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Abstract
 Introduction: Independent interventions to any kind of care that the nurse performs on behalf of the 
patient and do not require a doctor's order and promote the comfort, comfort and health of patients. 
Therefore, this study was conducted with the aim of performing independent interventions in the 
ICU.
Methods: This study was conducted with a qualitative approach and using the content analysis 
method of the contract. Participants included 12 nurses who were included in the study by purposive 
sampling method and were interviewed face to face and semi-structured. After collecting data, all 
interviews were conducted and reviewed and classes were extracted. First, the semantic similarities 
were reviewed and sub-categories were identified, and then the sub-categories were re-examined in 
one category.
Results: Or the results of nurses' experiences were extracted from the implementation of independent 
interventions, 3 with the main class and 8 with the subclass. Categories under the headings "Nurse 
Characteristics" with 3 subcategories (scientific and practical mastery, motivation, ability to 
communicate interpersonal), category "Barriers to independent intervention" with 3 subcategories 
(executing doctors' orders, high workload of nurses, distrust of nurses) The category of "facilitators 
of independent interventions" was extracted with two subcategories (support of nurses, support of 
physicians).
Conclusions: Data analysis showed that in order to provide optimal care while paying attention to 
the nature of work of intensive care units, the role of the nurse in providing safe care and independent 
interventions should be considered and management and implementation barriers identified and to 
remove barriers , Support measures should be taken. 
Keywords: Independent interventions, Nursing, Content analysis, Qualitative study.
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چکیده
 مقدمــه: مداخــات مســتقل بــه هــر نــوع مراقبتــی کــه پرســتاربه نمایندگــی از بیمــار انجــام مــی دهــد و بــرای انجــام آنهــا نیــازی بــه 
دســتور پزشــک نمــی باشــد و موجــب ارتقــاء، آســایش و ســامتی بیمــاران مــی شــود. لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف  اجــرای مداخــات 

مســتقل در بخــش ای ســی یــو انجــام شــده اســت. 
ــا بهــره گیــری از شــیوه تحلیــل محتــوی قــرار دادی انجــام شــده اســت. مشــارکت  ــا رویکــرد کیفــی و ب روش کار:  ایــن مطالعــه ب
کننــدگان شــامل 12 نفــر از پرســتاران بودنــد کــه بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد وارد مطالعــه شــدند و مــورد مصاحبــه هــای چهــره بــه 
چهــره و نیمــه ســاختار منــد قــرار گرفتنــد. بعــد از گــردآوری داده هــا ، تمــام مصاحبــه هــا پیــاده ســازی شــدند و مــورد بازنگــری قــرار 
گرفتنــد و طبقــات اســتخراج گردیــد. در ابتــدا شــباهتهای معنایــی مــورد بازنگــری قــرار گرفــت و زیــر طبقــات مشــخص شــدند و ســپس 

بازنگــری مجــدد زیــر طبقــات مرتبــط در یــک طبقــه قــرار گرفتنــد .
یافته ها: یا فته های حاصل از تجارب پرستاران از اجرای مداخات مستقل 3 با طبقه اصلی و 8 زیر طبقه استخراج شد. 

طبقــات تحــت عناویــن "ویژگــی پرســتار" بــا 3  زیرطبقــه )تســلط علمــی و عملــی، وجــود انگیــزه، توانایــی برقــراری ارتبــاط بین فــردی(، 
طبقــه "موانــع مداخــات مســتقل "بــا 3 زیرطبقــه )مجــری دســتورات پزشــکان، حجــم کاری بــالای پرســتاران، بــی اعتمــادی همراهــان 
بــه پرســتاران(، طبقــه "تســهیل کننــده هــای مداخــات مســتقل" بــا دو زیــر طبقــه )حمایــت سرپرســتاران، حمایــت پزشــکان( اســتخراج 

گردید.
نتیجــه گیــری: تحلیــل داده هــا نشــان داد  بــه منظــور ارائــه مراقبــت بهینــه ضمــن توجــه بــه ماهیــت کاری بخــش هــای مراقبــت 
ویــژه بایــد بــه نقــش  پرســتار در ارائــه مراقــت ایمــن و انجــام مداخــات مســتقل توجــه شــود و موانــع مدیریتــی و اجرای شناســایی شــده 

و در جهــت رفــع موانــع، اقدامــات حمایتــی بعمــل آیــد. 
کلید واژه ها: مداخات مستقل، پرستاری، تحلیل محتوی، مطالعه کیفی.

مقدمه
 تیــم بهداشــتی و درمانــی در زمــره ســازمان هایــی قــرار 
دارد کــه هــدف اصلــی آنهــا حفــظ ســامت افــراد جامعــه 
ــه                                                            ــت حیط ــتردگی و اهمی ــه گس ــه ب ــا توج ــتاران ب ــت . پرس اس
از عناصــر کلیدیایــن سیســتم محســوب                                                                                                     فعالیــت هایشــان 
ــد  ــده دارن ــر عه ــی ب ــی شــوند )1(. پرســتاران نقشــهای مختلف م
شــامل:  مراقبتــی، درمانــی، آموزشــی، حمایتــی، آســایش دهنــده، 

ــد )2(.  ــی باش ــده م ــگ کنن هماهن
ــی  ــم مراقبت ــدی تی ــای کلی ــتاران از اعض ــه پرس ــی ک از آنجای

ــپری                                         ــاران س ــا بیم ــادی را ب ــان زی ــدت زم ــوده م ــی ب و درمان
مــی کننــد پاســخ بــه درمــان را در طــول ســاعات کاری پیگیــری 
مــی کننــد و نقش انــکار ناپذیــری در جهــت پیشــگیری از عوارض 
درمانــی و حصــول بــه نتیجــه مطلــوب درمانــی در بخشــهای ویــژه 

ــد )3(. دارن
بیشــتر مطالعــات برآســیب شناســی، بررســی و درمــان مداخــات 
ــر  ــه مداخــات پرســتاری کمت ــز کــرده اســت و ب پزشــکی تمرک
توجــه شــده اســت. گــوردون در ســال1979مداخات پرســتاری را 
بــه عنــوان اقدامــات انجــام شــده توســط پرســتاران برای دســتیابی 
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بــه بهبــود بیمــار تعریــف کــرده اســت )4(.
مداخلــه مســتقل بــه هرنــوع مراقبتــی کــه پرســتار بــه نمایندگــی 
از بیمــار انجــام مــی دهــد گفتــه مــی شــود و بــه راحتــی توســط 
ــه  ــر مداخل ــف دیگ ــد. در تعری ــی باش ــرا م ــل اج ــتاران قاب پرس
مســتقل پرســتاری بــه یــک ســری اقدامــات یــا فعالیتهایــی بــرای 
انجــام آنهــا نیــاز بــه دســتور پزشــک نمــی باشــد و موجــب ارتقــاء 

آســایش و ســامتی بیمــاران مــی شــود )5(.
ــه عنــوان مثــال اســتفاده از روشــهای غیــر دارویــی معمــولا در  ب
ــی باشــد. آشــنایی  ــف مســتقل پرســتاری مطــرح م حیطــه وظای
پرســتاران بــا مداخــات مســتقل موجــب فراهــم نمــودن آســایش 
و رفــاه بیمــاران مــی شــود. همچنیــن آرامــش ایجــاد شــده موجب 
ــش  ــش، کاه ــش بین ــتی، افزای ــاء ســامت، احســاس بهزیس ارتق

اســترس و تقویــت سیســتم ایمنــی  بیمــاران مــی شــود )6(.
مطالعــه انجــام شــده توســط شــورفی  در ســال  2010 نشــان داد 
59 % پرســتاران دیــد مثبتــی در مــورد مداخــات مســتقل دارنــد 
ــان شــروع شــغل  )7(. از نظــر تاریخــی مداخــات مســتقل از زم
پرســتاری وجــود داشــته بــه طــوری کــه ناتینــگل مداخاتــی مانند                                                                                                                              
اســتفاده صحیــح از هــوای تــازه، نــور، گرمــا، پاکیزگــی، ســکوت 
ــرای ســامتی و رفــاه بیمــاران، مهــم  و انتخــاب رژیــم غذایــی ب
و حیاتــی برشــمرده و بــه عنــوان مداخــات مســتقل بیــان 
نمــوده اســت )8(. مداخــات مســتقل ممکــن اســت بــه صــورت                   
ــی  ــان اصل ــن درم ــوان جایگزی ــه عن ــه ب ــای مکمــل ن ــان ه درم

ــد )9(. ــرار گیرن مــورد اســتفاده ق
از آنجائــی کــه بیمــاران بســتری در ای ســی یــو بــا چالــش هــای 
جســمی و عاطفــی زیــادی روبــه رو مــی شــوند و عایمــی ماننــد 

اســترس، اضطــراب و کمبــود خــواب تجربــه مــی نماینــد )10(.
ــتقل  ــات مس ــه در آن مداخ ــی ک ــای مراقبت ــط ه ــی از محی یک
ــه  ــت. ب ــو اس ــی ی ــش ای س ــد بخ ــی یابن ــتری م ــت بیش اهمی
دلیــل فضــای فیزیکــی بخشــهای ویــژه، تعــداد محــدود پرســنل 
پرســتاری و در نتیجــه تعامــات نزدیــک و طولانــی مــدت  بیمــارو 
پرســتار و حضــور طولانــی مــدت پرســتار بــر بالیــن بیمــاران بــه 
دلیــل بحرانــی بــودن شــرایط جســمانی بیمــاران و عــدم وضعیــت 
ــه بخــش هــای  ــژه نســبت ب ــت بیمــاران در بخــش هــای وی ثاب
عمومــی از پرســتاران شــاغل در بخــش ویــژه انتظــارات بالاتــری 
مــی رود و نشــان دهنــده نقــش مهــم پرســتاران در امــر درمــان و 
مراقبــت پرســتاری از جملــه انجــام مداخــات مســتقل مــی باشــد 

.)11(
بــا توجــه بــه اینکــه پرســتاران بــا افــراد از فرهنــگ هــای مختلــف 

مراقبــت مــی کننــد بایســتی از طیــف گســترده از روشــهای درمانی 
ــتفاده  ــند در اس ــته باش ــی داش ــف آگاه ــای مختل ــگ ه در فرهن
از مداخــات مســتقل پرســتار  بایســتی بــه  عواملــی چــون 
فرهنــگ، جنســیت، ســن، ســبک مقابلــه فــردی، باورهــای 
ــی،  ــوژی بیمــاری توجــه کنــد و پــس از ارزیاب معنــوی، پاتوفیزیول
ــاده ســازی و روش  ــزی، پی ــه ری ــرای برنام باهمــکاری بیمــاران ب
ــاس  ــر اس ــود )12(. ب ــدام ش ــاران اق ــط بیم ــی توس ــای انتخاب ه
ــات  ــده، مداخ ــام ش ــروفی 2010 انج ــی 2011و ش ــه ترس مطالع
ــی از  ــاران دارد و یک ــد بیم ــود رون ــی در بهب ــش مهم ــتقل نق مس
وظایــف عمــده پرســتاران ایجــاد بهبــودی و آســایش بیمــاران مــی 
ــه شــده  ــت ارائ ــه اینکــه مراقب ــا توجــه ب ــن ب باشــد )6(.  همچنی
ــت  ــر کیفی ــر چشــمگیری ب توســط پرســتاران ممکــن اســت تأثی
مراقبــت هــای بهداشــتی و نتایــج بهبــودی  بیمــاران داشــته باشــد 
بــا توجــه بــه نتایــج مطالعــه  ترســی 2011 و شــروفی 2010 کــه 
مفیــد بــودن مداخــات مســتقل در کشــورها دیگــر بیــان نمــوده 
اســت. هــر کشــوری ممکــن اســت قوانیــن متفاوتــی از نظــر دامنه 
عملکــرد پرســتاران بــرای مداخــات داشــته باشــد )5(. همچنیــن  
از آنجایــی کــه ســازمان هــای مراقبــت ســامت در ایــران با ســایر 
کشــورها متفــاوت مــی باشــد. نتایــج مطالعــات ســایر کشــورها در 

ــردی نخواهــد داشــت.  ــران کارب ای
بنابرایــن لازم اســت تجربیــات پرســتاران شــاغل در بخــش هــای 
ــورد  ــتاری م ــتقل پرس ــات مس ــوص مداخ ــو در خص ــی ی ای س
بررســی قــرار گیــرد. چنیــن تجربیاتــی میتوانــد در ارتقــاء مداخات 
ــر راه  ــر س ــه ب ــی ک ــالا کاهــش موانع ــتاری و احتم مســتقل پرس
ایــن مداخــات وجــود دارنــد موثــر باشــند. از آنجائیکــه نمــی توان 
ــه  ــی خاص ــای ریاض ــب فرموله ــانی را در قال ــای انس ــده ه پدی
ــات عمیــق  ــه واقعی ــرای دســتیابی ب نمــود بنابرایــن لازم اســت ب
و درونــی انســانها، از راهبردهــای تحقیقــی مناســبتر اســتفاده نمــود 
)13(. در ایــن میــان پژوهــش هــای کیفــی مــی توانــد نقــش موثــر 
تــری را در روشــن ســازی حیطــه هــای ابهــام آمیــز و ناشــناخته 
ایفــا نمایــد )14(. تعییــن تجربیــات پرســتاران نیــاز بــه تمرکــز بــر 
درک تجربیــات زنــده افــراد مــورد پژوهــش و دیــدگاه آنــان دارد. 
بــا توجــه بــه موضــوع مــورد مطالعــه یــک رویکــرد کیفــی میتوانــد 
بهتــر از رویکــرد کمــی در دســتیابی بــه هــدف مطالعــه مفیــد واقــع 
شــود. بــه همیــن منظــور ایــن مطالعــه بــا هــدف توصیــف تجــارب 
ــه  ــت،  مطالع ــده اس ــام ش ــتقل انج ــات مس ــتاران از مداخ پرس
تجــارب پرســتاران بــه شــیوه کیفــی مــی توانــد شــناخت عمیــق 
و واقعــی تــری از مداخــات مســتقل پرســتاری را فراهــم نمایــد.
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روش کار
لــذا ایــن مطالعــه بــه طریــق کیفــی و بــا روش تحلیــل محتــوی 
ــوه یکــی از  ــور بالق ــه ط ــوی ب ــل محت ــده اســت. تحلی انجــام ش
مهــم تریــن فــن هــای پژوهشــی در علــوم اجتماعی اســت کــه در 
پــی شــناخت داده هــا بــه تحلیــل آنهــا مــی پــردازد و ایــن روش 
در تحقیــق و آمــوزش پرســتاری در تنــوع وســیع داده هــا و بــرای 

داشــتن تفســیر عمیــق بــکار گرفتــه شــده اســت )15(. 
مطالعــه از بهمــن 1398 تــا مهــر 1399 در شــهر بیرجنــد 
ــاغل در             ــتاران ش ــر از پرس ــدگان 12 نف ــرکت کنن ــد. ش ــام ش انج
بیمارســتان هــای شــهر بیرجنــد بودنــد. مشــارکت کننــدگان از بین 
کســانی انتخــاب شــدند کــه مایــل بــه شــرکت در مطالعــه بــوده و 
توانایــی بیــان تجــارب خــود در مــورد  مداخــات مســتقل داشــتند، 
ــا  ــب ب ــدند. متناس ــاب ش ــد انتخ ــری هدفمن ــه گی ــه روش نمون ب
روش کیفــی جهــت گــرداوری دادهــا از مصاحبــه هــای عمیــق، و 
نیمــه ســاختار یافتــه بــا  پرســتاران اســتفاده شــد.  مصاحبــه هــا بــا 
هماهنگــی قبلــی و رضایــت شــرکت کننــدگان بــرای ضبــط انجام 
شــد و بافاصلــه در 24 ســاعت اول کلمــه بــه کلمــه تایــپ شــده و 
بــه عنــوان داده هــای اصلــی مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
مــدت زمــان مصاحبــه حداقــل بیســت و حداکثــر 45 دقیقــه و تــا 
ــا  جایــی کــه دیگــر داده جدیــدی اســتخراج نشــد و در اصــاح ت
رســیدن بــه اشــباع داده هــا مصاحبــه ادامــه یافــت. ویژگــی فردی: 
ــورد  ــمت م ــابقه کار و س ــات و س ــطح تحصی ــس، س ــن، جن س
ســوال قــرار گرفــت و همچنیــن  پاســخ هایــی شــرکت کننــدگان 
در زمینــه تجربیــات پرســتاران از انجــام مداخــات مســتقل مــورد 
تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. بعضــی از ایــن ســوالها تنهــا بــه 
ــامل  ــت ش ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــه م ــای مصاحب ــه راهنم منزل
"لطفــا تجربــه خــود را از انجــام مراقبــت در بخــش آی ســی یــو 
ــد؟ " و ســوالات دیگــری "مراقبــت در بخــش آی  توصیــف نمایی
ــری  ــوالات دیگ ــد؟" س ــی نمایی ــف م ــه توصی ــو را چگون ــی ی س
"لطفــا  تجربیــات خــودرا در مــورد اجــرای مداخــات مســتقل در 

بخــش آی ســی یــو بیــان نماییــد؟"
ــر  اســاس راهنمــای مصاحبــه و پاســخ  ســپس ســوالات دیگــر ب
ــر حســب  مصاحبــه شــوندگان پرســیده خواهــد شــد. همچنیــن ب
نیــاز در ادامــه مصاحبــه ممکــن اســت  از ســوالات کاوشــی ماننــد 
ــد  ــا "وقتــی مــی گویی ــد؟"و ی ــد بیشــتر توضیــح دهی " مــی توانی
ــه از  ــان مصاحب ....منظــور شــما چیســت؟" اســتفاده شــد و در پای
شــرکت کننــدگان خواســته شــد اگــر صحبتــی باقــی مانــده بیــان 
ــال  ــورد احتم ــی در م ــکر و قدردان ــس از تش ــان پ ــد . در پای کنن
ــا  انجــام مصاحبــه هــای بعــدی،  صحبــت شــد . مصاحبــه هــا ب

توجــه بــه وقــت و حوصلــه مشــارکت کننــده، اطاعــات بدســت 
آمــده و تمایــل افــراد ممکــن اســت در یــک یــا چنــد نوبــت انجــام 

شــد.
از آنجــا کــه محیــط تحقیــق کیفــی عرصــه واقعــی اســت. یعنــی 
ــارکت  ــارب مش ــد و تج ــی ده ــد روی م ــه در آن فراین ــی ک محل
کننــدگان در آن رخ مــی دهــد، انتخــاب شــرکت کننــدگان 
ــی  ــل کیف ــه و تحلی ــرای تجزی ــد. ب ــام ش ــا انج ــتان ه در بیمارس
محتــوی بــه روش گرانهیــم و لاندمنتمامــی مصاحبــه هــا و گــزار 
شــات پرســتاران گــردآوری شــده، از فرآیند اســتقرایی و کــد گذاری 
ــا رویکــرد قــراردادی اســتفاده شــد، بــه معنــی بیــرون کشــیدن  ب
کامــل طبقــات و درونمایــه هــا از داده هــا مــی باشــد. چهــار مرحله 
اصلــی تحلیــل محتــوی بــا برخــی تعدیــات بــرای پیــدا نمــودن 
کدهــا انجــام شــد و پــس از چندیــن بــار خوانــدن متــون فرآینــد 
کدگــذاری ســطح اول بــا شناســایی و پررنــگ کــردن جمــات و 

پاراگــراف هــای واحــد تحلیــل آغــاز گردیــد. 
از قبــل تصمیــم گرفتــه شــد در مرحلــه دوم کدگــذاری، کدهــای 
ــدی شــدند پــس  ــه بن ــا یکدیگــر طبق ــای مشــابه ب ــا معن ــر ب برت
ــی                  ــوی مفهوم ــورت الگ ــه ص ــیر ب ــط تفس ــدی، توس ــه بن از طبق
معنــی دار کنــار هــم گذاشــته شــد و ارتبــاط بیــن طبقات شناســایی 

و درونمایــه هــا ظاهــر گردیدنــد. 
ــدگان و  ــارکت کنن ــرار مش ــظ اس ــه و حف ــت آگاهان ــب رضای جل
ــش در  ــری از پژوه ــاره گی ــق کن ــات، ح ــودن اطاع ــه ب محرمان
هــر زمــان دلخــواه، رعایــت شــده اســت. اصــول اخاقــی بــا ارایــه 
ــا مشــارکت  ــه ب ــی در خصــوص مطالع ــفاهی و کتب ــات ش اطاع
ــا تکمیــل  ــودن شــرکت و ادامــه مطالعــه ب ــاری ب کننــدگان، اختی
ــه شــرکت کننــدگان در  ــد. ب رضایــت نامــه کتبــی، رعایــت گردی
خصــوص محرمانــه مانــدن گفتگوهــا اطمینــان داده شــد . اطمینان 
ــا، یکــی از مســائل  ــت و ارزش درســتی داده ه از صحــت و کیفی
مهــم در تحقیقــات کیفــی میباشــد. ایــن مطالعــه دارای کــد اخاق 

ــد. ــی باش ــماره IR.BUMS.REC.1399.295 م ــا ش ب
ــق  ــک تحقی ــودن ی ــق ب ــات موث ــرای اثب ــم ب ــار مه ــار معی چه
 .2  Credibility کیفــی عبارتنــد از: 1. معتبــر بــودن یــا مقبولیــت
قابلیــت وابســتگی یــا اعتمــاد Dependability 3. قابلیــت انتقــال  
ــن  ــری Confirmability .در ای ــد پذی transferability   4. تایی

ــن معیارهــا از روشــهای  ــن ای ــا در نظــر گرفت پژوهــش محقــق ب
مختلفــی ماننــد بررســی و مشــاهده مــداوم تخصیــص زمــان کافی 
بــرای جمــع آوری داده هــا و حســن ارتبــاط بــا مشــارکت کنندگان 
ــتفاده  ــا اس ــاد داده ه ــت و اعتم ــت و قابلی ــش مقبولی ــت افزای جه
شــد. عــاوه بــر ایــن مــرور و اصــاح و تاییــد دســت نوشــته هــا 
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ــاده شــده کدهــای  ــن پی ــدگان بازنگــری مت توســط شــرکت کنن
نهایــی انجــام و ســپس کدهــا و دســته هــا و مضامیــن اســتخراج 
شــده از هــر مصاحبــه و نیــز اســتفاده از ناظــران خارجــی دو نفــر 
اســاتید دانشــگاه، بــا روش تحقیــق کیفــی و تجزیــه و تحلیــل داده 
آشــنایی داشــتند و صحــت فرآینــد کــد گــذاری را تاییــد نمودنــد 
اســتفاده گردیــد. نهایتــا یافتــه هــای تحقیــق بــه صــورت طبقــه و 
زیــر طبقــه نوشــته شــده و بــرای تاییــد مطالــب از صحبــت هــای 

افــراد مثــال آورده شــد. 

یافته ها
ــا  ــال ب ــا 45 ( س ــنی )25 ت ــه س ــر در دامن ــه 8 نف ــن مطالع  در ای
میانگیــن ســنی  6±30 و 4 نفــر در دامنــه ســنی )45 تــا 50( ســال 

ــرار داشــتند و 4 نفــر مــرد و 8  ــا میانگیــن ســنی ± 47 ســال ق ب
نفــر زن، 90 درصــد متاهــل و بیــن  1 تــا 20 ســال ســابقه کار در 
ــه هــای  ــج حاصــل از )مصاحب ــو داشــتند. نتای بخــش ای ســی ی
انجــام شــده پــس از حــذف کدهــای تکــراری و ادغــام کدهــای 
ــی  ــاز(، در نهایــت در 3 طبقــه اصل ــا تعــداد 1125 کــد ب مشــابه ب
و 8 زیــر طبقــه بدســت آمــد.  طبقــات  تحــت عناویــن »ویژگــی 
پرســتار« بــا 3 زیرطبقــه )تســلط علمــی و عملــی، وجــود انگیــزه، 
توانایــی برقــراری ارتبــاط بیــن فــردی(، طبقــه »موانــع مداخــات 
ــتورات پزشــکان، حجــم  ــه )مجــری دس ــا 3 زیرطبق مســتقل « ب
کاری بــالای پرســتاران، بــی اعتمــادی همراهــان بــه پرســتاران(، 
ــر  ــا دو زی ــای مداخــات مســتقل« ب ــده ه ــه »تســهیل کنن طبق
طبقــه )حمایــت سرپرســتاران ،حمایــت پزشــکان( اســتخراج گردید.

جدول1: طبقات و زیر طبقات تجارب مشارکت کنندگان

 طبقه و زیر طبقه
ویژگی پرستار

• تسهیل کننده مداخات مستقل
• حمایت سرپرستار

• حمایت پزشکان

تسهیل کننده مداخات مستقل
• حمایت سرپرستار

• حمایت پزشکان

موانع مداخات مستقل
•  مجری دستورات پزشکان 
• حجم کاری بالای پرستاران

• بی اعتمادی همراهان به پرستاران 

طبقه »ویژگی پرستار«

ویژگــی پرســتاران توســط مشــارکت کننــدگان  بــه عنــوان متغیــر 
ــان شــد.   ــناخته شــده در انجــام مداخــات مســتقل  بی دیگــر ش
ــه  ــد ســواد علمــی، تجرب ــد بودن ــدگان معتق ــع شــرکت کنن در واق
ــر  ــه نفــس پرســتار در انجــام مداخــات مســتقل تاثی و اعتمــاد ب
گــذار بــوده و پرســتار در صــورت دارا بــودن ایــن ویژگیهــا بــه نحــو 
ــه  ــد. بطوریک ــی نماین ــل م ــار عم ــن بیم ــری در بالی ــوب ت مطل
حــاوی زیــر طبقــه هــای )تســلط علمــی و عملــی، وجــود انگیــزه و 

توانایــی برقــراری ارتبــاط بیــن فــردی( مــی باشــد. 
مشــارکت کننــدگان در ایــن مطالعــه بیــان نمودنــد پرســتاران بــا 
ســابقه کاری و تجربــه و ســواد بالاتــر در انجــام مداخات مســتقل 
ــن  ــدگان در ای ــد. یکــی از  مشــارکت کنن ــر عمــل مــی نماین بهت
ــودم و مــا  زمینــه  اظهــار داشــت "مــن در بخــش ای ســی یــو ب
ــه همــکاری داشــتیم کــه حــدود 25 ســال ســابقه کاری در آی  ی

ــی  ــود و خاصــه حت ــه ب ــا تجرب ــی ماهــر و ب ســیو داشــت و خیل
از پزشــکانمون هــم بهتــر مریــض هــا رو اینتوباســیون مــی کــرد 
ــه  ــا ب ــود کــه اگــر مریــض بدحــال میشــد و م و طــوری شــده ب
پزشــک زنــگ میزدیــم میگفــت بگید بــه پرســتار فانــی مریض را 
اینتوبــه کنــه و ایــن باعــث افتخــار مــا بــود کــه همکارمــون کارش 
اینقــدر خوبــه کــه پزشــکان از اون میخواهنــد کــه کاری در حیطــه 
ــه کارش  مســلط  ــده و  و حســابی ب پزشــکی هســت را انجــام ب

بــود"  ) مشــارکت کننــده شــماره6(.  
ــردی  ــن ف ــاط بی ــراری ارتب ــزوم برق ــه ل ــتاران ب ــیاری از پرس بس
پرســتار و بیماراشــاره نمودنــد. یکــی از مشــارکت کننــدگان درایــن 
زمینــه  اظهــار داشــت "مــا یــه مریضــی تــو ای ســی یــو داشــتیم 
ــه و  ــت کن ــت صحب ــود و نمیتونس ــده  ب ــتومی ش ــه تراکیاس ک
دســتهای مریــض هــم شکســته بــود و نمیتونســت بنویســه مــن 
و همکارهــام، تمامــی حــروف الفبــا، روی یــه وایــت بــرد کوچیــک 
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نوشــته بودیــم و بــالا ســر مریــض گذاشــته بودیــم طوریکــه اون 
بیمــار بــا حرکــت ابروهــاش حروفهایــی روکــه مــد نظــرش بــود رو 
بــه مــا نشــون میــداد و اینجــوری مــا میتونســتیم باهــاش ارتبــاط 
ــواده  ــه عضــوی از خان ــه اون بیمــار مثــل ی ــرار کنیــم و مــا ب برق

خودمــون نــگاه میکردیــم. )مشــارکت کننــده شــماره 5(". 
اکثــر مشــارکت کننــدگان در ایــن مطالعــه وجــود انگیــزه را یکــی 
از عوامــل موثــر در انجــام مداخــات مســتقل بیــان نمودنــد. یکــی 
ــا  ــض ب ــه مری ــت" همینک ــار داش ــدگان اظه ــارکت کنن از مش
هوشــیاری پاییــن در ای ســی یــو  بســتری میشــه و بعــد از مدتــی 
ــض انجــام دادی  ــرای مری ــو ب ــه ت ــت  و کاری ک میفهمــی مراقب
باعــث شــده حالــش خــوب بشــه و مریــض بــا پــای خــودش از ای 
ســی یــو ترخیــص بشــه احســاس خوشــایندی بهــت دســت میــده 
و انگیــزه در مــن ایجــاد میشــه کــه بــه کارم و مراقبتــم ادامــه بدم" 

)شــرکت کننــده شــماره 11(.
طبقه »تسهیل کننده های مداخلات مستقل«

 یکــی از طبقــات حاصــل از بخــش کیفــی پژوهــش حاضــر کــه از 
طریــق مصاحبــه بــا  پرســتارانی کــه مداخــات مســتقل را تجربــه 
کــرده بودنــد و تحلیــل محتــوی آن صــورت گرفتــه و بــه عنــوان  
ــتقل  ــات مس ــام مداخ ــده در انج ــک کنن ــم و کم ــل مه عوام
ــت  ــد. اکثری ــی باش ــتاران م ــت سرپرس ــد، حمای ــتخراج گردی اس
مشــارکت کننــدگان عنــوان نمودنــد کــه حمایــت سرپرســتار نقش 

ــری در انجــام مداخــات مســتقل دارد.  موث
اکثریــت مشــارکت کننــدگان ایــن مطالعــه حمایــت سرپرســتار بــه 
عنــوان عامــل موثــر در انجــام مداخــات مســتقل بیــان نمودنــد. 
یکــی از مشــارکت کننــدگان در ایــن زمینــه اظهــار داشــت "مــا یه 
ــض کاری انجــام  ــرای مری ــا ب ــه م ــتیم، از اینک ــتاری داش سرپرس
میدادیــم و بــه نفــع مریضــه خیلــی خوشــحال بــود و مــا رو حمایت 
میکــرد مثــا ما بــرای مریضها موســیقی میزاشــتیم سرپرســتارمون 
ــه  ــت ک ــت و میدونس ــی داش ــود و درک بالای ــد ب ــدرک ارش م
موســیقی بــرای مریضهــا بــه خصــوص تــو ای ســی یــو یــه اقــدام 
موثــره، مــا رو تشــویق مــی کــرد و خیلــی رفتــار حمایتــی داشــت 
و همینکــه مــا مــی دیدیــم سرپرســتارمون مــا رو حمایــت میکنــه 
بیشــتر مــا راغــب میشــدیم از ایــن جــور اقدامــات بــرای مریضهــا 

انجــام بدیــم" )مشــارکت کننــده شــماره 8(.
حمایــت و همســویی پزشــکان موجــب ســهولت در انجــام 
ــاد  ــدگان اعتق ــارکت کنن ــب مش ــود غال ــتقل میش ــات مس مداخ
ــد، از آنهــا  ــه عملکــرد آنهــا اعتمــاد دارن داشــتند کــه پزشــکان ب
حمایــت کــرده و حتــی بعضــی از آنهــا روش هــای بــکار گرفتــه 
شــده را تاییــد مــی کننــد و یکــی از مشــارکت کننــدگان در ایــن 

زمینــه مــی گویــد" چــون بیشــتر پرســتاران کــه در ای ســی یــو 
کار مــی کننــد مــدت زمــان طولانــی در بخــش حضــور دارنــد و 
ــه آنهــا اعتمــاد  ــا عملکــرد آنهــا آشــنایی داشــته و ب از نزدیــک ب
ــام   ــه انج ــبت ب ــی نس ــرش مثبت ــکان نگ ــه پزش ــد  و زمانیک دارن
ــی  ــات مخالفت ــن اقدام ــام ای ــا انج ــدو ب ــتقل دارن ــات مس مداخ
ــن  ــد و ای ــن مداخــات را اجراکنن ــر میتون نداشــتند پرســتاران بهت
موجــب رغبــت بیشــتری در بکارگیــری انجــام مداخــات مســتقل 
میشــه چــون وقتــی پزشــک ازت حمایــت میکنــه تــو هــم بیشــتر 
بــرای بهتــر شــدن حــال مریضــات  تــاش میکنــی") مشــارکت 

ــده شــماره 2(.  کنن
طبقه »موانع مداخلات مستقل« 

براســاس یافتــه هــای بدســت آمــده از مشــارکت کننــدگان  
موانــع بســیاری در زمینــه  انجــام مداخــات مســتقل تاثیــر گــذار                      
مــی باشــد. در تاییــد ایــن موضــوع  زیــر طبقــات )مجــری 
دســتورات پزشــکان، حجــم کاری بــالای پرســتاران، بــی اعتمــادی 

ــد. ــت آم ــتاران( بدس ــه پرس ــان ب همراه
ــتورات  ــری دس ــد مج ــان نمودن ــدگان بی ــارکت کنن ــت مش اکثری
ــن  ــه ســمت روتی ــتاران را ب ــه پرس ــه ای اســت ک پزشــکان بگون
محــوری ســوق داده اســت و خــودداری پرســتاران از انجــام  
ــی از  ــه یک ــن زمین ــد. در ای ــج مینمای ــتقل را تروی ــات مس مداخ
ــا  ــی از مریضه ــی یک ــت« وقت ــار داش ــدگان اظه ــارکت کنن مش
بدحــال میشــن و مــا بــه پزشــک تمــاس میگیریــم میگــه هیــچ 
ــدون  ــا خــودم بیــام وقتــی مــن پرســتار ب اقدامــی انجــام ندیــد ت
اجــازه دکتــر نمیتوانیــم حتــی یــه قــرص اســتامینوفن بــه مریــض 
بدهیــم و مــا اصــا از پیــش خودمــون نمیتونیــم هیــچ کاری بــرای 

ــماره 6(.  ــده ش ــم" )مشــارکت کنن ــض انجــام بدی مری
بیشــتر مشــارکت کننــدگان بیــان میداشــتند حجــم کاری بــالای 
پرســتاران یــک مشــکل بزرگ بــرای سیســتم مراقبتهای بهداشــتی 
درمانــی اســت. فشــار کاری زیــادی  بــه پرســتاران تحمیــل میشــه 
و توانایــی پرســتاران بــرای انجــام مداخــات مســتقل بــه میــزان 
زیــادی کاهــش میابــد. در ایــن زمینــه یکــی از مشــارکت کنندگان 
اظهــار داشــت"ما بعضــی وقتــا کــه در بخــش آی ســی یــو شــیفت 
میدیــم انقــدر ســرمان شــلوغ اســت و فشــار بــالای کاری داریم که 
تــا از اول شــیفت تــا آخــر شــیفت فقــط بایــد دنبــال کار مریــض 
بدویــم و مــن اون وقتــا کــه تــازه اومــده بــودم ای ســی یــو حتــی 
وقــت کــم میــاوردم کــه کارهــای مریضــام رو انجــام بــدم و حتــی 
وقتــی شــیفتم تمــوم میشــد، کارهــای مریضهــام میمونــد و مجبور 
ــدم و  ــده رو انجــام ب میشــدم وایســم و کارهــای کــه ناتمــوم مون
ــد.  ــی نمیمون ــتقل باق ــات مس ــام مداخ ــرای انج ــی ب ــا وقت اص
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ــا  ــتار 3ت ــه پرس ــه ، ی ــض ب ــا مری ــه دو ت ــای اینک ــه ج ــی ب وقت
مریــض بدحــال ای ســی یــو ، میــدن اصــا وقتــی نمیمونــه کــه 
ــم" )  ــام بدی ــاران انج ــرای بیم ــه ای ب ــای  دیگ ــم کاره بخواهی

مشــارکت کننــده شــماره 11(.
مشــارکت کننــدگان تاکیــد داشــتند برخوردهــای رفتاری نامناســب 
ــان و بیمــاران موجــب دلســردی و تنیدگــی در پرســتاران  همراهی
میشــود. یکــی از مشــارکت کننــدگان اظهــار داشــت "مــا در بخش 
ــا مجبــور هســتیم زمانیکــه بیمــاران بیقــرار  ای ســیو بعضــی وقت
میشــوند بــرای اینکــه لوله تراشــه  یــا ترکیاســتومی را خــارج نکنند 
علیرغــم اینکــه دوســت نداریــم دســتهای مریــض مهــار کنیــم و 
محدودیــت فیزیکــی  بــرای بیمــاران بیقــرار اجــرا کنیــم و یکــی 
از همراهــی هــای مریــض وقتــی کــه بــه ماقــات مریــض آمــده 
ــتی  ــای زش ــی حرفه ــم خیل ــارش کردی ــه مه ــده ک ــض دی و مری
گفــت )مگــه شــما کافــر هســتید کــه دســت و پــای  مریض مــار و 
بســته ایــد و حســابی مــا رو ســرزنش کــرد(. مــن اون لحظــه خیلی 
ناراحــت شــدم مــا وقتــی مراقبتــی، بــه  نفــع مریــض هســت رو 
ارایــه میدهیــم از طــرف همراهــی مواخــذه بشــویم خیلــی ســخته" 
ــا  ــا ب ــتاران  مرتب ــه پرس ــماره 7(. از انجاییک ــده ش ــارکت کنن )مش
افــراد گوناگــون در تعامــل هســتند بیشــتر تحــت  تاثیــر  ارتباطــات 
ــار   ــواده بیم ــتی و خان ــم بهداش ــای تی ــایر اعض ــا س ــات ب و تعام
ــال  ــه دنب ــد ب ــان میکردن ــد .بســیاری از پرســتاران بی قــرار میگیرن
رفتارهــای ناشایســت و ارتباطــات نادرســت همراهــان بیمــار، دچــار 
ناراحتــی میشــوند. همیــن ناراحتــی بــر انجــام مراقبتهای پرســتاری 

آنــان تاثیرگــذار بــود.

بحث و نتیجه گیری
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تجــارب پرســتاران از مداخــات مســتقل 
انجــام شــد،  یافتــه هــای  حاصــل از انجــام مطالعــه درک مــا را در 
مــورد تجربــه پرســتاران از انجــام مداخــات مســتقل در بخــش ای 
ســی یــو افزایــش ومنجــر بــه کســب اطاعــات مفیــد و منحصــر 

بــه فــرد در ایــن زمینــه شــد. 
ــه«  ــد طبق ــکار گردی ــه آش ــن مطالع ــه در ای ــی ک ــی از طبقات یک
ویژگــی هــای فردی«کــه شــامل زیــر طبقــه هــای )تســلط علمــی 
و عملــی، وجــود انگیــزه و توانایــی برقــراری ارتبــاط بیــن فــردی( 
بــود در ایــن رابطــه، مطالعــه انجــام شــده توســط بورگیالــت و هیــر 
ســچوکون ســال 2005، عوامــل موثــر بــر عملکــرد ارائــه دهندگان 
مراقبــت ســامت، در رابطــه بــا اســتفاده از مداخــات مســتقل بــه 
ــه کاری،  ــابقه و تجرب ــت، س ــده مراقب ــه دهن ــردی ارائ ــی ف ویژگ
گذرانــدن دوره هــای آموزشــی اشــاره شــده بــود )16(. همچنیــن 

ــران  ــی ادراکات مدی ــه بررس ــال 2014 ب ــکاران س ــر و هم فلثفچی
ــتی  ــازمان بهداش ــک س ــل در ی ــب مکم ــدگان ط ــه دهن و ارای
ــد.  یکــی از  ــه بودن ــکا پرداخت ــی در آمری ــوم نظام ــه عل وابســته ب
ــارت پرســنل را  ــه و مه ــای اســتخراج شــده، تجرب ــه ه درون مای
بــه عنــوان تســهیل گــر معرفــی کــرده بودنــد )17(. تــا حــدودی با                    
یافتــه هــای مطالعــه حاضــر همســو مــی باشــد بطــوری کــه در 
ایــن مطالعــه نیــز تجربــه و مهــارت پرســنل،  از عوامــل تســهیل 

گــردر  انجــام مداخــات مســتقل بیــان  شــده اســت.
بــر اســاس مطالعــات انجــام شــده و نتایــج بدســت آمــده از ایــن 
مطالعــات تجربــه و ســابقه کاری و دانــش  پرســتاران بــه عنــوان 
عوامــل موثــر در انجــام مداخــات گــزارش نمــوده اند و پرســتاران 
بایــد دانــش نظــری و مهارتهــای ضــروری را بــرای انجــام 
مداخــات مســتقل و عملکــرد مطلــوب کســب نماینــد.  بایســتی 
بــه ویژگیهــای مــورد نیــاز در پرســتاران مــورد توجــه قــرار گرفتــه 

ــه تــاش گــردد.  ــرای ارتقــاء دانــش و تجرب شــود و ب
در خصــوص زیــر طبقه"وجــود انگیــزه"، در ایــن مطالعــه انگیــزه 
ــتقل  ــات مس ــام مداخ ــی در انج ــل انگیزش ــز عوام ــتار ج پرس
شناســایی شــد یافتــه هــای مطالعــه مســعودی 2016 نیــز نشــان 
ــد انجــام  ــوی در فرآین ــروی ق ــی نی ــل انگیزش ــع عوام داد، در واق
ــه  ــزه نتیج ــدان انگی ــورت فق ــتند و در ص ــت هس ــرای مراقب و اج
ــه اینکــه موفقیــت  ــا توجــه ب ــی حاصــل نخواهــد شــد و ب مطلوب
ــد  ــن خواه ــالا تامی ــزه ب ــا انگی ــروی ب ــود نی ــه وج ــازمانی ب هرس
شــد بایســتی عوامــل انگیزشــی و ارتقــا آنهــا در نظــر گرفتــه شــود 
تــا مطلــوب تریــن نتیجــه حاصــل شــود عواملــی چــون احســاس 
ــن  ــه رســمیت شــناختن، احســاس مســئولیت و گرفت ــت، ب موفقی
ترفیــع از عوامــل انگیزشــی مهــم بشــمار مــی آینــد )18(. یافته ای 
مطالعــه حاضــر نیــز انگیــزه در پرســتاران را عامــل موثــر در انجــام 
مداخــات مســتقل بیــان نمــود.  نبــود انگیــزه در بیــن پرســتاران 
اثــرات بســیار روی بهداشــت و درمــان و ســامت بیمــاران و جامعه 

دارد. 
در خصــوص طبقــه تســهیل کننــده هــای مداخــات مســتقل  کــه 
شــامل زیــر طبقــات )حمایــت سرپرســتار و حمایــت پزشــکان( بود. 
ــه  ــناختی ب ــدار ش ــا روش پدی ــه ب ــه ای ک ــه مطالع ــن رابط در ای
بررســی تجــارب پرســتاران در رابطــه بــا اســتفاده از طــب مــکل و 
جایگزیــن در آسایشــگاههای کشــور نــروژ پرداختــه بودنــد هماننــد 
ــه  ــتاری از جمل ــران پرس ــم مدی ــش مه ــه نق ــی ب ــش فعل پژوه
ــد. داشــتن دیــد مثبــت  سرپرســتاران و پزشــکان اشــاره نمــوده ان
ــای  ــان ه ــه درم ــت دادن ب ــایل و اهمی ــه وس ــارکت در تهی ، مش
مکمــل از نــکات مهــم مــورد تاکیــد مشــارکت کننــدگان در رابطــه 



بهاره نجفی و همکاران

91

ــا حــدودی   ــود، ت ــران پرســتاری ب ــا نقــش  سرپرســتاران و  مدی ب
بایافتــه هــای مطالعــه حاضــر مشــابه مــی باشــد )19(.

بــه طــور مشــابه در تحقیقــی بــا رویکــرد اقــدام پژوهــی،  تجربــه 
پرســتاران نــروژی در رابطــه بــا رایحــه درمانــی در بیمــاران 
دمانســی مبتــا بــه اختــال خــواب بررســی شــده اســت، یکــی از 
عوامــل تســهیل کننــده در ایــن مطالعــه، حمایــت از جانــب مدیران 
پرســتاری بیــان نمــوده اســت )20(. همچنیــن مطالعه کریســتینیک 
)2011( بــا رویکــرد پدیــدار شــناختی بــه بررســی تجارب پرســتاران 
امریکایــی اســتفاده کننــده از درمــان هــای مکمــل پرداختــه بــود، 
مشــارکت کننــدگان کــه همگــی در زمینــه درمــان هــای مکمــل 
آمــوزش دیــده بودنــد و عواملــی ماننــد حمایــت و تاییــد پزشــکان، 
حمایــت مدیــران پرســتاری و اســتفاده از راهبردهــای خاقانــه در 
ــا مشــکل،  از دلایــل موفقیــت در ادغــام درمــان هــای  مواجــه ب
مکمــل در عملکــرد پرســتاری معرفــی نمودنــد )21(. بــا توجــه بــه 
ــات انجــام شــده همراهــی و موافقــت همــکاران متعهــد و  مطالع
مدیــران پرســتاری و سرپرســتاران حامــی بــه عنــوان فاکتورهــای 
مهــم در اســتفاده از مداخــات مســتقل معرفــی گردیــد و بــا مــد 
ــتاران در  ــران و سرپرس ــه مدی ــی ک ــش مهم ــرار دادن نق ــر ق نظ
ــا  ــودی و ارتق ــت بهب ــد در جه ــتقل دارن ــات مس ــرای مداخ اج

بیشــتر خدمــات بایســتی تــاش شــود.
ــات  ــع مداخ ــه موان ــر، طبق ــه حاض ــای مطالع ــه ه ــی از یافت یک
مســتقل کــه شــامل زیــر طبقــات )مجــری دســتورات پزشــکان، 
حجــم کاری بالاپرســتاران و بــی اعتمــادی همراهــان بــه پرســتار 
ان( بــود. در رابطــه بــا "اجــری دســتورات پزشــکان"، پرســتاران در 
ــه  ــودن را ب ــتورات پزشــکان ب ــا مجــری دس ــن پژوهــش صرف ای
ــه   ــد  ب ــان نمودن ــده مداخــات مســتقل بی ــوان عوامــل بازدارن عن
ــیاری  ــکاران 2010 در بس ــن و هم ــش گاودی ــابه پژوه ــور مش ط
ــری  ــم گی ــدرت تصمی ــار و ق ــورداری از اختی ــدم برخ ــوارد ع از م
در مــورد وضعیــت بیمــار احســاس اجبــار و مطیــع بــودن از 
ــی  ــی از عوامل ــوان یک ــتاریبه عن ــکان ، در کارپرس ــتورات پزش دس
کــه مانــع انجــام مداخــات مســتقل بیــان نمودنــد )22(. بــا توجــه 
بــه مطالعــات انجــام شــده مجــری دســتورات پزشــکان، پرســتاران 
ــی  ــان توانای ــه از خودش ــت ک ــوده اس ــل نم ــنلی تبدی ــه پرس را ب
ــن  ــکاری بی ــس هم ــد. برعک ــه ندارن ــری و مداخل ــم گی تصمی
ــد مراقبــت  پزشــک و پرســتار مقــولات مهمــی اســت کــه میتوان
از بیمــار را بــه طــور جــدی تحــت تاثیــر قــرار دهــد بدیهــی اســت 
ــت و  ــت و کارا مراقب ــه ای مثب ــکاری حرف ــود هم ــورت وج در ص
درمــان بــر همیــن اســاس ازکیفیــت بالاتــری برخــوردار می باشــد. 
بطوریکــه در بعضــی از مــوارد، پزشــکان دیــد مثبتــی نســبت بــه 

ایــن اقدامــات نداشــته و اجــازه انجــام چنیــن اقداماتــی رو نمیدهند 
و از آنجایــی کــه بیشــتر بیمــاران در ای ســی یــو بیهوش هســتند و 
وضعیــت بالینــی خوبــی ندارنــد پزشــکان هــم از اینگونــه اقدامــات 
حمایتــی نمــی کننــد و یکــی از مــواردی کــه باعــث کمتــر انجــام 

دادن اینگونــه مراقبتهــا میشــود نیــز همیــن مــوارد میباشــد. 
در خصــوص  زیــر طبقــه "حجــم کاری بــالا "، در مطالعــه فخــر 
موحــدی و همــکاران یافتــه هــا نشــان داد، افزایــش حجــم کاری 
ــام  ــرای انج ــتاران ب ــت پرس ــود وق ــب کمب ــه موج ــی ک از عوامل
ــور  ــه ط ــود )23(. ب ــی ش ــاران م ــاز بیم ــورد نی ــای م ــت ه مراقب
ــادا  ــکاران در کان ــر و هم ــه ای بربرای ــن در مطالع ــابه همچنی مش
انجــام شــد،  نتایــج  نشــان داد مهمتریــن موانــع  انجــام مداخــات 
مســتقل، کمبــود پرســنل مــی باشــد )24(. همچنیــن مطالعــه ای 
ــام  ــع انج ــترین موان ــان داد بیش ــد، نش ــام ش ــو انج ــط ماتی توس
ــاس  ــد )25(. براس ــی باش ــت م ــود وق ــتقل ، کمب ــات مس مداخ
مطالعــات انجــام شــده، اســتاندار نبــودن تعــداد پرســتاران بخــش 
ــات  ــام مداخ ــع انج ــاد مان ــارکاری زی ــاران و ب ــبت بیم ــه نس ب
مســتقل مــی باشــد و مدیــران بــا برنامــه ریــزی نیــروی انســانی 
نقــش اساســی در کاهــش حجــم کاری پرســنل  دارنــد و فرصتــی 
بــرای ایفــای نقــش پرســتاران در انجــام مداخــات مســتقل فراهم 

نماینــد. 
در رابطــه بــا زیــر طبقــه" بــی اعتمــادی همراهــان بــه پرســتاران" 
ــا  ــی و ب ــردی کیف ــا رویک ــه ب ــکاران ک ــت و هم ــش کان در پژوه
هــدف شناســایی تســهیل کننــده هــا و بازدارنــده هــای اســتفاده 
پرســتاران از درمــان هــای مکمــل در بیمارســتان گــزارش نمــوده 
انــد . تســهیل کننــده هــای عمــده در ایــن مطالعــه شــامل عاقــه 
و حمایــت همــکاران، اثــر بخشــی مداخــات و حمایــت از جانــب 
مدیــران و افــراد کلیــدی بیــان شــده اســت و از طریــق توجیــه و 
توضیــح دادن و نشــان دادن اثــرات مفیــد روش هــا روی بیمــاران  
مقاومــت افــراد مخالــف را کاهــش داده بودنــد )26(. تــا حــدودی با 
یافتــه هــای ایــن مطالعــه مشــابه مــی باشــد بطوریکــه در مطالعــه 
ــاد  ــب اعتم ــف و جل ــراد مخال ــت اف ــرای کاهــش مقاوم حاضــر ب
همراهیــان بیمــار از توجیــه و توضیــح و نشــان دادن اثــرات مفیــد 

روشــهای درمانــی و مراقبتــی اســتفاده شــد.
ــراری  ــا برق ــا ب ــد ت ــوده ان ــاش نم ــان ت ــن پژوهــش محقق در ای
ــرات  ــتفاده از نظ ــدگان و اس ــارکت کنن ــا مش ــب ب ــاط مناس ارتب
ــرای مشــارکت  ــا ب ــرور دســت نوشــته ه ــی همــکاران و م تکمیل
کننــدگان، بررســی داده هــا توســط ســایر محققــان بــرای افزایــش 
مقبولیــت داده هــا در جهــت افزایــش دقــت علمــی نتایــج اســتفاده 
نماینــد. ماننــد تمــام مطالعــات کیفــی انتقــال پذیــری یافتــه هــا 
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ــه و انجــام آن در بخــش  ــی مطالع ــل رویکــرد کیف پژوهــش بدلی
مراقبــت ویــژه محــدود مــی باشــد. لــذا مطالعــات بیشــتری بــرای 
تبییــن هــر چــه بیشــتر تجربیــات پرســتاران از انجــام مداخــات 
مســتقل در مــکان هــای و بخــش هــای دیگــر بیمارســتان 

ــه نظــر مــی رســد.  ضــروری ب
بــا توجــه بــه یافتــه هــای مطالعــه حاضــر جهــت بهبــود و ارتقــاء 
ــد  ــواردی مانن ــو م ــی ی ــش ای س ــتاری در بخ ــات پرس مداخ
ــان و  ــزه در آن ــش و آگاهــی پرســتاران و ایجــاد انگی ــش دان افزای
همچنیــن بهبــود ارتبــاط آنهــا بــا بیمــار موثــر مــی باشــد. عــاوه 
بــر ایــن افزایــش حمایــت ســر پرســتاران و پزشــکان از پرســتاران 
شــاغل در ای ســی یــو در ایــن خصــوص مهــم اســت. بــا تاوجــه 
بــه اینکــه مشــارکت کننــدگان در مطالعــه بــه نقــش اعتمــاد بیــن 
پرســتار و همراهــان بیمــار در اجــرای مداخات مســتقل پرســتاری 
ــران  ــه مدی ــن زمین ــردن در ای ــاره ک ــو اش ــی ی ــش ای س در بخ
ــتاران ای ســی  ــش و مســئولیت پرس ــایی نق لازم اســت در شناس
یــو بــه عمــوم جامعــه کــه منجــر بــه افزایــش اگاهــی همراهــان 
نیــز خواهــد شــد تــاش کننــد. در نهایــت بهبــود شــرایط کاری 
ــازی  ــن آگاه س ــم کاری و همچنی ــش حج ــد کاه ــتاران مانن پرس
همراهــان بیمــار از نقــش پرســتار مــی توانــد در انجــام مداخــات 
ــه  ــا ک ــن از آنج ــد. همچنی ــد باش ــو مفی ــی ی ــتقل در ای س مس
پرســتاران بعنــوان گرداننــدگان اصلــی بیمارســتان هــا در مراقبت از 
بیمــاران نقــش بســیار مهمــی دارنــد. بنابرایــن مــی تــوان از طریق 

امــوزش بــر میــزان اگاهــی و مهارتهــای پرســتاران تاثیــر گذاشــته 
ــی  ــای مراقبت ــه ه ــتاری در زمین ــات پرس ــه خدم ــت ارائ و کیفی
،درمانــی، و اموزشــی را بــالا بــرده و بــرای ایــن منظــور مــی تــوان 

از آمــوزش هــای ضمــن خدمــت اســتفاده نمــود. 
ــودن  ــتار ب ــه، پرس ــی از جمل ــت های ــه دارای محدودی ــن مطالع ای
محقــق تــا حــدودی ممکــن اســت  باعــث  شــود شــرکت کنندگان 
نتوانــد موانــع و محدودیتهــای خــود در انجــام مداخــات مســتقل 
ــا ایجــاد رابطــه  ــا حــد امــکان ســعی شــده ب ــان نمــوده کــه ت بی
مطلــوب و جلــب اعتمــاد و اطمینــان افــراد و القــاء ازاد بــودن تاثیــر 
ــودن  ــی ب ــت ذهن ــود.  طبیع ــانده ش ــل رس ــه حداق ــل ب ــن عام ای
ــج آن از  ــه نتای ــی مطالع ــت کیف ــه ماهی ــا توجــه ب ــات و  ب اطاع

نظــر تعمیــم محــدود خواهــد بــود. 

سپاسگزاری
ــوم  ــی مصــوب در دانشــگاه عل ــه حاصلطــرح تحقیقات ــن مطالع ای
پزشــکی بیرجنــد مــی باشــد. بدیــن وســیله پژوهشــگران مراتــب 
ســپاس و قــدر دانــی خــود را از مســئو لان ایــن دانشــگاه، کارکنان  
بیمارســتان و همچنیــن پرســنل محتــرم بویــژه پرســتاران شــرکت 
کننــده  بخــش ای ســی یــو بیمارســتانهای شــهر بیرجنــد کــه، مــا 

را در انجــام ایــن مطالعــه یــاری نمودنــد، ابــراز مــی نمایــد. 
 IR.BUMS . ایــن مطالعــه دارای کــد اخاقــی بــه شــماره

باشــد. مــی   REC.1399.295
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