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به اين منظور در اين مطالعه به نيازسنجي برنامه درسي پرستاران خانواده با . هاي آتي در خصوص رشته پرستاري خانواده در ايران مي باشيم ريزي
  . استفاده از نظرات متخصصين پرستاري پرداختيم

اعضاي بورد ( متخصصين پرستاري مي باشدجامعه پژوهش شامل  .يازسنجي با استفاده از تكنيك دلفي بودمطالعه حاضر يك مطالعه ن: روش بررسي
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نمونه در مرحله  93و  انجام شد اي چند مرحله نمونه گيري به صورت خوشه اي. )كشور كيمامايي دانشگاه هاي علوم پزش -هاي پرستاري دانشكده
در . در دو مرحله انجام گرديدها از طريق پست  طريق ارسال پرسشنامه از روش دلفي و از  جمع آوري اطلاعات با استفاده. اول مطالعه شركت كردند

 .جهت تكميل و نهايي سازي وظايف، از نظرات فوكوس گروپ استفاده شد. ها بازگشت رسشنامهدرصد از پ 90درصد و در مرحله دوم، 80مرحله اول 
  .انجام و ميانگين نمرات هر گويه محاسبه شد SPSSها توسط  تحليل داده

آيتم در حيطه  15و  آيتم در حيطه پژوهشي 14مشاوره اي،  - آموزشيآيتم در حيطه  34آيتم در حيطه مراقبتي،  56در مرحله اول دلفي : يافته ها
در نهايت به منظور تعديل وظايف در فوكوس گروپ . در يافت نمودند 4در مرحله دوم تمامي گويه ها ميانگين امتياز بالاي . مديريتي استخراج گرديد
وظيفه در حيطه  5و  وظيفه در حيطه پژوهشي 5مشاوره اي،  -وظيفه در حيطه آموزشي 11وظيفه در حيطه مراقبتي،  15هاي تشكيل شده تعداد 

  . مديريتي استخراج و نهايي سازي شد
از يافته هاي اين . يافته ها نشان دهنده اهميت نقش پرستاران خانواده در حيطه مراقبتي درماني به ويژه در قبال بيماران مزمن است: كلي نتيجه گيري
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  مقدمه
 كشور يك هاي دارايي بزرگترين انساني، از آن جا كه منابع

شوند سرمايه گذاري براي رشد منابع انساني  مي محسوب
ه در ابعاد گوناگون اقدام موثري در جهت پيشرفت جامع

براي  كليدي مكانيسم آموزش،در همين راستا  .است
 اگر و انساني است منابع پيشرفت و افراد مهارتهاي توسعه

 و رفاه تأمين جهت ها در آن يابد، افزايش افراد مهارتهاي
 .كرد خواهند تلاش بيشتر و كشور جامعه خانواده، آسايش
 سبب شود، انجام دنم نظام طور اگربه درسي ريزي برنامه

نيروي  مهارتهاي افزايش نتيجه در و شزآمو بهبود فرايند
 برنامه تدوين راه در گام خستينن . )1،2(مي شود انساني

 روش مؤثرترين است، و آموزشي تعيين نيازهاي درسي،

 و تجزيه يك انجام مناسب، آموزش تعيين محتوي جهت
 مي ياز نيازسنج اطلاعات حاصل .از نيازهاست تحليل

 يآموزش يك برنامه توسعه براي اساسي عنوان به تواند
 مورد نيروي متخصص دانش و مهارت افزايش براي

 و جمع آوري فرايند نيازسنجي،. )3(گيرد قرار استفاده

 خصوص در گروهها و نظرات افراد بين توافق ايجاد

 آغازين نقطه آموزشي نياز تعيين. مي باشد آنان نيازهاي

 منوط آموزشي برنامه هاي تدوين است و آموزشي نوع هر

  .)4(مي باشد نيازها و شناسايي سنجش به
آموزش علوم پزشكي، بخش مهمي از نظام آموزش عالي 

دانشگاه هاي . است كه با حيات انسان ها سر و كار دارد
علوم پزشكي در كنار ارائه خدمات بهداشتي به مردم، 

خصص مورد وظيفه مهم تربيت نيروي انساني ماهر و مت
نياز بخش هاي مختلف جامعه را نيز انجام مي دهند براي 

پرستاران نقش قابل ارائه خدمات بهداشتي درماني، 
 آموزش ما كشور در در حال حاضر. )1(توجهي دارند

 در آكادميك صورت به پرستاري تخصصي دوره هاي

. )5(دارد  وجود محدود صورت به و دانشكده چند
 تخصصي هاي برنامه ارائه كه دان داده نشان مطالعات

 در كه دهد مي دانشجويان به را امكان پرستاري اين

) خانواده ها و كودكان، زنان بزرگسالان،( خاصي جمعيت

 در يا و) سرطان و ديابت( بيماري خاص زمينه در يا و 

 به ) زخم از مراقبت و درد كنترل( خاص هاي حوزه

 را خود هاي و مهارت كنند عمل تخصصي صورت

 اين ارائه از كشورها بسياري در .)7-6(دهند گسترش

 دوره طي از پس ارشد و كارشناسي سطح در ها تخصص

و شامل رشته ها و . شود مي انجام عمومي پرستاري
گرايش هاي بسيار متنوعي مي باشد كه پس از فارغ 

يكي  .)8(التحصيلي به ارائه خدمات تخصصي مي پردازند
پايه ي ارائه خدمات در سطح از اين گرايش ها كه بر 

. پيشگيري اوليه بنا شده است پرستاري خانواده مي باشد
باشد  پرستاري خانواده رشته اي تخصصي در پرستاري مي

خدمات مبتني بر جامعه و خصوصا مبتني بر خانواده كه 
   در سال WHOبراي اولين بار توسط و ارائه مي دهد 

 تخصصياين رشته  و هدف از ارايه پيشنهاد گرديد 1998
سوي در تمركز به  سياست ها پاسخ به نيازي بود كه تغيير

مراقبت هاي بهداشتي اوليه و حركت به سمت پيشگيري 
پرستار خانواده فردي است . )9(از بيماري ها ايجاد نمود 

كه مي تواند جهت سازگاري با بيماري ها و ناتواني هاي 
گذراندن  مزمن، و يا در زمان وجود استرس از طريق

بيشتر وقت خود در خانه بيماران و با خانواده هاي آنان، 
اين پرستاران راهكار . به افراد و خانواده ها كمك نمايد

هايي در مورد شيوه زندگي، عوامل خطر رفتار و روش 
هايي كه باعث اطمينان از سلامت افراد مي شود ارائه مي 

 رگترينبز متخصص افراد عنوان به پرستاران. )10(دهند

 را ودرماني بهداشتي مراقبتي، سيستم حرفه اي گروه

 با انجام مداخلات با دارد ضرورت و مي دهند تشكيل

 در مؤثري بسيار گام هاي اول سطح پيشگيري بر تكيه

امروزه  .)11(بردارند سلامت جامعه سطح ارتقاي جهت
از كار حرفه اي  پيشرفتهمراقبت از خانواده ها يك قسمت 

محور –تمركز بيشتر بر خانواده لذا  .مي باشدپرستاران 
بودن در ارئه ي خدمات پرستاري در برنامه ريزي هاي 

در حال حاضر . )12(درسي پرستاري لازم به نظر مي رسد
تفكر و نگرش اكثر مسئولان و دست اندركاران نظام 

درماني، مبتني بر اشتغال پرستاران در سطح  –بهداشتي
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ت هاي باليني در بستر بيماران دوم پيشگيري يعني مراقب
فعاليت در  وجودي پرستاري، مي باشد در حالي كه فلسفه

بنابراين لازم است تاكيد . هر سه سطح پيشگيري است
كسب دانش و مهارت هاي مرتبط با  در جهتآموزش 

نياز هاي بهداشتي جامعه تغيير يابد و اين امر بايستي توام 
 .)13(فه اي باشدبا انجام اصلاحات در نگرش هاي حر

 در گام اساسي ترين و اولين آموزشي نيازسنجي

 و درمان و بهداشت سيستم آموزشي برنامه ريزي
 الگوها اساس بر نيازها تعيين و است آموزش پزشكي

 كارآيي و اثربخشي تواند مي دقيق هاي وتكنيك

 در نيازسنجي. دهد افزايش را سيستم اين برنامه ريزي

 هر كه است اختمان  آموزشس زيربناي سنگ حقيقت

 آن روي باشد بناي تر مستحكم سنگ اين قدر چه

 از يكي .)14(شد  خواهد ناپذيرتر آسيب و تر محكم

. )15(است دلفي تكنيك، گروهي دانش كسب هاي روش
 به كمك بيني و پيش براي ساختار داراي فرايندي دلفي

آوري  جمع پيمايشي، راندهاي طي در گيري تصميم
 حالي در. )16 (است گروهي اجماع نهايت، در و اطلاعات

سؤال چه هست؟  به پاسخ در سعي ها پيمايش اكثر كه
پاسخ / باشد بايد چه /تواند مي چه دلفي به سوال دارند
   .)17(دهد مي

با توجه به نياز كشور ما به داشتن پرستاراني متخصص در 
 زمينه خانواده و به منظور نياز به تعريف وظايف حرفه اي

به عنوان پايه اي جهت برنامه ريزي هاي آتي در 
و گرايش هاي جديدي مانند پرستاري  خصوص رشته ها

خانواده در اين مطالعه به استخراج قسمتي از وظايف 
متخصصين  اي پرستاران خانواده با استفاده از نظرات حرفه

پرستاري در دانشكده هاي مختلف پرستاري ايران و 
انواده در وزارت بهداشت، درمان اعضاي بورد پرستاري خ

   .و آموزش پزشكي پرداختيم
  

  بررسی روش

مطالعه حاضر يك مطالعه نيازسنجي با استفاده از تكنيك 
. در ايران انجام شد 1390- 1389كه درسال  دلفي بود

علت استفاده از  .ماه بود10محدوده جمع آوري اطلاعات 
ردن فن دلفي دور بودن متخصصين و عدم امكان جمع ك

آن ها در يك مكان و هم چنين اهميت ديدگاه هاي اين 
 .افراد در مورد وظايف حرفه اي دانش آموختگان بود

متخصصين پرستاري به دليل داشتن اطلاعات جامع تر و 
گروه ها و موارد آموزشي در نياز سنجي  در مورد كامل تر

متخصصين جامعه پژوهش شامل  .مشاركت داده شدند
ي بورد پرستاري در بخش پرستاري اعضا(پرستاري 

خانواده در وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي و 
كليه معاونين آموزشي و مديران گروه هاي پرستاري در 

هاي علوم  مامايي دانشگاه - دانشكده هاي پرستاري
به صورت خوشه اي  نمونه گيري  .بودند )كشور پزشكي

مديران ابتدا ليست تمامي  .چند مرحله اي انجام شد
ها و معاونين آموزشي دانشكده هاي پرستاري مامايي  گروه

به علاوه تلفن تماس و آدرس پستي آن ها استخراج 
تعداد كل نمونه هاي دلفي بر طبق رفرنس هاي . گرديد

در مطالعه حاضر . )15(نفر مي باشد 60تا  30موجود بين 
 سي نفر بيشتر به دليل(نفر بود  93تعداد كل افراد نمونه 

كه همگي ) احتمال ريزش نمونه ها در نظر گرفته شد
به منظور جمع آوري  .وارد مرحله اول دلفي شدند

با استفاده از  ابتدا .اطلاعات از پرسشنامه استفاده گرديد
مرور متون و منابع موجود نقش هاي پرستار خانواده در 
چهار حيطه استخراج گرديد كه شامل نقش مراقبتي، 

سپس بر . بوداي، مديريتي و پژوهشي مشاوره  - آموزشي
براي استخراج نظرات متخصصين اساس آن پرسشنامه اي 

شامل چهار پرستاري در مرحله اول دلفي طراحي شد كه 
در زير هر  ه بوداز افراد نمونه خواسته شد بود وسوال باز 

تعيين روايي  .نقش وظايف مربوط به آن را ذكر نمايند
با استفاده از نظرات  ظاهري و محتوايي پرسشنامه

افزايش ميزان بازگشت  جهت .شدمتخصصين انجام 
پرسشنامه ها با تك تك دانشكده ها تماس تلفني برقرار 
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براي توزيع و جمع  يك فرد مسئولگرديد و به تعيين 
بعد از گرفتن رضايت . آوري پرسشنامه ها پرداخته شد

 يادداشت د مسئولفراا نام و آدرس هر يك از، آگاهانه
 به همراهسپس پرسشنامه هاي مرحله ي اول دلفي . گرديد
اي جداگانه براي مسئولين توزيع و جمع آوري  نامه

پرسشنامه ها و همچنين يك پاكت ضميمه با آدرس درج 
شده در پشت آن براي بازگرداندن پرسشنامه ها و مبلغي 
براي پست بازگشت بسته بندي گرديد و با استفاده از 

براي افزايش . شدارسال  آدرس افرادپست پيشتاز به 
ميزان پاسخ دهي براي افرادي كه شركت مداوم در انجام 

نسخه اي از نتايج  ارسالوعده  داشتندپژوهش و دلفي 
پر كردن پرسشنامه ها كاملا آزادانه تعريف  .داده شد
ها دو الي سه  براي اطمينان از رسيدن پرسشنامه .گرديد

انشكده ها تماس تلفني برقرار روز بعد با همه افراد در د
بعد از اتمام فرصت . گرديد و موارد مورد نياز پيگيري شد

مواردي كه هنوز باز نگشته بود ، در نظر گرفته شده
و اين . مشخص گرديد و تماس تلفني مجددا انجام شد

درصد از  80پيگيري ها تا پنج بار و تا بازگشت حدود 
ع آوري پرسشنامه پس از جم. پرسشنامه ها انجام گرديد

در هر  ذكر شدههاي مرحله اول دلفي، تك تك وظايف 
پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفت و تمام وظايف ذكر 

در كنار هر وظيفه استخراج شده در . شده استخراج گرديد
صورت تكراري بودن يك علامت قرار داده مي شد و اگر 

 بعد از. وظيفه اي جديد بود به ليست اضافه مي گرديد
امه ها فهرستي از وظايف ذكر شده، بررسي تمام پرسشن

 سپس و. تهيه گرديد ) زياد به كم(به ترتيب ميزان تكرار، 
با استفاده از نظرات اساتيد و هم چنين منابع موجود 

يعني وظايفي كه . پرستاري مورد دسته بندي قرار گرفت
در حيطه هاي مشابه بود در كنار هم قرار داده شد و به هر 

به منظور اولويت پرسشنامه دوم  .سته يك نام داده شدد
بندي و تعيين ميزان اهميت و قابليت اجراي هر وظيفه در 
ايران براي ارسال به متخصصان پرستاري كه در مرحله 

تمامي وظايف . اول دلفي مشاركت داشتند طراحي گرديد

ذكر شده كه زير گروه نقش مراقبتي بودند به چند دسته 
د در مقابل هر وظيفه دو ستون قرار گرفت كه تقسيم شدن

از افراد خواسته شده بود ميزان اهميت و قابليت اجراي 
منظوراز اهميت . هر وظيفه را در ايران مشخص نمايند

ميزان تاثير هر وظيفه بر ارتقاي بهداشت فردي، بهداشت 
تاثير بر پيش آگهي و  و خانواده و بهداشت جامعه

تاكيد  ،)صا بيماري هاي مزمنخصو(عوارض بيماري ها 
بر مفاهيم جديد و مهم در پرستاري، و ميزان اهميت 

به نيز قابليت اجرا . بودجهت دوره تحصيلات تكميلي 
صورت توانايي انجام هر وظيفه توسط پرستاران خانواده 

وهشي، بهداشتي موجود با توجه به امكانات آموزشي، پژ
گي و چنين وضعيت بهداشتي، فرهندر كشور، هم

سال آينده  10ما تا اجتماعي خانواده ها در كشور 
به هر يك از شركت كنندگان خواسته شد . مشخص شد

 از گويه ها در يك مقياس سه تايي به ميزان اهميت زياد
امتياز سه، اهميت متوسط امتياز دو و اهميت كم امتياز 
يك و همين طور به قابليت اجراي بالا امتياز سه، قابليت 

متوسط امتياز دو و قابليت اجراي پائين امتياز يك اجراي 
تعيين روايي ظاهري و محتوايي . دهندتخصيص 

 .انجام گرفت متخصصينپرسشنامه با استفاده از نظرات 
بسته ارسالي براي مرحله دوم نيز شامل همان موارد بسته 

سپس تماس تلفني به منظور يادآوري اين كه اين  .اول بود
 برقراره پرسشنامه هاي قبلي مي باشند پرسشنامه ها ادام

مهلت بازگردندان پرسشنامه هاي مرحله دوم ده  .گرديد
بعد از اتمام فرصت در نظر گرفته  .روز در نظر گرفته شد

شده مواردي كه هنوز باز نگشته بود مشخص و تماس 
اين پيگيري ها تا پنج بار و تا . تلفني مجددا انجام شد

 .پرسشنامه ها انجام گرديد درصد از 90بازگشت حدود 
مورد  SPSS سپس پرسشنامه ها با استفاده از نرم افزار

و ميانگين نمره هايي كه به ، تجزيه و تحليل قرار گرفت
وظايف داراي . هر گويه داده شده بود محاسبه گرديد

به ) مجموع( 4اهميت و قابليت اجراي بالاي نمره ي 
در اين . فته شدعنوان وظايف دانش آموختگان در نظر گر
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مرحله تمامي وظايف به استثناي يك وظيفه حد نصاب 
نمره ي مورد نظر را دريافت كردند اما با توجه به ظاهر 
وظايف كه همپوشاني هايي مشاهده مي شد و اين كه 
تعداد و حجم وظايف بسيار زياد بوده و گنجاندن آن در 

اجرا  يك برنامه درسي دو ساله تقريبا برنامه را غير فابل
با مشاركت  نفره 7- 5 سه فوكوس گروپمي ساخت 

نشجويان تشكيل ااساتيد پرستاري، برنامه ريزي درسي و د
يت بسيار بالايي اهم از و به تعيين وظايفي پرداخته شد كه

بسته اي شامل يك  قبل از هر جلسه .برخوردار باشند
دعوتنامه شركت در جلسه كه در آن زمان، تاريخ و مكان 

شده بود  ذكرهدف جلسه و موضوع مورد بحث جلسه، 
به همراه ليستي از وظايف استخراج شده قبلي به منظور 

هر جلسه به . مطالعه و بررسي براي افراد ارسال گرديد
و طي بحث هايي كه بر روي  مدت دو ساعت ادامه يافت

هر وظيفه به صورت جداگانه انجام مي شد هر وظيفه با 
سه تعيين اهميت مي شد و توافق همه حاضران در جل

مدير . وارد ليست وظايف مي گرديد يا حذف مي شد
جلسات مسئول تدوين برنامه و از اساتيد مركز توسعه 

محقق به  اتپس از اتمام جلس. آموزش دانشگاه بود

بررسي مجدد وظايف پرداخته و فهرستي از وظايف 
  .تدوين شدباقيمانده كه بيشترين اولويت را داشتند 

  ها فتهیا
وظايفي كه در مرحله اول دلفي استخراج گرديد و در 
مرحله دوم دسته بندي شد در جدول شماره يك آورده 

تعداد كل وظايف استخراج شده در اين مرحله . شده است
مشاوره  -آموزشي، نقش مراقبتي 4وظيفه بود كه در  119

آيتم در حيطه  56 .اي، پژوهشي و مديريتي استخراج شد
آيتم در حيطه 14آيتم در حيطه مشاوره اي،  34 مراقبتي،

بخشي  .قرار گرفتآيتم در حيطه مديريتي  15پژوهشي و 
به همراه ميانگين و  در دلفي وظايف استخراج شده از

  . انحراف معيار در جدول شماره يك آورده شده است
در جدول شماره دو تغييرات نهايي ايجاد شده در ليست 

اي تشكيل شده مشاهده وظايف در فوكوس گروپ ه
وظيفه به عنوان مهم ترين  36وظيفه  119از  .شود مي

در موردحيطه هاي در نظر . وظايف در نظر گرفته شد
گرفته شده حيطه اول به علت ماهيت وظايف موجود در 

درماني تغيير عنوان داد و حيطه  -آن از مراقبتي به مراقبتي
بالا ذكر هاي كوچكتر در نظر گرفته شده قبلي كه در 

  .شدند در هم ادغام گرديدند
  اولويت بندي آن و وظايف استخراج شده در دلفي بخشي از :1دول شمارهج

  وظايف حرفه اي دانش آموختگان در نقش مراقبتي
 مراقبت هاي مربوط به خانواده داراي بيمار مزمن)الف

ف 
ردي

  
 گويه

ن 
نگي
ميا

ف   
حرا

ان
يار
مع

  

به كليه ي بيماران مبتلا به بيماري مزمن و خانواده آنها بر اساس ميزان شيوع بيماري در holistic)(جامع نگر ارائه مراقبت هاي بهداشتي 1
  ...).ام اس، هايپرتانسيون،معلولين جسمي و ذهني، آرتريت رو ماتوئيد و ،CVAبيماري هاي قلبي عروقي، سرطان ،ديابت،(منطقه تحت پوشش 

01/5  85/0  

  85/0  29/5 . ...و مانند ديابت و پرفشاري خونشناسايي افراد در معرض خطربيماري هاي مزمنتشخيص و ،بررسي 2
 .رواني-مراقبت هاي مربوط به خانواده دچار بحران و مشكلات روحي)ب
  05/1  79/4 .بررسي سطح سلامت روان خانواده و پيگيري و ارجاع بيماران به مراكز درماني 1
      آسيب پذير مراقبت از گروه هاي)ج

بر اساس فرايند ) ارزيابي، معاينات و ارائه خدمات مراقبتي(ارائه مراقبت هاي جامع نگر به زنان باردار، زنان در سنين باروري، دوران يائسگي 1
 . پرستاري در خانواده

3/5  70/0  

ائه راه حل هاي كاربردي براي كاهش مشكلات جسمي ار(تعيين شدهنياز هاي بهداشتيبر اساسارائه مراقبت هاي جامع نگر به سالمندان 2
دوران سالمندي مانند درد بدن، كم شدن حافظه، كاهش فعاليت هاي جسمي، مشكل در مصرف غذا، كم خوابي، كم شنوايي، كم بيني، 

 )...مشكلات روحي، تنهايي و افسردگي و

1/5  69.  



 نيكو يماني و همكاران  كاربردي از تكنيك دلفي: نياز سنجي جهت برنامه درسي كارشناسي ارشد پرستاري خانواده

١٣ 

 

  اولويت بندي آن و بخشي از وظايف استخراج شده در دلفي :1جدول شماره ادامه
انحراف   ميانگين وظايف حرفه اي دانش آموختگان در نقش مراقبتي

  معيار
 انجام پروسيجرهاي پرستاري)د

  97/0  5/4 . تجويز دارو هايي با پروتكل مشخص و دستور العمل هاي تعريف شده در بيماري هاي حاد و مزمن 1
   پيگيريمراقبت هاي)ه
  96/0  6/4 .بتي توصيه شده، اجرا ونظارت بر اجراي اثر بخش آنپيگيري برنامه هاي مراق 1
  .مراقبت هاي بهداشتي و پيشگيرانه)و
  01/1  5/4 .از نظر وجود بيماري هاي مزمندر سنين مختلف در خانواده ،انجام غربالگري  1
  85/0  3/5 .ارجاع بيماران شناسايي شده به سيستم هاي بهداشتي در صورت نياز 2

  يف حرفه اي دانش آموختگان در نقش آموزشي مشاوره ايوظا
  خانواده داراي بيمار مزمن)الف

به منظور ... بيماري هاي مزمن مانند ديابت، قلبي عروقي،ام اس وخصوص مديريتدرو بيماران مزمن آموزش و مشاوره به خانواده ها 1
 .... يماري، فعاليت فيزيكيآگاهي از باصلاح سبك زندگي، تغذيه واستفاده از دارو ها و

4/5  74/0  

  05/1  5 ...آموزش براي جلوگيري از ايجاد عوارض در بيماران مزمن مانند زخم پاي ديابتي، شكستگي و 2
 .رواني خانواده و خانواده داراي مشكلات رواني و بحران-سلامت روحي)ب
  96/0  5 .همسر آزاري در خانواده ها،سالمند آزاري وآموزش جهت روش هاي پيشگيري از كودك آزاري 1
  97/0  5 وضعيت سلامت روان افراد در خانواده و در صورت نياز ارجاع به روانشناس  اوليه بررسي و تحليل 2
  ازدواج، تنظيم خانواده و مسائل زناشويي)د
  90/0  3/5 .آموزش بهداشت جنسي و ازدواج 1
  بهداشت و پيشگيري)ه
  07/1  2/5 .و اصلاح سبك زندگي و پيشگيري از بيماري ها...)تغذيه اي، رفتاري و(ره در مورد رفتار هاي مناسب بهداشتيارائه آموزش و مشاو 1
  82/0  4/5 .از طريق آموزش...پيشگيري از ايجاد بيماري هاي غير واگير مانند فشارخون، ديابت و 2

  وظايف حرفه اي دانش آموختگان در نقش پژوهشي
  99/0  2/5 . جام پژوهش هاي كاربردي در مورد بررسي نياز هاي آموزشي خانواده ها در مورد بيماران مزمن، كودكان و سالمندانطراحي و ان 1
  04/1  8/4 .پژوهش و طراحي ابزار هاي ارزيابي سلامت خانواده منطبق با شرايط جامعه ي ايراني 2

 وظايف حرفه اي دانش آموختگان درنقش مديريتي
  1/1  5 تيم سلامت و هماهنگ كننده ي فعاليت هاي تيممديريت 1
  08/1  5 .همكاري با افراد تيم بهداشتي در ارائه برنامه مراقبت از خانواده ها 2

  
  وظايف نهايي استخراج شده در مرحله  فوكوس گروپ: 2جدول شماره 

 درماني-حيطه ي مراقبتي
  .تشكيل پرونده بهداشتي براي خانواده هاي تحت پوشش خود به منظور پيگيري مسائل بهداشتي و سلامتي خانواده از طريق اطلاعات ثبت شده

  بررسي وضعيت سلامت اعضاي خانواده 
سرطان، بيماري هاي قلبي و بيماري هاي ديابت، (شايع) با درجه ناتواني كامل و نسبي( ارائه مراقبت هاي پرستاري به بيماران مبتلا به بيماري مزمن

  )مزمن انسدادي ريه
 بازديد از منزل بيماران مبتلا به بيماري مزمن و ناتوان نسبي يا كامل 

 ) ديابت، سرطان، بيماري هاي قلبي و بيماري هاي مزمن انسدادي ريه(براي سازگاري با بيماري ها و ناتواني هاي مزمن كمك به خانواده ها و افراد

 . در مراقبت از بيمار مزمنرسي عملكرد خانواده بر

 . بررسي سطح سلامت روان خانواده و ارجاع بيماران به مراكز درماني
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 .آنهاپيگيريوبه مراكز حمايتي مناسبارجاع،خانواده هاي داراي بحرانشناسايي

 ) اقبتيارزيابي، معاينات و ارائه خدمات مر(زنان  بهداشت فردي بهارائه مراقبت هاي 

 . بعد از زايمان و كمك به مادر جوان در خصوص مراقبت از نوزاد تازه متولد شده مشكلات  بررسي

ارائه راه حل هاي كاربردي براي ( تعيين شده نياز هاي بهداشتيبر اساس  سالمندان بهداشتي بهارائه مراقبت هاي و تعيين نياز هاي بهداشتي سالمندان
المندي مانند درد بدن، كم شدن حافظه، كاهش فعاليت هاي جسمي، مشكل در مصرف غذا، كم خوابي، كم كاهش مشكلات جسمي دوران س

 )...شنوايي، كم بيني، مشكلات روحي، تنهايي و افسردگي و
 .رواني به خانواده داراي بيماران صعب العلاج، لاعلاج و بيمار در حال احتضار -ارائه مراقبت روحي

 . تكل مشخص و دستور العمل هاي تعريف شده در بيماري هاي حاد و مزمنتجويز دارو هايي با پرو

 . انجام غربالگري بيماري هاي مزمن در سنين مختلف در خانواده

  مشاوره اي -آموزشي
هاي مزمن  عروقي، استروك و بيماري -ديابت، سرطان، بيماري هاي قلبي(هاي مزمن شايع آموزش خود مراقبتي به بيمار مبتلا به بيماريارائه 

  در سه سطح پيشگيري) انسدادي ريه
  .و ذهني به خانواده داراي معلوليت جسمي افرادآموزش نحوه مراقبت از 

  .و ايجاد آمادگي در خانواده ها براي آنجهت ارائه آموزش به خانواده ها   TELE CARE استفاده از 
   .ارائه آموزش خود مراقبتي به سالمندان

  . خانوادهاسترس هاي واده ها جهت تطبيق و سازش  با بحران ها و آموزش و مشاوره به خان
  . آموزش بهداشت فردي به اعضاي خانواده

   .آموزش و مشاوره به خانواده ها در مورد سازمان هاي حمايتي و چگونگي دستيابي به آن ها
   .به اعضاي خانواده آموزش كمك هاي اوليه

   .هاي زندگي ارائه آموزش و مشاوره جهت ارتقاي مهارت
   .بيماري هاي نو ظهور و نو پديد پر خطر هنگام بروزآموزش به خانواده ها 

  ...تشنج ايجاد شده در منزل، تب و (آموزش روش برخورد با مشكلات سلامتي اطفال 
  پژوهشي

 . من، كودكان و سالمندانطراحي و انجام پژوهش هاي كاربردي در مورد بررسي نياز هاي آموزشي خانواده ها در مورد بيماران مز 

  .منطبق با شرايط جامعه ي ايراني) پژوهش در عمل و بررسي نتايج آن(انجام پروژه هاي تحقيقاتي با مشاركت خانواده ها براي ايجاد تغييرات عملي 
  .پژوهش در زمينه ي مراقبت هاي مبتني بر شواهد در خانواده ها

  . راقبت،هدايت و كنترل مددجويان در جهت نيل به اهدافاستفاده از نتايج پژوهش هاي انجام شده در م
  .)ميزان بروز و شيوع بيماري در جمعيت تحت پوشش خود( آمارگيري و محاسبه شاخص هاي بهداشتي 

  مديريتي
  .همكاري با افراد تيم بهداشتي در ارائه برنامه مراقبت از خانواده ها

  .خانواده ها و مراكز ارائه دهنده خدمات مراقبتي آموزشي و بهداشتيفراهم نمودن زمينه ي همكاري موثر و متقابل بين 
  .كمك به مديران رده هاي بالا در امر برنامه ريزي كشوري، منطقه اي در حيطه ي موضوعات تخصصي

ترك اعتياد، كميته ي فراهم نمودن زمينه ي همكاري موثر و متقابل با سازمان بهزيستي، زندان ها، واحد هاي مددكاري، مراكز باز پروري و 
  . امداد،مراكز اورژانس و فوريت هاي كشور
و كمك به آن ها جهت دستيابي به راهكارهاي حل مشكل توسط ) خانواده هاي داراي مشكلات مشابه (تشكيل گروه هاي همسان از خانواده ها

 خودشان
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  بحث ونتیجه گیری
 اين مطالعه به دليل نياز كشور ما به داشتن پرستاراني

متخصص در زمينه خانواده و به منظور نياز به تعريف 
وظايف حرفه اي به عنوان پايه اي جهت برنامه ريزي 
هاي آتي در خصوص رشته ها و گرايش هاي جديدي 

نياز سنجي برنامه درسي مانند پرستاري خانواده در صدد 
    .پرستاري خانواده با استفاده از روش دلفي است

نقش مراقبتي ه اول دلفي در وظايف ذكر شده در مرحل
، مراقبت هاي مربوط به خانواده داراي بيمار مزمنشامل 

زنان، (گروه هاي آسيب پذيرخانواده دچار بحران، 
مشاوره اي شامل  - در نقش آموزشي )كودكان، سالمندان

سلامت ، خانواده داراي بيمار مزمنارائه آموزش به 
لات رواني رواني خانواده و خانواده داراي مشك -روحي

ازدواج، تنظيم خانواده و ، ارتباطات و نقش ها، و بحران
در نقش  .مي باشد بهداشت و پيشگيري، مسائل زناشويي

پژوهشي و مديريتي با توجه به ماهيت نقش وظايف 
خيلي ريز نشده و شامل مديريت و پژوهش در حيطه كار 

اين وظايف در مرحله دوم دلفي . پرستار خانواده است
بندي گرديد كه تمامي گويه ها به استثناي يك  اولويت

  . در يافت نمودند 4موردميانگين بالاي 
ذكر مراقبت از بيماران مزمن جزء وظايف پرستاران 
خانواده توسط متخصصين پرستاري به دليل اهميت زياد 
آن و نياز رو به رشد كشور ما به ارائه برنامه هاي بلند 

اين نتايج با  .مي باشدمدت در كنترل بيماري هاي مزمن 
وظايف تدوين شده در برنامه درسي سازمان بهداشت 
جهاني كه شامل مديريت و پيشگيري بيماري هاي مزمن، 
مراقبت از فرد مبتلا به بيماري مزمن و افراد مبتلا به 

به صورت كه اسكاتلند  و برنامه درسيسرطان مي باشد
مشابهت  مزمنارائه ي ادامه ي مراقبت و بازتواني بيماران 

دليل اين تشابه آگاهي اساتيد پرستاري از روند . )10،18(دارد
رو به رشد بيماري هاي مزمن در كشور مي باشد از آن 
جا كه يكي از دلايل مهمي كه سازمان بهداشت جهاني به 
طراحي برنامه درسي پرستاري خانواده پرداخت رشد 

ستار ناتواني هاي ناشي از بيماري مزمن و توانايي پر
اين در . كمك به افراد مبتلا در اين زمينه بود در خانواده

تاجيكستان اشاره  در برنامه درسيحالي است كه 
  .)20(مستقيمي به مراقبت از بيماران مزمن نشده است

در ميان وظايف ذكر شده مراقبت از مادر باردار و تازه 
در زايمان كرده توسط اساتيد ذكر شده است كه اين آيتم 

مراقبت از امه سازمان بهداشت جهاني تحت عنوان برن
مراقبت از  و خانواده داراي يك نوزاد تازه متولد شده

خانواده اي كه در حال آماده شدن براي تولد اولين فرزند 
در برنامه درسي اسكاتلند،آمريكا،  .)18(باشد مي شان هستند

اروپا و تاجيكستان وظايف به صورت عنوان هاي كلي 
اقبت به خانواده ها بر اساس ارزيابي هاي انجام ارائه مر

و  )19-10،21(شده از هر يك از خانواده ها اشاره شده است
موردي از اشاره به خانم باردار يا تازه زايمان كرده ديده 

كه دليل آن مي تواند به علت پير شدن جمعيت  .نمي شود
  . باشد مواليدآن كشورها و كاهش ميزان 

ان نيز جزء موارد اشاره شده است و به مراقبت از سالمند
بر  ارائه مراقبت هاي جامع نگر به سالمندانصورت 

ارائه راه حل هاي ( تعيين شده نياز هاي بهداشتياساس 
كاربردي براي كاهش مشكلات جسمي دوران سالمندي 
مانند درد بدن، كم شدن حافظه، كاهش فعاليت هاي 

م شنوايي، جسمي، مشكل در مصرف غذا، كم خوابي، ك
ذكر  )...كم بيني، مشكلات روحي، تنهايي و افسردگي و

آيتم هاي مراقبت از سالمندان در برنامه درسي . شده است
پرستاران خانواده در سازمان جهاني بهداشت به صورت 
مراقبت از يك زوج سالمند كه هر دو داراي سطح 

مراقبت از يك فرد بيوه سالمند و  سلامتي پائيني هستند
اما در  .)8(ذكر شده است بيماري هاي متعددي داردكه 

برنامه هاي درسي ساير كشورها مانند آمريكا، اسكاتلند، 
تاجيكستان و ساير كشورهاي اروپايي هيچ آيتمي به طور 
 .مستقيم به مراقبت از سالمندان اشاره اي نكرده است

شايد دليل آن وجود گرايش هايي مانند پرستاري و 
. در كنار هم در آن كشور ها باشدپزشكي سالمندي 
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مورد ديگري كه اساتيد پرستاري به آن اشاره نموده اند 

موارديكه . آموزش بهداشت جنسي و ازدواج مي باشد
شايد به دلايل فرهنگي در كشور ما كمتر به آن پرداخته 
مي شود كه در اين مورد در حيطه  ي وظايف پرستار 

-10،18(بهي يافت نشدخانواده در ساير كشورها مورد مشا

اين كه در كشورهاي اروپايي و آمريكا  دليل ديگر و. )21
آموزش هاي جنسي از مدارس ابتدايي شروع مي شود و 
شايد نياز به آن در زمان ازدواج چندان مورد توجه قرار 

  .نمي گيرد
اختصاص دادن حيطه اي جداگانه به امر آموزش و 

دليل اهميت زياد  مشاوره در حيطه نقش هاي پرستاران به
آموزش به بيمار و نقش بسيار موثر آن در پيشگيري از 
ابتلا به بيماري ها و همچنين پيشگيري هاي سطح دوم و 

آموزش و مشاوره اي كه توسط پرستار . سوم مي باشد
خانواده به افراد داده خواهد شد نيز در گروه هاي مختلف 

هاي  در نظر گرفته شده است كه گروه ها همان گروه
درماني در آن  -هدف هستند كه ارائه برنامه هاي مراقبتي

ها انجام خواهدشد،ارائه آموزش به بيماران مزمن، زنان، 
نتيجه  اطفال، سالمندان باعث ارتقاي سطح سلامت و در

افزايش ميزان دستيابي به اهداف بهداشتي و پيشگيرانه 
ماهيت آموزش ها خصوصا در بيماران مزمن  .خواهد شد

سالمندان به صورت خود مراقبتي در نظر گرفته شده  و
فراد را به سمت اكه با هدف برنامه مطابقت داشته و است 

اين در حالي  .استقلال در مراقبت از خود پيش خواهد برد
است كه در وظايف پرستاران خانواده در ساير كشورها 
مانند آمريكا، سازمان بهداشت جهاني و اسكاتلند بيشتر بر 

. )21-10،18(مراقبت از بيمار تاكيد شده است تا آموزش امر
البته نبايد از نظر دور داشت كه مراقبت از افراد خانواده و 
آموزش به آن ها در مورد مشكلات بهداشتي شان دو جزء 
تفكيك ناشدني در آموزش علوم پزشكي امروزه هستند و 
نمي توان كم رنگ بودن آن در ليست وظايف را به منزله 

اديده گرفتن آن در نقش هاي پرستاران خانواده در ساير ن
   .كشور ها تلقي نمود

از آن جا كه  در مورد وظايف مربوط به حيطه پژوهشي
پرستاران خانواده پرستاران متخصص خواهند بود بايد 

در  ،بتوانند به توليد علم در رشته تخصصي خود بپردازند
يي داشته نتيجه بايستي با روش هاي تحقيق نيز آشنا

دليل گنجاندن وظايف مربوط به نقش پژوهشي . باشند
پرستاري در  .برطرف ساختن اين نياز پرستاران مي باشد

هر تخصصي نياز به مهارت هاي مديريتي پيشرفته دارد 
نياز به تصميم گيري براي ارائه برنامه مراقبتي و برنامه 

ز به همين دليل وظايفي ني... ريزي، مديريت سازماني و 
در اين حيطه براي پرستاران خانواده در نظر گرفته شده 

نقش نيز در ساير برنامه هاي بررسي شده  دو در اين است
  . )21-10،18(مورد مشابهي يافت نشد

به كارگيري نتايج حاصل از نياز سنجي هايي كه به 
صورت بومي و با توجه به نياز هاي اصلي و اساسي فعلي 

برنامه ريزي هاي آتي براي  كشورمان انجام مي شود در
تربيت نيروهاي متخصص منجر به تربيت پرستاراني 

بي شك در دراز مدت منافع بهداشتي، خواهد شد كه 
اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي زيادي به دنبال خواهد 

  . داشت
از يافته هاي اين پژوهش جهت برنامه ريزي در خصوص 

انواده ساير عناصر برنامه درسي در رشته پرستاري خ
 .توان استفاده نمود مي

از محدوديت هاي موجود در اجراي اين پژوهش وقت 
پيشنهاد . گير بودن دلفي و ريزش در نمونه هاي دلفي بود

وهش ها به تدوين برنامه درسي رشته ژمي شود در ساير پ
  . پرداخته شود

  
  تشکرتقدیر و 

همكاري معاونت محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه،  از
اعضاي محترم  تحقيقات آموزش پزشكي اصفهان، مركز

بورد پرستاري وزارت بهداشت در بخش پرستاري 
خانواده، معاونين محترم آموزشي دانشكده ها و مديران 
گرو ها و مسئولين دفاترآن ها دركليه ي دانشكده هاي 
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مامايي شركت كننده در پژوهش و كليه  - پرستاري
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Abstract  
Background & Aims: Our country needs nurses who are expert in family nursing. Accordingly, we need to 
determine their professional tasks as a basis for future planning regarding establishment of family nursing 
discipline in Iran. This study was a need assessment for family nursing curriculum using the viewpoints of 
nursing experts.  
Material & Methods: It was a need assessment study using Delphi technique. Study population included 
nursing experts such as members of nursing board in Ministry of Health and Medical Education, vice dean for 
education and head of the departments in nursing schools in Iran who were selected through cluster multistage 
sampling and 93 experts participated in the first stage of the study. Data was gathered through Delphi technique 
and using questionnaire in two stages. The questionnaires were send by post. Focus groups viewpoints were 
used to complete and finalize the tasks. Data was analyzed using SPSS- PC by calculating mean and standard 
deviation for each statement. 
Results: In the first stage of Delphi 56 items in care domain, 34 items in consultation domain, 14 items in 
research domain and 15 items in management domain were determined. In the second phase of Delphi all tasks 
received a mean score more than4. At last, 15, 11, 5, and 5 tasks were determined and finalized in care, 
consultation, and research and management domains, respectively.  
Conclusion: Findings of the study revealed the importance of family nursing role in care domain especially 
regarding the care of patients suffering from chronic diseases. The results of this study could be used in 
curriculum development of family nursing discipline. 
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