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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده است. این از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه سالمند گزینه اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر مینسخه در مدت کوتاهی پس از 

ترین زمان ممکن پس از پذیرش ها در سریعدهد تا نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه میاز انتشار شیشده پرفتهیپذ»

 شیشده پرفتهیپذی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می کند، از نسخه »ابرای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث سایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار

ر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Ahmadi M, Mohammadi-Shahboulaghi F, Hosseini M, Fallahi-Khoshknab M. [The Process of Involving 

the Family in the Care of Hospitalized Older Adult Patients: A Ground Theory Study (Persian)]. Salmand: 

Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2025. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.3888.2 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.3888.2 
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Abstract 

Background: Family participation in care is essential for hospitalized elderly patients. Therefore, to plan, 

implement, and evaluate plans that involve the family in the care, a deep understanding of its process is 

needed.  

Objectives: The present study was conducted to discover the process of involving the family in the care 

of hospitalized older adult patients. 

Methods:  Based on the grounded theory qualitative study, the experiences of 22 people involved in 

participation (13 nurses, 5 family members, 4 hospitalized older adult patients) from three public 

hospitals in Kermanshah and Tehran between 2023 and 2024 were collected through in-depth semi-

structured interviews. Sampling was initially purposive and continued theoretically until data saturation. 

The data were analyzed using the approach of Strauss and Corbin 2015. 

Results: The analysis of the obtained data led to the emergence of 11 categories and 44 sub-categories. 

contextual factors in this process are "unfavorable hospital conditions for family participation", 

"insufficient professional competence of nurses for participation", "complexity of elderly patient care" 

and family capacity for participation. The participants in this process use the strategies of "insufficient 

attraction of the family to participate in care", "relative empowerment of the family to participate in care", 

"unplanned handover of caregiving tasks to the family ", "family's efforts to participate in caregiving”  

"facing the family's effort to participate" which follows the consequences of "nurses' concern about the 

safety and quality of family care" and "the family's suspension between helplessness and ability". From 

the integration of the obtained concepts, the central concept of "unstructured participation of the family 

in care" was obtained, with which other categories can be explained. 

Conclusion: The findings of the present study, by increasing the nurses' understanding of the effective 

contextual factors, the types of actions and interaction of nurses in the field of involving the family in 

care, and the subsequent consequences, provide the basis for conducting further research, designing 

intervention programs and formulating hospital policies in this matter to promote cooperation with 

families. 

Keywords: Participation; Family; Patient care; Aged; Hospital
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Extended Abstract: 

Goals: 

Family participation in planning and providing care has been defined as an essential component of quality 

care (12) and means that family members are given the opportunity to participate in plans, programs, and 

decisions related to their patient's care and to support them physically and psychologically. Family 

participation in care has been associated with positive outcomes, especially for hospitalized elderly 

patients (13). The present study aims to use grounded theory methodology to explain and identify the 

factors affecting family participation in the care of hospitalized elderly patients and to understand the 

elements and concepts of the participation process and the relationship between them, by  considering 

the existing conditions in health system of Iran and the views of individuals that involved in this process, 

to finally provide a comprehensive model for family participation in the care of older adult patients. 

Materials and Methods: 

To explore the process of involving family in care, it is essential to examine the experiences of those 

involved in this process in depth and comprehensively so that the process can be explained. Therefore, 

the present qualitative study was conducted in 2023-2024 with a grounded theory approach. The 

population studied in this research included nurses working in different inpatient departments (except for 

critical care and emergency departments) in public Imam Reza Hospital in Kermanshah and public 

Shohada-e-Tajrish and Taleghani Hospital in Tehran. In addition, based on data analysis, other 

participants involved in this process, including family members of hospitalized elderly patients as well 

as hospitalized elderly patients, were interviewed. In the present study, the sampling method was initially 

purposive, followed by theoretical sampling, and continued until data saturation was reached. The 

researcher collected information using field notes and semi-structured interviews with the participants. 

Overall, about 50-90 minutes of interviews were conducted with each participant in one or two sessions 

according to the conditions. Based on the interview guide, after obtaining the demographic information, 

the interview began with general questions and continued with more specific questions based on the 

answers provided by the interviewees to achieve the main goal of the research. It is noteworthy that 

whenever the participants felt tired or wanted to end the interview or not record a part of the interview, 

the researcher respected their opinions and acted according to their request. The Strauss and Corbin 

(2015) analysis method was used to analyze the data (29). MAXQDA software was used to manage data. 

The criteria of credibility, dependability, confirmability, and transferability were used to determine the 

accuracy of the data. In this study, 22 participants (13 nurses, 5 family members, 4 hospitalized elderly 

patients) were interviewed. 

 

Findings: 

The extracted categories for contextual factors included unfavorable hospital conditions for family 

participation with subcategories (lack of written policy on family participation, dominance of medical 

paternalism in the hospital, inadequate hospital facilities for family presence, high nurse workload, lack 

of teamwork governance in family participation), insufficient professional competence of nurses for 

participation with subcategories (insufficient knowledge of nurses in family participation, weak skills of 

nurses in participation, unprofessional behavior of nurses, weak attitude of nurses towards family 

participation), complexity of elderly patient care with subcategories (extensive care needs of elderly 



 

7 

 

patients, inadequate care environment for the elderly), and family capacity for participation with 

subcategories (family member care knowledge, health status of family members, social/economic status 

of family members, family member personality traits, communication pattern of family members with 

the patient, family member beliefs), which were presented as facilitators or barriers to family 

participation in care. The strategies used by nurses for family participation in care included " insufficient 

attraction of the family member to participate in care (unfavorable family member welcome, lack of 

justification for family member to accept caregiving role, insufficient family member support)", "relative 

empowerment of family member for participation in care (superficial assessment of family member 

educational needs, ineffective family member education, limited assessment of family member's 

caregiving ability)", "unplanned handover of caregiving tasks to family members (informal handover of 

caregiving tasks to family members, unnegotiated handover of caregiving tasks to family members)", 

"family's efforts to participate in caregiving (arguing with nurse over caregiving, seeking and receiving 

support from various sources, avoiding tension with nurse)", " facing the family's effort to participate 

(providing support resources for family members, struggling with family member's violence, managing 

tension with family members)". Finally, family participation in care has led to nurses' concerns about the 

safety and quality of family care (risking the nurse's professional identity, harming the elderly patient's 

confidentiality, harming the elderly patient's autonomy, harming the elderly patient's health, legal and 

administrative consequences of unsafe family care, increasing patient safety, improving the elderly 

patient's health status, improving the quality of nurses' care) and the family's suspension between 

helplessness and empowerment (physical burden of participation for the family member, psychological 

burden of participation for the family member, social burden of participation for the family member, 

relative empowerment  of family member in care, relative readiness  of family member for the desired 

transition of care). 

Discussion: 

This study investigated the process of involving the family in the care of hospitalized older adult patients 

and presented a conceptual framework for family participation in care. The model obtained in this study 

by identifying the effective contextual factors, the types of actions and interactions of nurses in the field 

involving the family, and its subsequent consequences, has increased the nurses' understanding of 

participation, which provides the basis for further research and the design of intervention programs in 

this matter. In addition, the findings of this study have helped healthcare professionals to understand the 

roles, rights, and responsibilities of the family under the title of "participation" and can strengthen 

communication and cooperation between them. It can also help to "develop hospital policies" regarding 

family involvement or changes in local policies or organizational practices that may limit family 

members' participation in care and care planning. 

Ethical considerations: 

This article is part of a larger study conducted under a code of ethics from the Ethics Committee of the 

University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran (IR.USWR.REC.1402.022). 

Financial source: 

This study was done with the financial support of the University of Social Welfare and Rehabilitation 

Sciences. 
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 :چکیده

لذا برای  .ای برخوردار استویژه در مورد بیماران سالمند بستری از اهمیت ویژهمشارکت خانواده در مراقبت به: زمینه

فرایند آن عمیق نیاز به درک  دهد،را افزایش می در مراقبت خانوادهمشارکت که  ییاهحطر یابیاجرا و ارز ،یزیربرنامه

 .است گرفته کشف فرایند مشارکت دادن خانواده در مراقبت از سالمند بستری انجام هدف با حاضر لذا مطالعه است.

نفر از  5پرستار،13شارکت )گیر در مافراد درنفر از  22 تجارب تئوری، گراندد کیفی مطالعه اساس بر :هاموارد و روش

تا  2023های بین سال های کرمانشاه و تهراندر شهر از سه بیمارستان دولتی بیمار سالمند بستری( 4اعضای خانواده، 

 ادامه اطلاعات اشباع تا نظری صورت به گیریعمیق نیمه ساختار یافته جمع آوری گردید. نمونه مصاحبه طریق از ،2024

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 2015 کوربین و استراوس رویكرد اساس بر هاهداد .افتی

ای در این عوامل زمینه  شد. طبقهریز 44و  طبقه 11 شیدایمنجر به پدست امده های بهتحلیل دادهو تجزیه: هایافته

پیچیدگی "، "ای مشارکتستاران برناکافی پرای صلاحیت حرفه"، "بستر بیمارستانی نامساعد مشارکت خانواده "فرایند 

 "های کنندگان در این فرایند از راهبردباشند.  مشارکتمی "و ظرفیت خانواده برای مشارکت "مراقبت از بیمار سالمند

 واگذاری "،"در مراقبت مشارکت یخانواده برانسبی  یسازتوانمند "، " در مراقبت مشارکت یبراخانواده  یجلب ناکاف

مواجهه با  تلاش خانواده برای  "  و "تلاش خانواده برای شراکت در مراقبت "،" به خانواده یامور مراقبتنشده  ریزیبرنامه

تعلیق خانواده بین  "و "نگرانی پرستاران ازایمنی و کیفیت مراقبت خانواده "های نمایند که پیامدمی استفاده  "مشارکت

مشارکت غیر  "آمده مفهوم مرکزی ستدسازی و ادغام مفاهیم بهیكپارچه دنبال دارد. ازرا به "و توانمندی درماندگی

 توان با آن توضیح داد.به دست آمد که سایر طبقات را می "ساختاریافته خانواده در مراقبت

 یهاها و واکنشانواع کنش ،مؤثر یانهیعوامل زم با افزایش درک پرستاران ازحاضر  های مطالعهیافته: گیرینتیجه

 هایبرنامه یطراح ،تحقیقات بیشترانجام را برای  زمینهمتعاقب آن،  یامدهایو پ پرستاران در زمینه مشارکت دادن خانواده

 ها گردد.نموده تا موجب ارتقای همكاری با خانوادهفراهم این مورد  در  و تدوین سیاست های بیمارستانی یامداخله

 بیمارستان ،بیمار سالمند، بیمار خانواده، مراقبت از ، مشارکت: کلیدواژه

 

 

 

 



 

10 

 

 چکیده مبسوط:

 اهداف: 

به و  (12) شده است فیتعر تیفیاز مراقبت با ک یجزء اساس کی عنوانقبت بهو ارائه مرا یزیردر برنامه خانواده مشارکت

های مربوط به گیریچنین تصمیمها و همها، برنامهشود تا در طرحخانواده این فرصت داده میاین معناست که به اعضای 

ویژه مشارکت خانواده در مراقبت به .(1)مراقبت از بیمار خود مشارکت نموده و او را از نظر فیزیكی و روانی حمایت کنند

استفاده از مطالعه حاضر بر آن است تا با . (13) استدر مورد بیماران سالمند بستری با پیامدهای مثبتی همراه بوده 

ای به تبیین و شناخت عوامل موثر بر مشارکت دادن خانواده در مراقبت از بیماران سالمند شناسی نظریه زمینهروش

با توجه به شرایط موجود و  ها پرداخته وو شناخت عناصر و مفاهیم فرآیند مشارکت و ارتباط بین آن بستری،  درک

مشارکت دادن خانواده در  در پایان الگوی جامعی برای در ایران و دیدگاه افراد درگیر در این فرآیند سلامتسیستم 

 از بیماران سالمندان ارائه نماید.   مراقبت

 ها:مواد و روش

ضروری است که تجربیات افراد درگیر در این فرایند به صورت در مراقبت کشف فرایند مشارکت دادن خانواده ت جه

با  2023-2024در سال  ی حاضرفیمطالعه کعمیق و همه جانبه مورد بررسی قرار گیرد تا فرایند قابل تبیین گردد. لذا 

جز به)ستری های مختلف ببخششاغل در این پژوهش پرستاران  جامعه مورد مطالعه در انجام شد. یانهیزم یتئور كردیرو

بیمارستان امام رضا)ع( کرمانشاه، بیمارستان شهدای تجریش و بیمارستان طالقانی  (ویژه و اورژانسهای مراقبتبخش

سالمند ران بیما شامل ،کنندگان دیگر درگیر در این فرایندها از مشارکتحسب تحلیل دادهدر ادامه بر  تهران بودند.

به  گیری در ابتدا مبتنی بر هدف وروش نمونهدر مطالعه حاضر  نیز مصاحبه بعمل آمد.آنان اعضای خانواده و بستری 

های عمیق و پژوهشگر با استفاده از مصاحبهادامه یافت.   ها به اشباعتا رسیدن دادهگیری نظری بود و دنبال آن نمونه

در مجموع  با هر مشارکت  آوری اطلاعات پرداخت.رصه به جمعن و یادداشت در عدگاکننساختاریافته با مشارکتنیمه

 .گرفتدقیقه مصاحبه انجام پذیرفت که این مدت با توجه به شرایط در یک یا دو جلسه انجام می 90تا  50کننده حدود 

سوالات عمومی شروع شده و بر اساس راهنمای مصاحبه، پس از گرفتن اطلاعات جمعیت شناسی، ابتدا با  هامصاحبه
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شوندگان در جهت دستیابی به هدف اصلی تحقیق ادامه های ارایه شده توسط مصاحبهتر بر اساس پاسخسوالات اختصاصی

حساس خستگی کرد و یا مایل بود که مصاحبه کننده ایافت. لازم به ذکر است در طول مصاحبه هر زمان که مشارکت

کننده کتحبه ضبط نشود، پژوهشگر به نظر وی احترام گذاشته و مطابق با خواست مشارخاتمه یابد و یا قسمتی از مصا

جهت  .(29)( استفاده گردید2015ها از روش تجزیه و تحلیل اشتراوس و کوربین)جهت تجزیه و تحلیل داده.عمل نمود

 از نیز  هاداده صحت تعیین منظور به (استفاده گردید. MAXQDAها نیز از نرم افزار مكس کیو دی ای) مدیریت داده

 .شد استفاده  پذیری انتقال و  تأییدپذیری اعتماد، قابلیت مقبولیت، معیارهای

 ها:یافته

 .مصاحبه شد ( نفر از اعضای خانواده 5 ،بیمار سالمند بستری ،-پرستار13کننده )مشارکت 22مطالعه با  نیدر ا

فقدان خط با زیر طبقات ) بیمارستانی نامساعد مشارکت خانواده تربس شامل یانهیعوامل زم یشده برااستخراج طبقات

بیمارستان ،حاکمیت دیدگاه پترنالیسم پزشكی در بیمارستان، تسهیلات نامناسب مشی مكتوب در زمینه مشارکت خانواده

ه ای ناکافی ت حرفصلاحی(،نبود حاکمیت کار تیمی در زمینه مشارکت خانواده ،بار کاری زیاد پرستار برای حضور خانواده،

ضعف مهارت پرستاران در  ،دانش ناکافی پرستاران در زمینه مشارکت خانوادهبا زیر طبقات ) پرستاران برای مشارکت

 پیچیدگی مراقبت از بیمار سالمند، (ضعف در نگرش پرستار به مشارکت خانواده ،ای پرستارحرفهرفتار غیر  ،زمینه مشارکت

و ظرفیت خانواده برای  (سالمندان مراقبت مناسبنا بستر ،بیمار سالمندهای مراقبتی گستردگی نیازبا زیر طبقات) 

 ،خانواده عضوی اقتصاد/یاجتماع تیوضع ،عضو خانوادهسلامت  تیوضع ،دانش مراقبتی خانوادهبا زیر طبقات) مشارکت 

بودند که این عوامل به عنوان ( خانوادهعضوباورهای  ،ماریب باعضو خانواده  یارتباط یالگو ،خانوادهعضوویژگی شخصیتی 

 یبرا پرستارانتوسط  شدهکارگرفتهبه یراهبردها ها یا موانع مشارکت خانواده در مراقبت مطرح شدند.کنندهتسهیل

 ،خانوادهعضو خوشامدگویی نامطلوب از )  خانواده برای مشارکتعضو جلب ناکافی " شامل خانواده در مراقبتمشارکت 

خانواده عضوتوانمند سازی نسبی  "،  "(خانوادهعضوحمایت ناکافی از  ،خانواده برای پذیرش نقش مراقبتیوضععدم توجیه 

ارزشیابی محدود توانایی  ،خانوادهعضوبه  آموزش غیر اثربخش ،خانوادهعضوارزیابی سطحی نیازهای آموزشی )مشارکتبرای 

واگذاری غیر رسمی امور مراقبتی به  )ر مراقبتی به عضو خانوادهریزی نشده اموواگذاری برنامه "، "(مراقبتی عضو خانواده
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جدال با )تلاش خانواده برای شراکت در مراقبت" ،"(تی به عضو خانوادهامور مراقبواگذاری بدون مذاکره  ،عضوخانواده

ش خانواده با تلا مواجهه "،" (گریز از تنش با پرستار ،جستجو و دریافت حمایت از منابع مختلف ،پرستار بر سر مراقبت

عضو تنش با  تیریمد ،خانوادهجدال با خشونت عضو  ،تامین منابع حمایتی برای عضو خانواده)برای شراکت در مراقبت

به ) نگرانی پرستاران از ایمنی و کیفیت مراقبت خانوادهمنجر به   خانواده در مراقبتمشارکت  در نهایت بودند." (خانواده

آسیب به  ، آسیب به خودمختاری بیمار سالمند ،آسیب به محرمانگی بیمار سالمند ،رستارپ ایخطر افتادن هویت حرفه

بهبود وضعیت سلامت  ،افزایش ایمنی بیمار، عواقب قانونی و اداری مراقبت های ناایمن خانواده ،بیمار سالمندسلامت 

بار جسمی  مشارکت برای عضو )ی و توانمندیتعلیق خانواده بین درماندگ و(بهبود کیفیت مراقبت پرستاران ،بیمار سالمند

 ،توانمندسازی نسبی در مراقبت ،بار اجتماعی مشارکت برای عضو خانواده ،خانوادهبار روانی  مشارکت برای عضو  ،خانواده

 .شده است ( آمادگی  نسبی جهت گذار مطلوب مراقبت

 بحث:

چارچوب  کیو  هکرد یبررس د بستری در بیمارستان رامشارکت دادن خانواده در مراقبت از سالمن ندیمطالعه فرآ نیا

 ،مؤثر یانهیعوامل زمبا مشخص کردن آمده این مطالعه دستبه مدل ارائه کرد. در مراقبت خانوادهمشارکت  یبرا یمفهوم

زمینه در متعاقب آن، درک پرستاران  یامدهایو پ پرستاران در زمینه مشارکت دادن خانواده، ییهاها و واکنشانواع کنش

می مورد فراهم ی در این مداخله ا هایبرنامه یطراحو یشتر را برای تحقیقات ب زمینهمشارکت را افزایش داده که این امر 

-تیمسئول و حقوق ها،نقش در زمینه شناخت یبهداشت مراقبت متخصصان به  مطالعه نیا یهاافتهی ن،یا بر افزون. نماید

 نیچنهم. دینما تیتقو را هاآن انیم یهمكار و ارتباط تواندیکمک کرده و م "تمشارک"تحت عنوان  خانواده یها

 یهاوهیش ای یمحل یهااستیدر سیا تغییر  خانوادهدر مورد مشارکت  "یمارستانیب یهااستیس نیتدو "بهتواند می

 . کمک نماید، دینمایمد مراقبت محدو یزیربرنامهدر مراقبت و خانواده را  یاعضا مشارکتکه ممكن است  یسازمان

 ملاحظات اخلاقی:

 دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اخلاقاخلاق از کمیته این پژوهش دارای کد 

 ((IR.USWR.REC.1402.022استاجتماعی
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 مالی منبع

مت ی دکتری نویسنده اول در گروه پرستاری دانشگاه علوم توانبخشی و سلااز یافته حاصل از رساله بخشیمطالعه حاضر 

 از این مقاله حمایت مالی کرده است.  اجتماعیاجتماعی تهران است.دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت 

 نویسندگان مشارکت

؛ ویراستاری نهایی: مریم احمدیو  ، مسعود فلاحی خشكناب، محمدعلی حسینیلاغیسازی: فرحناز محمدی شاهبمفهوم

 همه نویسندگان :نویس و تحلیلگارش پیشی، نشناس؛ روشمریم احمدیو لاغی فرحناز محمدی شاهب

 منافع تضاد

 ندارد. منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 قدردانی و تشکر

 تشكر نمایند. صمیمانه مطالعه این طول در ارزشمندشان همكاری برای کنندگانمشارکت همه از مایلند نویسندگان
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 مقدمه:

خانواده در مراقبت از  یدر رابطه با نقش اعضا یبهداشت یهادر مراقبت یتوجه قابل پارادایم رییتغ ریاخی هالاسدر 

خانواده كردیبه رو 1محوریماریب كردیاز رو مراقبت كردیروطوریكه به (2, 1) ترخ داده اس مارستانیدر بی بستر بستگان

های ریزی، اجرا و ارزیابی مراقبتی برنامهرویكردی نوآورانه برا عنوانبه FCC .(4, 3)است کرده  رییتغ 2(FCC) ورحم

در  میپارادا رییتغ کی و (5) است بنا نهاده شده سلامتیهای سودمند دو طرفه خانواده با مراقبین بر همكاریسلامتی، 

ها به عنوان کند نگرش پرستاران را از نگاه کردن به خانوادهیاست که تلاش م یبهداشت یهامراقبت ستمیس

 یهامولفهاز  یكیعنوان به 4مشارکت خانواده .(6) دهد رییتغ یبهداشت یهامراقبت "3یشرکا" به "دکنندگانیبازد"

ارتباط و ارائه اطلاعات،  یحضور، برقرار شامل تعاملی است که و پیچیده دفرآین یک، (7) محورمراقبت خانواده یدیکل

در  خانواده مشارکت .(9, 8) باشدمی ماریمشترک و امكان مشارکت خانواده در مراقبت از ب یریگمیمشارکت در تصم

ت به این معناس، و (11, 10) شده است فیتعر تیفیاز مراقبت با ک یجزء اساس کیعنوان و ارائه مراقبت به یزیربرنامه

از  های مربوط به مراقبتگیریچنین تصمیمها و همها، برنامهشود تا در طرحکه به اعضای خانواده این فرصت داده می

 . (12)ت نموده و او را از نظر فیزیكی و روانی حمایت کنند بیمار خود مشارک

ها خانواده. (13)بیماران سالمند بستری با پیامدهای مثبتی همراه بوده است  ددر مور ویژهبهمشارکت خانواده در مراقبت 

تر مراقبت و انتقال آسانکرده کمک  سالمند مارانیب یآشنا برا یهاو ارائه مراقبت، به حفظ روال مارستانیبا حضور در ب

آزاد کردن زمان  و ماریاز ب تیفیبه مراقبت با ک ،ماریاز ب محافظتبا  . آنان(14)نمایند یم لیرا تسه بیمارستاناز خانه به 

در دوران حضور در بیمارستان در معرض اطلاعات و خود نیز  (15)نموده تر کمک مهم یمراقبت یهاتیفعال یپرستاران برا

 ها استفاده نمایندتوانند در خانه و حین مراقبت در منزل  از آنآموزند که میهای جدیدی را میو مهارتگرفته مفید قرار 

و چگونگی اجرای درست و مدیریت این  (18)بوده ز نامشخص هنوه ن زمیندر ای نهیبه كردیروحال . با این(17, 16)

 
1 Disease-centered care 
2 Family-centered care 

3 partners 
4 Family participation 
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لمی مورد غفلت واقع شده و خلاً دانش در این مورد در ادبیات پژوهش کاملاً مشهود فرآیند توسط پرستاران در متون ع

 .(21-19)است 

مانند سازمان بهداشت  یالمللنیب یهاسازمانو نیز درخواست  (17, 16)رغم پیامدهای مثبت مشارکت خانواده علی

ضعف اجرای اکی از نتایج مطالعات مختلف ح (22)خانواده  مشارکت شیفزاا یبرا یالمللنیب ینهادها ی وبهداشت جهان

دهقان نیری و به عنوان مثال . (21-19) باشد چراکه اجرای آن همواره با موانعی روبه رو استآن در عمل می

باشد مراقبتی خانواده می (  اشاره کردند که یكی از این موانع، مشخص نبودن حدود نقش ها و وظایف2015همكاران)

رکت خانواده به عنوان منفی پرستاران نسبت به مشا ، دیدگاه و تجاربنگرش( 2011. در مطالعه گیلبار و همكاران )(15)

 یهاخانواده در برنامه یعدم مشارکت اعضا. این درحالیست که (23) ع مشارکت خانواده در مراقبت ذکر شده استموان

 شیمانند افزا یادیز یهاخانواده را با چالش یو اعضا مارانیو ب شدهنامطلوب مداخلات  جیمنجر به نتا تواندیم یمراقبت

 .(24) شده مواجه کنداز خدمات ارائه یتیرتباط و نارضااسترس، عدم ا

, 10)مشارکت خانواده در مراقبت، مطالعاتی اندکی در این خصوص انجام شده است شناسایی فرایند  علی رغم اهمیت

ن تمرکز بر جمعیت عمومی بیمارااین مطالعات اند. بیشتر بوده همراههایی این مطالعات نیز خود با محدودیتکه  (25-31

. این درحالی است (32-29, 27, 25, 10)بستری توجه نشده است  در بیماران هاآنهای ویژگی ان وسالمند داشته و به

وابـستگی عملكردی، اختلال عملكرد ی، مارستانیعوارض ببیشتری از  نسبت به جوانان در معرض سالمند مارانیبکه 

 تیحما یبه خوب مارستانیشدن در ب یبستر ندیدر طول فرآ بوده  و نیاز است که  یهای خلقناهنجاری و شناختی

از سوی دیگر اگر  .(34, 13)نموده است  ها را ضروریمشارکت خانواده در مراقبت از آن نیز که همین امر (33, 13)شوند

, 26, 25, 10)اند اطلاعات ارزشمندی در این زمینه ارایه داشته اند اما بیشتر به روش کمی انجام شده ،چه این مطالعات

 یاکتشاف قاتیتحق، (12). این در شرایطی است که با توجه به چند بعدی و پیچیده بودن مفهوم مشارکت خانواده (29-31

 مشارکت در ریها و ادراکات افراد درگباورها، نگرش بر اساس مشارکت خانواده یاجرا نحوهدرک  یبرا یفیک كردیرو با

نشان داد نیز در شواهد موجود  جستجوی اولیه..(35) شودیم محسوب ضرورت کی یبستر سالمند از مراقبت در خانواده

که  ییهایاستراتژنیز  و (36) یبسترسالمندان  ازدر مراقبت  مشارکت برایخانواده  حاتیترج به کمتردر مطالعات،  که
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 شده پرداختهد، ننکیاستفاده مدر بیمارستان  سالخوردهارتقای مشارکت خانواده در مراقبت از بیماران  یبرا پرستاران

  (37). است

ی آموزش ،یمذهب ی،و اجتماع ینگرش ،یفرهنگ" وابسته به عوامل مختلف مشارکت خانواده در مراقبتاز سویی، طبیعت 

در فرهنگ ایرانی، انتظار می رود خانواده از عضو  .(38) مختلف متفاوت باشد هایزمینهتواند در یمو   "استی قانونو 

ر بیمارستان بستری می شود این انتظارات بیمار خود مراقبت و حمایت کند و زمانی که یكی از اعضای سالمند خانواده د

ها نیز شخصا برای حضور در کنار بیمار در بیمارستان مشتاق هستند تا از مراقبت بهینه و خانواده .(15) گیرندشدت می

 سالمند مارانیها در مراقبت از بخانوادهرایج مشارکت با وجود  .(14) ایجاد تجربه خوب برای بیمار اطمینان حاصل نمایند

های پایه مانند حمام چه فیزیكی و چه غیر فیزیكی)مشارکت در بعد مراقبت فیزیكی شامل اجرای مراقبت رانیدر ا بستری

یت روانی، حمایت کردن، تعویض لباس، غذا دادن و غیره و مشارکت در بعد مراقبت غیرفیزیكی شامل حضور در بالین، حما

 یاندازه کافبه ندیفرآ نیدر ا ریو انتظارات افراد درگ اتیتجرب، هانقش، . (40, 39, 15)عاطفی، شناختی و معنوی از بیمار 

ده در مراقبت از سالمند در تبیین فرایند جاری و چگونگی مشارکت خانواو مطالعات موجود  مطالعه نشده نهیزم نیدر ا

ستاندارد برای ایجاد یک بنابراین شكاف دانش موجود، ضرورت انجام یک مطالعه ا  .(15)کند ارایه نمیای را بستری یافته

ریزی مطالعات آتی در جهت مداخله و ارتقای نقش خانواده در مراقبت از بیمار سالمند مبنا که در طرحچهارچوب علمی 

نظر به اهمیت مشارکت دادن خانواده در مراقبت از بیماران سالمند بستری و مشخص  لذا .است، مشهود باشدبستری موثر 

و در  داشتهها آن یهاو خانواده مارانیمدت با ب یو طولان کینزد یتعاملکه  توسط پرستاران نبودن فرایند اجرای آن

مطالعه   ،(41) ها در مشارکت دارندخانواده نیازهایها و حقوق، مسیولیتبرای به رسمیت شناختن  یآل دهیا تیموقع

خانواده دادن مشارکت  عوامل موثر برای به تبیین و شناخت شناسی نظریه زمینهروشاستفاده از حاضر بر آن است تا با 

با  ها پرداخته ودرک و شناخت عناصر و مفاهیم فرآیند مشارکت و ارتباط بین آن ، در مراقبت از بیماران سالمند بستری

 جامعی برای الگویدر پایان  در ایران و دیدگاه افراد درگیر در این فرآیند متلاستوجه به شرایط موجود و سیستم 

 از بیماران سالمندان ارائه نماید.   خانواده در مراقبت دادن مشارکت
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 مواد و روش: 

 مکان و طرح مطالعه:

عی و به شدت تحت تاثیر های خاص فرهنگی و اجتمایک رویداد متاثر از زمینه  در مراقبت خانوادهدادن پدیده مشارکت 

و تفسیر و تعریف پدیده توسط بیماران سالمند، اعضای خانواده و مراقبین سلامت در  بودهافراد  و تجاربها باور ،هارفتار

ضروری است که تجربیات افراد درگیر در این خانواده  دادن مشارکت یابد. بنابراین جهت کشف فراینداین زمینه معنا می

در سال  حاضر یفیمطالعه کابل تبیین گردد. لذا رت عمیق و همه جانبه مورد بررسی قرار گیرد تا فرایند قفرایند به صو

بستر طبیعی آن توان ماهیت پدیده را در میکه در این رویكرد چرا انجام شد.  یانهیزم یتئور كردیبا رو 2024-2023

د به دنیای درونی پرستاران ولذا به منظور ور .(42)رسی نمود گیری آن بربه همراه ساختار، فرایند و عوامل موثر بر شكل

برای شناسایی فرایندها  روش مناسبی یانهیزم یتئور  .(43)استفاده شد  یانهیزم یتئورروش  از با هدف کشف فرایند

 . (44) باشدمیهای  مرتبط  با  فرایندها  در بستر اجتماعیشان و تجزیه و تحلیل و  تفسیر  عوامل  و  وضعیت

 

 نمونه و مشارکت کنندگان مطالعه:

های مختلف بستری بخشدر  ن شاغل در ایران انجام شد. جامعه مورد مطالعه در این پژوهش پرستارااین مطالعه کیفی 

ر موقعیت بخش و شرایط ز نظها اویژه و اورژانس )به دلیل ماهیت متفاوت این بخشهای مراقبتجز بخشبهبیمارستان 

مشارکت پرستاران  .تهران بودند و بیمارستان طالقانی تجریشبیمارستان شهدای ، بیمارستان امام رضا)ع( کرمانشاه بیمار( 

در ادامه بر  ند.داشت را در زمینه مراقبت از بیمار سالمند بالینی حداقل مدرک لیسانس و یک سال سابقه کاردارای کننده 

 که لمند بستریاعضای خانواده بیماران سا کنندگان دیگر درگیر در این فرایند شاملها از مشارکتداده حسب تحلیل

 را داشتند و نیز  یبسترسالمند را در طول زمان  ماریمشارکت در ارائه مراقبت از عضو ب نیشتریبو  سن سال  18حداقل 

ساعت بود نیز مصاحبه بعمل  72قل مدت زمان بستری شان سال سن داشته و حدا 60بیماران سالمند بستری که حداقل 

 مد. آ
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 روش جمع آوری داده:

ها به تا رسیدن دادهو گیری نظری بود به دنبال آن نمونه گیری در ابتدا مبتنی بر هدف وروش نمونهدر مطالعه حاضر 

-های عمیق و نیمهمصاحبهاستفاده از پژوهشگر با  ادامه یافت. ها و ابعاد(نظر ویژگی از تمامی طبقاتتكامل ) اشباع

ها به صورت انفرادی، چهره آوری اطلاعات پرداخت. مصاحبهبه جمع و یادداشت در عرصه کنندگانمشارکتساختاریافته با 

ها کنندگان احساس راحتی نمودند، انجام شد. کلیه مصاحبهبه چهره و در زمان و مكان مناسب در بیمارستان که شرکت

کنندگان ارتباط مناسب برقرار نموده و ت گرفت. قبل از انجام مصاحبه، محقق با مشارکتشگر اصلی صورتوسط پژوه

. ها رسیدکنندگان شرح داد. رضایت آگاهانه و مكتوب به تایید آنسپس عنوان و هدف از انجام مطالعه برای مشارکت

حبه انجام دقیقه مصا 90تا  50ارکت کننده حدود کنندگان ضبط شد. در مجموع  با هر مشها با رضایت مشارکتمصاحبه

، پس از  مصاحبهراهنمای گرفت. مصاحبه بر اساس پذیرفت که این مدت با توجه به شرایط در یک یا دو جلسه انجام می

های ارایه شده تر بر اساس پاسخومی شروع شده و سوالات اختصاصیگرفتن اطلاعات جمعیت شناسی، ابتدا با سوالات عم

شوندگان در جهت دستیابی به هدف اصلی تحقیق ادامه یافت. لازم به ذکر است در طول مصاحبه هر زمان سط مصاحبهتو

شود، کننده احساس خستگی کرد و یا مایل بود که مصاحبه خاتمه یابد و یا قسمتی از مصاحبه ضبط نکه مشارکت

ی که در تسئوالابه عنوان مثال نمونه  نده عمل نمود.نکپژوهشگر به نظر وی احترام گذاشته و مطابق با خواست مشارکت

 :شامل شد استفاده مصاحبه با پرستاران

که به خانواده  شودیم باعث یعامل چه" "؟ ستیچ آن جهینت" "د؟یکنیم ریدرگ مارانیچگونه خانواده را در مراقبت از ب"

 در خانواده کردنریدرگبه  لیکه کمتر تما شودیم باعث یعوامل چه" "د؟یبده را مراقبت درشدن  ریدرگاجازه  شتریب

چنین برای هم داد؟ ارتقا را مراقبت در خانواده مشارکت توانیم قیطر چه از طبق تجربه شما" "د؟یباش داشته مراقبت

 یا "شـود بیشتر توضیح دهید؟مـی "کننـده ماننـد اصـلی از سـئوالات و عبـارات پـیگیـریدسـتیابی بـه مضـامین 

کنندگان مصاحبه با مشارکت 22در مجموع تا رسیدن به اشباع،شد. نیز استفاده  "یـان نماییدتـر بمنظورتـان را شـفاف"

 انجام گرفت.
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 ها:روش تحلیل داده

فرایند تحلیل  .(45)( استفاده گردید. 2015ها از روش تجزیه و تحلیل اشتراوس و کوربین)جهت تجزیه و تحلیل داده

ای از دیدگاه کوربین شامل کدگذاری باز به جهت تعیین مفاهیم، توسعه مفاهیم ها به منظور رسیدن به نظریه زمینهداده

سازی و یكپارچه 6هاداده، مرتبط ساختن فرایند با تحلیل 5ها برای زمینهداده تحلیلها، ها و ابعاد آنبا توجه به ویژگی

 شدهضبط هایمصاحبه ابتدا هت کبه این صور. شد آغاز اولین مصاحبه انجام از پس ها بلافاصله.  تحلیل داده(46) 7طبقات

 و بازخوانی کلمه به کلمه صورت به محتوا، کلی درک منظور به مصاحبه مكرر مطالعه از پس و شد پیاده کاغذ روی

 مورد موجود هایتفاوت و شباهت نظر از مستخرج های،داده 8هاداده مداوم مقایسه روش کمک به. گرفت انجام کدگذاری

محقق در تمام . شدند ایجاد اصلی و طبقات زیرطبقات درنهایت و شده بندیطبقه مشترک اهیمفم و گرفت قرار بررسی

ها نیز از نرم افزار جهت مدیریت داده به عنوان تكنیک اصلی کمک گرفت. 9آورنویسیآوری و تحلیل، از یادفرایند جمع

 (استفاده گردید. MAXQDAمكس کیو دی ای) 

-چون درگیری دایمی با موضوع پژوهش و مشارکتهایی مختلفی هماز روش 10هاتبار دادهافزایش اعدر این پژوهش برای 

ها استفاده شد. به آوری دادههای چندگانه جهت جمع، استفاده از روش11هاکنندگان، درگیر شدن طولانی مدت با داده

مدت محقق با ری طولانیژوهش درگیدر این پ .دها از روش بازنگری ناظرین استفاده گردیمنظور افزایش اعتبار داده

آوری و ای مداوم و بازبینی فرایند جمعهایی نظیر تحلیل مقایسهکنندگان و موضوع پژوهشی و استفاده از روشمشارکت

 ،13های پژوهش گردید. برای ایجاد قابلیت تاییدپذیرییافته 12ها توسط اعضای تیم تحقیق سبب افزایش ثباتتحلیل داده

ها به طور کامل تشریح شد. برای افزایش مایهگیری درونها، تحلیل و شكلداده آوریجمع تحقیق، اعم ازتمامی مراحل 

های کننذگان در سطوح  مختلف مشارکت و با  ویژگیها، سعی گردید که از تجارب گوناگون مشارکتیافته 14قابلیت انتقال

 
5 Analyzing Data for Context 
6 Bringing Process in to the Analysis 
7 Integrating Categories 
8 Constant comparison 
9 Memo writing 
10 Credibility 
11 prolonged engagement 
12 Dependability 
13 Confirmability 
14  Transferability 
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قه کار؛ نوع بخش محل خدمت حداکثر تفاوت را باهم شناختی از نظر سن، جنس، سطح تحصیلات، سابمتفاوت جمعیت

 داشته باشند. 

 

 ملاحظات اخلاقی

نشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی این پژوهش دارای کد اخلاق از کمیته اخلاق دا

و نیز رضایت آگاهانه از  مرتبط هایمارستانیب یمربوطه از روسا یمجوزها .((IR.USWR.REC.1402.022است

بودن مورد محرمانه درکنندگان به مشارکت .اخذ شد ،هاآن یحضور در مطالعه و ضبط صدا یبرا ندگانکنمشارکت

 حیها توضدر صورت درخواست آن جینتا افتیحق در نیچنو هم که بخواهند امكان خروج از مطالعه در هر زمان ،اطلاعات

 .داده شد

 

 ها: یافته

(. در ادامه جهت درک عمیق پدیده مورد نظر 1مصاحبه بعمل آمد )جدول   کنندهمشارکت پرستار 13مطالعه با  نیدر ا

 شیدایمصاحبه ها منجر به پ لیو تحل هیتجز آنان نیز مصاحبه شد. نفر از اعضای خانواده 5و بیمار سالمند بستری  4با 

 هاینقل قولنمونه همراه طبقات و زیر طبقات به داده خواهد شد. حیکه در ادامه توض شد طبقهریز44و  طبقه 11

ها در سه گروه شامل افتهیشده،  لیتحل میمفاه تیتوجه به ماه با .ارائه شده است 4و  3، 2در جدولکنندگان مشارکت

طبقه  (4) جدول آن یامدهایو پ ( 3) جدولمشارکت دادن خانوادهمرتبط با  یراهبردها ،(2) جدول  یا نهیزم میمفاه

 .شدند یبند

، صلاحیت حرفه ای ناکافی مشارکت خانواده بستر بیمارستانی نامساعد شامل یانهیعوامل زم یبرا شدهاستخراج طبقات

و ظرفیت خانواده برای مشارکت بودند که این عوامل به عنوان  پیچیدگی مراقبت از بیمار سالمندپرستاران برای مشارکت، 

را به همراه  طبقات نیمربوط به ا زیر طبقات 2جدول  ها یا موانع مشارکت خانواده در مراقبت مطرح شدند.کنندهتسهیل

 دهد.یم حیتوض کنندگانمشارکت بیاناتنمونه 
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،  "مشارکت خانواده برای ناکافی جلب " استفاده شد: خانواده در مراقبتمشارکت  یبرا پرستارانتوسط  ریز یراهبردها

تلاش " ،"امور مراقبتی به عضو خانواده  دهریزی نشبرنامهواگذاری  " ،"برای مشارکت خانوادهنسبی  توانمند سازی "

 " خانواده برای شراکت در مراقبتتلاش با مواجهه  "،" خانواده برای شراکت در مراقبت

پرستاران تحت تاثیر  دهد.یم حیتوض کنندگانبیانات مشارکترا به همراه نمونه  طبقات نیمربوط به اطبقات ریز 3جدول 

 دهند. قبت را انجام میسطوح مختلفی از مشارکت دادن خانواده در مرا عوامل زمینه ای درجات و

تعلیق خانواده بین  و,از ایمنی و کیفیت مراقبت خانواده پرستاراننگرانی منجر به   خانواده در مراقبتمشارکت  در نهایت

 کنندگانمشارکت بیانات هرا به همراه نمون طبقات نیمربوط به ا زیر طبقات 4شود. جدول  یم درماندگی و توانمندی

 . دهد یم حیتوض

 

 فرایند مشارکت خانواده در مراقبت از سالمند بستری در بیمارستان:

کمک  سالمند بستریمشارکت خانواده در مراقبت از بیمار  ندیبه کشف فرآ طبقاتها و استخراج داده لیو تحل هیتجز

خانواده در مراقبت  دادن بدنبال کشف فرایند مشارکت "راقبتغیر ساختارمند خانواده در مدادن مشارکت "تئوری  . کرد

ها ، کدها و یادآورها نشان داد که پرستاران در بیمارستانی مشغول به کار هستند که هیچ گونه مرور مصاحبهظاهر شد. 

مشارکت  صلاحیت کافی در زمینه نیز پرستاران .استفراهم ننموده در مراقبت  برای مشارکت خانواده بستر مساعدی

 زمینه ندیده اند. این در مراقبت ندارند چراکه چه در دوران دانشجویی و چه در زمان خدمت، آموزشی دردادن خانواده 

ها باعث با خانواده و تعامل در برخوردستاران پررفتارهای غیرحرفه ای و در عین حال مهارت ناکافی نگرش منفی، 

گستردگی نیازهای مراقبتی این در شرایطی است که با توجه به  .شده است ها در مراقبتمحدودیت در مشارکت خانواده

، درگیر کردن خانواده ها در بستری بیمار سالمند یمراقبتچنین  بستر نامناسب جهت تامین نیازهای بیمار سالمند و هم

مشارکت در مراقبت  .  از سوی دیگر خود خانواده ها هم از ظرفیت متفاوتی براییک ضرورت محسوب می شودمراقبت 

 برخوردار هستند.  سطح دانش مراقبتی ویژگی شخصیتی و ،با توجه به وضعیت سلامت

ها را به شكل خانواده، آنان خانوادهها و موانع متعدد در راستای مشارکت دادن با توجه مواجهه پرستاران با محدودیت

ای شراکت در مراقبت و همكاری  در ها را برستاران خانوادهنمایند. در این شرایط پرساختارمند در مراقبت درگیر میغیر
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ی گویخوشامد "ها به بخش ابتدای حضور و ورود خانواده همانکه از طوریکنند. بهمراقبت به اندازه کافی جلب و جذب نمی

نیز  به  "ت در مراقبتها برای شراکتوجیه آن "و ، "های بیمارانحمایت از خانواده"و نیاورده ها بعمل از آن "یمطلوب

 "آموزش ناکافی آنان در زمینه مراقبتی"، "هاهای آموزشی خانوادهارزیابی سطحی نیاز".  صورت محدود انجام شده است

ها در زمینه سازی نسبی خانوادهبیانگر توانمند "مهارت مراقبتی عضو خانواده ارزشیابی جزیی آنان در زمینه دانش و"و 

ها محول برخی از امور مراقبتی بیماران را به خانواده "ریزیبدون برنامه "پرستاران  سوی دیگر  باشد. ازمشارکت می

انواده در مراقبت ندارند، امور مراقبتی مشی  درزمینه نحوه درگیر کردن خگونه خطکه پرستاران هیچجانمایند. از آنمی

رسمی امور مراقبتی به واگذاری غیر "نمایند ا محول میهای و بر مبنای نظرت شخصی به خانوادهرا به صورت سلیقه

ری کنند. بدین معنی که واگذاها محول میبه خانواده "بدون مذاکره ". از سوی دیگر پرستاران امور مراقبتی را "ها خانواده

مایل برای مشارکت، ها در زمینه تمایل یا عدم تسازی و پرسش از آنها بدون بررسی، شفافامور مراقبتی به خانواده

ها در این شرایط خانوادهاست. های آنان برای مشارکت انجام شده ها و محدودیت، ظرفیتانتظارات، ترجیحات و توقعات

پرستاران نیز در مواجهه با تلاش  پردازند. شدن در این زمینه به تلاش میفتهبرای شراکت در مراقبت از بیمار خود و پذیر

به صورت  "عضو خانواده یبرا یتیمنابع حما یمورد نیتام"های مختلفی چون راکت در مراقبت از راهبردها برای شخانواده

و آشناکردن  یمعرفو  عضو خانواده یمورد یروانشناخت یهاهمشاور ی،مددکار به واحد ی عضو خانوادهو ارجاع مورد یمعرف

به صورت تذکر دادن به عضو خانواده برای  "ضو خانوادهنت عخشو با مقابله"، مشابه ارببا تج انیعضو خانواده با همتا

 تیریمد"حفظ حد و مرز خود در روابط با پرستار، عصبانی شدن؛ پرخاشگری، درگیری فیزیكی و لفظی با عضو خانواده و 

به صورت حفظ کردن آرامش،خونسردی، صبوری کردن و سكوت کردن در مقابل پرخاشگری  "تنش با عضو خانواده

های اتخاذ شده توسط هبردنمایند.  راها استفاده میها، همدردی کردن و دوری و اجتناب از تنش با خانوادهادهخانو

 "هاایمنی و کیفیت مراقبت خانواده ی پرستاران ازنگران "چونها ههای مختلفی را برای پرستاران و خانوادپرستاران پیامد

 (1)دیاگرام داشته است. را بدنبال   "یبین درماندگی و توانمند خانواده تعلیق" و 
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 بحث: 

های شخصی بیمار را ارزشمند دانسته و آنها را در مراقبت مراقبتها در به طور کلی مشارکت کنندگان درگیرشدن خانواده

ایج درگیر نمودند و در عین حال مسیولیت حمایت عاطفی، روانی و معنوی از بیمار سالمند را به آنها محول نمودند. نت

در طول بیمار سالمند مراقبان خانواده محول شده به  یهامراقبتمطالعات مختلف در این زمینه نیز نشان دادند که 

 تی، ارائه حما16IADLsو 15ADLsدر سه حوزه متمرکز بود: ارائه کمک با  یبه طور کل مارستانیشدن در ب یبستر

  .(50-47)نظارت بر مراقبت ،یو تا حدود یو اجتماع یعاطف

های مطالعه حاضر با  کشف فرایند مشارکت دادن خانواده در مراقبت از بیمار سالمند بستری منجر به ظهور یافته

بستر بیمارستانی  شامل عوامل زمینه ای در این فرایندشد.   "مشارکت دادن  غیر ساختارمند خانواده در مراقبت"تیوری

و ظرفیت  پیچیدگی مراقبت از بیمار سالمندرستاران برای مشارکت، ، صلاحیت حرفه ای ناکافی پمشارکت خانواده ساعدنام

ها یا موانع مشارکت دادن خانواده در مراقبت مطرح کنندهخانواده برای مشارکت بودند که این عوامل به عنوان تسهیل

مشارکت خانواده در مراقبت گذار بر ای تاثیراز عوامل زمینهیكی  "بستر بیمارستانی نامساعد مشارکت خانواده"شدند. 

( مطالعه ای با هدف تعیین عوامل تسهیل کننده و مانع 2018همسو با نتایج مطالعه حاضر، بلنگر و همكاران )  .باشدمی

درباره نحوه  مشخص  العملدستورنداشتن بیان کردند که  هاآنمشارکت خانواده در مراقبت از بیمار بستری انجام دادند. 

در مراقبت، و نیز نبود امكانات رفاهی برای خانواده ها جهت حضور و درگیر شدن در مراقبت خانواده  ت و چگونگی مشارک

( نیز در این 2016در مطالعه عابدینی و همكاران ) .(32)می باشنددر مراقبت  ها از عوامل مهم بازدارنده مشارکت خانواده

 ماریمراقبت از ب ندیخانواده در فرآ یمشارکت اعضا یبرا یهنوز دستورالعمل استاندارد رانیدر ازمینه اشاره شده است که 

 یاوتتفم یهادگاهیاست و د زیبرانگهمچنان بحث رانیا یآموزش یهامارستانیخانواده در ب یاعضا حضورو  وجود ندارد

متعاقب آن افزایش کمبود نیروی پرستاری و  نیز (2020اران )در مطالعه نورالدین و همك  .(51) مورد وجود دارد نیدر ا

  .(52)ذکر شده استمهم در زمینه مشارکت دادن خانواده های بازدارندهیكی از به عنوان ر آنان حجم کا
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مشارکت صلاحیت ناکافی پرستاران در زمینه در درگیر کردن خانواده در مراقبت گر مداخلهموثر از عوامل  دیگر یكی

چه در دوران خدمت و چه در دوران دانشجویی هیچ گونه آموزشی در زمینه مشارکت  هاآن. باشدخانواده در مراقبت می 

پرستاران در مورد  درک و دانشسطح  نیز (2015آغداش و همكاران ) یدر مطالعه اعظم .یده اندو همكاری با خانواده ند

 18( و الموتیر2014و همكاران ) 17در مطالعه ریسجورد. (53)بود شدهگزارش  نییپا مارانیمشارکت خانواده ها در درمان ب

( نیز ضعف نگرش پرستاران نسبت به خانواده مانند در نظر گرفتن خانواده به عنوان مزاحم، 2013و همكاران )

پوشی به عنوان یک عامل بازدارنده مهم در مشارکت خانواده در مراقبت از بیمار مند، ناخوشایند و قابل چشمعلاقهغیر

آمده در خصوص عوامل دستسالمند بستری یكی از طبقات به بیمارپیچیدگی مراقبت از .  (55, 54)ر شده است ذک

های مطالعه باشد. همراستا با یافتهساز فرایند مشارکت خانواده در مراقبت از بیمار سالمند بستری در این مطالعه میزمینه

( نیز نشان دادند که اکثریت 2008ن )كاراوهم 20( و لیندهارت2006و همكاران ) 19های مطالعات ابرسولحاضر، یافته

ذهنی و ابتلای همزمان  -های جسمانیهای آخر زندگی خود از طیف وسیعی از ناتوانیمخصوصا در سالبیماران سالمند 

های متعدد نموده ها را در زمان بستری مستعد ابتلا به عوارض و ناتوانیکه آن برندهای مزمن متعدد رنج میبه بیماری

همین امر مشارکت خانواده در مراقبت را  که ها ایجاد کرده استتری را برای آناین امر نیاز به مراقبت گستردهکه  

 .(56, 17) ضروری می سازد

که به لحاظ جسمی و روانی دارای  هاییخانواده عوامل در طبقه ظرفیت خانواده برای مشارکت بیانگر این مهم بودند که

 درمذهبی و فرهنگی قویتر و نیز رابطه بهتر و مسالمت آمیز تری با بیمار سالمند بودند  شخصی، وضعیت بهتر ، باورهای

 همراستا با یافته شدند.و بیشتر درگیر در کارهای مراقبتی بیمار خود می هبهتر عمل کرد به بیمار سالمند ارایه مراقبت

خانواده مانند سن، جنسیت، قومیت، سطح سواد،  خصوصیات( برخی 2019و همكاران ) 21مطالعه اخیر، مطالعه جانسون
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طح تحصیلات خانواده را نوع رابطه خانواده با بیمار،  وضعیت اقتصادی و اجتماعی، وضعیت سلامت، اعتقادات مذهبی و س

 . (57)از عوامل موثر در مشارکت خانواده در مراقبت ذکر کرده است 

، " خانواده برای مشارکتکافی ناجلب  "های مطالعه حاضر نشان داد که پرستاران از راهبردهای مختلفی چون یافته

تلاش خانواده  "،"به عضو خانواده یامور مراقبت نشده ریزیبرنامه یواگذار، " برای مشارکت خانواده نسبی یتوانمند ساز

برای درگیر کردن خانواده در مراقبت استفاده "شراکت در مراقبت یبرااده خانوتلاش با  مواجهه ،" شراکت در مراقبت یبرا

می نمایند. این طبقات حاکی از آن بودند که پرستار با کار کردن در بیمارستانی که هیچ سیاستی در زمینه مشارکت 

میل نموده است در عمل ده ندارد و همچنین با داشتن شرایط کاری که حجم و فشارکار بالایی را به آنها تحدادن خانوا

ها، حمایت روحی، روانی و اطلاعاتی از آنها، مذاکره در زمینه وقت کافی برای خوشامدگویی و استقبال مناسب از خانواده

ها را نداشته اند و همین امر باعث شده است که آنان ه خانوادهب تعیین حد و حدود نقش های مراقبتی و نیز آموزش موثر

این در حالیست که در مطالعه اکسپوزیتو و ها واگذار کنند. ای به خانوادهبه صورت غیر رسمی و سلیقه امور مراقبتی را 

آموزش خانواده ها در زمینه تحوه انجام امور مراقبتی  ها،روانی و اطلاعاتی از خانواده -( حمایت های روحی2020همكاران)

 .(58)ر مراقبت بیان شده استازهای خانواده در زمینه مشارکت دبا محیط بیمارستان از مهمترین نیها آنو آشنا کردن 

ارستان مشارکت دادن خانواده در مراقبت بدون داشتن ( نیز بیانگر آن است که در بیم2020مطالعه جعفرپور و همكاران )

های روتین به ای که در برخی شرایط برای انجام بعضی کارپذیرد. به گونهای انجام میسیاست مكتوب و به شكل سلیقه

 . (59)است ها محول شده ها به با آنها مجوز داده نشده و در برخی شرایط امور مراقبتی بدون پرسش از تمایل آننوادهخا

ها قبل از درگیر کردن خانواده باید ( نیز بیانگر آن بود که پرستاران2017و همكاران ) 22ردزهای مطالعه ریچایافته

ها باشند. را بررسی کرده و منعطف به مذاکره در نقش با آن ها برای مشارکتها، ترجیحات و شرایط خانوادهدرمراقبت نیاز

های فرهنگی ریزی شده و توسط هنجارها برنامهها بر اساس شرایط فردی و شخصی آنای که مشارکت با خانوادهگونهبه

ولی از آن است که برای مشارکت اص( نیز حاکی 2020و همكاران ) 23. مطالعه نائف(60)دیكته نشده باشد  و نهادی
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ها صورت گرفته تا حد ها و ترجیحات خانواده، نیازاحساساتها در مراقبت باید در ابتدا ارزیابی درستی از عملكرد، خانواده

  .(61)ریزی گردد ها در مراقبت  بر مبنای آن برنامهو مرز مشارکت آن

را به همراه داشته است. و  نی و کیفیت مراقبت خانوادهنگرانی پرستاران از ایم یطیشرا نیانواده در چنمشارکت دادن خ

( نیز بیان داشتند که یكی از تجارب منفی پرستاران در زمینه مشارکت خانواده  در مراقبت 2010و همكاران ) 24انگستروم

به خواست  هامربوط به آسیب به خودمختاری و حریم شخصی بیمار بوده است. به این دلیل که در برخی از مواقع خانواده

گرفته یا با ورود به حریم بدون هماهنگی با وی برای او تصمیمو تمایل بیمار خود در زمینه مراقبت احترام  نذاشته، 

( نیز بیان شده است که یكی از 2021و همكاران )25لعه رویو. در مطا(12)اند شخصی او به او احساس نا امنی داده

که طبق تجارب ها در مراقبت مربوط به حفظ ایمنی بیماراست. چراهای پرستاران در زمان درگیر کردن خانوادهنگرانی

برخی مواقع نیز ی از مواقع ایمن نبوده و به سلامت بیمار آسیب رسانده است. در ها در برخهای خانوادهپرستاران مراقبت

ها در بخش احتمال انتقال عفونت در بخش افزایش یافته است . این موضوع در مورد بیماران سالمند که با حضور خانواده

( یكی از موانع 2013و همكاران ) 26.  در مطالعه هتلند(41)سطح ایمنی کمتری دارند اهمیت بیشتری داشته است 

های ناایمن خانواده ذکر شده مشارکت خانواده در مراقبت از بیماران، ترس پرستاران از عواقب قانونی ناشی از مراقبت

  و توانمندی می باشد. یكی دیگر از پیامدهای مشارکت دادن خانواده در مراقبت تعلیق خانواده بین درماندگی .(29)است 

حاکی از آن است که درگیر کردن  (2018وهمكاران )  28( و برنز2020و کایوانوکا ) 27های مطالعات تابوت وانگیافته

خانواده برای مشارکت از لحاظ فیزیكی برای آنان خستگی، از لحاظ روانی افسردگی، نگرانی، ناامیدی، احساس خجالت 

مراقبتی،  به لحاظ اجتماعی برای آنان اختلال در سبک زندگی، ارتباط محدود با دوستان در صورت انجام نادرست وظایف 

از سوی   .(63, 62)نواده و به لحاظ اقتصادی برای آنان مشكلات کاری و شغلی به همراه داشته است و بقیه اعضای خا

های مثبت درگیر کردن خانواده در مراقبت، ( بیان شده است که یكی از پیامد2018و همكاران ) 29زدر مطالعه برندیگر 
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های گیریهای مزمن بیماران، گرفتن تصمیمها و افزایش مهارت آنان در مدیریت بیماریافزایش سواد سلامت خانواده

ها در ( بیانگر آن است که خانواده2015ران )كاو هم نیریهای مطالعه دهقان . یافته(63)باشد بالینی و ایمنی بیمار می

توانند در منزل آموزند که میهای جدیدی را میدوران حضور در بیمارستان در معرض اطلاعات مفید قرار گرفته و مهارت

ها  ( بیانگر آن است که خانواده2018و همكاران) 30. در واقع در همین راستا مطالعه سنابای(15)ها استفاده نمایند از آن

ز ابا توجه به حضور در بیمارستان و قرار گرفتن در معرض آموزش پرستاران، برای مراقبت آینده بیمار بعد از ترخیص 

 . (64)اند بیمارستان توانمند شده

ن فرایند مشارکت دادن خانواده در مراقبت از بیمار سالمند تبییبه  "مشارکت غیر ساختارمند خانواده در مراقبت "مدل 

های محدودی در مورد مشارکت خانواده مدلاگرچه پرداخت. بررسی متون نشان داد که  های ایراندر بیمارستان بستری

ت دادن خانواده شارکم در زمینه مناسب و لازم کارایی از هامدل حال اینبا این، در مراقبت از بیماران بستری وجود دارد

 غربی جامعه فرهنگی بستر در اولا که چرا نیستند؛ برخوردار های ایراندر بیمارستان سالمند بستریبیمار در مراقبت از 

های محیط در ریدرگ فراداتجارب و  با توجه به ساختار، فرهنگ مشارکت خانواده در مراقبت که مدل اندشده طراحی

در مراقبت خانواده مشارکت  ابعاد و هاجنبه تمامیها که در این مدلدوم آن  ،واهد بودخایران متفاوت های بیمارستان

به منظور (، 2020جازیه و همكاران) "مشارکت خانواده در مراقبت از بیمار"به عنوان مثال در مدل  است. نبوده توجه مورد

برقراری ارتباط در مشارکت پرداخته تنها به بعد  تمراقب برنامه در خانواده سیستماتیک مشارکت برای رویكرد پیشنهاد یک

های غیرفیزیكی های فیزیكی و سایر ابعاد مراقبتر مراقبتشده و سایر ابعاد مشارکت خانواده در مراقبت، مانند مشارکت د

مدل "( 2020در مطالعه وونگ و همكاران ) .(38)مانند حمایت فیزیكی، عاطفی و شناختی از بیمار مغفول مانده است 

 ،بودطراحی شده بزرگسالان  ICU ماریمشارکت خانواده در مراقبت از ب فیتوص با هدفکه "ICUمشارکت خانواده در 

پرداخته است در شرایطی  ICUها و تجارب اعضای خانواده در مورد مراقبت از بیماران بستری در تنها به بررسی دیدگاه

باشد و مدل جامع باید با بررسی تجارب که فرایند مشارکت خانواده یک فرایند تعاملی بین خانواده، بیماران و کارکنان می

آن در  هایجنبه و هاویژگی و سالمندی بدون توجه بهها این مدل که سوم آن و  .(65)همه افراد درگیر حاصل شده باشد
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 سالمند به لحاظ زیستی روانی اجتماعی، مارانیبحالی است که این در .(65, 38, 2)اند طراحی شدهبستری  یمارانب

 ازیشدن ن یدر هنگام بستر یتردهیچیپ یهابه مراقبت ی بیشتری بوده ومارستانیعوارض بنسبت به جوانان در معرض 

 از پاسخگوی مشارکت خانواده در مراقبت نوعی به های موجودمدل توان گفت که تمامیدر نتیجه می .(34, 13) دارند

ها مناسب های ایران  نبوده، و به دلایل مختلف برای مشارکت درمراقبت از آنبستری در بیمارستان سالمند بیماران

 نمود. اقدام مدل یک ارائه به بتوان آن نتایج اساس بر تا بود اختصاصی ایمطالعه انجام به یستند. بنابراین نیازن

 

 نتیجه گیری: 

چارچوب  کیو  هکرد یبررس خانواده در مراقبت از سالمند بستری در بیمارستان را دادن مشارکت ندیمطالعه فرآ نیا

انواع  ،مؤثر یانهیعوامل زممشخص کردن  باآمده این مطالعه دستتئوری به .کرد. ارائه مشارکت خانواده یبرا یمفهوم

زمینه در پرستاران درک متعاقب آن،  یامدهایو پ ،پرستاران در زمینه مشارکت دادن خانواده ییهاها و واکنشکنش

می مورد فراهم ی در این مداخله ا هایبرنامه یطراحو را برای تحقیقات بیشتر  زمینه را افزایش داده که این امر مشارکت

-تیمسئول و حقوق ها،نقش در زمینه شناخت یبهداشت مراقبت متخصصان به  مطالعه نیا یهاافتهی ن،یا بر افزون. نماید

 نیچنهم. دینما تیتقو را هاآن انیم یهمكار و ارتباط تواندیکمک کرده و م "مشارکت"تحت عنوان  خانواده یها

 یهاوهیش ای یمحل یهااستیدر سیا تغییر  خانوادهدر مورد مشارکت  "یمارستانیب یهااستیس نیتدو "بهتواند می

. کمک نماید، دینمایممراقبت محدود  یزیربرنامهدر مراقبت و خانواده را  یاعضا مشارکتکه ممكن است  یسازمان

متنوع دارد  یهانهیها و زمفرهنگ دگاهیطالعه از دبه م ازیاست که ن نهیبر زم یمبتن یمفهوم در مراقبت مشارکت خانواده

 یو فرهنگ یدر بافت اجتماع مشارکت خانوادهمفهوم  شتریب اتیروشن شدن جزئ یبرابنابراین جامع ارائه شود.  یفیتا تعر

 است. ازیمورد ن یشتریمطالعات ب ران،یا یهامارستانیب
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 مطالعه یهاتیمحدود

در این پژوهش، بی حوصلگی و خستگی  کنندهمشارکتهای بستری به عنوان یكی از گروه بیمارانبا توجه به سالمند بودن 

مورد نیاز را در یک مصاحبه دریافت لاعات که پژوهشگر سعی نمود تمامی اطآمد افراد در جریان مصاحبه پیش میاین 

 کند

متاثر از فرهنگ، بسترهای مراقبتی و شرایط با توجه به این که نتایج حاصل از این مطالعه : پیشنهادات برای مطالعات آتی

ها ها و نیازهای خانوادهچالش گردد ابزاری مناسب جهت سنجشباشد، پیشنهاد میاقتصادی کشور ایران می -اجتماعی

گردد که مداخلات پیشنهاد می طراحی گردد. مطالعههای مستخرج از این در زمینه مشارکت در مراقبت با توجه به گزاره

اقتصادی ایران مبتنی بر مدل حاضر برای مشارکت خانواده در مراقبت طراحی -ب با فرهنگ و شرایط اجتماعیمتناس

 گردد.

 

 یملاحظات اخلاق

 این پژوهش دارای کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت

 ((IR.USWR.REC.1402.022استاجتماعی

 

 حامی مالی

ی دکتری نویسنده اول در گروه پرستاری دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت حاصل از رسالهمطالعه حاضر بخشی از یافته 

 از این مقاله حمایت مالی کرده است. اجتماعیاست.دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی تهران 

 

 نویسندگان مشارکت

لاغی اری نهایی: فرحناز محمدی شاهب؛ ویراستاحمدی مریم، محمدعلی حسینی و لاغیسازی: فرحناز محمدی شاهبمفهوم

 نویسندگانهمه  :نویس و تحلیلشناسی، نگارش پیشو محمدعلی حسینی؛ روش
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 منافع تعارض

 ندارد. منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بنابر

 

 قدردانی و تشکر

 تشكر نمایند. صمیمانه همطالع این طول در ارزشمندشان همكاری برای کنندگانمشارکت همه از مایلند نویسندگان
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در مطالعه کنندهپرستاران مشارکت یمشخصات فرد: 1جدول  

  

انبیمارست سابقه کار  
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 بیمارستان

وضعیت 

 تاهل
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 یا نهیدر عوامل زم کنندگانمشارکت بیاناتاز  یابا نمونه طبقات بدست آمده :2جدول 

 طبقات  زیر طبقات  کنندگاننمونه نقل قول مشارکت 

ها هیچ ما برای محول کردن مراقبت به خانواده"

راهنما یا دستوالعملی نداریم. پس از کجا بدونیم 

ه نقشی رو میتونه در مراقبت داشته که خانواده چ

باشه و ما تا  چه حد مجازیم که خانواده رو درگیر 

  "کنیم 

 

 

توی بیمارستان نظرات و تصمیمات خانواده برای  "

مورد توجه قرار نمیگیره چون درمان مریض اصلا 

پزشک تنها برای مریض تصمیم میگیره و اونم 

 "نظرات خانواده هیچ اهمیتی براش نداره

 

 

 

ما توی بیمارستانمون کمترین امكانات رو برای  "

حضور خانواده نداریم مثلا یه تخت همراه نداریم که 

ها چند دقیقه بتونن روش دراز بكشن خانواده 

ه یا یه غذای درست حسابی خستگیشون در بر

بهشون نمیدم که بتونن این چند روزی که اینجا 

ون هستن حداقل خوابشون بهم میریزه  وخوراکش

 "خوب باشه

 

 

ببینید درگیر کردن خانواده باید همراه با دادن  "

اطلاعات و آموزش و یكسری زمینه چینیا باشه وقتی 

ارو من صد تا مسیولیت دارو دادن  به بیمار رو و د

گرفتن و پذیرش و ترخیص بیمارا رو و کارای دیگه 

دارم دیگه وقت می کنم کنار خانواده ها وایسم و 

ات بدم و تحویلشون بگیرم و ببینم بهشون اطلاع

 "مشكلاتشون چیه؟؟

 

 

 

 مشارکت خانوادهفقدان خط مشی مكتوب در زمینه 

 

 

 

 

 

 

 م  پزشكی در  بیمارستانپترنالیستیحاکمیت دیدگاه 

 

 

 

  

 

 دهتسهیلات نامناسب بیمارستان برای حضور خانوا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بار کاری زیاد پرستار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بستر بیمارستانی 

نامساعد مشارکت 

 خانواده
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من نمیفهمم چرا بیمارستان مسیولیت پاسخگویی  "

به سوالای همراها  و اطلاعات دادن و رابطه برقرار 

ا اونا رو فقط به ما پرستارا داده. پزشک صبح کردن  ب

میاد ویزیت زودی همه همراها رو بیرون میندازه 

نمیده. بعد همه انتظار دارن حتی جواب سلامشونو 

ما خانواده رو تحویل بگیریم ما بهشون آموزش بدیم 

 ". ما باهاشون محترمانه صحبت کنیم و ...

 نبود حاکمیت کار تیمی در زمینه مشارکت خانواده

 
 

برای هر چیزی که مربوط به بیمار و مراقبت از ما  "

اونا باشه توی دوران دانشجویی واحد گذروندیم ولی 

وی مراقبت و اصلا تو زمان تحصیل نقش خانواده ت

اینكه چطور باید باهاشون همكاری کرد برامون بولد 

نشده. همین باعث شده پرستارا عملكرد مناسبی 

 "توی این زمینه نداشته باشند

 

 

مشارکت کردن با خانواده نیازمنده داشتن یه سری 

مهارت هاست مثلا داشتن مهارت ارتباطی یا مثلا 

اشتن داشتن مهارت حل تعارض با خانواده یا د

مهارت کنترل خشم که متاسفانه اکثرا ما پرستارا 

 "این مهارت هارو نداریم

 

 

وقتی پرستاران از همان برخورد اولیه با خانواده ها  "

جای تحویل گرفتنشون، با عصبانیت باهاشون به 

صحبت میكنن و حوصله ی سوال پرسیدناشونو 

ندارن خب خانواده ها هم ترجیح میدن ازشون 

 "ن و کاری براشون انجان ندنفاصله بگیر

 

اصلا دوست ندارم خانواده ی بیمار رو توی مراقبت  "

از بیماردرگیر کنم. مراقبت از بیمار تخصص ماست. 

د خانواده ها توی این کارا دخالت کنن. به چرا بای

نظر من خانواده ها  حالا تو خونه چرا ولی جایگاهی 

 "توی مراقبت بیمارستانی ندارن

 ی پرستاران در زمینه مشارکت خانوادهدانش ناکاف

 

 

 

 

 

 

 

 

 ضعف مهارت پرستاران در زمینه مشارکت

 

 

 

 

 

 

 ای پرستاررفتار غیر حرفه

 

 

 

 

 پرستار به مشارکت خانوادهضعف در نگرش 

صلاحیت حرفه ای 

ناکافی پرستاران برای 

 مشارکت خانواده   

چیزی که باعش میشه مساله درگیر کردن خانواده "

بت خیلی مهم  و ضروری بشه همین وضعیت در مراق

بیمار سالمنده. مریضای سالمند وضعیتشون با 

مریضای دیگه فرق داره اونا توی عملكرد خیلی از 

 گستردگی نیازهای مراقبتی بیمار سالمند

 

 

 

پیچیدگی مراقبت از 

 بیمار سالمند
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اشون  اختلال هست. مثلا مشكل دارن تو غذا اعض

خوردن، تو راه رفتن، تو دارو خوردن. تازه اینا جنبه 

جسمیشه روانشونم به دنبال پیر شدنشون مشكل 

پیدا کرده خیلیاشون افسرده ان، تاامیدن، حساسن. 

خب از اون طرفم پرستارا واقعا وقت کافی برای 

ن . برای رسیدگی به همه مشكلات سالمندا رو ندار

 "همین خانواده هاشونو درگیر می کنن.

 

 

توی بیمارستان واقعا شرایط برای مراقبت "

ات استاندارد از بیمار سالمند فراهم نیست. نه امكان

خوبی براشون داریم مثل تخت مناسب و نه نیروی 

متخصص سالمندی که کاملا متوجه  وضعیت و 

ط مشكلات بیمار سالمند باشه. خب توی این شرای

خانواده که خیلی خوب مریضش و مشكلاتشو 

میشناسه و میتونه با وجود این همه نارسایی 

سیستم، حواسش به مریضش باشه ، باید حضور 

 " به پرستار در امر مراقبت کمک کنه و داشته باشه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سالمندان مراقبت مناسبنا بستر
 

خیلی مهمه که اون فردی از خانواده  بیمار سالمند  "

که در بیمارستان کنارش میمونه خودش تا حدی 

ه بدونه بیمارش چه چیزی رو آشنای با مراقبت باش

برای بهتر شدن حالش نیاز داره  و بدونه که چطور 

میتونه به مراقبت بهتر از مریضش کمک کنه. هم 

ونن راحتتر چین  خانواده هایی رو پرستارا میت

مشارکت بدن چون میدونن که آگاهن و کارای 

 "خطرناک در مورد مریض انجام نمیدن

 

 

 

نواده بسیار در میزان و قاعداتا وضعیت سلامت خا"

کیفیت مراقبتی که ارایه می کنه برای بیمار تاثیر 

گذاره. اون فردی که خودش از لحاظ جسمی مثلا 

روانی نداره -معلوله یا از لحاظ روانی، ثبات روحی 

نمی تونیم انتظار داشته باشیم بتونه مریضش رو 

 "خوب ساپورت کنه

 

 

 دانش مراقبتی خانواده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عضو خانوادهسلامت  تیوضع

 

 

 

 

ظرفیت خانواده برای 

 مراقبتمشارکت در 
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بچه داره واضحه که اون فردی که خودش همسر و 

و نقش پدر و مادر رو ایفا می کنه نتونه نقش همراه 

رو تمام و کمال برای مریضش ایفا کنه. اون خانواده 

یا هایی ام که شاغلن به خاطر ترس از اخراج شدن 

از  دست دادن کارشون نمیتونن تایم زیادی رو برای 

بیمار سالمندشون بذارن. معمولا اونایی که مجردن 

تر میتونن بیمارستان باشن و کارای یا بیكارن بیش

 ."مریضشونو انجام بدن

 

 

خانواده هایی که به ذات صبور ترن، آروم ترن،  "

تیپ شخصیتی پویا و در عین حال انعاف پذیری 

خیلی بهتر در انجام امور مراقبتی بیمار فعالیت  دارن،

 "می کنن و مراقب بهتری رو ارایه می کنند

 

 

 

کار کرد باید بدونیم رابطه  با هر همراهیم نمیشه "

اون همراه با بیمارش چطوره. بعضی همراها انقد بد 

با  بیمارشون برخورد میكنن که خود بیمار به ما 

رم بمونه. چون میگه نیذارین فلان همراهم کنا

همش با هم در حال کشمش و تضادن و نمیتونن 

 "باهم کنار بیان

 

 

شون که خیلی از خانواده ها به خاطر اعتقادات "

مراقبت از بیمار سالمند رو  مخصوصا اگه والدینشون 

باشه وظیفه و یا موهبت الهی میدونن، بیشتر در 

مراقبت از مریضشون  همكاری میكنن و خیلی از 

 "شخصی مریضشون رو انجام میدنکارای 

 

 خانواده عضوی تصاداق/یاجتماع تیوضع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ویژگی شخصیتی خانواده

 

 

 

 

 

 

 ماریبابعضو خانواده  یارتباط یالگو

 

 

 

 

 

 

 

 باور های خانواده

 
 

 

 

  



 

41 

 

 راهبردها/عمل و عكس العملدر  کنندگانمشارکت بیاناتاز  یابا نمونه طبقات بدست آمده :3جدول 

 طبقات  زیر طبقات  کنندگانقول مشارکت نمونه نقل 

چطور میتونیم از خانواده بخوایم که تو کارای "

مراقبتی مریض با ما همكاری کنه. در شرایطی که 

توی اولین برخوردمون باهاشون معمولا خیلی سرد 

باهاشون رفتار می کنیم. بدون اینكه اصلا نگاشون 

لی کنیم خیلی سریع از کنارشون رد میشیم و خی

  " تحویلشون نمیگیریم 

 

 

ی اینكه بخواد با ما همكاری کنه باید خانواده برا "

اول توجبه بشه که مراقبتش از بیمار ارزشمنده و 

خیلی فواید میتونه داشته باشه ولی ما اصلا براشون 

توضیح نمیدیم اوناهم فكر می کنن نیازی به 

 "کمكاشون نیست

 

 

 

با مریضشون، کلی ها وقتی که میان بخش خانواده "

ه خاطر شرایط مریضشون استرس دارن. نگرانن. هم ب

هم به خاطر اینكه توی یه محیط ناشناخته و پر 

استرس بیمارستان قرار گرفتن. اول باید پرستارا این 

اضطراب و استرشون رو کم کنن تا کم کم اعتماد به 

نفسشون بالا بره و بتونن تو کارای مراقبتی بیمار 

ولی متاسفانه ما وقت کافی رو برای  درگیر بشن.

روحی روانی اونا نداریم. حتی نمیتونیم که حمایت 

اطلاعاتی که میخوان چه در مورد بیمار چه در مورد 

 "شرایط بخش بهشون بدیم

 خوشامدگویی نامطلوب از خانواده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عدم توجیه خانواده برای پذیرش نقش مراقبتی

 

 

 

 

 

 هحمایت ناکافی از خانواد

 

 

 

 

 

 
 

جلب ناکافی خانواده 

مشارکت در برای 

 مراقبت

خانواده ها وقتی میان به بخش طبیعیه که خیلی  "

کارای مربوط به مراقبت از بیمار رو ندونن و نیاز 

داشته باشن که پرستارا اونا رو بهشون آموزش بدن.  

باید ازشون پرسیده بشه که شما در زمینه انجام 

ثلا نحوه حمایت از بیمار آیا کارای شخصی بیمار یا م

نیازبه آموزش دارید .چه چیزایی رو نمی دونید یا 

بلد نیستید و نیاز دارین که بهتون آموزش داده بشه. 

متاسفانه با توجه به مشغله زیادمون وقت نداریم که  

 ارزیابیسطحی نیازهای آموزشی خانواده

 

 

 

 

 

 

 

توانمند سازی نسبی 

 خانواده برای مشارکت
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کامل ازشون بخوایم که نیازهای آموزیششون رو 

 "بهمون بگن 

 

نامساعد پرستارا قاعدتا با شرایط کاری سخت و  "

و فشار کاری زیادی رو بهشون که حجم کاری 

تحمیل می کنه دیگه وقتی برای آموزش خوب و 

موثر خانواده ها نمیمونه. اکثرا آموزشامون خیلی 

سطحی و گذرا ، اونم به شكل تیوریه. حتی اگه 

خانواده ها متوجه آموزش ما نشن وقتی برای تكرار 

 "مطالب آموزشی نداریم

 

 

وقتی که حتی وقت نمی کنیم درست حسابی ما "

به خانواده ها آموزش می دیم که مثلا چطور از 

بیمارشون بعد از عمل مراقبت کنن، ببینیم درست 

این کارو انجام میدن یا نه؟ اصلا یاد گرفتن؟ نیاز 

 "ندارن دوباره براشون توضیح بدیم؟

 

 

 

 

 

 خانوادهبه  غیر اثربخش آموزش

 

 

 

 

 

 ارزشیابی محدود توانایی مراقبتی عضو خانواده

نكه ما توی بیمارستان هیچ دستورالعمل یا گاید "

لاینی در مورد نحوه درگیر کردن خانواده در مراقبت 

نداریم، اینكه چه کارای مراقبتی رو میتونیم بهشون 

چطور یا به چه میزانی میتونین اونا کنیم یا محول 

رو درگیر در مراقبت کنیم، پرستارا خیلی سلیقه ای 

تو این زمینه عمل می کنن. به طوریكه نحوه 

مشارکت دادن خانواده ها در مراقبت، از پرستار به 

 "پرستار و از شیفت به شیفت متفاوته

 

 

 

جام ان نهیبحث شراکت با خانواده ها در زم یوقت "

باهاشون صحبت  دیقاعدتا با شهیم یمراقبت یکارا

دارن انجام بدن،  لیرو تما ییکاراچه  نكهی.ا میکن

مذاکره  دیبا ه؟یچ گهیانتظارات ما و اونا از همد

 یرو ط شونیمراقبت یو حدود نقشها رهیصورت بگ

 یبرا بهشونو  میتوافق با خودشون مشخص کن

. میبدنتخاب مشارکتشون حق ا زانیو م فیط نییتع

 یزیچ نكهیو بدون ا رهیگیکار صورت نم نیکه البته ا

 واگذاری غیر رسمی امور مراقبتی به عضوخانواده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  خانوادهامور مراقبتی به عضو واگذاری بدون مذاکره 

ریزی واگذاری برنامه

نشده امور مراقبتی به 

 عضو خانواده
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 یبعض رهیصورت بگ یو توافق میبد حیرو براشون توض

 ".میکن یرو بهشون محول مامور 

خیلی وقتا پیش میاد که خانواده ها به خاطر اینكه  "

توی پروسه مراقبت از بیمار نادیده گرفته شدن مثلا 

بهشون اطلاعات درستی از سیر درمان بیمار داده 

نشده یا آموزش مفیدی دریافت نكردند میان به 

ا حتی دعوا پرستارا معترض میشن، پرخاش میكنن ی

میكنن که چرا ما رو درست درگیر مراقبت از بیمار 

 "نمیكنین

 

پرستار چون وظایف نوشتنی و مراقبتی از مریض  "

دارن و وقتشون کمه نمیتونن اونطور که باید خانواده 

ها رو چه از نظر عاطفی چه اطلاعاتی ساپورت کنن 

ای اینكه بتونن این خلا رو جبران . خانواده ها هم بر

نن و خودشون رو در امر مراقبت از بیمار سهیم ک

کنن میان از بقیه همراها یا مثلا اینترنت اطلاعات 

در مورد بیماری مریضشون و یا نحوه مراقبت 

میگیرن. یا با بقیه همراها صحبت میكنن و از تجربه 

رای اونا استفاده میكنن تا استرسشون برای انجام کا

ن کنار مریضشون مراقبت از بیمار کم بشه و بتون

 ."بمونن و بهشون کمک کنن 

 

خانواده ها معمولا چند ساعت که کنار بیمارشون  "

میمونن میبینن که پرستارا کاراشون خیلی زیاده یا 

نمیتونن خیلی برای اونا وقت بذارن  و اگه سوال 

بپرسن یا چیزی از پرستارا بخوان عصبانی میشن 

ون ارتباط رای همین سعی می کنن برای اینكه همب

کم خودشون رو با پرستارا حفظ کنن و دیده بشن، 

میان کمتر ناراحتی و استرسشون رو بروز میدن. 

سعی میكنن خیلی جلو چشم پرستارا نباشن و 

 "مزاحم کارشون نشن. 

 

 

 

 جدال با پرستار بر سر مراقبت

 

 

 

 

 

 

 

 

 منابع مختلفجستجو و دریافت حمایت از 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ا پرستارگریز از تنش ب

 

 

 

 

 
 

تلاش خانواده برای 

 شراکت در مراقبت

و  میاستفاده کن طیما تلاشمون که از حداقل شرا"

هاشون که  یمثلا بعض میکمک کن یبه خانواده ها

به  ای میدیارجاع م یدارن به مددکار یمشكل مال

 تامین منابع حمایتی برای عضو خانواده

 

 

مواجهه با تلاش خانواده 

 برای شراکت در مراقبت



 

44 

 

 یشون م یکمكشون کنن معرف توننیکه م نیریخ

 یها یماریب شونضیمرکه  یی. اون خانواده ها میکن

 ضشونیکه اوناهم مر ییدارن به خانواده ها یخاص

 میكنیاون مشكل رو دارن آشنا م

 

 

 

خانواده ها گاها پیش میاد که پاشونو فراتر از حد  "

خودشون میذارن و شروع میكنن به درگیری لفظی 

رستارا. اینجاست که دیگه و توهین کردن به پ

کار کنیم و  مجبوریم برای اینكه بتونیم کنار هم

شراکتمون ادامه پیدا کنه، یه مقدار با قاطعیت 

بیشتری در مقابل رفتارهای اعتراضی و اهانت 

هاشون داشته باشیم تا حد و مرز خودشون رو بدونن  

" 
 

 

 

 

ها بهمون ها پیش میاد که خانوادهبعضی وقت "

می کنن. ولی خب ماهم اگه بخوایم مقابله توهین 

به هم میریزه و  لج و لجبازی به مثل کنیم جو بخش 

میشه و نهایتا بیمارا متضرر میشن . برای همین 

مجبوریم بهشون بگیم که خیلی شرایط برای 

مشارکتشون فراهم نیست.ماهم درکشون می کنیم. 

خیلی وقتا هم وقتی داد میزنن، ما سكوت می کنیم 

سعی می کنیم برگردیم استیشن تا کم کمک آروم و 

 "…اره برای همكاری فراهم بشهبشن و شرایط دوب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 جدال با خشونت عضو خانواده

 

 

 

 

 

 

 

 

 عضو خانوادهتنش با  تیریمد
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 هاپیامددر  کنندگانمشارکت بیاناتاز یابا نمونه طبقات بدست آمده :4جدول 

 طبقات  زیر طبقات  کنندگاننمونه نقل قول مشارکت 

وقتی که خانواده ها رو با خودت شریک می کنی "

تو مراقبت،  و حد درگیرشودنشونم مشخص نمی 

کنی، یكی از مشكلاتش اینه که خانواده ها زیادی 

جوگیر میشن و فكر می کنن همه کارن و شروع 

قایسه میكنن تو کارای پرستارا دخالت کردن، م

شون می کنن با همدیگه، بهشون میگن چی کار 

کار نكن. در واقع پاشونو از گلیمشون  چی -کنن

درازتر می کنن و حدشون رو توی  بیمارستان 

  " نمیفهمن و به جایگاه ما احترام نمیذارن.  

 

 

ما هیچ وقت برای خانواده ها مشخص نكریم که  "

ن انجام شما چه کارهایی رو میتونین توی بیمارستا

 بدین چه کارهایی رو نمیتونین. خب اوناهم فكر می

کنن می تونن اطلاعات رو از پرونده مریضشون بر 

 "دارن و به  هر کسی که دلشون میخواد منتقل کنن

 

 

 

 

بیمارستان حد و مرزی برای دخالت کردن خانواده  "

امور مراقبتی و تصمیم گیری خانواده ها تعیین ها در 

پرستارا هم وقتی برای مذاکره با اونها نكرده، و ما 

شرایط خیلی وقتا خانواده ها ین نداشتیم، خب تو ا

در تصمیمات درمانی هم حد دخالت کردتشون رو 

انتخاب و اظهار مریض نمیدونن و میان کلا حق  

میگیرن و نظر و تصمیم گیری رو از بیمارشون 

 "خودشون میشن همه کاره برای مریض 

 

 

که وقتی پرستارا توان، وقت و انگیزه کافی  واضحه ":

رو برای آموزش و دادن اطلاعات به خانواده ها ندارن 

و نمیتونن اونطور که باید به خانواده ها کارای 

مراقبت گاها  مراقبتی رو یاد بدن ، خانواده ها هم 

 به خطر افتادن هویت حرفه ای پرستار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سالمندآسیب به محرمانگی بیمار 

 

 

 

 

 

 

 سیب به خودمختاری بیمار سالمندآ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 آسیب به سلامت بیمار سالمند

 

پرستاران از نگرانی 

یت مراقبت ایمنی و کیف

 خانواده
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رو طوری انجام میدن که به بیمار آسیب میرسه. 

نجام نمیدن و ون رو امثلا درست تغییر پوزیشنش

 "بیمار زخم بستر میگیره   

 

 

 

 

خانواده ها آموزش کافی نمیبینن. نمیدونن چطور  "

مراقبت درست از بیمار رو انجام بدن همین باعث 

میشه  موقع مراقبت از مریض کاری رو انجام بدن 

که بیمار آسیب ببینه . اون وقت کسی که مسیولیت 

ره. چون میگن ه پرستاآسیب به بیمار رو باید بپذیر

مراقبت از مریض وظیفه شماس. شما باید نظارت 

میكردین. خیلی وقتا پرستارا به خاطر خطاهای 

خانواده ها توبیخ و تنبیه میشن یا کار به پرداخت 

 "دیه و شكایت میرسه

 

 

 

حضور خانواده در کنار بیمارسالمند کمک می کنه  "

ستر و که کمتر بیمارای سالمند که مستعد زخم ب

قوط و آسیب هستند دچار مشكل بشن چون سعی س

 "می کنن همه جوره مواظب بیمارشون باشن

 

 

 

خانواده ها کمک می کنن بیمارای سالمند  "

غذاشونو بهتر بخورن، داروهاشونو سر موقع بخورن و 

کلا روحیه شون هم خیلی بهتر بشه. امیدوار تر 

 "درمانشون رو ادامه میدن

 

 

 

 

ار مریضشون هستن می تونن ه ها کنوقتی خانواد "

کارای اولیه رو برای مریضشون انجام بدن خب این 

کمک میكنه که ما کارای مراقبتی مهمتر رو برای 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 عواقب قانونی و اداری مراقبت های ناایمن خانواده

 

 

 

 

 

 

 

 

 افزایش ایمنی بیمار

 

 

 

 

 

 بهبود وضعیت سلامت بیمار سالمند

 

 

 

 

 

 

 

 بهبود کیفیت مراقبت پرستاران
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بیمار انجام بدیم و مدیریت بهتری رو رو شرایطشون 

 "داشته باشیم

وقتی شرایط و امكانات رفاهی برای حضور خانواده  "

در بخش نباشه خانواده ها آسیب جسمی میبینن. 

مثلا وقتی تخت همراه تو بخش نیست خانواده ها 

مجبورن روی زمین بخوابن که کمرشون داغون 

 "میشه. 

 

 

 

رستان، دایما خانواده در طول حضورشون در بیما "

و پروسیجرهای دردناکی مواجه میشن  با صحنه ها

که ممكنه تحملش براشون سخت باشه. در کنار 

اینكه وضعیت بیمارشون براشون مبهمه و دایما 

 "نگران وضعیت و شرایط بیمارشون هستن

 

 

ساعته کنار  24 مجبورن که  خانواده هاخیلی وقتا  "

حضور داشته باشن همین باعث میشه که  شونمریض

به خطر  و اجتماعیشون خانوادگیموقعیت شغلی و 

 "بیفته

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بودن در کنار بیمارمون توی بیمارستان و دیدن ":

نحوه مراقبت از بیمار کمک می کنه که لااقل یه 

حداقل هایی رو از مراقبت یادبگیریم که کمک می 

 "مراقبت کنیمکنه از بیمارمون بهتر 

 

 

 

 بار جسمی  مشارکت برای عضو خانواده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بار روانی  مشارکت برای عضو خانواده

 

 

 

 

 ت برای عضو خانوادهبار اجتماعی مشارک

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توانمندسازی نسبی در مراقبت

 

 

 

 

 

تعلیق خانواده بین 

  درماندگی و توانمندی
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ستان روزه که کنار مریضم توی بیمار 7من الان  "

هستم. اینجا هر روز پانسمان زخم بستر مریضمو 

عوض می کنن. منم خوب دقت کردم بدونم چطور 

این کارو انجام میدن تا بعد از ترخیص مریضم بتونم 

 "پانسمانشونو عوض کنم

 

 

 

 

 آمادگی  نسبی جهت گذار مطلوب مراقبت

 

 

 

 

 خانواده در مراقبت از بیمار سالمند بستری در بیمارستان دادن فرایند مشارکت :1دیاگرام 


