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  .كنند مي ارزشيابي رضايت خود براساسرضايت بيمار را كند و حتي  مي
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   مقدمه
يچ حالت كما حالتي است كه در آن بيمار ه

دهد در بالين پرستاران  ميالعملي از خود نشان ن عكس
اي كما، در حال كما، فقدان سطح هوشياري و عدم ه هواژ

 ).1(برند  ميالعمل را به جاي يكديگر به كار  وجود عكس
 ميليون نفر دچار 8در ايالات متحده آمريكا سالانه 

 هزار نفر نيازمند بستري 700شوند كه  مياي مغزي ه هضرب
 هاي بخش بيمارستان هستند كه اكثر اين افراد در در

 ويژه به دليل كما توسط پرستاران مورد هاي مراقبت
دهد  ميتحقيقات نشان . گيرند حمايت و مراقبت قرار مي

كه برخي از اين پرستاران در برخورد با بيماران دچار 
 دهنده نشانشوند كه  ميسردرگمي و احساس ناتواني 

اران در مراقبت بيماران كمايي تجربه كم اين پرست
از طرفي ديگر وظيفه مراقبين بيماران كمايي . باشد مي

خارج كردن بيمار از سردرگمي، دادن اطمينان و تبيين 
برقراري ارتباط . باشد مياقدامات درماني براي بيمار 

مناسب به تشريح واقعيت براي بيمار كمايي از اهميت 
  ).2(زيادي برخوردار است 

 به ها آنكتاب اصلي و مرجع پرستاري كه در  15از 
مراقبت پرستاري از بيماران كمايي اشاره شده است، فقط 

 عوامل جسمي به عواملعلاوه بر %) 40( كتاب 6
شناختي و برقراري ارتباط با بيمار كمايي اشاره  روان
 به دستورالعمل خاصي براي ها آن% 50 و كمتر از اند هكرد

  ).3(كنند  مين توصيه مراقبت از اين بيمارا
 4ها  جهت مراقبت از اين بيماران اين كتاب

 عبارتند از؛ در ها آنكنند كه اولين  ميدستورالعمل توصيه 
اي خويش باشيد ه ها و گفته تحضور بيمار مواظب صحب

پس در . هاي شماست چون بيمار قادر به شنيدن صحبت
د كه اين برقراري ارتباط با بيمار كمايي بايد بسيار دقت كر

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

 پرستاران% 73. دهد مييي را ارتباط صحيح تشكيل كما
 بيمار و  كمترين زمان را صرف برقراري ارتباط باآمريكا

اين بيماران به دليل عدم % 74. كنند ميخانواده وي 
برقراري ارتباط توسط پرستار دچار احساس عدم آسايش و 

اين پرستاران كمترين زمان را % 69شوند و  ميامنيت 
حال با اين عدم مراقبت . كنند مي اوليه هاي مراقبتصرف 

ستاران توان انتظار داشت كه پر ميدر بعد فيزيولوژيكي، آيا 
شناختي هم   روانهاي مراقبتكم تجربه در اين عرصه به 

مبادرت ورزند؟ پرستاران در مراقبت از اين بيماران بيشتر 
هاي رايج  سرگرم تجهيزات، نتايج آزمايشگاهي و درمان

  ).3(شوند؟  مي
هدف و محور اصلي اين تحقيق آشكار كردن 

كمايي  بيماران پرستاران مراقبت در نزد  برمؤثرعوامل 
 بايد به بطن و عرصه مراقبت عواملجهت درك اين . است

 را به معناي ها آناز بيماران كمايي رجوع كرد تا بتوانيم 
 .واقعي و تمام و كمال درك كنيم

  
   روش مطالعه

 هرمنيوتيك يا يناسش هديپددر اين پژوهش از 
 با يفيپژوهش كرويكرد هاي روش  از يككه ي تفسيري

ا ه ن انسايمتمركز بر تجارب زندگ ي فلسفياه هشير
 مؤثرعوامل نظور كاوش به م). 5و4(، استفاده شد باشد مي
ناسي ش هبه روش پديد مراقبت از بيماران كمايي بر
 ياتيكرد عملير را به عنوان رويت زي شش فعالانن،م نو

 .كرديمك دنبال يوتي هرمنيناسش هديانجام پد
 ت تجربهي به سمت ماهيريگ  توجه و جهت-

   شدهيزندگ
 كه ي تبيين تجربه مورد توجه به همان صورت-

  شدهيزندگ
ات ي كه خصوصي ذاتياه هيما مل بر درونأ ت-

 كنند ميده را مشخص يپد
 يسيده با كاربرد هنر نوشتن و بازنويف پدي توص-
 دهي و آگاهانه با پدي و حفظ ارتباط قوي برقرار-
  و كلژوهش با در نظر گرفتن اجزاء مطابقت بافت پ-
ت تجربه ي به سمت ماهيريگ ت توجه و جه-

   شدهيزندگ
يري هدفمند در گ ه روش نمونبراساسراقب  م10

تعداد نمونه اين بخش از ). 6(شركت كردند پژوهش اين 
 معيار رسيدن به اشباع اطلاعاتي مشخص براساسپژوهش 

ت ك شريتمراقبن پژوهش يا در). 6-8و4(خواهد شد 
 ي به زبان فارس-: ر بودندي ز مشخصاتيردند كه داراك

 به طور مستقيم و يا غير مستقيم با بيمار -. نندكصحبت 
به صورت رتباط باشند و از وي مراقبت كنند كه كمايي در ا

  . داوطلبانه و آگاهانه در پژوهش شركت كنندكاملاً
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 مراقبت از بيماران  برمؤثرعوامل به منظور تبيين 
 راهنما و مشاور و با كمك كمايي با توجه به نظرات اساتيد

 اقدام به تدوين ،نظر در مطالعات كيفي اساتيد صاحب
. اي نيمه ساختار يافته گرديده هت و برنامه مصاحبسؤالا

 ياركهمسپس به مراكز اجراي پژوهش مراجعه و با 
نندگان ك تز و كسب اعتماد شرككولين مراؤنان و مسكارك

ا اقدام ه هببه انتخاب و جلب موافقت آنان براي مصاح
ه طور معمول برنامه مصاحبه چند روز قبل به  ب.گردد مي

گرديد تا  ميننده اعلام ك تصورت حضوري به شرك
ننده آمادگي لازم براي شركت در مصاحبه را ك تشرك

 يپژوهشگر پس از معرفدر جلسه مصاحبه . داشته باشد
ان اهداف و محرمانه ماندن اطلاعات گرفته يش و بيخو

اقدام به انجام  ،نندهك تشرك اجازه از سبك شده و
 براساسننده ك تشركافته با يمه ساختار ي نياه همصاحب

. افته كرديمه ساختار ي نياه هفرم سؤالات مصاحب
ننده ك تشركط ترجيح داده شده توسط يا در محه همصاحب

تالي يصورت پذيرفته است و با استفاده از ضبط صوت ديج
 2 و  پرستار8( نندهك تشرك 10با . ضبط گرديده است

مصاحبه صورت )  سال42 تا 26) ( زن5 مرد و 5() مراقب
مدت زمان جلسات مصاحبه صورت گرفته از . پذيرفته است

پس از انجام هر .  دقيقه متغير بوده است75 دقيقه تا 32
 ن پس از مصاحبه،كن زمان مميتر وتاهكمصاحبه در 

. شد ش دادهق گويطور دقه بار ب اطلاعات ضبط شده، چند
 يلمه بر روكلمه به كا ه هن گوش دادن، مصاحبيپس از ا

 يسپس اطلاعات منتقل شده بر رو. اغذ منتقل گرديدك
. نوار ضبط صوت، مرور گرديد ذ در ضمن گوش دادنغاك
گيرد تا دقت اطلاعات  مين منظور انجام ين عمل بديا

ابد و پژوهشگر تسلط يش ياغذ افزاك يمنتقل شده بر رو
ن مرحله به ياز ا. ندكدا يور پك اطلاعات مذي بر رويرشتيب

اغذ، منبع اطلاعات ك يبعد، اطلاعات منتقل شده بر رو
حليل تبه منظور . ل بوده استيتحل ن پژوهش جهتيخام ا

 از رويكردهاي كل نگر و اي هماي جدا كردن بيانات درونو 
بر اين اساس . استفاده شده است اننم نانتخابي روش و

اين .  مصاحبه انجام شده است10يف كلي از  توص10
توصيف ها پژوهشگر را در مرحله تحليل انتخابي به منظور 

در مرحله تحليل . نمايد ميا كمك ه هماي استخراج درون
اي ه هماي درونا و زيره هماي انتخابي اقدام به استخراج درون

  . مراقبت از بيمار كمايي شده استمربوط به مفهوم

پژوهشگر علاوه بر چندين جلسه در بخش حاضر 
 8 كه با اساتيد محترم راهنما و مشاور داشته است حدوداً

اي كيفي و ه شجلسه را با اساتيد متخصص در زمينه پژوه
 هاي ديگر ناسي هرمنيوتيك در تهران و شهرستانش هپديد

تشكيل داده است و از نظرات اساتيد براي اصلاح، حذف و 
 ضروري ديگر استفاده كرده يا اضافه كردن و هر تغيير

با توجه به نظرات مطرح شده تغييرات و اصلاحات . است
تحليل اطلاعات صورت پذيرفته ا و ه هلازم در روند مصاحب

  .است
اي ه ه صحت يافتتأييدپژوهشگر به منظور 

  :ناسي اقدامات زير را انجام داده استش هپديد
نندگان در ك ت پژوهشگر در انتخاب شرك-1

نندگاني را انتخاب ك تت كافي را نموده و شركپژوهش دق
نموده كه تمايل به بيان تجربيات خود بوده و در پژوهش 

  .مشاركت كامل داشتند
هاي  فرض ا و پيشه ه پژوهشگر سعي نموده ايد-2

 آن بر تحليل و تفسير تأثيرخود را به منظور جلوگيري از 
  .ا كنترل نمايده هداد

رم راهنما، اساتيد ا توسط اساتيد محته هداد -3
نظر به منظور تطبيق و اطمينان از  مشاور و افراد صاحب

نندگان مورد بررسي ك تخواني طبقات با اظهارات شرك هم
  .قرار گرفته است

پس از اعمال اصلاحات لازم، هر مصاحبه به  -4
ننده برگردانده شده و در يك نشست ديگر، ك تهمان شرك

  .ال گرديدننده نيز اعمك تنظرات نهايي شرك
  
   هايافته

با رسيدن  ( مصاحبه صورت گرفت مراقب10  با
 سال سن 42 تا 26 و بين مرد ها آننفر  5 كه )اشباع
ه شده يها ارا اين ويژگي 1 كه در جدول شماره داشتند
 75 تا 32 صورت گرفته از ايه همدت زمان مصاحب. است

 7 تاً و نهاي12بر اين اساس ابتدا . دقيقه متغير بوده است
ايه در م ن زيردرو7سپس اين . ايه استخراج گرديدم نزيردرو
  .ندقرار گرفت  اصليمايه درون يك

 ارتباط :باشند مي به شرح زير مايه درون زير7اين 
رضايت متقابل، باور مرگ از سوي مراقب، اميدواري  ،مؤثر

مراقب، خستگي و دلسردي مراقب، احساس گناه مراقب، و 
 مايه درون يك در اه مايه درونزيراين احساس دلسوزي 
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 است از اصلي به حداكثر انتزاع رسيدند كه عبارت
  .هاي مراقب گيژوي

برخي از واحدهاي معنايي مربوط به برخي 
  :توان در زير مشاهده كرد مينندگان را ك تشرك

  باور مرگ از سوي مراقب
 سال سابقه كار و ليسانس 6 ساله با 26زن {
  }پرستاري

 چقدر يگم زندگ يش خودم ميپگاهي  ...««
چون بيمار كمايي در وضعيتي افتاده كه من  ... ارزشه يب

...  شم بين مرگ و زندگي داره دست و پا ميزنه متوجه مي
 يزندگ...  ارزشه ي چقدر بيده كه زندگ ين نشون ميهم
  »»... ارزشه ي بيليخ

 سال سابقه كار و ليسانس 9 ساله با 30مرد {
  }پرستاري
كنم كم كم  وقتي با بيمارم ارتباط برقرار مي ...«« 

بهتر بگم كه ... چي ميخاد و ...  شم كه چشه متوجه مي
يه ... فهمم  كنم ولي مي بيني نمي پيش...  ره مونه يا مي مي

ره ولي خدا  گه كه اين بيماري مي حس دروني بهم مي
 ... ره دونم كه مي دارم ولي مي شاهده كه دست ازش برنمي

گم اگه با بيمارت  شه ولي من مي ضيا بگن مگه ميد بعيشا
توني بفهمي  زندگي كني زندگي كني مي...  عجين بشي

  »»... مونه ره يا مي كه مي
  اميدواري مراقب

 سال سابقه كار و ليسانس 12 ساله با 34زن {
  }پرستاري
يا  ... نيد داريشما چه به بيمار كمايي ام ...«« 

چ يدمونو هيبايد ما ام ... ستي بهش نيدياصلاً بگم ام
 ي هيدش كني ناامياگر تو هم بخوا...  ميوقت از دست ند

 ... د داديد اميباز هم با... ها  يي كماي برايول...  يبهش بگ
ره باز هم تو بهش  يگه م ي اگه پزشك ميگم حت يمن م

 هم ي بهتره چون همراهيد بدي امي بخوايول...  د بدهيام
  »»... هكن يدا ميد پيه ذره امي

 سال سابقه كار و ليسانس 9 ساله با 30مرد {
  }پرستاري

 يايهر روز م...  شه بار مثبت داشتن خوبهيهم ...««
 يعني ... ستيا نيهست ! يكن ياول از همه اونجا رو نگاه م

د دادن به يشتر اميب...  دوار بودنيد دادن، اميكه ام نيا
 يديكه در ناام ني ايعني ...تره  كه از همه مهم .. .مارهيب

ن لحظه دست از يكه تا آخر ني ايعنيد است ي اميبس
  »»... يكارت بر ندار

  احساس گناه مراقب
 سال سابقه كار و ليسانس 6 ساله با 26زن {
  }پرستاري

وقتي از بيمار كمايي كه بهم دادن مراقبت  ... ««
كنم خيلي مواظبم كار اشتباهي نكنم خيلي سعي  مي
ا نذارم ولي با اين وجود مريض كه كنم وجدانمو زيرپ مي
شينم گريه  ميشم و حتي  ميميره خيلي ناراحت  مي
گم شايد كم كاري  ميكنم ولي بعضي وقتاهم به خودم  مي

دو سه روزي  ... كردمو گناهشو ميندازم گردن خودم
كنم مريضم وقتي  ميهميشه خدا خدا  ... كنه ميدرگيرم 

ترسم  مياز من باشه ترسم اشتباه  نيستم فوت كنه چون مي
 نكرده ي وقتا خدايبعض...  گناه مردنش بيفته به پاي من
  »»... ده ياحساس گناه به آدم دست م

  } ساله با ليسانس دبيري42زن {
شد و  ميتوي مراقبت از مادرم وقتي حالش بد  ...««

گفت اينكارو كه  ميزدم به خواهر كه نرسه  ميزنگ 
گفتم مگه تقصير  مي خودم به...  نكردي اونكارو كه نكردي

شد تقصيرارو  ميمن بوده واسه همون هر وقت حالش بد 
 اگه مگفت ميم دخوبا ...  نداختم گردن خودمميهمه رو 

هميشه اين ...  گن من كشتمش ميمادرم بميره حتما 
سفانه همين أس ترس و گناه توي وجودم بود و متاحسا

خواهرم كه طورم شد و بعد فوت مادرم كه چندين ماه منو 
ازش مراقبت كرده بودم شديم گناهكار شديم مقصر و حالا 

ره شايد تقصير آقبولونيم كه  ميهم به خودمون داريم اينو 
ما بوده ولي خدا شاهده از خودم بيشتر مراقبش بودم از 

  »»... تموم زندگيو اينا زده بودم ولي خب رفت
اي استخراج شده ه مايه درونبا توجه به تمامي 

 بر مراقبت از بيمار كمايي را اينگونه مؤثروانيم عوامل ت مي
  .تشريح كنيم

برخي ار مراقبين معتقدند كه مراقبت از بيمار كمايي 
يعني انس گرفتن، خو گرفتن، نزديك شدن، يعني برقراري 
ارتباط هرچند كه بيمار به اصطلاح شايد آزاري نداشته 

بت از وي باشد اما برقراري ارتباط بدون فيدبك در مراق
بيمار كمايي بيماري . ترين مراقبت پرستاري است مهم

نيست، كه است كه ارتباط با او سخت است و كلامي 
 .معمولاً ارتباطي ندارد
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در ارتباط با بيمار كمايي بايد پرستار زبان گوياي 
ا و نيازهاي بيمار را ه همريض باشد و در حقيقت خواست

نرفته  يمار از بيناو معتقد است حس شنوايي ب. درك كند
كند پس از نظر روحاني و  مياست و وجود ديگران را حس 

يك رابط ميان  پرستار. توان بيمار را حمايت كرد ميروحي 
بيمار كمايي و دنياي خارج و در اصل پيوند دهنده وي با 

پرستار با مريض كمايي ارتباط روحي و . دنياي خارج است
مراقبت از . شود ميسته سازد و به وي واب ميعاطفي برقرار 

بيمار كمايي چيزي نيست جز برقراري ارتباط كلامي و 
  .عاطفي با بيمار و خانواده وي واورينته كردن بيمار

ارتباط با همراهي خيلي مهم است هم براي شناخت 
كه او را از وضعيت آگاه كنيم، بيمار  بيمار و هم براي اين

پرستار كند،  ميكمايي مثل چوب خشك است و حركت ن
بايد جاي سه نفر كار كند، هم نيازش را تشخيص دهد هم 
ابرازش كند و هم رفعش كند، پس نياز به يك مراقبت 

رو به رو شدن با يك جسد، برقراري ارتباط . خاص دارد
 نياز، ابراز آن يك طرفه، ارتباط فوق مادي داشتن، شناخت

  .هاي مراقبت از بيمار كمايي استو رفع آن از هنر
ار بايد با بيمار كمايي ارتباط برقرار كند چون پرست

پرستار بيمار كمايي بايد به جاي بيمار . شنود ميبيمار 
احساس نياز كند، ابراز نياز كند، نيازش را رفع كند و در 

يت خود و بيمار كمايي را بايد رضا. نهايت ارزيابي هم بكند
ي به نظر برخي مراقبت از بيمار كماي. نظر داشته باشدمد

  .شود مييو محسوب  سي معيار مراقبت در آي
مراقبت از بستگاني كه در كما تمامي مراقبين، 

دانند چون  ميتر و ناگوارتر  تر، تلخ نندهك ت را ناراحاند هبود
  .داي هتري با وي داشت شناسيد و ارتباط قوي ميبيمار را 

اين مراقبين معتقدند كه بيمار كمايي نيازمند 
 هايتاًنمل و برقراري ارتباط است ولي  كامراقبت و توجه

گردد،  ميوقتي بيمار كمايي بر. زندگي در دست خداست
كنيد خدا خيلي او را دوست داشته فرصت  مياحساس 

دوباره به او داده تا زندگي كند، خدا پرستار بيمار كمايي را 
داند و ناجي  ميبيشتر دوست دارد چون نماينده خودش 

معتقد به يك نيروي ماوراء . گيرد ميهست و دستش را 
كنترل . برد ميآورد و  ميالطبيعه هستند كه انسان را 

  .افتد ميزندگي وي در ماورا اتفاق 
مراقبت از بيمار كمايي نشان برخي معتقدند كه 

كنند  ميبعضي اظهار ارزش است و  دهد كه زندگي بي مي
 پس از مراقبت از بيمار كمايي ارتباطشان با خدا فرق كرده،

تر شدند،  ان بيشتر ارتباط دارند، معنويش هبا خانواد
كنند، صبورتر، دلسوزتر، با گذشت و  ميتر فكر  معقولانه

  .اند هخوش اخلاق شد
گويند كه اين بيماران  ميمراقبين بيماران كمايي 

كشند و نبايد فراموش شوند و توجه  ميزنده هستند و نفس 
عدم   از بيمار وغفلت. به وي از اركان اصلي مراقبت است

براي بيمار . شود ميتوجه به وي باعث فراموشي بيمار 
كند، در  ميمعني شده، مرگ تهديدش  كمايي زندگي بي

لبه پرتگاه مرگ و زندگي است و نيازمند مراقبت و توجه 
خواهد از زندگي لذت  ميكامل و برقراري ارتباط است، وي 

  .خواهد زنده بماند ميببرد و تحت هر شرايطي 
ترين عاملي  گويند رضايت بيماران مهم مي مراقبين

اين مراقبين .  را در پرستاري نگه داشته استها آناست كه 
رضايت بيمارشان و در نهايت رضايت خودشان از مراقبت 

اگر بيمار كمايي برگردد بيشتر رضايت . بسيار اهميت دارد
كنيد كارتان نتيجه بخش بوده  ميكند و احساس  ميايجاد 

بخش بوده، احساس  چون برگشته است نتيجه رضايتو 
 .دهد ميخوبي به شما دست 

ايجاد رضايت جسمي و رواني در بيمار كمايي نيز 
يعني درك بيمار ولي شناسايي اين رضايت بسيار سخت 
است و الزامي هم ندارد كه آن را تشخيص داد ولي اين 
پرستار هوشمند و هوشيار است كه با رضايت روحي و 

  .رسد كه بيمار نيز رضايت دارد ميني خود به اين روا
مراقبين معتقد هستند كه برقراري ارتباط، احساس 
رضايت روحي و رواني پرستار و بيمار و پيروزي در امتحان 

  .اساس مراقبت از بيمار كمايي استو آزمون الهي 
كنند كه برگشت بيمار  مي تأكيدعلاوه بر اين ايشان 

مرگ و عدم .  يعني رضايت بخشيبه زندگي يعني اميد،
و در  فيدبك منفي داردبرگشت بيمار براي اكثر ايشان 

گردد، راه ميفتد و از حالت كما در  ميمقابل مريضي كه بر
آيد، خيلي زيباست و آن را خيلي لذت بخش و خيلي  مي

دانند زيرا علاوه بر زندگي دادن به بيمار  مياميدوار كننده 
اقب وخيم عدم برگشت بيمار نيز از عوارض احتمالي و عو

  .كنند ميجلوگيري 
كنند كه مراقبت از بيمار كمايي  مي تأكيدبرخي 

گويند مراقبت از بيمار كمايي يعني  مي ها آنخيلي سخت و 
با  برگرداندن زندگي و احياي بيمار، يعني اميدوار بودن،

هدف احياي زندگي بيمار، برگشت زندگي با كمترين 
 ضايت پرستار، رضايت خانواده بيمار،عارضه و مشكل، ر
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نجات بيماري كه در لبه پرتگاه هست، بين مرگ و زندگي 
برگشت بيمار يعني احساس . كند ميدست و پنجه نرم 

غرور، خوشحالي، عدم خستگي، ديدن نتيجه زحمات، 
تفاوتي به مريض و مراقبتي  ، نشانه عدم بيمؤثرمراقبت 

  .سودمند است
يد ديي خيلي سخت ولي بايد مراقبت از بيمار كما

مراقبت از بيمار . گردد ميمثبت داشته باشيد كه بيمار بر
كمايي يعني بهبودي بيمار و برگشت وي، يعني اميدوار 

برگشت بيمار يعني احساس خوشحالي، عدم . بودن
 .مؤثرخستگي، ديدن نتيجه زحمات، مراقبت 

ترين  گيري مهم حس ترديد و دودلي در تصميم
در لحظه مراقبت بوده است از طرفي ديگر حس ايشان 

احتمال برگشت بيمار كمايي خيلي ضعيف است، ولي 
گردد، اگر اميد داشته باشيم  ميهميشه اميد داريم كه بر 

پرستار نهايت سعي و تلاش . كنيم ميبرگردد كار بيشتري 
هرچند بيمار كمايي . كند تا بيمار برگردد ميخود را 

تر است اما هميشه بايد اميدوار  مراقبتش خاص و سخت
اميدواري مداوم و نهايت سعي و تلاش براي . كار كنيد

 .شود ميبهبودي بيمار و تسريع آن بهبود بيمار منجر به 
هدف مراقبت از بيمار كمايي بهبودي و برگشت 

 . مرگ استزاش نجات مريض ا مراقب وظيفه. بيمار است
اميد واهي به پرستار همواره بايد اميدوار باشد ولي 

 و نتيجه بخشي مؤثرپرستار اگر مراقبت . همراهي ندهد
شود و نقش خود را در بهبودي بيمار  ميداشته باشد اميدوار 

 .بيند ميتر  پررنگ
كنند و روي لبه پرتگاه  مياكثر بيماران كمايي فوت 

كنند و پرستار در درياي مواج اميدواري و نااميدي  ميزندگي 
ا تمامي تلاشي كه كرديد، نااميد و گاهي گاهي ب. شناور است

  . يابيد ميبا تمامي نااميدي به نتيجه و بهبودي بيمار دست 
گاهي هم به تعويق انداختن مرگ در مواردي كه 
اميد به بهبودي نيست از اهداف اصلي مراقبين بيماران 

در اين موارد مراقبت از بيمار كمايي يعني . كمايي است
 مراقبت يعني. ي و هم روحي جسم هم-ماريكاهش آلام ب

قت توجه به روح ي و در حقيدگي رسيعنيمار، ياز روح ب
حتي اگر بيمار برنگردد، . مارستيمار كه هنوز در جسم بيب

بيمار . همين كه بيمار با مرگش راحت شده راضي هستيد
استقبال مرگ برود و حداقل اگر بايد با آرامش به 

 تا مرگي راحت و آرام گردد، او را راحت بگذارند مينبر
 .داشته باشد

بيمار كمايي مانند يك نوزاد است و حتي شايد 
اين مراقب است كه  تواند ابراز نياز كند و ميكمتر، چون ن

بايد نياز را تشخيص دهد، رفع كند و اثر مراقبت را 
مراقبت از بيمار . ارزشيابي كند و در كل بيمار را درك كند

  .و باوجدان و زرنگ استكمايي نيازمند فردي صبور 
پذيري،  وليتؤاين مراقبت مستلزم انجام وظيفه، مس

برقراري ارتباط، عدم پيش قضاوتي، داشتن اطلاعات كامل 
ا، داروها، تجهيزات و بررسي ه هيو، دستگا سي يآاز بيمار، 

كامل بيمار، آموزش پرسنل، رهبري كردن تيم مراقبتي 
اكاري، داشتن مار، فدبهداشتي، وقت گذاشتن براي بي

  .وجدان كاري
اعتقادات و وجدان پرستار را در مراقبت از بيمار و يا 

ل شدن بين يتفاوت قا. دانند مي مؤثركوتاهي در مراقبت 
. دانند ميبيماران كمايي را از هر نظر مردود و غير اخلاقي 

برخي معتقد هستند كه بيماران كمايي متفاوت هستند و 
 بيماري كه داراي تحصيلات .گذارند مي فرق ها آنبين 

عاليه، جايگاه اجتماعي و خانواده دلسوزي است و در كل 
اش مفيد باشد، بايد بيشتر مراقبت كرد، بايد  براي جامعه

ولي اين ديد  پرستار از خودش مايه بگذارد، كم نگذارد و
اش سود و منفعتي ندارد  اخلاقي در بيماري كه براي جامعه

كند و رها كردن  مييگري پيدا و يا حتي مضر است وجه د
رام، معنا آمرگ و داشتن مرگي  وي جهت رفتن به سمت

يو ميل به كشتن دارند  سي به نظر برخي پرسنل آي. يابد مي
دف كار كردن و بار عاطفي ه ين را برداشتن بار بآدليل 

اين پرستاران اين كار را . دانند ميمراقبت از يك جسد 
   .دانند مياخلاقي و وجداني 

از سويي ديگر عدم برگشت بيمار يعني ناراحتي، 
نااميدي، افسردگي، در حد حتي گريه كردن و دست و دل 

اند با از دست رفتن بيمار اغلب ايشان معتقد .به كار نرفتن
ها، براي خيلي از  شوند و براي خيلي وقت ميمراقب دپرس 

ها پيش آمده است كه اشك ريختند و در شيفتي  مريض
رود و  ميديگر دست و دلشان به هيچ كاري نكه هستند 

عدم برگشت يعني م در فكر بيمار هستند و حتي يدا
  . كردن خودماخذهاحساس گناه و كم كاري و 

گويند كه عدم برگشت بيمار كمايي  ميبرخي ديگر 
يعني احساس افسردگي، ناراحتي، كم حوصلگي، خستگي و 

ي هستند گاهي از مراقبت و كمك به بيمار راض. دلسردي
كند و تمامي تلاش ايشان به هدر  ميولي مريض فوت 

  .شوند ميرود، دلسرد و نااميد و افسرده  مي
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همه  .مراقبت از بيمار كمايي يعني وجدان كاري
كار با بيمار كمايي را يك پرستاري با وجدان مراقبين 

مراقبت از بيمار كمايي از نظر ايشان يعني پرستاري . دانند مي
 مراقبت كامل و روتين در كنار انجام وظيفه از با وجدان و

  .ه پرستاران به آنان معتقد هستندكارهاي اساسي است ك
كنند، بيمار كمايي بيماري  ميمراقبين احساس 

هست كه دستش از دنيا كوتاه است، مراقبت از بيمار 
كمايي يعني ابراز نياز كردن، مراقبت از شخصي كه كمك 

ه  تنها است، شخصي كه بخواهد، شخصي كه هميشه مي
  .جز شما كسي را ندارد

برخي نسبت به بيمار كمايي يه حس دلسوزي و 
 اين حس ترحم و. ترحم و اميدواري و اميد دادن دارند

دلسوزي در بين پرسنل وجود دارد و اين حس از وجدان و 

خيزد و پرسنل جهت راضي نگه داشتن بيمار  مياخلاق بر 
كنند بلكه از روي ترحم و  يمكمايي و وجدان خود كار ن

  .كنند ميدلسوزي براي بيماري كه اميدي بهش نيست كار 
برخي هم معتقدند كه هرچند مراقبت از نزديكاني 

ننده و سخت است اما ك تكه در كما هستند بسيار ناراح
شوند و در صورت برگشت  ميل نيبين بيماران تفاوتي قا

 بيمار بسيار بيمار بسيار خوشحال و در صورت عدم برگشت
  .شوند ميناراحت و افسرده 

لازم به ذكر است كه نبود پرسنل كافي، امكانات و 
مد و عالم و آتسهيلات مناسب و كافي، فقدان پرسنل كار

تر عدم رضايت پرستاران از نظر باركاري و  از همه مهم
دستمزد ناچيز، از عوامل اصلي مراقبت نامناسب و نادرست 

  . استدر بالين بيمار كمايي
  

  نندگانك ت شركهاي ويژگي - 1جدول 
 شغل سطح تحصيلات دوره مراقبت محل زندگي سن وضعيت تاهل جنس تعداد نندگانك تشرك

 مجرد 1 زن 3 8 پرستاران  نفر پرستار بالين6  نفر كارشناسي6 متاهل 7 مرد 5
 ر نفر سرپرستا2  نفر كارشناسي ارشد2 سال 26 تا 6 تهران  سال42 تا 26

 دبير ليسانس ماه 7 تا 2 تهران  ساله42 و 40 مجرد زن 2 اعضاي خانواده

  
  بحث 

زمينه انجام شده اين تحقيقات كيفي بسيار كمي در 
است و از سوي ديگر هيچ گونه تحقيق كيفي در ايران در 

كه در هم تحقيقات كيفي . اين زمينه صورت نگرفته است
ي ها روشمي و به اين زمينه انجام شده است بسيار قدي

 در صورتي كه اند هناسي انجام شدش هغير از روش پديد
اين عوامل ترين روش تبيين  ناسي اختصاصيش هروش پديد

  .باشد كه در مطالعه ما لحاظ گرديده است مي
Menck) 1 (را به اي هدر دانشگاه نيويورك رسال 

: روش كيفي تحت عنوان تجربه مراقبت از بيماران كمايي
. ننده پرستار انجام دادك ت مشارك5عه موردي؛ با يك مطال

محقق پرستاران مذكور را مورد مصاحبه و مشاهده قرار داد 
و سپس مطالب به دست آمده را جهت درك تجربه 

وي از روش تعامل . مراقبت، تجزيه و تحليل و ادغام كرد
نتايج . گرايي سمبوليك جهت انجام تحقيق استفاده كرد

ه مراقبت پرستاران از بيماران كمايي نشان داد كه تجرب
مراقبت از نظر پرستاران .  پويا و ارزشمند استاي هتجرب

. فعاليتي انرژي بخش و ايجاد يكپارچگي در بيمار است
مراقبت از بيمار كمايي يعني تجربه مراقبت نه به شكل 

در اين تحقيق .  دانش قويبراساسمكانيكي و روتين بلكه 
مس، محاوره، تحرك اندام و توجه پرستاران به اهميت ل

شناختي بيماران  دقيق به تمامي جوانب جسمي و روان
  .كمايي اشاره كردند

ا با ه مايه درون و زيراصلي مايه دروندر مطالعه ما 
 و از سويي اند هوسواس خيلي زيادي استخراج و تعريف شد

 تعيين  بر مراقبت از بيمار كمايي مفصلاًمؤثرديگر عوامل 
 اين Menckدر حالي كه در تحقيق . اند هن شدو تبيي

 در تحقيق ما قرار مؤثر ارتباط مايه درونتحت زيرعوامل 
 تحت ماي هگيرد و مابقي عواملي كه ما به دست آورد مي

  .هيچ عنوان بحث نشده است
در دانشگاه ميامي آمريكا،  ديگر كه اي هدر مطالع

قبت  مراهاي بخشتحت عنوان تجربه مراقبت پرستاران 
به ويژه از بيماران مبتلا به كماي تروماتيك يا فلج دارويي 

 از انجام شد؛) Villanueva) 3توسط روش نظريه پايه 
  با پرستاران،يافته  مصاحبه نيمه ساختار16طريق 

 استخراج شده در اين تم اصلي. آوري شد اطلاعات جمع
. به بيمار شانس دوباره بدهيم: مطالعه عبارت بود از

شناخت بيمار، كنار :  عبارت بودند ازآن ايه مايه وندرزير
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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 نتيجه ممكن

 تغيير در« اه مايه درونبين زير در اين مؤثرترين عامل  مهم
  . بود»تجارب پرستاران

گونه كه ذكر   اصلي همانمايه دروندر پژوهش ما 
 كه به دليل تفاوت روش باشد مي مراقب هاي ويژگيشد 

براي تعريفي باز، . باشد ميناسي ش هگرانددتئوري و پديد
،  بر يك تجربهمؤثر عوامل مربوط و دقيق ازغني، انتزاعي، 

رين روش ترين و مفيدت اختصاصيناسي ش هروش پديد
اين دقيق بيين تشود و دليل عدم تعريف و  ميمحسوب 

از سويي .  همين امر استVillanueva از سوي عوامل
اي اين ه مايه درونديگر نرسيدن به حداكثريت انتزاع در زير

ي اصل مايه درونا و ه مايه درونمحقق، انتزاع بيشتر زير
  .دهد ميمطالعه ما را بيش از پيش نشان 

روش پژوهش رويكردهاي ژوهش از در اين دو پ
ده شده است و اين خود اناسي استفش هكيفي غير از پديد

تفاوت اساسي اين مطالعات با پژوهش ما است و دليلي بر 
 مراقبت از  برمؤثرعوامل ين ياز سويي ديگر تعريف و تب

بيمار كمايي كه در فوق ذكر شد تنها به روش 
  .ست ميسر و ممكن ا هرمنيوتيكناسيش هپديد

مراقبت از بيمار  بر مؤثرعوامل  در مطالعه ما، نهايتاً
مراقبت از بيمار كمايي :  گرديدبيينكمايي اينگونه ت

باشد كه در  ميتسلط كامل مراقب بر مراقبت مستلزم 
اين مراقب است كه به جاي بيمار مراقبت از بيمار كمايي 

تر  و مهم كمايي بايد حس كند، عمل كند و ارزشيابي كند
كه پرستار در مراقبت از بيمار كمايي در واقع با بيمار  ينا

  .كند ميزندگي 
 مؤثربرقراري ارتباط مراقبت از بيمار كمايي مستلزم 

. با بيمار از طريق شناخت بيمار كمايي و توجه به وي است
اگر مراقب بيمار كمايي قادر به برقراري ارتباط با بيمار 

يت بيمار را درك كند و رضاتواند  مي نكمايي نباشد عملاً
  .در خويش رضايت ايجاد كند

بايد حس از سويي ديگر مراقب بيمار كمايي 
دلسوزي و اميدواري را در خود تقويت كند تا بتواند با 

 .پذيري از وي مراقبت كند وليتؤوجداني راحت و مس
اگر با مرگ بيمار كمايي رو به رو شود مراقب بيمار كمايي 
ه و آن را باور كند و از سويي ديگر ببايد مرگ را بپذيرد 

خاطر مرگ وي خود را سرزنش نكند و احساس گناه در 

 پركار هستند و از بيماران كمايي معمولاً.  نيايددوي به وجو
طرفي ديگر ميزان فوت ايشان بسيار زياد است و همين 
امر ممكن است مراقب را دچار احساس گناه و تقصير كند 

يرفتن آن و از سويي ديگر نهايت ولي با باور مرگ و پذ
تلاش براي برگشت بيمار به زندگي و رعايت وجدان 

  .تواند مراقبت را به بهترين نحو انجام دهد مي، كاري
بايد به مراقبت و نجات جان مراقب بيمار كمايي 

ل و رعايت يبيمار اميدوار باشد ولي با تمامي اين مسا
هم بالا بودن  ازپذيري مراقبين، ب وليتؤوجدان كاري و مس

ميزان مرگ و مير بيماران كمايي و وضعيت بغرنج و 
نابسمان اين بيماران و عدم مشاهده بهبودي ملموس در 

شود و روي  ميباعث دلسردي و خستگي مراقب ايشان 
شود در موارد بعدي  مي گذاشته و باعث تأثيرافكار مراقب 

 دست از تلاش بكشد و مراقبت را به نحو صحيح و كامل
  .انجام ندهد
 عوامل تأثير بيمار كمايي بيشتر تحت ت ازمراقب

 است تا عوامل بيروني و مراقبشاختي و دروني  روان
مراقبت از بيمار كمايي با ارتباط . و بيمار كماييمحيطي 

اي متفاوت مراقب پيش ه س شكل گرفته و احسامؤثر
مراقب يا رضايت رود و از سويي به باور مرگ از سوي  مي
تحت حس مراقبت از بيمار كمايي . شود ميبل ختم متقا

دلسوزي و انسان دوستي مراقب از سويي و از سويي ديگر 
حال اگر مراقبت به نتيجه . رود ميحس اميدواري پيش 

حس گناه و تقصير و از سويي ديگر نرسد مراقب دچار 
  .شود ميخستگي و دلسردي بر وي مستولي 

خواهد به يك  يماقبت از بيمار كمايي حال اگر مر
مراقبت صحيح و كامل ختم شود و نتيجه معقول و مطلوب 

 بين مراقب و بيمار كمايي مؤثرداشته باشد نيازمند ارتباط 
كار ه تمامي تلاش خود را بمراقب بيمار كمايي بايد . باشد مي

حس دلسوزي وي به . گيرد و به بهبودي بيمار اميدوار باشد
كند و باعث  مي ايشان كمك انجام كارهايي بيشتر از وظيفه

مراقبت از بيمار . شود كه مراقب بيشتر از خود مايه گذارد مي
دلخواه و مطلوبي ندارد و اكثر اوقات  كمايي هميشه نتيجه
شود پس مراقب نبايد دچار حس گناه  ميمنتهي به مرگ وي 

  .شود و مرگ را باور كند و بپذيردو خستگي و دلسردي 
وقفه براي  يي تلاش بياين پذيرش مرگ و از سو

ختم تواند به رضايت متقابل  مينجات جان بيمار كمايي 
گاهي بيمار كمايي با مرگي آرام دنياي را ترك . شود
كند و مراقب حس رضايت بيشتري دارد و از سويي  مي
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ميرد و اين حس  ميگاهي تحت فشار و اقدامات تهاجمي 
  .كاهد ميرضايت مراقب را كم و از آرامش بيمار كمايي 

  
  گيري نتيجه

مراقبت از بيمار كمايي زماني مطلوب است كه در 
برقرار :  زير صورت گيردهاي ويژگي باسايه يك مراقب 
حس با  ، اميدوار به بهبودي بيمار،مؤثركننده يك ارتباط 

 نداشتن حس گناه و دلسردي و دلسوزي و انسان دوستي،
ور مرگ و در قبال فوت بيمار و از سويي ديگر باخستگي 

 رسيدن به  و نهايتاًيقين به دنياي غير مادي و آخرت
  .رضايت و ايجاد رضايت در بيمار كمايي

 و عدم همكاري  درمانيمراجعه سخت به مراكز
ر چون گ هسسات و از سويي ديگر عوامل مداخلؤمبعضي از 

 و صميمي  مناسب و شايستهكاملاًسروصدا و نبود محيط 
اي مطالعه ما محسوب ه تاز محدودي  مصاحبهبراي

از سويي ديگر تنها مطالعه روي پرستاران و در . شود مي
نظر نگرفتن اعضاي خانواده كه در مراقبت بيمار بسيار 

از كه شود  ميباشد و پيشنهاد  ميدرگير هستند، كافي ن
اعضاي خانواده بيمار كمايي كه در امر مراقبت نقش اصلي 

با . ننده استفاده شودك تنيز به عنوان شرككنند،  ميرا بازي 
 تأييدتوجه به اين كه مراقبت از بيمار كمايي به گفته و 

ترين معيار  نندگان و پژوهشگران مهمك تتمامي شرك
شود، بهتر  ميسنجش مراقبت در تمامي بيماران محسوب 

يند اين مراقبت از روش گراندد آاستخراج فراست جهت 
  .تئوري در ايران نيز بهره جست

  
   قدردانيتشكر و 

نويسندگان كمال تشكر را از تمامي پرستاران و 
اي تحقيق ه هرحلمحققين و استادان گرامي كه در تمامي م

  .ما را ياري رساندند، دارند
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The effective factors on comatose patient’s caring: A 
hermeneutic phenomenology approach 

 
 
Shokati Ahmad Abad1 M (MSc.) - Hasani2 P (Ph.D) - Manoochehri3 H (Ph.D). 
 
 

Introduction: During of caring of comatose patients, caregivers involve in a lot 
of factors which effect on caring. This caring is a holistic care undergoing caregiver’s 
preferences. Our purpose was to examine the effective factors on comatose patient’s 
caring. 

Methods: Van Manen’s conception of hermeneutic phenomenology with 
purposeful sampling of caregivers of comatose patients was used in Tehran in 2012. 
The data were collected through 10 semi-structured interviews and were analyzed 
using Van Manen’s phenomenology. 

Results: The participants were 5 males and 5 females, 8 nurses and 2 family 
members and working in critical care units between 6 and 23 years and working as a 
teacher. 7 essential sub themes were elicited: effective communication, mutual 
satisfaction, Depression and disappointment of caregiver, Hopefulness of caregiver, 
Guilty feeling of caregiver, Belief of death in caregiver and Compassion and 
sympathy then were classified into 1 theme: caregiver’s preferences. This caring 
means that the caregivers have to realize, percept, understand and evaluate of the 
caring because the comatose patients are unable to do them. The trustworthiness of 
sub themes and themes were achieved in our study. 

Conclusion: The caring in coma is a holistic care and the caregiver is instead of 
comatose patient. To enhance caring process and to achieve our goals, we created an 
assessment tool based on the findings of our study; it seems that the results can be 
used in this regard. 
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