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Abstract 
Introduction: Healthcare has greatly changed due to issues such as rapidly aging population with 
decreasing birthrate, also patients’ preference of receiving care at home. Home health care nurses 
need to assess the needs and limitations of the  patient and family for holistic approach aimed at 
empowering patients, families, and caregivers to achieve their highest levels of physical, functional, 
spiritual, and psychosocial health. Therefore home health care nurses should have the skills to assess 
in Home health care. The aim of this study was explain the nurse's competency in "assessment" the 
provision of home health care.
Methods: The present study is a qualitative conventional 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 176 cods, 12 subcategories, 
3 categories and one theme of care comprehensive assessment in home health care that included 
categories: comprehensive assessment of the patient, assessment of the family and assessment of the 
care environment. 
Conclusions: The findings of the study provided one of the HHC nurses' competencies namely care 
comprehensive assessment in home health care, 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: مراقبت هــای بهداشــتی بــه دلیــل افزایــش ســریع ســن جمعیــت، همچنیــن اولویــت بیمــاران بــرای دریافــت مراقبــت در منــزل، 
تغییــر کــرده اســت. پرســتاران مراقبــت در منــزل نیــاز بــه بررســی نیازهــا و محدودیــت هــای بیمــار و خانــواده بــرای  رویکــردی جامــع 
بــا هــدف توانمندســازی بیمــار و خانــواده جهــت دســتیابی بــه بالاتریــن ســطح ســامت جســمی، روانــی و عملکــردی دارنــد. بنابرایــن 
پرســتاران بایــددارای  مهــارت بررســی کــردن جامــع مراقبتــی در مراقبــت در منــزل باشــند. هــدف مطالعــه حاضــر تبییــن صاحیــت 

پرســتار در بررســی در ارائــه مراقبــت در منــزل مــی باشــد.
روش کار: مطالعــه حاضــر از نــوع تحلیــل محتــوای کیفــی قــراردادی 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 و عمیــق 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 176 کــد اولیــه 12 زیــر طبقــه و 3 طبقــه و یــک مضمــون بررســی جامــع 
مراقبتــی در مراقبــت در منــزل شــد کــه طبقــات شــامل: بررســی همــه جانبــه بیمــار، بررســی خانــواده و بررســی محیــط مراقبتــی بیمــار 

مــی باشــد. 
نتیجــه گیــری: یافتــه هــای مطالعــه یکــی از صاحیــت هــای پرســتاران مراقبــت در منــزل )صاحیــت بررســی جامــع مراقبتــی در 
مراقبــت در منــزل(، را ارائــه مــی دهــد کــه بــه عملکــرد پرســتاران مراقبــت در منــزل کمــک مــی کنــد تــا بتواننــد فعالیــت حرفــه ای خود 
را ارزیابــی کــرده و بــر جنبــه هایــی کــه بایــد اصــاح و ارتقــاء داده 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 آموزشــی باشــد.
کلید واژه ها:  بررسی،  تحلیل محتوا ی قراردادی، مراقبت در منزل، پرستار، مطالعه کیفی.

مقدمه
مراقبــت در منــزل بــه عنــوان یکــی از روش هــای مراقبــت مبتنــی 
بــر جامعــه، یکــی از اشــکال کلیــدی مراقبــت ســامت مــی باشــد 
و در مدیریــت منابــع نقــش مهمــی ایفــا مــی کنــد زیــرا از خدمــات 
مهــم و ضــروری بــوده کــه در محیــط منزل بیمــاران و با مشــارکت 
بیمــاران و خانــواده آنهــا ارائــه مــی شــود و دارای مزایــای بســیاری 
ــه  ــت )1(. خان ــامت اس ــام س ــم نظ ــاران و ه ــرای بیم ــم ب ه
یــک محیــط واقعــی و عــادی بــرای ارتبــاط متقابــل بیــن بیمــار، 

اعضــای خانــواده بیمــار و پرســتار اســت و برخــی اوقــات بازدیــد 
ــه  ــا ارای ــات ی ــه اطاع ــتیابی ب ــا راه دس ــزل، تنه ــتی از من بهداش
آمــوزش، کاهــش مخاطــرات ســامتی، ارتقــای ســامت و ارایــه 
خدمــات بــه خانــواده هــا در منازلشــان اســت )2(. تــا ســال 2030 
میــادی جمعیــت ســالمندان در دنیــا از 9 درصــد بــه 16 درصــد  و 
در ایــران از 5/6 درصــد بــه 5/17 درصــد افزایــش خواهــد یافــت. 
ــران از تعــداد 369751  مــوارد  ــی در ای )3(. طبــق گــزارش ابوتراب
فــوت شــده  بیشــترین علــت مــرگ را بیمــاری هــای مزمــن قلبــی 
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ــا 39 درصــد و ســرطان هــا نیــز 10درصــد، بیمــاری  و عروقــی ب
ــر عمــدی  هــای دســتگاه تنفســی 8 درصــد و ســهم حــوادث غی
نیــز 7 درصــد بــوده اســت )4(. بــا توجــه بــه آمارهــای اشــاره شــده 
بــرای توجــه بــه بیمــاری هــای مزمــن و مراقبــت از آنهــا مراقبــت 

در منــزل مــی توانــد یــک رویکــرد پایــدار باشــد )5(.
پرســتاری بخــش مهمــی از مراقبــت در منــزل اســت و بــر 
زندگــی روزمــره و ســامت افــراد تأثیــر مــی گــذارد )6(. در نتیجــه 
وظایــف کاری جدیــد بــرای پرســتاران در مراقبــت در منــزل ظاهــر                       
مــی شــود )7(. صاحیــت حرفــه ای عبــارت از توانایــی متخصصان 
مراقبــت  بهداشــتی بــرای ارائــه خدمــات بــه طــور موثــر به افــراد و 
جامعــه بــا توجــه بــه قوانیــن و اســتانداردهای حرفــه ای اســت )8(.
پرســتاران مراقبــت در منــزل از رویکــردی جامــع بــا هــدف 
ــرای دســتیابی  ــن ب ــا و مراقبی ــواده ه ــاران، خان توانمندســازی بیم
ــی و  ــردی، روح ــمی، عملک ــامت جس ــطح س ــن س ــه بالاتری ب
روانــی اســتفاده مــی کننــد )9(. بنابرایــن، مهــارت بررســی کــردن 
در مراقبــت بــرای پرســتاران اهمیــت دارد زیــرا بایــد نیازهــا 
ــود، از  ــخیص داده ش ــواده تش ــار و خان ــای بیم ــت ه و محدودی
ــواده بــرای  جملــه بایــد نیازهــای مراقبتــی بیمــار و  اســترس خان
اجــرای برنامــه مراقبــت )10(، و همچنیــن نیازهــای عاطفــی بیمــار 
و اعضــای خانــواده بایــد شناســایی شــود )11(. ســپس مراقبــت را 
بــر اســاس نیازهــای فــردی بیمــار و خانــواده برنامــه ریــزی کننــد 
و بــا توجــه بــه منابــع موجــود اجــرا کننــد. ولــی متاســفانه بدلیــل 
عــدم توســعه مراقبــت در منــزل در ایــران و همچنیــن عــدم تربیت 
پرســتاران متخصــص در امــور مراقبــت در منــزل و انجــام نشــدن 
مراقبــت هــا بــه طــور اســتاندارد، بررســی کــردن بــه طــور صحیــح 

و کامــل انجــام نمــی شــود. 
ــر اســاس مطالعــه امینــی اجــرای برنامــه مراقبــت در منــزل در  ب
ــن  ــان ای ــروی درم ــود پی ــب بهب ــوع دو موج ــی ن ــاران دیابت بیم
بیمــاران مــی شــود )2(. در ایــن مطالعــه نشــان داده شــده اســت 
کــه بــا بررســی بیمــار و تشــخیص نیازهــای مراقبتــی و آموزشــی 
و برنامــه ریــزی جهــت برطــرف نمــودن ایــن نیازهــا و اجــرای آن 

موجــب بهبــود پیــروی درمــان بیمــار شــده اســت.
کیوانلــو شهرســتانکی مــی گویــد خدمــات مراقبــت در منــزل مــی 
ــامت  ــات س ــتیبان در خدم ــش پش ــک بخ ــوان ی ــه عن ــد ب توان
عمــل کــرده و بــار زیــادی را از دوش نظــام ســامت بکاهــد.  امــا 
ــا چالــش هــای مراقبــت در منــزل بســیار  دانــش مــا در رابطــه ب
محــدود اســت. توجــه ویــژه بــه چالــش هــا و مشــکات مراقبــت 
در منــزل مــی توانــد در ارتقــاء مراقبتهــای ســامتی کمــک کننــده 
باشــد )12( کــه یکــی از ایــن چالــش هــا مربــوط بــه صاحیــت 

بررســی صحیــح و کامــل در منــزل مــی باشــد. 
در مطالعــه حیــدری عنــوان شــده اســت کــه،  بســـیاري از بیمــاران 
ترجیــح مــي دهنــد کــه روزهــاي آخــر عمــر را در میــان خانــواده 
و در تمـــاس نزدیـــک بـــا بســـتگان خـــود ســپري کنند. شــواهد 
حاکــي از ایــن اســت کــه مراقبــت تســکیني در ایــران بــه صــورت 
ــاران  ــر بیم ــود. اکث ــه میش ــز محــدودي ارای ــره اي و در مراک جزی
ــکیني  ــت تس ــتند و مراقب ــروم هس ــي مح ــیوه مراقبت ــن ش از ای
مبتنــي بــر منـــزل در کشـــور فاقــد هرگونــه جایگاهــي در نظــام 
ــاج  ــب الع ــاي صع ــه بیماریه ــا ب ــاران مبت ســامت اســت. بیم
نیازمنـــد دریافـــت مراقبــت تســکیني، بــراي دریافــت ایــن خدمات 
و کاهــش درد و رنــج ناشــي از بیمــاري خود، ســرگردان هســـتند و 
در اکثــر مواقــع خدمــات مناســب و بــه موقــع به ایــن بیمــاران داده                             
ــخیص  ــار و تش ــی بیم ــورت بررس ــه در ص ــود )13(. البت ــي ش نم
نیازهــای مراقبتــی او مــی تــوان مراقبــت تســکینی مناســب و بــه 

ــه داد.  موقــع ارائ
رضایــت و خشــنودی بیمــاران بــه تامیــن نیازهــا و تمایــات درونی 
ــات،  ــا، تمای ــن نیازه ــت بســتگی دارد و تامی ــه مراقب ــا از ارائ آنه
ــی  ــده م ــزل پیچی ــت در من ــار از مراقب ــات بیم ــارات و توقع انتظ
باشــد )14( کــه بــرای رســیدن بــه ایــن هــدف مهمتریــن عملکــرد 
پرســتار بررســی کــردن دقیــق بیمــار و خانــواده مــی باشــد تــا بــه 
نیازهــای آنهــا پــی ببــرد. بــا وجــود ایــن کــه، صاحیــت بررســی 
کــردن پرســتاران مراقبــت در منــزل بــرای بهبــود کیفیــت مراقبت 
مهــم هســتند، امــا هنــوز به طــور کامــل توســط پرســتاران مراقبت 
ــرا  ــل اج ــه طــور کام ــران ب ــه خصــوص در کشــور ای ــزل ب در من
ــه  ــزل بیشــتر ب ــران مراقبــت در من نمــی شــود )15( در کشــور ای
ــض  ــل تعوی ــف مث ــرد مختل ــیجرهای منف ــام پروس ــورت انج ص
ــر  ــی و ... انجــام مــی شــود و کمت پانســمان، ســونداژ، ســرم تراپ
بیمــار و خانــواده بــه طــور کامــل بررســی مــی شــود و نیــاز هــای 
ــرای ایــن نیازهــا برنامــه  مراقبتــی آنهــا اســتخراج مــی شــود و ب
ــد  ــزل بای ــت در من ــتاران مراقب ــن، پرس ــود. بنابرای ــی ش ــزی م ری
صاحیــت بررســی کــردن را بهبــود بخشــند تــا نــه تنهــا انتظــارات 
ــن  ــز تامی ــواده و خــود، نی ــاران و خان ــی بیم ــن ایمن بلکــه همچنی
کننــد. از آنجایــی کــه مطالعــات کیفــی بــه بیــان نظــرات و تجارب 
ــه  ــر ب ــد عینــی ت ــردازد مــی توان ــده و احساســات افــراد مــی پ زن
بیــان واقعیــت هــا بپــردازد. بــا انجــام چنیــن پژوهــش هایــی مــی 
ــه هــا و واقعیتهــاي موجــود مفاهیمــی را اســتخراج  ــوان از زمین ت
ــات  ــن در مطالع ــه محققی ــد و توج ــورد تاکی ــاید م ــه ش ــرد ک ک
کمــی قــرار نگرفتــه باشــد لــذا پژوهشــگران بــر آن شــدند کــه بــا 
هــدف تبییــن تجــارب پرســتاران مراقبــت در منــزل در خصــوص 
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صاحیــت بررســی در ارائــه مراقبــت در منــزل ایــن مطالعــه کیفــی 
را انجــام دهنــد. 

روش کار
روش مطالعــه حاضــر تحلیــل محتــوای کیفــی اســت کــه در مراکز 
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 )16( و یــک روش مطمئــن ب زندگــی« اف
ــتاران  ــکار پرس ــدگاه و اف ــر از کام، دی ــه حاض ــت ، در مطالع اس
در مــورد پدیــده صاحیــت بررســی کــردن در مراقبــت در منــزل 
اســتفاده شــده اســت.. داده هــا را بــا اســتفاده از مصاحبــه چهــره به 
چهــره یــا تلفنــی بــدون ســاختار بــا 15 پرســتار مراقبــت در منــزل 
کــه از طریــق نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــده بودنــد ، جمــع 
آوری شــد. معیارهــای ورود شــامل پرســتاران دارای حداقــل مدرک 
کارشناســی و پرســتاران شــاغل در مرکــز مراقبت در منــزل و دارای 
حداقــل یــک ســال ســابقه کار در مرکــز مراقبــت در منــزل بــود. 
جهــت انتخــاب شــرکت کننــدگان بــه مراکــز مراقبــت در منــزل 
نقــاط مختلــف شــهرتهران )شــمال، جنــوب، غــرب، شــرق، شــمال 
شــرقی، شــمال غربــی، جنــوب شــرقی و جنــوب شــرقی تهــران( 
مراجعــه نمــوده و بــا رئیــس مرکــز هماهنــگ کــرده و معیارهــای 
ــود را  ــان خ ــان کارکن ــوده و ایش ــو نم ــان بازگ ــرای ایش ورود را ب
ــا آنهــا  ــی نمــوده و ســپس ب ــه معیارهــای ورود معرف ــا توجــه ب ب
تمــاس گرفتــه شــد و در صــورت تمایــل بــه شــرکت در تحقیــق 
ــا  ــپس ب ــدند. س ــه ش ــی وارد مطالع ــات اخاق ــت ماحظ و رعای
آنهــا جهــت برگــزاری مــکان و زمــان انجــام مصاحبــه هماهنگــی 
ــی  ــه هــا در مکان ــدگان مصاحب شــد و طبــق نظــر مشــارگت کنن
خصوصــی و آرام انجــام شــد . ســپس بــرای افزایــش اعتبــار داده 
هــای حاصــل از مصاحبــه بــا 5 مشــارکت کننــده مجــددا مصاحبــه 
تکمیلــی حضــوری یــا تلفنــی انجــام شــد و مطالبــی کــه واضــح 
نبــود ویــا کمتربیــان شــده بــود مجــددا ســوال شــد تــا ابهامــات 

برطــرف شــد.
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 اخاق دانشــگاه بــه شــماره
ــورد  ــی در م ــه، اطاعات ــت آگاهان ــل از رضای ــد. قب ــت ش دریاف
مطالعــه بــه پرســتاران ارائــه شــد. ســپس رضایــت آگاهانــه بــرای 
ــزل شــهر  ــت در من ــف مراقب ــز مختل ــتار مراک ــه از 15 پرس مطالع

تهــران اخــذ شــد. اصــول اخاقــی در طــول مطالعــه رعایــت شــد 
و احتــرام افــراد شــرکت کننــده حفــظ گردیــد. همچنیــن بــه آنــان 
اطــاع داده شــد کــه مشــارکت در مطالعــه آزادانــه اســت ، در مورد 
حــق انصــراف در هــر زمــان آگاهــی داده شــد، و اطمینان داده شــد 
کــه مصاحبــه هــا محرمانــه نگــه داشــته مــی شــود. بــرای ضبــط 
مصاحبــه هــا رضایــت گرفتــه شــد. دســتورالعمل هــای اخاقــی 
بــرای تحقیقــات انســانی و اجتماعــی در طــول مطالعــه مــورد توجه 

قــرار گرفتــه اســت. 
جمع آوری داده ها

در مطالعــه حاضــر 15 پرســتارمراقبت در منــزل بــا میانگیــن ســنی 
ــت در  ــز مراقب ــه ای در مراک ــه حرف ــن تجرب 35/2 ســال و میانگی
منــزل 5 ســال و  میانگیــن ســابقه حرفــه ای در بالین )بیمارســتان( 
14 ســال واردشــدند و ســپس  مصاحبــه بــدون ســاختار و ســپس 
نیمــه ســاختارمند بــا پرســتاران مراقبــت انجــام شــد.  جمــع آوری 
داده هــا در مهــر – اســفند 1399 صــورت گرفــت. همــه مصاحبــه 
ــط  ــک محی ــدگان در ی ــرکت کنن ــا ش ــی ب ــس از هماهنگ ــا پ ه
خصوصــی انجــام شــد. مــدت زمــان مصاحبــه بــه طــور متوســط 
30 دقیقــه بــود و مصاحبــه هــا ضبــط و ثبــت شــد. پژوهشــگر قبل 
 warming از ورود بــه ســوالات اصلــی در مصاحبــه، بــا ســوالات
)نــام و نــام خانوادگــی، تحصیــات، ســابقه کار در بالیــن و ســابقه 
ــا  ــاز »آی ــا ســوال ب مراقبــت در منــزل( شــروع نمــوده و ســپس ب
مــی توانیــد در مــورد بررســی کــردن در مراقبــت درمنــزل بــه مــن 
بگوییــد؟«، » شــما چــه مــواردی را در مراقبــت در منــزل بررســی 
مــی کنیــد ؟«، » لطفــا در مــورد زمــان بررســی کــردن در مراقبــت 
در منــزل توضیــح مــی دهیــد ؟ » و » بــرای بررســی کــردن بــه 
ــدا کــرد و در  ــه ادامــه پی ــاز دارید؟«مصاحب چــه مهــارت هایــی نی
ــل:  ــده مث ــق دهن ــی و عم ــوالات کاوش ــم س ــه ه ــول مصاحب ط
»مــی شــود بیشــتر توضیــح دهیــد«، »مثــال بزنیــد«. ویــا »ســپس 
چــه اتفاقــی افتــاد« پرســیده شــد.در پایــان مصاحبــه هــم از آنــان 
خواســته شــد کــه »اگــر نکتــه خاصــی در نظــر داریــد بفرمائیــد«. 
بافاصلــه پــس از اولیــن مصاحبــه ، تجزیــه و تحلیــل داده هــا را 
شــروع کــرده )17( و  مصاحبــه هــا را تــا زمــان اشــباع داده هــا کــه 

اطاعــات جدیــدی بدســت نیامــد، 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
شــد. هشــت مرحلــه رویکــرد ژانــک شــامل آمــاده کــردن                             
ــه و  ــای اولی ــاد کده ــی، ایج ــای معنای ــف واحده ــا، تعری داده ه
طبقــات، تســت کــردن کدهــای اولیــه و طبقــات اســتخراج شــده، 
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ــداری کدهــا، نتیجــه  ــه هــا، بررســی پای کدگــزاری همــه مصاحب
گیــری از کدهــا، گــزارش روش هــا و یافتــه هــا مــی باشــد )18( به 
ایــن صــورت کــه بعــد از انجــام مصاحبــه، داده هــای ضبــط شــده 
ــده  ــه خوان ــن مصاحب ــار، مت ــن ب ــد.  ســپس چندی رونوشــت گردی
شــد و ســپس بــه کمــک نــرم افــزار مکــس کیــودای ورژن 10 و 
همچنیــن بــه صــورت دســتی واحدهــای معنایــی وســپس کدهای 
اولیــه اســتخراج شــدند. کدهــای اولیــه حاصــل از مصاحبــه هــا از 
طریــق ادغــام کدهــای مشــابه و حــذف کدهــای تکــراری کاهــش 
یافتنــد. در مجمــوع 761 کــد اولیــه از مصاحبــه هــا اســتخراج شــد. 
بدیــن ترتیــب کدهایــی بــا محتــوای مشــابه در 12 زیــر طبقــه قرار 
گرفتنــد و محتــوای زیــر طبقــات در3 طبقــه تعریــف و  نامگــذاری 
شــدند و در نهایــت مضمــون صاحیــت بررســی پرســتاران مراقبت 
درمنــزل از مصاحبــه بــا شــرکت کننــدگان 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 شــرکت کننــدگان را بــه طــور دقیــق منعکــس 
مــی کنــد، کدهــای اســتخراج شــده از هــر مصاحبــه در طــول جمع 
آوری و تجزیــه و تحلیــل داده هــا توســط شــرکت کننــدگان کنترل 
و بررســی شــده و تغییــرات لازم بــر اســاس پیشــنهادات شــرکت 
کننــدگان در تفســیر داده هــا انجــام شــد. در )جــدول1( نمونــه ای 
ــا  ــه ب ــه حاصــل از مصاحب ــذاری اولی ــی و کدگ از واحدهــای معنای
ــه نمایــش گذاشــته شــده اســت.  ــزل ب پرســتاران مراقبــت در من
همچنیــن، در )جــدول2( زیرطبقــات، طبقــات و مضمــون حاصــل 
از مصاحبــه بــا پرســتاران مراقبــت در منــزل ارائــه شــده اســت.

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

کدهای اولیهواحدهای معنایی

در ابتدا همکاران من رفته بودند بیمار را از جهات مختلف مثل 
عائم حیاتی، حرکتی و سطح هوشیاری و ... بررسی کرده بودند 

و سپس  محیط منزل را بررسی کرده بودند و تجهیزاتی که 
جهت نگهداری ایشان لازم بود را بررسی کردند و سپس از لحاظ 
محیط فیزیکی منزل را مناسب کرده بودند و همچنین اعضای 

خانواده را بررسی کرده بودند از نطر روحیه و میزان آگاهی 
) P1( .درمورد بیماری و وضعیت بیمارشان

بررسی کردن بیمار از نظر عائم حیاتی
بررسی کردن بیمار از لحاظ سطح هوشیاری
بررسی کردن بیمار از لحاظ وضعیت حرکتی

بررسی کردن محیط منزل بیمار
بررسی تجهیزات مورد نیاز مراقبت

بررسی اعضای خانواده از لحاظ روحی
بررسی میزان آگاهی اعضای خانواده در مورد بیماری و شرایط بیمار

جدول 2: زیرطبقات، طبقات و مضمون حاصل از مصاحبه با پرستاران مراقبت در منزل

مضمونطبقهزیر طبقه

بررسی فیزیکی بیمار
بررسی خودمراقبتی در بیمار
بررسی روحی و روانی بیمار

بررسی وضعیت اجتماعی – اقتصادی بیمار
بررس فرهنگ بیمار

بررسی اخاق و رفتار بیمار

بررسی همه جانبه بیمار

بررسی جامع مراقبتی در مراقبت 
در منزل بررسی میزان سازگاری و پذیرش بیمار از طرف خانواده

بررسی همکاری خانواده در امر مراقبت از بیمار
بررسی میزان آگاهی و آموزش پذیری خانواده

بررسی خانواده

بررسی ساختاری و فیزیکی محیط منزل
بررسی تجهیزات مورد نیاز مراقبت از بیمار

بررسی میزان دسترسی بیمار به مراکز درمانی و حمایتی
بررسی محیط مراقیتی بیمار

اعتبار داده ها

ــان داده هــای  ــرای افزایــش قابلیــت اطمین در تحقیــق حاضــر ب
حاصــل از مصاحبــه هــا، از چهــار معیــار گوبــا و لینکولــن   
ــار، اعتمــاد، انتقــال پذیــری و تائیدپذیــری اســتفاده  شــامل؛ اعتب
شــد. )19( جهــت افزایــش اعتبــار یافتــه هــا، در مطالعــه حاضــر 
محقــق بــه مــدت طولانــی بــا بــه مــدت طولانــی بــا مــو ضــوع 
ــا  ــدت ب ــی م ــري طولان ــود. درگی ــر ب ــا درگی ــق و داده ه تحقی

مشــارکت کننــدگان بــه محقــق در جهــت کســب اعتمــاد 
مشــارکت کننــدگان و درک عمیقــی از جزییــات داده هــا کمــک 
مــی کنــد. بازنگــري اعضــای گــروه تحقیــق نیــز جــزء کارهــاي 
افزایــش دهنــده اعتبــار فراینــد آنالیــز داده هــا بــود. بدیــن منظــور 
عــاوه بــر ایــن کــه متــن کامــل مصاحبــه هــاي پیــاده شــده بــه 
همــراه کدهــاي مربوطــه، مفاهیــم و طبقــات بدســت آمــده بــراي 
اعضــای گــروه تحقبــق  فرســتاده شــد تــا جریــان کدگــذاري و 
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تحلیــل را بررســی و نقــد نماینــد، همچنیــن توســط اســاتید ناظــر 
ــم  ــق نظــر تی ــا مطاب ــه و نظــرات آ نه ــرار گرفت ــورد بررســی ق م
تحقیــق اعمــال شــد. چــک اعضــا نیــز بــراي تثبیــت اعتبــار داده 
هــا ا ســتفاده شــد. بدیــن صــورت پــس از تجزیــه و تحلیــل هــر 
مصاحبــه، خاصــه اي از فرآینــد تجزیــه و تحلیــل داده هــا و یافتــه 
هــا بــه مشــارکت کننــدگان ارائــه شــد و از آنها درخواســت شــد که 
مفاهیــم توســعه یافتــه، تجربیــات یــا ایــده هــاي آنهــا را بازتــاب 
مــی کنــد. ســرانجام نکتــه نظــرات و پیشــنهادات آنهــا در تحلیــل 
ــري  ــان و تاییدپذی ــت اطمین ــن قابلی ــت تعیی ــد. جه ــده ش گنجان
یافتــه هــا، تیــم تحقیقــات شــامل ســه تــن از اســاتید متخصص در 
امــر تحقیقــات کیفــی و مراقبــت در منــزل تمــام رونــد پژوهــش را 
نظــارت و بررســی نمودنــد و داده هــای تمامــی مصاحبــه هــا ضبط 
ــردن  ــگر از وارد ک ــن پژوهش ــد.  همچنی ــت  گردی ــده و رونوش ش
دیــدگاه هــا و برداشــت هــای خــود در تجزیــه و تحلیــل 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 مشــارکت کننــدگان انجــام شــد. 
همچنیــن در نمونــه گیــري حداکثــر تنــوع پذیــری  صــورت گرفت 
بدیــن صــورت کــه پرســتاران مراقبــت در منــزل شــاغل در مراکــز 
ــمال،  ــامل: ش ــران ش ــاوت ته ــق متف ــزل از مناط ــت در من مراقب
جنــوب، مرکــز، غــرب و شــرق انتخــاب شــدند کــه دارای ســنین 
مختلــف، ســوابق کاربالینــی و مراقبــت در منــزل متفــاوت بودنــد. 
بــرای افزایــش تائیدپذیــری داده هــا تمامــی مصاحبــه هــا ضبــط 
ــردن  ــگر از وارد ک ــن پژوهش ــد.  همچنی ــت گردی ــده و رونوش ش
دیــدگاه هــا و برداشــت هــای خــود در تجزیــه و تحلیــل داده هــا، 

اجتنــاب نمــوده اســت.

یافته ها
تجزیــه و تحلیــل داده هــا منجــر بــه اســتخراج مضمــون بررســی 
جامــع مراقبتــی در مراقبــت در منــزل شــد کــه شــامل ســه طبقــه: 
ــواده و بررســی محیــط  ــه بیمــار، بررســی خان بررســی همــه جانب
ــات  ــک از طبق ــات هری ــر طبق ــد و زی ــی باش ــار  م ــی بیم مراقبت
هــم در جــدول )2( مشــخص شــده اســت . درزیــر هریــک از زیــر 

طبقــات وطبقــات مربــوط بــه هریــک ارایــه مــی گــردد:
1. بررسی همه جانبه بیمار

ــش  ــرش جهــت پای ــدای پذی ــزل در ابت ــت در من ــتاران مراقب پرس
ــطح  ــاظ س ــت او را از لح ــی بایس ــار م ــامت بیم ــت س وضعی
ــی و  ــت حرکت ــاری، وضعی ــی، گفت ــنوایی و بینای ــیاری، ش هوش
همچنیــن پوســت را از لحــاظ داشــتن زخــم بررســی کننــد و بــه 

تغییــرات بالینــی بیمــار و عــوارض دارویــی توجــه کننــد و پرســتار 
مــی بایســت اتصــالات مربــوط بــه دســتگاهها از قبیــل ونتیاتــور، 
ــن  ــد. همچنی ــرل نماین ــد مرکــزی و......  بررســی و کنت خــط وری
ضــروری اســت بتواننــد از بیمــار و خانــواده و افــراد مرتبــط بــا بیمار 
ــج  ــد و نتای ــت نماین ــار ثب ــده بیم ــد و در پرون ــال بگیرن ــرح ح ش
ــرف  ــیگار و مص ــادات )س ــی و ع ــای مصرف ــات ، داروه آزمایش
مــواد مخــدر و....... ( و درمــان هــای قبلــی بیمــار را بررســی وثبــت 
نماینــد. و همچنیــن بایــد بیمــار را از نظــر میــزان پذیــرش بیمــاری 
و ســازگاری بــا آن مــورد بررســی قــرار دهنــد و وضعیــت روحــی و 

ــی بیمــار را شناســایی نماینــد. روان
پرســتاران لازم اســت وضعیــت اقتصــادی بیمــار را از نظــر فراهــم 
کــردن دارو و تجهیــزات و هزینــه هــای مراقبــت در منــزل بررســی 
ــاری مشــکاتی  ــا بیم ــه آی ــن ک ــن از لحــاظ ای ــد و همچنی نماین

بــرای موقعیــت شــغلی او ایجــاد مــی کنــد، بررســی بعمــل آورد.
ــگ  ــد فرهن ــت بتوانن ــروری اس ــزل ض ــت در من ــتاران مراقب پرس
بیمــار و خانــواده را شناســایی نماینــد و براســاس فرهنــگ آنهــا بــه 
طــور صحیــح  و صمیمــی ارتبــاط برقــرار کننــد تــا بیمــار احســاس 
ــنت  ــا و س ــه ارزش ه ــد ب ــن  بای ــد .همچنی ــاد کن ــت و اعتم امنی
هــای بیمــار توجــه کننــد و احتــرام بگذارنــد و حــق تصمیــم گیری 
ــه  ــا توج ــارات آنه ــه انتظ ــز ب ــد. و نی ــواده او دهن ــار و خان ــه بیم ب

کننــد و در جهــت بــرآورده کــردن آنهــا تــاش کننــد. 
ــا  2 ســال ســابقه کار  ــده 2 کارشــناس پرســتاری  ب شــرکت کنن
در مرکــز مراقبــت درمنــزل در غــرب تهــران  در ایــن مــورد مــی 
گویــد :" هنــگام تحویــل از بیمارســتان تاریخچــه کامــل  بیمــار را 
در مدتــی کــه در بیمارســتان بــوده اســت را از همکاران بیمارســتان 
گرفتیــم و خاصــه پرونــده بیمــار هــم در یافــت کردیــم همچنیــن 
ــت  ــزل دریاف ــت در من ــت مراقب ــم جه ــک را ه ــتورات پزش دس
ــه از لحــاظ مختلــف  کردیــم و ســپس بیمــاررا یــک بررســی اولی
مثــل وضعیــت هوشــیاری بیمارمیــزان و مــکان هــای زخــم بســتر، 
وضعیــت پوســت بیمــار، بررســی سیســتم هــای مختلــف بــدن و 

بررســی اتصــالات بیمــار و ... انجــام دادیــم."
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 در من ــز مراقب در مرک
ــد و  ــور بودن ــارج از کش ــه خ ــا رهم ــواده بیم ــد: "خان ــی گوی م
فقــط بــا همســرش زندگــی مــی کــردد و وابســتگی خاصــی بــه 
ــا  ــا ب ــرد و م ــی ب ــج م ــواده رن ــواده اش داشــت و از دوری خان خان
بیمارصحبــت کردیــم تــا آرامــش پیــدا کنــد و اظهــار مــی داشــت 
از بیماریــش و مــرگ مــی ترســد و گریــه مــی کــرد و مــا بــه او 
ــا  ــم و ب ــی کردی ــی اش م ــت روان ــم و حمای ــی دادی ــدواری م امی
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روانشــناس تیــم هــم هماهنــگ کردیــم و چندیــن جلســه مشــاوره 
ــه او داد". ــی ب روانشناس

2. بررسی خانواده

بــر اســاس تجربــه پرســتاران مراقبت در منــزل لازم اســت اعضای 
خانــواده بررســی شــود و بــا آنهــا صحبــت کننــد و میــزان آمادگــی 
ــت  ــرایط و وضعی ــرش ش ــرای پذی ــواده را ب ــای خان ــی اعض روح
ــن شــرایط  ــا مشــکات و تحمــل ای ــار و ســطح ســازگاری ب بیم

را بررســی کننــد. 
ــی اعضــای  ــند ســطح آگاه ــادر باش ــد ق ــتاران بای ــن پرس همچنی
ــای  ــری اعض ــوزش پذی ــزان آم ــاری  و می ــورد بیم ــواده در م خان
ــت  ــوه مراقب ــار و نح ــرایط بیم ــاری و ش ــورد بیم ــواده را در م خان
ــه آنهــا در مــورد بیمــار و بیمــاری  ــا ب ــد ت از بیمــار بررســی نماین
ــت  ــر مراقب ــم در ام ــواده ه ــا خان ــد ت ــای لازم را بدهن ــی ه آگاه
بیمــار همــکار هــای لازم را کنــد و در زمــان هــای عــدم حضــور 
ــه آنهــا را انجــام دهنــد و  پرســتار بتوانــد وظایــف واگــذار شــده ب

ــد.  ــب نماین ــار را جل ــت بیم رضای
شــرکت کننــده 8، کارشــناس پرســتاری  بــا 8 ســال ســابقه کار در 
مرکــز مراقبــت در منــزل در جنــوب تهــران  مــی گویــد : "بیمــار 
ــود کــه  ــا ب ــه زخــم دیابتیــک در دو  انگشــت  شــصت پ مبتــا ب
ــد و  ــرده بودن ــع ک ــد اول قط ــت اورا از بن ــتان شس ــی از انگش یک
بــه همیــن دلیــل وضعیــت روحیــه بیمارهــم خیلــی بــد بــود و بــا 
روانشــناس تیــم مراقبتــی مــان هماهنــگ کردیــم و بــه بیمــار دو 
ــواده بیمــار هــم  ــه خان جلســه مشــاوره روانشناســی داد و حتــی ب
ــواده بیمــار هــم آمــوزش هــای لازم را  ــه خان مشــاوره دادیــم و ب
جهــت پیشــگیری و پیگیــری بــرای جلــو گیــری از مبتــا شــدن 

بــه بیمــاری دادیــم."
ــاظ  ــات لازم از لح ــم و آزمایش ــی کردی ــم بررس ــواده را ه "خان
ــم کــه  ــواده ام انجــام دادی ــرای خان ــت را ب ــه دیاب ــودن ب ــا ب مبت
ــورد  ــات لازم در م ــه آنهاتوضیح ــد و ب ــا نبودن ــبختانه مبت خوش
نحــوه تهیــه انســولین و خریــد دســتگاه گلوکومتــر و تهیــه                               
و.                                                                                   رادادیــم  ای  دوره  آزمایشــات  انجــام  و  آن  هــای  کیــت 
ــه  ــک ب ــت از بیمــاران دیابتیــک را کــه نزدی انجمــن هــای حمای
ــم." ــی کردی ــا معرف ــه آنه ــم و  ب ــدا کردی ــود را پی ــان ب منزلش

3. بررسی محیط مراقبتی بیمار

ــت  ــزل لازم اس ــت در من ــتاران مراقب ــا پرس ــه ب ــاس مصاحب براس
پــس از پذیــرش بیمــار و ورود بــه منــزل ایشــان شــرایط فیزیکــی 
منــزل را از لحــاظ مناســب بــودن بــا شــرایط بیمــار بررســی کننــد 
و ســپس اتاقــی کــه مناســب گذاشــتن تخــت و تجهیــزات مــورد 
نیــاز بیمــار و دارای نــور کافــی بــرای انجــام پروســیجرها باشــد و 

همچنیــن دارای تهویــه مناســب )پنجــره ( و دمــای مناســب باشــد 
را  انتخــاب کننــد. بنابرایــن بایــد توانایــی بررســی فضــای فیزیکــی 

مراقبــت بیمــار را داشــته باشــند. 
پرســتاران مراقبــت در منــزل ضــروری اســت وســایل و تجهیــزات 
مــورد نیــاز مراقبــت را در منــزل بررســی کننــد و تجهیزاتــی را کــه 
ــاع  ــار اط ــواده بیم ــه خان ــد و ب ــن کنن ــت را تعیی ــاز اس ــورد نی م
دهنــد و نیــز آنهــا را در تهیــه وســایل راهنمایــی کننــد . تجهیــزات 

مناســب شــرایط بیمــار را در محیــط مناســب
ــظ و  ــز در حف ــد و نی ــری کنن ــاده کارب ــد و آم ــرار دهن ــزل ق من

ــد. ــاش کنن ــم ت ــا ه ــداری آنه نگه
در ضمــن پرســتاران لازم اســت بررســی نماینــد کــه آیــا مشــکل 
بیمــار در جامعــه انجمــن حمایتــی دارد مثــل انجمن هــای حمایتی 
ــه  ــا را ب ــد آنه ــن صــورت بای ــه در ای ــت ، فشــارخون و ...  ک دیاب

بیمــار و خانــواده معرفــی کننــد و از آنهــا حمایــت کننــد .
شــرکت کننــده 7، کارشــناس پرســتاری  بــا 2 ســال ســابقه کار در 
مرکــز مراقبــت درمنــزل در مرکــز تهــران  مــی گویــد : " جهــت 
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 مراقبت هایــی نیــاز دارد و آمــوزش هــای لازم 
جهــت تهیــه وســایل را دادیــم و قبــل از بــردن بیمــار بــه منــزل 
 CPAP ــاز را مثــل ساکشــن و اکســیژن و ــدا وســایل مــورد نی ابت
و تشــک مــواج و ... را تهیــه کردیــم و بــه منــزل بردیــم و محیــط 

منــزل را جهــت مراقبــت بیمــار ا آمــاده کردیــم . " 

بحث
ــردن  ــی ک ــت بررس ــن صاحی ــدف تبیی ــا ه ــر ب ــه حاض مطالع
پرســتاران مراقبــت در منــزل انجــام شــد. بدلیــل ایــن کــه 
صاحیــت پرســتاران بــر توانایــی آنهــا در ارائــه مراقبــت دقیــق از 

ــذارد )20(. ــی گ ــر م ــا تأثی ــواده آنه ــاران و خان بیم
نتایــج نشــان داده اســت بررســی جامــع مراقبتــی یکــی از 
ــه  ــد ک ــی باش ــزل م ــت در من ــتاران مراق ــای پرس ــت ه صاحی
شــامل ســه طبقــه: بررســی همــه جانبــه بیمــار، بررســی خانــواده 
و بررســی محیــط مراقبتــی بیمــار مــی باشــد. پرســتاران مراقبــت 
ــه بیمــار  ــت و ایمــن ب ــا کیفی ــت ب ــه مراقب ــزل جهــت ارائ در من
ــع  ــت پررســی جام ــودش لازم اســت دارای صاحی ــزل خ در من
ــت  ــط مراقب ــواده و محی ــار و خان ــد بیم ــا بتوان ــد ت ــی باش مراقبت
را کــه همــان منــزل بیمــار مــی باشــد بــه طــور کامــل بررســی 

ــد. ــت نمای ــار را مدیری ــت از بیم ــد و مراقب کن
یکــی از طبقــات بدســت آمــده از مصاحبــه بــا پرســتاران مهــارت 
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بررســی همــه جانبــه بیمــار مــی باشــد کــه براســاس تحقیقــات 
پرســتاران مراقبــت در منــزل ضــروری اســت  نیازهــای متفــاوت 
بیمــاران در منــزل را بررســی کننــد  و مطابــق بــا نیازهــای بیمــار 
بــه آنــان کمــک کننــد و از آنهــا مراقبــت نماینــد )21(. از جملــه 
مهــارت هــای پرســتاران بررســی تداخــات دارویــی ، نظــارت بــر 
عــوارض جانبــی نامطلــوب داروهــا و بررســی اثربخشــی درمانــی 
اســت )22( پرســتاران لازم اســت بــه طــور  منظــم نتایــج مراقبــت 
از بیمــار و درمــان را بررســی نماینــد تــا در صــورت نیــاز  فراینــد 
ــادر باشــند  ــد ق ــد. همچنیــن پرســتاران بای ــر دهن مراقبــت را تغیی
مراقبت هــای انجــام شــده را بــر اســاس دســتورالعمل هــا و 
ــه  ــن مطالع ــد )9, 11, 23(. در ای ــی کنن ــه ای بررس ــن حرف قوانی
بــه بررســی فیزیکــی بیمــار و یــا بررســی روحــی و روانــی بیمــار 
اشــاره ای نکــرده اســت و بیشــتر بــه بررســی پیامدهــای مراقبــت 

اشــاره کــرده اســت.
طبقــه دیگــر مهــارت بررســی خانــواده مــی باشــد کــه محققــان 
مســتند کردنــد کــه نیازهــا و محدودیــت هــای خانــواده، از جملــه 
ــع اجتماعــی موجــود  ــت از بیمــار، مناب ــواده در مراقب اســترس خان
بایــد توســط پرســتاران مراقبــت در منــزل بررســی شــود. همچنین 
ــدن  ــرآورده ش ــواده، ب ــه خان ــوزش ب ــذاری آم ــد تأثیرگ ــا بای آنه
انتطــارات آنهــا و رضایــت آنهــا از مراقبــت را بررســی نماینــد )24(. 
ــردگی،  ــه  افس ــا ب ــت مبت ــن اس ــواده ممک ــای خان ــی اعض گاه
ــتی  ــت بهداش ــا وضعی ــد و ی ــزوا باش ــودگی و ان ــتگی، فرس خس
ــاران  ــا از بیم ــای آنه ــت ه ــر مراقب ــه ب نادرســت داشــته باشــد ک
تأثیــر مــی گــذارد، در نتیجــه کاهــش کیفیــت و ایمنــی  مراقبــت را 
بدنبــال دارد )25( کــه راه حــل این مشــکل بررســی کــردن خانواده 
از نظــر روحــی و روانــی و توانایــی مراقبــت از بیمــار مــی باشــد که 
متاســفانه بــر اســاس مصاحبــه هــای انجــام شــده بطــور صحیــح 
انجــام نمــی شــود. همچنیــن در مطالعــات دیگــر بیان شــده اســت 
کــه آمــوزش خانــواده در حیــن مراقبــت در منــزل باعــث کاهــش 
ــتری  ــاد و بس ــای ح ــت ه ــه مراقب ــاز ب ــار و نی ــاد بیم ــوادث ح ح
ــه  ــردن ب ــی ب ــرای پ شــدن در بیمارســتان مــی شــود )26( کــه ب
نیازهــای آموزشــی بیمــار و خانــواده ضــروری اســت بررســی کامل 
از لحــاظ نیازهــای آموزشــی بیمــار و خانــواده انجــام شــود کــه در 
ــواده در  ــه بررســی کــردن نیازهــای آموزشــی خان ــه ب ــن مطالع ای
زمــان پذیــرش بیمــار و در حیــن مراقبــت اشــاره ای نشــده اســت. 
ــتاران  ــا پرس ــه ب ــای مصاحب ــل از داده ه ــه حاص ــومین طبق س
مراقبــت در منــزل مهــارت بررســی محیــط مراقبتــی بیمــار مــی 
باشــد کــه محققــان دریافتنــد بیــن بررســی کــردن محیــط مراقبت 
در منــزل و نتایــج مراقبــت بیمــار رابطــه وجــود دارد ، بنابرایــن باید 

محیــط منــزل و تجهیــزات مراقبتــی بــرای مراقبــت از بیمــار آمــاده 
شــود )27(. تحقیقــات نشــان مــی دهــد کــه نــور ناکافــی، تهویــه 
نامناســب، موقعیــت هــای کاری ناراحــت کننــده، و مشــکات در 
حفــظ اســتریلیتی تجهیــزات بــر مراقبــت و درمــان ارائــه شــده بــه 
بیمــاران تأثیــر مــی گــذارد )28(. پرســتاران بایــد بتواننــد خطــرات 
و موانــع خــاص ایمنــی بیمــار در منــزل، از جملــه زمیــن خــوردن، 
ــایر  ــالمندان و س ــتفاده از س ــوء اس ــوزی، س ــش س ــرات آت خط
خطــرات در منــزل را بررســی کــرده و مداخــات را بــرای افزایــش 
ایمنــی بیمــار برنامــه ریــزی کننــد )10(. یافتــه ایــن مطالعــات در 
راســتای صاحیــت بررســی کــردن محیــط منــزل مطالعــه حاضــر 
ــط  ــد محی ــار بای ــرش بیم ــان پذی ــتار در زم ــه پرس ــد ک ــی باش م
منــزل را بررســی کنــد تــا خطــرات آن را شناســایی کنــد و مــکان 
بســتری شــدن را در بیمــاران اســتراحت مطلــق مشــخص نمایــد 
و همچنیــن اگــر تغییراتــی در محیــط منــزل جهــت مراقبــت نیــاز 

باشــد بــه خانــواده بیمــار اطــاع دهــد. 
ــت در  ــه کمــک مراقب ــه ب ــده اســت ک ــر صــاد آم ــه باق در مطالع
منــزل مــی تــوان مراقبــت هــای بهداشــتی و آمــوزش هــای لازم 
را در منــزل بــه مــادران ارائــه داد. ویزیــت در منــزل بعــد از زایمــان، 
ــواده  ــی خان ــی و حمایت ــای آموزش ــن نیازه ــن روش تأمی بهتری
هاســت، زیــرا بــرای خانــواده هایــی کــه بــه تازگــی صاحــب فرزند 
شــده انــد، در اولیــن روزهــای پــس از زایمــان، جابجایــی مشــکل 
اســت و بهتــر اســت ایــن خدمــات و مراقبــت هــا در منــزل ارائــه 
ــه  ــزل ب ــت در من ــات مراقب ــه خدم ــه ب ــن مطالع شــود )29(. در ای
خوبــی اشــاره شــده اســت ماننــد ویزیــت کــردن، تامیــن نیازهــای 
آموزشــی، تامیــن نیازهــای حمایتــی و... ولــی هیــچ اشــاره ای بــه 

بررســی کــردن مــادر و فرزنــد و خانــواده نشــده اســت. 
ــه  ــت ک ــده اس ــان ش ــکا بی ــتاران آمری ــن پرس ــه انجم در مطالع
ــه را  ــی جامع ــات حمایت ــد خدم ــزل بای ــت در من ــتاران مراقب پرس
بشناســند و بیمــاران را بــه طــور مناســب ارجــاع دهنــد، بــه عنــوان 
مثــال، خانــه هــای ســالمندان یــا فعالیــت هــای فــوق برنامــه مانند 
کارگاه هــا، مراکــز خدمــات الکترونیکــی بــرای مراقبــت از راه دور 
بیمــاران در منــزل، و نحــوه تأمیــن هزینــه تامیــن دارو و مراقبــت 
ــد )30(  ــخص کنن ــه را مش ــات بیم ــدگان خدم ــه دهن ــط ارائ توس
البتــه بــه دلیــل ایــن کــه در ایــران هنــوز مراقبــت در منــزل بــه 
انــدازه کافــی پیشــرفته نیســت شــرکت کننــدگان مراکــز خدمــات 

ــد.  ــت از راه دور را ذکــر نکردن ــرای مراقب الکترونیکــی ب

نتیجه گیری
ایــن مطالعــه یکــی از صاحیــت هــای پرســتاران مراقبــت در منزل 
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یعنــی صاحیــت بررســی جامــع مراقبتــی در مراقبــت در منــزل را 
ــزل  ــه عملکــرد پرســتاران مراقبــت در من ــه مــی دهــد کــه ب ارائ
ــا بررســی جامــع در مراقبــت  کمــک مــی کنــد زیــرا پرســتاران ب
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 می شــود.  در 
ضمــن صاحیــت اســتخراج شــده مــی توانــد بــه عنــوان قســمتی 
از ابــزار ارزیابــی فعالیــت هــای حرفــه ای پرســتاران مــورد اســتفاده 
قــرار گیــرد. همچنیــن، مــی توانــد زمینــه ای بــرای توســعه برنامــه 

آموزشــی فراهــم نمایــد.
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 
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 شــودو همچنیــن صاحیــت هــای دیگــر پرســتاران مراقبت 
ــدگان  ــرکت کنن ــز ش ــرد و نی ــرار گی ــه ق ــورد مطالع ــزل م در من

ــواده باشــند.  ــا خان ــد بیمــاران و ی ــه ای دیگــر مــی توانن مطالع

سپاسگزاری
ایــن مقالــه برگرفتــه از رســاله دکتــرای نویســنده اول در دانشــگاه 
تربیــت مــدرس اســت. از معاونــت محتــرم پژوهشــی دانشــگاه و 
شــرکت کننــدگان در ایــن مطالعــه تشــکر و قدردانــی مــی نماییــم.
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