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ABSTRACT

Background & aim: In spite of existing documentations and contemporary theories
emphasizing on both science and art aspects of nursing, literature review reveals that most of
published studies rely on scientific side of nursing. The aim of this study is to explain the
concept of nursing as art in the experiences of patients with open heart surgery.
Methods: In current study with an Interpretative Phenomenology approach twenty patients
were selected and entered into the study after open heart surgery in open heart surgery units
of Vali-e-asr and Fatemeh Al-Zahra Hospitals (Mazandaran-Iran) in 2017. Patients were
chosen by purposeful sampling method with maximum variety (age, sex, education…). Data
were collected with deep, semi-structured, and individual interviews. All interviews were
recorded, handwritten, and interpreted based on the van Manen interpretation
phenomenology.
Results: Three main themes were derived after analysis of phenomenon of nursing art as; a)
“care by mother as an angel” with sub-themes of compassion, intimacy, sympathy, hope and
morale, b) “care beyond expectations and profession” with sub-themes of technical merit and
moral merit and c) “permanent presence” with sub-themes of physical presence and
psychological presence.
Conclusion: The findings confirmed that participants considered nursing as an art when they
received professional nursing care described as "care by mother as an angel". Patient
experiences provide a beautiful perspective of nursing which achieving such level of maturity
and promotion requires fundamental changes in nurse education with serious consideration to
ethical issues, humanity and artistic concepts of nursing.
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مقدمه
یاري معتقدند که مراقبت، جوهره پرستاري اسـت  بس

کنند. مراقبت راو آن را مترادف با پرستاري معنا می
توان به دو جزء کلیدي یعنی جزء ابزاري که قابل می

هاي فیزیکی و تکنیکی اندازه گیري و در رابطه با جنبه
مراقبت است و جزء احساسی و بیانی کـه مـرتبط بـا    

تقسـیم  ،تماعی بیماران اسـت رفع نیازهاي روحی و اج
ي اخیــر، انجمــن بــین المللــی هــا). در ســال1نمــود (

پرستاري بر جنبه اي از مراقبت که همراه با همـدلی  
به صورت یک مهارت اساسی پرسـتاري اسـت، تاکیـد   

آن جویبـاري و همکـاران مؤیـد    پژوهش . )2(کند می
یی هـا ویژگـی بیماران از پرسـتاران انتظـار  اسـت کـه 

مــانند حضــور، اطمینــان خــاطر، دادن اطلاعــات،     
را دارند و ایـن  احــترام وجه به بیمارگوش دادن، تو

ي فنـی،  هـا علاوه بـر توانـایی  امر دال بر آن است که 
حـائز اهمیـت   نـیز از دیـد بیمـاران دیگريي هاجنبه

چکیده
اسـت  علی رغم تأکید مستندات موجود و تئوري هاي معاصر بر این نظر که پرستاري هم علم و هم هنرزمینه و هدف:

در پرستاري ف تبیین مفهوم هنر این پژوهش با هدتاکید بر جنبه علمی آن است. اما مرور مطالعات منتشر شده، حاکی از 
.گرفتانجامجراحی قلب بازتحتبیماران تجارب 

تحت جراحی قلب باز بسـتري  بیمار20انجام شد. 1395این مطالعه با رویکرد پدیده شناسی تفسیري در سال روش کار:
تنوع (از نظر سن، جنس، به روش نمونه گیري مبتنی بر هدف و با حداکثر ا (س)در بیمارستان هاي ولیعصر و فاطمه الزهر

و انفرادي بود. کلیـه مصـاحبه   مند نیمه ساختار،مصاحبه عمیق...) وارد مطالعه شدند. روش گردآوري اطلاعات تحصیلات و
یل شدند.ون مانن تحلشناسی ه رویکرد پدیدها پس از ضبط شدن و پیاده سازي روي کاغذ، بر اساس 

سه مضمون اصلی از تجربیات بیماران تحت جراحی قلـب بـاز در خصـوص مفهـوم هنـر در مراقبـت پرسـتاري        یافته ها:
با زیرمضامین شفقت، همدلی، صمیمیت، امید و روحیه دادن »فرشته گونه-مراقبت مادرانه«: الف)استخراج شد که شامل

با »دائمیحضور «با زیرمضامین شایستگی تکنیکی و شایستگی اخلاقی و ج) »مراقبت حرفه اي«و مراقبت فراتر از انتظار، ب) 
زیرمضامین حضور جسمی و حضور روانی بودند.

یافته ها مؤید آن بود که مشارکت کنندگان در مطالعه، زمانی که مراقبت پرستاري حرفه اي را با دلسوزي :نتیجه گیري
جسمی و روانی پرستار دریافت می کنند آن را هنرمندانه می دانند. تجارب مادرانه و لطافت فرشته گونه همراه با حضور 

بیماران از هنر در مراقبت پرستاري، چشم انداز زیبایی از پرستاري ارائه داد که رسیدن به چنـین بلـوغ و تکـاملی نیازمنـد     
راقبت است.و هنري مانسانیدگرگونی اساسی در آموزش پرستاري و توجه جدي تر به مباحث اخلاقی ،

هنر، مراقبت پرستاري، بیمار، جراحی قلب باز، پدیده شناسیواژه هاي کلیدي:
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نیز واژه عشق را در این جنبـه  1گ و چنچان. )3(است 
ــش   ــال دان ــه انتق ــی توصــیف و ب از رفتارهــاي مراقبت

. )4(شهودي به عملکرد هنري پرستاران تاکید کردند 
معتقد است که ارائه مراقبت پرستاري با 2آرچی بالد

یکرد کلـی نگـر، نیازمنـد یکپارچـه سـازي      تأکید بر رو
ي تعامل انسانی، فرهنگ و تنوع در ارائه کامل هاجنبه

دانش پرستاري بوده و لازمه تعالی عملکرد پرستاري 
نیز روشن شدن ابعاد علمی و هنري مورد توافـق در  

بـا طـرح ایـن   3گراملینـگ .)5(حرفه پرستاري اسـت  
پرسـتاري را بـه   »هنـر پرسـتاري چیسـت؟   «سوال که 

مطالعـات انـدکی بـه طـور     چالش کشید. به اعتقاد او، 
را بررسـی  پرسـتاري یا عملکرد هنرهاویژگیواقعی 

در حالی که، علیرغم توجه زیاد به مراقبـت  کرده اند
مبتنی بر شواهد، این هنر پرستاري است که تأکید بر 

.  )6(رد ي اساسی پرستاري داهاارزش
در پرستاري جدید نگاه و دیدگاه بیمار، ارزش زیادي 

). عدم اطلاع پرستار از انتظـارات بیمـاران در   7دارد (
انجام مراقبـت خـوب پرسـتاري، بـالاخص در تجربـه      

توانـد در اسـاس ارائـه مراقبـت     مـی مستقیم ایشـان 
در هم که به شکل علمـی و اصـولی باشـد، خلـل     قهر

ایجاد کند و حتی با تلاش پرستاران در این زمینه بـاز  
توانـد بـه   مـی هم بیماران راضی نبوده و ایـن فاصـله  

شدت روي خـدمات پرسـتاري در بهبـود بیمـاري و     
). 8وجهه اجتماعی پرستار در جامعه تاثیرگذار باشـد ( 

ي علـی رغـم   شناسـی مراقبـت پرسـتار   ئی هنر و زیبا
اینکه به شکل قابل توجهی مورد اسـتقبال واقـع شـده    
اند ولـی متاسـفانه در آمـوزش پرسـتاري، تحقیـق و      

ــده    ــت ش ــان غفل ــتاري از آن ــرد پرس ــام عملک و انج
با تفسیر تجربیـات عینـی بیمـاران    ي کیفیهاپژوهش

، تلاشـی بـراي شـفاف سـازي ایـن      بخش ویـژه قلـب  
یـک  عنـوان  بـه  قلـب  عمل جراحـی ).9(مفاهیم است

مل تهدیدکننده، نیازهاي متعددي را در بیماران به اع

1 Chang and Chen
2 Archibald
3 Gramling

ترس از جراحی قلـب،  همچنین ).10(آوردمیوجود
ناآگاهی از فرایند و نتایج درمان بـه همـراه بسـتري    
شــدن در فضــاي ناآشــنا و در مواجهــه بــا تجهیــزات 
مراقبــت ویــژه، تــرس و وحشــت بیمــاران را شــدت

عوامـل آنچـه شـرایط    کنـار ایـن   در). 11(بخشدمی
 ـمـی آسیب پذیري را براي بیمـاران دو چنـدان   د، کن

و نامتناسـب بـا نیازهـاي    مراقبـت دریافت نامطلوب
نزدیـک بـه نیمـی از    به طـوري کـه   ). 12(آنان است

کننـد  هاي آمریکا فوت میبیمارانی که در بیمارستان
بیهـوده  ي هـا و مراقبـت بـوده یو بسـتري  سیدر آي

دربرگیرنـده  بایسـتی راقبت ). م13(کننددریافت می
اي، فرآیندها و تصـمیمات  هاي حرفهپرورش، فعالیت

ه ئارا،باشد. به عبارت دیگر مراقبتساز میسرنوشت
خدمات پرستاري به شکل معنوي، جسمی و روانی بـه  

). باید توجه داشـت کـه عـلاوه بـر     10(استومددج
ي پرستاران، خود بیماران نیز منتقدین فرآیند پرستار
هـا  هستند، چرا که اگر هدف مراقبت کـردن، انسـان  

ي هــاهســتند پــس بایــد شــجاعت ورود بــه دیــدگاه
بیماران را داشت. 

متأســـفانه علیـــرغم تاکیـــد مســـتندات موجـــود و  
ي معاصر بر این باور که پرستاري هم علم و هانظریه

هم هنر است، مرور مطالعات منتشر شـده حـاکی از   
ــی ــابررس ــوصه ــوالی در خص ــم ي مت ــترش عل گس

ــن در حــالی اســت کــه بســیاري   پرســتاري اســت. ای
ي هامعتقدند با شناخت و درك این مفهوم در عرصه

توان آگاهی از هنر در پرسـتاري را توسـعه   میبالینی
داد. از آنجایی کـه مطالعـات انـدکی بـه ایـن مسـأله       

ف تبیین مفهوم هنـر  این پژوهش با هدلذاپرداختند
جراحی قلب تحتبیماران پرستاري در تجارب زیسته

از نتایج آن بتوان در جهت افزایش تاانجام گرفتباز
ي مراقبت ویـژه جراحـی   هاکیفیت خدمات در بخش

.استفاده نمودهاقلب بیمارستان
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روش کار 
پژوهش حاضر یک مطالعه کیفـی بـا رویکـرد پدیـده     

بـا مشـارکت   1395شناسی تفسیري بود که در سـال  
بخش مراقبت ویژه قلب باز انجام بیماران بستري در 

شد. پدیده شناسی تفسیري به دنبال توصیف و تفسیر 
پدیده مورد مطالعه یـا تجـارب مشـارکت کننـدگان     

سـازد  مـی بوده و درك بیشتري را از پدیده فـراهم 
بیماران تحت عمل جراحی جامعه پژوهش، کلیه ).14(

در بخش مراقبـت ویـژه   بستري پیوند عروق کرونر 
ي تامین اجتمـاعی قـائم شـهر و    هابیمارستانزقلب با

فاطمه الزهرا (س) ساري بود. نمونه گیري بـا روش  
مبتنی بر هـدف انجـام شـد. معیارهـاي ورود شـامل      
بیماران جراحی پیوند عروق کرونر، بستري در بخش 
مراقبت ویژه جراحی قلب حداقل به مدت سـه روز،  

ت تمایل و رضایت براي مشارکت در پژوهش و قدر
بـا حـداکثر تنـوع    هـا برقراري ارتباط بودنـد. نمونـه  

جمع (جنس، سن، قومیت، تحصیلات،...) انتخاب شدند. 
ي انفـرادي و  هـا مصـاحبه با اسـتفاده از  هاآوري داده

) و از ســوالات زیــر در 15(انجــام نیمــه ســاختاریافته 
: استفاده شدهامصاحبه

؟ دمراقبت پرستاري ذکر کنیرا ازدتان تجربه خو-
چـه  یی که دریافت کرده ایـد، هابا توجه به مراقبت-

؟ کندمیذهن شما خطوربههنرچیزي از 
آیا تاکنون مراقبتی دریافت کرده اید کـه بـه نظـر    -

شما هنر پرستاري بوده اسـت؟ آن را بـرایم تعریـف    
کنید؟ 

از سـوالات کاوشـی   هـا تر شدن مصـاحبه براي عمیق
مثال بزنید، چه احساسی «، »بیشتر توضیح دهید«نظیر 

... منظـور  گوییـد مـی وقتی«و »داشتید؟ چگونه؟ چرا؟
ــا بیمــاران  »شــما چیســت؟ اســتفاده شــد. مصــاحبه ب

بلافاصله پس از انتقال آنـان از بخـش مراقبـت ویـژه     
جراحی قلب به بخش جراحی قلب (روز اول انتقال به 
بخش) صورت گرفت. زمان مصاحبه بر اساس تمایـل  

ان (صبح یا عصر یا شب) تنظـیم شـد   مشارکت کنندگ
به نحوي که مانع برنامه مراقبتی آنان نشـود. زمـان   

45تـا  30هر مصاحبه بر اساس وضعیت بیمار، حدود 
دقیقه بود. نمونه گیري تا مصاحبه بیستم ادامه یافـت  

مصاحبه آخر، داده جدیدي به دسـت نیامـد.   3و در 
ود را تمام شرکت کنندگان در این مطالعه آشنایی خ ـ

با مفهوم هنر پرستاري تایید و تجریـه زنـده خـود را    
در این خصوص تشریح کردند. 

ساعت بعـد از هـر مصـاحبه، مـتن ضـبط      48حداکثر 
، به طـور  هاشده روي کاغذ پیاده شد و دست نوشته

دقیق و کامل تایپ شدند. متن هـر مصـاحبه چنـدین    
بـه فاصـله کمـی از    هـا بار خوانده شد و تحلیـل داده 

انجام گرفت. محقق در پایان هر مصـاحبه،  هااحبهمص
گزارش کوتاهی را در مورد رونـد مصـاحبه و نکـات    

از آنها استفاده کرد. هامهم آن تهیه و در تحلیل داده
با اسـتفاده از رویکـرد پدیـده شناسـی     هاتحلیل داده

گانـه زیـر   مطابق مراحـل شـش  1»ون مانن«تفسیري 
انجام گرفت:

یســته؛ بــه ماهیــت تجربــه زتوجــه و روي آوردن )1
تجربه بالینی محقق در بخـش مراقبـت ویـژه قلـب،     

برخی از بیمـاران، از تعـدادي از   حاکی از آن است که
پرستاران رضایت بیشتري داشته و امور مراقبتی آنها 

لذا دانند، میرا چیزي فراتر از وظایف معمول پرستار
 ـ   د چـه  این علاقه و سوال براي وي ایجاد شـد تـا بدان

دانند میکارهایی را بیماران به قدري زیبا و ارزشمند
ــیف     ــتاري توص ــر در پرس ــه هن ــه مثاب ــه آن را ب ک

نمایند. این سوال سبب روي آوردن پژوهشگر بـه  می
پدیده حاضر گردید.

تجربه مورد بررسی به همـان صـورتی   اوش درک) 2
روش اصـلی پـژوهش در این : که زندگی شده است

مصاحبه با استفاده از سؤالات بـاز  ،هاوري دادهجمع آ
ــؤالا  ــا س ــاحبه ب ــود. مص ــومیب ــرايت ســاده و عم ب

تـدریج بـا اسـتفاده از    برقراري ارتباط آغـاز شـد و ب  
سوالات کاوشی، عمیق تر و متمرکزتر گردید.

هـاي ذاتـی کـه خصوصـیات     تأمل بـر درون مایـه  )3
از پژوهش در این؛ محقق کنندپدیده را مشخص می

1 van Manen
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يهاگویهنگر و انتخابی براي جداکردنرویکرد جزئی
ــراي ایــن منظــور مــتن.مضــمونی اســتفاده نمــود ب

کـدام  «با در نظر گـرفتن ایـن سـوال کـه    هامصاحبه
در وصف پدیده یا تجربه مورد نظـر  ه عبارت یا جمل

شـد.  هبـار خوانـد  ینچند»رسندمیبه نظرضروري
خـط  مهـم و مـرتبط بـا موضـوع    عبـارات  زیر سپس 

ي هـا نقـل قـول  مشـابه بـا   ي هـا . عبـارت کشیده شـد 
(توصیفی) یا تفسـیر و معـانی آنهـا    مشارکت کنندگان 

(تفســیري) نوشــته شــدند؛ از ادغــام و طبقــه بنــدي  
،اصـلی مضـامین  مضمونی، طبقات فرعی و يهاگویه

ظهور یافتند.
: توصیف پدیده با کاربرد هنر نوشتن و بازنویسـی ) 4

کنندگان رکتاشي مهانقل قول،در این مرحلهمحقق 
آنهـا آورد،  و توضیحات کتبی درباره نمود توصیف را 

هـا، متـون   هایی از نقل قـول با آوردن نمونههمچنین 
هاي پـژوهش  معرفی یافتههمانا شناسی را که پدیده

است را تدوین نمود.
در ایـن  :جهـت دار بـا پدیـده   حفظ ارتباط قـوي و ) 5

مراحـل  تمـام در ون مـانن،  بر اساس تاکیـد مطالعه
هـا و اسـتخراج   پژوهش از جمله مراحل تحلیـل داده 

ستمر سوال اصلی پـژوهش در  مرور م، هادرون مایه
ذهن صورت گرفت.

مـداوم مطابقت بافت پژوهش با در نظر گـرفتن ) 6
بـا اسـتفاده از   پـژوهش  در ایـن  محقـق : اجزاء و کل

درك و تجربـه  رویکرد جزئی نگر و انتخابی به تبیـین  
از هنـر در  مراقبـت ویـژه  بخـش در بیماران بستري

. بـراي تحلیـل مضـمونی،    تپرداخ ـمراقبت پرستاري 
سعی شد این رفت و برگشت مداوم از کل به جزء و 

،از جزء به کـل، بـا در نظـر داشـتن سـؤال پـژوهش      
.)16(اري باشد همواره ج

عبارت، 565حاصل طی این مراحل منجر به استخراج 
شـد کـه بـا    هـا حبهجمله و پاراگراف مضمونی از مصا

توجه به وجوه اشتراکات در قالب سه مضمون اصـلی  
و نه زیر مضمون، قرار گرفتند.

ي تحقیقات هابراساس ملاكمطالعههاي صحت یافته
اعتبـار، تأییـد پـذیري، قابلیـت اعتمـاد و      ؛شاملکیفی

افـزایش مقبولیـت،   شـد. بـراي   بررسیقابلیت انتقال
کننـدگان  با مشارکتکافی و نزدیک ارتباط پژوهشگر 

ــط    ــاحبه توســ ــون مصــ ــازنگري متــ ــت. بــ داشــ
ــازنگري کــدهاي اســتخراجی  مشــارکت کننــدگان و ب

ي پدیـده  هـا پـژوهش جربـه بـا ت توسط ناظر خارجی 
شناسی و همچنین تجربه کار در بالین صورت گرفت. 

استفاده شد.نیز نظرات تکمیلی و اصلاحی همکاران از 
ــل کســب  ــژوهش از قبی رضــایت اصــول اخــلاق در پ

آگاهانه از مشارکت کنندگان، کسب اجازه براي ضبط 
صدا، محرمانه نگه داشتن هویـت فـردي، حفـظ حـق     
خروج از مطالعه در هر زمان بدون پرسش و بـدون  

تاثیر بر برنامه مراقبتی درمانی رعایت شد. 

هایافته
زن 9مرد و 11شرکت کننده که 20در این مطالعه، 

9تـا  5بسـتري  مـدت و سـال  70تا 32سنی با طیف 
، بودنـد و میزان تحصیلات بی سواد تـا لیسـانس   روز 

ي حاصــل از تجــارب هــاتحلیــل داده.انتخــاب شــدند
زیسته مشارکت کننـدگان در مـورد هنـر پرسـتاري،     
منجر به اسـتخراج سـه مضـمون اصـلی شـد کـه در       

خلاصه شده است.1جدول 
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هنر در مراقبت پرستاري در تجارب بیماران تحت جراحی قلب بازمضامین اصلی و فرعی مربوط به.1جدول 
نمونه اي از کدهامضامین فرعیمضامین اصلی

فرشته گونه- مراقبت مادرانه

کنه منو دوست داره.میکردم که داره برام دلسوزيمیحسشفقت
نرفتنبودنمریضنگراندلانقدرولیبرنتونستنمیوسطااین

.ر قسم خورده هستندانگاصمیمیت
شناختند.میانگار از قبل منو

همدلی
انگار آب رو آتیش بود. بهش گفتم خسته شدم، نگاه کرد و یهو جدي شد گفـت  

گی و حق با شماست.میراست
کرد.درکشاینجوريوگذاشتمریضجايخودشواز اینکه

.مل بشمبه من اطمینان و قدرت داد تا بمونم و عامید و روحیه دادن
.اصلا نفهمیدم که چطوري برام گذشته

گذاشت.تمامسنگمنبرايغذامیزچیدندرمراقبت فراتر از انتظار
.اون پرستارم بود که حتی دندون منم شست و گذاشت توي دهنم

مراقبت حرفه اي

شایستگی تکنیکی
کردند.میروز از ته دل کارشب و

دادند.میبا وجدان کار انجام
ره دیده بودند. دو

شایستگی اخلاقی
قلب رئوف و چهره زیبا و خندان داشتند.

.مدندآمیخوشروییباپرستارا 
گذاشتند. نمیفرقبین بیماران

حضور

شدند.میدر کمترین زمان ممکن بر بالین حاضرحضور جسمی
د.از صبح تا شب پیش مریض بودن

حضور روانی
ریم خونه.میحتی وقتی ماددارنحضورپرستاران همه جا 

ازمنـو کـردم میحسزدنمیدستپیشانیمویاگرفتنمیرومننبضوقتی
.دوننمیخودشون

فرشته گونه-مراقبت مادرانه-1
مضمون مراقبت مادرانه دربردارنـده خصـائل والاي   
انسانی، بـه همـراه توصـیف دلسـوزانه و مشـفقانه از      

ــک ف  ــه ی ــبیه او ب ــتار و تش ــی از  پرس ــود. یک ــته ب رش
کنندگان، تجربه خود را از هنر در مراقبـت  مشارکت

پرستاري با تشبیه پرستار به یک مادر بیان داشت:
یک فرشته، یک مادر، البته همه پرسـتارها اینطـوري   «

شه گفـت  مینیستن به نظرم اونی که هنرمند هست
کنـه.  مـی فرشته. شاید به خاطر اینکه بی پاسخ محبت

دونـم  نمـی کنه مثل مـادر.... میاموشخودش رو فر
من حس مادر رو ازش گرفتم. تو بخش پیش اومـده  

رفتن. فقط یـه  نمیشد شامبود که مریض بدحال می
.(شرکت کننده یازدهم)»تونه اینکارو بکنهمیمادر

ات زیرطبقبا»گونهفرشته-مراقبت مادرانه«مفهوم 
امیــد و روحیــه دادن وهمــدلی،، صــمیمت،شــفقت«

تبیین گردید.»مراقبت فراتر از انتظار
شفقت1-1

اساسی از مراقبت پرستاري ء شفقت به عنوان یک جز
توام بـا هنـر توصـیف گردیـد کـه خـود را از طریـق        
رفتارها و اقدامات به ظـاهر کوچـک و جزیـی نشـان    

شـفقت در مراقبـت   بیمـاران از  درك تجربهداد.می
:یافتتعددي ميهاتوان در نقل قولمیپرستاري را

مثلا دیشب من افتادم تو ت. هنر هس(کارشان)واقعا«
م خیس بود سر خوردم. همراهم ادستشویی، دمپایی

تا بیاد پرستارا خیلی سریع آمدند و دور منو گـرفتن.  
تـونی بـه مـا بگـو مـا      نمـی بهم گفـتن هـر کـاري رو   

پرستارا دلسـوزي .کنیممیکمکت،کنیممیراهنمایت
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تو وجودشون هنر هست .را دلسوزندپرستاکنند،می
.(شرکت کننده اول)»اصلا بلدند که هنرمند باشند

مشارکت کنندگان، احساس مراقبت و رسیدگی شدن 
همانند عضوي از خانواده، خوشرویی و کـلام محبـت   
آمیز را نشانه اي از دلسوزي، مهربـانی و غمخـواري   

دانستند:میپرستار
چقدر اون شب به من انگار ما خانواده شون هستیم.«

کردند. همـش  میرسیدن. همش داشتن ما رو آروم
گفتن که نکنه استرسی به مـا منتقـل بشـه.    میبابا، بابا

.(شرکت کننده دهم)»گذارندمیواقعا از جان مایه
پاسخ یکی از مشارکت کنندگان که عکاس نیز بود بـه  

کدام لحظـه را بـه عنـوان    با دوربینتان«این سوال که 
مویـد توجـه ویـژه بـه     »کنیـد میپرستاري ثبتهنر

نیازهاي فردي بیمار از روي دلسوزي بود:
یه صحنه جالب که پرستار رفت دم در و با عشـق و  «

دلسوزي براي مـن آب هـویج گرفـت و مـوز بـرام      
آورد، به دلم نشست چون اون کـار فقـط بـراي مـن     

روي دلسوزي بود وگرنه بقیـه کـارا رو کـه    بود و از
.(شرکت کننده شانزدهم)»انجام میدنهمیشه 

صمیمیت2-1
داشتن رابطه صـمیمی، نزدیـک و   ،مشارکت کنندگان

عاطفی را به هنگام دریافت مراقبت پرسـتاري، لـذت   
بخش و هنرمندانه بیان کردند:

ــراي مــن از  « ــو بــودم پرســتارها ب وقتــی آي ســی ی
آوردن و بـراي مـن میـوه    مـی ي خودشـون هـا میوه

آوردن بدون اینکه بهشـون  میايکندن، چمیپوست
بگم. احساس اینکه عمل کرده بودم رو نداشتم و فکـر 

(شـرکت کننـده   »کردم خونه ام، اینا واقعـا هنـره  می
.ششم)

دریافت مراقبت توام بـا صـمیمیت و رفتارهـایی کـه     
شـد بـا کـاهش    میباعث حس بودن در کنار خانواده

احساس غربت و در نتیجه تحمل راحـت تـر بیمـاري   
همراه بود، چنین مراقبتی به عنوان هنـر در مراقبـت   

توسط مشارکت کنندگان توصیف شد:پرستاري

تمــام پرســتاران ایــن بخــش، مثــل اعضــاي خــانواده «
کردنـد، در تمـام   مـی خودشون با مریضـها برخـورد  

گفتنـد پـدرجان   میکردند،میمدت من را پدر صدا
ان حالـت خوبـه؟ ایـن لحـن     جچیزي نمیخوري؟ پـدر 

شد کـه دوري خـانواده رو   می... باعثبت کردنصح
.(شرکت کننده چهارم)»زیاد احساس نکنم

همدلی3-1
مشارکت کنندگان همدلی را به صورت توانایی درك 
پرستار و خود را جاي بیمار گذاشتن به گونـه اي کـه   
سبب آرامش، دلداري و کـاهش تـرس بیمـار شـود،     
توصـــیف نمودنـــد و دریافـــت چنـــین مراقبتـــی را

هنرمندانه دانستند:
اینکه پرستار مریضش رو درك کنه و ترسش رو بـا  «

صحبت کردن و دلداري دادن برطرف کنه. مثلا مـن  
ترسیدم، حاضر بـودم دسـت و   میقبل از عمل خیلی

پام رو قطع کنن ولی قفسه سینه ام رو باز نکنند ولـی  
چند تا از پرسـتارا بـا مـن صـحبت کـردن و بـه مـن        

من خیلی روحیه گرفتم. به نظر مـن  دلداري دادند و 
محبــت و درك کــردن مــریض، مهمتــرین هنــر     

. (شرکت کننده چهارم)»پرستاره
محیط ناآشنا، بسته و پر از تجهیزات بخـش مراقبـت   
ویژه سبب اضطراب، تـرس و نگرانـی بـراي بیمـاران    

شود، تجربیات بیماران حاکی از احسـاس آرامـش   می
پرستاران با آنان به دلیل درك متقابل، صحبت کردن

و دریافت حمایت عاطفی بود.
... احساس کردم کسی هست تا از من پشتیبانی کنه و «

در زمــانی کــه مشــکلی بــرام پــیش بیــاد میتونــه ازم 
زدم، در حالت عـادي  میحمایت کنه. حرفایی که من

اومـد؛  مـی شاید به نظر دیگران خنده دار و کودکانه
من رو دركکاملاًاما پرستاران در بخش آي سی یو 

کردند و در مورد تمام احساسات ناخوشـایندم بـا   می
(شرکت کننده »دادندمیروي باز عکس العمل نشون

.دوازدهم)
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امید و روحیه دادن4-1
امید در مفهوم عام به معنی نگـرش خـوش بینانـه و    
انتظار نتایج مثبت از وقایع و شرایط اسـت. مشـارکت   

احســاس خــوب در شــرایط کننــدگان، توانــایی ایجــاد 
ــتار را    ــط پرس ــد توس ــه و امی ــاري و دادن روحی بیم

ي هنرمندانه توصیف نمودند:هامراقبت
مثلا یه روز پرستار اینجا اومـد و گفـت: شـاد بـاش،     «

ی، اخمتو باز کـن، نگـران نبـاش، تـو داري بهتـر میش ـ     
...، این خیلی عـالی  همین که عملت خوب انجام شده و

.(شرکت کننده سوم)»بود
امید روي توانایی فرد براي مقابله با یک بیمـاري اثـر   

را در مراقبــت گــذارد. بیمــارانی کــه امیــدواريمــی
کردند، روند درمانی بهتـري را  میدریافتپرستاري

انرژي کافی براي مبارزه با بیمـاري و  طی کرده و از 
شدند، مشارکت کنندگان آن میبهرمندماندن زنده

مراقبت ذکر کردند:را جزء هنر پرستاري در
دستمو گرفتن، ازم خواستن کـه باهاشـون همکـاري    «

کنم تا لوله رو از دهنم خـارج کـنن. گـیج بـودم ولـی      
... آروم بـه مـن  شـنیدم. دو تـا پرسـتار   میصداهارو

گفتن عالی هستی عملت عالی بود ما اینجا هسـتیم  می
ترسیدم که لوله رو درآوردن مینگران نباش. اولش

بکشم ولی با حرفاشون در مـن ایمـان بـه    نتونم نفس 
.(شرکت کننده یازدهم)»وجود آوردند...

مراقبت فراتر از انتظار5-1
مشارکت کنندگان اذعان داشتند که ندانسـتن شـرح   
وظایف پرستار توسط جامعه و تعریف اشتباه از شـغل  
پرستاري، باعث تحمل فشار کاري بیش از حد انتظـار  

بـه انجـام برخـی کارهـا     در پرستاران شـده و منجـر  
شــود کــه فقــط بــه انســانیت او مــیتوســط پرســتار

گردد. از دیدگاه این بیماران، داشتن انسانیت به برمی
شود: میعنوان هنر پرستاري محسوب

باید پرستارها در حیطه وظایف خودشون کار کنن... «
پرستار نباید بـه مـریض لگـن بـده. چـون پرسـتارها       

کشیم که بهشون بگـیم  میدرس خوندن و ما خجالت
بــدین. بایـد افـرادي بـا ســطح    ایـن کارهـا رو انجـام   

تر استخدام کنن که... وقتی پرستارا این کارهارو پایین
انجام میدن محبـت و انسـانیت خودشـون رو نشـون     

.(شرکت کننده چهارم)»میدن
ر مـــوارد زیـــادي، مراقبـــت کننـــدگان دمشــارکت 

وظیفـه کـاري او   شده توسط پرستار را فراتـر از ارائه
دانســته و مســئولیت پــذیري بــالا را در مراقبــت     

پرستاري، هنرمندانه ذکر کردند:
پرستار شیفتش تمام شده بود، هر کس بود میگفـت  «

به من چه ربطی داره، صبح تا الان بـودم، الان خسـته   
شدم، میخوام برم. پرستار من پرسـتاري کـه داشـت    

شــو میرفـت رو صـدا کــرد سـریع برگشـت و همکار    
.(شرکت کننده اول)»راهنمایی کرد بعد رفت

ــه    ــود ک ــاکی از آن ب ــدگان ح ــرکت کنن ــات ش تجربی
پرستاران، مراقبتی تؤام با دلسوزي و محبت که حتـی  
فرزندانشان قادر به انجام آن نیستند را هنر و فراتـر  

دانستند:میاز وظیفه
همینکه آب دهنم را با دستمال میگیرن من خودم تـا  «

م که پسرم براي من همچین کاري بکنه. این حالا ندید
وظیفشون نیست و میتونن انجـام نـدن ولـی از سـر     

(شــرکت کننــده »دلســوزي و محبــت انجــام میــدن
.بیستم)

مراقبت حرفه اي-2
ــه اي   ــت حرف ــی  مراقب ــک واژه کل ــورت ی ــه ص و ب

دربردارنده معانی متعدد از جملـه دانـش، مهـارت و    
و زبـده بـودن،   تجربه لازم، دقت، ظرافـت، خبرگـی  

شـود.  مـی اخلاق خوش و صـبوري در کارهـا مفهـوم   
شامل دو مضمون »مراقبت حرفه اي«مضمون اصلی 

فرعی شایستگی تکنیکی (فنی) و شایستگی اخلاقی بود. 
شایستگی تکنیکی1-2

شایستگی تکنیکی، یک جـز مهـم از مراقبـت حرفـه اي     
است که به معنی ارائه مراقبت توسط پرسـتار داراي  

لاحیت و توانمنـدي، علاقمنـد بـه حرفـه، بردبـار و      ص
توانمند در برقـراري ارتبـاط بـا بیمـاران بـا شـرایط       

باشد:میمتفاوت
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... همراهان یکی از بیماران راجع به بیمـاري پـدرش   «
جلوي در اومد و بی جهـت شـروع بـه پرخاشـگري و     
دعوا کرد در صورتی که اتفاق خاصـی بـراي پـدرش    

ســتارا بــا آرامــش، متانــت، بــا پرنیافتــاده بــود ولــی
دادن به آن همراه شرایط را کنترل و همه چیز را حق

به حالت قبل برگردوندند. من کـه کیـف کـردم بـه     
نظــرم ایــن نحــوه مــدیریت شــرایط تنهــا از عهــده  

ي با روحیه قوي و هنرمند بـر میـاد. هـر کـی     هاآدم
گفت بـرو بشـین سـرجات سـر و صـدا      میبود بهش

.یازدهم)(شرکت کننده»نکن
یکی از مشارکت کنندگان که اهل هنر و موسیقی بود 
پرستاري هنرمندانه را به این صورت توصیف نمـود: 

... کار پرستاري چیزي شبیه موسیقیه؛ بـراي اینکـه از   «
بتونی یک موسیقی زیبا بوجود بیاري باید دقت هانت

هـا و ظرافت و هوش زیادي داشته باشی تا بتونی نت
ن نحو در کنار هم قـرار بـدي. پرسـتاري    رو به بهتری

هم درست مثله موسیقیه. پرستارا کارها رو چنـان بـا   
دقت و هوش و ظرافت انجام میـدن کـه در نهایـت،    

(شـرکت کننـده   »بـره مـی مریض بیشترین سود رو
.دوازدهم)

تجربه مشارکت کننده اي حاکی از تسلط پرسـتار در  
کـه مؤیـد   ارائه مراقبت پرستاري و کـار تیمـی آنهـا    

حرفــه اي بــودن و عشــق در مراقبــت پرســتاري بــه 
عنوان هنر بوده است:

... این پرستارا بـا اینکـه جـوون هسـتن بـه کارشـون       «
مسلطن و اجازه نمیـدن کـه احساسـات شخصیشـون     
مانع عملکرد درستشون بشه. مثلا وقتیکه یـه پرسـتار   
جوون داشت با همه عشقش مریضو ماساژ میداد تـا  

ــر  ــرده و دکت ــرش داد زد و ازش  برگ ــی س بیهوش
خواست بره کنار و گفت تـو نمیتـونی بـا اینکـه واقعـا      
ناراحت شد ولی باز با درخواست دکتر بـراي آوردن  
دارو سریع و با دل و جون رفـت و اصـلا بـه نـاراحتی     

یی بود که چند هاخودش اهمیت نداد. هنر اون لحظه
نفري سـعی میکـردن مریضـو برگـردونن، مـن اگـه       

»کـردم مـی رو ثبتهااشتم واقعا این لحظهدوربین د
.(شرکت کننده نهم)

شایستگی اخلاقی2-2
تجربیات بیماران حاکی از استفاده همیشگی و آگاهانه 

ــود.  اخــلاق نیکــوي پرســت ــا بیمــار ب ــاط ب اران در ارتب
دانش و کارگیري احساسات و ارزشها و تلفیق آن بابه

ازتاب هنر در مهارت فنی و استدلال بالینی به منزله ب
مراقبت پرستاري بود.

کنندگان از تجربیات خود به کـرات داشـتن   مشارکت
محاسن اخلاقی در ارتباطات از جمله صـداقت، تعهـد،   
صبر، گذشت و معرفت را هنر در مراقبت پرسـتاري  

ي بالینی هابیان کردند و داشتن آن را در کنار مهارت
زیبا دانستند:

ي مختلف با رفتارهاي مختلـف  ها... با اینکه انواع آدم«
میان پیششون به همه میگن چشـم و بـا روي خـوش    
باهاشون برخورد میکنن. این صبر و حوصله، خـودش  

هـا یک هنره. آموزش دادن به بیمارها و تکـرار نکتـه  
.(شرکت کننده دهم)»همش هنر هست

یه پرستار خوشرو بود به من داشت قلیون زدن رو «
دادم با من شـوخی نمیجامداد. من درست انمییاد
خندیـدیم  مـی کرد. ادامو در میاورد بعد دو تـایی می

گفت: آفرین میدرست انجام میدادم بلندوقتی من
تـونی. ایـن بهتـرین    مـی بابا، بـازم بیشـتر، دیـدي تـو    

خاطرمه و هیچ وقت یادم نمیره واقعـا هنرمنـد بـود    
(شـرکت کننـده   »این دختر. تو همه کاراش عالی بود

.نهم)
بیماران مغرور نبودن پرستار و متواضع بودن او را به 

عنوان صفات اخلاقی یک پرستار شایسته نام بردند:
گیرن با همـه تحصـیلاتی کـه دارن و    نمیخودشونو«

اصلا توجهی به این ندارن که چه سـمتی دارن و دارن  
به داد کـی میرسـن اینـو واقعـا از صـمیم قلـب دارم       

.شم)(شرکت کننده ش»میگم... 
ــارکت کننـــده  اي قبـــول کـــردن اشـــتباه و   مشـ

کردن پرسـتار را عجیـب و در عـین حـال     عذرخواهی
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بســـیار هنرمندانـــه در ارائـــه مراقبـــت پرســـتاري
دانست:می

ما انتظار داشتیم پرستار از علائم من بالارفتن قندمو «
تشخیص بده، ولی متوجه نشد و حال من بد شد. اون 

کرد. گفت اشتباه من دوبار اومد و از من عذرخواهی
بود بی تجربگی کردم. با این رفتارش از دلم درآورد 
نزاشت ناراحت بشم. هم تجربه و سابقه به نظر مـن  
هنره هم اینکه قبول کردن اشتباه و صداقت داشتن و 

.(شرکت کننده دهم)»کردن، هنرهعذرخواهی
حضور -3

تجربیات بیماران حـاکی از آن بـود کـه پرسـتاران بـا      
ور جسمی و روانی خـود، پیشـگام بـودن در رفـع     حض

نیازها، همراهی بیمار و ایجاد احساس یکی بـودن، بـه   
نیازهــاي مراقبتــی آنــان بــه نحــو شایســته اي پاســخ

دهند. مضمون اصلی حضور دربردارنده دو زیـر  می
بود.»حضور روانی«و »حضور فیزیکی«طبقه 

حضور فیزیکی1-3
در مراقبــت تجربــه مشــارکت کننــدگان از هنــر   

پرستاري، حضور پررنگ پرستار در بالین بود:
اینـا وقتشـون رو چــه خـواب چـه بیــداري بـراي مــا      «

میزارن و کنار تخـت مـا همیشـه هسـتن مـثلا پـیش       
نیومده بگم خانم پرستار این کـارو انجـام نـدادي بیـا     

.(شرکت کننده سوم)»انجام بده
تجربه مشارکت کنندگان از حضور فیزیکـی پرسـتار،   
حــاکی از ایجــاد اطمینــان خــاطر در آنهــا و دریافــت 

مراقبت به شیوه اي زیباتر بود: 
پرستار رو به روي من نشسته بود. همش پیشم بود، «

کردم تـو  میخیلی با وقار خیلی خوب بود همش فکر
خوابم ولی یه اطمینانی داشتم از اینکه پیشم هسـتن و  

.(شرکت کننده دوم)»خیالم راحت بود
رر و با هم بودن پرستاران در امر مراقبـت  حضور مک

پرستاري و پیگیري مرتب وضعیت بیمار، سـبب خلـق   
کنندگان شده تجربه اي رضایت بخش براي مشارکت

بود:

دیشب حالم بـد بـود آتـیش گرفتـه بـودم دوتـایی       «
ــري  ــاره پیگی ــول زدن. دوب ــدن آمپ ــیاوم ــد م کردن

پرسیدن که چطوري بهتر شدي؟ دردت میمیومدن
ــکی ــتنو   تس ــور داش ــه حض ــه همیش ــرد؟ اینک ــدا ک ن پی

کردن خیلی به مذاقم خوش هیچوقت منو ترك نمی
.(شرکت کننده چهاردهم)»اومد

یکی از مشارکت کنندگان حضور به موقـع پرسـتار را   
پرسـتارا خـوب میدوننـد    «به این صورت بیان داشت: 

که کی و کجا و چطور کارشون رو انجام بدن. همون 
ر به موقع دارند. بـه کارشـون   ساعت هستند و حضو

اهمیت میدهند مثلا وقتی تو خونـه اي میـدونی سـر    
ســاعت نمــاز رو بایــد بخــونی. پرســتار هــم همینــه.  

.(شرکت کننده بیستم)»سرساعت هست
حضور روانی2-3

تجربیات مشارکت کنندگان نشان داد که اثر فعالیـت  
پرستار حتی در زمانی که با بیماران نیست شامل حال 

را حضـور روانـی و سـبب    »بـودن «شد و این میهاآن
ــش  ــاطر و آرام ــان خ ــیاطمین ــین م ــتند. همچن دانس

مشارکت کنندگان بودن توام با حس قلبـی را حضـور   
پنداشتند.میروانی

مشارکت کننده اي بودن پرستار حتی بعد از ترخیص 
را حاکی از حضور روانی پرستار در مراقبت پرستاري

دانست:می
گـن رفتـی خونـه هـر     مـی ما شـماره دادن اینجا به«

مشکلی، سوالی داري زنگ بزن. همه جا حضـور دارن،  
.(شرکت کننده ششم)»حتی وقتی ما میریم خونه

ــپیرومتري)    « ــان (اس ــورد قلی ــوري در م ــتار ج پرس
کشیدن به من آموزش داد که الان پیش مـن نیسـت   

ش با من هاي یاد دادنش و آفرین گفتنهاولی حالت
راي من قوت قلب هست... اون پرسـتار رو  هست و ب

.(شرکت کننده دوازدهم)»خیلی دوست داشتم
مشارکت کنندگان حضور توام با حس قلبی علاوه بـر  
حضور فیزیکی در دریافت مراقبت پرستاري را توجه 

روانی و سبب روحیه اذعان داشتند:
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اومد کنار تختم و بالاي سـرم بـا   میپرستارم دیشب«
ا من حرف میزد و این حـرف زدنـش بـه    روحیه باز ب

.(شرکت کننده چهاردهم)»من هم روحیه میداد

بحث
ــا شــرکت   ــه دســت آمــده از مصــاحبه ب مضــامین ب
کنندگان، حاصل تـلاش در جهـت رسـیدن بـه هـدف      
اصــلی مطالعــه، یعنــی جســتجو، کشــف و تبیــین هنــر 
پرستاري بود که به منظور کسب بینش عمیـق تـر و   

پدیده انجام شد. تمام مضـامین  غنی تر در مورد این
بـه دســت آمــده، پاســخ بــه ایــن ســوال را مشــخص 

سازد کـه هنـر پرسـتاري توسـط بیمـاران مـورد       می
شود. میمطالعه چگونه تجربه

یکـی  »فرشته گونه-مراقبت مادرانه«در این مطالعه 
ــامین ــات   از مضـ ــان تجربیـ ــده در بیـ ــکار شـ آشـ

بـود.  کننـدگان در مطالعـه از هنـر پرسـتاري    شرکت
خادمی و همکـاران در مطالعـه خـود بـه ایـن نتیجـه       
رسیدند که مراقبت مؤثر نه فقط نیازمند عملکرد بر 
اسـاس دانـش حرفـه اي اســت بلکـه نیازمنـد عشــق،      

و همکاران1مونت).17(عاطفه و نگرش انسانی است 
را از اجـزاي هنـر   »همدلی و دلسوزي«نیز 2و لافرتی

اییـد کننـده مضـمون    مراقبت پرستاري دانستند که ت
). 19،18باشد (میهمدلی و شفقت در مطالعه حاضر

در تعریـف خـود بـه ایـن بخـش بـه       3همچنین کارپر
عنوان یک مفهوم متـرادف بـا هنـر پرسـتاري، تاکیـد      
زیادي داشت. در حقیقت، دلسوزي و همدلی پاسخی 
به رنج یک انسان و احترام براي رنج درونی اوسـت و  

پرسـتاران انتظـار دلسـوزي دارد    اینکه چرا جامعـه از  
احتمالا با ریشه مذهبی و حرفـه اي پرسـتاري ارتبـاط    

.  )20دارد (
در ایــن مطالعــه داشــتن رابطــه صــمیمی، نزدیــک و  
عــاطفی در ارائــه مراقبــت پرســتاري بــین پرســتار و 

1 Munt
2 Laferety
3 Carper

لذت بخـش و هنرمندانـه بیـان شـد. در     بسیار بیمار، 
ــز   ــگ نیـ ــق گراملینـ ــتحقیـ ــمیمیت«مون مضـ ، »صـ

بـود  تجربیات بیمـاران  هنر پرستاري در دهنده نشان
صـمیمانه  نیز در مطالعه خـود، رابطـه  4). جاسمین6(

بــین پرســتار و بیمــار را از مصــادیق هنــر پرســتاري 
) که تایید کننده صـمیمت و لـزوم   21محسوب کرد (

ــه    ــتاري هنرمندان ــت پرس ــتفاده از آن در مراقب اس
ثر یـک مراقبـت کننـده مـؤ    5باشد. به گفته کمپمی

بخشد. وي همچنـین  میهمیشه امیدوار بوده و امید
امید به زنده ماندن و معتقد است که این امید صرفاً

بلکه امیـد بـه کسـب معنـی،     ،ادامه حیات بیمار نیست
باشد که تایید کننـده مضـمون   میهدف و رنج کمتر

).22باشد (میدر مطالعه حاضرامید و روحیه دادن
ــر  ــه حاض ــایج مطالع ــاننت ــر  نش ــاران ب ــه بیم داد ک

پـذیري تـؤام بـا دلسـوزي و محبـت بـالاي       مسئولیت
پرستار که حتی فرزندان آنها نیز قادر بـه انجـام آن   
نبودند به عنـوان هنـر پرسـتاري تاکیـد داشـتند. در      

هنر، علم یا هر دو در کنار «مطالعه جاسمین با عنوان 
ي فراتـر از  هـا ، مراقبـت »هم در مراقبـت پرسـتاري  

ه ي وظیفه گرا از جمله کارهاي هنرمنداناهمسئولیت
کننـده مضـمون   ) کـه تایید 21پرستاري ذکـر شـده (  

باشد.میدر مطالعه حاضر»مراقبت فراتر از انتظار«
دربردارنـده دو  »مراقبـت حرفـه اي  «مضمون اصلی 

مضمون فرعی شایسـتگی تکنیکـی (فنـی) و شایسـتگی     
ت، اخلاقی در این مطالعه بـود. افلاطـون اعتقـاد داش ـ   

هنر چیزي است که منجر به کسب یـا تولیـد مهـارت   
شــود کــه آمیختــه اي از علــم و فــن، نمایشــی از مــی

بـه عقیـده   ).23زندگی و نتیجه اي از طبیعت اسـت ( 
جاسمین، پرستاران حرفه اي براي ایجاد و حفـظ یـک   

یـک محـیط   کننـد و مـی محیط پرستاري مستقل کار
ن پرســتاري مســتقل شــامل فضــایی اســت کــه در آ 

ي پرسـتاري بـه عنـوان ارزش محسـوب     هامشارکت
). ایـن  21گـردد ( مـی شده و منجر بـه ایمنـی بیمـار   

4 Jasmin
5 Kemp
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ه در مطالع»مراقبت حرفه اي«مفاهیم مؤید مضمون 
دانــش «نیــز حاضــر اســت. در مطالعــه حــاج بــاقري

ترین مبنا براي مراقبت پرستاري بـود.  مهم» ايحرفه
انشگاه، این دانش علاوه بر مطالب آموخته شده در د

»تجارب بـالینی «و »محیط«، »بیمار«اطلاعات حاصل از 
براســاس و همکــاران 1). لــی24گیــرد (مــیرا دربــر

ي مطالعه خود نشان دادند که میانگین رضایت هایافته
بیمار در بعد دانش، مهارت و مراقبـت از بیمـار، بـالا    

با عنوان بررسـی هنـر   2). مطالعه جنر25بوده است (
ستفاده از دیدگاه تکـاملی راجـرز، نشـان    پرستاري با ا

داد که هنر پرستاري، استفاده خلاقانه عمیـق از خـود،   
براساس مهارت و تخصص، براي انتقـال احساسـات و   

هنـر بـه عنـوان یـک فرآینـد      .معانی به دیگري است
ذهنی توصیف شد که نیاز به تفسیر، حساسیت، تخیـل  

ر تایید ) که در مطالعه حاض26و مشارکت فعال دارد (
است. »شایستگی تکنیکی و اخلاقی«کننده زیر مضامین 

با هدف نظـرات دانشـجویان   خودمطالعهدر3دوران
پرستاري از هنر پرسـتاري بـه سـه مضـمون تعامـل،      

دسـت  ارزش حرفه اي و استفاده از دانش حرفـه اي  
یافت که به داشتن علم و فن، مهارت و ارائه مراقبت 

. ایـن یافتـه   تاکیـد داشـت  آگاهانه همـراه بـا تعامـل    
شایســتگی «مضــمون مطالعــه دوران، تاییدکننــده زیر

).27در این مطالعه است (»حرفه اي
، اخلاق پرستاري را استفاده از تفکر انتقـادي  4ینسونو

ي اخلاقی تعریـف نمـوده   هاو تحلیل منطقی موقعیت
ي هـا و صـلاحیت هـا در نگاه اولیه، عملکرد).28است (

ي بالینی محسوب و از هات فعالیتپرستاري ممکن اس
اخـلاق و  اخلاق، مجزا پنداشته شوند، در حالی که عملاً

). به طـوري کـه   29عملکرد بالینی جدا از هم نیستند (
و همکاران مشاهده کردنـد کـه در روابـط    5لمونیدو

پرستار و بیمار، داشتن تعهـد اخلاقـی یکـی از وظـایف     

1 Lee
2 Jenner
3 Duran
4 Vinson
5 Lemonidou

). 30ت (مهم پرستار بـوده و مقـدم بـر مراقبـت اس ـ    
ــه گراند ــایج مطالع ــین نت ــادو-شــتاینهمچن در 6آم
گیــري اخلاقــی مــورد خصــوص فرآینــدهاي تصــمیم

دهنـده  استفاده به وسیله مراقبین بهداشتی نیز نشان
ــمیم  ــتاران در تص ــایی پرس ــی عــدم توان ــري اخلاق گی

مناسب و عدم پیروي آنها از الگوي منسـجم در ایـن   
کمبــود اًمــورد اســت. وي علــت ایــن امــر را عمــدت 

ي لازم در زمینه موضوعات اخلاقـی بیـان   هاآموزش
مضـمون  . در مطالعـه حاضـر نیـز   )31(کـرده اسـت   

شایستگی اخلاقی در تببـین مفهـوم هنـر پرسـتاري از     
نندگان استخراج شد.تجربه مشارکت ک

مضــمون اصــلی حضــور دربردارنــده دو زیــر طبقــه 
بـود. تشـخیص و   »حضور روانـی «و »حضور فیزیکی«

برآورده شـدن بـه موقـع نیازهـا یکـی از بـارزترین       
موارد مطرح شده براي حضور پرستار بود. بیمـاران،  
حضور دائم و به عبارتی در دسـترس بـودن مسـتمر    

املی مؤثر در رفع نیازهـاي  پرستار در بالین خود را ع
مراقبتی و کسـب احسـاس آرامـش روانـی و امنیـت      

و »احساس یکی بـودن «خاطر خود دانستند. همچنین 
ناشی از حضور روانی پرستار و تعلق خاطر به بیمار را 

بسیار ارزشمند تلقی کردنـد. در مطالعـه گراملینـگ    
هنـده تجربیـات   د، نشان»حضور دائمی«مونمضنیز، 

همچنـین مـلازم و   .)6(از هنر پرستاري بـود بیماران 
به »حضور پرستار«همکاران در مطالعه کیفی خود به 

عنوان عنصـر اساسـی مراقبـت از نگـاه بیمـار دسـت       
). مطالعـه دیگـر نشـان داد بیمـاران تحـت      10یافتند (

ن کنترل فیزیکی و روحـی  جراحی، ترس از دست داد
کنند و آنها تنها خواستار حضـور فیزیکـی   میرا تجربه

پرستاران نیستند بلکه تمایل دارند پرسـتاران از نظـر   
 ـ)32(روحی بـا آنهـا باشـند     در ایـن بـاره  7ر. ایزمینگ

انی است نویسد حضور و مراقبت، یک فرایند درممی
برگیرنـده  پرسـتار و در که شامل عملکـرد ماهرانـه  

بررسی، تصمیم گیري و مداخله همراه بـا حساسـیت   

6 Grundstein- Amado
7 Iseminger
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بین فردي اسـت. ایـن حساسـیت در تمـاس چشـمی،      
یابد. حضور میلمس و تمرکز بر نیازهاي بیمار تجلی

و مراقبت بـراي دریافـت کننـده مراقبـت، بهبـود و      
.)33(خوب بودن فیزیکی را به دنبال دارد 

ي این پـژوهش، انجـام مطالعـه روي    هااز محدودیت
بیماران بسـتري در بیمارسـتان بـود. از آنجـایی کـه      

ارستانی که بیمـاران در آن بسـتري   در بیمهامصاحبه
بنابراین ممکن بود بیماران تصور ،بودند انجام گرفت

کننــد، گــزارش ایــن نتــایج بــه پرســتاران، در رونــد  
مراقبت از آنان تاثیر بگذارد. 

نتیجه گیري
ي پژوهش حاضر توانسـت تصـویر روشـنی از    هایافته

درك بیماران بستري در بخش مراقبت ویژه جراحی 
 ـ از از هنـر در پرسـتاري ارائـه دهـد. بیمـاران      قلب ب

ي مادرانه و فرشـته  هازمانی که مراقبتی را با ویژگی
گونه، حرفـه اي و تـوام بـا حضـور جسـمی و روانـی       

کردند، حرفه پرستاري را شغلی با میپرستار دریافت

دانسـتند. نتـایج ایـن    مـی عظمت، شریف و ارزشـمند 
ري را کـه از  تواند ساختار مراقبت پرسـتا میپژوهش

عمـول  ي پزشـکی م هـا لحاظ کیفی متفاوت از مراقبت
تــري را از حرفــه اســت نشــان داده و تعریــف جــامع

پرستاري ارائه دهد.

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاري 

ــه     ــت کــ ــژه اســ ــت ویــ ــماره  مراقبــ ــا شــ بــ
1395,69IR.ARUMS.REC. ــلاق ــه اخــ در کمیتــ
ــومدانشــگاه ــل ثبــت شــد عل . ه اســتپزشــکی اردبی

از دانشگاه علوم پزشکی مازندران، مراکـز  بدینوسیله 
تـامین اجتمـاعی   درمانی مربوطه و معاونـت درمـان   

ــین مــیگزاريقائمشــهر کمــال سپاســ گــردد. همچن
داننــد از بیمــاران گرامــی کــه مــینویســندگان لازم

تجربیات خـود را صـادقانه در اختیـار محققـین قـرار      
.دانی نمایندقدر،دادند
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