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  دوره نوزدهم                    فصلنامه
  ۴۷شماره                    يپرستار
  ۱۳۸۵پاييز                     ايران

 

  
  مفهومي كه به فراموشي سپرده مي شود: آسودگي بيماران بستري

  

  ٣احمدي... فضل ادكتر      ٢ اسکويي حق دوست فاطمههسيد     دكتر ١ليلا جويباريدكتر ٭
  

  چكيده
 با وجود اين ياد شده استمار از بيهمواره در طول تاريخ از آسودگي به عنوان پيامد مطلوب مراقبت  :زمينه و هدف

  .مفهوم آسودگي كمتر از ديدگاه بيماران مورد بررسي قرار گرفته است
  .هاي بيماران از آسودگي در دوران بستري در بخش هاي داخلي جراحي مي باشد هدف مطالعه ارائه تجارب و ديدگاه

 11 بيمار و 31از مصاحبه هاي نيمه ساختار با . اين مطالعه كيفي با استفاده از روش نظريه پايه انجام شد :روش بررسي
براي تحليل داده ها از روش . همراه و همچنين مشاهدات متمركز و نيمه متمركز براي جمع آوري داده ها استفاده شد

  .مقايسه مداوم استفاده گرديد
خودياري و .  را شكل داده استتجربيات ناآسودگي در يافته ها بحدي بارز است كه يكي از عمده ترين مفاهيم :يافته ها

  . غيررسمي، راهبردهاي بيماران بستري براي مديريت ناآسودگي ها بوده استتشكيل شبكه مراقبتي 
ثر نيازهاي مراقبتي و درماني ؤن است كه بستري بودن در بيمارستان همواره معادل رفع مآگوياي  نتايج :نتيجه گيري

و قوانين و مقرارت بيمارستاني و اولويت هاي سازماني تنش هاي زيادي را تجربه بيماران در ارتباط با سياست ها . نيست
.  تصور مي شده نشان داده شده استنقش فعال بيماران در اداره ناآسودگي در اين مطالعه بيش از آنچه كه قبلاً .كنند مي

 وارد  جدي به كيفيت مراقبت دريافتيسيبآ ها نآنبود و پررنگ است در بيمارستان ها بسيار نقش مراقبين غير حرفه اي 
   .كند مي

  

  ، بخش هاي داخلي جراحي بيماران بسترينظريه پايه،، آسودگي :واژه هاكليد 

  
  

  ٣٠/١٢/٨٥ :تاريخ پذيرش، ١٤/١٢/٨٥ :تاريخ دريافت
  

                                                                                                                                               
  )٭مؤلف مسؤول( استاديار گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامايي، جاده شصتکلا، دانشگاه علوم پزشکي گلستان، گرگان، ايران ١
  بهداشت عمومي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني ايرانگروه نشيار دا ۲
  پرستاري، گروه پرستاري، دانشگاه تربيت مدرسه گرودانشيار  ٣
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        دكتر ليلا جويباري و همكاران                    مفهومي كه به فراموشي سپرده مي شود: آسودگي بيماران بستري

 ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره /  دوره نوزدهم                            فصلنامه پرستاري ايران٩٠

  مقدمه
نوزاد با . استبوده از بدو تولد انسان خواهان آسايش 

انويش در آغوش گرفتن آرام مي شود، كودكي كه ز
 فرد سالمند با لمس و ،ضرب ديده است با بوسيدن

آسودگي يك نياز اساسي . مي يابدسخن ملايم، آرامش 
از اين رو برقراري . بشر در تمام مراحل زندگي است

آسودگي بايد به عنوان بخش جدايي ناپذير مراقبت 
 آسودگي و )1(.پرستاري كل نگر در نظر گرفته شود

هاي اوليه پرستاران باليني  يت بيماران از مسئولمنيتا
با وجود اين، آسايش بيمار و اقدامات مرتبط با  است

آسودگي بتدريج به يكي از اولويت هاي كم اهميت 
 اين امر مي تواند ناشي از )2(.تبديل شده استپرستاري 

محدوديت هاي اقتصادي و پيشرفت تكنولوژي باشد به 
اي اين معني كه عمده وقت پرستاران صرف كاره

تكنيكي شده و در نتيجه به امنيت رواني بيماران كمتر 
شوند،  بيماران آسوده بهتر درمان مي )3(.توجه مي شود

تر ترخيص مي شوند و از هزينه هاي درماني نيز  سريع
كيد أ مطالعات نشان مي دهد علي رغم ت)4(.مي كاهند

 از جمله برنامه ريزي هاي مراقبتي بر توجه به نيازها
و ارائه آسودگي به عنوان يك نياز اساسي نياز به 

 و مراقبت منحصر بفرد، پرستاران بيماران خود
 را بخوبي نمي شناسند و در اغلب مواقع انتظارات آنان

. شود نيازهاي آنان به طور صحيح بررسي نمي
پرستاران مي بايست تجربيات را از نگاه بيماران ببينند تا 

  خوداني هاي بيمارانبتوانند به رفع نگراني ها و ناتو
كاوش درباره  ،هدف كلي از اين پژوهش )5(.كمك كنند

 از آسودگي و ناآسودگي در بستريتجربيات بيماران 
كه پرستاران بتوانند  نآاميد . بيمارستان بوده است

سودگي آنا مده از تجربه آسودگي وآشناخت به دست 
شناخت . كار برند هرا در موقعيت هاي مشابه ب بيماران

حاصله مي تواند بر افزايش كيفيت مراقبت هاي 
  .ثر باشدؤپرستاري م

 
   بررسيروش 

اين مطالعه يك پژوهش كيفي است كه به روش نظريه 
 يكي از روش هاي نظريه پايه .پايه انجام شده است

تحقيقي است كه براي مطالعه درباره پديده هايي كه 
رد در مورد پديده مو و يا بخوبي شناخته شده نيستند

  )6(. مناسب است،نظر توافق چنداني وجود ندارد
طيف وسيعي از  در پژوهش شامل ركت كنندگاناشم

مرد بستري در بخش هاي   زن و و همراهانبيماران
 در پنج مركز آموزشي و ارتوپدي يجراحي، داخل

 .بودند مين اجتماعي، شهر تهرانأدرماني و ت
گيري مبتني بر هدف بود و طي هشت ماه  نمونه

 14 تن مرد و 17 ،ركت كنندهاشم 31 از .صورت گرفت
 تن از 4.  سال بودند18 -69تن زن در طيف سني بين 

 مابقي بين وركت كنندگان سابقه بستري نداشته اشم
مدت اقامت  .  بار سابقه بستري را ذكر كردند1 -10

گردآوري داده ها از . وت بودروز متفا 2-60بين 
 چند .ر و مشاهده بودطريق مصاحبه هاي نيمه ساختا

آيا ":  در تمام مصاحبه ها تكرار شدال اصلي تقريباًؤس
زمان زمان، مكان و يا موقعيتي بوده كه در مدت 

بستري احساس راحتي بيشتري داشتيد؟ آيا زمان، مكان 
و موقعيتي بوده كه در مدت بستري احساس ناراحتي 

ن موقعيت يا شرايط را برايمان آبيشتري داشتيد؟ 
 دقيقه متناسب 60 الي 20 مصاحبه ها بين ".يف كنيدتعر

از آن جايي كه  .با وضعيت جسمي بيمار به طول انجاميد
اولين مشاهدات گوياي اهميت حضور همراه در 

 لذا تصميم گرفته شد تا با ،آسودگي بيمار بوده است
. همراهان دائمي بيماران نيز مصاحبه به عمل آيد

حمايتي براي ، مصاحبه هاهاي حاصل از اين قبيل  ايده
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        دكتر ليلا جويباري و همكاران                    مفهومي كه به فراموشي سپرده مي شود: يآسودگي بيماران بستر

 ٩١فصلنامه پرستاري ايران                 ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره / دوره نوزدهم

 مصاحبه باز 11در مجموع . مشاهدات محقق بودند
اگرچه منبع اصلي داده ها در اين مطالعه . صورت گرفت

 )7(  از مشاهداتآن بوده است اما همزمان با  هامصاحبه
  . نيز استفاده شد بدون ساختار و متمركز

و  مداوم مقايسه داده ها در اين تحقيق به روش
) 1998( كوربين و  استراوس نظريه پايهمطابق روش
كدگذاري، ،  جمع آوري داده ها)8(.تحليل شدند

طبقه بندي و تشكيل مفهوم همانند آنچه ندي، ب دسته
كه در نظريه پايه مرسوم است به طور همزمان انجام 

كه تفسير داده ها منعكس   براي اطمينان از اين.شد
ي توسط نگركننده پديده مورد مطالعه است از باز

 ، توسط متخصصين و همتايان، مرورمشاركت كنندگان
 ايجاد  زماني، مكاني و)triangulation(مثلث سازي 

داده ها جمع آوري .  استفاده شدتنوع در منابع داده ها
در ايام مختلف هفته و ساعات مختلف شبانه روز 

همچنين شركت كنندگان بستري در . صورت گرفت
نمونه گيري .  مطالعه شدندمراكز درماني مختلف وارد

. داداده ها را نشان د پذيريييدأبا حداكثر تنوع، ت
ييد داده ها يكي أ شركت كنندگان براي تبازنگري توسط

ترين فعاليت ها براي پي بردن به اعتبار داده  از مهم
  )9(.بود

  

  يافته ها
آسودگي رواني اجتماعي، "طبقات پديدار شده شامل 

گي رواني اجتماعي، ناآسودگي جسمي، ناآسود
ناآسودگي به دليل مسائل محيطي، ناآسودگي ناشي از 

 "ناآسودگي به دليل مسائل ماليمسائل سازماني و 
هاي بيماران از آسودگي و  گوياي تجارب و ديدگاه

براي مشخص شدن بيشتر تعاملات . ناآسودگي بودند
اجتماعي توصيف طبقات همراه با مثال هايي از متن 

  .كار رفته است ه بمصاحبه ها

آسودگي رواني اجتماعي . آسودگی روانی اجتماعی
در واقع به معناي احساس بيماران از مورد حمايت واقع 

 امنيت و مراقبت شدن طي دوران بستري ،شدن
  رواني اجتماعيباشد؛ اگرچه اين طبقه آسودگي مي

ناميده شده است ولي در بردارنده تجارب منفي 
آگاهي از "مضامين . مي باشد متعددي نيز) سودگيآنا(

 ، و پاييده شدن نظارت،، در دسترس بودنوضعيت خود
 از مفاهيم " حرفه ايلاحيتص  و،برخورد انساني

برجسته اي هستند كه گوياي تجربه و ديدگاه مشاركت 
  آسودگي مي باشد احساس ازپژوهشكنندگان در اين 

متن مصاحبه ها به منظور تفكيك از متن مقاله در (
  ).ومه قرار داده شده اندگي
محور عمده نيازهاي : از وضعيت خود آگاهي -1-1

  واطلاعاتي بيماران و همراهان درباره بيماري، ترخيص
گاه بيماران كسي را نمي يافتند كه . داروها بوده است

 به كه  تا اين،ها قرار دهد لازم را در اختيار آناطلاعات 
واني دست احساس رضايت، امنيت و آسودگي روحي ر

  . يابند
 من الان .دكتر بياد بالاي سر مريض بگه دردش چيه ..."

از دكترم مي پرسم براي چي شكمم خونريزي كرده 
 من در عرض ، من بايد بدونم مشكلم چيه!اعلم... ميگه ا

يك هفته شكمم دوباره خونريزي كرده، بدونم مشكلم 
  "....چيه

ت  را درياف اطلاعات لازم شركت كنندگانوقتي
 حس كاهش كنترل ،كردند احساس عدم اطمينان نمي

  . داشتندروحيشخصي و ناآسودگي 
سوده خاطر آبيماران هنگامي : در دسترس بودن -1-2

پرستاران از نظر . ودپرستار در دسترس ببودند كه 
فوري به زنگ كه  اگر ،ند هستبيماران در دسترس

ا جواب دهند، بيمار را معطل نگه ندارند و آن چيزي ر
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براي مثال چنانچه . آماده كنندكه مي خواهند برايشان 
موقع  هسرم بوصل كردن تعويض ملافه يا پانسمان و 

موقع داده ه ويژه مسكن ها به  ب، داروها ياانجام مي شد
مي شد آنگاه بيمار احساس مي كرد كه پرستار در 

  .دسترس است
 هر آنچه كه بخواهيد بنده خداها ميان، بنده خداها..." 

حاضر ميشن، اگر ده دفعه هم اونها را بخواهي نه 
  ."...نميگن، ميان

مشاركت كنندگان اغلب  :نظارت و پاييده شدن -1-3
 را با مداومت در نظارت بر بيمار توصيف خوبپرستار 
بيماران را دفعات ه رفت كه پرستار ب انتظار مي. كردند

پرستاراني كه از نظر شركت كنندگان، . چك كند
 در واقع آنان را مورد پايش رفتند د و ميآمدن مي

  .قرار مي دادند
كنترل ميكنن كه .... مي دونيد اينجا بيمارستانه ... " 

حفاظت .... ناراحتي نداشته باشه، سر ساعت نگاه ميكنن
كنه از   مقدار احساس امنيت ميه بيمار ي...حرفه شونه

. "...كه پرستار بهش توجه ميكنه، داره نگاه مي كنه اين
 يكي از معيارهاي بيماران در ارزيابي پرستاران و ،پاييدن

  .پزشكان بود
دكترهاش مرتب ميان . دكترهاش هم خيلي خوبند.... "

 صبح ميان، ظهر ،روزي سه مرتبه ميان. سر مي زنن
ميان، عصر ميان سر ميزنن، مي پرسن كم و كسري چي 

  ". ...داريد؟ ناراحتي چي داريد؟
 .شد  موجب كاهش اضطراب ميپاييدن و نظارت كردن

رفت و چيزي خود مي گه گاه اين پاييدن حالت روتين ب
 اگر چه روتين ها .كه شركت كنندگان مي خواستند نبود

هم موجب آرامش مي شد ولي رضايت واقعي حاصل 
  .دمنمي آ

هرگاه پرستاران رفتار :  برخورد انساني-1-4
و يا د، اي داشتند، مهربان و خوش برخورد بودن دوستانه

موقع كارها را انجام مي دادند موجب آسايش خاطر ه ب
  .بيمار مي شدند

. اين پرستارها رسيدگي مي كنند با خوش اخلاقي... "
 ستارها واقعاً پرباور كن هر بخشي هم كه عوض شدم

  ."محبت آميز هر چيز مي خواستم آوردن بهم دادن
آنچه بيمار مي خواهد دريافت مراقبتي با ملاطفت و 

  خوشرويي است
 خوشرويي با مريض باور كنيد شفا دهنده است مثلاً..."

بيمار ...  بگم يه ليوان آب بديد سر آدم داد نزنند
  ."...ميتونه از پرستار خوشرو دوباره تقاضا كنه

حدي ه اهميت ارتباطات انسان دوستانه با بيماران ب
اگر "است كه يكي از مشاركت كنندگان اظهار داشت 

 پنجاه درصد از هيمار برخورد خوبي برقرار كندكتر با ب
  ".هش تر مي سريع  بهبوديم و كيشبيماريها

 ، را نديدم با مريض دست بدهيمن هيچ دكتر ... "
مدن با من دست دادن اوايشان بارها و بارها هر موقع 

  . "...و يا دست روي موهام كشيدن 
مضمون ديگري در اين طبقه :  حرفه ايصلاحيت -1-5

  .بوده است رستارانزشكان و پ پيت حرفه ايصلاح
داخل اتاق عمل با ... من به دكترم اطمينان دارم ... "

همشان با ) ديگه(دكترهاي  ... همريضش بازي نميكن
 به فكر منفعت خودشانند نه به ،مريض بازي مي كنند

سودگي دارند آبيماران هنگامي  ."...فكر آسايش مريض 
شوند كه  اقبت و درمان ميكه دريابند توسط كساني مر
ارائه با رويكرد انساني م أخدمات حرفه اي خود را تو

  .مي نمايند
خيلي دكتر خوبيه اما خيلي بد اخلاقه از لحاظ كارش "

ها درد دل   مقداري با مريض من ديدم يكهخيلي خوب
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 از اين جور  مريض زيرپاش تخته ندارهمي كنه كه مثلاً
   "...چيزها

ناآسودگي يك مشكل اصلي براي  كه داده ها نشان داد
ناآسودگي در .  استتحقيقدر اين كنندگان مشاركت 

كار مي رود كه دلالت بر يك ه  بمفهومياينجا به عنوان 
يا چندين موقعيت ناخوشايند دارد كه موجب ايجاد 

ناآسودگي و عواطف منفي . عواطف منفي مي شود
ماحصل آن، اغلب ناشي از شرايط جسمي نامطلوب، 

 كه  مالي بوده است، سازماني و، محيطي اجتماعييانرو
  .در پنج طبقه فرعي سازماندهي شد

ناآسودگي جسمي به صورت درد . ناآسودگی جسمی
، تشك سفت و  هاها و پانسمان گذارا و يا مداوم، زخم

سودگي آحمام نرفتن براي مدت طولاني، نا، نامناسب
  .بوده است ديگر عوامل ناشي از انواع وسايل تهاجمي و

 نفس نداشتم بكشم سه روز  بود،توي دماغم سند..." 
 هشت روز به من غذا ندادند ...خيلي عذاب كشيدم
  "...فقط سرم وصل بود

اگر ناآسودگي ها مورد انتظار باشند داده ها نشان داد 
  . دناحساسات منفي كمتري را ايجاد مي كن

ناآسودگي هاي رواني . ناآسودگی روانی اجتماعی
 .شد پديدار پيامدي از عواطف منفي  به عنوانماعياجت

س احسارا به صورت ناآسودگي شركت كنندگان 
عدم احساس ، انزوا عدم امنيت، ،آسيب پذيري

 تشخيص و اطلاع ازبلاتكليفي و عدم  ، احساسسرپرستي
  .يان كردنددرمان قطعي ب رسيدن به يا
پانزده روزه آزمايشم رفته هنوز جوابش نيامده  ..."

ذره   يكباور كن چقدر برام سخته اصلاً...  خيلي سخته
گيم  ما كه هر چه به اينا مي .بگي رسيدگي بهم نمي كنند

  ."هيچ اقدامي نمي كنند

منتج مي شد  از تعاملات و ارتباطات ،اآسودگياين نوع ن
احساس ، بي اهميت بودن، يا يبا احساس نااميدو 

به سودگي گاه آ نا.همراه بودبه ديگران  املوابستگي ك
احساس عدم تمايل براي تقاضاي كمك از فرد صورت 
 از نظر  مراقبتي ودرمانيركنان همه كا. يان شدخاصي ب

ارتباط  . خوب يا آسودگي بخش نبودندشركت كنندگان
 منجر به احساس شتبا پرستاري كه همدلي ندا

شركت كنندگان گاه كاركنان . ميدي و يا خشم مي شدانا
  .توصيف كردندفاقد همدلي را 
دم پشيمون ميشه كه  آيه جوري برخورد ميكنه كه..."

   ".... چرا پيش ايشون رفت
غالب : ناآسودگی به دليل مسائل محيطی

احساس  ،كنندگان به دليل محيط اطراف خود ركتاشم
ناآسودگي در ارتباط با صدا . داشتندسودگي آنا
، )و يا كاركنانشلوغي هاي ناشي از بيماران، همراهان (
 فاضلاب از تدر اتاق، بوي نشلگن توالت  گرفتن (بو

احياي (، بحران ها ) ماندن چراغ هانروش( ، نور)لوله ها
 محيط ، ديوارهاتيرهنماي و ، رنگ )رگ مدر حالبيمار 

بيماري كه .  تجربه شدتنگ و تاريك و آلوده اتاق
اتاق سه يك مدتهاي طولاني در بخش ارتوپدي و در 

  :فت بود چنين گنفره كوچك بستري
فقط بگم جا، اينجا خيلي تنگه، آدم نفسش مي گيره  ... "

اينجا نفس يه جوان خيلي گرفته ميشه روحيه اش باخته 
  "... جايي باز باشه بايد  ميشه كلاً
گونه اي است كه ه محيط هاي درماني فعلي بساختار 
ناديده   راسايش بيمارانآجايگاه همراهان در اهميت 
ها و تسهيلات  فضاي فيزيكي محدود بخش .استگرفته 
 هعلي رغم ضرورت وجود همراموجب مي شود ناچيز 

براي ها در بخش  حضور آن ،براي حمايت مراقبتي
  .باشد دردسر آفرين بيماران، پرستاران و بيمارستان
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 مي شينن تلويزيون مثلاً...  اذيت مي كنن ها مثلاًه همرا"
ن شما بخوابيد باز مي كنن همش ميگي خاموش كن ميگ

دم ناراحت  آ. ... تلويزيون نگاه نكنيد!چكار داريد ديگه
  ."...دم عصبي ميشه ناراحت ميشم آميشه 

محيط بيمارستان اغلب غمگين و كسل كننده توصيف 
 .شتوجود نداها   در بخشنيز سرگرمي امكانات و شد 

  :اظهار داشتجواني مشاركت كننده 
بندر كه شنيدي عصرها، غروب، غروب، غروب هاي " 
  . "نطورهياينجا هم هم) چقدر دلگيره(

 ناشي از ماهيت درماني گاهناخوشايند بودن بيمارستان 
  .ودآن ب

  بالاخره . استبيمارستان محيطش خيلي كسل كننده... "
 بيمارهاي ديگه رو مي بينه ،آدم اطراف شو مي بينه

 شركت كننده ديگري ،"... توي روحيه اش اثر ميذاره 
  :اظهار داشتنيز 

اينجا محيطي غم انگيزيه، خود بيمارستان محيطي غم  "
     ".انگيزيه

ناآسودگي در  :ناآسودگی به دليل مسائل سازمانی
 ، سيستماتيك و ناشي از بوروكراسي،موارد متعددي

همراه يكي از . مقرارت و مراقبت هاي روتين بود
  : چنين گفتمشاركت كنندگان

 هر چي وسيله است آماده باشه  روز عمل اصلا بايد... " 
، اون روز ساعت پنج صبح اينو بردن اتاق  ...پلاتينحتي 

 .)براي تهيه پلاتين(عمل، آمدن واسه من نسخه نوشتن 
چي ،  شب ولش كردن توي اتاق عمل 9صبح بردنش تا 

   "!...بسرش آمد خدا ميدونه
در اختيار اگرچه مسائل مربوط به گذاشتن امكانات 

سودگي خود آ نا و ياسودگيآ از ظاهر جداً ه بهمراهان
فراوان و  كيدأولي به دليل ت به نظر مي رسد بيمار

نگراني بيماران در مورد چگونگي وضعيت خانواده شان 

 نمي توان از اين موضوع ،در طي اقامت در بيمارستان
 تمامي بيماراني كه همراه داشتند .چشم پوشي كرد

ايت راي همراهان شكاستثنا از نبود امكانات بدون ب
بيماران مي گفتند كه خدمات را همراهان ارائه . داشتند

 امكاناتي ،آن در قبال  هم بايدمي دهند پس بيمارستان
  .در اختيارشان قرار دهد

شبي دو هزار تومن بايد مي داد و نه پتويي بهش ... "
مي دادن كه بخواد بخوابد و نه چيزي ديگه و حتي 

بخت مجبور بود كه وايسه بالاي صندلي هم نبود اين بد
   ".سر ما و تازه دوهزار تومان هم پول بده

كرات در مصاحبه ها در ه سودگي هايي كه بآاز ديگر نا
  .بودارتباط با سازمان اشاره شد كمبود امكانات 

حساب كن كسي كه مي خواد از شهرستان بياد اينجا ... "
اول بستري بشه از اول فكرش را بكن بياد اينجا شب 

ببيند كه چه شرايطي دارد و هيچ امكاناتي در اختيارش 
   "... بعضي وقتها درمان نيشدارو مي شه ...نيست 

 در بيمار داشت راحتي ظهاريكي از مشاركت كنندگان ا
دارد و وي مين روحي أمرحله نخست بستگي به ت

بيماران و ساير . امكاناتي كه در اختيارش قرار مي دهند
تا حدي از ر  در مصاحبه هاي ديگيا خانواده آنان

نظمي هاي موجود در مديريت بيماران شاكي  بي
 در بيماران بستري در بخش هاي لهأساين م. بودند

  . ارتوپدي شدت بيشتري داشت
 ،در اين حال: سودگی به دليل مسائل مالیآنا

ناآسودگي يعني عدم برخورداري از احساس 
 و درمان  هاي سنگينهزينههاي دولتي براي  حمايت

 بيمه خدمات درماني هستيم مثلاً" .متعهد نبودن بيمه
پانصد .. . ولي براي تعويض مفصل هيچ كمكي نمي كنند

الان ما هزينه اينجا را .  ..هزار تومان  براي پلاتين داديم
كه  رامش اعصاب و نگراني از اينآنداشتن ، "نداريم
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لان من ا... " ،هزينه درمان بايد از چه منبعي تامين شود
چند روزه ناراحتم مي گم خدايا اگه من اينجا مرخص 

... شدم چي بدم به بيمارستان؛ چون الان پول ندارم 
  . "ناراحتم به خاطر هزينه اش

با تحليل داده ها محقق به فرايند مشتركي پي مي برد 
له رواني اجتماعي أ براي حل مسشركت كنندگانكه 

شاركت كنندگان م. قرار مي دادنداستفاده مورد خود 
در اين تحقيق از طريق راهبردهاي مختلفي براي تعديل 

اين راهبردها طبقات . ناآسودگي استفاده كردند
.  را شكل دادند"خودياري و شبكه مراقبتي غير رسمي"

مراقبت توسط " خود شامل ،شبكه مراقبتي غيررسمي
  . بود"مراقبت توسط ساير بيماران" و  "همراهان
هايي كه گوياي فعال بودن بيمار در امر داده : خودياري

مراقبت از خود و مسئوليت پذيري براي بهبودي و 
اين . تحت طبقه خودياري قرار گرفتنددرمان بودند 

و  مراقبت جسمي محسوس مراقبت ها شامل
طور غير مستقيم در افزايش ه كه بهايي بود  فعاليت

دانش بيمار و در نتيجه مراقبت بهتر از خود، نقش 
خريد كتاب از جمله اين موارد مي توان به . شتاد

درباره بيماري كه فرد به آن مبتلا است و افزايش 
اطلاعات درباره چگونگي مراقبت از خود و يا تعبير مثبت 

 قرار "خودياري"اي تحت عنوان  طبقه  دراز موقعيت
ركت كنندگان اظهار اشمبراي مثال يكي از . گرفتند

زيادي بستري شده و بيمارستان هاي در داشت 
تشابه وي . بيمارستان ها برايش مانند هتل بوده اند

  .را چنين توصيف كرديمارستان هتل به ب
من .... من خودم براي خودم خيلي راحت گرفتم ... "

اينجا كه رسيدم تمام صندلي ها را آب كشيدم تمام جام 
رفتم  ....چيزها را تميز نگه مي دارم . را خودم آوردم

تا تخت را شست  اول پول دادم كارگره دو... تانبيمارس

 بعد رفتم ،خشك كرد بعد من رفتم بايگون خريدم زدم
  ."...تو اتاق

 مشاركت كنندگانتعهد داده ها نشانگر آن بود كه 
 براي خود مراقبتي آنان انگيزه ،نسبت به سلامتي خود

به خودياري گاه به شكل تحليل موقعيت . بوده است
نطباق عاطفي با موقعيت در قالب صورت مثبت و ا

 در خواست تعويق انداختن ناآسودگي، به ناديده گرفتن
   نمايان شدعدم پافشاري و اجتناب كردنخود، 

پرستار يه سرم وصل كرد بودم  يو - سي-يآ من تو "
آورد اينجا زد اگه  دفعه اول زد لوله سرم خم شد در

 كنم من سرش داد و بيداد بخوام بكنم خوب بداخلاقي
ثير بدي روي پرستار هم داره ديگه سعي أخوب اون ت

  .". ..كنه كمتر طرف من بياد يا مياد سريع بره مي
 براي اجابت مزاج لحظه تنش زايي براي لگندرخواست 

  .شتندهمراه نداروز در كه بود بيماراني 
صبح و شب ! من از ترسم مايعات زياد نمي خورم... "

  "فقط ميرم دستشويي
 خود تنظيمياز  با برقراري گونه اي  بيمارانيبه عبارت
 تنش ناشي از درخواست كمك از ر كاهشسعي د

براي دستيابي به درجاتي داشتند و با اين كار ديگران را 
  .كردندمي تلاش از آرامش 

شبكه مراقبتي غير رسمي : شبكه مراقبتي غير رسمي
مراقبت " و "مراقبت توسط همراهان"خود شامل 
  .  مي شد"يمارانتوسط ساير ب

در بالين ) اغلب يكي از اعضاي خانواده(حضور همراهان 
بود بيماران فراتر از حمايت اجتماعي و دلگرمي عاطفي 

، در راحتي جسميرا نقش غير قابل انكاري و آنان 
  :ردند و رواني بيمار ايفا كعاطفي

 تر و خشكم  مثلاً ... همه كار برام مي كنه همراهم..."
سهام رو عوض ميكنه، حمام ميبره، ديگه كنه، لبا مي
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كارهايي كه دكتر بهش ميگه انجام ميده، آزمايشگاه 
  ."  ...ميره

مراهان در كاهش اضطراب و ترغيب بيماران به ه
 اضطراب  پرلحظات  بويژه به هنگام،تحمل و مقاومت

ز ا. رفتن به اتاق عمل نقش حمايتي ايفا مي كردند
  .نيز ياد مي شد همراه به عنوان مدافع بيمار

  .دكردنبيماران با وجود همراه احساس امنيت 
يه چيزي ميشه سريع به پرستاري، به دكتري مراجعه ... "

  ."...اورژانس همراهام بودن كمكمون مي كردند ... كنه 
وجود همراه گاه صرفا به دلايل نيازهاي اجتماعي بيمار 

  .بوده است
ديدم همراه  يو خويشاوندان را كمتر مي - سي-ي آتو"

نداشتم بيشتر حوصله ام سر مي رفت چون همش به 
 كمتر از تو بخش با اينكه پرستارها مثلاً...  خودم بودم

دم آ يو به آدم ميرسن ولي توي بخش - سي-آي
. صحبت هست كه همراه هست، هم راحته از نظر اين

بعد آدم با پرستار رو درواسي گير مي كنه بعضي 
  ."احت تره ولي با همراه ر،مواقع

اگرچه نقش همراهان در كمك به مراقبت بهتر انكار 
از پرداخت مشاركت كنندگان  اكثر ما ا بودهناپذير

مراقبتي ناخرسند  با وجود تقبل بار هزينه بابت همراه
داشتن همراه به صورت يك نياز اساسي براي . بودند

نل پرسكمبود با توجه به . تلقي مي شدآسودگي 
 استفاده از نيروي مراقبتي غيررسمي مراقبتي، بيماران

  .انستندد ميضروري و غير قابل حذف را 
هر گاه بيماران فاقد خويشاوندي : همياري بين بيماران

ها بماند  بودند كه به عنوان نيروي مراقبتي در كنار آن
 جه اول همياري دردر. از همگنان خود كمك مي جستند

تري شدن  اما بس صورت مي گرفت ساير بيمارانتوسط
ساير افراد  همياري اغلب ضرورت  كه بودموقعيتي

را مي طلبيد به  )، همراهان ساير بيمارانملاقات كننده(
كار . طوري كه يك شبكه همياري تشكيل مي شد

. اي به منظور و مقاصد متعددي شكل مي گرفت شبكه
احساس همدلي با . حمايت ها گاه جنبه مراقبتي داشتند

ل دانستن پرستار انگيزه قوي براي  و مشغو،بيمار تنها
  .بيماران در كمك به يكديگر بوده است

، شزير بغلش را مي گيريم ميبريم، پايين مياريم ... "
بلندش مي كنيم، براش لگن مياريم، بهش رسيدگي 

اگه يه . كنيم كه ديگه اين بنده خداها را هم صدا نكنن مي
هم ، من وردآهم تختيم  بيارم وقت من هم نتونستم

 يه وقت همراه داشته باشن .... بعد اينا ميارننمعمل ك
  ." ...هن مياروهمراه ش

محيط .  داشتنداجتماعيها رنگ و بوي رواني  حمايتگاه 
يكي از  و بيمارستان محيطي كسل كننده است

هايي كه بيماران براي كاهش اين احساس دلزدگي  شيوه
  .داستفاده مي كردند برقراري تعاملات اجتماعي بو

 جمع ....دوست دارم بيان اتاقمو ر) ساير بيماران(همه "
 دكتره كه رد د،قدر مي خوندن اونمي شدند شبها

  "!گفت حاج خانم اينجا هتله يا بيمارستان شد مي مي
  

  بحث و نتيجه گيري
آسودگي رواني اجتماعي، ناآسودگي جسمي، "

ناآسودگي رواني اجتماعي، ناآسودگي به دليل مسائل 
مسائل سازماني و ناآسودگي ناشي از محيطي، 

 گوياي طيف وسيعي ،"ناآسودگي به دليل مسائل مالي
ناآسودگي  /از عواملي است كه تجارب آسودگي

  .بيماران را احاطه كرده اند
رهايي از ناآسودگي، محور عمده تجربيات نياز به 

  داده ها.مشاركت كنندگان تحقيق حاضر بوده است
ي بودن در بيمارستان همواره ن است كه بستربيانگر آ
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. ثر نيازهاي مراقبتي و درماني نيستؤمعادل رفع م
بيماران در ارتباط با سياست ها و قوانين و مقرارت 
بيمارستاني و اولويت هاي سازماني تنش هاي زيادي را 

مديريت و برنامه ريزي صحيح امور  .دنتجربه كرد
بتني بر پرستاري از اركان اساسي در مراقبت م/ درماني

گونه اي باشد ه  هر گاه سيستم درمان ب،سودگي استآ
 منسجم پاسخ داده  وكه به نياز بيمار به شكل مناسب

محيط .  پيامد آن افزايش تنش و ناآسودگي است،نشود
مراقبت عامل مهمي در فرايند بهبودي، رضايتمندي 

. ثر بر آسودگي استؤبيماران و خانواده هاي آنان و م
 باعث بيماري نمي شود اما لزوماًعوامل محيطي 

رغم  علي. تواند باعث توسعه و پيشرفت بيماري شود مي
اهميت و نقش محيط فيزيكي در حفظ و اعاده سلامت 
بيماران و احساس آرامش، مشاركت كنندگان به 

 و يا نامناسب مشكلات متعددي مانند كوچكي اتاق ها
 در ارتباط با محيط بودن سرويس هاي بهداشتي

مطالعات نشان مي دهد برخي  .مارستان اشاره كردندبي
بيماران در ارتباط با مراقبت كنندگان غير رسمي كه 

 نقش يك حمايت كننده فعال را ايفا )خانواده و دوستان(
ه در اين جاي تعجب نيست كبنابر اين  )11(.مي كنند

از فقدان امكانات رفاهي تحقيق نيز مشاركت كنندگان 
شاكي )  قبيل روي زمين خوابيدناز(براي همراهان 

 اغلب به جايگاه مراكز درمانيدر طراحي . بودند
نمي شود و امكانات اوليه رفاهي از قبيل توجه  همراهان

 مراكز درماني به .محدود است صندلي و تخت نيز
تنش زاي بسيار، محيط  هاي واسطه وجود محرك

ود  خ،نجايي كه بيماريآبيماران بوده و از   براييپرتنش
 بنابراين ،يد آبه عنوان يك عامل تنش به حساب مي
ي شديد قرار حهمواره بيماران تحت تنش جسمي و رو

سودگي هاي آ از اين رو جا دارد تا حد امكان از نا.دارند
محيطي كاست تا بيماران بتوانند انرژي خود را براي 

گونه كه شركت   آن.انطباق با بيماري خود صرف كنند
عدم برخورداري از حمايت مالي  ،كردندكنندگان اشاره 

يكي از ...) مددكاري بيمارستان و يا مراكز بيمه و (
 ،سودگي هاي بارز تجربه شده در اين مطالعه بودآنا
. نيز گزارش شده استديگر  در مطالعات مرتبط كه

 در خصوص بررسي نيازهاي )1383 (مطالعه رضايي
 بيشترين رواني اجتماعي بيماران بستري نشان داد كه

 بر اساس پاسخ هاي اصلاً(نيازهاي رواني اجتماعي 
دريافت كمك براي هزينه هاي ) ورده نشدهآبر

نگراني از  )12(.بوده استبيمارستان و عدم حمايت مالي 
 ءجزنيز ) 1383 (آزادشمس هزينه درمان در مطالعه 

عوامل رواني تنش زا براي بيماران بستري در بخش 
به نيازهاي   همه جانبه پرستارتوجه. ويژه بوده است

به عنوان اولين كسي كه با نيازهاي بيمار  -بيماران
شناخت و تشخيص اين نيازها و و همچنين  -ارتباط دارد

ها از اهميت  برنامه ريزي صحيح جهت ارضاي آن
  )13(.اي برخوردار است ويژه

يك يافته مهم اين مطالعه شناخت بيمار به عنوان 
بيماران منتظر نمي ماندند . ان استكارمند در بيمارست

 ،ها در واقع خود نآ. سودگي برايشان رخ دهدآتا 
 و راهبردهايي را براي  كردهبرنامه ريزي  وبررسي

سودگي اجرا آدستيابي به بالاترين حد ممكن از 
 دريافتند كه )1985(و همكاران  Strauss. كردند مي

. الندطور مستمر در دوران بستري خود فع هبيماران ب
ها اظهار داشتند كه اغلب پرسنل از كاري كه بيماران  آن

كه بيماران در ايجاد  اين )3(.دهند آگاه نيستند انجام مي
ييدي بر أ ت،سودگي براي خود عامل فعالي بوده اندآ

 وي . است)Cameron )1993ه يافته هاي مطالع
آسودگي را به صورت يك فرايند پويا شناسايي كرد كه 

ه طور فعال براي افزايش آسايش شخصي خود بيماران ب
ايجاد پرستاران در با وجود اين، نقش  .بودندآن درگير 
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وضعيت جسمي، .  بود با اهميتبيمارانآسودگي براي 
در فرايند فعال بودن بيماران سن و شدت بيماري بر 

 در )2001(Tutton  )14(.ثر استؤ م،سودگي خودآ
، سالمندبيماران آسودگي پژوهش خود پيرامون تجربه 

تا بود عاملي اظهار داشت وضعيت جسمي سالمندان 
 افرادي وابسته ،ودخسودگي آبراي رفع نيازهاي آنان 

 مشاركت كنندگان پژوهش حاضر )15(.به سايرين باشند
هرگاه دريافتند كه منابع فردي شان براي تعديل 

 كافي نيست از نيروهاي خارجي  هاسودگيآنا
 درخواست كمك از همراهان .درخواست كمك كردند

و سودگي ها بوده آبارزترين راهبرد براي تعديل نا
ثر و ؤاز منابع بسيار منيروي مراقبتي غير رسمي 

. رفتمي به شمار  غيرقابل انكار در آسودگي بيماران
 تجارب همراهان درباره) 1383( خادمي در مطالعه

مشخص شد كه فعاليت ، بيماران سالمند بستري
 در قالب  ور حيطه هاي حمايت روحي روانيهمراهان د

همكاري با  هاي روزانه زندگي، كمك به انجام فعاليت
تيم درمان با ارائه شرح حال و اطلاعات، تصميم گيري 
در مورد برنامه هاي درماني، انجام هماهنگي با ساير 
مراكز، انجام مراقبت هاي تكنيكي و حتي مراقبت هاي 

 وضعيت جاري )16(.وده استموزش به بيمار بآحياتي و 
گونه اي است كه درخواست ياري از ه بمراكز درماني 

برخي از .  ضروري و حتمي مي سازدهمراهان را تقريباً
 همراهان بيماران نيز اظهار داشتند كه بايد حتماً

خودشان در بيمارستان باشند تا جاي پرسنل كار 
ي را مشابه وضعيت جار. مراقبت از بيمار را انجام دهند

. سيايي نيز مي توان يافتآدر برخي از كشورهاي 
Jackson) 2001 ( درباره مشاهده خود از يك

چنين توصيف ) فيليپين(بيمارستان عمومي در مانيل 
 تختوابه 53 تعداد زيادي بيمار در يك بخش " :كند مي

 پرستار 4با ) با يك توالت در انتهاي يك بخش بزرگ(

 . قرار داشتند شيفت شب پرستار در3در شيفت روز و 
. واقع شده بودندها نيز خانواده هاي بيماران  كنار تخت

 ،برخي از همراهان نيز روي تخت بيماران خود
د ماين حالت نه تنها عادي به نظر مي آ. خوابيدند مي

بلكه مراقبت از بيمار بدون وجود همراه امكان پذير 
قع قسمتي  توجه به اعضاي خانواده بيمار در وا)17(."نبود

سايش و آ و باعث  شدهاز مراقبت بيمار محسوب
 از سوي ديگر ارائه مراقبت .دشوراحتي بيمار مي 
 كاهش تنش وثر ؤطابق مت موجبمناسب به بيمار 

 كادرگاهي از اين موضوع به آ. گرددمراقبين مي 
 كمك مي كند تا در برنامه ريزي هاي خود به يمراقبت

ها را به  نآه داشته و نيروي اين منابع قوي نيز توج
عنوان مصرف كننده، عناصر پشت صحنه يا عوامل تنش 

 ، در نظر نگيرند بلكه با برنامه ريزي صحيح،در بخش
 كيفيت خدمات جهت  ارتقاءسويه ها را ب نآاقدامات 

  .دهند

يافته قابل توجه ديگر در اين مطالعه مربوط به حمايت 
 مربوط به ادبيات. اجتماعي بيماران از يكديگر است

 طي )1985( احمدي .استمحدود  بيماران همياري
مطالعه اي به اهميت و وجود سيستم حمايت اجتماعي 
غير رسمي بيماران پي برده و آن را مورد تقدير قرار 

تغيرهاي خاص  نويسد ممي) 1982( Norbeck )18(.داد
چنان   هم،حمايت اجتماعي كه در سلامتي نقش دارد

هنماي مشخصي براي هدايت شكارند و هيچ راآنا
 نياز فردي، ويژگي هاي )19(.عملكرد باليني وجود ندارد

  متغيرهايي،هاي محيطي روابط بين فردي و ويژگي
مي توان افراد را .  كه به تحقيق بيشتر نياز دارندهستند

با . در خصوص تقويت حمايت اجتماعي آموزش داد
رد كه حمايت اجتماعي، نقش حفاظتي دا توجه به اين

 كيفيت مراقبت ءتواند در ارتقا تحقيق در اين حيطه مي
به طوري  .و سطح سلامت بيماران قابل ملاحظه باشد
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 مي توان گفت كه تمامي يافته هاي ،كه مطرح شد
سودگي، آتحقيق حاضر به نحوي با مطالعات مرتبط با 

 همچنين )20(.ييد مي شودأمندي ت  رضايت ومراقبت
 Williamsو ) Walker) 2002 مطالعهبا ها  داده

كه بيماران را به عنوان افرادي فعال در فرايند ) 2003(
سودگي ها آسودگي و داراي قدرت انطباق و تحمل ناآ

 با بينش حاصله از مطالعه  و)21،22(،توصيف كرده اند
Hamilton ناآسودگي /در مورد ابعاد آسودگي

  )23(.همخوان است
مربوط به طبقات با توجه به يافته هاي مطالعه حاضر 

ناآسودگي جسمي، محيطي، سازماني و مالي موارد ذيل 
كارگيري الگوهاي مراقبتي كه ه ب: پيشنهاد مي شود

منجر به پاسخگويي سريع پرستاران به نيازهاي بيماران 
توجه مسئولين مراكز درماني به . از قبيل رفع درد شود

ويژه در شيفت شب، نظافت ه افزايش تعداد پرستاران ب
صدا به عنوان اصول اوليه  محيط و كاهش سر و

افزايش شبكه . آسودگي و اتخاذ راهكارهايي لازم
هاي درماني، افزايش سهم بيمه و كاهش سهم  بيمه

بيماران در پرداخت هزينه ها و اختصاص بودجه بيشتر 
  .به درمان

كه مشاركت كنندگان در اين مطالعه  كلام آخر اين
در مراكز آموزشي درماني  از بيماران بستري عمدتاً

بوده اند بنابراين تعميم يافته ها براي بيماراني كه در 
مراكز درماني خصوصي بستري مي شوند بايستي با 

اگرچه هدف از مطالعات كيفي . احتياط صورت بگيرد
تعميم داده ها نيست اما اميد است اين محدوديت در 
 مطالعات بعدي با بسط دامنه نمونه گيري به مراكز
درماني خصوصي كه از امكانات و پرسنل بيشتري 

  . برخوردارند، كاسته شود
  

  تقدير و تشكر
از معاونت پژوهشي  ندن بر خود لازم مي داگاننويسند

درماني ايران -دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي
و را مورد حمايت مالي قرار دادند پروژه كه اين 

اكز درماني و مساعدت مسئولين محترم مراز چنين  هم
  قدرداني،مهم تر از همه بيماران عزيز و همراهان
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Abstract 

Background & Aim: Historically, comfort has been an optimal outcome in caring of hospital 
patients though, the concept of comfort from patients' perspective is rarely assessed. The aim of this 
study was to explore hospitalized Medical-Surgical patients’ experiences and perceptions regarding 
of comfort and discomfort.  

Material & Method: A qualitative approach using grounded theory was adopted in this study. 
The data collected by semi-structured interviews and participants’ observation, from a purposive 
sample of 31 medical-surgical patients, with 11 patients' accompanied relatives who were subjected 
to questions and constant comparative analysis. This study was conducted in five large teaching and 
semi-private hospitals in Iran. 

Result: Date analysis covered a number of themes obviously included discomfort. In fact, 
experiencing discomfort was so persistent in the data, that it formed several categories including 
“physical, psychosocial and environmental discomfort”. Self help and organizing of informal caring 
web, and seeking help from others, were the participants’ main strategies to deal with discomfort. 

Conclusion: The finding indicated that hospitalization of patients is not always necessarily 
equivalent to effective deal with caring and therapeutic needs. Patients experience a lot of distress 
related to hospital's policies, regulations and priorities. Patients can have active role for discomfort 
management. In addition, it is highlited the roles of patients' relative and care-givers in hospitals. 
Therefore, without cooperation of care-givers (patients' relatives), the quality of nursing care could 
be disturbed seriously. 
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