
 یک مطالعه کیفی : مارستانیدر ب  یبستر  مارانیب  احساس ایمنی درعنوان: 

 :   و هدف   مقدمه 

باشد و یکی از  میمهم    اریاصل بس   ک ی  اران زگاستیو س   ران ید م  ، یبهداشت  یهاکارکنان مراقبت  ی من برا یمراقبت ا

قصور در ارائه مراقبت  های بهداشتی و درمانی ایمنی بیماران است؛ بطوری  که  موضوعات بسیار مهم در محیط 

نسبت به  اتفاق به دنبال فقدان درک  نی. اگرددتلقی می مارانیب  ایمنی د یتهد  یاز عوامل جد  ی کیبه عنوان  ه یاول

رخ خواهد داد.     مار یب  ایمنیمرتبط با    ی هایاشکال در کاربرد تکنولوژو    بالقوه   داتیعدم توجه به تهد   ، ایمنیمفهوم  

بیماران ناظرین حساس در امر مراقبت از خود هستند و ادراکات و تجربیات آنها نقش مهمی در آگاهی از مشکلات  

  ی منیا  قاتی تحقکه در    ییهایژگ یو  نیتراز مهم  یکیحال،    نیبا اهای مراقبتی دارد،  موجود و کشف نشده در محیط 

بدین ترتیب تحلیل مفهوم ایمنی  . است ماران یب اتیو تجرب دگاه یکمبود توجه به د دارد، از بیمار وجود در مراقبت 

های مراقبتی استاندارد در آینده شود.  تواند منجر به درک روشنی از این مفهوم و در نتیجه ایجاد برنامهبیمار می

  ی بستر   مارانی)ب  یبررس   صورت کلی  به   ای معدود مطالعهدر    مفهوم  نیا  توان به این نکته اشاره کرد که همچنین می

های  مراقبتچون  یخاص هایدر بخش مارانیببررسی تجربیات به در عمده مطالعات است و  شده( مارستانیدر ب

  دسترس مفهوم در    نیاز ا  یجامع و کل  یفیتعر  نیو ... محدود بوده است. بنابرا  مانی زا  ،یجراح  ز، یالیهمود  ،ویژه

  ر یبه همراه سا  مارستانیدر ب  یدر طول بستر   ماریب  یمن یکه بتواند احساس ا  کردیرو  نتری. لذا مناسبباشد ینم

همچنین تحلیل مفهوم پژوهشگر را در شناسایی    محتوا است.  ل یتحل  د ینما  ی آن بررس   ی ر گیعوامل موثر بر شکل

نظری و ابعاد احساس ایمنی در سیستم درمان کمک خواهد کرد که اولین گام برای شناخت مفهوم است و در  

 ادامه تحلیل محتوای احساس ایمنی در بافت و فرهنگ جامعه ایرانی را روشن خواهد کرد. 

 : پژوهشروش  

دریافت  پژوهشگر پس از    .تجزیه و تحلیل محتوای کیفی به روش قراردادی انجام گرفتها از طریق  جمع آوری داده

مسئولین این مراکز، جلب رضایت و موافقت  و پس از هماهنگی لازم با  و ارائه آن به مراکز درمانی  نامه  معرفی

از مصاحبه نیمه ساختاریافتهمشارکت بر اساس  مصاحبهبرای جمع آوری اطلاعات استفاده کرد.    1کنندگان   ها، 

ضبط گردید. مصاحبه به صورت انفرادی و در    2مصاحبه توسط دستگاه ضبط صوت راهنمای مصاحبه انجام شد.  

کنندگان بود، صورت گرفت. مصاحبه با سوالات باز این  یک محیط خصوصی و ساکت که مورد نظر و تایید شرکت 

 
1 Semi-structure 
2  MP3 Recorder 



آورد که نظرات خود را درمورد پدیده مورد نظر کاملاً شرح دهند. در  کنندگان به وجود میامکان را برای شرکت

کنندگان و همچنین ایجاد جو صمیمانه و بدون  ابتدای مصاحبه سوالاتی برای آشنایی بیشتر پژوهشگر با مشارکت

تر که در راستای هدف پژوهش بود و در راهنمای  تنش پرسیده شد و در ادامه سوالات به سمت سوالات اختصاصی

درباره جریان مصاحبه و مشاهدات   3مصاحبه بیان شد، هدایت شدند. بلافاصله پس از مصاحبه یادداشت در عرصه 

 کنندگان معتقد بودند دیگر اطلاعاتی برای ارائه ندارند. درها تا زمانی ادامه یافت که شرکتبرداشته شد. مصاحبه

یافت. در کنار ضبط صدا، پژوهشگر با همراه داشتن قلم و کاغذ اطلاعات  باز، مصاحبه خاتمه سؤال چند با آخر

کننده نمود. بعد از اتمام مصاحبه در اولین فرصت  های غیرکلامی و یا کلامی مشارکتاضافی را در ارتباط با پاسخ

ها متن مصاحبه    شد. نگهداری ایمحرمانه هایپوشه در  هامصاحبه شدند. اصل پیاده دقت به موارد ضبط شده

شد و چندین بار مرور و بازخوانی شدند تا نوعی ادراک کلی در مورد مفاهیم    10نسخه    MAXQDAوارد نرم افزار  

گرفت.   صورت بعدی مصاحبه از قبل مصاحبه هر هایداده  اولیه و کدگذاری تحلیل و  تجزیهدرون آنها پدید آید.  

کنندگان  لازم به ذکر است، تمامی مشارکتهای مختلف استفاده شد.  برای افزایش تنوع از نظر بیماران در بخش

های )شهدای تجریش، طالقانی،  محیط پژوهش شامل بیمارستان  .اجازه ضبط مکالمات را، به پژوهشگر داده بودند 

کنندگان با روش مبتنی بر  امام حسین و مهدیه( وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی بود.  مشارکت

)هدفمند( از بین کسانی که مشخصات واحدهای پژوهش را داشتند، انتخاب شدند. پژوهشگر با مراجعه به    4هدف

ها  نامه، مصاحبه نیمه ساختاریافته با آنهایی که امکان دسترسی به بیمار بود و بعد از کسب رضایتبیمارستان

های قبلی انتخاب  کنندگان بعدی بر اساس مفاهیم و کدهای استخراج شده از تحلیل مصاحبهانجام داد. شرکت 

تجزیه و  کنندگان از نظر تخصص و تجربه تا رسیدن به اشباع ادامه داشت. شده و این روند با حداکثر تنوع شرکت

انجام   5 ها با روش تحلیل محتوای قراردادی بر اساس رویکرد گرانهیم و لاندمنتحلیل اطلاعات حاصل از مصاحبه

( پیاده  1های کیفی براساس رویکرد فوق در پنج مرحله و شامل  پژوهش حاضر تجزیه و تحلیل دادهدر  .  گرفت

( تعیین  3( خواندن کل متن برای درک کلی از محتوای آن، 2سازی کل مصاحبه بلافاصله بعد از انجام مصاحبه، 

( تعیین درون مایه اصلی  5تر و  ( طبقه بندی کدهای اولیه مشابه در طبقات جامع4واحدهای معنا و کدهای اولیه،  

طبقات انجام گرفت. در این روش که الگوی استقرایی دارد پژوهشگران از استفاده از طبقات موجود خودداری  

ترین زمان  ها جریان یابد. بعد از اتمام مصاحبه در کوتاه ها از دادهدهند که طبقات و نام آنکنند و اجازه می می

ها چندین  دقت گوش داده و سپس بر روی کاغذ پیاده شد. بعد از آن متن مصاحبه ممکن اطلاعات ضبط شده به

 
3 Field Notes 
4 Purposeful 
5 Graneheim & Lundman 

https://www.google.com/search?q=graneheim+%26+lundman&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjE_4auxsPZAhULuRQKHRRQDecQkeECCCQoAA&biw=1207&bih=555


ها یک ایده کلی و جدید ایجاد شود، در واقع اطلاعات از طریق مصاحبه  در داده  6بار مطالعه شد تا با غوطه ورشدن

 آوری شده و از طریق تداعی معنا تحلیل شدند.  جمع

 : نتایج

سال( در پژوهش مشارکت داشتند. برای حداکثر تنوع بیماران از    19-71سال )  43بیمار با میانگین سنی    31

های مختلفی )ای سی یو، سی سی یو، جراحی، داخلی، آنکولوژی، نفرولوژی و پیوند، زنان، لیبر، ارولوژی،  بخش

از کاهش  کد اولیه بود که بعد    157۸پوست و گوارش( انتخاب شده بودند. نتایج حاصل از بخش کیفی شامل  

  مفهوم   ل یتحلها کاهش یافتند.  ها و ادغام عبارات همپوشان به کدهای اصلی، زیرطبقات، طبقات و درونمایهداده

  ساخت نشان داد که شامل   انیرا نما  ی مضمون اصل  5  تیدر نها  بیمارستاندر    یدر طول بستر  بیمار  ایمنی  احساس 

احساس  "و    "آسایش  تلاش برای بازیابی" ،  "ی درماندگ"  ،" ترس و دلهرهاحساس  "،  "برآورده شدهو انتظارات    ازهاین"

به تفکیک در جدول شماره زیر ارائه شده است.  که  دادند  ی م ل یمطالعه را تشک  نیا ی بود که طبقات اصل "آرامش  

 هاهی طبقات، طبقات ودرون ماجدول: زیر

 ها درون مایه  طبقات  زیرطبقات 

 نیاز به امکانات و تسهیلات  

 برآورده شده و انتظارات    ازها ی ن 

 نیازهای روحی و روانی  به آرامش   از نی 

 ی روح   ت ی به حما   از ی ن 

 ی به حضور و همراه   از ی ن 

 نیاز به دسترسی  

 نیاز به مشارکت  

 انتظارات بیمار  

 احساس تشویش  تجارب منفی قبلی بیمار 

 ترس و دلهره احساس  
 بی اعتمادی به تیم درمان 

 زا عوامل تنش 

 احساس عدم حفاظت  معضلات مالی 

 
6 Immerse 



 ی محیطی عوامل آزار دهنده 

 دریافت مراقبت غیر اثربخش 

 ی روح  یخستگ 

 ی شکست روح  ی درماندگ 

 ی بستر  یشدن روزها  یسخت سپر  

 تلاش برای دیده شدن  

 آسایش   تلاش برای بازیابی 
 تلاش برای دانستن  

 کاری تظاهر و پنهان 

 

 ها درون مایه  طبقات  زیرطبقات 

  جدال با ناآرامی درونی  

 آسودگی  

 احساس آرامش 

 مراقبت توام با عطوفت 
 ی مراقبت انساندریافت  

 کادر درمان   ی تبحر و تعهد حرفه ا 

 حمایت خانواده و نزدیکان   

 زه ی پاک   ط ی مح 

 محیط آرامش بخش 
 ساختار مناسب بخش 

 ی ا   ه ی مطلوب تغذ   ط ی شرا 

 مارستان ی مناسب ب   امکانات 

 

 :بحث  

شود، دارای یکسری انتظاراتی از کادر درمان و سیستم درمانی است  هنگامی که بیمار در بیمارستان بستری می

شود  که این انتظارات بر پایه نیازهای او شکل گرفته است. وقتی بیمار با کمبودها و یا عدم رفع نیازها مواجه می

کند تا ایمنی خود را بدست آورد. در صورتی که این اقدامات او به ثمر نرسد،  آسایش خود تلاش میبرای بازیابی  



های او موفقیت آمیز باشد و یا اینکه در همان  دچار احساس ترس و دلهره و درماندگی خواهد شد، اما اگر تلاش 

ابتدا با نقص و کمبودی مواجه نشود، احساس ایمنی را تجربه خواهد کرد، که پیامد آن احساس آرامش و راحت  

توان احساس ایمنی را  سپری شدن روزهای بستری است. بر اساس نتایج بدست آمده از مرحله کار در عرصه می

به این صورت تعریف کرد: احساس اعتماد به تیم درمان، احساس حفاظت و فقدان تشویش است که تحت تاثیر  

گیرد و منجر به احساس آرامش و راحت سپری  عملکرد تیم درمان، محیط، حمایت خانواده و نزدیکان شکل می 

 . شدن روزهای بستری خواهد شد 

 

 


