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: آرامش و عذاب وجدان در هنگام مراقبت از پرستاران تجارب
	پديدارشناسي مطالعه

	پرخيده حسني

  1رستم جلالي
  ژيلا عابد سعيدي

 
  چكيده

دسترسي به هايي  وليت دارند تا براي پيشبرد روشؤپرستاران مس: سابقه و هدف
اي و تضاد وجداني در  اجبار حرفه .مراقبت ايمن، مطلوب و با كيفيت، تلاش نمايند

تجارب پرستاران از واكنش آنها به رفتارهاي  .شود ميعذاب وجدان  پرستاران منجر به
 تواند به فهم معني واكنش وجدان كمك كند. مي ،موافق و مخالف وجدان

پرستار باليني داوطلب انجام شد.  9شناسي با شركت ارپژوهش پديد: ها مواد و روش
همزمان ضبط شده و سپس از نوار استخراج شد. جهت تحليل  ،هاي بدون ساختار مصاحبه

مقبوليت، هاي  ملاكها از  صحت دادهد أييتها از روش كولايزي استفاده شد. جهت  داده
 گرديد. تمادپذيري و انتقال پذيري استفاده تاييدپذيري، اع

ها پيرامون  هاي حاصل از مصاحبه ها و تحليل دست نوشته با آناليز مستمر داده: ها يافته
تجارب و باورهاي پرستاران در مورد واكنش وجدان، مضامين آرامش شامل: زيرطبقات 

طبقات: احساس گناه، ناراحتي،  عذاب وجدان شامل زيرو آرامش، خوشحالي و رضايت، 
شامل زيرطبقات: بروز دادن،  العمل عكسدرگيري فكري، داشتن حالت خودخوري، و 

 جبران و عدم تكرار پديدار شد.
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پرستاران در تجارب خود در هنگام انجام كار موافق با وجدان : گيري بحث و نتيجه
ناراحتي و عذاب وجدان را  اظهار آرامش و خوشحالي و هنگام كار خلاف وجدان ابراز

 داشتند و سعي در جبران كار خلاف وجدان داشتند.

  
  واژگان كليدي

  پرستاري.آرامش وجدان، وجدان،  عذابتجارب پرستاران، پديده شناسي، 
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  :آرامش و عذاب وجدان در هنگام مراقبت از پرستاران تجارب
	پديدارشناسي مطالعه

  

هايي دسترسي به مراقبت ايمن،  دارند تا براي پيشبرد روشوليت ؤپرستاران مس
هاي پرستاري با  مراقبتو  )،2005، 1(سنكاكس مطلوب و با كيفيت، تلاش نمايند

، قضاوت وتبعيض  عاري از ،صورت مستقيم و ارجاع مناسبه با كيفيت عالي، ر
در ها و درمان افراد با  احترام گذاشتن به حقوق انسان .به همه مددجويان ارائه دهند

و  (ينسناست  ن آنها بخش جدايي ناپذير سيستم مراقبت بهداشتيأش نظر گرفتن
هاي بسيار خصوصي و فردي مردم  اي است كه با جنبه پرستاري حرفه). 2009 ،2ليدل

كنندگان در يك حرفه پويا، با  عنوان شركته سر و كار دارد. پرستاران ب
گذارد. مسائل  ثير ميأستند كه روي حرفه آنان تهاي اخلاقي روبرو ه انتخاب

دشوار باليني جزء لاينفك عملكرد روزمره پرستاري است. در ميان مشكلات 
الات مرتبط با ؤگيرد، پرستاران نيز با س عمده اخلاقي كه گريبان بيماران را مي

درپرستاري به موضوعات اخلاقي ). 2008، 3(بوخاردت و نتانيلكار روبرو هستند 
 4(فاستكند  ي اشاره دارد كه ارتباط پرستاران با بيماران را هدايت مييها ارزش
كنند، بيماراني  كه پرستاران از بيماران با وضعيت بحراني مراقبت مي زماني). 2005

به نقل از  5از آنها مراقبت كافي نكرده بودند. سورلي آورند كه قبلاً را به ياد مي
گاه نخواهند  كند، بر اين اساس افراد هيچ بحث مي »7اخلاقيحافظه «از  6ريكور

، حوادث خوب يا بد را در زندگي فراموش كنند. لذا پرستاران، بيماراني را ستتوان
(سورلي و همكاران، كنند  اند، فراموش نمي كه به قدر كافي مراقبت دريافت نكرده

 8تضاد ارزشيباشند  علاوه مشكل ديگري كه پرستاران با آن درگير ميه ب ).2003
اش قرار  تضاد ارزشي، زماني است كه پرستار، در مقابل تمايل شخصياست. 
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اي كه از نظر خودشان مطلوب  گيرد، يعني پرستاران از ارائه مراقبت، به شيوه مي
كه حق انتخابي ندارند و بايد در مراقبتي شركت  گردند و يا زماني  است منع مي

ن انساني در تضاد مي باشد و همچنين أرام به شكنند با اصول احت كنند كه فكر مي
هايش دفاع كند، لذا  آل تواند از ايده ممكن است زماني بروز كند كه پرستار نمي

تضاد وجداني، منجر به از بين رفتن  ).1998، 9(پوستشوند، دچار تضاد مي
هاي كه  شود. اجبار پرستاران براي درگير شدن در فعاليت فردي مي 10يكپارچگي

شود كه پرستاران، حرفه  آساني باعث ميه وجدان آنها سازگار نيست، ببا 
 اي و تضاد وجداني منجر به اجبار حرفه. )1993(كورتين، پرستاري را ترك نمايند

 ايجادو احساس گناه و خجالت براي پيروي نكردن از وجدان  شده 11عذاب وجدان
احساس  ن كاملاًدنبال آه پديده ملامت و سرزنش ب). 1998، 12(پوستدشومي 

هاي  ، و شايد وضوح و استحكام اين پديده در درون ما بيش از ساير پديدهگرديده
است كه از  يشك سرزنش كننده آن جنبه وجداني يا آن وجدان  وجداني باشد. بي

اي بر تكامل  كوشد، و مقدمه كند و در تكامل آن مي آلي ما دفاع مي شخصيت ايده
دهد  وجدان به ما اجازه ميعذاب . احساس گناه و )1389(جعفري، باشد رواني ما مي

تا اعمال حال، گذشته و آينده را ارتقاء دهيم و در ادامه تصميم بگيريم كه 
كداميك بايد مورد پذيرش قرار گرفته و كداميك بايد مردود شوند. ناتواني در 

و مي،  1994(گايلين، تواند رفتار را تحريك كند  تعادل باعث احساس گناه شده و مي
دهد،  در مقابل هنگامي كه پرستار كاري را موافق با وجدانش انجام مي ).2001

ديگر اضطرابي نداشته، و با برداشته شدن علت اضطراب و تشويش، وجدان آرامش 
 ).1389(جعفري، گيرد پيدا كرده و وضع عادي به خود مي

نش پرستاران به قبل و بعد از انجام يك عمل و يا واك ،قرار گرفتن در تضاد
كه بايد مورد دقت قرار گيرد،  ندا موضوعاتي شان،انجام اعمال سازگار با وجدان
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چرا كه تجارب پرستاران از واكنش آنها به رفتارهاي موافق و مخالف وجدان 
تواند به فهم معني واكنش وجدان كمك كند. لذا اين مطالعه با هدف كشف  مي

ها، سعي  يني انجام گرديد تا با فهم اين واكنشمعني واكنش وجدان در پرستاران بال
 هاي براي از بين بردن تضادها و كاهش عذاب وجدان برداشته شود. شود قدم

  
  ها مواد و روش

به منظور درك تجربه زنده پرستاران از ماهيت آرامش و عذاب وجدان از روش 
مصاحبه عميق، ها  استفاده گرديد. ابزار اصلي جمع آوري داده 13پديدار شناسي

ها ضبط و در اسرع  وسيع، بدون ساختار و متعامل (چهره به چهره) بود. مصاحبه
وقت بر روي كاغذ آورده شده و بلافاصله كدبندي و تجزيه و تحليل گرديد. هم 
چنين مشاهده هدفمند پديده مورد مطالعه (مشاهده رفتار كلامي و غير كلامي) در 

 14ب توسط پژوهشگر به منزله مشاركت كنندههاي مناس محيط طبيعي و در زمان
شركت كنندگان  انجام، ثبت و سپس مورد كدبندي و تجزيه و تحليل قرار گرفت.

شامل پرستاران باليني داوطلب بودند و اطلاعات در طي مصاحبه بدون ساختار و 
چهره به چهره كسب گرديد. مصاحبه همزمان ضبط شده و سپس از نوار استخراج 

اطلاعات ضبط شده، چندبار طول انجاميد. ه دقيقه ب 60تا  20ها بين  شد. مصاحبه
بر روي  تايپ و 15، و با استفاده از نرم افزار واژه نگارشد بطور دقيق گوش داده

وهش حاضر از مراحل تجزيه و  ها در پژ جهت تحليل دادهگرديد.  كاغذ منتقل
و كارپنتر استفاده گرديد. به نقل از استروبرت ) 1978( 16هاي، كولايزي تحليل داده

  اين روش شامل نه مرحله است:
هاي شركت كنندگان از  توصيف -2پديده مورد علاقه را توصيف كند.  -1

  هاي شركت كنندگان از پديده را بخواند. همه توصيف -3پديده را جمع نمايد. 
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       هاي اولي مراجعه كرده و جملات اصلي را بيرون بكشد. به دست نوشته -4
مجموع معاني شكل  -6سعي نمايد كه معني هر جمله اصلي را بازگو نمايد.  -5

توصيفي جامع را بنويسد. -7هاي از طبقات سازماندهي نمايد.  گرفته را در خوشه
ييد، أاگر در طي ت- 9ييد توصيفات به شركت كنندگان مراجعه شود. أبراي ت -8

 في جامع برقرار سازدطبقه ديگري را با توصي هاي جديدي مشخص شد، داده
هاي مرسوم  ها از روش داده 17جهت ارزيابي صحت). 2007(استروبرت و كارپنتر، 
هاي پيشنهادي گوبا و  شد. در اين پژوهش محقق از روش همطالعات كيفي استفاد

جهت مقبوليت يا  به نقل از استروبرت و كارپنتر استفاده كرد.) 1994( 18لينكلن
ها (مصاحبه بدون ساختار،  وش جمع آوري دادهاز تلفيق ر 19قابليت پذيرش

يادداشت در عرصه و يادآور نويسي)، بازنگري توسط شركت كنندگان و باز بيني 
 20ها جهت قابليت اعتماد و وابستگي داده كدها و طبقات توسط اساتيد استفاده شد.

از شرح مبسوط پژوهش استفاده گرديد تا توسط ناظران خارجي قابل حسابرسي 
ها، تحليل  ، تمام مراحل پژوهش اعم از جمع آوري داده21يدأيقابليت ت جهت .باشد

ها قادر  و استخراج كدها و طبقات طوري توصيف شد كه ساير افراد با خواندن آن
نتايج در اختيار سه پرستار كه در پژوهش  22جهت قابليت انتقال به قضاوت باشند.

نتايج پژوهش حاضر مقايسه ها با  شركت نداشتند، قرار گرفت و تجارب آن
  گرديد.

  
  ها يافته

و  5/32زن با ميانگين سني  6شامل سه مرد و  ،شركت كننده 9در مجموع 
از پرستاران شاغل در مراكز آموزشي درماني  سال 5/9ميانگين سابقه كاري 

تحليل از  .مورد مصاحبه عميق قرار گرفتنددقيقه  60تا  20به مدت كرمانشاه 
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پيرامون تجارب و باور پرستاران در مورد  ،ها حاصل از مصاحبهدست نوشته هاي 
زير طبقه  10طبقه، آرامش، عذاب وجدان، تضاد وجدان، و  3 ،واكنش وجداني

  ).يك(جدول شماره پديدار شد 
  

  آرامش
ها استخراج شد، آرامش وجدان بود، كه شامل  يكي از مفاهيم محوري كه از داده

  و رضايت بود. آرامش، خوشحاليسه زير طيقه تحت عناوين، 
اكثر شركت كنندگان از آرامش وجدان صحبت كردند. ولي اين آرامش را به 
شكل، احساس آرامش، خوشحالي و رضايت در هنگام انجام كار موافق با وجدان 

  پرستاران در اين رابطه گفتند:  بيان كردند.
كنم يعني،  ها پيش مياد چنين چيزي، همون احساس آرامش مي خيلي موقع«

خودم خيلي وقتا پيش مياد كه ميگم امروز فلان كارو كردم، احساس آرامش 
  »ميكنم، احساس ميكنم امروز، روزيه كه به ميل من پيش ميره...

  »...اگر كار موافق با وجدان انجام بدم، خيلي خوشحال ميشم...«
ار كنم، يعني ك در هنگام انجام كار سازگار با وجدان احساس رضايت مي«

  .»درستو انجام دادي ...
  

  عذاب وجدان
ها استخراج گرديد، و به تجربه شركت  مفهوم محوري ديگري كه از داده

، عذاب وجدان بود. اين مفهوم حساب آمده بهاي وجدان  واكنش جزء ،كنندگان
 محوري شامل چهار زير طبقه، احساس گناه، درگيري فكري، ناراحتي و داشتن
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هنگام انجام كار مخالف وجدان بود. پرستاران در اين رابطه حالت خودخوري در 
  گفتند:

من خودم اگر كاري بر خلاف وجدان انجام بدم، ... يا به درد اين شغل نمي «
  »خورم يا گتاه مي كنم، اين احساس دروني ناراحتيو دارم،...

  ... ولي بيشتر با خودم كلنجار ميرم. در درون خودم در گيرم،«
  »ن زياد بوده... درگيري وجدا

  »باعث ميشه خيلي ناراحت بشم.......اگر كار خلاف وجدان انجام بدم، ناراحتم «
ولي اگر ناچارا انجام بدم، خوب  ...اگر كاري بر خلاف وجدان انجام بدم،  «

  »اولين چيزي كه براي خودم داره يك حالت خودخوري و ناراحتي درونيه ...
  

  وجداني به كارنسبت عكس العمل 
به  نسبت از مفاهيم محوري ديگر كه از تحليل داده بدست آمد، عكس العمل

بود كه سه زير طبقه، بروز دادن، جبران، و عدم تكرار بود. پرستاران  يوجدان كار
  در اين مورد چنين گفتند:

خيلي زود بروز ... ... چون كار مثبتي انجام ميدم، و ... خواب راحتي دارم  «
  »ز ميدم توي خانه و ميگم من امروز كار خوبي انجام دادم، ...ميدم، هميشه هم برو

اگر خودم باعث اين برخورد بشم، سعي ميكنم يه جوري جبران كنم، از دل اونا «
  »در آرم، ... ولي خوب ديگه يك كاري ميكنيم كه جبران بشه...

اگر كار خلاف وجداني انجام بدم بعدا سعي ميكنم كه دوباره اون كارو  ولي«
انجام ندم، ... ولي هيچوقت ديگه اشتباهو تكرار نمي كنم، ناراحت ميشم ...، ولي 

  »سعي ميكنم ديگه هيچوقت اون كارو تكرار نكنم
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  نتيجه
ها پيرامون تجارب و باورهاي  هاي حاصل از مصاحبه تحليل دست نوشتهاز 

وجدان، مضامين آرامش شامل: زيرطبقات  آرامش و عذابپرستاران در مورد 
آرامش، خوشحالي و رضايت، عذاب وجدان شامل زيرطبقات: احساس گناه، 
ناراحتي، درگيري فكري، داشتن حالت خودخوري، و پاسخ دادن شامل زيرطبقات: 

  ار شد.بروز دادن، جبران و عدم تكرار پديد
شركت كنندگان تجربه خود را هنگام كار موافق با وجدان بصورت احساس 

نويسد،  ان كردند. جعفري در اين رابطه ميآرامش، خوشحالي و داشتن رضايت عنو
هاي زيادي دارد، و اعمال خوب، رضايت را  وجدان انساني استعداد پذيرش نيكي

بل عدالت و انصاف، احساس د. در واقع وجدان در مقانبراي وجدان بدنبال دار
ر حال زندگي آگاهانه توقع دكند. علوم نسبي ما، آن آرامش را كه  خرسندي مي

ه داريم، به ما ارزاني نخواهد داشت، بلكه فقط وجدان است كه اين آرامش را ب
چيزي فراتر از آرامش پيدا كردن، دستيابي به ). 1389(جعفري، وجود خواهد آورد 
دهند،  اعمال سازگار با وجدان را انجام ميپرستاران زماني كه مراتب بالاتر است. 
آورد  هاي مرتبط فراهم مي يابد و اساسي را براي تكامل فضيلت به فضيلت دست مي

وجدان آرام نوعي يقين و آرامش را براي ما به ). 2011(سايت دانشگاه استانفورد، 
را خود ت كنندگان توجه ين مطالعه نيز شركادر ). 1389(جعفري، آورد ارمغان مي

پس از انجام كار سازگار با  ،معطوف به آرامش، رضايت و احساس خوشحالي
  نمودند. ،وجدان

در مطالعه عذاب وجدان بود، كه ناشي از تهديد يكپارچگي مطرح طبقه ديگر 
كيد قرار گرفته أارتباط بين وجدان و يكپارچگي فردي مورد ت باشد. اخلاقي مي

 ).1998، 23(رايو بعنوان معيار يكپارچگي اخلاقي شناخته شده استاست و وجدان 
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عمل بر خلاف وجدان منجر به زجر اخلاقي شده و اين تهديد پرستاران را به 
چيلدرس نيز ). 1998، 24(كليدارد  وامي شانحفاظت از خود و حفظ يكپارچگي 

اين يكپارچگي و كليت نام برده و عواملي كه عامل وجدان خوب را بعنوان 
 وجود فرد باعث اختلال وجدان و از دست رفتن كليت ،دنيكپارچگي را مختل كن

از طرفي اطاعت نكردن از وجدان فردي منجر ). 2008(جوزبرگ و همكاران، د نشو مي
ناخوشايند است كه در هنگام  يگردد. گناه احساس به احساس گناه و خجالت مي

آيد. رفتارهاي  بوجود مي ،تبط با فردتجاوز از استانداردهاي اخلاقي و اجتماعي مر
و احساس عدم كفايت اخلاقي، منابع عمومي احساس گناه هستند.  خصمانهخشن، 

كند،  بر خلاف وجدان عمل ميفرد كه  گناه نتيجه مشترك يك عمل، زماني
دچار غمزدگي و درد  ط،وجدان در زمان آگاهي از انجام كار غل). 1999(لوي، است

گاهي ناراحتي از انجام كار ناموافق با وجدان ). 1999(كاستيگان، شود يا عذاب مي
بدون شك سرزنش كننده آن  دهد. بصورت سرزنش و خودخوري بروز ميخود را 

كند و در   دفاع مي فرداست كه از شخصيت ايده آلي  يجنبه وجداني يا آن وجدان
كه قابل  ،را يا آن وجدان »من«كوشد، و اگر قدرت پيشبرد اصالت  تكامل آن مي
كند، و ممكن است اين سرزنش  از دست بدهد، شروع به سرزنش مي ،تكامل است

  ).1389(جعفري، باشد  فرداي بر تكامل رواني  مقدمه خود
ضمن ناراحتي براي انجام كار ناسازگار با وجدان، و داشتن خودخوري و 
احساس گناه، پرستاران سعي نمودند، كه براي كاستن از اين فشار اقداماتي را انجام 

در قالب  وبصورت جبران كردن و عدم تكرار، خود را دهند، كه در اين مطالعه 
ها و  اد. بعضي مراقبتبه كار موافق وجدان نشان دنسبت طبقه عكس العمل 

هاي اخلاقي پرستاران در تضاد باشد. وجدان  نيازهاي بيماران ممكن است با ارزش
تواند در  شود كه مي هاي اخلاقي يكپارچه فرد، شناخته مي ارزشمركز عنوان ه ب
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ها و نيازهاي بيماران از يك طرف و  بين مراقبتايجاد شده، هاي  ناسازگاري
تحت فشار و آزار قرار گيرد  ،ران از طرف ديگرهاي اخلاقي پرستا ارزش

وجدان فرد را به ترك اشتباه يا به طرف راستي  ).2010 ،25(جوزبرگ و ساندين
دليل ه . بدهد خواند و شخص را در سطحي از خود بودن و درستكاري قرار مي مي

كند. آزادي  مي دركفرد وظايفش را براي سازگاري با زندگي  ،وجدانكاركرد 
ه وجدان ب ).2003(لدرمان،  شود تمرين مي گردد، مينأتي كه توسط وجدان ينيازهابا 

(جانستون، كند  اختيار اخلاقي فرد عمل ميعامل داخلي و كننده عنوان يك مهار 
برگيرنده افزايش تدريجي كنترل تكانه، همراهي با  . رشد وجدان در)2006

ها،  ري هوشياري و تمرين نقشاستانداردهاي اخلاقي، تكامل شرم و خجالت، يادگي
  ).1999(رز، باشد  مي جوئي و بلوغ حس عدالت

  
  نتيجه

طبقه، آرامش،  3وجدان در  آرامش و عذابتجارب زيسته پرستاران در مورد 
پرستاران بيان نمودند كه درهنگام انجام عذاب و عكس العمل وجدان مشخص شد. 

هنگام  گردند، و ناراحتي ميكار موافق با وجدان به آرامش و برخلاف آن دچار 
  ناراحتي سعي در جبران رفتار غير وجداني خود دارند.
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  وجدان آرامش و عذابطبقات و زير طبقات  :يكجدول شماره 
  

آرامش 
و 

 عذاب
  وجدان

  آرامش
  
  
  
  
  
  

احساس آرامش در   آرامش
هنگام كار موافق با 

  وجدان 
  

خيلي موقعها پيش مياد چنين چيزي، 
آرامش مي كنم يعني، همون احساس 

خودم خيلي وقتا پيش مياد كه ميگم 
امروز فلان كارو كردم، احساس 

  آرامش ميكنم
احساس خوش   خوشحالي

گذشتن و خوشحالي 
در هنگام كار موافق 

  با وجدان

ولي بيشترين خوشحاليم اينه كه بتونم 
براي بيمار كاري انجام بدم....اگر كار 

خيلي موافق با وجدان انجام بدم، 
  خوشحال ميشم.

احساس رضايت پس   رضايت
از انجام كار موافق 

  وجدان  

با كار وجداني يك رضايت كامل 
دارم احساس ميكنم كه خستگيم از 

  بين رفته.
عذاب 
  وجدان

  
  
  
  
  
  
  

احساس 
 گناه

عذاب وجدان پس از 
 كار خلاف وجدان

احساس گناه، بيشتر احساس گناه و 
  ناراحتي

درگيري 
  فكري

درگيري فكري و 
ذهني در هنگام كار 

  خلاف وجدان

بيشتر با خودم كلنجار ميرم. در درون 
خودم در گيرم،درگيري وجدان زياد 

  بوده.
ناراحتي پس از انجام   ناراحتي

  كار خلاف وجدان
 

نتونم كار ديگران رو انجام بدم، خيلي 
  ناراحت ميشم.

داشتن 
 حالت

خودخور
  ي

حالت  داشتن
سرزنش خودخوري، 

و احساس گناه پس 
  از كار خلاف وجدان

ولي اگر ناچارا انجام بدم، خوب اولين 
چيزي كه براي خودم داره يك حالت 

در هر . خودخوري و ناراحتي درونيه
  حال خودتو سرزنش ميكني
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عكس 
  العمل

  
  
  
  
  
  

پس از بروز دادن   بروز دادن
انجام كار موافق با 

  وجدان 

ميدم، هميشه ..من كه خيلي زود بروز 
هم بروز ميدم ميگم من امروز كار 

  خوبي انجام دادم

سعي در جبران پس   جبران
از انجام كار خلاف 

  وجدان 

كنم. مي در اولين فرصت جبران 
بعنوان يك معذرت خواهي، حتما 

  جبرانش كنم
سعي در عدم تكرار  عدم تكرار

كار خلاف وجدان 
  پس از ناراحتي

آن كار را  سعي ميكنم ديگر هيچوقت
تكرار نكنم. ولي اگر كار خلاف 
وجداني انجام بدم بعدا سعي ميكنم 

  دوباره اون كارو انجام ندم
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