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ــاني ــا كاش ــكده ؛ ني دانش

ــايي،  ــتاري و مامـ پرسـ
دانشگاه علـوم پزشـكي  

  تهران، ايرانايران، 
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 چكيده
آسايش هدف نهايي كليه فرآيندهاي پرستاري اسـت، مطالعـه حاضـر بـا      كه با توجه به اين: زمينه و هدف

 .پزشكي انجام گرفته است هدف تعيين وضعيت آسايش مددجويان بستري با اختلال روان
مـددجوي بسـتري در    275مقطعـي اسـت كـه بـا شـركت       -اين پژوهش از نـوع توصـيفي   :روش بررسي

. در تهـران انجـام گرفتـه اسـت     99پزشـكي بيمارسـتان شـهيد دكتـر لواسـاني در سـال        هـاي روان  بخش
شـناختي و ابـزار آسـايش افـراد      هـاي جمعيـت   مددجويان پرسشـنامه . گيري به صورت مستمر بود نمونه

ا بــا اســتفاده از آمــار توصــيفي و اســتنباطي، هــ داده. پزشــكي را تكميــل نمودنــد بســتري در بخــش روان
در  24نسـخه   SPSSافـزار   مستقل، آناليز واريانس و آزمـون تعيينـي شـفه در نـرم     هاي آماري تي آزمون

  .تحليل شد >05/0pسطح معناداري 
بـود كـه براسـاس     76/128نمره آسـايش كلـي مـددجويان     .بيماران مرد بودند) نفر 184% (9/66: ها يافته

ترين امتيـاز در ابعـاد آسـايش بـه      بيش .تر از ميانه بود ميزان آسايش بيش 190تا  38ندي از عدد امتيازب
، حيطـه فيزيكـي   )19/64±50/31(معنـوي   حيطـه روانـي  ، )20/65±55/91(اجتمـاعي   حيطه فرهنگـي  ترتيب

نمـره  آزمـون تعيينـي شـفه نشـان داد كـه      . بوده است) 19/49±39/22(حيطه محيطي و ) 06/37±22/58(
بـالاتر بـوده   ) >001/0p(كنـد بـه طـور معنـاداري      آسايش در مددجوياني كه ميزان درآمدشان كفايت مي

تـري نسـبت بـه سـايرين كسـب       ها كارمند است نمره آسايش بيش مددجوياني كه شغل آنهمچنين . است
  .)p=017/0(اند  نموده
 -بـالاترين آسـايش را در حيطـه فرهنگـي    ترين آسايش را در حيطه محيطـي و   مددجويان كم: گيري نتيجه

ريزي و اجراي كليه مداخلات پرستاري با هـدف   شود كه برنامه اجتماعي كسب كردند بنابراين توصيه مي 
  .پزشكي انجام گيرد هاي روان حفظ و بهبود آسايش در حيطه محيطي بخش

  
 پزشكي اختلال روان، بيماران، آسايش :هاي كليدي واژه

  14/6/1401 :مقالهالكترونيك  انتشار -  1401ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1400ماه  اسفند: دريافت مقاله -
  

  قدمهم
ي در جهان رو پزشك شيوع اختلالات روان

 و اين مشكل در كشـورهاي در بوده به افزايش 
شـيوع   2015در سال . استحال توسعه بارزتر 

 %44/23پزشكي در كشور ايـران   اختلالات روان
                                                                 

وم پزشـكي ايران، تهران، ايران ،پرستاري توانبخشيگروه آموزشي  -  1   دانشـكده پرسـتاري و مامـايي، دانشـگاه علـ
؛ مركـز  دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علــوم پزشـكي ايـران، تهـران، ايـران      ،پرستاري كودكانگروه آموزشي  -  2

  پرستاري و مامايي، پژوهشكده مديريت سلامت، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايرانهاي  تحقيقات مراقبت
؛ مركـز  دانشكده پرسـتاري و مامـايي، دانشـگاه علــوم پزشـكي ايـران، تهـران، ايـران         ،پرستاري روانگروه آموزشي  -  3

  زشكي ايران، تهران، ايرانهاي پرستاري و مامايي، پژوهشكده مديريت سلامت، دانشگاه علوم پ تحقيقات مراقبت
  دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران، رساني پزشكي آمار زيستي، دانشكده مديريت و اطلاعآموزشي گروه  -  4

در روند درمان اختلالات . )1( گزارش شده است
پزشكي نياز محسوسي براي بستري شدن  روان

ــددجو .در بيمارســتان وجــود دارد احســاس  م
كند محدود، ناتوان و ناراحت است و در ايـن   مي

اما به اين واقعيت نيـز   ،بيماري حبس شده است
زنـدگي بايـد بتوانـد     ادامـه  ست كه براياواقف 

خود را آماده كند و اميدوار است بستري شـدن  
اين آمادگي را در او ايجاد در بيمارستان بتواند 

 199- 215 ،1401، تابستان 2شماره  ،28دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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عنوان يك پناهگاه و   در واقع بيمارستان به .كند
يــك فضــاي رهــايي از بيمــاري در نظــر گرفتــه 

روند  لهوسي  اما اين رهايي و آزادي به ،شود مي
درمـان آن   نحـوه  بيماري، جدايي از خـانواده و 

  .)2(شده است  محدود
كـه بسـتري    اسـت ز اهميـت  اين نكته حـاي 

اي هـــ ندر بيمارســـتا مـــددجويانشـــدن ايـــن 
 و مــددجوبــه منظــور حفــظ امنيــت تخصصــي 

افـراد مبـتلا بـه هنگـام     اين  اما ،باشد ميديگران 
مراجعه براي جستجوي خدمات درمـاني، اغلـب   

دهندگان  هتوسط اراي با انگ و برخورد نامناسب
از سـوي   .)3( شوند خدمات بهداشتي مواجه مي

پزشـكي   بستري در بخش روان مددجويانديگر 
اغلب با پذيرش در بيمارستان و شروع بستري، 

ي كـه بـه   مـددجويان  .شـوند  دچار پريشـاني مـي  
ــدن كوتـ ـ  ــتري ش ــش  اهبس ــدت در بخ ــاي  م ه

تر دچار پريشـاني   پزشكي نياز دارند، بيش روان
زيــرا اكثريــت ايــن افــراد بــا عقايــد  ،شــوند مــي

كشي يا عـدم توانـايي مـديريت    	خودكشي، ديگر
 كننـد  مـي  خود در جامعه به بيمارستان مراجعـه 

هاي اصلي متصديان  بنابراين يكي از دغدغه. )4(
مناسب  يهاي درمان ن محيطيتأمبهداشت روان، 
ــا اخــتلال   يجهــت بســتر نمــودن مــددجويان ب

هــاي تخصصــي و  بخــش .اســتپزشــكي  روان
در  پزشــكي روان مــددجويانمتناســب بــراي  

منجـر   پزشـكي  روان يهاي عاد سه با بخشيمقا
كنتـرل  تر در مـواردي همچـون    به توانايي بيش

ــريخودكشــ ــرار و خشــونت در  	، ديگ كشــي، ف
  .)3( شده استمددجويان اعصاب و روان، 
اخــتلالات اعصــاب و پيامــدهاي ناشــي از 

ــردگي،     روان ــس، افس ــزت نف ــاهش ع ــامل ك ش
قـراري و   احساس گنـاه و خـود ملامتگـري، بـي    

كــاهش كيفيــت زنــدگي و    آشــفتگي درونــي، 
حساس خوب بودن و شكايات جسمي از قبيـل  ا

ــزمن و مشــكلات    اخــتلال خــواب و خســتگي م
فرهنگـــي و اجتمـــاعي ماننـــد قبـــول عقايـــد و 

هاي منفي جامعه نسبت به خود و به تبـع   نگرش
شـده در   يـاد تمامي مـوارد   البته .استآن انزوا 

، فرهنگي و اجتماعي، فيزيكي(هاي آسايش  حيطه
كنــد و ممكــن اســت  مــياخــتلال ايجــاد ) روانــي

 مـددجويان بر آسـايش در ايـن    ءموجب اثر سو
عنوان يكـي از نيازهـاي    آسايش به . )5-9( شود 

اساســـي انســـان از مفـــاهيم اصـــيل در علـــم 
آسايش حـالتي اسـت كـه    . )10( پرستاري است

ه خـدمت  واسـطه اراي ـ   بـه  توسط افراد بسـتري 
توســط كــادر درمــان بــه خصــوص پرســتاران 

تـر مـورد توجـه    شود و زمـاني بـيش   تجربه مي
 تسـكين،  گيرد كه نياز فرد در سه حالت قرار مي

 -فيزيكي، روانـي  در چهار زمينه سهولت، تعالي
برطـرف   يفرهنگـي و محيط ـ  -معنوي، اجتماعي

يش مــددجو يكــي از  حفــظ آســا . )11(شــود 
باشـد   عملكرد پرستار مي طهترين وجوه حي مهم

هاي مراقبت از مـددجو در   كه بايد در تمام جنبه
هـاي پرسـتار    نظر گرفته شـود و جـزو اولويـت   

يابـد،   كه آسايش افزايش مي هنگامي. )12(باشد 
تواننــد در فرآينــد درمــان  مــددجويان بهتــر مــي

هاي آسـايش   ه مراقبتاراي. )13(مشاركت نمايند 
تـر از  به افراد بستري، باعث ايجاد رضايت بيش

تـر   هاي بهداشتي و نتايج درماني مطلوب مراقبت
دهــد  مــيمطالعــات نشــان  ).15و14(شــود  مــي

در  پزشـكي  اخـتلال روان  آسايش مددجويان بـا 
تـر دارد   هاي بستري نياز به بررسي بـيش  بخش

عنوان   اي مختلف بهه هدر زمين آسايش مفهومو 
يكي از عوامل مهم و مؤثر در تسكين و درمـان  
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بنـابراين بـا توجـه بـه      .)13و2( آيد به شمار مي
آن  ياهميت بررسي اين مفهوم و چگونگي ارتقا

كـه در ايـن زمينـه در     با توجه به اينهمچنين و 
پـژوهش حاضـر بـا     ،اي يافت نشد ايران مطالعه

بستري  مددجويانوضعيت آسايش  تعيينهدف 
 .گرفته استپزشكي انجام  هاي روان در بخش

  
 يروش بررس

 .است مقطعي -توصيفي از نوع مطالعهاين 
ــود از   ــارت ب ــژوهش عب ــه پ ــددجويان جامع  م

بيمارسـتان  پزشـكي   هاي روان بستري در بخش
كـه اخـتلال    لواسانيدكتر مين اجتماعي شهيد أت

اي ايـن مطالعـه در   ه ـ هداد. پزشكي داشتند روان
آوري  جمـع  مـاه  بهمـن تا  ماه تيراز  1399سال 

منظـور   ن حجـم نمونـه لازم، بـه   يـي تع يبرا .دش
در وضعيت آسايش مددجويان بستري برآورد 

ــا دقــت ) Z1-α/2=96/1( %95نــان يســطح اطم و ب
 يگـذار ، پـس از مقدار d=6/0نمـره   6/0برآورد 

و با احتمـال ريـزش   حجم نمونه ذيل در فرمول 
هـاي ناكامـل در    هـا و داشـتن پرسشـنامه    نمونه

 .دش ـبـرآورد  نفـر   275انتها، حجم نمونه حداقل 
اي كه توسط  لازم به ذكر است براساس مطالعه

ميـانگين   ،هيافت ـ و همكـاران انجـام   مقـدم  ذاكري
و سـپس  شـد  انحراف معيارهـا در نظـر گرفتـه    

كـه   )در حيطـه محيطـي  (انحراف معيـار  يشينه ب
  .)16( دشمحاسبه  ،است برآورد گرديده 5عدد 
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 نـد عبـارت بود به مطالعـه   معيارهاي ورود

و در بسـتري مـددج  حداقل يك هفته از زمـان  : از
: ماننــد م حــادبيمارســتان گذشــته باشــد و علايــ

سـيب  آپرخاشگري، تغيير ناگهاني رفتار، ميل بـه  

و از تحت كنترل در آمده باشد  به خود و ديگران
گويي به سؤالات نظر پزشك معالج توانايي پاسخ

حداقل سواد خواندن و نوشتن را . را داشته باشد
 .باشـد داشـته  سال و بالاتر  18سن . داشته باشد

  .گيري به روش مستمر انجام گرفت نمونه
پرسشنامه اسـتفاده  دو در اين پژوهش از 

اطلاعـــات  اول شـــامل پرسشـــنامه. گرديـــد
كننـدگان در   بيمـاري شـركت   و شـناختي  جمعيت

تعــداد ، وضــعيت تأهــل، جــنس، ســن( پــژوهش
، وضـعيت اشـتغال  ، سـطح تحصـيلات  ، فرزندان

وضـعيت  ، تعداد اعضـاي خـانواده  ، سطح درآمد
) سابقه استعمال دخانيات و مواد مخـدر ، مسكن

ــتري  ــات بس ــامل ( و اطلاع ــتري ش ــابقه بس  ،س
تشــخيص ، ســابقه خــانوادگي، دفعــات بســتري

 پرسشـنامه  و )اي سابقه بيماري زمينـه ، بيماري
مددجويان بستري در بخش  آسايش دوم، ابزار

ــكي  روان  Psychiatric In-patients(پزشـ

Comfort Scale: PICS (با ايـن ابـزار   كه بود 
آســايش در   در حيطــه را وضــعيت مــددجويان

  .دكر پزشكي بررسي مي هاي روانبخش
بستري در بخش  مددجويان ابزار آسايش

-Alvesتوســـــــط ) PICS( پزشـــــــكي روان

Apostolo نظريـــه  براســـاس )2( و همكـــاران
Kolcaba ايـن ابـزار در دو    .شده است  طراحي

 و اسـت نسخه پرتغالي و انگليسي در دسـترس  
معنـوي و   -وانيچهار حيطه فيزيكي، محيطي، ر

اسـت   گويه 38 دارد و شاملفرهنگي  -اجتماعي
اي ليكـرت از عـدد يـك     با مقياس پـنج گزينـه   كه
عنـوان   بـه  5عنوان گزينه كاملاً مخالف تا عدد  به

كـاملاً بـا آن چيـزي كـه رخ     (گزينه كاملاً موافق 
شـود و بـا    گيري مي اندازه ،)دهد تطابق دارد مي

  .باشد افعال زماني حال و آينده قابل تمايز مي
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ايــن پرسشــنامه وضــعيت مــددجويان در 
ســؤال،  9(ايش را در ابعــاد فيزيكــي آســ زمينــه
ــه ــاي گوي ــا ) 28و  27 ،26 ،14 ،6 ،5 ،3 ،2 ،1 ه ب

ســـؤال،  9(، محيطـــي 45تـــا  9 دامنـــه نمـــرات
) 21و  20 ،19 ،18 ،17 ،16 ،15 ،7، 4 هــاي گويــه

 11(، روانــي معنــوي 45تــا  9 دامنــه نمــراتبــا 
 ،34 ،33 ،32 ،13 ،12 ،11 ،10هـاي   سؤال، گويـه 

نمره  55تا  11 دامنه نمراتبا ) 38و  37 ،36 ،35
 ،9 ،8 هـاي  سؤال، گويه 9(و اجتماعي و فرهنگي 

 9دامنه نمرات با ) 31و  30 ،29 ،25 ،24 ،23 ،22
  .سنجد مي 45تا 

 ،6 ،5 ،3 ،2 ،1سـؤالات   ،ياد شـده در ابزار 
بار منفـي و   38و  21 ،14 ،13 ،12 ،11 ،10 ،8 ،7

به ذكر است لازم  .باقي سؤالات بار مثبت دارند
هــاي بــا جهــت منفــي در امتيــازدهي،  كــه گويــه

در  .هاي با جهت مثبت لحاظ شدند معكوس گويه
تـرين   جهت مثبت گزينه كاملاً مخالف داراي كـم 
تـرين   نمره آسايش و كـاملاً موافـق داراي بـيش   

طــور  هــاي منفــي بــه نمــره آســايش و در گويــه
نمره كـل آسـايش    .دوش ميمعكوس امتيازدهي 

آيد  ها با يكديگر به دست مي نمرات گويهاز جمع 
تـرين آسـايش و    دهنده بيش نشان 190كه نمره 

 .تـرين آسـايش اسـت    دهنـده كـم   نشان 38نمره 
هـا بـا توجـه بـه     براي مقايسه ابعاد حيطه ضمناً

متفاوت بودن دامنه نمرات، محاسـبه بـر مبنـاي    
ــام  100 ــتانجـ ــن   .گرفـ ــايي ايـ ــي و پايـ روايـ

ــط   ــنامه توســـ و  Alves-Apostoloپرسشـــ
  .)α( )2=89/0(است رسيده تأييد همكاران به 

حال در ايران   به كه اين ابزار تابه دليل اين
كار ترجمه و بـاز   ،استفاده و ترجمه نشده است

ابــزار از زبــان انگليســي بــه فارســي و ترجمــه 
توسط كارشناس زبان انگليسـي انجـام   برعكس 

از طريـق   به سـازنده ابـزار   يدأيو جهت ت گرفت
در  ييد توسط ايشـان أپس از ت .ارسال شد ايميل

كـه بـراي بررسـي     اي تنظـيم شـد  نهايت نسـخه 
ــوا،  ــي محتـ ــط  روايـ ــاتيد   5توسـ ــر از اسـ نفـ

علمـي دانشـكده     تأهي ـ از اعضـاي  نظـر  صاحب
هـــاي  در رشـــته پرســـتاري و مامـــايي ايـــران

بخشي و داخلي جراحـي،  پرستاري و توان روان
آوري  جمـع بررسي قرار گرفت و پـس از   مورد

نظــرات، پرسشــنامه اصــلي بــا توجــه بــه كليــه  
 .نسخه نهايي آماده شـد  و نظرات اصلاح گرديد

ــون   ــزار از روش آزم ــايي اب ــين پاي ــت تعي  -جه
ــازآزمون اســتفاده شــد  ــه   .ب ــن ترتيــب ك ــه اي ب

 20 در اختيـــار مـــاه در خـــرداد پرسشـــنامه
 13(پزشـكي   مددجوي بستري بـا اخـتلال روان  

هــاي  كــه جــزء نمونــه ،)نفــر خــانم 7 نفــر آقــا و
بــراي ارزيــابي  .گذاشــته شــد ،پــژوهش نبودنــد
 -آزمونتكرارپذيري از طريق  و قابليت اطمينان

طي دو نوبت در طول دو   نامهپرسش ،بازآزمون
 آزمـون  آزمون دو هفتـه بعـد از پـيش    پس( هفته

مددجويان گذاشته همان در اختيار ) انجام گرفت
 87/0تحليل ضريب همبسـتگي   در تجزيه و .شد

الات پرسشنامه از ؤدر نتيجه س ،محاسبه گرديد
  .پايايي دروني خوبي برخوردار بود

پژوهشــگر پــس از اخــذ مجــوز انجــام     
پــژوهش از كميتــه اخــلاق دانشــگاه بــا كــد      

IR.IUMS.REC.1398.1226   و متعهد شـدن
بـه كـدهاي عمـومي اخـلاق در پـژوهش و اخــذ      

اونــت تحقيقــات و نامــه از رياســت و مع معرفــي
فناوري دانشگاه علوم پزشكي ايران و ارايـه آن  
ــاعي و     ــأمين اجتم ــازمان ت ــل س ــدير عام ــه م ب
حضور در حراسـت سـازمان تـأمين اجتمـاعي     
ــام      ــونگي انج ــيح چگ ــاحبه و توض ــت مص جه



  همكارانو  جعفربگلو ام ليلا                                                                                      ... پزشكي با اختلال روان بررسي وضعيت آسايش مددجويان
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1401تابستان  ،2شماره  ،28دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

203 

نامه و كسب اجازه از رياسـت بيمارسـتان    پايان
آوري اطلاعـات از   و حراست مركز، جهت جمـع 

تان شـهيد دكتـر لواسـاني و    مددجويان بيمارس
كسب موافقت مسؤولان بيمارستان جهت انجـام  

  .پژوهش، وارد محيط مورد مطالعه شد
پزشكي بيمارستان شهيد دكتر  بخش روان

لواسـاني داراي دو بخـش مـردان و يـك بخــش     
. باشـد  تخت در هر بخـش مـي   30زنان با تعداد 

براي انجام اين پژوهش، پژوهشگر در تيـر مـاه   
هاي مربوط مراجعه نمود و  به بخش 1399سال 

پس از كسـب اجـازه از مسـؤولان سـه بخـش،      
ضمن ارايه توضيحات كامـل بـه مـددجويان در    

آوري  مــورد اهــداف پــژوهش، فرآينــد جمــع    
اطلاعات، زمان مورد نيـاز صـرف شـده جهـت     
شركت در پژوهش و پاسـخ بـه سـؤالات آنـان،     

  .شروع به كار نمود
بـود بـه ايـن     روش مستمر  گيري به نمونه

ــه   ــورت كـ ــاسصـ ــكي،   براسـ ــده پزشـ پرونـ
مـــددجوياني كـــه داراي معيارهـــاي ورود بـــه 

. شـدند  ميمطالعه بودند در مطالعه شركت داده 
درماني  پس از بازگشت مددجويان از بخش كار

صـبح و گـاهي    نوبـت و قبل از توزيع ناهار، در 
ــات در  ــاوق ــان     تنوب ــس از زم ــر پ ــاي عص ه

من معرفي خود به استراحت، ابتدا پژوهشگر ض
ــددجويان ــه و  م ، پــس از توضــيح هــدف مطالع

داوطلبانه بـودن حضـور در پـژوهش، اطمينـان     
ــي ــب  م ــات كس ــه اطلاع ــان   داد ك ــده از ايش ش

مـددجويان   به اين ترتيـب  .محرمانه خواهد ماند
فــرم رضــايت آگاهانــه را در صــورت موافقــت 

كردنـــد و ســـپس پرسشـــنامه    مـــيامضـــا 
سـايش، توسـط   شناختي و پرسشـنامه آ  جمعيت

ــي   آن ــل م ــا تكمي ــ ه ــل   . دش ــان تكمي ــدت زم م

پرسشنامه آسايش مددجويان بستري در بخش 
ــدود  روان ــود 15-30پزشــكي ح ــه ب ــن . دقيق اي

نفـر   275فرآيند ادامه پيدا كرد تا حجم نمونه به 
به دليـل شـيوع    .گيري تكميل شد رسيد و نمونه

ــل   ــت پروتك ــراي رعاي ــا، ب ــاري كرون ــاي  بيم ه
ها، به هر كـدام   دادن پرسشنامهبهداشتي هنگام 

شـد و   اي داده مي از مددجويان خودكار جداگانه
ــنامه  ــل شــدن پرسش ــس از تكمي ــد  پ ــا در كم ه

  .شد مخصوصي قرار داده مي
 SPSSافزار  نرمدر ها تجزيه و تحليل داده

بنـدي و   به منظـور دسـته   .يافتانجام  24نسخه 
هـا از آمـار توصـيفي ماننـد      خلاصه كردن يافته

جـــداول توزيـــع فراوانـــي مطلـــق و نســـبي و 
و هاي مركزي از جمله محاسبه ميانگين  شاخص

بـا توجـه بـه بـالا     . دش ـاسـتفاده  انحراف معيار 
بودن حجم نمونه با استناد به قضيه حد مركزي 

كمـي   نيازي به ارزيابي نرمال بودن متغيرهـاي 
ا بـا اسـتفاده از   ه ـ هنبود و همگني واريانس گرو

همچنـين جهـت    .لون تست ارزيابي شـده اسـت  
هــاي  دســتيابي بــه اهــداف پــژوهش از آزمــون 

 مستقل، آناليز واريانس تي آزمونشامل تحليلي 
اسـتفاده   Scheffe تعقيبـي آزمـون   و طرفه يك
در نظـر   05/0ها در آزمون يداراسطح معن .شد

  .گرفته شد
  

  هايافته
شـناختي نشـان    بررسي اطلاعات جمعيـت 

ــددجويان    داد ــني م ــانگين س  52/1216/42مي
 60تـا بـالاي    18دامنه سني مـددجويان   وسال 

 كــه در بــا توجــه بــه ايــن. ســال بــوده اســت

بيمارســتان مــورد مطالعــه، دو بخــش بســتري  
 ،مردان و يك بخـش بسـتري زنـان وجـود دارد    
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هاي بخش بستري مـردان دو   تقريباً تعداد نمونه
مـرد  ) نفر 184( %9/66 ، به طوري كهاستبرابر 

تـــر  زن بودنـــد و بـــيش ) نفـــر 91( %1/33و 
ســـطح و بودنـــد متأهـــل  %)1/57( مـــددجويان

تـرين سـطح    بيش ،%)8/45(تحصيلات زيرديپلم 
ــين ســاير ســطوح تحصــيلي    ــودتحصــيلي ب . ب

ــه  ــانم خان ــددجويان خ ــان ) %1/21(دار  م و آقاي
، بالاترين فراواني را در بين ساير )%3/19(بيكار 

بـالاترين فراوانـي سـطح    . سطوح شغلي داشتند
درآمد مددجويان مربـوط بـه دسـته تاحـدودي     

بـالاترين فراوانـي   . بـود ) %6/43(كنـد   كفايت مي
 3 )%3/31( تعــداد اعضــاي خــانواده مــددجويان

ــر  ــودنف ــي وضــعي  ب ــالاترين فراوان ت مســكن ب
اكثـر  . بـود %) 8/61(ط به مسكن شخصـي  مربو

اســتعمال  ســيگار و قليــان) %8/37(مــددجويان 
  .)1شماره  جدول( نمودند مي

بررسي سابقه بيماري و اطلاعات بستري 
سـابقه  %) 5/66( يانمددجو تر كه بيش نشان داد

ــي در بيمارســتان روان  پزشــكي را  بســتري قبل
سـابقه خـانوادگي   %) 1/57(آنـان  داشتند و اكثر 

ــتلالات روان  ــه اخ ــتلا ب ــتند اب . پزشــكي را نداش
تـا   1بالاترين فراواني دفعات بستري مددجويان 

ــه  2 ــودمرتبـ ــي   .%)5/62( بـ ــالاترين فراوانـ بـ
ــتلالات    ــه اخـ ــوط بـ ــاري مربـ ــخيص بيمـ تشـ

تـر مـددجويان    بـيش . بود%) 8/29(اسكيزوفرني 
 اي نداشتند سابقه ابتلا به بيماري زمينه%) 9/62(
  .)2جدول شماره (

وضعيت آسايش كلي مـددجويان در  نمره 
بوده است  76/128پزشكي عدد  هاي روان بخش
ــه  ــدد  براســاسك ــدي از ع ــا  38امتيازبن  190ت

تـر   مقياس ليكرت ميزان آسايش بـيش  براساس
  .از ميانه بوده است

ــعيت   ــه فيزيكـــي وضـ در بررســـي حيطـ
ترين آسايش مـددجويان مربـوط    آسايش، بيش

با توجه بـه   .بود »دارممن حالت تهوع «به گويه 
و مددجويان پاسـخ   استكه سؤال معكوس  اين

انتخـاب   »اصلاً شـبيه مـن نيسـت   «اين گزينه را 
 در نتيجــه نداشــتن حالــت تهــوع، ،كــرده بودنــد

تـرين آسـايش    ترين آسايش فيزيكـي و كـم   بيش
در بـه خــواب رفــتن مشــكل  « مربـوط بــه گويــه 

ــود »دارم ــز معكــوس اســت و   ؛ب ــه ني ــن گزين اي
كـه در بـه خـواب رفـتن      كردندمددجويان بيان 

 01/30حيطه فيزيكي نمره ميانگين . مشكل دارند
  .و بالاتر از نمره حد ميانه است

در حيطـــه محيطـــي وضـــعيت آســـايش، 
 ترين آسايش مددجويان مربـوط بـه گويـه    بيش

و  »كنم جا احساس امنيت و محافظت مي در اين«
كـنم   فكـر مـي  «  آسايش مربوط به گويهترين  كم
ميـانگين   .بـود  »جا مكان باز و آزادي اسـت  اين

تـر از   باشد و كـم  مي 72/26حيطه محيطي نمره 
  .است) 27(نمره ميانه 

ــاعي  ــه اجتم ــي وضــعيت   -در حيط فرهنگ
ترين آسايش مـددجويان مربـوط    آسايش، بيش

من به كاركنان بخش كه از من مراقبت « به گويه
ترين آسايش مربـوط   و كم »اعتماد دارمكنند  مي

تــوانم روابــط  كــنم مــي احســاس مــي«بــه گويــه 
ــه  شخصــي ــو پاي ــنم  ام را از ن ــذاري ك ــود »گ  .ب
و  73/32فرهنگي  -حيطه اجتماعينمره ميانگين 

  .بود) 27(ميانه بالاتر از نمره 
ــي ــه روانـ ــعيت  -در حيطـ ــوي وضـ معنـ

ترين آسايش مـددجويان مربـوط    آسايش، بيش
تـوانم در درمـانم مشـاركت     مـن مـي  « به گويـه 

 ترين آسايش مربوط به گويه و كم »داشته باشم
اين  ،»تحمل بستري شدن براي من سخت است«
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كنـد بسـتري    گزينه نيز معكوس است و بيان مي
ميـانگين   .دهـد  شدن سطح آسايش را كاهش مي

و بـالاتر از   29/39معنـوي   -روانـي حيطه نمره 
  .بود) 33(نمره ميانه 
از دهـد كـه   نشـان مـي  ، 3 شـماره  جدول
و در پـژوهش  كننـده    هـاي شـركت   نظر نمونـه 
ــاس ــاي   براس ــر مبن ــرات ب ــانگين نم  ،100 مي

ــه    ــت وضــعيت آســايش در حيط ــرين حال بهت
معنـوي و   - فرهنگي و سپس رواني - اجتماعي
تـرين حالـت در حيطـه محيطـي بـوده       ضعيف
ا با توجـه بـه   ه هبراي مقايسه ابعاد حيط( است

متفاوت بودن دامنه نمرات، محاسبه بر مبنـاي  
  ).يافتانجام  100

 4شـماره  آمده در جدول   دست مقادير به
ــا ــينشـ ــات    ن مـ ــين مشخصـ ــه از بـ ــد كـ دهـ
ميـزان درآمـد و   ، بررسي شناختي مورد جمعيت

آسـايش ارتبـاط   نمـره كـل   وضعيت شـغلي بـا   
ــ ــاري امعن ــتهدار آم ــد داش ــه  .)p>05/0( ان نتيج

ميـانگين  كـه   داد نشان Scheffe يبيقتعآزمون 
نمـــره آســـايش در مـــددجوياني كـــه ميـــزان  

از نظر آماري اختلاف  ،كند درآمدشان كفايت مي
و بالاتر بـوده   داشتهها با ساير دسته داريامعن

چنـــين، ميـــانگين نمـــره هم .)>001/0p( اســـت
ميـزان  اظهار داشتند آسايش در مددجوياني كه 

داري ابـه طـور معن ـ  كنـد   مـي ندرآمدشان كفايت 
ميزان  اظهار داشتند كهبود مددجوياني تر از  كم

 .)p=025/0( كنـد حدودي كفايت ميتا شاندرآمد
ــون  ــي آزم ــين هم Scheffeتعقيب ــان دادچن  نش

مددجوياني كـه شـغل   آسايش كل ميانگين نمره 
با سايرين اختلافشان از نظر  هها كارمند بود آن

 ــ ــاري معن ــوده  داراآم ــوده  و ب ــالاتر ب ــتب  اس
)017/0=p(.  
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پرشكي بستري در بيمارسـتان شـهيد دكتـر لواسـاني     شناختي مددجويان روان جمعيت يهايژگيو يع فراوانيتوز -1جدول 
  1399تهران در سال 

  فراواني) درصد(  متغير
  16/42±52/12  )سال( سن 

  زن  جنس
 مرد

)1/33(91  
)9/66(184 

  وضعيت تأهل

  متأهل
  همسر مرده

  جدا شده يا متاركه
 مجرد

)1/57(157  
)2/6(17  
)1/9(25  
)6/27(76 

  سطح تحصيلات

  تر از ديپلم كم
  ديپلم

  كارشناسي
  بالاتر از كارشناسي ارشد

)8/45(126  
)7/36(101  
)1/13(36  
)4/4(12 

  وضعيت اشتغال

  كارمند
  كارگر
  آزاد

  بازنشسته
  دار خانه

  بيكار

)4/12(34  
)9/14(41  
)9/18(52  
)5/13(37  
)1/21(58  
)3/19(53 

  ميزان درآمد
  كافي

  حدودي كافيتا
  ناكافي

)1/29(80  
)6/43(120  
)3/73(75 

  تعداد اعضاي خانواده

  تنها
  نفر 2
  نفر 3
  نفر 4

  نفر 4بيش از 

)5/5(15  
)5/14(40  
)3/31(86  
)0/28(77  
)7/20(57 

  وضعيت مسكن
  شخصي
  استيجاري
  ساير

)8/61(170  
)6/27(76  
)5/10(29 

  سابقه استعمال دخانيات و مواد مخدر

  سيگار و قليان
  مواد مخدر صنعتي
  مواد مخدر سنتي

  كدام هيچ

)8/37(104  
)5/14(40  
)2/18(50  
)5/29(81 
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بيمارسـتان شـهيد   پزشكي بستري در  توزيع فراواني سابقه بيماري و اطلاعات بستري مددجويان با اختلال روان -2جدول 
  1399دكتر لواساني تهران در سال 

  فراواني) درصد(  سابقه بيماري و اطلاعات بستري

  پزشكي سابقه بستري قبلي در بخش روان
  بله
  خير

)5/66(183  
)5/33(92  

  پزشكي دفعات بستري در بخش روان

  مرتبه 2تا  1
  مرتبه 4تا  3
  مرتبه 6تا  5
  مرتبه 6تر از  بيش

)5/62(172  
)5/21(59  
)3/7(200  
)7/8(24  

  سابقه خانوادگي ابتلا به اختلال اعصاب و روان
  بله
  خير

)9/42(118  
)1/57(157  

  تشخيص بيماري

  اختلالات اسكيزوفرني
  اختلالات دوقطبي
  اختلالات افسردگي

  اختلالات شخصيت و سوء مصرف مواد

  اختلالات اضطرابي و وسواس

)8/29(82  
)0/24(66  
)5/14(40  
)0/16(44  
)6/15(43  

  اي بيماري زمينه
  دارد
  ندارد

)1/37(102  
)9/62(173  

  
  
  

، بسـتري در  100پزشـكي بـر مبنـاي     هاي آسايش مـددجويان بـا اخـتلال روان    هاي توصيفي ابعاد حيطه شاخص -3جدول 
  1399تأمين اجتماعي شهر تهران در سال هاي اعصاب و روان بيمارستان شهيد دكتر لواساني وابسته به سازمان  بخش

  يشينهپ  كمينه  انحراف معيار  ميانگين  هاي آسايش حيطه
  0/100  56/5  06/22  37/58 فيزيكي
  11/86  56/5  39/19  22/49 محيطي

  0/100  89/13  55/20  91/65 فرهنگي -اجتماعي
  0/100  82/6  50/19  31/64 معنوي - رواني

  55/23 76/128 آسايش كلي

  5/15 71/59 100بر مبناي آسايش 
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بيمارسـتان   هـاي اعصـاب و روان   پزشكي بسـتري در بخـش   آسايش مددجويان با اختلال روان مقايسه ميانگين نمرات - 4 جدول
  )n=275( 1399در سال  شناختي هاي جمعيتبرحسب ويژگي شهيد دكتر لواساني وابسته به سازمان تأمين اجتماعي شهر تهران

  آسايش
 pمقدار   ميانگين±انحراف معيار  حجم نمونه  شناختي جمعيتمشخصات 

  )سال(سن 

 30تر از  كم

39 -30 

49 -40 

59 -50 

  و بالاتر 60

50  
71  
79  
43  
32  

40/24±80/134 

64/22±25/129 

48/25±58/124 

47/23±86/129 

72/17±09/127  

520/1=**F  
195/0=p 

 زن  جنس

  مرد
91  
184  

08/22±83/126 

24/24±71/129  

955/0=*t  
273=df  
341/0=p 

  وضعيت تأهل

 متأهل

 همسر مرده

 يا متاركهجدا شده 

  مجرد

157  
17  
25  
76  

30/24±93/129 

39/21±58/130 

03/22±08/24 

06/23±47/127  

567/0=**F  
637/0=p 

  سطح تحصيلات

 تر از ديپلم كم

 ديپلم

 كارشناسي

  بالاتر از كارشناسي

126  
101  
36  
12  

91/22±88/126 

18/24±31/129 

88/25±16/134 

17/16±66/127  

926/0=**F  
428/0=p 

  وضعيت اشتغال

  كارمند
  كارگر
  آزاد

  بازنشسته
  دار خانه

  بيكار

34  
41  
52  
37  
58  
53  

40/24±35/137  
29/23±92/129  
75/24±23/134  
34/21±21/123  
03/19±43/127  
87/25±32/122  

816/2=**F  
017/0=p  

  ميزان درآمد
  كند كفايت مي

  كند حدودي كفايت ميتا
  كند كفايت نمي

80  
120  
75  

49/23±95/135  
30/23±35/129  
43/21±14/120  

315/9=**F  
001/0p<  

  خانواده تعداد اعضاي

 تنها

 نفر 2

 نفر 3

 نفر 4

  نفر 4بيش از 

15  
40  
86  
77  
57  

28/23±86/120 

48/24±37/135 

40/22±41/128 

77/23±80/125 

83/23±71/130  

631/1=**F  
167/0=p 

  وضعيت مسكن
 شخصي

 استيجاري

  ساير

170  
76  
29  

04/23±02/131 

60/23±82/125 

31/25±17/123  

213/2=**F  
111/0=p 

  سابقه استعمال دخانيات و مواد مخدر

  سيگار و قليان
  مواد مخدر صنعتي
  مواد مخدر سنتي

  كدام هيچ

104  
40  
50  
81  

39/22±89/129 

35/25±35/132 

15/26±06/125 

45/22±82/127  

842/0=**F  
472/0=p 

  دارااختلاف معن p>05/0، طرفه يك آناليز واريانس **، مستقل تي آزمون *
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  يريگ هبحث و نتيج
وضـعيت  هدف بررسـي   پژوهش حاضر با

اي هــ شبســتري در بخــ مــددجويانآســايش در 
دست ه طبق نتايج ب .يافته استپزشكي انجام  روان
وضعيت آسـايش كلـي مـددجويان در    نمره  آمده
بـوده اسـت    76/128پزشكي عدد  هاي روان بخش
ــه  ــدي از عــدد  امتياز براســاسك  190تــا  38بن

تـر از   مقياس ليكرت ميزان آسايش بيش براساس
دسـت آمـده در   ه ب ترين نمره كم. ميانه بوده است

تـرين   حيطه محيطي بوده اسـت و همچنـين بـيش   
فرهنگـي و   - يدر حيطـه اجتمـاع  نمره بـه ترتيـب   

  .دست آمد استه معنوي ب رواني حيطه
و همكـاران تحـت    Apostolo مطالعهدر 

 ،پزشــكي عنــوان آســايش در مــددجويان روان
تر از دسـت آمـده بـالا   ه مقدار آسايش كلـي ب ـ 

بوده است كه با نتـايج پـژوهش حاضـر     ميانه
 و همكاران وليان مطالعهدر . )13(است همسو 

نيز با عنوان بررسي وضعيت موجود و مورد 
در  يانتظار در تأمين آسايش بيمـاران بسـتر  

ــا بخــش ــدار   يه ــاليز مشــاهده شــد مق همودي
بـالاتر از ميانـه    دسـت آمـده  ه ب ـ آسايش كلـي 

حاضـر در يـك    مطالعهبا نتايج  كهبوده است 
مقـدم و   ذاكـري  در مطالعـه . )17(اسـت  راستا 

همكاران تحت عنوان بررسي وضعيت موجود 
مين آسايش بيماران بسـتري  أو مورد انتظار ت

هاي مراقبت ويـژه جراحـي قلـب نيـز      در بخش
 دست آمده در حيطـه ه مشاهده شد كه مقدار ب

. )16(اســت بــالاتر از ميانــه   آســايش كلــي 
بـا   سـيدفاطمي و همكـاران   همچنين در مقالـه 

در بيمـاران تحـت عمـل     عنوان آسايش و اميد
نيـز امتيـاز    جراحي در مرحله قبل از بيهوشي

آســـايش كلـــي  دســـت آمـــده در حيطـــهه بـــ

ــه قبــل از عمــل جراحــي   مــددجويان در مرحل
  .)18(بوده است ) 37/107( بالاتر از ميانه

ــت   ــي تح ــايش فيزيك ــأثيرآس ــواردي  ت م
و با  )19و11(است همچون استراحت و آرامش 

ترين امتياز به دست آمـده در گويـه    توجه به كم
توان نتيجـه   مي »در به خواب رفتن مشكل دارم«

گرفــت آســايش مــددجويان بســتري در بخــش  
پزشكي به همـين علـت در حيطـه فيزيكـي      روان

اخـتلالات مربـوط بـه    . دچار ضعف شده اسـت 
خــواب اكثــراً توســط افــراد مبــتلا بــه اخــتلالات 

ــكي  روان ــردگ (پزش ــد افس ــطراب و يمانن ، اض
روزي  صـورت تغييـر در ريـتم شـبانه     به) دلهره

امـا خـواب بـراي بازيـابي      )20( شـود  يايجاد م
انرژي، آسايش و احساس خوب بودن در افـراد  

از همين رو هر نوع اختلال در خواب  ،نياز است
 تواند كيفيت زندگي و آسايش را مختل نمايد مي

و همكـــاران  Egger-Rainer در مطالعـــه. )21(
تحــت عنــوان بررســي كنتــرل صــرع از ديــدگاه 

، مشـاهده  Kolcaba نظريهمددجويان براساس 
ــي كــه باعــث كــاهش ســطح    شــد يكــي از دلايل
 ،آسايش در مددجويان در حيطـه فيزيكـي شـده   

 دست باشد كه با نتايج به مشكل در خوابيدن مي
  .)22( آمده از پژوهش حاضر همسو بوده است

دست آمـده در  ه ب ترين نمره كمطبق نتايج 
ضعف در ايـن حيطـه    .حيطه محيطي بوده است

مشــكلات بســياري در محــيط وجــود نمايــانگر 
پزشـكي از قبيـل قـديمي بـودن      اي روانه شبخ

شـــود از ديـــدگاه  مـــيســـاختمان كـــه باعـــث 
ــانواد  ــددجويان و خـ ــوب و  ه همـ ــان مطلـ ايشـ

 خوشايند نباشد، عدم رعايت بهداشت فـردي در 
بعضي از مددجويان به علت ماهيت بيماريشـان  
و يا نياز به وجود سطوح خيلي تميز و با قابليت 
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ه ضدعفوني شدن بالا، به علت تـرس از ابـتلا ب ـ  
 چنـان كـه در مطالعـه   . نيز باشـد بيماري كرونا، 

و همكـــاران مـــددجويان يكـــي از  پـــور شـــفيع
آسـايش را ابـتلا بـه     كننده مختلترين دلايل  مهم

در . )23( يك بيماري عفوني جديـد بيـان كردنـد   
و همكاران تحت عنوان  Egger-Rainer مطالعه

كنتــرل صــرع از ديــدگاه مــددجويان، براســاس 
تـرين   ، مشاهده شد يكي از مهمKolcabaنظريه 

ــه  ــي ك ــاهش ســطح آســايش در  دلايل ــث ك باع
احساس زنداني بودن در  ،مددجويان شده است

توانند بـه هـر    ها نمي كه آن باشد و اين بخش مي
منجر به تقويـت ايـن    ،جا كه دوست دارند بروند

حس و در نتيجه كاهش سـطح آسـايش در ايـن    
در مقابـل مـددجويان اذعـان    . افراد شـده اسـت  

ــت و محــافظتي كــه ا     ــتند احســاس امني ز داش
كردنـد منجـر بـه افـزايش      پرستاران دريافت مي

ها شده اسـت   حس آسايش در حيطه محيطي آن
آمده از پژوهش حاضـر در   دست كه با نتايج به

و  وليـان  در مطالعـه . )22(يك راستا بوده است 
ــايش در     ــي آس ــوان بررس ــت عن ــاران تح همك
ــاليز نيــز   مــددجويان بســتري در بخــش همودي

ترين امتياز در حيطه محيطي  مشاهده شد كه كم
حاضـر   مطالعـه آمده است كه با نتايج  دست به

  .)17(است در يك راستا 
تـرين نمـره    دست آمده بيشه طبق نتايج ب

 فرهنگـي و حيطـه   -در حيطه اجتماعيبه ترتيب 
 مطالعـه در دست آمـد اسـت   ه معنوي ب -رواني

Apostolo   ــوان بررســي ــاران تحــت عن و همك
ــتري در بخــــش   ــددجويان بســ ــايش مــ آســ

معنـوي ضـعف    - پزشكي در حيطه روانـي  روان
مشاهده شد كه با نتايج حاصل از اين پـژوهش  

ــوده اســت  ــاوت ب ــاوت را  .متف ــه متف ــن نتيج  اي

هـاي   مراقبـت  توان پيامـد اعتقـادات و نحـوه    مي
 پرستاري متفاوت در دو فرهنگ مختلف دانست

معنـوي شـامل    -چرا كـه آسـايش روانـي   . )13(
ايـن  مواردي همچون ايمان بـه خـدا اسـت و در    

ل شدن بين دين، احساسـات و  مفهوم تفكيك قاي
بنـابراين  . باشـد  مـي تجارب ذهني بسيار مشكل 

ــايش     ــي از آس ــد تركيب ــي را باي ــايش روان آس
و معنويت  )11( رواني دانستمعنوي، رفتاري و 

و دين نيز يك بخش غيرقابـل انكـار از آسـايش    
ودن يكي از دلايل بالا ب ـ. استرواني مددجويان 

تواند پرسـتاري   امتياز آسايش در اين حيطه مي
هـاي ديـن اسـلام باشـد كـه در       مبتني بر ارزش

، چنانچه باشد فرما مي هاي ايران حكم بيمارستان
و همكاران نيز مشـاهده شـد    Bakar در مطالعه

ــر ارزش  ــي ب ــاي اســلامي در  پرســتاري مبتن ه
ــي  ــايش روانـ ــطح آسـ ــزايش سـ ــوي   -افـ معنـ

  .)24(گذار بوده است تأثيرمددجويان قلبي 
بســتري شــدن در مــددجويان احساســاتي  

پذيري را  مانند ترس، پريشاني، درماندگي و آسيب
 ايـن احساسـات ممكـن اسـت بـه      .كنـد  تقويت مـي 

كـه   صورت حاد در مددجو ايجاد شود و يـا ايـن  
صـورت مـزمن در مـددجو بـاقي      ممكن است بـه 

مـــددجويان بســـتري در بخـــش   . )25(بمانـــد 
پزشكي اغلـب بـا پـذيرش در بيمارسـتان و      روان

ــي    ــاني م ــار پريش ــتري، دچ ــروع بس ــوند ش . ش
مـدت در   مددجوياني كه به بسـتري شـدن كوتـاه   

تـر دچـار    پزشكي نياز دارند، بيش هاي روان بخش
زيرا اكثر ايـن افـراد بـا عقايـد      ،شوند پريشاني مي

كشـي يـا عـدم توانـايي مـديريت      		خودكشي، ديگر
 نماينـد  مـي خود در جامعه به بيمارستان مراجعـه  

 يافتهمچنين در پژوهشي كه در ايتاليا انجام . )4(
مشاهده شد كه مقدار ترس از بسـتري شـدن در   
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رسـتان بـا توجـه بـه     پزشكي بيما هاي روان بخش
امكان ابتلا به ويـروس كرونـا بـالاتر رفتـه و بـه      
همين دليل ميزان بستري اين مددجويان نسبت به 

 گيري بيماري كرونا كاهش يافته اسـت  قبل از همه
پزشكي علاوه بر امكان ايجاد  در بخش روان. )26(

لي ماننـد رونـد بيمـاري و    ياين احساسـات، مسـا  
دوري از محيط خانواده و زندگي منجر به كاهش 

. )27و13(شــود  آســايش در ايــن مــددجويان مــي
ايـــن مـــددجويان بســـتري شـــدن در  ،بنــابراين 

را به خصوص در شرايط  پزشكي هاي روان بخش
 دسـت  بـه كنند كه با نتـايج   تر تحمل مي حاضر كم

  .باشد در يك راستا ميحاضر آمده در پژوهش 
يان بـالاترين  كـه مـددجو   توجـه بـه ايـن    با

اعتماد بـه كاركنـان بخـش بـه      امتياز را در گويه
نقـش مـؤثر و مهـم     دهنـده  نشـان دست آوردنـد،  

  آن اســت،پرســتار در امــر آســايش مــددجويان 
پـور و همكـاران نيـز     شـفيع  در مطالعـه  كه چنان

احساس رابطه نزديك و انساني بـا  «مشاهده شد 
بخــش بــراي  تــرين منبــع آســايش مهــم »پرســتار

مددجويان بستري در بخش جراحي قلب شناخته 
كه پرستاران برخـوردي   صورتي در. شده است

مبني بر احترام، اعتمـاد و همـدلي بـا مـددجويان     
سطح آسايش مـددجويان افـزايش    ،داشته باشند

حاضر مبني بر  هبا يافت خواهد يافت كه اين مورد
آمده در گويه اعتمـاد بـه    دست بالاترين امتياز به

بنــابراين . اســتكاركنــان بخــش در يــك راســتا 
را از منابع انساني نسـبت بـه   مددجويان آسايش 

. )23( كننـد  تـر دريافـت مـي    بـيش  ،منابع محيطـي 
اران نيــز كــهم و يبــاريجو همچنــين در مطالعــه

ــد، ب  ــاهده ش ــان   يمش ــورد انس ــا برخ ــاران ب  يم
تر و در نبود آن  پرستاران احساس آسايش بيش

 مطالعـه تر دارند كه با نتـايج   احساس آسايش كم

همچنين در . )12( حاضر در يك راستا بوده است
نشـان داد   Alkanو  Nural مطالعـه همين راستا 

بـين مـددجويان و    ،كه ارتبـاط مناسـب و خـوب   
افـزايش   كاركناني مانند پرستاران و پزشكان بـر 

مستقيم دارد كه با نتايج  تأثيرسطح آسايش آنان 
  .)28(است پژوهش حاضر در يك راستا 

تحــت ) 17(و همكــاران  وليــان مطالعــهدر 
عنوان بررسي آسـايش در مـددجويان بسـتري    

تـرين   در بخش همودياليز مشاهده شـد كـه كـم   
 به امتياز در حيطه فيزيكي پس از حيطه محيطي

حاضـر در   مطالعـه آمده است كه با نتايج  دست
حاضـر نيـز بـه     مطالعـه در . باشد يك راستا مي

همين ترتيب ابتدا حيطه محيطي و سـپس حيطـه   
در . آوردنـد امتياز را بـه دسـت   ترين  فيزيكي كم
و همكــاران بــا موضــوع  مقــدم ذاكــري مطالعــه

بررسي وضعيت آسايش مددجويان بستري در 
هاي مراقبت ويـژه قلـب مشـاهده شـد كـه       بخش

اي ه ـ هترين امتياز را بين حيط ـ حيطه فيزيكي كم
ديگر به دسـت آورده اسـت كـه دليـل ايـن امـر       
وضــعيت جســماني ايــن مــددجويان نســبت بــه 

پزشـكي   اي روانه ـ شمددجويان بستري در بخ
ــي ــد مـ ــش  . باشـ ــتري در بخـ ــددجويان بسـ مـ

هاي ويژه قلب پـس از جراحـي بـه علـت      مراقبت
بيهوشي و همچنين جراحي، درد و حالـت   تأثير

اين در . كنند ميتر و طولاني را تحمل  تهوع بيش
است كه بالاترين امتياز به دست آمـده در   حالي

پزشـكي در   روان مددجويان بسـتري در بخـش  
  .)16( گويه نداشتن حالت تهوع مشاهده شد

در و همكـاران كـه    Apostolo مطالعهدر 
مـــددجوي بســـتري در بخـــش    393 مـــورد
، مشاهده شـد آسـايش   يافتپزشكي انجام  روان

در حيطـــه محيطـــي بـــالاترين امتيـــاز را بـــين 
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اي ديگر كسب نموده است كـه بـا نتـايج    ه هحيط
ايـن نتيجـه    .)13( اسـت مطالعه حاضر متفـاوت  

وت سطح تجهيزات و رفاه تواند مرتبط با تفا مي
همچنـين مشـاهده شـد    . ها باشـد  در بيمارستان

آســايش در حيطــه فيزيكــي دومــين رتبــه را در 
داشته  ،شده اي بررسيه هكسب امتياز بين حيط

حاضـر حيطـه فيزيكـي در     هاست كه در مطالع ـ
همچنين . )13( سومين جايگاه آسايش قرار دارد

 -مشــاهده شــد آســايش در حيطــه فرهنگــي    
دست آورده است ه اجتماعي بالاترين امتياز را ب 

كه با نتايج حاصـل از پـژوهش حاضـر همسـو     
ترين امتيـاز كسـب    ولي در اين مطالعه كم. است

باشـد كـه بـا     معنوي مـي   -شده در حيطه رواني 
 .نتايج حاصل از اين پژوهش متفاوت بوده است

توان پيامـد اعتقـادات و    مياين نتيجه متفاوت را 
هــاي پرســتاري متفــاوت در دو  نحــوه مراقبــت

  .)13( فرهنگ مختلف دانست
هاي پـژوهش   مطالعه حاضر با يافته نتيجه

و همكاران كه حاكي از آن است كه  مقدم ذاكري
گذار تأثيردرآمد بر وضعيت آسايش مددجويان 

همچنــين نتــايج . )16(اســت باشــد، همســو  مــي
و همكــاران نيــز نشــان داد كــه  حيــاتي العــهمط

وضعيت اقتصادي خـانواده بـا سـطح آسـايش     
 ناداري دارد كه با نتايج مطالعهمددجو رابطه مع

 در مطالعــه. )29(اســت حاضــر در يــك راســتا 
نيز مشاهده شد كـه وضـعيت   و همكاران  وليان

مالي مددجويان با وضعيت آسايش آنان ارتباط 
آمــده از  دســت مســتقيم دارد كــه بــا نتــايج بــه
  .)17( پژوهش حاضر همخواني دارد

اين كه اي اين پژوهش، ه تيكي از محدودي
مقــالات محــدود در زمينــه آســايش مــددجويان 

 يـك رشـته   تبعـاً و پزشكي وجـود داشـت    روان
جهـت   تـر  ايي از قبيل نياز به تلاش بيشه يسخت

از مطالعـات و مقـالات بـود همچنـين      جستجوي
وضــعيت  اي ايــن پــژوهشهــ تمحــدودي ديگــر
گـويي   كنندگان هنگام پاسخ شناختي شركت روان

گيـر كرونـا بـود كـه      بيماري همـه  به سؤالات و
نتايج ايـن   .خارج از اختيار پژوهشگر بوده است

مطالعه نشان داد كه آسايش در حيطـه محيطـي   
ن و ولامسـؤ تـري از جانـب    نيازمند توجه بـيش 

ــذا پيشــنهاد مــي ،باشــد مــيمــديران   شــود تــا ل
ــا   ــرد ت ــداماتي صــورت گي حــداكثر آســايش اق

ــردد   ــاد گ ــددجويان ايج ــن م ــراي اي  .محيطــي ب
شـود در مطالعـات بعـدي     همچنين پيشنهاد مـي 

ــأثيربررســي  ــر آســايش   ت ــي، ب ــل محيط عوام
 پزشـكي  هـاي روان  مددجويان بستري در بخش

   .شود بررسي
  

  و قدردانيتشكر 
نامــه كارشناســي  ايــن مقالــه نتيجــه پايــان

ــد  ــيارشـ ــتاري توانبخشـ ــه  پرسـ ــه شناسـ بـ
IR.IUMS.REC.1398.1226 ــوده ــت بـ  .اسـ

وسيله از معاونت پژوهشي دانشـگاه علـوم    بدين
پزشـكي ايـران جهـت حمايـت مـالي و همچنــين      
تمامي اساتيد و همكاراني كـه در ايـن پـژوهش    

مين أن بيمارسـتان ت ـ ولاو مسـؤ  شركت نمودند
مــددجويان  و نيشــهيد دكتــر لواســااجتمــاعي 

  .شود ميقدرداني  كننده تشكر و شركت
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Abstract 
Background & Aim: Comfort is the ultimate goal in all the nursing processes. 
The aim of the study is to examine the comfort status of the hospitalized 
patients with mental disorders. 
Methods & Materials: This study is a descriptive, cross-sectional study that 
was conducted on 275 patients hospitalized in the psychiatric wards of 
Lavasani hospital in Tehran in 2020. The study subjects were selected using 
the convenience sampling method. The patients completed a demographic 
form and the comfort questionnaire of psychiatric patients. Data were 
analyzed using descriptive and inferential statistics, independent t-test, 
analysis of variance, and the Scheffe test through the SPSS software version 
24 at a significance level of 0.05. 
Results: A total of 184 patients (66.9%) were male. The overall comfort score 
was 128.76, which was more than median based on the score from 38 to 190. 
The highest scores in the dimensions of comfort, were respectively 
sociocultural domain (65.20±91.55), psychospiritual domain (64.19±31.50), 
physical domain (58.22±37.06), and environmental domain (49.19±22.39). 
The Scheffe test showed that the comfort score for the patients with sufficient 
income was  significantly higher (P<0.001). Also, the patients who were 
employees had a higher comfort score compared to others (P=0.017). 
Conclusion: The patients gained the least comfort score in the environmental 
domain, and the most comfort score in the sociocultural domain. Therefore, 
devising and implementing all nursing interventions are recommended with 
the aim of maintaining and improving comfort in the environment of 
psychiatric departments. 
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