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مقدمه 
    آسودگی(Comfort) همواره در طول تاریخ پرستاری یکی 
از ارزشهای مهم در مراقبت از بیمار بوده است.(1) آسودگــی 
از جمله مفاهیمی میباشد که در چارچوبهای نظــری نظریـه 
پـردازان پرسـتاری مـانند اورلنـدو(Orlando)، پاترســـون و 
 Watson)ــر ژراد(Paterson & Zderad)(2)، واتسون و لیننگ
Leininger &)(3) و کالکیبا(Kolcaba)(4) مطرح شده است. از 

آسایش بیمار به عنوان پیامد مطلوب مراقبــت پرستـاری یاد  
 
 
 

 
میشود و بیماران آسوده بهتر درمان شده، سریعتر مرخص 
ــانی نـیز کـاهش مییـابد.(5) تـامین  میشوند و هزینههای درم
آسایش بیماران بخش جدا نشدنی پرســتاری و هـنر پرسـتار 
ــردد. بـا وجـود اهمیـت زیـاد آن، تـلاش بـرای  محسوب میگ
ــایی کـه  شناسایی مفاهیم آسودگی و ایجاد آسایش و رفتاره
ــوده اسـت  موجب راحتی بیماران میشوند چندان چشمگیر نب

اما در سالهای اخیــر گرایش به تحقیق در این زمینه به طور  
 
 
 

چکیده  
ــاران، اسـاس مراقبـت پرسـتاری اسـت و پیـامدی بـا ارزش از     ایجاد آسودگی برای بیم
اقدامات پرستاری محسوب میشود. شناسایی مفاهیم آسودگی و ایجاد آسایش برای بیمار
از اهمیت فراوانی برخوردار می باشد. این مقاله بخشی از یک تحقیق کیفی با رویکرد نظریه
پایه(گراندد تئوری) است که به منظور کاوش و توصیف تجربهها و دیدگاه بیماران بستری
درباره آسودگی و ناآسودگی صورت گرفت و تعداد 31 بیمار زن و مرد کــه در بخشهـای
داخلی، جراحی و ارتوپدی بستری بودند در ایــن مطالعـه شـرکت کردنـد. دادههـا از طریـق
مصاحبههای نیمه ساختار(Semi-structure) و مشاهدات و یادداشتهای در عرصــه از 5
مرکز آموزشی درمانی جمعآوری شد. در این مقاله درون مایــههایی(Theme) کـه حـاصل
تجربه و دیدگاه بیماران از مسئله پرستار آسودگی بخش میباشد، مورد بحث قــرار گرفتـه
ــه بـه راحتـی و شامل مطالب مربوط به در دسترس بودن، پاییدن، برخورد انسانی و توج
جسمی بوده است. یافتــههای ایـن مطالعـه بـرای شـناخت بیشتـر پرسـتاران از بیمـاران و
نیازهای آنها و آن چه که درک آنها از آسودگی در بیمارستان است کمک کننده میباشد.
این امر ممکن است بــه طـور غـیر مسـتقیم در طراحـی، اجـرا و ارزیـابی اقدامـات مناسـب

پرستاری موثر باشد.   
           

کلیدواژهها:    1 – آسودگی     2 – پرستار آسودگی بخش 
                        3 – نظریه پایه(گراندد تئوری)     4 – بیماران بستری   

این مقاله خلاصهای است از پایان نامه لیلا مهستی جویباری جهت دریافت درجه دکترای پرستاری به راهنمایی دکتر سیدهفاطمه حقدوســت اسـکویی و مشـاوره دکـتر
فضلا… احمدی، سال 1384. همچنین این مطالعه تحت حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شده است.(شماره ثبت:2217) 

I) دانشجوی دوره دکترای پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران.(*مولف مسئول) 
II ) استادیار بهداشت عمومی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران. 

III) استادیار و دکترای پرستاری دانشگاه تربیت مدرس، بزرگراه جلالآلاحمد، تهران. 
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قـابل توجـهی افزایـــش یافتــه اســت.(12-6) بــا وجــود ایــن 
صاحبنظران معتقدند که بــرای درک کـامل ایـن پدیـده، ثبـت 
کردن یافتههای تحقیق و پر کردن شــکافهای موجـود مـانند 
برداشـت بیمـاران و پرسـتاران از آسـودگـی، تـلاش بســیار 
زیادی لازم است. این تلاشهای علمی بــرای گسـترش دانـش 
نظری پرستاری و ارتقای کیفیت پرستاری بالینی ارزشـمند و 
ــات  ضـروری میباشـد. آسـودگـی بـه صـورت ”پیـامد اقدام
درمانی پرستاری“ تعریف شده است که دارای 2 حالت گــذرا، 
مانند تسکین موقتی درد یا پایدار، مانند دستیابی به ســلامت 

یا مرگ همراه با آرامش میباشد.(13)  
ــرای آن کـه ”وظـایف فنـی“      مورس(Morse) معتقد است ب
پرسـتار موجـب آسـودگـی بیمـار شـــود، بــاید دارای بعــد 
”مراقبتی“(Caring) نیز باشد. ”مراقبت“ مهارتی عاطفی اســت 
ــتار در ایجـاد راحتـی بـه شـمار میآیـد و بـه  که انگیزه پرس
اقدامات فنی پرستار جنبه انســانی میبخشـد. یکـی از اهـداف 
ــدن در بیمـاران  پرستاران ایجاد احساس راحتی و مراقبت ش
میباشد. از زمــان نـایتینگل آسـوده کـردن بیمـاران، وظیفـه 
پرستار خوب بوده است امــا ایـن نقـش اساسـی پرسـتار بـه 
ــروزه  مرور زمان تغییر کرده به طوری که به نظر میرسد ام
فراموش شده است. مطالعات نشــان میدهنـد کـه پرسـتاران 
ــند و در  بیماران خود و انتظارات آنها را به خوبی نمیشناس
اغلب مواقع نیازهای آنها به طور صحیح بررســی نمیشـود. 
پرستاران باید تجربیات را از نگاه بیماران ببینند تا بتوانند بــه 
رفع نگرانیها و ناتوانیهای بیماران خود کمک کنند.(14) از این 
رو ضرورت دارد تا به جنبههایی از مراقبت توجه شود که به 

عنوان ”احساس آسایش“ از نظر بیمار اهمیت دارد.  
    هدف از مطلعه حاضر پاسخ به این سوال است که چه نوع 
از رفتارهای پرستاری موجب احســاس آسـایش در بیمـاران 
ـــه عبــارت دیگــر پرســتار آســودگــی بخــش  میشـود، ب

(Comforting nurse) از نظر بیماران چه کسی است.  
 

روش بررسی 
 Grounded)برای تحلیــل دادههــا از روش نظریــه پایـــه    
ــه پایـه  theory) و مقایسه مداوم دادهها استفاده شد.(15) نظری

ــت کـه بـرای مطالعـه در مـورد  یکی از روشهای تحقیقی اس
پدیدههایی که به خوبی شناخته شده نیستند مانند آســودگـی 
بیمار یا برای کسب دید تازه نسبت به پدیدهای آشــنا مناسـب 

است.(16)  
    اساس نظریه پایه، هم زمانی، گــردآوری و مقایسـه مـداوم 
دادهها و شکل گرفتن مفاهیم است. محقق در نظریه پایــه کـار 
خود را با فرضیههای از پیش تعیین شده شروع نمیکند بلکـه 
با ظهور مفاهیم است که سوالات تحقیق و شیوه کار مشخص 
میشـود.(17) از آن جـا کـه در ایـن مطالعـه هـــدف، بررســی 
تجربههای آسودگی بیماران در دوران بستری بــوده اسـت و 
ــح دادن، نظریـه پایـه  به دلیل قدرت بالای این روش در توضی
رویکرد مناسبی برای مطالعه حاضر به شمار میآید، در این 
ــه 17 نفـر آنهـا  پژوهش 31 بیمار از 5 مرکز انتخاب شدند ک
مرد و 14 نفر زن در محدوده سنی 69-18 ســال بودنـد. ایـن 
بیماران سابقه صفر تا 10 نوبت بستری و طول مدت بسـتری 
2 تا 60 روز در بخشهای داخلی، جراحی و ارتوپدی داشتند. 
ـــه ســاختار و مشــاهده  دادههـا از طریـق مصاحبـههای نیم
جمعآوری شدند. مصاحبهها در کنار تخــت بیمـاران صـورت 
میگرفت و قبل از شروع مصاحبه، در مورد هــدف مطالعـه و 
محرمانـه مـاندن اطلاعـات و ضبـط مصاحبـهها بـرای آنهــا 
توضیح داده میشد سپس در صــورت تمـایل بـه شـرکت در 

مطالعه رضایتنامه به طور آگاهانه تکمیل میگردید.  
    درون مایههایی(Themes) که در این مطالعه ارائه میشود 
ــخ شـرکت کننـدگـان بـه  مربوط به یافتههایی است که از پاس
ــا شـرایطی را بگوییـد کـه احسـاس  سوال ”موقعیت و زمان ی
ــده اسـت. طـول مـدت مصاحبـه  راحتی داشتید؟“ به دست آم
متناسب با وضعیت جسمی بیمار تنظیم میشــد کـه بـه طـور 
متوسط 30 دقیقه و بین 10 تا 60 دقیقه متفــاوت بـوده اسـت. 
پانزده جلسه مشاهده منبع دیگــری بـرای جمـعآوری دادههـا 
ــر از  بـود. عـلاوه بـر آن، مصاحبـههای غیررسـمی بـا 10 نف
همراهان نیز به عنوان تاییدی بر مشاهدات و یافتههای محقـق 

از محیط مورد استفاده قرار گرفت.  
    دادههای به دست آمده از مصاحبه، مشاهده، یادداشتهای 
در عرصه هم زمان با استفاده از شیوههای مقایسهای مـداوم 
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تحلیـل شـدند. جمـعآوری دادههـا زمـانی متوقـف شـــد کــه 
ــان از ایـن کـه تفسـیر  تکرارپذیری دادهها رخ داد. برای اطمین
ــده مـورد مطالعـه اسـت، از بـازنگری  دادهها نشان دهنده پدی
توسط شرکتکنندگان، مرور توسـط افـرادی غـیر از شـرکت 
ــانی و  کننـدگـان، مثلثسـازی یـا تلفیـق(Triangulation) زم
مکانی و شرکتکنندگان استفاده شد. همچنین نمونهگــیری بـا 
ــایید بـودن(Confirmability) دادههـا را  تنوع حداکثر، قابل ت
ــان بـرای تـایید  افزایش میدهد. بازنگری توسط شرکتکنندگ
دادهها یکی از مهمترین فعالیتهای محقق برای پی بــردن بـه 
اعتبـار دادههـــا بــوده اســت.(18) درونمایــههایی مــانند در 
دسترس بودن، پاییدن، برخورد انسانی و توجه به آســایش 
جسمی بیان کننده تجربه و ادراک بیماران بستری از پرسـتار 
آسودگی بخــش هسـتند. بـرای آن کـه تصویـری از پرسـتار 
آسودگی بخش به دست آید در برخــی از مـوارد از معکـوس 
کردن تجارب منفی شرکت کنندگان استفاده شد. عبــاراتی کـه 
نقل قول مستقیم از شرکت کنندگان است در متن بــه صـورت 

خط ایتالیک نشان داده شده است.  
    ـ در دسترس بودن: پرستار زمانی آسودگی بخش اســت 
که در دسترس باشد و به درخواست بیماران در زمان قــابل 
قبولی و در کوتاهترین زمان پاســخ دهـد. پرسـتاران از نظـر 
ــوری بـه زنـگ  بیماران در دسترس هستند در صورتی که ف
جـواب دهنـد، بیمـار را منتظـر نگذارنـد و آن چـــیزی را کــه 

میخواهند برایشان بیاورند.  
    به عنوان مثال در صورتی که تعویــض ملافـه یـا تعویـض 
پانسمان و سرم بــه موقـع انجـام میشـد، داروهـا بـه ویـژه 
ــه موقـع داده میشـد بیمـار احسـاس میکـرد کـه  مسکنها ب
پرستار در دسترس است. نقل قول بیمــار:”… هیـچ توقعـی 
ندارم… بیایند بالای سر مریض. الان سرم که تمام می شود 
باید صد دفعه برویم دنبال آنها بگردیم تــا سـرم را درسـت 
ــه  کنند یا ببندند همین…“. برخی از بیماران اظهار میکردند ک
ــا بیـاید، گـاهی نـیز بـه  باید چندین بار پرستار را صدا کنند ت
درخواست آنها اعتنایی نشده تا این که بــه خـواب برونـد یـا 
این که از صدا کردن مجدد خودداری میکردند. اگــر پرسـتار 
ـــاس  بـه صـدای زنـگ، فـوری جـواب نمـیداد بیمـاران احس

میکردند که مراقبت بدی دریافت کردهاند و برخی از آنها از 
مراقبت دریافتی خود به شدت ناراضی بودند. به عبارت دیگر 
بیماران برای ارزیابی پرستاران از شیوه پاسخگویی پرســتار 
به درخواستهایشان استفاده میکردند. پرستاری کــه بگویـد 
همین الان میآیم و سریع هم بیاید پرســتار خوبـی محسـوب 
میشـود. ”… بگویـد الان میآیـم یـا صـبر کـن، سـریع هـــم 
ـــودن  میآیـد…“. یـک مثـال بـارز از تجربـه در دسـترس ب
… هــر آن چـه را کـه  پرستار، شرکت کننده شماره 11 بود. ”
ــا حـاضر میشـوند،  بخواهید بنده خداها میآورند، بنده خداه
ــد…“.  اگر 10 دفعه هم آنها را بخواهی نه نمیگویند و میآین
مواردی از این نوع را کــم و بیـش میتـوان در مصاحبـههای 

غیررسمی با بیماران و همراهان آنها نیز یافت.  
ــایش: رفتـار دیگـری اسـت کـه توسـط شـرکت      ـ پاییدن/پ
کنندگان برای پرستار آسودگی بخش توصیف شد. انتظــار از 
ــا بـوده اسـت. پرسـتارانی کـه  پرستار برای سر زدن به آنه
میآمدنـد و میرفتنـد بـه نظـر بیمـاران مسـایل را زیـر نظــر 
داشتند. پاییدن هم مانند در دسترس بودن، گاهی با نبود آن 
… پرستارها!! اگه این جا بمانید واقعاً دیـده  توصیف میشد. ”
ــلاق خوبـی  … اخ نمیشوند، این جا پرستاری دیده نمیشود 
ــایند سـر بزننـد امـا چـی؟  دارند اما خوب بود روزی 1 بار بی
…“. شـرکت کننـده دیگـری چنیـن  اصلا وجود ندارد این جــا 
بیـان کـرد کـــه اصــلاً پرســتارش را از صبــح آن روز تــا 
عصر(وقت مصاحبه) ندیده است. او نیاز داشت تــا بدانـد کـه 
چه وقت پانسمانش انجام خواهد شد و نگران سیاه شدن پای 
خود به دلیل باز شدن پانسمان بوده است. تنها همیــن مسـئله 
که بدانند پرستاران به آنها سر میزنند اطمینان بخش اســت. 
ــر میزنـد  آنها انتظار ندارند هر زمان که پرستار به آنها س
 … … میدانید این جا بیمارستان است  کاری هم انجام دهد. ”
ــته باشـید، سـر سـاعت نگـاه  کنترل میکنند که ناراحتی نداش
میکننـد … حفـاظت حرفـهای آنهـا اســـت، نمیدانــم طبــق 
وظیفهشان عمــل میکننـد. بیمـار یـک مقـدار احسـاس امنیـت 
میکند از این که پرستار به او توجه میکند، نگاه میکند…“.  
ــابی پرسـتار      پاییدن نیز یکی از معیارهای بیماران در ارزی
بود. پاییدن و نظارت کردن موجب کاهش اضطــراب میشـود 
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و گاهی این پاییدن حالت معمول به خود میگیرد. ”کسانی که 
از صبـح میآینـد و یـک سـری کارهـــای معمــول را انجــام 
ــه  میدهند“ و این آن چیزی نیست که بیماران بخواهند. اگر چ
روشهای معمول نیز موجــب آرامـش میشـود امـا رضـایت 

واقعی به دست نمیآید.  
    در برخی موارد پاییدن بیمار بر پایه در دســترس بـودن 
امکاناتی مانند دارو، ملافه، وســیله پانسـمان و حتـی پزشـک 
بوده است. حضور پرستار، برآورده شدن نیازهــا و دریـافت 
ــی، حفـاظت و راحتـی در  مراقبتی مطمئن موجب احساس ایمن

بیماران میشود.  
    ـ برخورد انسانی: یکی از مهمترین مواردی که بیماران در 
مورد پرستار به آن اشاره میکردند، اخلاق و رفتار پرســتار 
بود یعنی رویکرد کلی پرستاران که در برخورد با بیمــار در 
پیش میگیرند. انتظار بیماران از پرستاران مهربانی، ملاطفت، 
ــترام  همدلـی و غمخـواری، صبـور بـودن، اطمینـان دادن، اح
گذاشتن، علاقه و توجه نشان دادن بــه بیمـار و نـیز احسـاس 

مسئولیت کردن است.    
    ـ مهربانی و ملاطفت: مهربانی و ملاطفت و به عبارت دیگر 
ــتار پـس از در دسـترس  خوشرفتاری و خوشاخلاقی پرس
بودن و پاییدن یکی از بارزترین صفاتی بود کــه در توصیـف 
… این پرستارها رسیدگی میکنند با  پرستاران به کار رفت. ”
خوش اخلاقی. باور کنید هــر بـار هـم کـه بخـش مـن عـوض 
میشد چند بخش عوض کــردم و آمـدم، پرسـتارها واقعـا بـا 
ــه  محبت رفتار میکردند و هر چیز میخواستم میآوردند و ب
من میدادند“. آن چــه بیمـار میخواهـد: دریـافت مراقبتـی بـا 
… خوشرویی با مریض بــاور  ملاطفت و خوش رویی است ”
کنید شفا دهنده است مثلاً وقتی بگویم یه لیوان آب بدهید سر 
ما داد نزنند… بیمــار میتوانـد از پرسـتار خـوشرو دوبـاره 
تقاضـا کنـد …“. مراقبـت هنگـامی مطلـوب اسـت کـه بیمـــار 
ــتانه و  احساس کند پرستار زحمت میکشد و نیز انسان دوس

مردمی رفتار میکند.  
    بیمار زمانی احساس راحتی میکند کــه مراقبـت از صمیـم 
ــا  قلـب باشـد و ظـاهری نباشـد. قرصـی کـه بـه او میدهـد ب
ــد کـه از نظـر  مهربانی باشد. با مریض با مهربانی صحبت کن

ــد حتـی اگـر  بیمار یک نوع دلداری است. بیماران انتظار دارن
قرار است پرستار به درخواست آنهــا جـواب منفـی دهـد بـا 
آنها برخورد محترمانه داشته باشد. بیماری چنین بیان کرد: 
ــا اخـم  ”پرستارها خیلی خوب هستند میخواهند کاری بکنند ب
ــدی باشـم، داد بزنـم،  نمیکنند. ممکن است من خیلی مریض ب
ــی تحمـل کردنـد…“. در حـالی کـه رفتـار  جیغ بکشم اما خیل
خشن، احساس یاس و ناامیدی را در بیمار ایجاد کــرده و بـه 
شدت مشکلات جسمی و روحی او را افزایش میدهــد. همـراه 
… پرسـتاران زحمتکـش هسـتند،  1 بیمار قلبــی نـیز گفـت ”
اعصاب آنها به هم ریخته است اما خوب هستند یعنی اگــر از 
آنها خواهشی شود انجام میدهند و مهربان هستند به ویــژه 
پرسـتاران خـانم“. بیمـاران و همراهـان معتقـد بودنـد بــرای 
احساس راحتی، خوشرویی و مهربانی به تنهایی کافی نیست 
خوشرویی زمــانی احسـاس آرامـش بـرای بیمـار بـه دنبـال 
خواهد داشــت کـه بـا شایسـتگی فنـی و احسـاس مسـئولیت 

پرستار همراه باشد.  
    ـ برخورد انسان دوستانه: بیماران پرستاری را که با آنها 
در مـورد مسـایل شـخصی صحبـت میکنـد پرسـتار خوبــی 
ــان  میدانند. در این صورت احساس میکنندبه عنوان یک انس
… اگر یک  و نه تنها به عنوان 1 بیمار به آنها توجه میشود ”
پرستار با بیمار گرم برخورد کند احساس آرامش به او دست 
ـــه وجــود میآیــد…“ (مصاحبــه  میدهـد و محیـط امنـی ب
… لبخنـد(پرسـتار) بــاعث  غیررسـمی بـا یکـی از بیمـاران). ”
ــر  میشود که آدم احساس امنیت بیشتری کند… دردش کمت
ــی بـودن رفتارهـای پرسـتار و دل خـوش  میشود…“. مردم
بودن به رفتار پرستاران و پزشکان، عــاملی بـود کـه موجـب 
شد تا چند نفر از بیماران برای نوبت دوم بستری، بیمارستان 

قبلی خود را ترجیح دهند.  
ــار آگـاه      ـ درک و همدلی: پرستار هم دل از ناآسودگی بیم
است، توجه نشان میدهد، به نیازهــای بیمـار حسـاس اسـت، 
دلسوز و غمخوار بیمــار میباشـد و روحیـه کمـک کـردن و 

گوش شنوا دارد.  
    پرستار هم دل موجب آرامش و راحتی بیمار میشــود. بـه 
طور کلی بیماری، در بیمار احساس غم و اندوه، آسیبپذیری 
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ــه درک  و دلشکستگی به وجود میآورد بنابراین بیمار نیاز ب
… بیمــار درد دارد  و همدلی، دلداری و اطمینان خاطر دارد ”
ــود“. بیمـاران بـه  که این جا بستری شده اگر نه در خانهاش ب
ــه بیمـاری سـخت هسـتند از پرسـتار و  ویژه آنها که مبتلا ب
ــاطر دارنـد ”معنـی دیگـری کـه  پزشک خود انتظار اطمینان خ
راحتی میتواند داشته باشد این است که بــاید طـوری بـا مـا 
صحبت کنند که فکر کنیم خیلــی راحـت هسـتیم. ممکـن اسـت 
مریضی ما غیرقابل درمان باشد اما میتوانیم خوب شویم به 
شرط آن که بتوانند درست با ما صحبت کنند“. بیمار جوانــی 
که مدت طولانی در وضعیت استراحت مطلق بود، از ایــن کـه 
ــه میدادنـد  پرستاران موقعیت او را درک کرده و به او روحی
… بـه خـدا هیـچ مریضـــی را  خـوش حـال و راضـی بـود. ”
ــیرون بردنـد  نمیگذارند این قدر بیرون بماند، با تخت من را ب
که هوا عوض کنم، فیلم ببینم، به من روحیه میدهند تا پاهـای 
مـن خـوب شـود…“. بـاور کـردن درد و نـاراحتی بیمـــار و 
ــا، شـرایط و موقعیـت آنهـا خواسـته  حساس بودن به نیازه
… فکــر میکننـد  دیگر بیماران از پرستاران و پزشکان بود. ”
ــاومت دارنـد دیشـب میلرزیـدم  همه در مقابل بیماری یک مق
ــت میشـود  اهمیت نمیدادند فکر میکردند خود به خود درس
 “… ــکن دریـافت کنـد  یکی  نمیتواند تحمل کند باید حتماً مس
نقطه مقابل این مثالهای منفی بیماری است که پرســتاران بـه 
ــی وی در رعـایت مقـررات  دلیل آگاه بودن از وضعیت بحران
اـ  بخش انعطافپذیر بودند. در کل بیماران انتظار دارند با آنه
مانند 1 انسان و نه فقط 1 بیمار برخورد شود در این صورت 
احساس میکنند که مراقبان نسبت به نیازهایشــان حسـاستر 

هستند و آنها را به خوبی میشناسند.  
ــری از نگـرش مراقبتـی کـه      ـ احساس مسئولیت: جنبه دیگ
ــاره شـد، احسـاس  توسط برخی از شرکت کنندگان به آن اش
ــود.  مسئولیت و تعهد پرستاران نسبت به بیمار و حرفهشان ب
ــه توجـه و نگرانـی  پرستار مسئول و متعهد پرستاری است ک
خاصی نســبت بـه بیمـار نشـان دهـد و مراقبتـی متفـاوت از 
ــتغال زیـاد  سایرین ارائه دهد. یعنی پرستاری که با وجود اش
… یک عده  هر آن چه که بیمار بخواهد برایش انجام میدهد. ”
ــع از آنهـا هـر  از آنها هستند که مسئولیت پذیرند و هر موق

ــد و  کاری خواستم به خاطر مریضشان آن کار را انجام دادن
ــی کردنـد“. در چنـد مـورد بیمـاران از  به مریضشان رسیدگ
پرستارانی یاد کردند که به نظر آنهــا بیشتـر از حـد وظیفـه 
خود عمل کردند مانند سوپروایزری که موقع بازرسی بخش، 
ــگ میزنـد و نیـاز بـه ظـرف بـرای  متوجه شد که بیماری زن
اجابت مزاج دارد. سوپروایزر با خوشرویی برای او ظرف را 
آورد و به وی گفت که چرا میخواهد خود را تحت فشار قرار 
ــار دیگـری نـیز بیـان کـرد کـه  دهد تا کمک پرستار بیاید. بیم
پرستاران میدانند او همراه ندارد بنابراین هنگــام دادن دارو، 
برایش آب میآورند. این کار به ظاهر کوچک از نظر او فراتــر 
از حد وظیفه بود. به نظر بیماران در صورتی که پرستاری با 
ــد در  وجدان و مسئولیت کار کند محیط خوبی به وجود میآی
حالی که کم کاری و بیدقتــی سـبب تضعیـف روحیـه بیمـار 

میشود.  
    ـ توجه به آسایش جسمی: از نظر بیماران پرســتار خـوب، 
ــی بـه راحتـی جسـمی، روحـی  پرستاری است که توجه منطق
روانی و امنیــت بیمـار داشـته باشـد. اگـر چـه اغلـب شـرکت 
ــه، بـه طـور عمـده آسـودگـی را از طریـق  کنندگان این مطالع
دستیابی به راحتی جســمی توسـط همراهـان خـود دریـافت 
کرده بودند اما برخی از آنهــا مراقبتهـای اولیـه را از کـادر 
پرستاری انتظار داشــتند(بـه ویـژه در زمـان نبـودن همـراه). 
ــاران  دریـافت مراقبـت جسـمی از سـوی همراهـان بـرای بیم
مطلوبتر بود اما از آن جا که داشتن همراه هزینههای درمان 
ــاران از پرداخـت ایـن  بیمار را افزایش میدهد و برخی از بیم
هزینـه نـاتوان بودنـد یـا بـه دلیـل شهرسـتانی بـودن همــراه 

نداشتند، مراقبت جسمی مطلوبی را دریافت نمیکردند.  
ــه دلیـل شکسـتگیهای      برای مثال 1 بیمار شهرستانی که ب
… 20 روز  ــرد. ” متعدد در بخش ارتوپدی بستری بود بیان ک
ــام  … حم است که این جا خوابیدهام نرفتیم بیرون دور بزنیم 
ــاران از ایـن کـه بـرای  نرفتیم …(در این مدت)… “. اغلب بیم
کارهای شخصی خــود از پرسـتاران درخواسـت کمـک کننـد 
احساس شرم داشــته و سـعی میکردنـد در صـورت نبـودن 
همراه خود، از همراه سایر بیماران یا بیمــاران بـا حـال بـهتر 

استفاده کنند.  
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ــد کـه بـه دلیـل رابطـه نزدیکـی کـه بـا      بیماران معتقد بودن
همراهان دارند، آنها بهتر میتوانند مراقبــت جسـمی را ارائـه 
ــرای انجـام  دهند. از سایر علل درخواست نکردن از پرستار ب
دادن مراقبتهـای جسـمی مـانند کمـک در جابـهجایی، حمـام 

کردن و موارد مشابه، کمبود کارکنان بخش بوده است.  
 

بحث 
    در ادبیات، پرستار حرفهای به طـور عمـده بـا مـهارتهای 
ــخص میشـود در حـالی کـه در مطالعـه  بالینی پیشرفته مش
حاضر مشاهده شد کــه بیمـاران بـرای ارزیـابی مراقبتهـای 
پرستاری از تجربههای ذهنی خود در مورد احســاس راحتـی 

و امنیت استفاده میکنند.  
    پرستارانی آسودگی بخــش بودنـد کـه مراقبتـی همـراه بـا 
ــی و برخـورد انسـانی ارائـه میکردنـد. در ایـن  شایستگی فن
تحقیق یکی از مهمترین مواردی که به بیمــار احسـاس امنیـت 
خاطر داده بود مطمئــن بـودن بیمـار از در دسـترس بـودن 
پرستار مانند پاسخ دادن فوری به زنگ بوده است. اهمیت این 
یافته در بیماران در مطالعات متعددی از جمله مطالعه خادمی، 
ـــــــال  لارســـــون(Larson)، هـــــالروید(Holroyd)، رزنت
ــیز  (Rosenthal)، اسمیت و سولیوان(Smith & Sullivan) ن

ذکر شده است.(19-23)  
    مهمترین رفتار مراقبتی از نظر بیماران در مطالعه خـادمی، 
ــع دارو و  ”در دسترس بودن پرستار“ ذکر شد. دادن به موق
ــاران بـرای  سرم، یکی از تخصصیترین وظایفی است که بیم
ــدت  پرستاران ذکر میکنند بنابراین دادن دارو با تاخیر، به ش
ــن یافتـهها مشـابه بـا نتـایج مطالعـه  آنها را نگران میکند. ای
ــی از نظـر بیمـاران چینـی  هالروید در مورد رفتارهای مراقبت

میباشد.  
ــان در      ایـن امـر میتوانـد بیـان کننـده اهمیـت دارو و درم
ـــاران در محیــط  بیمـاران شـرقی بـرای بـهبودی باشـد. بیم
ناآشنای بیمارستان نیاز به احســاس امنیـت و نظـارت دارنـد 
واین که بدانند تحــت مراقبـت فـردی متخصـص هسـتند و در 
صورت بروز هر گونــه مشـکل، فـردی بـا صلاحیـت فنـی بـا 

سرعت بر بالین آنها حاضر خواهد شد.  

    از آنجا که اغلب بیماران در اتاقهــای چنـد نفـره بسـتری 
بودند و اغلب نیز همراه داشتند و روابط صمیمانــهای نـیز بـا 
ــد، اهمیـت در دسـترس  هم اتاقیهای خود برقرار کرده بودن
ــی  بودن پرستار از نظر بیماران، بیشتر در مورد جنبههای فن
ــه روحـی و روانـی مطـرح بـوده اسـت.  کار پرستار و نه جنب
پــاییده شــدن یافتــــه دیگـــری اســـت کـــه در مطالعـــه 
هـاولی(Hawley)، کنـــدی (Kennedy)، خــادمی، هــالروید، 
ــه  وینمارک ـ پترسون (Windmark-peterson) و لارسون ب
آن اشاره شده است. امروزه در مراکز درمانی به دلیل کمبود 
نیروی انسانی یا وجود همراهان در اتاقها، پرســتاران کمتـر 
به سر زدن و پاییدن اقدام میکنند اما با وجود حضور همراه، 
ــا دارای اهمیـت ویـژهای میباشـد و  پایش پرستار برای آنه
بیماران آن را اطمینان بخش و حفاظتی میدانند. این احســاس 
بیماران که جزیی از بخــش هسـتند حتـی اگـر نیـاز بـه اقـدام 
خـاص پرسـتاری نداشـته باشـد، بـه حضـور و بازدیدهـــای 

پرستار اهمیت میبخشد.  
    در 1 مطالعه، رفتارهای مراقبتی از دیــد 22 بیمـار پـس از 
انفارکتوس قلبی بررسی شــد کـه از نظـر بیمـاران مـهمترین 
خصوصیت مراقبت، پاییدن بیمار بــوده اسـت.(24) در مطالعـه 
واکر(Walker) نیز پرستار خوب، پرستاری بــود کـه موجـب 
آسایش بیمار شود، کسی که میداند بــرای بیمـار چـه کـاری 
ــار خـود طـوری مراقبـت میکنـد کـه  باید انجام دهد و از بیم
احساس حفاظت در او به وجـود آیـد. یافتـه دیگـر در تحقیـق 

حاضر ”برخورد انسانی“ بود.  
    بیماران به طور معمول انتظار دارند در زمان بیماری همــه 
با آنها به خوبی برخورد کرده و وضعیت آنها را درک کند. 
پرستار عجول و عصبانی و پرستاری که تنها بـه فکـر انجـام 
دادن وظایف اســت سـبب سـلب اعتمـاد بیمـار از پرسـتار و 

احساس نداشتن اهمیت میشود.  
    رفتارهای غیر مراقبتی(Non-caring) شامل عجله داشتن، 
ــا بیمـار مـانند وسـیله  کوچک کردن بیماران، پاسخ ندادن و ب
رفتار کردن است که سبب احساس شرمساری، ترس و عــدم 
ــاضر تصویـر رسـم  کنترل در بیمار میشود.(25) در تحقیق ح
شده توسط بیماران از پرســتار آسـودگـی بخـش، فـردی بـا 
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صلاحیت، مهربان و دلسوز، متعهد و علاقهمند به بیمار بــود. 
طی بررسی انجام شده در مورد تجربه سالمندان بســتری از 
ــه نـیز، پرسـتار خـوب را بـا  آسودگی، سالمندان مورد مطالع
ــبت بـه بیمـار توصیـف  معیار توجه و احساسات پرستار نس
کردند.(26) در مجموع بیماران از پرســتاران خـود نگرشهـای 
مراقبتی، توجه و حساسیت به نیازهــای عـاطفی و جسـمی را 

انتظار دارند.(27)  
    با مروری بر ادبیات نیز مشخص شد که بیماران رفتارهای 
ــاز بـرای ابـراز  حمایتی پرستار را به صورت ایجاد محیطی ب
احساس، وقت گذاشتن و گوش دادن، مراقبت جسمی به موقع 
ــن  و دوستانه بودن رفتار پرستار توصیف میکنند.(28) تمام ای
تعریفها به شکلی در مطالعه حــاضر آمـده اسـت. ایـن نـوع 
رفتارهـا قـابل آمـوزش دادن هسـتند و میتـوان آنهــا را در 
ــد پرسـتاران را  پرستاران تقویت کرد. به عبارت دیگر میتوان

به درک عمیقتر از نیاز بیماران تشویق کرد.  
    اگر بیمار احساس کند کــه توسـط پرسـتار مـورد حمـایت 
قرار گرفته است، احساس راحتی و تندرستی بیشتری خواهد 
کرد. یافتههای پژوهش حاضر و مروری بر مطالعــات نشـان 
دهنـده آن اسـت کـه برداشـت بیمـاران از احسـاس راحتـــی، 
مراقبت شدن، پرستار خوب و … مفاهیمی هستند که صــرف 
نظر از داشتن تفاوت جزیی در بین فرهنگهای مختلـف دارای 
نقاط مشترک متعددی میباشند. انتظار داشــتن در رابطـه بـا 
ویژگیهایی مــانند حضـور، اطمینـان خـاطر، دادن اطلاعـات، 
ــترام و … از پرسـتاران بیـان  گوش دادن، توجه به بیمار، اح
ــنری  کننده آن است که علاوه بر تواناییهای فنی، جنبههای ه
ــد.(29-31)  پرسـتاری نـیز از دیـد بیمـاران بسـیار مـهم میباش
ــر چـه بیمـاران از پرسـتاران  همچنین طبق مطالعه حاضر، اگ
خود انتظار کارهایی مــانند آب دادن را نداشـتند و ایـن گونـه 
ـــاران  نیازهـای ابتدایـی توسـط همراهـان آنهـا و سـایر بیم
ــن امـور بـار عـاطفی بسـیار بـالایی بـرای  برطرف میشد، ای
بیمـاران بـه همـراه دارد و آن را نشـــانه توجــه، همدلــی و 

مهربانی پرستار خود میدانند.  
    در مطالعه تاتن(Tutton) و خادمی نیز امور مراقبتی ساده 
مانند پفدار کردن بالشت، آوردن 1 فنجــان چـای و غـیره از 

جمله کارهای مراقبتی در نظر گرفته شــد کـه بـا بـار عـاطفی 
همراه بود و در نهایت این که توجه به راحتی جســمی از کـم 
اهمیت ترین مواردی بود که بیماران از پرستاران خود انتظار 
داشتند که شاید علت آن این مسئله باشــد کـه بیمـاران بـرای 
بهبودی خود حاضر هســتند شـرایط مشـکل را تحمـل کننـد. 
پرسـتاران در زمـان نـایتینگل میآموختنـد کـه بیمـار را بـــه 
صورت 1 واحد کل در نظر بگیرند و علاوه بر مسایل تکنیکی، 

مدیریتی، معنوی و عاطفی به جسم بیمار نیز توجه کنند.  
    نایتینگل مراقبت را تعهد میدانست و آن را یک قـرارداد در 
نظر نمیگرفت. در پرستاری نوین، جسم بیمار از مرکز توجه 
خارج شده بنابراین پرســتاران بـه مـهارتهای عملـی اهمیـت 
ـــول  کمتـری میدهنـد. برخـی از صـاحبنظران معتقدنـد اص
ــیز ضعیـف شـده اسـت و بـا  اخلاقی و زیر بنایی پرستاری ن
گسترش نقش پرستاران، ایجاد راحتی، حمام کــردن بیمـار و 
غیره اقداماتی کم اهمیت شناخته شــده اسـت.(32) ایـن مطالعـه 
ــاه عمیقـی از انتظـارات بیمـاران بسـتری در بخشهـای  دیدگ
عمومـی از پرسـتاران نشـان داد. بیمـاران آسـوده، احســاس 
امنیـت، مراقبـت شـــدن، آرامــش و ســازگــاری بــهتر بــا 

ناآسودگیها داشتند.  
    یافتههای این مطالعه جهت شــناخت بیشتـر پرسـتاران از 
بیماران و نیازهایشان و آن چه که درک آنها از آسودگی در 
ــن اسـت  بیمارستان اســت کمـک کننده میباشد. این امر ممک
به طور غیر مستقیم سبب شود تا اقدامات مناسب برای ارائــه 
مراقبت بهتر طراحی شود. با توجــه بـه اهمیـت در دسـترس 
بودن و نظارت از دیــد بیمـاران، داشـتن رفتارهـای اطمینـان 

بخشی مانند سر زدن مکرر به بیماران ضروری میباشد.  
ـــه ایـــن کـه تـامین راحتـی جسـمی      همچنین با توجــه بـ
توسط همراهان، در برخی مـــوارد میتوانـــد بـرای بیمـار و 
ــه ریـزان بـه  همراه او استرسآور باشــد، لازم است تا برنام
افزایش نیروی ”کمــک پرستار“ در بخشها توجــه کننــد بـه 
طوری که بار مراقبتها اولیـه به طــور کامل بر عهده همــراه 
بیمـار نباشـد. فراهـم کـردن نـیروی انسـانی کـافی، فرصــت 
ــیز افزایـش خواهـد  برقراری ارتباط پرستاران با بیماران را ن
ــد  داد. پرسـتاران افـراد قـوی هسـتند، یـک نگـاه یـا یـک لبخن
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ـــی شـود. توانـایی  میتواند موجــب ایجــاد احســاس راحتـ
ـــوده  فنـی پرسـتار همـــواره اولویـت اول در پرستـــاری بـ
اســت اما به نظر میرســد کـه برقــــراری تعـــادل مـــورد 

نیاز باشد.  
    یک پرستار خوب نه تنها بهبودی جســمی بیمـار را آسـان 
ــک کننـده اسـت.  میکند بلکه از نظر عاطفی نیز برای بیمار کم
این مطلب اشــتباه اسـت کـه تصـور کنیـم پرسـتاران پـس از 
ــد  فارغالتحصیل شدن نگرش مراقبتی مناسبی را کسب خواهن
ــر آمـوزش رفتارهـای هـنری در پرسـتاری تـاکید  کرد. اگر ب
ــار  بیشتری شود، بیمارستانهای ما مکان شادتری برای بیم

و نیز پرستار خواهد بود.  
    به عنوان نتیجهگیری کلی میتوان گفت که شرکت کنندگان 
ــور عمـده از بیمـاران بسـتری در مراکـز  در این مطالعه به ط
ـــهها بــرای  آموزشـی درمـانی بودهانـد بنـابراین تعمیـم یافت
بیمارانی که در مراکز درمانی خصوصــی بسـتری میشـوند 
ــات کیفـی  باید با احتیاط صورت گیرد. اگر چه هدف از مطالع
ــات  تعمیم دادهها نیست اما امید است این محدودیت در مطالع
بعدی با گسترش یافتن دامنه نمونهگــیری بـه مراکـز درمـانی 
خصوصـی کـه از امکانـات و پرسـنل بیشتـری برخـــوردار 

هستند کاسته شود.  
 

قدردانی و تشکر 
    این طرح با حمایت مالی معاونت محترم پژوهشی دانشـگاه 
ـــن وســیله  علـوم پزشـکی ایـران انجـام شـده اسـت کـه بدی
ــب قدردانـی خـود را نسـبت بـه آن معـاونت  نویسندگان مرات

اعلام میکنند.  
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Comforting Nurse: Patients’ Experiences and Perceptions

                                        I                                                                II                               III
*L.M. Jouybari, MSc     S.F. Haghdoost Oskouee, Ph.D.    F. Ahmadi, Ph.D.

Abstract
    Patients’ comfort is an integral part of nursing care and a valued outcome of nursing actions. This
article is part of a larger study which aimed to explore patients’ experiences and perceptions of
comfort and discomfort. A qualitative approach using grounded theory was adopted. Data was
collected via semi-structured interviews and participants’ observations. A purposive sample of 31
medical-surgical patients, and also 10 relatives who were subjected to questions and constant
comparative analysis were selected from 5 educational health centers. Data analysis uncovered a
number of themes. The theme of patients’ perceptions and experiences with nurses is the subject of
this paper. The other four themes of a comforting nurse were: availability, monitoring, humanistic
approach and providing physical comfort. The findings of this study help nurses to know the patients
and their needs better and also to find what comfort means to them. Consequently, nurses can plan,
imply and evaluate nursing interventions most appropriately.

Key Words:     1) Comfort    2) Comforting Nurse

                        3) Grounded Theory      4) Hospitalized Patients
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