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Abstract 
Introduction: Changing family sociodemographic factors, increased life expectancy for people, 
deinstitutionalization, and policy prioritization of the family as the principal care provider present 
new challenges to care sustainability. Home health care nurses should have the competency of family 
care capacity management.
Methods: The present study is a qualitative content analysis that was conducted in home health care 
centers in Tehran in 2020. With purposive sampling to data saturation, 15 home health care nurses 
were selected and data were collected using semi-structured individual and in-depth interviews, and 
then, the analysis was performed by the method of conventional content analysis in accordance with 
Zhang's (2009) approach.
Results: Content analysis of the data led to the extraction of the 95 cods, 8 subcategories, 3 categories 
and one theme of the Family care capacity management that included categories: Assessing the family's 
ability to cooperate in care, Increase family care capacity, and Observance of ethical principles in 
dealing with the patient's family. In home health care, in order to increase the quality of care and to 
satisfy the patient and the family, the family needs to cooperate in caring for the patient, and for this 
cooperation, it is necessary to increase the family's ability and respect for family moral principles.   
Conclusions: The findings of the study provided one of the HHC nurses' competencies namely Family 
care capacity management, which contributes to practice HHC nurses can assess their professional 
activity and think over the aspects to be completed and refined, That the  result is to improve the 
quality of care and increase patient, family and nurse satisfaction. Also, there can be a basis for 
educational curriculum development. 
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چکیده
مقدمــه: بــه دلیــل تغییــر عوامــل جمعیتــی- اجتماعــی خانــواده و افزایــش امیــد بــه زندگــی افــراد، خانــواده بــه عنــوان ارائــه دهنــده 
اصلــی مراقبــت شناســایی مــی شــود کــه ایــن موضــوع چالــش هــای جدیــدی را بــرای پایــداری مراقبــت ایجــاد مــی کنــد. بنابرایــن 

پرســتاران مراقبــت در منــزل بایــد صلاحیــت مدیریــت ظرفیــت مراقبتــی خانــواده را داشــته باشــند.
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع تحلیــل محتــوا کیفــی مــی باشــد کــه در مراکــز مراقبــت در منــزل شــهر تهــران در ســال 1399 انجــام 
شــده اســت. بــا نمونــه گیــری بــه روش هدفمنــد  تــا اشــباع داده هــا ، 15 پرســتار مراقبــت در منــزل انتخــاب شــدند و داده هــا بــا اســتفاده 
از مصاحبــه نیمــه ســاختار فــردی جمــع آوری شــد. ســپس تجزیــه و تحلیــل بــه روش تحلیــل محتــوی قــراردادی مطابــق بــا رویکــرد 

ژانــک )2009( انجــام شــده اســت.
یافتــه هــا: تجزیــه و تحلیــل داده هــا منجــر بــه اســتخراج 95 کداولیــه 8 زیــر طبقــه و 3 طبقــه و یــک مضمــون مدیریــت ظرفیــت 
مراقبتــی خانــواده شــد کــه طبقــات شــامل: بررســی توانایــی خانــواده جهــت همــکاری در مراقبــت ، افزایــش ظرفیــت مراقبتــی خانــواده و 
رعایــت اصــول اخلاقــی در برخــورد بــا خانــواده بیمــار مــی باشــد. در مراقبــت در منــزل جهــت افزایــش کیفیــت مراقبــت و جلــب رضایــت 
بیمــار و خانــواده نیــاز بــه همــکاری خانــواده در مراقبــت بــه بیمــار مــی باشــد و جهــت ایــن همــکاری نیــاز بــه بالابــردن توانایــی خانــواده 

و احتــرام بــه اصــول اخلاقــی خانــواده مــی باشــد.
نتیجــه گیــری: یافتــه هــای مطالعــه یکــی از صلاحیــت هــای پرســتاران مراقبــت درمنــزل یعنــی مدیریــت ظرفیــت مراقبتــی خانــواده 
را ارائــه مــی دهــد کــه بــه عملکــرد پرســتاران کمــک مــی کنــد تــا بتواننــد فعالیــت حرفــه ای خــود را ارزیابــی کــرده و بــر جنبــه هایــی 
کــه بایــد اصــاح شــود تمرکــز کننــد کــه پیامــد آن ارتقــاء کیفیــت مراقبــت و افزایــش رضایتمنــدی بیمــار و خانــواده و پرســتار مــی باشــد.  

همچنیــن، مــی توانــد زمینــه ای بــرای توســعه برنامــه آمــوزش فراهــم نمایــد. 
کلیدواژه ها: ظرفیت مراقبتی خانواده، تحلیل محتوای کیفی، مراقبت در منزل، مدیریت. 

مقدمه
ــت  ــای مراقب ــی از روش ه ــوان یک ــه عن ــزل ب ــت در من مراقب
ــت ســامت  ــدی مراقب ــه، یکــی از اشــکال کلی ــر جامع ــی ب مبتن
ــد   ــی کن ــا م ــی ایف ــش مهم ــع نق ــت مناب ــد و در مدیری ــی باش م
ــزل  ــط من ــه در محی ــوده ک ــروری ب ــم و ض ــات مه ــرا از خدم زی
بیمــاران و بــا مشــارکت بیمــاران و خانــواده آنهــا ارائــه مــی شــود و 
دارای مزایــای بســیاری هــم بــرای بیمــاران و هــم نظــام ســامت 
ــاط  ــرای ارتب ــادی ب ــی و ع ــط واقع ــک محی ــه ی ــت )1(. خان اس
ــت  ــتار اس ــار و پرس ــواده بیم ــای خان ــار، اعض ــن بیم ــل بی متقاب
ــتیابی  ــا راه دس ــزل، تنه ــتی از من ــد بهداش ــات بازدی ــی اوق و برخ

ــوزش، کاهــش مخاطــرات ســامتی،  ــه آم ــا ارای ــه اطلاعــات ی ب
ــواده هــا در منزلشــان  ــه خان ــات ب ــه خدم ــای ســامت و ارای ارتق
اســت )2(. پیشــرفت در زمینــه بهداشــت، آمــوزش و اقتصــاد باعــث 
ــه  ــد، بطــوری ک ــی کنن ــی زندگ ــه انســانها طولان شــده اســت ک
ــه طــور جهانــی ســالمندی را  در قــرن بیســت و یکــم جمعیــت ب
تجربــه کــرده اســت )3( بــه طــور مثــال تــا ســال ۲۰۳۰ میــادی 
جمعیــت ســالمندان در دنیــا از ۹ درصــد بــه ۱۶ درصــد  و در ایــران 
از ۵/۶ درصــد بــه ۵/۱۷ درصــد افزایــش خواهــد یافــت )4(. طبــق 
گــزارش ابوترابــی در ایــران از تعــداد ۳۶۹۷۵۱ مــوارد فــوت شــده 
بیشــترین علــت مــرگ را بیمــاری هــای مزمــن قلبــی و عروقــی با 
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۳۹ درصــد و ســرطان هــا نیــز ۱۰درصــد، بیمــاری هــای دســتگاه 
تنفســی ۸ درصــد و ســهم حــوادث غیــر عمــدی نیــز ۷درصــد بوده 
اســت )5(. بــا توجــه بــه آمــار هــای اشــاره شــده بــرای مراقبــت از 
بیمــاران دارای بیمــاری مزمــن ، مراقبــت در منــزل مــی توانــد یک 

رویکــرد پایــدار باشــد )6(.
پرســتاری بخــش مهمــی از مراقبــت در منــزل اســت و بــر زندگــی 
ــذارد )7(، در  ــی گ ــر م ــواده تأثی ــار و خان ــامت بیم ــره و س روزم
ــت در  ــتاران در مراقب ــرای پرس ــدی ب ــف کاری جدی ــه وظای نتیج
ــزل یــک  ــزل ظاهــر مــی شــود )8(. پرســتاری مراقبــت در من من
ــوب را در  ــاه مطل ــامتی و رف ــه س ــت ک ــه ای اس ــرد حرف عملک
منــزل بــرای بیمــاران ، خانــواده آنهــا و مراقبیــن ارتقــا مــی دهــد 
)9(. صلاحيــت شــامل توانمنــدی بــه كارگيــري دانــش پرســتاری، 
ــاي  ــكل و مهارته ــل مش ــردي، ح ــن ف ــاي بي ــاط و مهارته ارتب
پیشــرفته تصمیــم گیــری مــي باشــد )10(. صلاحیــت حرفــه ای 
ــه  ــرای ارائ ــتی ب ــت‌ بهداش ــی متخصصــان مراقب ــارت از توانای عب
خدمــات بــه طــور موثــر بــه افــراد و جامعــه بــا توجــه بــه قوانیــن و 

ــه ای اســت )11(. ــتانداردهای حرف اس
ــی  ــی زمان ــت؛ ول ــق فعالیتهاس ــیم و تلفی ــد تقس ــت، فرآین مدیری
فعالیتهــا و مراقبتهــا معنــا پیــدا مــی کننــد و رســیدن بــه اهــداف 
را ممکــن مــی ســازند کــه دارای حلقــه هــای ارتباطــی صحیــح و 
مناســب باشــند. نکتــه مهمــی کــه رعایــت آن در مدیریــت مراقبتها 
ــه  ــرا ک ــت چ ــات اس ــا و خدم ــی مراقبته ــت. هماهنگ ــی اس الزام
فعالیــت هــای پرســتار و خانــواده مکمــل همدیگــر اســت و بــدون 
ــد.  ــه دهن ــد خدمــات اثربخــش ارائ ــا هــم نمــی توان هماهنگــی ب
بنابرایــن پرســتاری نیــز بــه عنــوان جنبــه مهــم مراقبــت، نیــاز بــه 
برنامــه هــای مــدون مطابــق بــا اســتانداردهای موجــود دارنــد تــا 
بتواننــد ســطح کیفیــت خدمــات و مراقبتهــا را ارتقــاء دهنــد. از ایــن 
رو برنامــه مدیریــت مراقبــت خانــواده از بیمــار بــه عنــوان عنصــر 
ــه مراقبــت هــای پرســتاری در منــزل مطــرح مــی  اصلــی در ارائ
گــردد. بــه عبــارت دیگــر پرســتار بایــد قادر باشــد بیمــار را بررســی 
کنــد، برنامــه مراقبتــی را تدویــن کنــد، اقدامــات پرســتاری را اجــرا 
نمایــد و نقــش خانــواده را در امــر مراقبــت بیمــار مشــخص نمایــد 
ــد بررســی،  ــد. مدیریــت مراقبــت فرآین و در نهایــت ارزشــیابی کن
برنامــه ریــزی، اجــرا، هماهنگــی، و ارزشــیابی خدمــات اســت کــه 
از طریــق تعامــل اعضــاء تیــم مراقبــت و خانــواده و هماهنگــی در 

ــه اقدامــات مؤثــردر زمــان مناســب مــی  ــه خدمــات، منجــر ب ارائ
شــود کــه منجــر بــه ایمنــی بیمــار، ایجــاد یــک سیســتم هزینــه- 
اثربخــش و جلوگیــری از وقفــه یــا دوبــاره کاری در امــر مراقبــت 

نیــز مــی شــود )12(.
ــن،  ــر، والدی ــوان »همس ــه عن ــواده« ب ــر ، »خان ــه حاض در مقال
فرزنــدان، خویشــاوندان، دوســتان یــا همســایگان کــه دارای روابــط 
ــف  ــود و طی ــی ش ــف م ــتند تعری ــی هس ــل توجه ــخصی قاب ش
وســیعی از کمــک هــا را بــه بیمــار مبتــا بــه بیمــاری مزمــن یــا 

ــه مــی دهــد.« ــده ارائ ــوان کنن نات
در مطالعــه حیــدری عنــوان شــده اســت کــه،  بســـياري از بيمــاران 
ترجيــح مــي دهنــد كــه روزهــاي آخــر عمــر را در ميــان خانــواده و 
در تمـــاس نزديـك بـا بسـتگان خـــود سپري كنند )13(. همچنین 
گروســکی عنــوان کــرده اســت کــه پرســتاران مراقبــت درمنــزل از 
رویکــردی جامــع بــا هــدف توانمندســازی بیمــاران ، خانــواده هــا 
و مراقبیــن بــرای دســتیابی بــه بالاتریــن ســطح ســامت جســمی، 
ــل  ــه دلی ــد )9(. ب ــی اســتفاده مــی کنن عملکــردی، روحــی و روان
ــد  ــش امی ــواده و افزای ــی خان ــی - اجتماع ــل جمعیت ــر عوام تغیی
ــه  ــواده ب ــه بیماریهــای مزمــن، خان ــراد مبتــا ب ــه زندگــی در اف ب
ــه دهنــده اصلــی مراقبــت شناســایی مــی شــود، کــه  ــوان ارائ عن
ایــن موضــوع چالــش هــای جدیــدی را بــرای پایــداری مراقبــت 
ــای  ــاری ه ــراد دارای بیم ــت اف ــن رو جه ــد. از ای ــی کن ــاد م ایج
مزمــن و/یــا بیمــاری هــای روانــی کــه نیــاز بــه مراقبت پرســتاری 
بحرانــی و پیچیــده دارنــد خانــواده هــا در منــزل مشــکلات زیــادی 
را متحمــل مــی شــوند و رنــج مــی برنــد )14(. بنابرایــن پرســتاران 
ــا  ــواده ه ــازی خان ــاده س ــارت آم ــد از مه ــزل بای ــت در من مراقب

جهــت مراقبــت از بیمــار در منــزل برخــوردار باشــند.
بــر اســاس مطالعــه لیوینــگ اســتون خانــواده از کار خــود رضایــت 
دارد و رابطــه خــود را بــا گیرنــده مراقبــت )بیمــار( تقویــت                   
مــی کنــد، امــا پیامدهــای منفــی مراقبــت بــرای خانــواده شــامل 
کاهــش روابــط اجتماعــی، کاهــش یــا محــدود کــردن مشــارکت 
ــا اســت.  ــی آنه ــر ســامت جســمی و روان ــر ب ــروی کار و تاثی نی
خانــواده موانــع عمــده ای را بــرای انجــام مراقبــت گــزارش                                                                                           
ــد  ــری آنچــه بای ــم گی ــه مشــکلات در تصمی ــد، از جمل ــی دهن م
ــد  ــی توان ــم م ــری ه ــم گی ــع تصمی ــت موان ــد ، و عل انجــام دهن
ــی و  ــای احتمال ــه ه ــورد گزین ــی در م ــات کاف ــتن اطلاع نداش
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تأثیــر آنهــا، باشــد )15(. عــاوه بــر ایــن، عــدم حمایــت عاطفــی 
ــت  ــزل اســت، ظرفی ــت در من ــرای مراقب ــی ب ــواده هــا مانع از خان
ــات و  ــی، تحصی ــات قبل ــه تجربی ــه ب ــا توج ــواده ب ــی خان مراقبت
ســوابق اجتماعــی و فرهنگــی خانــواده متفــاوت خواهــد بــود. بــه 
طــور مثــال برخــی از افــراد بــه دنبــال اطلاعــات هســتند، در حالــی 
ــو  ــتند )16(. کیوانل ــات نیس ــال اطلاع ــه دنب ــر ب ــی دیگ ــه برخ ک
شهرســتانکی معتقــد اســت خدمــات مراقبــت در منــزل مــی توانــد 
ــل  ــامت عم ــات س ــتیبان در خدم ــش پش ــک بخ ــوان ی ــه عن ب
ــن  ــا ای ــد. ب ــادی را از دوش نظــام ســامت بکاه ــار زی ــرده و ب ک
ــا چالــش هــای مراقبــت در منــزل  وجــود دانــش مــا در رابطــه ب
بســیار محــدود اســت ، توجــه ویــژه بــه چالــش هــا و مشــکلات 
ــامتی  ــای س ــاء مراقبته ــد در ارتق ــی توان ــزل م ــت در من مراقب
کمــک کننــده باشــد )17( کــه یکــی از ایــن چالــش هــا مربــوط 

ــواده مــی باشــد .  ــا خان ــار ب ــه چگونگــی رفت ب
ــا و  ــن نیازه ــه تامی ــواده ب ــاران و خان ــنودی بیم ــت و خش رضای
ــن  ــتگی دارد و تامی ــت بس ــه مراقب ــا از ارائ ــی آنه ــات درون تمای
نیازهــا، تمایــات، انتظــارات و توقعــات بیمــار و خانــواده از مراقبــت 
ــن  ــه ای ــرای رســیدن ب ــده مــی باشــد )18( کــه ب در منــزل پیچی
هــدف مهمتریــن عملکــرد پرســتار بررســی کــردن دقیــق بیمــار 
ــا وجــود  ــا بــه نیازهــای آنهــا پــی بــرد. ب ــواده مــی باشــد ت و خان
ــت در  ــتاران مراقب ــت پرس ــون صلاحی ــم پیرام ــه ، مفاهی ــن ک ای
منــزل در مدیریــت نیازهــای بیمــار و خانــواده بــرای بهبــود کیفیت 
ــه  ــعه نیافت ــل توس ــور کام ــه ط ــوز ب ــتند، هن ــم هس ــت مه مراقب
انــد )19(. بنابرایــن، پرســتاران مراقبــت در منــزل بایــد صلاحیــت 
مدیریــت ظرفیــت مراقبتــی خانــواده را بهبــود بخشــند تــا نــه تنهــا 
انتظــارات خــود و بیمــاران، بلکــه ســامتی، رفــاه و ایمنــی بیمــار و 
خانــواده را نیــز مدیریــت کننــد. از آنجایــی کــه مطالعــات کیفــی 
بــه بیــان نظــرات و تجــارب زنــده و احساســات افــراد مــی پــردازد                     
مــی توانــد عینــی تر بــه بیــان واقعیتهــا بپــردازد. لــذا پژوهشــگران 
بــر آن شــدند کــه بــا هــدف تبییــن تجــارب پرســتاران در خصوص 
ــت در  ــواده در مراقب ــی خان ــت مراقبت ــت ظرفی ــت مدیری صلاحی

منــزل ایــن مطالعــه کیفــی را انجــام دهنــد. 

روش کار
روش مطالعــه حاضــر تحلیــل محتــوای کیفــی اســت کــه در مراکز 

ــام  ــال 1399 انج ــران در س ــران، ای ــهر ته ــزل ش ــت در من مراقب
ــف  ــی در کاوش و توصی ــق کیف ــای تحقی ــت. رویکرده ــده اس ش
ــای  ــی از »دنی ــای متن ــزارش ه ــه گ ــده، ارائ ــای پیچی ــده ه پدی
ــم  ــرای درک مفاهی ــراد )20( و یــک روش مطمئــن ب زندگــی« اف
ــکار پرســتاران در  ــدگاه و اف اســت، در مطالعــه حاضــر از کلام، دی
ــواده در  ــی خان ــت مراقبت ــت طرفی ــت مدیری ــده صلاحی ــورد پدی م
مراقبــت در منــزل اســتفاده شــده اســت. داده هــا را بــا اســتفاده از 
مصاحبــه چهــره بــه چهــره یــا تلفنــی بدون ســاختار بــا 15 پرســتار 
مراقبــت در منــزل کــه از طریــق نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب 
شــده بودنــد ، جمــع آوری شــد. جهــت انتخــاب شــرکت کننــدگان 
بــه مراکــز مراقبــت در منــزل نقــاط مختلــف شــهر تهران )شــمال، 
جنــوب، غــرب، شــرق و مرکــز تهــران ( مراجعــه نمــوده و بــا رئیس 
مرکــز هماهنــگ کــرده و معیارهــای ورود را بــرای ایشــان بازگــو 
ــا توجــه بــه معیارهــای ورود  نمــوده و ایشــان کارکنــان خــود را ب
معرفــی نمــوده و ســپس بــا آنهــا تمــاس گرفتــه شــد و در صــورت 
تمایــل بــه شــرکت در تحقیــق و رعایــت ملاحظــات اخلاقــی وارد 
مطالعــه شــدند. ســپس بــا آنهــا جهــت برگــزاری مــکان و زمــان 
انجــام مصاحبــه هماهنگــی شــد و طبــق نظــر مشــارگت کننــدگان 
مصاحبــه هــا در مکانــی خصوصــی و آرام انجــام شــد. ســپس برای 
ــارکت  ــا 5 مش ــه ب ــل از مصاحب ــای حاص ــار داده ه ــش اعتب افزای
کننــده مجــددا مصاحبــه تکمیلــی حضــوری یــا تلفنــی انجــام شــد 
و مطالبــی کــه واضــح نبــود و یــا کمتــر بیــان شــده بــود مجــددا 
ــامل  ــای ورود ش ــد. معیاره ــرف ش ــات برط ــا ابهام ــد ت ــوال ش س
پرســتاران دارای حداقــل مــدرک کارشناســی و پرســتاران شــاغل 
در مرکــز مراقبــت در منــزل و دارای حداقــل دو ســال ســابقه کار 
در مرکــز مراقبــت در منــزل بــود. معیــار خــروج شــامل پرســتارانی 
کــه مــدرک کمتــر از کارشناســی داشــته باشــند بطورمثــال مــدرک 
کاردانــی پرســتاری و یــا بهیــاری داشــته باشــند و یــا تجربــه کاری 
ــند و  ــته باش ــزل داش ــت در من ــز مراقب ــال در مراک ــر از 2 س کمت

دیگــر ایــن کــه تمایــل شــرکت در مطالعــه نداشــته باشــند. 
ملاحظات اخلاقی

ــکی  ــوم پزش ــکده عل ــش دانش ــه پژوه ــر در کمیت ــه حاض مطالع
دانشــگاه تربیــت مــدرس تصویــب شــد. تاییدیــه اخــاق از کمیتــه 
 IR.MODARES.REC.1397.269 اخلاق دانشــگاه بــه شــماره
دریافــت شــد. قبــل از رضایــت آگاهانــه، اطلاعاتی در مــورد مطالعه 
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بــه پرســتاران ارائــه شــد. ســپس رضایــت آگاهانــه بــرای مطالعه از 
15 پرســتار مراکــز مختلــف مراقبــت درمنــزل شــهر تهــران اخــذ 
ــرام  ــد و احت ــت ش ــه رعای ــول مطالع ــی در ط ــول اخلاق ــد. اص ش
افــراد شــرکت کننــده حفــظ گردیــد. همچنیــن بــه آنــان اطــاع 
داده شــد کــه مشــارکت در مطالعــه آزادانــه اســت، در مــورد حــق 
ــد  ــان داده ش ــد ، و اطمین ــی داده ش ــان آگاه ــر زم انصــراف در ه
کــه مصاحبــه هــا محرمانــه نگــه داشــته مــی شــود. بــرای ضبــط 
مصاحبــه هــا رضایــت گرفتــه شــد. دســتورالعمل هــای اخلاقــی 
بــرای تحقیقــات انســانی و اجتماعــی در طــول مطالعــه مــورد توجه 

قــرار گرفتــه اســت. 
جمع آوری داده ها

ــپس  ــاختار و س ــدون س ــه ب ــورت مصاحب ــه ص ــر ب ــه حاض مطالع
ــت در  ــتار مراقب ــا 15 پرس ــره ب ــه چه ــره ب ــاختارمند چه ــه س نیم
منــزل کــه بــه صــورت هدفمنــد در مهــر – اســفند 1399 انتخــاب 
شــده بودنــد،  انجــام شــد. همــه مصاحبــه هــا پــس ازهماهنگــی با 
شــرکت کننــدگان در یــک محیــط خصوصــی انجــام شــد. مــدت 
زمــان مصاحبــه بــه طــور متوســط 30 دقیقــه بــود و مصاحبــه هــا 
ضبــط و ثبــت شــدند. پژوهشــگر قبــل از ورود بــه ســوالات اصلــی 
در مصاحبــه، بــا ســوالات warming )نــام و نــام خانوادگــی، 
تحصیــات، ســابقه کار در بالیــن و ســابقه مراقبت در منزل( شــروع 
نمــوده  و ســپس بــا ســوال بــاز »آیا مــی توانید در مــورد خانــواده و 
نقــش خانــواده در مراقبــت درمنــزل بــه مــن بگوییــد؟«، » در حین 
مراقبــت از بیمــار بــه خانــواده چــه خدماتــی ارائــه مــی دهیــد ؟«، 
ــواده آمــوزش هــم مــی  ــه خان ــا در حیــن مراقبــت از بیمــار ب »آی
دهیــد؟«، » در زمــان شــروع مراقبــت در منــزل چــه مــواردی را در 
مــورد خانــواده بررســی مــی کنیــد؟« مصاحبــه ادامــه پیــدا کــرد و 
در طــول مصاحبــه هــم ســوالات کاوشــی و عمــق دهنــده مثــل 
: »مــی شــود بیشــتر توضیــح دهیــد«. و یــا »مثــال بزنیــد«. ویــا 
»ســپس چــه اتفاقــی افتــاد« پرســیده شــد. در پایــان مصاحبــه هم 
ــد  ــر داری ــه خاصــی در نظ ــر نکت ــه »اگ ــد ک ــته ش ــان خواس از آن
بفرمائیــد«.  بلافاصلــه پــس از اولیــن مصاحبــه ، تجزیــه و تحلیــل 
داده هــا را شــروع کــرده )21( موضوعات نامشــخصی کــه از تجزیه 
و تحلیــل داده هــا اســتخراج مــی شــد تصمیمــات نمونــه گیــری 
ــه،  ــن مصاحب ــس از اولی ــه پ ــی داد. بلافاصل ــکل م ــدی را ش بع
ــه گیــری  تجزیــه و تحلیــل داده هــا را شــروع کــرده )21( و نمون

ــا اشــباع داده هــا صــورت گرفتــه اســت  و انجــام مصاحبــه هــا ت
ــد،  ــد دیگــری بدســت نیام ــی کــه اطلاعــات جدی ــا زمان ــی ت یعن

ادامــه داده شــد. 
تجزیه و تحلیل داده ها

ــل  ــه از روش تحلی ــای مصاحب ــل داده ه ــه و تحلی ــرای تجزی ب
ــک )2009( اســتفاده  ــا رویکــرد ژان ــق ب ــراردادی مطاب ــوی ق محت
ــردن داده  ــاده ک ــک شــامل: آم ــه رویکــرد ژان شــد. هشــت مرحل
هــا، تعریــف واحدهــای معنایــی، ایجــاد کدهــای اولیــه و طبقــات، 
تســت کــردن کدهــای اولیــه و طبقــات اســتخراج شــده، کدگزاری 
ــری از  ــه گی ــا، نتیج ــداری کده ــی پای ــا، بررس ــه ه ــه مصاحب هم
کدهــا، گــزارش روش هــا و یافتــه هــا مــی باشــد )22( بــه ایــن 
ــده  ــط ش ــای ضب ــه، داده ه ــام مصاحب ــد از انج ــه بع ــورت ک ص
ــده  ــه خوان ــن مصاحب ــار، مت ــن ب ــپس چندی ــد. س ــت گردی رونوش
شــد و ســپس بــه کمــک نــرم افــزار مکــس کیــودای ورژن 10 و 
همچنیــن بــه صــورت دســتی واحدهــای معنایــی و ســپس کدهای 
اولیــه اســتخراج شــدند. کدهــای اولیــه حاصــل از مصاحبــه هــا از 
طریــق ادغــام کدهــای مشــابه، و حــذف کدهــای تکــراری کاهش 
یافتنــد. در مجمــوع 95 کــد اولیــه از مصاحبــه هــا اســتخراج شــد. 
بدیــن ترتیــب کدهایــی بــا محتــوای مشــابه در 8 زیــر طبقــه قــرار 
گرفتنــد و محتــوای زیــر طبقــات در 3 طبقــه تعریــف و نامگــذاری 
شــدند و در نهایــت مضمــون مدیریــت ظرفیــت مراقبتی خانــواده از 
مصاحبــه بــا شــرکت کننــدگان اســتخراج شــد. بــرای تســت کردن 
کدهــای اولیــه و طبقــات اســتخراج شــده، مراحــل مختلــف تجزیه 
ــرار  ــث ق ــورد بح ــه م ــن مرتب ــق چندی ــروه تحقی ــل در گ و تحلی
گرفــت تــا اطمینــان حاصــل شــود کــه تجزیــه و تحلیــل، تجربیات 
شــرکت کننــدگان را بــه طــور دقیــق منعکــس مــی کنــد، کدهــای 
ــه  ــه در طــول جمــع آوری و تجزی اســتخراج شــده از هــر مصاحب
ــی  ــرل و بررس ــدگان کنت ــرکت کنن ــا توســط ش ــل داده ه و تحلی
شــده و تغییــرات لازم بــر اســاس پیشــنهادات شــرکت کننــدگان در 
تفســیر داده هــا انجــام شــد. در )جــدول 1( نمونــه ای از واحدهــای 
ــتاران  ــا پرس ــه ب ــل از مصاحب ــه حاص ــذاری اولی ــی و کدگ معنای
مراقبــت در منــزل بــه نمایــش گذاشــته شــده اســت. همچنیــن،در 
)جــدول2( زیرطبقــات، طبقــات و مضمــون حاصــل از مصاحبــه بــا 

پرســتاران مراقبــت در منــزل ارائــه شــده اســت.
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جدول1: واحدهای معنایی و کدهای اولیه حاصل از مصاحبه با پرستاران مراقبت در منزل

طبقهزیرطبقهکدهای اصلیواحدهای معنایی

بیمار دیابتیک که یکی از انگشتانش قطع شده بود 
خانواده اش در وضعیت روحی بدی بود که ما با او 
صحبت کردیم و اورا از نظر روحی روانی حمایت 

کردیم و حتی با روانشناس تیم هم هماهنگ کردیم و 
به بیمار و خانواده مشاوره داده شد )شرکت کننده 8(

صحبت کردن با انواده جهت آرامش روحی
ماهنگی باروانشناس جهت مشاوره با بیمار و 

خانواده
حمایت روانی خانواده

افزایش ظرفیت مراقبت از 
خانواده

در بیماران شدیدا بدحال، ما شرایط بیمار را برای 
خانواده توضیح می دهیم و آنها را از لحاظ روحی 
و روانی جهت پذیرش مرگ بیمار آماده می کنیم 

)شرکت کننده 2(

توضیح شرایط بیمار برای خانواده
آماده کردن خانواده  از لحاظ روحی و روانی جهت 

پذیرش مرگ بیمار 

من به خانواده بیمار در مورد فرایند درمان و مراقبت 
توضیح دادم )شرکت کننده 4(

آموزش خانواده در مورد فرایند درمان
آموزش خانواده در مورد فرایند مراقبت

آموزش خانواده جهت 
همکاری در مراقبت

من خانواده و مراقبین بیمار را در مورد تخلیه کیسه 
ادرار و مشکلات سوند ادرار ویا رنگ غیر طبیعی ادرار 

آموزش دادم )شرکت کننده 3(

آموزش خانواده در مورد تخلیه کیسه ادرار
آموزش خانواده در مورد مشکلات سوند ادرار
آموزش خانواده در مورد رنگ غیر طبیعی ادرار

من خانواده و مراقبین بیمار را در مورد تغییر وضعیت 
بیمار و فیزیوتراپی تنفسی آموزش می دادم )شرکت 

کننده 1(

آموزش خانواده در مورد تغییر وضعیت بیمار
آموزش خانواده در مورد فیزیوتراپی تنفسی

جدول2: زیرطبقات، طبقات و مضمون حاصل از مصاحبه با پرستاران مراقبت در منزل

مضمونطبقهزیر طبقه

بررسی تاب آوری خانواده
بررسی سطح آگاهی و آموزش پذیری خانواده 

بررسی امکان مالی خانواده در تامین هزینه های بیمار
بررسی توانایی خانواده جهت همکاری در مراقبت

مدیریت ظرفیت مراقبتی خانواده حمایت روانی خانواده
افزایش ظرفیت مراقبتی خانوادهآموزش خانواده جهت همکاری در مراقبت

اطلاع رسانی به خانواده بیمار 
رعایت اصول اخلاقی در برخورد با خانواده بیماراحترام و توجه به خانواده

اعتبار داده ها

ــای  ــان داده ه ــت اطمین ــش قابلی ــرای افزای ــر ب ــق حاض در تحقی
حاصــل از مصاحبــه هــا، از چهــار معیــار گوبــا و لینکولــن شــامل؛ 
اعتبــار، اعتمــاد، انتقــال پذیــری و تائیــد پذیری اســتفاده شــد )23(. 
جهــت افزايــش اعتبــار يافتــه هــا، در مطالعــه حاضــر محقــق بــه 
مــدت طولانــی بــا بــه مــدت طولانــی بــا موضــوع تحقیــق و داده 
هــا درگیــر بــود. درگیــري طولانــی مــدت بــا مشــاركت كننــدگان 
بــه محقــق در جهــت كســب اعتمــاد مشــاركت كننــدگان و درك 
عمیقــی از جزيیــات داده هــا كمــك مــی كنــد. بازنگــري اعضــای 
گــروه تحقیــق نیــز جــزء كارهــاي افزايــش دهنــده اعتبــار فراينــد 
آنالیــز داده هــا بــود. بديــن منظــور عــاوه بــر ايــن كــه متــن كامل 
مصاحبــه هــاي پیــاده شــده بــه همــراه كدهــاي مربوطــه، مفاهیــم 
و طبقــات بدســت آمــده بــراي اعضــای گــروه تحقبــق  فرســتاده 
ــد،  ــد نماين ــل را بررســی و نق ــذاري و تحلی ــان كدگ ــا جري ــد ت ش

ــه و  ــرار گرفت ــی ق ــورد بررس ــر م ــاتید ناظ ــط اس ــن توس همچنی
نظــرات آ نهــا مطابــق نظــر تیــم تحقیــق اعمــال شــد. چــك اعضا 
ــار داده هــا اســتفاده شــد. بديــن صــورت  ــراي تثبیــت اعتب ــز ب نی
ــد  ــه، خلاصــه اي از فرآين ــر مصاحب ــل ه ــه و تحلی ــس از تجزي پ
تجزيــه و تحلیــل داده هــا و يافتــه هــا به مشــاركت كننــدگان ارائه 
شــد و از آنهــا درخواســت شــد كــه مفاهیم توســعه يافتــه، تجربیات 
يــا ايــده هــاي آنهــا را بازتــاب مــی كنــد. ســرانجام نكته نظــرات و 
پیشــنهادات آنهــا در تحلیــل گنجانــده شــد. جهــت تعییــن قابلیــت 
اطمینــان و تايیدپذيــري يافتــه هــا، تیــم تحقیقــات شــامل ســه تن 
از اســاتید متخصــص در امــر تحقیقــات كیفــی و مراقبــت در منــزل 
ــای  ــد و داده ه ــد پژوهــش را نظــارت و بررســی نمودن ــام رون تم
تمامــی مصاحبــه هــا ضبــط شــده و رونوشــت گردیــد. همچنیــن 
ــا و برداشــت هــای خــود در  ــدگاه ه ــردن دی پژوهشــگر از وارد ک
تجزیــه و تحلیــل داده هــا، اجتنــاب نمــوده اســت. نهايتــا« قابلیــت 
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انتقــال پذيــري داده هــا از طريــق توصیــف غنــی و عمیــق از زمینه 
مــورد بررســی و ارائــه توضیحــات لازم در مــورد ادراكات مشــاركت 
كننــدگان انجــام شــد. همچنیــن در نمونــه گیــري حداکثــر تنــوع 
پذیــری  صــورت گرفــت بدیــن صــورت کــه پرســتاران مراقبــت 
در منــزل شــاغل در مراکــز مراقبــت در منــزل از مناطــق متفــاوت 
ــوب، مرکــز، غــرب و شــرق انتخــاب  تهــران شــامل: شــمال، جن
ــت  ــی و مراقب ــف، ســوابق کاربالین شــدند کــه دارای ســنین مختل
ــا  ــری داده ه ــش تائیدپذی ــرای افزای ــد . ب ــاوت بودن ــزل متف در من
تمامــی مصاحبــه هــا ضبــط شــده و رونوشــت گردیــد. همچنیــن 
ــا و برداشــت هــای خــود در  ــدگاه ه ــردن دی پژوهشــگر از وارد ک

تجزیــه و تحلیــل داده هــا، اجتنــاب نمــوده اســت.

یافته ها
ــال و  ــنی 35/2 س ــن س ــزل دارای میانگی ــتارمراقبت در من 15پرس
میانگیــن تجربــه حرفــه ای در مراکــز مراقبــت در منــزل 5ســال و 
میانگیــن ســابقه حرفــه ای در بالیــن )بیمارســتان( 14 ســال بــود. 
تجزیــه و تحلیــل داده هــا منجــر بــه اســتخراج مضمــون مدیریــت 
ظرفیــت مراقبتــی خانــواده شــد کــه شــامل ســه طبقــه: بررســی 
توانایــی خانــواده جهــت همــکاری در مراقبــت، افزایــش ظرفیــت 
مراقبتــی خانــواده و رعایــت اصــول اخلاقــی در برخــورد بــا خانواده 
بیمــار مــی باشــد. در زیــر هریــک از زیــر طبقــات وطبقــات مربــوط 

بــه هریــک ارایــه مــی گــردد:
1- بررسی توانایی خانواده جهت همکاری در مراقبت

یــر اســاس داده هــای حاصــل از مصاحبــه ، پرســتاران مراقبــت در 
منــزل بایــد مهــارت بررســی خانــواده از نظــر عملکــردی، عاطفــی، 
روانــی- اجتماعــی، فرهنگــی، اقتصــادی، مراقبــت از خــود، آگاهــی 
ــت از وی  ــه مراقب ــار و کمــک ب ــا مشــکل بیم ــه ب جهــت مواجه
ــد  ــک فراین ــه بررســی در ی ــاز ب ــر نی ــن ام ــند. و ای ــته باش را داش
ــه:  ــه زیرطبق ــه دارای س ــن طبق ــتمر دارد. ای ــتماتیک و مس سیس
ــوزش  ــواده، بررســی ســطح آگاهــی و آم ــاب آوری خان بررســی ت
پذیــری خانــواده و امــکان مالــی خانــواده در تامیــن هزینــه هــای 

بیمــار مــی باشــد.
ــزان  ــد می ــه بای ــد ک ــه کردن ــزل تجرب ــت در من ــتاران مراقب پرس
آمادگــی روحــی و روانــی اعضــای خانــواده را برای پذیرش شــرایط 
بیمــار بررســی کننــد و میــزان ســازگاری خانــواده بــا مشــکلات و 

ــد. آنهــا همچنیــن  ــی کنن تحمــل معلولیــت هــای بیمــار را ارزیاب
ــز مــورد توجــه  ــواده را نی ــد پذیــرش مــرگ بیمــار توســط خان بای
ــی  ــد درک و آگاه ــتاران بتوانن ــت پرس ــروری اس ــد. ض ــرار دهن ق
خانــواده را از دریافــت مراقبــت در منــزل بررســی کننــد. همچنیــن، 
ــواده را  ــری اعضــای خان ــد دانــش و ســطح آمــوزش پذی آنهــا بای
ــان  ــت و درم ــد مراقب ــار و رون ــت بیم ــاری و وضعی ــورد بیم در م
بررســی کننــد. پرســتاران مراقبــت در منــزل همچنیــن بایــد بتوانند 
وضعیــت مالــی خانــواده را بــرای پرداخــت هزینــه هــای درمــان و 
مراقبــت و تهیــه تجهیــزات مــورد نیــاز مراقبــت از بیمــار را بررســی 

نماینــد.
شــرکت کننــده 8، کارشــناس پرســتاری  بــا 8 ســال ســابقه کار در 
ــد: "عــاوه  ــوب تهــران مــی گوی ــزل در جن مرکــز مراقبــت درمن
بــر بیمــار، مــا خانــواده را بررســی کردیــم و آزمایشــات لازم بــرای 
ــده 9  ــرکت کنن ــام دادیم."ش ــم انج ــواده ه ــرای خان ــت را ب دیاب
ــت  ــز مراقب ــابقه کار در مرک ــا 5 ســال س ــتاری  ب کارشــناس پرس
ــن  ــد: "م ــی گوی ــورد م ــن م ــران در ای ــرب ته ــزل در غ درمن
وضعیــت عاطفــی خانــواده بیمــار را بررســی کــردم و نیازهــای آنهــا 

ــرای آنهــا برنامــه ریــزی کــردم." را اســتخراج کــردم و ب
2- افزایش ظرفیت مراقبت از خانواده

توجــه پرســتاران مراقبــت در منــزل بــه وضعیــت روحــی و روانــی 
ــواده مهــم اســت و پرســتاران بایــد توانایــی حمایــت  بیمــار و خان
روانــی خانــواده را داشــته باشــند و خانــواده را بــرای همــکاری در 
امــر مراقبــت و افزایــش ظرفیــت مراقبتــی آمــوزش دهنــد.  زیــرا 
ــا کیفیــت و  ــه مراقبــت ب ــرای ارائ ــواده ب آنهــا بایــد بتواننــد از خان
ایمــن کمــک بگیرنــد. پرســتاران در ایــن مطالعــه توضیــح دادنــد 
ــار،  ــه بیم ــه ب ــر توج ــاوه ب ــزل ع ــت در من ــتاران مراقب ــه پرس ک
ــواده را  ــز توجــه کــرده و آرامــش خاطــر خان ــواده نی ــه خان ــد ب بای
حفــظ کننــد. پرســتاران بایــد بــه خانــواده کمــک کننــد تــا شــرایط 
معلولیــت بیمــار ماننــد حرکــت نکــردن، غــذا نخــوردن و صحبــت 
ــرای ســازگاری  ــار را ب ــواده بیم ــد و خان ــره را بپذیرن نکــردن و غی
بــا شــرایط بیمــار راهنمایــی نماینــد و همچنیــن خانــواده را بــرای 
ــد  ــا بتوانن ــد. ت ــاده کنن ــی آم ــی زندگ ــل انتهای ــاران در مراح بیم
مــرگ بیمــار را بپذیرند.بــا توجــه بــه میــزان تحصیــات خانــواده 
و میــزان مشــارکت آنهــا در امــر مراقبــت، در صــورت نیــاز بیمــار 
بــه مــواردی ماننــد تغییــر پوزیشــن ، فیزیوتراپــی تنفســی، تزریــق 
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انســولین و انــدازه گیــری قنــد خــون بــا گلوکومتــر و ... ، پرســتاران 
بــه خانــواده آمــوزش مــی دهنــد. تــا در صورتــی کــه پرســتار در 
منــزل نیســت، خانــواده بتواننــد ایــن مــوارد را بــرای بیمــار انجــام 

دهنــد.
ــابقه کار  ــال س ــا 3 س ــتاری  ب ــناس پرس ــده 4 کارش ــرکت کنن ش
در مرکــز مراقبــت در منــزل درغــرب تهــران  مــی گویــد: "بیمــار 
مبتــا بــه زخــم دیابتیــک در دو  انگشــت شــصت پــا بود کــه یکی 
از انگشــتان شســت او را از بنــد اول قطــع کــرده بودنــد و بــه همین 
دلیــل وضعیــت روحیــه بیمارهــم خیلــی بــد بــود و مــا او را از نطــر 
روانــی ســاپرت مــی کردیــم و حتــی بــا روانشــناس تیــم مراقبتــی 
مــان هماهنــگ کردیــم و بــه بیمار دو جلســه مشــاوره روانشناســی 
داد و حتــی بــه خانــواده بیمــار هــم مشــاوره دادیــم و بــه خانــواده 
ــری  ــوزش هــای لازم را جهــت پیشــگیری و پیگی بیمــار هــم آم
ــه او  ــم و ب ــاری دادی ــه بیم ــا شــدن ب ــری از مبت ــو گی ــرای جل ب

امیــدواری از لحــاط بهبــودی مــی دادم ."
ــا 2 ســال ســابقه کار  ــده 7، کارشــناس پرســتاری  ب شــرکت کنن
در مرکــز مراقبــت درمنــزل در مرکــز تهــران  مــی گویــد:  »بیمــار 
دیابتــی کــه یکــی از انگشــتان شســتش قطــع شــده بــود. روحیــه 
خانــواده آنقــدر بــد بــود کــه مــا بــا او صحبــت کردیــم و از نظــر 
روانــی از او حمایــت کردیــم و حتــی بــا روانشــناس تیــم مراقبــت 
ــاوره  ــار مش ــواده بیم ــار و خان ــه بیم ــدیم و ب ــگ ش ــود هماهن خ

ــم. » دادی
3- رعایت اصول اخلاقی در برخورد با خانواده بیمار

رعایــت اصــول اخلاقــی در برخــورد بــا خانــواده بیمــار شــامل دو 
زیرطبقــه:  اطــاع رســانی بــه خانــواده بیمــار و احتــرام و توجــه بــه 
خانــواده مــی باشد.پرســتاران مراقبــت در منــزل لازم اســت هنــگام 
ورود بــه منــزل بیمــار خــود را معرفــی کننــد و وظایــف خــود بــه 
ــی  ــار و اقدامات ــرایط بیم ــد و ش ــان کنن ــتار بی ــک پرس ــوان ی عن
کــه مــی خواهنــد بــرای او انجــام دهنــد را بــرای خانــواده بیمــار 
توضیــح دهنــد و در امــر مراقبــت از خانــواده هــم کمــک بخواهنــد 
ــا آنــان همــکاری و هماهنگــی داشــته باشــند. همچنیــن  و نیــز ب
حــق تصمیــم گیــری بــه بیمــار و خانــواده او دهنــد و بــه ســوالات 
آنــان پاســخگو باشــند و بــه انتظــارات آنهــا توجــه کننــد و در جهت 
ــرآورده کــردن انتظــارات آنهــا تــاش کننــد پرســتاران بایــد در  ب
تعامــات خــود بــا بیمــاران و خانــواده احتــرام ، شــفقت ، همدلــی 

و اعتمــاد را ایجــاد و حفــظ کننــد. عــاوه بــر ایــن، بایــد مطابــق 
بــا  اعتقــادات بهداشــتی ، فرهنــگ و مذهــب بیمــاران و خانــواده 
عمــل کننــد و نیــز دارای دانــش و مهــارت کافــی جهــت مراقبــت 
بیمــاران بــا ســابقه فرهنگــی متفــاوت باشــند، ودر مجمــوع دارای 
ویژگیهــای اخلاقــی مناســب در برخــورد بــا بیمــار و انــواده داشــته 

باشــند و بتواننــد رضایــت بیمــار و خانــواده را جلــب کننــد.
ــابقه کار  ــال س ــا 2 س ــتاری ب ــناس پرس ــده 2 کارش ــرکت کنن ش
ــورد                     ــن م ــران در ای ــرب ته ــزل در غ ــت در من ــز مراقب در مرک
ــا  ــم ت ــی کنی ــرار م ــاط برق ــار ارتب ــواده بیم ــا خان ــا ب ــی گوید"م م
ــوع  ــا ن ــق ب ــا مطاب ــم ت فرهنــگ و اخــاق آنهــا را شناســایی کنی
ــاط  ــار کنیــم و ارتب ــا آنهــا رفت ــار و فرهنــگ آنهــا ب اخــاق و رفت
برقــرار کنیــم تــا مشــکلی در حیــن مراقبــت ایجــاد نشــود و بتوانیم 

ــویم ." ــا ش ــاد آنه ــت و اعتم ــب رضای موج

بحث
ــت  ــت ظرفی ــت مدیری ــن صلاحی ــدف تبیی ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
ــت  ــد. صلاحی ــام ش ــزل انج ــت در من ــواده در مراقب ــی خان مراقبت
پرســتاران بــر توانایــی آنهــا در ارائــه مراقبــت دقیــق از بیمــاران و 
خانــواده هــا تأثیــر مــی گــذارد )24(. مدیریــت ظرفیــت مراقبتــی 
خانــواده« یکــی از صلاحیــت هــای پرســتاران مراقبــت در منــزل 
اســت کــه شــامل ســه  طبقــه: بررســی توانایــی خانــواده جهــت 
همــکاری در مراقبــت، افزایــش ظرفیــت مراقبتــی خانــواده و 
رعایــت اصــول اخلاقــی در برخــورد بــا خانــواده بیمــار مــی شــود.
ــای  ــه اعض ــت ک ــرده اس ــوان ک ــکی عن ــه ای گروس در مطالع
ــا کمــک  ــه دارو ی ــد ارائ ــب در مراقبــت از بیمــار مانن ــواده اغل خان
ــه عنــوان مثــال،  کــردن درغــذا خــوردن مشــارکت مــی کننــد. ب
اگــر یکــی از اعضــای خانــواده در آمــاده کــردن غــذا کمــک کنــد، 
بررســی پرســتار مراقبــت در منــزل بایــد شــامل ســطح دانــش و 
درک خانــواده از هرگونــه محدودیــت رژیــم غذایــی بیمــار باشــد، 
همچنیــن ســطح مراقبــت از خــود نیــز بایــد مــورد بررســی قــرار 
ــش و  ــه حاضــر هــم بررســی ســطح دان ــرد )9( در مطالع مــی گی
ــرا  ــه اســت زی ــرار گرفت ــواده مــورد توجــه ق ــری خان آمــوزش پذی
میــزان آگاهــی خانــواده در کیفیــت مراقبتــی کــه ارائــه مــی دهنــد 
موثــر مــی باشــد و همچنیــن خانــواده بایــد توانایــی و تمایــل جهت 
ــت در  ــتار مراقب ــه پرس ــواردی را ک ــا م ــد ت ــته باش ــری داش یادگی
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منــزل آمــوزش مــی دهــد بتوانــد در مراقبــت از بیمــار اجــرا کنــد . 
ــه  ــواده از جمل ــای خان ــت ه ــا و محدودی ــی نیازه ــان بررس محقق
اســترس خانــواده در مراقبــت از بیمــار و شناســایی منابــع اجتماعــی 
موجــود بــرای حمایــت از خانــواده را مســتند کــرده انــد )25( کــه 
یکــی از یافتــه هــای ایــن مطالعــه هــم بررســی منابــع حمایتــی 
موجــود در جامعــه جهــت معرفــی بــه بیمــار و خانــواده مــی باشــد 
ــور  ــزل کش ــت در من ــز مراقب ــوارد در مراک ــن م ــفانه ای ــه متاس ک
ــه  ــن ک ــم ای ــود علیرغ ــی ش ــع م ــه واق ــورد توج ــر م ــران کمت ای
شــرکت کننــدگان مــی دانســتند کــه بایــد دارای چنیــن مهارتــی 

باشــند ولــی در عمــل انجــام نمــی دادنــد. 
ــت  ــن اس ــواده ممک ــه خان ــت ک ــده اس ــر ش ــه ای ذک در مطالع
ــزوا را  ــی و ان ــتگی، از کار افتادگ ــامتی، خس ــدم س ــردگی، ع افس
تجربــه کننــد کــه مــی توانــد بــر مراقبــت آنهــا از بیمــاران تأثیــر 
ــت  ــن مراقب ــت پایی ــی و کیفی ــه خطــرات ایمن بگــذارد و منجــر ب
از بیمــاران شــود )26(. و ایــن مــوارد حتمــا بایــد حیــن مراقبــت از 
بیمــار ، در خانــواده مــورد بررســی قــرار گیــرد تــا در صــورت بــروز 
ایــن مشــکلات بــه خانــواده کمــک شــود. البتــه در مطالعــه حاضــر 
ــد. ــه ایــن موضــوع شــرکت کننــدگان کمتــر اشــاره کــرده بودن ب
کارلســون در تحقیــق خــود بیــان نمــوده اســت کــه ارجــاع درســت 
خانــواده بــه خدمــات بهداشــتی و اجتماعــی مناســب بســیار مهــم 
ــت  ــه حمای ــات ب ــن خدم ــرای اطــاع از ای ــا ب ــواده ه اســت، خان
پرســتاران مراقبــت در منــزل نیــاز دارنــد. و بــه کمــک ایــن اطــاع 
رســانی آنهــا مــی داننــد در شــرایط حــاد و یــا بدتــر شــدن وضعیت 
ــه کجــا مراجعــه کننــد. همچنیــن نشــان داده شــده اســت کــه  ب
ــزل باعــث کاهــش  ــواده در طــول ویزیــت هــادر من آمــوزش خان
ــتری  ــاد و بس ــای ح ــت ه ــه مراقب ــاز ب ــار و نی ــاد بیم ــوادث ح ح
شــدن در بیمارســتان مــی شــود )27(. در مطالعــه حاضــر هــم بــه 
آمــوزش خانــواده جهــت کمــک در امــر مراقبــت بیمار اشــاره شــده 

اســت.
ــد کــه پرســتاران مراقبــت  ــدر و همکارانــش گــزارش کــرده ان ون
در منــزل مداخــات فکــری ماننــد راهنمایــی ، حمایــت و آمــوزش 
خانــواده هــا را انجــام مــی دهنــد ، علیرغــم اشــکالات احتمالــی ، 
ایــن فرایندهــا هــا همچنیــن فرصــت هایــی را بــرای یادگیــری و 
رشــد پرســتاران فراهــم مــی کننــد )28(. امــا بعضــی از یافتــه هــا 
فقــدان حمایــت روانــی - اجتماعــی و مالــی از خانــواده بیمارانــی 
کــه وظایــف هماهنگــی و مراقبــت را بــر عهــده دارنــد را گــزارش 

مــی کننــد )29( البتــه مهــارت هــای حمایــت روانــی اجتماعــی و 
مالــی خانــواده را هــم شــرکت کننــدگان مطالعــه حاضــر هــم بــه 
عنــوان مهــارت هایــی کــه پرســتاران نیــاز داشــتند کســب کننــد، 
ذکــر نمودنــد و جــزء مهــارت هایــی نبودنــد کــه در حــال حاضــر 

بــه بیمــار و خانــواده ارائــه بدهنــد . 
ــت در  ــتاران مراقب ــه پرس ــد ک ــان داده ان ــان نش ــن محقق همچنی
منــزل بایــد بــه زبــان، ارزشــها و ســنتهای مختلــف خانــواده احترام 
ــد و در  ــر بگیرن ــت در نظ ــواده را در مراقب ــگ خان ــد، فرهن بگذارن
ــود )30(.  ــت ش ــه کار گرف ــار ب ــان بیم ــف درم ــای مختل روش ه
توجــه بــه فرهنــگ و ارزش هــای بیمــارو خانــواده یکــی از نــکات 
مهمــی بــود کــه پرســتاران ذکــر نمودنــد زیــرا در پذیــرش مراقبــت 
توســط بیمــار و خانــواده و در همــکاری آنــان در ارائــه مراقبــت و 

جلــب رضایــت آنــان نقــش بــه ســزایی دارنــد.

نتیجه گیری
ایــن مطالعــه یکــی از صلاحیــت هــای پرســتاران مراقبــت در منزل 
ــه                                                                                                ــواده را ارائ ــی خان ــت مراقبت ــت ظرفی ــت مدیری ــی صلاحی یعن
مــی دهــد کــه بــه عملکــرد پرســتاران مراقبــت در منــزل کمــک 
ــواده  ــای خان ــی ه ــت توانای ــا مدیری ــتاران ب ــرا پرس ــد زی ــی کن م
جهــت همــکاری در مراقبــت از بیمــار مــی تواننــد باعــث افزایــش 
ایمنــی بیمــار و کیفیــت مراقبــت و در نتیجــه افزایــش رضایتمندی 
بیمــار و خانــواده شــوند و در نهایــت هــم باعــث افزایــش رضایــت 
شــغلی خــود پرســتاران مــی شــود.  در ضمــن صلاحیــت اســتخراج 
ــت  ــی فعالی ــزار ارزیاب ــوان قســمتی از اب ــه عن ــد ب ــی توان ــده م ش
هــای حرفــه ای پرســتاران مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. همچنیــن، 
ــم  ــی فراه ــه آموزش ــعه برنام ــرای توس ــه ای ب ــد زمین ــی توان م
نمایــد. محدودیــت مطالعــه حاضــر، کــم بــودن مقــالات بــه زبــان 
فارســی بــود بــه دلیــل ایــن کــه هنــوز بــه انــدازه کافــی در کشــور 
ایــران بــه مراقبــت در منــزل توجــه نشــده اســت و در زمینــه ایــن 
موضــوع مطالعــات کمــی انجــام شــده اســت . از محدودیــت هــای 
دیگــر مــی تــوان بــه عــدم تعمیــم پذیــری نتایــج بدلیــل کیفــی 

بــودن مطالعــه اشــاره نمــود.
ــه از  ــب تجرب ــرای کس ــری ب ــه دیگ ــم مطالع ــی کنی ــنهاد م پیش
ــران  ــور ای ــهرهای کش ــایر ش ــزل در س ــت در من ــتاران مراقب پرس
انجــام شــود و همچنیــن صلاحیــت هــای دیگــر پرســتاران 
ــرکت  ــز ش ــرد و نی ــرار گی ــه ق ــورد مطالع ــزل م ــت در من مراقب
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ــند.  ــواده باش ــد خان ــی توانن ــر م ــای دیگ ــه ه ــدگان مطالع کنن

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از رســاله دکتــرای نویســنده اول در دانشــگاه 

ــگاه  ــی دانش ــرم پژوهش ــت محت ــت. از معاون ــدرس اس ــت م تربی
ــد و شــرکت  ــاری نمودن ــه ی ــن مطالع ــارا در ای ــه م و اســاتیدی ک

ــم. ــی مــی نمایی ــه تشــکر و قدردان ــن مطالع ــدگان در ای کنن
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