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   Hermeneutic شناسي يك مطالعه پديده :پرستاران از مراقبت از بيمار كمايي تجربيات زيسته
 

 2، هومان منوچهري2، پرخيده حسني1مصطفي شوكتي احمدآباد

  
  چكيده
اين اهم در . معتبرترين معيار ارزشيابي مراقبت باليني است؛ چرا كه بسيار طولاني مدت و طاقت فرساستكيفيت مراقبت از بيمار كمايي : مقدمه

هدف و محور اصلي اين تحقيق، آشكار كردن معني و مفهوم اين تجربه . شود انتقال اين تجربه از پرستاران باتجربه به پرستاران مبتدي حاصل مي
  .ايي استمراقبت در نزد پرستاران بيماران كم

مصاحبه نيمه  8اطلاعات از طريق . استفاده شد van Manenبا تأكيد بر روش  Hermeneuticشناسي  در اين مطالعه از روش پديده : روش
  .هاي به دست آمده جهت تبيين مفهوم مراقبت از بيمار كمايي مورد تحليل قرار گرفت داده. آوري گرديد ساختاريافته با پرستاران جمع

از  هيما درون ريز 15. هاي مراقبت ويژه داشتند سال سابقه كار در بخش 23تا  6كنندگان مرد و مابقي زن بودند و بين  نفر از شركت 5 :ها يافته
 نييتب ييكما مارانيها مفهوم مراقبت از ب هيما درون ريها و ز هيما درون نيبر اساس ا. بندي شد دسته ياصل هيما درون 4در استخراج شد و ها  داده
    .ديگرد

 يبررس پرستاران، يرو شيپ ليمسا بهتر درك ،ييكما ماريب از مراقبت مفهوم شتريب شناخت در را پرستارانمطالعه  نيا يها هافتي: گيري نتيجه
  .كند يم يانيشا كمك يپرستار عملكرد يارتقا تينها در و مارانيب نيا با تر مناسب يارتباط يبرقرار ماران،يب نيا يازهاين بهتر

  Hermeneuticشناسي  تجربه زيسته پرستاران، كما، مراقبت، پديده :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  13/05/91 :تاريخ پذيرش  07/03/91: تاريخ دريافت

پرستاران از مراقبت از بيمار كمايي تحت يك  تجربيات زيسته .هومان ، منوچهريپرخيده ، حسنيمصطفي شوكتي احمدآباد: ارجاع
  .188-182): 3( 1 ؛1391در علوم سلامت  مجله تحقيقات كيفي. Hermeneutic شناسي مطالعه پديده

  
  مقدمه
گرفته شده است كه به ) Kuma(كلمه يوناني كوما  كما از

كما به فقدان سطح هوشياري . باشد معناي خواب عميق مي
حالت كما . شود دراز مدت به دنبال صدمه يا بيماري گفته مي

العملي از خود نشان  ي است كه در آن بيمار هيچ عكسحالت
كما،  هاي كما، در حال واژه پرستاران بيمار، در بالين. دهد نمي

العمل را به جاي  فقدان سطح هوشياري و عدم وجود عكس
  ).1(برند  يكديگر به كار مي

ميليون نفر دچار  8در ايالات متحده امريكا سالانه 
هزار نفر نيازمند بستري در  700شوند كه  هاي مغزي مي ضربه

هاي  اكثر اين افراد به دليل كما در بخش. بيمارستان هستند
توسط پرستاران مورد حمايت و مراقبت قرار هاي ويژه  مراقبت

ها نشان دادند كه برخي از اين پرستاران در  تحقيق. گيرند مي
. شوند برخورد با بيماران دچار سردرگمي و احساس ناتواني مي

دهنده تجربه كم اين پرستاران در مراقبت از  اين امر نشان
  ).2(باشد  بيماران كمايي مي

فهوم مراقبت از بيمار كمايي از طرفي ديگر طيف كامل م
 30دانشمندان زيادي در حدود . مانده است هنوز ناشناخته باقي

اي  سال قبل روي مفهوم مراقبت در پرستاري تأكيد ويژه
دانشمندان ديگر هم راه اين افراد را ادامه دادند تا . داشتند
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امروز فهم و درك نسبي از معني و مفهوم مراقبت از بيمار 
  ).1(گيرد كمايي شكل 

اين دانشمندان معتقدند كه مراقبت از بيماران كمايي يعني 
هاي خويش باشيد،  ها و گفته در حضور بيمار مواظب صحبت

پس در . هاي شماست چون بيمار قادر به شنيدن صحبت
اين حاكي . برقراري ارتباط با بيمار كمايي بايد بسيار دقت شود

اين . كمايي است از بالا بودن تجربه مراقبت از بيماران
پرستاران بايد هم از صدا و هم از لمس جهت برقراري ارتباط 
استفاده كنند، چون اصل اساسي مراقبت از بيماران كمايي را 

  ).3(دهد  ارتباط صحيح تشكيل مي
اين دانشمندان تأكيد كردند كه پرستاران در حين مراقبت از 

شوند كه  مي رو هاي منحصر به فردي روبه اين بيماران با چالش
 73. حاكي از عدم وجود تجربه در مراقبت از اين بيماران است

درصد اين پرستاران كمترين زمان را صرف برقراري ارتباط با 
درصد اين بيماران به دليل عدم  74. كنند بيمار و خانواده وي مي

برقراري ارتباط توسط پرستار دچار احساس عدم آسايش و امنيت 
اين پرستاران كمترين زمان را صرف درصد  69. شوند مي

حال با اين عدم مراقبت در بعد . كنند هاي اوليه مي مراقبت
توان انتظار داشت كه پرستاران كم تجربه در  فيزيولوژيكي، آيا مي

شناختي هم مبادرت ورزند؟ آيا  هاي روان اين عرصه به مراقبت
ت، نتايج پرستاران در مراقبت از اين بيماران بيشتر سرگرم تجهيزا

  ).3(شوند؟  هاي رايج مي آزمايشگاهي و درمان
مراقبت از يك بيمار كمايي يك تجربه منحصر به فرد 

علاقه و انگيزه محقق از اين تجربه به سابقه باليني او . است
در محيط كار برخي . گردد بر مي اي وي هاي حرفه فعاليتدر 

برخي . زدند پرستاران از مراقبت از يك بيمار كمايي سر باز مي
. زدند ديگر با شور و اشتياق در مورد اين بيماران حرف مي

هدف و محور اصلي اين تحقيق آشكار كردن معني و مفهوم 
مراقبت از بيماران كمايي بر اساس تجربه زيسته پرستاران 

جهت درك اين معني و مفهوم بايد به بطن و عرصه . است
  .مراقبت از بيماران كمايي رجوع كرد

  
   روش

   يــــــا تفســــــيري Hermeneuticشناســــــي  پديــــــده

)Hermeneutic phenomenology(   ــاي ــي از رويكرده يك
هاي فلسفي متمركز بـر تجـارب زنـدگي     پژوهش كيفي با ريشه

شناسـي   در ايـن مطالعـه از روش پديـده   ). 4(باشـد   ها مي انسان
Hermeneutic  با تأكيد بر روشvan Manen    بـراي كـاوش

 van Manen. مفهوم مراقبت از بيمـاران كمـايي اسـتفاده شـد    
ــام     ــاتي انج ــرد عملي ــوان رويك ــه عن ــر را ب ــت زي شــش فعالي

بيان نمود كـه در مطالعـه حاضـر     Hermeneuticشناسي  پديده
گيري به  شش رويكرد شامل توجه و جهت). 5(نيز دنبال گرديد 

مـورد توجـه بـه    سمت ماهيت تجربه زندگي شده، تبيين تجربه 
ــل    ــده، تأم ــدگي ش ــه زن ــورتي ك ــان ص ــر  )Reflectio(هم ب

هاي ذاتي، توصيف پديـده بـا كـاربرد هنـر نوشـتن و       مايه درون
بازنويسي، برقراري و حفـظ ارتبـاط قـوي و آگاهانـه بـا پديـده،       

و در نهايـت   مطابقت بافت پژوهش با در نظر گرفتن اجزا و كل
  .زندگي شده بود گيري به سمت ماهيت تجربه توجه و جهت

 گيري هدفمند در اين پژوهش از روش نمونه
)Purposeful sampling (كنندگان در  براي انتخاب شركت

تعداد نمونه اين بخش از پژوهش ). 6(پژوهش استفاده گرديد 
  بر اساس معيار رسيدن به اشباع اطلاعاتي مشخص شد 

ه داراي مراقبيني شركت كردند كاين پژوهش  در). 4، 8-6(
. 2 .كردند ميفارسي صحبت  به زبان. 1 .ندودبزير مشخصات 

به طور مستقيم و يا غير مستقيم با بيمار كمايي در ارتباط 
به صورت كاملاً داوطلبانه . 3. كردند بودند و از وي مراقبت مي

  .و آگاهانه در پژوهش شركت كردند
پرستار بر اساس روش  8جهت رسيدن به اشباع،   
شناسي مطالعه  گيري هدفمند در بخش پژوهش پديده نمونه

 فرم ها آوري داده ابزارهاي جمع. حاضر شركت كردند
نامه  سشو پر هاي نيمه ساختاريافته مصاحبه هاي سؤال

ها از روش  آوري داده جهت جمع. بود اطلاعات شخصي
در نهايت تجزيه و . هاي نيمه ساختاريافته استفاده شد مصاحبه

 van Manenشناسي  روش پديده بر اساس ها تحليل داده
  . صورت گرفت

جهت تبيين مفهوم مراقبت از بيماران كمايي با توجه به 
نظر  نظرات استادان راهنما و مشاور و با كمك استادان صاحب

و برنامه  ها كيفي اقدام به تدوين سؤال هاي در مطالعه
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ي سپس به مراكز اجرا. هاي نيمه ساختاريافته گرديد مصاحبه
و  مراكزو مسؤولين همكاري كاركنان پژوهش مراجعه شد و با 

 آنانبه انتخاب و جلب موافقت  كنندگان كسب اعتماد شركت
به طور معمول برنامه مصاحبه  .ها اقدام گرديد براي مصاحبه

كننده اعلام گرديد  چند روز قبل به صورت حضوري به شركت
كننده آمادگي لازم براي شركت در مصاحبه را داشته  تا شركت

بيان  ،پژوهشگر پس از معرفي خويشدر جلسه مصاحبه . باشد
كسب و محرمانه ماندن اطلاعات خاطر نشان كردن  ،اهداف

هاي نيمه  انجام مصاحبهاقدام به كننده،  شركتاجازه از 
  مصاحبه ياه سؤالر اساس فرم كننده ب شركتساختاريافته با 

ها در محيط ترجيح داده شده  مصاحبه .نيمه ساختاريافته كرد
صورت گرفت و با استفاده از ضبط صوت كننده  شركتتوسط 

  . ديجيتالي ضبط گرديد
زن بين  3مرد و  5، )پرستار 8( كننده شركت 8مصاحبه با 

هاي  مصاحبه  هجلسمدت زمان . سال صورت گرفت 42تا  26
پس از انجام . دقيقه متغير بود 75دقيقه تا  32صورت گرفته از 

 ترين زمان ممكن پس از مصاحبه، هر مصاحبه در كوتاه
. دش طور دقيق گوش دادهه بار ب اطلاعات ضبط شده چند

. ديگرد ها كلمه به كلمه روي كاغذ منتقل مصاحبهسپس 
اطلاعات منتقل شده روي كاغذ در ضمن گوش دادن نوار 

 گرفت انجام جهتاين عمل بدين  .ديضبط صوت، مرور گرد
تا دقت اطلاعات منتقل شده روي كاغذ افزايش يابد و 

از  .تسلط بيشتري روي اطلاعات مذكور پيدا كندنيز پژوهشگر 
اين مرحله به بعد، اطلاعات منتقل شده روي كاغذ منبع 

   .بود اطلاعات خام اين پژوهش جهت تحليل
 )Trustworthiness(پژوهشگر جهت تأييد صحت 

  .شناسي اقدامات زير را انجام داد هاي پديده يافته
  كنندگان در مطالعه دقت  پژوهشگر در انتخاب شركت -1

كافي را نمود و افرادي را انتخاب نمود كه تمايل به بيان 
  .مشاركت كامل داشتندنيز و در پژوهش  داشتندتجربيات خود 

هاي پژوهشگر جهت  ها و پيش فرض سعي شد تا ايده -2
  .ها كنترل گردد لوگيري از تأثير آن بر تحليل و تفسير دادهج

ها توسط استادان محترم راهنما، مشاور و افراد  داده-3
  نظر براي تطبيق و اطمينان از همخواني طبقات با  صاحب

  .كنندگان مورد بررسي قرار گرفت اظهارات شركت
پس از اعمال اصلاحات لازم، هر مصاحبه به همان . 4
كننده برگردانده شد و در يك نشست ديگر، نظرات  شركت

 .كننده نيز اعمال گرديد نهايي شركت
 

  ها يافته
مرد و بين ها  نفر آن 5پرستار مصاحبه صورت گرفت كه  8 با

ها مجرد و مابقي  نفر از خانم 2. سال سن داشتند 42تا  26
هاي صورت  مصاحبهمدت زمان . كنندگان متأهل بودند شركت

جدا كردن تحليل و براي . دقيقه متغير بود 75تا  32گرفته از 
   روشنگر و انتخابي  واحدهاي معنايي از رويكردهاي كل

van Manen 10 نگر، تحليل كل بر اساس. استفاده شد 
ها  اين توصيف. مصاحبه استخراج شد 10توصيف كلي از 

پژوهشگر را در مرحله تحليل انتخابي جهت استخراج زير 
  . ها كمك نمود مايه درون

در مرحله تحليل انتخابي اقدام به استخراج زير 
هاي مربوط به مفهوم مراقبت  مايه ها و سپس درون مايه درون

و در  23سپس  53بر اين اساس ابتدا ،. از بيمار كمايي شد
زير  15سپس اين . مايه استخراج گرديد زير درون 15نهايت 
 سپس به توصيف. فتمايه اصلي قرار گر درون 4مايه در  درون

ها و  مايه بر اساس زير درون تجربه مراقبت از بيمار كمايي
ها و زير  مايه درون. هاي به دست آمده پرداخته شد مايه درون
  .هاي به دست آمده به شرح زير است مايه درون

مايه  زير درون 4مايه زندگي با بيمار كه داراي  درون) الف
باور مرگ از سوي  -3ل، رضايت متقاب -2ارتباط مؤثر،  -1

  .توجه به بيمار است -4مراقب و 
زير  4ه تلاش جهت احياي بيمار كه داراي ماي درون) ب
اميد دادن به  -2بخش،  كار مؤثر و نتيجه - 1مايه  درون

اميدواري  -4كار دقيق و طاقت فرسا و  -3خانواده بيمار، 
  . مراقب است

زير  2انساني كه داراي مايه احترام به شأن و منزلت  درون) ج
  .مرگي آرام است - 2درك روحي و معنوي بيمار و  - 1مايه  درون
 5پذيري كه داراي  مايه وجدان كاري و مسؤوليت درون) د

خستگي و  -2كار روتين،  -2مراقبت كامل،  -1مايه  زير درون
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احساس  -5احساس گناه مراقب و  -4دلسردي مراقب، 
  .دلسوزي مراقب است

كنندگان  احدهاي معنايي مربوط به برخي شركتبرخي از و
  .توان در زير مشاهده كرد را مي

  ارتباط مؤثر 
  }سال سابقه كار و فوق ليسانس پرستاري 14ساله با  37زن {

... ريد باز تو فكر برقراري ارتباط  مي  شيفت شب باشه،... «
ريض بايد با م... ارتباط با بيمار ... وجود داره ... آيا حضور داره 

همه اينا ... بهتر از مريض مراقبت كرد ... ارتباط برقرار كرد 
... ذاره  تو ارتباط برقرار كردن و تو رسيدگي به بيمار تأثير مي

ما ... براي مريض خيلي خوب بود . اين ارتباط خيلي خوب بود
كرديم كه اگه موسيقي اين قدر تأثير داره،  همش توصيه مي

  .»... لايتموسيقي حالا . بذاريم
  مراقبت كامل

  }سال سابقه كار و ليسانس پرستاري 12ساله با  40مرد {
بالاخره بيمار غير كمايي يه سري كارا رو خودش ... «

انگار بچه ست كه بايد ... ده، ولي بيمار كمايي نه  انجام مي
چه جوري ... شما همه كاراشو، همه مراقبتشو انجام بدي 

مراقبت كامل به معناي ... بگم؟ مراقبت تمام و كمال 
واسه همون گاهي خيلي خسته كنندست، چون ... ها  واقعيش

  .»... يه لحظه نميشيني و همش بايد بهش برسي
  احترام به شأن و منزلت انساني

  }سال سابقه كار و ليسانس پرستاري 6ساله با  26زن {
به نظر من همه مريضا انسانن و همه حق زندگي ... «
... تر  ايي هم يه مريضه، ولي يكم متفاوتبيمار كم... دارن 

... توي مريضاي كمايي مريض به خيلي چيزا مقيدتره 
خيلي چيزا واسش مهمه، چون انسانه و بايد اون چيزارو 

هر ... بايد بهش احترام بذاري، چون انسانه ... رعايت كني 
نبايد كاري برخلاف . چيزي رو نبايد بالاي سرش بگي

ارزش داره ... ه هر حال اونم انسانه عقايدش بكني، چون ب
واسه بيمارت، واسه كارت، . بايد براش ارزش قايل بشي... 

  »... واسه شغلت و اين
  مرگي آرام

}سال سابقه كار و ليسانس پرستاري 12ساله با  40مرد {

من هميشه گفتم كه تو رو خدا بذارين راحت باشه، اينقدر ... «
وقتي ... بالا و پايينش نكنين اينقدر . ي نگيرينج يب ياازش 

ميميره همونايي كه اينقدر سوزن سوزنش ميكردن، ميگن 
شده، بذارين  خب اگه اذيت مي... آخيش راحت شد بنده خدا 
داشتن مرگ آروم معناش اين ... حداقل دم مرگ راحت باشه

كنيم برگرده،  برعكس سعي مي... كنيم نه  نيست كه ولش مي
  .»... كنيم اذيتش نمي... اريم، يعني ولي خيلي روش فشار نمي

پژوهشگر علاوه بر چندين جلسه كه با استادان محترم 
جلسه را نيز با استادان  8راهنما و مشاور داشت، حدود 
شناسي  هاي كيفي و پديده متخصص در زمينه پژوهش

Hermeneutic هاي ديگر تشكيل داد در تهران و شهرستان .
براي اصلاح، حذف، اضافه كردن  از اين رو از نظرات استادان

 4بندي و استخراج  و يا اعمال هر تغيير ضروري ديگر، دسته
با توجه به نظرات مطرح شده، . مايه اصلي استفاده گرديد درون

ها، تحليل اطلاعات  تغييرات و اصلاحات لازم در روند مصاحبه
  . ها صورت گرفت مايه و استخراج درون

هاي پژوهش حاضر  مبناي يافتهتوان تعريفي را بر  حال مي
مراقبت از بيمار . براي مفهوم مراقبت از بيمار كمايي ارايه كرد

كمايي فعاليتي چند بعدي است كه با تلاش جهت احياي 
بيمار و احترام به شأن و منزلت انساني توسط مراقبي 

و در زندگي با بيمار  شود پذير و با وجدان انجام مي مسؤوليت
  .ابدي كمايي معني مي

  
  بحث 

اين پژوهش با هدف تبيين مفهوم مراقبت از ديدگاه مراقبين 
بيماران كمايي نشان داد كه مفهوم مراقبت از بيماران كمايي 

هاي زندگي با بيمار، تلاش جهت احياي بيمار،  مايه از درون
احترام به شأن و منزلت انساني و وجدان كاري و 

  .پذيري تشكيل شده است مسؤوليت
كيفي بسيار كمي در زمينه مراقبت از بيماران  تحقيقات

از سوي ديگر بررسي محقق نشان . كمايي انجام شده است
داد كه هيچ گونه تحقيق كيفي در ايران در اين زمينه صورت 

هاي كيفي كه در اين زمينه انجام شده  تحقيق. نگرفته است
شناسي  هاي غير از روش پديده است، بسيار قديمي و به روش
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شناسي،  اين در حالي است كه روش پديده. م شده استانجا
باشد كه در اين  اختصاصي ترين روش تبيين يك مفهوم مي

فقط دو مطالعه كيفي در اين زمينه يافت . مطالعه لحاظ گرديد
  .شود ها اشاره مي شد كه به آن
Menck  در دانشگاه نيويورك رساله اي را به روش كيفي

يك مطالعه : بيماران كمايي تحت عنوان تجربه مراقبت از
محقق . مشاركت كننده پرستار انجام داد 5موردي؛ با 

سپس . پرستاران مذكور را مورد مصاحبه و مشاهده قرار داد
جهت درك تجربه مراقبت مطالب به دست آمده را تجزيه، 

گرايي سمبوليك جهت  وي از روش تعامل. تحليل و ادغام كرد
ايج نشان داد كه تجربه مراقبت نت. انجام تحقيق استفاده كرد

. اي پويا و ارزشمند است پرستاران از بيماران كمايي تجربه
بخش و ايجاد  مراقبت از نظر پرستاران فعاليتي انرژي

مراقبت از بيمار كمايي يعني تجربه . يكپارچگي در بيمار است
مراقبت نه به شكل مكانيكي و روتين، بلكه بر اساس دانش 

تحقيق پرستاران به اهميت لمس، محاوره،  در اين. قوي است
تحرك اندام و توجه دقيق به تمامي جوانب جسمي و 

  ).1(شناختي بيماران كمايي اشاره كردند  روان
Menck توان كيفيت مراقبت بيماران  معتقد است كه مي

كمايي را شاخصي براي وضعيت مراقبت پرستاري محسوب 
سيار دراز مدت و نياز به كرد؛ چرا كه مراقبت در اين بيماران ب

از سويي ديگر بيمار توانايي درك و . دقت بسيار بالايي دارد
اين ). 1(ارزشيابي آن را در دوران بيماري خويش ندارد
  .مضمون در پژوهش حاضر نيز مورد تأييد قرار گرفت

اي ديگر كه در دانشگاه ميامي امريكا تحت  در مطالعه
هاي مراقبت ويژه از  شتجربه مراقبت پرستاران بخ«عنوان 

به روش » بيماران مبتلا به كماي تروماتيك يا فلج دارويي
اطلاعات در ). 2(انجام شد  Villanuevaنظريه پايه توسط 

مصاحبه نيمه ساختاريافته با پرستاران  16اين مطالعه از طريق 
به «تم اصلي استخراج شده در اين مطالعه . آوري شد جمع

هاي آن عبارت  مايه زير درون. بود» يمبيمار شانس دوباره بده
از شناخت بيمار، كنار بيمار ماندن و مشاهده وي، محاوره با 
بيمار، كار با خانواده، استقامت و مقابله با وضعيت بغرنج و 
كسب تجربه جهت كمك به بيمار براي رسيدن به بهترين 

ها  ترين عامل مؤثر در اين زير مقوله مهم. نتيجه ممكن بود
  .بود» ير در تجارب پرستارانتغي«

  
  گيري نتيجه

هاي اصلي همان گونه كه  مايه در پژوهش حاضر درون
مورد بود كه به دليل تفاوت روش نظريه پايه و  4ذكر شد، 

براي تعريفي باز، غني، انتزاعي، مربوط و . شناسي است پديده
ترين و  شناسي اختصاصي دقيق از يك مفهوم، روش پديده

همين امر باعث عدم . شود محسوب ميمفيدترين روش 
و عدم ) Villanueva )2تعريف و تبيين اين مفهوم از سوي 

  . است) Menck )1وجود تعريف كامل آن از سوي 
ترين عامل مؤثر در تمامي زير  در مطالعه حاضر مهم

اين . پذيري مراقب بود ها، وجدان كاري و مسؤوليت مايه درون
تمامي مراحل مراقبت تلاش  شد كه مراقب در عامل باعث مي

كند، كار و كوشش را فراموش نكند، از هيچ فعاليتي جهت 
برگشت بيمار فروگذاري نكند و در نهايت در صورت عدم 

هاي انساني يك  برگشت وي مرگي آرام كه از حقوق و ارزش
  .بيمار كمايي است، رعايت كند

ف توان تعري در نهايت مفهوم مراقبت از بيمار كمايي را مي
. به هيچ عنوان به آن اشاره نشد  كرد كه در اين مطالعه

مراقبت بيمار كمايي فعاليتي چند بعدي است كه با تلاش 
جهت احياي بيمار و احترام به شأن و منزلت انساني توسط 

و در زندگي  شود پذير و با وجدان انجام مي مراقبي مسؤوليت
  .يابد با بيمار كمايي معني مي

سختي توان به  مطالعه حاضر ميهاي  از محدوديت
مراجعه به مراكز درماني، عدم همكاري بعضي از مؤسسات، 

گر چون سر و صدا و نبود محيط كاملاً  عوامل مداخله
از . مناسب، شايسته و صميمي براي مصاحبه اشاره كرد

سويي ديگر تنها مطالعه روي پرستاران و در نظر نگرفتن 
ار بسيار درگير هستند، اعضاي خانواده كه در مراقبت بيم

شود كه از اعضاي  از اين رو پيشنهاد مي. باشد كافي نمي
. كننده استفاده شود خانواده بيمار كمايي نيز به عنوان شركت

با توجه به اين كه مراقبت از بيمار كمايي به گفته و تأييد 
ترين معيار  كنندگان و پژوهشگران مهم تمامي شركت
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شود، بهتر  ماران محسوب ميسنجش مراقبت در تمامي بي
است جهت استخراج فرايند اين مراقبت از روش نظريه پايه 

  .در ايران نيز بهره جست
  

  تشكر و قدرداني
پرستاران، محققين و استادان گرامي كه در  همهنويسندگان از 

   .تمامي مراحل تحقيق ما را ياري رساندند، كمال تشكر را دارند
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Abstract 
 

Introduction: The quality of care in comatose patients is the most significant criteria for 
evaluation of nursing care quality. This is due to the fact that caring for these patients is long and 
very burdensome. This criterion is achieved by transferring of experience from experienced 
nurses to novice nurses. The purpose of this study was to examine the lived experience of 
caregivers of comatose patients. 

Method: van Manen’s conception of hermeneutic phenomenology with purposeful sampling of 
nurses of teaching hospitals was used in Tehran in 2011. The data were collected through 8 
interviews. The gathered data were analyzed in order to explain this lived experience. 

Results: The participants were 5 males and 3 females and were working in critical care units for 
6-23 years. 15 essential subthemes were elicited, and were classified into 4 themes. The 
meaning of caring for comatose patients was explained by the subthemes and themes achieved. 

Conclusion: The findings of the current study will give nurses a greater knowledge on caring for 
comatose patients, give greater insight into the issues being faced by the caregiver, lead to a 
better understanding of the needs of these patients, improve the  relationship with the patients, 
and ultimately help improve the nursing practice.  
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