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Abstract 

Objective(s): Family members of patients hospitalized in intensive care unit experience high levels of depression, anxiety and 

stress. Therefore, the present study was conducted with the aim of assessing depression, anxiety and stress in the family 

members of patients hospitalized in the intensive care units of selected hospitals in Tehran, Iran 
Methods: This was a cross-sectional study in which depression, anxiety and stress of 160 family members of patients 

hospitalized in the intensive care units were examined. The samples were selected using a multi-stage cluster sampling method 

(from February to December 2022). The data were collected using the Persian version of DASS-21 and were analyzed with 

descriptive statistics and linear regression model. 

Results: The results of the present study showed that the mean anxiety score of family members was 17.84(SD = 7.92), the 

average depression score was 17.49(SD = 8.34), and the average stress score was 18.35(SD = 7.50). The linear regression 

model simultaneously showed that for an increase of one year in age, the anxiety score of family members decreased by 0.11, 

and this decrease was significant (P<0.01). An increase of one year in age, the depression score in family members decreased 

by 0.09, and this decrease was significant (P<0.05). Also, an increase of one year in age, the stress score of family members 

decreased by 0.12, and this decrease was significant (P<0.05). There was no significant relationship between other 

demographic variables with depression, anxiety and stress. 

Conclusion: The anxiety of the family members of patients admitted to the intensive care unit was severe and depression and 

stress were moderate. With increasing age, the level of depression, anxiety and stress of the patients' family members 

decreased. Nurses are working in intensive care unit can play an important role in educating families about these units and also 

providing psychological support to them. 
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  ژهیا و یدر بخا  مرابتاه  اا    یبساتر  مااران یاسترس در اعضا خانواده ب و یافسردگ اضطراب، زانیم یبررس

 شهر تهران ی ا مارستانیب
 
   3یریزا دی، فر2یمویکر یوهر دهیمج ،1سیهر یاسکندر نبیز
 
  رانیدانشگاه شاهد، تهران، ا ،ییماما یدانشکده پرستار. 1

 رانیدانشگاه شاهد، تهران، ا ،یسالمند یها مراقبت قاتیمرکز تحق ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه پرستار .2

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یاه علوم پزشکدانشگ ،یراپزشکیدانشکده پ ،یستیو گروه آمار ز کسیپروتئوم قاتیمرکز تحق .3

 
 22/12/1401 تاریخ دریافت:

 13/2/1402تاریخ پذیرش: 

 [1402 خرداد 20 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1402؛ 22(4:) 403 -413نشریه پایش: 
 

 چکیده

لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین  کنند. یجربه مرا ت استرس اضطراب و ی،از افسردگ ییسطوح بالا ژهیو یدر بخشها یرتبس مارانیخانواده ب یاعضا مقدمه:

 انجام گرفته است.منتخب شهر تهران  یها یمارستانب ی یژهو یدر بخش مراقبت ها یبستر یمارانخانواده ب یاضطراب و استرس در اعضا ی،فسردگمیزان ا

اعضا خانواده بیماران بستری از  نفر 160استرس  گی، اضطراب وافسرد . در این پژوهش میزانمقطعی است -مطالعه حاضر یك مطالعه توصیفی :کارمواد وروش 

 تا 1400 )ازبهمن ما ای ای چندمرحله خوشهنمونه گیری  نمونه ها به روش مورد بررسی قرار گرفت. شهر تهراندر بخش مراقبت های ویژه بیمارستان های 

بود. داده ها  DASS-21جمعیت شناختی و نسخه فارسی پرسشنامه استاندارد ابزارهای مورد پژوهش پرسشنامه مشخصات  .انتخاب شدند 14)  01ماه آذر

 شدند. لیتحل یخط ونیو مدل رگرس یفیآمار توص یو با آزمون ها SPSS-22با نرم افزار

 اسـترس  نیانگی ـم و 49/17(34/8) یافسـردگ  نیانگی ـ، م84/17(92/7) اعضـا خـانواده  اضـطراب   نیانگی ـمنمـره   حاضر نشان داد نتایج مطالعه  یافته ها: 

نمره اضطراب در اعضاء خانواده   11/0که به ازای افزایش یك واحد سن بطور متوسط  دادمدل رگرسیون خطی به صورت همزمان نشان بود.  35/18(50/7)

ء خانواده کمترمی شود و ایـن  نمره افسردگی در اعضا 09/0واحد سن بطور متوسط  یك افزایش ازای به .(P<01/0) کمترمی شود و این کاهش معنادار بود

نمره استرس در اعضاء خـانواده کمترمـی شـود و ایـن کـاهش        12/0واحد سن بطور متوسط  یك افزایش ازای به. همچنین (P<05/0) بود کاهش معنادار

 نشد.. ارتباط معناداری بین سایر متغیرهای جمعیت شناختی با افسردگی، اضطراب واسترس مشاهده (P<05/0) معنادار بود

 . با افزایش سن میزاندر حد متوسط بودو افسردگی و استرس  دیدر حد شد اعضا خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه اضطراب نتیجه گیری:

در آمـوزش   یمهم ـنقـش   توانند یم ژهیو یها مراقبت یها پرستاران شاغل در بخشافسردگی، اضطراب واسترس اعضا خانواده بیماران کاهش می یافت. لذا 

 . داشته باشند آناناز  یروان تیحما نیها و همچن بخش نیها در رابطه با ا خانواده

 ژهیو یبخش مراقبت ها ،رانیا ،خانواده اضطراب، استرس، ،یافسردگ: کلیدواژه ها

 

 IR.SHAHED.REC.1400.166کد اخلاق: 
 
 
 
 مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت های سالمندی تهران، دانشگاه شاهد، دانشکده پرستاری و :پاسخگو نویسنده 

E-mail: heravi@shahed.ac.ir 
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  همکارانو   زینب اسکندری                                                                                                                     ...     بررسی میزان اضطراب،  افسردگی

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 مقدمه

رفع نیاز های روانی اجتماعی اعضـای خـانواده بیمـاران بسـتری در     

بخش مراقبت ویژه یـك ضـرورت و اولویـت غیـر قابـل انکـار بـرای        

 ـ همکـاران  و Gerenvik .[1] پرستاران اسـت   24کـه در   دمعتقدن

 ،ز بستری شدن بیمار در بخش مراقـت هـای ویـژه   ساعت اول پس ا

زیـرا  ؛ شـوند ناگهـانی مـی   و  اعضای خانواده دچار یك بحران شـدید 

 بحث هـای بیماران در بخش مراقبت ویژه قادر به شرکت در  معمولاً

برنامـه ریـزی درمـانی     پـیش آگهـی و   پیچیده در مـورد تشـخی ،  

قل می شود کـه  بنابراین این مسئولیت اغلب به افرادی منت نیستند.

با بیمار رابطه نزدیك داشته اند، این افراد ممکن است اعضای درجه 

سلامت روحی اعضا خانواده در ارائه بنابراین  .[2] باشند یك خانواده

های مراقبـت   و تداوم حمایت و مراقبت از بیماران بستری در بخش

بی تـوجهی ناخواسـته بـه شـرایط      و ویژه، امری غیر قابل انکار است

خاص اعضای خانواده بیماران به خصوص در مواردی کـه بیمارشـان   

تواند بـر شـرایط درمـان بیمـاران نیـز تـ  یر        بدحال است، حتی می

معمـولاً بـه   نیـز  های ویـژه   بخش مراقبت .[3] نامطلوبی برجا گذارد

دلیل محدودیت در ساعات ملاقات و تنـاوب کـادر پرسـتاری، زمـان     

در وگیـرد  در نظـر نمـی   بیماران بسـتری اعضا خانواده زیادی را برای 

روزهای اول بستری، تمام توجـه بـه بیمـار و ارتبـاط بـا او معطـوف       

 بستگان اولویت کمتری برای پزشـکان و پرسـتاران دارنـد   وشود.  می

رد مودر کافی ت طلاعاهمچنین عـواملی نظیـر عـدم دریافـت ا     .[4]

امناسب با نری، و برخی از ارتباطـات  بیماهی گآپیش ن و ما، درند رو

ــردد ا ست اممکن ن، کنارکا ــبب گـــ تجربه اده در خانوی عضاســـ

این عوامل   وو نا امیدی دچار نوسان شوندمید به امرتبط ت حساساا

می توانند باعث ایجاد علائمـی در سـلامت روانـی اعضـای خـانواده      

 داضطراب وافسـردگی مـی باش ـ   ها استرس، گردد که شایع ترین آن

و  سی بوده که ناخوشایند و مـبه  اسـت  اضطراب احساس دلواپ .[5]

بستری شدن یکی از اعضای خانواده در بیمارستان ،بـه خصـوص در   

ایجاد اضطراب در خانواده بیمار موجب بخش مراقبت ویژه می تواند 

تجربه یك بیماری حاد یا مزمن در که ن است آگردد. شواهد بیانگر 

اب در سـایر  عضوی از خانواده می تواند محرکی بـرای ایجـاد اضـطر   

شایان ذکر است که بستگان از نظر روحی  .[2] داعضای خانواده باش

هـای ویـژه را    های مراقبت آمادگی لازم برای ورود بیماران به بخش

ندارنـد و از طرفــی بســیاری از پــذیرش هــا ناخواســته و در شــرایط  

اضطراری انجام می شود.  این شرایط می تواند اضطراب شـدیدی را  

ایجاد کند. از آنجا که در اولـین روزهـای بسـتری شـدن     در خانواده 

بیماران در بخش مراقبت ویژه ، نیازهای اضطراری و اورژانـس هـای   

اجتماعی برای خانواده بیماران ظاهر می شود ، خـانواده هـا    -روانی 

 .[5] در گرداب عدم اطمینان، شوک، ناتوانی و سردرگمی قرار دارند

ن و مداخله رهـا شـوند، سـطلا سـلامت     اگر اعضا خانواده بدون درما

, 6] دیاب ـ جسمانی و روانی شان به عنوان بیماران پنهان کاهش مـی 

ــز رانهمکاو   Pochardق نتایج تحقی .[5 نفر  544ن داد از نشا نیـ

ــو  صد در 5/75ه، یژوقبت ابخش مری در بسترران بیمااده خانوعضــ

د افراصد  در 7/82ن ین میادراند که دبوه شداب ضطرر اچاد

اب در ضطراین و اند دادتشکیل میران همسر بیماب را مضطر

ــوص تصمی  گیردر که ادی فرا شتند به دانقش ن شاربیمای در خص

عـلاوه بـراین عـدم دانـش در      .[7] تسداری بیشتر بوده امعنی رطو

مورد بیماری و درمان و عدم اطمینان در مورد پیش آگهی بیمـاری  

ی شود. جدایی یکی از اعضای منجر به افزایش استرس و تنش نیز م

خانوده به دلیل بستری شدن در بیمارستان و سیاست ملاقات هـای  

نیز فشارهای عاطفی بـر خـانواده را افـزایش مـی       ICUمحدود در 

کــه  همکــاران دریافتنــد وMitchell Courtney’s  .[8] دهــد

بخـش  خانواده هایی که یکی از بستگانشان پذیرش غیر منتظـره در  

 "در معرض خطراسـترس "دارند ، یك گروه بالقوه  ی ویژهمراقبت ها

نتایج مطالعات نشـان مـی دهنـد کـه اعضـای خـانواده        .[9] هستند

نیز های ویژه سطوح بالایی از افسردگی، را  ری در بخشتبیماران بس

تجربه می کنند. افسردگی احساس غمگینی بیمارگونه ای است کـه  

علاقگی و بـی لـذتی   ه، بی شامل علائ  متعددی از جمله خلق افسرد

که می تواند باعث ایجـاد نقـ  در توانـایی درک    ،ن از محیط پیرامو

ابلیـت تصـمی    درست اطلاعات در مـراقبین خـانوادگی بیمـاران و ق   

بنـابراین بـا    .[10] بطـه بـا بیمارشـان شـود    اگیری درست آنان در ر

عنایت به اینکـه ارتقـای بهداشـت روانـی اعضـای خـانواده بیمـاران        

ری در بخش مراقبت ویژه یك ضرورت و اولویت غیر قابل انکـار  بست

مطالعه حاضـربا  ،هـا مـی باشـد    برای پرستاران شاغل در این بخـش 

میزان افسردگی، اضطراب و استرس در اعضای خانواده  تعیینهدف 

بیماران بستری در بخش مراقبـت هـای ویـژه ی بیمارسـتان هـای      

 جام شده است.ان 1401-1400سال در منتخب شهر تهران  

 كار  مواد و روش

بهمن مـاه  از که  استمقطعی  –پژوهش حاضر یك پژوهش توصیفی

مـورد مطالعـه اعضـا     نمونـه  انجـام گرفـت.  1401تا آذر مـاه   1400

خانواده بیماران بستری در بخش های مراقبت ویژه بیمارستان هـای  

شهر تهران بودنـد. روش نمونـه گیـری بـه روش  خوشـه ای  چنـد       
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از بیمارستان هـای  تعدادی ی انجام گرفت، بدین ترتیب که مرحله ا

دانشگاهی منتخب شهر تهران )دانشگاه تهران، ایران، شهیدبهشـتی،  

بهزیستی و علوم توانبخشی، بقیه الله، ارتش، بانك ملی و شاهد( کـه  

صورت تصادفی ساده انتخاب و از هـر   دارای بخش های ویژه بودند به

تخت های موجود درآن بیماران بـه روش   بیمارستان بر اساس تعداد

مشـارکت   تصادفی ساده با اسـتفاده از روش جـدول اعـداد تصـادفی    

 Oluwaseyiانتخاب شدند.حج  نمونه با توجه به مقاله  کنندگان

Isaiah olabisi 10نفـر کـه بـا احتسـاب      145 ،[11]همکاران  و 

نفراز اعضـا خـانواده بیمـاران بسـتری در بخـش       160درصد ریزش 

از معاونـت   اخذ مجوزمراقبت های ویژه در نظر گرفته شد. سپس با 

هـای منتخـب شـهر تهـران      پژوهشی دانشگاه شاهد بـه بیمارسـتان  

مراجعه شد و پس از مراجعه به ایـن مراکـز، اهـداف پـژوهش بـرای      

گیری در بـین خـانواده    مسئولین این مراکز توضیلا داده شد و نمونه

هـای ویـژه کـه دارای معیارهـای     بیماران بستری در بخش مراقبـت  

 ، صـورت گرفـت. معیارهـای ورود بـه مطالعـه     بودندورود به پژوهش 

همراه اصلی بیمـار در زمـان   حضور  از:بودند  عبارت اعضای خانواده 

سـن   ،تحقیق شامل همسر، فرزند و یا والدین، خواهر یا بـرادر بیمـار  

ــالاتر، 18 ــان توانــایی خوانــدن و نوشــتن و تکلــ  بــه  ســال یــا ب زب

فارسی،تمایل به شرکت در پژوهش،عدم ابتلا همراه اصلی بیمـار بـه   

معلولیت های جسمی نظیر ناشنوایی، نابینایی و یـا معلولیـت هـای    

حرکتی،عدم مراقبت ه  زمان از دیگر افراد خانواده به دلیل بیماری 

جسمی یا ذهنـی در منـزل و یـا بیمارسـتان توسـط همـراه اصـلی        

ـــابقه ی ا ــدم سـ ـــترس و بیمار،عـ ـــطرابی، اســ ـــتلالات اضــ خــ

افســردگی، مصــرف داروهای روان گردان و اعتیاد به مواد مخــدر،  

بسـتری در بیمارستان روانپزشکی )از طریق پاسخ سوال عدم سابقه 

اعضـا خـانواده ی بیمـارانی     . شایان ذکر استمحقق از همراه بیمار(

مراقبـت هـای   در بخـش   آنها انتخاب شدند که مدت اقامت بیماران

صورت که پژوهشگر پـس از   ساعت بوده است. بدین 48ویژه بیش از 

معرفی خود و کسب رضایت نامه کتبـی جهـت شـرکت در مطالعـه،     

ها توضیلا داده و در صورت داشتن  هدف از انجام پژوهش را برای آن

ابزارهـای مـورد    وارد پژوهش شـدند. مطالعه تمام معیارهای ورود به 

طالعه شـامل فـرم اطلاعـات دموگرافیـك و نسـخه      استفاده در این م

 و استرساضطراب  ی،فارسی و کوتاه شده ی پرسشنامه ی افسردگ
 ((Depression, Anxiety and Stress Scale,21 - DASS-21 

سوال مربوط بـه   7شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی  بود.

قبت مدت زمان بستری بیمار در بخش مرا ت،یسن، جنس ریمارنظیب

سوال مربوط به عضـو   9 و ماریویژه، وضعیت ت هل، وضعیت زندگی ب

اشـتغال،   تیوضـع  ،یلیتحص ـ تیوضع ت،یخانواده شامل سن، جنس

از  تی ـحما ،یاقتصـاد  تیوضع تیت هل، محل سکونت، کفا تیوضع

 مـار یبـا ب   یشـاوند یو اجتمـا  ،و نسـبت خو   انخانواده، دوست یسو

وافسـردگی اعضـا خـانواده     بود.برای سنجش میزان استرس،اضطراب

بیماران بستری در بخش مراقبـت هـای ویـژه نیـز ازنسـخه فارسـی        

 21استفاده شد که ایـن پرسشـنامه دارای    DASS-21پرسشنامه 

هر سوال از صفر )اصلا در مورد من صـدق نمـی   سوال می باشد که 

شـود.   یم ی)کاملا در مورد من صدق می کند( نمره گذار 3کند( تا 

سـوال اسـت.    7پرسشنامه شـامل   نیا یها اسیرده مقاز خ كیهر 

-9-7-4-2افسـردگی، سـوالات    21-17-16-13-10-5-3سوالات 

اسـترس را   18-14-12-11-8-6-1اضطراب و سوالات 15-19-20

فرم کوتاه شده مقیـاس اصـلی    DASS-21سنجند. از آنجا که  یم

 2سوالی ( است ، نمره نهایی هر یك از این خـرده مقیـاس هـا     42)

و فارسـی   [13]روایی وپایـایی نسـخه اصـلی     .[12] برابر شده است

شدت هر یك از خرده مقیاس ها  .[14] مورد تایید قرار گرفته است

استرس نیز بـه صـورت زیـر تقسـی       اضطراب، ی مقیاس افسردگی،

 :[15] بندی می شوند

 

 استرس اضطراب افسردگی شدت

 14-0 7-0 9-0 عادی

 18-15 9-8 13-10 خفیف

 25-19 14-10 20-14 متوسط

 33-26 19-15 27-21 شدید

 33+ 20+ 28+ بسیار شدید

داده های مربـوط بـه اطلاعـات جمعیـت شـناختی وواکـنش هـای        

افـزار   بـا اسـتفاده از نـرم   روانشناختی اعضا خانواده بیماران بسـتری  

بـه ایـن    گرفـت  قـرار  یآمـار  لیوتحل هیتجزمورد  SPSS 22 یآمار

 یشناخت تیجمع یها یژگیو یفیمارتوصآه کمك ب ابتدا صورت که

بـه منظـور   سـپس  ؛ قـرار گرفـت   ینمرات افراد مورد بررس ـ عیو توز

مدل رگرسـیون خطـی   از بررسی رابطه بین متغیرهای مورد مطالعه،

 استفاده شد.

 ها يافته

شـناختی بخـش مهمـی محسـوب      های جمعیت در هر پژوهشی داده

نفـر از اعضـا خـانواده     160ه شود که در ادامه اطلاعات مربوط ب ـ می

 بیماران بستری در بخش مراقبـت هـای ویـژه گـزارش شـده اسـت.      
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  همکارانو   زینب اسکندری                                                                                                                     ...     بررسی میزان اضطراب،  افسردگی

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

نشان  1مشخصات جمعیتی مشارکت کنندگان در پژوهش در جدول

 89تـا   21اعضـاء خـانواده   داده شده است.که طبق آن دامنه سـنی  

جنسیت اعضـاء خـانواده    سال بوده. 59/46( 18/12سال با میانگین)

 1/63درصــد آنــان دانشــگاهی،  5/52، تحصــیلات درصــد زن 9/56

درصـد   5/87درصد متاهل، محل سـکونت   4/84درصد آنان شاغل، 

درصـد از   9/76درصد دچار عدم کفایـت زنـدگی و    9/11در تهران، 

اعضای درجه یك ) پدر، مادر، همسر، برادر، خـواهر، فرزنـد(خانواده   

  (.1)جدول  بیماران بودند

 بیماران بستری در خانواده دراعضاء ضطرابمیزان ابیانگر  2جدول 

بـر    تهران شهر منتخب های بیمارستان ی ویژه های مراقبت بخش

ــتاندارد   ــنامه اس ــاس پرسش ــد. DASS-21اس ــی باش ــای م  آماره

 بـا  84/17افـراد  در اضـطراب  نمـره  میـانگین  که داد نشان توصیفی

 آنکـه  بـدون  "اضـطراب  علامـت  بیشـترین  بـود.  92/7معیار انحراف

 غیـر  قلـب   کـه  ام شـده  متوجـه  بـده   انجام بدنی فعالیت چگونههی

 اضـطراب  علامت کمترین و 37/1( 87/0) با نمره  "کارمیکند عادی

 بود. 22/1( 86/0) با نمره  "باشد می مشکل برای  کردن تنفس "

 در بسـتری  بیمـاران  خـانواده  اعضاء افسردگی میزان بیانگر 3جدول 

 کـه  داد نشـان  توصـیفی  ارهـای آم. باشـد  مـی  ویـژه  مراقبـت  بخش

 بـود.  34/8معیـار  انحـراف  بـا 49/17افراد در افسردگی نمره میانگین

 و شـور  چیزها خیلی درباره نیست  قادر "افسردگی علامت بیشترین

 علامـت  کمتـرین  و 31/1(81/0) با نمره  " ده  نشان خود از شوق

 "ندارم زیادی ارزش فرد یك عنوان به کن  می احساس " افسردگی

  بود. 14/1(89/0) با نمره 

 در بسـتری  بیمـاران  خـانواده  اعضـاء  استرس میزان بیانگر 4جدول 

 کـه  داد نشـان  توصـیفی  آمارهـای  .باشـد  مـی  ویـژه  مراقبـت  بخش

 بـود.  50/7معیـار  انحـراف  بـا  35/18د افرا در استرس نمره میانگین

 زیـادی  روانـی  انـرژی  کـن   مـی  احساس "استرس علامت بیشترین

 اسـترس  علامت کمترین و  45/1(85/0) با نمره  "  کن می مصرف

 بود. 12/1(88/0) با نمره  " بگیرم آرام است مشکل برای  "

اضــطراب،  بیــانگر ارتبــاط عوامــل جمعیــت شــناختی بــا 5جــدول 

افسردگی و استرس اعضاء خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت 

طـی بصـورت   های ویژه می باشد . با اسـتفاده از مـدل رگرسـیون خ   

  نشـان  بیمـار  سـن  میـزان  در -11/0 برآورد گفت می توان همزمان

  11/0 متوسـط  بطـور  سـن  واحـد  یـك  افزایش ازای به که دهد می

 معنـادار  کاهش این و شود کمترمی خانواده اعضاء در اضطراب نمره

اضـطراب   ارتباط سایر عوامل جمعیت شـناختی بـا  . ( P<01/0)بود

 معنـادار  تری در بخش مراقبت هـای ویـژه  اعضاء خانواده بیماران بس

بـا اسـتفاده از مـدل رگرسـیون خطـی      . همچنـین  (P <05/0)نبود

در میزان سـن بیمـار    -09/0بصورت همزمان می توان گفت برآورد 

واحـد سـن بطـور متوسـط      یـك  افـزایش  ازای نشان می دهد که به

می شود و این کاهش  نمره افسردگی در اعضاء خانواده کمتر  09/0

 (. ارتباط سایر عوامل جمعیـت شـناختی بـا    P<05/0) نادار بودمع

 افسردگی اعضاء خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت های ویـژه 

 تی ـارتبـاط عوامـل جمع   انگریب(. این جدول P <05/0)نبود معنادار

در بخش مراقبـت   یبستر مارانیبا استرس اعضاء خانواده ب یشناخت

بصـورت   یخط ـ ونیستفاده از مدل رگرسباشد. با ا یمنیز  ژهیو یها

 یخط ـ ونیتـوان گفـت بـا اسـتفاده از مـدل رگرس ـ      یم رهیتك متغ

دهـد   ینشان م ـ ماریسن ب زانیدر م -12/0بصورت همزمان برآورد 

نمره استرس   12/0واحد سن بطور متوسط  كی شیکه به ازای افزا

 ــ ــانواده کمترم ــاء خ ــود و ا یدر اعض ــش ــود  نی ــادار ب ــاهش معن  ک

(05/0>P ) .بـا اسـترس اعضـاء     یشـناخت  تیهای جمع ریمتغ سایر

 یارتباط معنادار ژهیو یدر بخش مراقبت ها یبستر مارانیخانواده ب

 (.5)جدول  (P <05/0)ندارد
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 

 1401-1400ی در سال ژهیبستری در بخش مراقبت های و مارانیاعضاء خانواده ب یشناخت تیجمع یرهایمتغ :1جدول 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1401-1400در سال ویژه های مراقبت بخش در بستری ه بیماران: میزان اضطراب اعضاء خانواد2جدول

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل اضطراب

24/1 3 0 شود می خشك دهان  که ام شده متوجه  84/0  

22/1 3 0 باشد می مشکل برای  کردن تنفس  86/0  

26/1 3 0 کن  می لرزش احساس بدن  در  90/0  

32/1 3 0 .بزن  دست ای احمقانه کار به یا شوم ترس دچار ها قعیتمو بعضی در مبادا که نگران   87/0  

27/1 3 0 شوم وحشت و ترس دچار است ممکن لحظه هر کن  می احساس  90/0  

37/1 3 0 کند کارمی عادی غیر قلب  که ام شده متوجه بده  انجام بدنی فعالیت هیچگونه آنکه بدون  87/0  

24/1 3 0 . کن  می ترس احساس موجهی دلیل بدون  81/0  

84/17 42 0 نمره کل اضطراب اعضاء خانواده  92/7  

 

 1401-1400در سال ویژه های مراقبت بخش در بستری : میزان افسردگی اعضاء خانواده بیماران3جدول

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل افسردگی

 91/0 25/1 3 0 کن  تجربه را خوبی احساس نو  هیچ بتوان  کن  فکرنمی

 95/0 31/1 3 0 شوم قدم پیش کار انجام در است سخت برای 

 81/0 26/1 3 0 باش  منتظرش که ندارم چیزی کن  می احساس

 95/0 25/1 3 0 دارم شکستگی دل و دلمردگی احساس

 81/0 31/1 3 0 ده  نشان خود از شوق و شور چیزها خیلی درباره نیست  قادر

 89/0 14/1 3 0 ندارم زیادی ارزش فرد كی عنوان به کن  می احساس

 98/0 22/1 3 0 معناست بی زندگی کن  می احساس

 34/8 49/17 42 0 نمره کل افسردگی اعضاء خانواده

 
 1401-1400در سال ویژه های مراقبت بخش در بستری : میزان استرس اعضاء خانواده بیماران4جدول

 انحراف معیار میانگین حداکثر حداقل استرس

 88/0 12/1 3 0 بگیرم آرام است مشکل برای 

 87/0 39/1 3 0 ده  می نشان واکنش افراطی طور به های  موقعیت به

 85/0 45/1 3 0 کن  می مصرف زیادی روانی انرژی کن  می احساس

 83/0 34/1 3 0 کن  می احساس سردرگ  و پریشان را خودم

 86/0 27/1 3 0 است مشکل برای  سربردن به آرامش در و بودن آرام

 85/0 29/1 3 0 ندارم( )صبروتحمل نابردبارم و تحمل بی بازدارد کار از مرا که هرچیزی به نسبت

 90/0 31/1 3 0 هست  زودرنج و حساس بسیار کن  می فکر

 50/7 35/18 42 0 نمره کل استرس اعضاء خانواده

 درصد تعداد شاخ  کیفی  درصد ادتعد شاخ  کیفی

   تاهل    جنسیت

 4/84 135 متاهل  9/56 91 زن

 4/84 19 مجرد  1/43 69 مرد

 1/3 5 بیوه    تحصیلات

 6/0 1 مطلقه  8/3 6 خواندن نوشتن

   محل سکونت  5/12 20 ابتدائی

 5/87 140 تهران  3/31 50 متوسطه

 5/12 20 خارج از تهران  5/52 84 دانشگاهی

   اقتصادی وضعیت کفایت    اشتغال

 9/11 19 اصلا  6/30 49 خانه دار

 1/38 61 ک   1/63 101 شاغل

 5/37 60 متوسط  3/6 10 بازنشسته

 5/12 20 کافی    نسبت با بیمار

     9/76 123 درجه یك

     1/23 37 سایر
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  همکارانو   زینب اسکندری                                                                                                                     ...     بررسی میزان اضطراب،  افسردگی

 1402 شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ،و دوم ستیسال ب

 1400-1401سال  –فسردگی و استرس اعضاء خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه بیمارستانهای منتخب شهر تهران  ارتباط عوامل جمعیت شناختی بامیزان اضطراب، ا:  5جدول 

 متغیر رده اضظراب افسردگی استرس

 
 P ضریب غیر  برآورد

 استاندارد 

P ضریب غیر  برآورد

 استاندارد

P ضریب  برآورد

 غیراستاندارد 

 سن بیمار)سال( - -117/0 04/0 012/0 -096/0 04/0 049/0 -12/0 04/0 004/0

 زن -427/0 34/1 752/0 21/1 41/1 393/0 -287/0 26/1 821/0
 جنسیت )مرد مرجع(

 مدت زمان بستری)روز( - 091/0 06/0 130/0 017/0 06/0 786/0 027/0 05/0 628/0

یا خانواده  237/0 12/2 911/0 -804/0 23/2 720/0 -896/0 98/1 653/0

 بستگان

 وضعیت زندگی)تنها مرجع(

 تاهل بیمار)غیر متاهل( متاهل -63/2 55/1 092/0 -93/1 63/1 240/0 -49/2 45/1 089/0

 علت بستری)سایر مرجع( جراحی -346/0 45/2 888/0 -12/1 58/2 665/0 485/0 30/2 833/0

 ستری)سایر مرجع(علت ب داخلی 899/0 36/2 705/0 271/0 49/0 914/0 832/0 22/2 708/0

 سطلا هوشیاری - 022/0 35/0 951/0 -310/0 37/0 412/0 -073/0 33/0 828/0

-متوسط 847/0 53/1 581/0 92/1 61/1 224/0 17/1 43/1 413/0

 کافی

کمی -وضعیت مالی)اصلا

 مرجع(

 سن همراه)سال( - -089/0 07/0 214/0 -105/0 07/0 164/0 -083/0 06/0 214

 جنسیت همراه)مرد مرجع( زن 256/0 65/1 877/0 84/1 74/1 292/0 48/1 55/1 340/0

 شغل)عیر شاغل مرجع( شاغل 042/0 84/1 982/0 -690/0 94/1 724/0 -847/0 73/1 626/0

 تاهل همراه)غیر متاهل( متاهل 45/1 07/2 484/0 169/0 18/2 938/0 -027/0 94/1 989/0

محل سکونت)خارج از تهران  تهران 100/0 07/2 962/0 -39/1 18/2 726/0 -29/1 94/1 508/0

 مرجع(

 مرجع( -حمایت بیمار )بلی تاحذوذی 81/1 77/1 308/0 57/1 86/1 400/0 07/1 66/1 521/0

 مرجع( -حمایت بیمار )بلی خیر 08/2 10/2 324/0 49/1 22/2 504/0 685/0 97/1 730/0

بستگان درجه  315/0 63/1 847/0 429/0 71/1 803/0 343/0 53/1 823/0

 یك

 نسبت با بیمار)سایر(

خلاصه مدل رگرسیون خطی به روش ه  

 ,R=0.354 زمان

AdjustedR2=007,P=0. 402 

خلاصه مدل رگرسیون خطی به روش ه  

-=R=0.328, AdjustedR2 زمان

0.014,P=0. 600 

 خلاصه مدل رگرسیون خطی به روش ه  زمان

R=0.328, AdjustedR2=013,P=0. 
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 گيري بحث و نتيجه

استرس در  و افسردگی مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان اضطراب،

اعضــا خــانواده بیمــاران بســتری در بخــش مراقبــت هــای ویــژه در 

بیمارستان های دانشگاهی شهر تهران کـه رضـایت شـرکت در ایـن     

یـر هـای   نتایج به دست آمـده از متغ  انجام گرفت. مطالعه را داشتند،

جمعیت شناختی این پژوهش نشان داد اکثریت اعضا خانواده دارای 

اغلب آنها از اعضـا درجـه    و تحصیلات دانشگاهی بودند جنسیت زن،

نتــایج مطالعــه   بودنــد. یــك بیمار)همســر،مادر،پدر،خواهر،برادر( 

Bailey      وهمکاران نیز نشان داد اکثریـت افـراد شـرکت کننـده در

همینطور اغلـب   تحصیلات دانشگاهی و و مطالعه دارای جنسیت زن

 سـطلا سـواد و   ،که از نظـر جنسـیت   فرزند بیمار بودند آنها همسر و

ــا بیمــار  .[16] شــد مشــابه بــا مطالعــه حاضــر شناســایی نســبت ب

اغلـب اعضـا    بندری وهمکاران نیز، و همکاران عسکری و اتدرمطالع

ز ایـن  ا و [18, 17] خانواده بیمار را جنسیت زن تشکیل می دادنـد 

در مطالعه شوشـی وهمکـاران    نظر با مطالعه حاضر همسو می باشد.

خانه دار  نیز بیشتر شرکت کنندگان جنسیت زن داشتند و متاهل و

بودند که از نظر جنسیت وتاهل با مطالعه حاضر همسو ولـی از نظـر   

این تفاوت می توانند به علت  وضعیت اشتغال غیر همسو می باشد و

. نتـایج پـژوهش حاضـر    [10] ب نمونـه هاباشـد  تصادفی بودن انتخا

مـاران  نشان داد از میان واکنش های روانشـناختی اعضـا خـانواده بی   

یر استرس  با مشخصـه فـردی سـن    بستری در بخش های ویژه متغ

نتـایج   .دهـد  افزایش سن شانس استرس را کاهش می ارتباط دارد و
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خـانواده  مطالعات بسیاری بر این نکته تاکید می کننـد کـه اعضـای    

های بیماران بستری در بخش های ویژه سطوح بالایی از افسـردگی،  

اضطراب و استرس را تجربه می کنند که نتایج این مطالعات با نتایج 

مطالعــه فــاروجی زاده   .[21-19] مطالعــه ی حاضــر همســو اســت

اضطراب خـانواده بیمـاران    استرس و وهمکاران نیز سطلا افسردگی،

هـای ویـژه قبـل از مداخلـه را در میـزان       بستری در بخش مراقبـت 

در مطالعـه   .[22] بالاتری نسبت به بعد از مداخلـه قـرار داده اسـت   

افزایش سن عضو خانواده شانس افزایش اضـطراب   بندری وهمکاران

 .[18] نبـود  از ایـن نظـر بـا مطالعـه حاضـر همسـو       و را بالا می برد

اعضـای  کنش شایع ترین وا نتایج پژوهش حاضر نشان دادهمچنین 

 غیـر وجـود احسـاس     خانواده بیماران بستری در بخش های ویـژه 

میانگین نمـرات   بدنی بود و قلبشان بدون انجام فعالیتهای  عادی در

عسـگری  در مطالـه  در حـد شـدید گـزارش شـد.     آنهـا  اضطراب در 

که بر روی واکـنش هـای روانـی اعضـا خـانواده بیمـاران        وهمکاران

میـانگین   ،ویژه زاهدان مطالعه کردند بستری در بخش مراقبت های

اضـطراب اعضـا    وجـود اضطراب اعضا خانواده بیماران نشان دهنـده  

ــدید   ــیار ش ــد بس ــانواده در ح ــودخ ــین [17] ب ــه ؛ همچن در مطالع

elizarraras درصـد از اعضـا خـانواده در     71، اضـطراب  وهمکاران

. درمطالعـه  [19] درصد در حد شـدید بـوده اسـت    17حدمتوسط و

ان وهمکاران نیـز میـانگین اضـطراب اعضـاء خـانواده بیمـاران       نویدی

بستری در بخش مراقبت هـای ویـژه نشـان دهنـده ایـن اسـت کـه        

در مطالعه رضایی . [23] اضطراب اعضا خانواده در حد متوسط است

 8/76اعضای خانواده بیمـاران بسـتری    درعلائ  اضطراب وهمکاران 

اضطراب در رده خیلـی   بیشترین فراوانی رصد گزارش شده است ود

تفـاوت   لی ـتواند بـه دل  یم. این تفاوت [24] شدید قرار داشته است

ــ باشــد؛ زیــرا در مطالعــه رضــایی مــی  دو مطالعــه بیمــاران در نیب

وهمکاران؛ خطر مرگ در بیمـاران بسـتری بیشـتر بـود. در مطالعـه      

Jones نیز میزان اضطراب اعضا خانواده بیماران بسـتری   وهمکاران

. ایـن  [25] درصد گزارش شده است 62مراقبت های ویژه در بخش 

تفاوت ها می تواند به علت استفاده از ابزار های مختلف بـرای جمـع   

 و یش ـکـه  وهمکـاران   Garrousteآوری داده ها باشد. در مطالعـه  

در  یبسـتر  مارانیخانواده ب یرا در اعضا یعلائ  اضطراب و افسردگ

 و یش ـقـرار داده بودنـد،    مـورد مطالعـه   ژهی ـو یبخش مراقبـت هـا  

مطالعـه   .[26] بـود  درصـد 49اضطراب گزارش شده توسط بستگان 

اضـطراب اعضـا خـانواده بیمـاران بسـتری در       زنی صادقی وهمکاران

. شایع ترین [27] بخش ویژه را در حد بسیار شدید گزارش کرده اند

علامت اعضا خانواده بیماران بستری در بخش هـای ویـژه در زمینـه    

میانگین  ی از دست دادن شور وشوق نسبت به اتفاقات بود وافسردگ

در مطالعـه  نمرات افسردگی در آنها در حـد متوسـط گـزارش شـد.     

elizarraras درصد از اعضا 3فراوانی میزان افسردگی در  وهمکاران

فراوانی افسـردگی   خانواده بیماران بستری در حد بسیار شدید بود و

 ان بستری در حد خفیـف بـوده اسـت   از اعضا خانواه بیماردرصد  34

. در مطالعه عسگری وهمکاران میانگین افسردگی اعضا خانواده [19]

که افسردگی اعضـا خـانواده در   بودبیماران بستری نشان دهنده این 

. [17] سـو مـی باشـد    حد متوسط است. این نظر با مقاله حاضر ه 

اده همکــاران میــانگین افســردگی اعضــا خــانو درمطالعــه نویــدیان و

آن مـی  بیماران بستری در بخش مراقبت های ویـژه نشـان دهنـده    

. مطالعـه  [23] که افسردگی اعضا خانواده در حد خفیف اسـت  باشد

ــاران بســتری را    ــاران افســردگی اعضــا خــانواده بیم رضــایی وهمک

درصد گزارش کـرده انـد و بیشـترین فراوانـی افسـردگی در رده      75

وهمکـاران   Jonesمطالعـه . در[24] خیلی شدید قرار داشـته اسـت  

 درصد گزارش شده است 31افسردگی اعضا خانواده بیماران بستری 

و همکاران میـزان افسـردگی اعضـا     Garrouste. در مطالعه [25]

درصد گزارش کـرده   5/29خانواده بیماران بستری در بخش ویژه را 

در مطالعه ی خـود نشـان دادنـد     نیز همکارانسیاهکلی و . [26] اند

مل استرس زای بسـیاری نظیـر یـك بیمـاری حـاد و صـعب       که عوا

العلاج و یا بسـتری شـدن یکـی از اعضـا در بیمارسـتان مـی توانـد        

منجـر بـه ایجـاد افسـردگی در      خانواده را به سمت بحران بکشاند و

شایعترین علامت اعضای خـانواده بیمـاران    .[28] اعضا خانواده شود

ایـن بـود کـه آنهـا     بستری در بخش های ویـژه در زمینـه اسـترس    

و میـانگین   کردند انرژی روانی زیادی صرف مـی کننـد   احساس می

در مطالعـه  آنهـا در حـد متوسـط گـزارش شـد.       نمرات اسـترس در 

elizarraras     وهمکاران فراوانی استرس بـیش از دو سـوم از اعضـا

که در مطالعه حاضـر   ؛ درحالی[19]خانواده در حد شدید بوده است 

 6/37سترس در  اعضاء خانواده در سـطلا عـادی    بیشترین فراوانی ا

میـانگین   (2013)  درصد می باشد. در مطالعه عسـگری وهمکـاران  

استرس در اعضا خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه 

که استرس اعضا خانواده  در حد متوسـط   آن می باشدنشان دهنده 

. نتـایج  [17] دسـو مـی باش ـ   از این نظر با مطالعه حاضر ه  است و

مطالعـه نویــدیان وهمکــاران نشــان داد میــانگین اســترس در اعضــا  

خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه نشان دهنده این 

است که استرس اعضا خانواده بیماران بستری در بخش هـای ویـژه   
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بیشـترین   در مطالعـه رضـایی وهمکـاان   . [23] در حد خفیف اسـت 

خانواده بیماران بستری در بخش مراقبت هـای   فراوانی استرس اعضا

ــژه ــت  وی ــه اس ــرار گرفت ــدید ق ــه ]22[در رده ش  Olabisi. مطالع

وهمکاران میزان استرس اعضا خـانواده بیمـاران بسـتری در بخـش     

نتـایج   .[11] درصـد گـزارش کـرده اسـت     10مراقبت های ویـژه را  

واده افسردگی اعضا خان وهمکاران میزان اضطراب و Bunzel همطالع

. [29] درصد گزارش کرده است 29 و 35بستری را به ترتیب  بیمار

ROSE در مطالعه ای بـر روی اعضـا خـانواده کـه در      همکاران نیز و

قـرار   ژهیدر بخش مراقبت ومعرض محدودیت های ملاقات حضوری 

داشتند به این نتیجه رسیدند کـه اعضـا خـانواده بیمـاران اسـترس      

. در کل از این مطالعـه مـی   [30] ندردکبسیار شدیدی را تجربه می 

توان نتیجه گرفت که بستری شدن یکی از اعضا خـانواده در بخـش   

استرس در سایر  افسردگی و مراقبت های ویژه باعث ایجاد اضطراب،

به این کـه نـرم مـرگ و میـر      تبا عنای اعضا خانواده بیمار می شود.

درصـد   17- 12بـین  مراقبت هـای ویـژه   بیماران بستری در بخش 

بـا   و [18] ، این ترس و اضطراب نباید غیـر موجـه تلقـی شـود    تاس

تجربه قبلی داشـتن  وجود توجه به زمینه های فرهنگی و اجتماعی، 

بـی  و   تمو ر بر وضـعی  ته و عوامل متفاویژو تبیمار در واحد مراقب

هراس افراد، اعضای خانواده بیمار در اغلب موارد به سـختی بـا ایـن    

رفع نیازهای اعضای همچنین  .[28] دشون مواجه میتجربه تنش زا 

در بخش، دیـدن  خوب و در دسترس خانواده از جمله داشتن غذای 

بیمار به طور مکرر، امکان ملاقات در هر لحظه، صـحبت نمـودن در   

مورد احتمال چیزی که درباره بیمار اتفاق خواهد افتاد، سرویسـهای  

، رسـیدگی بـه   مـذهبی قابـل دسـترس، صـحبت روزانـه بـا پزشـك       

مشکلات مالی، کارکنانی که بتوانند اطلاعات لازم را به آنهـا بدهنـد،   

دانسـتن نحوه درمـان بیمـار و دانستن واقعیت در مورد پیش آگهی 

منجـر بـه کاهــش میــزان استــرس و اضـطراب      می تواند  بیماری

 های ویـژه شـده بـود    اعضاء خـانواده بیمار بستری در بخش مراقبت

به نتایج بدست آمده از تحقیقات به نظر می  ابراین با عنایتبن. [31]

معطوف به بیمار می باشـد و نسـبت بـه    تاران رسد بیشتر توجه پرس

پرسـتاران  نیاز های روانی اعضا خانواده بیماران بی توجهی می شود. 

در  ینقـش مهم ـ  تواننـد  یم ـ ژهی ـو یها مراقبت یها شاغل در بخش

 یروان ـ تیحما نیها و همچن بخش نیا اها در رابطه ب آموزش خانواده

همواره در مراقبت از بیماران نسـبت   و ها داشته باشند خانواده نیاز ا

به سلامتی روانی اعضا خانواده بیمـاران بسـتری در بخـش مراقبـت     

تـوان   مطالعه می این  یها تیاز محدودهای ویژه نگرانی داشته باشند.

بودن حجـ  نمونـه در    نییبه علت پا یریپذ  یبه کاهش قدرت تعم

انجـام   یپژوهش به صورت مقطع ـ نیا نیهمچن دسترس اشاره کرد.

 سـازد  یرا دشوار م تیدرباره عل یریگ جهینت ل،یدل نیشده است. به ا

شـدن   یطولان سببپرسشنامه  یها پرسش ادیتعداد ز نکهیا گرید و

شـرکت کننـدگان    یها که بر مقدار دقت پاسخ شد پاسخگوییزمان 

نبوده است. نامشـخ  بـودن تعـداد ملاقـات هـای اعضـاء     ریتا  یب

 زی ـدوره مطالعه و طول مدت زمان صـرف شـده در هر ملاقات ن یط

شود  پیشنهاد می .ندیآ یبه شمار م های مطالعه حاضر تیمحدود از

اسـترس   آینده به بررسی میزان اضطراب و افسـردگی و  در مطالعات 

هـای بســتری؛   سـایر  بخـش   در اعضـا خـانواده بیمـاران بسـتری در    

همچنین سنجش میزان رضایت اعضـا خـانواده بیمـاران بسـتری از     

نقش این آموزش هـا در  کـاهش    ارائه آموزش های خانواده محور و

واکنش های روانشناختی اعضا خانواده بیماران بستری  و مطالعـاتی  

علیـرغ  تـلاش    .جهت رفع محدودیتهای این پژوهش پرداخته شود

ن مطالعه ای یافت نشد که سوالات مربوط به هر یـك از  وافر محققی

 DASS-21استرس در پرسشنامه  مولفه های اضطراب و افسردگی و

بر روی خـانواده بیمـاران بسـتری دربخـش مراقبـت هـای ویـژه         را

بیمارستان های ایران طی جداول جداگانه مورد تحلیل آمـاری قـرار   

سوالات مربوط به هـر   این پژوهش محققین این متغیرها و دهند. در

روی خانواده بیماران بستری  بر   DASS-21مولفه را در پرسشنامه 

را های منتخب شهر تهران  در بخش مراقبت های ویژه در بیمارستان

 گیری کرده اند. اندازه

 سهم نویسندگان

نامـه، جمـع آوری داده هـا،    حطراحی طـر  : سیهر یاسکندر نبیز

 مقالهتحلیل داده ها، تهیه و تدوین 

هـا و مشـارکت    نامه، تحلیل داده : مدیریت پایانکریموی مجیده هروی

  مقاله در تدوین

 تحلیل آماری  نظارت بر تجزیه و فرید زایری:

 قدردانیتشکر و 

بررسـی ارتبـاط   نامـه تحـت عنـوان     این مقاله حاصل بخشی از پایان

اضـطراب و اسـترس در    ،یافسـردگ  زانی ـمقابلـه ای و م  یراهبردها

 ژهیــو یدر بخــش مراقبــت هــا یبســتر مــارانیخــانواده ب یاعضــا

است کـه  1401-1400منتخب شهر تهران در سال  یها مارستانیب

ــت پژوهشــی دانشــگاه شــاهد تصــویب شــده اســت.    توســط معاون

پژوهشگران مراتب سپاس خود را از معاونت پژوهشی دانشگاه شاهد، 

 فت آباد،شهدای یا مسئولین وپرسنل محترم بیمارستان های )سینا،
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شـهید دکتـر    شـهید مصـطفی خمینـی،    حضرت رسول اکرم )ص(،

 دانشـگاه هـای مربوطـه  و    و شهید هاشمی نژاد( فیروزگر و چمران،

اعضای خانواده بیماران شرکت کننده در این مطالعه به خاطر صـبر،  

 حوصله و همچنین اعتمادشان ابراز می دارند.
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