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و هدف و گسترش بيماري:زمينه ن هاي مزمن، رويكردهاي مراقبت حرفـه با تغيير در سيماي سلامت در انگـاره جديـد پرسـتاري. يـز تغييـر كـرده اسـت اي

و كاربرد روزمره آن در مراقبـت حرفـه اي، ايـن. المللي پذيرفته شده است عنوان يك استاندارد طلايي بين مشاركت بيمار به  عليرغم اهميت فراوان مشاركت بيمار

وا مفهوم بخصوص در زمينه  و و فرهنگي بافت پرستاري ايران روشن و تعيـين اجـزاي اصـلي مفهـوم. ضح نيست هاي اجتماعي هدف اين مطالعه واضـح سـازي

.مشاركت بيمار مبتلا به بيماري مزمن در بافت پرستاري ايران مي باشد

و تحليـل نهـايي اسـت، اسـتفاده:روش بررسي  براي تحليل مفهوم مشاركت بيمار از مدل تحليل مفهوم هيبريد كه شامل سه مرحله تئورتيك، كار در عرصـه

. شد

و دانـش سـهيم تيكال در مرحله تئور:يافته ها و مسئوليت، اطلاعـات  خصوصيات مفهوم در مطالعات مختلف شامل برقراري ارتباط متقابل، دادن حس كنترل

شد شده، درگير شدن فعالانه در فعاليت و سود بردن از اين درگير شدن فعالانه مشخص مـاد متقابـل، توافـق در مرحله كار در عرصـه خـصوصياتي چـون اعت. ها

و در تحليل نهايي مـشخص شـد كـه خـصوصيات  و عوامل سازماني بدست آمد و بيمار، فراهم كردن عرصه، مسئوليت دادن به بيمار، توانمند كردن بيمار پرستار

، دادن حـس كنتـرل يـا مـسئوليت، سـهيم نمـودن اصلي مشاركت بيمار مبتلا به بيماري مزمن در بافت مراقبت پرستاري ايران شامل ارتباط همراه با اعتماد متقابل 

و اطلاعات، درگير شدن فعالانه در فعاليت مي دانش و در نهايت توانمند شدن بيمار براي مراقبت از خود .باشد هاي مربوط به مراقبت از خود، فراهم كردن عرصه

م: كلي نتيجه گيري با اين وجود اين مفهوم در بافـت. زمن در مراقبت پرستاري را نشان داد تحليل مفهوم مشاركت بيمار شرايط لازم جهت مشاركت بيماران

و پيچيده است كه نياز به بررسي و فرهنگي حوزه هاي مراقبت بهداشتي را ايجا مراقبت پرستاري كشور مفهومي جديد . مي كندبهاي بيشتر در زمينه اجتماعي

�� تحليل مفهوم�هاي مزمني بيمار- مراقبت پرستاري- مشاركت بيمار:��	� (!)# 

27/4/88:تاريخ دريافت

23/7/89:تاريخ پذيرش
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و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران1 و دانشيار دانشكده پرستاري  عضو مركز تحقيقات مراقبتهاي پرستاري
پ2 و مامايي دانشگاه علوم و عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان، تهران، ايران دانشجوي دكتري پرستاري دانشكده پرستاري مولف∗(زشكي تهران
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و تكنولوژي، ارتقاي سطح سواد، دسترسي امروزه پيشرفت علم

و تغيير در شيوه زندگي، سـيماي  و درماني به خدمات بهداشتي

و مرگ در دنيا تغيير داده اسـت سلامت را از نظر علت بيماري

در ايـــن راســـتا ). Health Transitionگـــذر ســـلامت(

و واگير بيماري و بيماري هاي عفوني هاي مـزمن دار كنترل شده

ازدياد روز افزون بيمـاران.)1(و متابوليك جايگزين آنها شده اند 

از مبتلا به بيماري  هاي مزمن، افزايش ميزان بستري شدن ناشـي

و هزينـه) درصد تمامي علل بـستري شـدن60(ها اين بيماري 

و درمان، سيستمب هاي مراقبت بهداشتي را در قـرن الاي مراقبت

در دهـه اخيـر.)2(حاضر با چالش مهمي مواجـه نمـوده اسـت 

كه در جهت ارائه خدمات مراقبتـي عليرغم اقدامات گسترده  اي

به بيماري  به بيماران مبتلا هاي مزمن صورت گرفتـهو بهداشتي

اقبت به اين بيمـاران است، هنوز هم نقايصي در كيفيت ارائه مر 

و راهبردهاي جديـد در)3(وجود دارد  و ايجاد تغييرات اساسي

مي رسد به نظر اي. اين مورد ضروري اين راهبردها بايد بگونه

و وابـستگي وي  كه كيفيت زندگي بيمار را بهبود بخشيده باشند

و علاوه بر صـرفهبه سيستم  جـويي هاي مراقبتي را كاهش دهند

راها در هزينه  و جامعـه، راهكـاري و كاهش بار بيماري بر فرد

فراهم نمايند تا بيماران، خود مسئوليت بيـشتري را در مراقبـت

هاي ايجاد شـده در پاسخ به چالش.)4(از خويش بر عهده گيرند 

هاي مراقبتي متنوعي ايجاد شـده در مراقبت از اين بيماران، مدل 

 مضمون اصلي است كه عليرغم تفاوت در جزئيات، داراي يك 

كه آن، درگير نمودن بيمار ) Patient involvement(هستند

مي باشد و مـشاركت. در فرآيند مراقبت بهداشتي درگير نمودن

و خــود كنترلــي   Self(دادن بيمــار در برنامــه هــاي مراقبتــي

control (مي كند تا مـشكلات، اولويـت و، به بيمار كمك هـا

ح  و در و تطـابق ترجيحات خود را شناسايي ل مشكلات خـود

در. هاي لازم را كـسب نمايـد با بيماري، مهارت امـروزه تغييـر

و آمرانه  كه نقش) Paternalistic(رويكردهاي مراقبتي سنتي

و تنهـا پذيرنـده معرفـي مـي و ورود)2(كنـد بيمار را غير فعال

و ديدگاه و انـسان گرايانـه بـه سيـستم عقايد هاي مشتري مدار

شتي، سبب شده تا جايگاه خاصـي بـراي بيمـار در مراقبت بهدا 

و بيمـاران بطـور فعـال در  مراقبت بهداشتي در نظر گرفته شود

 اجتمـاعي-اين جريـان كلـي سياسـي. امر مراقبت درگير شوند 

فلسفه جديدي را در پرسـتاري ايجـاد كـرده اسـت كـه شـامل

بـه) Biomedical(حركت از حيطه مراقبت زيست پزشـكي 

در واقــع. مراقبتــي بيمــار محــور مــي باشــد ســمت رويكــرد 

و اصل اساسـي در انگـاره  ايدئولوژي مشاركت بيمار تفكر پايه

)Paradigm (مي مـشاركت.)5(شود جديد پرستاري محسوب

بيمــار از جملــه واژگــاني اســت كــه كــاربرد آن در پرســتاري 

و بكارگيري آن نشانه بهـا دادن بـه حرفه اي افزايش يافته است

و  مي باشد انسانيت نه تنها. فرديت بيمار امروزه مشاركت بيمار

به به عنوان يك استاندارد عنوان يك حق قانوني براي بيمار بلكه

هاي مراقبـت بهداشـتي در نظـر طلايي بين المللي براي سيستم 

هاي مراقبتـي بايـد در جهـت كه حرفه گرفته شده است، بطوري 

به آن تلاش نمايند  ار در مراقبت علاوه مشاركت بيم.)6(رسيدن

و فلسفي، داراي ابعاد ذاتـي اسـت  بـه عبـارت. بر ابعاد انتزاعي

آل آن اسـت ديگر در فلسفه ذاتي حرفه پرستاري، عملكرد ايده 

و  كـه بيمـاران در تـصميمات مربـوط بـه برنامـه ريـزي، اجــرا

افزايش مـشاركت بيمـار.)7(ارزشيابي مراقبت، مشاركت نمايند 

و تعهــد بيمــار را نــسبت بــه در مراقبــت پرســتاري  مــسئوليت

و درمـان را  و امـر مراقبـت رفتارهاي سلامتي افزايش مي دهد

عليرغم اهميت فـراوان ايـن مفهـوم در حرفـه. تسهيل مي كند 

و روزمره از واژه مـشاركت بيمـار؛  و استفاده گسترده پرستاري

و پيچيده است  بـا وجـود مطالعـات. اين مفهوم هنوز هم مبهم

ك  ه درباره ايـن مفهـوم انجـام شـده اسـت، اتفـاق نظـر فراواني

مي شود، وجـود واضحي درباره آنچه كه مشاركت بيمار ناميده

توانـد منجـر بـه در واقع عدم وضـوح ايـن مفهـوم مـي. ندارد

و كـم ارزش شـدن ايـن مفهـوم در حرفـه  بكارگيري نادرست

كه سبب واكنش منفـي كاركنـان مراقبـت پرستاري شود بطوري 

و در بهداشتي  و بيماران نسبت بـه مـشاركت در مراقبـت شـود

و بيماران در مراقبت پرستاري ابهام ايجاد نمايـد نقش پرستاران
)8(.

و بـراي و اساس پيشرفت علـم پرسـتاري هـستند مفاهيم؛ پايه

مي باشند  و ضروري و تفكر نقادانه لازم مفاهيم. ارتباط صحيح

اي  كه با جاد تعاريف مناسـب ساختارهاي ذهني پديده ها هستند

مي پديده تحليل مفهـوم يـك روش. بخشند هاي محيطي را نظم

و  ارزشمند براي واضح كردن مفاهيمي اسـت كـه كـاربرد زيـاد

هـدف از تحليـل مفهـوم. معناي مبهمي در كار پرستاري دارند 
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و و جستجوي خصوصيات مفهوم جهت واضح مشخص كردن

و ماهيت مفهوم در زمينه  كار پرستاري اسـت شفاف كردن معنا
به اهميت نقـش.)9( كه با توجه در اين مطالعه سعي شده است

به بيماري مـزمن در مـدل  هـاي مراقبتـي مشاركت بيماران مبتلا

ــاره  ــه اينكــه دانــش انــدكي درب ــا توجــه ب و ب بيمــاران مــزمن

خصوصيات اين مفهوم در بافت پرستاري ايران وجـود دارد؛ از 

و رو  شن تر مفهـوم مـشاركت بيمـار تحليل مفهوم براي واضح

مبتلا به بيماري مزمن در زمينه حرفه پرستاري در ايران استفاده 

مفهوم سازي مشاركت بيمار مزمن در مراقبـت پرسـتاري. شود

و مـشخص  نه تنها سبب درك بهتـر از ايـن مفهـوم مـي شـود

مي مي توانند بـه بيمـاران مـزمن بـراي كند كه چگونه پرستاران

كمك كنند، بلكه از طريـق مـشخص كـردن شركت در مراقبت 

و خصوصيات مفهوم، تهيه يك ابزار انـدازه گيـري، بـراي  ابعاد

بـر. سـازد تعيين ميزان مشاركت بيمار در مراقبت را ممكن مـي 

اين اساس تحليل مفهوم در اين مطالعه با هدف واضـح سـازي 

و  مفهوم مشاركت بيمار در بافت پرستاري ايران صورت گرفتـه

ز   توصيف مفهوم مشاركت بيمار-1: ير انجام شده است مراحل

از-2مزمن در مراقبت پرستاري،  تعيين اجـزاي اصـلي مفهـوم

 انجام يك تعريف عملياتي از مفهـوم-3طريق مرور مطالعات،

و-4مشاركت بيمار مزمن در مراقبت پرسـتاري،  معتبـر كـردن

 مقايــسه يافتــه هــا بــا-5تعريــف مجــدد شاخــصهاي مفهــوم،

 العات قبليمط

-%��
 4)� 
در اين مطالعه براي تحليـل مفهـوم مـشاركت بيمـار مبـتلا بـه

 Hybrid(بيماري مزمن در مراقبت پرسـتاري از مـدل هيبريـد 

model (مدل هيبريد مبتني است بر توسعه. استفاده شده است

هاي كيفي پديـده در همـان محلـي كـه مفهوم از طريق بررسي 

مي دهـد  هيبريـد بـراي تكامـل مفهـوم از در مـدل. پديده رخ

مي  كه بررسي رويكردي استفاده را شود و تجربـي هاي تئوريك

مي  توسعه مفهوم با اسـتفاده از مـدل هيبريـد. كند با هم تركيب

و قياسـي را در هـم مـي روش آميـزد تـا هاي تحليل اسـتقرايي

و بـه) Retroduction(شكلي از رتروداكشن  را ايجاد نمايـد

ر اسـت مفـاهيمي را كـه كـاربرد زيـادي دارنـد اين ترتيب قاد 

و بـصيرت مفهوم از آنجا كه اين مدل.)10(پالايش نمايد دانش

لـذا در مطالعـه، ايجاد شده در كار باليني را استخراج مـي كنـد 

و اساسي در پرستاري مي تواند مفيـد باشـد پديده .)9(هاي مهم

 Theoretical(مــدل هيبريــد شــامل ســه مرحلــه تئورتيــك

phase(كـار در عرصـه ،)Field work phase (و تحليـل

ــايي ــت) Final Analytical phase(نه ــه. اس در مرحل

تئورتيك براي بررسي ماهيت دانـش موجـود در زمينـه پديـده 

و يـك تعريـف  مي شـود مورد نظر، به مرور مطالعات پرداخته

مي شود  در مرحله كار در عرصـه، داده. عملياتي از مفهوم ارائه

تـر اي تجربي حاصل از بررسي هاي كيفي جهت تحليل كامله

در. مفهوم استفاده مي شوند  در اين مرحله مرور مطالعـات كـه

اي مرحله اول شروع شده بود ادامه مي يابـد بطـوري  كـه پايـه

مي كند  در مرحلـه سـوم. براي مقايسه داده هاي تجربي فراهم

و بـصيرته  اي كـسب تحليل حاصل از مرحله اول با بيـنش هـا

و با بكارگيري يـك  مي شوند شده از مشاهدات تجربي تركيب

و روشـن  و واضـح رويكرد تحليلي، مفهوم بازنگري، پـالايش،

.مي شود

: مرحله تئورتيك-1

در اين مرحله براي انجام مرور مطالعات، مقالات چاپ شده در

و Pubmedزمينه مشاركت بيمار با استفاده از پايگاه هاي داده 

Proquest بــا واژه هــاي كليــدي Participation همــراه بــا 

Patient Client, ،User ،Customer و واژه ،Nursing 

از آنجا كـه اضـافه كـردن. بدون محدوديت زماني جستجو شد

به شـدت كـاهش Chronic Diseaseواژه   تعداد مقالات را

بـراي جـستجوي مقـالات.مي داد اين واژه در نظر گرفته نشد

د  و بجز اين و داده پايگاه؛ از روش جـستجوي دسـتي مقـالات

 مقالـه106بطـور كلـي. منابع انتهايي مقالات نيز اسـتفاده شـد

بدست آمد كه با توجه به عدم دسترسي بـه مـتن كامـل برخـي

مرور مقالات داخلـي. مقالات بررسي همه آنها امكان پذير نبود 

كـه مقالـه انجام شد Iranmedexنيز با استفاده از پايگاه داده 

مناسبي كه بتواند در تعيين تعريف يا خـصوصيات ايـن مفهـوم 

در مرور مطالعـات انجـام شـده. كمك كننده باشد بدست نيامد 

و معناي مفهومي را مورد توجـه قـرار داده  كه تعاريف مقالاتي

و متضاد در ميان آنها بررسي شد و موارد مشابه .بودند انتخاب
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 لغت آكسفورد كلمـه مـشاركت يعنـي درگيـر بر اساس فرهنگ

و شركت كردن به Participareاين واژه از كلمه لاتين. شدن

در يـك مرجـع آنلايـن.)11(معني سهيم شدن مشتق شده است

)www.refrence.com (در مشاركت به معني سـهيم شـدن

و چيــزي بطــور مــشترك بــا ديگــران، ســ هيم شــدن در ســود،

به موجب آن كارمندان يك شركت سهمي از سـود انگيزه كه اي

مي كنند بكار رفته است  در. شركت را دريافت معناي مشاركت

و زمينه هاي مختلف علمي بررسي شده است  مطالعات مختلف

در.و ابزارهايي براي اندازه گيـري آن نيـز سـاخته شـده اسـت 

در تعريـف مفهـوم مـشاركت آلـن بيـرو حيطه جامعه شناسي،

در مي چيـزي يـافتن نويسد كه مشاركت كردن به معناي سهمي

و بنابراين بـا  و يا در گروهي شركت جستن و از آن سود بردن

به نظـر شـجاعي مـشاركت يـك.)12(آن همكاري داشتن است

و مـسئوليت آور اسـت كـه بـراي  حركت آگاهانـه، فعـال، آزاد

 عـالم Robert Dahl.)13(ت پيشبرد امور جامعه ضروري اس ـ

كه شـامل مي كند علوم سياسي براي مشاركت دلايلي را مطرح

: موارد زير است

و-1 اگــر افــراد پــاداش حاصــل از درگيــري هــاي سياســي

پاداش سـاير فعاليـت هـا ارزيـابي اجتماعي را ناچيزتر از

.شوند كنند در اين فعاليت ها درگير نمي

پـ اگر-2 يش روي خـود تفـاوت افراد بين شق هاي مختلف

به آنها اهميت و ندهند، كمتـر هاي بارزي احساس نكنند

مي آورند .به مشاركت روي

هرگاه افراد فعاليت خود را بي تأثير تلقي كننـد دسـت بـه-3

. فعاليت نمي زنند

 شـود تـأمين هرگاه بـدون مداخلـه افـراد، رضـايت آنـان-4

مي يابد .احتمال مشاركت آنان كاهش

و دانـش لازم، علـ اگـر افـراد بـه-5 ت محـدوديت آگـاهي

 مشاركت را فاقد كارآيي تصور كننـد تـرجيح مـي دهنـد

. كمتر مشاركت داشته باشند

مـشاركتبه موازات افزايش مشكلات مشاركت، احتمال-6

.)12(كاهش مي يابد 

مي دهد بررسي مطالعات انجام شده در حوزه سلامت نيز نشان

م  و درمـانيكه مشاركت بيشتر در تصميم گيـري هـاي راقبتـي

مروري بر مطالعات انجام شده در زمينه. مورد توجه بوده است 

و اجـزاي ايـن  مي دهد كه درباره تعريف مشاركت بيمار نشان

ايـن. مفهوم در پرستاري هنوز اتفاق نظر واضحي وجود نـدارد 

عدم وضوح با بكـار گيـري واژه هـاي مختلفـي چـون درگيـر 

ــودن  ــاري) Involvement(نمـــ ــا همكـــ ــردن يـــ  كـــ

)Collaboration (و يـــا شـــركت كـــردن)Partnership (

و يا اسـتفاده) Consumer(، مشتري)Client(بيمار، مددجو

) 1987( Brownlea.)8(، تـشديد شـده اسـت)User(كننده

مشاركت را درگير شدن يا اجازه دادن براي درگير شدن در يك

و يـا فرآيند تصميم گيري يا ارائه خدمت يا ارزشـيابي خـدمت 

حتي بطور ساده، قـرار داشـتن در موضـع فـردي كـه در مـورد

مي شـود، تعريـف مـي كنـد  . موضوعي يا مطلبي با او مشورت

Holloway )1993 (كه مـشاركت، درگيـر مي كند نيز عنوان

و دادن حس كنتـرل يـا مـسئوليت بـه  كردن افراد در تصميم ها

مي باشد  مي) 1983(و همكارانش McEwen. آنها  كننـد بيان

هـاي كه مشاركت بيمار در مراقبت بهداشتي عبـارت از فعاليـت

و ارتقـاء  تعيين شده توسط ديگري است كـه در جهـت حفـظ

و مراقبـت از  سلامتي، پيشگيري از بيماري، تـشخيص، درمـان

و اگـر بهبـودي  و برگرداندن سلامتي انجـام مـي شـود بيماري

بـا. مي گيـرد امكان پذير نبود براي سازگاري با ناتواني صورت 

مي تواند در همه زمينه  هاي مراقبتي اين تعريف، مشاركت بيمار

تاكيـد مـي كنـد كـه) Saunders )1995.و درماني رخ دهد 

كــه بيمــار مــشاركت بيمــار يــك فرآينــد فعــال اســت بطــوري

از مهارت هاي زندگي روزمره يا بـاليني خـود را انجـام داده يـا

ت  صميم گيـري شـركت مـي زمان پذيرش تا ترخيص در فرآيند

 سازمان بهداشت جهاني نيز مشاركت را درگيـر شـدن.)11(كند 

و ــادگيري و ي ــد ــي كن ــدگي، تعريــف م در يــك موقعيــت زن

و مـشاركت بكارگيري دانش را به  و حوزه فعاليت عنوان قلمرو

به بيمـاري.)14(بيان مي نمايد   مفهوم مشاركت در بيماران مبتلا

و تعريـف مـستقلي از آن نيـز مزمن بطور خاص مطرح نـشده

و بيمـاري. عنوان نشده اسـت هـاي مـزمن شـرايط، اخـتلالات

و معينـي بـراي آنهـا وجـود  نشانگاني هستند كه درمان قطعـي

و بيمار بايد با آنهـا زنـدگي كنـد  در.)15(ندارد عليـرغم اينكـه

هاي مختلف مراقبـت از بيمـاران مـزمن، مـشاركت بيمـار مدل

كل به و مضمون اصلي ياد شـده اسـت امـا عنوان يك عامل يدي
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مطالعات اندكي دربـاره روشـن نمـودن ايـن مفهـوم در زمينـه

مـشاركت بيمـاران. مراقبت از بيماران مزمن انجام شـده اسـت 

مــزمن در مراقبــت پرســتاري بيــشتر در جهــت توانمنــد شــدن 

و انجام فعاليت .)16(هاي خود مراقبتي بوده است بيماران

7�6 �8� �)�� 
اي درباره مشاركت بيمار در مراقبت پرسـتاري العات گسترده مط

و عوامل موثر بر آن انجام شده است كه بررسي آنها مـي توانـد 

و خصوصيات مفهوم مشاركت بيمار كمك به روشن شدن ابعاد

در مطالعه خود درباره عوامل تاثير گـذار) Biley )1989. كند

و درمـاني هـاي مراق بر مشاركت بيمـار در تـصميم گيـري  بتـي

و تمايـل  گزارش كرد كه ساختار سازماني، ميزان دانـش بيمـار

بيمار جهت مشاركت در مراقبت از جمله مواردي هستند كه بر 

كـه مشاركت بيمار در مراقبت پرسـتاري تـاثير دارنـد، بطـوري 

و تعيين كننـده اسـت  در.)17(تمايل بيمار يك عامل اصلي وي

 سـه خـصوصيت را بـراي 1992مطالعه ديگـر خـود در سـال 

 در تصميم گيري هاي مراقبتي مطرح)Partnership(مشاركت

و عوامـــل ســـازمانيداشـــتن توانـــايي: نمـــود .)18(، دانـــش،

Ashworth )1992 (در يك مطالعـه پديـده شناسـي دربـاره

و اهميت مشاركت بيمار در زمينه مراقبت  ، مشخص نمود معني

ت دركه مشاركت بيمار در مراقبت نيازمنـد  وافـق متقابـل دانـش

و و انگيزشـي بـا ديگـران، و توافق عاطفي دسترس، هماهنگي

و مسلم دانستن تأثير مثبت همكـاري شايـسته فـرد  باور داشتن

به)2005(Tutton.)19(مي باشد  عنوان يـك مشاركت بيمار را

و  فرآيند پويا تعريف مي كند كـه در طـول زمـان تغييـر كـرده

و مراقبت دهندگان است تكميل كننده كار پرستا  اين فرآيند. ران

و كار عاطفي  از طريق تسهيل كردن، شركت كردن، درك كردن

و همكـارانش Eldhبـر اسـاس مطالعـه.)20(انجام مـي شـود 

و) 2004( مشاركت عبارتست از اعتماد كـردن، درك، جـستجو

و تشخيص مـسئوليت خـود بـه  عنـوان يـك حفظ حس كنترل

ن، مشاركت بيشتر دربرگيرنده اين موضوع از نظر پرستارا. بيمار

است كه بيمـاران اطلاعـات دريافـت شـده را بـصورت فـردي 

به آن عمل كننـد  را. تعديل نمايند تا بتوانند بيمـاران مـشاركت

و تجربـه مـي كننـد به كه دارند، پذيرفته نگـرش(عنوان چيزي

عنـوان در حاليكه تجربه پرستاران، مشاركت را بـه) فعال فردي 

و وي را فعـال چي به بيمـار داده شـده مي كند كه زي محسوب

عنوان مي كنند كـه) 2003(و همكاران Wellard.)21(مي كند 

و  مشاركت مشتري همانند سهيم شـدن در اطلاعـات، نظـرات

و بنابراين نبايد در اين راستا محدود  قدرت تصميم گيري است

م  شاركت به سهيم شدن در تصميمات باليني شد؛ بعبارت ديگر

يعني درگير شدن با ديگران در جنبه هـاي روزمـره مراقبـت در 

 Kippingو Hickey.)22(حين بستري بـودن در بيمارسـتان 

گـرا تـا مشاركت را در يك پيوستار از رويكرد مصرف) 1998(

مي كنند  اين پيوستار شـامل چهـار. مبتني بر دموكراسي معرفي

ب  ه اسـتفاده كننـده موقعيت براي واگذاري قدرت تصميم گيري

 مـشورت كـردن-2توضـيح دادن/ اطـلاع دادن-1:مي باشـد

 شراكت كه شـامل پيوسـتن در تـصميم هـا-3بدون واگذاري

و مي  قابليت كنترل توسط استفاده كننـده يعنـي امكـان-4باشد

كه استفاده كننده تصميم بگيرد كه درگيـر توزيع قدرت؛ بطوري

در ارتبـاط بـا) Robert)2002. شراكت با فرد ديگـري شـود

مي كنـد  سه دسته تقسيم به  كـساني كـه-1: مشاركت؛ مردم را

و ديدگاه و يا ترجيحات خود را بدون تاثير پذيري از تلقـين ها

مي كنند  اين افراد بيشترين تمايل را بـراي. اشاره ديگران مطرح

مشاركت كـردن دارنـد امـا همچنـان تـرجيح مـي دهنـد افـراد 

. بزنندمتخصص حرف آخر را

و ترجيحــات خــود را در صــورت افـرادي كــه ديــدگاه-2 هـا

اين افراد ممكن است مايل. درخواست ديگران، مطرح مي كنند 

و يا به نقشي كـه احـساس كننـد از  به داشتن نقش فعال باشند

. آنها خواسته شده است پاسخ دهند

 افرادي كه تصميمات اخذ شـده در رابطـه بـا خـود را مـي-3

و برايا. پذيرند مي دهند كاركنان از طرف آنها ين افراد ترجيح

.)8(آنها تصميم بگيرند 

Lammer تصريح مي كننـد كـه بايـد بـه) 2003(و همكاران

ــق،  ــا علاي ــابق ب ــا مط ــود ت ــتي داده ش ــده فرص ــصرف كنن م

و توانــايي فــردي خــود، مــشاركت كنــد . خــصوصيات، نيازهــا

Sainio )2003 (وEldh)2004 (مي كنند كه مـشاركت تاكيد

و بيمـاران نيازمند وجود موضوع بـراي گفتگـو بـين پرسـتاران

و  و مراحـل بيمـاري است زيرا ترجيحات افراد در طول زمـان

مي كند  به چند.)8،21(درمان تغيير ميزان مشاركت بيمار، وابسته

و بيرونـي اسـت  عوامـل درونـي شناسـايي شـده. عامل دروني
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و توانـايي تـصميم گيـري عبارتند از توانايي جسماني، تمايـل

به مراقبت از خود، زمينـه هـاي)23(منطقي بيمار  ، نگرش نسبت

و فرهنگي، تمايل براي بيمار خوب بودن، سطح دانش پزشـكي

سن، وضعيت تاهـل.)8(تجربه بستري شدن قبلي در بيمارستان 

مي  گذرد نيز در مـشاركت بيمـارو مدت زماني كه از تشخيص

ل خارجي كه بـر تمايـل بيمـار در مـشاركت عوام. موثر هستند 

فراهم كردن اطلاعات توسـط پرسـتاران، تاثير دارند عبارتند از

و تمركـز بـر  سوالات تشويق كننده، اسـتفاده از زبـان روزمـره

مي. صرف زمان با بيمار  كه مشاركت را محدود كنند نيز عواملي

ح  و مراقبت دهنده، محافظت بيش از د شامل تعارض بين بيمار

و بيمــاران بوســيله پرســتاران، ارتبــاط محــدود بــين پرســتاران

ي محيطي در حفظ حـريمها پرستاري وظيفه محور، محدوديت 

ــار و خــصوصي بيم ــرام ــر، احت ــاط براب ــدم احــساس ارتب و ع

عـدم توجـه كاركنـان بـه. اطلاعات از جانب بيمـار مـي باشـد

و نيازهاي فردي آنها، سـاكت بـودن كاركنـان  و نظرات بيماران

به تمايلات بيماران نيز از ديگر عـواملي هـستند عدم توجه آنها

به عدم مـشاركت مـي  1در جـدول شـماره.)24(شـودكه منجر

كه معناي مفهومي مشاركت بيمار خلاصه اي از مرور مطالعات

انـــد همـــراه بـــا خـــصوصيات، پيـــشامدها را در بـــر داشـــته

)Antecedents (و پيامدها)Consequences (شده آورده 

.است
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Clayton (1988) ــري، مشاركت در مراقبت ــصميم گي ــود ت بهب

ــدگي،  ــت زن ــود كيفي بهب

ــدرت  ــت ق ســلب مالكي

 بيمار
Biley.F.C (1989) مشاركت در تـصميم گيـري

و درماني  هاي مراقبتي

ساختار سـازماني، دانـش بيمـار،

 تمايل بيمار
Biley.F.C (1992) مــشاركت بيمــار در تــصميم

 گيري هاي مراقبتي

ــل ــش، عوام ــودن، دان ــالم ب س

 سازماني
Ashworth.P.D  

(1992) 
مـــشاركت بيمـــار در كـــار

 مراقبت

ــش در ــل در دانـ ــق متقابـ  توافـ

و ــاطفي ــق عـ ــترس، توافـ دسـ

ــا  ــوع ب ــاره موض ــي درب انگيزش

ديگــران، بــاور داشــتن تــوان 

همكاري شايسته، احساس عـدم 

.تهديد هويت فردي

Jewell S.E (1994) مـــــشاركت در تـــــصميم

هـــاي مربـــوط بـــه گيـــري

 ترخيص

آگاه كـردن متقابـل يـا

ــل  ــوي متقابــ گفتگــ

و بيمار   پرستار

 بيمـار،-ارتباط صميمانه پرستار

 به فرديت بيمار، توجه بـه توجه

 حقوق بيمار
Flynn.M.B (2000) مشاركت فعـال بـراي خـود

ــاران  ــدن در بيم ــد ش توانمن

 مبتلا به ايدز 

 توانمند شدن بيمار

Cagle.C.S (2001) ــصميمات ــشاركت در تـ مـ

 مربوط به مراقبت از خود

ــابع لازم ــردن منــ ــراهم كــ فــ

اطلاعات، زمـان لازم يـا مـدت(

، تمايل بيمار)ع ماليارتباط، مناب

 توانمند شدن بيمار
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Sainio.C.E (2001) 

مـــــشاركت در تـــــصميم

 هاي مراقبتي گيري

ت پرسيدن سوال، بدس

آوردن يا فراهم كـردن

اطلاعــات، انتخــاب از 

 بين موارد مختلف

تشويق براي مـشاركت، تـساوي

و درمان، صرف زمان  در مراقبت

 كافي

بهبود درمـان، دسترسـي

 به اطلاعات

Wellard.S (2003) 
ــرايط دادن حس كنترل هاي حاد مشاركت در بخش ــردن ش ــراهم ك ــاط، ف ارتب

و كاري  مناسب محيطي

Eldh A.C (2004) 

مشاركت بيماران مزمن قلبي

 در مراقبت بهداشتي

ــتن، درك ــاد داش اعتم

و  ــستجو ــردن، جـ كـ

 حفظ حس كنترل

و مورد ارتباط پرستار با بيمار حس درك شدن

 احترام قرار گرفتن

Tutton E.M.M 
(2004) 

ــالمند ــاران س ــشاركت بيم م

 آسيب پذير در بيمارستان

تصميم گيري، شـرايط

ر، بيمار، شخصيت بيما 

.تجربه بيمار

ــراكت، درك ــردن، ش ــسهيل ك ت

 فرد، كار عاطفي

Sahlsten M.J.M 
(2005) 

مـــــشاركت در مراقبـــــت

 پرستاري

هاي بين فـردي، روش

رويكــــرد درمــــاني، 

ــابع،  ــر منـ ــز بـ تمركـ

ــاثير  ــراي ت ــت ب فرص

 گذاشتن

ــار، ــا بيم ــردي ب ــاط عملك ارتب

گفتگوي ارادي مبتنـي بـر تبـادل 

 اطلاعات، فرصت دادن به بيمار 

Eldh A.C (2006) 

مشاركت بيمـاران مبـتلا بـه

نارســايي مــزمن قلبــي در 

 كلينيك 

تـــساوي در ارتبـــاط،

پـــذيرش مـــسئوليت، 

ــورد  ــودن م ــسئول ب م

 توجه قرار گرفتن

پرسيدن سوال، كسب اطلاعـات،

 توجه به فرديت فرد 

Larsson (2007) 

جــو صــميمانه، پاســخ مشاركت بيمار در مراقبت

ــت،  ــاطفي، مطابقـ عـ

قحقو

ــه صــحبت، ــذيرش، دعــوت ب پ

 اعتماد، تمايل، دانش، حمايت

����	
 ������ ����� 7�	9�:; �		6 
در بخش انتهايي مرحله تئوريـك، خـصوصيات مفهـوم مـورد

مي  خصوصيات ابعادي از مفهوم اسـت كـه. شود نظر مشخص

مي  و بارها تكرار شـوند هنگام تعريف يا توصيف مفهوم، بارها

ايـن. توان گفـت كـه مفهـوم رخ داده اسـتو بدون آنها نمي 

شوند تا تصوير واضحي از مفهـوم خصوصيات گروه بندي مي 

در جدول شماره دو، خصوصيات ايـن مفهـوم. را ارائه نمايند 

و ضمني در نتايج مطالعات بيان شده بودند آورده  كه بصورت

.شده است

���� ����3�$ 2�4 ��/� � ���  -&��.� '/01� )��5/6, )��*�+� ��	� 7$ ��� 8�9:� 
 موارد انتخاب شده از مرور مطالعات خصوصيات مفهوم

فرد خاص يا گروهي از افراد فعالانه در فعاليت، عمل يا سيستم خاصي همراه با ديگران" Stewart (1986) برقرار نمودن ارتباط متقابل-1

".شركت كنند

Tutton (2005) "يا  ايجاد ارتباط با بيماران است كه مي تواند پايه اي براي فرآيندpartnershipشراكت

يافته هاي اين مطالعه نشان مي دهد در مراقبت از بيماراني كه دچار. مشاركت بيمار در مراقبت در بيمارستان باشد

".ناتواني شديد در برقراري ارتباط كلامي هستند، فراهم كردن مشاركت مشكل است
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 موارد انتخاب شده از مرور مطالعات خصوصيات مفهوم

و مسئوليت-2 و تصميم گيري" Jewell (1996) دادن حس كنترل ".مشاركت يعني قرار دادن بيمار در مركز برنامه مراقبتي

Eldh (2006) "و پذيرش مسئوليت تفسير مي شودتجربه بيماران از مشا ".ركت بصورت مسئول بودن

Tutton (2005) "هايش يك جنبه كليدي براي شراكت فراهم كردن كنترل بيمار بر فعاليت)partnership (است

در.و شراكت، زيربناي مشاركت بيمار است مشاركت يعني فراهم كردن زمينه براي بيماران تا اينكه فعالانه

".كه بر زندگيشان موثر است درگير شوندتصميماتي 

Wellard S.J(2003) "و مسئوليت است كه به نظر مي رسد مرتبط با اين واژه مشاركت شامل مساوات، مذاكره،

".هاست

Holloway (1993) "به و دادن حس كنترل يا مسئوليت مشاركت عبارتست از درگير كردن افراد در تصميم ها

".آنهاست

و دانش سهيم-3 اطلاعات

 شده

Eldh (2004) "و حفظ حس كنترل تجربه مشاركت از ديد بيماران شامل اعتماد داشتن، درك كردن، جستجو

".است

Ashworth (1992) "و انگيزشي نسبت ، هماهنگي عاطفي مشاركت نيازمند توافق متقابل در دانش در دسترس

و عدم تهديد هويت فرد مي به توجهات ديگران، باور داشتن اينكه فرد  مي تواند بطور شايسته همكاري نمايد،

".باشد

Sainio (2001) "مشاركت بيمار بيان كننده درگير شدن بيمار در تصميم گيري يا اظهار نظر كردن در درمانهاي

و پذيرش دستورات. مختلف مي باشد و علائم ارتباطي،  اين مفهوم شامل سهيم نمودن اطلاعات، احساسات

و پزشكان مي باشد ".پرستاران

در-4  درگير شدن فعالانه

با فعاليت هاي فيزيكي يا ذهني

 ديگري

Saunders (1995) "يا مشاركت بيمار يك فرآيند فعال است كه در آن بيمار براي انجام مهارت هاي باليني

". مي شودزندگي روزمره يا شركت در فرآيند تصميم گيري از زمان پذيرش تا ترخيص درگير

Brownlea (1989) "مشاركت عبارتست از درگير كردن يا اجازه دادن براي درگير شدن در يك فرآيند تصميم

و يا حتي بطور ساده مشورت كردن با فردي درباره موضوع يا مطلبي  گيري يا ارائه خدمت يا ارزشيابي خدمت

".خاص

در-5  سود بردن از درگير شدن

ها فعاليت

در" آلن بيرو و مشاركت كردن به معناي سهمي و يا در گروهي شركت جستن و از آن سود بردن چيزي يافتن

".بنابراين با آن همكاري داشتن است

Jewell (1996) "مي جزء عملي مشاركت بيمار شامل استفاده از فرآيند پرستاري، توجه به آنچه كه بيماران

و مراقبت از خود مي خواهندخواهند، توجه به آنچه كه بيماران در مورد  ".ترخيص

Tutton)2005 ("و مراقبت دهندگان است ".مشاركت بيمار يك فرآيند پويا است كه تكميل كننده كار پرستاران

 با توجـه بـه خـصوصياتي كـه بـراي مفهـوم مـشاركت بيمـار

مشخص شده است تعريف عملي مـشاركت بيمـار در مراقبـت

در صورتي مـي تـوان: است پرستاري بدين صورت قابل طرح 

كه درگير  گفت مشاركت بيمار در مراقبت پرستاري وجود دارد

و مسئولانه بيمار در فعاليت  هاي فيزيكي يـا ذهنـي شدن فعالانه

و از  و دانـش بـوده به مراقبت، ناشي از تبادل اطلاعات مربوط

و بيمـار صـورت گرفتـه  طريق برقراري ارتباط متقابـل پرسـتار

و بيمار   همراه با حس كنترل بـر موقعيـت، از ايـن درگيـر باشد

در اين تعريف همه خـصوصيات اشـاره شـده. شدن سود ببرد

عبارت ديگر براي مـشاركت بيمـاربه. براي مفهوم مستطر است 

و بيمـار وجـود دارد  نياز بـه برقـراري ارتبـاط متقابـل پرسـتار

و بطوري و بيمار تقـسيم شـده و دانش بين پرستار كه اطلاعات

و مسئوليتي بدهد تـا وي در فعاليـت هـايبه بيمار حس كنترل

در) ذهني يا فيزيكي(مراقبتي  و از اين درگير شـدن درگير شود

و توانمند شود . جهت مراقبت از خود سود ببرد

�9�< �$ ��� ��=�� 
كه مرتبط با مرحله كار در عرصه با جمع آوري داده هاي باليني

در مراقبت پرستاري بـود شـروع مفهوم مشاركت بيماران مزمن 

در مـدل هيبريـد) Kim)2000و Schwarts-Barcott.شد

كه چنانچـه مـدل سـازي مفهـومي بكـار خود پيشنهاد مي كنند
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در اين.)9(رود تعداد كمي از موارد مي توانند انتخاب شوند مي

مطالعه با توجه به اينكه مشاركت در مراقبت يك پديده تعاملي 

و  و مطالعات مختلف نشان داده اند كـه بين پرستار بيمار است

مي توانـد متفـاوت  و پرستاران درباره مشاركت ديدگاه بيماران

و هم با پرستاراني كـه از ايـن بيمـاران  باشد، لذا هم با بيماران

مي كردند مصاحبه شد  از آنجا كـه مراقبـت پرسـتاري. مراقبت

يط بصورت مشخص در بيمارسـتانها انجـام مـي شـد لـذا مح ـ

كه بيماران مزمن در آن بستري بودند انتخـاب شـد بخش . هايي

پس از تهيه يك راهنماي مصاحبه نيمه ساختار بر اساس مـرور

بـا(مطالعات موجود با معرفي سرپرستار بخش با چهار پرسـتار 

دو)IIوI سال در دو بخـش داخلـي12ميانگين سابقه كار  و

و نارسـايي مـزمن(بيمار در دو بخـش) قلبـي مبتلا بـه ديابـت

و دو بيمارستان حضرت رسول اكرم  مصاحبه)ص(داخلي يك

كننـدگان در مطالعـه رضـايت آگاهانـه از مـشاركت. انجام شـد 

در مـصاحبه هـا دربـاره نقـش بيمـاران در مراقبـت. كسب شد 

هـاي پرستاري، شركت كردن يا شـركت دادن آنهـا در مراقبـت 

 ـ و مـرتبط ب و عوامل تاثير گذار هـر.ا آن سـوال شـد پرستاري

هـا بـا مـصاحبه. دقيقه بطول انجاميد49مصاحبه بطور ميانگين 

به همان صورت پياده شدند رضايت مشاركت  و . كنندگان ضبط

و بيمـار در بخـش بـصورت دو موقعيت نيز در تعامل پرسـتار

بـراي. مشاركت كننده مشاهده گر مورد مـشاهده قـرار گرفـت 

اي با رويكرد مقايـسه ون مايه تحليل داده ها از روش تحليل در 

و سـازماندهي داده هـا بـا  و پـس از تنظـيم مداوم استفاده شد

هـا ها در دسته داده) One-note(استفاده از نرم افزار وان نوت 

و.و طبقاتي قرار داده شدند  بدين ترتيب خـصوصيات كليـدي

مهم مفهوم مشاركت بيمار مبتلا بـه بيمـاري مـزمن بـر اسـاس 

هـا خـصوصيات زيـر را بـراي تحليل داده.ص شد ها مشخ داده

به بيماري مزمن نـشان داد  جـدول(مفهوم مشاركت بيمار مبتلا

).3شماره 

���� ����;��5	< �% ��& ��=	� 7$ ���$ -��  )��5/6, .

 اعتماد متقابل

ر: ارزيابي پرستار از بيمار� و اجتماعي متابعت كردن، تمايل بيمار، آمادگي جسمي، ذهني، شناختي،  وحي رواني، فرهنگي

 وقت گذاشتن، سطح علمي پرستار، دلسوز بودن، اعتماد به نفس،اهميت دادن به بيمار،: ارزيابي بيمار از پرستار�

و بيمار  توافق بين پرستار

 فراهم كردن عرصه

 صرف وقت براي بيمار�

 حمايت از بيمار�

 مسئوليت دادن به بيمار

 مراقبت از خود�

 متابعت كردن�

 توانمند كردن بيمار

 عوامل سازماني

 سيستم مراقبتي بخش�

 بخشسيستم مديريتي�

مي دهد كـه برخـي خـصوصيات بدسـت بررسي داده ها نشان

آمده در مرحله حضور در عرصه با مرحله تئوريـك همخـواني 

يكي از ايـن خـصوصيات وجـود اعتمـاد متقابـل بـراي. دارند

: مشاركت است

و...."-3پرستار شماره� ما اين مريض را چك كـرده ايـم

مي داند  ، ليوان مـدرج 200مي دانيم كه سي يعني چه  سي

اما يك مريض هست كـه. اينها را متوجه است. يعني چي

مي گويـد  ، مي روي بالاي سرش مي سپاري چي بهش هر
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آب خـوردم، شـايد هـم سـه بـار خـوردم نمي دانم دو بار

و يعني اگر اعتماد ايج .... داند نمي و آمـوزش داديـم اد شـد

مي شود  به همكاري را. فهميد منجر وقتي مريض آمـوزش

مي كنـد خـوب ايـن بـه نفـع  و درك كرد همكاري فهميد

"..خودش است
كه بايد حواسشون ..."-1 بيمار شماره- والا پرستارها اونچه

اون دقتي كه بايد داشته باشـند. ها باشه نيستش به مريضي 

نفر معترض بودند كه پرونده رو اشتباهي ندارند الان چند 

شه آدم ثابـت كنـه. گذاشته اند  فاجعه هست بعد هم نمي

بالاخره هرچي باشه خودتون وضعيت رو مـي دونيـد كـه 

"...چه جوري هست 
و بيمـار يكـديگر را براي رسـيدن بـه اعتمـاد متقابـل؛ پرسـتار

مي كنند  هـاي پرستار بيمار را از نظر داشـتن آمـادگي. ارزيابي

و روانـي  لازم همانند تمايل، آمادگي جـسمي، ذهنـي، روحـي

و آمادگي فرهنگي اجتمـاعي ارزيـابي مـي كنـد تـا از  شناختي

به وي اطمينان حاصل كنـد  بيمـار نيـز. امكان سپردن مسئوليت

پرستار را از نظر سطح علمي، اهميت قائل شدن، وقت گذاشتن 

مي كند  ا.و دلسوز بودن ارزيابي رزيابي خود از بيمار پرستار در

به تمايل بيمار توجه دارد  عبارت ديگر تمايـل در ايـنبه. بيشتر

و مورد نقش كليدي دارد بطوري  كه اگر بيمار تمايل داشته باشد

پرستار آنرا در رفتار بيمار دريابد، سـعي مـي كنـد بـراي بيمـار 

و شرايط را فراهم نمايد  و بيمـار بايـد. وقت صرف كند پرستار

و اقدامات مراقبتي توافق نيـز داشـته باشـند تـا در مور  د اهداف

بـدون توافـق بـين. پرستار مسئوليتي را به بيمار واگـذار نمايـد

و بيمار مشاركت رخ نمي دهد  هاي در يكي از موقعيت. پرستار

و بـه توافـق  مورد مشاهده،وقت نگذاشتن پرسـتار بـراي بيمـار

ش  د تا مشاركت نرسيدن درباره زمان مناسب مصرف دارو سبب

:اتفاق نيفتد

در شيفت صبح پرستار بيمار را بيدار مـي كنـد تـا داروي�

به نارسايي قلبي بدهد  اين دارو سه بـار.مدر به بيمار مبتلا

ــار تجــويز شــده اســت  ــراي بيم از. در روز ب ــه ــار ك بيم

به بي علت تكـرر ادرار ناشـي از مـصرف خوابي شب قبل

و بيــان كـرد كــه همـين دارو شـاكي بــود دارو را نخـورد 

پرسـتار. مصرف دارو نمي گذارد صبح هم راحت بخوابد

و تاكيد كرد كـه بيمـار  قرص را روي ميز مريض گذاشت

و از اتاق بيرون رفت بيمار هـم قـرص  دارويش را بخورد

و خوابيد .را نخورد

كه پرستار به علـت داشـتن اطلاعـات بيـشتر در حـوزه از آنجا

و فعاليت در بيمارستان   از قـدرت بيـشتري نـسبت بـه سلامت

بيمار برخوردار است، لذا بايد براي مشاركت بيمـار، بخـشي از

به بيمار واگذار كند  و مسئوليت خود را پرستار بـه ايـن. قدرت

و شرايط لازم را براي مشاركت بيمار فـراهم  منظور بايد عرصه

و حمايـت. نمايد اين شرايط شامل صرف وقت براي بيمار نيـز

رستاران در مراقبـت از بيمـاران مـزمن تـرجيح مـيپ. از اوست 

و مسئوليت  كه بيمار بايد در منـزل بطـور دهند وظايف هايي را

به وي واگذار نماينـد  از(مستقل انجام دهد مـسئوليت مراقبـت

چنانچه اشاره شد براي آنكه پرستار بتوانـد مـسئوليتي را ). خود

و اگـر به بيمار واگذار نمايد نياز به صرف وقت بـا بيم ـ ار دارد

سيستم مراقبتي وظيفه محور برقرار باشد پرستار اكثر وقت خود 

و برنامه ريزي شده بخش صرف  را براي انجام وظايف معمول

به جلب مشاركت بيمار در امر مراقبـت  و توجه كمتري مي كند

.خواهد داشت

-���/ �	��� 
 بر اساس مرور مطالعات انجام شده، مشاركت بيمار در مراقبـت

و پرستاري داراي اجزايي چون ارتباط متقابل، دادن حس كنترل

هاي مسئوليت، دانش سهيم شده، درگير شدن فعالانه در فعاليت 

و سود بردن از اين درگيري فعالانه اسـت  و ذهني، در. فيزيكي

و يـا آشـكار پيـشامدهايي مرور مطالعات نيز بـصورت ضـمني

ان مثـال بـراي عنـو بـه. براي اين خصوصيات مطرح شده است 

برقراري ارتبـاط متقابـل پيـشامدهايي چـون ارتبـاط صـميمانه، 

و تمايل مطرح شده اسـت  بررسـي ايـن. اعتماد، احترام، توافق

كه براي هر نوع ارتباطي نيـاز بـه ايـن  پيشامدها نشان مي دهد

پيشامدها نمي باشد بلكه برخي از مـوارد خـود بايـد جزئـي از 

به  و نو ارتباط باشند مثـل.ع خاص ارتباط مطـرح شـوند عنوان

كه نوع خاصي از ارتباط است  برخي موارد نيز. ارتباط صميمانه

كه پس از يك ارتباط  مي شوند مثل اعتماد پس از ارتباط ايجاد

مي آيد  و خوب بوجود در داده هاي تجربـي حاصـل. صميمانه

به وجود ارتبـاط  از مصاحبه نيز مشاركت كنندگان بطور مستقيم

ن  با توجـه بـه. كردند بلكه اعتماد متقابل را مطرح نمودند اشاره
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و  تاكيد وجود ارتباط براي مشاركت بيمار در مـرور مطالعـات

كه در داده هـا بدسـت آمـد بـه نظـر خصوصيت اعتماد متقابل

كه بهتـر اسـت از واژه ارتبـاط همـراه بـا اعتمـاد متقابـل  رسيد

تاري عنــوان خــصوصيت مــشاركت بيمــار در مراقبــت پرســ بــه

بررسي داده هاي حاصل از مرحله كار در عرصـه. استفاده شود 

مي دهد كه مفهوم مشاركت در بيماران مبـتلا بـه بيمـاري  نشان

مزمن بيشتر متوجه توانمند شدن بيمار در مراقبت از خود است 

و خصوصيات اين مفهـوم بـصورت تلـويحي بـا خـصوصيات 

مف. حاصل از مرور مطالعات همخواني دارد هوم مشاركت گرچه

بيمار يك مفهوم پيچيـده اسـت امـا بررسـي خـصوصيات ايـن 

و همچنـين بررسـي  مفهوم نشان مي دهد كه در اكثر مطالعـات

يافته هاي تجربي، برخي خصوصيات مربـوط بـه جـوهره ايـن 

و وقتي اين خصوصيات وجود دارند مشاركت بيمار  پديده بوده

مي  كه مهم. دهد رخ يتي كـه در ترين خـصوص شايد بتوان گفت

ايجاد مشاركت تعيين كننده است ارتباطي اسـت كـه منجـر بـه 

مي شود؛ بطوري  كه در اين ارتباط شرايطي فراهم اعتماد متقابل

كه بيمار براي درگير شـدن در فرآينـدهاي مـرتبط بـا  مي شود

و مراقبت از خـود توانمنـد شـود تـا مـسئوليتي بـه او  سلامتي

ارتبـاطي نيـاز بـه توجـه بـه براي برقراري چنـين. واگذار شود 

فرديت بيمار، احتـرام بـه حقـوق بيمـار، صـرف وقـت توسـط 

مي باشد  و تمايل در چنين ارتباطي است كه اطلاعـات. پرستار

و بيمار براي واگذاري مـسئوليت توانمنـد  مي تواند مبادله شود

براي برقراري چنين ارتباطي در محيط بيمارستان پرسـتار. گردد

بهو بيمار يكديگر  عبارت ديگر در برخـورد را ارزيابي مي كنند

و بيمار، اين ارتباط نمي توانـد شـكل بگيـرد بلكـه  اول پرستار

و بيمـار هـم قبليـت  وقتي پرستار آمادگي بيمار را ارزيابي كرد

و هر دو در اين ارزيابي  اعتماد پرستار را مورد ارزيابي قرار داد

. مي تواند شكل بگيرد توانستند بهم اعتماد كنند، چنين ارتباطي 

وجود سيستم وظيفه محور، حجـم كـار زيـاد پرسـتار، سيـستم

مديريتي بيماري محور از جمله مواردي هستند كه مـانع چنـين 

مي شوند .ارتباطي

 يكي ديگر از موارد بدست آمـده در مفهـوم مـشاركت بيمـار،

مراقبت از خود است كه در مرور مطالعات كمتـر بـه آن توجـه

از)Brearley )1990. شده است  بيـان مـي كنـد كـه برخـي

اجزاي مشاركت ممكن است ايده مراقبت از خود را شامل شود

ــه.)23( ــار در زمين ــشاركت بيم ــوم م ــه مفه ــه ك ــن مطالع در اي

از بيماري هاي مزمن مورد بررسي قـرار گرفتـه اسـت مراقبـت

به  يكي از اجزاي مشاركت بيمار تعيـين شـده اسـت خود عنوان

كه نتيجه نهايي مشاركت بيمار در مراقبت، توانمند شدن بطوري

در. بيمار در مراقبت از خود است گرچه مشاركت ممكن است

همه عرصه هاي مراقبتي انجام شود، اما به نظر مي رسد محدود 

كه در گـزارش. به دوره پذيرش تا ترخيص نمي باشد  همانطور

به  ش سازمان بهداشت جهاني، مشاركت دن فـرد در عنوان درگير

يك حيطه زندگي تعريف شده است در زمينه مراقبت پرستاري 

مي تواند بـه دوره پـس از تـرخيص نيـز مربـوط  نيز مشاركت

شـايد بتـوان گفـت كـسب توانمنـدي مراقبـت از خـود،. باشد

كه بيمار از مشاركت كـردن در مراقبـت پرسـتاري  سودي است

يطي كـه در مطالعـه خـود دربـاره شـرا)2006(الـده.مي بـرد 

عنوان مشاركت بيمار در مراقبت بهداشتي تجربه شـده اسـت به

يكي از مضامين بدست آمـده را انجـام مراقبـت از خـود بيـان 

هـاي مـزمن بيمـار بايـد بـا از آنجا كـه در بيمـاري.)25(كند مي

و آنـرا بـه  عنـوان جزئـي از زنـدگي بيماري خود زنـدگي كنـد

ايـن نـوع.د داشـت بپذيرد، لذا مشاركت نمود بيـشتري خواه ـ

هايي است كـه مشاركت بيمار، بيشتر در جهت فراگيري فعاليت 

درنهايـت. بيمار بايد انها را بصورت مستقل در منزل انجام دهد 

و يافته هاي بدست آمـده از مـصاحبه  با بررسي مرور مطالعات

مي توان گفت كـه خـصوصيات مـشاركت بيمـار مبـتلا بـه  ها

مي تواند شـامل ايـن مـوارد بيماري مزمن در مراقبت پرست  اري

ارتباط همـراه بـا اعتمـاد متقابـل، دادن حـس كنتـرل يـا: باشد

و اطلاعات، درگير شدن  به بيمار، سهيم نمودن دانش مسئوليت

به مراقبـت فعالانه بيمار در فعاليت  هاي جسمي يا ذهني مربوط

و در نهايـت توانمنـد  از خود، فراهم نمودن عرصه براي بيمار،

. مار براي مراقبت از خودشدن بي

��	> �.	/ 
يافته هاي اين مطالعه خصوصيات مفهوم مشاركت بيمـار مبـتلا

و  به بيماري مزمن را در حيطه مراقبت پرستاري مشخص كـرد

و كاربرد اين مفهوم فراهم نمـود  . زمينه مناسبي را براي ارزيابي

مي رسد كه براي روشن شدن جزئيات ايـن با اين حال به نظر

و فرهنگـي حـاكم بـر حـوزه هـايم فهوم در زمينـه اجتمـاعي

تحليل مفهـوم. بهداشتي كشور ما نيز به كار بيشتري وجود دارد 
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و تجربيـات و تا زماني كه دانـش يك فرآيند پايان ناپذير است

در دسترس هستند توسـعه يـشتر مفهـوم يـك نيـاز محـسوب 

مبه. شود مي ويعبارت ديگر مفاهيم با گذشت زمان تغيير كننـد

به نظـر مـي رسـد ممكـن اسـت فـردا  چيزي كه امروز صحيح

صحيح نباشد بنابراين محصول نهايي هميـشه آزمايـشي اسـت 
يافته هاي اين مطالعه نيز تنها آغـازي بـراي بررسـي هـاي.)26(

در بيــشتر دربــاره مــشاركت بيمــار در مراقبــت هــاي بهداشــتي

و زمينه به شمارهاي اجتماعي .مي رود فرهنگي كشور ما

�&��) ���2� 
و مسئوليني كه در بيمارستان حضرت از كليه مشاركت كنندگان

در به انجام رسيدن ايـن مقالـه همكـاري داشـتند)ص(رسول 
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Concept Analysis of Participation of Patient with Chronic Disease: Use of 
Hybrid Model 

 

F. Rafii1 PhD          *M. Soleimani2 MSc, PhD candidate          N. Seyed-Fatemi3 PhD 
 

Abstract 
Background and Aim: Approaches to professional health care have changed along with changes in health measures 

and progression of chronic diseases. Patient participation is an international golden standard in new nursing paradigm. 
Despite the importance of patient participation and its routine usage in professional care, this concept is not clear, 
especially in social and cultural context of Iranian nursing. The purpose of this study was to clarify the meaning of 
patient participation and determine its critical attributes in chronic disease within the nursing context in Iran. 

Materials and Method: Concept analysis of this concept was conducted using hybrid model. Hybrid model has 
three phases: theoretical, field work and final analytical phase.  

Results: Literature review in theoretical phase determined the attributes of the concept including; establishing 
mutual relationship, giving way to control and responsibility, shared information and knowledge, active engagement in 
activities, and profit from this engagement. Filed work phase determined attributes such as mutual confidence, harmony 
between patient and nurse, setting the stage, giving responsibility to patient, patient empowerment, and organizational 
factors. In the final analytical phase, the critical attributes of participation of patient with chronic disease including 
connection by means of mutual confidence, yielding control and responsibility, sharing information and knowledge, 
active engagement in self care activities, setting the stage and empowerment of patient to engage in self care was 
determined. 

Conclusion: Concept analysis of patient participation revealed the required conditions for participation of patients 
with chronic diseases in nursing care. In the meantime, this concept is a new and complex one within the context of our 
nursing, which requires further study of social and cultural context of health care area.  
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