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 مقاله پژوهشی

تجربیات پرستاران و مددجویانمار در اتاق عمل: یبه ارتباط پرستار ب نو ینگاه  

 

 3یبا برهانی، فر2، عباس عباس زاده*1ایفرحناز فرن
 

 18/01/1394تاریخ پذیرش  03/11/1393تاریخ دریافت 
 

 دهیچک

ن ی ـنه در اتاق عمل موجود اسـت. ا ین زمیدر ا یعات اندکاطلا وجود نیباا. باشد یم يده مهم پرستاریو پد یمار شالوده اصلیارتباط پرستار ب و هدف: نهیزم شیپ

 را مورد کاوش قرار داده است. "مار در اتاق عملیارتباط پرستار ب"مطالعه مفهوم 

مشـاهده   گـزارش در عرصـه بـا    14مار انجام شـد. بعـلاوه   یهمراه ب 2مار و یب 7پرستار،  8ق با یمصاحبه عم 21 یفیک تحلیل محتواي کردیبا رو :ها روش مواد و

 ل شد.یتحل يقراردادتحلیل محتواي شده با  یرونویس يها داده لیوتحل هیتجزنوشته شد. 

مار در اتـاق عمـل و ابعـاد آن اسـتخراج شـد.      یده ارتباط پرستار بیشرح دهنده پد یبا سه مضمون فرع "نان محوریاطم یحضور مراقبت" یمضمون اصل :ها افتهی

مبسوط شـرح داده   طور بهن در شش طبقه ین مضامیا يمعنا ت.یبر معنو یمار محور و مراقبت مبتنیپرستار محور، حضور ب حضور عبارت بودند از: یفرعن یمضام

 شده است.

 ـ. ادهـد  یم ـ به دسـت مار در اتاق عمل یعت ارتباط پرستار بیراجع به طب يدیرت جدیج مطالعه بصینتا :يریگ جهینتبحث و  ابعـاد   يده و دارای ـچیده، پی ـن پدی

نـه  ین زمیشتر در ایقات بیه و تحقین، آموزش، توسعه نظریدر بال آمده دست بهج ینتا و مکمل در آن دارد. ينقش محور تیبر معنو یون بوده و مراقبت مبتنگوناگ

 .کاربرد دارد

 .یفیک تحلیل محتوايات، اتاق عمل، مفهوم، یمار، تجربیارتباط پرستار ب :ها دواژهیکل
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 7616913555 یکدپست،ي، گروه پرستارییو ماما يکرمان، دانشکده پرستار یزه دانشگاه علوم پزشکیپرد کرمان، جاده هفت باغ، آدرس مکاتبه:
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 صدوقی، یزد، ایران (نویسنده مسئول)
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 مقدمه
عنوان جـوهره و رکـن اصـلی     ارتباط پرستار بیمار از دیرباز به

پرسـتاران   .)2, 1(مراقبت پرستاري از بیماران شناخته شده است
براي مراقبت از بیمار بدون توجه به محل و سطح پیچیدگی کـار  

عنـوان ابـزار کـار پرسـتاري؛      نیاز به استفاده مـؤثر از ارتبـاط؛ بـه   
توانند ماهیـت خـود را نشـان     یمبا جزئیات روابط  ها آن .)3(دارند
برقراري ارتباط با بیماران اهمیت زیـادي در  . به عبارتی )4(دهند

 . )5(ارائه مراقبت پرستاري با کیفیت دارد
پرسـتار   يهـا  نقـش در اتاق عمل نیز برقراري ارتباط یکی از  

مطالعات متعدد حاکی از تأثیر مثبت ارتباط  .)6(شود یممحسوب 
مؤثر با بیمار در کاهش اضطراب و ارتقـاء رضـایت بیمـاران اتـاق     

از  )9-7(انـد  روش ارتباط مؤثر را مشخص ننموده عمل است. ولی

) راجـع  2009( و همکـارانش  Fleischer سویی مرور سیستماتیک
نشـان داده کـه مفـاهیم     به مفاهیم تعامل و ارتباط پرسـتار بیمـار  

نیـاز بـه تحقیقـات    ه و بودن یصریح تعریف نظريداراي  الذکر فوق
لـذا جهـت تبیـین مفهـوم و      .)10(باشـد  یم ـبیشتر در این زمینـه  

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

ارتباط یک فرآیند پویاي متأثر از عوامل اجتمـاعی، فرهنگـی،   
 افتـد.  ینماخلاقی، اقتصادي، حقوقی و فناوري بوده و در خلأ اتفاق 

هـاي  ذا محـیط ل .)11(به عبارتی بستگی به زمینه برقراري آن دارد
تواننـد رفتارهـاي ارتبـاطی گونـاگونی را در پرسـتاران       یممختلف 

 تحقیقات موجود نیز مبین این موضوع است. .)10(موجب شوند
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 نگاهی نو به ارتباط پرستار بیمار در اتاق عمل: یک مطالعه کیفی
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 يهـا  حرفـه مطالعه کیفی نحوه برقراري ارتبـاط سـه گـروه از    
مراقبت سلامتی با بیماران در بخش مراقبـت حـاد بیـانگر تمرکـز     

ستاري بر موضوعی خاص است. کارکنان مراقبت پر ها آناز  هرکدام
به پیوستن به بیماران، پزشکان بر نحـوه مـدیریت بیمـاري و     1حاد

در مطالعـه   .)12(پرستاران به رفع نیازهـاي بیمـار توجـه داشـتند    
Berg ) تبیین معنـاي ارتبـاط مراقبتـی    «) جهت 2007و همکاران

 يها بخشدر » بیماران و پرستاران در مواجهات روزمره با یکدیگر 
احتـرام  « يها مضمونتفسیري،  یشناس دهیپدسوئد با روش  داخلی

بـودن و   در دسـترس جهـت   يریپـذ  تیمسـئول به یکدیگر و خود، 
 يا نهیزماین مطالعه حوادث استخراج شد. » درگیر شدن با یکدیگر

و همکـاران   Jangland. )13(مراقبتـی مـؤثر دانسـت    را در ارتباط
) معتقدند درك پرستاران از ارتباط بـا بیمـار بـر نگـرش و     2011(

 . )14(گذارد یمنسبت به بیمار تأثیر  ها آنرفتارهاي 
 يزا تـنش در اتاق عمل به سـبب فنـاوري پیشـرفته و عوامـل     

و اغلـب   هـا  بخششرایط بیمار و پرستار متفاوت از سایر  )15(ذاتی
زمان در اتاق عمل محـدود   ژهیو بهمقدمات معمول برقراري ارتباط 

از پیچیدگی و تفـاوت ارتباطـات بـین     بعلاوه گزارشاتی .)16(است
, 6(موجود است ها بخشکارکنان اتاق عمل نسبت به سایر  يا حرفه

ویکردهاي ارتباطی و معناي نهفته در ارتباط ر رود یماحتمال  .)17
پرستار بیمار در اتاق عمل نیز متفاوت باشد. ولی متأسفانه در مرور 

در زمینه مفهوم و رویکرد ارتبـاط پرسـتار    يا مطالعه ها دادهپایگاه 
 راهنماي فعالیت پرستاران؛ یافت نشد. عنوان بهبیمار در اتاق عمل؛ 

نیاز به بررسی مفهوم ارتبـاط پرسـتار    با اطلاعات موجود، آنکه حال
در این راستا به علـت   .باشد یمدر اتاق عمل محسوس  ژهیو بهبیمار 

بودن نیاز به نگاه عمیق  مشهود ذهنی بودن موضوع، دانش اندك و
 یـی گرا اثبـات بـا پـارادایم    شـده  انجامبه این مقوله، تحقیقات کمی 

رگیـر در ایـن   جوابگو نیست. بدون شـک تجربیـات واقعـی افـراد د    
 ها آنمعناي زیربنایی و دانش عملی موجود در کار  تواند یمموضوع 

از پدیده ارتبـاط   يتر جامعرا آشکار ساخته و درك واضح، دقیق و 
پرستار بیمار در اتاق عمل ؛ با توجه به زمینه فرهنگی اجتماعی آن 

 ؛ ارائه دهد.
 موضـوعات داراي  دربـاره تحقیق کیفی براي کسب نگاهی نـو  

اطلاعات مختصـر، بکـار رفتـه و قابلیـت توضـیح جزئیـات ظریـف        
تحقیـق کیفـی بـا     يهـا  روشلذا استفاده از  .)18(را دارد ها دهیپد

جهت پاسخ به سؤال و هدف این پـژوهش و   ییگرا عتیطبپارادایم 
هـدف از مطالعـه    .رسـد  یم ـکشف الگوهاي موجود ضروري به نظر 

 "واکاوي معنا و مفهوم ارتباط پرستار بیمـار در اتـاق عمـل   "حاضر
 است.

1 ACNP(Acute Care Nurse Practitioner) 

 
 ها روشمواد و 

 17لعــه کیفــی بـا روش تحلیــل محتــواي کیفــی در  ایـن مطا 
شامل هشت پرستار، هفت بیمار و دو همراه بیمار؛ بـا   کننده شرکت

در واحدهاي مختلـف   یموردبررستجربه پدیده  ازنظرحداکثر تنوع 
تحلیـل محتـواي    اتاق عمل؛ از پذیرش تا اتاق بهبودي؛ انجام شـد. 

 يهـا  دادهپایا از  آوردن نتایج به دستمناسب براي  يا وهیشکیفی 
جدید، ارائه حقایق و راهنمـاي   يا دهیاایجاد دانش،  منظور بهمتنی 

عملی براي عملکـرد اسـت. هـدف از ایـن شـیوه فشـرده کـردن و        
توصیف وسیع یک پدیده است و دستاورد این تحلیل، مفـاهیم یـا   

 .)19(باشد یمطبقات توصیفی پدیده 
دانشـگاهی و خصوصـی یـزد،     يهـا  مارسـتان یبدر  يریگ نمونه

تـا رسـیدن بـه     اولیه با روش مبتنی بر هدف و سپس نظري طور به
معیار ورود به مطالعه عبارت بود از: پرستار  انجام شد. ها دادهاشباع 

 باسـابقه یا همـراه بیمـار    سال بزرگشاغل در اتاق عمل و نیز بیمار 
، زبان یفارسکارکنان پرستاري اتاق عمل،  جراحی و تجربه ارتباط با

داراي تمایل و توانایی بـه خـاطر آوردن و بیـان شـفاف تجربیـات      
 ارتباطی خود در اتاق عمل.

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

 ــ ــا هم ــا بیمــار ی ــا خــود؛ در ارتبــاط خــود ب راه وي (یــا پرســتار ب
 يهـا  تی ـفعالبیمار) در اتاق عمل صـحبت کنیـد.    کنندگان شرکت

ــه واقعــی   خــود در طــی ایــن ارتبــاط را شــرح دهیــد. یــک تجرب
ارتباط خود با بیمار یـا همـراه وي (یـا بـا پرسـتار؛ در       دهنده نشان

بیمـــار) در اتـــاق عمـــل را بـــازگو نماییـــد.  کننـــدگان شـــرکت
ر فضا و زمان مناسب، آزادانه و دقیـق تجربیـات   د کنندگان شرکت

بعـد   MP3 playerبا  شده ضبط يها مصاحبهنمودند.  خود را بیان
 20_100 هـا  مصـاحبه از چند نوبت شنیدن عیناً پیاده شد. مـدت  

نیـز   "کننـده  شـرکت  عنـوان  بهناظر " صورت بهدقیقه بود. مشاهده 
حقق اول انجام توسط م ها داده دیتائشرایط و  تر قیعمجهت درك 

 21اطلاعـات بـا    يآور جمـع و مفاد آن به متن کتبی تبدیل شـد.  
و یـک   مصاحبه (دو مصاحبه با سـه پرسـتار و یـک همـراه بیمـار     

مشاهده و رسیدن به اشباع  14) و کنندگان شرکتمصاحبه با سایر 
 و عدم دستیابی به داده جدید) خاتمه یافت. ها داده(تکراري شدن 

بــا روش تحلیــل محتــواي  يآور جمــعبــا  زمــان هــم هــا داده 
منظـور   بدین تحلیل شد. MAXQDA10 افزار نرمتحت  يقرارداد

و گزارش دهی طی شـد.   ها داده یده سازمانسه مرحله مقدماتی، 
 و کسـب  ها دادهکه هر متن ابتدا براي مأنوس شدن با  بیترت نیا به

بینش کلی چند بار مطالعه شد. سپس واحـدهاي معنـا بـر اسـاس     
هدف و سؤال پژوهش مشخص و کدگذاري باز با توجه به محتـواي                                                    



 زاده، فریبا برهانی ناز فرنیا، عباس عباسفرح
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کدهاي مزبور بر اساس تفاوت  آنگاهانجام شد.  ها آنآشکار و پنهان 
و  يبنـد  طبقـه  تـر  عیوس ـتحت عنوان  ها آنو تشابهات موجود بین 

 هـا  دادهسپس طبقات داراي حوادث مشابه در هـم ادغـام (تقلیـل    

و روند انتزاع فوق تا اسـتخراج  جهت توصیف پدیده و درك بیشتر) 
از  يا دهیگزبه استناد  شده استخراجنتایج  یافت نهایتاً مضمون ادامه

 جدول شماره یک).( )19(ارائه شد ها قول نقل
 

  هیما درونات و طبق يریگ شکلاز روند انتزاع و  يا نمونه :)1جدول (

 طبقه رطبقهیز کدباز ییواحد معنا
 هیما درون
 یفرع

 هیما درون
 یاصل

ت عمل یشه که حتماً رضایض چک میپرستارپره آپ: اول پرونده مر -13ش 
 آگه... کامل پر شده باشه... یبرگ قبل از عمل جراح .داشته باشه یجراح

ا ی میکن یما امضا ی حالا میریگ یمل یشه. تحویده میخورده اونجا پرس يزیچ
 .میکن یمدش یما فقط تأئ و ....میزن یممهر 
دن!! فقط پروندش را نگاه کردن و گفتند ینپرس یچیمار: هیهمراه ب -7ش 
 دش.ید اونجا بخوابونیببر

کنترل پرونده 
 ازنظرمار یب

 یآمادگ
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اد اغلب فقط و یکه تو اتاق عمل م يماریعمل: الان ب اتاق یپرستار مرب -4ش 
، نوع عملش میپرس یماسمش را  میپرس یمکه ازش  يزیچ یلیفقط خ

 .میپرس یمهم  پزشکش ،میپرس یم
خواد عملت  یم یه؟ کیه؟ عملت چیدند دکترت کیازم پرس مار:یب - 5 ش

گه پروندم یدند. دیفتند. اون هم دو تا آقا بودند که اومدند پرسو ر !!کنه و بس
 چکدومشون نگاه نکردند.یهم ه

ارتباط 
و  یسطح

با  يشه ایکل
 ماریب

 عجولانه ارتباط

ا خانم مثلاً. اسمشون یم آقا یگ یم. میگیپرستار صحنه عمل: اسم نم -1ش 
 ...میزن ینمرا صدا 

ض دکتر یمر گفت یمکه ...  نهیآه که خاطرم موند يزیمار: چیب - 12 ش
تو  بردنش یممنم و  گفت یم؟ یمنم... دوباره دکتر فلان گفت یمض ی. مریفلان
 عمل! يبرا
 

ت یاهم
نداشتن 

ت یهو
افراد  یشخص

 در ارتباطات

 ینیرفتار ماش

 
اطلاعــات  يآور جمـع محقـق بـا اسـتفاده از روش تلفیقـی در     

اولیه محقق،  يها فرضتن پیش ، منابع و زمان)، کنار گذاشها داده(
براي استحکام و  ها داده، دقت در ثبت يریگ نمونهحداکثر تنوع در 

 تحقیق تلاش نمود. يها افتهیافزایش اعتبار 
 هـا  نوشتهبازبینی دست  ،يریگ نمونهبعلاوه با حداکثر تنوع در 

توسط مشارکت کنندگان، بازنگري و کسب توافق همکاران تحقیق، 
و نیـز نـاظرین خـارجی     مـوردنظر راي تجربـه پدیـده   سایر افراد دا

 .)21, 20(را تأمین نمود ها افتهیقابلیت انتقال و تأئیدپذیري 
پس از طـی   ها دادهرعایت ملاحظات اخلاقی تحقیق،  منظور به

اخـذ رضـایت    مراحل قانونی رسمی، شناسایی افراد واجد شرایط و

آگاهانه گردآوري گردید. محقق درهمه مراحـل مطالعـه بـر آزادي    
جهت همکاري، محرمانه ماندن اطلاعات خصوصی  کنندگان شرکت
 تأکید داشت.  ها مصاحبهو فایل 

 
 ها افتهی

بـا  "حضور مراقبتی اطمینان محـور  "مضمون  ها دادهبا تحلیل 
 "حضـور بیمـار محـور    "، "حضور پرستار محـور "سه زیر مضمون 

ــی  "و ــت مبتن ــر معنومراقب ــب ــدول دو).    "تی ــد. (ج ــدار ش پدی
پژوهش ارتباط پرسـتار و بیمـار در اتـاق عمـل را      کنندگان شرکت

 د.حضور مراقبتی اطمینان محور درك کردن عنوان به
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 مار در اتاق عملیارتباط پرستار ب ير طبقات معنای، طبقات و زین فرعی، مضامیمضمون اصل ):2(جدول 

 محور نانیاطم یحضور مراقبت
 حضور پرستار محور -الف

 یفه سازمانیتمرکز بر وظ-
 ن گرایمراقبت ساختار محور روت
 ارتباط عجولانه

 ینیرفتار ماش
 يا حرفهر یبرخورد غ-

 یانه اجتماعیمارتباط عا
 ستیرفتار ناشا

 مار محوریحضور ب -ب
 تنش یت مقدماتیریمد-

 مددجو یاق اطلاعاتیاشت
 ییتنش زدا

 ياعتماد ساز
 ینان بخشیاطم

 یبخش یتسل
 انحراف فکر

 نمودن ارتباط يانفراد-
 تعامل متقابل

 تیق رفتاربا موقعیتطب

 تیبر معنو یمراقبت مبت -ج
 توکل-

 یمعنا دادن به زندگ
 شیایو ن دعا

 ییت افزایمعنو-
 ماریاحترام به اعتقادات ب

 يت معنویحما

  حضور پرستار محور-الف
 "رویکرد حضـور پرسـتار محـور، شـامل طبقـات      ها افتهیطبق 

. ایـن  باشد یم "يا حرفهبرخورد غیر "و  "تمرکز بر وظیفه سازمانی
براي اطمینان از دستیابی به اهداف  کنندگان شرکترفتارها به زعم 

سازمان یا پرستار و با توجه به شرایط حاکم در اتـاق عمـل انجـام    
 . شد یم

هـدف پرسـتار در ایـن     –تمرکز بر وظیفـه سـازمانی    -1-الف
روش، کار محوري و اولویت بیشتر به کـار بـود. رفتارهـاي پرسـتار     
منطبق بر وظایف محوله و گاهی همانند ربـات بـوده و در حاشـیه    

ات و تجربیات مددجویان، صرف زمـان  قرار دادن و غفلت از احساس
 هـا  آنکمتر براي شنیدن نگرانـی بیمـاران و تخفیـف زجـر روانـی      

بسیاري از این رفتار ارتباطی شامل مراقبـت   يها نمونهمتداول بود. 
گـرا، ارتبـاط عجولانـه و رفتـار ماشـینی در       ساختار محور و روتین

داشـت.   وجود موردنظرو در مشاهده عرصه  کنندگان شرکتبیانات 
به تصور خود با این رفتارها به وظیفه دیکتـه شـده خـود در     ها آن

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

؟ میگه کـه  یکش یمبهش میگیم آقا چیزي «پرستاري گفت:  
. برا ما مهم نیست. دیگه نمی خوایم ازش حـرف  کشم یمنه. سیگار 

اي از تجربـه جراحـی    کننده شرکترستار ) پ12مصاحبه » (بکشیم
که اینقدر اونجا یه محیط پرکار  نهیآواقعیتش «شخصی خود گفت: 

یعنـی بیمـار را    کردند یمو به اصطلاح شلوغی بود که ماشینی کار 
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تو  بردش یم داد یم. بیماربر هولش گذاشتند یمدقیقاً روي برانکارد 
ارتبـاط عـاطفی بـین    آقا اینجا بخواب. و هیچگونـه   گفت یماتاق و 

 ). بیمـاري نیـز تأکیـد داشـت:    5م.»(نبود واقعیتش بیمار و پرستار،
انگـار   . اصلاًدمیچیپ یمداشتم از درد به خودم  ...درست زمانی که«

ولـی همـون    !.اصلاً توجهی نداشت به من پرستار ..کردن ینمدرکم 
منو بیارن بـه بخـش. اون وقـت چـرا!! یعنـی       خواستن یموقتی که 

شت دقیقه گذشته بـود اومدنـد گفتنـد ناراحتیـت از چـی      هفت ه
که این هم خدمه اومده بود گذاشتنم  !خیلی چیه؟ گفتم درد دارم،

 ).7م.!»(وردن بخشآ رو برانکارد و
طبق نتایج گاهی نحوه برخـورد   -يا حرفهبرخورد غیر  -2-الف

بـود. ارتباطـات عامیانـه     يا حرفهپرستار بیمار در این رویکرد، غیر 
تماعی افراد با یکدیگر و رفتارهاي ناشایست خارج از شأن حرفه اج

و نیز بی  یا تبعیض آمیز با بیمار مانند منفعت طلبی، برخورد آمرانه
. انـد  جملـه توجهی به حرمت انسانی و باورهاي ارزشـی وي از ایـن   

چطـوري؟ فرزنـد    مادر ما میگیم حاجی آقا،« پرستاري اظهار کرد:
بالاخره میگـیم   . میگه اهل روستاي فلانمداري؟ اهل کجایی؟ مثلاً

آب و هوا خوبه؟ زندگی خوش می گذره؟ چند تا عـروس داري؟ از  
را  هـا  سـؤال ایـن   هـا  یبعض ـاز دومادهـا راضـی هسـتی؟     ها عروس

کجایی؟ چی چیه؟ چند تـا فرزنـد داري؟ بـالاخره     . اهل...کنند یم
تجربـه  ). پرستار دیگر اتـاق عمـل از   4م.»(میکن یمباهاش صحبت 

خـب، بـالاي    هـا  بچـه تاق عمل جراحی شخصی خود چنین گفت: ا
. خیلـی فـرق مـی کنـه آشـنا      شناختند یمسرمن بودند. چون منو 

را  ابـراي همـه ایـن کـار     نمی ـب یم ـمـن دارم   ...باشی تـا نباشـی!!   
بیشتر  شناسند یم. براي آشناها فرق می کنه. کسی را که کنند ینم

به خواهر خـود در اتـاق عمـل    وي از تجر» کنند یمبهش رسیدگی 
من هنوز بیدار بودم. روي منـو   گفت یمخواهرم «دیگري نیز گفت: 

همـه هـم مـرد بودنـد. مردهـا بـالا سـرم         ....زدند کنار. اون موقـع  
اي نیز راجع به رفتـار پرسـتار    کننده شرکت). بیمار 19(م. !!»بودند

به  .یشخانمه سر من داد زد، خدای«اتاق عمل با خود اظهار داشت: 
 ).16م.»(!!خب، خانم بلند شو !!من گفت بلند شو

 حضور بیمار محور-ب
و  "مدیریت مقـدماتی تـنش   "این رویکرد در برگیرنده طبقات

بود. در این رویکرد، ارتباط طرفین مبتنی  "انفرادي نمودن ارتباط"
ایـن مـداخلات    هـا  افتـه یطبـق   بر نیازها و ترجیحـات بیمـار بـود.   

و ارتقاء اطمینـان مـددجویان و پرسـتار انجـام     رفع تنش  منظور به
 .گرفت یم

در این راستا به دلیل اهمیـت   -مدیریت مقدماتی تنش -1-ب
مدیریت تـنش و اضـطراب بیمـار در بهبـود پاسـخ بـه بیهوشـی و        

نظیـر تقلیـل عوامـل تـنش زا،      ییهـا  تی ـفعالجراحی، پرستاران با 
بـراي   محافظه کاري و مشغولیت ذهنی سعی در کمـک بـه بیمـار   

سازگاري داشتند. مددجویان هم اشتیاق اطلاعاتی خود را به انحاء 
مختلف نظیر پرسش از کارکنان و همتایان خود و برآورد موقعیـت  

حاکی از این بـود کـه پرسـتاران در ایـن      ها افتهی. دادند یمنمایش 
بـه طـرق مختلـف     و آسـودگی خیـال،   رویکرد براي تضمین بیشتر

. از سـویی بـا   کردنـد  یم ـوي را ارزیابی  یبیمار و مخاطرات سلامت
ارتباط راحت، رازداري و تکریم مددجویان، بذل توجه و  گشودگی،

ارائه دلسوزانه و ماهرانه خدمات سعی در اعتمـاد سـازي داشـتند.    
بعضـی  «اي در ایـن زمینـه اظهـار داشـت:      کننـده  شـرکت پرستار 

کـه چکـار    انـد  بـدون هستند کـه کنجکاونـد مـی خـوان      ها ضیمر
و تا کجا پیـدا هسـت دستشـون را میـارن جلـو. پـرده را        میکن یم
 را دستش داره مریض کردم احساس که همین .... منکنار زنند یم

 بـدنش  برهنـه  قسـمت  روي کجـا  تـا  را شـان  ببینـه  تـا  بالا میاره
 روت بببـین  مـادر  گفـتم  گـرفتم  را دستش بلافاصله من انداختند،

 دوبـاره . بیرون میاد سرمت. ... نده تکون را هست.... دستت پوشیده
(م.  .»کنه می عفونت ات زخمه یزن یم دست و شه می پیدا مشکل

یک همراه بیمار  قبل از آغاز عمل قبلی با بیحسی نخاعی ). تجربه3
 یکی از پرستاراپایه سرم را گرفته بودم « نیز مؤید این مطلب است:

ه در حـین  گفت دستتون را از اینجا بردارید. ممکنه حواستون نباش
 ، خداي نکـرده ها دستگاه عمل به اون تکیه کنید و موقع استفاده از

 )».21م.بشه (براتون ایجاد  یمشکل
پرستاران با همراهی نمودن، تشویق مـددجویان   ها افتهیطبق 

به بیان احساسات، دلـداري و اطمینـان خـاطر دادن و نیـز ارتقـاء      
سـتار اتـاق عملـی    . سرپردادند یمرا حمایت و تسلی  ها آنآگاهی، 

پسر جوونی اومده اینجا شـروع کـرده بـه لرزیـدن.     « اظهار داشت:
 .... ترسم یمگفتم چته؟ سردته؟ گفت نه. گفتم آخرش چته؟ گفت 

بلافاصله کلاه را برداشتم و ماسـک را برداشـتم و گفـتم ببـین مـا      
. بـا  ..آدمیم!! لباسمون این جوریه. اینجاها هم ببین همش کاشیه و

 )».12م. (آوردم.  به دست، دلش ها حرفهمین 
در این رویکرد پرسـتار سـعی    -انفرادي نمودن ارتباط -2-ب 

با دیدگاه کل نگـر و حضـور مسـئولانه در بـالین مـددجو،       کند یم
ــان    ــی الامک ــوده و حت ــاي وي ب ــخگوي نیازه ــتهپاس ــا خواس  يه

مددجویان را در مراقبت لحـاظ نمایـد. در ایـن راسـتا وي بنـا بـه       
ار، انعطاف پذیري لازم را داشته و رفتارهاي سنجیده از شرایط بیم
. بیانات زیر از پرستاران مختلف مؤید این مطلب دهد یمخود نشان 

 است:
اگر بفهمیم که واقعاً بیمار استرس داره. ظاهرش پیـدا باشـه   «

 .)2م.(»یــه کمـی بهــش دلــداري میــدیم  خــب کـه اســترس داره، 
چه از اتاق  ،از بخش میاد چه مریضی که اومده و اورژانسی هست،«

اون قطعاً یک عامل تهدید کننده اي بـراي   ،چه از اورژانس ،زایمان
ایـن   ...سلامتیش خیلی حاد بوده و حیاتش در مخـاطره انداختـه   
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یا اعمـال مقـررات اتـاق عمـل      ها يریگدیگه وقت خیلی از سخت 
نیست!!! بوده که مریض دستش رفته بوده لاي چرخ انار خرد کنـی  

آب انار میگیرن براي رب انار. چرخ، مأمورآتش نشانی و بیمار و که 
از ترس این که حالا الان  ...همراهش با لباس رفتند توي اتاق عمل 

اي هـم گفـت:    کننده شرکتبیمار  .)13م.(کل دستش باید بیفته!!!
عملـت خیلـی راحتـه     اصـلاً وقتی دیدن که ترسیدم، بهم گفـتن  «

 ).».11م. »(ه.زودي تموم میشه. ترسی ندار
 تیبر معنومراقبت مبتنی  -ج

این مضمون فرعی از بارزترین رویکردهـاي مـورد اسـتفاده در    
 بود.  "معنویت افزایی"و  "توکل"اتاق عمل با دو طبقه 

پژوهش جهت قـوت قلـب، بـا     کنندگان شرکت -توکل  -1 -ج
 هـا  آن. دادند یمتقرب به خدا و توکل، به زندگی و اتفاقات آن معنا 

به یاري رسانی خداونـد، تسـلیم تقـدیر بودنـد. پرسـتاري       ا ایمانب
معمولاً اغلب بیمارانمون از وقتی وارد اتاق عمـل مـی شـن    » گفت:

بیماري ابراز داشـت کـه:   )». 19دارن دعا میخونن و ذکر می گن(م.
اگـر   کـردم  یم ـدیـده بـودم کـه دیگـه ناشـکري       ییها ضیمریه «
بنده خدا وسیله هست. خدا  تم. می دونسبنالم و بترسم خواستم یم

 .»)8تنهام نمی گذاره (م.
در این زمان بسـیاري از   ها افتهیطبق  -معنویت افزایی -2 -ج

ضمن توسل به قدرت مـاورائی خداونـد، ایـن     کردند یمسعی  ها آن
اعتقاد را به دیگران نیز منتقل و از این طریق آرامش و اطمینـان را  

در اتـاق عمـل    راجع به خـاطره خـود  القاء نمایند. بیماري  ها آنبه 
پرستار بهم گفـت چیـه؟    دمیلرز یمداشتم از ترس بر خود «گفت: 

که عملت خـوب   میکن یمما تلاش  چه خبره؟ توکلت به خدا باشه.
پرسـتاري در  )». 16انجام بشه. تو هم دعا بکن خدا کمک کنه (م. 

عمل را شـروع کنـیم همیشـه     میخواه یموقتی « این زمینه گفت:
گم بسم... خدایا به امید تو. حتی ببینم بیماري هم داره دعا مـی  می

 يهـا  یهمراه ـو  به بیماران . یا خیلی وقتاکنم یمخونه همراهیش 
دعـا   کـنم  یم ـتوصـیه   اند نگرانخیلی مضطرب و  نمیب یمکه  بیمار

 )».13!(م.خیلی زیاده .کنند و همه چی را به خدا بسپارند...
 

 يریگ جهینتبحث و 
بـا   "حضور مراقبتی اطمینان محور"عه حاضر مضمون در مطال

سه زیرمضمون در ارتباط با معنا و مفهوم ارتباط پرسـتار بیمـار در   
مفهوم پـردازي و انتـزاع گردیـد. طبـق      ها دادهاتاق عمل با تحلیل 

حضور مراقبتـی   عنوان بهارتباط پرستار بیمار در اتاق عمل  ها افتهی
هـر یـک از طـرفین بـا      به عبارتیاطمینان محور تعبیر شده است. 

ترکیبی یا منفرد، به  صورت به، شده استخراجاستفاده از سه رویکرد 
و مراقبت ممکـن را در   تصور خود مطمئن هستند که بهترین رفتار

زمان حضور در اتاق عمل بکار بسته و مشـکلی وجـود نـدارد. ایـن     

عتمـاد  بر نقش کلیدي و حیاتی ا نتایج همسو با متون تأکید کننده
-22(بحرانی؛ است يها تیموقعدر  ژهیو بهدر ارتباط پرستار بیمار؛ 

وجود عاملی براي ملحق شدن پرستار  McAllister. از سویی )24
و استفاده از راهبردهاي ارتباطی را لازم دانسـته   و بیمار به یکدیگر

وجـب  دسـتیابی بـه اطمینـان، م    در این مطالعه نیاز به...)12(است
. بعـلاوه حضـور مراقبتـی    شـد  یمهدفمندي درطرفین  يها تیفعال

مفهـومی طبیعـت پیچیـده و ابعـاد مختلـف       ازنظراطمینان محور 
داشت. به بیانی تصویر پدیدار شده اعمال گوناگون و متغییـري در  
ارتباط پرستاران و مددجویان مختلف با یکدیگر و نیـز رفتـار یـک    

ن یافته با مطالعات قبلی که ارتبـاط  فرد در اتاق عمل نشان داد. ای
، انـد  دانسـته را فرآیند چند متغییره مرتبط با زمینه، پیچیده و پویا 

 .)25, .)10( همخوانی دارد
بیشترین رویکرد ارتبـاطی   دهد یمنشان  ها افتهیهمانگونه که 

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

سازمانی حاکم به وي محول شده را پذیرفته و دنبال اتمام کارهاي 
مطالعـات   اشـینی اسـت.  محوله است. ارتبـاط، عجولانـه و حتـی م   

. انـد  کـرده بسیاري کارمحور بودن ارتباطات پرستار بیمار را گزارش 
پرداخته و از رابطـه بـا بیمـاران خـود      ها نیروتبیشتر به  پرستاران

پرستاران به حـرف   Song. در مطالعه )30-25, 22(مانند یمغافل 
و بی دقت بوده و رفتار ماشـینی   بیمار خود گوش نداده، خودمحور

نیـز بیمـاران ارتبـاط مراقبتـی را      Bergدر مطالعـه   ...)31(داشتند
ــه ــا پرســتاران مختلــف توصــیف   عنــوان ب مواجهــه کوتــاه مــدت ب

 .)32(نمودند
نظیـر   بسیاري از برخوردهاي پرستار بیمار در مطالعـه حاضـر  

و خارج از شأن حرفه بود.  يا حرفهارتباط محدود، بد یا منفی، غیر 
 .)33, 2(اند شدهتاري گزارش رفتارهاي مزبور قبلاً نیز در متون پرس

 ،هـا  دادهجنبه دیگر ارتباط حائز اهمیت بسـیار و مـورد تأکیـد در    
بـراي دسـتیابی بـه اهـداف      ها روشاز حضور بیمار محور با تنوعی 

بیماران تمایـل   Costaمددجو و تأمین رضایت وي بود. در مطالعه 
روحـی و جسـمی در دوره    ازنظـر خود جهت حضور واقعی پرستار 

لذا دیدگاه بیمار باید نقطـه شـروع   )34(قبل از عمل را ابراز داشتند
نتایج مطالعـه بـا توصـیف پرسـتاران از نحـوه       ..)14(بت باشدمراق

 Reynolds &Carnwellاجـــراي تعهـــدات خـــود توســـط 

 .ردیگ یمولی این رویکرد کمتر مورد استفاده قرار  .)29(ستهمسوا
پرستاران در زمان نیاز بارز به اطمینان، بـه پیـروي از    ها افتهیطبق 

فلسفه بیمار محوري مراقبت انفرادي و منحصر به فرد از بیمـار بـه   
. چنین پرستاري بیمار را گرامـی داشـته و سـعی در    آورند یمعمل 

هایش دارد. این نوع حضور، آن طـوري  بیمار و نیاز اولویت دادن به
 .)35(از خصوصیات پرستار خبره اسـت  سدینو یم O'Connellکه 
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 53نفر از  16تنها  به روش تحلیل محتواي کمی Berry در مطالعه
از شــیوه ارتبـاط بیمــار محــور و مــابقی از   کننــده شــرکت پرسـتار 

. )36(نمودنـد  یم ـارتباطی مراقبت کنده محـور تبعیـت    يها سبک
و همکــارانش راجــع بــه نقــش  Janglandدر مطالعــه  آنکــه حــال

پرستاران جراحی در تعاملات با بیماران، سه تا از چهار روش درك 
کـاري پرسـتار    يهـا  تی ـفعالشده، بیمار محور و دیگري مرتبط با 

 .)14(بود
مبنـی بـر    )Reynolds and Carnwell)29علیـرغم گـزارش   

مطالعـه   يهـا  افتهیخوب نبودن ارتباط پرستار بیمار در اتاق عمل، 
حاضر نشان داد مراقبت مبتنی بر معنویت مکمل و تضمین کننـده  
سایر رویکردهاي ارتباطی براي نیل به اطمینان است. بعـلاوه ایـن   

چـالش آور بـه نیـروي مـاورائی      يهـا  تیموقعحقیقت که افراد در 
یافتـه مـذکور تأکیـد     .)38, 37(شـود  یم ـ دی ـتائ شوند یممتوسل 

و سـایر   "الا بذکر االله تطمئن القلـوب "سوره رعد  28دیگري برآیه 
به توکل و توسـل بـه ذات اقـدس الهـی      ها انسانآیات نشانگر نیاز 

پرسـتاران   )39(براي دستیابی به آرامش، اطمینان و موفقیت است
در این راستا نقش ارزنده اي در کمک بـه بیمـاران بـراي مراقبـت     

بـه   کنندگان شرکت .)41, 40, 37, 30, 4(د ندینما یممعنوي ایفا 
کرات اشاره کردنـد بـراي دلگرمـی در ایـن بلاتکلیفـی و موقعیـت       
حساس سرنوشت ساز حیاتی از نیروي ماورایی معنویـت اسـتمداد   

. در شـد  یم ـ. این مراقبت از سوي پرستار یـا بیمـار آغـاز    اند جسته
 ...)37(کردنـد  یم ـرستاران براي بیمار خود دعا پ Kiehneمطالعه 

نشان داد مراقبت معنوي باید توسط بیمار آغـاز   Dealمطالعه ولی 
. در توجیـه یافتـه اخیـر    )30(و بیمار محور باشد نه پرسـتار محـور  

نشأت گرفته  تواند یمشت که عملکرد افراد نه تنها اظهار دا توان یم
 يهـا  آمـوزه از نیازهاي غریزي و خداجویانه انسان باشـد. بلکـه بـه    

. گـردد  یم ـبـر   هـا  آندینی، باورهاي فرهنگی و اعتقادات مـذهبی  
انسان متوکل، ارزیابی ذهنی خود را از : «سندینو یمخدایار و قائمی 

انسان و انتظارات فرد مثبـت   ابیو اگر ارزی داند یممشکلات، مثبت 
بـراي او   شـود  یمبود عامل فشارزا که باعث فشار و بیماري دیگران 

 .)42(»کمتر نگران کننده خواهد بود

پرستاران بالینی و مدیران پرستاري  تواند یمنتایج این مطالعه 
ر خودآگاهی و تأمل بر رفتارهاي ارتباطی مؤثر و نهایتـاً ارتقـاء   را د

جسمی و نیز رضایت بیماران یاري نماید. در  -سطح سلامت روحی
ی موقعیت، با ارائه یزا تنشبا توجه به  توانند یماین راستا پرستاران 

در همان مدت کوتاه مواجهه با مـددجو   مراقبت مبتنی بر معنویت؛
ام وظایف محولـه؛ موجـب قـوت قلـب وي شـوند.      با انج زمان همو 

بعلاوه نتایج حاصله مورد استفاده دست انـدرکاران امـر آمـوزش و    
تحقیق در پرستاري و اتاق عمل در آموزش فراگیران، توسعه نظریه 

حاضر با محـدودیت کمبـود    مطالعه و تحقیقات بیشتر خواهد بود.
کـاهش سـطح    تجربه ارتباطی اکثر بیماران در اتـاق عمـل در اثـر   

هوشیاري و کوتاهی مدت اقامت و احتمال فراموشی مواجه بود. لذا 
ــزایش زمــان گــردآوري   ــا اف ــز انتخــاب  هــا دادهســعی شــد ب و نی

متنوع و داراي سابقه جراحی متعدد، ایـن مشـکل    کنندگان شرکت
رفع شود. ولی علیرغم حـداکثر تـلاش در زمینـه ارتقـاء اسـتحکام      

 .باشد ینمیفی؛ تعمیم پذیر تحقیق ک يها افتهی ها داده
این تحقیـق موجـب ارتقـاء     يها افتهی: در مجموع يریگ جهینت

درك و بصیرتی جدید راجع به معنا و ابعاد ارتباط پرستار بیمار در 
مفهومی معادل حضور مراقبتـی   ازنظراتاق عمل گردید. این پدیده 

 ـ گردد یماطمینان محور تلقی  ر . نتایج این مطالعه تأکید دیگـري ب
پیچیدگی ارتباط پرستار بیمار و نقش رفتـار خداجویانـه در قـوت    

مراقبـت   تـوان  یم ـبطور خلاصه در این ارتبـاط،   قلب گرفتن است.
مبتنی بر معنویت را مکمل حضور بیمـار محـور و حضـور پرسـتار     

دانست. در طی مراقبت فـوق، فـرد جهـت تحقـق اطمینـان       محور
ي بـاطنی توکـل اسـتمداد    علاوه بر تلاش و عمل و تـدبیر، از نیـرو  

 یافته جدید نیاز به مطالعه بیشتر دارد. این .طلبد یم
 

 تشکر و قدردانی
رسـاله دکتـري نویسـنده اول در     این مطالعه بخشی از نتـایج 

/ کـا  491/90بـا کـد اخـلاق شـماره      دانشگاه علوم پزشکی کرمان
مسـئولین   . بدین وسیله نویسندگان از همکاري بی شـائبه باشد یم

دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمــان و شــهید صــدوقی یــزد و  محتـرم 
مشارکت کنندگان تحقیـق کمـال تشـکر و سپاسـگزاري را دارنـد.      

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