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از . های مراقبت ویژه باعث شده است تا این بیماران سطوو  قابطت تطوجهی از درد و نطاراحتی را تجربطه کننطد       شرایط خاص بخش :مقدمه

 .طرفی، این بیماران به دلایت مختلف قادر به ابراز ناراحتی خود نیستند
 .های مراقبت ویژه تعیین عوامت ایجاد کننده ناراحتی در بخش :هدف

گویطه اسطتخراو و سطرس روایطی محتطوایی آن بطه وسطیله         66برای ارزیابی ساختار عوامت ایجاد کننده ناراحتی، پرسشنامه اولیه با  :روش

 1332مشهد در سال ( ع)رضا های قائم و امام های مراقبت ویژه بیمارستان بیمار بستری در بخش 226پرسشنامه برای . تأیید شد متخصصان
پایطایی پرسشطنامه بطا رو      .از تحلیت عاملی اکتشافی برای تعیطین سطاختار عوامطت ایجادکننطده نطاراحتی کمطک گرفتطه شطد        . تکمیت شد
 .انجام شد 16نسخه   SPSSافزار ها با نرم تحلیت داده. ن ارزیابان تأیید شدکرونباخ و ضریب توافق بی آلفای

بعُطد   5هطای ویطژه در    آیتمی عوامت ایجادکننده نطاراحتی در بخطش مراقبطت    36های پرسشنامه  مؤلفهتحلیت عاملی نشان داد که  :ها یافته

و « (عامطت  6)درمطان  »، «(عامطت  6)هطای ویطژه    بطت محطیط بخطش مراق  »، «(عامطت  6)اضطورا   »، «(پرسطش  7)ایزولاسیون و تنهایی »
پرسشنامه عوامطت ایجطاد کننطده نطاراحتی در     های  مقیاس خرده کرونباخ برای آلفای ضریب دامنة. اند قرار گرفته« (عامت 5)پاتوفیزیولوژیک »

 .باشد می 86/6کرونباخ برای کت ابزار  و شاخص آلفای 85/6تا  65/6های ویژه بین  بخش مراقبت

هطای ویطژه بطرای شناسطایی بهتطر       پرسشنامه بررسی عوامت ایجاد کننده ناراحتی برای ارایه کمک به پرستاران شاغت بخش :گیری جهنتی

سنجی این پرسشنامه، حکایت  مشخصات روان. ها طراحی شده است عوامت ناراحت کننده بیماران و در نهایت، افزایش کیفیت مراقبت از آن
 .توان از آن برای تعیین عوامت ایجاد ناراحتی در بیماران بخش ویژه استفاده نمود ای که می رد؛ به گونهاز روایی و اعتبار آن دا

 های ویژه، عوامت ایجاد ناراحتی، پرسشنامه بخش مراقبت ارزیابی ساختار، :ها کلیدواژه
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  مقدمه

های ویژه در معرض شرایط  ر بخش مراقبتبیماران بستری د
بسیار پراسترسی هستند و سوو  قابت توجهی از درد و دیگر 

دارند که  ها را از منابع متعدد داخلی و خارجی دریافت می ناراحتی
تواند باعث ایجاد علایم اختلال استرس بعد از  این تجربیات می

 (.1)ص شود تروما و نیز تغییر کیفیت زندگی بیمار بعد از ترخی
های ناآشنا و خاص، وجود وسایت و تجهیزات  تجربه روتین

تکنولوژیکی، سروصدای زیاد وسایت و وجود هشدارها در این 
باعث شده که احساساتی نظیر ترسناک برای ( 2)ها  بخش

خوابیدن، عدم توانایی حرکت کردن و وحشتناک بودن و نظیر 
سابقه بستری در آن، موضوع اصلی خاطرات بیمارانی باشد که 

 (.3)اند  های ویژه را داشته بخش مراقبت
نتایج تحقیقات نیز بیانگر این است که بیماران بستری در بخش 

کنند؛  های ویژه مشکلات جسمی و عاطفی را تجربه می مراقبت
تواند  ها مشکت است و می که توابق با این مشکلات برای آن

به عنوان مثال، . مدت برای بیمار باشد دارای عوارض طولانی
محرومیت حسی به دنبال محدودیت حرکتی و محدودیت 
ملاقات منجر به کاهش آشکار در کیفیت و کمیت درون 

تواند عوارضی نظیر کاهش  گردد؛ که خود می دادهای حسی می
ظرفیت یادگیری، عدم توانایی حت مشکت، اختلال گذرا در 

ای خوا  را درک، اختلال در آگاهی به زمان و مکان و الگوه
 (.4و  2)دربرداشته باشد 

تواند به عنوان یک  نیز می ICUاز طرفی، بستری شدن در 
زا در نظر گرفته شود؛ چرا که بیماران بستری در  واقعه استرس
(. 5)ها اغلب دارای شرایط تهدید کننده حیات هستند  این بخش

ن با این وجود، اغلب این بیماران به دلایت مختلف نظیر دارابود
لوله تراشه، ضعف و گیجی قادر به ابراز ناراحتی خود نیستند و 

شود که بسیاری از احساسات این بیماران به خوبی  این باعث می
ها توسط پرستاران  درک نشده و یا درک اشتباه از احساسات آن

 (.5)صورت گیرد 
به عنوان داشتن  حال با در نظر داشتن این موضوع که راحتی،

نیاز حقیقی بشر در  (6)رضایت و آسودگی احساس آرامش، 
بنابراین، دانش پرستاری در مورد  ،(8و  7) سرتاسر زندگی است 

عوامت ایجاد کننده ناراحتی در بیماران بستری در بخش 
تر مراقبت پرستاری و  های ویژه در ارایه بهتر و جامع مراقبت

نده برآورده کردن هر چه بیشتر این نیاز اساسی بیماران کمک کن
 (.3)خواهد بود 

بررسی پیشینه تحقیقات انجام شده در زمینه عوامت ایجاد کننده 
رغم انجام  دهد که علی ناراحتی در بیماران بخش ویژه نشان می

تحقیقات زیاد در زمینه کشف این عوامت، بسیاری از این 
به عنوان مثال )تحقیقات به صورت متمرکز بر یک عامت 

اراحتی ناشی از داشتن لوله تراشه، قرار ناراحتی ناشی از درد، ن
فقط . انجام شده است( داشتن تحت تهویه مکانیکی و نظایر آن

( 1333)و سکمن و همکاران ( 2616)موالعه کالفون و همکاران 
بود که به صورت گسترده به منظور پیدا کردن عوامت ایجاد 

ای  مهناراحتی در این بیماران انجام شده و منجر به تولید پرسشنا
 .(16و  1)در این زمینه شده است 
نیز بسیاری از مواردی که به طور بالقوه ها در این پرسشنامه 

برای بیماران با شرایط فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی کشور ما 
از جمله این شرایط . شود، لحاظ نشده است موجب نارحتی می

توان به مسایت مربوط به اعتقادات مذهبی که مشکلات  می
ظ حجا  و ناراحتی ناشی از مراقبت توسط کارکنان حف

و نیز مسایت اقتصادی که منتج از ( 11)غیرهمجنس را دربردارد 
تفاوت در بودجه اختصاص یافته به بخش سلامت کشورها و 

ای از بیمار در زمان بستری و بعد  های بیمه های شرکت حمایت
های  به بانک از طرفی، با مراجعه (.12)باشد اشاره کرد  از آن می

ای در زمینه پیدا کردن  اطلاعاتی معتبر معلوم شد که موالعه
های  های مراقبت عوامت ایجاد کننده ناراحتی در بیماران بخش

از این رو، ساخت ابزاری که . ویژه در ایران انجام نشده است
های ویژه را  دقیقاً عوامت ایجاد کننده ناراحتی در بخش مراقبت

گیری این  هایی مناسب برای اندازه مقیاس دهبسنجد و دارای خر
 .سزایی دارد عوامت در ابعاد مختلف باشد، اهمیت به

تطوان میطزان نطاراحتی درک     ای می با استفاده از چنین پرسشنامه
شده و عوامت ایجاد این ناراحتی را در بیمطارانی کطه در شطرایط    

جهطت  برند تعیین کطرد و در   می سر کاملاً بحرانی و پراسترس به
بطا  . ها گطام برداشطت   ارتقای ناراحتی و کاهش و رفع ناراحتی آن

توجه به آنچه گفته شد، پژوهش حاضر با هدف طراحی و تعیین 
گیطری عوامطت ایجطاد     سنجی پرسشطنامه انطدازه   های روان ویژگی

 .های ویژه انجام شد کننده ناراحتی در بخش مراقبت

 ها روش
اکتشافی متوالی است؛  پژوهش حاضر یک موالعه ترکیبی از نوع

مراحت تولید گویه و تقلیت گویه  ،که به منظور ساخت پرسشنامه
 :به نحو زیر انجام شد

در این مرحله، ابتدا تمامی متون مرتبط : فرایند تولید گویه: الف
های مرتبط در این زمینه از جمله  با موضوع و نیز پرسشنامه

و ( 2616)ان های تهیه شده توسط کالفون و همکار پرسشنامه
به دقت موالعه و تجزیه و تحلیت ( 1333)سکمن و همکاران 
آیتم از  عوامت ایجاد کننده  22ای شامت  شد و لیست اولیه

و  1)ها استخراو شد  های ویژه از آن ناراحتی در بخش مراقبت
16.) 

به )سرس پژوهشگران با در نظر گرفتن تجربیات شخصی خود 
ی ویژه و نیز مربی دانشجویان ها عنوان پرستار بخش مراقبت



و همکارانحسين کارشکي   
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های ویژه به مدت  پرستاری در درس کارآموزی بخش مراقبت
در مورد عوامت بالقوه ایجاد ناراحتی و نیز در ( سال 25حداقت 

های فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی بستر  نظر گرفتن تفاوت
به این ترتیب، . مورد را به این عوامت اضافه کردند 14موالعه، 
های ویژه  ت ایجاد کننده ناراحتی در بخش مراقبتلیست عوام
 .آیتم تهیه شد 36شامت 

 ICU ،16نفر از پرستاران متبحر  16 سرس این لیست در اختیار
از اعضای هیأت علمی دانشکده پرستاری و مامایی که  نفر

از  نفر 16های ویژه دارند و نیز  سابقه طولانی کار در بخش
ها  از آن. های ویژه گذاشته شد بیماران بستری در بخش مراقبت

خواسته شد که نظرات خود را در مورد این عوامت ارایه دهند و 
ها عوامت دیگری نیز در این زمینه  در صورتی که از نظر آن

مورد به آن  24وجود دارد، به لیست عوامت اضافه کنند؛ که 
 .اضافه گردید

به منظور  بعد از تهیه لیست عوامت، پرسشنامه اولیه تهیه شد و
تأیید، مجدداً در اختیار اعضای هیأت علمی و پرستاران بخش 

در . های ویژه قرار گرفت و نظرات ایشان لحاظ گردید مراقبت
نهایت، پرسشنامه بررسی عوامت ایجاد کننده ناراحتی در بخش 

پرسش تهیه شد؛ که تمامی  66های ویژه حاوی  مراقبت
 .مه آورده شده استهای آن در ابتدای پرسشنامه ضمی آیتم
در این مرحله، پرسشنامه مذکور توسط : فرایند تقلیت گویه:  

های  دو نفر از تیم تحقیق که خود سابقه کار در بخش مراقبت
ویژه داشتند و دارای مهارت بالایی در برقراری ارتباط با بیماران 

تا  1331ماه، از شهریور  16این بخش بودند، در طول مدت 
های مراقبت ویژه  در بخش بستریبیمار  226ای بر 1332خرداد 

های قائم و  داخلی، جراحی عمومی و جراحی قلب بیمارستان
گیری در دسترس  شهر مشهد که به رو  نمونه( ع)رضا امام

 .انتخا  شده بودند؛ تکمیت گردید
 266علت انتخا  این حجم نمونه، توصیه به انتخا  حداقت 

با توجه به (. 13)باشد  سازی می واحد پژوهش در موالعات آزمون
های  این که دسترسی به بیماران بستری در بخش مراقبت

ای که شرایط شرکت در موالعه از جمله هوشیاری کامت و  ویژه
باشد؛  توان و تمایت پاسخگویی را داشته باشند، مشکت می
 .بنابراین، همین حداقت حجم نمونه مد نظر قرار گرفت

سال، توانایی  18ش شامت سن بالای معیارهای ورود به پژوه
برقراری ارتباط کلامی برای تکمیت پرسشنامه پژوهش، آشنایی 
کامت به زبان فارسی و تمایت داوطلبانه به شرکت در موالعه 

بوده  8/18با انحراف معیار  3/53میانگین سنی این بیماران . بود
ن ها را مردان و مابقی را زنا از آن( درصد 4/51)نفر  113و 

 1های این بیماران در جدول  سایر ویژگی. دادند تشکیت می
 .آورده شده است

های  داده. با بیمار تکمیت شد مصاحبه طریق ازپرسشنامه مذکور 
های مربوط به بیماری با استفاده از  دموگرافیک و نیز داده

از تمامی . آوری گردید های موجود در پرونده بیمار جمع داده
نامه کتبی گرفته شد  شرکت در موالعه رضایتبیماران به منظور 

ها محرمانه خواهد  و به ایشان اطلاع داده شد که اطلاعات آن
 .بود و نتایج به صورت کلی بیان خواهد گردید

ویرایش  SPSSافزار  های به دست آمده از بیماران در نرم داده
های آماری توصیفی  از آزمون. وارد و تجزیه و تحلیت شد 16

های شرکت کنندگان در موالعه، از آزمون  یین ویژگیبرای تع
آلفای کرونباخ به منظور تأیید پایایی ابزار، از آزمون ضریب 
همبستگی پیرسون برای تعیین میزان توافق بین ارزیابان و در 
نهایت، به منظور احراز روایی سازه از  تحلیت عاملی اکتشافی 

 .استفاده شد
مت تعیین و بررسی شد و عواملی که ابتدا فروانی هر کدام از عوا

آن را به ( نفر 22کمتر از )درصد واحدهای پژوهش  16کمتر از 
عنوان عامت ایجاد کننده نارحتی خود ذکر کرده بودند، از لیست 

 Kalfon. مورد بود 27تعداد این عوامت . عوامت حذف شدند
ها  نیز معتقد است که عواملی در این گونه پرسشنامه (2616)
د به عنوان عامت ایجاد ناراحتی آورده شود؛ که اختصاص به بای

به (. 1)بیماران دارای بیماری خاص و شرایط خاص نباشد 
عنوان مثال، ناراحتی ناشی از ساکشن تراشه و یا تعویض باند 

ای است و لیکن  لوله تراشه، گرچه عوامت بسیار ناراحت کننده
ر معرض این عوامت اکثریت بیماران واجد شرایط موالعه حاضر د

های  قرار نداشتند و فقط اختصاص به بیمارانی از بخش مراقبت
گذاری داخت تراشه  ویژه دارد که نیاز به تهویه مکانیکی و لوله

 .دارند
آیتمی با استفاده از  33در این مرحله، ضریب اعتبار پرسشنامه 

با توجه به همبستگی . به دست آمد 85/6رو  آلفای کرونباخ 
سش با کت آزمون، یک پرسش که همبستگی کمتر از هر پر
ضریب اعتبار . با کت آزمون داشت، شناسایی و حذف شد 1/6

 .برآورد گردید 87/6آیتمی، معادل  32برای این پرسشنامه 

 ها یافته
با توجه به هدف موالعه، به منظور بررسی روایی سازه و 

عاملی های آزمون، از تحلیت  شناسایی عوامت موجود در پرسش
گیری برای انجام دادن  ابتدا کفایت نمونه. اکتشافی استفاده شد

تحلیت عاملی آزمون شد؛ که با توجه به معنادار بودن نتایج، 
دهد  نتایج آزمون بارتلت نشان می. گیری تأیید شد کفایت نمونه

ها  درصد، ماتریکس همبستگی ماده 33که با سوح اطمینان 
بنابراین، حداقت شرایط لازم . دار است دارای اطلاعات معنی

به این ترتیب، تحلیت . برای انجام دادن تحلیت عاملی وجود دارد
سرس . های اصلی انجام گردید ها به رو  مؤلفه عاملی داده
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های  کتت که تعداد تقریبی عامت Scree))نمودار اسکری 
دهد، مشخص شد  ها را پیشنهاد می استخراو در میان داده

 (.1نمودار )

 کننده در مطالعه شرکت بیماران مشخصات: 1 دولج

 (انحراف معیار ±میانگین) 2نمره آپاچی  6/16 2/4±

 نوع واحد مراقبت ویژه جراحی (%8/36 ) 81
  داخلی (%1/33 ) 86
  قلب باز (%1/24 ) 53
 (انحراف معیار ±میانگین)روز : مدت زمان بستری در بخش مراقبت ویژه 8/4±3/4
 (انحراف معیار ±میانگین)روز : ت زمان بستری قبت از بستری در بخش ویژهمد 3/2 4/2±
 سابقه بستری در بخش مراقبت ویژه بلی (%3/37)82

  خیر (7/62)138%

 

 های ویژه های عوامل ایجاد ناراحتی در بخش مراقبت نتایج آزمون کایزر، مایر، اوکلین و بارتل در تحلیل عاملی پرسش: 2جدول 

 (KMO)مون کافی بودن حجم نمونه کایزر، مایر، اوکلین آز  732/6

 آزمون کرویت بارتلت، تقریب مجذورکای  366/3

 درجه آزادی  436

661/6  Sig داری یا سوح معنی 

 

 شده استخراج متغیرهای واریانس درصد و ویژه ارزش :3جدول 
 از چرخش بعدمجموعه بارهای استخراو شده  مجموعه بارهای استخراو شده قبت از چرخش های ویژه ارز  ها مؤلفه

ارز  
 ویژه

درصد 
 واریانس

درصد تراکمی 
 واریانس

درصد  ارز  ویژه
 واریانس

درصد تراکمی 
 واریانس

ارز  
 ویژه

درصد تراکمی  درصد واریانس
 واریانس

1 418/7 181/23 181/23 418/7 181/23 181/23 777/4 327/14 327/14 
2 616/4 556/12 731/35 616/4 556/12 731/35 864/3 888/11 815/26 
3 665/2 565/6 337/41 665/2 565/6 337/41 863/2 777/8 523/35 
4 633/1 164/5 166/47 164/5 164/5 166/47 666/2 126/8 718/43 
5 434/1 482/4 582/51 482/4 482/4 582/51 516/2 864/7 582/51 

 
 

 های ویژه های عوامل ایجاد ناراحتی در بخش مراقبت عیین عوامل موجود در پرسشکتل برای ت نمودار اسکری: 1نمودار 
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 عاملی بار اساس بر شده استخراج های مؤلفه یافته چرخش ماتریس. 4جدول 

ها عامت ها عامت ها پرسش   ها پرسش 

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1 

 664/6    17q     457/6 1q 
   635/6  18q  581/6    2q 

   547/6  13q      3q 
   753/6  26q 623/6     4q 
   763/6  21q 481/6     5q 
   451/6  22q 523/6     6q 
  416/6   23q      7q 
   573/6  24q 676/6     8q 

544/6     25q  623/6    3q 
    832/6 26q   636/6   16q 
    763/6 27q   551/6   11q 
    662/6 28q   481/6   12q 
    863/6 23q  411/6    13q 
    776/6 36q   656/6   14q 

    763/6 31q   536/6   15q 
 623/6    32q  542/6    16q 

 

 پرسشنامه کل و عامل هر برای کرونباخ  درونی آلفای همسانی میزان و پرسش تعداد: 5جدول 
 میزان آلفای کرونباخ تعداد پرسش نام عامت ردیف

85/6 7 مقیاس عوامت ناشی از تنهایی و ایزولاسیون خرده 1  
86/6 6 عوامت ناشی از اضورا مقیاس  خرده 2  
76/6 6 های ویژه اقبتعوامت محیوی بخش مرمقیاس  خرده 3  
71/6 6 عوامت ناشی از انجام اقدامات درمانیمقیاس  خرده 4  
65/6 5 عوامت پاتوفیزیولوژیکمقیاس  خرده 5  
86/6 36 کت آزمون 6  

 

، پنج عامت باارز  ویژه بزرگتر از یک 3بر اساس نتایج جدول 
درصد  515582خراو است؛ که مجموعاً تقبت از چرخش قابت اس

دهد  این اطلاعات نشان می. کند نس پرسشنامه را تبیین میواریا
شود و سایر  عامت تبیین می 5که قسمت عمده واریانس توسط 

گیری  برای تصمیم. عوامت سهم ناچیزی در تبیین واریانس دارند
در مورد استخراو تعداد عوامت، به نمودار مربوط به نمودار 

 .اسکری در مرحله بعد توجه شد
عامت را  5توان  ، مربوط به آزمون اسکری، می1ودار بر اساس نم

برای بررسی این که کدام . برای این پرسشنامه در نظر گرفت
گیرد، از  عامت قرار می 5ها زیر هر یک از این  یک از پرسش

های استخراو شده بر اساس  یافته مؤلفه جدول ماتریس چرخش
 .استفاده شد( 3جدول )بار عاملی 

ها  به هیچ کدام از عامت 7و  3های  که پرسشبا توجه به این 
ها  مربوط نبودند و بر اساس مبانی نظری پژوهش نیز حذف آن
ها حذف  بلامانع بود؛ بنابراین، این دو پرسش از تعداد کت پرسش

سرس با توجه به محتوای . گویه باقی ماند  36شد و 

انجام  4ها، طبق جدول  گذاری عامت های هر عامت، نام پرسش
 . دش
پرسشنامه عوامت ایجاد کننده  درونی همسانی برآورد برای

 آلفای کرونباخ از شاخص های ویژه، ناراحتی در بخش مراقبت

 و هر مقیاس کت که داد نشان نتایج این آزمون .شد استفاده

 برخوردار معناداری و مولو  همسانی از پرسشنامه، این عامت

 .هستند
 ضریب دامنة که دهد می نشان 4جدول  در موجود های شاخص

پرسشنامه بررسی عوامت های  مقیاس خرده کرونباخ برای آلفای
تا  65/6های ویژه بین  ایجاد کننده نارحتی در بخش مراقبت

 .باشد می 86/6و شاخص آلفای کرونباخ برای کت ابزار  85/6
همچنین از رو  توافق بین ارزیابان به منظور تأیید پایایی 

به این ترتیب که پرسشنامه تهیه شده توسط  آزمون استفاده شد؛
در . بیمار  تکمیت گردید 36دو نفر ارزیا  به طور همزمان برای 

گیری میزان توافق بین ارزیابان، مقدار ضریب همبستگی  اندازه
 ICC (Interclass Correlationگروهی  درون

Coefficient   )833/6r=  661/6باP< بود. 
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توان گفت که پرسشنامه از اعتبطار کطافی برخطوردار     بنابراین، می
 .است

 بحث
های ویژه، به علت شرایط  بیماران بستری در بخش مراقبت

های ویژه  خاص بیماری خود و نیز محیط خاص بخش مراقبت
. در معرض استرسورها و عوامت ناراحت کننده زیادی قرار دارند

یا گرفتن آرامبخش و نظیر  از طرفی، به علت ضعف و ناتوانی و
بنابراین، . باشند آن، قادر به ابزار و بیان ناراحتی خود نمی

پرسشنامه بررسی عوامت ایجاد کننده ناراحتی، در همین راستا و 
ها به  در جهت ارایه کمک به پرستاران شاغت در این بخش

منظور شناسایی بهتر عوامت ناراحت کننده بیماران و در نهایت، 
 .ها طراحی شده است کیفیت مراقبت از آن افزایش
بُعد شامت عوامت ناشی  5آیتمی در  36های این پرسشنامه  مؤلفه
، عوامت ناشی از «(پرسش 7)ایزولاسیون و تنهایی »از 
محیط بخش »، عوامت مربوط به «(عامت 6)اضورا  »

 6)انجام درمان »، عوامت ناشی از «(عامت 6)های ویژه  مراقبت
 .شناسایی شد« (عامت 5)پاتوفیزیولوژیک »وامت و ع« (عامت

عامت به عنوان  16، (2616)و همکاران  Kalfonدر موالعه 
عوامت ایجاد کننده ناراحتی در بیماران بدحال شناسایی شده 
است؛ که عبارت بود از سروصدا، نور بیش از حد، ناراحتی مربوط 
س به تختخوا ، محرومیت از خوا ، تشنگی، گرسنگی، احسا

های پرفیوژن، عدم وجود خلوت،  سرما، احساس گرما، درد، لاین
اضورا ، ایزولاسیون، محدود بودن ساعات ملاقات، عدم وجود 

 (.1)تلفن و کمبود اطلاعات 
برتری موالعه حاضر در این است که عوامت متعدد در ابعاد 

به عنوان مثال، . مختلف و با جزئیات بیشتر شناسایی شده است
ضورا  که از عوامت شناسایی شده در هر دو موالعه در مورد ا

مقیاس در  است، در موالعه حاضر، این عامت به عنوان یک خرده
های آن،  مقیاس و مؤلفه نظر گرفته شده و با استفاده از این خرده

عامت ایزولاسیون . عامت ایجاد اضورا  نیز قابت شناسایی است
 .نیز به همین ترتیب مورد بحث است

پرسشنامه های  مقیاس خرده کرونباخ برای آلفای ضریب ةدامن 
های ویژه  بررسی عوامت ایجاد کننده ناراحتی در بخش مراقبت

و شاخص آلفای کرونباخ برای کت ابزار  85/6تا  65/6بین 
از طرفی، مقدار آلفا برای کت ابزار بیشتر از . باشد می 86/6

د بوده است و در مور 7/6حداقت قابت قبول یعنی 
. باشد تری مد نظر می گیرانه ها، ملاک سهت مقیاس خرده

همچنین آلفای کرونباخ ضریب پایایی را اندکی کمتر از مقدار 
که  65/6و در نتیجه، میزان آلفای ( 14)دهد  واقعی آن نشان می
ها به دست آمده نیز قابت قبول  مقیاس برای یکی از خرده

شنامه از اعتبار کافی که پرستوان گفت  بنابراین، می. باشد می
 .برخوردار است

سنجی این پرسشنامه، حکایت از روایی  بنابراین، مشخصات روان
تواند توسط  بنابراین، این پرسشنامه می. و اعتبار آن دارد

های ویژه در شناسایی  های مراقبت پرستاران شاغت در بخش
ها  عوامت ایجاد کننده ناراحتی در بیماران بستری در این بخش

الخصوص در بیمارانی که به دلایت مختلف از جمله داشتن  لیع
شان  های لوله تراشه و ضعف و خستگی، خود قادر به ابراز نارحتی

نیستند؛ در جهت ارتقای کیفیت مراقبت از این بیماران استفاده 
توان با اهداف پژوهشی استفاده کرد  شود و از این پرسشنامه می

بخشی بعضی اقدامات پرستاری، به عنوان مثال در بررسی اثر 
میزان ناراحتی می تواند به عنوان متغیر وابسته مورد بررسی قرار 

 . گیرد
 اعتمادهای این پژوهش  لازم به ذکر است که از محدودیت

زمینه عوامت ایجاد کننده  در بیماران های گفته به پژوهشگر
ر ناراحتی بود؛ گرچه در این پژوهش سعی شد بیمارانی که از نظ

ها و وقایع بخش مراقبت  هوشیاری قادر به به یادآوردن ناراحتی
ویژه بودند انتخا  شوند؛ با این حال، بالا بودن احتمال 

. تواند بر نتایج پژوهش مؤثر باشد فراموشی در این بیماران می
تر و کسب درک  شود که برای یافتن نتایج دقیق پیشنهاد می

مکمت نتایج موالعه حاضر از تر در این زمینه و به عنوان  عیمق
 .انجام تحقیق کیفی کمک گرفته شود

 گیرینتیجه
پرسشنامه بررسی عوامت ایجاد کننده ناراحتی، بطه منظطور ارایطه    

های ویژه برای شناسطایی بهتطر    کمک به پرستاران شاغت بخش
عوامت ناراحطت کننطده بیمطاران و در نهایطت، افطزایش کیفیطت       

سنجی ایطن   مشخصات روان. استها طراحی شده  مراقبت از آن
ای کطه   پرسشنامه، حکایت از روایی و اعتبطار آن دارد؛ بطه گونطه   

توان از آن برای دستیابی به اهداف علمی و پژوهشی استفاده  می
  .نمود

 تشکر و قدردانی
دانیم که کمال تشکر خود را از بیماران شطرکت   بر خود لازم می

هطا انجطام ایطن     کننده در این پطژوهش کطه بطدون همکطاری آن    
پطططژوهش مقطططدور نبطططود و تمطططامی کارکنطططان و مسطططؤولان  

. شهر مشهد اعلام داریطم ( عج)و قائم( ع)رضا های امام بیمارستان
این مقاله حاصت ططر  پژوهشطی مصطو  معاونطت پژوهشطی و      

کد طر  )کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی مشهد 
های ایشطان بطه    یتباشد؛ که به این وسیله، از حما می( 316142

 .ویژه حمایت مالی کمال تشکر را داریم
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 آیتمی اولیه عوامل ایجاد کننده ناراحتی 06های پرسشنامه  آیتم
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 های ویژه پرسشنامه بررسی عوامل ایجاد کننده ناراحتی  در بیماران بستری در بخش مراقبت

ایی عوامل ایجاد کننده ناراحتی و تعیین شدت این ناراحتی در زمان اقامت شما در پرسشنامه زیر برای بررسی و شناس: بیمار محترم 

لطفاً میزان نارحتی را . در ستون اول سمت راست عوامل ایجاد کننده ناراحتی لیست شده است. های ویژه تهیه شده است بخش مراقبت

هیچ، کم، متوسط، زیاد، )ها  اید را با انتخاب یکی از گزینه دهاز هر کدام از این عوامل احساس کر ICUکه در مدت زمان اقامت خود در 

 .نهایت سپاسگزارم نمایید بی از این که وقت گرانبهای خود را صرف تکمیل این پرسشنامه می. مشخص کنید( خیلی زیاد
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      محدودیت ساعات ملاقات -26
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      ها توسط کارکنان غیرهمجنس با بیمار  انجام مراقبت -23

      به علت بیماری... نگرانی در مورد احتمال از دست دادن موقعیت کاری، اجتماعی، تحصیلی و  -36
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Abstract 

Background: Particular circumstances in the intensive care unit have led the patients to 

experience significant levels of pain and discomfort. On the other hand, these patients cannot 

express their discomfort due to several reasons. 

Aim: to develop the causes of discomfort in the intensive care units. 

Methods: In order for assessing the causes of discomfort, the initial questionnaire was 

extracted with 60 items and its content validity was then confirmed by experts. 

Questionnaires were completed for 220 patients hospitalized in intensive care units of Imam 

Reza and Ghaem hospitals of Mashhad, in 1392. The exploratory factor analysis was used to 

determine the discomfort factors. The reliability coefficient of the questionnaire was applied 

by Cronbach’s alpha and approved by inter-raters agreement. Data analysis was performed 

with SPSS version 14. 

Results: Factorial analysis showed that the components of the 30-item questionnaire of 

discomfort
 
factors in the intensive care units was identified in 5 domains including: isolation 

and loneliness (7 questions), anxiety (6 factors), the ICU environment (6 factors), treatment 

(6 factors), and pathophysiologic factors (5 factors). The range of Cronbach
’
s alpha 

coefficient for sub-scales of the questionnaire of discomfort factors in the intensive care unit 

was between 0.65 and 0.85, and cronbach
’
s alpha coefficient for the whole tool was 0.86. 

Conclusion: the questionnaire of discomfort factors is designed to assist the nursing staff of 

the intensive care units to identify discomfort factors in patients and ultimately improve the 

quality of care for them. The psychometric characteristics of this questionnaire confirm its 

validity and reliability, so that it can be used to determine the source of discomfort among the 

ICU patients. 
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