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  چكيده
 جهـت  اي يـه بـه عنـوان پا   اي حرفـه  يفوظـا  فيبه تعر يازخانواده و به منظور ن ينهمتخصص در زم يكشور ما به داشتن پرستاران يازبا توجه به ن :مقدمه
 پرسـتاران  اي حرفـه  يفاز وظـا  يمطالعه به استخراج قسمت ناي خانواده در يمانند پرستار يديجدهاي     يشدر خصوص رشته هاو گرا يآتهاي      ريزي برنامه

  .يمپرداخت يو خصوص يدولت يدرمان - يمراكز بهداشت نيراپرستاران، مد ، خانواده ها،)خانواده، متخصص( خانواده با استفاده از نظرات پزشكان
 يهـا  باشد خانواده مي جامعه پژوهش شامل چند گروه. در اصفهان انجام شد1389است كه در سال  يفيتوص/ يمقطع مطالعه يكپژوهش حاضر  :روش

 يمراكـز بهداشـت   يرانن خانواده، پزشكان متخصص، مداصفهان، پزشكا يدولتهاي     يمارستاناصفهان، پرستاران شاغل در ب يتحت پوشش مراكز بهداشت
خـانواده و پزشـكان متخصـص بـه صـورت       پزشـكان  ،اي چندمرحلـه  اي و پرستاران به صورت خوشهها  هاز خانواد يريگ نمونه. يو خصوص يدولت انيدرم

كه حاضر به شركت در پـژوهش   يرانيمد يناز ب يبه صورت به صورت تصادف يو خصوص يدولت يدرمان يمراكز بهداشت يرانمد ،ساده انجام شد يتصادف
در آخـر  . از فوكوس گروپ استفاده شد يف،و اصلاح وظا يلجهت تكم. يداطلاعات از روش مصاحبه استفاده گرد يآور به منظور جمع. شدند انتخاببودند 
در  وردتكرار هر م يزانو م يو موارد تكرار شد يدسته بند اهداف پژوهش بر اساس سؤالات مصاحبه و يفها پس از استخراج نظرات افراد، وظا آيتمتعداد 

  .يدكنار آن مشخص گرد
از مصـاحبه بـا    يـتم آ15از مصاحبه با پزشكان خـانواده،   يتمآ 25از مصاحبه با پرستاران،  آيتم30از مصاحبه با خانواده ها،  يفهبه عنوان وظ آيتم 59: نتايج

  .يدرس تميآ  32 به  پكردن در فوكوس گرو ييو نها يپس از ادغام و حذف موارد تكرار. يداستخراج گرد رانيمورد از مصاحبه با مد 31پزشكان خانواده و
 يفوظـا  يـف بـه تعر  يازخانواده ن يپرستار يطهجامعه در ح يازمورد ن يتخصص يروين يتترب يبرا يآتهاي     ريزي برنامهاز آن جا كه جهت  :يريگ نتيجه
  .رشته استفاده نمود ناي  يبرا يدرسريزي  برنامهتوان در  مي پژوهش ناي هاي    يافتهز باشد ا مي پرستاران اي حرفه

  
  يسنج يازن ،پرستاران خانواده ،اي حرفه يفوظا :يديكل واژهاي

  718تا  707 ):5(10؛ 1389زمستان ) / نامه توسعه آموزش ويژه(مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 
  
  
   

                                                 
گروه آموزش پزشكي، مركز  ،)استاديار(دكتر نيكو يماني  :نويسنده مسؤول *

 .اصفهان، ايران ، اصفهان آموزش علوم پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تحقيقات
yamani@edc.mui.ac.ir   

 دانشگاه علوم پزشكي مريم عليزاده دانشجوي كارشناسي ارشد آموزش پزشكي،
دكتر فريبا  ؛)m_alizade@edc.mui.ac.ir.(اصفهان، ايران ، اصفهان

  مقدمه

                                                                                 
، ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانجراحي- گروه پرستاري داخلي ،)استاديار(،طالقاني

 ،)دانشيار(دكتر طاهره چنگيز  ؛)taleghani@nm.mui.ac.ir(. اصفهان، ايران 
گروه آموزش پزشكي، مركز تحقيقات آموزش علوم پزشكي، دانشگاه علوم 

  )tahereh.changiz@gmail.com. (اصفهان، ايران  اصفهان پزشكي
اصلاح شده و در  2/11/89له رسيده، در تاريخ به دفتر مج 12/10/89اين مقاله در تاريخ 

  .پذيرش گرديده است 20/11/88تاريخ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

2-
18

 ]
 

                             1 / 12

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1551-en.html


  مريم عليزاده و همكاران  اي پرستاران خانواده استخراج وظايف حرفه
 

   http://journals.mui.ac.ir)                         5(10؛ 1389زمستان ) / نامه توسعه آموزش ويژه(مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي    /   708

كـه در آمـوزش پزشـكي امـروزه بـا آن       هايي يكي از چالش
. باشد مي خدمات بهداشتي مواجه هستيم تغيير در نوع ارائه

ن تغييـرات از خـدمات بيمارسـتاني سـنتي و     اي به نحوي كه 
محور به سمت خدمات پيشگيرانه و مبتني بر جامعه  -بيمار
تـوان بـه تـاثيرات     مـي  ن گـرايش اي ـ  از علل). 1(رود مي پيش

ــهــا  اقتصــادي بيمــاري تمــامي . اشــاره نمــودهــا  تبــر دول
مزمن بار اقتصادي زيـادي  هاي     بيماري خصوصاًها  بيماري

تـاثيرات   ن امـر بـه عـلاوه   اي ـ .نمايند مي تحميلها  ترا بر دول
هـا   همخربي كه مشكلات ناشي از بيماري بر فـرد و خـانواد  

جـاد  اي  را بـر آن داشـته اسـت كـه بـه     هـا   تگذارنـد دول ـ  مـي 
ن اي ـ  از جملـه . ظـام سـلامت خـود بپردازنـد    اصلاحاتي در ن

بـه  هـا   اصلاحات تغيير در گرايش از سـمت درمـان بيمـاري   
طبق آمارهـاي سـازمان بهداشـت    ). 2(سمت پيشگيري است

مزمن در كل دنيا و همين طور در كشور هاي     جهاني بيماري
درصـد از كـل مـرگ و     60و ها  درصد از بار بيماري 43ما 

ن ايــ  توزيــع 2020دهنــد و تــا ســال  مــي را تشــكيلهــا  ميــر
درصـد و از   73درصد علل مرگ و مير بـه   60از ها  بيماري

ران اي ـ رسـد در  مـي  درصـد  60بـه  هـا   درصد بار بيماري 43
ن رونـد را تقويـت   اي ـ روند رو به رشد پير شدن جمعيت نيـز 

به عـلاوه امـروزه كـاهش زمـان بسـتري      ).4و3(نموده است
نترنــت و اي دسترســي بــه بيمــاران در بيمارســتان، افــزايش

و افـزايش   خدمات الكترونيك و در كل صنعتي شدن جوامع
بسـتري در بيمارسـتان از يـك طـرف ودوري از     هاي     هزينه

بيمارستاني از طرف ديگر باعث شده هاي     خانواده و عفونت
است تا روز به روز خدمات مراقبت در منزل مورد استقبال 

راد به دريافت خدمات پزشكي تمايل افبيشتري قرار گرفته و 
پرسـتاري خـانواده    .)5(و پرستاري در منـزل افـزايش يابـد   

تخصصي در پرستاري است كه با هـدف اقـدامات   اي  رشته
پرســتار  .ســتشــده ا جــاداي  پيشــگيرانه و تــرويج بهداشــت

كمـك خواهـد   هـا   هخانواده فردي است كه به افراد و خانواد
مقابلـه نماينـد    مـزمن هـاي      و نـاتواني هـا   نمود تا با بيمـاري 

فردي كه قسمت اعظم زمان كـارش را در منـزل بيمـاران و    .
خواهد گذراند و بـه جمـع آوري شـواهد، كشـف     ها  هخانواد

 ...سريع مشكلات، درمان اوليه، مراقبـت بهداشـت عمـومي و   
و به همين دلايل نيز نياز به تعريف نقش پرستار  .پردازد مي

صـي پرسـتاري در كشـور مـا     تخصهـاي      خانواده در رشته
در سيسـتم ارائـه    وجود چنين پرسـتاري . شود مي احساس

ران كه علاوه بر وجود اي مانند اي خدمات بهداشتي در جامعه
خـدمات بهداشـتي آن    تغييرات ذكر شده در بالا روش ارائـه 

نيز رو به تغيير و اصـلاح اسـت و بـه سـمت ارائـه خـدمات       
 .رسـد  مـي  ي بـه نظـر  رود لازم و ضرور مي پيشگيرانه پيش

چنين پرستاري داراي نقش هايي خواهـد بـود كـه مسـتلزم     
و  هپيشــرفته و صــلاحيت وســيع بــودهــاي     داشــتن مهــارت

و توسـعه دانـش جديـد    هـا   تطبيعتا نياز بـه آمـوزش مهـار   
با  تطابق در راستايپرستاري در حال تغيير ). 6(خواهد داشت

و  جديـد بهداشـتي اسـت    هاي    افراد و جامعه و تقاضاهاي     نياز
تواننـد   مي پرستاران در ارائه خدمات بهداشتي مبتني بر جامعه

در امر مراقبت ها  هدرگير كردن خانواد). 7(فا كننداي  نقش زيادي
چه با  بهداشتي هميشه قسمتي از كار پرستاري بوده است اگر

ناميـده   (family nursing) اصـطلاح پرسـتاري خـانواده يـا    
جـاد شـده در سيسـتم    اي  ه هر حال تغييراتب. شده است نمي

خدمات بهداشتي مثل ترخيص زودتر از بيمارستان و شيوع 
ليت مسـؤو ها  همزمن باعث شده است كه خانوادهاي     بيماري

ن ايــ  ن بــهايــ بيشــتري در امــر مراقبــت بــر عهــده بگيرنــد و
بايد يـك نقـش حمـايتي در كمـك بـه       معناست كه پرستاران

). 8(ليت خطير داشته باشـند مسؤون اي نجامبراي اها  هخانواد
نقش ) خدمات مبتني بر جامعه(جديد پزشكي هاي     در عملكرد

ن اي ـ براي پاسخ به. پرستاران متخصص گسترش يافته است
درسـي جديـد،   هـاي      جديـد بايـد برنامـه    هـا  و چـالش ها  نياز

 ،درسي نوين برنامههاي     مدل جديد آموزشي،هاي     استراتژي
هـاي      و روش جديـد هـاي      ابـزار  ،نوين يادگيريهاي     عيتموق
   ).1(ارزيابي را به كار برد نوين
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خدمات بهداشتي به  علوم پزشكي در كنار ارائههاي     دانشگاه
مهم تربيت نيروي انساني مـاهر و متخصـص    مردم، وظيفه

دهند در  مي مختلف جامعه را نيز انجامهاي     مورد نياز بخش
خــدمات  اســتا، و از آنجــا كــه پرســتاران در ارائــه همــين ر

نماينـد، تربيـت    مـي  نقش قابل توجهي ايفـا  بهداشتي درماني،
هـاي علـوم پزشـكي     پرستار نيـز از وظـايف مهـم دانشـگاه    

هـاي   دوره آمـوزش  مـا  كشـور  در در حال حاضر). 9(است
 دانشـكده  چند در آكادميك صورت به پرستاري تخصصي

ن در حالي است كه اي . )10(اردد وجود محدود صورت به و
ــژوهش ــا  پ ــان دادهه ــد نش ــتاري در ان ــه پرس اي  حرف
 بـه  نيـاز  گيـري،  درتصـميم  طعيـت اق عـدم  گـرا،  تخصـص 

 قابـل  ميـزان  بـه  درنقـش،  تضـاد  و اجتمـاعي هـاي   حمايت
 در دهي سازمان ،مزايا اين بر علاوه .است تر پايين توجهي

 مثبت ربسيا ،پرستاران متخصص روانيهاي  واكنش و كار
 انـد  داده نشـان  مطالعاتهم چنين ) .11(است شده ارزيابي

 بـه  را امكـان  پرستاري ايـن  تخصصيهاي  برنامه ارائه كه
 بزرگسـالان، ( خاصـي  جمعيـت  در كـه  دهد مي دانشجويان

 بيماري خـاص  زمينه در يا و )خانواده ها و كودكان ،زنان
 و درد كنترل( خاصهاي  حوزه در يا و) سرطان و ديابت(

و  كننـد  عمـل  تخصصـي  صـورت  بـه  )زخـم  از مراقبـت 
از  بسـياري  در ).12(دهنـد  گسـترش  را خـود هـاي   مهـارت 
 ارشد و كارشناسي سطح درها  تخصص اين ارائه كشورها

و شـامل  . شود مي انجام عمومي پرستاري دوره طي از پس
كـه پـس از    اسـت بسـيار متنـوعي   هـاي      و گـرايش هـا   هرشت
). 13(پردازنـد  مـي  دمات تخصصـي خ التحصيلي به ارائه فارغ

 بزرگترين متخصص افراد عنوان به پرستاراندر عين حال 
 را درمـاني  و بهداشـتي  مراقبتـي،  سيسـتم اي  حرفـه  گـروه 
 تكيـه  با انجام مداخلات با دارد ضرورت و دهند مي تشكيل

 جهـت  در مـؤثري  بسـيار هـاي   گام اول سطح پيشگيري بر
تمركـز بيشـتر   لذا ). 14(بردارند سلامت جامعه سطح ارتقاي

پرســتاري در  ارئــه خــدماتبــر خــانواده محــور بــودن در 

  . )15(رسد مي درسي پرستاري لازم به نظرهاي     ريزي برنامه
آموزش علوم پزشكي جامعه نگر بـه معنـاي شـناخت دقيـق     

ها  ن نيازاي جامعه و تربيت فراگيراني كه قابليت رفعي نياز ها
اولين قدم بـراي رسـيدن   . را داشته باشند تعريف شده است

شناخت . باشد مي جامعههاي     ن هدف، شناخت دقيق نيازاي  به
تعيين وظـايف شـغلي پرسـنل     واقعي جامعه مقدمههاي     نياز

هـا   ن نيـاز اي  ذيربط است يعني بايستي افرادي كه قابليت رفع
را به اهداف آموزشي تبديل ها  تن قابلياي را دارند مشخص و

 ،ن ترتيــبايــ بــه. آمــوزش قــرار گيرنــد رخــهنمــود تــا در چ
و مراكز آمـوزش عـالي، مسـتقيما در ارتبـاط بـا      ها  هدانشگا

جامعه قرار گرفته و دانشجويان و فراگيران در راستاي رفع 
گوناگون نشان هاي     بررسي. شوند مي جامعه تربيتهاي     نياز
اند كـه مـراجعين مراكـز بهداشـتي درمـاني، نسـبت بـه         داده

بيمارستاني و تخصصي از تنوع بيشتري برخـوردار   مراكز
و مسـائل و مشـكلات مطـرح در    هـا   تهستند و توزيع شكاي

بين مراجعين بـه مراكـز بهداشـتي درمـاني، مشـابه توزيـع       
ن امكان نگرش صحيح تـر  اي بنابر. طبيعي آن در جامعه است

تر مسائل جامعه و تمرين عملي پيرامون  بندي دقيق و اولويت
شايع و مسائل رايج بهداشتي و درمـاني مـردم   هاي     بيماري

ن اگـر بخـواهيم   اي ـ بنـابر ). 16(ن جايگاه ميسـرتر اسـت  اي در
كنيم پاسخگوي نيازهاي جامعه  مي نيروي انساني كه تربيت

بـراي آن، نيازهـاي جامعـه و    ريزي  برنامهباشد بايستي در 
وظـايف   تعريف نمـودن  ).17(افراد را نيز مد نظر قرار دهيم 

آتـي در  هـاي      ريـزي  برنامـه جهـت   اي به عنوان پايه اي حرفه
جديـدي ماننـد پرسـتاري    هـاي      و گرايش خصوص رشته ها

ن اي ـ دردر همـين راسـتا   . رسـد  مي ضروري به نظر خانواده
پرسـتاران   اي مطالعه به استخراج قسمتي از وظـايف حرفـه  

، )خانواده، متخصص( خانواده با استفاده از نظرات پزشكان
درمـاني   -مـديران مراكـز بهداشـتي    پرسـتاران،  ها، خانواده

دولتي و خصوصي و نهايي سازي آن با استفاده از نظـرات  
  . اساتيد پرستاري پرداختيم
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  ها روش
توصـيفي اسـت كـه در    / مقطعـي  يك مطالعهپژوهش حاضر 

تحت پوشـش  هاي     خانواده. در اصفهان انجام شد1389سال 
پرسـتاران  . تـي شـهر اصـفهان   مراكز بهداشتي درمـاني دول 

دولتي اصفهان، پزشكان خـانواده  هاي     شاغل در بيمارستان
ــفهان    ــه اص ــتايي حوم ــتي روس ــز بهداش ــتقر در مراك . مس

كنند و  مي پزشكان شهر اصفهان كه بيماران مزمن را ويزيت
مديران مراكز بهداشتي درماني دولتي و خصوصي اصفهان 

خانواده نقش خواهنـد  كه در جذب و به كارگيري پرستاران 
گيـري از   نمونـه . دادنـد  مـي  داشت جامعه پژوهش را تشكيل

و  اي چند مرحله اي و پرستاران به صورت خوشهها  هخانواد
پزشكان خانواده و متخصصين به صورت تصـادفي سـاده   

مــديران مراكــز بهداشــتي درمــاني دولتــي و . انجــام گرديــد
اضر به خصوصي به صورت تصادفي از بين مديراني كه ح

نمونـه گيـري تـا    . شركت در پژوهش بودنـد انتخـاب شـدند   
ابـزار  . انجـام گرديـد   هـا  هزمان اقناع محقق و كامل شدن داد

محـور  . مصاحبه نيمه ساختار دار بـود  جمع آوري اطلاعات
مصاحبه تعيين مشكلات بهداشتي افراد و مشخص سـاختن  

جهـت  . ارائه نمايد تواند مي خدماتي است كه پرستار خانواده
. انجام مصاحبه مراجعه حضوري به افراد نمونه انجـام شـد  

بيمـاران  ( داراي مشكلات بهداشتيهاي     تا حد امكان خانواده
...) باردارو يا تازه زايمان كرده وهاي     مزمن، سالمندان، خانم
براي انجام مصاحبه به منظـور كسـب   . وارد نمونه گرديدند

 ــ   ــه و جه ــايت آگاهان ــرم رض ــايت از ف ــع آوري رض ت جم
. اطلاعات از فرم مصاحبه نيمه سـاختاردار اسـتفاده گرديـد   

در صــورت تمايــل افــراد، مصــاحبه حضــوري و در مــورد 
 بيماران و يا افرادي كه توانايي مراجعـه نداشـتند مصـاحبه   

مزمن هاي     پزشكان متخصص بيماري. گرديد مي تلفني انجام
يـا انجـام   به علت آشنايي با مشكلات ناشي از عدم آموزش 

ن خصـوص  اي ـ  توانسـتند در  مـي  پيگيري در بيماران مـزمن 
بـه عنـوان يكـي از    هـا   هخـانواد . نظرات مفيـدي ارائـه دهنـد   

نفعان برنامه، پرستاران به عنوان گـروه هـدف    ترين ذي مهم
آموزشي برنامه و پزشكان خانواده به عنوان گروهي كه به 

زنــد و از پردا هــا مــي هخــدمات پيشــگيرانه بــه خــانواد ارائــه
. با خبر هستند انتخاب شدند مشكلات بهداشتي آنان تا حدي

هاي     ارگان بهداشت و درمان وهاي     مديران معاونتهم چنين 
شـركت  ( خصوصـي  درمـاني  -خدمات بهداشتي  دهنده ارائه
ن اي  استان اصفهان به دليل )سپاه،ارتش،تامين اجتماعي نفت،

ن پرسـتاران نقـش   ي ـا كه در جـذب، بكـارگيري و اسـتخدام    
هـاي      گنجانـدن نظـرات قسـمت    مهمي خواهند داشت با هدف

پــس از انجــام . در نظرســنجي شــركت داده شــدند اجرايــي
نظــرات افــراد اســتخراج گرديــد و بــر اســاس  هــا  همصــاحب

بندي شـد و مـوارد    سؤالات مصاحبه واهداف پژوهش دسته
و ميــزان تكــرار هــر مــورد، در كنــار آن مشــخص  تكــراري

دسـته بنـدي در چهـار فوكـوس گـروپ بـا حضـور        . دگردي
ريزي درسي و پرسـتاران شـاغل    اساتيد پرستاري و برنامه

به صورت بحث بـر روي هـر وظيفـه بـه صـورت جداگانـه       
 افراد انجام گرفت وسپس وظايف با توافـق همـه   توسط همه

 مورد نظر در ليست نهـايي،  افراد براي در نظر گرفتن وظيفه
هر فوكوس گروپ به طـور متوسـط   . دتكميل و اصلاح گردي

نفـر از افـراد ذكـر شـده بـود و بـه صـورت بحـث          5شامل 
  . گرفت مي گروهي نظر خواهي انجام

  
  نتايج

 بيمار مزمن نفر 52فرد مصاحبه شده  148ن مطالعه از اي در
خانم تـازه زايمـان    25خانم باردار،  15، )تلفني و حضوري(

 8پرسـتار،   20مند، سال12خانم در شرف ازدواج و  5كرده، 
 5نفـر از پزشـكان متخصـص و     6 نفر از پزشكان خـانواده، 

انجـام  هاي     از مصاحبه آيتم160در كل . بودند نفر از مديران
 تكــراري حاصــل از همــههــاي     آيــتم.شــده اســتخراج گرديــد

در زيـر  . اعضاي نمونه در جدول يك در هم ادغام شده انـد 
بيشـترين تكـرار را در    مورد از وظايف اشاره شده كه 5به 
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  . شود مي هر گروه داشتند اشاره
پـر  هـاي      آيـتم  مورد اشاره نمودنـد كـه   23بيماران مزمن به

استفاده از داروها، آموزش براي  تكرار شامل آموزش نحوه
جاد عوارض در بيماران مزمن مانند زخم پاي اي جلوگيري از

اران صحيح به بيم ـ غيره، آموزش تغذيه ديابتي، شكستگي و
مزمن و خانواده آن ها، ارائه راه حل براي كاهش مشـكلات  
بيماران مزمن در هنگام بروز درد، بي خوابي، عـدم فعاليـت   
وغيره و مشاوره در مورد علائم افزايش قنـد خـون، فشـار    

زنان بـاردار و تـازه زايمـان    . بودها  كنترل آن خون و نحوه
و آمـوزش  مورد را ذكر كردند كه موارد مشـاوره   19كرده 

كاهش مشـكلات دوران بـارداري ماننـد    هاي     در مورد روش
روانـي، آمـوزش    -روحـي هـاي      كمر درد، افسـردگي، فشـار  

ــا روانشناســي رشــد  ــدان آشــنايي ب ، )دختــر و پســر( فرزن
انجام ورزش و تمرينـات  هاي     مشاوره تغذيه، آموزش روش

بدني دوران بارداري و آمـوزش بـه مـادر بـراي تشـخيص      
ت نوزاد هنگام بي قراري و گريه كردن از مـوارد پـر   مشكلا
 .بودند تكرار

پـر تكـرار آن   هاي     آيتم مورد را ذكر كردند كه 11سالمندان 
ارجاع سالمندان نيازمند به مراكـز حمـايتي، بررسـي    : شامل

سالمندان ناتوان از نظر برخورداري از حمايـت خـانواده در   
اي كـافي و مكـان   امر مراقبت ماننـد در دسـترس بـودن غـذ    

آموزش به خانواده در مورد ارتباط صحيح با فـرد   ،مناسب
كـاربردي بـراي كـاهش مشـكلات     هاي     سالمند، ارائه راه حل

جسمي دوران سالمندي مانند درد بـدن، كـم شـدن حافظـه،     
جسـمي، مشـكل در مصـرف غـذا، كـم      هـاي      كـاهش فعاليـت  

ايي و خوابي، كم شنوايي، كـم بينـي، مشـكلات روحـي، تنه ـ    
 .افسردگي بودند

 مورد اشاره نمودندكـه همـه   6در شرف ازدواج بههاي     خانم
راهنمايي و مشـاوره  : موارد ذكر شده پر تكرار بود و شامل

برقــراري ارتبــاط صــحيح جنســي بــا   در خصــوص نحــوه
مختلــف آموزشــي، آمــوزش انجــام هــاي     اســتفاده از روش

جاد اي صحيح و معاينات خودآزمايي پستان، برقراري ارتباط
اعتمــاد در فــرد، آمــوزش چگــونگي برخــورد بــا مشــكلات  
احتمــالي بعــد از اولــين رابطــه جنســي، كــاهش اســترس و  

ــوگيري از   آرام ــي و جلـ ــت بهداشـــت جنسـ ــازي، رعايـ سـ
  .مقاربتي بودندهاي     بيماري

هـا   تـرين آن  اشـاره نمودنـد كـه مهـم     آيـتم  30پرستاران به 
بـه بيمـاري مـزمن و نـاتوان     بازديد از منزل بيماران مبـتلا  

آمـوزش  به منظور ارائه مراقبـت و آمـوزش،   نسبي يا كامل 
آمـوزش و مشـاوره بـه    بهداشت فردي به اعضاي خانواده، 

ــا  هخــانواد ــايتي و چگــونگي هــاي     در مــورد ســازمانه حم
 به اعضاي خانواده اوليههاي     آموزش كمك، هاندستيابي به آ

 زنـدگي هـاي      تقاي مهارتارائه آموزش و مشاوره جهت ارو
  . بود

اشاره نمودند كه در بين موارد  آيتم 25پزشكان خانواده به 
تأكيد تجويز شده، هاي     ذكر شده آموزش نحوهمصرف دارو

بر اهميت مصرف، زمان مصرف، كامل كردن دورهـدرمان،  
عوارض دارويي، روش مصـرف و غيـره، پيگيـري بيمـاران     

تغذيه مناسـب بـه افـراد،    تحت پوشش تيم سلامت، آموزش 
دوران نقاهت بيماري به بيماران ترخيص شـده  هاي     آموزش

پزشكان متخصص به . و پذيرش بيماراز موارد پرتكرار بود
مورد اشاره نمودند كه آ موزش بـه بيمـاران مـزمن بـه      15

هـاي      جـاد عـوارض ناشـي از بيمـاري    اي منظور جلـوگيري از 
ابتيـك، بررسـي علايـم    مزمن مانند شكستگي وزخم پـاي دي 

ــريع     ــدام س ــام اق ــزمن و انج ــاران م ــود در بيم ــر موج خط
 ،جــاد عــوارض وخــيماي پرســتاري بــه منظــور جلــوگيري از

بازديد از منزل به منظور بررسي مشكلات بيماران مـزمن و  
كــاربردي، آمــوزش خــود مراقبتــي بــه هــاي     راه حــل ارائــه

و  )رهغي ـ و كنترل قند خون توسط خـود فـرد  (بيماران مزمن
جديـد  هـاي      يتبه بيماران براي سـازگاري بـا محـدود   كمك 

  .ترين موارد ذكر شده بود ناشي از بيماري از مهم
هـا   مورد اشاره نمودند كه پـر تكرارتـرين آن   31مديران به 
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در سـطح پيشـگيري اوليـه،     مـؤثر عملكـرد وسـيع و   : شامل
گوارشــي، هــاي     شناســايي افــراد در معــرض خطــر بيمــاري

گري  وغيره واجراي اقدامات پيشگيرانه، غربال CVA، ديابت
در جـدول  . مـزمن بودنـد  هـاي      بيمـاري  خصوصاًها  بيماري

موارد شماره يك فراواني نظرات افراد نمونه ذكر شده است 
مشخص شده وظايفي است كه در فوكوس گـروپ تكميـل و   

 دهد وظـايف  مي همانطور كه جدول يك نشان. اصلاح گرديد
استفاده از داروها،  بيماران مزمن در مورد نحوهآموزش به 

، علائـم افـزايش قنـد    ...كنترل قند خون، فشار خـون و  نحوه
 صحيح، نحوه كنترل آن ها، تغذيه خون، فشار خون و نحوه

كنترل عوارض حاد ناشي از بيمـاري ماننـد افـت قنـد خـون      
كنتـرل قنـد   ( آموزش خود مراقبتي به بيماران مزمن ،وتشنج

آمـوزش و مشـاوره بـه    ، )غيـره  و ط خـود فـرد  خون توس ـ
ــا  هخــانواد ــايتي و چگــونگي هــاي     در مــورد ســازمانه حم

ارجـاع افـراد نيازمنـد بـه مراكـز حمـايتي،       ، هاندستيابي به آ
رواني از بيماران و سالمندان نيازمند و  -روحيهاي     حمايت

آموزش به خانواده در مورد ارتباط صحيح با افراد خانواده 
وظايف مديريت . به آن اشاره كرده بودندها  هامي گروكه تم

گيري  حال تيم، شرحهاي     فعاليت تيم سلامت و هماهنگ كننده
هـاي      جـاد بيمـاري  اي و انجام معاينات فيزيكي و پيشـگيري از 
از طريــق آمــوزش ...غيرواگيــر ماننــد فشــارخون، ديابــت و

ن بـه آن  كمترين فراواني را داشتند كه فقط پزشكان و مديرا
  . داشتندتأكيد 

  
  فراواني نظرات استخراج شده از پرستاران، خانواده ها، پزشكان و مديران و فوكوس گروپ: 1جدول 

ف
ردي

  

 نظرات

 ها
ده
نوا

خا
  

ران
ستا

پر
  

كان
زش

پ
  

ران
مدي

ني  
اوا
فر

  

صد
در

  

ن كنترل قند خون، فشار خواستفاده از داروها، نحوهآموزش به بيماران مزمن در مورد نحوه 1
كنتـرل   صـحيح، نحـوه   كنترل آن ها، تغذيـه  ، علائم افزايش قند خون، فشار خون و نحوه...و

  ... عوارض حاد ناشي از بيماري مانند افت قند خون، تشنج و

*  *  *    76  51.35  

در مـورد  هـابازديد از منزل بيماران ناتوان مبتلا به بيماري مزمن به منظور رفع مشكلات آن 2
  ...، خواب، فعاليت و داروها، استراحت

*  *  *  *  59  42.14  

كـاهش مشـكلات دوران بـارداري ماننـد كمـر درد،      هـايمشاوره و آموزش در مـورد روش 3
  رواني  - روحيهاي     افسردگي، فشار

*  *      47  31.75  

  19.59  29        * جاد افسردگي بعد از زايماناي پيشگيري از 4
  21.62  32        * رينات بدني دوران بارداريانجام ورزش و تمهاي     آموزش روش 5
  23.64  35        * آموزش به مادر براي تشخيص مشكلات نوزاد هنگام بي قراري و گريه كردن 6
  30.40  45    *  *  * ...درمان مشكلات ساده نوزاد در منزل مانند زردي، ترشحات ناف و 7
ران سالمندي مانند درد بـدن، كـم   كاربردي براي كاهش مشكلات جسمي دوهاي     ارائه راه حل 8

جسمي، مشكل در مصرف غذا، كم خوابي، كـم شـنوايي، كـم    هاي     شدن حافظه، كاهش فعاليت
  بيني، مشكلات روحي، تنهايي و افسردگي 

*  *  *  *  42  28.37  

  19.59  29    *  *  * ناشي از سالمنديهايكمك به سالمندان براي پذيرش بحران 9
ناتوان از نظر برخـورداري از حمايـت خـانواده در امـر مراقبـت ماننـد در       بررسي سالمندان  10

  ...دسترس بودن غذاي كافي، مكان مناسب و
*  *      58  39.18  
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  17.56  26      *  * آموزش بهداشت جنسي و ازدواج 11
  23.64  35  *  *  *   پيگيري بيماران تحت پوشش تيم سلامت 12
  34.45  51    *  *  *  اشتي اطفال و مراقبت از آنان به خانواده هابهدآموزش روش برخورد با مشكلات ساده 13
  17.56  26    *  *    ...)تب، اسهال و استفراغ و(وخيمهايجاد بيماريايدرمان مشكلات ساده بهداشتي قبل از 14
  41.21  61  *  *  *  * جديد ناشي از بيماري مزمنهايكمك به بيماران براي سازگاري با محدوديت 15
واجـراي اقـدامات   ...وCVAگوارشـي، ديابـت،هـايشناسايي افراد در معرض خطر بيماري 16

  پيشگيرانه
  *  *  *  37  25  

، مـؤثر هـاي آمـوزشدانـش در مـورد بيمـاري، روش(توانايي بالا در امر آموزش به بيمـار 17
  ....)و ريزي  برنامه

  *  *  *  39  26.35  

  23.64  35  *  *  *   راد در خانواده و در صورت نياز ارجاع به مشاور تغذيه افايبررسي و تحليل وضعيت تغذيه 18
  22.29  33  *  *  *   در حيطه بهداشت روانها  هانجام مراقبت از خانواد 19
  26.35  39  *  *  *   مزمنهايبيماريخصوصاًها  غربالگري بيماري 20
  14.86  22  *    *   از طريق آموزش...ون، ديابت وغير واگير مانند فشارخهاي     جاد بيمارياي پيشگيري از 21
  37.83  56  *  *  *  * ..جاد عوارض ناشي از ديابت مانند رتينو پاتي، زخم پاي ديابتي واي پيشگيري از 22
  18.91  28    *  *   شرح حال گيري و انجام معاينات فيزيكي 23
  8.78  13  *  *     تيمهايفعاليتمديريت تيم سلامت و هماهنگ كننده 24
  47.29  70  *  *  *  * ...)كنترل قند خون توسط خود فردو(آموزش خود مراقبتي به بيماران مزمن 25
  19.59  29    *  *  * آموزش روش انجام معاينات خودآزمايي پستان در زنان خانواده 26
  35.13  52      *  * زندگيهايآموزش و مشاوره جهت ارتقاي مهارت 27
  10.13  15      *   به اعضاي خانوادهآموزش بهداشت فردي  29
  16.21  24    *  *   به اعضاي خانواده اوليههاي     آموزش كمك 30
  18.24  27  *  *  *   در سطح پيشگيري اوليه مؤثرعملكرد وسيع و  31
  50.67  75  *  *  *  *  هاحمايتي و چگونگي دستيابي به آنهايدر مورد سازمانها هآموزش و مشاوره به خانواد 32
  20.27  30    *  *  * بررسي علائم سالمند آزاري در خانواده و انجام اقدامات حمايتي مناسب 33
  47.29  70  *    *  * ارجاع افراد نيازمند به مراكز حمايتي 34
  49.32  73    *  *  * رواني از بيماران و سالمندان نيازمند - روحيهاي حمايت 35
  50.67  75      *  * يح با افراد خانوادهآموزش به خانواده در مورد ارتباط صح 36
  21.62  32        * آموزش به مادر براي تشخيص مشكلات نوزاد هنگام بي قراري و گريه كردن 37
  19.59  29        * آموزش در مورد مراقبت از ناف نوزاد به مادر 38
  29.05  43      *  * بررسي نوزاد از نظر ابتلا به زردي 39
  29.05  43      *  * مؤثرو آموزش روش شيردهي موفق 40
  21.62  32        * برخورد با همسر باردار و يا تازه زايمان كرده و حمايت از وي مشاوره با همسر در مورد نحوه 41
  32.43  48  *    *  * در خانواده و مداخله در بحرانها  ارزيابي بحران 43
  29.72  44      *  * انجام اقدامات درماني در صورت بروز عوارض دارويي 45
  36.48  54    *  *  * در گير كردن اعضاي خانواده براي كمك به بيمار 46
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  بحث
اين مطالعه به دليل نيـاز كشـور مـا بـه داشـتن پرسـتاراني       
متخصص در زمينه خانواده و بـه منظـور نيـاز بـه تعريـف      

 درسـي ريـزي   برنامهجهت  اي به عنوان پايه اي وظايف حرفه
ن اي ـ  التحصـيلان  فارغ اي هتلاش نمود وظايف حرف ن رشتهاي 

  . ن رشته بررسي نمايداي  رشته را از ديدگاه ذي نفعان
هــا  هن پــژوهش مويــد آن بــود كــه از نظــر خــانوادايــ  نتــايج

بيمــاران مــزمن، پزشــكان خــانواده و پزشــكان   خصوصــاً
تـرين كمكـي كـه يـك پرسـتار       متخصص و پرسـتاران مهـم  

د در خصـوص  تواند به بيماران مزمن ارائـه ده ـ  مي خانواده
 خصوصـاً افزايش آگاهي آنـان در مـورد رونـد درمانشـان     

استفاده از داروها كنتـرل بيمـاري و تغذيـه از طريـق      نحوه
ن نتايج با وظايف تدوين اي ). درصد 69.72(باشد مي آموزش

شده در برنامه درسي سازمان بهداشت جهـاني كـه شـامل    
فرد مبتلا مزمن، مراقبت از هاي     مديريت و پيشگيري بيماري

باشـد شـباهت    مي به بيماري مزمن و افراد مبتلا به سرطان
اختصاصي تر و ها  آيتم ناي  موجود درهاي     تفاوت). 18(دارد

و هم چنـين  . باشد مي ريزتر شدن وظايف از ديدگاه بيماران
رسـد افـراد بيشـتر نيازمنـد گـرفتن آمـوزش و        مـي  به نظـر 
ايد دليل آن را بتوان ش. باشند تا دريافت مراقبت مي مشاوره
ن كـه هـم   اي ـ  فرهنگي موجود جستجو كـرد و هاي     در تفاوت

چنان در كشور ما بنيـاد خـانواده پـا بـر جـا بـوده و افـراد        
ن زمينـه  اي ـ كننـد و در  مـي  خانواده از بيماران مزمن مراقبت

نياز به افزايش آگاهي دارند تا بتوانند خدمات بهتري را ارائه 
بــه ســمت درخواســت هــا  هخــانواد افــزايش گــرايش .دهنــد

قابل توجهي  مراقبت نكته آموزش و مشاوره به جاي گرفتن
جـاد تغييـرات   اي باشـد كـه بيـانگر    مـي  پـژوهش هاي     در يافته

 و. باشـد  مي نگرشي مثبت به سمت خودمراقبتي و پيشگيري
 ن وظـايف در حيطـه  اي ـ نياز به گنجاندن ن امر نشان دهندهاي 

از طـرف ديگروظـايف   . باشـد  مي دهوظايف پرستاران خانوا
استخراج شده در مطالعه حاضر با وظايف پرستار خانواده 

هـا   هدر اسكاتلند و اروپا كه شامل كمك بـه افـراد و خـانواد   
 مـزمن و ادامـه  هـاي      و نا توانيها  براي سازگاري با بيماري

مزمن اسـت مشـابهت   هاي     مراقبت، بازتواني و اداره بيماري
تـوان در هـدف برنامـه     مـي  ن تشابه رااي  علت). 20و19(دارد

پرستار خانواده جستجو نمود زيرا فلسفه وجودي پرسـتار  
. مـزمن اسـت  هاي     خانواده كمك به افراد در مديريت بيماري

اكثريت پزشكان متخصص بر آموزش تأكيد در همين راستا 
به بيماران مزمن وگنجاندن وظايف مربوط بـه آمـوزش بـه    

ــودهــاي     صــوص درمــانبيمــار در خ ــافتي ب ــه نظــر. دري  ب
اســت كــه از يــك طــرف پزشــكان  اي ن وظيفــهايــ رســد مــي

ــان، شــلوغي    متخصــص ــد درم ــري در رون ــت درگي ــه عل ب
ــب  ــتان و مط ــا  بيمارس ــر ه ــرف ديگ ــنل   و از ط ــاير پرس س

پرستاران باليني نيز بـه علـت شـلوغي و نداشـتن      خصوصاً
اسـت كـه در    ن در حـالي اي ـ  زمان كافي از آن غافل شده اند

وظايف پرستاران خانواده در ساير كشورها ماننـد آمريكـا،   
سازمان بهداشت جهاني و اسكاتلند بيشتر بر امر مراقبت از 

البته نبايد از ). 22و19و18(شده است تا آموزشتأكيد بيمار 
نظــر دور داشــت كــه امــروزه مراقبــت از افــراد خــانواده و 

تي شـان دو جـزء   در مورد مشكلات بهداشها  آموزش به آن
نمي توان  هستند و تفكيك ناشدني در آموزش علوم پزشكي

ناديـده   كم رنـگ بـودن آن در ليسـت وظـايف را بـه منزلـه      
ها  پرستاران خانواده در ساير كشورهاي     گرفتن آن در نقش

  .تلقي نمود
 در موارد ذكر شده توسط زنان باردار و تازه زايمان كـرده 

كاهش هاي     وزش در مورد روشمشاوره و آمپرتكرار  آيتم
مشـــكلات دوران بـــارداري ماننـــد كمـــر درد، افســـردگي، 

ن اي ـ  كه علت آن ميزان اهميـت  رواني بود -روحيهاي     فشار
ن نتيجـه بـا   اي  تفاوت .موارد در سلامت مادر و نوزادش بود

پرستار خانواده در برنامه سازمان بهداشـت جهـاني    وظيفه
خواسـتار آمـوزش و مشـاوره     زنـان  .در نوع مراقبت اسـت 

بودند اما در برنامه سازمان بهداشت ارائـه مراقبـت توسـط    
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تواند آمـوزش را هـم در    مي پرستار ذكر شده است كه البته
مراقبت از خانواده داراي يك تحت عنوان  آيتم اين .بر بگيرد

كـه در حـال    اي مراقبت از خـانواده و نوزاد تازه متولد شده 
ذكـر شـده    د اولين فرزندشـان هسـتند  آماده شدن براي تول

تــوان در ســاختارهاي  مــي ن تفــاوت راايــ  دليــل). 18(اســت
تازه زايمـان كـرده اكثـرا    هاي     ران خانماي در. فرهنگي دانست

هـاي      تحت حمايت كامل خانواده خـود قـرار دارنـد و پيونـد    
كننـد و بيشـتر    مـي  خويشاوندي خود را بعد از ازدواج حفظ

در . و مشاوره هسـتند تـا دريافـت مراقبـت    نيازمند آموزش 
برنامه درسي اسكاتلند،آمريكا، اروپا و تاجيكسـتان وظـايف   

بـر  هـا   هكلي ارائه مراقبـت بـه خـانواد   هاي     به صورت عنوان
هـا   هانجـام شـده از هـر يـك از خـانواد     هـاي      اساس ارزيابي

اشاره شده است و موردي از اشاره به خانم باردار يا تـازه  
ن امـر  اي  شايد .)19و22و21و20(دشو ن كرده ديده نميزايما

  . به علت پير شدن جمعيت آن كشورها باشد
ي كه توسط اكثرافراد سـالمند  آيتم در مصاحبه با سالمندان

كـاربردي بـراي   هـاي      راه حـل  به آن اشاره شده است ارائه
كاهش مشكلات جسمي دوران سالمندي مانند درد بدن، كـم  

جسمي، مشكل در مصـرف  هاي     فعاليت شدن حافظه، كاهش
غذا، كم خـوابي، كـم شـنوايي، كـم بينـي، مشـكلات روحـي،        

مراقبت هاي     آيتم .)درصد 25.76(باشد مي تنهايي و افسردگي
از ســالمندان در برنامــه درســي پرســتاران خــانواده در     

مراقبـت از يـك زوج   سازمان جهـاني بهداشـت بـه صـورت     
و  ني هسـتند ييسـلامتي پـا   سالمند كـه هـر دو داراي سـطح   

متعـددي  هـاي      مراقبت از يك فرد بيـوه سـالمند كـه بيمـاري    
درسـي سـاير   هـاي      امـا در برنامـه   ).18(ذكر شده استدارد

ــاير     ــتان و س ــكاتلند، تاجيكس ــا، اس ــد آمريك ــورها مانن كش
ي به طور مستقيم به مراقبت از آيتم كشورهاي اروپايي هيچ

ن اي ـ  دليـل  ).19و22و21و20(نكرده است اي سالمندان اشاره
هـا   ن كشوراي امر شايد وجود گرايش پرستاري سالمندي در

باشد كه وظايف ارائه مراقبت و آموزش به سالمندان را بـر  

عهده گرفته و حتي خدمات پرستاري به سالمندان در منـزل  
  .دهند مي را نيز ارائه

موارد ذكر شده توسط افـراد در شـرف ازدواج داراي فراوانـي    
 ي كـه همـه  آيتم ـ كساني است به طوري كه اولين و مهـم تـرين  ي

افراد نياز به دانستن آن را ذكر كرده اند راهنمايي و مشاوره در 
برخـورد بـا    برقراري ارتباط صحيح جنسي و نحوه مورد نحوه

ــزان       ــاهش مي ــاط و ك ــين ارتب ــد از اول ــالي بع ــكلات احتم مش
دلايـل  كـه شـايد بـه     مـواردي  ).درصـد  20.15(استرسشان بود

ن اي ـ شـود كـه در   مـي  فرهنگي در كشور ما كمتر به آن پرداختـه 
مورد در حيطه وظايف پرستار خانواده در ساير كشورها مورد 

ن اي ـ  شـايد دليـل آن  ). 18و22و21و20و19(مشابهي يافـت نشـد  
جنسي از هاي     باشد كه در كشورهاي اروپايي و آمريكا آموزش

ه آن در زمـان ازدواج  شـود و نيـاز ب ـ   مي مدارس ابتدايي شروع
  .گيرد چندان مورد توجه قرار نمي

  
  گيري نتيجه

اصلي مديران در حيطـه   در نتايج مشخص گرديد كه دغدغه
اقتصـادي  هاي     يكي از دلايل آن ديدگاه. پيشگيري اوليه است

و پيشگيري از بار مالي اضافي است كه بيماري بـر افـراد و   
ف ذكـر شـده توسـط    دربين وظـاي . نمايد مي تحميلها  تدول

مديران پراكندگي زيادي مشاهده نمي شـود بـه طـوري كـه     
باشـد كـه    مـي  اكثريت موارد در حيطه پيشگيري سـطح اول 

شامل شناسايي افـراد در معـرض خطـر و عمـل كـردن بـه       
، ماننـد  يـي حتـي مـوارد جز  . عنوان واسـطه بهداشـتي اسـت   

صـحيح شسـتن سـبزيجات و مصـرف مـواد       آموزش نحوه
جـاد برنامـه   اي كه بـا هـدف اصـلي    ر شده استغذايي نيز ذك

پرستاري بهداشت خانواده توسط سازمان بهداشت جهـاني  
بهداشـت و پيشـگيري    كه در گير كردن پرستاران در حيطه

  ).18(باشد كاملا تطابق دارد مي سطح اول
نتايجي كه بر اساس نظـر افـراد در فوكـوس گـروپ تكميـل و      

از  ه دسته بندي نمود كـه توان در چند گرو مي اصلاح گرديد را
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و آموزش بـه بيمـاران مـزمن و     ارائه مراقبت ترين موارد، مهم
با وظـايف تـدوين شـده در برنامـه     باشد كه  ها مي خانواده آن

درسي سازمان بهداشت جهاني و همچنين با وظـايف پرسـتار   
در نتايج  ).18،19،20(خانواده در اسكاتلند و اروپا شباهت دارد

فوكوس گروپ ارائه خدمات بهداشـتي بـه   ارائه شده توسط 
اطفال نيز قـرار گرفـت كـه در بررسـي وظـايف موجـود در       
برنامــه پرســتاري خــانواده در ســازمان بهداشــت جهــاني،  

تاجيكستان مـورد مشـابهي يافـت     و اروپا، آمريكا، اسكاتلند
شايد دليل آن پير شـدن جمعيـت   ). 18و22و21و20و19(نشد
كودكـان بـه نسـبت جمعيـت      و كاهش تعدادها  ن كشوراي در

دسته بعد شامل وظايف مربوط به ارائـه مراقبـت بـه    . باشد
مراقبـت از سـالمندان در برنامـه    هـاي      آيـتم  .سالمندان است

درسي پرستاران خانواده در سازمان جهاني بهداشـت ذكـر   
درسـي سـاير كشـورها    هـاي      ، اما در برنامـه )18(شده است

كســتان و ســاير كشــورهاي ماننــد آمريكــا، اســكاتلند، تاجي
ي به طور مستقيم به مراقبت از سـالمندان  آيتم اروپايي هيچ

ن امـر شـايد   اي ـ  دليل ).19و22و21و20(نكرده است اي اشاره
باشـد و  هـا   ن كشـور اي وجود گرايش پرستاري سالمندي در

ران باعث در نظـر  اي پرستاري سالمندي در عدم وجود رشته
 آيـتم .باشد مي ان خانوادهدر وظايف پرستار اي گرفتن حيطه

ديگري كه اسـاتيد پرسـتاري آن را در حيطـه وظـايف وارد     
ن مـورد  اي درنمودند آموزش بهداشت جنسي و ازدواج است 

در حيطه وظايف پرستار خانواده در ساير كشـورها مـورد   
ن كه اساتيد اي  دليل ).18و22و21و20و19(مشابهي يافت نشد

وظايف وارد نمودند نياز  هرا در حيط آيتم ناي  پرستاري نيز
افراد در شرف ازدواج به دانستن مسائل جنسي به علت عدم 

. باشـد  مـي  ن مورد در كشور مااي آموزش رسمي و كافي در

ارائه مراقبت در خانواده دچـار بحـران نيـز توسـط اسـاتيد      
ن نتيجه بـا وظيفـه   اي  پرستاري مورد توجه قرار گرفته است

مان بهداشـت جهـاني تحـت    در نظر گرفته شده توسط سـاز 
روانـي و   -عنوان مراقبت از خانواده داراي مشكلات روحـي 

وظيفه در نظر گرفته شده در برنامه درسي اسـكاتلند تحـت   
هـاي      بـراي سـازگاري بـا زمـان    هـا   هعنوان كمك به خـانواد 

ن اي ـ دليـل ). 19و18(وجود استرس در خانواده مشـابه اسـت  
صلي وجـود پرسـتاري   ن است كه يكي از اهداف ااي  شباهت

جاد بحران اي  در تطابق با شرايطها  هخانواده كمك به خانواد
  . باشد مي در خانواده

 اي نتايج مطالعه حاضر، منجـر بـه اسـتخراج وظـايف حرفـه     
تـوان   مي التحصيلان رشته پرستاري خانواده گرديد كه فارغ

از آن جهــت تــدوين يــك برنامــه درســي مبتنــي بــر وظيفــه 
شـود   مـي  در مطالعات بعدي توصـيه  ناي بنابراستفاده نمود 

ن پژوهش اي  طراحي برنامه درسي رشته با استفاده از نتايج
  . مشابه انجام گرددهاي     و پژوهش

  
  قدرداني

همكاري معاونـت محتـرم تحقيقـات و فنـاوري دانشـگاه،       از
خـانواده هـا،    كليـه  ،مركز تحقيقات آموزش پزشكي اصفهان

خانواده ومديران محترمي كـه  پزشكان متخصص، پزشكان 
ــد  ــرح شــركت نمودن ــؤو. در ط ــرم  مس ــان محت لين و كاركن

 لين ومســؤومعاونــت بهداشــت و درمــان اســتان اصــفهان، 
 درمانگاه هايي كـه محـيط پـژوهش را تشـكيل     كاركنان كليه

ن طـرح يـاري   اي ـ عزيزاني كه ما را در اجراي دادند و كليه مي
  . نمودند كمال تشكر را داريم
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Determining the Professional Tasks of Family Nurses through the 
Viewpoints of Nurses, Families, Physicians, and Managers 

 
Maryam Alizadeh1, Nikoo Yamani2, Fariba Taleghani3, Tahereh Changiz4 

 
Abstract  
 
Introduction: Our country needs expert nurses who are professional in family nursing. As a result, it is required 
to determine their professional duties as a basis for future planning for new disciplines and new majors such as 
family nursing. This study is an endeavor to determine a portion of professional tasks of family nurses via the 
viewpoints of physicians (family physicians and specialists), families, nurses, managers of health care centers, 
and administrators of private and public hospitals. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study in the year 2010 in Isfahan, study population included 
multiple groups of families who were covered by Isfahan health centers, nurses employed in public hospitals of 
Isfahan, family physicians, specialists, and managers of private and public health care centers. Families and 
nurses were selected through multi-stage cluster sampling, family physicians and specialist were chosen via 
simple random sampling, and managers were selected randomly among managers volunteered for participation 
in the study. Data gathering method was interview and focus groups were employed for completing and 
modifying the tasks. After determining the viewpoints, the tasks were categorized based on interview items and 
research objectives. Overlapping items and the number of repetitions were determined and were written beside 
each item.  
Results: Based on the viewpoints of study groups, 59 items were determined from families' viewpoints, 30 items 
from nurses', 25 items from family physicians', 15 items from family physicians', and 31 items from managers. 
After integration, elimination of the repeated items, and finalization in focus group, 32 items were remained. 
Conclusion: With regard to the need for future planning to train family nurses, there is a need for defining their 
professional tasks. Findings of the study could be used in curriculum development of this discipline. 
 
Keywords: Professional tasks, family nursing, and need assessment. 
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