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  مطالعه كيفي : تجربه انتظار در اعضاي خانواده بيماران تحت عمل جراحي
 

  3زاده عباس عباس، 2، ناهيد دهقان نيري1تابنده صادقي
  

  چكيده
مراقبت پرستاري زماني مؤثر است كه . باشد آنان مي  بيماران در انتظار جراحي و خانوادهرويكرد خانواده محور بخش مهم مراقبت از  :مقدمه

تواند پرستاران را در ارايه مراقبت بهتر ياري نمايد؛  شناخت تجربيات خانواده بيماران مي .علاوه بر بيمار، خانواده او نيز كانون توجه قرار گيرد
  .تجربه انتظار در اعضاي خانواده بيماران تحت عمل جراحي انجام شدبنابراين مطالعه حاضر با هدف توصيف 

گيري هدفمند و  نفر از اعضاي خانواده بيماران تحت عمل جراحي بودند كه به روش نمونه 17مشاركت كنندگان اين مطالعه كيفي،  : روش
و  Wordافزارهاي  از نرم. هاي نيمه ساختار يافته بود حبهها، مصا آوري داده روش جمع. ها به اشباع كامل انتخاب شدند نظري تا رسيدن داده

Onenote ها استفاده شد ها و كدهاي استخراج شده و از روش تحليل محتواي كيفي براي تجزيه و تحليل داده براي ثبت مصاحبه.  
هاي ذهني و فكري،  دغدغه«چهار طبقه گرديد كه مشتمل بر » انتظاري پرتنش«مايه  ها منجر به ظهور درون تجزيه و تحليل داده :ها يافته

  .  بود» تني هاي روان رواني و واكنش -هاي روحي ترس و نگراني، واكنش
كند تا درك بهتري نسبت به احساسات اعضاي خانواده  نتايج اين مطالعه به كاركنان مراقبت سلامتي به ويژه پرستاران كمك مي :گيري نتيجه

  .ريزي و اقدامات لازم را به عمل آورند ها برنامه به دنبال آن، در جهت كاهش اين دغدغههاي آنان پيدا نمايند و  و دغدغه
  انتظار، جراحي، خانواده بيمار، تحقيق كيفي  :ها كليد واژه

  
  

 .كيفيمطالعه : تجربه انتظار در اعضاي خانواده بيماران تحت عمل جراحي .عباس زاده عباسناهيد،  تابنده، دهقان نيري صادقي :ارجاع
  .27-36): 1( 3 ؛1393در علوم سلامت  مجله تحقيقات كيفي

  
  13/11/1392: تاريخ پذيرش  05/10/1392: تاريخ دريافت

 

  مقدمه
همه افراد به . ها است انتظار تجربه مشترك همه انسان

انتظار براي . اند شان تجربه كرده اي انتظار را در زندگي گونه
تولد فرزند، ملاقات با يك دوست قديمي، نتيجه آزمون ورود 

هايي از اين پديده  به دانشگاه و شروع يك پروژه جديد، نمونه
در جهان مدرن و پيشرفته امروز، اگرچه تكنولوژي  .)1(هستند 

دسترسي به هر نيازي را سريع و آسان نموده است، اما هنوز 
به طور قطع هر . باشد زندگي بشر مي انتظار جزء مهمي از

شود نيز  هاي خدمات سلامتي وارد مي فردي كه به سيستم
هاي سلامتي سرشار از  سيستم. )2(كند  انتظار را تجربه مي

تجربه انتظار براي بيماران، اعضاي خانواده و حتي ارايه 
هاي انتظار با  دهندگان خدمات سلامتي هستند كه اين زمان

هاي معمول انتظار در زندگي متفاوت است و به طور  زمان
مانند انتظار (كند  معمول براي افراد اهميت بيشتري پيدا مي

براي درمان، ساعت ويزيت، ورود به بخش، نتيجه آزمايش، 
  .)3() عمل جراحي، بهبودي يا حتي مرگ

 مقاله پژوهشي
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ترين رويدادهاي زندگي  انجام اعمال جراحي يكي از مهم
 در ميليون عمل جراحي 234 حدود سالانه. امروزي است

با پيشرفت تكنولوژي، تعداد . )4(شود  مي انجام جهان سراسر
اعمال جراحي نيز سير رو به پيشرفت ساليانه دارد؛ به عنوان 

هاي آمريكا، نزديك  مثال بر اساس گزارش انجمن بيمارستان
در اين كشور انجام  2005ميليون جراحي فقط در سال  30به 

ميليون  46، اين تعداد به 2006و در سال  )5(شده است 
ها دربرگيرنده فرايند انتظار براي  افزايش يافت و همه آن

  .)6(خانواده و دوستان بيمار بوده است 
هاي درماني و يكي از  انتظار، محرك اضطراب در سيستم

هاي سخت خانواده هنگام بستري عضوي  ترين مسؤوليت مهم
هاي ايجاد كننده  ترين زمان هاز خانواده و يكي از برجست

توجه به موضوع . )7( باشد اضطراب براي اعضاي خانواده مي
انتظار در مراقبت پرستاري اهميت زيادي دارد؛ چرا كه هر 

در . اي از مراقبت بيمار با شكلي از انتظار همراه است جنبه
افتد،  طول فرايند مراقبت از بيمار، هر جا كه انتظار اتفاق مي

پرستاري منحصر به . شوند و خانواده نيز منتظر ميدوستان 
باشد، بلكه دوستان و خانواده  برآورده كردن نيازهاي بيمار نمي

رويكرد خانواده محور بخش مهم ). 8(شود  را نيز شامل مي
باشد  شان مي مراقبت از بيماران تحت عمل جراحي و خانواده

ر بيمار، مراقبت پرستاري زماني مؤثر است كه علاوه ب. )9(
شناخت . )10، 11(خانواده او نيز كانون توجه قرار گيرد 

تواند پرستاران را در ارايه مراقبت  تجربيات خانواده بيماران مي
  .بهتر ياري نمايد

گرچه مطالعاتي در جستجوي متون يافت شد كه با 
رويكرد كيفي به بررسي تجربه انتظار اعضاي خانواده بيماران 

و يا عوامل حمايت  )3، 12(خته بود تحت عمل جراحي پردا
كننده خانواده در زمان انتظار براي جراحي عضوي از خانواده 

را  )15(و عوامل مثبت و منفي تأثيرگذار بر اين تجربه  )13، 14(
مورد بررسي قرار داده باشند و مطالعاتي نيز يافت شد كه به 

ر را صورت كمي عوامل مؤثر بر اضطراب خانواده در زمان انتظا
و يا مداخلاتي را جهت  )16، 17(مورد بررسي قرار داده بودند 

 اما بر، )18، 19(اند  تطابق بهتر خانواده در اين زمان به كار برده
جستجوي صورت گرفته در ايران هيچ مطالعه كمي يا  اساس

كيفي تجربه انتظار اعضاي خانواده بيماران تحت عمل جراحي 
 خارجي نتايج مطالعات ديگر، سوي از. نكرده است بررسي را
 و اجتماعي فرهنگي، ساختاري، شرايط تفاوت دليل به نيز

 نباشند؛ ما زمينه كشور به تعميم قابل ممكن است اقتصادي
بنابراين مطالعه حاضر با هدف توصيف تجربه انتظار از ديدگاه 

با  اعضاي خانواده بيماران تحت عمل جراحي انجام شد تا
اين تجربه پژوهش كيفي بتوان نسبت به  استفاده از رويكرد

از  اين گروهمتناسب با شرايط و مداخلاتي ادراك يافت 
مددجويان و بر اساس ديدگاه آنان جهت ارتقاي كيفيت 

  .ها پيشنهاد كرد مراقبت
  

   روش
تر بود كه با رويكرد  العه بخشي از يك مطالعه بزرگاين مط

 به منظور كشف ودر مطالعه حاضر . گراندد تئوري انجام شد
 تحليل مشاركت كنندگان، رويكرد تجارب آشكار شدن

 تحليل محتوا يك. محتواي كيفي مورد استفاده قرار گرفت
 تأمين آن هدف كه است علمي و ابزاري تحقيقي رويكرد
 مشخص و ها پديده از محقق ارتقاي درك جديد، شناختي
كنندگان  مشاركت .)20(باشد  عملياتي مي راهبردهاي شدن

بيماران تحت اعمال جراحي  عضو خانواده 17اين مطالعه را 
وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ابيطالب  علي بن ر بيمارستاند

ورود به  رفسنجان تشكيل دادند كه بر اساس معيارهاي
، دارا توانايي درك و صحبت كردن به زبان فارسي(مطالعه 
ساعد از نظر شرايط م ، داشتنسال و بالاتر 18سن بودن 

تمايل به شركت در ، روحي و جسماني براي شركت در مطالعه
  . وارد مطالعه شدند )فرم رضايت آگاهانهكردن مطالعه و امضا 

اي انتخاب  در اين پژوهش، مشاركت كنندگان به گونه
در . شدند كه محققين بتوانند بهترين اطلاعات را كسب نمايند

گيري مبتني بر  مونهن«كنندگان به صورت   ابتدا مشاركت
نتايج حاصل از تجزيه و  اساسبر . وارد مطالعه شدند» هدف

بعدي و   كننده  هاي قبلي، مشاركت هاي مصاحبه تحليل داده
هاي بعدي پرسيده  همچنين سؤالاتي كه بايد در مصاحبه

گيري  در واقع با پيشرفت مطالعه، نمونه. شد، تعيين گرديد مي
تا  تبديل و سعي شد» يري نظريگ نمونه«مبتني بر هدف به 
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افراد داراي تجربيات متفاوت در مطالعه گنجانده شوند و 
  . دگردرعايت  ها حداكثر پراكندگي و گوناگوني در داده

هاي نيمه ساختار يافته  ها، مصاحبه آوري داده روش جمع
كنندگان،   پس از اخذ رضايت آگاهانه از مشاركت. بود

ر اتاقي كه براي اين امر در نظر د آنانها با توافق  مصاحبه
ها توسط يك  تمام مصاحبه. انجام شد ،گرفته شده بود

ها با يك  مصاحبه. گرديدهدايت ) نويسنده اول(پژوهشگر 
ن كه منتظر عمل بيمارتان هستيد به الآ«سؤال كلي و باز 
آغاز شد، سپس بر اساس مطالب بيان  »گذرد؟ شما چگونه مي

برنده و واضح كننده، روند  ششده و با طرح سؤالات پي
. مصاحبه در جهت پوشش دادن اهداف پژوهش هدايت گرديد

شود  مي« :اي از سؤالاتي كه مطرح شد عبارت بودند از نمونه
اين انتظار را  ،صحبت كنيد؟ در مورد احساستان در زمان انتظار

چه چيزهايي باعث شد به شما  و كنيد؟ به چي تشبيه مي
مدت زمان مصاحبه بر حسب وضعيت  .»گونه بگذرد؟ اين

شد و  ها به ادامه كار تعيين مي كنندگان و تمايل آن مشاركت
  .دقيقه به طول انجاميد 30-60به طور متوسط بين 

 مصاحبه طبق هماهنگي و اجازه از مشاركت در جريان
 ط دستگاه ضبط صوت ديجيتاليسمصاحبه تو كننده، كل

)Olympus (صوتي قابل انتقال  هاي ضبط و تبديل به فايل
تجزيه و  .بر روي رايانه گرديد و كلمه به كلمه پياده شد

ها در راستاي هدف پژوهش و بر اساس روش  تحليل داده
روش زير صورت  به Lundmanو  Graneheimپيشنهادي 

 ).21(گرفت 

ها را تبديل به متون كتبي نمود و  محقق مصاحبه -1
خواند تا نسبت به جريان ها را از ابتدا تا انتها  چندين بار آن

 .كلي در حال وقوع شناخت كسب كند

ها به عنوان واحد تحليل كه قرار بود  كل مصاحبه -2
 .لحاظ گرديد ،تحت تحليل و كدگذاري قرار بگيرند

ها به عنوان واحدهاي  كلمات، جملات و پاراگراف -3
اي از  واحدهاي معنايي مجموعه. معنايي در نظر گرفته شد

دند كه از نظر محتوايي با يكديگر مرتبط كلمات و جملات بو
بندي  اين واحدها با توجه به محتوا و مفادشان جمع. بودند
  .و در كنار يكديگر قرار گرفتند ندشد

سپس واحدهاي معنايي با توجه به مفهوم نهفته در  -4
پردازي رسيدند و توسط كدها  ها به سطح انتزاع و مفهوم آن
 .گذاري شدند نام

هايشان با يكديگر  شابهات و تفاوتكدها از نظر ت -5
تر با برچسب مشخص  مقايسه و تحت طبقات انتزاعي

 .گرديدند بندي دسته

در نهايت با مقايسه طبقات با يكديگر و تأمل دقيق  -6
ها تحت عنوان  ها، محتواي نهفته در داده و عميق بر روي آن

 ).22( مايه مطالعه معرفي گرديد درون

تأييد : العه عبارت بودند ازملاحظات اخلاقي در اين مط
كد ( كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي كرمانمطالعه در 

، كسب رضايت آگاهانه كتبي از همه )/163/91k: اخلاق
محرمانه نگهداشتن نام و اطلاعات مشاركت كنندگان، 

 پژوهشكنندگان در مورد  ركتاشمتوجيه مشاركت كنندگان، 
رعايت اصل رازداري در انتشار اطلاعات و  ،و اهداف آن

آزادي واحدهاي مورد پژوهش در و  ها محرمانه نگه داشتن آن
 .مطالعه در هر زمان از پژوهش كتر

 و كدها همراه به ها مصاحبه ها، متن موثق بودن دادهبراي 
و  تجزيه جريان تا شد ارايه به چندين ناظر شده پديدار طبقات
 .كنند نظر اعلام آن صحت مورد در و بررسي را ها داده تحليل

 ،ه گزارش در قالب دو سمينار و دريافت نظرات متخصصينيارا
مراحل پژوهش و . از جمله اقدامات صورت گرفته ديگر بود

تصميمات اخذ شده در طول آن به طور دقيق ثبت و گزارش 
شد تا در صورت نياز امكان پيگيري پژوهش براي ديگران 

قابليت  و ها پذيري داده اطمينان در اين صورتو هم آيد افر
به منظور افزايش قابليت انتقال . پذير نمود ييد را امكانأت

كنندگاني  هاي ديگر، از مشاركت ها يا گروه ها به موقعيت يافته
اقتصادي، وضعيت  -كه از نظر سن، جنس، موقعيت اجتماعي

ا حداكثر متفاوت بودند، استفاده شد ت... بيمار تحت مراقبت و
  .ها رعايت شود پراكندگي در داده

 
  ها يافته

بيماران عضو خانواده  17كنندگان اين مطالعه را   مشاركت
سني مشاركت   محدوده. تشكيل دادندتحت اعمال جراحي 
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و ) سال 3/35با ميانگين سني (سال  20-55كنندگان 
 30دقيقه تا دو ساعت و  45محدوده مدت زمان انتظار آنان 

طبقه و يك  4زيرطبقه،  9ها؛  با تحليل داده. بوددقيقه 
. پديدار شد» انتظاري پرتنش«مايه تحت عنوان  درون

هاي  هاي ذهني و فكري، ترس و نگراني، واكنش دغدغه«
طبقات مطالعه بودند » تني هاي روان رواني و واكنش -روحي

  . كه در ادامه هر يك از اين طبقات شرح داده شدند
  يفكر و يذهن يها دغدغه

هاي مربوط به بيماري  هاي مربوط به باورها، دغدغه دغدغه«
شكل دهنده اين طبقه » هاي مالي و عمل جراحي و دغدغه

هايي بودند كه براي همراه،  باورها از جمله وضعيت. بودند
مادري در اين . كرد دغدغه و مشغوليت ذهني ايجاد مي

 عمل وسط خواهرم داشتم مورد كي من«: گويد خصوص مي
 به خودش كردند، يم عملش داشتند. بود اومده هوش به

 هم فكررو نيا من كه شده باعث هم اون بود، اومده هوش
 اثر يهوشيب كه بوده يطور بدنش اي دونم ينم... باشم داشته
 هوشيب خوب اي دونم ينم رو شيپزشك اصطلاح من نكرده،
 ممكنه لحظه هر كه داره رو ها استرس نيا آدم بودن، نكرده

  .»نشه؟ بشه، طور نيا
 گذره مي سخت خيلي«: هم اظهار كرد 12مشاركت كننده 

 بكشي، انتظار بايد سختيه، احساس، )گويد مي و كند مي گريه(
 داري، دلهره همش سخته، خيلي گويد مي و) سكوتو  گريه(

 ها فيلم تو. بيارند برات بدي خبر الآن كه داري واهمه همش
 مياند كه ديدم ها فيلم تو هستند، نظرم تو ها اون همش ديدم،
  .»بدند بهم بد خبر ترسم مي دند، مي بد خبر

از جمله مواردي بودند كه براي نيز بيماري و عمل جراحي 
همراه مشغوليت ذهني زيادي در . كرد همراه دغدغه ايجاد مي

مورد جراحي، كار جراح، اوضاع و احوال بيمار، بيرون آمدن 
پيامد عمل و بهبودي بعد از عمل داشت و  بيمار از اتاق عمل،

» اد؟ي چه وقت بيمار از اتاق عمل بيرون مي«تفكر غالب 
مشاركت . داد عمده فكر و دغدغه ذهني همراه را تشكيل مي

كننده سوم كه چشم به راه آمدن فرزندش بود، در اين رابطه 
 زودتر عمل اتاق تو از كاش كه كنم يم فكر«: گويد مي
 پاش حالت ميديد يم اتاق تو ميرفت يم رون،يب آوردنش يم

 ميناراحت تا نمشيبب رونيب اديب زودتر كشم يم انتظار چطوره؟
 نميبب اتاقش تو بره رونيب اديب زودتر كه نيا فقط بشه، كمتر
 باشه؟ يبستر ديبا روز چند باشه؟ ديبا روز چند ه؟يچطور پاش
 اديب يسلامت به كه نهيا مينگران من كنم، يم فكر ها نيهم به
  .»فتهين اتفاق زنند يم مردم مثلاً كه ييها حرف ها نيا رون،يب

هزينه مالي بيمارستان و دريافت پول زيرميزي توسط 
پزشك از جمله عواملي بود كه براي اعضاي خانواده دغدغه 

كرد؛ به عبارت ديگر از جمله مواردي كه براي همراه  ايجاد مي
همين پرداخت هزينه به كرد،  مشغوليت ذهني ايجاد مي

خصوص پول زيرميزي بود؛ به طوري كه يكي از منابع مهم 
به . دغدغه و نگراني براي بعضي از مشاركت كنندگان بود

كه دخترش داخل اتاق عمل  8عنوان مثال مشاركت كننده 
 پول فكر مارستانم،يب پول فكر«: گويد بود با گريه مي

 اورژانسه، تو كه) دكترنام ( دكتر خانم شبيد ،يزيرميز
 كرده، صحبت دكترش با. ميزد زنگ شبيد... ميشناخت يم

 يآقا گفتم امروز خودم من نداده، يدرست جواب حالا گفت
 تومان...كه نداره ام بچه من د،يبد درست رو من جواب دكتر
  .»بشه يچ دونم ينم گهيد حالا بده،

آميز نبود  نيز كه عمل بيمارش موفقيت 5مشاركت كننده 
مجبور شده بود دوباره به اتاق عمل برود، در اين زمينه و 
 هر ،يكن يم فكر ضيمر احوال و اوضاع به همش«: گويد مي
 هم يمال نظر از... باشه داشته يفكر طرز ديشا هم يكس
 باز كه الآن كه افته يم فكر تو آدم ها موقع يبعض جا نيا

 نيا. يبپرداز ديبا سندينو يم يستيل هي عمل، اتاق بردند دوباره
 نگه روز سه نهيهز نظر از كنه، يم خطور آدم مغز در هم

 گهيد روز چهار حالا بشه، مرخص بود قرار چهارم روز داشته،
 الآن كه كنه يم خطور آدم مغز به فكرها طور نيا... يبمون ديبا
  .»يبد يندار هم را پولش سن،ينو يم برات ييبالا بلند ستيل

  ينگران و ترس
، به هوش كما، مرگ( تجارب منفي ديگران از عملشنيدن 

نيامدن، تشنج، نتيجه منفي عمل، به هوش آمدن وسط عمل 
در مورد بيمار، عمل و سير ( عدم دريافت اطلاعات، )...و 

آموزشي بودن  و سن بيمار،نوع بيماري  ،)بيماري و دكتر
دريافت  پرسنل، نامناسب، مشاهده رفتار و عملكرد بيمارستان
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، شنيدن ناگهاني خبرو زيرميزي توسط پزشك پول 
زيرطبقات . سازهاي ترس و نگراني در همراه بودند زمينه

تشكيل دهنده اين طبقه بودند كه » بيمار، خانواده و همراه«
  .شود در ادامه هر يك از اين موارد توضيح داده مي

نوع بيماري، عمل جراحي و پيامدهاي آن نيز سبب ترس و 
طولاني همراه درباره عمل، نتيجه آن، . ه شده بودنگراني در همرا

تبحر پزشك، مرگ بيمار، احتمال خوب شدن،  عمل، شدن زمان
تأثير بيماري در سلامت جسمي، طول كشيدن بيماري، احتمال 

پسري كه پدرش داخل اتاق . نگران بود... بدخيمي بيماري و
 بد عملش نكرده يخدا نگرانم«: گويد عمل بود در اين رابطه مي

 فيتعر خب اما باشه، طور چه دكترش نباشه، خوب باشه،
 خدا، ديام به حالا گهيد)... دكترنام ( دكتر كردند، يليخ رو دكترش
 ديبا وقت چند خونه، تو بره ديبا آدم ضيمر خب كه نيا نگران
 آدم بره، نتونه كار، سر بره بتونه دوباره نشه، بشه، خوب بخوابه؟

  .»ندهيآ فكر كنه، يم رو ها نيا فكر
نيز كه همسرش براي جراحي به اتاق  5مشاركت كننده 
 است ممكن بشه، خوب كه نيا نگران«: گويد عمل رفته بود، مي

 چون نباشه، باشه، خوب ايآ دكتر كه نيا نگران بكشه، طول
 مونينگران ميندار كه شناخت م،يندار هم دكتر يرو يشناخت

 كنم يم فكر همش امروز كه من خود... باشه تونه يم هم نيا
  .»كنم؟ كار چه نبرم، گه،يد يجا برم كنم عوض دكتررو

خانواده و منتظرين در منزل نيز يكي ديگر از منابع نگراني 
مشاركت كننده دوم كه . در بعضي از مشاركت كنندگان بودند

چشم به راه آمدن خواهرش از اتاق عمل بود، هنگام صحبت از 
 ادي يم دونم يم ستم،ين خودش نگران«: گويد هايش مي نگراني

 آرومه؟ كنه؟ يم هيگر كه هستم اش بچه نگران الآن. رونيب
 كه مامانم نگران آرومه؟ اي كنه يم هيگر پرسم يم زنم يم زنگ
 اونم نگران. شد يچ گه يم زنه يم زنگ لحظه هر خونه تو

  .»ام  خونواده نگران كلاً... بگم يچ اون به كه هستم
نيز در حالي كه از نگراني براي پدر كه  6كننده مشاركت 

كند به اين نكته هم  تحت عمل است و سلامت او صحبت مي
 هيگر دارند هم ام خونواده هيبق الآن«: كند كه اشاره مي

 مامانم نگران من زنند، يم زنگ قهيدق به قهيدق دارند كنند، يم
  .»بالاست هم سنش ضه،يمر چون هستم هم

فيزيكي اتاق عمل و ترس و نگراني از ترس از محيط 
هايي بود كه  بيرون شدن توسط نگهبان نيز از جمله نگراني

در  12به عنوان مثال مشاركت كننده . كرد همراه تجربه مي
شه ترس و دلهره داشته  چي باعث مي«پاسخ به سؤال 

 دارم، وحشت اديمي عمل اتاق اسم اصلاً«: گويد مي» باشيد؟
 نديدم، عنوان هيچ به هم عمل اتاق من دونم نمي ترسم، مي
  .»دارم ترس... ترسم مي ولي

 ترسم يم«: گويد نيز در اين رابطه مي 1مشاركت كننده 
 چون گم يم. ترم راحت كم كي نشستم جا نيا الآن. كنند رونميب
 شد تمام يوقت هم الآن كنند رونيب منو تونند ينم اتاقم تو
 همراه هي ضيمر دونستم ينم چون من. نميش يم رونيب رم يم
  .»كنند رونميب بودم نگران. بودم نگران باشه داشته تونه يم

  يروان - يروح يها واكنش
رواني را  -هاي روحي اي از واكنش خانواده بيمار مجموعه

» اضطراب، دوگانگي احساسي و سردرگمي«. كردند تجربه مي
مشاركت كنندگان از حس . تشكيل دهنده اين طبقه بود

عجيب و غريب و مبهم در اين زمان سخن گفتند كه همراه با 
ترس و دلهره بود و گاهي نيز به صورت واضح به استرس، 
اضطراب و عدم تحمل اشاره داشتند كه همه اين علايم در 

 1به عنوان مثال مشاركت كننده . طبقه اضطراب قرار داده شد
 چه«كه شوهرش داخل اتاق عمل بود، در پاسخ به سؤال 

 يگفتن حسش... گفت شه ينم«: گويد مي» حسي داريد؟
 يليخ آشوبه، دلم. دارم يبيغر و بيعج حس. ستين

 بازم يول ستين سخت عملش گن يم كه نيا با وحشتناكه،
  .»گذره يم سخت سخته، برام

الآن كه «نيز در پاسخ به سؤال  12مشاركت كننده 
 خيلي«: كند ، بيان مي»گذره؟ منتظريد به شما چگونه مي

... سختيه احساس) گويد مي و كند مي گريه. (گذره مي سخت
 و بكشي انتظار بايد) گويد مي و كند مي گريه بلند صداي با(
 داري، دلهره همش سخته، خيلي گويد مي و) سكوت ...گريه(

  .»بيارند برات بدي خبر الآن كه داري واهمه همش
شدند و  اعضاي خانواده دچار دوگانگي احساسي مي

ناراحتي همراه با راحتي يا نااميدي همراه با اميد، خوشحالي و 
دلتنگي حالات احساسي مختلفي بودند كه توسط اعضاي 
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كه  2به عنوان مثال مشاركت كننده . شد خانواده بازگو مي
 كلاً«: گويد خواهرش تحت عمل جراحي بود، در اين زمينه مي

 يآسون نيهمچ يول سخته، يليخ بگم كه ستين يطور نيا
 ميبگ ميريبگ اليخ يب اد،ييم الآن رفته ميبگ كه ستين هم
 كه سخت يليخ نه و آسون قدر نيا نه ادييم زود رفته الآن
 دونم يم دلم ته يول داره يديناام دونم يم... ميباش ديناام كلاً
  .»راحتم دلم ته اد،ي يم كه

رواني كه توسط اعضاي  -هاي روحي يكي ديگر از واكنش
مشاركت كنندگان از . شد، سردرگمي بود خانواده تجربه مي
حوصله بودن، گم شدن در زمان و مكان،  عدم تمركز، بي

قراري، حركت در راهرو و نگاه كردن مكرر به ساعت  بي
كه مادري منتظر بود، در  3مشاركت كننده . گفتند سخن مي

 زهايچ يبعض كه رهيدرگ مغزم من فعلاً«: گويد اين رابطه مي
 كه مشغوله مغزم قدر نيا حالا... بگم ديبا يچ ستين ادمي

 رفتم يم يول رونيب برم خواستم يم رم، يم ياشتباه را راهروها
  .»مشغوله مغزم يليخ بالا، طبقه

  يتن روان يها واكنش
هايي بود كه توسط  تني نيز از جمله واكنش هاي روان واكنش

خوابي، تعريق،  بيسردرد، . شد اعضاي خانواده منتظر تجربه مي
از جمله علايم ابراز شده توسط ... تپش قلب، لرزش بدن و

كه  8به عنوان مثال مشاركت كننده . مشاركت كنندگان بود
 داره الآن«: گويد دخترش داخل اتاق عمل بود، در اين زمينه مي

 نيا عمل، اتاق از رونيب اديب تا لرزه يم بدنم خوره، يم تكون قلبم
 طور چه ام بچه ستين معلوم گم يم عرقم، سيخ الآن من هيطور
  .»اديب هوشبه  بكشه طول قدر چه باشه، اتاق تو قدر چه بشه،

نيز كه انتظار بيرون آمدن پسرش از  3مشاركت كننده 
 سخته، زيچ همه جا نيا«: كشيد، اظهار داشت اتاق عمل را مي

 داغون كه اعصابمون مثلاً... ستين آسون برامون زيچ چيه
 ختهير هم به بدنت ياعضا تمام م،يش يم سردرد شه، يم

  .»خورده چوب بدنت تمام يكن يم فكر است،
  

  بحث 
هاي مربوط به بيمار و  هاي مربوط به باورها، دغدغه دغدغه«

عمده دغدغه مشاركت » هاي مالي عمل جراحي و دغدغه

هاي مختلف  در اين زمينه پژوهش. كنندگان در اين مطالعه بود
به عنوان مثال نتايج . ديگر نيز به نتايج مشابهي دست يافتند

همسو با ) و همكاران Charronبه نقل از ( Butzlaffمطالعه 
مطالعه حاضر نشان داد كه استرس مربوط به رويداد جراحي 

)Stress of the surgical event) (بيني نتيجه عمل  پيش
جسمي و روحي بيمار، و تأثير جراحي و بيهوشي بر وضعيت 

، استرس )عدم اطمينان، عوارض، درد، بهبودي و مرگ
وظيفه ) (Stress of resource consumption(ها  هزينه

هاي شغلي،  مراقبت از ديگران در خانواده همراه با مسؤوليت
هاي مالي بيمارستان، مسافرت و كرايه اتاق در شهر  هزينه

قبت سلامتي و استرس موضوعات مرا) جراحي محل عمل
)Stress of healthcare matters) ( انتظار جراحي و

رويارويي با پزشكان و ارتباط با ارايه دهندگان مراقبت 
ترين منابع استرس اعضاي خانواده بيماران  از مهم) سلامتي

دغدغه بيماري و بهبودي از جمله  .)5(تحت عمل جراحي بود 
 همكاران و Chienهاي اعضاي خانواده در مطالعه  دغدغه

 همكاران و Majasaariبر اساس نتايج مطالعه . نيز بود )23(
هاي مالي براي  ؛ بيماري و جراحي، مشكلات و نگراني)24(

اعضاي خانواده بيماران ايجاد كرده بود كه از اين نظر با 
  . هاي مطالعه حاضر همخواني دارد يافته

ربه بر اساس نتايج، اعضاي خانواده ترس و نگراني را تج
نيز از » اضطراب، دوگانگي احساسي و سردرگمي«كردند و مي

رواني تجربه شده توسط مشاركت  - هاي روحي جمله واكنش
آور بودن تجربه انتظار  اضطراب. كنندگان در اين مطالعه بود

براي عمل جراحي عضوي از خانواده در مطالعات مختلف 
مطالعات نتايج  ).7، 11، 25(ديگر نيز نشان داده شده است 

مختلفي نيز كه با رويكرد كمي به بررسي ميزان اضطراب 
اند، نشان  اعضاي خانواده بيماران تحت عمل جراحي پرداخته

ها، در  تر و زن داد كه اعضاي خانواده به خصوص افراد جوان
 .)16، 17، 19(كنند  زمان انتظار اضطراب بالايي را تجربه مي

Irvin انتظار، ناخوشايند و  :نويسد نيز در اين زمينه مي
زا است و با طولاني شدن زمان انتظار، اضطراب زياد  استرس

عصبانيت، نااميدي، افسردگي و كاهش عملكرد . شود مي
 .)26(باشند  هاي شايع زمان انتظار مي العمل اجتماعي عكس
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مشاركت كنندگان  ،Weeks بر اساس نتايج مطالعه
مل جراحي بيمار درجاتي از اضطراب و استرس را در طول ع

ها، عدم آگاهي  زمان، ترس از ناشناخته. كردند خود تجربه مي
چه كه قرار بود اتفاق بيافتد و آرزوي نتيجه مثبت از  از آن

هايي مانند طولاني  زمان با واژه. جمله علل استرس بودند
)Long ( و لحظه به لحظه)Minute by minute ( شرح داده

قراري  ، بي)Very stressful( آور بيش از حد استرس. شد مي
  ، هراس يا وحشت )Fear(، ترس )Nervous(و دستپاچگي 

)Panic or fright (هايي بودند كه به طور مكرر توسط  واژه
مشاركت كنندگان هنگام شرح احساساتشان در زمان انتظار 

آور بودن  ، ملال)Bored(هاي خسته شدن  واژه. شد استفاده مي
)Boring ( بودن و بيهوده)Useless (هاي نيز از جمله واژه 

  . )15(استفاده توسط بعضي از مشاركت كنندگان بود  مورد
Hopia نيز احساس تنهايي، از دست دادن  همكاران و

ترين مشخصات  قدرت، اضطراب، عصبانيت و آزردگي را مهم
انتظار به وسيله والديني گزارش كردند كه كودك بستري در 

... براي جراحي، انجام آزمايش، درمان وبيمارستان داشتند و 
به طور هم كه  همكاران و Bengtson. )27(منتظر بودند 

عضو  100رواني  -عروقي و روحي -اختصاصي علايم قلبي
خانواده بيماراني كه منتظر عمل جراحي قلب بودند را بررسي 

اعضاي خانواده بيماران سطوح بالايي از : نويسند كردند، مي
مانند (پذيري و اختلالات خواب  افسردگي، تحريكاضطراب، 

را تجربه ) راه رفتن در خواب و خستگي ناشي از كمبود خواب
  . )12(كنند  مي

نيز طبقه  Northropو  Kutash بر اساس نتايج مطالعه
دربردارنده ) Rollercoaster of emotions(فوران احساسات 

ده تجربه ميزان احساساتي بود كه به وسيله اعضاي خانوا
ها از احساساتي مانند شوك، اميد، عدم اطمينان و  شد و آن مي

و  Bournes در مطالعه. )28(گفتند  تسكين سخن مي
Mitchell  هم كه با استفاده از رويكرد پديدارشناسي

هرمنوتيك به بررسي تجربه انتظار اعضاي خانواده بيماران 
ودند، از پرداخته ب) ICU )Intensive care unitبستري در 

احساساتي تحت عنوان آشفتگي مبهم ياد شده است و 
، )Distressing(هاي ناراحت كننده  مشاركت كنندگان از واژه

زا  ، استرس)Horrible(آور  ، ترس)Frustrating(خسته كننده 
)Stressful( كشنده ،)Brutal( مشكل ،)Difficult ( و سخت

 و Hughes. )1(كردند  براي توصيف اين زمان استفاده مي
نيز در مطالعه خود دريافتند كه اعضاي خانواده  همكاران

بيماران اضطراب، ترس، از دست دادن اميد و درماندگي را 
   .)29(كنند  تجربه مي

بر اساس نتايج اين مطالعه، علايمي مانند سردرد، 
نيز از جمله ... خوابي، تعريق، تپش قلب، لرزش بدن و بي

به شده توسط مشاركت كنندگان تني تجر هاي روان واكنش
زمان از : دننويس مي Sansordو  Trimmدر اين زمينه . بود

گذرد و  ديدگاه همسران بيماران تحت عمل جراحي، كندتر مي
اختلال در خوردن و خوابيدن، گريه و عدم توانايي براي 

باشد  هاي جسمي اعضاي خانواده مي صحبت از جمله واكنش
، )24( همكاران و Majasaariبر اساس نتايج مطالعه . )3(

ترين واكنش جسمي گزارش شده توسط  خوابي شايع بي
اعضاي خانواده در اين زمان بود كه از اين نظر با نتايج مطالعه 

  . حاضر همخواني دارد
  

  يريگ جهينت
هاي  ها و دغدغه هاي اين مطالعه فهرستي از نگراني يافته

از . دهد در انتظار عمل جراحي را نشان ميخانواده بيماران 
باشد و خانواده او هم  جا كه مراقبت منحصر به بيمار نمي آن

بايد در كانون مراقبت قرار گيرد؛ كاركنان نظام سلامت به 
ويژه پرستاران، با افزايش درك و آگاهي از احساسات اعضاي 

يط هايشان و شرا ها و نگراني هاي آنان، ترس خانواده، دغدغه
ها  ها، قادر خواهند بود در جهت كاهش اين ترس ساز آن زمينه

  . ريزي و اقدامات لازم را به عمل آورند ها، برنامه و نگراني
علاوه بر ايجاد تسهيلات محيطي براي خانواده بيماران در 

كه اعضاي خانواده نگران  انتظار عمل جراحي؛ به دليل اين
ادن ملاقات با افرادي پيامدهاي عمل جراحي هستند، ترتيب د

تواند رويكرد پيشنهادي  اند مي چنين اعمالي داشته  كه تجربه
به . مفيدي در كاهش استرس و ترس اعضاي خانواده باشد

توانند با ايجاد گروه منسجمي از  عبارت ديگر، پرستاران مي
بيماران بهبود يافته و فراهم نمودن پايگاه اطلاعاتي، گام 
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شود مطالعاتي درباره  مي پيشنهاد. بردارندمفيدي در اين راستا 
هاي  يا بستري در مكانهاي سني مختلف  همراهان گروه

 .گيرد ويژه انجام هاي مختلف از جمله بخش مراقبت

  ها محدوديت
تعداد مشاركت كنندگان مربوط به ماهيت تحقيق كيفي و 

 حاضر مطالعه هاي محدوديت انتخاب تنها يك مركز از جمله
 همچنين. سازد محدود را پذيري نتايج تعميم تواند مي كه بود

 ها مقايسه يافته امكان در داخل كشور، مشابه مطالعات كمبود
 تكرار دليل همين به .كرد محدود را مطالعات داخلي با

 بيشتر سازي روشن به تواند مي محققان توسط مطالعات مشابه
 .كمك نمايد آن بر مؤثر عوامل و نيز مفهوم

  
  قدرداني تشكر و
 175/91نامه دكتري به شماره  اين مقاله بخشي از پايان

باشد كه بدين وسيله  مصوب دانشگاه علوم پزشكي كرمان مي
از مسؤولين مربوطه و همچنين از كليه مشاركت كنندگان در 

 . گردد مطالعه تشكر و قدرداني مي
  

 
References 
1. Bournes DA, Mitchell GJ. Waiting: the experience of persons in a critical care waiting room. Res Nurs Health 

2002; 25(1): 58-67. 
2. Ghardashi F, Saleh Moghaddam AR, Hasanabadi H, Setayesh Y. Study of the relationship between pre-operative 

waiting time and anxiety in patients. J Sabzevar Univ Med Sci 2004; 10(4): 76-84. 
3. Trimm DR, Sanford JT. The process of family waiting during surgery. J Fam Nurs 2010; 16(4): 435-61. 
4. Mohebbifar R, Keshavarz Mohammadi N, Mohammadi N, Mouseli L. Situation analysis of surgical services at 

district hospitals in Iran on the basis of who program. Iran J Surg 2010; 18(3): 47-57. 
5. Charron M, Mandell JB, Kolodny GM. Detection of a rare complication of appendicitis by scrotal imaging. Clin 

Nucl Med 1988; 13(10): 761-2. 
6. De Frances CJ, Lucas CA, Buie VC, Golosinskiy A. 2006 National Hospital Discharge Survey. Natl Health Stat 

Report 2008; (5): 1-20. 
7. Muldoon M, Cheng D, Vish N, Dejong S, Adams J. Implementation of an informational card to reduce family 

members' anxiety. AORN J 2011; 94(3): 246-53. 
8. McKiernan M, McCarthy G. Family members' lived experience in the intensive care unit: a phemenological 

study. Intensive Crit Care Nurs 2010; 26(5): 254-61. 
9. Mottram A. "Like a trip to McDonalds": a grounded theory study of patient experiences of day surgery. Int J Nurs 

Stud 2011; 48(2): 165-74. 
10. Sayin Y, Aksoy G. The nurse's role in providing information to surgical patients and family members in Turkey: 

a descriptive study. AORN J 2012; 95(6): 772-87. 
11. Stefan KA. The nurse liaison in perioperative services: a family-centered approach. AORN J 2010; 92(2): 150-7. 
12. Bengtson A, Karlsson T, Wahrborg P, Hjalmarson A, Herlitz J. Cardiovascular and psychosomatic symptoms 

among relatives of patients waiting for possible coronary revascularization. Heart Lung 1996; 25(6): 438-43. 
13. Ivarsson B, Larsson S, Luhrs C, Sjoberg T. Serious complications in connection with cardiac surgery--next of 

kin's views on information and support. Intensive Crit Care Nurs 2011; 27(6): 331-7. 
14. Ivarsson B, Sjoberg T, Larsson S. Waiting for cardiac surgery--support experienced by next of kin. Eur J 

Cardiovasc Nurs 2005; 4(2): 145-52. 
15. Weeks TA. Behind the Red Line: The Intraoperative Experience of Those who Wait. Spokane, DC: Gonzaga 

University; 2000. 
16. Krohne HW, Slangen KE. Influence of social support on adaptation to surgery. Health Psychol 2005; 24(1): 101-5. 
17. Messeri A, Caprilli S, Busoni P. Anaesthesia induction in children: a psychological evaluation of the efficiency of 

parents' presence. Paediatr Anaesth 2004; 14(7): 551-6. 
18. Chan CS, Molassiotis A. The effects of an educational programme on the anxiety and satisfaction level of parents 

having parent present induction and visitation in a postanaesthesia care unit. Paediatr Anaesth 2002; 12(2): 131-9. 
19. Wang SM, Maranets I, Weinberg ME, Caldwell-Andrews AA, Kain ZN. Parental auricular acupuncture as an 

adjunct for parental presence during induction of anesthesia. Anesthesiology 2004; 100(6): 1399-404. 
20. Hsieh HF, Shannon SE. Three approaches to qualitative content analysis. Qual Health Res 2005; 15(9): 1277-88. 
21. Graneheim UH, Lundman B. Qualitative content analysis in nursing research: concepts, procedures and measures 

to achieve trustworthiness. Nurse Educ Today 2004; 24(2): 105-12. 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 و همكاران تابنده صادقي  انتظار در خانواده بيماران تحت عمل جراحي

 

 35 1393بهار/1شماره/3سال/مجله تحقيقات كيفي در علوم سلامت

 

22. Fakhr-Movahedi A, Salsali M, Negharandeh R, Rahnavard Z. A qualitative content analysis of nurse-patient 
communication in Iranian nursing. Int Nurs Rev 2011; 58(2): 171-80. 

23. Chien WT, Chiu YL, Lam LW, Ip WY. Effects of a needs-based education programme for family carers with a 
relative in an intensive care unit: a quasi-experimental study. Int J Nurs Stud 2006; 43(1): 39-50. 

24. Majasaari H, Sarajarvi A, Koskinen H, Autere S, Paavilainen E. Patients' perceptions of emotional support and 
information provided to family members. AORN J 2005; 81(5): 1030-9. 

25. Lerman Y, Kara I, Porat N. Nurse liaison: the bridge between the perioperative department and patient 
accompaniers. AORN J 2011; 94(4): 385-92. 

26. Irvin SK. Waiting: Concept Analysis. International Journal of Nursing Terminologies and Classifications 2001; 
12(4): 128-36. 

27. Hopia H, Tomlinson PS, Paavilainen E, Astedt-Kurki P. Child in hospital: family experiences and expectations of 
how nurses can promote family health. J Clin Nurs 2005; 14(2): 212-22. 

28. Kutash M, Northrop L. Family members' experiences of the intensive care unit waiting room. J Adv Nurs 2007; 
60(4): 384-8. 

29. Hughes F, Bryan K, Robbins I. Relatives' experiences of critical care. Nurs Crit Care 2005; 10(1): 23-30. 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 و همكاران تابنده صادقي  انتظار در خانواده بيماران تحت عمل جراحي

  

 
1- Lecturer, Department of Pediatric Nursing, School of Nursing and Midwifery, Rafsanjan University of Medical Sciences, Rafsanjan, Iran 
2- Associate Professor, Nursing and Midwifery Care Research Center, School of Nursing and Midwifery, Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 
3- Professor, Department of Medical Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 
Corresponding Author: Abbas Abbaszadeh PhD, Email: aabbaszadeh@hotmail.com 

  1393بهار / 1شماره /3سال /مجله تحقيقات كيفي در علوم سلامت 36

 

Experience of Families for Waiting during their Patients’ Surgery: 
A Qualitative Research 

 

 
Tabandeh Sadeghi1, Nahid Dehghan Nayeri2, Abbas Abbaszadeh3 

 
 

Abstract 
 

Introduction: A family-centered approach is an important part of the care process for surgical patients 
and their families. Nursing care is effective only when the family is taken into consideration. 
Understanding of family members’ experiences could helps nurses for better care services. Thus, this 
study aimed to explain the experience of waiting in families of patients undergoing surgery. 

Method: In this qualitative study, 17 family members of patients undergoing surgery were selected by 
purposive and theoretical sampling until data saturation. Semi structured interviews were held for data 
collection. For transcription and analysis of interviews, Microsoft Word and One Note software was used 
and date were analyzed using content analysis approach. 

Results: According to the findings, “Stressful waiting” was the main theme of study which was consisted 
of four categories, i.e. “mental and intellectual concerns”, “fear and worry”, “psychological reactions” and 
“psychosomatic reactions”. 

Conclusion: Finding of this study can help healthcare professionals especially nurses to get a better 
understanding of the family emotions and concerns in this situation and as a result could be planning for 
decreasing such concerns. 

Keywords: Waiting, Surgery, Patient’s family, Qualitative research 
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