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Abstract 

Background and Aims: The environment of the intensive care unit as well as the conditions of the patients hospitalized in 

this unit cause the patients to experience significant levels of discomfort and suffering, on the other hand, factors such as 

sedation or having a tracheal tube prevent the patients from expressing their discomfort and often their feelings are expressed 

by the nurse. It is misunderstood. The present study was conducted with the aim of determining the amount and factors 

causing discomfort in patients hospitalized in critical care units. 

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study, 220 patients hospitalized in the intensive care units of 

Qaem and Imam Reza hospitals in Mashhad from September 2011 to June 2012 were selected by purposive sampling. Before 

the discharge of the patient from the ICU, by using an open-ended question and completing a questionnaire to assess the level 

of perceived discomfort through interviews with qualified patients, the most important discomforts experienced by the patient 

and the amount of this discomfort during the stay in the ICU were investigated. SPSS 11.5 statistical software was used to test 

and analyze the data. 

Results: The minimum discomfort score of the research units was 61 and the maximum was 210 with a mean and standard 

deviation of 86.54 ± 17.5; Therefore, almost 100 percent of the research units have experienced some degree of discomfort in 

the special care department. Factors such as frequent blood sampling (82.3%), feeling alone (71.6%), limited meeting hours 
(66.4%), pain (66.4%), feeling thirsty (55.5%), insomnia (60%), worrying about expenses. Hospitalization in the special ward 

(60%), anxiety from the special ward (59.5%) and feeling weak (55%) were the cases that more than 50% of patients reported 

as the source of their discomfort during their stay in the special ward. 

Conclusion: Most of the patients hospitalized in the intensive care unit experience various degrees of discomfort. The 

common sources of this discomfort are modifiable factors such as frequent blood sampling, feeling thirsty, feeling lonely, 

pain, limited meeting hours, and the like. Since many studies show the relationship between the unpleasant experiences of the 

intensive care unit and the quality of life of patients in the later stages, therefore, the use of effective strategies to reduce and 

modify these factors should be on the agenda of the managers of medical institutions, especially nurses and Managers of 

special departments should be placed. 
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 چکیده 

محیط بخش  مراببشت هشای ویشژه و نیشز ششرایط بیمشاران بسشتری در ایشث بخش  باعشم مشی ششود بیمشاران سش و   مقدمه و هدف:

بابل توجهی از ناآسودگی و رنج را تجربه کننشد از طرفشی عشواملی ن یشر سدیششث و یشا داششتث لولشه تراششه مشانا ابشراز نااسشودگی از 
درک مشی ششود. م ال شه حابشر بشا هشدف ت یشیث میشزان و عوامشل  طرف بیماران شده و اغلب احساسات آنها توسشط پرسشتار، اششتباه

 انجام شد.در بیماران بستری در بخ  های مراببت ویژه ایجاد کننده ناآسودگی 

امام ربا)ع(    220در ایث م ال ه توصیفی مق  ی    : هامواد و روش  بیمار بستری در بخ  های مراببت های ویژه بیمارستان های بائم و 

شهر از  ماه    1391یور  شهر مشهد  خرداد  از    1392تا  بیمار  ترخیص  از  ببل  انتخاب شدند.  بر هدف  مبتنی  نمونه گیری  روش  ،  ICUبه 
بااستفاده از یک سوال باز و نیز تکمیل پرسشنامه بررسی میزان ناراحتی درک شده از طریق مصاحبه با بیماران واجد شرایط، مهمتریث  

بررسی شد. جهت تجریه و تحلیل داده ها از نرم    ICUزان ایث نا آسودگی در طی ابامت در  ناآسودگی های تجربه شده توسط بیمار و می 
 کمک گرفته شد.  11.5SPSSافزار آماری  

بوده است؛ لذا تقریبا    86.54  ±17.5با میانگیث و انحراف م یار    210و حداکثر آن  61واحد های پژوه     حدابل نمره نا آسودگی  ها:افته ی

های پژوه ، درجاتی از نا آسودگی را در بخ  مراببت های ویژه تجربه کرده اند. عواملی ن یر نمونه گیری مکرر خون  در صد واحد    100
(، نگرانی  % 60(، بی خوابی )% 55.5(، احساس تشنگی ) %66.4(، درد )% 66.4(، محدودیت ساعات ملابات )%71.6(، احساس تنهایی ) % 82.3)

درصد    50( مواردی بودند که بی  از %55( و احساس ب ف ) %59.5اب راب از بخ  ویژه )  ،(%60از هزینه های بستری در بخ  ویژه )
 بیماران، به عنوان منبا ایجاد ناراحتی خود در مدت ابامت در بخ  ویژه گزارش کرده بودند. 

می    : یرگیجه ی نت را تجربه  نااسودگی  ار  مختلفی  درجات  ویژه  مراببت های  بخ   در  بستری  بیماران  منابا شایا اکثر  ایث    کنند.  ایجاد 

ناآسودگی عواملی بابل ت دیل ن یر نمونه گیری مکرر خون، احساس تشنگی، احساس تنهایی، درد، محدودیت ساعات ملابات و ن یر آن  
از انجا که م ال ات مت دد نشان دهنده ارتباط بیث تجربیات ناخوشایند بخ  مراببت های ویژه با کیفیت زندگی بیم اران در  می باشند. 

مراحل ب د می باشد، لذا استفاده از استراتژی های موثر در جهت کاه  و ت دیل ایث عوامل باید در دستور کار مدیران موسسات درمانی،  
 علی الخصوص پرستاران و مدیران بخ  های ویژه برار گیرد. 

 کلمات کلیدی 
 . مراببت ویژه، بیمار، ناآسودگی
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   مقدمه

(. از ایث  1راحتی، نیاز حقیقی بشر در سرتاسر زندگی است) 

رو فراهم کردن آن برای بیمار یکی از مهمتریث اهداف ارائه  

پرستاری های  و    مراببت  برن  بوده  اوایل  عنوان    20از  به 

مرکزی افراد    هدف  بهبود  به  و طب، جهت کمک  پرستاری 

شده   گرفته  ن ر  در  ن ریه  بیمار  در  طوریکه  به  است 

محواورلاندو پدیده  عنوان  به  راحتی  ن ر  ،  در  تئوری  ری 

و بر هر موبوعی که با آسای  ذهنی    (2گرفته شده است ) 

 است. و جسمی بیمار تداخل داشته باشد متمر کز 

م از  بسیاری  دیدگاه  مت دد  از  عوامل  بر  علاوه  حققیث 

روحی  جسمی که    –،  محی ی  شرایط  اجتماعی،  و  روانی 

از   آن  روانی  و  فیزیکی  جو  و  برد  می  سر  به  آن  در  بیمار 

 (. 2عوامل مهم تاثیر گذار بر راحتی درک شده وی هستند ) 

به عنوان یک محیط دارای شرایط و   بستری در بیمارستان 

و    روتیث  درمانی  های  پروسیجر  انواع  انجام  و  خاص  های 

بر   زیادی  بسیار  میزان  به  تواند  می  بیمار،  برای  تشخیصی 

مراببت   بخ   میان  ایث  در  باشد.  موثر  بیمار  راحتی  درک 

دارای   است که  بیمارستانی  محیط های  از جمله  ویژه  های 

سایر   از  را  و روحی آن  فیزیکی  بوده که جو  شرایط خاصی 

بی های  و  بخ   وسایل  وجود  است.  کرده  مجزا  مارستان 

و وجود آلارم   تجهیزات تکنولوژیکی، سرو صدای زیاد وسایل

نور و روشنایی مداوم، روتیث های نا آشنا و خاص    ،بو ها  ،ها

سایر   با  محیط  ایث  جو  تفاوت  باعم  دیگر  موارد  بسیاری  و 

بیمارانی که سابقه بستری در بخ    (. 3بخ  ها شده است)

های با    مراببت  را  بخ   ایث  خاطره  اند  داشته  را  ویژه 

خوابیدن،   برای  ترسناک  وحشتناک،  بسیار  ن یر  عباراتی 

بسیار   محیط  و  ها  آلارم  صدای  کردن،  توانایی حرکت  عدم 

(. از طرفی خود بستری شدن در   4شلوغ توصیف کرده اند ) 

ICU    به عنوان یک واب ه کاملا استرس زای نیز می تواند 

بیماران نیازمند بستری  زندگی در ن ر گرف ته شود چرا که 

می  حاد  و  خاص  وب یت  دارای  م مولا  ها  بخ   ایث  در 

  (. 5واغلب دارای شرایط تهدید کننده حیات هستند )   باشند

نا آشنا و محدود شده تجربیاتی  ،بودن در یک محیط بسته، 

  ن یر داشتث لوله تراشه و برار داشتث تحت تهویه مکانیکی، 

تخت، به  شدن  پزشکی،    محدود  تجهیزات  به  وابستگی 

دردناک،  اکثرا  روشهای  انجام  پیچیده،  وسایل  از    استفاده 

عدم   و  تکنولوژیکی  وسایل  توسط  شده  تولید  صداهای 

شرای ی   و  ها  ویژگی  جزء  خانواده  افراد  دیدن  توانایی 

هستند که اغلب بیماران بخ  مراببت های ویژه آنرا تجربه  

  ICUی کند که بیماران  ( بیان م2008والث ) (  4می کنند.) 

مشکلات و جسمی و عاطفی را تجربه می کنند که ت ابق با  

ایث   تجربه  و  باشد  می  مشکل  آنها  برای  مشکلات  ایث 

بیمار   برای  مدت  دارای عوارض طولانی  تواند  می  مشکلات 

ایزولاسیون   و  حرکت  محدودیت  مثال  عنوان  به  باشد. 

اران را  می تواند محرومیت حسی در بیم  ICUاجتماعی در  

کرده  کمیت    ایجاد  و  کیفیت  در  آشکار  کاه   به  منجر  و 

دادهای حسی گردد. تواند   درون  می  محرومیت حسی    ایث 

یادگیری، ظرفیت  کاه   ن یر  حل    عواربی  توانایی  عدم 

درک در  اختلال گذرا  و   ،مشکل،  به زمان  درآگاهی  اختلال 

 . (3) لگوهای خواب را در بر داشته باشد مکان و ا

وب یت خاص  شرایط خاص   ونیز  ویژه  مراببت های  بخ  

تا  شده  باعم  بخ   ایث  در  بستری  نیازمند  ایث    بیماران 

منابا   از  را  ناراحتی  و  درد  از  توجهی  بابل  س و   بیماران 

می   تجربیات  ایث  که  کنند  تجربه  درونی  و  بیرونی  مت دد 

زندگی کیفیت  تغییر    تواند  را  بیماران  ایث  ترخیص  از  ب د 

استرس ب د از تروما  یجاد علائم اختلال  و حتی باعم ا  داده

از طرفی بیماران بستری در ایث بخ  به   . (6) در بیمار شود 

و تراشه  لوله  داشتث  یا  و  سدیشث  ن یر  و    دلایلی  ب ف 

لذا   نیستند  ناراحتی خود  ابراز  به  بادر  ببیل  ایث  از  عواملی 

پرستار  توسط  آنها  احساسات  از  اشتباه  درک  است    ممکث 

( عنوان  2004هال رود)  لیر به نقل ازطوریکه    ایجاد شود. به

به   می کند که تجربیات بیماران نسبت به درد و دیسترس 

   ان(. از ایث رو د5خوبی توسط پرستاران درک نمی شود )

تجربیات ایث  مورد  در  کننده    پرستاران  مختل  عوامل  و 

سلامتی   راحتی، روند  از  عمیق  فهم  یک  اوردن  بدست  در 

یافته  بیماران   کردن  فراهم  در  و  است  کننده  کمک  بسیار 

بود   مفید خواهد  تر  موثر  پرستاری  مراببت  برای  بهتر  های 

(. تحقیقات زیادی در زمینه کشف ایث عوامل انجام شده  7)

)به    است که بسیاری از آنها به صورت متمرکز بر یک عامل،
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عنوان مثال ناراحتی ناشی از درد، ناراحتی ناشی از داشتث  

ان(  لول ن ایر  و  مکانیکی  تهویه  تحت  داشتث  برار  تراشه،  ه 

ن یر تحقیقاتی  البته  است.  شده  و    م ال ه  انجام  کالفون 

( و همکاران)2010همکاران  و سکمث  به  (  8)   ( 1999(  نیز 

صورت گسترده جهت پیدا کردن کلیه عوامل ایجاد ناراحتی  

و   است  انجام شده  متفاوت  اجتماعی  و  در شرایط فرهنگی 

 ه تولید پرسشنامه هایی در ایث زمینه شده است . منجر ب

بسیار   موبوعات  جزء  راحتی  ن یر  موبوعاتی  که  انجا  از 

محیط  و  مذهب  و  فرهنگ  و  باشد  می  فرهنگ  به  وابسته 

ایجاد   شدت  و  نارحتی  کننده  ایجاد  عوامل  بر  اجتماعی 

جواما   درافراد  عوامل  ایث  از  کدام  هر  از  ناشی  ناراحتی 

تاثیر گذار   بانک های  مختلف  به  مراج ه  با  از طرفی  است. 

که شد  م لوم  م تبر  پیدا    اطلاعاتی  زمینه  در  ای  م ال ه 

های   بخ   بیماران  در  ناراحتی  کننده  ایجاد  عوامل  کردن 

بر آن   مراببت های در ایران انجام نشده است لذا پژوهشگر 

شد تا با انجام ایث م ال ه به ایث سوالات پاسخ دهدکه چه  

ا باعم  بخ   عواملی  در  بستری  بیمارن  در  ناراحتی  یجاد 

بیماران   دید  از  عوامل  کدام  شود؟  می  ویژه  مراببت  های 

آی  مهمتریث عوامل ایجاد کننده ناراحتی در طی ابامت در  

در    یوسی   بستری  بیماران  ناراحتی  میزان  نیز  و  باشند  می 

ICU  چقدر است؟ 

 روش کار 

آ در  که  است  مق  ی  توصیفی  م ال ه  یک  پژوه   ن  ایث 

بیمار بستری در بخ  های مراببت های ویژه داخلی،   220

بائم و امام   جراحی عمومی و جراحی بلب بیمارستان های 

  1391ماه از شهریور    10ربا)ع( شهر مشهد در طول مدت  

ماه   بر هدف    1392تا خرداد  مبتنی  گیری  نمونه  روش  به 

انتخاب شده و در م ال ه شرکت کردند. م یار های ورود به  

بالای  پژو در بخ  های    18ه  شامل سث  سال، بستری 

ویژه داخلی، جراحی عمومی و یا جراحی بلب،   ایمراببت ه

پرشسنامه   تکمیل  جهت  کلامی  ارتباط  بربراری  توانایی 

پژوه ، آشنایی کامل به زبان فارسی و تمایل داوطلبانه به  

شرکت در م ال ه بود. بیمارانیکه بادر به تکمیل پرسشنامه  

انته آوری  تا  گرد  ابزار  شدند.  می  حذف  م ال ه  از  نبودند  ا 

الف( از  بود  عبارت  ها  دموگرافیک    -داده  مشخصات  فرم 

بستری)داخلی، جراحی  ویژه  بخ   نوع  شامل سث، جنس، 

نبودن   یا  بودن  تحصیلات،  س ح  بلب(،  جراحی  و  عمومی 

تحت تهویه مکانیکی، سابقه بستری در بخ  مراببت های  

های روز  ت داد  تست    ویژه،  نمره  ویژه،  بخ   در  بستری 

  پرسشنامه تجدید ن ر شده   -دو و از ایث ببیل و ب(   آپاچی

بررسی عوامل ایجاد کننده ناآسودگی در بخ  مراببت های  

ابزار شامل   ایث  ایجاد    26ویژه.  مربوط عوامل جسمی  آیتم 

ناآسودگی،   ایجاد    34کننده  روحی  عوامل  به  مربوط  آیتم 

مربوط به عوامل ایجاد کننده درد    آیتم  11کننده نارحتی و  

  در بخ  مراببت های ویژه می باشد. جهت تهیه ایث ابزار، 

از پرسشنامه بررسی میزان نارحتی درک شده در بیماران بد  

توسط   که  ) حال  همکاران  و  و  2010کالفون  شده  تهیه   )

تایید   و  بررسی  پژوهشگران  ایث  توسط  آن  پایایی  و  روایی 

و بریب پایایی آزمون    0.78 ادلشده است )ثبات درونی م

م ادل   مجدد  با    0.70آزمون  پذیری  مقیاس    INFITو 

)0.7م ادل   استفاده شد.  6(؛  بود  (  صورت  ایث  به  روند کار 

با   مرتبط  مقالات  تحلیل  و  تجزیه  از  ب د  پژوهشگران  که 

بیماران   توسط  شده  درک  های  استرسور  یا  ناراحتی  منابا 

ICU  شخ تجربیات  گرفتث  ن ر  در  مورد  و  در  خود  صی 

ناراحتی ایجاد  بالقوه  پرسشنامه    ،عوامل  به  را  مواردی  ابتدا 

کرده ابافه  سپس  اصلی  شده    و  ن ر  تجدید  پرسشنامه 

از   نفر  چند  به  صوری  و  محتوی  روایی  ت ییث  جهت 

علمی  ICUمتبحر    پرستاران هیئت  اعضاء  از  تث  چند   ،

  دانشکده پرستاری و مامایی که سابقه طولانی کار در بخ  

چند نفر از بیماران داده شده و ن رات   های ویژه دارند و نیز 

نیز تجدید ن ر شده  پرسشنامه  پایایی  گردید.  با    انها لحاظ 

  0.80استفاده از تست آلفای کرونباخ با میزان آلفای م ادل

 تایید شد.  

در هنگام جما اوری داده ها، ابتدا ببل از ترخیص بیمار از  

ICU  از باز  سوال  یک  با  مهمتریث  ،  تا  شد  خواسته  بیمار 

در را که  هایی  در    ناراحتی  ابامت  تجربه کرده    ICUمدت 

ترتیب به  را  سپس    است  کند.  ذکر  وی  برای  ان  اهمیت 

شده ن ر  تجدید  درک    پرسشنامه  ناراحتی  میزان  بررسی 

اطلاعات    شده شد.  تکمیل  بیمار  با  مصاحبه  طریق  از 

به بیماری   نیز با استفاده  دموگرافیک و نیز اطلاعات مربوط 
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از مصاحبه و نیز کمک از اطلاعات موجود در پرونده بیمار  

جما آوری گردید. اطلاعات به دست امده از بیماران در نرم  

وارد و مورد تجزیه وتحلیل برار    11.5ویرای     SPSSافزار  

داری   م نی  س ح  آماری،  های  آزمون  کلیه  در  و  گرفت 

 در ن ر گرفته شد.  0.05

 یافته ها

بیمار مرخص شده از بخ  مراببت های ویژه در ایث    220

جدول   در  بیماران  ایث  های  ویژگی  کردند.  شرکت  م ال ه 

 آورده شده است.  1شماره 

 مشخصات بیماران شرکت کننده در م ال ه 1: جدول شماره 

 53.93±18.84 انحراف م یار(  ±سث)میانگیث  

 %48.6/   %51.5 جنس)مرد/ زن( 

 9.98 4.19± انحراف م یار(  ±)میانگیث2نمره آپاچی 

 %24.1/  %39.1/  %36.8 بخ  بستری )جراحی/ داخلی/ بلب باز( 

 4.29 4.80± انحراف م یار(  ±مدت زمان بستری در بخ  مراببت های ویژه: روز)میانگیث

 %32.7/  %67.3 بودن تحت تهویه مکانیکی)بلی/خیر( 

 2.32 2.39± انحراف م یار(   ± زمان بستری ببل از بستری در بخ  ویژه: روز )میانگیثمدت 

 %62.7/  %37.3 سابقه بستری در بخ  مراببت های ویژه)بلی/خیر( 

 %0/  %68.2/  %31.8 س ح در آمد)کم/ متوسط/ زیاد(

 %10.5/  %20.9/ %35.9/ %32.7 س ح تحصیلات)بیسواد/ ابتدایی/ متوس ه/ عالی( 

 %5.9/   %40.9/   %43.6/   %9.5 شغل)کارمند/ آزاد/ خانه دار/ بیکار( 

 

ناآسودگی درک  شسحدابل نمره کلی پر نامه بررسی میزان 

می   300و حداکثر آن  60شده در بخ  مراببت های ویژه،  

آسودگی نا  نمره  حدابل  م ال ه،  ایث  در  های    باشد.  واحد 

آن  61پژوه    حداکثر  م یار    210و  انحراف  و  میانگیث  با 

در صد واحد های   100تقریبا  بوده است؛ لذا  86.54 17.5±

آسودگی نا  از  درجاتی  های    را  پژوه ،  مراببت  بخ   در 

اند.ویژه   کرده  ب  تجربه  ها  آسودگی  نا  ایث  ایجاد  ه  منابا 

بر طبق    2ترتیب شیوع در جدول شماره   آورده شده است. 

ت ویض   خون،  مکرر  گیری  نمونه  ن یر  عواملی  جدول  ایث 

آنژیوکت و تزریقات مکرر، احساس تنهایی، درد، محدودیت  

ساعات ملابات، احساس محدود بودن در تخت، بی خوابی،  

از   اب راب  ویژه،  بخ   در  بستری  های  هزینه  از  نگرانی 

، احساس تشنگی و احساس ب ف مواردی بودند  بخ  ویژه

درصد بیماران، به عنوان منبا ایجاد ناراحتی   50که بی  از  

 خود در مدت ابامت در بخ  ویژه گزارش کرده بودند. 

 ع منابع ایجاد ناآسودگي در بیماران بستری در بخش مراقبت های ویژه به ترتیب شیو2جدول شماره : 

 %82.3 نمونه گیری مکرر خون 

 %78.6 ت ویض آنژیوکت و تزریقات مکرر 

 %71.6 احساس تنهایی

 %66.4 درد

 %66.4 محدودیت ساعات ملابات 

 %60.9 احساس محدود بودن در تخت 

 %60 بی خوابی 

 %60 نگرانی از هزینه های بستری در بخ  ویژه 

 59.55 اب راب از بخ  ویژه 
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 %55 احساس تشنگی

 %55 احساس ب ف

 %49.1 اب راب ناشی از فوت سایر بیماران در بخ  

 %48.2 احساس خستگی

 %46.4 احساس گرما  

 %44.1 ترس از مردن 

 %43.2 اب راب ناشی از شاهد بودن ابدامات درمانی برای سایر بیماران  

 %40.5 احساس تنگی نفس 

 بیشتر است.   100بیشتر از یک مورد گزارش کرده اند، لذا جما درصد ها از  از انجا که بیماران منشأ نا آسودگی خود را 

 

( تهاجمی  ابدامات  از  ناشی  اب راب  ن یر  (،  % 36.8عواملی 

حد)  از  بی   صدای  بربراری  % 30.9سرو  توانایی  عدم   ،)

تلف خانواده)نارتباط  با  نیاز  % 30ی  بیان  در  ناتوانی   ،)

و احساس    (%22.3شنایی بی  از حد بخ ) (، رو% 23.2ها)

با  %20.55)  سرما که  بودند  ناآسودگی  ایجاد  منابا  دیگر   )

 شیوع کمتر در بیماران تحت م ال ه گزارش شدند. 

در صد بیماران منشأ درد خود را ناشی از نمونه گیری   78.6

% ناشی از ت ویض آنژیوکت و تزریقات، و    70.5مکرر خون،  

ت ویض  22.7% از  اند.    ناشی  کرده  ذکر  در    63.2پانسمان 

خود   ای  زمینه  بیماری  را  خود  درد  منشاء  بیماران  صد 

عوامل فوق    . گزارش کردند اثر  بر  مشاهده شده  درد  شدت 

آ نتیجه  بررسی برار گرفت.  مث نشانمورد  فرید  داد    زمون 

آن   کننده  ایجاد  مختلف  عوامل  از  ناشی  درد  شدت  بیث 

 (. >p 0/ 001) ت وجود داشتفاوت اماری م نی داری 

اماری   اختلاف  داد که  والیس نشان  کروسکال  آزمون  نتایج 

های   مراببت  های  بخ   در  نااسودگی  نمره  بیث  م ناداری 

جراحی  و  داخلی  ویژه  مراببت  های  بخ   با  باز  بلب  ویژه 

ناآسودگی    عمومی نمره  میانگیث  طوریکه  به  دارد  وجود 

میانگیث نمره نا  بخ  های ویژه جراحی عمومی و داخلی از 

 (.3اسودگی بخ  ویژه بلب باز بالاتر است )جدول شماره  

نمر  میانگیث  بیث  آزمون  ایث  نتایج  اساس  آبر  نا  سودگی  ه 

اماری   تفاوت  عمومی  جراحی  و  داخلی  ویژه  های  بخ  

 م نی داری وجود نداشت. 

 ویژه جراحي عمومي و داخلي  میانگین نمره ناآسودگي بخش های :3جدول شماره 

 نوع بخش ویژه     

 متغیر 

 ویژه داخلی

 انحراف م یار ±میانگیث
 ویژه جراحی عمومی 

 انحراف م یار ±میانگیث

 ویژه بلب باز 

 انحراف م یار ±میانگیث

  نتایج آزمون کروسکال

 والیس 

  =P 003/0 80.15 ±  12.3 88.6 15.7± 88.5±20.71 نا آسودگی کلی

  ≥001/0P 36.79 ±  6.45 42.40  ± 8.5 41.7  ± 10.20 آسودگی جسمی نا 

  =077/0P 43.35  ± 7.6 46.24  ± 9.1 46.79 ±  11.5 نا آسودگی روحی

 

را   نتایج آزمون کروسکال والیس اختلاف اماری م نی داری 

ن جسمیدر  اسودگی  نا  کل،  نااسودگی  اسودگی   مرات  نا  و 

 روحی بر حسب س ح تحصیلات نشان نداد.  

اختلاف   وجود  دهنده  نشان  ویتنی  مث  آماری  آزمون  نتایج 

کل آسودگی  نا  نمره  دار  آسودگی  (.=p  02/0)  م نی  نا   ،

روحی  (=p  04/0)  جسمی آسودگی  نا  بر    (>p  0/ 001)   و 

حسب جنس بود. به طوریکه ایث نمرات در مردان بالاتر از  

نمرات   در  را  داری  م نا  اختلاف  آزمون  ایث  نتایج  بود.  زنان 

مراببت   بخ   در  بستری  سابقه  حسب  بر  ناآسودگی  انواع 

 های ویژه و برار داشتث تحت تهویه مکانیکی نشان نداد.  
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ارتبا وجود  عدم  دهنده  نشان  نیز  اسپیرمث  آزمون  ط  نتایج 

کل اسودگی  نا  نمرات  میزان  بیث  دار  اسودگی    ،م نی  نا 

 بود.  2جسمی و نا اسودگی روحی با نمره آپاچی 

آزمون   نمره  نتایج  که  داد  نشان  عمومی  خ ی  مدل 

س ح   جنس،  های  متغیر  تاثیر  تحت  کل  ناآسودگی 

وده است.  تحصیلات، نوع بخ  ویژه بستری و نمره آپاچی ب

متغیر جنس در  مونم،  به طوریکه  به  نسبت  مذکر  ، جنس 

(. در متغیر   =0p/ 037نمره ناآسودگی بیشتری داشته است)

به بی سواد   س ح تحصیلات، س ح تحصیلات عالی نسبت 

( است  داشته  بیشتری  کل  ناآسودگی  در  =p  01/0نمره   .)

در    متغیر بستری  بیماران  ویژه،  های  مراببت  بخ   نوع 

و های  مراببت  بخ   بخ   بیماران  به  نسبت  بلب  یژه 

بت های ویژه داخلی و جراحی عمومی نمره ناآسودگی  مراب

به ترتیب    پیکل بیشتری داشته اند که در ایث مورد مقدار  

بیث    0.006و    0.014برابر   آزمون  ایث  اساس  باشد.بر  می 

متغیر شدت بیماری)آپاچی دو( و نمره ناآسودگی کل راب ه  

بود بربرار  نتایج  (.=p  0/ 024)  مستقیم    آزمون   همچنیث 

ودگی  نشان دهنده ایث بود که نمره ناآس  مدل خ ی عمومی

جسمی تحت تاثیر متغیر های نوع بخ  مراببت های ویژه  

متغیر  در  است.  بوده  دو  آپاچی  نمره  مراببت    و  بخ   نوع 

های ویژه، بیماران بستری در بخ  مراببت های ویژه بلب  

نسبت به بیماران بخ  مرافبت های ویژه داخلی و جراحی  

در   که  اند  داشته  بیشتری  جسمی  ناآسودگی  نمره  عمومی 

مقدار   مورد  برابر    پیایث  ترتیب  می    0.000و    0.004به 

بیما بیث متغیر شدت  ری)آپاچی  باشد. بر اساس ایث آزمون 

بربرار   مستقیم  راب ه  جسمی  ناآسودگی  نمره  و  دو( 

نتایج  (.  =p  0/ 02بود)  نهایت  مدل خ ی عمومی  آزمون  در 

نمره ناآسودگی روحیبیانگ  ، تحت تاثیر متغیر  ر ابث بود که 

س ح   متغیر،  ایث  طوریکه  به  باشد  می  تحصیلات  س ح 

روحی   ناآسودگی  نمره  سواد  بی  به  نسبت  عالی  تحصیلات 

مورد  بیشتری ایث  در  است.  عددی  داشته  به    پی  مقدار 

برابر   شماره    0.05و  0.003ترتیب  )جدول  باشد  (. 4می 

 

 

 بحث 
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همه   تقریبا  است  ایث  دهنده  نشان  حابر  م ال ه  نتایج 

مراببت   بخ   از  شده  مرخص  ویژه) بیماران  در    100های 

در طی بستری در ایث بخ     صد( درجاتی ار ناآسودگی را

تجربه کرده اند. نمونه گیری مکرر خون، ت ویض آنژیوکت و  

ساعات   محدودیت  درد،  تنهایی،  احساس  مکرر،  تزریقات 

نگرانی   بودن در تخت، بی خوابی،  ملابات، احساس محدود 

، اب راب  از هزینه های بستری در بخ  مراببت های ویژه

عواملی   ب ف  احساس  و  تشنگی  احساس  ویژه،  بخ   از 

آنها را به عنوان عامل    ،در صد بیماران  50بودند که بی  از  

ن یر   عواملی  اند.  کرده  ذکر  خود  ناآسودگی  کننده  ایجاد 

خستگی،   احساس  بیماران،  سایر  فوت  از  ناشی  اب راب 

احساس گرما، ترس از مردن، اب راب ناشی از شاهد بودن  

تنگی  احساس  و  بیماران  سایر  برای  درمانی  بدامات  انجام 

از نیز  کمتر)در    نفس  میزان  به  که  بودند  عواملی    40دیگر 

کننده    50الی   ایجاد  عوامل  عنوان  به  بیماران(  درصد 

و   کالفون  م ال ه  در  اند.  شده  گزارش  ناراحتی 

با هدف تهیه و تایید روایی  2010همکاران)  ( در فرانسه که 

پ  پایایی  بخ   و  درک شده  ناراحتی های  بررسی  رسشنامه 

نارحتی های   مهمتریث  است،  انجام شده  ویژه  مراببت های 

گزارش شده شامل محرومیت از خواب، بسته بودن بوسیله  

ها کمتر    سیم  درجات  با  و  تشنگی  درد،  وریدی،  و خ وط 

(. از ایث رو نتایج م ال ه  6اب راب و سرو صدا بوده است )

م ا نتایج  با  دارد.  حابر  همخوانی  پژوهشگران  ایث  ل ه 

نا   ایجاد  عوامل  مهمتریث  شود  می  ملاح ه  که  همان ور 

بابل   عواملی  بیماران،  ایث  توسط  شده  گزارش  اسودگی 

با انجام تمهیداتی می توان از شدت انها   ت دیل هستند که 

دو   بر  علاوه  که  که  است  درد  عوامل  ایث  جمله  از  کاست، 

از جمله م ال ه لیر و    د دیگر م ال ه فوق در م ال ات مت د

) 2004همکاران)   )5( همکاران  و  کرانجا   ،)2005(  )9 ،)  

)  (Holland)  هولاند همکاران  ) 1996و  و  10(  ترنر  و   )

)1990همکاران)  عوامل  11(  مهمتریث  از  یکی  عنوان  به   )

شده   شناسایی  ویژه  بخ   بیماران  در  آسودگی  نا  ایجاد 

است. از طرفی م ال ات نشان می دهد که پرستاران بخ   

در   بستری  بیماران  درد  از  درستی  درک  ویژه  مراببت های 

اران در مورد میزان حمایت  ایث بخ  نداشته و بیث ن ر بیم

با   دیسترس  و  درد  برای کنترل  طرف پرستاران  از  دریافتی 

از   طوریکه  به  دارد  وجود  اختلاف  پرستاران  دیدگاه  و  ن ر 

موبوع   ایث  برای  را  زیادی  حمایت  بیماران  پرستاران،  ن ر 

ایث   بیماران  دیدگاه  از  صورتیکه  در  دارند  می  دریافت 

است ) اندک گزارش شده  برگزاری کلاس  12حمایت  لذا  (؛ 

جهت   تکمیلی  های  اموزش  و  پرستاران  برای  اموزی  های 

بیماران   دیسترس  و  درد  دبیق  بررسی  فراگیری روش های 

به دست   با  پرستاران  تا  میرسد  به ن ر  بروری  ویژه  بخ  

تکنیک   از  استفاده  با  بیماران  درد  از  درست  درک  اوردن 

و موبا  به  استفاده  و  درد  مدیریت  از    های صحیح  مناسب 

داروهای بد درد همراه با استفاده از سایر تکنیک های غیر  

درد   تسکیث  جهت  در  آن  ن یر  و  مدیتیشث  ن یر  دارویی 

 بیماران گام بردارند. 

نااسودگی،    مهم  عوامل  دیگر  همکاران  و  لیر  م ال ه  در 

داشتث لوله تراشه و هالوسیناسیون ناشی از تجویز داروهای  

ولی در م ال ه حابر ایث عوامل    سداتیو گزارش شده است

می   اختلاف  ایث  علت  نبودند.  ناآسودگی  مهم  عوامل  جزء 

تواند به ایث علت باشد که نمونه تحت بررسی در م ال ه لیر  

بودند   مکانیکی  تهویه  تحت  بیماران  فقط  همکاران،  و 

کلیه   شامل  پژوه   نمونه  حابر  م ال ه  در  درحالیکه 

ا  ویژه  های  مراببت  بخ   تهویه  بیماران  به  نیازمند  از  عم 

 (. 5مکانیکی و یا بدون نیاز به تهویه مکانیکی بود )

به   حابر  م ال ه  در  که  است  دیگری  مهم  عامل  تشنگی 

یکی از عوامل مهم ایجاد نااسودگی در بیماران بخ     عنوان

حابر   م ال ه  در  است.  شده  گزارش  ویژه  های  مراببت 

ایجاد  منبا  عنوان  به  عامل  ایث  گزارش    ناآسودگی   درصد 

در  باشد.  می  درد  همردیف  تقریبا  و  بالا  بیماران    توسط 

م ال ه کالفون و همکاران نیز ایث عامل به اندازه درد دارای  

از   بیشتر  طوریکه  به  است  بوده  بیماران    15اهمیت  درصد 

 ( بودند  بالا گزارش کرده  بسیار  را  به  6شدت آن  توجه  با   .)

بیماران بخ    مراببت های ویژه،  شیوع بالای ایث عامل در 

م ال ه و جستجو جهت کشف عوامل ایجاد کننده تشنگی و  

و   فرد  ای  زمینه  بیماری  به  مربوط  عوامل  ایث  ایا  اینکه 

تجویزات   از  ناشی  اینکه  یا  است  وی  متابولیک  وب یت 

   نامتناسب طبی است؛ بروری به ن ر می رسد. 

نمونه   از  ناشی  نااسودگی  شیوع  میزان  حابر  م ال ه  در 

سایر  گیر  از  بالاتر  انژیوکت  مکرر  ت ویض  و  خون  مکرر  ی 

و   کالفون  م ال ه  در  است.  شده  گزارش  دیگر  عوامل 

همکاران نااسودگی در ایث مورد مربوط به بسته بودن بیمار  

به لایث های وریدی بوده است و نه انجام مکرر نمونه گیری  

( آنژیوکت  ت ویض  گرفتث  6و  و همکاران  ترنر  م ال ه  در   .)
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شایا از   نمونه خون شریانی به عنوان تجربه ناخوشایند  مکرر

( است  شده  گزارش  ویژه  های  مراببت  بدیهی  11بخ    )

است در بخ  مراببت های ویژه به علت بدحال بودن بیمار  

از   وجوددارد که یکی  زمانهای کوتاه  در  بیمار  به پای   نیاز 

یا   راههای پای  وب یت بیمار، بررسی نمونه خون شریانی 

دی از ن ر الکترولیت ها و گاز های خون شریانی و دیگر  وری

درمان   تیم  موابا،  از  که بسیاری  است  شاخص های خونی 

ناگزیر از انجام مکرر ایث آزمایشات می باشند ولیکث از انجا  

را نمی دانند،    که بیمار دلیل  و اهمیت تکرار ایث ازمایشات 

د ناراحتی  و  ناربایتی  ایجاد  باعم  آگاهی  عدم  ایث  ایث  ر 

به بیماران و ارائه توبیح   بیماران می شود. احتمالا اموزش 

کافی در ایث مورد تا حدی به رفا ایث مشکل کمک خواهد  

توسط   آزمایشات  تجویز  صحیح  مدیریت  حال  یث  با  کرد. 

بسیار   نیز  ویژه  های  مراببت  بخ   پرستاران  و  پزشکان 

از  کمک کننده خواهد بود. در زمینه ت ویض مکرر آنژیوکت، 

بوده و عروق   بیماران اکثرا دارای شرایط مزمث  انجا که ایث 

استفاده از    جانبی آنها آسیب پذیر تر و حساس تر است لذا

خ وط وریدی مرکزی جهت دسترسی عروبی کمک کننده  

 خواهد بود.  

از   بسیاری  ناخوشایند  تجربیات  از  نیز  تنهایی  احساس 

که در ایث  بیماران بستری در بخ  مراببت های ویژه است  

م ال ه   در  است.  شده  گزارش  بالا  شیوع  با  نیز  م ال ه 

کالفون نیز انزوا به عنوان عامل مهم ایجاد ناآسودگی م رفی 

موب یت خاصی جهت   در  ویژه  است. پرستاران بخ   شده 

مهارت   تقویت  با  توانند  می  و  بوده  بیمار  با  ارتباط  بربراری 

به  های ارتباطی و پرداختث بیشتر به وب یت رو حی بیمار 

در   وی،  بیماری  و  جسمی  وب یت  به  صرف  توجه  جای 

روش   از  استفاده  بردارند.  گام  بیمار  بیشتر  راحتی  جهت 

بخ    بیمار  از  مراببت  در  خانواده  اعضاء  دادن  دخالت 

مراببت های ویژه نیز در ایث زمینه مفید خواهد بود و علاوه  

بی تنهایی  احساس  از  خانواده  اعضاء  اب راب  کاه   مار  بر 

 (. 14و  13نیز خواهد کاست ) 

عواملی ن یر بی خوابی، نور و صدای زیاد، احساس محدود 

بودن در تخت و محدودیت ساعات ملابات که دربسیاری از  

و همکاران   م ال ه کالفون  )از جمله  دیگر    2010م ال ات 

نیسه  15)   2007  ریچاردسون  (،6) و  به  16)  2011(  نیز   ))

یماران بستری در بخ  مراببت  عنوان تجربیات ناخوشایند ب

در   خواب  اختلال  زمینه  در  اندد.  شده  م رفی  ویژه  های 

ریچاردسون   دارد.  وجود  مت ددی  دیدگاههای  ویژه  بخ  

علل ایث اختلال خواب از دیدگاه رشتیث را به مواردی ن یر  

درمانی،   مداخلات  صدا،  سرو  ونتیلاتور،  با  ت ابق  عدم 

زمی مزمث  یا  حاد  بیماری  ریتم  اب راب،  اختلالات  ای،  نه 

سمی های  بو  نور،  بندی    گردشی،  تقسیم  داروها  تاثیر  و 

 ( است  ابدامات  15کرده  ویژه  های  مراببت  بخ   در   .)

هر   برای  بیشتر  اغلب  و  ساعت  یک  هر  حدابل  پرستاری 

دهد که   می  م ال ه نشان  نتایج یک  می شود.  انجام  بیمار 

ویژه مراببت  میانگیث هر    در بخ  های  دبیقه    20به طور 

وجود   بیمار  برای  مزاحم  عامل  یک  خواب  موبا  در  حتی 

خواهد داشت و ایث در حالی است که میانگیث یک سیکل  

است  90بیداری  –خواب   باعم    دبیقه  مکرر  تداخل  ایث  و 

 ( شود  می  استراحت  برای  اندکی  زمان  تکنیک  16ایجاد   .)

ویژه   به  بیماران  بهبود خواب  به  مختلفی جهت کمک  های 

آزمای  برار گرفته   مورد  ویژه  مراببت  بیماران بخ  های 

شده است. ایث ابدامات عبارتند از : کاه  ابدامات مراببتی  

نیز استفاده   غیر بروری در زمان خواب، استفاده از داروها و

موزیک،   از  استفاده  ن یر  انگیز  بحم  کمتر  های  روش  از 

ستاران  یکی از رویکردهای غیر تهاجمی که پر. (15ماساژ )

روش هایی است که  ،می توانند در ایث زمینه استفاده کنند

محیط در  تغییر  و  اصلا   اثر    به  کاه   یا  حذف  هدف  با 

از آنجا که بر طبق م ال ات    عوامل مخل خواب می پردازند.

می   عوامل  ایث  مهمتریث  از  نور  و  صدا  و  سر  شده  انجام 

مل و یا  ( لذا انجام ابداماتی جهت ت دیل ایث عوا17باشند ) 

کاه  در م رض برار گرفتث بیماران در برابر ایث عوامل به  

نتیجه کاه    احتمال زیاد باعم بهبود خواب بیماران و در 

دلیریوم ن یر  ان  از  ناشی  خواهد   و  عوارض  اب راب  یا 

شد.استفاده از گوش بند و ماسک چشمی در زمان خواب و  

ابد عنوان  به  خواب،  زمان  در  آرام  محیط  ایجاد  امات  یا 

زمینه   ایث  در  که  است  پیشنهاداتی  جزء  پرستاری  مستقل 

 ( است  ایج  (.15و    17م ر   بهبود  استراتژی  محیط  اد 

نیز راهکاری برای کاه  بسیاری از عوامل محی ی    دهنده

بیماران بخ  مراببت های ویژه   ایجاد کننده نااسودگی در 

 (. 18می باشد )

ناآس  میزان  که  داد  نشان  م ال ه  ایث  گزارش  نتایج  ودگی 

بیماران   بیشتر از  با س ح تحصیلات بالاتر  شده در بیماران 

بیسواد بوده است. دلیل ایث یافته احتمالا گزارش بیشتر ایث  

میزان   م مولا  است.  بوده  افراد تحصیل کرده  توسط  عوامل 



  17-7، صفحه 1401 زمستان،  83 شماره ،25/ نوید نو، دوره   ملک زاده 16

جسارت و اعتماد به نفس افراد تحصیل کرده برای بیان نیاز  

 می باشد.هایشان بیشتر از افراد بی سواد 

همچنیث نتایج ایث م ال ه نشان دادکه س ح نا آسودگی در  

و   عمومی  جراحی  ویژه  های  بخ   در  بستری  بیماران 

داخلی بیشتر از بخ  جراحی بلب باز بوده است. پژوهشگر  

دست   زمینه  ایث  در  مرتبط  مقاله  به  خود  جستجوی  در 

ران  نیافت. احتمالا دلیل ایث یافته ناشی از ایث باشد که بیما

بستری   علت  از  باز،  بلب  جراحی  ویژه  بخ   در  بستری 

جهت   امادگی  ببل  از  و  بوده  م لا  بخ   در  خود  شدن 

در   اموزش های لازم  و  اند  داشته  را  ایث بخ   در  بستری 

اند؛ فراگرفته  را  و   ایث زمینه  داخلی  بیماران  در  حالیکه  در 

جراحی عمومی اکثرا به یکباره و بدون هیچ امادگی از ببل  

در بخ  ویژه بستری    به دنبال وخیم شدن وب یت بیمارو  

مهم   علت  ان  از  ناشی  اب راب  و  عامل  ایث  و  شوند  می 

 افزای  ناراحتی و ناآسودگی ایث بیماران می باشد. 

لازم به ذکر است که از محدودیت های ایث پژوه  اعتماد  

ایجاد   عوامل  زمینه  در  بیماران  های  گفته  به  پژوهشگر 

نااسودگی  شد    کننده  س ی  پژوه   ایث  در  گرچه  بود؛ 

بیمارانی که از ن ر هوشیاری بادر به به یادآوردن ناآسودگی  

با   ها و وبایا بخ  مراببت های ویژه بودند انتخاب شوند؛ 

می   بیماران  ایث  در  فراموشی  احتمال  بودن  بالا  حال،  ایث 

 تواند بر نتایج پژوه  موثر باشد. 

 نتیجه گیری 

در  بستری  بیماران  درجات    اکثر  ویژه  های  مراببت  بخ  

را تجربه می کنند. منابا شایا نااسودگی  ایجاد    مختلفی ار 

مکرر   نمونه گیری  ت دیل ن یر  بابل  ناآسودگی عواملی  ایث 

تنهایی،   احساس  مکرر،  تزریقات  و  آنژیوکت  ت ویض  خون، 

در   بودن  محدود  احساس  ملابات،  ساعات  محدودیت  درد، 

هز از  نگرانی  خوابی،  بی  بخ   تخت،  در  بستری  های  ینه 

مراببت های ویژه، اب راب از بخ  ویژه، احساس تشنگی  

مت دد   م ال ات  که  آنجا  از  باشند.  می  ب ف  احساس  و 

نشان دهنده ارتباط بیث تجربیات ناخوشایند بخ  مراببت  

های ویژه با کیفیت زندگی بیماران در مراحل ب د می باشد،  

د موثر  استراتژی های  از  استفاده  و  لذا  ایث  کاه   ر جهت 

موسسات   مدیران  کار  دستور  در  باید  عوامل  ایث  ت دیل 

درمانی، علی الخصوص پرستاران و مدیران بخ  های ویژه  

 برار گیرد. 

 تشکر و قدرداني

بیماران   از  را  تشکرخود  کمال  که  دانیم  می  لازم  خود  بر 

شرکت کننده در ایث پژوه  که بدون همکاری انها انجام  

پژوه    مسئولان  ایث  و  پرسنل  کلیه  و  نبود  مقدور 

اعلام   مشهد  شهر  بائم)عج(  و  ربا)ع(  امام  بیمارستانهای 

مقاله ایث  م اونت    داریم.  مصوب  پژوهشی  طر   حاصل 

دانشگاه علوم پزشکی   در پژوه   اخلاق  و کمیته  پژوهشی 

طر :   )کد  از  910142مشهد  وسیله  بدیث  که  باشد  می   )

ویژه   به  ایشان  های  را  حمایت  تشکر  کمال  مالی  حمایت 

 داریم. 

 ي مال  تیحما

م اونت پژوه  و فناوری دانشگاه    حمایت مالی  ایث طر  با

 علوم پزشکی مشهد انجام شده است. 

 ي ملاحظات اخلاق

و   نوع  با  مرتبط  اخلابی  ایث طر  کلیه ملاح ات  انجام  در 

 موبوع پژوه  رعایت شده است. 

 منافع تضاد

دارند،   می  اعلام  وجود  پژوهشگران  مناف ی  تضاد  هیچگونه 

 نداشته است. 
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