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 چکیده:

 ژهیمراقبت وبخش  پر چالش طیارائه مراقبت بهتر در مح یبرا آن هومدرک مفو  است یعملکرد پرستار در های موثری از شاخصکیدلی هممقدمه: 

دلی در با هدف تبیین عوامل بازدارنده هم طالعه با رویکرد تحلیل محتوااین م .این بخش با موانعی مواجه استدلی در همحال،  نیبا ا ی است.ضرور
 پرستاران بخش مراقبت ویژه انجام شد.

 روش ویژه که بهدقیقه با پرستاران بخش مراقبت  45تا  30دوازده مورد مصاحبه نیمه ساختاریافته با میانگین زمان  یفیک در این مطالعه :کار روش

پس از ضبط و تبدیل به نوشتار با  هاشوندهمصاحبهاظهارات  انجام شد. 1400-1401های  انتخاب شده بودند، در بازه زمانی سال مندهدف گیرینمونه
 با روش تحلیل محتوای قراردادی تحلیل شدند.  MAXQDATA 11افزار نرم

. بدین ترتیب یازده زیرطبقه انجام شد وستهیپ یا سهیمقا لیمشابه به صورت تحل یو ادغام کدها یتکرار یپس از حذف کدها یکدگذار ندیفرآ :هاافتهی

 با( اصلی تم) کلی مایه ی شناسایی شد. در نهایت درونگسه مضمون اصلی شامل: موانع سازمانی، موانع فردی و موانع مرتبط با عوامل محیطی و فرهن و
 ان مشخص شد. دلی در پرستارعنوان موانع هم

که شناخت موانع با توجه این دلی روبرو هستند.های این مطالعه نشان داد پرستاران بخش مراقبت ویژه با موانع مهمی در زمینه همیافته :یریگجهینت

شده توسط کند، لازم است موانع یادها کمک زیادی به بهبود مراقبت از بیماران، به ویژه بیماران در محیط پیچیده بخش مراقبت ویژه میدلی و رفع آنهم
 مدیران و سیاستگزاران به درستی شناسایی و برطرف شوند. 

 

 دلی، پرستاران، بخش مراقبت ویژه، مطالعه کیفیهم :واژگان کلیدی

 
 

مقدمه
درک بهتر  یبرا ریگدی یدر جا ستادنیا نمادی از دلیهم

 دلیهم .[1] تعامل است کیدر طول  فرد اتیاحساسات و تجرب
را  ییبرهاانیدر واقع م و ارتباط مؤثر است کیمؤلفه  نیمؤثرتر

روابط  تیفیک ن،یکند. علاوه بر ایم فراهم گرانیارتباط با د یبرا
 یاز اجزا یکی دلیهم. همچنین [3، 2] بخشدیهبود منیز برا 
 یو درمان یارائه دهندگان خدمات بهداشت نیرتباط بمهم ا اریبس

درک  راهی برای مارانیدلی با برود. همیبه شمار م مارانیبا ب
 ترارائه مراقبت مؤثر در راستای هاعواطف و احساسات آن ت،یوضع
مراقبت و رفع  تیفیک شیافزا پیامد آن بوده و تیفیک او ب

 . [5، 4]خواهد بود  مارانیمشکلات ب
رود به شمار می ماریمؤلفه در روابط پرستار و ب نیتریاتیحدلی هم
 ریتأث به علاوه [6] دارد یو هم جنبه شناخت یهم جنبه عاطفکه 
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به  ماریب یبندیو پا ماریب تیرضا ،درمان جیبر نتا یمیمستق
 2018یانگ در سال  در مطالعه. [7] دارد یدرمان یهاهیرو

که تحت مراقبت  هیمبتلا به سرطان ر مارانیدر بمشخص شد که 
ی بیشتری به وجود سلول یمنیادلی بالاتر بودند، پرستارانی با هم

دلی هم که داد نشان رحیمی . همچنین مطالعه[8]است آمده
 عضو نیازمند پیوند تی با بیمارانمراقب کارکنان پرستاران و سایر

 .  [9]شود می عضو اهدای درمان روند تسهیل موجب
 ژهیدر بخش مراقبت و یاز مراقبت پرستار یجنبه مهم دلیهم

دشوار و  یهاتیدائماً با موقع او و خانواده ماریکه ب ییاست، جا
 دلیل به بخش . در این[10] ندهستمواجه  یاحساس زیبرانگچالش

داروهای  و دریافت [11]مکانیکی  تهویه تحت گرفتن بیماران قرار
با  بیمار برای ارتباط کلامی برقراری امکان [10]بخش آرام

 و درک [11]شود اطرافیان به سختی برقرار می و بخش کارکنان
. [12]نیست  ایساده بیماران کار نیازهای و احساسات از پرستار

 پرستاران بین تعامل اصلی دلی هستهاز این رو در این بخش، هم

 نیازها شرایط، شود پرستارانمی موجب و داده را تشکیل بیماران و

 کرده درک پرستاری ویژه مراقبت انجام در را احساسات بیماران و

همکاران  و بهرامپور پژوهش .[11]بردارند  گام هاآن برای رفع و
 هایبخش در بیماران با دلیهم به توانمند پرستاران داد نشان

 بیماران خانواده تشویق در موثری نقش هابیمارستان ویژه مراقبت
 . [13]دارند  عضو اهدای به نسبت مغزی مرگ

 طیمح کیبا  ی در بخش مراقبت ویژهبهداشت یهامراقبت میت
که ممکن است بر  هستندروزانه روبرو  یهاسخت با چالش یکار

. در این [14] بگذارد یمنف ریتأثها آن یشغل تیکار و رضا تیفیک
 در عوامل بازدارنده ی به عنوانمتعدد محیط پرچالش، عوامل

 .[15]اند ی شناخته شدهپرستار یهادلی در مراقبتادغام هم
از  مزمن شغلی فشارهای معرض در دائماً پرستاران در این بخش

 هایفناوری با کار زیاد، مسئولیت شرایط وخیم بیمار، قبیل
 شرایط در شدن درگیر و بحران در هاخانواده از مراقبت پیشرفته،
 ناشی از شفقت خستگی رو، این . از[18-16]قرار دارند  پریشانی

 تواند باعثمی زااسترس هایمحیط چنین شغلی در فرسودگی و
 .[15]خود شود  از محافظت سازوکار یک عنوان دلی بههم کاهش

 بر نیز بهداشتی و مراقبتی هایسازمان فعلی ویگهمچنین ال
 توسعه فنی، بیشتر از هایمهارت و دانش از طریق مراقبت
کنند می تأکید دلیهم از جمله کارکنان دوستانه انسان هایمهارت

 ،یعوامل فرد. تعدادی از مطالعات نیز عواملی مثل [19]

 ریدلی تأثبر هم را لاتیتحص ای و ت،یجنس ،یتیشخص یهایژگیو
  .[21، 20]اند دانسته گذار

که اگرچه  است آن رو از بخش مراقبت ویژه در بحث این ضرورت
های جسمی در این بخش زیاد بوده، اما پیشرفت در امر مراقبت

باشد نادیده نگر که شامل مراقبت روانی بیماران نیز میمراقبت کل
 و توجه ارتباط مناسب، عدم فقدان از و بیماران [22]گرفته شده 

هستند  ناراضی و مندگله پرستاران از طرف دوستانه ارتباط و همدلی
های موجود در بخش مراقبت ویژه و موانعی . با وجود چالش[23]

این موانع را که  هاییدلی با بیماران وجود دارد، پژوهشکه در هم
ای ایران نیز مطالعهدر  و [24، 18]اندک هستند  ،اندکرده یبررس

که است. همچنین با وجود اینانجام نشده در این زمینه
مل عوا ییشناسا ای یکشف مسائل مفهوم یبرای فیک یکردهایرو

 یادیز به میزاندلی ارزشمند هستند، بازدارنده هم ایکننده  تیتقو
از این رو، پژوهش حاضر  .[28-25] اندگرفتهمورد استفاده قرار ن

و با هدف تبیین عوامل بازدارنده  کیفی تحلیل محتوا کردیرو با
 دلی در پرستاران بخش مراقبت ویژه طراحی و انجام شد.هم
 

 روش کار
 یمحتوا لیتحل کردیبا رو یفیک پژوهش طرحاین مطالعه با 

قراردادی در بخش مراقبت ویژه جراحی قلب در یکی از مراکز 
آموزشی پژوهشی درمانی پیشرفته کشور وابسته به دانشگاه علوم 

ها بر اساس یک مطالعه مردم پزشکی تهران انجام شد. داده
مرد انتخاب شده  4زن و  8نفر پرستار شامل  12نگارانه روی 

پرستار به  نسبتد. گیری هدفمند جمع آوری شدنبراساس نمونه
با  پرستاران بود. 1:3 ای 1:2 فتیشهر در این بخش  رد ماریب

بخش مراقبت ویژه جراحی قلب وارد سابقه کار در  سه ماهحداقل 
 متنوعی از نظر سن، جنسیت و سابقه کار و با طیف مطالعه شدند

هر  با هماهنگی و رضایت کسب از پس .عمل آمد به مصاحبه
و  تیماهپژوهشگر در ابتدا . ها آغاز شدمصاحبه کننده،شرکت

به جز  گیهمکنندگان تشریح کرد. را برای شرکتهدف مطالعه 
مدرک  یدارا ،ارشد بود یکارشناسدانش آموخته  کهنفر  یک

 23 نیکنندگان ببودند. سن شرکت یدر رشته پرستارکارشناسی 
ود )جدول سال ب 27تا  1 نیها باشتغال آنزمان سال و مدت  47تا 
1.)  
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 در مطالعهننده افراد شرکت ک شناختیجمعیتمشخصات : 1جدول 
 

 مشخصه تعداد )درصد(

          ( mean ±SD) سن  (66/35±37/7)
 

(7/66)8 
(3/33)4 

 جنسیت
 مرد
 زن

 
(3/83)10 
(7/16)2 

 

 وضعیت تأهل

 متأهل
 مجرد

 
(7/91)11 

(3/8)1 

 تحصیلات
 کارشناسی

 کارشناسی ارشد
   (mean ±SD)مدت زمان مصاحبه  29/12±05/40

  (mean ±SD) سابقه کار در بخش مراقبت ویژه  54/2±83/11

 

 
در بازه چهره به چهره  ساختاریافته نیمه مصاحبه طریق ازها داده

با رعایت حریم خصوصی افراد  1401 آذرماهتا  1400آذر  زمانی
کنندگان در مطالعه نوع مصاحبه به شرکت نیا .ندشد آوریجمع

را با پاسخ دادن خود به خود در  یادیدهد تا اطلاعات زیاجازه م
از شروع مصاحبه،  قبل .[29]عرضه کنند  دهیچیمورد مسائل پ

شامل که  شد گرفته کنندهکتبی از هر شرکت و آگاهانه رضایت
بوط به مر واردمهمچنین مطالعه و  بااطلاعات مرتبط  هیکل

 .بودکنندگان شرکت اظهارات و محرمانه بودن ماندن ناشناس
پژوهش و حق انصراف بودن شرکت در داوطلبانه  تیماه نیهمچن

برای  یگونه اشکال چیاز مطالعه در هر زمان بدون ه
در استفاده از ضبط صوت  مجوز .ه شدداد حیتوضکنندگان شرکت
داده برای آنان توضیح  کنندگان اخذ ونیز از شرکت مصاحبه هنگام

به  )کد( منحصر به فرد ییشماره شناسا کیشد که با اختصاص 
 انجام زمان میانگین. ماندیم یها ناشناس باقآن تیهو نفرهر 

 بود.   دقیقه 45تا  30هر مصاحبه 
 

 پروتکل مصاحبه
 شد. پژوهشگر در مرحله انجام مرحله چهار در مصاحبه فرآیند

 زمان جزئی، و کلی اهداف عنوان، خود، معرفی آشناسازی به
 به مجدد مراجعه اجازه و ضبط اجازه مصاحبه، احتمالی
اصلی پژوهش  سؤالمرحله دوم در  کنندگان پرداخت.شرکت

از  )نحوه مراقبت پرستاران از بیماران چگونه است؟(
 اکتشافی در مرحله سوم سؤالات پرسیده شد. کنندگانشرکت

کنندگان ابهامات از شرکت شفاف شدنو  اتیبهتر تجرب فهم یبرا
سوالاتی . بود هاآن شدهبیان از تجارب برخاسته که شد دهیپرس

چه عواملی بر ارتباط شما  دییبه من بگو دیتوانیم ایآ" همچون:

 با را شما با بیماران دلیعواملی هم چه"، "؟با بیمار تاثیر دارد
درک شما از  این عوامل بر ایآ " و "است؟ کرده مواجه چالش

از  نهایی . در مرحله پایانی نیز سؤال"بیمار تاثیر داشته است؟
 یا و نکته ها خواسته شد اگرو از آن شد پرسیده کنندگانشرکت

 به رسیدن از پس هامصاحبه. [30]کنند  دارند بیان سؤال خاصی
های جمع اشباع زمانی بود که داده .گرفت ها پایاناشباع داده

 .[31]شد آوری شده تکرار و تایید می

  هاداده لیتحل
به صورت  اهداده لیو تحل هیتجز ی،آورپژوهش، جمع نیدر ا
 لیکلمه به کلمه از تحل لیو تحل هیتجز یبرا شد.زمان انجام هم

ی هامصاحبه ل،یدر مرحله اول تحل استفاده شد. یفیک یمحتوا
 شدند.  MAXQDATA 11افزار ضبط شده تایپ و وارد نرم

 در دادند. لیرا تشک لیو تحل هیعناصر تجز ،و عبارات کلمات
سپس  و تقسیم معنایی واحدهای به هامصاحبهمتن  ،مرحله دوم

 ییواحدها در ادامه، .شدند تبدیل اولیه کدهای به و سازیخلاصه
ی شدند. بندتر دستهبزرگ یهادر دسته داشتند،مشابه  میکه مفاه

 نیتحت ا یفرع یهاو مضمون جادیا نیمضام ،مرحله سوم در
 فرایند طیشده استخراج . کدهای[32] شدند یبندگروه نیمضام

 و دقت روایی، برای ارزیابی .شدند بندیتلخیص طبقه تقلیل و
چهار  شامل لینکن و های چهارگانه گوباشاخص هاداده استحکام

 انتقال پذیری اعمال شد و تاییدپذیری وابستگی، اعتبار، معیار
مدت با  یتعامل طولان قیها از طراعتبار داده .[33]

 یاعضا و بررس یها، بررسداده مداوم سهیکنندگان، مقاشرکت
 نگیها از براکتاز انطباق داده نانیاطم یشد. برا نیتضم انیهمتا

همچنین قابلیت اطمینان از طریق حسابرسی توسط استفاده شد. 
 یلیتحل فیتوص ت،ی. در نهادو پژوهشگر دیگر تیم تایید شد



 مرضیه محمدی و همکاران    دلی در پرستاران بخش مراقبت ویژهموانع هم

 

  1402زشکی پارس، دوره بیست و یکم، شماره چهار، زمستان مجله علوم پ

 29 

 تیقابل یبرا هاتیو محدود یشناسمطالعه، روش ندیاز فرآ یمفصل
در نظر  یریگدر طول نمونه زیارائه شد. اصل حداکثر تنوع ن تقالان

 ندیرا در فرآ ارهایمع نیکردند ا یسع پژوهشی میگرفته شد. ت
  کنند. تیها رعاداده یآورجمع

 

 هایافته
شد.  ییکد شناسا 560 انجام و مصاحبه این مطالعه، دوازدهدر 
 یو ادغام کدها یتکرار یپس از حذف کدها یکدگذار ندیفرآ

که یازده زیرطبقه انجام  وستهیپ یاسهیمقا لیمشابه به صورت تحل
و موانع  موانع فردی، موانع سازمانی شاملسه مضمون اصلی  و

در نهایت . شناسایی شدندی گعوامل محیطی و فرهنمرتبط با 
دلی در پرستاران موانع همعنوان  با( اصلی تم) کلی مایهدرون

 (.2مشخص شد که در ادامه تشریح خواهند شد )جدول 
 

 موانع سازمانی
این طبقه شامل زیرطبقات عدم حمایت سازمانی، کمبود نیرو، 

دلی حجم زیاد کار و پرداخت کم بود. یکی از موانع مهم هم
پرستاران با بیماران که اغلب پرستاران نیز به آن اذعان داشتند 

ها در قبال کار درست و انجام وظایف عدم حمایت سازمانی بود. آن
اشتند و در اغلب موارد این حمایت انتظار حمایت از سوی سازمان د

 از طرف تیحمادریافت که  کردندبیان  هاآنکردند. را دریافت نمی
بعضی  با بیماران باشد. دلیهم یبرا مهمیعامل تواند می سازمان

از طرف سازمان به  که هاییاجحاف ها نیز اظهار داشتند کهاز آن
یک پرستار در مصاحبه شود. دلی با بیمار میمانع همشود ها میآن

 به این نکته اشاره داشت:

شاید یکی از دلایلش ضربه هایی باشه که از سیستم خوردم... "
های بدی خوردم و به حق هم نبوده...واسه همین این ضربه

مسائل من را اینطوری طراحی کرده که وارد فاز احساسی با 
مان مسائل سازدلی کنم. قطعا مریض نشم و نتونم با مریض هم

 (10پرستار شماره ) ."ذارهمیتوی روحیه آدم تاثیر 
از مهم ترین اثرات این مسائل سازمانی کاهش کیفیت کار، کیفیت 

 مراقبت پرستاران و انجام مراقبت فقط در حد انجام وظیفه بود. 
کارو انجام میده  ،الان ممکنه یه پرستاری که داره با حداقل کار"

ش حلال باشه هم حرفه ش قهم مدیریت راضی باشه هم حقو
رو بنا بر جزوه هاش درست انجام داده باشه ولی از اون زیبایی 
کار کاسته میشه...اون تعالی که ممکنه آدم تو وجودش حس کنه 

ه ش یکی باشه و خیلی فرقی دیگه نباشه...هرچند ممکنه نتیج
 ( 3پرستار شماره  )  ."نکنه

دلی که مطالعات مطور که گفته شد از جمله موانع مهم ههمان
کنندگان در این مطالعه نیز اند و شرکتپیشین نیز به آن پرداخته

پرستاری و در مقابل، درآمد پایین به آن اشاره داشتند، سختی کار 

سختی که در کار  شرایط" فت:گباشد. پرستاری در این زمینه می
هست مثل کار شیفتی و.. باعث این موضوع میشه....  گنرسین

درسته که بحث های پولی حالا همه جا هست ولی به هر حال 
ی این کار یزه آدم برای کار، اون هم توگتوی رضایت شغلی و ان
 (9)پرستار شماره  ."سخت خیلی تاثیر داره

های دیگر مانع سازمانی که مشکل دیرینه پرستاری در سازمان
شده است، مسئله کمبود تعداد پرستار  گفتهاست و بارها مختلف 

در مقایسه با تعداد بیماران و حجم بالای کار پرستاران است. در 
که  بودند یعواملاز  ادیز یکمبود زمان و بار کاراین مطالعه نیز 

همین دلیل، مانعی برای ند و دش یم ماریمانع ارتباط پرستار با ب
  .نیز بودها با بیمار دلی آنهم

محیط ایجاد بشه و  دلی در اینهمه ما باید کاری کنیم که هم"
قاعدتاً آدم باید تایم بیشتری را با یه مریض بگذرونه و با این 
سیستمی که وجود داره من فکر نکنم وقتی برای این کار برای 
پرستار باشه...نهایتاً در حد یکی دوتا ارتباط بتونیم باهاشون 

بپرسیم درد داری؟ در حد همین می تونیم ارتباط بگیریم... مثلا 
 (7)پرستار شماره  ."تاسفانه بیشتر ازین فرصت نمیشهبگیریم م
 یت زمانیمحدود ی را دلیلالزامات اداردیگری  پرستارهمچنین 

 :دانستمیدلی هم برای فرصتنداشتن و 
به هر حال حجم کار خیلی زیاده.... کار آی سی یو خیلی "

ینه...وقتی خیلی خسته بشم آره، قطعا تو رفتارم تاثیر گسن
 میذاره...شاید کارم با اون کیفیتی که میخوام ارائه بدم انجام نشه...

اصلا فرصت  بدم...را انجام  یکاغذکارهای  نیهمه ا دیمن با
 (12)پرستار شماره  ."بدمگوش ای مریض صحبت ندارم به

ترین مشکلات ول ماندهترین و در عین حال مغفشدهاز شناخته
پرستاری کمبود درآمد یا پرداخت کم است. این موضوع علاوه بر 

ها با دلی آنیزه پرستاران برای کار، مانعی برای همگکاهش ان
 شود. بیمار نیز محسوب می

واقعا مسائل مالی خیلی مهمه... زندگی من نمی چرخه "
... اینجوری... داریم در مورد واقعیت زندگی صحبت می کنیم 

حالا چرا به ... دیگه زمان این گذشته که بگیم در راه رضای خدا
من  همین چیزا باعث میشه که و متاسفانه ؟...خدا واگذار میشه

ماه دیگه  2گیرم  می سال کار تو این رشته تصمیم 12نوعی بعد 
  (7پرستار شماره  )  ."کلا تو این رشته نباشم و برم بیرون...

 
 موانع فردی

این طبقه شامل زیرطبقات عدم درک متقابل، عدم 
پذیری و ترس از آسیب بود. در بخش مراقبت ویژه مسئولیت

جراحی قلب پرستاران، بیماران و همراهان بیمار به صورت متقابل 
درک ضعیفی از یکدیگر داشتند. برای نمونه، بیماران انتظار داشتند 

یدگی کنند، ولی گاهی ها رسپرستاران در مواقع نیاز، سریع به آن
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اوقات شرایط کاری پرستار و همچنین شرایط بیمار اجازه رسیدگی 
داد. در مقابل های بیماران در اسرع وقت را نمیبه خواسته

های بیماران را اضافی و خارج از پرستاران هم برخی از خواسته
همچنین همراهان بیمار نیز  دانستند.محدوده وظایف خود می

دانستند و عدم و آگاهی از شرایط بیمار را حق خود میدیدن بیمار 
ها باعث اختلال در کار پرستاران و رعایت قوانین توسط آن

 فت:گشد. یکی از پرستارها میاقدامات درمانی برای بیمار می
به ما غر میزنند و پزشک را که می بینند هیچی  مریضا همیشه"

: میگهنمیگن... مثلا مریض امروز عملش کنسل شده به من 
... خب این دیگه "ماهه تو نوبتم 4عمل من کی میشه؟ من الان "

وظیفه من نیست.. دکترو دیده هیچی بهش نگفته هی به ما غر 
 (7)پرستار شماره  ."میزنه

شد درک نپذیرفتن فرد باعث میدر بسیاری مواقع مسئولیت 
ران برایش سخت باشد، چه طرف مقابل بیمار باشد، چه همراه گدی

منجر به شکایت، نارضایتی و  بیمار و چه همکارش که در نهایت
ها خستگی پرستاران و حتی گاهی بیماران از این بی مسئولیتی

شد. در مصاحبه با یک نفر از پرستاران، وی اعتقاد داشت که می
 ها پایین است:پذیری در این بخش در همه ردهسئولیتم

کارهای بالینیمون خوبه ولی از نظر روحی روانی ضعیفیم... خیلی "
ضعیفیم... از نوع ارتباطمون با همدیگه... با مریض... با همراه.. 

دلی که باید وجدان کاری که برای مریض انجام میدیم... اون هم
ای مریض انجام میشه.... احساس بین پرسنل باشه و کاری که بر

مسئولیت نسبت به مریض متاسفانه پایینه... توی بقیه فیلدها هم 
 (6)پرستار شماره   ."همینه... از مدیریت شروع میشه تا پایین

ندادن وظایف پاسخی بود که فرد به طور  اهی هم انجامگ
ها داد و بعضی از آنغیرمستقیم به نارضایتی از شرایط کاری می

کی قدر میدونه؟  یریم؟گه ما چقدر پول می گم اظهار داشتند که
 یا این همه درست کار کردیم کی دید؟ 

کردند در مقابل رنج بیماران عقب نشینی می هم از پرستاران یبرخ
دلی نکردن با بیمار ها با هممبادا آسیب ببینند. در حقیقت آن

می آید و شاید  هایی که پیشاز خود در برابر موقعیت خواستندمی
یک پرستار بعضی آن را قبلاً تجربه کرده بودند محافظت کنند. 

 در این مورد اعتقاد داشت:
البته شاید بیش از اندازه از درگیر شدن عاطفی و دلسوزی هم "

ضررو آسیب بزنه به کار من... من اینو بهش رسیدم و سعی کردم 
 (13)پرستار شماره  ."یکمی کنترلش کنم

ها دلی نیاز حرفه و کار آنها هم اعتقاد داشتند همبرخی از آن
 نیست و به دخالت دادن احساسات در انجام کار اعتقادی نداشتند: 

چیزی که مریض از طرف ما نیاز داره تکنیک مراقبتی هست و "
... این که من بخوام حس کنم مثلا خانواده منه شاید نجات جانشه

دلی ... هماههاشتباین ... به نظرم کمکی واقعا به مریض نکنه

 ."کارشو بکنهته باشه که آدم بتونه کردن باید یه محدوده ای داش
 (3پرستار شماره )

 

 ی گموانع مرتبط با عوامل محیطی و فرهن
دلی همان طور که مشخص است محیط سهم مهمی در ایجاد هم

دارد و البته این موضوع اغلب از سوی مدیران مورد غفلت واقع 
های مختلفی که با آن آشنایی مقایسه محیطشود. پرستاران با می

که این تاثیر  ندبود کردند به این نتیجه رسیدهداشتند یا کار می
من الان " شود:رفتار افراد میمحیط است که باعث تفاوت در 

جای دیگه هم کار می کنم و دیدم یه شخص توی دوتا محیط 
متفاوت دوتا رفتار متفاوت داره و همین مشخص می کنه که اون 

...، محیط مشکل داره.. من بیشتر ایراد رو محیط میدونم تا شخص
چون همون شخص تو محیط دیگه اگه ازش خواسته بشه، اگه 

ده میشه، حس کنه که تشویق میشه، حس کنه حس کنه که دی
که تاثیرگذاره کارش قطعا این کارو میکنه و اصلا با تغییر محیط 

 (6ر شماره )پرستا. "رفتار متفاوت میشه
در برخی موارد شرایط محیطی بخش مثل نور، سروصدا، انجام 

شد نیازهای اولیه بیماران تامین های متعدد و... باعث میرویه
ی از پرستاران با درک این موارد سعی در ایجاد آرامش نشود. بعض

و راحتی برای بیمار داشتند و در مقابل پرستارانی هم بودند که 
نسبت به این موضوع بی تفاوت بودند و درکی از آن نداشتند. البته 

دلی با او بسیار مؤثر شرایط بیمار بخش مراقبت ویژه نیز در هم
 کرد:بیان میان گاست. یکی از مصاحبه شوند

 خیلی ،من خودم خیلی دوست دارم با بیمار ارتباط برقرار کنم"
ما  مریضای خبولی  کردم..پیش اومده که ارتباط برقرار  وقتا هم

 ". د و این خیلی سخت میکنه کار ماروبیهوش هستن اغلب
 (5پرستار شماره )

مراقبت در بخش مراقبت ویژه وابستگی زیادی به تجهیزات  
شود. البته داشته و در حقیقت نوعی مراقبت فناورانه محسوب می

ها با فناوری در هم درست است که مراقبت در این نوع بخش
تواند پرستار را آمیخته است، ولی وابستگی زیاد به فناوری نیز می

بسا در بسیاری از موارد پرستاران دلی با بیمار غافل کند. چه از هم
با تکیه بر اطلاعات دریافتی از تجهیزات، از حضور در کنار بیمار 

شد از خودداری کرده و حتی استفاده از فناوری شاید باعث می
  فت:گیک پرستار در این زمینه میلمس بیمار نیز غفلت کنند. 

ری به نظر من مراقبت در جراحی قلب خارج از سیستم پرستا"
هست... چون باید هم پزشک باشی... هم پرستار باشی ... هم اتاق 
عملی، هم بیهوشی باشی... یعنی همه چیو باید یه گوشه ایش رو 
بدونی... آدم یه آریتمی رو توجه نکنه یه درناژ رو توجه نکنه 
مریض میس میشه... ما باید حواسمون بیشتر به این چیزا باشه... 
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)پرستار  ". ر مریض یه دفعه از دست رفتهغفلت بکنیم از مانیتو
 (1شماره 

رفتن گالبته در بسیاری موارد ساختار فیزیکی بخش و درنظر ن
فضای مناسبی برای ملاقات همراهان با بیمارانشان منجر به 

شد. بسیاری بحث و مشاجره بین پرستاران و همراهان بیمار می
همراهان بیمار کردند و به از پرستاران این موضوع را درک می

شده از طرف ای جز رعایت قوانین تعییندادند، ولی چارهحق می
 فت:  گسازمان نداشتند. یکی از پرستاران در این زمینه می

این بخش کلاً از نظر فیزیکی مشکل داره... وقتی ما قانون "
ذاشتیم به هیچ وجه ملاقات نباشه... ما نمیتونیم توقع داشته گ

ه خودمونو جای اون گه بیمار، مریضشو نبینه؟ اباشیم که خب همرا
رده و گبذاریم منطقی نیست...این قضیه به فیزیک بخش برمی

شاید پرسنل خیلی مقصر نباشن... ما هم مجبوریم یه قانونایی را 
 ."رعایت کنیم

دلی پرستاران با بیماران عوامل از دیگر عوامل مهم مؤثر در هم
دلی با بیمار فرهنگی بود. هر کدام از پرستاران در زمینه هم

الگوهای فرهنگی خاص خود را داشتند. یک نفر از 
 کرد که: کنندکان بیان میشرکت

دلی من واقعا با آقایون زیاد نمیتونم ارتباط برقرار کنم حالا یا هم"
کنم. درمورد  بیمارایی که سنشون کمتره و جوان تر هستند هم 
سعی میکنم فاصله ی خودم رو حفظ کنم... چون آدم یه چیزایی 

 (11)پرستار شماره  ."میشنوه که خوب نیست

برقراری ارتباط و یا تماس فیزیکی برای برخی پرستاران با توجه 
ر این زمینه به جنسیت بیماران دشوار بوده و تابوهای اجتماعی د

آنان مجموعه ای از عوامل را در نشان دادن این  .دخیل هستند
 دانستند: درک و برقراری ارتباط مؤثر با بیمار مؤثر می

ه بخوام توی گارتباط با جنس مخالف میتونه من رو اذیت کنه ا"
رم و اون یک بیماره .... گفاز احساسی برم... خب من یک درمان

که بالاخره باید حواسم به خودم من توی یک محیطی هستم 
 (12)پرستار شماره  ."باشه

ها از برقراری ارتباط با جنس مخالف در حقیقت خیلی اوقات آن
اهانه بود تا مبادا با گکردند و این اجتناب یک اجتناب آاجتناب می

 یرند. گجامعه مورد قضاوت قرار  گتوجه به فرهن

بیمارستان و پرستار توی مملکت ما و دید جامعه ما نسبت به "
واقعی نیست...یه چیزی دیدن و بر همین اساس قضاوت می 
کنن.... اینه که آدم زیاد نمیتونه ارتباط بگیره...ولی خب من چون 

 (9)پرستار شماره . "خودم خانمم با خانما راحت ترم
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  موانع سازمانی
 
 

دلی در موانع هم
 عدم درک متقابل پرستاران

 عدم مسئولیت پذیری
 ترس از آسیب

 موانع فردی

 

 بخش مراقبت ویژه  یهایژگیو
 تکیه بر فناوری در انجام مراقبت

 تابوها 
 اجتناب از برقراری ارتباط با جنس مخالف

موانع مرتبط با عوامل محیطی 
 یگو فرهن

 

 

 بحث
بخش مراقبت  دلی پرستارانهم موانع حاضر تبیینهدف از مطالعه 

عوامل مختلفی  که داد نشان مطالعه هاییافته بود.با بیماران  ویژه
شود. می دلی پرستاران بخش مراقبت ویژه با بیمارانمانع هم

دلی، عدم و از جمله زیرطبقات مانع هم سازمانی موانع اولین طبقه،
حمایت سازمانی بود. شرکت کنندکان معتقد بودند که این حمایت 
از طرف سازمان وجود ندارد. حجت و همکاران نیز در مطالعه خود 

دلی هم نییپا میزان ای -دلی هم فقدانبیان کردند  2013در سال 
 ،یکمبود زمان کافجمله تعداد مددجویان، از  یمختلف لیبه دلا -

. [34]بستگی دارد  دلیتمرکز بر درمان و عدم آموزش هم
در  کنندگانشرکتهای این مطالعه، راستا با یافتههمچنین، هم

 یسازمان تیکه حمامعتقد بودند  نیز استاورپولا و همکاران مطالعه
 ،وی یازهایرفع ن مار،یاز ب تیحما یبرا یدیعامل کل کی
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ها در . آندلی در عمل استارتباط موثر و امکان هم یبرقرار
کمبود کارکنان،  ،یو عملکرد یمسائل سازمان مطالعه خود از

دلی یاد شغلی به عنوان موانع هم یحجم کار و فرسودگ شیافزا
اند که در مطالعه حاضر نیز حجم کاری زیاد و کمبود نیرو از کرده

بخش طور مشابه، پرستاران  به .[15]دلی شناخته شد موانع هم
کمبود کارکنان دو مورد و همکاران مراقبت ویژه در مطالعه چوو 

 کردندبیان  جامع  یهاارائه مراقبت مانعرا  نیسنگ یو حجم کار
دهد که توجه به این یافته مهم مطالعه نشان می .[35]

های سازمانی هم از نظر تامین نیروی کار کافی، پرداخت حمایت
موجب تقویت  های سازمانها و حمایتمناسب و نیز مشوق

 شود. دلی و به دنبال آن کاهش پیامدهای منفی آن میهم
دلی، موانع یکی دیگر از طبقات شناخته شده به عنوان مانع هم

های مهم بخش فردی بودند. عدم درک متقابل و دوسویه از چالش
مراقبت ویژه بود که در روابط پرستاران با بیماران و به خصوص 

شد. به طور مشابه، مطالعه لقمانی و همراهان بیمار دیده می
است که ارتباط بین پرستار و همکاران در ایران نیز نشان داده

ها یکی از خانواده بیمار و عدم رعایت قوانین بخش توسط آن
در مطالعه  .[36]دلی محسوب می شود های مهم در این همچالش

کامپوس و همکاران نیز ارتباط بین اعضای خانواده و کارکنان 
. با [37] آمیز بوددرمانی شکننده، مناقشه برانگیز و حتی خصومت

عنایت به این که تعامل با خانواده و همراهان بیمار از نکات مهم 
در مراقبت از بیمار و به خصوص فرد بستری در بخش مراقبت 

رسد توجه بیشتر به آن در مطالعات ضروری است، به نظر میویژه 
 است. 

ری بود که در این مطالعه به عنوان مانع گترس از آسیب مورد دی
نیز پرستاران معتقد  است. در مطالعه استاورپولادلی ذکر شدههم

ها مضر آن یبرا تواندیدلی مهم قیکه ارائه مراقبت از طر بودند
برای مقابله آن  یبه عنوان راهبرد را از خود حفاظتها و آن باشد
 ند که اگراهکرد نیز بیانو همکاران  . روشتون[15]کردند ذکر 

 ماریبا احساسات بچگونگی محافظت از خود در مواجهه پرستاران 
از  ییبالا میزانکه  خواهد داشتخطر وجود  نی، ارا یاد نگیرند

بنا بر   .[38] را تجربه کنند یعاطف یو خستگ یشغل یفرسودگ
رسد که آموزش به پرستاران در این زمینه برای این به نظر می

 تواند مفید باشد. پیشگیری از پیامدهای منفی ذکر شده می
قات شناسایی شده به عنوان عوامل محیطی و فرهنگی از دیگر طب

اند که محیط دلی بود. پیش از این نیز مطالعات نشان دادهمانع هم
دهد اطراف و عوامل محیطی رفتارهای افراد را تحت تاثیر قرار می

اند که مطالعات همراستا با نتایج این مطالعه بیان کرده .[39]
دلی تأثیر هم میزانبه طور مثبت یا منفی بر  تواندمحیط کار می

های مطالعه وابستگی به فناوری در . یکی از یافته[40] بگذارد
مراقبت از بیمار در محیط بخش مراقبت ویژه بود که مطالعات 

دیگری نیز با دید موافق و مخالف به آن پرداخته اند، ولی به نظر 
تواند پرستار را از حوزه انسانی رسد وابستگی زیاد به آن هم میمی

 مراقبت دور کند. 
در  پرستارانبخش زیادی از زمان  معتقدند که تونلیند و همکاران 
این خطر را به همراه  د وشوصرف می پیچیدهمقابل تجهیزات 

مراقبت که  خود یفهارد که پرستاران منحصر به فردترین وظد
و  آلمروند در عین حال. [41]نادیده بگیرند را  است محوربیمار

توجه بیش از کنند که استدلال میخود  نیز در مطالعه همکاران
گوش دادن به بیمار که باعث  به تغییر اولویت ازفناوری اندازه به 

به سمت تجهیزات فناورانه شود شود، اعتماد و اطمینان میجلب 
شود مطالعات به نوعی به مزایا . همان طور که ملاحظه می[42]

و معایب استفاده از فناوری در مراقبت اشاره کرده اند، ولی در 
های مختلف ن جنبهنهایت باید یادآور شد که برقراری تعادل بی

دلی با مراقبت از بیمار ضروری است و استفاده از فناوری نباید هم
 بیماران را تحت تاثیر قرار دهد.  

دلی با بیماران مورد توجه قرار گیرد مورد دیگری که باید در هم
فرهنگی هستند. پرستاران معمولاً با بیمارانی از  عوامل

همان گونه که در این  [43]های مختلف سروکار دارند فرهنگ
کنندگان از الگوهای فرهنگی خاص خود لعه هریک از شرکتمطا

کردند، به گونه ای که در مواردی برقراری ارتباط و یا پیروی می
کنندگان با توجه به جنسیت تماس فیزیکی برای برخی شرکت

بیماران دشوار بود. هرچند که این مورد در همه افراد یکسان 
از اهمیت خاصی نیست، ولی مسائل فرهنگی و مذهبی همیشه 

برخوردار است. در همین راستا، اوکوقا در مطالعه خود بیان 
 در احساسات ابراز هایشیوه و ارتباطی است که نیازهایکرده

همچنین کلیی  .[44]است  متفاوت مختلف هایآیین و هافرهنگ
 تأثیر تحت است ممکن دلیدر مطالعه خود بیان کرده که هم

که مطالعات نشان  یحال در .[19]باشد  فرهنگی و عوامل وضعیتی
، مارانیبا ب یروابط درمانباعث تقویت  توانددلی مید همنده یم

خطرات کاهش  یو حت یشغل یفرسودگکاهش ، ینیبال جینتابهبود 
شود، توجه به این  یبهداشت یهاکارکنان مراقبت هیعل یدادخواه

 یفرهنگ نهیمشاهدات در کدام زم نیا نکته نیز مهم است که
به هرحال تاثیر عوامل فرهنگی در . [46، 45، 7] شودانجام می

رفتارهای همدلانه افراد دیده شده است. بابایی و همکاران در 
توانند از ینم یرانیپرستاران اخود در ایران معتقدند که  مطالعه
. این [47] دلی استفاده کنندهم یها برافرهنگ ریسا یالگوها

یافته و مطالعات دیگر از توجه به نقش مهم محیط و فرهنگ در 
دلی پرستاران با بیماران سخن گفته است که باید مورد توجه هم

 گیرد.  مدیران قرار
مشکل بودن مصاحبه با  حاضر، مطالعه هایمحدودیت از

کنندگان به دلیل شرایط حاد بخش ویژه و پیشامدهای شرکت



 مرضیه محمدی و همکاران    دلی در پرستاران بخش مراقبت ویژهموانع هم

 

  1402زشکی پارس، دوره بیست و یکم، شماره چهار، زمستان مجله علوم پ

 33 

ها در زمان ناگهانی بود. برای رفع این مشکل معمولاً مصاحبه
استراحت افراد یا بعد از شیفت انجام شد. از نقاط قوت مطالعه نیز 

محیط کار واقعی بود که منجر  انجام پژوهش با رویکرد کیفی در
 شود. میبه شناخت همه جانبه پدیده مورد مطالعه 

 

  گیرینتیجه

دلی در راستای تبدیل با توجه به اهمیت درک عوامل بازدارنده هم
موانع و عوامل بازدارنده مطالعه بر  نآن به فعالیتی سودمند، ای

 هاییافتهمتمرکز شد.  بخش مراقبت ویژهپرستاران  دلیهم
 هایمراقبت در حوزه مهمی پیامدهای کاربردی مطالعه حاضر

 ویژه مراقبت هایبخش در که دارد به ویژه پرستارانی و بهداشتی
با توجه به نقش مهم سازمان در توسعه یا مهار . کنندمی کار
ارتقا  از کنندمی فعالیت آن پرستاران در که محیطی دلی اگرهم
 آن توسعه فرصت افراد رودمی احتمال کمتر نکند، حمایت دلیهم
جایی که شناخت موانع و رفع آن باشند. همچنین از آن داشته را

کند، لازم است موانع کمک زیادی به بهبود مراقبت از بیماران می
موجود توسط مدیران و سیاستگزاران شناسایی و برطرف شوند. با 

 مهم فرهنگ، زمینهتوجه به نتایج این مطالعه از یک سو و تأثیر 
دلی از سوی کنند بر هممی فعالیت آن در پرستاران که ساختاری و

دلی در سایر ای به منظور شناخت موانع همدیگر، انجام مطالعه
 شود.های بیمارستانی پیشنهاد میبخش

 تشکر و قدردانی

در  است که مرضیه محمدی یاز رساله دکتر یپژوهش بخش نیا
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی آزاد اسلامی تهران به شماره 

(IR.IAU.TMU.REC.1400.069 )پژوهش  میتید شده است. تائ
 کند. کنندگان برای ارائه تجارب خود تشکر میشرکت هیاز کل
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Abstract:  
Introduction: 

Empathy is one of the most effective indicators of nursing performance, therefore understanding the 

concept of empathy in the ICU seems necessary to provide better care in this challenging environment. 

However, empathy faces barriers in this area. This study was conducted using the content analysis 

approach with the aim of explaining the factors that inhibit among in intensive care nurses. 

Materials & Methods:  
In this qualitative study, 12 semi-structured interviews were conducted with an average duration of 30-

45 minutes with ICU nurses selected by purposive sampling during the period 2021-2022. The 

interviewees' statements were analysed after being recorded and converted into text using 

MAXQDATA 11 software and conventional content analysis methods. 

Results:  

The coding process was carried out after removing duplicate codes and merging similar codes as a 

continuous comparative analysis. Eleven subcategories and three main themes were identified, 

including "organisational barriers", "individual barriers" and "barriers related to environmental and 

cultural factors". Finally, the general theme (the main theme) was obtained under the title 'Barriers to 

empathy in nurses'. 

Conclusion: 

The results of this study showed that intensive care nurses face significant barriers to empathy. Given 

that knowledge of the barriers to empathy and their removal will contribute greatly to improving patient 

care, it is necessary to identify and remove the existing barriers known to managers and policy makers. 
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