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Abstract 
Aims: Hospitalization, especially in intensive care unit, because of its specific conditions and 

characteristics can be stressful. The purpose of this study was to determine the stressors associated with 

hospitalization in the cardiac care unit patients. 

Methods: This cross-sectional study was conducted by convenience sampling method on 150 patients 

who were hospitalized in the cardiac care unit of Ramsar’s Imam Sajjad Hospital, in 2009. Data 

collection tools included personal details and the Valiser questionnaire. To analyze the gathered data, a 

parametric test was carried out and SPSS18 software was utilized. 

Results:. The highest physical stressful factor was insomnia which was a result of being connected to a 

monitor; the main psychological stressor was the difficulty in saying prayers and requesting catheter and 

bedpan; and finally the major environmental stressor was the voice of others’ talking. A significant 

relationship was observed between the psychological stressors scores and gender, employment status and 

educational level of patients (p<0.05). There was also a meaningful relationship between the physical 

stressors scores and employment status of patients and the number of hospitalized people in the past year 

(p<0.05). 

Conclusion: The findings can help nurses to identify stressors and toimprove the quality of nursing care. 

Key words: stressors; cardiac care unit; hospitalization
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  مقدمه 

مير در بيشتر قلبي و عروقي سر دسته علل مرگ و  هايبيماري

 منجر به آسيب واز جمله ايالات متحده است كه  كشورهاي صنعتي

هاي ساز مراقبتشود و در راس علل هزينهمي يناتواني قابل توجه

عروقي را اپيدمي قرن و  از اين رو بيماري قلبي .بهداشتي قرار دارد

  .]1[ نامندمي

ه ب ؛سن ابتلا به اين بيماري نگران كننده بوده ،هاي اخيردر سال

سال كه تعداد قابل توجهي از قربانيان را جوانان و افراد ميان طوري

آسيب پذيرترند را تشكيل ي نداشته و كه به نكات بهداشتي توجه

 ، فشار سنگينيعلاوه بر ايجاد فاجعه براي خانواده ،اين امر .دهدمي

حاد  ياين بيماران در مرحله. ]2[كند ميبر اقتصاد جامعه نيز وارد 

با  .را دارند مراقبت ويژه هاي ويژه و بستري در بخشنياز به مراقبت

كه اين بخش متشكل از يك واحد تخصصي  در نظر گرفتن اين

مطابق موازين و مقررات علمي و در آن پزشكي و پرستاري است كه 

و نولوژي پزشكي تك ت وسيسات، امكاناأتجهيزات، ت با استفاده از

داروهاي لازم، درمان و مراقبت از بيماراني كه مبتلا به انفاركتوس 

و  ]3[ گيردانجام مي ميوكارد و عوارض حاد قلبي كشنده هستند،

تواند مي بخش مرافبت ويژه قلبيمحيط  ،بيماران نيز هوشيار هستند

. ]4[مطرح شود زيان آور رواني و  زااسترسشديد ه عنوان عامل ب

بيماران بستري در كه نويسند و همكاران در اين رابطه مي يوسفي

شوند و فيزيكي و رواني مواجه مي هايزاتنشاين بخش با تعدادي از 

-تنشو علاوه بر  ]5[ كنندانواعي از ترس و نگراني را تجربه مي

هاي زاتنشديگري چون هاي زاتنشبا  ،رواني و فيزيكي هايزا

فيزيكي هاي زاتنشاز . شونداجه مينيز مومحيطي و سايكولوژيكي 

 اجتماعي وهاي زاتنشحركتي و از بيتوان به درد و مي

ي، اضطراب، افسردگي، به احساس تنهاي توانمي سايكولوژيكي

از  همچنين. ها نام بردمشكلات ارتباطي، ترس از مرگ و ناشناخته

نور زياد اشاره  و هاآلارم به صداي بلندتوان ميمحيطي هاي زاتنش

ها تحت تاثير عواملي زاتنشيابي افراد از شالبته درك و ارز .]6[كرد 

رواني، وضعيت فرهنگي، اجتماعي و  چون سطح تكاملي، وضعيت

ي ها و تجربهآورها، مدت زمان رويارويي با آنتعداد و شدت تنيدگي

  .]9[گيرد قبلي فرد نيز قرار مي

صورتي كه باشد پاسخ بدن درمقابل بايد توجه داشت استرس به هر 

به عبارتي استرس يك پاسخ  .ها يكسان استهر كدام از استرس

ل فيزيولوژيكي، پسيكولوژي و غير اختصاصي در مقابل هر گونه عوام

بيماري كه كه است  معتقد بومن .]6[دار است زيان آور و ادامه

خواهد  يندآناخوش ياتجربه ،ازمند بستري در بيمارستان استني

خطري براي زندگي شخصي خود حس صورت ه داشت و آن را ب

هاي وي تاثير بگذارد تواند بر چگونگي پاسخكند كه اين امر ميمي

]6[.  

ثير أهاي ايمني فرد تي جنبهها قادر هستند بر روي همهاين استرس

ين امر و ا دنشوهاي نامناسب العملمنجر به بروز عكسد و نبگذار

زمان با بنابراين هم .شودتواند منجر به تشديد بيماري و يا مرگ مي

طي يابي استرس نيز شارز ،هاي درماني در اين بيماراني مراقبتهاراي

  .]10[ ز اهميت استبستري حاي

 زاتنشي بررسي عوامل بارهيافته درهاي سازماندر كشور ما پژوهش

محدود هاي ويژه در بخش مراقبت بخصوص، در بيماران بستري

در اين زمينه نشان  احمديتوسط پژوهش كيفي انجام شده  .است

، ثرمؤون برقراري ارتباط انساني و دهد كه توجه به مفاهيمي چمي

هاي كليمار، عدم تفويض اختيار، پروتتقويت گوش دادن به ب

مراقبتي به افراد غير واجد شرايط، مراعات كدهاي اخلاقي و منشور 

موزش به بيمار و اجراي آ بيماران، ضرورت مانيتور مستمر وحقوق 

گاه مراقبتي ترين تكيهكه بيماران اصلي اينتوجه به و  طرح ترخيص

 هاي اين مطالعه بوده استترين تمدانند، از اساسيرا پرستار مي

]11[.  

پاسخ فيزيولوژي  كه ]12[استرس خود يك موضوع ذهني است 

كلي از  يها است و بخشمقابل محركعاطفي فرد در  عمومي و

ي شناساي. ]13[دهد ي افراد را تشكيل ميتجارب زندگي روزانه

و  مهم است امور درماني و پرستاري يبراي جامعه زاتنشعوامل 

غير ضروري محافظت نمايند تا هاي زاتنشآنان بايد بيماران را از 

بيمار بتواند بدين ترتيب  الگوهاي سازگاري بيمار تقويت يابد و

  .]12 و 5[ هاي بعدي داشته باشدبرابر استرس حداكثر مقابله را در

در  فراوان يزاتنشعوامل  ،گر بر اساس تجربيات قبليپژوهش

از جمله محدوديت ملاقات،  بخش مرافبت ويژه قلبي بيماران بستري

ها، درگم، وجود صداهاي اضافي و آلارممحيط كسل كننده و سر 

هاي پيچيده، انجام محيط، وجود دستگاه يبودن تهويهنامناسب 

ها بدون توجه به برقراري ارتباط كلامي با بيمار، دادن سريع مراقبت

نگراني راجع به بيماري و عوارض آن و همچنين تاثير اين عوامل 

اين  .مشاهده نموده است بارها را ها پس از ترخيص شدنمدت

ناشي از بستري شدن  يزانشتهدف كلي تعيين عوامل پژوهش  با 

تا براساس اين انجام شد  ت ويژه قلبيقببخش مرادر بيماران 

تر ثرمو ه اقدامات اساسي ويجهت ارا ريزي دراطلاعات پايه، برنامه

غير  زاتنشي عوامل زيرا اين امر بدون شناساي، شودامكان پذير 

 .ممكن است

 

  هاروش

بيماران  يهمهمقطعي ـ توصيفي  يمطالعه اين  ي پژوهشجامعه

كه با بودند  1388در سال  بت ويژه قلبيقبخش مرابستري در 

رامسر ) ع(عروقي در بيمارستان امام سجاد تشخيص بيماري قلبي ـ 

با توجه به . گيري در دسترس انجام شدبودند، به روش نمونهحت ت

واحدهاي مورد پژوهش از از  درصدپنجاه كه  يعل نادرپژوهش 
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ضريب اطمينان و  p>05/0با  ]13[اند دار بودهزا برخورتنشعوامل 

 ، تعداد نمونهبر اساس فرمول حجم نمونه d=08/0  و درصد 95

دو  اينامهعات پرسشآوري اطلاروش جمع. نفر تعيين شد 150

شامل سن، جنس، ) قسمت اول(مشخصات فردي  شاملقسمتي 

 يبيمارستان، سابقه يپرداخت هزينه يوضعيت تاهل، شغل، نحوه

بستري  يبستري شدن در بيمارستان، علت بستري شدن، سابقه

 نسبت بيمار با آشنا،شدن در بخش ويژه، وجود آشنا در بيمارستان و 

قسمت ( واليسر ينامهپرسش وضعيت اقتصادي وو ميزان تحصيلات 

عبارت در سيزده متشكل از و  است زاتنشعوامل  شاملكه  ) دوم

عبارت در رابطه با شناسايي  27جسمي،  زاتنشعوامل رابطه با 

ي عوامل عبارت در رابطه با شناسايدوازده رواني و  زاتنشعوامل 

   بود محيطي زاتنش

و در آن از  صورت باز مطرح شده سوالي ب ،در پايان بخش دوم

غير از موارد خاصي در بخش ه اگر عواملي ب كه  بيماران خواسته شد

  .آن را ليست نمايند ،شدهها آنباعث ناراحتي 

ظيم شده در رابطه با عوامل گويي به هر يك از سوالات تنپاسخ براي

بلي،  يسه ستون شامل سه گزينه) محيطي رواني، ،جسمي( زاتنش

، امتياز يك "بلي" براي پاسخ. مواجه نشدم در نظر گرفته شد خير،

 از كل سوالات كم شده و "مواجه نشدم"و  صفرامتياز  "خير"پاسخ 

  .شدتقسيم الات ؤسامتياز آن ما بين ساير 

، )0- 4(استرس كم  صورتبه جسمي  يزاتنشبندي عوامل تقسيم

بندي عوامل قسيمت  ؛)10- 13( استرس زياد، )5-9( استرس متوسط

- 17( استرس متوسط، )0-8(استرس كم  به صورترواني  يزاتنش

به محيطي  يزاتنشبندي عوامل تقسيم ؛)18- 27( استرس زياد، )9

 استرس زياد، )5-9( استرس متوسط، )0-4(استرس كم  صورت

نامه، برگردان پرسشمحتوي تعيين اعتبار  براي .بود) 10- 12(

 شد تأييدت علمي أتن از اعضاي محترم هيانگليسي آن توسط هفت 

جسمي  زاتنشآزمون كرونباخ براي عوامل  ي آن  نيز از طريقو پاياي

  .بود  60/0محيطي  و 69/0، رواني 65/0

نظر گرفتن شرايط  پژوهشگر پس از كسب رضايت از بيماران و با در

بيماران مبتلا به  .ها را از طريق مصاحبه تكميل كردنامهپرسشكلي 

ييد شدند و بيماراني كه أبيماري اعصاب و روان كه توسط پزشك ت

در مدت سه ماه اخير دچار مرگ خانواده درجه يك يا حوادث ناگوار 

ها داده آوريجمعپس از . ديگر شده بودند، از پژوهش حذف شدند

به منظور  انجام گرفت وSPSS18 آماري با استفاده از نرم افزار  آناليز

) آزمون تي، آناليز واريانس( ها از آمار توصيفي و تحليليتحليل داده

 .استفاده شد

  هايافته

 )درصد 38(سال  54الي  45گروه سني  واحدهاي پژوهشي دربيشتر 

نظر وضعيت  ، از)درصد 3/65( شهر بيشتر آنانمحل سكونت . بودند

 3/59( سوادو از نظر وضعيت تحصيلي بي) درصد 3/45(بيكار  ،شغلي

 .مرد در اين پژوهش يكسان انتخاب شدند تعداد زن و .بودند) درصد

 را داشتند بت ويژه قلبيقبخش مرا بستري در يسابقه هابيشتر نمونه

بخش مرافبت   بار در سال گذشته در دو هاآن بيشترو  )درصد 54(

ها داراي داده بيشتر ).درصد 3/69( نده بودشدبستري  ويژه قلبي

 آنان تشخيص بيشتر .بودند) درصد 7/92( خدمات درماني يبيمه

بيمارستان  درصد نيز در 69و  داشتند) درصد 42(  انفاركتوس ميوكارد

  .ندآشنايي نداشت

 يزاتنش عامل بيشترين كه دادنشان  ،زاتنشتوزيع فراواني عوامل 

 64( خوابيو بي) درصد 3/87( جسمي به ترتيب اتصال به مانيتور

  )1جدول ( .بود) درصد

  بخش مراقبت ويژه قلبدر بيماران بستري در جسمي  زايتنشتوزيع فراواني عوامل . 1جدول 

  

  زاي جسميعوامل تنش

  خير

  تعداد) درصد(

  بلي

  تعداد) درصد(

  44 )3/29(  106 )7/70(  درد ناشي از بيماري

  96 )64(  54 )36(  بيخوابي

  19 )7/12(  131 )3/87(بيدار شدن مكرر براي انجام اقدامات درماني                                                           

  17 )3/11(  133 )7/88()                                                      مثل كنترل فشار خون(هاي مكرر و مداوم مراقبت

  12 )8(  138 )92()                                               مثل خون گيري(اقدامات تشخيصي و درماني مختلف 

  53 )3/35(  97 )7/64(استفاده از لوله و لگن در تخت                                                                         

  89 )3/59(  61 )7/40(اجبار به استراحت در تخت                                                                                

  2 )3/1(  148 )7/98(حركت در اثر اتصال به مانيتور                                                              محدوديت 

  9 )6(  141 )94()                                        مانند آب،مسكن(عدم پاسخ به موقع به در خواست هاي شما 

  45 )30(  105 )70()                                  ادرار،اجابت مزاج(عدم پاسخ به موع به در خواست شما براي دفع 

  88 )7/58(  62 )3/41()                               بي نمك، بي مزه(اشتهايي به خاطر استفاده از رژيم غذايي خاص بي

  64 )7/47(  86 )3/57()                                                             د تزريقاتمانن(درد ناشي از بعضي اقدامات 

  131 )3/78(  19 )7/12(اتصال به دستگاه مانيتور                                                                                   
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محيطي، بالاترين عامل استرس به  زايتنشدر رابطه با عوامل 

و خوابيدن بر روي تخت ) درصد 54(ترتيب صداي گفتگوي ديگران 

  )2جدول . (بود) درصد 7/22(بيمارستان 

بالاترين عامل استرس به ترتيب  ،رواني يزاتنشعوامل  رابطه با در

ادراري درخواست لوله  و) درصد 84(مشكل در انجام تكاليف شرعي 

  )3جدول ( .گزارش شد) درصد 7/76( و لگن

جسمي در متغير وضعيت  زاتنشين نمرات كسب شده از عوامل ميانگ

انحراف معيار در هر يك از  دار بود كه ميانگين نمرات واشتغال معني

  .ذگر شده است 4در جدول  متغيرها

رواني  يزاتنشميانگين و انحراف معيار نمرات كسب شده از عوامل 

كه با استفاده از آزمون  دادنشان جمعيت شناختي حسب متغيرهاي  بر

وضعيت رواني با متغيرهاي  يزاتنشآناليز و واريانس بين عوامل 

به ترتيب ( مشاهده شددار تباط معنياشتغال و ميزان تحصيلات ار

00/0p<  03/0وp< (كه بالاترين نمرات مربوط به گروه  طوريه ب

داري مشاهده است و با ساير متغيرها ارتباط معنيكار و ديپلم بوده بي

نث، ؤاما  بالاترين نمرات كسب شده در متغير جنس در گروه م ؛نشد

در متغير محل  سال و 54الي  45در گروه سني در متغير سن 

  .روستا بود ،سكونت

نتايج پژوهش با استفاده از آزمون تي براي متغيرهاي جنس و محل 

واريانس براي سن، وضعيت تاهل، تحصيلات  سكونت و آزمون آناليز

و وضعيت اشتغال با ميانگين و انحراف معيار نمرات كسب شده از 

نشان  جمعيت شناختي محيطي بر حسب متغيرهاي  يزاتنشعوامل 

كدام از متغيرها، ارتباط  محيطي با هيچ يزاتنشد كه بين عوامل دا

كسب شده در متغير اما بالاترين نمرات داري مشاهده نشد؛ معني

سال،  43الي  34متغير سن در گروه سني  نث، درؤجنس در گروه م

در متغير  ميزان تحصيلات ديپلم، در متغير  محل سكونت شهر و در 

  .   ساير مشاغل بود ،متغير وضعيت اشتغال

و  »؟اندداشته CCUآيا سابقه بستري در«با استفاده از آزمون تي بين 

 اما ؛داري مشاهده نشدارتباط معني» بيمارستانوجود آشنا در «

 يزاتنشعوامل  بستري در يبالاترين ميانگين نمرات در سابقه

 محيطي و رواني گزينه آورعوامل تنيدگيدرد و  ،جسمي گزينه بله

  .بود خير

و به ترتيب مربوط به  بودها در حد متوسط داده بيشترميزان استرس 

  .محيطي است جسمي، رواني و زاتنشعوامل 

  

  بحث

اگر مجموع  .شديد محدود بوده است زاتنشپژوهش حاضر عوامل  در

بالاترين عامل  ،شديد و متوسط را در نظر بگيريم زاتنشعوامل 

از ديدگاه بيماران به ترتيب مربوط به عوامل جسمي، رواني و  زاتنش

 .]14[خواني دارد هم هاساواريهاي پژوهش محيطي بود كه با يافته

 دهد كه وجود درد،همكاران نشان مي و كيم لمهاي پژوهش يافته

 مهم در زاتنشاز عوامل فروكردن مكرر سوزن و احساس بيزاري 

در اين  هويدينتايج پژوهش  .]15[ بود هاي ويژهبخش مراقبت

وجود لوله  ،زاي فيزيكيتنشكه عوامل اصلي  بودرابطه حاكي از آن 

 ؛خواني ندارداين پژوهش هم هايافته كه با ]4[ بودبيني و دهان  در

از ديدگاه بيمار  زاتنشكه در پژوهش حاضر بالاترين عامل  طوريه ب

انجام تكاليف شرعي و  به ترتيب اتصال به مانيتور، مشكل در

كه عبادت و  توان اذعان داشتمي. لگن بودو  ادراردرخواست لوله 

و زنان  شودها ميض ديني سبب آرامش انسانذكر خدا و انجام فراي

زماني كه قادر به  ،ض ديني هستندي كه مقيد به انجام فرايو مردان

در  تنشوجود آمدن ه تواند باعث ب، اين خود ميانجام آن نباشند

لاحظات اخلاقي و احساس رسد مطور به نظر مي و همين شودبيمار 

كه اين امر شود ميادراري و لگن مانع از درخواست لوله  حيا،شرم و 

در  دانتاس و يماروست  .اقب ناگواري به همراه داشته باشدتواند عومي

  بخش مراقبت ويژه قلبدر بيماران بستري در محيطي  زايتنشتوزيع فراواني عوامل . 2جدول 

  

  زاي محيطيعوامل تنش

  خير

  تعداد) درصد(

  بلي

  تعداد) درصد(

  7 )7/4(  143 )3/95(وجود دستگاه هاي محيطي                                                                           

  32 )3/21(  118 )7/78(رفت وآمد ديگران                                                                                      

  81 )54(  69 )46(صداي گفتگوي ديگران                                                                               

  18 )12(    132 )88(صداهاي غير معمول                                                                                   

  3 )2(  147 )98(وجود نور زياد در محيط                                                                               

  3 )2(  147 )98(روشن بودن چراغهاي در شب                                                                       

  34 )7/22(  116 )3/77(خوابيدن بر روي تخت                                                                                

  6 )4(  144 )96(ساعات توزيع غذا                                                                                      

  16 )7/10(  134 )3/89(مناسب نبودن دماي محيط                                                                          

  2 )3/1(  148 )7/98(كمبود پنجره                                                                                           

  9 )6(  141 )94(وجود بوهاي نامطبوع                                                                                 

  28 )7/18(  122 )3/81(مقرارت سخت ساعات ملاقات                                                                      
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، بخش مرافبت ويژه قلبينويسند با توجه به شرايط اين رابطه مي

زنان  دهند و اغلب مردان ور بيماران خلوت خود را از دست ميبيشت

  .]16[شوند يك محيط بستري مي در اين واحد در

جسمي  يزاتنشعوامل يكي ديگر از  ،خوابيبي ،در پژوهش حاضر

كه وضعيت خواب بيماران  و همكاران تپف نتايج پژوهش .بودمهم 

كه  ددادهي شد، نشان ي خود گزارشنامهكه از طريق پرسش

و  بودكيفيت خواب در مقايسه باخانه بيشتر كاهش  وكاهش خواب 

اثرات منفي  بخش مرافبت ويژه قلبي در مجموع صداهاي موجود در

 ياحمدكه در پژوهش  در حالي ؛]17[ گذاشتخواب بيماران روي 

بستري شدن از ديدگاه بيمار در  يخوابي از موارد اساسي در تجربهبي

  .     ]11[ نبود بخش مرافبت ويژه قلبي

شدن مكرر براي انجام اقدامات درماني، احساس  محيط ناآشنا، بيدار

جمله مواردي  تنهايي، عدم اطلاع در مورد بيماري و عاقبت آن، از

  .بگذارد كيفيت خواب بيماران تاثير تواند برهستند كه مي

 يزاتنشامل وكه بين جنس و عداد هاي اين پژوهش نشان يافته

 زاتنش عواملكه ميزان  طوريه ب .مشاهده شددار رواني ارتباط معني

 هاساواييزنان بيشتر از مردان گزارش شد، كه با نتايج پژوهش  در

  .]14[ نيز همخواني دارد

اگرچه زنان نسبت  دادنشان  دانتوس و يماروستپژوهش  هاييافته 

 بخش مرافبت ويژه قلبي بيشتري را در واحدهاي تنش به مردان 

وجود  زاتنشداري بين جنس و عامل كنند اما ارتباط معنيگزارش مي

تر ن نسبت به مسايل عاطفيمقايسه با مردا زنان در. ]16[ اشتند

نسبت به عوامل رواني مطرح شده در اين پژوهش  كنند وبرخورد مي

اهده ناراحتي مانند نگراني، ترس، برهنگي قسمت فوقاني، مش

قرار ثير أت، بيشتر تحت ي و دوري از خانوادهديگران، احساس تنهاي

  .              گيرندمي

با آور جسمي امل تنيدگيوپژوهش حاضر ميانگين نمرات ع در

بالاترين سال  86الي  75و گروه سني  يافتافزايش سن افزايش 

  بخش مراقبت ويژه قلبدر بيماران بستري در روحي  زايتنشتوزيع فراواني عوامل . 3جدول 

    

  زاي روانيعوامل تنش

  خير

  تعداد) درصد(

  بلي

  تعداد) درصد(

  مواجه نشدم

  تعداد) درصد(

    144 )76(  36 )24(لگن در بخش                                            اظطراب و نگراني در زمينه استفاده از لوله و

    8) 3/5(   142 )7/97(خوابيدن در بخش بطوريكه بيماران ديگر قابل رويت هستند                                         

    16 )7/10(  134 )3/89(انجام تدبير درماني و تشخيصي بدون اطلاع به شما                                                  

    113 ) 3/75(  37 )7/24(عدم اطلاع در مورد  بيماري و  عاقبت آن                                                             

    14 )3/9(  136 ) 7/90(صحبت خصوصي كادردرماني با يكديگر                                                               

    6 )4(  144 )96(نحوه ارتباط كادردرمان با شما                                                                           

     56 )3/37(  94 )7/62(استفاده از اصطلاحات پزشكي نا مفهوم                                                                

    46 )7/30(  104 )3/69(مقايسه وضعيت خودتان با ساير بيماران                                                               

    72 )48(  78 )52(دوري از خانواده                                                                                           

    68 )3/45(  82 )7/54(ي                                                                                           احساس تنهاي

    12 )8(  138 )92(لوازم توسط افراد خانواده                                                         تهيه دارو و ضرورت

    42 )28(  108) 72(نگراني از عدم بهبودي                                                                                  

    13 )7/8(   137 )3/91(ترس از وابستگي به دستگاه                                                                           

    67 )7/44(  83 )3/55(هاي بعدي                                                                              ترس از سكته

    9 )6(   141 )94(ترس از خرابي احتمالي دستگاه ها                                                                    

    35 )3/23(  115 )7/76(برهنگي قسمت فوقاني بدن                                                                           

       2 )3/1(  148 )7/98(تقويم در معرض ديد شما                                                              نبودن ساعت و

    9 )6(  141 )94(مشاهده انجام اقدامات تشخيصي ودرماني براي بيماران ديگر                                    

   139 )7/92(  8 )3/5(  3 )2(مشاهده مرگ ساير بيماران                                                                             

     19 )7/12(  131 )3/87(پرداخت هزينه هاي بيمارستان                                                                       

     89 )3/59(  61 )7/40(تغيير شكل بدن                                                                                         

    20 )3/13(  130 )7/86(مشكلات اقتصادي پس از تر خيص                                                                  

    82 )7/54(  68 )3/45(ترس از تغيير نحوه زندگي                                                                             

    43 )8/27(  107 )3/71(نياز به دريافت كمك براي انجام امور شخصي                                                    

  1 )6/0(  28 )7/18(  121 )7/80(مشاهده ناراحتي ساير بيماران                                                                         

    126 )84(  24 )16(مشكل در انجام تكاليف شرعي                                                                       

      73 )8/48(  77 )3/51(محدوديت ملاقات                                                                                      
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آور اما در بعد رواني بالاترين عامل تنيدگي ندميانگين نمرات را داشت

سال و در بعد  54الي  45از ديدگاه بيمار مربوط به گروه سني 

كه نتايج پژوهش  حالي در .بود 44الي  34محيطي در گروه سني 

كه در مجموع استرس با  دادنشان   دانتوس ياسپادوت و يماروست

-كه بيماران پيرتر، استرس طوريه افزايش سن نسبت عكس دارد ب

 هاي پژوهشكه يافته ، در حالي]16[ تر ذكر شدهايشان پايين

تنش ه بين شدت درد و شدت عوامل است ك حاكي از اين يهاساوار

صورت خطي و معكوس وجود داشته است كه با ه ارتباط ب ،رواني زا

  . ]14[نتايج اين پژوهش همخواني ندارد 

-ترين نكته، اساسيثرؤمراري ارتباط انساني و برق ياحمددر پژوهش 

درصد از بيماران  96 ،كه در اين پژوهش حال آن ؛مورد بحث بود ي

عامل استرس مطرح نكردند اما عدم اطلاع در مورد  وجزآن را 

  مراقبت ويژه قلبدر بيماران بستري در بخش  جمعيت شناختيجسمي برحسب متغيرهاي  زايميانگين و انحراف معيار نمرات كسب شده از عوامل استرس. 4جدول 

 
 و نتيجه نوع آزمون و  درصد  تعدادميانگين              ±انحراف معيار  جمعيت شناختيمتغير هاي 

  آزمون تي  50  75  22/4±46/2  مذكر  جنس

t=-1.142 50  75  76/4±06/2  مؤنث معني دار نبود  

  

  

  سن

  

 آناليز واريانس  67/4  7  63/2±72/3  44-34

F=0.57 

  معني دار نبود

54-45  35/2±57/4  24  16  

64-55  91/1±06/4  35  33/23  

74-65  33/2±57/4  48  32  

86-75  51/2±94/4  36  24  

  

  

  وضعيت تأهل

  آناليز واريانس  33/1  2  5/3±71/0  مجرد

F=1.08 

  معني دار نبود

 

  33/87  131  38/4±33/2  متأهل

  67/0  1  5  مطلقه

  67/10  16  5/5±71/1  بيوه

  

  

  تحصيلات

  آناليز واريانس  33/59  89  74/7±31/2  بي سواد

F=0.89 

  معني دار نبود

 

  8  12  58/4±19/2  خواندن ونوشتن

  67/12  19  74/3±23/2  زير ديپلم

  14  21  92/4±25/2  ديپلم

  6  9  22/3±92/1  بالاتر از ديپلم

  آزمون تي  66  99  69/4±35/2  شهر  محل سكونت

F=0.36 34  51  1/4±1/2  روستا معني دار نبود  

  

  

  وضعيت اشتغال

 آناليزواريانس    33/45  68  93/4±96/1  بيكار

t=-0.332  

  معني دار بود

p<0.02 

  6  9  22/4±97/0  كارگر

  33/15  23  78/4±09/3  كشاورز

  67/14  22  95/3±3/2  آزاد

  10  15  53/3±29/2  بازنشسته

  47/8  13  83/3±44/2  ساير مشاغل
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عنوان عامل استرس ه درصد بيماران ب 3/75بيماري و عاقبت آن در 

هاي اساسي كه در پژوهش احمدي نيز يكي از تمگزارش شد 

  .     ]11[آموزش به بيمار بود 

شديد و طولاني  بخصوصآور تنيدگيرات منفي عوامل با توجه به اث

ر با در نظر گرفتن شرايط بخش د زاتنشي عوامل شناساي ]18[ مدت

مراقبت از  پس در .شدتواند مفيد باتداوم و روند درمان بيماران مي

بيمار وارد محيط ناآشنا هاي ويژه كه در بخش خصوصه ب ،بيماران

شود بايد به اين مهم توجه هاي پيچيده ميو دستگاه هابا سيستم

  . كرد

كه شرايط و امكانات شود اساس نتايج اين پژوهش پيشنهاد ميبر 

وجود آيد و در رابطه با ه ب) نماز(انجام عبادت  برايلازم در بخش 

توان زنگ خبري در بالاي سر بيمار همراه با نيازهاي دفعي نيز مي

گذاشته ) افراد سطح سواد باتوجه به شرايط سني و(تصوير حك شده 

شود تا بيمار در صورت نياز با فشار دادن آن زنگ خبر به  نيروي 

ت لازم در اين رابطه انجام خدمات بخش اطلاع رساني كند و اقداما

  .پذيرد

شود نهاد ميشپي ،مهم در اين پژوهش يزاتنشبا توجه به عوامل 

اتصال به مانيتور و  زاتنشي در زمينه  بررسي علل عامل هايپژوهش

 ا دركارهاي مقابله با آن و نقش عبادت و ذكر خدخوابي و راهبي

 .شودانجام  زاتنشكاهش عوامل 

  

  گيرينتيجه

 ترين مفاهيم در پرستاري و بهداشت است ويكي از پيچيده ،تنش

مهمي براي بيمار  زاتنشتواند عامل بستري شدن در بيمارستان مي

در بيماران  زاتنشهاي اين پژوهش كه عوامل بر اساس يافته .باشد

جمعيت هاي قلب با برخي از متغيرهاي بستري در بخش مراقبت

ي اين عوامل شناساي دار گزارش شده است،فرد ارتباط معني شناختي

بيماران هاي كلي هر فرد در روند مراقبت از با توجه به ويژگي

 .ضروري است

  

 تشكر و قدرداني

 بخش مرافبت ويژه قلبي پزشكان و پرسنل محترم يهمهاز 

ما رامسر كه در انجام اين پژوهش با ) ع( بيمارستان امام سجاد

  .داريمسپاس را  ند كمال تشكر وهمكاري داشت

  

References 

1. Abolhassani  SH, Khalifeh zadeh A, Zarkeshan 

R. Effect of treatment on arrhythmia and chest 

pain patients admitted in coronary care units in 

the heart of Isfahan Noor hospital. Heart J. 

2006;31(3):24.  Available from: 

http://www.sid.ir/fa/ViewPaper.asp?ID=87265

&varStr=4. 

2. Ryan CJ, DeVon HA, Horne R, King KB, 

Milner K, Moser DK, et al. Symptom cluster 

inAcut myocardial infarction. Nurs Res. 

2007Mar-Apr;56(2):72-81. 

3. Lukkarinen H, Hentinen M. Ttreatments of 

coronary Artery Disease Improve Quality of 

life in the long term. Nurs Res. 2006Jan-

Feb;55(1):26-33. 

4. Hweidi ZM. Jordanion patient,  perception of 

stressors in critical care unit: A Questionnaire  

survej. Int J Nurs stud. 2007Feb:44(2):227-35. 

5. Yusefi A, Khayyam-Nekouei Z, Sadegh M, 

Ahmadi SA, Rouhafza H, Rabiei K, et al. The 

effect of cognitive-Behavioral therapy in heart 

disease patients. ARYA  Atherosclerosis. 

2006;2(6):84-88. 

6. Bucher L, Melander  S. Critical care Nursing. 

Philadelphia:  W.B.saunders co. 1999. 

7. Iynch VA. forensic Nursirg . Philadelphia: 

mosby co. 2006. 

8. Bow man  G, Watson  R, Trotman-Beasty  A. 

Primary emotion in Patients after myocardial 

infarction. J Adv Nurs. 2006;53(6):636-45. 

9. Potter PA, Perry AG. Fundamentals of nursing. 

USA: Mosby  co.2001. 

10. Rincon HG, Granados M,Unutzer J, Gomez M, 

Duran R, Badiel M, et al. Prevalence, detection 

and treatment of anxiety, depression, and 

delirum in the adult critical care unit.  

phychosomatics. 2001 Sep-Oct;42(5):391-6.   

 

  مرافبت ويژه قلبيبيماران ازنظر ميزان استرس در بيماران بستري در بخش   تنش زايتوزيع فراواني عوامل  .5جدول 

ميزان استرس                  

  عوامل استرس آور

  شديد  متوسط  كم

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  -  -  33/55  83  67/44  67  جسمي

  3/1  2  3/47  71  4/51  77  رواني

  67/2  4  67/44  67  66/52  79  محيطي

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
2-

02
 ]

 

                               7 / 8

http://jccnursing.com/article-1-196-fa.html


 

  محبوبه نصيري و همكاران 148

                                         Vol. 4, No. 3, Autumn 2011               1390، پاييز 3، شماره 4دوره                                                          

11. Ahmadi F. Hospitalization experiences in ccu 

view of patients. Heart J. 

2006Oct;114(18):1905-13. [Persian]  

12. Bauer, Barbara B, Hill,Signe S. Mental Health 

Nursing. Philadelphia: W. B. Saunders 

Company.2000. 

13. Nader Ali  M B, Hoomany Farahani M, Seyed 

Mousavi M M, Kayani P. Stressor and copying 

of patients treated with MI disease in hospital 

shahid  Madani Khoe.  Heart J. 2006 

Oct;31(3):163.  [Persian] 

14. Hasavary F. Stressor of hospitalization from 

the perspective of patients  myocardial 

infarction disease in intensive care unite . 

Affiliated to the university of medical science 

master thesis. Gilan medical nursing 

education.1997:1. [Persian]  

15. Kim Lam S,Kim Geok S, Zaiton  A, Rosna 

Abdul R, Salimah J.Perception of Intensive 

Care Unit Stressors by patients in Malaysian 

Federal Territory hospitals. Contemp Nurse. 

2008 Dec;31(1):86-93. 

16. Marosti CA, Dantas RA.  Relation between 

stressors and sociodemographic and clinical 

characteristics of patients hospitalized at a 

coronary unit. Rev Lat Am Enfermagem. 

2006;14(5):713-9. 

17. Tapf M, Bookman M, Arand D. Effects of 

critical care unit noise on the subjective quality 

of sleep. J Adv Nurs. 1996Sep;24(3):545-51. 

18. Holroyd  E, Cheung YK, Chung SW,  Luk  FS, 

Wong  WW. A Chinese culture perpective of 

nursing care behaviors in an acute setting. J  

Adv  Nurs. 1988;28(6):1289-94. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
2-

02
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://jccnursing.com/article-1-196-fa.html
http://www.tcpdf.org

