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Abstract 
Introduction: Adherence of home care nurses to ethical in care, while improving the quality of 
nursing care, also improves patient satisfaction .The purpose of this study is to explain of ethical 
competency in care at home.
Methods: The qualitative content analysis study is conventional that was conducted in home health 
care centers in Tehran in 2020, With purposive sampling, 15 home health care nurses were selected 
and data were collected using semi-structured individual and in-depth interviews, sampling continue 
to data saturation 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 187 cods, 23 subcategories, 5 
categories and one theme of ethical in home health care that included five categories: Commitment 
in ethical practice, Ethical decision-making, Respect for patient rights, Care based on patient culture, 
and Maintaining patient autonomy.
Conclusions: The findings of the study is ethical competency of home health care nurses, which 
contributes to practice nurses can assess their professional activity and completed and refined your 
practice, That the  result is to improve the quality of care and increase patient, family and nurses 
satisfaction. 
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چکیده 
ــاء کیفیــت مراقبــت پرســتاری، موجــب  ــه اخــلاق مــداری در مراقبــت ضمــن ارتق ــزل ب ــدی پرســتاران مراقبــت در من ــه:‎پایبن مقدم
افزایــش رضایــت بیمــاران مــی شــود. هــدف مطالعــه حاضــر تبییــن صلاحیــت اخــلاق مــداری در پرســتاری مراقبــت در منــزل مــی باشــد.
روش‎کار: مطالعــه تحلیــل محتــوای کیفــی از نــوع قــراردادی مــی باشــد کــه در مراکــز مراقبــت در منــزل شــهر تهــران در ســال 1399 
بــا نمونــه گیــری هدفمنــد انجــام شــد. 15 پرســتار مراقبــت در منــزل انتخــاب شــدند و داده هــا بــا اســتفاده از مصاحبــه نیمــه ســاختارمند 
فــردی و عمیــق جمــع آوری شــد. نمونــه گیــری تــا اشــباع داده هــا ادامــه و ســپس تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــه روش تحلیــل محتــوی 

قــراردادی و بــر اســاس رویکــرد ژانــک )2009( انجــام شــد.
یافتــه‎هــا:‎تجزیــه و تحلیــل داده هــا منجــر بــه اســتخراج 187 کــد اولیــه 23 زیــر طبقــه، 5 طبقــه و یــک مضمــون اخــلاق مــداری در 
مراقبــت در منــزل شــد کــه شــامل پنــج طبقــه: تعهــد در عملکــرد اخلاقــی، تصمیــم گیــری اخلاقــی، احتــرام بــه حقــوق بیمــار، مراقبــت 

بــر اســاس فرهنــگ بیمــار و حفــظ اســتقلال بیمــار مــی باشــد.
نتیجــه‎گیــری:‎یافتــه مطالعــه صلاحیــت اخــلاق مــداری پرســتاران مراقبــت درمنــزل مــی باشــد کــه بــه عملکــرد پرســتاران کمــک 
مــی کنــد تــا بتواننــد فعالیــت حرفــه ای خــود را ارزیابــی کــرده و عملکــرد خــود را اصــلاح یــا ارتقــاء دهنــد کــه نتیجــه آن ارتقــاء کیفیــت 

مراقبــت و افزایــش رضایتمنــدی بیمــار، خانــواده آنــان و پرســتاران مــی باشــد.
کلیدواژه‎ها:  اخلاق مداری، تحلیل محتوای قراردادی، مراقبت در منزل، پرستار، مطالعه کیفی.

نشریه‎پژوهش‎پرستاری‎      مقاله‎پژوهشی

مقدمه
ــر  ــد تغیی ــی مانن ــل موضوعات ــه دلی ــتی ب ــای بهداش ــت ه مراقب
ــه  ــالمندان ب ــت س ــریع جمعی ــش س ــا و افزای ــاری ه ــاختار بیم س
همــراه کاهــش میــزان زاد و ولــد بســیار تغییــر کــرده اســت )1(. 
ــال  ــر در س ــون نف ــر از 2/1 میلی ــران از کمت ــالمندان ای ــداد س تع
1335 بــا بیــش از ۶ برابــر شــدن در ســال 1395 بــه بــالای 4/7 
میلیــون نفــر رســیده اســت در حالــی کــه جمعیــت کل کشــور در 
ــر  ــده اســت )2(. ب ــر ش ــتر از 4 براب ــی بیش ــدت کم ــن م ــی ای ط
ــی 10  ــران ط ــر در ای ــم مرگ ومی ــل مه ــه ای عل ــاس  مطالع اس

ــت:  ــوده اس ــورت ب ــن ص ــه ای ــرات ب ــد تغیی ــته  و رون ــال گذش س
بیماری هــای قلبــی عروقــی بــا 27 درصــد افزایــش ، ســکته 
مغــزی بــا 19 درصــد افزایــش ، آلزایمــر بــا 103 درصــد افزایــش، 
بیماری هــای قلبــی ناشــی از فشــارخون بــالا بــا 55 درصــد 
ــن  ــای مزم ــش، بیماری ه ــد افزای ــا 7۶  درص ــت ب ــش ، دیاب افزای
ــن  ــای مزم ــش، بیماری ه ــد افزای ــا 40 درص ــوی ب ــدادی ری انس
ــتگاه  ــی دس ــای عفون ــش، بیماری ه ــد افزای ــا 5۶ درص ــوی ب کلی
تنفســی بــا 0/۶ درصــد افزایــش مهمتریــن علــل مــرگ در ایــران 
ــای  ــش بیماریه ــل افزای ــن بدلی ــد )3(. بنابرای ــکیل می دهن را تش
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مزمــن ودر نتبجــه آن افزایــش میــزان بســتری شــدن و افزایــش 
هزینــه هــا در دو دهــه گذشــته نظــام ســلامت در جهــان از مراقبت 
مبتنــی بــر بیمارســتان بــه مراقبــت مبتنــی بــر جامعــه تغییــر کرده 

ــت )4(. اس
مراقبــت در منــزل یــک جایگزیــن بــرای بســتری نمــودن بیمــاران 
اســت کــه باعــث کاهــش مــدت اقامــت بیمــاران در بیمارســتان، 
ــه محیــط بیمارســتان  ــوط ب ــه هــا، خطــرات و عــوارض مرب هزین
ــوب  ــوان یــک محیــط مطل ــه عن ــن، ب ــر ای مــی گــردد. عــلاوه ب
بــرای مراقبــت نوآورانــه و منحصــر بــه فــرد و بــا پتانســیل بــرای 
ارائــه مراقبــت هــای متمرکــز بــر نیازهــا و خواســته هــای بیمــاران 
ــادی  ــی و ع ــط واقع ــک محی ــزل ی ــده اســت )5(. من ــناخته ش ش
ــار و  ــواده بیم ــای خان ــار، اعض ــن بیم ــل بی ــاط متقاب ــرای ارتب ب
پرســتار اســت و برخــی اوقــات بازدیــد بهداشــتی از منــزل، تنهــا 
راه دســتیابی بــه اطلاعــات یــا ارایــه آمــوزش، کاهــش مخاطــرات 
ــواده هــا در  ــه خان ــه خدمــات ب ســلامتی، ارتقــای ســلامت و ارای

منــزل مــی باشــد )۶(.
بــر اســاس شــواهد از عوامــل موثــر در جلــب رضایــت بیمــار وجــود 
یــک تعامــل ســــازنده بیــن بیمــار و ارائــه دهنــدگان مراقبــت و 
ــی  ــتاران م ــرد پرس ــی عملک ــانی و اخلاق ــت انس ــن ماهی همچنی
ــئولیت  ــت، مســ ــد: صداق ــی مانن ــول اخلاق ــت اص ــد. رعای باش
پذیــــری و تعهــد بــه ارائــه بهتریــن مراقبــت بــه میــزان زیــادی 
متاثــر از معیارهــای اخلاقــی اســت، پرســتار بــا بهــره گیــری از این 
خصایــص مــی توانــد یــک ارتبــاط دو جانبــه و ســازنده بــا بیمــاران 
برقــرار نمــوده و راه را بــرای بــرآورده نمــودن نیازهــای آنهــا همــوار 
ســــازد )7(. همچنیــن پرســتاران بــرای افزایــش کیفیــت مراقبت و 
رضایــت بیمــاران بایــد مراقبــت را بــه طــور اخلاقــی ارائــه دهنــد 
ــاد و  ــی، اعتم ــرام ، همدل ــظ احت ــای، حف ــت ه و دارای صلاحی
شــفقت در تعامــل بــا بیمــاران باشــند و حــق انتخــاب و تصمیــم 
 )Gorski( ــکی ــد )8(. گروس ــاران دهن ــه بیم ــه ب ــری آگاهان گی
نیــز در تحقیــق خــود مــی گویــد: پرســتاران مراقبــت درمنــزل از 
رویکــردی جامــع بــا هــدف توانمندســازی بیمــاران، خانــواده هــا و 
مراقبیــن بــرای دســتیابی بــه بالاتریــن ســطح ســلامت جســمی، 
ــاس  ــد )9(. براس ــی کنن ــتفاده م ــی اس ــی و روان ــردی، روح عملک
مطالعــه پــارک )Park( نیــز، تعریــف مراقبــت شــخص محــور یک 
رویکــرد جامــع بــرای ارائــه مراقبــت هــای محترمانــه و فــردی از 

طریــق یــک رابطــه درمانــی مــی باشــد )10(.
ــزون توجــه فیلســوفان  ــر شــاهد افزایــش روزاف در ســه دهــه اخی
ــت  ــلاق در مراقب ــت اخ ــت و رعای ــوم مراقب ــه مفه ــتاری ب پرس
ــه  ــرادی ک ــأن اف ــاع از ش ــتجوی دف ــتاران در جس ــتیم. پرس هس

ــای  ــه ه ــور نظری ــا ظه ــد و ب ــان را دارن ــت ش ــؤولیت مراقب مس
  Watson  مــورد توجــه پرســتاری ماننــد نظریــه مراقبــت انســانی
و اهمیــت تاکیــد بــر مفهــوم مرکــزی مراقبــت بــه عنــوان جوهــره 
پرســتاری، بــه طــور فزاینــده ای در تــلاش بــرای افزایــش حــوزه 
ــه  ــر نظری ــد ب ــا تاکی ــود ب ــی خ ــفی اخلاق ــری و فلس ــای نظ ه
ــالات  ــال در مق ــن ح ــا ای ــند )11(.  ب ــی باش ــت م ــلاق مراقب اخ
پرســتاری ایــران جــای خالــی موضــوع اخــلاق مــداری در مراقبــت 
 )Bing-Jonsson( احســاس می شــود. همچنیــن بینــگ جانســون
در تحقیــق خــود بــه ایــن نتیجــه رســیده اســت علیرغــم ایــن کــه 
صلاحیــت اخــلاق مــداری پرســتار مراقبــت درمنــزل بــرای بهبــود 
ــل  ــور کام ــه ط ــوز ب ــا هن ــتند، ام ــم هس ــتاری مه ــت پرس کیفی
ــور  ــه ط ــه، ب ــت ک ــی اس ــن درحال ــت )1(. ای ــه نیس ــعه یافت توس
کلــی توســعه صلاحیــت پرســتاران یــک نیــاز فــوری در مراقبــت از 
جامعــه اســت )12(.  بــا توجــه بــه چالــش هــای موجــود درارتبــاط 
بــا  تعاریــف و ســاختارهای مراقبــت در منــزل در ایــران در مــورد 
ــزل و  ــت در من ــتاران مراقب ــت پرس ــزل و صلاحی ــت در من مراقب
ایجــاد مشــکلات ناشــی از عــدم صلاحیــت پرســتاران بالاخــص 
ــر  ــا غی ــتقیم و ی ــورت مس ــه ص ــداری ب ــلاق م ــت اخ صلاحی
مســتقیم کــه متوجــه بیمــاران مــی شــود کــه در نهایــت، موجــب 
کاهــش کیفیــت مراقبــت و نارضایتــی بیمــاران و پرســتاران خواهد 
شــد، از طــرف دیگــر ، بدلیــل ایــن کــه مطالعــات کیفــی بــه بیــان 
نظــرات و تجــارب زنــده و احساســات افــراد مــی پــردازد مــی توانــد 
بــه طورعینــی واقعیتهــا را بیــان نمایــد و بــا انجــام چنیــن پژوهــش 
ــا و واقعیتهــاي موجــود مفاهیمــی  ــه ه ــوان از زمین ــی ت ــی م های
ــن در  ــد و توجــه محققی ــورد تاکی را اســتخراج کــرد کــه شــاید م
ــر آن  ــگران ب ــذا پژوهش ــد. ل ــه باش ــرار نگرفت ــی ق ــات کم مطالع
شــدند کــه بــا هــدف تبییــن تجــارب پرســتاران مراقبــت در منــزل 
درخصــوص صلاحیــت اخــلاق مــداری در ارائــه مراقبــت در منــزل 

ایــن مطالعــه کیفــی را انجــام دهنــد.        

روش کار 
ــز  ــه در مراک ــت ک ــی اس ــوای کیف ــل محت ــق تحلی روش تحقی
ــال 1399 انجــام  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 )13( و یــک روش مطمئــن ب زندگــی« اف
اســت ، در ایــن تحقیــق از کلام، افــکار و دیدگاه پرســتاران مراقبت 
در منــزل در مــورد پدیــده صلاحیــت اخــلاق مــداری در مراقبــت 
ــا اســتفاده از مصاحبــه  در منــزل اســتفاده شــده اســت. داده هــا ب
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بــدون ســاختار چهــره بــه چهــره یــا تلفنــی بــا 15 پرســتار مراقبــت 
ــده  ــاب ش ــد انتخ ــری هدفمن ــه گی ــه روش نمون ــه ب ــزل ک در من
بودنــد ، جمــع آوری شــد. معیارهــای ورود شــامل پرســتاران دارای 
ــت در  ــز مراقب ــاغل در مرک ــر و ش ــا بالات ــدرک کارشناســی و ی م
منــزل و دارای حداقــل یــک ســال ســابقه کار در مراکــز مراقبت در 
منــزل بــود. جهــت انتخــاب پرســتاران بــه مراکــز مراقبــت در منزل 
شــهرتهران  در مناطــق مختلــف )شــمال، جنــوب، غــرب، شــرق، 
شــمال شــرقی، شــمال غربــی، جنــوب شــرقی و جنــوب شــرقی 
ــزل  ــت در من ــا مســئول مرکــز مراقب ــه نمــوده و ب تهــران( مراجع
هماهنــگ کــرده و معیارهــای ورود را بــرای ایشــان عنــوان نمــوده 
و ایشــان پرســتاران خــود را بــا توجــه بــه معیارهــای ورود معرفــی 
نمــوده و ســپس بــا آنهــا تمــاس گرفتــه شــد و در صــورت تمایــل 
ــرکت  ــپس از ش ــدند. س ــه ش ــه، وارد مطالع ــرکت در مطالع ــه ش ب
کننــدگان جهــت برگــزاری مــکان و زمــان انجــام مصاحبــه 
نظرخواهــی شــد و طبــق نظــر آنــان مصاحبــه هــا در مکانــی آرام 
و محرمانــه انجــام شــد . بــرای افزایــش اعتبــار داده هــای حاصــل 
ــه  ــددا مصاحب ــزل  مج ــت در من ــتار مراقب ــا 5 پرس ــه ب از مصاحب
تکمیلــی حضــوری یــا تلفنــی انجــام شــد و موضوعاتــی کــه بــه 
طــور واضــح بیــان نشــده بــود  و یــا کمتــر بیــان شــده بــود مجــددا 

مــورد بحــث واقــع شــد تــا ابهامــات برطــرف شــد.
جمع‎آوری‎داده‎ها

در ایــن مطالعــه 15 پرســتارمراقبت در منــزل وارد مطالعــه شــدند و 
ســپس  مصاحبــه بــدون ســاختار و ســپس نیمــه ســاختار یافتــه بــا 
پرســتاران مراقبــت در منــزل انجــام شــد.  جمــع آوری داده هــا در 
مهــر – اســفند 1399 صــورت گرفــت . مــدت زمــان هــر مصاحبــه 
30 دقیقــه بــه طــور متوســط بــود و ســپس مصاحبــه هــا ضبــط 
ــا  ــق، ب ــی تحقی ــوالات اصل ــل از س ــگر قب ــد. پژوهش ــت ش و ثب
ســوالات warming ) نــام و نــام خانوادگــی، تحصیــلات، ســابقه 
کار در بالیــن و ســابقه مراقبــت در منــزل( مصاحبــه را شــروع نموده  
و ســپس مصاحبــه بــا ســوال بــاز » شــما چــه مــواردی اخلاقــی را 
در مراقبــت در منــزل رعایــت مــی کنیــد ؟«، و » بــرای مراقبــت 
اخلاقــی بــه چــه مهــارت هایــی نیــاز داریــد؟« ادامــه پیــدا کــرد 
و در طــول مصاحبــه هــم ســوالات عمــق دهنــده و کاوشــی مثــل: 
»مــی شــود بیشــتر توضیــح دهیــد«، »مثــال بزنیــد«. ویــا »ســپس 
چــه اتفاقــی افتــاد« مطــرح شــد. در پایــان مصاحبــه هــم از آنــان 
خواســته شــد کــه »اگــر نکتــه خاصــی در نظــر داریــد بفرمائیــد« 
ــه تجزیــه و تحلیــل داده هــا  . پــس از اولیــن مصاحبــه،  بلافاصل
ــا زمــان اشــباع داده هــا کــه اطلاعــات  را شــروع کــرده )14( و ت

جدیــدی بدســت نیامــد ، مصاحبــه هــا ادامــه داده شــد. 

تجزیه‎و‎تحلیل‎داده‎ها

ــل  ــه از روش تحلی ــای مصاحب ــل داده ه ــه و تحلی ــرای تجزی ب
ــک )2009( اســتفاده  ــر اســاس رویکــرد ژان ــراردادی ب ــوی ق محت
شــد. هشــت مرحلــه رویکــرد ژانــک شــامل آمــاده کــردن داده هــا، 
تعریــف واحــد هــای معنایــی  ، ایجــاد کدهــای اولیــه و طبقــات  ، 
تســت کــردن کدهــای اولیــه و طبقــات اســتخراج شــده، کدگزاری 
ــری  ــه گی ــا، نتیج ــداری کده ــی پای ــا، بررس ــه ه ــه مصاحب هم
ــه  ــد )15( ب ــی باش ــا  م ــه ه ــا و یافت ــزارش روش ه ــا، گ از کده
ایــن صــورت کــه بعــد از انجــام مصاحبــه، داده هــای ضبــط شــده 
رونوشــت گردیــد.  ســپس متــن مصاحبــه چندیــن بــار خوانده شــد 
و بــا اســتفاده از نــرم افــزار مکــس کیــودای ورژن 10 و همچنیــن 
ــه  ــی و ســپس کدهــای اولی ــه صــورت دســتی واحدهــای معنای ب
اســتخراج شــدند. کدهــای اولیــه حاصــل از مصاحبــه هــا از طریــق 
ادغــام کدهــای مشــابه، و حــذف کدهــای تکــراری کاهــش یافتند. 
ــه هــا اســتخراج شــد. بدیــن  ــه از مصاحب در مجمــوع 187 کداولی
ــرار  ــه ق ــر طبق ــابه در 23 زی ــوای مش ــا محت ــی ب ــب کدهای ترتی
گرفتنــد و محتــوای زیــر طبقــات در5 طبقــه  تعریــف و نامگــذاری 
شــدند و در نهایــت مضمــون صلاحیــت اخــلاق مــداری پرســتاران 
مراقبــت درمنــزل از مصاحبــه بــا پرســتاران اســتخراج شــد. بــرای 
تســت کــردن کدهــای اولیــه و طبقــات اســتخراج شــده، مراحــل 
مختلــف تجزیــه و تحلیــل در گــروه تحقیــق چندیــن مرتبــه مــورد 
ــه و  ــه تجزی ــود ک ــل ش ــان حاص ــا اطمین ــت ت ــرار گرف ــث ق بح
تحلیــل، تجربیــات پرســتاران مراقبــت در منــزل را بــه طــور دقیــق 
منعکــس مــی کنــد، کدهــای اســتخراج شــده از هــر مصاحبــه در 
ــا توســط شــرکت  ــل داده ه ــه و تحلی ــع آوری و تجزی طــول جم
ــاس  ــر اس ــرات لازم ب ــده و تغیی ــی ش ــرل و بررس ــدگان کنت کنن
ــد. در  ــام ش ــا انج ــیر داده ه ــدگان در تفس ــرکت کنن ــرات ش نط
ــه  ــذاری اولی ــی و کدگ ــای معنای ــه ای از واحده ــدول )1( نمون ج
حاصــل از مصاحبــه بــا شــرکت کننــدگان در مطالعــه بــه نمایــش 
گذاشــته شــده اســت. همچنیــن، در جــدول )2( زیرطبقــات، طبقات 
ــدگان در مطالعــه  ــا شــرکت کنن ــه ب و مضمــون حاصــل ازمصاحب

ارائــه شــده اســت.
اعتبار‎داده‎ها

ــای  ــان داده ه ــت اطمین ــش قابلی ــرای افزای ــر ب ــه حاض در مطالع
حاصــل از مصاحبــه هــا، از چهــار معیــار گوبــا و لینکولــن شــامل؛ 
اعتبــار، اعتمــاد، انتقــال پذیــری و تائیــد پذیری اســتفاده شــد. )1۶( 
ــه  ــق ب ــق محق ــن تحقی ــا، در ای ــه ه ــار یافت ــش اعتب جهــت افزای
ــود.  ــر ب ــق درگی ــا داده هــا و موضــوع تحقی ــا ب ــی ب مــدت طولان
ــق در  ــه محق ــدگان ب ــرکت کنن ــا ش ــدت ب ــی م ــري طولان درگی
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جهــت کســب اعتماد شــرکت کننــدگان و درک عمیقــی از جزییات 
داده هــا کمــک مــی کنــد. بازنگــري اعضــای گــروه تحقیــق نیــز 
ــار فراینــد تجزیــه و تحلیــل  جــزء کارهــاي افزایــش دهنــده اعتب
داده هــای مطالعــه بــود. بدیــن منظــور متــن کامــل مصاحبــه هاي 
پیــاده شــده بــه همــراه کدهــاي اولبــه مربوطــه، مفاهیــم و طبقــات 
بدســت آمــده بــه اعضــای گــروه تحقبــق  ارســال شــد تــا جریــان 
ــد، ســپس  ــه و تحلیــل را بررســی و نقــد نماین کدگــذاري و تجزی
توســط اســاتید ناظــر مــورد بررســی قــرار گرفتــه و نظــرات آنهــا 
مطابــق نظــر تیــم تحقیــق اعمــال شــد. بررســی شــرکت کنندگان 
نیــز بــراي تثبیــت اعتبــار داده هــا اســتفاده شــد. بدین صــورت پس 
از تجزیــه و تحلیــل هــر مصاحبــه، خلاصــه اي از تجزیــه و تحلیــل 
ــه شــد و از آنهــا  ــدگان ارائ ــه شــرکت کنن ــه هــا ب داده هــا و یافت
درخواســت شــد کــه آیــا مفاهیــم توســعه یافتــه، تجربیــات یــا ایده 
هــاي آنهــا را بازتــاب مــی کنــد. ســرانجام نظــرات و پیشــنهادات 
ــت  ــن قابلی ــت تعیی ــد. جه ــده ش ــا گنجان ــل داده ه ــا در تحلی آنه
اطمینــان و تاییدپذیــري یافتــه هــا، اعضــای تیــم تحقیــق شــامل 
ســه تــن از اســاتید متخصــص در امــر تحقیقــات کیفــی و مراقبــت 
در منــزل فراینــد تحقیــق را نظــارت و بررســی نمودنــد. همچنیــن 
محقــق از وارد کــردن دیــدگاه و برداشــت خــود در تجزیــه و تحلیل 
داده هــا، اجتنــاب نمــوده اســت. نهایتــا قابلیــت انتقــال پذیــري داده 
هــا از طریــق توصیــف غنــی و عمیــق از زمینــه مــورد بررســی و 
ارائــه توضیحــات لازم در مــورد ادراکات شــرکت کننــدگان انجــام 
شــد. همچنیــن در نمونــه گیــري تحقیــق حداکثــر تنــوع پذیــری 
صــورت گرفــت بدیــن صــورت کــه پرســتاران مراقبــت در منــزل 
ــهر  ــاوت ش ــق متف ــزل از مناط ــت در من ــز مراقب ــاغل در مراک ش
ــوب، مرکــز، غــرب و شــرق انتخــاب  تهــران شــامل: شــمال، جن
شــدند کــه دارای ســنین مختلــف، ســوابق کاربالینــی و مراقبــت در 

منــزل متفــاوت بودنــد.

ملاحظات‎اخلاقی

ایــن مطالعــه در کمیتــه پژوهــش دانشــکده علــوم پزشــکی 
دانشــگاه تربیــت مــدرس تصویــب شــد. تاییدیــه اخــلاق از کمیتــه 
IR.MODARES. ــه شــماره اخــلاق دانشــگاه تربیــت مــدرس ب

REC.1397.269 دریافــت شــد. قبــل از رضایــت آگاهانــه، 

ــد.  ــه ش ــدگان ارائ ــرکت کنن ــه ش ــق ب ــورد تحقی ــی در م اطلاعات
ــز  ــتار مراک ــه از 15 پرس ــرای مطالع ــه ب ــت آگاهان ــپس رضای س
ــول  ــد. اص ــذ ش ــران اخ ــهر ته ــزل ش ــت درمن ــف مراقب مختل
اخلاقــی در تحقیــق رعایــت شــد و احتــرام شــرکت کننــدگان در 
تحقیــق حفــظ گردیــد. همچنیــن بــه آنــان اطــلاع رســانی  شــد 
ــق  ــورد ح ــه اســت، در م ــلا آزادان ــه کام ــارکت در مطالع ــه مش ک
انصــراف از شــرکت در تحقیــق در هــر زمــان آگاهــی داده شــد ، 
و بــه آنــان اطمینــان داده شــد کــه مصاحبــه هــا محرمانــه حفــط 
ــد.                     ــه ش ــت گرفت ــا رضای ــه ه ــط مصاحب ــرای ضب ــود. ب ــی ش م
دســتورالعمل هــای اخلاقــی بــرای تحقیقــات انســانی و اجتماعــی 

ــده  اســت.  ــع ش ــه واق ــورد توج ــق م در طــول تحقی

یافته ها
ــا  ــال ب ــزل 35/2 س ــت در من ــتار مراقب ــنی 15 پرس ــن س میانگی
انحــراف معیــار 9/4 و میانگیــن تجربــه حرفــه ای در مراکــز 
مراقبــت در منــزل 5 ســال و میانگیــن ســابقه حرفــه ای در 
بیمارســتان 14 ســال بــود و تجزیــه و تحلیــل داده هــا منجــر بــه 
اســتخراج مضمــون اخــلاق مــداری در مراقبــت در منــزل شــد کــه 
شــامل پنــج طبقــه: تعهــد در عملکــرد اخلاقــی، تصمیــم گیــری 
اخلاقــی، احتــرام بــه حقــوق بیمــار، مراقبــت از بیمــاران بــر اســاس 
فرهنــگ بیمــار و حفــظ اســتقلال بیمــار مــی باشــد و زیــر طبقــات 
هریــک از طبقــات هــم در جــدول )2( مشــخص شــده اســت. در 

زیــر هریــک از طبقــات ارایــه مــی گــردد:

جدول‎:1واحدهای معنایی و کدهای اولیه حاصل از مصاحبه با پرستاران مراقبت در منزل

کدهای‎اولیهواحدهای‎معنایی

"در مراقبت در منزل خودت به تنهایی کار می کنی و اگر مشکلی برای بیمار پیش آید 
خودت باید تصمیم بگیری و به بیمارکمک کنی و اورا نجات دهی چون تا به اعضای تیم 
مراقبت اطلاع دهی و آنها برسند و کمک کنند زمان زیادی طول می کشد در حالیکه در 
بیمارستان پزشکان و دیگران هستند تا به توکمک کنند بنابراین نیاز به دانش و مهارت 
بیشتری داری و باید خونسردی خودت را حفظ کنی و به طور صحیح و سریع تصمیم 

)p6(".گیری کنی و اعتماد به نفس داشته باشی

کار کردن به تنهایی
توانایی تصمیم گیری مستقل
حفظ خونسردی در مراقبت

توانایی تصمیم گیری صحیح
توانایی تصمیم گیری سریع

داشتن اعتماد به نفس در مراقبت

*p6 )۶( شرکت کننده 
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جدول2‎:  زیرطبقات، طبقات و مضمون حاصل از مصاحبه با پرستاران مراقبت در منزل

مضمونطبقهزیر‎طبقه

احترام به بیمار وخانواده 
معرفی خود و وظایفش به بیمار و خانواده به عنوان پرستار 

صبور بودن در مراقبت از بیمار 
توانایی برعهده گرفتن مسئولیت همه اقدامات مراقبتی خود 

اعتماد به نفس در مراقبت 
توضیح شرایط بیمار به خانواده او

پاسخگویی به سوالات و انتظارات بیمار و خانواده 

تعهد در عملکرد اخلاقی

اخلاق مداری در مراقبت 
در منزل

دادن حق تصمیم گیری به بیمار و خانواده در رابطه با روند درمان 
دادن حق تصمیم گیری به بیمار و خانواده در تهیه تجهیزات

تصمیم گیری در مورد زمان تغییر شرایط زندگی )استقلال در مقابل ایمنی( 
توجه به ارزش های اخلاقی در تصمیم گیری 

تصمیم گیری اخلاقی

حفظ و احترام به حریم خصوصی بیمار
شرح برنامه مراقبت با توجه به جنبه های جسمی ، روانی ، اجتماعی و معنوی 

محافظت محرمانه بودن اطلاعات و اسرار بیمار
دادن اطلاعات به بیمار در مورد خطرات و منافع و نتایج مراقبت بهداشتی

احترام به حقوق بیمار

دارابودن آگاهی و حساسیت فرهنگی
دارابودن دانش و مهارت مراقبت از همه بیماران براساس پیشینه فرهنگی بیماران

تعیین  نیازهای مراقبتی متناسب با زمینه فرهنگی بیمار
برقراری  ارتباط متناسب بافرهنگ بیمار

احترام به ارزش ها و سنتها بیماران و خانواده ها در گروههای اجتماعی 
درک باورها و دیدگاهها جهت درک و احترام به بیمار

مراقبت از بیماران بر اساس 
فرهنگ بیمار

احترام و محافظت از استقلال بیمار
حفظ استقلال بیمارکمک به مستقل شدن بیمار 

‎.1تعهد‎در‎عملکرد‎اخلاقی

پرســتاران مراقبــت در منــزل لازم اســت جهــت مراقبــت از بیمــار 
زمــان ویزیــت را بــا خانــواده هماهنــگ نماینــد و هنــگام ورود بــه 
ــوان  ــه عن ــد و وظایــف خــود ب ــزل بیمــار خــود را معرفــی کنن من
یــک پرســتار را بیــان کننــد و شــرایط بیمــار و اقداماتــی کــه مــی 
ــح  ــواده بیمــار توضی ــرای خان ــد را ب ــرای او انجــام دهن ــد ب خواهن
دهنــد و بــه ســوالات آنــان پاســخگو باشــند و بــه انتظــارات آنهــا 
توجــه کننــد و در جهــت بــرآورده کــردن آنهــا تــلاش کننــد و بــه 
ــد.  ــظ نماین ــا را حف ــان آنه ــد و ش ــرام گذارن ــواده احت ــار و خان بیم
همچنیــن پرســتاران بایــد بــر وظایــف و کار خــود مســلط باشــند 
و بتواننــد بــه تنهایــی و بــه طــور مســتقل کارکننــد و اعتمــاد بــه 
نفــس داشــته باشــند و خونســردی خــود را در هنــگام مشــکلات و 
مراقبــت حفــظ کننــد و  بتواننــد مســئولیت همــه اقدامــات مراقبتی 

خــود را بــر عهــده گیرنــد. 
ــابقه کار  ــال س ــا 5 س ــتاری  ب ــناس پرس ــده 9 کارش ــرکت کنن ش
ــورد                  ــن م ــران  در ای ــرب ته ــزل در غ ــت درمن ــز مراقب در مرک

ــد: ــی گوی م
»بــرای هــر بــار ویزیــت بیمــار از قبــل بــا او تمــاس مــی گرفتــم و 
زمانــی را کــه آنهــا راحتتــر بودنــد مــی رفتــم. و در ضمــن کارهایی 

را هــم کــه قــرار بــود برایــش انجــام دهــم توضیــح مــی دادم . بــا 
بیمارصحبــت مــی کــردم تــا آرامــش پیــدا کنــد چــون از بیماریــش 
و مــرگ مــی ترســید و گریــه مــی کــرد و بــه او امیــدواری مــی 

دادم و حمایــت روانــی اش مــی کــردم «.
‎.2تصمیم‎گیری‎اخلاقی

  پرســتاران مراقبــت در منــزل ضــروری اســت کــه حــق تصمیــم 
ــرام  ــم آنهــا احت ــه تصمی ــد و ب ــواده بدهن ــه بیمــار و خان ــری ب گی
گذارنــد و بتواننــد اســترس خانوادگــی ناشــی از داشــتن فــرد معلول 
و تأثیــر آن بــر همســر و فرزنــدان و موضوعــات اخلاقــی کــه در 
محیــط خانــه بــه وجــود می آینــد، ماننــد اینکــه چــه کســی بایــد 
تصمیــم بگیــرد، زمــان تغییــر شــرایط زندگــی )اســتقلال در مقابــل 
ایمنــی( را درک کننــد. در ضمــن پرســتاران بایــد توانایــی تصمیــم 
گیــری ســریع در هنــگام مشــکلات و حــوادث را داشــته باشــند و 
هنــگام تصمیــم گیــری بایــد ارزش هــای اخلاقــی بیمــار  را مــورد 

توجــه قــرار دهنــد.
شــرکت کننــده۶ کارشــناس پرســتاری  بــا 4 ســال ســابقه کار در 
مرکــز مراقبــت در منــزل درشــمال غــرب تهــران  در ایــن مــورد 

مــی گویــد:
»در مراقبــت در منــزل خــودت بــه تنهایــی کار مــی کنــی و اگــر 
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مشــکلی بــرای بیمــار پیــش آیــد خــودت بایــد تصمیــم بگیــری و 
بــه بیمارکمــک کنــی و اورا نجــات دهــی چــون تــا به اعضــای تیم 
مراقبــت اطــلاع دهــی و آنهــا برســند و کمــک کننــد زمــان زیادی 
طــول مــی کشــد در حالیکــه در بیمارســتان پزشــکان و دیگــران 
هســتند تــا بــه توکمــک کننــد بنابرایــن نیــاز بــه دانــش و مهــارت 
ــه  ــی و ب ــظ کن ــودت را حف ــردی خ ــد خونس ــتری داری و بای بیش
طــور صحیــح و ســریع تصمیــم گیــری کنــی و اعتمــاد بــه نفــس 

داشــته باشــی.«
‎.3احترام‎به‎حقوق‎بیمار

ــا  ــت را ب ــه مراقب ــت برنام ــزل لازم اس ــت در من ــتاران مراقب پرس
توجــه بــه جنبــه هــای جســمی، روانــی، اجتماعــی و معنــوی بــرای 
بیمــار و خانــواده او شــرح دهنــد و حریــم خصوصــی بیمــار را حفــظ 
ــت  ــار را رعای ــرار بیم ــات و اس ــودن اطلاع ــه ب ــل محرمان و اص
نماینــد. همچنیــن اطلاعــات کافــی بــه بیمــار و خانــواده در مــورد 
خطــرات و منافــع و نتایــج مراقبــت بهداشــتی دهنــد . پرســتاران 
در ضمــن بایــد در روش درمــان حــق انتخــاب بــه بیمــار دهنــد. .
شــرکت کننــده 7، کارشــناس پرســتاری بــا 2 ســال ســابقه کار در 
ــد: »جهــت  ــزل در مرکــز تهــران  مــی گوی ــت درمن مرکــز مراقب
ــا  ــرد و ب ــگ ک ــن هماهن ــا م ــرکت ب ــار ش ــن بیم ــتاری از ای پرس
همراهــان صحبــت کردیــم و گفتیــم ایــن بیمــار بــه چــه وســایلی 
نیــاز دارد و بــه چــه مراقبــت هایــی نیــاز دارد و آمــوزش هــای لازم 
جهــت تهیــه وســایل را دادیــم و قبــل از بــردن بیمــار بــه منــزل 
ابتــدا وســایل مــورد نیــاز را مثــل ساکشــن و اکســیژن و CPAP و 

تشــک مــواج و ... را تهیــه کردیــم و بــه منــزل بردیــم.«
‎.4مراقبت‎بر‎اساس‎فرهنگ‎بیمار

ــل توجهــی در مــورد  ــزل مســئولیت قاب پرســتاران مراقبــت در من
ــها،  ــاران دارای ارزش ــد. بیم ــود دارن ــار خ ــان بیم ــت و درم مراقب
ــتند  ــی هس ــای متفاوت ــان ه ــادات و زب ــگ و ع ــات، فرهن ترجیح
و ایــن شــرایط مســتلزم ایــن اســت کــه پرســتاران بتواننــد 
ــردی  ــای ف ــاس نیازه ــر اس ــرفته ای را ب ــان پیش ــت و درم مراقب
و فرهنگــی بیمــار و خانــواده در منــزل ایــن بیمــاران ارائــه دهنــد 
و دارای آگاهــی فرهنگــی، دانــش فرهنگــی، حساســیت فرهنگــی 
ــواده   ــار و خان ــا بیم ــند ب ــادر باش ــند و ق ــرد فرهنگــی باش و عملک
براســاس فرهنــگ آنهــا بــه طــور صحیــح  ارتبــاط برقــرار کننــد و 
بــه آنهــا احتــرام گذارنــد تــا بیمــار احســاس امنیــت و اعتمــاد کند .
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

ــد:  ــی گوی م
ــگ  ــا فرهن ــم ت ــی کنی ــرار م ــاط برق ــار ارتب ــواده بیم ــا خان ــا ب »م

ــا نــوع اخــلاق و  و اخــلاق آنهــا را شناســایی کنیــم تــا مطابــق ب
رفتــار و فرهنگشــان بــا آنهــا رفتــار کنیــم و ارتبــاط برقــرار کنیــم 
ــب  ــم موج ــود و بتوانی ــاد نش ــت ایج ــن مراقب ــکلی در حی ــا مش ت

ــا شــویم .« ــاد آنه ــت و اعتم رضای
‎.5حفظ‎استقلال‎بیمار

پرســتاران مراقبــت در منــزل ضــروری اســت کــه توانایــی هــا و 
ــه  ــد و ب ــت نماین ــا را تقوی ــایی و آنه ــار را شناس ــوت بیم ــاط ق نق
ــا  ــد ت ــه بیمــار کمــک نماین ــد و ب ــرام بگذارن اســتقلال بیمــار احت
ــا  ــاران و خانواده ه ــد، و بیم ــش دهن ــود را افزای ــای خ ــی ه توانای
را در فراینــد مراقبــت بیمــاری مزمــن و ســخت  مشــارکت دهنــد. 
و همچنیــن مشــارکت بیمــار و خانــواده را در تدویــن نتایــج مــورد 

انتظــار از برنامــه مراقبتــی بیمــار جلــب کننــد. 
شــرکت کننــده 8، کارشــناس پرســتاری  بــا 8 ســال ســابقه کار در 

مرکــز مراقبــت درمنــزل در جنــوب تهــران مــی گویــد: 
»در ابتــدا بــه  بیمــارو خانــواده آمــوزش هــای مراقبــت از خــود و 
تغذیــه و تزریــق انســولین دادم تــا دزهــای بعــدی را خــودش بــه 
طــور مســتقل تزریــق نمایــد و. انجمــن هــای حمایــت از بیمــاران 

دیابتیــک را هــم بــه او معرفــی کــردم.«

بحث
ــی        ــد اخلاق ــد، تعه ــی کن ــاب م ــتاری را انتخ ــی پرس ــی کس وقت
مــی دهــد کــه از بیمــاران مراقبــت کنــد. ایــن مســئله بدین شــکل 
در کدهــای اخلاقــی پرســتاران مطــرح مــی شــود کــه »پرســتار 
ــرام                 ــد مراقبــت احت ــراد نیازمن ــه شــأن، ارزش و حقــوق تمــام اف ب
ــارب  ــن تج ــدف تبیی ــا ه ــر ب ــه حاض ــذارد« )11(. مطالع ــی گ م
ــداری در  ــلاق م ــت اخ ــزل از صلاحی ــت در من ــتاران مراقب پرس
ــر  ــن کــه صلاحیــت پرســتاران ب ــل ای ــت انجــام شــد .بدلی مراقب
ــا کیفیــت و ایمــن از بیمــاران و  توانایــی آنهــا در ارائــه مراقبــت ب

ــذار اســت )17(. ــا تأثیرگ ــواده آنه خان
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داده اســت اخــلاق مــداری در 
ــزل  ــت در من ــتاران مراق ــای پرس ــت ه ــی از صلاحی ــت یک مراقب
مــی باشــد کــه شــامل پنــج طبقــه: تعهــد در عملکــرد اخلاقــی، 
تصمیــم گیــری اخلاقــی، احتــرام بــه حقــوق بیمــار، مراقبــت بــر 

ــد. ــی باش ــار م ــتقلال بیم ــظ اس ــار ، و حف ــگ بیم اســاس فرهن
یکــی از طبقــات بدســت آمــده از مصاحبــه بــا پرســتاران مهــارت 
ــات  ــی مــی باشــد کــه براســاس تحقیق تعهــد در عملکــرد اخلاق
دیگــران پرســتاران مراقبــت در منــزل ضروری اســت تعهــد معنوی 
و اخلاقــی بــه بیمــاران، خانواده هــا و جوامــع داشــته باشــند )1( و 
پرســتاران لازم اســت بتواننــد رضایــت بیمــار را از مراقبــت بــه طور 
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منظــم بررســی کننــد تــا در صــورت نیــاز  فراینــد مراقبــت را تغییــر 
دهنــد )9, 18, 19(. در تحقیقــات دیگــر هــم ذکــر شــده اســت کــه 
نیازهــا و محدودیــت هــای خانــواده، از جملــه اســترس خانــواده در 
مراقبــت از بیمــار بایــد توســط پرســتاران مراقبــت در منــزل مــورد 
توجــه قــرار گیــرد .همچنیــن آنهــا بایــد بــه تأثیرگــذاری آمــوزش، 
بــرآورده شــدن انتطــارات بیمــار و رضایــت آنهــا از مراقبــت اهمیت 

دهنــد )20(.
تصمیــم گیــری اخلاقــی یکــی دیگــر از طبقــات بدســت آمــده در 
ــان شــده اســت  ایــن مطالعــه اســت، در مطالعــات دیگــر هــم بی
کــه پرســتاران بایــد از موضوعــات اخلاقــی کــه در محیــط خانــه 
ــم  ــد تصمی ــی بای ــه کس ــه چ ــد اینک ــد، مانن ــود می آین ــه وج ب
ــزوم  ــد در صــورت ل ــد و بتوانن ــته باش ــی داش ــی کاف ــرد آگاه بگی
ــای  ــه ارزش ه ــن ب ــد )9( و همچنی ــی کنن ــری اخلاق تصمیم گی
اخلاقــی در تصمیم گیــری توجــه کننــد )18(. پرســتار مراقبــت در 
ــرای  ــده را ب ــری پیچی ــم گی ــش و مهــارت تصمی ــد دان ــزل بای من

ــت آورد )21(. ــوب بدس ــرد خ عملک
ــتاران  ــا پرس ــه ب ــای مصاحب ــل از داده ه ــه حاص ــومین طبق س
مراقبــت در منــزل مهــارت احتــرام بــه حقــوق بیمــار مــی باشــد 
کــه محققــان دریافتنــد کــه پرســتاران مراقبــت در منــزل ضــروری 
اســت کــه ارتبــاط محترمانــه، متقابــل و موثــر بــا بیمــار و خانــواده 
ــند )22,23(. و از  ــته باش ــه اي داش ــاي حرف ــاس ارزش ه ــر اس ب
ــه  ــد و ب ــت کنن ــار محافظ ــرار بیم ــودن اس ــه ب ــوق و محرمان حق
بیمــار در مــورد خطــرات و منافــع و نتایــج مراقبــت های بهداشــتی 

ــد )19(. ــات دهن اطلاع
ــتاران  ــا پرس ــه ب ــای مصاحب ــل از داده ه ــه حاص ــن طبق چهارمی
ــار  ــگ بیم ــر اســاس فرهن ــت ب ــارت مراقب ــزل مه ــت در من مراقب
ــه  ــت ک ــده اس ــان ش ــین بی ــات پیش ــه در مطالع ــد ک ــی باش م
پرســتاران مراقبــت در منــزل لازم اســت دانــش و مهــارت مراقبــت 
از همــه بیمــاران را بــر اســاس پیشــینه فرهنگــی آنهــا دارا باشــند 
و نیازهــای مراقبتــی متناســب بــا زمینــه فرهنگــی بیمــار را تعییــن 
ــری  ــاران در تصمیم گی ــد بیم ــا و عقای ــه ارزش ه ــد )24( و ب کنن

ــد )18(. ــه کنن توج
طبقــه دیگــر مهــارت حفــظ اســتقلال بیمــار مــی باشــد کــه در 
ــظ  ــت حف ــه جه ــت ک ــده اس ــوان ش ــر عن ــای دیگ ــش ه پژوه

اســتقلال بیمــاران و خانواده هــا پرســتاران مراقبــت در منــزل  
ــام  ــازگاری، انج ــای س ــری روش ه ــه  کارگی ــار در ب ــد از بیم بای

ــد )1(. ــت کنن ــه حمای ــی روزان ــای زندگ فعالیت ه

نتیجه گیری
ــت در  ــتاران مراقب ــداری پرس ــلاق م ــت اخ ــه صلاحی ــن مطالع ای
ــت  ــتاران مراقب ــه عملکــرد پرس ــه ب ــد ک ــی ده ــه م ــزل را ارائ من
ــداری  ــا اخــلاق م ــرا پرســتاران ب ــد زی ــی کن ــزل کمــک م در من
در مراقبــت مــی تواننــد باعــث افزایــش ایمنــی بیمــار و کیفیــت 
مراقبــت و در نتیجــه افزایــش رضایتمنــدی بیمــار و خانــواده شــوند 
و در نهایــت هــم باعــث افزایــش رضایــت شــغلی خــود پرســتاران    
ــت در  ــتاران مراقب ــی پرس ــه آموزش ــن در برنام ــود. بنابرای ــی ش م
ــت  ــداری هــم جهــت افزایــش کیفی ــت اخــلاق م ــزل صلاحی من
مراقبــت بایــد در نظــر گرفتــه شــود. در ضمــن صلاحیت اســتخراج 
شــده مــی توانــد بــه عنــوان قســمتی از ابــزار ارزیابــی فعالیتهــای 

حرفــه ای پرســتاران مــورد اســتفاده قــرار گیــرد. 
محدودیــت مطالعــه حاضــر، کــم بــودن مقــالات بــه زبــان فارســی 
بــود بــه دلیــل ایــن کــه هنــوز بــه انــدازه کافــی در کشــور ایــران 
ــن  ــه ای ــت و در زمین ــده اس ــه نش ــزل توج ــت در من ــه مراقب ب
موضــوع مطالعــات کمــی انجــام شــده اســت. از محدودیــت هــای 
ــه عــدم تعمیــم پذیــری نتایــج بدلیــل کیفــی  دیگــر مــی تــوان ب
بــودن مطالعــه اشــاره نمــود. پیشــنهاد مــی کنیــم مطالعــه دیگــری 
ــایر  ــزل در س ــت در من ــتاران مراقب ــه از پرس ــب تجرب ــرای کس ب
شــهرهای کشــور ایــران انجــام شــود و همچنیــن صلاحیــت هــای 
دیگــر پرســتاران مراقبــت در منــزل مــورد مطالعــه قــرار گیــرد و 
نیــز شــرکت کننــدگان مطالعــات دیگــر مــی تواننــد بیمــاران و یــا 

خانــواده باشــند. 

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
ــکر و  ــه تش ــن مطالع ــدگان در ای ــرکت کنن ــدرس و ش ــت م تربی

ــم.  ــی مــی نمایی قدردان
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