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   يپژوهش ي مقاله
  چكيده

مار وابسته به فرهنـگ بـوده و در   ياستقلال ب يها چالش. است ياخلاقمارمحور و يب، فردگرا مراقبت ياصل عناصر ازمار ياستقلال ب
و  يفيق کيکرد تحقين مطالعه با رويا .ن انجام شديمار در بالياستقلال ب يها منظور کشف چالش ن مطالعه بهيا، لذا ؛ستيران روشن نيا

ها  داده. هدفمند انجام شد يريگ بر اساس نمونه پزشک ۱پرستار و  ۷، ماريب ۱۳با مشارکت  ۱۳۹۲در سال  مرسوم ياز محتويروش آنال
ها از  افتهي .شدند يآور ز و همدان جمعيتبر يدرمان - يماهه از مراکز آموزش ۱۰ ي ک دورهيجامع و مشاهده در  يها ق مصاحبهياز طر
 .قرار گرفتل يه و تحليمورد تجز  MAXQDA10 افزار و با کمک نرم ييو به روش استقرا يفيک يال محتويق تحليطر

 يبنـد  شان طبقهيها ه بر اساس تشابه و تفاوتياول يها کد. ه استخراج شدنديکد اول ۳۹۴کننده  مشارکت ۲۱ يها از مجموع مصاحبه
، ن بودنديمار در بالياستقلال ب يها انگر چالشيکه ب طبقه ۳ ،طبقاتريز ي سهيتر و مقا شيجاد کرد که با مرور بيطبقه را اريز ۱۵ شده و
غير ارتباطات  )۲ ،يفرد عوامل درون )۱شامل  طبقات نيا. شدند يگذار نام يو انتزاع يمفهوم صورت هبتشان يو براساس ماه ييشناسا
 ـ   ياسـتقلال ب  يو سازمان ي، اجتماعيفرد يها ن مطالعه چالشيا يها افتهي. بودندسازمان  يتيکفا يب )۳ ومؤثر  م يمـار را نشـان داد کـه ت
  .مار کمک کننديها به بهبود استقلال ب ل آنين عوامل توجه کرده و با تعديد به ايبا يزان سلامتير برنامهران و يمد، درمان

  استقلال بيماران  يها چالش، بيماران استقلال ي،بستر مارانيب :يديکل واژگان
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   مقدمه
 يکيو ) ۱( ٢مقابل ارتباط پدرمآبانه ي نقطه ١ماريب استقلال

 ياخلاق اصل کي ،)۲( مارمحوريب مراقبت ياصل عناصر از
 برجسته مفهوم کي عنوان به رياخ يها دهه در و شده رفتهيپذ

 روش کي يپزشک، ستميب قرن اواسط تا ).۳(است  درآمده
 يها انتخاب وجود و يتکنولوژ شرفتيبا پ. پدرمآبانه بود

 ريپدرمآبانه ز ارتباط اعتبار يپزشک يها درمان يبرا متعدد
ماران شخص يده که بين عقيا ،گرياز طرف د). ۱(رفت  سؤال

 يارتباط پدرمآبانه و نگرش متخصصان بهداشت، هستند نه شئ
ن عملکرد را يهستند که بهتر يها تنها افراد که آن نيبر ا يمبن
استقلال ). ۴(د يدهند را به چالش کش يص ميمار تشخيب يبرا
خود  يبرا يا منطقيآگاهانه  يريگ ميتصم ييعنوان توانا مار بهيب

 بردن کار به، )۵(مات يل تصمين قبيو عمل بر اساس ا
 يبرا پزشکان و پرستاران ياز سو شده ارائه اطلاعات

 ييتوانا زين و يبهداشت ماتيتصمن يتر منيا ون يتر يمنطق
 زمان طول در ميتصم نيبهتر درک و خود از دفاع يبرا ماريب

 .)۶( است شده فيتعر

 ،عملکرد مستقل. استقلال مثبت هستند يامدهايپ، اغلب
وه و يبهبود شي، نانياطمخودي، آزادي، شخص يمند تيرضا
 يور ش بهرهيافزا، ماريارتباط بهتر پرستار و بي، ت زندگيفيک
را  يدهو خودجهت يخودشناس، مولد و متعهد شدن )۶(
 يو مشارکت اجتماع يسلامت يبرا يا هيو پا )٧(دنبال دارد  به

  ).۸( است
باور  و کنند يم انتقاد ماريب استقلال از يا عده، حال نيا با
 ماريب يبرا حل راه نيبهتر انجام به موظف پزشک که دارند
ي، فن يستگيشا با وجود يحت که دارند اصرارها  آن. است خود

 مثلاً. رديبگ رعاقلانهيغ و يرمنطقيغ ميتصم  است مار ممکنيب
  ).۹( ورزد امتناع اش يجانب عوارض خاطر به ياز درمان

                                                
1 Patient autonomy 
2 Paternalism 

 چالش کي عنوان به ماريب متعدد استقلال مطالعات در
 ييها فرصت يجوو جست). ۱۰( است شده يمعرف ياخلاق
کردن  انتخاب حق فرض يجا به يفرد استقلال شرفتيپ يبرا
 اوقات يگاه ،علاوه به. است چالش يبهداشت متخصصان يبرا
 ،طرف کي از ؛دارند يمتفاوت يها درک متخصصان و مارانيب
 يبرا ديبا يبهداشت متخصصان کنند يم فرض منفعل مارانيب

 يبهداشت متخصصان ،گريد طرف از .کنند يريگ ميتصمها  آن
ها  و آن يبررس را مارانيب يها مهارت و ازهاين يکاف طور به زين
  . )۸( کنند يمن قيتشو مستقل يريگ ميتصم به را

 ليتبد، شده ساخته افراد از مراقبت هدف با که يمارستانيب
 قادر متخصصان کهيي جا. است شده يماريب نفع به ييجا به
. ستندين افراد بد احساسات و مردم رنج و درد با مقابله به

 که ييجاي، محور يماريب ي هيپا بر مارستانيب عملکرد
 ها درمان، شوند يم تر دهيچيپ روز به روز يصيتشخ يها روش

 افراد ي هتجرب که ييجا و هستند دسترس در تر شيب و تر شيب
 ي توسعه نگرش. ، استوار استاست شده واقع غفلت مورد
 و پرسنل کنترل تحت يطيمح جاديا به منجر يپزشک قدرت
 فرهنگ تيتقو مسبب و شود يم مارانيب کنترل از خارج

 رفتار يا گونه به مارستانيب در زين پرستاران. شود يم يپدرسالار
 توجه اطلاعات گرفتن يبرا افراد حقوق به اغلب که کنند يم

در  .)۱۱(سازند  ينم برآورده را مارانيب انتظارات و نکرده
وجود دارد که  ياديز يها تيموقع يپرستار يها انجام مراقبت

ماران يب ين حق اساسيا آگاه نبودن پرستاران ايخاطر اهمال  به
 يل شدن برايرغم ارزش قا يمثلاً عل). ۱۲(شود  يمال ميپا

مشترک پرستاران  يريگ ميماران و تصميدادن اطلاعات به ب
ن اطلاعات را از يکند ا يد ميها را تهد که آن يخاطر خطرات به
خارج و ارتباط  يريگ ميها را از تصم آن قه کرده ويماران مضايب
لات يتما، نيچن هم. کنند يع ميرا تسر يرفعال و وابستگيغ

ا يخواهند  يماران اطلاعات را نميکه ب نيپدرمآبانه و فرض به ا
  ).۱۳(کند  يد ميله را تشدن مسايکنند ا يها را درک نم آن
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 در مواردن يتر زا تنش ،يا مطالعه در کننده شرکت مارانيب
 و استقلال فقدان، کنترل فقدان، عادات رييتغ را يبستر يط

 کاهش انگريب مطالعات يبرخ ).۱۰( کردند گزارش خلوت
 زمان به نسبت صيترخ زمان در سالمند مارانيب عملکرد

 سلامت بر شدن يبستر يمنف اثرات از يناش که است رشيپذ
 از يناش مشکل نيا. است مارانيب نيا يروح و يجسم

 گرفته دهيناد و يقدرت يب احساس حاصل بلکه ستين يماريب
 و عملکرد کاهش با که است يريگ ميتصم نديفرا در شدن
 رانيا در که يا مطالعه در ).۱۴(است  ارتباط در يروح بيآس

 احترامها  آن استقلال به بودند معتقد مارانيب گرفت صورت
 داشت دلالت يگريد ي مطالعه جينتا). ۱۵( شود ينم گذاشته

 از را يريگ ميتصم يبرا فرصت دادن مارانيب از کي چيه که
 درصد ۲۰ که يحال در ندکرد ينم گزارش پرستار يسو

 ۲۰. دهند يم مارانيب به را فرصت نيا بودند معتقد پرستاران
 آگاهانه تيرضا کسب پرستاران درصد ۶۰ اما، مارانيب درصد
   ).۸( کردند گزارش را درمان و شيآزما يبرا

 يها گاهيفراوان در پا يجوهاو جست يط انپژوهشگر
 يا که تاکنون مطالعه ندديجه رسين نتيمتعدد به ا ياطلاعات

ران يدر ا يماران بسترياستقلال ب يها چالش يبررس يبرا
 ،وابسته به فرهنگ است يا دهيپداستقلال  .انجام نشده است

 يبرا يمتفاوت يها روشمختلف به  يها فرهنگ که در يطور به
ت از استقلال در يحما ول هستند ياستقلال ارزش قا

درک و  ،علاوه به .)١٦(متفاوت است ، مختلف يها فرهنگ
استقلال نيازمند بررسي  يها چالششناسايي واضح و جامع 

، پزشکان يعنيآن  ين ارکان اصليب يوسيع و هماهنگ، عميق
ادشده با رسالت تحقيق يکه موارد  استماران يپرستاران و ب

 -  يفرهنگ يها و با توجه به تفاوت) ١٧(دارد  يخوانکيفي هم
با  يانجام مطالعات گريد يکشورهاران با ين ايب ياجتماع

نظر  به ين موضوع ضروريا يبررس يبرا يفيکرد کيرو
ن يين مطالعه تبيان شده هدف ايبا توجه به ضرورت ب. رسد يم

  .ران استيا ينيمراکز بالاز  يبرخماران در ياستقلال ب يها چالش

  کارروش 
ل ياست که به روش تحل يفيک پژوهش کين مطالعه يا
 يروش يفيک يال محتويتحل. انجام گرفت ١مرسوم يامحتو
با هدف  يو نوشتار يداريدي، شفاه يها ز دادهيآنال يبرا
شامل سه  ال محتويتحل. ده استيدانش و درک پد ي هيته

) ۲، زيآنال يداده با انتخاب واحدها ي هيته) ۱ ياصل ي مرحله
انتزاع و جاد طبقات و يا، باز يها با کدگذار داده يبند سازمان

 ). ۱۸(ج است يت گزارش نتايدر نها) ۳

 - يمراکز آموزش يداخل يها ن پژوهش بخشيا ي عرصه
 ۱۳ن مطالعه يا کنندگان مشارکت. ز و همدان بوديتبر يدرمان

پزشک بودند که به روش  ۱پرستار و  ۷، بزرگسال ماريب
از ( هماه ۱۰ ي ک دورهيدر  ٢بر هدف يمبتن يگير نمونه
 يها ملاک. انتخاب شدند )۱۳۹۲ماه  تا اسفند ماه بهشتيارد

ن مطالعه عبارت بودند از يماران شرکت کننده در ايانتخاب ب
باشد؛  يکردن به زبان فارس کننده قادر به صحبت که شرکت نيا

داشته  ير در مراکز درمانياخ يبستر ي ا سابقهي يدر حال بستر
شد؛ اش گذشته بايکنون يباشد و حداقل سه روز از بستر

کامل برخوردار باشد؛  ياريکننده از هوششرکت، نيچن هم
در  يروان يماريب ي و سابقه يگونه مشکل شناختچيه
 يت حاد و اورژانسيخود نداشته باشد؛ در وضع ي خچهيتار

، ارتباط بوده و قدرت انتقال تجربه يقادر به برقرار، نبوده
. خود به محقق را داشته باشد يهااحساسات و واکنش

ن مطالعه يکننده در ا انتخاب کادر درمان شرکت يها ملاک
کننده قادر به صحبت کردن به  که شرکت عبارت بودند از اين

را داشته،  يداخل يها کار در بخش ي باشد، سابقه يزبان فارس
ارتباط بوده و قدرت انتقال تجربه، احساسات  يقادر به برقرار
ن ياول .خود به محقق را داشته باشد يها و واکنش

 يمارانياز ب يورود يارهايکنندگان با در نظر گرفتن مع شرکت
 جهيو در نتتر  يطولان يبستر ي انتخاب شدند که سابقه

                                                
1 Conventional content analysis 
2 Purposive sampling 
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اطلاعات . ن را داشتنديدر بال ياز بستر يتر شيب ي تجربه
 يبعد ي کننده ن مصاحبه به انتخاب شرکتيحاصل از اول

  .افتيادامه  ١ها تا اشباع داده يگير نمونهن روال يا. کمک کرد
ها حاصل  اشباع داده ،مصاحبه ۱۸ دنبال بهن مطالعه يدر ا

 يبرا يبعد يها مصاحبه .ه شکل گرفتيشد و طبقات اول
 يها اطلاعات حاصل مصاحبه تر انجام شد اما شينان بياطم

ها را  بود و آن يقبل ي آمده دست بهآخر تکرار مجدد اطلاعات 
در . ل نشديتشک يديپس طبقات جد، کرد يمد ييا تأياثبات 
کنندگان با حداکثر  شرکت. مصاحبه انجام گرفت ۲۱ ،مجموع
شغل و نوع ، لاتيسطح تحص، جنس، از نظر سن(تنوع 

در  يانفراد صورت بهها  مصاحبه. انتخاب شده بودند) يماريب
آرام انجام شد  يطيک اتاق داخل بخش مورد نظر در محي
  ). ۱ ي شماره جدول(

 ي ها در اين مطالعه مصاحبه آوري داده روش اصلي جمع
ها توسط  مصاحبه ي کليه. و با سؤال باز بوديافته ساختار  نيمه

اي  گونه سؤالات ابتدايي مصاحبه به. پژوهشگر اصلي انجام شد
تجارب  ي تشويق شوند آزادانه درباره کنندگان بود تا مشارکت
شد  بيماران خواسته مياز ، عنوان مثال به. کنندخود صحبت 

يک روز بستري اخير را توضيح دهند يا از پرستاران  ي تجربه
. يک روز کاري خود را بيان کنند ي شد تجربه خواسته مي

سؤالات بعدي پيگيري کننده بر اساس اطلاعاتي که 
کرد، براي روشن شدن مفهوم مورد  ه ميئارا کننده شرکت
تر توضيح  بيش -مانند  ٢چنين، سؤالات کاوشي هم. بودمطالعه 
ظورتان چيست ؟ هم بين مصاحبه من -. مثال بزنيد -. دهيد

. دقيقه بود ۶۵تا  ۲۰طول مدت مصاحبه بين . شد ميمطرح 
  . کنندگان انتخاب شد ها با توافق شرکت زمان مصاحبه

                                                
1 Data saturation 
2 Probing 

  کنندگان ک شرکتيمشخصات دموگراف -  ۱ ي شمارهجدول 

يب
ران
ما

 

 زن ۶مرد و  ۷ جنس

 )۸۴/۳۸ن يانگيم(سال  ۶۰ يال ۲۲ سن

 متاهل ۶مجرد و  ۷ هلأت تيوضع

 تا کارشناس يياز پنجم ابتدا لاتيسطح تحص

 روز ۱۵ يال ۴ يطول مدت بستر

 سال ۱۶ يال ۱ يماريطول مدت ب

 بار ۵بار تا  ۱ يتعداد دفعات بستر

 يبخش بستر

 ۲ ،يهماتولوژ نفر ۲ي، اورولوژ نفر ۳
 نفر ۱، غدد نفر ۲ي، نفرولوژ نفر

 ونديپ نفر ۱، گوارش نفر ۱، تنفس
ستار

پر
 

 نفر زن ۷ جنس

 نفر کارشناس ۷ لاتيتحص

 سال ۱۰ماه تا  ۶ کار ي سابقه

 سال ۳۲ يال ۲۳ سن

 نفر مجرد ۵، هلأنفر مت ۲ هلت تأيوضع

ک
زش
پ

 

 زن جنس

 سال ۱۰ کار ي سابقه

 هلأمت هلأت تيوضع

 سال ۳۴ سن

  

پ به ها ضبط، سپس کلمه مصاحبهتمام  و با  ٣کلمه تاي
که يک  ۲۰۱۰ ي نسخه MAXQDAافزار  استفاده از نرم

موجب  هاي کيفي است که افزار تخصصي براي تحليل داده نرم
تجزيه و شود،  ها در طبقات مي تسهيل کدگذاري و چينش آن

  .تحليل شدند
در از است که محقق ين يفيق کيکه در تحق نيبا توجه به ا

ن يها را در چند پژوهشگر مصاحبه )۱۷(ور شود  ها غوطه داده
ها را بارها مرور  آن ي شده پيو متن تا نمودهنوبت گوش 

                                                
3 Transcript 
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مشاهده ثبت  يکه در ط ييها ادداشت در عرصهي. کرد يم
در مشاهده . ها بودند داده يآور از جمع يگريمنبع د، شدند يم

کسب اجازه از افته بود پژوهشگر پس از ير ساختار يکه غ
و  يم پزشکين تيتعاملات ب ي مسؤول بخش به مشاهده

در  يها ادداشتيدنبال آن  به پرداخت و سپس يماران ميب
  .کرد يعرصه را ثبت م

زمان با  ها هم ل دادهيه و تحليتجز، ن مطالعهيدر ا
 ي سهيو مقا يفيک يال محتويها به روش تحل داده يآور جمع
ها  در جملات و پاراگراف يديکلم يمفاه. انجام شد ١مداوم
ها و  سپس کدها براساس شباهت. ن شدندييو تع ييشناسا
ک يمشابه در  يسه شده و با توجه به معانيشان مقاي ها تفاوت

ها  داده ٢ن صحت و استحکامييتع يبرا .طبقه قرار داده شدند
مدت با  يطولان يريگدر :از جمله ؛ن روش انجام شديچند
، ٤کنندگان ها با شرکت افتهي دييتأ، زمان هم ي مشاهده ،٣ها داده
تر برای  استفاده از دو روش يا بيش( ٥يروش ق درونيتلف

 .٦انيافته توسط همتاي يو بازنگر) ی واحد بررسی يک پديده
 کنندگان کنندگان از مشارکت تها توسط شرک افتهي دييتأ يبرا

د کنند يير را تأيشده و تفاس يآور جمع يها خواسته شد تا داده
کدها  يفيان دو محقق کيها توسط همتا افتهي يبازنگر يو برا

با حداکثر تنوع  يريگ استفاده از نمونه، د کردندييو طبقات را تأ
کند و ثبت  يها کمک م افتهي ٨يريپذ ا انتقالي ٧که به تناسب

 يو حسابرس يريپذ دييتأ يق برايق مراحل و روند تحقيدق
  .گرفتندق مورد توجه قرار يتحق
 يمصوب دکترا ي ک رسالهيج ياز نتا ين مطالعه بخشيا

ز است که انجام مطالعه يتبر يدانشگاه علوم پزشک يپرستار
. د قرار گرفته استيياخلاق آن دانشگاه مورد تأ ي تهيتوسط کم

                                                
1 Constant comparison 
2 Rigor 
3 Prolonged engagement 
4 Member check 
5 Within method triangulation 
6 Peer check 
7 Fittingness 
8 Transferability 

، ن مربوطه کسب شدقبل از شروع کار ابتدا موافقت مسؤولا
ل يق از قبيدر مورد تحق يمصاحبه اطلاعات اصل يدر ابتدا

نان دادن از محرمانه بودن ياطم، روش مصاحبه، هدف مطالعه
نان از يواطم ا خروج از مطالعهيها در شرکت  حق آن، اطلاعات

 از بعد و پاک کردن آن مطمئن يجا در ل صدايفا يدار نگه
 کنندگان به مشارکت مطالعه شدن يينها ها و ادداشتي ليتکم

 ياجرا يبرا. ها کسب شد اهانه از آنت آگيداده شد و رضا
  .انجام شد يمشاهده با اطلاع قبل ،ياخلاق ي مشاهده

  نتايج
ها و  جمله يديم کليپس از مشخص شدن مفاه

ها  ه از مصاحبهيکد اول ۳۹۴، ک کديعنوان  ها به پاراگراف
شان يها ه بر اساس تشابه و تفاوتياول يها کد. استخراج شدند

تر  شيجاد کرد که با مرور بيطبقه را ار يز ۱۵ شده و يبند طبقه
تشان يو براساس ماه ييشناسا طبقه ۳ ،طبقاتر يز ي سهيو مقا
 )۱ شامل ند کهشد ينام گذار يو انتزاع يمفهوم صورت به

سازمان  يتيکفا يب )۳و  غيرمؤثرارتباط  )۲ ،يعوامل درون فرد
  )۲ ي شماره جدول. (بودند

  فردي  عوامل درون
شامل زير طبقات با سن بالا، سطح  يفرد عوامل درون

بد قبلي، نگرش منفي به  ي سواد پايين و اطلاعات کم، تجربه
 ي تجربه. د و سلامت جسمي ضعيف بودتوانايي خو

داشتند قادر  گر اين بود که افرادي که سن بالاکنندگان بيان مشارکت
   .تر هستند وده و به ديگران وابستهگيري مستقل نب به تصميم

 لحاظ از شن مي تر وابسته شن مي تر مسن ابيمار چقدر ره«[
 پرستار( ]»شن تر مي وابسته شان خانواده به رواني روحي
  )۷ ي شماره
کنه  در ميحوصله نداره خودشو وابسته به کا ،نداونا که پير«[

  )۶ ي شماره پرستار( ]»ندکن هر چي کردن براش قبول مي
داشته و اطلاعات چنين، افرادي که سطح سواد پايين  هم

تري در مورد بيماري و درمان خود داشتند، حق  کم
ا به کادر درمان گيري ر گيري به خود نداده و تصميم تصميم
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  .کردند واگذار مي
که اطلاعاتشون بالا باشه، سطح  يهاي ها اون ريضم«[

سوادشون بالا باشه اگه بتونن با دکتر ارتباط برقرار کنند دکتر 
ده، ولي اگه اصلا ندونند مشکلشون چيه  به حرفشون گوش مي

و راجع به هيچي اطلاعات نداشته باشند، خيلي اورينت 

  )۱ ي شماره پرستار( ]» .ده نباشند گوش نمي
 پزشکمو عوض کنم چون مدت اين تو نخواستم خودم«[

بيمار ( ]».نداشتمجا  اين پزشک هاي رو خاصي شناخت
  )۱۱ي  شماره

  

  ها ل دادهيها و طبقات حاصل از تحل تم -  ۲ ي جدول شماره
 هيکد اول رطبقهيز طبقه

 يعوامل درون فرد

  سن بالا
  سطح کم سواد و اطلاعات  

  يبد قبل ی تجربه
  خود  ييبه توانا ينگرش منف 
 فيضع يسلامت جسم 

گوش ندادن ، تر هستند رتر به کادر درمان وابستهيماران پيب
خاطر  سؤال نکردن به، مار با اطلاعات کميپزشک به صحبت ب

ست که بخوام نظر ين ياطلاعات من در حدي، بد قبل ی تجربه
 .مار زمان بد بودن حال اويوابسته بودن ب، بدم

 غيرمؤثرارتباطات 

  ماريپاسخ ندادن به سؤالات ب
  مارير در پاسخ به درخواست بيتاخ
  ماريندادن به بح يتوض

  ماريبه ب يريگ ميندادن حق تصم 
  ماريدن از بيسؤال نپرس 

  مار ياز بنکردن  ينظرخواه
 ط بخشيمار با محيآشنا نکردن ب

پاسخ ندادن پرستار به ، ماريپاسخ ندادن پزشک به سؤال ب
  ،توسط پرستار مارير در پاسخ به درخواست بيخأت، ماريسؤال ب
 يريگ ميتصم، قبل از انجام اقداماتمار يح ندادن به بيتوض

سؤال ، ماريب يپرستار برا يريگ ميتصم، ماريب يپزشک برا
نکردن  ينظر خواه، تيزين ويمار در حيدن پزشک از بينپرس
ط بخش توسط يمار با محيآشنا نکردن ب ،مار در مورد غذاياز ب

 خاطر کمبود وقت پرستار به

 سازمان يتيکفا يب

  يانسان ت منابعيريمد يينارسا
  يکيزيمنابع ف يينارسا 

 مقررات محدود کننده

خاطر تعداد  مختلف به يها تيمار در موقعيح ندادن به بيتوض
خاطر محدود  مار بهيندادن حق انتخاب تخت به ب، کم پرسنل

زمان خواب توسط  يبرا يريگ ميعدم تصم، بودن تعداد تختها
 بخش يها نيروت يخاطر اجرا مار بهيب

  
 يقبل يها يدر بستر يبد ي هکه تجرب يافراد ،علاوه به

دادند  يح ميترج شدن آناز تکرار يريشگيپ يخود داشتند برا
نکرده و  يشود دخالت يها انجام م آن يکه برا ييدر کارها

کنم  يمنم سؤال نم، دند يح نميرو توضدارو «[ :سکوت کنند
که به تو  نيجواب ا شنوم يرو م يقبل يها همون جواب نچو

  )۹ ي شماره ماريب( ]».ميکن يچ ميدون يما م، ستيمربوط ن
در  ينفمخاطر داشتن نگرش  کنندگان به از مشارکت يبرخ

م يکه ت نيو نگرش به ا يمات درمانيدر تصم ييمورد توانا

م يها تصم آن يتر اطلاعات داشته و بهتر برا شيدرمان ب
  .دکردن يها واگذار م ن کار را به آنيگرفتند ا يم

 اش تجربه چون پزشکم عيمط يپزشک يکارها يبرا«[
 تر شيب من از يعلم نظر از ه کهيکس اصولا چون ،هبالاتر

 ]».ندارم مورد آن در يعلم چون عميمط بالاجبار دونه يم
  )۷ ي شماره ماريب(

پزشک  ي عهدهه برو  يريگ ميتصم يپزشک يکارها يبرا«[
دونه  يخودش بهتر م هتر شيگذاشتم چون اطلاعاتش از من ب
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اطلاعات من در . غلط يدرسته و چ يانجام بده چ يچه کار
 هم يپرستار يتو کارها. ست که بخوام نظر بدمين يحد

  )۸ ي شماره ماريب( ]» .دونند يتر م شيپرستارها هم از من ب
ان يکنندگان ب مشارکتگر که توسط يز ديانگ عامل چالش بر

مار يکه ب يزمان. ها بود ف آنيضع يشده بود سلامت جسم
شرکت  يدرمان يها تيداشت در فعال يفيضع يسلامت جسم
   .شد يگران وابسته ميخود به د يانجام کارها ينکرده و برا

 پرستار به شنياست اونجا هاموررم کا يم شهيم بد که حالم«[
  )۱۱ ي شماره ماريب( ]» ... ييدستشو برم بخوام مثلاً، گم يم

، دادم دست از رو استقلال کلا هوصل مبه سوند يوقت از«[
 گن يم دارم سوند چون شم ادهيپ دينبا تخت از که اند نوشته
 از که است هفته هي نيا واسه کنه يم عفونت يبخور تکون اگه

 ماريب( ]».کنه يم همراهم هم کارم هيبق ومدمين نييپا تخت
  )۱۲ ي شماره

  غيرمؤثرارتباطات 
کنندگان به آن اشاره  ن طبقه که در تجارب اکثر شرکتيا

، ماريطبقات پاسخ ندادن به سؤالات بريشده بود خود شامل ز
، ماريح ندادن به بيتوض، مارير در پاسخ به درخواست بيتأخ

، ماريدن از بيسؤال نپرس، ماريبه ب يريگ ميندادن حق تصم
ط بخش يمار با محينکردن بمار و آشناياز بنکردن  ينظرخواه
  . بودند

 ي از آن بود که در دوره يکنندگان حاک تجارب مشارکت
  .شود يها پاسخ داده نم به سؤالات آن يبستر
، ده ياد جواب نميز ينيب يم يپرس يم يزيه چيدکتر من «[
 يپرس يه کلمه هم که م، يزنند يبا هم حرف مت يزيسر و

. چه طور شد ؟،شد يمثلاً چ، ده ينم اد جوابياصلا ز ينيب يم
  )۹ ي شماره ماريب( ] »!اصلا ؟

، به سؤال ما جواب بدهندکنند  يوقت نمپرستارها  اصلاً «[
 ماريب( ]»ميخور يهم م رن ما يدند و م ين دارو رو مايم

  )۹ ي شماره
ا يشد  ير پاسخ داده ميخمار با تأيکه به درخواست ب نيا اي

  .شد يمار داده نميبه درخواست ب يپاسخ يحت
کردند به ما مثلاً سرم زدند هر موقع تمام  يما رو بستر«[

  )۹ ي شماره ماريب( ]»ارنشيامدند در بيشده صدا زدم ن
 هم و دميکش تياذ چون بود ميزندگ روز نيبدترروز يد«[
 پرستارها به رو خودم درد يعني رو خودم حرف تونستم ينم
 تونست ينم آدم که بود بد اخلاقشون قدر نيا واقعاً چون بگم

 دارم تيحساس دايشد من مثال فرض بر بزنه حرف باهاشون
 در رو اون زود دارم دوست شهيم تمام يوقت سرم شلنگ يبرا
 از ياديز عده گفتم يم که موقع هر متأسفانه يول ارنيب

 برات باز ساعت فلان ما گفتند يم اي زدند يم داد اي پرستارها
 داديب و داد زور به کنند باز نويا کردند ينم قبول ميزن يم سرم
 ناراحت يليخ آدم هيتلخ تجربه اونم که کردند يم باز نويا
  )۱۱ ي شماره ماريب( ] ».شه يم

از آن بود که  يکنندگان حاک مشارکت ي تجربه، نيچن هم
   .شود يماران داده نميحات لازم به بيتوض يبرخ

ن رو يفرصت ا. ما فرصت ندارند يها پزشک، نه اصلاً«[
 .نهيتو ا يماريض که بيمر يح بدند برايندارند که بخوان توض

  )۳ ي شماره ماريب( ] ».ستين يجور نينه ا
 بخوان يکار نايا. دن ينم يچيه حيتوض شيآزما از قبل«[
  )۲ ي شماره ماريب( ] ».دن ينم حيتوض بکنند

  .شود يداده نم يريگ ميمار حق تصميبه ب
 نيا بکن کارو نيا. رنديگ يم ميبرامون تصم اپرستار اکثراً«[
 ماريب( ] ».بکن بهمان، بکن فلان. نستا وا رونيب. نکن کارو
  )۱۱ ي شماره

 ]»ره؟يگ يم ميتصم ضيمر يتر پزشک برا شيب بخش تو«[
  )۷ ي شماره پرستار(

ها در مورد  ده نشده و از آنيماران سؤال پرسياز ب
  .شود ينم يها نظرخواه مراقبت

 وقت آخه چون ميکن ينم ينظرخواه ضيمر از ما«[
  )۷ ي شماره پرستار( ] ».شلوغه شه ينم

. زنند يم حرف کم معمولاً .دنديتا حالا از من سؤال نپرس«[
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 يدار که يسرم اي نييپا اي باشه بالا تختت بپرسند که نيا مثلاً
  )۱ ي شماره ماريب( ]»دندينپرس بده اي خوبه يريگ يم

ماران را ياز آن بود که ب يکنندگان حاک مشارکت ي تجربه
ماران نتوانند يشود ب يکنند که سبب م يط بخش آشنا نميبا مح

  .مستقل عمل کند
 تختش سر ره يم ستين وقت چون ميکن ينم آشنا جا نيا«[
  )۷ ي شماره پرستار( ]»کنه يم تشيزيو دکتر
 منو يفلان گفتم اومدم نکرد آشنا بخش با منو يکس«[

 رو دميکش دراز من نداشتند هم تخت ،يبستر يبرا فرستاده
 منو شد يخال که تخت هي بعد، موندم اونجا روز هي مکتين

 )۱۲ ي شماره ماريب( ]»جا نيا آوردند

  سازمان يتيکفا يب
ي، ت منابع انسانيريمد يينارسا ي طبقهريشامل سه ز 
  . کننده است مقررات محدود ي وکيزيمنابع ف يينارسا
که در  ماريب ز استقلاليانگچالش بر از عوامل يکي
 تيريمد يکنندگان مشخص شد ناکارآمد مشارکت ي تجربه

 يکار حجم با پرستار تعداد تناسب عدم .بود يانسان يروين
 حجم. است شده کنندگان اشاره مشارکت ياز سو مکرر طور به
 دنبال به فقط پرستار شود يم سبب پرستار کم وقت و بالا يکار
 مستقل يبرا يکم وقت و شود هياول نيروت اقدامات انجام
  .باشد داشته ماريب کردن
م که بالاخره يم مجبوريکه ما دار يم کميبا توجه به تا«[
م وگرنه يض قرار بديمر ارينتنشن رو کم و کوتاه در اختياور

مار يب ۵ تاًيمار و نهايداشت سه ب يمار ميدو ب ياگه هر پرستار
 يبهتر يليخ يليت به حالت خين وضعيد ايداشت شا يم

  )۳ ي شماره پرستار( ].»بود
 يم برايد ينم حيتوض ضيمر يبرا رو ساده يزهايچ«[

 بخش تو کلاً ما مونه کم تعداد اي وقته قيض اي پرسه ينم که نيا
 بشه اداره ما توسط ديبا بخش کل ميدنتيرز ۳ تا ۲ ينفرولوژ

 با کارا ي هيبق ره يم کنه يم تيزيو ساعت مين آد يم استاد هي
  )پزشک( ]»ماست

 عدم تطابق ،ماريگر استقلال بيز ديانگ عامل چالش بر
  .بخش مختلط از نظر جنس است

 مردها با که نيا بخش نيا يها بيع نيتر بزرگ از يکي«[
 نصب پشتش ديکل کي. مشترکه هم شيدستشو. است مختلط
 گفتمي، گ يم يزايچ چه شما خانم گفت گفتم يوقت من. نشده
 کي. باشم داشته تيامن ديباجا  نيا نمينش يم يوقت ينوع من
  ).۴ ي مار شمارهيب( ]»ستين درست نيا. کنه باز درو ادين مرد

بهداشت ، لاتيزات و تسهيمانند کمبود تجه يعوامل
هستند  يگريز ديانگعوامل چالش بر يصوت يف و آلودگيضع

  .کند يسلب ممار يرا از ب يريگ ميکه حق تصم
 خواد يم مانيتخت هم ميزن يون رو ميزيتلو ما که يوقت«[
 لشيموبا همراهش مثلاً اي کن کم رو صداش گه يم بخوابه
 هي قيدق ميتون ينم هم يداريب و خواب يبرا زنه يم زنگ
  )۴ ي شماره ماريب( ]»ميزيبر يا برنامه
 هم تخت يبستر يبرا فرستاده منو يفلان گفتم اومدم«[

 بعد، موندم اونجا روز هي مکتين رو دميکش دراز من نداشتند
  )۱۲ ي شماره ماريب( ]»جا نيا اوردند منو شد يخال که تخت هي

مقررات  يکنندگان وجود برخ مشارکت با توجه به تجارب
مخاطره انداخته و  مار را بهياستقلال ب ،کنندهمحدود يها نيو روت
  .نداتخاذ ک يماتيناچار تصمشود به  مار مجبور يشود ب يسبب م

، ...دکتر من دکتر ، مارستانيانتخاب نکردم ب پزشکمو من«[
فت يفت دکتر من نبود ماه بعد شين ماه شيا، فتش بودين شيا

  )۹ ي شماره ماريب( ]»اونه
 شام که نيا بعدها  شب. ستين خودمون دست هام شب«[
 اي که نيا اي آرند يم سرم بخوابه آدم خواد يم. ميخور يم رو

 که بمونه داريب همجبور آدم کنند يم زيتجو آرن يم رو ها آمپول
 ماريب( ]»بخوابه دمآ اونوقت بره بده انجام رو کارش ايب پرستار
  )۱ ي شماره

 بحث

 کهاست  دهيا نيا اساس و مهم استقلال به احترام اگرچه
 عملکرد در اما، کنند نييتع را خود سرنوشت توانند يم افراد
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 شده يبستر فرد و شود يم جاديا يمتضاد يها تيموقع يگاه
 را فعال ريغ ي کننده افتيدر نقش است ممکن مارستانيب در
انگر يحاضر ب ي مطالعه يها افتهي .)۱۳(رد يبگ خود به

بود که استقلال  يو سازمان يارتباطي، فرد درون يها چالش
 يرا برا ييها مطالعات گذشته چالش. کرد يد ميمار را تهديب

کرد يروي، نهادي، ل نقصان عملکرديمار از قبياستقلال ب
فقدان اهداف ، مردم يطرز فکر منف، متخصصان ي پدرسالارانه

  ). ۱۹(آشکار کرده است  يآرمان و هدف در زندگ، روشن
بر اين داشت که همکاران دلالت  و Prootات ج مطالعينتا

ي، مراقبتن يروتاقدامات  ،استقلال ي محدودکننده يفاکتورها
، آشنا يها تيفقدان فعالي، م شخصيعدم وجود حر

رفتار ي، خستگ، انتظار ي دورهي، زمان يها تيمحدود
ش يت بيو مشورت و حما يابيارز، فقدان اطلاعات، پدرمآبانه

  ).۲۰،  ۲۱( هستنداز حد 
 فاکتور نيتر و همکاران مهم Dooley ي مطالعه يها افتهي
 لاتيتسه و يکيزيف طيرا مح ماريب استقلال مؤثر بر يخارج
 کرديرو فقدان. )۶(کرد  يمعرف يکشور قانون نديفرا و يدرمان

 و يخصوص طيمح فقداني، مراقبت  نيروتاقدامات ي، ميت
  .)۲۲،  ۲۳( مار هستندياستقلال ب يبرا يموانع زمان تيمحدود

قدرت  يتناسب يب از يمار ناشياستقلال ب ينيمسائل بال
در . ماران استيو ب يدهندگان مراقبت سلامت ارائهن يارتباط ب

از  ييبالا ي از تجربه يدهندگان مراقبت سلامت که ارائه يحال
ماران لزوماً آن را نداشته پس يبرخوردارند ب يدانش پزشک

  ).۶(دهند  يح ميرا ترج يمشارکت يها يريگ ميها تصم آن
ت حقوق يل قصور در رعايدلا يدر مطالعات داخل

امکانات  کمبودي، زمان يها تيمحدود، کارکنان کمبود ،مارانيب
 ياد برايز يو فشار کار يو اجتماع ياقتصاد يفشارها، )۲۲(

خاص  يها تيمحدود ،ژه پرستارانيو دهندگان مراقبت به ارائه
ت يمحدودي، ط ارتباطيو مح يط کار از جمله ساختار کاريمح
بخش و  کمبود زمان و ساختار نامناسب، ل و امکاناتيوسا
مار و عدم يعدم تناسب تعداد پرستار به ب، )۲۳(مارستان يب

اد پرستاران ذکر شده يز يساعت کار و يت روانياحساس امن
  ).۲۴(است 
 يريگ جهينت

م درمان يت، )ماريب(توان گفت خود فرد  يم ،طور خلاصه به
استقلال در زمان  يبرا ييها چالش«جاد يدر ا يران همگيو مد
در  يبر ناتوان يماران مبنينگرش ب .نقش دارند »يبستر
 نيينفس پا از اعتماد به يتواند ناش يخود م يبرا يريگ ميتصم

. مارستان باشديمار در مورد حقوق خود در بيو کمبود دانش ب
ها را  مارستان نگرش آنيماران از حقوق خود در بيآگاه کردن ب
مار يحفظ استقلال را در ب ي زهيو انگ دهيبهبود بخش

م درمان در مورد حقوق يرسد دانش ت ينظر م به. پروراند يم
 يدادن آن طمورد توجه قرار يمار برايژه استقلال بيو مار بهيب

 ي لذا ارائه ؛ارزشمند است يتعامل و اجتناب از پدرسالار
در نظر  ي مار و نحوهيدر ارتباط با استقلال ب ييها آموزش

 ،ژهيو به. شود يه ميمار توصيارتباط با ب يبرقرار يگرفتن آن ط
در  يآموزش يانه در محتوين زميدر ا يوارد کردن مطالب

از . کننده باشد يا کمکد يمفتواند  می يان گروه پزشکيدانشجو
 يسازمان يها تيشود که محدود يده ميماران فهميت بيشکا

ران و يمد. مار هستندياستقلال ب يبرا يا مانع قابل ملاحظه
ن فاکتورها توجه کرده و با يد به ايبا يسلامتزان ير برنامه
طور  به. مار کمک کنندين فاکتورها به بهبود استقلال بيل ايتعد
ز از يو مقررات منعطف و پره  روتيناقدامات جاد يا، مثال

جاد يا، نيچن هم ؛کننده است کمک ،و خشک يقالباقدامات 
ز ين ماريم درمان جهت بهبود استقلال بيت يخطوط راهنما برا

دهندگان  ارائهعنوان  م درمان بهيت ياعضا. شود يشنهاد ميپ
 ييها تيرا به انجام فعال ييها د فرصتيسازمان باخدمت در 

 ،يکلطور  به. ش دهديمار را افزاياختصاص دهند که استقلال ب
ماران يبهبود و حفظ استقلال ب يتر برا شيتوجه و عملکرد ب

از  يبرخ ياجرا  تيمطالعه با محدود .است ين ضروريدر بال
ترک زبان بيماران بستری اغلب که  يها در مراکز مصاحبه
 ،تين محدوديجهت کنترل ا. ها بود يکی از محدوديت ؛بودند
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زبان  هکرد که ب يمصاحبه م يکنندگان پژوهشگر با مشارکت
ن مطالعه در يکه ا نيبا توجه به ا .ز مسلط بودندين يفارس
ر يماران سايصورت گرفته و ممکن است ب يداخل يها بخش
 ي اشاره کنند لذا انجام مطالعه يگريد يها ها به چالش بخش

ه يژه توصيا بخش وي يها از جمله جراح ر بخشيمشابه در سا
  .شود يم

 يتشکر و قدردان

 است که يپرستار يدکترا ي از رساله ين مطالعه بخشيا
در دانشگاه علوم  ۳۸۴۵/۴/۵به شماره  ۷/۵/۹۲خ يدر تار
 يله از تماميوس نيبد. ده استيب رسيز به تصويتبر يپزشک

ن لاوؤدند و از مسکر يت ماليز که حماين دانشگاه تبرمسؤولا
د يمارستان شهيز و بيتبر ينايامام رضا و س يها مارستانيب

ن طرح يکه در ا يکنندگان مشارکت يهمدان و از تمام يبهشت
  .شود يم ياندداشتند تشکر و قدر يهمکار يقاتيتحق
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Abstract 
Patient autonomy is the opposite of paternalism and an essential element in individualised, patient-centred, 
ethical care. Challenges associated with patient autonomy are culture-related and have not been fully 
investigated in Iran so far. The aim of this study was to explore the challenges to the autonomy of patients in 
Iranian hospitals. 
This was a qualitative study using conventional content analysis methods. In 2013 13 patients, 7 nurses and 1 
doctor were selected from three Tabriz and Hamadan teaching hospitals using purposive sampling to 
participate in semi-structured interviews. The interviews were subjected to qualitative content analysis and 
analysed using the MAXQD10 software. 
Fifteen categories and three themes were identified. The three main themes related to challenges associated 
with patient autonomy were: interpersonal factors, altered relationships, and organisational constraints.  
In summary, this study revealed some challenges associated with patient autonomy that the treatment team, 
managers and planners in the health care system should target in order to improve patient autonomy. 
Keywords: autonomy challenges, health care system, patient autonomy 
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