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  چکیده
گرچـه هـر یـک از اعـضاي تـیم بهداشـتی       . سازد، آسیب پذیري بیمار است  آن چه در پرستاري حمایت از بیمار را ضروري می       :زمینه و هدف  

ي پرستاري نقـش   با این که حرفه. نند از بیمار حمایت کنند، پرستاران براي تقبل و ایفاي این وظیفه تعهد و تمایل بیشتري نشان می دهند             توا  می
ي  از ایـن رو مطالعـه  . گیرد، اتفاق نظر نیست حمایت از بیمار را براي پرستاران پذیرفته است، هنوز در تعریف آن چه که حمایت از بیمار نام می       

  . در تهران پرداخته است1383حاضر به تبیین مفهوم حمایت از بیمار در تجربیات پرستاران در سال 
پرستار بالینی، ( پرستار 24هاي پژوهش شامل  نمونه.  انجام شد(Grounded Theory)ي پایه   این پژوهش کیفی به روش نظریه:روش بررسی

ي  هـا از مـصاحبه   براي جمـع آوري داده . کرم وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران بودنداز بیمارستان حضرت رسول ا ) سرپرستار و سوپروایزر  
تجزیـه و  . ها ضبط و سپس کلمه به کلمه دست نویس شدند تا مورد تجزیه و تحلیل قـرار گیرنـد          تمامی مصاحبه . نیمه ساختار یافته استفاده شد    

  . صورت گرفت (Strauss & Corbin) مداوم مطابق با روش استراوس و کوربیني هاي این تحقیق با استفاده از روش مقایسه تحلیل داده
ي مزبـور و طبقـات فرعـی آن بـه مفـاهیمی       طبقـه .  یکی از طبقات اصلی بود که پدیدار شد      "ماهیت حمایت از بیمار   " در این پژوهش     :ها  یافته

مل فرایندها و اعمالی نظیر آگاه کردن و آمـوختن، ارج نهـادن و   پرداخت که از منظر شرکت کنندگان این تحقیق، حمایت نام می گرفت و شا        می
  .گیري و هماهنگ کردن بود ها، پی محترم شمردن، پشتیبانی، حفاظت و تامین استمرار مراقبت

ا بـا اعمـال و   ه ـ اي خود می دانند و بر ایـن بـاور هـستند کـه آن     هاي حرفه ي اخلاقی و از نقش  پرستاران حمایت از بیمار را وظیفه   :گیري  نتیجه
هـاي آمـوزش ، پـژوهش و     اي در بخـش  هاي هماهنـگ شـده   از این رو ضرورت دارد تلاش. پردازند هاي متنوعی به حمایت از بیمار می      فعالیت

  . اي نمودن این نقش به عمل آید مدیریت پرستاري براي حرفه
  یرانمفهوم حمایت از بیمار، تجربیات پرستاران، گراندد تئوري، ا: واژگان کلیدي

  
  مقدمه
 (Patient Advocacy)چه در پرستاري، حمایت از بیمار  آن

. سازد، آسیب پذیري بیمـار یـا مـددجو اسـت            را ضروري می  
مردم نه تنها به علت بیمار شدن بلکه بیشتر به سـبب بـستري              

هـا را دارد،      شدن در بیمارستان که ادعاي مراقبت و درمـان آن         

ت بیماران درجات مختلفـی     اکثری). 2،1(شوند    آسیب پذیر می  
ي ماهیـت بیمـاري، فرهنـگ،     از آسیب پـذیري را بـه واسـطه       

ي قبلـی بـا    ي اقتصادي یا آموزشی، شخصیت و تجربـه      پیشینه
بنابراین در صورت به مخاطره . دهند مراقبت بهداشتی نشان می

افتادن حقوق اساسی و رفاه بیماران، ضروري است که فـردي          

       دکتراي تخصصی پرستاري، استادیار دانشگاه علوم پزشکی زنجان*

    اي، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران   دکتراي تخصصی بهداشت حرفه**
   دکتراي تخصصی پرستاري، استادیار دانشگاه تربیت مدرس***

 مانی، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی ایران دکتراي مدیریت خدمات بهداشتی در****



  ماهیت حمایت از بیمار

  84، زمستان 53، شماره 13مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زنجان، دوره 

٣٠

ي گذشـته،     در دو دهـه   ). 3( گیـرد    حمایت از آنان را به عهده     
 در متون پرستاري ظاهر شـده و    (Advocacy)ي حمایت     کلمه

  اي  رسـد ایـن امـر بـا اعتمـاد روزافـزون بـه حرفـه         به نظر می  
). 4(هـاي پرسـتاران مـرتبط باشـد      شدن پرسـتاري و مهـارت    

  اي   ي هویت حرفـه      شروع به توسعه   1960ي    پرستاري در دهه  
  ، پرســتاران مــدعی 1970ي   دهــهدر اواخــر). 5(خــود کــرد 

  نقـش حمایـت از بیمـار بـه عنـوان بخـشی از مهـارت خـود         
ــور   ) 7،6(شــدند  ــه ط ــامی ب ــوان ح ــه عن ــتار ب ــش پرس   و نق

ــعه   ــه توس ــی ب ــد    اساس ــتاري پیون ــري پرس ــالینی و نظ   ي ب
زمــان انجمــن بــین المللــی پرســتاران      هــم ). 8(خــورد 

(International Council for Nurses [ICN])ت پرستار  حمای
  ). 9(هاي اخلاقی خود قرار داد  العمل از بیمار را در دستور

ــد    ــاوتی دارن ــرات متف ــت نظ ــیف حمای ــتاران در توص   . پرس
هـاي اخلاقــی و قـانونی، بــه عنــوان    حمایـت در چهــارچوب 

هایی از اعمال خاص      ي کار پرستاري و به صورت واژه        فلسفه
تی مورد نیاز،   نظیر کمک به بیمار در دستیابی به مراقبت بهداش        

تضمین کیفیت مراقبت، دفاع از حقوق بیمار و عمل نمودن به           
صورت رابط بیمار با سیستم مراقبت بهداشتی توصـیف شـده          

بحث در مورد معنـاي حمایـت اهمیـت بـسیاري          ). 10(است  
دارد، چرا که اگر حرفه نتواند معنی حمایت را روشـن سـازد،        

هـاي   ی از نقـش پرستاران براي انجام حمایـت بـه عنـوان یک ـ    
  ). 4(اي خود آمادگی مناسبی نخواهند داشت  حرفه

ــوم    ــرورت مفه ــت و ض ــه اهمی ــر ب ــار «نظ ــت از بیم   » حمای
  هـاي مراقبـت بهداشــتی و ادعـاي محوریـت ایــن      در سیـستم 

نقش در حرفه پرستاري، این مطالعه بـا هـدف تبیـین مفهـوم              
ــت  ــار «ماهی ــت از بیم ــران  » حمای ــتاران در ته ــر پرس   از منظ

  .  انجام شد1383ال در س
  

  روش بررسی 
روش . ي پایه انجام شد ي کیفی به روش نظریه      این مطالعه 

 آن را توسـعه  (Strauss)ي پایه، آن گونه کـه اسـتراوس     نظریه

اي از مراحل است که اجراي دقیـق         داده است، شامل مجموعه   
ي  ي تحقیق، یعنی ظهور یـک نظریـه         آن موجب تضمین نتیجه   

تراوس معتقد اسـت کـه کیفیـت نظریـه       اس. خوب خواهد شد  
ي فرایندي کـه از آن طریـق نظریـه سـاخته         تواند به وسیله    می

ي  بنـابراین روش نظریـه   . شده است، مورد ارزیابی قرار گیـرد      
پایه با به کارگیري مراحل خاص بـه صـورت نظـام منـد، در               
نهایت به تئوري نهفته در اطلاعات دست یافته یا بـه صـورت         

ي خـاص ارایـه       ي یـک پدیـده      ی را دربـاره   تئوریک توضیحات 
هاي کیفـی محـیط پـژوهش محـیط      در پژوهش ). 11(دهد    می

محیط پژوهش در ایـن مطالعـه، مرکـز         . واقعی و طبیعی است   
) ص(آموزشـی، درمـانی و پژوهـشی حـضرت رسـول اکــرم      

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشـتی درمـانی           
 طول نوبت کاري یا پایان آن در ها در بیشتر مصاحبه. ایران بود

  .فضایی از بخش صورت گرفت
گیـري    در این مطالعه براي انتخاب شرکت کننـدگان از نمونـه          

داشـتن  .  استفاده شد(Purposeful Sampling)مبتنی بر هدف 
چنـین تمایـل      ي حمایت از بیمـار، هـم        تجارب غنی در مقوله   

ي   کننـده شرکت. بازگویی این تجارب ملاك انتخاب افراد بود   
ــه هــاي ویــژه اول از بخــش مراقبــت   ي  ي نــوزادان و بــا تجرب

کاري حدود ده سال انتخاب شد و اطلاعات به دست آمده از            
پس . ي بعدي کمک کرد     این مصاحبه به انتخاب شرکت کننده     

ــا   از پدیــدار شــدن طبقــات اولیــه، بــاقی شــرکت کننــدگان ب
   شـدند   انتخـاب (Theoretical Sampling)گیري نظري  نمونه

تا افرادي انتخاب شوند که بتوانند براي روشـن شـدن بیـشتر             
انتخـاب شـرکت   . تئوري در حال پدیدار شـدن، کمـک کننـد        

توانـد    ي بعدي بر این سؤال استوار بود که او چقدر مـی             کننده
. به روشن شدن بیشتر تئوري در حال پدیدار شدن، کمک کند          

ي   و خاتمـه (Data Saturation)هـا   ایـن روال تـا اشـباع داده   
  ).12(گیري ادامه یافت  نمونه

در تحقیقـات کیفـی حجــم نمونـه بایـد بــر اسـاس نیازهــاي      
اطلاعاتی تعیین شود، بنابراین حجم نمونه طی کـار مـشخص          
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گیـري، اشـباع    از این رو اصل هدایت کننده در نمونه. گردد  می
اشباع خصوصیتی اسـت کـه ارتبـاط نزدیـک بـا      . ها است   داده

ي   اشباع به ایـن معنـی اسـت کـه بـا ادامـه             . اردحجم نمونه د  
هـاي    ها، اطلاعات جمع آوري شده تکرار داده        آوري داده   جمع

بنـابراین  . قبلی باشـند و اطلاعـات جدیـدي حاصـل نگـردد           
برخلاف تحقیقات کمی که به تعیـین حجـم نمونـه از طریـق           

شـود، در تحقیقـات کیفـی     محاسبات آماري اهمیـت داده مـی      
 تکرار درون (Beck)ي بک  بلی و یا به عقیده    تکرار اطلاعات ق  

ي کفایـت حجـم     با نکـات برجـسته، نـشانه       (Theme)ها    مایه
هـا، در     ي اشباع داده    به این ترتیب تا مرحله    ). 11(نمونه است   
 سـر   3 پرستار بـالینی،     18( شرکت کننده شامل     24مجموع با   
 ها براي جمع آوري داده. مصاحبه شد)  سوپروایزر3پرستار، و 

ــه (In-depth Interview)هـــاي عمیـــق  از مـــصاحبه  ونیمـ
ي   اســتفاده شــد و کلیـــه  (Semi-structured)ســاختاریافته  

ایـن نـوع    . ها توسط پژوهشگر اصلی هدایت گردیـد        مصاحبه
ــل   ــه دلیـــــــــــــ ــصاحبه بـــــــــــــ   مـــــــــــــ

هـاي کیفـی     دارا بودن انعطاف و عمیق بودن، مناسب پـژوهش   
نمـاي  سـوالات کلـی و معـدودي بـه عنـوان راه           ). 11(است  

هـاي بـاز و تفـسیري داشـته و      مصاحبه طراحی شد که پاسـخ  
طـول مـدت   . کـرد  پاسخ شرکت کننده، روند آن را هدایت می   

 دقیقه با میانگین حدود یـک سـاعت      75 تا   40ها بین     مصاحبه
  هـا    تمـامی مـصاحبه   . بود که به صورت فردي هـدایت شـدند        

  ضبط و سپس کلمه به کلمـه نوشـته شـد تـا مـورد تجزیـه و           
  .حلیل قرار گیردت

ور   تحقیق کیفی مستلزم آن است که محقق در اطلاعات غوطه         
ها را در چنـد نوبـت    براي این منظور پژوهشگر مصاحبه   . شود

هـا را بارهـا مـرور     ي آن  به دقت گوش داد و متن پیـاده شـده         
ي پایـه از   ي نظریه هاي مطالعه  براي تجزیه و تحلیل داده    . نمود

ــسه ــداوم  روش مقای  و کــد (Constant Comparison)ي م
 & Open/Invivo, Axial)گـذاري بـاز، محـوري و انتخـابی     

Selective)  اما در این مطالعه بـا توجـه   )13(شود     استفاده می ،

ي کـد    هـا تـا مرحلـه       به هدف پژوهش تجزیـه و تحلیـل داده        
در ابتدا متن مصاحبه خط به خـط   . گذاري محوري پیش رفت   

ي معنـادار کـوچکتري شکـسته     هـا   ها به تکـه     مرور شد و داده   
در این مرحله بود که جملات اصلی مـتن پیـاده شـده             . شدند

  اســــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــتخراج 
 و (Invivo Codes)و به صورت کدهایی از زبان شرکت کننده 

هـا سـاخته      یا کدهایی که بـر اسـاس اسـتنباط محقـق از داده            
بندي اولیـه از کـدها انجـام         سپس دسته . شدند، ثبت گردید    می

در کـد   . به در کنـار یکـدیگر قـرار گرفتنـد         شد و کدهاي مشا   
  اي کـه در جریـان    هـاي اولیـه   گذاري محوري، کـدها و دسـته   

ي کدگذاري باز پدیدار شده بودند، با یکدیگر از جهت         مرحله
، قابلیت (Credibility)اعتبار. ها مقایسه شدند ها و تفاوت  تشابه

ــاد  ــب (Dependability)اعتم ــت(Fittingness)، تناس   و قابلی
 به عنوان معیارهـاي دقـت علمـی در       (Confirmability)تأیید  

هـا   یکی از بهتـرین روش ). 11(اند  تحقیقات کیفی مطرح شده  
براي ایجاد اعتبار، درگیري طولانی مدت با موضوع است کـه           

   سال بـا موضـوع تحقیـق      5/2در این پژوهش محقق به مدت       
ارتبـاط  هاي دیگري نظیر برقـراري   چنین، روش هم. درگیر بود 

 بـا شـرکت کننـدگان،    (Heartfelt Communication)مناسب 
 و (Member Checks)چک کردن یافته ها با شرکت کنندگان 

 مــورد اسـتفاده قــرار  (External Checks)بـازنگري نـاظرین   
هـا بـه    هـایی از مـتن مـصاحبه    براي  مورد اخیر گزیده . گرفت

همکـاران  (همراه کدها و طبقات پدیدار شده به چندین نـاظر        
  ارائــه شــد ) محتــرم تحقیــق و چنــد تــن از اســاتید خــارجی

ها را بررسی و در مورد  صـحت   تا جریان تجزیه وتحلیل داده    
  . آن اعلام نظر کنند

یابـد کـه محقـق اعتبـار      معیار قابلیت اعتماد وقتی تحقـق مـی      
 باشد و تناسب یا قابلیت انتقـال نیـز بـه      ها را تعیین کرده     یافته
هـاي   هاي مطالعه براي دیگران در موقعیـت  دن یافتهدار بو   معنی

معمـولا تعیـین قابلیـت انتقـال توسـط      . شـود  مشابه اطلاق می  
شود، بلکـه بیـشتر توسـط افـرادي صـورت             محقق انجام نمی  
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قابلیـت تأییـد،   . ها استفاده کنند   خواهند از یافته    گیرد که می    می
ر، بـراي تـامین ایـن معیـا       . یک معیار مربوط به فراینـد اسـت       

کننـد، تـا    محققین کیفی فعالیتشان را در طول زمـان ثبـت مـی      
هـا   ي این نوشته دیگران بتوانند روند تحقیق را از طریق مطالعه     

سعی پژوهشگر بر آن بود که مراحل تحقیـق و      . گیري کنند   پی
تصمیمات اخذ شـده در طـول آن را بـه طـور دقیـق ثبـت و                  

 تحقیق بـراي    گیري  گزارش نماید تا در صورت نیاز امکان پی       
در این پژوهش کـسب رضـایت آگاهانـه،         . دیگران فراهم آید  

حفظ بی نامی، محرمانه ماندن اطلاعات،  برخورداري از حـق         
گیــري از پـژوهش در هــر زمـان، از جملــه ملاحظــات    کنـاره 

  . اخلاقــــــی بــــــود کــــــه رعایــــــت گردیـــــــد    
  

  ها یافته
پرستار بالینی، سـر پرسـتار، و   ( پرستار   24مطالعه بر روي    

 سال 50 تا 23کنندگان بین     سن شرکت . انجام شد ) پروایزرسو
 نفـر مـرد   3 نفر آنـان زن و  21 سال بود که    45/33با میانگین   

 سال بودند   26 تا   1ي کار     شرکت کنندگان داراي سابقه   . بودند
 شـرکت  23.  سال بـود 59/10ي خدمت آنان   و میانگین سابقه  

ي   درجـه کننده داراي مدرك تحصیلی کارشناسی و یـک نفـر           
  .کارشناسی ارشد داشت

ها، ماهیت حمایت از بیمار یکی  بر اساس تجزیه و تحلیل داده 
از طبقات اصلی بود که پدیدار شد که در ذیل به معرفـی ایـن      

  .طبقه و طبقات فرعی آن پرداخته شده است
  

  ماهیت حمایت
اي   هاي این تحقیق حمایت از بیمار به مجموعه         بر اساس یافته  
شــود کــه متــضمن درك  فتارهــایی اطــلاق مــیاز اعمــال و ر

موقعیت و منزلت بیمار به عنوان انسان و پاسخ به نیازهـاي او         
طبقات فرعی . هاي جسمانی، روحی و اجتماعی است   در جنبه 

آگاه کردن و آموختن، ارج نهادن و محترم شـمردن، پـشتیبانی        

گیـري و     ها، پی   کردن، حفاظت کردن و تامین استمرار مراقبت      
  :گ کردن در این طبقه قرار گرفتندهماهن

  ـ آگاه کردن و آموختن1
شرکت کنندگان معتقد بودند که آگاه نمودن بیمـار از حقـوق             

توانـد   ي درمانی و مراقبتـی مـی    خود، تشخیص بیماري، برنامه   
هـاي حمایـت از    بیمار را توانمند سـاخته و از جملـه فعالیـت    

 کننـده   پنجمـین شـرکت   . بیمار توسط پرستاران شمرده شـود     
 و ایـن    "دانستن تشخیص، حق بیمار اسـت     "اعتقاد داشت که    

چرا که تصور چنین حقی براي بیمـار  . نکته بسیار مهمی است   
. اهتمام پرستار را در آگـاه کـردن بیمـار بیـشتر خواهـد کـرد               

ي چهارده در مورد حق دانستن بیمار گفته اسـت   شرکت کننده 
یزي که مربـوط    بله به نظر من آگاه کردن حق بیمار است، چ         "

چیزي که مربوط به سـلامتی مـن      . به من است، حق من است     
است حق من است، و این به نظر من یک نوع حمایت روحی    

  ."است و خیال مریض را راحت می کند
ها و اسـترس   تواند از نگرانی    آموزش بیمار و آگاه کردن او می      

 هـاي  ریـزي مراقبـت   او بکاهد و او را قادر سازد که در برنامـه     
در این مورد دهمین شرکت کننـده اعتقـاد   . خود مشارکت کند  

آگاهی دادن به مریض به خاطر این که اسـترس او را            "داشت  
چنـین بیـست و    هـم . "کند، نوعی حمایت روحی است  کم می 

حـالا هـر پروسـیجري کـه        "سومین شرکت کننده گفته است      
خواهیم شروع کنیم، براي بیماران توضـیح مـی دهـیم کـه               می

خـواهیم بکنـیم،    ن از این کار چیست، چه کارهایی مـی       هدفما
  ."شود اش چه می علتش چیست و این که نتیجه

آموزش خود مراقبتـی نـوعی      "ي اول معتقد بود       شرکت کننده 
شـشمین شـرکت کننـده اعتقـاد داشـت کـه            . "حمایت است 

گویـد    او می . آموزش به بیمار و همراه او نوعی حمایت است        
مراه مریض را یک جور حمایـت       من آموزش به مریض و ه     "

بیماران یا اعضاي خانواده آنـان در بـسیاري از مـوارد    . دانم  می
ي  این مـورد در گفتـه  . توانند بکنند دانند که چه کمکی می      نمی

دانست چه کـاري بـراي     نمی"ي اول معتقد بود       شرکت کننده 
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، از این رو آمـوختن و آگـاه کـردن        "تواند انجام دهد    نوزاد می 
ریـزي   ها در برنامه تواند به مشارکت آن     همراهان او می   بیمار و 

ي مراقبـت   مراقبت منجر شود و یا حـداقل آنـان را بـا برنامـه       
  . همگام و همراه سازد

  ـ ارج نهادن و محترم شمردن2
پرستاران شرکت کننده در این پژوهش همه معتقد بودنـد کـه            

ران بیمار براي آنان ارزشمند است و باید شأن و حقـوق بیمـا            
در این خـصوص دومـین شـرکت کننـده     . محترم شمرده شود  

  . "حمایت یعنی با اهمیت بودن بیمار براي ما"اعتقاد داشت 
خود را "چنین از ساز و کار  شرکت کنندگان در این مطالعه هم

 براي درك شرایط و منزلـت بیمـار بهـره      "جاي بیمار گذاردن  
ر اگـر پرسـتا   "هیجـدهمین شـرکت کننـده گفـت       . جـستند   می

خودش جاي مریض بود، دوسـت داشـت چـه جـوري از او              
 و یـا    "حمایت شود، همان طـوري مـریض را حمایـت کنـد           

من همیـشه  "ي بیست و یک ذکر کرده است که           شرکت کننده 
کـنم کـه آن کـسی کـه خوابیـده یکـی از                این طوري فکر می   

عزیزانم است، باید طوري با او رفتار کنم که مثلا با مادرم، بـا            
چنین بر    شرکت کنندگان هم  . "کنم   عزیزانم رفتار می   پدرم و با  

احترام در ارتباطات تاکید داشتند و آن را براي برقراري اعتماد      
ي کارکردي بین پرسـتار، بیمـار یـا همراهـان او لازم               و رابطه 

 " در این خصوص گفته اسـت        9ي    شرکت کننده . شمردند  می
ستار و بیمار و وقتی احترام باشد، به نظر من اعتماد هم بین پر        

  . "آید هاي بیمار به وجود می همراه
  پشتیبانی جسمی، عاطفی و مالی ـ3

شرکت کنندگان تحقیق براي حمایت از بیمار ابعادي را مطرح    
حمایـت  "کردند، به طور مثال پنجمین شـرکت کننـده گفـت           

ي  شـرکت کننـده   . "تواند مالی، معنـوي یـا جـسمی باشـد           می
 راه رفتن، دادن یک لیوان آب بـه         چهارده کمک به بیمار را در     

به . کند دست او و امثال آن را نوعی پشتیبانی جسمی تلقی می       
 بـراي پرسـتار بیـشتر حمایـت         "نظر ششمین شرکت کننـده      
 اعتقاد   البته همین شرکت کننده   . "عاطفی و روانی مطرح است    

اصلا خواه یا ناخواه خیلی از کارها اسمشان حمایت  "دارد که   
  کنم که  من فکر می "گوید    ي دوازدهم می    کنندهشرکت  . "است

  بیـشترین حمـایتی    . هـاي خیلـی مختلفـی دارد        حمایت جنبـه  
هاي ما از بیمار  هایی مثل بیمارستان که مخصوصا در بیمارستان   

بایـد بـا بیمـار      . توان کرد، حمایت روحی و روانـی اسـت          می
صحبت شود، طوري که او بتواند راحت در مـورد خـودش و            

  . " صحبت کندبیماریش
ي  رسد با توجه به مشکلات اقتصادي مردم، دغدغـه   به نظر می  

هاي درمان براي بیماران و همراهان آنان چشمگیر است           هزینه
هـایی را بـراي حمایـت       و پرستاران با درك این مهم مکانیسم      

هـایی کـه پرسـتاران        یکـی از مکانیـسم    . اند  مالی بیماران یافته  
ــق بـ ـ   ــن تحقی ــده در ای ــرکت کنن ــاران  ش ــت بیم   راي حمای

چنـین    هم. گرفتند جستجوي منابع کمک مالی است       به کار می  
  کننـد   گیري کارهـاي بیمـار و همـاهنگی سـعی مـی      آنان با پی 

هـاي دارویـی و    تا با کاستن از طـول مـدت بـستري و هزینـه     
در ایـن مـورد شـرکت       . هاي بیمار بکاهند    پاراکلینکی از هزینه  

کنـیم    عنـوان مثـال سـعی مـی        بـه  "گوید    ي پانزدهم می    کننده
کارهاي مریض زودتر انجام شود که کمتر این جا بخوابد، مثلا 
مریضی داشتیم که سرویس خون بود و بایـد شـیمی درمـانی             

شد، منتظر بودیم تخت خالی شـود و تخـت خـالی نـشد،              می
شـود،    دیدیم که اگر این جا بماند، برایش هزینه حـساب مـی           

ي   شرکت کننده . "روع کردیم اش را ش    همین جا شیمی درمانی   
موارد زیادي  "گوید    یازدهم در مورد پشتیبانی مالی بیماران می      

کنیم تا داروي بیماران را از طریق       آید که ما تلاش می      پیش می 
مددکاري یا از طریق افرادي کـه گـاهی داروهایـشان را اهـدا             

آمـد کـه همکـاران و     مواردي هم پیش مـی   . کنند تهیه کنیم    می
شـد و نیـاز داروي     کردند و پولی جمع مـی       ک می پزشکان کم 

  ."کردیم بیماران را بر طرف می
  ـ حفاظت کردن4

ي حفاظــت نمــودن، کــدهایی نظیــر حمایــت نمــودن،   طبقــه
پادرمیانی کردن، گزارش دادن، حفاظت کردن، ایجاد امنیـت و      
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شرکت کننـدگان بـه دفعـات بـه       . خلوت را در خود جاي داد     
ام صحیح کارها، عملکرد نادرسـت      عواملی نظیر اهمال در انج    

و این که بیماران قـدرت دفـاع از خودشـان را ندارنـد اشـاره          
نمودند که حفاظت بیمار، تامین محیط امـن بـراي بیمـار و       می

به همین سبب . پیشگیري از آسیب بیشتر را ضروري می نماید
هایی نظیر دفـاع از حقـوق مـددجو، اصـلاح کـار             ها روش   آن

ي انجام کار توسط فـرد مـاهرتر را بـراي           دیگران و تلاش برا   
  .گیرند حفاظت مددجو به کار می

به نظر من پرستار باید مـدافع     "سومین شرکت کننده بیان کرد      
این کار را باید انجام بدهد ولـی در حـال حاضـر        . بیمار باشد 

اگر مـا  "گوید  ي سیزدهم می   کننده  اما شرکت . این طور نیست  
حفاظـت و از نظـر امنیـت        تشخیص دهیم که مریض از نظـر        

مـثلا  (مشکل دارد، چه از نظر جسمی و چـه از نظـر روحـی              
. "، تا حد امکان از بیمار حمایت می کنـیم   )ممکن است بیافتد  

ي دوازدهـم نیـز در مـورد تـامین امنیـت بـراي                شرکت کننده 
 ما ایـن جـا جـراح کولورکتـال داریـم کـه              "گوید  بیماران می 

. هاي ایشان آقا هستند دنتخودشان خانم هستند ولی تمام رزی  
هایی هستند که به خـاطر مـشکلات    بیشتر بیماران ایشان خانم   

آیند که همین خانم  شوند و با این تصور می زایمانی بستري می
هـاي جـوانی      ها خـانم    بعضی از آن  ... خواهد عملشان کند      می

هستند که برایشان خیلی سخت است، به همین خاطر حضور          
  . "یلی مهم استما در کنار بیمار خ

ي بیست و سوم  در خصوص تامین خلوت بیمار شرکت کننده    
به هـر   ... حفظ خلوت مریض خیلی مهم است       "بیان کرد که    
ها دوست دارند در هـر جـا کـه هـستند امنیـت             حال همه آدم  

  داشــته باشــند، خــصوصا در بیمارســتان کــه شــرایط خــاص  
ون ایـن   چ"ي دهم نیز    به نظر شرکت کننده   . "خودش را دارد  

  جا ازدحام زیاد است حتی اگر مـریض خیلـی بـد حـال هـم          
شود اتاق را خصوصی کرد ولی با پاراوان بیمـار را             باشد، نمی 

  ."کنیم  جدا می

گویـد   ي شـشم مـی    در مورد نمایندگی کـردن شـرکت کننـده        
روش دیگر حمایت، روش صحبت کـردن از جانـب بیمـار            "

 آمـده بـراي     ایـن هـم پـیش     . است و این که حامی او باشـیم       
ام که پـیش آمـده اسـت، کمتـر از حمایـت        همکاران هم دیده  

مسایلی پیش ... هم حمایت زیادي است  عاطفی است، ولی آن 
ام  آمده که حتی بیمار به من گفته و من به پزشـک اطـلاع داده         

همین شرکت کننـده در مـورد پـا در میـانی بـین بیمـار و                 . "
ت بیمـار بـراي      در مـورد وضـعی     "گوید    همراهانش چنین می  

دهیم تا شرایط بیمـار خـود را درك نمایـد،             همراه توضیح می  
کنیم، یعنی توضیحی     نظر همراه را نسبت به مریض عوض می       
  . "می دهیم که شرایط مریض را درك کنند

  ها، پیگیري و هماهنگ کردن ـ تامین استمرار مراقبت5
گیري کـار بیمـار را نـوعی          شرکت کنندگان در این تحقیق پی     

مایت محسوب کرده و معتقد بودنـد کـه پرسـتاران بایـد از        ح
هاي مورد نیاز مـددجو را       گیري و هماهنگی، مراقبت     طریق پی 

همین که مـا    "گوید    ي سیزدهم می    شرکت کننده . تدارك ببینند 
خواهد که کار مریض      بریم و دلمان می     کار مریض را پیش می    

د، یـک  زودتر انجام شود و زودتر از بیمارستان تـرخیص شـو         
گیري کار بیمـار یـک نـوع          در مجموع پی  . نوع حمایت است  

ي برقراري ارتباط با تمـامی        پرستار به واسطه  . "حمایت است 
هاي داخل و خارج بیمارستان به تدارك خدمات مـورد            بخش

  . پردازد نیاز بیمار اعم از کارهاي تشخیصی، درمانی و غیره می
  

  بحث
دها یا اعمالی نظیر    در این مطالعه حمایت به صورت فراین      

آگاه کردن و آموختن؛ ارج نهادن و محترم شـمردن؛ پـشتیبانی        
گیـري و     کردن جسمی، عاطفی و مالی؛ حفاظت کردن؛ و پـی         

این اعمال به نوعی در تعـاریف       . هماهنگ کردن مشخص شد   
  . صـاحب نظــران پرسـتاري از حمایــت نیـز دیــده مـی شــود    

ي پرستاري   زمینه در تعریفی که براي حمایت در(Gates)گیتز 
فرایند ": گوید حمایت عبارت است از      پیشنهاد کرده است، می   
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  همراهـی کــردن، نماینـدگی کــردن بیمــار در امـوري کــه بــه    
کمک پرستار نیاز است، تا این که از حقوق مددجو محافظـت    

  در یــک مــشارکت واقعــی، . کنــد یــا منــافع او را ارتقــا دهــد
بیننـد و از      خود مـی   پرستاران مددجویان را به صورت دوست     

این رو برایشان مراقبت و محبتی همانند آن چه براي هر یـک      
ــدارك     ــد، ت ــی آورن ــراهم م ــود ف ــستگان خ ــتان و ب   از دوس

ي پرستار ـ بیمار،   این تعریف بر ماهیت رابطه). 14 ("بینند می
و همانند دوست بودن یا نـسبت داشـتن تاکیـد دارد، هرچنـد           

راي حفظ مـصلحت بیمـار    دوست بیمار ممکن است همیشه ب     
محقق دیگري حمایـت    . نکوشد و تصمیمات والدمآبانه بگیرد    

داند که با  را آگاه کردن بیمار و سپس پشتیبانی از تصمیم او می
آگاه . به رسمیت شناختن حق او در تصمیم گیري همراه است        

کردن به معنی مجهز کردن بیمار با اطلاعاتی اسـت کـه بـراي        
 معتقد  (Malik)مالیک  ). 15(ها نیاز دارد      انتخاب آگاهانه به آن   

است که این تعریف از حمایت تلویحاً به توانمندسازي بیمـار    
  ).4(براي خود ـ حمایتی اشاره دارد 

 حمایت را عمل دادخواهی بـراي کـسی،       (Schroeter)شروتر  
گوید براي  او می. کند پشتیبانی و دفاع فعالانه از او توصیف می

ن وجود دارد که ارتباطی با بیمارشان ایجـاد     پرستاران این امکا  
از ایـن رو پرسـتاران      . کنند که موجب اعتمـاد بـه آنـان شـود          

توانند بیماران را با گوش دادن، ترغیب، پـشتیبانی و ایجـاد        می
هایشان در مورد پزشک یا اعضاي  فرصت براي توضیح نگرانی

بـه  توانـد     این نوع پشتیبانی مـی    . ي خود، هدایت کنند     خانواده
  ).3(عنوان حمایت محسوب گردد 

ي دیگري پنج مضمون اصلی براي توصیف حمایت    در مطالعه 
کنندگان پدیدار شد که شـامل اقـدام    از بیمار از دیدگاه شرکت    

براي مصالح بیمار، حمایت کـردن از حقـوق بیمـار، صـحبت       
کـردن از جانـب بیمــار، حفاظـت بیمــاران از آسـیب و ارائــه     

ه نظر برخی از محققان حمایـت شـامل         ب). 16(مشاوره بودند   
هایی نظیر حفاظت حقوق بیمار، اقدام بـه نفـع بیمـار،              فعالیت

چه بایـد    گرفتن دستور دارویی براي بیمار از پزشک، تعیین آن        

ها، آموختن و ارتباط بـا      انجام شود یا نشود، هماهنگی مراقبت     
به عنوان حامی قانونی،    ). 17(بیماران، خانواده و پزشک است      

پرستار حافظ حقوق مددجو در پذیرش یا رد درمـان اسـت و    
پرستار . کند او را از درمان نارسا یا اعمال غیر قانونی حفظ می      

گیري را  حق اساسی خلوت، خود تعیینی و استقلال در تصمیم  
  ). 18(کند  هاي بیمار حفظ می با احترام به خواسته

ارائـه داده و   پنج الگو براي حمایت از بیمار   (Abramz)آبرامز  
معتقد است که این الگوها با هـم نقـش حمایـت از بیمـار را                

هـاي مـشاوره      این پـنج الگـو شـامل فعالیـت        . تعیین می کنند  
مددجویان، کم کردن ترس بیماران، دلداري دادن بـه بیمـاران،       

گیري در مورد مراقبت بهداشـتی   کمک به بیماران براي تصمیم   
، نمایندگی کردن بیمـاران     خود، تدارك اطلاعات براي بیماران    

هایـشان را بیـان       توانند خواسته   ها خودشان نمی    هنگامی که آن  
ها، آگاه کردن بیماران از حقوقشان،   کنند، پایش کیفیت مراقبت   

. و کسب اطمینان از محترم شمرده شدن حقوق بیماران اسـت       
وجه کلیدي نقش نمایندگی، آگاه نمودن بیماران از حقوقـشان    

یـشتر بیمـاران از حقـوق خـویش و قـوانین      است، چـرا کـه ب    
شـرکت کننـدگان در     ). 19(باشند    خبر می   مراقبت بهداشتی بی  

شود و  چه برایش انجام می     این مطالعه آگاه نمودن بیمار از آن        
گیري را قبول داشتند، ولی در تجربیـات     استقلال او در تصمیم   

 نیـز  مآبی هایی از پذیرش والد ها از حمایت، رگه  و ادراکات آن  
چنین هر پرستار نظر به جایگاهی که در تـیم    هم. دیده می شد  

هایش براي آگاه  دید از جهت میزان تلاش درمان براي خود می 
هـا    گیـري   نمودن بیمار و پـشتیبانی از اسـتقلال او در تـصمیم           

 بـراي حمایـت، لازم      (Nelson)به نظـر نلـسون      . متفاوت بود 
 بتواند بین مددجو و است پرستار مستقل و خود مختار باشد تا

گـري   سایر افراد حاضر در محـیط مراقبـت بهداشـتی واسـطه           
پرستار براي آن که حامی بیمار . نموده و از حقوق او دفاع کند

خود باشد باید به تدارك منابع و اطلاعـات مـورد نیـاز بیمـار        
. گیري کمـک کنـد   ها و تصمیم  بپردازد و او را در تعیین الویت      

ت تـا خـدمات مـورد نیـاز و محـیط      چنین او موظـف اس ـ      هم
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ــوده ــت     آس ــازد و از او حمای ــراهم س ــار ف ــراي بیم   اي را ب
بر اساس نتـایج پـژوهش     ). 20(روحی و روانی به عمل آورد       

ي پرستار در حمایـت از   فعالیت عمده و اولیه) 1995(دیگري  
سـپس بـر اسـاس ایــن    . بیمـار جمـع آوري اطلاعـات اسـت    

اي نظیر حفاظت بیمـار       ثانویههایی    اطلاعات پرستار به فعالیت   
ي گزارش موقعیت دشوار یا مداخله در آن،  از آسیب به واسطه

ي آن موقعیت و ارایه اطلاعـات، توضـیح      آموزش بیمار درباره  
هـاي درمـانی و راهنمـایی بیمـاران در نظـام        ها و روش    درمان

در واقـع پرسـتاران جایگـاه     ). 21(پردازد    مراقبت بهداشتی می  
ي   آگاهی از نیازهـاي اطلاعـاتی بـرآورده نـشده         مناسبی براي   
  ). 22(بیماران دارند 

چنین بر ارج نهادن و  پرستاران شرکت کننده در این مطالعه هم  
احترام گذاردن به شأن و مقام انسانی بیماران، خلوت و حسن         

در یـک مطالعـه ادراکـات     . برخورد با بیمـاران تاکیـد داشـتند       
 مـورد  (Dignity)ام و شـأن  پرستاران و بیمـاران در مـورد مق ـ   

درك پرستاران از احترام بـه شـأن و مقـام    . مطالعه قرار گرفت  
بیماران شامل عناصر احترام، خلوت، کنترل، انتخاب، و حسن         

هاي پژوهش دیگـري      یافته). 23(برخورد و خوش خلقی بود      
نیـز دلالــت بـر ایــن داشـت کــه از دیـدگاه شــرکت     ) 1997(

ه اشخاص و به رسمیت شناختن      کنندگان، حمایت بر احترام ب    
چنین مـشخص شـد کـه         هم. ها استوار است    حقوق انسانی آن  
ــه  ــت رابط ــت       کیفی ــش حمای ــراي نق ــار ب ــتار ـ بیم   ي پرس

ي اولیـه آگـاه کـردن،     در این پژوهش سه طبقـه    . اساسی است 
پشتیبانی نمودن و نمایندگی کـردن پدیـدار شـد کـه عناصـر              

د حمایـت از بیمـار      ي ادراك شرکت کنندگان را در مور        عمده
تعاملات غیرکلامـی و کلامـی توسـط        ). 24(کرد    توصیف می 

بدیهی اسـت  . شود بیماران به صورت ارزش شخصی تعبیر می   
توانـد در   که تعامل هر فردي با بیمار در طـول بـستري او مـی      

  ).25(ي او موثر باشد  میزان ارزش شخصی درك شده
ر اهمیـت   برخی محققان نگرش کارکنان مراقبـت بهداشـتی د        

هـاي بیمـار را بـسیار مهـم دانـسته و         دادن به قوت و توانـایی     

شـود    هاي بیمار موجب می     معتقدند شناخت و تصدیق توانایی    
ریزي مراقبـت بهداشـتی خـود مـشارکت داده            که او در برنامه   

شود، تا به این وسیله بیمار بـه ارزش خـود در نظـام مراقبـت      
، هشتاد )1997(ر ترکیه اي د  در مطالعه ). 26(بهداشتی پی ببرد    

و پنچ درصد پاسخ دهندگان معتقـد بودنـد کـه بیمـاران حـق             
هاي درمـانی خـود شـرکت         دارند که در جریان تصمیم گیري     

دهد که پرستاران تمایل دارنـد     این یافته نشان می   . داشته باشند 
ي اخلاقی خود در محترم شـمردن و حفاظـت از         که به وظیفه  

 چهـل و شـش درصـد پاسـخ          .استقلال بیمـاران عمـل کننـد      
. دهندگان معتقد بودند که بیماران حق نپذیرفتن درمان را دارند  

اي شرکت کننـدگانی کـه از حـق رد         هاي حرفه   ارزیابی ارزش 
کردند نشان داد که این پرستاران به استقلال  درمان پشتیبانی می

  ).  27(شخصی و شأن انسانی الویت می دهند 
ــامین شــرکت کننــدگان در ایــن مطالعــه ــد کــه ت    معتقــد بودن

گیري و هماهنـگ کـردن کارهـاي     ها که با پی     استمرار مراقبت 
  شـود، باعـث کوتـاه شـدن مـدت بـستري،              بیمار ممکـن مـی    

ي   ي درمان، کاهش هزینه هاي درمانی و افزایش روحیـه           دوره
  حمایــت بــه کــرات بــا ســایر کارهــا نظیــر . شــود بیمــار مــی

هـا و     و تدوین سیاسـت   گیري، سازماندهی جامعه      ارجاع و پی  
  شـرکت کننـدگان در ایـن       . ها بـه کـار رفتـه اسـت          اجراي آن 

  هـاي حمایـت    تحقیق نقش نهاد هاي اجتمـاعی نظیـر انجمـن     
ــاتی مــی  ــستند از بیمــار را مهــم و حی ــت . دان ــع حمای   در واق

گیري اصـلاحات اجتمـاعی و مراقبـت     تواند به صورت پی    می
  ).20(بهداشتی نیز باشد 

  
  گیري نتیجه
ــه  پر ــار را وظیف ــت از بیم ــتاران حمای ــی و از  س ي اخلاق
ها  اي خود می دانند و بر این باور هستند که آن هاي حرفه نقش

. پردازند هاي متنوعی به حمایت از بیمار می        با اعمال و فعالیت   
ها به رغم پذیرش نقش حمایت از بیمار،  رسد که آن به نظر می

ندارند و از این   "حمایت از بیمار  "تعریف مشخصی از مفهوم     
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هـاي متفـاوتی بـه ایـن      رو آنان به صورت فـردي و بـه روش     
هاي هماهنـگ     بنابراین ضرورت دارد تلاش   . پردازند  وظیفه می 

هاي آموزش، پژوهش و مـدیریت پرسـتاري          اي در بخش    شده
زمـان،    اي نمودن ایـن نقـش بـه عمـل آیـد و هـم                براي حرفه 

ــازمان ــاي  ســــــــــــــــــــــ   هــــــــــــــــــــــ
  ش حمایـت از بیمـار   مسئول ضمن بـه رسـمیت شـناختن نق ـ    

ها و شـرایط پرسـتاري        براي پرستار، آن را با توجه به واقعیت       
کشورمان تعریف نمایند تا پرستاران به طـور شـفاف بـه ایـن            

  .  نقش بپردازند

  
  تشکر و قدردانی

ــدیران    ــتاران و م ــامی پرس ــه از تم ــن مقال ــسندگان ای   نوی
  

گـزاري   پرستاري که در ایـن مطالعـه شـرکت داشـتند سـپاس          
  ها انجام این مطالعـه را ممکـن      نمایند، چرا که مشارکت آن      یم

داننـد کـه از       چنین نویسندگان بـر خـود لازم مـی          هم. ساخت
معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی و خـدمات بهداشـتی       

هـاي ایـن تحقیـق تـشکر و           درمانی ایران براي تـامین هزینـه      
  .قدردانی نمایند
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