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 24/3/1402  پذیرش مقاله:           19/12/1401 دریافت مقاله: 
 

انگی و خراقبین یژه براي معنوان بزرگترین چالش بووضعیت ناپایدار بیماران تراکئوستومی و کمبود منابع حمایتی حین ترخیص به :مقدمه
ط مراقبین خانگی بیمارتراکئوستومی در منزل توس حاضر، با هدف تبیین عوامل موثر بر مراقبت از باشد. مطالعهاي آنان مطرح میغیرحرفه

 انجام شده است.
مراقب خانگی  9ا کمک مصاحبه ب با 1398ماه تا دي 1397این پژوهش کیفی با روش تحلیل محتوا در بازه زمانی شهریور  ها:مواد و روش

تا رسیدن به جام و ان افتهیساختارنیمه عمیق  يهامصاحبه کمکبا  هاداده يآورجمعاي در استان لرستان بدست آمد.مراقب حرفه 1و 
 جام شد.ان )2004(و لاندمن  گرنهایم ايمرحله 5ها با رویکرد آوري دادهجمعبا  زمانهم لیتحلادامه یافت.  هاداده عاشبا

ه درونبطبقات مربوط  شد. طبقه ریز 21 طبقه و 7 ،کننده مراقبتلیتسه عوامل بازدارنده و هیمامنجر به استخراج دو درون جینتا ها:یافته
سلامت، چالش  حوزه توسط یررسمیغ نیمراقب یگرفته شدن نقش مراقبت دهیشامل ناد ماریاز ب مراقبت يها(عوامل بازدارنده) چالش همای

مراقبت در  لیتسه کننده) ، تجربه عامل لی(عوامل تسه همایبود.طبقات مربوط به درون ياعتمادیقصورعامل ب ،یاقبتمر يتعامل، فشار بالا
 ساز مراقبت بودند.نهیزم یدرون تیو رضا دیو ام يریشگیمراقبت با هدف پ دیطول زمان،تشد

بت و فقدان فرسا بودن مراق، طاقت دینقش جد رشیپذ يخانواده برا یمادگبر عدم آ یمبن چالشهابا توجه به  گیري:بحث و نتیجه
 زم مراقبت اف تداوبا هد یدولتریغ يدر ابعاد مختلف، وجود نهادها انباریز يامدهایو بروز پ یبارمراقبت لیتحم جهیو در نت نیمهارت مراقب

قبتی رایند گذار مرافحمایتی به موازات کسب تجربه در گذر زمان  هايرسد. با وجود سیستمینظر مبه ياز خانواده ضرور تیو حما بیمار
 گردد.تسهیل می

 .مراقبین خانگی، تداوم مراقبت، تحلیل محتوا تراکئوستومی،  ي:هاي کلیدواژه
 

 چکیده
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 مقدمه
 امـاشمار دقیق بیماران تراکئوستومی مشـخص نیسـت، 

در ظـرف دو دهـه اخیـر که طوريبه .)1(صعودي دارد  روند

کـودك بـا  17000حـدود نیمـی از، ایالات متحـده آمریکـا

نه و سـالیا )2(وضعیت ناپایدار نیاز به تراکئوسـتومی داشـته 

کــودك در ایــالات متحــده نیازمنـــد  4000قریــب بــه 

ومیـر همچنـین میـزان بـالاي مرگ .هسـتندوستومی تراکئ

پذیر پـس عنوان یک جمعیت آسیببیماران تراکئوستومی به

رایط خـاص بیمـار . شـ)3(شـده اسـت  از ترخیص گـزارش

تـنش زا،  تراکئوستومی حین ترخیص، براي خـانواده اغلـب

 کننـدهناتوانبـراي نظـام خـانواده و تروماتیـک و  رمترقبهیغ

ر براي خانواده پذیرش این موضوع کـه بیمـا. )4( خواهد بود

 بسیار سخت، خود را با چنین شرایطی به منزل انتقال دهند

ــت ــار اس ــذیرش بیم ــراي پ ــادگی لازم ب ــان آم ــب آن . اغل

ه بـتراکئوستومی در منزل را نداشته، درنتیجه عدم اطمینان 

و شان در انجام وظایف خـود دچـار تـرس، اضـطراب توانائی

 یسطح ،یآگاه عدم لیدل به نیمراقب .)5(شوند استرس می

 بـه مارسـتانیب از مـاریب انتقـال نیح را هراس و اضطراب از

را  مـاریب از مراقبـت که همین موضوع کنندیم تجربه منزل

 آمـوزش کـهي افـراد عنوانبـه ،یرسـمریـغ ینمـراقبي بـرا

وجه به نیازهاي لذا، ت .)6(سازد میزا تنش ،انددهیند ياحرفه

جهـت  این دسته بیماران و مراقبین آنـان پـس از تـرخیص

پیشرفت کیفیـت زنـدگی و جلـوگیري از وخامـت وضـعیت 

 . )7(رسد نظر میسلامت آنان ضروري به

پیشـگیري از  ازسوي دیگر، پرسـتاران نقـش مهمـی در

بایســت بــراي تــامین .آنــان مــی)8(اضــطراب انتقــال دارنــد 

ریـزي داشـته اجتماعی برنامـه هاي اطلاعاتی،روانی وحمایت

باشند .درکشـورهایی ماننـد امریکا،انگلستان،سـوئد و فنلانـد 

هـاي مـورد ویژه ،حمایتهاي پس از ترخیص بیمار از بخش

علیـرغم شـواهد وجـود،  با ایـن .شودنیاز به خانواده ارائه می

 ،هاي مربوط به مراقبت در منزلبسیار مبنی برکاهش هزینه

مراقبـت از بیمـار  وشده ریزيایران برنامه ترخیص برنامه در

قدرکافی مورد توجه قـرار نگرفتـه به توسط خانواده در منزل

 .)9(است 

 هاي مرتبط بـا تـداوم مراقبـت بیمـارانعلاوه، پژوهشبه

و دانـش  )10(بزرگسال تحت تراکئوستومی بسـیار محـدود 

اسـت  موجود درباره تجربیات خانواده از گذار مراقبتی ناکافی

 ،مطالعات با تمرکز بـر بیمـاران تراکئوسـتومی برخی در .)2(

-یافتـه است.شدهی بررس ي دریافتیهاآموزشاز  آنان ادراك

 ) نشان2009( همکارانو  )Sherlockلعه شرلوك (هاي مطا

ــه ــه تراکئوســتومی، داشــتن داد تجرب ــائل  ايمجموع از مس

تـایج . ن)11( فیزیکی و عاطفی را براي بیماران به همراه دارد

بر  مند نشان داد تجارب بیماران تراکئوستومییک مرور نظام

مشکلات ارتباطی، مشکلات جسمی و روانی و بروز عـوارض 

 .)12(مزمن تمرکز دارد 

راقبین خانوادگی بیماران با این وجود، در زمینه ادراك م

بزرگسال با تراکئوستومی مطالعات زیـادي نیسـت و تمرکـز 

اکثر مطالعات به تجارب مراقبین کودکـان بـا تراکئوسـتومی 

هاي مـرتبط بـا علاوه، پژوهش). به15،5معطوف شده است (

تداوم مراقبت بیماران بزرگسال تحـت تراکئوسـتومی بسـیار 

ربیـات خـانواده از گـذار محدود و دانـش موجـود دربـاره تج

 منـد درفرآیند مراقبتی ناکافی است. نتایج یـک مـرور نظـام

 داد نشان آنها مراقبین و تراکئوستومی بیماران تجارب زمینه

 زمینـه در را منفی عمدتاً تجارب از طیفی کنندگانمشارکت

حمایـت ناکـافی، ضـعف در  دریافت .اندهداد گزارش مراقبت

 انـزواي بیمـار، ارتبـاطی مشـکلات تراکئوسـتومی، مدیریت

 جملــه از زنــدگی کیفیــت در اخــتلال و خــانواده اجتمــاعی

در ایـران مطالعـات مربـوط  .)13(اسـت  بـوده آنان ادراکات

ی وکیفـی) انـدك شناسی کمروش بیماران تراکئوستومی (با

و تجارب این گروه مورد بررسی قرار نگرفته است. بدین بوده 

اي بـراي درك جــامع از نیازهـاي مراقبتــی ترتیـب، مطالعــه

ــانواده و ادراك  ــت خ ــت مراقب ــتومی تح ــاران تراکئوس بیم

ها از عوامل موثر بر مراقبت ضرورت دارد. مراقبین خانگی آن

ن عوامـل مـوثر بـر رو، پژوهش حاضـر بـا هـدف تبیـیاز این
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مراقبت از بیمـار تراکئوسـتومی در منـزل توسـط مـراقبین 

 خانگی انجام شده است.

 هامواد و روش
نوع تحلیل محتواي قراردادي است  این پژوهش کیفی از

انجـام شـده اسـت.  1398مـاه تـا دي 1397 که از شـهریور

ي احرفـه مراقـب 1 ومراقب خانوادگی  9، کنندگانمشارکت

بر اساس موقتی تنوع ( هدفمند با حداکثر صورتبهند که بود

خویشاوندي مراقـب بـا  نسبت یا دائمی بودن تراکئوستومی،

مراقـب) انتخـاب  سـنجـنس و  ،تراکئوسـتومی لیدلبیمار،

شدند. معیارهاي ورود به مطالعه از این قرار بـود؛ بـه عنـوان 

دهنده مراقبت به بیمـار، قبـول مسـئولیت مراقب اصلی ارائه

بت از بیمار تراکئوستومی حداقل به مدت دو ماه، امکان مراق

برقراري ارتباط کلامی، برقراري ارتباط با لهجـه لـري یـا بـا 

زبان فارسی و لکی و ثبات وضعیت جسمی، عاطفی و روانـی. 

تحــت تهویــه مکــانیکی و  کــودك، تراکئوســتومی بیمــاران

در صورت عدم همکـاري  .نشدند وارد مطالعه لارنژکتومی به

کنندگان مـوردنظر از راقبین حین انجام مصاحبه، مشارکتم

شـدند. بـا همـاهنگی بـا دفـاتر پرسـتاري مطالعه خارج مـی

هاي دولتی و خصوصی استان لرستان، مسـئولین بیمارستان

هاي ویژه، جراحـی اعصـاب، گـوش و حلـق و بینـی و بخش

-گر به آنـان، مشـارکتاورژانس و ارائه شماره تماس پژوهش

عمیـق نیمـه  موردنظر شناسایی و مـورد مصـاحبهکنندگان 

کننـدگان خواسـته شـد ند. از مشارکتقرارگرفتساختاریافته 

که در شبانه روز بـراي بیمـار تجارب خود در زمینه کارهایی

که چگونه روز خـود را بـا دادند و اینخود در منزل انجام می

سـوال اصـلی مصـاحبه  گذرانند، بازگو نماینـد.بیمارشان می

بارت بود از: لطفاً از کارهایی که از صبح تا انتهاي روز براي ع

پاسخ آنـان بـا اسـتفاده از  ؟دهید، بگوییدبیمارتون انجام می

 کاوشی مورد کنکاش قرارگرفت. عـلاوه برمصـاحبه، سؤالات

قرارگرفـت. تمـامی  اسـتفاده مـوردي عرصه نیـز هاادداشتی

 صـورتهب توسط یکـی از پژوهشـگران (نفـر اول) هامصاحبه

انفرادي و در زمان و مکانی مناسب (منزل یا مراکز بهداشتی 

 هامصـاحبهکننـده انجـام گرفـت. درمانی) با توافق مشارکت

با کسـب  هامصاحبهطول کشید. کلیه دقیقه  75تا   35بین 

کنندگان بـا کمـک ضـبط رضایت آگاهانه کتبی از مشارکت

 ) ضبط شد.SONYکننده صدا با مارك سونی(

ــلتحل ــع ی ــا جم ــام ب ــا آوري دادههمگ ــا و ب ــردیروه  ک

ــنهادي ــایم ( پیش ــدمن (Granheimگرنه ) Lundman) و لان

متن مصـاحبه هـا بـراي  از مصاحبه، ) انجام شد. بعد2004(

 ها گوش داده شـد. سـپسرسیدن به حس کلی از مصاحبه

هاي مهم و مجدد بازخوانی شدند. درگام بعدي، قسمت تایپ

عنایی شناسایی و کدگـذاري شـدند. تحت عنوان واحدهاي م

هـا و با استفاده از تکنیک مقایسه مـداوم و شناسـایی تفاوت

ها کدها،زیرطبقات و طبقات مشـخص شـدند. نهایتـاً شباهت

, 13(آشـکار شـدند  هاهیمادرونها با هم ارتباط یافته و یافته

هـا ، معیارهـاي . جهت افزایش صـحت و اسـتحکام داده)14

) استفاده شد. بـراي افـزایش Guba) و گوبا(Lincolnلینکلن(

اعتبار، افـرادي داراي تجربـه کـافی در مـورد پدیـده تحـت 

 مـدتمطالعه مورد مصاحبه قرار گرفتنـد. درگیـري طولانی

نیـز لحـاظ شـد.  کنندگانمشارکتوي با  اسو تمپژوهشگر 

ها توسط بیش از یک نفر با هدف تفسـیر عمیـق تحلیل داده

ها صورت گرفت. همچنین سعی شد با ارائـه توصـیفات داده

-مشخصــات مشــارکت بســتر و شــفاف درزمینــه فرهنــگ،

. بـا ارائـه )15(یابـد هـا افـزایش ي دادهریپذدییتأکنندگان، 

توضیحات لازم در مـورد اهـداف پـژوهش ازکلیـه مشـارکت 

کنندگان جهت مصاحبه و ضبط صدا رضایت آگاهانه کتبـی 

اخلاقی از معاونت تحقیقات و فناوري  مجوز و کدگرفته شد. 

 .IR اخـذ شـد (کـد: نیـز دانشـگاه علـوم پزشـکی لرسـتان

LUMS.REC.1396.346.( 

 یافته ها
 در خـانوادگی راقبینشـناختی مـمشخصات جمعیـت

کد مربـوط  46کداولیه (658از  .است شده ارائه 1جدول 

درون  2طبقه و  7زیر طبقه،  24هاي عرصه)، به یاداشت

 ).2 جدول(مایه اصلی استخراج شد 
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 مراقبین خانوادگی)کنندگان (مشارکت شناختیجمعیت مشخصات .1دولج
مکان 

 مصاحبه
طول مدت 
مراقبت از 

 بیمار

تعداد 
 ندانفرز

وضعیت 
 تاهل

 مشارکت کنندگان سن جنس نسبت با بیمار تحصیلات شغل

 1کننده مشارکت 65 زن فرزند دیپلم خانه دار متاهل 3 ماه 3 منزل بیمار
 2کننده مشارکت 54 زن خواهر دیپلم خانه دار متاهل 4 ماه 6سال و  3 منزل بیمار
 3کننده مشارکت 24 مرد فرزند کارشناسی آزاد مجرد ندارد سال و نیم3 منزل بیمار
 4کننده مشارکت 35 زن همسر کارشناسی خانه دار متاهل 2 ماه نیم 5 منزل بیمار
 5کننده مشارکت 36 مرد پرستار خصوصی کارشناسی پرستار مجرد ندارد ماه 1 منزل بیمار
 6کننده مشارکت 51 مرد پدر سیکل آزاد متاهل 4 ماه 4 مرکز درمانی

 7کننده مشارکت 35 زن همسر دیپلم خانه دار متاهل 2 ماه 6 نیمصاحبه تلف
 8کننده مشارکت 42 زن همسر سیکل آزاد متاهل 2 ماه 6 مرکز درمانی
 9کننده مشارکت 42 مرد برادر دیپلم کارمند مجرد ندارد ماه 6 منزل بیمار
 10نده کنمشارکت 24 مرد برادر کارشناسی آزاد مجرد ندارد ماه 6 منزل بیمار
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هاي (عوامل بازدارنده) مراقبت از بیمار چالش -1

 تراکئوستومی در منزل

ه نادیده گرفت یطبقه اصلادغام چهار از  مایهاین درون

چـالش تعامـل،  شدن نقش مراقبتی مراقبین غیر رسمی،

 لیتشـکاعتمـادي فشار بالاي مراقبتی و قصور عامـل بـی

 است. شده

 ریغ نیتوسط مراقب یمراقبت گرفته شدن نقش دهیناد 1-1

 یرسم

مراقبین خانوادگی در پی قبول مسئولیت مراقبـت از 

و  مهــارت بیمــار، در نتیجــه عــدم برخــورداري از دانــش،

تجربه پیشین در زمینه مراقبت مجبور به پـذیرش نقـش 

بسـیاري از آنـان پـس از  رونیـا ازجدید خویش بودنـد. 

یصـال، وحشـت، مواجهه با بیمار خود در منزل، دچار است

شدند. مـراقبین خـانگی در هاي فراوانی میمصائب و رنج

روزهاي ابتدائی پس از ترخیص بیمـار، آگـاهی کـافی در 

خصوص مراقبت از بیمار را نداشـته و همـین امـر باعـث 

. ناآگـاهی شدیم مراقبتدر اوایل  هاآنترس و دلهره در 

دي هاي مربوط به تراکئوستومی به حـمراقبین از مراقبت

نـام  وحتـی از کـاربرد  کنندگانمشـارکتبود که یکی از 

 اطلاعی نمود:وسایل و تجهیزات مراقبتی اظهار بی

گذاشـــتیم روي دســـتمال مـــی لهیوســـبهمـــا «

-بار نیم کیلو خون ازش بیرون مـی هر اش،تراکئوستومی

 ): ساکشـن چیـه؟دیگویمچنین  گرمصاحبهرو به ( ریزه،

 ).8کننده مشارکت( »چیزي بهمون نگفتند نیچهم

 اش فلزي بود،روز اول که بردیم خونه، تراکئوستومی«

بایـد  میدانسـتینماول بـردیم خونـه  بـار نداشت، ضامن

 هـم نداشـتیم، ساکشـن خونـه، مشیبـرد کنـیم، کارچه

 ).6کننده (مشارکت »کنیم کارچهباید  میدانستینم

 قبــل از تــرخیص بــراي مــراقبین مــواردي برخــی در

ــا کســب ــت دگیآم ــه مراقب ــزل در در زمین ــوزش من  آم

ر فشرده و مختص صورتبهاز پرستاران بخش  را مختصري

 .کردندمی و بدون دریافت بازخورد مناسب نیز دریافت

 پرســتاران توســط تــرخیص از قبــل روز ســه یــا دو«

 .)1 کنندهمشارکت(» دیدیم آموزش

عدم آگاهی مراقبین خانگی در روزهاي ابتـدائی پـس 

در اوایـل  هـاآنبیمار، باعث ترس و دلهره در  از ترخیص

 .شدیم مراقبت

از دو سه روز که  بعد روز اول خیلی برام سخت بود،«

 ).1کننده (مشارکت »کاراش رو انجام دادم برام عادي شد

بـا  تـوأمآگاهی مراقبین، آنان هـراس با توجه به عدم

ی و ویژه، در شرایط اورژانسبه کردند.مراقبت را تجربه می

بحرانی که مستلزم انجام مداخلات توسط تـیم تخصصـی 

 متبحر بود.

زنـه، از لوله بیرون می خون کنه،زمانی که سرفه می«

 ).8کننده (مشارکت »وحشتناکه تعجبیه. زیچکاصلاً ی

 چالش تعامل 2-1

مـؤثر، تعامـل مناسـبی دلیـل ارتبـاط غیـرمراقبین به

 لیل داشـتن لولـهدنداشتند. بیماران تراکئوستومی هم به

ود تراکئوستومی توانائی ارتباط کلامی موثر با مراقبین خـ

 نداشتند.

کـه حـرف  باهاش ارتباط با بیمار برامون سخت بود.«

خودمون از لحاظ تجربی  گهید ی نداشت.صحبت زدیم،می

 نکـهیا ي بـده.کارچـه ي براش خوبه،کارچه میدیفهمیم

 نـه داشـتیم، ارتبـاط مـاریببگی با صحبت یـا اشـاره بـا 

 ).3کننده (مشارکت »نداشتیم

ن کردند با توجه به زبان بـدمراقبین خانوادگی سعی می

 ی بیمـار و قضـاوت دربـاره آن، ارتبـاطرکلامـیغهـاي و پیام

همـین  واسطهبهآنان  نیچنهم مؤثري با بیمار داشته باشند.

مـرتبط بـا  هشـداردهنده علائـم هاي غیرکلامی بیمـار،پیام

 دادند.رانی را تشخیص میوضعیت بح

شدیم می متوجه با اینکه بیمار تراکئوستومی داشت،«

رو بـا اشـاره بهمـون  اشموردعلاقـهي غـذاها گه.چی می

ــتیم ــت  گف ــراش درس ــردیمب ــ .میک ــراش  ژنیاکس ب

بـراش جـداش  میدیـفهمیم شد.می ناراحت ذاشتیم،می



 دارایی و همکاران ...ه و بازدارنده مراقبت از بیمار تراکئوستومی کنندعوامل تسهیل

 

 1402 تابستان، 25 یافته، دوره / 53 

ببرید منو جلوي تلویزیـون،  خواستیم ازمون کردیم.می

مـؤثري باهـاش  ارتبـاط بردیمش.ی خوام نگاه کنم. میم

 ).7کننده (مشارکت »داشتیم

 فشار بالاي مراقبتی 3-1

از  در رفـع نیازهـاي خـود تراکئوستومی ناتوانی بیمار

عنوان بـه از سـوئی دیگـر، به دیگـران وابستگی و سوکی

 مراقبتی سخت و دشـوار بـراي مـراقبین سازعامل زمینه

 شد.یخانوادگی تلقی م

 مراقبت ،میکنیمبیمار) مراقبت پدرم (شب و روز از «

ــت، 24 ــاعته اس ــب س ــی ش ــت کن ــد مراقب  »و روز بای

 )1کننده (مشارکت

ـــد ـــات فراین ـــی از الزام ـــاران  یک ـــت از بیم مراقب

ــداري ــدارك و خری ــزل، ت ــتومی در من ــایل  تراکئوس وس

که به نوبـه خـود هزینـه بود مصرفی متعددریمصرفی و غ

 کرد.ین تحمیل میزیادي بر مراقب

مـواج  تشـک ،تخـت قبل از ترخیص براش ساکشن،«

 بیمارستان تا خونه با آمبولانس خصوصی از تهیه کردیم.

ــ ــهیهزاش میآوردیم ــاد  اشن ــدیمزی ــه ،ش ــون بودج م

 ).1کننده (مشارکت »دیرسینم

هاي مراقبین خـانوادگی در فراینـد بخشی از دشواري

 بارمشـقتی سـخت و جائجابهمراقبت از بیمار در منزل، 

چـون هاي روزمره خـود همبیمار بود. اکثر جوانب فعالیت

هــاي بهداشــتی نظیــر اســتحمام و اجابــت مــزاج، فعالیت

جائی در تخت و تغییر وضعیت، غذا خوردن، انتقـال جابه

 به بیمارستان و... به مراقبین وابسته بود.

 در این زمینه اظهار داشت: 1کننده شماره مشارکت

 جاجابــه ،میکــردیمجاش جابــه روز مرتــبب و شــ«

 خـوردن، غـذا کـردن، حمـام کردنش برامون سخت بود،

نفـر  3و  2یی داشت، جاجابهی کرندش، نیاز به شوئدست

 .»کردنش نیاز بود جاجابهبرا 

مراقبین خـانوادگی را در مسـیر  یکی از مشکلاتی که

 شـد،داد و باعث افزایش بار مراقبتی مـیمراقبت آزار می

 چالش مربوط به عفونت تراکئوستومی بود.

ترشـحات  نیـا زیاد شـد، دفعهکی اشهیرترشحات «

 ،کـردیم خرخـر چـاه نفـت بـودن، مثـل مگه چی بودن،

ساکشن رو گذاشتم توي تراکئوستومیش اندازه دو  شلنگ

 ،میکردیمتا صبح ساکشنش  شب دست ترشحات داشت،

 تـر گفـت:زدیـم دک زنـگ داشـت، زردرنگسفید و  خلط

 ).9کننده (مشارکت »کرده عفونت

لی در ي مراقب اصفرساطاقتمدت و درگیري طولانی

باعـث  زمـان مروربـهامر مراقبت از بیمـار تراکئوسـتومی 

 شد.فرسایش و درماندگی او می

 شـده کـه بارهـا بار اضافی رو ندارم، همهنیاتحمل «

 زیادیه که مدت شدم،سردرگمی دچار آرزوي مرگ کردم،

 ).6کننده (مشارکت »بیمار) هستیمپسرم (درگیر بیماري 

اخـتلال باعـث  از بیمار در منزل ي مراقبتبالاحجم 

ی و اجتماعی فرهنگ ي،اقتصاد ی،تحصیل طیشرا ،شغلدر 

 شد.اعضاي خانواده می... و

برا بچه هام  هم مشکلوضعیت خانوادمون ریخته به «

بـار  3کـوچکم  پسـر که مریض شده. خانمم ،شدهدرست

 »شدن ریگگوشهي دیگم هابچه اقدام به خودکشی کرده،

 ).6کننده (مشارکت

نظیـر از دسـت دادن  مراقبین از پیامدهاي اجتمـاعی

 شغل و ترك تحصیل، انزواي اجتماعی، کـاهش تعـاملات

اجتماعی و ابراز احساس شرمندگی از وضعیت بیمار نیـز 

 در امان نبودند.

مـون بـا  ارتباطـات ه،شداز موقعی که تراکئوستومی«

 حـرف ی یک فامیل میاد خونمـون،وقت کم شده، هالیفام

 بهش می شیم، شرمنده شن،متوجه نمی هالیفام زنه،می

 »یی یــا کســی میــاد تــو حــرف نــزنآشــنامــیگم وقتــی 

 ).7کننده مشارکت(
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مناسب یا حمایـت  اجتماعی تیحماعدممراقبین از 

 ي اجتمـاعیهـاارگانو  انیآشـنا ناچیز از سـوي اقـوام،

 اشاره داشتند.

کننــد چــون هــا و اقــوام فکــر میبعضــی از خانواده«

اون  فقط شرایطی براي اون خانواده پیش اومده، نیچهم

همکاري شـون در  متأسفانه شخص خاص مسئول هست.

 ).5کننده (مشارکت »درصد هم نیست 10حد 

 قصور عامل بی اعتمادي 4-1

، مـراقبین از کـادر در مسیر مراقبـت از بیمـار در منـزل

 درمـانیمناسب عدم پیگیري اقدامات دلایلی نظیر  درمان به

بتـی از رعایت نکات مراق عدم ي در مراقبت،انگارسهل شامل

مناسـب امکانات و خدمات وجود  عدم جانب پرسنل درمانی،

ــاد داشــتند بیمــاران ــوده و اعتق ــراي بیمــار و... ناراضــی ب  ب

 .اندي شدهتراکئوستومی دچار عواقب زیانبار

ت و ي کادر مراقبـانگارسهلعمده نارضایتی مراقبین 

 درمانی در مراقبت از بیمار تراکئوستومی به عدم رعایـت

اقدامات استریلیزاسیون توسـط پرسـتاران، عـدم تجـویز 

داروي مناسب توسط پزشک حین ابتلا بیمار به عفونـت، 

 چکـاباطمینان کاذب پزشک به اعضـاي خـانواده، عـدم 

وسط پزشک، نبود آمبولانس و تجهیزات مناسب مناسب ت

ي نامناســب پرسـتاران مبنـی بــر هاهیتوصـبیمارسـتانی، 

ي پزشـک انگارسـهلانتقال بیمار توسط اعضاي خانواده، 

ــویض  ــدم تع ــاري، ع ــخیص بیم ــهدر تش ــایل  موقعب وس

ــرفکی ــدامات بارمص ــت اق ــدم رعای ــتان و ع  در بیمارس

ناشـی از عـدم عفونت و در مواردي هـم  کنندهيریشگیپ

به مـراقبین بیمـار بـود. تمـامی  توجیه و آموزش مناسب

ه ي مراقبین و اعضاي خانواداعتمادیبموارد مذکور باعث 

 شد.به کادر درمان می

بیشتر پرستارها بـه خـاطر اینکـه تـوي بیمارسـتان «

هــا میــان تــوي خونــه بعــد ي ســنگین دارنــد،هافتیشــ

با خودشون  خستگی رو هرحالبه کنند،خصوصی کار می

سـاعته بیـدار  24ي نیسـت جـورنیا میارن تـوي خونـه.

 هزارتـا ی اگر خودت بالاي سر مریضت نباشی،عنی باشند.

 ).4کننده (مشارکت »بلا سر مریض میارن

عوامل تسهیل کننده مراقبت از بیمار تراکئوستومی  -2

 در منزل

 تجربه عامل تسهیل مراقبت در طول زمان 1-2

بیمـار و  بهتر چهبین در پذیرش هر چه که به مراقآن

 مـرور بهکرد، کسب تجربه ایفاي نقش مراقبتی کمک می

ز ایی نظیر دریافت آموزش راهکارهابود. مراقبین با  زمان

-هاي مربوطه را آموخته و سعی میمنابع مختلف مراقبت

 و استقلال دست یابند. کردند در این مسیر به خودکفائی

متعدد در شرایط مختلف اعم  جستجوي آموزش از منابع

 شد.ی را شامل میبحران ریغاز شرایط بحرانی و 

ی را بـالاي سـر شـکپز بار خیلی وحشتناك بود،یک«

 نگـاه بـار اول اومـد، شستشـو داد، پزشـک بیمارم آوردم.

بعدي دیگـه خـودم یـاد گرفتـه  دفعات کردم یاد گرفتم،

 ).1کننده (مشارکت »بودم

زمان و بـا حضـور  گذشت با نیمراقب در برخی موارد،

را  هـامراقبتو در معیـت آنـان  ياحرفهدر کنار مراقبین 

را  هـاآنکردنـد کـه خـود و سـعی می فراگرفته جیتدربه

 انجام دهند.

 ی ترسـناك بـود،لـیخ براي بار اول ساکشن کـردم،«

چیـزي  فقـط تونم،نمی کردمیم احساس بود، آوروحشت

 »دادم انجام که از پرستار شوهرم دیده بودم،

منـابع  ،یـادگیري مـراقبین خـانوادگی یکی از منـابع

ی دریافـت ررسمیغ. منابع بودی رتخصصیغو  يارحرفهیغ

ي مراقـب حـین هانوشـتهدستنظیر اینترنـت،  عاتلااط

ي یادگیري اواسطه بهگاهاً  بستري بیمار در بیمارستان و

 اتفاقی مراقب بود.

 هـر مراقبـت کـنم،بلدم از بیمـارم  باًیتقرمن خودم «

بلـدم  بـاًیتقر ،کنمیمـخوام از اینترنت سـرچ چی رو می

خواهرم رو هم یـاد  الان ده کنم،طور از اینترنت استفاچه

 ).10کننده (مشارکت » کنهمی اشیوتراپیزیف اون دادم،
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 در مسیر تلاش مراقبین براي انجام مراقبت از بیمـار،

ا لالات تنفسی رآنان توانائی تشخیص علائم مربوط به اخت

 کسب کرده و توانائی کنترل و حمایت بیمار را حین بروز

 اختلالات تنفسی داشتند.

اون لحظـه  تـو میشه. اهیس شه،می نفستنگوقتی «

 رو ماساژ میـدیم، اشیشانیپ بعد کارمون ساکشن کردنه،

 »کـارمون ساکشـن کردنـه نیاولـ کنـه،ی سـرفه میوقت

 ).2کننده (مشارکت

وادگی عـلاوه برکسـب تجـارب مراقبتـی مراقبین خان

 فزایش، التهاب و هراس اولیه را کنارگذاشته و با اازیموردن

 تجربه و دانش مراقبتی از تراکئوستومی بیان داشتند بـه

 اند.ها رسیدهی در انجام مراقبتخودکفائ حس مثبت،

در طول این سه سال و شش ماه بعضی مواقع بیمار «

 ،شـدیموقتـی سـیاه  شـتریب ترسیدیم.یمکرد، سرفه می

 الان برایمان عادي اما .میدیترسیماوایل خیلی  بخصوص

 »، بهتـر میشـهمیمالیمصورتش رو  خودمون شده است.

 ).3 کننده(مشارکت

 تشدید مراقبت با هدف پیشگیري 2-2

که طی  و مشکلاتی خاطر تجاربمراقبین خانوادگی به

ــه  مراقبــت ــتلاي بیمــاران ب ــر عــوارض متعــددو اب ي نظی

 تـب عفونـت، زخـم بسـتر و ،گوارشی ،هاي تنفسیعفونت

 ایـن عـوارض بـا بود، پـی بـرده بودنـد کـه عمـده دادهرخ

 یا تعدیل است. کنترلقابلگیرانه ي اقدامات پیشریکارگبه

تشـک  بـراش الحمداالله بیمارم زخم بسـتر نگرفـت،«

ی یه وقت کردم.جاش میجابه مرتب بودم. کردههیتهمواج 

 میگفتـ کمکش دادیـم راه بـردیمش. عیسر تر شد،کم به

 ).7کننده (مشارکت »عضلات اش ضعیف نشن

ي ذکـر شـده هـاوه بـر مراقبتلامراقبین خانوادگی ع

نظیــر  يتخصصــی دیگــر يهــادرمان ياطور مجدانــهبــه

هـاي پیگیري ویزیت پزشکان، فیزیوتراپی، پیگیـري روش

را بـا  ارتشخیصی پاراکلینیک و پیگیري امور درمـان بیمـ

. دادنـدیمهدف مساعد شدن بهتر وضعیت بیمـار انجـام 

دقـت و  حساسـیت، دهنـده اهمیـت،موارد مذکور نشـان

پیگیري مداوم مراقبین خانوادگی در امر مراقبت از بیمار 

 .تراکئوستومی در منزل بود

 کنــیم.کــاب مــیبــار بیمــار رو چوقــت یک هرچنــد«

ز ایکـی رو  روزیـد گیریم.و... رو اندازه می قند ،فشارخون

ر ی آزمایش خون و ادراکل آزمایشگاه بیرون آوردیم خونه.

 »داز بیمارمون گرفت. برد آزمایشگاه بیرون، انجامشون دا

 ).9کننده (مشارکت

ــین شــاملچنــین مراقبتهم  هــايمراقبت هــاي روت

ازجملـه  .نداشـتي که نیاز به تخصص زیاد ي بوداروزانه

 ي،اهیـتغذ ی،هاي بهداشـتاقبتبه انجام مر توانیها مآن

 ... اشاره نمود.دفعی و

 امید و رضایت درونی زمینه ساز مراقبت 3-2

 بـهمـراقبین ، دکننـدهیتهد سـخت و شرایط رغمعلی

قبـل از  سلامتیوي به وضعیت  بازگشتبهبودي بیمار و 

امید داشته و همواره براي دسـتیابی بـه رضـایت  بیماري

کنندگان حاکی ات مشارکتاظهار کردند.درونی تلاش می

وار بـوده و مصـائب از آن بود که تحت هر شـرایطی امیـد

اور بدانسته و به قدرت خداوند خدا  را خواست آمدهشیپ

ها را صادقانه و توأم کلیه مراقبت رونیازاداشتند. توکل و 

امیـد  .دادنـدیمانجـام بهبـود بیمـار  در جهـت با تـلاش

 يازهیـانگ ، بلکهشدکم نمی نمرورزمابه تنهانهخانواده ها 

  شد.براي طی کردن ادامه مسیر مراقبتی میقوي 

تـاهی گونـه کو، هیچکنندگانمشارکتبنا به توصیفات 

هاي مادي، معنوي در حق بیمار انجام نداده و کلیه حمایت

 . ماحصل چنـین مراقبتـی،آمدیمو روانی از بیمار به عمل 

 ن اعلام داشتند.رضایت قلبی و درونی بود که مراقبی

ا بکار رو  نیا ،میکنیم ) مراقبتبیمارپدرم (وقتی از «

ی تـوي کوتاه .میکنیملذت  احساس دیم،عشق انجام می

ي و معنـو هـاي مـادي،تیحما ها نداشتیم.انجام مراقبت

 »رضـایت داریـم احسـاس روانی رو براش انجـام دادیـم،

 ).3کننده (مشارکت
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ي زیـ) چبیماردرم (پي برا کنم،احساس رضایت می«

 »چیزي کم و کسـر داشـته باشـه نگذاشتم کم نگذاشتم.

 )1کننده (مشارکت

چیزي کم و  نگذاشتم ي کم نگذاشتم.زیچ براي بیمار

 ).1کننده (مشارکت »کسر داشته باشد

و علاقه وافري  کنندگان، امیدبنا به اظهارات مشارکت

ــراقبین خــانوادگی ــاي در مســیر انجــام مراقبت کــه م ه

انجـام  جانبه براي بیمار تراکئوستومی با عشق و ایثارمهه

 رونـد بهبـودي بیمـار داشـت. مثبتـی بـردادند، تأثیر می

ن بهبـودي بیمارشـابراي ي که مراقبین خانوادگی ازهیانگ

هاي دقیق و صادقانه بود. ساز انجام مراقبتداشتند، زمینه

پیامد چنین مراقبتـی، عـدم تجربـه مسـائل و مشـکلاتی 

یر زخم بستر، اسپاسم عضلانی، نرمی مفاصل و تنگـی نظ

 توسط بیماران و درنتیجه امکان مراقبت بهتر بود. نفس

 اسپاسـم نگذاشـتیم زخـم بشـه، ) الحمدااللهبیمارپدرم («

مفاصـل و  مرتـب نـرم هسـتن، مفاصـلش عضلانی هم نـداره،

 تنگـی نفـس گونـهچیه انداماش رو ماساژ و ورزش مـی دیـم،

 ).3کننده (مشارکت »ران بیماري نداشتشدیدي هم در دو

همـه  اون خیلی خوبـه، ) الانبیماردکتر (الحمداالله «

خیلـی  الان سختی و مشکلات رو پشـت سـر گذاشـتیم،

تـا  هازحمتهر صورت نتیجه اون همه  به راضی هستیم،

 ).4کننده (مشارکت »الان خوب بوده

 گیريو نتیجه بحث
ي بـرا لازمی مـادگآ عـدم به نیمراقب ،در این مطالعه

 مطالعـات جینتـا .داشـتند اذعـانی مراقبتـ نقش رشیپذ

 آمـوزش افراد نیمراقب اغلب که است آنی حاک هم گرید

همکاران  وی گتاب مطالعه در کهيطوربه .ستندین يادهید

 دهیـند آموزش و سوادیب اغلبي افراد نیمراقب )،1395(

ي بـرا تمـداخلا انجـامضـرورت  بـه آنان. اندشدهی معرف

 از مربوطـه عوامل ییشناسا توجه بای مراقبت فشار کاهش

ــه ــدکرده اشــاره مناســب آمــوزش جمل ــا در. )14( ان  نی

 ویژهبه ،یرسمریغ نیمراقبي برا ماریب از مراقبت؛پژوهش

 آمـوزش کـهي افراد عنوانبه، بتمراقی ابتدائي روزها در

ــه ــددهیند ياحرف ــنش ،ان ــود. زا ت ــه درب راوري و  مطالع

 عنوانبـه نیمراقب لازم آموزش عدم به )2017همکاران (

 .)6( استشده  اشاره آنان در استرس عامل

تراکئوستومی لوله  فات برخی مراقبین،بر اساس توصی

 ینین بیمـار و مـراقببرقراري تعامل مؤثر ب ومانع ارتباط 

و  )Tolottiتولــوتی ( مطالعــه درکــه چنانآن. بــودآنــان 

 آنــان. اســت شــده بــدان تأکیــد هــم، )2018( همکــاران

 وي دیـناام تـرس، احسـاس باعـث موضـوع نیا معتقدند

ــطراب ــارانیب اض ــ م ــودیم ــز؛ ش ــاطار رای ــارانیب تب  م

 لاتـوریونت تحـت مـارانیب هیشـبی جهات ازی تراکئوستوم

 .)1( است

 بـا مـاریب تعـاملات عمـده بخـش حاضـر، پژوهش در

 طالعـهم در .بـود یرکلامـیغ ارتباطاتواسطه به انیاطراف

ــرید ــه ي گ ــاره ب ــباهتضــمن اش ــاطها ش ــارانیب ارتب  م

اسـت  شدهعنوان لاتوریونت تحت مارانیب بای تراکئوستوم

 .)16( باشدیم بدن حالات و دهان با تعاملات اغلب که

 بـه و مراقبتواسطه به آنان ن،یمراقب فاتیتوص بر بنا

. شـدندمی متحمل رای نیسنگی مراقبت باري اریبس لیدلا

 زمـان فصر ازمندین فرسا،طاقت هايمراقبت نیهم انجام

 ،یجسـمي امـدهایپ بـروز نتیجه در و گزاف يهانهیهز و

 مـرور به کهطوريبه. بود نیمراقبي برای اجتماع وی روان

 دچـار یمراقبتـ سـخت طیشـرا تحمـل درنتیجه و زمان

 و نژادی صالح مطالعه در که چنانهم .شدندیم صالیاست

 واکـنش کیـ عنوانبـهی مراقبت بار به)، 1396( همکاران

 شـدهرهاشا» پنهان مارانیب« عنوانبه نیمراقب به وی منف

 . )16( است

 تحـت خـود انـاتیب در نیمـراقب کهي عناصر ازی کی

 ماریبي ابتلا همسئل کردند،یم عنوانی مراقبت فشار عنوان

 و) Gilbertsonگیلبرسـتون( مشابه، طوربه. بود عفونت به

ی مبنـ خـانوادگی نیمراقب اظهارات به ،)2018( همکاران

 شیافـزا عامـل عنوانبه ماریب مکرر يهاعفونت به ابتلا بر
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 اسـتعداد شیافـزا را آن ماحصل و شدهاشارهی مراقبت بار

 ،یروانـفشـار  ،اسـترس ریـنظی مسائل به نیمراقبي ابتلا

 مـاریب از مراقبـت .)17( اندنموده عنوان ترس و اضطراب

ی بحرانـ و دهیـچیپ طیشـرا کیـ ،منزل دری تراکئوستوم

ــراقبی برخــاســت.  ــه تواننــدینمــ خــانوادگی نیم  طورب

 خـود نقش رییتغ زین و راتییتغ نیا عهده از زیآمتیموفق

 را نیمراقبي کار بار شیافزا زین وی راتییتغ نیچن .ندیبرآ

 کـاهش نیچنهم .سازدیمی اجتماعي انزوا دچارمرور به

ی اجتمـاعي رفتارها ،زمان مرور به نیمراقبنفس اعتمادبه

 آنـان دری اجتماعي انزوا ساززمینه و داده کاهش را آنان

و همکاران  )Sutt( بطور مشابه در مطالعه سیوت .گرددیم

 درو  )18(ه ) انزواي اجتماعی مراقبین مطرح شد2015(

 ضـمن، )2019( همکـارانو ) Becquéبک کیـو ( مطالعه

ی منفـي امـدهایپ بـه نیمـراقبی بحرانـ طیشـرا تاکید بر

 ،یاجتمـاع ،یروانـ مشـکلات رینظ نیمراقبي برا مراقبت

 روزانـه هايفعالیت در اختلال خود، از مراقبت در اختلال

 .)19(شده است و.. اشاره

 کـادر و نیمـراقب منزل، در ماریب از تمراقب ریمس در

 توجـه عـدم و يانگارسـهل لیـدل به مواقعی بعض درمان

 عواقـب دچـار رای تراکئوستوم ماریب هامراقبت به درست

 مربـوط هايانگارسهل نیا ازی بخش. کردندمیي بارانیز

 کـادر بـه مربـوط آن ازی بخشـ و خانوادهي اعضا خود به

، )2019( همکــاران وي مختــار مطالعــه در. بــود درمــان

ي بسـتر مـارانیب از درصـد 10 در رای پزشـک اشـتباهات

 برنامـه کامـلي ااجـر در نقصآن را  علت و دانسته عیشا

 رغـمیعل دهندکهمی ادامه نیچن آنان. دانندیمی مراقبت

 کنند تماداعی درمان پرسنل به توانندمی هاخانواده کهنیا

 يانگارسـهل وی ناکـاف تجارب درنتیجه است ممکنی ول

 تاقداما ارائه آماده و شده ناخواسته مشکلات دچار ماریب

 . )20( دنباشن مارانیبي برا کنندهیبانیپشت

 نـــهیزم در نیمـــراقب تجـــارب ر،حاضـــ مطالعـــه در

 در نقـص تـا آمـوزش وجـود عدم ازی افتیدر يهاآموزش

 کـهی آنجـائ از و بود ریمتغ صیترخ یافتیدر يهاآموزش

 انجـامي راسـتا در دانسته، مراقبت انجام به ملزم را خود

 آمـوزشي جووجست به ریناپذاجتناب و دیجد نقش نیا

 بـا نیمـراقب بـهتجر کسب. پرداختندیم مختلف منابع از

 ترس، استرس، کاهش دری مهم بعد دیبا را زمان گذشت

 مشـابه، طوربـه .دانسـت نیمـراقب هیـاول هـراس و دیترد

 ،)2019( همکـاران) و Hagedoornهاگه دورن( درمطالعه

 و آمـوزش اطلاعات، کسبي برا نیمراقبی آمادگ عدم به

 نیمراقب کردن آمادهي برا پرستاران و نیمراقب نیب تعامل

در  .)21( اســتشــده اشاره دیــجد نقــش رشیپــذي بــرا

د شده،دریافت آموزش و آمادگی مراقبین براي پژوهش یا

جوي مراقبـت مایـه جسـتپذیرش نقش جدیـد بـا درون

 بهینه و ایمن مطالعه  کنونی شباهت داشت.

در پــژوهش مــورد نظــر، احســاس پختگــی مــراقبین، 

ی از دسـتاوردهاي مراقبـت جزئرضایتمندي از مراقبت که 

 در شدند بـا مطالعـه حاضـر مشـابهت داشـت.محسوب می

 تجربه کسب ، به)2019همکاران ( و) Labbéلابه ( مطالعه

 حاضـر پـژوهش بـا کهشده  اشاره زمان گذشت با نیمراقب

 منــابع کمــک بــا خــانوادگی . مــراقبین)22(دارد مطابقــت

 هزمینـ در باتجربـه افـراد اینترنت، از اعم اطلاعاتی مختلف

 پرسـنل از کمـک درخواسـت همچنین و منزل در مراقبت

ــانی ــات درم ــاز اطلاع ــت موردنی ــار از مراقب ــب را بیم  کس

مـاران )، بی2013ه غلامی و همکـاران (در مطالع .کردندمی

تأمین اطلاعـات تخصصـی و عمـومی را از طـرف پرسـنل 

 . )23(عنوان بعدي از مراقبت معرفی کرده اند اي بهحرفه

 مسـئله خـانوادگی نیمراقب رانهیشگیپ اقداماتعمده 

 اقـدام بـر عـلاوه خـانوادگی نیمـراقب. بود عفونت کنترل

ــگیپ ــذکور، رانهیش ــدامات م ــدهيریگشیپ اق ــ کنن  ،یکل

-یمـ انجـام زیـن را... و ونیراسیآسپ ب،یآس ازي ریشگیپ

ـــد ـــه در .دادن ـــافمن ( مطالع ـــاران و) Hoffmanه  همک

ی منــیا حفــظ در خــانواده مهــم نقــش بــه هــم، )2019(

انه ریشگیپ اقدامات وي ویی جابجا و انتقال نیح مارانیب
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 اسـت شـده تأکیـد مـارانیب سقوط از خانوادگی نیمراقب

ي پژوهش هـافمن و همکـاران شـامل هاهیمادرون .)24(

محدودیت منابع رسمی جهت انتقـال بیمـاران، دریافـت 

حیات بیماران و  دکنندهیتهداطلاعات کم درباره خطرات 

ن براي یادگیري  این خطرات بـود کـه بـا تشویق مراقبی

 خوانی نداشت.ما هم پژوهشهاي یافته

ی وتـاهک گونهچیه کنندگان،مشارکت فاتیتوص به بنا

 ،يمـاد يهـاتیحما هیـکل و نـداده انجـام مـاریب حق در

 نیچنـ ماحصـل .آمدیم عمل به ماریب ازی روان و يمعنو

 اعـلام نیمـراقب کـه بـودی درون وی قلب تیرضا ،یمراقبت

 راتییـتغ بـا نیمـراقبي سازگار بهاي، عهمطال در.داشتند

 و ریزيبرنامه با که شد عنوان و اشاره نقش در جادشدهیا

 ریمس ،»ییبرآ عهده از« ياستراتژ کارگیريبه با نیچنهم

ــدمــیی طــ را مثبــتي ســازگار . در مطالعــه )23( کردن

دیگري، به توکل به خداوند به عنوان راهی بـراي تحمـل 

ها و رسیدن به آرامش درونی در مراقبین بیمـاران سختی

 همطالعـ مشابه،در طوربه .)25(سرطانی اشاره شده است 

ي دواریـام احساس به، )2017( همکاران و) Choiچویی(

شـده اشاره مراقبـت انجـام انیـجر در خانوادگی نیمراقب

 نیمـراقبي گـرید يمطالعـه نتـایج براسـاس .)26(است 

 کرده تحمل مراقبت طول در رای بحران طیشرا خانوادگی

ــــم،استقامت و ــــه و يریگمیتص  هاي،حمایتمرورزمانب

 روابـط حفـظو اضـطراب تیرید،مـدیام ،یاجتماع-یروان

ــودی هــائمقولــه ءجــزی اجتمــاع  عنــوان نیمــراقب کــه ب

همکــاران  و) Ullgrenگــرن(اول مطالعــه در. کردنــدمی

 مارانیبي برا شرفتهیپي کشورها دهیگرد عنوان ،)2017(

ــزل، در ــ من ــت کی ی طراحــ رای طــولان وی رســم مراقب

 کـهشـده زده نیتخم کشورها نیا در نیچنهم. کنندمی

 هفتـه دردو بار  حداقل تیزیو ازمندین خانوادگی مارانیب

  .)27( هستند ايحرفه نیمراقب

خـانواده  یبـر عـدم آمـادگ یمبن هاچالشبا توجه به 

فرسـا بـودن مراقبـت و ، طاقـتدینقش جد رشیپذ يبرا

 جـهیو در نت نیت و تخصـص مـراقبفقدان مهار نیهمچن

 يبـرا انبـاریز يامدهایو بروز پ اریبس یمراقبت بار لیتحم

بـا هـدف  یدولتریغ يآنان در ابعاد مختلف، وجود نهادها

از خـانواده آنـان  تیـو حما مارانیب نیا زتداوم مراقبت ا

هـاي حمـایتی و رسد. با وجود سیستمینظر مبه يضرور

ت کسب تجربه در گذر زمان و  آموزش به خانواده به موازا

امید و رضایت درونـی خـانواده در امـر مراقبـت از بیمـار 

 گردد.خویش ، فرایند گذار مراقبتی تسهیل می

هاي مطالعه حاضر این بود که کلیـه یکی از محدودیت

بیماران تراکئوستومی که مـراقبین خـانوادگی آنـان مـورد 

-پیشنهاد مـیمصاحبه قرار گرفته بودند همگی مرد بودند. 

شـود بـا توجـه بـه تفـاوت در نیازهـاي بیمـاران برحســب 

جنسیت، در مطالعات آینـده ادراك مـراقبین بیمـاران زن 

تراکئوستومی نیز مورد ارزیـابی قـرار گیـرد. همچنـین بـر 

 ،طراحـیاساس نتایج این مطالعه و سایر مطالعات آینـده، 

بیمـاران  از اجرا و ارزشیابی مـدل مناسـب بـراي مراقبـت

 گردد.تراکئوستومی در منزل پیشنهاد می

 تشکر و قدردانی 
را  ماي افرادي که در انجام پژوهش از کلیهنویسندگان 

ي و همچنـین از معاونـت تحقیقـات و فنـاور اندیاري داده

کمـال  دانشگاه علوم پزشکی لرستان بخاطر حمایـت مـالی

رج دارد. این مقاله مسـتختشکر و قدردانی خود را اعلام می

ــت  ــان نامــه مصــوب شــوراي پژوهشــی معاون از طــرح پای

 تحقیقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی لرستان است.
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Abstract 

Background: The unstable condition of tracheostomy patients and the lack of support resources 
for patients and their families during discharge is the biggest challenge, especially for their home 
and non-professional caregivers. The present study aimed to identify the factors affecting the care 
of tracheostomy patients provided by home caregivers. 

Materials and Methods: This qualitative research was conducted from September 2018 to 
December 2019 using the content analysis method and interviews with nine home caregivers and 
one professional caregiver in Lorestan Province, Iran. The required data were collected by holding 
in-depth semi-structured interviews and continued until reaching data saturation. Simultaneously, 
the gathered data were analyzed using the 5-step approach of Graneheim and Lundman (2004). 
Results: The results led to the extraction of 2 themes of preventing and facilitating care factors, 7 
categories, and 21 subcategories. The categories related to the theme (preventing factors) of patient 
care challenges included neglecting the caring role of informal caregivers by the healthcare system, 
interaction challenges, the high pressure of caregiving, and lack of trust. The categories related to the 
facilitating factors theme were the experience of the care facilitating over time, the intensification of 
care with the aim of prevention, and hope and inner satisfaction underlying the care. 

Conclusion: The challenges of the family's lack of readiness to accept the new role, the exhausting 
nature of caregiving, and the caregivers’ lack of skills, and as a result, the imposition of a burden of 
caregiving, and the emergence of harmful consequences for them in various dimensions, the 
existence of non-governmental organizations that aim to continue to care for these patients and 
support their families seems necessary. With support systems and gaining experience over time, the 
care transition process is facilitated. 
Keywords: Burden of care, Content analysis, Continuity of care, Home caregivers, Tracheostomy.  
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