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  چكيده
مطالعـه  ، اين حمايت از اعضاي خانواده بيماران سالمند بستري هنيازهاي آموزشي پرستاران در زميننمودن  به منظور شفاف :مقدمه

با هدف به دست آوردن درك و تفسير نيازهاي تجربه شده همراهان بيمـاران سـالمند بـراي تحكـيم سـاختار و نيازهـاي آموزشـي        
  .پرستاران انجام گرديد

همراهـان بيمـاران سـالمند بسـتري در يكـي از      انجـام شـد،    1383كه در سال شناسي  پژوهش كيفي به روش پديدهدر يك  :ها روش
پـس از اشـباع اطلاعـات تعـداد     . مورد مطالعه قرار گرفتنـد مبتني بر هدف  گيري نمونه روشبا  اي علوم پزشكي اصفهانه بيمارستان

  .آوري اطلاعات با استفاده از مصاحبه عميق و تجزيه و تحليل به روش پارسي انجام شد جمع. نفر رسيد 12كنندگان به  شركت
آمـوزش پرسـتاران را در پـنج مفهـوم      بـراي هـاي لازم   اين نيازها و درحقيقت زمينههاي محيط به  و پاسخ نيازهاي همراهان :نتايج

دريافـت كمـك در مراقبـت داوطلبانـه از بيمـار و       ،گيـري  مشاركت در تصـميم  ،آموزش اطلاعات و, همدلي و حمايت عاطفي، محوري
  .دادامكانات رفاهي نشان 

در موقعيت خوبي كنند، در حالي كه  با همراهان بيماران سالمند برقرار نمياي و انساني مناسبي  پرستاران روابط حرفه :گيري نتيجه
ايـن تحقيـق   . اسـت قصور و نقص در پرسـتاري خـانواده مشهــود    . براي رفع نيازهاي اعضاي خانواده بيمـاران بستـري قرار دارند

 بـراي چـارچوبي  دهـد و   قرار مـي كيد ضرورت آموزش تيم مراقبت و به خصوص پرستاران را بر اساس نيازهاي همراهان مورد تأ
گـويي بـه ايـن نيازهـا را در دانشـجويان و       به خصـوص توانـايي برقـراري ارتبـاط مراقبتـي بـراي پاسـخ        ،هاي لازم آموزش مهارت

  .نمايد ارائه ميموختگان پرستاري آ دانش
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دانشكده .ك و رضا دريابيگي و نصراالله عليمحمدي، مربيانپزشكي ارا
  .پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

هاي پژوهشي  در دفتر هماهنگي طرح 81398اين طرح با شماره 
معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان به ثبت رسيده و 

  .هزينه آن از طرف اين معاونت پرداخت گرديده است

  مقدمه
پرستاري يك حرفه ارزشمند و يـك خـدمت اجتمـاعي مهـم     

انديشـد بلكـه ديـدگاه     پرستاري تنها به توسعه دانش نمي. است
ــرايتوانمندســازي پرســتاران  ،        پرســتاري ــزايش ســلامت  ب اف

هاي روزمره  ن دانش لازم براي فعاليتمددجويان و فراهم نمود
  ).1(باشد اين دانشمندان مي

عنصري اساسي در توسعه دانش پرستاري است  ،آموزش
و هدف آن افزايش صلاحيت و شايستگي پرستاران در عملكرد 

ريـزان و   برنامـه ). 2(باشـد  مستقل و ارائه مراقبت با كيفيـت مـي  

                                                                   
 5/1/85به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  10/8/84قاله در تاريخ اين م

  .پذيرش گرديده است 9/3/85اصلاح شده و در تاريخ 
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مــوزش متخصصــان پرســتاري بــر ايــن باورنــد كــه برنامــه آ 
سـطح   يهاي آموزش را به حفظ و ارتقـا  پرستاري بايد فعاليت

سلامت فرد، خانواده و جامعه اعم از بيمـار يـا سـالم معطـوف     
هـم بـه    ،خانواده ،هاي مخاطب پرستاري ر ميان گروهد. )3(دارد

كننــده مراقبــت و هــم بــه عنــوان واحــد   عنــوان واحــد دريافــت
تـرين   انواده مهـم خ ـ). 4(دهنده مراقبت توصيف شده اسـت  ارائه

). 6و5(باشـد  سيستم حمايتي بشر و به خصوص سالمندان مـي 
اعضاي خانواده نقش مهمـي در مراقبـت از افـراد سـالمند ايفـا      

يعنـي   ،كنند و اين نقش حتي هنگام بستري شدن فرد سالمند مي
شــود ادامــه  هنگــامي كــه سيســتم رســمي حمايــت فعــال مــي  

راقبـت جـامع بـوده و    ايـن مسـأله يكـي از اهـداف م    ). 7(يابد مي
). 8(نقشي كليدي در بهبود كيفيت خدمات سيسـتم رسـمي دارد  

تـأثير   با توجه به نقش حياتي اين افراد در حمايـت سـالمندان و  
، هـاي رسـمي مراقبـت    آنان بر اثربخشي بيشتر خدمات سيستم

كنندگان تحت حمايت سيسـتم رسـمي    لازم است كه اين مراقبت
كنندگان و كمـك بـه آنـان در     راقبتحمايت از اين م. واقع گردند

شان در حقيقت بـه معنـاي تـداوم مراقبـت      نقش مراقبت كنندگي
بنابراين، توجه به نيازهاي ايـن  ). 9(باشد آنان از فرد سالمند مي

  ).10(استافراد به اندازه توجه به نيازهاي بيماران، مهم 
 ،رفـع نيازهـاي آنـان    همراهان بيماران سـالمند و حمايت از 

اما پرسـتاران در ايـن   . باشد همه اعضاي تيم مراقبت مي وظيفه
گـاه اصـلي    در جايگاهي ويژه قرار دارند و در واقع تكيـه  ،مورد

ــا). 11(ندهســتاعضــاي خــانواده در بيمارســتان   ــن حــال ب  ،اي
، دانـش پرسـتاري   بحرانيكه در شرايط  اند دادهمطالعات نشان 

 بهكه لازم است حالي در ، يابد به مراقبت از بيمار اختصاص مي
 ،مطالعـات متعـددي  ). 13و12(شـود تأكيـد   نيز نيازهاي خانواده

كنندگان خانوادگي و عدم توجه به نيازهـاي   عدم حمايت مراقبت
همچنـين در بسـياري   ). 16تا14و11،12(كنند آنان را گزارش مي

از مطالعات گزارش شده است كه پرستاران آگاهي و اطلاعـات  
هماننـد  ). 17(يف خـود را ندارنـد  اوظ گونهانجام اين  برايكافي 

بسياري از مسائل، راهكار مبارزه با ايـن مشـكل نيـز آمـوزش     
  ).12(باشد مي

به منظور پاسخ به اين نياز آموزشـي پرسـتاران، شـناخت    
شـواهد نشـان   . استدقيق نيازهاي واقعي مددجويان ضروري 

اي  اند از دريچه ديدگاه حرفـه  دهند كه پرستاران عادت كرده مي
به دنيا بنگرند و اين موضوع باعث محدوديت در تفكر، قضاوت 

لازم  ،عملكرد مطلوب براي. و در نهايت عملكرد آنان خواهد شد

اين امر در ). 18(است دنيا از دريچه چشم مددجويان ديده شود
زيـرا  . اسـت اي برخـوردار   آموزش پرسـتاري از اهميـت ويـژه   

، آنـان را در  آموزش پرستاران بـر اسـاس ديـدگاه مـددجويان    
 ــ جهــت پاســخ  تگــويي بــه نيازهــاي مــددجويان و ارائــه مراقب

اگر چه در گذشته مطالعات متعـددي  . سازد ميمددجومحور توانمند 
انجـام شـده    بيماران سـالمند مشاركت خانواده در مراقبت درباره 
شناسـايي   هاي دربـار  ولي تـا كنـون مطالعـه    )14و11،8،7(است

اساس نيازهاي اين گروه ويژه نيازهاي آموزشي پرستاران بر 
از . نيـافتيم در ايران  ،يعني همراهان بيماران سالمند ،مددجويان

يابد كه پرستار قـادر   آنجايي كه هنر پرستاري زماني ظهور مي
باشد معاني موجود در مواجهـه خـود بـا افـراد را درك نمايـد،      
پژوهشگران تصميم گرفتند تا نيازهـاي آموزشـي پرسـتاران را بـه     

سـاختار و ماهيـت   «ال كـه  ؤبـا ايـن س ـ   يـك تحقيـق كيفـي و    كمك
نيازهاي همراهان بيماران سالمند بستري در بيمارستان چگونه 

از طريق درك و تفسير نيازهاي تجربه شده در ايـن  » باشد؟ مي
  .مددجويان، تعيين نمايند

  
  ها روش

از آنجايي كـه بشـر موجـودي مـاوراي بعـد جسـمي خـود      
 ـ روش حساسات وعواطف بشري باباشد و شناسايي ا مي ي هاي كم

همچنين . اين پژوهش به صورت كيفي انجام شده است است،مشكل 
اسـت بنـابراين،   پديدة مورد مطالعه در اين پژوهش، تجـارب انساني 

كــه  )Phenomenology( پديــده شناســيتحقيــق كيفــي،  از روش
هاي تجـربه شده انساني از  هدف آن درك ساختار اصلي پديده

كننــدگان  يــق تجزيــه و تحليــل توضــيحات شــفاهي شــركت طر
 ).19(باشد، استفاده شد مي

منـابع  انجام گرفته اسـت،   1383در اين مطالعه كه در سال 
هاي  همراهان بيماران سالمند بستري در يكي از بخش ،اطلاعات

عـــروق، تـــنفس و نورولـــوژي  ارتوپـــدي، جراحـــي، قلـــب و
پذيرش،  معيارهايو ه هاي علوم پزشكي اصفهان بود بيمارستان

علاقمندي به شركت در مطالعه، آگاهي از پديده مورد مطالعه و 
گيري بــه صـورت    نمونه. توانايي در انتقال اطلاعات بوده است

يعنـي عـدم دريافـت     ،مبتني بر هدف آغاز و تا اشـباع اطلاعـات  
كننـدگان   ادامه يافت كه در مجموع شمار شركت ،اطلاعات جديد
  .نفر رسيد12در پژوهش به 
از مصاحبة عميـق اسـتفاده    ،آوري اطلاعات جمع بـه منظور

مصـاحبه بـا يـك سـؤال وسـيع و كلـي در مـورد تجـارب         . شد
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زندگي روزانة آنان از زمان حضور در بيمارستان شروع شده 
از قبيل بيشتر توضـيح بدهيـد، ايـن    (و سپس سؤالات اكتشافي 

تيابي بــه كننــده و دســ تشــويق شــركت ، بــراي...)و ،يعنــي چــه
دقيقـه   90تـا   20مـدت مصـاحبه   . تر پرسيده شد اطلاعات عميق

ها ضبط شده و در پايان، كلمه به كلمه برگردانده  مصاحبه. بود
در . دگردي ـشده و پس از تجزيه و تحليل، مصاحبة بعدي انجام 

  .استفاده شد (Parse) پارسي تجزيه و تحليل از روش
ساختار بين محقق گفت و شنود بدون  يك ازدر اين روش، 

 در شـود و  استفاده مي كننده درباره يك تجربه زندگي و شركت
 بـراي اين گفـت و شـنود ضـبط شـده و سـپس       ،صورت امكان

اسـتخراج ـ تركيـب،    . دگـرد  فرايند استخراج ـ تركيب پيـاده مـي   
كننده به سطح انتزاعـي   فرايند حركت توضيحات از زبان شركت

پس از چندين بـار خوانـدن،    بطوري كه ).19(باشد زبان علم مي
هر مصاحبه استخراج، و بـه همـان صورت  )Essence( جوهره

در مرحله دوم، مطالب . نوشته شده است) كنندگان زبان شركت(
ــب    ــگر تركي ــان پژوهش ــه زب ــوق ب ــپس  )Synthesize( ف و س

 همرحل در. گرديدمربوطه استخراج  )Propositions( هاي قضيه
ــر اســاس تشــا  قضــيه ،بعــد ــا ب ــي و موضــوع اصــلي  ه به معن
معنـي   هبندي شده و سـپس يـك عبـارت كـه در برگيرنـد      دسته

مفهـوم  «هاي هر دسته بوده، بـه عنـوان    اصلي و مشترك قضيه
آن دسـته انتخـاب شـده اسـت و بـالاخره در مرحلـه        »محوري
مـورد مطالعـه    هساختار پديد«ل پژوهش كه أبه اين سو ،پاياني

 .پاسخ داده شد »باشد؟ چگونه مي

اطمينـان بــه   يـا   )Credibility( تضمين معتبر بـودن  براي
گيــري در  نمونــه(هــاي تلفيــق مكــان  از تكنيــك ،هــا صــحت داده

گيـري در سـه نوبـت     نمونـه (و تلفيق زمـان  ) هاي مختلف بخش
پـس از تجــزيه و   . ه اسـت اسـتفاده شـد  ) صبح، عصـر و شـب  
كننـده مراجعــه شـد و     مجدداً بــه شـركت   ،تحليـل هر مصاحبه

بـا نظر وي بـررسي گرديـد و درصورت نيــاز،  , ت مطالبصح
  .تغييرات لازم انجام شد

آوري اطلاعات مبتني  همچنين محقق تلاش خود را بـر جمع
هـا   متمركز ساخته كـه اين خود بـه عيني بودن داده ،بر تجـربه

ـــودن اطلاعــات روشــي بــراي تأييــد موثــق  كــهكمــك نمــود   ب
)Trusthworthyness( پژوهش حاضر بـه   ،وه بر اينعلا. است

نظـران انجـام    صورت تيمي و بـا راهنمـايي و نظـارت صـاحب    

و هـم   )Dependability( پـذيري  گرديده است كه هـم اطمينـان  
  .نمايد پذير مي ها را امكان داده )Confirmability( قابليت تأييد

ها  يافته )Transferability( به منظور افزايش قابليت انتقال
كنندگاني كـه از نظـر    از شركت ،هاي ديگر ا يا گروهه به موقعيت

... وضعيت بيمار تحـت مراقبـت و  , اقتصادي -موقعيت اجتماعي
بسـياري از   ،همچنـين . اسـتفاده شـده اسـت    ،انـد  متفاوت بـوده 

  .هاي اين مطالعه در مطالعات ديگر نيـز تأييد گرديده است يافته
ين محـيط  اين تحقيق پس از كـسب مجـوزهـاي لازم از مسـوؤل 

كنندگان  قبل از انجـام هر مصاحبه، شركت. پژوهش انجام شده است
و با رضايت آگاهانه در تحقيق  نداز اهداف و اهميت تحقيق آگاه شد

كنندگان تأكيد گرديـد كـه در هـر     همچنين به شركت. شركت نمودند
تواننـد بـدون نگرانـي از عواقـب بعـدي،       مي اي از پژوهش مرحله

مصـاحبه  . شركت در پژوهش اعلام نماينـد  انصراف خود را از
ــركت   ــق ش ــا تواف ــدگان در ب ــاني آرام  كنن ــاق روز(مك در ) ات

بيمارستان انجام گرديد و در هنگام انجـام مصـاحبه، خلـوت و    
مشخصات آنـان  . فراهم شد كنندگان در پژوهش راحتي شركت

  .نيز به صورت محرمانه حفظ گرديد
  

  نتايج
نفـر زن   6نفر مـرد و   6ش، كننده در اين پژوه شركت 12از 

 يك تا پـنج نفـر متأهل و داراي  9 ،سال 56تا  22 در دامنه سني
نفر  3 ،نفر ديپلم 4 ،نفر ابتدايي 3 ،از نظر تحصيلات. فرزند بودند
نفـر   2 ،نفر كارمنـد  5و همچنين  داشتندنفر ليسانس  2فوق ديپـلم و 

آنهـا  دت حضور م. باف بود نفر قالي يكدار و  نفر خانه 4 ،آزادشغل 
ــا  2در بيمارســتان  ــن   11ت ــت اي ــاران تحــت مراقب روز و ســن بيم

سال بـود كـه بـه دليـل اخـتلال در       90تا  70 كنندگان، بين شركت
مغزي، بيماري قلبي، كانسر مثانه،  هاز قبيل سكت هاي مختلف سيستم

بسـتري شـده   ... پنوموني، شكستگي، جراحـي سيسـتم گوارشـي و   
  .بودند

گان در اين پژوهش نمايانگر نيازهاي آنان و كنند تجارب شركت
اين تجـارب  . دبوهمچنين انعكاسي از پاسخ تيم درمان به اين نيازها 

  :در قالب پنج مفهوم محوري بيان شدند
  همدلي و حمايت عـاطفي

كنندگان در اين پژوهش، بستري شدن سالمند خـود   شركت
يـان  اي همراه با تـنش، اسـترس و هيجانـات عـاطفي ب     را تجربه
آنان به نياز به اميـد، همـدلي و حمايـت عـاطفي اشـاره      . نمودند

. نـد اشـاره كرد توجهي تيم درمان به ايـن نيازهـا    بيبه كرده و 
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كننـده،   همچنين اظهار داشتند كه بـه جـاي يـك ارتبـاط حمايـت     
اعتنـايي و حتـي ناديـده گرفتـه شـدن را تجربـه        توجهي، بـي  بي

  .اند كرده
  :12كننده  شركت

آدم واقعاً احتيـاج دارد كسـي بـه او    ،ض بدحال استوقتي مري«
...  شـرايطش را درك كنـد  , اطمينان بدهد، كسـي بــه او اميــد بدهـد    

اينهـا اصـلاً   ...  كردم، خدايـا كجـا بـروم   كسي مي شديداً احساس بي
زدن بـا اينهـا بايد كلـي   براي يك كـلمه حرف ،بينند انگـار آدم را نمي

  »... دردسر كشيد
ال در ايستگاه نشسته و بگو و بخند و اصلاً سـراغي  خي بي«

  »... گرفتند از آدم نمي
  اطلاعات و آموزش

نياز به آگـاهي از وضـعيت   , كنندگان در اين پژوهش شركت
نحوه مشاركت بيمار، برنامه درمان و مراقبت و آموزش درباره 

و آمـوزش كـافي و    در مراقبت و همچنين عـدم دريافـت اطلاعـات   
همراه با افزايش تـنش بـوده اسـت نيـز تجربـه و       مناسب را كه
  .بيان نمودند
  :2كننده  شركت

از او  واقعاً به يك راهنما احتياج داشـتم كـه بگويـد چطـور    «
گوينـد   ، مـي ...هوش و با اين همه لولـه و  مريض بي. مراقبت كنم

 گـويم حـداقل   مي. ما كه بلـد نيستيم ،خودتان ملافه عوض كنيد

هيچ وقـت   ... گويند نه يا كنارما بايستيد، ميما را راهنمايي كنيد 
يـا بـه زبــان خودشـان جـواب      ...  گوينـد  خودشان چيزي نمـي 

  .»... دهند و مي
  گيري مشـاركت در تصميم

كنندگان بيان نمودند كـه نـه فقـط بـه نيـاز آنـان بـه         شركت
بلكـه تـيم درمـان بـراي      ،اطلاعات و آموزش توجه نشده اسـت 

وان يـك عضـو خـانواده از بيمـار     تجربه و شناختي كه بـه عن ـ 
اطلاعاتي كه طي ارتباط با براي سالمند خود داشتند و همچنين 

آنها اظهار داشـتند  . تيم مراقبت كسب نمودند بهايي قائل نبودند
در  ،گيـري  رغم احساس نيـاز بـه مشــاركت در تصـميم     كه علي

هـيچ يــك از مراحـل مراقبــت بـه آنــان اجـازه ســهيم شــدن در     
  .اده نشده استگيري د تصميم

  :6شركت كننده 
. بـه پرستار گـفتم دكـتر گفته است آمپـول را آرام ترريق كـنيد«

...  خواهيد به من درس بدهيد، در كار من دخالت نكـن  گفت شمـا مي
  .»فهمد رفتار كرد با من مثل آدمي كه چيزي نمي

  :12كننده  شركت
چــرا مــا   آيـد كـه    زنيم اصلاً بدشان مي وقتي با آنها حرف مي«

مـن قبـول    گفـتم . كننـد  كنيم، برخـورد بسيـار بــدي مـي   دخـالت مي
  .»... كنم، گفتند پس بايد با رضايت شخصي او را مرخص كنيد نمي

  بيمار كمك در مراقبت داوطلبانه از
يكي ديگر از نيازهاي خانواده در هنگام بسـتري شـدن يكـي از    

ر و دريافـت  سهيم شدن در مراقبـت مسـتقيم از عضـو بيمـا    , اعضا
تمايـل و خواسـت اعضـاي    . كمك از پرسنل در اين امر بـوده اسـت  

به معناي توانـايي كـافي    ،درگيري در مراقبت از بيمار برايخانواده 
بلكـه   ،هاي تحميلي نبوده براي مراقبت و يا تمايل به انجام مسؤوليت

آنان خواهان انجام اقدامات مراقبتي به صورت داوطلبانه و با كمـك  
  :اين زمينه چنين بيان نمودند آنها تجارب خود را در. اند بوده پرسنل

  :7 كننده شركت
آن همه كــار را بــه   ...  خواست براي او كاري كنم دلم مي«

واقعاً بــه كمـك كسـي احتيـاج      ،توانستم انجام بدهم تنهايي نمي
  .»داشتم

  امكانات رفاهي
هـاي ايـن مطالعـه محـيط فيزيكـي نامناسـب        برخي از يافته

رفـع نيازهـاي    بـراي بيمارستان و فقدان حـداقل امكانـات لازم   
اساسي انساني و تأثير منفي آن بر سلامت همراهـان را نشـان   

ها ضرورت وجود امكانات رفاهي اوليه براي  اين يافته. دهند مي
  .كنند گوشزد ميهمراهان را 
  :3كننده  شركت

 روي...  خـوريم  كنـيم و غـذا مـي    يك پتو كف اتاق پهن مـي «
  .»خوابيدم زمين مي

 
  بحث

باشد  پرستاري در سراسر جهان به عنوان يك فن مطرح مي
علمـي اسـت   . و فن بودن به معناي علمي و هنـري بـودن اسـت   

طلبد و هنري است چـون لازم اسـت    چون شناخت و آگاهي مي
در عمـل بـه نحـو     علم آموخته شده در ذهـن انعكـاس يافتـه و   

ن، يـك پرسـتار هـر چقـدر     بنابراي. صحيحي به كار گرفته شود
نحـو  هـاي خـود را بـه     نقـش  ،علم و هنر بيشتري داشـته باشـد  

  ).20(يدنما ميايفا بهتري 
هاي اين مطالعه ما را در شناسايي نيازهاي مددجويان  يافته
. نمايـد  هاي ما در مقابـل آنـان يـاري مـي     ها و مسؤوليت و نقش

 توجــه بــه  بــرايشــايد شــناخت ايــن نيازهــا اولــين گــام      
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در مطالعـات مختلـف نيـاز بـه     . كنندگان خانوادگي باشد بتمراق
بـه عنـوان نيازهـاي اساسـي گـزارش       ،اطلاعات، حمايت و اميد

مطالعات نشان ). 21و13(اند كه بايد مورد توجه واقع شوند شده
نيازمنـد   ،ها بـراي تطـابق مـداوم و پيوسـته     كه خانواده اند داده

ه حمايــت كمــك هســتند و بزرگتــرين نيــاز آنــان، نيــاز بـ ـ     
حمايــت بــه عنــوان ســاختاري  ،در ايــن مطالعــه). 11(باشــد مــي

اساسي در نظر گرفته شده كه مفاهيم محوري نياز به اطلاعات 
گيري، كمـك در   آموزش، حمايت عاطفي، مشاركت در تصميم و

هنگام مراقبت از بيمار و فراهم شـدن امكانـات رفـاهي را بيـان     
سـي مـؤثر بـر سـلامت     اين مفاهيم برخي نيازهـاي اسا . كند مي

فردي همراهان و توانايي آنان بـراي تـداوم نقـش مراقبتـي در     
هاي  يافته. كنند بيمارستان و همچنين پس از ترخيص را بيان مي

 ،اين پژوهش علاوه بر بيان نيازهاي همراهان بيمـاران سـالمند  
شامل پزشكان، پرستاران  ،عملكرد ضعيف تيم مراقبت و درمان

در مطالعات ديگـر نيـز گـزارش    . كشند وير ميرا نيز به تص... و
وري مدرن بيمارستاني بـه  افن ،هاي اخير شده است كه در سال

ها از  موضوع حمايت از اين مددجويان توجه نداشته و خانواده
  ).14و11(اند حمايت كافي بر خوردار نبوده

درمـان در  اگرچه تعامل و ارتباط مناسب بين خانواده و تيم 
امـا تمـاس بـين     ،باشد از اجزاي اساسي مراقبت ميبيمارستان يكي 

بـا  ). 7(اسـت حـداقل   در حد بيمارستانتيم مراقبت و خانواده در 
اين كه پرستاران براي رفع نيازهاي خانواده در موقعيت خوبي 

ــد  ــرار دارن ــاص      ،ق ــان اختص ــه آن ــاچيزي را ب ــان ن ــي زم ول
نزديكـان بيمـاران در حاشـيه قـرار      ،به اين ترتيب). 12(دهند مي

گرفتــه و در اكثــر مواقــع نيازهــاي آنــان و از جملــه نيازهــاي  
آنـان   ،در نتيجـه ). 22(شـود  اجتماعي آنان برآورده نمي -رواني

كننـد و يـا حتـي     شـدن مـي   گرفته بودن و ناديده احساس نامريي
حضـــور خـــود را بـــراي پرســـنل خوشـــايند  ،بـــدتر از ايـــن

يت ناكافي و عدم پاسخ به موقع به نيازهـا و  حما). 23(بينند نمي
تواند ناشـي از فقـدان درك و بررسـي نامناسـب      ها مي موقعيت

كننـدگان   توجهي به ارزش نقـش مراقبتـي مراقبـت    موقعيت و بي
كننـدگان   به منظور كـاهش تـنش و قـوي كـردن مراقبـت     . باشد

جـارب فـردي آنـان را    ت ،اي حرفه افراد لازم است كه ،خانوادگي
هـاي آنـان عمـل كننـد تـا بتواننـد        مند و هماهنگ بـا دغدغـه  بفه

  ).24(نمايندارائه را  مراقبت و حمايت بهتري
آمــوزش و  ،هــا و نيازهــاي مهــم خــانواده  يكــي از دغدغــه

دريافت اطلاعات كافي درباره مواردي از قبيـل شـرايط بيمـار،    

دادن اطلاعات به اعضاي خـانواده  . باشد مي...  برنامه درمان و
نموده گذرد كمك  مي بر آنانافزايش آگاهي آنان از آنچه كه به 
بيش از پيش به بيمـار كمـك    توانند مي آنها در صورت تمايلو 

شواهد متعددي وجود دارد كه اين نيـاز   ،با اين حال). 11(نمايند
شود و تأكيد بيشتر بر اين موضوع  چندان مورد توجه واقع نمي

تـوجهي بـه    وه بر بـي علا. در آموزش پرستاري ضروري است
ــه رســميت    ــرفتن و ب ــده گ ــان، نادي نيازهــاي آموزشــي همراه

ــايي ــان نشــناختن توان ــان مهــارت( هــاي آن در ) هــا و دانــش آن
ايـن در حـالي اسـت    ). 23(مطالعات ديگر نيز گزارش شده است

سابقه زندگي مشترك و طولاني بـا بيمـار    ،كه اعضاي خانواده
ه مراقبـت بـه بيمـار نبايـد     داشته و دانش و مهارت آنها در ارائ

در چندين مطالعه گزارش شده است كه معمولاً ). 25(انكار گردد
گيري درباره درمـان و   تصميمهاي آنان در  مددجويان و خانواده

ــي  ــر نم ــرخيص درگي ــه ســهيم ) 26(شــوند ت ــالي ك ــودن در  در ح ب
يكي از حقوق مـددجويان بـوده و باعـث رضـايت      ،گيري تصميم

در مراقبت از بيمار بستري در بيمارستان خانواده از مشاركت 
  ).27(شود مي

فراهم شدن فرصت مراقبت داوطلبانه از يك عضو خـانواده  
يكــي ديگــر از  ،و دريافـت كمــك از ســوي پرســنل در ايــن امــر 

در يـك مطالعـه   ) Kurki(كـاركي  . باشـد  ها مي نيازهاي خانواده
از  ها درهنگام مراقبت درصد خانواده 45گزارش كرده است كه 

 3/1نيازمنـد كمـك پرسـتاران و     ،بيمارسـتان  بيمار بستري در
ها نشـان   يافته). 14(باشند درصد آنان نيازمند كمك پزشكان مي

ند كه اين نيـاز بـه شـكل مناسـب بـر آورده نشـده بلكـه        ادد مي
  .هاي پرسنل به آنان تحميل شده است بسياري از مسؤوليت
ت نـامطلوبي از  بـا اثـرا   ،هاي بيش از توان تحميل مسؤوليت

). 28(دشـو  قبيل احساس عدم كفايت و ناتواني در فرد همراه مي
شـود آنـان احسـاس كننـد بـه تنهـايي بـا         اين مسأله باعث مـي 

اگر اعضاي ). 25(اند مسؤوليت سنگين مراقبت از بيمار رها شده
خانواده به جاي جبران كاستي و نـواقص مراقبـت ارائـه شـده     

خود را قسمتي از تـيم مراقبـت   ، يا كنندگان حرفه توسط مراقبت
احساس تنش  ،بدانند و همراه با آنان از بيمار خود مراقبت كنند

  ).29(در آنان كاهش خواهد يافت
 و كنندگان خـانوادگي  داشت كه حمايت از مراقبت بايد توجه

و توجه بـه نيازهـاي اوليـه آنـان      جسميفراهم نمودن آسايش 
انـي ـ اجتمـاعي و    اگـر چـه معمـولاً محـيط رو    اسـت،  ضروري 

ولي اثـر متقـابلي روي هـم     شوند محيط فيزيكي جدا تصور مي
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، محيط مراقبت، فاكتور مهمـي در عـدم   اي هدر مطالع). 30(دارند
). 26(هــاي درمــاني بــوده اســت هــا از محــيط رضــايت خــانواده
هـاي مؤسسـات مراقبتـي براسـاس نيازهـاي       معمولاً ساختمان

و امكانـات رفـاهي از قبيـل     ههاي بيماران طراحي نشـد  خانواده
). 11(ها نيز با امكانات منزل قابل مقايسه نيستند صندلي و تخت

ها اهميت توجه بيشتر به فراهم نمودن امكانات رفـاهي   اين يافته
  .دهد براي اين افراد را نشان مي

قصــور و نقــص در  انــد، دادههــا نشــان  همچنــان كــه يافتــه
ضرورت توجه به ايـن   پرستاري از همراهان بيماران سالمند و

در عصـر  . مسأله در آمـوزش پرسـتاري كـاملاً مشـهود اسـت     
گيـر مراقبـت از سيسـتم     ها و تغييـر چشـم   محدودسازي هزينه

تـوجهي بـه نيازهـاي     رسمي به غير رسمي، تنش ناشـي از بـي  
عــوارض جســمي و روانــي نــه تنهــا موجــب كننــدگان  مراقبــت

ار را تحـت تـأثير   بلكه توانايي آنها در حمايـت از بيم ـ شود،  مي
هاي اين مطالعـه همـه كسـاني را كـه در      يافته). 31(دهد قرار مي

باشـند   ها در ارتباط با همراهان بيماران سـالمند مـي   بيمارستان
 آمـوزش و بـالين مخاطـب قـرار    هاي مختلف مـديريت،   در عرصه

هـا پرسـتاران    مخاطـب اصـلي ايـن يافتـه     ،اما بـه هـر حـال   . دهد مي
عـالي بـراي    تـر و  مناسـب  مـوقعيتي اران در پرسـت  باشند زيـرا  مي

  .حمايت از همراهان هستند
نيازهاي همراهان بيماران سالمند بستري در بيمارستان و نحوه 

ي در آمـوزش و  لأدهنـده خ ـ  نشـان  ،گـويي سيسـتم مراقبتـي    پاسخ
ريزي و مداخلات دقيق  باشد كه نيازمند برنامه مي پرستارانعملكرد 

كننـدگان انجـام    كه بـراي مراقبـت   مداخلاتياگر . استآموزشي 
آميزتـر خواهـد    موفقيـت  ،شود مطابق با نيازهاي آنان باشـد  مي
نيازهـاي   هدهنـد  انكـار ايـن نيازهـا، كـه در حقيقـت نشـان      . بود

باشـند، مـانع مهمـي در تغييـر و بهبـود       آموزشي پرستاران مي
بــه ايــن نيازهــاي بايــد . اســت پرســتاران آمــوزش و عملكــرد

بـه عنـوان   و آموزش بر اساس اين نيازهـا را  آموزشي بها داد 
يرا هنر پرستاري زمـاني  آموزشي محسوب نمود، زيك اولويت 

 گيرد كه پرستار بداند چگونه به فرد مي مفهوم خلاقيت را در بر
و بـه گفتـه   ) 1(كمك كند تا نتـايج مفيـد و مطلـوبي بـه بـار آيـد      

مــادر پرســتاري مــدرن، عملكــرد خــوب  ،»فلــورانس نايتينگــل«
  ).32(استحصول آموزش خوب م

نيازهاي همراهـان بيمـاران سـالمند چـارچوب مناسـبي را      
بــراي تشــخيص نيازهــاي آموزشــي پرســتاران و تــدوين يــك 

آمـوزش پرسـتاران بـر    . كند برنامه آموزشي مناسب فراهم مي

هـايي همچـون    هـا و مهـارت   اساس اين نيازها و ايجاد توانـايي 
 »قلـب كـار پرسـتاران   «ه توانايي برقـراري ارتبـاط مراقبتـي ك ـ   

 ياميـد، ارتقـا   وهايي همچـون القـاي ايمـان     باشد و با ويژگي مي
يادگيري بين فردي، گسترش ارتباط كمكي صادقانه، فراهم  - ياددهي

ها و نيروهاي  اجازه دادن به ظهور پديده نمودن محيط حمايتي و
  ).33(معنوي ضروري است

در  وختگـان آم مراكز آموزشي و همچنين مؤسساتي كـه دانـش  
بـه عنـوان مراكـز تفكـر و      ،پردازنـد  اي مي آنجا به فعاليت حرفه

ــاني متخصــص و      ــروي انس ــت ني ــه تربي ــش، وظيف ــد دان تولي
به منظـور  . گويي به نيازهاي حال و آينده جامعه را دارند پاسخ

لازم است  ،هاي علمي همچون پرستاري رشته يتوسعه و ارتقا
ته بـه خـوبي و بطـور    هاي عاملان آن رش ـ ها و نقش مسؤوليت

تـوان   تنها از اين طريق اسـت كـه مـي    .دقيق توضيح داده شوند
مطمئن بود كه در جهـت دسـتيابي بـه اهـداف مـورد نظـر گـام        

  ).20(شود برداشته مي
گــردد مســؤولان و  بنــا بــر آنچــه گفتــه شــد پيشــنهاد مــي 

هـاي   ريزان محترم آموزش علوم پزشـكي در تـدوين برنامـه    برنامه
هـاي دانشـجويان    عملي بـر وظـايف و مسـؤوليت    آموزش نظري و

در  ،باشـند  كه مديران، پزشكان و پرستاران آينده مـي  ،علوم پزشكي
كنندگان غير رسمي و از جملـه همراهـان بيمـاران     مراقبتمقابل 
رسـد كـه در ايـن     همچنين لازم به نظر مي. نمايند تاكيد ،سالمند
تباط مراقبتي هايي همچون برقراري ار مهارت ها پرورش برنامه

گويي بـه نيازهـاي ايـن     پاسخ برايكه منجر به رشد شايستگي 
 مـورد ، گـردد  محـور مـي   گروه از مددجويان و خدمات مـددجو 

شـود مـديران و    پيشـنهاد مـي   ،علاوه بـر ايـن  . گيرند توجه قرار
بندي،  بودجه( هاي خود ريزي مسؤولان مراكز درماني در برنامه

اي را به اين مـددجويان   ويژهجايگاه .) ..آموزش ضمن خدمت و
  .فراموش شده اختصاص دهند

 ،تــر از نيازهــاي همراهــان بــه منظــور ارائــه تصــوير كامــل
سـني  هـاي   شود مطالعاتي دربـاره همراهـان گـروه    پيشنهاد مي

و سـاير   همچنـين مطالعـه تجـارب پرسـتاران    . مختلف انجام گـردد 
انـع  اعضاي تيم مراقبت در ارتبـاط بـا نيازهـاي همراهـان و مو    

  .توجه به اين نيازها در بهبود عملكرد سيستم مؤثر خواهد بود
  

  گيري نتيجه
همراهــان بيمــاران توســط پرســنل مراكــز ناديــده انگاشــته 

شوند و نه تنها در امر مراقبت بيماران مورد مشـاوره قـرار    مي
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گيرند، بلكه به علت تضـادي كـه بـين عـدم دانـش كـافي از        نمي
رماني و انجام مراقبـت اجبـاري   د -هاي تشخيصي مراقبت رويه

آيد، با يـك تـنش مسـتمر در     تحميلي از بيماران خود به وجود ميو 
دهـد   ها نشـان مـي   يافتهمحيط مواجه هستند و اين در حاليست كه 

هـايي كـافي بـراي درك بهتـر و      پرسنل مراكز، نيازمند آموزش
ها براساس  بيشتر همراهان و سهيم نمودن آنان در امر مراقبت

  .هاي علمي هستند ناييتوا
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Educational Needs of Hospitalized Elderly Patients’ Caregivers: a Basic Concept for Nursing Education 
 

Abedi H, Khademi M, Daryabeigi R, Alimohammadi N 
 

Abstract 
 
Introduction: In order to determine nurses’ educational needs in supporting family members of hospitalized 
elderly patients’, the needs of these care givers should be recognized. This study was performed with the 
goal to obtain and understand the lived experience of patients’ family caregivers regarding their needs.  
Methods: In a qualitative study with phenomenological method, the care givers of elderly patients 
hospitalized in one of the hospitals affiliated to Isfahan Medical University were selected by purposive 
sampling in the year 2004. By reaching data saturation the number of participant was 12. Data were 
gathered through in-depth interviews and analyzed by “Parse” method.  
Results: The care givers’ needs and the responses of environment to these needs showed the educational 
needs of nurses in five core concepts including empathy and emotional support, information and education, 
participation in decision making, receiving help in voluntary care, and welfare facilities.  
Conclusion: Although hospital staffs, especially nurses, are often in the best position to meet families’ 
needs, these needs are not always met. This study confirms the importance of educating health care team, 
especially nurses based on family caregivers’ needs. It also proposes a framework for teaching necessary 
skills, especially caring communication in response to care givers’ needs, to nurses and nursing students.  
 
Key words: Nursing education, Educational need, Elderly patient, Phenomenology. 
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