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Abstract 
Background and Objectives: Accompanying the patients' family members in hospital creates 

feeling of empathy, safety of and help with fulfilling their expectations. Because both the 

patients and careers suffer from high stress due to lack of awareness about medical condition 

and treatment process. It is important for health system to understsand the expectations of 

patients and family members to be responsive and fullfill it correctly. This study was conducted 

to discover the patients carers (family members) experiences and expectation of patients 

undergoing surgery. 

Material and Methods: This qualitative phenomenological study was performed on 15 family 

members of patients undergoing surgery by purposive sampling until complete saturation of 

information. Data were collected through semi-structured interviews and recorded using word 

software. Items were extracted and qualitative content analysis method was used to analyze the data. 

Results: By analyzing the data, the main theme is "anxious minutes" and 5 main categories 

including "associated internal conflicts, behavioral changes while waiting, concerns about the 

prognosis of surgery, concerns about the outcome of the treatment process, and doubts about 

Hospital components" were extracted. 

Conclusion: While waiting for the end of the surgery, families experience many anxieties and 

worries about the patient's health and the treatment process. Considering the concerns of the 

patient's companions with principled planning, appropriate and practical interventions can 

improve the mental health of families and improve the quality of patient care. 
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 يفیک ی مطالعه: يجراح عمل تحت مارانیب ی انتظار خانواده يیشناسا
 

*شعبانزاد سارا ،1نصیری ابراهیم
2  

 
 دهیچک
از  يآگااه  عدم علت به مارانيبو همراه  خانواده .است امن و مراقبت يباعث احساس همدل ماريحضور خانواده در کنار ب :فاهداو  نهيزم
مادیریت  برای سيستم سلامت مهم است این انتظارات را بشناسد تا بتواناد   .ندینما مي را تحمل یيبالا يروان فشار ،یند درمانآو نتيجه فر ماريب تيوضع

 انجام شد. يتحت عمل جراح مارانيبهمراهان انتظار  شناسایيبا هدف  . این مطالعهستي آنها را پاسخ دهدرده بهتری در مقابل آن داشته باشد و ب
 گياری  نموناه با  يجراح عمل تحت مارانيب خانواده عضو 51 یبر رو يشناس داریاز نوع پد يفيک صورت به مطالعه نیا :هاروش و مواد
 ها هیگو. دیثبت گرد Word افزار و با استفاده از نرم یآور جمع افتهیساختار  مهين مصاحبه توسط ها داده. شد انجام اطلاعات کامل اشباع تامند  هدف

 استفاده شد. ها از روش تحليل محتوای کيفي برای تجزیه و تحليل داده واستخراج 
 ،هماراه  يدرونا  هاای  یريا درگ" شاامل  يطبقه اصال  1 و "پر اضطراب قیدقا"با عنوان  ياصل هیما درون ها داده ليتحل و هیتجز با :هاافتهي
هاای   باه مولفاه   دیا درماان و شاو و ترد   فرآیناد  جهيدر مورد نت ينگران ،يعمل جراح يآگه شيدر مورد پ يانتظار، نگران يدر ط یرفتار راتييتغ
 .دیگرد استخراج "مارستانيب

 درماان  فرآیناد  و ماار يدر خصاو  سالامت ب   یمتعدد های ينگران و اضطراب ،يجراح عمل انیپا انتظار زمان در ها خانواده :يريگ جهينت
 يروانا  سالامت  ارتقاا   باعث تواند ي ميمداخلات متناسب و عمل ،ياصول های یزیربا برنامه ماريب همراهان های دغدغه به هجتو که کنند مي تجربه
 .گردد ماريب مراقبت تيفيک بهبود و ها خانواده
 
 جراحي عمل بيمار، همراه بيمار، خانواده انتظار، زمان تجربه، :ها دواژهیکل
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  ی کیفي ی بیماران تحت عمل جراحي: مطالعه خانوادهشناسایي انتظار 

 001 -001(: 1)01 ؛0011تصویر سلامت، |   142

 مقدمه
ممکان   یکه هار فارد   استای  و تجربه يژگیو ویانتظار 

تجرباه   يمختلا  زنادگ  هاای   دهیاست آن را در خصو  پد
 کاه  باشاد  مي بشر ياز زندگ يمهم جز  انتظار. (5) کرده باشد

 به را آن شان خانواده یاعضا و مارانيب ،يدرمان های ستميس در
در  یماار يکه ب يهنگام. (1) کنند مي تجربه ای گسترده صورت
کسب  یبرا انتظار گردد، مي رشیپذ مارستانيب ژهیو های بخش
 يروانا  فشاار  بساته،  های درب پشت در او تياز وضع يآگاه
 يانجام اعمال جراح .(3) دینما مي ليرا به خانواده تحم یيبالا
است و در جهان ساالانه   يزندگ یدادهایرو نیتراز مهم يکی

 ارانیا در ا .(0) شود مي انجام يعمل جراح ونيليم 130حدود 
و  ياعماااال جراحااا 0100111 حااادود انهيتعااداد ساااال نیااا

 شارفت يآمار با پ نیکه ا (1) باشد مي يتهاجم يخدمات درمان
 کاه  نیا ا به توجه با .(1) است شیروبه افزا انهيسال یتکنولوژ
 محساوب  يزنادگ  و بدن تيتمام یبرا یدیتهد يجراح عمل
 اش خاانواده  و ماار يب یبارا  آور اضاطراب  ای تجرباه  گردد، مي
  .(6) باشد مي

خود که در بردارنده احساس  ماريخانواده در کنار بحضور 
موجااب کاااهش عااوار   ،، مراقباات و توجااه اسااتيهماادل
 باه  فقاط  درمان کارکنان اوقات اغلب اما. (7) شود مي یماريب

 غافال  ماريخانواده ب یازهاين از و دارند توجه ماريب از مراقبت
. (1) رديا گ نماي  صاورت  ناه يزم نیدر ا يخاص اقدام و هستند
 یو اعضاا  يبهداشات  کارکناان  نيرابطه ماوثر با   یبرقرار عدم

آنااان  یازهاااين از مناسااب درک نداشااتن و مااارانيخااانواده ب
 یيجاا  آن از. (0) شود مي در خانواده يشانیو پر يموجب ناامن

در حفا  سالامت    ياساسا  نقاش  صيکه خانواده پس از ترخ
 یبرا. (51) دارد یيبالا تياهم ها آن اضطراب رفع دارند، ماريب
اضاطراب   کااهش  و يعملکارد مراقبتا   بهبود و اعتماد شیافزا

و  ماار يب ،پرساتاران  نيبا  ياست موانع ارتباط یضرورخانواده 
 . (55) رديو مورد توجه قرارگ یيشناسابستگانش 
 یتردر کاهش مدت زمان بس حورمراقبت خانواده م یاجرا
 یاجرا و (51) موثر باشد اريتواند بس مي ريمومرگ زانيو م
 يبعد از عمل جراح مارانيبآموزش خانواده محور در  یالگو
 در .(53) گرددهمراه  مارانيب يزندگ تيفيک شیبا افزا تواند مي
ات اعضای يجامع، شناخت تجرب يبرای ارائه مراقبت جهينت

 مارانيخانواده ب و باشد مي تضرور وت ياهم یداراخانواده 
 يو فرهنگ ياجتماع ،یاقتصاد ،يتيمختل  قوم طیشرا ليبدل

خود  مارانيب ينسبت به مداخلات درمان ياطلاعات متفاوت
 . (7) دارند

اطلاعات موجود درخصو  نگرش و تجارب همراهان 
محدود بوده و مطالعات اندک  اريتحت عمل بس مارانيب ريدرگ

های  و واکنش یفکرهای  نشان دهنده وجود اضطراب، دغدغه
آن مشخص  اتیيدر همراهان است که جز يوانر -يروح

 ياصلهای  اژهوديانجام شده با کل یجستجو . با(1) نشده است

های  در بانو يجراح عمل و ماريب خانوادهانتظار،  زمان
 نشد. افتیمطالعه مرتبط در مازندران  ياطلاعات

اداماه  ، به عدم وجود مطالعات منساجم و مانظم   تیعنا با
همراهاان کاه در امار     یازهاا ياز ن يو عادم آگااه   فرآیند نیا

کنناد ممکان اسات منجار باه       ماي  مراقبت و درمان مشارکت
 يخساتگ ، ها خانواده يجسم يو حت يروان ،يروحهای  بيآس

 کاه در  (50) شاود  مارستانياز بها  آن یتمندیآنان و عدم رضا
 شانهادات يتاوان پ  ماي  عوامال مربوطاه   قيدق یيشناسا رتصو
 مارانيهمراهان و ب يزندگ تيفيارتقا سلامت و ک یبرا يمناسب
و باا   يفيک کردیمطالعه با رو نی. ا(51) ارائه کرد نهيزم نیدر ا

مارتبط باا تجاارب    هاای   و تام هاا   ازين وها  هیگو نييهدف تع
 مارستانيب در يجراحهای  انجام عمل نيدر ح مارانيخانواده ب
 نوشهر انجام شد. يبهشت ديشه

 
 ها و روش مواد
 و اریاساتاد  ،PhDمادرک   یدارا مطالعاه  نیا اول سندهینو
دانشاگاه علاوم    یگروه اتاق عمل و هوشبر يعلم ئتيه عضو
ارشاد   يکارشناسا  یانشجود دوم سندهیمازندران و نو يپزشک

 در بخاش اتااق عمال    ينيساال ساابقه باال    57 اتاق عمل و با
به منظور کش  و آشکار شدن تجاارب خاانواده   که  باشند مي
صاورت   هبا  راحاضار   یمطالعاه  ،يتحت عمل جراح مارانيب
محتوا  ليو تحل هید. تجزدادنانجام  يشناسداریاز نوع پد يفيک
و مانظم را   ويستماتيابزار علمي س است که قيروش تحق وی

 ،يکلاما های  استنتاج معتبر از داده جادیهدف ا دهد تا مي ارائه
هاای   دهیا پد تيا و کم  يتوصا  به منظاور  ینوشتار ای یبصر

 .(56) خا  فراهم شود
 وهيبه ش يفيک یمحتوا ليتحل کردیبا رومطالعه  نیا
 مارانيعضو خانواده ب 51 یبر روها  تا اشباع داده یياستقرا

نوشهر وابسته  يبهشت ديشه مارستانيدر ب يتحت عمل جراح
ورود  عيارهایمازندران انجام شد. م يبه دانشگاه علوم پزشک

پدر،  از اعم) یبستر مارانيخانواده ب یشامل اعضا به مطالعه
 يط در مارشانيب که (برادر ایمادر، همسر، فرزند، خواهر 

و حداقل مدت  کند افتیدر يموضع ای يعموم يهوشيعمل ب
توانایي  داشتن نيهمچن ند،یرا تجربه نما ساعت ویانتظار 

 51بودن حداقل درک و صحبت کردن به زبان فارسي، دارا 
برای شرکت در مطالعه و  لیمساعد و تماشرایط  سال سن،

اهانه بود. در این پژوهش امضا نمودن فرم رضایت آگ
هدف وارد  مبتني برگيری  نمونهکنندگان به صورت مشارکت

 .شدند العهمط
 یآورنيمه ساختار یافته جماع های  با روش مصاحبهها  داده
به صورت  کنندگانبا رضایت مشارکتها  مصاحبه هيکل .دیگرد

 کنناده  مصااحبه حضاور مصااحبه شاونده و     با چهره به چهره
که بارای  به اتاق عمل  وینزد مناسب در اتاقيدوم(  سندهی)نو

 يانجاام شاد. ساوالات اصال     ،این امر در نظر گرفته شده باود 
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فعلاً : شامل پژوهش اهداف انيب و هيمصاحبه بعد از معارفه اول
در  گاذرد   ماي  باه شاما چاه    ديهست ماريکه شما منتظر عمل ب

انتظاار را   نیا ا د يمورد احساستون در زمان انتظار صحبت کن
باعث شد باه شاما    یيزهايچه چ د يکن مي هيتشب یزيبه چه چ

 از،يا ن صاورت  در ساوال  هار  طار   از پسگونه بگذرد   نیا
 تاارعميااقدرک  یباارا ياکتشاااف و کننااده تیهاادا سااوالات
 ماورد  نیا ا در ديا توانيما "مانناد   مارانيب خانواده های دغدغه

زماان مصااحبه    مادت  .شاد  دهيپرسا  " ديا ده حيتوضا  شتريب
حارف   نکاه یکننادگان و ا مشاارکت  طیو شارا  لیحسب تمابر
شاد. باا کساب اجاازه از      ماي  گفتن نبود تعياين  یبرا یگرید

برنامه ضابط صادا تلفان     توسطها  کنندگان، مصاحبهمشارکت
 لیا بصاورت فا  اناه یو کلمه به کلمه در را دیضبط گردهمراه 
Word .پياده شد 

 ادیباار اساااس روش پيشاانه هااا  تجزیااه و تحلياال داده 
Graneheim و Lundman  مکتاوب  -5. (57) صورت گرفات 

 باار  چناد  -1 مصااحبه  هار  انجاام  از پاس  مصاحبه کل کردن
 -3آن  یدرک کامال محتاوا   یبارا  مصااحبه  ماتن  از خواندن
توسط کدها با توجاه باه    ینامگذارو  یيمعنا یواحدها نييتع

مشاابه در   يمقادمات  یکادها  یبند دسته -0 ها مفهوم نهفته آن
و  يطبقات و استخراج طبقات اصل یرو بر ملتأ -1 طبقه وی

 .مطالعه هیدرون ما
باااز و  یذاربااه روش کدگاا یگااذارکد پااژوهش نیااا در
هاای   لیا هاا، فا از انجام مصاحبه پسصورت گرفت.  یمحور
و پاس از چنادین باار     دیا تبدیل باه متاون کتباي گرد    يصوت

شاده، اساتخراج    انيا ب اتيا تجرب قيا و دق يمطالعه، مفهوم کل
مشاارکت هار   یبرا ليتحل فرآیند شروع یگشت. در ادامه برا

و مرتبط در  يکد در نظر گرفته شد و عبارات هم معن ویکننده 
معناایي لحااش شاد. ایان واحادها       حادهای محتوا به عناوان وا 

شدند و در  یبندبندی و دستهجمع شانيدرون یاساس محتوابر
محتاوای نهفتاه   و  ياصال  طبقاات  ها، دسته یانتها با تأمل بر رو

 گردید.تحت عنوان درونمایه مطالعه معرفي ها  آن
 مشاارکت  باا  هاا  داده مارور  ها، داده اعتبار نييتع منظور به
 از پس بلافاصله ها مصاحبه نمودن ادهيپ و صدا ضبط کنندگان،
اساتخراج   یکادها  ليا تحل و هیتجز و ها داده يبررس مصاحبه،

 .شد انجام سندهینو دو هرشده توسط 
مطالعااه در کميتااه اخاالاق دانشااگاه علااوم پزشااکي   نیااا

در  (IR.MAZUMS.REC.1399.308اخالاق )  با کد مازندران
نوشاهر   يبهشات  ديشاه  مارستانيشد و در ب دیيأت 5300خرداد 

که از  انيکنندگاز مشارکت قيدر طول انجام تحق. انجام گرفت
 -موقعياات اجتماااعي لات،ينظاار ساان، جاانس، سااطح تحصاا

بيماار متفااوت بودناد، اساتفاده شاد تاا       اقتصادی، نوع عمال  
 ممکن حاصل شود. یجا تا ها داده يپراکندگ

 هاافتهی

عضاو خاانواده بيمااران تحات اعماال       51این مطالعه  در
هاا   آن باا  قهيدق 01 يال 31جراحي شرکت نمودند که به مدت 

تاا   13 نيکنندگان بحبه انجام شد. محدوده سني مشارکتمصا
 قاه يدق 511تاا   01محدوده مدت زمان انتظار آناان   وسال  75
 يشااناخت تيااجمع مشخصااات دهنااده نشااان 5 جاادول بااود.

  .باشد مي کنندگان مشارکت

 مشارکت کنندگان يشناخت تيجمع مشخصات: 5 شماره جدول
 يفراوان درصد  ريمتغ
 مرد تيجنس

 زن
3/33  
7/66  

 سال 01 از کمتر سن
 سال 11 تا 01 نيب
 سال 11 از شتريب

01  
3/33  
7/16  

 شهر سکونت محل
 روستا

3/13  
7/06  

 پلمید ریز  لاتيتحص سطح
 پلمید

 يدانشگاه لاتيتحص

7/16  
3/33  
01  

 يعموم يجراح عمل نوع
 یارتوپد
 زنان
 چشم

7/16  
01  
3/53  
11  

و  يطبقه اصال  1زیرطبقه،  51 کد، 366ها،  بعد از تحليل داده
 .پدیادار شاد   "پار اضاطراب   قیدقاا "یو درونمایه تحت عنوان 

 راتييا تغ ،هماراه  يدرون های یريدرگ"مطالعه  نیا ياصل طبقات
 ،يعمل جراح يآگه شيدر مورد پ يانتظار، نگران يدر ط یرفتار
های  به مولفه دیشو و ترددرمان و  فرآیند جهيدر مورد نت ينگران
 .است شده داده نشان 1 جدول در که بودند "مارستانيب

 ها داده يفيک ليتحل از شده استخراج ميمفاه: 1 شماره جدول
 طبقات ریز طبقات ياصل هیما درون
 های یريدرگ اضطراب پر قیدقا

 همراه يدرون
 حساس بودن نسبت به اتاق عمل

 دوگانه تيذهن
 ديام و مهيب

در  یرفتار راتييتغ 
 انتظار يط

 انتظار زمان تیریمد
 همراهان ياسترس یعلائم و رفتارها

 یساز آرام های روش
در مورد  ينگران 

عمل  يآگه شيپ
 يجراح

 ماريب یژهیو طیشرا
 يجراح عمل خا  های يژگیو

 گذشته تلخ تجارب
در مورد  ينگران 

 درمان فرآیند جهينت
 يعمل جراح جهينتنسبت به  ينگران

 يهوشيب مخاطراتترس از 
 بعد دوره به مربوط های ينگران
 عمل از

 دیشو و ترد 
های  نسبت به مولفه

 مارستانيب

 مارستانيو امکانات ب زاتيتجه
 پزشو شناخت
 درمان کادر

 همراه  يدرون هاي يريدرگ -1
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 عمل اتاق به نسبت بودن حساس .1-1

 باه بود که  ياتاق عمل از جمله مسائل نام از دلهره و ترس
تحات   مااران يب یخانواده یبرا وحشت جادیباعث ا يکل طور

 عمال  اتااق " :(50) کنناده  مشاارکت  .دیا گرد مي يعمل جراح
فکار   يولا  داره وحشات  و ترس لرزه،يم آدم بدن اديم اسمش
 ضیمار  یبارا  کنار بذاره دیبا آدم خود وحشتو و ترس کنميم
 ".رونيب اديب عمل اتاق از باشه دواريام

 گانهدو تيذهن. 1-2

بود کاه احساساات و احاوالات     یاز موارد گانهدو تيذهن
 احسااس  ،یديو ناام دياعم از حس توأم ام ماريهمراه ب يدرون
 را شاامل  ماار يب سالامت  باه  نسابت  ناان ياطم عدم و نانياطم
انتظاار تولاد فرزناد     ني( که در حا 55) کننده مشارکت .شد مي

 :دیا نما مي انيگونه ب نیرا ا توأم یديو ناام ديخود، احساس ام
 هیا  می. منتظرمیدار مارستانينسبت به بای  گانهدو تيذهن وی"

خبار   نیا درصد وجود داره کاه ا  ویبه ما بدن و  يخبر خوش
 :(53) کنناده  تمشاارک  "هم بشه. یخبر بد هیبه  لیخوش تبد

تاو   ترسام يطرف ما  هیاز  گرده،يطرف مطمئنم که برم هیاز "
 "دار نشه.يب يهوشيب

 ديام و مهيب .1-3
در  يبود که نقش اساس ياز جمله عوامل مهم يدرمان مهيب

داشات.   درماان  هاای  ناه یهز نيتام در ها خانواده اليآرامش خ
هسات، اثار    يمال مشکلات بحث نقدریا" (:1) ندهکن مشارکت

 انیا جر در چون ،کرده راحت رو ما لايخ يليخ مهيب گذاره،يم
 گاه یباود د  یعاد و نبود مهيب اگه گرنهو شهيکم م يليخ هستم
   ".بشه کمو که شخص نیا یبرا میکرد مي زانیگلر ستیبا مي

 انتظار يدر ط يرفتار راتييتغ -2
 انتظار زمان تيريمد. 2-1

 یسپر زودتر یدغدغهدر حال انتظار های  خانواده تیاکثر
 اززماان را داشاتند.    نیا دنيرس انیو به پا يشدن عمل جراح

در جهت  ياقداماتاز آنان  يبعضکند بود و  زمان گذرنظر آنان 
 (:1ناده ) کن مشاارکت . دادند مي انجام خود حواس نمودن پرت

حاصال   یبهباود  نکاه یضمن ا ترعیهر چه سر میدوست دار"
زماان   نمش،يا زودتار بب  و،یاز نزد نمشيما، بب ماريب یبشه برا
گوناه  نیانتظاار را ا  نیا و ا ".نميا بب ضمویبشه که مر يزودتر ط
از سافر داره   یمسافر هیداره که مثلاً  نویحکم ا"کند: مي هيتشب
 يخاواه  ماي  فرودگاه یو تو شیدیهاست ندگرده مدت مي بر
 نيهمچا  هیا  ينا يرو بب شاون یاهاا   بار بعد از مدت نياول یبرا
 پیا تا سارعت  اساترس  از" (:0) کنندهمشارکت "داره. يحس
از  يکا ی. باا  شيبالا رفته بود تاو چناد لحظاه پا     يليخ کردنم

 عمال  اتااق  در پشات  گفاتم  کاردم يدوستام داشتم صحبت م
يما  که گفتش بعد. بشه تموم ميآبج عمل که هستم نیا منتظر
هساتم کاه    نجاا یا منم پس. يکنيم پیتا یدار تند چقدر نميب

 دونام ياساترس دارم نما   يليخ چون گفتم. کنم پرت حواستو

 کاه  گفت شهيم ینجوریبخوام کنترل کنم خودمو ا یجور چه
 ".بگذره زودتر که کنم مي پرت دارم خودمو حواس

 نهمراها ياسترس يرفتارها و علائم. 2-2

و  شاد يدچاار م هاا   آن که همراه در مدت انتظار به يعلائم
که  ياسترس یو رفتارها يو سردرگم شیحالت تشو نيهمچن
. ندبود طبقه ریز نیدر ا داد، مي مدت از خود بروز نیا يدر ط

حاالم  ":دیا گو ماي  هی( با حالت بغض و گر53) کننده مشارکت
 هیا  دیا کردن مااه قبال الان دوبااره با    يجراح هیگرفته است. 
. شام يدارم خفاه م  کانم يرو بردارن. احسااس ما   نهيقسمت س

ضااربان قلاابم  لاارزه،ياسااترس دارم، تمااام باادنم الان داره ماا
 "باشه. بغض کردم. دهيبالاست. دستام انگار که خواب

 يساز آرام هاي روش. 2-3
 بار  توکال  و ماان یا ازمدت انتظار،  يط در ماريب همراهان

 کااهش اضاطراب خاود بهاره     یبرا دعا و قرآن خواندن خدا،
 قارآن رو هاای   مان ساوره  " :(51) کنناده  مشاارکت  .بردناد  مي
 ".کنهياسترس رو کمتر م ده،يخوندم چون آرامش به آدم م مي

  يعمل جراح يآگه شيدر مورد پ ينگران -3

 ماريب يژهيو طي. شرا3-1

های  یمارياو مثل ب ای نهيزمهای  یماريو ب ماريب یسن بالا
 در همراهاان  یشتريب يترس و نگران جادیباعث ا يو آنم يقلب
خون هست از چون دخترم کم" (:5) کننده مشارکت. دیگرد مي
و خودش ترس  ادين نیيپلاکت پا نکهیعمل و ا نيح يخونکم

 "نگاارانم. اديااساارش ب یااينداشااته باشااه و از تاارس بلا  
هساتند.    يضع يسنشون بالاست. جسم" (:3) کننده مشارکت
مساائل   نیا تر باود و ا نیيهم هست، اگه سنش پا يمشکل قلب
  "نگران نبودم. نقدرینبود ا

 يجراح عمل خاص هاي يژگيو. 3-2
 ،يو بازرگ باودن عمال جراحا     ينيسانگ  لياز قب یموارد
 ینشاده بار رو   ينيب شيپ حوادث ،يجراح عمل تحت موضع

 کنناده  مشاارکت باود.   گذارريتاث ها خانواده ياضطراب و نگران
 طیداره به شرا يبستگ. گهید نهيسنگ اديم که عمل اسم" (:51)
 تار نيکاه سانگ   يعملا . شهيکه داره انجام م يعمل نوع و ماريب

 ".شترهيب شينگران شتره،يب استرسش صد در صد باشه
 دچاار  خاانواده  هماراه  باه  فرزنادش  کاه ( 1) کننده مشارکت

 مارستانيب از دادن خبر مابه " :دیگو مي شده بود، يرانندگ سانحه
البته با ترس و لرز و  میدارن و ما اومد یاريهوش و خوبن گفتن و

 ".شهيم یچه جور میبود خونواده ندهیآ فکر توهمش 

 گذشته تلخ تجارب. 3- 3
خاود نسابت باه     يقبلا  تجاارب  از ماريب همراهان تيذهن
در باروز   یيسازا  به نقش ،يدر مراکز درمان آمده شياتفاقات پ
 نیا ا يو در صورت تجربه مثبت از جراح داشت ها آن ينگران

 اون اگاار" (:51) کننااده مشااارکت .شااديماا کمتاار اضااطراب
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. باشاه  تحمال  قابال  بااز  توناه يآدم نباشاه م  یبرا بد خاطرات
 و ادیفر و داد و غيما مونده همچنان. همون ج یبرا بد تيذهن
 شتريب خاطرات اون شنوهيم آدم که زايچ جور نیا و فوت خبر
 و هاا  یماار يباه ب  يبساتگ  گميچشام آدم. بااز ما    یجلاو  اديم
 هیا پاشون عمل شاده   هیما خدا رو شکر  یبرا داره ها يضیمر

  ".ترهیعاد برامون خورده

 درمان فرآيند جهيدر مورد نت ينگران -4
 يعمل جراح جهينتنسبت به  ينگران .4-1

از جملاه   زيا ن ماار يباودن عمال ب   زيا آمتياز موفق ينگران
 يانجام عمل جراحا  يبود که همراه نسبت به چگونگ یموارد
زمان انتظار عمل، "(:1) کننده مشارکتداشت.  یفکر یدغدغه
کاه   مينا يتا بب دهيهست که قطعاً به آدم استرس دست م يزمان
چاه   یما تاو  ماريب تينه، وضع ای رهيگيعمل خوب انجام م ایآ
کاه منتظار    يکس یبرا هياضطراب پر قیقرار گرفته، دقا يطیشرا

 "هست.

 يهوشيب مخاطرات. ترس از 4-2
باه علات تارس از باه هاوش       يهوشياز ب يو نگران ترس

در  يهوشا يب یداروهاا  عوار و دلهره نسبت به  ماريب امدنين
کاه   يعملا " :(0) کنناده  مشاارکت گرفات.   مي همراهان شکل

اومده باود   شيپ گهیاز اقوام د يکی یبرا شيچند روز پ نيهم
کارده   هوشاش يکه عمل سخت نبود اما چون ب نیبا ا گفتشيم

باود. باه    شتريواسش ب يليکه بعدش داشت خ يبودن عوارض
کانن   هوششيکه مبادا ب ميهست نیا رياز صبح درگ نيخاطر هم
  ".دهيم ريهم داره و ش ويبچه کوچ ميچون آبج

 عمل از بعد دوره به مربوط هاي ينگران. 4-3
و  يساالامت بازگشاات( در خصااو  1) کننااده مشااارکت

باه علات    يجراحا  عمال  از پاس برادر خاود   ندهیاز آ ينگران
کاارگر   نکاه یبا توجه به ا" :دیگو مي طور نیا شیپا يشکستگ

 ایا تونه امرار معاش خودشو ادامه باده  يم ایروزمزد هست که آ
 تیسارا  ماار يهست که به همراه ب ياسترس ویباز هم  نینه ا
هماراه   نيهمچنا  ".مياش نگران هست ندهیکنه که نسبت به آ مي
و  ماريدرمان ب یدوره يمراقبت و ط يچگونگ یدغدغه ماريب

 :(51)  کنناده  مشاارکت مدت را داشاتند.   نیدر ا هيحف  روح
باشاه و چطاور    زيا آميات موفقکه عملاش   نهیا میدغدغه فکر"
که خودش بتوناه   برهيازش مراقبت کنم و چقدر زمان م تونميم

 "بکنه. تيشروع به فعال

  مارستانيبهاي  نسبت به مولفه ديتردشک و  -5

 مارستانيو امکانات ب زاتيتجه. 5-1

 زاتيا همراهاان کاه در رابطاه باا تجه    های  از دغدغه يکی
ابازار مناساب    یريکارگه کردند، ب مي اشارهها  آن به مارستانيب

کمباود  هاا،   يشکساتگ  ميدر تارم هاا   مپلنات یمانند استفاده از ا
 یلازم مانند داروها یو داروها NICUتخت  لياز قب يامکانات

اون  ایآ " (:1) کننده مشارکتبود.  مارستانيدر ب يدرمان يميش
 نهاا یناه، ا  ایا عملش بکار رفته مناسب هست  یکه برا یابزار
 یبارا " :(53) کنناده  مشاارکت  ".شهيم يباعث نگرانکه  يمسائل
 نیا از ا دیا شهر برم. واسه داروهاش با نیاز ا دیبا يدرمان يميش

انجام  یکار تونميکجا م نميشهر برم. از الان به فکر فردامم که بب
 "بدم.

 پزشک شناخت. 5-2

باه او   ناان يمااهر و اطم  يشناخت پزشو به عنوان پزشک 
نسبت  یيو عدم آشنا دیگرد مي باعث کاهش استرس همراهان

 (:1) کنناده  مشاارکت شد.  مي همراهان يبه پزشو باعث نگران
به خدا و توکال داشاتم و باه دکتار      مانیا ميچون تمام زندگ"

 تشاون يولکانن مسئ  نماي  اعتماد داشتم چون اگاه نتاونن عمال   
 شاون یا نکاه یتوجه به ا دارند با  یبزرگه دکتر قلبش هم تشر

 ".هیقو يليهم هستند دل من خ

  درمان کادر .5-3

 يرفتار و ارتباط کادر درمان با همراهان و آگااه  يچگونگ
باعاث کااهش    یبه طرز ماوثر  ها آنبه  ماريب تيدادن از وضع

 در ماار يب تيوضع از بودن خبربيو  شد مي اضطراب همراهان
 :(6) کنناده  مشاارکت . کرد مي شتريب را ها آن استرس عمل اتاق

مار که پشت در اتااق  ينفر همراه ب هی نيکه ب يارتباط نیاگر ا"
صاورت   مارساتان يب قیا از طر يپال ارتبااط   ویا عمل هست 

صحبت کنن و از وضع حال  ماريبا همراه ب انيپرسنل ب ره،يبگ
 هیا  رهيا گيکاه داره صاورت م   يو جراحا  ماار يو وضع قلب ب
 ماريهمراه ب یبرا یآرامش خاطر هیهم بدن  يکيمشاوره کوچ

 چيها  ،اديا ب یخبر که بودم منتظر" (:0) کننده مشارکت ".شهيم
 اومدم مي يه. شديم شتريب من استرس لحظه هر شدينم یخبر
 چيها  و خوباه  گفتنيم رون،يب رفتنيکه م يپرسنل از دميپرس مي
 ".ديباش منتظر فعلا باز و ستين یخبر

 
  بحث

 زا ریپاذ يرتااث همراهان  يدرون های یريدرگ مطالعه، نیا در
 متاوأ  احسااس  ،اتاق عمل اسم از دلهره و ترسمانند  يعوامل
 مشاکلات  دغدغاه  و ماار يب ینسبت به بهباود  یديناام و ديام
 اليا خ آراماش  در موثر عامل ویبه عنوان  مهيو وجود ب يمال
ذهني  های هدغدغو همکارانش  يصادق یدر مطالعهبود.  ها آن

رواناي و   -روحاي  هاای و فکری، تارس و نگراناي، واکانش   
 هاا،  . در مطالعاه آن (1) بود ياصل طبقه 0 تنيهای روانواکنش
 يروانا  -يروحا هاای   از واکانش ای  مجموعه ماريب یخانواده

 يکا یزيف طيو ترس از محا  ياحساس يمانند اضطراب، دوگانگ
 هاای  افتاه یماوارد باا    نیکردند که در ا مي اتاق عمل را تجربه

هزینه مالي بيمارستان و دریافات  دارد، اما  يهمخوان ما مطالعه
پزشو از جمله عاواملي باود کاه بارای      پول زیرميزی توسط

در  يولا کارد  ایجاد ماي  دغدغه ها آن مطالعه کنندگان مشارکت
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 ویبه منزله  يدرمان مهيب به ،يمطالعه ما با وجود مشکلات مال
 علات  به توانديم که دیگرد اشاره ها نهیهز نيمتأ در ديام نقطه
 .باشد جامعه افراد در مهيب پوشش شدن گسترده
انتظااار بااه علائاام   يهمراهااان در طاا یرفتااار راتييااتغ

اشااره   یسااز  آرام های روش و انتظار زمان تیریاضطراب، مد
 لارزش،  قلاب،  تپش لياز قب يعلائم کنندگان داشت. مشارکت

را عناوان   يحوصالگ يو با  يدهاان، خساتگ   يخشاک  ق،یتعر
 مادت  نیشدن ا یسپر زودتر به لیتما ها آن تینمودند و اکثر

مانند توکل به خدا، خوانادن   یساز آرام های روش از و داشتند
 یدر مطالعاه . بردناد  مي بهره علائم نیا لیدعا و قرآن در تعد

و  تار تگذران راح یهمکارش اعتقادات برا و( Trimm) تریم
کنندگان کننده دارد و شرکتانتظار، نقش کمو یتر دورهآسان

 یو دوستان را راه مورد علاقاه  در مطالعه او مکالمه با خانواده
. که در (51) نمودند انيانتظار ب یکردن دوره یسپر یخود برا
 دارد. يهمخوان ما مطالعه با ها افتهی يبعض

شاامل   يعمال جراحا   يآگها  شيدر مورد پا  ينگران طبقه
 ای ناه يزم هاای  یماار يب و تيوضع انگريب که ماريب ژهیو طیشرا
 رناده يکاه دربرگ  يجراحا  عمال  خاا   های يژگیو بود، آنان
 موضاع  ،يجراحا  عمال  باودن  نيمانند بزرگ و سانگ  یموارد
نشاده باود و تجاارب تلاخ      ينيب شيپ حوادث و يجراح عمل

. باود  میقاد  خاطرات از آمده وجود به تيگذشته به علت ذهن
شنيدن تجارب منفي دیگاران  و همکارانش  يصادق مطالعه در

عادم دریافات    ،یماار يب ناوع  وسان بيماار    ،ياز عمل جراح
اطلاعات در مورد بيمار نيز سبب تارس و نگراناي در هماراه    

 از اطلاعاات  افتیدر مانند ها هیگو يبعض در که. (1) شده بود
 خاا   طیبه علات شارا   ينگران و عمل تحت ماريب تيوضع
ماوارد مانناد مواجهاه باا حاوادث       يبرخا  در و اشتراک ماريب
زارع و  مطالعااهاج یاانشااده تفاااوت داشاات. نتا  يناايب شيپاا

مناسااب  هاای   دادن آمااوزش  باا همکارانش نشااان داد کااه   
ان يانگيازان ميم ماريب به ير انجااام جراحاايو ساا يهوشاايب

در گااروه مداخلااه نساابت بااه      ياضطاراب قبال از جراحا
، بطاااور يازان اضطاااراب پاااس از جراحااا  يااان ميااانگيم

 تلاخ  تجاارب  ماا  مطالعاه  در. (50)افات  یکاهاش  یمعناادار
 هاا  آن ينگران شیباعث افزا يجراح عمل به نسبت ها خانواده
 نهيزم نیدر ا يهوشيو ب يدر مورد جراح یساز آگاه که شد مي
 هام  ما مطالعه با نظر نیداشته باشد که از ا يمثبت ريثتأ تواند يم

 .باشد مي راستا
 هاای  ينگران به اشاره درمان، فرآیند جهيدر مورد نت ينگران
بعاد   یو دوره بهبود يهوشيب مخاطرات عمل، جهينت به مربوط

 نکاه یا بر علاوه کنندگان که مشارکت یاز عمل داشت، به طور
 يهوشا يو عاوار  ب  يجراحا  عمال  بودن زيآم تيموفق نگران

مراقبت، توان و حفا    يدر خصو  چگونگ يبودند، سوالات
و  یرا داشتند. در مطالعه نظار  يجراح از بعد دوره در هيروح

و  يهوشيکه در عصر حاضر ب یشده با وجود انيهمکارانش ب

شاده   زتار يآمتيتر و موفقنسبت به گذشته کم عارضه يجراح
 يقوت خود باق بههمچنان  ياضطراب عمل جراح ياست، ول
 بااه اضااطراب زياان ( Bailey) بااایلي یه. در مطالعاا(6) اساات
 شیدرد بعاد از عمال، افازا    شیتارس از افازا   ليبه دل مارانيب

 اشاره شاده اسات   یبودن زمان بهبود يطولان وخطر عفونت 
  د.نباش مي با مطالعه ما همسوها  افتهی يکه در برخ (11)

 کمبااودماننااد  مارسااتانيب یهااا بااه مولفااه دیااو ترد شااو
مناساب در اعماال    یابزارهاا  یريو بکاارگ  يهوشيب یداروها
 یطور به شد مي دهیمطالعه د نیکنندگان امشارکتدر  يجراح

باعث  يدرمان يميش ی، داروهاNICUمانند  يکه کمبود امکانات
شناخت پزشو و  .دیگرد ميها  خانواده در شتريب ينگران جادیا

باعث  ماريب تياز وضع يرسانخوب کادر درمان و اطلاعرفتار 
و عدم شاناخت   ماريب تياز وضع یخبريکاهش اضطراب و ب
 و متاری . دیا گرد ماي  دلهاره در همراهاان   جااد یپزشو باعث ا

که اعتمااد باه    ندديرس جهينت نیدر مطالعه خود به ا کارشهم
احساساات   ماار يشود همراهاان ب  مي و جرا  باعث مارستانيب

از  ينگرانا  (.51تجرباه کنناد )   را در طول زمان انتظاار  یبهتر
 و ماا  کشور در میمانند وجود تحر يطیشرا کمبود امکانات در

 تفااوت  جااد یا در کوچاو  شهرستان در مارستانيب بودن واقع
و وجاود   يمارساتان يب زاتيا تجه نيمأت با که بود موثر ها هیگو

 اضااطراب از هااا در شهرسااتان يپزشااک مختلاا  نيمتخصصاا
ارائاه   و همکاارانش  يدر مطالعه قابل. شود مي کاسته ها خانواده

مراجعاه   قیا کودکاان از طر  نیوالدبه  يپزشک قياطلاعات دق
از روناد درماان و    نیداناش والاد   شیقبل از عمل باعث افازا 
. (15) شاود  ماي  یماار ياز عواقاب ب  نیکاهش اضطراب والاد 

 یوهيدهاد شا   مي نشانهمکارانش  و( Dawood) داودمطالعه 
 ماار، يو همراهاان ب  اورژاناس  پرساتاران  نيتر بارتباط مناسب

 .(11) دادکنناادگان را کاااهش شاارکت ياضااطراب و افسااردگ
 درمان کادر نيارتباط ب یبرقرار ما مطالعهدر  کنندگان تمشارک
 در را ماار يب تيوضاع  از اطلاعاات  ارائاه  و مارانيب خانواده و
 نیا باا ا هاا   افتاه ی يآرامش ماوثر دانساتند کاه در برخا     جادیا

و  سيدالشااهدایي مطالعااه در .باشااند مااي مشااترک مطالعااات
نتاایج آزماون همبساتگي پيرساون نشاان داد کاه       همکارانش 

آن باا   هاای  پرستاران و هايچ کادام از حيطاه    مهارت ارتباطي
دار آمااری  اضطراب اعضای خاانواده بيماار همبساتگي معناي    

 علت به تواند مي حاضر مطالعه با تفاوت نیا که. (13) شتندا
 يصاورت  در باشاد،  ماريب نيبال بر اورژانس در خانواده حضور

 گاردد  مي قطع اش خانواده و ماريب نيکه در اتاق عمل ارتباط ب
  .رسد مي نظر به تر پرستاران مهم يارتباط نقش و

 
 یریگ جهینت

 نيحا  در هاا  خانواده که دهد مي نشان مطالعه نیا های افتهی
 همواج یمتعدد های ينگران و اضطراب با ،يجراح عمل انتظار
 یساپر  ترکناد  ها مدت انتظار در ذهن آن يط در زمان. هستند
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 عمال  اتاق در ماريب تياز وضع يآگاه کسب به ازين و شود مي
 تيا با توجه به اهم .دارند عمل از پس های مراقبت نيهمچن و

گاردد جهات    مي هيتوص مارانيب يدر روند درمان نقش خانواده
از مشاکلات   یريشاگ يو کااهش اضاطراب و پ  ها  يرفع نگران
نظاام   نيمسائول  یلازم از ساو  ريتاداب هاا،   آن يروانا  -يروح

لازم از  يرساان به منظاور اطالاع   يقبل از عمل جراح سلامت
ماادت زمااان انتظااار،  ،يعماال جراحاا )نااوع درمااان یوهيشاا

از  یسااز  آگااه (، و... يقبل و بعد از عمال جراحا  های  مراقبت
 انتظار زمان رساندن حداقل به ،يجراح نيح در ماريب تيوضع
از اتااق   ماار يب صيتارخ  و رشیپذ زمان تیریمد با ها خانواده
در نظار   يروانشناسا  یو در صورت لزوم انجام مشاورهعمل 

در  يتيقومهای  شود با توجه به تفاوت مي شنهاديگرفته شود. پ
هاای   دانشاکده  ریدر ساا  یگار یسطح کشور مطالعات مشابه د

 .ردیصورت پذ يعلوم پزشک
در  يفا يک مطالعاات  مطالعه: يهامحدوديت و قوت نقاط

 اريبسا  يتحت عمال جراحا   مارانيهمراهان ب تجارب ینهيزم
 دهنادگان  ارائاه  تواناد يم مطالعه نیامحدود انجام شده است. 

 هاای  دغدغاه  و هاا  ينگرانا  مشاکلات، رابطه با  در راخدمات 
حاضاار  یدر مطالعااه .سااازد آشاانا ماااران،يخااانواده ب یفکاار

 کاه انتخاب شادند   يمرکز درمان ویکنندگان تنها از مشارکت
 از کاه  شاود  نمي قلب و عروق انجام يجراح های عمل آن در

 .رود مي شمار به مطالعه نیا های تیمحدود
 

 پژوهش يعمل یامدهایپ

 تحت مارانيب همراهان تجارب از آمده دست به های هیگو
اسات کاه همراهاان     يمشکلات و مسائل انگريب ،يجراح عمل
 های یريدرگ و ها دغدغه از اطلاع. هستند مواجه ها آن با ماريب

 یاز ساو  ياقادامات  انجام باعث تواند مي ماريهمراهان ب یفکر
 آلام،در جهاات کاااهش  خاادمات دهناادگان ارائااه و نيمساائول
 و ذهان  فکار  شادن  معطاوف  وها  آن های دغدغه و اضطراب

 .گردد مارشانيب از شتريب هر چه مراقبت به ها آن
 

 ياخلاق ملاحظات
پژوهش و اهداف آن، رضایت آگاهانه کتبي از  انيپس از ب

 ر. اصال رازداری د دیا مشاارکت کننادگان کساب گرد    یهمه
 شوندگان و محرمانه نگهداشاتن ت مصاحبهانتشار نام و اطلاعا

ترک مطالعه در هر زمان  یکنندگان براها و آزادی مشارکت آن
 .دیگرد تیاز مطالعه رعا

 
 منافع تضاد

 تعار  منافع وجود ندارد. دارند مي انيب سندگانینو
 
  تشکرو  ریتقد
دانشاگاه   پژوهشاي و معاونت  یيدانشجو قاتيتحق تهيکم از

 از طار  و  تیا و حما بیمازنادران بابات تصاو    يعلوم پزشاک 
مشارکت یهينوشهر و کل يبهشت ديشه مارستانيمحترم ب نيمسئول

و  7131کد طر   شود. مي پژوهش تشکر نیدر ا يکنندگان گرام
 ( بود.IR.MAZUMS.REC.1399.308کد اخلاق )
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