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  چكيده
هـا پاسـخ     توسط برقراري ارتباط مؤثر از نيازهاي بيماران مطلع شـده و بـه آن        پرستاران: زمينه و هدف  

صورت عميق  ه   بيمار، ضرورت پرداختن به اين پديده ب       -با توجه به اهميت فرايند ارتباط پرستار      . دهندمي
ار لذا اين مطالعه با هدف تبيين راهبردهاي برقراري ارتباط بين پرسـت           . باشداي ضروري مي  در هر جامعه  

 .يافته استو بيمار انجام 
ــن  :روش بررســي ــي و اي ــرد كيف ــا رويك ــه ب ــام   مطالع ــي انج ــواي كيف ــل محت ــه اســتروش تحلي . يافت

هاي داخلي و جراحـي      نفر از پرستاران، بيماران و همراهان آنان در بخش         23كنندگان مشتمل بر      مشاركت
هـا عبـارت از   آوري داده روش جمع . دندبيمارستان امام خميني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران بو         

هـاي اول و    ها در ابتدا به صورت بدون ساختار بود كه بعد از مصاحبه            مصاحبه. و مشاهده بود   مصاحبه
به منظـور   . ها به صورت نيمه ساختارمند اجرا گرديد      دوم با توجه به مفاهيم استخراج شده از تحليل داده         

. هـا، از روش مـشاهده نيـز اسـتفاده گرديـد        اصـل از مـصاحبه    هـاي ح  تـر و تأييـد داده     كسب دركي عميق  
  .مشاهدات بر تعاملات بين پرستار و بيمار در حين برقراري ارتباط متمركز بودند

 »تطبيـق نگـرش و عمـل پرسـتار        «ها به پيدايش درونمايه نهايي تحت عنـوان         تجزيه و تحليل داده   : ها  يافته
ايجـاد  « ،»مراقبت مبتني بـر نيـاز حـاد بيمـار    «زي سه طبقه اصلي پردا  اين درونمايه از مفهوم   . منجر گرديد 

مراقبت مبتني بر نياز حاد بيمار شامل زير طبقاتي . شده است مشتق »مشاركت دادن« و »ايقلمروي حرفه
اي بر واضح سازي ايجاد قلمروي حرفه. استنظير شناسايي نيازهاي حاد بيمار و رفتار ارتباطي پرستار          

شاركت و محتـواي    مـشاركت دادن نيـز بـا توجـه بـه مخاطـب م ـ             . دارديم ارتبـاط دلالـت      نقش و حفظ حر   
  .شودمشاركت تعريف مي

اي حـاكم بـر مراقبـت         ها نشان داد كه پرستاران در راسـتاي پاسـخ بـه شـرايط زمينـه               يافته: گيري  نتيجه
اي يازهـاي حرفـه   تا قادر به رفـع حـداكثر ن  ،پرستاري، در پي همگون سازي نگرش و عملكرد خود هستند      

در واقع خصوصيت اصلي فرايند برقراري ارتباط بـا نقـش فعـال پرسـتار و نقـش                  . خود و بيماران باشند   
  .گرددانفعالي بيمار تعريف مي

  
  بيمار، تحليل محتواي كيفي، راهبردها-پرستاري، ارتباط پرستار :هاي كليدي واژه

  1391 ماه انآب:  پذيرش مقاله-  1391 ماه تير:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
متا و منحصر   ه  يانسان داراي موجوديتي ب   

جـايي   در رشته پرستاري از آن    . باشد ميفرد  ه  ب
ماننـد كـانون مراقبـت قـرار        كه اين موجوديت بي   

                                                            
   دانشكده پرستاري و پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ايرانكودكاناستاديار گروه آموزشي پرستاري  *

  ، تهران، ايران دانشگاه علوم پزشكي تهران،هاي پرستاري و مامايي دانشيار، مركز تحقيقات مراقبت **
  علوم پزشكي تهران، تهران، ايران دانشگاه ،دانشكده پرستاري و مامايي  گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحياستاد ***

اي افـرادي  گيرد؛ نياز است كه پرستاران حرفه  مي
در ). 1( خبُره و متخصص در حرفه خـود باشـند        

تـأمين مراقبتـي    اين راستا بـا توجـه بـه ايـن كـه             
آشـنا شـدن    مستلزم  مار،  ي ب يفرد برا ه  ب منحصر

، )2( باشـد ي رابطـه بـا او م ـ      يمـار و برقـرار    يبا ب 
ارتباط يكـي از مفـاهيم مركـزي در پرسـتاري و            

). 3( دشـو بخش مهم اقدام پرستاري محسوب مي     
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   و همكارانعلي فخرموحدي                                                                                                      بيمار - تبيين راهبردهاي برقراري ارتباط پرستار
  

  ٢٩

 را  مـؤثر پرستاران بايد توانايي برقراري ارتبـاط       
مـاران خـود    ي بي داشته باشند تا بتوانند از نيازها     

ــدام اقــدامات     مط ــه ك ــد ك ــده و دريابن ــع گردي ل
باشد و در موقع    پرستاري براي بيمار مناسب مي    

ضرورت چگونه اين اقدامات را بايد تغييـر دهنـد          
در ). 4(  سـلامت بيمـار حاصـل گـردد        ارتقـاي تا  

توانـد بـه    مار مـي  ين پرستار و ب   يواقع، تعاملات ب  
ا مـورد   ي ـ و پو  مـؤثر  مراقبـت    ي برا يكعنوان مح 

  ).5( رديگاستفاده قرار 
كـه ارتبـاط پرسـتار و بيمـار         رغم اين  علي

ــدهاي    ــر برآين ــؤثر ب ــاز ضــروري و م ــيش ني پ
گردد؛ با اين حال    آميز قلمداد مي   مراقبتي موفقيت 

خـوبي ارزيـابي نـشده و       ه  هنوز ب ـ اين موضوع   
 تعاملي، ذهني و پوياي     اجزايعناصر ارتباط در    

با توجـه   ). 6(ست  ا آن مورد اغماض قرار گرفته    
به فقـدان يـك الگـوي اسـتاندارد بـراي ارتبـاط             

 متفـاوت برقـراري     هـاي  بيمار و شيوه   -پرستار
 بيمـار   - تحقيق درباره تعاملات پرسـتار     ،)7( آن
 دانش پرستاران از نحـوه      افزايشتواند باعث   يم

ــا   برقــراري ارتبــاط پرســتار در حــين تعامــل ب
رتباط بين  بيماران و چگونگي ادراك بيماران از ا      

دارد  اظهار مـي   McCabe.  بيمار شود  -پرستار
كــه ضــروري اســت تحقيــق پرســتاري تجــارب 

 بيمار استخراج و    -بيماران را از ارتباط پرستار    
ارزشمندترين موضوع را از نظر بيماران هنگـام        

ــد    ــايي كن ــتاران شناس ــا پرس ــل ب ــين . تعام چن
اطلاعاتي منجر به افزايش دانش درباره نظريه و 

شــود و متقــابلاً بــه    پرســتاري مــي مراقبــت
هاي ارتباطي متمركز پرستاران در تكامل مهارت

  ).8( كند بر فرد كمك مي
اي در بــا توجــه بــه اهميــت ارتبــاط حرفــه

 ضـرورت   ،رشته پرستاري و نقش محـوري آن      

صورت عميق در زمينه ه پرداختن به اين پديده ب
 در حالي . گرددپرستاري كشورمان احساس مي   

ي از كشورهاي توسعه يافته در فرايند كه بسيار
ارتباط پرستار و بيمار از استانداردهاي تعريف       

كنند، امـا هنـوز اسـتانداردهاي       شده استفاده مي  
واضحي متناسب با شـرايط كـشورمان در امـر          

اين در حالي   . ارتباط با بيمار تعريف نشده است     
در  در كــشور يافتــهمطالعــات انجــام اســت كــه 

تار و بيمـار حـاكي از وجـود          ارتباط پرس  مورد
بـه عنـوان مثـال،      . باشد مي زمينهمشكل در اين    

عابدي و همكاران در تحقيق خود به ايـن نتيجـه        
رسيدند كه فرايند ارتباط پرستار و بيمار رو به         

هـاي   و شايد بتوان بـا ارايـه برنامـه         استزوال  
كمـك  آموزشي براي پرسـتاران بـه ارتقـاي آن          

ان نيز از در حاشيه قرار آيين و همكار  ). 9( نمود
ــين پرســتار و    ــردي ب ــين ف گــرفتن ارتباطــات ب

ــي  ــددجو ســخن م ــدم ــدزاده و ). 10( گوين محم
ــاران ــيط     همك ــك مح ــود ي ــرورت وج ــز ض ني

ــ ــابع كــافي را بــراي ارتقــاي  ك تحماي ــده و من نن
 سـازند ارتباط بين پرسـتار و بيمـار مطـرح مـي        

)11(.  
ــاط    ــاه ارتب ــه جايگ ــه ب ــا توج ــابراين، ب بن

و بيمـار در كيفيـت مراقبـت پرسـتاري،          پرستار  
بندد سؤال اصلي كه در ذهن پژوهشگر نقش مي       

اين است كه راهبردهـاي برقـراري ارتبـاط بـين         
پرستار و بيمار بـا توجـه بـه زمينـه پرسـتاري             

 باشد؟ در اين راسـتا، از آن      كشور ما چگونه مي   
هـاي انـساني را در قالـب        توان پديـده  جا كه نمي  

لاصـه نمـود، لازم اسـت       هاي رياضـي خ   فرمول
بــراي دســتيابي بــه واقعيــات عميــق و درونــي  

تــر هــا، از راهبردهــاي تحقيقــي مناســب انــسان
هـاي  استفاده نمـود كـه در ايـن ميـان، پـژوهش           
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  ٣٠

سـازي   د نقش مؤثري را در روشن     توانكيفي مي 
 آميـز و ناشـناخته داشـته باشـد         هاي ابهام حيطه

 كشور  ن كه در پرستاري   يلذا، با توجه به ا    ). 12(
 فراينـد ارتبـاط     دربارهما تحقيقي جامع و عميق      

بين پرسـتار و بيمـار صـورت نگرفتـه اسـت و             
اي بـر اسـاس     جا كه هـر جامعـه      ن از آن  يهمچن

ــي   ــه فرهنگ ــي –زمين ــود م ــاعي خ ــد  اجتم توان
 متفـاوتي داشـته باشـد، ايـن         ي ارتباط يها كسب

مطالعــه بــا هــدف تبيــين راهبردهــاي برقــراري 
ــتار   ــاط پرس ــت    ب–ارتب ــه مراقب ــار در زمين يم

  .پرستاري صورت گرفته است
  

  روش بررسي
اين پژوهش به روش تحليل محتواي كيفي       

تحليــل . انجــام يافتــه اســت 1388-89در ســال 
محتوا عبارت از يك رويكـرد تحليلـي و روشـي           
علمي است كه هدف آن تـأمين شـناختي جديـد،           

ها و مشخص شـدن     ارتقاي درك محقق از پديده    
  .)13( باشدملياتي در فرايندها ميراهبردهاي ع
 23نندگان در مطالعه مشتمل بر      ك  تكمشار

 3مــار بــستري و ي ب9 پرســتار شــاغل، 11(نفــر 
 امام ي درمان – يدر مجتمع آموزش  ) ماريهمراه ب 

 و  يكوابسته به دانشگاه علوم پزش ـ    ) ره( ينيخم
.  تهــران بودنــد ي درمــان-يخــدمات بهداشــت 

 ي پرسـتار  يارشناس ـك ك مـدر  يپرستاران دارا 
ثر تنوع مـوارد زيـر      كبه منظور حفظ حدا   . بودند

ــد  ــت گردي ــر وضــع :رعاي ــتخدامي از نظ  يت اس
جملـه طـرح     پرستاران همه اشـكال اسـتخدام از      

ه ك ـ يطوره   انساني در نظر گرفته شد، ب      ينيرو
 يرويــســه نفــر از پرســتاران در قالــب طــرح ن 

اســتخدام بقيــه  مــشغول بــه خــدمت و يانــسان
هـا    آن يارك ـسـابقه    ودند و مارستان ب ي ب يرسم

ن دو  يهمچن ـ. ر بود ي سال متغ  28 ماه تا    8نيز از   
 يــــي ســــمت اجراينفــــر از پرســــتاران، دارا

 ينيزر بـال  يز سـوپروا  ي ـنفـر ن   كي ـسرپرستار و   
ــود ــابقه   . ب ــتاران س ــر از پرس ــه نف ــس ار در ك

ــصوص يب ــتان خ ــ را نيمارس ــتندي ــه . ز داش س
 نفـر در بخـش      كي،  ي داخل يهاپرستار در بخش  

 يهاز در بخش  ي نفر ن  6 و   يژه قلب ي و يهاتمراقب
امـا   ار بودنـد، ك ـمارستان مشغول بـه   ي ب يجراح

ر يز ســابقه حــضور در ســايــثــر پرســتاران نكا
ان، ك ـودكر اورژانس،   ي نظ يمارستاني ب يهابخش

ز ي ـمـان را ن   ي، زنان و زا   يژه، ارتوپد ياعصاب، و 
ننـده در  ك ت نفر از بيماران مـشارك 7. ردندكر  كذ

ــه   ــن مطالع ــرد و اي ــر2م ــد   نف ــر زن بودن . ديگ
ننده در ايـن مطالعـه      ك  تهمچنين سه همراه شرك   

  .نيز زن بودند
عبارت از مصاحبه    هاآوري داده روش جمع 

هاي مصاحبه( هادر ابتدا مصاحبه  . و مشاهده بود  
به صورت بدون ساختار بود كـه در        ) اول و دوم  

شـد  ينندگان خواسته م  ك  تطي آن فقط از مشارك    
مـار  ين مراقبـت از ب    ي خود در ح   تجربه بارهه در ك

ن راســتا محقــق اجــازه يــنــد و در ايصــحبت نما
راحتـي و آزاد در     ه  ننـده ب ـ  ك  تداد كـه مـشارك     يم

چ گونـه  يند و ه ـكاش صحبت   ينيتجارب بال مورد  
امـا  . پرسـيد ها نمـي   اي را از آن   نندهك  ت هداي سؤال

 اول و دوم با توجه به       يهابعد از تحليل مصاحبه   
 ــ ــاهيم اسـ ــل،  مفـ ــد تحليـ ــده از فراينـ تخراج شـ

صورت نيمـه سـاختارمند     ه  هاي بعدي ب   مصاحبه
تـري پيرامـون شـرايط      ننـده ك  تت هـداي  سـؤالا با  

ــاي    ــار، نيازه ــاط پرســتار و بيم ــر ارتب ــل ب دخي
پرستار و بيمار و نوع محتواي ارتبـاطي بـين آن           

هـا بـا پرسـتار در       تمام مصاحبه . گرفتدو انجام   
هنگـام  و  شـد   ياتاق سرپرسـتار بخـش انجـام م ـ       
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. نداشـت جا حـضور    مصاحبه سرپرستار در آن     
مــصاحبه بــا بيمــاران نيــز در كنــار تخــت بيمــار 

ــام مــصاحبه. گرفــت صــورت مــي ــا ضــبط تم ه
 .شدهاي كتبي تبديل مي   گرديد و سپس به متن     مي

 دقيقـه   90 دقيقه تـا     30ها بين   طول مدت مصاحبه  
علاوه بر مصاحبه به منظـور كـسب دركـي          . بود

 تأييـد  از پديده تحـت مطالعـه و همچنـين           ترعميق
هـا، محقـق از روش   هاي حاصل از مـصاحبه   داده

هـــا اســـتفاده وري دادهآ عمـــشاهده بـــراي جمـــ
بــراي انجــام مــشاهده، محقــق در    . نمــود مــي
كرد هاي كاري مختلف به بخش مراجعه مي       نوبت

مربوط مسؤول نوبت كاري    و بعد از هماهنگي با      
بــه مــشاهده مــار همچنــين كــسب اجــازه از بي و

نـد  يدر فرا . پرداخـت   ارتباط پرستار و بيمـار مـي      
مشاهده، محقق تعامل ايجاد شده بـين پرسـتار و          

ــرار مــي  ــورد مــشاهده ق ــار را م ــز . دادبيم تمرك
نندگان قـرار   ك  تمشاهدات بر تعاملات بين مشارك    

مشاهده در اين تحقيق انجـام      مورد   10. گرفتمي
 دقيقه با   180ا   ت 15متغير و بين    آن  كه مدت   يافت  

مفـاد هـر    . توجه به شـرايط بخـش و بيمـار بـود          
شد و مـورد تجزيـه       مينوشته   مشاهده نيز    مورد

وري اطلاعـات تـا     آ  عجم ـ. گرفـت  و تحليل قرار مي   
كـه در دو     طـوري ه   ب ـ ،ها ادامه داشت  اشباع داده 

هـاي  نندگان همـان ايـده    ك  تمصاحبه آخر، مشارك  
ها و  حبه شده از مصا   استخراجمشابه با اطلاعات    

گر ي قبلي را تكرار كردند و د      يافتهمشاهدات انجام   
  .اي جديد ايجاد نگرديدمفهوم و طبقه

ها بـا توجـه بـه مراحـل         فرايند تحليل داده  
ــشنهاد ــه  Lundman و Graneheim يپيــ بــ
  : يافتل انجاميصورت ذ

ا و مشاهدات را تبديل     ه  ه محقق مصاحب  -1
را از هـا   به متون كتبي نمـوده و چنـدين بـار آن        

 در يلكان يخواند تا نسبت به جر ابتدا تا انتها مي
  .ندكسب ك شناخت ،حال وقوع

ا به عنـوان    ه  ها و مشاهد  ه  هل مصاحب ك -2
. لحاظ گرديـد ) Unit of analysis( واحد تحليل

ه ك ـاسـت    يياه ـ  تادداشيل  يمنظور از واحد تحل   
  .رديبگ قرار يدگزاركل و يقرار بود تحت تحل

هـا بـه     يـا پـاراگراف     كلمات، جمـلات و    -3
در ) Meaning units( عنوان واحدهاي معنـايي 

 اي  ه مجموع يي معنا يواحدها. شدنظر گرفته مي  
ه از نظـر محتـوا بـا        ك ـلمات و جمـلات بـود       كاز  
ن واحـدها بـا توجـه بـه         يا. گر مرتبط بودند  يدكي

نـار  كبنـدي شـده و در    محتوا و مفادشـان جمـع   
  .گرفتنديگر قرار ميدكي

هاي معنايي، بـا توجـه بـه         سپس واحد  -4
ــه در آن  ــوم نهفت ــطح انتــزاع و     مفه ــه س ــا ب ه

گـذاري   د نـام  پردازي رسيده و توسـط ك ـ      مفهوم
  .شدندمي

هايشان   كدها از نظر تشابهات و تفاوت      -5
شــدند و تحــت طبقــات  بــا يكــديگر مقايــسه مــي

بنــدي  تــر بــا برچــسب مــشخص دســته انتزاعــي
  .گرديدند مي

گر و يدكيات با  سه طبق ي در نهايت با مقا    -6
محتواي نهفته   ها،  آن يق بر رو  يق و عم  يتأمل دق 
 يها تحت عنوان درونمايه مطالعه معرف ـ     در داده 

  .)14( ديگرد
هـاي  ها توسـط روش   و پايايي داده  روايي  

ننـدگان و كنتـرل     ك  تكنترل توسط خود مـشارك    
. توسط همكار آشنا به تحقيق كيفي سنجيده شد       

ان، بخـشي از    ننـدگ ك  تدر كنترل توسط مـشارك    
مـــتن همـــراه بـــا كـــدهاي اوليـــه بـــه رويـــت 

ــشارك ــي ك تم ــده م ــانس  نن ــزان تج ــيد و مي رس
ها بـا نظـر      شده محقق از داده    استخراجهاي   ايده
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گرديد و مواقعي كه    نندگان مقايسه مي  ك  تمشارك
ننـده بـود،    ك  تبرداشت محقق متفاوت با مـشارك     

در روش كنتـرل توسـط همكـار،        . دشاصلاح مي 
ها كه نـسبت    قات ايجاد شده از داده    مفاهيم و طب  

 ،به كدهاي اوليه داراي سطح انتزاع بالاتري بود        
شـد و   به همكاران آشنا به تحقيق كيفي ارايه مي       

كنترل  )Readability (از نظر تناسب و خوانايي    
گرديد و در صورت وجود اختلاف نظر بـين         مي
ردازي پ ـ  م تحليـل و مفهـو     مجـدداً ها و محقق،     آن

 مجـدداً گرفت و   سط محقق صورت مي   ها تو داده
 تأييدكه مورد    شد تا اين  ها عودت داده مي    به آن 

  .گرفتو اجماع نظر قرار مي
به منظور رعايت ملاحظات اخلاقي ابتدا بـه        

ننــدگان دربــاره هــدف و نحــوه ك تتمــام مــشارك
و بعد از توافق    شد    داده مي انجام مطالعه توضيح    

ضــايت هــا بــراي شــركت در مطالعــه، فــرم ر  آن
در فرم رضـايت    . رسيدها مي  آگاهانه به امضا آن   

آگاهانه مواردي همچون اختياري بودن مشاركت      
كيــد بــر أدر مطالعــه و داشــتن حــق انــصراف، ت

هاي صوتي و گمنام ماندن هويـت       حفاظت از فايل  
ــود ك تمــشارك ــده ب ــدگان درج گردي در طــول . نن

صورت پويـا و    ه  ب مشاهدات نيز رضايت آگاهانه   
ز پرستاران و بيماران در حين مـشاهدات        مداوم ا 

مـورد  شد، به ايـن صـورت كـه در هـر          گرفته مي 
اي محقــق قــصد و منظــور خــود را بــه مــشاهده
  .داشتنندگان ابراز ميك تمشارك
  

  هايافته
تطبيـق  «درونمايه نهايي مطالعه عبـارت از    

 بـود كـه مبـين راهبـرد         »نگرش و عمل پرسـتار    
تطبيق . بيمار بود برقراري ارتباط بين پرستار و      

نگــرش و عمــل پرســتار بــا توجــه بــه شــرايط  

اي حاكم در عرصه تحت مطالعـه صـورت     زمينه
كننده ارتبـاط    اي احاطه شرايط زمينه . پذيرفتمي

پرستار و بيمار خود مشتمل بر عواملي همچون        
باور و اعتقاد پرستار نسبت به اهميت برقـراري        

كه منجر  ارتباط با بيمار و ساختار مراقبتي بود        
شــــد كــــه بــــه اتخــــاذ راهبردهــــايي مــــي

نندگان مطالعه در ارتباط با يكديگر به       ك  تمشارك
  .بستندكار مي

ننـده در مطالعـه،     ك  تتمام پرستاران مشارك  
 ارتباط با بيمـار در ميـان سـاير          يبه نقش محور  

هـاي پرسـتاري واقـف و معتقـد بودنـد كـه             نقش
ت بايـس هـا مـي    تـرين كـار آن     ارتباط با بيمار مهم   

يكي از پرستاران در بخش جراحـي چنـين         . باشد
كـنم پرسـتار     يد مـن فكـر م ـ     ي ـنيب«: كرداظهار مي 

شتر دستورات پزشـك را     يكه بايد ب   نيعلاوه بر ا  
 از  يك ـي كند، دارو بدهـد، سـرم وصـل كنـد؛            اجرا
ض ارتبـاط   ينه كـه بـا مـر      يندهاش ا ين فرا يتر مهم

 اگـر درد دارد و      يضي ـك مر ي ـمـثلاً   . داشته باشد 
ض يد بـا مـر  ي ـكه بر نيكشه شما هم ي درد م داره

 شـما شـرح بـده و    يقـاً اون بـرا  يد دق يصحبت كن 
 يل ـينـان كنـه، خ    يتونـه بـه شـما اطم       ميبفهمه كه   

شـرايط  الـشعاع    اما اين باور پرستار تحت    . »مهمه
ساختار مراقبتي عرصـه    . قرار گرفته بود  موجود  

ثر از شـرايط مختلفـي همچـون        أتحت مطالعه مت ـ  
 توسـط پرسـتار، حجـم       »ات وابـسته  اقدام«انجام  

پرسـتار  اي خـود   كاري و توجه به وظايف حرفـه      
تا نياز بيمار بود كه بر ارتبـاط پرسـتار و بيمـار             

يكي از پرستاران بخش جراحي     . گذاشت مي تأثير
مـا بـا توجـه بـه         جـا  نيا«: داشتچنين اظهار مي  

 كـه   يض و با توجـه بـه دسـتورات        يشرح حال مر  
 يفقط اجرا ) ورات پزشكي منظور دست ( گذارند يم

پرسـتار ديگـري در بخـش      . »ميكن ـ يدستورات م ـ 
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ها تخت   ضي از مر  يكيمثلاً  «: گفتداخلي چنين مي  
.  چـپش آتـل دارد     يپـا .  است يابتي د ي نفروپات 98

ن يدنت اطـلاع دادم، مـرف     ي ـچون درد داشته به رز    
م يكن ـ ي كه م  ين كار ياول. نوشته و من براش زدم    

ض را  ياد مـر  ي ـكـه ب  م  يده ـ يدنت اطـلاع م ـ   يبه رز 
 يزي ـمار و اگر چ   يرد از ب  يك شرح حال بگ   يند،  يبب
كنند و مـا     ياز داشته باشد، خودشان دستور م     ين

اثـر افـزايش حجـم    مـورد  يـا در   . »ميكن ـ ي م ـ اجرا
 پرســتار ديگــري از بخــش جراحــي بيــان ،كـاري 

مـن  . ر اسـت  ي ـگ ن اقدامات وقت  يتمام ا «: داشت مي
 هـم   فت عـصر و شـب     يفت صبح، ش  يعلاوه بر ش  

ه نبوده كه من دستم آزاد باشـد و         يك ثان ي. ام داده
مـن وقـت ماسـاژ را       . ضو ماسـاژ بـدم    يبروم مر 
ان ي ـن ب ي در بخش داخلـي چن ـ     يماريا ب ي. »نداشتم

مـن كـه مـريض بـودم و روي تخـت            «: داشتيم
طـرف كـه بـا       رفـتم اون    نمـي  اصـلاً . افتاده بودم 

ها هم   اون. صحبت كنم ) منظور پرستاران ( ها اون
در سرشان شلوغ بود كه وقت نداشتند بـا مـا           نقآ

موارد در يكي از    . »مريض زياد بود  . صحبت كنند 
مشاهده، محقق شاهد منظره زيـر بـود كـه مبـين           

  :روتين محوري در كار پرستار بود
ــار« ــدارم، مــي : بيم شــه  چــون الان دارو ن

  آنژيوكتم را بعدازظهر عوض كنيد؟
 كه بايد كـارم را تحويـل       چون. نه: پرستار

پرستار عصر بدم و بايد الان آنژيوكت شـما را          
 بياوريـد تـا      دسـتتان را جلـو     لطفـاً . عوض كـنم  

  .آنژيوكت را عوض كنم
سپس بيمار از پرستار فرمانبرداري كـرد       
و دستش را جلو آورد و پرستار نيـز آنژيوكـت           

  .»او را عوض نمود
درونمايه نهايي مطالعه بـا توجـه بـه سـه           

از ي ـ بـر ن   يقبت مبتن طبقه اصلي تحت عناوين مرا    

ت ك و مـشار   ياايجاد قلمـروي حرفـه     مار،يحاد ب 
هـر يـك از ايـن       اين جـا    در  . دادن حاصل گرديد  

طبقــات مربــوط تــشريح طبقــات بــه همــراه زير
  .شود مي

   مراقبت مبتني بر نياز حاد بيمار-1
اي حــاكم بــر بـا توجــه بــه شــرايط زمينــه 

ــت    ــط وق ــه، پرســتاران فق عرصــه تحــت مطالع
ــا ي مــسايبــر روه كــداشــتند  ل حــاد مــرتبط ب
 ارتبـاط   يابنـد و محتـوا    يز  ك ـمار تمر ي ب يسلامت

در واقـع  . ازها بودين ني به اييگو ز پاسخ يها ن  آن
ه بـا آن  ك ـ يارك ـحجـم   شيآنان با توجه به افزا  

 يازهــايمواجــه بودنــد، فرصــت پــرداختن بــه ن
مار را نداشتند و از طـرف ديگـر         ي مدت ب  يطولان

مـورد  ه فقـط در     ك ـدنـد   افتـه بو  يز در يماران ن يب
د با پرسـتار صـحبت      ي خود با  يل حاد و آن   يمسا

همــراه يكــي از بيمــاران در بــاره در ايــن . ننــدك
ــين مــي  ــي چن ــتبخــش داخل ــخــودم ز«: گف اد ي

 داشـتم  ي نداشتم فقط اگـر كـار  يبرخورد خاص 
 انجـام   انـد   هها هـم آمـد     رفتم بهشون گفتم و اون    

 ســؤالا يــم يم صــحبت كنــيني بــشمــثلاً. انــد هداد
فقـط در  .  بپرسـند نـه  سـؤال ز ي ـبپرسم و اونـا ن  

پرسند و من هم  ي مسؤالمار ي بيماريرابطه با ب
 مـــثلاً.  كـــه توانـــستم جـــواب دادمييتـــا جـــا

 سابقه قند داشته؟ يا سـابقه       دند كه قبلاً  يپرس يم
 اين طبقه خود داراي دو زير طبقـه      .»فشارخون؟

مـار و   يتحت عناوين شناسـايي نيازهـاي حـاد ب        
ازهـاي  ي پرستار در مواجهـه بـا ن       يتباطرفتار ار 
  .مار بوديحاد ب

شناسايي نيازهـاي حـاد بيمـار، كـه         : 1-1
انواع مـشكلات   «خود مبتني بر مفاهيمي همچون      

ــار جــويي بيمــار از وضــعيت   پــي« و »حــاد بيم
ن ي ـا  در »مـار يلات حاد ب  كمش«.  بود »اشسلامتي
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 حـاد   روانـي  و   يل جـسمان  يطبقه به انـواع مـسا     
ن پرستار  يه منجر به ارتباط ب    كد  يگرديم م يتقس
 از پرســتاران بخــش يكــي. ديــگرديمــار مــيو ب

: داشـــتي اظهـــار مـــبـــارهجراحـــي در ايـــن 
شـان   يمـار يشتر مخـصوص ب   ي ـمشكلاتشان ب «

 حالت تهوع و اسـتفراغ   ييها ك موقع يحالا  . است
 ييهـا  ك موقـع  ي ، درد دارند  ييها ك موقع ي ،دارند

 ي مـشكل جـا معمـولاً   ني ـ ا.مشكل پانسمان دارند 
در اين راستا نيز يكي . »ها نبوده است نير از ايغ

ــنمــورد از بيمــاران بخــش جراحــي در   كــه  اي
ي داشـته و يـا ميـزان        سـؤال تاكنون از پرسـتار     

ارتباطش با پرسـتاران چـه انـدازه بـوده اسـت،            
چـرا فقـط چـون درد       . نـه اصـلاً   «: گفت چنين مي 

د دردم سـاكت    ي ـداشتم گفتم مسكن بـه مـن بزن       
. »كردند و مسكن زدنـد     ها هم اقدام   ه آن ك. بشود

ــي ــوا يكـ ــاره محتـ ــز دربـ ــتاران نيـ  ي از پرسـ
 مـثلاً «: گفـت مـاران چنـين مـي     ياش بـا ب    يارتباط

ض ممكن است درد داشته باشد و تا پزشك         يمر
م يم برقرار كن ـ  يتوان ي كه م  يادش همان ارتباط  يب

م يض بـده  يم به مر  يتون ي را كه م   يو اون آرامش  
م ي بكن ـ يك ساپورت يه حداقل   م ك يده يرا انجام م  

م يد يح م ي توض مثلاً. تا شايد دردش را آرام كنه     
ن يــخــاطر اه شــه، بــ يكــه الان دردت ســاكت مــ

د؛ ي ـآ  يه كه انجام شده، الان دكتـر م ـ       يجريپروس
م ممكنه بتوانـد دردش     يده ي كه م  ين آرامش يهم

  .»ن دهديرا تسك
ن مطالعه  يماران در ا  يبرواني  ل  يعمده مسا 

دغدغـه  . هـا بـود     اضـطراب در آن    ز عبارت از  ين
 درمــان، يهـا نــهيمـاران نــسبت بـه هز  ياصـلي ب 
ــرخ ــب بيت ــاريص و عواق ــ بيم ــن دليشتري ل ي

 از پرسـتاران    يكي. ها بود   آن ياضطراب و نگران  
جــا  نيــا«: داشـت يبخـش داخلــي قلـب اظهــار م ــ 

 نگـران   يها نگرانند هم از نظر مال      ضيشه مر يهم
تـر اسـت      جانشان مهـم   ،يهستند هم از نظر جان    

ن ي ـ ا ،ميشـو  يم نم ـ يشـو  يند ما خـوب م ـ    يگو يم
 يخـوب ه  شـه ب ـ   ي ما انجام م   ي كه دارد برا   يكار

يكي از پرستاران بخش جراحي     . »شود يانجام م 
جا، فقط در    نيبيماران ا «: داشتنيز چنين اظهار    

كنند كه روز عمل مـا       يمورد درمانشان سؤال م   
 معطـل   يل ـيهـا خ    موقـع  ي است؟ چون بعـض    يك
 عملشان ممكن اسـت سـه       ي برا ي، گاه شوند يم

. هـا بـشه   جا بخوابند تا نوبـت عمـل آن      نيهفته ا 
 است  يا عملم ك  ين است   ي آنان هم  يشتر نگران يب

ن يماران ا يجا مشكل ب   نيا«ا  ي؟  » است يچه جور 
 يم، خرج عمل جراح   يش ي مرخص م  ياست كه ك  

ز يــمــاري در بخــش جراحــي نيب. »اد نــشوديــز
 است كـه مـن      يزي چ  من يماريد ب ينيبب«: گفت مي

ه چـون ب ـ  .  از آن ندارم كه    يقيخودم اطلاعات دق  
 يكه نگران بودم ممكن بود از هر كس        نيخاطر ا 

ن است كه آدم كه     يچون بحث ا   ... ز سؤال كنم  ين
اش را روشـن     هين قـض  يخواهد ا  ينگران باشد م  

خواد  ينه كه م  يا. ستي ن ي هست، چ  يكند بداند چ  
  .»مطلع بشه

ــ« ــاري بييجــويپ ــسب»م ــه وضــع ن ت يت ب
اش از مفاهيم ديگري بود كـه منجـر بـه           يسلامت

اين مفهوم  . گرديدبروز نيازهاي حاد بيماران مي    
. ن طبقـه بـود  ي ـمـار در ا يدر واقـع مبـين نقـش ب   

دربـاره  آگاهي  سب  كماران  ين خواست ب  يشتريب
هـا و   ، درمـان  يصي ـ، اقـدامات تشخ   يمـار ينوع ب 

 يك ـيبه عنوان مثال    .  خود بود  يماريسرانجام ب 
 چـون ايـن   «: گفتياز پرستاران بخش جراحي م    

 ،هاي كانسري هـستند     بيماري ها اكثراً  جا مريض 
شوند يـا    بيشتر دوست دارند بدانند كه خوب مي      

 حالا توسـعه پيـدا      اند  هنه، اگر عضوي را برداشت    
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 بـه   يات مـشاهده  ي موقع كيا در   ي. »كند يا نه   مي
مـار در بخـش     يمحض ورود پرستار بـه اتـاق ب       

  :ر بوديزگفت و گوي محقق شاهد  ،يداخل
) خطـاب بـه پرسـتار     ( يخانم فلان ـ : ماريب«

  ر آمده است؟ي من ديوپسيچرا جواب ب
. دانــميد نمــيــگو يبــا آرامــش مــ: پرســتار

 ني ـد كـه چـرا ا     ي ـشگاه صحبت كن  يد با آزما  يبرو
  .» شده استيطور

ه مــورد كــله أن مــسيشتريــدر واقــع، ب
نــوع گرفــت، يمــار قــرار مــي بيلامــك ييجــو يپــ

 او در   يه بـرا  ك  بود يها و اقدامات درمان   مراقبت
گر در  ي د يات مشاهده يدر موقع . حال انجام بود  

ر ي ـز و گـوي      محقـق شـاهد گفـت      يبخش جراح 
  :بود

  آيد؟ دكتر كي مي: همراه بيمار«
  با دكتر چه كار داري؟: پرستار

خواهم ببيـنم كـه مـريض        مي: همراه بيمار 
  چطور است؟
ض لولــه وصــل هيچــي، بــه مــري: پرســتار

  )جهت تغذيه( اند هكرد
  غذا چه بايد بخورد؟: همراه بيمار

  .مايعات بايد بدهيد، از طريق لوله: پرستار
  اول آب ميوه بدم؟: همراه بيمار

تـا فـردا بايـد مـريض        . الان كه نه  : پرستار
NPOباشد، از فردا بايد مايعات بدهيد «.  

رفتـــار ارتبـــاطي پرســـتار، كـــه در : 1-2
هاي ديگـر طبقـه     از بيمار از ويژگي   مواجهه با ني  
رفتار ارايه  . از حاد بيمار بود   ي بر ن  يمراقبت مبتن 

توجهـات  «شده از پرستار در مفاهيمي همچـون        
ــ ــاريررســميآمــوزش غ«، »يمراقبت ــه بيم  و » ب

.  خلاصـه شـده بـود      »القاي آرامـش بـه بيمـار      «
 مبتني بر مفـاهيمي همچـون       »توجهات مراقبتي «

ســيدگي بــه موقــع حــداكثر تــلاش پرســتار و ر
اكثـر بيمـاران    . نسبت به درخواست بيماران بود    

هـا   اعتقاد داشتند كه پرستاران در مراقبت از آن       
دارنـد و تـا حـد       حداكثر تلاش خود را ابراز مـي      

ممكن در راستاي برطرف شدن نيازهـاي آنـان         
به عنوان مثال يكـي از بيمـاران        . درنداگام برمي 

سـتار بـراي    كارهايي كه پر  باره  بخش داخلي در  
سرم بـه مـا     «: گفتداد، چنين مي  ها انجام مي   آن

ملافــه را عــوض . وصــل كردنــد، آمپــول زدنــد
چـه از دستـشون بـر        هـر . ملافه آوردند . كردند

، يـا بيمـار ديگـري از        »مد به ما كمك كردند    آ مي
نوع انتظاراتش از پرستار    باره  بخش جراحي در  

م كارشان را تا حد وظيفه يـا بـالاتر انجـا          «: گفت
  .»دادند مي

هـاي  رسيدگي بـه موقـع از ديگـر ويژگـي         
در اين مطالعه   . ارتباط پرستاران با بيماران بود    

اي حــاكم بــر عرصــه، رغــم شــرايط زمينــه علــي
ــاران    ــاي بيم ــا نيازه ــه ب ــتاران در مواجه  پرس

بدون معطلي و به موقع سعي در       ) نيازهاي حاد (
يكي باره  در اين   . كردندها مي  برآورده كردن آن  

 چنين  )خانم بستري در بخش داخلي    ( بيماران   از
اي خـدا همـه چـي بـرام         ه  هبند«: داشتاظهار مي 

رند، بنده خداها مـا هرچـي       آ كنند و مي   مي فراهم
رفتنـد   برام سـريع مـي    . گفتند چشم  گفتيم، مي  مي
يـا وقتـي كـه كـار داشـتم دختـرم             ... وردندآ مي

. »دادنـد  ها هـم انجـام مـي     گفت و اون   بهشون مي 
 ديگري از بخش داخلي در اين راستا چنين بيمار

افتــد ســرم ي اگــر فــشارم بمــثلاً«: اعــلام نمــود
. رندآ يع م يخواهم سر  ي م يك قرص يتا  . رندآ يم

 كه از دستـشان     ي داشته باشم هر كار    يهر كار 
  .»كننديغ نميدر. دهند يد انجام ميايبر ب
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ا خـانواده از ديگـر      ي ـبيمـار   آگاهي  ارتقاي  
پرســتاران در مواجهــه بــا رفتارهــاي ارتبــاطي 
آمـوزش  «صـورت   ه  ه ب ـ ك ـنيازهاي بيمـار بـود      

ــميغ ــتار در  »يررس ــط پرس ــا ك توس ــار س ر ين
 ي پرسـتار  يهـا كينك ت يا هنگام اجرا  يفش  يوظا

ا يــمــار ي بي آگــاهيارتقــا. در حــال انجــام بــود
نــد يح بــا فراي در قالــب توضــخــانواده او عمــدتاً

 يهـا كي ـنك ت ي اجرا يمار برا ي ب ي، آمادگ يماريب
ا يــمــار ي بــه بي مراقبتــيهــاهي و توصــيمراقبتــ

بـه عنـوان مثـال در       . گرفـت  يخانواده صورت م  
مــاران بخــش جراحــي در ي از بيكــي مــوردن يــا

د يپرس ـيه از پرستاران م ـ   ك يتسؤالانوع  مورد  
سري از مشكلات ديگري كه داشتم     يك«: گفتيم

كـردم    مي سؤالها   در رابطه با فشارخونم از آن     
كردم، خـوب بـود       مي سؤال را   كه چنده، حرارتم  

 يك ـيا  ي ـ،  »دادنـد  پرسيديم جواب مـي    هر چي مي  
ــار   يد ــر از پرســتاران در بخــش جراحــي اظه گ
 ي كـه بـرا    ييدر كنـار تمـام كارهـا      «: داشـت  يم
ند چـه   ينه كه بب  يشه، او عاشق ا    يض انجام م  يمر

 ي آندوسكوپي دارد، چه روز  ي سونوگراف يروز
لا مـا   حـا . ح بـده  يست براش توض ـ  ي ن يكس. دارد

دهم فردا قراره    يح م يچرا من خودم براش توض    
 ي بشود، پس فردا اندوسـكوپ     يبراش سونوگراف 

 كـه بتـونم     ييتـا جـا   . رهيد وقت بگ  يدارد، فردا با  
بـاره  مـار در  ي ب ي آگـاه  ي از ارتقا  يبخش. »گم يم

ها اش و آمادگي براي انجام تكنيك     يم درمان يرژ
 به او آموزش يررسميصورت غه ه بكنيز بوده 
 از پرستاران بخـش داخلـي در        يكي. شدداده مي 

ن يمـار چن ـ  ي ب ي داروهـا  بـاره آمـوزش در  مورد  
 بـه مـا   يه دارين چ يگن ا  يان م يالبته م «: گفت يم
كـه  يوتيب يم مثلاً آنت ـيد يح مي ما هم توض   يزن يم

ا ي ـ.  عملت عفونت نكند   يكه جا  نيخاطر ا ه  مثلاً ب 

 مـن؟  ي بـه بـازو    يزن ـ ي م يه كه دار  ين چ ي ا مثلاً
ن است كه خونتان لخته     ين هپار يم مثلاً ا  ييگو يم

م امـا   يده ـ ي م يض آگاه ين حد به مر   يتا ا . نشود
 يرم بالا يم: يا. خواهند ين نم يشتر از ا  يمعمولاً ب 

خـوام   يار جلو، م  يگم دستت را ب    يض، م يسر مر 
... ك سـوزن بـزنم و قنـد خونـت را چـك كـنم                ي

م خـانم   يگـو  يروم م ـ  يض م ـ ي بالا سر مـر    يوقت
م پانسمان پشتت   يخواه ين م ي به پهلو بش   محترم

 بيمار ديگري از بخـش جراحـي        ».ميرا عوض كن  
ــاره در ــي  ب ــراز م ــتار اب ــدامات پرس ــتاق : داش

گفتند پايـت    مي. دادند تذكرات پاشويه به من مي    «
. ت را بشور تا تـب پـايين بيايـد         ترا بشور صور  

راهنمايي لازم را انجـام     . دستمال خيس بگذاريد  
  .»دادند مي

 يگر رفتارها ي از د  »ماري آرامش به ب   يقاال«
 حـاد   يازهـا ي پرسـتار در مواجهـه بـا ن        يارتباط

پرسـتار بـا    . مار در عرصه تحت مطالعـه بـود       يب
 دادن،  يت، تـسل  يمير ابـراز صـم    ي ـ نظ يرفتارهاي

 و مواجهـه    يمـار، همـدرد   ياحترام گذاشتن بـه ب    
مـار  ين حس را به ب    يمار ا ي ب يازهايصبورانه با ن  

گانه نپندارد  ي ب يطيخود را در مح   ه  كرد  كيالقا م 
 از  يك ـي. شـد يه خـود باعـث آرامـش در او م ـ         ك
: داشـت ين اظهـار م ـ   يماران بخش داخلـي چن ـ    يب
. كـشند  پرستاران خيلي خوبند، خيلي زحمت مي     «

مـا سـر    . زننـد  بداخلاق نيستند، داد بـه آدم نمـي       
. زننـد  ها طفلي داد نمي    زنيم اما اون   ها داد مي   اون

خـدا  . كننـد  گ صـحبت مـي    خيلي آهـسته و قـشن     
گوينـد   ينـد مـي   آ همـش مـي   . پدرشان را بيامرزد  

 جانم عزيزم دسـتت را قـشنگ بگيـر ازت خـون           
تسلي دادن به بيمـار از      . »اه  يبگيرم ناراحت نش  

اقدامات ديگـري بـود كـه باعـث القـاي آرامـش             
گــر از پرســتاران در بخــش ي ديكــي. گرديــد مــي
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 ض ممكـن اسـت    ي مر مثلاً«: گفتين م يداخلي چن 
ادش همــان يــدرد داشــته باشــد و تــا پزشــك ب

ــاط  ــيارتب ــه م ــوان ي ك  ــيت ــرار كن م و اون يم برق
م را  يض بـده  يم بـه مـر    يتـوان  ي را كه م ـ   يآرامش
  .»ديم  ميانجام

  يا حرفهيجاد قلمرويا -2
 يق نگرش و عمل پرسـتار     يدر جريان تطب  

ــرا ــا شــ ــداماتيانــــهيط زميبــ ــ ي، از اقــ ه كــ
جـاد  يدند، ا داينندگان پرستار انجام م   ك  تكمشار

مـار، همـراه    ي در مواجهه بـا ب     يا قلمرو حرفه  كي
.  بــوديم مراقبتــي تــير اعــضايا ســايــمــار و يب

 يازهـا يه همـواره بـه ن     ك نيرغم ا  يپرستاران عل 
لات كمار توجه داشتند و با توجه بـه مـش         يحاد ب 

م بــر عرصــه تحــت ك حــايط ســاختاريو شــرا
منطبـق بـا      رابطه كي ي در برقرار  يمطالعه، سع 

ن ي ـ ا ،اني ـن م ي ـدر ا امـا   مار را داشتند،    ي ب طيشرا
مانـد و   ي م ـ ي باق ياارتباط در حد و حدود حرفه     

ــاز مناســبات نزد ــردكي ــا بي ف ــاب ي ب مــار اجتن
اين طبقه خود پديد آمده از دو زير طبقه         . شد يم

حفــظ « و » نقــشيســاز واضــح«تحــت عنــاوين 
  . بود»يم ارتباطيحر

 نقش، كه خـود مـرتبط       يساز واضح: 2-1
افتـراق مـشاركت بيمـار از       «اهيمي همچون   با مف 

ــت  ــر مراقب ــت او در ام ــكتف« و »دخال ــش كي  نق
بـا  .  بـود  »مـار ي در مراقبت از ب    كپرستار و پزش  

، پرسـتاران گـاهي     يارك ـش حجم   يتوجه به افزا  
 ــ ــور م ــات مجب ــا كــشــدند ياوق ــه ب ه در مواجه

ــدد بســؤالا ــار يت متع ــم ــراها ي ــار و ي بهم ــم ا ي
ر مراقبـت، نقـش     هـا در ام ـ    مورد آن  يمداخلات ب 

زد  ا خانواده او گـوش يمار ياي خود را به ب    حرفه
 دادنـد در  يح م ـ يدر واقع، پرستاران ترج   . ندينما

اقدامات مراقبتي مربوط به خود دخالـت       « ياجرا

ــار ــا.  را نداشــته باشــند»بيم ــل پرســتار ي ن عم
ن ي بـد .م بر مطالعـه بـود     كط حا ي به شرا  ينشكوا
ش تعـداد   ياه پرستاران با توجـه بـه افـز        ك يمعن
دادنـد  يح م ـي تـرج  يارك ـش حجـم    يا افزا يمار  يب
.  مراقبـت را خـود انجـام دهنـد         ي اساس يارهاك

ن بـــود كـــن امـــر گـــاهي اوقـــات مميـــالبتـــه ا
ا همــراه او را بــه دنبــال يــمــار ي بينديناخوشــا

ان همراه ـ از   يك ـيبه عنـوان مثـال      . داشته باشد 
 يرد پرسـتاران در ط ـ    ك ـمار در پاسـخ بـه عمل      يب

ــستر  ــدت ب ــويم  ــيدن ب ب ــارش چن ــار يم ن اظه
مـشكل  . دندي هـم آمدنـد رس ـ     ييخـدا «: داشت يم

شان ي ـاه  يكـسر يها هم    اون.  نبوده است  يخاص
تـر اسـت،     يشان اجتمـاع  يمهربانترند برخوردها 

بــا آدم  ... تــر هــستند يشان عــصبيــاه يكــسري
ــ. كننــد يقــشنگ برخــورد نمــ ن مهربــون يهمچن

 گفتند خانم خودمـان كارمـان را       يمثلاً م . ستندين
د ي ـا بر ي ـد  ي ـح بد يست شـما توض ـ   ي ـم لازم ن  يبلد

 نداشــته يد شــما كــاريــم برويــيآ يخودمــان مــ
  .»ديباش

 در  »ك پرسـتار از پزش ـ    يهـا  نقـش  كيكتف«
گـر  ي د يهـا يژگ ـيمار از و  يمواجهه و مراقبت از ب    

ه نـه پرسـتار     ك يطوره  ب.  نقش بود  يساز واضح
 در مراقبـت از     ديگـري  يهـا  در نقش  كو نه پزش  

ننـدگان  ك  تك از مـشار   يك ـي. داشتندمار مداخله ن  يب
هركـسي  «: داشتين ابراز م  يمار در مطالعه چن   يب
 اگـر مـشكلي     مـثلاً . وظيفه خـودش مقيـد بـود       به

شد، پرستار جـواب     داشتم كه مربوط به دكتر مي     
يــا اگــر مــوردي مربــوط بــه پرســتاري . داد نمــي
حتـي مـن دسـتم      . داد شد دكتر جوابم را نمـي      مي
كنم دكتر هم باز نكرد و      رسيد سرم را بازش      نمي

ن ي ـدر ا . »كنـد  گفت خود پرستار ميـاد و بـاز مـي         
 اقـدامات   بـاره يكي از پرستاران جراحي در    مورد  
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ما «: گفتين م ي چن نوبت كاري ن  ياجرا شده در ح   
م، خطـوط   يري ـگ يل م ـ يها را تحو   ضيصبح كه مر  

هاشـون را   م، سـرم يكن ـ يها را چـك م ـ     آن يديور
ــ ــزار يم ــي ــاده  نيم، داروهاشــون را هم ــور آم ط
م ي ـشـوند، علا   يق م ـ ي ـم و سر سـاعت تزر     يكن يم
فت كنتـرل   ي اگر دستور داشته باشند در ش      ياتيح
 البتـه   .ميكن ـ يشان را چك م   يها شوند، پانسمان  يم

ض پانسمان به عهده پزشك هستش، اما مـا         يتعو
 داشـته باشـد اطـلاع       يم اگـر مـورد    يكن ـ يچك م ـ 

ن ي ـا. دند انجام بدهن ـيايشان بيها م به انترن  يده يم
هـا   ضي مـر  يفت بـرا  ي است كه در هر ش     ييكارها

 اگـر در    يمـشكلات حت ـ   ... شـود  يحتماً انجـام م ـ   
 ميده ـ ي ما نبوده باشد هم ما ارجاع م       يطه كار يح

 سرشان كه بـا     يم بالا يارينترن را م  ي ا ،به پزشك 
  .»مار صحبت كند و مشكلش را حل كنديب

گــــر يم ارتبــــاط، از ديحفــــظ حــــر: 2-2
اين طبقـه   .  بود يا حرفه يقلمروجاد  ي ا يها يژگيو

تفكيك زندگي شخصي از    «مبتني بر دو زير طبقه      
اي از ارتبـاط    افتـراق ارتبـاط حرفـه     « و   »ايحرفه

. فـت گر كه توسط پرستاران انجـام مـي    »شخصي
ــ ــأثيررغــم  يپرســتاران عل ــ يت  يهــا ه دغدغــهك

ارشـان  ك يطـور بـالقوه بـر رو      ه  شان ب يشخص
 يزنـدگ « نيردنـد ب ـ  كي م ـ يهـم سـع    داشت، بـاز  

ــدگيشخــص ــهي و زن ــ خــود يا حرف م ي حــركي
 در  كي ـكن تف يدر واقع، ا  . »نندكمشخص را برقرار    

رش يمار و پذ  ي نگرش مثبت به ارتباط با ب      يراستا
ازمنــد بــه توجــه يمــار بــه عنــوان فــرد نينقــش ب

 از پرستاران بخش داخلي     يكي. گرفتيصورت م 
حـالا خودمـان   «: داشتن اظهار   ين راستا چن  يدر ا 

م همـه را   ي ـ دار يكـار  م و فـشار   ي ـ دار يشكلهر م 
 ... ض از مـا انتظـار دارد   يم چـون مـر    يكنار بگذار 

 خـودم   مثلاً  همه كارها مشكلات است،    يچون تو 

 تـأثير  كـارم    ي مـشكلات داشـتم كـه رو       يكسري
ط يد مح ـ ي ـبا خودم فكر كردم كـه با      . گذاشته بود 

د يــض بايكــار از مــشكلات جــدا باشــد و بــا مــر
م و كارمان همـراه بـا       يرار كن ارتباط دوستانه برق  

ل يگر افتراق مـسا   يپرستار د . »ح دادن باشد  يتوض
ــ خــود از يشخــص ــايار را از راهبردهــاك  ي الق

: داشـت ياو اظهـار م ـ   . دانستيمار م ي ب هآرامش ب 
 يك آرامـش  ي ـكـنم بـا صـحبت كـردن          ي م يسع«

كـنم خـودم     ي م ـ يتا حد امكان سع   . بهشون بدهم 
ض، يا مـر  در برخـورد ب ـ   .  كارم ي نشم تو  يعصب

 يي از جـا   يا خـستگ  ي ـن باشـد    يفتم اگـر سـنگ    يش
. اورمي ـط كارم ن  يكنم به مح   ي م يداشته باشم سع  

تـا حـد    .  نكنم يضم خال ي مر يتم را بر رو   يعصبان
ض يام كـه بـا آرامـش بـا مـر            كـرده  يامكان سـع  
  .»صحبت كنم

ــه « ــاط حرفـ ــراق ارتبـ ــاط ياافتـ  از ارتبـ
 پرســـتار در يگـــر راهبردهـــاي از د»يشخــص 

پرسـتاران  .  بـود  »م ارتبـاط  يظ حـر  حف ـ«ت  يرعا
مار نگرش مثبـت    يه به ارتباط با ب    ك نيرغم ا  يعل

ن خود يمار بيداشتند، اما همواره در مواجهه با ب
ن حفـظ   ي ـا. ردنـد كيم را حفـظ م ـ    ي حـر  كيو او   
 يها از سوءاستفاده  يريشگي پ يم در راستا  يحر

ــال ــوت ب ي بياحتم ــظ خل ــار، حف ــداوم يم ــار و ت م
يكي از پرسـتاران در     . تگرفيل م كمراقبت او ش  

 از يبعــض«: داشــتبخــش جراحــي اظهــار مــي 
 باشـم   يميكنم باهشون صـم    ي م يها سع  ضيمر

 اي  هم رابط ـ يتوانم بگو  ياما نم .  كه بشود  ييتا جا 
 يكه با دوستم دارم يا با همكـارم كـه مـثلاً تـو             

 ، معمـول  يل ـيخ ... ض هم دارم  يبخش دارم با مر   
وم نـه   ش ي خودم م  يل شخص ياد وارد مسا  ينه ز 
ض دوست داشته باشـد كـه بـا         ياگر مر . ضيمر

هـا اگـر دوسـت     ضيخود مر. كند يمن درد دل م 
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پرستار ديگـري از بخـش      . »گن يداشته باشند م  
 يادي ز يعني«: عقيده داشت مورد  جراحي در اين    

ن ي در ع ـ  يول ـ. مي نـشو  يميض صم ياز حد با مر   
م كه هم احتـرام مـا را        ي رفتار بكن  يه جور يحال  

م يمثلاً نـرو  . حرف ما را گوش دهد    حفظ كند هم    
م چـه  ييم، بگـو يض خوش و بـش كن ـ     يحالا با مر  

. ؟ نـه  يكن ي چكار م  ير ي؟ خونه م  ي؟ خوب يطور
چـه تونـه شـما؟ كجـاتون درد         . ن جا يدر حد هم  

كنـد؟ مـن الان بـه دكتـر          يكند؟ دلتون درد م    يم
ك ي ـن هـم    ي ـد ا ي ـنيبب. چـشم . نديگم شما را بب    يم

ض يكند هـم مـر     يجاد م يض ا يت در مر  يحس امن 
  .»د احترام بگذارديكند كه با ياحساس م

  ت دادنك مشار-3
ه ك بود   يگريق د يت دادن از مصاد   كمشار

 يانـه يط زم يتوسط پرستاران در پاسخ به شـرا      
خـصوص  ه  موجود در عرصه تحـت مطالعـه ب ـ       

 ي انـسان  يروي ـاهش ن ك ـ و   يارك ـش حجـم    يافزا
ن راهبـرد بـا     ي ـا. گرفـت  يمورد استفاده قـرار م ـ    

ــه  ــه دو وتوج ــيب ــشار « يژگ ــب م  و »تكمخاط
  .استح ي قابل تشر»تك مشاريمحتوا«

مخاطب مشاركت، كه در اين مطالعـه       : 3-1
ماران بخش  ي از ب  يكي.  بود »همراه او « و   »بيمار«

نـد  يآ  يپرسـتاران م ـ  «: داشـت يداخلي اظهـار م ـ   
 يتـوان  ي را م  ي فلان ساعت اسپر   يند فلان يگو يم

ودم واردم  م نه من خ ـ   يگو يم. مشيا بزن ي؟  يبزن
. »ديزنم دستتون درد نكند شما زحمـت نكـش         يم

اي همـواره   محقق نيز در طول جلسات مـشاهده      
ماران در بخش همراه داشـتند و       يثر ب كا«: ديدمي
ت ير وضـع  يي ـمـاران مثـل تغ    ي ب يكارها  از يليخ
  .»دادند يها انجام م مار را همراهان آنيب

ــوا: 3-2 ــشاريمحتـ ــامل  ك مـ ــه شـ ت، كـ
 يهـا يابي ارزش يريگيپ «،»يت مراقب يهاهيتوص«

اطـلاع  « و   »هي ـ خـدمات اول   ياجـرا «،  »يصيتشخ
يكـي از   .  بـود  »دادن شرايط بيمار توسط همـراه     

 تـا   35چـون   «: گفتپرستاران بخش جراحي مي   
مـان دو نفـره     ياه  تفيشتر ش ـ ي ـم و ب  يض دار يمر

م واسـش   يستيم كه با  يكن يقدر وقت نم   است، اون 
 ي بعــضاز همراهاشــون. ميح بــدهيكــاملاً توضــ

 ي و ي آ ي بـرا  خواهم حالا مـثلاً    يها كمك م   وقت
م يخـواه  ي كـه م ـ   يگـر يك د يا هر تكن  يشون  يريگ

ك يرند،  يم، دستشون را بگ   يواسشون انجام بده  
مقدار هـم اونـا باهـشون صـحبت كننـد كـه مـا               

ــوان  ــ يبت ــام ده . ميم واســشون كارشــون را انج
م قانعـشان   يتـون  يتونم بگم كـه حتمـاً مـا م ـ         ينم
شـه   يها م ـ   وقت يشه نه؛ اما بعض   يمم، نه؛ ه  يبكن

 هـم بـه مـا       يك كمك ـ ي ـخوام كه    يكه از همراه م   
ون يا آقـا  ي ـها   بكنه، چون مخصوصاً كار با خانم     

در ايـن   . » سـخت اسـت    يل ـيا خ ه  ها بچ يسن بالا   
: گفـت مـاري در بخـش داخلـي        يراستا، همـراه ب   

دم ي نفس داشـت رفـتم پرس ـ      يبيمارم حالت تنگ  «
ا ي ـوقـت   كنم؟ كه اون نفس داره چكار     يگفتم تنگ 

 مثلاً. ديش بكن يا گفتند چكار برا   يخودشان آمدند   
ها هم گفتنـد بـرو       اد اون يمن گفتم نفسش بالا نم    

اگـر حـالش بهتـر    . ش وصل كـن   يژن را برا  ياكس
به طـور   . »ا بگو ي اما اگر بدتر شد ب     يچيشد كه ه  

كلي، در اين مطالعه محتواي مشاركت همراه در        
يكـي از سـوپروايزران     .  اوليـه بـود    حد خـدمات  
ــي ــار م ــدر ا«: داشــتاظه ــر ين بي مارســتان اكث
مــار را تمــام همراهــان انجــام يه بيــخــدمات اول

بنابراين شايد دليل چنين مشاركتي از      . »دهند يم
ه ك ـ از جانب پرستار بود      يجانب همراه، راهبرد  

 يط سـاختار  يق آمـدن بـر شـرا      ي فـا  يدر راستا 
ــنظ ــزاي ــود نك و ياركــش حجــم ير اف ــمب  يروي

  .گرفتي صورت ميانسان
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  گيريبحث و نتيجه
ق ي ـتطب«درونمايه مطالعـه عبـارت بـود از         

 كه مبين راهبـرد اصـلي       »نگرش و عمل پرستار   
برقراري ارتباط بين پرستار و بيمار در عرصـه        

در ايـن مطالعـه كـه هـدف آن          . بودتحت مطالعه   
تبيين راهبردهـاي برقـراري ارتبـاط پرسـتار و          

د، شرايطي همچون اعتقاد پرستاران به      بيمار بو 
اهميت ارتباط با بيمـار، نـوع اقـدامات پرسـتار،           

اي به نيازهاي حرفـه   بيشتر  حجم كاري و توجه     
بيمار، راهبردهاي برقراري   هاي    خواستهخود تا   

ثر ساخته بود، به أنندگان را مت ك  تارتباط مشارك 
 نقش فعال را در ارتباط طوري كه پرستار عمدتاً

 يمار به عهده داشـت و همـواره در راسـتا          با بي 
ــع  ــود وض ــا ب يبهب ــاطش ب ــع  يت ارتب ــار و رف م

ــاين ــارت . كــرد او عمــل مــييازه ــه عب ــر ب ديگ
 كي ـكردنـد كـه از      اي عمل مي  پرستاران به گونه  

 خود باشـند و از      يااز حرفه يگوي ن  طرف پاسخ 
گر بتوانند نيازهاي بيماران را برآورده      ي د يسو

ر مقابــل نــسبت بــه   امــا بيمــاران، د . ســازند
تــري در برقــراري عــلفپرســتاران، وضــعيت من

هـا در حـد     ارتباط داشـتند و نقـش ارتبـاطي آن        
ابراز نيازهاي مراقبتي تعريف گرديده بود كه از        

  .شدجانب پرستاران پاسخ داده مي
اعتقاد و نگرش پرستار نـسبت بـه اهميـت          

گذار بر راهبرد برقـراري     تأثيرارتباط از شرايط    
و همكـاران   فخرموحـدي   در مطالعه   . ودارتباط ب 
هـا نـشان داد كـه بـاور پرسـتاران بـه             نيز يافته 

هـا بـراي    اهميت ارتباط با بيمار و تلاشي كه آن       
گويي به نيازهـاي بيمـاران از خـود بـروز            پاسخ
 منجر به ايجاد حس اعتماد در بيماران        ،دادندمي

گرديده بود، به طوري كه از ارتبـاط بـه عنـوان            
در ). 15( قبت پرسـتاري يـاد كردنـد      جوهره مرا 

ــه  ــايج  Caris-Verhallenمطالع ــاران نت  و همك
 كـه نگـرش مثبـت پرسـتاران يكـي از            دادنشان  

متغيرهاي اساسي براي ايجاد گفتمان اجتمـاعي       
ه پرسـتاران بـا     ك ـ يطـور ه  ب ـ. با بيماران اسـت   

تري را  نگرش مثبت رفتار دوستانه و مزاح گونه      
 امـر و  هـا  آنتـر بـه    مك ـبا بيمارانشان داشتند و  

ــ ــينه ــدكي م ــه ). 16( ردن  و Magnusدر مطالع
Turkington ه پرسـتاران   كج نشان داد    يز نتا ي ن

ــاط احــساس مثبــت   يو ب ــه ارتب ــسبت ب مــاران ن
ز يآم تي موفقيداشتند و ارتباط را به عنوان عامل      

  ).17( ردندكيف مي توصيتيو حما
رغم نگرش مثبت پرستاران به اهميـت        يعل

 و  ي بيمـار، سـاختار مراقبـت پرسـتار        ارتباط با 
نحوه مواجهه با نيازهاي بيماران از موضوعات       

 تمـامي   چالش برانگيـز ديگـري بـود كـه تقريبـاً          
 تـأثير مـورد   در  حاضـر،   پرستاران در مطالعـه     

 بيمــار و -هــا روي فراينــد ارتبــاط پرســتار  آن
تبديل مراقبت پرستاري به يك ارتبـاط واكنـشي         

و فخرموحـدي   مطالعـه   در  . اجماع نظـر داشـتند    
ها نشان داد كه مواردي همچـون       همكاران، يافته 

، وابستگي به دستورات پزشـك،      يروتين محور 
افـــزايش حجـــم كـــاري و انتظـــارات مـــديران 
پرســتاري از پرســتاران در اجــراي وظـــايف    

 از عوامل ساختاري بود كه زمينه       ،اي خود  حرفه
 دادارتباط بين پرسـتار و بيمـار را تـشكيل مـي           

 يادر مطالعه نيز   McCabeدر اين راستا،    ). 15(
ماران از ارتباط بـا پرسـتاران       يدرباره تجارب ب  

مـاران پرسـتاران را     ي از ب  يه برخ كجه گرفت   ينت
رقدرتمند و مـادون در نظـر       ي غ يبه عنوان افراد  

 دسـتورات   يشـان اجـرا   فـه يه وظ كگرفته بودند   
ش تعـداد بيمـاران و كمبـود        يافـزا . است كپزش

قبت از بيمار، عامـل ديگـر واكنـشي         وقت در مرا  
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 و همكــاران در انوشــه). 8( شــدن ارتبــاط بــود
مطالعه خود از فشار كاري سنگين و كار سخت         
پرستار به عنوان موانع ارتباط پرستار و بيمـار         

 نيز كمبود زمان براي     Baillie). 18( اندنام برده 
توسعه و گسترش ارتبـاط را يـك مـانع آشـكار            

 و Bolsterطور مشابهي ه ب. )19( كندمعرفي مي
Manias  ــز ــاملي  نيـ ــاني را عـ ــدوديت زمـ محـ

ــا  تأثير ــتاران بـ ــذار بـــر روي ارتبـــاط پرسـ گـ
هــا  در مطالعــه آن. بيمارانــشان در نظــر گرفتنــد

ر فشار كاري و مراقبـت      ي نظ يدلايله  پرستاران ب 
از بيماران در شرايط بحراني، وقت كـافي بـراي         

و بحــث ايجـاد يـك تعامــل طـولاني بــا بيمـاران     
 و Hagerty). 2(  داروهايشان را نداشتندبارهدر

Patuskyــ ن ــل از يـ ــه نقـ ــر ك اHewisonز بـ ثـ
 و مرتبط با    يمار را سطح  يارتباطات پرستار و ب   

  .)20( برنديف نام مي وظاياجرا
گــذار بــر تأثيراي در كنــار شــرايط زمينــه

ر اعمـال   ي ـ نظ ييعرصه، پرستاران از راهبردهـا    
حفـظ  ،  مـار ي حـاد ب   ياازه ـي بـر ن   ي مبتن ـ يمراقبت
ت ي ـفيك ي خود بـه منظـور ارتقـا       يا حرفه قلمرو

اش مار و خانواده  يت ب كن مشار يمراقبت و همچن  
 بـر   يدر اعمال مراقبـت مبتن ـ    . ردندكياستفاده م 

 يي ضـمن شناسـا    انمار، پرستار ي حاد ب  يازهاين
ــاين ــار،ي حــاد بيازه ــا م ــا رفتاره  همچــون ييب

و  يررســمي غيهــا، آمــوزشيتوجهــات مراقبتــ
 از تـداوم مراقبـت      يمار در پ ـ  ي آرامش به ب   يالقا
.  خـويش بودنـد    ياف حرفـه  يمار و حفظ وظـا    يب

Shattell ه پرسـتاران بـه     ك ـدارد  يز ابـراز م ـ   ي ن
 ، هـستند  يشتري ـ ب يازهـا ي ن يه دارا ك ـ يمارانيب

 يتـر   فعالي نموده و از راهبردها   يشتريتوجه ب 
ــع ا ــدر رف  ــين ني ــتفاده م ــا اس ــدكيازه ). 21( نن

Suikkala   مورد مار در   يل ب يز تما يو همكاران ن

اش يط جـسمان  يصحبت درباره خودش و شـرا     
شـد  يه منجـر م ـ   ك در نظر گرفتند     يطيرا از شرا  

 دي منتقل نما  ي پرستار ياز خود را به دانشجو    ين
)22(.  

ــان  يهــا از نقــشيكــي، ي پرســتاريدر مب
 بـراي ن اطلاعـات    يمأمار ت يبمورد  پرستاران در   

ــا ــدر ا. باشــدير مــمــاي بي آگــاهياو و ارتق ن ي
 ــ ــه، پرســتاران ب ــدله مطالع ــان و كل ي ــود زم مب

 در يتي، و مــوارد محــدودياركــش فــشار يافــزا
ه آموزش يمار قادر به اراي ببراين اطلاعات يمأت

ر يطور غه مار نبودند، اما بي به بي رسميدر قالب 
ا ي ـمـار   ين ب ي در هر بـار مراجعـه بـر بـال          يرسم

ه  را ب ـ  ي مراقبت ـ يهـا هيص او توص ـ  يهنگام تـرخ  
 ين در حال يا. دادندي انجام م  ير رسم يصورت غ 

ه ك ـدارند  يان م ي ب Pachur و   Hanochه  كاست  
مـار  ياطلاعات مهم بـه ب    ارايه  ول  مسؤپرستاران  

ج ياران نتا ك و هم  Pytelدر مطالعه   ). 23( هستند
مـورد  ن اطلاعـات در     يمأه ت ـ كمطالعه نشان داد    

ن يتـر   از مهـم   ي و درمان  يصي تشخ يها آزمايش
ه كــ ههــا بــود مــاران و همراهــان آني بيازهــاين

  .)24( را انجام داده بودندكار ن يز ايپرستاران ن
 يازهــايثــر پرســتاران در مواجهــه بــا نكا

 و يز، تــوجهي ـآم  احتـرام ييمـاران از رفتارهـا  يب
ه خــود باعــث كــردنــد ك ي اســتفاده مــيميصــم
مار از نحوه ارتباط پرسـتاران و       ي ب يتمنديرضا

طمينـان خـاطر در او شـده        احساس آرامـش و ا    
ننده ك  تكماران مشار ي ب يه تمام ك يطوره  بود، ب 

صـورت خـوب    ه  ق ارتباط پرستار را ب ـ    يدر تحق 
ن خــوب بــودن را بــا يــردنــد و اكيف مــيتوصــ

ت، يمي بـه موقـع، صـم      يدگي مثل رس  يمشخصات
ز ي ـآم  و احتـرام   يتيرد حما كي، اعمال رو  يهمدرد
ر ت توجـه داشـتن و رفتـا       ياهم. ردندكير م يتفس
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ه مطالعــات كــقــدر مهــم اســت  ز آنيــآم احتــرام
 در Mottram. انـــد بـــه آن پرداختـــهياريبـــس

مطالعه خود در تبين رفتارهاي درمـاني در روز       
ــب     ــل از جان ــاطي ذي ــاي ارتب ــي، رفتاره جراح
پرســتاران را بــه عنــوان ارتبــاط درمــاني تلقــي 

توضيح دادن، پاسـخ بـه موقـع بـه نيـاز          : كند مي
 رفتار دوستانه با بيمار     بيمار، صميمت داشتن و   

و آرامش داشتن پرستار در هنگام كار با بيمـار          
). 25( شـود كه خود منجر به آرامش بيمـار مـي        

Finch    ماران يه ب كدارد  يان م ي در مطالعه خود ب
هـا از    آنمـورد   ه پرسـتاران در     كانتظار داشتند   

ردن و كــ ك، دريا، حرفــهي تــوجهيرفتارهــا
ن يــان ايــه از مكــ نــديز اســتفاده نمايــآم احتــرام

 و  ي و مـاهر بـودن و همـدرد        يارفتارها حرفـه  
ــم ــيميصـ ــ بيت؛ فراوانـ ــيشتريـ ــود ه  را بـ خـ

 و  Thorneدر مطالعه   ). 26( اختصاص داده بود  
مراقبـت  در  نه ارتباط   ين زم يي تب بارهاران در كهم

 يت ارتباط مراقبت سلامت   يماران اهم ي، ب يسلامت
ل ي ـرا در سه سـطح داشـتن تواضـع، احتـرام قا           

در ). 27( ردنــدكف يــن و تعهــد داشــتن تعرشــد
 ي مراقبت پرسـتار  يز معنا ي ن Chiovittiمطالعه  

ر احتـرام   ي ـ نظ ياتيوصصماران در خ ـ  ياز نگاه ب  
ق يمـار، تـشو   ي ب يمن ـيا مـار، ي ب يل شـدن بـرا    يقا
 ي و آمــوزش تعــاملي ســلامتيمــار بــه ارتقــايب

  ).28( خلاصه شده بود
ــهيجــاد قلمــرويا ــا يا حرف  در مواجهــه ب

گـر  ياز د همراهان بيمار و ديگر همكـاران        ،ماريب
ق نگـرش   ي ـه در تطب  كراهبردهاي پرستاران بود    

. دي ـگردي ابراز م  يانهيط زم يو عمل خود با شرا    
اي خــود را بــا متمــايز پرســتاران قلمــرو حرفــه

ساختن نقـش مـشاركتي بيمـار يـا همـراه او از             
جا در مراقبت و همچنـين ايجـاد يـك        هدخالت ناب 

 وظايف خود و پزشك و پيرو آن        حد و مرز بين   
عدم دخالت در وظايف يكديگر مشخص سـاخته        

 حد و مرزهـاي     باره در Allenدر مطالعه   . بودند
اي بين پزشك و پرستار، پرستاران اولـين        حرفه

اولويت خود را بر روي وظايف قانوني خود در         
نظر گرفته بودند و اعلام كرده بودند كه مراقبت         

انجمن ). 29( باشدا مي ه پرستاري كار اصلي آن   
 در كانــادا در  New Brunswickپرســتاران  
 استانداردهاي ارتباط، مواردي    بارهگزارشي در 

نظير احترام گذاشتن به بيمار، ارايه اطلاعات بـه         
بيمار و توضيح درباره وظايف قانوني خـود را         

 زم براي حفظ و كنترل حدود ارتباط      از موارد لا  
  .)30( كند درماني بيان مي

ــ ــار و  ف ــشاركت بيم ــه م ــردن زمين راهم ك
همراهان او، از ديگر اقداماتي بود كه پرسـتاران         

ــه ــدون برنام ــف شــده ب ــل تعري اي انجــام  از قب
پرسـتاران بـه منظـور كـاهش حجـم          . دادنـد  مي

كاري خود برخي از كارها نظير اقـدامات اوليـه          
هاي خارج از حيطه بخـش را بـا         بيمار و پيگيري  

انجـــام بـــه بيمـــار مـــشاركت دادن همراهـــان 
 و McDonald مــورددر ايــن . رســاندند مــي
 وقتــي كــه پرســتاران ،دنــكناران بيــان مــيكــهم

ــانواده ــل   خ ــاران دخي ــت از بيم ــا را در مراقب ه
. گيـرد كنند، هم آهنگي قابل توجهي شكل مـي        مي
گويند كـه پرسـتاران گـزارش       ها در ادامه مي    آن

اند كـه ايـن راهبـرد يعنـي مـشاركت دادن            كرده
ن اسـت در ابتـدا باعـث        كواده در مراقبت مم   خان

صرف زمان و وقت فراوان از پرستار شود، اما         
توانـد باعـث حفـظ زمـان        در طولاني مـدت مـي     

  .)31( پرستاري گردد
هـاي مطالعـه ايـن      بنابراين با توجه به يافته    

ه در عرصــه تحــت كــشــود يمــقــت روشــن يحق
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ن ي ـاو تـداوم     ي برقـرار  يت اصـل  يولؤمطالعه مس 
مـار  ي با بيمار بر عهـده پرسـتار بـوده و ب           ارتباط

ــدرت  ــق ــر مك ــ در ايت ــاط داردي ــع . ن ارتب در واق
ها مبين اين مهم بودند كه در فراينـد ارتبـاط            يافته

بين پرستار و بيمار، اين پرسـتار بـود كـه داراي            
تر از بيمـار بـود، هرچنـد كـه شـروع            نقشي فعال 

ارتباط، بـا توجـه بـه نيازهـاي بيمـار و اقـدامات              
ــف     پر ــا تعري ــن نيازه ــا اي ــه ب ــتار در مواجه س
رغـم   ارتباط بين پرستار و بيمـار علـي       . گرديد مي

 محـور،   اي وظيفه اعتقاد و باور پرستار، در زمينه     
داراي بار كاري بسيار بالا و به صورت واكنشي         

كالج . باشد داد مي  مبتني بر نياز بيمار در حال رخ      
دارد در بيانيه خـود ابـراز مـي       پرستاري اونتاريا   

كه شايد پرستاران خودشـان را بـه عنـوان فـرد            
صــاحب قــدرت در فراينــد ارتبــاط نپندارنــد، امــا 
مسايلي نظير دانش تخصصي، جايگـاه مقتدرانـه        

بـا سـاير    مقايـسه   پرستار در نظـام مراقبتـي در        
هاي تيم مراقبتـي و همچنـين دسترسـي بـه        گروه

بسياري از اطلاعات مرتبط با سـلامتي بيمـار؛ از          
لي هـستند كـه باعـث ازديـاد قـدرت و حـق              عوام

 شـوند  بيمار مـي   بارهگيري در پرستار در   تصميم
دارد ي نيز ابـراز م ـ    Shattellدر اين راستا،    ). 32(
ل است نقش   يه بيمار در نقش وابسته خود، متما      ك
 كيــرنــده مراقبــت از يرفعــالي را بــه عنــوان گيغ

 خـود   يبـرا  ،يا دانـش حرفـه    يننده دارا ك  تمراقب
  .)21( ندكف يتعر

جا كه مطالعـات كيفـي در        در نهايت از آن   
هاي مختلف با توجه بـه تجـارب        پي تبيين پديده  

هـاي ايـن    باشند، يافته  ميرشته  زيسته افراد هر    
 كـه در عرصـه تحـت        سازد  ميمطالعه مشخص   

 پرستاران و بيماران از چه راهبردي در        ،مطالعه
ا لـذ . كننـد برقراري ارتباط با يكديگر استفاده مي     

 رشـته هـاي مختلـف     ممكن است بتوان در حيطه    
سازي پژوهش و مراقبت     پرستاري نظير ظرفيت  

هـاي  يافتـه . هاي اين مطالعه استفاه نمود    از يافته 
اين مطالعه ممكن است از منظر متوليان آموزش       
و مراقبت پرسـتاري منجـر بـه انجـام تحقيقـات            

هاي باليني  بيشتري از زواياي مختلف در محيط     
 بـه اجمـاع نظـر و    و با رسـيدن  ري گردد   تمتنوع

ــد ارتبــاط   بــين ادراكــي جــامع نــسبت بــه فراين
هـــا و العملپرســتار و بيمــار بتــوان دســتور    

هاي اثربخشي را براي ارتقاي مراقبـت       مشي خط
پرستاري كشور تـدوين نمـود و تمهيـدات لازم          

گذار بـر   تأثيراي  براي كنترل بهينه شرايط زمينه    
ــا راهبردهــاي اتخــاذي پرســتا ران در ارتبــاط ب

  .دشيبيمار اندي
  

  تشكر و قدرداني
نامه تحت عنـوان     اين مقاله بخشي از پايان    
 بيمــار و ارايــه –تبــين فراينــد ارتبــاط پرســتار 

الگوي كاربردي در مقطع دكتراي تخصـصي در        
باشد كه با حمايت دانشگاه علوم       مي 1388سال  

 اجـرا   پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران     
لازم  خــودن همچنــين برامحققــ. شــده اســت 

نندگان مطالعه تـشكر    ك  تدانند از تمام مشارك    مي
  .و قدرداني داشته باشند
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Background & Aim: Nurses are informed from patients needs using 
effective mutual communications. This study aimed to explore the 
communication strategies between nurses and patients. 
Methods & Materials: This study had a qualitative approach with the 
content analysis method. Participants included 23 nurses, patients and 
their families in medical and surgical wards of Imam Khomeini 
hospital of Tehran University of Medical Sciences. Data were collected 
using interviews and observations. The first and second interviews 
were conducted unstructured. The semi-structured interviews were then 
conducted according to the derived concepts from the first and second 
interviews. We used observation in order to gain a deeper 
understanding and verifying data from interviews. The observations 
focused on the interactions between nurses and patients during mutual 
communications. 
Results: A final theme was emerged through the data analysis: 
adaptation of nurses’ attitudes and performances. This theme derived 
from three main categories: caring according to acute needs of patients, 
creating a professional realm, and participation. The caring according 
to acute needs of patients included subcategories such as identifying 
patients’ acute needs and nurses’ communication behavior. Creating 
the professional realm implicated on the clarifying roles and 
maintaining of privacy communication. Participation was defined as 
the audience and content. 
Conclusion: The findings showed that nurses, in response to the 
underlying conditions of nursing care, assimilate their attitudes and 
performances to be able to meet their professional needs and their 
patients’ needs. In fact, the main character of nurse-patient 
communication is nurses’ active role and patients’ passive role. 
 
Key words: nursing, nurse-patient communication, qualitative content 
analysis, strategies 
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