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  رساله
  آموزش پرستاريه ترش در (.Ph.D) يتخصص يدوره دكتر

  
  عنوان

 چهيدر ضيبعد از تعو مارانيمراقبت در ب نديفرا نييتب
  مناسب پرستاريمراقبت مدل  يقلب و طراح

  
  نگارش

  محسن تقدسي
  

  استاد راهنما
  ربابه معماريان دكتر

  
  استاد مشاور

  احمدي... دكتر فضل ا
  

    1393 دي



 

  يتشكر و قدردان
  

به درگاه خداوند كه وجود انسان را به زيور علم بياراست و ان را از امتيازات او بر سـاير مخلوقـاتش قـرار    حمد و سپاس 
درود بي پايان بر مربيان الهي بشر معلمان تزكيه و تعليم يعنـي انبيـائ خصوصـا    . به قلم سوگند خوردداده حكيمي كه 

كه جهان در انتظـار او لحظـه   ... و سلام بر ائمه هدي خصوصا حضرت قائم ال محمد عج ا) ص(خاتم آنها حضرت محمد
 قيو تحق ليتحص نهيزم شيجاودانه خو تيناهمتا را كه با لطف و ع يپروردگار ب حمد و سپاس بيكران. كند مي شماري

دانم مراتب  مي و وظيفه بر خود لازم"من لم يشكر المخلوق لم يشكر الخالق"و به تبعيت از قول . نمود ايمه ميرا برا
 ـهـاي   پژوهش مرهون كمـك  نيكه انجام ا مينما يو سروران زانيعز هيفراوان خود را نثار كل يتشكر و قدردان شـائبه   يب

  .نمايم مي به ياد ماندني تحصيل علم تشكري ها سالاز كليه اساتيد ارجمندم در طول : آنان است
 و عالمانـه  ارزشـمند  قيكه با نظرات دق انيدكتر معمارسركار خانم  و بزرگوارم محترم يراهنما استادسپاس بي پايان از 

  .دنديمجموعه كوش نيا شتريهر چه ب يدر غنا، شائبه ينموده و با كمك ب ياريدر تمام مراحل پژوهش مرا  شيخو
  شيبا سعه صدر خـو  و كه اسطوره علم و اخلاق و فروتني هستند احمديدكتر  يجناب آقامحترم مشاور  استاداز 

. ايـد  مـي  من بـه شـمار  اي  و اين بزرگترين افتخارات تحصيلي و حرفه. ارزنده خود بهره مند ساختندهاي  مشاوره بامرا
  .كنم مي تشكر

 سپاسـگذاري ، داشـتند  ييپژوهش سهم به سـزا  نيكه در به ثمر نشستن ا محمديدكتر جناب اقاي بزرگوار  استاد 
  .كنم مي
  ونكي سركار خانم دكتر ، جناب اقاي دكتر محمديبزرگـوار  استاداز كليه اساتيد دانشگاه تربيت مدرس بخصوص

 ه و بهرمنـد گشـتم تشـكر   نمـود  ضيكسـب ف ـ آنها به عنوان اساتيد ناظر داخلـي  و سازنده  شمندانهيكه از نظرات اند
  .كنم مي
 سر كار خانم دكتر فاطمه اسـكويي و اقـاي دكتـر عليرضـا     دانم از اساتيد بزرگـوار   مي چنين بر خود واجبهم

خاضـعانه   كه با نظرات اصلاحي خود به عنوان اساتيد ناظرخارجي نواقص علمي رسـاله را برطـرف نمودنـد    نيكبخت
  .نمايم مي سپاسگذاري

  كه در حل مشـكلات اجرايـي    جناب اقاي دكتر ناوي پوراز مسئول محترم تحصيلات تكميلي و مدير محترم گروه
  .كنم مي رساله ياري گرمان بودند تشكر

 صرف ، را با همكاري خوب شيمن بوده و تجارب ارزشمند خو يرايپذ يكه به گرم يزيمشاركت كنندگان عز هيكل
  .قرار دادند ارميدر اختزياد و با دقت  قتو
 سـر   پدر و مادر عزيزمدر مقابل روح بلند . درود بيكران بر والدينم كه مر ا در طفوليت در صراط مستقيم قرار دادند

  .كنم مي آورم و هميشه با قرائت فاتحه براي شادي روح شان دعا مي تعظيم فرود
 هـاي  كه تحمل سـختي  ستوده و سجادالهي ام هاي  و فرزندان هديه از همسرم كه همراه همه لحظات زندگيم است

  .نها شدآاين مدت براي آنها موجب كم شدن لحظات شاد 
 كـه بـه هـر     يافـراد  يتمـام  تيمدرس و در نها تيدر دانشگاه ترب يو همكاران محترم پژوهش نيبا تشكر از مسئول و

  .نمودند ياريمرا  قيتحق نيدر انجام ا ينحو
  جعفـري ، دكتر سـالار قايـان  آعزيز كه از محضر آنها بسيار آموختم هاي  و هم دانشكده ايها  هم كلاسياز كليه ،

 . كنم مي تشكر پولادي ورمضاني، زندي، شريفي، دكتر ساكيها  فروغي خانم، افشار، اسدي نوغابي، برزو



 

  دهيچك
هـاي   بيماران را نيازمند مراقبت، متعدد جسمي و رواني متعاقب تعويض دريچه قلبهاي  پيامد: مقدمه

هـدف ايـن مطالعـه    . دهد مي از انجايي كه مراقبت در بستر اجتماعي و فرهنگي رخ. خاص نموده است
  .باشد مي مناسب ارائه مدل مراقبتي تعويض دريچه قلب و بعد از بيماران در تبيين فرايند مراقبت

تعـويض دريچـه قلـب درمراكـز درمـاني       د ازدر بيماران بعاي  اين مطالعه به روش نظريه زمينه: روش
نيمـه  هـاي   مصـاحبه هـا   داده آوري جمـع روش . انجام شـد 1391-1393ي ها سالكاشان طي  تهران و

گيـري   گيري به صورت هدفمند شروع و به تدريج با نمونه نمونه. ساختار يافته و يادداشت در عرصه بود
هـا بـه    مصاحبه انجام شـد تحليـل داده   33، نندهمشاركت ك22با كه. نظري تا اشباع نظريه ادامه يافت

محوري و انتخـابي  ، مرحله كدگذاري باز بود كه) 1998(كوربين اي مداوم اشتراس روش تحليل مقايسه
اسـتفاده  )2011(از راهبرد ساخت نظريه واكر و اوانـت  ، پس از ظهور نظريه مرتبط با مطالعه. انجام شد

  .شد
طبقـه بدسـت    18زير طبقه و  40، كد اوليه 2017، مرحله كدگذاري بازدر ها  از تحليل داده: ها يافته
، "حيلـت زنـدگي در حصـار تهديـد حيـات     "طبقه محوري شامل 6، در مرحله كدگذاري محوري. آمد

خـود  "، "حمايـت خـانواده  "، "رهـا شـدگي بيمـار در نظـام سـلامت     "، "غير اثر بخشبستر مراقبت "
مشـاركت   نشـان داد دغدغـه اصـلي   هـا   تحليـل داده . فـت شـكل گر  "سازگاري با دريچـه "، "مديريتي
در مواجهـه بـا ايـن نگرانـي و      بـود بيمـاران  "نگراني از دست دادن دريچه جايگزيني قلـب "، كنندگان

يك فرآيند ، خود مديريتي. استفاده كردند"خود مديريتي "برطرف كردن دغدغه خود از راهبرد اساسي
تعديل زنـدگي و  ، تاب آوري، پذيري مسئوليت: راهبردهاي چندبعدي و تعاملي شامل، منحصر به زمينه

مـر اقبـت   "مـدل  ، با اسـتفاده از نظريـات مـرتبط   ، بعد از ظهور نظريه خود مديريتي. ا بودتوكل به خد
مفاهيم مدل شـامل  . طراحي شد "ارتقاء خود مديريتي در بيماران بعد از تعويض دريچه قلب پرستاري

و توسعه نقش  خود ارزيابي، خود مراقبتي، خود كار امدي، پذيري ليتمسئو، درك ازخود، توكل به خدا
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  اهميت پژوهش. 1-1
شـود و سـبب مـرگ و     مـي  جهـان محسـوب   ي قلب و عروق مشكل بزرگ سلامتي در سراسـر ها بيماري

ي قلبي و عروقي يكي از مهم تـرين علـت مـرگ در    ها بيماري، دهه گذشتهدرشود  مي ناتواني در كشورها
ميليون نفرمنجر شده و بر اسـاس   151ميليون نفر و ناتواني 17سراسر جهان بوده است و تقريبا به مرگ 

مـار دقيقـي از   آهـر چنـد هنـوز    . ]2 و 1[اسـت   ها در سالدرصد از مرگ 30علت حدود  1شاخص دالي
بيمـاري  بـا  ولي بيماري دريچه قلب اوليه بترتيـب شـيوع همـراه    ، وجود نداردقلب تعويض دريچه  ميزان

. باشـد  مي شوند و منشأ مرگ و مير و ناتواني مي ديده، چاقي و ديابت در جمعيت، فشار خون، كرونر قلب
آيد كه بر روي بقا و بهبودي تـاثير   مي شايع در درمان به شمار جراحي قلب باز براي تعويض دريچه روش

سال جراحي قلب باز جزء معمولي ترين اعمـال جراحـي    40به طوري كه امروزه بعد از حدود ، گذار است
حـدود نيمـي از   . شـود  مي ميليون جراحي قلب در سراسر جهان انجام 1- 5/1قرار گرفته و ساليانه حدود 

در ايـران  . ]3 و 2[شـود   مـي  قلب و ضايعات مـادرزادي قلـب انجـام   هاي  وي دريچهقلب بر رهاي  جراحي
ماري از بيماران تعويض دريچه قلب منتشر نشده ولي منتظر درسايت خـود بـه نقـل از وزيـر بهداشـت      آ

شود و دومين عمـل جراحـي    مي انجام قلب يهزار مورد عمل جراح 50تا  35ران سالانه ياعلام كرده در ا
ي هـا  بيمـاري خيـر الگـوي   ي اهـا  سـال طي . ]4[يوند عروق كرونر عمل تعويض دريچه قلب است بعد از پ
بيمـاري  . تغييـر پيـدا كـرده اسـت    از علت روماتيسمي به بيماري ناشـي از افـزايش سـن     اي قلبدريچه
 سـال را تحـت تـأثير    75درصد بـالغين بـالاي    12- 13حدود  اهميت بيشتري دارد وقلب چپ اي  دريچه
در ، گيرنـد  مـي  تمام بيماراني كه تحت عمل تعويض دريچه با پروتز مكانيكي قـرار . ]5[ دهد مي رقرا خود

اما اين نـوع درمـان   . ]6[معرض خطر ترومبوآمبولي هستند و بايد هميشه داروي ضد انعقاد مصرف كنند 
فقـدان واقعـي عـوارض    ، دريچـه بيـوپروتز بـر پروتزهـاي مكـانيكي     ت مزي ـ. با خطر خونريزي همراه است

                                                      
1- (DALY) disability-adjusted life year  
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باشد كه جز در بيماران دچـار فيبريلاسـيون دهليـزي     مي ماه پس از جايگزيني دريچه 3ترومبوآمبوليك 
 10درصـد بيمـاران تـا     30در بيش از  دريچه استحاله. مزمن در ساير موارد خيلي كم گزارش شده است

بيوپروتز بـراي  . ]6 و 3، 2[. كند يم دريچه را طلب مجدد سال نياز به تعويض 15درصد تا  50سال و در 
در بيمـاران زيـر   . شـود  مي توصيه، سال كه محدوديت مصرف داروهاي ضد انعقاد دارند 65بيماران بالاي 

دلايل گسترش اين ادعـا در  . بسياراست، سال تمايل پيشرونده به حمايت از تعويض دريچه با بيوپروتز 65
كـاهش  ، افزايش مدت زمان نياز به عمل مجـدد ، بيوپروتزها ميان طرفداران افزايش استفاد از نسل جديد

ترجيح بيمار بر اجتناب از مصرف ضد انعقادهـاي  ، خطرات ناشي از مصرف ضد انعقادها داراي اثر طولاني
دهند تا در اتخاذ هـر تصـميم مربـوط بـه تعـويض نـوع        مي باشد لذا بيماران ترجيح مي داراي اثر طولاني

امـا  ، يابدپيش از جراحي قلب بيمار به تدريج با شرايط پاتولوژيك تطبيق مي. ]7- 9[دريچه دخالت كنند 
عوارض مربوط به تعويض دريچـه  . آوردوجود ميجراحي يك اصلاح ناگهاني در روند مسير جريان قلب به

، هـاي دريچـه جـايگزيني پـس از كاشـت     همه تعـويض . به تغييرات ناگهاني فشار خون قلب مربوط است
بـدون اثـر   ، معمولاً تنگـي خفيـف روي عملكـرد قلـب    . آورندتنگي را در قلب بيمار به وجود مي ميزاني از

، بعـد از عمـل  . يابـد اغلب جريان خـون قلـب بهبـود مـي    ، در صورت تعويض دريچه در موارد تنگي. است
 افـزايش ، نارسـايي قلـب  ، عفونـت ، ترومبو آمبولي، در معرض خطر عوارض زيادي نظير خونريزي انبيمار

از طرفـي  . ]10[قـرار خواهنـد گرفـت    ، هموليز و انسداد مكانيكي دريچه قلـب ، ديس ريتمي، فشار خون
دهـد  و طرز فكرهاي افرادبه همان نحوي كه در زندگي واقعي آنهـا روي مـي  ، عقايد، عواملي نظير رفتارها

عوامل مهـم بـر روي   نويسد يكي از مي) 2005( 1طوري كه منندزتواند در كيفيت مراقبت موثرباشد بهمي
نتايج هر نوع تعويض دريچه قلب را كيفيت مراقبت پـس از عمـل شـامل زمـان تعـويض دريچـه و تـوان        

دانـد و بنـا بـه     مـي  مراقبت ويژه وكيفيت مراقبت پس از ترخيص توسط تـيم درمـان  هاي  مراقبتي بخش
خونريزي ناشـي از  ، بوليترومبوآم اي، اعتقاد ايشان عوارض ناشي ازتعويض دريچه شامل نشت دور دريچه

نشان دهنده وضـعيت و كيفيـت   ، اختلال عمل ساختماني پروتز و اندوكارديت عفوني، داروهاي ضد انعقاد
بر اساس توصيه انجمن قلـب آمريكـا و مركـز    . ]11[باشد  مي بعد از تعويض دريچه قلبهاي  ارائه مراقبت

 5/2- 5/3و براي ميترال  2- 3ورت مكانيكي دارند براي بيماراني كه دريچه آئ 2اي ان ار قلب آمريكا ميزان
هفتـه   6- 12معمـولاً بـراي   ، هاي هموگرافـت هاي بيولوژيك و ساير دريچهبعد از جراحي دريچه. باشد مي

 اتفـاق ، درصد اندوكارديت دربيمـاراني كـه پروتـز دارنـد     1هم چنين حدود . نياز به ضد انعقاد وجود دارد

                                                      
1- Menéndez 
2- International normalize ratio 
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در منـزل  و اغلب نياز به مراقبـت  . باشدمي 1آن استرپتوكوك اپيدرميس افتد كه به طور معمول عامل مي
افسردگي و دسترسي بـه  ، كاهش وضعيت شناختي، افزايش ناتواني و فقدان توانايي مراقبت از خود. دارند

طبـق گـزارش   . ]3و  2[ باشدبعد از ترخيص مي تعويض دريچه قلبمشكلات بيماران  ازاي  مراقبت حرفه
هـا  ي دريچه قلب از بيمارستانها بيماريبيمار ساليانه با  98000حدود  2000در سال ) 2001( 2كورتكه

در آمريكا مراقبت از بيمار بعد از تعويض دريچه قلب يك فرايند طولاني است و بيمـار  . شوندترخيص مي
 3نسـار  . ]12[. تعاملات رواني و اجتمـاعي اسـت  ، نيازمند شناخت و تطابق و بهبود عملكرد هموديناميك

ميزان مرگ و مير مادران داراي دريچـه مكـانيكي   ، در كل در يك مطالعه توصيفي نشان داد كه) 2004(
كـه   نشـان داد ) 2000( 4ولـي چـان  . ]13[درصد است ودر اين موقع سقط جنين هم شـايع اسـت    3- 4

 5چنـين كوتروفـو  مه ـ. ]14[با پيامدهاي بهتري براي مادر همراه اسـت  ، تداوم استفاده از وارفارين دركل
مورد حاملگي در زناني كـه داراي دريچـه مكـانيكي مصـنوعي بودنـد و در تمـام        71پيامدهاي ) 2000(

 7(مرده زايـي  ) درصد 32(ميزان سقط : داشتند توصيف كرد دوران حاملگي تحت درمان با وارفارين قرار
كانون توجه قرار گيـرد و عملكـرد   درصد افزايش يافته بودكه ميتواند  6هاي وارده به جنين اسيب) درصد

ناكافي سيستم مراقبتي و كاركنان بهداشتي وبيمـاران و تعـاملات بـين آنهـا را در شـرايط واقعـي نشـان        
در زنان بارداري كه تحت عمل تعويض دريچـه قـرار    1990پيامدهاي گزارش شده از سال . ]15[ميدهد 

مـورد   12مورد خونريزي و  14، مورد آمبولي 17، مورد ترومبوز 34مورد دريچه مكانيكي  499گرفتند از
مورد هم مـرده زايـي ولـي در دريچـه خـوكي از       34مورد سقط و  94مرگ در مادر گزارش شده است و 

مورد هم مرده زايـي گـزارش گرديـده     3مورد سقط و  9مورد نارسايي يا تخريب دريچه و  32مورد  265
ان بيشـتر از وضـعيت عـادي دچـار عـوارض بـارداري       است كه خود نشان دهنده اين است كه اين بيمـار 

ولـي  شـوند   مـي  از طرفي ديگر اين زنان به طور معمول مثل زنهاي عادي بار دار شـده و مراقبـت  اند  شده
) 2000( 6كـلارك . ]13[ كنند نمي مراقبت كافي و كيفي و متناسب با شرايط واقعي و اختصاصي دريافت

احتمـالي اسـتفاده از قرصـهاي ضـدبارداري حـاوي اسـتروژن       نويسد بـه علـت فعاليـت ترومبوژنيـك     مي
وپروژسترون در زناني كه داراي تعويض دريچه جايگزيني هستند با كنترل انديكاسيون نسبي روبرو است 

 و بـارداري بـا خطـرات جـدي همـراه اسـت      ، ي قلبـي شـديد  هـا  بيماريو به علت آنكه در زنان مبتلا به 

                                                      
1- Staphylococcus epidermidis 
2- Kortke 
3- Nassar 
4- Chan 
5- Cotrufo 
6- Clark 
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امروزه گزارشهاي مربوط به پيامدهاي ايـن امـر در حـاملگي    . ]16[ ر دادرا بايستي مد نظر قراسازي  عقيم
موفقيت آميز حتي پس از جـايگزيني سـه دريچـه جـايگزيني     هاي  بعدي انتشار يافته و در واقع حاملگي

هفتگـي و نيـز پـس از     12تا  6نويسد از مي) 2003( 1چنين ريمولدهم. ]15 و 14[اند  قلب گزارش شده
فرد تحت درمان با وارفـارين  ، استفاده نموده و مابقي اين دوره 2هپارين با وزن مولكولي بالا هفتگي از 36
نشـان دادنـد كـه بـا     ) 2000( 4وكـلارك ) 2005( 3باتچارت. ]17[ برسد2- 5/3به  اي ان ار گرفته تا قرار

ايمـن اسـت   ، بررسي مشتقات وارفارين مصرف اين دارو در دوران شيردهي به علت انتقال ناچيز بـه شـير  
صـورت  جراحي در صورت امكـان بـه  ، براي به حداقل رساندن پيامدهاي ناگوار حين بارداري. ]18 و 16[

ان نيـز در  هـاي   و مراقبـت  دهد كه حاملگي و بـار داري  مي فوق نشان مطالعات. ]19[انجام شود  5الكتيو
كه در بيماران بعـد از تعـويض    ديگر عواملي. بر خوردار است ييبيماران تعويض دريچه قلب از اهميت بالا

 6باشد استفاده از داروهاي ضـد انعقـاد خـوراكي اسـت در بررسـي چريستنسـن       مي دريچه داراي اهميت

عوارض و مشكلات عمده مـرتبط بـا درمـان    ، دادند مي نشان داد بيماراني كه خود مراقبتي انجام) 2001(
عوامـل  . ]20[در آنها كمتر از كساني بود كـه مراقبـت را پزشـك ياخـانواده بعهـده داشـتند       ضد انعقادها 

در مصرف رژيم غذايي ) جامعه ايراني(از جمله گرايش مردم . تداخل دارند ي ضد انعقادمتعددي با داروها
د مصـرف  با منابع گياهي است كه نياز به توجه ومراقبـت بعـد از تعـويض دريچـه قلـب را دار      يو داروهاي

اي  گل ساعتي باعـث افـزايش   و بابونه، شيرين بيان، زنجبيل، زردچوبه، كرفس، بعضي گياهان مانند سير
 گزنه و گل قاصدك باعـث ، بعضي از گياهان مانند بومادران. ]22 و 21[شود  مي و احتمالا خونريزي ان ار

نشـان  ) 2002( 7كـوهن . ]23- 21[اثرات انعقادآور آنها باشـد   رسد مي شود كه به نظر مي اي ان ار كاهش
كـه  . شـده  5/1به  1/3 از اي ان ار بار در روز براي افزايش سطح انرژي دچار افت 3داد مصرف جين سن 

باتوجه به . ]24[ رسيده است 3/3به  اي ان ار بوده و پس از قطع مصرف جين سنگ 4- 3قبل از آن بين 
جامعه بخصوص كشورهاي شرقي از جملـه ايـران كـه    مصرف روزافزون گياهان دارويي و خوراكي درافراد 

 شود مصـرف گيـاه هـان    مي محل تولد و رشد طب سنتي از جمله گياهان دارويي است به بيماران توصيه
نيازمند اگاهي مناسب از ، اين موارد نيز. بعد از تعويض دريچه قلب با نظر پزشك مصرف نمايند را دارويي
عـدم  : شـامل  عـواملي تحقيقات گذشته نشان داده . ]8 و 7[ باشند مي مراقبت پرستاريهاي  برنامه طريق

                                                      
1- Reimold 
2- Unfraction heparin  
3- Batchart 
4- Clark 
5- Elective 
6- Christensen 
7- Kuhn 
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عـدم حمايـت روحـي و    ، وجود سيستم اطلاع رساني مطلوب در فرآيند مراقبت بعداز تعويض دريچه قلب
عدم سيستم ، عدم وجود سيستم يا تيم چند تخصصي هماهنگ در ارائه خدمات، رواني از بيمار و خانواده
العمر از بيمار وعدم حمايت اجتماعي مطلوب از بيمار و خانواده بعـداز تعـويض در   پيگيري مراقبت مادام 

بـا توجـه بـه اينكـه     . ]14 و 13[دارنـد  بعد از تعويض دريچـه نقـش    يچه قلب در بروز مشكلات بيماران
 و مشـكلات آنهـا بسـتگي بـه شـرايط     باشـند   مي ي مزمنها بيماريدر گروه  قلب بيماران تعويض دريچه

 موقعيت و اب و هـواي محـل زنـدگي بيمـاران    ، سطح فعاليت، دريافتيهاي  مراقبت، تغذيه، اربيم جسمي
در افـراد بعـد از    بنـابراين . در شرايط اجتماعي اقتصادي و فرهنگي مختلف متفاوت اسـت اين موارد ، دارد

كمبـود  و بيمـار بـراي جبـران    ، از اهميت بسزايي برخـوردار اسـت   پرستاريتعويض دريچه قلب مراقبت 
  .]25- 29[ مراقبت و تطابق با اين موقعيت جديد نياز به حمايت خانواده و تيم بهداشتي دارد

وجود عوارض در بيماران بعد از عمـل جراحـي تعـويض دريچـه قلـب نشـانگر پيامـدهاي عملكـرد         
كردنـد بيمـاران تحـت     اني ـباي  در مطالعـه ) 2009(سرنسون . ]17[ باشد مي سيستم و فرايند مراقبت

مدت كوتاهي در بيمارستان بستري هستند و فرصت آمـوزش و دريافـت مراقبـت     قلب ويض دريچهتع
. دام العمـر دارنـد  ابيماران بعد از تعويض دريچه قلب نياز به مراقبت م ـ. ]6[وجود ندارد  بعد از ترخيص

ومشـخص   شـوند  مـي  تـرخيص ، آنهـا پس از رفع بيماران به خاطر مشكل جسمي بستري شده و اغلب 
وجود ندارد ايـن بيمـاران    اختصاصي مدل مراقبتي وشود  مي فرايند مراقبت در انها چگونه انجام نيست

در اكثر منابع پرستاري به مراقبـت براسـاس مـد    به دليل عوارض متعدد نياز به مراقبت پرستاري دارند
تـرخيص نيسـتندو   ن عملا پرستاران درگير مراقبت بعـد از  ادر اين بيمار .اند تاكيد نموده لهاي مراقبتي

شواهدي وجود دارد مبني بر اين كه مراقبين خـانگي  . ]30[ گذاردبيماري فرد روي كل خانواده اثر مي
اگر خانواده به مـدت طـولاني در   . ]31[ محدودي در دست دارندهاي  منابع وحمايت، بيماران اطلاعات
ادامه با  ييابد و تواناي مي ا تقليلمنابع مقابله داخلي و خارجي آنه، رواني قرار گيردهاي  معرض استرس

نتايج ضد و نقيض است بـه   انبيماراين در مورد مراقبت . ]32[ دهندموقعيت پيش امده رااز دست مي
مزمن انجام شده ي ها بيماريمقابله در جوانان مبتلا به هاي  كه بر روي مهارتاي  طوري كه در مطالعه

در مواجهه با بيمـاري بـه هـم    ها  كه بعضي خانوادهاست  شود و ان اين مي است دو نكته متناقض ديده
 دهند و علايق اجتمـاعي خـود را دو بـاره برقـرار     مي ءحمايت خود را حفظ و يا ارتقا، شوندپيوسته مي

رسـند   مي به سازگاري، قادر به درك عميق تراز موقعيت بوده و با سازماندهي مجدد زندگيو  كنند مي
سـيب  آنامناسب بوده و علائم ها  عملكرد بعضي ديگر از خانواده، مثبت سازگاريهاي  در مقابل اين الگو


