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  چكيده

نگري، تبيين مشتركي در مورد پرستاري رغم تعريف مشترك از كلدهد كه علي رستاري نشان مينگر پهاي كلبررسي اوليه نظريه :مقدمه

  .نگر وجود نداردبا رويكرد كل

  ).راجرز، واتسون، مارگارت نيومن(نگر تحليل مفهوم پرستاري در تئوريهاي شناخته شده كل :هدف

. شكل گرفت هاآناليز داده ه طي مراحل شناسايي مشكل، ارزيابي ومطالعة حاضر يك تحليل مفهومي به روش مرور تلفيقي است ك :روش

مقاله مرتبط با آنهاست، مقالات با استفاده از جستجو در  8پرداز و نظريه 3كتاب از  4متون مورد استفاده براي جمع آوري داده ها  شامل 

  .دست آمد به SCOPUS ،MEDLINEهاي اطلاعاتي پايگاه

نگر، يك فرايند ارتباط دوجانبه انسان با انسان است كه در آن پرستار با حضور قلبي، هدفمند و ها، پرستاري كلز دادهدر طي آنالي :يافته ها
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زمة اين حضور، توانمندسازي فردي و قصدمندي پرستار و تلاش براي جلب اعتماد مددجوست و پيامد آن، لا. كندمشاركت مي - است
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نگري تفكرات نظريه پردازان در مورد كل اگرچه اساس. نگر، يك فرايند دوجانبة مشاركتي روبه جلو استپرستاري كل :نتيجه گيري

اند و تحليل مفهوم در تئوريها يك تعريف نظري تلفيق شده حاوي  اي از كاربرد آن نگريستههاي ويژهمشترك است، هركدام به جنبه

ر ارتباط مراقبتي كارگيري آن و نقش اختصاصي هريك از افراد مشاركت كننده د نگر و ضروريات لازم براي بههاي پرستاري كلويژگي
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  مقدمه

تـا از   بـوده پرسـتاري در تـلاش    ةسال گذشته، حرف 30در طي 

-مراقبـت -فيزيولوژيكي به سمت مدل پرستاري -رويكرد علمي

پرسـتاران را بـه    ،ايـن تغييـر در تمركـز   . درمانگري حركت كند

ــاز   برگشــت بــه فلســفه و روش آمــوزش فلــورانس نايتينگــل ب

يـد داشـت كـه پرسـتار     گرداند،كسي كه بر ايـن موضـوع تأك   مي

در ايجاد محيط درمـاني   قدرت تعقلشقلب و  از دستان، بايد مي

ايـن   ).1( ذهن و روح بيمار اسـتفاده كنـد   براي مراقبت از جسم،

ند بـه  نها چيزي بـيش از تركيـب ذهـن و جسـم    مفهوم كه انسا

يـا   holismلغـت   ايـن  وجود با. گرددزمانهاي بسيار دور باز مي

در عرصـه   قـرن بيسـتم بـراي ايـن مفهـوم     نگري از ابتداي كل

بـه طـور اختصاصـي    از ديـدگاه بـوهم   . )2( كار رفت هب سلامت

جسم و روح تشكيل شده است كه در يك كل به  انسان از ذهن،

داراي اجـزاي غيـر قابـل تفكيـك از      وتركيب شده  ،هم پيوسته

اين كل در يك تعامل پويا در درون خود، مابين و . است يكديگر

اجزا در تعـادل   ةوقتي كه هم. استانسانها و با محيط  بين ديگر

حداكثر سلامتي و خوب بـودن بـه    و هماهنگي با يكديگر باشند

مـابين   ،عدم تعادل و هماهنگي در درون انسان. پيونددع ميووق

انسان با انسان و انسان با دنياي اطرافش موجب ايجاد اخـتلال  

 ). 3( شوددر خوب بودن شخص مي

: دش ـبر پرستاري مسلط  پاراديم اصلي، دو 1970دهه  در انتهاي

ــروه م ــين گ ــه  اول ــك مجموع ــانها ي ــه انس ــد ك ــد بودن ــدا عتق  ن

)wholism .( اجتمـاعي مهـم   -به عبارت ديگر نيازهاي روانـي

 ـ  اما مي است طـور جداگانـه و    هتوان اجزاي مختلـف انسـان را ب

 ـ . دكـر مستقل شناسـايي و درمـان     صـورت فقـدان،   هسـلامتي ب

 .شـود و كنترل يك بيماري يا موقعيت خاص تعريف ميمديريت 

احساس خوب بودن زماني ايجاد مي شود كه پرستار يـا پزشـك   

-اما گروه دوم بر پارادايم كل .تشخيص دهند كه فرد سالم است

 معتقـد بودنـد كـه جسـم،     نآنا .تأكيد داشتند )holism( نگري

ر بـوده و  در تلفيق با يكـديگ طور غيرقابل اجتناب  هذهن و روح ب

به عنوان يك واحد ديناميك داراي تعامـل بـا اجـزاي غيـر      دباي

 ـقابل تفكيك از يكـديگر مـورد بررسـي قـرار گير     سـلامتي  . دن

انسـان   روازايـن  .شـود صورت احساس خوب بودن تعريف مي هب

 .بـرد بميرد در حالي كه در كمال سلامتي بـه سـر مـي    دتوانمي

در ذهـن و روحـش    مـش را راحتي و آرا ،دخو ،اوكه  شرط اين به

 .را دوست دارنـد در ارتبـاط باشـد    اوو با افرادي كه  .دنكتجربه 

بيماري يا شرايط خاصي را تجربه كنند اما خود را  ندتوانمي ناآن

سالم بدانند و برعكس، برخـي ممكـن اسـت هـيچ احساسـي از      

 .)3( بيماري يا مرض نداشته باشند اما خود را سالم تلقـي نكننـد  

اين باورهاست كه كل چيزي  ،نگريفي هر پرستاركلاساس فلس

بينـي مـددجو درمـانگران را در    بيش از مجموع اجزاست، جهـان 

كند، و پرستار به عنوان يك وسيله درك كليت آنها راهنمايي مي

به عبارتي قلـب   .كنداست كه به افراد در التيام و رشد كمك مي

استفاده آنان  زينگر كمك به بيماران در توانمندساپرستاري كل

كيفيت زنـدگي و   يبهبود و ارتقا برايشان هاي بالقوهاز توانايي

 اسـت شان وسيله روند بيماري هسازگاري با تغييرات ايجاد شده ب

)4(.  

نگـر و اهميـت آن در   بر اساس رسالت تبيين شده پرستاران كل

سـازي هنـر   پيشبرد حرفه پرستاري به سوي اسـتقلال و نمايـان  

فـرد، پرسـتاري   ه عنوان يك علم و دانش منحصر بـه پرستاري ب

اي برخوردار گرديده است، چرا كه در ايـن  نگر از جايگاه ويژهكل

ارزشـمند و صـاحب فكـر و     يعنـوان انسـان   هم بيمار به ،رويكرد

اي و حرفـه  يشود و هم پرسـتار فـرد  محترم شمرده مي ،دانايي

  . دشوصاحب علم و توانمندي محسوب مي

 ،يكي از اهـداف اوليـه در پرسـتاري مـدرن امـروزي     ه ك از آنجا

 علمـي  ةپرستاري به عنوان يـك رشـت   ةتوسعه و بازشناسي حرف

 ـ است، اولـين و بـه عبـارتي مهمتـرين     بـه عنـوان   دانـش   ةبدن

عملكـرد آن رشـته را مشـخص و    علمـي،   ةخصوصيت يك رشت

آن را از عملكردهاي تكنيكي متفاوت كـرده و در   متمايز نموده،

از  ،)5( اسـت تحقيـق و هنـر    تئوريهـا،  اخلاق، نده فلسفه،بر دار

هاسـت،  علم يا علمي بودن در داشتن نظريه ةسوي ديگر شاخص

 ةفلسـف دانشمندان پرستاري معتقد به  به طور همزماندر نتيجه 

 ،اسـاس اينمدلهاي مفهومي و تئوريهاي متعددي را بـر  ،نگركل

 ةفلسـف  واتسـون در  وعلم انسان واحـد  راجرز در  .ندا هارائه نمود

هـاي   تعـاريف و  ويژگـي   ةطور اختصاصي به ارائبه ،علم مراقبت

سلامتي به تئوري سپس  .ندا هپرداختHolistic  نگرمراقبت كل

 ،سـي انسان پارتكامل تئوري  عنوان گسترش هوشياري نيومن ،

و تئوري اريكسون و همكارانش در مورد الگـو بـودن و الگـوي    

   .)3( است نقش بودن مثالي از آن

پرسـتاري تئوريهـا توسـعه     ةدر حرفدر نظر داشته باشيم كه  دباي

توسـعه و  . مي يابند تا بتوان آنها را در عملكرد باليني به كار برد

رويكردهاي جديدي را به كيفيـت مراقبـت بـاز     ،بازبيني تئوريها

 .)6( دمراقبت را مورد چالش قرار مي ده ـ نموده و عملكرد فعلي

ك رشته عملي و هم مبتني بر علم و دانش حرفه پرستاري هم ي

 اي است، بنابراين براي  ايجاد رويكردهـاي جديـد در عملكـرد،   

 در ).7( زيربنــاي دانشــي از ضــروريات آن محســوب مــي شــود

-مهم اين است كه با توجه به اهميت نقش پرستاري كل ،نتيجه

ر سعي نمود تا هرچه بيشـت  ة پرستاري، بايدنگر در استقلال حرف

د تـا  ت با اين رويكرد را واضح سازي كـر مراقب ةارائ ةروند و نحو

  .كار گيرند هراحتي آن را در عمل ب هپرستاران باليني بتوانند ب
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كه راجرز در تلاش بود تا پرستاري را يك علـم و   با توجه به اين

 ةد تا يـك حرف ـ كنمنحصر به فرد در كنار پزشكي معرفي  ةحرف

يك تئوري يا به تعبير فاوسـت   ةارائ مكمل پزشكي، در نتيجه با

يك مدل مفهومي حاوي مفاهيم نسـبتاً انتزاعـي و عمـومي     )8(

ناپـذير و محـيط   هـاي مركـزي انسـانهاي كـاهش    پديـده  دربارة

كـرد بـه   ، و به زعم خود يك علـم، سـعي   )9( ناپذير آنهاكاهش

د تـا بتـوان از آنهـا در    گونه اي مفاهيمش را سازمان دهـي كن ـ 

د، تا بدين صورت حرفه پرستاري ده كرختلف استفاعرصه هاي م

ــه . )10( توســعه بخشــد ،را در عــين اســتقلال در نتيجــه وظيف

دن ايده هـاي انتزاعـي خـود را در عرصـه مراقبـت      كرعملياتي 

به ساير دانشمندان واگـذار نمـود تـا هركـدام بتواننـد       ،پرستاري

و داده  قـرار مبتني بر خلاقيت و نيازهايشان آن را مورد اسـتفاده  

بنابراين علي رغـم اهميـت و   . كار برند هدر موقعيتهاي مختلف ب

ة توان به تنهايي از آن در عرصنمي ،همه جانبه بودن مفاهيم آن

در عين حال كه به عنوان يك راهنماي مفيد . دعمل استفاده كر

تواند نگاه ما را در مورد مفاهيم اصلي و زيربنايي هدايت و به مي

 .   ي ما با اين رويكرد كمك كندبينتقويت جهان

 ـ    ةعنـوان توسـع   بـه  ،تئـوري سـلامتي   ةمارگارت نيـومن بـا ارائ

كارگيري اصول اساسي هموديناميك در تئـوري   ههوشياري، با ب

تئـوري خـود را در    ،راجرز و پيروي از جهان بينـي كـل نگـري   

تر از مفهوم سلامتي و نقـش  تر و كاربرديراستاي تعريف دقيق

وان يك هوشياري در پيشبرد سلامتي خـود توسـعه   انسان به عن

، در عين حـال كـه تمركـز بيشـتر خـود را بـر مفهـوم        )11( داد

هـاي  هوشياري مبذول نمـود، ويژگـي   ةسلامتي به عنوان توسع

عنوان يك انسـان آگـاه و    بسيار اختصاصي را نيز براي مددجو به

يك تواند به كمك پرستار به عنوان هوشيار در نظرگرفت كه مي

رسيدن به حداكثر احساس  برايتسهيل گر، هوشياري خويش را 

، اگرچه وي در توصيفات خـويش  )11( خوب بودن توسعه بخشد

به تبيين مفهوم پرستاري هم پرداخت، به طور شـفاف در مـورد   

 -اقدامات پرستار و ويژگيهاي وي در اين فضاي ارتباطي مددجو

  .توضيح نداده است ،پرستار

نگرانـه در پرسـتاري اسـت،    د بـه رويكـرد كـل   واتسون كه معتق

مـددجو در   -تئوري خود را بيشتر در جهت تبيين ارتباط پرسـتار 

شفافي را در مـورد   فضاي مراقبتي ارائه نمود و توضيحات كاملاً

بيمار در فضـاي   ويژگي هاي اختصاصي پرستار به عنوان محيط

   ).12( دمراقبتي ارائه كر

تئوريسينها درك و تعريف واحدي اين  ةاگرچه هر س ،در مجموع

نگري داشته اند و سعي نمودند تا مفـاهيم خـود را   از رويكرد كل

مبتني بر اين رويكرد شكل دهند، در مورد عملكرد پرسـتاري در  

 ـ    ةعرص  ةمراقبت تبيين مشتركي ندارند، بلكـه هركـدام بـه جنب

 ،هآنها ارتباط دوجانب ةخاصي از اين فرايند پرداخته اند، اگرچه هم

بـه طـور كلـي     ،داننـد پرستار و مـددجو را اسـاس مراقبـت مـي    

هـاي  هاي اين ارتباط و ضروريات و زمينـه توان تمام ويژگي نمي

  . آن را در يك تئوري به تنهايي ديد

اولـين گـام    ،آنـاليز مفهـوم   كـه  )13( براساس نگاه واكر و اوانت

مـورد   ةتئوري جهت شفاف سـازي و تعريـف پديـد    ةبراي توسع

واضح سازي مفاهيم پرستاري موجب توانمندسـازي   ،است سؤال

ــه  ــاري حرف ــهيل خودمخت ــز تس ــتاران و ني ــودپرس ــي ش  ،اي م

اي پرستاران خواهد حرفه ةآن توسع ةنتيج ،كه در نهايت طوري هب

توصيه به پرستاران جهـت اقـدام    ، برايبنابراين در گام اول. بود

ن شفاف و درستي تعريف و تبيي بايد ،نگرانه در محيط بالينيكل

برسيم تا بعد از آن بتـوانيم   ،از اين مفهوم مبتني بر دانش موجود

ده، در جهـت رفـع آن   كـر هاي موجود پيش رو را استنتاج چالش

كاربرد به پرسـتاران تقـديم    برايو در نهايت آن را  نيمتلاش ك

براساس بررسي مطالعات انجـام شـده در مـورد تحليـل     . نماييم

 2008نگر، مك اووي و همكارش در سـال  مفهوم پرستاري كل

نگر مبتنـي بـر رويكـرد آنـاليز     به تحليل مفهوم عملكرد كل )7(

خود  ةمفهوم راجرز پرداختند، اگرچه آنها ضرورت و اهميت مطالع

ايـن   ولي چون بهرا راهي براي پيشبرد حرفه پرستاري دانستند، 

و در شود محدود به پرستاري نمي holismامر معترف بودند كه 

هاي  كليدواژه ،خصوصا فلسفه نيز مورد استفاده است ،ساير علوم

و به همين دليل هم  بودهمورد استفاده ايشان مختص پرستاري ن

نگـر بـراي   علي رغم اهميت تئوريهاي پرستاري با رويكـرد كـل  

كاربرد در تعريف و تبيين مفهوم از جايگاه خاصي در اين مطالعه 

در . حاشـيه مطالعـه قـرار گرفتـه انـد      و بيشتر در هشدبرخوردار ن

ذهـن و   ق ويژگيهاي تعريفي چون جسم،ااين نگاه، محقق ةنتيج

ة تحليـل  روح، كليت، و هماهنگي و در نهايت التيام را در نتيج ـ

هاي  آنها را حتي در كليدواژه توان اغلب دند كه ميخود تبيين كر

ا بـه  د و شايد بتوان در نظر نگرفتن تئوريه ـكرهم مشاهده  ناآن

نگـر پرسـتاري را   عنوان مهمترين منبع اطلاعات در عملكرد كل

با ايـن  . به عنوان دليل اين تبيين عمومي آنها از ويژگيها دانست

مـك اوي در جهـت تبيـين     ةتفاسير علي رغم ارزشمندي مطالع

توان به نتـايج   نگر نمينسبي پيشايندها و پيامدهاي عملكرد كل

  .  ردوي براي تبيين مفهوم اكتفا ك

تحليل مفهوم ديگري هم كه توسط تي جاله و همكارش  ةمطالع

در مـورد آنـاليز مفهـوم مراقبـت پرسـتاري         ) 14( 2007در سال 

 ،نيز مشـابه مـك اووي   ،نگر در پرستاري كودكان وجود داردكل

تأكيد كمرنگي بر تئوريها داشته و بيشتر تمركز مطالعـات مـورد   

 ـ مطالعات معنويـت بـود   ،آناليز وي ويژگيهـاي   ةه اسـت و در ارائ

اش نقش پررنگي را براي بعد معنويـت در نظـر گرفتـه    مفهومي

اين مطالعه هم با توجه به نـوع مقـالات مـورد     ،است و درنتيجه

مفهـوم پرسـتاري    ةروشـن كننـد   ،آناليز و يافته هاي نهـايي آن 
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ضرورت تحليل مفهوم پرستاري در متون  بنابراين. نگر نيست كل

 ،به عنوان مهمترين منبع تبيـين ايـن مفهـوم    ،نگرتئوريهاي كل

هاي اختصاصي آن در دانش پرستاري و براي دستيابي به ويژگي

بـا توجـه   . خورد هاي مورد نياز آن به چشم ميضروريات و زمينه

كه روش  به اهميت تلفيق نتايج حاصل از متون و با توجه به اين

وانـد بـه   كنـد تـا بت  مرور تلفيقي متـون بـه محقـق كمـك مـي     

هـر فصـل بـر     ةبندي نتايج حاصـل از مطالع ـ بندي و طبقه دسته

يق بـراي تمركـز بيشـتر مطالعـه     اساس سؤالات اختصاصي تحق

استراتژي مناسبي براي اين تحقيق محسـوب  برسد، اين روش، 

تحليـل مفهـوم پرسـتاري     ،هدف اين مطالعه ،در نتيجه. شود مي

نگري چون راجرز، لنگر با روش مرور تلفيقي در تئوريهاي ككل

واتسون و مارگارت نيومن به عنوان بخشـي از مهمتـرين منـابع    

 ةكه بتوان در نتيج استتخصصي پرستاري براي تحليل مفهوم 

هـاي بـروز   آن به ويژگيهاي تعريفي مفهوم و پيشايندها و زمينه

  .آن و در نهايت پيامد اختصاصي آن در بستر پرستاري رسيد

  ها روش

تحليل مفهوم به روش مـرور تلفيقـي متـون     مطالعه حاضر يك

)integrative review  ( انجـام شـده اسـت كـه      2000بروم

 .باشدشامل مراحل زير مي

در ايـن مرحلـه    ):Literature search(جستجوي متون  -1 

تعريف دقيق استراتژي هـاي جسـتجوي متـون بـراي افـزايش      

 Data(ارزشـيابي داده هـا    -2. شـود اعتبار مـروري انجـام مـي   

evaluation :(    كه در آن تيم تحقيق بـه ارزيـابي صـحت داده

پردازند كه بر اساس هماهنگي آن با هدف هاي بدست آمده مي

مطالعه و مهمترين آن دست اول بـودن متـون اسـتخراج شـده     

آناليز داده هـا در  ): Data analysis(آناليز داده ها  -3.باشد مي

ده هاي استخراج شده  از مطالعات مروي نيازمند اين است كه دا

طبقـه   منابع اوليه در يك جمع بندي يكپارچه و واحد نظم داده،

يك تفسير كلـي و بـدون خطـا از    . شده، و  خلاصه گردندبندي 

منابع اوليه، به همراه يك تركيـب بـديع از شـواهد، بـه عنـوان      

هـاي  در ابتدا داده. شوندها محسوب مياهداف مرحله آناليز داده

-بنـابراين داده . ردنـد گبا هم مقايسه مي يك يكشده استخراج 

اين طبقات كدبنـدي شـده بـا    . شوندهاي مشابه طبقه بندي مي

بطوريكه فرايند تحليـل و تركيـب را جلـو     شدهيكديگر مقايسه 

، )Data reduction( هـا اين روش شامل كاهش داده .برندمي

ــايش داده ــانم ــه ، )Data display( ه ــادادهمقايس  Data( ه

comparison(   ــار ــين اعتبـ ــايي و تعيـ ــدي نهـ ــع بنـ  ، جمـ

)Conclusion drawing and verification(  شـد  بامـي

)16-15(.  

. جستجوي متون در مطالعه حاضر در سه مرحلـه شـكل گرفـت   

هـا  ملاك انتخاب تئوري. ها بودمرحله اول شامل انتخاب تئوري

 simultaneity نگري و پارادايم همزمانيتبعيت از رويكرد كل

بندي انجمن پرستاران كل نگر امريكا بر اساس دسته.  بود) 17( 

نگر شناخته شده و داراي بيشترين استفاده در بـين  تئوري كل 7

هـاي فلـورانس نايتينگـل، مارتـا     نگر شامل تئوريپرستاران كل

راجرز، كاليستا روي، مارگارت نيـومن، رزمـاري پارسـي و هلـن     

ركي دال بر تبعيت نايتينگل از پارادايم اما مد). 18(اريكسون بود 

هاي نايتينگل همزماني نبود چرا كه دسترسي به اصل دستنوشته

تئـوري روي  . هـا كنـار رفـت   پذير نشد و از گردونه تئوريامكان

بنابر نظر پارسي كه خود از پيشگامان پـارادايم همزمـاني اسـت    

 totalityنگريهاي كل نگر با پارادايم مجموعجزو دسته تئوري

تئوري بـا رويكـرد    5در نتيجه ). 17(بود كه آن نيز حذف گرديد 

نگر مبتني بر پارادايم همزماني انتخاب شـدند، بـا توجـه بـه     كل

تر اسـت  اي وسيعحجم وسيع منابع، مقاله حاضر بخشي از پروژه

نگـر مبتنـي بـر سـه     كه گزارشي از تلفيق مفهوم پرستاري كـل 

و واتسون است و مرور دو تئوري  تئوري راجرز و مارگارت نيومن

  .باشدديگر در حال انجام مي

مرحله دوم شامل جستجوي متون نوشته شـده توسـط شـخص    

بـه عبـارتي مهمتـرين عامـل جهـت حصـول       . پرداز بـود نظريه

جهـت  . ها دسـت اول بـودن منبـع اسـت    اطمينان از اعتبار داده

بخـش  كشف منابع نام نظريه پرداز به همراه نام نظريـه وي در  

جستجوي پيشرفته در موتور جستجوگر گوگل وارد شـد و كتـب   

نگاشته شده توسـط نظريـه پـرداز بدسـت آمـد جهـت حصـول        

اطمينان از اينكه كليه كتب افراد مورد جسـتجو واقـع شـده بـه     

بيبليوگرافي كتب فاوست و اليگود مراجعه گرديد و كتب جستجو 

در برخي موارد  شده با كتب مورد استفاده آنها تطبيق داده شد و

سال تغييـر داده و   3مانند واتسون كه نام تئوري خود را در طي 

دو كتاب تئوري با دو نام مختلف نوشته است مكاتبه شـد و بـر   

. اساس نظر شخص وي سه كتاب در جمـع منـابع قـرار گرفـت    

  )1جدول (

در مرحله سوم با توجه به اينكـه اغلـب اوقـات نظريـه پردازهـا      

وري روند توسـعه تئـوري خـود را در مقـالات     علاوه بر كتاب تئ

هـاي نـام   گزارش نموده بودند، جستجوي مقالات بـا كليـد واژه  

ــوري وي در پايگــاه نظريــه ــام تئ ــرداز و ن  هــاي اطلاعــاتي پ

SCOPUS  وMEDLINE    ــه ــالاتي ك ــد و مق ــتجو ش جس

پرداز نوشـته شـده و محتـواي آن در    صرفاً توسط شخص نظريه

و مقالاتي كـه  . وري بود انتخاب شدندمورد توصيف يا توسعه تئ

در مورد كاربرد تئـوري در بخشـهاي خـاص كـه توسـط سـاير       

محققين بكار گرفته شده بودند چون اطلاعات خاصـي در مـورد   

تعريف مفهوم و ويژگيها و پيشايندها و پيامدهاي آن بـه محقـق   

بـا توجـه بـه اينكـه در اغلـب مـوارد       . دادند حـذف گرديـد  نمي

تر در كتبشـان توضـيح   عين مقاله را بطور گسترده پردازها نظريه
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پرداز پس از مطالعه كامـل  داده بودند بنابراين مقالات هر نظريه

شد و در صورت تكراري بـودن مطالـب، مقالـه    كتابش مرور مي

كتـاب در ايـن مطالعـه     4مقاله و  8در مجموع . گرديد حذف مي

  )1جدول . (جهت مرور انتخاب شد
  نگر در سه تئوري راجرز، مارگارت نيومن و واتسونون مورد استفاده جهت مرور تلفيقي مفهوم پرستاري كلليست مت: 1جدول

مبتني بر رويكرد بروم، طراحي سؤالات تحقيق و سؤالات قابـل  

رچه و يكنواخت حـول  طرح از متون براي دستيابي به نتايج يكپا

اهداف ويژه تحقيق مهمترين و اولـين گـام در آنـاليز و تحليـل     

شود بنابراين در راستاي اهداف ويژه تحقيـق  متون محسوب مي

حاضـر جهـت تحليـل نحــوه مفهـوم پـردازي متـون از مفهــوم       

  .نگر سؤالات زير طرح گرديدپرستاري كل

ن نگر در هركـدام از متـو  چه تعاريفي از پرستاري كل �

 ارائه شده است؟

نگر چـه مـواردي   پيش نيازهاي مراقبت پرستاري كل �

 مي باشند؟

هـايي از  بر اسـاس تعـاريف ارائـه شـده چـه ويژگـي       �

 پرستاري كل نگر ارائه شده است؟

نگر چه مـواردي  ارائه مراقبت پرستاري كل پيامدهاي �

 مي باشد؟

در نهايت متون انتخاب شده با رويكرد مرور تلفيق بروم در طـي  

داده هـا،  مقايسـه  كاهش داده ها، نمايش داده ها، انجام مراحل 

 .مورد تحليل و آناليز قرار گرفت جمع بندي نهايي و تعيين اعتبار

با  توجه به اينكه در اين مطالعه صرفا از متون تئـوري اسـتفاده   

گرديد، متون استخراج شده ابتدا بر اساس نام تئوريسـين دسـته   

هاي حاصل از متن هر تئـوري را   بندي شد و سپس محقق داده

مورد مطالعه قـرار   MAXQDAبه زبان انگليسي در نرم افزار 

داده و واحدهاي معنايي را بر اساس هر سؤال دسته بندي نمـود  

  .و بطور همزمان واحدهاي معنايي ترجمه فارسي شد

  ها يافته

در مطالعه حاضـر نتـايج حاصـل از بررسـي، ارزيـابي و تجميـع       

هـا در مـورد مفهـوم مراقبـت     خرج از متون تئوريهاي مست داده

نگر فرايندي از ارائـه رفتارهـاي مراقبتـي را تبيـين     پرستاري كل

ها بـه عنـوان اولـين    اي از روند كاهش دادهنمونه 2نمود جدول 

  3گام آناليز، بر اساس سؤالات طراحي شده از هر متن وجدول 

  دسته  نام نويسنده  نوع متن  عنوان  سال  ناشر

Nursing Science Quarterly 
journal 

1992  Nursing Science and the 

Space Age 
 Martha  E Rogers  مقاله

گروه متون مارتا راجرز
 

National League for Nursing 
1990  Nursing: Science of 

unitary, irreducible, 

human beings 
  Martha E Rogers  فصلي از كتاب

Nursing Science Quarterly 
journal 

1994  The Science of Unitary 

Human Beings: Current 

Perspectives  
  Martha E Rogers  مقاله

Nursing Science Quarterly 
journal 

1988  
Nursing Science and Art: 

A Prospective 
 Martha E Rogers  مقاله

Nursing Science Quarterly 
journal 

1990 Newman's Theory of 

Health as Praxis 
 .Margaret A  مقاله

Newman ن
ت نيوم

 گروه متون مارگار

Jones & Bartlett Learning 
1994  Health as Expanding 

Consciousness 
 .Margaret A  كتاب

Newman 

Advances in Nursing Science 
journal 

2002  The Pattern That 

Connects 

 

 .Margaret A  مقاله

Newman 

Jones & Bartlett Learning 

 
2002  Caring in the human 

health experience 
 .Margaret A  فصلي از كتاب

Newman 

Jones&Bartlett Learning 
2011  Human Caring Science: 

A Theory of Nursing 
 Jean Watson  كتاب

ن واتسون
 گروه متون جي

University Press of Colorado 
2008  Nursing: The Philosophy 

and Science of Caring 
 Jean Watson  كتاب

Churchil Livingstone 
1999  Post modern Nursing 

and Beyond 
 Jean Watson  ابكت

Holistic nursing practice 

journal 

2002  Intentionality and 

Caring-Healing 

Consciousness: A 

Practice of 

Transpersonal Nursing, 

 Jean Watson  مقاله
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  2011تخراج تعاريف، ويژگيها، پيشايندها و پيامدهاي بدست آمده از كتاب تئوري  واتسون نمونه اي از كدشيت طراحي شده جهت اس: 2جدول 

بطور كلي پرستاري تركيبي از دانش، افكار، ارزشها، فلسفه، تعهد و فعاليت با درجـاتي  

ارزشها، فعاليت و اشتياق بطور عمومي در ارتبـاط   دانش، .از اشتياق و علاقه مي باشد

، شخصي انسان با انسان با دنياي زنده ذهنيانسان و ارتباط بين  با لحظات مراقبت از

  65ص .]22[مي باشد انسان در حال تجربه

-از افراد و تجارب ناخوشـي  پرستاري در اين بستر به عنوان يك علم مراقبت انساني

سلامتي انسان تعريف مي شود كه بواسطه ارتباطـات و اتصـالات حرفـه اي، فـردي،     

   66ص ]22[شودزيبايي شناختي و اخلاقي مراقبت از انسان انجام مي علمي،

  تعريف 

فرايند مراقبت از انسان كه بـين پرسـتار و يـك فـرد ديگـر بـه عنـوان يـك هديـه          

لحظـات و  . اختصاصي و لذتبخش محسوب مي شود كـه گرامـي داشـته شـده اسـت     

. موجب ايجاد يك ارتباط همراهانه بين اشخاص مي شـود ارتباطات مراقبت از انسان 

 ـ   درگير كليت يك فرد  حضـور   ابا كليت يك فرد ديگر در يـك ارتبـاط روح بـا روح ب

در زمان حال داراي  )مشترك(لحظه تقسيم شده. فيزيكي در يك لحظه زنده مي شود

مـي باشـد   قعي و وا يزمان و فضا و نيز دنياي فيزيك برتري يافتن ازتوانايي بالقوه در 

  .59ص  ]22[كه ما بطور عمومي آن را در ارتباط سنتي پرستار بيمار مي بينيم

  ويژگي

  يك هديه اختصاصي و لذتبخش :مراقبت از انسان 

  ايجاد يك ارتباط همراهانه بين اشخاص

  حضور طرفين در لحظه

  با كليت فرد ديگر در يك ارتباط روح با روح ) پرستار(درگيري كليت يك فرد

  برتري يافتن لحظه مشترك مراقبتي از زمان و فضا

و فراينـدها ،   ردرماني، حضو-ورد هوشياري مراقبتيمراقبت انساني نيازمند دانش در م

ــا  ــايي ه ــاي     /و توان ــا و مهارته ــل ظرفيته ــاختن و تكمي ــادل س ــراي متع ــواد ب س

مراقبت نيازمنـد دانـش در مـورد نحـوه پاسـخگويي بـه       . تكنولوژيكي مي باشد/طبي

نيازهاي سايرين ، دانش در مورد توانايي ها و محدوديتها، دانش در مورد اينكـه فـرد   

يگر چه كسي است و توانايي ها و محدوديتهاي وي، و معناي موقعيت بـراي وي، و  د

دانش در مورد چگونه راحت بودن، و ارائه حضـور دلسـوزانه و موثـق؛ و نحـوه حفـظ      

 كليت ديگري مي باشد، در حاليكه آسيب پذير شده، ضربه ديده، زخمي و رنجور است

  .89ص  ]22[

  پيشايند

  كسب دانش و مهارت 

  

  

  

پيوند بين فردي انساني روح با روح دسترسي اشـتراكي را بـه سـمت منبـع ، رمـز، و      

چرخه روحـاني زنـدگي    ها را بميدان واحد نامتناهي عالم را فراهم مي آورد آنچه كه م

  70ص  .]22[پيوند مي دهد

  پيامد

  دسترسي مشترك به منبع، رمز و ميدان واحد نامتناهي

  

بندي واحدهاي معنـايي مشـترك بدسـت    اي از نحوه طقهنمونه

هـاي مفهـوم   آمده از متـون مختلـف در مـورد يكـي از ويژگـي     

نگر به صورت نمايش ماتريسي به عنوان گـام دوم  پرستاري كل

نگـر داراي سـه تـم    ري كـل فرايند پرسـتا . باشدها ميآناليز داده

توانمندسازي فردي پرستار، قصـدمندي پرسـتار و جلـب اعتمـاد     

تم شامل حضور قلبي، هدفمنـد   3مددجو به عنوان پيشايندها، و 

و هوشيارانه پرستار، ارتباط دوجانبه مراقبتي انسان با انسان و در 

نظر داشتن مددجو به عنوان يك انسان كل قابل احتـرام و دانـا   

ان ويژگيها شناخته شدند و در نهايت دو تم ارتقا احساس به عنو

كلي خوب بودن هردوطرف و محافظت، ارتقاء، حفظ انسـانيت و  

نگر مبتني بر به عنوان پيامد پرستاري كل انساني) شأن(كرامت 

هاي انتخابي تعيين گرديد و در نهايت يك تعريف نظـري  تئوري

  . ارائه شد

  :نگرهاي پرستاري كلويژگي

هاي تعريفي عبارتند از خصوصياتي كه زماني يك مفهوم يژگيو

دهد هميشه حضور دارند، بـه عبـارتي تعريـف مفهـوم را     رخ مي

ويژگي ها بايستي در تمام تجليات مفهوم ). 19(سازند ممكن مي

وجود داشته باشند، اگرچه ممكن است به صورت ارتباطات قوي 

متفـاوت نشـان   و ضعيف مختلفي ظهور نموده و به شكل هـاي  

  ).20(داده شوند 

بر اساس تلفيق و تجميع نتايج حاصل از متون مورد بررسـي در  

سه تئوري راجرز، واتسون و نيومن ويژگي هاي پرستاري تحـت  

عنوان سه تم اصلي ارتباط مراقبتي دوجانبه بين فردي انسان بـا  

انسان، حضور قلبي، هدفمند و هوشـيارانه پرسـتار و مراقبـت از    

به عنوان يك انسان كل قابل احترام و دانا طبقـه بنـدي   مددجو 

 .  گرديد

  

   ارتباط مراقبتي دوجانبه بين فردي انسان با انسان
ارتباط مراقبتي دوجانبـه بـين فـردي انسـان بـا انسـان شـالوده        

شود، و هر سه نظريه پرداز بـه آن  نگر محسوب ميپرستاري كل

 ـ    هـاي  ان ويژگـي اشاره نمودند در عين حال كـه هركـدام بـه بي

كه در آغاز با پيوند دوجانبه بين پرستار و . خاصي از آن پرداختند

مددجو شكل گرفته و فرايندي از مراقبت را بـه همـراه دارد كـه    

گردند، اين فراينـد  يكطرفه نبوده و هر دو طرف از آن منتفع مي

تا حدود زيادي بر اساس همان مراحل فراينـد پرسـتاري شـكل    
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گيرد و پرستار به عنوان دوجانبه مابين پرستار و مددجو شكل ميآن بر شكل گيري و ظهـور يـك گفتگـوي     اساس. گرفته است
  

  نگرهاي مفهوم پرستاري كلبندي واحدهاي معنايي مشابه از متون در مورد يكي از ويژگياي از نحوه تلفيق و طبقهنمونه: 3جدول

  مفهوم پرستاري ويژگي

  بقهزيرط  كد باز  واحد معنايي

transpersonal عبارت بين فردي
، برتر انسان با انسان اشاره مي كنـد كـه در آن شـخص    ذهنييك ارتباط بين  به 

هر دو در لحظه به طور كامل حضور داشـته و احسـاس   . ر مي پذيرديپرستار بر شخص ديگري تأثير گذاشته و از آن تأث

  70ص  ]22[پيوند با ديگري مي كند

حضــور كامــل طــرفين در 

لحظه و احساس پيونـد بـا   

  ديگري

برقــــــراري 

پيونـــــــــد 

مشترك بـين  

تار و بيمار را كه در ذهن هوشـيار بيمـار قـرار    يك پرستار هنرمند به گونه اي رفتار مي كند كه مي تواند فاصله بين پرس  فردي

روح بـا   به عبارت ديگر پرستار قادر به شكل دهي يك پيوند، يك ارتباط عميق انسـان بـا انسـان   . دارد را برطرف نمايد

روح با شخص ديگر مي شود در سطحي كه وراي ماهيت فيزيكي قرار گرفته و در عين حال ذهنيت و جسميت افـراد را  

  81ص   ]22[آنها به موقعيت اخلاقي اشيا حفظ مي نمايد بدون كاهش

شكل دهي  يـك پيونـد و   

ــا   ــاط عميــق انســان ب ارتب

انســان، روح بــا روح بـــا   

  شخص ديگر

مراقبت انساني بين فردي و ارتباطات مراقبتـي انسـاني آن رفتارهـا و پاسـخهاي عالمانه،حرفـه اي، و اخلاقـي و هنـوز        

مي باشد كه موجب برقراري تمـاس  ) پرستار و ديگري(زيباشناختي، خلاقانه، و دريافت و ارائه زندگي شخص بين دو نفر

  70ص  ]22[بين دنياي ذهني انسان هاي صاحب تجربه مي باشد

برقــراري تمــاس بــين   -

ــانهاي   ــي انس ــاي ذهن دني

  صاحب تجربه

عزم برقراري مشاركت عبارتست از ارتباط بـين پرسـتار و مـددجو  كـه توسـط ملاقـات اوليـه و توافـق آنهـا در مـورد           

انتظاراتشان از رابطه و تماس بايكديگر مشخص مي شود كه زماني رخ مـي دهـد كـه مـددجو قـادر بـه درك و عمـل        

  113ص  ]11[.س توانايي بالقوه اش براي عملكرد باشدبراسا

ــورد   ــرفين در م ــق ط تواف

ــه و  ــان از رابطـ انتظاراتشـ

  تماس با يكديگر

ــرژي    ]26[.اندهاي بازي هستند كه با يكديگر تلفيق شدهدو ميدان سيستم ــدانهاي ان ــق مي تلفي

  پرستار و بيمار

. مهم است كه انسان را به عنوان يك كل واحد و مداوم در درون كليتي از يك جهان غير قابل تقسـيم در نظـر گرفـت   

اين ديدگاه همچنين در متصورساختن مشاركت عملكردي پرستار بصورت كامل و درسـت  . هيچ حد و مرزي وجود ندارد

  82ص . ]11[وي كل نقش مهمي را ايفا مي كنددر استنتاج كردن الگ

مشاركت كليت پرسـتار در  

  درك الگوي كل

نيومن ارتباط  .مراقبت از سوي پرستار و اعتماد از سوي مددجو.يك پيوند كه بر اساس شناخت يكديگر شكل مي گيرد 

را به صورت پيشرفت از اعتماد به اتحاد و يكي شدن تعريف مي كند كـه بـدون هركـدام از آنهـا هـيچ فرصـتي بـراي        

  114ص ]11[ارتباط كاري فراهم نخواهد شدبرقراري يك 

ارتباط بصورت پيشرفت از 

اعتمــاد بــه اتحــاد و يكــي 

  شدن

يــك شــنونده فعــال بــه بازشناســي الگوهــاي بيمــار و بررســي 

با توجـه بـه اينكـه ايـن     . تظاهرات الگوي بيمارگونه وي بپردازد

فرايند ارتباط دوجانبه بوده پس از بازشناسي الگو فرايند دوجانبه 

در حين آن هـر دو نفـر يـك     دهد كهداوطلبانه الگودهي رخ مي

گذارند پـس از  تغيير رو به جلو و غير قابل تكرار را پشت سر مي

آن پرستار به ارزشيابي اين فراينـد و نتـايج بدسـت آمـده از آن     

پردازد و در صورت عدم دريافت نتيجه مطلـوب راهكارهـاي    مي

در نتيجه فرايند ارتبـاط دو جانبـه   . ديگري در نظر خواهد گرفت

جزء برقراري پيوند مشترك بين فـردي،   4با انسان داراي انسان 

شكل گيري و ظهور گفتگو، بازشناسي الگو و الگودهي دوجانبـه  

توصيف اين فرايند تلفيقي از نظريات هر سه . داوطلبانه مي باشد

هايي از بيانات بارت به عنـوان يـك   نظريه پرداز به همراه تكمله

 ـ     ا رويكـرد راجـرزي را   دانشمند راجـرزي كـه مراحـل مراقبـت ب

  . باشدشفافيت بخشيده مي

  برقراري پيوند مشترك بين فردي

آغاز هر ارتباطي با برقراري يك پيوند مشـترك و دوجانبـه بـين    

، فرايند ارتباط دوجانبه پرستار و مددجو نيز )21(دهد افراد رخ مي

زماني آغاز مي شود كه پرستار با ايجاد جوي از اعتماد مددجو را 

اي وي خود را به عنوان فرايند مشترك ارتباط نمايد به گونهوارد 

گيـري بـه عنـوان شـريك     يك انسان آگاه داراي قدرت تصميم

  ). 22و  11(درمان بپذيرد و آگاهانه وارد فضاي ارتباطي شود 

   شكل گيري و ظهور گفتگو

هر ارتباطي براي تداوم نيازمند شكل گيـري گفتگـوي دوجانبـه    

با توجه به اينكه در اين رويكرد مـددجو نقـش    بين افراد بوده و

كند، در نتيجه پرستار بيشـتر شـنونده   اساسي و مهمي را ايفا مي

است و سعي مي كند در جو تؤام با احترام و عشـق مـوقعيتي را   

براي مددجو فراهم آورد تا در كمال آرمش و امنيـت از دردهـا و   

  ).23و  11،22(رنج هاي خويش براي پرستار سخن گويد 

   بازشناسي الگو

در حين انجام گفتگوي دو جانبه، پرسـتار قـادر خواهـد بـود تـا      

اما . الگوهاي فردي بيمار را براساس تظاهرات آن شناسايي نمايد

آنچه كه در اينجا مهم است اين است كه پرستار تلاش مي كند 

تا مددجو به درك الگوي خويش برسد، با اين رويكرد كه مددجو 

تواند توانمند و آگاه است كه به كمك پرستار مي خود يك انسان

مثالي از . آوردهاي مفيد را براي مراقبت از خود بدست استراتژي

  .باشدنيومن براي درك بهتر  اين موضوع به شرح زير مي

پرستار در حال گوش دادن به داستان خانمي است كه مبتلا به "

درد و سرطان است و وي در حـال توصـيف تجربـه خـويش از     
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ترس براي پرستار هنگامي كه تشخيص بيمـاري خـود را بـراي    

پرستار مـي گويـد   . اعضا خانواده اش مطرح كرده است مي باشد

من توانستم براحتي تصوير او را كه ترس و نگراني خـانواده اش  

براساس توصيف وي از تعامل . او را تحت الشعاع قرار داده ببينم

كردم كـه ايـن الگـوي تعـاملي     اش، من احساس قبلي با خانواده

در گذشته او يكي از اعضا . براي ديگر موقعيتها هم درست است

توانست براحتي احساس ترس را جذب نمـوده و  قوي بود كه مي

آن را مهار كند، اما الان در اين موقعيت، او بدليل قرار گرفتن در 

-احسـاس خويشـتن   -يك موقعيتي از تضاد بين واقعيت خودش

و ترسـي كـه هنگـام     -ت براي برخورد بـا بيمـاري  داري و قدر

برخورد با خانواده به وي منتقـل شـده اسـت، دچـار حـالاتي از      

هنگامي كه من مشاهده خودم را . آسيب پذيري و درد شده است

او آن را تأييد نمود رفتارهاي . از الگوي وي با او درميان گذاشتم

او . ي وي بودبدني وي براحتي گوياي ايجاد تضاد نهفته در الگو

با اين بازشناسي الگو تسكين يافت و دوباره بـراي مهـار تـرس    

  ").11(بوجود آمده تلاش خود را آغاز نمود 

  الگودهي دوجانبه داوطلبانه

آخرين مرحله از فرايند ارتباط دوجانبه انسان با انسان تـلاش دو  

-جانبه افراد جهت الگودهي و تغيير الگوي ناكارآمـد فعلـي مـي   

ر اين موقعيت هم پرستار و هم مددجو هر دو نقش دارند د. باشد

شـود قـدرت انتخـاب    و آنچه كه با اهميت در اينجـا تلقـي مـي   

باشد، اوسـت كـه در نهايـت تصـميم     مددجو براي الگودهي مي

گيرد، اين فرايند روبـه جلـو بـوده ،    نهايي را به كمك پرستار مي

ه ارزشيابي نتيجه كنند و در نهايت هر دو بهر دو در آن تغيير مي

پرداخته و در صورت عدم كسب نتيجه مطلوب فرايند را از آغـاز  

كنند و با شـهود و بصـيرت بـه بررسـي نقـاط ضـعف       تكرار مي

 .)24 و22, 11(پردازند  مي

  

  حضور قلبي، هدفمند و هوشيارانه پرستار 
آنچه كه در خلق يك فرايند ارتبـاطي مراقبتـي موفقيـت آميـز،     

كنـد حضـور مراقبتـي قلبـي، هدفمنـد و      نقش مهمي را ايفا مي 

او با نيت برقراري پيوند با دنياي درونـي  . هوشيارانه پرستار است

دجوي خـويش  انسان و با هوشياري در درك معناهاي فردي مد

، بر بـالين بيمـار   )22 و11(يابد در يك لحظه مراقبتي حضور مي

گيرد و تمام تلاش خـود را جهـت كشـف احساسـات و     قرار مي

-درونيات مددجو و ياري وي در كسب توانايي مراقبت از خود به

در نتيجه مهمتـرين اجـزا ايـن تـم شـامل داشـتن       . گيردكار مي

توانــايي در كشــف احساســات و درونيــات فــرد ديگــر و حضــور 

ر حين حضور داشـتن و اجـازه ابـراز    د. باشدمراقبتي هدفمند مي

بيانات سازنده مرتبط با همه احساسات است كه ما قادر به ايجاد 

  .)25( بنياني براي اعتماد و مراقبت هستيم

  مراقبت از مددجو به عنوان يك انسان قابل احترام و دانا
نگر پرستاري بر نظر به انسان به عنوان كـل  اساس مراقبت كل

واحدي از مجموع اجزاست كه كل چيزي بيش از مجموع اسـت  

بيمـار  .  توان براي شناختن، آن را به اجزائش تقسيم نمودو نمي

صاحب روح است كه  يك انسان آگاه و قابل احترام و ارزشمند و

هدف پرستار در اين فرايند گرامي داشتن زندگي وي بـه عنـوان   

در ايـن بـين هـر انسـاني معـاني      . )22(اي ارزشمند اسـت  هديه

منحصر به فردي از فرايند زندگي خود داشته كه براي او مهم و 

، در نتيجه پرستار بايسـتي تـلاش   )22 و11(قابل احترام هستند 

در ايـن  . خود را جهت كـاوش ايـن معـاني فـردي مبـذول دارد     

رويكرد با توجه به منحصر به فردي هر انسـاني مراقبـت بـراي    

كه پرستار نبايستي سيسـتم اعتقـادي    )26(وي اختصاصي بوده 

بـراي  . )22(خود و مددجويش را در ارائه مراقبت ناديـده بگيـرد   

اينكه پرستاري بتواند بدرستي پاسخگوي نيازهاي جامعه بـوده و  

بتواند كمكهايي ارائه دهد كه سازگار با ريشه هـا و منشـأ اوليـه    

وي باشد بايستي هـم آمـوزش پرسـتاري و هـم سيسـتم ارائـه       

خدمات بهداشتي مبتني بر ارزشهاي انساني قرار گرفته و دغدغه 

  .)27( رفاه سايرين را داشته باشد

  :پيشايندهاي پرستاري كل نگر

ها يـا وقـايعي كـه    مادهپيشايندهاي يك مفهوم عبارتند از پيش 

وقوع بپيوندند، به عبارتي مفهوم بايستي پيش از رخداد مفهوم به

در صورتي قابل رخداد و تكامل است كه زمينه آن بـراي ظهـور   

  . )20(فراهم آمده باشد 

بر اساس تلفيق و تجميع نتايج حاصـل از متـون مـورد بررسـي     

تـم توانمندسـازي فـردي     3پيشايندهاي پرستاري تحت عنـوان  

پرستار، جلـب اعتمـاد مـددجو و قصـدمندي پرسـتار، اسـتخراج       

 .گرديد

  

  توانمندسازي فردي پرستار 

نگر مبتني بر سه يكي از ويژگيهاي حائز اهميت در پرستاري كل

ــورد  ــوري م ــونده تئ ــون ش ــدگراي دگرگ ــرد واح ــه رويك  مطالع

)Unitary Transformative Paradigm ( تمركـز  . اسـت

اصلي و اساسي اين رويكرد بر اين است كـه انسـانها ميـدانهاي    

هاي واحد تفكيك ناپذيري هسـتند كـه در فضـاي    انرژي و كل

ارتباطي با يكديگر تلفيق شده و در يك فرايند ارتباط روبه جلـو  

مبتني . )28 و11-10( ده و در حال تغيير در حركتنددگرگون شون

ر اين رويكرد در بستر پرستاري كل نگـر شـخص پرسـتار بـه     ب

عنوان يك انسان صاحب روح است، او بايستي براي حضـور در  

ميدان مراقبتي، به توانمندي فردي خويش در ابعاد رفع نيازهاي 

فردي، كسب دانـش و مهـارت اختصاصـي و كسـب هوشـياري      

گيري نيومن معتقد به اين است كه اساس شكل. مراقبتي بپردازد
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يك ارتباط مراقبتي درماني عشـق بـدون قيـد و شـرط اسـت و      

درونمايه هاي اصلي اين عشق عبارتند از حساسـيت نسـبت بـه    

خود، توجه به ديگران و خلاقيت كه بالاترين نوع دانستن عشق 

ورزيدن است بنابراين به ما توصيه مـي شـود كـه بـه خودمـان      

تري نسـبت بـه   اما واتسون با رويكرد عميق. )11( عشق بورزيم

در آغـاز بايسـتي بيـاموزيم كـه چگونـه      گويـد  اين موضوع مـي 

و شـفقت را   دلسـوزي،  ، گذشت،)دوست داشتن( مراقبت، عشق

نسبت به خود داشته باشيم قبل از اينكه بتوانيم يـك مراقبـت و   

، و در ادامـه  يمعشق صحيح و معتبر را براي ديگري ارائـه نمـاي  

سازي و نحوه مراقبت از خود را در پرستار به صورت مراحل آماده

امـا راجـرز بـه طـور كـاملا      . )28(كنـد  كاملا واضح توصيف مي

شفافي در اين مورد صحبت نكـرده در عـين حـال كـه اسـاس      

ارتباط دوجانبه پرستار و مددجو به عنوان ميدانهاي انرژي تلفيق 

باشد شده در يكديگر مبتني بر اصل يكپارچگي يا تلفيق وي مي

كه مي تواند گواهي بر حائز اهميت بودن هر دوطرف در فراينـد  

نتايج حاصل از تلفيق ايـن مقـولات در كنـار    . )21( ارتباط باشد

امـل و محتـرم شـمردن نيازهـاي فـردي      يكديگر به مقولـه تك 

ــه     ــوان زيرمجموع ــه عن ــتار ب ــط پرس ــويش توس ــم خ اي از ت

در مورد كسب دانش و مهـارت  . توانمندسازي فردي قرار گرفت

توسط پرستار هر سه نظريه پرداز در مورد آن به انحـاء مختلـف   

بطوريكه اعتقاد بر اين است كه هر پرسـتاري  . اتفاق نظر داشتند

فضاي مراقبتي بايستي داراي زيربنـاي دانـش و   براي حضور در 

درك . )29و28(مهارت كافي براي مشـاركت در مراقبـت باشـد    

نيازهـاي مراقبـت   نيازها و معاني فردي افراد يكي ديگر از پـيش 

باشد كه در نتيجه كسب هوشياري مراقبتـي حاصـل   نگر ميكل

گردد، بطوريكه زماني پرستار مي تواند در اين فراينـد موفـق   مي

عمل كند كه بتواند به خوبي در حين برقراري ارتبـاط بـا بيمـار،    

وي است را بـا هوشـياري مراقبتـي     آنچه كه در پشت شخصيت

به عبارتي قـادر بـه ارتبـاط بـا دنيـاي      . فردي خويش درك كند

البتـه در مـورد فراينـد كسـب     . )29-28(دروني فرد ديگرگـردد  

هوشياري مراقبتي توسط پرستار واتسـون توضـيحات دقيقتـري    

اما راجـرز اگرچـه بـه وضـوح در مـورد كسـب       . ارائه كرده است

هوشياري مراقبتي توسط پرستار توضيحاتي نداده است اما معتقد 

بر اين است كـه هنـر پرسـتار عبارتسـت از اسـتفاده خلاقانـه و       

ش پرستاري در مراقبت از بيمار بنابراين خلاقيت پرانگاشت از دان

گر هوشـياري  و نحوه استفاده از دانش مي تواند به نوعي تداعي

 .مراقبتي پرستار براي درك معاني فردي اشخاص باشد

  

   جلب اعتماد مددجو
با توجه به اينكه در بستر مراقبـت از مـددجو وي يـك شـخص     

دن به حداكثر خـوب  آسيب پذير نيازمند كمك پرستار براي رسي

بودن خويش است و ارزشمندترين دارايي خويش را كـه همـان   

جان وي است را در اين فضـاي مراقبتـي بـه ميـدان مـي آورد،      

بنابراين پرستار بايد قادر باشد تا جوي از اعتمـاد را بـراي بيمـار    

فراهم نمايد تا با خاطري آسوده خود را بدست پرستارش بسپارد، 

وي از مهر و علاقه و عشـق دوطرفـه توسـط    لازمه آن ايجاد ج

واتسون و نيومن بـه وضـوح بـر اهميـت جلـب      . باشدپرستار مي

بطوريكه از نگاه آن دو جلب اعتماد . اعتماد مددجو تأكيد داشتند

مددجو داراي دو جزء جلـب اطمينـان وي بـه دانـش و مهـارت      

ود را اي رفتار كند و خپرستار به اين معنا كه پرستار بايد به گونه

به بيمار معرفي نمايد تا وي اين اطمينان را كسـب كنـد كـه او    

 حداكثر دانش و مهارت را بـراي ارائـه مراقبـت از وي داراسـت    

و حفظ يك ارتباط مراقبتي عاشقانه تؤام بااعتماد به گونـه   )11(

اي كه پرستار جوي از عشق و احترام و ايجاد حس قابل احتـرام  

و ارزشمند بودن را براي مـددجو فـراهم آورد، پرسـتار در حـين     

برخورد با بيمار خود را مشتاق به ارائه مراقبت از وي نشـان داده  

كنـد  خود توجه بيمار را جلـب مـي   و با رفتار دلسوزانه و عاشقانه

بطوريكه وي حداكثر احساس امنيت را در كنار پرستارش بدست 

 سـپارد  آورده و براحتي به او اطمينان نموده و خـود را بـه او مـي   

 .)22و 11(

  

  قصدمندي پرستار
كند كه به سوي قصدمندي به يك هوشياري و آگاهي اشاره مي

يك نيت ذهني، با هدف و كارآمد درجهت يـك عمـل، انتظـار،    

.  )30(و حتي ناخودآگـاه هـدايت شـده انـد     ) اراده( باور، خواست

بطوريكه آنچه كه در ذهن و قلب پرستار بـراي حضـور در كنـار    

. تواند برايند مراقبت از مددجو را تعيين كنـد بيمار وجود دارد، مي

التيام قصدمند بين فـردي بـدين معنـا كـه در فضـاي       -مراقبت

اقبــت ارتبـاط مراقبتــي هــم قصــدمندي پرسـتار بــراي ارائــه مر  

دلسوزانه و مشفقانه از مددجو مهم است و هم قصدمندي مددجو 

براي حضور هدفمنـد در فضـاي مراقبتـي و دريافـت مراقبـت و      

تلاش در جهت فعالسازي و تقويت دانش و مهـارت مراقبـت از   

خود جهت دسترسي به حداكثر التيام از اهميت خاصي برخـوردار  

كه در اين راستا با توجه به اينكه در فضاي مراقبـت  . )31(است 

بين فردي نقش پرستار به عنوان يك تسـهيل كننـده درمـان و    

التيام مهم است، بنابراين نيت قلبي و درونـي وي بـراي انجـام    

نتايج حاصل از . مراقبت از بيمار از جايگاه خاصي برخوردار است

داد كـه واتسـون    تحليل متون سه تئوري در مورد اين تم نشان

نسبت به راجرز و نيومن تبيين شفاف و توصيف دقيقي از اهميت 

قصدمندي پرستار براي حضور در فضاي مراقبتي صحبت نموده 

اگرچه قصدمندي نوعي هوشياري تمركز يافته اسـت كـه   . است

نيومن به طور گسـترده اي در مـورد ويژگيهـاي هوشـياري بـه      
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ور واضح سـخني در مـورد   عنوان يك الگو صحبت نموده اما بط

) يك دانشـمند راجـرزي  ( اسميت. قصدمندي پرستار نگفته است

اظهار مي دارد كه اولين معناي تشكيل دهنده  مفهوم مراقبت از 

راجرز در كار . رويكرد واحدگراي راجرزي ظهور مقاصد مي باشد

خود مقاصد ظهور يافته را تحت عنوان ايجاد كردن، نگهداشتن، 

فكـرات، تصـاوير، احساسـات، باورهـا، تمـايلات،      و بيان كردن ت

، و فعاليتهاي تأييـد كننـده احتمـالات بـراي     )اهداف( خواسته ها

در . )32(بهتر شدن انسان يا خوب بودن، تعريـف نمـوده اسـت    

راجـرز معتقـد    )33(عين حال كه بر اساس نقل قول مالينسـكي  

اي باشـد  بود كه اگر قصدمندي نيت ذهني از قبل مشخص شده

با رويكرد علم انسان واحد مغاير است چرا كـه در ايـن رويكـرد    

نتيجـه بـه طـور دقيــق قابـل پـيش بينــي نيسـت مگـر اينكــه        

دانشمندان در آينده توصيفات دقيق تري از آن ارائه كنند كـه در  

ادامه واتسون با اين رويكرد كه هدف كلي پرسـتار ارتقـا حـس    

مراقبت و عشق ورزي در  كلي خوب بودن بيمار است كه با قصد

  گردد نشان داد كه قصدمندي منافات باارتباط با بيمار ظاهر مي

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

رويكرد رو به جلو بودن و بديع و غيرقابـل پـيش بينـي بـودن      

اصول اساسي رويكرد كل نگري مبتني بر جهان بيني همزمـاني  

  .با پارادايم واحدگراي ندارد

  :نگر كلهاي پرستاري پيامد

بـر اسـاس   . )19(باشند پيامدها عبارت از نتايج رخداد مفهوم مي

تلفيق و تجميع نتايج حاصل از متـون مـورد بررسـي پيامـدهاي     

مراقبت پرستاري كل نگر تحت عنـوان دو تـم ارتقـاء احسـاس     

) شـأن ( خوب بودن هردو طرف و ارتقاء، حفظ انسانيت و كرامت

از سوي  نگرانهدر نتيجه ارائه يك مراقبت كل. انساني تبيين شد

پرستار و تلاش در جهت ياري مددجو در توانمندسـازي خـويش   

براي كسب حداكثر بهبودي وي موجب ارتقا احساس كلي خوب 

چرا كه يكي از اهداف اصلي  )21(شود بودن وي در همه جا مي

نگرانه اين است كه مـددجويان پرسـتاري در هـر    در مراقبت كل

توانند باشند و محدود به بيمارستان نميشود و از سـوي  جايي مي

رسـتاري تنهـا   نگر مخاطب پديگر در بستر مراقبت پرستاري كل

يك نفر نيست و مي تواند گروه خانواده، و حتي جامعه هم باشد 

كه پرستار به مددجوي خويش كمك مي كند تا براي . )29, 22(

  كسب حداكثر احساس خوب بودن به توسعه هوشياري خويش
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پرداخته و فرايندهاي خوددرماني خـويش را توسـعه و نيرومنـد     

اين است كه با توجه بـه دوجانبـه    نكته حائز اهميت ديگر. سازد

بودن فرايند ارتباط پرستار نيز از آن منتفع شده حس كلي خوب 

  .بودن را وي نيز كسب ميكند

  :تعريف نظري مفهوم پرستاري كل نگر 

جمع بندي كليه نتايج و تم هاي بدست آمده از استخراج و طبقه 

يـك   گيـري بندي و تليفق داده ها در مطالعه زير منجر به شكل

و تعريف نهايي از مراقبت پرستاري كل ) 1شكل ( نقشه مفهومي

صـحت و اطمينـان   . نگر مبتني بر سه تئوري پرسـتاري گرديـد  

  .نتايج با مقايسه مداوم داده ها با يكديگر صورت گرفت

پرستاري يك علم و هنـر اسـت، علـم مسـتقل پرسـتاري بدنـه       

نتز خلاقانه دهي شده از دانش انتزاعي است كه بوسيله سسازمان

هنـر پرسـتاري عبارتسـت از     .ها ظهور يافته اسـت حقايق و ايده

استفاده خلاقانه و پرانگاشت از علم پرستاري جهـت بهبـودي و   

در پرستاري سـلامتي و  . اصلاح انسانها، هر جايي كه قرار دارند

يكـي در  . مراقبت بطور اجتناب ناپذيري به هم مرتبط مي باشند

نابراين با تركيب دو مفهـوم، مراقبـت در   برگيرنده ديگريست و ب

پرستار با يك حضور قلبي، . شودتجربه سلامتي انسان ايجاد مي

هدفمند و هوشيارانه با كشف و محتـرم شـمردن معـاني فـردي     

اشخاص در عين محترم شمردن سيستم اعتقادي مددجو و خود 

پاي در فضاي ارتباط مراقبتي دوجانبه بين فردي انسان با انسان 

  اي رفتار به گونهبرقراري پيوند مشترك بين فردي  ذارده و با گ

تواند فاصله بين پرسـتار و بيمـار را كـه در ذهـن     كند كه ميمي

نموده و با جريـان فراينـدي از   هوشيار بيمار قرار دارد را برطرف 

گيـري و ظهـور   داستان هاي آشكار و پنهان مددجو بـه  شـكل  

رويكرد كه انسانها ميدانهاي انرژي با وي بپردازد، با اين   گفتگو

تر بوده كه وجـه  در تعامل با محيط به عنوان ميدان انرژي وسيع

باشـد، در حـين   تمايز اين ميدانها از يكديگر الگوهـاي آنهـا مـي   

انجام گفتگـو بـا مـددجو بـه بازشناسـي الگـوي فـردي وي بـا         

گذاري تظاهرات الگو پرداختـه و در نهايـت در   شناسايي و ارزش

فرايند الگودهي دوجانبه با شناسـايي خردمندانـه و تـؤام بـا      يك

كنند كـه  قضاوت سليم، پرستار و مددجو در فرايندي شركت مي

ــدون   ــت ب ــيت آن آزادي در انتخــاب و فعالي ــرين خصوص مهمت

يك فراينـد دوجانبـه كـه در آن    . هرگونه اجبار خارجي مي باشد

كننـد،  تغيير مـي هم پرستار و هم بيمار در هر برخورد با يكديگر 

شـوند و  هركدام موجب الگودهي ديگري شده با هم متكامل مي

 پرستار به هر موقعيت پرستاري با شهود به ارتقـاء خـوب بـودن   

نگرد و بطور مداوم تغييرات ايجاد و بهبودي انسان مي) سلامتي(

محـيط  /شده در ظهور الگو را كه از فرايند دوجانبه انرژي انسـان 

كه لازمه انجام و ارائه چنين . كندارزشيابي ميايجاد مي شود را 

مراقبتي تلاش پرستار جهـت توانمندسـازي فـردي خـويش بـا      

تكامل و محترم شمردن نيازهاي فردي، كسب دانش و مهـارت  

و كسب هوشياري مراقبتي و نيز قصـدمندي وي بـا يـك نيـت     

دروني و قلبي در جهت حفظ يك ارتباط مراقبتي عاشقانه، تـؤام  

باشد در نهايت پيامد آن ارتقا احسـاس كلـي خـوب    ماد ميبا اعت

ــد و      ــا و تولي ــياري آنه ــعه هوش ــا توس ــرف ب ــر دوط ــودن ه ب

نيرومندسازي فرايندهاي خوددرمـاني آنهـا و نيـز ارتقـاء، حفـظ      

  .)1شكل (خواهد بود  انساني) شأن( انسانيت و كرامت

  بحث

، نتايج حاصل از مرور تلفيقي تئوريهـاي كـل نگـر مارتـا راجـرز     

مارگارت نيومن و جين واتسون نشان داد كه پرستاري با رويكرد 

و هنـر  ) دانش مستقل پرسـتاري (نگر فرايندي از تلفيق علم كل

عملكرد منحصر به فرد پرستار در رويـارويي بـا هـر بيمـار بـه      (

عنوان يك انسان صاحب روح و يكتا داراي الگوهاي مختص به 

كه در .باشدمي) ستر مراقبتخويش با كاربرد خلاقانه از علم در ب

آن پرستار با حضور قلبي، هدفمند و هوشيارانه خـود پـا در يـك    

گـذارد كـه لازمـه آن    فضاي ارتباط دوجانبه انسان با انسان مـي 

ــاد     ــب اعتم ــتار و جل ــدمندي پرس ــردي و قص ــازي ف توانمندس

مددجوست كه منجر به بروز احساس كلي خـوب بـودن در هـر    

روند بحـث  . گرددمت و شأن انساني ميكدام و ارتقا و حفظ كرا

در آغـاز در مـورد   . در مطالعه زير در دو جهت هدايت شده است

مقايسه نتايج مطالعه حاضر با ساير مطالعات مشابه بحث شده و 

سپس در مورد نتايج حاصل از مطالعه تئوريها و تمركز بر چالش 

  .ها و نقاط قوت تئوريهاي مورد مطالعه بحث گرديده است

نگر مراقبت ارتباط محور بطور ذاتي براي درمـان  رويكرد كل در

ضروري محسوب شده و به عنوان شالوده يك سطح عميـق تـر   

مـك  . )28(از بهسازي مراقبت سلامتي در نظر گرفته مي شـود  

در مطالعه آناليز مفهوم خود در ارتباط با مفهوم عملكرد  )7(اوي 

نگـر  نگر ارتباط پرستار بيمار را به عنوان پيشايند عملكرد كلكل

تـوان  در نظر گرفته است كه با توجه به توضيحات داده شده مي

گفت كه ارتباط قلب پرستاري است به عبـارت بهتـر پرسـتاري    

دوجانبه شكل بگيرد در نتيجـه  دهد كه ارتباطي هنگامي رخ مي

در عين حال كه مك اوي . نگر استارتباط ويژگي پرستاري كل

به بيان ارتباط به عنوان پيشايند بسنده نموده و توضيح بيشتري 

. در مورد ويژگيهاي اين ارتباط و نحوه برقراري آن نـداده اسـت  

در مطالعه آناليز مفهوم خود در ارتبـاط بـا مفهـوم    ) 14(تي جاله 

نگر در پرستاري كودكان نشـان داد كـه پرسـتاري    پرستاري كل

بعد انسان كل توسط . استنگر داراي بعد مركزي انسان كل كل

. باشدروح مي -ذهن-تلفيق يك تعادل هماهنگ بين ابعاد جسم

نگر پرستاري جهت افزايش خوب بودن فرد بطوريكه مراقبت كل

گردد و حس خـوب بـودن انعكاسـي از تلفيـق متعـادل      ارائه مي

و از سوي ديگر كليـت در بردارنـده   . باشدذهن و روح مي-جسم
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. باشـد با ديگران، با طبيعت و با خدا ميروح -جسم-ارتباط ذهن

هـا در نظـر   در مطالعه حاضر نيز بر اساس تلفيـق نتـايج تئـوري   

داشتن مددجو به عنوان يك انسان كل و دانا به عنوان يكـي از  

شـود  نگر محسوب مـي هاي پرستاري كلهاي اساسي ويژگيتم

 اما اكتفا به اين رويكرد در مورد مفهوم رفتاري چـون پرسـتاري  

تواند ابهامات موجـود را در ارتبـاط بـا نحـوه ارائـه مراقبـت       نمي

از سويي ايجاد حس خوب بودن انسـان  . پرستاري برطرف نمايد

ذهن و روح به عنـوان پيامـد   -به عنوان تظاهري از تلفيق جسم

نگـر از  مراقبت با رويكرد كـل . مراقبت پرستاري است نه ويژگي

-بـودن در وي مـي   يك انسان واحد منجر به ايجاد حس خوب

در حاليكه در مطالعه حاضر نتايج حاصل از تلفيق تئوريهـا  . گردد

نگـر توسـط پرسـتار    منجر به ظهور مراحل اجراي مراقبـت كـل  

گرديد و بطور واضح و شفاف نقش پرستار و مددجو را به عنوان 

. نگر مشـخص نمـود  انسانهاي كل و هسته اساسي پرستاري كل

-اد كه در همه مراحل پرستاري كـل نتايج مطالعه حاضر نشان د

نگر، پرستار و مددجو در يك فرايند دوجانبه درگير هستند كه در 

بنابراين يك جريان بين ذهنيتي بين . )34(دهد آن تغيير رخ مي

افكار، و انرژي  احساسات، هزمانيك. شودايجاد مي پرستار و بيمار

هايي كه داراي كمترين هماهنگي با خـود شـخص هسـتند آزاد    

توسـط احساسـات، افكـار و انـرژي هـاي ديگـري        و شـوند مي

خود فـرد داشـته و    جايگزين مي شوند كه هماهنگي بيشتري با

بشريت بر اي هر  مقرابت بيشتري با حس خوب بودن و سرانجا

  . )28( كدام از اشخاص دارد

نتايج حاصل از مطالعه حاضر سه تم اصلي توانمندسازي فـردي  

سـتار، قصــدمندي وي و جلــب اعتمــاد مــددجو را بــه عنــوان  پر

بطوريكه مك . نگر تبيين نمودپيشايندهاي اساسي پرستاري كل

اوي پيشايندهاي مربـوط بـه پرسـتار را تحـت عنـاوين دانـش،       

مسئوليت پذيري، وكيل مدافع بودن و ارتباط و پيوند را به عنوان 

تا حدود زيادي  پيشايند هاي مربوط به پرستار در نظر گرفت كه

خـواني دارد و ويژگيهـاي دانـش و    با نتايج مطالعـه حاضـر هـم   

مسئوليت پذيري و توانايي برقراري پيوند را در تم توانمندسـازي  

فردي پرستار خلاصه نموده اسـت مـك اوي در مـورد اهميـت     

توجه پرستار به نيازهاي شخصي خود و عشق ورزي نسـبت بـه   

ليكه يكي از ارزشـهاي اساسـي   در حا. اي نكرده استخود اشاره

نگـر  نگر مطرح شده توسط انجمـن پرسـتاران كـل   پرستاري كل

مك اوي . )18(امريكا توجه پرستار نسبت به خود مراقبتي است 

برقـراري   در مورد پيشايندهاي مربوط به بيمـار حـس نيـاز،    )7(

ارتباط، توانايي برقراري ارتبـاط، ناخوشـي، ناهمـاهنگي، محـيط     

. مراقبتي و خودمختاري و خودتوانمندسازي را معرفي نموده است

در مطالعه حاضر جلب اعتماد مددجو بـه عنـوان يكـي ديگـر از     

پيشايندها معرفي شده است اين در حالي است كه بيمار بايسـتي  

ارتبـاط درمـاني داشـته باشـد تـا      احساس نياز به برقراري يـك  

صحبت از اعتماد به ميان آيد به طوريكه هاپسي و پنراد درطـي  

مورد مفهوم اعتماد بـه ايـن نتيجـه    در يك مطالعه آناليز مفهوم 

رسيدند كه يكي از پيشايندهاي اساسي اعتماد حس نياز مـددجو  

اما بيمار زماني احساس نياز پيدا مي كند كه به زعم . )35(است 

نيومن نتوانـد بـا داشـته هـاي فعلـي اش از عهـده اخـتلال در        

هوشياريش برآيد و پرستار به عنوان يك تسهيل كننـده بـه وي   

رساند تا او را براي توسعه هوشياري توانمند نمايد و يـا  ياري مي

. زعم واتسون از عهده فرايندهاي خوددرمـاني خـويش برآيـد   به 

بنابراين  مواردي چون حس ناخوشي، ناهمـاهنگي زيرمجموعـه   

گردد كه آن نيز لازمه اي براي برقراري حس نياز محسوب نمي

اما نكته مبهمي كه در . ارتباط با مددجو و جلب اعتماد وي است

وي بر اسـاس  مطالعه مك اوي به چشم مي خورد اين است كه 

مطالعه خود به اين نتيجه رسيده كه بيمـار حتمـا بايسـتي داراي    

نيروي خود توانمندسازي باشد در حاليكه براساس تئوريهـا ايـن   

نگـري  ويژگي هر انساني است و بـه عنـوان پـيش فـرض كـل     

در عين حال نتايج مطالعه حاضـر قصـدمندي   . شودمحسوب مي

وان اساسي ترين پيشايندها پرستار و جلب اعتماد مددجو را به عن

معرفي نموده است كـه در مطالعـه مـك اوي بـه آن اشـاره اي      

در مطالعه خود معنويت را بـه عنـوان    )14(تي جاله . نشده است

نگر معرفـي نمـوده اسـت كـه در مطالعـه      پيشايند پرستاري كل

حاضر معنويت تحت عنوان محتـرم شـمردن سيسـتم اعتقـادي     

نگـر معرفـي شـده    بيمار و پرستار به عنوان ويژگي پرستاري كل

  . است

هـر   در نهايت در مطالعه حاضر دو تم احساس كلي خوب بـودن 

دوطرف با زيرطبقات توسعه هوشياري و توليـد و نيرومندسـازي   

فرايندهاي خوددرماني بدست آمد كه مك اوي در مطالعـه خـود   

هماهنگي، التيام توانمندي و افزايش تكامل شخصي را به عنوان 

پيامدهاي بيمار و رضايت از خويش رضايت از شـغل و افـزايش   

تار در نظر گرفته اسـت  تكامل فردي را به عنوان پيامدهاي پرس

كه تا حدود زيادي هماهنگ با مطالعه حاضر است در عين حـال  

كه همـاهنگي و التيـام زيرمجموعـه اي از توسـعه هوشـياري و      

توانمندي معادل توليد و نيرومندسـازي فراينـدهاي خوددرمـاني    

در مطالعه حاضر نقش بيمار به عنوان يك انسان توانمنـد  . است

در پيامـدهاي  . ئز اهميـت بيشـتري اسـت   پررنگ تر بـوده و حـا  

پرستار هم در مطالعه حاضر حس كلي خـوب بـودن در طـرفين    

مـك اوي  . است كه مي تـوان آن را بـه پرسـتار هـم بسـط داد     

پيامدهاي منفي را هم در مطالعه خود تبيـين نمـوده اسـت كـه     

براي پرستار تخليه عاطفي و صرف وقت زياد را در نظـر گرفتـه   

لعه حاضر مغاير است چرا كـه در مطالعـه حاضـر    كه با نتايج مطا

مهمترين اصل ارتباط رو به جلو بودن فرايند و دوجانبه بودن آن 
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است كه در آن نتيجه حس خوب بودن كلي براي هـر دوطـرف   

تي جاله در مطالعه خـود مراقبـت بيمـار محـور، مراقبـت      . است

حساس به فرهنگ و حس خـوب بـودن معنـوي را بـه عنـوان      

مطالعه خود در نظر گرفته است كه بيشتر به نظر مـي   پيامدهاي

رسد با توجه به اينكه تي جاله در مطالعه خود از مقالات معنوي 

استفاده زيادي كرده است به اين نتيجـه رسـيده اسـت در عـين     

ذهـن و  -حال كه خود معتقد به تلفيق متعادل و هماهنگ جسـم 

است اما بيشتر  نگر اشاره نمودهروح به عنوان مركز پرستاري كل

در پيشايند و پيامدهاي مطالعه خود به سمت بعد معنويت جهـت  

گيري يافته است كه تا حدودي مغاير با رويكرد تلفيقي و جدايي 

اما مراقبـت بيمـار محـور    . باشد نگري ميناپذير اين ابعاد در كل

اساس ارتباط است كه در مطالعه حاضر توجه زيادي به آن شده 

. نگر مطرح گرديده استهاي پرستاري كليژگيو تحت عنوان و

در مطالعه حاضر به جاي تنهـا اشـاره بـه بعـد فرهنـگ نظريـه       

پردازان معتقد به اين هستند كه هر انسـاني يـك كـل واحـد و     

منحصر به فرد است كه مراقبت پرستاري بر اين اساس براي هر 

درعـين حـال   . باشدفردي مختص به وي و در نتيجه متنوع مي

در مطالعه حاضر پيامد ديگري چون ارتقا و حفـظ كرامـت و   كه 

نگر مطرح شده كه هيچ شأن انساني هم در نتيجه پرستاري كل

  .  كدام از مقالات به آن اشاره نكرده اند

نتايج حاصل از آناليز مـدل مفهـومي راجـرز نشـان داد كـه وي      

اگرچه مفهوم پرستاري را به عنوان يك دانش انتزاعـي مسـتقل   

ف نموده و هنر پرستاري را كاربرد خلاقانه دانش در عملكرد تعري

پرستاري عنوان نموده است، امـا از آنجـايي كـه تـلاش وي در     

جهت توسعه يك مدل انتزاعي بوده اسـت كـه بتـوان از آن بـه     

عنوان علم منحصر به فرد پرستاري در همه جا استفاده نمود، در 

رتباط دوجانبه انسان و نتيجه در تبيين مفاهيم بيشتر به توصيف ا

محيط وي به عنوان ميدانهاي انرژي در حال تكامل و روبه جلو 

طنـين  (پرداخت، و تلاش نمود تا اصول هموديناميك رزونانسي 

را بــراي ) تلفيــق(و اينتگراليتــي ) مــارپيچي(، هليســي )انــدازي

. توصيف ويژگيهاي اين تعامل دو جانبه و رو به جلو ارائـه نمايـد  

ت الگو به عنوان وجه تمايز ميدانهاي انرژي انسـاني  وي بر اهمي

در خصـوص عملكـرد   . و محيطي غيرقابل كاهش تأكيد داشـت 

پرستاري، راجرز اشاره كرد كه همانطور كه تنوع الگـوي ميـدان   

انرژي انساني و ميدان انرژي محيط افزايش مي يابد، به همـان  

ميزان هم فردي سازي خـدمات پرسـتاري گسـترش مـي يابـد      

بنابراين اگرچه تئوري راجرز سنگ زيربنايي پرسـتاري بـا   ). 26(

شود امـا نحـوه اقـدامات پرسـتاري     نگر محسوب ميرويكرد كل

مبتني بر تئوري وي قابل ارائه نبود، به عبارتي مي تـوان گفـت   

تلاش راجرز بيشتر در توضيح علم پرستاري قابل تقدير اسـت و  

لم در عمل از نگاه وي هنر پرستاري كه همان كاربرد خلاقانه ع

يكـي از   )24(در ادامـه بـارت   . است در آن تبيـين نشـده اسـت   

رو راجرز تلاش نمود تا فرايند پرسـتاري  دانشمندان پرستاري ره

اگرچـه وي توانسـت   . را مبتني بر تئوري راجـرز گسـترش دهـد   

مراحل فرايند پرستاري را در سه بخش بازشناسي الگو، الگودهي 

دوجانبه داوطلبانه و ارزشگذاري ارائـه نمايـد امـا ويژگـي هـاي      

ارتباط دوجانبه و پيشايندهاي مـورد نيـاز جهـت برقـراري ايـن      

در همين راستا مارگـارت نيـومن   . رتباط را بدرستي تبيين ننمودا

كه وي نيز خود را از پيروان مدل مفهومي انتزاعـي راجـرز مـي    

داند سعي نمود تا به توسعه تئوري خود مبتني بر اصول اساسـي  

نتايج حاصل از آناليز تئوري نيومن نشان داد كه از . راجرز بپردازد

مراقبت در تجربـه سـلامتي   "از  نگاه وي پرستاري عبارت است

كه در حساسيت نسـبت بـه خـود، توجـه بـه ديگـران و       .. انسان

نيومن معتقد بود كه پرستاري يـك  . خلاقيت ظهور پيدا مي كند

نيومن . )29(دهد رويه است، بطوريكه پرستار به تئوري جسم مي

كه در پرستاري سـلامتي و مراقبـت بطـور اجتنـاب      با اين توجيه

يكي در برگيرنده ديگري مـي  . ناپذيري به هم مرتبط مي باشند

باشد و بنابراين با تركيب دو مفهوم، مراقبت در تجربه سـلامتي  

شود كه به عنوان مسئله اصلي پرستاري در نظر انسان ايجاد مي

تلاش خـود را در راسـتاي تبيـين مفهـوم     . )36(گرفته مي شود 

داشت وي در ابتدا بـا  سلامتي در بستر مراقبت پرستاري مبذول 

تكيه بر نگاه و اهميت راجرز به مفهوم الگو از آن به عنوان يك 

ويژگي انسان نام برد و سپس مفهوم هوشياري را به عنوان يكي 

از ويژگيهاي همه موجودات معرفي نمود و در تبيين اين مفهوم، 

آن را به عنوان يك الگوي قابل تمايز بين موجودات بـر اسـاس   

رائه كرد و سپس با بيـان ويژگـي هـاي هوشـياري و     درجه آن ا

اهميت آن در انسان سعي نمود تا مفهـوم سـلامتي بـه عنـوان     

در اين بين او معتقـد بـه نقـش    . توسعه هوشياري را توسعه دهد

بسيار پررنگ مددجو به عنوان يك انسان آگاه و صاحب تجربـه  

ن تأكيد نمود كه هر انساني بر اساس درجه هوشـياري اش تبيـي  

و . منحصر به فردي از معناهـاي بدسـت آمـده از تجـاربش دارد    

گـر او را در بازشناسـي الگـوي    پرستار بـه عنـوان يـك تسـهيل    

هوشياريش ياري نموده و در نهايت اين بيمارست كه هوشـياري  

نيـومن در تئـوري خـود بـه خـوبي      . خود را توسعه مـي بخشـد  

و ويژگيهـاي  ويژگيهاي ارتباط پرستار و مددجو را تبيـين نمـوده   

بيمار را به عنوان يك شريك مراقبتي ارائه نموده است امـا وي  

در مورد پرستار به عنوان يك انسـان و ويژگيهـاي وي و آمـاده    

سازي فردي وي در اين فرايند توضـيح مختصـري داده و وزنـه    

. )11(مفاهيم خود را در راستاي تبيين سلامتي قـرار داده اسـت   

واتسون در تئوري خود تلاش نمود تا اول از همـه انسـان را بـه    

عنوان فردي صاحب روح معرفي كند، ويژگـي كـه سـايرين بـه     

اند، اين تبيين وي نقش اعتقـادات  طور واضح از آن سخن نگفته
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مذهبي، دريچه اي را به سوي يك نگاه ويژه به انسان باز نمود، 

س معتقد بود كه ارتباط پرسـتار و بيمـار   از واتسون بر همين اسا

چيزي وراي يك ارتباط فيزيكي و جسـمي اسـت، يـك ارتبـاط     

وي . عظيم روح با روح در يك فضاي آغشته از عشق و محبـت 

فرايند مراقبت پرستاري از بيمار را تحت عنوان مراقبت عاشقانه 

مرحله را براي آن در نظر گرفت كه در هر  10نام گذاري نمود و 

ام از مراحل به طور دقيق از پرستار به عنوان يـك انسـان بـا    كد

حضور هدفمند و هوشيارانه خويش بـا مـددجو بـه عنـوان يـك      

انسان در يك فضاي مراقبتي عاشقانه سـخن گفـت و در عـين    

اينكه مانند نيومن به مفهوم هوشـياري پرداخـت امـا بـه انـدازه      

اش بر فراينـد  نيومن آن را توصيف و تبيين ننمود و بيشتر تكيه 

بطوريكـه اخيـرا   . )28(مراقبت پرسـتاري از بيمـار قـرار گرفـت     

واتسون تلاش نموده است تا تئوري خود را تحـت عنـوان علـم    

م مركزي مورد توجـه خـود   مراقبت از انسان توسعه دهد، و مفهو

كه همان مراقبت از انسان اسـت را بـه همگـان معرفـي نمايـد      

نشان داد  مجموع نتايج حاصل از مرور تلفيقي اين تئوريها. )22(

تواند به تبيين يك كه تا چه اندازه تلفيق آنها در كنار يكديگر مي

ديدگاه و رويكرد كلي و همه جانبه از مفهوم پرستاري كـل نگـر   

كمك كند و در نتيجه اساسي باشد براي كـابرد عمليـاتي آن در   

بالين مددجويان مراقبت و نيز مي تواند به عنوان راهنمايي براي 

  . ل ابزارهاي اندازه گيري محسوب گرددتوسعه و تكام

  گيري نتيجه

فرايند تحليل مفهوم در اين مطالعه نشـان داد كـه پرسـتاري بـا     

. نگر يك فرايند دوجانبه مشاركتي روبـه جلـو اسـت   رويكرد كل

نگـري  اگرچه اساس تفكرات اين نظريه پـردازان در مـورد كـل   

برد آن اي از كـار هـاي ويـژه  مشترك است اما هركدام بـه جنبـه  

نگريستند و تحليل مفهوم پرستاري در اين تئوريها يـك تعريـف   

نگـر و  هاي اساسي پرستاري كلنظري تلفيق شده حاوي ويژگي

ضروريات لازم جهت بكارگيري آن و نقش اختصاصي هريك از 

افراد مشاركت كننده در فرايند ارتباط مراقبتي فراهم نمود البتـه  

العه تنها بخشي از مطالعه بزرگتـر  با توجه به اينكه نتايج اين مط

تئوري مي باشد به نظر مي رسـد كـه دو تئـوري     5در ارتباط با 

ديگر ويژگيهاي بيشتري را به مفهوم افزوده و در واضـح سـازي   

در نتيجه در انتهاي كـار پـژوهش   . بيشتر مفهوم كمك مي كنند

تواند در زمينه هايي چون آموزش پرستاران با رويكـرد  حاضر مي

سازي آنها براي حضـور بـر بـالين بيمـار و     نگر و نحوه آمادهكل

استفاده از پـژوهش هـاي كيفـي و    (نحوه پژوهش در اين راستا 

و نيـز كـاربرد عملـي در بـالين     ) مبتني بر درك و تجارب افـراد 

راهگشا باشد و بر اساس نتايج بدست آمده مي توان به طراحـي  

  . گيري پرداختابزار اندازه

  نيقدردا و تشكر

پژوهشگر نهايت سپاس و قدراني خود را از مسئولين كتابخانه و 

سالن مطالعه دانشگاه تربيت مدرس به ويژه آقاي جانجاني ابـراز  

دارد كه محيطي امن و آرام را براي انجام اين مطالعه فـراهم  مي

ها دكتر منير مظاهري ودكتر بتول مهدوي كه و نيز خانم. آوردند

ان را در تـأمين كتـب تئـوري يـاري     با تلاش خويش پژوهشگر

  .نمودند
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Abstract 

Background: The initial review of the holistic nursing theories showed that while most 

definitions of holism share the same attributes, its application to nursing practice has led to 

much discourse.  

Aim: This review therefore was carried out to analyze the concept of nursing in three known 

holistic theories including Rogers, Watson, and Margaret Newman.  

Method: This concept analysis of nursing in the holistic theories was conducted based on 

Broom methodology of integrative review. Different stages of review included problem 

identification, literature search, data evaluation, data analysis, conclusion drawing and 

verification. 

The literature was consisted of four books from three known theorists, and eight relevant 

articles. They retrieved from English data bases including SCOPUS and MEDLINE. 

Results: The results of nursing concept analysis in holistic theories showed that holistic 

nursing is a process of mutual relationship of human to human in which the nurse participates 

in a heart-centered, purposeful and conscious presence, caring of the client as an irreducible, 

respectful whole, in mutual relation with environment. This requires individual empowerment 

and intentionality of the nurse as well as client’s trust. to the consequence of this relationship 

is a feeling of well being for both partners and protection, enhancement, and preservation of 

human dignity.    
Conclusion: Through the process of concept analysis in this study we conclude that holistic 

nursing is a mutual evolving participative process. Although the basis of these holistic 

theorists’ thoughts of holism is similar, but each theorist has viewed a special aspect of its 

application. The analysis of nursing concept gives us a theoretical integrative definition 

consists of the attributes and the requirements of its application and the exact role of each 

partners in the caring relationship process that can help to clarify, measure and use this 

concept in clinical practice.                  

Key words: Holistic nursing, Martha Rogers, Margaret Newman, Jean Watson theories, 

Integrative review  
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