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Abstract 
Introduction: Among the members of the rehabilitation team, nurses play a key role in the rehabilitation process 
and are responsible for the specialized care of patients with disabilities. In order to provide rehabilitation care, 
nurses need to acquire different competencies, which is important to know for providing quality care. Through 
a qualitative approach, this study has explained the required competencies of rehabilitation nurses in the care 
of patients with disabilities. Through a qualitative approach, this study has explained the required competencies 
of rehabilitation nurses in the care of patients with disabilities.
Methods: In this qualitative content analysis study, 14 nurses working in Rofaydeh Rehabilitation Hospital 
of Tehran participated. Participants were purposefully selected based on their willingness to participate in 
research and experience caring for patients with disabilities. Data were collected through semi-structured in-
depth interviews and analyzed based on the steps proposed by Graneheim and Lundman. the trustworthiness of 
the collected data was evaluated based on based on Lincoln and Guba criteria.
Results: After analyzing the findings from 17 interviews, three main categories emerged: 'proficiency in 
providing care' (with four subcategories of acquiring rehabilitation knowledge, mastery of general nursing 
knowledge, having general skills, having specialized skills), 'constructive communication with the patient' 
(with three subsets of cultural sensitivity, reliability, active listening) and 'positive personality traits' (with six 
subcategories of resilience, honesty, moral, supportive, cooperative, compassionate).
Conclusions: Based on the findings, rehabilitation nurses need to strengthen various aspects including general 
and specialized knowledge and skills, the ability to communicate constructively with the rehabilitation team, 
patient and family, as well as acquiring positive personality traits. The results of this research can help nurses 
to achieve the maximum level of individual competence and nursing managers to identify and select the most 
qualified nurses to provide care for patients with disabilities.
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چکیده
مقدمــه: در ميــان اعضــای تيــم توانبخشــی، پرســتاران نقــش کليــدی در فراینــد توانبخشــی ایفــا مــی نماینــد و مســئوليت مراقبــت 
تخصصــی از بيمــاران دارای ناتوانــی را بــر عهــده دارنــد. در جهــت ارائــه ی ایــن مراقبــت هــا پرســتاران نيازمنــد کســب شایســتگی هــای 
مختلفــی هســتد کــه شــناخت آنهــا بــرای ارائــه ی مراقبــت هــای بــا کيفيــت حائــز اهميــت اســت. لــذا ایــن مطالعــه از طریــق یــک رویکرد 

کيفــی بــه تبييــن شایســتگی هــای مــورد نيــاز پرســتاران توانبخشــی در مراقبــت از بيمــاران دارای ناتوانــی پرداختــه اســت. 
روش کار: در ایــن پژوهــش تحليــل محتــوی کيفــی، 14 نفــر از پرســتاران شــاغل در بيمارســتان توانبخشــی رفيــده تهــران شــرکت 
نمودنــد. شــرکت کننــدگان بــر اســاس تمایــل آنهــا بــرای مشــارکت در پژوهــش و تجربــه مراقبــت از بيمــاران دارای ناتوانــی بــه صــورت 
هدفمنــد انتخــاب شــدند. داده هــا از طریــق مصاحبــه ی عميــق نيمــه ســاختار یافتــه جمــع آوری شــد و تحليــل داده  هــا بــر اســاس مراحل 
پيشــنهادی گرانيهایــم و لاندمــن صــورت گرفــت. درســتی و اســتحکام داده هــای جمــع آوری شــده بــر اســاس معيارهــای لينکلــن و گوبــا 

مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. 
یافتــه هــا: پــس از تحليــل یافتــه هــای حاصــل از 17 مصاحبــه ی صــورت گرفتــه، ســه طبقــه ی اصلــی "تبحــر در ارائــه ی مراقبــت" 
بــا چهــار طبقــه ی فرعــی )کســب دانــش توانبخشــی، تســلط بــر دانــش پرســتاری عمومــی، دارا بــودن مهــارت هــای عمومــی، دارا بــودن 
مهــارت هــای تخصصــی(، طبقــه ی اصلــی "ارتبــاط ســازنده بــا بيمــار" بــا ســه طبقــه ی فرعــی )حساســيت فرهنگــی، قابــل اعتمــاد 
بــودن، شــنونده ی فعــال( و طبقــه ی اصلــی "ویژگــی هــای شــخصيتی" بــا شــش زیــر طبقــه ی )تــاب آوری، صداقــت، اخــلاق مــداری، 

حمایتگــری، مشــارکت طلبــی، شــفقت( پدیــدار شــد.
نتیجــه گیــری: نتایــج  نشــان مــی دهــد  کــه پرســتار توانبخشــی نيازمنــد تقویــت جنبــه هــای مختلــف از وجــود خــود اعــم از دانــش 
و مهــارت عمومــی و تخصصــی، توانایــی ارتبــاط ســازنده بــا تيــم توانبخشــی، بيمــار و خانــواده و همچنيــن کســب ویژگيهــای مثبــت 
ــق              ــن تحقي ــج ای ــردازد. نتای ــای نقــش هــا و مســئوليت هــای خــود بپ ــه ایف ــن صــورت ب ــه بهتری ــد ب ــا بتوان شــخصيتی مــی باشــد ت
مــی توانــد پرســتاران را در جهــت دســتيابی بــه حداکثــر ميــزان شایســتگی فــردی و مدیــران پرســتاری را در جهــت شــناخت و انتخــاب 

شایســته تریــن پرســتاران بــرای ارائــه ی مراقبــت از بيمــاران دارای ناتوانــی یــاری نمایــد. 
کلیدواژه ها: مراقبت پرستاری، پرستاری توانبخشی، مراقبت جامع، کيفيت مراقبت، توانبخشی.
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شیما شیراوژن و همکاران

مقدمه 
یکــی از مهمتریــن ارکان فراینــد توانبخشــی، کار تيمــی و همکاری 
ميــان حرفــه هــای مختلفــی اســت کــه در غالب تيــم توانبخشــی، 
مراقبــت هــا و خدمــات توانبخشــی را ارائــه مــی دهنــد )1(. اعضای 
ــران،  ــتاران، کاردرمانگ ــکان، پرس ــامل پزش ــی ش ــم توانبخش تي
فيزیوتراپيســت هــا، روان درمانگــران و مــددکاران اجتماعــی مــی 
ــش  ــتاران نق ــی پرس ــم توانبخش ــای تي ــان اعض ــد )2(. در مي باش
کليــدی ایفــا مــی نماینــد چــرا کــه مســئوليت مراقبــت از بيمــاران 
ــاران  ــا بيم ــی ب ــاط طولان ــطه ارتب ــه واس ــد و ب ــده دارن ــر عه را ب
ــکلات  ــا و مش ــه نيازه ــبت ب ــم نس ــای تي ــر اعض ــش از دیگ بي
ــه ی  ــا ارائ ــن ب ــر ای ــلاوه ب ــد )3-5(. ع ــی دارن ــاران آگاه بيم
مراقبــت هــای جامــع، بيمــاران را بــرای فراینــد توانبخشــی آمــاده 
مــی نماینــد کــه موجــب بهبــود نتایــج توانبخشــی مــی گــردد )6, 
7(. پرســتاران مراقبــت هــای توانبخشــی را در عرصــه هــای متعدد 
ــی،  ــای توانبخش ــتان ه ــی، بيمارس ــتانهای عموم ــم از بيمارس اع
ــاران دارای  ــه بيم ــرپایی ب ــز س ــتاری، مراک ــت پرس ــز مراقب مراک
ناتوانــی ارائــه مــی دهنــد )1, 7, 8(. هــر یــک از بيمارانــی کــه در 
ایــن عرصــه هــا مراقبــت دریافــت مــی نماینــد وضعيــت ســلامتی 
منحصــر بــه فــردی دارنــد. افــراد دارای ناتوانــی نســبت بــه عمــوم 
ــطه ی  ــه واس ــد و ب ــردی دارن ــه ف ــر ب ــای منحص ــه نيازه جامع
ــقوط و  ــر س ــی نظي ــيب های ــرض آس ــتر در مع ــان  بيش شرایطش
زخــم بســتر هســتد )2, 6(. عــلاوه بــر وجــود ناتوانــی هــا، ابتــلا به 
بيماریهــای همــراه نظيــر دیابــت یــا پرفشــاری خــون مشــکلات 
ــه  ــرایطی ک ــن ش ــد )2-4(. در چني ــی نمای ــدان م ــان را دو چن آن
ــد، پرســتاران  ــوع و متعــددی دارن بيمــاران نيازهــای مراقبتــی متن
مــی بایســت آمــاده ی مراقبــت از ایــن بيمــاران باشــند و ایــن امــر 
منــوط بــه کســب شایســتگی هــای مختلــف مــی باشــد. شــناخت 
ایــن شایســتگی هــا مــی توانــد پرســتاران را یــاری نمایــد تــا در 
جهــت کســب آنهــا تــلاش نماینــد و موجب ارتقــای مراقبــت های 
پرســتاری توانبخشــی گردنــد )9-11(. علــی رقــم اهميت شــناخت 
ــی،  ــتاران توانبخش ــرد پرس ــود عملک ــرای بهب ــا ب ــتگی ه شایس
مطالعــات در ایــن زمينــه ی محدودنــد. همچنيــن در کشــور ایــران 
نيــز پرســتاری توانبخشــی در ابتــدای راه خــود قــرار دارد و مطالعــه 
ای در رابطــه بــا شایســتگی هــای مــورد نياز پرســتاران توانبخشــی 
صــورت نگرفتــه اســت )9, 12(. لــذا ایــن مطالعــه قصــد دارد بــه 
تبييــن تجــارب پرســتاران توانبخشــی در کشــور ایــران بپــردازد تــا 
از ایــن طریــق شایســتگی هــای لازم پرســتاران توانبخشــی بــرای 
مراقبــت از افــرد دارای ناتوانــی را متناســب بــا شــرایط تحصيــل و 

اشــتغال در کشــور ایــران شناســایی نمایــد. 

روش کار
ایــن مطالعــه کيفــی با رویکــرد تحليــل محتــوی کيفــی  گرانيهایم 
ــا  و لاندمــن در پنــج مرحلــه صــورت گرفــت. تحليــل محتــوی ب
رویکــرد گرانيهایــم و لاندمــن یکــی از روش هــای رایــج و دقيــق 
بــرای انجــام مطالعــات کيفــی مــی باشــد و زمانــی بــه کار بــرده 
مــی شــود کــه اطلاعــات مشــخصی در زمينــه ی پژوهــش مــورد 
نظــر موجــود نمــی باشــد. عرصــه ی انجــام پژوهــش، بيمارســتان 
ــتان  ــا بيمارس ــه تنه ــود ک ــران ب ــهر ته ــده در ش ــی رفي توانبخش
توانبخشــی دولتــی در ایــران مــی باشــد. جامعــه ی پژوهش شــامل 
پرســتاران شــاغل در بيمارســتان توانبخشــی رفيــده بودنــد کــه 17 
نفــر از آنــان از طریــق نمونــه گيــری هدفمنــد در ایــن مطالعــه وارد 
ــتاران، دارا  ــرای پرس ــه ب ــن مطالع ــای ورود در ای ــار ه ــدند. معي ش
ــودن حداقــل مــدرک کارشناســی پرســتاری، ســابقه ی حداقــل  ب
6 مــاه کار در بيمارســتان رفيــده و تمایــل بــرای شــرکت در ایــن 
پژوهــش بــود. اوليــن شــرکت کننــده بــر مبنــی ميــزان تجربــه و 
تحصيــلات و تمایــل خــود شــرکت کننــده توســط تيــم پژوهــش 
ــه  ــات، از مصاحب ــع آوری اطلاع ــور جم ــه منظ ــد. ب ــاب ش انتخ
هــای عميــق نيمــه ســاختار یافتــه اســتفاده شــد. قبــل از انجــام 
مصاحبــه هماهنگــی لازم در خصــوص زمــان و مــکان ملاقــات، 
ــدگان  ــه نظــر مشــارکت کنن ــه ب ــا توج ــت و ب ــی گرف صــورت م
مصاحبــه هــا در شــيفت هــای صبــح، عصــر یــا شــب انجــام شــد. 
مــکان انجــام مصاحبــه هــا بــه پيشــنهاد مشــارکت کننــدگان و بــا 
در نظــر گرفتــن محيطــی کــه حداقــل عوامــل مخــدوش کننــده 
ــام  ــل از انج ــگ و قب ــد، هماهن ــی را دارا باش ــی و ارتباط محيط
مصاحبــه رضایــت آگاهانــه از مشــارکت کننــدگان اخــذ مــی شــد. 
درمجمــوع بــا هــر مشــارکت کننــده حــدود 45 تــا 60 دقيقــه بــر 
ــه  ــده مصاحب ــل مشــارکت کنن ــه تمای ــا توجــه ب ــاز و ب اســاس ني
انجــام پذیرفــت. مصاحبــه هــا بــر اســاس گایدلایــن تهيــه شــده 
توســط تيــم پژوهــش بــا معرفــی شــرکت کننــدگان آغــاز شــد و 
بــا ســوالاتی همچــون » لطفــا بفرمایيــد یــک پرســتار توانبخشــی 
بایــد چــه مهــارت هایــی داشــته باشــد؟« ادامــه یافــت. در ادامــه 
ســوالات بــر اســاس پاســخ شــرکت کننــده شــکل مــی گرفــت و 
بــا توجــه بــه شــرایط و پاســخ مشــارکت کننــدگان، ســوالات بــه 
ــه مشــارکت  ــان ک ــی شــد و هــر زم ــوان م ــاوت عن صــورت متف
کننــده مایــل بــود مصاحبــه خاتمــه مــی یافــت. مصاحبــه هــا تــا 
ــات  ــکيل طبق ــه تش ــر ب ــده منج ــت آم ــه داده ی بدس ــی ک زمان
جدیــد نشــود و یــا خصوصيــات و ویژگــی هــای طبقــات موجــود 
ــدازه  ــه ان ــه ب ــر طبق ــه ه ــس از اینک ــت. پ ــه یاف ــق ادام عمي
کافــی از نظــر ویژگيهــا و ابعــاد بــا حداکثــر تنــوع تکامــل یافــت،                                                                                       
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ــه پــس از انجــام اوليــن  ــان رســيد. بلافاصل ــه پای مصاحبــه هــا ب
ــا  ــل داده ه ــه و تحلي ــت تجزی ــد. جه ــاز ش ــل آغ ــه تحلي مصاحب
ــه ای  ــج مراحل ــا رویکــرد پن ــی ب ــوی کيف ــل محت ــه روش تحلي ب
ــده  ــط ش ــای ضب ــه ه ــن مصاحب ــدا مت ــن، ابت ــم و لاندم گرانيهای
ــذ  ــه روی کاغ ــه کلم ــه ب ــپس کلم ــنيده و س ــه ش ــن مرتب چندی
پيــاده شــد. قبــل از شــروع کــد گــذاری متــن مصاحبــه هــا چندین 
ــد. ســپس  ــه دســت آی ــی از آن ب ــا درک کامل ــده شــد ت ــار خوان ب
ــا مطالعــه ی متــن مصاحبــه، واحــد هــای معنایــی مشــخص و  ب
ــگام  برچســب گذاری  ــذاری شــدند. هن ــد برچســب گ ــک ک ــا ی ب
واحدهــای معنایــی بــا کدهــا زمينــه ی کلــی نيــز در نظــر گرفتــه 
شــد. ســپس فهرســتی از کدهــا تهيــه و بــا بازبينــی، مــرور معنایی، 
مقایســه تفــاوت هــا و شــباهت هــای معنایــی، کدهــای مشــابه در 
ــر  ــات و زی ــت طبق ــت. در نهای ــرار گرف ــات مشــخص ق ــر طبق زی
طبقــات پدیــدار شــده توســط تيــم پژوهــش مــورد بحث و بررســی 
ــور  ــه منظ ــت )13, 14(. ب ــرار گرف ــد ق ــری و تایي ــورد بازنگ و م
ــه  ــده از مطالع ــل ش ــای حاص ــت داده ه ــی کيفي ــی و بررس ارزیاب
ــا اســتفاده شــد.  از معيارهــای مطــرح شــده توســط لينکــن و گوب
بدیــن ترتيــب صــرف وقــت کافــی جهــت جمــع آوری داده هــا و 
بررســی مکــرر داده هــا، اســتفاده از تنــوع در نمونــه گيــری، افزایش 
تعــداد مصاحبــه و بازخــورد بــه مشــارکت کننــدگان و تایيــد طبقات 
حاصــل شــده از متــن مصاحبه توســط مشــارکت کننــدگان صورت 
ــل داده هــا و نحــوه ی کدگــذاری  ــد تحلي ــن رون گرفــت. همچني

ــا دو  ــل ب ــد تحلي ــد و رون ــی ش ــش بررس ــم پژوه ــط تي ــا توس ه
نفــر از اعضــای هيئــت علمــی آشــنا بــه موضــوع تحقيــق مــورد 
ــی از  ــه بخش ــن مقال ــت )14, 15(. ای ــرار گرف ــی ق ــث و بررس بح
یــک مطالعــه پایــان نامــه ی دکتــری دانشــگاه علــوم توانبخشــی 
و ســلامت اجتماعــی اســت. پژوهــش حاضــر مــورد تایيــد کميتــه 
IR.( ــی ــلامت اجتماع ــی و س ــوم توانبخش ــگاه عل ــلاق دانش اخ
USWR.REC.1400.069( قــرار گرفتــه اســت. عــلاوه بــر ایــن، 

ــده  ــه از شــرکت کنن ــر مصاحب ــل از ه ــه قب ــت آگاهان ــرم رضای ف
دریافــت شــده اســت. 

یافته ها
ــر از  ــه 10 نف ــده در مطالع ــرکت کنن ــتاران ش ــن پرس ــان ای از مي
آنهــا پرســتار بالينــی، دو سرپرســتار، یــک ســوپروایزر آموزشــی و 
ــارغ  ــتاران ف ــن پرس ــر از ای ــد. 5 نف ــی بودن ــوپروایزر بالين ــک س ی
التحصيــل یــا دانشــجوی کارشناســی ارشــد پرســتاری توانبخشــی 
ــا  ــی ت ــع کارشناس ــتاران از مقط ــایر پرس ــلات س ــد و تحصي بودن
دکتــری پرســتاری متغيــر بــود. ميانگين ســن پرســتاران، 30 ســال 
و ميانگيــن ســابقه ی کاری شــرکت کننــدگان در مطالعــه 7 ســال 

بــود. 
در طــول مــدت 11 مــاه، 17 مصاحبــه ی صــورت گرفــت. پــس 
ــه  ــی و س ــه ی فرع ــاز، 13 طبق ــای، 890 کدب ــل داده ه از تحلي
طبقــه اصلــی، »تبحــر در ارائــه ی مراقبــت«، » ارتبــاط ســازنده بــا 

ــدار شــد )جــدول 1(. بيمــار«، »ویژگــی هــای شــخصيتی« پدی
جدول 1: طبقات اصلی و فرعی پدیدارشده 

طبقه ی اصلیطبقه ی فرعی

کسب دانش توانبخشی

تبحر در ارائه ی مراقبت
تسلط بر دانش پرستاری عمومی 

دارا بودن مهارت های عمومی
دارا بودن مهارت های تخصصی 

حساسيت فرهنگی
ارتباط سازنده با بيمار قابل اعتماد بودن

شنونده ی فعال
تاب آوری

ویژگی های شخصيتی

صداقت
اخلاق مداری
حمایتگری

مشارکت طلبی
شفقت
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شیما شیراوژن و همکاران

1- تبحر در ارائه مراقبت

ایــن طبقــه ی اصلــی بيانگــر آن بــود کــه پرســتاران بــرای ارائه ی 
مراقبــت هــای پرســتاری توانبخشــی بــه کســب دانش توانبخشــی، 
ــودن مهــارت هــای  ــش پرســتاری عمومــی، دارا ب ــر دان تســلط ب

عمومــی، دارا بــودن مهــارت هــای تخصصــی نيــاز دارنــد.
1-1-کسب دانش توانبخشی

مراقبــت پرســتاری توانبخشــی یــک مراقبــت تخصصــی اســت و 
ــی پرســتاری  ــا اصــول و مبان ــه پرســتاران ب ــد آن اســت ک نيازمن
توانبخشــی آشــنا باشــند. همچنيــن بــا توجــه بــه مشــکلات متعدد 
بيمــاران دارای ناتوانــی، پرســتاران بایــد بــر مداخــلات توانبخشــی 
مرتبــط بــا سيســتم هــای مختلــف بــدن اعــم از سيســتم عصبــی، 
سيســتم قلبــی، سيســتم تنفســی، سيســتم ادراری تســلط داشــته و 
بتواننــد ایــن مداخــلات را در برنامــه ی مراقبتــی خــود بگنجاننــد. 

در ایــن رابطــه مشــارکت کننــده شــماره 4 بيــان مــی دارد:
»خــوب ببينيــد مریضــای مــا مشــکل زیــاد دارن مثــلا یکيــش بی 
اختياریــه و مــا براشــون بایــد تایــم ویدینــگ انجــام بدیــم، برنامــه 
بــرای تربيــت مثانــه یــا زمانبنــدی دفعشــون، بعضــی هــا نيــاز بــه 
ســی ای ســی دارن کــه مــا اینجــا انجــام ميدیــم کــه مــن ایــن 

بيمارســتان یــاد گرفتــم انجــام بــدم«.
ــان  پرســتار شــرکت کننــده دیگــر مشــارکت کننــده شــماره 2 بي

مــی کنــد:
»بيمــاری کــه اســتروک کــرده ممکنــه اختــلال بلــع داشــته باشــه، 
ــراش  ــد باشــيم ب ــع رو بل ــد تســت بل ــه کــه بای خــوب کار مــا این
انجــام بدیــم، تکنيــک هــای بلعــو آمــوزش بدیــم... خــوب چــون 
ــد  ــا بای ــره و م ــوزش بگي ــد آم ــاده بای ــيونش زی ــک آسپيراس ریس

آمــوزش بدیــم«.
1-2- تسلط بر دانش پرستاری عمومی

بيماریهــا و حــوادث منجــر بــه ناتوانــی گاهی تــا مدتها پــس از بروز 
وضعيــت بيمــار را تحــت تاثيــر قــرار مــی دهنــد و وی را نيازمنــد 
تکميــل رونــد درمــان مــی نماینــد. در چنيــن شــرایطی پرســتاران 
بایــد در کنــار مداخــلات توانبخشــی، مراقبــت هایــی نظيــر 
دارودرمانــی و مدیریــت درد را نيــز ارائــه مــی دهنــد. همچنيــن بــه 
علــت آســيب پذیــری بيمــاران و احتمــال بيشــتر بــروز مشــکلاتی 
نظيــر تشــنج، ســقوط و یــا آسپيراســيون، پرســتاران بایــد آمــاده ی 
ــاد  ــای ح ــت ه ــرال و مراقب ــای پرســتاری جن ــت ه ــه ی مراقب ارائ
باشــند. مشــارکت کننــده شــماره 6 در ایــن زمينــه بيــان داشــت:

ــی آرم  ــد ســی پ ــه بای »خــوب پرســتاری کــه اینجــا کار مــی کن
ــد باشــه، داشــتيم مریضــی کــه کــد بخــوره.... دارو دادن مثــل  بل
بيمارســتانای دیگســت بایــد همــون اصــول دارو دادنــو بلــد باشــيم 

و رعایــت کنيــم«.
مشــارکت کننــده شــماره  11 در رابطــه بــا مشــکلات بيمــاران و 
نيازمنــدی هــای آنــان بــه مراقبــت هــای پرســتاری عنــوان نمــوده 

اســت:
»بعضــی از بيمــاران اینجــا دیابتيــک هســتند مــا حواســمون به این 
نکتــه بایــد باشــه کــه عــلاوه بــر اینکــه رژیــم غذایــی بيمــار نــرم 
باشــه همزمــان بایــد دیابتيکــم باشــه، اینجــور نباشــه کــه خانــواده 
کلــی پــوره ی ميــوه بيــارن و یــک دفعــه قنــد بيمــار خيلــی بــالا 

بــره«.
1-3- دارا بودن مهارت های عمومی 

ــودن  ــد دارا ب ــاران نيازمن ــا بيم ــبانه روزی ب ــاط ش ــت و ارتب مراقب
ــی  ــتاران، در تمام ــارغ از تخصــص پرس ــه ف ــارت هایيســت ک مه
عرصــه هــا بایــد توســط آنــان کســب شــود. پرســتاران بــرای ارائــه 
ی مراقبــت نيازمنــد مهــارت تصميــم گيــری، عملکــرد مبتنــی بــر 
شــواهد، حــل تضادهــا و مهــارت تفکــر انتقــادی هســتند. در ایــن 

زمينــه یکــی از مدیــران پرســتاری بيــان داشــته اســت:
ــه  ــد بتون ــتارش بای ــه پرس ــی ش ــال م ــه بدح ــاری ک ــوب بيم »خ
بــراش درســت تصميــم بگيــره، مثــلا اگــر درد حــاد داره پرســتار 
بایــد بتونــه تصميــم بگيــره کــه توانبخشــی رو فعــلا هولــد کنــه تا 

وقتــی کــه بيمــار حالــش بهتــر شــه و بتونــه ادامــه بــده«.
یکی از پرستاران بالينی شرکت کننده نيز عنوان می کند:

ــه داریــم هــم وضعيــت  ــه تجرب ــاز ب ــرای مراقبــت مــا هــم ني »ب
ــم  ــم بهــش مــی گفتي ــد بســنجيم، فکــر مــی کن مریــض رو بای
مراقبــت بــر اســاس شــواهد کــه هــم مــن تشــخيص بــدم بيمــار 
ــنوم ازش  ــم و بش ــو ببين ــت خودش ــم وضعي ــه و ه ــکلش چي مش

مشکلشــو«
1-4- دارا بودن مهارت های تخصصی

ماهيــت فراینــد توانبخشــی موجــب شــده کــه پرســتاران نيازمنــد 
ــی،  ــارت کار تيم ــد مه ــی مانن ــای تخصص ــارت ه ــب مه کس
مدیریــت تيــم، تدریــس و تربيــت تخصصــی باشــند. پرســتاران بــه 
عنــوان هماهنــگ کننــده تيــم توانبخشــی بایــد قــادر باشــند کــه 
اقدامــات تيــم توانبخشــی را مدیریــت و یکپارچــه نماینــد. همچنين 
بــه علــت اهميــت بــالای آمــوزش در فرایند توانبخشــی، پرســتاران 
توانبخشــی بایــد قــادر باشــند کــه مراقبتهــا و مداخــلات تخصصی 
توانبخشــی را بــه طــور موثــر به بيمــاران آمــوزش دهند. مشــارکت 

کننــده شــماره 1 در ایــن زمينــه اظهــار داشــت:
»مــا مســئول جلســات تيــم ورک هســتيم. مســئوليت هماهنگــی 
ــه  ــو جلس ــی ت ــم وقت ــای تي ــه ی اعض ــت، هم ــا ماس ــا ب کاره
ــی  ــری م ــا پيگي ــه م ــه ک ــرن اميدشــون این ــی گي ــی م تصميمات
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ــم رو« ــم تي ــت کني ــد مدیری ــوری بای ــم، یکج کني
مشــارکت کننــده شــماره  7 بــا ســابقه ی بالينــی و مدیریتــی بيــان 

ــی کند: م
ــوزش  ــرال آم ــو بيمارســتان جن ــه ت ــی مهم ــوزش خيل »اینجــا آم
ــه مریــض  ــم ب ــی ميخای ــی اینجــا وقت ــار و تمــام، ول ــم یکب ميدی
ــار  ســی آی ســی یــاد بدیــم خيلــی حســاس و مهمــه، چندیــن ب
تکــرار مــی کنيــم، شــاید مریــض نتونــه خــوب یــاد بگيــره و یکبار 
کافــی نباشــه یــا مشــکلی داره تــو بدنــش نتونــه راحــت انجــام بده 

و مــا بایــد یــک جــوری یــاد بدیــم کــه بتونــه انجــام بــده«.
2- ارتباط سازنده با بیمار

ایــن طبقــه ی اصلــی بيانگــر آن اســت کــه پرســتار بــرای ارائــه 
ــودن حساســيت  ــد دارا ب ــت پرســتاری توانبخشــی نيازمن ی مراقب
فرهنگــی، قابــل اعتمــاد بــودن، شــنونده ی فعــال بــودن می باشــد 
تــا بتوانــد بــا بيمــار ارتباطــی ســازنده برقــرار نمایــد و او را در جهت 

رســيدن بــه اهدافــش یــاری نمایــد.
2-1- حساسیت فرهنگی

حــوادث و بيماریهــا مــی توانــد در ســنين و جمعيــت هــای مختلــف 
رخ دهــد و ارائــه ی مراقبــت هــای پرســتاری توانبخشــی در عرصه 
ــا شــرایط  ــا بيمــاران ب ــف موجــب مــی شــود آنهــا ب هــای مختل
ــگ  ــند. فرهن ــه باش ــاوت مواج ــای متف ــگ ه ــف و فرهن مختل
متفــاوت بيمــاران بــر نيازهــای مختلــف جســمی، روانــی، معنــوی 
و اجتماعــی آنهــا اثــر گــذار مــی باشــد بنابرایــن پرســتاران بــرای 
رفــع ایــن نيازهــا بایــد حساســيت فرهنگــی داشــته باشــند. ایــن 
حساســيت موجــب پذیــرش مراقبــت از ســوی بيمــاران مــی گــردد 
و حائــز اهميــت اســت. مشــارکت کننــده شــماره 12 در ایــن زمينــه 

بيــان مــی دارد:
ــق  ــد طب ــت دارن ــی   دوس ــم، برخ ــض داری ــا مری »از راه دور م
عــادات و رســوم خودشــون باهاشــون برخــورد بشــه، حتــی مثــلا 
دوســت نــدارن لبــاس محليشــون رو دربيــارن مــا بایــد باهاشــون 

ــم«. ــم و قانعشــون کني حــرف بزني
مشارکت کننده شماره 16 در این رابطه اظهار داشته است:

ــه  ــه ممکن ــينه ميش ــع داره و پوش ــلال دف ــاری اخت ــی بيم »وقت
دوســت نداشــته باشــه مــا ببينيمــش، خجالــت مــی کشــه. گاهــش 
بيمــار گریــه ميکنــه کــه مــن تــا ایــن ســن جــای خصوصــی بدنــم 
رو کســی ندیــده مــا نمــی تونيــم چــون هــر روز مثــلا ســوند مــی 
ــد  ــه، بای ــل بقي ــی مث ــم یک ــو ه ــت ت ــم نيس ــم مه ــم بگي گذاری

بهــش توجــه کنيــم«.
2-2- قابل اعتماد بودن

ــد پيشــرفت وی در  ــر رون ــار ب ــی بيم ــف زندگ ــای مختل ــه ه جنب

فراینــد توانبخشــی اثــر مــی گذارنــد. شــناخت ایــن جنبــه هــا طــی 
ــوط  ــرد و من ــا پرســتار صــورت مــی گي ــی بيمــار ب ــاط طولان ارتب
ــر پایــه ی اعتمــاد ميــان بيمــار  ــه ایــن اســت کــه رابطــه ای ب ب
ــد  ــان ده ــار نش ــه بيم ــد ب ــتار بای ــرد. پرس ــکل گي ــتار ش و پرس
کــه فــردی قابــل اعتمــاد اســت کــه بيمــار بتوانــد نگرانــی هــا و 
دغدغــه هــای خــود را بــا وی مطــرح نمایــد. بيمــار بایــد احســاس 
ــرای حــل مشــکل وی  ــواه اوســت و ب ــتار خيرخ ــه پرس ــد ک نمای
شــنوای صحبــت هــای اوســت. بيمــار بایــد بــاور داشــته باشــد کــه 
پرســتار او را بــا واقعيــت هــا مواجــه مــی کنــد و از فریــب دادن وی 
یــا ترحــم بــر او پرهيــز مــی کنــد. مشــارکت کننــده شــماره 12 در 

ایــن رابطــه بيــان مــی دارد:
»مریــض از مــا انتظــار داره کــه وقتــی چيــزی بهمــون ميگــه یــا 
مــی پرســه مــا راســتش رو بگيــم، وقتــی مثــلا بــا مادرش مشــکل 
پيــدا کــرده و تقصيــر کار هســت مــا بهــش بگيــم کــه چــی فکــر 

مــی کنيــم و بهــش ترحــم نمــی کنيــم بخاطــر اینکــه بيمــاره«.
ــی اشــتغال در بيمارســتان  پرســتار دیگــری کــه ســابقه ی طولان

ــی دارد: ــان م توانبخشــی دارد بي
»اعتمــاد خيلــی مهمــه، اگــر بيمــارا بــه مــا اعتمــاد کنــن 
ــر  ــا بهت ــن و م ــی کن ــرح م ــون رو مط ــر مشکلاتش ــوب راحتت خ
ميشناسيمشــون، بهتــر درکشــون مــی کنيــم... اینکــه پرســتاربتونه 

ــا«. ــه واقع ــک مهارت ــه ی ــب کن ــاد رو جل ــن اعتم ای
2-3- شنونده ی فعال بودن

ــه  ــت ک ــی اس ــت های ــی از مراقب ــا بخش ــمی تنه ــت جس مراقب
ــری از  ــش دیگ ــد و بخ ــی دهن ــه م ــی ارائ ــتاران توانبخش پرس
مراقبتهــا مربــوط بــه بعــد روان بيمــاران اســت. بــرای ارائــه ی این 
مراقبــت هــا بيمــار بایــد بتوانــد بــا پرســتار ارتبــاط خوبــی برقــرار 
کنــد و یکــی از شــروط آن شــنونده ی فعــال بــودن پرســتار اســت. 
پرســتار بایــد هنــگام ارتبــاط بــا بيمــار بــه صــورت کلامــی و غيــر 
ــه  ــای وی را ب ــت ه ــه صحب ــد ک ــان ده ــار نش ــه بيم ــی ب کلام
دقــت گــوش مــی دهــد، بــه آنهــا خــوب فکــر مــی کنــد و پاســخ 
ســطحی و کليشــه ای بــه صحبــت هایــش نمــی دهــد. پرســتار 

ــی دارد: ــار م ــن رابطــه اظه ــده شــماره 5 در ای مشــارکت کنن
ــوش                  ــاش گ ــه حرف ــا درســت ب ــه م ــار حواســش هســت ک »بيم
ــم  ــی دی ــون م ــر تک ــی س ــه الک ــر ببين ــه و اگ ــا ن ــم ی ــی دی م
دیگــه بــا مــا رغبــت نمــی کنــه صحبــت کنــه.... انتظــار داره الکــی 
جوابشــو ندیــم مثــلا اگــر ميگــه بنظــرت مــن بایــد کــدوم راهــو 
انتخــاب کنــم مــن بایــد بــر اســاس چيزیایــی کــه گفتــه بــراش 
اســتدلال بيــارم اگــر همينجــوری یــک نظــری بــدم انــگار اصــلا 

گــوش نکــردم بهــش«.
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شیما شیراوژن و همکاران

مشارکت کننده شماره 9 در این زمينه بيان می دارد:
»ایــن کلمــه ی ســر و پــا گــوش بــودن اینجــا واقعــا بــه کار ميــاد، 
اینکــه اون )بيمــار( بفهمــه کامــلا بهــش توجــه داریــم کــه مــی 
تونــه از مشــکلات ســخت زندگيــش بگــه چــون بــرای اون واقعــا 
بعضــی چيزهــا خيلــی ســخته و بــده اگــر مــا همينطــور الکــی فقط 

بشــينيم جلــوش و حواســمون بــه گفتــن دردهــاش نباشــه«.
3- ویژگی های شخصیتی

3-1- تاب آوری

ــای  ــختی ه ــل س ــه متحم ــی ک ــاران دارای ناتوان ــت از بيم مراقب
زیــادی در زندگــی هســتند پرســتار را تحــت تاثيــر قــرار مــی دارد. 
پرســتاران بایــد توانایــی تحمــل رنــج افــرادی کــه در جنبــه هــای 
ــوند  ــازگار ش ــا س ــا آنه ــد ب ــتند و بای ــکل هس ــف دارای مش مختل
ــد توانبخشــی  ــاران در فراین ــن بيم ــر ای ــلاوه ب ــد. ع کســب نماین
ــا  ــق ب ــدم تطاب ــد ع ــکلاتی مانن ــت مش ــه عل ــت ب ــن اس ممک
ــته  ــتاران نداش ــا پرس ــی ب ــکاری خوب ــده هم ــاد ش ــت ایج وضعي
باشــند، لجبــازی کننــد و در رفتــار و کلام خشــونت نشــان دهنــد. 
ــار بيمــاران  ــن رفت ــه ای ــی نســبت ب ــد تحمــل بالای پرســتاران بای
ــد.  ــت نماین ــا را مدیری ــش ه ــن چال ــد ای ــا بتوانن ــند ت ــته باش داش

ــود: ــوان نم ــه عن ــن زمين ــده شــماره 3 در ای مشــارکت کنن
ــازه دچــار مشــکل  ــی ت ــاد بخصــوص وقت ــش کــه بيمــار مي »اول
شــده مثــلا تصــادف کــرده و آســيب نخاعــی هســت کلافســت، 
خــوب همــکاری نمــی کنــه، حوصلــه نــداره، زود عصبانــی ميشــه، 
پرســتار بایــد تحمــل کنــه ایــن رفتــار رو تــا کــم کــم بــا شــرایط 

وفــق پيــدا کنــه بيمــار«.
مشارکت کننده شماره 1 در این زمينه بيان می دارد:

»دیــدن بيمارایــی کــه رنــج مــی کشــن واقعــا ســخته، دردناکــه، 
ــش  ــرن بخ ــدارن ب ــت ن ــاردارن دوس ــه ب ــتارایی ک ــلا پرس مث
توانبخشــی اطفــال چــون خيلی براشــون اســترس آور ميشــه، انگار 
ــه«. ــن وضعيت ــش در ای ــه الان بچ ــی ک ــدن مادرهای ــخته دی س

3-2-  صداقت

در فراینــد توانبخشــی پرســتار بایــد بــا بيمــار صداقت داشــته باشــد 
و در مــورد نتایــج و پيــش آگهــی توانبخشــی واقعيــت هــا را بيــان 
نمایــد. بيمــار ممکــن اســت بــا خــوش بينــی کاذب توانبخشــی را 
شــروع کنــد امــا پرســتار بایــد بــا صداقــت در مــورد احتمــال ميزان 
پيشــرفت و بهبــودی وی صحبــت نمایــد. عــلاوه بــر ایــن نتایــج 
آرمایشــات و اقدامــات درمانــی را بــه درســتی و بــدون خــوش بينی 
کاذب بــرای بيمــار مطــرح کنــد. ایــن در تطابــق بهتــر بيمــار بــا 
وضعيــت خــود حائــز اهميــت مــی باشــد. مشــارکت کننــده شــماره 

14 در ایــن زمينــه بيــان مــی دارد:

ــه  ــض ممکن ــتنه، مری ــت داش ــا صداق ــن چيزه ــی از مهمتری »یک
توقعــات بالایــی داشــته نســبت بــه بهبــودش و ایــن مــا هســتيم 
کــه بایــد بهــش واقعيــت رو بگيــم و الکــی بــه آینــده اميــدوارش 

نکنيــم کــه تــو کامــل خــوب ميشــی«.
مشارکت کننده شماره 5 در این زمينه عنوان می کند:

ــرای پرســتار توانبخشــی حياتيــه، بيمــار بایــد  »صداقــت خيلــی ب
بدونــه اون بهــش دروغ نميگــه، ترحــم الکــی نميکنــه، خــوش بين 
نيســت، واقعيــت گراســت و اینجــوری بــه بيمــار کمک ميکنــه اون 

هــم بــا واقعيــت کنــار بيــاد«.
3-3-  اخلاق مداری

پرســتار در برخــورد بيمــار نيــاز بــه رعایــت اخــلاق دارد. بایــد در 
ــرد، اقدامــات وی  ــه ی مراقبــت صــلاح بيمــار را در نظــر بگي ارائ
بــه بيمــار ضــرر نرســاند، بــا عدالت بــا بيمــاران برخــورد نمایــد و از 
قضــاوت کــردن بيمــاران خــودداری نمایــد. پرســتار حيــن صحبــت 
بــا بيمــار نبایــد موجــب شــود کــه بيمــار احســاس گنــاه نمایــد و 
تــا حــد ممکــن بایــد بــی طــرف برخــورد نمایــد. در ایــن زمينــه  

مشــارکت کننــده شــماره 7 بيــان مــی دارد:
»خــوب بعضــی وقتــا بيمــار بــا یــک حرکــت اشــتباه باعــث شــده 
بــه ایــن وضعيــت دچــار شــه یعنــی مثــلا کلاه کاســکت نگذاشــته 
تصــادف کــرده و بعــد دچــار آســيب هــای شــدید و ناتوانــی شــده، 
وقتــی بــا مــا صحبــت ميکنــه ميخــاد کــه خالــی بشــه نــه اینکــه 
پرســتار بــا یــک حــرف سرزنشــش کنــه یــا بهــش عــذاب وجــدان 

» ه بد
مشارکت کننده شماره 16 در این زمينه عنوان می کند:

»مــا بایــد بــا مریضا رفتــار یکســانی داشــته باشــيم....اینطور نباشــه 
ــته  ــتر داش ــت بيش ــهری ماس ــون همش ــی رو چ ــوای یک ــه ه ک
باشــيم یــا چــون مثــلا اخلاقــش بهتــره، همــه بایــد در یک ســطح 

بــرای مــا باشــن«.
3-4- حمایتگری

پرســتار صــدای بيمــار در تيــم توانبخشــی مــی باشــد و از منافــع 
ــه گــوش تيــم  بيمــار حمایــت مــی کنــد. دغدغــه هــای وی را ب
توانبخشــی مــی رســاند و در صــورت بــروز مشــکل در واحــد هــای 
ــلاش  ــد و ت ــت نمای ــار حمای ــد از بيم ــی کن ــعی م ــی س توانبخش
کنــد تــا بــا حــل مشــکل، بيمــار در بهتریــن وضــع موجــود قــرار 
گيــرد. عــلاوه بــر ایــن پرســتار بــا راهنمایــی و آشــناکردن بيمــار 
بــا بخــش مــددکاری بــه او بــرای رفــع مشــکلات زندگــی یــاری 
مــی رســاند. مشــارکت کننــده شــماره 11 در ایــن زمينــه اظهــار 

ــی دارد: م
ــوب  ــه خ ــتند ک ــر هس ــه مهاج ــم ک ــی داری ــا بيمارای ــا اینج »م
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ــا وضعيــت مالــی خوبــی نداشــته  ممکنــه بيمــه نداشــته باشــن ی
باشــن، وقتــی ميــان بــه همراهشــون ميگيــم بــا واحــد مــدد کاری 
صحبــت کنــن تــا اونهــا در تهيــه برخــی وســایل مثــلا کمکشــون 

کنــن«.
مشارکت کننده شماره 3 در این زمينه بيان می کند:

ــش  ــه ی بخ ــه تهوی ــه ک ــا ميگ ــه م ــی ب ــک مریض ــلا ی »مث
فيزیوتراپــی خــوب نيســت و اذیــت ميشــه حتــی مــا ســعی مــی 
کنيــم اون رو هــم پيگيــری کنيــم تــا مثــلا بهتــر بشــه تهویــه یــا 
زمــان توانبخشــيش رو یــک جــوری تغييــر بدیــم کــه اونجــا کمتــر 
بــه مشــکل بــر بخوره...حواســمون هســت اگر بيمــار مشــکلی داره 

بــه گــوش واحــد هــا برســه تــا حــل شــه«
3-5-  مشارکت طلبی

حفــظ اســتقلال بيمــار یکــی از مهمتریــن ارکان توانبخشــی                
مــی باشــد و پرســتار بــا جلــب مشــارکت بيمــار و مراقــب وی در 
امــور مراقبتــی ایــن کار را تســهيل و تســریع مــی نمایــد. بيمــاران 
دارای ناتوانــی در انجــام امــور روزمــره خــود نيــاز بــه کمــک دارنــد 
ــش  ــا موجــب افزای ــه آنه ــن کمــک ب ــد در عي ــتاران بای ــا پرس ام
مشــارکت آنهــا بــرای انجــام ایــن امــور بــه صورت مســتقل شــوند. 
پرســتاری کــه مشــارکت بيمــار را مــورد توجــه قــرار مــی دهــد بــا 
وجــود ســرعت پایيــن بيمــار بــرای انجــام امــور فــردی خــود صبــر 
مــی نمایــد تــا بيمــار تــا حــد ممکــن در خــود مراقبتــی مشــارکت 
نمایــد. مشــارکت کننــده شــماره 8 در ایــن زمينــه بيــان مــی دارد:
ــم از  ــی کني ــض م ــم توی ــار رو داری ــمان بيم ــی پانس ــا وقت »م
همراهــش کمــک مــی گيریــم کــه هــم یــاد بگيــره هــم بتونــه در 

ــده« ــارش انجــام ب ــرای بيم ــن کار رو ب ــده خــودش ای آین
مشارکت کننده شماره 6 در این زمينه اظهار داشت:

ــده،  ــه cic رو خــودش مســتقل انجــام ب ــار بتون ــه بيم »مهمــه ک
ــا وقتــی اینجایــی انجــام  ــرات ت اینطــور نيســت کــه بگيــم مــا ب
ميدیــم، بهــش توضيــح ميدیــم کــه از همــون ابتــدا خــوب ببيــن 

ــی یــک بخشــش رو خــودت انجــام بــدی«. کــه کــم کــم بتون
3-6-  شفقت

ــرض  ــا را در مع ــاران آنه ــرای بيم ــده ب ــاد ش ــای ایج ــی ه ناتوان
مشــکلاتی قــرار مــی دهــد کــه جنبــه هــای مختلفــی از زندگــی 
آنــان را تحــت تاثيــر قــرار مــی دهــد. در چنيــن شــرایطی بيمــاران 
ــل  ــند، در مقاب ــان باش ــا وی مهرب ــتاران ب ــا پرس ــد ت ــاز دارن ني
ناملایمــات بــا آنهــا بــا خشــونت رفتــار ننمایــد، بــه آنهــا کمــک 
کننــد تــا بــا خــود مهربــان باشــند. شــفقت و مهربانــی پرســتاران، 
کمــک مــی کنــد تــا بيمــاران بــه آرامــش دســت یابنــد. در ایــن 

ــان مــی دارد: ــده شــماره 14 بي ــه مشــارکت کنن زمين

ــاده  ــراش افت ــه ب ــی ک ــت اتفاق ــودش رو باب ــه خ ــار ممکن »بيم
ســرزنش کنــه، مــا بایــد بهــش کمــک کنيــم بــا همدلــی کــردن 
کــه بــه خــودش ســخت نگيــره و آســيب نزنــه... کمــک مــی کنيم 

ــره« آرامــش بگي
مشارکت کننده شماره 2 در اینباره اظهار می دارد:

»بيمــارا بــه مــا ميگــن شــما مهربــون هســتين، بنظــرم براشــون 
ــر  ــکنه اگ ــون ميش ــيم، زود دلش ــون باش ــا مهرب ــه م ــه ک مهم
کوچکتریــن اخمــی از مــا ببيننــد... مــا بایــد بــه ایــن توجــه داشــته 
باشــيم و باهاشــون واقعــا اونطــور کــه دوســت دارنــد رفتــار کنيم«.

بحث
ــاز  ــورد ني ــای م ــتگی ه ــن شایس ــدف تبيي ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
پرســتاران توانبخشــی در مراقبــت از بيمــاران دارای ناتوانــی 
ــه  ــکيل س ــه تش ــر ب ــا منج ــه ه ــل یافت ــت. تحلي ــورت گرف ص
ــا چهــار طبقــه ی  ــه ی مراقبــت« ب ــی »تبحــر در ارائ طبقــه اصل
ــر دانــش پرســتاری  فرعــی )کســب دانــش توانبخشــی، تســلط ب
ــارت  ــودن مه ــی، دارا ب ــارت هــای عموم ــودن مه ــی، دارا ب عموم
هــای تخصصــی(، طبقــه اصلــی »ارتبــاط ســازنده بــا بيمــار« بــا 
ــودن،  ــاد ب ــل اعتم ــی، قاب ــيت فرهنگ ــی )حساس ــه فرع ــه طبق س
شــنونده ی فعــال( و طبقــه ی اصلــی »ویژگــی هــای شــخصيتی« 
ــداری،  ــلاق م ــت، اخ ــاب آوری، صداق ــه )ت ــر طبق ــش زی ــا ش ب
حمایتگــری، مشــارکت طلبــی، شــفقت( شــد. یکــی از شایســتگی 
هــای لازم مطــرح شــده در ایــن مطالعــه کســب دانش توانبخشــی 
ــی در  ــش تخصص ــد دان ــتاران نيازمن ــه پرس ــا ک ــن معن ــود بدی ب
حيطــه ی توانبخشــی بــرای ارائــه ی مراقبــت هســتند. مطالعــات 
صــورت گرفتــه قبلــی نيــز یکــی از شایســتگی هــای لازم بــرای 
ــش تخصصــی در  ــت هــای پرســتاری، کســب دان ــه ی مراقب ارائ
زمينــه ی پرســتاری توانبخشــی عنــوان شــده اســت )9, 10, 16, 
17(. عــلاوه بــر دانــش توانبخشــی، بــه علــت وضعيــت بيمــاران 
دارای ناتوانــی و نيازهــای درمانــی، پرســتاران توانبخشــی بایــد بــر 
دانــش عمومــی پرســتاری نيــز تســلط داشــته باشــند و قادر باشــند 
ــت  ــف مراقب ــمی مختل ــای جس ــرایط و بيماریه ــا ش ــاران ب از بيم
نماینــد. ایــن یافتــه هــا همراســتا بــا شــواهد قبلــی موجــود مــی 
ــلط  ــد تس ــی نيازمن ــتار توانبخش ــی دارد پرس ــان م ــه بي ــد ک باش
ــت در  ــه ی مراقب ــد تجرب ــت و بای ــی پرستاریس ــش عموم ــر دان ب
ــد از  ــا بتوان ــد ت ــف بيمارســتان را کســب نمای بخــش هــای مختل
ــد  ــت نمای ــراه مراقب ــای هم ــا بيماریه ــی ب ــاران دارای ناتوان بيم
)17-19(.  یافتــه هــای ایــن مطالعــه همچنيــن بيانگــر آننــد کــه 
ــد کســب  ــی، پرســتاران توانبخشــی نيازمن ــش عموم ــار دان در کن
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مهــارت هــای عمومــی پرســتاری نظيــر مهــارت تصميــم گيــری 
ــی  ــی هســتند. چــرا کــه بيمــاران دارای ناتوان ــا قضــاوت بالين و ی
ــد  ــه آنهــا نيازمن ــد کــه پاســخ ب ــی متنوعــی دارن نيازهــای مراقبت
توامــان دانــش و مهــارت عمومــی و تخصصــی مــی باشــد. 
مطالعــات قبلــی نيــاز بيانگــر آن هســتند کــه برخــی مهــارت هــای 
لازم بــرای مراقبــت توانبخشــی، مهــارت هایی هســتند کــه تمامی 
پرســتاران در عرصــه هــای مختلــف بــرای ارائــه ی مراقبــت بدانها 
نيــاز دارنــد )5, 10, 18, 19(. دارا بــودن مهــارت هــای تخصصــی 
توانبخشــی ماننــد مهــارت در حيطــه ی توانبخشــی سيســتم قلبی، 
توانبخشــی سيســتم ادراری و یــا مهــارت در ارائــه ی مراقبــت هــا 
ــز از  ــم توانبخشــی ني ــردن تي ــگ ک ــی و هماهن ــه صــورت تيم ب
ــا شایســتگی هــای  دیگــر یافتــه هــای ایــن مطالعــه در رابطــه ب
مــورد نيــاز پرســتاران توانبخشــی بــود. در تایيــد ایــن یافتــه هــا دارا 
بــودن مهــارت هایــی ماننــد مهــارت کار تيمــی و یــا ارتبــاط موثــر 
و مهــارت در انجــام مداخــلات تخصصــی توانبخشــی بــه عنــوان 
پيــش نيــاز مراقبــت هــای پرســتاری توانبخشــی مطــرح شــده کــه 
پرســتاران توانبخشــی مــی بایســت آنهــا را کســب نماینــد )7, 20, 
21(. بــر اســاس نتایــج مطالعــه ی حاضــر، در راســتای ایجــاد یــک 
رابطــه ی ســازنده بــا بيمــار، پرســتار توانبخشــی بایــد حساســيت 
فرهنگــی داشــته باشــد، تفــاوت هــای فــردی و فرهنگــی بيمــاران 
را بشناســد و بــه باورهــای آنــان احتــرام بگــذارد. در همين راســتا در 
متــون موجــود در حيطــه ی پرســتاری توانبخشــی نيــز بيــان شــده 
ــاران  ــاوت بيم ــگ متف ــه فرهن ــد ب ــتاران توانبخشــی بای ــه پرس ک
توجــه داشــته باشــند و در ارائــه ی مراقبــت هــای باورهــای آنــان را 
مــد نظــر قــرار دهنــد کــه ایــن امــر نيازمنــد دارا بــودن شایســتگی 
فرهنگــی بــرای پرســتاران اســت )1, 20(. همچنيــن یافتــه هــای 
حاضــر نشــان مــی دهــد کــه بــرای شــکل گيــری یــک رابطــه ی 
ســازنده ميــان پرســتار توانبخشــی و بيمــار، پرســتار بایــد توانایــی 
جلــب اعتمــاد بيمــار را داشــته باشــد. مطالعــات مختلــف در حيطــه 
ــار  ــاد بيم ــب اعتم ــت جل ــر اهمي ــز ب ــی ني ــتاری توانبخش ی پرس
توســط پرســتار تاکيــد نمــوده انــد و آن را یکــی از پيــش نيازهــای 
مراقبــت پرســتاری توانبخشــی دانســته انــد )22-25(. عــلاوه بــر 
ایــن بــر اســاس تجربيــات شــرکت کننــدگان ایــن مطالعه، پرســتار 
ــه  ــاز دارد ک ــازنده ني ــاط س ــک ارتب ــاختن ی ــرای س ــی ب توانبخش
شــنونده ی فعــال باشــد بدیــن معنــا کــه بــه دقــت بــه صحبــت 
هــای بيمــار توجــه نمایــد و بــا رفتــار خــود بــه بيمــار نشــان دهــد 
کــه بــه صحبــت هــای وی گــوش مــی دهــد و پاســخی در خــور 
ــه مــی دهــد. نتایــج مطالعــات قبلــی نيــز بيانگــر آن هســتند  ارائ
ــتاری  ــای پرس ــت ه ــی از مراقب ــه بخش ــه اینک ــه ب ــا توج ــه ب ک

توانبخشــی بــه گفتگــو بــا بيمــاران و خانــواده ی آنهــا اختصــاص 
دارد ایــن مهــارت بــرای پرســتاران حائــز اهميــت اســت )20, 26(. 
ــودن  ــه، دارا ب ــن مطالع ــده در ای ــر ش ــای ذک ــارت ه ــار مه در کن
ــی  ــتاران توانبخش ــرای پرس ــاب آوری ب ــر ت ــی نظي ــی های ویژگ
حائــز اهميــت اســت. در هميــن راســتا، نتایــج مطالعــات صــورت 
ــای  ــترس ه ــت اس ــرای مدیری ــه ب ــد ک ــی ده ــان م ــه نش گرفت
محيــط کاری، تــاب آوری بــرای پرســتار حياتــی و ضــروری مــی 
باشــد )27(. اهميــت بــالا بــودن تــاب آوری در پرســتاران شــاغل 
ــن  ــه ای ــرا ک ــت چ ــدان اس ــی دو چن ــای توانبخش ــش ه در بخ
ــط  ــی از رواب ــردی ناش ــه  ف ــای منحصــر ب ــا چالش ه ــتاران ب پرس
ــن  ــرار گرفت ــاران و ق ــتاران و بيم ــک پرس ــدت و نزدی ــی م طولان
طولانی مــدت آنهــا بــا عوامــل اســترس زا مواجــه هســتند )28(. از 
دیگــر شایســتگی هــای مطــرح شــده در ایــن مطالعــه دارا بــودن 
ــاران،  ــا بيم ــاط ب ــی در ارتب ــتاران توانبخش ــرای پرس ــت ب صداق
فراینــد مراقبــت و توانبخشــی آنهاســت. در هميــن راســتا، مطالعات 
صــورت گرفتــه نشــان مــی دهــد صداقــت در برخــورد بــا بيمــاران 
دارای ناتوانــی حائــز اهميــت و لازمــه ی برقــراری ارتبــاط خــوب 
ــه  ــداری ب ــلاق م ــت )20, 25(. اخ ــاران اس ــاد بيم ــب اعتم و جل
عنــوان دیگــر شایســتگی مطــرح شــده توســط شــرکت کننــدگان 
مطالعــه ی کنونــی مــی باشــد بدیــن معنــا کــه پرســتار در ارائــه ی 
مراقبــت هــا پاینــد اصــول اخلاقــی ماننــد رعایــت عدالــت، و ضــرر 
نرســاندن بــه بيمــار باشــد. در هميــن راســتا، در متــون مرتبــط بــا 
ــان شــده اســت یکــی از ارکان مراقبــت  پرســتاری توانبخشــی بي
پرســتاران توانبخشــی، رعایــت اخــلاق مــی باشــد کــه پيــش نيــاز 
ــرای پرســتار توانبخشــی  آن دارا بــودن ویژگــی اخــلاق مــداری ب
ــوان یکــی دیگــر از  ــه عن ــودن ب ــی باشــد )1, 20(. حمایتگــر ب م
ویژگــی هــای مطــرح شــده بــرای پرســتار در ایــن مطالعــه اســت 
بدیــن معنــا پرســتار در ارائــه ی مراقبــت، صــدای بيمــار و حامــی 
حقــوق بيمــار و خانــواده ی وی مــی باشــد. شــواهد نيــز مویــد آن 
هســتند کــه پرســتار در مراقبــت از بيمــاران دارای ناتوانــی، حمایت 
خانــواده و دوســتان بيمــار و منابــع حمایتــی را جلــب مــی نمایــد 
ــاران را تســهيل  ــع مشــکلات بيم ــد ممکــن رف ــا ح ــد ت ــا بتوان ت
نمایــد )29-32(. پرســتاران توانبخشــی بــر اســاس یافته هــای این 
مطالعــه مــی بایســت مشــارکت طلــب بــوده و مشــارکت بيمــار و 
خانــواده را در فراینــد مراقبــت و توانبخشــی جلــب نماینــد. بــا توجه 
بــه مددجــو محــور بــودن فراینــد توانبخشــی، توجــه پرســتار بــه 
تمایــلات بيمــار و جلــب مشــارکت بيمــار بــرای ارتقــای اســتقلال 
ــتار  ــودن پرس ــب ب ــارکت طل ــذا مش ــت ل ــت اس ــز اهمي او حائ
توانبخشــی بــرای دســتيابی هــر چــه بيشــتر بــه ایــن نتایــج حائــز 
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اهميــت اســت )1, 33, 34(. نتایــج ایــن مطالعــه همچنيــن حاکــی 
ــرای پرســتاران  ــات لازم ب ــه شــفقت یکــی از خصوصي ــد ک از آنن
توانبخشــی مــی باشــد بــه طــوری کــه بــا بيمــاران مهربــان بــوده 
ــن  ــند. در همي ــان باش ــود مهرب ــا خ ــه ب ــد ک ــا بياموزن ــه آنه و ب
ــفقت  ــه ش ــد ک ــی دهن ــان م ــز نش ــته ني ــات گذش ــتا، مطالع راس
ــه  ــرای ارائ ــت و ب ــتاری اس ــت پرس ــم مراقب ــزای مه ــی از اج یک
ــز پرســتاران بخصــوص پرســتاران  ی مراقبــت هــای شــفقت آمي
توانبخشــی بایــد در جهــت کســب ایــن خصيصــه تــلاش نماینــد. 
چــرا کــه پرســتاران توانبخشــی در مراقبــت از افــراد دارای ناتوانــی 
بــا چالــش هــای مختلفــی مواجــه انــد کــه رفــع آنهــا همــراه بــا 
شــفقت صــورت مــی گيــرد )35, 36(. بــه علــت همزمانــی شــيوع 
ویــروس کوویــد-19 بــا انجــام ایــن پژوهــش، امــکان مصاحبــه بــا 
ــود زیــرا در ســایر  پرســتاران تنهــا یــک بيمارســتان توانبخشــی ب
بيمارســتانها، بخــش هــای توانبخشــی بــه بســتری بيمــاران کووید 
ــن  ــتن از ای ــت کاس ــد در جه ــلاش ش ــود. ت ــه ب ــاص یافت اختص
محدودیــت، حداکثــر تنــوع در انتخــاب مشــارکت کننــدگان رعایت 
ــز  ــه ی کار در مراک ــه تجرب شــود و پرســتارانی انتخــاب شــوند ک
مختلــف را دارا باشــند. پيشــنهاد مــی شــود در پژوهــش هــای آتی، 
ــرای پرســتاران شــاغل در مراکــز  ــاز ب شایســتگی هــای مــورد ني
ســرپایی توانبخشــی و بيمارســتانهای عمومــی مــورد مطالعــه قــرار 

گيــرد.

نتیجه گیری
از نتایــج چنــان برمــی آیــد کــه پرســتار توانبخشــی نيازمنــد تقویت 
ــارت  ــش و مه ــم از دان ــود اع ــود خ ــف از وج ــای مختل ــه ه جنب
عمومــی و تخصصــی، توانایــی ارتبــاط ســازنده بــا تيم توانبخشــی، 
بيمــار و خانــواده و همچنيــن کســب ویژگــی هــای مثبــت 
شــخصيتی مــی باشــد تــا بتوانــد بــه بهتریــن صــورت بــه ایفــای 
نقــش هــا و مســئوليت هــای خــود بپــردازد. نتایــج ایــن تحقيــق 
ــزان  ــر مي ــه حداکث ــد پرســتاران را در جهــت دســتيابی ب مــی توان
ــناخت و  ــت ش ــتاری را در جه ــران پرس ــردی و مدی ــتگی ف شایس
ــت از  ــه ی مراقب ــرای ارائ ــتاران ب ــن پرس ــته تری ــاب شایس انتخ

ــد. ــاری نمای ــی ی ــاران دارای ناتوان بيم

سپاسگزاری
ــی خــود را از همــکاری  ــب قدردان ــه مرات ــن مطالع نویســندگان ای
مســئولين و پرســتاران بيمارســتان توانبخشــی رفيــده اعــلام                                                  

ــد.  ــی دارن م

تعارض منافع
تعارض منافعی ميان نویسندگان وجود ندارد.
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