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عوامل تسهیل کننده زمان انتظار از دیدگاه اعضاي خانواده بیماران تحت عمل 
اي کیفیمطالعه: جراحی

3عباس عباس زاده، 2ناهید دهقان نیري، 1تابنده صادقی
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چکیده
انتظار جراحی، رویدادي است که خانواده و دوستان بیمار، منتظر شنیدن خبري در مورد بیمار تحت :زمینه و هدف

ها را نگران و آشفته سپري واده و دوستان او ساعتزمانی که شخصی تحت عمل جراحی است، خان. باشندجراحی می
کننده زمان انتظار از دیدگاه اعضاي خانواده بیماران تحت عمل جراحی این مطالعه با هدف توصیف عوامل تسهیل. کنندمی

. انجام شد
ده بیماران تحت عمل نفر از اعضاي خانوا17کنندگان مطالعه، مشارکت. کیفی استايمطالعهاین پژوهش :هامواد و روش

هاي نیمهها مصاحبهآوري دادهمعروش ج. ي هدفمند و نظري وارد مطالعه شدندگیرنمونهجراحی بودند که به روش 
. ها با روش تحلیل محتواي کیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندیافته بود و دادهساختار

حمایت خانواده و "پدیدار شد که شامل طبقات "رضایت"و "حمایت"مایهدروندوها، با تجزیه و تحلیل داده:هایافته
نحوه مراقبت "و "مهارت کادر درمان"، "کارکنانو پاسخگویی توجه "رضایت از و "کارکنانحمایت "و "آشنایان

. بودند"پرستاري
تر به این گروه از د تا مراقبتی جامعتوان پرستاران را راهنمایی نموهاي این مطالعه میبا استفاده از یافته:گیرينتیجه

. مددجویان ارائه دهند
کننده، تحقیق کیفیانتظار، عمل جراحی، اعضاي خانواده، عوامل تسهیل:واژه هاي کلیدي

رانیی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان، رفسنجان، ایري کودکان، دانشکده پرستاري و ماماارگروه پرستایاستاد-1
رانیی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایی، دانشکده پرستاري و مامایهاي پرستاري و ماماقات مراقبتیاستاد مرکز تحق) سنده مسئولینو(-2

nahid.nayeri@gmail.com: کییست الکترون، پ021- 66922700: ، دورنگار021- 66922700: تلفن
رانید بهشتی، تهران، ایی، دانشگاه علوم پزشکی شهیاستاد گروه پرستاري داخلی جراحی، دانشکده پرستاري و ماما-3
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مقدمه
اعضاي خانواده به طور مستقیم تحت تأثیر مجموعه 
. خانواده قرار گرفته و تعهد خاصی نسبت به یکدیگر دارند

شود، بر کل ر یک عضو خانواده وارد میهایی که بتنش
تواند به عنوان گذارد و بستري شدن میخانواده تأثیر می

. ]1[یک عامل تنش زا باعث ایجاد بحران در خانواده شود 
اند بستري شدن یکی از افراد خانواده تحقیقات نشان داده

ایجاد خانوادهتواند در دیگر اعضاي آندر بیمارستان می
به خصوص اگر . مشکلات روحی و روانی نمایداضطراب و 

هاي پرتنشی مثل اتاق عمل باشد این این بیمار در محیط
.]2[شود اضطراب و تشویش مضاعف می

گیرند، روزانه هزاران بیمار تحت عمل جراحی قرار می
رویدادي که باعث ایجاد ناراحتی براي بیماران و خانواده 

مل نه تنها براي بیمار ورود به اتاق ع. ]3[شود آنان می
ظر دریافت خبر از اي که منتبلکه براي اعضاي خانواده

آور است کننده و استرسباشند نگرانوضعیت بیمار می
]4[.Lerman و همکاران معتقدند پس از ورود بیمار به

اتاق عمل، اعضاي خانواده حالاتی مانند ترس، ناراحتی، 
کنند تجربه میاضطراب و از دست دادن مفهوم زمان را

]5[.Hopiaاز دست دادن ،و همکاران احساس تنهایی
قدرت، اضطراب، عصبانیت و آزردگی را مهمترین 
مشخصات انتظار به وسیله والدینی گزارش کردند که 
کودك بستري در بیمارستان داشتند و براي جراحی، انجام 

اساس نتایج بر. ]6[منتظر بودند ... آزمایش، درمان و 
آورترین نیز انتظار استرسو همکارش Agardلعه مطا

باشد که مربوط به عدم بخش تجربه اعضاي خانواده می
. ]7[اطمینان نسبت به تشخیص است 

پرستاري منحصر به برآورده کردن نیازهاي بیمار 
. شوددوستان و خانواده را نیز شامل میباشد بلکه نمی

کی از انواع مناسب فلسفه مراقبت خانواده محور به عنوان ی
این . ارائه مراقبت در پرستاري در نظر گرفته شده است

داند و فلسفه، مددجو را شامل بیمار و خانواده می
ها را در تعامل نزدیک با مراقبان سلامتی قرار خانواده

دهد و معتقد است در صورتی که اعضاي خانواده در می
عالی حمایت روحی، جسمی و اجتماعی بیمارشان نقش ف

این. ]8[داشته باشند، پیامدهاي مراقبت بهتر خواهد بود
کمکمانندبسیاريفوایدبراي اعضاي خانوادهمراقبتنوع
احساس ومهارتکسبخانوادگی،تداوم روابطوحفظبه

ترخیص را به همراه ازبعدبیمارازمراقبتجهتشایستگی
ي مانندبسیارمزایاينیزبیماربرايداشته و از طرفی

را در امنیتاحساسو افزایشعاطفی هاياسترسکاهش
.]9[داردپی

هاي خانواده و دوستان منتظر بیمار در موقعیت
بهداشتی درمانی ممکن است اثرات متفاوتی از فرآیند 

اضطراب آور بودن تجربه . ]10[انتظار را تجربه نمایند
عات انتظار براي عمل جراحی عضوي از خانواده در مطال

و Carmichael].4-5، 11[مختلف نشان داده شده است 
تر شدن انتظار در هایی که سبب آسانوضعیتهمکارش

شد را بررسی و به ول عمل جراحی عضوي از خانواده میط
این نتیجه رسیدند که دریافت اطلاعات به خصوص در 

رین موضوع براي اعضاي خانواده متمورد سیر جراحی مه
کنندگان مراقبتدهد شواهد نشان می، اما]12[است 
کید و توجه دارند و أاي بیشتر بر سلامت بیماران تحرفه

اعضاي خانواده را که ممکن است به اندازه خود بیماران 
در این زمینه . ]13[کنندتحت فشار باشند فراموش می
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نتایج مطالعات مختلفی هم به این نکته اشاره و گزارش 
واده همیشه اطلاعات و توجه کافی اعضاي خاناندنموده

کنند و نقش آنان در مراقبت از بیمار مورد دریافت نمی
توان اظهار ، بنابراین می]14- 15[گیرد توجه قرار نمی

براي توجه به این امر و ارائه مراقبتی جامع، شناخت داشت 
اي برخوردار تجربیات اعضاي خانواده از اهمیت ویژه

آنان و حفظ تداوم مراقبت از باشد و جهت کمک به می
با توجه به اهمیت موضوع و با لذا.باشدبیمار ضروري می

عنایت بر این امر که بر اساس جستجوي صورت گرفته در 
ایران هیچ مطالعه کیفی یا کمی این موضوع را مورد 
بررسی قرار نداده است، از طرفی نتایج مطالعات خارجی 

ي و فرهنگی ممکن نیز به دلیل تفاوت شرایط ساختار
است قابل تعمیم به کشور ما نباشند، مطالعه حاضر با 

زمان انتظار از دیدگاه کنندهتسهیلعوامل هدف توصیف 
اعضاي خانواده بیماران تحت عمل جراحی انجام شد تا بر 
اساس دیدگاه این گروه از مددجویان به این موضوع 

پیشنهاد پرداخته و مداخلاتی جهت ارتقا کیفیت مراقبتها
. نماییم

هامواد و روش
بزرگتر است که با ايمطالعهمطالعه حاضر بخشی از 

در این مطالعه رویکرد . رویکرد گراندد تئوري انجام شد
تحلیل. تحلیل محتواي کیفی مورد استفاده قرار گرفت

هاي متنی از محتوا یک روش پژوهش براي تفسیر داده
ذاري و شناسایی طریق فرآیند طبقه بندي منظم، کدگ

هدف از تحلیل محتوا، . ]16[ها و الگوهاست مایهدرون
وهاپدیدهازمحققارتقاي دركجدید،شناختیتأمین

.]17[باشد عملیاتی میراهبردهايشدنمشخص

ازعضو خانواده17مشارکت کنندگان این مطالعه را 
علی بن ر بیمارستاندجراحی عملبیمار تحت 17

سته به دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان تشکیل وابابیطالب 
سن ، توانایی درك و صحبت کردن به زبان فارسی. ددادن
شرایط مساعد از نظر روحی و ، دارا بودن سال و بالاتر18

به شرکت در ، تمایل جسمانی براي شرکت در مطالعه
و امضا نمودن فرم رضایت آگاهانه به عنوان مطالعه 

. نندگان در نظر گرفته شدکمعیارهاي ورود مشارکت
ي گیرنمونه"کنندگان به صورت در ابتدا مشارکت

با پیشرفت مطالعه، . وارد مطالعه شدند"مبتنی بر هدف
تبدیل "ي نظريگیرنمونه"ي مبتنی بر هدف به گیرنمونه

کد (کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی کرمان. شد
به همه . داین مطالعه را تایید نمو)/163/91k: اخلاق

اهداف و روش پژوهش توضیح مورددر ،کنندگانمشارکت
نگه داشتن نام و اطلاعات و داده شد و در مورد محرمانه

آزادي در ترك مطالعه در هر زمان به آنها اطمینان داده 
.  شد و از همگی رضایت کتبی گرفته شد

کنندگان با استفاده از یک راهنماي مصاحبه مشارکت
مدت . یافته مورد مصاحبه قرار گرفتندارساختنیمه

کنندگان و ها بستگی به تمایل و خستگی شرکتمصاحبه
دقیقه 45ها میانگین مدت مصاحبه. ها داشتکفایت داده

الان که منتظر عمل "تی از قبیلسؤالاها با مصاحبه. بود
شروع و با ،"گذرد؟بیمارتان هستید به شما چگونه می

به چه دلیل فکر "اختصاصی از قبیل ت سؤالاپیشرفت بر 
شه این سختی کم کنید انتظار سخته؟ چی باعث میمی

تر شه این زمان به شما راحتچی باعث می"، "بشه؟
تر کنه این زمان را راحتچی به شما کمک می"بگذره؟

ها تا زمان گردآوري داده. متمرکز شد"تحمل کنید؟ 
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. ادامه یافتمایه جدیدونها یعنی عدم ظهور دراشباع داده
ها در راستاي هدف پژوهش بر اساس روش آنالیز داده
.]18[صورت گرفت و همکارش Graneheimپیشنهادي 

پژوهشگران تعامل کافی و ، جهت افزایش موثق بودن
بازنگري کدها و . کنندگان داشتندنزدیک با مشارکت

طبقات استخراجی توسط ناظرین خارجی انجام شد و از 
ثبت .ظرات اصلاحی و تکمیلی همکاران استفاده گردیدن

طوربهآنطولدرشدهاخذتصمیماتوپژوهشمراحل
پذیري در انتخاب و استفاده از حداکثر تنوعدقیق

. ز جمله اقدامات صورت گرفته دیگر بوداکنندگان مشارکت

نتایج
نفر 5نفر زن و 12کننده در مطالعه، مشارکت17از 

سال و محدوده مدت زمان 20- 55حدوده سنیمرد با م
از نظر . دقیقه بودند30ساعت و 2دقیقه تا 45انتظار 

نفر همسر، 5نسبت خانوادگی با بیمار تحت عمل جراحی 
. نفر فرزند بودند4نفر پدر و 1نفر مادر، 4نفر خواهر، 3

. طبقه پدیدار شد5مایه و درون2ها، با تحلیل داده
هاي مطالعه بودند که در مایهدرون"رضایت"و "حمایت"

. شوندادامه شرح داده  می
حمایت - 1

کنندگان در این زمینه در تجارب و اظهارات مشارکت
حمایت "، و "حمایت خانواده و آشنایان"دو طبقه 

.قرار گرفت"کارکنان
:حمایت خانواده و آشنایان- 1- 1

ده یا کنندگان، حضور اعضاي خانوابه اعتقاد مشارکت
دوستان در کنار آنها، نقشی تسهیل کننده داشت و 

کنندگان از حضور آنان احساس رضایت نموده و مشارکت
کننده مشارکت. کردندپیامد راحتی و آرامش را گزارش می

دوازدهم که شوهرش براي عمل جراحی فتق و واریکوسل 
:گویدبه اتاق عمل رفته بود، در این زمینه می

گفت داد میهم بود، مامانم دلداریم میکنارم مامانم "
الان میاد ،چیز مهمی که نیست؟کنیمیها راچرا این کار

گفت نگران بابام هم می... ، شهبیرون، دل آدم گرم می
نباش الان بردنش تو اتاق عمل چند نفر جلوش هستند، 
نگی دیر شد، به نوبت میارند بیرون، احتمال داره یکی دو 

به ، ببین این الان خودش یه دلداریه،ساعت طول بکشه
"نظر شما نیست؟ 

کننده سوم نیز که چشم به راه آمدن فرزندش مشارکت
:گویدبود، در این زمینه می

اي کسی بیاد به آدم سر بزنه یک کم آدم اگه همسایه"
خودت تنها که باشی یک احساس ..... کنه،آرامش پیدا می

کنی که پشتیبان ر میدیگه داري کسی که پهلوت باشه فک
".داري خیلی برات راحته

:گویدکننده سیزدهم نیز در این زمینه میمشارکت
تونه کمک کنه، چند نفر با هم خونواده خیلی می"

باشند و همدیگر را دلداري بدند تا این که یک نفر تنها 
بخواد بشینه، کسی کنار آدم باشه خیلی بهتره، چون فکر 

تري، تنها که باشی همش ته، راحتکنی کنارته، شریکمی
". روي دوش خودت است

کارکنانحمایت -2-1
کننده فرآیند از دیگر موارد تسهیلکارکنانحمایت 

انتظار بود و آرامش و راحتی اعضاي خانواده را در پی 
:گویدکننده یازدهم در این زمینه میمشارکت. داشت
اومدن یشما خودتون مادرید، خودتون خواهرید، اگه م"

خوندند گفتند یا لیستش رو میاز اتاق عمل براي ماها می
یا به ... شد،تر میکه مریض الان در چه حالته، آدم آروم
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داد خیلی قولی یک دوربین مدار بسته بود که نشون می
".آگاهی از شرایط بیمار خیلی مهمه،. بهتر بود

:گویدکننده دوازدهم نیز در این زمینه میمشارکت
هر "تره، مثلابیاند، آدم دلش گرمکارکنانوقتی که "

نام (گفتند مریضاومدند بیرون مینیم ساعت یک بار می
حالش خوبه، نگران نباشید تا نیم ساعت دیگه میاد )بیمار

".شدگفتند آدم دلش گرم میبیرون ، همین قدر می

رضایت-2
به اعضاي خانواده و پاسخگویی به آنان ازکارکنانتوجه 

موارد دیگري بود که سبب تسهیل مدت زمان انتظار 
کنندگان در این زمینه در طیفی از شد و  مشارکتمی

و توجه "رضایت از . راضی و ناراضی قرار داشتند
نحوه "و "مهارت کادر درمان"، "کارکنانپاسخگویی 

. شکل دهنده این طبقه بودند"مراقبت پرستاري
:کارکنانی رضایت از توجه و پاسخگوی-2- 1

مورد توجه قرار دادن همراه و به عبارتی دیده شدن او 
سبب رضایت همراه شده و آرامش بیشتري را ایجاد 

کرد، در مقابل توجه نکردن به همراه در بیمارستان، می
کارکنانقائل شدن بعیضتعدالتی و احترامی به او، بیبی

سبب نارضایتی همراه و دلواپسی ... ، وبین همراهها
:گویدمادري منتظر، در این رابطه می. شدبیشتري می

من از وقتی که اینجا هستم دو دفعه زنگ زدم، کسی "
با من صحبت نکرد که ببینم مریض من در چه وضعیتیه، 
زیر عمل رفت، نرفت حتی اگه پرسنل جواب آیفون رو هم 

".تر بودمدادند خیلی بهتر بود، راحتمی

عدالتی و تبعیض قائل ز بیکننده سیزدهم که امشارکت
:گویدشدن بین همراهها ناراضی است، در این زمینه می

دند، یه خانمی بود زنیم جواب نمیما که زنگ می"
رفت داخل خبر شوهرش دندانپزشک بود خیلی راحت می

، اون کامل باخبر بود اما ما نه، مگه من با او چه آوردمی
گن به ما می...شتم،فرقی داشتم، او مریض داشت من هم دا

بینه خیلی ها رو که میآدم این. کارش تموم بشه میاد
".شهناراحت می

کننده هفتم هم که از دریافت نکردن اطلاعات مشارکت
:گویدناراضی است با ناراحتی می

من خیلی نگران عملش هستم، چون هیچی بهم "
ها بعد از خوره، بخیهتوضیح ندادن که چند تا بخیه می

شه، اگه توضیح بود استرسم را کمتر روز خوب میچند
".کرد، در مورد این نوع عمل من تا حالا نشنیدممی

کارکنانکنندگان از نحوه پاسخگویی رضایت مشارکت
-مشارکت. کننده بودنیز از جمله دیگر موارد تسهیل

و کارکنانکنندگان اعتقاد داشتند در صورتی که برخورد 
آنان با بیمار تعاملراه و نحوه پاسخگویی آنان به هم

مناسب باشد، راحتی بیشتري دارند و در غیر این صورت، 
. کننددلواپسی و نگرانی بیشتري را تجربه می

:گویدکننده پنجم در این زمینه میمشارکت
کردم مریض ما سؤالمن یه مرتبه رفتم زنگ زدم، "

کشه بیاد؟، گفتند تازه بردیمش تو اتاقخیلی طول می
، همین جوابو که دادن خوب یه خورده ..عمل، يبرا

روحیه پیدا کردیم، خاطرمون جمع شده که هنوز زیر عمل 
اومدندرفت مینرفته، ولی موقعی هم که زیر عمل می

".دادند خیلی بهتر بودگفتند، توضیح میمی

:گویدکننده هفدهم نیز در این زمینه میمشارکت
ی که در مورد عمل آگاهی هایبه خصوص براي خانواده"

ندارند، خب توي بخش آشنا کردنشون با عمل، توضیح 
دادن که عمل چه قدر ممکنه طول بکشه، ممکنه خطري 
داشته باشه یا نداشته باشه، چه محدودیتی برا مریض 
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تر ها داده بشه، راحتممکنه ایجاد کنه، یک سري آموزش
". کنندتحمل می

:گویدر این زمینه میکننده چهاردهم نیز دمشارکت
نگران نباشید از این نظر "آقاي دکتر که گفت اصلا"

که کانسر کولون داره، برا عملش مشکلی نیست، باعث شد 
".خیال ما راحت بشه

کننده ششم نیز که از رفتار و توضیحات مشارکت
کند، معتقد است رفتار و احساس رضایت میکارکنان

آرامش او شده است پاسخگویی مناسب باعث بیشتر شدن
:داردو اظهار می

کنه، وقتی داخل اتاق عمل که کمک میکارکنان"
خواند رگ پاش پرسیدم، گفت بابات خیلی خوبه، الان می

خیلی اثر داره خودم . رو بیرون بیارند خیلی نگران نباش
".  خیلی آروم شدم

احساس رضایت از نحوه تعامل با بیمار و مشاهده رفتار 
کننده مشارکت. ا بیمار نیز پیامد آرامش را داشتمناسب ب

:گویدچهارم در این زمینه می
خواستند مریضمون را ببرند، این قدر آقاهه با الان می"

اش عوض شد، با مادر قشنگ صحبت کرد که خیلی روحیه
کنه با این که اخم شوخی صحبت کردد، خیلی فرق می

خلاقند، بینی خوبند، با مریض خوش اکنی بهش، می
".تريکنه راحتخوش رفتارند، خیلی فرق می

رضایت از مهارت کادر درمان-2-2
کارکنانتوانست ناشی از مهارت آرامش همراه می

کننده پنجم که مشارکت. پرستاري و پزشکی هم باشد
آمیز نبودن عملش براي دومین همسرش به دلیل موفقیت

:دگویبار به اتاق رفته بود با نارضایتی می
کنم اگه واقعا دو مرتبه عفونت من اینجوري فکر می"

کرده یا این که خانم دکتر کوتاهی کردن، یا پرستارا 

ساعت یک بار شستشو   12چون هر ...کوتاهی کردن، 
کردن، دیشب ساعت ده که اومدن امروز هم هشت و می

نیم گفتند باید بره اتاق عمل یعنی تو این ده ساعت چیزي 
دیدن، احتمالا تشخیص ندادن، من میشده؟، قبلش 

کنم دوباره هم باید بره اتاق شم، فکر میبیشتر نگران  می
"عمل

:گویدکننده در جاي دیگري میهمین مشارکت
بیشتر نگرانیمون به خاطر دکتره چون ما این طوري "

کنن، یه دکتر هست که بهمون تلقین شده دکترا فرق می
تونه، بعضی دکترها بهتر میتجربه بیشتري داره، واردتره،

".تجربه ندارند

کننده پانزدهم که انتظار در همین رابطه مشارکت
:داردکشید، اظهار میدیدار پدر را می

هم که هزار تا ده هزار تا ) نام دکتر(حالا این دکتر"
عمل انجام داده، فوق تخصص داره، براش یه چیز عادیه، 

نداره از لحاظ مرگ و دیروز برا من توضیح داد که مشکلی
اینها، منو خب ببینید استرس زیادي ندارم، این دکتر 

".مهارتش خیلی زیاده

کننده هفتم نیز که فرزندش داخل اتاق عمل مشارکت
:گویدبود، در این خصوص می

از کار این دکتر تعریف کردن، چند تا آشناهامون هم "
که رفتن پیشش راضی بودند، این جوري آدم خیالش 

".ترهاحتر

کننده در زمینه مهارت کادر اما همین مشارکت
:گویدپرستاري می

سرمش را خیلی بد زدند، اینجوري، اعصابم بیشتر "
دفعه زدن 2دفعه زدند تو دستش، 4- 5خورد شد، چون 

شد، استرس آدم کمتر بود، آدم تو پاش، اگه زود انجام می
.". تر بودخیالش راحت
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:راقبت پرستاريرضایت از نحوه م- 2- 3
رضایت از نحوه مراقبت پرستاري بخش نیز باعث 

کننده ششم که از مراقبت مشارکت. شدآرامش همراه می
:گویدبخش بستري قبل از عمل راضی است، می

دیروز مراقبت خیلی خوب بود، ما از دیروز صبح که "
خیلی کمک کردن، خیلی کارکناناومدیم بردنشون آنژیو، 

، خوب که مراقبت خوب بود، آزمایشهاشون رو انجام دادن
شه به کردند و خوب توضیح دادند خیلی اثر داره، باعث می

."دهده ، حس خوبی به آدم دست میآدم روحیه می
:گویدکننده هشتم نیز میمشارکت

ها بکنن، خیال آدم همون رسیدگی که به مریض"
ب این انگشتش کنده بود، دارو زدند خب تره، دیشراحت

اگه رسیدگی نکنند مشکله، آدم اینجا هم همین ... خوابید، 
مثلا . رسنده که به مریضش نمیحس بهش دست می

گم خانم پرستار بیاید آمپولی بزنید، وقتی درد داره، می
کنه ، آدم الان خیالش سریع بیایند تا نیایند خیلی فرق می

".ترهراحت

:گویدکننده نهم در این زمینه میمشارکتاما 
دیشب مثلا این قدر درد داشت، این قدر من رفتم گفتم 

بینه رنج ها رو که آدم میتا یک مسکن اومدند زدند، همین
بینم نیم ساعت گذشت، گن میاییم، میبره، پرسنل میمی
دقیقه گذشت، خبري نشدا، خب اینجوري، آدم خیلی 25

".شهنگران می

ثبح
کنندگان، حضور اعضاي خانواده یا به اعتقاد مشارکت

دوستان در کنار آنها، نقشی تسهیل کننده داشت و 
کنندگان از حضور آنان احساس رضایت نموده و مشارکت

اثر مثبت . کردندپیامد راحتی و آرامش را گزارش می

حمایت خانوده و دوستان در مطالعات مختلف دیگري نیز 
اگر . ]20, 19[نشان داده شده استاضرهمسو با مطالعه ح

چه به این نکته نیز بایستی اشاره نمود که در فرهنگ 
ایرانی، افراد به طور عمیقی پایبند به رسومات بوده و 

اعضاي . روابط عاطفی قوي بین اعضاي خانواده وجود دارد
خانواده به طور مستقیم تحت تأثیر مجموعه خانواده قرار 

این ساختار . نسبت به یکدیگر دارندگرفته و تعهد خاصی 
سنتی یکی از منابع مهم حمایتی براي بیمار است که لازم 

. است مورد توجه مسئولین امر قرار گیرد
کننده زمان از جمله دیگر موارد تسهیلکارکنانحمایت 

انتظار بود و آرامش و راحتی اعضاي خانواده را در پی 
نیز نتایج مشابهی در این راستا مطالعات دیگر . داشت

و همکاران در Paavilainenگزارش نمودند، به عنوان مثال 
هنگام ارائه مراقبت به بیمار، فراهم : نویسنداین زمینه می

اي که نگران کردن حمایت و اطلاعات براي اعضاي خانواده
افتد هستند، قبل، حین بیمار و آنچه که براي او اتفاق می

نیز اظهار Kruzik. ]15[و بعد از جراحی ضروري است
دارد توجه به احساسات و حمایت اعضاي خانواده به می

تطابق آنان در حین عمل جراحی و بعد از آن کمک 
لازم است در مرحله عمل جراحی، پرستاران در . کندمی

کنند، نیازهاي اعضاي خانواده حالی که به بیمار توجه می
ر اساس نتایج ب. ]21[بیماران را نیز شناسایی نمایند 

و همکاران نیز اگر به اعضاي خانواده Majasaariمطالعه 
در مورد پیامدهاي درمان، درد و مدیریت آن و تغییرات در 

هاي روزمره زندگی بیمار اطلاعات داده حرکت و فعالیت
شود مشارکت آنان در امر مراقبت از بیمار در منزل بیشتر 

را شناسایی تر نیازهاي حمایتی بیمارشده و راحت
نیز به این نتیجه رسید، اعضاي Stefan. ]22[کنند می

اي که علاوه بر دریافت حمایت روحی از پرستار، در خانواده
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کنند، اضطراب کمتري مورد بیمار نیز اطلاعات دریافت می
. ]2[شوند را گزارش نموده و بهتر با موقعیت سازگار می

نشان داد ارائه نیز و همکاران Muldoonنتایج مطالعه 
اطلاعات به اعضاي خانواده بیماران تحت عمل جراحی 

و بر اساس نتایج ]11[شود باعث کاهش اضطراب آنان می
و همکاران هم بین حمایت اطلاعاتی Baileyaمطالعه 

اعضاي خانواده و رضایت آنان از مراقبت، ارتباط مثبت 
.]23[معنی داري وجود داشت 

مهارت کادر "، "کارکنانگویی توجه و پاسخ"رضایت از 
از جمله دیگر موارد "نحوه مراقبت پرستاري"و "درمان

اگر چه دستیابی به چنین . کننده زمان انتظار بودندتسهیل
اي در مطالعاتی که در زمینه انتظار اعضاي خانوده یافته

بیماران تحت عمل جراحی یا بیماران بستري در سایر 
شده و در جستجوي ما یافت هاي بیمارستانی انجامبخش

شدند، مشاهده نگردید، اما مطالعات مختلف دیگر تحت 
به عنوان . اندعناوین مختلفی به این موضوع اشاره نموده

مورد توجه قرار دادن اعضاي Omariمثال بر اساس نظر 
خانواده و برآورده کردن نیازهاي آنان به تطابق بهتر و 

نموده و این نکته باید حمایت موثرتر از بیماران کمک 
نتایج مطالعه . ]14[مورد تاکید پرستاران قرار گیرد 

Ivarsson و همکاران نیز نشان داد زمانی که اعضاي
خانواده توجه و اطلاعات کافی دریافت نموده و در مراقبت 

کنند تجربه میمشارکت داده شوند حمایت مثبتی را 
و همکاران نیز Paavilainenبر اساس نتایج مطالعه . ]19[

آگاهی از : از جمله مهمترین مراقبت هاي حین عمل
موقعیت خانواده، مورد توجه قرار دادن، فراهم کردن 

. ]24[باشد اطلاعات و مشاوره با خانواده می
هاي مختلف در زمینه نحوه مراقبت پرستاري، پژوهش

به عنوان مثال . اي دست یافتندیز به چنین نتیجهدیگر ن

و همکاران اطمینان اعضاي خانواده Azoulayدر مطالعه 
از فراهم شدن بهترین مراقبت ممکن براي عضو 

رین نیازها برشمرده شده است متشان از جمله مهخانواده
نیز، نیاز به و همکارش Leeبر اساس نتایج مطالعه . ]25[

رت کادر درمان و ارائه بهترین مراقبت از اطمینان از مها
جمله نیازهاي اعضاي خانواده همه بیماران به صورت کلی 

. ]26[است 
نیز، مطالعات کارکناندر مورد نحوه پاسخگویی 

به عنوان مثال، . اي را نشان دادندمختلفی چنین نتیجه
Sayin به دو دلیل، : نویسنددر این زمینه میو همکارش

ه قرار دادن و پاسخگویی به اعضاي خانواده مورد توج
نسبت به بیمار اولویت دارد، اول آنکه بیماران اضطراب 
بالایی دارند و آموزش به آنها مستلزم صرف زمان زیاد 

اعضاي خانواده "است و دوم آنکه در بیمارستان معمولا
، کارکنانکنند و به دلیل کمبود بیمار را همراهی می

اگر . ]27[باشد یکی از نقشهاي آنان میمراقبت از بیمار
نشان داد که پرستاران به Andrewsچه نتایج مطالعه

دهند و در بیماران بیشتر از اعضاي خانواده آموزش می
برآورده کردن نیازهاي روانی اجتماعی اعضاي خانواده 

و همکاران نیز Tarkkaنتایج مطالعه.]28[نقص دارند 
عضاي خانواده بیماران تحت عمل نشان داد که نیمی از ا

، ]29[کنند جراحی اطلاعات و توجه کافی را دریافت نمی
اعضاي خانواده بیماران و همکارانIvarssonاما در مطالعه 

و دریافت اطلاعات راضی بودند کارکناناز پاسخگویی 
ه نتایج این مطالعه و بر اساس بنابراین با توجه ب. ]30[
ي است اعضاي تیم درمان این چه که گفته شد ضرورآن

موارد را مد نظر قرار داده و در جهت حمایت و 
رضایتمندي اعضاي خانواده نهایت سعی و تلاش خود را به 

کنندگان و احتیاط در محدودیت تعداد مشارکت. کار گیرند
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پذیري مربوط به ماهیت تحقیق کیفی از جمله تعمیم
این انجام باشد، بنابرهاي مطالعه حاضر میمحدودیت

هاي مختلف به مطالعاتی مشابه در سایر نقاط و با فرهنگ
. گرددمنظور روشن شدن بیشتر موضوع پیشنهاد می

مطالعه تجربیات مراقبین و کادر درمان نیز در این زمینه از 
. باشدجمله موارد پیشنهادي دیگر می

گیرينتیجه
هاي این پژوهش به کارکنان مراقبت سلامتی به یافته

نماید تا بتوانند درك کنند که چه ویژه پرستاران کمک می
هایی در روند انتظار اعضاي خانواده، نقش وضعیت

ها بدین ترتیب این امکان براي آن. دکننده دارنتسهیل
هاي دخیل، شود که با تأثیرگذاري روي وضعیتفراهم می

منجر به تسهیل این فرآیند شده و موانع موجود را تا حد 
.تعدیل نمایندامکان 

تشکر و قدردانی
175/91این مقاله بخشی از پایان نامه دکتري  به شماره 

باشد که از مسئولین مصوب دانشگاه علوم پزشکی کرمان می
از کلیه ،همچنین. گرددمربوطه تشکر و قدردانی می

. شودکنندگان در مطالعه نیز تشکر و قدردانی میمشارکت
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Waiting Time Facilitators from Viewpoint of Family Members of Patients

Undergoing Surgery: A Qualitative Study
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Background and Objective: The surgical waiting area is that place where families and friends await news

concerning their patient who is undergoing surgery; they spend hours wondering and worrying. This study aimed

to explain factors that facilitate waiting time according to experience of family members of patients undergoing

surgery.

Materials and Methods: This is a qualitative research. Participants were 17 from family members of patients

undergoing surgery, they were selected by purposeful and theoretical sampling. Semi-structured interviews were

performed for data collection and data were analyzed using content analysis approach.

Results: During analysis 2 themes and 5 subthemes emerged. They included: support [“family support”,

“personnel support”], satisfaction [“attention and personnel accountability”, “skill of medical team” and “nursing

care”].

Conclusion: These findings of the present study could help nurses for better and holistic care services.
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