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Abstract 

Introduction: Caring for patients with decreased levels of consciousness requires a 

profound understanding of their needs. This study aims to explain nurses' 

experiences in caring for patients hospitalized in the Intensive Care Unit with a 

decreased level of consciousness. 

Materials and Methods: This study was conducted in 2022 using conventional 

content analysis on 18 participants. Data collection methods included semi-

structured interviews, observations, and field notes. All interviews took place in the 

ICU break room, which lasted between 20 and 50 minutes. The first and second 

researchers conducted and recorded the interviews using mobile devices. Lincoln 

and Guba's criteria were applied to assess the verifiability and robustness of the data. 

Results: A total of 1,623 initial codes were identified. After removing duplicates, 

597 primary codes remained, which were categorized into 11 subcategories and then 

merged into four main categories based on similarities. The main theme identified 

was "Professional Care of Comatose Patients 

Conclusion: Despite facing numerous challenges, nurses demonstrate a high level 

of responsibility, sensitivity, and compassion in their care for patients with decreased 

levels of consciousness. They strive to provide as comprehensive care as possible 

for these patients. 
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Introduction  
A coma is a state in which a patient exhibits no 

response to external stimuli. Annually, 

approximately 20 million patients with coma are 

admitted to hospitals, with around 80% requiring 

specialized treatment and care. Due to the high 

dependency of patients with reduced levels of 

consciousness on nursing care, exacerbated by 

long-term hospitalization and complex medical 

conditions, the quality of nursing care 

significantly impacts patient outcomes. Nurses 

spend substantial time at the bedside, facing 

unique challenges while caring for these patients. 

Caring, derived from the Latin word "cura," 

embodies concern and compassion and represents 

the core value of the nursing profession. Nursing 

care encompasses assisting, supporting, and 

facilitating activities aimed at meeting the needs 

of individuals or groups to enhance their quality 

of life. The concept of caring profoundly 

influences interpersonal relationships because 

human beings are inherently social. Nurses' 

efforts in various clinical and non-clinical roles 

are directed toward improving patient care 

quality, particularly for comatose patients, whose 

care is influenced by the characteristics of the 

caregivers. 

Methodology 

This descriptive qualitative study employed semi-

structured interviews, observations, and field 

notes as data collection tools. Interviews were 

scheduled according to participants' preferences 

and conducted in the ICU break room, lasting 20 

to 50 minutes. All interviews were conducted by 

the first researcher and recorded on her mobile 

phone. Transcriptions were completed within 24 

hours, followed by analysis. Additionally, the 

researcher documented 28 field notes based on 

observations in the ICU over three months. 

The researcher observed the participants in 

different shifts for three months. To reduce the 

impact of the researcher's observation on the 

participants' performance, he attended the 

department as a student trainer. Data organization 

was facilitated using OneNote software. Content 

analysis was conducted using Graneheim and 

Lundman's methodology, where codes were 

generated for each semantic unit to summarize 

and compress the data. Subsequent analysis led to 

the formation of categories and subcategories. 

Continued examination and analysis ultimately 

form the main theme. The interviews were 

thoroughly reviewed, treating paragraphs, 

sentences, or words as meaning units, which were 

then coded according to their latent concepts. 

Similarities and differences among codes were 

compared, and appropriate labels were assigned. 

The final content of categories was merged into a 

cohesive theme. Lincoln and Guba's criteria were 

utilized to ensure the study's validity and 

reliability. Credibility was enhanced through 

prolonged engagement with participants, member 

checking of transcripts, and audits by expert 

colleagues. To ensure transferability, a detailed 

and accurate report of participants’ statements 

was provided for potential application in other 

investigations. This study received ethical 

approval from the Sabzevar University Ethics 

Committee (IR. MEDSAB.REC.1401.004). 

Results 

A total of 18 participants were interviewed, 

including six males and twelve females. Two were 

head nurses, while the remainder were nurse 

practitioners. Participants' ages ranged from 28 to 

43, with work experience spanning 4 to 19 years.  

The analysis yielded 1,623 initial codes. After 

eliminating duplicates, 597 primary codes were 

organized into eleven subcategories and 

subsequently consolidated into four main 

categories based on similarities. The latent 

meanings were synthesized into the theme 

"Professional Care of Comatose Patients," which 

comprised the following categories: "Vigilance in 

Care," "Accountability," "Compassion in Care," 

and "Spiritual Care. 

Discussion  

Participants shared their experiences, 

emphasizing vigilance in care, effective 

therapeutic communication, spiritual care 

delivery, and constant patient monitoring while 

caring for unconscious patients. These findings 

align with those of Shokati et al., who highlighted 

holistic care among nurses caring for comatose 

patients. Nurses aim to uphold the dignity of 

patients, which is consistent with the current 

study. 

Holistic care is essential in nursing, as it 

addresses the biological, psychological, social, 

and spiritual dimensions of patients. The spiritual 
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aspect is particularly crucial in providing 

comprehensive care. Spirituality encompasses 

hope, strength, trust, meaning, purpose, 

forgiveness, and a connection to a higher 

existence. Participants expressed beliefs 

regarding God's presence in their lives, ethical 

income, and the pursuit of divine satisfaction, 

which profoundly influenced their professional 

conduct. 

Empathy emerged as another critical theme 

among participants. It facilitates patient 

communication, as highlighted by Jesmi et al., 

who noted that nurses’ empathy is central to 

interactions and helps them understand patients' 

conditions and needs in intensive care settings. 

Participants demonstrated effective 

therapeutic communication, a behavior that 

researchers frequently observed among nurses. 

ICU nurses often employ comforting touch, 

described as non-task-oriented, expressive, and 

protective. Dehghan Neiri et al. also reported that 

caregivers emphasized establishing 

communication, particularly spiritual 

communication, with unconscious patients, 

corroborating the present study's findings. 

Conclusion 
This study reveals a range of care aspects 

addressed by nurses, who strive to provide holistic 

and comprehensive care. Throughout the 

observation period, they demonstrated 

accountability, sensitivity, and compassion. 
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 چکیده
 

به اختلال سطح هوشیاری نیازمند نگرشی عمیق نسبت به بیمار و نیازهای    مراقبت از بیماران مبتلا:  زمینه و هدف

ی در بخش  اریهوش  کاهش سطح  مبتلابه  مارانیب  از  مراقبت  در  پرستاران  تجارب  تبیین. هدف این مطالعه  آنان است
 .استهای ویژه مراقبت

  ی محتوا  لیبا استفاده از تحل  ۲0۲۲در سال  پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی توصیفی است که  :  هاروش مواد و

های شهر سبزوار  های مراقبت ویژه بیمارستان پرستار شاغل در بخش   18کنندگان  مشارکت   انتخاب  انجام شد.  مرسوم
مشاهده و   افته،ی  ساختار   مهیمصاحبه نوسیله  بهها  داده   یگردآور   شدند.  هدفمند انتخاب  گیرینمونه  روش   بودند که به

به   قهیدق   ۵0تا    ۲0  نیها ب. مصاحبهگرفتانجام    ICUها در اتاق استراحت  مصاحبه  ید. تمامانجام شد   یدانیم  ادداشت ی
 تائید  ی بررسجهت  . گردیدضبط  یو   همراهبا تلفن   ها در زمان استراحت پرستاران انجامتمامی مصاحبه. دیطول انجام

 .شد استفادهو گوبا   نکلنیل ارهایمع از هاداده  استحکام و  یریپذ
ماند.   یباق   هیکد اول  ۵97  هاو ادغام آن   مشابه  یاستخراج شد. پس از حذف کدها  هیکد اول  16۲۳درمجموع    :هایافته

در    نیا دسته  ازدهیکدها  طبقه  در  زیر  شباهت  به  توجه  با  درنهایت  و  در  "  طبقه  چهاربندی  ،  "مراقبتهوشیاری 
  مراقبت با عنوان    لیتحل  ن یا  ی اصل  مایهدرون ادغام شدند.    " ی معنومراقبت  "و    "مراقبتشفقت در  "،  "یریپذمسئولیت "

 . گرفت شکل  کماتوز ماران یب از  ایحرفه
  هوشیاری،   مراقبت  نیحدر    پرستاران  در بستر سیستم درمان،  اریبسهای  چالش  ومشکلات    رغمی عل  :گیرییجه نت

آنان تلاش  دهند.  از خود نشان می  زیادی  شفقت  ،پذیریمسئولیت باورهای  میهمچنین  و  اساس عقاید  بر  تا  کنند 
نگر منطبق  مذهبی خود ابعاد معنوی بیمار را حین مراقبت پوشش دهند که تا حدود زیادی بادید مراقبت جامع و کل

 . است
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بستر ب  ی مدت  مراقبت   مارستانیدر  شدت  موردنیازو    ، های 
در بستر   مارانیب  نیمراقبت از ا  ی را برا  ی ادیپرستاران زمان ز 

 مارانیب  نیکه پرستاران در مراقبت از ا( درحالی4گذرانند )می 
 (. ۵فردی مواجه هستند )برانگیز و منحصربهچالش  طیبا شرا

کلمه    مراقبت معنا   Curaاز  نگران  ی به  مراقبت    یابراز  و 
 ی و جوهره حرفه پرستار  یاساس  یشده است و اصل ارزشگرفته 

پرستار مراقبت  حمابه  ی است.  کمک،  تسه  تی عنوان   لیو 
  ک یبالقوه و بالفعل    ی ازهایمنظور رفع ن هایی است که به فعالیت 

  یو زندگ  طیشراشود و باهدف بهبود  انجام می   گریگروه د   ایفرد  
مدت و ایزوله  کما منجر به بستری طولانی (  6شود )فرد انجام می 

علاوه بر   .شودمی (ICU) های مراقبت ویژهشدن بیمار در بخش
می  مجبور  را  بیماران  این  حاد،  وضعیت  به این،  که  طور نماید 

درمان تحت  و مکرر  گیرند  قرار  غیرتهاجمی  و  تهاجمی  های 
فرد و متمایز از سایر بیماران کما نحصربه ها را مهای آنمراقبت 

و    ین یهای مختلف بالتمام تلاش پرستاران در نقش (.  7کند )می 
ارتقا  ینی بال  ریغ و  بهبود  ب  تی فیک  ی در جهت  از   ماریمراقبت 

مراقبت جامع است که تحت    کیکما    مارانیاست. مراقبت از ب
 (. 8های مراقب است )تأثیر ویژگی

فردی  بین  مشکلات  کاهش  و  پرستاران  آگاهی  افزایش 
با  کارکنان بیمارستان به ویژه پرستارانی که بیشترین تعامل را 

 (. 10و  9بیماران دارند، تأثیر مستقیمی بر مراقبت از بیمار دارد )
اختلال  ازآنجایی با  بیماران  از  مراقبت  تجارب  درک  که 

می  به هوشیاری  در تواند  کلیدی  تأثیرگذار  عامل  یک  عنوان 
بخشی، بهبودی، حفظ ایمنی و مراقبت مداوم توسط سایر توان

می  همچنین  باشد  مؤثر  درمان  گروه  ارائه  اعضای  نحوه  تواند 
برنامه  و  مراقبتی  مراقبت  نیازهای  کردن  برطرف  جهت  ریزی 

دهد قرار  تأثیر  تحت  را  باهدف  ؛  بیماران  مطالعه  این  بنابراین، 
بخش  در  بیماران  از  مراقبت  در  پرستاران  تجارب  تبیین 

 . های ویژه انجام شدمراقبت 

 مواد و روش. 2

حاضر که    پژوهش  است  توصیفی  کیفی  مطالعه  سال  یک  در 
روش  ب  ۲0۲۲ ب  ی محتوا  لیتحله  در   یهامارستان یمرسوم 
پزشک  یآموزش علوم  دانشگاه  به  شد.    سبزوار  یوابسته  انجام 
پرستاران شرکت  حاضر  پژوهش  که  ی  کنندگان  تجربه  بودند 

.  را داشتند  مبتلابه اختلال سطح هوشیاری   مارانیبمراقبت از  
  یی رهایصورت هدفمند و با حداکثر تنوع ازنظر متغگیری به نمونه 

زم  جنس،  سن،  ب   ی کار  نه یمانند  از  مراقبت  سابقه   مارانیو 
مع   ی اریهوش   سطح  اختلال  مبتلابه به    ی ارهایانجام شد.  ورود 

مراقبت  تجربه    ،ی پرستار  سانسیحداقل لداشتن    شاملمطالعه  
ب هوش   مارانیاز  ماه،  شش  حداقل  مدت  به  و   ی اریکما  کامل 
برقرار  ییتوانا تجرب  ی در  گذاشتن  اشتراک  به  و   ات یارتباط 

ی و معیار خروج از مطالعه عدم تمایل و انصراف از مصاحبه  شفاه
ها تا زمان آوری دادهگیری و جمع. نمونه در حین پژوهش است

ادامه  اشباع داده انجام  افتیها  از  مصاحبه، اطلاعات   16. پس 
  جهت  مصاحبه  دو  سپس   امدی به دست ن  هااز آزمودنی   ی دیجد
از  رو،  ازاین  گرفت،  انجام  شتریب  نانیاطم به    18بعد  مصاحبه 

هدف پژوهش و    لیکنندگان از قب . حقوق شرکت اشباع رسیدیم
شد   حیها تشرآن  ی ها توسط محقق براآن  تیمحرمانه بودن هو

از کل ا  ی کتب  ت یکنندگان رضاشرکت   هیو  مطالعه    نیاخذ شد. 
دانشگاه    یاخلاق پژوهش  تهیو کم  یمورد تائید معاونت پژوهش

 سبزوار قرار گرفت.  یعلوم پزشک
مشاهده و    افته، یساختار  مهی ها مصاحبه ن داده  ی ابزار گردآور 

 ت یبود. زمان و مکان مصاحبه با توجه به اولو  ی دانیم  ادداشتی
ها در اتاق استراحت  مصاحبه   ی شد و تمام  نییکننده تعشرکت 

ICU   تا    ۲0  ن یکنندگان بها بسته به شرکت انجام شد. مصاحبه
ها توسط محقق انجام  مصاحبه   ی . تمامدی به طول انجام  قه یدق  ۵0

 شده است. ضبط  ی شد و با تلفن همراه و
لطفاً  "سؤالاتی مانند    اخذ اطلاعات جمعیت شناختیاز    پس
از بیماران مبتلابه اختلال هوشیاری که  مراقبت  خود را از    تجربه

مراقبتدر   رابخش  بستری هستند  ویژه  و   "د؟یشرح ده  های 
کما و   مارانی مراقبت از ب  نیشما، تفاوت ب  اتیبر اساس تجرب"
اکتشاف  دهیپرس  "ست؟یچ  ار یهوش  مارانیب سؤالات    یشد. 

  ح یتوض   شتریبمنظور خود را از این جمله  مثال، »لطفاً  عنوانبه
ها خواسته از آن  د؟«یمثال بزن  هتردرک ب  ی و »لطفاً برا  د«یده

ساعت اول    ۲4تر کنند. هر مصاحبه در  شد تا مصاحبه را عمیق
رونو کلمه  به  سپس  یسیکلمه  و  مورد    شد  معنایی  ازلحاظ 

تحلیل و  مصاحبه  مقایسه  بر  علاوه  محقق  گرفت.    ۲8ها،  قرار 
 . ه استنوشت ICUاز مشاهدات خود در  یدانیم ادداشتیقطعه 

 .است   شدهاستفاده  OneNote افزارنرم   از  هاداده  لیتحل  جهت

لوندمن  داده و  گرانهایم  محتوای  تحلیل  از روش  استفاده  با  ها 
تجزیه بهمورد  روش  این  در  گرفت.  قرار  آنالیز  وتحلیل  منظور 

شکل   معنایی  واحدهای  از  یک  هر  برای  کدهایی  محتوا، 
فشردهمی  و  خلاصه  کار  این  از  هدف  واحدهای گیرند.  سازی 

معنایی است. در ادامه مجموع چند کد منجر به تشکیل طبقه  
میمی  که  ادامه گردد  باشد.  طبقه  زیر  چند  شامل  خود  تواند 

درون درنهایت  تحلیل  و  می بررسی  شکل  را  اصلی  دهد  مایه 
ها ها چندین بار خوانده شد، سپس تمام مصاحبه مصاحبه  .(11)



 مراقبت از بیماران بستری... تبیین تجارب پرستاران در 
 

۱39 

 2، شمارة 32، دورة ۱404  یرسبزوار، خرداد و ت یدانشگاه علوم پزشک 

ها، جملات  پاراگراف .عنوان یک متن واحد در نظر گرفته شد به
به کلمات  شدندیا  گرفته  نظر  در  معنی  واحد  بر  آن  .عنوان  ها 

این کدها بر اساس  .اساس مفاهیم نهفته خود کدگذاری شدند 
تفاوتشباهت  و  برچسبها  و  شدند  مقایسه  باهم  های هایشان 

سازی و تأمل عمیق پس از مرتب .ها اختصاص یافتخاصی به آن 
ها در یک موضوع ها، آخرین مطالب این دستهدر محتوای آن

شد دقتاستحکام  .ادغام  و  اساس   پذیری  بر  مطالعه  این 
بررسی اعتبار پژوهشی   ای (. بر1۲بود )معیارهای لینکلن و گوبا  

مشارکت  با  اعتماد  با  توأم  ارتباط  شد یک  برقرار  کنندگان 
ها در اختیار  پس از هر مصاحبه داده ها  همچنین جهت تائید داده

قرار گرفت. همچنین این مطالعه تحت نظر   کنندههر مشارکت
ای موردبررسی قرار گرفت و در تمام  صورت مرحلهچند داور به

آن نظرات  از  مطالعه  برای طول  همچنین  شد.  استفاده  ها 
ثبت گردید.   پژوهش  مراحل  تمام  پذیری  به تصدیق  دستیابی 
نکته دیگری که در جهت تقویت مطالعه انجام گرفت مشاهده  

بودمشارکت  پژوهش  فرایند  طی  در  محقق  کنندگان   .
نوبت   کنندگانمشارکت  در  ماه  را  سه  مدت  به  مختلف  های 
جمعمشاهده   با  یادداشتو  عرصهآوری  رفتار    های  بررسی  و 

داده بیشتر  صحت  بررسی  به  پرداخت.  پرستاران،  منظور  به ها 

عنوان به  ی کنندگان، وگر بر عملکرد شرکت ه کاهش تأثیر مشاهد
 . افتیدانشجو در بخش حضور  یمرب

 هایافته. 3

حاضر   18  درمجموع  پژوهش  در  قرار    پرستار  مصاحبه  مورد 
  ت ی بودند. ازنظر موقع   خانم   ه ی و بق   آقا نفر    6ها  آن   ان ی که از م   گرفتند 

بق   ، ی شغل  و  سرپرستار  نفر  بودند.    ه ی دو  سنی  پرستار  میانگین 
  سال و دامنه سنی   ۳4±۳  کنندگان شرکت   ی سن   کنندگان شرکت 

  8حدوداً    ها آن   ی تجربه کار   همچنین میانگین سال    4۳تا    ۲8  ن ی ب 
 سال بود.   19تا    4  ن ی ب سال و دامنه تغییرات  

استخراج شد.    ه ی کد اول   16۲۳درمجموع    ، وتحلیل پس از تجزیه 
کدها در    ن ی ماند. ا   ی باق   ه ی کد اول   ۵97مشابه،    ی پس از حذف کدها 

ها  بندی شدند و درنتیجه با توجه به شباهت دسته  رمجموعه ی ز  11
پژوهش    ی اصل   مایه درون دسته ادغام شدند.    4هایشان در  و تفاوت 

شامل    طبقه از چهار    و   " کماتوز    ماران ی ب   از   ای حرفه مراقبت  "   حاضر 
مراقبت    در   شفقت " ،  "   ی ر ی پذ مسئولیت " ،  " در مراقبت    ی ار ی هوش   " 
از هر  1است. )جدول    گرفته شکل   "   ی مراقبت معنو " و    "  بعد   .)

از علامت ] نقل  کننده  [ استفاده شد که به شماره شرکت Pnقول 
 . اشاره دارد 

 طبقات مایه، طبقات و زیر . درون ۱جدول شماره 

 هاقولنقل  زیر طبقات طبقات تم اصلی 

 

 

 مراقبت جامع از بیماران کماتوز 

 

 

هوشیاری در  

 مراقبت 

بینی«  »حساسیت«، »پیش 

 و »پیشگیری« 

 من سعی کردم حتی به علائم غیرقابل توجه بیماران حساس باشم. 

بینی کنم که می تونه بیمارا رو تهدید  کنم چیزایی رو پیش من سعی می 

 کنه. 

یکی از مواردی که تو مراقبت از بیمارا کمایی مدنظر دارم، پیشگیری از  

 برخی خطراته که 

پذیری مسئولیت   
»حضور مستمر« »کنترل  

 مکرر«

 من اغلب بالاسرشون حاضر می شم 

کنم بیمارا رو مکرر چک کنم سعی می   

شفقت در  

 مراقبت 

 »ارتباط کلامی«، 

 

 

 »توجه عاطفی« 

کنم، احساس  گیرم و با اونها صحبت می می وقتی دست بیمارا را  

کنن. آرامش و امنیت می   

دم یا به اونها امید  کنم و وضعیت را به اونها اطلاع می اونها را لمس می 

گذاره.دم، تو روند بهبودیشون تأثیر می می   

 مراقبت معنوی 

 »وجدان«، 

 

 »همدلی«، 

 

 »باورهای مذهبی«

 

 »کرامت«

کنم وجدان خودمو حین مراقبت از بیمارا بیدار  می تقریبا همیشه سعی  

دارم نگه   

کنم یکی از اعضای  کنم که بیماری که ازش مراقبت می من فرض می 

 خانواده منه. 

 " خداوند همیشه مراقب ماست و اعمال ما رو می بینه 

 محترم و با ارزشه 
ً
 انسان ذاتا

 



 و همکاران اصغر جسمیعلی 
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 کماتوز  مراقبت جامع از بیماران .  ۳.۱
مایه اصلی با عنوان مراقبت  ها درون ور شدن در داده پس از غوطه 

این درون  بیماران کماتوز شکل گرفت  از  از چهار طبقه  جامع  مایه 
"مسئولیت   ،" مراقبت  در  هوشیاری   " در  شامل  "شفقت   ،" پذیری 

 گرفته است. مراقبت " و "مراقبت معنوی " شکل 

 هوشیاری در مراقبت   . ۳.۲
زیرمجموعه  از  دسته  »پیش این  »حساسیت«،  و  های  بینی« 

 شده است. »پیشگیری« تشکیل 
شرکت  سوی  از  که  مواردی  از  به یکی  از  کنندگان  یکی  عنوان 

های مهم در مراقبت از بیماران کما مطرح شد، حساسیت در  ویژگی 
شرکت  است.  به مراقبت  آن  از  در  کنندگان  مهم  ابزار  یک  عنوان 

یادکردند.   هوشیاری  سطح  کاهش  مبتلابه  بیماران  از  مراقبت 
سال کار در بخش مراقبت ویژه،    7مثال پرستار خانم باسابقه  عنوان به 

اظهار داشت: "من سعی کردم حتی به علائم غیرقابل توجه بیماران  
افزایش   و  ناخن  زیر  ضایعه  ادرار،  رنگ  تغییر  مثلًا  باشم،  حساس 
ذهنم   در  را  علت  و  کنم  فکر  باید  و  مهمه؛  برام  بدن  دمای  جزئی 

ماش بالا  علامت رو داره؟ مثلًا چرا د   جستجو کنم. چرا بیمار من این 
به  اگه  رو  مورد  یک  با  رفته؟  داشتیم  بیماری  بگم،  تجربه  صورت 

اختلال هوشیاری که بثورات جلدی رو بدنش داشت و دمای بدنش  
بالا بود. بررسی که کردم دیدم موقع خم کردن سر مقاومت میکنه  
داره   مننژیت  شد  مشخص  بررسی  بعد  پزشکش  به  دادم  گزارش 

 ["P6 از دیگر نمونه .] سازی  توان به توجه به آماده های ذکرشده می
شرایط برای چرخه خواب بیمار با کاهش نوربخش بیماران، تنظیم  

 هذیان بیمار و ... اشاره کرد. صحیح هشدارها برای جلوگیری از  
شرکت  از  توانایی  برخی  داشتند،  بیشتری  تجربه  که  کنندگان 

ومیر و عوارض بیماران  عنوان یک عامل مهم در مرگ بینی را به پیش 
به  کردند.  باسابقه  عنوان ذکر  خانم  پرستار  در    10مثال،  کار  سال 

کنم چیزایی رو  بخش مراقبت ویژه، اظهار داشتند: "من سعی می 
بینی کنم که می تونه بیمارا رو تهدید کنه. مثلًا بر اساس تجربه  پیش 
، آسپیراسیون، ضعف عضلانی، سفتی مفاصل، عفونت  DVTمن  

ادراری، زخم بستر و مواردی از این قبیل میتونه برای بیمارانی که  
 [ P5بستری ان اتفاق بیفته ". ] 

کنندگان، پیشگیری از حوادث و خطرات را یکی  برخی از شرکت 
ومیر ذکر کردند. پرستار آقا باسابقه  ترین عوامل کاهش مرگ از مهم 

اساس    5 بر   " داشت:  اظهار  ویژه،  مراقبت  بخش  در  کار  سال 
تجربیاتم یکی از مواردی که تو مراقبت از بیمارا کمایی مدنظر دارم،  
پیشگیری از برخی خطراته که؛ اگه توجه نکنم حتی ممکنه برای  

کشن کنم سعی  بیمار کشنده باشه. مثلًا موقعی که دارم بیمار رو سا 

به  تا حد ممکن کاتتر رو  نکنه.«  میکنم  بیمار عفونت  تا  نزنم  جایی 
 [P7 .] 

کنندگان به هشدار تجهیزات، تغییرات  در طول مشاهده، شرکت 
 در وضعیت بیمار، حالات چهره و علائم حیاتی حساس بودند. 

 پذیری مسئولیت .  ۳.۳
زیرمجموعه  شامل  دسته  »کنترل  این  و  مستمر«  »حضور  های 

 مکرر« است. 
برجسته  از  شرکت یکی  موردبحث  موضوعات  در  ترین  کنندگان 

پژوهش حاضر، حضور مداوم روی تخت بیماران در طول نوبت بود  
به  بود.  پاسخگویی  از  باسابقه  عنوان که ناشی    5مثال پرستار خانم 

حرف   بیماران  این  "چون  گفت:  ویژه،  مراقبت  بخش  در  کار  سال 
نمیتونن بزنن، من اغلب بالاسرشون حاضر می شم و علائم حیاتی،  

بی  بررسی  درد،  رو  غیره  و  هیپوکسی  هوشیاری،  سطح  قراری، 
 [ P8کنم." ] می 

باسابقه   ویژه، اظهار    8پرستار خانم  کار در بخش مراقبت  سال 
هیپوکسی،   مثل  شرایط  بعضی  زودهنگام  »تشخیص  داشت: 

حوادث  ICPافزایش   بعضی  بروز  از  تونه  می  تراشه  لوله  انسداد   ،
خطرناک جلوگیری کنه. حضور مکرر و مداوم بر بالین بیمار به من  
این امکان رو می ده که زودتر این وقایع را تشخیص بدهم و بتونم با  

های پرستاری اونها رو حل کنم یا در صورت لزوم به  یک سری روش 
ای که تو این زمینه داشتم اینکه  پزشک اطلاع بدهم مثلًا یه تجربه 

یه بیمار که تصادف کرده بود رو وقتی چشماشو چک کردم دیدم  
 فشار مغزش  

ً
بیمارمون مردمک هاش گشاد شده حدس زدم احتمالا

اتاق  ب  بردن  آنکال زنگ زدم. مریضو سریع  به پزشک  الاست سریع 
 [ P1عمل و جمجمه شو باز کردن. ] 

طور مکرر بر  کنندگان پژوهش حاضر به در طول مشاهده، شرکت 
بررسی می  را  بیمار  و  بیمار حضور داشتند  تغییر  بالین  از  تا  کردند 

 وضعیت بیمار آگاه شوند. 

 شفقت در مراقبت .  ۳.۴
های »ارتباط کلامی«، »توجه عاطفی«  این مقوله از زیرمجموعه 

 شده است. تشکیل 
 تمام شرکت   

ً
عنوان یک  کنندگان ارتباط مؤثر درمانی را به تقریبا

مثال،  عنوان اصل اساسی در مراقبت از این بیماران ذکر کردند. به 
باسابقه   خانم  اظهار    13پرستار  ویژه،  مراقبت  بخش  در  کار  سال 

کردم و  داشتند: "یادمه یه بار یکی از بیمارایی که از اونها مراقبت می 
کردی و  هوشیار شده بود به من گفت، یادم میاد با من صحبت می 

می  امید  من  را  به  بیمارا  دست  وقتی  که  کردم  تجربه  من  دادی. 
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می می  صحبت  اونها  با  و  امنیت  گیرم  و  آرامش  احساس  کنم، 
] می   ." قرارن  بی  وقتی   

ً
مخصوصا مطالعه،  P10کنن،  طول  در   ]

ها با مهربانی با  محقق ارتباط پرستاران با بیماران را مشاهده کرد. آن 
کردند،  ها را از شرایط آگاه می کردند و آن بیماران ارتباط برقرار می 

 کردند. ها را برای انجام عمل آماده می کردند یا آن ها را امیدوار می آن 
تأکید  شرکت  غیرکلامی  بیماران  با  ارتباط  برقراری  بر  کنندگان 

کردند و تجربیات خود را از تأثیر آن در بهبود وضعیت بیماران بیان  
باسابقه   پرستار خانم  در    10کردند.  کار  ویژه،  سال  مراقبت  بخش 

بیان   خودشونو  رنج  و  درد  تونن  نمی  که  "بیمارایی  داشت:  اظهار 
صحبت   بیمارا  این  با  وقتی  کنن.  می  درماندگی  احساس  کنن، 

دم یا به  کنم و وضعیت را به اونها اطلاع می کنم، اونها را لمس می می 
گذاره، چون انگیزه  دم، تو روند بهبودیشون تأثیر می اونها امید می 

 [ P5برای بهبودی ضروریه.« ] 

 مراقبت معنوی .  ۳.۵
زیرمجموعه  شامل  معنوی  »همدلی«،  مراقبت  »وجدان«،  های 

 »باورهای مذهبی« و »کرامت« بود. 
شرکت  اساس  بر  مراقبت  ارائه  برای  ضروری  وجدان  کنندگان 

سال کار در بخش مراقبت ویژه، آن را    4است. پرستار خانم باسابقه  
عامل  به  یک  داشت:  عنوان  اظهار  و  کرد  بیان  مراقبت  در  کلیدی 

کنم وجدان خودمو حین مراقبت از بیمارا  "تقریباهمیشه سعی می 
دارم تا مراقبت خوبی رو ارائه بدم. درواقع هر زمان که بخوام  بیدار نگه 

می  تلاشمو  تمام  کنم،  مراقبت  بیمارا  اتفاقات  از  بروز  از  تا  کنم 
ناخوشایند برای بیمار جلوگیری کنم. یه مثال اگه بخوام مثال بزنم  
اگه ببینم دست بیمار یا پای بیمار بین لاکرها گیرکرده سریع درشون  

 [ P4میارم تا زخم نشن ". ] 
کننده به آن اشاره  همدلی موضوع دیگری بود که چندین شرکت 

آن  جایگزینی  کردند.  استراتژی  از  بیماران  از  مراقبت  حین  در  ها 
مثال، پرستار آقا باسابقه یک سال کار در  عنوان کنند، به استفاده می 

کنم که بیماری که  بخش مراقبت ویژه، اظهار داشت: "من فرض می 
می  مراقبت  یا  ازش  پدر  مانند  منه،  خانواده  اعضای  از  یکی  کنم 
می  سعی  انتظار  مادرم.  پرستار  یک  از  که  رو  مراقبتی  همون  کنم 

 [ P3م انجام بده، خودم ارائه بدم." ] داشتم برای اعضای خانواده 
کنندگان مورد تأکید قرار گرفت.  اعتقادات مذهبی توسط شرکت 

فرمان   آخرت،  به  اعتقاد  خداوند،  دائمی  نظارت  مانند  عقایدی 
خداوند به مهربانی با انسان و برگرداندن نتیجه عمل از سوی خداوند  

سال کار در    5کنندگان فاش شد. پرستار خانم باسابقه  توسط شرکت 
بخش مراقبت ویژه، گفت: " خداوند همیشه مراقب ماست و اعمال  

کنم در پیشگاه خدا شرمنده نباشم و هر  ما رو می بینه. سعی می 

 [. P8کاری از دستم بربیاد برای بیمار انجام بدم " ] 
سال کار در بخش مراقبت ویژه، تأکید کرد:   6پرستار آقا باسابقه  

سهل  بیماران  به  رسیدگی  تو  در  »اگه  آخرت  در  باید  کنم،  انگاری 
 [. P11دادگاه الهی جواب بدم ". ] 

کنندگان  اساس مراقبت، احترام به کرامت انسانی است. شرکت 
سال کار    12بر این موضوع تأکید کردند، مثلًا پرستار خانم باسابقه  

مراقبت   انسان  یک  از  "من  داشت:  اظهار  ویژه،  مراقبت  در بخش 
 محترم و با ارزشه. سعی می می 

ً
کنم این موضوع رو  کنم و انسان ذاتا

عنوان یک نکته کلیدی تو مراقبت از این بیمارا همیشه تو ذهنم  به 
باشه. من حریم خصوصی بیمارا رو بهشون احترام میذارم و سعی  

 [. P16کنم تا حد ممکن با احترام باهاشون رفتار کنم." ] می 

 گیریبحث و نتیجه  .۴

یافته  مشارکتطبق  حاضر،  پژوهش  نگرش  بر  کنندگان  های 
و نظارت مداوم بر    ی مؤثر، ارائه مراقبت معنو  ی، ارتباط درمانویژه

ح  ماریب ب  نیدر  از  با    مارانی مراقبت  که  کردند  تأکید  ناآگاه 
محقق   بودمشاهدات  مطالعه .  همسو  نتایج  حاضر   مطالعه 

همکاران  یشوکت می  و  تائید  نیز  بر    ،کندرا  نیز  آنان  مطالعه  در 
ب  راقبتم از  کردندکما    ماران یجامع  اتأکید  در  راستا،    نی. 

 نی(؛ که با ا13داشتند )  مارانیدر حفظ کرامت ب  یپرستاران سع
 مطالعه مطابقت دارد. 

انسان براهمه  مراقبت از وجود  مهم   اریبس  یپرستار  ی جانبه 
های  در ارائه مراقبت یای است که سعرشته یپرستار را یاست؛ ز

نوع مراقبت، تمام ابعاد انسان    نیدارد. در ا  مارانیجانبه به بهمه
موردتوجه   یو معنو  یاجتماع  ،یروان  ،یستیز  یعنوان موجود به

می بنابراقرار  مراقبت  نیگیرد؛  ارائه  همهشرط  در  های  جانبه 
معنو  یپرستار بعد  به  )  ی توجه  معنو14است  می  تی(.  توان  را 

ن  دیام به    رو،یو  اعتماد  باورها،  بخشش،  هدف،  و  معنا  اعتماد، 
د و  اخلاق،    گران،یخود  ارتباط،  و  عشق  برتر،  وجود  به  اعتقاد 

کرد.    فیرا تعر  رویو ن  دیمنابع ام  افتنیو    ییخودشکوفا  ت،یخلاق
ااز شرکت  گرید   یکی(.  15)  ید یناام  ط یدر شرا   نیکنندگان در 

درآمد    ،یمطالعه به اعتقادات مربوط به حضور خداوند در زندگ
برا تلاش  و  رضا  یحلال  می  ت یجلب  اشاره  اخداوند   نیکند. 

به آنافکار  اعمال  بر  میشدت  تأثیر  نادها  از  مانع  و    ده یگذارد 
 (.16شود )ها میای آنهای حرفه گرفتن صداقت در نقش

حاضر  پژوهش  دیگر  ب  یهمدل   یافته  نقش    که  بود  ماران یبا 
تسریع  اریبس و  بهکننده مؤثر  دارد،    ی همدل  ،دیگرعبارتای 

ب با  م  ماران،یپرستاران  ب  یبرا  یانبریراه  با  فراهم    مارانی ارتباط 



 همکارانو  اصغر جسمیعلی  
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پرستاران   یو همکاران، همدل  یکند. بر اساس مطالعه جسم می
است و باعث    ماریپرستار و ب  نیتعامل ب  یاصل  تههس  مارانیبا ب

را در انجام    مارانیو احساسات ب  ازهاین  ط،یپرستاران شرا  شودیم
ن  یپرستار  ژه یو  یهامراقبت رفع  جهت  در  و  کرده    یازهایدرک 

 (.16)آنان گام بردارند.  
د  عاطفی   ارتباط توسط   یگریموضوع  که  است 

پژوهش حاضر کنندگان  شرکت   ن ی. محقق همچنمطرح شد  در 
  ICUطور مکرر توسط پرستاران آن را مشاهده کرد. پرستاران  به

لمس    نیها را آرام کنند و اکنند تا آنرا لمس می  ماران یپوست ب
 یانیب  ،ایرویه  ریمحور، غ  فهیوظ  ریاقدام غ  کیعنوان  به  یمراقبت

محافظت )توصیف   یو  است  همچن17شده  مطالعه    نی(.  در 
با    یویژه ارتباط معنوارتباط به  جادیو همکاران، به ا  یریدهقان ن

اشاره   ماریب راستاناخودآگاه  در  که  است  حاضر    یشده  مطالعه 
( بیماران    قبت امر   امگهندر    رانتا ــ ـپرس  (. 18است  و  از  خویش 

ار  ردبرخو  و صبوریمهربانی    هایاز خصیصه  باید  طتباار   برقراری
داشتن جوانب   نظر  در  و  بیمار  به  احترام  از  باشند.  انسانی وی 

 شود.ابعاد مهم مراقبت محسوب می
بر اساس مطالعه ویک و همکاران، مراقبت جامع رسیدگی به 
نیازهای جسمی، عاطفی، اجتماعی و معنوی است و اجرای یک  

حلی برای بهبود نتایج و رضایت عنوان راهمدل مراقبت جامع به
فرسایش   کاهش  و  پرستار  رضایت  افزایش  همچنین  و  بیماران 

های این مطالعه همچنین افته ی   (.19است )شده  شغلی گزارش
نظریه کلبا  راجرز،  های  تئوری  مانند  پرستاری  پرکاربرد  و  نگر 

نظریه بر  تلفیقی  مروری  است.  واتسون  و  نئومن  های  مارگارت 
میکل نشان  کلنگر  پرستاری  که  ارتباطی دهد  فرایند  یک  نگر 

قلبی   با حضور  پرستار  آن  در  که  انسان است  با  انسان  دوجانبه 
عنوان یک کل رایند مراقبت مددجو بههدفمند و هوشیارانه در ف

احترام بوده و در تعامل با میدان محیطی غیرقابل واحد که قابل
کند و پیامد آن ارتقا احساس کاهش خویش است مشارکت می

خوب بودن برای پرستار و بیمار و ارتقا کیفیت مراقبت و درنهایت  
 (. 20است )ایمنی بیمار  
 نیدر ا  پژوهشگر  مشاهدات   وکنندگان  شرکت  تجارب بر اساس  

هایی که در بدنه  پرستاران سعی دارند تا علیرغم چالش مطالعه  

دست آن  با  و  دارد  وجود  درمان  میسیستم  نرم  کنند وپنجه 
ارائه   هوشیاری  سطح  افت  دچار  بیماران  به  را  جامعی  مراقبت 

عنوان یک کل واحد  دهند در این نوع از مراقبت پرستار بیمار را به
نگریسته و سعی دارد تا با شفقت و ارتباط عاطفی وافر در کنار 

های فیزیولوژیک ابعاد روانی بیمار را نیز پوشش  مراقبت از حیطه
 . دهد

 یتشکر و قدردان 

  ی قاتیخود را با گروه تحق  اتیکه تجرب  یکنندگانهمه شرکت  از
 .کنیمبه اشتراک گذاشتند تشکر می

 ملاحظات اخلاقی

شماره  به  اخلاق  کد  دارای  مطالعه  این 
MEDSAB.REC.1401.004  IR.   و تحقیقات  معاونت  از 

 . فناوری دانشگاه علوم پزشکی سبزوار است

 سهم نویسندگان

ا  سندهینو تحلیل  ،پژوهش  دهی اول  و  مصاحبه   طراحی، 
 را بر عهده داشت،  پژوهش

پیشو  تحلیل    دوم  سندهینو عهده  نگارش  بر  را  مقاله  نویس 
 داشت. 

و   نهایی   چهارمنویسنده سوم  بررسی  و  تحلیل  و  طراحی  در 
 . نقش داشتندمقاله 

 حمایت مالی 

مالی  مطالعه  نیا حمایت  تحق  تحت  فناور  قاتیمعاونت    ی و 
 .گردیدسبزوار انجام  یدانشگاه علوم پزشک

 تضاد منافع

ذکر  هیچ نویسندگان   حاضر  پژوهش  در  منافع  تضاد  گونه 
 .کنندنمی
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