
خواجوی  .1 عبدالجواد  زاده  2دکتر  هاشمی  هایده  دکتر  علی 3.  دکتر   .

عنوان   ان.مجریمحمدپور با  تحقیقاتی   پرستاری   از  پرستاران  تجارب  طرح 

این طرح   19  - کوید  بیماران به تشریح  دانشگاه  روابط عمومی  با  در گفتگو 

 پرداخت.

با تشکر از جنابعالی با معرفی خود و سوابق علمی، پژهوشی، اجرایی و علمی و فعالیت های مرتبط با این پژوهش را - 1

هستم. تخصص   دانشگاه آزاد اسلامی واحد قوچان یپژوهشگر حوزه پرستار  هایده هاشمی زاده استاد یار و نجانبیا بیان فرمایید:

در   زیام که پژوهش حاضر نرا آغاز کرده ی مطالعات پژوهش های کیفی علوم مرتبط با سلامت هست و در این زمینه  نهیمن در زم

 شده است.  فیراستا تعر نیهم

 

وهشی چه بوده و چه کسانی  در این تحقیق یاری دهنده ژدلیل اصلی شما برای انتخاب این طرح تحقیقاتی و پ  - 2

 شما بوده است؟ 

، پر کردن شکاف عمیق در ادبیات پژوهشی بود؛ چراکه اکثر مطالعات بر پیامدهای منفی )مانند  محققین این طرحانگیزه بنیادین  

اند و صدای رشد و تحول مثبت پرستاران ایرانی نادیده گرفته شده بود. از آنجا که فرهنگ ما  فرسودگی و استرس( تمرکز داشته 

در حقیقت  ما ریشه در معنویت و همبستگی جمعی دارد، الگوهای غربی به تنهایی قادر به تبیین تجربه زیسته پرستاران ما نبودند. 

آوری پایدار تبدیل کند تا مداخلات حمایتی  تواند رنج را به خرد و تابمعنوی ایران می-که چگونه بستر فرهنگی در پی آن بودیم

 آینده، بومی و اثربخش باشند. 

 پژوهش تان را معرفی کرده و با معرفی ویژگی و نوآوری ها در خصوص موضوعات و محور های آن توضیح دهید؟- 3

 

ابعاد مثبت   یبه واکاو ،یدارشناسیمطالعه پد  کی: رانیا ژهیو یها پژوهش با عنوان رشد پس از تروما در پرستاران بخش مراقبت نیا

پرستاران  ستهیتجربه ز   نیتمرکز دارند، ا یروان یهابی. برخلاف اکثر مطالعات که بر آسپردازدیم  ۱۹-دیکوو یریگدر دوران همه  

کرده است ل یتبد یتحول چندبعد یبرا یرنج را به فرصت ران،یا یمعنو-یکه چگونه بستر فرهنگ  دهدینشان م  

:پژوهش ی دیکل  یها یو نوآور  هایژگیو  

رشد مثبت یهات یو پرداختن به ظرف جیرا محورب یآس کردیمغفول مانده: عبور از رو اتیبر ادب تمرکز   یرانیکادر درمان ا انیدر م 

 که کمتر مورد توجه قرار گرفته است

گانه، بلکه  از ابعاد پنج یکینه صرفاً   «یجمع یو »همبستگ ت«یکه در آن »معنو  یرشد پس از تروما: ارائه مدل  یالگو یسازیبوم

. شودیم  دهی کمتر د یغرب  یهاکه در مدل یهستند؛ امر یو اجتماع  یاحرفه ،یمشترک تمام تحولات فرد  یربنایز  



  یانگار)مانند تقدس یرانیفرهنگ ا  یهابا مؤلفه رویمز نیآفرتحول  یریادگی یچارچوب نظر قی : تلفیبا بافت فرهنگ هینظر وندیپ 

پرستاران   یتیو هو یشناخت یبازساز ندیفرآ ترقیدق نییتب ی( برایاخلاق تیرنج و مسئول  

 ستهیاستخراج تجارب ز یبرا  یزیکولا یامرحلهو روش هفت  یفیتوص یدارشناسی پد کردی: استفاده از رویفیک قیعم یشناسروش

.را بسنجند یفرهنگ یهاکه ممکن است نتوانند ظرافت ی استاندارد غرب یها اتکا به پرسشنامه یبه جا ل،یاص  

از دل   ماًیکه مستق «یو »تحول نقش اجتماع  دار«ی پا یبهداشت یمانند »سبک زندگ  یفرد: کشف ابعادبهمنحصر نیمضام  ییشناسا

 هستند.  PTG کیآمده و مکمل ابعاد کلاس رونیب یرانی تجربه پرستاران ا

 

 آیا این پژوهش به مرحله اجرا و بهره برداری درآمده است؟- 4

منتشر شده و در دسترس  ۲۰۲6بی ام سی نرسینگ  المللیدر مجله معتبر و بین ۲۰۲های این مطالعه در سال نتشار علمی: یافتها

.قرار گرفته است ی جهان ی جامعه علم  

  یشده است تا الگو  یزیربرنامه  یالمللنیو ب  یمل  یهاارائه در کنگره  یپژوهش برا  نیا  جیها: علاوه بر انتشار مقاله، نتادر کنگره  ارائه

 از متخصصان سلامت و پژوهشگران به اشتراک گذاشته شود.  یتربا مخاطبان گسترده یرانیرشد پس از تروما در پرستاران ا یبوم

 

 این طرح پژوهشی چه گره از مشکلات مردم باز خواهد کرد؟- 5

: کند یاز مشکلات مردم و کادر درمان را باز م  یسه گره اساس میطور مستقپژوهش به نیا  

 

.  کنندیم  ییمعنایو ب  ییپس از بحران، احساس تنها شانیهااز پرستاران و خانواده یاریبسی:آورتاب یرنج خاموش به الگو لیبد.ت۱

بودن را  ی قربان نیسنگ یبار روان  ،یآگاه  نیرشد وجود دارد. ا یبرا یرینبوده و مس هودهیها بکه رنج آن   دهدیمطالعه نشان م نیا

. کند یهدف زنده م  امعهرا در ج دیو ام تیحس عامل ،یدیناام یکاهش داده و به جا  

برقرار   قیصرفاً فردگرا ارتباط عم یِغرب  یهابا مدل یرانیو کادر درمان ا مردم: جنس فرهنگ ماهم یتیحما یرائه راهکارها.ا۲

  ی عنی. کندیم  جادیدرد و درمان ا انیب یبرا یزبان مشترک ، یجمع یو همبستگ تیبر معنو د یپژوهش با تأک ن ی. اکنندینم

تر و  اثربخش  نیدارند و بنابرا ودمانخ یهادر ارزش  شهیشده نخواهند بود، بلکه رترجمه  یهانسخه گرید  ندهیمداخلات آ

ترند یرفتنیپذ  

  یهابرنامه توانی(، میشناخت یرشد )از شوک تا بازساز ریمس قیدق ییشناسا با :کادر درمان ینسل بعد  یاز فرسودگ یریشگ.پی3

  نیکنند. ا افتیدر «یمعنو-یقبل از مواجهه با بحران، »واکسن روان د، یکرد که پرستاران جد یطراح  یرا طور یتیو حما یآموزش



بلکه خود منبع   ستند،ین ریپذبیشد که نه تنها آس درو خواهنروبه ی مردم با کادر درمان  ا،یبلا ا ی یماریب یبعد یهادر موج یعنی

و همراهانشان هستند.  مارانیب یالهام و آرامش برا  

 اگر توضیح دیگری در خصوص برنامه های جاری آینده و اهدافتان دارید درخاتمه این گفتگو بفرمایید؟ - 6

 یالگو نیبر هم یمبتن یروان-یمعنو ی تیبرنامه حما یو اجرا  یطراح ،یبعد ی: هدف اصلیبه مداخلات بوم ها افتهی  لیتبد

. استفاده کنند شتریب یآورتاب یخود برا ی فرهنگ  یهات یتا پرستاران بتوانند از ظرف هاستمارستانیرشد در ب  

  دی تا نسل جد ،یدرس یهادر سرفصل نیآفرتحول  یری ادگی و  یشناخت یبازساز می : ادغام مفاهیآموزش پرستار یسازیغن

.لازم را کسب کنند یو معنو یروان ی ها، آمادگاز ورود به بحران شیپرستاران پ   

 نیو همچن یشنهادیپ  یراهکارها یسنجش اثربخش یبرا یاو مداخله ی: انجام مطالعات طولیلیتکم ی هاتوسعه پژوهش

ی. جهان اتیکردن ادب  تریمختلف جهت غن یهارشد در فرهنگ یالگو یقیتطب سهیمقا  

 آورتر استو تاب تریساختن نظام سلامت انسان دیپرستاران ما، کل یواقع  یم که صدایدار باور


