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چکیده
افزایشوتنیدگیکاهشبهمنجربیهودهمراقبتهايمیزانکاهشوبالاستبسیاربیهودهمراقبتهايانجامازناشیاخلاقیتنیدگی:مقدمه

.شودمیپرستارانشغلیرضایت
.صورت گرفتبیهودهمراقبتهايمقابلدرمراقبت ویژههايبخشپرستارانواکنشدف تبیین این مطالعه با ه:هدف
مراقبتهايمقابلدریوسیآيهايبخشپرستارانواکنشدر راستاي درك که شناسی تفسیري بودهاز نوع پدیداین مطالعه کیفی:ارکروش

با استفاده از ها و درون مایهها ضبط و سپس کدها کلیه مصاحبه. و مشاهده استفاده شدفردي در این مطالعه از مصاحبه هاي. انجام شدبیهوده
.استخراج گردیدVan Manenروش تحلیل 

در . کد استخراج گردید82اولیه ابتدا تعداد در کدگذاري. رستار شاغل در آي سی یو در مصاحبه فردي شرکت کردندپ25در این پژوهش :نتایج
این درون . حاصل گردیدمایهدرون2وطبقهزیر17طبقه،6در نهایت . کد تقلیل یافت78ها، تعداد کدها به و مقایسه مداوم دادهیند تحلیل آفر

.باشدمی"عاطفی-اخلاقیتعارض"و"رباتیکمراقبت"ها شامل مایه

پرستارانعملکرددستورالعمل برايفقدان.شودمیپرستارانتوسطقويعاطفیهايپاسخبروزباعثبیهودههايمراقبتمشاهده:گیرينتیجه
اثراتوبیهودهمراقبتهايکاهشبرايبنابراین.باشدمیمراقبتها اینانجامدرپرستاراناساسیمشکلاتجملهازبیهودهمراقبتهايشرایطدر
تحلیل یافته استفاده از با .گیردصورتاندرکاراندستسويازلازمتسهیلاتارتقايوموجودموانعرفعجهتاقداماتیبایدپرستاراندرآن

توانند راهبردهاي حمایتی براي کاهش میزان مراقبتهاي بیهوده و در نتیجه حل مشکلات اختصاصی هاي این پژوهش مدیران پرستاري می
.دتنش اخلاقی و ترك محل خدمت اتخاذ نماین-پرستاران بخشهاي ویژه نظیر فرسودگی شغلی

هاي مراقبت ویژه، مراقبت پرستاريکادر پرستاري بیمارستان، بخش: کلیدواژه
مقدمه

واستپرستاريجوهرهواصلواقعدرمراقبت
باراسلامتمفهوماتکرّبهپرستاريپردازاننظریه

متفاوتمعالجهبامراقبت).1(اندساختهمرتبطمراقبت
وفرآیندهااي،حرفهفعالیتهايپرورش،دربرگیرندهوبوده

به عبارت دیگر مراقبت. باشدمیسازسرنوشتتصمیمات
بهروانیوجسمیمعنوي،شکلبهپرستاريخدماتارایه

بیمارانیازنیمیبهنزدیک).2(استويخانوادهومددجو
یوسیآيدرکنندمیفوتآمریکاهايبیمارستاندرکه

. )3(کنندمیدریافتبیهودهمراقبتوشدهبستري
سودوفایدهبدونامادرمانیاثراتبادرمانیمراقبتهاي

مراقبت"واژه).4(شودمینامیدهبیهودهمراقبتبیماربراي
1980سالدرباراولینبرايFutile careبیهوده یا 

شدهپزشکیاخلاقمتونوارد1990سالازوشدتعریف
).4(است

وبیمارانشرایطحسببربیهودهمراقبتتعریف
تعریف همچنین .)5(استمتفاوتپرستارانفرديارزشهاي
هاي بیهوده به چگونگی تصور از کیفیت و کمیت مراقبت

مورد درمان موفق و درزندگی و عقاید اخلاقی و قضاوت،
). 5(ناموفق نیز بستگی دارد

مورددراگاهیوپزشکیدستوراتاجرايدرالزامدلیلبه
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تعارضان پرستاردرمدهآبعملهايمراقبتبودنفایدهبی
اخلاقیاصولطبقدارندانتظارپرستاران. گرددمیایجاد

هايموقعیتچنیندروقتیودهندانجامرامراقبتها
تنشدچار،گیرندمیقرار) بیهودهمراقبتهاي(کاري

ICUدرعمرپایانهايمراقبتکیفیت.شوندمیاخلاقی

- پیشپزشکان،وبیمارخانوادهبینتوافقمعددلیلبه
خانوادهوپزشکانبینارتباطیمشکلاتونامعلومآگهی
هايموقعیتبامواجهدر.)6(استشدهپیچیدهبیمار،

هاییخانوادهوبیماراندرمان،تیمبرعلاوهبیهودهمراقبت
شوند،میتنیدگیدچارنیزکنندمیمراقبتآنهاازکه

ايحرفهاخلاقاستانداردهايواصولازاستفادهباالبته
مراقبتهايموقعیتدربتوانندتنهانهبایدپرستاران

تنیدگیبرودهندقرارنظرمدرااخلاقیاصولبیهوده
اخلاقیتنیدگیبتوانندبایدبلکهنمایند،غلبهخوداخلاقی
ید ؤاي منتایج مطالعه.)1(کاهش دهندنیزرابیمارخانواده

با خانواده ندرتبهپرستارانازدرصد 87ن است کهآ
. پردازندبیماران بستري به همدردي و سوگواري می

مناسب،عمرپایانهايمراقبتارائهدرمانعبزرگترین
ارائهعدمباعثکهباشدمیبیمارانخانوادهرفتارهاي

کهرفتارهایی. شودمیپرستارانتوسطصحیحمراقبت
وبیماردردردبروزباعثوبیمارزجرشدنلانیطوباعث
مراقبتیبرنامهمورددرپزشکانبینتوافقعدم
.)7(شودمی

دربیمارآزاروزجرباعثبیهودهمراقبتهايانجام
تأثیرنیزمنابعوبیمارانسایررويوشدهمرگحال
مقاومتایجادنظیر–عوارضازبرخی.)8(دارد
وهاخطرنیزجامعهبراياستممکن-بیوتیکیآنتی

رنجودردتحمیللذاباشدداشتهبردرجديهاییهزینه
به نظر غیراخلاقیبیماربهضروريغیرجانبیعوارضو

کنندمیکارویژههايبخشدرکهپرستارانی.)9(رسدمی
وسرفایدهبییابیهودهمراقبتهايباماههایاهاهفتهاغلب

ازمراقبتساعت12ازبعدکهآنجاییازوددارنکار
پرستاران دچار وابستگی عاطفیوجسمینظرازبیماران

به دلیل ارائه مراقبتپرستاراناینگردند،عاطفی می
.)10(گیرندهاي اخلاقی قرار میدر معرض تنشبیهوده

بسیاربیهودهمراقبتهايانجامازناشیاخلاقیتنیدگی
کاهشبهمنجربیهودهمراقبتهايمیزانکاهشوبالاست
.)11(شودمیپرستارانشغلیرضایتافزایشوتنیدگی

هايمراقبتقطعوانجامدرکلیدينقشپرستاران
راهاییموقعیتچنینبابرخوردتجربهاگرودارندبیهوده
وبیماربسیار مهمی برتأثیرتوانندمیباشندداشته

هايموقعیتباپرستارانمواجههمیزان.بگذارندخانواده
ویژههايبخشدرکارمدتطولبابیهودهمراقبتهاي

تجربهمیزانکهآنجاییازهمچنین. )12(داردتناسب
مدتطولافزایشبابیهودهمراقبتهايخصوصدرپرستار

تشخیصلذایابدمیافزایشویژههايبخشدرکار
بیشتريکارتجربهکهپرستارانیدربیهودههايموقعیت

نقش. استپرستارانسایرازبیشتردارندهابخشایندر
مدتطولوسنبابیهودهمراقبتهايتشخیصوتجربه

"کاملاپرستاريکارانجاموویژههايبخشدرکار
مقابلدرتطابقیهايمکانیسمبعلاوه فقدان. استمتناسب
دربیهودهايمراقبتهبامواجههتکراربااخلاقیتنیدگی

.)11(شودمیدیدهویژههايبخشپرستاران
اینرفعدرپرستاروپزشکبینارتباطبرقراري

نقشازپزشکاناغلب. باشدمیارزشمندبسیارهاتنیدگی
بهیاوهستندناآگاهعمرپایانمراقبتهايدرپرستاران
معتقدند بسیاري از پرستاران. ندارنداطمینانپرستاران

هايگیريتصمیممیدانیاخطکنارکنند دراس میاحس
در این وهستندعمرپایانمراقبتهايخصوصدرپزشکان

این احساس . دارنداطمینانعدموتنهاییمورد احساس
عقایدخلافبرپزشکتصمیماتکهزمانیخصوصبه

اغلب پرستاران.شودپرستاران باشد، تشدید میشخصی
بیمار در بهرادرمانجزئیاتیمار وتمایل دارند شرایط ب

بهامانمایند،رسانیاش اطلاعصورت امکان و به خانواده
اطلاعاتدادنازاحتمال عدم موافقت پزشکان،دلیل
ارائهدراستقلالداشتن. )6(ترسندمیبیمارانبهجامع

پرستاراناخلاقیتنشازخانوادهبهلازماطلاعات
.)8(کاهدمی

خصوصدرپزشکاننظراتتفاوتنیزایراندر
ارائهدرمشکلاتبزرگترینازیکیبیهودهمراقبتهاي



لیلی یکه فلاح و همکاران...  بیهودههاي مراقبتواکنش پرستاران بخش هاي آي سی یو در مقابل 

95تابستان ، 80شماره، 26، سالجامع نگرپرستاري و مامایی 109

نقشدر مورد ناآگاهی. باشدمیعمرپایانمراقبتهاي
هايبخشپرستارانبیهوده،مراقبتهايادارهدرپرستاران

اما. استنمودهمواجهايپیچیدههايچالشباراویژه
هايمراقبتبهمربوطمسائلدگیپیچیوفراوانیعلیرغم
هايپژوهشویژه،هايمراقبتپرستارانمیاندربیهوده
خانوادهوبیمارباپرستاربرخوردنحوهخصوصدراندکی

براي. )13(استشدهانجامبیهودههايمراقبتهنگامبه
واکنشهايدركبالطبعچالشهااینیابیریشهوشناسایی
بیهودهمراقبتهايانجامطیدرویژههايبخشپرستاران

کیفیتارتقاءمنظوربهراهکارارائهدرهاگاممهمتریناز
بدین. )14(باشدمیبخشهاایندرپرستاريهايمراقبت
پرستارانواکنشتبیینبهشدآنبرپژوهشگرمنظور
بیهودهمراقبتهايمقابلدرمراقبت ویژههايبخش

.بپردازد
روش کار
شناسی تفسیريپدیدهنوعازکیفیهمطالعاین

Van Manenبخشهايپرستارانتجاربدركراستايدر
آماريجامعه. شدانجامبیهودهمراقبتمفهومازیوسیآي
11درشاغلویژهبخشهايپرستارانشاملپژوهشاین

پژوهشایندر.بودندقزویناستاندرآموزشیبیمارستان
فرديمصاحبهدرپرستار،25مندهدفگیرينمونهروشبا

مطالعهبهکنندگانمشارکتورودمعیارهاي. کردندشرکت
یکحداقلوپرستاريکارشناسیمدركحداقلداشتن

لحاظازبودنسالممراقبت ویژه وبخشدرکارسابقهسال
بهرسیدنزمانتاگیرينمونه.بودگفتاريوشنیداري

روشازهادادهآوريجمعجهت. یافتادامهها،دادهاشباع
کناردر. شداستفادهیافتهساختارنیمهمصاحبه
وشداستفادهنیزعرصهدربرداريیادداشتازها،مصاحبه

مشارکتصحبتنفییاوتأییددرمشاهده شده موارد
اردیبهشتازهامصاحبهاین. گردیدیادداشتکنندگان،

شروعبراي. گرفتصورت1392سالآبانتا1392سال
پژوهش،موردپدیدهازجامعدرکیبهرسیدنومصاحبه

تجربهتاشدخواستهکنندگانمشارکتازیکهراز
مراقبتهايمقابلدرالعملعکسخصوصدرراخویش
بهتوجهبابعديهايسؤال.نمایندبیانبیهوده

پرسیدهکنندگانمشارکتتوسطشدهارایههايتوصیف
.باشندمیسؤالهااینگونهازاينمونهزیرهايشپرس. شد

دارید؟احساسیچهبیهودهمراقبتانجامهنگام
مراقبتموقعیتهايدرشمامراقبتنحوهیاآ

دهیدتوضیحکند؟میتغییريبیهوده
برايمشکلیبیهودهمراقبتهايانجامحیندرآیا

دهیدتوضیحشود؟میایجادشما
بیهودهاقبترمانجامحیندرشمارفتارهاي

.بزنیدمثالیهست؟موارديچهشامل
کاهشبرايشماپیشنهاديهاياستراتژي

کدامند؟بیهودههايمراقبت
زمانمدتومورد25کنندگانمشارکتتعداد

جلسه3تا1بینودقیقه86تادقیقه30ازهامصاحبه
کیتوسطهامصاحبهکلیهکهوجوديبا. بودمتفاوت

توسطهامصاحبهبررسیونقداماشد،انجامپژوهشگر
انجامازپس. گرفتصورتمطالعهاینپژوهشگرانکلیه

ضبطاطلاعاتممکن،زمانکوتاهتریندرمصاحبههر
- مصاحبهآن،ازپسوشدهمروردقیقبطورچندبارشده،

اطلاعاتسپس. شدمنتقلکاغذرويبرکلمهبهکلمهها
ضبطنواربهدادنگوشضمندرکاغذرويبرشدهمنتقل
گرفتانجاممنظوربدینعملاین.شدمرورمجدداًصوت،

ویابدافزایشکاغذرويبرشدهمنتقلاطلاعاتدقتتا
کندپیدامذکوراطلاعاترويبربیشتريتسلطپژوهشگر

کاغذ،رويبرشدهمنتقلاطلاعاتبعد،بهمرحلهایناز
مفهومتبیینجهتپژوهش،اینخامتاطلاعامنبع

حیندرنیزنیافتهساختارهايمشاهدهروشاز.بود
رفتارها،ثبتبرايیافتهساختارنیمههايمصاحبه
چشمیتماسوصورتبیانظاهر،غیرکلامی،ارتباطات

درمنظوربدین. شداستفادهپژوهشدرکنندگانشرکت
یاومصاحبهامانجضمندرمشاهداتثبتامکانصورت

اطلاعاتایناز. پذیرفتصورتمصاحبهازبعدبلافاصله
وهامصاحبهاطلاعاتکردننویسدستزماندرتکمیلی

اساسبردادهتحلیلروش. شداستفادهمفهومتبیین
Van. شدانجامVan Manenشناسیپدیدههايفعالیت

Manenعملیاتیرویکردعنوانبهرازیرفعالیتشش



مکارانو هلیلی یکه فلاح...  بیهودههاي مراقبتواکنش پرستاران بخش هاي آي سی یو در مقابل 

95110تابستان، 80شماره، 26، سالجامع نگرپرستاري و مامایی 

که)15(استنمودهبیانهرمنیوتیکشناسیپدیدهانجام
: ازعبارتند

:زیستهتجربهماهیتسمتبهگیريجهتوتوجه-1
دربیهودهمراقبتپدیدهبهپژوهشگرگرایش

بهپژوهشگرکهشودمیسالهاییبهمربوطویژهبخشهاي
به.استکردهکار میبیمارستاندرپرستاريمدیرعنوان
پرستارانبرخیکهشدممتوجهویژهبخشهايراندهنگام
بهصرفاًودانندمیدهبیهوکاملاًرامراقبتهابرخیانجام
آنخاص،عللسريیکومافوقمقامدقیقنظارتدلیل

اینانجامرسیدمینظربهودهندمیانجامرامراقبتها
ایشانبرخوردوکارکیفیترويخاصیاثراتمراقبتها

پدیدهمورددرتاشدمعلاقمنداینجانبلذاگذارد،می
دریوسیآيهايبخشپرستارانواکنشوبیهودهمراقبت

.دهمانجامراپژوهشیبیهودهمراقبتهايمقابل
زندگیکهصورتیهمانبهتوجهموردتجربهکاوش-2

:شده
طریقازهادادهگردآورياصلیروشمطالعهایندر

سؤالیکبامصاحبه. بودبازسؤالاتازتفادهاسبامصاحبه
باوشدهآغازارتباطبرقراريوبحثشروعبرايساده

خاصمسائلبرتدریجاًویافتهادامهعمومیسؤالات
.  شدمیمتمرکز

راپدیدهخصوصیاتکهذاتیهايمایهدرونبرملأت-3
:کنندمیمشخص

ونگریجزئرویکردازمطالعهایندرپژوهشگر
نمودهاستفادهمضمونیجملاتردنکجدابرايانتخابی

وخواندهبارچندمصاحبههرابتداکهترتیببدیناست،
پدیدهتوصیفدرجملاتیاعباراتکدام: کهشدپرسیده

عباراتاینسپس. استضرورينظرموردتجربهیا
گفتهبامشابهعباراتی.شدکشیدهخطآنزیرومشخص

) تفسیري(آنهامعانیوتفسیریا) توصیفی(رستارانپهاي
مضمونی،جملاتبنديطبقهوادغامازشدند؛نوشته

.آمدنددستبهاصلیهايمایهدرونوفرعیطبقات
:بازنویسیونوشتنهنرکاربردباپدیدهتوصیف-4

کتبیتوضیحاتوتوصیفپژوهشگرمرحلهایندر
هایینمونهآوردنبانیزوانکنندگشرکتهايگفتهدرباره

کهراشناسیپدیدهمتونکنندگان،شرکتهايقولنقلاز
تنظیمهستندپژوهشاینهايیافتهمعرفیحقیقتدر

.استنموده
:پدیدهباآگاهانهوقويارتباطحفظوبرقراري-5

مطالعهایندراستکردهسعیپژوهشگر
مداوممروربا؛استکردهکیدأتVan Manenچنانچه

جملهازپژوهشمراحلکلیهدرپژوهشاصلیسؤال
اینانجامبههامایهدروناستخراجوهادادهتحلیلمراحل

.بپردازدمهم
واجزاءمداومگرفتننظردرباپژوهشبافتمطابقت- 6

:کل
جزئیرویکردازاستفادهبامطالعهایندرپژوهشگر

هايبخشپرستارانواکنشینتبیبه) 14(انتخابیونگر
ایرانجامعهدربیهودهمراقبتهايمقابلمراقبت ویژه در

کهاستشدهسعیمضمونی،تحلیلبراي. استپرداخته
باکل،بهجزءازوجزءبهکلازمداومبرگشتورفتاین
. باشدداشتهجریانهموارهپژوهشسؤالداشتننظردر

مطرحملاكچهاراساسبرکیفیهايیافتهصحت
قابلیتواعتمادقابلیتپذیري،یدأیتاعتبار،شاملشده

افزایشجهتمنظوربدین.گرفتقراربررسیموردانتقال
-مشارکتبانزدیکوکافیتعاملپژوهشگرانمقبولیت،

-مشارکتتوسطمصاحبهمتونبازنگري. داشتندکنندگان

ناظرنجپتوسطاستخراجیکدهايبازنگريوکنندگان
پژوهشهموهش وژپمحیطدرکارتجربههمکهخارجی

اصلاحیوتکمیلینظراتازوانجامداشتند،فنومنولوژي
کلیهپژوهشگرکهاستذکربهلازم.شداستفادههمکاران

رااطلاعاتماندنمحرمانهجملهازاخلاقیملاحظات
.استنمودهرعایت

:نتایج 
دوهرازکنندهتمشارک25در پژوهش کنونی، 

27- 45سنیيمحدودهبا،)مذکر4مؤنث،21(جنس
سال،24/10±12/5خدمتسنواتمیانگینو باسال

02/7±24/4ویژهمراقبتبخشدرکارسنواتمیانگین
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ارشدکارشناسیوکارشناسیتحصیلاتباوسال
استان قزوین موردمختلفدرمانی مراکزازپرستاري
.گرفتندقراریافتهساختارنیمهوقعمیمصاحبه

و طبقه زیر 17طبقه، 6با تجزیه وتحلیل اطلاعات
- اخلاقیتعارض"و"رباتیکمراقبت"درون مایه2

واکنش پرستاران در مقابل . گردیداستخراج"عاطفی
تعارضورباتیکمراقبت"تحت عنوان بیهودهمراقبت
مراقبت- الف(کرباتیمراقبتصورتبهعاطفی-اخلاقی
) سرسريمراقبت-جمراقبتازمحرومیت-بوارروتین

تنش- ب عاطفیکرختی- الف(عاطفی-اخلاقیتعارضو
ها این درون مایه.تعریف گردید) مثبتتعارض-اخلاقی ج

.ه شده استئارا1شمارهها در جدولو زیر درونمایه
:رباتیکمراقبت- 1

یکی از . بودتیکربامراقبتمایهدروناولین 
بههاي بیهودهارائه مراقبتدرهاي پرستارانواکنش
روتینمراقبت-الف(رباتیکمراقبتصورت

.بود) سرسريمراقبت-جمراقبتازمحرومیت- ب
بیننشدنلیقاتفاوت"شامل دو زیرطبقه:روتینمراقبت
.بود"عادترويازکارانجام"وبیماران

ارانی که مراقبتهاي بیهوده بیممعتقدندپرستاران
هاي معمولی را دریافت گیرد مراقبتنان انجام میآبراي 

وشدهتعریفپرستاروظایفشرحدرکهنمایند می
باکارهااینگاهی. دهدمیانجامسرموقعراآنهاپرستار
وپزشکدستورچونولی. استمغایرآنهانظراتوعقاید

. دهندمیامانجاست،ایشانبالینیوظیفه
مراقبت روتین اظهارخصوصدرايکنندهمشارکت

شدهشب11نالامثلاًشدهروتینکارهابیشتر"کهنمود
کنیمنمینگاهدیگرکنیمساکشنو طبق معمول باید
ساکشنبهاحتیاجخوبه،مریضایناشباع اکسیژن خون

مثلاً. دهیممیانجامراکارهاساعتبرحسبفقطما. نداره
عادترويازراکارهامونما.کنیممیساکشندوبارصبح
روتینچیزهایییکاینجا. میخوانمااز.میدیمانجام
حتماًبار3بایدشبشیفتتويمثلاًمتأسفانه،شده،

سرپرستارچونشدهروتینهمهابچهبراي. کنیمساکشن
.)12شماره کنندهمشارکت(خوادمیهابچهازصبحشیفت

انجامعدم":طبقهسه زیرشامل:مراقبتازمحرومیت- ب
برخیانجامداروها و عدمقطع،(CPR)عملیات احیاء 

.پرستاري بودمداخلات
نظیرمراقبتهابرخیداشتنداظهارپرستاران

علتبهدرمانیبیوتیکآنتیوگاواژاندام،فیزیوتراپی
خصوصدرايکنندهمشارکت.شودنمیانجامبودنفایدهبی

همه.........دکتر"کهنموداظهارمراقبتازمحرومیت
چوناستامینوفنواسیدآنتیجزبهمیکنهقطعروداروها

وبیوتیکهاآنتیولی.میشهوضع بدترمیکنندخونریزي
راهگزینبرمسیستئین،استیلانویتامین،توئین،فنی
.میکنندقطع

مجبوریممیخوادسندچوننوارقلبمواردي مثل
رانوشتهمینجوريمیشهکهچیزهاییامابدیمانجام

).2شماره کنندهمشارکت(نمیدیمانجامامانویسیممی
"CVPساعت3هرمانوشتندساعتیکهرکهرو

-مشارکت. (مینویسیمساعتیکهرولیکنترل می کنیم
)14کننده

کردنرنگکم:طبقهزیرسهشامل:سرسريمراقبت- ج
بهداروهابیماران و تغییرسایربهدادنالویت،مراقبتها
.بوددسترسدرداروهاي

وپرستارانتوسطمراقبتیاصولرعایتعدم
مراقبتازناشیعوارضبروزباعثمراقبتدرکوتاهی
همچنین .شودمیبیهودهمراقبتمیزانافزایشونادرست

ودرمانناکافیجامانووظیفهانجامقبالدرمسئولیتیبی
. آوردمیارمغانبهبیماربرايزیاديتبعاتمراقبت

نموداظهارسرسريمراقبتخصوصدرايکنندهمشارکت
فیزیوتراپی کنیم،ساکشنخواهیممیکهاینهنهایتش"که

اجرابایدرا کهداروولی. دهیمقفسه سینه را انجام نمی
).3شماره کنندهمشارکت(کنیم

عاطفی-اخلاقیعارضت-2
کرختی(عاطفی-اخلاقیتعارضمایهدومین درون

.باشدمی) مثبتتعارضواخلاقیتنش-عاطفی
بودنتفاوتبی:دو زیرطبقهشامل:عاطفیکرختی: الف

انرژيواحساسبدونو کارکردنبیمارمرگبهنسبت
.بود
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بیمارانفوتبهکمکمویژههايبخشدرپرستاران
شودمیباعثمسئلهاینوکنندمیعادتاغماءحالدر
بهبوديبهونباشندامیدواردیگربیمارانبابرخورددرکه

انجامويبرگشتبرايتلاشینهایتاًونکنندفکربیمار
عاطفیکرختیخصوصدرايکنندهمشارکت.دهندنمی

راکارهاهمینمیامروزهرکهمنی"کهنموداظهار
اگهمن. میشهخرابمه،ندارههمتأثیريهیچمکنمی

اینکهندارهبرامفرقیدیگهباشمداشتهمریضیهمچین
.)7شماره کنندهمشارکت(نهیامیدونممطلبو

ناراحتی، ،افسردگی:پنج زیرطبقهشامل:اخلاقیتنش: ب
.کلامی بودو واکنشانگیزگیبی،خستگی

معنابودنبیی،حوصلگبیعصبانیت،افسردگی،ترس
احساسودرماندگیانسان،بودنارزشبیحسزندگی،

بیمارانی بود مقابلدرپرستارانهايواکنشجملهازگناه
اینبرپرستاران.کردنددریافت میبیهودههاي که مراقبت

مانعاز این بیماران،مراقبتازناشیخستگیکهباورند
بیمارانسایربهکاملوکافیپرستاريمراقبتهايادامه

.شودمیآنانتنش اخلاقی درایجادبهمنجرشده و
کهنموداظهارتنش اخلاقیخصوصدرايکنندهمشارکت

ناراحتآدمهستند،جوونخیلیهاشونبعضیچون"
تأثیرخیلیامروحیهتويدیدمکهراهانمونهاین. میشه
همخونهيتوحتیافتادمقبلیحالوشوراونازداشته
وسرحالترکردينمیبخش ویژه کارکهزمانیتومیگن
.خونهمیاییوقتیايخستههمیشهالآنبوديترقبراق

چیماهاعاقبتوآخرفردامیگم. میشهدپرسآدم
هاتختهمینرويخواهیممیهمماهابشهخوادمی

-مشارکت(گذارهمیتأثیرخیلیآدمروحیهتويبیافتیم
).3شمارهکننده

و "ترحمسح":زیرطبقهدوشامل:مثبتتعارض:ج
.بود"بیهودهمراقبتانجامبهاصرار"

گاهی اوقات براي داشتنداظهاربرخی پرستاران
.دهندارضاء شغلی خود مراقبتهاي بیهوده را انجام می

حس پناه دادن و به آخرخط رسیدن و داشتن حس ترحم،
ه دلایل پرستاران براي انجام با خانواده از جملهمدردي

دیگري درنندهکمشارکت. مراقبتهاي بیهوده مطرح گردید

رااحساساینمن"کهنمودتعارض مثبت اظهارخصوص
مننظربهبدنشهتوروحاستزندههنوزمریضکهدارم

. استزندهموجودیکمیزنهقلبشضربانکهزمانیتا
.ستازندههنوزولیحتی با مرگ مغزي،

و نتیجه گیريبحث
پرستارانواکنشتبیینهدفباکهپژوهشاین

شد،انجامبیهودهمراقبتهايمقابلدریوسیآيهايبخش
دریوسیآيهايبخشپرستارانواکنشکهدادنشان
ورباتیکمراقبتصورتبهبیهودهمراقبتهايمقابل

ازبسیاري. شودمیظاهرعاطفی–اخلاقیتعارض
عذابورنجعنوانبهرابیهودهمراقبتکنندگانارکتمش

احساسآنهاکهداشتنداذعانوبودندکردهتوصیف
دردناكزندگییکشدنطولانیباعثفقطکنندمی
مراقبتهايازناشیاخلاقیتنشایجاددلیلبه.شوندمی

شغلیفرسودگیوعاطفیخستگیبهمنجرکهبیهوده
نیازمندپرستارانشود،میویژههايبخشپرستاران
بهمربوطاخلاقیاصولآموزشجامعهايدورهگذراندن

اذعانپرستارانازبسیاري. باشندمیبیهودهمراقبتهاي
وفردبهمنحصرشانتنیدگیمورددرنگرانیداشتند

-نمیکنند،میتجربهپرستارانسایرکهچیزيبامتناسب
برقراريشرایطی،چنیندرؤثرممراقبتانجامبراي.باشد

بیمار،پرستاران،جملهازدرگیر،اعضايکلیهباارتباط
. باشدمیحیاتیدرمانیتیماعضايسایروخانواده

درسکوتوکارکنانتوسطاخلاقیاصولبهتوجهیبی
از.گرددمیبیهودهمراقبتهايافزایشموجبخطاهامقابل

مسائلمورددروبیماررابربدررودمیانتظارپرستاران
امراینبهتوجهیبی. نمایندرعایتراراستگوییدرمانی،

سويازبیماربهقطعیدرمانیهايوعدهدادنیاو
مراقبتهايافزایشوواهیامیدافزایشموجبپزشک
.گرددمیبیهوده

خودمختارياصلچهاراخلاق،نظرانصاحبگرچه
عملکردمبنايراعدالتوديسودمنضرررسانی،عدمفرد،

اخلاقیاصولبهتوجهیبیلیکناند،دانستهپرستاري
کسبدرپزشکاخلاقیتعهدعدمودرمانکادرتوسط

ازمختلفپروسیجرهايانجامجهتبیمارانازرضایت
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.شداظهارکنندگانمشارکتتوسطکهبودمشکلاتی
دروتسکوکارکنانتوسطاخلاقیاصولبهتوجهیبی

گردد،میبیهودهمراقبتهايافزایشموجبخطاهامقابل
همراهمنطقیوبینانهواقعمراقبتیاهدافبنابراین تنظیم

براياصلمهمتریناولویتها،وضروريارزشهايرعایتبا
در . دباشمیبیهودهمراقبتموقعیتهايایجادازجلوگیري

تنشکاهشبهمنجربیهودهمراقبتهايکاهشنتیجه
بهتوجهیبی.شودمیشغلیرضایتافزایشواخلاقی
خطاهامقابلدرسکوتوکارکنانتوسطاخلاقیاصول

.)10(گرددمیبیهودهمراقبتهايافزایشموجب
مراقبتهايمورددرپرستارانچالشهايازیکی

مدیریتقلبی و ریوي وءعملیات احیاخصوصدربیهوده
.است)ءاحیاانجاممعد(دستوراتخصوصدرضعیف
ساختاریکتدوینهاي مراقبت ویژه،بخشهمهچالش
راهنماییمنظوربهپرستارنقشتقویتوگیريتصمیم

.)12(باشدمییند،آفراینطیدرخانوادهوبیماردلسوزانه
بایدپرستارانایرانکشورقوانیناساسبرکهآنجاییاز

نمودنداظهارستارانپر. کننداحیاءراNO Codeبیماران
فایدهبیواقعاًبیمارانبرخیبراياحیاءعملیاتانجامکه

هايبیماريوپیشرفتهسرطاندچاربیماراحیاي. است
شودمیآنانناراحتیتداوموزجرموجبتنهاالعلاجصعب

نوعپذیرشدربیمارخودمختارياخلاقیاصلباامراینو
-خواستهبهپزشکانتوجهدمع.)13(استتعارضدردرمان

بیمارجايبهگیريتصمیموويخانوادهوبیمارهاي
میزانافزایشبهمنجرخانوادهوبیمارسازيآگاهبدون

.)15(گرددمیبیهودهمراقبتهاي
فوتبهکمکمویژههايبخشدرپرستاران

باعثمسئلهاینوکنندمیعادتاغماءحالدربیماران
ونباشندامیدواردیگربیمارانبابرخوردردکهشودمی

نکنندفکربیماربهبوديبهودهندانجامراروتینکارهاي
برخی. ندهندانجامويبرگشتبرايتلاشینهایتاًو

کارهاياینازبسیاريکهبودندکنندگان معتقدمشارکت
وداردعوارضبیماربرايبلکهاستبیهودهتنهانهروتین
چونشودبازنگريروتینکارهايبایدکهگفتندمیاکثراً

مرخصزیاديعوارضبابیمارورساندمیآسیببیماربه

جزءروتینکارهاياینانجام. کندفوت مییاشودمی
اجرايمسئولراخودآنانواستمراقبینهايمسئولیت

روتینکارهايقبالدرپذیريمسئولیتودانستندمیآنها
مثلعواملیدهدمینشانتحقیقات.کردندمییدتأکرا

حمایتنبوداستاندارد،رغیجويشرایطنیرو،کمبود
ارائهنحوهبرمنفی،طوربهپرستاراننارضایتیسازمانی،
انجامبهمنجرتواندمیوداردتأثیرپرستاريهايمراقبت
.)16(بی کیفیت گرددمراقبت

پرستاراننشان دادنتایج مطالعه بالجانی و همکاران
هايجنبهازبیشترمراقبتتکنیکیروتینهايجنبهبه

-نمیرویکرداینکهدهندمیاهمیتاجتماعی–عاطفی
استلازموکندتأمینرامددجویاننیازهايتمامتواند

اینبهریزيبرنامهوآموزشدرمربیانوپرستاريمدیران
نتایج این پژوهش برحسب.)17(باشندداشتهتوجهموارد

پرستاريایستگاهدراغلبکهاینازپرستارانازبسیاري
بیماربالینبرکمتروپردازندمیروتینکارهايبههستند،
.بودندمندگلهدارند،حضور

Meltzerرويبیهودهمراقبتدارد کهاذعان
زودرس،خستگی. گذاردمیتأثیرايحرفهمراقبین
ورفتنتحلیلاحساسمزمن،خستگیجسمی،خستگی

دنبالبهپرستارانکهبودموارديجملهازفرسودگیحس
کردهتجربههاي بیهودهکنندگان مراقبتدریافتباکار

شدنخستهصورتبهانرژيکاهشوخستگی.بودند
کاهشبهمنجرتواندمیکهشودمیمطرحروحوجسم

کهدرمانیدستوراتانجام.شودعملکردکیفیتوکمیت
عقایديارائهعدمهستند،آنانجاممخالفپرستارانخود
درقدرت،نداشتنواستپزشکیتیمنظرمخالفکه

فردزندگیمورددررانهاییحرفنفریککهسیستمی
ایجادکنندهعواملجملهاززند، همگیمیدیگري

کهشود میپرستارانیدرناامیديواخلاقیچالشهاي
).18(هستندبیهودهمراقبتهايامانجدرگیر

به منجربیهوده،این مطالعه مراقبتنتایج بر اساس 
درعاطفی–اخلاقیتعارضورباتیکایجاد مراقبت

بروزباعثبیهودههايمراقبتمشاهده.شودمیپرستاران
نها درآو گرددمیپرستارانتوسطقويعاطفیهايپاسخ
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عدم .)19(دارندحمایتهبنیازتنیدگیچنینبامواجهه
در شرایطپرستارانعملکردتدوین دستورالعمل براي

درپرستاراناساسیمشکلاتجملهازبیهودهمراقبتهاي
کاهش بنابراین براي .)20(باشدمیبیهودهمراقبتهايانجام

باید اقداماتی مراقبتهاي بیهوده و اثرات آن در پرستاران 
لازم از سوي ي تسهیلاتجهت رفع موانع موجود و ارتقا

بیهودهمراقبتهايمدیریت. دست اندرکاران صورت گیرد
دانش،افزایشارتباطی،راهکارهايتنظیمبوسیلهباید

واخلاقیحمایتیهايسیستمتدوینوقوانینارتقاي
وعاطفیحمایتبهنیازپرستاران.)10(یابدءارتقاعاطفی،
-مراقبتازناشییندهافزاتنیدگیبامقابلهبرايمذهبی

زمانی بیشتر به تخصیص برنامه. )19(دارندبیهودههاي
پرستاري آموزش این مفهوم در تمامی مقاطع تحصیلی

رستاري پبه ویژه مقطع کارشناسی ارشد کشور ایران
آموزش همچنین . ه ضروري به نظر می رسدژمراقبتهاي وی

لازم، اتنهاي بالینی، ایجاد شرایط و امکامداوم در عرصه
هئهاي اراافزایش تعداد نیروي انسانی کافی، تغییر روش

، افزایش به ویژه در بخشهاي ویژههاي پرستاريمراقبت
ایجاد نگرش مثبت نسبت به همکاري و مشارکت گروهی و

زمه مواردي هستند که باید به آنها توجه لاحرفه پرستاري 
.شود

حدودکههاییهمچنین از آنجایی که دستورالعمل
کنندتیم درمان روشنبرايرامراقبت بیهودهمصادیقو

هاییدستورالعملتدوینبنابراین،. اندنشدهتدوینایراندر
موارديدرویژهبهگیري در مراقبتهاي بیهودهتصمیمبراي
.)8(رسدمینظربهضروريحیاتپایانهايمراقبتنظیر

: تشکر و قدردانی
رشته پرستاريدکترايالهرسازبخشیمطالعهاین

معاونتازپژوهشگران.باشدمی780با شماره مصوب 
بینشعبهبهشتیشهیدپزشکیعلومدانشگاهپژوهشی

ارزندهتجارببیاندلیلبهکنندگانمشارکتوالملل
خودبرپژوهشگران.نمایندمیقدردانیوتشکرخویش

وبازنگريمرادرکهمحترمیهمکارانازکهدانندمیلازم
صمیمانهنمودند،یاريراپژوهشگران،کدهااصلاح

.نمایندسپاسگزاري
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بیهودهمراقبتمقابلدرپرستارانواکنشهاي:)1(شماره جدول

)17(زیرطبقات)6(طبقاتمایهدرونردیف

مراقبت رباتیک1

روتینمراقبت-1
بیمارانبینل نشدنتفاوت قات-1

از روي عادتکارانجام- 2

مراقبترومیت ازحم- 2

CPRانجامعدم-3

داروهاقطع-4

پرستاريمداخلاتبرخیانجامعدم-5

مراقبت سرسري-3

کم رنگ کردن مراقبتها-6

بیمارانسایربهدادنالویت-7

دسترسدرداروهايبهتغییرداروها-8

عاطفی- اخلاقیتعارض2

کرختی عاطفی-4
بیماربه مرگ نسبتبودنتفاوتبی- 9

انرژيواحساسبدونکردنکار-10

تنش اخلاقی-5

افسردگی-11

ناراحتی-12

خستگی-13

انگیزگیبی-14

کلامیواکنش-15

تعارض مثبت-6
حس ترحم-16

صرار به انجام مراقبت بیهودها-17
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Abstract
Introduction: Emotional stress due to futile care is very high and decreasing level of futile care can
result in decrease of stress and increase nurses’ job satisfaction.
Objective: This study aimed to determine intensive care nurses’ reaction to futile cares.
Methods: In this qualitative study, a phenomenological approach was used. This study was
conducted to understand ICU nurses’ reaction to futile cares. Personal interview and observation
was used for data collection.All interviews were recorded and coded and analyzed by Van Manen
analytical method.
Results: In this study 25 ICU nurses participated in personal interview. In primary coding 82 codes
were extracted. In process of analysis and constant comparison of data, codes decreased to 78.
Finally six categories, 17 subcategories and 2 themes emerged. These themes included robotic care
and ethic-emotional conflict.
Conclusion: Futile care causes the emotional exhaustion and moral distress for intensive care unit
nurses. Lack of guidelines for nurses’ practice futile care situation is among essential nursing care
problems. Therefore in order to decrease futile care and its effects in nurses, health palnners should
develop appropriate interventions to overcome existant barriers.

Keywords: Hospital Nursing Staff, Intensive Care Units, Nursing Care
*Corresponding Author: Tahereh Ashktorab, Qazvin, School of Nursing and Midwifery
Email: t.ashktorab@sbmu.ac.ir


