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 مقدمه 

ب  نیترعیشا   ی عروق- یقلب  یهایماریب در  مرگ   شتریعلت 

.  (1)هستند  یازکارافتادگعامل    نیترمهمو    جهانی  کشورها

درمان  یصیتشخ   عیسر  یهاشرفتیپ   باوجود   سوم   دو  یو 

هرگز بهبودی کامل    ،شوندی م   ی که دچار سکته قلب  یمارانیب

عادی    ابندیینم زندگی  به  بنابراگردندیبرنمو   نهیهز  نی؛ 

نظام  زیادی بر  تحم  ی درمان  یبهداشتی  هارا   لیکشورها 

  ی و داخل  ژهیو  یهابخشدر    یعروق  یقلب  مارانیاکثر ب.  کنندیم

بستر درمان  یقلب  مداخلات  تحت  و  تشخ  ی شده    یصیو 

م  یاریبس نیازمند    آنجاکه  از  . (2)رندیگیقرار  بیماران  این 

دقیق هستند؛ نحوه مواجه با  این بیماران در این    یهامراقبت

 .  ( 3)زمینه از اهمیت برخوردار است

مربوط به   یناراحت  مار،یروزمره ب  یدر زندگ  یناگهان  راتییتغ

 ن یو همچن  ،ییرنج و تنها  ، یآنها و احساسات عاطف  اتیتجرب

ناش استرس  و  تجرب  یترس  با   اتیاز  ارتباط  در  ناشناخته 

از جمله عواملی است که ممکن است راحتی و آسایش   یماریب

را   بیماران  دهد.    ریتأثتحت این    ش یآسا  آوردنفراهمقرار 

پرستار  یبخش  عنوانبه  یطورکلبه عمل  مطرح   یاز 

است که    ی چند بعد  یمفهوم  1یا راحتی  شی. آسا (4)شودیم

لغو لحاظ  حالت  ی ادیز  ی معان  یاز  صورت  به  و   از  ی دارد 

از درد و رنج و    یی با احساس رها   یو ماد  ی کیزیف  یتندرست

نوع احساس   کیو    یکیزیف   یازهایاز برآورده شدن ن  تیرضا

. از (5)شده است  یخاطر در لغت نامه آکسفورد معن  نیتسک

است   یاز ناراحت  ییحالت راحت و رها  کی  راحتیمنظر کولکابا  

 سازد  یو راحت م  نرا آسا  یاست که زندگ  یزی و همه آن چ

 روح در چهار  یسهولت و تعال  ن،یو آن را به سه صورت تسک

فرهنگ  یطیمح   ، یروان  - یروح  ،یکیزیف  نهیزم   ی اجتماع   ی و 

نیم   شنهادیپ   کولکابا .  (6)نمود  ی سازمانده که    ازهاییکند 

شرا  مارانیب  یراحت بهداشت  خاص  طیدر    ده، یچیپ   یمراقبت 

هم   به  مرتبط  و  با  بوده چندگانه  مداخلات  جهت    د یو  در 

نمرتفع باشد  یازهایسازی  مطالعه.  (7)بیماران  به   یادر  که 

ک ب  یفیصورت  در  اپ   مارانیو  اختلال  شد    یلپس  یبا  انجام 

  ی،کیزیف  یرا به عنوان راحت  شیمشارکت کنندگان مفهوم آسا

روح مراقبت  م یعلا  تیریمدی،  طیمح  شیآسای،  آرامش   ،
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تعریف    یارشته   نیو ب  یمیو کار ت  یشخص  نیخانواده، روابط ب

از فردیم  ایپو  اریمفهوم بس  نیا  .(8)کردند به فرد    یباشد و 

کلی   به طوراما    است  ریمتغ  گرید  طیبه شرا  یطیو شرا  گرید

ی راحت  ی که احساسهرگاه نیاز آسودگی فراهم باشد، بیماران

.  ( 9)باشندمی  تر قادر به بروز رفتارهای سلامتی کنند، بیشمی

به طور    داشته،  گریکدیبا    یرابطه تنگاتنگ  یو راحت  زیرا سلامت

آسوده بهتر درمان   مارانیب  هستند  گریکدیبرابر و وابسته به  

کاهش    زین  یدرمان   یهانهیو هز  شوندیم   مرخص  عتریشده، سر

 . (10)دابییم

تلاش پرستاران همواره بر این بوده است تا در محیطی که کار  

آسایش را برای بیماران فراهم نمایند و بر این باورند   کنندیم

است  فردشانمنحصربه آسایش بیمار وظیفه  ساختنفراهمکه 

شود که  و این امر از اهداف مهم پرستاری در نظر گرفته می

مناسب   عاطفی  و  جسمی  محیطی،  مداخلات  طریق  از  باید 

. این تلاش و هدفمند بودن آن نیاز به شناسایی  (11)فراهم آید

مفاهیم آسودگی و ایجاد آسایش در مداخلات و رفتارهایی که  

دارد. طبق نتایج مطالعاتی که انجام    ،باعث راحتی بیماران شود

بخش در  بیماران  آسایش  میزان  چون شده  مختلفی  های 

مراقبت بخش  و  قلبیهمودیالیز   جراحی  حیطه   های  در 

. با توجه به (12)محیطی و فیزیکی ضعیف گزارش شده است

نقش  در  زمان  مرور  به  که  تغییرهایی  و  موجود  وضعیت 

نیازهای   تا  است  شده  باعث  شده،  ایجاد  پرستار  مراقبتی 

نشود برطرف  و  شناسایی  صحیح  طور  به   .(13)بیماران 

نظران  صاحبهمچنین علیرغم وجود مطالعات در این حوزه،  

های  امل این پدیده، ثبت کردن یافتهکمعتقدند که برای درک  

های موجود مانند برداشت بیماران و تحقیق و پر کردن شکاف

ست. از طرف  پرستاران از آسودگی، تلاش بسـیار زیادی لازم ا

برای   مراقبت  نیتدودیگر  بهبرنامه  توجه  با  اثربخش  منابع    ی 

رابطه،   نیدر ا  مارانیب  دگاهیدو راحتی، توجه به    شیآسا  نیتام

رفتار  نوع  تعیین  همچنین  و    و  عنوان پرستاران  مدیران   به 

پژوهش و    ،مارانیب  یازهایبرطرف کردن ن  یاحرفه  نیمسئول

-منظور مطالعه  نیبه هم  مطالعه در این زمینه مورد نیاز است.

بررس  حاضر  یا هدف  در   یبستر  ی قلب  مارانیب  شی آسا  یبا 

 شد. کولکابا انجام   شیبر اساس اساس مدل آسا مارستانیب
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 روش

مقطعی است که به روش -مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی

مراجعه  قلبی  بیماران  روی  بر  بیمارستان پیمایشی  به  کننده 

درمانی قلب و عروق امام علی شهر کرمانشاه انجام  -آموزشی

نمونه گرفت.  شد.  صورت  دسترس  در  روش  به  علت  گیری 

انتخاب این بیمارستان نیز به این دلیل بود که این بیمارستان 

به   مارانیورود ب  اریمع.  باشدیم مختص بیماران قلب و عروق  

 ی داخلی، ویژه و غیرجراحیها در بخش  ی بودن، بسترمطالعه

  مار، یبودن ب  اریسال، هوش  18  یاز دو روز، سن بالا  شتریب  یقلب

تما  ییتوانا و  نمودن  مطالعه    لیصحبت  در  و   بودبه شرکت 

از مرحله   شدنخارجو    ماریوخامت حال ب   زیخروج ن  اریمع  یبرا

قلبی،   سکته  بروز  مانند  بیماری    یهایتمیرسیدپایدار 

قبل    در نظر گرفته شد. خطرناک، شرایط قلبی تنفسی ناپایدار  

گردآور شروع  کم  یاز  طرف  از  مجوز  اخلاق   تهیاطلاعات 

و محقق خود را   علوم پزشکی کرمانشاه دریافت شددانشگاه  

ب از    یمعرف  مارستانیبه  پس  و   ن یمسئول  د ییتأ نموده 

. هدف از  یافتحضور    هابخشپژوهشگر در محل    مارستان،یب

و  شد  داده    حیتوض  مارانیب  یانجام مطالعه و روش مطالعه برا

رضا کسب  از  دادهآنها  تیپس  طریق  ،  از   نامهپرسشها 

گردید. جمع  در    آوری  بستری  قلبی  بیماران  آماری،  جامعه 

و  بخش داخلی  قلبی  یها مراقبتهای    مارستانیب  ویژه 

آموزشتحقیقاتی در   ی،  علی  امام  عروق  و  قلب  شهر   درمانی 

و    (3)بودند. حجم نمونه بر اساس مطالعات پیشین  کرمانشاه 

نفر محاسبه    130حجم محدود جامعه آماری و فرمول کوکران  

شد که با توجه به امکان ریزش در شرکت کنندگان این تعداد  

ها با پرسشنامه  نفر افزایش یافت. در این مطالعه داده  150به  

و   تاهل(  وضعیت  و  تحصیلات  جنس،  )سن،  دموگرافیک 

پرسشنامه راحتی آوری گردید.  جمع  پرسشنامه راحتی کولکابا 

ترجمه شده که  1393کولکابا به وسیله صفوی بیات در سال  

به وسیله    28دارای   مقیاس  این  در  فرد  نمره  و  است  سؤال 

گزینه اعداد  انتخابجمع  می  های  محاسبه  این  شده  شود. 

از کاملا موافقم  ای  گزینهپرسشنامه دارای طیف لیکرت شش

تا    تا کاملا مخافم  از یک  گذاری شده است.  نمره  6است که 

پاسخ حداقل  درمجموع  پرسشنامه  حداکثر   28های    168و 

( به عنوان میزان راحتی  63تا    28. دامنه نمرات بین)(14)است

( میزان 99تا    64ضعیف گزارش شد. در دامنه نمرات بین )

  100)  راحتی متوسط است. میزان راحتی خوب و مناسب بین 

)135  تا بین  عالی  و  درجه168تا    136(  شد.  (  بندی 

همکاران ا و  بیات  صفوی  توسط  پرسشنامه  این  عتبارسنجی 

گزارش    88/0در ایران مورد سنجش قرار گرفته و میزان    (15)

لفای کرونباخ پرسشنامه در مطالعه حاضر مورد . آشده است

. پس از جمع آوری  بود  72/0سنجش قرار گرفت و مقدار آن  

نسخه     SPSSداده ها، تجزیه و تحلیل آن ها از طریق نرم افزار  

های آمار  های به دست آمده از طریق روش انجام شد. داده  22

مستقل و تحلیل واریانس    tتوصیفی مانند میانگین و آزمون  

 /. تجزیه و تحلیل شدند.  05یک طرفه با سطح معنی داری 

  پزشکی   علوم  دانشگاه  اخلاق   کمیته  توسط  تحقیقاتی  طرح  این

 . شد تصویب(IR.KUMS.REC.1401.293)  کرمانشاه 

 را   استقلال  و  محرمانگی  اصول  مطالعه،  این  اخلاقی  هایرویه

  و  هدف  مورد  در  کنندگانشرکت  همه  به.  کندمی  تضمین

   .شد  داده اطلاع آنها مشارکت  ماهیت و مطالعه طراحی

 هاافتهی

درصد    1/44ها مرد و  درصد نمونه  9/55براساس نتایج مطالعه  

ها دارای تحصیلات زیر  ها زن بودند. همچنین بیشتر نمونهآن

تنها  درصد7/58)  دیپلم و  بودند  دارای  3/19(  آنها  درصد 

نمونه بیشتر  بودند.  آکادمیک  بررسی  تحصیلات  مورد  های 

درصد نیز افرادی بودند که همسرشان    16( و  درصد74متاهل)

تنها   است که  به ذکر  بود. لازم  نمونه  6فوت شده  ها  درصد 

 مجرد بودند. 

که    94/55  ±  74/17  پژوهش  موردی واحدهای  نمیانگین س

از   بود  92تا    23دامنه آن  متغیر  بیشتر سال  راستا  این  . در 

 ( قرار داشتند درصد3/57)  سال  60افراد در گروه سنی بالاتر از  

 (. 1جدول )

متغیر اصلی تحقیق    عنوانبهآسایش(  )  نمره راحتیمیانگین  

بین اساس  پژوهش  موردواحدهای    در  و    بر  کولکابا  معیار 

  به دست آمد که  50/101  ±  50/12  ،یبررس  مورد  نامهپرسش

  دهد یم. این نمرات نشان  متغیر بود   136تا    74دامنه آن از  

نمرات   دامنه  براساس  بیماران  راحتی  در    نامهپرسش میزان 
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طیف خوب و مناسب قرار دارد و طیف راحتی بیماران از میزان 

 متوسط تا مناسب متغیر است

 

 

 ی عروق  یقلب مارانیب نی( در بشی )آساینمره راحت نیانگیم.1جدول 

 انحراف معیار  میانگین  حداکثر نمره  حداقل نمره  ی موردبررسمتغیر 

 12.50 101.50 136 74 راحتی کلی

 

های مطالعه نشان داد که میانگین نمره راحتی در بین  یافته

های سنی است.  سال بیشتر از سایر گروه  59تا    50گروه سنی  

همچنین نمره راحتی و آسایش در بین بیماران براساس سن 

   .(=P 67/3F ,=007/0)  آنها تفاوت آماری معناداری دارد

( بیشتر 13/109)  میانگین نمره راحتی و آسایش در بین زنان 

( به دست آمد و نتایج  101/ 25از میانگین آن در بین مردان )

مستقل نشان داد که میانگین نمره آسایش در بین     tآزمون

(.  P =021/0)  زنان و مردان دارای تفاوت آماری معنادار است

متغیر تحصیلات یکی دیگر از متغیرهای مورد بررسی بود که  

با توجه به وضعیت تحصیلی تفاوت آماری معناداری با نمره  

(. در رابطه با  =P02/2 F, =11/0راحتی بیماران مشاهده نشد)

وضعیت تاهل با نمره راحتی بیماران نیز تفاوت آماری معنادار 

 (.=P  61/3 F ,=01/0به دست آمد)

 

 
 

 

 درصد فراوانی  فراوانی  ابعاد  متغیر   

 9/55 84 مرد جنسیت 

 1/44 66 زن 

 7/58 88 پلمید ریز تحصیلات

 22 33 دیپلم 

 3/9 14 لیسانس

 10 15 بالاتر از لیسانس 

 6 9 سال 30زیر  سن پاسخگویان 

 4 6 سال 39تا  30

 30/17 26 سال 49تا  40

 3/15 23 سال 59تا  50

 3/57 86 سال  60بالاتر از 

 4 6 مجرد تأهلوضعیت  

 74 111 متأهل 

 6 9 گرفتهطلاق 

 16 24 شده همسر فوت

 ینمونه مورد بررس یشناخت تی.اطلاعات جمع1جدول 
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 ی شناس تیجمع یرهایبراساس متغ یراحت رینمره متغ نیانگیم یبررس.2جدول 

 

 

 بحث  

هدف مطالعه حاضر بررسی راحتی بیماران قلبی در بیمارستان 

مطالعه حاکی    یهاافتهیبر اساس مدل آسایش کولکابا بود و  

از آن است که وضعیت میانگین نمره راحتی بیماران در حد  

  هایوجود محرک  واسطةبهدر مراکز درمانی .  باشدیم مناسب  

د.  تنش جسمی و روحی شدید قرار دارن  زا، بیماران تحتتنش

بیماران باید در محیطی آرام و به امکانات مناسب دسترسی 

دهنده محیطی برطرف شوند و  باشند و باید موارد آزار   داشته

بیمارستان  نهایت تلاش تیم درمان و مسئولین  در  توسط  ها 

محیطی موجود و قابل کنترل صورت گیرد و   جهت رفع موانع

ئولین بیمارستان میسر پرستاران و مس  این کار جز با مداخله

 . گرددنمی

پیشین نشان    راحتی در که    اند دادهمطالعات  هر چه میزان 

بالاتر ز  ؛ باشد  بیماران  افراد  کیفیت  این  در  بالاتر  ندگی  نیز 

از.  (14)است آسودگی  بخش  مهم  تأمین  هر  وظایف  ترین 

ی    بخش فعال در زمینه  از الزامات هر  راحتیباشد،  درمانی می

می درمانهایدرمان  تمام  از  هدف  و  رضایت   باشد  موجود 

راحتی میزان  تأمین  نهایت  در  و  و    (16)  ستا  آنها  بیماران 

روانی و اجتماعی بیماران تأمین و نیازها برطرف    راحتیهرگاه  

 های آنان بیشترمندی بیماران و خانوادهبهبودی و رضایت   شود

آوردنو    (10)  گرددمی آسایش  زمینه   فراهم  و  آرامش  های 

توسط و   بیماران  پرستاری  مراقبت  ارتقای  باعث  پرستاران 

 .  (17)پرستار است ایبهبود عملکرد حرفه

مشابه با    (18)  میزان راحتی مطالعه سید فاطمی و همکاران

ورد شده است، مطالعه ذاکری مقدم و  آبر  107مطالعه حاضر  

نیز در مطالعه خود، وضعیت آسایش کلی را در    (19)  همکاران

حد  در  را  محیطی  حیطه  در  آسایش  وضعیت  و  بالا  سطح 

مطالعه   در  آسایش  نمره  میانگین  کردند،  ارزیابی  متوسط 

کمتر از مطالعه حاضر   86با نمره    (13)  صفوی بیات و همکاران

بود. هرچند بیماران بررسی شده مطالعه حاضر و ذاکری مقدم  

به   مبتلا  بیماران  بیات  صفوی  مطالعه  بیمار  و  قلبی  بیمار 

توان گفت که به دلیل چند بعدی  وی ایدز بودند، اما میای اچ

باشد و به طور کلی نباید  ها منطقی میبودن آسایش این یافته

از متوسط باشد،   انتظار داشت که سطح راحتی بیمار بیشتر 

ناراحتی متحمل  بیماران،  که  بیماری  چرا  از  ناشی  های 

 سطح معناداری  میانگین و انحراف معیار  ابعاد متغیرها  یانه یزممتغیرهای   متغیر مطالعه 

 راحتی 

 سن 

 11/99  ±  37/11 سال   30زیر  

007/0 

(67/3F=) 

 

 01/84  ±  50/8 سال   39تا    30

 69/102  ±  68/15 سال   49تا    40

 39/108  ±  36/13 سال   59تا    50

 46/106  ±  70/8 سال   60بالاتر از  

 جنسیت 
 021/0 25/101  ±  51/10 مرد 

44/1  t=  13/109  ±  50/12 زن 

 وضعیت تاهل

 21/102  ±  73/11 مجرد 

015/0 

)61/3 F= ) 

 11/101  ±  55/9 متأهل

 53/99  ±  65/11 طلاق 

 88/101  ±  41/12 همسر فوت شده 

 تحصیلات

 36/103  ±  36/13 زیردیپلم 

113/0 

(02/2 F=) 

 25/102  ±  44/11 دیپلم و فوق دیپلم 

 50/101  ±  63/13 لیسانس 

 33/100  ±  33/10 و بالاتر   سفوق لیسانس 
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باشند.  هرچقدر بیماری صعب العلاج تر باشد میزان راحتی می

(  7200و همکار )  1کمتر است به طوری که در مطالعه کیم

 . (16)بود  61/  5نمره میانگین آسایش بیماران مبتلا به سرطان

یافته این مطالعه نشان داد، بین نمره راحتی و آسایش و سن  

بیشترین میانگین  و    بیماران تفاوت آماری معناداری وجود دارد

سنی   طیف  به  متعلق  راحتی  می  59تا    50نمره  باشد  سال 

 بیماران  این امر ممکن است به این دلیل باشد که  (.39/108)

  بیایند،   کنار  ناخوشایند  هایموقعیت  با   توانندمی  بهتر  ترمسن

( این  19اند )رو بودههای بیشتری روبهزیرا در گذشته با چالش

در  و همکاران    ( 15)در مطالعه ذاکری مقدمدر حالی است که  

و     2و ایگر رینر  1395و همکاران    ( 41)و ولیان    2012  سال

و وضعیت موجود آسایش از نظر آماری    بین سن  (19)همکاران

   .داری گزارش نشده است معنی تفاوت

نتیجه مطالعه حاضر نشان داد که میانگین نمره آسایش در  

بین زنان بیشتر از میانگین آن در بین مردان است. همسو با 

نیز   (19)  و همکاران   ایگر رینر یافته مطالعه حاضر، در مطالعه

زنان نمره راحتی بیشتری نسبت به مردان گزارش کردند. به  

زنان به دلیل حساسیت بالاتر به عوامل محیطی  طور معمول  

تر حالات درونی، نمرات راحتی و تمایل بیشتر به گزارش دقیق 

در تضاد با این  .  دهند های بالینی ارائه میبالاتری در ارزیابی

بین جنسیت و وضعیت    (15)یافته در مطالعه ذاکری مقدم  

روانی حیطه  در  تفاوت  -آسایش  مشاهده    داریمعنمعنوی 

نکردند، اما مردان نسبت به زنان میزان نمره آسایش بیشتری 

را گزارش کرده بودند.  تضاد نتایج مطالعه ذکر شده با پژوهش  

یا  حاضر   سنجش  ابزار  در  تفاوت  از  ناشی  است  ممکن 

 .  ها باشد نمونه  یشناختتیجمعهای ویژگی

بود که   یموردبررسمتغیر تحصیلات یکی دیگر از متغیرهای  

وضعیت تحصیلی تفاوت آماری معناداری بین نمره   به  باتوجه

  گرید مطالعه باراحتی بیماران مشاهده نشد، این یافته همسو 

یافته در مطالعه    ( 8)  رینرو  همکاران این  با  تضاد  است. در 

 (18)  و سید فاطمی و همکاران  (19)  ذاکری مقدم و همکاران

مشاهده کردند. در    یداریمعنبین تحصیلات و آسایش رابطه  

تحصیلات   سطح  با  بیماران  مقدم  ذاکری  حدمطالعه   در 

حیطه  در  آسایش  نظر  از  بیشتری  انتظار  نوشتن  و  خواندن 

 
Kim (2007).1 

Rainer-Egger.2  

افراد با   فرهنگی اجتماعی داشتند و در مطالعه سید فاطمی 

تحصیلات دانشگاهی نمرات بیشتری در راحتی گزارش کردند.  

گفت علت این تفاوت و تناقض به دلیل جامعه آماری   توانیم

مطالعات   در  مطالعه    کهی طوربه  باشد یممتفاوت    د یسدر 

جراحی    یفاطم تحت  به    مطالعه  موردبیماران  گرفتند،  قرار 

رفعجراحی    رسدیمنظر   بیمار    با  فرد  در    تواند یممشکل 

 واقع شود. مؤثروضعیت راحتی وی 

بیماران بود و تفاوت    تأهلوضعیت    یبررس  موردمتغیر دیگر  

و نمره آسایش در مطالعه    تأهلبین وضعیت    یداریمعنآماری  

حاضر مشاهده گردید. این انتظار وجود دارد که داشتن منابع  

آسایش   بر  بیماری  مواقع  بتواند در  از جمله همسر  حمایتی 

بر این   . رفیعی و همکاران(20)داشته باشد  مثبت  ریتأثبیمار  

منبع حمایتی  اولین  فرزندان   باورند که  آن  از  و پس  همسر 

عنـوان  باشند یم بـه  همسر  حضور  احساس   و  که  فردی 

تواند  دهد میمی  همبستگی و تعلق فرد بـه دیگران را افزایش

درک حمایت    برسلامت و عملکرد فرد و همچنین کیفیت و

. همسو با مطالعه حاضر در مطالعه  ثر باشـدؤاجتماعی وی م

همکاران و  فاطمی  ت  (18)  سید  وضعیت  راحتی أ بین  و  هل 

  اما در تضاد با یافته مطالعه حاضر  .دار مشاهده شدرابطه معنی

هل و راحتی  أ بین وضعیت ت  (8)  و همکاران ایگر رینر در مطالعه

 دار مشاهده نشد.  رابطه معنی

دردسترس   یریگنمونه در تعمیم نتایج مطالعه حاضر به دلیل  

مطالعه    یهادادهو توصیفی بودن و تنها بیان میزان و میانگین  

همچنین   کرد.  احتیاط  فاقد    نامهپرسشباید  شده  استفاده 

راحتی بود.    یهاطهیحو  هااس یمقبیان خرده  ،بیشتر اتیجزئ

  یهانامهپرسشکه در مطالعات آینده از    گرددیملذا پیشنهاد  

 متفاوت استفاده شود 

 گیرینتیجه

مداخلاتی در    بایستی  ؛رسدیمنتایج مطالعه به نظر    به  باتوجه

هرچند  گیرد.  صورت  قلبی  بیماران  آسایش  افزایش  جهت 

و    یامقابلهراهبردهای    یافتن برای    یزیربرنامهمناسب 

  به  باتوجه، اما  این بیماران حائز اهمیت است  پیشـبرد راحتـی

معنادار   اساستفاوت  نظر    بر  به    رسد یممتغیرهای مختلف، 
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همه  نیاز  به  بتواند  که  جامع  سیاست  یک  طراحی  و  تدوین 

 . باشدیمها پاسخ دهد الزامی  گروه

 شکر و قدردانی ت

 اخلاق   کمیته  در  تحقیقاتی مصوب  این پژوهش حاصل طرح

از معاونت تحقیقات و  استکرمانشاه    پزشکی  علوم  دانشگاه  .

در این پژوهش تقدیر و تشکر   کنندگانشرکتفناوری و تمام 

 . دی آیمبه عمل 

 ملاحظات اخلاقی  

 را   استقلال  و  محرمانگی  اصول  مطالعه،  این  اخلاقی  هایرویه

  و  هدف  مورد  در  کنندگانشرکت  همه  به.  کندمی  تضمین

  .شد  داده اطلاع شانمشارکت  ماهیت و مطالعه طراحی

 کد اخلاق 

  پزشکی   علوم  دانشگاه  اخلاق   کمیته  توسط  تحقیقاتی  طرح  این

 . شد تصویب  IR.KUMS.REC.1401.293 کرمانشاه 

 تضاد منافع 

تضاد منافعی    گونهچیهکه    دارندیمم  لانویسندگان این مقاله اع 

 . این مطالعه وجود ندارد بادررابطه 

 حمایت مالی

انجام   کرمانشاه مطالعه حاضر با حمایت دانشگاه علوم پزشکی 

 . شده است

 سهم نویسندگان 

 لیوتحلهیتجزو    : طراحی مطالعه، نگارشفاطمه مرآتی فشی 

 ها داده

 بهنام خالدی پاوه: طراحی و نظارت بر مطالعه 

 شهرام پیرانی: ویرایش مقاله، گردآوری اطلاعات 

 قاسمیان راد: گردآوری اطلاعات، نگارش مقاله محمد رسول

و نسخه   نمودند  مقاله مشارکت  تدوین  نویسندگان در  همه 

.نهایی را مطالعه و تاییدکردند
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ABSTRACT: 

Introduction: Comfort is a fundamental human need across all stages of life and has a multidimensional 

and holistic concept in healthcare. The present study was conducted to evaluate the comfort of 

cardiovascular patients in the hospital based on Kolcaba's theory of comfort. 
Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted among cardiovascular patients hospitalized 

in Imam Ali Cardiovascular hospital in Kermanshah in 2022 using survey methodology and a questionnaire. 

150 patients were selected based on convenience sampling and all subjects completed the comfort 

questionnaire. After collecting the required data, they were analyzed in SPSS Statistics V22.0, with a 

significance level of P<0.05 . 

Results: 150 participants (84 men and 66 women) with an mean age of 55.94 ± 17.74 participated in this 

study. The findings indicated that the mean comfort score, as the main research variable in research units 

based on Kolcaba's criteria and the investigated questionnaire, was found to be 101.50 ± 12.50, ranging 

from 74 to 136. Furthermore, based on analytical findings, a statistically significant difference was observed 

between the mean comfort score and age, gender, marital status(p> 0.05).  

Conclusion: Considering the importance of patient comfort and also the existence of differences based on 

background variables, formulating and designing a suitable policy to increase comfort could be effective in 

increasing health and reducing costs. 
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