك  از  حاکی  شرایط  این  که  است  آن  نشان دهنده   (2016)
واقعیت، شامل پردازش آنچه اتفاق افتاده است که مصادیق آن 
گذشت زمان، پذیرش کمك، ارتباط با دیگران با تجربه مشابه، 

شبکه حمایتی آگاه و درك واکنش های به آسیب بود ]28[.

از دیگر زیر طبقات حاصله در این طبقه »ملاقات مکرر بیمار« 
است. بدین معنی که اعضای خانواده بیماران با مشاهده تأثیرات 
مثبت ملاقات های مکرر بیمار خود، اقدام به برنامه ریزی جهت 

ملاقات هر روزه و مکرر با بیمار خود می کردند. همسو با یافته های 
مطالعه حاضر، نتایج کاراجیورگی و همکاران مبین آن است که 
خوش بینی یا نگرش مثبت و »احتمالات جدید« منجر به بروز 
چنین رفتارهایی خواهد شد ]29[. از شباهت های این مطالعه 
توجه به خوش بینی و دید مثبت به احتمالِ بهبودی بیمار است.

دچار  آنان  خانواده  از  عضوی  که  مشارکت کنندگان  برخی 
ترومای شدید شده و در بیمارستان و بخش هایی همچون بخش 
مراقبت ویژه (ICU) بستری بود، از راهبردهای مقابله ای همچون 
خوش بینی و امید که یك باور فرهنگی است استفاده می کردند. 
مشارکت کنندگان سعی کردند شرایطِ سخت مراقبت را تحمل 
کنند، خود را کنترل و صبورانه رفتار کنند که این اقدامات می تواند 
ناشی از احساس تعهد (تعهد به مراقبت در خانواده ها) و مسئولیت 
در قبال مراقبت از بیمار باشد ]15[. این افراد نیاز بیشتری به 
حمایت های اجتماعی و فرهنگی از خود نشان می دهند ]14[ و از 

این راهبردها برای مقابله با رنج و فشار استفاده می کنند. 

در پژوهش حاضر معنویت نقش مهمی در مواجهه خانواده ها 
با موقعیت های استرس زا در مراقبت داشت. اعتقادات معنوی و 
اعمال مذهبی در ایجاد آرامش، انرژی بخشی، صبر و همچنین 
دینی  فرهنگ  می توان گفت  بود.  مؤثر  بیمار  بهبودی  به  امید 
و  رفتار  گفتار،  در  معنویت  که  است  باعث شده  ایرانی  جامعه 
از آن به عنوان یك  آنان دیده شود. علاوه بر این آن ها  اعتقادات 
راهبرد مهم در مقابله با استرس استفاده می کنند. نتایج مطالعات 
در سایر فرهنگ ها نیز نشان داد ایمان به خدا، خواست خداوند 
و کمك او و نیز دعا از عوامل مهم مقابله با استرس در والدین 
کودکان مبتلا به بیماری های قلبی و بیماری های مزمن است. 
هم راستا با نتایج مطالعه حاضر نتایج مطالعه زامورا و همکاران 
]30[، مارتین ککوا و همکاران ]31[ و خانجانی و همکاران ]32[ 
نشان دهنده 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 می شود و سایر 
که  دارند  کمتری  نقش  پشتیبانی  حرفه ایِ  و  اجتماعی  منابع 
می تواند به دلیل عدم آگاهی و عدم دسترسی به آن ها باشد ]15[. 
نتایج مطالعه پالمر و همکاران همسو با نتایج مطالعه حاضر بوده 
و نشان دهنده آن است که گذشت زمان، پذیرش کمك، ارتباط با 
دیگران با تجربه مشابه و شبکه حمایتی آگاه، راهبردهای به کار 
برده شده هستند ]28[. همچنین نتایج مطالعه زامورا و همکاران 
زیرمقوله صمیمیت  با 2  دیگران  با  رابطه  افزایش  نشان دهنده 

خانوادگی و همدلی با دیگران است ]30[.
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نتیجه گیری

در نهایت می توان چنین بیان کرد که براساس نتایج مطالعه حاضر 
خانواده بیماران ترومایی بدحال در طی روزهای بستری بیمارشان 
در بیمارستان راهبردهاي مقابله سازنده و غیرسازنده اي را جهت 
سازگاري با شرایط مواجهه شده انجام مي دهند. تقویت راهبردهاي 
سازنده و مثبت توسط پرستاران و کمك به اصلاح راهبردهاي 
غیرسازنده منفي می تواند در مدیریت وضعیت روحي رواني اعضاي 

خانواده در طي روزهاي بدحالي بیمارشان کمك کننده باشد.

پژوهش حاضر کیفي است و یافته ها درك راهبردهای مقابله ای 
را  بیمارشان  ترومایی در طی روزهای بستری  بیماران  خانواده 
نشان می دهد که امکان دستیابي به آن در مطالعه هاي کمي 
وجود ندارد. یافته ها، متعلق به جامعه مورد بررسي بوده و از قابلیت 
تعمیم پذیري برخوردار نیست. برخلاف این محدودیت ها، تنوع 
در نمونه برداري یکي از مزیت هاي پژوهش حاضر بود. خانواده 
بیمار  با  متفاوت  وابستگی  و  جنسیتي  سني،  تنوع  با  بیماران 
همچون خواهر، برادر، مادر و پدر بیمار انتخاب شدند که این 
مسئله انتقال پذیری و امکان تعمیم پذیري یافته ها را در همان 
جامعه تا حدي بهبود و افزایش مي دهد. به علاوه داده ها به درستي 

آنالیز شدند و یافته ها توسط نظرات متخصصین تأیید شد.

کاربرد یافته ها

با داشتن درك و شناخت کامل تری که این مطالعه نسبت به درك 
خانواده بیماران ترومایی از راهبردهای مورد استفاده آنان ایجاد کرده، 
می توان برای برنامه ریزی و کمك به این گروه هدف و حتی بیمارشان 
بهره برد. یافته های این مطالعه در ابعاد مختلفِ پرستاری، شامل 
آموزش، پژوهش، عملکرد و سیاست گذاری کاربرد دارد و پایه ای برای 
برنامه ریزی و انجام تحقیقات جدیدتر را محقق می کند. همچنین در 
عملکرد بالینی پرستاری می توان با تمرکز بر ابعاد مراقبت کل نگر 

موجب بهبودی و اثرات آن بر سطح سلامت بیماران شد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در روند مطالعه اصول اخلاقی اختیار، استقلال و محرمانگی درمورد 
مشارکت کنندگان مدنظر قرار گرفت. جهت ورود به مطالعه از کلیه 
مشارکت کنندگان رضایت آگاهانه کتبی و شفاهی کسب شد و شرکت 
بود. همچنین درزمینه محرمانه ماندن  اختیاری  آن ها در مطالعه 
اطلاعاتشان به آن ها اطمینان خاطر داده شد. قبل از انجام مصاحبه، 
آگاهی های لازم در زمینه هدف و روش مطالعه به شرکت کنندگان 
داده شد و همچنین جهت ضبط صدا و یادداشت بردای حین مصاحبه 
نیز از آن ها رضایت کتبی اخذ شد و اجازه خروج آزادانه از مطالعه 
را داشتند. این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 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 نویسندگان در تمامي مراحل تحقیق مشارکت یکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از همکاری همه شرکت کنندگان در این تحقیق 
تشکر می  کنند.
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