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Abstract 

Objective(s): patients are considered a vulnerable group within various sectors of the healthcare system and therefore require 

protection and advocacy. “Health advocacy” and the concept of the “physician advocate” are legal in nature and have been 

introduced into various fields, including medical education, over the past two decades. While these concepts aim to protect 

patients’ rights, they also grant substantial authority and responsibilities to physician advocates. This research aims to 

reviewing the scope of studies and Explaining the conceptual field of health advocacy and the role of the health advocate 

physician has been done. 

Methods: A Scoping review for study background and a conceptual review for the typology was done.  

The tool of collection was taking note of written documents that by searching for the keywords – health advocacy, physician 

advocacy, role of advocate, physician advocate - in search engines and scientific databases and a cumulative search based on 

the references of available documents was done. The selection of documents was based on criteria-oriented purposeful method 

(1.matching the title, 2.matching the keywords, 3.more valid, more indexed, more cited, 4.more relevant, more meaningful). 

Finally, 29 full-text documents were selected and reviewed. 

Results: The research scope of the subject was recorded. In the typology, 2 levels of advocacy were identified, including micro 

advocacy and macro advocacy. Also, 5 types of advocacy and their related advocate roles were identified: Patient right and 

autonomy (Patient right and autonomy advocate), representational advocacy (patient representative), Empowerment and 

Facilitation (empower and facilitator), social activism (social activist) and Policy activism (social reformer and Policy activist) 

was identified. 

Conclusion: Playing the role of advocate in health advocacy, is a process which includes advocacy at the smallest (Patients Self-

determination advocacy) and the largest (reforming Health-social policies) level. This research, while determining the study 

scope; presented a typology and conceptual model of this new subject, which can be used as a suggested in medical education. 
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 بر ابعاد و سوابق یدفاع از سلامت و پزشک مدافع: مرور یشناس مفهوم
 

  2، بهنام هنرور1، سیدعلیرضا افشانی1ساداتیکلاته ، احمد1حسینی هاجرسیده
 

 رانیا زد،یدانشگاه یزد،  ،یجتماعدانشکده علوم ا. 1

  رانیا راز،یش راز،یش پزشکی دانشگاه علوم ،سلامت گذاریاستیو س قاتی. مرکز تحق2
 

 9/7/1403 تاریخ دریافت:

 25/5/1404تاریخ پذیرش: 

 [1404 بهمن 8  -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 پیش انتشارنشریه پایش: 
 

 چكيده

مختلف نظام سلامت هستند که نیازمند دفاع و مدافع هستند. دفاع از سلامت و پزشك مدافع اصطلاحاتی های  پذیر در بخش بیماران، گروهی آسیب مقدمه:

اند که ضمن دفاع از بیمـاران، اختیـارات زیـادی نیـز بـه      از نظر ماهیت، حقوقی هستند که در دو دهه اخیر وارد علوم مختلف، از جمله آموزش پزشکی شده

 شناسی دفاع از سلامت و پزشك مدافع انجام شده است.دامنه مطالعاتی و مفهومضر با هدف مرور دهند. تحقیق حاپزشکان مدافع می

، آوریابـزار جمـع  شناسی موضوع، انجام شد. یك مرور از نوع مفهومی برای نوعبرای استخراج مطالعات مرتبط و ای دامنهیك مرور از نوع  مواد و روش کار:

های علمـی و  در جستجوگرها و پایگاه« دفاع از سلامت، دفاع پزشك، نقش مدافع و پزشك مدافع»جستجوی عبارات ه با بود کمکتوب  برداری از اسنادفیش

معتبرتـر،  . 3، . تطابق کلیـدواهه 2تطابق عنوان، .1روش هدفمند)با معیارهای انتخاب اسناد، به شده انجام شد.جستجوی انباشتی با تکیه بر منابع اسنادِ یافت

معیارهای پریزما  و تا رسیدن به اشـباع مفهـومی   ( بود که در نهایت طبق تر، معنادارترمرتبط. 4برای ممانعت از ورود ادبیات خاکستری،  پراستنادتر، نمایاتر

 متن گزینش و مرور شد. تمام سند 29

بعُد دفاع و نقش مـرتبط بـا آن شناسـایی     5اع جمعی؛ و سطح از دفاع شامل دفاع فردی و دف 2براساس نتایج، ضمن ثبت دامنه تحقیقاتی موضوع،  ها:یافته

و  توانمندسـازی  بیمار )نماینـد  بیمـار(،   جانب از نمایندگی بیمار(، حقوق و خودمختاری بیمار )مدافع حقوق و خودتعینی از شد. ابعاد عبارت بودند از: دفاع

گـر و  اجتمـاعی )اصـلا   -کنشـگری سیاسـتی بهداشـتی    و مشـاور اجتمـاعی( و  کنشگری اجتماعی)کنشگر  گر(،تسهیلگری برای بیمار)توانمندساز و تسهیل

 گذار(.سیاست

 تـرین کـلان  و( و خـودتعینی بیمـار   حقـوق  از حفاظـت )مـدافع سـلامت در خردتـرین     اقدامات از ایمجموعه که ویژگی است سلامت، از دفاع گیری:نتیجه

-سطحی از این حوزه جدید را ارائه داد که میشناسی پنجضمن گزارش دامنه مطالعاتی؛ یك نوعاین مطالعه، . گیردرا در بر می (گذاریسیاست و کنشگری)

 عنوان الگوی پیشنهادی در آموزش پزشکی استفاده و آزمون شود.تواند به
 دفاع از سلامت، نقش مدافع ،یگر تیحما مار،یب ،یریپذ بیآسکلید واهه ها: 

 

 IR.YAZD.REC.1403.006 کد اخلاق:

 
 
 گذاری سلامت مرکز تحقیقات و سیاستشیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز،  :پاسخگو ندهنویس 

E-mail: asadati@yazd.ac.ir   

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             2 / 16

http://payeshjournal.ir/article-1-2673-en.html


 

  همکارانو  سیده هاجر حسینی                                                                                                                      ...     مفهوم شناسی دفاع از سلامت

 1404 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

 مقدمه

پـذیری جهـات و    پذیری همراه است و ایـن آسـیب   بیماری، با آسیب

ابعاد مختلفی دارد. درد و رنج بیمار متناظر بـا نـوع بیمـاری از یـك     

های درمان از سوی دیگر و در نهایت تعاملات هسو، مشکلات و هزین

ــاه      ــلامت در درمانگ ــدمات س ــه خ ــترهای ارائ ــار در بس ــا و  بیم ه

اند. این وجه متأخر، نیاز بیماران به مدافعـه  ها از آن جمله بیمارستان

دهندگان خدمات سـلامت اعـم از پزشـکان و     اجتماعی از سوی ارائه

تری ا توجه به جایگاه مهمپرستاران را برجسته کرده است. پزشکان ب

فردتری در موضوع  که در ارائه خدمت سلامت دارند، نقش منحصربه

شده که نقش اصلی پزشك، ها تصّور می مدافعه بیمار نیز دارند. مدت

فقط درمان بیماری است. اما امروز مشخص شده اسـت کـه اگر ـه    

کمـك بـه تسـکین درد    بیمـاری و  تـر  پزشـك، درمـان    نقش اساسی

نقـش، فقـط در   این اما [، 1]کشنداست که بیمارند و رنج می کسانی

دلیل به - امر پزشکی بلکه هر [،1]شودحین مداوای بیمار ظاهر نمی

 نیـز محسـوب  امر اجتمـاعی  یك  -فردی و گروهیروابط متقابل بین

و در کنار نوع پزشکی که جنبـه درمـانی    . همانطور که امروزشودمی

دیگـری اعـم از   اجتمـاعی  هـای   نقـش  میـان در  یدارد، پزشکفردی 

قرار پزشك مدافع  و پزشك اجتماعی، پزشك مسئول، پزشك متعهد

مراقبت نگر با جامع) پزشکی پارادایم جدیدبنابراین، در  .گرفته است

بـا  هـا  بسیاری جنبـه از که  جامعه(یت کل بخشی از عنواناز بیمار به

( عنـوان شـخص   بیمـار بـه  گذشته )فردمحور بـا مراقبـت از    پارادایم

-مدافع بیمـار بـه   جدیدی تحت عنوان نقش نقش[، 2متفاوت است]

مطـر    شایسته، پزشكویژگی مهمترین و ای عنوان یك تعهد حرفه

دلیـل تخصـص خـود در مراقبـت از     پزشکان بـه [. زیرا 3]است شده

تا مستقیماً  بالایی قرار دارنددر موقعیت [ 4گان]دیدآسیب وبیماران 

و و فرهنگ و اجتماع  گونه بر سـلامت بیمـاران    سیاستکه ببینند 

 مدافعانعنوان و در  نین موقعیتی به[ 5]گذاردتأثیر میشان جامعه

 .  پذیر ایفای نقش کنندهای آسیب جمعیتبیماران و سلامت 

عنـوان   یافته، دفاع پزشك، بـه های اخیر در کشورهای توسعهدر سال

و [ 3-16]یرفته شده اسـت پذ ،گرایی پزشکی حرفه هایمؤلفهیکی از 

از پزشکان در کنار علاقه شدیدتر به دفاع از موضوعاتی  زیادیتعداد 

-هــای پزشــکی مربــو  مــی کــه مســتقیماً بــه بهداشــت و مراقبــت

طور فعال درگیر مسائلی نیز هستند که مستقیماً به به[؛ 7،15]شوند

 و لزومـاً نتـایج  [ 5،11]شـوند مربو  نمیدر کلینیك مراقبت درمانی 

امـا پزشـکان را    ،[7]ندارنـد شـان  عنوان هدف اصلیپزشکی به زیست

-سازند تا علاوه بر تخصص پزشکی و بالینی، نقش گسـترده قادر می

عنوان بخشی از نقش اجتمـاعی حرفـخ خـود    به [17]تری در جامعه

 داشته باشند.   [7]

هـای  جمعیـت بیمـاران و  از  دفـاع موضـوع  پزشکی، آموزش از جنبه 

از  نان اهمیتی برخوردار شـده   ،سلامت مدافعاننقش  پذیر وآسیب

ــوزش    ــی از آم ــن اساس ــك رک ــه ی ــی و اســت ک تحصــیلات تکمیل

یافته و بخشـی از  های آموزش پزشکی کشورهای توسعهدستورالعمل

از  و [9-13ن ]گرایــی پزشــکاایهــای شایســتگی و حرفـه  ـار وب 

 هـای سـطح  هایی است کـه توسـط برخـی دانشـگاه    ترین نقشاصلی

در برخی دیگر از جوامع،  کهدرحالی .[9،10]شده است جهان توصیه

بـه انـدازه کـافی رشـد نکـرده اسـت.       آگاهی یا علاقه به این موضوع 

رسیدگی  در یاجتماعی پزشک هایایران نیز به نقشآموزش پزشکی 

هسـتند، توجـه   بیمـاری  اصـلی  سـاز  کـه زمینـه   به مسائل اجتماعی

 تحقیقـات و از گیـری  ی در بهـره کمتری داشـته و لـذا خـلام عمیق ـ   

در حـوزه دفـاع از سـلامت بـرآن حـاکم      جهانی علمی دستاوردهای 

درباره این موضـوع شـکل نگرفتـه و حتـی      مکفیدانش هنوز است. 

تحقیقـات  ،  نانکـه  دفاع از سـلامت، ناشـناخته اسـت    صِرف مفهوم

حوزه که حتی ها( )در قالب کتاب، کتابچه، مقالات و گزارش ندانی 

منبع و فرصتی که بتوانـد  و کرده  را مطالعه از سلامت می دفاعمفهو

در  محتـوا تولیـد  و  را تقویت کند در دسترس نیست از سلامت دفاع

مایـه  کـم بسـیار  ، این حوزه نسبت به سایر محتواهای نظـام سـلامت  

جزم ضروری آموزش پزشکی ، به موضوع دفاع از سلامت ون  .است

ایـن  کـه بتواننـد در   ی قیقـات تح ، پـ  استتبدیل شده عصر حاضر 

مـا نیـز ضـروری و حـائز     پزشـکی  ی برای ارتقاراهگشا باشند،  راستا

درک مفهـوم  نقطـه شـروعی بـرای    ، تحقیقی نین هستند.  اهمیت

زیـرا   رود،شـمار مـی  نقش مدافع سلامت بهدفاع از سلامت و تقویت 

، دانشـجویان  پنهـان  درسـی  برنامـه  و آموزش مثابه نوعیتواند بهمی

تا درک بهتری از زیربناهای اجتماعی سلامت و سازد  شکی را قادرپز

هـای  همچنـین از جنبـه   .و جایگاه خود در آن داشته باشـند  درمان

پـذیرترین بیمـاران و    حقـوق آسـیب   از مختلفی نظیر درک حمایـت 

انتقـادی بـرای توانمنـد     فضـای  سوماستفاده از آنان، ایجـاد  با مبارزه

حمایتی  شبکه گذاری، ایجاد ی، سیاستپزشک اخلاق کردن و ارتقای

 پزشکی مهم و ارزشمند است. ایحرفه پزشکان و بالاخره توسعه

-هـای تشـکیل  که دفاع از سلامت و مؤلفـه  و سؤال این است همسأل

دهنده این مفهوم و نقش پزشك مدافع در این موضـوع  یسـتو و   

یـه بـر   با تک تحقیقدامنه مطالعاتی این حوزه  گونه استو بنابراین، 

کند که عبارتند از مـرور دامنـه   دو هدف را دنبال می ادبیات جهانی،
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و ارائـه نمـای کلـی از ادبیـات     رسانی و که هدف آن اطلاعپژوهشی 

آن تعیین حـوزه  مرور مفهومی که هدف ؛ و در دسترس استشواهد 

شناسی این حوزه موضوعی جدیـد  نوع ومفاهیم زیربنایی مفهومی و 

توانـد بـرای آمـوزش    کـارگیری مـی  درصورت بهنتایج تحقیق  است.

و ابعاد و سـوابق   مفهوم از بهداشت متخصصان درک پزشکی و بهبود

سـلامت،   دفـاع  در پزشـك  نقـش  سلامت، تعیـین  از مطالعاتی دفاع

پژوهشی در ایـن زمینـه، ارتقـا جایگـاه      و آموزشی های برنامه ارتقای

ــکان در سیاســت ــتی پزش ــذاری بهداش ــود-گ ــاعی و بهب ــن  اجتم ای

 ها مفید باشد. سیاست

 كار  مواد و روش

 ایدامنـه ابتدا یـك مـرور    به روش مروری انجام شده است.مطالعه، 

(Scoping review  برای استخراج تحقیقات مرتبط و سپ )  یـك

شناسـی دفـاع از   شناسـی و نـوع  بـرای مفهـوم   مرور مفهومی روایتی

ری معمـولاً  مـرو مطالعـات  سلامت )و نقش مرتبط با آن( انجـام شـد.   

-مطالعـات در حـوزه   رونـدیابی سازی و برای معرفی بهترین اسناد، خلاصه

بنـابراین، در   شـود. ، نگاشته میاستهایی که هنوز به آن پرداخته نشده 

ارائـه یـك    Narrative Conceptual Review مرور حاضر ضرورت

این  ضرورتتصویر کلی، معرفی مفاهیم کلیدی موضوع دفاع از سلامت و 

شناســایی و معرفــی دامنــه و اســناد موجــود و ماهیــت و   ،ور دامنــهمــر

آن در  م و فقـر دانشـی  های موجود در دانش دفاع از سلامت و خـلا  شکاف

و مـدارک   بـرداری از اسـناد  آوری اطلاعات، فیشابزار جمع .بودایران 

دفاع از سـلامت و  »حوزه موضوعی  مکتوب ) اپی و الکترونیکی( در

ای از مجموعـه عنـوان و  روع کار بـا جسـتجوی   ش بود.« نقش مدافع

عـلاوه دفـاع پزشـك، پزشـك مـدافع،      دفاع از سلامت، به»کلیدهای 

های علمـی  و پایگاه Google Scholarدر جستجوگر « نقش مدافع

و  ScienceDirect ،Elsevier ،PubMed ،JSTOR ،JCRنظیـــر 

ISC و SID  صورت انباشتی بـا تکیـه بـر   همچنین جستجو بهبود و 

 روش هدفمندانتخاب اسناد، به شده نیز دنبال شد.منابع  اسناد یافت

. تطـابق  2تطابق عنـوان  . 1بود.  هار معیار ورود و خروج لحاظ شد: 

بـودن )بـا جسـتجو در    پراسـتنادتر  و  نمایـاتر  معتبرتـر، . 3، کلیدواهه

 Grayهای علمی معتبر و پرهیـز از ورود ادبیـات خاکسـتری)   پایگاه

literature)  ،بودن)براساس توافق معنادارتر  و ترمرتبط. 4لحاظ شد

تعداد منابع در اولین جستجو )مطابق معیـار   محققان، تضمین شد(.

اول(، صفر بود )هیچ تحقیقی با عنوان تحقیق حاضر یافت نشد(، در 

شـده بـه   های بعدی )مطابق معیار دوم( تعـداد اسـناد یافـت   جستجو

ــب  70حــدود  ــه و ســند)در قال ــق( گــزارشمقال در رســید و  تحقی

کـه از موضـوع دورتـر     )جستجو در منابع اسناد(جستجوهای انباشی

ایـن تعـداد بـا گـزینش اسـناد       رسـید. این این تعداد به بیش از شد 

سند و بـا   47)مطابق معیارهای سوم( به پراستنادتر، نمایاتر معتبرتر،

 سـند  29 به )طبق معیار  هارم( معنادارترو  ترمرتبطگزینش اسناد 

دفـاع از  »عبـارت  و کلیـدواهه حـداقل یکـی از    در عنـوان  رسید کـه  

-را داشـتند و بـه   «دفاع پزشك( و نقش پزشـك مـدافع(  )و  سلامت

مـرور  کیـده و مـتن    واجد ترین و معنادارترین اسناد عنوان مرتبط

مکان و زمان تحقیقات، لحـاظ  (. 1و جدول1ند )شکلباقی ماندکامل 

)تمام منابعی در هرجا و هر زمان  خاکستری ادبیاتنشد، اما از مرور 

و یـا تکـراری    های موردنظر نمایه نبودندیکی از پایگاهدر حداقل  که

پوشـی   شم( بوده یا از نظر نویسندگان، معتبر تشخیص داده نشدند

احتمـال خاکسـتری بـودن،    دلیـل  بـه  اسـناد تعـداد زیـادی از   شد و 

 طالعه حذف شدند.  از م ارتبا  بودن،نامعتبر، تکراری یا بی

 بنـدی  دسته در ثبات و مفهومی اشباع نقطه سند، 29 بررسی پ  از

معیارهای رسیدن به نقطه اشباع عبـارت بودنـد    .حاصل شد مفاهیم

-بـه  جدیـدی  مفاهیم بیشتر، اسناد بررسی مفاهیم )با از: عدم تکرار

 منجـر  اسناد، کردن شدند و اضافه تکرار قبلی مفاهیم و نیامد دست

 هـای  نقـش  یـا  دفاع از سـلامت  از جدیدی انواع یا ابعاد ناساییش به

 بنـدی )بـا   دسـته  در تغییـر  نشد(، عـدم  مدافع پزشك برای جدیدی

جدیدی به مفهوم موردبررسـی   های بندی دسته بیشتر، اسناد بررسی

 از اســتفاده)منــد جســتجوی دقیــق و نظــام اضــافه نشــد(، فرآینــد

ی، حذف ادبیـات خاکسـتری،   انباشت جستجوی مرتبط، های کلیدواهه

را بـه حـداقل رسـاند(،امکان     مهـم  مفـاهیم  افتـادن  قلـم  از احتمال

هـا بـا   معتبر( و مقایسـه یافتـه   های پایگاه در تکرارپذیری)با جستجو

دهنـد  اشـباع   دامنه موردمطالعه )همخوانی نتـایج بـا دامنـه، نشـان    

هـای  فتـه اعتمـاد و اعتبـار یا   .هـا بـود(   یافتـه  ثبات و مفهوم و اعتبار

معتبر )و حاوی  های اطلاعاتیپایگاه درتحقیق با اتکا به اعتبار اسناد 

موضـوعی نویسـندگان )بـا    و توافـق درون  (نمایاتر، پراستنادتراسناد 

رعایـت کـدهای   پوشـی از ادبیـات خاکسـتری و    (،  شم80/0توافق 

 ،سـازی مفهـوم در  طرفـی )صـداقت و بـی   اخلاق در تحقیقات اجتمـاعی 

ای، در مرور دامنـه  تأمین شد. و...(مؤلفین حقوق رعایت  اهد،انعکاس شو

تلخیص و گزارش نتایج براسـاس عنـوان سـند، نویسـنده،     دامنه و ثبت 

ــه   ــر  مطالعـ ــار، طـ ــال انتشـ ــهو  سـ ــدی یافتـ ــای کلیـ ــت  هـ تحـ

ــتورالعمل ــد.Arksey H, O'malley  [18 ]دس ــام ش ــرور  انج در م

اسـتخراج مفـاهیم   ق شناسـی مفـاهیم، از طری ـ  مفهومی، استخراج و نوع

 بندی مفاهیم انجام شد.مشترک و شناسایی مرزهای مفهومی و دسته
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 بـرای  مطالعـات  انتخاب روند و و مراحل PRISMA نمودار 1شکل 

های تحقیـق شـامل مـرور    در ادامه، یافته دهد.این مرور را نشان می

 دامنه مطالعاتی و مرور ظهور مفهوم موردبحث، ارائه شده است.

معمـولاً بـا هـدف توصـیف،     بررسـی دامنـه   : منـه مطالعـاتی  مرور دا

ارائه نمای کلی از ادبیات یك حـوزه  [، 18-20]رسانی اطلاع ،اکتشاف

و [ 18-22] انـواع شـواهد پایـه موجـود    ترکیـب  موضوعی جـوان و  

و بـدون   گسـترده  طـور بـه [ 19،21]شواهد نوظهور و درحال ظهـور 

تعـاریف و  سـازی   شفاف برای[ و نیز 18-20] تحلیل و ارزیابی و نقد

 مرزهـای مفهـومی  و تعیین  دکلیدی زیربنایی یك حوزه جدیمفاهیم

در ارتبا  با زمان، مکان،  و دانشی عملکرد پژوهشیشناسایی  ،[19]

منبـع )مــثلاً ادبیــات اصـلی یــا خاکســتری( و منشـام )مــثلاً رشــته    

برای موضوعاتی کـه در یـك جامعـه    ویژه به[ 19]تحصیلی( مختلف

ــه ــوز ب ــامع بررســی نشــده هن ــور ج ــاهمگونی  ط ــت ن ــا ماهی ــد ی ان

ای از تعاریف مشخص شود  ه دامنهد تا شوانجام می [18،19]دارند

 ون مطالعات دامنه . [19]دسترس است و شواهد درباره موضوع در

، [23]رود تمام پیشینه را پوشش دهنداکتشافی هستند، انتظار نمی

توسـعه   هـای اولـین گـام  ، یعنوان پیشگام برای مطالعات بعدبهلکن 

ی و پتانسـیل [ 19،22] کننـد  تحقیقات در یك موضوع را فـراهم مـی  

در یك  تسیاس و عملکرد، آموزش، رسانی درباره تحقیقبرای اطلاع

 1با بررسی سوابق و دامنه موضوع حاضر، تقریباَ  [.21]دنحوزه را دار

ن در وهلـه اول، فقـدا   [.24تحقیق داخلی واجد مرور مشـاهده شـد]  

در آموزش پزشکی تحقیقات داخلی، خلام مطالعاتی پیرامون موضوع 

کند. در خارج از ایران تحقیقـات وسـیعی دربـاره    ایران را نمایان می

نتـایج  گزارش تحقیق در قالب مقاله و  هادهموضوع انجام شده است. 

مـرور   مطالعه 29های پریزما در این تحقیق که با لحاظ کردن معیار

مـرور   .آمده اسـت  1جدول[ و در 6-10، 12، 15-17، 24-43شد ]

و  اسـت بسـیار جـوان   دهد که این حوزه مطالعـاتی،  دامنه نشان می

دو دهـه  کـه عمومـاً در    دامنه محـدودی را شـکل داده اسـت،  ـرا    

و نویسـندگان معـدودی از یـك شـاخه      ند کشور پیشرو گذشته و 

عنـوان    نانکـه از  -لحاظ مکان انجـام  به گسترده شده است.علمی 

 وبیشتر در آمریکـا و کانـادا و اسـترالیا     -تحقیقات نیز مشخص است

. انـد عمدتاً در رشته پزشکی و تعدادی در رشته پرستاری انجام شده

روش اسنادی و مروری انجـام  زمینه بهاین ترین تحقیقات در قدیمی

ــن  ــه در ای ــیشــده اســت ک ــاره م ــق ب ــه تحقی ــوان ب و  Baker ت

بیشـتر   تحقیقـات تجربـی اولیـه    .[25]کـرد اشاره  (1997)همکاران

تر نظیـر  های تجربیروشبه بعدی تحقیقاتبوده و کیفی و اکتشافی 

هـا و فنـون متنـوعی    و سپ  بـا اسـتفاده از روش  مداخله، پیمایش 

-ای، تحلیل مضمونی، مداخلـه زمینه)اسنادی، پدیدارشناسی، نظریه 

اند کـه  وع پرداختهآزمایشی، پیمایشی و...( به بررسی موضای و نیمه

رود. شمار میاین تنوع روشی، یك نقطه قوت در ادبیات این حوزه به

ای، بـا  در اوایل کـار در ایـن دامنـه، تحقیقـات اکتشـافی و مداخلـه      

اند )مثلاً در یك یـا  نـد کـلاس    جمعیت و نمونه محدود انجام شده

درس یــا در میــان پزشــکان و دســتاران یــك بیمارســتان( و تعــداد 

دامنـه )پیمـایش اجتمـاعی( کمتـر اسـت. همچنـین       قات پهنتحقی

و نظرسنجی و ارزیـابی دیـدگاه و دانـش    عمدتاً به تحقیقات ابتدایی 

تحقیقــات  ، امــااســاتید و دســتاران پزشــکی، تمرکــز دارنــدویژگــی 

-ای عمدتاً به آزمون اثربخشـی برنامـه  جدیدتر با رویکردهای مداخله

در حـال،  بـااین تمرکـز دارنـد.    های درسی در بین اساتید و دستاران

-کادر مراقب بهداشتی تحت مطالعه قرار گرفتـه  ،تمام این تحقیقات

همچنـین   خـورد.  شـم نمـی  بیمـاران بـه  نظرسـنجی از   اند و نمونه

گروهـی از   از سـلامت کادرمراقبـت  بـه دفـاع    ،تـرین تحقیـق  قدیمی

 [،1] تمرکـز دارد  (هـا پوستان و لاتینرنگینپذیران)بیماران و آسیب

 عمـومی  بـه دفـاع عمـومی از سـلامت     بیشـتر اما تحقیقـات بعـدی   

اند و در سـالهای بعـد مجـدد بـه دفـاع از یـك گـروه مـثلاً         پرداخته

اکثـراً  تحقیقـات در ایـن دامنـه     .اندیافتهگرایش و غیره نیز  کودکان

گیری و توصیف کرده است و این متغیر را در وضعیت متغیر را اندازه

از منظـر   انـد. در  ار وب تئوریکی( بررسی نکـرده یك نظام علیّ )و 

شاید به دلیـل  -سطو  گوناگون دفاع از سلامت نیز بیشتر تحقیقات 

بـه کلیـّت دفـاع پرداختـه و غیـر از  نـد تحقیـق         -تازگی موضـوع 

سازی، دفاع از سـلامت و نقـش مـدافع را از ابعـاد و سـطو       مقیاس

 غـالبی  موضـوعات  از لحاظ تحلیلی یکـی به اند.مختلف معرفی نموده

آشنایی  هانمونهاست که این شده، نشان داده پژوهش  ندین در که

کم و علاقه زیادی به موضوع دفاع از سلامت و تمـایلی بـرای ایفـای    

دفـاع از  قرار گرفتن در معرض آمـوزش  و  نقش مدافع سلامت دارند

 .شـود مـی جامعه سلامت بیمار و از  دفاعمنجر به نرخ بالاتر  سلامت

 آمده است. 1شخصات دامنه مرورشده در جدول م

 یافته ها

های مرور مفهومی تحقیق ناظر به هدف تحقیق، در  ند  یافته

بخش، حاوی تاریخچه و شر  مفهوم برای تعیین فضای مفهومی و 

از بدو ظهور تا تسّری آن به موضوع مفاهیم کلیدی زیربنایی تعریف 

ترسیم بصری مدل د و و تشریح ابعاشناسی  حوزه پزشکی؛ و گونه

 مفهومی ارائه شده است. 
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  پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي نشريه   

 1404 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

معـادل  مترادفـاتی نظیـر وکالـت،      Advocacyواهه : ظهور مفهومی

دفاع، طرفداری و حمایت است. این کلمه برگرفته از اصطلا  لاتـین  

parakletos شـده  است. هم کلمه لاتین انگلیسی« وکالت»معنای به

Advocacy  ــل ــم عم ــه parakletosو ه ــااز ریش ــهه ــای یی ب معن

 ad vacare« )شودکسی که در کنارش خوانده می»یا « فراخوانده»

[. در اسـتفاده رایـج از اصـطلا ،    8اند]( مشتق شدهpara kletosیا 

parakletos «      کسی است که برای حمایـت یـا دفـاع از کسـی کـه

شـده  ایـن فراخوانـده  «. شودنیازمند یا در مشکل است فراخوانده می

افع برای دفاع از پرونده قضایی یا یك متخصـص  ممکن است یك مد

برای راهنمایی یا مشاوره یا یك میانجی یا واسـطه و نماینـده بـرای    

 [.  8مداخله و حل مشکل و زدودن رنج باشد]

بنابراین دفاع یا وکالت، مفهومی در شـاخه حقـوق اسـت کـه در دو     

ظهـور  »روایـت تـاریخی   [. 3اخیر به پزشکی ورود کرده اسـت]  دهه

Advocacy دهد که دفـاع از  نشان می ،«در حوزه سلامت و پزشکی

سـال و قبـل از دوران    3500تـوجهی دارد و بـه   بیمار، قدمت قابـل 

تـرین سـوگندهایی   [. قـدیمی 8گردد ]بقرا  به دوران باستان باز می

کنند، تکلیفی در قبال بیمـار و جامعـه محسـوب    که پزشکان یاد می

اقب اختیاراتی که جامعه به او اعطـا  شود که لازم است پزشك مرمی

کند باشد و از بیمار حمایـت کنـد و بـه دسترسـی بـه درمـان و       می

[. همـین تصـور   44هایی بازیابی سلامت کمك کند]امکانات و روش

ای که پزشك هم در قبال بیمار تحت مراقبت و هم در قبـال جامعـه  

و  -ام هـا منبـع اله ـ  کند، مسـئولیت دارد؛ قـرن  که در آن زندگی می

 [.44در حرفخ پزشکی بوده است] -تنش 

جای مسئولیت پزشکان در قبال جامعه، حال، اخلاق بقراطی بهبا این

[. تـا  2ها بر مسئولیت پزشك در قبال فرد بیمـار متمرکـز بـود]   قرن

اینکه به مرور و با اثبات این امر که سلامتی، نـه نتیجـه یـك عامـل     

یطی و اجتماعی است؛ نقش )میکروب( بلکه نتیجه  ندین عامل مح

همچنـین،  [. 44ازپیش به سمت جامعه متحّول شد]پزشك نیز بیش

عنـوان  بیمـار بـه  »بـازتعریف  شـناختی از  جامعه -های پزشکیآرمان

مسـئولیت اجتمـاعی   »[ تا 45«]عنوان شخص جای بیمار بهجامعه به

هــای انســانی در  اخــلاق و ارزش»، «در قبــال جامعــه پزشــکان 

تعهـد  »، «های بهداشـتی وی  حرفهوجدان جامعه»[، 2، 45]«پزشکی

های نژادی و جنبش»و « های بهداشتیبه عدالت توزیعی در مراقبت

[ مـورد حمایـت   5، 45]«طلب در پزشکیهای سیاسی عدالت دیدگاه

هـای سـفید   این مسیر ماست، کـت  جنبشقرار گرفتند)برای نمونه: 

 Voterو  (2015) دانشـجویان پزشـکی   اقدام، برای زندگی سیاهان

Initiative (2020 ) در بیمــــاران بیمارســــتان بــــرای شــــرکت

(. Médecins Sans Frontièresپزشکان بدون مرز  [ و5]انتخابات

بالاخره، دفـاع و طرفـداری همچـون یـك جنـبش در اواسـط دهـه        

هایی که حمایـت فـردی و جمعـی را بـرای     عنوان فعالیتم به1980

بیات شخصی و برای مقابله با اجبـار،  ایجاد و اعتبار بخشیدن به تجر

 [.  46کرد رشد یافت ]تبعیض و نقض حقوق ترویج می

 نان در محافط علمـی رشـد   دفاع از سلامت صورت مفهوم دفاع، به

توسـط کمیتـه سـلامت و سیاسـت      1993بار در سـال  کرد تا اولین

ــادا در فهرســت    ــالج ســلطنتی پزشــکان و جراحــان کان ــومی ک عم

[ و از همـان زمـان   8می متخصصـان ثبـت شـد]   های عموشایستگی

آموزش پزشکی دفاع ای برای شتاب پیشرفته سال پیش( 20)حدود 

های دسـتیاری در برخـی   از سلامت ایجاد شده و جزو الزامات برنامه

 [.3،4،38های پزشکی]اطفال و زنان[ شد ]شاخه

معنای صحبت کـردن از  به« Health Advocacyدفاع از سلامت »

[ 14وضوع، ایده یا یك شـخص یـا گروهـی از بیمـاران ]    طرف یك م

کنشگری های آن شامل  ترین حالت، برحسب فعالیت در سادهاست و 

هـای محـروم و ضـعیف یـا      و نمایندگی و توانمندسازی افراد و گـروه 

یـا اصـلا    اصلا  سیاسـت اجتمـاعی   ارتقای حقوق و  بیمار، با هدف

[ بـا اسـتفاده از   47یـابی بـه سـلامت]   عدم تعـادل در قـدرت دسـت   

 شود. [ تعریف می14ای]ظرفیت تخصص، اعتبار و تجربه حرفه

مسئولیت پزشکان و کادر مراقبت در استفاده به  مفهوم،هسته اصلی 

از تخصص و نفوذ خـود بـرای پیشـبرد سـلامت بیمـاران، جوامـع و       

[ و تلاش بـرای برابـری اجتمـاعی در حـوزه بهداشـت      9ها]جمعیت

اقداماتی که با نیازهای بیمار فراتر از یك مـدل   شود. تماممربو  می

پزشکی و با گنجاندن تغییرات اجتماعی، اقتصادی، آموزشی و زیست

سیاسی در مراقبت از بیمار درگیر شود، شـالوده دفـاع از سـلامت و    

هـای   [. این مفهوم برحسب فعالیت7دهد]مدافع بودن را تشکیل می

ها ت و رفاه بیماران، خانوادهمرتبط، شامل مشارکت برای بهبود سلام

و جوامع است و ممکن است در سطح فردی یا انجمنی یـا اقـدام در   

صــورت حفاظــت از اســتقلال [ بــه38مقیــاس]گــذاری بــزر قـانون 

بیماران، اقدام از جانب بیماران و دفاع از عدالت و برابـری اجتمـاعی   

 [ صورت بگیرد. 28در حوزه بهداشت]

بـیش از  پـیش و  ، اقـداماتی  «Patient Advocacyدفاع از بیمـار  »

ای به مشکلات نیازمند تلاش برای رسیدگی ریشه ،تجویز صِرف دارو

از طریـق کـار   آنـان  اطمینان از دریافت خدمات موردنیـاز  و بیماران 

دســته از تغییــرات اجتمــاعی، [ و تــرویج آن6ای و تخصــص ]حرفــه

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
30

 ]
 

                             6 / 16

http://payeshjournal.ir/article-1-2673-en.html


 

  همکارانو  سیده هاجر حسینی                                                                                                                      ...     مفهوم شناسی دفاع از سلامت

 1404 اسفندـ  بهمن، اولشماره  ،پنجمو  ستیسال ب

 

هـای  روهگ ـ و ربـرای بیمـا  اقتصادی، آموزشی و سیاسی مثبـت اسـت   

است که رنج و تهدید سلامت و رفـاه انسـان کـه او شناسـایی      بیماران

[ است. پزشکان برای دفاع از سـلامت، در  6،7کند را بهبود بخشد ] می

[ و با نیازهای بیمار فراتـر از  16کنند]های جامعه ایفای نقش می زمینه

پزشکی با گنجاندن تمام عوامل اجتماعی سـلامت در  یك مدل زیست

[. از ایـن منظـر، هـر پزشـك یـك      7شوند]قبت از بیمار درگیر میمرا

هـای بـزر  و حقـوق     بـا مسـئولیت  « سیاسـی  -یك واحد اجتماعی»

ــراوان اســت] ــال35،48ف ــل  [. مث ــایی از آن شــامل تشــخیص عوام ه

شناختی که بـر سـلامت بیمـاران و    محیطی و زیست اجتماعی، زیست

فقر، بیکـاری، آمـوزش در    گذارند، ازجمله دفاع از رفع جامعه تأثیر می

هـای مسـری،   های مبـارزه بـا بیمـاری   دوران کودکی، تشکیل سیستم

مصرف مواد، تصادفات خودرویی، رفـع  مبارزه با مصرف دخانیات و سوم

گـرم، توسـعه بیمـه درمـانی، مبـارزه بـا       خشونت خانگی، تخلیه سلا 

دفـاع از سـلامت، مسـتلزم     [.8زیسـت و غیـره اسـت ]   تخریب محیط

 مدافع ف و آموزش نقش وکیلتعری
Advocate role  .در پزشکی است 

های اخیر بـه یـك   در دهه «Physician Advocate پزشك مدافع »

سـند سـال    [.3نقش در حوزه سلامت و پزشکی تبدیل شـده اسـت ]  

م. در کمیته سلامت و سیاست عمومی کالج پزشکان و جراحان 1993

ت، قـادر اسـت عوامـل    کنـد کـه پزشـك مـدافع سـلام      کانادا بیان می

محیطی و بیولوهیکی که بر سلامت بیماران و جامعـه   اجتماعی، زیست

کند و مسائلی که مناسب دفاع هسـتند را  گذارند را شناسایی  تأثیر می

[. در حال حاضر نیـز موضـوع و   8دهد]بشناسد و به آنها واکنش نشان 

ی یك رکن اساسی از آموزش پزشک، نقش پزشك مدافع سلامت درآن

یافتـه  های آموزشی کشورهای توسعهتحصیلات تکمیلی و دستورالعمل

گرایــی پزشــکان و ایهــای شایســتگی و حرفــهو بخشــی از  ــار وب

بنابراین،  [.6، 9-13، 15متخصصان برای تربیت پزشکان مدافع است ]

 بـر  حـق » خـود از  تخصصـی  دانـش  و موقعیـت  دلیلپزشك مدافع به

هـایی ماننـد   دافع همچنـین از راه کنـد. پزشـك م ـ  ، دفاع می«سلامت

، رعایــت حقــوق بیمــاران در سیســتم مراقبــت بهداشــتی از اطمینــان

درمـانی،   و بهداشـتی  امکانـات  و خـدمات  بـه  برابر و عادلانه دسترسی

جامعـه و   بـا  آموزش، همراهی و رسانی توجه به کیفیت مراقبت، اطلاع

از ایـن حـق    بهداشتی های سیاست از نهاد و حمایت مردم های سازمان

بیمـار و نقـش    از سلامت، دفاع از مرزهای مفهومی)دفاع کند.دفاع می

نحـوه  تأثیرگـذار و معنـای آنهـا و     هـای  ، زمینـه (مـدافع در آن  پزشك

در  خـا  دفـاعی   هـای  زمینـه  در فردی و جمعـی  در عملاز استفاده 

 خلاصه شده است.  2جدول شماره

(، دامنـه  1995) نیسازمان سلامت جها: شناسی دفاع از سلامتنوع

شـده  دفاع از سلامت را ترکیبی از اقدامات فردی و اجتماعی طراحی

برای به دست آوردن تعهـد سیاسـی، حمایـت از سیاسـت، پـذیرش      

اجتماعی و دفاع سیستمی برای یك هدف یا برنامه بهداشتی خـا   

توانـد از  دامنـه دفـاع از سـلامت مـی    [. بنابراین، 47کند]توصیف می

گسـترش یابـد   خـرد تـا سـطح اجتمـاعی و کـلان       سطو  فـردی و 

شــناختی براســاس ادبیــات دفــاع از در یــك بررســی نــوع[. 28،47]

سلامت بیمار و نقش وابسته به آن )نقش مدافع(، دفاع در سـطو  و  

شود که شامل سطو  فردی )خرد( های مختلفی شناسایی میمولفه

ری بیمـار،  شکل دفاع از حقوق و خودمختـا و جمعی )کلان( و نیز به

نمایندگی، توانمندسازی و تسهیلگری، کنشگری اجتماعی و اصـلا   

 شود.  ها و کمك به سیاستگذاری در نظام سلامت ظاهر میسیاست

در سطح خرد و فردی، برخی از شرایط بیماران، دفاع فردی )خُرد(: 

-پـذیری، شـایع  کند. آسیبمقدمات اصلی دفاع از بیمار را ایجاد می

است که مستلزم اقـدامات حمـایتی فـردی از جانـب     ترین شرایطی 

تحت مفهوم دفـاع از سـلامت، بیمـاران یـا      [.28کادر مراقبت است]

شـود کـه    هـایی اطـلاق مـی    پذیر به افراد یا گروه های آسیب جمعیت

هـای خـود را    طور کامل حقوق، نیازها، منافع و خواستهتوانند به نمی

. آنها همچنین یـا قـادر بـه    ها محافظت کنند نمایندگی کرده و از آن

هـای خـود    گیری مناسب نیستند یا قادر بـه اجـرای تصـمیم    تصمیم

سواد بودن و تسلط مثلاً کودک، معلول، سالمند، زن و یا بی. نیستند

نداشتن به زبان جامعه و تمام کسانی که از حق خود برای امتنـاع از  

قاق حق خود ها برای احاطلاع یا قادر به درک دستورالعملدرمان بی

نیستند و معمولاً در ارائه اطلاعـات واقعـی و احقـاق حـق شخصـی      

-تحلیـل آسـیب   [.28شـوند] پذیر محسوب مـی مشکل دارند، آسیب

ای از عوامل خطر متعدد برای مراقبت ضـعیف  پذیری به عنوان نمایه

بر اساس نژاد/قومیت، وضعیت فقر، تحصیلات والدین، بیمـه و زبـان   

مسـتلزم  [ نیـز  28، سرطان و بیماری روانـی] شرایط بیهوشی [،49]

ماننـد مسـائل فیزیولـوهیکی و جسـمانی     دفاع در اموری  دفاع است.

–روانــی)معلولیــت، ســالخوردگی، بــارداری، موانــع زبــانی(، مســائل 

-اجتماعی )افسردگی، خودمراقبتی، خوداثربخشی، سازگاری و معنـا 

ایی، ورزش، غـذ رفتار سلامت )استعمار سیگار، الکـل، رهیـم  ؛ بخشی(

عمل به دستورات پزشکی و مصرف دارو(، مسائل اجتماعی )تقویـت  

های اجتماعی مراقب، نگهداری و تیمار سـالمندان، معلـولین و   نقش

عدم دفاع و تبعیض نسـبت بـه    کودکان( نیز جزو این سطح هستند.

بخشد و متعاقبـاً منجـر بـه    پذیر، بیماری را تداوم میجمعیت آسیب
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های اجتماعی در سـطح کـلان   تی ناعادلانه و آسیبپیامدهای بهداش

 [.50شود]می

در سطح کـلان و جمعـی، نـابرابری اجتمـاعی     دفاع جمعی )کلان(: 

سلامت یکی از مقـدمات اصـلی دفـاع از سـلامت اسـت. مـداخلات       

هـای  های بهداشـتی در بـین جمعیـت   مربو  به آن، اغلب به تفاوت

تر )کودکان، زنان، اقوام ای ضعیفهای حاشیهتر و جمعیتاصلی قوی

تقریبـاً در هـر شـاخص     پـردازد. شـده( مـی  راندهحاشیهو نژادهای به

تـری نسـبت بـه     ای، از سلامت ضـعیف های حاشیهسلامت، جمعیت

[. عوامل موثر در ایـن وضـعیت   28های اصلی، برخوردارند ]جمعیت

هـای بهداشـتی؛   عبارتند از دسترسی و استفاده از خـدمات مراقبـت  

پرستی فردی و نهادی؛ تفاوت فرهنگی درباره سیسـتم سـلامت،   نژاد

هــای آوری پیشــرفته، هزینــهمحــیط بیمارســتانی، اســتفاده از فــن

[ و حتـی  28های بهداشـتی ] های بهداشتی و تغییر سیاستمراقبت

هـای بیمـاران را   توانـد اسـتقلال و ارزش  محیط بیمارستانی که مـی 

، دفـاع از سـلامت در سـطح    [. بنـابراین 28اهمیت کنـد] رعایت و بی

هـا  کلان، شامل رسیدگی به مسائل کلان فرهنگی نظیر دستورالعمل

ها، فرهنگ تغذیه، های مربو  به سلامت جمعیتو هنجارها و ارزش

اجتمـاعی نظیـر   -تبعیض جنسیتی، نژادی/قـومی؛ عوامـل اقتصـادی   

 های اقتصادی، تابرابری و فقـر و ساختار بازار و روابط تولید و فرصت

هـای بهداشـتی، مسـکن، تبعـیض     نابرابری در دسترسی به مراقبـت 

اقتصادی، اثرات تغییرات اجتماعی جنگ و رکـود؛ عوامـل سیاسـتی    

های عمـومی و قـوانین   مشیهای بهداشتی، خطگذارینظیر سیاست

شود. دفاع از سلامت در سطح کلان، مداخلات جمعـی  پزشـکان   می

پذیر خیز و آسیبهای آسیبدر جهت توسعه بهداشتی برای محدوده

 شود.را هم شامل می

در منـابع سـازمان سـلامت    : ابعاد دفاع از سـلامت و نقـش مـدافع   

عنوان یکـی از سـه راهبـرد    جهانی، دفاع از سلامت و حقوق بیمار به

اصلی برای دسـتیابی بـه اهـداف ارتقـای سـلامت در کنـار راهبـرد        

در  .[47]شده است توانمندسازی و نمایندگی یا میانجیگری شناخته

همین رابطه، گروه مشـاوره خـدمات سـلامت اسـکاتلند دو اصـل را      

-دفاع از افراد یا گـروه . 1پشتوانه دفاع از سلامت معرفی کرده است: 

پذیرند یا در معرض تبعیض قرار دارند که ایـن دفـاع   هایی که آسیب

 توانمندسازی افراد و. 2 گیرد؛گری صورت میبا نمایندگی و میانجی

ــه صــدای قــوی گــروه ــد کــه از طریــق هــایی کــه نیــاز ب تــری دارن

گیـری بـرای خـود    توانمندسازی برای بیان نیازهای خـود و تصـمیم  

. از منظر دیگر، سه ویژگی دفاع از سلامت شـامل  [47]صورت بگیرد

نماینـدگی از  . اقـدام از جانب/بـه  2. حفاظت از اسـتقلال بیمـاران؛   1

هـای بهداشـتی   ماعی در ارائه مراقبت. دفاع از عدالت اجت3بیماران؛ 

هـای سـلامت،    فعالیت مرتبط با رسیدگی به نـابرابری پنج [ و یا 28]

. 3. بسـیج منـابع،   2. تضمین دسترسـی بـه مراقبـت برابـر،     1شامل 

.اصـلا  و  5های سلامت و  . تأثیرگذاری بر سیاست4هدایت سیستم، 

ایـن   در ادامـخ  [ نیـز شناسـایی شـده اسـت.    51تغییر در سیسـتم ] 

سـطحی از دفـاع از سـلامت براسـاس     بنـدی پـنج  مبحث، یك دسته

 ادبیات موضوع، ارائه شده است.

دفاع از حقـوق بیمـار در وهلـه     دفاع از حقوق و خودمختاری بیمار:

رعایـت حقـوق بیمـاران در سیسـتم مراقبـت       از اطمینـان معنای اول، به

حقـوق  دفاع از حقوق فردی و خودمختاری بیمـار اسـت.   و  بهداشتی

 و بهداشـتی  امکانات و خدمات به برابر و عادلانه دسترسیبیماران شامل 

 مـوارد سرنوشـت اسـت.   گیری شخصـی و تعـین  حق تصمیمدرمانی، 

 دفـاع،  بـه  نیـاز بیمـاران   دادن نشـان  منظـور به عامل این در موجود

-بـه  را کـادر درمـان   کـه  است بیمار از دفاع اخلاقی و قانونی وظیفه

ایـن ویژگـی اصـلی بـر     زیـرا  [، 52]دهـد می شکل مدافع یك عنوان

حقوق قانونی بیماران در استفاده از سیستم مراقبت بهداشتی تاکیـد  

حفاظـت از حقـوق و خودمختـاری بیمـاران     بنـابراین،   [.28کند]می

دهد کـه در  ای از اقدامات دفاعی را نشان میاولین مؤلفه و مجموعه

هـای  واهنـد در مراقبـت  خشرایطی که بیماران شایستگی دارند و می

بهداشتی خود مشـارکت داشـته باشـند، بـه خودمختـاری بیمـاران       

این دفـاع دو فـرض وجـود    . در دهداحترام گذاشته و آن را ارتقا می

دارد: اول، افراد مسئولیت اصلی سلامت خود را دارنـد و متخصصـان   

بهداشتی، مسؤلیت احترام و ارتقای حقوق بیمار را دارند. دوم، افـراد  

صلاحیت دارند که خودشان تصمیم بگیرند و از طرف خودشان عمل 

کنند، اگر ه ممکن است برای این کار به اطلاعات و کمـك مـدافع   

ویژه با توسـعه پزشـکی و فنـاوری پیشـرفته در     نیاز داشته باشند. به

محیط بیمارستانی معاصر که منجر به استفاده تهـاجمی و سـریع از   

است بیماران در برابر آن ناتوان یا ناآگاه ها شده است، ممکن  فناوری

صورت مدافع بـا ارائـه اطلاعـات کـافی و مناسـب، بـه       . در اینباشند

ای درمورد درمان کند تا بتوانند تصمیمات آگاهانهبیماران کمك می

توانـد در سـطح کـلان صـورت     [. این نوع اگر ه می28]خود بگیرند

دهـد و طـی آن   مـی  بگیرد، اما عمومـاً در سـطح خـرد و فـردی رخ    

 بیمار، ارائـه توضـیح   با اطلاعات و تبادل پزشك مدافع به شفافسازی

 و بیـان  خصوصـی  برای کمك به انتخاب بیمار، رعایـت حـریم   کافی

 پردازد.بیمار )شنیدن صدای بیمار( می هایارزش و نیازها
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نگرانی اصلی در دفـاع از سـلامت، ممکـن اسـت شـامل       :نمایندگی

فاع از حقوق و نیازهای بهداشتی کسانی باشد که کیفیت مراقبت و د

قادر به صحبت یا اقدام برای خود نیستند )مثلاً کودکـان، معلـولین،   

شده بـرای حمایـت و   دلیل نیاز درکسوادها و...(. این نوع دفاع بهبی

دلیل پیچیـدگی فنـون   شود و زمانی که افراد عادی بهدفاع انجام می

ریـزی بـرای    ت مؤثر در فرآیندهای برنامـه ریزی قادر به مشارک برنامه

در  نین شرایطی، دفـاع بـه   . [47] تر استسلامت نیستند ضروری

این معناست که متخصصان بهداشـت زمـانی کـه حقـوق و مزایـای      

افتد، نمایندگان، حامیان، جانشـینان و مـدافعان    بیماران به خطر می

دای بیمـار،  عنـوان ص ـ [. عناصر این نوع شامل عمل به28آنها باشند]

در این [ است. 52صحبت از طرف بیماران و اقدام از طرف بیماران ]

هـای  نمایندگی از بیماران بر کیفیـت جریـان مراقبـت   نوع، مدافع به

بهداشتی توجه دارد و درصورت لزوم تصمیمات مراقبان بهداشتی را 

بنـابراین در   [.28] کشـد برای بیماران )از جانب بیمار( به  الش می

ا پزشك مدافع، بایـد دارای نفـوذ و احتمـالاً دانـش تخصـص و      اینج

برای نمایندگی کردن بیمـار از ریاسـت   و یا  [28]سمت بالا نیز باشد

قانونی و اجتمـاعی و یـا دیگـر پزشـکان مـدافع کمـك        مرکز، مراکز

تواند در سطح کلان ها میکردن بیماران و جمعیت نمایندگیبگیرد. 

 .دهدسطح فردی رخ می صورت بگیرد، اما عموماً از

بـرای  توانمنـد کـردن   ، به دفاعنوعی از  توانمندسازی و تسهیلگری:

و یـا ایجـاد    بیمـاران آسان کردن شـرایط مراقبتـی   ارتقا سلامتی یا 

برای های بهداشتی برابر مراقبتحق شرایطی که آنها خود بتوانند به 

اخـلاق   . این مولفه شامل دفـاع بـر پایـه   ، اشاره داردنایل شوندخود 

تمرکز بر ایـن  [ و 28های بهداشتی نیز است]عدالت در ارائه مراقبت

طـور بـالقوه بـه خـدمات بهداشـتی      توانـد بـه  دارد که  ه کسی مـی 

[. دفـاع نماینـدگی و   53دسترسی داشته باشد و یا از استفاده کنـد] 

کنشگری اجتماعی نیز ممکن اسـت بـرای برقـراری عـدالت و رفـع      

، امـا در نـوع توانمندسـازی،    [47]تلاش کنـد های بهداشتی  نابرابری

عبارتی بر توانمند یا به آموزش و رسانی اطلاعاهداف ارتقای سلامت بر 

اش بـر  کردن خود بیمار و تسهیل کردن شرایط بیمار برای دستیابی

مراقبت عادلانه استوار است. در این نوع، وضعیت مدافع ممکن است 

. [47]خـواه باشـد   گر عدالت وضعیت یك همکار توانمندساز و تسهیل

تـرین  عدالتی معرفتـی از اصـلی  رفع بیبخشی برای آموزش و آگاهی

پزشـکان مـدافع بـا    کـه طـی آن،   [ 46مصادیق توانمندسازی اسـت] 

درگیر شدن در مسائل مربو  به بهداشت، آمـوزش و رفـاه افـراد در    

[. 28کنند]نهادها، یا جامعه به توزیع مجدد قدرت و منابع کمك می

مچنین ایجاد یا تسهیل روابط مراقبتی و درمـانی بـا تـلاش بـرای     ه

بیمـار، ایجـاد رابطـه بـا ســایر     -بهبـود ارتبـا  فراتـر از زوج پزشـك    

شـود. در  [ و غیره را شامل مـی 29های بهداشتی]متخصصان مراقبت

تواند مشابه کار مددکارانه در سطح مـوردی  ها مدافع می این فعالیت

به بیمار/بیماران و یا کمك بـه همکـار در    بخشییا خرد برای آگاهی

افزایش مهارت مرتبط با یك بیمار یا گروهی از بیماران و یا معرفـی  

ــرین و بهتــرین همکــاران متخصــص ــرای  ت ــا در ســطح کــلان ب و ی

 ایفای نقش کند.توانمندسازی گروهی از بیماران و جوامع 

عی کنشگری اجتماعی برای دفاع از سلامت، نـو  :کنشگری اجتماعی

مشاوره اجتماعی است که در آن پزشك مدافع خـارج از کلینیـك و   

کند که افراد و جوامع را قـادر سـازد   در سطح اجتماعی، فعالیتی می

تا علل سـلامت ضـعیف را مسـتقیماً در سـطح اجتمـاع بـه  ـالش        

-لیاز تسـه برای انجام اقدامات حمایتی  بـیش  بکشند. اگر ه مدافع 

شـود،  ش و اقدام مستقیم اجتماعی میوارد کنگری و توانمندسازی 

مانـد.  کننده و توانمندساز نیز بـاقی مـی  اما همچنان در نقش تسهیل

و اقشار را همراهی و بـرای دسـتیابی بـه     هاNGO ون او جامعه و 

ایـن نـوع   . همچنین [47]کندهای بهتر تلاش میها و انتخابفرصت

 هـای اجتمــاعی دفـاع در سـطح جمعـی، نقــش کلیـدی در جنـبش     

کنـد کـه توسـط    کند و توجه را به شرایطی جلب میسلامت ایفا می

[. 54گذاری نادیده گرفته شده است]جریان اصلی پزشکی و سیاست

هـای عملـی    دفاع در این سـطح، نیـاز بـه ترکیـب فعالیـت     بنابراین، 

هـا در   سازی، ایجاد پیوند با جوامع دیگر و با سـازمان  همچون ائتلاف

هـا  هـا و سـازمان  و ایجاد اتحاد بین بخش[ 47]سطو  محلی و ملی 

[، 54هـا] آوری بودجه برای دسترسی بـه دارو و مراقبـت  جمع[، 47]

هـــای اجتمـــاعی خـــا  در ســـطح اجتمـــاع،  دفـــاع از سیاســـت

گـویی )مشـاوره اجتمـاعی، مشـاوره      یابی)تحقیق( و حقیقـت  حقیقت

های بهداشتی در سطو  فردی ها و توصیهو مشاوره[ 55مشی( ] خط

این ترتیب، تمام فعالیتهای مراقبتی که پزشك با دارد. بهو اجتماعی 

درمـانی و   -هدف دفاع از سلامت در خارج از زمان و مکان بهداشتی

-خارج از کلینیك و در سطح اجتماع و در تعامل با جامعه انجام می

سـطح   دهد نوعی کنشگری اجتماعی هستند. کنشگری اجتماعی در

فرد جامعـه و  -خرد و کلان، مستلزم برقراری ارتبا  با مجموع یا فرد

نیز مستلزم تعلق و اتصال قلبی و علمی پزشك بـه بدنـخ جامعـه در    

 های مختلف فردی و اجتماعی است.لایه

ــگری سیاستی) ــت کنش ــلا  و سیاس ــذاراص ــر،   ی(:گ ــك منظ از ی

شوند کـه بـر   میهای علیّ تلقی  های بهداشتی نتیجه زنجیره نابرابری
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بنابراین اقدامات دفاعی  [.47] رخند  ساختارهای اساسی جامعه می

-های علیّ و سیاسـت  دنبال تأثیرگذاری بر این زنجیرهممکن است به

اجتماعی و اصلا  سـاختارهای بهداشـتی نامناسـب     -های بهداشتی

 و بهداشـتی  هـای  باشند.  نین اقدامات که برای حمایت از سیاسـت 

گذاری اجتماعی نامناسب در سطح ساختاری صـورت  تاصلا  سیاس

« بهداشـتی -گذاری اجتمـاعی اصلا  و سیاست»توان گیرد را میمی

ایـن نـوع دفـاع، مسـتلزم نفـوذ و دانـش دربـاره         بنـدی نمـود.  طبقه

های سیاسـی محلـی و ملـی و سـایر سـازوکارهای پیچیـده       سیستم

یـن سـطح   بهداشتی، اجتماعی، سیاسی و اقتصـادی اسـت. کـار در ا   

ای از تخصص بیشتر مستلزم آن است که پزشك مدافع، دارای درجه

هـایی از ایـن   و نفوذ باشد تا اظهارات و اقداماتش اعتبار یابـد. نمونـه  

دفاع بر اصلاحات قانونی مربو  به در دسترس بودن محصولاتی کـه  

شوند)اسلحه، تنبـاکو، الکـل، مـواد مخـدر(؛     مخالف سلامت تلقی می

گـذاری بـرای   و یـا سیاسـت   [47]محیطی و آلودگی خطرات زیست

تخصیص و دستیابی اقشار به مراقبت و غیره تمرکز دارند. ایـن نـوع   

کنـد، امـا نـوعی    اگر ه در امتداد کنشـگری اجتمـاعی حرکـت مـی    

جـای اصـلاحات از پـایین )مـتن     کنشگری سیاسـتی اسـت کـه بـه    

-یاسـت اجتماع(، دفاع و اصلاحات از بالا که توسط متخصصـان و س 

-شـود را بـه  گذاران بهداشتی، طی اقدام فردی یا جمعی محقق مـی 

همراه دارد. دفاع در این سطح، نـوعی مداخلـه نهـادی و سـاختاری     

در  است که قادر به شکستن ساختارهای نامناسب بهداشتی اسـت و 

پـذیران  های اجتماعی یـا بیمـاران و آسـیب   سطح کلان و برای گروه

دفـاع از سـلامت و نقـش    سـطحی  پـنج شناسی نوع گیرد.صورت می

 نشان داده شده است. 2در شکل  پزشك مدافع
 

 دامنه مطالعاتی دفاع از سلامت و پزشك مدافع: 1جدول 

 نویسنده عنوان

 سال

 طر 

 تحقیق

 نتایج اصلی

 مشاور رویکرد: لاتین سلامت از دفاع برنامه

 مشترک بهداشتی

Baker 

(1997) [25] 
 هایدرس. داد شر  لاتین را سلامت از دفاع برنامه محیطی زیست و جامع فرهنگی، مشترک بهداشتی شاورم برنامه مروری -اسنادی 

 گرفت. قرار بحث مورد آینده هایبرنامه توسعه برای مفاهیم و شدهآموخته

 پزشك به عنوان مدافع
Li 

(1998 )[8] 
مرور  – اسنادی

 تاریخی

 در 1993در سالنقش پزشك مدافع گردد. اما در یونان باستان باز می بقرا از سال و قبل  3500از بیمار به  دفاع

 .شد قیدکمیته سلامت و سیاست عمومی کالج سلطنتی پزشکان و جراحان کانادا 

 بیمار:  مدافعایفای نقش 

 مطالعه طولی دانشجویان پرستاری

Altun & Ersoy 

(2003) [26] 
 پانل –کمّی 

 

زی پرستاران برای ایفای نقش مدافع مواجه است. دانشجویان درمورد مسائل معاصر ساآموزش پرستاری با  الش آماده

 عنوان حامیان بیمار عمل کنند.پرستاری آموزش دیدند و آماده شدند تا به

ادراکات اساتید و دستیاران از تدری  و ارزیابی 

 در یك دانشگاه سلامت:مطالعه مدافعنقش 

 کانادا

Verma, Flynn, 
& Seguin 

(2005) [27] 

 تحلیل تم  -کیفی

 

اساتید و دستیاران اطلاعات کمی درمورد آموزش و ارزیابی نقش مدافع سلامت داشتند، با نقش مدافع سلامت آشنا 

 .باره بودندنبودند و مشتاق دریافت راهنمایی، ابزارهای آموزشی، ارزیابی درآن

برد از حمایت از بیمار از توسعه یك نظریه میان

 جزیه و تحلیل مفهومطریق ت

Bu & Jezewski 

(2007) [28] 
مروری  -اسنادی

 تاریخی

( دفاع از عدالت 3( اقدام از جانب بیماران و 2( حفاظت از استقلال بیماران، 1سه ویژگی اصلی دفاع از بیمار شامل 

کنند، عی منعک  میهای بهداشتی که نقش دفاع از بیمار را در سطو  کلان و خرد اجتمااجتماعی در ارائه مراقبت

 استخراج شد.

اجزای اساسی یك برنامه درسی برای دستیاران 

 .در دفاع از سلامت

Flynn & Verma 

(2008) [17] 
تکنیك   -ترکیبی 

 دلفی

 

-روز. برای اکثر ساکنان، مهارت ها بهدوست، صادق، قاطع، مدبر و بهشش ویژگی مدافع سلامت شناسایی شد. آگاه، نوع

 کنند.عنوان یك کل پیشرفت مییابند و از دفاع از فرد به جامعه بهدی شده توسعه میبنصورت درجه

دفاع پزشك:  یست و  گونه آن را انجام 

 دهیمو پزشکی دانشگاهی.

Earnest, Wong, 
Federico 

(2010 )[6] 

 مروری –اسنادی 

 )بیوگرافی(

عنوان حامی و مدافع تربیت کنند. حفظ و پزشکان را بههای تحصیلات تکمیلی باید عمداً های پزشکی و برنامهدانشکده

 تقویت دفاع پزشك مستلزم تغییرات مختصر در آموزش پزشکی است.

گیری دفاع توسعه و آزمایش ابزاری برای اندازه

 پرستاری محافظتی

Hanks 

(2010) [29] 
پیامدهای عملکرد حمایت پرستاری با برنامه  موردی حمایت پرستاری محافظتی. 43ساخت و اعتباریابی مقیاس  نظرسنجی –کمّی 

 شود.های حمایتی و بهبود نتایج بیمار میآموزشی موجب تقویت مهارت

های ها و شایستگیهای رزیدنتارزیابی نگرش

 .شده در دفاع از سلامتخود گزارش

Stafford  
 و همکاران

(2010) [9] 

ای مداخله

 -)نظرسنجی

 نظرسنجی(

روانی اجتماعی فراتر از مراقبت فردی از -کننده پزشکی و زیستیاجتماعی و عوامل تعییننقش حمایت بهداشتی 

کننده سلامت و الزامات ذاتی برای دفاع از سلامت و های خود در شناسایی عوامل تعیینبیماران است. دستیاران توانایی

 موانع رایج را شناسایی کردند.

دفاع از دفاع در پزشکی اطفال: دفاع از 

 .العمرمسیرهای شغلی مادام

Shah & 

Brumberg 

(2014) [30] 

تحلیل  -اسنادی 

 ثانویه

های بهداشتی جامعه مشارکت دارند. مسائل شخصی و کاری ممکن است  درصد پزشکان اطفال در فعالیت40کمتر از 

 مانع مشارکت جامعه کند.

 حفاظتی -حمایتی اقدامات و باورها ارزیابی

 کننده بهمراجعه بیماران از پرستاران

 بیرجند پزشکی علوم به وابسته هایبیمارستان

Imanifar & 

Vaghar 
seyyedin 

(2015) [24] 

 هایبرنامه در شرکت سابقه متغیرهای با دفاع هایمؤلفه از دارای سطح دفاع از سلامت متوسط بودند. بعضی پرستاران پیمایشی –کمّی 

 حل خدمت)اورهان (، وضعیت استخدام)+(، رابطه داشت.شغلی)+(، بخش م سابقه سن، اخلاق، آموزش

اهمیت دفاع از سلامت در تحصیلات تکمیلی 

 .ها و مسائل فعلیپزشکی کانادا: نگرش

Poulton & Rose 

(2015) [10] 
ها برای آموزش ترین نقشنقش مدافع در میان مربیان و فراگیران کمتر مرتبط با عملکرد بالینی و یکی از  الش برانگیز مرور روایتی -اسنادی 

 و ارزشیابی است. تعدادی از موانع کلیدی. افزایش ادبیات و آگاهی از نقش حامی یا مدافع پیشنهاد شد.
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اعتبار سنجی مقیاس مشارکت دفا از بیمار برای 

 متخصصان سلامت

Jansson  

( 2015و همکاران )

[31]  

های بهداشتی( برای متخصصان با هفت دسته از مشکلات بیمار در مراقبت مقیاس مشارکت در دفاع از بیمار)مرتبط پیمایشی -کمّی 

 .برای ارزیابی فراوانی مشارکت در دفاع از سلامت  پرستاران، مددکاران اجتماعی و دستیاران پزشکی تأیید شد سلامت

شود بررسی کیفی تجارب و عواملی که باعث می

 .پزشکان حامی سلامت مادام العمر باشند

Law  
 همکاران و

(2016) [32] 

 پدیدارشناسی -کیفی 

 

عدالتی اجتماعی، تربیت، تحصیل، تجارب کند )مواجهه با بیعواملی را که به توسعه هویت مدافع سلامت کمك می

کند )مربیان، آموزش، سیستمی و سازمانی(، به نقش خا (، عواملی که مشارکت پزشکان در دفاع را تسهیل می

دهند)یادگیری و بهبود مستمر، خوداندیشی و خودانعکاسی، همکاری، رضایت درونی( ادامه می العمرمدافعان مادام

 پدیدار شد.

را و  را آنعنوان مدافع:  گونهنقش پزشك به

 کنیممنتقل می

Luft 

(2017) [7] 
شناسایی های ناخواسته ها و تنشهارتعنوان پزشك به مسطو  متعدد دفاع از سلامت، موانع و  گونگی دستیابی به مرور روایتی -اسنادی 

 شد

آموزش دستیاران داخلی در پزشکی اجتماعی و 

 دفاع از سلامت مبتنی بر تحقیق

Basu  
 و همکاران

(2017) [33] 

 پانل -کمّی 

 

اند. این دوره ظرفیت برنامه دستیاری را برای جذب دستیاران و ها کیفیت کلی دوره را بسیار ارزیابی کردهرزیدنت

 دهد.ضای هیأت علمی با کیفیت بالا افزایش میاع

درک دفاع از سلامت در برنامه درسی و عملکرد 

پزشکی خانواده و روانپزشکی: یك مطالعه 

 کیفی.

Soklaridis 

 و همکاران

(2018) [34] 

تحلیل تم و  -کیفی

 گروه کانونی

ای در رابطه فاع از سلامت و مرزهای حرفه( د2( دفاع از سلامت به عنوان گسترش رابطه. 1 هار مضمون پدیدار شد: 

سازمان. -جامعه  -( دفاع از سلامت و رابطه پزشك 4( دفاع از سلامت یك رویکرد مبتنی بر تیم. و 3پزشك و بیمار؛ 

 های دفاع از سلامت بیان شد. برخی  الش

کارها دفاع: ابزار استاندارد شده برای نمونه

 مستندسازی حمایت پزشك

Nerlinger (2018 )

[35]  

تحلیل  -اسنادی 

 ثانویه

، انتشار دانش، گسترش دفاعها، از جمله مشارکت در  بندی فعالیت ها برای دسته تر و جامعی از حوزهمجموعه گسترده

 پیشنهاد شد.دفاع ، و رهبری/اداره دفاعجامعه، آموزش/مروری 

های درسی دفاع در مند بر برنامهمروری نظام

 یتحصیلات تکمیلی پزشک

Howell  
 و همکاران

(2019 )[36] 

 مرور -اسنادی

 مندنظام

در محتوای آموزشی برنامه درسی دفاع از مشارکت اجتماعی تا دفاع قانونی، ناهمگونی وجود داشت. منابع یا 

قبول های درسی دفاع برای کارآموزان قابلهای درسی شناسایی شد. برنامه ها و موانع متداول اجرای برنامه کننده تسهیل

 .بخشداست و دانش، نگرش و خودکارآمدی را بهبود می

شایستگی دفاع از سلامت: ادغام گسترش 

 اجتماعی در آموزش جراحی

Ying & 
Seabrook 

(2019) [37] 

 ایمداخله

 -)نظرسنجی

 نظرسنجی(

از دفاع ری رغم تدری  اجبادرصد غیرپزشکی بود. علی 30رسانی مربو  به پزشکی و های اطلاع% از فعالیت70

 اطلاع بودند.سلامت، کارآموزان اغلب از این آموزش در برنامه درسی خود بی

وضعیت آموزش دفاع از سلامت در تحصیلات 

 تکمیلی پزشکی

McDonald  و

 همکاران

(2019) [12] 

-مرور دامنه -اسنادی

 ای

های مشخصی برای ارزیابی آن وجود های دفاع از سلامت وجود دارد و ابزار های مهمی برای ارزیابی شایستگی  الش

 دسته شناسایی شد. 5ها در این  الش .ندارد

-و عوامل اجتماعی تعییندفاع   معرفی مفاهیم

 کننده سلامت در کارآموزی اطفال

Marsh  
 و همکاران

(2019) [38] 

 ایمداخله

 -)نظرسنجی

 نظرسنجی(

های مورد استقبال دانشجویان برای مشارکت در پروههتوجهی در دانش دانشجویان ایجاد کرد و مداخله بهبود قابل

 SDHاز سلامت در دفاع قرار گرفت. توسعه ابزارهای آموزشی برای آموزش اهمیت  SDHحمایتی برای رسیدگی به 

 حیاتی است.

 دفاع از سلامت در میان پزشکان رزیدنت

 

Vance 

  و همکاران

(2019 )[39]  

بخش دفاع عملی بیشتر همراه بود. احساس اینکه دفاع ای با ان بخش مهمی از هویت حرفهعنوبهذهنی دفاع تایید  ایمداخله

های  همراه بود که نشان داد پرورش نگرشدفاع های آتی برای مشارکت در  ای است با برنامه مهمی از هویت حرفه

 ممکن است به تولید مدافعان آینده کمك کند.دفاع مثبت به 

امه درسی دفاع از پیشبرد دفاع: اجرای برن

 سلامت کودک در برنامه دستیاری اطفال

 Majeed 

 (2020و همکاران )

[40] 

ای مداخله

 -)نظرسنجی

 نظرسنجی(

های حمایتی و تعبیه یك برنامه برنامه درسی با مشارکت با آکادمی اطفال، آموزش به دستیاران برای ایجاد طر 

دستیاران و اساتید در مورد مسائل مربو  به سلامت کودک در حمایتی طولی در برنامه دستیاری، توانست آگاهی 

 از سلامت کودک را ارتقا داد.دفاع جامعه و درک مسیرهای 

آینده دفاع پزشکان: نظرسنجی از دانشجویان 

 پزشکی ایالات متحده

 

Chimonas  و

 همکاران

(2021 )[15]  

های مرتبط با سلامت ی را تشویق کنند تا از سلامت جامعه دفاع و تخصصهای پزشکاند که سازماناکثر پزشکان موافق پیمایشی –کمّی 

-از مسائل پزشکی را مهمتر از مسائلی که ارتبا  مستقیم با پزشکی ندارند میدفاع جامعه را ارائه دهند. بیشترشان 

 ها با وابستگی سیاسی و نژادی همراه بود.دانند. اغلب نگرش

کودک: نقش  ان سلامتمدافعپزشکان به عنوان 

 آموزش مبتنی بر دفاع

 Dodson 

 و همکاران

(2021) [41] 

های مدافعه با تلاش بالا به نمایندگی کودکان  بین سابقه آموزش با فعالیت دفاع از سلامت کودک و مشارکت در فعالیت پیمایشی –کمّی 

ه دستیاری اطفال هستند، در رابطه وجود دارد. همچنین پزشکان متخصص اطفال بیشتر از افرادی که هنوز در دور

 کنند.کارهای دفاع با تلاش زیاد شرکت می

آیا پزشکان جوان استرالیایی نمی توانند به 

ان سلامت عمل کنندو یك تحلیل مدافععنوان 

 کیفی

 Maloney 
 و همکاران

(2022) [42] 

کار برده، دفاع از سلامت را درک کرده، به طور متناقضکنندگان به هیچ آموزش رسمی وجود نداشت. الف( شرکت تحلیل تم –کیفی 

 اند؛ ج(اند؛ ب( انگیزه و توانمندی متفاوتی برای دفاع از سلامت داشته بسیاری از آنها در انجام دفاع شکست خورده

محل کار پزشکی و سیستم آموزشی فعلی با موانع متعددی برای دفاع از سلامت مواجه است و برای این عملکرد مفید 

 .نیست

دفاع از سلامت در میان فراگیران پزشکی: باز 

 ایکردن موانع و امکانات زمینه

Kahlke  
 و همکاران

(2023) [16] 

گیرد. محیط سازمان و  های سازمانی آنها شکل می تفکر فراگیران در مورد دفاع از سلامت با دانش و باورها و زمینه اینظریه زمینه -کیفی

 گذارد. ی یادگیرندگان برای یادگیری و تمرین به عنوان مدافعات سلامت تأثیر میمنابع و موانع آن، بر توانای

های ناشناخته از سلامت و جنبه دفاعروندهای 

 سنجی بر اساس پایگاه دادهیك تحلیل کتاب -

Singh & Ahire 

(2024) [43] 

-نظاممرور  –اسنادی 

 مند

ابراین، هنوز نیاز به کار تحقیقاتی دارد. نویسندگان محدودی کارشده است، بناز سلامت به عنوان یك مفهوم کمدفاع 

از دفاع یك  ار وب قوی برای آموزش، ارزیابی و اجرای تا اند و تداوم انتشار باید بهبود یابد به این موضوع کمك کرده

 وجود آید.سلامت به
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 تفکیك مفهومی دفاع از سلامت، دفاع از بیمار و پزشك مدافع: 2جدول 

 مفهوم های ظهور مفهوم زمینه معنا در این زمینه در عملاز مفهوم ه استفاده نحو

 استفاده در عمل جمعینمونه عمل  نمونه عمل فردی

حمایت از حقوق بیمارانی  -

که قادر به بیان نیازهای خود 

نیستند )مثلاً کودک، معلول، 

 ؛سواد( سالمند، بی

ارائه اطلاعات و آموزش به  -

رای احقاق حقوق بیماران ب

خود و سازگاری با روند 

 ؛درمان خود

تسهیل روند درمان بیمار با  -

 معرفی او به مراکز مرتبط.

های  دفاع جمعی از حقوق و سیاست -

کلان  ارتقادهند  حقوق و سلامت 

 ؛پذیرو بیمار های آسیب گروه

ها و  اقدام جمعی از جانب بیماران، گروه -

 ؛جوامع محروم و ضعیف

تربیت ها و برای بهبود دانش گروه تلاش -

 پزشکان مدافع؛ 

های  مشارکت برای رفع نابرابری -

بهداشتی و تلاش برای بهبود -اجتماعی

 ؛سلامت و رفاه بیماران و جمعیتها

مقیاس  بزر   گذاری مشارکت در سیاست -

 و اصلا  قوانین

از حقوق و خودمختاری بیمار در  دفاع -

 ؛سیستم مراقبت

مختلف )فردی، دن در سطو  صحبت کر -

 ؛بیماران و جوامعبرای  گذاری( انجمنی و قانون

بیماران و جمعیتهای توانمند و آگاه کردن  -

 ؛پذیر و جوامع آسیب

ها و  برای تضمین سلامتی، رفع نابرابریاقدام  -

ها و فعالان  ها ازطریق همکاری با سازمانرنج

 اجتماعی؛

زطریق ا ها اصلا  و وضع سیاستکمك به  -

 .گذارانهمکاری با قانون

ترین معنا و دامنه و عمل  این مفهوم گسترده

گیرد که  را در این فضای مفهومی در بر می

جمعیتهای از حقوق بیماران و  دفاعشامل 

بیماران و جمعیتهای نمایندگی پذیر، آسیب

، کمك توانمندسازی، کنشگریپذیر، آسیب

و سلامت بیماران سیاستگذاری برای به 

در سطو  خرد و  پذیرجمعیتهای آسیب

 کلان است.

عنوان جامعه بازتعریف بیمار به -

 عنوان شخص؛ جای بیمار بهبه

رشد آرمانهای اجتماعی پزشکی،  -

های انسانی در اخلاق و ارزش

-وی  حرفهپزشکی، وجدان جامعه

های بهداشتی، عدالت توزیعی در 

 های بهداشتی؛ مراقبت

های  و دیدگاههای نژادی جنبش -

 طلب در پزشکیسیاسی عدالت

دفاع از 

 سلامت

درک حقوق بیمار، ارتبا   -

با بیمار و اطمینان از دریافت 

 خدمات بهداشتی مناسب؛

صحبت کردن از جانب  -

 بیمار؛

تسهیل ارتبا  بین بیمار و  -

 پزشکان و کادر درمان.

اقدام جمعی پزشکان برای دفاع از حقوق  -

 م مراقبتی؛بیماران در سیست

هایی برای تقویت  ایجاد مکانیسم -

های حمایت از جانب  ها و پروتکل سیاست

 پذیر؛بیماران و جمعیتهای محروم و آسیب

تلاش برای آموزش و وضع سیاستهایی  -

های عوامل اجتماعی موثر بر در زمینه

 سلامت.

 پیگیری نیازها و حقوق بیماران؛ -

دی و دیده عمنمایندگی بیماران آسیب -

 بیمارانی که از حق خود آگاه نیستند؛

افزایش دانش و توان بیماران برای تداوم  -

درمان خود، تسهیل ارتباطات، آموزش کادر 

 درمان؛

تعهد به عدالت بهداشتی در سطح جامعه و  -

سازمانی و در سیستم مراقبت و همکاریهای بین

 اجتماعی؛ 

 اصلا  و ارتقا قوانین مدافع بیماران. -

ای به حقوق و نیازها و  یدگی ریشهرس

مشکلات بیماران فراتر از تجویز دارو؛ 

اطمینان از دریافت خدمات موردنیاز و 

تلاش برای بهبود رنج و تهدید سلامت و 

 ای و تخصص. رفاه آنها از طریق کار حرفه

رشد و ارتقای نظام مراقبت  -

 ؛بهداشتی

اهمیت یافتن حقوق بیماران در  -

 ؛و جوامعسیستم مراقبت 

رشد مباحث حقوقی و اجتماعی  -

 ؛و اخلاق پزشکی درباره بیماران

های اقتصادی و  شناسایی  الش -

 .اجتماعی بیماران و نظام سلامت

دفاع از 

 بیمار

شناسایی و دفاع از حقوق  -

عنوان نماینده  بیماران به

 ها؛ آن

آگاهی از مشکلات فردی  -

ویژه بیماران  بیماران )به

ر مثل کودکان یا پذیرت آسیب

سالمندان( و تلاش برای رفع 

 ها. نیازهای آن

مداخلات جمعی پزشکان برای احقاق  -

 پذیر و بیمار؛حقوق جمعیتهای آسیب

ترویج تغییرات مثبت در ساختارهای  -

اجتماعی، اقتصادی، آموزشی و سیاسی 

 المللی برای بهبود سلامت؛ملی و بین

تلاش جمعی برای تأثیرگذاری بر  -

های بهداشتی، مقابله با نابرابری،  سیاست

رسیدگی به مسائل فرهنگی، اقتصادی، 

اجتماعی موثر برسلامت و سیاستی 

 های عمومی و قوانین(. مشی )خط

ایفای نقش برای احقاق حقوق بیماران و  -

 درمانی و جامعه؛  ها در سیستمگروه

استفاده از موقعیت و دانش تخصصی و  -

رفتخ بیماران و ق ازدستنمایندگی کردن حقو

 تضمین دسترسی عادلانه به خدمات؛

ارائه اطلاعات و آموزش، به بیماران برای   -

درمان بهینه و آگاهانه و پیگیری حقوق خود و 

 آموزش به کادردرمان؛

ها، تجمعات، سازمانهای مشارکت در انجمن -

گذار برای ارتقای بهداشت و بهداشتی و قانون

 عدالت اجتماعی.

پزشکی برای  زشك، فراتر از مدل زیستپ

ها و  های سلامت در زمینه شناسایی  الش

سطو  مختلف و برای اطمینان از رعایت 

حقوق بیماران در سیستم مراقبت، 

دسترسی عادلانه به خدمات، توجه به 

کیفیت مراقبت و دفاع از حق بر سلامت و 

شناسایی و واکنش به مسائلی که بر سلامت 

گذارند، ایفای  معه تأثیر میبیماران و جا

 کند.نقش می

رسیدگی فراتر از رویکردهای  -

 دارویی؛

 اخلاق و تعهد پزشکی؛ -

در قبال مسئولیت اجتماعی  -

 ؛جامعه

ارتقا ظرفیتهای تخصصی و  -

 ای پزشکان. تجارب حرفه

نقش 

پزشك 

 مدافع

 منبع: مطالعات محقق
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 منبع: مطالعات محقق شناسی دفاع از سلامت و نقش پزشك مدافع: نوع2شکل 

 

 بحث و نتيجه گيری

شناسـی دفـاع از   دامنـه مطالعـاتی و مفهـوم   تحقیق حاضر به مـرور  

درک و  توانـد بـه ارتقـای   می نتایج ك مدافع پرداخت.سلامت و پزش

 مفاهیم از هایی همچون آگاهیدر زمینه بهداشتی متخصصان آگاهی

بنیـادین دفــاع از ســلامت و نقــش مــدافع، ارتقــای درک پزشــك از  

-های آسیبای خود برای نمایندگی بیماران و جمعیتجایگاه حرفه

-بـین  هـای  همکـاری  انتقـادی پزشـکان، تـرویج    پذیر، ارتقای بینش

ای نشـان  مرور دامنـه  آینده کمك کند. تحقیقات ای و پیشبرد رشته

مفاهیم دفاع از سلامت بیمار، پزشك مـدافع و نقـش مـدافع    داد که 

محـدودی را شـکل   مطالعاتی مفاهیمی بسیار جوان هستند و دامنه 

[ در سـال  43] Ahireو   Singh، تا آنجاکـه نتـایج تحقیـق    اندداده

پژوهش در این حوزه در  کند.نان این نتیجه را تأیید میهمچ 2024

ــال    ــکی از س ــوم پزش ــاخه عل ــرو  1997ش ــور پیش ــد کش و  در  ن

هـای اسـنادی و اکتشـافی، همچنـین در     با روشنویسندگان معدود، 

های کو کی از پزشکان و دستاران و پرستاران آغاز شـده و بـا   نمونه

گتر ادامه داشته است. در های بزرها و نمونههای بعدی در روشتنوع

های مشابهی در این دامنه به دست آمده است که نشان یافتهنهایت، 

علاقـه زیـادی بـه    امـا  های مورد بررسی آشـنایی کـم   نمونه دهدمی

موضوع دفاع از سلامت و تمایلی بـرای ایفـای نقـش مـدافع دارنـد.      

آمـوزش و اجـرای    همچنین تحقیقات در این دامنـه از ارتبـا  بـین   

دفاع نقش در )نگرش و رفتار(  ی، و ارتقادفاعرنامه درسی مبتنی بر ب

تـر و در  مفهومی، فضای گستردهمرور  کنند.پشتیبانی میاز سلامت 

عین حال مرزهای مفهومی نزدیکی برای مفـاهیم دفـاع از سـلامت،    

دفاع از بیمار، دفـاع پزشـك، نقـش پزشـك مـدافع را نمایـان کـرد.        

ع در سطح فردی کـه اقـدامات پزشـك    همچنین دو سطح شامل دفا

برای فرد بیمار است و دفاع در سطح جمعی که اقدامات پزشـك یـا   

-ها و جوامع را در بـر مـی  پزشکان برای گروهی از بیماران، جمعیت

سـطحی از دفـاع از   شناسی پنجگیرد را شناسایی کرد. مرور یك نوع

حقـوق   زا سلامت و نقش مدافع را نیز شناسایی کرد که شامل دفـاع 

 از نمایندگی بیمار(، و خودمختاری بیمار )مدافع حقوق و خودتعینی

و تســهیلگری بــرای  توانمندســازی بیمــار )نماینــد  بیمــار(، جانــب

کنشگری اجتماعی)کنشگر و مشـاور   گر(،بیمار)توانمندساز و تسهیل

گـر و  اجتمـاعی )اصـلا   -بهداشـتی  هایسیاست اصلا  اجتماعی( و

شناسی، بـا ادبیـات تحقیـق    بندی و نوعین سطحا گذار( بود.سیاست

[ همسو است. بنا بر ادبیات این حوزه 7،17،28،29]خصوصاً با نتایج 

سـلامت بیمـار، یـك     دفاع از پیشنهادی تحقیق حاضر، شناسینوع و

حقوق و استقلال  از فرایند است که از خردترین سطح دفاع)حفاظت

 جمعـی کـلان بـرای    ماتاقـدا  از ایمجموعه بیمار( شروع شده و به

-امتداد مـی  بهداشتی )اقدام و اصلا  اجتماعی( هایسیاست اصلا 

 یشناس ـجامعـه  برهم تحقیق که از نتایج این شود پیشنهاد می .یابد

تمرکز داشـت در مباحـث    بر جامعه پزشکیو هم و سلامت پزشکی 

مرتبط با های ها و دورهتوسعه برنامهو رای هدایت بنظری، همچنین 

، هـای پزشـکی  دانشـکده ان در پزشـک پزشکی و نقش مدافع  وزشآم

 آموزشـی، طراحـی   هـای  بـالینی، تـدوین بسـته    هـای  پروتکل توسعه

دانشـجویان   آگـاهی  افـزایش  بـرای  آموزشـی  یا اجتماعی های پویش

های مرتبط با دفاع از بیمـار   سیاست و تحلیل پزشکی از جایگاه خود

شناسـی و ارائـه مـدل    یـك خروجـی مطالعـه، نـوع     .شـود استفاده و 

مفهومی از موضوع و همچنین تعیین دامنه مطالعـاتی موضـوع بـود.    

عنـوان مـدلی پیشـنهادی بـرای     شناسی، بهشود این نوعپیشنهاد می

سـازی  مداخله در آموزش پزشکی اسـتفاده شـود، همچنـین مفهـوم    

 

ت 
لام

زس
ع ا

دفا
 

 

دفاع کلان 
 )اجتماعی(

 

دفاع خرد 
 )فردی(

 ر از خودمختاری بیما دفاع
 

 نمایندگی از جانب بیمار
 

 گری توانمندسازی و تسهیل
 

 کنشگری اجتماعی 
 

 و سیاستگذاری اصلا 
 
 

مار
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 مدافع حقوق و اختیارات بیمار
 

 نمایند  بیمار
 

 توانمدساز و تسهیلگر  بیمار
 

 کنشگر اجتماعی
 

 گذارگر و سیاستاصلا 
 

فع
دا
ك م

زش
ش پ
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-مبتنی بر بستر در نظام سلامت در ایران و از سوی محققان و نظریـه 

میدانی انجـام گیـرد. از    ای و نیز تحقیقاترشتهبا رویکرد میانپردازان 

رغم فراهم آمدن ادبیات نسبتاً غنی از این موضوع، در ایـران  آنجا که به

 افـزایش ادبیـات  تحقیقات  ندانی به موضـوع اختصـا  داده نشـده،    

 پیشـنهادات  ایـن  شـود. این حوزه جوان، پیشـنهاد مـی  آگاهی از  برای

 و سـلامت  از دفاع بهبود راستای در عملی هایی گام وانعن به توانند می

 .شوند بیمار محسوب مدافع پزشك نقش

 بنا به اظهار نویسندگان، این تحقیق تعارض منافعی ندارد. تعارض:

 .این تحقیق، فاقد حامی مالی است تأمین مالی:

در تحقیقی که مقالـه حاضـر از آن اسـتخراج شـده اسـت      کد اخلاق: 

در پــژوهش دانشــگاه یــزد  کمیتــه اخــلاقدر  1402/11/28مورخــه 

و شناســــه اخــــلاق   358کــــد پژوهشــــی  بررســــی و بــــا  

IR.YAZD.REC.1403.006 .مصوب گردیده است 

 سهم نویسندگان

 و تحلیـل  آوری اطلاعـات، پژوهش، جمع طراحیهاجر حسینی: سیده

 نگارش نسخه اولیه مقاله

، ارزیابی و اصلا  پژوهش، بررسی نقادانه طراحی  ساداتی:احمد کلاته 

   مقاله

سیدعلیرضا افشانی: بررسـی نقادانـه و همکـاری در ارزیـابی و اصـلا       

 بهنام هنرور: بررسی نقادانه و همکاری در ارزیابی و اصلا  مقاله .مقاله
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