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مطالعه  کياورژانس:  يهادرک شده از حضور همراهان در بخش يدوگانگ

 متمرکز ياتنوگراف

 

 )Ph.D(4 زمنيوا ليتان، )Ph.D(3زاده داداش عباس ،)ScM.(2 يگلشن مقبل ،)Ph.D(*2 يليسه نيام ،)Ph.D(1 يحسنخان يهاد
 رانيا ز،يتبر ز،يتبر يبر شواهد، دانشگاه علوم پزشک يمبتن يپزشک قاتيمرکز تحق ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يو جراح يداخل يگروه پرستار -1

 رانيا ،يخو ،يخو يدانشکده علوم پزشک ،يگروه پرستار -2

 رانيا ز،يتبر ز،يتبر يدانشگاه علوم پزشک ک،يتراف قاتيمرکز تحق ،ييو ماما يدانشکده پرستار ،يو جراح يداخل يگروه پرستار -3

  اياسترال ،يدنيس ،يدنيدانشگاه س ل،يسوزان وک ييو ماما يدانشکده پرستار -4

 ده يچك
و ازدحام  يکيزيف يفضا تيهمچون محدود يمتعدد يهااورژانس با چالش يهابخش ران،يدر بستر مراقبت سلامت ا هدف:

را به همراه داشته است. لذا  يادهيها، مشکلات عدبخش نيهمراه در ا ياديتعداد ز يضرور رياز حد روبرو بوده و حضور غ شيب
 .ديحاکم بر بخش اورژانس انجام گرد يفرهنگ يباورها و رفتارها فيو توص نييمطالعه حاضر با هدف کشف، تب

 ي( در بخش اورژانس مرکز آموزش1980) يگام روش اسپردل 12متمرکز حاضر بر اساس  يمطالعه اتنوگراف ها:مواد و روش
 ليافراد دخ ريدرمان و سا ميت يها، اعضاهمراهان آن ماران،يکنندگان شامل ب. مشارکتديانجام گرد زيامام رضا )ع( تبر يدرمان

از سه  يقيها تلفداده يآورهدفمند انتخاب شدند. جمع يريگروش نمونه زدر ارائه خدمات مراقبت سلامت بودند که با استفاده ا
 .افتيها ادامه به اشباع داده لياسناد موجود بود که تا ن يمصاحبه و بررس ،يروش مشاهده مشارکت

بود که خود « گرِ گاه بازدارنده اقدامات بخش ليتداوم حضور همراهان، تسه»ها داده ليحاصل از تحل يفرهنگ يالگو ها:يافته
. 2( و يتيو حضور حما يحضور جبران يفرع هيما. حضور سازنده )شامل دو درون1است:  ريبه شرح ز ياصل هيمادو درون يدارا

 .درمان( ميو خشونت عليه ت دارندهحضور باز يفرع هيما)شامل دو درون يبيحضور تخر
گرِ گاه بازدارنده بر روند ارائه خدمات مراقبت سلامت،  لياثرات تسه يدارا نيتداوم حضور همراهان در بال گيري:نتيجه

خانواده با حضور  يصورت که در غالب مواقع اعضا نيباشد. بديخود همراهان م يو حت مارانياندرکاران ارائه خدمات، بدست
وجه حضور همراهان  نيتردرمان، مخرب مي، خشونت عليه تداشتند و متقابلاً ادرمان ر ميت“ دوازدهم اري”خود حکم  يجبران يتيحما

 .بود نيدر بال
  

 ، فرهنگانسان شناسي،  ، بخش اورژانسخانواده ماران،يب :هاي کليديواژه

 

 مقدمه
 گاهياز جا ،يبخش اورژانس به عنوان قلب مراکز درمان

عمده آن فراهم  فهيدر نظام سلامت برخوردار بوده و وظ يمحور
 فيط يبرا هياول يکينيو پاراکل يکينيکل يهانمودن مراقبت

تروما و پاسخ  تيريها و صدمات حاد، مديمارياز ب ياگسترده
بخش  مسلما   ز،ين ياتي. از نظر عمل[2،1]است  يعيطب يايبه بلا

باشد يمدرن م يهامارستانيب ينيبال طيمح نيتردهيچياورژانس پ
بخش اورژانس کامل و  کيرا بدون داشتن  يمارستانيب چيو ه

آل در نظر گرفت دهيا يمرکز درمان کيبه عنوان  توانيفعال، نم
و  يدر سراسر جهان، بالا رفتن سطح آگاه ري. در دهه اخ[3]

 يهابخش يفيو ک يخدمات و عدم رشد کم تيفيانتظارات از ک

بخش،  نيتعداد مراجعه به ا ريچشمگ شيرغم افزاياورژانس عل
عمده  ران،ي. در ا[4]داشته است  يرا در پ يادهيمشکلات عد

 يطولان دنياورژانس شامل زمان انتظار کش يهامشکلات بخش
 قياز طر يپزشک يهاتيفور نييدر تع تيعدم کفا ماران،يب

نسبت به  يتوجهي، ب[5] يکيزيفضاي ف تياژ، محدوديتر
 يتيريمد يهايها و کاست، چالش[6] مارانيب ياساس يازهاين
تقاضا همراه با کاهش  شيافزا ياز حد در پ شي، ازدحام ب[7]

 يمشکلات موجب ناتوان نيباشد و ايم [8-10]و منابع  تيظرف
در  ريتأخ ت،يفيدرمان در ارائه خدمات مراقبت سلامت با ک ميت

قرار  ريو تحت تاث ماران،يب يتمنديانجام مداخلات، کاهش رضا
است که  يدر حال ني. ا[11]شده است  مارانيب يامدهايگرفتن پ

 27/2/1399 تاريخ پذيرش: 25/9/1398تاريخ دريافت:      gmail.com1991soheili.a@         91497828320  تلفن:نويسنده مسئول،  *

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 a
t 1

2:
15

 +
04

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 J
un

e 
2n

d 
20

21
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.2

92
52

/k
oo

m
es

h.
22

.4
.6

11
 ] 

 

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6079-en.html
http://dx.doi.org/10.29252/koomesh.22.4.611


 1399 زي(، پائ80 ي)پياپ 4، شماره 22جلد                                        کومش

612 

 

درمان بلکه  يها نه فقط در پو همراهان آن مارانيامروزه ب
 ش،يآزما ص،ي)تشخ ياز هر دو بعد فن يخواستار برخوردار

و ...(  يدلهم ن،يي)نگرش، تعامل، تب يدرمان و ...( و شخص
 [.12] باشنديمراقبت م
و  مارانيدهد، اکثر بيمطالعات انجام شده نشان م جينتا
اورژانس، اغلب به علت عدم  يهاها در بخشآن يهاخانواده

ن مراقبت سلامت، کارکنا يلازم از سو تيتوجه و حما افتيدر
کنند يرا تجربه م يها، اضطراب، عجز و ناتوانترس از ناشناخته

و  يمندتيبر رضا يخربو م يمنف ريتأث ينيکه از نظر بال [13]
و  [15،14]ها داشته و خانواده آن مارانيب يفيک يامدهايپ گريد
درمان، ترک  ميدار شدن اعتماد مردم به تبه شکل خدشه يحت

خدمات مراقبت سلامت  افتيبدون در يشخص تيبخش با رضا
. [16-18]گردد  انيدرمان نما ميت ياعضا هيخشونت عل ايو 

با توجه به روند رو به رشد  دياورژانس با يهالذا، بخش
 نيشوند که ا دهيها تدارک دو انتظارات آن ازهايو ن نيمراجع

در  يو عمل يعلم يزيرجامع و برنامه يبررس هيامر جز در سا
 سريخدمات و ارائه مراقبت مطلوب م تيفيک يجهت ارتقا

 [.19] گرددينم
 و خانواده محور ماريمراقبت ب يراستا، الگو نيهم در

Patient and Family-Centered Care (PFCC) يکرديرو 
دهندگان و ارائه نيسودمند ب متقابلا  ياست که بر همکار

 مارانيکنندکان خدمات مراقبت سلامت و کار کردن با بافتيدر
دارد  ديها تاکآن يکار کردن برا صرفا  يها به جاو خانواده آن

و خانواده  مارانيو رفاه ب تسلام يالگو ارتقا ني. هدف ا[20]
. [21]باشد يآمده مشيپ طيها بر شرانترل آنها و حفظ کآن
محدوده  ييها با بازگوو خانواده آن مارانيصورت که ب نيبد

خود، نحوه مشارکت خود در مراقبت و  يهاانتظارات و خواسته
بر  دگاهيد ني. ا[22] ندينمايم نييرا تع ينيبال يهايريگميتصم
ها به عنوان و خانواده آن مارانيشناختن ب تيبه رسم اساس

استوار بوده )نه  يمنيو ا تيفيک نيتضم يبرا يمتحدان ضرور
 ت،يفيبلکه در اقدامات بهبود ک ميمستق يتنها در تعاملات مراقبت

و توسعه  لاتيتسه يآموزش، پژوهش، طراح ،يمنيمداخلات ا
سلامت، بهبود تجارب  يامدهايپ ي( و منجر به ارتقااستيس
کارکنان  يمندتيرضا شيو خانواده از مراقبت، افزا ماريب

 [.23]گردد يتر منابع معاقلانه صيمراقبت سلامت، و تخص
نظام سلامت و  نياز مسئول ياريبس ز،ين شيدهه پ کي از

 ديجد يهاروش يدر جستجو يپژوهشگران حوزه علوم پزشک
تطابق خدمات با  زانيتقاضا و بهبود م تيريجهت مد عيو بد

 يهاآنان در بخش يهاو خانواده مارانيب حاتيو ترج ازهاين
 قيعم کمطالعه و در گريد ي. از سو[24-27]اند اورژانس بوده

مختلف در  يهاها از جنبهو همراهان آن مارانيب يرفتارها

 ايدر بخش اورژانس منجر به مه دنيهنگام حضور و انتظار کش
بر بستر مطالعه  يمبتن يهاتياز واقع ديجد يشدن معرفت و دانش

نگر کل کرديبا رو يآن، ارائه مراقبت فرد هيگردد که در سايم
خواهد  سريافراد م يخصوص ميرو احترام به حقوق، شأن و ح

 [.1] ديگرد
خدمات جوانب مختلف  ،ياريبس يچند مطالعات کمّ هر

دهندگان اورژانس و ارائه يهامراقبت سلامت خدمات در بخش
بر  ياند، مرورقرار داده يکنندگان آن را مورد بررسافتيو در

در  ياز نبود دانش کاف يحاک رانيمطالعات انجام گرفته در ا
ها آن همراهانو  مارانيب يرفتارها يو چگونگ ييرابطه با چرا

و  تيدر بخش اورژانس و ماه دنيحضور و انتظار کش نيح
بر آن رفتارها  ليافراد دخ ريکادر درمان و سا ياررگذينحوه تأث

 يو روش اتنوگراف يفيک کرديباشد. لذا مطالعه حاضر با رويم
 يباورها و رفتارها فيو توص نييمتمرکز جهت کشف، تب

 .ديگرد امحاکم بر بخش اورژانس انج يفرهنگ
 

 هامواد و روش
متمرکز  يو روش اتنوگراف يفيک کرديمطالعه از رو نيدر ا

باورها و  فيو توص نيي( جهت کشف، تب1980) ياسپردل مزيج
 يحاکم بر بخش اورژانس مرکز آموزش يفرهنگ يرفتارها
 ،يکينيکل يواحدها هي)کل زيامام رضا )ع( تبر يدرمان
 12 يروش دارا نيبخش( استفاده شد. ا يو ادار يکينيپاراکل
 ؛ياجتماع تيموقع نييباشد: تعيم يرفت و برگشت يبا توال گام

انجام مشاهدات  ؛يثبت موارد اتنوگراف ؛يانجام مشاهده مشارکت
 ليو قلمرو؛ انجام مشاهدات متمرکز؛ تحل طهيح ليتحل ؛يفيتوص

 ک؛يستميس ليتحل ؛يانجام مشاهدات انتخاب ک؛يتاکسونوم
 يهايژگياز و يفهرست هيته ؛يفرهنگ يهاهيماکشف درون

روش پژوهشگر با بودن  ني. در ايفرهنگ؛ و نگارش اتنوگراف
 کياتفاق افتاده در رابطه با  ژهيو يهاتيدرون واقع ستنيو ز
از افراد و  يخاص و گروه کوچک يانهيمشخص درون زم دهيپد

جوانب رفتار، دانش،  هيو جامع کل ،ينيع ق،يانجام مشاهدات دق
رفتارها  ،يتعاملات اجتماع يبررس يعني) يو مصنوعات فرهنگ

در ارائه  ليافراد دخ ريهمراه، کادر درمان و سا مار،يو ادراکات ب
 نييخدمات مراقبت سلامت در بخش اورژانس(، به کشف و تب

در ارائه  ليافراد دخ ريهمراه، کادر درمان و سا مار،يچه بآن
 يهاادهپرداخته و د کنند،يباور دارند و عمل م دانند،يخدمات م

رها و آداب و رسوم ها، باوحاصل را با در نظر گرفتن ارزش
 [.28] دينمايم ريو تفس ليمختص بستر مطالعه، تحل

حاضر، مطالعه بدون  يشناسروش يفيک تيتوجه به ماه با
هدفمند  يريگنمونه نديشروع شد و از فرآ هيحجم نمونه اول نييتع

 نيها استفاده شد. بدبه اشباع داده ليکامل موضوع و ن يتا بررس
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 چيکه ه افتيادامه  يها تا زمانداده يآورکه تداوم جمع يمعن
در آن زمان و مکان  ترشيکنندگان باز مشارکت يديداده جد

شده حاصل از  يآورجمع يهانشد و داده ديخاص تول
ورود به  يارهايبود. مع يقبل يهاتکرار داده تر،شيب يريگنمونه

سال،  18 يها داشتن سن بالاو همراهان آن مارانيب يمطالعه برا
به بحث  يمندو علاقه ،يآذر اي يگفتگو به زبان فارس ييتوانا

موضوع  نهيو گفتگو و به اشتراک گذاشتن تجارب خود و در زم
شامل  زيکادر درمان ن يورود به مطالعه برا يارهايبود. مع
به بحث و گفتگو  يمندل به کار در بخش اورژانس و علاقهاشتغا

 .خود بودو به اشتراک گذاشتن تجارب 
از سه روش مشاهده  يقيها تلفداده يآورجمع يبرا
کنندگان( نفر از مشارکت 54جلسه(، مصاحبه )با  78) يمشارکت

تا اوخر بهمن  نيفرورد ليو اسناد موجود استفاده شد که از اوا
 .ادامه داشت 1397

 يها بر مشاهده مشارکتداده يآورروش جمع يکل قاعده
استوار بود و پژوهشگر تلاش نمود تا با مشاهده رفتارها و 

به حوادث معمول و  قيکنندگان، توجه دقتجارب مشارکت
 دهياز پد يو غن قيعم يها به درکآن يليو ثبت تفص رمعمول،يغ

همراهان در بخش اورژانس و  دنيحضور و انتظار کش
وع آن نائل شود. برحسب ن يفرهنگ يهاها و ظرافتيدگيچيپ

کار،  شرفتيسؤالات مطرح شده در ذهن پژوهشگر و روند پ
به کار  يانتخاب ايمتمرکز، و  ،يفياز انواع مشاهدات توص يکي

بر اساس  يفيجلسه مشاهده توص 13گرفته شد. در ابتدا 
کار  نيا ي. برادي( انجام گرديفيسؤالات نوع اول )سؤالات توص

بر اساس ابعاد نه گانه  يفيسؤالات توص 9در  9 کسيماتر
زمان؛ هدف؛ و  داد؛يرو ت؛يکنشگران؛ عمل؛ فعال ا؛ي)مکان؛ اش

در سه شد. مشاهدات  لي( تشک1980) ياحساسات( اسپردل
)صرفا  جهت مدنظر  (Grand-Tour) جلسه اول از نوع گراند تور

 وعرصه پژوهش( بود  يو عموم يکل يهايژگيقرار دادن و
 ياجتماع تياز ابعاد نه گانه موقع کيآن، هر  يپژوهشگر در ط

از سوالات  يات جداگانه مدنظر قرار داد. نمونهرا به صور
 يبخش اورژانس از نظر مکان”گراند تور عبارتند از:  يفيتوص
در بخش وجود دارد و  يزاتيدارد؟ چه تجه ييهايژگيچه و
 يچه تعداد بهها و ها چگونه است؟ کدام حرفهآن تيکفا

باشند؟ يارائه خدمت در بخش اورژانس حاضر ماندرکار دست
“ ( چگونه است؟يادار ،يدرمان ،ياقدامات )مراقبت يزمان يتوال

 تور ينيپس از جلسه سوم، پژوهشگر با استفاده از مشاهدات م
(Mini-Tour)  تجارب  تريتر و اختصاصيجزئ ي)جهت بررس

نه گانه به  ابعادمشاهده شده در عرصه( و مد نظر قرار دادن 
تر يتر و اختصاصکيرا بار يصورت وابسته و مرتبط، لنز فرهنگ

عبارتند از:  زيتور ن ينيم يفياز سوالات توص يانمود. نمونه

 يکار يهااز گروه کيخدمات ارائه شده توسط هر  تيماه”
 يزمان يتوال ايدهد؟ آيقرار م ريرا تحت تاث يزمان يچگونه توال

 رگذاريکنندگان خدمات تاثافتيدر يافتارهبر احساسات و ر
آمده شيپ يرهاياز ابعاد نه گانه بر تاخ کياست؟ چگونه؟ کدام 

 يهاگام“ ائه خدمات موثر است؟ چگونه؟ار يزمان يدر توال
عرصه پژوهش  يسطح يابيمرحله صرفا  به ارز نيشده تا بد يط

 دهيپد قيعم يابيمعطوف بود. متعاقبا ، پژوهشگر جهت ارز
شده، موارد  هيته يهاطهيفهرست ح نيتحت مطالعه، از ب يفرهنگ

همراهان در بخش اورژانس را  دنيمرتبط با حضور و انتظار کش
مشاهدات متمرکز خود انتخاب نمود.  يبرا يشيبه صورت آزما
 ليجلسه مشاهده متمرکز همراه با تحل 41 يسپس در ط

را جهت  گريدهم اها بها و ارتباط آنطهيها، حداده کيتاکسونوم
. سؤالات ديگرد يتشابهات موجود بررس هيطبقات بر پا ليتشک

کننده مشاهدات متمرکز تي( هداينوع دوم )سؤالات ساختار
 يهاتيبودند. پژوهشگر با ورود به عرصه مطالعه، در موقع

در بخش  دنيمختلف مرتبط با حضور و انتظار کش ياجتماع
 هيام مشاهدات متمرکز بر پااورژانس، بارها و بارها اقدام به انج

از سؤالات  يانمود. نمونه يسؤالات ساختار ايهمان سؤال 
همراه چرا به ”مرحله عبارتند از:  نيمطرح شده در ا يساختار

به  زين قبلا  ايدارد؟ آ ماريبا ب ياورژانس مراجعه نموده؟ چه نسبت
چه  ياورژانس آمده؟ در هنگام حضور در اورژانس، بر و

از خود  يدر مقابل درخواست ترک بخش چه رفتار د؟گذريم
 يبرا يچرا؟ علت اصرار و ت؟يعدم تبع/تيدهد؟ تبعيبروز م

 نيتعاملات ب ست؟يسوم چ ايبه عنوان نفر دوم  ماريماندن کنار ب
حضور  يهمراهان و کادر درمان چگونه است؟ کادر درمان

خود  زرا ا يينموده و چه رفتارها يابيهمراهان را چگونه ارز
از همراهان،  ها شخصا از آن يدهند؟ چرا برخيبروز م

نگهبان در  گاهينقش و جا ند؟يخواهند بخش را ترک نمايم
 يکه معن نيبا توجه به ا“ بخش اورژانس چگونه است؟

در  شهيعلاوه بر تشابهات موجود، ر يفرهنگ يهاطهيح
 ليدارد، لذا پژوهشگر جهت تکم زيها نطهيح نيب يهاتفاوت
سؤالات نوع سوم )سؤالات متضاد( پرداخت  يبه طراح طبقات،

 يسؤالات به انجام مشاهدات انتخاب نيو جهت پاسخ به ا
. ديانجام گرد يجلسه مشاهده انتخاب 24مبادرت نمود. در کل 

حاصل از  يهاداده ليتحل يطبقات ناقص در پ ليعلاوه بر تکم
از جمله  «نهمراها يبيتخر يتيحضور حما» ،يمشاهدات انتخاب

 داريسؤالات متضاد دوگانه پد هيبود که بر پا ييهاهيمادرون
برداشت ”از سوالات متضاد دوگانه عبارتند از:  يا. نمونهديگرد

در بخش اورژانس چه  دنيها از انتظار کشو همراهان مارانيب
بد ورود  يرفتارها نيب ايبا برداشت کادر درمان دارد؟ آ يتفاوت
وجود دارد؟  يتيو همراهان تفاوت ماه مارانيخروج ب نيو ح
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 اياست  يکادر درمان کنش هيخشونت اعمال شده عل ايآ
 کياست که مدت زمان هر  يادآوريلازم به ...“ و  ؟يواکنش

 تيموقع تياز جلسات مشاهده، بسته به نوع مشاهده و ماه
 .بود ريمتغ قهيدق 90 يال 30از  ياجتماع
بهم و نهان در جلسات مشاهده با موارد م ييايدنبال رو به
مشاهده قابل  قياز طر ايقابل مشاهده نبود و  ايکه  ي)مسائل

وهشگر، شده در پژ جاديا ينظر تينبود( و بر اساس حساس ديتائ
با هدف  يکنندگان صحنه فرهنگجلسه مصاحبه با مشارکت 54
طرز تفکر  ختشده، شنا يآوراطلاعات جمع قيو تعم نييتب

اعتبار مشاهدات و جهت دادن به  ديتائ ،يافراد گروه فرهنگ
مورد به صورت  43داده شد که  بيترت يمشاهدات بعد

بلافاصله بعد  اي نينشده بودند و ح نييتع شيو از پ يررسميغ
 قهيدق 5تا  3 کيانجام شده و هر  ياز انجام مشاهدات مشارکت

ساختارمند  مهين يرسم بهمصاح 11. به علاوه ديبه طول انجام
 کيکنندگان مطلع )چهار همراه، با مشارکت يقبل يزيربا برنامه

 دنت،يرز کيمتخصص طب اورژانس،  کيسه پرستار،  مار،يب
 يدرمان يمرکز آموزش يپرستار دينگهبان( در اتاق اسات کيو 

 يخصوص ميامام رضا )ع( و با در نظر گرفتن حر
ها با کسب اجازه از مصاحبه .ديکنندگان انجام گردمشارکت
ها، داده ريو تفس يکدگذار ،يسيکنندگان جهت رونومشارکت

ضبط شد. غالب سؤالات مطرح شده در طول مصاحبه از نوع 
 نيدر ا»مثل  ريگيو پ يسؤالات باز بوده و از سؤالات کاوش

موضوع را  نيممکن است ا» اي «ديبده حيتوض ترشيمورد ب
تر شدن موارد مبهم جهت کمک به شفاف زين «ديکن انيتر بواضح

مدت  نيچن. همديها، استفاده گردآمده در طول مصاحبه شيپ
 45تا  30 نيب يرسم يهااز جلسات مصاحبه کيزمان هر 

 .بود ريمتغ قهيدق
 ،يدستورات پزشک ماران،يمانند پرونده ب ياسناد و مدارک از

 ياد آموزشها، موها، دستورالعمليخط مش ،يگزارشات پرستار
که در عرصه  ي)جزوه، پمفلت، کنفرانس(، پوسترها و هر سند

حضور همراهان وجود داشت،  دهيدرباره پد يمورد بررس
 .استفاده شد

در عرصه  ادداشتيداده، از روش  يآورمرحله جمع در
ها قسمت عمده داده ينيمشروح، شفاف و ع ق،يثبت دق يبرا

 يهاعلاوه، پژوهشگر احساسات و واکنش . بهدياستفاده گرد
مورد مطالعه را به صورت  ياجتماع يهاتيخود نسبت به موقع
 صهدر عر يهاادداشتيبر متن  يرگذاريجداگانه و بدون تاث

 زيها نداده ليتحل نديثبت نمود. فرآ“ ژورنال لديف”تحت عنوان 
 يآوربود، هم زمان با مرحله جمع ياچرخه تيماه يکه دارا
از جلسات مشاهده و  کي. پس از اتمام هر ديها انجام گردداده

در عرصه و  يهاادداشتيکلمه به کلمه  يسازادهيمصاحبه، پ

 ليو جهت تحل ديشوندگان انجام گردضبط شده مصاحبه اناتيب
 4ها در داده ليشد. تحل MAXQDA افزارنرم 12وارد نسخه 

 :صورت گرفت ريمرحله ز
: شامل کدها( ايو کشف اجزا  يي)شناسا طهيح ليتحل -1
 اي نيبوده و ح يفيتوص يهاو انتخاب برچسب يکدگذار

مصاحبه صورت  ايبلافاصله پس از ثبت هر جلسه مشاهده 
ها به دفعات در عرصه و مصاحبه يهاادداشتيگرفت. متن 

ها اتفاق ور شدن در دادهتا غوطه ديتوسط پژوهشگر مطالعه گرد
دخالت »انجام شد. به عنوان مثال:  هياول يدگذارو سپس ک افتديب

توسط پزشک/انجام مداخلات  ماريب تيزيو نيهمراه در ح
کنار رفتن  يپرستار برا/دنتيخواهش مکرر رز»و  «يپرستار

 «ماريب نيبه بال دنيهمراهان جهت رس
 نيو کشف ارتباطات ب يي)شناسا کيتاکسونوم ليتحل -2

: طبقات بر اساس تشابهات( ليو تشک گريدکياجزا با 
تشابهات موجود  يبه جستجو ييروابط معنا هيپژوهشگر بر پا

 ميمفاه»متعدد مشابه را تحت عنوان  يکدها پرداخته و کدها نيب
 يهاطهيکشف ح يجستجو برا نيچننمود. هم يبندطبقه «هياول

و  يکه از نظر معن ياهياول ميتر جهت پوشش دادن مفاهبزرگ
صورت گرفت و با کنار هم قرار  زيراستا بودند ن کيمفهوم در 
ساخته شد. به عنوان  هياول يهاياز تاکسونوم يها، تعداددادن آن
 .«همراهان يمجاورت ياريهم»مثال: 
و کشف ارتباط اجزا با کل  يي)شناسا کيستميس ليتحل -3

اجزا با در نظر گرفتن  يبندطبقه نديفرآ ليو تکم يصحنه فرهنگ
علاوه بر  يسازنده صحنه فرهنگ ميو مفاه يمعان(: تضادها

دارد، لذا پژوهشگر جهت  زيها ندر تفاوت شهيتشابهات، ر
 يهابا تکه يو پر کردن پازل فرهنگ يبندطبقه نديفرآ ليتکم
موارد،  ييمرحله اقدام به شناسا نيمتناسب، در ا يدانش
 يمتفاوت نموده و با بررس يهانهيزم اي دادهايها، روتيوضع

از منظر تضادها، به  ياجزا با کل صحنه فرهنگ نيارتباط ب
 ل،يمرحله از تحل نيا جهيپرداخت. نت يقبل يهاافتهيآزمودن 

 يهاهيماها و ساخت درونافتهيبهتر از  يريبه درک و تفس لين
 يتيحضور حما»بود. به عنوان مثال:  هياول يو اصل يفرع
 .«همراهان يبيتخر

 نيو کشف ارتباطات ب يي)شناسا کيتمات ليتحل -4
 موجود(: يبا هدف استخراج الگو ياصل يهاهيمادرون

 ،يحيو تلو حيصر ميمفاه هيپژوهشگر با در نظر گرفتن کل
نمودن  ييصورت هم زمان اقدام به نهاها بهتشابهات و تفاوت

ها به سازه دنيبخش تيو کل هياول يو اصل يفرع يهاهيمادرون
 يالگو ،ياصل يهاهيمادرون نيبا کشف ارتباطات ب تا يو نها ودنم

گرِ گاه بازدارنده  ليتداوم حضور همراهان، تسه» يفرهنگ
 .شد داريپد« اقدامات بخش

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 a
t 1

2:
15

 +
04

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 J
un

e 
2n

d 
20

21
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.2

92
52

/k
oo

m
es

h.
22

.4
.6

11
 ] 

 

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6079-en.html
http://dx.doi.org/10.29252/koomesh.22.4.611


 و همکارانهادي حسنخاني                             ...اورژانس يهادرک شده از حضور همراهان در بخش يدوگانگ

615 

 

اعتماد،  تيقابل ت،يمقبول» (Rigor) گوريچهار شاخص ر از
( جهت بهبود 1985و گوبا ) نکلنيل« انتقال تيو قابل يريپذديتائ

. در رابطه با [29]بهره گرفته شد موثق بودن پژوهش  درجه
مطالعه و بسته به  يپژوهشگر در ط ز،ين يشيبازاند يژگيو

در  شيوخ ريتأث زانيخود در برابر سنجش م تيمسئول ط،يشرا
حاضر را مد نظر قرار داده و  يفيجوانب پژوهش ک يتمام
خود به  يهانقش نيبا چالش ب ييارويلازم جهت رو داتيتمه

که به فرهنگ مذکور تعلق داشت، را  يعنوان پژوهشگر و فرد
 .به عمل آورد

طرح  اتيکل ديو تائ يمراحل قانون هيشدن کل ياز ط پس
)کد  زيتبر ياخلاق دانشگاه علوم پزشک منطقه تهيتوسط کم
لازم  يهاي(، هماهنگIR.TBZMED.REC.1396.260اخلاق: 
امام  يدرمان يمرکز آموزش رانيبخش اورژانس و مد نيبا مسئول

 رکزم نيلازم از حراست ا يرضا )ع( به عمل آمده و مجوزها
دو هفته قبل از ورود به عرصه پژوهش،  ن،يچن. همدياخذ گرد

که شامل زمان شروع، نوع و هدف مطالعه حاضر بود  ياهياطلاع
ملاحظات اخلاقي  گري. دديدر بولتن بخش اورژانس نصب گرد

کنندگان شامل جهت حفظ حقوق مشارکتنظر پژوهشگر مد 
روشن در  وبود: معرفي خود به و توضيح مختصر  ريموارد ز

در رابطه با محرمانه بودن  نانيمورد اهداف پژوهش؛ دادن اطم
اطلاعات و عدم درج اطلاعات اخذ شده با نام افراد؛ اخذ 

در  نانيشوندگان؛ دادن اطمآگاهانه از مصاحبه ينامه کتبتيرضا
و داوطلبانه بودن شرکت در مطالعه؛ ارائه  ياريه با اخترابط
در رابطه با امکان عدم پاسخ و  انشوندگمصاحبه به حاتيتوض

اي از مصاحبه؛ و قرار دادن خروج از مطالعه در هر مرحله اي
 .ليکنندگان در صورت تمامشارکت اريمطالعه در اخت جينتا

 
 نتايج

 يآموزش مرکز. بخش اورژانس اتيو کل يکيزيساختار ف
 ،يمرکز آموزش نيو مجهزتر نيترامام رضا )ع( بزرگ يدرمان
 ديآيدر منطقه شمال غرب کشور به شمار م يو پژوهش يدرمان

تخت  257تخت فعال و  700ب، تخت مصو 800 تيکه با ظرف
 انيدر م يرتبه اعتباربخش نيبالاتر يدار داراستاره

باشد. بخش يم زيتبر يدانشگاه علوم پزشک يهامارستانيب
قرار داشته  مارستانيب نيکف امرکز، در طبقه هم نياورژانس ا
 يکينيواحد کل 6 يمربع، دارامتر 1815بالغ بر  يو با مساحت
واحد  5و اتاق عمل(،  ،ييتروما، سرپا ،يداخل ا،ي)ترياژ، اح

و  ،يولوژيراد ،يسونوگراف شگاه،ي)داروخانه، آزما يکينيپاراکل
صندوق، و  ص،يترخ رش،ي)پذ يواحد ادار 4اسکن(، و  يت يس
بخش در سال  نيمراجعات سالانه ا نيانگيباشد. مي( ميگانيبا

ها، توسط درصد از آن 10نفر بود که  111542 با ي، تقر1397
 منتقل شده بودند. زيتبر 115اورژانس 

 اتيه ينفر از اعضا 16بخش در کل شامل  نيا يپزشک ميت
طب اورژانس بود  دنتينفر رز 50اورژانس و گروه طب  يعلم

 نگيدو نفر از پزشکان متخصص به عنوان اتند کيکه در هر کش
 يدر واحدها هادنتينفر از رز 8 با يطب اورژانس و تقر سيسرو
 يرستارپ ميمختلف بخش اورژانس حضور داشتند. ت يکينيکل
 18نفر زن و  46نفر پرستار ) 64در کل شامل  زيبخش ن نيا

 ميها به صورت مستقنفر از آن 13 کينفر مرد( بود که در هر کش
 ن،يبودند. علاوه بر ا يمشغول ارائه خدمات مراقبت پرستار

عدد دستگاه مانومتر  40 نگ،يتوريعدد دستگاه مان 16تعداد 
 2و  ،يلبعدد دستگاه نوار ق 5سانترال،  ژنيمتصل به منبع اکس

در بخش وجود داشت. در رابطه با  يعدد دستگاه سونوگراف
و  شاتيدرخواست داروها، آزما هيکل ز،ين کيانفورمات زاتيتجه
 Hospital يمارستانياطلاعات ب ستميها با استفاده از سيگراف

Information System (HIS) گرفت. مشخصات يصورت م
 هب زاتيو تجه يانسان يرويبخش از منظر ن يکينيکل يواحدها

 .است دهيگرد ستيل 1صورت خلاصه در جدول 
همراه را داشته و  کيحق داشتن  مارانيب هيبخش کل نيدر ا

صورت  اژيها توسط پرستار ترآن يصدور کارت همراه برا
بخش توسط  نيدر ا ماراني. سامان دادن به همراهان بگرفتيم
و  يکه شامل واحد نگهبان مارستانيب تيحفاظت امن ميت

 تيالفع مارستانيانتظامات بوده و تحت نظارت واحد حراست ب
نفر بود  4 کيگرفت. تعداد نگهبانان هر کشينمود، صورت ميم

با  توانستنديبخش در صورت لزوم م يو ادار ينيو کارکنان بال
نگهبان را فعال  يفراخوان اضطرار ستمي، س44نمودن کد  جيپ

 قهيدق 2تر از در کم ديکه در صورت فراخوان، نگهبان با ندينما
 ينگهبان يشده برا نييتع يهاکانکرد. ميم دايدر محل حضور پ

 ينفر سالن اصل کياورژانس،  يشامل دو نفر درب ورود
 فهيبود. به علاوه نگهبانان وظ اژينفر واحد تر کيو  ،يمواصلات

بر رفت و  زيآمنيهو تو يراصوليداشتند بدون هرگونه برخورد غ
به بخش  ينظارت داشته و از ورود همراهان اضاف نيآمد مراجع
از بروز ازدحام  يريبه منظور جلوگ نيچن. همنديممانعت نما

تحت نظارت  يهامختلف، حوزه يمورد همراهان در واحدهايب
نموده و در  يو حفاظت خود را به طور مستمر کنترل و بازرس

همراهان فاقد برگ همراه را به خارج از بخش  از،يصورت ن
 نمودند.يم تيهدا

 54کل با  در. شوندگانمصاحبه يشناختتيجمع مشخصات
هجده همراه، ده  مار،يب ازدهيکنندگان )تعداد نفر از مشارکت

چهار متخصص طب اورژانس، چهار  زر،يپرستار، سه سوپروا
 کيدکتر داروساز مسئول داروخانه، دو نگهبان،  کي دنت،يرز
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(، مصاحبه به عمل آمد که از يمارستانيب شياورژانس پ نيتکنس
تا  24ها در محدوده و سن آن ددرصد زن بودن 7/53تعداد  نيا

دهندگان خدمات مراقبت ارائه يسال قرار داشت. تجربه کار 62
 سال بود. 26تا  1در محدوده  زيبخش ن نيسلامت ا

 يقسمت، الگو نيا در. يفرهنگ يو باورها رفتارها
 ميو مفاه يفرع يهاهيمادرون ،ياصل يهاهيمادرون ،يفرهنگ

همراهان و کادر  ماران،يب ياز رفتارها و باورها افتهيظهور  هياول
در ارائه خدمات مراقبت سلامت  ليافراد دخ گريدرمان و د

حاضر در بخش اورژانس، ارائه شده و در تمام موارد، با 
نقل  ،ياز مشاهدات مشارکت اصلعرصه ح يهاادداشتي

و  يررسميو غ يرسم يهاحاصل از مصاحبه ميمستق يهاقول

شد تا خوانندگان بتوانند  تيحاصل از مستندات حما يهاداده
 .ابنديها دست از روند ظهور آن يتربه درک واضح

گرِ  ليمطالعه: تداوم حضور همراهان، تسه يفرهنگ يالگو
مشاهده شده  ياساس رفتارها بر. گاه بازدارنده اقدامات بخش

کنندگان در عرصه مطالعه، تداوم شده مشارکت انيو اظهارات ب
د بر رون ياثرات مثبت و منف يدارا نيحضور همراهان در بال

دهنده اندرکاران ارائهخدمات مراقبت سلامت، دستارائه 
 يفرهنگ يالگو نيخود همراهان بود. ا يو حت مارانيخدمات، ب

حضور ”و “ حضور سازنده” ياصل هيمادرون دوبرگرفته از 
 ميو مفاه يفرع يهاهيمادرون هيبود که همراه با کل “يبيتخر
ها داده شده و در ادامه مشروح آن شينما 2آن در جدول هياول

 .گردديارائه م
 

 . نیروی انسانی و تجهیزات واحدهای کلینیکی بخش اورژانس مرکز آموزشی درمانی امام رضا )ع(1جدول 
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 بخش اقدامات بازدارنده گاه گر   تسهیل همراهان، حضور تداومالگوی فرهنگی مطالعه،  .2 جدول

 مفاهیم اولیه فرعی درونمایه های درونمایه های اصلی

 حضور سازنده

 حضور جبرانی

 همراه در نقش کمک دست سیستم

 همراه در نقش بیمار بر

 خدمات نقش در همراه

 کمک پرستار نقش در همراه

 حضور حمایتی

 استرس بیمار توسط همراه و کنترل اضطراب

 دلهره و نگرانی بیمار کاهش

 ایجاد آرامش در بیمار

 همراهان مجاورتی همیاری

 همکاری همراهان با اعضای تیم درمان

 اعضای تیم درمانتسهیل در برقراری ارتباط بین بیمار و 

 حضور تخریبی

 حضور بازدارنده

 گیر همراهان وپادستتجمع 

 درمان میت یذهن تمرکز شکستن هم در

 در امور پزشکی )همه فن حریفی کاذب( های منفی غیرمجاز همراهاندخالت

 از کثرت بی رویه همراهان درمان تیم اعضای رفتار و رضایتمندی تأثیرپذیری

 تیم درمان علیه خشونت
 پرخاشگری و پرخاشجویی کنشی همراهان

 همراهانی واکنش خشونت و یپرخاشگر

 
از حضور  منظور. اول: حضور سازنده ياصل هيمادرون

از تداوم حضور همراهان و مجموعه  يسازنده، اثرات مثبت ناش
 نيبود. ا نيرفتارها و اقدامات آنان در هنگام حضورشان در بال

حضور ” يفرع هيمابرگرفته از دو درون ياصل هيمادرون
دامه مشروح آن به بود که در ا “يتيحضور حما”و  “يجبران

 يهادر عرصه و صحبت يهاادداشتياز  ييهاهمراه ذکر مثال
 .گرددينندگان به شکل نقل قول ارائه مکمشارکت
 مارانياساس مشاهدات، همراه ب بر. ي. حضور جبرانالف

 نيدر هنگام حضور در بال مار،يب“ همراه”نقش  يفايعلاوه بر ا
شدند و در غالب موارد يرو مهبخش روب يبا کمبودها و نبودها

ارائه خدمات مراقبت سلامت، برآورده  نديفرآ ليجهت تسه
خود در بخش  ماريها و انتظارات به حق بخواسته ازها،ينمودن ن
خود دست به کار شده و با بر عهده  ريمرکز، ناگز نيا انساورژ

کارکنان اورژانس  فيوظا طهيکه به ذات در ح ييگرفتن کارها
 يفرع هيمانمودند. درونيم فايرا ا يعامل جبران کيبود، نقش 

مجموعه  نيبود که به ا ييعبارت معنا نيبهتر “يحضور جبران”
. حضور افتي صکنندگان اختصامشارکت يرفتار مياز مفاه

بر، کادر  ماريب يهادر نقش ستميهمراه به عنوان کمک دست س
از  يادهيهستند. گز ياهياول ميخدمات، و کمک پرستار مفاه

ز مشاهدات پژوهشگر در همراهان که برگرفته ا ياقدامات جبران
در عرصه  ادداشتيباشد، در قالب در يمختلف م يهاکيکش
 :گردديم ستيل ريز

اورژانس به علت نبود  ياز ورود ماريب يتخت برا آوردن”
 ماريگذاشتن ب ماربر؛يو شلوغ بودن سر ب اژيتخت در واحد تر

تخت به  دنياورژانس؛ کش يدر ورود ماريتخت ب يخود رو
 يمراجعه از واحدها ؛يدرمان يبه واحدها و متعاقبا  اژيتر

مار؛ يب يگرفتن و آوردن داروها يبه داروخانه برا يدرمان
گرفتن  مار؛يبرچسب نام ب افتيدر يبرا رشيمراجعه به واحد پذ

گرفتن  ؛ييخود از انبار واحد اتاق عمل سرپا ماريب يپتو برا
نظارت بر تمام  مار؛يب شنيپوز رييخود؛ تغ مارينمونه ادرار از ب

 يهايريگيانجام پ ؛يپرستار سيشدن سرم و اطلاع به سرو
ها؛ آوردن لگن؛ آوردن در انجام مشاوره ريتأخ نهيلازم در زم

بخش و درخواست  يسرم؛ آوردن ملافه، مراجعه به منش هيپا
 سهيک هيتخل اي ضياز داروخانه؛ تعو سهيک افتيادرار و در سهيک

را به  ماريهمراه ب توانيم يادرار؛ بستن سرم؛ و ... )ژورنال: حت
 هدر نظر گرفت که به دنبال مشاهد ستميس“ دوازدهم اري”عنوان 

خود  ماريخود و ب ياز معطل يريکمبودها و نبودها و جهت جلوگ
 در عرصه( ادداشتي)“ (دينما ياقدام به جبران م

مجموعه  ،يتياز حضور حما منظور. يتي. حضور حماب
همراهان در هنگام حضور خود در  يعاطف يروان يهاتيفعال
 ماريمراقبت از ب يستيز ريغ يهاجهت پوشش دادن جنبه نيبال

شده و  ماريبود که منجر به کاهش استرس و اضطراب آشکار ب
 هيمادرون نيرا به همراه داشت. به علاوه ا ماريب يآرامش نسب

 ييراستاو هم يهمچون همکار يگريد ميمفاه رندهيدر برگ
درمان و مشارکت فعال  ميت يبا اعضا مارانياز ب يهمراهان برخ

 ليمنجر به تسه تا يبود که نها زين ماريآنان در امر مراقبت از ب
 را در برداشت.  يشده و منفعت جمع ماريمراقبت از ب نديفرآ
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که  يهنگام ماران،ياز ب يپژوهشگر نشان داد برخ مشاهدات
 يشد، دلهره و نگرانياز بخش خارج م ليها به هر دله آنهمرا
همراه در کنار  را تجربه کرده و مصرانه بر تداوم حضور يمفرط

نمودند. يم يبه مدت کوتاه، پافشار يها حتخود و عدم ترک آن
صحنه روبرو شد  نيا اپژوهشگر در مشاهدات خود، به کرات ب

 گريخود، د مارانياز همراهان علاوه بر آرام نمودن ب يکه بعض
 نهيزم نيدادند. در ايم يدلدار زيها را نان آنو همراه مارانيب
 انيب ريتجارب خود را به شرح ز اياز پرستاران واحد اح يکي

 داشت:
 ارهيهزار جور بهونه م ،يضيرم بالاسر مريهر وقت م...  ”
بدحال،  ضيمر دني. دشميپ اديلحظه ب هيشه همراهم يکه م
 يشه، برا ما عاديم DCکه  يضيمر ايوصل به دستگاه،  ضيمر

شن و يها، مضطرب مصحنه نيا دنيبا د ضايمر يشده ول
 يول منوعه،همراه م [ايدر واحد اح]جا نيترسن! درسته که ايم

از همراها  يکيدم يکه ممکن باشه و بتونم اجازه م ييمن تا جا
کنن، البته يرو آروم م ضيچون واقعا مر ضش،يبالا سره مر اديب

 (اي)پرستار واحد اح...“ اگه خودشون آروم باشن 
خود، به  مارياز همراهان علاوه بر کمک کردن به ب يبعض

ها قرار داشتند، که در مجاورت آن يگريو همراهان د مارانيب
 فيتوص ر،يدر عرصه ز ادداشتينمودند که در يکمک م زين
 گردد:يم

گرمه و کار نکردن کولر هم اوضاع رو  يليهوا خ امروز”
اورژانس  زريپنکه اتاق سوپروا ،يبدتر کرده! تو اورژانس داخل
دارن از شدت  ضامي... اکثر مر شنيرو آوردن گذاشتن وسط است

! ضاشوننيو همراهاشون مشغول باد زدن مر زنيريگرما عرق م
از  يکي اد،يه نظر موسط، به نظر جالب ب نيکه ا يزيچ

مقوا باد  کهيت کهيرو با  گهيد يکي ضيهمراهاست که داره مر
 ...“زنه! يم

خواد بالاسر يم يضيهمراه مر يکه وقت دميبارم د نيچند”
 زيرو به آو ضيخواد سرم مريتونه، ميرو بلند کنه و نم ضشيمر

 ضشيتخت مر يخواد چرخايتونه، ميوصل کنه و نم يبالاسر
 سيرو ببره سرو ضشيخواد مريم ست،يرو قفل کنه و بلد ن

پر شده  ضشيمرادرار  سهيکجان، ک سايدونه سرويو نم يبهداشت
اومده و کمکش  يکنار ضيکنه. همراه مر کاريدونه چيو نم
 در عرصه( ادداشتي)“ کرده.

ارتباط  يهمراهان با کادر درمان و کمک به برقرار يهمکار
بودند که به کرات توسط  ييهامولفه گريدرمان، د ميو ت ماريب نيب

به  زيشوندگان ناز مصاحبه ياريپژوهشگر مشاهده شده و بس
از پرستاران واحد تروما، در رابطه با  يکيها اشاره داشتند. آن

مادر  يدرمان يمراقبت يرهادر انجام کا ماريدختر ب يهمکار
 داشت: انيب نيسالمندش چن

دارن  يترشيکه سن ب يياز همراها به خصوص اونا يبعض”
 يو حت کننيم يبهتر همکار دن،يرا چش يو سرد و گرم زندگ

که  شيپ قهيچند دق دن ... مثلا يم يهمراهارو هم دلدار هيبق
لگن شده، نوار  يکه افتاده و دچار شکستگ يداشتم از خانم مسن

 يکرد. حتيم يباهام همکار يليگرفتم، دخترش خيم يقبل
اومد دست مادرش رو گرفت تا  موقع گرفتن نمونه خون،

جمع کردن  ي. تازه آخر سر تورميتر بتونم نمونه بگراحت
)پرستار ...“ کمکم کرد  ضشيکه برده بودم بالاسره مر يليوسا

 واحد تروما(
مورد  نيدر ا زيطب اورژانس خانم ن يهادنتياز رز يکي
 اظهار داشت: نيچن

کنن و يکمک م يليکه آلرت و آرومن، خ ييهمراها کلا ”
تونن يخوب نم رن،يپ ضايوقتا که مر يلي. خدهيحضورشون مف

نه به  ايفهمن، يدارن، زبون ما رو نم يپرتحرف بزنن، حواس
 يضيتونن حرف بزنن، مثلا  مريکه دارن فعلا نم يخاطر مشکل

و مام  ژانساومده اور ياريکه سکته کرده و با افت سطح هوش
که  ميخواياز همراها م م؛يباهاشون ارتباط برقرار بکن ميتونينم

رو  ضيمر يدن، داروهايم حيتوض يشرح حال بدن! اونام کل
 دنتي)رز“ کنن.يکارا هم کمک م يتو بعض گاها  ي. حتارنيم

 طب اورژانس(
 يبيدوم: حضور تخر ياصل هيمادرون
از تداوم حضور  يناش ياثرات منف ،يبياز حضور تخر منظور

بود که  نيحضور آنان در بال نيح يهمراهان و مجموعه رفتارها
درمان  ميت ياعضا ييارائه خدمات مراقبت سلامت و کارا نديفرآ

 يو حت ماريباعث تضرر ب تيقرار داده و در نها ريرا تحت تاث
برگرفته از دو  ياصل هيمادرون نيشد. ايخود همراهان م

 ميخشونت عليه ت”و “ بازدارنده حضور” يفرع هيمادرون
 ييهاها به همراه ذکر مثالبود که در ادامه مشروح آن“ درمان
کنندگان به مشارکت يهادر عرصه و صحبت يهاادداشتياز 

 گردد.يشکل نقل قول ارائه م
حضور همراهان در بخش و  تداوم. . حضور بازدارندهالف

 از همراهان هنگام حضورشان، گاها   يبعض يمجموعه رفتارها
بر  يبازدارنده ا راتيتأث ميرمستقيغ اي ميبه صورت مستق

 ريگموارد، دست و پا نياز ا يکيعملکرد کادر درمان داشت. 
بود که توأم با  ماريسر ب يهمراهان بالا ريبودن تجمع تعداد کث

 ييجاهبخش موجب شده بود که جاب يکيزيف يافض تيمحدود
 يلادر بخش از لابه مارانيبه ب يکادر درمان جهت دسترس

 يهاتخت ايمکرر با همراهان و  يهاهمراهان و با اصابت
از پرستاران اورژانس  يکي نهيزم ني. در ارديصورت پذ مارانيب

 داشت: انيب ،يداخل
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. اديم شيمشکلاتم پ يسر هي اده،يهمراه ز يوقت نيکن قبول”
 شه،يورت رد م نياز ا يکي يه ،يکار کن ضيبالا سر مر يريم
)پرستار “ !شهيخوب آدم معذب م شه،ياز اون ورت رد م يکي

 (يواحد داخل
در گفتگو با  زيطب اورژانس ن يهادنتياز رز يکي

 نهيزم نيدر ا ،ياورژانس داخل يشب کار کيپژوهشگر در کش
 اظهار نظر نمود: نيچن

زمان جنگ شباهت  ييصحرا مارستانيبه ب جانيا”
 هي! کافيمرکز دانشگاه کيداره تا بخش اورژانس  يترشيب

 با  ي! تقريهستن رو بشمر يکه الان تو اورژانس داخل يتيجمع
دارن، به  دو تا همراه يکيکه هر کدومم حداقل  ضيتا مر 50

طب اورژانس،  يهانترنيها و ادنتيرز]اضافه خودمون 
ها، پرستاران، کمک رشته ريسا يهانترنيها و ادنتيرز

نفر،  150تا  100 شهي، م[خدمات، نگهبانان يروهايپرستاران، ن
ور اون يبر يور داخلنياز ا ي! بخوايکيکوچ نيبه ا يتو جا
اجازه  ينفر بگ 10به  ،يجا بکنهچند تا تختو جاب ديبا ،يداخل

 يخوريتو م اي هتخورن بينفر هم م n ريمس نيتازه تو ا ن؟يديم
 طب اورژانس( دنتي)رز“ بهشون!
 هياول ميمفاه گريدرمان، از د ميت يهم شکستن تمرکز ذهن در

 ياز اعضا يکه برخ يمعن نيحضور بازدارنده همراهان بود. بد
 يدرمان اظهار داشتند که تداوم حضور همراهان، سر و صدا ميت

ها آنان باعث پرت شدن حواس آن رمجازيغ يهابلند و دخالت
 انيباره ب نيطب اورژانس در ا يهادنتياز رز يکيشود. يم

 داشت:
به  ض،يمر نهيمعا ايوقتا موقع گرفت شرح حال  يليخ”

 ياز همراها که از نظر روان يسر هيبد حال،  يضايخصوص مر
 يارزو  هيو گر زننيداد م ضيبحرانن، بالا سر مر يتو يعاطف

 يکي ره،يگيپاشو م يکي ره،يگيم ضويدست مر يکيکنن ... يم
...  سهپريسوال م يکيکشه، يم ضيدست رو سر و صورت مر

دم که آقا يتذکر م ياز اول تا آخر حواسم به همراهاست و ه
 طب اورژانس( دنتي)رز“ !نيحواسمو پرت نکن

در رابطه با برهم خوردن تمرکز خود،  زياز پرستاران ن يکي
 اظهار داشت:

کردنشون، حواس  داديبودن همراها و داد و ب تهيآژ...  ”
 نياز ا يکيکه نکنه الان  يکنه! همش نگرانيآدمو پرت م

 نيخاطر همهبه باد کتک! ... بخدا ب رتتيبگ تهيآژ يهمراها
 رو ضايمر [وراتدست]چند بار کم مونده اوردر  ته،يآژ يهمراها
 (اي)پرستار واحد اح“ اجرا کنم... ياشتباه
مان حضور همراهان در بخش در ميت ياعضا گر،يد يسو از

را  يو پرستار يآنان در امور پزشک رمجازيغ يهاو دخالت
نمودند  انيخود دانسته و ب ياختلال در کارها جاديا يبرا يعامل

 ريآنان را تحت تأث يتمنديموارد، رفتارها و رضا ليقب نيکه ا
دارد.  ياندهبازدار ريها تأثبر عملکرد آن تا  يقرار داده و نها

همراه  يهااهدات پژوهشگر در رابطه با دخالتاز مش يادهيگز
در عرصه  ادداشتيکادر درمان، در  يکار فيدر وظا مارانيب
 شرح داده شده است: ريز

خانم  ياز نرسا يکي ،ياورژانس داخل يبحبوحه شلوغ تو”
که دو تا  يضيهمراها رفت بالا سر مر تيجمع ليخ ياز لابه لا

خواست از يکه م يهمراه خانم و دو تا همراه آقا داشت. وقت
دست،  نيهمراها اول گفتن از ا ره،يرگ بگ ضيدست چپ مر

 نيبرا هم ه،خوان سرم زده بشيصبح خون گرفته شده و الانم نم
 يرو رو [گارو] . بعد گفتن کشضيپرستار رفت طرف راست مر

! نرس شهيلباس ببند، حاج خانوم پوستش حساسه و آزرده م
از  يکيکرد که يرو نگاه م ضيداشت پشت دست )راست( مر

 هيپرستار  تا يآقا گفت خانم از پشت دستش نزن! نها يهمراها
کرد و  هيدست راست تعب تاليآنته کوب هيتو ناح يصورت نيلا

ا به شکم خواست ت ضيسرم آپوتل رو هم وصل کرد. بعد از مر
شده بود رو  زيکه تجو ياگهيدراز بکشه و آماده بشه تا آمپول د

 يدارو/کيدچار رنال کول ماريب]کنه.  قيبراش تزر يعضلان
همراها مجدد شروع [ اوردر شده آمپول کتورولاک يعضلان

 [آپوتل] يمثه آمپول قبل نميکه ا ستنکردن به بحث و از نرس خوا
 شهيداد و گفت نم يمختصر حيتوض هيداخل سرم که نرس  زهيبر

و اجازه ندادن  سيبشه. اونام گفتن لازم ن قيتزر يعضلان ديو با
 در عرصه( ادداشتي)“ کنه. قينرس دارو رو تزر

از  يکي مار،يب يدخالت همراهان در امور پزشک درباره
 طب اورژانس هم اظهار داشت: يهادنتيرز

انقد تو  ضايهمراه مر ض،يبالاسر مر ميريکه م يوقت بعضا ”
 يکنن که من به شخصه ناراحت و عصبيکار آدم دخالت م

که همکار هم هستن ... مثلا  چند  ييخصوص اوناهشم! ... بيم
 يبار ترا هي م،يکرديم نتوبهيرو ا يضيمر هي ميداشت شيروز پ

اون روز  اي...  کنم يگفت بده من خودم ترايکردم، نشد، همراه م
اومده بود،  [شکم]با درد ابدامن  يضيمر هي ،يخلدا [اورژانس]

 ECG س،ياونو ننو س،يبنو نويگفتن دکتر ايهمراهاش م
طب  دنتي)رز“ .ميبش ريخواد! کم مونده بود با هم درگينم

 اورژانس(
به  يررسميطب اورژانس در مصاحبه غ ياز اتندها يکي

 داشت: انيب نيعمل آمده، نظرات و تجارب خود را چن
غلط  يباورا يسر هي اي دوننينم ايهمراها هستن که  يبعض”

و  ميکنيم تيريبد حالو مد ضيمر ميکه دار يموقع دارن، مثلا 
 دلين م،يکن نتوبهيا م،يانجام بد يتهاجم يکه کارا ميمجبور

 انيم م،يزخم سوچور بزن اي م،يبذار وبيچست ت م،يدکمپرس کن
 يکنن! حتيو آنِش م زننيدس م ليکنن. به ست استريدخالت م
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 ضويگرفتن و نذاشتن مر نتيشده لوله تراشه رو از دست رز
از چالشامونه! مورد  يکيهم « همراه همکار»کنه! ...  نتوبهيا

، CPR نينرسمون بوده و ح ايپزشک  يهمراه از همکارا ميداشت
کنار زده و خودش شروع کرده به کمپرس دادن. منم  دنتمونويرز

 اد،ين شيپ يکه مشکل ييکردم تا جا يسعو  اونجا بودم شخصا 
 )اتند طب اورژانس(...“ نگم  يزيمدارا بکنم و چ

و خشونت  يپرخاشگر. درمان ميت هي. خشونت علب
کادر درمان از اثرات مخرب تداوم  هيهمراهان در اورژانس عل
مطالعه منظور از  نيبود. در ا نيحضور همراهان در بال

عبارت بود از هر اقدام،  هياول اي يو خشونت کنش يپرخاشگر
بدون مواجهه با محرک درک  ماريکه همراه ب يعمل ايرخداد، 

به  قيطر نيشد و بديم بشده و به صورت عامدانه مرتک
کار خود  انيکادر درمان را در جر ميرمستقيغ اي ميصورت مستق

داد. منظور از يصدمه قرار م اي بيآس د،يدر معرض تهاجم، تهد
گفتار  ايرفتار  ز،ين هيثانو اي يو خشونت واکنش يپرخاشگر

 کيمتعارف به دنبال مواجهه با  يعدول از رفتارها اي زيدآميتهد
در ارائه خدمات،  ريدرک شده )به عنوان مثال تأخ محرکچند  اي

 يارحرفهيغ يرفتارها اياحساس مورد اهمال واقع شدن، تقابل 
تصور  نيشد و ايانجام م ماريکادر درمان و ...( که توسط همراه ب

نمود که در معرض خطر قرار يم جاديمعقول را در کادر درمان ا
 دارند.
کنندگان در رابطه با چند مورد از اظهارات مشارکت لا يذ

 گردد.يارائه م« همراهان يکنش ييو پرخاشجو يپرخاشگر»
نبوده که  يکيبودم، کش اژيتر کسيکه ف يچند سال نيا تو”
هم که تو  ييدعواها نيبا ا را  يتوش نباشه ... اخ يلفظ يريدرگ

داره ... شانس آوردم تا  يترس هي شهياورژانس شده، آدم هم
 يسر هي دامنم رو نگرفته ... بعضا  يحالا دعوا و کتک کار

 رايو بد و ب نکنن داد زديشروع م ده،يهستن نرس ييهمراها
بکشه ...  کيبار يممکنه کار به جاها ،يگفتن. جوابشونم بد

 يدو سه نفر به خاطر ضرب و جرح و چاقو خوردگ يکي روزيد
و  نيفحش دادن به زم يکل اژيتر ياومده بودن اورژانس. تو
من جواب حرفاشونو ندادم و  يول دنيزمان. سره منم داد کش

اتاق عمل که متاسفانه  ادمشونکارشونو انجام دادم و فرست عيسر
 (اژي)پرستار واحد تر“ شدن! ريدرگ دنتياونجا با رز

. به ميناموفق داشت CPRمورد  هيبودم،  کيکش اياح روزيد”
اومدن بالاسره  يو زار هيو همراهام با گر ميهمراهاش اعلام کرد

 ي. نرس هم به کمکننيبب زشونويبار عز نيتا برا آخر ضيمر
 ضويرا انجام بده. تازه نشسته بودم پرونده مر يفوت يگفت تا کارا

بود،  دهيکه تازه رس [يپسر متوف]از همراها  يکي هوي سم،يبنو
 کيرک يو فحشا دنيو شروع کرد به داد کش شنياومد کنار است

و پرونده رو هم پرت کرد  زيم يدادن به ما. بعدم با مشت زد رو

 هيدونم بقينم يعنيطرفمون که خوشبختانه بهمون نخورد. 
 طب اورژانس( دنتي)رز“ شد!يم يچ گرفتنش،يهمراها نم

بخش  تيخشونت به خاطر ماه نيقسمت از ا هيکه  نيا با”
رو به  ياديهستش که استرس ز ياورژانس و مشکلات اورژانس

که غالب  ميقبول کن ديبا يکنه، وليو خونوادش وارد م ضيمر
 نيني! ببيتيريمد امي هيفرهنگ ايکادر درمان  هيمشکل خشونت عل

فحش  ايکنه اگه داد بزنه، يتو اورژانس، فک م اديهمراه م يوقت
افته! ياتفاق م نيوقتام هم يليندازن. البته خيبده کارش رو راه م

آدم شرّ  هيقائله ختم بشه و از دردسر  کهنيخاطر اهماها ب يعني
رو که داد زده، دعوا راه انداخته، و  يکارِ اون م،يخلاص بش

که  نهيتر ا... از همه مهم ميندازيخشونت کرده رو زودتر راه م
خودش  ،يخصوص از نوع کلامهکنه بيکه خشونت اعمال م ياون

 ستميس نيا يتو يهم بکنه، تهش کس يدونه که هر کاريخوب م
)اتند طب “ تونه طلب کار باشه!يگه و بازم ميبهش نم يزيچ

 اورژانس(
« همراهان يو خشونت واکنش يپرخاشگر»رابطه با  در

 گردد:يارائه م ريدر عرصه ز يهاادداشتي
از واحد تروما بلند  ييسر و صدا هيظهر بود که  يطرفا”

 زريبخش و سوپروا ميمق سينگهبان و پل دميد دميرس يشد، وقت
 ياز همراها به اعضا يکيو اتند طب اورژانس هم اونجان. انگار 

کرده بود و اونام جوابشو داده بودن و  يدرمان پرخاشگر ميت
ازش  يبود. وقت شکستهخانم نرس  ينيبود. ب دهيعوا کشکار به د

 [يفلز]گفت همراه پرونده  ،يناراحت يشد؟ با کل يچ دميپرس
 ياگهي. خانم نرس دمينيپرت کردن طرف من، خورد به ب ضويمر

فحش  يگفت: همراه اولش کليبود، م کيکه اونم تروما کش
 ينيداد و بعد پرونده رو پرت کرد طرف ما که خورد به ب کيرک

خواست بزنه، يرو برداشته بود م ECG ههمکارمون، بعدم دستگا
رو هم  يکه خدمات از دستش گرفت، تازه کمک دنتيرو سر رز

رو صدا کردم  و چند بار نگهبانا دميکش غيزدن! منم از ترس، ج
 يو اونارو صدا زدم ... وقت سيپل ستگاهيرفتم ا ومدن،ين يو وقت

و  ندبل يگفتن، همراه اومده با صدا دم،يراجع به علت دعوا پرس
 حي! بهش توضنيديانجام نم ضمويمر يگه چرا کارايم يادبيب

بشه.  ليپرونده تشک ضتيتا اول برا مر يصب کن ديکه با ميداد
 م،يدارو درخواست کن ميتا بتون نهيرو بب ضتيو مر اديبعد دکتر ب

هم که رفتم  سيپل شنيبعدم که حرف بالا گرفت و ... به است
 فشونهيفهمم، وظيمرونده نم پروندهگفت من يکه همراه م دميشن
انجام بدن و مجدد شروع کردد به فحش دادن به  ضمويمر يکارا

 در عرصه( ادداشتي)“ کادر درمان!
و پرخاش  داديبه دنبال داد و ب ،يرابطه با خشونت واکنش در

طب اورژانس،  دنتيرز يهااز خانم يکياز همراهان به  يکي
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داده شد که در آن  بيترت ماريبا همراه ب يررسميغ يامصاحبه
 داشت: انيرفتار خود ب نيا ييدر رابطه با چرا ماريهمراه ب
 لشيکه داشت با موبا يخانم دکتر نيچند بار به هم من”
بهش بنداز،  ينگاه هي ايگفتم که مادرم درد داره، ب کرد،يم يباز
بهونه آورده ... قبول دارم شولوغه،  هيانگار نه انگار! هر بار  يول

 يزيهر چ يهم نگفتم. ول يزيساعته منتظرم و چ هي نميبرا هم
 (ماري)همراه ب“ داره! يحد هي

 

 گيريبحث و نتيجه
 ياز اثرات مثبت و منف يمطالعه حاضر حاک يفرهنگ يالگو

بر روند ارائه خدمات مراقبت  نيتداوم حضور همراهان در بال
خود  يو حت مارانياندرکاران ارائه خدمات، بسلامت، دست

در  يمطالعه قوم نگار کيبار در  نياول يهمراهان بود که برا
از دو  رفتهالگو برگ نيبخش اورژانس مد نظر قرار گرفت. ا

بود که  “يبيرحضور تخ”و “ حضور سازنده” ياصل هيمادرون
مورد بحث قرار گرفته  ياصل هيمادو درون نياز ا کيهر  لا يذ

 است.
حضور ”مطالعه حاضر  يفرع يهاهيمااز درون يکي
در  “يتيحضور حما” يبالادست هيمابود که با درون “يتيحما

( که برگرفته 2017و همکاران ) يخانحسن يشناسدهيمطالعه پد
درمان؛  ميخانواده با ت يهمکار يدست نييپا هيمادرون 5از 

 مار؛يتر فوت براحت رشيخانواده؛ پذ يکاهش نگران
سو بود، هم اياح ميدر ت تيجد شيخانواده؛ و افزا يمندتيرضا

و  ستهيها در مطالعه خود، بر اساس تجارب زباشد. آنيم
نمودند که حضور  يريگجهينت نيچن ا،ياح ميت ياظهارات اعضا

از  اياح ميو مشاهده اقدامات ت اياح اتيعمل نيخانواده ح
 ماريا و خانواده بياح ميت يرا برا يتواند اثرات مثبتيم ک،ينزد

. [30]درمان شود  ميخانواده از ت تيبه همراه داشته و سبب حما
 زي( ن1392و همکاران ) ينيحس ينيبال ييکارآزما يهاافتهي

خانواده در بخش  يتياز آن بود که حضور حما يحاک
. [31] دينمايم عيرا تسر مارانيب يروند بهبود ژه،يو يهامراقبت
Demir (2008در ترک )ه و يTudor ( در 2014و همکاران )

قلمداد  ديرا مف ماريب نيمتحده حضور همراهان در بال الاتيا
 کياز نزد نيداشتند که همراهان با حضور در بال انينموده و ب

رفتن  نيکادر درمان خواهند بود که موجب از ب يهاشاهد تلاش
در مورد اهمال کادر درمان در  يهرگونه شک و شبهه و دودل

( 2011و همکاران ) Doolin. [33،32] شوديم ماريب تيريمد
که  فهمنديم ماريب نيمعتقدند همراهان با حضور خود در بال زين

 يممکن توسط کادر درمان برا يلازم و کارها يهاهمه تلاش
و همکاران  Lowry دهي. به عق[34]صورت گرفته است  ماريب
 کياز نزد دهو مشاه مارانيب ني( حضور همراهان در بال2012)

 يجسم راتييدرمان و تغ ميانجام شده توسط ت يکارها نهيو به ع
درمان  ميها از تآن يمندتيرضا زانيم شيباعث افزا مارانيب
 .[35] گردديم

بود.  “يحضور جبران”مطالعه حاضر  يفرع هيمادرون گريد
( در رساله خود به استفاده از 1396) انيريراستا، حر نيدر هم

دادن ظرف ادرار  مار،يلباس ب ضيمانند تعو يامور يهمراه برا
جهت انجام  يدر موارد يو حت مار،يو حمل ب ييجاهلگن، جاب اي

 ماريانتقال ب نيح دنو آمبو ز ونيلاسيمانند ونت يتخصص يکارها
 رانيدر نظام مراقبت سلامت ا ژهيو يهااز اورژانس به بخش

 قياقدامات را از جمله مصاد نياشاره نموده و البته ا
لامت ذکر نموده از مردم نسبت به نظام مراقبت س ييزدانانياطم

 يخانواده برا قياز مطالعات، تشو ياري. در مقابل بس[36]است 
را از جمله مداخلات  ماريب يمراقبت يهاتير فعالمشارکت د

ها تيصورت که قابل نياند. بددانسته يپرستار سيسرو ياساس
مشارکت  نهيدر زم مارانياز ب کيخانواده هر  ياعضا لاتيو تما

 نييشده و تع يابيارز ياه صورت جداگانهب يستيدر مراقبت با
مشارکت  از يادامنهتواند يخانواده م يمراقبت يهاتيگردد. فعال

پنبه  کيدادن  ي)مثل درخواست از عضو خانواده برا يجزئ
( ماري)مثلا  مشارکت در حمام نمودن ب ترشيالکل( تا مشارکت ب

بر سر راه مشارکت خانواده  يکه موانع متعدد نيداشته باشد. با ا
 ديدرمان، ترد ميت ديوجود دارد )مثلا  ترد ماريدر مراقبت ب

 يپرسنل ناکاف مارستان،يها و ببخش درخانواده، مقررات موجود 
ها آن است که اکثر خانواده ديمطالعات مؤ جيو کمبود زمان(، نتا

 مارانيمراقبت از ب نديبه مشارکت نمودن در فرآ ياديعلاقه ز
 يهاتيدهند. کمک در انجام فعاليم تيخود داشته و به آن اهم

 يراحت نموده، تيو خانواده را تقو ماريب يبستگهم توانديساده م
. [37-40] دينما عيرا تسر يرا فراهم نموده و بهبود و ماريب

همراهان در بخش اورژانس با  “يجبران يتيحما”حضور 
و خانواده  ماريمراقبت ب يسوم و چهارم الگو يمحور ميمفاه

 ني. در ا[20-23]باشد يسو م( هميمحور )مشارکت و همکار
 يستيبا يمارستانيب راکزم نيدرمان و مسئول ميت ياعضا نهيزم

احترام به  يعنياول و دوم  يمحور ميبه مفاه يبنديضمن پا
و خانواده و  ماريب يفرهنگ نهيها، باورها و زمها، ارزشدگاهيد

 قيرا جهت تشو ييهادو جانبه اطلاعات؛ گام يگذاربه اشتراک
مشارکت در مراقبت و  يها براو خانواده مارانيب تيو حما
خانواده  ياعضا يهايبرداشته و از همکار ينيبال يريگميتصم

نه فقط در ارائه خدمات مراقبت سلامت بلکه  مارانيو همراهان ب
 يهاها و برنامهيمشخط يسازادهيتوسعه، و پ ،يابيدر ارزش

 .ندياستفاده نما زياورژانس ن يهار بخشپاسخگو د
در مطالعه  “يبيحضور تخر” ياصل هيمارابطه با درون در

 تيبه علت داشتن ماه“ کادر درمان هيخشونت عل”حاضر، 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 k
oo

m
es

hj
ou

rn
al

.s
em

um
s.

ac
.ir

 a
t 1

2:
15

 +
04

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 J
un

e 
2n

d 
20

21
   

   
   

 [ 
D

O
I: 

10
.2

92
52

/k
oo

m
es

h.
22

.4
.6

11
 ] 

 

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-6079-en.html
http://dx.doi.org/10.29252/koomesh.22.4.611


 1399 زي(، پائ80 ي)پياپ 4، شماره 22جلد                                        کومش

622 

 

“ حضور بازدارنده” يفرع هيمامتفاوت از درون کاملا  يبيتخر
 يهاهيمااز درون يکيو به صورت مجزا به عنوان  ديگرد زيمتما
و  يانخاست که حسن يدر حال نيدر نظر گرفته شد. ا يفرع

مطالعه  يمحتوا ليرا در تحل يزيتما ني( چن2017همکاران )
 يدست نييپا هيمادرون 6 يخود قائل نشده و برا يشناسدهيپد

 ا؛ياح ميت يبا اعضا يريبحث و درگ ا؛يمداخله خانواده در اح
استرس  جاديبد در خانواده؛ ا يذهن ريتصو م؛يبرهم زدن تمرکز ت

حضور ” يبالادست هيماعنوان درون يشينما يايو اح م؛يدر ت
به  ياتر مطالعه. به علاوه کم[30]را انتخاب نمودند  “يبيتخر

بودن خشونت پرداخته است  يواکنش اي يکنش زيوجه تما
[42،41]. 

در طول مدت حضور خود در عرصه، شاهد  پژوهشگر
همراهان  ياز سو يکيزيو ف ياز خشونت کلام ياديموارد ز

 ران،ياست که در کشور ا يدر حال نيکادر درمان بود. ا هيعل
قانون مربوط به  3)ماده  يدر امور پزشک رمجازيدخالت غ

 يدنيو آشام يو مواد خوردن ييو دارو يمقررات امور پزشک
در  تيافراد فاقد صلاح رمجازيجرائم مداخله غ ارتکاب يبرا

و  608و  607( و خشونت عليه کادر درمان )مواد يامور پزشک
نفسه  ي(، فيقانون مجازات اسلام راتيبخش تعز 614و  609

 وعيرسد علت بالا بودن شي. به نظر م[44،43]باشد يجرم م
 هياعمال شده عل يکيزيو ف يخشونت کلام يبالاتر اريبس

جهان  يکشورها گرينسبت به د رانيپزشکان و پرستاران در ا
 ماريطرف شخص بباشد که خشونت از يتصور م ني، ا[45]دارد 

از نظر  ماريجا که شخص ببر کادر درمان اعمال شده و از آن
نوع از  نيقرار دارد، ا يدشوار طيدر شرا يو روان يجسم

و با آن  رفتيآن را پذ ديو با ستيمحل اعتنا ن يخشونت شغل
خشونت  نياست که به عامل نيا يهيتوج نيچن جهيکنار آمد. نت

عمال خشونت نسبت به پزشک، کند که در اياعطا م يتيمصون
. حال ننديخود را آزاد و مختار بب يکادر درمان گريپرستار و د

کادر درمان  هيعل ماريکه غالب موارد خشونت توسط همراه بآن
بخش  تيبرخلاف آن استدلال مصون افتهي نياعمال شده که ا

کند و از يم يمعرف مارياست که مرتکب خشونت را شخص ب
رسد ي. به نظر مداندياو را قابل اغماض م يرو پرخاشگرنيا
کادر درمان از طرف همراهان،  هيخشونت عل يبالا زانيم

 رخواهيخ”نقش همراه در مقام شخص  نيمحصول تضاد ب
شخص  يعنيبا نقش مفروض کادر درمان  ماريب “يحام
که ممکن است همراه  يمعن نياست. بد“ طرفيب رخواهيخ”

بداند،  يتوجه آن ازمنديرا حاد و نخود  ماريممکن است مشکل ب
کادر درمان نباشد، چون  دييمورد تأ نظر همراه لزوما  نياما ا

است و نه عواطف  يعلوم پزشک مار،يب تيوضع يابيملاک ارز
کند. در واقع تعارض يرا مخدوش م يفطريکه ب يو احساسات

شود يکادر درمان موجب م يطرفيهمراه و ب يگرتيحما انيم
همراه به مداخله در عملکرد کادر درمان مبادرت ورزد که که 

شود يفراهم م يکيزيو ف يخشونت کلام نهيزم زين يدر موارد
[47،46]. 

نمود که تداوم حضور  يريگجهينت نيتوان چنيم تينها در
گرِ گاه بازدارنده بر روند  لياثرات تسه يدارا نيهمراهان در بال

اندرکاران ارائه خدمات، ارائه خدمات مراقبت سلامت، دست
خشونت  ان،يم نيباشد. در ايخود همراهان م يو حت مارانيب

تداوم حضور  هاست ک ياثر نيتردرمان، مخرب ميعليه ت
که از  نيهمراهان با خود به همراه دارد. به علاوه با توجه به ا

و حمايت از  نيها خواستار حضور در بالنوادهسو اکثر خا کي
از صاحب نظران  ياريبس گريد يباشند و از سويعزيزان خود م

مثبت آنان با کادر درمان  يو همکار نياز حضور خانواده در بال
است که  ي. ضرورندينمايم اديبا ارزش  عمنب کيبه عنوان 

نظام سلامت اندرکاران نظام سلامت و دست ان،يمتول ن،يمسئول
استفاده از  کپارچه؛يو  يارشتهچند يکردهايبا اتخاذ رو

متناسب جهت  يهانيکمپ ياندازو راه يارتباط جمع يهارسانه
در سطح جامعه؛ و  يسازو فرهنگ يعموم يآگاه شيافزا

در مورد کادر درمان و  يفرهنگ و اصلاح نگرش عموم همطالع
را  يرياورژانس تداب يهاشده در بخش خدمات ارائه تيماه

به عنوان  ن،يهر چه بهتر حضور خانواده در بال تيريجهت مد
تا هم کادر  شديانديب ماريب يدرمان و سلامت نديفرآ نفکيجزء لا

از  يريگرغم بهرهيها علو همراهان آن مارانيدرمان و هم ب
 نيحضور مصون باشند. در ا نياز اثرات مخرب ا يتياثرات حما

 يهمچون کاهش ملاقات و ترددها ياتاقدام نهيزم
 يهاها و بالاخص بخشمارستانيدر ب “يرضروريغ”

از  شيدر مواقع ازدحام ب زيسرر ستميس يسازاورژانس؛ فعال
 کرديرو تخاذسالن انتظار همراهان؛ ا نگيهتل تيفيحد؛ ارتقاء ک

 مي( در حوزه تتينظارت، و حما ه،يکارآمد )توج يتيريمد
نگهبانان؛  يواضح و روشن برا فيشرح وظا نيو تدو ينگهبان

عنوان رابط تجربه و پاسخگو بهپرسنل با و استفاده از
در بدو ورود به اورژانس،  نيمراجع ييهمراه جهت راهنما/ماريب

 نديفرآ يدر ط مارانيبدون همراه، و کمک به ب مارانيب يهمراه
در انجام مراحل  مارانيهمراهان ب تيو درمان، و هدا صيتشخ
گشا خواهد سلامت( راه اراني)مشابه طرح هم يو قانون يادار
 بود. 

 انيتحت مطالعه پا دهيپد کيکه چرخه اتنوگراف نيبه ا نظر
 قاتيپژوهشگران، تحق ريسا شوديم شنهادياست، پ افتهين

انجام داده و  گريد ياجتماع يفرهنگ يرا در بسترها يمشابه
 ريپژوهش و سا نيحاصل از ا جيخود را در بستر نتا يهاافتهي

 نيچنقرار دهند. هم نهيزم نيانجام شده در ا يهاپژوهش
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بخش  يفرهنگ سازمان نييبا هدف تب ياشود مطالعهيم شنهاديپ
از حد  شي. به علاوه با توجه به ازدحام بردياورژانس صورت گ

با  ياتشود مطالعيم هيمشاهده شده در بخش اورژانس، توص
بخش اورژانس با  يمختلف شلوغ يهاشاخص يهدف بررس

صورت  زين ماريب بهو پرستار  ماريتمرکز بر نسبت پزشک به ب
 .رديپذ

بود که کاربرد  زين ييهاتيمحدود يپژوهش دارا نيا
طالعه محدوديت م نيسازد. نخستيآن را محدود م يهاافتهي

و  يررسميغ يهاگاه مصاحبهحاضر مربوط به قطع شدن گاه
کنندگان توسط پژوهشگر و مشارکت نيمختل شدن تعامل ب

 يافراد حاضر در بخش اورژانس بود. پر شدن زمان خال گريد
بلافاصله  اي نيح يررسميغ يهابه دنبال انجام مصاحبه ادافر

 نيدر عرصه پژوهش، دوم يپس از مشاهدات مشارکت
از گذر کنندگان بود که ممکن بود درک مشارکت يتيمحدود

قرار  ريحضور در بخش اورژانس را تحت تأث نيزمان در ح
از همراهان و سؤال  يبه برخ يبودن دسترس زيبرانگدهد. چالش

ها و احتمال بودن آن نيها، به علت خشمگاز آن دننمو
 گريپژوهشگر، از جمله د هيو خشونت عل يپرخاشگر
نمود  مطالعه حاضر بود که البته پژوهشگر تلاش يهاتيمحدود

ارتباط  يبا صبر و حوصله تا هنگام آرام شدن همراه و برقرار
 .مؤثر، آن را کنترل کند

 
 تشكر و قدردانی

 يپرستار يتخصص يمطالعه حاضر برگرفته از رساله دکتر
پژوهشگران بر  لهيوسنيباشد. بدي( م729محقق )شماره پروژه: 

 يمحترم دانشگاه علوم پزشک نيدانند تا از مسئوليخود لازم م
 يو معنو يماد تيکه حما ييو ماما يو دانشکده پرستار زيتبر

تشکر را  تينها ودند،مطالعه را فراهم نم نيا ياجرا يلازم برا
کنندگان در مطالعه، مشارکت هياز کل نيچنداشته باشند. هم

و  يمارستانيهمراهان و همکاران اورژانس ب ماران،يب
نمودند،  ياريمهم  نيکه محقق را در انجام ا يمارستانيبشيپ

 .ديآيبه عمل م ريکمال تقد
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Introduction: In the Iranian Healthcare System, emergency departments (EDs) face many challenges such as 

limitations of the physical environment and overcrowding, meanwhile, unnecessary presence of relatives at their 

patients׳ bedside goes beyond EDs challenges and has made the situation worse. Therefore, the aim of this study was 

to explore, gain an understanding of, and describe the cultural beliefs and behaviors in an Iranian ED. 

Materials and Methods: A focused ethnographic approach based on Spradley’s (1980) developmental research 

sequence was conducted at the ED of Imam Reza University Hospital in Tabriz, Iran. Purposive sampling was used 

to identify eligible participants from patients, their relatives, and the healthcare professionals of this ED. Participant 

observation, ethnographic interviews, and examination of related documents and artifacts were used for data collection 

and continued until data saturation achieved.  

Results: The overarching cultural pattern of “perceived constructive/destructive duality of relatives' presence” 

emerged within which there were two main themes as follows: constructive presence (includes two sub-themes of 

compensation and support) and destructive presence (includes two sub-themes of dissuasion and workplace violence). 

Conclusion: Our findings provide valuable insight into the perceived duality of relatives' presence which 

strenuously affect not only the patients and their relatives but also the healthcare professionals, healthcare system, and 

healthcare quality. Conspicuously, most of the time, the relatives played the role of “12th man” in our healthcare 

system. However, their violent and aggressive behaviors against healthcare professionals were the most destructive 

aspect of their presence. 
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