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 مراقبت در مزمن بيماري به مبتلا بيماران مشاركت براي مدلي ارائه
  رستاريپ
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 پرستاري هاي مراقبت تحقيقات مركز، مامايي و پرستاري دانشكده، تهران پزشكي علومدانشگاه  -1

 پيراپزشكي و پرستاري دهدانشك، سمنانعلوم پزشكي  دانشگاه -2

 
  ده يچك

 امـروزه . شوند مي محسوب بهداشتي مراقبت هاي سيستم مهم هاي چالش از يكي مزمن هاي بيماري: سابقه و هدف  
 مـشاركت  درباره اندكي مطالعات. باشد مي بيمار مشاركت مزمن، هاي بيماري در مراقبتي هاي مدل اصلي اجزاي از يكي

 عوامـل  شناسـايي  مطالعـه  اين انجام از هدف. است شده انجام مراقبتي هاي فعاليت در زمنم بيماري به مبتلا بيماران
  .باشد مي مشاركت اين ماهيت كردن مشخص و پرستاري مراقبت در مشاركت با مرتبط

 8 بيمـار،  9 شـامل  نفر 22. است شده استفاده پايه تئوري روش با كيفي كرد روي از مطالعه اين در: ها مواد و روش  
 پزشـكي  علـوم  دانـشگاه  بـه  وابسته بيمارستان سه از نظري و مند هدف گيري نمونه صورت هب بيمار همراه 5 و ستارپر

 تحليـل . شدند آوري جمع گر مشاهده كننده مشاركت و ساختار نيمه مصاحبه از استفاده با ها داده. شدند انتخاب ايران
  .گرديد انجام مداوم مقايسه و كوربين - اشتراس روش از استفاده با ها داده

 تعـاملي  و پويا فرآيند يك پرستاري مراقبت در مزمن بيماران مشاركت كه داد نشان ها داده تحليل نتايج :ها يافته
 رخ شـود،  مـي  ارائـه  آن در مراقبـت  كـه  سيستمي در مراقبتي، عوامل عنوان هب خانواده و بيمار پرستار، بين كه است
 طبقـه  چهـار  شـامل  خـود  كه گرديد گذاري نام "مراقبتي عوامل شدن جهت هم" مطالعه اين اصلي مضمون. دهد مي

  .بود واقعي مشاركت و شدن، سهيم شدن، درگير كردن، متابعت
 كـه  طـوري  هب نمود، پيشنهاد مزمن بيماران مشاركت توضيح براي را هرمي مدل مطالعه اين هاي يافته :گيري نتيجه
 رخ واقعـي  مـشاركت  تـا  كـردن  متابعت از مراقبتي عوامل با مرتبط ايفاكتوره اساس بر مختلف سطوح در مشاركت

  .دهد مي
   

  پايه تئوري مزمن، هاي بيماري پرستاري، مراقبت بيمار، مشاركت: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
 در تغييـر  و تكنولـوژي  و علـم  رفـت  پيش با اخير دهه در
 مـرگ  و بيمـاري  علـت  نظـر  از سلامت سيماي زندگي، شيوه
 واگيـردار  و عفوني هاي بيماري راستا اين در. است كرده تغيير
 آن گـزين  جـاي  متابوليـك  و مـزمن  هاي بيماري و شده كنترل
 هـا  بيمـاري  كل بار% 47 مزمن هاي بيماري امروزه]. 1 [اند شده
 مير و مرگ% 80 و] 2 [شوند مي شامل خاورميانه منطقه در را

 اختـصاص  خـود  به را متوسط تا پايين درآمد با كشورهاي در
 افـزايش  مـزمن،  هـاي  بيماري افزون روز ازدياد ]. 3 [دهند مي

 علـل  تمـامي % 60 (ها بيماري اين از ناشي شدن تريبس ميزان
 هـاي  سيـستم  درمـان،  و مراقبـت  بالاي هزينه و) شدن بستري
 رغـم  علـي ]. 4 [اسـت  نموده مواجه مهمي چالش با را مراقبتي
 و مراقبتـي  خـدمات  ارائـه  جهـت  در كـه  اي گسترده اقدامات
 هـم  هنـوز  اسـت،  گرفتـه  صـورت  مـزمن  بيماران به بهداشتي

  :Soli257@yahoo.com   Email                               0231-3354191:نمابر09122977445  :تلفننويسنده مسئول،  *
]   19/8/1389 :   تاريخ پذيرش1/3/1389 :تاريخ دريافت
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] 5 [دارد وجـود  بيماران اين به مراقبت ارائه كيفيت در نقايصي
 ـ ضـروري  جديد بردهاي راه و اساسي تغييرات ايجاد و  نظـر  هب

 زنـدگي  كيفيـت  كه باشند اي گونه هب بايد بردها راه اين. رسد مي
 هـاي  سيـستم  بـه  را وي وابـستگي  و بخـشيده  بهبـود  را بيمار

 مراقبتـي  هـاي  مـدل  راسـتا  اين در ]. 6 [دهند كاهش مراقبتي
 داراي جزئيـات،  در تفـاوت  رغم علي كه اند شده ايجاد متنوعي

 بيمار مشاركت عنوان تحت كننده تعيين و اساسي مضمون يك
 در بيمـار  مـشاركت  امروزه]. 4 [باشند مي درمان و مراقبت در

 بـراي  قـانوني  حـق  يـك  عنوان هب تنها نه مراقبتي، هاي فعاليت
 اسـتاندارد  يـك  عنـوان  هب كهبل است، شده گرفته نظر در بيمار
 محـسوب  بهداشـتي  مراقبت هاي سيستم براي المللي بين طلايي

 بايـد  بهداشـتي  هاي مراقبت كنندگان فراهم كه طوري هب شود؛ مي
 در راسـتا  ايـن  در]. 7 [نماينـد  تـلاش  آن به رسيدن جهت در

 در را بيمـار  جايگـاه  درمـان،  و بهداشت وزارت نيز، ما كشور
 منشور در و داده قرار تاكيد و توجه مورد تيمراقب هاي سيستم
  .]8 [است نموده توجه مهم اين به بيمار، حقوقي
 كنتــرل كــه اســت شــده مــشخص مختلــف، مطالعــات در
 و بيمـار  فعالانـه  مـشاركت  به زيادي حد تا مزمن هاي بيماري
]. 9،10 [است وابسته درماني و مراقبتي هاي فعاليت در خانواده
 به مبتلا بيماران بهداشتي، مراقبت مدرن يها سيستم در امروزه
 هاي مسئوليت تا شوند مي تشويق ها آن خانواده و مزمن بيماري
 ـ و بگيرنـد  عهده هب را خود به مربوط مراقبتي  گـرفتن  جـاي  هب

 اطلاعـات  كـسب  با را خود مشكلات ثابت؛ مراقبتي دستورات
  .]9 [نمايند حل بهداشتي و مراقبتي كاركنان از نياز مورد

 از متفـاوتي  معـاني  علمي، مختلف هاي حيطه در مشاركت
 كمك تا كردن همكاري كردن، شركت شدن، سهيم شدن، درگير
 زمينـه  در]. 10 [دارد (Partnership) شـدن  شـريك  و كـردن 
 نقـش  با ارتباط در گسترده طور هب مشاركت پرستاري، مراقبت
 تـي مراقب اهداف نمودن سهيم عنوان هب و است شده تعريف بيمار

 گرفته قرار توجه مورد بيمار تمايلات گرفتن نظر در و بيمار با
 مفهـوم  درك بـراي  متنوعي هاي مدل و ساختارها]. 11 [است

 ارائـه  درمـاني  و مراقبتي مختلف هاي زمينه در بيمار مشاركت
 در بيمـار  مشاركت با ارتباط در ساختارها اين اكثر. است شده

 كيپينـگ  و هيكـي ]. 12 [اسـت  بـوده  بـاليني  هاي گيري تصميم
 مـشتري  كـرد  روي از پيوستار يك صورت هب را بيمار مشاركت
 چهـار  هـا  آن. اند نموده توصيف دموكراتيك كرد روي تا گرايانه

 در بيمــار بــه قــدرت انتقــال بــا رابطــه در را وضــعيت
 بـه  اطلاعات دادن -1: دادند توضيح مراقبتي هاي گيري تصميم
ــار ــشاوره -2 بيمـ ــ -3 دادن مـ ــردن ردرگيـ ــار كـ  در بيمـ
 نيـز  روبـرت ]. 13 [بيمار به دادن اختيار -4 و  ها گيري تصميم

 كـه  كساني -1: نمود معرفي را گروه سه مشاركت، با رابطه در
 كـساني  -2 كنند مي مطرح نيازي پيش هيچ بدون را خود نظر
 و كننـد  مـي  نظـر  ارائه به مبادرت شود خواسته ها آن از اگر كه
 دهنـد  مـي  ترجيح و پذيرند مي را يگراند نظرات كه كساني -3

 مطالعـات،  اكثـر  در]. 14 [بگيرنـد  تـصميم  ها آن براي ديگران
 مـشخص  مراتب سلسله داراي كه سطوحي صورت هب مشاركت

 بـه  رسـيدن  كـه  طوري هب است؛ گرفته قرار توجه مورد باشد مي
   .باشد مي پايين سطوح از عبور نيازمند مشاركت، بالاي سطوح
 متعـددي  عوامـل  پرسـتاري  مراقبت در بيمار مشاركت در
 پرستاري مراقبت در بيمار مشاركت ميزان. باشند مي گذار تاثير
 هـاي  زمينـه  ،]15 [بيمـار  جـسماني  توانـايي  چـون  عواملي به

 بيمـاري  ماهيت] 16 [بيمار، قبلي تجربه بيمار، دانش فرهنگي،
]. 17 [دارد بـستگي  بيمـار  و پرسـتار  به مربوط عوامل ساير و

 و هـا  موقعيـت  در بيمـار  مشاركت متعددي مطالعات در گرچه
 هنـوز  امـا  اسـت  گرفتـه  قرار بررسي مورد مختلف هاي حيطه
 در بيمار مشاركت فرآيندهاي و اجزاء درباره واضحي نظر اتفاق

 در كـه  ايـن  بـه  توجـه  بـا ]. 15 [ندارد وجود پرستاري مراقبت
 شـده  نجـام ا بيمار مشاركت زمينه در اندكي مطالعات ما كشور
 واضـح  بـراي  مناسـب  مدلي ارائه هدف با مطالعه اين لذا است
 مـزمن  بيماري به مبتلا بيماران مشاركت عوامل و اجزاء نمودن

  .است شده انجام موجود اجتماعي و فرهنگي زمينه در
 

  ها مواد و روش
 باشـد  مي پايه تئوري روش با و كيفي نوع از حاضر مطالعه

 روشـن  بـراي  مناسـب  مدلي ارائه منظور به 1388 سال در كه
 از مـزمن،  بيمـاري  بـه  مبـتلا  بيماران و پرستاران درك نمودن
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 كـارگيري  هب. گرديد انجام پرستاري مراقبت در بيمار مشاركت
 بهتـري  درك تا نمود كمك محقق به مطالعه اين در پايه تئوري

 داشـته  آن بـر  مـوثر  عوامل و بيمار مشاركت پديده ماهيت از
 نظري و مند هدف گيري نمونه از استفاده با تحقيق اين در. باشد
 بيمـار  همـراه  5 و پرستار 8 بيمار، 9 شامل نفر 22 مجموع در

 بيمارسـتان  سـه  داخلـي  هـاي  بخش از ها نمونه. شدند انتخاب
 بيمـاران  كـه  ايـران  پزشـكي  علوم دانشگاه به وابسته آموزشي
 انتخـاب . شـدند  انتخـاب  بودنـد  بستري ها بخش آن در مزمن
 اخـذ  از پـس  و هـا  بخـش  سرپرسـتار  بـا  مشورت با ها نمونه

 مبتلا بيماران گزينش معيار. گرديد انجام كتبي آگاهانه رضايت
 بيـان  بـراي  لازم شـناختي  توانايي داشتن نيز، مزمن بيماري به

 بـا . بود بيمارستان در بودن بستري روز سه حداقل و تجربيات
 گيـري  نمونـه  اساس بر و ها داده آوري جمع حين طبقات ظهور
 بيمـاري  ماهيـت  و مراقبتـي  خـود  نيازهاي با بيماراني نظري،
 مختلـف  هاي شيفت از نيز پرستاران. شدند انتخاب نيز متفاوت

 بـا  بودند شده انتخاب مزمن بيماران كه هايي بخش همان در و
 كه جا آن از. شدند انتخاب كاري تجربه سال يك حداقل معيار

 در بيمار خانواده نقش به خود تجربيات در بيماران و پرستاران
 نظـري  گيري نمونه اساس بر لذا نمودند اشاره مشاركت فرآيند
  .گرفتند قرار مصاحبه مورد نيز بيمار همراه پنج

 و عميـق  سـاختار  نيمـه  هـاي  مصاحبه از استفاده با ها داده
 اتمـام  از پـس  كه طوري هب آمد، دست هب كننده مشاركت مشاهده

 و شـده  تحليـل  و تجزيـه  آمـده  دست هب هاي دهدا مصاحبه، هر
 شـده  توصـيف  تجربيـات . شـد  مي انجام بعدي مصاحبه سپس
 سـوالات . شـدند  مـي  ضبط نوار روي بر مصاحبه حين ها نمونه

 تـا  شـوند  تـشويق  ها نمونه تا بود اي گونه به مصاحبه، ابتدايي
 در مثـال  عنـوان  هب. نمايند صحبت خود تجارب درباره آزادانه
 كـاري  روز يـك  تـا  شـد  خواسته پرستاران از صاحبهم شروع
 آن در كـه  دهنـد  توضيح را هايي موقعيت و دهند شرح را خود
 كـه  شـد  خواسته بيماران از يا و است داشته فعالي نقش بيمار

 شـود  مـي  مراقبت ها آن از كه روز يك در را خود هاي فعاليت
 تري فعال نقش آن در كه دهند توضيح را موقعيتي و دهند شرح
 سـوالات  آمده دست هب هاي داده اساس بر آن از پس. اند داشته

 نقـش  و بيمـار  مشاركت بر موثر عوامل درباره تري اختصاصي
 نيز مصاحبه اتمام از پس. شد مطرح پرستاري مراقبت در بيمار
 بـه  مراقبتـي  هـاي  فعاليـت  برخي انجام در محقق كه حالي در

 هـاي  شـيفت  در تعـاملي  موقعيـت  10 كرد مي كمك پرستاران
 صورت هب و مشاهده خانواده و بيمار پرستار، بين مختلف كاري

 برخـي  گـرفتن  عهده به با محقق. شد ثبت عرصه در يادداشت
 و شـده  همـراه  پرسـتاران  بـا  بخـش  در مراقبتـي  هاي فعاليت
. داد مي قرار مشاهده مورد را خانواده و بيمار پرستار، تعاملات

 كـه  طـوري  هب يافت، ادامه اشباع به رسيدن تا ها داده آوري جمع
  .نيامد دست هب جديدي يافته آخر مصاحبه سه در

 ـ شده ضبط هاي يافته مصاحبه هر اتمام از پس  صـورت  هب
 كوربين و اشتراس تحليل روش از استفاده با و آمده در نوشتار

 طبقـات  مفاهيم، ايجاد در مداوم مقايسه كارگيري هب و) 1998(
 در. گرديـد  انجـام  كدگـذاري  هـا  نآ بـه  مربوط خصوصيات و

 ايجـاد  در هـا  داده سـاير  بـا  هـا  داده از يـك  هر مداوم مقايسه
 سه اساس اين بر. شدند مقايسه تئوري تبيين و طبقات مفاهيم،
 در. شــد انجــام انتخــابي و محــوري بــاز، كدگــذاري مرحلــه

 خط به خط و كلمه به كلمه صورت هب ها داده ابتدا باز كدگذاري
 صـورت  هب و شده استخراج ها آن اصلي مفاهيم و دشدن مطالعه

 ابعـاد  و خـصوصيات  مقايـسه  بـا  تدريج هب. شدند مشخص كد
 محـوري  كدگـذاري  در. شـد  انجـام  مفاهيم بندي طبقه مفاهيم،
 يعنـي  پـارادايمي  كدگـذاري  از استفاده با آمده دست هب طبقات
 مربـوط  ديگـر  يـك  بـه  پيامدها، و بردها، راه شرايط، بر تمركز

 اصلي طبقه انتخابي، كدگذاري از استفاده با نهايت در و. دندش
 در موجـود  فرآينـد  و كـرد  مي متصل هم به را طبقات ساير كه
 و تلفيـق  آن از پـس  و شـد  مـشخص  داد مي توضيح را ها داده

 را چارچوبي آمده، دست هب اطلاعات. شد انجام نظريه پالايش
 و مشاركت از انبيمار و پرستاران تجربيات نمودن روشن براي

 كـه  نمـود  فـراهم  پرسـتاري  مراقبـت  در آن بـر  مـوثر  عوامل
 افزايش براي حاضر مطالعه در. گرديد ارائه مدل يك صورت هب

 زمـان  تخـصيص  چون هايي روش از ها داده استحكام و صحت
 كننـدگان  شركت با ارتباط حسن ها، داده آوري جمع براي كافي
 ـ هاي روش از استفاده تحقيق، در  هـا،  داده آوري جمـع  فمختل
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 بـازبيني  و كنندگان مشاركت برخي توسط ها نوشته دست مرور
  .گرديد استفاده محققين ساير توسط ها تحليل
 

  نتايج
 سـطح  با بيمار 9 شامل مطالعه اين در كننده شركت بيماران
 تـشخيص  بـا  كـه  بودنـد  ديـپلم  فـوق  تـا  سـواد  بـي  تحصيلات
 مولتيپـل  لوپـوس،  ،قلبـي  نارسـايي  ديابت، چون هايي بيماري

 در نيـز  پرسـتاران . بودنـد  شـده  بـستري  سل و اسكلروزيس،
 تحـصيلات  داراي و بودنـد  كـار  بـه  مشغول داخلي هاي بخش

 بيمـار  يك درجه بستگان از نيز بيمار همراهان. بودند ليسانس
 حـضور  بخـش  در كه بودند پايين به ديپلم تحصيلات سطح با

 ـ هـاي  داده يلتحل و تجزيه از پس). 1 جدول (داشتند  دسـت  هب
 ايـن  مركـزي  طبقـه  كنندگان، مشاركت تجربيات تفسير و آمده

 شــد، پديــدار "مراقبتــي عوامــل شــدن جهــت هــم" مطالعــه
 هـا  داده از آمده دست هب طبقات توانست مي خوبي هب كه طوري هب
 توضيح را بيمار مشاركت فرآيند و نمايد مرتبط ديگر يك به را

 واقـع  در كـه  هـم  بـه  مرتبط طبقه زير چهار از طبقه اين. دهد
. شد حاصل بودند، پرستاري مراقبت در بيمار مشاركت سطوح

 -3 شـدن،  درگير -2 كردن، متابعت -1 شامل طبقات زير اين
  .      بود واقعي مشاركت -4 و شدن سهيم

 ـ خـانواده،  اعـضاي  و بيماران پرستاران،  عوامـل  عنـوان  هب
 در بيمـار  مشاركت حسطو دهنده تشكيل اصلي اجزاي مراقبتي،
 پرسـتاري  مراقبـت  در بيمار مشاركت. بودند پرستاري مراقبت
 هاي توانايي و ها ظرفيت از مراقبتي عوامل كه داد مي رخ وقتي
. كردنـد  مـي  اسـتفاده  ديگـر  يـك  بـا  شدن جهت هم براي خود

 را پرسـتاري  مراقبـت  در مـشاركت  ضمني، صورت هب بيماران
 نيـز  پرسـتاران  و نمودنـد  توصـيف  پرسـتاران  بـا  شدن همراه

 مراقبتي هاي فعاليت در بيمار كردن همكاري را بيمار مشاركت
 در مـزمن  بيمـاري  به مبتلا بيمار مشاركت سطح. دادند توضيح
 ـ پرستاري مراقبت  عوامـل  بـه  مربـوط  خـصوصيات  وسـيله  هب
 مراقبتي سيستم خصوصيات و ها آن بين تعامل ماهيت مراقبتي،
 يـا  و بيمار پرستار، وسيله هب توانست مي مشاركت. شد مي تعيين

 عوامل تعامل به بستگي مهم اين و شود شروع خانواده اعضاي

 اعتمـاد  و تمايـل . داشـت  ديگر يك از ها آن ارزيابي و مراقبتي
 محـسوب  بيمـار  مـشاركت  سطح هر براي لازم نيازهاي پيش
 اسـاس  بر پرستاري مراقبت در بيمار مشاركت سطح. شدند مي

 متابعـت  از مراقبـت  ارائـه  زمينه و مراقبتي املعو خصوصيات
  . بود متغير واقعي مشاركت تا كردن

  
   مشخصات دموگرافيك مشاركت كنندگان.1جدول

  دامنه   انحراف معيار±ميانگين  مشخصات

      پرستاران
  26-47  61/8±42/34  )سال(سن 

  2-24  56/7±28/10  )سال(تجربه كاري 
      بيماران

  23-65  51/13±50  )سال(سن 
  16/0-10  81/3±27/5  )سال(مدت ابتلا به بيماري 
  1-9  77/2±3  دفعات بستري شدن
  4-18  73/4±26/6  )روز(مدت بستري شدن 

      همراه بيمار
  32-51  49/7±2/39  )سال(سن 

  
 ديگـر  يـك  بـا  مراقبتـي  عوامـل  تعامـل  در .كردن متابعت

 مراقبـت  فرآينـد  در پرسـتاران  كـه  داشتند وجود هايي موقعيت
. كردنـد  مـي  ايفـا  مراقبتي عوامل ساير به نسبت تري فعال نقش
 بيمـار  كردن همراه براي خود هاي توانايي و ها ظرفيت از ها آن
 از سـطح  ايـن  در. كردنـد  مـي  اسـتفاده  مراقبتي هاي فعاليت در

 عهده هب خود را مراقبتي هاي مسئوليت كليه پرستاران مشاركت،
 بيمار براي كه پرستاري ايه مراقبت در كردند مي سعي و گرفته
 ايـن  در. نماينـد  تعيين را خانواده و بيمار نقش دهند، مي انجام
 بيمــاران كــه داشــتند انتظــار پرســتاران مــشاركت؛ از ســطح
  . بپذيرند سوالي هيچ بدون را ها آن مراقبتي هاي توصيه

 دربـاره  آگـاهي  نظـر  از (اندكي مراقبتي تجربه كه بيماراني
 و داشـتند، ) بيمـاري  بـه  ابـتلاء  مدت يا بستري مدت بيماري،
 ماهيـت  نظـر  از را خطرنـاكي  و عارضه پر وضعيت كه كساني
 هـاي  فعاليـت  كليه كه دادند مي ترجيح كردند، مي تجربه بيماري
 در غيرفعـالي  نقش و كنند واگذار پرستاران به را خود مراقبتي
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 اعتمـاد  پرسـتاران  بـه  هـا  آن. باشند داشته مراقبتي هاي فعاليت
ــد معتقــد و داشــتند ــرين بودن ــا آن مــشاركت شــيوه بهت  در ه
 و اسـت  مراقبتي هاي توصيه كردن رعايت مراقبتي، هاي فعاليت

 يـك . گوينـد  مـي  ها آن به باشد لازم كه را چه آن هر پرستاران
 بيمارسـتان  در بـار  اولـين  بـراي  ديـابتي  پاي دنبال هب كه بيمار

 هـا  اون پرسم، مين چيزي دانم، نمي من": گفت بود شده بستري
 بهتـرين . بگويند ما به بايد را چيزي چه دانند مي بهتر خودشون

 چـه  كـه  بـدهم  گـوش  كه است اين بكنم تونم مي من كه كاري
  "...گويند مي

 دربـاره  مـصاحبه  و مـشاهده  از حاصـل  هاي داده بررسي
 كـه  داد نـشان  مراقبتـي  هـاي  فعاليت در بيمار مشاركت پديده
 توانـست  مـي  پرسـتار  هـاي  عاليـت ف در هـا  محـدوديت  برخي

 كه پرستاراني. نمايد كردن متابعت به محدود را بيمار مشاركت
 اعضاي و بيماران با تري كم تعامل داشتند، كمي مراقبتي تجربه

 انجـام  بـراي  را خـود  وقت تر بيش و كردند، مي برقرار خانواده
 بـه  نـسبت  منفـي  نگرش ها آن. كردند مي صرف روتين وظايف
 انتظـار  تنهـا  خـانواده،  و بيمـار  از و داشتند بيمار هاي توانايي
 بـا  پرسـتار  يـك . داشتند را مراقبتي هاي توصيه كردن متابعت
 اطلاعـات  داريـم  كـه  هايي مريض اكثر": گفت پايين كار سابقه
 مـا  حرف است بهتر. بكنند توانند نمي كاري و ندارند چناني آن
 ـ بـه  مـو  بگوييم ما چي هر اگر. كنند گوش رو  كننـد  اجـرا  وم

   ".شوند مي خوب زودتر
 شـد  مشاهده عصر كاري شيفت در باليني موقعيت يك در

 ديـابتي،  بيمار يك خون قند آزمايش رويت از پس پرستار كه
 و قبلـي  تزريـق  محـل  بـه  توجـه  بـدون  را انسولين واحد 10

 يك كه خواست بيمار از و نمود تزريق بيمار، با شدن هماهنگ
  . شد خارج اتاق از سپس بخورد، سيب آب يك بعد ساعت
 كـه  بيماري فعال شرايط در كه دادند نشان چنين هم ها داده
 برخـي  كرد، مي تجربه را داري علامت و بحراني وضعيت بيمار
 بيمارشان نيازهاي درباره كافي اطلاعات كه خانواده اعضاي از

 خـود  بحرانـي  وضـعيت  از نبايد بيمار كه بودند معتقد نداشتند،
 كـه  نماينـد  قـانع  را پرسـتاران  كردند مي سعي ها آن. ودش آگاه

 بيمـار  بـه  و ندهنـد  بيمار به اطلاعاتي بيماري وضعيت درباره

 بـا  مراقبتـي  هـاي  توصـيه  كـردن  متابعـت  با تا كردند مي تاكيد
 بـه  مـن ": گفـت  بيمار همراهان از يكي. شوند همراه پرستاران
 ـ مـي  بهـم  بدونـه  اگر نگفتم چيزي) بيمار (خودش  بهـش  زه،ري

 انجـام  را گوينـد  مي دكترها و پرستارها چي هر بايد كه گم مي
 برخـي  در ".نگوينـد  بهـش  چيزي كه گفتم هم ها اون به. بدي
 كـه  كرد مي فراهم را موقعيتي مراقبتي، سيستم شرايط نيز موارد
 خـود  هـاي  توانايي و ها ظرفيت از توانستند نمي مراقبتي عوامل
 كـه  شرايطي در. كنند استفاده ماربي مشاركت سطح ارتقاء براي
 زيـاد  پرسـتاران  كاري حجم و بخش در بستري بيماران تعداد
 انتظـار  پرسـتاران  و كـرد  مـي  پيدا اولويت روتين وظايف بود؛

 سـوالي  هـيچ  بـدون  را ها آن مراقبتي هاي توصيه بيمار داشتند
 پرسـتار  يك. شود انجام تر سريع مراقبتي هاي فعاليت تا بپذيرد

 وقت جا اين ما": گفت كرد مي مراقبت بخش در بيمار 13 از كه
 ـ. نداريم را خودمون كارهاي انجام براي كافي  خـاطر  همـين  هب
 انجـام  زودتـر  كارهـا  كننـد  گـوش  رو ما حرف ها مريض اگر
  ".شود مي

 خـانواده  اعـضاي  يـا  و بيمار كه مواردي در. شدن درگير
 درمان و قبتمرا فرآيند و بيماري درباره را تري بيش اطلاعات
. داد مـي  رخ مراقبـت  فرآيند در شدن درگير كردند، مي جستجو

 قابـل  منابع از را خود نياز مورد اطلاعات كردند مي سعي ها آن
 ـ موجود اعتماد  مـشاركت،  از سـطح  ايـن  در. آورنـد  دسـت  هب

ــا خــانواده اعــضاي و بيمــاران ــ ب  و هــا ظرفيــت كــارگيري هب
 ـ خود، شناختي هاي توانايي  و بيمـاري  ماهيـت  ركد دنبـال  هب
  . بودند خود نياز مورد اطلاعاتي نيازهاي كردن برطرف

 از آگـاهي  عـدم  (داشتند اندكي مراقبتي تجربه كه بيماراني
 كـسب  بـا  تـا  كردنـد  مـي  سعي) مراقبتي هاي فعاليت و بيماري

 هـاي  فعاليت در تري فعال نقش اعتماد، قابل منابع از اطلاعات
 هـا  آن هاي پاسخ و مراقبتي پرسنل ها آن. باشند داشته مراقبتي

 بـه  شناخت كسب از پس و كردند مي ارزيابي سوالاتشان به را
: گفت بيماران از يكي. كردند مي عمل ها آن مراقبتي هاي توصيه

 اكتفا نفر يك به چون پرسم مي نفر سه دو از) را سوالاتم (من"
. انـد  ديـده  آموزشي يك كدومشون هر چون. كنم نمي اعتماد و
. دارنـد  تـري  بـيش  سواد هاشون بعضي اند جوري چه ببينم ايدب
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 و ندوننـد  بقيه ولي بدونه يكي اون رو چيزي يك است ممكن
 بينـد  مـي  بيمـار  وقتي": گفت نيز پرستاران از يكي ".برعكس

 همون و دهد مي توضيح بالاتر علمي سطح از) پزشك (نفر يك
 قبـول  و شهمي مطمئن بيمار كنه مي تكرار را پرستار هاي حرف
 اطلاعات جستجوي و خود شرايط درك براي بيماران ".كنه مي
 وضـعيت  در ثبـاتي  بـا  شـرايط  نيازمند بيماري، درباره تر بيش

  . بودند خود بيماري
 بـه  نسبت تري بيش مسئوليت احساس كه پرستاران برخي

 و بـود  دوسـتانه  بيمـار  بـا  رفتارشان كه هايي آن داشتند، بيمار
 تـا  كردنـد  مي سعي داشتند، ها بيماري مورد در كافي اطلاعات
 و سـوالات  خـانواده  اعـضاي  و بيمار تا كنند فراهم را فرصتي
  مـزمن  بيمـاري  بـه  مبتلا يك. كنند مطرح را خود هاي نگراني
 بـه  و هـستند  آدم خـود  مـادر  مثل پرستاران از بعضي": گفت

 تـرجيح  و اخلاقنـد  بد خيلي ها بعضي اما كنند مي توجه حرفت
     ".نپرسم ها آن از چيزي همد مي

 تـري  بيش مسئوليت احساس كه خانواده اعضاي از برخي
 اعـضاي  سـاير  و پرسـتاران  بـا  تـا  كردنـد  مي سعي كردند، مي

 تـري  بـيش  اطلاعـات  و كنند برقرار ارتباط درماني و مراقبتي
 كننـده  تـسهيل  خانواده اعضاي. آورند دست هب بيمارشان درباره
 بيمارشـان  در كـه  را علائمـي  و بودنـد  ربيما و پرستار ارتباط
 از يكـي . دادند مي اطلاع پرستار به بلافاصله كردند مي مشاهده
 شرايط من مريض": گفت مزمن بيماري به مبتلا بيمار همراهان
 تـا  هـستم  جـا  اين من. دهد انجام تواند نمي كاري ندارد، خوبي
 از كـه  ندندار وقت ها اون بدهم، خبر پرستار به افتاد اتفاقي اگر

  ".بگيرند خبر من مريض
 كـردن  فـراهم  بـراي  پرسـتاران  مـشاركت  از سطح اين در

 صـرف  نيازمنـد  خـانواده،  اعضاي و بيمار نياز مورد اطلاعات
 از بيمـار  با كردن صحبت گرچه. بودند خانواده و بيمار با وقت
 گرفتـه  نظـر  در مراقبـت  عنـوان  هب مراقبتي، سيستم مديران نظر
 شرايطي در ولي شد نمي لحاظ پرسنل يابي شارز در و شد نمي
 سـعي  تجربـه  بـا  پرستاران نداشت، وجود كافي فرصت كه هم
 ارتبـاط  بيمـار  بـا  روتـين  هاي مراقبت انجام حين تا كردند مي

 از يكـي . كنند فراهم را ها آن نياز مورد اطلاعات و كنند برقرار

 محـسوب  كـار  بيمـار  با كردن صحبت جا اين": گفت پرستاران
 كـه  خواهنـد  مي ما از. كنه نمي نگاه چيزها اين به كسي شه مين

 مـا  ولـي . بدهيم انجام رو پانسمان و دارو مثل روتين كارهاي
      ".كنيم پيدا براش وقتي يك كنيم مي سعي

 هايي موقعيت بيمار، خانواده اعضاي و بيماران. شدن سهيم
 يـت موقع آن در كـه  دادند شرح پرستاري مراقبت فرآيند در را
. كننـد  همكـاري  پرستاران با عملي هاي فعاليت در توانستند مي
 يـاد  را خـود  از مراقبت عملي هاي فعاليت داشتند تمايل ها آن

 بـا  شـدن  همـراه  بـراي  خود جسماني هاي توانايي از و بگيرند
 برخـي  كردنـد  مـي  سـعي  نيز پرستاران. كنند استفاده پرستاران

 برخـي . نماينـد  اگـذار و هـا  آن بـه  را مراقبت عملي هاي جنبه
 مراقبتـي،  سيـستم  و خـانواده  بيمار، پرستار، به مربوط عوامل

 مراقبتي هاي فعاليت در شدن سهيم به محدود را بيمار مشاركت
  .  نمود مي

 آشـنايي  يا و قبلي شدن بستري واسطه هب كه بيماران برخي
 زمينـه  ايـن  در قبلـي  تجربـه  مراقبتي، هاي فعاليت و بيماري با

 بــراي لازم هيجــاني و شــناختي جــسماني، توانــايي و داشــته
 دارا را خـود  بـه  مربـوط  مراقبتـي  هـاي  فعاليت گرفتن عهده هب

 مراقبتـي  هـاي  فعاليـت  در طريقـي  بـه  تا داشتند تمايل بودند،
 هـاي  فعاليت كه شرايطي در. باشند داشته نقش خود به مربوط
 كـه  ايـن  اي و بود كننده تهديد و دردناك بيماران نظر از مراقبتي
 نداشـتند،  مراقبتـي  هـاي  فعاليـت  مورد در كافي تجربه بيماران
. نماينـد  واگـذار  ديگـران  به را ها فعاليت اين تا كردند مي سعي
 ولـي  گـرفتم  ياد رو انسولين تزريق من": گفت بيماران از يكي
 تـو  زنـه  مـي  بـرام  پرستار جا اين دهم مي. بزنم خودم ترسم مي

 دادند مي ترجيح بيماران "بزنه برام ات دهم مي پسرم به هم خونه
 انجـام  در كـافي  بـاليني  مهـارت  كـه  تجربـه  با پرستاران با تا

 را لازم هاي آموزش و شوند همراه داشتند مراقبتي هاي فعاليت
  .نمايند دريافت ها آن از

 مثبتـي  نگرش و داشتند كافي مراقبتي تجربه كه پرستاراني
 هـاي  فعاليـت  از بخـشي  لاًمعمـو  داشتند، بيمار هاي توانايي به

 در پرسـتاران . كردنـد  مي واگذار علاقمند بيماران به را مراقبتي
 را بيمـار  تمايـل  و هـا  توانايي بيمار، به مسئوليت كردن واگذار

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
04

 ]
 

                             6 / 13

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1237-fa.html


 و همكاران               فروغ رفيعي            ...مزمن بيماري به مبتلا بيماران مشاركت براي مدلي ارائه

 299

 بـراي  لازم آمـادگي  بيمـار  كه صورتي در و كردند مي ارزيابي
 هـاي  مـسئوليت  برخي بود دارا را مراقبتي هاي فعاليت پذيرش
 بيماران برخي كه جا آن از. كردند مي واگذار ها آن به را مراقبتي

 در اسـت  ممكـن  كردنـد،  مي تصور ها آن خانواده اعضاي يا و
 و حمايـت  نيازمنـد  لـذا  كنند، اشتباه مراقبتي هاي فعاليت انجام
 ـ حمايت اين اگر حتي. بودند پرستار طرف از تاييد  صـورت  هب

 كـه  داد نشان دهمشاه از حاصل هاي داده. باشد كلامي تشويق
 برقـراري  نيازمنـد  خـانواده،  و بيمار از حمايت براي پرستاران
 باليني موقعيت يك در. بودند ها آن با دوستانه و نزديك ارتباط
 از بـود  شـديد  تـب  دچـار  كـه  بيمـاري  همراه كه شد مشاهده
 گيـري  انـدازه  دوباره را بيمار حرارت درجه تا خواست پرستار
 بـدن  دماي كند سعي كه بود گفته بيمار همراه به پرستار. نمايد
 بيمـار  بـدن  دمـاي  كنترل از بعد پرستار. بياورد پايين را بيمار

 كـن  سـعي  فقط پايين اومده خوبه، خيلي": گفت و زد لبخندي
 چگونـه  كـه  داد يـاد  بيمـار  همـراه  به پرستار سپس "نكنه لرز

  .   كنند مي كنترل را بدن دماي
 كـه  را كارهـايي  برخـي  مـن ": گفـت  باتجربه پرستار يك
 و كـردم  بررسـي  و شناسـم  مـي  كـه  بيمـاراني  به ندارد خطري

 تمايـل  هـم  ها آن. كنم مي واگذار بدهند انجام توانند مي دانم مي
 دردشـون  بـه  بعـداً  چـون  بدهنـد  انجام را كارها اين كه دارند
 بيمار كه شرايطي در "بدهند انجام خونه تو بايد بعداً. خوره مي

 يـا  و نداشـت  را هـا  مراقبـت  گرفتن عهده هب براي لازم توانايي
 يكـي  به مراقبت مسئوليت كردند؛ نمي اعتماد بيمار به پرستاران

 شـناختي  و جسماني شرايط واجد كه بيمار خانواده اعضاي از
  .  شد مي واگذار بود كافي

 در بيمـار  دادن مشاركت درباره پرستاران تجربيات بررسي
 هـاي  سياست و قوانين پرستاران، نظر از كه داد نشان سطح اين

 بيمـاران  بـه  هـا  مسئوليت كردن واگذار براي مانعي بيمارستان،
 نـداريم  اجـازه  مـا ": گفت پرستاران از يكي. شد مي محسوب
 مسئله اين رغم علي "بدهد انجام رو كاري كه مريض به بگوييم
 خطـر  كم مراقبتي هاي فعاليت دادند مي ترجيح پرستاران برخي

 را هـا  آن كـه  بيمـاراني  بـه  دانـستند  مـي  لازم بيمار ايبر كه را
  .كنند واگذار داشتند، اعتماد ها آن هاي توانايي به و شناختند مي

 همـه  كارگيري هب نيازمند واقعي مشاركت. واقعي مشاركت
 بـا  مراقبتـي  عوامل شدن جهت هم براي ها توانايي و ها ظرفيت

 از مراقبتـي  عوامـل  مـشاركت،  از سـطح  اين در. بود ديگر يك
 بيمـاري  كنتـرل  بـراي  خـود  هـاي  ظرفيت و ها توانايي بهترين
 رسـيدن  جهت در خانواده اعضاي و بيماران. كردند مي استفاده

 بـا  بودند، رسيده توافق به ها آن درباره پرستار با كه اهدافي به
  . كردند مي فعاليت ديگر يك

 يبيمـار  دربـاره  داشـتند؛  مراقبتي غني تجربه كه بيماراني
 و شـناختي،  جـسماني،  توانـايي  و داشـتند  كـافي  آگاهي خود

 از مراقبـت  هـاي  مسئوليت گرفتن عهده هب براي مناسب هيجاني
 در پرسـتاران  با مشتاقانه تا كردند مي سعي بودند، دارا را خود
 همكـاري  مراقبتـي  هـاي  فعاليت انجام و مراقبتي اهداف تعيين
 كـه  بودنـد  معتقـد  و دنـد بو اميدوار علائم بهبود به ها آن. كنند
 حمايـت  و پرسـتاران  كمـك  بـا  را خـود  مـشكلات  توانند مي

 دربـاره  خـود  غنـي  تجربـه  بـا  بيماران اين. كنند حل خانواده
 هاي مراقبت خود، بيماري به مربوط هاي حالت درك و بيماري

 از پـس  و دادنـد  مـي  تغيير خود شرايط اساس بر را پرستاري
 شش كه بيمار يك. دادند مي انجام را ها آن پرستار، كردن تاييد
 سـال  شـش  من": گفت بود اسكلروزيس مولتيپل به مبتلا سال
 خـودم  بدن وضعيت از خوبي هب و هستم اس ام گرفتار كه است
 شـب  رو مـن  داروي دارد امكـان  اگـر  گفتم پرستار به. آگاهم
 رو كـار  ايـن  هـم  قبلاً. كند اذيتم دارو عوارض تر كم تا بدهند
  " ....كرد قبول هم پرستار. بود خوب و بودم كرده

 بيمـار  هـاي  توانايي به مثبتي نگرش كه تجربه با پرستاران
 مراقبتي اهداف تعيين در شناختند، مي را خود بيماران و داشتند

 تـا  دادنـد  مـي  فرصـت  هـا  آن به و كردند مي صحبت بيماران با
 تجربـه  بـا  پرستاران از يكي. كنند بيان را خود عقايد و نظرات
 حتـي  مواقـع  بعـضي  هستند وارد كه داريم هايي مريض": گفت

 صـحبت  مـا  بـا  خودشـان  بزنند عصر يا بزنند شب را انسولين
 ديرتـر  را انـسولين  و خـوريم  مـي  ديرتر شام چون كه كنند مي
 خـواهيم  مـي  حـالا  كـرديم  نمـي  پيدا صبح 3 قند افت زديم مي

 بـه  هـم  ما. شب را اچ پي ان و بزنيم عصر رو رگولار انسولين
  ".دهيم مي انجام و گوييم مي دكترشون
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 نـشان  كننـدگان  مشاركت تجارب از آمده دست هب هاي داده
 مـزمن،  بيمـاري  بـه  مبـتلا  بيماران مراقبتي هاي فعاليت كه داد

 اهـداف  تعيـين  در بيمـاران  و شـود  نمـي  بيمارستان به محدود
 نيـز  خـانواده  حمايـت  نيازمنـد  خود مشكلات حل و مراقبتي

 هـا  آن شرايط خانواده، اعضاي داشتند انتظار بيماران. دباشن مي
ــه و كننــد درك را ــا مواجهــه در هــا آن ب  انجــام و بيمــاري ب

 كـه  هـايي  خانواده در. كنند كمك منزل در مراقبتي هاي فعاليت
 بيمـاران  بـود،  تـر  دوسـتانه  خـانواده  اعـضاي  و بيمـار  ارتباط

  . ندداشت مراقبتي اهداف به رسيدن در تري كم مشكلات
 خيلـي  هـايم  بچـه ": گفـت  ديـابتي  پاي زخم با بيمار يك
 و نبود قندم كنترل به هواسم ديگه من و ريختند بهم رو اعصابم

       "....شد جوري اين پايم بالاخره و نكردم بايد كه اي توجه اون
ــي در ــوارد برخ ــاران م ــراي بيم ــشاركت ب ــردن م  در ك
 كمبود و بودند ناتامكا و تجهيزات نيازمند مراقبتي هاي فعاليت
 سيـستمي  و زمينـه  گرچه. شد مي بيمار مشاركت مانع امكانات

 هايي موقعيت اما بود، ثابت نسبتاً شد مي ارائه آن در مراقبت كه
 و امكانــات كمبــود رغــم علــي پرســتاران كــه داشــتند وجــود

 و هـا  بخش ساير از وسايل تهيه با تا كردند مي سعي تجهيزات،
 بـراي  را شـرايط  بيمار، همراه وسيله هب اه آن تهيه درخواست يا

 مـريض ": گفـت  پرسـتار  يـك . نماينـد  فـراهم  بيمار مشاركت
 گلوكومتر بخش تو ما و كنه چك رو قندش مداوم خواست مي

    ".بياورد برايش خونه از گفتيم همراهش به. نداشتيم
 در مـزمن  بيمـاري  به مبتلا بيمار مشاركت كه اين رغم علي
 نداشـت  مراتبي سلسله ماهيت ولي داد، مي رخ مختلفي سطوح
 رخ ديگر يك با مراقبتي عوامل تعامل در كه بود فرآيندي بلكه
 ماهيـت  مراقبتـي،  عوامـل  شرايط به بسته توانست مي و داد مي

 سـطوح . كنـد  تغيير مراقبت ارائه زمينه خصوصيات و بيماري،
 مـشاركت  از سـطح  يك به رسيدن كه بود اي گونه به مشاركت

 ما": گفت پرستاران از يكي. نبود ديگر سطوح از عبور دنيازمن
 توضـيح  بـرايش  اوايـل ) ديـابتي  پاي زخم با (داشتيم مريضي

 روز يك.... رفت مي راه برهنه پاي با كرد نمي رعايت داديم مي
 .... و دادم نـشان  را پايش و دادم توضيح برايش گذاشتم وقت

 خودش و گرفت يم باند و گاز ما از آمد مي خودش اون از بعد
  ".شد خوب ما با همكاريش خيلي اون از بعد. كرد مي تميز
    

  گيري بحث و نتيجه
 مبـتلا  بيمـاران  مشاركت كه داد نشان مطالعه اين هاي يافته

 اسـت،  فـردي  بين و تعاملي فرآيند يك نتيجه مزمن بيماري به
 مـشاركت  بـه  منجـر  تواند نمي تنهايي به عامل يك كه طوري هب

 تعامـل  حاصـل  مـشاركت . شـود  مراقبتي هاي فعاليت در بيمار
 عوامـل  هـاي  توانـايي  و ها ظرفيت از استفاده و مراقبتي عوامل
 نـشان  مطالعـات . بود ديگر يك با شدن جهت هم براي مراقبتي

 و مراقبتـي  مختلـف  هـاي  زمينـه  در مشاركت مفهوم كه اند داده
 ركتمـشا  خـود،  مطالعـه  در الده. دارد متفاوتي معاني درماني
 نمـود  توصـيف  مراقبتـي  كاركنان با ارتباط در فعاليتي را بيمار

 نظـر  از مـشاركت  كه داد نشان ديگر مطالعه يك در وي. ]19[
 باشـد  مي درماني و مراقبتي كاركنان با شدن هماهنگ بيماران،

]20[.  
 در بيمـار  مـشاركت  كـه  داد نـشان  مطالعـه  اين هاي يافته
 متابعت از بهم مرتبط سطح چهار در تواند مي پرستاري مراقبت
 مـشاركت  سطح كه طوري هب دهد، رخ واقعي مشاركت تا كردن
 هـاي  توانـايي  و هـا  ظرفيـت  كارگيري هب ميزان به بستگي بيمار
 درك براي. داشت ديگر يك با شدن همراه براي مراقبتي عوامل
 پرستاري مراقبت در مزمن بيماري به مبتلا بيمار مشاركت بهتر
 هرم يك صورت هب مراقبتي، عوامل تعامل آن؛ بر موثر عوامل و
 عوامل و بود آن راس در مشاركت كه شد تصور مثلث قاعده با

 مـشاركت؛  سـطح ). 1 شكل (بودند هرم جانبي اضلاع مراقبتي
 روي بر توانست مي) اضلاع شدن نزديك محل (هرم راس يعني
 متابعت از را مشاركت مختلف سطوح و كند حركت هرم ارتفاع
 و هـا  ظرفيـت  هرچـه . دهـد  نـشان  واقعـي  مـشاركت  تا نكرد

 تـر  بـيش  اضلاع طول شود، تر بيش مراقبتي عوامل هاي توانايي
. شـود  مي تر بيش بيمار مشاركت سطح يعني هرم ارتفاع و شده

 سيـستم  بهبـود  يعنـي  هـرم  ضـلعي  سـه  قاعده اضلاع افزايش
 تـاثير  ،)مراقبـت  ارائـه  روش و هـا،  سياسـت  منـابع،  (مراقبتي

 را زمينـه  تواند مي ولي ندارد بيمار مشاركت سطح بر تقيميمس

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
04

 ]
 

                             8 / 13

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1237-fa.html


 و همكاران               فروغ رفيعي            ...مزمن بيماري به مبتلا بيماران مشاركت براي مدلي ارائه

 301

 مراقبتـي  عوامـل  بـه  و كنـد  فراهم جانبي اضلاع افزايش براي
 بـدين  و كننـد  اسـتفاده  بهتـر  خود هاي ظرفيت از تا كند كمك
 تـر  بـيش  نيز مشاركت سطح و يابد افزايش اضلاع طول ترتيب
  .    شود

  يماري مزمن در مراقبت پرستاري مدل مشاركت بيمار مبتلا به ب.1شكل 

 در بيمـار  مشاركت مفهوم درك براي متعددي ساختارهاي
 در را مشاركت كاهيل. است شده ارائه درمان و مراقبت فرآيند
 شـراكت  تـا  كـردن  همكـاري  از مراتبـي  سلـسله  ساختار يك

)Partnership (را سـطح  پـنج  نيز تامپسون]. 17 [نمود مطرح 
ــراي ــر ب ــدن درگي ــار ش ــت در بيم ــاي فعالي ــشاوره ه  و اي م
 براي تلاش از كه نمود مطرح درماني و مراقبتي گيرهاي تصميم
 كـردن  كنتـرل  يا نمودن سهيم براي توانايي تا اطلاعات، كسب

 نيـز  كيپينـگ  و هيكـي ]. 21 [بـود  متفاوت مراقبتي، تصميمات
 تـا  گرايـي  مشتري از كه گرفتند نظر در پيوستاري را مشاركت
 چهـار  پيوسـتار  ايـن  در. بـود  متغيـر  اتيـك دموكر هاي فعاليت
 مـشخص  كنندگان استفاده به گيري تصميم قدرت انتقال موقعيت

 گيـري  تـصميم  -3 دادن، مشاوره -2 دادن، اطلاعات -1: شد
  . ]13[ كنترل گرفتن اختيار در -4 مشترك
 با مراقبتي عوامل ارتباط و تعامل ماهيت حاضر مطالعه در
 بيمـار  مـشاركت  در كننـده  تعيين مهم عوامل از يكي ديگر يك

 دربـاره  شـده  انجـام  مطالعـات  بررسـي  در. شـد  مي محسوب
 ارتبـاط  نيـز  درمـاني  و مراقبتي هاي فعاليت در بيمار مشاركت

 شـده  معرفـي  بيمـار  مـشاركت  اصلي بناي زير بيمار و پرستار
 اساسـي  اهميت آن ماهيت و ارتباط برقراري كه طوري هب است،
 عامل ارتباط، برقراري]. 7 [دارد بيمار مشاركت گيري شكل در

 در]. 22 [باشــد مــي بيمــار و پرســتار بــين اطلاعــات انتقــال
 فـراهم  در بيماران با مراقبتي پرسنل ارتباط مزمن، هاي بيماري
 بيمـار،  خـود  از مراقبـت  هاي فعاليت انجام براي حمايت شدن
 مشخص مطالعه اين در]. 23 [دارد كننده تعيين و اساسي نقش
 عوامـل  ارزيـابي  و شـناخت  به وابسته مشاركت شروع كه شد

 هـاي  مهـارت  و رفتـار  بيمـاران . باشد مي ديگر يك از مراقبتي
 هـاي  توانايي و تمايل نيز پرستار و كردند مي ارزيابي را پرستار
 بيمـاران  شـناخت . داد مي قرار بررسي مورد را خانواده و بيمار
 كـه  كنند رفتار بيمار اب اي گونه به تا كند مي كمك پرستاران به
. ]24 [كننـد  حمايـت  مراقبتـي  هاي فعاليت در وي مشاركت از

 شناخت نيازمند اعتماد ايجاد و ارتباط برقراري براي پرستاران
 بـا  تـا  دارنـد  تمايل نيز بيماران مقابل در. ]25[ باشند مي بيمار

 دارنـد  اعتمـاد  هـا  آن بـه  و شناسـند  مي را ها آن كه پرستاراني
  .  ]26 [نندك مشاركت
 ماهيـت  كـه  بيمـاراني  كـه  داد نـشان  مطالعه اين هاي يافته
 اشـتباه  از ترس خاطر هب داشتند، داري علامت و شديد بيماري
 هـيچ  بـدون  را مراقبتـي  هاي توصيه تا دادند مي ترجيح كردن،
 ـ هـا  آن. كننـد  رعايت تغييري  و هـا  ظرفيـت  نداشـتن  علـت  هب
 با تا كردند مي سعي فعال غير نقش انتخاب با كافي هاي توانايي

 اين كه نمود بيان خود مطالعه در ميلارد. شوند همراه پرستاران
 و اند كرده مشاركت مراقبت فرآيند در نوعي به واقع در بيماران
 فعالانه ها آن. ناميد فعال غير كنندگان مشاركت را ها آن توان نمي
 انتخاب خودشان را فعال غير نقش و اند پذيرفته را موقعيت اين
 مراقبتـي  هـاي  فعاليـت  در نـوعي  بـه  هـا  آن لـذا . ]7[ اند كرده

 كـه  بيمـاراني  كه دادند نشان مطالعات برخي. اند كرده مشاركت
 تـري  كـم  تمايل است، دار علامت و شديد ها آن بيماري ماهيت
 ديـويس ]. 27 [دارند مراقبتي هاي فعاليت در شدن درگير براي

 بيماري به مبتلا بيماران ركتمشا كه نمودند بيان همكارانش و
 دوره و زمان گذشت بيماري، علائم به بسته است ممكن مزمن

  ]. 28 [كند تغيير بيماري
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 نبودند، آگاه خود شرايط و بيماري تشخيص از كه بيماراني
 مراقبتـي  هاي توصيه كردن متابعت به محدود را خود مشاركت

 بـود  هشـد  تعيـين  هـا  آن بـراي  كـه  را چـه  آن هـر  و كردند مي
 تـا  خواسـتند  مي پرستاران از نيز خانواده اعضاي. پذيرفتند مي

 اعضاي. نكنند مطلع بيماري تشخيص و شرايط از را بيمارشان
 فرآينـد  در كـردن  همكـاري  از بيمـار  كه بودند نگران خانواده
 كـه  كردنـد  بيـان  همكـارانش  و فراهـاني . شود نااميد مراقبت
 بيمارشـان  از حمايـت  بـراي  كـرد  روي اين از خانواده اعضاي
 گيري پي است ممكن تشخيص كردن مخفي اما كنند، مي استفاده
  ]. 29 [نمايد مشكل دچار را درمان و مراقبت

 جـسماني،  هـاي  توانايي كه داد نشان مطالعه اين هاي يافته
 در بيمـار  مـشاركت  در مهمـي  عامل بيمار هيجاني و شناختي
 كـسب  بـراي  جـسماني  توانـايي . باشـد  مـي  پرستاري مراقبت

 و درمـان  و مراقبـت  گيـري  پـي  و مختلـف  منابع از اطلاعات
 توانـايي . بود لازم مراقبتي هاي فعاليت گرفتن عهده به چنين هم

 و پرسـتار  بـا  ارتباط برقراري و ها توصيه درك براي شناختي،
 نيـز  هيجـاني  توانـايي  چنين هم. بود نياز مورد خانواده اعضاي
 سـاير . بـود  لازم حمايت جلب و مراقبت مسئوليت قبول براي

 مراقبـت  در مشاركت براي بيماران كه دادند نشان نيز مطالعات
 و لارسـون ]. 30 [باشـند  مـي  كافي هاي توانايي داشتن نيازمند

 مـشاركت  بـراي  بيمـار  آمـادگي  كـه  نمودنـد  بيان همكارانش
 و شـناختي  جسماني، توانايي و دانش داشتن به وابسته فعالانه،

  ]. 15 [باشد مي يعاطف ارتباطات
 ارتبـاط  و تعامـل  حداقل تجربه كم پرستاران مطالعه اين در

 انجـام  نگـران  تر بيش و داشتند خانواده اعضاي و بيماران با را
 تجربـه  نيـز  همكارانش و ساهلستن. بودند خود روتين وظايف
 و امنيـت  عـدم  احساس معناي به اغلب را پرستار اندك كاري
 توصـيف  مراقبتـي  هـاي  فعاليـت  بـر  اه آن داشتن كنترل به نياز

 نيـاز  مـورد  اطلاعـات  تا كردند مي سعي بيماران]. 25 [نمودند
 ـ ها آن. كنند كسب مختلف منابع از را خود  اطلاعـات  دنبـال  هب
 ساير با سان هم و صحيح اطلاعات ارائه. بودند صحيح و معتبر

 را مـشاركت  و كنـد  جلـب  را ها آن اعتماد توانست مي كاركنان
 را صـحيح  اطلاعـات  دريافت نيز مطالعات ساير. نمايد تسهيل

 مطالعـه  ايـن  در]. 20 [دانستند مي مشاركت نشانه و بيمار حق
 ميـان  در تجربه با پرستاران با را خود سوالات بيماران تر بيش
 و داشـتند  بيمار با تري دوستانه رفتار ها آن چراكه گذاشتند، مي
 را خـود  هـاي  خواسته و سوالات تا دادند مي اجازه بيماران به

 بـاور  اين بر ها آن راهان هم و بيماران آن بر علاوه. كنند مطرح
 اطلاعـات  و هـستند  تـر  آگـاه  تجربـه،  بـا  پرسـتاران  كه بودند
 مطالعات برخي. بگذارند ها آن اختيار در توانند مي را تري بيش
 رفتـار  كـه  اي تجربه با كاركنان براي بيماران كه دادند نشان نيز

 تـري  بيش ارزش گذارند مي احترام ها آن به و دارند اي نهدوستا
  ].24 [هستند قائل

 ـ خانواده اعضاي كه داد نشان مطالعه اين  همـراه  عنـوان  هب
 بيمار از ها ن آ. شوند مي محسوب مشاركت وجوه از يكي بيمار،

 مراقبت هاي فعاليت انجام براي را لازم خدمات و كرده حمايت
 را لازم توانـايي  بيمـار  كـه  زماني. كنند مي فراهم بيمار خود از

 پرستار ارتباط و گرفته عهده هب را مراقبت مسئوليت ها آن ندارد
 مطالعـه  در همكـارانش  و اصـغري . كننـد  مي تسهيل را بيمار و

 خـانواده  و همـراه  كه دارند تمايل بيماران كه نمودند بيان خود
 ريبيمـا  بـه  مربـوط  اطلاعـات  كسب در تري فعال نقش ها آن

 از مراقبت هاي فعاليت گزين جاي خانواده اعضاي. باشند داشته
]. 31 [باشـند  مـي  بيمـار  از حمايـت  منبـع  و بـوده  بيمار خود

 خانواده اعضاي اگر كه نمودند پيشنهاد همكارانش و ساهلستن
 بــراي لازم حمايــت بايــد پرســتار نكننــد، حمايــت بيمــار از

  ].25 [ايدنم فراهم بيمار براي را مراقبت در مشاركت
 شد، مي اجرا آن در مراقبتي هاي فعاليت كه مراقبتي سيستم

 را بيمـار  مـشاركت  توانـست  مي و داشت ثابتي وضعيت تقريباً
 سـعي  خـانواده  اعـضاي  و پرسـتاران  حال ره  به. نمايد محدود

 هـاي  فعاليـت  در بيمار كه نمايند فراهم را شرايطي تا كردند مي
 به وابسته زيادي حد تا بيمار مشاركت. نمايد مشاركت مراقبتي
 وقـت  صـرف  نيازمند ارتباط اين و بود بيمار و پرستار ارتباط
 تعامل كه كنند مي تاكيد نيز مطالعات ساير. بود پرستاران توسط
 هر]. 25 [است وقت صرف نيازمند بيمار و پرستار آميز موفقيت

 احـساس  بيمـار  شـود  صـرف  بيمـار  براي تري بيش وقت چه
 سـبب  بيمـار  بـراي  وقت صرف. كند مي تري شبي مندي ارزش
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 در]. 15 [شود مي بيمار براي تر بيش رضايت و كنترل احساس
 تاكيـد  و انـساني  نيروي كمبود پرستار، كاري فشار مطالعه اين

 كـاهش  را مراقبتي عوامل تعامل روتين، هاي مراقبت بر مديران
 كـي تكني هاي جنبه به محدود را مراقبتي عوامل ارتباط و داده

 مـشاركت  مانع نيز امكانات و تجهيزات كمبود. نمود مي مراقبت
 منـابع  كـه  نمودنـد  بيـان  همكـارانش  و ساهلستن. بودند بيمار

 در بيمـار  اقامـت  و فعالانـه  غيـر  رفتـار  ايجاد احتمال ناكافي،
 خـانواده  اعضاي و پرستاران لذا. دهد مي افزايش را بيمارستان

 بـراي  را كـاري  راه د،موجـو  كمبودهـاي  بـه  توجه بدون بايد
  ].25 [نمايند فراهم پرستاري مراقبت در بيماران مشاركت

 فرآينـد  يـك  مـزمن  بيمـاري  بـه  مبـتلا  بيماران مشاركت
 زمينـه  در خانواده و بيمار پرستار، تعامل نتيجه در كه پوياست

. دهـد  مـي  رخ شـود  مـي  ارائـه  آن در مراقبـت  كه ساختاري و
 و ارتبـاط  در مراقبتـي  عوامل كه افتاد مي اتفاق وقتي مشاركت
 سو هم و جهت هم مشترك، اهداف جهت در ديگر يك با تعامل
 ارائـه  زمينـه  و مراقبتـي  عوامـل  به مربوط خصوصيات. شوند

 پرسـتاري  مراقبت در بيمار مشاركت سطح كننده تعيين مراقبت،
 هـاي  فعاليت در بيمار مشاركت سطح ارتقاء جهت در. باشد مي

 آمـوزش  و علمـي  هـاي  مراقبت ارائه با ايدب پرستاران مراقبتي
 برقـراري  بـا  و نماينـد  جلب را خانوده و بيمار اعتماد صحيح،
 و هـا  خواسته بيان براي لازم شرايط نزديك و دوستانه ارتباط
 از پـس  تا نمايند سعي بايد ها آن. نمايند فراهم را ها آن نظرات
 هـاي  فعاليـت  خـانواده،  اعـضاي  و بيمار هاي توانايي شناخت
 لازم توانايي تا نمايند واگذار ها آن به را بيمار خود از مراقبت
 هرمـي  مـدل . نماينـد  كـسب  را منزل در خود از مراقبت براي

 مراقبتي هاي فعاليت در مزمن بيماري به مبتلا بيماران مشاركت
 مراقبتـي  سيستم و هرم جانبي سطوح مراقبتي عوامل آن در كه

 باشــد مــي بيمــار شاركتمــ ســطح هــرم ارتفــاع و آن قاعــده
 آن بـر  موثر عوامل و مشاركت پديده درك براي را چارچوبي

 به توجه با .كند مي فراهم موجود اجتماعي و فرهنگي زمينه در
 ـ جنتاي از استفاده في،كي هاي پژوهش خاص هاي تمحدودي  ناي
 بـا  اسـت  لازم مـزمن  مـاران بي بـستري  مراكز رساي در مطالعه
  .ردگي صورت مطالعه ناي افتب خاص اتخصوصي به تعناي

  قدرداني تشكر و
 قـات تحقي مركـز  مـصوب  تحقيقاتي طرح حاصل مقاله اين
 و باشـد  مي تهران پزشكي علوم دانشگاه پرستاري هاي مراقبت
 تحقيقاتي طرح اين در كه كنندگاني مشاركت كليه از وسيله بدين

 پرستاران ها، آن خانواده و بيماران خصوص هب داشتند، همكاري
 پزشـكي  علـوم  دانـشگاه  به وابسته هاي بيمارستان مسئولين و

  .شود مي قدرداني و تشكر شهيد بهشتي
  

  منابع
[1] WHO. Innovative care for chronic conditions: Building 

blocks for action. Geneva: World Health Organization, 2002. 
[2] Khatib O. Noncommunicable diseases: Risk factors and 

regional strategies for prevention and care. East Mediterr Health J 
2004; 10: 778-788. 

[3] WHO. Preventing chronic diseases: A vital investment: 
WHO global report. Geneva: World Health Organization, 2005. 

[4] Nolt E, McKee M, Editors. Caring for people with chronic 
conditions: A health system perspective. Glasgow: Open 
University Press; 2008 

[5] Cumbi SA, Conley VM. and Burman ME. Advanced 
practice nursing model for comprehensive care with chronic 
illness: Model for promoting process engagement. Adv Nurs Sci 
2004; 27: 70-80 

[6] Willson KD. and Andrews Gj. The potential of public 
health to enhance chronic disease management. Public Health 
2005; 119: 1130-1132  

[7] Millard L, Hallett C. and Luker K. Nurse–patient 
interaction and decision-making in care: patient involvement in 
community nursing. J Adv Nurs 2006; 55: 142-150. 

[8] Joolaee S, Tschudin V, Nikbakht-Nasrabadi A. and Parsa-
Yekta Z. Factors affecting patients’ rights practice: the lived 
experiences of Iranian nurses and physicians. Int Nurs Rev 2008; 
55: 55-61. 

[9] Bodenheimer T, Lorig K, Holman H. and Grumbach K. 
Patient self-management of chronic disease in primary care.  
JAMA 2002; 288: 2469-2475. 

[10] Michiea S, Milesb J. and  Weinman J. Patient-centredness 
in chronic illness: what is it and does it matter? Patient Educ Couns 
2003; 51: 197-206. 

[11] Eldh AC, Ehnfors M. and Ekman I. The phenomena of 
participation and non-participation in health care-experiences of 
patients attending a nurse-led clinic for chronic heart failure. Eur J 
Cardiovasc Nurs 2004; 3: 239-246. 

[12] Sahlsten MJ, Larsson IE, Sjostrom B. and Plos KA. An 
analysis of the concept of patient participation. Nurs Forum 2008; 
43: 2-11. 

[13] Hickey G. and Kipping C. Exploring the Concept of user 
involvement in mental health through a participation continuum. J 
Clin Nurs 1998; 7: 83-88. 

[14] Roberts K. Exploring participation: Older people on 
discharge from hospital. J Adv Nurs 2002; 40: 413-420. 

[15] Larsson IE, Sahlsten MJ, Sjostrom B, Lindencrona CS. 
and Plos KA. Patient participation in nursing care from a patient 
perspective: A grounded theory study. Scand J Caring Sci 2007; 
21: 313-320. 

[16] Henderson S. Influences on patient participation and 
decision-making in care. Prof Nurse 2002; 17: 521-525. 

[17] Cahill J. Patient participation: a concept analysis. J Adv 
Nurs 1996; 24: 561-571. 

[18] Strauss A, Corbin J. Basics of Qualitative Research, 
Techniques and Procedures for developing grounded theory. 2nd  
ed. Thousand Oaks: SAGE Publications; 1998. 

[19] Eldh AC, Ekman I. and Ehnfors M. A comparison of the 
concept of patient participation and patients' descriptions as related 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
04

 ]
 

                            11 / 13

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1237-fa.html


  1390 بهار، )39پياپي (3، شماره 12جلد                                                                                                     كومش

 304

to healthcare definition. Int J Nurs Terminol Classif 2010; 21: 21-
32. 

[20] Eldh AC, Ekman I. and Ehnfors M. Conditions for patient 
participation and non-participation in health care. Nurs Ethics 
2006; 13: 503-514. 

[21] Thompson AG. The meaning of patient involvement and 
participation in health care consultations: A taxonomy. Social Sci 
Med 2007; 64: 1297-1310. 

[22] Epstein RM, Alper BS. and Quill TE. The patient-
physician relationship. Communicating evidence for participatory 
decision. JAMA 2004; 291: 2359-2366. 

[23] Von Korff M, Gruman J, Schaefer J, Curry SJ. and 
Wagner EH. Collaborative management of chronic illness. Ann 
Intern Med 1997; 127: 1097-1102. 

[24] Tutton EM. Patient participation on a ward for frail older 
people. J Adv Nurs 2005; 50: 143-152. 

[25] Sahlsten MJ, Larsson IE, Plos KA. and Lindencrona CS. 
Hindrance for patient participation in nursing care. Scand J Caring 
Sci 2005; 19: 223-239. 

[26] Mcqueen A. Nurse-patient relationships and partnership 
in hospital care. J Clin Nurs 2000; 9: 723-731. 

[27] Arora NK. and McHorney CA. Patient preferences for 
medical decision making: Who really wants to participate? Med 
Care 2000; 38: 335-412. 

[28] Davis RE, Jacklin R, Sevdalis N. and Vincent CA. Patient 
involvement in patient safety: what factors influence patient 
participation and engagement? Health Expect 2007; 10: 259-267. 

[29] Farahani MA, Mohammadi E, Ahmadi F, Maleki M. and 
Hajizadeh E. Cultural barriers in the education of cardiovascular 
disease patients in Iran. Int Nurs Rev 2008; 55: 360-366. 

[30] Say R, Murtagh M. and Thomson R. Patients' preference 
for involvement in medical decision making: A narrative review. 
Patient Educ Couns 2006; 60: 102-114. 

[31] Asghari F, Mirzazadeh A. and Fotouhi A. Patients' 
preferences for receiving clinical information and participating in 
decision-making in Iran. J Med Ethics 2009; 34: 348-352. 

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
04

 ]
 

                            12 / 13

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-1237-fa.html


 Koomesh                                                                                                                            Spring 2011, 12 (3): 

  41

A model of patient participation with chronic disease in 
nursing care 
 
Forough Rafii (Ph.D)1, Mohsen Soleimani (M.Sc) *2, Naiemeh Seyedfatemi (Ph.D)3 

1 - Center for Nursing Care Research, School of Nursing & Midwifery, Tehran University of Medical Sciences, 
Tehran,Iran 
2 - Faculty of Nursing and Allied Health, Semnan University of Medical Sciences, Semnan, Iran 
 

 (Received: 22 May 2010  Accepted: 10 Nov 2010) 
 

Introduction:  Chronic diseases are one of the greatest challenges that health systems facing with them 
today. Recently, patient participation is considered as a key element in chronic care models. However, there 
are few studies about participation of patients with chronic disease in caring activities. The aim of this study 
was to identify the factors, which are relevant to patient participation and the nature of participation in 
caring activities. 

Material and Methods: A qualitative approach with a basic theory method was used in this study. 22 
persons including 9 patients, 8 nurses, and 5 family members were recruited using purposeful and 
theoretical sampling in three hospitals affiliated with Iran University of Medical Sciences. Data were 
collected with semi-structured interview and participant observation. Constant comparison was used for 
data analysis. 

Results: Findings of this study indicated that participation of patients with chronic disease in nursing 
care is a dynamic and interactive concept that occurs between nurse, patient and family member in a care-
servicing system. The core theme of this study was "convergence of caring agents" that included four 
categories: adhering, involving, sharing and true participation. 

Conclusion: This study suggests a pyramid model for explaining patient participation. Participation 
occurs in different levels, which depends on the factors related to caring agents. 

 
Key words: Patient participation, Nursing care, Chronic diseases, Basic theory 
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