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 مقاله پژوهشی

  بين بيمار، خانواده و کادر درمان در تعاملات  ينقصان همدل
  متمرکز ينگار: يک مطالعه مردمدر بخش اورژانس

  
  ٤، کلي پاورز٣نژاد، جواد دهقان٢*، امين سهيلي١هادي حسنخاني

  
  17/12/1400تاریخ پذیرش  12/09/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

از اهميت زيادي برخوردار “ ه محورمراقبت بيمار و خانواد”رويکرد دوجانبه و همدلي در ارتباطات بين بيمار، خانواده و کادر درمان در نيل به  :هدف و زمينهپيش
 فرهنگي يهايژگيوژه بر با تمرکز وي سخانواده و کادر درمان در بخش اورژان مار،يب نيب تعاملاتدر  يهمدلوضعيت موجود  نييمطالعه حاضر باهدف تباست. 

 .ديانجام گرد

 ۵۴. در کل دينجام گردا زيامام رضا (ع) تبر يدرمان يدر بخش اورژانس مرکز آموزش يمتمرکز حاضر بر اساس روش اسپردل ينگارمطالعه مردم ها:مواد و روش
روش  ازکه با استفاده  نددر مطالعه مشارکت داشت در ارائه خدمات مراقبت سلامت ليافراد دخ ريدرمان و سا ميت يها، اعضاهمراهان آن ماران،ينفر شامل ب

اسناد  يو بررس مردم نگارانه مصاحبه ،ياز سه روش مشاهده مشارکت يقيتلف نيز هاداده يآورانتخاب شدند. براي جمعها به اشباع داده ليتا ن هدفمند يريگنمونه
  .استفاده گرديد موجود
 يزيگر تيمسئول. ۱ي اصل هيمادروندو  برگرفته ازبود که » و ارائه خدمات اورژانس افتيدر در ينقصان همدل«ها داده ليحاصل از تحل يفرهنگ يالگو ها:يافته

  بود. )يبيتخر گراييهمو  يجانيه ابرازگري ،گراني(شامل اول من، بعداً د يخودمحور .۲و  )يکارکمو  ينيخودبرترب ،تيرفت از مسئول (شامل اهمالِ در
 مراقبت سلامت درخدمات  يافتارائه و در درعمده  يفرهنگيکي از موانع  خانواده و کادر درمان مار،يب نيدر تعاملات ب ينقصان همدلکه ييازآنجا گيري:نتيجه

 رفتارهاي تعديل بر تمرکز اب درمان همراهان، و کادر بيماران، تعاملات رويکرد تغيير جهت تمهيداتي سلامت، مسئولين نظام که است ، ضروريهست بخش اورژانس
 .نمايند اتخاذ مردم در اعتماد ايجاد راستاي در مسئوليت دررفت هايحربه و واگرا

 فرهنگ متمرکز، اتنوگرافي اورژانس، بيماران، اعضاي خانواده، کادر درمان، ارتباطات بين فردي، بخش ها:واژهکليد

  
  ۱-۱۶ ، ص۱۴۰۱ فروردين، ۱۵۰ درپي، پياول، شماره بيستممجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  +٩٨ ٩١٤٩٧٨٢٨٣٢دانشکده علوم پزشکي خوي، خوي، ايران؛ تلفن تماس: : آدرس مکاتبه

Email: Soheili.a1991@gmail.com 

 
  

  مقدمه
در  يمحور گاهياز جا ،يقلب مراکز درمان عنوانبهبخش اورژانس 

عمده آن فراهم نمودن  فهينظام سلامت برخوردار بوده و وظ
از  ياگسترده فيط يبرا هياول يکينيو پاراکل يکينيکل يهامراقبت

 يعيطب يايتروما و پاسخ به بلا تيريو صدمات حاد، مد هايماريب
 نيتردهيچيپبخش اورژانس  مسلماً ز،ين ياتيعمل ازنظر. )۱( است

را بدون  يمارستانيب چيو ه استمدرن  يهامارستانيب ينيبال طيمح

                                                             
 شواهد، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، تبريز، ايران بر مبتني پزشکي تحقيقات استاد گروه پرستاري داخلي و جراحي، دانشکده پرستاري و مامايي، مرکز ١
 ايران (نويسنده مسئول) خوي، علوم پزشکي خوي، استاديار گروه پرستاري، دانشکده ٢
 ، دانشگاه علوم پزشکي تبريز، تبريز، ايرانیاجادهاستاديار گروه پرستاري داخلي و جراحي، دانشکده پرستاري و مامايي، مرکز تحقيقات سوانح و تصادفات  ٣
 ي، ايالات متحده آمريکاشمال ينايکارول، شارلوتپرستاري، دانشگاه کاروليناي شمالي در  استاديار گروه پرستاري، دانشکده ٤

مرکز  کي عنوانبه توانينمبخش اورژانس کامل و فعال،  کيداشتن 
  .)۲(در نظر گرفت  دئاليا يدرمان

 تعداد مراجعه به ريچشمگ شيافزا رغميعل، ريدر دهه اخ
ن از يو انتظارات مراجع ياورژانس، بالا رفتن سطح آگاه يهابخش

 طوربه يفيو ک يکم ازنظراورژانس  يهابخشت خدمات، يفيک
وزارت  اتطبق گزارش ،راني. در ا)۳( اندافتهينمتناسب توسعه 

 يهامشکلات بخش نيشتري، بيبهداشت، درمان و آموزش پزشک
 يطولان دنيمربوط به زمان انتظار کش تياولو بياورژانس به ترت
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و  اژيتر قياز طر يپزشک يهاتيفور نييدر تع تيکفاعدم ماران،يب
 گريد پژوهشگران سلامت. )۴( است يکيزيف يت فضايمحدود

نسبت به  يتوجهيبشامل  را اورژانس يهابخش ياساسمشکلات 
و  )۶, ۵( يتيريمد يهايکاستو  هاچالش ماران،يب ياساس يازهاين

و  تيتقاضا همراه با کاهش ظرف شيافزا يدر پ ازحدشيبازدحام 
درمان در ارائه خدمات  ميت يکه موجب ناتوان )۸, ۷( داننديممنابع 

کاهش  مداخلات،در انجام  ريتأخ ت،يفيک مراقبت سلامت با
قرار گرفتن  ريتأثن تحت يشده و همچن مارانيب يتمنديرضا

 .)۹( داننديمماران يب يامدهايپ
و  مارانيمراقبت سلامت، ب يهاطيمحامروزه در گر يد ياز سو
 ص،ي(تشخ ياز هر دو بعد فن يخواستار برخوردار هاآنخانواده 

 يهمدل ن،يي، تعامل، تبهانگرش( يدرمان و ...) و شخص شات،يآزما
از  يريگبهرهه ين مهم جز در سايکه ا )۱۰( باشنديمو ...) مراقبت 

 کي ن الگويسر نخواهد بود. ايم و خانواده محور ماريمراقبت ب يالگو
خدمات  دهندگانارائه انيمتقابل م يبر همکار يمبتن کرديرو

دامنه و  فيبازتعربا که  هاستآنو خانواده  مارانيمراقبت سلامت، ب
خدمات مراقبت سلامت،  دهندگانارائه انيارتباطات مت يماه

 هاآنو خانواده  مارانيشناختن ب تيرسم و بهو خانواده  مارانيب
بر  مراقبت، يمنيو ا تيفيک نيتضم يبرا يمتحدان ضرور عنوانبه

 يکار کردن برا صرفاً يجابه هاآنو خانواده  مارانيکار کردن با ب
 ماريبتوسط  هاخواستهمحدوده انتظارات و  ييبازگو .دارد ديتأک هاآن

بلکه  ميمستق يدر تعاملات مراقبت تنهانه هاآنمشارکت و و خانواده 
آموزش، پژوهش،  ،يمنيمداخلات ا ت،يفيدر اقدامات بهبود ک

 يامدهايپ يبه ارتقا رمنج استيو توسعه س لاتيتسه يطراح
 شيو خانواده از مراقبت، افزا ماريسلامت، بهبود تجارب ب

منابع  ترعاقلانه صيکارکنان مراقبت سلامت، و تخص يتمنديرضا
  .)۱۲, ۱۱( گردديم

ماران يبه ب عدم توجه ،دهديممطالعات مرتبط نشان  يهاافتهي
منجر به  توانديم کارکنان مراقبت سلامت ياز سو هاآنو خانواده 

 يعجز و ناتوانو  اضطرابت، يافت حماياحساس فقدان در يريگشکل
 يامدهايبر پ يو مخرب يمنف ريتأث ينيبال ازنظرو  )۱۳( شده يمنته

 ط،ياحساس عدم کنترل بر شرا د،ي(درد و رنج ممتد و مد ماريب يفيک
در  ريپراضطراب و پراسترس و تأخ طيمح کياحاطه شدن در 

داشته  هاآنو خانواده  مارانيب يمندتيرضاو  و درمان) صيتشخ
ترک  م درمان،ياعتماد مردم به تشدن  دارخدشه .)۱۵, ۱۴( باشد

 ميت ياعضا هيخشونت عل ايو  يت شخصيبا رضا اورژانس بخش
  .)۱۶( گردد انينما يمنف يامدهايگر پياز د درمان

نظام سلامت و  نياز مسئول ياريبس ش،يدهه پ کياز 
 عيو بد ديجد يهاروش يدر جستجو يپژوهشگران حوزه علوم پزشک

 حاتيو ترج ازهايتطابق خدمات با ن زانينمودن م ترکينزدجهت 

 )۱۸, ۱۷( اندبوده ،اورژانس يهادر بخشآنان  يهاخانوادهو  مارانيب
 قيعم جامع و درک يبررس هيجز در سا مهم نيال به ينکه 

ماران، يب يرفتارها يفرهنگ ياجتماع يروان مختلف يهاجنبه
 ريپذامکان اورژانس يهابخشو کادر درمان در بستر  هاآن خانواده

 يمبتن دانش يريگشکلن بستر منجر به ين ايي. شناخت و تبستين
در  هاآن خانوادهو  مارانيجوانب حضور ب نهيدر زم يديجدبر بستر 

ن دانش و ياز ا يريگبهرهکه با  گردديماورژانس  يهابخش
با  يارائه مراقبت فرد، امکان يمقتض يو عمل يعلم يزيربرنامه

افراد را  يخصوص مياحترام به حقوق، وقار و حر و نگرکل کرديرو
  .)۱۹(سر خواهد شد يم

  
در  مراقبت سلامت يهاحرفه کهنياگر با توجه به يد ياز سو

 يقو اريبس انهيگراعتيطب دگاهيد کيعملکرد روزمره خود از 
در پاسخ به  انهيگرا اثبات دگاهياز د صرف استفادهلذا ، ندبرخوردار

که  نگرکل يهاميپاراداو با گسترش  ستين يمشکلات و سؤالات کاف
علاوه بر  ،باشديم نظام سلامت نظرانصاحب ديتأکامروزه مورد 

مورد  زين انهيگراعتيطب يهاپژوهشاستفاده از  ،يکمّ يهاپژوهش
پژوهش  مختلف يهاروش ،راستا نيدر ا .گرفته است قرار ديتأک
 يو چگونگ ييچراو جامع  قيعمدرک  هاآن همه رسالت که يفيک

از  ياريبس يپاسخگو تواننديم ،موجود است يندهايو فرآ هادهيپد
 نهياو در زم يدر مورد انسان و رفتارها دهيچيو پ قيسؤالات عم
و اساس انجام  هيپا. )۲۰( باشد طيشرا رييو تغ يماريتطابق با ب

اساس استوار است که خود مردم در  نيبر ا يفيک يهاپژوهش
 اتيتجرب ليو تحل فيتوص يموضع را برا نيخاص، بهتر يهاتيموقع

انسان  يفيکپژوهش  يهاروش. )۲۱(و احساسات خود دارا هستند 
و بر  دادهقرار  موردتوجه طيمح بستردر  شيهايدگيچيپرا با تمام 

. کننديم ديتأکتجارب انسان  يو فرد جانبههمه، ايپو يهاجنبه
که آن را تجربه  يافراد دگاهيدتا اين ابعاد را از  کوشنديم نيهمچن
  .)۲۲(قرار دهند  مدنظريا در حال کسب تجربه هستند،  اندکرده

پژوهش  سؤالو  موردنظر دهيپدپژوهش به  يشناسروشانتخاب 
از مردم  يگروه يهدف مطالعه رفتارها کهيدرصورتدارد و  يبستگ

خاص  دهيپد ايموضوع، مشکل  کيها در رابطه با و کشف فرهنگ آن
 .روديمپژوهش به شمار  يبرا يروش مناسب ينگارمردمباشد، روش 

و  فياست که به توص يفيک يهاپژوهشاز انواع  يکي ينگارمردم
و  ياساس فرضشيپپرداخته و  يفرهنگ يفرهنگ و رفتارها ريتفس

 دهديمرا شکل  يفرهنگ ،ياست که هر گروه انسان نيآن، ا ياهيپا
آنان بوده و تجاربشان را سازمان  يکل دگاهيد کنندهتيهداکه 

 کي فيهنر و علم توص ينگارمردم ،گريدعبارتبه .)۲۳( دهديم
 يو ادراک يرفتار ،يو مطالعه تعاملات اجتماع )۲۴(فرهنگ  ايگروه 

  .)۲۵( دهديمو جوامع رخ  هاسازمان، هاگروهاست که در درون 
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 يهادگاهيدمطالعه و کشف  يامروزه در نظام سلامت، برا
 نهيو زم ياز مردم و در چارچوب زمان يگروه ريخاص در ز يفرهنگ

 .)۲۶( رديگيمقرار  مورداستفادهمتمرکز  ينگارمردمخاص، 
 طوربهاست که  يروش پژوهش کاربرد کي متمرکز ينگارمردم

در  يو فرهنگ يخاص اجتماع نهيزم قيمطالعه دق يبرا ياگسترده
 Cruz ازنظر. )۲۷( رديگيمقرار  مورداستفادهفرهنگ  ايگروه و  کي

and Higginbottom )۲۰۱۳ متمرکز،  ينگارمردم) مطالعات
 يراه و روش زندگ نهيافراد در زم ربدرک بهتر تجا يبرا ديمف يابزار

 Richards. )۲۸( باشديمخاص  يدر بستر فرهنگ هاآنو حضور 

and Morse )۲۰۱۳يابيدر ارز خصوصبهروش  نيمعتقدند ا زي) ن 
تجربه  ايموضوع خاص و  کي نهياستخراج اطلاعات در زم ايو 

 ينگارمردماز  توانيم ني. همچن)۲۹( باشديممشترک ارزشمند 
مردم و کادر درمان  يباورها و رفتارها قيمطالعه عم يبرا متمرکز

مراقبت سلامت خاص استفاده نمود  نديفرآ اي يماريب کيدر رابطه با 
 روش نيا از يريگبهرهبا  انندتويم زين ي. پژوهشگران پرستار)۲۶(

خاص و  نهيزم کيخاص، در  يمشکل اي تيمسئله، وضع يبه بررس
 ،هايژگيوو با تمرکز بر  )۳۰(مردم، بپردازند  از يگروه کوچک انيدر م

در رابطه  ي، به درک بهترهاگروهرفتارها و تجارب مشترک افراد در 
 يهاخانوادهو  مارانيب دگاهيمربوط به مسائل از د يهايدگيچيپبا 

کمک  يبه توسعه بدنه دانش پرستار قيطر نيآنان نائل شوند و بد
  .)۳۱(کنند 

ت خدمات يفي، جوانب مختلف کياريبس يهرچند مطالعات کمّ
ن خدمات در يا کنندگانافتيدر يمندتيرضامراقبت سلامت و 

 مرور مطالعات انجام ،انددادهقرار  يموردبررسرا اورژانس  يهابخش
و  ييرابطه با چرا در ينبود دانش کاف دهندهنشان رانيگرفته در ا

ند يو کادر درمان در فرا هاآن خانواده ماران،يب يرفتارها يچگونگ
و اورژانس  يهابخشافت خدمات مراقبت سلامت در يارائه و در

در ارتباطات  يو همدل دوجانبه کرديرو يرگذاريتأثو نحوه  تيماه
و خانواده  ماريبه مراقبت ب ليخانواده و کادر درمان در ن مار،يب نيب

 يموجود همدل تيوضع نييتب باهدف. مطالعه حاضر باشديممحور 
خانواده و کادر درمان در بخش اورژانس با  مار،يب نيدر تعاملات ب

 .ديانجام گرد يفرهنگ يهايژگيوبر  ژهيتمرکز و
 

  روش کارمواد و 
 مزيج متمرکز ياتنوگرافو روش  يفيک کرديمطالعه از رو نيدر ا

 يفرهنگ يرفتارها و باورها فيتوص و نييتب جهت )١٩٨٠( ياسپردل
 زيتبر) ع( رضا امام يدرمان يآموزش مرکز اورژانس بخش بر حاکم

ن يا استفاده شد. )يادار و يکينيپاراکل ،يکينيکل يه واحدهايکل(
رفت و  يتوالگام با  ١٢ ي) دارامتمرکز ياتنوگرافروش ( روش

؛ انجام يت اجتماعين موقعييتع :از اندعبارت که باشديم يبرگشت

؛ يفيانجام مشاهدات توص؛ ياتنوگرافموارد  تثب؛ يمشاهده مشارکت
 ليتحل؛ انجام مشاهدات متمرکز؛ و قلمرو طهيح ليتحل

کشف ک؛ يستميس ليتحل؛ يانجام مشاهدات انتخابک؛ يتاکسونوم
؛ و فرهنگ يهايژگيواز  يفهرست هيته؛ يفرهنگ يهاهيمادرون

 درون ستنيز و بودن ن روش پژوهشگر باي. در اياتنوگرافنگارش 
 درون مشخص دهيپد کيرابطه با  در افتاده اتفاق ژهيو يهاتيواقع
 ق،يدق مشاهدات افراد و انجام از يکوچک گروه و خاص يانهيزم
 يعني( يفرهنگ مصنوعات و دانش، جوانب رفتار، هيکل جامع و ،ينيع

کادر  همراه، مار،يب ادراکات و رفتارها ،ياجتماع تعاملات يبررس
 بخش در سلامت مراقبت خدمات ارائه در ليدخ افراد ريسا و درمان

 ريسا و درمان کادر همراه، مار،يب آنچه نييتب و کشف اورژانس)، به
 کنند،يم عمل و دارند باور دانند،يم خدمات ارائه در ليدخ افراد

 و باورها ،هاارزش گرفتن نظر در با را حاصل يهاداده و پرداخته
 .)٣٢( دينمايم ريتفس و ليتحل مطالعه، بستر مختص ورسومآداب

 نديفرآحاضر، از  يشناسروش يفيت کيبا توجه به ماه
 هادادهبه اشباع  ليکامل موضوع و ن يتا بررس هدفمند يريگنمونه

ادامه  يتا زمان هاداده يآورجمعکه تداوم  يمعن نيبد .استفاده شد
در آن زمان  شتريب کنندگانمشارکتاز  يديداده جد چيهکه  افتي

حاصل از  شدهيآورجمع يهادادهد و نش ديتول و مکان خاص
ورود به  يارهاي. معبود يقبل يهادادهتکرار  شتر،يب يريگنمونه

و به زبان تگگف ييتواناداشتن  هاآنماران و همراهان يب يمطالعه برا
اشتراک گذاشتن و به بحث و گفتگو به  يمندعلاقه، و يآذر اي يفارس

  مطالعه بود. موضوعنه يزمتجارب خود در 
 يمشارکت از سه روش مشاهده يقيتلف هاداده يآورجمع يبرا

و اسناد  کنندگان)مشارکت از نفر ٥٤(با  ، مصاحبهجلسه) ٧٨(
ادامه  ١٣٩٧بهمن  اواخرتا  نيفرورد لياز اواکه  موجود استفاده شد

  داشت.
استوار  يبر مشاهده مشارکت هاداده يآورجمعروش  يقاعده کل

بود و پژوهشگر تلاش نمود تا با مشاهده رفتارها و تجارب 
و  ،رمعموليبه حوادث معمول و غ قيتوجه دق کنندگان،مشارکت
ده حضور و انتظار يپد از يو غن قيعم يبه درک هاآن يليثبت تفص

 يهاظرافتو  هايدگيچيپدر بخش اورژانس و دن همراهان يکش
 نائل شود.آن  خانواده و کادر درمان مار،يب نيب تعاملات يفرهنگ

شرفت يدر ذهن پژوهشگر و روند پ شدهمطرحبرحسب نوع سؤالات 
به کار  يا انتخابي، متمرکز، و يفياز انواع مشاهدات توص يکيکار، 

بر اساس سؤالات  يفيجلسه مشاهده توص ١٣گرفته شد. در ابتدا 
 ٩کس يماتر ن کاريا يد. براي) انجام گرديفينوع اول (سؤالات توص

ا؛ يمکان؛ اش( ياسپردل گانهنهبر اساس ابعاد  يفيسؤالات توص ٩در 
ل يتشک )احساسات و هدف؛ زمان؛ داد؛يرو ت؛يفعال عمل؛ کنشگران؛

جهت مدنظر  صرفاًشد. مشاهدات در سه جلسه اول از نوع گراند تور (
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عرصه پژوهش) بود و پژوهشگر  يو عموم يکل يهايژگيوقرار دادن 
 صورتبه را ياجتماع تيموقع گانهنه ابعاد از کي آن، هر يدر ط

گراند تور  يفيتوص سؤالاتاز  يانمونهداد.  قرار مدنظر جداگانه
دارد؟ چه  ييهايژگيوچه  يمکان ازنظربخش اورژانس ”از:  اندعبارت

چگونه است؟ کدام  هاآنت يدر بخش وجود دارد و کفا يزاتيتجه
دست اندرکار ارائه خدمت در بخش اورژانس  يو به چه تعداد هاحرفه

) چگونه ي، اداري، درمانياقدامات (مراقبت يزمان ي؟ توالباشنديم
خدمات  کنندگانافتيدر يتي، و قوميتي، جنسيب سنياست؟ ترک

پس از جلسه سوم، پژوهشگر با استفاده از مشاهدات  “چگونه است؟
 شدهمشاهدهتر تجارب يو اختصاص تريجزئ يتور (جهت بررس ينيم

وابسته و مرتبط،  صورتبه گانهنهقرار دادن ابعاد  مدنظردر عرصه) و 
 سؤالاتاز  يانمونهنمود.  ترياختصاصو  ترکيبار را يلنز فرهنگ

توسط  شدهارائهت خدمات يماه”از:  اندعبارتز يتور ن ينيم يفيتوص
را  ين فرديم درمان چگونه روابط و تعاملات بيت يک از اعضايهر 

 يخدمت، زمان و توال دهندهارائها فرد ي؟ آدهديمقرار  ريتأثتحت 
، نوع شوديمکه خدمت در آن ارائه  يارائه خدمت، واحد يزمان

 رگذاريتأثخدمات  کنندگانافتيدر، بر تعاملات شدهارائهخدمت 
 مؤثر ين فرديبر تعاملات ب گانهنهاز ابعاد  کيکداماست؟ چگونه؟ 
 يابين مرحله صرفاً به ارزيشده تا بد يط يهاگام “است؟ چگونه؟

 يابيبود. متعاقباً، پژوهشگر جهت ارز معطوفعرصه پژوهش  يسطح
 يهاطهيحفهرست ن يتحت مطالعه، از ب يده فرهنگيق پديعم
 خانواده و کادر درمان مار،يب نيب تعاملاتمرتبط با  دارمو، شدههيته

مشاهدات متمرکز خود  يبرا يشيآزما صورتبهدر بخش اورژانس را 
همراه با  متمرکزجلسه مشاهده  ٤١ يانتخاب نمود. سپس در ط

گر جهت يها با همدو ارتباط آن هاطهيح، هادادهک يل تاکسونوميتحل
د. سؤالات نوع يگرد يه تشابهات موجود بررسيپا ل طبقات بريتشک

مشاهدات متمرکز بودند.  کنندهتيهدا) يدوم (سؤالات ساختار
مختلف  ياجتماع يهاتيموقعپژوهشگر با ورود به عرصه مطالعه، در 

در بخش  خانواده و کادر درمان مار،يب نيتعاملات بمرتبط با 
ه همان ياورژانس، بارها و بارها اقدام به انجام مشاهدات متمرکز بر پا

 ياز سؤالات ساختار يانمونهنمود.  يا سؤالات ساختاريسؤال 
 زين قبلاً يمار و همراه ويب ايآ”از:  اندعبارتن مرحله يدر ا شدهمطرح

خانواده مار و يبه ب اورژانس، در حضور هنگام در ؟اندآمده اورژانس به
 چگونه يدرمان کنشگران و همراهان نيب تعاملات ؟گذرديم چه يو

 يابيکادر درمان را چگونه ارز يرفتارها يا همراه ويمار ياست؟ ب
 ؟ کنشگراندهنديم بروز در تعاملات خود ييرفتارها نموده و چه

 چه و نموده يابيارز چگونه را يمار و خانواده ويب يرفتارها يدرمان
 يمعن کهنيابا توجه به “ ؟دهنديم بروز خود از را ييرفتارها

 يهاتفاوتشه در يعلاوه بر تشابهات موجود، ر يفرهنگ يهاطهيح
 يل طبقات، به طراحيز دارد، لذا پژوهشگر جهت تکمين هاطهيحن يب

ن يپرداخت و جهت پاسخ به ا )متضاد(سؤالات  سومسؤالات نوع 
جلسه  ٢٤مبادرت نمود. در کل  يسؤالات به انجام مشاهدات انتخاب

متضاد دوگانه  سؤالاتاز  يانمونهد. يانجام گرد يمشاهده انتخاب
عوامل  ؟يواکنش ايهستند  يتعاملات کنش نيا ايآ”از:  اندعبارت

؟ تعاون اندکدمتعاملات در بستر حاضر  نيو بازدارنده ا کنندهتيتقو
(تعاملات  يريخشونت و درگ اي(تعاملات مثبت)  يمساعکيتشرو 

و  کدام است؟ هاآن يرگذاريتأث تي) چگونه شکل گرفته و ماهيمنف
ک از جلسات مشاهده، يهر  زمانمدتاست که  يادآوريلازم به  “...

قه يدق ٩٠ يال ٣٠از  يت اجتماعيت موقعيبسته به نوع مشاهده و ماه
  ر بود.يمتغ

 که ي(مسائل در مشاهدات نهانبا موارد مبهم و  ييايرؤبه دنبال 
و بر اساس ) نبودد يمشاهده قابل تائ قياز طر اي نبود و مشاهدهقابل اي

جلسه مصاحبه با  ٥٤در پژوهشگر،  جادشدهيا ينظر تيحساس
اطلاعات  قيو تعم نييتب باهدف يصحنه فرهنگ کنندگانمشارکت

د اعتبار يتائ ،يشناخت طرز تفکر افراد گروه فرهنگ، شدهيآورجمع
 ٤٣ب داده شد که يترت يبعد اتدادن به مشاهدجهت و  مشاهدات

ا ين ين نشده بودند و حييش تعيو از پ يررسميغ صورتبهمورد 
تا  ٣ک يو هر  شدهانجام يانجام مشاهدات مشارکتبلافاصله بعد از 

 مهين يمصاحبه رسم ١١ علاوهبهد. يقه به طول انجاميدق ٥
کنندگان مطلع (چهار با مشارکت يقبل يزيربرنامهبا  ساختارمند

ک يک متخصص طب اورژانس، يمار، سه پرستار، يک بيهمراه، 
 يمرکز آموزش يد پرستاريک نگهبان) در اتاق اساتيدنت، و يرز

 يم خصوصيامام رضا (ع) و با در نظر گرفتن حر يدرمان
با کسب اجازه از  هامصاحبهد. يانجام گرد کنندگانمشارکت
، ضبط هاداده ريو تفس يکدگذار ،يسيجهت رونو کنندگانمشارکت

 سؤالات باز در طول مصاحبه از نوع شدهمطرح. غالب سؤالات شد
 حيتوض شتريمورد ب نيدر ا«مثل ر يگيو پ يبوده و از سؤالات کاوش

جهت  زين» ديکنان يب ترواضحموضوع را  نيممکن است ا« اي» ديبده
، هامصاحبهدر طول  آمدهشيپشدن موارد مبهم  ترشفاف کمک به

 يهامصاحبهک از جلسات يهر  زمانمدتن يد. همچنياستفاده گرد
  ر بود.يقه متغيدق ٤٥تا  ٣٠ن يب يرسم

، يدستورات پزشک ماران،يپرونده ب مانند ياز اسناد و مدارک
 ي، مواد آموزشهادستورالعمل، هايمشخط ،يپرستارات گزارش

که در عرصه  ي(جزوه، پمفلت، کنفرانس)، پوسترها و هر سند
  شد.، استفاده حضور همراهان وجود داشته ديدرباره پد يموردبررس

ثبت  يادداشت در عرصه برايداده، از روش  يآورجمعدر مرحله 
د. ياستفاده گرد هادادهقسمت عمده  ينيق، مشروح، شفاف و عيدق
خود نسبت به  يهاواکنش، پژوهشگر احساسات و علاوهبه

جداگانه و بدون  صورتبهرا  موردمطالعه ياجتماع يهاتيموقع
لد يف”در عرصه تحت عنوان  يهاادداشتيبر متن  يرگذاريتأث
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 ياچرخهت يماه يکه دارا هادادهل يحلند تيثبت نمود. فرآ“ ژورنال
پس از اتمام د. يانجام گرد هاداده يآورجمع مرحلهبا  زمانهمبود، 
 کلمه به کلمه يسازادهيپ، ک از جلسات مشاهده و مصاحبهيهر 

انجام  شوندگانمصاحبه شدهضبط در عرصه و اظهارات يهاادداشتي
. شد MAXQDA افزارنرم ١٢نسخه  وارد ليتحل د و جهتيگرد
  ر صورت گرفت:يمرحله ز ٤در  هاداده ليتحل

: شامل )کدهاا يو کشف اجزا  ييشناساطه (يل حي. تحل١
ا بلافاصله ين يبوده و ح يفيتوص يهابرچسب انتخابو  يکدگذار

گرفت. متن  صورت بها مصاحيپس از ثبت هر جلسه مشاهده 
توسط پژوهشگر  دفعاتبه هامصاحبهدر عرصه و  يهاادداشتي

و سپس  افتدياتفاق ب هادادهشدن در  ورغوطهد تا يمطالعه گرد
ر يمار غيب همراه اصرار”: مثالعنوانبه انجام شد. هياول يکدگذار
 ين تلقيتوه”و “ ياورژانس صورتبهشدن  نهيمعا يبرا ياورژانس
  “دستنييپا يهاحرفهبا  يمساعکيتشرنمودن 
اجزا با  نيو کشف ارتباطات ب ييشناساک (يتاکسونوم ليتحل. ٢

ه روابط ي): پژوهشگر بر پاطبقات بر اساس تشابهات ليو تشک گريدکي
 يکدهان کدها پرداخته و يموجود ب تشابهات يجستجوبه  ييمعنا

نمود.  يبندطبقه »هيم اوليمفاه«مشابه را تحت عنوان  متعدد
جهت پوشش دادن  تربزرگ يهاطهيحکشف  يبراجستجو ن يهمچن
ز يک راستا بودند نيو مفهوم در  يمعن ازنظرکه  ياهياولم يمفاه

 يتاکسونوم از يها، تعداددادن آنصورت گرفت و با کنار هم قرار 
 محق خود يعاطف تيسرا”: مثالعنوانبهه شد. ساخته ياول يها

  “همراهان يانگار
و کشف ارتباط اجزا با کل  ييشناساک (يستميس ليتحل. ٣

اجزا با در نظر گرفتن  يبندطبقه نديفرآ ليو تکم يصحنه فرهنگ
علاوه بر تشابهات،  يفرهنگصحنه م سازنده يو مفاه يها): معانتضاد

 نديفرآ ليتکمز دارد، لذا پژوهشگر جهت ين هاتفاوتشه در ير
متناسب، در  يدانش يهاتکهبا  يپازل فرهنگ کردنپر و  يبندطبقه

 يهانهيزم اي دادهاي، روهاتيوضعموارد،  يين مرحله اقدام به شناسايا
 يفرهنگبا کل صحنه ن اجزا يارتباط ب يمتفاوت نموده و با بررس

ن مرحله يجه ايپرداخت. نت يقبل يهاافتهيآزمودن تضادها، به  ازنظر
و ساخت  هاافتهياز بهتر  يريدرک و تفسل به يل، نياز تحل
 بعداً من، اول”: مثالعنوانبهه بود. ياول يو اصل يفرع يهاهيمادرون

  “گرانيد
 نيو کشف ارتباطات ب ييشناساک (يتمات ليتحل. ٤
): پژوهشگر با در موجود ياستخراج الگو باهدف ياصل يهاهيدرونما

 هاتفاوت، تشابهات و يحيح و تلويم صريه مفاهينظر گرفتن کل
 يو اصل يفرع يهاهيمادروننمودن  يياقدام به نها زمانهمصورت به
تاً با کشف ارتباطات ينمود و نها هاسازهبه  دنيبخش تيکله و ياول

 افتيدر در يهمدل نقصان” يفرهنگ يالگو، ياصل يهاهيمادرون نيب
  .شد داريپد“ اورژانس خدمات ارائه و

 يريد پذياعتماد، تائ تيقابل ت،يمقبول« گوريراز چهار شاخص 
) جهت بهبود درجه موثق ١٩٨٥و گوبا ( نکلنيل» انتقال تيو قابل

راستا، پژوهشگر متناسب  نيدر ا .)٣٣(ه شد بودن پژوهش بهره گرفت
 تيفيک يمطالعه و جهت ارتقا يفيک تيماه ،يتحت بررس دهيبا پد

 يدقت و استحکام مطالعه، راهبردها شيپژوهش و افزا جينتا
در عرصه؛ مشاهده مداوم؛  يطولانو تعامل حضور  ازجمله يمتعدد

 يهاادداشتيه ي)؛ تهيند تکرار رفت و برگشتيسه مداوم (فرايمقا
 يهاروشق يق؛ تلفيا و عميف پويق، و روشن؛ توصيعرصه جامع، دق

 ؛يل موارد منفيشواهد رد کننده / تحل يداده؛ جستجو برا يآورجمع
را  کنندگانمشارکتل يق از اظهارات اصيدق يبردارنسخهو ضبط و 

ها و ارائه داده ليتحل/يها، کدگذارداده ديو تول يآوردر مراحل جمع
 يشدن ساختار کل داريعلاوه پس از پدبه. قرار داد مورداستفاده جينتا
از  يبه تعداد هاافتهي نيو طبقات، با ارائه ا هاطهياز ح هياول

استحکام و ثبات ، يخارج ناظرانو  اني، همتاکنندگانمشارکت
و متناسب/مرتبط بودن  ن،يدر بال هاافتهيها، عملکرد و کاربرد داده
در رابطه با  قرار گرفت. يحسابرسو  ،يسازواضح ،يموردبازنگرها آن
 ط،يمطالعه و بسته به شرا ي، پژوهشگر در طزين يشيبازاند يژگيو

جوانب  يدر تمام شير خويتأث زانيخود در برابر سنجش م تيمسئول
لازم جهت  داتيقرار داده و تمه مدنظرحاضر را  يفيپژوهش ک

که  يپژوهشگر و فرد عنوانبه خود يهانقش نيبا چالش ب ييارويرو
  .داشت، را به عمل آوردبه فرهنگ مذکور تعلق 

طرح توسط  اتيد کليتائو  يه مراحل قانونيشدن کل يپس از ط
ز (کد اخلاق: يتبر ياخلاق دانشگاه علوم پزشک منطقه تهيکم

IR.TBZMED.REC.1396.260 ،(لازم با  يهايهماهنگ
امام رضا  يدرمان يران مرکز آموزشيبخش اورژانس و مد نيمسئول
د. ين مرکز اخذ گرديا لازم از حراست يمجوزهاو  آمدهعملبه(ع) 

که  ياهياطلاعن، دو هفته قبل از ورود به عرصه پژوهش، يهمچن
در بولتن بخش  بود نوع و هدف مطالعه حاضر شامل زمان شروع،

جهت پژوهشگر  مدنظر اخلاقي گر ملاحظاتيد. دينصب گرد اورژانس
معرفي خود به ر بود: يشامل موارد ز کنندگانمشارکتحفظ حقوق 

 نانيدادن اطم؛ و توضيح مختصر و روشن در مورد اهداف پژوهش
با  اخذشدهدر رابطه با محرمانه بودن اطلاعات و عدم درج اطلاعات 

دادن ؛ شوندگانمصاحبهاز آگاهانه  يکتب نامهتيرضااخذ افراد؛ نام 
مطالعه؛ داوطلبانه بودن شرکت در و  ياريبا اختدر رابطه  نانياطم

با امکان عدم پاسخ و در رابطه  شوندگانمصاحبهحات به يارائه توض
 جيقرار دادن نتامصاحبه؛ و از  يامرحلهخروج از مطالعه در هر ا ي

  ل.يدر صورت تما کنندگانمشارکت اريمطالعه در اخت
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  هايافته
  

  کنندگانمشارکت يت شناختيمشخصات جمع
 ۳ پرستار، ۱۰ همراه، ۱۸ مار،يب ۱۱ تعداد( نفر ۵۴در کل، 

 زداروسا دکتر کي دنت،يرز ۴ اورژانس، طب متخصص ۴ زر،يسوپروا
 شيپ اورژانس نيتکنس کي نگهبان، ۲ داروخانه، مسئول

د ن تعدايدر مطالعه حاضر مشارکت داشتند که از ا) يمارستانيب
رار سال ق ۶۲تا  ۲۴ها در محدوده درصد زن بودند و سن آن ۷/۵۳

ش ن بخيخدمات مراقبت سلامت ا دهندگانارائه يداشت. تجربه کار
  در نوسان بود.سال  ۲۶ک تا يز در محدوده ين

افت و ارائه يدر در يمطالعه: نقصان همدل يفرهنگ يالگو
  :خدمات اورژانس

و اظهارات  شدهمشاهده ، تعاملات و مراوداتبر اساس رفتارها
کنشگران  يبرخ در عرصه مطالعه، کنندگانمشارکتبيان شده 

 يتوجهيبسلامت با  مراقبت خدمات کنندهافتيدر اي و دهندهارائه
 يهاتياولوخود و  صرفاًها، آن يهاتياولوگر افراد و ينسبت به د

ها و انتظارات خود قرار ازها، خواستهيل به اهداف، نيخود را محور ن
 ياصل هيمادرون دو از برگرفته يفرهنگ يالگو ني. ادادنديم
- مايهه همراه درونباشد کيم“ يخودمحور” و“ يزيگر تيمسئول”

  .استنمايش داده شده  ١اوليه آن در جدول  هاي فرعي و مفاهيم
  

  ه مطالعهيم اولي، و مفاهيفرع يهاهيما، درونياصل يهاهيمادرون :)١جدول (

  مفاهيم اوليه  هاي فرعيمايهدرون  هاي اصليمايهدرون

  مسئوليت گريزي

  اهمالِ در رفت از مسئوليت

  خوييپاسخگويي با تندبرخورد و 
  ارائه خدمات در تعلل

  کاذب انگاري مطالبات بيمار/همراه
  يهمراه اضاف يمزاحم انگارکلافگي از مراجعات مکرر همراهان و 

  ينيخودبرترب
  يدستنييپا يهاحرفهبا  يمساعکيتشراکراه در 
  ايگاه درون و بين حرفهگاه يارحرفهيغتعاملات 

  کاذبغرور 

  يکارکم
  کارگريزي برخي از کادر درمان

  جهت ترخيص با رضايت شخصي ترغيب بيمار توسط کنشگران درماني

  يخودمحور

  ديگران بعداًاول من، 
  شخصي منافع دانستن ارجح

  نفعانيذ يکار فيوظاتداخل زماني 
  مبالغه در زمينه اولويت طلبي

  ابرازگري هيجاني
  غيرمتعارفابراز عاطفي 

  برخورد ناشايست مراجعين با کادر درمان
  درماني محيط رفتارهاي ناسازگار با ماهيت

  همگرايي تخريبي
  همراهان حق انگاريمخود  يعاطف تيسرا

  خدمات ترعيسر افتيدر در داديدادوببودن مؤثر باور 
  

 ي:زيگر تيمسئول
ها در هنگام مراجعه به بخش اورژانس و و همراهان آن مارانيب

 ييافت خدمات مراقبت سلامت، با رفتارهايدن جهت دريانتظار کش
شدند که يمروبرو  يکنشگران درمان يهاتيمسئولت يبا ماهواگرا 

، گاها هاآنماران و همراهان يب يمندتيمخرب بر رضا ريتأثعلاوه بر 
ن ي. اديگرديمز يم درمان نيت ياعضاخاطر شدن خود باعث آزرده

اهمالِ دررفت از ” يفرع هيمادرون برگرفته از سه ياصل هيمادرون
  .است“ يکارکم” و“ ينيخودبرترب” و“ تيمسئول

  :تياهمالِ دررفت از مسئولالف. 
م يگاه تگاه يرکلاميغو  يکلام يهايبدرفتارتند و  يبرخوردها

است که  يمسائل ازجملهن، يبخش با مراجع انيمتصدگر يدرمان و د
  گردد:يدر عرصه ارائه م يهاادداشتيدر قالب  ييهابا ذکر مثال
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 ياز شهرها يکيرو از  خردسال خوددختر  يسالانيممادر ”
که تو دستش بود رو به نرس  ياورژانس. نامه ارجاع آورده بود اطراف

ن يک به ايشتر اورولوژيب يت حاد برا بررسيلو نفرياژ داد. بچه با پيتر
شده بود. نرس پس از خوندن نامه ارجاع، با لحن تند:  يمرکز معرف

کنن، ببر مرکز کودکان. مادر: دکتر  يت نميزيرو و هابچهن جا يا
اژ ينامش هم نوشته! نرس تر ين مرکز، تويم ايايد بيخودش گفت با

نه! يب يضت رو نميمر ين جا کسيبالاتر: ا يشتر و صدايت بيبا عصبان
شده، دست بچش  يشاک يد بره کودکان. خانم که معلوم بود کليبا

  اژ)ي(واحد تر “رو گرفت و رفت.
ماران (که خانم ياز ب يکيبا همراه  يررسميمصاحبه غ يدر ط

، ياورژانس داخل يآمده با منششيپ جروبحثبود) به دنبال  يمسن
اندرکاران بخش، گر دستيم درمان و ديت ينظر همراه درباره رفتارها

  ن بود:يچننيا
 يزيشه چيد!؟ نه ميپرس يزيشه چينه م اصلاًبد اخلاقن!  يليخ”

کشن  يزحمت م نميبيمنجام، يشب تا حالا ايخواست!؟ ... من از د
کنن!  يه بدرفتاريشه با بقيل نمي، دليخستگ يشن! ول يو خسته م

دوبار رفتم ک صبح! يشه اومده کشيه ساعت نمين خانم يتازه ا
جواب داد که  يشش دفعه اول که جواب نداد، دفعه دومم با طوريپ

  مار)ي(همراه ب “زنه! ير دستش حرف ميانگار داره با ز
مار و ياد بيل تعداد زيبه دل يکنشگران درمان ين برخيهمچن

ماران تعلل يخدمات مراقبت سلامت به ب موقعبههمراه در ارائه 
ر يمار نسبت به تأخيشدند که همراه بيم کاربهدست يده و زمانيورز

ر، يادداشت در عرصه زين مفهوم در ي. اديگرديمآمده معترض شيپ
  گردد:يف ميتوص

 يشن پرستاريداروخانه داروها و لوازم درخواست شده رو به است”
ل همون جا بودن! بعدش همراه اومد ي، وسايم ساعتيل داد، نيتحو

با  ي! منشدهينمضشو انجام يمر يکارا يو اعتراض کرد که چرا کس
ضو ياکراه همراه رو ارجاعش دادن به نرسش. نرسم گفت که سوند مر

دنت يشن پزشکا، به رزينترن قراره بزنه، ... همراه رفت طرف استيا
(واحد  “ه کرد...يگلا يگفت که منم همکارم (دکتر داروساز) و کل

  )يداخل
ماران و همراهان يبها و مطالبات ندادن به خواسته اثر بيترت

ن کادر ياست که در تعاملات ب يامسئلهکاذب انگاشتن،  زعمبه
 از ماريب تيمشاهده شد. محروم هاآنماران و همراهان يدرمان با ب

کادر درمان  يمار از سويابراز درد ب يدرد به علت کاذب انگار نيتسک
از  يادهين مفهوم در مطالعه حاضر بود. گزياز موارد بارز ا يکي
  گردد:يارائه م لاًيذدر عرصه  يهاادداشتي

باز  يساله به دنبال سقوط از چراغ برق دچار شکستگ ٢٨ يآقا”
رش شده. طبق مستندات پرونده، يراست در بخش پذ يايب يشفت ت

گرم  يليم ٣ن مدت يض در ايرش گذشته و مريساعت از زمان پذ ٤

همچنان  يام گرفته، ول يگرم کتورولاک آ يليم ١٠و  يو ين آيموف
م ساعت از زمان يدو و ن علاوهبههستش.  يد شاکياز درد شد

ض مشاوره نشده! يهم گذشته و هنوز مر يدرخواست مشاوره جراح
ا چهار بار به يمار سه يک ساعته پژوهشگر، پدر بيمشاهدات  يط

ته شده! ... يزر اورژانش رفته و به شدت آژيشن و دفتر سوپرواياست
ضمون يم مرياومد يگن، از وقت يهستن که م ييهمراها ه طرف،ي

م درمان يت يگه هم اعضايقه درد نداشته و طرف ديفقط چند دق
مسکن لازم  فعلاًگه درد نداره و  يهم که م يگن: انقديهستن م

  (واحد تروما) “ست!ين
 نمودن يتلق از مراجعات مکرر همراهان و مزاحم يناش يکلافگ

 جمله ازم درمان، يت ياز اعضا يبعض ياز سو يهمراهان اضاف
لاً به يشود. ذيمده ياست که در بخش اورژانس د يفرهنگ يباورها

  گردد:ينه اشاره مين زمياز اظهارات کادر درمان در ا يبرخ
“  کن ... يم کلافت ان،يم و رنيم انقد همراها از يبعض... ”

  )اورژانس زريسوپروا(
  دنت طب اورژانس)ي(رز “!اضافست ميکشي ن اوضاع، همراهيبا ا”
الم از دست همراها ي، خکردميمار ککه  ICUبالا ]طبقه [ قبلاً”

  )ي(پرستار داخل “راحت بود...
  ينيخودبرتربب. 
گر يم درمان، خود و حرفه خود را نسبت به ديت ياز اعضا يبرخ

ن يکه ا نمودنديمکارکنان نظام سلامت و حِرف آنان، برتر تصور 
ن ي. بدشديمگران يآنان نسبت به د ينگاه بالادست مسئله باعث

گر کادر درمان داشتند و از يداز  يانتظارات فراوانطرف کيازب، يترت
 مخرب را يدستنييپا يهاحرفها کمک به يگر مشارکت يطرف د

 ن باورها، اجتناب ازيمجموعه ا. دانستنديمخود  ياحرفه شأن
گر را به همراه داشت. يهمدبا  از کادر درمان يبرخ يمساعکيتشر
ن يکنندگان در ااز مشاهدات پژوهشگر و اظهارات مشارکت يبرخ
  گردد:ينه ارائه ميزم

نترن طب اورژانس که يهمراه از ا ياورژانس داخل يشلوغ يتو”
ضش رو که مرخص يوکت مريشن بود، درخواست کرد تا آنژياست يتو

کرد و با لحن ناراحت  يه اخمينترن جوان ياره. خانم ايشده بود در ب
  )ي(اورژانس داخل “گفت: به نرست بگو!

 انجام رو يکمک يکارا که نخوندم يپرستار تهران سال ٤من ... ”
 (پرستار اورژانس) “بدم.

گر يگر افراد (ديگاه خود نسبت به ديبرتر و بالاتر دانستن جا
واگرا  يارحرفهيغ يگر رفتارهاي) و غرور کاذب از ديکوچک انگار

 گردد.ير ارائه ميدر عرصه ز يهاادداشتيبود که در قالب 
ن توسط يض رو زميل مريبه دنبال پرت کردن داروها و وسا... ”

فرم ناقص و خارج شدنش يونيطب اورژانس (مرد) با  ينترناياز ا يکي
ته شدن و از يدم که نرسا آژيشن، دياست ين، رفتم توياز استش
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نترن، بهش تذکر بده ... يست ايرفتار ناشا دنت خواستن تا بخاطريرز
ه، ين جورينترنا رفتاراشون همين جا ايا گفتيم يناظر واحد داخل

  )ي(اورژانس داخل “ر دستشونن!يه زيکنن بق يفک م
د انقد دچار غرور کاذب هستن که يدنت جديمتاسفانه رز...  ”

(اتند  “رن!يکمک بگ يستن از کسيکه بلد ن ياد بابت کاريافتشون م
  طب اورژانس)

  يکارکمج. 
زان ياز کنشگران عرصه حاضر، بابت م يبرخ

 را خود نشوند، پاسخگو خاطر آنکه به يزيگر تيمسئول/يزيکارگر
 را نداشتند يتيقابل نيچن که را يکسان و دانسته ترباهوش تر وزرنگ

ن رفتارها در ياز ا ييها. نمونهنمودنديمساده لوح قلمداد 
  گردد:ير ارائه ميدر عرصه ز يهاادداشتي

ه نرسا يست و بقيداش نياز نرسا پ يکيم ساعته که يک به نينزد”
ن بار سراغش رو يکنن! ناظر واحد چند يفشو کاور ميدارن وظا
گن ياد به ناظر ميش نيبرا همکارشون پ يمشکل کهنيا يگرفته؟ برا
دونن ينم واقعاًکه  يدر حال هابخشاز  يکيه سر رفته ي يبا هماهنگ

که  يدم که نرسيون، دينگ آقايت نرسيرفتم سوئ يکجاست! ... وقت
  )ي(واحد داخل “ده!يدنبالش هستن، خواب

و خدمات رو  يشه که ناظر داره کمکيم ياقهيدقچند  کهنيابا ”
 ييدن و چايگار کشيآبدارخانه در حال س ياونها تو يکنه ول يج ميپ

دم، ين مسئله پرسيدرباره ا ياز ناظر عصرکار يخوردن هستن! ... وقت
ه ساعت کشش ي يديشن، کارم بهشون ميم ميجواب داد: دائم ج

  )ي(واحد داخل “دن!يم
ا يمار يبود که ب يز طورين يکنشگران درمان يبرخ يرفتارها

ادداشت ي. داديمسوق  يت شخصيهمراه را به ترک بخش با مسئول
  شده است:نه آورده ين زمير در ايدر عرصه ز

مشاوره اومده بخش  يکه برا ينورولوژ يدنتاياز رز يکي”
شن و به نرس گفت، يمار، برگشت به استينه بياورژانس، بعد از معا

ضش رو ببره! يمر يت شخصيخواد با رضا ينو ببند، ميع پرونده ايسر
 يدم، گفتن: اون خانميض و همراهاش علت رو پرسياز مر ي... وقت

که پروندمون دستش بود  يي) و آقايدنت نورولوژيکه اومده بود (رز
مارستان يضتو بردار ببر بيمر يتونيم آگه(نرس مسئول)، گفتن 

 “اد بالاسرت!ينم يکس ين جا انقد شلوغه ده روزم بموني. ايخصوص
  )ي(اورژانس داخل

  ي:خودمحور
ها و ها، باورها، ارزشازها، خواستهيکنندگان نمشارکت از يبرخ

ها، باورها، ازها، خواستهيرا بدون در نظر گرفتن ناحساسات خود 
. گرفتنديمت بالا در نظر ياولو عنوانبهگران يها و احساسات دارزش

خود  را محور گفتار و رفتار يفرد ل به منافعين صرفاًکه  ين معنيبد
 هيمادرونن ينداشتند. ا يياعتنا يقرار داده و نسبت به منافع جمع

 و “گرانيد بعداً من، اول” يفرع هيمادرون ، برگرفته از سهياصل
  بود.“ يبيتخر) يريرپذي(تأث ييهمگرا” و“ يجانيه يابرازگر”

  گرانيد بعداً من، الف. اول
 ياز موارد يکي ،يبه منافع جمع يفرد منافع دانستن ارجح
ماران و يب يتوسط پژوهشگر هم در رفتارها کراتبهاست که 

اندرکاران گر دستيکادر درمان و د يرفتارهاها و هم در همراهان آن
ادداشت در يد قرار گرفت. يها مورد تائو با اظهارات آن شدهمشاهده

  :باشديمن رابطه ير در ايز عرصه
 يبا حمله آسم به اورژانس مراجعه کرده بود. تو يضيه مري”

تش کرد، خواست که بدون يزيدنت ويکه رزنيبعد ا ياورژانس داخل
 يز بشه! چون که مانومترايژن با ماسک تجويفوت وقت براش اکس

ض رو يد که تخت مريوار بودن، بايژن سانترال وصل به دياکس
 يوار جاياد بود که کنار ديض زيانقد مر يوار، وليآوردن کنار ديم

 ياز نرسا، از کمک يکين يض نبود. برا همين مريبرا تخت ا يخال
ره يگ يژن نمياکسضش يوار رو که مريکنار د ياز تختا يکيخواست 

ژن ياون تا بتونن بهش اکس يضو بذاره جاين مرياره وسط و ايرو ب
ضا، برا ياز مر يکيخواست با جابجا کردن تخت  يکمک يبدن، وقت

شدت ضا و همراهاشون بهياز مر يليض جا باز بکنه، خين مريا
نداره! و اجازه ندادن که تختشون  ياعتراض کردن و گفتن به ما ربط

نرس  يره و تازه وقتيژن بگيض بتونه اکسين مريرو بکشن کنار تا ا
ضو ين مريضارو جابجا کردن و اياز مر يکيدنت اومدن و تخت يو رز

که تختش جابجا شده  يضيژن دادن، همراه مريبردن داخل و اکس
  “!کرديم يبود، داشت گله مند

 يت زمانيمداخلات خود اولو يدرمان برام يت ياز اعضا يبرخ
ح يصح يزمان يو توال يعيت از روند طبيقائل بوده و بدون تبع يبالاتر

ن زمان يارائه خدمات مراقبت سلامت در بخش اورژانس، در اول
م درمان، بر يت يگر اعضايف ديممکن و بدون در نظر گرفتن وظا

خود  يکارف يو مشغول به انجام وظا شده حاضرمار ين بيبال
ن يجه اينفعان، نتيذ يکار فيوظا يزمان شدند. تداخليم

گران در هنگام ارائه خدمات بود. يده گرفتن ديو ناد يخودمحور
نه اظهار ين زميم درمان در ايت ياز اعضا يمثال، بعضعنوانبه

  داشتند:
رسه دستم و داروها رو از  يض ميوقتا که پرونده مر يليخ”

، کنميمج يض و همراهش رو پي، هرچقد مررميگيمل يداروخانه تحو
ض ياومده و مر يولوژي! چرا؟ چون که رابط راددهينمجواب  يکس

  )ي(پرستار داخل “رو برده!
ها در هنگام مراجعه به بخش ماران و همراهان آنياز ب يبرخ

نمودند و با گمراه کردن يماغراق  ينيان مشکلات بالياورژانس، در ب
افت خدمات يدر در يت بالاتريبودند تا از اولوم درمان درصدد يت

از مشاهدات پژوهشگر  يانمونه لاًيذمراقبت سلامت برخوردار شوند. 
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ان ين دو مفهوم بيکنندگان درباره ااز رفتارها و اظهارات مشارکت
  گردد:يم

 يضم داره از درد ميگه مر ياد ميافته همراه م ياتفاق م يليخ”
ض يست و مرين طور ني، اينيبيمبالاسرش  يريم يوقت يره، وليم
  )ي(پرستار داخل “ف تا متوسط داره!يه درد خفي

اژ، يمحوطه تر يان تويکه م يضا و همراهاشون وقتياز مر يبعض”
ض و همراش اومدن، يکنن! ... مر يابراز مشکلاتشون غلو م يتو

 يشنش نرماله، وليکه پالس و فشار و سچور نميبيمخودم دارم 
تونه بکشه!  يبد حاله! نفس نم يليخ يليضم خيهمراه اصرار داره مر

  اژ)ي(پرستار تر “...
  

  يجانيه يابرازگرب. 
 يواکنش و يکنش ي، رفتارهايجانيه يابرازگرنجا منظور از يدر ا

به  يياعتنايبکنندگان بود که با از مشارکت يمفرط و نامتعارف برخ
 يط درمانيت محيو با ماه گرفتيمگران صورت يط و منافع ديشرا

از  ينامتعارف بعض يبخش اورژانس، ناسازگار و متناقض بود. سوگوار
صورت ن موارد بود که بهياز ا يکيحاضر  يهمراهان در بستر فرهنگ

کردن  يزخم و دنيخراش زدن، خودصورت  و سر دن، بريکش غيج
ن ياز ا ير حاکيدر عرصه ز يهاادداشتي. شديمان ينما سروصورت

  همراهان بود: يل رفتارهايقب
مار يضا فوت کرد. همراهان بياز مر يکيا بودم که يواحد اح يتو”

غ يج يدن، چنان سر و صدايزشون شنيخبر از دست دادن عز يوقت
از همراها از  يليتو اورژانس بلند شد که خ يونيه و شيو داد و گر

ازشون خواستن  هانگهبان يواحدها اومده بودن برا تماشا ... وقت يباق
بشه!  يل به دعوايتبد يتا از واحد خارج بشن، کم مونده بود عزادار

، ديکشيمغ يو ج زديمهمراه که خودشو  ياز خانما يکيبالاخص 
از همراها  يکيم درمان! ... يت يشروع کرد به فحش دادن به اعضا

و  زديمن و خودشو يا نشسته بود رو زميبعد خارج شدن از واحد اح
و حاضر به ترک بخش نبود. دور تا دورشونم جمع  ديکشيمغ يج

  ا)ي(واحد اح “که مشغول تماشاشون بودن! ييبود از آدما
 کادر با هاآنماران و همراهان ياز ب يبرخ يتکانش يبرخوردها

 باهدفاندرکاران ارائه خدمات مراقبت سلامت گر دستيدرمان و د
است که در  يگر موارديخود از د يشخص يهاازها و خواستهيرفع ن

. خورديمکنندگان به چشم مشاهدات پژوهشگر و اظهارات مشارکت
  :مثالعنوانبه

به همراه  ي، ناظر اورژانس داخلازحدشيباد يبه خاطر ازد”
 يبه خارج بخش بودن. وقت ياضاف يهمراها يينگهبانا مشغول راهنما

خانم خواستن تا بخش رو ترک کنه، قبول نکرد  ياز همراها يکياز 
  “...به نرس و فحش دادن به نگهبانا  ياحترام يو شروع کردن به ب

 تيماه ماران و همراهان آنان باياز ب يبعض يرفتارها يناسازگار
 کراتبهاست که  يگريد يبخش اورژانس، موضوع يدرمان طيمح

از:  اندعبارتن رفتارها ياز ا يد. برخيمشاهده گردتوسط پژوهشگر 
بلند در  يدن با صدايگر، خنديکدين همراه با يکردن چند يشوخ

از  يابلند و ... نمونه ي، حرف زدن با صدابدحالمار ينزد همراهان ب
ر يادداشت در عرصه زيانه پژوهشگر در قالب مردم نگارمشاهدات 

  گردد:يبازگو م
 يداشت با صدا يه خانميکنار واحد دپارتمان طب اورژانس، ”

شن ناظر ي... چند تا همراه کنار است زديملش حرف يبلند با موبا
و  گفتنيمبلند  ينگ گذاشتن و با صدايتيم ياورژانس داخل

 يسالانيم ياز همراها که آقا يکي... در واحد تروما،  دنيخنديم
گرده و  يره اون ور سالن و بر مين ور سالن مياز ا يهستش، داره ه

  “ده! يح ميبلند توض يل با صدايپسرش رو پشت موبا ينيبالط يشرا
  يبيتخر ييج. همگرا

و  يمنف يهمراهان از رفتارها يبرخ ييهم سوو  يريرپذيتأث
ل به ين رفتارها در نيبودن ا مؤثراز باورِ  ،گر همراهانيد مخرب

ر در رابطه با يادداشت در عرصه زي. گرفتيمتر نشات عيسرخدمات 
  :باشديم “يخود محق انگار” يرفتارها يعاطف تيسرا يطبقه فرع

ازحد، در صف واحد شياز همراهان به علت ازدحام ب يتعداد” 
از  يکيهو يماران خود بودند. يب يل پرونده برايرش منتظر تشکيپذ

دن خسته شده بود، شروع کرد به يکه از انتشار کش يهمراهان عصب
ن اورژانس و يمسئولن به يرش و توهيداد زدن سر کارمند پذ

هم که با آرامش  ييه همراهايبود که بق ين جرقه کافيمارستان! هميب
ن يل پروندشون بودن، شروع کنن به اعتراض که بابا ايمنتظر تشک

 “ن!يده به ايده به اون، اون پاس مين پاس ميچه وضعشه!؟ ا
  رش)ي(پذ

خدمات  ترعيسر افتيدر نمودن در داديدادوبدانستن  مؤثر
ماران و يب يبيتخر يهمگرا يگر رفتارهايمراقبت سلامت، از د

دن در عرصه مطالعه حاضر بود. يها در هنگام انتظار کشهمراهان آن
  :مثالعنوانبه

 واقعاًدونن که  ي! نمميترسيمداد بکشن،  آگهکنن  يفک م”
ض منم يمر آگه يزنه، حت ياز همراها داد م يکي يم. وقتيخسته شد
کاراش زود انجام بشه  کنميم يرم بالاسرش و سعيمع ينباشه، سر

  )ي(پرستار داخل “تا سر و صداش بخوابه و شرش کم بشه!
ه ساعته يرسه!  يضت نميبه داد مر يشکي، هين جا داد نزنيا”
ل پرونده در ي، از تشکيجانيه قاغرا [ن گوشه منتظرم!يضم ايبا مر

خواهش کردم ن بار ي... چند]قه گذشتهيدق ١٧ کلاًرش يواحد پذ
د ين بچه بايومدن! داد زدم اين يم، ولياين. گفت ميضمو ببيان مريب

  ض)ي(همراه مر “تا اومد! ٢ه دکتر ي ينتش؟ جاياد ببيب يکيره که يبم
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  بحث و نتيجه گيري
در مورد  يارزشمند نشيبمتمرکز حاضر  ينگارمردممطالعه 

اورژانس  پشت صحنه رفتارها، تعاملات و مراودات موجود در بخش
 يهمدلنقصان ، در عرصه مطالعه حاضرکه  کنديمان يارائه داده و ب

مطابق . افکنده است هيو ارائه خدمات اورژانس سا افتيبر در
 ياصل هيمادروناز دو مطالعه  يفرهنگ يپژوهش، الگو يهاافتهي
و  برگرفته شده “يخودمحور”و  “زيگر تيمسئول يرفتار ييواگرا”

درمان،  ميت ياعضا همراهان، ماران،ياز ب ياز آن است که برخ يحاک
 ازها،ياهداف، ن گر دست اندرکاران ارائه خدمات مراقبت سلامتيو د

خدمات مراقبت  افتيدر ايو انتظارات خود را محور ارائه و  هاخواسته
رفتارها، تعاملات و  قسمت عمده . لذادهنديمسلامت در بخش قرار 

 گرانيد بعداًاول من،  باهدف صرفاً هاآن يهمگرا اي و واگرا مراودات
 يهاتيافراد و اولو گريدده انگاشتن يبا ناد تاًينهاکه  رديگيمصورت 

  .انجامديمشدن حقوق آنان  ماليپا بهمتعاقباً  توام بوده و هاآن
 ياصل يهاهيمادروناز  يکيز يگر تيمسئول يرفتار ييواگرا

و ارائه  افتيدر در ينقصان همدل”حاضر  مطالعه يفرهنگ يالگو
ه ياول ميو مفاه يفرع يهاهيمادرونکه  باشديم“ خدمات اورژانس

در جهان  يپزشک يگر ياحرفهل دهنده آن با مفاد منشور يتشک
در  يو پرستار يدر پزشک ياحرفهن نامه اخلاق ييو آ )٣٥, ٣٤(
منشور  يريکارگب و بهين، تصويرغم تدويران در منافات بود. عليا

 )٣٧(پرستاري  ياحرفهاخلاق  نييو آ )٣٦( يپزشک يگرياحرفه
 يو شواهد تجرب يفيو ک يکم يج مطالعات پژوهشيران، نتايدر ا
م درمان در يت ياحرفه ين بودن سطح رفتارهايياز پا يحاک
  .)٣٩, ٣٨(باشد يم ينيمراقبت سلامت بال يهاطيمح

متناظر  ي) در مطالعه خود رفتارها١٣٩٦و همکاران ( يحسنخان
م يت يارحرفهيغ يرفتارها هيمادرونحاضر در قالب  هيمادرونبا 

 يبرا ين رفتارها را عامليات در نظر گرفته و ايدرمان در هنگام عمل
 درمان ميت در امور ماريخانواده ب اي همراه يريدخالت و درگ اعتراض،

 ي) به برخ٢٠١٧زاد و همکاران (ي. در مطالعه پر)٤٠(نموده است  ذکر
، ييزه جويهمچون ستپرستاران  يارحرفهيغ ياز رفتارها

ک همراه اشاره يا تحريمثل و بهست، مقابلهيتند و ناشا يبرخوردها
از پرسنل  يبرخ يزيگرتيمسئول”شان از يعلاوه اشده است. به

مسبب بروز خشونت نام  يانهيزماز عوامل  يکيعنوان به “اورژانس
ژانس در مواجهه با ند تطابق پرستاران اوريبرده شده است که فرآ

 يريو نص ي. نخع)٤١(دهد يقرار م ريتأثط کار را تحت يخشونت مح
 يهانگرش هيمادرونچهار  يز در مطالعه خود به معرفي) ن٢٠١٧(

 اطيمتقابل؛ و احت اعتماد قدرت؛ عوامل مخرب نابرابر عيتوز واگرا؛
 يفرع هيمادرونبا  کاملاًپرستاران پرداخته که  به شدهليتحم

ز به ي) ن٢٠٠٢( Berger. )٤٢( باشديمک راستا يدر  ينيخودبرترب
ن ينپزشکان اذعان داشته و معتقد است چ انيم در وع تکبريش

، يحرفه پزشک رخواهانهيت خيدار نمودن ماه، علاوه بر خدشهيتکبر
خدمات  تيفيک ن کادر درمان و متعاقباًيب يميه کار کردن تيروح

دهد. ير قرار ميشده توسط پزشکان را تحت تأثمراقبت سلامت ارائه
و ذات دانش  ي، آموزشي، مالي، رواني، اجتماعيعناصر فرهنگ يو

برشمرده  يبر غرور جامعه پزشک رگذاريتأثرا از جمله عوامل  يپزشک
ماران همواره ياست. برگر باور دارد که روح پزشکان همچون جان ب

ما ”ن خاطر نشان نموده است: يدر خطر بوده و به همکاران خود چن
 ابزار تنها ما م ... چرا کهييت خود مبالغه نمايد در رابطه با اهمينبا

  .)٤٣( “آن! منبع نه و ميهست شفا
 ييهارفتهن يچن مؤثرعلل و عوامل  ياز مطالعات به بررس يبرخ
 ) اخلاق٢٠١٥و همکاران ( ي، دهقانمثالعنوانبه. اندپرداخته

) و ي(فرد ياز دو دسته عوامل درون متأثردر عملکرد را  ياحرفه
برگرفته از دو  يکه عوامل درون داننديم) ي(سازمان يرونيعوامل ب

، وجدان يي(پاسخگو يريپذتيو مسئول يات فرديطبقه خصوص
 يارتباط يها) و چالشيخودکنترل يهامثبت و مهارت ي، انرژيکار

مار، و پرستاران باهم) بوده و يب-پزشک، پرستار-(ارتباطات پرستار
لات و ي(تسه يسازمان يهاشرطشياز سه طبقه پ يرونيعوامل ب

 کمبود و نيسنگ يمار، بارکاريپرستار به ب نسبت تيزات، رعايتجه
(نظام  يتيکارکنان، و حق انتخاب بخش توسط پرستار)، نظام حما

مجازات مؤثر)، و  و ، و نظام پاداشيريپذمناسب، انعطاف يبانيپشت
، يرفتار يندهايفرآ در د الگو، تعمقي(اسات يو فرهنگ يتوسعه آموزش

اخلاق) مستخرج شده  در ينظر و يعمل ، آموزشيفرهنگ توسعه
) ٢٠١٤و همکاران ( ييآقا ان، به اعتقاد جعفرين مي. در ا)٤٤(است 

  .)٤٥(را دارند  يرگذاريتأثن يشتريب يتيريمد يعوامل ساختار
توانند با اتخاذ ين امر مياندرکاران و مسئولدست رسديمبه نظر 

ت يرعا ينه را براي، زميسازمان يفرد نه عوامليح در زميکرد صحيرو
مساعد  يقانون يدر پرتو هنجارها و استانداردها ياحرفه اخلاق

 يکولوم درسيکور يح بر رويصح يزيربا برنامه علاوهبه. )٣٦(ند ينما
 يالگو محور و يشيچون بازاند ييهااز روش ييجوپنهان؛ بهره

 يني؛ و نظارت بالياآموزش اخلاق حرفه يهاروش نيمؤثرتر عنوانبه
نه رشد دانش و نگرش نسبت به اخلاق يتوان زميو مؤثر م يکاف

ا نمود يفردا را مه ينيامروز و عملکرد بال ينيدر آموزش بال ياحرفه
م ياز مفاه يعلاوه مرور متون گسترده نشان داد که برخ. به)٤٦(

، يهمراهان اضاف يه مطالعه حاضر همچون مزاحم انگارياول
 يمختلف با اسام ياهمارستانيمار (آنچه در بي، پراندن بيزيکارگر

شود) از يز شناخته ميپ تو و ... نيرکول، تيت، سيطرح اف، طرح فلا
 پنهان مانده است. يو خارج يد پژوهشگران داخليد

حاضر  مطالعه يفرهنگ يالگو ياصل هيمادرونگر يد يخودمحور
که در  باشديم“ و ارائه خدمات اورژانس افتيدر در ينقصان همدل”

مار و همراه گرفته تا کادر درمان و کارکنان بخش يهمه سطوح از ب
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ا يپاسخ  يرسد نوعياورژانس مشاهده شده و به نظر م
معقول  يال به خواستهين يرمعقول برايظاهر غبه يدهخودسازمان

موجود و درک  يو آشفتگ ينظميت بيبا وضع ييايرؤدنبال به
ن يدر امعمول معقول جهت احقاق حقوق خود  يهاروش يناکارآمد

باشد. يه ميآشوب قابل توج يم تئوريباشد که با مفاهيت ميوضع
که  “يدوستنوع”با  يه خودمحورياول ميو مفاه يفرع يهاهيمادرون

و  )٤٧, ٤٦(است  ياخلاق در علوم پزشک يم محورياز مفاه يکي
 خود؛ توجه منافع بر ماريب منافع دادن تيآن شامل ارجح قيمصاد
 حيتوض يبرا حوصله و وقت مار؛ صرفيب يهاخواسته به دادن نشان

 به دنيبخش آرامش يبرا حوصله و وقت مار؛ صرفيب به اطلاعات
 يهاراه تمام از ماريب درد و رنج از کاستن يبرا ناخوش؛ تلاش ماريب

 در مار؛ مشارکتيب يهاينگران به دادن گوش ممکن؛ دلسوزانه
 ياعضا ريسا به کمک شنهادي؛ پيمل و يمحل ياحرفه يهاسازمان

 کارش تواندينم که يگريد فرد کار انجام يبرا شدن م؛ داوطلبيت
خود  يهامهارت و دانش دادن قرار گرانيد ارياخت دهد؛ و در انجام را
  ، در منافات بود.)٤٨( باشديم

رسد يبه نظر م نفعانيذ يف کاريوظا يدر رابطه با تداخل زمان
ک از ين تداخل وجود ندارد، بلکه هر يآمدن اوجوددر به يتيسوءن

خدمات مراقبت سلامت با سبقت گرفتن  دهندهارائهاندرکاران دست
اند تا در اسرع وقت در تلاش يدرمان يگر در انجام کارهاياز همد

ان بخشند که يمربوط به خود را پا يا اداريو  ي، درمانيامور مراقبت
ف يدر انجام وظا يزمانروشن، هم يچهارچوب کارک يبه علت فقدان 

ن و ياست که مسئول يگردد. لذا ضروريبه تداخل مذکور ختم م
 تيرين مدينو يهاوهياز ش ييجون مرکز با بهرهياندرکاران ادست

ارائه خدمات مراقبت  يفعل نديخدمات مراقبت سلامت، در فرا
  د.يدنظر نمايسلامت تجد

 يگران؛ ابرازگريد بعداً من، اول يفرع يهاهيمادر رابطه با درون
حاضر، اشاره به دو نکته  يدر الگو يبيتخر يي؛ و همگرايجانيه
از  ياکه قسمت عمدهنيد. نکته اول اينمايم ي، ضروريديکل

و  ياطلاعينه از بين زميها در اماران و همراهان آنيب يرفتارها
ماران و يکه اغلب ب ين معنيرد. بديگيها نشأت مآن ياعتماديب

 يهاو رسالت بخش ياز فلسفه وجود يچندان يها آگاههمراهان آن
اژ و ارائه يت (مشکل) محور و نه صف محور تريت اولوياورژانس و ماه

ها ندارند. شفاف نبودن روند ارائه ن بخشيدر ا يخدمات اورژانس
تور ينو ما يدهها، وجود دستگاه نوبتمثال در بانکعنوانخدمات (به

موجب شفاف شدن  هاباجهک از يدهنده شماره نوبت در هر شينما
ن شده و امکان يمراجع يدن برايروند ارائه خدمات و زمان انتظار کش

ن، تعداد افراد در حال انتظار و يت صف انتظار مراجعياطلاع از وضع
 ينموده است) و رفتارها يب ارائه خدمات را عمليت ترتيرعا

ماران يشتر بيب ياعتماديم درمان، بيت ياز اعضا يبرخ يارحرفهيغ

) ٢٠٠٥( Maister نهيزمن يها را به همراه دارد. در اا همراهان آنيو 
تر يتواند منجر به طولانيم ياعتماديو ب ياطلاعيب کنديمان يب

شدن تجارب انتظار  يدن و دشوارتر تلقيحس شدن زمان انتظار کش
ز مربوط به ينکته دوم ن ها گردد.آن ماران و همراهانيدن در بيکش
ه کننده يتوج ياديکه تا حدود ز )٤٩(است  يت رفتاريه سراينظر
غلط اتخاذشده توسط  يهايو استراتژ يمنف يت رفتارهايسرا

  .باشديمماران و همراهان در بخش اورژانس يب
 صرفاًن اصل استوار بود که يه بر ايه، تصور اولين نظريدر ا

 متقابل ق الف: رابطهياز دو طر يد اجتماعيمشروع و مف يرفتارها
 رفتار از يافتد که فردياتفاق م يم: زمانيافته (تجربه مستقيميتعم

 به نسبت ندهيآ در د رايبرده و همان رفتار مف سود يگريفرد د
م: يرمستقيثالث (تجربه غ شخص ريد) و ب. تأثياتخاذ نما گرانيد

گران يد يسود بردن افراد از رفتارها يافتد که فردياتفاق م يزمان
 گرانيد به نسبت ندهيآ در د رايرا مشاهده نموده و همان رفتار مف

 يرفتارها ين فراوانين بيباشند. همچنيت ميسراد) قابلياتخاذ نما
 يا رفتارهايدر جامعه و احتمال انجام همان رفتار  يد اجتماعيمف

که هر چه  ين معنيمشابه توسط افراد رابطه معکوس وجود دارد. بد
در جامعه موردنظر کمتر شود، فرد  يد اجتماعيمف يرفتارها يفراوان

فشار حس نموده و احتمال شتر، تحتيانجام آن رفتارها ب يخود را برا
شود و بالعکس. يشتر ميمشابه ب يا رفتارهايبروز آن رفتار 

، خشونت ين مسئله شدند که پرخاشگريمتوجه انظران بعداً صاحب
ت يب سراين ترتيز در جامعه به همين يضداجتماع يو رفتارها

، يضداجتماع يت رفتارهاين تفاوت که در رابطه با سرايکند. با ايم
در جامعه و احتمال انجام همان  يضداجتماع يرفتارها ين فراوانيب

ن يم وجود دارد. بديمشابه توسط افراد رابطه مستق يا رفتارهايرفتار 
در جامعه موردنظر  يضداجتماع يرفتارها يکه هر چه فراوان يمعن

ش يمشابه افزا يا رفتارهايشتر شود، احتمال بروز آن رفتار يب
  .)٥١, ٥٠(باشد يم

 يهاافتهيز بود که کاربرد ين ييهاتيمحدود ين پژوهش دارايا
 مربوط به حاضر محدوديت مطالعه نينخست. سازديمآن را محدود 

ن يو مختل شدن تعامل ب يررسميغ يهامصاحبهقطع شدن گاه گاه 
گر افراد حاضر در بخش يتوسط د کنندگانمشارکتپژوهشگر و 

 يهامصاحبهافراد به دنبال انجام  ياورژانس بود. پر شدن وقت خال
در عرصه  يا بلافاصله پس از مشاهدات مشارکتين يح يررسميغ

بود که ممکن بود درک  يتين محدوديپژوهش، دوم
ن حضور در بخش اورژانس را ياز گذر زمان در ح کنندگانمشارکت
از  يبه برخ يز بودن دسترسير قرار دهد. چالش برانگيتحت تأث

و  هاآنن بودن ي، به علت خشمگهاآنهمراهان و سؤال نمودن از 
گر يگر از جمله ده پژوهشيو خشونت عل ياحتمال پرخاشگر

تلاش نمود با پژوهشگر مطالعه حاضر بود که البته  يهاتيمحدود
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آن  ،ارتباط مؤثر يبرقرارصبر و حوصله تا هنگام آرام شدن همراه و 
  .را کنترل کند

لات و رفتارها، تعام تيرابطه با ماه در پژوهش يهاافتهي مطابق
 نکنشگراغالب  يرفتارها، مراودات موجود در عرصه مطالعه حاضر

 يهاييو همگرا هاييواگرا هيداشته و کل يحوردر خودم شهير
جه يکه نت گرفتيصورت م گرانيد بعداًاول من،  باهدف صرفاً يرفتار

و  تافيبر در يانگار تيو خود اولو ينقصان همدله افکندن يآن سا
  ارائه خدمات اورژانس است.

موجود در رابطه با  يهابر دانستهحاضر مطالعه  يهاافتهي
جهت  يامقدمه افزاده ودر بخش اورژانس  دنيفرهنگ انتظار کش

رفتارها، تعاملات و ، هاارزشل باروها، يتعد يدر راستا يزيربرنامه
 . ضروريدينمايمفراهم کنشگران موجود در بخش اورژانس مراودات 

 سلامت، نظام دست اندرکاران و متوليان، که مسئولين، است
ارتباطات و  يبرقرار ،يدهپاسخ کرديرو رييتغجهت  يداتيتمه

 ليها با تمرکز بر تعدو همراهان آن مارانيدرمان با ب ميتعاملات ت
اعتماد  جاديا يدر راستا تيدررفت مسئول يهاواگرا و حربه يرفتارها

جهت مطالعه  ياچند رشته رويکردهاي ند. اتخاذياتخاذ نما در مردم
خدمات  تيدر مورد کادر درمان و ماه يفرهنگ و نگرش عموم

 نيتدو؛ اورژانس يهادر بخش شدهارائهمراقبت سلامت 
در  يسازفرهنگ؛ و ستهيشا يارائه مراقبت فرهنگ يهادستورالعمل

 تينسبت به ماه يعموم يآگاه شيسطح جامعه جهت افزا
ها با در آن شدهارائهاورژانس و خدمات مراقبت سلامت  يهابخش

گر اقدامات ي، از دهانيو کمپ يارتباط جمع يهااستفاده از رسانه
 علاوهبه. باشديمنه راهگشا ين زميدر ا توانديماست که  يتيريمد

رصد شدن رفتارها و تعاملات  يادآوريو ارائه بازخورد ست با يضرور
اندرکاران ارائه دست گريو د يان علوم پزشکي، دانشجوکادر درمان

طور کامل توسط به اورژانس يهابخشخدمات مراقبت سلامت 
نگرش افراد جامعه نسبت به  ريياحتمال تغ ،هاو همراهان آن مارانيب

جامعه از حرف  ريدار شدن تصونظام سلامت و کادر درمان، خدشه
متعاقب هرگونه  يمشکلات بعد جاديرفتن اعتماد و ا نيسلامت، از ب

اصلاح  ؛ اقدام بهنابجا و ناسازگار يو رفتارها ،يکارل، اهمال، کمتعل
 مارانيارتباط مؤثر با ب يبرقرار يگنجاندن مباننمود.  رفتار و عملکرد

 ديتأک با يعلوم پزشک انيدانشجو يبرنامه درس درها و همراهان آن
و ، و خانواده محور ماريمراقبت ب يالگو ،ماريبر منشور حقوق ب

معطوف  يريادگي يهافراهم آوردن فرصت يبرا يعمل يزيربرنامه
 مؤثر يهاگامز از جمله ين يانگرش حرفه ليو تکم نيتکو ر،ييبه تغ

معطوف بر حل مسئله خواهد  يکرد آموزشيدر اتخاذ رو يو ضرور
  بود.

 انيده تحت مطالعه پايپد کياتنوگراف چرخه کهنيانظر به 
 يمشابه قاتيپژوهشگران، تحقر يشود سايمشنهاد ياست، پ افتهين

 خود يهاافتهي داده و گر انجاميد ياجتماع يفرهنگ يرا در بسترها
 انجام يهاپژوهشر يسا و پژوهش نيا از حاصل جينتا بستر در را

از  يبرخ کهنيابا توجه به  علاوهبه .دهند قرار نهيزم نيا درشده 
ارائه خدمات مراقبت سلامت  تيدرمان با ماه ميت ياعضا يرفتارها

 يمحور ميناقض مفاهه و نداشت يچندان يدر بخش اورژانس سازگار
 ،بود يگر ياحرفهو الگو  و خانواده محور ماريمراقبت ب يالگو

مفهوم ن ييل و تبيتحل باهدف يضمن انجام مطالعات شوديم شنهاديپ
کادر درمان از  تيتبع يو بررسدر بخش اورژانس  يگر ياحرفه

مطالعه از نوع اقدام  کي؛ اورژانس يهادر بخش يگر يااصول حرفه
و خانواده محور در  ماريمراقبت ب ينمودن الگو نهينهاد جهت يپژوه

 ين انجام مطالعاتي. همچنداده شود بياورژانس ترت يهابخش
 يخودمحورانه، ابرازگر يت رفتارهايعلل و ماه نييتب باهدف

در شناخت  ييبه سزا ريتأث توانديم يبيتخر ييگرا، و هميجانيه
افت خدمات و يند ارائه و دريمشکل ساز در فرا يموانع فرهنگ

  داشته باشد. هاآنجهت اصلاح  يزيربرنامه
  

  تشکر و قدرداني
 سندهينو يپرستار يتخصص يدکتر رساله از برگرفته حاضر اثر
 زيتبر يپزشک علوم در دانشگاه) ۷۲۹ ان نامهيکد پا( مطالعه مسئول

 بر سندگانيبود. نو IR.TBZMED.REC.1396.260با کد اخلاق 
 ييماما و پرستاري دانشکده محترم نيمسئول از تا داننديم لازم خود

 براي لازم يمعنو و يماد تيحما که زيتبر يپزشک علوم دانشگاه و
. باشند داشته را تشکر تينها نمودند، فراهم را مطالعه نيا ياجرا

 مرکز اورژانس بخش در مطالعه کنندگانمشارکت هيکل از نيهمچن
  .شوديم يقدردان زيتبر) ع( رضا امام يدرمان يآموزش
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Abstract 
Background & Aims: The approach of reciprocity and mutuality in the patient/family and healthcare 
professional relationship is of great importance in achieving patient- and family-centered care in 
emergency departments (EDs). This study aimed to explore and describe the current status of reciprocity 
between patient/family and healthcare professionals in an Iranian ED with a particular focus on cultural 
features. 
Materials & Methods: A focused ethnographic approach was used in the ED of a tertiary academic 
medical center in the northwest of Iran from April 2018 to February 2019. A total of 54 participants 
including patients, family members, healthcare professionals, and other stakeholders were selected by 
applying the purposive sampling technique. Data were collected using three methods of participant 
observation, ethnographic interviews, and examination of related documents and artifacts until data 
saturation was achieved. 
Results: The overarching cultural pattern of “lack of reciprocity in providing and receiving emergency 
care” emerged within which there were two main themes: (a) responsibility avoidance (includes three 
sub-themes of evasion of liability; a sense of superiority; and slacking off at work) and (b) self-seeking 
(includes three sub-themes of me first, others later; emotional expressiveness; and destructive 
convergence). 
Conclusion: Lack of reciprocal interaction between patient/family and healthcare professionals is one 
of the main cultural barriers in providing and receiving optimal care in EDs. Findings indicate the need 
to change the extent, nature, and approach of interactions in the EDs by focusing on divergent behaviors 
and evasion of liability which leads to the establishment of mutual trust and rapport. 
Keywords: Patients, Family Members, Healthcare Professionals, Interpersonal Relations, Emergency 
Department, Focused Ethnography, Culture 
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