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 يدهچک

بالقوه در  صورتبه توانديمدر بخش اورژانس خدمات مراقبت سلامت  دهندهارائه انيمتصدو  هاآنخانواده  ماران،يب يرفتارها قيرک عمد :هدف و زمينهپيش
تبيين  با هدفمطالعه حاضر  باشد. کنندهکمک مارانيب يامدهايو بهبود پ ،يتمنديرضا شياز انتظارات معقول، افزا ياريبرطرف نمودن بس دن،يکش رانتظا ليتسه

 .ديگرددر بخش اورژانس انجام  دنيفرهنگ انتظار کش فيو توص

انجام  زي(ع) تبرم رضا درماني اما يآموزشدر بخش اورژانس مرکز  )۱۹۸۰( ياسپردلگام روش  ۱۲متمرکز حاضر بر اساس  يمطالعه اتنوگرافمواد و روش کار: 
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  ادامه يافت. هادادهع ا، مصاحبه و بررسي اسناد موجود بود که تا نيل به اشبيمشارکتروش مشاهده  از سه يقيتلف هاداده يآورجمعهدفمند انتخاب شدند. 
) ٢، (کننديم يسپر يفيبلاتکلا ، زمان را بياطلاعکم هيدر سا هاآنماران و همراهان ي) ب١از: ( اندعبارتد که يگرد داريپد يفرهنگ يالگوشش  درمجموع: هاافتهي

نقصان ) ٤، (ده اقدامات بخش استگرِ گاه بازدارن لي، تسهيان اضافحضور همراه ) تداوم٣، (داننديم ماريکنار تخت بخود را مکلف به تداوم حضور  ياضاف همراهان
و  هانقصانجبران  يان برادرم ميت) ٦و ( باشنديم يبعدتک عمدتاً يدرمان يمراقبت يهاکنش) ٥، (افکنده است هيو ارائه خدمات اورژانس سا افتيبر در يهمدل
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  مقدمه

در  يمحور گاهياز جا ،يقلب مراکز درمان عنوانبهبخش اورژانس 
 ينيبال طيمح نيتردهيچيپ مسلماًو  )۱(نظام سلامت برخوردار بوده 

 شيافزا رغميعل، آنکهحال .)۲( هستمدرن  يهامارستانيب
 ياورژانس، بالا رفتن سطح آگاه يهابخش تعداد مراجعه به ريچشمگ

 يهابخشر، يت خدمات در دهه اخيفين از کيو انتظارات مراجع
. )۳( اندافتهينمتناسب توسعه  طوربه يفيو ک يکم ازنظراورژانس 

                                                                    
 مسئول) سندهي(نو رانيا ،يخو ،يخو يدانشکده علوم پزشک ،ييدانشجو قاتيتحق تهيکم ،يگروه پرستار ارياستاد ١
  ايران، تبريز، تبريزو جراحي، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي  داخلياستاد گروه پرستاري  ٢
  ايران، تبريز، تبريزدانشگاه علوم پزشکي  ،ياستاد گروه طب اورژانس، دانشکده پزشک ٣
  رانيا ز،يتبر ز،يدانشگاه تبر ،يدانشکده حقوق و علوم اجتماع ،يگروه علوم اجتماع اريدانش ٤
  گروه پرستاري، دانشگاه کاروليناي شمالي در شارلوت، کاروليناي شمالي، ايالات متحده آمريکا اريدانش ٥

متعدد در سطوح مختلف در  يهاچالشو مشکلات ، علاوهبه
موجب  ،افتهيتوسعهکمتر  يدر کشورها بالأخص اورژانس يهابخش
 ريتأخ ت،يفيک درمان در ارائه خدمات مراقبت سلامت با ميت يناتوان

ن تحت يو همچن مارانيب يمندتيرضاکاهش  مداخلات،در انجام 
 .)۴(ماران شده است يب يامدهايقرار گرفتن پ ريتأث

نظام سلامت و  نياز مسئول ياريبس ش،يدهه پ کياز 
 عيو بد ديجد يهاروش يدر جستجو يپژوهشگران حوزه علوم پزشک
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 حاتيو ترج ازهايتطابق خدمات با ن زانينمودن م ترکينزدجهت 
که  )۶, ۵( اندبوده ،اورژانس يهادر بخشآنان  يهاخانوادهو  مارانيب
 يهاجنبه قيعم جامع و درک يبررس هيجز در سا مهم نيال به ين

 هاآن خانوادهماران، يب يرفتارها يو فرهنگ ي، اجتماعيروان مختلف
. شناخت ستين ريپذامکان اورژانس يهابخشو کادر درمان در بستر 

 يديجدبر بستر  يمبتن دانش يريگشکلن بستر منجر به ين اييو تب
 يهابخشدر  هاآن خانوادهو  مارانيجوانب حضور ب نهيدر زم

 يعلم يزيربرنامهن دانش و ياز ا يريگبهرهکه با  گردديماورژانس 
احترام  و نگرکل کرديبا رو يارائه مراقبت فرد، امکان يمقتض يو عمل

  .)۷(سر خواهد کرد يافراد را م يخصوص ميبه حقوق، وقار و حر
د که امروزه مور نگرکل يهاميپارادابا گسترش گر يد ياز سو

 يهاپژوهشعلاوه بر  ،باشديم نظام سلامت نظرانصاحب ديتأک
 قرار ديتأکمورد  يفيپژوهش ک مختلف يهاروشاستفاده از  ،يمک

و جامع  قيعمدرک ، يفيعمده مطالعات ک رسالت .گرفته است
 تواننديملذا  ،موجود است يندهايو فرآ هادهيپد يو چگونگ ييچرا

 يهاجنبهدر مورد  دهيچيو پ قيعم سؤالاتاز  ياريبس يپاسخگو
تطابق  هنياو در زم يتجارب انسان و رفتارها يو فرد جانبههمه، ايپو
ا با تمام انسان ر ن مطالعات،ي. ا)۸( دنباش طيشرا رييو تغ يماريبا ب

 و هيپاو  )۹( دادهقرار  موردتوجه طيمح بستردر  شيهايدگيچيپ
اساس استوار است که خود مردم در  نيبر ا هاآنهمه اساس 

 تايتجرب ليو تحل فيتوص يموضع را برا نيخاص، بهتر يهاتيموقع
از انواع  يکي ياتنوگراف. )۱۰(و احساسات خود دارا هستند 

 يفرهنگ و رفتارها ريو تفس فياست که به توص يفيک يهاپژوهش
 يگرافروش اتنوامروزه در نظام سلامت، از  .)۱۱( پردازديم يفرهنگ

رمان دمردم و کادر  يباورها و رفتارها قيمطالعه عم يبرا متمرکز
شده ه استفاد مراقبت سلامت خاص نديفرآ اي يماريب کيدر رابطه با 

با  و روش نيا از استفادهبا  تواننديم. پژوهشگران )۱۳, ۱۲( است
 يهتربرفتارها و تجارب مشترک افراد، به درک  ،هايژگيوتمرکز بر 

و  مارانيب دگاهيمربوط به مسائل از د يهايدگيچيپدر رابطه با 
نش کمک به توسعه بدنه دا قيطر نيآنان نائل شوند و بد يهاخانواده
  .)۱۴(کنند 

ت خدمات يفي، جوانب مختلف کياريبس يطالعات کمم هرچند
ن خدمات در يا کنندگانافتيدر يتمنديمراقبت سلامت و رضا

مرور مطالعات  ،انددادهقرار  يموردبررسرا اورژانس  يهابخش
و  ييرابطه با چرا در يکافنادانش  دهندهنشان رانيدر ا گرفتهانجام

و اورژانس  يهابخشدر  هاآن خانواده ماران ويب يرفتارها يچگونگ
درک . باشديم بر آن ليافراد دخ ريسا يرگذاريتأثو نحوه  تيماه
مختلف انتظار  يهاجنبهاز  هاآنو خانواده  مارانيب يرفتارها قيعم

                                                                    
1 James Spradley 

 نه،يزم نيدر ا دينمودن دانش جد ايدر بخش اورژانس و مه دنيکش
 يسلامت از رفتارها نيدرک مراقب يبوده و ارتقا يمحور يامر

در  يبحران طيدر شرا دنيانتظار کش نيدر ح هاآنو خانواده  مارانيب
 دن،يانتظار کش ليبالقوه در تسه صورتبه توانديبخش اورژانس، م

 يهامراقبتارائه  ،يتمنديرضا شيافزا ازها،ين يبرطرف نمودن برخ
باشد. لذا  کنندهکمک مارانيب يامدهايو بهبود پ تيفيبا کاورژانس 

متمرکز جهت  ياتنوگرافو روش  يفيک کرديمطالعه حاضر با رو
در بخش اورژانس  دنيفرهنگ انتظار کش فيکشف، درک و توص

  .ديانجام گرد
  

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

 يفرهنگ يرفتارها و باورها فيتوص و نييتب جهت )١٩٨٠( ١ياسپردل
ز يتبر) ع( رضا امام يدرمان يآموزش مرکز اورژانس بخش بر حاکم

 يرفت و برگشت يگام با توال ١٢ يدارا روشن يا استفاده شد.
مشاهده ؛ انجام يت اجتماعين موقعييتع :از اندعبارت که باشديم

 ليتحل؛ يفيانجام مشاهدات توص؛ ياتنوگرافموارد  تثب؛ يمشارکت
انجام ؛ ٢کيتاکسونوم ليتحل؛ انجام مشاهدات متمرکز؛ و قلمرو طهيح

 يهاهيمادرونکشف ک؛ يستميس ليتحل؛ يمشاهدات انتخاب
. ياتنوگرافنگارش ؛ و فرهنگ يهايژگيواز  يفهرست هيته؛ يفرهنگ

 جامع در و ،ينيع ق،يدق مشاهدات ن روش پژوهشگر انجاميدر ا
مرتبط با  يفرهنگ مصنوعات و دانش، جوانب رفتار، هيخصوص کل

افراد و  از يکوچک گروه و خاص يانهيزم درون مشخص دهيپد کي
 همراه، مار،يب ادراکات و رفتارها ،ياجتماع تعاملات يبررس يعني(

 در سلامت مراقبت خدمات ارائه در ليدخ افراد ريسا و کادر درمان
 و درمان کادر همراه، مار،يب آنچه نييتب و کشف اورژانس)، به بخش

 عمل و دارند باور ،داننديم خدمات ارائه در ليدخ افراد ريسا
 ،هاارزش گرفتن نظر در با را حاصل يهاداده و پرداخته ،کننديم

 دينمايم ريتفس و ليتحل مطالعه، بستر مختص ورسومآداب و باورها
)١٥(.  

و  يفيک مطالعاتحجم نمونه از قبل در ن ييعدم تع با توجه به
 حجم نمونه تيشاخص کفا عنوانبه هادادهدر نظر گرفتن اشباع 

شروع شده و  هيحجم نمونه اول نييبدون تع زيمطالعه حاضر ن، )١٦(
 هادادهبه اشباع  ليکامل موضوع و ن يتا بررس گيرينمونه نديفرآ
ادامه  يتا زمان هاداده يآورجمعکه تداوم  يمعن نيبد .افتي مهادا
در آن زمان  شتريب کنندگانمشارکتاز  يديداده جد چيهکه  افتي

حاصل از  شدهيآورجمع يهادادهد و نش ديتول و مکان خاص
ورود به  يارهايمع. بود يقبل يهادادهتکرار  شتر،يب گيرينمونه

2 Taxonomic analysis 
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 ريصورت گرفته در مطالعه شامل موارد ز يهامصاحبه يمطالعه برا
گفتگو به  ييتوانا( و همراهان مارانيانتخاب ب يارهايمع .الف بود:

در  يمندعلاقه، و سال ١٨ يداشتن سن بالا، يآذر اي يزبان فارس
 نهيرابطه با به اشتراک گذاشتن تجارب خود و بحث و گفتگو در زم

اشتغال به کار ( درمان ميت يانتخاب اعضا يارهايمع .ب) و موضوع
در رابطه با به اشتراک گذاشتن  يمندعلاقهو  در بخش اورژانس

  ).موضوع نهيتجارب خود و بحث و گفتگو در زم
 يمشارکت از سه روش مشاهده يقيتلف هاداده يآورجمع يبرا

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

  داشت.
استوار  يبر مشاهده مشارکت هاداده يآورجمعروش  يقاعده کل

 پژوهشگر تلاش نمود تا با مشاهده رفتارها و تجارب. بود
و  ،رمعموليمعمول و غ اتفاقاتبه  قيتوجه دق ،کنندگانمشارکت
ده حضور و انتظار يپد از يو غن قيعم يبه درک هاآن يليثبت تفص

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

 يکيشرفت کار، يدر ذهن پژوهشگر و روند پ شدهمطرح سؤالاتنوع 
به کار گرفته شد.  يا انتخابي، متمرکز، و يفياز انواع مشاهدات توص

نوع اول  سؤالاتبر اساس  يفيجلسه مشاهده توص ١٣در ابتدا 
 ٩در  ٩کس ين کار ماتريا يد. براي) انجام گرديفيتوص سؤالات(

ا، يمکان، اش( ياسپردل گانهنهبر اساس ابعاد  يفيتوص سؤالات
ل يتشک )احساسات و هدف، زمان، داد،يرو ت،يفعال عمل، کنشگران،

جهت  صرفاً( ١شد. مشاهدات در سه جلسه اول از نوع گراند تور
عرصه پژوهش) بود و  يو عموم يکل يهايژگيومدنظر قرار دادن 

 را ياجتماع تيموقع گانهنه ابعاد از کي آن، هر يپژوهشگر در ط
گراند  يفيتوص سؤالاتاز  يانمونهداد.  قرار مدنظر جداگانه صورتبه

دارد؟  ييهايژگيوچه  يمکان ازنظربخش اورژانس ”از:  اندعبارتتور 
چگونه است؟ کدام  هاآنت يدر بخش وجود دارد و کفا يزاتيچه تجه

ارائه خدمت در بخش اورژانس  يمتصد يو به چه تعداد هاحرفه
) چگونه ي، اداري، درمانياقدامات (مراقبت يزمان ي؟ توالباشنديم

خدمات  کنندگانافتيدر يتيو قوم يتي، جنسيب سنياست؟ ترک
پس از جلسه سوم، پژوهشگر با استفاده از مشاهدات  “چگونه است؟

 شدهمشاهدهتجارب  ترياختصاصو  تريجزئ ي(جهت بررس ٢تور ينيم
وابسته و مرتبط،  صورتبه گانهنهقرار دادن ابعاد  مدنظردر عرصه) و 

 سؤالاتاز  يانمونهنمود.  ترياختصاصو  ترکيبار را يلنز فرهنگ
ت خدمات ارائه شده توسط يماه”از:  اندعبارتز يتور ن ينيم يفيتوص
را  ين فرديم درمان چگونه روابط و تعاملات بيت يک از اعضايهر 

                                                                    
1 Grand-Tour 

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

 رگذاريتأثخدمات  کنندگانافتيدرخدمت ارائه شده بر تعاملات 
 مؤثر ين فرديبر تعاملات ب گانهنهک از ابعاد ياست؟ چگونه؟ کدام 

 يابيبه ارز صرفاًن مرحله يشده تا بد يط يهاگام “ونه؟است؟ چگ
 يابي، پژوهشگر جهت ارزمتعاقباًبود.  معطوفعرصه پژوهش  يسطح

 يهاطهيحفهرست ن يتحت مطالعه، از ب يده فرهنگيق پديعم
 خانواده و کادر درمان مار،يب نيب تعاملاتمرتبط با  دارمو، شدههيته

مشاهدات  يبرا يشيآزما صورتبهشاغل در بخش اورژانس را 
 متمرکزجلسه مشاهده  ٤١ يمتمرکز خود انتخاب نمود. سپس در ط

با  هاآنو ارتباط  هاطهيح، هادادهک يل تاکسونوميهمراه با تحل
د. يگرد يه تشابهات موجود بررسيل طبقات بر پايگر جهت تشکيهمد

مشاهدات متمرکز  کنندهتيهدا) يساختار سؤالاتنوع دوم ( سؤالات
مختلف مرتبط با  ياجتماع يهاتيموقعن مشاهدات بر يبودند. ا

اورژانس معطوف بود.  بخشدرمانخانواده و کادر  مار،يب نيتعاملات ب
از:  اندعبارتن مرحله يدر ا شدهمطرح يساختار سؤالاتاز  يانمونه

 حضور هنگام در ؟اندآمده اورژانس به زين قبلاً يمار و همراه ويب ايآ”
 نيب تعاملات ؟گذرديم چه يمار و خانواده ويبه ب اورژانس، در

 يرفتارها يا همراه ويمار ياست؟ ب چگونه يدرمان کادر و همراهان
 در تعاملات خود ييرفتارها نموده و چه يابيکادر درمان را چگونه ارز

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

شه در يعلاوه بر تشابهات موجود، ر يفرهنگ يهاطهيح يمعن کهنيا
ل طبقات، يز دارد، لذا پژوهشگر جهت تکمين هاطهيحن يب يهاتفاوت

پرداخت و جهت پاسخ  )متضاد سؤالات( سومنوع  سؤالات يبه طراح
 ٢٤مبادرت نمود. در کل  يبه انجام مشاهدات انتخاب سؤالاتن يبه ا

متضاد  سؤالاتاز  يانمونهد. يانجام گرد يجلسه مشاهده انتخاب
عوامل  ؟يواکنش ايهستند  يتعاملات کنش ايآ”از:  اندعبارتدوگانه 

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

و  کدام است؟ هاآن يرگذاريتأث تيو ماه گرفتهشکل) چگونه يمنف
ک از جلسات يهر  زمانمدتاست که  يادآوريلازم به  “رهيغ

 يال ٣٠از  يت اجتماعيت موقعيمشاهده، بسته به نوع مشاهده و ماه
  ر بود.يقه متغيدق ٩٠

 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 با هدف يصحنه فرهنگ کنندگانمشارکت

2 Mini-Tour 
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د اعتبار يتائ ،يگروه فرهنگشناخت طرز تفکر افراد ، شدهيآورجمع
 ٤٣ب داده شد که يترت يبعد اتجهت دادن به مشاهدو  مشاهدات

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

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

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

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

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

 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

مطالعه که در عرصه  ي(جزوه، پمفلت، کنفرانس)، پوسترها و هر سند
  شد.، استفاده وجود داشت

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  صورتبهمورد مطالعه را  ياجتماع يهاتيموقع
لد يف”در عرصه تحت عنوان  يهاادداشتيبر متن  يرگذاريتأث

 يکه دارا هادادهل يحلند تيثبت نمود. فرآ“ شانهيبازاند يهاژورنال
انجام  هاداده يآورجمع مرحلهبا  زمانهمبود،  ياچرخهت يماه
، جلسات مشاهده و مصاحبه ک ازيهر پس از اتمام د. يگرد

 در عرصه و اظهارات يهاادداشتي کلمه به کلمه سازيپياده
نسخه  ، واردليتحل د و جهتيانجام گرد شوندگانمصاحبه شدهضبط

ر صورت يمرحله ز ٤در  هاداده ليتحل. شد MAXQDA رافزانرم ١٢
  گرفت:

: شامل )ا کدهايو 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

سپس  افتد.ياتفاق ب هادادهشدن در  ورغوطهد تا يمطالعه گرد
مار يب همراه اصرار”: مثالعنوانبه انجام شد. هياول يکدگذار

 ين تلقيتوه”و “ ياورژانس صورتبهشدن  نهيمعا يبرا ياورژانسريغ
  “دستنييپا يهاحرفهبا  مساعيتشريکنمودن 
اجزا و  نيو کشف ارتباطات ب ييشناساک (يتاکسونوم ليتحل. ٢

 ييه روابط معناي): پژوهشگر بر پاطبقات بر اساس تشابهات ليتشک
 متعدد يکدهان کدها پرداخته و يموجود ب تشابهات يجستجوبه 

ن ينمود. همچن يبندطبقه »هيم اوليمفاه«مشابه را تحت عنوان 
م يمفاهجهت پوشش دادن  تربزرگ يهاطهيحکشف  يبراجستجو 

ز صورت گرفت يک راستا بودند نيو مفهوم در  يمعن ازنظرکه  ياهياول
ه ساخته ياول يهايتاکسونوم از ي، تعدادهاآنو با کنار هم قرار دادن 

  “همراهان يانگار محق خود يعاطف تيسرا”: مثالعنوانهبشد. 
و کشف ارتباط اجزا با کل  ييشناساک (يستميس ليتحل. ٣

 يها): معانتضاد بر اساس يبندطبقه نديفرآ ليو تکم يصحنه فرهنگ
شه در يعلاوه بر تشابهات، ر يفرهنگصحنه م سازنده يو مفاه
، يبندطبقه نديفرآ ليتکمز دارد، لذا پژوهشگر جهت ين هاتفاوت

متفاوت  يهانهيزم اي دادهاي، روهاتيوضعموارد،  يياقدام به شناسا
 ازنظر يبا کل صحنه فرهنگن اجزا يارتباط ب ينموده و با بررس

ن مرحله از يجه ايپرداخت. نت يقبل يهاافتهيآزمودن تضادها، به 
و ساخت  هاافتهياز بهتر  يريدرک و تفسل به يل، نيتحل

 بعداً من، اول”: مثالعنوانبهه بود. ياول يو اصل يفرع يهاهيمادرون
  “يبيحضور سازنده _ حضور تخر”و “ گرانيد

 نيو کشف ارتباطات ب ييشناساک (يتمات ليتحل. ٤
): پژوهشگر با موجود يبا هدف استخراج الگو ياصل يهاهيمادرون

 هاتفاوت، تشابهات و يحيح و تلويصرم يه مفاهيدر نظر گرفتن کل
 يو اصل يفرع يهاهيمادروننمودن  يياقدام به نها زمانهمصورت به
 نيببا کشف ارتباطات  تاًينهانمود و  هاسازهبه  دنيبخش تيکلو 

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

 يريد پذياعتماد، تائ تيقابل ت،يمقبول« گوريراز چهار شاخص 
) جهت بهبود درجه موثق ١٩٨٥و گوبا ( نکلنيل» انتقال تيو قابل
راستا، پژوهشگر متناسب  نيدر ا .)١٧(ه شد بهره گرفت مطالعهبودن 
 تيفيک يجهت ارتقا ،مطالعه يفيک تيماه ،يتحت بررس دهيبا پد

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

در  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 
 علاوهبه. قرار داد مورداستفادهها داده ليتحلو  يآورجمعدر مراحل 
و طبقات، با ارائه  هاطهيحاز  هياول يشدن ساختار کل داريپس از پد

ان و ناظر اني، همتاکنندگانمشارکتاز  يبه تعداد هاافتهي نيا
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 ن،يدر بال هاافتهي، عملکرد و کاربرد هادادهاستحکام و ثبات ، يخارج
و  ،يسازواضح ،يبازنگر مورد هاآنمرتبط بودن  / و متناسب

، پژوهشگر زين يشيبازاند يژگيدر رابطه با و قرار گرفت. يحسابرس
خود در برابر سنجش  تيمسئول ط،يمطالعه و بسته به شرا يدر ط

قرار  مدنظرحاضر را  يفيک مطالعهجوانب  يدر تمام خود ريتأث زانيم
 خود يهانقش نيبا چالش ب ييارويلازم جهت رو داتيو تمه داده

داشت را به که به فرهنگ مذکور تعلق  يپژوهشگر و فرد عنوانبه
  .عمل آورد

طرح توسط  اتيد کليئتاو  يپس از اخذ مجوز از معاونت پژوهش
لازم  يهايهماهنگز، يتبر ياخلاق دانشگاه علوم پزشک منطقه تهيکم

بخش  نيمسئولامام رضا (ع) و  يدرمان يآموزشران مرکز يبا مد
ن مرکز اخذ يا لازم از حراست يمجوزهاو  آمدهعملبهاورژانس 

 ياهياطلاعدو هفته قبل از ورود به عرصه پژوهش،  علاوهبهد. يگرد
 يتابلودر  بود نوع و هدف مطالعه حاضر که شامل زمان شروع،

 مدنظر اخلاقي ملاحظاتگر يد. دينصب گرد بخش اورژانس اعلانات
ر بود: يشامل موارد ز کنندگانمشارکتجهت حفظ حقوق پژوهشگر 

؛ معرفي خود به و توضيح مختصر و روشن در مورد اهداف پژوهش
در رابطه با محرمانه بودن اطلاعات و عدم درج  نانيدادن اطم
از آگاهانه  يکتب نامهرضايتاخذ افراد؛ با نام  اخذشدهاطلاعات 

داوطلبانه و  ياريبا اختدر رابطه  نانيدادن اطم؛ شوندگانمصاحبه
در  شوندگانمصاحبهحات به يمطالعه؛ ارائه توضبودن شرکت در 

از  يامرحلهخروج از مطالعه در هر ا يبا امکان عدم پاسخ و رابطه 

در  کنندگانمشارکت اريمطالعه در اخت جيقرار دادن نتامصاحبه و 
  ل.يصورت تما

  
  هاافتهي

  :کنندگانمشارکت يت شناختيمشخصات جمع
انتظار حضور و مرتبط با  ياجتماع يهاتيموقعن ييتب يبرا

 ۷۸)، امام رضا (ع يدرمان يدر بخش اورژانس مرکز آموزش دنيکش
 مار،يب ازدهي(تعداد جلسه مصاحبه  ۵۴و  يجلسه مشاهده مشارکت

چهار متخصص طب  زر،يسوپرواهجده همراه، ده پرستار، سه 
دکتر داروساز مسئول داروخانه، دو  کي دنت،ياورژانس، چهار رز

) به شکل هدفمند يمارستانيب شياورژانس پ نيتکنس کينگهبان، 
درصد زن بودند و سن  ۷/۵۳ شوندگانمصاحبهاز کل  .برگزار شد

 يسابقه کار علاوهبهسال قرار داشت.  ۶۲تا  ۲۴در محدوده  هاآن
ک تا ين بخش در محدوده يخدمات مراقبت سلامت ا دهندگانارائه
  سال در نوسان بود. ۲۶

  :کنندگانمشارکت يفرهنگ يرفتارها و باورها
و اظهارات  شدهمشاهدهبر اساس رفتارها، تعاملات و مراودات 

 هيبا در نظر گرفتن کلو  در عرصه مطالعه کنندگانمشارکت شدهانيب
 يشش الگو درمجموع، هاتفاوتتشابهات و  ،يحيو تلو حيصر ميمفاه

 ١١٩و  يفرع هيمادرون ٣١ ،ياصل هيمادرون ١٢ رندهيدربرگ يفرهنگ
  .است شده داده نمايش ١ جدول در که ديگرد داريپد هيمفهوم اول

  
  يو فرع ياصل يهاهيمادرونمطالعه حاضر به همراه  يفرهنگ يالگوها ):١( جدول

  يفرع يهاهيمادرون  ياصل يهاهيمادرون  مطالعه يفرهنگ يالگوها

 در هاآنماران و همراهان ياول (ب يفرهنگ يالگو
 يسپر يفيزمان را با بلاتکل ،ياطلاعکم هيسا
  کنند)يم

  دنيدر انتظار کش يفيبلاتکل
  يو سرگردان سردرگمي

  ياجبار يهانيروتاز  يناش يلير تحميتأخ

  قيدق يرساناطلاع از غفلت
  يسازآگاهبه  يتوجهکم

  مطالبات و شبهاتبه م درمان يت ييپاسخگو تيکفاعدم

 را خود يدوم (همراهان اضاف يفرهنگ يالگو
  )داننديممار يکنار تخت ب حضور تداوم به مکلف

در ترک  يهمراهان اضاف يعدم همکار
  بخش

  جهت حضور در بخش يسماجت همراهان اضاف
  م درمانيبه ت دارخدشهعدم ترک بخش به علت اعتماد 

  يت همراهان اضافيريمد يتقلا برا
  يت همراهان اضافيريدر مد برخورد منفعلانه نگهبانان

  يت همراهان اضافيريم درمان در مديم تيمداخله مستق

سوم (تداوم حضور همراهان  يفرهنگ يالگو
گرِ گاه بازدارنده اقدامات بخش  ليتسه ،ياضاف

  است)

  حضور سازنده
  يحضور جبران
  يتيحضور حما

  يبيحضور تخر
  حضور بازدارنده

  م درمانيت عليه خشونت
 افتيبر در يچهارم (نقصان همدل يفرهنگ يالگو

  افکنده است) هيو ارائه خدمات اورژانس سا
  يزيت گريمسئول

  تياهمالِ در رفت از مسئول
  ينيخودبرترب
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  يفرع يهاهيمادرون  ياصل يهاهيمادرون  مطالعه يفرهنگ يالگوها
  دنيکار کاه

  يخودمحور
  گرانيد اًبعداول من، 

  يجانيه يابرازگر
  يبي) تخريريرپذيتأث( ييهمگرا

 يدرمان يمراقبت يهاکنشپنجم ( يفرهنگ يالگو
  )باشنديم يبعدتک عمدتاً

و  ماريمغفول ب يروان يروح يازهاين
  همراه

  مار و همراهيب صالياست
  دارخدشه يخصوص ميحر

  يياعتنايباحساس 
  همراه /مار يبه اعتراضات ب يتوجهکم

  يمار محوريب يجابه يمحور يماريب
  شدن ارتباط يتلق تياهميب

  ينيماش مراقبت

جبران  يبرا م درمانيتششم ( يفرهنگ يالگو
 يدهخودسازمانبه  يکار يرهايتأخو  هانقصان

  )پردازديمامور  يايپو

 يمضاعف در کمبود زبدگ يريتأخند يفرآ
  يو وابستگ

 فيدر انجام وظا ريتأخط عامل يمح-شغل-فردعدم تناسب 

  وبيفرد محورِ مع منحصراًکار  نديفرآ
  يبه دنبال ازدحام کار ياحرفهافول 

  دنيبازخورد زمان انتظار کش يب يمستندساز

  يکار يرفع کمبودها يتقلا برا
  بر دوش کادر درمان يليتحم يبارکار

  يسازمان يهايدگيتن درنه يحفظ طمأن
  شتريب يپذيرمسئوليت

 
 هيدر سا هاآنو همراهان  مارانيب ).۱( يفرهنگ يالگو

ن الگو يا :کننديم يسپر يفيزمان را با بلاتکل ،ياطلاعکم
و  “دنيکش ردر انتظا يفيبلاتکل” ياصل هيمادرونبرگرفته از دو 

 طيبا مح ييعدم آشنا .باشديم “قيدق يرساناطلاعغفلت از ”
با  ييآشنا عدم، و مقررات بخش نيبا قوان ييآشنا عدم، مارستانيب

، از وجود خطوط راهنما يآگاه عدم، بخش يندهايروندها و فرآ
 در، موجود دهندهيآگاه يهمراهان نسبت به تابلوها يياعتنايب

، و خطوط راهنما موجود دهندهيآگاه ينبودن تابلوها ديمعرض د
بخش به علت  ترک، نيمراجع يدرمان برا ميت ياعضا زيتما يدشوار

، يکار نياز روت يناش هودهيب مراقبت، ييهوا در به ستوه آمدن از پا
 دايوقت در جهت پ اتلاف، انعطاف گردش کار رقابليغ يطولان نديفرآ

صف محور و نه مشکل محور در  يبندتياولو، ماريکردن پرونده ب
 ميتا نگيبورد، يراصوليغ فتيش ليتحو، اورژانس يدرمان يواحدها

 نديفرآ، ينيبال گيريتصميمدر  هادنتيرز ديترد، ماريب يطولان
 يبه انجام اقدام درمان ازين، يدنتيرز ستميس يسلسله مراتب يطولان

خود به  يمعرف عدم، هامارستانيب گريدر د ميمق يهاسيسروتوسط 
 نانياطم عدم، و همراهان ماريندادن به ب حيتوض، و همراهان ماريب

 انتظار، و همراهان ماريننمودن ب هيوج، تو همراهان ماريبه ب يبخش
 منتظر، خود ماريب ينيبال تيهمراه بدون اطلاع از وضع دنيکش

مختلف  يندادن اعضا جواب، آن ييبدون دانستن چرا ماريماندن ب

و  ماريدادن ب پاس، ماريدرمان به سؤالات و مطالبات همراه ب ميت
و  ياطلاعات ناکاف ارائه، درمان ميت ياز سو گريهمراه به همد

 ن الگويا دهندهليتشکه يم اوليمفاه، و همراه ماريبه ب ينشيگز
  .باشنديم

بدونه  ضيهم وجود نداره که مر ييراهنما يتابلو در بخش”
به  هيشب يمحتو با A4دوتا برگه  يکي صرفاًبره.  يستيکدوم طرف با

و همراهشون  ضايکه مر چرا ستن،ين کنندهکمککه  شهيم دهيفلش د
داخل بخش هم در  يکنن. خطوط راهنما يکاغذها توجه نم نيبه ا

 ...“ ستين ديشده که در معرض د ميترس وارهايد ييگوشه بالا
 يسردرگم ،يسرگرداناورژانس،  يورودادداشت در عرصه، ي(

  )دنيدر انتظار کش يفيو بلاتکل
 ييواحد اورژانس تروما، آقا يجلو درب پشت صبح ٧:٣٠ساعت ”
اداره برق  يپسرش تو گفتيمن نشسته بود. يزم يدم که رويرو د

برق  غر چرايت يظهر از رو يروز طرفايکنه و ديشهرستان مرند کار م
نجا اعزام يضشون رو ايه تو مرند، مرياول يکاراافتاده و پس از انجام 

کردن. انگار که تا صبح پلک رو پلک نذاشته و اونجور که خودش 
ه يه خونواده منتظر بودن تا يگه تا صبح خودش و همسرش و بقيم

ومده. يت کنه که البته نيزياد و پسرشونو ويب يس جراحينفر از سرو
عصر و شب (خانم دکتر ک يدنت طب اورژانس کشياز رز يليخ يليخ
ک شب يون اتند کشيک در مين حرفاش يه. البته بي) ناراضينکيع
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خدا بچشو «کنه  يضش سر زده رو دعا مين بار به مريرو که چند
به تن  ياسرمهفرم يونيکه  يونياز آقا يکين از يهمچن» نگه داره

ده. يزحمتمون رو کش يليشب تا حالا خيگه از ديداره ممنونه و م
 يک جراحيدنت سال ي، رزياسرمهفرم يونيبا  ين که آقايز اغافل ا

ت يزين بار ويضشون رو چنديمر يس جراحيهستش که از طرف سرو
غفلت از ادداشت در عرصه، واحد تروما، ي( ...“کرده 
  )قيدق يرساناطلاع

خود را مکلف به  يهمراهان اضاف ).۲( يفرهنگ يالگو
برگرفته از دو ن الگو يا :داننديم ماريتداوم حضور کنار تخت ب

و  “بخش ترک در ياضاف همراهان يهمکار عدم” ياصل هيمادرون
همراهان از  ينگران .باشديم“ ياضاف همراهان تيريمد يبرا تقلا”

 يخاطر و تسل آرامش، ماريهمراهان با ب يهمدرد ابراز، ماريب تيوضع
از  ترس، بدحال در لحظات آخر عمر) ماريب نيوجدان (ماندن در بال

معطوف  يکنجکاوو  ييماجراجو، شاوندانيخو يانگ اهمال از سو
، ماندن يجا برا نداشتن، )يواقعه (فضول کيبه کشف علت و معلول 

کادر  دانش به انهمراه نء ظسو، ستميبه س نيمراجع يمنف تيذهن
از نگهبان  يسازمان تيحما فقدان، نگهبان يزيگر تيمسئول، درمان

 ميت متناسب و نا ريا گو پ دست فيوظا شرح، در صورت بروز مشکل
توسط  گريدور زدن نگهبان به همد يچگونگ دادن ادي، ينگهبان

 يهمراهان اضاف تيريدرمان جهت مد ميت ياعضا تلاش، همراهان
درمان از  ميت ياعضا تيو عصبان خشم، با مشاهده انفعال نگهبان

“ عدم ارائه خدمات”به  تهديدو  نيدر بال يحضور همراهان اضاف
ه يم اولي، مفاهيهمراهان اضاف تيريحربه در مد نيآخر عنوانبه

  .باشنديمن الگو يل دهنده ايتشک
 ييرو به خارج بخش راهنما ياضاف ينگهبان همراها که يوقت”

 رونيدو تاشون که حاضر نبودن از بخش برن ب يکيکرد، رفتم سراغ 
ازشون راجع به علت  يکه بمونن. وقت کردنيمسماجت  يليو خ

 يبرا ييو جا بنيغر زيبهم گفتن که تو تبر دم،يعدم ترک بخش پرس
چند روزه که اورژانسه؟  ضتونيمر دميرفتن و موندم ندارن. پرس

 اطيگفتن تو ح ن؟يدو روز رو کجا موند نيا دميگفتن دو روز. پرس
انداخته  نيپتو رو زم هياورژانس،  ي. کنار درب خروجمارستانيب

 يعدم همکارادداشت در عرصه، اورژانس، ي( ...“ بودن
  )در ترک بخش يهمراهان اضاف

 دميرس...  مياومد عيکه زنگ زدن، من و مادرش سر نيهم”
! انگار خندنيو م گنيم بالاسر پسرم جووندکتر و پرستار تا  ۴ دميد

از دکتر  يوقتو مردم درد دارن.  مارستانهيب نجاينه انگار که ا
: آقا برا سر گهيبرگشته م يلحن تند هيبا  ه، خانمدميپرس تشويوضع

برا عکس  برنيم انيو گردن و پاش عکس نوشتم، منتظر بمون م
 چي... ه ادياون م ره،يم نيالان، ا ني. بعدش تا همنميبيم اميبعد م

صبر  م،يگن تازه مسکن زد يدرد داره، م گميمهم نکردن.  يکار

 ينم يچرا کار گميمکه اثر نداره.  هيچجور مسکن نيکن. آخه ا
بار رفتم تو اون اتاق  ۱۰ نه،يبب اديجراح ب ميگن گفت يم ن،يکن

گن،  يکه م يجراح نيشدم که ا ريگي، پ[ زريسوپروا دفتر [ يکنار
ساعت  ۳. اديزنگ زدم الان م گفتيماونم هر بار  اد،يقراره ب يک

اتمام گفتگو با  زا ] پسرفت. دهيند ضوياومد، که اونم مر يکيبعدش 
به سراغ پرونده شان ياظهارات اصحت و سقم  يبررس يهمراه و برا

درخواست  يمشاوره جراح ماريب يبرا ۱۵:۱۶ساعت ... ]رفتم ماريب
در  ماريب يبرا ۱۸:۴۵در ساعت  يجراح دنتيشده بود که رز

 نيساعت چنده؟ (همراه ا نيالان بب ... پروندش مشاوره گذاشته بود
 ديپرس شده يسپر يدر رابطه با زمان طولان ديتأکسؤال رو جهت 

ساعت  که دميبه ساعت انداختم و د ينگاه ميکه البته من هم ن
 مارستانيبره ب ديبا ضتيمر گن،يبود) تازه اومدن به من م ۲۱:۳۷

برنداشتم، از کنارش جم  ضميلحظه چشم از مر کي که نيشهدا. با ا
نبودم  آگه ني. ببنينخوردم و همه کاراشو خودم کردم، تازه شده ا

اسناد، واحد تروما،  يدر عرصه و بررس ادداشتي(“ !شديم يچ
به اورژانس  ۱۱۵همراه عابر جوان که پس از تصادف توسط 

 ميبه ت ياعتماد يمنتقل شده، عدم ترک بخش به علت ب
  درمان)

نه دو تا، که چندتا  ،يکينه  ضياز ظهره، هر مربعد  ۴ساعت ”
 يچندتا هم ملاقات ضيهر مر يهمراه داره. بخاطر ساعت ملاقات، برا

، سر و هاکنندهبودن همراها و ملاقات  رياضافه شده! دست و پا گ
و پرستارا  زشکاکار کردن، پ يبرا يکاف يو نبود فضا ادشون،يز يصدا
 ريبخش با تأخ يکرده و باعث شده ارائه خدمات تو تهيآژ يليرو خ

 جيرو پ ۴۴بار کد  ۲-۳ يو ناظر اورژانس داخل يانجام بشه. منش
ور  نيهام که ا دنتياز رز يکي. سين ياز نگهبانا خبر يکردن. ول

، بلند به زبون شده يعصب حد از شياورژانس از سر و صدا و ازدحام ب
اون  بابا [ »اله جيپ نهيگ يلاربابا او نگهبان « زنهيداد م يآذر

کد  يجا بلند به يدوبار با صدا يو منش]ج کنيرو دوباره پ هانگهبان
در  ادداشتي(“ »ياورژانس داخل ،ينگهبان«کنه:  يم جي، پ۴۴

 يدرمان برا ميت ي، تقلايداخلاسناد، واحد  يعرصه و بررس
 )ينگهبان ميانفعال ت يدر پ يهمراهان اضاف تيريمد

 ريو غ( يتداوم حضور همراهان اضاف ).۳( يفرهنگ يالگو
ن يا :گرِ گاه بازدارنده اقدامات بخش است ليتسه ،)يضرور
حضور ”و “ حضور سازنده” ياصل هيمادرونبرگرفته از دو الگو 
در  همراه، ستميهمراه در نقش کمک دست س .باشديم “يبيتخر

، در نقش کمک پرستار همراه، در نقش خدمات همراه، بر مارينقش ب
 يدلهره و نگران کاهش، توسط همراه مارياضطراب و استرس ب کنترل

 يهمکار، همراهان يمجاورت ياريهم، ماريآرامش در ب جاديا، ماريب
 ماريب نيارتباط ب يدر برقرار ليتسه، درمان ميت يهمراهان با اعضا

هم شکستن  در، همراهان ريو پا گدست  تجمع، درمان ميت يو اعضا
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همراهان در  رمجازيغ يمنف يهادخالت، درمان ميت يتمرکز ذهن
رفتار و  يريپذ ريتأث، کاذب) يفي(همه فن حر يامور پزشک

، همراهان هيرو يدرمان از کثرت ب ميت ياعضا يمندتيرضا
و خشونت  يپرخاشگر، و همراهان يکنش ييو پرخاشجو يپرخاشگر

  .باشنديمالگو  نيدهنده ا ليتشک هياول ميمفاه، همراهان يواکنش
هم اوضاع رو  يگاز کار نکردن کولر و گرمه يليامروز هوا خ”

و  زنير يدارن از شدت گرما عرق م ضاياکثر مر...  بدتر کرده
از  يکي همراه ه که! جالبضاشوننيزدن مر همراهاشون مشغول باد

“ زنه! يمقوا باد م کهت کهيرو با  گهيد يکي ضيداره مر مارايب
  سازنده) / يتيحضور حما ،يدر عرصه، واحد داخل ادداشتي(

کنن و حضورشون  يکمک م يليآلرت و آروم، خ يهمراها”
تونن حرف بزنن،  يخوب نم رن،يپ ضايوقتا که مر يلي. خدهيمف

 شونبه خاطر مشکل اي، ميفهمينمرو  شوندارن، زبون يحواس پرت
افت  و دچارکه سکته کرده  يضيمر مثلاًتونن حرف بزنن،  ينم فعلاً

که شرح حال بدن! اونام  ميخوا ياز همراها م ؛شده ياريسطح هوش
رو  خوردهيم ايخوره  يم ضيکه مر ييدن، داروهايم حيتوض يکل
 از يالبته بعضکنن.  يکارا هم کمک م يگاها تو بعض ي. حتارنيم

 براشدت مضطربن، نه تنها حضورشون که به ييهمراها بخصوص اونا
پرت  ما روحواس  ،کنن يسر و صدا م يکل بلکه ست،ين ديمف ضيمر
“ زنير يشکنن و بخش رو بهم م يزنن و م يهم م ي، گاهکنن يم
-سازنده / يتيحضور حما، طب اورژانس دنتيرزمصاحبه با (

  )يبيتخر / بازدارنده
. اديم شيمشکلاتم پ يسر هي اده،يهمراه ز يوقت نيقبول کن”

 يکي شه،يورت رد م نياز ا يکي يه ،يکار کن ضيبالا سره مر يريم
پرستار مصاحبه با (“ !شهيخوب آدم معذب م شه،ياز اون ورت رد م

  )يبيتخر / بازدارنده، حضور يداخلواحد 
 تهيآژ يهمراها نياز ا يکيکه نکنه الان  يهمش نگران...  ”

! بخدا سين ونالشيبه خ اصلاً سام که ور سيبه باد کتک! رئ رتتيبگ
غلط  رو ضايچند بار کم مونده اوردر مر ته،يآژ يهمراها نيهم بخاطر

 واحد پرستارمصاحبه با (...“ بزنم  ياشتباه اشونوداروه اياجرا کنم 
  )يبيتخر / بازدارنده، حضور اياح

و ارائه  افتيبر در ينقصان همدل ).۴( يفرهنگ يالگو
برگرفته از دو ن الگو يا :افکنده است هيخدمات اورژانس سا

 .باشديم “يخودمحور”و  “يزيگر تيمسئول” ياصل هيمادرون
 کاذبدر ارائه خدمات،  تعلل ،ييخوبا تند  ييبرخورد و پاسخگو

از مراجعات مکرر همراه  همراه، کلافه شدن / ماريمطالبات ب يانگار
 نييبا حرف پا مساعيتشريکدر  اکراه ،يهمراه اضاف يو مزاحم انگار

کاذب،  غرور ،ياحرفه نيگاه گاه درون و ب يهاياحترام يبدست، 
 ياز سو ماريبه پراندن ب ليتمااز کادر درمان،  يبرخ يزيگر کار
خود در  يشخصدانستن منافع  ارجح ،ياز کنشگران درمان يبرخ

از  يطلب تياولو نفعان،يذ يکار فيوظا يزمان تداخلتمام سطوح، 
 افتيدر در عيو کذب جهت تسر مبالغهو همراهان،  مارانيب يسو

با  نيمراجع ستيناشا برخورد ،ينا بهنجار افراط يسوگوارخدمات، 
 تيسرا ،يدرمان يهاطيمح تيناسازگار با ماه يرفتارها کادر درمان،

در  داديبودن داد و ب مؤثر باور همراهان، و ينيخود حق ب يعاطف
الگو  نيدهنده ا ليتشک هياول ميمفاه، خدمات افتيدر عيتسر

  .باشنديم
 جيخدمات رو پ اي يبخش دارن کمک يبارها اتفاق افتاده که تو”

 ياتاق آبدارخانه روبرو يتو يکمک ايخدمات  که يحال کنن در يم
 کيکش يتو...  خوردنه! ييدر حال چا ييانبار اتاق عمل سرپا

اورژانس  ٤پرستار [ [ ساعته که نرس ميبه ن کينزد ،يعصرکار
 يدارن کارا]] پرستارهانرسا هيو بق ستين داشيپاطلاع  يب ،يداخل

، يادداشت در عرصه، واحد داخلي(“ کنن! يکاور م ضاشويمر
  )يزيت گريمسئول
 يزيچ شهي!؟ نه مديپرس يزيچ شهينه م اصلاًبد اخلاقن!  يليخ”

کشن  يزحمت م نميبيم نجام،يتا حالا ا شبيخواست!؟ ... من از د
کنن!  يبدرفتار هيبا بق شهينم ليدل ،يخستگ يشن! ول يو خسته م

صبح! دوبار رفتم  کياومده کش شهيساعت نم هيخانم  نيتازه ا
جواب داد که  يدومم طور دفعهدفعه اول که جواب نداد،  ششيپ

، ماري(مصاحبه با همراه ب“ زنه! يدستش حرف م ريانگار داره با ز
  )تياهمالِ در رفت از مسئول ،يداخلواحد 
که تازه  ييضاياز مر يکي يبرا دنتيرز ياورژانس داخل يتو”
سانترال  ژنياکس يخروج! چون کرده زيبا ماسک تجو ژنياکساومده 

 وار،يکنار د آوردنيمرو  ضيکه تخت مر ديبودن، با واريوصل به د
 نيبرا تخت ا يخال يجا واريبود که کنار د اديز ضيانقد مر يول
خواست  ي، از کمک]پرستارها [ا از نرس يکي نينبود. برا هم ضيمر
 ارهيرو ب رهيگ ينم ژنياکس ضشيرو که مر واريکنار د ياز تختا يکي

 يوقت .بدن ژنياون تا بتونن بهش اکس يبذاره جا ضويمر نيوسط و ا
و  ضاياز مر يلي، خهارو جابجا کنهتخت  از يکيخواست  يکمک

که تختشون  دادنينمشدت اعتراض کردن و اجازه  همراهاشون به
، اول من يادداشت در عرصه، واحد داخلي( “... رو بکشن کنار

  گران)يد بعداً
 واقعاًدونن که  ي! نمميترسيمداد بکشن،  آگهکنن  يفک م”

منم  ضيمر آگه يزنه، حت ياز همراها داد م يکي ي. وقتميخسته شد
کاراش زود انجام بشه  کنميم يبالاسرش و سع رميم عينباشه، سر

، پرستارمصاحبه با ( “تا سر و صداش بخوابه و شرش کم بشه!
 / يبيتخر ييهمگرا يبيتخر ييهمگرا، يداخل واحد

  )يخودمحور
ساعته  هيرسه!  ينم ضتيبه داد مر يشکيه ،يجا داد نزن نيا”
پرونده در  لياز تشک ،يجانيه اغراق [ گوشه منتظرم! نيا ضميبا مر
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بار خواهش کردم  ني... چند]گذشته قهيدق ١٧ کلاً رشيواحد پذ
داد زدم  که ين دفعه آخريا يول !ومدين ي، کسننيبب ضمويمر انيب
تا  ٢دکتر  هي يجا ؟تش کنهيزيو اديب يکيکه  رهيبم ديبچه با نيا

 يبيتخر ييهمگرامار، واحد تروما، يبهمراه مصاحبه با (“ اومد!
  )يخودمحور / يبيتخر ييهمگرا

 عمدتاً يدرمان يمراقبت يهاکنش ).۵( يفرهنگ يالگو
 ياصل هيمادرونبرگرفته از دو ن الگو يا :باشنديم يبعدتک

 به يمحور يماريب”و “ و همراه ماريمغفول ب يروان يروح يازهاين”
 يهاتنشاز  يناش يتياضطراب موقع .باشديم “يمحور ماريب يجا

 تيفياز حداقل ک يبرخوردار يو استدعا برا ياعتماد يب وارده،
 بدون همراه، مارانيب شتريب يمعطلرها شدن،  تيحما بدون خدمات،

 تيمحدود مار،يب يخصوص ميدرمان نسبت به حر ميت يتوجه يب
نبودن  تياولو مار،يب يخصوص ميبازدارنده حفظ حر يکيزيف طيمح
و  ماريدرمان نسبت به ب مياعضاء ت يبرخ يتفاوتبي ،يخصوص ميحر

(مشاوره  يبحران طيشرا جاديا يبرا ينا بهنگام عامل حضور ،يماريب
 مستحق مار،يب يمنياصول ا تيو اهمال در رعا يتوجهکم )،يريتأخ

 ،يپاسخ مقتض افتياعتراض و در نهيهمراه در زم / ماريندانستن ب
 تعلل کادر درمان، / رينمودن همراهان معترض به تأخ يتلق گستاخ

 يدر برقرار يليم يب مار،ينافرجام همراه در احقاق حقوق ب يتقلا
 ،مؤثرارتباط  يبرقراربر سر راه  يمانع يارهيجز يرفتارها ارتباط،
متقابل  يدرمان (نابسامان ميو ت ماريمتقابل ب ييدر شناسا ينابسامان

 عنوانبه ماريتوجه به ب عدم ،ياشماره تيهو )،گريهمد ييدر شناسا
 بهو  و همراه، ماريانگاشتن عواطف و احساسات ب دهيناد کل، کي

 شانيهمراه و مشارکت ندادن ا / ماريب استقلالنشناختن  تيرسم
الگو  نيدهنده ا ليتشک هياول ميمفاه، ينيبال يها گيريتصميمدر 

  .باشنديم
 يآقا ياياحمشغول پرستارها [ [ و نرسا دنتايرز ا،يواحد اح يتو”

 نگيپارک يتو هاهيهمسابودن که انگار  ياسالهو چند  ستيجوون ب
 ضيتخت مر يکنار يهاپرده .کرده بودنش دايپ هوشيخونه، ب

 باًيتقربود و همراه  اريکه هوش يتخت کنار ضينشده بود. مر دهيکش
 ضيداشتن با اضطراب مر ن،بود ايواحد اح يکه تو ييضايهمه مر

. بعد سه ربع که کردنيمدرمان رو نگاه  ميت يو کارا اءيدر حال اح
 دنيرو کش هاپردهاومدن  هايکمکمتوقف شد،  ايبا دستور اتند، اح

 مارستانيبه سردخونه ب يکاور مشک هي يرو تو يبعد متوف يو کم
به  ياريکه پدرش به دنبال افت سطح هوش يخانم ... منتقل کردن

 يمغزداخل  يزي] خونرICH صيتشخ باشده و  مرکز منتقل نيا
 کنهياظهار م بخش براش جا باز بشه يمنتظره تا تو اءيواحد اح يتو[
طرفم  هيشده، از  ينجوريا مطرف بابا هيبگم! از  يچ دونمينم اصلاً”

که فوت کرد و  هيضيمر نيچندم نين جام، ايحالا که ا تا شبياز د
وقت  هي، نکنه کنميمدارم. فقط خدا خدا  يحس بد يلي. خشونبردن

ادداشت در ي( ...“]کردن هيحال گر ] دربشه يهم اونجور مبابا
 يروح يازهاينا، يمار، واحد احيبهمراه عرصه و مصاحبه با 

  و همراه) ماريمغفول ب يروان
 ه؟يپرستارتون ک ايدکتر  پرسميم ونهمراهش اي اضياز مر يوقت”
خانم، جوون بود  ايکه آقا بود  نهيآ دنيکه بهت جواب م يزيتنها چ

نه،  ايداشت  شينه، ر ايبود  ينکيکوتاه، ع ايقدش بلند بود  ر،يپ اي
درمانم هم صدق  ميت يدر رابطه با اعضا نيهم نينه! ع ايفارس بود 

اعداد  يسر هيگرو با يکادر درمان هم همدبخش  يتو ...کنه!  يم
 بخش يواحد داخلوارد  ضيمر يکه وقت يمعن نيشناسن! به ا يم

 [ هر نرس ياضيبا در نظر گرفتن تعداد مر يمنش شه،ياورژانس م

 يم ضيپرونده و دستبند مر يرو يعددبرچسب  هي، پرستار [
مسئول ] پرستار [و نرس دنتياساس هم رز نيچسبونه که بر هم

پرونده  يرو کيبرچسب شماره  يوقت مثلاً! شهيمشخص م ضيمر
طرف اول  دنتيو رز کيشماره ] پرستار [نرس يعنيهستش، 

 شنياست به هاهمراهاز  يکي...  عهده دارن! رو بر ضيمر تيمسئول
 شنياست يکه تو[ يي] پرستارهاييو خطاب به نرسا مراجعه کرد

 شهيرو مرخص کرده، م[ يفلان ] خانمضميبودن گفت دکتر مر
رو گفت،  ضشيهمراه اسم مر که نيبرم صندوق! با ا نيپروندشو بد

شماره  ني. برا همهيک]] پرستارشنرسش نستدو ينم يکس يول
که همراه هم  يي!؟ از اون جادنيرو ازش پرس ضشيدست مر يرو

دونست، رفت دست  ينم ضشويدست بند و پرونده مر يشماره رو
 “دستبند چهاره! يچک کرد و گفت شماره رو ضويبند مر

متقابل در  ينابسامان ،يداخلواحد  ،در عرصه ادداشتي(
شدن  يتلق تياهميب، ياشماره تيو هو گريهمد ييشناسا
  )يمحور ماريب يجا به يمحور يماريب، ارتباط

و  هانقصانجبران  يدرمان برا ميت ).۶( يفرهنگ يالگو
 :پردازنديمامور  يايپو يدهخودسازمانبه  يکار يرهايتأخ

مضاعف در  يريتأخ نديفرآ” ياصل هيمادرونبرگرفته از دو ن الگو يا
 “يکار يرفع کمبودها يتقلا برا”و  “يو وابستگ يکمبود زبدگ

 ياعضا يبرخ يعملکرد ضعف بخش، يدر امور ادار ريتأخ .باشديم
 يانتظار در پ صفدرمان عامل اختلال در ارائه خدمات به موقع،  ميت

با سطح  انيدانشجو يعملکرد ضعف توسط پرستار کم تجربه، اژيتر
ازدحام بخش  تيريدر مد تيستاد هدا يهماهنگ ضعف مهارت کم،

بر  يناکاف نظارت ،يدرخواست يهامشاورهدر انجام  ريتأخ اورژانس،
 عيدر تسر يپرستار سيمحدود سرو اراتياخت ت،يزيانجام و عيتسر
از پزشک و نه  صرفاًنگهبان  يشنو حرف مار،يگردش کار ب نديفرآ

به پزشکان و کمتر به  شتريو همراه ب ماريو احترام ب اعتماد پرستار،
ارائه  عينسبت به تسر يرغبت يپرسنل و ب يتينارضا کارکنان، گريد

ازدحام  يقرار گرفتن رفتار کادر درمان در پ ريتأث تحت خدمات،
به علت  ياحرفه نيب / درون يرنگ شدن همکار کماز حد،  شيب
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 يآمار يهاشاخص ريتأث ايو  ريتفس ل،يتحل عدم از حد، شيازدحام ب
نبودن مفهوم انتظار  مدنظر ،يکار يندهايثبت شده بخش بر فرآ

 هازماندر ثبت  اهمال ،هاپرونده يمستند ساز يدر جزء زمان دنيکش
 ييجابجا همکار، ياز کم کار يناش ياضاف يبارکار مار،يدر پرونده ب

 عنوانبه انيدانشجو حضور موقت کارکنان، يواحد نيو ب يبخش نيب
از کادر درمان  يبرخ ياحرفه نيمثبت درون و ب ياريهم ،يکمک اري

راسخ  عزم نامطلوب، يشامدهايدر پ يرفتار متيملا ،قبتامر مردر ا
به  قائم” ماران،يب فيتکل نييتع يبودن) کادر درمان برا ريگي(پ

 و دن،يمتفاوت بودن زمان انتظار کش يبرا يعامل“ شخص بودن
الگو  نيدهنده ا ليتشک هياول ميمفاه، کارکنان يازخود گذشتگ

  .باشنديم
شاهد بودم با  ،ياورژانس داخل يعصر کار کيکش يامروز تو”

نفر  نيبودن، چند ستميپشت دو تا سکار [ تازه [ يتا منش ٢ که نيا
 تيزيهنوز و دو نفر يکي. منتظر بودن ستپرونده به د شنيپشت است

 هي .خورديمشماره  تيزيو يهاشون برا پرونده يستينشده بودن و با
] HISدستورات پرونده در شده بودن و منتظر بودن تا  تيزيعده و

ماسک  افتيدر ينفرم برا هي .ثبت بشه[ يمارستانيباطلاعات  ستميس
 ارجاع داده يبه منش[ ي] پرستارنگينرس سيتوسط سرو ژنياکس

 يمتصد کنه وماسک درخواست  ضيبه اسم مر يمنش تاشده بود 
به کرات با  در اورژانس بده! ... ليداروخونه ماسک رو بهش تحو

 يکه حت ضايکه نه تنها همراه مر مواجه شدم يطرح يپرستارا
واحد  ياز پرستارا يکي...  همکاراشون هم از دستشون ناراحت بودن

 يبعضپرونده توسط  هي يکه صرف اجرا يزمان کنه يتروما اظهار م
 هيهستش که  ياز زمان شتريب يکم يمعادل و حت شه،ياز همکارا م

سه تا پرونده رو اجرا  ايتونه دو  يم ياورژانس معمول] پرستار [نرس
 ينينداشتن مهارت بال گه،يبکنه. از طرف د تيريمد ضاشونويو مر

... مورد  موفق نشن! جرهايپروس مانجا يکه تو شهيباعث م يکاف
که شامل  نييبا سطح مهارت پا انيبه دانشجو شهيمربوط م گهيد

ها و  نترنياز ا يو اتاق عمل، برخ يپرستار نييسال پا انيدانشجو
 يکه برا يا گهيد يسايسرو ايطب اورژانس  سيسرو يدنتايرز

 اي يپرستار ٤ترم  انيحضور دانشجو مثالعنوانبهمشاوره اومدن! 
 يضايمر ژهيو ينيبال تياورژانس و وضعبخش  تياتاق عمل با ماه

 ياجرا در يپزشک يدانشجوها مهارت کم...  اورژانس تناسب نداره
، [ يانيشرخون  ي] گازهاABGمثل گرفتن نمونه  ييجرهايپروس

VBGيسوند ادرار هي، نمونه کشت خون، تعب]يديخون ور ي] گازها 
در  تيموارد عدم موفق رفتنبالا  باعث يمعد - ينيسوند ب هيو تعب
مجدد  ر شدنيو درگ يدوباره کار ضا،يبه مر بيآس جر،يپروس ياجرا

 “.شهيارائه خدمات م درو اختلال ، پروسه درکادر درمان گر يد
                                                                    

1 Olthuis 

عامل  طيمح-شغل-تناسب فردعدم  ،در عرصه ادداشتي(
  )فيدر انجام وظا ريتأخ

آمار و ارقام از  يسر هي زر اورژانسيسوپروا کيکش هر يانتها”
به بخش دفتر  و علاوه بر ثبت در رهيگ يمسئول هر واحد م ايناظر 

به  کنندهمراجعه ضي! تعداد مرشهيگزارش م مارستانيب زريسوپروا
تحت تحت نظره،  کيکش يکه انتها يضيتعداد مر ،اهاز واحد کي هر

 نيرفتن، و ... ا يشخص تيکه با رضا ييضايمرساعت،  ٦ يبالا نظر
که  هش ينم يبه اطلاعات ليو تبد شهيثبت مسطح  نيتو ا صرفاً داده

ادداشت ي( “استفاده بشه. ندهايفراو اصلاح  ميترم، رييازشون برا تغ
  )دنيبازخورد زمان انتظار کش يب يساز مستنددر عرصه، 

  
  يريگجهينتبحث و 

 انتظار فرهنگ فيهدف تبيين و توصکه با  مطالعه حاضر
 در) ع( رضا امام يدرمان يآموزش مرکز اورژانس بخش در دنيکش
 هيمادرون ١٢، يفرهنگ يالگو ٦دار شدن يز انجام شد، به پديتبر
 در مورد يارزشمند نشيب د ويانجام يفرع هيمادرون ٣١و  ياصل

ام در هنگ ه کنشگرانيکل پشت صحنه رفتارها، تعاملات و مراودات
  نمود.در بخش اورژانس ارائه  دنيحضور و انتظار کش

و  يفيم با بلاتکلاتو دنياز انتظار کش ياول حاک يفرهنگ يالگو
 هيم در ساه در بخش اورژانس، آن هاآنو همراهان  مارانيب ديترد
 نيدر ح هاآنو همراهان  مارانيبکه  ين معني. بدبود ياطلاعکم

خدمات مراقبت سلامت در بخش  افتيدر يبرا دنيانتظار کش
 يفيو بلاتکل ديکه ترد رنديگيمقرار  ييهاتيموقعاورژانس، بارها در 

مراجعه  يياز چرا که نيا رغميعل ،يعني. شوديم يمستول هاآنبر 
کنند، چه  جعهمرا ديبه کجا با دانندينمخود به اورژانس آگاهند، 

 بخش يبه عبارت .افتديب شانيقرار است برا يبکنند، و چه اتفاق ديبا
با  هاآن يهاخانوادهو  مارانيتنها بابت ضرورت تعامل ب اورژانس نه

خدمات  دهندگانارائه گرياز پزشکان، پرستاران و د ياديتعداد ز
 و هايمشخطمراقبت سلامت ناشناس، بلکه بابت مواجهه با 

و  مارانياز ب ياريبس يفرد برا به منحصر باًيتقر يسازمان يهاروش
ن يا .)۱۸( ديآيمحساب  آشنا به نا يطي، محهاآن يهاخانواده

) ۲۰۱۴و همکاران ( ١سياولتوئ يج مطالعه اتنوگرافيبا نتا يهاافتهي
از دست دادن  ،يو سرگردان يحس سردرگماز  يحاک در هلند که

 هاآنو همراهان  مارانيب يو سرخوردگ يديام کنترل، اضطراب، نا
ک راستا ي، در باشديم در بخش اورژانس دنيانتظار کش نيدر ح

که  يامطالعهز در ين )۱۳۹۶منتظر الفرج و همکاران ( .)۱۹( باشديم
و  هافقدان، هاارزش انيجر ينقشه فعل قيدق يبا هدف بررس

 درارائه خدمات مراقبت سلامت در بخش اورژانس  نديفرآ يهانقص
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در  هاارزش انيجر ينقشه فعل جه گرفتندينت، دادندانجام  رجنديب
 نيب مارانياست که در آن ب ينظام رانش کيبخش اورژانس، 

زمان انتظار  که يحال رد ،ماننديممختلف منتظر  يهاتيفعال
 انيدر طول جر مارانيکه ب يمعن ني. بدستيمشخص ن زين دنيکش

 يتيارائه خدمات از فعال يکارکنان برا يارزش، بدون توجه به آمادگ
  .)۲۰( شونديمرانده  گريد تيبه فعال

 ازجمله و رفع شبهات يکافارائه اطلاعات ن که يگر با ايد ياز سو
در بخش  هاآنو همراهان  مارانيدر ب نهيکسب طمأن يمنابع اساس

ر، مطالعه حاض يهاافتهي، بر اساس )۲۱(است  شده يمعرف اورژانس
که  يخود نسبت به ارائه اطلاعات يهاکنشتنها در  کادر درمان نه

 جاديا متعاقباًو همراهان و  مارانيب يسازآگاهمنجر به  توانديم
ه ب، بلکه در واکنش بودندتوجه  کم ،شود هاآندر  يآرامش روان
لزم مخود را  زيو همراهان ن مارانيحق ب به يهايريگيپمطالبات و 

 يوالگ ياساس ميمفاهبا  افتهي نياکه  دانستندينم ييه پاسخگوب
  .)۲۵-۲۲(داشت  رتيمغاخانواده محور و  ماريمراقبت ب

خود را مکلف به  يهمراهان اضافدوم،  يگفرهن يالگوبر اساس 
 ريهمراهان غ يعدم همکار. داننديم ماريتداوم حضور کنار تخت ب

 يرا در اکثر مواقع بر واحدها يديدر ترک بخش، ازدحام شد يضرور
 يصدا و (سر ينموده و اثرات مخرب ليمختلف بخش اورژانس تحم

برخورد همراهان  مار،يکادر درمان به ب يدسترس يدشوار د،يشد
دخالت در امور  ،ييجابجا نيدر ح زاتيبا کادر درمان و تجه ياضاف
 تهيآژ مار،يب يخصوص ميشدن حر دارخدشه ،يلفظ يريدرگ ،يماندر

 يتيکادر درمان، نارضا يشدن کادر درمان، برهم خوردن تمرکز ذهن
و کادر درمان، و ...) بر روند ارائه خدمات و انتظار  مارانيب يبرخ
اصرار بر حضور و  ياصل هيمادرونافته با ين يا دارد. دنيکش

ابهام و  ،درمان مينسبت به ت دارخدشهاعتماد  يفرع يهاهيمادرون
ک ي) در ١٣٩٦ان و همکاران (يريحرمطالعه  يو نگران ،يکنجکاو
با اصرار بر  هاخانواده ،)۲۰۱۴( ١واگنربه زعم  .)۲۶( باشديمراستا 
کادر درمان کار خودشان را درست انجام  که نياز ا خواهنديمحضور 

 ،)۲۰۱۸( ٢آلپرز . مطالعات)۲۷(مطمئن شوند  دهند،يم
) ۲۰۰۳و همکاران ( ٤شنانيبالکر )، و۲۰۰۶و همکاران ( ٣آرمسترانگ

 ياعتماد يبه ب يروشن طوربههستند که  ياز مطالعات ييهانمونههم 
 الاتيمردم به کادر درمان و نظام مراقبت سلامت در ا يکم اعتماد اي

گر يه حاضر با دتفاوت بارز مطالع .)۳۰-۲۸( اندنمودهاشاره  متحده
 يهمراه چيشده که ه انيب نيچن هاآنر است که د نيدر امطالعات 

 ،ياعتماد يرا ندارد و لذا احتمال بروز ب ماريب نياجازه حضور در بال
تا  ماريب نيلحضور در با يهمراهان و اصرار برا يبرا يابهام و نگران

                                                                    
1 Wagner 
2 Alpers 

تحت در بخش اورژانس مرکز  آنکهحالاست.  هيقابل توج يحدود
در  يمجاز بوده و حت ماريهر ب نيهمراه در بال کيحضور  مطالعه،

 يجرهايو انجام پروس ايدر هنگام اح همراه کيغالب مواقع با حضور 
مشروط به حفظ آرامش و مداخله نکردن در اقدامات  زين يتهاجم

  .گرفتينمصورت  يمخالفت ،درمان ميت
“ خشگرِ گاه بازدارنده اقدامات ب ليتداوم حضور همراه، تسه”
که  باشديمدار شده در مطالعه حاضر يپد يفرهنگ يالگون يسوم
ر يغو  يتداوم حضور همراهان اضاف ياز اثرات مثبت و منف يحاک

 طورهببوده و  نيدر بال بر روند ارائه خدمات مراقبت سلامت يضرور
درک  يدوگانگ”ک مطالعه مستقل تحت عنوان يجامع و کامل در 

 يافاتنوگر اورژانس: يک مطالعه يهابخششده از حضور همراهان در 
 ي) مورد بحث و بررس۱۳۹۹و همکاران ( يتوسط حسنخان “متمرکز

، و انيولمت، مسئولاناست  ي. ضرور)۱(واقع شده است 
 ندچ يرويكردهابا اتخاذ  نظام سلامت نظام سلامت اندرکاراندست
 يانداز هارتباط جمعي و را يهارسانه استفاده از کپارچه،يو  يارشته
سازي  و فرهنگ يعموم يآگاه شيافزا متناسب جهت يهانيکمپ

در مورد  يعموممطالعه فرهنگ و اصلاح نگرش  ،در سطح جامعه
اورژانس  يهابخشماهيت خدمات ارائه شده در  کادر درمان و

، جهت مديريت هر چه بهتر حضور خانواده در بالين را يريتداب
ان و درم فرايند نفکيلاجزء و تيم درمان “ دوازدهم ريا” عنوانبه

 هاآن بيماران و همراهان، درمان تا کادر دنشينديبيمار ب يسلامت
 اثرات مخرب اين حضوراثرات حمايتي از  از يريگبهره رغميعل

  مصون باشند.
افکندن نقصان  هيسامطالعه حاضر،  يفرهنگ ين الگويچهارم

از آن است  يو حاکبود که  و ارائه خدمات اورژانس افتيبر در يهمدل
 گريدرمان، و د ميت يهمراهان، اعضا ماران،ياز ب يکه برخ

 ازها،يارائه خدمات مراقبت سلامت اهداف، ن اندرکاراندست
خدمات مراقبت  افتيدر ايو انتظارات خود را محور ارائه و  هاخواسته

. لذا قسمت عمده رفتارها، تعاملات و دهنديمسلامت در بخش قرار 
 گرانيد بعداًبا هدف اول من،  صرفاً هاآن يهمگرا ايو  واگرامراودات 
 يهاتياولوافراد و  گريانگاشتن د دهيبا ناد تاًينهاکه  رديگيمصورت 

ن يا .انجامديمشدن حقوق آنان  ماليبه پا متعاقباًها توام بوده و آن
و همکاران در قالب دو مطالعه  يتوسط حسنخان يفرهنگ يالگو

در تعاملات بين بيمار،  يهمدلنقصان ”ن يمستقل تحت عناو يفيک
 ياتنوگرافدر بخش اورژانس: يک مطالعه  خانواده و کادر درمان

 ياتنوگراف ک مطالعهي: گرانيمن، بعد داول ”) و ۱۴۰۱( “متمرکز
 بخش در دنيکش انتظار يفرهنگ يهايژگيو در رابطه بامتمرکز 

3 Armstrong 
4 Balkrishnan 
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ن شده و قابل ييتب ياگسترده طوربه) ۲۰۱۹( “رانيا در اورژانس
  .)۳۲, ۳۱( باشديم يابيباز

 يهاکنشبودن  يبعدتکمطالعه،  نيا يفرهنگ يالگون يپنجم
مطالعه عرصه  دراز آن است که  يحاکو  باشديم يدرمان يمراقبت

در ارائه خدمات مراقبت سلامت و درمان  يکنشگران درمانحاضر، 
بعد  يعني ماريک بعد بيبر  صرفاً ماريتمرکز بر کل ب يجا به مارانيب
 ،يابعاد روان لياز قب يستيز وجوه فرا ريو سانموده تمرکز  يستيز

) مراقبت انسانی بعد( يو اقتصاد يمذهب ،يفرهنگ ،ياجتماع ،يعاطف
ن يا يفرع يهاهيمادروناز  يگر، برخيد ياز سو .انگارنديم دهيرا ناد
منشور حقوق  يناقض مفاد محورها ياديتا حدود ز يفرهنگ يالگو

و  ماريالگو مراقبت ب يبوده و با هر چهار مفهوم محور رانيبيمار در ا
  .)۲۵-۲۲( است تخانواده محور در منافا

واقع عنصر  در ماريکادر درمان و ب نيارتباط مؤثر ب يبرقرار
 يمبتنعملکرد در  علاوهبهمحور است.  ماريمراقبت ب ياصلسازنده و 

بر  يوجود دارد مبن يروشنو  يماهو حيتصرو  تاكيد زيبر شواهد ن
محور باشد  ماريکادر درمان ب ينيبال يهاتيفعالاساس همه  ن کهيا

 ردد ضمن برخونبتوان ديبااساس کادر درمان  نيمحور. بر ا يماريبنه 
 ، بهاتيحم حاد و تهديدكننده يو مؤثر با علا عيسربيماري محور 

خطر، رويكرد بيمار محورتري اتخاذ كنند. بنابراين  کاهشمحض 
ها آن ،اين دو رويكرد نمودن يتلقمجزا و ناسازگار  يجا بهبهتر است 

کادر درمان در هر  که يطوربه، ميبدان مکمل و سازگاررا دو رويكرد 
  .)۳۳(مهارت داشته باشند  كرددو روي

از خدمات مراقبت  مارانيو تجربه ب دگاهيذکر است که د انيشا
 ينيخدمات بال تياز ارکان چهارگانه حاکم يکي عنوانبهسلامت 

 ماريو موضوع حقوق ب )۳۴(بوده  ينظر سازمان بهداشت جهان مورد
 نيترمهم ازجملهاز خدمات مراقبت سلامت  يو يتمنديدر کنار رضا

که در  )۳۵( باشديم ينيبال خدمات تيرکن از حاکم نيا يمحورها
 يازمنديو ن يريپذ بيآس ازجمله يليبه دلا ريدو دهه اخ يط
به حقوق بشر  الملليبينافزون جوامع  و توجه روز سو کياز  مارانيب

 نيا . علاوه بر)۳۶(رفته است گ قرار ياديز موردتوجه گريد ياز سو
 ياجتماع ،ينومع ،يروان ،يجامع سلامت به تمام ابعاد جسم فيتعر

قانون  ۲۹آن بر اساس اصل  نيتأمآحاد جامعه توجه دارد و  يو مذهب
 رانيا ياسلام يدر جمهور تيتعهدات حاکم نيترمهماز  ،ياساس

 رندگانيمشارکت فعالانه گ ازمندي. نظام سلامت کارآمد ن)۳۷(است 
قبت سلامت بوده و ارتباط مناسب و خدمات مرا دهندگانارائهو 

نسبت  تيحساس ،ياحرفهو  يشخص يهاارزشصادقانه، احترام به 
مراقبت، لازمه  ياخلاق يهاجنبه تيموجود و رعا يهاتفاوتبه 

از  يکي عنوانبه زين مارستاني. بباشديم ماريمراقبت مطلوب از ب
درک  يبرا ينهاد ديارکان ارائه خدمات مراقبت سلامت، با نيترمهم

کادر درمان اعم از  ي، اعضاهاآن وادهخان ماران،يو احترام به حقوق ب

ارائه خدمات مراقبت  اندرکاراندست گريپزشکان و پرستاران و د
 خدمات رندگانيراستا منشور حقوق گ نيدر ا .)۳۸(سلامت باشد 

 يرانيا بر فرهنگ يمبتن ،يانسان يوالا يهاارزشبا توجه به ، سلامت
خدمات  کنندگانافتيدر يتمام يکرامت ذات يبرابر هيو بر پا ياسلام

 انيم يرابطه انسان ميحفظ، ارتقا و تحک هدف بامراقبت سلامت و 
 اخلاق نيمواز تيرعاو همراهان و کادر درمان سلامت  ماران،يب

و  نيتدو يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکتوسط  ياحرفه
توجه داشت كه اگرچه تدوين و ابلاغ منشور  ديبا. )۳۹( ديگرد ابلاغ

يكي از  عنوانبهمفاد آن  تيرعا مودنحقوق بيمار و لحاظ ن
ارائه خدمات مراقبت سلامت،  مراکز ياعتباربخش ياساس يهاشاخص

اما زماني  ،باشديمارزشمند در جهت ايفاي حقوق بيماران  ياقدام
لازم جهت  داتيتمهبود كه  دوارياممفاد آن  تيرعابه  توانيم

 و نفعانيذ کليهبه حقوق  جانبههمهمناسب، توجه  يفرهنگ ساز
  آن فراهم گردد. ياجراي يراهکارهاشناسايي موانع و 

 يايپو يدهخودسازمانمطالعه حاضر،  يفرهنگ يالگون يششم
بود.  يکار يرهايتأخو  هانقصانجبران  جهتدرمان  ميت توسط امور
 عيتوز ،يانسان يرويکمبود نان داشت يب توانيمن راستا يدر ا

 يعامل اساسسه  طيمح-شغل و فرد-نامناسب آن و عدم تناسب فرد
 باشديمکشور  مراقبت سلامتدر حوزه  يو وابستگ يکمبود زبدگ

 توانديمارائه خدمت،  يهانديفرآدر  ياساس يهايريتأخعلاوه بر  که
 يمنف يشناخت روان اتيباعث احساس از دست دادن کنترل، تجرب

بخش  در پرستاران بالأخص ياحرفه ريغ يجانيه يهاواکنشو 
 طهيمطالعات گسترده در ح جينتا .)۴۱, ۴۰(شود  اورژانس منجر

 طيمح-قرار دادن مفهوم تناسب فرد مدنظربر ضرورت  يعلوم سازمان
سازمان و حرفه  ،يمختلف آن (تناسب با شغل، گروه کار انواعو 

 يروين تيريحوزه مد اندرکاراندستو  ني) توسط مسئوليکار
 به هاسازمان که ييجا آن از ني. همچن)۴۳, ۴۲(دارند  ديتأک يانسان
سازمان -شغل و تناسب فرد-تناسب فرد يامدهايپ تواننديم يراحت

 عنوانبهدو عامل  نيبر ا نظرانصاحب شتريب ند،يرا مشاهده نما
 ديتأکسازمان  يدادها در رابطه با برون رگذاريتأثو  يعوامل اصل

  .)۴۵, ۴۴( اندنموده
) نشان داد که هر دو مفهوم ۱۳۹۱و همکاران ( يمطالعه ناصر

بر عملکرد  يريچشمگ ريتأثسازمان -شغل و تناسب فرد-تناسب فرد
شهر اصفهان داشته و در  يدولت يهامارستانيبپرستاران  يشغل

 يانجيم ريآنان، نقش متغ يخدمت و عملکرد شغل زهيانگ انيرابطه م
و  يي) همسو۱۳۹۰( و همکاران ي. به باور عسکر)۴۶( را دارند

 نييدر پرستاران، نقش تع ياحرفهو  يفرد يهاارزشهمگرايي بين 
 کنديم فايا يسازمانو  يفردمثبت  يدادهابرون جاديادر  ياکننده

 يهايستگيشا نييسطح پا زي) ن۲۰۱۵و همکاران ( ي. منوچهر)۴۷(
شغل و -جهت عدم تناسب فرد يکار را عامل پرستاران تازه ينيبال
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در اتخاذ  تيريمد مينموده و نقش ت يسازمان معرف-تناسب فرد عدم
 يهابخشتازه در  يروهايبه کار گماردن ن يمناسب در راستا کرديرو

دانسته  يديرا کل هاآن يهايستگيشامتناسب با  يبا الزامات شغل
) نشان دادند که ۱۳۸۳( يانتيو د يحاج باقر بي. اد)۴۸(است 

پرستاري، به لحاظ بارزترين  انيدانشجونزديك به نيمي از 
و كار در  ليتحصلازم براي  اتيخصوصبا  يتيشخص اتيخصوص

که در مشاغل  يافراد هاآنزعم  نداشتند. به يسازگارحرفه پرستاري 
را به  تيفعالسطح کار و  ستندينتنها قادر  نامناسب گمارده شوند نه

 يروان يفشارها معرضصاب و استاندارد لازم برسانند بلکه در د نح
مناسب از  کرديکه در صورت عدم اتخاذ رو )۴۹( رنديگيمنيز قرار 

متناسب با  يهايستگيشافرد فاقد  يضعف عملکرد ت،يريمد يسو
شده از  خدمات مراقبت سلامت ارائه تيفينقصان ک ،يالزامات کار

 يپ يشغل يهاگردشبه  ايسازمان را با خود به همراه داشته و  يسو
 نياول رسديمنظر  به .)۵۱, ۵۰(فرد ختم گردد  يو ترک شغل يپ در

با  يو پزشک يپرستار انيسطح اقدام معطوف به جذب دانشجو
متناسب با حِرف سلامت  يتيو شخص يمهارت ،يشناخت يهايژگيو
و  هايژگيومربوط به مدنظر قرار دادن  ي. سطح بعدباشديم

 باشديمدر هنگام استخدام و به کار گماشتن افراد  يفرد يهاارزش
هر  يافراد با الزامات شغل يفرد يهايژگيوتناسب  مثالعنوانبه(
 يشغل و محل کار فرد به قسمت ييو جابجا ريي). تغهابخشاز  کي

را  ييتناسب و کارا نيشتريمارستان) که بتواند بياز سازمان (بخش ب
 تيريسطح قابل مداخله توسط مد گريد زيدر آنجا داشته باشد، ن

و  يشغل يبر نقش دلبستگ ديتأکبا  يشغل تيفي. بهبود کباشديم
 ازجمله زيضمن خدمت ن يهاآموزش قيفرد از طر يتوانمندساز

  .)۵۴-۵۲( باشنديم نهيزم نياقدامات کارساز در ا
 از ياريبس مشترک يژگيو ،حاضر مطالعهدر گر يد ياز سو

 ،يرفتار متيملا ،نهيطمأنچون حفظ سازنده هم ميمفاه
، يذشتگگ خود بودن و از ريگيعزم راسخ، پ شتر،يب يپذيرمسئوليت

در  اهمالِ ، منفعلانه برخورد، يتوجهکمم مخرب همچون يا مفاهي
بودن “ فردقائم به ”، دنيکاه کار، و ينيخودبرترب، تيرفت از مسئول

 مارانيب دنيمتفاوت بودن زمان انتظار کش يبرا يکه عامل هاستآن
و همکاران  يراميمطالعه با ن راستا،يدر ا .بود زيها نو همراهان آن

مربوط به منابع  يهاچالش ازجملهرا  يفرد اتي) خصوص۱۳۹۶(
. بر اساس مطالعه )۵۵( اندنموده ياورژانس معرف يهابخش يانسان
از  شتريب يفرد اتيخصوص زي) ن۱۳۹۵زاده و همکاران ( يگنج

پرستاران  نيتعارض در ب تيريمد ايو  جاديبر ا يسازمان اتيخصوص
) ۲۰۱۴. مصدق راد ()۵۶( باشديممؤثر  ژانساور يهابخششاغل در 

خدمات مراقبت سلامت را به سه طبقه  تيفيبر ک رگذاريتأثعوامل 
مربوط  عواملمربوط به کادر درمان و  عوامل مار،يمربوط به ب عوامل
 مربوط به کادر درمان عوامل ،يزعم و کرده است. به ميتقس طيبه مح

خدمات مراقبت  تيفيبر ک يشتريب ريتأثگر عوامل، يسه با ديدر مقا
 ،يشناخت تيو جمع ياجتماع يرهايخود شامل متغ داشته وسلامت 

و همکاران  ي. جعفر)۵۷( باشديم يمندتيرضاو  زهيانگ ت،يصلاح
 اتيفقط خصوص که نهند ديرس جهينت نيلعه خود به ا) در مطا۱۳۹۰(

آنان  طبابت تيفيبر ک زيپزشکان ن يبلکه عادات شخص يفرد
و  نياست که مسئول يضرورلذا  .)۵۸( باشديم رگذاريتأث

و  طيمح-شغل و فرد-با مدنظر تناسب فرد ،يتيريمد اندرکاراندست
 تيمتناسب با ماه يفرد اتيخصوص ازنظرکادر درمان  يغربالگر

 يکه دارا يشده در بخش اورژانس، پرسنل خدمات ارائه
کار در بخش  يرا برا ندهست يمتناسب با الزامات شغل يهايستگيشا

 يقرار دادن الگوها مدنظربا  تواننديم ن،ياورژانس بگمارند. همچن
مختلف،  يو روزها هاکيکش کيمراجعه به تفک يکاهش اي يشيافزا

-و پزشک ماريب-و اصلاح نسبت پرستار روياقدام به جبران کمبود ن
 ريتأثموجود علاوه بر تحت  تيمزمن شدن وضعکه  چرا ندينما ماريب

 تيفيک توانديم ،کادر درمان يو روان يدادن سلامت جسم قرار
تحت  يمنف طوربهز يرا ن مارانيب يمنيخدمات مراقبت سلامت و ا

  .قرار دهد ريتأث
 يهاافتهيبود که کاربرد  زين ييهاتيمحدود يپژوهش دارا نيا

مطالعه حاضر مربوط به  تيمحدود ني. نخستسازديمآن را محدود 
 نيو مختل شدن تعامل ب يررسميغ يهامصاحبهقطع شدن گاه گاه 

افراد حاضر در بخش  گريتوسط د کنندگانمشارکتپژوهشگر و 
 يهامصاحبهبه دنبال انجام  دافرا ياورژانس بود. پر شدن وقت خال

در عرصه  يبلافاصله پس از مشاهدات مشارکت اي نيح يررسميغ
بود که ممکن بود درک  يتيمحدود نيپژوهش، دوم

حضور در بخش اورژانس را  نياز گذر زمان در ح کنندگانمشارکت
از  يبه برخ يبودن دسترس زيقرار دهد. چالش برانگ ريتحت تأث

و  هاآنبودن  ني، به علت خشمگهاآناز  نهمراهان و سؤال نمود
 گريد ازجملهگر پژوهش هيو خشونت عل ياحتمال پرخاشگر

مطالعه حاضر بود که البته پژوهشگر تلاش نمود با  يهاتيمحدود
ارتباط مؤثر، آن  يصبر و حوصله تا هنگام آرام شدن همراه و برقرار

  را کنترل کند.
موجود در رابطه با  يهادانستهمطالعه حاضر بر  يهاافتهي

جهت  يامقدمهو  افزودهدر بخش اورژانس  دنيفرهنگ انتظار کش
، رفتارها، تعاملات و هاارزشها، وربا ليتعد يدر راستا يزيربرنامه

 يضرور. دينمايممراودات کنشگران موجود در بخش اورژانس فراهم 
نظام سلامت،  اندرکاراندستو  ،انيمتول، نيمسئولاست که 

ارتباطات و  يبرقرار ،يهد پاسخ کرديرو رييجهت تغ يداتيتمه
 ليبا تمرکز بر تعد هاآنو همراهان  مارانيدرمان با ب ميتعاملات ت

 جاديا يدر راستاو  تيدر رفت مسئول يهاحربهواگرا و  يرفتارها
جهت  يارشتهچند  يرويكردها. اتخاذ ندياعتماد در مردم اتخاذ نما
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 تيدر مورد کادر درمان و ماه يمطالعه فرهنگ و نگرش عموم
 نيتدو ،اورژانس يهابخشر شده د خدمات مراقبت سلامت ارائه

در  يساز و فرهنگ ،ستهيشا يارائه مراقبت فرهنگ يهادستورالعمل
 تينسبت به ماه يعموم يآگاه شيسطح جامعه جهت افزا

با  هاآنشده در  ارائه سلامتاورژانس و خدمات مراقبت  يهابخش
اقدامات  گرياز د ،هانيکمپو  يارتباط جمع يهارسانهاستفاده از 

 علاوهبهگشا باشد.  راه نهيزم نيدر ا توانديماست که  يتيريمد
رصد شدن رفتارها و تعاملات  يادآوريبا ارائه بازخورد و  ستيضرور

ارائه  اندرکاراندست گريو د يعلوم پزشک انيکادر درمان، دانشجو
کامل توسط  طوربهاورژانس  يهابخشخدمات مراقبت سلامت 

نگرش افراد جامعه نسبت به  رييها، احتمال تغو همراهان آن مارانيب
رف جامعه از حِ ريشدن تصو دارخدشهنظام سلامت و کادر درمان، 

متعاقب هرگونه  يمشکلات بعد جاديرفتن اعتماد و ا نيسلامت، از ب
اقدام به  ؛نابجا و ناسازگار يرفتارها و يکار کم ،يکار همالتعلل، ا

ارتباط مؤثر در  يبرقرار يرد نمود. گنجاندن مباناصلاح رفتار و عملک
 ماريبر منشور حقوق ب ديتأکبا  يعلوم پزشک انيدانشجو يبرنامه درس

 يبرا يعمل يزيربرنامه و خانواده محور، و ماريمراقبت ب يالگو و
 ليو تکم نيتکو ر،ييمعطوف به تغ يريادگي يهافرصتفراهم آوردن 

 کرديدر اتخاذ رو يو ضرور مؤثر يهاگام ازجمله زين ياحرفهنگرش 
 ييجا از آن درمجموع معطوف بر حل مسئله خواهد بود. يآموزش

از هر دو  يآنان خواستار برخوردار يهاخانوادهو  مارانيامروزه ب که
 يعاطف يدرمان و ...) و شخص ش،يآزما ص،ي(تشخ يبعد فن

 يهاافتهي ،ندباشيمو ...) مراقبت  يهمدل ن،يي، تعامل، تبهانگرش(
 کيزدن يدر راستا يزيربرنامهجهت  يامقدمه توانديممطالعه  نيا

توقعات و  ازها،يبا ن ين دو بعد مراقبتياتطابق  زانينمودن م
  .ديفراهم نما هاآنو همراهان  مارانيب حاتيترج

 انيتحت مطالعه پا دهيپد کياتنوگرافکه چرخه  نيبه ا نظر
 يمشابه قاتيپژوهشگران، تحق ريسا شوديم شنهادياست، پ افتهين

خود  يهاافتهيانجام داده و  گريد ياجتماع يفرهنگ يرا در بسترها
انجام  يهاپژوهش ريپژوهش و سا نيحاصل از ا جيرا در بستر نتا

از  يبرخ که نيبا توجه به ا علاوهبهقرار دهند.  نهيزم نيشده در ا

ارائه خدمات مراقبت سلامت  تيدرمان با ماه ميت ياعضا يرفتارها
 يمحور مينداشته و ناقض مفاه يچندان يدر بخش اورژانس سازگار

بود،  يگر ياحرفهو خانواده محور و الگو  ماريمراقبت ب يالگو
 نييل و تبيبا هدف تحل يضمن انجام مطالعات شوديم شنهاديپ

کادر درمان  تيتبع يدر بخش اورژانس و بررس يگر ياحرفهمفهوم 
 يمطالعه از نوع اقدام پژوه کي ،بخشن يادر  يگر ياحرفهاز اصول 

و خانواده محور در  ماريمراقبت ب ينمودن الگو نهيجهت نهاد
با هدف  يانجام مطالعات نيداد. همچن بياورژانس ترت يهابخش

و  يجانيه يمحورانه، ابرازگر خود يرفتارها تيعلل و ماه نييتب
 يدر شناخت موانع فرهنگ ييبه سزا ريتأث توانديم يبيتخر ييهمگرا

جهت  يزيربرنامهخدمات و  افتيارائه و در نديمشکل ساز در فرا
  داشته باشد. هاآناصلاح 
  

  يتشکر و قدردان
شکده محترم دان نيتا از مسئول داننديمبر خود لازم  سندگانينو

و  يدما تيز که حمايتبر يو دانشگاه علوم پزشک ييپرستاري و ماما
تشکر  تيمطالعه را فراهم نمودند، نها نيا يلازم براي اجرا يمعنو

خش بمطالعه در  کنندگانمشارکت هياز کل نيرا داشته باشند. همچن
  .شوديم يقدردان ز،يامام رضا (ع) تبر يدرمان ياورژانس مرکز آموزش

  يمال تيحما
 سندهينو يپرستار يتخصص ياثر حاضر برگرفته از رساله دکتر

معاونت  يو معنو يماد يهاتيحماکه با  باشديممسئول مطالعه 
امه ن انيپا با کد( زيتبر يدانشگاه علوم پزشک يقات و فناوريتحق

  انجام شده است. )۷۲۹
  منافع تعارض

ذکر  دگاننسيتوسط نو يتعارض منافع چيه حاضر مطالعه در
  .نشده است

  يملاحظات اخلاق
اخلاق  يامنطقهكميته و  يپژوهش ين مطالعه مصوب شورايا

کد اخلاق ز با يتبر يعلوم پزشک دانشگاه پزشکيعلوم  يهاپژوهشدر 
IR.TBZMED.REC.1396.260 باشديم.  
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Abstract 
Background & Aim: Gaining an in-depth understanding of the cultural beliefs and behaviors of patients, 
their relatives, and healthcare professionals (HCPs) in the emergency department (ED) can have a 
significant impact on patients' and their relatives' ED experiences, expectations, satisfaction, and 
outcomes. This study aims to explain and describe what it is like to wait in an Iranian ED by focusing 
on its ongoing cultural features. 
Materials & Methods: Based on Spradley’s (1980) developmental research sequence, a focused 
ethnographic approach was conducted at the ED of Imam Reza University Hospital in Tabriz, Iran. 
Purposive sampling was used to identify eligible participants from patients, their relatives, and the 
healthcare professionals in this ED. Data collection involved participant observation, ethnographic 
interviews, and examination of related documents and artifacts, which continued until data saturation 
was achieved. 
Results: The study identified six cultural patterns as follows: (1) patients and their relatives experience 
uncertainty due to a lack of information; (2) relatives feel obliged to insist on their presence; (3) the 
presence of relatives is perceived as having both constructive and destructive aspects; (4) a lack of 
empathy undermines reciprocity in the healthcare system; (5) healthcare approaches are mostly one-
dimensional; and (6) self-organized HCPs dynamically address the disorganization in the ED. 
Conclusion: The findings of this study can provide a foundation for designing effective strategies to 
promote technical and interpersonal dimensions of quality in ED care. These strategies should be closely 
aligned with patients' and their relatives' needs, expectations, and preferences. 
Keywords: Culture, Emergency Department, Ethnography, Iran, Waiting 
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