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چکیده
مشارکت بیمـار جـزء مهـم در رویکـرد مراقبتـی بیمـار محـور و بخشـی از حقـوق بیمـاران           : زمینه و هدف

این مطالعه با هدف تبیـین تجـارب   . باشد، که با پیامدهاي مثبت در سیستم بهداشتی درمانی همراه استمی
.گرفته استهاي پرستاري و عوامل مربوط به آن انجام مشارکت بیماران در مراقبتموردپرستاران در 
هـاي آموزشـی تبریـز در    نفر از پرستاران شـاغل در بیمارسـتان  18این مطالعه کیفی با مشارکت :روش بررسی

هاي نیمـه سـاختار یافتـه و جلسـات گـروه متمرکـز و       گیري هدفمند طی مصاحبهاز نمونه. انجام یافت1398سال 
روش تحلیـل محتـواي   هـا بـه   تجزیـه و تحلیـل داده  . هـا بهـره گرفتـه شـد    آوري دادهمصاحبه انفرادي براي جمـع 

.استفاده شدGubaو Lincolnها از معیارهاي براي دستیابی به صحت و پایایی داده. قراردادي انجام یافت
ها منجـر بـه اسـتخراج چهـار طبقـه اصـلی ارایـه اطلاعـات، دخیـل نمـودن بیمـاران در            تحلیل داده: هایافته

یـک فرآینـد تعـاملی    : دگاه پرسـتاران چنـین بـود   مشارکت بیمار از دی. گیري، همکاري و احترام شدتصمیم
. م بـا تبـادل اطلاعـات، احتـرام و کسـب اجـازه از بیمـار       أگیري و همکاري بین پرستار و مددجو توتصمیم

ها، پیامـدها، موانـع و راهکارهـاي مربـوط بـه مشـارکت       آیندها، حیطههمچنین نتایچ شامل ملزومات و پیش
.هاي پرستاري بودبیمار در مراقبت

المللـی  امروزه مشارکت بیمار به عنوان حق قانونی بیمار و نیز به عنوان استاندارد طلایی بـین : گیرينتیجه
گـذاران سیسـتم سـلامت،    بنابراین پرسـتاران، سیاسـت  . شودهاي مراقبت سلامت در نظر گرفته میسیستم

.مار در مراقبت بهره جویندتوانند از این نتایج در ارتقاي مشارکت بیبیماران و مراکز دانشگاهی می

قبت پرستاري، پرستارمشارکت بیمار، مرا:هاي کلیديواژه
6/11/98:مقالهالکترونیک انتشار-1398ماه آذر: پذیرش مقاله-1398ماه مهر: دریافت مقاله-

مقدمه

ــت    ــان و مراقبـ ــار در درمـ ــاه بیمـ جایگـ
بهداشتی در طول دو دهه اخیر تغییر یافته است 
و رویکرد پدرمآبانه سنتی با رویکـرد مراقبتـی   

به اسـتناد  . )1(محور جایگزین شده است بیمار
، مشارکت بیمار شـرط  سازمان بهداشت جهانی

و شـود مـی ه مراقبت خوب تلقی اساسی در ارای
المللـی ایـن   آن در مراقبـت، اولویـت بـین   يارتقا

گروه آموزشی پرستاري داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران*
گروه آموزشی پرستاري کودکان، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران**

اي ملی سراسر جهان هنسازمان و دیگر سازما
مشــارکت بیمــار مفهــوم مرکــزي    .)2(اســت 
اي مراقبتی و بخشـی از حقـوق بیمـار    همسیست

کـــه انـــدهپژوهشـــگران نشـــان داد. )3(اســـت 
مشـارکت بیمــار نقــش قابــل تــوجهی در بهبــود  
خدمات سیستم بهداشتی درمانی از قبیل رابطـه  

یـري مشـترك، درمـان    گمپرستار بیمار، تصـمی 
اي ه ـماي مزمن و طراحی مجدد سیستهيبیمار

اهمیت مشارکت بیماران . )4(کند میمراقبتی ایفا 
اسـت  جـا اي مراقبتی درمانی تا آنهمدر سیست

401- 1398،414، زمستان 4شماره ،25دوره ) حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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محـور ســوم منشـور حقـوق بیمـار در     کـه در 
ایران به این مطلب بـه عنـوان بخشـی از حقـوق   

حـق انتخـاب و : بیماران چنین اشاره شده است
ـــرگمتصـــمی ـــت  يی ـــار در دریاف ـــه بیم آزادان

.)5(خدمات سلامت باید محترم شمرده شود 
مشــارکت بیمــار بــه معنــی درگیــر کــردن 

یـد در مـورد   یري یا بیـان عقا گمبیمار در تصمی
اي درمانی مختلف شامل تبادل اطلاعات، هشرو

ــتورالعمل  ــذیرش دس ــات و پ ــیم احساس ــاي ت ه
مشــارکت بیمــار را Tutton. )6(مراقبــت اســت 

کننــده و بیمــار در همکــاري فعــال بــین مراقبــت
ریزي، اجرا و ارزشیابی خـدمات تعریـف   برنامه

فرآینـدي پویـا کـه در طـول زمـان تغییـر       . کرد
فعالیـت پرسـتاران   جـدا نشـدنی  کند و جـزء  می

و Baumanدر تعریفــــی دیگــــر، . )7(اســــت 
ر را تعاملات و مشارکت همکاران مشارکت بیما

اســاس ارتبــاط و ن و بیمــار بربــین متخصصــا
ــا  ــا هــدف ارتق يتمرکــز بــر شــرایط خاصــی ب

سلامتی و کیفیت زنـدگی سـالم تعریـف کردنـد     
ازه در کل مشارکت بیمار به عنوان یـک س ـ . )8(

ــف  ــاري تعری ــیرفت ــادل  م ــزان تب ــه می ــود ک ش
و مشارکت در مراقبت هاه پیشنهاداطلاعات، ارای

.)4(کند مییري گهاز طرف بیماران را انداز
ــار    ــارکت بیم ــراي مش ــی ب ــطوح مختلف س

. 2، )مراقبت فـردي (سطح کوچک . 1: وجود دارد
ه ریزي، اراینامهتوسعه خدمات، بر(سطح میانی 

مراقبـت، آمـوزش و تربیـت افــراد    و ارزشـیابی  
،)سیاسـت (سطح وسـیع  . 3، )دهنده مراقبتهارای

ــدود    ــد مح ــطح نیازمن ــر س ــه ه ــواع ايهک از ان
و Angel. )9(اي مشـــارکت اســـت هـــتفعالیـــ

Frederiksen در نتایج یک مطالعه مروري، پنج
لفه کلیدي مشارکت بیمـار را شـرایط بیمـار،    ؤم

نگرش پرستاران و ارتبـاط بیـان   و زمان، دانش 
.)10(کردند 

مشارکت بیماران در مراقبت با پیامـدهاي  
ــانی   ــانی در سیســتم بهداشــتی درم ــت درم مثب

از جمله افزایش رضـایت و اعتمـاد   .همراه است
بیمار، افـزایش کیفیـت زنـدگی بیمـاران، کـاهش      

 ــ ــاط حرف ــاران، ارتب ــوب و ايهاضــطراب بیم خ
، دریافــت عقایــد مســتقیم، توانمنــد شــدن بیمــار

ــاران در  ــوردبیمـ ــود  مـ ــوع، بهبـ ــک موضـ یـ
یري از طریق ترکیب با عقایـد بیمـاران،   گمتصمی
شغلی به دلیل بازخوردهاي مثبت به تیم يارتقا

، کــــاهش میــــزان اقامــــت در )11(ايهحرفــــ
بیمارستان، کاهش عود مجـدد بیمـاري، کـاهش    
میزان مـرگ و میـر، کـاهش خطاهـاي پزشـکی،      

يی در بیماران و افزایش ابقـا بهبود خودمدیریت
اي متعـدد در ایـن   ه ـشنتایج پـژوه . )12(شغلی 

ثیر مثبـت مشـارکت   أدهنـده ت ـ زمینه نیـز نشـان  
بیمار بر رضایت آنـان، ایمنـی بیمـاران، کیفیـت     
مراقبــت، ســلامت روانــی بیمــاران و پیامــدهاي 

وYangنتــایج مطالعــه . )14و13(بــالینی اســت 
Wu    یـک متغیـر   نشان داد کـه مشـارکت بیمـار
بین بـراي قـرارداد روانـی و جلـب اعتمـاد      پیش

Chewningمطالعه فراتحلیـل . )15(بیمار است 

یافتـه ، نشان داد طبق مطالعات انجام و همکاران
اي مشترك شـرکت  هيیرگمافرادي که در تصمی

کنند و تعهد میتري کنند، احساس امنیت بیشمی
همچنـین  . تري نسبت به بهبودي خود دارندبیش

اي بهتـر در  ه ـتمشارکت بیمار منجر به قضـاو 
عـلاوه بـر ایـن    . شـود مـی مورد کیفیت مراقبـت  

تـر  مشارکت بیمار منجر به خودکارآمـدي بـیش  
گردد که به نوبه خود منجر به پیامدهاي میوي 

.)16(د شوسلامت بهتر می
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رغـم  دهند که علیمیاغلب مطالعات نشان 
اذعــان آثــار مثبــت مشــارکت بیمــار و نیــز    

ثیر مثبت مشـارکت بیمـاران، بـا    أپرستاران به ت
ا به هيیرگمکت بیماران در تصمیاین حال مشار

و عــاقبتی . اسـت مانـده  عنوان یک چالش بـاقی 
بــا هــدف ارزیـــابی  ايههمکـاران در مطالعــ

ــاران در   ـــارکت بیمـــــ ـــزان مشــــــ میــــــ
ـــمی ـــرگمتص ــيی ـــانی در  يـاه ـــی درم مراقبت

، داخلـی و جراحـی نشـان   يانکولـوژ ياهشبخ
بیماران تمایل %1/85رغم این که دادنـد کـه علی

آگـاهی از  (يیـر گمداشتند در سـطح اول تصـمی  
کت داشــته  مشـار) اقدامات درمـانی و مراقبتـی

ـــا   ـــند، ام ــه   %4/89باش ــد ک ــرده بودن ــان ک بی
ـــا  هيیـــر گمپرسـتاران، آنــان را در تصـــمی  

و رحمـانیمطالعـه . )17(دهنــد میمشــارکت ن
همکـاران نیز نشـان داد کـه اسـتقلال بیمــاران     

رعایـــــت يپرســــتار يـاهـــتطـــی مراقبــ ـ 
يیـر گمینـــد تصـمی  آشــود و آنــان در فرمین

ـــرکت داده ن  ـــانی شـ ــیدرمـ ـــوند مـ . )18(شـ
ترین میزان مشـارکت بیمـاران در مطالعـه    بیش

بیمـاران  %60و همکاران بود که در آن داداشی
اي درمـانی  ه ـيیـر گمابراز کردند کـه در تصـمی  

.)19(اندهشرکت داده شد
رغــم اهمیــت فــراوان ایــن مفهــوم در علــی

حرفه پرستاري و پزشکی و استفاده روزمره و 
گســترده از واژه مشــارکت بیمــار، ایــن مفهــوم 

نظـر بـه   . )17(هنوز هـم مـبهم و پیچیـده اسـت     
اهمیـت موضـوع و کمبـود مطالعـات مـرتبط در      

ــن  ــه ای ــا توجــه ب ــدگاه کشــور و ب ــه درك دی ک
پیش شـرط  ،مشارکت بیمارموردپرستاران در 

اي مراقبتـی اسـت، ایـن    ه ـماجراي آن در سیست
مطالعــه بــا هــدف تبیــین تجــارب پرســتاران در 

آن مورد مشـارکت بیمـار و عوامـل مربـوط بـا     
.انجام گرفته است

روش بررسی
پــژوهش حاضــر از نــوع کیفــی بــه روش 

ــواي   ــل محت ــرارداديتحلی ) Conventional(ق
تحلیــل محتــواي کیفــی بــه عنــوان روش . اســت

تحقیق کیفی و به منظور تفسیر ذهنـی محتـواي   
ــهداد ــد    ه ــق فرآین ــه از طری ــت ک ــی اس اي متن

ا یا الگوهاي آشکار ههمایبندي منظم، درونطبقه
دهـد  میو پنهان در متن را مورد شناسایی قرار 

یري مبتنی گهکنندگان به روش نمونشرکت. )20(
. بر هدف طی یک دوره یک ماهه انتخـاب شـدند  

کنندگان، پرسـتارانی  معیارهاي انتخاب مشارکت
پرستاري کودکان، روان، (اي مختلف هشبا گرای

 ــ ــژه ن ــیوی ــی، -وزادان، داخل ــالمندي، جراح س
و شـاغل در  )و سلامت جامعهاي ویژههتمراقب

در سال اي تبریزهناي مختلف بیمارستاهشبخ
بودند که سابقه کـاري حـداقل پـنج سـال     1398

و مایل به مشـارکت در مطالعـه و بیـان    داشتند
.بودندتجارب 

د ش، تلاش ظر داشتن حداکثر تنوعجهت در ن
منـدي از  اي مختلف و بهـره هشیري در بخگهنمون

ــا ســوابق مختلــف   ــات اکثریــت پرســتاران ب نظری
مشخصـــــات . صـــــورت پـــــذیردايهحرفـــــ
و نوع جلسـات،  کنندهمشارکت18شناختی جمعیت

.به نمایش درآمده است1شماره در جدول
ــع ــهدادآوريجم ــزاري  ه ــق برگ ا از طری

ا ه ـهجلسات گروه متمرکـز تـا زمـان اشـباع داد    
ــت ــورت گرف ــع. ص ــهدادآوريجم ــاه روش ا ب

هاي متمرکـز گروهـی نـوعی مصـاحبه بـا      بحث
کننـدگان اسـت و   کیـد بـر تعامـل بـین شـرکت     أت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                             3 / 14

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-3231-fa.html


همکارانو سمیرا اروجلو...هاي تجارب پرستاران در مورد مشارکت بیماران در مراقبت

1398http://hayat.tums.ac.irزمستان ،4شماره ،25دوره ، )حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

404

ا ه ـنکند که دستیابی بـه آ میایی را تولید ههداد
از طریـــق مصـــاحبه فـــردي یـــا مشـــاهده     

یکی از دلایل . کنندگان بسیار مشکل استشرکت
انجام این نوع مصاحبه، کسب اطلاعات نـه تنهـا   

کننـدگان، بلکـه   عقاید شرکتوهادرباره گرایش
).21(اي آنان اسـت  ههدر مورد تجارب و دیدگا

شـامل دو  (در این مطالعـه سـه گـروه متمرکـز     
انتخاب ) گروه شش نفره و یک گروه چهار نفره

و براي هر گروه دو جلسـه گـروه متمرکـز    شد 
بنـابراین  . تشـکیل گردیـد  ) دقیقه120هر جلسه (

. زار شـد در کل شش جلسه گروه متمرکـز برگ ـ 
ا طـــی دوره یـــک ماهـــه و هـــهدادآوريجمـــع

گـروه  در. فتبرگزاري هفتگی جلسات انجام گر
،بحث متمرکز دو نفر از محققان حضور داشتند

یکی به عنـوان تسـهیلگر و دیگـري اداره کننـده     
در ادامه جلسـات مصـاحبه انفـرادي    . جلسه بود

ر بحـث  گ ـهمصاحب. توسط یک محقق ادامه یافت
یافـت کـه طـی    مـی نمود و اطمینان میرا هدایت 

ــه خــوبی پوشــش داده    ــق ب ــوان تحقی بحــث عن
ــی ــودم ــاحب . ش ــش مص ــهنق ــه  گ ــویق کلی ر تش

کنندگان به شرکت در بحث، تحریک بحث شرکت
در گــروه، تســهیل ارتباطــات در گــروه، ایجــاد  

تسهیلگر نیز به . تعامل و حفظ پویایی گروه بود
ات ه نظـر بت یادداشـت اقـدام نمـوده و بـا ارای ـ    ث

جهت هدایت و تمرکـز بحـث پیرامـون موضـوع     
ا ضـبط  ه ـههمچنین تمامی مصاحب. کردمیکمک 
ــال  . دشــمــی ــه دنب برگــزاريدر ایــن مطالعــه ب

ا ه ـهاشـباع داد ،نفر16جلسات گروه متمرکز با 
در ادامه دو مصاحبه انفرادي با دو . حاصل شد

، یافـت تر انجام پرستار دیگر براي اطمینان بیش
ا تکـرار  ه ـهحاصل از ایـن مصـاحب  اما اطلاعات

جلسـات  . مجدد اطلاعات به دست آمده قبلی بود

اي کنفـرانس ه ـنسـال گروه متمرکز در یکـی از  
کـه داراي  دانشکده پرسـتاري و مامـایی تبریـز    

. یافتو در محیطی آرام انجام شکل بود Uمیز 
محــل مصــاحبه انفــرادي در یــک کــلاس در     

.دانشکده بود
ــلی  ــعروش اص ــهدادآوريجم ــروه ه ا گ

ــاختار   ــه س ــاحبه نیم ــز و مص ــه متمرک ــا یافت ب
الات مصاحبه دربرگیرنـده  ؤس. الات باز بودؤس

مفهــوم مشــارکت مــورددیــدگاه پرســتاران در 
از قبیـل  . اي پرسـتاري بـود  ه ـتبیمار در مراقب ـ

تعریف مشارکت بیمـار در مراقبـت از دیـدگاه    «
اي مشـارکت بیمـار در   ه ـهشما چیسـت؟، حیط ـ 

باشد؟، از تجـارب  میدیدگاه شما چه مراقبت از 
ــود در  ــوردخ ــت   م ــار در مراقب ــارکت بیم مش

ایی در زمینـه  ه ـشبگویید، به نظر شما چه چـال 
ــود دارد؟،   ــت وجـ ــار در مراقبـ ــارکت بیمـ مشـ
ــود و     ــت بهب ــما جه ــنهادي ش ــاي پیش راهکاره

در . »مشارکت بیمار در مراقبت چیسـت؟ يارتقا
ــاحبه ــویق  ،مص ــتاران تش ــیپرس ــه  م ــدند ک ش

تجربیات خود پیرامون مفهوم مشارکت بیمار را 
طــول مــدت جلســات   . بــه اشــتراك بگذارنــد  

ساعت و طـول مـدت   2اي متمرکز حدود ههگرو
ــاحب ــهمص ــردي ه ــود 45اي ف ــه ب ــان . دقیق زم

کننـدگان  وافـق شـرکت  مصاحبه و جلسـات بـا ت  
.شدمیانتخاب 

ــل داد  ــراي تحلی ــن مطالعــه، ب ا از هــهدر ای
. دش ـروش تحلیل محتـواي قـراردادي اسـتفاده    

اسـاس  اي کیفـی بر ههفرآیند تجزیه و تحلیل داد
Lundmanو Graneheimمراحــل پیشــنهادي 

ــام  ــتانجـ ــه،  ). 22(گرفـ ــر جلسـ ــان هـ در پایـ
ــاحب ــهمص ــبط ياه ــده ض ــه   ش ــه کلم ــه ب کلم

جهت . شدمیرونویسی و سپس تجزیه و تحلیل 
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مصـاحبه  ا، مـتن هـر  ه ـهور شـدن در داد غوطـه 
شـده  نوشـته مـتن  . شـد مـی چندین بار مطالعـه  

ــاحب ــهمص ــه   ه ــرور، ب ــار م ــدین ب ــس از چن ا پ
تـرین  دهنـده و کوچـک  واحدهاي معنایی تشکیل

سـپس کـدها   . شـد میواحدهاي معنادار شکسته 
شد تا براساس تشـابه معنـایی در   میبازخوانی 

طبقـات اصـلی   در ادامـه  و قرار گیرد طبقات زیر
.)20(شود تشکیل

بــه منظــور رعایــت اصــول اخــلاق در     
پژوهش، پژوهشگر بعد از کسب مجوز از کمیته 

ا اقـدام  ه ـهاخلاق دانشگاه بـراي انجـام مصـاحب   
در ابتـداي مصـاحبه اطلاعـات اصـلی در     . نمود

ــه، روش     ــدف مطالع ــل ه ــه از قبی ــورد مطالع م
مصــاحبه، اطمینــان دادن از محرمانــه بـــودن    

صـورت  در شرکت یـا  برايا هناطلاعات، حق آ
داري و اطمینـان از نگـه  خروج از مطالعـه تمایل 

فایـل صـدا داده شـد و رضـایت آگاهانـه بـراي       
ا هــنمشــارکت در پــژوهش و ضــبط صــدا از آ

در طـول مطالعـه از معیارهـاي دقـت     . کسب شد
و Lincolnکیفی کـه توسـط   علمی در تحقیقات

Gubaجهـت  ). 23(د ش ـ، اسـتفاده  انـد هه شدارای
پژوهشگر با تمـاس طـولانی   مین این معیارهاأت

کننـدگان و جلـب اعتمـاد آنـان،     مدت با مشارکت
ا ه ـشاي مختلف پرستاري در گرایههتلفیق گرو

ــ ــشو بخ ــاي   ه ــتفاده از راهنم ــف، اس اي مختل
مصاحبه، تخصـیص زمـان کـافی بـراي انجـام      

ا و ه ـها، بررسی و مقایسه مـداوم داد ههمصاحب
ا، چـک کـردن   هتطبقات از نظر تشابهات و تفاو

ه تحلیـل  کنندگان، ارای ـا با مشارکتههیافتمجدد 
ا بـــه صـــورت مشـــروح و مبســـوط و هـــهداد

توصــیفات عمیــق و غنــی از پــژوهش بــراي     
.مین این معیارها نمودأسعی در تخوانندگان،

جلساتکنندگان و نوع شناختی مشارکتمشخصات جمعیت-1جدول 

تعداد
جنس

)سال(میانگین سن
میانگین سابقه خدمتسطح تحصیلات

)سال( دکتريکارشناسی ارشدکارشناسینثؤممذکر
گروه یک جلسه 

15-6245/3942گروه متمرکز

گروه دو جلسه 
6248/4032117گروه متمرکز

گروه سه جلسه 
9-42216/3122گروه متمرکز

مصاحبه انفرادي 
35-1-7-11اول

مصاحبه انفرادي 
1421--10-1دوم

.سن و سابقه خدمت گزارش شده است*

اههیافت
کــه اطلاعــات نشــان دادتجزیــه و تحلیــل 

مشــارکت تعریــفمــوردکننــدگان در مشــارکت

ه ارای ـاصـلی  چهـار مقولـه  ، به مراقبتبیمار در 
ــات ــش،   (اطلاع ــال دان ــار، انتق ــه بیم ــوزش ب آم

دخیـل کـردن در   ، )ا بـه بیمـار  ه ـنتوضیح درما
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هاي درمـانی  گزینهانتخاب یکی از (یريگمتصمی
، رویـــهتوســـط بیمـــار، قبـــول یـــا رد انجـــام 

اي ه ـمیري مراقبتی، تبعیت بیمار از رژیگمتصمی
همکاري مـددجو و پرسـتار،   (، همکاري )درمانی

به تعامل طلبیدن بیمار، مشارکت پدر و مـادر و  
اجـازه گـرفتن از بیمـار در    (و احتـرام  ) خانواده

، انجام کار با اطلاع و رغبـت بیمـار،   رویهانجام 
بنــابراین . اشــاره نمودنــد) جلــب اعتمــاد بیمــار

: مشارکت بیمار از دیدگاه پرستاران چنـین بـود  
یري و همکاري بین گمتصمییک فرآیند تعاملی«

توام با تبادل اطلاعات، احترام پرستار و مددجو
.»و کسب اجازه از بیمار

کننـدگان در مـورد   بخشی از بیانات شرکت
بـه نظـر مـن    «: تعریف مشارکت بیمار چنین بـود 

ــت از   ــار در مــورد نحــوه مراقب آگــاه کــردن بیم
وقتـی مـا بـه    «، ».خودش یک نوع مشارکت اسـت 

دهـیم تـا   مـی اطلاعـات  مـددجو پرستار بهعنوان 
خودش تصمیم بگیرد کـه آن کـار بـرایش انجـام     

، »شــود یــا نــه، ایــن یعنــی مشــارکت دادن بیمــار
مشارکت بیمار یعنی دخالت دادن بیمار در همـه  «

یري و انتخـاب  گمتواند تصمیمیاموري که بیمار 
مشارکت بیمار همیشه بـه معنـاي انتخـاب    «، »کند

یـري نیسـت، بلکـه هـر     گمیا تصمیگزینه درمانی 
کاري که با اطـلاع و رغبـت بیمـار انجـام گیـرد،      

.»یعنی بیمار در آن کار مشارکت داده شده است
لفه را به ؤپرستاران در این مطالعه چهار م

هاي اجراي مشارکت آیندعنوان ملزومات و پیش
کـه شـامل برقـراري ارتبـاط     بیمار بیان کردنـد  

بیمـاران، آگـاه کـردن    ه اطلاعـات بـه   خوب، ارای
. بیماران از حقوق خود و ایجاد حس اعتماد بود

کنندگان به در این زمینه بخشی از بیانات شرکت
قبـل از مشـارکت بیمـار، بایـد     «: این شـکل بـود  

. سطح آگـاهی و اطلاعـات بیمـار را بـالا ببـریم     
بیماري که از حقوق خودش آگاه نباشد یا هـیچ  

اي آن هــنرمــااطلاعــاتی در زمینــه بیمــاري و د
نداشته باشد، پس چگونه انتظار داریم که بیمـار  

لازمـه  «، »در مراقبت از خودش تصـمیم بگیـره؟  
بـه  . مشارکت بیمار، آگاهی دادن به بیمار اسـت 

ــه آ ــان خودشــان ب ــا هــنزب ا اطلاعــات دهــیم ت
ما بایـد بـا بیمـاران    «، ».خودشان تصمیم بگیرند

خودمان ا را به هنآجوري رفتار کنیم که اعتماد 
بیمـاري کـه بـه پرسـتارش اعتمـاد      . جلب کنـیم 

.»کنهمینداشته باشه، در مراقبتش هم شرکت ن
اي مراقبت ههدر این مطالعه پرستاران حیط

ا هــنآشـود بیمـاران را در   مـی پرسـتاري را کـه   
ــد  ــان نمودن ــارکت داد، بی ــ. مش ــهحیط ــامل ه ا ش

حمایــت روانــی، کــاهش اســترس، انتخــاب نــوع «
سرگرمی، تسکین درد، انتخاب پزشک و پرستار، 

و فرد اجراکننده، رویهانتخاب تخت و محل انجام 
،پرستاري که بـیش از یـک گزینـه دارد   رویههر 

ــت و دارو   ــه آنژیوک ــل تعبی ــد مح ــانی، مانن درم
مراقبت از خود، مراقبت پایان عمر، مراقبت سـایر  

اداره کارهاي غیرتخصصـی بخـش، بـه    ن، بیمارا
اشتراك گذاشتن تجربیات خود با بیماران مشابه، 
حفظ ایمنی، مشارکت مـادر بـه صـورت مراقبـت     

»انگشـت مـادر و لمـس نـوزاد    مکیدنآغوشی و 
نتایج نشان داد که پرسـتاران بـر ایـن بـاور     . بود

بودند که مشـارکت بیمـار نبایـد فقـط بـه محـیط       
لکه مشارکت بیمـار در  بیمارستان محدود شود، ب

ید مورد توجـه  محیط قبل و بعد بیمارستان نیز با
.قرار گیرد

کننـدگان در ایـن   بخشی از بیانات شـرکت 
خـواهیم  مـی زمـانی کـه   مـثلاً «: چنین بودمورد

تــوانیم انــواع مــیاســترس بیمــار را کــم کنــیم، 
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از قبیـل یوگـا، موزیـک درمـانی، لمـس      هاگزینه
اي عمیـق، روشـن   هسدرمانی، طب فشاري، تنف

بـدهیم تـا   هارای ـبه بیمارو دعاکردن تلویزیون 
تـر از کـدام   بیمار خودش انتخاب کنـد کـه بـیش   

باید از بیمار بپرسیم که کجا رگ «، ».بردمیلذت 
خواهی آنژیوکت میبهتري داري یا کدوم ناحیه 

گیرد مهمـه  میبراي بیماري که وضو مثلاً. بزنم
وقتی از بیمـار نظـر   . که از رو دستش زده نشه

شه و غر زدنـاش  تر میخواهیم، بیمار راحتمی
.»تر میشهکم

پرستاران در این مطالعه بیـان کردنـد کـه    
عوامل مختلفی از جمله عوامل مربوط بـه بیمـار   

سـنی، میـزان توانمنـدي، دانـش، نگـرش،      گروه(
امــل ، عو)فرهنــگ، وضــعیت جســمانی و روانــی

ــاري   ــه بیم ــوط ب ــودن،   (مرب ــزمن ب ــا م ــاد ی ح
اورژانسی یا غیراورژانسـی بـودن، طـول مـدت     
ابتلا به بیماري، تهاجمی یـا غیرتهـاجمی بـودن    

دانـش و  (و عوامل مربوط به تیم درمـان  ) رویه
ــین   نگــرش پزشــکان و پرســتاران، ارتباطــات ب

توانند بـر  می) فردي مناسب، شایستگی فرهنگی
.ثیرگذار باشندأتمیزان مشارکت بیمار

کننـده در ایـن   چنین پرسـتاران شـرکت  هم
مطالعه به آثار و پیامدهاي مثبت مشارکت بیمار 

اي پرستاري هم براي بیمـار و هـم   هتدر مراقب
).2شمارهجدول(براي پرستار اذعان داشتند 

کننـدگان در ایـن   بخشی از بیانات شـرکت 
در بخـش وقتـی بیمـار را در    «: چنین بـود مورد

مــورد فضــاي فیزیکــی، امکانــات بخــش، زمــان 
پزشک و سایر موارد آگاه معاینهملاقات، زمان 

ــیم، بیمــاران دیگــر ســردرگم نمــی مــی شــن، کن
شـه و وقـت   اعتمادشون بـه پرسـتار زیـاد مـی    

وقتـی بیمـار را   «، ».شهتر گرفته میپرستارم کم

در لاًدیم، مـث میدر مراقبت از خودش مشارکت 
اده شـده، تزریـق   بیمار دیابتیک تازه تشخیص د

دیـم و  مـی آمـوزش خون راانسولین و چک قند
تزریق توسـط انجام مجاز به روز قبل ترخیص 

کنه می، اون موقع مریض اظهار باشدمیخودش 
تــر بــا کــه الان دیگــه استرســی نــدارم و راحــت

وقتی رعایـت رژیـم   «، »کنار میادبیماري دیابت
دیم و بعد از خود میغذایی را به بیمار آموزش 

خواهیم که نظرش رو بگه و نظراتشـو  میبیمار
کنیم، بهتر پیروي میدر برنامه درمانیش اعمال 

ولی اگـه برنامـه سـفت و سـخت باشـه      . کنهمی
کنـه و دیگـه از درمـان    میبیمار احساس اجبار 

مطالعه اظهار پرستاران در این .»کنهمیپیروي ن
اي موجـود در زمینـه   هشکردند که موانع و چال

مشارکت دادن بیمار در مراقبت، مانع اجراي آن 
شود کـه ایـن موانـع    میاي مراقبتی همدر سیست
.لیست شده است3شماره در جدول

کننـدگان در ایـن   بخشی از بیانات شـرکت 
مــا پرســتاران و برخــی از«: چنــین بــودمــورد

پزشکان خودمـان را خیلـی قدرتمنـد و صـاحب     
بـه نظـر   . دونیم به خصـوص پزشـکان  میبیمار 

. کننـد مـی من چون از دیـد بـالا بـه بیمـار نگـاه      
در هر حـال  . کشندمیسوادشان را به رخ بیمار 

، ».بیمار را به عنوان عددي بـه حسـاب نمیارنـد   
ــار  « ــا در مشــارکت بیم ــدهم ــوانین محدودکنن ق
بیماري که دیابتیک اسـت و خـودش   مثلاً. ریمدا

تونه تزریق انسولین را انجام بـده، چـرا مـن    می
خون را انجام بدم؟ یا وقتی بیمار چـک قنـد  باید 

، »خودش بلد است، چـرا مـن بایـد انجـام بـدم؟     
اساس کار اسـت،  امتیازدهی براي پرستاران بر«

سیستم ارزشیابی ما مشـکل  . نه ارتباط با بیمار
ولیت قـانونی مشـارکت بیمـار بـر     مسؤ«،».داره
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عهده پرسـتاره، درحـالی کـه کـل سیسـتم بایـد       
چرا پرسـتار بخواهـد بـراي    پس. گو باشهپاسخ

.»ولیت اضافی بیارهخودش مسؤ
پرستاران در ایـن مطالعـه راهکارهـایی را    
جهت غلبه بر موانع موجود بـر سـر راه اجـراي    

اي مراقبتـی بیـان   ه ـممشارکت بیمار در سیسـت 
کردند کـه بـه صـورت راهکارهـاي مربـوط بـه       
پرســتار و پزشــک، بیمــار، سیســتم مراقبتــی و 

آمـده  4شـماره آمـوزش دانشـگاهی در جـدول   
.است

اي پرستاريهتپیامدهاي مثبت مشارکت بیمار در مراقب-2جدول 
پیامدهاي مثبت در پرستارپیامدهاي مثبت در بیمار

افزایش همکاري بیمار با پرستار و اعتماد بیمار به پرستار
بهبود برآیندهاي مربوط به بیمار

توانمندي بیمار و خانواده
افزایش اعتماد به نفس بیمار و احساس شعف و ارزشمندي

تبعیت بیماران از رژیم درمانی خود بعد از ترخیص
راحت کنار آمدن با بیماري و آثار روانی مثبت

انگیزه مراقبتی بیمار و روند بهبودي بهترافزایش
ن و حرمت بیمارأحفظ ش

افزایش حس کنترل در بیمار
تسریع مرخصی

کنندهافزایش رضایت بیمار و رضایت والدین مراقبت
کاهش سردرگمی بیمار

کاهش عوارض بعد از ترخیص مانند عود مجدد
کاهش استرس و کاهش نیازهاي آموزشی بیمار

اي بیمارستانیههکاهش هزین
کاهش عوارض ناشی از غفلت در مراقبت

جویی در وقت پرستارصرفه
کاهش مصرف انرژي پرستار

بهبود فضاي بخش
کاهش تنش

کاهش بارکاري
ارضاي وجدان کاري 

افزایش رضایت پرستار

اي پرستاريهتموانع مشارکت بیمار در مراقب-3جدول 
موانع مشارکت بیمار

مراقبتی پزشک سالارانه در سیستم بهداشتی درمانیحاکمیت مدل 
پزشکان با بیمارانبرخورد خشک و سخت

نگرش منفی تیم درمان و بیماران به مشارکت بیمار
عدم آگاهی پرستاران و پزشکان از حقوق بیمار

ترس برخی کارکنان از آگاهی بیماران از حقوق خود
وجود قوانین محدودکننده بیمارستانی

قانونی مشارکت بیمار براي پرستار و حس ایجاد مسـؤولیت  عواقب 
اضافی توسط پرستار

ــد     ــرفتن بع ــر نگ ــتاران و در نظ ــیابی پرس ــب ارزش ــتم نامناس سیس
مشارکت بیمار

فقدان چارچوب و راهنمایی براي مشارکت بیمار

عدم آگاهی بیماران از حقوق خود
دید ابزاري کادر درمان به بیمار

ه بیمارعدم احترام گذاشتن ب
ندانستن بیمار به عنوان صاحب حق

فقدان فرهنگ مشارکت بیمار
یري در بیمارانگمفقدان قدرت تصمی

کمبود وقت، بار کاري زیاد، ( عوامل مربوط به شرایط کاري پرستار
)هاي کاري فشردهنوبت

نبود جایگاه مفهوم مشارکت بیمار در دروس پرستاري
وین برنامـه مراقبـت پرسـتاري و    فقدان جایگاه مشارکت بیمار در تد

استقرار فرآیند پرستاري

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

29
 ]

 

                             8 / 14

https://journals.tums.ac.ir/hayat/article-1-3231-fa.html


همکارانو سمیرا اروجلو...هاي تجارب پرستاران در مورد مشارکت بیماران در مراقبت

1398http://hayat.tums.ac.irزمستان ،4شماره ،25دوره ، )حیات(مجله دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

409

اي پرستاريهتمشارکت بیمار در مراقبيراهکارهاي مربوط به ارتقا-4جدول 

راهکارهاي مربوط به پزشک و پرستار

دانش و نگرش پرستاران و پزشکان نسبت به مفهوم مشارکت بیماريارتقا
اي درمانیهمبیمار به عنوان شریک سیستاصلاح فرهنگ پزشک و پرستار و پذیرفتن 

ایجاد حس اعتماد و روابط متقابل بین بیمار و پرستار و پزشک
اي ضمن خدمت به پزشکان و پرستارانههاي آموزشی و دورههبرگزاري کارگا

افزایش حقوق و مزایا و افزایش تعداد پرستاران

راهکارهاي مربوط به بیمار
دانش و نگرش بیماران نسبت به مفهوم مشارکت بیماريارتقا

سلامت خودزمینه مدیریتیري مردم در گمتقویت قدرت تصمی
اي جمعی با هدف افزایش آگاهی مردم از حقوق خودههتبلیغ مفهوم مشارکت بیمار در رسان

راهکارهاي مربوط به سیستم مراقبتی

نکـردن مشـارکت بیمـار در بیمارسـتان و     اي بیمارسـتانی بـراي محـدود    ه ـتکاهش محدودی
توسعه کاربرد آن در تمامی مراحل قبل و بعد بیمارستانی

را از بـین  يپرستارهاي مراقبتوضع قوانینی که عواقب قانونی مربوط به مشارکت بیمار در 
.ببرد

وارد کردن مفهوم مشارکت بیمار در سیستم ارزشیابی کادر بهداشتی
)نه فقط پرستار(حرف بهداشتی در مشارکت بیمار يهمکاري تمام اعضا

افزایش امکانات بیمارستانی
اجراي اقداماتی جهت بهبود دیدگاه مردم به پرستاري جهت افزایش اعتماد بیماران به پرستاران

پرستاران و پزشکان در مـورد اجـرا یـا عـدم اجـراي      کردنگو وضع سیستمی با هدف پاسخ
مشارکت بیمار 

گ سازمانی و تعریف مفهوم مشارکت بیمار در ساختار سازمانیاصلاح فرهن
اي مشارکت بیمار در بالاسر بیمارههالزام وجود برگ

راهکارهاي مربوط به آموزش دانشگاهی
و طراحی برنامه مراقبتیوارد کردم مفهوم مشارکت بیمار در آموزش تدوین فرآیند پرستاري

جراحی و سالمندان-دروس داخلیوارد کردن مفهوم مشارکت بیمار در 
کید بر نقش کلیدي بیمار در فرآیند مراقبت و درمان در آموزش بالینیأت

گیريو نتیجهبحث
ــارب     ــین تج ــدف تبی ــا ه ــژوهش ب ــن پ ای

ــتاران در  ــارکت بیمـــار در  مـــوردپرسـ مشـ
اي پرستاري و عوامـل مربـوط بـه آن    هتمراقب

نـده  اي ایـن مطالعـه دربردار  ههیافت. گرفتانجام 
ه اطلاعـات،  چهار طبقه اصـلی مشـتمل بـر ارای ـ   

ــودن در   ــل نم ــمیدخی ــاري و  گمتص ــري، همک ی
مشارکت بیمار از دیدگاه پرستاران . احترام بود
و یـري  گمتصـمی یک فرآیند تعـاملی  «به صورت 

تـوام بـا تبـادل    مـددجو همکاري بین پرستار و 
ــار    ــازه از بیم ــب اج ــرام و کس ــات، احت »اطلاع

در پژوهشی در سوئد نیز مشارکت . دشتعریف 
بیمار به عنوان مفهومی شناخته شد کـه شـامل   

یادگیري، رابطه مراقبتی (علم مراقبتی قولهسه م
در پژوهشی دیگر در . )24(بود ) و رابطه متقابل

ستاران ، مشارکت بیمار از دیدگاه پر2015سال 
به عنوان فرآینـد انتقـال اطلاعـات بـه بیمـاران،      
ــان    ــادر درم ــتورات ک ــروي از دس ــاط و پی ارتب

ــتعریــــف  ــه . )25(د شــ و Oxelmarkمطالعــ
همکاران نیز نشان داد کـه مشـارکت بیمـار بـه     

، شـرکت  اي بیمـار هتمعنی گوش دادن به صحب
ا به بیمـار و  هتولیدادن بیمار، دادن برخی مسؤ

).26(مکاري با بیماران است ت و هتقسیم قدر
لفـه  ؤر مچهـا حاضر پرستاران در مطالعه 

 ــ  ــوب، ارای ــاط خ ــراري ارتب ــه  برق ــات ب ه اطلاع
بیماران، آگاه کـردن بیمـاران از حقـوق خـود و     
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س اعتماد را به عنـوان پـیش نیازهـا یـا     ایجاد ح
در . مشـارکت بیمـار بیـان کردنـد    آیندهايپیش

ــه Splaine Wigginsهمــین راســتا  در مطالع
بـراي اجـراي   خود پیشنهاد کرد کـه پرسـتاران  

ــاز  ــار نی ــارکت بیم ــتن   مش ــتراك گذاش ــه اش ب
یـري دارنـد کـه    گمولیت، اطلاعات و تصـمی مسؤ

اصـلی مشـارکت بیمـار اسـت     ايه ـیجزء ویژگ
و همکــاران جــوهره   Nilssonچنــین هم). 27(

مشارکت بیمـار را یـادگیري، برقـراري ارتبـاط     
درمانی و تعامـل بیـان کردنـد و وجـود دانـش،      
مهارت و نگرش را براي مشارکت فعالانه بیمـار  

دهنده ضـروري دانسـتند   در همکاري با مراقبت
با توجه به نتایج مطالعه حاضر در زمینـه  ). 24(

ار و دیدگاه پرستاران نسـبت بـه مشـارکت بیم ـ   
تــوان مــیمــروري بــر نتــایج مطالعــات مختلــف 

اذعان کرد که مشارکت بیمار یـک فرآینـد اسـت    
ــتراك    ــه اش ــاط، ب ــراري ارتب ــه برق ــه در آن ب ک
گذاشتن اطلاعات و افـزایش دانـش بیمـار، دادن    

کید شـده  أیري به بیمار تگمحق انتخاب و تصمی
ــت ــایر   . اس ــتاران و س ــابراین پرس ــاغلبن مش

ي مشارکت بیمار، بایستی به مراقبتی براي اجرا
.ا آگاهی داشته باشندههلفؤاین م

پرستاران در این مطالعه بیـان کردنـد کـه    
عوامل مختلفی از جمله عوامل مربوط به بیمـار،  
عوامل مربوط به بیمـاري و عوامـل مربـوط بـه     

ثیرگـذار  أتیم درمان بر میزان مشارکت بیمـار ت 
داد که نشان و همکاران سلیمانیمطالعه . هستند

اي بیماران و هتنگرش مثبت پرستاران به ظرفی
ا، مشارکت بیمـار را ارتقـا  هننه آروابط صمیما

و همکاران نیـز در مطالعـه   وحدت. )28(دهد می
مقالـه بـود، بـه    35مروري خود که مشـتمل بـر   

نتــایجی مشــابه نتــایج مطالعــه حاضــر در ایــن 

توان نتیجهمیبنابراین . )11(راستا دست یافتند 
گرفــت کــه مشــارکت بیمــار مفهــومی اســت کــه 

کند میمیزان آن بسته به شرایط گوناگون تغییر 
.و یک امر ثابت و لایتغیر نیست

ــین پرســتاران شــرکت هم ــن چن ــده در ای کنن
مطالعه به آثار و پیامدهاي مثبـت مشـارکت بیمـار    

اي پرسـتاري هـم بـراي بیمـار و هـم      هتدر مراقب
و Dingنتایج مطالعه . براي پرستار اذعان داشتند

ــث    ــار باع ــه مشــارکت بیم ــاران نشــان داد ک همک
 ــ و ايهافـــزایش رضـــایت شـــغلی، تعامـــل حرفـ

کـه در  )4(د شـو میرسان پرستار رفتارهاي یاري
و وحــدت. اســتراســتاي نتــایج مطالعــه حاضــر 

و همکــاران نیــز در مطالعــه Phillipsهمکــاران و 
خود به پیامدهاي مثبت مشارکت بیمـار هـم بـراي    
بیمار و هم براي پرستار مشابه آنچـه در مطالعـه   

و Yang. )12و11(حاضر ذکر شد، دسـت یافتنـد  
Wu      نیز در مطالعـه خـود مشـارکت بیمـار را بـه

کننـده قـرارداد روانــی و   بینـی عنـوان متغیـر پـیش   
ــتند   ــار دانس ــاد بیم ــرارداد . )15(اعتم ــور از ق منظ

روانی، باورهاي فردي است که به وسیله سازمان 
است که ايهگیرد و راجع به شرایط مبادلمیشکل 

در . گیــردمــیبــین کارکنــان و ســازمان صــورت 
ــه   صــورتی کــه فــرد احســاس کنــد در ایــن مبادل
انتظاراتش بـرآورده نشـده و سـازمان بـه طریـق      
مناسب با وي رفتار نکند، اعتمادش به سازمان کم 
شده و تعهداتش در قبال سـازمان رو بـه کاسـتی    

ثیر مثبت مشارکت بیمار بر أاگرچه ت). 29(رود می
اگون اي گون ـه ـهها و نمونرضایت بیمار در محیط

داري را ایید شده است، اما چند مطالعه نتایج معنأت
.)31و30(در این رابطه نشان نداده است 

پرستاران در این مطالعه اظهار کردند کـه  
اي موجود در زمینـه مشـارکت   هشموانع و چال
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ــراي آن در   ــانع اجــ ــت، مــ ــار در مراقبــ بیمــ
و Angel. شــودمــیاي مراقبتــی هــمسیســت

Frederiksen   بــا  در مطالعــه مــروري خــود
ــون    ــواردي چ ــه م ــتناد ب ــی  : اس ــاملات منف تع

پرســتاران، عامــل کمبــود زمــان، عامــل کمبــود 
دانش و اطلاعات در بیماران، عوامـل مـرتبط بـا    

اي ه ـتتوانایی بیمـاران ماننـد محـدودیت مهـار    
نگـرش  فیزیکی، ادراك، توجـه، حافظـه و زبـان،    

ل نشدن بـه مشـارکت  منفی پرستار و ارزش قای
اي مربوط به مشـارکت بیمـار را   هشچال،بیمار

در پنج دسته ارتباط بین بیمار و پرستار، زمان، 
دانش، وضعیت بیمار و نگرش پرستار بیان کرد 

)10( .Kolovos ــاران ــود  و همک ــه خ در مطالع
که با وجود مشارکت متوسط بیمار ندنشان داد

 ــ ــول مراقب ــتدر ط ــد  ه ــتاري، در فرآین اي پرس
یـــري تمایـــل بـــه رویکـــرد آمرانـــه گمتصـــمی

مطالعـات  . )25(حکمفرما بوده است ) استبدادي(
مشابه دیگري تفاوت در میزان آگـاهی بیمـاران   
از حقوق خود را به عنوان عـاملی بـراي تعیـین    

اي هــيیــرگمســطح دخالــت بیمــاران در تصــمی
و Tobiano. )32(مرتبط با مراقبت بیان کردنـد  

ا و ه ـشد به چالدر مطالعه مروري خوهمکاران 
نـد راهکارهایی مشابه مطالعه حاضر دسـت یافت 

)33(.
مـورد  با توجه به نتایج مطالعه حاضر در 

موانع مشارکت بیمار، مرور مقالاتی کـه میـزان   
ــران اي هــنمشــارکت بیمــار را در بیمارســتا ای

لی کـه  پایین گزارش کرده است و همچنین مسای
بـه  مانـده اسـت، دسـتیابی   شاید ناشناخته باقی

مفهوم مورد مطالعـه یعنـی مشـارکت بیمـار در     
. رسـد مـی کل به نظـر  اي پرستاري مشهتمراقب

ه شــده توســط پرســتاران   راهکارهــاي ارایـ ـ

کننده در این مطالعـه در سـطوح مختلـف    شرکت
يتواند گـامی جهـت ارتقـا   میفردي و سازمانی 

.مشارکت بیمار باشد
این پژوهش به بررسی مشارکت بیمـار از  

شـود  مـی پرستاران پرداخت که توصـیه  دیدگاه 
اي هــهمفهــوم مشــارکت بیمــار از دیــدگاه حرفــ
یمـاران  بهداشتی دیگـر بخصـوص پزشـکان و ب   

ــرد  ــرار گی ــی ق ــورد بررس ــدگاه هم. م ــین دی چن
پرستاران از طریق مصـاحبه و جلسـات گـروه    

گردیــد کــه شــاید انعکــاس آوريجمــعمتمرکــز 
از لـذا اسـتفاده   . ا نباشـد ه ـنواقعی رفتارهـاي آ 

ــشرو ــره ــعاي دیگ ــیه  هدادآوريجم ــا توص ه
.گرددمی

در این مطالعه مشارکت بیمار به طور کلی 
از دیدگاه پرستاران مفهومی بود کـه بـه عنـوان    

و همکاري بـین  یريگم، تصمییک فرآیند تعاملی
کیـد بـر تبـادل اطلاعـات،     أبا تو مددجوپرستار

. دشــاحتــرام و کســب اجــازه از بیمــار تعریــف 
ثیرگـذار بـر مشـارکت بیمـار،     أعوامل تهمچنین

پیامدهاي مثبت مشارکت بیمار، موانع مشـارکت  
مشـارکت بیمـار بـه    يبیمار و راهکارهاي ارتقا

از . عنوان بخشی از نتایج مطالعه حاضر بودنـد 
که مفهوم مشارکت بیمـار بـه عنـوان یـک     جاآن

مفهوم پیچیده و مبهم است، نتـایج ایـن مطالعـه    
ــی ــات م ــد اطلاع  ــتوان ــراي اج ــدي را ب راي مفی

چنین به دلیل این هم. مشارکت بیمار فراهم آورد
که امروزه مشارکت بیمار به عنوان حق قانونی 

المللی بیمار و نیز به عنوان استاندارد طلایی بین
اي مراقبــت ســلامت در نظــر گرفتــه هــمسیســت

مشـاغل شود، بنـابراین پرسـتاران و سـایر    می
ــی، سیاســتمرا ــذاران سیســتقبت و م ســلامت گ

تواننــد از ایــن نتــایج در مــیمراکــز دانشــگاهی 
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رکت بیمار در مراقبت بهره مشايبهبود و ارتقا
.جویند

تشکر و قدردانی
پـژوهش حاضـر حاصـل طـرح تحقیقــاتی     
مصــــوب دانشــــگاهی بــــا کــــد اخــــلاق     

IR.TBZMED.REC.1398.919 گرنـت  و کد
ــوم   مــی64007 ــگاه عل ــه توســط دانش ــد ک باش

. حمایت قـرار گرفتـه اسـت   پزشکی تبریز مورد
شـــکده ن دانان از تمـــامی مســـؤولاپژوهشـــگر

چنـین از تمـامی   پرستاري و مامـایی تبریـز، هم  
کنندگان در ایـن پـژوهش کـه بـا صـرف      شرکت

ــهوقــت بســیار، ع ــه در مصــاحبلاق ا و هــهمندان
هـاي گروهـی شـرکت نمودنـد و نظـرات و      بحث

قــرار انتجــارب خــود را در اختیــار پژوهشــگر
.نمایدمیدادند، نهایت تشکر و سپاسگزاري را 
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Background & Aim: Patient participation is an important component of
the patient-centered care approach and part of patients’ rights, with
positive outcomes for the health care system. The aim of this study was
to explore the nurses' experiences of patient participation in nursing
care and its related factors.
Methods & Materials: This qualitative study was carried out with the
participation of 18 nurses working in educational hospitals of Tabriz in
2019. The purposeful sampling through semi-structured interviews and
focus group sessions was used to collect the data. Data analysis was
performed using conventional content analysis. To achieve the
accuracy of the data, the Lincoln and Guba criteria were used.
Results: Analysis of the data resulted in four main categories "giving
information, decision-making, collaboration and respect". The patient’s
participation from the nurses’ perspectives was: an interactive process
of decision-making and collaboration between the nurse and the patient
with the exchange of information, respect, and permission from the
patient. The results also included the prerequisites, domains, outcomes,
barriers, and solutions for patient participation in nursing care.
Conclusion: Patient participation today is considered the legal right of
the patient and also the gold standard of international health care
systems. So nurses, health system policy makers, patients and
academic centers can use these results to improve patient participation
in the care.
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