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  يك مطالعه كيفي: بخش منابع آسايش درك بيماران جراحي قلب از
 

 3 احمدياالله فضل ،2عيسي محمدي ،1پور ويدا شفيع

  
  چكيده
شناخت نياز آسايش در بيماران جراحي قلب باز بر اساس . آسايش نياز اساسي بشر در تمام مراحل زندگي و پيامد اقدامات پرستاري است: مقدمه

اين . آيد به جهت مراقبت، امري ضروري به حساب مي -كه با مشكلات جراحي و عوارض آن مواجه هستند-يماران تجارب و ادراك خود ب
  .بخش انجام گرفت مطالعه با هدف، تبيين درك بيماران جراحي قلب باز بستري از منابع آسايش

بيمار تحت جراحي قلب  20مشاركت كنندگان شامل . اين مطالعه با رويكرد تحقيق كيفي و با روش تحليل محتواي كيفي انجام شد : روش
ها به طور  تجزيه و تحليل داده. ها ادامه يافت آوري و تا اشباع داده گيري هدفمند جمع هاي بدون ساختار و با نمونه ها از طريق مصاحبه داده. بودند

  .اي انجام گرديد ها و به صورت مقايسه آوري داده مستمر و همزمان با جمع

احساس رابطه نزديك "مايه كه بيانگر تجربه و ابعاد درك بيماران از منابع آسايش است، شامل  ها، چهار درون در طي فرايند تحليل داده :اه يافته
 "قرار گرفتن در محيط بستري ايمن و آسوده"و  "حمايت خانواده و بيماران همتا"، "درك حضور و پايش مداوم پرستار"، "و انساني با پرستار

  .  كردند ها كسب مي ها بيانگر منابعي است كه بيماران، آسايش خود را از آن مايه اين درون. ر شدآشكا

اين موضوع بيانگر . كنند بر طبق نتايج، بيماران آسايش حاصل از منابع انساني را بيش از محيط و امكانات مدرن دريافت مي: گيري نتيجه
بنابراين توجه به . به پرستاري تكنيكي و با امكانات تخصصي مدرن است ي بر خلاف نيازاهميت و نقش پررنگ پرستاري و پرستاري انسان
ها و مراكز بهداشتي و درماني بيشتر از استاندارد سازي فيزيكي اهميت دارد تا اقدامات پرستاري  پرستاران و استاندارد سازي منابع انساني در بخش

  .با شناخت واقعي نياز بيماران صورت پذيرد

  .درك بيماران، منابع آسايش، تحليل محتواي كيفي، جراحي قلب :ها يد واژهكل
  تحقيقي :نوع مقاله

  
  27/5/91: تاريخ پذيرش  4/3/91: تاريخ دريافت

. يك مطالعه كيفي: بخش منابع آسايش درك بيماران جراحي قلب از . احمدياالله دكتر فضل ،پور، دكتر عيسي محمدي ويدا شفيع: ارجاع
  .123-134): 2( 1 ؛1391در علوم سلامت  قات كيفيمجله تحقي

 
  مقدمه
علت اصلي مرگ و مير در جهان مدرن  يعروق - يقلب هاي بيماري

 بيش از .استميليون نفر در سال  16امروز و عامل مرگ بيش از 
مد پايين و متوسط اها سهم كشورهاي با در درصد از اين مرگ 80
ين مداخله درماني براي بيماري تر جراحي قلب نيز شايع). 1(باشد  مي

سالانه در  .)2(اي است  و مشكلات دريچه )Ischemic( ايسكميك
 گيرند مريكا صدها هزار بيمار تحت جراحي قلب و عروق قرار ميآ

هزار مورد عمل جراحي قلب  50تا  35سالانه در ايران نيز ). 3(
  ).4(شود  انجام مي
است، مراقبت قلبي در  يآميز موفقيت عملچند جراحي قلب  هر

ناخواسته و تهديد  ،زا اي استرس تجربه بيماران بسياري ازبراي ولي 
هاي متعدد  جنبه واست كننده زندگي به همراه ترس و اضطراب 

جستجوي  .)5( دهد زندگي شخصي افراد را تحت تأثير خود قرار مي
  هاي آنان  ابراز آسايش بيشترين خواسته بيماران و خانوادهآسودگي و 
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  .)7( استزا  براي رهايي از اين وضعيت سخت و تنش )6(
بيان ) 8، 9( پرستاري درعنوان يك نياز حياتي ه آسايش كه ب

از نظر  و )10، 11(باشد  ميداراي مفهومي چندبعدي  است، شده
، )11( آسايش يك مفهوم پيچيده ).10( ي زيادي داردنلغوي معا

در مراقبت سلامتي است ارزشمند و ضروري  ،نگر كل ،)6-10(مبهم 
پيامد اقدامات پرستاري و موضوع اصلي در  نيزبخشي  آسايش). 11(

  ).7، 10، 12(مراقبت بيمار است 
تئوري پردازان و محققان پرستاري آسايش مفهومي است كه 

، Lininger ،Hallو  Zderad ،Watsonو  Paterson مانند يمتعدد
Roper ،Orlando ) به نقل ازTutton  وSeers(  به بررسي آن از

به عنوان نتيجه يا عملكرد و آن را ) 7(اند  هپرداختخود  ديدگاه خاص
مورد توجه قرار  ،نياز اساسي انسان و يا فرايند پرستاري،هاي  مراقبت
  ). 12(دادند 

يك پيامد ) Kolcabaبه نقل از ( Orlandoآسايش از منظر 
و  Malinowskiبه نقل از ( Liningerو  Watson، از نگاه )10(

Stamler ( جزيي از طبقات مفهومي)و از نگاه ) 12Morse 
). 12، 13(باشد  شناسايي در سه جزء لمس، گفتگو و شنيدن مي

Hamilton انساني آسايش را مورد بررسي قرار تجارب از نگاه  نيز
در صورت خاص و متمركز ه ب Kolcaba در اين بين،). 14(داد 

 رواني، اجتماعي و محيط به -حيهاي جسمي، رو طيفي از حيطه
  ). 10( پرداختبررسي آسايش 

؛ )9(هاي مختلف است  آسايش داراي تعريف وسيعي با ديدگاه
اي خود  چرا كه هر يك از پژوهشگران با درك فردي، ذهني و زمينه

برخي محققين بر روي . اند اي از آسايش پرداخته به بررسي جنبه
را  ند از منظر بيماران آسايشمفهوم متمركز شده و برخي سعي كرد

هايي از آن باقي مانده و  مورد بررسي قرار دهند، با اين حال شكاف
راهبرد به كار گرفته شده توسط  پاسخ بيماران به آرامش، آسايش و

  ).13(پرستاران، نياز به شناسايي و توصيف دارد 
رسد در زمينه جراحي قلب، به دليل شرايط حساس و  به نظر مي

اين بيماري و پيامدهاي جراحي، دستيابي بيماران به منابع پرخطر 
بيماران از زمان تشخيص بيماري قلب و نياز . آسايش متفاوت باشد
زا، زمان  گيري براي انجام عمل، تجربيات آسيب به جراحي تا تصميم
ترس از وقوع ) 15(ترس از مرگ مانند ) 5(ي نگران كننده و ناامن

افسردگي  ترديد،اضطراب،  ،)5-15( ر عملسكته قلبي در زمان انتظا
   ).5( دنگذارن را مي و دلتنگي

درد سينه، تنگي نفس و عدم (مشكلات جسماني قبل عمل 
و بروز عوارض جسماني بعد ) توانايي انجام كارهاي شخصي و حرفه

يابي ضعيف، اختلال هموستاز، اختلال خواب،  تهوع، موقعيت(عمل 
) ي تيك در تعويض دريچه قلبكاهش قدرت جسمي و شنيدن صدا

 ).16(در بيماران همراه با احساس عدم آسايش جسماني است 
اي از درمان  براي بسياري از بيماران تجربه گذراندن دوره همچنين

م با كاهش آسايش أتو فعاليت،محدوديت  قلب در كنار ICUدر 
  ).11(است 

مهم اي از بهبودي و عامل  عنوان جنبهه آسايش بسازي   فراهم
شناسايي نيازهاي  و) 8(شود  در نظر گرفته مي كيفيت زندگي بيماران

 تضروربراي ارايه مراقبت پرستاري يك آسايش از منظر بيماران 
اهداف  تدارك آسايش و امنيت بيماران از هر چند .گردد محسوب مي

رسد كه  ، اما به نظر مي)17(هاي پرستاري باليني است  وليتؤمس و
اهميت  هاي كم تدريج جزء اولويته بيمار ب يشآسافراهم سازي 

و اين نقش مهم پرستاران به مرور زمان تغيير قرار گرفته پرستاري 
  . كرده است

گاهي اين امر ناشي از ارايه خدمات تنها از نگاه تيم درمان 
ها و تجربيات  ريزي مراقبتي، انتظارات، نگراني است، يعني در برنامه

و گاهي همگام با پيشرفت در ) 18(شود  ميبيماران در نظر گرفته ن
تكنولوژي پزشكي، بيشترين تمركز و وقت پرستاران بر روي وظايف 

. شود تكنيكي است و به مراقبت آسايش روان بيماران كمتر توجه مي
در اين فضا آسايش بيماران با وجود درد يا عدم درد مشخص 

تسكين  گردد؛ در حالي كه تأمين آسايش موضوعي فراتر از مي
  ).19( مشكلات جسمي است

تر قادر  هر گاه آسايش بيماران فراهم يا ارتقا يابد، بيماران راحت
زاي بيماري  به بروز رفتارهاي سلامتي هستند و با شرايط استرس

از بروز عوارض  تواند فراهم سازي آسايش مي ).16(آيند  كنار مي
ر مثبتي بر نامطلوب فيزيولوژيكي بيماري جلوگيري نموده و تأثي

و ترخيص گذاشته و سبب بهبودي  انوضعيت جسم و روان بيمار
بر همين اساس تعدادي از نويسندگان با به ). 10(تر آنان شود  سريع

كارگيري مداخلات آسايش به بررسي اثرات آسايش بر رفتارهاي 
سلامتي بيمار توجه داشتند، مانند تأثير آسايش گرمايي بر كاهش 

تند شدن غير ( Tachycardia، كاهش )20(ل اضطراب قبل از عم
و درد ) اختلال ضربان قلب( Dysrhythmia، )طبيعي ضربان قلب

سازي عضلات،  ، به كارگيري موسيقي در آرام )21(بيماران جراحي 
، همچنين بهبود روابط با )11(كاهش خستگي و آرامش روحي 

و برخي از ) 17(فراهم سازي آسايش از طريق ماساژ دست 
، )14(يسندگان نيز به بررسي تجارب آسايش در بيماران سالمند نو

و بيماران ) 13(، بيماران بخش اورژانس )22(، كودكان )6(سرطاني 
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) 23(هاي داخلي، جراحي عمومي و ارتوپدي  بستري در بخش
بيماران درك و تجربه  طور اختصاصي به بررسيه اما بپرداختند، 

  .پرداخته نشده است خشب باز از منابع آسايشجراحي قلب 
هاي  همه بيماران انواعي از عدم آسايش را در همه زمينه

آسايش از آن جايي كه ). 8( كنند زاي سلامتي تجربه مي استرس
نتيجه مداخلات فيزيكي، رواني و محيط است، بنابراين نياز به 

رسد  هاي مختلف باليني ضروري به نظر مي بررسي جديد در محيط
ها نيز شفاف  وضوح براي ساير بيماري هوم بايد باين مفه و )11(

  ).8(سازي شود 
و تأمين آسايش جزء ) 6( است هدف مهم و حياتي مراقبتآسايش 

وظايف ارايه دهندگان خدمات سلامت از جمله پرستاران به بيماران 
بيماران تحت جراحي قلب باز در مواقع به خطر افتادن آن، . باشد مي

بررسي . كنند را جستجو و اقدام به تأمين آن ميفعالانه منابع آسايش 
منابع تأمين آسايش بر اساس تجارب بيماران براي پرستاران كه مراقبين 

ها هستند، حايز اهميت بوده و  اي و مسؤول تأمين آسايش آن حرفه
ها كمك  ريزي مراقبتي به آن تواند در برنامه شناسايي اين منابع مي

تبيين درك و تجربه بيماران جراحي  ،هدفه با بنابراين اين مطالع. نمايد
  .طراحي و انجام شدقلب از منابع آسايش 

  
   روش

تبيين درك و تجربه بيماران جراحي قلب از هدف مطالعه حاضر، 
براي دستيابي به اين هدف، از روش تحليل . بودمنابع آسايش 

تحليل . استفاده شد) Conventional(محتواي كيفي مرسوم 
تفسير ذهني تحقيق، به منظور  في به عنوان روشمحتواي كي
بندي منظم،  هاي متني است كه از طريق فرايند طبقه محتواي داده

ها يا الگوهاي آشكار و پنهان در متن مورد شناسايي قرار  مايه درون
گيرد و هدف از تحليل محتواي مرسوم، شرح پديده و بيان  مي

  .)24(باشد  هاي احساسي بيماران مي واكنش
 Postهاي جراحي قلب و  محيط پژوهش در اين مطالعه، بخش

ICU هاي آموزشي دانشگاهي  قلب در سه مركز درماني بيمارستان
. گيري به صورت مبتني بر هدف شروع شد نمونه. شهر تهران بود

هاي حاصل از هر مصاحبه، راهنمايي براي  تجزيه و تحليل داده
ها ادامه  گيري تا اشباع داده مصاحبه بعدي بوده و بدين ترتيب نمونه

به بعد، داده يا كد جديدي  17در اين مطالعه از مصاحبه . يافت
گرديد، اما با اين وجود براي  حاصل نشده و كدهاي قبلي تكرار مي

مصاحبه ديگر هم انجام گرديد و اطلاعات جديدي  3اطمينان بيشتر 
  در . ردددريافت نشد كه منجر به كدگذاري و تشكيل طبقات جديد گ

  .مشاركت كننده مصاحبه انجام پذيرفت 20مجموع با 
ملاك انتخاب بيماران شركت كننده در مطالعه، داوطلب جراحي 
قلب يا جراحي شده بستري در بيمارستان، هوشيار و قادر به گفتگو 
به زبان فارسي، تمايل به شركت در مطالعه و بازگويي تجارب خود 

  . به محقق بود
وري اطلاعات و پس از تصويب پروپوزال در آ قبل از جمع

شوراي پژوهشي دانشكده علوم پزشكي، اخذ مجوز ورود به عرصه 
دانشگاه تربيت مدرس و مسؤولان  يباليني از كميته اخلاق

هاي مربوط اخذ گرديد و اصول اخلاقي در پژوهش مانند  بيمارستان
ندگان نامي، رازداري و اختيار شركت كن رضايت آگاهانه، حفظ بي

  .براي ترك مطالعه رعايت شد
ها از طريق مصاحبه بدون ساختار در كنار  آوري داده روش جمع

قبل از شروع مصاحبه، در . تخت بيماران و انفرادي صورت پذيرفت
ها  مورد هدف مطالعه و محرمانه ماندن اطلاعات و ضبط مصاحبه

 شد، سپس در صورت تمايل شركت در ها توضيح داده مي براي آن
لطفاً ممكن است قبل "مطالعه، مصاحبه ابتدا با يك سؤال باز و كلي 

يا بعد از عمل جراحي زمان يا موقعيتي كه در آن احساس راحتي 
چه عواملي در ايجاد اين "و يا  "ايد را برايم توضيح دهيد؟ داشته

از مشاركت كنندگان آغاز گرديد  "راحتي و آرامش شما دخيل بودند؟
تر شدن مفهوم  دي و پيگيري كننده براي روشنو سپس سؤالات بع

كرد، مثل  مورد مطالعه بر اساس اطلاعاتي كه شركت كننده ارايه مي
آيا "، "منظورتان چيست؟"، "لطفاً در اين باره بيشتر توضيح دهيد؟"

توانيد با مثال عيني منظورتان را برايم روشن شرح دهيد تا من  مي
ها  مصاحبه متناسب با پاسخدر طول  "حرف شما را بهتر بفهمم؟

  . پرسيده شد
طول مدت مصاحبه با توجه به وضعيت جسمي بيماران تنظيم 

دقيقه متفاوت  125تا  30دقيقه و بين  70شد و به طور متوسط  مي
ها توسط پژوهشگر اصلي مطالعه انجام و همزمان  تمام مصاحبه. بود

جهت سپس . ضبط و سپس كلمه به كلمه پياده سازي و تايپ شد
ها در چند نوبت به دقت گوش  ها، مصاحبه وري محقق در داده غوطه

داده شد و متن تايپ شده آن چندين بار مرور، كدگذاري و مورد 
ها همزمان  در واقع تجزيه و تحليل داده. تجزيه و تحليل قرار گرفت

  .ها انجام پذيرفت آوري داده و به طور مستمر با جمع
بر اساس توضيحات دف پژوهش و ها در راستاي ه تحليل داده

. مرحله انجام گرفت 8به ترتيب در مشاركت كنندگان در مطالعه 
، تعيين )ها پياده كردن يا تايپ متن مصاحبه(ها  آماده كردن داده

  مشخص كردن كلمات، جملات و يا (واحدهاي معنايي 



  همكارانو  پور ويدا شفيع  شبخ منابع آسايش درك بيماران جراحي قلب از 

  1391تابستان  /2شماره /1سال /مجله تحقيقات كيفي در علوم سلامت  126

  ها يك نمونه از روند تحليل داده. 1جدول 
  يهما درون  طبقات  كدها  داستان

رغم  اين براي آدم يه احساس خوبيه، اين آقا علي... "
اش به عواطف انساني كه در وجودش است پاسخ  وظيفه

ميگه همراهت اومده شما . كنه ده و به شما محبت مي مي
  "براش مهمي

ايجاد احساس خوب در بيمار با مورد توجه واقع -
 شدن نزد پرستار

پرستار احساس خوب در بيمار به دنبال پاسخگويي  -
  به نياز عاطفي بيمار

احساس رابطه   برخورد دوستانه
نزديك و انساني 

    -    با پرستار

كنن، وقتي ازشون  يك عده كه احساس مسؤوليت مي... "
  "دهن پرسي، خيلي خوب و مهربون جوابتو مي سؤالي رو مي

 پذيري پرستار در جوابگويي به بيمار مسؤوليت-

  مهربان پذيري بيمار با لحن خوب و توجيه -
اعتماد و اطمينان 

  در ارتباط
  

هاي بيماران حاوي نكات مهم در مورد  هايي از بيان گفته پاراگراف
، كدگذاري متن )آسايش به عنوان واحدهاي معنايي تعيين شد

اي كه بيانگر  ها، عنوان خلاصه تبديل واحدهاي معنايي به برچسب(
مرور مجدد، (ا متن ، بازنگري كدها ب)معناي واحد انتخاب شده باشد

ها با يكديگر و ادغام كدهاي  مقايسه كدها از نظر تشابهات و تفاوت
 بر اساس تشابه و تناسب،بندي و توسعه طبقات  ، دسته)مشابه

ها براي اطمينان از  ها و مقايسه مجدد با داده بازنگري طبقه
ها با تأمل دقيق، عميق و  مايه استحكام كدها، شناسايي درون

  ).1جدول ) (24(ها  بقات با يكديگر و گزارش يافتهمقايسه ط
هاي كيفي از معيارهاي  براي اطمينان از صحت و پايايي داده

، قابليت اعتماد يا حسابرسي )Credibility(دقت علمي مانند اعتبار 
)Dependability( تناسب ،)Transferability ( و قابليت تأييد
)Confirm ability (Guba  وLincoln فاده شد است)25.(  

هاي تعيين اعتبار شامل، درگيري طولاني مدت محقق با  روش
يعني (ها  كنترل توسط خود مشاركت كننده ها، موضوع تحقيق و داده

بخشي از متن مصاحبه همراه با كدهاي اوليه به رؤيت مشاركت 
هاي استخراج شده محقق از  كنندگان رسيد و ميزان تجانس ايده

ها به  ، تلفيق داده)ركت كنندگان مقايسه گرديدها با نظر مشا داده
ها در سه  مصاحبه(هاي مختلف  صورت مصاحبه با بيماران در زمان

هاي مشابه اتفاق  نوبت صبح، عصر و شب در تعيين اين كه آيا يافته
گيري با  انجام شد و براي تناسب از تكنيك نمونه) افتد يا نه؟ مي

نندگان از لحاظ نوع عمل كحداكثر تنوع يعني انتخاب مشاركت 
جراحي قلب، مدت زمان بستري قبل و بعد عمل، سن، جنس، 

   ).2جدول (وضعيت تأهل، تحصيلات و شغل استفاده شد 
ها با كنترل توسط ناظران خارجي  همچنين تأييدپذيري يافته

هايي از  به اين معني كه بخش آشنا به تحقيق كيفي سنجيده شد،
ي مربوط و طبقات پديدار شده توسط متن مصاحبه به همراه كدها

براي . دو ناظر آشنا به تحقيق كيفي مورد بررسي و تأييد قرار گرفت
به طور دقيق  را تحقيق روند و مراحل حسابرسي تحقيق، محقق

 ديگران فراهم براي تحقيق پيگيري امكان تا نمود گزارش و ثبت
مشاركت هاي  ها سعي شد، نقل قول پذيري يافته جهت انتقال .شود

همچنين . كنندگان به همان صورتي كه گفته شده، ارايه گردد
هاي دموگرافيك مشاركت كنندگان و زمينه مورد بررسي با  ويژگي

جزييات بيان گردد تا خواننده مطالعه بتواند در مورد استفاده از نتايج 
  .گيري كند مطالعه تصميم

  
  مشخصات دموگرافيك شركت كنندگان. 2جدول 

  نفر زن 8ر مرد، نف 12  جنس
  سال 65تا  49  سن
  نفر متاركه 1نفر بيوه،  3نفر متأهل،  16  تأهل

    

  سطح تحصيلات
  نفر زير ديپلم، 5سواد،  نفر كم 6سواد،  بي نفر 5

  نفر ليسانس 2ديپلم،  نفر 2
    

مدت زمان بستري قبل 
  و بعد عمل

  ماه 2روز تا  10
    

  نوع عمل جراحي
نفر تعويض  4نر، عروق كرو Bypassنفر  13

   نفر تعويض دريچه آئورت 3دريچه ميترال، 
    

  شغل
مرد  5دار،  زن خانه 6مرد بازنشسته،  5زن و  2

  مرد كارمند  2شغل آزاد، 

 
  ها يافته

كد اوليه  780هاي غني و عميق مشاركت كنندگان،  از توصيف
اين كدها پس از چند بار مرور، خلاصه سازي و بر . استخراج شد

ها با  معناي دروني آن. بندي شدند تشابه و تناسب طبقه اساس
مايه اصلي شناسايي و اين  تحليل و مقايسه، به صورت چهار درون

ها بر اساس ماهيتشان به صورت مفهومي و انتزاعي  مايه درون
احساس رابطه نزديك "ها شامل  مايه اين درون. نامگذاري گرديدند

، "پايش مداوم پرستار درك حضور و"، "و انساني با پرستار
قرار گرفتن در محيط بستري "و  "حمايت خانواده و بيماران همتا"
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به دست آمد كه حاصل تجربه و ابعاد درك بيماران از منابع  "ايمن
  . بخش هستند آسايش

گرفتند، فعالانه  هر گاه بيماران در فضاي عدم آسايش قرار مي
در . كردند تجو ميبخش را در محيط پيرامون خود جس منابع آسايش

نمودند از منابع انساني پرستاري استفاده نمايند  ها سعي مي ابتدا آن
ها به  و هر گاه غياب پرستاران به هر دليلي مانع دستيابي آن

شد، بيماران از منابع مراقبتي غير پرستاري مثل خانواده  آسايش مي
مچنين ه. بردند و يا ساير بيماران بستري در تأمين آسايش بهره مي

بيماران احساس آسايش جسمي را با برقراري محيط فيزيكي 
ها  مايه در ادامه هر يك از درون. نمودند مراقبتي مناسب دريافت مي

  . اند همراه با زير طبقات مربوط توضيح داده شده
در ميان منابع : احساس رابطه نزديك و انساني با پرستار

شتن رابطه نزديك و آسايش ذكر شده، مشاركت كنندگان اهميت دا
. ها بيان نمودند انساني با پرستار را به صورت بسيار بارز در مصاحبه

اعتماد و "و  "برخورد دوستانه"مايه شامل  زير طبقات اين درون
تجارب مشاركت كنندگان نشان داد، هر . است "اطمينان در ارتباط

رفتاري  گاه بيماران با برخورد دوستانه پرستار كه با احترام، توجه و
مهربان همراه بود و با قرارگيري در فضاي ارتباطي مطمئن كه از 

شناسي و  طريق درك همدلي و همدردي و با احساس وظيفه
خورد، رابطه نزديك و انساني با پرستار  خبرگي پرستار رقم مي

كردند، در چنين شرايطي بيماران احساس آسايش،  برقرار مي
ير اين صورت احساس ناراحتي و نمودند و در غ آرامش و امنيت مي
 . داشتند ناآرامي را ابراز مي

برخورد دوستانه يعني اخلاق و رفتار خوب پرستار كه از 
پرستاري . بارزترين صفات مطرح شده توسط مشاركت كنندگان بود

رويي و  گويد و با خوش كه با عطوفت و مهرباني با بيمار سخن مي
دهد و با احترام با وي رفتار  ميلبخند به نياز مراقبتي بيمار پاسخ 

در رابطه . سازد كند، محيط گرم و آرامي را براي وي فراهم مي  مي
اي  با دريافت دلگرمي و محبت از طرف پرستار مشاركت كننده

كه اومدم، هيچ احساس ) قلب ICU(من از اون جا ... ": گويد مي
نم ناراحتي كه عمل كردم يا چيز ديگه نداشتم اين قدر اين خا

اش خوب بود  كرد و كارش درست بود، رسيدگي محبت مي) پرستار(
  ). 14بيمار مرد ( "شد كه آدم دلگرم و آروم مي

نزد  به دنبال مورد توجه واقع شدنهمچنين مشاركت كنندگان 
كردند  پرستار، احساس راحتي و آرامش نموده و احساس مي

اي در  هشركت كنند. وجودشان براي پرستار مهم و بااهميت است
  : گويد اين باره مي

، تو اين فاصله كه به هوش بيام، ICUاز اتاق عمل رفتم ... "
. خواهر شما اومده بهتون سر زده شما به هوش نبودي: پرستار گفت

اش،  علاوه بر وظيفه) پرستار(اين براي آدم يه احساس خوبيه، اين آقا 
ما محبت ده و به ش به عواطف انساني كه در وجودش است پاسخ مي

  ).1بيمار مرد ( "گه همراهت اومده شما براش مهمي مي. كنه مي
زير طبقه بعدي، اعتماد و اطمينان بيماران در ارتباط با 
پرستاران بود كه با برقراري اين اعتماد در رابطه، بيماران احساس 

بيماران به دليل بستري شدن در . كردند آسايش، راحتي و امنيت مي
شرايط پراسترس جراحي و دوري از خانواده، بيمارستان، تحمل 

هر گاه اين . صحبتي و همدردي با پرستاران بودند خواهان هم
هايشان  ها با پرستار براي بيان نگراني اعتماد و اطمينان در رابطه آن

شركت . نمود شد، بيمار احساس آرامش و آسايش مي تأمين مي
وحيه از او اي از درك موقعيتش توسط پرستار و كسب ر كننده

. قبل از اين كه عمل كنم، باهاشون درددل كردم... ": سخن گفت
پرستارها گفتن بابا الآن عمل قلب، يه عمل مثل آپانديسه، هيچ 

 "اين جوري يه قدري آروم شدم حرفش بهم تسلي داد. نترس
 ).5بيمار زن (

مهارت پرستار به ويژه در امور تكنيكي نقش مهمي در احساس 
: گويد ها مي ر داشت در اين باره يكي از شركت كنندهآسودگي بيما

دادن اعتماد  كاملاً به كاري كه برام انجام مي ICUمن توي ... "
دونستن بايد چه  مي) پرستارها(ها  اون. داشتم، خيالم راحت بود
  ).11بيمار مرد ( "كاركنن، بلد بودن كارشونو

برخي گيري، از شكايات  عدم تسلط پرستار به خصوص در رگ
مشاركت كنندگان بود و اين عدم مهارت سبب سلب اعتماد آنان به 

در اين باره يكي از . شد پرستار گشته و سبب عدم آسايش بيماران مي
خواست  ديروز موقعي كه پرستار مي... ": گويد ها مي شركت كننده
. نتونست يه رگ بگيره، ديگه نذاشتم بهم دست بزنه. دارو تزريق كنه
يك . خانم پرستار خوبي بود خيلي خوب كارشو بلد بود براي شب يه

تونه  دوني هر كاري تخصصي داره، آدم نمي خب مي. رگ برام گرفت
  ).18بيمار مرد ( "جونشو دست هر كسي بده

همچنين رفتار مسؤولانه پرستار جنبه ديگري از درك مشاركت 
 هر گاه بيماران، پرستار را. كنندگان از منابع آسايش بخش بود

از . كردند يافتند، احساس آرامش مي شناس مي فردي متعهد و وظيفه
شناس و متعهد بود كه بر خلاف مشغله  ديدگاه آنان پرستاري وظيفه

كاري زياد، به بيمار توجه داشته و درصدد رفع نيازهاي همه جانبه 
ها باشد و با وجود او احساس  بيمار برآمده و پاسخگوي سؤالات آن

شناسي پرستار در كار  تعهد و وظيفه. كردند ميرضايت و آرامش 
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سبب فراهم سازي فضاي مراقبتي مطلوب از نظر آرامش و 
شود؛ در حالي كه كوتاهي و  آسودگي جسمي و روحي بيمار مي

دقتي پرستار سبب ناراحتي و نارضايتي بيمار گشته و وي در  بي
  . گردد فضاي ناآرام و بلاتكليف رها مي

 كه بودم نيم) قلب( ICUتو ... ": گويد اي مي شركت كننده
رفت، پرستار بلافاصله خودشو بالا پايين  درجه كه تبم بالا مي

يكي از كارهاي . كرد كرد كه اون نيم درجه بياد پايين، خنكم مي مي
 "ام رفته بالا يا رفته پايين دونم درجه خوب او همين بود من چه مي

 ).18بيمار مرد (

خگويي پرستار به سؤال خود را مشاركت كننده ديگر پاس
يك عده ... ": گويد كند و مي احساس تعهدپذيري پرستار تلقي مي

پرسي  كنن، وقتي ازشون سؤالي رو مي كه احساس مسؤوليت مي
  ).8بيمار زن ( "دن خيلي خوب و مهربون جوابتو مي

پذيري پرستار براي برخي بيماران منوط به ارايه  اين مسؤوليت
فهميدند مشكل  بيماران وقتي نمي. آگاهي بود درست اطلاعات و

اصلي آنان چيست يا چه چيزي در انتظار هست، احساس عدم 
شدند، ولي  رواني مي -كردند و دچار ناآسودگي روحي اطمينان مي
شدند كه چگونه بايد رفتار كنند،  دانستند يا مطلع مي هر گاه مي

همين باره در . احساس آسودگي و آرامش رواني بيشتري داشتند
  : يكي از شركت كنندگان چنين گفت

دونيم چيه  ما نمي. همه چيز در سطح سواد ما نيست... "
دن  ها كه مهربونن خيلي قشنگ جواب منو با زبون ساده مي بعضي

مثلاً قراره اين كارو براي شما انجام بدهن يا فردا قراره اين كار 
گار ترسم كمتر فهمم چه خبره، اين جوري ان وقتي مي. انجام بشه

  ).19بيمار زن ( "شه مي
در "شامل دو زير طبقه : درك حضور و پايش مداوم پرستار

تجربيات مشاركت . بود "پاييدن مداوم"و  "دسترس بودن پرستار
ها به در دسترس بودن پرستار براي  كنندگان بيانگر نياز مبرم آن

م همراهي و انجام به موقع كارهاي بيمار و حضور و توجه داي
دادند تا  ها را به طور مرتب مورد پايش قرار مي مراقبيني بود كه آن

توجه و نظارت . بدين وسيله احساس اطمينان خاطر و آرامش نمايند
مستمر پرستار در فراهم سازي آسودگي بيماران جراحي قلب نقش 

كرد، اما درك اين توجه و حضور براي شركت  مهمي را ايفا مي
براي تعدادي از مشاركت كنندگان، در . كنندگان متفاوت بود

دسترس بودن پرستار با رسيدگي به موقع از نظر دادن دارو، غذا و 
در . يا همراهي در انجام كارها كافي بود و احساس راحتي داشتند

 :گويد اي مي همين رابطه شركت كننده

اومدنن  مي) قلب ICUدر (كردم  هر وقت صدا مي... "
كردم، كاري كه  اي صدا مي ن، هر لحظهداد جواب مي) پرستارها(

كنه، سريع دارو رو  گفتم دستم درد مي مي. دادن داشتم انجام مي
 "آورد داد مثلاً قرص مي رفت كار رو انجام مي سريع مي. آورد مي

 ).14بيمار مرد (

شركت كننده ديگر نيز اين تأثير حضور مستمر پرستار بر ايجاد 
 :كند ا اين گونه بيان مياحساس امنيت و تعلق خاطر خود ر

، وقتي به هوش اومدم ديدم پرستار )قلب( ICUتوي ... "
هر وقت . گيره، احساس امنيت كردم بالاي سرمه و فشارمو مي

ده يا  ديدم داره دارومو مي مي. كردم بالاي سرم بود چشامو وا مي
انگار پيش منه و فقط . ريزه تو دهنم ريزه تو دهنم قرص مي آب مي
 ).18بيمار مرد ( "ده انجام مي كار منو

براي تعدادي از مشاركت كنندگان، مطلع بودن از اقدامات 
درماني و شرايط جسمي نقش پراهميتي در كاهش تنش و نگراني 

 :گويد ها مي در اين باره يكي از شركت كننده. ها داشت آن

پرسم جواب آزمايش قندم چنده؟ و يا فردا  وقتي ازش مي... "
ده انگار  ري برام انجام بشه؟ به سؤالم درست جواب ميقراره چه كا

اگه پرستار مرتب كنار آدم باشه، آدم خيالش . شم خيلي آروم مي
  ).7بيمار زن ( "شه راحته زودتر هم خوب مي

براي برخي ديگر، توجه بيمار به تأثير حضور و رسيدگي پرستار 
فشردن تنها منوط به به آسايش جسمي يا حضور رساني پرستار با 

گر دايم بر بالين و  آنان نيازمند چشمان نظاره. شد زنگ اخبار نمي
. رسيدگي نه تنها از لحاظ جسمي، بلكه از لحاظ روحي نيز بودند

بيشتر بهم ) ICU Post(اون جا ... ": گويد اي مي شركت كننده
مرتب ) پرستارها(ها  اون. بهتر بود) پرستارها(آدماش . رسيدن مي
  ).15بيمار مرد ( "گرفتم رفتن و من روحيه مي اومدن و مي مي

) Post ICU(اون ور ... ": گويد يا شركت كننده ديگر مي
تلويزيون بالاي سرم بود، يه پرستار مدام كنارم نشسته بود رو 

كرد، تلويزيون بالاي سرمو نگاه  صندلي كنار تختم، منو نگاه مي
  ).4بيمار زن ( "دايم حواسشون به من بود. كرد مي

حمايت خانواده و بيماران : حمايت خانواده و بيماران همتا
حضور و "و  "حضور و همراهي خانواده"همتا شامل دو زير طبقه 

مشاركت كنندگان به ضرورت حضور و . باشد مي "همياري بيماران
همراهي خانواده در تأمين آسايش جسمي و آرامش روحي، در 

ور خانواده در تمام مراحل حض. ها به طور مكرر اشاره نمودند مصاحبه
بستري، از زمان پذيرش جهت انجام جراحي تا ترخيص در اكثر 
بيماران مشهود بود و اين امر سبب دلگرمي، تعلق خاطر و كسب 
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در . روحيه در بيماران به خصوص براي پذيرش عمل قلب گرديد
  : دارد اي بيان مي همين رابطه مشاركت كننده

 هام به بچه. ترسيدم مل قلب ميمن از درون خودم از ع... "
وقتي با . هام بهم گفتن اصلاً ترس نداره هامو گفتم، بچه نگراني
. ام به من دلگرمي داد خانواده. هام صحبت كردم، آروم شدم بچه

  ).6بيمار مرد ( "ديگه ترسم ريخت رفتم براي عمل
در بيش از فرزند و گاهي بيماران متأهل، نقش همسر را 

  .رامش جهت انجام عمل بيان نمودنددريافت احساس آ
. تمام اضطراب قبل از عملم رو با همسرم در ميون گذاشتم... "

به همسرم گفتم به اولادم . همسرم به من شجاعت و دلداري داد
  ).17بيمار مرد ( "بعد شجاع شدم رفتم عمل كردم. نگفتم

بيماران با حضور خانواده تنها حمايت عاطفي را دريافت 
ها در انجام كارهاي  ، بلكه كمك خانواده نقطه اتكاي آنكردند نمي
در اين باره يكي از شركت . شان در نبود حضور پرستار بود اوليه
كنه، منو از تخت  گيره بلندم مي زير بغلمو مي... ": گويد ها مي كننده

. ترم مياره پايين، يه وقت لگن بخوام برام مياره با همراهم راحت
 "براي يه پايين اومدن پرستار رو صدا بزنمديگه مجبور نيستم 

  ).4بيمار زن (
در همين راستا، توجه و دلداري از جانب خانواده اين اطمينان را 

داد كه در مواجهه با جراحي تنها نبوده و اين اشتياق  به بيماران مي
دوباره ديدن عزيزان روح اميد را در آنان زنده كرده و آنان بر خلاف 

در همين رابطه مشاركت . دادند ن به جراحي ميترس از مردن، ت
تونستم جراحي قلب  ترسيدم، اصلاً نمي مي... ": گويد اي مي كننده

رو بپذيرم، ديگه وقتي شوهرم گفت برو عملتو بكن تا بريم يه 
در كنار هم زندگي كنيم برو عمل بكن . زندگي راحتي داشته باشيم

بيرون، بعد من قبول  شي و از اون حالت بيماري هم مياي خوب مي
  ).4بيمار زن ( "كردم عمل كردم

هاي عمل قلب و دريافت  گاهي بيماران براي غلبه بر تنش
در . بردند آرامش روحي، از ساير بيماران جراحي شده بستري بهره مي

حقيقت، ديدن بيماران مشابه سبب تقويت روحيه مشاركت كنندگان 
تحت جراحي قلب قرار  شده و گفتگو با اين بيماران كه خود نيز

گرفته بودند، سبب انتقال اطلاعات و راهنمايي به بيماران جديد بود و 
داد، بيماران از آرامش نسبي  وقتي اين انتقال اطلاعات رخ مي

  : دارد اي بيان مي در همين رابطه مشاركت كننده. شدند برخوردار مي
مل از خود ع. ترسيدم اولش همش از اين مسأله خيلي مي... "

هاي مريضا،  قلب وحشت داشتم تا اين كه بلند شدم رفتم اتاق
ها صحبت كردم، بعد اون  هايي كه عمل شدن رو ديدم و با اون بچه

تر بپذيرم،  باعث شد روحيه گرفتم و تونستم عمل قلب رو راحت
  ).16بيمار مرد ( "دلهره نداشته باشم

اي اوليه برخي از بيماران آسودگي را منوط به انجام شدن كاره
دانستند و در زمان غيبت پرستار و نبود نزديكان خود از كمك  خود مي

همراهان ساير بيماران يا بيماران با شرايط جسمي بهتر استفاده 
اين جا ... ": گويد اي مي در همين رابطه شركت كننده. كردند مي

هايي كه هنوز عمل نكردن،  كنيم، اون خودمون به همديگه كمك مي
تونن دست ماها رو بگيرن ببرن دستشويي، راه  هتره ميوضعشون ب

  ). 13بيمار مرد ( "از اين لحاظ اين جا خيلي راحتم. ببرن
از ديدگاه بيماران، : قرار گرفتن در محيط بستري ايمن

محيط بستري راحت و ايمن نقش مهمي در حفظ و بازگشت 
سلامتي، بهبودي و احساس آرامش آنان دارد و چنان چه به هر 

  .دليلي اين امر ميسر نگردد، آنان دچار ناآرامي خواهند شد
در واقع بيماران آسودگي و آرامش محيط بستري را به وجود 
تجهيزات مدرن، كنترل سر و صدا، ايمني و تميزي و بهداشت اتاق 

در حقيقت براي برخي . دادند هاي بهداشتي ربط مي و سرويس
قبتي سبب احساس بيماران وجود تجهيزات و وسايل مدرن مرا

امنيت و اطمينان خاطر شده و در پذيرش عمل، كاهش نگراني و 
در اين رابطه يكي از شركت . ترس از عمل تأثير بسزايي داشت

. بعد از آنژيو دو هفته عملم رو عقب انداختم... ": گويد كنندگان مي
فكر كردم، . خواستم يه دكتر خوب و بيمارستان مجهز پيدا كنم

هاش بهتره اين جا رو پيدا  ه كجا امكانات و سرويسسؤال كردم ك
  )11بيمار مرد ( "كردم

زاي محيطي است و بيماران از آن به عنوان  سر و صدا، تنش
. عامل بر هم زدن آرامش اعصاب، خواب و استراحت نام بردند

مشاركت كنندگان انتظار دارند كه محيط بيمارستان، محيطي آرام و 
ر اين باره يكي از شركت كنندگان د. بدون سر و صدا باشد

بخش (بهتر از پايينه، اين جا ) قلب ICU(آرامش بالا ... ": گويد مي
. گيره شم و سرم درد مي سر و صدا زياده، اذيت مي) جراحي قلب

تونم خوب بخوابم،  نمي. زنن هاي مريضا همش حرف مي همراه
  ).10بيمار مرد ( "شه شم و اعصابم خرد مي سردرد مي
هاي بهداشتي از ديگر عوامل تأثيرگذار در  نبودن سرويس تميز

يه ... ": گويد اي مي در اين رابطه شركت كننده. ناآرامي بيماران بود
اصلاً تميز نيست، . كنن توالت فرنگي، زن و مرد از اون استفاده مي

اش اون قدر بازه كه  كنه يا در و پنجره يه وقت سيفونش عمل نمي
  ).2بيمار مرد ( "يستسرده، هواش مساعد ن

  آن چه در اين بين بيش از همه برايشان آزاردهنده بود، ترس 
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ها در  چنان چه يكي از شركت كننده. از ابتلا به بيماري بعدي بود
يكي از مريضا عفونت داره، وقتي دستشويي ... ": گويد اين باره مي

همش ترسم از اينه كه وقتي مجبورم من هم . شه ره، خوني مي مي
از اين دستشويي كه اين قدر كثيفه استفاده كنم مريضي، چيزي 

  ).9بيمار زن ( "نگيرم كه خوب نشه
و گاه مبتلا شدن به عفونت محل گرافت پا را به تميز نبودن 

  :گويد اي مي شركت كننده. دادند حمام ربط مي
هاي گرافت  محل بخيه(الآن اين قسمت پام عفوني شده ... "

حمامش تميز نيست، حمام خونه كه . جوري شد ، رفتم حمام اين)پا
  ).5بيمار زن ( "داره بره حمام آدم دلش برنمي. شه نمي

  
  بحث 
ها يا مفاهيمي بود كه در  مايه هاي اين مطالعه دربردارنده درون يافته

ارتباط با يكديگر، درك و تجارب واقعي بيماران جراحي قلب از 
اص آن را در محيط هاي خ بخش همراه با ويژگي منابع آسايش

تحليل تجارب مشاركت . هاي كشور نشان داد بستري بيمارستان
ها آسايش را از منابع، رابطه نزديك و  كنندگان مشخص كرد كه آن

، درك حضور و پايش مداوم پرستار، )بين خود و پرستار(انساني 
قرار گرفتن در محيط بستري ايمن حمايت خانواده و بيماران همتا، 

 . كنند ريافت يا تأمين ميد و آسوده

يافته ارزشمند اين مطالعه بيانگر اين نكته است كه از چهار 
منبع تأمين آسايش كه بيماران در شرايط حساس جراحي قلب به 

كنند، سه مورد آن از منابع انساني است و فقط يك  آن توجه مي
مورد به منبع غير انساني يعني خصوصيات محيط و امكانات مدرن 

اين يافته بيانگر نقش پررنگ پرستار و كيفيت حضور و . رددگ برمي
  .باشد ارتباطش با بيمار در تأمين آسايش مي

هاي مطالعه نشان داد، زماني كه مشاركت كنندگان  يافته
توانستند با پرستار برخورد دوستانه و همراه با احترام و توجه،  مي

، احساس آسودگي رفتاري مهربان و با اعتماد و اطمينان برقرار كنند
زاي  بيماران در مواجهه با عمل تنش. نمودند و آرامش خاطر مي

جراحي قلب نيازمند پرستاري غمخوار، دلسوز، مهربان و متعهد در 
انجام وظايف بودند تا با شفقت، خوشرويي و رفتاري مسؤولانه به 

هاي آنان گوش داده و ابراز  نيازهاي آنان توجه نموده و به درددل
با اين نوع رفتار پرستار، بيمار احساس . و همدردي نمايد همدلي

  .نمود آرامش و آسودگي خاطر مي
مطالعه . باشد ها مي نتايج ساير مطالعات در تأييد اين يافته

Hawley  نشان داد، گفتگوي مثبت پرستاران اورژانس با بيماران

بخشي و احساس همدلي، اعتماد و كاهش نگراني  موجب اطمينان
  ). 13(شود  هاي شرايط بيماري مي انستهاز ند

جويباري و همكاران نيز در مطالعه خود بيان داشتند، بيماران 
با برخورد انساني پرستار احساس آسودگي خاطر و در نبود آن 

نشان داد كه هر  Walkerمطالعه ). 23(احساس ناآسودگي دارند 
روزمره  گاه پرستار اولويت مراقبت را به انجام كارهاي كاغذي و

كرد، سبب   داد و در حين ارايه مراقبت با بيمار گفتگو نمي خود مي
بيشترين انتظار بيماران اين مطالعه، ). 26(گرديد  ناآسودگي بيمار مي

  . دريافت روحيه همدلي و رفتاري مهربانانه از پرستار بود
اي بيان داشتند، بيماران در  يوسفي و همكاران نيز در مطالعه

ي و در نبود حضور خانواده از پرستار مصاحبت، همدردي زمان بيمار
و مهرباني را انتظار دارند و با گفتگو و همدردي پرستار تسلي و 

). 9(پردازند  هاي خود مي گيرند و به ابراز نگراني آرامش مي
همچنين در اين مطالعه، وجود اعتماد و اطمينان در برقراري رابطه 

  . تار نقش بسزايي داشتدوستانه و نزديك بيمار با پرس
Carr  نيز در مطالعه خود بيان داشت، پرستاران با ارتباط بين

). 27(فردي با بيماران مبتلا به ايدز اعتماد زيادي ايجاد كردند 
همچنين اكثر بيماران اين مطالعه زماني كه تحت مراقبت مستقيم 

گرفتند، احساس آسودگي خاطر  پرستاري با صلاحيت فني قرار مي
نيز  Jonsdottirو  Baldursdottirدر مطالعه . نمودند مي

ترين رفتار مراقبتي پرستار اورژانس از طرف بيماران  شايستگي، مهم
مهارت و شايستگي پرستار در انجام كار سبب ). 28(گزارش شد 

  ).13(احساس اعتماد و امنيت در بيماران بخش اورژانس گرديد 
عواملي مانند حضور و در اين مطالعه مشاركت كنندگان، به 

پايش مداوم و دسترس بودن پرستار براي همراهي در انجام كارها، 
پاسخگويي سريع به تقاضاي مراقبتي يا ارايه اطلاعات، تجويز و 
ارايه به موقع دارو و غذا، كسب روحيه از طريق توجه و نظارت دايم 

و  با بازديدهاي مكرر پرستار در دوره بستري، بودن در كنار بستر
ها احساس  فراخوان به موقع پزشك اشاره داشتند كه با حضور آن

آسودگي و با برآورده نشدن هر يك از اين نيازها دچار ترس، 
در اين بين . شدند نگراني، اضطراب، عصبانيت و عدم آسودگي مي

نياز به پاييدن مداوم پرستار محور عمده تجربيات مشاركت 
  .كنندگان در مطالعه حاضر بود

ترين  و همكاران نيز نشان داد، مهمزاده  زمانيج مطالعه نتا
خصوصيت رفتار مراقبتي پرستار از نگاه بيماران انكولوژي، پايش و 

بيان نمود كه  Hawley، اما )29(در دسترس بودن پرستار است 
ترين يافته در تأمين آسودگي بيماران بخش اورژانس،  پراهميت
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لاحيت فني عملكرد پرستار رساني به موقع به پزشك و ص اطلاع
تواند به دليل شرايط اضطراري مشاركت  اين موضوع مي). 13(بود 

كنندگان در آن موقعيت باشد؛ در حالي كه تأمين آسودگي از نگاه 
بيماران بخش ارتوپدي و داخلي يعني در دسترس بودن پرستار كه 

  ). 23(شد  با پاسخ فوري به زنگ اخبار انجام مي
و همكاران نشان داد، بالاترين  Holroyd همچنين مطالعه

نگراني در بيماران چيني تأخير در دادن دارو و درمان به موقع بود 
؛ در حالي كه در عرصه اين )30(تا نشستن مداوم بر بالين بيمار 

ترين عامل آرامش و  مطالعه، حضور مستمر پرستار بر بالين مهم
قلب از پرستاران، انتظار بيماران جراحي . آسايش بيماران بود

نشستن مداوم پرستار در كنار تخت و كنترل و پايش مرتب 
وضعيت جسمي آنان بود و با حضور مداوم پرستار احساس امنيت، 

اي  ملازم و همكاران نيز در مطالعه. نمودند آرامش و آسودگي مي
بيان نمودند، حضور پرستار عامل احساس امنيت در بيماران جراحي 

  .)31(عمومي است 
يافته مهم ديگر اين مطالعه، حمايت و استفاده بيمار از كمك 

ها بيانگر فعال بودن بيماران در  يافته. خانواده و ساير بيماران بود
فرايند تأمين آسايش شخصي خود در دوران بستري در بيمارستان 

بيماران منتظر رخداد آسودگي براي خود نبودند و هر گاه با . است
محدوديت توانايي فردي خود در انجام كارها  عدم حضور پرستار و

شدند، براي دستيابي به آسايش از كمك اعضاي خانواده،  مواجه مي
دوستان، همراهان ساير بيماران و حتي بيماران با شرايط جسمي 

بيماران جراحي شده از وجود اين منابع در . بردند بهتر بهره مي
بعد از عمل در ساعت اول  24تأمين آسايش جسمي به خصوص در 

  . بردند بخش براي رفع نياز مراقبتي اوليه بهره مي
مطالعه جويباري و همكاران نيز نشان داد، بيماران با قرار 

كنند و  اي با هم برقرار مي گرفتن در اتاق چند نفره روابط صميمانه
اين عملكرد در غياب پرستار سبب پديدار شدن انگيزه قوي 

اين كه در اين فرايند . شود جتماعي ميهمياري و بهبود تعاملات ا
در اين ). 32(ها تنها نبودند، منبع امنيت و اطمينان خاطر است  آن

مطالعه بيماران از چنين تعاملاتي در تأمين احساس امنيت و 
  . بردند حمايت عاطفي در دوران انتظار جراحي قلب بهره مي

نتظار در همين راستا و در مطالعه تجارب بيماران در دوره ا
و همكاران بيان داشتند كه بودن با ساير  Mooneyجراحي قلب، 

بيماران سبب توسعه احساس تجارب مشترك براي همه مشاركت 
همچنين با توجه به بافت فرهنگي كشور ). 33(كنندگان است 

ايران، توجه، حضور و همراهي خانواده به ويژه همسر نقش 

پس از عمل، ايجاد و پراهميتي در كاهش نگراني، ترس از مردن 
. حفظ روحيه مثبت براي پذيرش جراحي قلب در اين مطالعه داشت

در همين زمينه مطالعه يوسفي و همكاران نشان داد كه در فرهنگ 
ايراني، بيماران در زمان بستري به حضور اعضاي نزديك خانواده 

  ). 9(نياز زيادي دارند 
Kutash  وNorthrop ،شاركت م برخي نيز اظهار داشتند

كنندگان براي دريافت آرامش در زمان انتظار، حضور خانواده را بر 
و پرستاران نيز گاهي براي  )34(دادند  حضور پرستار ترجيح مي

تأمين آسايش عاطفي بيماراني كه در زمان انتظار به شدت احساس 
  ). 13(شدند  كردند، حضور نزديكان وي را خواستار مي تنهايي مي

به حضور همراه در دوره انتظار بر خلاف  موافقت پرستاران
رسد اين محدوديت به دليل  به نظر مي. عرصه مطالعه حاضر بود

هاي آموزشي  مقررات موجود در برنامه پرستاري بيمارستان
با توجه به كمبود نيروي پرستار عرصه در اين . دانشگاهي باشد

شده  مطالعه، كمك خانواده بيمار قسمتي از مراقبت بيمار محسوب
گرديد نياز حضور بستگان در  و سبب آسايش و راحتي بيمار مي

زمان بروز عوارض جراحي قلب كه بيمار بايد دوره درمان 
تري را در بيمارستان بگذراند و ممكن است دچار احساس  طولاني
 Sepitو  Badir. يابد پذيري روحي شود، به شدت افزايش مي آسيب

اي خانواده نقش مهمي در در مطالعه خود بيان داشتند، اعض
سلامتي و بهبودي بيمار داشته و قسمتي از فرايند بهبودي بيمار 

  ).35( هستند
تدارك محيط فيزيكي ايمن و آسوده عامل بعدي در تأمين 
آسايش بيماران است و پرستاران بايد در فراهم سازي آن توجه 

ه آرامش ها بيانگر توجه خاص بيماران نسبت ب يافته. لازم را بنمايند
و ايمني محيط بستري بود و آن را عامل مهم در فرايند بهبودي و 

  . دانستند رضايتمندي خود مي
اكثر مشاركت كنندگان اين مطالعه، از نامناسب بودن 

هاي بهداشتي يا حمام از لحاظ تميزي و تعداد كم، تميز  سرويس
ها و خرابي دستگاه  هاي بستري، كوچكي اتاق نبودن كف اتاق

يصي پزشكي در برخي مراكز، نبود تعداد كافي ملافه و پتو، تشخ
بالا نبودن نرده كنار تخت، تراكم بيماران در بخش، نبود صندلي 
براي همراه و سر و صداي همراهان در زمان استراحت شكايت 

اند، رعايت كم  در مطالعه خود بيان داشته Seers وTutton .داشتند
ترسي راحت به ظرف ادرار و حريم شخصي، نبود بالش و عدم دس

  .)7(از عوامل عدم آسايش در بيماران سالمند بود  استفراغ
  هاي مطالعه  جويباري و همكاران نيز علاوه بر تأييد يافته
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حاضر، ديدن احياي بيمار در حال مرگ را نيز از عوامل ناآسودگي 
در مطالعه خود  Northropو  Kutash .)23(بيماران معرفي نمودند 

كمبود وسايل رفاهي مانند پتو و بالش تميز، مبلمان راحت و به 
اشاره  ICUنداشتن آب خنك براي همراهان بيماران بستري در 

   ).34(داشتند 
برخي بيماران در اين مطالعه، احساس سرماي شديد در اتاق 

هاي مطالعه  يافته. عمل و در زمان به هوش آمدن را ابراز داشتند
Leeth  نشان داد، بالاترين عامل عدم آسايش و همكاران نيز

بيماران در زمان جراحي سرپايي، احساس سرما در طول جراحي بود 
   ).21(كردند  و بيماران با گرم شدن احساس آسايش و راحتي مي

سر و صداي محيط بستري ناشي از شلوغي بخش با حضور 
زاي محيطي عمده بود  يك تنشها  همراهان و زنگ هشدار دستگاه

ها به عنوان ناآرامي اعصاب،  اركت كنندگان اين مطالعه از آنو مش
 Seers و Tuttonدر مطالعه . اختلال در خواب و سردرد ياد كردند

علاوه بر سر و صدا به بو نيز به عنوان عامل عدم آسايش محيط 
  ).7(بيماران اشاره شد 

فراهم سازي محيط فيزيكي بستري ايمن و آسوده در حفظ و 
بنابراين . نمايد ت مشاركت كنندگان نقش مهمي ايفا مياعاده سلام

براي دستيابي بيماران به منابع آسودگي بايد زمينه و شرايط آن را مهيا 
  .ريزان حوزه سلامت قرار گيرد كرد و اين مسأله بايد مورد توجه برنامه

  
  گيري نتيجه

آسايش جزء حياتي مراقبت پرستاري و بالاترين خواسته بيماران در 
بيماران تحت جراحي قلب باز از  .مان بستري در بيمارستان استز

را  زايي عمل و ترخيص دوران نگران كننده و استرس زمان پذيرش،
منابع  هاي اين مطالعه نيز ديدگاه بيماران را در مورد يافته .گذرانند مي

  . آسايش مشخص نمود

و  بيماران در تأمين آسايش خود از منابع انساني بيش از محيط
گفتگوي آزادانه و واقعي با بيماران . امكانات مدرن پزشكي بهره بردند

گويي شناسايي نيازها و پاسخ جهتپرستاران  يبهترين راهنما
آگاهي و اين امر  .باشد مي براي جراحيها  سازي آن هآمادصحيح و 

 ؛دهد توانمندي پرستار را براي برخورد با نيازهاي اين افراد افزايش مي
لازم است در فراهم سازي چنين بستر مراقبتي به نيازهاي  نبرايابن

  .عنوان مهره كليدي در تيم درمان توجه شوده پرستاران ب
ها بيانگر اهميت و نقش پررنگ پرستاري و پرستاري  يافته

انساني به جاي پرستاري تكنيكي بوده و همچنين نمايانگر اهميت و 
ها و مراكز  ع انساني در بخشتوجه به پرستاران و استاندارد سازي مناب

مديران . بهداشتي و درماني بيش از استاندارد سازي فيزيكي است
براي دستيابي به اين هدف، يعني آسايش دريافت كنندگان خدمات 

باشد، بايد به فراهم آوردن  كه هدف اساسي مديريت خدمات نيز مي
د؛ چرا هاي آرامش و آسايش پرستاران توجه بيشتري داشته باشن زمينه

كه به كارگيري آسايش فرصتي براي ارتقاي مراقبت پرستاري بيمار 
  .اي پرستار است و بهبود عملكرد حرفه

. توان به اين موارد اشاره نمود هاي مطالعه حاضر مي از محدوديت
در عرصه تحت مطالعه، مشاركت كنندگان محدود به مراكز آموزشي 

د كه در تحقيقات آينده، شو دانشگاهي بودند؛ بنابراين پيشنهاد مي
تجارب بيماران مراكز خصوصي نيز مورد كاوش قرار گيرد و همچنين 
با توجه به ماهيت كيفي بودن مطالعه، احتمال عدم بيان احساسات و 

تواند به عنوان  فراموشي مواردي از تجارب مشاركت كنندگان نيز مي
  .محدوديت مطالعه تلقي گردد

  
  تشكر و قدرداني 

مراتب قدرداني خود را از كليه مشاركت كنندگان و  نويسندگان
  .دارند معاونت محترم پژوهشي دانشگاه تربيت مدرس اعلام مي
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Abstract 
 

Introduction: Comfort is a basic human need throughout life and an outcome of nursing. 
Therefore, it is necessary to understand the comforting needs of cardiac surgery patients, who 
experience the complications and problems of this surgery. This study was performed to explain 
the perception of cardiac surgery patients of comfortable resources. 

Method: This study was conducted with a qualitative, content analysis approach. The 
participants were 20 cardiac surgery patients. Data collection was performed through 
unstructured interview and purposive sampling, and continued until data saturation. Continuous 
analysis of data was performed concurrently with data collection and through a comparative 
method. 

Results: During the content analysis process, 4 themes emerged that indicated the nature and 
dimensions of the patients’ perception of comfortable resources. These themes included 
“Feeling a close and humanistic relationship with the nurse”, “Understanding the constant 
presence and monitoring of the nurse”, “Advocacy of family and peer patients”, and “Being in a 
safe environment”. 

Conclusion: The results of the current study showed that patients receive more comfort from 
human resources than environment and modern equipment. This issue shows the importance of 
highlighting the role of nurses and humanistic nursing care, despite the need for specialized 
nursing with modern technical facilities. Therefore, considering nurses and the standardization of 
human resources in health centers is more important than the physical standardization. This will 
result in nursing interventions being done with real understanding of the patients’ needs. 

Keywords: Patient perception, Comfortable resources, Qualitative content analysis, Cardiac 
surgery. 
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