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Objective Family is the center and core of the patient’s care, so the most effective therapeutic programs 
are those that emphasize the role of the family in treatment. The purpose of this study was to evaluate 
the delivery of family-centered services by service providers for families and children in Iran based on 
the Persian version of the Measure of Processes of Care for Service Providers (MPOC-SP) Questionnaire.
Materials & Methods In this study, 150 service providers participated including doctors, nurses, mid-
wives, rehabilitation therapists, as well as graduates in public health. The Persian version of the 
MPOC-SP questionnaire was used to collect the study information. The collected data were then 
analyzed in SPSS 22.
Results The results showed no significant difference between men and women providing the service 
regarding the components of the questionnaire for measuring the process of care. The mean of com-
ponents in "providing general information" in the medical group was statistically significant and higher 
compared to the basic science group. The average score of "showing interpersonal sensitivity", "provid-
ing general information", and mean score of total services in different service centers were statistically 
significant. The average score of the "showing interpersonal sensitivity", "providing of general informa-
tion" as well as the mean score of the whole questionnaire of the process of care in the private cen-
ters was statistically significant and higher than the governmental centers. The average components of 
"showing interpersonal sensitivity", "treating people respectfully", "providing of general information", 
as well as the average score of the total questionnaire of the process of care in different age groups of 
service recipients were statistically significant. The average of the same components in different service 
providers also had a statistically significant difference.
Conclusion providers' responses showed that health and rehabilitation centers provided good services 
in terms of respectful behavior, but providing general information and showing interpersonal sensitivity 
were relatively weak areas. The average scores of these components as well as the average total score of 
the questionnaire were the highest in rehabilitation fields and then ranked by medical and other therapy
personnel respectively.
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بررسی نحوه ارائه خدمات خانواده محور توسط کادر پزشکی و توان بخشی: یک مطالعه توصیفی

هدف خانواده، مرکز و هسته اصلی مراقبت هاست. بنابراین مؤثرترین خدمات آن هایی هستند که بر نقش خانواده در درمان تأکید می کنند. 
هدف از این مطالعه، بررسی نحوه ارائه خدمات خانواده محور در ایران از سوی کادر درمانی و توان بخشی است که به خانواده ها و کودکان 

خدمات ارائه می کنند.
روش بررسی در این مطالعه 150 نفر از ارائه دهندگان خدمات شرکت داشتند که از میان پزشکان، پرستاران، ماماها، درمانگران توان بخشی 
و نیز دانش آموختگان رشته بهداشت عمومی انتخاب شده بودند. ابزار تحقیق، پرسش نامه سنجش فرایند مراقبت برای ارائه دهندگان 
خدمت بود. پس از تکمیل این پرسش نامه توسط شرکت کنندگان در تحقیق، داده های حاصل، با نسخه 22 نرم افزار IBM SPSS تجزیه 

و تحلیل شد.
یافته ها نتایج نشان داد میانگین مؤلفه های پرسش نامه سنجش فرایند مراقبت، بین زنان و مردان ارائه دهنده خدمت، با یکدیگر اختلاف 
معنادار آماری ندارد. میانگین مؤلفه های پرسش نامه مراقبت در ارائه اطلاعات کلی در گروه پزشکی به لحاظ آماری، معنادار و بیشتر از 
گروه علوم پایه است. میانگین نمره مؤلفه های نشان دادن حساسیت بین فردی، ارائه اطلاعات کلی  و میانگین نمره کل در مراکز مختلف 
ارائه دهنده خدمت با یکدیگر اختلاف معنادار آماری دارند. همچنین میانگین نمره مؤلفه های نشان دادن حساسیت بین فردی، ارائه اطلاعات 
کلی و نیز میانگین نمره کل پرسش نامه فرایند مراقبت در مراکز خصوصی به لحاظ آماری، معنادار و بیشتر از مراکز دولتی است. اختلاف 
میانگین مؤلفه های نشان دادن حساسیت بین فردی، رفتار محترمانه با مردم، ارائه اطلاعات کلی و اختلاف میانگین نمره کل پرسش نامه 
فرایند مراقبت در گروه های مختلف سنی شرکت کنندگان با یکدیگر نیز از نظر آماری معنادار هستند و میانگین همین مؤلفه ها در 

رشته های مختلف با یکدیگر آمار مختلفی را نشان می دهند.
نتیجه گیری پاسخ های شرکت کنندگان نشان داد مراکز درمانی و توان بخشی از لحاظ رفتار محترمانه با مراجعان خوب عمل می کنند، 
ولی ارائه اطلاعات کلی و نشان دادن حساسیت بین فردی از زمینه های نسبتاً ضعیف آن هاست. میانگین این مؤلفه ها و همچنین میانگین 
نمره کل پرسش نامه در رشته های توان بخشی، بیشترین میزان را داشته است و بعد از آن به ترتیب رشته های پزشکی و دیگر رشته های 
کادردرمانی، حائز رتبه بودند. لازم است که آموزش کادر درمانی و توان بخشی بر حیطه هایی که ضعیف بوده است، بیشتر متمرکز شود تا 

بدین ترتیب بتوان کیفیت خدمات مبتنی بر خانواده را افزایش داد.
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مقدمه

رویکرد  در  مراقبت  اصلی  هسته  و  مرکز  عنوان  به  خانواده 
است  داده  نشان  تحقیقات  نتایج  می شود.  تلقی  خانواده محور 
که رویکرد خانواده محور برای کودکان و والدین و ارائه دهندگان 
افزایش  و  درمانی  خدمات  ارتقای  باعث  و  است  مؤثر  خدمات 
رضایت مندی خانواده ها از خدمات ارائه شده می شود ]1[. مفهوم 
رویکرد مُراجع محور، اولین بار در دهه 1950، توسط کارل راجرز 

معرفی و مورد استفاده قرارگرفت ]2[. در این رویکرد، به  جای 
اینکه ارائه دهندگان خدمات، کنترل فرد ناتوان را در دست بگیرند، 
خود مُراجع، آن را مدیریت می کند. همچنین در دهه 50 میلادی 
بود که بیرت1 و شرز2 مبتنی بر این رویکرد، شیوه اي از خدمات 
خانواده محور را که هدفش ارائه خدمات به کودکان و خانواده هاي 
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آن ها بود، ارائه کردند ]3[. 

در دهه 60، رویکرد خانواده محور برای اولین بار در مراقبت از 
کودکان با ناتوانی و خانواده هایشان به کار برده شد. تا اواخر دهه 
70 تحقیقات متخصصانی که با کودکان ناتوان کار می کردند، نشان 
داد مؤثرترین خدمات، آن هایی هستند که بر نقش خانواده و نه 
درمانگران، در درمان تأکید می کنند. پس از این بود که خانواده ها، 
درگیر مراقبت از فرزندانشان شدند و فرصتي براي یادگیري بیشتر 
درباره کودکشان و انتخاب شیوه هاي درماني مناسب به دست 
آوردند و اعضاي خانواده، قادر شدند تا اطلاعاتشان را با درمانگران 
رد و بدل کنند و نماي کلي تر و دقیق تري از کودک به دست 
خانواده محور،  خدمات  به  نسبت  که  هم  والدینی   .]4[ بیاورند 
اطلاعات زمینه ای دارند، بسیار نقادانه تر رفتار می کنند و انتظارات 
ارائه دهندگان خدمت دارند. بنابراین، هم والدین و  از  بیشتری 
هم ارائه دهندگان خدمت باید اطلاعات کافی در مورد خدمات 

خانواده محور داشته باشند ]4[.

از آنجا که مشارکت اعضاي خانواده در مراقبت از کودک، یکي از 
اصول کلیدي در توانمندسازي خانواده محور است، کادر پزشکی و 
درمانی با دادن فرصت به مراجع و اعضای خانواده، سبب مي شوند 
آنان به توانایي ها و کفایت هاي خود که براي برآوردن نیازهاي 

کودک و خانواده ضروري است، پي ببرند ]5[. 

از دیدگاه مرکز تحقیقاتي کن چایلد3، خدمات خانواده محور، 
از ارزش ها، نگرش ها و رویکردها به خدمات، براي  مجموعه اي 
کودکان با نیازهاي خاص و خانواده هایشان است که در آن، والدین 
به عنوان متخصص در بحث تشخیص نیازهاي کودکان شناخته 
می شوند و رابطه بین والدین و ارائه دهندگان خدمات نیز ارتقا پیدا 
می کند؛ این خدمات از نقش خانواده ها در تصمیم گیري خدمات 
ارائه شده به کودکانشان حمایت مي کند و باعث پیشرفت نتایج 

برای کودک، خانواده و ارائه دهندگان خدمات می  شود ]6-11[.

بیماري هاي مزمن و ناتواني کودک، اثرات درخور توجهي در 
کارکرد خانواده دارد و خانواده را درگیر وظایف زیاد، مسئولیت ها 
خدمات  کودک،  مراقبتي  نیازهاي  با  ارتباط  در  نگراني ها  و 
آموزشي، پزشکي، تحمیل هزینه از نظر خدمات، آینده مبهم، 
انزواي اجتماعي و از دست دادن فرصت هاي اجتماعي، غیبت زیاد 
از کار، مشکلات مالي، جسمي و عاطفي مي کند ]12-15 ،1[. 
مراقبت خانواده محور، مستلزم نگریستن به خانواده به عنوان مرکز 
و هسته اصلي مراقبت هاست که با وجود این مزایاي فراوان، اخیراً 
جامعه پزشکی و توان بخشی در ایران به آن توجه کرده است، 
ولی تا کنون تحقیقی که نشان دهد تا چه اندازه از این رویکرد 
به صورت کاربردی در ایران استفاده می شود، ارائه نشده است. به 
طور کلی، اطلاعات دقیقی درباره نحوه و میزان استفاده از خدمات 
خانواده محور با وجود تأکید بر اهمیت زیاد آن از سوی وزارت 

3. Can Child Centre for Childhood Disability Research

بهداشت و سیستم آموزشی در ایران وجود ندارد. 

طبق مطالعه آسای4 در سال 2011 میلادی، در کشور ژاپن، 
نتایج  و  بررسی شده  خانواده محور  رویکرد  بر  مبتنی  خدمات 
آن نشان داده درمان با رعایت احترام و شئونات بیش از دیگر 
حیطه ها از سوی شرکت کنندگان امتیاز گرفته است و پس از 
آن نیز حساسیت بین فردی، ارائه اطلاعات تخصصی مرتبط و در 
آخر، ارائه اطلاعات عمومی به ترتیب بیشترین امتیاز را به دست 
آورده اند. این مطالعه همچنین نشان می دهد نیاز به آموزش کادر 
درمانی و توان بخشی برای افزایش اعتماد به نفس در مشارکت و 
افزایش ارائه خدمات خانواده محور ضروری است ]17 ،16[. در 
مطالعه مایکل5 و همکاران در کالیفرنیا نیز مشابه مطالعه آسای، 
بیشترین امتیاز مربوط به درمان با حفظ احترام بوده است. در 
جایگاه بعد، حساسیت بین فردی، سپس ارائه اطلاعات تخصصی 
مورد نیاز و درنهایت ارائه اطلاعات عمومی ثبت شده اند ]18[. در 
تحقیق کریستون6 و همکاران در سال 2015 میلادی در آمریکا، 
متخصصان اودیولوژی و گفتاردرمانی، نمره بالایی در ارائه خدمات 
سپس  و  روان شناسی  متخصصان  آن،  از  پس  کرده اند.  کسب 
کاردرمانی، فیزیوتراپی، مددکاری و درنهایت گروه پزشکان حائز 

رتبه های بعدی شدند ]19[. 

نظر به اینکه تا کنون مطالعه ای درباره ابعاد مختلف نحوه ارائه 
خدمت در ایران انجام نشده است، این تحقیق با هدف بررسی 
نحوه ارائه خدمت از سوی ارائه دهندگان خدمت در حیطه های 
مختلف بهداشتی درمانی در ایران انجام شد. نتایج این تحقیق 
می تواند تصویر بهتری از نحوه ارائه خدمات مبتنی بر رویکرد 
کادر  آموزشی  برنامه ریزی  به  و  دهد  نشان  ما  به  خانواده محور 
ارائه دهندگان  هرچه  علاوه  به  کند.  کمک  درمانی  و  پزشکی 
خدمت، آگاهی و اطلاعات بیشتری از نحوه سرویس دهی خدمات 
مبتنی بر خانواده داشته باشند، اعتماد به نفس و دقت کارشان 

بیشتر می شود ]20[. 

روش بررسی

مسئله  درباره  اراک  شهر  در  مقطعی  صورت  به  مطالعه ای 
مورد بحث این مقاله در سال 1396 انجام شده است. در این 
پژوهش، جمعیت مطالعه شده از میان ارائه دهندگان خدمت مراکز 
بهداشتی درمانی در سطح شهر اراک به روش سهمیه ای و متناسب 
انتخاب شدند. داشتن مدرک تحصیلی کارشناسی و  با حجم، 
بیشتر در رشته های علوم پایه یا مدرک پزشکی عمومی و بیشتر 
در رشته های پزشکی و داشتن رضایت برای شرکت در مطالعه از 
معیار های ورود به مطالعه بودند. تمایل نداشتن به ادامه همکاری 
در هر مرحله از مطالعه به عنوان معیار خروج از مطالعه در نظر 

4. Asai
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گرفته شد.

حجم نمونه با توجه به تعداد سؤالات پرسش نامه، 135 نفر در 
نظر گرفته شد که با توجه به افزایش دقت مطالعه، به 150 نفر 
افزایش یافت ]22-20[. به منظور جمع آوری اطلاعات از نسخه 
فارسی پرسش نامه سنجش فرایند مراقبت، از سوی ارائه دهندگان 
خدمت7 و پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی استفاده شد. 
و  دو نفری  گروهی  از  پرسش نامه ها  جمع آوری  و  توزیع  برای 
آموزش دیده کمک گرفته شد. توضیحات مورد نیاز درباره هدف 
از مطالعه و نحوه تکمیل پرسش نامه ها از سوی این گروه ارائه 
شد. سپس پرسش نامه ها برای تکمیل در اختیار شرکت کنندگان 
همچنین  و  توان بخشی  درمانگران  پرستاران،  پزشکان،  از  اعم 
دانش آموختگان رشته های بهداشت عمومی و مامایی قرار گرفت. 
مدت زمان لازم برای تکمیل پرسش نامه حداکثر 20 دقیقه بود. 
داده های حاصل با نسخه 22 نرم افزار IBM SPSS تجزیه و تحلیل 
شد. آمار توصیفی با استفاده از شاخص های مرکزی و پراکندگی 
برای متغیرهای کمّی و فراوانی و درصد برای متغیرهای کیفی 
تمامی  برای  آگاهانه  رضایت  فرم  مطالعه،  این  در  شد.  بیان 

شرکت کنندگان تکمیل شد.

ابزار پژوهش

پرسش نامه سنجش فرایند مراقبت برای ارائه دهندگان خدمت 
و  پرسش نامه، درک  این  از  استفادهشد. هدف  تحقیق  این  در 
خدماتی  ارائه دهندگان  واقعی  رفتارهای  و  تجربیات  سنجش 
است که با کودکانِ دچار بیماری های مزمن و اختلالات رشدی 
و خانواده هایشان کار می کنند ]23[. این ابزار سنجش، عملکرد 
کادر پزشکی و درمانی را درباره قراردادن ارجحیت اصل محوریت 
خانواده نسبت به عقاید و نگرش های خودشان ارزیابی می کند. 
این ابزار، رفتار کادر پزشکی و درمانی را ارزیابی نمی کند، بلکه 

درک آنان را از رفتار خودشان می سنجد ]24[.

از  دارد که در آن ها  این پرسش نامه چهار حیطه8 27 سؤاله 
ارائه دهندگان خدمات خواسته شد به سال گذشته فکر کنند و 
یکی از هفت گزینه پاسخ را که نشان دهنده این است که چقدر 
این رویداد یا وضعیت برای آن ها رخ داده است، انتخاب کنند. برای 
نمره دهی پرسش نامه، هر سؤال از یک تا هفت، نمره گذاری شده 
است. نمره یک به به هیچ وجه9 و نمره 7 به تا حد بسیار زیاد10 داده 
شد. بعد از نمره، سؤالات هر حیطه جمع شد و تقسیم بر تعداد 
سؤالات شد. به عبارت دیگر، میانگین گرفته شد. عدد حاصل برای 
هر حیطه چیزی بین یک تا هفت بود. در این پرسش نامه سؤالات 
1، 2، 3، 4، 5، 7، 8، 9، 10، 12، 19، 20 و 21 مربوط به حیطه 

7. Measure of Processes of Care for Service Providers (MPOC-SP)
8. Domain
9. Not all
10. A very great extent

نشان دادن حساسیت بین فردی11 (توجه به اصول حاکم بر روابط 
بین فردی و رعایت این اصول در ارتباط با مراجع)، سؤالات 6، 17، 
18 و 22 مربوط به حیطه رفتار محترمانه با مردم12، سؤالات 11، 
13، 23، 24، 25، 26 و 27 مربوط به حیطه ارائه اطلاعات کلی 
به مراجع مجزا از بیماری یا شرایط پزشکی13 و همچنین سؤالات 
14، 15 و 16 مربوط به حیطه برقراری ارتباط با ارائه اطلاعات 

خاص درباره بیماری یا شرایط پزشکی مراجع14 است. 

بر اساس مطالعه ریاحی و همکاران، نسخه فارسی پرسش نامه 
تغییر پذیری  و شاخص  داشت  محتوا ی خوبی  و  روایی صوری 
(آلفای  درونی  همبستگی  آنالیز  و   0/978 تا   0/994 نسبی15 
کرونباخ) 0/994 تا 0/978 به دست آمد که بیانگر پایایی بسیار 
مطلوب نسخه فارسی بود. همچنین ضریب همبستگی پیرسون 
تأیید کرد که چهار  و  بود  معنی دار  تماماً  تا 0/959)   0/987)
حیطه، جنبه های مختلفی از یک ساختار مشابه را اندازه گیری 

می کند.

یافته ها

در این پژوهش 150 نفر از ارائه دهندگان خدمات پزشکی و 
توان بخشی شرکت کردند که 48 (32 درصد) نفر از آن ها مرد 
و 102 (68 درصد) نفر از آن ها زن بودند. ارائه دهندگان خدمت 
از میان پزشکان، پرستاران، ماماها، درمانگران توان بخشی و نیز 
انتخاب شدند که نوع  دانش آموختگان رشته بهداشت عمومی 
ترتیب در  به  آنان  نیز سطح تحصیلات  و  افراد  این  رشته های 

جدول شماره 1 آمده است.

کمترین سن شرکت کنندگان، 21 سال و بیشترین سن نیز 68 
سال بوده است. میانگین سنی افراد شرکت کننده در این پژوهش 
33 سال بود و انحراف معیار مربوط نیز 11/33 است. همچنین 
کمترین و بیشترین سابقه کاری در افراد ارائه دهنده خدمت نیز 

صفر و 420 ماه بود (جدول شماره 2).

89 نفر (59/3 درصد) از شرکت کنندگان کار دولتی، 32 نفر 
(21/3 درصد) کار خصوصی و 29 نفر (19/3 درصد) هم در هر دو 
بخش فعالیت داشتند. 74 نفر (49/3 درصد) از شرکت کنندگان 
به صورت نیمه وقت و 76 نفر (50/7 درصد) دیگر نیز به صورت 
از  (51/3 درصد)  نفر  داشتند. همچنین 77  فعالیت  تمام وقت 
شرکت کنندگان در یک مرکز و 73 نفر (48/7 درصد) از آن ها نیز 

در چند مرکز، مشغول فعالیت بودند (جدول شماره 1).

34 نفر (22/7 درصد) از شرکت کنندگان با کودکان،50 نفر 
(33/3 درصد) با افراد جوان و 22 نفر (14/7 درصد) نیز با افراد 

11. Showing Interpersonal Sensitivity
12. Treating people respectfully
13. Providing general information
14. Communicating specific information
15. Intra class Correlation Coefficient (ICC)
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مسن و بزرگسال کار می کردند. همچنین 44 نفر (29/3 درصد) 
نیز با تمام گروه های سنی سرو کار داشتند (جدول شماره 1). 

نتایج آزمون من ویتنی نشان داد میانگین مؤلفه های پرسش نامه 
فرایند مراقبت، بین زنان و مردان شرکت کننده با یکدیگر اختلاف 
معنادار آماری ندارد (جدول شماره 3). همچنین نتایج آزمون من 
ویتنی نشان داد میانگین مؤلفه های پرسش نامه مراقبت در ارائه 

اطلاعات کلی در دو گروه علوم پایه و پزشکی اختلاف معنادار 
آماری دارد؛ به صورتی که در گروه پزشکی، میانگین بیشتر است 

(جدول شماره 4). 

ضمناً نتایج آزمون کروکسال والیس نشان داد میانگین نمره 
مؤلفه های نشان دادن حساسیت بین فردی، ارائه اطلاعات کلی و 
میانگین نمره کل در مراکز مختلف ارائه دهنده خدمت با یکدیگر 

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی مربوط به شرکت کنندگان در مطالعه

درصدفراوانیآیتم هامتغیرها

رشته تحصیلی

1711/3پرستار

138/7ماما

167/10کاردرمانگر

42/7گفتاردرمانگر

117/3بهداشت عمومی

8959/3پزشک

150100کل

سطح تحصیلات 

5637کارشناس

32کارشناس ارشد

21/3دکترا و بالاتر

4631پزشک عمومی

117/3دانشجوی تخصص

2718متخصص

10/7دانشجوی فوق تخصص

42/7فوق تخصص

150100کل

نوع محل کار 

8959/3دولتی

3221/3خصوصی

2919/3دولتی و خصوصی

150100کل

مدت زمان کار 

7449/3نیمه وقت

7650/7تمام وقت

150100کل

تعداد مراکزی مشغول به کار

7751/3یک مرکز

7348/7چند مرکز

150100کل

گروه سنی بیماران تحت درمان 

3422/7کودکان

5033/3جوانان

2214/7افراد مسن

4429/3تمامی گروه های سنی

150100کل
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اختلاف معنادار آماری دارد (جدول شماره 5).

نمره  میانگین  داد  نشان  زوجی  مقایسه  آزمون  نتایج 
مؤلفه های نشان دادن حساسیت بین فردی، ارائه اطلاعات کلی 
مراقبت در  فرایند  نمره کل پرسش نامه  میانگین  و همچنین 
به دولتی بیشتر است (جدول شماره  مراکز خصوصی نسبت 
6). نتایج آزمون کروکسال والیس نشان داد میانگین مؤلفه های 
نشان دادن حساسیت بین فردی، رفتار محترمانه با مردم، ارائه 
اطلاعات کلی و همچنین میانگین نمره کل پرسش نامه فرایند 
مراقبت در گروه های مختلف سنی با یکدیگر اختلاف معنادار 

آماری دارد (جدول شماره 7).

مؤلفه های  میانگین  داد  نشان  زوجی  مقایسه  آزمون  نتایج 
در  مردم،  با  محترمانه  رفتار  بین فردی،  حساسیت  نشان دادن 
بالغین نسبت به دیگرگروه های سنی پایین تر بوده است. همچنین 
میانگین نمره مؤلفه ارائه اطلاعات کلی در دیگر گروه ها نسبت 
به بقیه، بیشتر است و همچنین میانگین نمره کل پرسش نامه 
فرایند مراقبت در بالغین نسبت به گروه  سالمندان و دیگر گروه ها، 
پایین تر است و همچنین در کودکان نیز نسبت به دیگر گروه ها 

پایین تر است (جدول شماره 8). 

نتایج آزمون کروکسال والیس نشان داد میانگین مؤلفه های 
ارائه  مردم،  با  محترمانه  بین فردی، رفتار  نشان دادن حساسیت 
اطلاعات کلی و همچنین میانگین نمره کل پرسش نامه فرایند 

جدول 2. مربوط به سن و سابقه کار شرکت کنندگان

انحراف معیارمیانگینبیشترینکمترینتعدادمتغیرها

15021663311/33سن

1500420110/03101/72سابقه کار

جدول 3. مقایسه میانگین و انحراف معیار مؤلفه های پرسش نامه فرایند مراقبت در دو گروه زنان و مردان شرکت کنندگان

آزمون من ویتنی زن مرد
متغیرها

P آماره انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

0/798 2384/5 0/92 4/76 0/61 4/83 نشان دادن حساسیت بین فردی

0/092 2031/5 1/13 5/24 0/66 5/59 رفتار محترمانه با مردم

0/952 2433 1/19 4/77 0/917 4/8 ارائه اطلاعات کلی

0/569 2307/5 1/17 45/13 0/96 5/11 برقراری ارتباط با ارائه اطلاعات خاص

0/694 2350/5 0/95 4/87 0/58 4/97 میانگین نمره کل

جدول 4. مقایسه میانگین و انحراف معیار مؤلفه های پرسش نامه فرایند مراقبت در دو گروه علوم پایه و پزشکی ارائه دهنده خدمت

آزمون من ویتنی پزشکی علوم پایه
متغیرها

P آماره انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

0/406 2497/5 0/68 4/87 1/0 4/66 نشان دادن حساسیت بین فردی

0/289 2438/5 0/81 5/45 1/2 5/21 رفتار محترمانه با مردم

0/024 2126/5 0/93 4/98 1/2 4/49 ارائه اطلاعات کلی

0/738 2627/5 0/87 5/20 1/3 5/02 برقراری ارتباط با ارائه اطلاعات خاص

0/167 2353/5 0/68 5/02 1/03 4/74 میانگین نمره کل
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یکدیگر  با  خدمت  ارائه دهنده  مختلف  رشته های  در  مراقبت 
اختلاف معنادار آماری دارد (جدول شماره 9).

در نتایج مطالعه درباره امتیاز حیطه های مختلف پرسش نامه 
سنجش فرایند مراقبت، حیطه رفتار محترمانه با مردم5/35±1/01 ، 
حیطه برقراری ارتباط با ارائه اطلاعات خاص 1/11±5/12، حیطه 
ارائه اطلاعات کلی 1/11±4/78 و حیطه نشان دادن حساسیت 
بین فردی 0/83±.4/78، به ترتیب بیشترین امتیاز را گرفتند. کل 

پرسش نامه نیز نمره 0/85±4/91 را کسب کرد.

بحث 

هدف اصلی از این مطالعه، بررسی ارائه خدمات خانواده محور 
از سوی کادر پزشکی و توان بخشی بود. نتایج حاصل نشان داد 
فرایند مراقبت بین زنان و مردان شرکت کننده با یکدیگر اختلاف 
معنادار آماری ندارد و به عبارت دیگر جنسیت شرکت کنندگان 

تأثیری در کیفیت ارائه خدمت نداشته است.

ارائه  نحوه  بر  میزان سابقه کار شرکت کنندگان  تأثیر  درباره 

جدول 5. مقایسه میانگین و انحراف معیار مؤلفه های پرسش نامه فرایند مراقبت بر اساس نوع مراکز ارائه دهنده خدمت

متغیرها
آزمون کروکسال والیسهر دوخصوصیدولتی

FPانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

4/610/865/030/755/040/719/0650/011نشان دادن حساسیت بین فردی

5/191/075/590/985/590/765/1590/076رفتار محترمانه با مردم

4/571/155/090/895/081/047/6980/021ارائه اطلاعات کلی

5/061/155/221/025/21/090/7810/677برقراری ارتباط با ارائه اطلاعات خاص

4/730/875/150/785/150/747/6070/022میانگین نمره کل

جدول 7. مقایسه میانگین و انحراف معیار مؤلفه های پرسش نامه فرایند مراقبت بر اساس گروه های مختلف سنی دریافت کننده خدمت

متغیرها
آزمون کروکسال والیستمامی گروه هاسالمندانبزرگسالانکودکان

انحراف میانگین
انحراف میانگینمعیار

انحراف میانگینمعیار
انحراف میانگینمعیار

معیار
FP

4/770/74/390/94/980/845/120/6718/8790/0001نشان دادن حساسیت بین فردی

5/110/994/921/15/760/765/810/6425/3090/0001رفتار محترمانه با مردم

4/570/94/411/34/851/085/310/7314/8180/002ارائه اطلاعات کلی

4/791/055/081/275/411/035/280/954/8660/182برقراری ارتباط با ارائه اطلاعات خاص

4/770/724/550/965/110/815/290/6318/8050/0001میانگین نمره کل

جدول 6. نتایج آزمون مقایسه زوجی میانگین مولفه های مراقبت  در گروه ها

معنی داریگروه )J(گروه )I(متغیرها

دولتینشان دادن حساسیت بین فردی
0/014خصوصی

0/021هردو

دولتیارائه ی اطلاعات کلی
0/044خصوصی

0/018هردو

دولتیمیانگین نمره کل
0/024خصوصی

0/036هردو
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خدمت، همبستگی مثبتی بین سابقه کار این افراد بر نحوه ارائه 
خدمت وجود دارد که نشان می دهد با افزایش سابقه کار، نحوه 

ارائه خدمت نیز ارتقا می یابد.

مطالعه مایکل و همکاران در سال 2007 میلادی در کالیفرنیا نیز 
نشان داد پرستارانی که سابقه کار بیشتری در بخش های مختلف 
بیشتری  نمرات  خانواده محور،  خدمات  پرسش نامه  در  دارند، 
گرفته اند. مطالعه مایکل و همکاران، این نتیجه را ارائه می دهد 
که داشتن سابقه کاری، لزوماً نمی تواند در حیطه های مختلف 
ارائه خدمت، نتایج متفاوت یا تغییر چشمگیری داشته باشد، اما 
تحلیل اطلاعات حاصل نشان می دهد پرستارانی که سابقه کاری 

20 سال یا بیشتر دارند در حیطه ارائه اطلاعات تخصصی به طور 
سنجیده تر و کامل تری عمل می کنند که این به اشتراک گذاشتن 
اطلاعات بیشتر مربوط به مواجه شدن با انواع زیادی از یک مورد 
خاص در طول کار است. نتایج تحقیق درباره رابطه سابقه کار و 
انجام خدمات خانواده محور، نتایج مختلفی داشته است. در برخی 
تحقیقات سابقه کار زیاد، خدمات و امتیاز بیشتری در اجرای 
خدمات خانواده محور دارد و آنالیز داده های برخی مطالعات نیز 

تفاوت معناداری را در این متغیر ها بیان نمی کند ]18[.

نتایج حاصل از این تحقیق همچنین نشان داد مؤلفه های مراقبت 
در ارائه اطلاعات کلی در دو گروه علوم پایه و پزشکی با یکدیگر 

جدول 8. نتایج آزمون مقایسه زوجی میانگین مؤلفه های مراقبت در گروه های مختلف سنی

معنی داری)J( گروه)I( گروهمتغیرها

بالغیننشان دادن حساسیت بین فردی

0/029کودکان

0/015سالمندان

0/0001همه گروه ها

بالغینرفتار محترمانه با مردم

0/05کودکان

0/003سالمندان

0/0001همه گروه ها

همه گروه هاارائه اطلاعات کلی

0/004کودکان

0/001بالغین

0/047سالمندان

میانگین نمره کل
بالغین

0/026سالمندان

0/0001همه گروه ها 

0/003کودکانهمه گروه ها

جدول 9. مقایسه میانگین و انحراف معیار مؤلفه های پرسش نامه فرایند مراقبت بر اساس رشته های مختلف ارائه دهنده خدمت 

آزمون کروکسال 
والیس پزشکی بهداشت عمومی گفتاردرمانی کاردرمانی مامایی پرستاری

متغیرها
P آماره انحراف 

معیار میانگین انحراف 
معیار میانگین انحراف 

معیار میانگین انحراف 
معیار میانگین انحراف 

معیار میانگین انحراف 
معیار میانگین

0/0001 25/531 0/68 4/87 0/81 4/52 0/6 5/59 0/65 5/34 1/31 4/13 0/74 4/29
نشان دادن 
حساسیت 
بین فردی

0/005 16/907 0/81 5/45 1/29 4/81 0/91 6 0/68 5/95 1/6 4/9 1/1 4/83 رفتار محترمانه 
با مردم

0/017 13/825 0/93 4/98 0/7 4/77 1/19 5/32 0/94 4/98 1/56 4/03 1/4 4/02 ارائه اطلاعات 
کلی

0/477 4/520 0/87 5/2 1/4 5 0/78 5/91 1/12 5/02 1/4 5/17 1/6 4/70
برقراری ارتباط 
با ارائه اطلاعات 

خاص

0/001 20/451 0/68 5/02 0/82 4/68 0/79 5/62 0/71 5/30 1/3 4/33 0/94 4/35 میانگین نمره 
کل
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اختلاف معنادار آماری دارد و در گروه پزشکی بیشتر است. نتایج این 
مطالعه نشان داد میانگین مؤلفه های نشان دادن حساسیت بین فردی، 
رفتار محترمانه با مردم، ارائه اطلاعات کلی و همچنین میانگین نمره 
کل پرسش نامه، فرایند مراقبت در رشته های مختلف شرکت کنندگان 
با یکدیگر اختلاف معنادار آماری و در رشته گفتار درمانی، بالاترین 
میزان را دارد و بعد از آن به ترتیب رشته های کاردرمانی، پزشکی، 
بهداشت عمومی، پرستاری و مامایی حائز رتبه می شوند. در تحقیق 
کریستون16 و همکاران در سال 2015 میلادی در آمریکا مشخص 
شد متخصصان اودیولوژی و گفتاردرمانی نمره زیادی در ارائه خدمات 
گرفته اند. پس از آن، گروه روان شناسی سپس کاردرمانی، فیزیوتراپی، 
مددکاری و درنهایت گروه پزشکان حائز رتبه های بعدی شدند که این 

نتیجه هم راستا با نتایج این مطالعه است ]19[.

هیمورو17 و همکاران در سال 2015 میلادی، فرایند مراقبت از 
سوی ارائه دهندگان خدمات برای تیم های چند رشته ای در واحد 
مراقبت های ویژه نوزادان18 و زمینه های حرفه ای در ژاپن را با حضور 
827 نفر بررسی کرده ا ند. نتایج آن ها نیز نشان می دهد زمینه 
حرفه ای بر نگرش و رفتار حرفه ای درگیر در مراقبت خانواده محور 
تأثیرگذار است ]26 ،25[. نتایج این مطالعه همچنین نشان داد 
مؤلفه های نشان دادن حساسیت بین فردی، ارائه اطلاعات کلی و 
میانگین نمره کل فرایند مراقبت در مراکز مختلف ارائه دهنده 
خدمت با یکدیگر اختلاف معنادار آماری دارد؛ به طوری که در 
مراکز خصوصی نسبت به دولتی میانگین بیشتر است. البته این 
نتایج می تواند از طرفی به دلیل تعداد کمتر بیماران مراجعه کننده 
به این مراکز و از طرف دیگر، دریافت هزینه بیشتر در قبال ارائه 

خدمات، نسبت به مراکز دولتی باشد.

نتایج دیگر این مطالعه نشان داد میانگین مؤلفه های نشان دادن 
اطلاعات  ارائه  مردم،  با  محترمانه  رفتار  بین فردی،  حساسیت 
کلی و همچنین میانگین نمره کل پرسش نامه فرایند مراقبت 
آماری  معنادار  اختلاف  یکدیگر  با  سنی  مختلف  گروه های  در 
دارد. نتایج آزمون مقایسه زوجی حاکی از آن است که میانگین 
با  مؤلفه های نشان دادن حساسیت بین فردی و رفتار محترمانه 
مردم، در بزرگسالان نسبت به سایر گروه های سنی پایین تر است. 
همچنین میانگین نمره مؤلفه ارائه اطلاعات کلی در همه گروه ها 
فرایند  پرسش نامه  نمره کل  میانگین  و  بیشتر  بقیه  به  نسبت 
مراقبت در بزرگسالان نسبت به گروه  سالمندان و همه گروه ها 
پایین تر است. همچنین نمره این مؤلفه در گروه کودکان نسبت 

به همه گروه ها پایین تر ارزیابی شده است. 

نشان  اسکاندیناوی  در  همکاران،  و  استفانسدوتیر19  مطالعه 
داده است والدین کودکان با سن کمتر، خدمات را بهتر از والدین 

16. Christon
17. Himuro
18. Neonatal Intensive Care Unit (NICU)
19. Stefánsdóttir S

کودکان با سنین بیشتر درک می کنند. همچنین دیگر مطالعات، 
این موضوع را بیان ک رده اند که خانواده های کودکان با سنین 
بیشتر، احساس رضایت کمتری از ارائه خدمات نسبت به والدین 
کودکان خردسال دارند. به علاوه، والدین کودکانی که به نظر 
می رسید استقلال کامل را به دست آورده اند، نسبت به والدینی 
که فرزندشان ممکن است درجاتی از وابستگی داشته باشد، درک 
بهتر و بیشتری از خدمات خانواده محور دارند و والدینی که نسبت 
به خدمات خانواده محور اطلاعات زمینه ای دارند، بسیار نقادانه تر 
خدمت  ارائه دهندگان  از  بیشتری  انتظارات  و  می کنند  رفتار 
والدین  بنابراین هم  دارند.  قبلی  اطلاعات  فاقد  افراد  به  نسبت 
و هم ارائه دهندگان خدمت باید اطلاعات کافی درباره خدمات 
خانواده محور داشته باشند ]16[. نکته درخور توجه در مطالعه 
ارائه  این است که  انجام داده اند،  دیگری که بجر20 و همکاران 
خدمات به کودکان کم سن و سال تر، نمره بیشتری کسب کرده 
است. همچنین والدین کودکان کم سال تر، مشارکت بیشتری 

نسبت به دیگر گروه ها دارند ]27[.

نتایج این مطالعه درباره امتیاز حیطه های مختلف پرسش نامه 
مردم،  با  محترمانه  رفتار  حیطه  یعنی  مراقبت،  فرایند  سنجش 
و  کلی  اطلاعات  ارائه  خاص،  اطلاعات  ارائه  با  ارتباط  برقراری 
را  امتیاز  بیشترین  ترتیب  به  بین فردی  حساسیت  نشان دادن 
گرفته اند و کسب بیشترین و کمترین امتیاز در میان حیطه های 
مختلف در این مطالعه، با دیگر مطالعات انجام شده همخوانی کامل 
دارد. طبق مطالعه آسای در سال 2011 میلادی بر اساس نسخه 
ژاپنی پرسش نامه سنجش فرایند مراقبت، از سوی ارائه دهندگان 
خدمت، درمان با رعایت احترام و شئونات، بیش از دیگر حیطه ها 
بین فردی،  از آن حساسیت  افراد درک می شود و پس  از سوی 
ارائه اطلاعات تخصصی مرتبط و در آخر، ارائه اطلاعات عمومی به 

ترتیب بیشترین امتیاز را گرفته اند. ]17[.

در  آسای،  مطالعه  مشابه  نیز  همکاران  و  مایکل  مطالعه  در   
حیطه های مختلف پرسش نامه، بیشترین امتیاز مربوط به درمان 
بین فردی،  حساسیت  بعدی،  جایگاه  در  است.  احترام  حفظ  با 
سپس ارائه اطلاعات تخصصی مورد نیاز و در نهایت ارائه اطلاعات 
عمومی ثبت شده است. در این تحقیق، بیشتر افراد به طور روزانه 
از خدمات استفاده می کرده اند. بیشترین نوع ارتباط از طریق تماس 
تلفنی، سپس مکاتبه، بعد از آن کلینیک های عمومی و درنهایت به 

صورت ویزیت در منزل بوده است ]18[. 

نتیجه گیری

از  توان بخشی  و  درمانی  مراکز  نشان  داد  مطالعه  این  نتایج 
لحاظ رفتار محترمانه با مراجعان، خوب عمل می کنند، ولی ارائه 
اطلاعات کلی و نشان دادن حساسیت بین فردی از زمینه های نسبتاً 
ضعیفشان بوده  است. همچنین میانگین این مؤلفه ها و میانگین 

20. Bjerre
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نمره کل پرسش نامه در رشته های توان بخشی بیشترین میزان را 
دارد و بعد از آن به ترتیب رشته های پزشکی و کادر درمانی حائز 
رتبه های بعدی هستند. به عنوان نتیجه گیری نهایی باید در نظر 
داشت افراد شرکت کننده درمجموع، نسبت به همه حیطه های 
رویکرد خانواده محور، آگاهی و اطلاعات لازم را ندارند. بنابراین در 
آموزش کادر درمانی و توان بخشی و آموزش های ضمن خدمت 
به جنبه های  به ویژه  و  این مسئله رسیدگی شود  به  است  لازم 

ضعیف این رویکرد، اهمیت بیشتری داده شود. 

از جمله محدودیت های این پژوهش می توان به همکاری نکردن 
ارائه دهندگان خدمت، به ویژه پزشکان برای تکمیل پرسش نامه، 
جمعیت  انواع  از  برخی  در  مناسب  توزیع  به  دسترسی نداشتن 
و  شرایط  با  پرسش نامه  آیتم های  برخی  تناسب نداشتن  مدنظر، 
امکانات درمانی موجود در کشور و میزان پاسخ دهی نسبتاً پایین به 
پرسش نامه (حدود 50 درصد) اشاره کرد که این میزان کم، بیشتر 
به دلیل مواردی از قبیل ارتباط نداشتن برخی متخصصان با والدین 
و برنامه کاری بسیار فشرده بیشتر ارائه دهندگان خدمت بوده است 
که از این رو قادر به استفاده از زمان دردسترس خود برای تکمیل 

پرسش نامه نبوده اند.

در پایان، پیشنهاد می شود مطالعاتی با هدف بررسی نحوه ارائه 
کلینیک های  و  درمانی  مراکز  در  ارائه دهندگان خدمت  خدمات 
توان بخشی در سطح شهرهای دیگر ایران به کمک پرسش نامه 
فرآیند مراقبت توسط ارائه دهندگان خدمات و بررسی کاربرد این 
نسخه در دیگر محیط ها مانند بیمارستان ها و انستیتوهای مراقبت 
طولانی مدت انجام شود. بهتر است این مطالعه در مقاطع زمانی 
مشخص، مثلًا هر 5 سال تکرار شود تا میزان رشد کیفیت خدمات 

خانواده محور ارزیابی شود. 
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