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 مقاله پژوهشی

 زیالیدهمو يهابخشدر  يبستر مارانیب شیآسا نیتأمموجود و مورد انتظار در  تیوضع یبررس
  1395کردستان در سال  یدانشگاه علوم پزشک يهامارستانیب

  
  *٤يمحمد فتح ،٣يدائم روشن ،٢ا کلهريمار ،١انيرضا وليعل

 

  09/02/1397 یرشپذ یختار 20/11/1396 یافتدر یختار
 
 يدهچک

ا هدف ن پژوهش بي. لذا ااست مارستانيدر ب يدر زمان بستر مارانيخواسته ب نيترياصلو  يپرستار يهامراقبت يجزء اساس شيآسا نيتأم :هدف و زمينهپيش
  ز انجام شد.ياليهمود يهابخشدر  يبستر مارانيب شيآسا نيتأمموجود و مورد انتظار در  تيوضع نييتع

استان  مختلف يشهرستانها يهامارستانيبدر  يزياليمار هموديب ۲۹۰بود که در آن  ياسهيمقا يفياز نوع توص يک مطالعه مقطعين پژوهش يا :هاروشمواد و 
قرار  يمورد بررس ۱۳۹۵در سال  ه هم بودنديشب ياديآنان تا حد ز يماران و مسائل فرهنگيب يژگي، ويزات پزشکي، تجههابخش يکيزيکردستان که ساختار ف
بعد از  هاداده ش بود.يت موجود و مورد انتظار آسايکه شامل دو قسمت وضع استفاده شد ک و پرسشنامه کالکاباياز فرم دموگراف هاداده يگرفتند. جهت گردآور

 انجام شد. SPSS 21با نرم افزار  هاداده تحليل د.يگرد يپرسشنامه جمع آور ييايو پا يروا

 يو سپس فرهنگ )۶۳/۳۳( يمعنو -يروان يطهيحدر ش موجود، يآسا نيتأمت ين وضعيشرکت کننده در پژوهش حاضر معتقد بودند که بهتر يهانمونه: هاافتهي
 يمعنو – يروان يطهيحدر ش يآسا نيتأمماران در يانتظار بن يشتريب ) بوده است.۸۲/۲۱( يطيمح يطهيححالت در  نيترفيضعو  باشديم )۲۳/۲۹اجتماعي ( –
  بود.) ۷۰/۲۵( يطيمح يطهيحانتظار را در  ني) و کمتر۵۰/۳۷(

داشتند  يعنوم - يروان طهيدر حن انتظار را يشتريبداشتند و  يطيمح يطهيحرا در  شيآسا نيکمتر مارانيپژوهش نشان داد که ب يهاافتهي: گيرينتيجهبحث و 
  داشته باشند. يشتريتوجه ب يمعنو -يو روان يکيزيف و مراقبت يطيمح شيساآدر ارائه  زياليدهموکه پرستاران بخش  شوديم هيتوص بر اينبنا

 زياليت مورد انتظار، هموديوضع ت موجود،يش، وضعيآسا :هاکليدواژه

  
 ۱۴۹-۱۵۵ ، ص۱۳۹۷ خرداد، ۱۰۴درپي ، پيسوم، شماره شانزدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ٠٩١٨٨٧٠٨٤٧٤ ، تلفن:ييماما يپرستار دانشکده ،کردستان يپزشک علوم دانشگاه ،پاسداران بلوار ،سنندج: آدرس مکاتبه

Email: Mohammad.fathi@muk.ac.ir 

  
  مقدمه
 يبرا يمزمن چالش مهم يهايماريبت و پاسخ به يريمد

 يدر ط يويمزمن کل يماريب  )۱( باشديم يبهداشت يهاستميس
 يترشيسلامت توجه ب يک مشکل عموميسال گذشته به عنوان  ۱۰

آن كاهش توقف ناپذير تعداد  امديپ  و   را به خود جلب نموده است
موارد منجر به بيماري  از  ست و در بسياريا هاو كاركرد نفرون

 ييوع نارساي. ش)۳, ۲( شوديم١ ESRDانتهايي  يمرحلهكليوي 
 ۸ون نفر است و سالانه يلينفر در هر م ۲۴۲ه در جهان يمزمن کل

ن بروز يانگيم ۲۰۱۱در سال  کايآمر . در)۴( ابدييمش يدرصد افزا
                                                             

 رانيکردستان، سنندج، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيقات دانشجويته تحقيعضو کم، يارشد پرستار يکارشناس يدانشجو ١
 رانيکردستان، سنندج، ا يداشگاه علوم پزشک ينيقات مراقبت بالي، مرکز تحقيمرب ٢
 رانيکردستان، سنندج، ا يقات عوامل مؤثر بر سلامت داشگاه علوم پزشکيار، مرکز تحقيدانش ٣
  سنده مسئول)يران (نويکردستان، سنندج، ا يداشگاه علوم پزشک ينيمراقبت بالقات يار، مرکز تحقياستاد ٤

1. End- stage renal disease 

 ده بوديت رسيون نفر جمعيليهر م ينفر به ازا ۴۹۹به  يمارين بيا
 يينارسا ييمار مراحل انتهايهزار ب ۳۳ ش ازيبر حال حاضر د )۵(

 يهابيماريبا توجه به اعلام کارشناس  )۶(ران وجود دارديه در ايکل
ز يالينفر تحت همود ۴۹۵معاونت درمان در استان کردستان تعداد 

ماران يب يه برايعملکرد کل ينيگزين روش درمان جايشتريب هستند.
ESRD۷( باشديمز يالي، همود(.  

ز در هفته سه بار و هر بار ياليظور انجام همودماران به منين بيا
 لهمسئن يو ا برنديممارستان بسر يچهار ساعت در بسه تا  به مدت

 ، عزتي، اقتصاديت استخدامي، وضعيشغل يبرنامه يرو توانديم



 فتحي محمد روشني، دائم کلهر، ماريا وليان، عليرضا
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 .)۸( داشته باشد يتوجهقابل ريتأث يوابستگ ينفس و سطوح بالا
ز به طور مداوم به بخش مراجعه ياليتحت درمان با همود انماريب
که بخش به عنوان منزل دوم آنها محسوب  ايگونهبه دينمايم
 ي. تسا)۹( و آرامش کنند يد در آن احساس راحتي، پس باشوديم

سبک  يدارا يزياليماران هموديکه اکثر ب سندينويم و همکاران
مار را يب يز، سبک زندگياليانجام د.)۱۰(باشنديمر فعال يغ يزندگ

که  کننديمفراوان تلاش  يهاکشمکشو با وجود  دهديمر ييتغ
 ييهاواکنشند و ممکن است يخود را حفظ نما ياستقلال فرد
 .  )۱۱(ط و پرسنل انجام دهند ينسبت به مح

است  باشديم مهم ماريب براي زياليد از بعد و نيح يراحت جاديا
 اجراي و يشناسائ پرستاري هنر و مراقبت ياهداف اصل از يکي و

که پرستاران  سندينويم يو راج يتأن .)۱۲(است  يراحت ارهاييمع
م يداشته و مسؤل مستق يماران نقش محورين بيدر مراقبت از ا

 يکي  بر اين. بنا )١٤, ١٣(ز هستندياليماران تحت هموديمراقبت از ب
مار يش بي، حفظ آسايعملکرد يطهيحدر  ياز وجوه مهم پرستار

  است ياز پرستار يماران بخش جدا نشدنيش بيآسا نيتأمو  باشديم
 يول شود انيب مختلف طرق به زياليد در يممکن است راحت. )۱۵(

 بدون عارضه زياليد درمان کي توانديم ماريب لحاظ از ده آليا يراحت

در مورد  ياختصاص ياهينظرکالکابا . )١٦(گردد فيتعر حادثه اي
، يسانان يازهايبرآوردن ن ييش را توانايان کرده است و آسايش بيآسا
و  ي، فرهنگيو روان ي، روحيدر ابعاد جسم يش و تعالين، آسايتسک

   . )۱۵(دانديم يطيو مح ياجتماع
، يزياليماران ديالرغم مطالعات انجام شده در مورد ب يعل

 نيا ش و عوامل مرتبط با آن دريآسا در ارتباط با يمطالعات اندک
 يخاص زندگ يهاتيمحدود با توجه به ماران صورت گرفته است.يب

 چند يش و راحتينکه مفهوم آسايو ا مارانين بياد سلامت يتهدو 
 وانتيمماران متفاوت باشد يشه بياند برحسبو ممکن است  يبعد

ت ين وضعييماران استفاده نمود. لذا با تعياز درک و تجربه خود ب
موارد  توانيمز ياليهمود يهابخشش در يآسا موجود و مورد انتظار

ن يماران و همچنيش بيآسا نه فراهم کردنيقابل بهبود در زم
هم جهت فرا ييهابرنامهنمود و با ارائه  ييماران را شناسايانتظارات ب

و  يمعنو ي، روانيطي، محيجسم(در سطوح  يکردن حداکثر راحت
، يو روند سازگار ش داديماران افزايرا در ب ي) آسودگياجتماع

  را ارتقا داد. يبهبود مراقبت از خود و
  

  مواد و روش کار
ود ب ياسهيمقا يفياز نوع توص يک مطالعه مقطعيوهش ژن پيا 

ش يآسا نيتأمنه يت موجود و مورد انتظار در زميکه در آن، وضع
 يجامعهقرار گرفت.  يمورد بررس زياليهمود مار تحتيب ۲۹۰

 ۹در ز ياليهمود يهابخش به کنندهمراجعهمار يب ۴۹۵پژوهش را 

که  مختلف يدر شهرها کردستان يمارستان دانشگاه علوم پزشکيب
سائل ماران و ميب يژگي، ويزات پزشکي، تجههابخش يکيزيساختار ف

 يارهايمع ل دادند.يتشک ه هم بودنديشب ياديآنان تا حد ز يفرهنگ
ز، ياليورود به مطالعه شامل سابقه حداقل شش ماه انجام همود

 يکلام ارتباط يبرقرار يينداشته باشند، توانا يروان يماريار و بيهوش
مزمن  يمارينباشد و ب يز به صورت اورژانسياليداشته و همود

د ينه کمر درد شديشرفته و زميد پيت روماتوئيمانند آرتر يانهيزم
مار مختل شود، نداشته باشد يش بيآسا يماريت بيل ماهيکه به دل

ر در حالت يا تغيو  يل به ادامه همکاريز عدم تمايار خروج نيو مع
ا مصرف هر گونه ي تجويز ناقص بودن اطلاعات پرسشنامه، ،يعموم
ن مطالعه يو اضطراب در ح يضد افسردگ ،ا آرامبخشيمخدر  يدارو

مطالعه  اهداف مورد در لازم اطلاعات بيماران به ابتدا در ن شد.ييتع
  .اخذ گرديد آنها از مطالعه در شرکت جهت آگاهانه رضايت وارائه 
برآورد حجم نمونه لازم با توجه به هدف پژوهش با  يبرا 

نکه اختلاف يو با فرض ا درصد ۸۰و توان آزمون  درصد ۹۵نان ياطم
انه يم درصد ۱۰ش حداقل يت موجود با مورد انتظار آساين وضعيب

 يگردد. پس از مقدارگذار يتلق ين تفاوت از نظر آماريابزار باشد تا ا
  د.ين گرديينفر تع ۲۹۲در فرمول 

  

ش يپرسشنامه آسا ن مطالعه،ياطلاعات در ا گردآوريابزار  
ات ي. بخش اول شامل خصوصباشديمدو بخش  يداراکه بوده کالکابا 
 زانيک شرکت کنندگان در پژوهش (جنس، سن، ميدموگراف

 هيشامل گو آن. بخش دوم باشديمت اشتغال) يلات، وضعيتحص
نه يماران را در زميت موجود و مورد انتظار بياست که وضع ييها

معنوي  رواني )،سؤال ۷محيطي ()، سؤال ۷فيزيکي (عاد يش در ايآسا
 يهابخشدر  را )سؤال ۸( يفرهنگ ياجتماع و )،سؤال ۱۰(

پرسشنامه، از پرسشنامه  ي. در طراحکنديم يز بررسياليهمود
ده گرفته شد. پرسشنامه شامل دو نسخه است که يکالکابا ا يراحت

و  کنديم يابيماران را ارزيش بيت موجود آسايک نسخه، وضعي
ش را مورد يآسا ينهيزمماران در يت مورد انتظار بينسخه دوم وضع

ل شده يه تشکيگو ۳۲از  هانسخه. هر کدام از دهديمسنجش قرار 
 ۳۲تعداد  .باشديمز ينده قابل تمايحال و آ ياست که با افعال زمان

کرت يل يانهيگزاس پنج يطه فوق با مقيه مشتق شده از چهار حيگو
نه يبه عنوان گز ۵مخالف، تا عدد  کاملاًنه يک به عنوان گزياز عدد 

از ي، در امتيبا جهت منف يه هاي. گوشوديم يريموافق اندازه گ کاملاً
با جهت مثبت لخاظ شدند. نمره کل  يه هايمعکوس گو، يده
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 ۱۶۰گر به دست آمد که نمره يکديه ها با يش از جمع نمرات گويآسا
ش ين آسايکمتر دهندهنشان ۳۲ن و نمره يشتريب دهندهنشان

 يب آلفايمقدم و همکاران ضر يبا توجه به مطالعه ذاکر .باشديم
 يب آلفاي/. =) و ضر۸۲(ش يت موجود آسايکرونباخ پرسشنامه وضع

  .)۱۷(باشديم/.) ۷۴ش (يت مورد انتظار آسايکرونباخ وضع
به  IR.MUK.REC.1395/253شماره  ن پژوهش بهيا 
. ديکردستان رس يته اخلاق دانشگاه علوم پزشکيب کميتصو

 صورت گرفت. پژوهشگر )به روش آسان (در دسترس گيرينمونه
صبح و عصر و شب به  کارينوبتدر سه  لازم يپس از هماهنگ

نمود. فرم  هاداده يمراجعه و شروع به جمع آور هامارستانيب
له پژوهشگر با روش يک و پرسشنامه به وسياطلاعات دموگراف

ز ياليهمود يهابخشمار، در يمساعد بط يمصاحبه و بر اساس شرا
 spss افزار با استفاده از نرم هاداده يپس از گرداور د.يل گرديتکم

ف شد و از يمورد مطالعه توص يواحدها يهايژگيو، ابتدا ۲۱نسخه 
ع يتوز و يمطلق و نسب يع فراوانيه جداول توزيجهت ته يفيآمار توص
ه ب يابياستفاده شد. جهت دست  يو پراکندگ يمرکز يهاشاخص

 س وي، کراسکال واليتنيمن و( يليتحل يهاآزموناهداف پژوهش از 
  د.يرمن) استفاده گردياسپ يب همستگيضر

  
  هاافتهي

ل يار ورود دو نفر به دليمار تحت مطالعه بر اساس معيب ۲۹۲از 
ک و پرسشنامه از مطالعه حذف شدند. يناقص بودن اطلاعات دموگراف

ارائه شده است. جدول  ۲و  ۱جه مطالعه حاضر در قالب جداول ينت
ک شرکت کنندگان در ياطلاعات دموگراف دهندهنشان ۱شماره 
 ۱۶۶درصد) زن،  ۶۱/۴۲نفر ( ۱۲۴ن پژوهش، ي. در اباشديممطالعه 

 ۹/۴۳و ( سوادبيدرصد) افراد  ۸/۵۶درصد) مرد، ( ۳۹/۵۷نفر (

پژوهش،  يهانمونهکل  يسنن يانگيکار بودند. مي) افراد بدرصد
  سال بود. ۰۹۸/۱۳ار يسال با انحراف مع ۵۲/۵۶

ت موجود و مورد انتظار در يوضع دهندهنشان ۲جدول شماره  
 يمعنو ي، روانيطي، محيکيزيف يهاطهيحش بر اساس ينه آسايزم

ش موجود در يماران سطح آساياست. ب ياجتماع يو فرهنگ
گزارش کردند که بر اساس دامنه  ۰۲/۱۰۲ز را ياليهمود يهابخش

 نيانگي. بر اساس مباشديمنمرات پرسشنامه، در سطح متوسط 
ن حالت در ي، بهتر۱۰۰ يپژوهش بر مبنا نمرات شرکت کنندگان

سپس  ) و۶۳/۳۳( يمعنو -يروان يطهيحش موجود در يآسا نيتأم
حالت در  نيترفيضعو  باشديم) ۲۳/۲۹اجتماعي ( – يفرهنگ

 نيتأمت يماران وضعي) گزارش کردند. ب۸۲/۲۱محيطي ( يطهيح
در ارتباط با  ) گزارش نمودند.۸۲/۲۱( را يکيزيطه فيش در حيآسا

ش موجود ارتباط معنا دار در يبخش آسا ک ويمشخصات دموگراف
ه طيوح تيجنس ،يطيطه محين سن و حيب موارد حاصل شد؛ يبرخ
و  يطيو مح يکيزيف يهاطهيحلات و ي، سطح تحصيمعنو - يروان

از نظر  ياجتماع -يو فرهنگ يطيمح يهاطهيحن نوع شغل و يب
  ).P< 0/05وجود داشت ( يدارمعنيتفاوت  يآمار

 يهابخشماران در يش مورد انتظار بين سطح آسايانگيم 
نسبت به  يبه دست آمد که در سطح بالاتر ۸۰/۱۱۶ز ياليهمود

ات ن نمريانگي. بر اساس مباشديمت موجود ين نمرات وضعيانگيم
 نيتأمن انتظار را در يشتري، ب۱۰۰ يپژوهش بر مبنا شرکت کنندگان

 ي) و سپس فرهنگ۵۰/۳۷( يمعنو – يروان يطهيحش در يآسا
) ۷۰/۲۵محيطي ( يطهيحن انتظار را در ي) کمتر۰۰/۳۱( ياجتماع

بر اساس  ) را گزارش نمودند.۶۰/۲۷نمره ( يکيزيطه فيو در ح
ش يت مورد انتظار آسايلات و وضعين سطح تحصين نمرات، بيانگيم

  ).P<0/05( شوديمده يد يدارمعنيتفاوت  ياز نظر آمار
 

 ک افراد مورد مطالعهيدموگراف يهايژگيو يبرخ يمطلق و نسب يع فراوانيتوز :)۱(جدول 
  درصد  يفراوان ريمتغ

  جنس
  ٢/٤٢  ١٢٤  زن
  ٥/٥٦  ١٦٦  مرد

  تأهلت يوضع
  ٦/١١  ٣٤  مجرد
  ٣/٨١  ٢٣٩  متأهل

  
  ٤/١  ٤  مطلقه

  ١/٤  ١٢  وهيب
  ٨/٥٦  ١٦٧  سوادبي  

  لاتيتحص

  ١٨  ٥٣  نوشتن-خواندن
  ٦/١٣  ٤٠  پلمير ديز

  ٨/٥  ١٧  پلميد
  ٧/٣  ١١  پلميبالاتر از د

  شغل
  ٩/٤٣  ١٢٩  کاريب

  ٢  ٦  کارمند
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  درصد  يفراوان ريمتغ
  ٧/٢  ٨  کارگر

  ٨/٨  ٢٦  بازنشسته
  ٥/٦  ١٩  آزاد
  ٤/٣٤  ١٠١  دارخانه

  اريانحراف مع  نيانگيم  ريمتغ
  ٠٩٨/١٣  ٥٢/٥٦  سن (سال)

  
 يمارستانهايز بياليد يهابخشدر  يماران بستريش بيآسا نيتأمت موجود و مورد انتظار در يار وضعين و انحراف معيانگيم :)۲(جدول 

  ۱۳۹۵کردستان در سال  يدانشگاه علوم پزشک
  تيوضع
  طهيح

  رسونيپ يجه آزمون همبستگينت  مورد انتظار  موجود
 r p-value  اريانحراف مع  نيانگيم  اريانحراف مع  نيانگيم

 >P ٠١/٠  ٢٥٢/٠  ١٢٨/٦ ٦٠/٢٧  ٢٦٨/٤  ٨٢/٢١  يکيزيف

 >P ٠١/٠  ٣٧٨/٠  ٢٣٤/٥  ٧٠/٢٥  ٠٨١/٤  ٦٢/١٧  يطيمح

 >P ٠١/٠  ٣٧٥/٠  ٨٠٤/٧  ٥٠/٣٧  ٩٦١/٤  ٦٣/٣٣  يمعنو -يروان

 >P ٠١/٠  ٢٨٦/٠  ٦٥٠/٥  ٠٠/٣١  ١٩١/٤  ٢٣/٢٩  ياجتماع-يفرهنگ

 >P ٠١/٠  ٤٤٧/٠ ٦٢٨/٢٢  ٨٠/١١٦  ٨٩٦/١١  ٠٢/١٠٢  شيآسا

  
  گيرينتيجهو  بحث

ماران ي، بيکيزيف يطهيحش در يت موجود آسايدر وضع
ش يان آسيتحمل درد و کمتر ييش را در تواناين سطح آسايشتريب
در پاها  يحس يمربوط به احساس ب يکيزيف يطهيحماران در يب
) با هدف "درک ۲۰۱۲( و همکارانع پور يج مطالعه شفي. نتاباشديم
ش بخش"نشان داد فراهم آوردن يقلب از منابع آسا يماران جراحيب

توسط  يکيزيه فيماران در حطيآرامش و آسايش ب يهانهيزم
 ياحرفهپرستاران باعث ارتقاي مراقبت پرستاري و بهبود عملكرد 

، يطيطه محيش در حيت موجود آسايدر وضع. )۱۸( پرستار است
درجه حرارت مناسب  ينهيزمش را در ين سطح آسايشتريماران بيب

ماران مربوط به نور يش بين سطح آسايز و کمترياليدر بخش همود
 برزو و همکاران يمطالعهج ي. نتاباشديمز ياليهمود يهابخشط يمح

 يمراقبت يرفتارهاماران از ين درک و تجربه بييبا هدف" تب )۲۰۱۳(
ت ماران تحيب ز" نشان داديالين همو ديح يراحت نيتأمپرستاران در 

اشته د يامکانات مناسب دسترس بهآرام و  يطيد در محيز باياليهمود
 ت تلاشينها برطرف شوند و يطيمح موارد آزار دهنده ديباشند و با

در جهت رفع موانع  هامارستانيبن يم درمان و مسئوليتوسط ت
جز با مداخله  کارن يرد و ايموجود و قابل کنترل صورت گ يطيمح

امه ران و برني. مدگرددينمسر يمارستان مين بيپرستاران و مسئول
 يارک طيبه شرا ديبامناسب  يفراهم کردن راحتجهت زان سلامت ير

 زاتيد و تجهييماران توجه نماين بيا يو فرهنگ يو امکانات رفاه
 يتکنولوژ يهاشرفتيپاز و يز را بر اساس نياليهمود يهابخش

ش در يت موجود آساين سن و وضعيب اگر چه  .)۹(نديروزآمد نما
افرد با  وجود دارد يدارمعنيتفاوت  ياز نظر آمار يطيمح يطهيح

طه يش در حين سطح موجود آسايشتريسال ب ۸۲شتر از يسن ب
سال  ۸۲ ين که تعداد افراد بالايبا توجه به ا يرا داشتند، ول يطيمح

ش يت آسايدر مورد ارتباط سن با وضع توانينم باشديمک نفر ي
ن سن ي)  ب۲۰۱۲مقدم و همکاران ( يکرد. در مطالعه ذاکر اظهارنظر

تفاوت  ياز نظر آمار يطيمح يطهيحش در يت موجود آسايو وضع
  .)۱۷(گزارش نشده است يدارمعني

) باهدف "آسودگي ۲۰۰۵و همکاران ( يباريوجج مطالعه ينتا
عث با لزوماً يطييک مدل" نشان داد عوامل مح ارائه بيماران بستري:

 د.نشو يماريشرفت بيباعث توسعه و پ توانديماما  شوندينم يماريب
ماران تحت يب، زاتنشوجود محرک  يواسطهبه يمراکز درماندر 

ن رو جا دارد تا حد يد قرار دارند. از ايشد يو روح يتنش جسم
خود  يماران بتوانند انرژيکاست تا ب يطيمح يها يامکان از ناآسودگ

ع يج مطالعه شفينتا. )۱۹(خود صرف کنند يماريبا ب انطباق يرا برا
ش حاصل از منابع يماران آساي) نشان داد که  ب۲۰۱۲پور و همکاران(

. )۱۸( کننديمافت يط و امکانات مدرن درياز  مح ترشيبرا  يانسان
ز ا يمعنو - يطه روانيش در حيت موجود آسايت و وضعين جنسيب

ات، ن نمريانگي، بر اساس مشوديمده يد يدارمعنيتفاوت  ينظر آمار
را نسبت به مردان گزارش کرده بودند.  يشتريش بيآسا مؤنثافراد 

ت يت و وضعين جنسي) ب۲۰۱۲مقدم و همکاران ( يدر مطالعه ذاکر
تفاوت  ياز نظر آمار يمعنو -يطه روانيش در حيموجود آسا
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ش در يت موجود آسايدر وضع )۱۷(گزارش نشده است يدارمعني
 يه يش را در گوين سطح آسايشتريماران بي، بيمعنو-يطه روانيح
ش يان سطح آسيبوده و کمتر " تا نترسم کنديممانم به من کمک يا" 
 " شانيفعلط يل شرايبه دل يعقب افتادن از زندگ" ماران مربوط به يب
) نشان داد ۲۰۰۵و همکاران ( يباريجو يمطالعهج ي. نتاباشديم

 ازها برطرف شوديو ن نيتأمماران يب يو اجتماع يروان يهرگاه آسودگ
شتر يبآنان  يهاخانوادهماران و يب منديرضايت و يبهبود

  .)۱۹(گردديم
، يمعنو - يروان يطهيحش در يت مورد انتظار آسايدر وضع

ن يرو کمت" انجام واجبات بوده  ييتوانا "ن انتظار مربوط بهيشتريب
" جاد نکندين اتاق در من ترس ايا"  يه يسطح انتظار مربوط به گو

ش ين انتظار آسايشتري، بياجتماع - يفرهنگ يطهيحو در  باشديم
ها از به کمک به آنيباشند که در زمان ن يکسان"  يه يمربوط به گو

"  يه يماران مربوط به گوين سطح انتظار بيبوده و کمتر "ه کنميتک
م و يک يمطالعه" بود. گران نداشته باشم يبه د ياحساس وابستگ

لا ماران مبتيب يت زندگيفيو ک ي) با عنوان "آسودگ۲۰۰۷همکاران (
 ماران بالاتريدر ب يزان راحتينشان داد هر چه م به سرطان" در سئول

از  يودگآس نيتأمز بالاتر است و ين افراد نيدر ا يت زندگيفيباشد ک
از الزامات هر  يآسودگ، باشديم يف هر بخش درمانيوظا نيترمهم

 يهادرمانو هدف از تمام  باشديمدرمان  ينهيزمبخش فعال در 
 يزان راحتيم نيتأمت يماران و در نهايت بيموجود رضا

) نشان ۲۰۰۵و همکاران( يباريمطالعه جو هجي. نت .)۲۰(هاستآن
داد که بهبود وضعيت موجود مستلزم اصلاحات ساختاري، فيزيکي، 

 دراز مدت يهابرنامهازمند زمان و ينو  منابع انساني و فرهنگي است 
مراقبتي بيمار محور در  يهاروشبا  بکارگيري  توانيماما  باشديم

ت مراقبنه چندان پيچيده پرستاري و با نگرش  يهاپروتکلقالب 
مبتني بر آسودگي محيطي فراهم آورد که تسهيل کننده باشد 

که از ناآسودگي هاي جسمي و روحي رواني بيمار تا حد  ايگونهبه
 .)۱۹(امکان پيشگيري و يا کاسته شود

 ش را درين آسايماران کمتريپژوهش نشان داد که ب يهاافتهي 
 يمعنو يطه روانيش در حيداشتند و در حفظ آسا يطيمح يطهيح
ران يو مدن ي، مسؤلينيبالداشتند. پرستاران  را ن انتظاريشتريب
 مورد نظر يارهايمع شناخت و درک با تواننديم هامارستانيب
 ييضمن شناساش آشنا شده ويجاد آسايانتظارات آنها درا و مارانيب

بهبود، ارتقا و فراهم نمودن جهت ش يو رفع موانع سلب آسا
 ماران اهتماميب يکيزيش فيجاد آساياع در يبروز و تسر يهانهيزم

ن پژوهش يا ند.يماران را برطرف نمايب يروان يروح يازهايورزند و ن
ش يادر مورد آس يشتريقات بيرا فراهم کند تا تحق يبستر توانديم
 ينحوهو  هاافتهيانتقال  رد تايصورت گ يزياليماران هموديب

نده يآ يهاپژوهش يبرا ياهيپارد و به عنوان يآن صورت گ يريبکارگ
  رد.يقرار گ
  

  يتشکر و قدردان
دانشگاه علوم  يمعاونت پژوهش يت مالين پژوهش با حمايا
ن يسؤلاز تمام م وسيلهبدينکردستان صورت گرفته است که  يپزشک

نمودند تشکر  يارين پژوهش يا يکه ما را در اجرا يو همکاران
 يهابخششرکت کننده در مطالعه و پرسنل  ماراني. از بمينمايم

 .ميينمايم يزدر سطح استان کردستان قدردانياليهمود
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Abstract 
Background & Aims: The provision of comfort is an essential part of nursing care and the main desire 
of patients during hospital admission. This study was conducted to determine the current and expected 
status of patient comfort in hemodialysis patients. 
Materials & Methods: This study was descriptive-comparative. 290 hemodialysis patients were selected 
in hospitals affiliated to Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran, 2016. Data were 
collected using a demographic form and Kolkaba questionnaire, which included two parts of the existing 
and expected condition of comfort. Data were collected after the validity and reliability of the 
questionnaire. Data were analyzed using SPSS 21 software 
Results: The participants believed that the best current status of affairs was in domains of mental-
spiritual (33.63) and then socio-cultural (29.23), and the weakest in the domain of environment (21.82). 
Patients had the highest expectations in providing psychological-spiritual (37.5) and minimal excitement 
in the environment (25.7). 
Conclusion: The results of this study showed that patients had the lowest level of comfort in the 
environmental field and were most expected to maintain comfort in the spiritual domain. Therefore, it 
is recommended that nurses of the hemodialysis department pay more attention to providing 
environmental comfort and physical and mental-spiritual care. 
Keywords: Comfort, Comfort status, Expected comfort condition, Hemodialysis 
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