
  

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 و اجتماعی ،فرهنگی ،روانی ،یزیکیف ـ زیستی ابعاد داراي مراقبت
 ،بیمـار  از نگر جامع مراقبت تامین جهت در که باشد می محیطی
 شـامل  مراقبت عناصر. گیرند قرار بررسی و مطالعه مورد بایستی
 ارتبـاط  برقـراري  و راحتـی  و آرامـش  تـأمین  ،احساسـی  حمایت
  در مراقبـت  ارزش. )Pazargadi, et al., 2007(دنباش ـ می مناسب

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 از بیشـتر  بیمـاري  از بیمـار  بهبـودي  که است نهفته حقیقت این
 یـا  اقـدام  یـک . )Miyawaki, 2010(دارد نیـاز  مراقبـت  بـه  ،علم

 قابـل  آن اهـداف  که باشد هودهبی تواند می زمانی درمانی مداخله
باشـد بـه    ممکـن  غیر عملا آن موفقیت درجه یا نباشند دستیابی
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 -------------------------------------------------------------------------------------------چکیده 
شود. این مطالعه به منظور تبیین هاي ویژه انجام میتوسط پرستاران بخش مختلف دلایل بهمراقبت بیهوده  زمینه و هدف:

 یهوده انجام شد. هاي بهاي مراقبت ویژه از دلایل انجام مراقبتپرستاران بخشب تجار
 در یـو  سـی اي  هـاي  بخـش  پرسـتاران  تجارب درك راستاي در بود و تفسیري پدیدارشناسی نوع از کیفی مطالعه این :روش
گیـري   بـه روش نمونـه   یـو  سـی اي  در شـاغل  پرسـتار  25 مطالعه این در. شد بیهوده انجام هاي مراقبت انجام دلایل با رابطه

 و ضـبط هـا  مصـاحبه  کلیـه . شـد  ها اسـتفاده  جهت جمع آوري داده مشاهده فردي و هاي همصاحب از. انتخاب شدند هدفمند
 گردید.  استخراج مانن ون تحلیل روش از استفاده باها مایه درون و کدها سپس
 :هـا شـامل   زیر طبقه حاصل شد. درون مایه 25طبقه و  14درون مایه،  3 نهایت در شد استخراج کد 411 ابتدا در ها:یافته
 .  ندبود» اجتماعی –عوامل فرهنگی « و »خط مشیء سازمانی«، »ارزشهاي فرديو ها باور«

 مـدیریت  سـبک  و پرسـتاران  فـردي  هـاي  ارزش و بـاور  بـه  مربوط عوامل که داد نشان پژوهش اینهاي  یافته :گیري نتیجه
 اسـت  لازم منظـور  دارد، بـدین  بیهـوده  مراقبتهـاي  میـزان  افـزایش  در اي گسـترده  بسـیار  نقش مختلف سطوح در پرستاري
 هـاي  مراقبـت  کـاهش  جهـت هـا   توانمندي ارتقاء و بیهوده هاي مراقبت دهنده افزایش شناخت عوامل براي لازمهاي  آموزش
 . گردد طراحی سازمان مسئولان تمامی براي بیهوده
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 یـا  موفق برآیند احتمال که، مراحل انتهایی بیماران در احیا نظیر
    .شود می گفته ،است نادر بسیار ،بیمار بقاي

 ،باشـد  مـی  افـزایش  حـال  در بیهوده مراقبتهاي انجام فراوانی
 در که سالمند افراد تعداد و پزشکی در پیشرفتههاي  تکنیک زیرا

 افزایش ،گیرند می قرار مرگ از قبل تهاجمی هاي مراقبت معرض
 95 و پزشـکان  درصـد  Mobley, et al., 2007( .87(اسـت  یافتـه 
ــد ــتاران درص ــادا پرس ــد کان ــداقل معتقدن ــار ح ــال در یکب  س
 )Mobley, et al., 2007(.  دهنـد  می انجام را بیهودههاي  مراقبت
 بـا  ویـژه هـاي   بخـش  پرسـتاران  درصـد  89 – 66دارد  می اظهار
 میـزان  که آنجایی از همچنین. هستند مواجه بیهوده هاي مراقبت
 طـول  افـزایش  بـا  بیهـوده  هاي مراقبت خصوص در پرستار تجربه
 تشـخیص  لـذا . یابـد  مـی  افـزایش  ویـژه هـاي   بخش در کار مدت

 ایـن  در بیشتري کار تجربه که پرستارانی در بیهودههاي  موقعیت
  .است پرستاران سایر از بیشتر دارندها  بخش

 زیـرا  اسـت  مشـکل  بسـیار  پرستار براي بیهوده مراقبت انجام
 اقـدام  ایـن  کـه  دانـد  مـی  ،دارد بیمـارش  به که اي علاقه علیرغم
 .باشـد  داشته آن انجام به پافشاري که است مجبور ،است بیهوده
هـاي   مراقبـت  انجـام  در ناامیـدي  دچار پرستاران دلیل همین به

 عمـلا  است ممکن و، شوند می شده داده دستور اقدامات و بیهوده
هاي  مراقبت بخشهاي در پرستاري شان اخلاقیهاي  تضاد دلیل به
 از نیمـی ، متحده ایالت دراي  مطالعه براساس. کنند ترك را ویژه

 قطع به تصمیم که بودند کرده مطرح مطالعه در کنندگان شرکت
 چـالش  دومـین  عنـوان  بـه  ،زنـدگی  از حمایتی اقدامات توقف یا

 .)Meltzer and Huckabay, 2004(شود می محسوب آنهااي  حرفه
   منـابع  اینکـه  جـاي  بـه ، باشـد  مـی  محدود منابع که شرایطی در

 اسـت  ممکـن  را مثبـت  نتـایج  بهتـرین  کـه  شود رانیبیما صرف
اي  فایدهصرف منابع براي آنها  که شود می بیمارانی صرف، بدهند
 وجـود  منطقـه  آن در یو سیاي  تخت که شرایطی در مثلا. ندارد
ــدارد ــه حــال در تخــت یــک، ن  باشــد مــی بیهــوده مراقبــت ارائ

)Neuberg, 2009( .  
 ،اي حرفـه  ،اجتمـاعی  فاکتورهـاي  نظیر مختلفی فاکتورهاي

 عوامـل . دخیلنـد  بیهـوده  مراقبتهـاي  انجـام  در فردي و سازمانی
 یعنـی  بیمار مرگ که تصور این و نامعلوم آگهی پیش نظیر فردي
 انجـام  باعـث  مـالی  مسـائل  یـا  قـانونی  فشـارهاي  ،مـا  کار ضعف

 انجـام . )Sibbald, et al., 2007(شـود  مـی  بیهـوده  هـاي  مراقبـت 
 اثـر  سـایرین  و بیمـاران  بـا  پرسـتار  روابـط  بـر  بیهوده مراقبتهاي

 را پرسـتاري  هـاي  مراقبـت  کمیـت  و کیفیت تواند می و گذارد می
 کـه  آنجـایی  از. )Mobley, et al., 2007( دهـد  قـرار  تأثیر تحت

 ویـژه  بخشـهاي  بیمـاران  بـا  ارتباطشان و تعامل میزان پرستاران

 مداخلاتشـان  اکثـر  و اسـت  بالاتر از سایر افراد تیم درمـان  بسیار
 بـه  رسـد  مـی  نظـر  به، است متمرکز بیماران زندگی کیفیت روي
 ،ویـژه هـاي   مراقبتهاي  بخش تجربه پر و باسابقه پرستاران ویژه
 داشـته  بیهـوده هـاي   مراقبـت  اداره روي ساسـی ا تأثیر توانند می

   .)Palda, et al., 2005( باشند
هـاي   بخـش  بیهـوده، پرسـتاران  هاي  مراقبت ارائه نیز درایران

 بــراي. اسـت  نمـوده  مواجــهاي  پیچیـده هـاي   چــالش بـا  را ویـژه 
 پرستاران تجارب درك بالطبع چالشها این یابی ریشه و شناسایی
 گـام  نخسـتین  بیهـوده  مراقبتهاي انجام از دلایل ویژههاي  بخش
هـاي بیهـوده و    راقبـت کـاهش م  منظور به راهکارها در ارائه مهم
. باشـد  مـی  بخشـها  ایـن  در پرسـتاري هاي  مراقبت کیفیت ارتقاء

بیهـوده،   مراقبتهاي انجام با مرتبط عوامل که آنجایی همچنین از
 و پزشـکی  هـاي  پیشـرفت  و ها، مذهب، عقایـد  فرهنگ، ارزش به

 فراوانـی  دارد، علیرغم بستگی کشور آن در موجود عاطفی شرایط
 پرسـتاران  در میـان  انجام مراقبتهـاي بیهـوده  دلایل  پیچیدگی و

عوامـل مـوثر    خصـوص  در کمی خیلی تحقیقات ،ویژه هاي بخش
 شـد  برآ ن است، پژوهشگر شده انجام بیهوده در انجام مراقبتهاي

 سـی اي  هـاي  بخش در بیهودههاي  مراقبت انجام دلایل تبیین به
  .  بپردازد ایرانی پرستاران میان در یو

  ها: مواد و روش
 این مطالعـه کیفـی از نـوع پدیدارشناسـی تفسـیري در راسـتاي      

 از دلایــل انجــام یـو  ســیاي  بخشـهاي   پرســتاراندرك تجـارب  
 جامعـه آمـاري ایـن پـژوهش شـامل     انجام شـد.   بیهوده مراقبت
و  آموزشـی  بیمارسـتان  11 در شـاغل  ویـژه  بخشـهاي  پرستاران

 ـ قـزوین  اسـتان  در، وابسته به سازمان تامین اجتماعی در . دبودن
ــا روش نمونــه گیــري هدفمنــد  در ، پرســتار 25ایــن پــژوهش ب

کننـدگان   مشارکت معیارهاي ورود. شرکت کردند مصاحبه فردي
 حـداقل  ،پرسـتاري  کارشناسـی  مدرك داشتن حداقل به مطالعه

 لحـاظ  سـالم بـودن از   و یـو  سیاي  بخش در کار سابقه سال یک
 دن بـه اشـباع  ا زمان رسـی ت گیري نمونه. بود گفتاري و شنیداري
از روش مصـاحبه  هـا   ه آوري داد جهـت جمـع  . ادامه یافت، ها داده

 مشـاهده ، هـا  در کنـار مصـاحبه  . افته استفاده شـد ینیمه ساختار
مواردي که در تأییـد و یـا نفـی    . گرفت نیز صورتنیافته  ساختار
ایـن  . یادداشـت شـد  ، کننـدگان مشـاهده شـد    مشـارکت  صحبت
 بـراي . صورت گرفت 1392سال  نآباتا اردیبهشت  ازها  مصاحبه

پدیـده مـورد   شروع مصاحبه و براي رسیدن به درکـی جـامع از   
 خواسته شـد تـا تجربـه   کنندگان  مشارکتاز هر یک از  پژوهش،

  بیان نمایند.  هاي بیهوده  تمراقبدلایل انجام  خویش را از
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 هـاي ارایـه شـده توسـط     هاي بعدي با توجه به توصیف سؤال
ی از یاه ـ هـاي زیـر نمونـه    ده شد. پرسشکنندگان پرسی مشارکت

  باشند.   ها می اینگونه سؤال
 شوند؟ می پرستاري در بیهوده مراقبت انجام باعث عواملی چه •

  . دهید توضیح
   کدامند؟ بیهوده پرستاري بیشترین عوامل موثر در انجام اقدامات •
  بیهوده چیست؟هاي  مراقبت انجام براي توجیه شما •

زمـان   مـدت میـانگین   ومـورد   25 کننـدگان  مشارکتتعداد 
مکـان  . متفـاوت بـود  جلسـه   3تـا   1دقیقه و بین  58ها  مصاحبه

بـا  . ها بـود  ها در محل کار پرستاران در بیمارستان انجام مصاحبه
امـا  ، پژوهشگر انجام شـد  توسط یکها  وجودي که کلیه مصاحبه
پژوهشـگران ایـن مطالعـه     توسط کلیـه ها  نقد و بررسی مصاحبه

 زمـان  درکوتـاهترین  مصـاحبه  هـر  انجـام  از پـس . صورت گرفت
 دقیق بطور بار چند، شده ضبط اطلاعات، مصاحبه از پس ممکن
 کاغـذ  روي بـر  کلمه به کلمهها  مصاحبه، آن از پس و شده مرور
 ضـمن  در کاغـذ  روي بر شده منتقل اطلاعات سپس. شد منتقل
 بـدین  عمل این. مرور شد مجددا، صوت ضبط نوار به دادن گوش
 کاغـذ  روي بـر  شـده  منتقل اطلاعات دقت تا گرفت انجام منظور
 مـذکور  اطلاعات روي بر بیشتري تسلط پژوهشگر و یابد افزایش
  .کند پیدا
، کاغـذ  روي بـر  شـده  منتقـل  اطلاعات، بعد به مرحله این از
 از. بـود  تبیـین مفهـوم   جهـت ، پـژوهش  این خام اطلاعات منبع
 نیمـه  هاي مصاحبه حین در نیز نیافته ساختار هاي مشاهده روش
 بیان، ظاهر، غیرکلامی ارتباطات، رفتارها ثبت براي یافته ساختار
. شد استفاده پژوهش در کنندگان شرکت چشمی تماس و صورت
 انجـام  ضـمن  در مشـاهدات  ثبـت  امکان صورت در منظور بدین

 ایـن  از. پـذیرفت  صـورت  مصـاحبه  از بعد بلافاصله یا و مصاحبه
ــات ــی اطلاع ــان رد تکمیل ــویس دســت زم ــردن ن ــات ک  اطلاع
. شـد  اسـتفاده  تبیین دلایل انجـام مراقبـت بیهـوده    وها  مصاحبه

 Van(روش تحلیل داده بر اساس فعالیت هـاي پدیـده شناسـی    

Manen, 2001( انجام شد .(Van Manen, 2001) فعالیـت  شش 
ــر ــه را زی ــوان ب ــرد عن ــاتی رویک ــام عملی ــده انج ــی پدی  شناس

  :  از عبارتند که است نموده بیان هرمنیوتیک

  :زیسته تجربه ماهیت سمت به گیري جهت و توجه -1
 سـمت  بـه  گیـري  جهـت  و توجه پدیده مطالعه در مرحله اولین
  .  است زیسته تجربه طبیعت

 ویـژه  بخشهاي در بیهوده مراقبت پدیده به پژوهشگر گرایش

 در مـدیر پرسـتاري   عنـوان  بـه  کـه  شـود  مـی  سالهایی به مربوط
 ویـژه  بخشـهاي  رانـد  هنگـام  بـه . کرده اسـت  می کار بیمارستان
 را مراقبتهـا  برخـی  انجـام  پرسـتاران  برخـی  کـه  شده بود متوجه
 مقـام  دقیـق  نظـارت  دلیـل  بـه  صـرفا  و دانند می فایده بی کاملا
 دهنـد.  مـی  انجام را ها مراقبت خاص، آن علل سري یک و مافوق
 کیفیـت  روي خاصـی  اثـرات  مراقبتها این انجام رسید می نظر به
دلایل  مورد در تا شد علاقمند گذارد، لذا می ایشان برخورد و کار
  . دهد انجام را پژوهشی بیهوده مراقبت انجام

 زندگی که صورتی همان به توجه مورد تجربه کاوش -2
  : شده
 زندگی مورد که آنگونه تجربه مطالعه به پژوهشگر مرحله این در
 قـرار  پـردازي  مفهـوم  مـورد  را آن کـه  آنگونـه  نـه  و گرفتـه  قرار
هـا   داده گـردآوري  اصلی روش مطالعه این در. پردازد دهد، می می
 یـک  بـا  مصـاحبه . بود باز سؤالات از استفاده با مصاحبه طریق از

 بـا  و شـده  آغـاز  ارتبـاط  برقراري و بحث شروع براي ساده سؤال
 متمرکـز  خـاص  مسـائل  بـر  تدریجاً و یافته ادامه عمومی سؤالات
  .  شد می

 را پدیده خصوصیات که ذاتی هاي مایه درون بر تامل-3
  :کنند می مشخص

 خـط  یا نگر جزئی ،کردن دار مارك یا نتخابیا، نگر کل رویکرد سه
 یـک هـاي   مایـه -درون کـردن  جـدا  یا کردن روشن براي، خط به

 از مطالعـه  ایـن  در پژوهشگر که، شود می معرفی متون در پدیده
 مضـمونی  جمـلات  کـردن  جدا براي جزئی نگر و انتخابی رویکرد
 بـار  چنـد  مصاحبه هر ابتدا که ترتیب است، بدین نموده استفاده
 توصیف در جملات یا عبارات کدام: که شد پرسیده و شد خوانده
 عبـارات  ایـن  سـپس . اسـت  ضـروري  نظـر  مـورد  تجربه یا پدیده

 مشـابه  عبـاراتی  سپس. شد کشیده خط آن زیر و شدند مشخص
) تفسـیري ( آنها معانی و تفسیر یا) توصیفی( هاي بیماران گفته با

 مضـمونی، طبقـات   جمـلات  طبقه بندي و ادغام از شدند؛ نوشته
  .  آمدند دست به هاي اصلی درون مایه و فرعی

  :بازنویسی و نوشتن هنر کاربرد با پدیده توصیف -4
 دربــاره کتبــی توضــیحات و توصــیف پژوهشــگر مرحلــه ایـن  در

 نقـل  از نمونـه هـایی   آوردن را بـا  هـاي شـرکت کننـدگان    گفته
    .است نموده تنظیم را پدیدارشناسی هاي آنان ، متون قول
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  : پدیده با آگاهانه و قوي ارتباط حفظ و برقراري -5
 کلیـه  در پژوهش اصلی سؤال مداوم مرور با کرد سعی پژوهشگر
درون  اسـتخراج  هـا و  داده تحلیل مراحل جمله از پژوهش مراحل
 در اولـین قـدم  هـر مرحلـه از     . بپردازد مهم این انجام ها به مایه
 استخراج شد که سعی و شده  مرور پژوهش ها سؤال داده تحلیل

  . باشد پژوهش سؤال به پاسخ جهت ها در درون مایه

  . کل و اجزاء مداوم گرفتن نظر در با پژوهش بافت مطابقت - 6
 جزئـی نگـر و انتخـابی    رویکرد از استفاده با مطالعه این در پژوهشگر

)Van Manen, 2001( در بیهـوده  مراقبـت  دلایـل انجـام   تبیـین  به 
 اسـت  شـده  مضمونی، سعی تحلیل براي. است پرداخته ایران جامعه
 در کـل، بـا   بـه  جزء از و جزء به کل از مداوم برگشت و رفت این هک
  .  باشد داشته جریان همواره پژوهش سؤال داشتن نظر

 در. گردیـد  اسـتخراج  کد 411 تعداد ابتدا اولیه کدگذاري در
 کـد  389 بـه  کـدها  تعداد، ها داده مداوم مقایسه و تحلیل فرایند
 مطـرح  ملاك چهار اساس بر کیفی هاي یافته صحت. یافت تقلیل
 انتقـال  قابلیـت  و اعتمـاد  قابلیت ،پذیري تائید ،اعتبار شامل شده

  بـدین . (Burns and Grove, 2005)گرفـت  قـرار  بررسـی  مـورد 
  

 پژوهشـگران تعامـل کـافی و   ، جهـت افـزایش مقبولیـت   منظور  
 بـازنگري متـون مصـاحبه   . کننـدگان داشـتند   نزدیک با مشارکت
 کنندگان و بازنگري کـدهاي اسـتخراجی توسـط    توسط مشارکت

ــاظرین خــارجی انجــام شــد  از نظــرات تکمیلــی و اصــلاحیو  ن
و  ،کننـدگان  بـازنگري توسـط مشـارکت   . همکاران اسـتفاده شـد  

. انجـام شـد  هـا   تأییدپـذیري داده جهت افـزایش  ناظرین خارجی 
کلیه ملاحظات اخلاقی از جمله محرمانه ماندن اطلاعـات و اخـذ   

   رعایت شد. کنندگان رضایت آگاهانه از مشارکت

   : ها     یافته
 21( جـنس  دو هـر  از کننـده  مشـارکت  25، کنـونی  پژوهش در

 میـانگین  با و سال 45-27 سنی ي محدوده با ،) مذکر 4 ،مؤنث
سـنوات کـاري   کـه   شرکت داشـتند  سال 24/10 خدمت سنوات
 در کـار  سـنوات  میـانگین . متفـاوت بـود   سال 20 الی 1 آنها بین
 بـا ها  نمونه. سال بود 15الی  1وبین  سال 02/7 یو سیاي  بخش

ــیلات ــی تحصـ ــی و کارشناسـ ــد کارشناسـ ــتاري ارشـ  از پرسـ
 نیمـه  و عمیـق  مصاحبه مورد قزوین استان مختلف مراکزدرمانی

  )1جدول( گرفتند قرار یافته ساختار
  
  

   
 کنندگانویژگیهاي دموگرافیک مشارکت :1جدول 

 درصد تعداد میانگین دامنه اطلاعات دموگرافیک
 84 21   زن جنس

 16 4   مرد
 52 13   مجرد تاهل

 48 12   متاهل
 88 22   لیسانس یلیتحص مدرك

 12 3   ارشد
 8 2   سرپرستار سمت

 8 2   استف
 84 21   درگردش

 %24 6   آي سی یو جراحی بخش نام
 %32 8   یو داخلی سی آي 
 %12 3   یو جراحی قلب سی آي 
 %20 5   یوجنرال سی آي 
 %12 3   یو تروما سی آي 

   88. 34 45-27 سن
   24 .10 20-1 کار سابقه

   02. 7 15-1 ویژه بخش در کار سابقه
    3-1 مصاحبه دفعات
    دقیقه 86-30 مصاحبه مدت طول
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حـذف و  ، کد اسـتخراج شـد و پـس از کـاهش     411در ابتدا 
 14کد اولیه باقی ماند و در نهایت  389صورت گرفته هاي  ادغام

  هـا  مایه درون. زیر طبقه و سه درون مایه حاصل شد 25طبقه و 
   

 و »سـازمانی  مشـیء  طخ ـ«، »فـردي  ارزشـهاي  و باورها«:  شامل
نشان دهنده دلایـل   2جدول . بود» اجتماعی – فرهنگی عوامل«

  .باشد می پرستاران براي انجام مراقبتهاي بیهوده
  
  

   
 ویژه بخشهاي در بیهوده مراقبت انجام دلایل :2جدول

 )25زیر طبقات( )14طبقات( )3درون مایه ( ردیف

1 
 باور و
 ارزشهاي
 فردي

 اعتقادات مذهبی
 عقایدشخصی
 امید به برگشت
 عذاب وجدان

 قبلی پرستار مثبت تجارب

2 
 

خط مشی 
 سازمان

 
 
 
 

 پرستاري مدیریت ناکارآمدي
 )رباتیک مدیریت(

  مترون نامناسب مدیریت
 مدیریت ناصحیح سرپرستار

 عدم قدرت و اختیار
 اجبار

 درمان کادر ضعف صلاحیت

 کاري روتین
 ناکافی پزشکان مهارت و دانش
 ونتیلاتور با کار در پرستاران مهارت فقدان

 )پزشک مقتدرانه عملکرد(پزشکاناي سلیقه دستورات

 تعارض روابط انسانی

 پرستاران با پزشکان هماهنگی و اعتماد عدم
 عدم رعایت اصول اخلاقی توسط پزشکان در برخورد با خانواده بیمار و اخذ رضایت از آنها

 بیماران  و یکدیگر با کاري صول اخلاقی توسط پرستاران در روابطعدم رعایت ا
 ترس

 تکلیف مداري اجباري
 منشی توسط پرستار انجام وظایف

 وظیفه انجام به تعهد

 گیر پا و دست مقررات
 اعضا پیوند خصوص در سازمان به مربوط مساتل

 بیمار بستري روند و تعرفه به مربوط مسائل

 قانونیعوامل 
 دستورالعملهاي پزشکی قانونی

 ار پی سی به مربوط دستورالعملهاي

3 
عوامل 
 -اجتماعی
 فرهنگی

 خانواده به مربوط موانع
 ترس خانواده به دلیل نداشتن آگاهی لازم

 مسائل مالی خانواده به مربوط موانع
 عدم اعتماد تیم درمان به خانواده به مربوط موانع

 فرهنگی موانع
 مسائل فرهنگی مربوط به خانواده بیمار

 پزشکان به فرهنگی مربوط مسائل
 جامعه به فرهنگی مربوط مسائل

 حمایتی  –کمبود امکانات رفاهی  جامعه در موجود موانع
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   : باور و ارزشهاي فردي) 1
ایـن درون مایـه   . بـود  پـژوهش  ایـن  شده انتزاع مایه درون اولین

 ،عـذاب وجـدان  ، عقایدشخصـی ، اعتقادات مذهبی : شامل طبقات
  . امید به برگشت بود و تجارب مثبت قبلی پرستار

   : ) اعتقادات مذهبی 1- 1
دلیل انجام مراقبتهاي بیهـوده را  ، اغلب پرستاران در این پژوهش

اعتقاد به قدرت خدا در برگرداندن بیمـار  ، به صورت ترس از خدا
در همـین  . و اعتقاد به معجزه در بهبودي بیمـار مطـرح نمودنـد   

 یـک  شاید اینکه به اعتقاد" : اظهار نموداي  کنندهرابطه مشارکت 
 دیگـه بـه   مونـه  اعتقـادات . برگشت(زنده مونـد)  و شداي  معجزه
 اون خـاطر  بـه  خـب  ولی بره مریض ٪99 ممکنه. ٪1 اون خاطر
 خـاطر  بـه  برگـرده  شـاید  بشه اینجوري شاید درصدي 1 معجزه
  )7شماره  کننده مشارکت(. بکشه دست تونه نمی ادم همین
. رو مـریض  نکـردم  آف من گذاشته اردر پزشک داشتم نم"
  )9شماره  کننده مشارکت(".... اعتقادي مسائل خاطر به

  : عقایدشخصی ) 1 – 2
توجیه زنده بـودن بیمـار را دلیلـی بـراي     کنندگان  مشارکت اکثر
 رابطـه  همـین  در. دانسـتند  مـی  م مراقبتهاي هرچند بیهـوده اانج

 کـه  دارم را احسـاس  ایـن  مـن  " : نمـود  اظهاراي  کننده مشارکت
 کـه  زمـانی  تـا  مـن  نظر به بدنشه تو روح است زنده هنوز مریض
 GCS=3 گیم می حالا. است زنده موجود یک میزنه قلبش ضربان
 خودمـون هـاي   رفـرنس  تو. است زنده هنوز ولی Brain death یا
 صـحبت  باهـاش  رید می GCS=3 مریض سر بالاي که هست هم
  )8کننده مشارکت(. فعاله اش واییشن حس هنوز چون. کنید

   : ) عذاب وجدان 1 – 3
را بیهـوده   موارد داشتند که مراقبتهاي مشارکت کنندگان اذغان

 همـین  در. دهنـد  مـی  صرفا به منظور رفع عذاب وجـدان انجـام  
    " : نمود اظهاراي  کننده مشارکت رابطه
 انجـام  مـن  چرا حالا میگم میگیرم وجدان عذاب خودم من "
 خـودم  ولی، کنم (قطع)DC اینو بگم پزشکش به شاید حالا. ندم
 انجـام  حـالا  مـنم  نوشته(اردر گذاشـته)  اون که کنم می فکر خب
 مـریض  بـراي  کـه  دونم ، میساعت سه هر گاواژ مثلا. دیگه میدم
 کـم  کـارم  از مـن  کـنم  می فکر ندم انجام اگه ولی ندارهاي  فایده

ــرده اردر کــه حــالا گذاشــتم ــد انجــام مــنم ک  مشــارکت(. ممی
  ")5کننده

   : ) تجارب مثبت قبلی پرستار 1 – 4
، تجربه بهبودي بیمارانی کـه پزشـکان قطـع امیـد کـرده بودنـد      

 در. در پرسـتاران بـود   جهت انجـام مراقبتهـاي بیهـوده   اي  انگیزه
    : نمود اظهاراي  کننده مشارکت رابطه همین

 کده نو گفتن همه بوده بد حال خیلی مریض دیدم بارها چون "
 اومـده  خودش پاي با دیدم ولی گرده برنمی (غیرقابل برگشت) و

 هسـتش  بـالاخره  خـب  ولی هست کم. دید یمش ما ICU در دم
  ")6کننده مشارکت(. دیگه

   : برگشت به امید)  1 – 5
 امیـد  آینـده  در اقـدامات  برخـی  شـدن  واقـع  مـؤثر  به پرستاران
 تـا  مـا  ":  ودنم اظهاراي  کننده مشارکت رابطه همین در. داشتند
 یـک  ،برگـرده  مـریض  شـاید  کنیم می را تلاشمون لحظه آخرین
 ،مـا  اقـدام  این به پاسخی یک مریض شاید میدیم احتمال درصد
  )18کننده مشارکت(". برگشت شاید و داد ما داروي

  :  سازمانی خط مشی) 2
هاي کیفـی، دلایـل مربـوط بـه      دومین درون مایه حاصل از داده

زیـر طبقـه را در بـر     18طبقـه و   6ود که خط مشی ء سازمانی ب
مـدیریت پرسـتاري   ":  گرفت. طبقات ایـن درون مایـه شـامل    می

تعـارض روابـط   "، "ضـعف صـلاحیت کـادر درمـان     "، "رباتیک 
مقـررات  "و  "عوامل قانونی"، "تکلیف مداري اجباري "، "انسانی

 بود.   "دست و پا گیر

 رباتیک: پرستاري ) مدیریت1-2
بیهـوده  هـاي   کردنـد کـه مراقبتهـاي کـیس     می رپرستاران اظها 

چندان وقت گیر نیست و از روي عادت علیرغم اعتقاد به بیهـوده  
 اظهـار اي  کننـده  مشارکت رابطه همین در. دهند می بودن انجام

 نگـاه  ،ٰ◌ دیگـه  PRN کـردن  ساکشـن  الآن. میخوان ما از " : نمود
 ساکشـن  به نیاز و خوبه اش saturation مریض بینی می کنی می
 توي مثلا. متأسفانه شده وار روتین چیزهایی یک اینجا اما. نداره
 هـم هـا   بچـه  بـراي . کنـیم  ساکشـن  حتما بار 3 باید شب شیفت
هـا   بچـه  از صـبح  شـیفت  ،سرپرسـتارمون  چـون  شـده  وار روتین
 ")11کننده مشارکت( خواد می

 عـدم  و مختلـف  بیمـاران  بـین  نشـدن  قائل تفاوت همچنین
 انجـام  و پرسـتاران  سکوت براي عاملی یو سی اي تخت به اهمیت
اي  کننده مشارکت رابطه همین در. باشد می وظایفشان وار روتین
 یـک  ایـن . میـدیم  انجـام  وار روتین را کارها خیلی " : نمود اظهار

 کـردن  تراپـی  فیزیـو  بـراي  بـذاریم  را وقتمون تونیم . میواقعیتیه
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 نه. کنیم اش فیزیوتراپی درست قشنگ ،شده اکستوبه که مریض
 خیلـی  امـا  هسـت  ،نیسـت  اصلا گم نمی. نداریم چیزي همچین
 مشـارکت (. کنـیم  می دیگه چیزهاي صرف را وقتمون چون. کمه
  ")15کننده

نارضایتی پرستاران از اختیارات پـایین مـدیران پرسـتاري در    
کاهش مراقبتهاي بیهوده از جمله علل انجام مراقبتهـاي بیهـوده   

 " : نمـود  اظهـار اي  کننـده  مشـارکت  طهراب همین در. مطرح شد
 آدم یـه  عنـوان  بـه  پرسـتار  به پزشک دست سپردن رو چی همه
 آنتـی  عالمـه  یـه  مریضـی  یـه  روز اون حتـی . میکنن نگاه منفعل
 DC اینـارو  که گفتم پزشکهاش از یکی به من گرفت می بیوتیک
ــن ــام ،ک ــاور داد انج ــد ب ــمون  کنی ــد نرس ــو ه ــت من  بازخواس
  )6کننده مشارکت(کرد

  درمان: کادر صلاحیت )ضعف2-2
ضعف صلاحیت کـادر درمـان از جملـه پزشـکان باعـث بسـتري       

 بیهوده و انجام پروسیجرهاي تهاجمی متعدد و مکمـل هاي  کیس
 خـدا " : نمـود  اظهـار اي  کننده مشارکت رابطه همین در. شود می

ــه ــریض نکن ــک م ــونریزي ی ــته خ ــه داش ــرداش باش ــاد ف  می
 مشـــارکت(. میـــده GCS=3-4 مـــریض بـــراي کولونوســـکوپی

  )12کننده
 پرســتاران ســبب مراقبتــی – درمــانی خطاهــايهمچنــین 

 میـزان  افـزایش  موجـب  و شـده  بیمـار  ناپـذیر  جبرانهاي  آسیب
اي  کننـده  مشـارکت  رابطـه  همین در. شود می بیهوده مراقبتهاي
 بیان ندیدن آموزش. نیستن کار ICU جدیداها  بچه" : نمود اظهار
ICU ساکشـن  موقـع  کـنن  می زیاد را ریضم ریت جوري همین 
 نمـی  یهـو  ٪80 - ٪ 70. کـنن  مـی  زیـاد  را مریض FIO2 کردن
ــیم ــبح بین ــاییم ص ــیم می ــد FIO2، 40 میبین ــده درص . ٪80 ش
FIO2  یا پنه تاکی علت کنن می زیاد هارا ریت. کنن می زیاد راها 
 مـریض  ممکنـه  کـنن  نمـی  بررسی را مریض سچوریشن کاهش
 کـه  کـاري  اولـین . بشـه  بهتـر  ساکشـن  بـا  و باشـه  داشته ترشح
 پنـه  تـاکی  مـریض  میگن کنند می زیاد را FIO2 و ریت کنن می
  )11کننده مشارکت( . رو ریتش کردم زیاد بود

  انسانی: روابط تعارض )3-2
تعارض روابط انسانی به صورت عدم اعتماد و هماهنگی پزشـکان  
 با پرستاران باعث سـکوت و بـی مسـئولیتی پرسـتاران در قبـال     

 مشـارکت  رابطـه  همـین  در. شـود  مـی  افزایش مراقبتهاي بیهوده
 کــادر بــا مــا پزشــکهاي مشــکل اصــلا" : نمــود اظهــاراي  کننــده
 مـن  پزشـک . نیستن هماهنگ هم با من نظر از که اینه پرستاري

 نمی هم چیزها خیلی تو نداره را کامل اعتماد پرستارش به وقتی
   )15کننده مشارکت( . "دیگه پذیره

 بـه  اقدام همراهان و بیماران سازي آگاه بدون زشکانپ برخی
 همـین  در. نماینـد  مـی  بیمـاران  براي متعدد پروسیجرهاي انجام
  " : نمود اظهاراي  کننده مشارکت رابطه
 نـدادن  PEG رضـایت  همراهـاش  یکمـون  تخـت  الان مثلا "
 همـه  بـدن  رضایت بیانها  همراه همه کرد فشاري پا خیلی دکتر

 رضایت خودشون هم باز کردیم کارارو این همه ما بیان پسرهاش
 نگـران  ترسـن  ها می پافشاري خیلی این تو وقتها بعضی اما ندادن
 باشـیم  گذاشـته  کـم  نکنـه  میگن گیرن می وجدان عذاب میشن
. بدن رضایت که شن می مجبور. دند می رضایت و مریضمون براي
 یـک  پرسـتار  بـه  میسـپاره  مـا  به خیلی دکترها  پافشاري این تو

  )13کننده (مشارکت... ..نه شیفت سه نه شیفت دو نه شیفت
همچنین هماهنگ نبودن کادر پرستاري با یکدیگر منجر بـه  
نگفتن واقعیت به خانواده و عدم راهنمایی صـحیح همراهـان در   

 همـین  در. شـود  مـی  سی یواي  بیهوده از بخشهاي  انتقال کیس
 چیـزي  یـک  تـو  وقتـی  " : نمـود  اظهـار اي  کننده مشارکت رابطه
 تـازه  بهتون مریض اون خب. کنه می نهی کاملا پزشکت و گی می

 تأییـد  رو چیـزي  یـک  بایـد  همکارهـا  همه بعد. میشه هم بدبین
 بعـدي  همکـار . است فایده بی میگم شیفتم تو من اینکه نه کنن
 اگـه  ،بشـه  انجام حتما باید خوبه خیلی گفته کی نه مگه میاد ام
  )13کننده مشارکت ( میشه expire حتما مریضتون نشه

 ،آنها همراهان بیماران با وي تعامل ،پرستار کار اصول از یکی
 برابـر  در رود مـی  انتظـار  پرسـتاران  از. اسـت  پزشکان و همکاران
 بـی . نماینـد  رعایت را راستگویی ،درمانی مسائل مورد در و بیمار
 زا بیمـار  به قطعی درمانیهاي  وعده دادن یا و امر این به توجهی
 مراقبتهـاي  افـزایش  و واهـی  امیـد  افـزایش  موجب پزشک سوي
:  نمـود  اظهاراي  کننده مشارکت رابطه همین در. گردد می بیهوده

 مـوردي  مـا  مـثلا . بگـم  تـونم  مـی  حدي یک در نوعی من مثلا"
هـاي   همـراه  بـه  شما گفته ناراحتی خیلی با اومد اتند که داشتیم
 مشـارکت ( ....... تاس ـ فایـده  بـی  اینکـار  کـه  گفتیـد  تخت فلان
  .  )13کننده

جلوگیري از فوت بیمـار در شـیفت بـا مداخلـه دارویـی بـه       
منظور پذیرش نکردن بیمار جدید و تنبلی در انجام امور بیماران 

بیهوده و افـزایش طـول مـدت زنـدگی      احیا فوتی منجر به انجام
. گردد می سی یواي  هاي بر روي تخت مرحله نهاییبیماران نباتی 
 دونـم  نمـی " : نمـود  اظهـار اي  کننـده  مشـارکت  رابطه نهمی در

. بشـه  شلوغ سرشون خوان نمی ،شیفته آخر همکارامون از بعضی
 میزنیم حالا آتروپین تا دو میگن. داره کار کلی اکسپایري مریض
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 بـدیم  بعـد  شـیفت  تحویـل  برسه بعد شیفت به بگذره ما شیفت
 ایـن  تـو  مـریض  کلـی  نـداریم  منشی ما مونده مریض کلی چون
 و کـنن  کتاب و حساب و لیست اینها همه باید گرفته دارو مدت
  )11کننده مشارکت ( ببندن را پرونده

هـاي   تـرس از شـکایت همراهـان و عواقـب جابجـایی کـیس      
منجـر بـه کـاهش انتقـال      سی یـو توسـط پزشـکان   اي  بیهوده از

سوپروایزران و پرستاران نیز بـه دلیـل   . گردد می کیسهاي بیهوده
انتقـال  ختیارات کافی و ترس از مسائل قانونی نسبت به نداشتن ا
سی یو بی توجه بوده و همین امـر باعـث   اي  بیهوده ازهاي  کیس

 رابطـه  همـین  در. گـردد  مـی  افزایش مراقبتهاي بیهوده در بخش
  " : نمود اظهاراي  کننده مشارکت

 دخالـت  ICU کار تو ندیدم سوپروایزرها بخوان بحال تا که من"
 دونـن  نمـی  حتـی  سوادن بی نظرم به خیلی که هاشون بعضی کنن
 دسـتگاهه  زیـر  کـه  مریضـی  اون یا بدحالتره هوشیاره که مریض این

 کـه  مـریض  ایـن  مـیگن  مـثلا  دن نمی تشخیص اصلااینو. بدحالتره
 بـه  بیشـتر  این شاید که درصورتی. بخش بفرستینش هوشیاره خوبه
ICU خـاطر  بـه . یلاتورهونت زیر که مریضی اون تا باشه داشته احتیاج 
  )6کننده مشارکت(کنن نمی دخالت اصلا همین

  اجباري: مداري تکلیف )4-2
از جمله علل دیگر انجـام مراقبتهـاي بیهـوده توسـط پرسـتاران      

. باشـد  مـی  تکلیف مداري اجباري و اجبار به انجام وظایف منشی
پرستاران به دلیل عدم تمایل به انجام امور اداري پرونده بیماران 

تمایل به مرگ بیمار در شیفت خود ندارنـد و همـین امـر    ، یفوت
 بیهـوده بـه زور دارو  هـاي   موجب زنده نگه داشتن اجباري کیس

 مـثلا  " : نمـود  اظهاراي  کننده مشارکت رابطه همین در. شود می
هـاي   بچـه  از یکـی  بـازم  نـداریم  منشی ما تعطیله روز شده بارها
 عنـوان  بـه  را اولیـه  کارهـاي  و وایمیسـته  منشی عنوان به بخش
 کـنن  مـی  اعتراض تعطیله غیر که بعدش روز ،میده انجام منشی
 بدیـد  جـواب  باید شما بیفتهها  برگه این اگه نشده پر چرا اینا که
 تمـام  نداریم منشی اصلا شب و عصر. دیگه کنیم بحث کلی باید

ــات ــه مشخص ــاي  برگ ــاورهه ــد را مش ــون بای ــر خودم ــیم پ  کن
  )8کننده مشارکت(دیگه

  قانونی: پزشکی ) مساتل5-2
مقررات دست و پا گیر و مساتل پزشکی قانونی نیز باعـث انجـام   

بیهـوده و  هـاي   بیهوده از جمله سی پی آرهاي  اقدامات و بستري
امتناع از کتبی کـردن دسـتور عـدم انجـام سـی پـی آر توسـط        

تن دسـتور  ش ـپزشکان و انجام آن از سوي پرستاران به دلیل ندان

 " : نمـود  اظهاراي  کننده مشارکت رابطه همین رد. شود می کتبی
 اینهـا  بـراي  کمتـري  فـورس  بگـه  کـه  باشه کتبی قانون یک اگه

  )17کننده مشارکت(".. ..نزنید قیمت گران داروهاي یا بذارید

  سیستم: داخل پاگیر و دست ) قوانین2- 6
همچنــین قــوانین دســت و پــاگیر داخــل سیســتم در خصــوص  

به عدم توافق کادر پزشکی در انتقـال  سی یو منجر اي  بستري در
و ثبـت دسـتورات دارویـی و    هـا   بیهوده به سایر بخشهاي  کیس

 رابطـه  همـین  درشود  ها می درمانی بیهوده فراوانی در این کیس
 کـه  هسـت  قـوانینی  سـري  یک" : نمود اظهاراي  کننده مشارکت
 بانـک  از خـون  تحویـل  اش دیگه مورد مثلا یا مگیره مارو انرژي
 کـه  مـوقعی  اونجـا  میـره  خـدمات  میـدیم  را نمونه ما خب .خون
 کـرده  پـر  که را فرمی اون خب بگیریم خواهیم می را خون کیسه
 را سـریال  شـماره  کـه  پرستاریم تا دو بالا. بالا میارن خون پگ با

 کـه  نیسـت  لازم حتما کنیم می تزریق مریض به و کنیم می چک
 ما را دیگه کارهاي از یخیل مثلا یا. بیاد بره خون بانک تا پرستار
 داریـم  مـا  کـه  هسـت  اضـافه  چیزهاي خیلی. میدیم انجام داریم
 داخـل  موارد سري یک اینجا گیره می را مون انرژي میدیم انجام

ــتان ــل( بیمارس ــتم داخ ــه) سیس ــرژي ک ــنل ان ــتر را پرس  بیش
  )8کننده مشارکت(گیره می

قوانین مربـوط بـه تعرفـه دولتـی و بسـتري رایگـان برخـی        
ان به ویژه بیماران ترومایی و وصل بـه ونتیلاتـور منجـر بـه     بیمار

بیهـوده بـه منـزل و    هـاي   عدم موافقت خانواده در انتقال کـیس 
 در. شـود  مـی  درمـانی هـاي   فراوانی در سیسـتم هاي  اتلاف هزینه

 اینجـا  چـون  البتـه  ": نمود اظهاراي  کننده مشارکت رابطه همین
کـه ببـره    کنه مین کاري همچین هیچکس ،هست رایگان هزینه
 چه خونه ببرم اینو چرا میگن خب ،اضافیه زحمت میدونن. خونه
 رایگان ،اند تصادفی ماهاي  مریض چون. دارم نگه خونه تو جوري
 بیـاد  پـیش هـا   هزینه مسئله هم شاید بره نمی هم هیچکس. اند

  )17کننده مشارکت(خونه ببرن که بکنن اینکارو

   : فرهنگی –) عوامل اجتماعی  3
فرهنگـی بـود کـه حـاوي      –ومین درون مایه عوامل اجتماعی س

موانع  "و "موانع فرهنگی "، "موانع موجود در خانواده " : طبقات
  . بود "موجود در جامعه 

 خانواده: در موجود ) موانع3-1
  لازم: آگاهی نداشتن دلیل به خانواده ترس .1-1-3

ش کـافی  ترس خانواده به دلیل نداشتن آگاهی لازم و عدم آمـوز 
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براي مراقبت در منزل مهم ترین دلیل عدم موافقت خانواده براي 
 مشـارکت  رابطـه  همین در. بیهوده به منزل بودهاي  انتقال کیس

 بـه  آموزشی هیچ پرستار عنوان به اینجا ما": نمود اظهاراي  کننده
 سـوال  بگیـد  بهشـون  گفـتن  مـا  به تازه دیم نمی مریض خانواده
 حـد  ایـن  در. بپـرس  دکتـر  از میـاد  هک ـ دکتـر . بیـا  صـبح  دارید

 یـا  چطـوره  امروز مریضشون وضعیت که زنیم می حرف باهاشون
ــه نســبت ــروز ب ــوره دی ــن از بیشــتر ؟ چط ــاهی ای ــورد در آگ  م

  )16کننده مشارکت(. دیم نمی بهشون مریضشون

  خانواده: مالی مسائل به مربوط موانع. 2-1-3
و عدم حمایت  همچنین مسائل مالی و نداشتن امکانات در منزل

از سایر علل مخالفت خانواده در انتقـال بیمـار از   ها  مالی خانواده
  .  سی یو بوداي  بخش

  خانواده: به درمان تیم اعتماد عدم به مربوط موانع. 3- 1- 3
احتمال سود قصد توسط خانواده و عدم اعتماد به خانواده منجر  

ص قطـع  به ندادن اختیار به خانواده براي تصمیم گیري در خصو
همـین امـر منجـر بـه صـلب مسـئولیت       ، دستگاه ونتیلاتور بـود 

 همـین  در. شـد  می خانواده و اقامت طولانی بیمار در بخش ویژه
. میشـه  هـم  اسـتفاده  سوء ": نمود اظهاراي  کننده مشارکت رابطه
. کنند می استفاده سوء طرف منال و مال به رسیدن براي خانواده
 بـوس  مینـی  بـا  بعـد  و کنه می عمر بیمه را بزرگ پدر که فردي
 همچـین  داشـتیم  مـا ، کنه می اینکارو حتما، بگیره دیه که میزنه
  )9کننده مشارکت(. هایی استفاده سوء

  ) موانع فرهنگی:3-2
مشکلات فرهنگی خـانواده و انتظـارات غیـر منطقـی خـانواده از      
شرایط بیمار منجر به قبول کـردن شـرایط بیمـار و عـدم توافـق      

  . گردید می بیمار به منزلبراي انتقال 

   : موانع موجود در جامعه )3-3
موجود در جامعه در اخذ رضایت از خانواده بـراي پیونـد    تأثیرجو

مؤثر بوده و حمایت اجتماعی ناکارآمد و نبودن امکانات رفـاهی و  
مراقبتهـاي  حمایتی از جمله علل بسیار مؤثر در افـزایش میـزان   

 رابطــه همـین  در. گردیــد ویــژه قلمـداد هـاي   در بخــش بیهـوده 
 بهداشـت  وزارت مـن  نظـر  بـه ": نمـود  اظهـار اي  کننده مشارکت
اي  هزینـه  یک بهزیستی مثلا. بکنه فکري یه اینا براي که موظفه
 و دسـتگاه  بـه  مجهز که ببینه تدارك رو مرکزي یا دارن نگه بده
 نگـه  اینـا  از کـه  بـده  پـولی  یک بگیره را پرستارهایی و باشه اینا

  )4کننده مشارکت("بشه داري

   : بحث
 سـی اي  پرستاران تجارب خصوص در که حاضر مطالعههاي  یافته
 کـه  داد نشان ،گرفت صورت بیهوده مراقبتهاي انجام دلایل از یو

 و اسـت  وسـیع  و متنـوع  بسـیار  بیهـوده  مراقبتهـاي  انجام دلایل
 نـوعی  بـه  کدام هر اجتماعی – وفرهنگی سازمانی ،فردي عوامل
  .  باشند می دخیل بیهوده مراقبتهاي زانمی افزایش در

 فـردي  هـاي  ارزش باورهـا و  که داد نشان پژوهش این نتایج 
 اکثـر . باشـد  مـی  در انجـام مراقبتهـاي بیهـوده دخیـل     پرستاران
اي  انگیـزه  را خـود  فرهنگـی  و شخصـی  عقاید کنندگان مشارکت
ــوده مراقبتهــاي انجــام جهــت ــدم و دانســتند مــی بیه  انجــام ع

 تلقـی  بیمار حق در کوتاهی و قتل به کمک را یهودهب مراقبتهاي
 از کـردن  کـم  کـه  داشـتند  اذغـان  کنندگان مشارکت. کردند می

 زیـاد  تعداد و نیرو کمبود بیهوده حتی درشرایط موارد مراقبتهاي
 علیـرغم  و شـود  مـی  آنهـا  در وجـدان  عذاب ایجاد باعث، بیماران
 ـ صـرفا  ،خود اقدامات بودن فایده بی از اطمینان  رفـع  منظـور  هب
. دهنـد  مـی  انجـام  را بیهـوده  موارد مراقبتهاي کلیه وجدان عذاب

 بیمـاران  تمـامی  کـه  آنجـایی  از بودند معتقد مشارکت کنندگان
 برگشـت  بـه  امیدوار باید نیز پرستاران پس دارند بهبودي به امید
 شـدن  بهتـر  باعـث  امیـد  داشـتن  که بودند معتقد و باشند بیمار

 که آنجایی از. شود می بیمار بهبودي احتمال رفتن بالا و مراقبتها
 گـاه  و شـده  شناخته جانبی عوارض داراي زیاد یا کم ،اقدامی هر
 چنـین  معـرض  در را بیمار باید صورتی در تنها، است شناخته نا

 ایـن  کـه  شـود  او نصیباي  فایده، مقابل در که داد قرار عوارضی
 بیمـار  بـه  وارضع فقط بیهوده اقدام در اما کند توجیه را خطرات
 آنتـی  مقاومـت  ایجـاد  نظیـر  – عوارض از برخی. شود می تحمیل
 هـایی  هزینـه  وهـا   خطر نیز جامعه براي است ممکن – بیوتیکی
 جـانبی  عـوارض  و رنج و درد تحمیل لذا باشد داشته بر در جدي
 اسـت  لازم منظـور  بدین .است اخلاقی غیر بیمار به ضروري غیر

 تمـامی  بـراي  بیهـوده  مراقبتهـاي  کـاهش  براي لازمهاي  آموزش
  . گردد طراحی پرستاران
 سـازمان  در موجـود  شرایط که داد نشان نتایج دیگر سوي از
 سـبک . دارنـد  بیهـوده  مراقبتهاي میزان افزایش در اساسی نقش

 دراي  گسـترده  بسـیار  نقش مختلف سطوح در پرستاري مدیریت
 موجـود  تمشـکلا  ویـژه  به دارد بیهوده مراقبتهاي میزان افزایش
 راه سـر  بـر  تـوجهی  قابـل  مـانع  عنـوان  به پرستاري مدیریت در

 صـورت  بـه  بیهـوده  مراقبتهـاي  میـزان  افـزایش  باعـث  پرستاران
 مـدیریت  کردنـد  مـی  اظهـار  پرسـتاران . اسـت  گردیـده  گوناگون
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 از اجبـار  و اختیـار  قدرت نداشتن و پرستار سر و مترون نامناسب
 اذعـان  آنهـا . شـود  می ودهبیه مراقبتهاي انجام باعث مافوق سوي
 بـه  داشـتن  عـادت  علت به صرفا را بیهوده مراقبتهاي که داشتند
 مراقبتهـاي  کـه  بودنـد  معتقـد  و دهنـد  مـی  انجـام  کـاري  روتین
 عـادت  روي از و نیسـت  گیـر  وقـت  چنـدان  بیهـوده هـاي   کیس
  .  دهند می انجام بودن بیهوده به اعتقاد علیرغم

 و اعتماد عدم صورت به یانسان روابط تعارض داد نشان نتایج
 و نظـرات  نقطـه  بـه  توجـه  عدم و پرستاران با پزشکان هماهنگی
 نادرسـت  ارتبـاط  عنـوان  بـه  پزشـکان  سوي از پرستار مهارتهاي
. گـردد  مـی  بیهـوده  مراقبتهـاي  افـزایش  موجب پرستار با پزشک

 بیمــاران و همراهــان نامناســب رفتــاري برخوردهــاي همچنــین
 کـه  آنجـایی  از واقـع  در. شـود  مـی  پرستاران در دلسردي موجب

 افــراد بـا  مرتبـا  و بـوده  درمـان  تـیم  عضـو  بزرگتـرین  پرسـتاران 
 سـایر  بـا  ارتباطات تأثیر تحت بیشتر ،هستند تعامل در گوناگون
ــیم اعضــاي ــانواده و بهداشــتی ت  از بســیاري. هســتند بیمــار خ
 ارتباطات و ناشایست رفتار دنبال به که نمودند می بیان پرستاران

 همین. شوند می ناراحتی دچار پزشکان و بیمار همراهان رستناد
 مـانع  و گذاشـته  اثـر  آنـان  پرستاري مراقبتهاي انجام بر ناراحتی
  . گردد می مفید مراقبت انجام

 باعث پزشکان جمله از درمان کادر صلاحیت همچنین ضعف
 متعـدد  تهـاجمی  پروسیجرهاي انجام و بیهودههاي  کیس بستري

 افـزایش  باعـث  پزشـکان  پـایین  مهـارت  علت هب و شده مکمل و
 مهـارت  فقـدان . شـود  مـی  نتیجـه  نگـرفتن  و بستري مدت طول

 کـردن  جـدا  در نـاتوانی  باعـث  ونتیلاتور نیـز  با کار در پرستاران
 و مکـانیکی  تهویـه  بـه  مدت طولانی وصل و ونتیلاتور از بیماران
  .  شود می یو سیاي  در بیهوده مراقبتهاي افزایش

 بـه  پزشـکان  توسـط  یـو  سـی اي  هاي تخت حیحناص مدیریت
 پزشـکان  سـایر  دستورات مقابل در مسئولیت احساس عدم دلیل
 عواقـب  و مسئولیت رفع علت به بیهوده دستورات صدور و همکار
هـاي   بخـش  در بیهـوده  مراقبتهاي میزان افزایش به منجر قانونی
 توسـط  اخلاقـی  اصـول  رعایـت  عـدم  همچنـین . گـردد  مـی  ویژه

 اخـذ  و واقعیـت  نگفـتن  و بیمـاران  خانواده با برخورد در پزشکان
 علـل  جملـه  از متعـدد  پروسیجرهاي انجام براي اجباري رضایت
. گردیـد  مطرح یو سیاي  واحد در بیهوده مراقبتهاي افزایش مهم
 پزشـکان  مخالفـت  و پزشـک  سوي از خانواده به واهی امید دادن
 کـاهش  بـه  منجـر  بیهـوده هـاي   کـیس  بههاي  واقعیت انتقال در

 مـدت  طـول  افـزایش  و منـزل  به بیهودههاي  کیس انتقال میزان
در نتـایج   (Calvin, et al., 2009). شـود  می یو سیاي  در بستري

 راهکارهـاي  از تر کم بیهودگی پژوهش خود اذعان داشت تعریف

 مراقبین در مذاکرههاي  مهارت ارتقاء. دارد اهمیت بیهودگی حل
 را معضـل  ایـن  تواند می ،مؤثر گري میانجی منابع به دسترسی و

 یـا ، احیـا  نیازمنـد هـاي   موقعیـت  خصـوص  در تضـاد . نماید حل
ــت ــدگی از حمایــ ــه و زنــ ــایعترین از تغذیــ ــواردمی شــ  مــ

 انجـام  اگرچـه  بیهـوده هـاي   مراقبـت . )McMillen, 2008(باشند
 حـل  قابـل  ،مـؤثر  تضاد حل مکانیسم یک طراحی با ولی شود می
 و وسـاطت  ،گـري  میـانجی  ،مـذاکره  از استفاده با یعنی باشد می
 ارتقـاء  مسـئولیت  .باشد می حل قابل حکمیت و داوريهاي  روش
 نیـز  پرسـتاران  بلکه پزشکان عهده بر تنها نه منابع و مهارتها این

 از کـه  سـاختارهایی  بایـد  معضل این حل براي ویژه به. مسئولند
ICU  طراحـی  ،کننـد  مـی  حمایـت هـا   کمیته وها  بیمارستان وها 
 خانواده و درمان تیم ،بیماران آموزش ،عمومی آموزش اما، گردند

ــاران ــیناو بیم ــدم ل ــراي ق ــاهش ب ــت ک ــاي  مراقب ــودهه  بیه
   (Calvin, et al., 2009)باشد می

 خصـوص  در خـانواده  بر علاوه فرهنگی موانعنتایج نشان داد 
 یـو  سـی اي  از دهبیهوهاي  کیس انتقال مانع نیز جامعه و پزشکان
 و نـادر  تهـاجمی  پروسـیجرهاي  پزشـکان  از بسـیاري . گردید می

 خانواده رضایت جلب براي فقط را متعددي تخصصیهاي  مشاوره
 بـه  متعدد پروسیجرهاي انجام که داشتند اذعان و دادند می انجام
 اعتبـار  و شـغلی  موقعیـت  تثبیت و بیمار همراهان آرامش منظور
 و مالی ضررهاي اقدامات اینگونه آنکه حال .باشد می آنهااي  حرفه
بـا توجـه   . آورد می بار به درمانیهاي  سیستم براي زیادي انسانی
 مراقبتی و درمانیهاي  روش ،فرهنگی – اجتماعی عوامل به تنوع
 تجهیـزات  در جدیدهاي  پیشرفت و تکنولوژي پیچیدگی و جدید

 جهـت  ثمـر  مثمـر  مراقبتهـاي  انجـام  به توجه ،پزشکی پیشرفته
  . باشد می ضروري بهداشتی مراقبتهاي کیفیت ارتقاء
ــه  ــرایط اگرچ ــددي ش ــاد در متع ــتلال ایج ــت در اخ  کیفی

 حاضـر  پژوهش نتایج براساس اما دارند نقش بهداشتی مراقبتهاي
 نظیـر  سـازمان  مشـیء  و خـط  بـه  مربوط مسائل رسد می نظر به

 یحصح اجراي بر نظارت ،سازمان درون مقررات و قوانین وضعیت
 و قــوانین در تفــریط و افــراط از پیشــگیري و مقــررات و قــوانین
 و درمـان  کـادر  وظایف شرح با آن تناقض از پیشگیري و مقررات
 کادر در فرهنگ سازي و انسانی نیروي کارآمد و صحیح مدیریت
 بیهـوده  مراقبتهـاي  کـاهش  در سـزایی  بـه  نقش تواند می درمان
  .  باشند داشته

  : گیري نتیجه
 در تنیدگی ایجاد باعث بیهوده مراقبتهاي که مهم این به توجه با

 و شـغلی  دگی فرسو به منجر ،گردد می ویژههاي  بخش پرستاران
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 مسـئولان  شـدن  آگـاه . گردد می ویژههاي  بخش در خدمت ترك
 و پـژوهش  ایـن  نتایج از پرستاري مسئولان ویژه بهها  بیمارستان
 منجر تواند ومی نهزمی این در پرستاران مشکلات از آنان حمایت

 کـاهش  و ویـژه هـاي   بخـش  در پرستاري کادر بهتر وري بهره به
 همچنین. گردد می ویژههاي  بخش پرستاران در شغلی فرسودگی
 از اسـتفاده  بـا  تواننـد  مـی  پرسـتاري  آمـوزش  کـاران  انـدر  دست
 بـه  را بیهـوده  مراقبتهاي کاهشهاي  روش ،مسئله حلهاي  روش

 تـا  دهنـد  آمـوزش  ویـژه  پرسـتاري  ارشد کارشناسی دانشجویان
 ارشـد  کارشناسـان  توسط کمتري بیهوده مراقبتهاي انجام شاهد

هـاي   یافتـه  ،پرسـتاري  پژوهش حیطه در. باشیم ویژه مراقبتهاي
 کیفـی  و کمیهاي  پژوهش انجام گشاي راه تواند می پژوهش این

 توســط بیهــوده مراقبتهــاي کــاهش راهکــار صــورت در دیگــري
هـاي   یافته از آگاهی با بالین پرستاران. باشد پرستاران و پزشکان
 را بیهـوده  مراقبتهـاي  انجـام  در مؤثر علل توانند می پژوهش این

اي  حرفـه  تـوان  حد در مقتضی تدابیر طراحی صدد در و شناخته
 ارتقـاء  شـاهد  تـا  نماینـد  اقـدام  بیهـوده  مراقبتهـاي  کاهش براي

هاي  بخش در رت مناسبهاي  مراقبت ارائه در پرستاران توانمندي
 بیهـوده  مراقبتهـاي  کاهش براي راهکارهاي مختلفی. باشیم ویژه

بـراي کـاهش   هـا   اسـتراتژي  یکی از مـوثرترین ، شود می پیشنهاد
 تـیم  این. باشد می سریع پاسخ تیم اندازي راه، مراقبتهاي بیهوده

 و کنـد  می کمک بخش در بیماران اینگونه شرایط کردن نرمال به
 همچنین صـحبت . کنند پیدا انتقال ICU به هاآن که ندارد لزومی
 کـافی  وقت صرف با بیمار شدن حال بد از قبل خانواده با مفصل
  .باشد می بیهودههاي  مراقبت انجام از پیشگیري در مفید بسیار

 متخصصـین  حضـور  با اخلاقهاي  کمیته شود می پیشنهاد
 سـایر  و پرسـتاران  و شـده  فعـال  درمان مراکز در پزشکی اخلاق

  شــرایط در راهنمــایی و حمایــت مــورد را درمــان تــیم عضــايا
   

 شـرکت  تجربیات براساس همچنین. دهند قرار بیهوده مراقبتهاي
 باعـث  توانـد  مـی  جامعـه  در سـازي  بستر و ملی رسانه کنندگان
 پیونـد  بـه  نسـبت  بیماران خانواده نگرش اصلاح و آگاهی افزایش
ــان مــدت کــاهش و اعضــاء ــوهــاي  کــیس اقامــت زم  در دهبیه
 بـراي  جامعـه  در موجود امکانات همچنین. گردد ویژههاي  بخش
 جوابگـوي  و بـوده  محـدود  بسـیار  بیهـوده هـاي   کیس از حمایت
ــرایط ــروز ش ــب و ام ــا متناس ــعیت ب ــادي وض ــاهی و اقتص  رف
 مسـئولین  اسـت  لازم بنـابراین . باشـد  نمـی  بیمارانهاي  خانواده
 بیمـاران  گونـه  نای از حمایتی امکانات نمودن فرآهم براي جامعه
 خانواده و درمان تیم اعضاي راه این در و نمایند اتخاذ را تدابیري
  . دهند قرار حمایت مورد را بیماران

  محدودیتها:
از آنجایی که مطرح کردن برخی تجـارب و اقـدامات غیرقـانونی    
انجام شده توسط مشارکت کنندگان سخت بـود، امکـان مخفـی    

ر تـلاش نمـود بـا تمـاس     کردن آنها وجود داشـت کـه پژوهشـگ   
طولانی مدت با پرسـتاران در طـول شـیفت ارتبـاط صـمیمانه و      
اعتماد ایجاد نماید و حتی المقدور با فـراهم کـردن محـیط آرام    

  براي مصاحبه این محدودیت را کنترل نماید. 

  قدردانی و تشکر
خـانم لیلـی یکـه فـلاح بـه       دکتراي رساله از بخشی مطالعه این

 از پژوهشـگران . ر طـاهره اشـک تـراب اسـت    راهنمایی خانم دکت
 شـعبه  بهشـتی  شـهید  پزشـکی  علـوم  دانشگاه پژوهشی معاونت
 ارزنـده  تجـارب  بیـان  دلیـل  بـه  کننـدگان  مشارکت و الملل بین

 لازم خـود  بـر  پژوهشـگران . نماینـد  می قدردانی و تشکر خویش
 اصـلاح  و بـازنگري  امـر  در کـه  محترمی همکاران از که دانند می
  .  نمایند سپاسگزاري صمیمانه، نمودند یاري را گرانپژوهش کدها
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Abstract -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Background: futile care is provided in intensive care units for multiple reseans.for decline such care 
awareness of effective factors associated to providing futile care is nessecarry. This research reports, 
experience of intensive care nurses of resaens for providing of futile care . 
Methods: In this qualitative study, a phenomenological approach was used. We used semi structured and in-
depth interviews of purposive sample of25 intensive care unit nurses' in all hospitals in Qazvin to identify 
codes and categorize themes in the data. 
Results: three themes emerged from the data were as follows:  1-personal beilief and value, 2-policy of 
institute, 3-socio-cultural factors. 
Conclusion: The results demonstrate that reseans for providing of futile care in intensive care unit is different 
and personal beilief, environment and organizational restrictions influences the development of the futile care 
and presents barriers to achieving an ideal care. Therefore nursing leaders must reduce futile care among 
nursing in intensive care. Experiences of futile care in intensive care units reflect on nurses’ patient care 
negatively, increases their burnout, and reduces their job satisfaction.  Therefore nursing leaders must reduce 
futile care among nursing in intensive care. 

Keywords: futile care- effective factors- Intensive care nurses- experience - phenomenology 
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