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 از مفهوم حمایت بیماران تحت عمل جراحیاعضای خانواده تجربه 

 : آنالیز محتوای کیفیدر زمان انتظار
 تابنده صادقی

 ناهید دهقان نیری

 1عباس عباس زاده

 چکیده

ها را نگران  و دوستان او ساعتزمانی که شخصی تحت عمل جراحی است، خانواده 

ها  تواند آن کنند. درک تجربیات اعضای خانواده توسط پرستاران، می می و آشفته سپری

محور که یکی از اهداف اصلی مراقبت کل نگر است  هتر مراقبت خانوادهبرا در ارائه 

ت در یاری نماید، لذا این مطالعه با هدف توصیف تجربه اعضای خانواده از مفهوم حمای

عضو خانواده،  11 ،زمان انتظار برای جراحی عضو خانواده انجام شد. در این مطالعه کیفی

گیری هدفمند و نظری  در حالی که منتظر عمل جراحی بیمار خود بودند به روش نمونه

انتخاب شدند. تحقیق در بیمارستان علی بن ابیطالب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

ها با  های نیمه ساختاریافته بود و داده ها مصاحبه آوری داده وش جمعرفسنجان انجام شد. ر

 روش تحلیل محتوای کیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

ضرورت »، «مصادیق حمایت»ها منجر به ظهور چهارطبقه  تجزیه و تحلیل داده

دهنده  های این مطالعه، ارائه گردید. یافته «تعامل»و  «مجاورت فیزیکی»، «حمایت

های جدیدی در زمینه تجربه اعضای خانواده از حمایت در این موقعیت بود که  یافته

نماید تا درک بیشتری نسبت  تواند به کارکنان نظام سلامت به ویژه پرستاران کمك  می

 به این موضوع پیدا کرده و منجر به تسهیل این فرآیند شوند. 
 

 پرستاری، تحلیل محتواانتظار، جراحی، خانواده، : ن کلیدیواژگا
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 مقدمه

ترین رویدادهای زندگی امروزی است.  انجام اعمال جراحی یکی از مهم

فر و  )محبی .شود می انجام جهان سراسر سالانه در میلیون عمل جراحی 432 حدود

گیرند،  روزانه هزاران بیمار تحت عمل جراحی قرار می .(ش 1331همکاران، 

شود. رفتن به  ناراحتی برای بیماران و خانواده آنان میرویدادی که باعث ایجاد 

اتاق عمل آشفتگی بیشتری در اعضای خانواده نسبت به وضعیت بیمار ایجاد 

آورترین زمان برای اعضای خانواده در طول  کند. زمان عمل جراحی، استرس می

بودن بستگان است و میزان استرسی که اعضای خانواده یك بیمار تحت  بستری

مساوی با میزان استرسی است که خود بیمار ، کنند ل جراحی احساس میعم

 (م. 4111لرمان و همکاران، ). کند می احساس

دن انتظار جراحی، رویدادی است که خانواده و دوستان بیمار، منتظر شنی

باشند. زمانی که شخصی تحت عمل جراحی  میخبری در مورد بیمار تحت جراحی 

)تریم و  .کنند ها را نگران و آشفته سپری می او ساعت است، خانواده و دوستان

 م.( 4111، همکاران

 واحد عنوان به هم خانواده، ،یپرستار مخاطب یها هگرو میان در

 .است شده توصیف مراقبتدهنده  ارائه واحد عنوان به هم و مراقبت کننده دریافت

 در مهمی نقش خانواده اعضای و باشد می بشر حمایتی سیستم ترین ممه خانواده

 یعنی ،دفرشدن  بستری هنگام حتی نقش این و کنند می ایفا یکدیگر از مراقبت

)عابدی و همکاران،  .یابد می ادامه ،شود می فعال حمایت رسمی سیستم که هنگامی

 معنای به حقیقت در آنان به کمك و کنندگان مراقبت این از حمایت .(ش 1331

 م.( 4114همکاران، )لی و . باشد می بیمار فرد از آنان مراقبت تداوم
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ترین تمرکز روی بیمار است، از آنجایی که در زمان عمل جراحی بیش

خانواده  م.( 4111)ایوارسون و همکاران،  .خانواده ممکن است فراموش شونداعضای 

باشد. وجود اضطراب در یك عضو خانواده، توانایی  منبع اولیه حمایت از بیمار می

های بیمار  تواند سبب تشدید نگرانی کردن کمك او را محدود کرده و می فراهم

مهمی روی عملکرد  تأثیرشود. کمبود حمایت به دلیل افزایش سطح اضطراب، 

 م.( 4111)باتزلاف، . خانواده و موفقیت پیامدهای جراحی دارد

 نیازهای عنوان به امید، و حمایت اطلاعات، به نیاز،  مختلف مطالعات در

)رانتانن و  .مورد توجه واقع شوند باید که اند شده گزارشاعضای خانواده  اساسی

شواهد زیادی وجود دارد که افراد  م.( 4111تریم و سانفورد،  ؛م. 4113همکاران، 

نزدیك به بیمار در فرآیند درمان، بیماری و حتی مرگ یك بیمار نقش بسیار 

خدمات سلامتی و مراقبتی تنها روی دهندگان  مهمی دارند، در حالی که ارائه

 مطالعاتنتایج  وم.(  4111)ایوارسون و همکاران،  شوند نیازهای بیمار متمرکز می

 .کنند می گزارش را آنان نیازهای به توجه عدم و خانواده حمایت عدم متعددی،
 م.( 4111پاویلاینن و همکاران،  ؛م. 4111)اماری، 

نمودن اطلاعات و  مطالعه اثر مثبت فراهمدر متون پرستاری نتایج چندین 

روزن و  .؛م 4111)کروزیك،  .ها را مشخص نموده است حمایت بیماران و بستگان آن

در ایران نیز مطالعاتی  بر اساس جستجوی ما م.( 4111استفان،  .؛م 4113همکاران، 

یا  م.( 4113)نگارنده و همکاران،  کیفی مفهوم حمایت از بیمار در تجربیات پرستاران

درمانی در تجربیات بیماران، پرستاران و  تبیین حمایت از بیماران تحت شیمی

را مورد مطالعه قرار داده یا به صورت کمی  ش.( 1334)ونکی و همکاران،  پزشکان

مورد بررسی  ش.( 1333زاده و همکاران،  )ولی حمایت را از دیدگاه پرستاران و مادران

ای که به موضوع حمایت از خانواده بیماران تحت عمل  اما مطالعه ،اند قرار داده
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 به که نیز خارجی نتایج مطالعات دیگر سوی یافت نشد و از ،جراحی بپردازد

 تفاوت دلیل به اند قرارداده اشاره مورد را مفهوم این مستقیم غیر صورت مستقیم یا

زمینه  به تعمیم قابل ممکن است اقتصادی و اجتماعی فرهنگی، ساختاری، شرایط

 اعضای خانواده هدف توصیف تجربه با حاضر تحقیق دلیل همین به نباشد، ما کشور

 و کیفی بکارگیری روش با شد، تا انجام از خانواده منتظر حمایت مفهوم درباره

از دریچه چشم آنان به این موضوع  اعضای خانواده طرز فکرهای و تجارب بررسی

 .بپردازیم

 

 روش

 درک دنبال به محققین کیفی شود. تفسیر مختلف طرق به تواند می واقعیت

)گرانهیم و  .پردازند می ها آن زندگی اجتماعی تبیین به افراد اجتماعی رفتارهای

شدن  آشکار و کشف حاضر به منظور مطالعه در منظور بدین م.( 4112 ،همکاران

 گرفت. استفاده قرار مورد کیفی محتوای تحلیل رویکرد کنندگان، مشارکت تجارب

 تأمین آن هدف که است علمی و ابزار تحقیقی رویکرد یك از عبارت محتوا تحلیل

عملیاتی  راهبردهایشدن  مشخص و ها پدیده از محقق ارتقای درک جدید، شناختی

 م.( 4112)کریپندورف، . باشد می

 عملبیمار تحت  11از  عضو خانواده 11کنندگان این مطالعه را  مشارکت

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان علی بن ابیطالب  بیمارستانر دجراحی 

 تشکیل دادند که بر اساس معیارهای زیر وارد مطالعه شدند:

 کردن به زبان فارسی را داشته باشند.  توانایی درک و صحبتـ 

 سال و بالاتر داشته باشند.  13سن ـ 

 باشند. دارا را مطالعه در شرکت برای جسمانی و روحی نظر از مساعد شرایطـ 
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 تمایل به شرکت در مطالعه را داشته و فرم رضایت آگاهانه را امضا نمایند. ـ 

وارد « گیری مبتنی بر هدف نمونه» کنندگان به صورت در ابتدا مشارکت

گیری  نمونه»گیری مبتنی بر هدف به  مطالعه شدند. با پیشرفت مطالعه، نمونه

)کد اخلاق:  تبدیل شد. کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان «1نظری

163/11k/)  اهداف  مورددر  ،کنندگان نمود. به همه مشارکت تأییداین مطالعه را

، و داشتن نام و اطلاعات نگه حرمانهو روش پژوهش توضیح داده شد و در مورد م

شد و از همگی رضایت ها اطمینان داده  آزادی در ترک مطالعه در هر زمان به آن

  کتبی گرفته شد.

ساختاریافته بود. پس از اخذ  های نیمه ، مصاحبهها آوری داده روش جمع

کنندگان در  ها با توافق مشارکت مصاحبه کنندگان، ضایت آگاهانه از مشارکتر

ها توسط  اتاقی که برای این امر در نظر گرفته شده بود انجام شد. تمام مصاحبه

ویسنده اول( هدایت شد. مدت زمان مصاحبه بر حسب وضعیت یك پژوهشگر )ن

شد و به طور متوسط بین  ها به ادامه کار تعیین می کنندگان و تمایل آن مشارکت

 دقیقه به طول انجامید. 61تا  31

الان که منتظر عمل بیمارتان هستید به شما » تی از قبیلسؤالاها با  مصاحبه

 ،«صحبت کنید؟ مورد احساستان در زمان انتظارشود در  می» ،«گذرد؟ چگونه می

ت اختصاصی سؤالاشروع و با پیشرفت بر  «دهید؟ در این زمان چه کار انجام می»

دوست دارید چه کسی شما »، «حمایت از دیدگاه شما به چه معناست؟»از قبیل 

چه حمایتی »، «کنند؟ مگه فامیل یا پرسنل چه کار می»، «را حمایت کند؟

 متمرکز شد. «منظورتونه؟

مصاحبه  کننده، کل در جریان مصاحبه طبق هماهنگی و اجازه از مشارکت

های  ( ضبط و تبدیل به فایلOlympus) دستگاه ضبط صوت دیجیتالی سطتو
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ها در  آنالیز داده صوتی قابل انتقال بر روی رایانه گردید و کلمه به کلمه پیاده شد.

( م. 4112) گرانهیم و لاندمن راستای هدف پژوهش بر اساس روش پیشنهادی

 .صورت گرفت

 طبقات و کدها همراه به ها مصاحبه متن از هایی برای افزایش اعتبار، گزیده

 در و بررسی را ها داده و تحلیل تجزیه جریان تا شد ارائه ناظر چندین به پدیدارشده

کنند. ارائه گزارش در قالب دو سمینار و دریافت  نظر اعلام آن تصح مورد

 و پژوهش گرفته دیگر بود. مراحل نظرات متخصصین امر از جمله اقدامات صورت

 صورت نیاز در تا گزارش شد و ثبت دقیق طور به آن طول در اخذشده تصمیمات

ها را  پذیری داده آید که هم اطمینان فرآهم دیگران برای پژوهش پیگیری امکان

به  ها هابلیت انتقال یافتافزایش ققابلیت تأیید و به منظور  پذیر نمود و هم امکان

کنندگانی که از نظر سن، جنس،  های دیگر، از مشارکت ها یا گروه موقعیت

... متفاوت بودند، تصادی، وضعیت بیمار تحت مراقبت وموقعیت اجتماعی اق

 ها رعایت شود. استفاده شد تا حداکثر پراکندگی در داده

 

 ها یافته

کنندگان حمایت عبارت بود از پشتیبانی روحی و اطلاعاتی  از منظر مشارکت

ای که او را قادر سازد  آرامش او به گونه تأمیناز عضو خانواده منتظر در راستای 

کنندگان نمایانگر  مشارکتانتظار را به پایان رساند. تجارب با آرامش خاطر زمان 

 تأکیدحمایت  نیاز آنان به حمایت و جستجوی آن بود و همه آنان بر لزوم

)مصادیق حمایت، ضرورت  داشتند. این تجارب در قالب چهار مفهوم محوری

 حمایت، مجاورت فیزیکی و تعامل( بیان شد:
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 مصادیق حمایت:ـ 1

کنندگان در مورد مصادیق حمایت در دو زیر  تجارب و اظهارات مشارکت

کنندگان  مشارکت نظرم از گرفت. قرار «اطلاعاتی حمایت» و «روحی حمایت» طبقه

کردن است که سبب راحتی انتظار  دادن و درک شامل دلداری «حمایت روحی»

 گوید: شود. در این خصوص مردی که همسرش داخل اتاق عمل بود می می

تونه باشه، همون دلداری  حمایت فقط همون از نظر روحی چیز دیگری نمی»

 (1کننده  )شرکت« .دادن

از مصادیق دیگر حمایت  «حمایت اطلاعاتی» کنندگان به اعتقاد مشارکت

 این در کنندگان شرکت گذارد. می تأثیراست که در نحوه گذشتن زمان انتظار 

 درباره آموزش و مراقبت ، درمان برنامه بیمار، وضعیت از آگاهی به نیاز ،پژوهش

 دریافت عدم همچنین و ، راهنمایی و مشاوره همراهمراقبت در مشارکت نحوه

 نیز است بوده تنش افزایش با همراه که را مناسب و کافی آموزش و اطلاعات

در این خصوص مادری که فرزندش برای عمل فتق به اتاق  .نمودند بیان و تجربه

 گوید: عمل رفته بود می

حمایت یعنی کسی پیشت باشه، دلداریت بده، در مورد بیماری باهات »

شه، یا بروشور چیزی  خوب میصحبت کنه، که چه قدر بهبود داره، چه قدر زود 

هم باشه در مورد این بیماری باشه، خیلی دوست داشتم الان باشه که بخونم که 

 .«کرد خیلی بهم کمك می ،کنه؟ بعدش باید چه کار کنیم؟ چگونه بهبود پیدا می

 گوید: کننده شماره سه در این خصوص می و شرکت

گم  تر بود، الان می راحتدادند آدم خیلی  اگه از وضعیت بیمار اطلاع می»

آرند بیرون ؟ چطوریه؟ چند  ای است چرا بچه رو نمی چطوره ؟ ساعت ده و خورده

 «؟به هوش بیاد نیاد ،زنن بیهوشی چقدر می یساعت باید تو اتاق عمل باشه؟ دارو
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 ضرورت حمایتـ 4

کنندگان در مورد ضرورت حمایت در دو زیر  تجارب و اظهارات مشارکت

کارکنان نظام لزوم حمایت توسط »و  «حمایت و تعامل اطرافیانلزوم »طبقه 

 قرار گرفت. «سلامت

کنندگان حمایت  از منظر شرکت: لزوم حمایت و تعامل اطرافیان ـ الفـ 4

ترشدن و  و تعامل اطرافیان پیامدهایی همچون احساس راحتی و آرامش، آسان

دوست  سؤالر پاسخ به داشت. به طوری که دترشدن زمان انتظار را در بر کوتاه

دارید چه کسی در این زمان شما را حمایت کند؟ دختری که مادرش برای 

 گوید: جراحی روده به اتاق عمل رفته بود می

ولی خودت وقتی باشی تمام فکرات یه  ،تره وقتی بستگان باشند آدم راحت»

 .«کنند می ها که باشند ازت پشتیبانی جوریه، ...، اون

شدن توسط  لزوم حمایت: کارکنان نظام سلامتلزوم حمایت توسط  ـ ب ـ4

کننده ضرورت حمایت در  نیز یکی دیگر از موارد مطرح کارکنان نظام سلامت

کننده پنجم که  ای که شرکت گونهبه  کنندگان بود این زمان از دیدگاه مشارکت

 گوید:  همسرش تحت عمل جراحی بود می

این دردی که خانم شما داره مشکل زیادی  گه پرسنل که باشه، به من می»

این شم،  گه قانع می نیست، گرچه ممکنه من هم اینو بدونم، اما موقعی که اون می

 .«شه.. تر می جوری که باشه آدم راحت

 دارد: کننده ششم که منتظر عمل جراحی پدرش بود اظهار می یا شرکت

خیلی برام بهتره،  بخشه، گریه نکن، عمل رضایتگند  میخب پرسنل باشن، »

 .«شه می کنن خیلی آدم راحت ها واردترند، صحبت می ن  گم او چون می
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 ـ مجاورت فیزیکی3

مجاورت فیزیکی یکی دیگر از طبقاتی بود که ظاهر گردید و مشارکت 

کنندگان تجارب مثبت و منفی در این زمینه داشتند. از آنجا که در بیمارستان 

ی خانواده وجود ندارد و اعضای خانواده بیماران تحت مورد بررسی اتاق انتظار برا

کنندگان نیز  نشینند، مشارکت عمل جراحی در راهرو روبروی اتاق عمل منتظر می

های خود این شرایط را ترجیح داده و معتقد بودند با بودن پشت در  در صحبت

کنند و توانند از اوضاع و شرایط بیمار باخبر شده، اطلاعات کسب  اتاق عمل می

بنابراین با نزدیکی فیزیکی احساس راحتی و آرامش دارند، به طوری که خانمی 

 گوید:  که منتظر عمل خواهرش بود در این زمینه می

تره، تو اتاق ببینید از مریضت  پشت در اتاق عمل بهتره، آدم خیالش راحت»

نتظار دونی مریضت از همین در میاد بیرون، داری ا دوری، پشت در که باشی می

ره؟ کی بیرون میاد ؟...،  بینی شرایط چه جوریه؟ کی داخل می کشی، داری می می

 .«اگه تو اتاق باشی دوری

 کند: یازده که شوهرش داخل اتاق عمل بود اشاره میکننده  مشارکت و

کنیم مریضمون رو داریم  تر هستی، فکر می کنی به مریض نزدیك فکر می»

ولی  ،کنیم، یك دیوار بین ما هست بینیم، احساسش می نمیه ک بینیم در صورتی می

 .«بینیمش ما داریم می

کنندگانی نیز بودند که حضور در اتاق انتظار را ترجیح داده  چه مشارکتاگر

 گوید: کننده هفتم که می و دلایل خاص خود را داشتند مانند مشارکت

د زیاده، سر خب تو سالن رفت و آم داخل اتاق به نظرم آرامش آدم بیشتره،»

 .«و صدا هست

 گوید: کننده سوم می مشارکت
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تره، چون مریض فراوون از در اتاق عمل میارند  اینجا داخل اتاق آدم راحت»

شه وقتی اتاق جدا باشه آدم   بینه بیشتر اعصابش خرد می آدم وقتی می ،بیرون، ...

بینی بیشتر  بینه اما وقتی پشت در باشی مریضها را میارند بیرون می چشمش نمی

 .«شی ناراحت می

 

 ـ تعامل2

تعامل »کنندگان در زمینه تعامل در سه زیرطبقه  تجارب و اظهارات مشارکت

قرار گرفت.  «تعامل با کادر درمان»و  «تعامل با سایر همراهان»، «با خانواده

کنندگان اعتقاد داشتند حضور خانواده یا صحبت تلفنی با آنان، در روحیه  مشارکت

 داشته و پیامد احساس آرامش و راحتی زمان انتظار را در پی دارد. تأثیرهمراه 

 گوید:  دهم که منتظر عمل خواهرش بود در این زمینه میکننده  مشارکت

گیرن آدم  می خانواده که احوال ،... زد جواب می دادم، موبایل زنگ می»

 «ه.کن آرامش پیدا می

ن را نیز یکی از منابع حمایت کنندگان حضور در کنار سایر همراها مشارکت

برشمردند و معتقد بودند همراهان با یکدیگر همدلی و همدردی نموده و به 

شدن  دهند و این موارد باعث انحراف فکر فرد منتظر شده و کوتاه یکدیگر امید می

 و راحتی زمان انتظار را در پی دارد. 

 دارد: کننده نهم که اظهار می مانند مشارکت

زنه، یه خورده از تو  های دیگه حرف می ه باشه بدتره، آدم با همراآدم تنها »

چه اتفاقی افتاده؟  کنه مریضشون چیه، ها صحبت می فکرش میاد بیرون، مثلا با اون

 .«شه تر می این بهتره. یك کمی روز برا ما کوتاه ،...



 1392زمستان ، وششمبیست، شماره هفتمسال         اخلاق پزشكي فصلنامه /79 

س 
عبا

ی، 
نیر

ن 
هقا

د د
اهی

، ن
قي

صاد
ده 

ابن
ت

س
عبا

ده
زا

 

اعتماد کنندگان تعامل همراه با  یکی از منابع حمایتی دیگر از منظر مشارکت

ارتباط با پزشك  آنان به کادر درمان بود و در این زمینه تجارب مثبت و منفی در

کنندگان اعتقاد داشتند در صورت مهارت پزشك و  . مشارکتو پرستار داشتند

 گوید: کننده سیزده می کنند. مشارکت اعتماد به آن انتظار راحتی را تجربه می

طوری بهمون تلقین شده دکترا  ا اینبیشتر نگرانیمون به خاطر دکتره چون م»

تونه، بعضی  یکنن، یه دکتر هست که تجربه بیشتری داره، واردتره، بهتر م فرق می

 .«دکترها تجربه ندارن

کنندگان معتقد بودند در صورتی  در زمینه ارتباط با پرستاران نیز مشارکت

احساس راحتی که از رفاه و راحتی بیمار و مراقبت مطلوب پرستاری مطمئن باشند 

کنند، به طوری که پسری که پدرش داخل اتاق عمل بود  و آرامش را تجربه می

 گوید: در این زمینه می

فقط ما خیالمون جمع باشه که مریضمون تو رفاهه، خوبه، امکاناتش فراهمه، »

 «.کنند، ما هم راحتیم، خوشحالیم انگاری نمی سهل

 گوید: کننده پنجم می مشارکت و

اینجا اعتمادم بیشتر  ،کنند کنند، کار می ببینم درست رسیدگی میمن اگه »

 «.ترم شه، راحت می

پاسخ دهی و رفتار مناسب پرسنل نیز یکی دیگر از منابع مهم حمایتی برای 

بودن پیامد احساس آرامش و  رفت و در صورت مطلوب همراهان به شمار می

 گوید:  این زمینه میکننده یازدهم در  راحتی انتظار را داشت. مشارکت

که  سؤالقدر که پرسنل، پرستارا درست به مریض رسیدگی کنند، هر  همین»

 «.شه بپرسی جواب بدند، درست رفتار کنند، همین باعث آرامش می
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 یکی از نتایج جالب این پژوهش در زمینه ارتباط، اظهار رضایت مشارکت

به آنان آرامش و اطمینان  گر بود و اعتقاد داشتند کنندگان از صحبت با مصاحبه 

 گوید:  کننده دوازده در این زمینه می دهد: مشارکت می

شما یه حالتی با من صحبت کردید که من خیلی خوشحال شدم، از اون »

کنه، شما  ارتباطی که با من داشتید، تنها کسی که دیدم که این حالت صحبت می

 «.بودید و من خیلی آروم شدم

 کند:  ه با خنده بیان میکننده ششم ک یا مشارکت

تونستم بدم، ... با شما که  گفت جوابش رو نمی من تا حالا هرکی هرچی می»

 «.تر شدم صحبت کردم راحت

 

 بحث

ها، حمایت روحی و اطلاعاتی از مصادیق حمایت هستند. نتایج  براساس یافته

شامل مطالعات مختلف دیگری نیز همسو با این مطالعه نشان داد حمایت روحی که 

بررسی خانواده قبل از عمل، صرف زمان برای اعضای خانواده و شناسایی 

)فالك و  تواند تمامیت و عملکرد خانواده را تقویت نماید هاست می احساسات آن

ترین عوامل در کاهش  و یکی از مهمم.(  4111گودینگ و همکاران،  .؛م4113همکاران، 

 م.( 4111)استفان، .باشد اضطراب اعضای خانواده می

 دریافت و آموزش اعضای خانواده در این مطالعه، یها دغدغه از یکی

 ...و درمان برنامهشرایط عمل،  بیمار، شرایط قبیل از مواردی درباره کافی اطلاعات

نیز  م.( 4111)و سایئین و آکسوی  م.( 4111) بود. نتایج مطالعات سوکو و همکاران

داد اعضای خانواده بیماران در مورد مراقبت از بیمار همسو با این مطالعه نشان 

مند به دریافت اطلاعات نیازهای خود، علاقشدن  خود نگران بوده و قبل از برآورده
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کلیك و  های لازم از بیمار خود هستند. بر اساس نتایج مطالعه در مورد مراقبت

اطلاعات در نیز اعضای خانواده بیماران تحت عمل جراحی به م.(  4111)آکسوی 

مورد بیهوشی، مداخلات جراحی و مراقبت از بیمار نیازمندند. نیاز به اطلاعات 

)آدامز و همکاران،  اعضای خانواده بیماران مختلف از جمله بیماران مبتلا به سرطان

و بیماران بستری در بخش مراقبت ویژه و نیازمند  م.( 4111کارتی،  مك .؛م 4111

) بایلی و . العات کمی و کیفی متعددی مشخص شده استمراقبت بحرانی نیز در مط

در داخل  م.( 4111، و همکارانکیرنا  مك .؛م 4111، همکارانهینکل و  .؛م 4111همکاران، 

کشور ایران نیز، گرچه مطالعه مشابهی در زمینه خانواده بیماران تحت عمل 

کودکان و نوزادان شده بر روی مادران  اما در مطالعات انجام ،جراحی یافت نشد

)آئین . نیاز به حمایت و دریافت اطلاعات از جمله نیازهای این مادران بود، بستری

 ش.( 1333زاده و همکاران،  ولی .؛ش 1331کریمی و همکاران،  .؛م 4111و همکاران، 

که زمینه فرهنگی و اجتماعی  توان اظهار نمود با توجه به این بنابراین می

عات متفاوت است، اما نیاز به دریافت اطلاعات در مورد کنندگان مطال مشارکت

همه مطالعات  تأکیدمداخلات و مراقبت از بیمار مشترک بوده و نکته مورد 

 آنان آگاهی افزایش به خانواده اعضای به اطلاعات دادنپس از آنجا که  باشد. می

لازم است این  نمایند کمك بیمار به پیش از بیش توانند می ها آن و نموده کمك

 نکته مورد توجه پرستاران قرار گیرد.

از دیگر مفاهیم ظاهرشده در این مطالعه  «لزوم حمایت و تعامل با بستگان»

بود. در زمینه تعامل با سایر بستگان گرچه در جستجوی ما مطالعه مشابهی یافت 

میت خانواده تواند دلیل مضاعفی به اه توان اظهار نمود که این یافته می اما می ،نشد

و روابط فامیلی در کشور ایران باشد که نه تنها برای بیمار بلکه برای اعضای 

به گفته  تواند به عنوان منبع حمایتی باشد به طوری که خانوده منتظر نیز می
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کنندگان حتی برقراری رابطه تلفنی با بستگان نیز سبب برقراری آرامش  مشارکت

شود. در فرهنگ ایران، افراد به طور عمیقی پایبند به رسومات بوده و  در آنان می

روابط عاطفی قوی بین اعضای خانواده وجود دارد. اعضای خانواده به طور مستقیم 

مجموعه خانواده قرار گرفته و تعهد خاصی نسبت به یکدیگر دارند.  تأثیرتحت 

، همکاران)اباذری و  .ر استاین ساختار سنتی یکی از منابع مهم حمایتی برای بیما

 ش.( 1331
نیز از جمله مفاهیم دیگری بود  «لزوم حمایت توسط کارکنان نظام سلامت»

کنندگان را آشکار نمود به طوری که به  که ضرورت حمایت از منظر مشارکت

توانند یك منبع حمایتی  اعتقاد آنان کارکنان به دلیل داشتن تجربه و تخصص می

 دیتریك و همکاران رای عضو خانواده منتظر باشند. نتایج مطالعهگذار بتأثیرمهم و 

حمایت شده  ینیز نشان داد ارائه اطلاعات و حضور کارکنان سبب ارتقا م.( 4111)

توانند بین افکار و احساسات خود تعادل  این صورت اعضای خانواده بهتر می و در

 و استفانم.(  4111) لرمان و همکاران شده توسط برقرار نمایند. در مطالعات انجام

قراردادن پرستار رابط بین اتاق انتظار و  تأثیرکه به صورت تجربی نیز  م.( 4111)

و ارائه اطلاعات و گزارشات عمل برای اعضای خانواده را مورد بررسی  اتاق عمل

نتایج مثبتی از جمله کاهش اضطراب اعضای خانواده و رضایت از  قرار دادند

 اری ارتباط گزارش شده است. برقر

های دیگر در این مطالعه مجاورت فیزیکی بود که به اهمیت  از جمله یافته

 4111)کوتاش و نورتروپ  نزدیکی فیزیکی به اتاق عمل اشاره داشت. در مطالعه

ها بود که همسو با این مطالعه  نیز مجاورت یکی از مفاهیم ظاهر شده از داده م.(

شد و تنها تفاوت آن با  تر زمان انتظار می و تحمل راحتباعث احساس آرامش 

مطالعه حاضر در این بود که در آن مطالعه به بررسی تجربه اعضای خانواده 
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توان اظهار داشت  پرداخته شده بود. در توجیه این یافته می ICUبیماران بستری در 

اتاق عمل یا حتی  در کشور ایران محلی به عنوان اتاق انتظار برای خانواده بیماران

وجود ندارد و اعضای خانواده معمولا در راهرو و پشت درب اتاق  ICUبستری در 

مانند که در این بین گاها ممکن است برخوردهایی نیز بین آنان و  عمل منتظر می

کردن زمان انتظار در بیرون  نگهبان پیش آید و مجبور به ترک محل و سپری

کنند،  می رضایت اظهار باشند در پشت که این از اهانهمر بنابراین .شوند بیمارستان

تر این که با این وجود، برخی بنابر دلایلی انتظار داخل اتاق را ترجیح  اما نکته مهم

  ن نکته توجه نموده و درصدد فراهمین به ایمسؤولدهند. بنابراین لازم است  می

 کردن محلی به عنوان اتاق انتظار باشند. 

یکی دیگر از مفاهیم ظهوریافته در این تحقیق جستجوی حمایت از طریق 

  درمان بود که هریك در صورت مطلوبتعامل با خانواده، سایر همراهان و کادر 

بودن پیامدهای مثبتی همچون احساس آرامش و راحتی زمان انتظار را در پی 

نتایج مطالعات  داشت. در زمینه احساس راحتی با حضور در کنار سایر همراهان

نیز همسو با این مطالعه رساندن و  م.( 4111) و تریم و سانفوردم.(  4111) باتزلاف

دریافت حمایت از سایر همراهان و اثر مثبت حضور همراهان در کنار یکدیگر را 

نشان دادند. در زمینه تعامل با کادر درمان، نتایج مطالعات مختلفی که به صورت 

انتظار اعضای خانواده بیماران تحت عمل جراحی پرداخته  کیفی به بررسی تجربه

بودند نیز نقش مثبت تعامل با کادر درمان و دریافت اطلاعات از پرستاران را نشان 

همکاران، تریم و .؛ م 4111ایوارسون و همکاران،  .؛م 4111)ایوارسون و همکاران،  .اند داده

در امر مراقبت از بیمار است. در  تعامل با خانواده از نکات کلیدی مهم م.( 4111

شده در داخل و خارج از کشور تجربه خانواده از تعامل با  مطالعات مختلف انجام

)انوشه و همکاران،  .کادر درمان از خیلی مثیت تا خیلی منفی گزارش شده است
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ن، خادمیان و همکارا .؛م 4111ایوارسون و همکاران،  .؛م 4111گودینگ و همکاران،  .؛م 4111

یکی دیگر از نتایج جالب این مطالعه احساس آرامش از صحبت با  م.( 4113

و  م.( 4111) مجاساری و همکاراننتایج مطالعات  گر بود. در این زمینه نیز مصاحبه

دقیقه مصاحبه  11همسو با مطالعه حاضر نشان داد  م.( 4111) تریم و سانفورد

افزایش توان حمایتی اعضای خانواده ها و  تواند باعث کاهش ترس محور می خانواده

 شود.

به طورکل نتایج مطالعه حاضر اشاره به اهمیت و ضرورت حمایت اعضای 

خانواده منتظر در این زمان دارند و اهمیت تعامل با کادر درمان و نقش آنان در 

حمایت روحی و اطلاعاتی، از نتایج در خور توجه این مطالعه است که شاید در 

تواند تفاوت زمینه  شود و دلیل آن هم می به این وضوح مشاهده نمی مطالعات دیگر

فرهنگی مراقبتی کشور ما باشد که بیشتر توجه مراقبین بر بیمار است تا فرد همراه 

 شود. به عبارتی فرد همراه در سیستم مراقبتی ما دیده نمی آن و
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 گیری نتیجه

نتایج این مطالعه، توجه و حمایت اعضای خانواده بیماران بستری در 

قرار  تأکیدبیمارستان، به ویژه زمانی که بیمار داخل اتاق عمل است را مورد 

کردن امکاناتی در راستای حمایت روحی و  دهد. بر اساس نتایج، فراهم می

توانند  ستاران میکننده باشد. پر تواند کمك اطلاعاتی اعضای خانواده منتظر، می

  اعضای خانواده را تشویق نمایند تا احساسات خود را بیان کنند و یك مشاوره

 ها ارائه دهند.  حمایتی به آن

 آموزش یها هبرنام تدوین در مسؤولان رددگ می پیشنهاد شد گفته آنچه برابن

 آینده پرستاران و مدیران که دانشجویان های مسؤولیت و وظایف بر عملی و نظری

از آنجا که این مطالعه  ..نمایند تاکید ، بیماران اعضای خانواده مقابل در باشند، می

ای است که در کشور ایران این موضوع را مورد بررسی قرار داده  اولین مطالعه

هت ارائه مراقبت بهتر تواند نقطه آغازی برای مطالعات در این زمینه ج بنابراین می

 ،بیماران از حمایت از خانواده تر کامل تصویر ارائه منظور بهها باشد.  به خانواده

یا بستری در  مختلف سنی یها هگرو همراهان درباره مطالعاتی شود می پیشنهاد

 تجارب مطالعه همچنین. گردد های مختلف از جمله بخش مراقبت ویژه انجام مکان

 موانع و حمایت از اعضای خانواده با ارتباط در مراقبت تیم اعضای سایر و پرستاران

 .بود خواهد مؤثر سیستم عملکرد بهبود در آن توجه

 

 سپاسگزاری

مصوب دانشگاه علوم  111/11به شماره  نامه دکتری این مقاله بخشی از پایان

گردد.  ین مربوطه تشکر و قدردانی میمسؤولباشد که از  پزشکی کرمان می

 شود. مطالعه نیز تشکر و قدردانی میکنندگان در  همچنین از کلیه مشارکت
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