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هاي شناختی و احساسـی بـه منظـور ارایـه رفتـار مـداوم و       دهی پاسخخودکنترلی، سازمان: زمینه و هدف

بتـی بـالاي بیمـاران مـزمن،     با توجه به بـار مراق . آل در اهداف بلند مدت استانطباقی با استانداردهاي ایده
با هدف تبیین مفهوم توسعه یافته خودکنترلی مراقب عضو خانواده بیمار مـزمن مبتنـی بـر    حاضرمطالعه

.الگوي توانمندسازي خانواده محور انجام یافته است
مراقـب عضـو خـانواده،    19(کننـده  مشـارکت 26عمیق نیمه سـاختار بـا   ها از مصاحبهداده:روش بررسی

تحلیـل آوري و بـا در جنـوب غربـی ایـران جمـع    96تا مرداد 95از خرداد ) پرستار، سه بیمار مزمنچهار 
کننـدگان و  مشـارکت توصیف دقیـق جزئیـات، بـازنــگري   ضبط مستندات، .شدمحتواي هدایت شده تحلیل

.ها مورد توجه بودکنندگان، به منظور صحت و دقت دادهحداکثر تنوع مشارکتناظران،
گـذاري  اولویـت «، »بصـیرت مراقـب  «خودکنترلی تعالی بخش مراقب عضو خـانواده در چهـار بعـد   : هایافته

بینـی  مراقـب بـا پـیش   . تبیـین شـد  »ارایـه مراقبـت متعهدانـه   «و »پذیرش بار مراقبـت «، »مراقبتارزشی در
و شـناخت عمیـق شـرایط مراقبـت ضـمن توجـه بـه نتیجـه مراقبـت         خطرات احتمالی ایفاي نقش مراقبت و

اندیشــی پذیرفتــه و متواضــعانه ضــمن  اندیشــی و مصــلحتفضــیلت آن، بــار مراقبــت را از طریــق مثبــت 
.نمایدرا ارایه می»مراقبتی متعهدانه«برخورداري از تجربه مراقبتی با صلاحیت، 

در عرصـه واقعـی،   توانمندسـازي خـانواده محـور    تبیین مفهوم خودکنترلی مبتنی بـر الگـوي   : گیرينتیجه
توسط مراقبان عضو خـانواده  »مراقبت متعهدانه«و زمینه ساز انجامشده اخت واضح این مفهوم سبب شن

.نتیجه کاهش بار کاري در بالین خواهد شدبیماران مزمن و در

بیماري مزمن، مراقب عضو خانواده، خودکنترلی، الگوي توانمندسـازي خـانواده محـور،    :هاي کلیديواژه
تحقیق کیفی

17/6/99:مقالهالکترونیک انتشار-1399ماه اردیبهشت: پذیرش مقاله-1398ماه اسفند: الهدریافت مق-

مقدمه

اي هــههزینــشــیوع و افــزون روزافــزایش
توجـه بـه  سـبب هاي مـزمن بیماريدر بستري 

وبخش سلامتدر محورنوادهنقش خدمات خا
بـه اعضـاي   بیمـاران مـزمن   مراقبـت  دهیجهت

در . )1(تان در خانه شـده اسـت  خانواده و دوس
ــه  ــارانLefrancمطالع ــرآورد ارزش و همک ب

ایرانتهران،مدرس،تربیتدانشگاهپزشکی،علومدانشکدهپرستاري،گروه-1
ایران،تهران،)عج(الله دانشگاه علوم پزشکی بقیه ا،دانشکده پرستاري،زشی پرستاري داخلی جراحیگروه آمو- 2
ایرانتهران،مدرس،تربیتدانشگاهپزشکی،علومدانشکدهزیستی،آمارگروه-3

بـیش از  ،خانواده در انگلسـتان مراقبانخدمات 
اسـت  بودجه خدمات بهداشت ملی گزارش شده 

به دلیل هزینـه  نیزاي ایرانیههاکثر خانواد.)2(
بالاي مراکز خصوصی مراقبت، تعداد نامناسـب  

اي ه ـهدولتـی و ضـعف برنام ـ  مراکز توانبخشی
ولیت عمده ترخیص، مسؤرسمی پیگیري پس از 

گیرنـد مـی مراقبت از بیماران خود را بـر عهـده   
نشـان  و همکـاران  هاي ابوزاده گتـابی  یافته.)3(

ــاداد  ــوان  ياعضـ ــه عنـ ــانواده بـ ــانخـ مراقبـ
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بـه صـورت   ،ايهحرفرسمی بدون آموزشغیر
بیماري یـا نـاتوانی، بـیش   دورهطی یکرایگان 

امــر مراقبــت و کمــک بــه را در تــرین درگیــري
بیمـاري  و ادارهمددجو، بـه منظـور سـازگاري   

ت یولمسـؤ تعهـد و  . )4(مزمن، بـه عهـده دارنـد   
پیشـی بیمـار باعـث  ن براي حفظ زنـدگی امراقب

واجتماعیزیستی،تقاضاها و نیازهايگرفتن 
در و شـود مـی مراقـب  ينیازهابربیمارروانی
بـر  یمنف ـتـأثیر مراقبتیفشارمدت اینیطولان
ــ ــهجنبـ ــی،ياهـ ــمیروانـ ــاعیوجسـ اجتمـ

. )5(گــذارد مــی کننــدگان خــانوادگی   مراقبــت
بـه عنـوان   واماندگیِ روانی، شناختی و مراقبتی

ن عضو خانواده مطرح شده مراقبادغدغه اصلی 
نوبه خود سبب اخـتلال  این عوامل به . )6(است

کـاهش توانـایی   در روابط خانوادگی بـه همـراه  
و نهایتـاً رهـا   مراقب براي ادامه مراقبت مطلوب

ن مراقبـا ن یبنـابرا .)5(کردن بیمار خواهـد شـد  
ها را دارند که آنییهااز به استفاده از مهارتین

یبا نقش مراقبتيمار و سازگاریدر مراقبت از ب
.)7(ددهياری

هـاي معیاربه عنـوان یکـی از   خودکنترلی
خـودکنترلی  . )8(معرفـی شـده اسـت   سازگاري

توانایی تنظیم احساسات، افکار و رفتار فرد در «
دیگـر  به عبارت .استهیجانات منفیمواجهه با 
رد، ک ـآگاهانـه عمل یابی ـارزمهـارت  خودکنترلی

اي شـناختی و  ه ـخپاس ـو اصـلاح  دهی سازمان
ــه احساســی  ــهب ــداوم منظــور کمــک ب ــارت رفت

ــاقی  ــرايانطب ــداف ب ــه اه ــتیابی ب ــافعدس و من
، پیامـدهاي  خودکنترلی.)10و9(است»مدت	بلند

اي دشوار در هتمثبتی مانند کنترل انواع موقعی
ــدگی ــال داردرا زن ــه دنب و Baumeister.)9(ب
خودکنترلی راهی امیدوارکننده ندمعتقدهمکاران

تـر و  تـر، موفـق  براي دستیابی به زنـدگی سـالم  
ن مراقبـا . )11(تر در جامعه اسـت بخشرضایت

يصـورت داشـتن مهـارت خودکنترلی، دارادر
ــات در  ویژگــی ــرل هیجان ـــه منظــور کنت لازم ب

موارد حاد و اورژانسـی در برخـورد بـا بیمـار     
يهــا واکـنش ند و قادر بـه پیشـگیري از  شومی

متعـدد روانـی از جملـه اخـتلالات اضـطرابی و   
.)12و9(دخواهند شتنیدگی ناشی از آن 

نیــاز بــه شــناخت   ویــت خــودکنترلی  تق
. اي موجود در انسـان دارد هیا و توانایهشارز

متناسـب بـا  توانـد مـی فرد ا،هشبا شناخت ارز
ــشارز ــه هـ ــود برنامـ ــی خـ ــزي، اي درونـ ریـ

گــذاري داشــته و بــا  بنــدي و هــدف اولویــت
گرا بر خود مدیریت کند و یا بـه  انداز غایتچشم

تأثیر. )13(داشته باشدخودکنترلیدیگر عبارت 
ش رسـمی گـزار  ن غیرمراقبافرهنگی بر تجارب 

-فرهنگـی  هـاي  و تفـاوت هـا  ارزش.شده اسـت 
عناصـــري از قبیـــل هنجارهـــاي بـــرقـــومیتی 

ــؤ ــانواده،  ولیتمس ــو خ ــذیري عض ــار دركپ ب
گذار استاثرمراقبتی و استفاده از منابع جامعه 

از که خـانواده  یایران-اسلامیدر فرهنگ. )14(
اسـتفاده از ،باشـد مـی جایگاه والایی برخوردار

زمینـه خانواده محور مبتنـی بـر   بومی هاي مدل
ــراي قتصــادي کشــور فرهنگــی، اجتمــاعی و ا ب

جـا آناز. استمناسب مقابله موفق با مشکلات 
بـودن مؤثراحساسباشخصرفتارنترلکه ک
جملـه ازتواندمیلذادارد،ران ارتباطیترشیب

بـه فـرد يتوانمنـد بر احساسگذارتأثیرعوامل
ــمار ــآشـ ــه .)15(دیـ و Sakanashiدر مطالعـ
Fujita»یکی از ابعاد»جسمکنترل مثبت ذهن و
ي مراقبان خانوادگی تعریف شـده اسـت  توانمند

افراد براي توانمنـد شـدن بـه تشـخیص و     .)16(
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فهم نقـاط ضـعف خـود، احسـاس قـدرت کـافی       
بــراي تغییــري کــه قــرار اســت ایجــاد شــود و  

موقعیت با داشتن اطلاعات، احساس توان تغییر
که وضـعیت فـرد را   اي زندگی هتحمایت و مها

الگوي توانمندسازي . نیاز دارندبخشد میبهبود 
Family-Centered(خـــــانواده محـــــور 

Empowerment Model: FCEM( ــک ، یـ
فرهنـگ  الگوي طراحـی شـده بـومی مبتنـی بـر      

جامعه ایرانی در زمینـه توانمندسـازي سیسـتم    
کـه  اسـت  بیمار، اعضاي خانواده و کلیه افرادي 

بیمــاري فــرد نقــش دارنــد/ در فرآینـد ســلامتی 
)17(.

ــانواده     ــازي خ ــوي توانمندس ــن الگ در ای
ــزایش    ــا اف ــراد ب ــور اف ــد دمح ــدهتهدی ، رك ش

ــودکنترلی     ــا خ ــدي ب ــاوري و خودکارآم خودب
ــه منظــور   ــاي پیشــگیرانه را ب ــاري، رفتاره رفت

سـلامت و بهبـود کیفیـت زنـدگی اتخـاذ      يتقارا
ــا افــزودن دیگــر بــه عبــارت ، دنــکنمــی افــراد ب
خود را به ،اخت، مهارت و ایجاد انگیزه مثبتشن

د و با جزئی کردن مهـارت نرسانمیخودباوري 
شـاهد  ،و تشـویق تمـرین ر اثدر پیشگیري هاي 

در شـوند مـی انرآمـدي خودش ـ افزایش خودکا
و کنترل بر سلامتی گیريبا تصمیمنهایت افراد

بهبودبهتوانمندسازي. ندنکایفاي نقش میخود
بـا بهتر، تعامليریپذتیمسؤول،یت زندگیفکی

ازيریشـگ یپ،منديتیرضا،یبهداشتنؤولامس
منجـر رمـان  دياه ـهن ـیهزاهشک ـوعـوارض 

.)17(د شومی
الگــوي توانمندســازي خــانواده محــور     

زمینـه  نظریـه از نوع کمی-حاصل تحقیق کیفی
)Grounded Theory ( و توســــط الحــــانی

،مــدلکــه پــس از طراحــیشــدابمــیهمکــاران 

نیمـه تجربـی سـنجش    طی مطالعهآنمدي آکار
نیمـه  در بیش از چهـل مطالعـه  . )18(ه استشد

ي کیفیـت  ارتقـا براي مدي این مدل آکار،تجربی
ــدگی بی ــزمن زن ــاران م ــاي  م ــدي اعض و توانمن

دیابــت، آنمــی فقــر    از جملـه  بیمارانخانواده 
آســـــــم، ، یلیهمـــــوفآهـــــن، تالاســـــــمی، 

انفارکتوس قلبی، نارسایی احتقانی قلب، بیماري 
جراحــی عــروق کرونــر، پرفشــاري خــون، 

ـــز ـــکته مغـ ــاران سـ ي، آنـــژین صـــدري، بیمـ
تجربـه  ،همودیالیزي و بیمـاران نارسـایی کلیـه

در ایـن مـدل  همچنین کارآمدي.)19(شده است 
ماننـد خانواده بیمارانتوانمندي اعضاييارتقا

ییـد شـده اسـت   أسـنجش و ت کنترل بار مراقبت
مفاهیم الگوي توانمندسازي خانواده محـور  .)3(

ــده  ــد درك شــ ــامل تهدیــ ــاوري،شــ ،خودبــ
تهدیـد  مفهوم . ستو خودکنترلی اخودکارآمدي 

شـدت  که خود شـامل دو زیرمفهـوم   درك شده 
نسبت به عـوارض و  با شناختفرد(درك شده 

و یــا یــک موقعیــت، ناشــی از بیمــاري خطــرات
میزان جدي بودن آن را درك کرده و نسبت بـه  

و ) آن بیماري یـا موقعیـت احسـاس خطـر کنـد     
نسـبت بـه  با شناخت فرد (درك شده حساسیت

تعریف صحیح از و خودشموقعیت و وضعیت 
ابتلا یند بیماري نسبت به آسلامت با توجه به فر

مفهـوم  . اسـت ).احساس خطـر کنـد  به عوارض 
، پــذیرش و ددرجــه تصــویب، تأییــخودبــاوري 

شمندي اسـت کـه شـخص نسـبت بـه خـود       زار
ایـن احسـاس ممکـن اسـت در     .کنـد میاحساس 

بـه  .مقایسه با دیگران و یا مستقل از آنان باشد
ارزشمند بودنباور به خودباوري، دیگر بارتع

ــت   در ــت در جه ــر موقعی ــکلات و تغیی ــل مش ح
.باشدمیبهبودي با مشارکت در برنامه مراقبتی 
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ــدي در دو حیطـــــه احســـــاس  خودکارآمـــ
. خودکارآمدي و خودکارآمدي بیان شـده اسـت  

خودکارآمدي به انتظار فرد از خود در احساس 
ــار   ــام ک ــوان انج ــایی مت ــاس توان ــه قو احس ابل

و اشـاره دارد آمیز در ابتلا به عـوارض  موفقیت
ــایی   ــاد شــخص در توان ــه اعتق خودکارآمــدي ب

مفهــوم . خاصــی اســتیــا مهــارت انجــام کــار
نترلی به دو محور درونی و بیرونی بودن خودک

محـور  درونـی بـودن  ، محور کنترل اشاره دارد
ولیت فـرد  کنترل سـبب افـزایش احسـاس مسـؤ    

محور کنتـرل  در. ودشمینسبت به رفتارهایش 
بـا شـانس،   مـرتبط بیرونی، افـراد رویـدادها را   

ا و نیروهـاي  ه ـتموقعی ـتـأثیر تصادف و تحت 
ــارجی دان  ــده خ ــؤ پیچی ــود را مس ــته و خ ول س

در سـه  افـراد نقـش  بـر  در ایـن الگـو  .دندانمین
کید أتشناختی و عملکردي حیطه انگیزشی، روان

اي زیربنـایی مـدل   ه ـهیکـی از فلسـف  .شده است
فلسـفه  وانمندسازي خانواده محور مبتنـی بـر  ت

) 11آیـه  /برگرفته از سـوره رعـد  (اصیل اسلام
نقش انسان در تغییر سرنوشـت خـویش  اهمیت
با کنترل تمایلات اراستا فرد با تقواین در ،است

ــر بــا و دوري از مــوارد غیرمنطقــی و  تســلط ب
اداره را خـود  ل مسـای ،عوامل خارجی نامناسب

ــدمــی ــانســان . کن ــر اعمــالا ب ــت ب ،خــویشدق
ولیت اعمــال و مقاومــت در مقابــل محــیط مســؤ

زیربنایی اي ههدیگر فلسف.دپذیرمیرا نامطلوب
ــو ــور يالگ ــانواده مح ــازي خ ــاملتوانمندس ش

ــومی سیســتم « ــه عم ــانظری ، )Bertalanffy(»ه
»علم انسـان نظریه«، »سیستمی خانوادهنظریه«
)ogersRMartha( قدرتنظریه«و«)ttBarre(

تعـاملات سیسـتمی بـین    از طریقکه افراداست
با احساس قدرت و محیط اطراف ، خانوادهخود

توانایی کنترل بر با خودباوري،درك شده کافی
در مطالعـه  .)71(دورن ـآمیموقعیت را به دست 

ــر ــوم خـ ـحاض ــاهیم  ودکنترمفه ــی از مف لی یک
ــعه ی ــه التوس ــافت ــانواده گ ــازي خ وي توانمندس

محور مبتنی بر تجارب مراقـب عضـو خـانواده    
ــت  ــزمن اس ــار م ــزا . بیم ــناخت اج ــوم يش مفه

توانـد بـا   مـی خودکنترلی مراقب عضو خـانواده  
زمینه بهبود ،سازي براي مداخلات مناسبزمینه

ــت خــانوادگی را تســهیل   ــت مراقب و رشــد کیفی
افــراد پرســتاران بــه عنــوان خــط مقــدم . نمایــد

،در حمایت از مراقبـان بیمـاري مـزمن   ايهحرف
نیاز به اطاعات واضح و درك تجـارب خـانواده   
. در مراقبت طولانی مدت از بیمـار مـزمن دارنـد   

مفهـوم  تبیـین  بـا هـدف   حاضرمطالعه بنابراین
نامراقبتجارب درك شده براساسخودکنترلی 

مبتنی بـر اي داراي بیمار مزمنههعضو خانواد
یافته انجام ،توانمندسازي خانواده محورالگوي 

.است

روش بررسی
ه دانش و ارایبا هدف تحلیل محتواي کیفی 

در ،محتـواي مـتن  بـر ،درك پدیده مورد مطالعه
کنـد و بـه عنـوان    مـی تمرکز ايهزمینچارچوب

از بــراي تفســیر ذهنــی اطلاعــات متنــی روشــی
بندي سیستماتیک کدگذاري و طریق فرایند طبقه

.)20(تعریف شده استها یا الگوهاایی تمشناس
عمیـق  شناسـایی بـه منظـور   ر حاضدر مطالعه 

ر الگـوي  مبتنی بتجربیات مراقب عضو خانواده
ــور   ــانواده مح ــازي خ ــل ،توانمندس روش تحلی

هـدایت  يرویکرد تحلیل محتواباکیفیمحتواي 
اسـتفاده  )Directed content analysis(شـده 

ا مبتنی بر نظریه یـا  ههدادیند تحلیل آدر فر.شد
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هـدایت شـده   يتحلیـل محتـوا  بـا الگوي موجود
و طـرح  یافتهممکن است کدهاي اضافی توسعه

.)20(نظر یا تصحیح گردداولیه تجدید
اي استان کهگیلویه هنمطالعه در شهرستا

در جنــــوب غربــــی ایــــران احمــــد درو بویر
ــیط ــک مح ــامل کلینی ــایی ش ــی، ه ــاي تخصص ه

هـا ماننـد   و سایر محیطمحیط خانه،بیمارستان
جامعــه . یافــتانجــام مطــب پزشــکیو مســجد 

ــانواده    ــو خ ــراد عض ــه اف ــه مطالع داراي تجرب
.بودمزمن از یک بیمارمراقبتی 

شامل تمایل براي شرکت ورودمعیارهاي 
بانه و آگاهانـه در مطالعـه، عـدم دریافـت     لداوط

ه مراقبـت، داشـتن رابطـه    ارای ـدستمزد در قبال 
کننده مراقبـت مبـتلا   فامیلی با فرد بیمار دریافت

شایع در سـند ملـی پیشـگیري و    هايبه بیماري
هاي غیرواگیر شامل سکته قلبـی،  کنترل بیماري

سـکته مغـزي، آسـم و    دیابت، پرفشاري خـون، 
افراد تحت همودیالیز با تجربه حداقل شش مـاه  

داراي توان انتقـال اطلاعـات غنـی از تجـارب     و
ــت ــود،مراقب ــق . ب ــور در  محق ــا حض ــیط ب مح

رسـمی خـود و توضـیح    ضمن معرفیپژوهش، 
بـا  راعضو خانوادهاصلی مراقب،هدف مطالعه

ــک  ــز کم ــان مراک ــار، ، کارکن ــا  بیم ــنایان ی آش
و همـاهنگی  کرده شناساییمراقب اظهاريخود

و مصاحبه حضوري لازم براي دریافت اطاعات
بـــا کننـــدهمشـــارکت26. گرفـــتمـــیانجـــام 

بـه عنـوان   مراقـب 19شاملگیري هدفمندنمونه
همچنین به منظور تکمیـل  ،کننده اصلیمشارکت

ــلأ ــاتیخ ــتار،اطلاع ــار پرس ــه چه داراي تجرب
مبـتلا بـه   و سه بیمـار مراقبت از بیماران مزمن

بـا حـداکثر   ،مـزمن ايه ـيحداقل یکی از بیمـار 
ــعیت ت    ــنس، وض ــن، ج ــر س ــوع از نظ ــل، أتن ه

تحصیلات، نوع بیمـاري، مـدت مراقبـت، نسـبت     
.شدندانتخاببا بیمارفامیلی 

مـرداد  تـا 95ا از خـرداد  ههآوري دادجمع
نیمـه  ومصاحبه عمیـق چهـره بـه چهـره     با96

ــدف  ــا هــ ــاختار بــ ــات  ســ ــف تجربیــ کشــ
ــدگان در کتمشــار انجــام آرام یــک فضــاي کنن
 ــ. یافـــت ــنایی و سـ ــه آشـ ــد از مرحلـ الات ؤبعـ

رویکـرد تحلیـل   براسـاس مصـاحبه ،کننـده گرم
ــو ــا رویکــرود امحت و Hsiehي هــدایت شــده ب

Shannon)20(لطفـاً «،ال بـاز کلـی  ؤیـک س ـ با
در مراقبت از بیمارتان توضـیح  تجارب خود را

اقبـت از  مریـک روز در مـورد لطفـاً «یـا »دهیـد 
رونـد  . شـد مـی آغـاز  ،»بیمارتان را شرح دهیـد 

هدفمنـد  الاتؤبا س ـیافته مه ساختار مصاحبه نی
سـازي  بط با مفاهیم اصلی الگـوي توانمند مرتو 

مدي، آرك شده، خودکارتهدید د(خانواده محور
تا اشـباع اطلاعـاتی  )محور کنترلخودباوري و 

براي دستیابی بـه اشـباع اطلاعـات،    . ادامه یافت
مصـاحبه مجـدد بـا دو نفـر از     ود(مصاحبه 28

معیار. یافتانجام کننده مشارکت26با )نمراقبا
ــل،     ــزان تحم ــاحبه می ــان مص ــدت زم ــلی م اص

. کننـدگان بـود  اطلاعات، تمایل و توافق مشارکت
میـــانگین مـــدت زمـــان مصـــاحبه در مطالعـــه 

.بوددقیقه 7/6±42
الاتی ؤس ـیافته ساختار طی مصاحبه نیمه

مفاهیم الگو راستايب عضو خانواده در از مراق
و و بـه صـورت کاوشـی اطلاعـات    پرسش شد

،خطـرات ماهیت بیماري مانند به مربوطتجارب
وروند زندگی بیمـار  برتأثیرعوارض، همچنین

پرسـش  و ایفاي نقش مراقبـت  مراقبت چگونگی 
مفهــوم تهدیــد درك شــده بــا در راســتاي .شــد

بیمـاري : دش ـسـؤال تمرکز بر ماهیـت بیمـاري   
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چگونـه  ...) مـادر، پـدر و  (عضو خـانواده شـما   
ــت؟   ــاري اس ــؤالابیم ــوم   تس ــا مفه ــرتبط ب م

ي اهتانواع مهارتوانایی به سمتمدي آخودکار
بـت و مشـکلات مراق چگونگی مـدیریت  ی،مراقبت
راستاي مفهوم در.شدهدایتبار مراقبت تحمل 

تمرکز بر دریافـت اطلاعـات از نـوع   خودباوري
نسبت به خود در انجام مراقبـت  قب احساس مرا
ــار  ــوداز بیمــ ــؤالا.بــ ــا  یتســ ــرتبط بــ مــ

آنبرگذارتأثیرعواملو افرادپذیري ولیتمسؤ
جهـت کشـف زوایـاي پنهـان     . شـد پرسـش  نیز

کننـدگان و عمـق بخشـیدن بـه     تجارب مشارکت
اي خود هتو صحبت کاوشی سؤالامصاحبه از 

د احتمـال در مـور لطفـاً «نظیرکنندگان مشارکت
ــاطی مراقــب، نداشــتن مــرگ ناشــی از بــی احتی

مراقبت صحیح، از عدم از شرایط مراقبت، ترس 
تر توضـیح دهیـد؟   بیش»...ودست دادن کنترل

.استفاده شد
ــه کــه قــبلاً اشــاره شــد،  همــان تحلیــل گون

ــا   ــده ب ــدایت ش ــوي ه ــرود محت و Hsiehرویک
Shannonطبـق ایـن رویکـرد    .)20(یافـت نجاما

سـازي  مفاهیم کلیدي شناخته شده الگوي توانمند
در نظـر  بندي اولیهخانواده محور به عنوان طبقه

ــه شــد ــ. گرفت ــه بعــد، تع ــاتی ادر مرحل ریف عملی
ي توانمندسازي خانواده محـور الگومفاهیم طبق

ا بـا  ه ـهتحلیـل داد .شدنداستخراجبراي هر طبقه
براي دسـتیابی  مصاحبه، متنخواندن مکرر تمام

. آغـاز شـد  توانمندي به یک حس کلی از موضوع
و ايهبـه صـورت کلم ـ  مصـاحبه  کل مـتن سپس

براساس شباهت مفهومی هاکد.دقیق خوانده شد
در طبقات از قبل شناسایی شده الگو جاي گرفتند 

ا در ه ـهدادو روابـط منطقـی  بـه گسـتره  و بسته 
ایی ه ـهداد. شکل گرفتندطبقاتزیرطبقات، مفاهیم

در یـک  نـد  طبقات اصـلی الگـو جـاي نگرفت   که در 
بـازبینی  بـا .گزین شدندجایبدون نامطبقه جدید
ي محتـوا براساسجدید نیز تطبقاا، ههمکرر داد

هـا  طبقات آنو با ادامه تحلیل زیرگذاري نامکدها
تعــاریف اولیــهدر گــام بعــد. نیــز مشــخص شــد

.عملیاتی تببین شد
اهــهدادبــه منظــور صــحت و اســتحکام    

)Trustworthiness(ــ، از طر ــازبینی و تی ــد أق ب یی
ــ ــط  از ايهنمونـــ ــاحبه توســـ ــون مصـــ متـــ
شامل سـه ()Member check(کنندگانمشارکت

و یـک نفـر   نفر مراقب عضو خانواده بیمار مـزمن  
با تجربه کاري در مراقبت از بیمـار  پرستار بالینی

دو ا توسـط ه ـهبازبینی رونـد تحلیـل داد  و )مزمن
Peer(ستاري با سابقه کار کیفین پرز محققانفر ا

check( محقـق طـولانی مـدت  درگیـري ، همراه با
)Prolonged engagement(ــا فر ــق آب ــد تحقی ین

ــه  ــار مطالعـ ــد )Credibility(اعتبـ ــرل شـ . کنتـ
ا با انتخـاب  ههداد)Transferability(پذیريانتقال

کنندگان و توصیف دقیق مشارکتدر حداکثر تنوع 
مطالعه به منظـور شـفافیت رونـد مطالعـه     جزئیات

بـا  )Dependability(قابلیت اطمینـان . یافتانجام 
کــارگیري ا و بـه ه ـهمسـتمر داد ايهتحلیـل مقایس ـ 

ــث ــابع)Triangulation(يســازمثل ا از هــهدادمن
اصلی و فرعی کنندگانبا مشارکتمصاحبهطریق

ییدپــذیريأدر نهایــت بــه منظــور ت. بررســی شــد
)Confirmability( مســـتندات در طـــول زمـــان ،

ــد آدر فر. ضــبط شــد ــهنویســی وکدین ــدي طبق بن
نگري نـــاظرینبـــازشناســـی، شروانســـجام

)External check( موافقـت تـیم تحقیـق   همراه با
)Peer debriefing(مورد توجه بود.

اي لازم جهــت کســب مجــوز هــیهمــاهنگ
ــام اراد ــتي انجــــ ــلاق . یافــــ ــد اخــــ کــــ
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IR.TMU.REC.1395.330ــلاق  ا ــه اخ ز کمیت
ظــور نبـه م . دریافــت شـد وهش دانشـگاه ژدر پ ـ

اي اهـداف مطالعـه بـر   دریافت رضایت آگاهانه، 
از اسم مستعار و کد .کنندگان بیان شدمشارکت

مصاحبه مکان. اطلاعات استفاده شددر گزارش 
شــد و از کننــدگان تعیــینبــا موافقــت مشــارکت

قـدردانی  ه اطلاعـات  کنندگان جهت ارایمشارکت
مطالعهازکنندگانگیري مشارکتکنارهحق.دش
گی نیز در نظر محرمانهحفظدلخواه وزماندر

حاصل از پژوهش براي انتشار نتایج .گرفته شد
.خواهد شدشده و تلاش 

اههیافت
28اي حاصل از مصاحبه کیفـی بـا   ههیافت

) نفـر 8(%42.مصاحبه وارد مرحله تحلیل شدند
9(%47، مردبیمار مزمنن عضو خانوادهمراقبا

اه ن همـر مراقبـا ) نفر15(%78. د بودندمجر) نفر
) نفــر5(% 26.کردنــدمــیبــا بیمــار زنــدگی   

در مراقبـــان. تحصـــیلات دانشـــگاهی داشـــتند
سال بـا میـانگین سـنی   60تا 21محدوده سنی 

سواد تـا  داراي تحصیلات متفاوت از بی)3±39(
زمن بـین  تجربه مراقبت از بیمار مباکارشناس،

ــاه 6 در ) 7±5/1بــا میــانگین (ســال25تــام
از هـر دو  همسـر، نـوه  اي مختلف فرزند، هشنق

در این مطالعه حضـور  جنس و عروس خانواده
).1جدول شماره (داشتند

از تجـارب  حاصـل اه ـهبا مرور مکرر داد
اي مـزمن  ه ـيمراقبان عضو خـانواده بـا بیمـار   

ــالی بخــشخــودکنترلی «مفهــومنظر، مــورد تع
در چهـار  مایـه اصـلی  بـه عنـوان درون  »مراقب

گـذاري اولویـت ، مراقـب بصـیرت  مفهوم شـامل 
هی ـارادر مراقبت، پذیرش بار مراقبت وارزشی

تبیـین  به عنوان طبقـات اصـلی   مراقبت متعهدانه 

.)2جدول شماره (شد
ــهدر ــن مطالع ــانواده ای ــو خ ــب عض مراق

را بـا کسـب  » مراقـب خودکنترلی تعالی بخـش «
گـذاري ارزشـی   اولویتصیرت محور ونگرش ب

پذیرفتـه و مراقبــت  بـار مراقبـت را  ،مراقبـت در
به طوري کـه  ، دهدمیه را به بیمار ارایمتعهدانه

خطرات احتمـالی ایفـاي   بینیپیشبا عملاًمراقب
بـا  «عمیق شرایط جانبی مراقبت و شناختنقش 

و دیدگاه فضیلت محورتمرکز بر نتیجه مراقبت 
ــت،  ــق در مراقبــ ــتاز طریــ ــیمثبــ و اندیشــ

احسـاس  همراه بـا  متواضعانه ،اندیشیمصلحت
.»نمایدمیمراقبت متعهدانه را ارایه ،صلاحیت

تعـالی  خـودکنترلی اولین طبقـه از مفهـوم   
اسـت کـه از دو  »مراقـب بصیرت «مراقببخش

ایفاي نقـش خطرات احتمالیبینیپیش«زیرطبقه
درشرایط جـانبی از عمیقشناخت«و»تمراقب

.گرفتشکل »مراقبت
ایفـاي نقــش خطــرات احتمـالی بینـی پـیش 

»بصیرت مراقـب «مفهومزیرطبقهاولین مراقبت
خطـر  نگرانـی از  فرعـی زیرطبقهاز دواست که 

بـه  احتمـالی  آسـیب وبیمـار  بهاحتمالیآسیب
.شکل گرفته استمراقب خود

ــب  ــالی آســیبمراق ــهاحتم ــار ب در را بیم
کاهش امید به مثلي واري ناگهاه با پیامدهمواج

یـا  و مرگ با پیشرفت، افزایش وابستگیزندگی
و از ناشــی از مراقبــت ناکــافیتشــدید بیمــاري

احتمـالی بـه خـود    آسـیب و تهدیـدات  دیگر سو 
،مراقبتناشی از فرسودگی عللی مثلبه مراقب

افزایش بار مراقب و ،قضاوت نادرست اطرافیان
را مراقبت در ایفاي نقشکفایت ناکافی احساس 

ــیش ــیپـ ــیبینـ ــدمـ ــات  . کنـ ــی از بیانـ بخشـ
خطــرات بینــیپــیشمــورد کننــدگان درشــرکت
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ممکـن  «. چنـین بـود  احتمالی ایفاي نقش مراقبت
،در مراقبـت احتیـاطی تـرین بـی  با کوچـک است
دکتر ما بیمار رااگروفوري از بین برودبیمار
لیاقت استخسیس و بیگویند میدیگران ،نبریم

. )17کـد  (»دهـد میبه پزشک نشان نرا که بیمار
همه . گیر شودبیمار زمینتوجهی در اثر بیراگ«

هســتند و فشــاربــراي مراقبــت تحــت خــانواده 
اگر من «. )19کد (» یمتوانایی کنترل خود را ندار
خیلـی کـم   . مکـرد مـی تنها باید از بیمار مراقبـت  

ن انـدازه  و تا ایزدممیآوردم خیلی زود جا می
.)15کد(»شدمیار مراقبت ناز بیم

:از شـرایط جـانبی مراقبـت   عمیقشناخت
»بصــیرت مراقــب«مفهــوماززیرطبقــهدومــین

ــی   ــه فرعـ ــه داراي دو طبقـ ــناختاســـت کـ شـ
و پیامـدهاي آن  ي خود در مراقبـت اهتمحدودی

.باشدمیشناخت شرایط مراقبت به همراه 
از نداشـتن  عضو خانواده بیمار مزمن مراقب 
نایی جسـمی  ، تواهزینهمثل فرصت، بتشرایط مراق

ــت ــم مراقب ــین ،و عل ــرد اشــتباهاز همچن طــی عملک
و احتمـال اعتـراض   ،بدون آمـوزش مراقبت تجربی

تـوجهی بــه انجــام دیگــر  و جامعــه در بــیخـانواده 
منـد  دغدغـه هـاي خـانوادگی و اجتمـاعی   ولیتمسؤ
کنندگان بخشی از بیانات شرکت. داردو توجه است 

نزدیک به من خودم«:به این شکل بوداین زمینهدر
درآمـد  دار هسـتم  نهخا.قند خون دارمسال است 9

فشـار  تـر  بـیش کـه مـراقبش هسـتم    بـه مـن  . ندارم
چون بـه صـورت تجربـی بـدون     «. )16کد (»دآیمی

ممکــن اســت کنــیم،مــیرســیدگی موزشــی آدوره 
خـودم کارمنـد   «.)4کـد  (»اتی داشـته باشـیم  اشتباه
ولیت مراقبـت را داشـته   م وقت مسؤتمااگه... هستم

ــم ــا ،باش ــه اعض ــانواده يبقی ــ(خ ــهزن و بچ ) امه
.)11کد(» کنندمیاعتراض 

شناخت شرایط مراقبـت، مراقـب  مورددر 
شــرایطی مثــل ســن، ســطح ســواد و تجربــهاز 

بیمـار و خـانواده،   فرهنگـی شرایطتأثیربیمار،
آگـاهی  بیمار هاي مراقبتینیازوکمبود امکانات 

گونــه کننــدگان در ایــن زمینــه ایــنشــرکت.دارد
به علت حیا بیمار ما«. تجربه خود را بیان کردند

هـم  مخالفـت ،کنـد مـی کـه همکـاري ن  ضمن این
با هـزار مشـقت بایـد مراقبـت را انجـام      ، ندکمی

باید با بیمارم کنار بیـام چـون   «. )17کد(»دهیم
حــرف کآدم مســن همــین طــوري اســت، بــا یــ

ــی ــت  ب ــت ناراح ــاهمی ــودیم ــد (»ش در «. )18ک
در مورد مراقبت درست متفـاوت  خانواده افکار

در اجتماع مـا شـاید خیلـی پسـندیده     مثلاً. است
دهد،حمام مادرش راساله50نباشد که یه مرد 

کـه برخـی   یـا ایـن  .دیشاید به نظر زشت هم بیا
تخلیه احساسات و گریه بیمـار ازکنندمیتلاش 

.)4کد(»دکنني گیرجلودر شرایط استرس
حاکی از این مطالعهايههبه طور کلی یافت

مراقب عضو خانواده بیمـار مـزمن  آن است که
و نگرانـی از  بینـی پـیش ضـمن  با بیـنش عمیـق  

احتمالی زندگی بیمـار و خـود   آسیب و تهدیدات
ا و ه ـتمحـدودی شـرایط، با شناخت، در مراقبت

جـدول  (کنـد مـی را رصد نیازها شرایط مراقبت
).3شماره 

تعـالی  خودکنترلی«طبقه از مفهوم دومین
ارزشی در مراقبـت  گذارياولویت»مراقببخش

نتیجـه  مراقبـت شـامل زیرطبقـه دو است که از
.شکل گرفتمحورمراقبت فضیلتو محور

بــامــار مــزمن مراقــب عضــو خــانواده بی
به قصد دسـتیابی بـه   مراقبتدر اندیشی عاقبت 

بـه  ود خ ـو احسـاس خشـنودي   بیمـار  بهبودي
،دي خـانواده نمو رضایتبیمار حفظ حیات دنبال
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ــانواده   ــار خ ــو بیم ــه از عض ــت ،داوطلبان مراقب
بــار «: بیــان کردنــدنبرخــی مراقبــا.نماینــدمــی

مراقبت را با انگیزه دستیابی به بهبودي بیمـارم  
. )19و16، 4کـدهاي  (»مپـذیر مـی در حد تـوان  

گونـه نقـل   ایـن مـورد  ایـن  کنندگان درمشارکت
شـدن تـر الخوشحبراي زندگی بهتر و«: دندکر

مـن از مـادرم   «.)16کـد (»کـنم میتلاش بیمارم 
کنم، دوست ندارم مادرم را از دسـت میمراقبت 

اش در حـد نفـس   حتی زمـانی کـه توانـایی   . بدم
.)7کد(» باشدکشیدن 

مراقب عضو خانواده بیمار مزمن بـا نگـاه   
رسـانی خـدمت تمایل فطري دروفضیلت محور 

و نیازمنــدايهــنانســاخــانواده وياعضــابــه
در دنیـا و آخـرت   مراقبـت اجر معنوي توجه به

در کنــار جلــب خــالقجلــب رضــایت همــراه بــا
در ،رضایت بیمار با پـذیرش مشـکلات مراقبـت   

. نمایـد مـی مراقبـت  بیماراوطلبانه از دوآرامش
ــدگانمشــارکت ــورددر کنن ــت فضــیلتم مراقب

براي خدمت به انسـان  ذاتاً«:ردندکمحور مطرح
علاقمنــد دســتیابی بــه ســلامتیبــراينیازمنــد

کنم که میاز همسرم مراقبت «. )4و3کد (»هستم
رو بـه راه  و اموراتم راخدا از من راضی باشد

بــه مــادرم رســیدگی «.)3کــد(» تســهیل کنــدو 
کـد  (» دهـد مـی خـرت اجـر   آدر کـنم خداونـد  می

.)18و8
واده بیمار خاندر این مطالعه مراقب عضو 

بـه قصـد   مراقبـت در اندیشـی  بـا عاقبـت  مزمن 
خوشـحالی و بهزیسـتی   دستیابی بـه اسـتقلال،   

بـا نگـاه فضـیلت    ، و حفظ حیـات طرفین مراقبت
خـدمت بـه انسـان    تمایل فطري بـراي در محور

جلـب  ،سـلامتی نعمت ارزشمند بودن ونیازمند

از افـراد  داوطلبانه ،اجر اخرويورضایت الهی
).4جدول شماره (نماید میمراقبت 

تعـالی  خودکنترلیسومین طبقه از مفهوم 
ز کـه ا اسـت  »پذیرش بار مراقبت«مراقببخش

ــهدو ــاملزیرطبقـ ــلحت«شـ ــیمصـ در اندیشـ
شــکل »اندیشــی در مراقبــتمثبــت«و »مراقبــت

.گرفته است
الزام برمراقب عضو خانواده بیمار مزمن 

لات راه حل مشـک تنها به عنوان ، مداومرسیدگی
تصـور دشـواري مراقبـت    کید دارد و باأتبیمار 

پـذیرش کید بر اهمیت أتضمنبه عنوان امتحان
هاي مراقبت را از ولیتمسؤ،اي زندگیهتواقعی
.پـذیرد مـی اندیشی با دیدگاه مصلحتذهنی نظر

مفهـــــوم مـــــوردکننـــــدگان در مشـــــارکت
ــلحت ــتند  مص ــار داش ــت اظه ــی در مراقب اندیش

مــزمن و اره بیمــاريتنهــا چــمراقبــت مــداوم«
مراقبـت کـردن   «. )14کـد  (» نی مـدت اسـت  طولا

و امتحــان خــدا خــدا اســت و مصــلحتامتحــان
.)17کد(» ساده نیست

بــامراقــب عضــو خــانواده بیمــار مــزمن  
بـراي بینی امیدوارانه معتقد است راه حلخوش

همگــانی آگــاهی ازو بــا دارد مشــکلات وجــود 
تر دیگر شرایط سختتوجه به و ا هیسختبودن 
تــر و ت مراقبتــی خــود را کــممشــکلا،نامراقبــ
کننـدگان در مـورد  مشـارکت .دپندارمیتر سبک
معتقدم راه «بیان کردند اندیشی در مراقبتمثبت

و مراقبـت از بیمـار  زنـدگی حلی براي مشکلات
افراد ممکن است در شـرایط  دیگر... وجود دارد

کـد (» خود مراقبـت کننـد  بیمارما ازتر ازسخت
از مـا  نمراقبـا دیگر مشکلات م بینمیوقتی «). 4

. »مازس ـمـی با مشکلاتم در مراقبـت  ، بدتر است
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بـراي همـه   گرفتـاري «دیگر مراقب مطـرح کـرد   
.)18کد (»است هر کس یک مشکلی دارد

مراقب عضو خانواده بیمار در این مطالعه 
بـه مشـکلات مراقبـت و   نگاهی منطقـی مزمن با 

راه حل مشـکلات سـعی در   بهبینانهنگاه خوش
).5جدول شماره (داردپذیرش مشکلات مراقبت

تعالی طبقه از مفهوم خودکنترلی چهارمین
دو زاست کـه ا »مراقبت متعهدانه«مراقببخش

ــه ــاملزیرطبق ــت«ش ــور مراقب ــع مح و »تواض
.شکل گرفته است»صلاحیت محورمراقبت «

زیرطبقـه شـامل دو  مراقبت تواضع محور
»ایثارگرایانـه مراقبـت «و »عـاطفی حلـم «فرعی
مراقب عضو خانواده بیمار مـزمن ضـمن   . است

داري در برابـر نفـس   فروتنی از طریق خویشتن
و مدارا با بیمار ناشـکیبا در انجام مراقبتخود

،جاي بیماربههاي نادرخواستصبر بر در کنار
از دیگـر سـو   مشکلات مراقبـت را تحمـل کـرده   

رفـاه،  (اي خـود ه ـهسـت گذشـت از خوا مراقب با
...) مال، زمـان و شـغل   (ا ههو داشت...)ازدواج و

توجـه و  براي بازگشت سلامتی بیمار همراه بـا 
ــرجیح ــاي تـ ــوزیکی(نیازهـ ــاطفی/ فیزیولـ / عـ
،بیمـار بـر نیازهـاي خـود    )اقتصادي/ اجتماعی
جویانه را با تواضـع  ایثارگرایانه و مهرمراقبتی

در کننـدگان  مشـارکت . کنـد مـی ه به بیمـار ارای ـ 
اول «نداظهار داشـت مراقبت تواضع محورزمینه

»بعد خودم غذا بخـورم باید به مادرم غذا بدهم
زودرنــج وبیمــارکــهبرخــی اوقــات«).18کــد (

و جان مراقبت را با با صبوريد، شومیبدخلق
ی یاه ـشـب اتفاقـاً «).15کـد  (»دهیممیانجام دل 

بوده که لی لازمبود که دوست داشتم بخوابم و
ــا6 ــار 7ت ــدار شــب ــد (»موبی خــانواده «).15ک

ولی بیمـار بـد   بدهندجان خودشان را حاضرند 
).2کد (»نشودو ناراحت حال 

زیرطبقـه سـه  ازمراقبت صلاحیت محـور  
»متقابلرضایتمندي«، »مراقب رشد یافته«فرعی 

مراقب .شکل گرفته است»مندمراقبت ضابطه«و 
در نهایت با احساس عضو خانواده بیمار مزمن 

ــدون    ــت ب ــه خــدا در مشــکلات مراقب نزدیکــی ب
ثبـات در  حساس فشار یا هیجان، به آرامـش و  ا

ندگان ـکنمشـارکت یرخب.دیابمیمراقبت دست 
رضـایتمندي  تمایل به مراقبت تا سر حد توان و 

ــکنمــیاظهــار را در مراقبــت  ضــمن مراقــب.دن
مان و مراقبـت  دربندي در هزینهلویتورعایت ا

خـانواده در  يارات اعضـا ظ ـهمراه با تعـدیل انت 
ه مراقبـت  بـراي ارای ـ سازش با امکانات موجود 

بخشی ).6جدول شماره (کندمیتلاش متعهدانه
ــرکت ــات ش ــهاز بیان ــدگان در زمین ــت کنن مراقب

بـا انجـام  «:اسـت صلاحیت محور به این شـکل  
با حفظ حالـت طبیعـی در   رامش کاملآ،مراقبت

.)17کـد  (»داریمرایا غماديشازايههر مرحل
تـر شـده و   در مشکلات مراقبت به خدا نزدیـک «

بیمار از من راضی است . شودمیتر ایمانم قوي
ام در تا زنـده ...از بیمار راضی هستمو من هم

مراقبت یـک  «).9کد (»کنممیش کوتاهی نتمراقب
یعنی علاوه بـر .نوع وظیفه و نوعی محبت است

ــ ــادر فرؤمس ــت دارم ولیت م ــدي دوس از او زن
کمیتـه و  کمـک هزینـه  بـا «).4کد (»کنممراقبت 

قناعـت  براي رفع ضروریات دارو و غـذا یارانه
.)18کد (»کنیممی

اي این مطالعه منتج بـه ههدادتحلیلنهایتاً
تعـالی بخـش  خـودکنترلی  «گیـري مفهـوم   شکل

).1نمودار شماره (شد»مراقب
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نکنندگامشارکتی شناختجمعیتمشخصات -1جدول 

تعداد 
مصاحبه

مدت مصاحبه
)دقیقه( جنس بیمار نوع بیماري

مدت 
مراقبت
سال

مدت بیماري
سال

نسبت با 
بیمار

تحصیلات 
مراقب

زندگی 
با بیمار

وضعیت 
تاهل سن جنس مشارکت کننده* شماره ردیف

1 16 زن بیمارهمودیالیزي
با پرفشاري خون 2 2 فرزند سوادبی - + 50 زن اقبمر 1.

1 18 مرد
بیمارهمودیالیزي
با پرفشاري خون

دیابت ملیتوس
1,5 1,5 فرزند دیپلم + - 27 مرد مراقب 2.

1 15 زن بیمارهمودیالیزي 13 13 همسر سوادبی + + 60 مرد مراقب 3.

2 87 زن بیمارهمودیالیزي
دیابت ملیتوس 8 15 فرزند لیسانس + - 52 مرد مراقب 4.

1 28 مرد زيبیمارهمودیالی
دیابت ملیتوس 8 8 همسر سوادبی + + 37 زن مراقب 5.

1 17 زن آسم 12 12 مادر سوادبی + + 47 زن مراقب 6.
1 38 زن سکته مغزي 10 10 فرزند لیسانس + - 30 زن مراقب 7.

1 27 زن
بیمارهمودیالیزي
با پرفشاري خون

سکته مغزي
2 2 فرزند دیپلم + - 21 زن مراقب 8.

1 27 مرد
ونپرفشاري خ

دیابت ملیتوس
سکته قلبی

1 10 همسر سوادبی + + 60 زن مراقب 9.

1 33 زن سکته قلبی 2 2 نوه سیکل - - 30 زن مراقب 10.
1 25 مرد بیماري شریان کرونر 5. 5. فرزند فوق دیپلم - + 50 مرد مراقب 11.
1 19 زن بیماري شریان کرونر 5. 5. عروس سیکل + + 25 زن مراقب 12.

1 31 مرد لبیسکته ق 2 2 فرزند دیپلم + - 25 مرد مراقب 13.

1 37 زن دیابت ملیتوس 25 25 همسر ابتدایی + + 58 مرد مراقب 14.

2 81 مرد سکته مغزي
پرفشاري خون 5 5 فرزند کارشناس + - 28 زن مراقب 15.

1 115 مرد دیابت ملیتوس
کلسترول بالا 3 3 همسر سیکل + + 41 زن مراقب 16.

1 51 مرد
زيبیماریهمودیالی

با پرفشاري خون
دیابت ملیتوس

12 12 فرزند دیپلم + + 47 مرد مراقب 17.

1 51 زن آسم 20 20 فرزند کارشناس + - 34 زن مراقب 18.

1 89 مرد
دیابت ملیتوس

با پرفشاري خون
سکته مغزي

3 3 فرزند کارشناس + - 29 مرد مراقب 19.

1 35 مرد بیمارهمودیالیزي 8 8 پدر ششم 
قدیم + + 62 - اربیم 20.

1 47 مرد بیمارهمودیالیزي 11 11 پدر سوادبی + + 75 - بیمار 21.

1 35 مرد بیمارهمودیالیزي
و دیابت ملیتوس m6 m6 پدر دیپلم + + 51 - بیمار 22.

1 42 - بیمار مزمنپرستار 20 - - بهیار - + 47 زن پرستار 23.
1 31 - پرستار بیمار مزمن 21 - - کارشناس - - 46 زن پرستار 24.
1 38 - پرستار بیمار مزمن 16 - - کارشناس - + 40 زن پرستار 25.
1 40 - پرستار بیمار مزمن 27 - - ارشد - + 51 مرد پرستار 26.
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مایه خودکنترلی تعالی بخش مراقبگیري درونروند شکل-2جدول 
طبقاتزیرطبقاتمایهدرون

خودکنترلی تعالی 
بخش مراقب

احتمالی ایفاي نقش مراقبتخطراتبینیپیشبصیرت مراقب
از شرایط جانبی مراقبتعمیقشناخت

نتیجه محورمراقبتگذاري ارزشی در مراقبتاولویت
محورمراقبت فضیلت

پذیرش بار مراقبت
در مراقبتاندیشیمصلحت

در مراقبتاندیشیمثبت

تواضع محورمراقبتمراقبت متعهدانه
مراقبت صلاحیت محور

بصیرت مراقبطبقهگیريروند شکل-3جدول 
کد اولیهطبقات فرعیزیرطبقاتطبقات

بصیرت
مراقب

خطرات بینیپیش
ایفاي نقش احتمالی

مراقبت

بیمارآسیب احتمالی به
)فقدان عملکرد(توجهی وخامت جدي وضعیت در بی

)اختلال عملکردي(توانایی بیماراحتمال از دست رفتن

احتمالی به مراقبآسیب
کفایتیاحساس بی

از دست دادن کنترل

از عمیقشناخت
شرایط جانبی 

مراقبت

اي هتشناخت محدودی
خود

مالی مراقبت/ اي جسمیهتمحدودی
ناکافی بودن علم مراقبت

مراقبتشناخت شرایط
بیمارايهشرایط زمین

در خانوادهمراقبتشرایط
در جامعهتمراقبشرایط

گذاري ارزشی در مراقبتاولویتگیريروند شکل-4جدول 
کد اولیهطبقات فرعیزیرطبقاتطبقات

گذاري اولویت
ارزشی در 

مراقبت

نتیجه مراقبت
محور

بهبودي بیماربهزیستی طرفین مراقبت
خوشحالی مراقب

براي مراقبارزشمندي حیاتحفظ حیات بیمار
حیات دوباره بیمارازخانواده رضایتمندي

مراقبت فضیلت
محور

افراد خانوادهعلاقمندي ذاتی در خدمت بهخدمتتمایل فطري به
نیازمندانسانعلاقمندي ذاتی در خدمت به

مراقبتاخرويپاداش معنوياجر
پاداش دنیوي مراقبت

جلب رضایت خالق

با جلب رضایت بیمارجلب رضایت خالق
با پذیرش مشکلات مراقبتجلب رضایت الهی 

رامش و آبراي کسب جلب رضایت الهی
رضایت خود
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پذیرش بار مراقبتگیري طبقهروند شکل-5جدول 
کد اولیهزیرطبقاتطبقات

پذیرش بار 
مراقبت

در مراقبتاندیشیمصلحت
الزام مراقبت مداوم

مراقبت امتحانی الهی
پذیرش واقعیت مشکلات

امید به حل مشکل مراقبتدر مراقبتاندیشیمثبت
اي مرافبتیهشسبک انگاشتن چال

مراقبت متعهدانهطبقهگیريروند شکل-6جدول 
کد اولیهطبقات فرعیزیرطبقاتطبقات

مراقبت متعهدانه

مراقبت تواضع محور
فروتنیحلم عاطفی

مدارا

ي خودهاهگذشت از داشتایثارگرایانهمراقبت
بیماربه ترجیحاتدهیاولویت

صلاحیت محورمراقبت

رشد معنويمراقب رشد یافته
ثبات عاطفی

متقابلرضایتمنديرضایتمندانه مداوممراقبت
مراقبت تا سر حد توان

مراقبت وظیفه مدارمندضابطهمراقبت
مراقبت اولویت مدار

مایه خودکنترلی تعالی بخشیري درونگروند شکل-1نمودار 
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گیريبحث و نتیجه
تبیــینبــاحاضــراي مطالعــه هــهیافتــ

تعـالی بخـش  خـودکنترلی  «مفهوم هايشاخص
گـذاري اولویـت ، مراقـب بصـیرت  شامل»مراقب

ــی ــت و   ارزش ــار مراقب ــذیرش ب ــت، پ در مراقب
و درك بهتـر  سـازي  به واضـح مراقبت متعهدانه 

کمـک  از بیمـاران مـزمن  در مراقبـت  این مفهوم
.کندمی

مـورد در حاضرراستا با نتایج مطالعه هم
رفتـاري  بـازداري  در الگويمفهوم خودکنترلی

Barkley  ،خـودگردانی  چهار بعد حافظه کـاري
ــانی ــی و  ان-هیج ــار درون ــی، گفت ــومگیزش مفه
ذکـر  ساخت روانی و کنترل رفتـاري بازسازي

بیـان  SeligmanوPeterson. )21(شده است
ــد  ــ: کردن اي هــهخــودکنترلی شــامل تنظــیم تکان

ــات و    ــر احساس ــار، تغیی ــرل افک ــاطفی و کنت ع
نتایج . )22(عملکرد به سمت اهداف اخلاقی است 

ــه  ــاران Lindnerمطالعــ ــاو همکــ ن داد نشــ
اي خـود مطـابق بـا    ه ـختغییر پاس ـ«خودکنترلی 

و انتظـــارات اخـــلاقهـــا، ارزشاســـتانداردها،
در حمایت از دستیابی به اهـداف بلنـد   اجتماعی 
دو نیـروي  Changمطالعه در .)23(»مدت است
،تیســـلامرك ازســـلامت و دســـوادمحرکـــه 

.مرتبط با سلامتی را به دنبـال دارد خودکنترلی
از سـلامت  ر درك ب،حفظ و تعالی خودهمچنین

.)24(د ثرنؤم
اي مطالعه نشان داد بصیرت مراقب ههیافت

هاي مفهوم خودکنترلی در از شاخصدیگریکی
.مراقبت از افراد مبتلا بـه بیمـاري مـزمن اسـت    

خطـرات احتمـالی   بینیپیشباکنندگانمشارکت
ــت و  ــش مراقب ــاي نق ــناختدر ایف ــقش از عمی

تري در به بینش عمیقشرایط جانبی در مراقبت

مفهـوم  در حمایـت از . دن ـابیمراقبـت دسـت مـی   
مایه خودکنترلی تعـالی  از درونبصیرت مراقب

در الگــوي رفتــاري  ،حاضــر مطالعــه بخــش
از حافظـه کـاري بـه    ابتداBarkleyخودکنترلی 

و آیندهبینیپیشا، هتعنوان بازبینی ذهنی فعالی
ــاهیخود ــت آگ ــده اس ــاد ش ــق .)21(ی در تحقی

تهدیدات قدرت تحلیل صحیحو همکاران پولادي 
هاي پیشگیري با درك عمیـق و درسـت از   و راه

شرایط به همراه آگاهی از نقاط ضـعف و قـوت   
خــود در مراقبــت از مضــامین بصــیرت مراقــب 

. )25(لمند عضو خانواده عنـوان شـده اسـت    سا
ــه براســاس ــاراالاســلامی شــیخمطالع ن و همک

اي ذهن آگـاهی،  هنزمانی که فرد از طریق تمری
ــیش  ــاهی ب ــایع   آگ ــود و وق ــراف خ ــري از اط ت

تري احساس کنترل بیش،کندمیپیرامون کسب 
توانـد افکـار،   مـی حس کرده و به تبـع آن بهتـر   

.)26(اعمال و هیجانات خویش را کنترل نماید
ــاس ــارکتبراس ــارب مش ــدگان تج در کنن

گذاري ارزشی در مراقبت اولویتحاضرمطالعه 
در یکنترلخودهاي مفهوماز دیگر شاخص،نیز

مراقبت از افراد مبـتلا بـه بیمـاري مـزمن بیـان      
ممکـن اسـت بـا    کننـدگان مشـارکت .شده اسـت 

هدف کسب دستاوردهایی مانند بهبـودي بیمـار   
در کمـک بـه   مراقبـت فضـیلت یا با قصد انجـام  

اولویتی را در مراقبت براي خـود  ،افراد نیازمند
یـک شـکل   ترلینکدمطالعات خو.دندر نظر بگیر

در مطالعــه.از انتخــاب مبتنــی بــر ارزش اســت
PetersonوSeligmanــودکنت ــک رلیخـ را یـ

شخصـی بـه   سـلامت قدرت روحی قـوي بـراي   
دهی ونظمخودو کردندعنوان فضیلت توصیف

ــیدور ــیلت  زیررااندیش ــاهیم فض ــه مف مجموع
راستا با نتایج هم.)22(کردندمطرحخودکنترلی
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الگـوي خـودکنترلی رفتـاري    در حاضـر مطالعه 
Barkleyــه خــودگردانی هیجــانی مردر ــه حل ب

در . )21(پـردازد مـی خدمت هدفمنـد  انگیزش در
گـزارش شـد   و همکـاران  الاسلامیشیخمطالعه 

کـردن فکرصرفرازمانیخودکنترلیبافرد
سـپس کـرده احتمـالی نتـایج وهـا بـه انتخـاب  

.)26(کندمیراخابانتبهترین
نتایج مطالعه حاضر پذیرش بار مراقبت را 

مفهوم خـودکنترلی در  به عنوان یک شاخص از 
گـزارش  راد مبتلا به بیماري مـزمن مراقبت از اف

کیـد بـر   أتبـا  ممکن استکنندگانمشارکت.کرد
آگـاهی از شـرایط  ،اي زنـدگی هتپذیرش واقعی

ــخت ــر س ــت،  ت ــراد در مراقب ــر اف ــاسدیگ براس
بــار بینانــه پــذیرشنگــاهی خــوشمصــلحت و

.ندنمراقبت را به طور ذهنی براي خود تسهیل ک
نشـان  Rappو Intrieriمطالعـه در این راسـتا  

ــا بــار ن در برمراقبــاداد ولیت و مســؤخــورد ب
با مهارت ذهنی خـود را  ،اختلال عملکردي بیمار

خـودکنترلی اي ه ـتچرا که مهار،کنندمیکنترل 
نقش مهمی در مراقبت از خـود و سـازگاري بـا    

ــش مراقبــت داشــته اســت     در مطالعــه. )9(نق
Sakanashi وFujitaــا ــا مراقبـ ــانواده بـ ن خـ

ايههاي مقابلراهبرداز استفاده از طیف وسیعی 
ــد حفــظ یــک چشــم  ــداز مثبــت توانســتند مانن ان

مفهـوم . )16(ه دهنـد ارای ـاي مثبـت را  ه ـتمراقب
معادل مرحله در این مطالعه پذیرش بار مراقبت 

الگــوي خــودکنترلی رفتــاري  گفتــار درونــی 
Barkleyــه ــت ک ــدادها و  اس ــت روی ــرد ماهی ف

پرسشـگري خودو ا را به طـور ذهنـی  هتموقعی
ریـزي،  کند و به دنبال آن به برنامـه میی بررس
اســتدلال وخــودکنترلی رفتــاري ســازي قاعــده

ــی  ــه اخلاق ــیپرداخت ــودم ــه . )21(ش در مطالع

ــارانعظیمــی واحــدیان ــو همک ــب نی ــا ترغی ز ب
ارزیـابی و درونـی کـردن    بیماران به انجام خود

هــا بــراي پــذیري آنولیت، مســؤکنتــرلمحــور
.)27(یافتمیشان افزایش سلامتی

ه حاضر نشان داد مفهـوم  عاي مطالههیافت
هـاي مفهـوم   مراقبت متعهدانه از دیگـر شـاخص  

در مراقبت از افراد مبتلا به بیمـاري  خودکنترلی
دگان ضـمن فروتنـی و   نکنمشارکت. مزمن است

ا همـراه  ه ـهو داشتاههگذشت از خواستمدارا با
نیازهاي بیمـار، احسـاس آرامـش و    توجه بهبا

داشته و با رضـایتمندي متقابـل   نزدیکی به خدا
.دندهمیه را ارایمراقبتی متعهدانهبیمارخود و 

Barkleyدر الگوي خـودکنترلی رفتـاري   

ساخت روانـی و  زسازي بعد بادر مرحله نهایی 
ا بـه  هتگیرد که فعالیمیکنترل رفتاري صورت 

ــم   ــا ه ــدي ب ــکل جدی ــب و ش ــورت ترکی ــه ص ب
ــی و غیر ــاي کلام ــه  رفتاره ــادل طبق ــی مع کلام

سـبب  در نهایـت شـده و  بیـان  مراقبت متعهدانه 
.)21(شودمیهدفمند ايهخاجرا و پایداري پاس

خـودکنترلی کنتـرل و منبعباپذیريیتولمسؤ
ــاط ــودهی.)26(دارد ارتب ــان  ن ــاران بی و همک

میزان تعهـد  ،افزیش خودکنترلی افرادد با نکنمی
بـه ییتوانا. )28(یابدمیافزایش نیزکاري آنان

در مقیاس خـودکنترلی  ،انداختن لذت آنیتأخیر
Rosenbaumعهمعادل حلم عاطفی در این مطال

و شـورك توکـانلو   احمـدي پژوهش .)29(است
د، افـرادي کـه   ن ـکنمـی بیان آباداصغري ابراهیم

خـودکنترلی بــالایی دارنــد در هنگــام مقابلــه بــا  
ــاطفی و     ــر ع ــی از نظ ــاگوار و بحران ــرایط ن ش
ــت     ــه در جه ــتند و امیدواران ــانی آرام هس هیج

ل به وجود آمده مسایمدیریت و حل مشکلات و 
ــت  ــیحرکـ ــد مـ ــه. )30(کننـ و Rivkinمطالعـ
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میـزان تعهـد عـاطفی    هرچـه نشان دادهمکاران 
میـزان نیـاز بـه کنتـرل بیرونـی      ،تر باشـد بیش

عملکرد متعهدانـه  و به این ترتیبیابدمیکاهش 
و همکــاران Chan. )31(خواهــد یافــت ارتقــا 

مـرتبط بـا   اي روانیهسارتباط منفی بین استر
ــودکنترلی ــعف خـ ــلط و  را ضـ ــاد تسـ ــا ابعـ بـ

ــت    ــراد در مراقب ــتگی اف ــرحشایس ــدمط ،کردن
زیـابی در ارصلاحیت مراقب خـانوادگی شـامل   

تفکـر  ،در مراقبتخوداثربخشی و رضایتمندي
له در مدیریت زندگیمسأحل مثبت و رفتارهاي

.)32(بیان شده است
راسـتا بـا   در نهایت نتایج این مطالعـه هـم  

انمندسازي خانواده محـور، مبتنـی بـر    الگوي تو
در نظـام فکـري   کنـد  میبیان فلسفه بنیادي الگو

-اسلامی فـرد مکلـف بـه انجـام اعمـال منطقـی      
عقلانی و مقاومت در برابـر محـیط نـامطلوب و    
کنترل کردن تمایلات براي انتخاب رفتار صحیح 

چند خودکنترلی به عنوان یـک  هر.سلامتی است
معرفـی نشـده   انتخـابی در الگوي مفهوم واضح

یـاد  در الگـوي  منظور از خودکنترلیولی،است
تهدیـد درك  افـزایش  فـرد بـا  این است کـه شده

و نگرش شده از طریق شناخت کافی از بیماري
با تلاش بـراي  صحیح نسبت به ابتلا به بیماري

همراه با عـزت نفـس   درونی کردن محور کنترل 
ه نسـبت ب ـ ،بالا و احساس خودکارآمـدي کـافی  

انجام رفتارهاي پیشگیري مهارت کسـب کنـد و   
به طوري کـه افـراد   . مبادرت ورزدبه انجام آن

گیري، به خودکنترلی که در اثر شناخت، تصمیم
مدي و یک سیستم ارزشی کسب شـده  آخودکار

تـا بتوانـد رفتـار پیشـگیرانه را بـه      ،نیاز دارنـد 
ورده و به صورتی با ثبات و آصورت عادت در

در ایـن مطالعـه مراقـب    .بخشـند مستمر تـداوم  

نسبت بـه خطـرات احتمـالی در نقـش مراقـب و      
هبصــیرت داشــته و بــشــرایط جــانبی مراقبــت

خشنودي ،اي تعیین شده در حفظ حیاتهشارز
به بیمار و خداوند ، خانواده،مندي خودتو رضای

بـراي توجه داشته ودریافت اجر معنويهمراه
اي ه ـتمهـار براسـاس مشکلات مراقبتپذیرش 

در الزام مراقبت مداوم اندیشیمصلحتشناختی 
بـا  کنـد بنـابراین   مـی ا تلاش هتپذیرش واقعیو 

بـا مشـکلات  وارانـه در حـل   دنگاهی مثبت و امی
گیـري مراقبت تصـمیم ي اهشچالسبک شمردن

ــی ــدم ــانواده . کن ــو خ ــب عض ــتن  مراق ــا داش ب
ي هـا ه، گذشت از داشـت مدارااي عاطفی هتمهار

دســت وي و ثبــات عــاطفی خــود بــه رشــد معنــ
را بــه منظــور منــدطهبضــایابــد و مراقبتــی مــی

تا سـر  پیشگیري از خطرات احتمالی در مراقبت 
.شودمیمتعهد به صورت مداوم وحد توان

ایـن  ، ا و نقـاط قـوت  ه ـتمحدودیدر مورد 
مـورد مطالعه سبب ایجاد و گسترش دانـش در  

مفهـوم خـودکنترلی مبنـی بـر تجـارب مراقبــان      
نواده در مراقبت خانواد محور از بیمار عضو خا

پرسـتاري  ايهکه به رشد حرفشده استمزمن 
تجربه بـالینی در مراقبـت   رغم علی. کندمیکمک 

هـاي  د از ادغـام یافتـه  ش ـسـعی ، از بیمار مزمن
تا حد ممکن پیشـگیري  هاي مطالعهدادهذهنی با

دسترســی ناکـافی بــه مطالعـات بــه روز   .شـود 
جهت مقایسه نترلی کهوم خودکیفی مرتبط با مف

از دیگــر ،نزدیــکايهزمینــچــارچوبنتــایج در 
ــدودی ــتمح ــود  ه ــر ب ــل ذک ــم قاب ــر .اي مه دیگ
مـورد هـاي نمونـه روحـی  وضعیتمحدودیت

توانسـت بـر  میکهبودمصاحبهحینپژوهش
حیطـه ازآنکنتـرل وبگـذارد تـأثیر اه ـخپاس

در این راسـتا  .بودخارجپژوهشگرياهیتوانای
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ی شد با هماهنگی زمان و مکان متناسب این سع
در روش تحلیــل .محــدودیت بــه حــداقل برســد

تـر  ا بیشههي هدایت شده ممکن است دادامحتو
ايهاي زمین ـه ـهکید کننـد و جنب ـ أیید الگو تأبر ت

ــا روش   ــه بـ ــه شـــود کـ ــده گرفتـ پدیـــده نادیـ
.شدرسی ممیزي این مورد کنترل ابحس

ق در دانـش  اي تحقیههکاربرد یافتدرباره 
رونـد  بـه دنبـال   یا پیشرفت علـم پرسـتاري  / و 

اي مـزمن در جهـان و   ه ـيشیوع بیمارافزایشی
بـه  بیماران مـزمن افزایش میزان مراجعهایران، 

بار کاري پرسـتاران در  ، سنگینی مراکز بستري
ضـرورت اتخـاذ   ، نظـام سـلامت  بالین و نهایتـاً 

د بـه  قبـل از ورو تدابیري در پیشگیري مقدماتی
بـه  پیشـگیري  ح دوم یمارستان و همچنین سـط ب

ایجـاب  پرسـتاران را منظور کاهش بـار کـاري   
پـرداختن بـه   فضاییدر چنین بنابراین .نمودمی

شفاف یا کـاربردي نشـده از جملـه    زوایایی غیر
ــام ســـلامت محققـــاوظـــایف  در . اســـتن نظـ
ویژگـی، فضـیلت یـا    ی به عنـوان یـک   خودکنترل

اي محیطـی  ه ـیو ویژگايهرفیت شرایط زمینظ
ــت  ــه اس ــل توج ــا . قاب ــفافب ــازي ش ــوم س مفه

ــب   ــودکنترلی مراق ــه از خ ــدي  جمل ــر کلی عناص
مفهـوم مرکـزي   ، سازي بیمار و خانوادهتوانمند

مفــاهیمبــا »تعــالی بخــش مراقــبخـودکنترلی «
ــت، مراقــببصــیرت « ارزشــی در گــذارياولوی

»مراقبت متعهدانهمراقبت، پذیرش بار مراقبت و
سـازي زمینـه   فراهمبا رودمیانتظار. شدتبیین
از حاصـل فرعـی دن مفـاهیم  کرکاربردي براي

از مراقبت«درن مراقبا،خودکنترلیتبیین مفهوم 
و به این ترتیـب دهشتوانمندتر »در منزلبیمار 

نتوانمندي مراقباارزششناسایی و توجه بهبا
به منظورايهحرفدر تیم مراقبتعضو خانواده 

ــاري پ  ــار ک ــاهش ب ــالینیرســتارانک ــت ،ب کیفی
ــرد ــالینعملک ــایب ــه ارتق ــهو یافت ــهدر نتیج ب

چـه  و رضایتمندي هرسلامتوري خدماتبهره
.شودکمک تر بیمارانبیش

یقدردانورکتش
يتـر کنامـه د انی ـپاازیبخشمطالعهنیا

. اســـتتربیـــت مـــدرسدانشـــگاهيپرســـتار
ــگران ــگاه  پژوهش ــی دانش ــت پژوهش از معاون

بـراي اي مـالی هتحمایجهتبهتربیت مدرس 
یقـدردان ورکتش ـمانهیصـم قی ـتحقایـن انجام

نولاؤمس ـونندگانکتکمشارهیلکاز. دنماینمی
تحقیـق را تسـهیل نمودنــد  و انتشـار  کـه انجـام  
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Background & Aim: Self-control is the capacity to organize cognitive
and emotional responses in order to provide continuous and adaptive
behavior with ideal standards for long-term goals. Due to the high
levels of care burden of patients with chronic disease, this study aims
to explain the concept of self-control in the family caregivers of
patients with chronic disease based on the family-centered
empowerment model.
Methods & Materials: Data were collected through in-depth, semi-
structured interviews with 26 participants (19 caregivers, four nurses
and three patients with chronic disease) from June 2016 to August
2017 in southwestern of Iran. Data were analyzed using the directed
content analysis approach. The documents recording, accurate
description of details, member checking, peer checking, and maximum
variation of participants, were considered for ensuring the
trustworthiness of the data.
Results: “Transcendental self-control” of family caregiver was
explained by four conceptual categories: “caregiver insight", "value
prioritization in care", "acceptance of care responsibilities" and
"committed care". By predicting the potential risks of playing the care
role and deeply understanding the conditions of care while paying
attention to the value prioritization outcome-centered and virtue-based
care, the family caregiver accepts the care burden through positive
thinking and expediency and modestly offers "committed care" while
having competent care experiences.
Conclusion: The explanation of self-control concept based on family-
centered empowerment model in the real field creates a clear
understanding of this concept and leads to "commitment care" by
family caregivers of patients with chronic diseases and in turn provides
a basis for reducing workload in the clinical setting.

Key words: chronic disease, family caregiver, self-control, family
centered empowerment model, qualitative research
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