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  صصي در رشته آموزش پرستاريتخرساله دوره دكتري 
  

  عنوان
  طراحي مدل مراقبت پرستاري از بيماران جراحي عمومي

  
  نگارش
  زهرا ملازم

  
  استاد راهنما

 احمدي... فضل ا دكتر

  
  تيدمشاوراسا

  دكتر عيسي محمدي
  دكتر شهرام بلند پرواز

  
  1389پائيز 



  
    :تقديم به

  

  آنان كه به من آموختند



  تشكر و قدرداني
  

 ازدانم بر خود واجب مي است رسيده اتمام به رساله اين نگارش متعال خداوند عنايت و لطف به كه حال

  .داني نمايمو قدراند تشكر اين راه مرا ياري و مساعدت نمودهتمامي اساتيد ارجمندي كه در 

 هايماييراهن با كه كنمميتشكر صميمانه احمدي.. جناب آقاي دكتر فضل ا راهنماي گرانقدر استاد از

مسير پر تنش رساله را برايم هموار  ،خودآرامش و صبوري  سازنده خويش راهگشاي تحقيق حاضر بودند و با

   .نموده و ياريم كردند

آقاي دكتر عيسي محمدي نهايت سپاس و تشكر را دارم  جناب استاد مشاور محترم زحمات از همچنين

  .حل انجام رساله ياري نمودند و راهگشاي راه بودنددر تمامي مراتوجه و دقت علمي خاص، من را  كه با

از همكاري  يگر از اساتيد مشاور محترم كهاز جناب آقاي دكتر شهرام بلند پرواز نيز به عنوان يكي د

 .، نهايت سپاس و تشكر را دارممند بودمبهره در محيط پژوهش اشانصميمانه

 كه با ناظر و سركار خانم دكتر ونكي  حترمم اساتيد از را خود قدرداني و سپاس مراتب اينجانب

   .دارماعلام مي هاي سازنده خود من را در انجام اين رساله ياري كردند،راهنمائي

دانشگاهي بخصوص مركز تحقيقات تروماي بيمارستان  مراكز آموزشي، پژوهشي و مسئولين تمامي از

ي كه مرا در جريان شتند و كليه دوستان عزيزدا اين رساله انجام در ايكه همكاري صميمانه نمازي شيراز

   .داني مي نمايمن تحقيق ياري نمودند، تشكر و قدراي

كه خالصانه و در نهايت نم كبيماراني ميو در آخر نهايت سپاس و تشكر خود را ارزاني پرستاران و 

اين پژوهش مقدور كساني كه بدون همراهيشان انجام  ،صداقت تجارب خود را در اختيار بنده قرار دادند

  .نبود

 

  



  چكيده
هاي جراحي نقش مهمي در امروزه مراقبت پرستاري در بخشو  چند بعدي است مراقبت مفهوم پيچيده و :مقدمه

ي ارائه شده به بيماران جراحي يكي از عوامل مهم و تاثير گذار هاكيفيت و اثر بخشي مراقبت .كندايفا مي هاي مراقبتيسيستم
 است لازم مراقبت از بيمار پديده فرهنگي بعدي وتعاملي، چند ماهيت به با توجه ،هديد كننده اين بيماران استبر پيامدهاي ت

مراقبت در  با توجه به اينكه حال عين در .گيرد قرار بررسي مورد خاص فرهنگي و هاي اجتماعيزمينه و بستر در موضوع اين
مراقبت از بيمار در  براي مستقلي مدل يا و كنون تئوريمتفاوت باشد و تا تواندمي هاي غير جراحيجراحي از بخشهاي بخش
به منظور ارائه راهبردهائي براي بهبود مراقبت از بيماران جراحي عمومي و . است نگرديده هاي جراحي عمومي ارائهبخش

بررسي درك بيماران و  باشد هاي مبتني بر زمينه كه در آن به تجارب افراد درگير در مراقبت توجه شدهتوسعه تئوري
  .رسدضروري به نظر ميپرستاران از مراقبت و فرآيند مراقبت 

كاوش چگونگي مراقبت از بيماران جراحي عمومي و طراحي مدل  منظور به با دو هدف كلي پژوهش اين: روش
 از هاداده وپيگيري شد  تئوري دگراند نوع از كيفي هدف اول با مطالعه. است انجام شده مراقبت از بيماران جراحيتجويزي، 

 پرستاران،  از شيراز دانشگاه علوم پزشكي درماني آموزشي مراكز در و مشاهده ساختار و نيمه ساختار مصاحبه بدون طريق
 جمع با همزمان هاداده و تحليل تجزيه و درآمد نگارش به هامصاحبه همه .گرديد آوري پزشك جمع وهمراهان  ،بيماران
هدف دوم  اساس بر بعد مرحله در .گرفت اشتراس كوربين صورت روش طبق و مداوم مقايسه از استفاده با و آنها آوري

  .صورت گرفت مدل طراحي ،اوانت و واكر روش بهروش سنتز نظريه از با استفاده  تجويزيطراحي مدل 
طبقه جاي  47در  اوليه كد 740 در اين مرحلهاست،  گرديده ارائه مرحله در دو حاضر پژوهش هاييافته: هايافته

 ،"عوامل نامساعد محيط كار "شامل دسته بندي شدند كه طبقه محوري 4در طبقه  47در كد گذاري محوري اين  .گرفتند
تلاش براي  "بين اين در .بود "تلاش بيمار براي مقابله"ار و احساس خطر و تهديد در بيم " ،"تلاش پرستار براي مقابله"

 نظريه مفاهيم اين ارتباط تبيين اساس بر  .داشت مراقبت در فرآيند را اصلي و محوري متغير مركزي نقشبعنوان  "مقابله
عنوان مفهوم ه با استفاده از متغير اصلي نظريه زمينه ب دوم مرحله در سپس .شد استخراج "تلاش براي مقابله"اي زمينه

    بر همين اساس  .گرديد طراحي »آمدمراقبت كار مدل« وانتا و واكر ايمرحله سه اساس روش مركزي و پارادايميك و بر
به عنوان راهبردهائي جهت دستيابي به مراقبت كارآمد   بهبود حمايت اجتماعي و بهبود روابط بين فردي ،باز سازي شناختي

   .تعيين شدند
 يري گسترده راهبردهاي گنامساعد و به كارمحيط كار تحقيق تلاش پرستاران براي مقابله با  اين در :گيري نتيجه

و آنان نيز به نوبه  بود باعث قرار گرفتن بيماران در شرايط غير مراقبتي و احساس خطر و تهديد در آنان شده اي ناكارآمدمقابله
ه و پيامدهاي آنها، بهبود با توجه به عوامل و فرآيندهاي ذكر شد. ردندكه با  شرايط غير مراقبتي تلاش ميخود در جهت مقابل

در پرستاران شود و دانش نظري و  هاي پرستاري از طريق راهبردهائي امكان پذير است كه منجر به مقابله موثر و كارامراقبت
در اين راستا . زي گرديدبراي طراحي يك مدل تجوي ايتئوري حاصل از مطالعه كيفي مبناي بسيار مفيد و هدايت كننده

  .ي مستقل مورد ارزشيابي قرار گيرداشود اين مدل در تحقيق مداخلهتوصيه مي
 

 گراندد تئوري .آمدمراقبت كار مقابله، جراحي عمومي، بيمار، مراقبت از  :كليدي كلمات
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 :مقدمه و زمينه پژوهش .1- 1

هاي پرستاري است و چند بعدي است و سازه مركزي بسياري از تئوري مراقبت مفهوم پيچيده و

 پرستاري و مراقبت از يكديگر .]1،2[هاي پرستاري شرح داده شده استفعاليت گسترده در به طور

هائي است كه به هنگام بيماري و سلامتي تمايل و فعاليت انديشه، پرستاري مراقبت در ،ناپذيرندجدائي

كه  شودمي د آسايش براي بيمار و خانواده ويجنبه درماني و حمايتي دارد، مراقبت منجر به ايجا

 شود و هدفميارائه مراقبت با تمركز بر بيمار و نيازهاي او انجام . ]3[همانا هدف غائي پرستاري است

در مراقبت جامع هدف رفع همه جانبه  .هاي آنهاستپرستاري كمك به بيماران براي رفع نيازمندي

باشد و ارتقاء سلامت از طريق تعادل بين مي روح جسم و نيازهاي فرد از طريق تسكين بخشي به بدن،

 شناخت اقبتدر پرداختن به مفهوم مر .]4[باشدپايه مراقبت جامع مي بدن ،جسم و روح افراد اساس و

بيمار به عنوان يك انسان منحصر به فرد با نيازهاي خاص خود ضروري است و توانائي پرستار در 

شناخت بيمار به منظور دستيابي به مراقبت بيمار محور، عامل اساسي در فراهم كردن مراقبت موثر 

د فرد را آسيب پذير تواندارد ميكه به همراه ري به تنهائي و به سبب محدوديتي بيما .]5[باشدمي

ئي كه به بيمار تحميل هاتسازد اما علاوه بر بيماري، بستري شدن در بيمارستان نيز به دليل محدودي

بيماران در طول دوران بستري ممكن است با  همچنين  .]6[افزايدپذيري ميكند براين آسيبمي

به همين منظور ، آنان شود و نگراني دراضطراب  عوامل متعددي مواجه شوند كه باعث ايجاد ترس،

 مطالعات بر اساس اند، به بررسي تجارب بيماران در طول زمان بستري پرداخته برخي از محققين

                   سيستم ايالات متحده مشكلات  در يك پنجم بيماران بستري شدهبيش از انجام شده 
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 ات و پروسيجرها وجام نشدن آزمايش، به موقع انبستريفرآيند نامناسب بيمارستاني مانند سازماندهي 

ي در تحقيقات انجام شده در نتايج مشابه. اندكرده ا گزارشارائه اطلاعات متناقض توسط پرسنل ر

يماران در اين مطالعات انگلستان بدست آمده است از جمله تجاربي كه ب كشورهاي آلمان، سوئيس و

ها، تأخير در تخصيص  يدر بيان اضطراب و نگراننقص ، عاطفيي هاتحماي كمبوداند مطرح كرده

فرآيند بستري، روشن نبودن توضيحات ارائه شده توسط پرسنل پرستاري نامناسب سازماندهي تخت، 

فقدان ن، تعاملات ناموثر پرستاران، زمان معي ها و پروسيجرها درو پزشكي، انجام نشدن تست

 داروهاه اطلاعات درباره ارائ آموزش وتصميمات درماني،  بيماران در ادند مشاركتنقص در ، آسودگي

لازم  ]7،8،9[بوده است جزئيات مراقبت در خانواده و دوستان دادن مشاركتنقص در  و عوارض آنها و

قادر به شناخت اين عوامل و نيازها و توقعات بيماران  به عنوان ارائه دهندگان مراقبت نپرستارااست 

بيمار و خانواده وي بوده و واسطه بين آنها و  پرستاران افراد كليدي هستند كه در ارتباط با .باشند

ساعت در كنار تخت بيمار با بررسي مداوم، مديريت و  24آنان  ،سيستم مراقبت بهداشتي هستند

كنند و مسئوليت بزرگي هماهنگي مراقبت از بيمار را انجام داده و نيازهاي مراقبت را پيش بيني مي

مراقبت روشي براي برآورده . رفع نيازهاي بيماران دارندها در جهت  براي هماهنگي با ساير سيستم

مراقبت و  ]10[است حمايتو  آسيب پذيري از طريق ايجاد آسايشها به هنگام ساختن نياز انسان

آگاهي ،احساس سرزندگي و نشاط در  كه هدف آن ارتقاء استاملي سودمند بين پرستار و بيمار تع

  . ]11[بيمار مي باشد 

ند كه رآيند مراقبت از بيماران بايستي اين نكته را همواره مورد توجه قرار دهپرستاران در ف

در آمريكا هر چنانكه مطالعات نشان داده . باشند مواجه ناخوشاينديبيماران ممكن است با عوامل 

ا اضطراب قبل از عمل را تجربه گيرند و اكثر آنهيليون نفر تحت عمل جراحي قرار ميم 23سال حدود 

ترس از محيط بيمارستان و نگرش پرستار، از دست دادن  عواملي مانندبه طور كلي  ]12[ندكن مي

عوامل جراحي بيماران  شود اما تواند باعث ايجاد اضطراب در بيمارانمي شغل و ترس از ناتواني دائمي

  ترس از جراحي، ترس از بيهوشي و ناآگاهي در مورد عمل، ترس ازآور ديگري مانند اضطراب
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تغييرات علاوه بر آن . ]13[كنندرا تجربه ميترس از جدا شدن از خانواده و ترس از مرگ  اخته ها،اشنن

تهوع و خستگي باعث ايجاد احساس  جسمي بعد از عمل جراحي و وجود علائمي مانند درد،

ه شود و درد به عنوان شايعترين علت ناراحتي بعد از عمل اغلب بميخوشايندي در اين بيماران نا

هند خوااش ميو خانواده عنوان يك منبع اضطراب گزارش شده و از جمله مواردي است كه بيمار

پيش بيني نيازهاي اين  پرستاران نقش مهمي در ].14،15[داده شوددرباره آن اطلاعاتي به آنها 

ر ارائه لازم است به منظو و] 16[خانواده و ارائه اطلاعات و حمايت از آنها دارند بيماران و اعضاء

 زيرا .ها و نيازهاي اين بيماران توجه خاصي داشته باشندبه خواستههاي قابل پذيرش و مفيد مراقبت

در آنان  توجهياحساس اضطراب، ترديد، تنهائي، بيبرآورده نشدن نيازهاي جسمي رواني باعث ايجاد 

ي در رفع علائم بيماري اين افراد دستورات داروئي را كمتر رعايت كرده و حتي پيشرفت كمتر شده و

تواند منجر به بستري شدن مجدد عدم حمايت از بيمار و خانواده ميهمچنين  ].17[دهند نشان مي

در  .شودهاي درماني و هدر رفتن منابع و باعث افزايش هزينه بيماران جراحي پس از ترخيص شده 

و اضطراب بيمار و خانواده او را  استرس مي توانداطلاعات كافي قبل از عمل جراحي ارائه  كه  حالي

  .]18،19[كاهش داده و آمادگي آنها را افزايش  دهد

هاي جسماني واكنش هاي رواني،تواند علاوه بر واكنشآور مانند جراحي ميبه اضطرابيك تجر

تواند باعث در بيمار ايجاد نمايد؛ همچنين ميخون و افزايش تعداد نبض را افزايش فشار مانند

، احساس خستگي، كاهش متابوليسم بدن افزايش زي، افزايش عوارض بعد از عمل جراحي،خونري

تاخير در ترميم بافتي و بهبودي بيمار  تحمل درد و افزايش نياز به مسكن، كاهش خونرساني به زخم،

و طولاني شدن اقامت در بيمارستان و تاخير در ترخيص بيماران و كاهش رضايت بيماران بعد از عمل 

تواند از بروز اين مخاطرات در بيماران جلوگيري مي ارائه مراقبت موثر  حالي كهدر  ].20،21،12[دشو

خانواده  انتظارات بيماران و اعضاء از نيازها ولازمه ارائه مراقبت موثر درك و آگاهي پرستاران  كند و

كنندگان به تاخير بهبودي آنها به وسيله مراقبت كه بيماران احساس كنند در صورتي آنان است؛

 يا با رفتارهائي مواجه شوند كه از نظر آنها به عنوان رفتارهاي غير مراقبتي تلقي گردد دچار افتاده،
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بستري ناشي از  هايافسردگي، ترس، خشم و خجالت شده و اين به استرس ،اضطراب احساس غم،

        شود كه ارزشي ميشود و باعث كاهش اعتماد بنفس بيمار و مصرف انرژي با اضافه ميشدن 

در صورت بي توجهي به نيازهاي اين بيماران يك عمل  .]7[توانست صرف بهبودي بيمار شودمي

 .شده و باعث به خطر افتادن جان بيمار شود ترمنجر به بروز مشكلات وخيممي تواند جراحي ساده 

تي اين بيماران و درك آنان از شناخت و درك مناسبي از نيازهاي مراقب بنابراين لازم است پرستاران

اين زمينه از آگاهي و درك مناسبي  دهد پرستاران درنشان مي مطالعاتاما  .مراقبت داشته باشند

  .باشدميخدمات اي نگران كننده در ارائه باشند و اين مسئلهبرخوردار نمي

نشان داده قبت درك پرستاران و بيماران از مرا تفاوت )2003( 1و سجودن در مطالعه وون اسن

ا ي مانند در دسترس بودن و پايش رئكننده در اين تحقيق رفتارهاشده است، بيماران شركت

و ي مانند گوش دادن، لمس كردن يپرستاران رفتارها حالي كهدانستند در نشاندهنده مراقبت مي

همچنين در تحقيق ويچووسكي و  ].22[دانستند مي را نشاندهنده مراقبت حضورداشتن

هاي داخلي جراحي انجام شده، نشان  بيمار در بخش 30پرستار و  30كه بر روي ) 2003(2كارانهم

ي پرستاري در بعد رواني اجتماعي و ايمني نبوده و اين ت هاداده بيماران قادر به درك اهميت فعالي

ديگري  در مطالعه ].23[هاي پرستاري نياز به روشن سازي براي بيماران داشته است  بخش از فعاليت

در كشور سوئد صورت گرفته تفاوت درك ) 2000( 3و همكاران ترسونيپ مارك دكه توسط وي

بتي نشان داده شده است در اين مطالعه بيماران به ترتيب قو بيماران از اهميت رفتارهاي مراپرستاران 

ند و دانستميرا مهمترين رفتار مراقبتي "يگيريپايش و پ "و "پيش بيني"،"توضيح و تسهيل "

دانستند و ميداري مهمتر را با اختلاف معني "وضيح و تسهيلت"بيماران نسبت به پرستاران زير گروه 

 ،دارياز ديد بيماران با اختلاف معني "در دسترس بودن"و  "توضيح و تسهيل "هايگروه اهميت زير

داري معني ن هيچ ارتباطك بيماران و پرستاراو بين دره كردند، بودتصور مي پرستارانبيشتر از آنچه 

                                                      
1 -Von Essen & Sjödén 
2 - Wichowski & etal. 
3 -Widmark-Petersson Widmark 
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به منظور مقايسه ) 2003(1لينونن و همكاراناي كه در مطالعههمچنين  .]24[است همشاهده نشد

 پرستاران از طولانياند قبل از عمل جراحي انجام دادهمراقبت درك بيماران و پرستاران از كيفيت 

چنين تجربياتي اما بيماران  د داشتند،وكمبود وقت براي بيماران انتقابودن زمان انتظار براي بيماران 

شود اما راري ميكردند اتاق بهبودي شلوغ است و باعث بيقپرستاران احساس مي. عنوان نكردندرا 

 .كردند برايشان خوشايند بوده استئي كه در اتاق بهبودي دريافت هاتبيماران عنوان كردند مراقب

ده شده توسط جراح به بيمار انتقاد داشتند و معتقد اطلاعات دا ستاران بيش از بيماران از ميزانپر

كيفيت مراقبت را به  بيماراندر مجموع . ناراضي بودند اطلاعات كافي نيست و از اين بابتبودند ارائه 

     ].  25[ طور معني داري بيش از پرستاران ارزيابي كردند

و توقعات بيماران درباره مراقبت و بيانگر تفاوت درك پرستاران از نيازها نتايج مطالعات ديگر نيز 

توانند اده شده كه  پرستاران معمولا نميو نشان د] 17، 28،27،26[اهميت رفتارهاي مراقبتي است

در ايران نيز در تحقيقي كه  ].29،30[نيازهاي همراهان بيماران را نيز به طور صحيح بررسي كنند

 صورت گرفته، هاي علوم پزشكي ايران ه دانشگاههاي وابسته ب در بيمارستان )1381(بوسيله خادميان 

دار آماري مشاهده ارتباط معني يمراقبت اهميت رفتارهاي در خصوصبين درك بيماران و پرستاران 

قواعد و :  دنمي نويس وص تفاوت درك پرستاران و بيماراندر خص )2007(2 ماو ي لي ].31[نشده است

يت خدمات بيماران و پرستاران كيف]. 32[راقبت متفاوت استكنندگان مو ارائه استانداردهاي بيماران

كنند زيرا داراي استانداردها و معيارهاي متفاوتي در اين مياي متفاوت ارزيابي پرستاري را نيز به گونه

استانداردها و معيارهاي بايد قابل قبول  براي ارائه خدماتي موثر و و] 33،34،35،36[زمينه هستند

نيز ) 2007( 3لاندسودا اريكسون و].  32[به هم نزديكتر شود كنندگاندگان و ارائه متفاوت مصرف كنن

كنند يكي از مشكلات موجود در عملكرد پزشكي و مراقبت پرستاري، اختلاف موجود بين بيان مي

     بيماران پرستاران و]. 32،17[كنندقبت واقعي است كه آنان دريافت ميتوقعات بيماران و مرا

                                                      
1-Leinonen &   etal. 
2 -Lee & Yom 
3 -Eriksson &.Svedlund 
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باره مراقبت دارند به عنوان مثال يك استاندارد قابل قبول براي سرعت و توقعات متفاوتي در هاتاولوي

كنند احتمالا براي بيمار صرف مي انپاسخگوئي پرستار به درخواست بيمار و يا مدت زماني كه پرستار

جربيات بيماران ود كه تشتصور مي. بيماران تعريف شود ران وتواند به طور متفاوت به وسيله پرستامي

جنس و سطح تحصيلات  هائي مانند سن، كنند ممكن است به ويژگيهائي كه دريافت مياز مراقبت

هاي  ويژگي نشان داده كه2 گزارش شده به وسيله هال و دورنان 1وابسته باشد، اما يك متا آناليز

   ].28[تاثير گذارندران از مراقبت تجربيات بيما توانند برنمي 3اجتماعي - فردي

مراقبت  ارائهو باشد كه به پرستاران در بررسي نيازهاي بيماران امل و ارتباط ابزاري با ارزش ميتع

و ارتباط موثر يك شاخص كليدي در رضايتمندي، پذيرش و بهبودي بيمار است و ] 37[كندكمك مي

فردي موثر املات بينتعدر واقع ]. 38[توانائي در مراقبت از بيمار در قلب برقراري ارتباط موثر است 

، بهبود وضعيت جسمي ]30[درد كاهش ،]39،38،7[رضايت بيماران باعث افزايش پرستاران

اما ].  7[شودميانمندي بيشتر و اطمينان در آنان ، كاهش طول مدت بستري، احساس تو]40[بيمار

ملات براي بيماران عااهميت ت متاسفانه تحقيقات متعدد بيانگر اين مطلب است كه پرستاران از معني و

كار،  وقت، حجم زيادعواملي مانند مقتضيات سازمان، محيط فيزيكي بخش، كمبود  ].41[آگاه نيستند

با گيرندگان مراقبت را  استرس پرستاران امكان مواجهه خوب پرستاران كمبود تعداد كاركنان و

غم وجود اين مشكلات لازم كند و مانعي براي پيش بيني موثر نيازهاي آنان است اما عليرمحدود مي

هائي را رضايت بيماران ارائه دهند و فرصتاست پرستاران وضعيت كاري قابل قبولي را براي افزايش 

  ]. 17،42[ براي پايه گذاري ارتباطات خوب با بيماران اختصاص دهند

تطابق درد در  افزايش مراقبت ازخود و مطالعات متعدد نشان داده احساس رضايت و آرامش،

كه تحقيقي در ايران نيز  در]. 44،43[شودهاي مراقبتي در بيماران ايجاد مينتيجه بر آورده شدن نياز

در     بيمار 250وم پزشكي ايران بر روي در مراكز آموزشي درماني دانشگاه عل )1385(نژادتوسط حاجي

       بيمار ارتباط هاي داخلي جراحي صورت گرفته، نشان داده بين رفتارهاي مراقبتي و رضايت  بخش

                                                      
1 -Meta- analysis 
2- Hall and Dornan 
3-Sociodemographic 
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هاي درماني ارتباط برنامه از  پيروي و رضايت بيمار با بهبودي، راحتي. ]45[داري وجود داردمعني

مندي از مراقبت، يمار و خانواده سبب افزايش رضايتهمچنين افزايش ارائه اطلاعات به ب .مستقيم دارد

               حين ترخيص و پيروي بيمار از رژيم درماني افزايش توانايي تطابق از خود، پذيرفتن مسئوليت مراقبت 

   ].46،47،48[شودمي

كننده برآورده شدن بيماران به عنوان يك شاخص تعيين درطي دهه اخير سنجش رضايت

رضايت بيماران به عنوان تركيبي از  .انتظارات بيماران به طور گسترده مورد توجه بوده است توقعات و

به  رضايت بيماران يك مفهوم ذهني است و. تعريف شده است و نيازهاي درك شده،توقعات  تجربيات،

. ]17،49،50[هاي مختلف متفاوت استشود و در كشورها و فرهنگوسيله توقعات بيمار تعيين مي

مراقبتي  نمددجوياكه  در صورتيها و باورهاي فرهنگي است؛ درك از مراقبت تحت تاثير ارزش

هاي علائم تعارض شته باشد،ها و روش زندگي آنها مطابقت ندا ارزش باورها، كنند كه با دريافت

رهنگ سبب اما مداخلات مطابق با ف دهندمياسترس را نشان  عدم پيروي از برنامه درماني و فرهنگي،

  ].43،51،52[شودرضايت و بهبودي آنها مي

نتايج متفاوتي در  شده در خصوص سنجش رضايت بيماران جراحي در جهان انجاممطالعاتي كه 

در ) 1375(جو توسط صياد كه اي مطالعهتعداد اين مطالعات در ايران محدود است، در . برداشته است

هاي پرستاري صورت ت بيماران جراحي از ارائه مراقبتشهر سمنان به منظور مقايسه ميزان رضاي

ماران بستري در   ي نسبت به  بيرضايت بيشتر شيي غير آموزهانگرفته، بيماران بستري در بيمارستا

ي وابسته ن هاكه در بيمارستا)1373( آريا در مطالعه همچنين. ]53[اندهاي آموزشي داشتهبيمارستان

ميزان رضايت بيماران تحت عمل  ن انجام شده،موزش پزشكي شهر تهرابه وزارت بهداشت و درمان و آ

آورده ها تا چه حد بيانگر براما اين يافته  ]54[جراحي پيوند كليه به ميزان بالائي گزارش شده است

در خصوص سنجش رضايت اغلب تحقيقاتي كه  محققين معتقدندشدن نيازها و توقعات بيماران است؟ 

   وبرانگيز است ساسيت ابزارهاي اندازه گيري سوالح پايائي و صورت گرفته از نظر روائي، بيماران

هاي نظري رضايت كلي پايه و هنوز ]17،45،52[ندن نيستقابل اطمينا چندان هاي بدست آمدهيافته

براي بهبود مراقبت، لذا  .]49[غير شفاف باقيمانده است پرستاري هايتاز مراقببيماران و رضايت آنها 
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گيري رضايت نمايند بايد مقدم بر اندازههائي كه دريافت ميدرك نقطه نظرات بيماران در مورد مراقبت

   ].49[دآنان از مراقبت باش

انجام شده است اما  اي در مورد درك از مراقبتگستردهكنون تحقيقات تا عليرغم اين كه

ت بحث هاي همچنان درباره مراقبت در پرستاري و مقالات مروري مراقبت و آناليز مفهومي مراقب

، )1989(2بنر و روبل) 1984( 1محققيني مانند بنر با وجود آنكه .وجود داردزيادي در بين محققين 

ا در مركزيت مراقبت در پرستاري ر) 2004( 5و واتسون) 1993( 4، بويكين و شونوفر)2001(3لنينگر

هائي در تعريف مراقبت در پرستاري هنوز چالش اما اند مشخص نمودههاي پرستاري توسعه تئوري

ريك از ديگر انتقال دانش تئويا بر اساس ترجمه و  هاي مراقبت در پرستارييرا تئوريز. وجود دارد

اند و در اين هاي خود نظريه پردازان توسعه يافتهاساس تجربيات، مشاهدات و آموختهها و يا بر رشته

كه از تئوري  6مانند تئوري روي]. 55[تجارب افراد درگير در مراقبت ناديده گرفته شده استميان 

ر پايه علوم بيولوژيك و هاي اين تئوري بمنتج شده است و فرضيه )بيوفيزيك( 7سازگاري هلسون

ها تمايل دارند كه انسان را به سطح پاسخ دهنده به محرك وژيك هستند و بعضي از فرضيهنورول

بيشتر مفاهيم اين تئوري نظري و  .شيميائي يا عصبي از طريق درون دادهاي عصبي تنزل دهند

ود اورم عليرغم مراقبت از خهاي ديگري مانند تئوري تئوري. عي بوده و فاقد تعريف عملي هستندانتزا

هاي ديگر در آن ايجاد شده و هم مفاهيم تئوريديع كه هم مفاهيم باست ي هائتئورياينكه از جمله 

مراقبت از  بيماران مزمن  اما تنها به مراقبت از خود محدود شده و بيشتر در در آن بسط يافته است

داند اين تئوري  را مسئول مراقبت از خود مي كاربرد دارد و با توجه به باورهاي اين تئوري كه فرد

 محققين معتقدند]. 37[در سطوح مختلف پيشگيري و بهبود يا توسعه سلامت كاربرد داردبيشتر 

    با وجود ]. 55[پرداخته شده استدرباره مراقبت به بحث تاكنون به جاي تعريف مراقبت بيشتر 
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مراقبت به بيماران صورت  با هدف بهبود ارائه ها و تحقيقات متعددي كه در خصوص مراقبت و بحث

دهد ارائه مراقبت از كيفيت كه شواهد نشان ميكنند بيان مي) 2009( 1مارتين و همكاراناما  گرفته،

ائي درك محققين معتقدند براي بهبود مراقبت شناس ].56[خوردار نيستقابل قبولي بر و اطمينان

و درك پرستاران و ديدگاه آنها نسبت به ] 24،49،50[قبتكنندگان مرابيماران به عنوان دريافت

فعاليت هاي روزانه خود براي ارائه  مراقبت ضروري است و لازم است مشخص شود پرستاران در

نكته مهم كه معني مراقبت در  با توجه به اينهمچنين .  ]57[ت با چه مسائلي مواجه هستندمراقب

 بيماران و پرستاران جراحي عموميز مراقبت از ديدگاه او درك ] 55[هاي مختلف متفاوت استبخش

ار براي مراقبت از بيماران دبه منظور ارائه مداخلاتي معني ها متفاوت باشد،تواند با ساير بخشمي

ز مراقبت و عمومي و توسعه راهبردهائي براي بهبود مراقبت بايد درك بيماران و پرستاران اجراحي

هاي مبتني بر زمينه كه در سعه تئوريتوجراحي عمومي بررسي شود و  هايفرآيند مراقبت در بخش

           . رسدكاملا ضروري به نظر مي تجارب افراد درگير در مراقبت توجه شده باشدبه آن 

در سال  3بر اساس آناليز مفهومي مراقبت در پرستاري كه توسط بريلوسكي و وندلر) 2008(2چيوويتي

در اين ي بيشتر و انجام تحقيقات گسترده هانويسد نياز به توسعه تئورييت، مانجام گرديده اس 2005

  ].55[زمينه ضروري است

درك عميقتري از  يافته ها از محيط واقعي مي شوند و يفي كه منجر به جمع آوريتحقيقات ك

عريفي از مراقبت ائه تنمايد به ما در شناسايي و درك بهتر مراقبت از ديدگاه افراد و ارواقعيت فراهم مي

هاي حقيقي كه كنند تا بتوانيم بر اساس تئوري اين تحقيقات همچنين به ما كمك مي. كمك مي كند

پرستاران در اين عرصه ارائه ه خلق شده مدلي جهت راهنماي عملي هاي موجود در عرصاز يافته

ي مناسب اريف مفهوميافته هاي بدست آمده از مطالعات كيفي درخصوص مراقبت به ايجاد تع. نمائيم

ن زمينه صورت با توجه به اين كه تا كنون تحقيقي در اي. كندكمك مي و توسعه تئوري هاي حقيقي

در  ].55[د كه لازم است پرستاران به كشف آنها بپردازندنود دارهاي زيادي وجنگرفته است و تئوري
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