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Abstract 
Introduction: There is a difference between the expectations of patients and the actual 

care that they receive by nurses. Since the patients of emergency departments require 

immediate treatment and caring, understanding their expectations is necessary in order 

to provide high quality care. This study has been performed to clarify the nurses and 

patients’ perception on the concept of emergency caring. 
Method: This qualitative approach study was performed with a content analysis method. 

During a six month period  25 nurses and patients in emergency departments werer 

selected with a purposeful sampling method in two teaching hospitals in Tehran. Also, 

the deep semi structured interview data were collected and concurrent analyzed by using 

a conventional qualitative content analysis method.  
Results: Constant comparative analysis of data showed that the final theme of the 

patients and nurses perception of care in emergency departments had divergence 

meanings. This theme was formed in two categories. Patients’ needs and the routine 

tasks of nurses. Patient’s needs included quick pain relief caused by disease, privacy and 

respect and quick determination of the status of hospitalization. The perception of nurses 

included performing tasks accurately, rapidly and comprehensively. 
Conclusion: As a conclusion, it is said that emergency care means the views of patients 

based on their needs and their acute situation. Nurses perceptions from care based on 

their understanding of the circumstances and experience. These findings show that there 

is a deep meaning divergence between the patients and nurses perception of emergency 

care. To reduce tensions and improve the quality of care, nurses and managers should 

pay attention to solving these challenges. 
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 دهکیچ
ش از آن جایی که بیماران بخکنند اختلاف وجود دارد. بین توقعات بیماران و مراقبت واقعی که آنان توسط پرستاران دریافت می مقدمه:

ها جهت ارائه مراقبت مطلوب ضروری است. همچنین درك پرستاران اورژانس نیازمند درمان و مراقبت فوری وخاص هستند، درك انتظارات آن
تبیین ادراك بیماران و پرستاران از مراقبت در بخش  هدف با حاضر مطالعه باشد.ای دیگر میبت در شرایط اورژانس به گونهدر ارائه مراق

 اورژانس انجام گردید. 

 گیرینمونه روش به ماه شش مدت پرستار و بیمار در 22 طی آن که شد انجام محتوا تحلیل شیوه به کیفی نوع از بررسی اینروش: 

شدند. داده ها از طریق مصاحبه های نیمه ساختار  بررسی و هدف در بخش های اورژانس دو بیمارستان آموزشی شهر تهران انتخاب بر مبتنی
 جمع آوری و همزمان با استفاده از آنالیز محتوای کیفی قراردادی تجزیه و تحلیل گردیدند.

 دو طبقه نیاز بیماران و انجام وظایف و کارهای ادراك پرستاران و بیماران از مراقبت در ها نشان داد کهای دادهآنالیز مستمر و مقایسه ها:یافته

از مراقبت شامل سه زیر طبقه تسکین و رفع سریع درد و رنج ناشی از بیماری، حفظ حریم  نیاز بیمارانروتین توسط پرستاران قرار گرفته است. 
ا درك پرستاران از مراقبت که همان طبقه انجام وظایف و کارهای روتین بوده است از و احترام و تعیین سریع وضعیت بستری بوده است. ام

 سه زیر طبقه انجام کار بصورت دقیق، سریع و جامع تشکیل شده است.  

ما پرستاران اباشد شود معنای مراقبت در بیماران اورژانس مبتنی بر درك نیاز و شرایط حاد خودشان میهمانگونه که ملاحظه می گیري:نتیجه

کنند. این موارد نشان دهنده وجود واگرایی معنایی قابل توجه بین ادراك بیماران مراقبت را براساس شرایط و موقعیت سازمانی درك و تجربه می
 .    دها و بهینه سازی کیفیت مراقبت، پرستاران و مدیران باید به حل این چالش توجه نماینو پرستاران بوده است. برای کاهش تنش

 

پرستار اورژانس، بیمار، مراقبت، تحلیل محتوای کیفی ها:كلید واژه
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 مقدمه
 راستای کیفیت در با مراقبت ارائه پرستاری خدمات نهایی هدف

 طبیعی طور جامعه است. به و بیمار برای خدمات نتیجه بهبود

 و هاروش شواهد، بر مبتنی نظام سلامت خدمات که رودمی انتظار
این، بسیاری از اقدامات  وجود با باشد. های علمیگیری تصمیم

فرضیات  و ها حدس سنتی، بر روندهای تنها پزشکی و مراقبتی،
 بالینی سازمان یافته غیر مشاهدات های فردی ومهارت کاری،

 .[7] هستند مبتنی
ی ابیماران و پرستاران کیفیت خدمات پرستاری را نیز به گونه

کنند زیرا دارای استانداردها و معیارهای متفاوتی متفاوت ارزیابی می
قابل قبول  و برای ارائه خدماتی موثر و [4-2]د در این زمینه هستن

باید استانداردها و معیارهای متفاوت مصرف کنندگان و ارائه 
 .[2] کنندگان به هم نزدیکتر شود

اغلب اولین تجربه بیماران مطالعات صورت گرفته نشان دادند که 
از آن جایی که  شود.میبیمارستان به بخش اورژانس مربوط  از

 ادراك خاص نیازمند هستند، ها نیاز به درمان ومراقبت فوری وآن
ر د ارائه مراقبت مطلوبها جهت بیماران در بخش فوریت انتظارات

العات دیگر نیز مشکلات اساسی بخش در مط.[6] آن ضروری است
اورژانس شامل: بی توجهی نسبت به نیازهای اساسی پرستاران و 

 های مدیریتی بخش عنوان شده استها و کاستیبیماران، چالش
[1]. 

-برآیندهای مثبت از ارائه مراقبت از بیمار، بیشتر به کیفیت مراقبت

های پرستاری وابسته است تا در دسترس بودن تکنولوژی، در حال 
حاضر، افزایش سطح خدمات فوریتی، حجم کاری زیاد و کمبود 
تعداد پرستاران، تاثیر به سزایی بر کیفیت خدمات پرستاری گذاشته 

معه پرستاری در خصوص بیماران و کیفیت هایی را در جاو نگرانی
 . [1] ها در بیمارستان ایجاد نموده استمراقبت

ای مورد توجه و احترام بودن هم بر کندبیان مینیز  هندرسون
یماران مهم است اما اولویت بندی رفتارهای هم ب پرستاران و

 است بین پرستاران و بیماران متفاوت باشد مراقبتی خاص ممکن
کنند یکی از ( نیز بیان می2111)سود لاند  اریکسون و .[1, 2]

مشکلات موجود در عملکرد پزشکی و مراقبت پرستاری، اختلاف 
موجود بین توقعات بیماران و مراقبت واقعی است که آنان دریافت 

-مورد توجه قرار نگیرد مراقبت که تجربه بیمارانزمانی کنند ومی

کنندگان قادر به شناخت آرزوها و نیازهای مهم مراقبتی بیماران 
 ها و توقعات متفاوتیاولویت بیماران . پرستاران و[1, 2]نخواهند بود 

باره مراقبت دارند به عنوان مثال یک استاندارد قابل قبول برای  در
سرعت پاسخگوئی پرستار به درخواست بیمار و یا مدت زمانی که 

اوت تواند به طور متفکنند احتمالا میپرستار برای بیمار صرف می
ه شود کبیماران تعریف شود. تصور می به وسیله پرستاران و
ت کنند ممکن اسهائی که دریافت میاقبتتجربیات بیماران از مر

ی مانند سن ،جنس و سطح تحصیلات وابسته باشد، یهابه ویژگی
نشان ( 2114) نهال و دورنااما یک متا آنالیز گزارش شده به وسیله 

ان بینی تجربیات بیمارهای فردی اجتماعی در پیشداده که ویژگی

( 7311و همکاران ) ملازمدر مطالعه . [71]باشدمیمهم مراقبت  از
مراقبت در بخش  فرآیند و مراقبت از پرستاران و بیماران درك

 .[77]جراحی متفاوت بوده است 
ط ها و شرایمفهوم مراقبت از دیدگاه پرستاران و بیماران در فرهنگ

، همچنین در مفهوم مراقبت نزد [72]باشد متفاوت متنوع می
پژوهشگر در مواجهه با بیماران . [73] داردپرستاران نیز چالش وجود 

بیمارستان  مراجعه به اورژانسیا افراد معمول جامعه که سابقه 
دریافته است که از نظر عموم افراد ارائه مراقبت بر اساس ، اندداشته

الات و مشکلات متعددی آنان با سو انتظار و توقعات آنان نیست و
ادر به قو سایر اعضاء تیم درمان اند و معتقدند پرستاران مواجه بوده

و مطابق روش خاصی ارائه  ها و نیازهای آنان نیستند.درك خواسته
 پژوهشگر معتقد است بررسی تجارب ه این دلیلب دهند.مراقبت نمی

-جهت روشن کننددرمان به اورژانس مراجعه میبیمارانی که جهت 

واند تهای ناشناخته و پاسخ به سوالاتی از این قبیل میسازی حیطه
بت مراق مفهوم در اورژانس مفید باشد: در تجربه بیماران بستری

اه کنند؟ از نگیف میچگونه است؟ بیماران مراقبت را چگونه تعر
 دهد؟مراقبت چگونه رخ می بیمار،

مون پیرا اجتماعی کشورمان، در بافت فرهنگیمطالعات انجام شده 
و پرستاران  های بیمارانو ارزش هاچگونگی تجارب، باورها، نگرش

تاکنون در کشور ما بسیار ناچیز و  در اورژانسدر حیطه مراقبت 
کار لازم است که جهت آش وده است،گرایی ببیشتر با رویکرد اثبات

سازی ادراك بیماران و پرستاران از مراقبت با رویکرد مناسب 
دف ای کیفی با هگرا وکیفی( اقدام گردد. بدین منظور مطالعه)کل

 بخشدر ادراك پرستاران و بیماران از مفهوم مراقبت  تبیین
  .اورژانس انجام گردید

  روش
بیماران  انتظارات ف مطالعه ادراك یامطالعه، با توجه به هد این در

 کیفی تحقیق روش و پرستاران با مراجعه کننده به بخش اورژانس

 و اخلاق تایید کمیته با محتوی از نوع قراردادی آنالیز رویکرد با
مورد مطالعه قرار  بقیه ا...)عج(، پزشکی علوم دانشگاه تحقیقات

 7311 ماه )آبان ماه 6 پرستار و هفت بیمار طی71 .[72, 74] گرفت

 مرتبط هایتولید داده یا آوریجمع برای (7311 فروردین ماه لغایت

از  هدفمند به روش گیرینمونه گرفتند.  قرار مصاحبه مورد
 ماه در بخش اورژانس کار کرده، دارای 6انی که حداقل پرستار

بودند و متمایل به شرکت در  کاردانی پرستاری مدرك حداقل
وره که د بیماران داوطلبی مصاحبه بودند صورت گرفت. همچنین

حاد بیماری را پشت سر گذاشته و در بخش تحت نظر اورژانس به 
 کها توسط یبردند مورد مصاحبه قرار گرفتند. همه مصاحبهسر می

 پژوهش .گردید انجامنوبت  7- 2شکل انفرادی ه ب کننده مصاحبه

 درباره توضیح از شد بعد انجام تهران شهر آموزشی بیمارستان 2 در

 گفتگوی به روش مصاحبه کنندگان،مشارکت به پژوهش هدف

 با و دقیقه 21 حدود پرستار با مصاحبه شد. مدت انجام دوطرفه

مشارکت  با مصاحبه از هاداده اشباع بود. دقیقه 31 حدود در بیماران
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 بررسی و آوریولی جمع شد، ایجاد بعد به بیست و سوم کننده

 هامصاحبه از اطلاعات جدیدی که به طوری هاداده اشباع تا هاداده

یافت، به همین علت دو  ادامه نیامد به دست موجود هایداده و
 آوریجمع با همزمان ها،داده مصاحبه دیگر انجام گردید. بررسی

-مصاحبه که تمامیبه طوری انجام شد، مستمر به صورت و هاداده

کلمه  مصاحبه هر. شد ضبط مکتوب و نامه،رضایت کسب از بعد ها
 .شد انجام بعدی مصاحبه و سپس کدگذاری و مرور تایپ، به کلمه

 مشارکت  هایگفته بیان و از معنایی واحدهای کدگذاری، در
گردید.  استخراج ها بود،آن تجربیات دهندهنشان کنندگان که 

 موضوع کننده تناسب بیان و تشابه براساس که کدهایی سپس

 و و طبقات گرفتند قرار طبقه یا دسته یک در بودند، واحدی
ها، داده این تفسیر و تحلیل از شدند. مقایسه هم با زیرطبقات
 . [76] گردید استخراج ترانتزاعی هایمقوله یا هادرونمایه

کنندگان، جهت تصدیق مشارکتمحقق با کسب رضایت از 
بعدی، آدرس و شماره  هایهایشان و یا نیاز به انجام مصاحبهگفته

. مصاحبه با پرستاران با توجه به سوال اصلی دریافت شدها تلفن آن
ل چه مدت در امث ابتدا با سوالات عمومی شروع شد، برایپژوهش 

اس براستان را کنید؟ ممکن است یک روز کاریاین بخش کار می
دهید برایم توضیح دهید؟ سوالات از  آنچه که هر روز انجام می

مهمترین مشکل و مساله شما در آن لحظه ورود و حضور  بیماران
آیا پرستاران به این مساله شما توجه  در بخش اورژانس چه بوده؟ و

 برای این مساله و یکار داشتند یا خیر؟ اگر داشتند چگونه و چه
گر نکردند چه احساسی داشتید ؟ در این شرایط مشکلتان کردند؟ ا

از پرستاران برای حل این مساله چه انتظار یا انتظاراتی 

شافی سوالات اکت ،های سوالات فوقبدنبال دریافت پاسخ  داشتید؟
توانید بیشتر توضیح  می عمق دهنده مثل لطفا در این رابطهو 

 .دهید؟ ... یعنی چه؟ .. و چرا؟... .
ه شده ها پیادعه برای تائید اعتبار محتوی دست نوشتهاین مطال در

 و کنندگاناز نوار و عبارات استخراج شده )کدها(، توسط مشارکت
و صحت  از دو محقق مستقل نیز درخواست شد تا دقتهمچنین 

 .[76] روش را تایید کنند
ها، هرگونه تأمل و آوری و تحلیل دادهدر سراسر فرایند جمع

رسید محقق میها که به ذهن های ذهنی مرتبط با دادهجرقه
ود. نمها استفاده میهای بعدی از آنیادداشت کرده و برای مصاحبه

هایی برای اطمینان از صحت و پایایی در طول این مطالعه روش
ها انجام گرفت. اعتبار، قابلیت اعتماد، تناسب ، و قابلیت تأیید داده

، در [76]بعنوان معیارهای دقت علمی در تحقیقات کیفی هستند 
ها با چک کردن یافته این مطالعه مورد توجه قرار گرفتند.

کنندگان انجام شد. بازنگری ناظرین نیز انجام گردید، برای شرکت
هایی از متن مصاحبه به همراه کُدها مربوط و این منظور بخش

طبقات پدیدار شده برای چند ناظر فرستاده شد تا جریان تجزیه و 
 ها اعلام نظر نمایند. تحلیل را بررسی و در مورد صحت آن

ر ها با تعدادی از پرستاران که دها، یافتهیین تناسب یافتهجهت تع
ها یافته ها تناسبتحقیق شرکت نداشتند در میان گذاشته شد که آن

وع، که گیری با حداکثر تنرا تأیید نمودند. استفاده از تکنیک نمونه
ها کمک ها به دیگران یا خوانندهپذیری یافتهبه تناسب یا انتقال

مورد توجه قرار گرفت. همچنین جهت تأییدپذیری و کند، نیز می
حسابرسی تحقیق، محقق مراحل و روند تحقیق را بطور دقیق ثبت 
و گزارش نمود تا در صورت امکان پیگیری تحقیق برای دیگران 

 فراهم شود.
در این مطالعه رضایت آگاهانه، حفظ گمنامی، محرمانه بودن 

مطالعه و دیگر تعهدات اخلاقی گیری در طول اطلاعات، حق کناره
لحاظ گردید. زمان مصاحبه نیز با هماهنگی و خواست 

های کننده تنظیم شد بصورتی که سبب اختلال در برنامهمشارکت
 ها نگردد.روزانه آن

 هایافته

سن اند. نفر مرد بوده 72نفر زن و  3پرستار مورد مطالعه  71از 
ار کسال با میانگین سابقه  1/21و میانگین  23- 44بین  پرستاران

سال و دارای  62هفت بیمار مرد با میانگین سنی بودند.  سال 6
ا ههای مختلف مصاحبه شدند. آنالیز دادهبیماری متنوع در شیفت

 اصلی شامل زمینهطبقه اصلی و یک  2زیر طبقه و  6منجر به تولید 
بقه مربوط به ادراك و واگرایی معنایی گردید. در مجموع سه زیر ط

 د. باشانتظارات بیماران و سه زیر طبقه مربوط به پرستاران می
های این پژوهش مشهود ها و بررسی مصاحبهآنچه از تحلیل داده

بیماران از مراقبت در سه زیر طبقه تسکین  ادراكانتظارات و است، 
یین عرنج ناشی از بیماری، حفظ حریم و احترام و ت درد و رفع سریع ،

 سریع وضعیت بستری بوده است. 
بیماران انتظار داشتند که با آمدن به : رنج تسکین و رفع درد و

اورژانس مشکل جسمی آنان رفع شده و درد و رنج ناشی از بیماری 
کاهش یابد. این درخواست در تک تک افراد مراجعه کننده به 

 لیاص مشکل» اورژانس مشهود است، چنانچه بیماران می گویند: 
 کنم، منمی پیدا پوستی مشکل ماه سه هر است، پوست من

 ، اینجا آمدم روده و معده خونریزی واسه» . 3ب«شدم شیمیایی
 یک من آخه. بود 71 من هموگلوبین و کردم می دفع خونی مدفوع
 ماید و کردم تب هم دیشب. شدم باز قلب جراحی عمل پیش هفته
 عفونت دستم دارم، قند مرض بنده» . 4ب«بود درجه 47 من بدن

 فونتع با سری این. است شده قطع من پای یک قبلا البته کرده،
 هک اینجا آمدم جهت همین به بیارم طاقت نتونستم زدم کله سرو

 را پروستاتم قبل سال چند من» . 2ب«دهند انجام برایم کاری
 و شدم ادراری احتباس دچار مجددا دیروز از و بودم، کرده عمل
 جراحی عمل 7311 سال»  .6ب«اورژانس آمدم آمد، بند ادرارم
 آمدم. شدم قلبی درد دچار مجدد پیش ماه چند. دادم انجام باز قلب

 شده بهتر وضعیت گفتند و زدند بالن.  شدم آنژیوگرافی و بیمارستان
 ثلام شدم، حالی بی و ضعف و فشار افت دچار آن از بعد ولی. است
 ریع منوس پسرم که بشم پرت پله از خونه تو بود نزدیک قبل سری
 تدس بهم حالت این همیشه دیگه. بخورم زمین نذاشت و گرفت

 دچار یعنی. کردم مراجعه علت همین به هم سری این. ده می
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 .  1ب«بودم حال بی و بودم شده ضعف
بیماران انتظار داشتند وقتی وارد اورژانس حفظ حریم و احترام: 

قرار گیرند و از طرف پرستاران مورد  می شوند مورد توجه و احترام
 هیچ » پذیرش قرار گیرند. یکی از بیماران در این مورد می گوید:

 بگیرند، ار بیمار باید بگیرد، تحویل مرا که نداشت وجود سیستمی
 سیک داد، نمی جواب کسی نداشت، کاری کسی شد، انجام آزمایش

 هک بس از. دهند نمی جواب کنی می سلام ای، کاره چه تو بگه که
 اخلاق هم شاید است، اینجور کنم می فکر. است شلوغ سرشان

 تربیتم جهت هب سلام گفتم اینکه سلام، گفتم من. است اینگونه شان
 من برای و ام ساله 21 فرد یک من کردم، سلام دوباره هست،
 برم؟ دبای کجا من کجاست؟ دکتر که گفتم بهش نبود، مهم چندان

 یست،ن که بینی می: که گفت من به بود ای ساله 24-22 جوان یک
 مانجا کاری که داد نمی اجازه من به ادب. بیا دیگه دقیقه 71 برو

 . 2ب«بدهم
 بیماران انتظار داشتند که در تعیین سریع وضعیت بستري:

اورژانس تکلیف آنها مشخص شود و نیازمند اطلاعات در مورد کار 
 مطلع می شد که پرونده بخش خود بودندمثلا به محض اینکه بیمار

بستری تشکیل شده، دوست داشت هر چه سریعتر از وضعیت 
نامتعادل اورژانس خلاصی پیدا کرده و به یک وضعیت ثبات و 
آرامش در بخش برسد، به همین علت دیگر حاضر نبود حتی به 
پزشک شرح حال بدهد. تجربه مشاهده شده موید موضوع می باشد. 

 زودتر مرا بگیرید، حال شرح من از خواهم ینم من آقای دکتر: »
 تکلیفم امشب که داشتیم دوست من»  .2ب«بخش بفرستید
 هترب بشود مشخص ما تکلیف اگر نگرانند، خانواده .شود مشخص

اینکه من در  خلاصه» .7ب«بود بهتر بخش رفتم می اگه. است
 فردی اینکه تا اورژانس دنبال فردی بودم که به من بگه چکار کنم

 برو ستا اورژانس طب دکتر فلانی که گفت بود مانیتور پشت که
   .2ب«پیشش

اما ماهیت نگرانی و دغدغه  ادارک یاا انتاااراپ پرسااتاران:
پرستتاران بیشتتر مربوط به نوع کارها و فعالیت هایی است که برای 
بیمتاران انجتام می شتتتد. آنها نگران این بودند که آیا همه کارهای 

و هیچ یتک از کتارهای بیمار فراموش نگردد، بیمتار انجتام شتتتده 
همچنین کارها درستتتت انجام شتتتده باشتتتد، چون نگران عواقب و 

اند. جالب اینکه این نگرانی را به مشتتکلات قانونی ناشتتی از آن بوده
همه پرستتنل درمان تعمیم می دادند و بعبارت دیگر آنرا نیز در رفتار 

بنابراین ادراك و انتظارات و حالات همکارانشان هم حس می کردند. 
پرستتتاران از یک طبقه انجام وظایف و کارهای روتین تشکیل شده 
که این طبقه از سته زیر طبقه جامعیت، سرعت و دقت تشکیل شده 

 است. .
پرستاران نگران این قضیه بودند که هیچ یک از کارهای  معیت:جا

. جام گرددبیمار از قلم نیفتد و همه کارهای بیمار به طور کامل ان
 نینگرا» باشد. درك و تجربه مشارکت کنندگان موید موضوع می

 درست. نه یا دادم انجام کامل را کارش مریض که است این من
 پیش یقانون مشکل فردا تا. نه یا شده ثبت درست کارها.  نه یا بوده

 .2پ«است همین درمان کادر همه ناراحتی. نیاید
لزوم پرستاران در اورژانس برای رفع نگرانی خود به سرعت: 

، هنگامی که جان بیمار در خطر داشتن سرعت و دقت معتقد بودند
ند. تجربیات اقت لازم کار خود را انجام می دادهبوده با سرعت و د

 1-1 بچه یک روز یک» باشد. یکی از پرستاران موید موضوع می
 یانوزهس کاملا و بود کرده گیر وا نای در کن پاك که آوردند را ساله
 به نکپاك و کردم ایجاد را فشاری یک لیچ هیم مانور با بود شده

 شدمی خفه بچه نبود عمل سرعت اگر جا این در .شد پرتاب بیرون
 دک اینکه محض به. باشیم داشته هم را لازم دقت باید همچنین

 منداشتی سرعت اگر. شد خوب بچه و شد انجام کار ، کردیم اعلام
 .73پ«شدنمی انجام اینکار

یکی از پرستاران با تشبیه اورژانس به صحنه کارزار و نامشخص 
کنندگان وجود سرعت را در تجربیات خود امری بودن تعداد مراجعه

 ویاستپ  بخشی اورژانس» ناپذیر از اورژانس تلقی کرده بود. جدایی
 و سریع کارش. شود می خارج دیگر در از و وارد در یک از بیمار

 اورژانس ذات اصلا شود انجام سریع باید کارها همه. است جنگی
 علومنام کنندگان مراجعه تعداد. شود انجام سریع کار که است این

 .2پ«است
 هایگیری یافتهتوجه همه جانبه در مراقبت، بکار شتتتامل دقت:

 پرستتتتارعلمی در برخورد با بیماران بدحال نیز بوده استتتت. دقت 
در مواردی منجر بته نجتات جان بیمار شتتتده بود. تجارب و حتی 

 موردی بود که »باشتتد. بیانات پرستتتاری موید این موضتتوع می
 یماراین ب .بود داشت در حالی که ناشتا روده کانسر بود و هوشتیار

 شارف افت. بود بیهوشی و جراحی داخلی، بستتری وسرویس تحت
 نرمال لیتر 71 برایش هاجرا. گرفتمی دوپامین. داشتتت خون نیز

 طوری به کرد پیدا هوشیاری افت صبح 71 ساعت. گذاشتند سالین
 سی آی فرستادیم را مریض  و رسید 4-2 به هوشیاری ستطح که
 وارد یخیل بیهوشی دکتر.  یوستی آی رفتم بیمار با خودم من و یو

 من به گفت. بله گفتم بودی شتتما بیمار پرستتتار گفت من به بود
. دیدکر چکار بحال تا پذیرش زمان از بیمار این برای که بده شرح
 هیپو شتتوك به شتتک ایشتتان. گفتم ایشتتان خدمت را موارد

. استتت 71 بیمار خون قند دیدیم زدیم گلوکومتر. کرد گلایستتمیک
 زمنا خیلی بیهوشی پزشتک. دادند ستالین نرمال لیتر 71 بیمار به

 رد خیلی و دادید کامل اطلاعات شتتما گفت من به و کرد تشتتکر
   .1پ«بودی سهیم بیمار این نجات

نهتتایی درك بیمتتاران و پرستتتاران از مراقبتتت در بختتش  زمینتته
اورژانتتس واگرایتتی معنتتایی بتتوده استتت، کتته در دو طبقتته نیتتاز 
بیمتتاران و انجتتام وظتتایف و کارهتتای روتتتین توستتط پرستتتاران 
تشتتکیل شتتده، انتظتتارات و درك بیمتتاران از مراقبتتت در ستته 

ین و رفتتع ستتریع درد و رنتتج ناشتتی از بیمتتاری، زیتتر طبقتته تستتک
عیتتین ستتریع وضتتعیت بستتتری بتتوده حفتتظ حتتریم و احتتترام و ت

امتتا درك پرستتتاران از مراقبتتت کتته همتتان طبقتته انجتتام  استتت.
وظایف و کارهتای روتتین بتوده استت از سته زیتر طبقته انجتام 

 کار بصورت دقیق، سریع و جامع تشکیل شده است.



 727 / و پرستاران بخش اورژانس از مفهوم مراقبت مارانیادراك ب نییتب

Journal of Behavioral Sciences, Vol. 9, No. 2, July 2015 

  حثب
ی انتظارات بیماران از مجموعه اورژانس و به بررس مطالعهاین 

عملکرد پرستاران در اورژانس پرداخته است و بیانگر این بود که 
ادراك بیماران و پرستاران از مراقبت در بخش اورژانس  نهایی زمینه

واگرایی معنایی بوده است، که در دو طبقه نیاز بیماران و انجام 
 .است شکیل شدهوظایف و کارهای روتین توسط پرستاران ت

بیماران از مراقبت در سه زیر طبقه تسکین و رفع  ادراكانتظارات و 
سریع درد و رنج ناشی از بیماری، حفظ حریم و احترام و تعیین 

ه پرستاران از مراقبت ک ادراكسریع وضعیت بستری بوده است. اما 
همان طبقه انجام وظایف و کارهای روتین بوده است از سه زیر 

ام کار بصورت دقیق، سریع و جامع تشکیل شده است. طبقه انج
بیماران و پرستاران از  ادراكشود بین همانگونه که ملاحظه می

مراقبت واگرایی وجود دارد و نیازها و انتظارات بیماران هماهنگ با 
نیز  [77]ملازم باشد در مطالعه عملکرد پرستاران در اورژانس نمی

 و مراقبت از پرستاران و انبیمار درك بررسی که تحت عنوان
 و توجه در بخش جراحی صورت گرفت پرستاران مراقبت فرآیند
 که بودند کرده ییهافعالیت از دسته آن به معطوف را خود تمرکز

 پرداختن و (گراییروتین) بود پزشکان و مسئولین توجه مورد بیشتر

 نیازهای به نسبت جانبه همه توجه از را پرستاران ،وظائف این به

شود همانطور که ملاحظه می .داشت می باز بیماران جسمی و روحی
نیز واگرایی معنایی بین درك و انتظار بیماران و  ملازمدر مطالعه 

با توجه به اینکه  پرستاران در زمینه مراقبت وجود داشته است.
و ذات پرستاری است باید تامل جدی روی این قضیه  مراقبت جوهر
 صورت گیرد. 

و  ملازممطالعه ها با همچنین در زمینه دغدغه بیماران یافته
 و خطر احساسکه  نیز دریافتندها هماهنگی دارد. آن همکاران

 زندگی موقعیت و پرستاران رکا محیط نامساعد عوامل تهدید

حاضر نیز در مطالعه  .بود بیماران اصلی مشکل و دغدغه بیماران
ناشی از بیماری، احترام و تعیین بیماران تسکین و رفع درد ورنج 

تند. دانسسریع وضعیت بستری را نگرانی و دغدغه اصلی خود می
-شود دغدغه همه بیماران در کلیه محیطهمانطور که ملاحظه می

حال نوع این نیازها در  .باشدهای درمانی در راستای رفع نیازها می
 رهای گونگون بسته به خصوصیات و شرایط بخش و بیمامحیط

 عوامل ،پرستاران اصلی نگرانی ذکر شده در مطالعه متفاوت است.
 زیاد حجم مانند کار سخت شرایط جمله از کار محیط نامساعد

در حالی  .بوده استکار محیط و امکانات تناسب و کفایت کار،کمبود
پرستاران نگران این بودند که کارها دقیق،  حاضرکه در مطالعه 

رسد علت تفاوت، ماهیت سریع و جامع انجام گیرد. به نظر می
تفاوت پرستاران از نظر دیدگاه  ،متفاوت دو بخش اورژانس و جراحی

اشد. ها بو فلسفه کاری، شرایط متفاوت کاری و استراتژی سازمان
یز در ن دو محیط نرسد تفاوت جنسیتی پرستاراهمچنین به نظر می

به خاطر  پژوهش حاضرها موثر باشد، بطوری که در نگرانی آن
غالبا پرستاران از جنس مذکر بوده در  ،ماهیت بیمارستان و بخش

 غالب پرستاران جنس مونث بودند ذکر شده حالی که در مطالعه 

[77]  . 
وده بهای مهم پرستاران در اورژانس انجام سریع کارها یکی از نگرانی

 اسدی است که در این مطالعه به کرات به آن اشاره گردیده است.
 ترینمهم از اورژانس عملکرد پایش و ارزیابیاشاره داشته است که 

 و کمی استانداردهای تدوین. رودمی شمار به آن فرآیندهای
 جمله از نادارمع و معتبر هایشاخص از ایدامنه کردن مشخص

 مراقبتی اقدام هر در بیماران انتظار کاهش و خدمات سنجی زمان

 .شودمی محسوب اصلی فرآیند این فعالیت ترینمهم اورژانس در
 .است پزشکی هایفوریت و خدمات ارائه اورژانس، اصلی هدف
 بیماران سایر به خدمات ارائه امکان اورژانس در مدت طولانی توقف

 موجب امر این و داده کاهش را پزشکی های فوریت به نیازمند

 .[71] شد خواهد حوادث از ناشی تلفات افزایش و بیماران نارضایتی
 مراکز در خدمات ارائه سرعتدر مطالعه خود بیان کرده بود  ظهور

 و ومیر گ مر از نکاست جهت در اورژانس خصوص به درمانی
 نشان پژوهشگران .است برخوردار ایویژه اهمیت از ها معلولیت

 مراکز ارزیابی در که هاییشاخص ترینمهم از یکی که اندداده

 دریافت برای بیماران انتظار زمان شود،می کارگرفته به اورژانس

 .[71] باشدمی درمانی و تشخیصی خدمات
در این مطالعه یکی از انتظارات بیماران تعیین تکلیف سریع بوده 
است، اینکه کار بیماران در بخش اورژانس سریعا انجام شود و بیمار 

این بیماران بیشتر در زمینه اطلاع به  فرایند موردنیاز معطل نگردد.
 گرامی و رتترپوپزشک، تشکیل پرونده و انتقال به بخش بوده است. 

 و بیماران تکلیف تعیین و انتظار زمان مدت تعیین ضمن
، اندپرداخته المللی بین استانداردهای با مقایسه به آنان، رضایتمندی

 در تعیین تکلیف در این مطالعه با افزایش زمان انتظار و تاخیر
بیماران، رضایتمندی آنان کاهش یافت. یعنی تاخیر در تثبیت سازی 

 .[71]تواند منجر به پیامدهای ناگوار در اورژانس گردد می
 اورژانس بخش در طولانی هایاقامت دریافتند همکاران و چان

 بیماران تمام برای بیمار گردش فرآیند بر توجهی قابل تاثیر

 زمان مدت روز، در طولانی اقامت هر ازای به و دارد اورژانس

 یابدمی افزایش یمارب به مراقبت ارائه زمان و انتظار زمان اقامت،
[21] . 

 باید اورژانس هایبخش تاکید داشتند که در و همکاران بلک

 جان نجات و گماشت کار به را تجربه با و انسانی کارآمد نیروی

 خدمات قرارداد و اقدامات اولویت در را زمان ترینکوتاه در بیمار
 یادآور اورژانس در مطالعه هرمن نام که است حالی در این ،[27]

 .[22] است مناسب فضای در موقع به و سریع عملکرد
 پزشکی در آنی در مطالعه خود بیان کرده بود که مشاهدهرینا 

 شدن بدحال، روش بیماران به فوری ارائه درمان جهت اورژانس

 انتظارات نیز و ضروری غیر پذیرش از بیماران، خودداری وضعیت

 پرسنل به نیاز روش این اجرای. است الاجرا ضروری، لازم غیر

 هایسرویس و مناسب فیزیکی امکانات و مجرب، دیده آموزش

 محیط در سریع تخصصی هایمشاوره به و دسترسی حمایتی

 2171انجمن پرستاری اورژانس آمریکا در سال  .[23] دارد اورژانس
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 9394تابستان ، 2ماره ، ش9مجله علوم رفتاري، دوره 

های لازم جهت پرستار اورژانس را شامل، بررسی سریع، مهارت
ی بوده گیریر نوار قلب، مهارت رگبررسی دستگاه تنفسی، تفس

گردد لزوم سرعت درانجام همانطور که ملاحظه می .[24]است. 
یز ن حاضرامور، در اکثر مطالعات خودش را نشان داده که با مطالعه 

خوانی دارد. یعنی وجود سرعت از الزامات اصلی کار در بخش هم
باشد. نکته حائز اهمیت این است که لزوم وجود سرعت اورژانس می

 تنها فصل مشترك بیماران و پرستاران بوده است. 
های دیگر پرستاران جهت کار در بخش اورژانس لزوم از نگرانی

بیماران اورژانسی بوده دقت در انجام کارها، رسیدگی و توجه به 
ای هاست. دقت شامل توجه همه جانبه در مراقبت، بکار گیری یافته

علمی در برخورد با بیماران بدحال نیز بوده است. دقت پرستار در 
 پر و حساس کار مواردی منجر به نجات جان بیمار شده بود.

 نیاز دقت فراوان به که است مشاغلی جمله پرستاری از مسئولیت

 موجب ممکن است پرستاری کار انجام هنگام به دقتی بی و دارد

 نفر هزار 11تا  44 بین سالانه گردد. ناپذیری جبران خسارات بروز

 که میرند،آمریکا می های بیمارستان در پزشکی اشتباهات اثر در

 در دقتیبی و اشتباه . [22] ددارن آن در بسزائی نقش پرستاران

-می آسیب بیماران به نه تنها درمانی، بهداشتی هایمراقبت انجام

 شاغل پرسنل به و جراحت آسیب آمدن وارد موجب بلکه رساند،

 پرستار یک شدن از مبتلا گزارش اولین .گرددمی نیز مراکز این در

 نشریات در 7114 در سال آلوده سوزن سر توسط ایدز ویروس به

 کارکنان و رستاران، پزشکانپ .[26] رسید چاپ به پزشکی

-می کار در گردش شیفت یا کار شب صورت به که هابیمارستان

 کمتر خواب .دارند بیداری و خواب نامنظم هایبرنامه اغلب کنند،

 شود.عمومی می خستگی و هوشیاری کاهش باعث افراد این در

 در ساعات عملکرد حداقل و آلودگیخواب حداکثر باعث امر، این

 که های ذهنیفعالیت ساعات، این در گردد،می صبح 2 تا 4 حدود

 تحت های جسمیفعالیت از بیش است هوشیاری و دقت نیازمند

 تنش، جمله شلوغی، از متعددی عوامل .[21] گیرندمی قرار تأثیر

 هایوجود محرك و بالا کاری فشار خواب، از محرومیت خستگی،

 در پرستاران دقت کاهش بروز باعث توانندمی محیط، در متعدد

شود در اکثر مطالعات همانگونه که ملاحظه می .[21] گردند کار شب
بر لزوم وجود دقت در کار پرستاری  روپیشند مطالعه قید شده همان

 رسد علت این تشابه ماهیت یکسانتاکید گردیده است. به نظر می
 های مختلف بوده است.  کار پرستاری در عرصه

های پرستاران در بخش اورژانس در این مطالعه یکی دیگر از نگرانی
هیچ  کهجامعیت در کار بوده است. پرستار تمام تلاشش این بوده 

کاری فراموش نشده و همه کارها از جمله کارهای مستقیم و غیر 
ان شدر مطالعه و همکاران پوترمستقیم به طور کامل انجام گردد. 

ی نیازهای همه جانبهاشاره داشتند که در مراقبت جامع هدف رفع 
فرد از طریق تسکین بخشی به بدن، جسم و روح است و هدف 

. [21]های آن هاست پرستاری کمک به بیماران برای رفع نیازمندی
 ا پژوهشنیز همسو ب پوتر گردد در مطالعههمانطور که ملاحظه می

بر لزوم وجود جامعیت تاکید شده و بر توجه همه جانبه بر حاضر 
 نیازهای بیمار تاکید گردیده است. 

 گیرينتیجه

های این پژوهش نشان دهنده این است که معنای مراقبت در یافته
اشد ببیماران اورژانس مبتنی بر درك نیاز و شرایط حاد خودشان می

اس شرایط و موقعیت سازمانی درك و پرستاران مراقبت را براساما 
کنند. اگرچه تنها فصل مشترك بین انتظار بیماران و تجربه می

پرستاران لزوم سرعت در کار بوده است، اما جنس این اشتراك در 
بیمار و پرستار متفاوت است. بیمار و همراهان خواهان سرعت در 

رستار سرعت پاند در حالی که رفع درد و رنج و تعیین تکلیف بوده
های مدیران و رفع تکلیف در پاسخگویی به آنان جهت نیازمندی

بوده است. این موارد نشان دهنده وجود واگرایی معنایی قابل توجه 
بین انتظارات و ادراك بیماران و پرستاران بوده است. برای کاهش 

سازی کیفیت مراقبت، پرستاران و خصوصا مدیران ها و بهینهتنش
ل این چالش توجه نمایند. با توجه به ویژگی مطالعات باید به ح

کیفی، تعمیم نتایج این مطالعه فقط محدود به محیط مورد بررسی 
است. لذا انجام مطالعات مشابه به منظور شناخت بیشتر پیشنهاد 

 شود.می
 

 تمامی دانند که ازپژوهشگران بر خود لازم میقدردانی:  و تشکر

 هامصاحبه در مندانهعلاقه که پژوهش این در کنندگانشرکت

 نهایت دادند، دراختیار قرار را خود تجارب و نظرات و نمودند شرکت

 را بنمایند. و سپاسگزاری تشکر
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