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  دهیچک
ن ينه در اتاق عمل موجود است. اين زميدر ا يعات اندکاطلا وجود نيباا. باشد يم يده مهم پرستاريو پد يمار شالوده اصليارتباط پرستار ب و هدف: نهیزم شیپ

  مار در اتاق عمل" را مورد کاوش قرار داده است.يارتباط پرستار ب"مطالعه مفهوم 
مشـاهده   گزارش در عرصـه بـا   ١٤مار انجام شد. بعلاوه يهمراه ب ٢مار و يب ٧پرستار،  ٨ق با يمصاحبه عم ٢١ يفيک تحليل محتواي کرديبا رو :ها روش مواد و

  ل شد.يتحل يقراردادتحليل محتواي شده با  يرونويس يها داده ليوتحل هيتجزنوشته شد. 
مار در اتاق عمـل و ابعـاد آن اسـتخراج شـد.     يده ارتباط پرستار بيشرح دهنده پد ينان محور" با سه مضمون فرعياطم ي"حضور مراقبت يمضمون اصل :ها افتهی

مبسوط شرح داده  طور بهن در شش طبقه ين مضاميا يمعنا ت.يبر معنو يمار محور و مراقبت مبتنيپرستار محور، حضور ب حضور عبارت بودند از: يفرعن يمضام
  شده است.

ابعـاد   يده و داراي ـچيده، پي ـن پدي ـ. ادهـد  يم به دستمار در اتاق عمل يعت ارتباط پرستار بيراجع به طب يديرت جديج مطالعه بصينتا :يریگ جهینتبحث و 
نه ين زميشتر در ايقات بيه و تحقين، آموزش، توسعه نظريدر بال آمده دست بهج ينتا و مکمل در آن دارد. ينقش محور تيبر معنو يون بوده و مراقبت مبتنگوناگ

  .کاربرد دارد
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  مقدمه
جـوهره و رکـن اصـلي     عنوان بهارتباط پرستار بيمار از ديرباز 

پرسـتاران   .)۲, ۱(مراقبت پرستاري از بيماران شناخته شده است
 بدون توجه به محل و سطح پيچيدگي کـار  براي مراقبت از بيمار

ابـزار کـار پرسـتاري؛     عنـوان  بـه نياز به استفاده مـؤثر از ارتبـاط؛   
ماهيـت خـود را نشـان     توانند يمبا جزئيات روابط  ها آن .)۳(دارند
در برقراري ارتباط با بيماران اهميـت زيـادي   . به عبارتي )۴(دهند
  . )۵(مراقبت پرستاري با کيفيت دارد ارائه

پرسـتار   يهـا  نقـش در اتاق عمل نيز برقراري ارتباط يکي از  
مطالعات متعدد حاکي از تأثير مثبت ارتباط  .)۶(شود يممحسوب 

رضـايت بيمـاران اتـاق     مؤثر با بيمار در کاهش اضـطراب و ارتقـاء  
از  )۹-۷(انـد  ننمودهمشخص  عمل است. ولي روش ارتباط مؤثر را

) راجـع  ۲۰۰۹( و همکـارانش  Fleischer سويي مرور سيستماتيک
نشـان داده کـه مفـاهيم     به مفاهيم تعامل و ارتباط پرسـتار بيمـار  

نيـاز بـه تحقيقـات    ه و بودن يصريح تعريف نظريداراي  الذکر فوق
لـذا جهـت تبيـين مفهـوم و      .)۱۰(باشـد  يم ـبيشتر در اين زمينـه  

هاي فردي راجع برقراري ارتباط مؤثر نياز به بررسي تجربه و نگرش
  است. ارتقاء بدنه دانش به عملکرد و

ارتباط يک فرآيند پوياي متأثر از عوامل اجتمـاعي، فرهنگـي،   
 .افتـد  ينماخلاقي، اقتصادي، حقوقي و فناوري بوده و در خلأ اتفاق 

هـاي  لذا محـيط  .)۱۱(نه برقراري آن داردبه عبارتي بستگي به زمي
فتارهـاي ارتبـاطي گونـاگوني را در پرسـتاران     ر تواننـد  يم ـمختلف 

  تحقيقات موجود نيز مبين اين موضوع است. .)۱۰(موجب شوند
 

mailto:farnia@ssu.ac.ir


 ر در اتاق عمل: يک مطالعه کيفينگاهي نو به ارتباط پرستار بيما
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1394، مرداد 70هم، شماره پنجم، پی در پی سیزد دوره 349

 يهـا  حرفـه مطالعه کيفي نحوه برقراري ارتبـاط سـه گـروه از    
مراقبت سلامتي با بيماران در بخش مراقبـت حـاد بيـانگر تمرکـز     

بر موضوعي خاص است. کارکنان مراقبت پرستاري  ها آناز  هرکدام
اري و به پيوستن به بيماران، پزشکان بر نحـوه مـديريت بيم ـ   ١حاد

در مطالعـه   .)۱۲(پرستاران به رفع نيازهـاي بيمـار توجـه داشـتند    
Berg ) تبيين معنـاي ارتبـاط مراقبتـي    «) جهت ۲۰۰۷و همکاران

 يها بخشدر » بيماران و پرستاران در مواجهات روزمره با يکديگر 
احتـرام  « يها مضمونتفسيري،  يشناس دهيپدداخلي سوئد با روش 

بـودن و   در دسـترس جهـت   يريپـذ  تيمسـئول گر و خود، به يکدي
 يا نهيزماين مطالعه حوادث استخراج شد. » درگير شدن با يکديگر

و همکـاران   Jangland. )۱۳(مراقبتـي مـؤثر دانسـت    را در ارتباط
ان از ارتباط بـا بيمـار بـر نگـرش و     ) معتقدند درک پرستار۲۰۱۱(

  . )۱۴(گذارد يمنسبت به بيمار تأثير  ها آنرفتارهاي 
 يزا تـنش ب فنـاوري پيشـرفته و عوامـل    در اتاق عمل به سـب 

و اغلـب   هـا  بخششرايط بيمار و پرستار متفاوت از ساير  )۱۵(ذاتي
زمان در اتاق عمل محـدود   ژهيو بهمقدمات معمول برقراري ارتباط 

از پيچيـدگي و تفـاوت ارتباطـات بـين      بعلاوه گزارشاتي .)۱۶(است
, ۶(موجود است ها بخشکارکنان اتاق عمل نسبت به ساير  يا حرفه

ويکردهاي ارتباطي و معناي نهفته در ارتباط ر رود يماحتمال  .)۱۷
پرستار بيمار در اتاق عمل نيز متفاوت باشد. ولي متأسفانه در مرور 

در زمينه مفهوم و رويکرد ارتبـاط پرسـتار    يا مطالعه ها دادهپايگاه 
 راهنماي فعاليت پرستاران؛ يافت نشد. عنوان بهبيمار در اتاق عمل؛ 

نياز به بررسي مفهوم ارتبـاط پرسـتار    با اطلاعات موجود، آنکه حال
در اين راستا به علـت   .باشد يمدر اتاق عمل محسوس  ژهيو بهبيمار 

بودن نياز به نگاه عميق  مشهود ذهني بودن موضوع، دانش اندک و
 يـي گرا اثبـات بـا پـارادايم    شـده  انجامبه اين مقوله، تحقيقات کمي 

رگيـر در ايـن   جوابگو نيست. بدون شـک تجربيـات واقعـي افـراد د    
 ها آنمعناي زيربنايي و دانش عملي موجود در کار  تواند يمموضوع 

از پديده ارتبـاط   يتر جامعرا آشکار ساخته و درک واضح، دقيق و 
پرستار بيمار در اتاق عمل ؛ با توجه به زمينه فرهنگي اجتماعي آن 

  ؛ ارائه دهد.
 موضـوعات داراي  دربـاره تحقيق کيفي براي کسب نگاهي نـو  

اطلاعات مختصـر، بکـار رفتـه و قابليـت توضـيح جزئيـات ظريـف        
تحقيـق کيفـي بـا     يهـا  روشلذا اسـتفاده از   .)۱۸(را دارد ها دهيپد

جهت پاسخ به سؤال و هدف اين پـژوهش و   ييگرا عتيطبپارادايم 
هـدف از مطالعـه    .رسـد  يم ـکشف الگوهاي موجود ضروري به نظر 

حاضر"واکاوي معنا و مفهوم ارتبـاط پرسـتار بيمـار در اتـاق عمـل"      
  است.

                                                
1 ACNP(Acute Care Nurse Practitioner) 

  
  ها روشمواد و 

 ۱۷لعــه کيفــي بـا روش تحليــل محتــواي کيفــي در  ايـن مطا 
شامل هشت پرستار، هفت بيمار و دو همراه بيمار؛ با  کننده شرکت

در واحدهاي مختلـف   يموردبررستجربه پديده  ازنظرحداکثر تنوع 
تحليـل محتـواي    اتاق عمل؛ از پذيرش تا اتاق بهبودي؛ انجام شـد. 

 يهـا  دادهپايا از  آوردن نتايج به دستمناسب براي  يا وهيشکيفي 
جديد، ارائه حقايق و راهنمـاي   يا دهياايجاد دانش،  منظور بهمتني 

عملي براي عملکـرد اسـت. هـدف از ايـن شـيوه فشـرده کـردن و        
توصيف وسيع يک پديده است و دستاورد اين تحليل، مفـاهيم يـا   

  .)۱۹(باشد يمطبقات توصيفي پديده 
دانشـگاهي و خصوصـي يـزد،     يهـا  مارسـتان يبدر  يريگ نمونه

تا رسـيدن بـه    اوليه با روش مبتني بر هدف و سپس نظري طور به
معيار ورود به مطالعه عبارت بود از: پرستار  انجام شد. ها دادهاشباع 

 باسـابقه يا همـراه بيمـار    سال بزرگشاغل در اتاق عمل و نيز بيمار 
، زبان يفارسکارکنان پرستاري اتاق عمل،  جراحي و تجربه ارتباط با

داراي تمايل و توانـايي بـه خـاطر آوردن و بيـان شـفاف تجربيـات       
  ارتباطي خود در اتاق عمل.

، مصـاحبه بـاز عميـق و مشـاهده در     ها داده يآور جمعروش   
لطفـاً راجـع بـه     عرصه اتاق عمل بود. سؤالات اصلي عبارت بـود از: 

 ــ ــا بيمــار يــا هم ــا خــود؛ در  ارتبــاط خــود ب راه وي (يــا پرســتار ب
 يهـا  تي ـفعالبيمار) در اتاق عمل صـحبت کنيـد.    کنندگان شرکت

ــه واقعــي    خــود در طــي ايــن ارتبــاط را شــرح دهيــد. يــک تجرب
ارتباط خود با بيمار يـا همـراه وي (يـا بـا پرسـتار؛ در       دهنده نشان

بيمـــار) در اتـــاق عمـــل را بـــازگو نماييـــد.   کننـــدگان شـــرکت
ر فضا و زمان مناسب، آزادانـه و دقيـق تجربيـات    د کنندگان شرکت

بعـد   MP3 playerبا  شده ضبط يها مصاحبهنمودند.  خود را بيان
 ۲۰_۱۰۰ هـا  مصـاحبه از چند نوبت شنيدن عيناً پياده شد. مـدت  

" نيز جهت کننده شرکت عنوان به"ناظر  صورت بهدقيقه بود. مشاهده 
حقق اول انجام و مفاد توسط م ها داده ديتائشرايط و  تر قيعمدرک 

مصـاحبه   ۲۱اطلاعـات بـا    يآور جمعآن به متن کتبي تبديل شد. 
و يک مصاحبه با ساير  (دو مصاحبه با سه پرستار و يک همراه بيمار

مشاهده و رسيدن به اشباع (تکراري شـدن   ۱۴) و کنندگان شرکت
  و عدم دستيابي به داده جديد) خاتمه يافت. ها داده

ــا روش تحليــل محتــواي  يآور جمــعبــا  زمــان هــم هــا داده  ب
منظـور   بدين تحليل شد. MAXQDA10 افزار نرمتحت  يقرارداد

و گزارش دهي طـي شـد.    ها داده يده سازمانسه مرحله مقدماتي، 
 و کسـب  ها دادهکه هر متن ابتدا براي مأنوس شدن با  بيترت نيا به

بينش کلي چند بار مطالعه شد. سپس واحـدهاي معنـا بـر اسـاس     
هدف و سؤال پژوهش مشخص و کدگذاري باز با توجه به محتـواي  
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کدهاي مزبور بر اساس تفاوت  آنگاهانجام شد.  ها آنآشکار و پنهان 
و  يبنـد  طبقـه  تـر  عيوس ـتحت عنوان  ها آنو تشابهات موجود بين 

 هـا  دادهسپس طبقات داراي حوادث مشابه در هـم ادغـام (تقليـل    

و روند انتزاع فوق تا استخراج جهت توصيف پديده و درک بيشتر) 
از  يا دهيگزبه استناد  شده استخراجنتايج  يافت نهايتاً مضمون ادامه

  جدول شماره يک).( )۱۹(ارائه شد ها قول نقل
  

   هيما درونت و طبقا يريگ شکلاز روند انتزاع و  يا نمونه :)1جدول (

  طبقه  رطبقهيز  کدباز  ييواحد معنا
 هيما درون
  يفرع

 هيما درون
  ياصل

ت عمل يشه که حتماً رضايض چک ميپرستارپره آپ: اول پرونده مر -۱۳ش 
 آگه... کامل پر شده باشه... يبرگ قبل از عمل جراح .داشته باشه يجراح

ا ي ميکن يما امضا يحالا  ميريگ يمل يشه. تحويده ميخورده اونجا پرس يزيچ
  .ميکن يمدش يما فقط تأئ و ....ميزن يممهر 
دن!! فقط پروندش را نگاه کردن و گفتند ينپرس يچيمار: هيهمراه ب - ۷ش 
  دش.يد اونجا بخوابونيببر

کنترل پرونده 
 ازنظرمار يب

  يآمادگ

مراقبت ساختار 
ن يمحور و روت
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اد اغلب فقط و يکه تو اتاق عمل م يماريعمل: الان ب اتاق يپرستار مرب - ۴ش 
، نوع عملش ميپرس يماسمش را  ميپرس يمکه ازش  يزيچ يليفقط خ

  .ميپرس يمهم  پزشکش ،ميپرس يم
خواد عملت  يم يه؟ کيه؟ عملت چيدند دکترت کيازم پرس مار:يب - ۵ ش

گه پروندم يدند. ديتند. اون هم دو تا آقا بودند که اومدند پرسو رف !!کنه و بس
  چکدومشون نگاه نکردند.يهم ه

ارتباط 
و  يسطح

با  يشه ايکل
  ماريب

  عجولانه ارتباط

ا خانم مثلاً. اسمشون يم آقا يگ يم. ميگيپرستار صحنه عمل: اسم نم - ۱ش 
  ...ميزن ينمرا صدا 

ض دکتر يمر گفت يمکه ...  نهيآ که خاطرم مونده يزيمار: چيب - ۱۲ ش
تو  بردنش يممنم و  گفت يم؟ يمنم... دوباره دکتر فلان گفت يمض ي. مريفلان
  عمل! يبرا
  

ت ياهم
نداشتن 

ت يهو
افراد  يشخص

  در ارتباطات

  ينيرفتار ماش

  
اطلاعــات  يآور جمـع محقـق بــا اسـتفاده از روش تلفيقــي در   

اوليه محقق،  يها فرضپيش ، منابع و زمان)، کنار گذاشتن ها داده(
براي استحکام و  ها داده، دقت در ثبت يريگ نمونهحداکثر تنوع در 

 تحقيق تلاش نمود. يها افتهيافزايش اعتبار 
 هـا  نوشتهبازبيني دست  ،يريگ نمونهبعلاوه با حداکثر تنوع در 

توسط مشارکت کنندگان، بازنگري و کسب توافق همکاران تحقيق، 
و نيـز نـاظرين خـارجي     مـوردنظر تجربـه پديـده    ساير افراد داراي

 .)۲۱, ۲۰(را تأمين نمود ها افتهيقابليت انتقال و تأئيدپذيري 
پس از طـي   ها دادهرعايت ملاحظات اخلاقي تحقيق،  منظور به

اخـذ رضـايت    مراحل قانوني رسمي، شناسايي افراد واجد شـرايط و 

آگاهانه گردآوري گرديد. محقق درهمه مراحـل مطالعـه بـر آزادي    
جهت همکاري، محرمانه ماندن اطلاعات خصوصي  کنندگان شرکت
 تأکيد داشت.  ها مصاحبهو فايل 

  
  ها افتهی

مضمون " حضور مراقبتـي اطمينـان محور"بـا     ها دادهبا تحليل 
سه زير مضـمون "حضـور پرسـتار محـور"، "حضـور بيمـار محـور "        

" پديــدار شــد. (جـــدول دو).   تيـ ـبــر معنو و"مراقبــت مبتنــي   
پژوهش ارتباط پرسـتار و بيمـار در اتـاق عمـل را      کنندگان شرکت

  د.حضور مراقبتي اطمينان محور درک کردن عنوان به
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 مار در اتاق عمليارتباط پرستار ب ير طبقات معناي، طبقات و زين فرعي، مضاميمضمون اصل ):2(جدول 

  محور نانياطم يحضور مراقبت
  حضور پرستار محور -الف

  يفه سازمانيتمرکز بر وظ-
  ن گرايمراقبت ساختار محور روت
  ارتباط عجولانه

  ينيرفتار ماش
  يا حرفهر يبرخورد غ-

  يانه اجتماعيارتباط عام
 ستيرفتار ناشا

  مار محوريحضور ب -ب
  تنش يت مقدماتيريمد-

  مددجو ياق اطلاعاتياشت
  ييتنش زدا

  ياعتماد ساز
  ينان بخشياطم

  يبخش يتسل
  انحراف فکر

  نمودن ارتباط يانفراد-
  تعامل متقابل

 تيق رفتاربا موقعيتطب

  تيبر معنو يمراقبت مبت - ج
  توکل-

  يمعنا دادن به زندگ
  شياين دعا و

  ييت افزايمعنو-
  مارياحترام به اعتقادات ب

 يت معنويحما

   حضور پرستار محور-الف
رويکرد حضـور پرسـتار محـور، شـامل طبقـات"       ها افتهيطبق 

. ايـن  باشـد  يم ـ" يا حرفهتمرکز بر وظيفه سازماني" و "برخورد غير 
براي اطمينان از دستيابي به اهداف  کنندگان شرکترفتارها به زعم 

مان يا پرستار و با توجه به شرايط حـاکم در اتـاق عمـل انجـام     ساز
  . شد يم

هـدف پرسـتار در ايـن     –تمرکز بر وظيفـه سـازماني    -۱-الف
روش، کار محوري و اولويت بيشتر به کـار بـود. رفتارهـاي پرسـتار     
منطبق بر وظايف محوله و گاهي همانند ربـات بـوده و در حاشـيه    

و تجربيات مددجويان، صرف زمـان  قرار دادن و غفلت از احساسات 
 هـا  آنکمتر براي شنيدن نگرانـي بيمـاران و تخفيـف زجـر روانـي      

بسياري از اين رفتار ارتباطي شامل مراقبـت   يها نمونهمتداول بود. 
گـرا، ارتبـاط عجولانـه و رفتـار ماشـيني در       ساختار محور و روتين

شـت.  وجود دا موردنظرو در مشاهده عرصه  کنندگان شرکتبيانات 
به تصور خود با اين رفتارها به وظيفه ديکتـه شـده خـود در     ها آن

سازمان عمل نموده و در صورت بازخواست توسط مافوق، پاسـخگو  
  هستند.

؟ ميگه کـه  يکش يمبهش ميگيم آقا چيزي «پرستاري گفت:  
. برا ما مهم نيست. ديگه نمي خوايم ازش حرف کشم يمنه. سيگار 

اي از تجربـه جراحـي    کننده شرکتار ) پرست۱۲مصاحبه » (بکشيم
که اينقدر اونجا يه محيط پرکار  نهيآواقعيتش «شخصي خود گفت: 

يعنـي بيمـار را    کردند يمو به اصطلاح شلوغي بود که ماشيني کار 
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تو  بردش يم داد يم. بيماربر هولش گذاشتند يمدقيقاً روي برانکارد 
بـاط عـاطفي بـين    آقا اينجا بخواب. و هيچگونـه ارت  گفت يماتاق و 

 ). بيمـاري نيـز تأکيـد داشـت:    ۵م.»(نبود واقعيتش بيمار و پرستار،
انگـار   . اصلاًدميچيپ يمداشتم از درد به خودم  ...درست زماني که«

ولـي همـون    !.اصلاً توجهي نداشت به من پرستار ..کردن ينمدرکم 
منو بيارن بـه بخـش. اون وقـت چـرا!! يعنـي       خواستن يموقتي که 

دقيقه گذشته بـود اومدنـد گفتنـد ناراحتيـت از چـي      هفت هشت 
که اين هم خدمه اومده بود گذاشتنم  !خيلي چيه؟ گفتم درد دارم،

  ).۷م.!»(وردن بخشآ رو برانکارد و
طبق نتايج گاهي نحوه برخورد  -يا حرفهبرخورد غير  -۲-الف

بـود. ارتباطـات عاميانـه     يا حرفهپرستار بيمار در اين رويکرد، غير 
عي افراد با يکديگر و رفتارهاي ناشايست خارج از شأن حرفه اجتما

و نيز بي  يا تبعيض آميز با بيمار مانند منفعت طلبي، برخورد آمرانه
. انـد  جملـه توجهي به حرمت انساني و باورهاي ارزشـي وي از ايـن   

چطـوري؟ فرزنـد    مادر ما ميگيم حاجي آقا،« پرستاري اظهار کرد:
بالاخره ميگـيم   .ميگه اهل روستاي فلانمداري؟ اهل کجايي؟ مثلاً 

آب و هوا خوبه؟ زندگي خوش مي گذره؟ چند تا عـروس داري؟ از  
را  هـا  سـؤال ايـن   هـا  يبعض ـاز دومادهـا راضـي هسـتي؟     هـا  عروس

کجايي؟ چي چيه؟ چند تـا فرزنـد داري؟ بـالاخره     . اهل...کنند يم
بـه  ). پرستار ديگر اتـاق عمـل از تجر  ۴م.»(ميکن يمباهاش صحبت 

خـب، بـالاي    هـا  بچـه تاق عمل جراحي شخصي خود چنين گفت: ا
. خيلـي فـرق مـي کنـه آشـنا      شناختند يمسرمن بودند. چون منو 

را  ابــراي همـه ايـن کــار   نمي ـب يم ـمــن دارم  ...باشـي تـا نباشـي!!    
بيشتر  شناسند يم. براي آشناها فرق مي کنه. کسي را که کنند ينم

خواهر خـود در اتـاق عمـل    وي از تجربه » کنند يمبهش رسيدگي 
من هنوز بيدار بودم. روي منو  گفت يمخواهرم «ديگري نيز گفت: 

همـه هـم مـرد بودنـد. مردهـا بـالا سـرم         ....زدند کنار. اون موقع 
اي نيز راجع به رفتـار پرسـتار    کننده شرکت). بيمار ۱۹(م. !!»بودند

به  .خانمه سر من داد زد، خداييش«اتاق عمل با خود اظهار داشت: 
  ).۱۶م.»(!!خب، خانم بلند شو !!من گفت بلند شو

  حضور بيمار محور-ب
اين رويکرد در برگيرنده طبقات" مـديريت مقـدماتي تـنش" و    

بود. در اين رويکرد، ارتباط طرفين مبتني  "انفرادي نمودن ارتباط"
ايـن مـداخلات    هـا  افتـه يطبـق   بر نيازها و ترجيحـات بيمـار بـود.   

رتقاء اطمينـان مـددجويان و پرسـتار انجـام     رفع تنش و ا منظور به
  .گرفت يم

در اين راستا به دليل اهميـت   -مديريت مقدماتي تنش -۱-ب
مديريت تـنش و اضـطراب بيمـار در بهبـود پاسـخ بـه بيهوشـي و        

نظيـر تقليـل عوامـل تـنش زا،      ييهـا  تي ـفعالجراحي، پرستاران با 
اي محافظه کاري و مشغوليت ذهني سعي در کمـک بـه بيمـار بـر    

سازگاري داشتند. مددجويان هم اشتياق اطلاعاتي خود را به انحـاء  
مختلف نظير پرسش از کارکنان و همتايان خود و برآورد موقعيـت  

حاکي از اين بـود کـه پرسـتاران در ايـن      ها افتهي. دادند يمنمايش 
بـه طـرق مختلـف     و آسودگي خيـال،  رويکرد براي تضمين بيشتر

. از سـويي بـا   کردنـد  يم ـي را ارزيـابي  و بيمار و مخاطرات سلامتي
ارتباط راحت، رازداري و تکريم مددجويان، بذل توجه و  گشودگي،

ارائه دلسوزانه و ماهرانه خدمات سـعي در اعتمـاد سـازي داشـتند.     
بعضـي  «اي در ايـن زمينـه اظهـار داشـت:      کننـده  شـرکت پرستار 

کـه چکـار    انـد  بـدون هستند کـه کنجکاونـد مـي خـوان      ها ضيمر
و تا کجا پيـدا هسـت دستشـون را ميـارن جلـو. پـرده را        ميکن يم
 را دستش داره مريض کردم احساس که همين .... منکنار زنند يم

 بـدنش  برهنـه  قسـمت  روي کجـا  تـا  را شـان  ببينـه  تـا  بـالا  مياره
 روت بببـين  مـادر  گفـتم  گـرفتم  را دستش بلافاصله من انداختند،

 دوبـاره . بيرون مياد سرمت. ... نده تکون را هست.... دستت پوشيده
(م.  .»کنه مي عفونت ات زخمه يزن يم دست و شه مي پيدا مشکل

يک همراه بيمار  قبل از آغاز عمل قبلي با بيحسي نخاعي ). تجربه۳
 يکي از پرستاراپايه سرم را گرفته بودم « نيز مؤيد اين مطلب است:

ر حـين  گفت دستتون را از اينجا برداريد. ممکنه حواستون نباشه د
 ، خداي نکـرده ها دستگاه عمل به اون تکيه کنيد و موقع استفاده از

  )».۲۱م.بشه (براتون ايجاد  يمشکل
پرستاران با همراهي نمودن، تشويق مـددجويان   ها افتهيطبق 

به بيان احساسات، دلـداري و اطمينـان خـاطر دادن و نيـز ارتقـاء      
ر اتـاق عملـي   . سرپرسـتا دادنـد  يمرا حمايت و تسلي  ها آنآگاهي، 

پسر جووني اومده اينجـا شـروع کـرده بـه لرزيـدن.      « اظهار داشت:
 .... ترسم يمگفتم چته؟ سردته؟ گفت نه. گفتم آخرش چته؟ گفت 

بلافاصله کلاه را برداشتم و ماسـک را برداشـتم و گفـتم ببـين مـا      
. بـا  ..آدميم!! لباسمون اين جوريه. اينجاها هم ببين همش کاشيه و

  )».۱۲م. (آوردم.  به دستدلش  ،ها حرفهمين 
در اين رويکرد پرسـتار سـعي    -انفرادي نمودن ارتباط -۲-ب 

با ديدگاه کل نگـر و حضـور مسـئولانه در بـالين مـددجو،       کند يم
ــان    ــي الامک ــوده و حت ــاي وي ب ــخگوي نيازه ــتهپاس ــا خواس  يه

مددجويان را در مراقبت لحـاظ نمايـد. در ايـن راسـتا وي بنـا بـه       
انعطاف پذيري لازم را داشته و رفتارهاي سنجيده از  شرايط بيمار،

. بيانات زير از پرستاران مختلف مؤيد اين مطلب دهد يمخود نشان 
  است:
اگر بفهميم که واقعاً بيمار استرس داره. ظاهرش پيـدا باشـه   «

 .)۲م.(»يــه کمــي بهــش دلــداري ميــديم خــب کــه اســترس داره،
چه از اتاق  ،بخش مياد از چه مريضي که اومده و اورژانسي هست،«

اون قطعاً يک عامل تهديد کننده اي بـراي   ،چه از اورژانس ،زايمان
ايـن   ...سلامتيش خيلي حاد بوده و حيـاتش در مخـاطره انداختـه    
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يا اعمـال مقـررات اتـاق عمـل      ها يريگديگه وقت خيلي از سخت 
نيست!!! بوده که مريض دستش رفته بوده لاي چرخ انار خرد کني 

انار ميگيرن براي رب انار. چرخ، مأمورآتش نشاني و بيمار و که آب 
از ترس اين که حالا الان  ...همراهش با لباس رفتند توي اتاق عمل 

اي هـم گفـت:    کننده شرکتبيمار  .)۱۳م.(کل دستش بايد بيفته!!!
عملـت خيلـي راحتـه     اصـلاً وقتي ديدن که ترسيدم، بهم گفـتن  «

  ).».۱۱(م. »زودي تموم ميشه. ترسي نداره.
  تيبر معنومراقبت مبتني  -ج

اين مضمون فرعي از بارزترين رويکردهـاي مـورد اسـتفاده در    
 اتاق عمل با دو طبقه "توکل" و "معنويت افزايي" بود. 

پژوهش جهت قـوت قلـب، بـا     کنندگان شرکت -توکل  -۱ -ج
 هـا  آن. دادند يمتقرب به خدا و توکل، به زندگي و اتفاقات آن معنا 

به ياري رساني خداونـد، تسـليم تقـدير بودنـد. پرسـتاري       يمانبا ا
معمولاً اغلب بيمارانمون از وقتي وارد اتاق عمـل مـي شـن    » گفت:

بيماري ابراز داشـت کـه:   )». ۱۹دارن دعا ميخونن و ذکر مي گن(م.
اگـر   کـردم  يم ـديـده بـودم کـه ديگـه ناشـکري       ييهـا  ضيمريه «
بنده خدا وسيله هست. خدا  . مي دونستمبنالم و بترسم خواستم يم

  .»)۸تنهام نمي گذاره (م.
در اين زمان بسـياري از   ها افتهيطبق  -معنويت افزايي -۲ -ج

ضمن توسل به قدرت مـاورائي خداونـد، ايـن     کردند يمسعي  ها آن
اعتقاد را به ديگران نيز منتقل و از اين طريق آرامش و اطمينان را 

در اتـاق عمـل    ع به خـاطره خـود  القاء نمايند. بيماري راج ها آنبه 
پرستار بهم گفـت چيـه؟    دميلرز يمداشتم از ترس بر خود «گفت: 

که عملت خـوب   ميکن يمما تلاش  چه خبره؟ توکلت به خدا باشه.
پرسـتاري در  )». ۱۶انجام بشه. تو هم دعا بکن خدا کمک کنه (م. 

عمل را شـروع کنـيم هميشـه     ميخواه يموقتي « اين زمينه گفت:
بسم... خدايا به اميد تو. حتي ببينم بيماري هم داره دعا مي ميگم 

 يهـا  يهمراه ـو  به بيمـاران  . يا خيلي وقتاکنم يمخونه همراهيش 
دعـا   کـنم  يم ـتوصيه  اند نگرانخيلي مضطرب و  نميب يمکه  بيمار

  )».۱۳!(م.خيلي زياده .کنند و همه چي را به خدا بسپارند...
  

  يریگ جهینتبحث و 
حاضر مضمون "حضور مراقبتي اطمينان محـور" بـا   در مطالعه 

سه زيرمضمون در ارتباط با معنا و مفهوم ارتباط پرستار بيمـار در  
مفهوم پـردازي و انتـزاع گرديـد. طبـق      ها دادهاتاق عمل با تحليل 

حضور مراقبتـي   عنوان بهارتباط پرستار بيمار در اتاق عمل  ها افتهي
هـر يـک از طـرفين بـا      عبارتياطمينان محور تعبير شده است. به 

ترکيبي يا منفرد، به  صورت به، شده استخراجاستفاده از سه رويکرد 
و مراقبت ممکن را در  تصور خود مطمئن هستند که بهترين رفتار

زمان حضور در اتاق عمل بکار بسته و مشـکلي وجـود نـدارد. ايـن     

اد بر نقش کليدي و حياتي اعتم نتايج همسو با متون تأکيد کننده
-۲۲(بحراني؛ است يها تيموقعدر  ژهيو بهدر ارتباط پرستار بيمار؛ 

وجود عاملي براي ملحق شدن پرستار  McAllister. از سويي )۲۴
و استفاده از راهبردهاي ارتباطي را لازم دانسـته   و بيمار به يکديگر

 دسـتيابي بـه اطمينـان، موجـب     در اين مطالعه نياز به...)۱۲(است
. بعـلاوه حضـور مراقبتـي    شـد  يمهدفمندي درطرفين  يها تيفعال

مفهـومي طبيعـت پيچيـده و ابعـاد مختلـف       ازنظراطمينان محور 
داشت. به بياني تصوير پديدار شده اعمال گوناگون و متغييـري در  
ارتباط پرستاران و مددجويان مختلف با يکديگر و نيـز رفتـار يـک    

افته با مطالعات قبلي کـه ارتبـاط   فرد در اتاق عمل نشان داد. اين ي
، انـد  دانستهرا فرآيند چند متغييره مرتبط با زمينه، پيچيده و پويا 

  .)۲۵, .)۱۰( همخواني دارد
بيشترين رويکرد ارتبـاطي   دهد يمنشان  ها افتهيهمانگونه که 

 مورد استفاده در اتاق عمل، حضور پرسـتار محـور اسـت. بـه زعـم     
، پرسـتار هـر آنچـه کـه طبـق سـاختار و روتـين        کننـدگان  شرکت

سازماني حاکم به وي محول شده را پذيرفته و دنبال اتمام کارهاي 
مطالعـات   اشـيني اسـت.  محوله است. ارتبـاط، عجولانـه و حتـي م   

. انـد  کـرده بسياري کارمحور بودن ارتباطات پرستار بيمار را گزارش 
پرداخته و از رابطـه بـا بيمـاران خـود      ها نيروتبيشتر به  پرستاران

پرستاران به حـرف   Song. در مطالعه )۳۰-۲۵, ۲۲(مانند يمغافل 
و بي دقت بوده و رفتار ماشـيني   بيمار خود گوش نداده، خودمحور

نيـز بيمـاران ارتبـاط مراقبتـي را      Bergدر مطالعـه   ...)۳۱(داشتند
ــا پرســتاران مختلــف توصــيف   عنــوان بــه ــاه مــدت ب مواجهــه کوت

  .)۳۲(نمودند
نظيـر   بسياري از برخوردهاي پرستار بيمار در مطالعـه حاضـر  

و خارج از شأن حرفه بود.  يا حرفهارتباط محدود، بد يا منفي، غير 
 .)۳۳, ۲(اند شدهتاري گزارش رفتارهاي مزبور قبلاً نيز در متون پرس

 ،هـا  دادهجنبه ديگر ارتباط حائز اهميت بسـيار و مـورد تأکيـد در    
بـراي دسـتيابي بـه اهـداف      ها روشاز حضور بيمار محور با تنوعي 

بيماران تمايـل   Costaمددجو و تأمين رضايت وي بود. در مطالعه 
روحـي و جسـمي در دوره    ازنظـر خود جهت حضور واقعي پرستار 

لذا ديدگاه بيمار بايد نقطـه شـروع   )۳۴(قبل از عمل را ابراز داشتند
نتايج مطالعـه بـا توصـيف پرسـتاران از نحـوه       ..)۱۴(راقبت باشدم

ــط   ــود توسـ ــدات خـ ــراي تعهـ  Reynolds &Carnwellاجـ

 .رديگ يمولي اين رويکرد کمتر مورد استفاده قرار  .)۲۹(سواستهم
پرستاران در زمان نياز بارز به اطمينان، به پيـروي از   ها افتهيطبق 

بيمـار بـه   فلسفه بيمار محوري مراقبت انفرادي و منحصر به فرد از 
. چنين پرستاري بيمار را گرامـي داشـته و سـعي در    آورند يمعمل 

بيمار و نيازهايش دارد. اين نوع حضور، آن طـوري   اولويت دادن به
 .)۳۵(از خصوصيات پرستار خبره اسـت  سدينو يم O'Connellکه 



 ، فريبا برهانيزاده ، عباس عباسفرحناز فرنيا
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1394، مرداد 70هم، شماره پنجم، پی در پی سیزددوره  354

 ۵۳نفر از  ۱۶تنها  به روش تحليل محتواي کمي Berry در مطالعه
از شــيوه ارتبـاط بيمــار محـور و مــابقي از    کننـده  شــرکت پرسـتار 

. )۳۶(نمودنـد  يم ـت ارتباطي مراقبت کنده محـور تبعي ـ  يها سبک
ــه نقــش  Janglandدر مطالعــه  آنکــه حــال و همکــارانش راجــع ب

جراحي در تعاملات با بيماران، سه تا از چهار روش درک پرستاران 
کـاري پرسـتار    يهـا  تي ـفعالشده، بيمار محور و ديگري مرتبط بـا  

  .)۱۴(بود
مبنـي بـر    )Reynolds and Carnwell)۲۹عليرغم گـزارش  

مطالعـه   يهـا  افتهيخوب نبودن ارتباط پرستار بيمار در اتاق عمل، 
کننده  حاضر نشان داد مراقبت مبتني بر معنويت مکمل و تضمين

ساير رويکردهاي ارتباطي براي نيل به اطمينان است. بعـلاوه ايـن   
چـالش آور بـه نيـروي مـاورائي      يهـا  تيموقعحقيقت که افراد در 

يافتـه مـذکور تأکيـد     .)۳۸, ۳۷(شـود  يم ـ دي ـتائ شوند يممتوسل 
بذکر االله تطمـئن القلـوب" و سـاير    سوره رعد "الا  ۲۸ديگري برآيه 

به توکـل و توسـل بـه ذات اقـدس الهـي       ها انسانآيات نشانگر نياز 
پرسـتاران   )۳۹(براي دستيابي به آرامش، اطمينان و موفقيت است

در اين راستا نقش ارزنده اي در کمک بـه بيمـاران بـراي مراقبـت     
بـه   کنندگان شرکت .)۴۱, ۴۰, ۳۷, ۳۰, ۴(د ندينما يممعنوي ايفا 

کرات اشاره کردنـد بـراي دلگرمـي در ايـن بلاتکليفـي و موقعيـت       
حساس سرنوشت ساز حياتي از نيروي ماورايي معنويـت اسـتمداد   

. در شـد  يم ـ. اين مراقبت از سوي پرستار يـا بيمـار آغـاز    اند جسته
 ...)۳۷(کردنـد  يم ـپرستاران براي بيمار خود دعـا   Kiehneمطالعه 

نشان داد مراقبت معنوي بايد توسط بيمار آغـاز   Dealمطالعه ولي 
. در توجيـه يافتـه اخيـر    )۳۰(و بيمار محور باشد نه پرستار محـور 

نشأت گرفته  تواند يماظهار داشت که عملکرد افراد نه تنها  توان يم
 يهـا  آمـوزه از نيازهاي غريزي و خداجويانه انسان باشـد. بلکـه بـه    

. گـردد  يم ـبـر   هـا  آنديني، باورهاي فرهنگي و اعتقـادات مـذهبي   
انسان متوکل، ارزيابي ذهني خود را از : «سندينو يمخدايار و قائمي 

انسان و انتظارات فرد مثبـت   و اگر ارزيابي داند يممشکلات، مثبت 
بـراي او   شـود  يمه باعث فشار و بيماري ديگران بود عامل فشارزا ک

  .)۴۲(»کمتر نگران کننده خواهد بود

پرستاران باليني و مديران پرستاري  تواند يمنتايج اين مطالعه 
ايتـاً ارتقـاء   را در خودآگاهي و تأمل بر رفتارهاي ارتباطي مؤثر و نه

جسمي و نيز رضايت بيماران ياري نمايد. در  -سطح سلامت روحي
ي موقعيت، با ارائه يزا تنشبا توجه به  توانند يماين راستا پرستاران 

در همان مدت کوتاه مواجهه با مددجو  مراقبت مبتني بر معنويت؛
با انجام وظايف محولـه؛ موجـب قـوت قلـب وي شـوند.       زمان همو 

ايج حاصله مورد استفاده دست انـدرکاران امـر آمـوزش و    بعلاوه نت
تحقيق در پرستاري و اتاق عمل در آموزش فراگيران، توسعه نظريه 

حاضر با محـدوديت کمبـود    مطالعه و تحقيقات بيشتر خواهد بود.
تجربه ارتباطي اکثر بيماران در اتـاق عمـل در اثـر کـاهش سـطح      

راموشي مواجه بود. لذا هوشياري و کوتاهي مدت اقامت و احتمال ف
ــان گــردآوري   ــزايش زم ــا اف ــز انتخــاب  هــا دادهســعي شــد ب و ني

متنوع و داراي سابقه جراحي متعدد، ايـن مشـکل    کنندگان شرکت
رفع شود. ولي عليرغم حـداکثر تـلاش در زمينـه ارتقـاء اسـتحکام      

  .باشد ينمتحقيق کيفي؛ تعميم پذير  يها افتهي ها داده
اين تحقيـق موجـب ارتقـاء     يها افتهي: در مجموع يريگ جهينت

درک و بصيرتي جديد راجع به معنا و ابعاد ارتباط پرستار بيمار در 
مفهومي معادل حضور مراقبتـي   ازنظراتاق عمل گرديد. اين پديده 

. نتايج اين مطالعه تأکيد ديگـري بـر   گردد يماطمينان محور تلقي 
يانـه در قـوت   پيچيدگي ارتباط پرستار بيمار و نقش رفتـار خداجو 

مراقبـت   تـوان  يم ـبطور خلاصه در اين ارتبـاط،   قلب گرفتن است.
مبتني بر معنويت را مکمل حضور بيمـار محـور و حضـور پرسـتار     

دانست. در طي مراقبت فـوق، فـرد جهـت تحقـق اطمينـان       محور
علاوه بر تلاش و عمل و تدبير، از نيـروي بـاطني توکـل اسـتمداد     

  از به مطالعه بيشتر دارد.يافته جديد ني اين .طلبد يم
  

  تشکر و قدردانی
رسـاله دکتـري نويسـنده اول در     اين مطالعه بخشـي از نتـايج  

/ کـا  ۴۹۱/۹۰بـا کـد اخـلاق شـماره      دانشگاه علوم پزشکي کرمان
مسـئولين   . بدين وسيله نويسندگان از همکاري بي شـائبه باشد يم

محتـرم دانشـگاه علـوم پزشــکي کرمـان و شـهيد صـدوقي يــزد و       
ارکت کنندگان تحقيـق کمـال تشـکر و سپاسـگزاري را دارنـد.      مش

  انجام اين مطالعه مقدور نبود. ها آنهمکاري  بدون شک بدون
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Abstract 
Background & Aims: The nurse–patient relationship is the cornerstone and the most important 
phenomenon of nursing. In spite of this, there is a dearth of research about this topic in operation room 
settings. This study investigated the nurse–patient relationship concept in operation room. 
Materials & Methods: A qualitative content analysis approach was used and a purposive sample of 
eight nurses, seven patients and two relatives were interviewed in-depth. The observation was also 
conducted and 14 field notes were written. The verbatim transcripts analyzed using conventional 
content analysis. 
Results:  Theme of ‘reliance based caring presence’ with three subthemes emerged by which the 
phenomenon of nurse-patient relationship in operating room could be illustrated. These subthemes 
were: “nurse centered presence”, “patient centered presence”,” and spirituality-based care “. Six 
categories expanded and clarified the meaning of these subthemes. 
Conclusion: The results of the study generated new insights into the nature of nurse–patient 
relationship in operation room.This Phenomenon is complex with various dimensions; also the 
spirituality-based care have central and integral role in this. The findings have implications for 
bedside, education, theory development and further research in this issue. 
Key Words: Nurse–patient relationship, Experiences, Operating room, Concept, Qualitative content 
analysis. 
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