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 چكيده
ار از بحث انگيزترين موضوعات حرفه پرستاري در دو دهه موضوع حمايت از بيم: زمينه و هدف    

 گرچه در اين مورد توافق كلي وجود دارد كه پرستار نقش حمايت از بيمار را به عهده .گذشته بوده است
هاي متعددي  دارد، ولي شواهد حاكي از آن است كه پرستاران در ايفاي نقش حمايت از بيمار با دشواري

 جايي كه اولين گام در ترويج نقش حمايتي پرستار، شناخت عوامل موثر در كاربرد از آن. شوند روبرو مي
 تجربيات  اساسربهاي حمايت از بيمار  و تسهيل كنندهعوامل بازدارنده بررسي  به  مقالهاينآن است، 
  . پرداخته استپرستاران

پرستار ( پرستار 24شامل  هاي پژوهش  نمونه.شدانجام نظريه پايه پژوهش حاضر به روش  :    روش كار
 و  وابسته به دانشگاه علوم پزشكي)ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم) باليني، سرپرستار، و سوپروايزر

ها استفاده   آوري دادههاي نيمه ساختاريافته براي جمع از مصاحبه . ايران بودندخدمات بهداشتي ـ درماني
با استفاده از  ها  تجزيه و تحليل داده.نويس شدها ضبط و سپس كلمه به كلمه دست  كليه مصاحبه .شد

 . صورت گرفت)strauss & corbin(مقايسه مداوم و مطابق با روش استراوس و كوربين

 در جريان تجزيه وتحليل داده ها مضامين متعددي پديدار شدند كه عوامل بازدارنده و تسهيل: ها     يافته
قدرتي، نبود  احساس بيستاران شركت كننده در اين تحقيق پر .دادند كننده حمايت از بيمار را شرح مي

 ارتباط  كمبود وقت،، عدم پشتيباني از پرستاران، پزشك سالاري، ملياي هاي حرفه مقررات و دستورالعمل
 از بيمار عوامل بازدارنده حمايت را به عنوان كمي انگيزهو   مخاطرات حمايت، وفاداري به همكارانمحدود،

شناخت بيمار،  ـ ارتباط پرستار كرد ميتسهيل پرستاران  از بيمار را در بين حمايتچه  آن . تعيين كردند
 .بود پرستار دانش و تجربه و پزشك به عنوان همكار وليت پذيري پرستار،ؤ، مسوتوجه به نياز بيمار

جه به موانعي  شركت كنندگان در اين مطالعه معتقد بودند كه در شرايط حاضر و با تو:گيري كلي     نتيجه
و لذا آنها در هر موقعيت با . كه بر شمرده شد، اتخاذ و ايفاي  نقش حمايت از بيمار در عمل دشوار است

شان  توجه به نياز بيمار و برآيند عوامل بازدارنده و تسهيل كننده حمايت، در مورد اعمال نقش حمايتي
ظرشان است بلكه به آن چه از دستشان بر گيرند و در بسياري از موارد نه به آن چه مورد ن تصميم مي

 پرستاران بتوانند  آن كه لذا براي.ه شد ناميد"حمايت محدود"آيد بسنده مي كنند، كه در اين تحقيق  مي
هاي جمعي و سازمان يافته براي رفع  كامل ايفا كنند، ضرورت دارد تلاشطور ه نقش حمايتي خود را ب

  . هيل كننده در نظام مراقبت بهداشتي كشور به عمل آيدموانع شناسايي شده و تقويت عوامل تس
            

      نظريه پايه – 3     عوامل بازدارنده و تسهيل كننده– 2     حمايت بيمار – 1:   هاكليدواژه

  5/4/84:تاريخ پذيرش، 19/11/83: تاريخ دريافت

I(زنجان، ايرانشكده پرستاري و مامايي، خيابان پروين اعتصامي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني زنجان،استاديار گروه پرستاري، دان )* مولف
  .)ولمسؤ

II( ـ درماني ايران، يار گروه پرستاري بهداشت جامعه، دانشكده پرستاري و مامايي، خيابان وليعصر، خيابان رشيد ياسمي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتيدانش 
  .تهران، ايران

 III (احمد، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران آل استاديار گروه پرستاري، دانشكده علوم پزشكي، خيابان جلال. 

IV ( خدمات بهداشتي ـ درماني ايران، استاديار گروه پرستاري بهداشت جامعه، دانشكده پرستاري و مامايي، خيابان وليعصر، خيابان رشيد ياسمي، دانشگاه علوم پزشكي و
  .تهران، ايران
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  مقدمه
 از ) پرستارنقش حمايتي(راــت از بيمــوع حمايــموض    

اخير انگيزترين موضوعات حرفه پرستاري در دو دهه  بحث
كرات در متون پرستاري ه گر چه واژه حمايت ب. باشد مي

عنوان نقش اصلي پرستاران ه آمده و نقش حمايت از بيمار ب
خوبي تعريف نشده ه ذكر شده است، مفهوم حمايت هنوز ب

  . است
اي پرستاري   حرفههاي ستورالعمل، د1970ل دهه تا اواي    

 را پزشكاناز  )Subservience(طور رسمي تبعيته نيز ب
با رشد پرستاري به عنوان حرفه، كردند، اما  تصديق مي

همراه با توسعه عملكرد مبتني بر دانش نظري، نقش حمايت 
زمان فلسفه پرستاري نيز   هم،تر اهميت يافت از بيمار بيش

هيمي نظير  مفا،سفه پرستاري معاصرفل و در دچار تغيير شد
حمايت بيمار جاي   وگويي  پاسخاستقلال يا خودگرداني،

هاي  لسفه حرفه پرستاري در دستورالعملتغيير ف. گرفت
اخلاقي نيز منعكس گرديد، انجمن بين المللي پرستاران، در 

 هاي  را در دستورالعملبيمارحمايت  1970دهه 
)International Council of Nurses( خود گنجاند.)1(   

لزوم حمايت بيمار از تاثير بيماري روي استقلال افراد و     
گيرد كه پرستار را در  گيري آنها ريشه مي ي تصميميتوانا

بيماران غالب اوقات در . دهد ميجايگاه مقتدري قرار 
 لذا و كنند ميهاي مراقبت بهداشتي احساس بي قدرتي  محيط

 رو است كه  از اينيابند، پذير مي آسيب به شدتاغلب خود را 
 حامي در مراقبت بهداشتي به عنواننقش پرستار بر اهميت 

پذيري   آسيب1986در سال  Copp .بسيار تاكيد شده است
بيمار را در برابر تشكيلات و سازمان نظام مراقبت بهداشتي 

درماني  ـ صاحبان حرف بهداشتي نويسد، ه و ميتصديق كرد
كه با  كنند،  با نيتي خير عمل ميالدمĤبانه اماغالباً به صورت و

وجود نيت خيرشان مانع آن هستند كه بيماران براي خود 
رايطي در چنين شروشن است كه  اين،بنابر )2(.تصميم بگيرند

  . شود حمايت براي پرستار مشكل مي
چه در كار پرستاري  در توصيف آن ،پرستارنويسندگان     

 حمايت در . دارنديرات متفاوت، نظگيرد مي نام "حمايت"
كار  هفلسف به عنوانهاي اخلاقي و قانوني،  چهارچوب

 كمك نظيري از اعمال خاص يها واژهصورت ه ب و پرستاري
 به مراقبت بهداشتي مورد نياز، تضمين يابي به بيمار در دست

صورت ه  و عمل نمودن بيفيت مراقبت، دفاع از حقوق بيمارك
 توصيف شده ، مراقبت بهداشتيتمــرابط بيمار با سيس

   )3(.است
 آگاه به معني در پرستاري "حمايت" ،Kohnkeعقيده ه ب    

 تصميم كه او بتواند بهترين  است تا اينفردكردن و پشتيباني 
حمايت متضمن رعايت و لذا  .ممكن را براي خودش بگيرد

، و احترام به افراد ي بيمارها  ارزش واز حقوق حفاظت
واژه  ،، بر اين عقيده است كه واژه حمايت Snowball )4(.است

علم  ،)Morality(كليدي مناسبي است كه با مفاهيم اخلاقيات
 و استقلال و توانمندي بيماران مرتبط )Ethics(اخلاق

  )5(.باشد مي

    Ingram در ادبيات پرستاري پيرامون  معتقد است
 آنموضوع حمايت بيمار بسيار نوشته شده است، اما، همه 

فرض . چه نوشته شده است با شواهد تجربي همراه نيست
محكم و نيرومند در ادبيات اين است كه حمايت عنصر ذاتي 

ست كه حمايت و نيز  ا اين،اخلاق پرستاري است و معني آن
  )6(. پرستار است تكليف و وظيفه،رفتار اخلاقي

    Schroeter به اين وظيفه از نقش پرستار ، معتقد است كه
شود، او  گر مستمر شرايط بيمار ناشي مي  مشاهدهانعنو
 ، حمايت ازاخلاقي حرفههاي  افزايد گر چه دستورالعمل مي

از شمارند، اين وظيفه  بيمار را از وظايف پرستار بر مي
 بايستي با اهميت دادن ها فعاليت كند ميحقوق بيمار كه تاكيد 

يز ديگر  و بيش از هر چتر به خواست بيمار هدايت شوند بيش
نشأت گرفته  انسان، به عنواني مقام و شأن بيمار  شناساياز

 )7(.است

به رغم تعاريف  نويسد  ميNahigian، 2003در سال     
 مورد كه پرستاران گسترده و با وجود توافق كلي در اين

شواهد تجربي براي توضيح نقش  باشند، حامي بيمار مي
نيست كه آن  يمعنا  اين به.بسيار اندك استحمايتي پرستار 

ي در  مطالعات متنوع، برعكس،اي صورت نگرفته است مطالعه
، Cho(، كره)Segesten،1993(گوشه وكنار دنيا مانند سوئد

؛ Mallik ،1997 ،1988؛ Ingram ،1998(، و انگلستان)1997
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Mallik & fafferty،2000 ؛snowball ،1996 ( و به همان
؛ Cole-schonlau ،1991؛ Chronkhite ،1991(اندازه آمريكا

Fetsch ،1991 ؛Hatfield ،1991 ؛Sellin ،1991،1995( 
كه با وجود  اين است نكته قابل توجه. صورت گرفته است

الات و ؤهاي بسياري در س ها، شباهت اختلاف فرهنگ
با اين حال هنوز . شود  ديده مي،هاي صورت گرفته بحث

ر كامل طوه بعوامل تسهيل كننده و بازدارنده حمايت بيمار 
   )8(.اند ي نشدهيشناسا

، ي عوامل تسهيل كننده و بازدارنده حمايتيشايد شناسا    
عملي ، گام اول براي  جزء اساسي كار پرستاريبه عنوان

هاي  دستورالعملر چه زيرا اگ ،باشدبيمار  حمايتنمودن نقش 
، برخي كنند ميوليت حمايت را تصديق ؤاخلاقي پرستاران مس

 كه آنها قدرت يا اختيار كافي را كنند مين احساس از پرستارا
اغلب براي ايفاي اين نقش از  و بيمار ندارند حمايت ازبراي 

  )6(.شوند جانب كارفرمايانشان پشتيباني نمي
يت و ضرورت با توجه به بحثي كه گذشت و نظر به اهم    

هاي مراقبت بهداشتي و ادعاي  حمايت بيمار در سيستم
له به بررسي  در اين مقا،ش در پرستاريمحوريت اين نق

هاي حمايت از بيمار در تجربيات  موانع و تسهيل كننده
 نظريه پايه هاي يك مطالعه  كه تنها بخشي از يافتهپرستاران

ي و معرفي موانع و يشناسا چرا كه ،دوسيع است، پرداخته ش
 ،مهمهاي موجود بر سر راه ايفاي اين نقش  تسهيل كننده

ديران پرستاري را در ترويج نقش حمايت از بيمار تواند م مي
  .ياري دهد

  
  روش بررسي

) Grounded Theory(نظريه پايهپژوهش حاضر به روش     
محيط . است، انجام شده است تحقيقات كيفي انواع كه يكي از

محيط واقعي و طبيعي  پژوهش، متناسب با پژوهش كيفي،
. ي هدايت شداصلها توسط پژوهشگر  كليه مصاحبه وبوده 

در  ، شركت كنندگانولين مربوطهؤ موافقت مسپس از
هايي كه در آن اشتغال داشتند و در زمان مورد  بخش
وبت كاري يا پس از پايان آن  در طول نشان كه معمولاًنظر

 در ابتداي مصاحبه هدف .مورد مصاحبه قرار گرفتندبود 

يا تحقيق، روش مصاحبه، و حق آنها در شركت در مطالعه و 
 براي شركت كنندگان توضيح داده شد و ،امتناع از آن

  .كسب گرديد رضايت آگاهانه از آنان 

گيري  نمونهكنندگان از      در اين مطالعه براي انتخاب شركت
داشتن . استفاده شد )Purposeful sampling(مبتني بر هدف

به تجارب غني در مقوله حمايت از بيمار و همچنين تمايل 
شركت . ملاك انتخاب افراد بود ،ن تجارب به محققي اييبازگو

هاي ويژه نوزادان و با تجربه  كننده اول از بخش مراقبت
ده از ال انتخاب شد و اطلاعات به دست آم س10كاري حدود 

انتخاب . نده بعدي كمك كردناين مصاحبه به انتخاب شركت ك
شركت كننده بعدي بر اين سؤال استوار بود كه او چقدر 

تر تئوري در حال پديدار  واند به روشن شدن هر چه بيشت مي
) Data saturation(ها اين روال تا اشباع داده. شدن كمك كند
  )9(.گيري ادامه يافت و خاتمه نمونه

و نيمه  هاي عميق ها از مصاحبه آوري داده براي جمع    
اين نوع مصاحبه به دليل انعطاف . استفاده شد يافته ساختار

الات ؤ س)10(.هاي كيفي است دن، مناسب پژوهشعميق بو و
راهنماي مصاحبه طراحي شد كه معدودي به عنوان  كلي و
ها، روند آن را  پاسخ نمونه هاي باز و تفسيري داشته و پاسخ

با  دقيقه 75 تا 40ها بين  طول مدت مصاحبه. كرد هدايت مي
فردي هدايت  به صورتبود كه ساعت  1ميانگين حدود 

  . شد مي
 )transcript(ها ضبط و سپس كلمه به كلمه كليه مصاحبه    

تحقيق . رار گيردــل قــه و تحليــشد تا مورد تجزينوشته 
ور  ات غوطهــق در اطلاعــست كه محق اكيفي مستلزم آن

ها را در چند  ر مصاحبهــبراي اين منظور پژوهشگ. شود
رها اده شده آنها را باــن پيــگوش داد و مت به دقت نوبت

ها  ه و تحليل دادهــتجزيش ــدر اين پژوه. مرور نمود
اساس . صورت گرفت Strauss & Corbinبراساس روش 

ها و  داوم دادهــه مــا، مقايســه ل دادهــه و تحليــكار تجزي
 از، محوري و انتخابيــ سطح كدگذاري ب3كدگذاري در 

)axial and selective ،Open (به  مصاحدر ابتدا متن. بود
تري  دار كوچكهاي معنا ها به تكه خط به خط مرور شد و داده

شركت شكسته شدند، در اين مرحله بود كه جملات اصلي 
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ه صورت كدهايي از زبان شركت استخراج و بكنندگان 
استنباط  و يا كدهايي كه بر اساس )In vivo codes(گانكنند

 ،در همين مرحله. شدند، ثبت گرديد محقق  ساخته مي
اي از كدها انجام شد و كدهاي مشابه در  بندي اوليه هدست

 گذاري محوري، كدها ودر كد.  گرفتندكنار يكديگر قرار
 ،ه كدگذاري بازــان مرحلــاي كه در جري هاي اوليه دسته

ها  ها و تفاوت ه بودند، با يكديگر از جهت تشابهپديدار شد
 بود ذاري انتخابيـگر مرحله كددر نهايت د. مقايسه  شدند

ي و يشناسا) پذيرش نقش حمايت از بيمار(متغير اصلي  ،كه
به نظريه راي ــت بــي در حقيقــمتغير اصل. گرديدتعيين 

را موجب نظريه مثابه مفهوم بنيادي است و انسجام 
  )11(.شود مي
    Guba and Lincoln، بارتاع)Credibility( قابليت ،

و قابليت ) Fittingness(، تناسب)Dependability(اعتماد
را به عنوان معيارهاي دقت علمي در ) Confirmability(تأييد

، عبارت است از "اعتبار" )10(.اند تحقيقات كيفي مطرح كرده
هاي معتبر  هايي كه منجر به افزايش احتمال توليد يافته فعاليت

 براي ايجاد اعتبار، درگيري ها  از بهترين روشييك. شوند مي
در اين پژوهش محقق به مدت . ع است مدت با موضوينطولا

ق براي محق  همچنين.  سال با موضوع تحقيق درگير بود5/2
 ارتباط مناسبي با ، كوشيد تاافزايش اعتبار تحقيق حاضر

شركت كنندگان برقرار كند و گاه براي انجام مصاحبه لازم 
 شد كه شركت كننده در چندين نوبت ملاقات شود، تا آن

زاد و عميق است فراهم زمه مصاحبه آرابطه و فضايي كه لا
  . گردد

ها اين است كه ببينيم  روش ديگر براي تضمين اعتبار يافته    
دانند  ميها را منطبق با تجربياتشان  آيا شركت كنندگان يافته

ها با  ل كردن يافتهكنتر"يا خير، كه به اين كار 
 براي اين معيار، محقق برداشت و. گويند  مي"كنندگان شركت

ه كرد و ها به شركت كنندگان اراي  از دادهتفسير خود را
، روش ديگري "بازنگري ناظرين". نظرات آنان را جويا شد

. رود هاي كيفي به كار مي است كه براي تأييد اعتبار پژوهش
ها به همراه كدها و  هايي از متن مصاحبه گزيدهاز اين رو 

جريان تجزيه طبقات پديدار شده به چندين ناظر ارايه شد تا 

ها را بررسي و در مورد صحت آن اعلام نظر  و تحليل داده
  . كنند
كه يابد  ، معياري است كه وقتي تحقق مي"قابليت اعتماد"    

، "قابليت تأييد". ها را تعيين كرده باشد محقق اعتبار يافته
براي فراهم آوردن اين معيار، . معيار مربوط به فرآيند است

حل تحقيق و تصميمات اخذ شده در طول پژوهشگر، كليه مرا
نمايد تا امكان پيگيري  آن را به طور دقيق ثبت و گزارش مي

، عبارت است "قابليت انتقال". تحقيق براي ديگران فراهم آيد
هاي مطالعه براي ديگران در  دار بودن يافته از احتمال معني

براي اين مفهوم  نيز "تناسب"از اصطلاح . هاي مشابه موقعيت
معمولاً تعيين قابليت انتقال توسط افرادي . استفاده شده است

گيرد و اين  ها استفاده كنند صورت مي خواهند از يافته كه مي
 كسب در اين پژوهش . شود كار توسط محقق انجام نمي
 ماندن اطلاعات،، محرمانه نامي رضايت آگاهانه، حفظ بي
از  ،انگيري از پژوهش در هر زم برخورداري از حق كناره

 . ملاحظات اخلاقي بود كه رعايت گرديدجمله

  
 نتايج

  پرستار24 كنندگان در تحقيق حاضر شامل شركت    
، كه در بود) پرستار، و سوپروايزرپرستار باليني، سر(

 وابسته به دانشگاه )ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم
 به صورتايران و خدمات بهداشتي ـ درماني علوم پزشكي 

گان بين كنند سن شركت. شغول به خدمت بودندقت متمام و
كنندگان  شركت. سال بود 45/33  سال با ميانگين50 تا 23

 خدمت سابقه سال بودند و ميانگين 26 تا 1داراي سابقه كار 
كننده داراي مدرك تحصيلي  شركت 23. بودسال  59/10آنان 

 از آنان درجه كارشناسي  نفر1كارشناسي بودند و تنها 
كنندگان زن بودند و   از شركت نفر21شت، همچنين ارشد دا

   . مرد در اين مطالعه شركت داشتند3تنها 
 عوامل به عنوانعوامل متعددي  ها دادهبر اساس     

يت از بيمار پديدار گشته و بازدارنده و تسهيل كننده حما
   .گردد ه مييكه در زير اراي شدند يشناسا

قدرتي، نبود  حساس بي ا شاملعوامل بازدارنده حمايت    
اي، عدم پشتيباني از  هاي حرفه مقررات و دستورالعمل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
30

 ]
 

                             4 / 12

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-498-en.html


  و همكارانضا نگارندهردكتر                                                                                                    عوامل بازدارنده و تسهيل كننده حمايت از بيمار

179        مجله دانشگاه علوم پزشكي ايران                                            1384 پاييز/ 47شماره / دوره دوازدهم

  ارتباط محدود، كمبود وقت،سالاري، پرستاران، پزشك
 انگيزه بود بود كممخاطرات حمايت، وفاداري به همكاران و

هر كدام از اين عوامل شرح داده خواهند كه در اين قسمت 
  .)1جدول شماره (شد

  
  وامل بازدارنده و تسهيل كننده حمايت از بيمارع -1جدول شماره 

  عوامل تسهيل كننده حمايت  عوامل بازدارنده حمايت
  رابطه پرستار ـ بيمار  قدرتي احساس بي

  فقدان مقررات و دستورالعمل اخلاقي
  پشتيباني نشدن پرستاران

  شناخت و توجه به نياز و 
  شرايط بيمار

  مسؤوليت پذيري پرستار  پزشك سالاري
  مبود وقت ك

  ارتباطات محدود
پزشك ( پذيرش و پشتيباني پزشك
  )به عنوان همكار

  دانش و تجربه پرستار  مخاطرات حمايت
    وفاداري به همكاران

    كمبود انگيزه

 
 كه در جريان از جمله طبقاتي است "قدرتي احساس بي"    

 عامل بازدارنده پرستار در به عنوانها  تجزيه و تحليل داده
ي نظير يهاكد.  پديدار گشت، حامي بيمار عنوانبهعمل 

دست ما بر  قدرتي، كاري از نداشتن قدرت، احساس بي
 ،بسته بودن دستمان و نيز ناتواني در ايجاد تغييرآيد،  نمي

يازدهمين در اين خصوص . وجود آوردنده اين طبقه را ب
هميشه و ما يك تيم هستيم كه  با اين": گويد  ميشركت كننده

و به صورت تيم ما يك تيم هستيم كه د نگوي ميان شكخود پز
 اما وقتي قصوري كه من پرستار متوجه ،كنيم داريم كار مي

ه متوجه بشوم كه در مورد دهد ك اجازه مي علمم وشوم  مي
 اما خوب اين موارد را يا ،فتهمريض اشتباه صورت گر

 دست به عصابايد خيلي ي يخواهي بگواگر بيم يا يگو نمي
  ."باشي

ود ــنب" قــده در اين تحقيــپرستاران شركت كنن    
ل ــاز عوامنيز را  "يــاخلاق ت و دستورالعملاررــمق

كه در ن گونه هما. ت بيمار محسوب كردندــده حمايــبازدارن
اگر " :شود شركت كننده ديده ميشانزدهمين هاي  گفته

ه ــي نوشتــيما هنوز از آن خبر نداريم جا مقرراتي هم باشد

ها يك  اتند ر كدام ازــت كه آدم بخواند و بداند چون هــنيس
اخلاقي و ناآگاهي  نبود مقرارت و دستورالعمل ،"نظري دارند

پرستاران از آنها از عوامل بازدارنده آنان در حمايت بيمار 
 .است

 نيز از طبقاتي است كه در زمره "پشتيباني نشدن پرستار"    
 نياز پرستار به حمايت .گيرد ميرار عوامل بازدارنده حمايت ق

  از نشدنحمايت، كند ميكه چه كسي از پرستار حمايت  و اين
ين فاصله گفتار و پرستار و نبود پشتوانه قانوني و همچن

در ارتباط . ي هستند كه در اين طبقه قرار داشتندي كدها،كردار
، ششمين تيباني شدن پرستار از سوي مديريتا لزوم پشب

كه ما بتوانيم يك حامي  براي اين" :گفت مي هشركت كنند
  و "شيم خودمان هم بايد حمايت بشويمموثري از بيمار با

كسي نيست ":  كردشركت كننده ذكر شانزدهمين طور  همين
بيست و ، "كه از من حمايت كند مثل سرپرستار يا مترون

طور كه بايد ساپورت  ما آن": گفت  ميكنندهشركت دومين 
توانند ساپورت  ها هم نمي شويم بنابراين مريض  نمي،بشويم
  . "شوند

اي است كه بر چگونگي روابط  پديده "سالاري پزشك"    
كاري اعضاي تيم مراقبت بهداشتي سايه افكنده است و در 

يكي از  به عنوانرا  ده آنــ پرستاران شركت كنن،اين مطالعه
پديده اكنش به اين در و.  بودندعوامل بازدارنده ذكر كرده

 با آن كنار  و معمولاًبينند  تمكين نميجزاي  پرستاران چاره
ده ــت كننــشركن ــخصوص چهاردهميدر اين . آيند مي

ترين نقش را  به نظر من در امر حمايت بيش.... " :متذكر شد
ت چون جا خيلي كم رنگ اس  اين،پرستار دارد ولي اين نقش

ف مقابل من اگر كه طر"  يا"گفتم كه پزشك سالاري است
پزشك باشد يا رزيدنت يا اتند باشد كه راستش را بخواهيد 
من جرات ندارم كه مثلا جدي بهش بگويم ولي بارها اتفاق 

 آن را سعي كردم كه خيلي نرم و با شوخيو من افتاده 
  . "مطرح كنم

 عامل به عنوان را "كمبود وقت"شركت كنندگان همچنين     
اد دليل تعده آنها ب. ندمار برشمرد آنها از حمايت بيبازدارنده

تري را  بايست مقدار كار بيش زياد بيمار و كمبود پرستار مي
موجب گشته است مسأله  اين  ودر زمان محدود انجام دهند
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كه آنها از الگوهاي تقسيم كار وظيفه مدار بهره جسته  و از 
 و تنها به شوندنيازهاي همه جانبه و تماميت بيماران غافل 

از طرفي فشار رواني ناشي .  وظايف روتين اكتفا كنندانجام
تر در زمان محدود و تلاش مضاعف  از انجام كار بيش

تدريج او را خسته و ه پرستار در رسيدگي بهتر به بيمار ب
وقتي آدم يك ": گفتشركت كننده پنجمين . سازد وده ميفرس

 اتاق كه حالا  و اينكند ميدارو دارد ترالي را نگاه پر از ترالي 
 بكند، ساعت را يــصحبتاول است، شايد مريض هم بخواهد 

خيلي هم دلمان و  شايد من و شما هم كه باشيم كند مينگاه 
دهد كه پاي صحبت بيمار  ياجازه نمزمان محدوديت  ،بخواهد
البته " : گفتهشركت كنندبيست و سومين  همچنين ."بنشينيم

 ه داريم ما آني كيها و مريض ICUگويم با اين شرايط  مي
 هايشان بنشينيم ولي همان كنيم كه پاي حرف قدر فرصت نمي

رد سير بيماريش چه دهيم مريض در مو قدر هم كه گوش مي
 هم توي روحيه مريض ،كند مياش صحبت  شرايط خانواده

  ." خيلي موثر است،كند ميهايش كم  تاثير دارد هم از استرس
ارتباط محدود با " پرستاران شركت كننده در اين تحقيق    

بيمار بر از  يكي از موانع اصلي حمايت به عنوان را "بيمار
زياد كار،  اردي نظير تعداد زياد بيمار، حجممو. دنشمرد

 خستگي پرستار، وقت ناكافي، شلوغي بخش و حضور
 انگيزه، بودمتعدد، نداشتن مهارت ارتباطي، كمهمراهان 

 و فشار گروه لگي پرستار، جو حاكم بر محيط كارحوص كم
نجر به ارتباط  عواملي ياد شدند كه مبه عنوان همكاران

 "ارتباط محدود با پزشك"همچنين . شوند محدود با بيمار مي
پرستار و پزشك سالاري  ـ كه حاصل نوع ارتباط پزشك

اين . شدعوامل بازدارنده حمايت از بيمار ذكر از است، 
ا پزشك را فتگوي پرستار باي است كه گ ارتباط به گونه

 .كند ميرا سلب گروهي كار انجام سازد و امكان  مشكل مي
الان پرستاران با " : شركت كننده گفت سوميندر اين مقوله

است در  نوشتاري تر كارها ها كار ندارند و بيش مريض
 ،در درجه اول بايد با مريض در ارتباط باشندصورتي كه 

 برايش ستببينند نيازهايش چيست كاري كه در توانشان ا
پيگيري كنند كارش را انجام ش را يكارهاانجام دهند مثلا 

تر از  بايد بيش":  بود كهشركت كننده معتقدهفتمين يا ، "بدهند

د بنشينم به درد دلش ــاينها براي مريض وقت بگذارم باي
ده ــش از كجا شروع شــم اين بدبخت بيماريــ ببين،گوش كنم
 كنيم و يك نها را نگاه ميط مثل يك مجسمه ايفق... است و

دهيم و بعد هم  ي كارهاي روتين برايشان انجام ميسر
يازدهمين و  "ظــم خداحافــروي نويسيم و مي گزارش مي

 بيمارستان دولتي هم موارد در": بيان كردشركت كننده 
 منتهي ، خيلي زيادد؛آي خيلي زياد پيش ميتوجهي به بيمار  بي
با مريض كه  كم ممكن نيستفرصت   وخاطر سنگيني كاره ب

 ."برقرار كنيارتباط 

 تضاد با  نظيرعلت موارديه بكه  "حمايت مخاطرات"    
، شايد ريشه در عدم باشد ميمديريت، پزشكان و همكاران 

نوع رابطه استخدامي پرستار با  ،پرستاري  مديريتپشتيباني
 نبود امنيت شغليموقعيت خود، و  موسسه، ترس پرستار از

چه از پرستار ":  گفتهشركت كنندهفدهمين . باشدداشته 
 مدرس به عنوان، شما پرستارمن ي بايد حمايت كند، به سك

ات است برو اين كار را بكن اگر  يد كه چون وظيفهيگو مي
يس بيمارستان يكرد و فردا رحمايت  را بيمارايشان آمد و 
  ."كند ميحمايت پرستار را ي اين سكچه گفت اخراجي؛ 

وفاداري به "اضر تحقيق حدر نگاه شركت كنندگان از     
 .عوامل بازدارنده حمايت بيمار استز ديگر  ا"همكاران

پرستاران معمولا به همكاران پزشك و و موسسه وفادارند و 
ن رو آنان ــ از اي،دــر را دارنــهمچنين هواي يكديگ

. دــراي بيمار حامي خوبي باشنتوانند هميشه ب نمي
به سرپوش ، گاهي اوقات منجر ل رازداريهايي مث ارزش

شركت هفدهمين طور مثال ه ب. ها مي شود گذاشتن روي خطا
 يك درست كه وقتي  اببينيد راه درست اين": ودكننده افز

توانيم همديگر را توي سيستم  نميكنيم  گروه حركت مي
 ."خراب كنيم

به عنوان عامل را  "كمبود انگيزه" توان در نهايت مي    
نبود . نام برد حمايتي پرستاران نقشاز نعت كننده مما
تامين نبودن مالي و روحي پرستار، بار كاري زياد، ، خوردباز

 موجب نارضايتي، كم شدن ، و خستگي پرستارعدم آسايش
شده و اين به نوبه خود آنها  انگيزه، و كم حوصلگي پرستار
مار حمايت نشدن بيآن نتيجه  را از حمايت بيمار بازداشته و
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ه ب":  گفتشركت كنندههفتمين  در اين راستا .خواهد بود
 روي دلسردي و افسردگي دارند پرستارانهمين خاطر همه 

مراقبت و خود  هدرسته اصلا خودب....  زوركي كنند ميكار 
تاثير مديريت و نحوه تامين نيروي انساني شايد حمايت از 

   . "پذيرد مي
 بيمار، ـ ارتباط پرستار  شاملعوامل تسهيل كننده حمايت    

پذيري  وليتؤ توجه به نياز و شرايط بيمار، مسشناخت و
  دانش و تجربه پرستار و همكاربه عنوانپزشك  پرستار،

  . )1جدول شماره (بود
ي بود كه يها درونمايهاز  ،"بيمار ـ ارتباط پرستار"    

هاي شركت كنندگان داشت، و از  ترين تكرار را در گفته بيش
 ،بيماراز  لازمه حمايت ،شركت كنندگان در تحقيقنگاه 
راحت بودن . ي برقراري ارتباط مناسب با بيمار استيتوانا

در بالين بيمار، در  تر پرستار بيماران با پرستار، حضور بيش
كه پرستار  دسترس بودن پرستار براي بيمار و اين

گر مستمر وضعيت بيماران است، پرستار را در  مشاهده
 در اين .دهد ميرتري براي حمايت از بيمار  قرار موقعيت ب
كنم برخورد  سعي مي": فتگشركت كننده سومين خصوص 

دهم يعني  خوب باهاشون داشته باشم به حرفشون گوش مي
 نياز دارند برايشان دهم چه هايشان را دقيقا گوش مي صحبت

اكثرا " :كردشركت كننده ذكر چهاردهمين  و "دهم انجام مي
كه همراه دارند مثلا  يمارهاي ما همراه دارند و با اينجا ب اين

يك پيرمرد است كه چشمش را عمل كرده پسرش پيشش 
 رقد كنم آن ترش پيشش است باز هم من احساس مياست دخ

 ،ارتباط من با بيمار مهم است كه او احساس امنيت بكند
قدر اهميت داشته باشد كه ارتباط  تواند آن اش نمي خانواده
شركت يازدهمين رسد كه بيان  نظر ميه و ب "ستارمن پر

 : را بهتر نشان دهد)Unique( يگانهكننده بتواند اين ارتباط
 آدم خيلي ،اما رابطه پرستار و بيمار واقعا تنگاتنگ است..."

 ."تر ارتباط دارد  نزديكخودشها با بيمارش از بچه  وقت

ر عوامل از ديگ "توجه به نياز و شرايط بيمارشناخت و "    
يمار است كه در اين مطالعه تسهيل كننده حمايت از ب

شركت كنندگان همچنين بررسي و شناخت . ي شديشناسا
ار و كمك به بيمار بيمار را براي شناخت همه جانبه بيم

ها و اران نياز بيم،ند كه بود آنها معتقد،ضروري دانستند
شرايط متنوع و متغيري دارند و لذا پرستار بايستي از 

 داشتن ،شرايط و نياز بيمار آگاه باشد و براي حمايت موثر
نيازهاي بيمار ضروري شناخت اطلاعات صحيح از بيمار و 

ولي كلا " :فتگشركت كننده دهمين در اين رابطه  .است
 مددكار ممكن است بگويد نه ،مريض احتياج به مددكاري دارد

بايد باز با  مثلا من پرستاراين خانواده دارد و اين حرفها، بعد 
 هم يد ازيگو اي كه مي  نه اين خانوادهممددكار صحبت كن

... بينيم د و اينها را ما ميـآين پاشيده است و فلانه اينها مي
 كه يمكن دقت مياست ل هم توي شغل ما يجور مسا يعني اين

خانواده مريض را شرايط مريض حتي  علاوه بر شرايط
  ."يمسنجب

وظيفه شناسي، " ،در اين تحقيقكننده  پرستاران شركت    
 و ايفاي قبولرا در  "ي پرستاريگو پذيري و پاسخ وليتؤمس

همچنين آنها . دانستند ار موثر ميــبيماز ت ــنقش حماي
 حقوق بيمار را از عوامل دخيل هــاحترام بداشتن وجدان و 

ي نظير يهاكد .شمردند بري يا امتناع از نقش حمايتپذيرشدر 
ان، انجام صحيح كارهاي محوله و مراقبت همكاري با ديگر

وليت پذيري ؤ كه با مسندمادرانه از بيمار مواردي بود
ملي پرستار به تعهدات اخلاق التزام ع. ندپرستار ارتباط داشت

در  .پذيرد ثير ميوليت پذيري پرستار تاؤ نيز از مساي حرفه
قدر آن ي يها آره يك وقت":  گفتشركت كنندنهمين اين رابطه 

 يك جا موقعي ما اينزنم مثلا يك  هاي ديگر زنگ مي بخش به
  بودم خيلي حساس او نسبت بهداشتيم و منمريض افغاني 

 بيوتيك كه آنتي محض اينه  ببود،خيلي بچه آرام و مظلومي 
ور  ور و آن شد من ديگر تمام اين بيمارستان را اين  تمام مياو
   ." كنم را تهيه تا بتوانم برايش، داروهايشردمك مي
چگونكي " و "م بر سازمانك كاري حاهاي رابطهوع ن"    

 عمل دشوار نمودن در تسهيل يا "رابطه پزشك و پرستار
سومين  نمونه به عنوان .حمايتي پرستار بسيار اهميت دارد

 كه وقتيها هستند  ولي بعضي پزشك": فتشركت كننده گ
جوري نيست  اينيم كه يگو مي و ما مثلا دهند ميكاري انجام 

ون هشب ترسد ميشوند، يعني آدم   ناراحت ميي از آنهابعض
ها خيلي  و بعضيشوند  بگويد چون بيشترشان ناراحت مي
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همكاري ": گفتشركت كننده ششمين يا  "راحت هستند
 هميشه منجر به ،همراه بيمار و پزشكپرستار با متقابل 

  ."حمايت از مريض شده است

 بر تقبل و ايفاي نقش حمايتي او "دانش و تجربه پرستار"    
پرستاران شركت كننده در اين تحقيق معتقد . موثر است

بودند كه اگر پرستاران از دانش نظري و تجربه و مهارت 
توانند از بيماران خود  يد، بهتر مــكافي برخوردار باشن

هاي رسمي و  همچنين آنان بر ضرورت آموزش. نندحمايت ك
 ايفاي نقش حمايتي رايــي بــدگت آماــضمن خدمت در جه
هايي نظير قاطعيت، شجاعت، و مهارت  و تقويت ويژگي

برقراري ارتباط با افراد در داخل و خارج سازمان تاكيد 
 :شركت كننده در اين خصوص گفت پانزدهمين .داشتند

م ــت كنيــان حمايــر از بيمارمــكه بتوانيم بهت براي اين"
 اعتماد ،تر كنيم  شجاعتمان را بيش،يممان را بالا ببر علمبايد 

 . "...مان را نفسه ب

  بحث 
رده بودند همه ــت كـه شركـن مطالعــپرستاراني كه در اي    

هاي اصلي پرستار  از نقش "حمايت"بر اين باور بودند كه 
 ؛Jenny،1979(دگانـدادي از نويسنـتعه ـك چنان. است

Miller and et al، 1983؛ Bandman، 1987؛ McFayden، 
 ،)Albarran، 1992 ؛Bramlett and et al، 1990 ؛1989
هاي روزانه  در بين فعاليت ذاتي به صورت را يحمايتنقش 
كه نقش حمايتي پرستار در  شايد بتوان گفت )12(.بينند ميوي 

پردازد، در تعريفي كه  اي است كه او به آن مي دل حرفه
 1977در سال  )Virginia Henderson(ويرجينيا هندرسون

 توضيح ه كرده است، پرستاري را بدين شكلياز پرستاري ارا
  كمك به افراد،فرد پرستاره وظيفه منحصر ب" كه داده است
ي است كه در يها الم، در انجام آن دسته از فعاليتبيمار يا س

 دارد و اگر او آنان نقش يا مرگ آرامو  بهبودي ،سلامتي
ست ناتو داشت، بدون كمك ميانش لازم را توان، اراده، يا د
 )13(."آنها را انجام دهد

هاي  راقبت حامي، مبه عنوانار ــپرسترو  نــاز اي    
 اجراريزي و  برنامههدفمند و  اي مدبرانه  به گونهپرستاري را

 دربارهبا فلسفه پرستاري  ،"حمايت"اين تعريف از . كند مي

نطباق ا اصول اخلاقي نيز با و )14(مراقبت سازگار است
  )15(.دارد

شركت كنندگان در اين مطالعه همچنين معتقد بودند كه در     
 اتخاذ ،شرايط حاضر و با توجه به موانعي كه بر شمرده شد

و لذا آنها . نقش حمايت از بيمار در عمل دشوار استو ايفاي 
يمار و برآيند عوامل در هر موقعيت با توجه به نياز ب

ال ــورد اعمــ در م،تــه حمايدــتسهيل كنن بازدارنده و
 و در بسياري از موارد گيرند ميش حمايتي شان تصميم ــنق

چه از دستشان  چه مورد نظرشان است بلكه به آن نه به آن
 "حمايت محدود"، كه ما آن را كنند ميآيد بسنده  بر مي
  . ناميديم

 و 1992  و1986 هاي  در سالWittsمطالعات در     
Courtney گيري اخلاقي   تصميمبارهكه در 1985 در سال

به   نيز پرستاران در انگلستاننديافتدر صورت گرفت، آنها
غير  به صورت انآنحمايت ، اما كنند مي حامي عمل عنوان
 است كه شرايط و دامنه آن تا حديافتد  ي اتفاق ميرسم

  )12(.دده مياجازه 
قيق طور كه از نظر گذشت شركت كنندگان در اين تح همان    

در مقايسه با عوامل تري را  تعداد عوامل بازدارنده بيش
ن ند، شايد دليل اين امر غلبه ايدمعرفي نموتسهيل كننده 

 معتقد است كه Kohnke. عوامل در محيط كار آنان باشد
 موسسات مراقبت بهداشتي هستند، چرا ،موانع عمده حمايت

يستم كه حمايت بيمار اساسا در تضاد با فرهنگ حاكم بر س
  )16(.بيمارستاني است

قدرتي، نبود مقررات  احساس بيپرستاران در اين پژوهش     
كه پرستار را مجاز به ملي اي  هاي حرفه و دستورالعمل

حمايت كند، عدم پشتيباني از پرستاران، پزشك سالاري، 
حمايت، وفاداري به  كمبود وقت، ارتباط محدود، مخاطرات

از  موانع عمده حمايت به عنوان  انگيزه رابود و كمهمكاران
از طرفي با تعمق بر روي طبقات پديدار . ندبيمار بر شمرد

توان دريافت كه   مي،شده تحت عنوان موانع بازدارنده
پرستاران جايگاه فعلي خود را در سيستم مراقبت بهداشتي 

بينند و لذا جهت  بيمار مناسب نمياز براي اعمال نقش حمايت 
علاوه بر كه  ي استبيمار ضروراز ترويج نقش حمايت 
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  اصوليبه صورتيكايك اين موانع توانمندسازي پرستاران، 
  . بررسي و رفع گردند

    Digiulio ،Yam و Hellwig ،نيز در يك 2003در سال 
كار زياد در " و "محدوديت  وقت"مطالعه پديدار شناسانه، 

گاه از ديد موانع اصلي حمايت بيمار به عنوان را "زمان كم
 ، در پژوهش خود Sellin)3(.اند پرستاران گزارش نموده

 موانع حمايت به عنوان را "امنيت شغلي و تضاد با مديريت"
   )17(.بيمار ذكر كرده استاز 
    Rushton نويسد در موسساتي كه   مي1995 در سال

 و ساختارهاي راتب تصميم گيري، عينيت، اثربخشيسلسله م
ن  ممكن است ناسازگاري بي ارزش هستند،،قدرت سنتي

 و اهداف سازماني بيان ها واقعيات محل كار و فلسفه، ارزش
رابطه پرستار ـ پزشك، در چنين محيطي بين . شده باشد

 در مديريت خصوصاً(ها و عملكردهاي موسسه سياست
اي  ، رفتارهاي حرفه)از بيمارتخصيص منابع و كيفيت مراقبت 

. دهد ميتضاد روي  و امنيت شغلي مديران و همكاران
 ممكن است به واسطه "حمايت بيمار"همچنين عمل 

هاي اجتماعي، فرهنگ  هاي قانوني، عوامل و ارزش محدوديت
 و  نظام مراقبت بهداشتيسازماني محيط، موقعيت پرستار در

  )18(.هاي سياسي و اقتصادي محدود شود محدوديت

    Davis ديدگاه نويسند كه از   مي2003 و همكاران در سال
تري نسبت به  پرستاران ژاپن، پزشكان از قدرت بيش

ا در له موقعيت آنها رو اين مسأپرستاران برخوردارند 
آنها . سازد تر ميپذير موسسات مراقبت بهداشتي آسيب

، پرستاران تنها د كه بدون حمايت مديران پرستاريـمعتقدن
  و حفاظت از بيمار حمايت،در صورت آسيب نرسيدن به خود

   )19(.نمايند يم
، 2003در سال ، Hellwig و Digiulio ،Yamدر مطالعه     

 و حسن تفاهم با ي روش تيميكارگيره ، بپشتيباني پزشك
 عوامل تسهيل به عنوانهاي بيمه و ساير موسسات  شركت

   )3(.ي شدنديكننده حمايت شناسا
    Rushton موثر، الگوهاي نويسد رهبري  مي1995 در سال 

له مبتني بر تشريك مساعي، هاي حل مسأ  باز، روشارتباطي
ها و فلسفه اعضاي مختلف تيم مراقبت  زشسازگاري ميان ار

از توانند حمايت   و وجود كميته اخلاق ميو سازمانبهداشتي 
افزايد كه حمايت موفق   او همچنين مي)18(.بيمار را تسهيل كنند

ت كه در مستلزم تعامل و ارتباط متقابل بين همه كساني اس
 كه كند ميبحث  Drew. بيمار نقش دارنداز مراقبت 
ت بهداشتي، پرستاران را ــم مراقبــي از سيستــنارضايت

ه ــد و بــانگيزان ميار برــبراي صحبت كردن از جانب بيم
ر ــ تاثياــي آنهــش حمايتــت روي نقــطور مثب

  )20(.ذاردــگ مي
 پرستاران ژاپن )2003( و همكارانDavis    در مطالعه 

ـ مراقبت بيمار  بيمار را فلسفهاز عوامل تسهيل كننده حمايت 
 همكار، محيط كار دموكراتيك در به عنوانمحور، پزشك 

آنها . اند بخش، و حمايت سرپرستار از پرستاران برشمرده
 دانش در جهت ايفاي نقش همچنين بر ضرورت ارتقاي
ديگري نيز كه هاي  پژوهشدر  .حمايت از بيمار تاكيد داشتند

 است، عوامل صورت گرفتهاز بيمار موضوع حمايت پيرامون 
ربرد حمايت اند كه ممكن است بر كا متعددي معرفي شده

ارتباطي را  Drew و Rushtonجمله  از آن. گذار باشندتاثير
بين مرتبه رشد اخلاقي پرستار و كاربرد حمايت گزارش 

   )20و 18(.كردند
اي بين  و همكاران نيز رابطه  Duckett،1997در سال     

  )21(.اند لاقي و درك از حمايت را ذكر كردهرشد اخ
Andersson و Mattiassonي مثبتي بين ــ همبستگ

نويسد پرستاراني   ميIngram )22(.تحصيلات و حمايت يافتند
ت ــهاي حماي گذرانند، در موقعيت كه دوره اخلاق مي

قي را موثرتر حل تاثيرگذارتر بوده و تضادهاي اخلا
هاي  مدعي هستند كه ويژگي Rushton و Sellin )6(.كنند مي

) Maturity(ير اعتماد به نفس، قاطعيت، و رسششخصيتي نظ
ي كه يها  ساير جنبه)18و 17(.دگذارن ميبر كاربرد حمايت تاثير 

و  سن، جنس باشند ن است بر كاربرد حمايت اثرگذارممك
   )23(.امنيت شغلي ذكر شده است

حضور موانع     از ديدگاه شركت كنندگان در اين تحقيق 
، تر پرستاران دشوار است متعدد كه غلبه بر آنها براي بيش

هاي مراقبت  ز مدتي كار در محيطپس اشود كه  باعث مي
پرستاران  ،بهداشتي و تاثير از محيط و شرايط حاكم بر كار
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 همواره  منابع موجود.شوندتفاوتي و انفعالي  دچار حالت بي
 "بهترين"، )Kalisch، 1975("كليدي"ي نظير يها  واژهبر
)Kosik، 1972(، "آل ايده")Gadow، 1980؛ Albaran، 

ف ــراي توصيــ بر،ــ ديگاراتــدادي عبــتعو ) 1992
تاكيد گاه پرستاران در ايفاي نقش حمايت بيمار ــجاي

   )12(.اند كرده
اه كاركردي پرستار ــه جايگـ نه فقط ب همچنيننويسندگان    

مان در بين تيم مراقبت بهداشتي بلكه همچنين به كيفيت و ز
اگر چه در اين . اند  با بيماران اشاره كرده اوصرف شده

ان بر جايگاه مناسب پرستار براي ــتحقيق نيز شركت كنندگ
 كه پرستار است بيان نمودندند و بيمار تاكيد كرداز حمايت 
تري با  ر است و ارتباط نزديك دسترس بيماتر در كه بيش

اي   موانع عمدهبا وجودبيمار دارد،  ليكن مشخص نيست كه 
كه عمدتا ريشه در ساختار موسسات مراقبت بهداشتي و 
فرهنگ حاكم بر آنها دارد، پرستاران تا چه اندازه بتوانند 

هاي  از محدوديت .حاميان موثري براي بيماران خود باشند
مانند ديگر  اين مطالعه نيز هاي يافته اين پژوهش اين است كه

العه  كيفي ممكن است خاص همان موقعيت مورد مطاتتحقيق
  .تعميم داد ديگر يها  موقعيتبهها را  باشد و نتوان يافته

  
  

  گيري نتيجه
د نقش حمايتي خود را به طور نبراي آن كه پرستاران بتوان    

و سازمان هاي جمعي  كامل ايفا كنند، ضرورت دارد تا تلاش
يافته براي رفع موانع شناسايي شده و تقويت عوامل تسهيل 

      .كننده در نظام مراقبت بهداشتي كشور به عمل آيد
  

  تقدير و تشكر
 مالي معاونت پژوهشي ت    اين تحقيق با استفاده از حماي

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني ايران در 
انجام گرديده است، ) پ/102ثبت شماره (قالب طرح تحقيقاتي

ر و تشكر ـب تقديـمرات اين مقاله انكه بدين وسيله نويسندگ
ولين آن مركز و كليه پرستاران شركت كننده خود را از مسؤ

  .دارند در اين پژوهش ابراز مي
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Abstract 
    Background & Objective: During two recent decades, patient advocacy has been an arguable topic in nursing 
profession. Although there is a common consensus on patient advocacy as a nurse’s role, some evidence points to 
difficulties that nurses encounter to advocate patients. Since recognition of barriers and facilitators is the first step to 
promote the role of advocacy among nurses, this paper investigates the factors influencing the utilization of advocacy.  
    Method: The present study was conducted through grounded theory method. Participants were 24 Iranian 
nurses(including clinical nurse, headnurse and supervisor) who were working in Rasoul-e-Akram Hospital in Tehran. Semi-
structured interview was used for data gathering. All recorded interviews were transcribed verbatim and constant 
comparative analysis was used according to Strauss and Corbin method. 
    Results: Through data analysis, several main themes emerged to describe the factors that hindered or facilitated 
patient advocacy. The nurses in this study identified powerlessness, lack of support, lack of law and code of ethics, limited 
communication, physicians’ leadership tendencies, risk of advocacy, loyalty to pers, lack of motivation and insufficient time 
to interact with patients and families as barriers to advocacy. Regarding factors that facilitated nurses to act as a patient 
advocate, it was found that the nature of nurse-patient relationship, recognizing and paying attention to patients’ needs 
and conditions, nurses’ responsibilities, physician as a colleague and nurses’ knowledge and skills could be influential on 
adopting above mentioned role.  
    Conclusion: Considering the current condition and mentioned barriers, participants believe taking advocacy role is 
difficult for nurses. Therefore, they decide and act as a patient’s advocate in any situation with regard to patient’s needs 
and the status of barriers and facilitators. However in most cases, they cannot act at optimal level, but rather they accept 
only what they can do, which is called in this study “limited advocacy”. It can be concluded that advocacy is contextually 
complex, controversial and a risky component of nursing practice. Further research is needed to determine the correlation 
that might exist between identified barriers and facilitators and the use of advocacy. It also seems to be necessary to 
organize attempts to eliminate barriers and strengthen facilitators efficiently, so that nurses will perform their supportive 
roles in the national health care system. 
 
 
 
 
Key Words:      1) Patient Advocacy      2) Barriers and Facilitators    3) Grounded Theory 
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