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Abstract: 
  
Background: Professional support has frequently been mentioned as one of the basic pre-
requisite for nurses' job satisfaction and, creativity and quality in nursing care. However, 
perception of  a professional support to this job has not been studied adequately. The present 
study was made to clarify the concept and the process to professional support in nursing.  
Materials and Methods: this qualitative study was conducted using the grounded theory 
method during 2005-9. The research question was that of what experiences and perceptions 
the nurses have of the concept of professional support, 29 nurses were interviewed semi-
structurally in several educational hospitals in Tehran and Kashan. Data were analyzed using 
Straus and Corbin's method.  
Results: Seven categories were emerged from data including the concept of support, feeling 
of being sheltrles, decreased self-confidence, decreased quality of care, avoidance, decreased 
professional unity and legitimate support. Participants defined professional support as any 
material or spiritual backing to strengthen their capabilities in nursing care. They believed 
that professional support increases capabilities of nurses to make clinical decisions. 
However, feeling to be unsupported made them to be indifferent, low in self-expression, 
distrusted them to their managers, powerlessness and shortcoming in conflicts. Lack of 
legitimate support decreases the nurses' decision-making power and made them to avoid of 
autonomous intervention. Nurse managers had also a sense of lacking legitimate support.  
Conclusions: Althogh, the professional support enable nurses to offer a good care for their 
clients, however, sometimes they feel left unsupported. Developing the legitimate support 
may decrease the nurses feeling of being unsupported.  
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  حرفه اي  حمايتمفهوم درك پرستاران از 
  

محسن اديب حاج باقري
1*

يي يميناي، عفت امين الرعاي
2

  

  

   مقدمه
شرايط و ساختار سازماني كه در آن مراقبت ارائه مي شود 

در . رائه كنندگان مراقبت داردااثرات مهمي را بر عملكرد باليني 
-سياستن و مديراهاي گذشته محدوديت منابع باعث شده تا سال

با وري، تحت عناويني همچون ارتقاي بهرهگذاران بخش سلامت 
كار بيشتر با هزينه و "ها بكوشند تا راهبرد محدود كردن هزينه
اين .  را سرلوحه سياست هاي خود قرار دهند"نيروي انساني كمتر

-امر كيفيت كلي مراقبت را تحت تاثير قرار داده و در پي آن ارائه

  ].1،2[اند ت و به ويژه پرستاران مورد انتقاد قرار گرفتهدهندگان مراقب
  

دانشگاه علوم پرستاري و مامايي، دانشكده گروه داخلي جراحي، ، دانشيار1
  پزشكي كاشان 

  مدرسه ابتدايي خضرائي كاشان ،يكارشناس آموزش ابتداي2
  :نشاني نويسنده مسوول *

گـروه داخلـي    ستاري و مامايي،پر بلوار قطب راوندي، دانشكده 5كاشان، كيلومتر 
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با  ،هادوديتبا وجود همه اين محرود كه از پرستاران انتظار مي
مطالعات  . مراقبت با كيفيتي ارائه كنند،حمايت از مددجويان خود

وجود يك محيط كاري مثبت پرستاران را قادر به اند كه نشان داده
-اي كرده و توان تصميم گيري آنها را مياجراي مراقبت حرفه

هاي پرستاران و نيز ، ويژگيبيمارستانهاي مديريتي ويژگي. افزايد
 بر ،كننددريافت ميبراي ارائه مراقبت پرستاران كه  يحمايتميزان 

مطالعات متعددي بر روي  .]3،4،5[تاثير دارد آنها نحوه عملكرد 
 Almost .عوامل تاثير گذار بر عملكرد پرستاران انجام شده است

اند كه تشريك مساعي در روابط گزارش داده ]Laschinger]6  و
آنها توسعه . ر پرستاران ارتباط داردكاري، با ميزان فشار وارده ب

جو حمايتي و ايجاد فضاي احترام، اعتماد و ارتباطات باز در 
محيط كاري را در كاهش فشار رواني وارده بر پرستار موثر 

گزارش داد كه رابطه حاكي از  ]Falk-Rafael ]7 .انددانسته
 ارائه اطلاعات در احساس توانمندي پرستاران  واعتماد، حمايت

اگر محيط  ]Trofino ]8  گزارشبنابر .نقش اساسي داشته است
كاري پرستاران حمايت كننده و مشوق باشد، ابداع و خلاقيت 

  خلاصه
 اگرچه محققان بر ضرورت حمايت از پرستار تاكيد نموده و آن را در كاستن از فشار كاري، افزايش خلاقيت، بهبود :هدفسابقه و 

اي و فرايند تحقق آن  اما مطالعات محدودي بر معنا و مفهوم حمايت حرفه،اندرضايت شغلي و بهبود كيفيت مراقبت از بيماران موثر دانسته
  .  انجام شد،يند تحقق آن از منظر پرستارانآاي و فراين مطالعه به منظور پي بردن به مفهوم حمايت حرفه. تدر پرستاري انجام شده اس

سوال تحقيق آن بود كه پرستاران چه تجارب و .  انجام شد1383-88هاي  تئوري در طي سال  تحقيق به روش گراندد:مواد و روش ها
 دانند؟ نمونه گيري به صورت هدفمند انجام و فرايندهايي را در حمايت از پرستار موثر مياي داشته و چه عواملادراكاتي از حمايت حرفه

هاي تهران و كاشان مورد مصاحبه قرار  پرستار در بيمارستان29. هاي باز نيمه سازمان يافته جمع آوري شدها از طريق مصاحبه و دادهشده 
 . راوس و كوربين انجام شدها مطابق با روش اشتتجزيه و تحليل داده و گرفتند

، "انفعال"، "كاهش كيفيت مراقبت"، "كاهش خودباوري"، "احساس بي پناهي"، "مفهوم حمايت"ها در هفت طبقه  داده:نتايج
به اعتقاد .  به عنوان متغير مركزي انتخاب شد"حمايت قانوني"در اين بين، .  قرار گرفت"حمايت قانوني" و "ايكاهش همبستگي حرفه"

هاي خود را ي كه او را قادر سازد توانمندي اگونهه  معنوي از پرستار ب،اي عبارت است از پشتيباني ماديركت كنندگان، حمايت حرفهمشا
اي باعث احساس توانمندي و تسهيل تصميم گيري باليني به اعتقاد شركت كنندگان، حمايت حرفه. كارگيرده در مراقبت از مددجويان ب

 احساس و احساس بي پناهي باعث بي تفاوت شدن، ناتواني براي اظهار وجود، بدبيني دو طرفه پرستاران و مسئولين در مقابل،. شودمي
نيز احساس بي اختياري و فقدان و گيري و مداخله پرستاران  توان تصميمكاهشاحساس فقدان حمايت قانوني باعث . شودقدرتي ميبي

  .استحمايت قانوني مديران پرستاري شده 
آنها از . دانستنددر جهت مراقبت از بيمار مي معنوي از پرستار  پرستاران، حمايت حرفه اي را دربردارنده پشتيباني مادي و:نتيجه گيري

تواند به كاهش احساس بي پناهي ويژه حمايت قانوني از پرستار ميه  توسعه حمايت، ب.برندرنج ميبي پناهي عدم حمايت و احساس 
  . دپرستاران كمك كن
  حمايت قانوني ، پرستاري، سيستم حمايتي :واژگان كليدي

 140-153 ، صفحات1389 تابستان، 2 پژوهشي فيض، دوره چهاردهم، شماره –فصلنامه علمي                                                                      
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يابد و باعث توسعه تعهد فردي آنها نسبت به پرستاران افزايش مي
اند مطالعات ديگر نيز نشان داده. شودسازمان و افزايش انگيزه مي

ن باعث ايجاد يك محيط كاري مثبت هاي بيمارستاكه برخي ويژگي
 بلكه از تلاش ،بردشده و نه تنها رضايت شغلي پرستاران را بالا مي

كند آنها براي ارائه مراقبت با كيفيت از بيماران حمايت مي
حمايت از پرستار براي ارائه اهميت با وجودي كه . ]3،9،10[

، ته استدر مطالعات مختلف مورد تاكيد قرار گرفمراقبت باكيفيت 
كمتر مورد كنكاش از منظر خود پرستاران  "حمايت"معنا و مفهوم 

با نگاهي اجمالي به  ]11[و همكاران  Hinno. قرار گرفته است
هاي سازماني موثر بر عملكرد پرستاران را مطالعاتي كه ويژگي

 برخورداري از استقلال، كنترل بر اعمال باليني و ،اندبررسي كرده
-بيمار و پرستار-حفظ مشاركت جمعي بين پرستارتوان استقرار و 

و  Laschinger .ندا را نشانه وجود فضاي حمايتي دانستهپزشك
به ميزان را هاي كاري كاركنان رفتار و نگرشنيز  ]12[همكاران 

اين منابع را شامل دانسته و مربوط  دسترسي آنها به منابع حمايتي
اديب . انددانستهها تاطلاعات، منابع و فرصدسترسي كاركنان به 

با بررسي عوامل موثر بر توانمندي  ]13[  و همكارانحاج باقري
  و حمايت، اختيار، خودباوري،دانش و مهارت ،اي پرستارانحرفه

دهقان نيري و . نداانسجام را از مهمترين عوامل گزارش نموده
مديران از حمايت نيز گزارش دادند كه  ]14[ Houser و ]2[همكاران 

استفاده با وجود . پرستاري نقش اساسي در بهره وري آنها داردرسنل پ
اي به بررسي عميق مفهوم حمايت كمتر مطالعهگسترده از مفهوم حمايت، 

مطالعات انجام شده . اين مفهوم همچنان مبهم استو معناي پرداخته 
در يكي . اندنيز بيشتر به بررسي حمايت از بيمار و خانواده پرداخته

و همكاران  Stoltzدود مطالعات انجام شده در اين زمينه از مع
 و آن را هخانواده پرداختاز به تجزيه و تحليل مفهوم حمايت  ]15[

تدارك منابعي مانند اطلاعات قابل درك، آموزش، "به عنوان 
 تعريف "هاي اقتصادي، كالاها و خدمات لازم براي مراقبتكمك
 و مفهوم حمايت از پرستار با وجود اين، بررسي معنا. اندهكرد

همچنان مغفول مانده و در حالي كه ارتباط حمايت با اثربخشي و 
بهره وري پرستاران مشخص شده است، معناي حمايت از پرستار 

، براي شناخت و صاحب نظرانبه اعتقاد . همچنان مبهم مانده است
رفع مشكلات موجود در ارائه مراقبت بايد ادراكات پرستاران از 

بنابراين روشن شدن . ]16[ط كارشان مورد بررسي قرار گيرد محي
هاي سازماني كه از مفهوم حمايت از پرستار و تشخيص ويژگي

كيفيت است  نظر پرستاران حمايت كننده آنها براي ارائه مراقبت با
ه مفهوم حمايت از پرستار ببر اساس مطالعات ما، . اهميت زيادي دارد

از سوي ديگر نتايج اندك . است گرفتهد بررسي ندرت در ايران و جهان مور
صورت غير مستقيم اين مفهوم را مورد اشاره قرار ه مطالعات خارجي نيز كه ب

ممكن  اجتماعي و اقتصادي ،فرهنگيساختاري، به دليل تفاوت شرايط اند داده
 به همين دليل تحقيق حاضر با هدف .به پرستاران ما نباشدقابل تعميم است 

 .انجام شدمفهوم حمايت از پرستار پرستاران در باره و تجارب دگاه ديبررسي 
كارگيري ه  تا با ب]4 [بر آن شدبا توجه به فقدان منابع كافي در اين زمينه  

 اعمال باليني، رفتارها، عقايد و طرز ،تجارببررسي و با روش كيفي 
   .يم دست يابدر پرستاريحمايت  تعريفبه ي پرستاران فكرها

  
   هاو روشمواد 

با استفاده از روش  محتوا تحليلمطالعه با طراحي كيفي و 
ي جامعه. انجام شد 1383-88هاي طي سال ]17،18[ تئوري گراندد

ه و شركت كنندگان در تحقيق تشكيل دادان مورد بررسي را پرستار
هاي منتخب تهران و كاشان تشكيل بيمارستاناز  يرا پرستاران

انجام شد و در ادامه براي تكميل طبقات دفمند گيري هنمونه. دادند
صورت تئورتيك ه گيري به روش حداكثر تنوع و نيز ببا نمونه

)Theoretical sampling( ]18[ اولين : شرح انجام شداين  به
تجزيه و تحليل . ها از ميان پرستاران باليني انتخاب شدندنمونه
تخاب نمونه هاي هاي حاصل از هر مصاحبه راهنمايي براي انداده

 مصاحبه اول كه با 5هاي حاصل از به اين ترتيب داده ؛بعدي بود
هاي حاصل در مورد نقش مديران دادهو پرستاران باليني انجام شد 

محقق را به انجام مصاحبه با تعدادي از و قوانين و مقررات 
ها هدايت  سوپروايزرها و مديران پرستاري بيمارستان،سرپرستاران

اشباع . برسد يافت تا داده ها به اشباع ادامهونه گيري آنقدر نم. كرد
آيد كه داده ها تكراري شده و دست ميه هنگامي بداده ها در تحقيق كيفي 

داده ها پس از در مطالعه حاضر نيز  .]19[ يدياجديدي به دست نمفهومي كد 
 2باع با براي اطمينان از اشسه مصاحبه آخر نيز .  مصاحبه اشباع بود26انجام 

پرستار و يك سرپرستار انجام شد كه تجزيه و تحليل آنها باعث ايجاد كد 
 ،سرپرستار 7،  پرستار14 نفر شامل 29 در نهايت. مفهومي جديدي نگريد

 مدير پرستاري بيمارستان در تحقيق مشاركت 4 ، سوپروايزر4
ها و پس از هماهنگي با مديران پرستاري بيمارستانمحقق  .نمودند
و شده هاي مطالعه وارد به محيطيه اهداف تحقيق براي آنها توج

در پس از معرفي خود به سوپروايزرها، سرپرستاران و پرستاران، 
داد و در ابتدا هدف پژوهش را براي مشاركت كنندگان توضيح مي

زماني آنها براي شركت در تحقيق، با توافق صورت تمايل آنها 
 ساعت قبل از 2-1ر موارد محقق در اكث. شدتعيين ميانجام براي 

شرايط موجود در يافت تا با انجام مصاحبه در محل حضور مي
صرف اين زمان در كنار مشاركت كنندگان به . بخش بيشتر آشنا شود

  باز نيمهيهاي انفرادمصاحبه. كردجلب اعتماد آنها نيز كمك مي
فاده قرار به عنوان روش اصلي جمع آوري داده مورد استيافته سازمان
- راهنماي مصاحبه شامل چند سوال باز بود تا به شركت.گرفت
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. كنندگان امكان دهد به تفصيل ادراكات و تجارب خود را بيان كنند
روز كنندگان خواسته شد تا يك در ابتداي هر مصاحبه از مشاركت

سپس از آنها خواسته شد تا به . توصيف كنندمعمول كاري خود را 
اي بپردازند حمايت حرفه تجربيات خود درباره توصيف ادراكات و

را نه ين زمي خود در ايهايي از تجارب واقع مثالدر صورت امكان و 
به نظر شما حمايت : كهشد به اين منظور اين سوال مطرح . بيان كنند

از پرستار توان گفت كه چه شرايطي مي دراي يعني چه؟ حرفه
دارد؟ پيامدي يت چه حمايت شده است؟ وجود يا عدم وجود حما

در اعمال ايد مواردي را ذكر كنيد كه احساس كردهد يتوانيا ميآ
د مواردي يتوانيا ميآاي مورد حمايت قرار گرفته ايد؟ اي خود حرفه

مورد خود اي حرفهدر اعمال ايد را ذكر كنيد كه احساس كرده
در هر يك از تجارب فوق چه عوامل و ايد؟ حمايت قرار نگرفته

ايطي چنين احساسي را در شما بر انگيخته است؟ براي توسعه شر
ها بر روي  متن مصاحبهاي در پرستاري چه بايد كرد؟حمايت حرفه

و به گرديده و در همان روز كلمه به كلمه پياده شده نوار ضبط 
كننده در مصاحبه با هر شركت. عنوان داده اصلي تحقيق استفاده شد

هر شركت خصوصي در محل كار  و رامآ جلسه و در يك اتاق 1
 دقيقه طول 30- 50 هر يك از جلسات مصاحبه، بين.انجام شدكننده 
ه در اولين فرصت پس از انجام هر مصاحبه متن آن عينا و ب. كشيد

 13و به صورت ستوني شده صورت كلمه به كلمه از نوار استخراج 
ها دادهتجزيه و تحليل .  نوشته شدA4سانتي متري بر روي كاغذهاي 

ه و بها  و همزمان با جمع آوري دادهCorbin وStraussبه روش 
به اين منظور . ]17[ صورت گرفتاي مداوم صورت تحليل مقايسه

پياده سازي و كدگذاري اوليه هر مصاحبه قبل از انجام مصاحبه 
ها و كدهاي حاصل از هر بعدي انجام شد و در مراحل بعدي نيز داده

كدگذاري طي سه مرحله . هاي قبلي مقايسه شدمصاحبه با مصاحبه
 Axial( كد گذاري محوري ،)Open Coding(كدگذاري باز 

Coding ( و كد گذاري انتخابي)Selective Coding (انجام شد .
پيش از كد گذاري، هر مصاحبه چند بار توسط محقق گوش داده 

ي كدگذاردر سپس .  و متن پياده شده نيز چند بار بازخواني شدشد
و علامت گذاري مفاهيم ها  خط داده به   خط پس از بازنگري ،باز

دو . سفيد نگهداشته شده كاغذ منتقل شدندبه حاشيه ها اصلي، آن
و كلمات زبان استفاده از عبارتند از در اين مرحله شيوه كدگذاري 

 كدهاي دلالت انگيز كه محقق بر مبناي  و نيزفرد مصاحبه شده
 كدهاي ،گذاري محوريكددر . ختسا  ميهاهدادمفاهيم موجود در 

اين طبقه بندي با تمركز بر شرايطي . اوليه به طبقاتي كاهش داده شد
-هايي كه پديده در آن روي مي زمينه،شودكه به يك پديده منجر مي

 انجام ،رودكار ميه هايي كه براي كنترل پديده ب دهد و استراتژي
اري شده با يكديگر مقايسه هاي كدگذ دادهدر اين مرحله . رديدگ

در هايي كه با هم تناسب دارند  ها يا مقوله و به صورت خوشهشده 
هر  ، همچنين زيرطبقات آنها ارتباط برقرار شد؛ بين طبقات باآمدند؛

كه طبقات از ان حاصل شود نيطماتا شد طبقه با ساير طبقات مقايسه 
تعيين متغير ه محقق بگذاري انتخابي  كد در .يكديگر متمايز هستند

اي كه اين متغير بتواند بين طبقات مختلف به گونه ،ختپردا اصلي 
مفهوم "هفت طبقه ها در در نهايت داده .]17-19[ارتباط برقرار كند 

كاهش "، "باوري كاهش خود"، "احساس بي پناهي"، "حمايت
 و "ايكاهش همبستگي حرفه"، "انفعال"، "كيفيت مراقبت

 به "حمايت قانوني"در اين بين، . ر گرفت قرا"حمايت قانوني"
ي براي يهادر طول مطالعه روش. عنوان متغير مركزي انتخاب شد

. ها مورد استفاده قرار گرفتاطمينان از صحت و استحكام داده
 محرمانه نگهداشتن نام آنها، يبراشركت كنندگان نان دادن به ياطم

ه جلب اعتماد ، بهاها و بخشبيمارستان با مسوولين يهماهنگ
كنندگان براي از بازنگري مشاركت. كنندگان كمك كردمشاركت

به اين  هاي استخراج شده استفاده شد؛ها و كدتاييد صحت داده
منظور متن پياده شده هر مصاحبه و كدهاي استخراج شده از آن در 

متون پياده شده و صحت و آنها اختيار هر شركت كننده قرار گرفت 
براي بازنگري ناظرين، متن . دودنرا تاييد نمج شده كدهاي استخرا

ها و طبقات استخراج شده علاوه بر محقق ها، كدبرخي از مصاحبه
كه با روش تجزيه گر از اعضاي هيات علمي يك نفر دي توسط ياصل

  درصد90مورد بررسي قرار گرفت و  ،و تحليل كيفي آشنايي داشت
، ينهمچنين محقق. د داشتتوافق در ميان نتايج استخراج شده وجو

كه در تحقيق پرستاراني را با برخي از ها طبقات حاصل از داده
با تجارب ها را  و آنها تناسب يافتهندشركت نداشتند در ميان گذارد

 تا با ثبت مراحل تحقيق امكان تلاش شد. مورد تاييد قرار دادندخود 
ي تحقيق، در ط. آيدبررسي صحت مراحل را براي خوانندگان فراهم 

كنندگان براي شركت در تحقيق يا خروج داري و آزادي شركت راز
اطمينان داده شد كه نام آنها شركت كنندگان به . از آن رعايت شد

كنندگان براي همچنين شركت. شودتحت هيچ شرايطي فاش نمي
داده و نيز حق داشتند تا در هر شفاهي ها رضايت ضبط مصاحبه

ها نوارهايي كه مصاحبه. طالعه خارج شوندمرحله كه بخواهند از م
روي در آنها ضبط شدند نيز بدون ذكر نام افراد و تنها با ذكر كد بر 

  .اندشده  نگهداريآنها در محل امني
  

  نتايج
 مرد در سنين 10 زن و 19 شامل كنندگانمشاركت

هاي بودند و در بخش سال 1/8±7/4كار  سال و سابقه 6/6±5/37
كنندگان مشاركتهاي ويژگيكار و سابقه . كردندمختلف كار مي

هاي تحقيق در هفت طبقه  داده. آمده است1در جدول شماره 
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، "كاهش خودباوري"، "پناهياحساس بي"، "مفهوم حمايت"
 "ايكاهش همبستگي حرفه"، "انفعال"، "كاهش كيفيت مراقبت"

   .)2جدول شماره  ( قرار گرفت"حمايت قانوني"و 

  

  سابقه كار مشاركت كنندگان در تحقيق بر حسب سمتسن و  -1ه جدول شمار
  سمت  تعداد  سابقه كار  دامنه تغييرات سابقه كار  سن  دامنه تغييرات سن

  مدير پرستاري  4  2/6±3/10  17-4  6/7±0/41  49-34
  سوپروايزر  4  6/2±5/12  16-10  2/3±0/44  48-41
  سرپرستار  7  1/5±2/10  18-4  2/7±9/39  50-32
  پرستار  14  7/2±3/5  10-2  1/4±4/33  40-28
  جمع  29  7/4±1/8  18-2  6/6±5/37  50-28

  
  

   دسته بندي طبقات و زير طبقات-2جدول شماره 
  زير طبقات  طبقات اصلي

   معنوي و تداركاتي،پشتيباني مادي •  تعريف حمايت
  ضرورت حمايت از پرستار براي ارائه مراقبت با كيفيت •  ضرورت حمايت

  )تداركاتي (حمايت شغلي
  تامين نيروي انساني كافي و مناسب •
 براي مراقبتتدارك وسايل و تجهيزات لازم  •

  آموزش كاركنان •

  ماديحمايت 
  مراقبتبر كيفيت تاثير حمايت مادي  •
 دي پرستارانعدم تامين ما •

  ن انرژيتحليل رفت، ر به كار اضافياجبا •

  
  
  

  مصاديق حمايت  حمايتمفهوم 

  معنويحمايت 
 نوا براي مشكلات پرستارانوجود گوش ش •

 شدن براي پرستارارزش قائل احساس  •

  نيازهاي تعلق و احترامشدن برآورده  •

  عاطفيعدم حمايت 
  پرستارانف هايفقدان گوش شنوا براي حر •

  مسئوليناحساس عدم حمايت از سوي  •

   از طرف مسئولينعادلانهناقضاوت مشاهده 
  راي حمايت از پرستاربي قدرتي مديران پرستاري ب •
  احساس بي پناهي  جانبداري از پزشك در تعارضات ميان پزشك و پرستار •

  هايت عدم اطلاع از حما
  يت هاحمارساني مديران پرستاري در زمينه عدم اطلاع  •
  يت هاكم اهميت تلقي نمودن اين حما •
  نشان دادن جلوه هاي حمايتضرورت  •

  كاهش خودباوري
  منكوب سازي پرستار •
  احساس بي ارزشي •
  پرستار عزت نفس كاهش •

  انفعال
  هاي خودي كارگيري توانمنده كاهش انگيزه براي ب •
  )اظهار وجودو  اظهار نظر ،از مداخله( اجتناب انفعال و •

  تاثير بر كيفيت مراقبت
  برآورده سازي نيازهاي اساسي مددجويانناتواني در  •
  تاثير بر توانايي تصميم گيري •

  كاهش همبستگي حرفه اي
 متقابل ميان مديران و كاركنانحمايت تاثير بر  •

 كاهش همبستگي ي وبي تفاوت •

  كاهش قدرت و توان حمايتي مديران پرستاري •
  ايضرورت قوانين روشن حرفه •  ضرورت حمايت قانوني از پرستار

  هاي پرستارينقش تشكل
 توسعه حمايت قانوني از پرستار •

  توسعه خودباوري پرستار •
  حمايت قانوني

  فقدان حمايت قانوني
 ايفقدان حمايت در اثر روشن نبودن قوانين حرفه •

 مداخله پرستارمحدود شدن توان  •

  پرستاران به مجامع قانونگذاريورود ضرورت  •

  
   مفهوم حمايت

حمايت عبارت بود از  ،از منظر مشاركت كنندگان
 معنوي و تداركاتي از پرستار در راستاي تامين ،پشتيباني مادي

ي كه او را قادر سازد با اگونهه اي او بهحقوق اوليه انساني و حرف
ه هاي خود را در مراقبت از مددجويان بيآرامش خاطر توانمند

رود تا پرستاران انتظار ميند كه اگر از  بودآنها معتقد. كارگيرد
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هاي لازم است كه خود آنها حمايت ،حامي مددجويان خود باشند
: گويدميسابقه كار  سال 5با يك پرستار . كنندضروري را دريافت 

با آه و . ما دائما با مشكلات و درد و رنج مردم سرو كار داريم"
 . همه اش بايد دلواپس باشيم اتفاق ناگواري نيفته. سركار داريمناله

آيا يك معلم يا يك كارمند بانك يا حتي يك كارگر شهرداري با 
ا ه همينه كه پرستارياين مشكلات تو كارشون سروكار دارند؟ برا

پس خودشون به . خيلي زودتر از بقيه كارمندها فرسوده ميشن
اگه اين حمايت نباشه، كه نيست، پرستار . حمايت احتياج دارند

تجارب و اظهارات . "تونه با اين شرايط سازگار بشهواقعا نمي
 مشاركت كنندگان در مورد مصاديق حمايت در سه زير طبقه

 قرار "معنوي حمايت" و "ماديحمايت " ،"حمايت شغلي"
ها را از وظايف مديران يت تدارك اين حما،پرستاران. فتگر

تدارك  شامل "حمايت شغلي" ،از منظر پرستاران. انددانسته
تامين نيروي انساني كافي و است كه شامل تسهيلات براي مراقبت 

هاي پژوهش داده.  و تدارك وسايل و تجهيزات لازم است،مناسب
ران توجه كافي به كفايت كمي و كيفي كه مديحاكي از آن است 

 ،مشاركت كنندگانبه اعتقاد . اندنيروي انساني پرستاري نشان نداده
. از پرستاري استهاي بارز عدم حمايت از نشانهكمبود پرستار 

 30الان ما ": گويدمي  سال سابقه كار15يك مدير پرستاري با 
 هاي چرخ درصد 30 مثل اين است كه ،درصد پرستار كم داريم
يك . "كند معلوم است چطور كار مي،كاميوني را برداشته باشيم

توجهي بي  قبلا سرپرستار بوده و به دليل ه كهمشاركت كنند
به تامين نيروي انساني از سمت خود كناره گيري ارشد مديران 
زماني كه من سر پرستار بودم به ازاي ": گويد ميستنموده ا

د نيرومون بسيار كم بود و هرچه سعي تخت فعالي كه داشتيم تعدا
شما : مسئول من به من گفت. كردم نيرو بگيرم حمايت نشدم

 سال سنوات 14سوپروايزر با  ("خواهي سياهي لشكر راه بندازي مي
از مصاديق حمايت را آموزش مداوم شركت كنندگان، . )كار

سرپرستاران از برخي از . اندنمودهمديران از كاركنان محسوب 
يك  .آورند اين حمايت را به عمل ميبرگزاري كنفرانسق طري

ما الان توي بخش ": گويدمي سال سابقه كار 10با سرپرستار 
 هر نيروي جديدي هم كه مياد آن را براي او ،ايمكنفرانس گذاشته

برخي از سرپرستاران نيز با علم به نياز آموزشي و  ."كنيمتكرار مي
حمايت را از طريق چينش پرسنل حمايتي پرستاران مبتدي، اين 

 سال 13سرپرستاران با يكي از به طوري كه  ؛اندخود انجام داده
 بايد پنج تا ر من اگICUبراي پر كردن ": گويدميسابقه كار 

 كه ،تر پنجمي را ضعيف،گذارم تا را قوي ميچهار ،بگذارمپرستار 
ن برخي از شركت كنندگان ضم. "آن نفرات او را ساپورت كنند

هاي اخير آموزش ضمن خدمت در سالهاي اشاره به افزايش برنامه

كه  در حاليمعتقدند و ها را كافي يا كارآمد ندانسته اين برنامه
طور فزاينده به سوي تكنولوژيك و تخصصي شدن پيش ه پزشكي ب

آموزش به توجهي كم  ،استتر شده رفته و مراقبت از بيمار پيچيده
 احساس ناتواني در ارائه مراقبت تخصصي پرستاران را با ،مداوم

-ها را بورسيه مي پزشك"گويد مييك پرستار . نموده استمواجه 

كه  درحالي؛فرستند يك نرس را تا قم هم نمي،دهند ميرند كانادا
بفرستند هم  بايد پرستار را ...براي پرستاري تخصصي و خوب 

و تسهيلات تامين امكانات . "هاي تخصصي تربيت كنندبراي دوره
براي ارائه مراقبت با كيفيت هاي ضروري حمايتاز مورد نياز يكي 

از حتي ند كه اهنمودتاكيد  مشاركت كنندگان . استپرستارتوسط 
اي مانند ملحفه و وسايل تزريقات با محدوديت اوليه نظر امكانات

الان پرستاري حداقل امكانات را ": آنها مي گويند .هستندمواجه 
 ، تختش شكسته،پتو ندارهمريض بيني يري تو اتاق ميم... داره

،  وظيفه مدير بيمارستانهامريض نميدونه كه اين... حمام بخش خرابه
ما ". ) سال سنوات كار15مدير پرستاري با  ("...مياد سراغ ما

 تخته كه همه 36يكدونه ويلچر مي خواستيم براي يك بخش 
يا عكسبرداري پي واندوسك، هستند و تمام اكواستراحت مطلق 

دفتر گفت , با دفتر پرستاري مطرح كرديمبار  چهار پنج. دارند
 ،مشاركت كنندگان. ) سال سنوات كار11سرپرستار با  ("نيست

از مصاديق بارز  عدم تامين امكانات و وسايل لازم براي مراقبت را
به اعتقاد . اندبرشمردهو كاهش كيفيت مراقبت عدم حمايت 

از تامين نيازهاي مادي و معنوي كاركنان  مشاركت كنندگان،
تاثير نيز آنها بر كيفيت عملكرد  مصاديق ديگر حمايت است كه

نشانه را آن  و كردهبه عدم تامين مالي اشاره بارها پرستاران . دارد
-آنها مي .انددانسته از پرستار نظام سلامتعدم حمايت مديران 

اين امر . " رفاه نداريم،ما از نظر مالي هم ارضاء نيستيم": گويند
پرستاران را تحت فشار قرار داده و اكثر آنها براي تامين نيازهاي 

 انرژي آنها ، درنتيجه،گردندميمادي خود مجبور به كار اضافي 
يكي از . تحليل رفته و كيفيت مراقبت تحت تاثير قرار گرفته است

: گويدمياين فرايند  در توصيف  سال سابقه كار11سرپرستاران با 
 ، بگذرونهش راتونه امورات نميكم باشهپرستار حقوق موقعي كه "

 اين پرستار موقعي كه تو ... شيفتدويك شيفت تبديل ميشه به 
 اينجا هم بايد ،شه مي...بكنه انرژيش تقسيم خواد كاربيمارستان مي

 نفر باشه يك نفر چهاربر كار كنه چون تو بخشي كه بايد ا برسه
ن است كه كار اون يك نفر هم تحت الشعاع قرار  اي،وجود داره

نيز از عوامل اصلي ايجاد كننده احساس معنوي حمايت  ."گيرهمي
از منظر پرستاران اين حمايت عمدتا . حمايت يا عدم حمايت بود

به احساس وجود يك گوش شنوا براي مشكلات پرستاران مربوط 
: گويدمي كننده در مصاحبهپرستاران شركتيكي از . شودمي
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توجه به كاركنان و گوش دادن به مشكلات آنها به كاركنان نشان "
 اين امر ،دهد كه مسئولين براي آنها ارزش و احترام قائل هستندمي
نيازهاي تعلق و احترام كه از نيازهاي شدن حدي به برآورده  تا

در كل تجارب . "كند كمك مي،اساسي رواني اجتماعي هستند
 اين ،نظام سلامتمسئولين گر آن است كه يانمشاركت كنندگان ب

، دارندنياز حمايت به  ،حقيقت را كه پرستاران براي ارائه مراقبت
پيامدهاي به مشاركت كنندگان مكررا . مورد توجه قرار نداده اند

پنج  اين پيامدها در .عدم حمايت از پرستار ياد كرده اندحمايت يا 
كاهش كيفيت "، "اوريكاهش خودب" ،"احساس بي پناهي" طبقه

  . ند قرار گرفت"ايكاهش همبستگي حرفه"، و "انفعال"، "مراقبت
  احساس بي پناهي

نظام سلامت و نه تنها مسئولين به اعتقاد شركت كنندگان، 
بلكه  ،دهندانجام نمياز پرستاري حمايت لازم را ها بيمارستان

ن اي. پرستاري نيز جوي از عدم حمايت حاكم استسيستم درون 
اين  .ايجاد كرده استپرستاران را در  احساس بي پناهي امر

داري جانب"، "عاطفيحمايت فقدان  "احساس عمدتا در اثر 
 "هايت عدم اطلاع از حما" و نيز "مديران از گروه غير پرستار

ي پرستاران هاحساس بي پناكه بسيار مهمي عامل . ايجاد شده بود
 ،تحقير پرستار. بود "معنويعدم حمايت " كردرا تشديد مي

فقدان و  ،داري از پزشك در تعارضات ميان پزشك و پرستارجانب
 از جمله مواردي هستند كه ، پرستارانهايگوش شنوا براي حرف

معنوي به عنوان مصاديق عدم حمايت از آنها مشاركت كنندگان 
مسئولين پرستاري هيچ حمايتي از ما ": دنگويميآنها . اندياد كرده

اگر مشكلات را " ،) سال سنوات كار6پرستار با  ("كنندنمي
شاكي كساني  ما از ،كنهكس گوش نميبخواهي مطرح كني هيچ

 .) سال سنوات كار15سرپرستار با  ("مسئول ما هستندكه هستيم 
هاي پذيرش و قايل شدن ارزش گوش دادن از نشانهدر حالي كه 

روابط انساني در ل و احترام براي ديگران و از اساسي ترين عوام
شوند  گوش داده نميبه خوبيكنند كه احساس مي پرستاران ،است

: گويديكي از پرستاران مي. براي آنها ارزش قايل نيستكسي و 
 مشكلات را كه ،توي دانشگاه آقاي دكتري كه رياست داشتند"

 يك جملات ديگه ،شنيدندكرديم اصلا جملات ما را نميمطرح مي
  آدم اقلا بايد يك كسي را داشته باشه كه دردش،دادندجواب مي

 سال 5پرستار با  (" بگه مثلا براي اين پرسنل ارزش قائلم، بشنوهرا
بايد حس كنيم يك جايي ": گويدپرستار ديگري مي. )سنوات كار

 يك متروني داريم كه از ، يك سوپروايزري، يك هدنرسي،داريم
مسئولين ارشد نه تنها  ،به اعتقاد پرستاران. "حق ما دفاع كنه

 تلاش مناسبي در جهت حمايت  بلكه مديران پرستاري نيز،سيستم
اين كه بيان با پرستاري يك مدير . آورندبه عمل نميآنها از عاطفي 

اوني كه ": گويدكنند ميپرستاران حمايت لازم را دريافت نمي
لباسش توجه مترون به منافع هم ...گفته حمايت نميشه راست گفته

 داخل رپرستا...  چون رئيس بيمارستان ازش ميخواد،نداره
 يبي قدرتدر او ريشه اين وضع را . "...هها تحت فشار بيمارستان

يكي از روسا گفت شما بايد ": گويدو ميمديران پرستاري دانسته 
اين اظهارات نشان . "يمهد ما حقوقت را داريم مي...طرف ما باشي

در حقيقت به اين دليل كه . ن استدهنده عمق بي پناهي پرستارا
 امكان ،هستندلازم مديران ارشد پرستاري فاقد قدرت و اختيار 

. استشده حمايت از اعضاي حرفه تا حد زيادي از آنان سلب 
عادلانه و ناقضاوت  مشاهده ،يكي از مظاهر بي پناهي پرستاران

 در "مديران پرستاري از ديگران و مراجع تصميم گيرداري جانب"
شركت كننده يك . بودهنگام بروز تعارض ميان آنها و پرستاران 

 حمايتي از ،پيش بياد بين پزشك و پرستارمشكلي اگر " :گويدمي
يكي از پرستاران  .) سال سنوات كار4پرستار با  ("پرستار نميشه

 داري مديران پرستاري از ديگرانجانبدر بيان نمونه ديگري از 
مد با يك رزيدنت آن هدنرس پيش وقتي درگيري بي" :گويدمي

 آن پرستار را سريع از ... و حق با آن خانم پرستار بوددوسال 
برخي از . " كردند استاف يك بخش ديگه،هدنرسي برداشتند

پناهي پرستاران را تا حدي ناشي احساس بيمشاركت كنندگان نيز 
 يا كم اهميت تلقي "مديرانهاي يتعدم اطلاع آنها از حما"از 
كنند پرسنل فكر مي": دنگويها دانسته و مييتدن اين حمانمو

دارند در صورتي كه مترون يك اختياراتي داره و روي آن نحمايت 
 خود يبرخي از پرستاران نيز به بي اطلاع. "كنهاختياراتش كار مي

از اقدامات حمايتي مسئولين اشاره نموده و عدم اطلاع رساني از 
: گويندر اين امر موثر دانسته و ميسوي مسئولين پرستاري را د

 "دونيم ولي ما چيزي نمي،افتهشايد هم اين اتفاق تو دفترش مي"
نشان دادن جلوه هاي حمايت و . ) سال سنوات كار5پرستار با (

 به كاركنان دلگرمي داده و ،اطلاع رساني مناسب در اين زمينه
. ستندشود كه آنها احساس كنند كه داراي پشتوانه هباعث مي

 ،هاي پرستاران كه كوتاهيمعتقدندمديران پرستاري نيز برخي 
مسئولين پرستاري را در تنگنا قرار داده و امكانات حمايتي آنها را 

گيم متاسفانه فقط مي": گويدميمديران پرستاري  ي ازيك. كاهدمي
نامطلوب ... كنيمكار ميه ن چاگيم خودم نمي،شيمحمايت نمي

  . "كند از قدرت مديران پرستاري كم مي،قبتبودن كيفيت مرا
 خودباوريكاهش 

 عامل كليدي در روحيه ،به اعتقاد مشاركت كنندگان
-بي. ارزش دادن و حمايت از آنها توسط مديران است، پرستاران

طور محسوسي در ميان پرستاران به ه توجهي و عدم حمايت كه ب
آورد كه براي وجود ميه بدر آنها  اين احساس را ،خوردچشم مي
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 باعث ،تداوم اين وضعيت. او و خدماتش ارزشي قائل نيستند
برخي از . شودميپرستار و خودباوري كاهش عزت نفس 

منكوب سازي پرستار ياد  از اين فرايند به عنوان كنندگانمشاركت
مترون براي ما خيلي قدرت ": گويديكي از پرستاران مي. اندكرده 

 به خود من گفت ، بگي"من"لا نبايد گه اص مي،كنهنمايي مي
شركت كننده  ."تونيد بكنيدهيچ كاري نمي.  نكن"من من"خيلي 

هر جا بري "گويد ديگري با اشاره به عدم حمايت از پرستاران مي
حمايت از سيستم  ...كنند منكوبش مي،زنندپرستار را تو سرش مي

 تو كنه كهها آدم احساس ميقت خيلي و...پرستاري كم شده
).  سال سنوات10سرپرستار با ( "شودسيستم پرستاري تحقير مي

تعدادي از شركت كنندگان با اشاره به عدم حمايت و بي پناهي 
: گويندو نقش آن در كاهش خودباوري پرستاران ميپرستاران 

 پرستار باعث شده كه اعتماد به نفس عملا ازشرايط موجود "
اند، مثلا ا را هم از ما گرفتهچون الان كارهاي خود م ،شهبگرفته 

پانسمان يك كار نرسينگه ولي الان دكترا ميگن مثلا توسط انترن يا 
اين ... شهميمواخذه رزيدنت انجام بشه و اگر پرستار انجام بده 

كنند بعضي باعث شده كه همكاراي جديد ما اصلا جرات نمي
سش كم شه كه اعتماد به نفاين باعث مي. ها را انجام بدهندركا
   ). سال سنوات7پرستار با ( "، حس كنه كارش ارزش ندارهبشه

 كيفيت مراقبتكاهش 

هنگامي كه پرستاران كنند كه كنندگان تاكيد مي مشاركت
هاي مادي و معنوي لازم براي رفع نيازهاي خود و  حمايت

 قادر به برآورده سازي نيازهاي ،كنندمددجويان را دريافت ن
-مياز شركت كنندگان دو نفر  .بودند نخواهاساسي مددجويان 

خوب تونيم ميلازم را داشته باشيم  امكانات رما اگ" :گويند
اگر واقعا به پرستاري "، ) سال سنوات5پرستار با ("كنيممراقبت 

. ) سال سنوات كار7پرستار با  ("خورد مياش به بيمارنرسند لطمه
ناسب توجه مشركت كننده ديگري با اشاره به اين كه در شرايط 

ولي ": گويدشود ميپرستار كاملا بر كمك به بيمار معطوف مي
شه موقعي هم كه سر كار اينقدر مشكلات داره كه باعث ميالان 

 تا 10اين اگه قبلا با ... هست توجهش به آن كار خاص نباشه
 الان با دومين مريض ،شدكرد عصباني ميمشكل كه برخورد مي

 15مدير پرستاري با  ("ه عصبي ميشهكنكه به مشكل برخورد مي
در اشاره  سال سابقه كار 6پرستاران با يكي از . )سال سنوات كار

: گويدميبه تاثير منفي عدم حمايت بر كيفيت مراقبت از بيمار 
كنه از بيمارش هم الان بيمارستان از پرستارش كه حمايت نمي"

ر پرستار  اگ،كنهكنه فقط از درآمد خودش حمايت ميحمايت نمي
مثلا ... شههم از درآمد بيمارستان حمايت نكنه خودش مجازات مي

 ،دونم كه براي انجام پانسمان بايد دستكش استريل بپوشممن مي

اگر براي يك مريض . دهاما بيمارستان به ما به اندازه دستكش نمي
 جفت  دون هم اتفاقا پاره شد و منخيلي لازم شد و دستكش م

، اينه كه شما اكثرا مگو باش  بايد جواب،مرددستكش استفاده ك
  ."كنندبينيد كه همكاراي ما اصلا از دستكش استفاده نميمي

  انفعال
حالي كه برخورداري از حمايت مي تواند باعث  در

مراقبت شود، عدم حمايت باعث انفعال سهولت و بهبود كيفيت 
ره به  با اشاسرپرستاريك . گرددپرستار و اجتناب از مداخله مي

وقتي ": گويدتاثير احساس حمايت بر سهولت تصميم گيري مي
او سپس با  ."گيرهتر تصميم ميشه راحتحمايت مي پرستار بدونه

  نهايي عدم حمايتنتيجهكند كه اشاره به شرايط موجود، تاكيد مي
به اعتقاد  .خواهد بود "پرستار و زيان مددجواحساس استيصال "

ه را براي بپرستاران ، انگيزه جودموعدم حمايت او، فضاي 
 آميز اجتنابهاي واكنشاي كاسته و به حرفههاي قابليتكارگيري 
صورت اجتناب از اين حالت به . آنها دامن زده استو انفعالي 

 اجتناب از اظهار نظر و اجتناب از اظهار وجود نمود يافته ،مداخله
عالي پرستاران انفهاي واكنشاين مشاركت كنندگان مكررا به . است

الان همين مريضي كه ": گويديكي از پرستاران مي. انداشاره كرده
به انترنش .  اش چك شودABGدونم بايد  من مي، داريم2تو اتاق 

تونستي ميكه ام تا اومد بعد به من گفت خودت چندبار زنگ زده
تونم ولي الان اگر من بگيرم و فردا دستش كبود  من مي...بگيري
دو نفر از . "كنهگن چرا گرفتي، كسي منو حمايت نميبشه مي

با " :گويندميشركت كنندگان نيز در اشاره به انفعال پرستاران 
-تر شده تابع،توجه به اينكه خيلي جاها بايد حرف زور را بشنويم

 حرف بزني ميدونه از كدوم راه ،طلبه كه آروم باشيسيستم مي. ايم
 ، چشم، بله، بياي، بري،زي پائيننداي بايد سرت را ب،اذيتت كنه

هي بايد كوتاه ". " همه چيز درسته، باشه،همون كه شما ميگي
كه پزشك داره كار اشتباهي ميكنه ميشي متوجه وقتي  حتي ،بياي

در چنين . ) سال سنوات كار5پرستار با ( "بايد چيزي نگي
  . شودشرايطي نه تنها پرستار بلكه بيمار نيز متضرر مي

  ايتگي حرفههمبسكاهش 
مديران پرستاران بارها به اين نكته اشاره كردند كه اگر 

نه تنها به شرايط حمايتي لازم را براي پرستاران فراهم آورند، 
خواهد به تقويت خود كمك بلكه و بيمار، احقاق حقوق پرستار 

ميان آنها و يگانگي احساس همدلي و در چنين شرايطي . نمود
جوي از اعتماد و حمايت متقابل ميان و شود كاركنان ايجاد مي

نتيجه چنين فرايندي افزايش . آيدوجود ميه مديران و كاركنان ب
يكي . خواهد بودو نيز تقويت مدير كارايي و اثر بخشي در سازمان 

فقط مديريت به اين نيست كه "گويد ميباره اين پرستاران در از 
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اقلش اين است  حد،دها را بفهم بايد مشكلات زير دست"نه" هبگ
 يك ،شه به عنوان يك مركز باور كنيد آن موقع مي،دكه گوش كن

پرستارها  .شه به قولش اطمينان كرد مي،كسي كه حرفش برش داره
 6پرستار با  (" دارند راهمين كه از نظر روحي تامين باشند پشتش

اي از اين حمايت متقابل، يكي از در بيان نمونه .)سال سنوات كار
ران به تغيير وضعيت خود توسط مديران بيمارستان اشاره سرپرستا

مد بين من و يكي از آدو ماه پيش يك بحثي پيش ": كرد و گفت
خاطر ساعت ويزيت، آن آقا رفت دفتر پرستاري و كار به ه پزشكا ب

اما . رياست كشيد و منو از اينجا بردند نرس بخش جراحي كردند
د دفتر پرستاري، رفتند پرسنل بخش طرف منو گرفتند مرتب رفتن

 "...چندبار اتاق رياست، آخرش من دوباره برگشتم همين بخش
در حالي كه احساس حمايت، ).  سال سنوات12سرپرستار با (

  باعثاحساس عدم حمايتدلي را درپي دارد،  توسعه يك
. شودو كاهش همبستگي انفعالي مي ي ارزشكم  واحساس ضعف

انفعال از ه طور وسيع ب پرستاران اكنون ست كهان آگر ها بيانداده
به عنوان يك مكانيزم دفاعي در برابر انبوه فشارهايي كه بر خود 

دو نفر از پرستاران با اشاره به . نمايند استفاده مي،كننداحساس مي
 نااميدي از پيگيري وهمبستگي عدم باعث اين كه اين انفعال 

  كار رو پرستار فشارساز ب": گويندمياست شده خود حقوق 
پرستار  ("اندها ديگه نسبت به هم بي تفاوت شده اصلا بچههست

كنند كه الان بچه ها فقط دارند كار مي" ،) سال سنوات كار7با 
  . ) سال سنوات كار6پرستار با  ("ساعتشون بگذره
  حمايت قانوني 

ضرورت حمايت قانوني از پرستار مشاركت كنندگان بر 
ترس از فقدان حمايت اند كه نها متذكر شدهآ. اندتاكيد نموده

توان تصميم گيري و مداخله پرستار را كاسته و تاخير در ، قانوني
- قدرت تصميم،وجود حمايت قانونيولي  ،داردمراقبت را درپي 

 يكي از .دهدرا افزايش ميپرستار گيري و مداخله از طرف 
بار  يك" :گويدمي در اين زمينهبيان تجربه خود در پرستاران 

مريض تنفس خودش برگشته . مريضي داشتيم كه زير ونتيلاتور بود
- بايد مريض از دستگاه جدا مي. جنگيدبود و داشت با دستگاه مي

خبري ... تر مشورت كنمكانترن را زنگ زديم گفت بايد با د. شد
با مربي دانشجوهاي پرستاري مشورت كرديم و مريض را ... نشد

بعد انترن اومد گفت . شد و آروم گرفتحالش خوب . جدا كرديم
 مريض را دوباره وصل كرد به ...با اجازه كي اينكار را كرديد

كرد و مجبور شد دوباره جداش كنه، دستگاه، مريض تحمل نمي
كردند كه تو حق  مييم جينسولي بعدا آن مربي را تا چند وقت 

 معلوم شد كه ما حمايت قانوني... نداشتي اين كار را بكني
پرستار ( "شه كه آدم ديگه هيچ مداخله نكنهاين باعث مي... نداريم

ه ديگري نيز با اشاره به فقدان شركت كنند ). سال سنوات كار5با 
اگه به من بگند كه تو اجازه ": مي گويدحمايت قانوني از پرستار 

ام مشخص نباشه اين  من تا تبعات قانوني حرفه،تجويز هم داري
شركت  .) سال سنوات كار14 با سرپرستار( "كنمكار را نمي

تدوين قوانين از طريق قانوني حمايت با تاكيد بر اين كه كنندگان، 
ها و تشكلند كه د، متذكر ششود امكان پذير ميايروشن حرفه

تدوين و به تصويب رساندن در هاي پرستاري نقش مهمي سازمان
يكي از شركت  .از پرستار دارندقانوني حمايت اي و قوانين حرفه

شود كه تدوين قوانين  متذكر مي،اين امربه با اشاره كنندگان 
اي پرستاري قدرت هاي حرفهاي و تقويت تشكلروشن حرفه

 ؛ افزايش خواهد دادزمديران پرستاري براي حمايت از پرستار را ني
هاي قانوني بايد باشه از طرف  يتحما": گويدميبه همين دليل 

 باشه forceميتونه حمايت اين  .اومدهن بوجود هايي كه الا تشكل
-اين باعث مي .رندآبراي مسئوليني كه پرستاري را به حساب نمي

-كه پرستار باور كنه كه يك جايي به مشكلاتش رسيدگي ميشه 

برخي از مشاركت  .) سال سنوات كار14مدير پرستاري با ( "شه
 ،ر از پرستارگذا كنندگان با تاكيد بر لزوم حمايت مراجع قانون

-شدهمتذكر نيز گذاري را پرستاران به مجامع قانونورود ضرورت 

 ،پرستاري بايد نماينده تو مجلس داشته باشه": گويندآنها مي: اند
, داريم ولي پرستار نداريمزياد و پزشك تو مجلس معلم ما الان 
مدير  ("گيرندتصميم ميو بيماران ما دارند براي ما ديگران 
 شركت كننده ديگري با اشاره به .)سال سنوات كار 15ا پرستاري ب
توي ": گويدسويه موجود در وزارت بهداشت ميجو يك

قدر حمايت بشم و امكانات داشته باشم  وزارتخونه من بايد همون
 به اعتقاد او ). سال سنوات كار10 با سرپرستار ("...هاهكه بقيه گرو

 امكان ، گذاري وارد شونداگر پرستاران بتوانند در مجامع قانون
اي در جهت حمايت از اعضاي حرفه تصويب قوانين حرفه

چند ما توي مجلس اگر ": گويداو مي. پرستاري بيشتر خواهد شد
 بسياري از تصميماتي كه فعلا نتونسته اند ،تا نماينده داشته باشيم

به اعتقاد مشاركت  ."در مورد پرستاري بگيرند شايد انجام بشه
، فقدان حمايت قانوني نقش مهمي در كاهش اعتماد به كنندگان

نفس جامعه پرستاري و نيز مديران پرستاري دارد و در صورت 
اعتماد به نفس مديران پرستاري در اي ايجاد قوانين روشن حرفه

يك سرپرستار . حمايت از كاركنان خود نيز افزايش خواهد يافت
فه من خيلي روشن هاي حرالان قانون": گويددر اين زمينه مي

تو اين بيمارستان واقعا مترون اختيار زيادي نداره، همه . ستين
اختيارات دست رئيس بيمارستانه، به همون نسبت منم كه مسئول 

 كلا ...بخشم اختيار زيادي براي حمايت از پرستاراي خودم ندارم
 طبعا ...طوريه، همه اختيارات دست پزشكه تو اين وزارتخونه اين
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چون خودشون . پرستاري هم توان حمايتي زيادي ندارندمديران 
همين باعث شده كه اعتماد به . هم از جايي حمايت قانوني نميشن

پس اول ... ند نداشته باشوننفس براي حمايت از پرسنل خودش
   "...هاي حرفه روشن بشهبايد قانون

  
 بحث 

صورت شركت كنندگان در تحقيق حاضر حمايت را به 
 معنوي و تداركاتي از پرستار در راستاي تامين ،ديپشتيباني ما"

ي كه او را قادر سازد با آرامش اگونهه حقوق انساني و حرفه اي او ب
 "هاي خود را در مراقبت از مددجويان بكارگيرديخاطر توانمند
نياز ارائه پيشپرستار حمايت از ند كه  بودآنها معتقد. تعريف كردند

بر ضرورت حمايت  Tomey .مراقبت خوب و باكيفيت است
و آن را باعث تقويت كرده مديران پرستاري از پرستاران تاكيد 

به اعتقاد او حمايت . كاركنان و ارتقاي اثربخشي آنها دانسته است
 از وارد شدن فشار بي مورد به آنها ،مادي و معنوي از پرستاران

ا احساس آورد تا آنها بتوانند ب جلوگيري كرده و شرايطي را فراهم مي
 بهترين حمايت و مراقبت را از مددجويان ، رفاه و آرامش،سلامت

اگرچه نويسندگان و متخصصان پرستاري . ]20 [خود به عمل آورند
و آن را از پيش تاكيد كرده مكررا بر ضرورت حمايت از پرستاران 
اما مطالعه كيفي كه به   ؛اندنيازهاي عملكرد مناسب پرستاران دانسته

اعضاي حرفه پرستاري درباره مفهوم ادراكات رب يا بررسي تجا
 Parker وCreasia  . يافت نشد،اي پرداخته باشدحمايت حرفه

در هنگامي كه از وظايف پرستار  ]22[ Leddyو   Hoodو نيز ]21[
پشتيباني در "كنند از حمايت به عنوان نسبت به بيمار صحبت مي

و نيز  " انساني ديگرانهاي قانوني و دفاع از حقوق اوليه وزمينه
تسهيل عملكرد فرد و تغيير ساختار قدرت در جهت فراهم سازي "

اين تعاريف . اند تعريف نموده"شرايط براي عملكرد حمايت شونده
اگرچه در ظاهر با تعريف مشاركت كنندگان مطالعه حاضر متفاوت 

را در بطن  با تحقق حاضر  اما در حقيقت ابعاد اساسي مشابه،است
 و "پشتيباني هاي قانوني"بر فوق تعريف هر دو . دن دارخود

و  "از طريق تغيير ساختار قدرتحمايت شونده تسهيل عملكرد "
بر ضرورت حمايت قانوني كه متغير مركزي مطالعه به عبارت ديگر 

و گوش معنوي همچنين ضرورت حمايت .  تاكيد دارند،حاضر بود
دلانه در هنگام بروز و قضاوت عادادن و ارزش دهي به پرستاران 

و نيز فراهم سازي امكانات اوليه و شرايط پايه اي لازم تعارضات 
 "دفاع از حقوق اوليه و انساني"براي ارائه مراقبت در جهت 

بيشترين تعداد مطالعات پرستاري كه در . تفسير استپرستاران قابل 
 و Laschingerآنها بر حمايت از پرستار تاكيد شده است توسط 

صورت كمي انجام ه  ب 2006 تا 1996هاي ران او در طي سالهمكا

اين مطالعات به ارائه تعريفي از حمايت بر اساس نظرات و . اندشده
 بلكه با استفاده از پرسشنامه و ؛اندتجارب زنده پرستاران نپرداخته

 تنها به ،هاي از قبل تعيين شدههاي پرستاران به گويهبررسي پاسخ
ايت يا بررسي نظر پرستاران در مورد تاثير حمايت بررسي ميزان حم

در تحقيق شركت كنندگان  ].6-6 2[ اندبر عملكرد پرستار پرداخته
معنوي مادي و  ،حمايت شغليانواع اساسي حمايت را شامل حاضر 
 Laschinger اتاين يافته تاحدود زيادي با نتايج مطالع. دانستند

هاي انواع اساسي حمايت ،Laschinger .خواني دارد هم]23،24[
مديريتي از پرستاران را در سه دسته فراهم سازي امكان دسترسي به 

اي تقسيم  ها و اطلاعات لازم براي انجام اعمال حرفه فرصت،منابع
بندي نموده و گزارش داده است كه پرستاراني كه به ميزان بيشتري 

در شتري را مندي بياند احساس توانها دسترسي داشتهاز اين حمايت
او منابع را شامل تجهيزات و وسايل . اندتجربه نمودهارائه مراقبت 

لازم براي تحقق اهداف كاري و فرصت را به معناي امكان رشد 
حرفه اي از طريق ارتقاي دانش و مهارت دانسته و فراهم سازي اين 

ها را عاملي براي بهبود نگرش كاركنان به سازمان و افزايش حمايت
 از حمايت ويتعريف . ]24[يي و اثربخشي آنها دانسته است و كارا

مطالعه حاضر نزديكي با نتايج انواع حمايت او از دسته بندي نيز و 
چنانچه تدارك نيروي انساني كافي و مناسب و  ؛زيادي دارد

 نامدميدسترسي به منابع او توان با آنچه تجهيزات كافي را مي
نيز اطلاع رساني وزش مداوم و  تدارك آم،همچنين. يكسان دانست

نجام مي مناسب در امور مختلف مانند آنچه در حمايت از پرستار ا
نامد  دسترسي به فرصت و اطلاعات ميشود را مي توان با آنچه وي

-نشان داد كه حمايتهاي تحقيق حاضر يافته. در يك دسته قرار داد

اي كه عدم هگونه ب ؛هاي مورد نياز براي پرستاران تامين نشده است
. هاي تحقيق حاضر بود يافتههاي اصلي مايهحمايت از درون

مشاركت كنندگان، بيشترين عدم حمايت را از سوي مديران احساس 
كمبود پرستار، عدم كفايت و ناكارآمدي برنامه هاي . نموده بودند

آموزش مداوم و كمبود امكانات و تسهيلات اوليه لازم براي مراقبت 
اديق بارز عدم حمايت مورد تاكيد شركت كنندگان در به عنوان مص

اين كمبودها به اعتقاد شركت كنندگان، . تحقيق حاضر قرار گرفت
. استامكان ارائه مراقبت با كيفيت توسط پرستاران را محدود كرده 

مورد پرستاران ايران مطابقت  ها با نتايج مطالعات قبلي دراين يافته
يروي انساني دانشگاه علوم پزشكي شهيد اديب از قول كميته ن .دارد

هاي اين  درصد را در بيمارستان40-49بهشتي كمبودي در حدود 
 ديگر نيز مطالعات ،همچنين. ]25[دانشگاه گزارش نموده است 

كمبود پرستار و عدم تامين تجهيزات مناسب را از موانع مراقبت 
. ]26-28[ نداهاي ايران گزارش دادهباكيفيت پرستاري در بيمارستان

دهد كه كمبود نيز نشان ميو همكاران  Laschingerمطالعات 
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پرستار از جمله متغيرهايي است كه با تحت فشار قرار دادن 
 توانايي آنها را در ارائه مراقبت محدود كرده و به احساس ،پرستاران

 از سوي .]24،23،12،6،29 [انجامد در آنها ميناتواني نارضايتي و 
تحقيق نشان داد كه مشاركت كنندگان از فقدان اين هاي دادهديگر، 
به اعتقاد . اند براي پرستاران گلايه نمودهمناسب هاي باز آموزي  برنامه

 كاهش انگيزه و اجتناب پرستار ،هايآنها اين امر باعث نزول توانمند
 ]30[  و همكارانپارسا يكتانتايج مطالعه . از انجام مداخله شده است

فقدان همراستا با نتايج تحقيق حاضر،  ]31[  همكاران وسميعيو 
 ؛اندهاي بازآموزي مناسب براي پرستاران ايران را گزارش دادهبرنامه

اند كه آموزش مداوم  اين درحالي است كه تحقيقات نشان داده
پرستاري با ارتقاي دانش، مهارت و نگرش پرستاران به بهبود 

 آشنا سازي با مقررات و ،هاي نادرست تصحيح روش،گيري تصميم
- مي]32[ باعث افزايش كيفيت مراقبت پرستاري ،ارتقاي مديريت

 نيز بر ضرورت ]34[ O’sheaو  ]33[ و همكاران  Pelletier.گردد
اي پرستاران  اي حرفهه منديآموزش مداوم و نقش آن در توسعه توان

ليت دارند مسئوسلامت مديران ارشد سيستم ، بنابراين .نداتاكيد نموده
هاي آموزش جهت توسعه و بهبود كيفيت برنامهرا شرايط لازم تا 

-اين اقدام نه تنها احساس حمايت حرفه. فراهم كنندمداوم پرستاران 

را  آنهامندي توان بلكه احساس ،كنداي را در پرستاران تقويت مي
 به ،آنها در نهايت با افزايش كارايي و اثربخشي وكند  ميتقويت 
مكررا مطالعه حاضر پرستاران .  كيفيت مراقبت خواهد انجاميدبهبود

 صندلي ،هاي پانسمان  ست،اي مانند ملافهبه كمبود امكانات اوليه
دار و حتي فقدان امكانات لازم براي تامين بهداشت و گرمايش چرخ

 و اين موارد را نشانه عدم  بيمار اشاره نمودهبراي و سرمايش مناسب 
رستار و محدود كننده امكان مراقبت با كيفيت حمايت شغلي از پ

تنش وارده , براي مراقبتدر اختيار نداشتن امكانات لازم . انددانسته
با تاييد  ]35[  و همكاران يزديذكايي. دهدبر پرستار را افزايش مي
 امكانات لازم از سوي موسساتاگر اند كه موارد مشابه تاييد كرده

 تواننمي پرستاران رفع نگردد  هاي شنقو موانع ايفاي فراهم نشود 
.  خود را ايفا نمايندهاينقشانتظار داشت كه آنها به نحو مطلوبي 

مطالعه در و پيامدهاي عدم حمايت يكي از طبقات استخراج شده 
ويژه از ه اين احساس ب. پناهي پرستاران بودحاضر، احساس بي

ديران پرستاري ويژه مه فقدان حمايت عاطفي از جانب مديران و ب
ت پرستاران، لاتوجهي به مشكبيدان گوش شنوا و فق. منتج شده بود

عادلانه ناهاي ديگر، قضاوت داري مديران پرستاري از گروهجانب
پناهي پرستاران نقش آنها در تعارضات پيش آمده، در احساس بي

و  Almost .خواني دارد هم]25[گزارش اديب با ها اين يافته. داشتند
Laschinger ]6[، Patrick  وLaschinger ]24[ وHood   و

Leddy ]22[  از آن را بر حمايت عاطفي از پرستار تاكيد كرده و

با مراقبت نيازهاي توانمندسازي پرستاران براي ارائه مهمترين پيش
و  Laschingerز يو ن Laschingerو Patrick . ندادانستهكيفيت 

كند كه از تاران هنگامي احساس مي كه پرساندگزارش دادههمكاران 
شوند كه احساس كنند سازمان براي آنها سوي سازمان حمايت مي

اين مطالعات بيان . دهدارزش قايل است و به رفاه آنها اهميت مي
ميزان احساس حمايت از طرف پرستاران با ميزان كنند كه مي

تباط دريافت بازخورد مثبت از سوي سرپرستاران و سوپروايزرها ار
 و در مقابل، احساس عدم حمايت شديدا باعث احساس هقوي داشت

گزارش شده . ]24،36[ دوشاي ميفرسودگي و عدم رضايت حرفه
نظارت حمايتي، برخورداري از پاداش و احساس ارزش دهي است 

زمان همراه با شرايط مسائد محيط كاري در ادراك ااز سوي س
 يك ، نتايج همچنين.]37[ارد حمايت سازماني توسط كاركنان تاثير د

 فقدان جايگاه مناسب در ،پرستاركمبود كه دهد مطالعه نشان مي
ايگاه ج به رسميت شناخته نشدن ، عدم حمايت مديران،سازمان

 و عدم اعتماد آنها به پرستاران مجموعا ،پرستار توسط مديران
 .]23[ كندمياد جاحساس بي پناهي و عدم حمايت را در پرستاران اي

انجام بر روي مديران مياني پرستاري كه در مقابل مطالعه ديگري 
احساس شده با و ارزش نشان داده است كه ميزان حمايت شده 

. ]24[به آنها ارتباط داشته است مديران بالاتر ميزان گوش دادن 
Wheeler ]38[ و East ]39[ را كاركنان  گوش دادن به مشكلات

 ]40[ ميركمالي .اند دانستههانآن به دارزش داو نشانه حمايت عاطفي 
 اتترين عوامل ارتباط گوش دادن و خوب شنيدن را از اساسينيز 

استغناي عاطفي گذاردن و  احترام ن،به رسميت شناختو نشانه انساني 
. استدانسته و فعاليت ثمربخش آنها ه انگيزكاركنان و افزايش 

گيري از اگرچه حمايت مادي و تداركاتي نقش موثري در جلو
فراهم سازي امكان ارائه مراقبت با كيفيت و نارضايتي پرستاران 

دارد، حمايت معنوي داراي اهميت اساسي در جلوگيري از احساس 
 ،ارتباطات همدلانه و صميمانه مديران با پرستاران. استهي ابي پن

 ارائه بازخورد مثبت و حمايت ، توسعه فضاي آزاد،نشان دادن اعتماد
هايي از حمايت  نمونه،رستار در تعارضات او با ديگرانمنطقي از پ

كاهش "شركت كنندگان در تحقيق حاضر . معنوي هستند
 و "عملكرد انفعالي"، "كاهش كيفيت مراقبت"، "خودباوري

 را از پيامدهاي عدم حمايت از پرستار "ايكاهش همبستگي حرفه"
 ،حمايتي مديرانرفتارهاي غير ، هاي پژوهشبر اساس يافته. انددانسته

خودباوري پرستاران را كاسته و باعث عملكرد انفعالي و اجتناب 
اين امر بر كيفيت مراقبت تاثير منفي گذاشته و . آميز آنها شده است

 نيز ]Tomey ]20. استكمك كرده اي نيز به كاهش همبستگي حرفه
بر روحيه و عملكرد متذكر شده است كه عدم حمايت عاطفي 

 از دست رفتن ، احساس نااميدي داشته و باعث منفيتاثيرپرستار 
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اين درحالي است كه  ؛شدخواهد از مداخله  اجتناب  وعزت نفس
گيري و مداخله را تقويت و تصميمتوان  ،حمايتاحساس 

 ]Balse JO  ]41و Balse J .دهدرا افزايش ميپرستاران خودباوري 
ر ظرفيت نقش موثري داند كه احساس حمايت نيز تاكيد نموده

  و احساس توانمندي و جايگزين نمودن شيوه عمل وابسته،سازي
. اي دارد دانش حرفهمبناي گيري بر  مبتني بر روتين با تصميم

Creasia وParker ]21[  با توصيف وضعيتي مشابه با شرايط تحقيق
و انفعال ض نقش رتعاشرايط باعث اين  كنند كهتاكيد ميحاضر 

 قانوني يكي از طبقات استخراج شده از حمايت .شودپرستاران مي
ي اين هابر اساس يافته. هاي اين تحقيق را تشكيل داده استداده

 در حال حاضر پرستاران از احساس فقدان حمايت قانوني مطالعه
برند و همين امر حالت انفعال و عدم تمايل به مداخله فعال رنج مي

عتقاد مشاركت كنندگان، به ا. در مراقبت را در آنها ايجاد نموده است
و با كمك اي اين حمايت از طريق تدوين قوانين روشن حرفه

هاي حرفه اي و نيز تلاش براي داشتن نماينده در تقويت تشكل
برخي مطالعات مشابه  .مجامع قانون گذاري قابل تحقق خواهد بود

اي را سنگ بناي هاي حرفهتقويت تشكلاي و نيز تدوين قوانين حرفه
 استقلال و توانمندي ، خود تنظيمياي گرايي و عامل تحققحرفه

حرفه و نيز بهبود عملكرد نظام سلامت و تامين بهتر حقوق 
متغير به عنوان حمايت قانوني  .]43،42،25،21 [اندمددجويان دانسته

كنندگان در مشاركتچرا كه  ؛انتخاب شدمطالعه حاضر مركزي 
مايت قانوني باعث شده تا از اند، احساس فقدان حتحقيق متذكر شده

گيري و مداخله پرستاران كاسته شود و از سويي يك سو توان تصميم
اختياري و فقدان حمايت قانوني توسط مديران نيز احساس بي

هاي لازم را از پرستاران پرستاري باعث شده تا آنها نتوانند حمايت
 -Contiو ]Hawks ]44علاوه بر اين چنانچه . به عمل آورند

O’Hare  ]45 [اند، هنگامي كه مديران پرستاري متوجه متذكر شده
توانند كاري براي زير دستان خود انجام بي اختياري خود شده و نمي

 جايگاه خود برآمده و نوعي رابطه يك طرفه ظدهند بيشتر در پي حف
رسد كه همين به نظر مي. يابدمخرب ميان آنها و پرستاران توسعه مي

 ،ساس فقدان حمايت عاطفي در ميان پرستاران شدهامر باعث اح
و باعث شده تا آنها است دامن زده آنها احساس بي پناهي را در 

ها و نيز كل نظام اي در بيمارستانجو يك سويهاحساس كنند كه 
در هنگام نيز مديران پرستاري سلامت وجود دارد كه در آن 

باعث شده تا شركت همين امر . گيرندتعارضات جانب ديگران را مي
كنندگان بر ضرورت حمايت قانوني از طريق تدوين و روشن سازي 

به اعتقاد شركت كنندگان، حمايت . اي تاكيد نمايندقوانين حرفه
اي نه تنها شرايط و قانوني از طريق تدوين قوانين روشن حرفه

محدوده فعاليت پرستاران را روشن و اعتماد به نفس آنها را در 

را افزايد بلكه توان حمايتي مديران پرستاري اي ميحرفههاي عرصه
هاي شغلي، مادي و معنوي از پرستاران افزايش داده در تامين حمايت

  . افزايدو در نهايت كيفيت مراقبت پرستاري را مي
  

  نتيجه گيري
حمايت هاي تحقيق حاضر نشان داد كه پرستاران يافته

 معنوي و تداركاتي از پرستار ،پشتيباني مادي"اي را به صورت حرفه
با وجود اين، . كنند تعريف مي"به منظور ارائه مراقبت با كيفيت

 بي پناهي و فقدان حمايت از سوي مديران سپرستاران از احسا
تواند با كاهش اين امر مي. پرستاري و نيز نظام سلامت در رنج بودند

باعث كاهش باوري پرستاران، انفعال آنها را در پي داشته و  خود
-بر اساس داده. اي گرددكيفيت مراقبت و نيز كاهش همبستگي حرفه

فقدان حمايت قانوني به واسطه فقدان ، ي حاصل از اين مطالعهها
بي پناهي قوانين روشن حرفه اي نقش اساسي در اين احساس 

تلاش مسئولين پرستاري و نظام سلامت و نيز . پرستاران داشته است
-اي ميدر اصلاح و تدوين قوانين روشن حرفههاي پرستاري تشكل

بر همچنين . پناهي پرستاران موثر باشدتواند در كاهش احساس بي
 سياسي و ،هاي سمبوليك حمايتمديران پرستاري است تا با 

بتوانند ساختاري خود از پرستار شرايطي را ايجاد كنند كه پرستاران 
كارهايي راه. ردازندبا آرامش خاطر به مراقبت از مددجويان خود بپ

 فراهم سازي امكان ،آموزش مداومهاي مدون توسعه برنامهچون 
 ، گوش دادن به مشكلات، توسعه روابط مثبت و همدلانه،پيشرفت

حفظ شئونات انساني و احترام متقابل اقدامات موثري در ايجاد 
بر مدرسان و مسئولين همچنين . فضاي حاكي از حمايت هستند

اي گونهه هاي آموزشي خود را بلازم است تا برنامهآموزش پرستاري 
اي را در تدوين نمايند كه خودباوري و ضرورت همبستگي حرفه

محدوديت تعداد شركت كنندگان، از . فارغ التحصيلان نهادينه نمايد
تواند تعميم پذيري هاي مطالعه حاضر است كه ميجمله محدوديت

ه هاي مطالعات كيفي بمحدوديتاين از البته، . نتايج را محدود سازد
 كمبود مطالعات مشابه كيفي امكان مقايسه ،همچنين. رودشمار مي

به همين دليل تكرار مطالعه  ؛ها با ساير مطالعات را محدود كرديافته
تواند به روشن سازي بيشتر مفهوم و مشابه توسط محققان داخلي مي
  . نيز عوامل موثر بر آن كمك كند

  
  نيتشكر و قدردا

پرستاران و مديران پرستاري كه محقق را بدينوسيله از همه 
در اين تحقيق مشاركت نمودند تقدير در اين تحقيق ياري رسانده و 

   .شودمي
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