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  فییز محتواي کینی: آنالیمکمل در پرستاري بال يهادرمانکاربرد  ةکنندلیتسهعوامل 

  3سی محمديی، ع2ما محمدخان کرمانشاهییس، 1زهرا تقربی
  15/8/95پذیرش مقاله:   3/7/95 دریافت اصلاحیه از نویسنده:   15/6/95 هت اصلاح:ارسال مقاله به نویسنده ج   24/3/95 دریافت مقاله:

  چکیده

مکمل  يهادرماناي خود از هاز جامعه، لازم است پرسنل پرستاري در عملکرد حرفیدر راستاي پاسخ به ن زمینه و هدف:

مهم و ضروري آنها  ییمتفاوت بوده و شناسا ،مختلف نییبال يهاعرصهموجود در  يهاکنندهلیتسهنه ین زمیدر ا .ندیاستفاده نما

مکمل در پرستاري  يهادرمان کاربرد ةکنندلیتسهنی در رابطه با عوامل ین ادراك پرستاران بالیین مطالعه با هدف تبیاست. لذا ا

  نی طراحی شد.یبال

 اصفهان يشهرهادر  94ر یتا ت 93رماه یصله تدر فا است، ل محتواي قرارداديیاز نوع تحل ، کهفیین مطالعه کیا :هاروشمواد و 

افت. جهت دسترسی به یادامه  هادادهدن به اشباع یري به روش مبتنی بر هدف انجام و تا رسیگو کاشان انجام شد. نمونه

 افتهیرساختامهینپزشک مصاحبه  2پرستار داراي تجربه غنی و  16از روش گلوله برفی استفاده شد. با  طیواجد شرا يهانمونه

  ز شد.یل محتواي قراردادي آنالیبه روش تحل ،آوريبا جمع زمانهم ،هادادهق انجام شد. یعم

فنی و قدرت  مهارتبرخورداري پرستار از "، "همکاري مددجو"شامل  طبقه اصلی 9 در رابطه با هدف پژوهش، :هاافتهی

ت و نظارت یسازماندهی، هدا"، "تلنگرزن هوشمند ر پرستاري،یمد"، "نیمتخصص ییهمسو"، "همکاري پرستاران"، "قانونی

 4آنها  استخراج شد که از "ت نسبی در کنترل مشکلیموفق"و  "منفعلانه يراهبردها"، "فعال يراهبردها"، "يپرستار ریمد

ع انتزا "تی اثربخشیموقع يراهبردها"و  "مدیر پرستاريهوشمندي "، "همکاران حامی"، "همگامی مددجو و پرستار"مضمون 

 د.یگرد

تی در مواجهه یموقع يراهبردهاوي از  يریگبهرهار، یقدرت و اخت و مهارتبرخورداري پرستار از  ،همکاري مددجو ري:یگجهینت

اي خود هدر عملکرد حرف ترراحتپرستاران  شودیمران پرستاري سبب یپزشکان و مد و ت همکارانیحماو  ،ییبا مشکلات اجرا

 منظوربهمناسب  يراهکارها، جهت ارائه هاافتهین یند. آگاهی از ایهاي مکمل استفاده نمااز درمان ،نایدر امر مراقبت از مددجو

  دهد.اري یرا  زانیربرنامهو  اندرکاراندستتواند میهاي مکمل با عملکرد پرستاري، ق درمانیتلف يهابرنامهاتی نمودن یعمل

مکمل يهادرمان، هانندهکلیتسهفی، یق کیپرستاري، تحق دي:یکل يهاواژه

  

  

 دانشجوي دکتراي پرستاري، گروه پرستاري، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران -1
  

 پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران ایراندکتراي پرستاري، استادیار، گروه پرستاري، دانشکده علوم   (نویسنده مسئول)-2

 kerman_s@madares.ac.ir، پست الکترونیکی: 021-82883899،  دور نگار: 021-82883899 تلفن:    

 دکتراي پرستاري، استاد، گروه پرستاري، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت مدرس، تهران ایران -3
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  مقدمه

) Complementary therapies/ CTsي مکمل (هادرمان

مراقبت سلامت  يعملکردهاع از یک مجموعه وسیشامل 

ي مطرح در رابطه با هاکه به علت چالش باشندیم

با مدل  یراحتبهاجتماعی متنوع،  يباورهاو  عملکردها

 عی شده]. س1شوند [ینمق یغالب مراقبت سلامت تلف

ف ینه تعری، در زمهان روشیا يبندطبقهبا  است

شتري انجام شود. در یب سازيشفافي مکمل هادرمان

از سوي مرکز ملی طب مکمل  شدهارائهبندي ن طبقهیآخر

- 1دسته شامل:  6در قالب  هان درمانیقی، ایو سلامت تلف

دي و یي هادرمان -2ي جسم و ذهن و روح، هادرمان

، یدرمانيانرژ -4عی، یمحصولات طب -3م، مبتنی بر جس

سنتی،  يهاشفادهنده - 6مراقبت و  يهاستمیس -5

را آنها ز ین نظرانصاحب. برخی ]2[ اندشده يبندطبقه

 ییردارویو غ ییي داروهابه دو دسته درمان طورکلی،به

 ]..2- 4[ اندنمودهم یتقس

 وفوربهدر جوامع مختلف  هان روشیا اکنونهم

 نقل شده  که طوريبه ؛]5- 6[ رندیگیمقرار  ستفادهموردا

 %8/74ت سنگاپور، یجمع %76ت ژاپن، یجمع %50 است

در  ،]6[ هیترکن شرق اساکن %70 و ]5ت کره [یجمع

ي مکمل استفاده هااز درمان ،مراقبت از سلامت خود

در  هان درمانیکی از ای. فراوانی استفاده از حداقل کنندیم

] و در 7[ %56 معادل ت اروپایجمع در سال کیطول 

از  نظرصرف]. 8است [ شدهگزارش  %5/52ران یتخت ایپا

ز از یماران بستري نیاز ب یتوجهقابلت، درصد یعموم جمع

از  ا متقاضی استفادهی کنندمی استفادهي مکمل هاروش

درصد ران یاز جمله ا کشورها]. در غالب 3، 9[ هستند آن

درمانی  ه پرسنل بهداشتییتوص به کنندگانمصرفاز  یکم

 اکثراً] و 3،10کنند [یماستفاده  هان روشیاز ا

ان یرا در جر جیخدمات بهداشتی درمانی را دهندگانارائه

ن موضوع ی؛ ادهندینمقرار  هان روشیاستفاده خود از ا

داشته  به دنبالرا  يادهیعدمسائل و مشکلات  تواندیم

ر در ذائقه مردم، ییتغ وازاتمبهلذا لازم است  ].11باشد [

ن حرف بهداشتی درمانی وارد عمل شده و در یمتخصص

 رند.یبهره گ هاروش گونهاینش از یخواي حرفه عملکرد

به  ،حوزه سلامت در ت شاغلیادي از جمعیدرصد ز 

با استناد به  نظرانصاحببرخی  .پرستاران اختصاص دارد

مطرح  ،ت شغل پرستاريیمحتواي دوره آموزشی و ماه

ي مکمل هاري درمانیکارگهب ن گروه دریکه ا اندکرده

ک یو استراتژ فردمنحصربه، لآدهیاگاهی یداراي جا

 ،)Arbon )2010و  Shorofi]. 12- 15،7باشند [یم

ن عموم یرا در ب CTsد استفاده از یبه تزا ش رویافزا

، اندکردهمطرح  براي پرستارانی چالش عنوانبهت، یجمع

و  وندآشنا ش هان روشیبا ا سرعتبهد ین گروه بایکه ا چرا

نگرش  اندافزودهآنها  ند؛یت نماین جنبه مراقبتی را هدایا

ن یآمادگی ا دهندهنشان CTsمثبت پرستاران نسبت به 

  ].7[ استاز جامعه یبه ن ییحرفه جهت پاسخگو

ي پرستاري، اخلاق پرستاري هاي، تئورنگرکلمراقبت  

مطرح در علم پرستاري، همگی  يهايبندطبقهو 

در عملکرد پرستاري  CTsلزوم استفاده از  کنندههیتوج

و متعهد  محورانسانعلمی  ،]. پرستاري3، 16- 18هستند [

 فاي نقشی؛ لذا پرستاران در ااستنسبت به جامعه 

ي درمانی، هاه روشیکل آگاهانهخود لازم است اي حرفه

]. امروزه برخی 19[ رندیکارگبهج و مکمل را یاعم از را

لی در رشته ین در مقاطع مختلف تحصهاي جهادانشگاه
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ي درمانی مکمل را در برنامه هاپرستاري، آموزش روش

درصد  در آنها، ] و19اند [دادهدرسی خود مدنظر قرار 

نه ین زمیز به ایي پژوهشی نهاتیاز فعال یتوجهقابل

 ]؛ لذا بر اساس تئوري20مطالعاتی اختصاص دارد [

انتظار  ،)Theory of reasoned actionعملکرد مستدل (

ر در ییتغ واسطهبهش سطح دانش و آگاهی، یبا افزا رودیم

در عملکرد پرستاري  CTsباور و نگرش، استفاده از 

ده ی]. د14[ دینماطی  یتوجهقابلر صعودي یس ياحرفه

در کشور  هامارستانیکه پرستاران در برخی ب است شده

ت از سوي یافت آموزش و حمایرغم دریلکا، عیآمر

استفاده  هان روشیت، در عملکرد مراقبتی خود از ایریمد

 بر اساس مندنظامک مطالعه مرور ی]. در 21[ کنندینم

) Chang )2015و  Changگزارش توسط  11مرور 

، CTsرامون دانش، نگرش و عملکرد پرستاران نسبت به یپ

ن یبو ؛ ندداشت CTs نسبت به ینگرش مثبتآنها  4/66%

با طب  CTsز خواستار ادغام ینآنها  %6/90تا  3/56%

زان استفاده پرستاران از ین مطالعه میدر هم .مرسوم بودند

ي مختلف هاطینی در محیدر عملکرد بال هاروش گونهاین

ران یدر ا .]22بود [ شدهمتفاوت گزارش  %70تا  %27ن یب

عدادي از پرستاران که ت آن استز تجارب ما حاکی از ین

ي هابخصوص بخش ،هاپراکنده در بعضی بخش صورتبه

 يهابخشنی و یژه، انکولوژي و مراقبت تسکیمراقبت و

ي مکمل تلاش هادرمان کارگیريبه در جهت ،روانپزشکی

بعضی  کهدرحالی؛ ورزندیمن مهم اهتمام یو به ا کنندمی

انه یماي حرفه در عملکرد هاروش گونهاینبا کاربرد دیگر، 

است که علت گستردگی  نیچندانی ندارند؛ چالش مطرح ا

ط یهی است که در برخی شرایست؟ بدین دامنه تفاوت چیا

ي هاکسري از موانع پرستاران را از کاربرد روشیوجود 

از فلسفه  نظرصرفز، یط نیمکمل بازداشته و در برخی شرا

باعث  که اندداشته، عواملی وجود هاروش کارگیريبه

گذاشته و  پشت سرموانع را  يتا حدپرستاران  اندشده

ت خود در یو به فعالنند استفاده ک هان روشیاز ا ترراحت

ن ارتباط برخی مطالعات با ینه ادامه دهند. در این زمیا

 فییکرد کی] و برخی با رو15، 17، 22- 27[ کرد کمییرو

خود روي عوامل  يهاافتهیشتر در یب ،]33، 28- 29[

ت در یجهت موفق کهحالی؛ دراندشدهبازدارنده متمرکز 

ي ضروري، هاکی از گامیبا عملکرد پرستاري،  CTsق یتلف

ق ی؛ چراکه کشف دقاست کنندهلیتسهعوامل  ییشناسا

اندرکاران را در تواند دستیخود م نوبهبهز ین عوامل نیا

ي هاج کاربرد درمانیمناسب جهت ترو يراهکارهاارائه 

اري دهد. مطالعات ینی یپرستاري بال عملکرددر مکمل 

 يهاافتهی، حداقل در بخشی از اختصاصاًکه  یالمللنیب

پرداخته  گرلیتسهشفاف به معرفی عوامل  طوربه ،خود

 بر اساسعلاوه، ه. ب]21، 33- 38شمارند [انگشت ،باشند

، یالمللنیبي علمی ملی و هاگاهیمستندات موجود در پا

ا کمی به بررسی عوامل یفی یکرد کیه با روي کامطالعه

ي مکمل در عملکرد هاکاربرد درمان کنندهلیتسه

 .نشده استران انجام یدر اتاکنون ، پرداخته باشدپرستاري 

از  متأثر ،ي مکملهاکاربرد درمان ةکنندلیتسهعوامل 

با  .]39است [فرهنگی، اجتماعی و سازمانی  يهانهیزم

 ،رانییمذهبی و سنتی در جامعه ا توجه به حاکم بودن جو

ران، یت ساختار مراکز بهداشتی درمانی در ایوضع

پرستاران  رنگکمن مراکز و نقش یقدرت در ا مراتبسلسله

عوامل  رودیمانتظار  ،ماریمربوط به ب يهايریگمیتصمدر 

 الزاماً ،رانینی کشور ایبال يهاعرصهموجود در  گرلیتسه

 کشورهار یدر سا شدهگزارشعات مطال يهاافتهیهمانند 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
95

.1
5.

8.
5.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

0-
27

 ]
 

                             3 / 24

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1395.15.8.5.4
http://journal.rums.ac.ir/article-1-3284-fa.html


 یفیکمحتواي  زیآنال: ینیبالمکمل در پرستاري  يهادرمانکاربرد  ةکنندلیتسهعوامل  694

 1395، سال 8، شماره 15دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

ران ینی ایبال يهاعرصهن بررسی در یلذا انجام ا .نباشد

  به نظر رسید.ضروري 

اطلاعاتی موجود در سطح ملی  خلأنظر به  ،در مجموع

فی با کشف ینکه مطالعات کیو با توجه به ا ،نهین زمیدر ا

شتر و بهتر و ی، اطلاعات بکنندگانمشارکتق تجارب یعم

را در مورد موضوع موردبررسی فراهم  يترعیوسد ید

ن ییبا هدف تبو فی یک يکردین مطالعه با رویا ،آورندیم

 ةکنندلیتسهنی در رابطه با عوامل یادراك پرستاران بال

نی یي مکمل در عملکرد پرستاري بالهادرمان کاربرد

  طراحی شد.

  هاروشمواد و 

  نوع مطالعه

-41[ گراعتیطبژوهشی م پیپارادابر مبناي ن مطالعه یا

ل محتواي یاستفاده از روش تحلو فی یطراحی ک باو ] 40

ک یستماتیروشی س عنوانبهن روش یا .قراردادي انجام شد

براي است و  ده بکار رفتهیق پدیف عمیتوص منظوربه

است بررسی تجارب افراد نسبت به موضوعی خاص مناسب 

مطالعات  و يکاربرد دارد که تئور بیشترزمانی و  ]42[

  ].43باشد [ده مورد مطالعه محدود یموجود در رابطه با پد

  کنندگانمشارکت

از  ،داراي تجربه غنی يهانمونهجهت انتخاب 

] استفاده شد. 40هدف [مبتنی بر  يریگنمونه

ت شغلی یپرستارانی بودند که در موقع کنندگانمشارکت

کی از ینی در عملکرد کاري خود حداقل یپرستار بال

ي درمانی هاروش يبندطبقهي درمانی مطرح در هاشرو

برقراري  ییمکمل را مورد استفاده قرار داده بودند. توانا

 ل به قرار دادن تجاربیارتباط کلامی به زبان فارسی و تما

ورود منظور شد.  يارهایمعز جزء ین ،ار محققیدر اخت خود

ک یپرستاري بود که از سوي  کنندهمشارکتن یاول

 عنوانبه ،علمی پرستاري ئتیهنفر عضو  2ست و یژانکولو

ي معنوي، ارتباط هاکاربرد روش ۀنیدر زم باتجربه يفرد

معرفی شد. دسترسی  يسازآرام يهاوهیشو  مؤثردرمانی 

و به روش گلوله برفی انجام شد  کنندگانمشارکتر یبه سا

]. سعی شد در 41افت [یادامه  هادادهتا اشباع  يریگنمونه

از نظر بخش محل اشتغال،  کنندگانمشارکتخاب انت

تنوع  ،ي مورد استفادههاسابقه کار، سن، سمت و نوع روش

شن، یلکسیي رهاکیت، تکنیوجود داشته باشد. معنو

، ارتباط درمانی، ايهیتغذ يهاهیتوص، یدرمانحرکت

 يهنرهاي صوتی، لمس، ماساژ، هار محركیا سایقی یموس

ا موضعی، یعی خوراکی یبات طبی، ترکیدرمانيبازخلاقانه، 

اهی، یگ يداروهاطی، ی، مداخلات محیدرمانحهیرا

 ،شییاندي مثبتهاذهنی و روش يرسازیتصوزم، یپنوتیه

 کنندگانمشارکتي مورد استفاده توسط هاعمده روش

را در  هانیا تعدادي از ایک یآنها  ک ازیبودند که هر

 هانمونه. بودند داده قرارعملکرد کاري خود مورد استفاده 

شگاه سالمندان) یک آسایمارستان و یب 5( یدولتمرکز  6از 

، بازتوانی، یدرمانیمیش ز،یالیي همودهااز بخش

ک یو  ICU، دو بخش NICUروانپزشکی، جراحی قلب، 

کاشان و  يشهرهانی در یبخش انکولوژي و مراقبت تسک

غال در سابقه اشتآنها  اري ازیانتخاب شدند؛ بس اصفهان

 ؛ زن بودندآنها  گر را دارا بودند. غالبید يشهرهاو  هابخش

تا  7ن یب يسابقه کارسال بود و  48تا  30ن یبآنها  سن

  ).1جدول داشتند (سال  25
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  )٭n=16کنندگان (اطلاعات مشارکت -1جدول 

  رینوع متغ
  فراوانی

  )درصد(تعداد 

  )سالسن (

34-30  4 )25(  

39-35  5 )25/31(  

44-40  3 )75/18(  

49-44  4 )25(  

 

  لاتیتحص
  )50/87( 14  کارشناسی

  )50/12( 2  کارشناسی ارشد

 

  سال)کار (سابقه 

9-5  1 )25/6(  

14-10  8 )50(  

19-15  1 )25/6(  

24-20  3 )75/18(  

25  3 )75/18(  

 

  سمت فعلی
  )25/56( 9  پرستار

  )75/43( 7  ر پرستاريیمد

 

  هلت تأیوضع
  )75/18( 3  مجرد

  )25/81(13  متأهل

 

  جنس
  )75/93( 15  زن

  )25/6( 1  مرد
  

  پزشک در جدول منظور نشدند کنندهمشارکتدو 

  هاآوري دادهجمع

با  1394رماه یتا ت 1393رماه یاز ت هادادهوري آجمع

] 41[ افتهیساختارمهیفردي ن يهامصاحبهاستفاده از 

تلفنی تماس  کنندهمشارکتصورت گرفت. در ابتدا با هر 

بودن، موافقت وي  طیواجد شراو در صورت  شدیمگرفته 

جلب شده و سپس زمان و مکان مناسب جهت انجام 

ل ی. عدم تماشدیمن ییتع کنندهمشارکتمصاحبه با نظر 

از  کیچیها در طول مصاحبه توسط یبه همکاري قبل 

ابتدا  هامصاحبهنشد. براي انجام  اظهار کنندگانمشارکت

با توجه به هدف پژوهش  راهنما سؤالاتاز برخی  ستییل

ک در یان هر مصاحبه هریه شد که بسته به جریته

 يهامصاحبهن ی؛ بشدیمده یگاهی مناسب پرسیجا

به آن  یسؤالات، شدهحاصل يهادادهمختلف با توجه به 

کلی تحت  یسؤالست اضافه شد. هر مصاحبه با یل

ی که در عملکرد ي مکملهاا روشیدر مورد روش "عنوان:

شروع  "دیح دهیتوض دیکنیما ی استفاده کردهکاري خود 

چطور " ر:ینظ یسؤالاتبا  ،هانوع پاسخ بر اساسو  شدیم

، چه عواملی "د؟یشد مندعلاقه هاا روشین روش یشد به ا

ت ینه فعالین زمیدر ا ترراحتشما  شدیمباعث 

، "افرادي بودند که به شما کمک کنند؟"،"د؟یکن

در برابر اقدام شما  هاخانوادها یماران یب العملعکس"

ح یدر مورد واکنش همکارانتان توض"، "چگونه بوده است؟

ابی به اطلاعات ی. براي دستشدیمري یگی، پ"؟دیدهیم

منظورتان "، مثل: دهندهعمق سؤالاتتر از قیعم

ز استفاده شد. ی، ن"د!یح دهیشتر توضیب"یا  "ست؟یچ

 شدیمبعد از مصاحبه ششم تکرار  هاداده ادي ازیدرصد ز

محقق در  .دیدر مصاحبه شانزدهم به اشباع رسو 

ط یر محییو هجدهم اقدام به تغ هفدهم هايمصاحبه

دي حاصل نشد. یداده جد گونههیچولی  ،پژوهش نمود

لی با دو پزشک عضو یتکم يهاداده يآورجمعجهت 

زادان) ک فوق تخصص نویک روانپزشک و ی( یعلم ئتیه

مواردي مثل واکنش و آنها  مصاحبه شد؛ در مصاحبه بانیز 

با استفاده پرستاران از در رابطه نحوه برخورد پزشکان 

CTs  هامصاحبه هیکل .شد دهیپرسدر عملکرد پرستاري 

عضو  وسنده اول که دانشجوي دکتري پرستاري یتوسط نو

نه نحوه انجام یباشد و در زمیعلمی دانشگاه م ئتیه
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مصاحبه  18ت شد. یهدا بود، دهیفی آموزش دیاحبه کمص

چهره به چهره در مرکز درمانی محل خدمت  صورتبه

طول مدت هر  .طی آرام انجام شدیدر مح کنندهمشارکت

قه بود. بخش یدق 70متوسط  طوربه ،مصاحبه کامل

اول و سوم) با دو  کنندهمشارکتمصاحبه (کوچکی از دو 

ه یکل .شد سازيشفاف ،ياهقیقد 5 حدوداًمکالمه تلفنی 

با موافقت  )مصاحبه 20در مجموع ( هامصاحبه

ن فرصت کلمه به یضبط شد و در اول کنندگانمشارکت

 ،رکلامییحالات و اشارات غو  حرکاتذکر کلمه، همراه با 

توسط  هامصاحبهشد. روند انجام  پیتا wordدر برنامه 

فی یات کقیسنده دوم و سوم مقاله که در امر تحقینو

. گرفتیمابی و نقد قرار ی، مورد ارزباشندیم نظرصاحب

ادداشت یاز  هاداده يآورجمعند یدر فرا ،علاوه بر مصاحبه

  .ز استفاده شدی] ن41[ در عرصه

 هادادهز یآنال

ل به روش یه و تحلیاطلاعات، تجز يآورجمعبا  زمانهم

 پی]. پس از تا42شد [ل محتواي قراردادي انجام یتحل

، جهت سهولت هاادداشتیو  هامصاحبهه یمتن، کل

 Max QDA افزارنرم 10، وارد نسخه هادادهسازماندهی 

خوانده و مرور شد. براي  بارهاد؛ متن هر مصاحبه یگرد

 Wildemuthو  Zhang يشنهادیپاز متد  هادادهز یآنال

ف ی، تعرهادادهمرحله آماده کردن  8ه داراي استفاده شد ک

کدگذاري، تست رة واطرحو  هادستهز، طراحی یلواحد آنا

، کدگذاري همه هانوشتهکدگذاري روي بخشی از  ةوارطرح

 يهادادهاز  يریگجهینت، بررسی ثبات کدگذاري، هانوشته

 .باشدیم هاافتهیشده، و گزارش روش کار و کدگذاري

 سؤالمتن، با توجه به  يسازآمادهن منظور پس از یبد

و براي هر واحد شده مشخص  ییمعنا يهاواحدپژوهش، 

 4پس از انجام  .نوشته شد یمناسب يکدها، ییمعنا

 يبنددستهتشابه مفهومی  بر اساسه یاول يکدهامصاحبه، 

و پس از بازنگري، اصلاح و  )رطبقاتیزشدند ( يگذارنامو 

 هادادهز یو آنال يآورجمعق، روند یم تحقیتوسط ت دییتأ

 يهادستهدر و  شده سهیمقات با هم رطبقایز .افتیادامه 

طبقات  .قرار گرفتندطبقات) ( ،بودند تریانتزاعاصلی که 

 تریانتزاعمفهومی آنها  شده و به يبنددستهز یاصلی ن

روش کار و  ،تینها) و در هیمادرونشد (اختصاص داده 

و طبقات  کدهاه ی]. کل42-44[ دیگزارش گرد هاافتهی

مقاله این دوم و سوم  گانندسیتوسط نو ،شدهاستخراج

کی از یقرار گرفت. روند انتزاع  دییتأمورد بازنگري و 

  .شده است دادهش ینما 2در جدول شماره  هاهیمادرون

  هاافتهیاستحکام 

ار یمع چهاراز  هاافتهینان از استحکام یجهت اطم

Lincoln and Guba  منظوربه]. 41، 44شد [استفاده 

استخراجی از  يکدهاه ی، کلهاافتهی) credibility(ت یمقبول

از یچک شده و در صورت ن شوندهمصاحبههر مصاحبه با 

به  سال کیش از یزمانی ب .)member checkشد (اصلاح 

 prolongedشد (اختصاص داده  هادادهز یو آنال آوريجمع

engagement) علاوه بر مصاحبه با  ها،داده آوريجمع؛ در

 نیز ادداشت در عرصهیبا پزشکان و  پرستاران، از مصاحبه

 دییتأت ی. جهت قابل)sources triangulationشد (استفاده 

و  کدها، هامصاحبهمتن کلیه  ،)confirmability( هاافتهی

این دوم و سوم گان سندیتوسط نو ،شدهاستخراجطبقات 

علمی خارج از  هیئتک نفر عضو یو ) peer check( مقاله

قرار  دییتأمورد بازنگري و  )faculty checkق (یم تحقیت
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 )dependabilityنان (یت اطمیگرفت. در راستاي قابل

 طوربهمراحل و روند پژوهش تا حد امکان  ،زین هاافتهی

. سعی )audit trialشد (بت و گزارش ث گامبهگامق و یدق

شد از نظر بخش محل اشتغال، سابقه کار، نوع روش مورد 

تنوع داشته  کنندگانشارکتمو سمت شغلی،  استفاده

ن مورد علاوه بر یکه ا )maximum variationباشند (

ز ین )transferability( هاافتهی يریپذانتقالت به یمقبول

  .کندیمکمک 

  

  "همگامی مددجو و پرستار  " هیمادرونروند انتزاع  -2جدول 

  ییاز واحدهاي معنا ياهنمون  هیاز کدهاي اول يانمونه ر طبقاتیز اصلی طبقات  هیمادرون

ار
ست

پر
و 

و 
ج

دد
 م

ی
ام

مگ
ه

  

 همکاري مددجو

 همکاري خانواده

 نیتأمهمکاري خانواده در  -

  قییل لازم براي اجراي موسیوسا

شنهاد یاستقبال خانواده از پ -

 کارگیريبهخصوص  پرستار در

  یدرمانیقیموس

خانواده خودش هم استقبال ... "

 ، قبول کنه کهکار ما راحته کنه

اگه خود  ...داره،  ریتأثزا ین چیا

ار ک نیخانواده استقبال کنه، که ا

چوقت یه... کنندیم معمولاًرو 

خودم با همراهی برخورد نکردم 

 ...که سفت و سخت مخالفت بکنه

ل رو یوسا ... کننیمقبول 

  )5م ("...آرنیم

  زمیپنوتیمار در انجام هیهمکاري ب ماریل بیتما

 نیگیمض یمره یوقتی به  ... "

در  دمید ندرتبه... زمیپنوتیه

نه، من اعتقادي  گفتنت هم ینها

ضا همکاري یمر اکثراً .... ولیندارم 

با  تونمیم یراحتبهو من  دارن،

ن روش کمکشون کنم... موارد یا

مثال  تونمیممتعددي رو 

  )15م ("بزنم...

برخورداري پرستار از 

مهارت فنی و قدرت 

 قانونی

ي پرستار از برخوردار

 اریو اخت قدرت

شن با یلکسیر کارگیريبهسهولت 

  شتریار بیداشتن اخت

 مسئول مقام در خودم یوقت ... "

 خودم دست بخش ...بودم بخش

 یطبقات زیچ اون بر اساس ...بود

 ومدین یکس وقتچیه ...هست که

 شنیلکسیر چرا بگه من به

  )1م ( "ي...کرد استفاده

برخورداري پرستار از 

 تجربه

بر  هادانستهشیپ نقش تجربه و

  شتریو کاربرد ب مطالعه

 و زمیپنوتیه مثل ییهاروش... "

 هی خودمم من چون نایا و وگای

، برا دوستام و کردم کار مقدار

ام استفاده کردم، تجربه یاطراف

 که شده باعث نیا شتري دارم؛یب

اد یشتر یب دنبالش برم شتریب یه

با  و ترراحتشتر، یرم و بیبگ

ضا استفاده ینان برا مریاطم

  )4م ( "کنم...
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  شدهاستخراجر طبقات و طبقات چهار مضمون یز -3جدول 

  ر طبقاتیز اصلی طبقات  هیمادرون

 

 همگامی مددجو و پرستار
 همکاري مددجو

 همکاري خانواده

 ماریل بیتما

 برخورداري پرستار از مهارت فنی و قدرت قانونی

 اریاز قدرت و اخت برخورداري پرستار

 برخورداري پرستار از تجربه

 

 همکاران حامی

 همکاري پرستاران

 نگرش مناسب پرستاران همکار

 عملکرد مناسب پرستاران همکار

 نیمتخصص ییهمسو

 نیت از عملکرد پرستار توسط متخصصیحما

  نیمواجهه با درخواست اجرا از سوي متخصص

 نیعدم مخالفت متخصص  

 نیمتخصص دییتأ

 نینگرش مثبت متخصص

 

 ر پرستاريیهوشمندي مد

 ر پرستاري، تلنگرزن هوشمندیمد

 ران پرستاريیژگی فردي مدیو

 ران پرستاريیقی مدیتشو يهااستیس

 ران پرستاريیسازي مدمتنبه يهااستیس

 ن پرستاريرایتوجه به آموزش پرستار از سوي مد

 ران پرستاريینگرش مثبت مد

 مدیر پرستاريت و نظارت یسازماندهی، هدا

 ران پرستاريیه به استفاده از سوي مدیتوص

 ران پرستاريیجانبداري از سوي مد 

 ران پرستاريیاستقبال از نظرات توسط مد

ران یري و توجه به استفاده از شواهد توسط مدیگیپ

 ران پرستاريیتوسط مد ییبه مشکلات اجرا توجه پرستاري

 ران پرستاريیلات توسط مدیفراهم کردن تسه

 حیر پرستاري بر اجراي صحینظارت مد

 

 تی اثربخشیراهبردهاي موقع

 راهبردهاي فعال

 سعی در قانع کردن

 مقابله با مشکل

 ت از مددجویحما

 با مشکل ییارویدرخواست کمک در صورت رو

 ر در روش اجراییتغ

 راهبردهاي منفعلانه

 تغافل

 مواجهه با مشکل در صورت ینینشعقب

 ت نسبی در کنترل مشکلیموفق

 اثربخشی کامل راهبردهاي کنترل مشکل

 اثربخشی نسبی راهبردهاي کنترل مشکل
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  ملاحظات اخلاقی

 دییتأت مدرس مطالعه را یته اخلاق دانشگاه تربیکم

ه ی. از کل)20/8/93مورخ  5187/552کرد (

ان یدر خصوص شرکت در پژوهش با ب کنندگانمشارکت

اخذ شد. مکان،  آگاهانهت یت و روش کار، رضایهدف، ماه

نظر  بر اساسزمان و طول مدت مصاحبه 

راحتی و خلوت  نیتأمانتخاب شد.  کنندگانمشارکت

گرفته شد. در  در نظردر طول مصاحبه  شوندهمصاحبه

ي صوتی به هالیاطلاعات و فا ه بودنمورد محرمان

 کنندگانمشارکتنان داده شد. یاطم کنندگانمشارکت

آزادي عمل داشتند و  مصاحبهجهت امتناع از ادامه 

  .نبود انآن انی متوجهیضرر و ز گونههیچ

 جینتا

، از کنندهمشارکت 18مصاحبه با  20انجام پس از 

رتبط با م يهاکنندهلیتسهرامون یپ قیتحق يهاداده

 نی،یي مکمل در عملکرد پرستاري بالهادرمان کاربرد

مضمون  چهارآنها  ه استخراج شد که ازیکد اول 460جمعاً 

، "همکاران حامی"، "همگامی مددجو و پرستار"اصلی 

تی یموقع يراهبردها"و  "مدیر پرستاريهوشمندي "

 نیمضامن یر طبقات و طبقات اید زیانتزاع گرد "اثربخش

  .شده استارائه 3در جدول 

  . همگامی مددجو و پرستار1

رنده نقش یدربرگ "همگامی مددجو و پرستار"مفهوم 

همکاري مددجو و برخورداري پرستار از کنندة لیتسه

  رت فنی و قدرت قانونی است:مها

  . همکاري مددجو1-1

ي همگامی مددجو و پرستار، هایژگیکی از وی

. باشدیمانواده ا خیمار و یاعم از ب "همکاري مددجو"

ي متعددي هاتیانات خود به تجربه موقعیپرستاران در ب

ل یتما در صورت هاسهولت کاربرد روش دهندهنشانکه 

، اشاره دارند. باشدیما همکاري خانواده یمار و یب

ن رابطه درخصوص استفاده یدر ا 5شماره  کنندهمشارکت

... " :دیگویم گونهاین ژه،یدر بخش و یدرمانیقیموساز 

، قبول کنه کنه، کار ما راحتههم استقبال  خانواده خودش

اگه خود خانواده استقبال کنه،  ...داره،  ریتأثزا ین چیکه ا

خودم با  وقتچیه. ... کنندیم معمولاًرو  کار نیاکه 

 ...همراهی برخورد نکردم که سفت و سخت مخالفت بکنه

  ."...آرن یل رو میوسا ... کننیمقبول 

  فنی و قدرت قانونی مهارت. برخورداري پرستار از 2-1

 ،"همگامی مددجو و پرستار"ژگی مفهوم ین ویدوم

فنی و قدرت قانونی است.  مهارتبرخورداري پرستار از 

گاه یدر جا قرار داشتنپرستاران با  شودیممشاهده  کراتبه

با مشکلات  هاروش کارگیريبهسرپرستاري در رابطه با 

در  ها ران روشیا ،نیریاز سا ترراحتوده و کمتري مواجه ب

ن ادعا یا دییتأ؛ در رندیگیم بکارماران یمراقبت از ب

بات یدر مورد استفاده از ترک 6شماره  کنندهمشارکت

ژه، یماران بستري در بخش ویسنتی در امر مراقبت از ب

چون مسئول بخشم مشکل نداشتم،  ... ": کرده است انیب

 يبرا بخش مسئول عنوانبه من ...بوده  ااجرقابل یراحتبه

ب رو یفلان ترک تونمیم ندارم، مشکل روشا یلیخ ياجرا

 ادیب همراه بگم تونم یم ه بگم ...یا حتی به بقیگاواژ کنم... 

  ."... بده ماساژ رو ضیمر

ز عاملی است که یتی تجربه نیا به روایرت فنی هام 

ت برخی انایداشته و ردپاي آن در ب گرلیتسهنقش 
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مشهود  4ماره ش کنندهمشارکتاز جمله  کنندگانمشارکت

 من چون نایا و وگای و زمیپنوتیه مثل ییهاروش"است: 

ام استفاده ی، برا دوستام و اطرافکردم کار مقدار هی خودمم

 شتریب یه که شده باعث نیا شتري دارم؛یکردم، تجربه ب

و با  ترراحتشتر، یرم و بیاد بگیشتر یب ،دنبالش برم

  ."ضا استفاده کنم...ینان برا مریاطم

  . همکاران حامی2

مستخرج از دو طبقه  درونداد "همکار حامی "مفهوم

 "نیمتخصص ییهمسو "و  "همکاري پرستاران "اصلی

  :باشدیم

  . همکاري پرستاران1-2

که همکاران  دارندیم اظهار کنندگانمشارکتاکثر 

د مثبت ید هاوشنسبت به کاربرد ر غالباًآنها  پرستار

چندوجهی خود،  با کمک زیو در عمل ن اندداشته

. باشندیم هان روشیشتر ایدر کاربرد بآنها  رسانياری

در  ماًیمستق شان آنها راکه همکاران کنندیمان یپرستاران ب

ر ینکه در انجام سایا ایو نموده اري ی هاروشاین انجام 

ارتباط با نحوه  در .ندینمایمکمک آنها  ف محوله بهیوظا

افت یمختلف درهاي شکلعملکرد پرستاران همکار و 

کرده مطرح  3شماره  کنندهمشارکت، هاکمک از سوي آن

همکارا کمک  ،ن روشایلی وقتا در انجام ایخ": است

شه؛ یخودش هم وارد عمل م "ج"خانم  مثلاً کننیم

ه روشی رو برا آروم ی رمیملی وقتا هم که وقتی من یخ

سري از  کیگه من یضی انجام بدم، همکار دیمرکردن 

م کار ید انجام بدم، آخه ما تقسیرو که من با ییکارها

  ."..ده.یم، به جاي من انجام میدار

ن نکته ضروري است که در مطالعه حاضر یذکر ا 

برخی  کارگیريبهبه علت  کنندگانمشارکت ندرتبه

 ستار خودا واکنش منفی همکاران پریبا عملکرد و  هاروش

  .شده بودندروبرو 

  نیمتخصص یی. همسو2-2

حاکی از آن است که  کنندگانمشارکتت یتجارب اکثر

نی یي بالهان شاغل در بخشیمتخصص ییت و همسویحما

را در  هاروش گونهاینشتر یبا سهولت بآنها  باعث شده که

پرستاران مطرح  غالباً. رندیبکار بگخود اي حرفه عملکرد

نسبت به  یپزشکان نگرش مثبت ،در کلکه  کنندیم

داشته و با انجام  هاتوسط آن شدهگرفتهبکاري هاروش

 سازندیم خاطرنشانآنها  مخالفتی ندارند؛ کارها گونهاین

پزشکان نسبت به  یتفاوتیبکه در برخی موارد شاهد 

ه همواجآنها  با مخالفت اکثراًولی  ،باشندیمعملکرد خود 

که پزشکان به  کنندیمان یتاران ب. غالب پرسشوندینم

از آن  بعضاًت کرده و حتی یحما رند،دااعتماد آنها  عملکرد

. پرستاران اعتقاد دارند در برخی کنندیماستقبال هم 

علمی روش،  يهاهیپاموارد به علت آگاهی پزشکان از 

 دییتأ، از طرف پزشکان هاروش بکارگرفته شده توسط آن

 گرددیممهم بوده و سبب آنها  ايپزشک بر دییتأ؛ شودیم

در  .روش داشته باشند کارگیريبهشتري در یکه رغبت ب

در مورد ماساژ نوزاد و  9شماره  کنندهمشارکت ،رابطه نیا

استفاده از دکستروز خوراکی براي کاهش درد ناشی از 

وقتا  یحتی بعض.... پزشکا " :دیگویمدر نوزاد  يریگرگ

عنی وقتی مقام ین خودش، یا که گنیمهم  ییلاکَباری

بهتر کارت رو انجام شه یباعث م ،کنهیم دتییتأبالاتر 

ن مواردي یچن چند بار خودم .... بديشتر انجام یدي، بب

دم یاونا رو د دییتأکه اون لحظه وقتی اومده ش یبرام پ

ي هاانات با صحبتین بی؛ ا"...لی خوشم اومدهیخ

ز قابل یک پزشک نی عنوانبه ،17شماره  کنندهمشارکت
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 کاملاً ن کارایبا اه پزشک ی عنوانبهمن " :باشدیمت یحما

ه، کار علمی انجام بشه من یش علمیلیکارا خ نیا موافقم،

 بعداً، باشن نکردهحالا با من هم هماهنگ  موافقم، کاملاً

بهشون  ماًیمستقهم  ییه موقای. گنیم، کننیمگزارش 

شتر، یباعث شده اون ب دمید کردم که دییتأکلامی  گفتم

  ."بده...شتر کارش رو انجام یبا اعتماد به نفس ب بهتر،

ات خود یان تجربیبه ب کنندگانمشارکتعلاوه، برخی هب

ا کتبی در یشفاهی  صورتبهمبنی بر درخواست پزشک 

ماران یبراي ب هانوعی از روش کارگیريبهرابطه با 

در  6شماره  کنندهمشارکتن ارتباط ی؛ در اپردازندیم

 داشته اظهار گونهاین، هوشیبماران یمورد مراقبت از ب

شتر یخانوادش ب گهیم "ف"بعضی وقتا دکتر "است:

زي ی، کتابی چدادهیمقی گوش یادش، اگه موسیب

. "دیبراش همون کار رو بکن، کردهیم، هر کاري خوندهیم

ن یدر ا ،پزشک عنوانبهز ین 17شماره  کنندهمشارکت

 گمیم من خودم بعضی وقتا... " :دیگویم گونهینارابطه 

ا حتی بعضی وقتا اوردر ی تون ماساژ بدهیبچه رو با روغن ز

در مجموع نگرش و عملکرد  ،نی. بنابرا"ذارمیهم م

ي مکمل توسط هاپزشکان نسبت به کاربرد درمان

است که منجر  ياگونهبه ،نییي بالهاطیپرستاران در مح

 و در نقش حامیآنها  ؛شودیمند ین فرایل انجام ایبه تسه

کلامی و عملکردي، پرستاران را در  مختلفهاي صورتبه 

  .دهندیماري یر ین مسیا

 کنندگانمشارکتبرخی  ندرتبهن مطالعه، یالبته در ا 

 .کرده بودندبه مواردي از مخالفت از سوي پزشکان اشاره 

  ر پرستاريی. هوشمندي مد3

انگر نقش مثبت ی، ب"پرستارير یهوشمندي مد"مفهوم 

این  کارگیريبهران پرستاري در یتوجه مدو البته قابل

از  هیمادرون ن مفهومِی. اباشدیمتوسط پرستاران  هاروش

و  "ر پرستاري، تلنگرزن هوشمندیمد"دو طبقه اصلی 

انتزاع شده  "مدیر پرستاريت و نظارت یسازماندهی، هدا"

  :است

  رزن هوشمندر پرستاري، تلنگی. مد1-3

ن نکته یانگر ایب کنندگانمشارکت اکثراًي هاصحبت

ران پرستاري با هوشمندي خاص در پرسنل یاست که مد

 کی. وجود کنندیمجاد یزه ایانگ هاروش کارگیريبهجهت 

ل یر اشتغال به تحصینظ ،ریي فردي در مدهایژگیسري و

 و ريیادگیدر مقطع کارشناسی ارشد، علاقه به مطالعه و 

که  شودیمسبب  ،هات و توانمندي در اجراي روشیجد

ک یتحر هانهیزمن یت در ایزه پرستاران جهت فعالیانگ

... " :دیگویم 11شماره  کنندهمشارکتن رابطه یشود. در ا

هر روز در حال خوندن  ه،ئدانشجو خودش سرپرستارمون

زي یهر چ ...لی فعالهیمسئول ما خ ...مقاله و مجله هست 

بخصوص در  خورهیکنه اطلاعاتش بدرد نوزاد مکه فکر 

دنبال  روشا مثل ماساژ نوزاد، کنترل درد، جورنیامورد 

ه، یتو کار جد "ت"... خانم اد بدهیاره به ما یره بینه که بگیا

گه روشی خوبه، ما سعی ی، وقتی مخوادیمکار خوب 

  ."م...یاجرا کن میکنیم

ران پرستاري نسبت یمد غالباًانات پرستاران، یب بر اساس

ن نوع نگرش، در ینگرش مثبت داشته و ا هابه کاربرد روش

ي مکمل، هارابطه با عملکرد پرستاران درخصوص درمان

دارد؛ غالب پرستاران  بر عهده گرلیتسهزنده و ینقشی برانگ

و همفکري و  ییکه همسو دارندیم اظهارن ارتباط یدر ا

 ،هاروش گونهاین ییراران پرستاري به کایباور و اعتقاد مد

در  ترراحتآنها  شودیماز جمله عواملی است که سبب 

شماره  کنندهمشارکت يهاگفته .ت کنندینه فعالین زمیا
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در رابطه با واکنش سرپرستار نسبت به کاربرد  10

... " :باشدیمن مدعا یا دکنندهییتأبات سنتی، یترک

ه ست کیزي نیچبا من همسو و همفکرن...  خودشون

، زا معتقدنین چیخودشون هم به ا ،بخوان مخالفتی کنن

 ندرتبه. البته "... کننیممشورت  اصلاًبعضی وقتا با من 

ران پرستاري یبه نگرش منفی مد کنندگانمشارکتبرخی 

اشاره  هادر عدم استفاده از روشآنها  ت ازیو اجبار به تبع

  .کرده بودند

عد تاري از بران پرسیزشی مدیپرستاران به نقش انگ

و توجه به  يسازمتنبهي هااستیقی، سیي تشوهااستیس

 اظهار غالباً؛ پرستاران پردازندیمز یآموزش پرستاران ن

اري یدر بس هانهیزمن یدر اآنها  که عملکرد کنندیم

 ،سرپرستاران بالأخص ،ران پرستاريیط از سوي مدیشرا

ار ق قریو حتی مورد تشو دییتأمورد کلامی  صورتبه

قی یي تشوهااستیز در سیط نیو در برخی شرا ردیگیم

. در گرددیممثل محاسبه کارانه و حسن انجام کار منظور 

در مورد کاربرد  10شماره  کنندهمشارکت ،ن ارتباطیا

...گاهی وقتا من " :دیگویمژه یبات سنتی در بخش ویترک

ض گفتم فلان ین مریبه سرپرستارمون گفتم به همراه ا

ن یشه تو ایاره، آورد، دادم؛ همیعرق نعناع ب مثلاً بیترک

خودش با کارم وقتی  ....نیگه خوب کردیمط بهم یشرا

کارا  نی، ادهیمت یفلانی اهم گهیمه یبه بق ،شهیمواجه م

هم  ییه موقای...  کنهیمق یکلامی تشو ...دهیمرو انجام 

توجه لی قابلینمود خاصی داشته و خ ییه جورایکه کارم 

 گهیمدم یشنازش  بوده مؤثرض یر حل مشکل مرد

ط در ی. بسته به شرا".... ت اضافه کردماسیبه پرک قدرنیا

ران ین خصوص براي مدیبرخی موارد اقدام پرستاران در ا

ران ی، اعتراض مدهاآن یتوجهیبو  است پرستاري مهم بوده

 يسازمتنبهي هااستیدارد. مشهود است که س به دنبالرا 

ن یست؛ در ایزشی نیپرستاري خالی از اثر انگ رانیمد

 ه وقتیی... " :دیگویم 11شماره  کنندهمشارکتارتباط 

رو ض یچرا امروز فلان مر گفتهمسئولمون  اومده شیپ

KMC بعداًه؛ ولی وقت نکردم، متقاعد شد ... گمیم، ينکرد 

. از "...ییه جورایشتره رو یازشون بیکه ن ییسعی کردم اونا

ران پرستاري یز مدیجه به آموزش پرستاران نق تویطر

سوق  هارا به سمت استفاده از روشآنها  کنندیمسعی 

در رابطه با برگزاري  15شماره  کنندهمشارکتدهند. 

نی از سوي دفتر پرستاري یتخصصی طب تسک يهادوره

افرادي که فکر  بر اساسدفتر پرستاري  ..." :دیگویم

ما رو  دارن انتخاب کرد و ترمهربون يهاچهره کردیم

نه رو هم خودشون یهز نی،یفرستاد برا آموزش طب تسک

ن یران پرستاري در ایعملکرد مد دییتأ. در "پرداخت کردن

زر یسوپروا عنوانبه 12شماره  کنندهمشارکترابطه، 

مار یمراقبت از بدر مورد  ..." :است کردهان یآموزشی ب

ن یوزشی کامل رو تدوه جزوه آمیمن برا بخشا  ...قراریب

اول رو  ،مارین درد بیدر بخش تسک مثلاً...  کردم

زم رو گفته، تلاوت ینوتپیفوکوس کرده، ه یدرمانحهیرا

 ."...داره ییهاقران رو گفته، رو اصوات مختلف صحبت

  مدیر پرستاريت و نظارت ی. سازماندهی، هدا2-3

ران ی، عملکرد مدکنندگانمشارکتانات یب بر اساس

ت و نظارت بر یاري در رابطه با سازماندهی، هداپرست

 ترراحتر ین مسیدر اآنها  شودیمسبب  هاکاربرد روش

اري از یانات بسیو راه را ادامه دهند. ببگذارند گام 

ران پرستاري یکه مد آن استحاکی از  کنندگانمشارکت

ت از ی، حماجادشدهیاي هادر فرصت هابا انجام روش

لازم،  يهایهماهنگو انجام  جراکنندهاعملکرد پرستاران 
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 يدارجانبآنها  از شوند؛می صداهمنه با پرسنل ین زمیدر ا

کمک آنها  ت توسطیبه تداوم فعال کار نیانموده و با 

اري ین، در بسیریبراي کاهش مقاومت ساآنها  .ندینمایم

؛ در کنندیمت یموارد از عملکرد پرستار اجراکننده حما

 لازم را انجام يهایهماهنگماهنگی، از به هیصورت ن

اقدام به اجراي روش  ماًیمستقدر ابتدا خود  بعضاً دهند؛می

 .ندینمایمر پرسنل محول یت را به ساینموده و ادامه فعال

سرپرستار  عنوانبه 14شماره  کنندهمشارکتن رابطه یدر ا

جات یعرق اون ..." :دهدیمح یتوض گونهاینعملکرد خود را 

اول با  ،عرق نعناع رو که گفتم خودم همون صبح مثلاً

 مونهیتغذبا کارشناس  ،کنمیمدکترش هماهنگ 

گه اون کار رو ید ،گمیم هابچهبه هماهنگ کردم دادم بعد 

آن انگر یب کنندگانمشارکتاري از یتجارب بس ."کننیم

و  باتجربهران پرستاري از نظرات پرسنل یکه مد است

و  کنندیماستقبال  ،هاروش رگیريکابهنه یمطلع در زم

دوستانه، نه از به نحوي را به پرسنل خود  هاکاربرد روش

ن ارتباط یدر ا .ندینمایم شنهادیپ ،فه و اجباریباب وظ

... " ان کرده است:یب گونهاین 10شماره  کنندهمشارکت

برا  هاجات و اسانسیمن خودم در مورد مصرف برخی عرق

ا توجه به اطلاعاتم، به سرپرستارمون ب ژهیضا تو بخش ویمر

 شنهادیپه هم یداشتم که گفته خوبه، به بق ییشنهادهایپ

که خود  6شماره  کنندهمشارکت ."کرده استفاده کنن

ن یراجع به ا گونهاین، باشدیمز یژه نیبخش و سرپرستار

آد یش میلی پیتو بخش خ" :دهدیمح یموضوع توض

من صبح با  يهابچه ؛رهیگیاد میض جرم زیچشماي مر

من انجام  گمیمالبته من خودم بهشون ...شورن  یم ییچا

 بخشه، پرستار "گ" خانم...  گمیمدم و به اونا هم یم

 بار هی خودش ،کنهیم کار هم اسانس جیبار تو خودش

 تو نعناع عرق دارن نفخ ضایمر نقدریا هست اجازه گفتیم

 امهیبقدم و به م، من قبول کریگاواژ کن میزیبر سوپشون

بر دن یم شنهادیپ هابچهلی وقتا هم بعضی یخ گفتم...

تجاربشون، فلان کار ممکنه اثر داشته باشه من به  اساس

ران پرستاري ی. مد"...سعی کنن اجرا کنن گمیمه هم یبق

ز توجه داشته، سعی یدر سطوح مختلف، به شواهد موجود ن

و تا  دا کنندیپقات دسترسی یتحق يهاافتهیبه  ندینمایم

ن یدر ارتباط با ا .بخشند ییت اجرایقابلآنها  حد ممکن به

در ارتباط با  ...":کرده است اظهارسرپرستار مذکور  ،هیقض

قاتی هم تو بخش انجام یسري کاراي تحق کین روشا یا

ان هستم، یشه که من چون مسئول بودم در جریشده و م

ن آواي یل همبرخی مث، دمیجه رو ازشون پرسینت معمولاً

تونن بکار یانجام دادن و پرستارا م هابچهن رو که آقر

. "...هم تو بخش استفاده کنم  بعداًرن رو سعی کردم یبگ

ران پرستاري یدر برخی موارد مد کنندیم اظهارپرستاران 

 کارگیريبهل و امکانات لازم در جهت یبا فراهم کردن وسا

توجه به اجراي  .ددهنیماري یرا آنها  ،هابعضی از روش

د یز از دینآنها  مربوط به ییو مشکلات اجرا هاح روشیصح

در رابطه با نظارت بر  .ران پرستاري دور نمانده استیمد

 عنوانبه 13شماره  کنندهمشارکتح، یاجراي صح

دم ید ...ه باریمن  مثلاً ..." :دیگویمنی یزر بالیسوپروا

استفاده  بستر)(زخم  براي بدسورگرم  سشوار از هابچه

گفتم  ... ح دادمیبهشون تذکر دادم، براشون توض کردنیم

 بوده یقیموس موقع هی ... دیاستفاده کن د از سرمایبا

 دادم، تذکر که ،گهید يضایمر تیاذ باعث بوده ادیز صداش

 باعث که دیببند رو اتاقشون در د،یکن کمتر رو صداش

 برخورد ...مداشت يجورنیا يموردا نشه؛ یبغل ضیمر تیاذ

. در رابطه با توجه و اهتمام به حل "دادم تذکر کردم،
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 کنندهمشارکتران پرستاري، یاز سوي مد ییمشکلات اجرا

. رهیگیپ هم خودش ...سرپرستارمون" :دیگویم 11شماره 

 ست،یمناسب ن اصلاًم لباس مادرا یما گفت ،KMC برا مثلاً

صی اختصا کنه، درستمناسب  یلباس کهه نیا دنبال

ست، یکار ننیي ما مناسب اهای... صندلبدن مادرا به بدوزن

لی وقتا یه تعداد درخواست کرده... چون ما خی دونمیم

  ."رو کرده...ی، درخواست نمیرسینمم هم یبخوا

  تی اثربخشیموقع يراهبردها. 4

 درونداد "تی اثربخشیموقع يراهبردها"مفهوم 

، "الفع يراهبردها"مستخرج از سه طبقه اصلی 

ت نسبی در کنترل یموفق"و  "منفعلانه يراهبردها"

 دهدیمنشان  کنندگانمشارکت. تجارب باشدیم "مشکل

مشکلات  یبا بعض هابرخی روش کارگیريبهپرستاران در 

 ،طیبسته به شرا ،آنها که براي کنترل اندهروبرو بود

با اثربخشی  راهبردهاو آن  ندینمایمرا اتخاذ  ییراهبردها

 ترراحتپرستاران  شوندیمسبب  غالباًی تا کامل خود نسب

در  هاموانع را پشت سر گذاشته و به استفاده از روش

  نی خود ادامه دهند.یعملکرد بال

  فعال يراهبردها. 1-4

ل موانع از یا تعدیدر برخی موارد پرستاران براي رفع 

ت ی، مقابله، حماقانع کردنر: سعی در یفعال نظ يراهبردها

استفاده  ،ر در روش اجراییددجو، درخواست کمک و تغاز م

ا یبا واکنش  ییارویاري مواقع در روی. در بسندینمایم

نی یربالینی و غیمار، همکاران بالیمار، خانواده بیمقاومت ب

ح یبا توض کنندیمسعی  کنندگانمشارکتران، یا مدیو 

 ،هااثربخشی روش دادن نشانا یو  کردن هیتوجدادن و 

در رابطه با  کنند.و راه خود را هموار  را قانع کرده آنها

 کنندهمشارکت ،"سعی در قانع کردن"استفاده از راهبرد 

 بودن بعضی پزشکا ..." :گفته است گونهاین 6شماره 

 رو کارا نیا خوامینم رو من يضایمر گفتنیم

که تو  ییاوناد، مام برا یبراش بکن زخم) یدرمانعسل(

بهشون نشون  جه روینت م وینا نبودن انجام دادیس ایسرو

 يزیچ گهید خوبه زخم دیدیم خُب، دنیعنی دیم یداد

... گاهی موقا داشتم حراست مورد موقا... گاهی  گفتینم

نجا دچار ینا ایا ح دادمیمخالفت سوپرا بوده .... براشون توض

 کار رو نید ایشن و بایت حسی میمحروم

... بالاخره با ه کردم یتوج ،میبد انجام )یدرمانیقیموس(

با  کنندگانمشارکت. در برخی موارد "رفتنیطی پذیشرا

که  گونهآنروش را  کنندیممشکل مقابله کرده و تلاش 

که پرستاران  شودیمند. مشاهده یاجرا نما ،است مدنظر

ا خانواده روبرو بوده و سعی یمار و یبا عدم همکاري ب یگاه

تی خود به صورت همدلی، ینقش حمافاي یبا ا ندینمایم

ا آموزش دادن، ی، آگاهی و کردنق یصحبت کردن، تشو

ت یرا جلب کنند. گاهی پرستاران در موقعآنها  همکاري

عدم  یا مثل نداشتن فرصت کافی ،مواجهه با مشکل

ا خانواده، اقدام به درخواست کمک از یمار یهمکاري ب

ا یردرمانی یغن، همکاران، پرسنل یگران اعم از متخصصید

 کنندهمشارکتي هاصحبت .ندینمایمماران یب بعضاًحتی 

ماران یزم در بیپنوتیه کارگیريبهدر رابطه با  15شماره 

ه یحالا وقتی به  ..." :باشدیمن راستا یانکولوژي، در ا

من اعتقادي ... ممکنه بگه  ،زمیپنوتیه نیگیمض یمر

 مثل تو سالم باشم، دیمنم با... اگه خدا خوب بود  ...ندارم 

م؛... مشاور ین مورد ما مشاور داری، در اکنهینمقبول  اصلاً

م... یپرستاري دارم ... مشاوره روانیت داریتو حوزه معنو

نه یاد ببیب ...نه کنه ینه معایشون رو ببیاد ایب دمیبی میترت

. "ر کرده...ییدشون تغیبوده، د مؤثر، که بعضی وقتا ارهیب در
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خصوص در مواردي که اجراي روش به هب ،هاگاهی وقت

ممکن است انجام روش به  ،باشدیمدرخواست خانواده 

انجام آن مقدور و  شکل مدنظر از نظر علمی درست نبوده

این گران را بدنبال داشته باشد؛ در یا مخالفت دینباشد و 

ر در روش ییبا اعمال تغ کنندیمط پرستاران سعی یشرا

ا خانواده را از اثرات یمار و یع، ببا کنترل موانو  اجرا

با اشاره  10شماره  کنندهمشارکت .سازند مندبهره هاروش

 یدرمانیقیموسزمان کاربرد در به ناراحتی برخی همکاران 

 ذارمیم هدفون ضیمر خود برا ..." :دیگویم ژهیدر بخش و

 دوست يهمکار اگه ،آدینم شیپ یمشکل. خودش فقط که

  ."...میکنیم استفاده ضیمر خود برا یصشخ ،باشه نداشته

  منفعلانه يراهبردها. 2-4

از  ییدر مواجهه با مشکلات اجرا یگاهپرستاران 

بهره  ینینشعقبر تغافل و یمنفعلانه نظ يراهبردها

در برخی موارد از راهبرد  ،طیبا توجه به شراآنها  .رندیگیم

، یشیاندمصلحتعنی از روي ی، کنندیمتغافل استفاده 

از انجام روش منصرف  موقتاً گیرند؛میده یمشکل را ناد

زه شخصی خود به استفاده از یا با توجه به انگی شوند؛می

با  شودن راهبرد سبب مییاتخاذ ا .دهندیمادامه  هاروش

 .ندیت نمایریمشکل را مد ترراحتآنها  سپري شدن زمان،

از انجام ده گرفتن مشکل و انصراف موقتی یدر ارتباط با ناد

گاهی  ..." :دیگویم 3شماره  کنندهمشارکتروش، 

ا کاراي هنري یض افسرده از ورزش یخواستم برا مر

کسري کارا کردم... اثر یض امتناع کرده، یاستفاده کنم، مر

ل ی، به نظر من اواهگه حالا ولش کردم؛ به صلاحید نداشته،

کی دو هفته که یر داد. یض گیشه به مریلی نمیدرمان خ

جه عکس ید نتیشا ...گهیل درمان دیبگذره چرا؛ ولی اوا

اد ین زیه کنه، برا همی، گربشه قراریبشتر ید بیبده، شا

نه یبعد من رو بب اصلاً، ممکنه کنمینمگه بهش اصرار ید

ت ی. در برخی موارد پرستاران با توجه به ماه"بشه... قراریب

واقع  استفاده کرده، در ینینشعقباز راهبرد  ،مشکلات

 .کنندیمم مشکل شده و از انجام روش اجتناب یتسل

ري یشگین کار ناخودآگاه با پیهم بعضاًکه  شودیممشاهده 

 ،هاروش کارگیريبهجاد تنش در درازمدت در جهت یاز ا

در برابر  نشینیعقبدر رابطه با  .باشدیمبه نفع پرستار 

 5ره شما کنندهمشارکت، یدرمانیقیموسمخالفت همکار با 

لی تند یاگه همکاري خ ..." :کرده است اظهار گونهاین

ت حال همکارمون رو هم یم بالاخره رعایمجبور بوده،

 ورنیاگه نرفته ی،... حداقل دکردمیممن خاموش  ،میبکن

ن و اون ین... و من مجبور نبودم هی به ایور بگه ااون

  ”.گه کارمو دنبال کردمیفتاي دیجواب بدم ... و تو ش

  ت نسبی در کنترل مشکلی. موفق3-4

 ،که در تجارب پرستاران مشهود است گونهآن ،در کل

تی در رفع موانع موجود یموقع يراهبردها کارگیريبه

ت یبوده و در مجموع موفق مؤثرا کامل ینسبی  صورتبه

 یپدرت مشکل یریخصوص مد نسبی پرستاران را در

در رابطه با  7شماره  کنندهمشارکت يهاگفته ست.اه داشت

اثربخشی راهبرد  دکنندهییتأ ،راهبرد سعی در قانع کردن

خانواده از پخش  ...بود ICU ضیمر هی... " :باشدیممذکور 

م چه یبعد که گفت... ضشون شاکی بودن یبرا مر یقیموس

  ."ه شدندیتوج کاملاً ،ضشون دارهیاثراتی رو مر

  بحث

ن مطالعه تجارب پرستاران در رابطه با یدر ا

ي مکمل در عملکرد هاکاربرد درمان يهاکنندهلیتسه

. شده استن ییران تبینی ایبال يهاعرصهپرستاري در 
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ن یتحت عناو هیمادرون چهارانگر یپژوهش ب يهاافتهی

، "همکاران حامی"، "همگامی مددجو و پرستار"

تی یموقع يراهبردها"و  "مدیر پرستاريهوشمندي "

داراي  "مددجو و پرستار همگامی"بود. مضمون  "اثربخش

 مهارتبرخورداري پرستار از "و  "همکاري مددجو"ابعاد 

داراي  "همکاران حامی"؛ مضمون "فنی و قدرت قانونی

 ییهمسو"و  "همکاري پرستاران"ي هایژگیو

ر پرستاري داراي ی؛ مضمون هوشمندي مد"نیمتخصص

و  "ر پرستاري، تلنگرزن هوشمندیمد"ي هایژگیو

و مضمون  "مدیر پرستاريت و نظارت یهداسازماندهی، "

ي هایژگیتی اثربخش داراي ویموقع يراهبردها

ت یموفق"و  "منفعلانه يراهبردها"، "فعال يراهبردها"

  .باشدیم "نسبی در کنترل مشکل

 شده انجام چندي مطالعات بحث، رامون موضوع موردیپ

 .اندنمودهمرتبط را گزارش  يهاافتهیاي از است و مجموعه

 يکردی) که با روKristiniak )2011در مطالعه 

 ییکایبه بررسی تجارب پرستاران آمر دارشناختییپد

، ي مکمل پرداخته بودهااز درمان کنندهاستفاده

ي مکمل هانه درمانیکه همگی در زم ،کنندگانمشارکت

مارستان داراي نشان یک بیو در  بودند دهیآموزش د

Magnet ت یحماعواملی مانند  تند،ت اشتغال داشیبه فعال

ت یاز به دستور پزشک، حمایپزشکان، عدم ن دییتأو 

خلاقانه در  يراهبردهاران پرستاري و استفاده از یمد

ت در ادغام یل موفقیمواجهه با مشکل وقت ناکافی را از دلا

CTs  در 31کردند [عملکرد پرستاري معرفی در داخل .[

و فی یک يکردیو) که با ر2012و همکاران ( Cantپژوهش 

استفادة  يهابازدارندهو  هاکنندهلیتسه ییبا هدف شناسا

ي هامارستانیي مکمل در بهااز درمان ماماهاپرستاران و 

کی از ی ،شده استس انجام یخدمات ملی بهداشتی انگل

در  CTsش استفاده از ی، افزاشدهاستخراج يهاهیمادرون

 کنندگانمشارکت ،ن راستایدر ا .مارستانی بودیي بهابخش

ن ینی در ایدر عملکرد بال CTsق یت در تلفیموفقدلایل 

 را 1990تا اواخر دهه  1980واسط دهه ااز  هامارستانیب

ق و وجود یت دقیریمد محدودکننده، يهایمشخطفقدان 

گاه قدرت نسبی در یداراي جاو  متعهد، باانرژي يافراد

گفتگو  يهاارتمه نۀیاداري و توانمند در زم مراتبسلسله

) در Hupkens )2012]. 45بودند [ذکر کرده  ،و مذاکره

ند اجراي یف فرایفی که با هدف توصیک يامطالعه

ي مراقبت بهداشتی هلند هامداخلات مکمل در سازمان

از جمله پرستاران مصاحبه  اندرکاردستانجام داده، با افراد 

علاقه  ن بررسی،یعمده در ا يهاکنندهلیتسه. است نموده

ماران، اثربخشی مداخلات، یر بیت همکاران، تقدیو حما

ت ی، دسترسی به مداخلات و حماهارسانهانتشار مثبت در 

ن یدر ا ضمناً ند؛دي معرفی شدیران و افراد کلیاز جانب مد

 کنندگانمشارکت ،پژوهش همانند مطالعه فعلی

با مشکلات را  ییارویجهت رو شدهاستفادهي هاياستراتژ

اشاره کردند آنها  برشمرده بودند؛ هاکنندهلیتسهجزء  زین

ح دادن یه کردن و توضیق توجیکه سعی کرده بودند از طر

ماران، مقاومت یروي ب هاد روشیاثرات مفدادن  نشانو 

ند؛ جهت جلب موافقت و یل نمایافراد مخالف را تعد

دي از یو پزشکان و افراد کل بالاردهران یهمکاري مد

جهت  کمک بگیرند و نفوذيذو  مورداحترامفراد مشارکت ا

ص وقت و پرداختن به آموزش و یبودجه، تخص نیتأم

علاوه، ه. بنمایندت استفاده یریت مدیپژوهش لازم از حما

ماران، یت بیج مثبت و استفاده از صداي رضایانعکاس نتا

بودجه  نیتأمخلاقانه براي  يهاحلراهفراهم کردن شواهد، 
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 يراهبردهاز جزء ین را هاکاربرد روش يسازنیروتو 

ي هاق درمانیجهت سهولت اجراي پروژه تلف شدهاستفاده

]. 36[ اندنمودهنی گزارش یمکمل با عملکرد بال

Johannessen )2013کرد یقی که با روی) در تحق

به بررسی تجربه پرستاران نروژي در رابطه با  یپژوهاقدام

بتلا به اختلال خواب ی مماران دمانسیدر ب یدرمانحهیرا

عمده را همانند  کنندهلیتسهکی از عوامل ی ،است پرداخته

ت از جانب رهبران پرستاري گزارش یپژوهش حاضر، حما

توسط  شدهانجامبی ی]. در مطالعه ترک35است [ کرده

Fletcher  که به بررسی ادراکات  )2014همکاران (و

مان ک سازیطب مکمل در  دهندگانارائهران و یمد

 اند،کا پرداختهیبهداشتی وابسته به علوم نظامی در آمر

به موانع و  شدهاستخراج يهاهیمادرونکی از ی

 کنندگانمشارکت اختصاص داشت، و هاکنندهلیتسه

لات، همانند مطالعه فعلی، یاز امکانات و تسه نظرصرف

 عنوانبهپرسنل را  مهارتت و تجربه و یرینقش مد

و  Johannessen]. 37بودند [رده معرفی ک گرلیتسه

Garvik )2015 يکردیکه با رو يامطالعه) در 

به بررسی تجارب پرستاران در رابطه با ختی دارشنایپد

ي هاشگاهین در آسایگزیاستفاده از طب مکمل و جا

؛ همانند پژوهش پرداخته بودندسالمندان در کشور نروژ 

اند؛ هفعلی به نقش مهم رهبران پرستاري اشاره کرد

فاي نقش آموزشی توسط یرهبران، ا مهارتتوانمندي و 

ل و یه لوازم و وسایدگاه مثبت، مشارکت در تهی، دهاآن

 يندهایفراي مکمل در هات دادن به درمانیاهم

در رابطه  کنندگانمشارکت دیتأکاستخدامی از نکات مورد 

، همسو با این علاوه بر .ران پرستاري بودیبا نقش مد

همراهی و موافقت  آنها نیز قیتحق در ،یمطالعه فعل

 گرلیتسهعوامل  عنوانبهز یهمکاران و همراهی پزشکان ن

ران حامی یهمکاران متعهد و مد ،در کله و د شدیق

در رابطه با کاربرد  کنندهنییتعمهم و  ییفاکتورها عنوانبه

CTs  مطالعه ]. در 34شدند [معرفیWool  همکاران و

محل کار و دارا بودن مدرك ) آموزشی بودن 2015(

]. 38بود [معرفی شده  هاکنندهلیتسهجزء  ،لی بالایتحص

Garner )2000ز که به بررسی تجارب پرستاران در ی) ن

نه یکرد تئوري زمیبا رو ییدارو اهانیگرابطه با استفاده از 

تحت عنوان ارتباط درمانگر و  ياهیمادرونپرداخته است، 

 يهاافتهیمشابه  ،ن خصوصیدر امار استخراج کرده که یب

 دیتأکمار یرش درمان از سوي بیروي پذ ،ق حاضریتحق

توسط  شدهانجامبی یق ترکی]. در تحق29[ شده است

Kryak )2014داخلی  يفاکتورهاکا که به بررسی ی) در آمر

در عملکرد  CTsبر استفاده پرستاران از  مؤثرو خارجی 

، همگی شدهابانتخ يهانمونه نی اختصاص داشت،یبال

ک یداراي مجوز و همگن بودند و در و  دهیدآموزش

ت ی، به فعالMagnetافت نشان ید دریمارستان کاندیب

 يهاهیمادرونکی از ین مطالعه یاشتغال داشتند. در ا

در . بود CTsاستفاده از  يهادهندهجیترو، شدهاستخراج

اري مارستان و دفتر پرستیت بیریت مدیبه حما ،ن ارتباطیا

ل و یه وساینقش دفتر پرستاري در تهو  شده بوداشاره 

آموزش به همچنین، . گرفته بودقرار  دیتأکامکانات مورد 

 عنوانبهر پرسنل که یمار، همکاران پرستار، پزشکان و سایب

مارستان یآموزشی بدو استخدام در ب يهابرنامهبخشی از 

علاوه، به بود. هل ساختیمدنظر است، کار پرستاران را تسه

وجود مشاور متخصص  کرده بودندان یب کنندگانمشارکت

مارستان با مدرك پرستاري، فضاي یدر ب CTsنه یدر زم

در  هاف شدن روشیاختصاصی براي انجام روش و تعر
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کرده ل یرا تسهآنها  استاندارد مراقبت، کار يهابرنامهقالب 

ز مشخص شد ین پژوهش نیی ابخش کم . دربود

استفاده  CTsکه در زندگی شخصی خود از  پرستارانی

را بکار  هان روشیدر بخش ا شانهمکاران، یا کنندیم

آنها  ا ازیکرده و  صحبت هان روشیراجع به ا و یا رندیگیم

 ترراحت ،کنندیمدرخواست کمک  کارگیريبهجهت 

 رندیگیمخود بکار اي حرفه را در عملکرد هاروش گونهاین

]21.[  

 و Hirschkornتوسط  شدهارائهمی مدل مفهو 

Bourgealt )2005ق حاضر یی از تحقیهاز با بخشی) ن

بر  مؤثرف عوامل یدر توصآنها  مطابقت دارد؛ چراکه

مراقبت سلامت در رابطه با استفاده  دهندگانارائهعملکرد 

فردي  يهایژگیوبه  ،انیي مکمل براي مددجوهااز درمان

، يتجربه کار، یمهارتشی و مثل سوابق آموز دهندهارائه

دگاه، یمار مثل دیب يهایژگیو؛ و CTsبا اي حرفه ییآشنا

ن یهم .]39دارند [ا درخواست وي اشاره یعلائق و 

فی در کشور کانادا، یکرد کین در پژوهشی با رویمحقق

 اراتیهمسو با پژوهش حاضر، تعامل با همکاران و اخت

 در عملکرد CTsبر کاربرد  مؤثررا از عوامل اي حرفه

نمودند توسط پرسنل بهداشتی درمانی معرفی اي حرفه

ک از یکه مشهود است هر  گونههمان]. در کل 46[

ي هاافتهیبرخی از  دکنندهییتأ ايهمطالعات فوق به گون

  .باشندیممطالعه فعلی 

ج قدري متفاوت یز نتاین هاالبته در برخی پژوهش

در قالب  )Burman )2004و  Mcdowellباشند. یم

فی در خصوص بررسی باور و نگرش پرستاران یک يامطالعه

مار، عدم یل بیکا، عدم تمایدر آمر CTsنی نسبت به یبال

را جزء موانع اي حرفه و فقدان ارتباط ،اریقدرت و اخت

ان کرده بودند که عدم یب کنندگانمشارکت. گزارش کردند

 ، امارندینگروش را بکار این آنها  شودیممار سبب یل بیتما

تواند با یم CTsنه یک پرستار متخصص در زمیوجود 

سبب سهولت کار پرستاران در  ،مارانیش تقاضاي بیافزا

که توان و  کرده بودند اظهارآنها  بعلاوه .نه شودین زمیا

ت یبخش خود را ندارند و حما یمشخطر ییقدرت تغ

 مؤثرن احساس ناتوانی یجاد ایناکافی پزشکان را در ا

 ربطی به کار CTsباور داشتند که کاربرد آنها  .دانستندیم

ت یریا مدیندارد و اگر از طرف پزشکان آنها اي حرفه

 .ندین جهت اقدام نمایدر ا توانندیم ترراحترهبري شوند، 

ند. اهدانست کنندهکمکز یرا ن یمشخطوجود آنها  ،علاوههب

لات، یاز نظر سطح تحص ،البته در مطالعه مذکور

در و  نداشتند ییلی بالایمدارك تحص کنندگانمشارکت

گاه برخوردار نبودند و لذا یز از جایقدرت ن مراتبسلسله

، CTsبا کاربرد آنها  ن عوامل در برخورد انفعالییا احتمالاً

  ].47[ داشته استنقش 

ر تفاوت در زمان ینظ هابه علت برخی تفاوت ،در مجموع

تماعی و ساختاري عرصه فرهنگی اج يهانهیزمو مکان و 

بخصوص از  یموردبررس يهانمونهمشخصات  نیز ت ویفعال

ي هالات و آموزشیث رده شغلی، سطح تحصیح

شده توسط درك يهاکنندهلیتسههی است یاختصاصی، بد

از نظر تعداد و تنوع قدري  ،در مطالعات مختلف پرستاران

لب مطالعه حاضر و غا يهاافتهی بر اساسمتفاوت باشند. 

با  رودیم، انتظار یالمللنیبمطالعات مشابه در عرصه 

 يهابرنامهاجراي و  ارات پرستارانیش دامنه اختیافزا

 پزشکان و مارانیبراي ب آموزشی مرتبط و متناسب با نقش

ران پرستاري، پرستاران بتوانند با حداقل یپرستاران و مدو 

اي حرفه شتر در عملکردید و نگرانی و با سهولت بیترد
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 توانیمند. در کل یي مکمل استفاده نماهاخود از روش

ن یدر ا شدهییشناسا کنندهلیتسهگفت با توجه به عوامل 

جهت  يزیربرنامه ییمطالعه، لازم است در مراحل ابتدا

آنها  وکرد  يگذارهیسرما کنندهلیتسهق، روي عوامل یتلف

  نمود. تیتقورا 

ک یتوسط  هاحبهمصات یق، هدایعم يهامصاحبهانجام 

ز یند آنالیق در فرایم تحقیت ه اعضايینفر و دخالت کل

 ،علاوههن نقاط قوت مطالعه حاضر بود. بیاز بارزتر ،هاداده

 که آنجا ازت خاصی مواجه نبود. ین مطالعه با محدودیا

گر با ید يکشورهادر  شدهانجاممطالعات  يهاافتهی

 Multi zonesباشند (یممطالعه ما موافق  يهاافتهی

studies(، ت انتقال دارند.یقابل هاافتهین یلذا ا  

  يریگجهینت

 ةکنندلیتسهن پژوهش در رابطه با عوامل یا يهاافتهی

 ،نییي مکمل در عملکرد پرستاري بالهاکاربرد درمان

مار و خانواده، برخورداري از یهمکاري بکه  نشان داد

از  يریگبهرهار، یگاه قدرت و اختیتجربه، قرار داشتن در جا

، و ییت و کنترل موانع اجرایریتی در مدیموقع يراهبردها

به  تواندمی ران پرستاريیت همکاران و پزشکان و مدیحما

 نییي مکمل در عملکرد بالهاپرستاران در کاربرد درمان

در  که  ايکنندهلیتسه. آگاهی از عوامل کندکمک  آنها

ن و یمسئول ، براياندشدهییشناسا ن مطالعهیا

 CTsق یتلف يهابرنامهاتی نمودن یدر عمل اندرکاراندست

ن یمحققهمچنین،  .استفاده استبا عملکرد پرستاري قابل 

استاندارد از  يابزارهادر طراحی  توانندیمز یپرستاري ن

  ند. یاستفاده نما هاافتهین یا

د موشکافانه یدر مطالعات آتی با د شودیم شنهادیپ

بر کاربرد  رگذاریتأثر عوامل ی، سافییقات کیتحق

ود و ي مکمل در عملکرد پرستاري مطالعه شهادرمان

ي هاسپس با طراحی ابزاري مناسب با استفاده از پژوهش

، به مؤثرخصوص عوامل  ي آماري، درهاکمی و توان آزمون

قات یت از تحقیبعلاوه، واحد حما .طراحی مدل اقدام گردد

ار یاز قدرت و اخت يریگبهرها ب هامارستانینی در بیبال

ن یدر اانه پژوهکردي اقدامیبا روو  خود يسازمانی اعضا

ابی یت موجود، ارائه و ارزشیبه بررسی وضع ،نهیزم

  اتی بپردازد.یعمل يراهبردها

  تشکر و قدردانی

بابت ارائه تجارب  کنندگانمشارکته یم پژوهش از کلیت

ت یانشگاه ترباز معاونت پژوهشی دو نیز  ارزشمند خود،

ن مطالعه ی. ادینمایمت مالی تشکر یحما به خاطرمدرس 

سنده اول بوده که توسط یبخشی از رساله دکتري نو

 ]14/7/93مورخ  4504/552ت مدرس، [یدانشگاه ترب

  ت مالی قرار گرفته است.یو مورد حما دییتأ
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The Facilitators of Using Complementary Therapies in Clinical Nursing: A 

Qualitative Content Analysis 
 

Z. Tagharrobi1, S. Mohammadkhan Kermanshahi2, E. Mohammadi3 
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Background and Objectives: In response to the community need, it is necessary for nursing staff to use 

complementary therapies in their professional performance. The related facilitators in various clinical settings 

are different and the exploration of these factors are essential and important. So, this study was designed to 

assess clinical nurses' perceptions about the facilitators of using complementary therapies in clinical nursing. 

Materials and Methods: This qualitative content analysis study was done from June 2014 to July 2015 in 

Kashan and Isfahan cities. Sampling was done purposively and ended after reaching data saturation. The 

snowball sampling was used to access the eligible samples. In-depth and Semi-structured interviews were done 

with sixteen nurses and two physicians who had rich experience. Concurrently with data collection, the data 

were analyzed via the conventional content analysis approach. 

Results: In relation to the research objective, the study participants’ perceptions fell into nine main categories of 

‘client collaboration’; ‘the nurse's technical expertise and legal authority’; ‘the peers collaboration'; ‘compatible 

specialists'; ‘nursing manager-intelligent stimulator’; 'organizing, directing and supervising by nursing manager'; 

‘active strategies'; ‘passive strategies', and ‘partial achievement in problem management’ from which, the four 

main themes of ‘supportive co-workers', ‘the nurse and client Synchronization', ‘intelligent nursing manager',and 

‘effectives situational strategies ' were abstracted. 

Conclusion: Client collaboration, nurse's technical expertise and legal authority, using situational strategies in 

operational problems management, and the support provided by peers,physicians,and nursing managers cause the 

nurses to use complementary therapies in care plan easierly. The awareness of these findings is useful for 

authorities and designers to design guidelines related to integration of complementary therapies into nursing 

practice. 
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