
 

، تهران، علامه طباطبائي، دانشگاه روانشناسي و علوم تربيتي، دانشکده عموميروانشناسي ي ادکتر. 1

 Email: khodabakhsh@ut.ac.ir                                              ايران. )نويسنده مسؤول(

 بازبيني نقش آن در رفتارهاي مراقبت گرايانه و وعف

 بدني ـ پرستاران و سلامت رواني
 1رضا خدابخشمحمد

 فريبا کياني

 چکیده

ي در بهبود و تنظيم رابطه نقش مهم ،ه خدمات سلامتصرعايت حقوق بيمار در عر

است.  کند و در مديريت نظام سلامت از اهميت بالايي برخوردار بيمار ايفا مي ـ پرستار

ي ها ني اصلي در تمايز بين سازماها يکيفيت مراقبت سلامت و بهبود خدمات، ويژگ

، عفو مراقبت بهداشتي هستند. پرستاران نقش مهمي در مراقبت از بيماران به عهده دارند.

و داراي کاربردهاي گوناگوني در سلامت و  با حوزه پزشکي و پرستاري ارتباط دارد

بازبيني نقش پژوهش حاضر با هدف  اران و پرستاران است.بهزيستي روانشناختي بيم

 انجام شد. بيمار ـ عفو در سلامت بدني و رواني و تعاملات پرستار

ي ها هپايگامروري است که اطلاعات مورد نياز آن از  اي هوهش حاضر مطالعژپ

 ،Science direct ،Oxford journal ،Springer ،Sage ،Taylor & ،Francisاطلاعاتي 

Google scholar شده به زبان ارهاي اصلي جهت ورود، متون منتشر. معيشد آوري جمع

 يها هميلادي بود. جهت جستجو از کليد واژ 3112تا  1891ي ها لانگليسي در محدوده سا

Medical practice، Forgiveness ،Nursing ،Mental and physical health  در عنوان

  .گرفتند قرار مرور مورد و شدند بازيابي مقاله 11 تعداد آن طي که متون استفاده گرديد

در افزايش سلامت فيزيکي و رواني نقش مهمي عفو نتايج تحقيق نشان داد 

در مراکز درماني پزشکان  بيمار و تعامل باـ  بهبود روابط پرستار همچنين وپرستاران 

 ها آنگاهي اشتباهات  بيماران اغلب عدم عفو را درباره پزشکاني که تصميمات ودارد. 



 2931 بهار، وسوم بیست، شماره هفتمسال            خلاق پزشکیفصلنامه ا/   21 

 

 

عف
و 

و 
ت

اقب
مر

ي 
رها

فتا
ر ر

ن د
ش آ

 نق
نی

زبي
با

 
انه

راي
گ

 
نی

روا
ت 

لام
 س

 و
ان

ار
ست

پر
 ـ 

نی
بد

 

افراد ي که بيماران دهند. ميشود، نشان  مي ها آنديدن بيمار و رنج خانواده  سيبآمنجر به 

گي و خشم را دافسر ،کاهش در ميزان اضطراب ،دهند متخلف را مورد عفو قرار مي

کمک کرده و عوامل  ها آنعفو به حفظ سلامت روان مثبت همچنين دهند.  گزارش مي

 .دهد هاي رواني مزمن را کاهش مي در ايجاد بيماريخطرساز 

 ، وي بالينيها تموقعيدر  عفوي اين مطالعه حاکي از اهميت نقش متغير ها هيافت

 در آموزش پرستاران به عنوان اعضاي اصلي تيم مراقبتِ پزشکي عامللزوم توجه به اين 

 باشد. مي

 

 کلیدی واژگان

 پزشکي قداماتا ،سلامت بدني و رواني، عفو ،يپرستار
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مقدمه

جونز و ) شود ميفرسا شناخته  زا و طاقت اي استرس ه عنوان حرفهپرستاري ب

سطوح بالايي از  ،تحقيقات گذشته(. م. 3119م.؛ واتسون و همکاران،  3111جانسون، 

شود و موجب احساس نابسندگي،  ميپرستاران تجربه  به وسيلهاسترس شغلي را که 

پذيري، افسردگي، اختلالات  ت خود پايين، تحريکعدم اعتماد به نفس، حرم

واتسون و ) اند گزارش کرده ،شوند ميبدني، مشکلات خواب و فرسودگي شغلي 

در حوزه پزشکي و  1وعف (.م. 3113م.؛ مک کولوق و ويت ويليت، 3119همکاران، 

در  مهميتلويحات داراي توان گفت عفو  پرستاري کاربردهاي گوناگوني دارد. مي

توان عفو و گذشت را  در مورد بيماران مي است.ه سلامت و بهزيستي بيماران زمين

تواند پاسخ احتمالي در  ها افزايش داد. عفو مي در آنمدت  با مداخلات کوتاه

براي پرستاران و  يااند  سيب ديدهآکه به وسيله اشتباهات پزشکي باشد افرادي 

شود  احترامي رفتار مي ها با بي آنشوند يا با  رنجيده مي ها آنپزشکان هنگامي که 

اند  پزشکان نتوانسته که اينبه دليل  ،گيرند يا توسط بيماران مورد شکايت قرار مي

مک کولوق و ويت کنند )ها پيشنهاد  بينانه را به آن سريع و غير واقع ،ثرؤدرمان م

 تحقيق و پژوهش در زمينه عفو در دهه گذشته پيشرفت بسياري .(م. 3113ويليت، 

داشته است که اين پيشرفت ناشي از تغيير تمرکز در روانشناسي است که بر دو 

 . اين حرکتاستتمرکز کرده  فردي رشدارتقاي حوزه درمان مشکلات و 

 توجه دانشمندان و عموم مردم را به خود جلب کرده استمثبت،  روانشناسي

هاي  رکز بر هيجانزيرا زباني متمايز و تم ،(م. 3111سليگمن و سيکسزنت ميهالي، )

 ( حيرتم. 3111امونز و مک کولوق، ) ( قدردانيم. 1881سيندر، ) مثبتي چون اميد

تواند براي  ه است. عفو ميزيد( را برگم. 1882ميرز، ) ( و شاديم.3112هايت، )

امونز ) هاي منفي باشد بيماران به عنوان مانعي در برابر اثرات منفي استرس و هيجان
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عفو چارچوب شناختي و رفتاري افراد را  .(م. 3112م.؛ هايت،  3111و مک کولوق، 

کند. در حوزه  ها ايجاد مي هاي انطباقي جديدي را براي آن گسترش داده و تکنيک

افتد و زماني  اتفاق مي «درون فردي»عفو گاهي در درون فرد  ،سلامت و پزشکي

رايند بين فردي در تواند به عنوان يک ف کند. عفو مي است که عفوکننده تغيير مي

 بر روانشناسي تحقيقات اوليه تمرکز .(م.1881سيندر، ) حوزه روابط نيز بررسي شود

 فرد قربانيان، از بسياري که شد ايجاد موضوع اين با مواجهه در عفو، موضوع روي

 (.م. 3111سليگمن و سيکسزنت ميهالي، ) دادند مي قرار گذشت و عفو مورد را متخلف

 قادر تعارض، بروز مواقع در را فرد که است مهم منظر اين از رانديگ بخشش و عفو

 عواطف، ردنکرها عفو،(. م. 3111بسکين و انريت، ) سازد مي روابط، ترميم و حفظ به

 است کلامي پرخاشگري و انتقام افکار خصومت، مانند منفي رفتارهاي و ها شناخت

ري ) شود مي ايجاد گيرد، مي صورت وي حق در هايي که عدالتي بي به پاسخ در که

 برانگيختگي باعث نهايتاً ،عفو از حاصل انگيزشي تغييرات (.م. 3111و پارگامنت، 

 براي ها آن بيشتر انگيزش ،مقابله مثل و جويانه تلافي برخوردِ قصد به افراد کمتر

 برابر در خود خشم کنترل و (م. 3113مک کولوق و ويت ويليت، ) خوب نيات داشتن

 با آمدنرکنا براي مثبت راهبردي عنوان به عفو (.م. 1881هارگرو، ) است خاطي فرد

 ،متخلف به نسبت ،اعمال و هيجانات افکار، مجدد دهي جهت طريق از تخلف

 فرايندي عفو گفت، توان مي نتيجه در (؛م. 3111ويد و ورگتينتون، ) گيرد مي صورت

 عفوکننده فرد يسو از آزادانه صورت به است که شخصي درون و شخصي بين

 ورزيدن مهرباني مثبت پاسخ شامل عفو (.م. 3112ايتون و همکاران، ) شود مي انتخاب

 عفو فرايند(. م. 3111م.؛ ويد و ورگتينتون،  1881هارگرو، ) باشد ميمتخلف  قبال در

کيرنز و ) کردن فراموش(، م. 1899م.؛ کرزنسکي،  1883ونسترا، ) پوشي با چشم مشابه

 معتقدند افراد ( نيست.م. 1882فريدمن، ) يا مصالحه( م. 1882م.؛ اسمدز،  3111فينچمن، 
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 يا کنند نظر تجديد دارند، متخلف فرد با که اي رابطه در بايد ها آن عفو هنگام به که

 روابط عفوکننده فرد که اين احتمال (. البتهم. 1882ميرز، ) دهند ادامه را رابطه آن

 به افراد تمايل(. م. 3112ويد و همکاران، ) است کم ند،ک برقرار متخلف فرد با ايمني

 مقدار کاهش طريق از و دهد مي قرار تأثير تحت را آنان دوستانه روابط عفو،

 در که افرادي(. م. 3111بري و وردينگتون، ) شود مي استرس کاهش سبب کورتيزول،

 و دهند يم گزارش را تري مثبت هاي انگيزش هستند، بالايي حسط در عفو زمينه

 تحقيقات(. م. 3119، و همکاران بونو) است بالايي سطح در ها آن زندگي از رضايت

مک کولوق و ويت ويليت، ) سلامت فيزيکي با مثبت طور به عفو که دهد مي نشان

م.؛ ويتت و همکاران،  3111م.؛ وردگينتون و اسچرر،  3119م.؛ لاورلوت و همکاران،  3113

بونو و ) بهزيستي روانشناختي ،(م. 3112م.؛ وب،  3113اران، م.؛ ويتوليت و همک 3111

لاورلوت و پيفري، ) زندگي در معنا(، م. 3111وردگينتون و اسچرر، م.؛  3119همکاران، 

 و اعتماد هماهنگي، افزايش و (م. 3111هيوانت و اندريت، ) خشم کاهش(، م. 3112

لاور و همکاران، جسمي ) هاي ماريبي با و رابطه دارد (م. 3118برنت و همکاران، ) صلح

 پايين، پيوند ذهني و فيزيکي سلامت با که روانشناختي ساختارهاي و (م. 3112

 (،م. 3112وندروت، م.؛  3111م.؛ اسميت و همکاران،  1882ميلر و همکاران، ) يابد مي

د شو مي محسوب اخلاقي فضيلت يک عفو اخلاق، فلسفه دردارد.  منفي اي رابطه

 خود به را فلسفه الهيات و متخصصان توجه عفو که دلايلي از (.م. 1899ي، کرزنسک)

 (. م. 1881تراينوسکي، ) است اخلاقي هاي مزيت به علاقه ياحيا کرده، جلب

، ها آنبيمار و سلامت رواني و بدني ـ  بررسي نقش عفو در روابط پرستار

واني و بدني از سطح تواند رهنمودهاي ارزشمندي را در زمينه تامين بهداشت ر مي

پيشگيري تا درمان در دسترس افراد و نهاد مختلف نظير وزارت بهداشت و 

هاي روانشناسي به همراه داشته باشد. با توجه به مطالعات اندکي که  کلينيک
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اند، مطالعه حاضر  موضوع پژوهش حاضر را به طور مستقيم مورد بررسي قرار داده

ر موضوع است. لذا اين مقاله در نظر دارد به داراي نوآوري هاي خاص خود از نظ

گرايانه پرستاران  بدني و رفتارهاي مراقبتـ  بررسي نقش عفو در سلامت رواني

 بپردازد.   

 

 روش 

 Medical practice ،Mental andدر اين مطالعه با استفاده از عبارتي چون 

physical health ،nursing ،Forgiveness ور مطالب و ضمن جست و جو و مر

و  Science ،Oxford Journal ،Springer ،Sage ،SID علمي در منابع اطلاعاتي

Magiran ،Gigapedia  هاي  و کتابمقالات  ،ميلادي 3112تا  1891سال از

در مجموع از  که طي آنانتخاب و بررسي شدند ، مربوط به موضوع مورد مطالعه

ي اصلي مطالعه بودند انتخاب و ها مورد که مشتمل بر واژه 212مورد متن،  1112

منبع مرور و مورد استفاده در نگارش مقاله  11پس از حذف منابع غير مرتبط 

 حاضر قرار گرفتند. 

 

 ها یافته

 عفو و سلامت بدنی

وردگينتون و ) باشد عفو در زمينه سلامت بدني داراي پيامدهاي مطلوبي مي

تحقيقات (. م. 3112ويلت و مک کلوق، م.؛ ويت  3112م.؛ هاريس و تورنسن،  3111اسچرر، 

لوسکين و ) فهم بهتر متغيرهايي چون استرسموجب کنند عفو  زمايشي بيان ميآ

. اين شود ( ميم. 3112ويت ويلت و مک کلوق، ) و خصومت( م. 3111همکاران، 

 ،فيزيولوژي يها هورمون ،هاي مغزي را از طريق ارزيابي اسکن عفو ها، پژوهش
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قرار بررسي مورد  ،دهي وضعيت سلامت خودگزارش و امونيدستگاه عصبي پير

هايي از مغز را که در فرايند عفو  بخش ،مطالعات تصوير برداري عصبي .دهند مي

بري و ) عدم عفو با خشم (.م. 3112فارو ودروف، ) اند گزارش کرده ،هستند مسؤول

ايمني  مِبا کاهش کارکرد سيستمرتبط همبستگي دارد که ( م. 3111وردگينتون، 

مشابه با فعاليت  ،فعاليت مغز در هنگام عدم عفو (.م. 1882هبرت و کوهن، است )

اين  (.م. 3111پتريني و همکاران، ) پرخاشگري و استرس است ،مغز در هنگام خشم

دهد همدلي و عفو ساختارهاي عصبي مشابه و کارکردهاي  تحقيقات نشان مي

دهند همدلي و عفو با  نشان مي اگرچه اطلاعات خودگزارشي يکساني دارند.

 1881م.؛ مک کولوق،  1889مک کولوق، ) ولي همپوش نيستند ،يکديگر رابطه دارند

)ترشح گلوکوکورتيکوئيد( مشابه با الگوهاي  الگوهاي هورموني در عدم عفو(. م.

گيري شيمي خون  اندازه هاي منفي است که با استرس رابطه دارند. ناهورموني هيج

 کند هاي منفي را تاييد مي ناهاي بين عدم عفو با استرس و هيج تمشابه ،نيز

به دليل نشخوار ذهني  ،(. بسياري از اثرات بدني عدم عفوم. 3111پتريني و همکاران، )

(. فرد با م. 3112بري و وردگينتون، ) گيرد است که درباره تخلف صورت مي

فيزيولوژي  روان تني برکند. تحقيقات مب تخلف را بازسازي مي ،تصويرسازي ذهني

تصويرسازي  ،بالا( به )پايين برانگيختگي و مثبت( به )منفي ارزيابي بر که هيجان و

رسانايي پوست و  ،هيجاني از الگوها که به طور پيوسته از طريق الکتروميوگرافي

برانگيختگي  ،تصويرسازي عدم عفو اند هنشان داد ،شود گيري مي ضربان قلب اندازه

دارد.  هسازي عفو به همرافي بيشتري را در مقايسه با تصويررزيابي منبالاتر و ا

ضربان قلب بالاتر  نرخ برانگيختگي بالاتر با سطوح بالاتري از تنش عضلاني چشم،

م عصبي سمپاتيک( در زمان تدهنده فعاليت سيس )نشان و رسانايي پوست بيشتر

هماهنگ با ارزيابي منفي  (.م. 3111ويت ويلت و همکاران، ) رابطه دارد ،تصويرسازي



 2931 بهار، وسوم بیست، شماره هفتمسال            خلاق پزشکیفصلنامه ا/   21 

 

 

عف
و 

و 
ت

اقب
مر

ي 
رها

فتا
ر ر

ن د
ش آ

 نق
نی

زبي
با

 
انه

راي
گ

 
نی

روا
ت 

لام
 س

 و
ان

ار
ست

پر
 ـ 

نی
بد

 

 ،از تصويرسازي عدم عفو )در برابر ارزيابي مثبت از تصويرسازي عفو(

دهد  کنندگان تنش عضلاني پيشاني بيشتري نشان دادند. تحقيقات نشان مي شرکت

نيز در تصويرسازي عدم عفو بالاتر است. اين  ،(SBP) فشار خون سيستولي

لاور و ) زمايشگاهي نيز هماهنگ استآلعات هاي حاصل از مطا تحقيقات با يافته

 ،عفو براي افراد در زمينه قلبي عروقي(. م. 3112؛ لاور و همکاران، م. 3112همکاران، 

سطوح بالاي عفو با فشار خون سيستولي و دياستولي و  باشد. نيز داراي مزيت مي

الگوي بهبود  بهترينبا فشار شرياني پايين رابطه دارد. عفو بالا با حداقل واکنش و 

و ترين واکنش قلبي عروقي  که عفو پايين با ضعيف رابطه دارد. در حالي

هاي عدم عفو  هايي که انگيزش زمودنيآ ترين الگوي بهبود رابطه دارد. ضعيف

ميزان  ،ها کاهش پيدا کرد زماني که از فرد متخلف عذرخواهي دريافت کردند آن

الگوي واکنش قلبي عروقي افراد با عفو ها افزايش پيدا کرد.  همدلي در آن عفو و

لاور ) اي پايدار از يکديگر متمايز است به گونه ،در واکنش به تخلف ،بالا و پايين

عدم عفو منجر به فعاليت طولاني مدت (. م. 3112؛ لاور و همکاران، م. 3112و همکاران، 

شود. عفو  مي عفوکنندهو بسيار واکنشي و شياردارشدن پيشاني در مقايسه با افراد 

به لحاظ تئوريک با تلويحات سلامت قلبي عروقي در واکنش به استرس کوتاه 

رام آبه ميزاني که عفو شامل هيجانات  (.م. 3112بروسچوت و دير، ) مدت همراه است

مک ) کند شود سيستم عصبي پاراسمپاتيک کنترل بهتري را اعمال مي و مثبت مي

 (.م. 1882کراتي و همکاران، 

 

 سلامت روان عفو و

توسيانت و وب، ) باشد عفو در زمينه سلامت روان داراي پيامدهاي مطلوبي مي

کنند افرادي که متخلف را مورد عفو قرار  زمايشي بيان ميآتحقيقات . (م. 3112
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دهند. عفو به  گي و خشم را گزارش ميدافسر ،کاهش در ميزان اضطراب ،دهند مي

هاي  امل خطرساز در ايجاد بيماريحفظ سلامت روان مثبت کمک کرده و عو

 ،شود کاهش در مشکلات روانشناختي دهد. فرض مي رواني مزمن را کاهش مي

م.؛ بري و  3112ويت ويلت و مک کلوق، )شود  منجر به کاهش در نشخوار ذهني مي

نشخوار ذهني با اختلالات سلامت روان بسياري چون اختلال (. م. 3112وردگينتون، 

يافته، اختلال شخصيت وسواسي، اختلال استرس  ضطراب تعميموسواس، اختلال ا

گي و خشم رابطه دارد. نشخوار ذهني چگونگي دپس از سانحه، اضطراب افسر

دهد.  قرار مي تأثيرهاي درماني را تحت  مدن افراد با سرطان و تبعيت از رژيمآکنار

 ،ن انجام شدهدهد مداخلاتي که به منظور افزايش عفو در بيمارا تحقيقات نشان مي

 3112تمشوک و ولد، ) شود ها مي منجر به کاهش اضطراب افسرگي و خشم در آن

علاوه بر تحقيقات در زمينه استرس، پژوهش بر روي خشم و خصومت نيز به (. م.

دهد خصومت  (. تحقيقات نشان ميم. 1888وردگينتون و ويد، ) عدم عفو ارتباط دارد

شکلات قلبي عروقي است. هنگامي که يکي از عوامل خطرساز عمده براي م

اسميت و ) يابد کند خطرات قلبي عروقي نيز کاهش مي خصومت کاهش پيدا مي

دهد عدم  نشان مي ،شناسي عصبي رواني (. تحقيقات در زمينه ايمنيم. 3112همکاران، 

 دهد قرار مي تأثيرهايي در ارتباط است که سيستم ايمني را تحت  عفو با مکانيسم

هاي گلوکوکورتيکوئيدها به  حوزه، سيستم ايمني (.م. 3112ولد،  تمشوک و)

( و عدم تنظيم سلولي م. 3112ساپالوسکي، ) درنالينآخصوص کورتيزول، توليد 

گيرد.  قرار مي تأثيرتحت را ( م. 3111وردگينتون و اسچرر، ) ها تعادل سيتوکنين

تغييرات در توليد قرار دهد  تأثيرتواند سلامت را تحت  مکانيسم ديگري که مي

عدم  . عفو و(م. 3112ساپالوسکي، ) باشد مغز مي مياييتوسين و عدم تعادل شي اکسي

به عنوان  گذار باشند.تأثيرتوانند بر سلامت  عفو به صورت غير مستقيم نيز مي
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( و م. 3112پريرو و هايز، ) روابط زناشويي به طور قوي با سلامت بدني افراد ،مثال

( رابطه دارد. عفو نيز سلامت روان را م. 1881يوچينو و همکاران، حمايت اجتماعي )

تواند موجب کاهش نشخوار ذهني شود. بنابراين  زيرا مي ،دهد قرار مي تأثيرتحت 

 هاي تنفر، کينه و خصومت، خشم باقي مانده و ترس را کاهش دهد ناتواند هيج مي

عمده توانند منجر به مشکلات  هاي منفي مي نااين هيج (.م. 3112بري و وردگينتون، )

احساس کنترل شخصي را تجربه  ،کنند سلامت روان شوند. زماني که افراد عفو مي

 ،يابد کاهش مي ،شده دهد فقدان کنترل شخصي درک کنند. تحقيقات نشان مي مي

هنگامي  (.م. 3112فينچمن و همکاران، ) کنند ام را رها ميقي انتها هزيرا افراد انگيز

و اسنادهايي درباره  يعل اسنادِ دهند قرار ميعفو مورد شخص ديگري را که افراد 

دهند. اين تغيير در اسنادها محتوا و ارزيابي  شخصيت فرد متخلف را تغيير مي

دهد که در نتيجه بر سلامت بدني و  قرار مي تأثيرذهني را تحت  عاطفي نشخوارِ

طريق اثرگذاري بر حمايت  گذارد. عفو همچنين از رواني اثرات مطلوبي به جا مي

موجب افزايش سلامت  ،کارکردهاي بين شخصي و رفتارهاي سلامت ،ماعيتاج

اي به طور متداول  (. اين متغيرهاي واسطهم. 3112تمشوک و ولد، ) شود روان افراد مي

کرده پيشنهاد  3111در سال  بري و وردينگتون با بهبود سلامت روان رابطه دارند.

رابطه دارد و  ،براي مثال مذهب ،اي ثبت با اين متغيرهاي واسطهعفو به طور م است

مذهب نيز به طور مثبت با سلامت روان رابطه دارد. کاهش نشخوار ذهني تعيين 

 .کننده اساسي توانايي عفو است

 

 مداخله به منظور افزایش عفو

زمايشي از اثرات مثبت عفو بر روي سلامت در حال گسترش است. آشواهد 

زمايشي آمطالعات از فراتحليل يک بررسي در  ،3112مکارانش در سال و ه ويد
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 اند: هبه اين نتيجه رسيد شده بود،ها مداخلاتي به منظور افزايش عفو اجرا  که در آن

کننده قدرتمندي  بيني پيش ،شود ن تاکيد ميآهمدلي که در بسياري از مداخلات بر 

اي  در ارتباط با تجربيات روزمرهاين شواهد از اهميت عفو  از افزايش عفو است.

کند. مقدار زمان اختصاص  حمايت مي، شود که موجب تخلف نسبت به فرد مي

دهد.  قرار مي تأثيرشده به مداخلات عفو، کارايي اين مداخلات را تحت  داده

هايي  از طريق روش ،شده براي کاهش عدم عفو دهد زمان صرف تحقيقات نشان مي

تواند مفيد  کردن تفسير جايگزين از رويدادها نيز مي همرامش آموزي و فراآچون 

هاي خاصي از تخلف چون  بعضي از اين مداخلات افزايش عفو را در حوزه باشد.

گيرند، طلاق و روابط زناشويي به  زناي با محارم، افرادي که مورد تجاوز قرار مي

هاي خاصي  حوزهمداخلات ديگر محدود به (. م. 3111بسکين و انريت، ) برند کار مي

 مداخلات نوع اول کارايي بيشتري دارند. از تخلف نيستند.

 

 کاربرد عفو در زمینه پزشکی

که تصميمات و گاهي  و پرستاراني بيماران اغلب عدم عفو را درباره پزشکان

شود، نشان  ها مي ديدن بيمار و رنج خانواده آن سيبآها منجر به  اشتباهات آن

ن که اين کار درست است يا نه، عدم عفو براي بيمار صرف نظر از اي دهند. مي

. اکنون به جنبه (م. 3113مک کولوق و ويت ويليت، ) داراي پيامدهاي منفي است

پزشکان  کنيم. هنگامي که مراقبان سلامت، پرستاران و ديگري از موضوع نگاه مي

اند،  ها اشتباه بوده يا مرتکب معالجه اشتباهي شده فهمند که تصميمات آن مي

تنجي و ) ها ممکن است دچار احساس شرم و گناه شوند کنند. آن چگونه رفتار مي

پزشکان به دليل اشتباهات پزشکي که (. م. 3112م.، هال و فينچام،  3112همکاران، 

هال و ) سازي را تجربه کنند محکوم شوند ممکن است احساس خود مرتکب مي
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از ناتواني درباره عفو  ،اضطراب و افسردگي . بيماراني با نرخ بالاي(م. 3112فينچام، 

در سال  3. انستيتو پزشکي(م. 1882گلدبرگ و لکروبير، ) کنند اغلب شکايت مي ،خود

مورد اشتباه پزشکي مهلک  89111ارزيابي کرده است سالانه در حدود  1888

اس شوند نه تنها بايد با احس ميپزشکاني که مرتکب چنين اشتباهاتي . افتد مياتفاق 

مقابله  ها آنبلکه همچنين بايد به اتهامات وارده به  ،گناه خودستيز داشته باشند

ممکن است نسبت به پزشک دچار کينه  ها آنبراي مثال بيمار و خانواده  کنند.

دادخواهي کنند که منابع و زمان  مممکن است از پزشک اعلا ها آنشوند. 

 ،همزمان ،. پزشکان(م. 1891.؛ گربر، م 1891گربر، )گرفته است  را ها آنبهاي  گران

ها نسبت  رغم اين نامهرباني علي کنند. ميرا تجربه بودن  احساسات قرباني و متخلف

بهترين تلاش را براي بيماران انجام  که اينخود را به دليل  ها آنبه پزشکان، 

ات . تحقيق(م. 1891گربر، ) کنند ميمحکوم  ،اند هيا تصميم ضعيفي گرفت اند هنداد

دهند، حتي  ميدهد هنگامي که جراحان به روابط با بيماران خود ادامه  مينشان 

خود را مورد عفو قرار  ،توانند کاري انجام دهند ميزماني که به لحاظ پزشکي ن

ي ها هدهند در مصاحب ميدهند. جراحاني که به روابط با خانواده بيمار پايان  مي

در سال گربر  .(م. 1891گربر، ) اند هرار ندادپيگيري بيان کردند خود را مورد عفو ق

بيمار انجام داد. اين بيماران اشتباهات  11جراح و  31تحقيقي بر روي ، 1881

تصادفي گروهي از  به گونه ،زمايشآتجربه کرده بودند و در طي روند  پزشکي را

احان بيماران به روابط با جراحان ادامه داده و گروهي از بيماران به روابط با جر

زماني که بيماران به روابط با جراحان پايان دادند اغلب جراحان  پايان دادند.

گري  خودسرزنش و گناه شرم، اشتباه، درمان انکار کاري، زندگي در پوچي احساس

احساس  ،را گزارش کردند. جراحاني که به روابط با بيماران ادامه داده بودند

 گري که منجر به خودپذيرششان(  اتاشتباه خاطربه ) سلامت شخصي و عفو خود
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افرادي که مشکلاتي در زمينه عفو  ينده بود را گزارش کردند.آو اميد نسبت به 

، شرم و مادگي براي احساس گناهآنمرات بالايي در نوروتيسم،  ،خودشان دارند

چنين افرادي تجربه احساس گناه را مناسب با  .هاي روانشناختي دارند استرس

 دليلبه  ،پزشکان براي عفو خود .(م. 3111بسکين و انريت، ) دانند مياشتباهات خود 

  :بايد ،اشتباهات پزشکي

  ؛اند هبپذيرند مرتکب اشتباه شد ـ الف

  ؛(دارند باور ها آن)اگر  افتد ميرويدادها به خواست خدا اتفاق  ـ ب

 سيبآ ها آنافرادي که به  در موردِعذرخواهي کنند و اگر امکان دارد  ـ پ

  برآيند؛درصدد جبران ، اند هرساند

هال و ) و تنها پس از اين مراحل موضوع عفو خود را بررسي کنند ـ ت

  .(م. 3112فينچمن، 

رار دهند که با پيروي از اين توانند خود را مورد عفو ق ميافراد هنگامي 

وري آيادعفو ديگران را نيز در خود افزايش دهند.  ،مداخلات در روندِ ،ها گام

نيز  ،علت تخلف هستم که اينبه دليل  ،کردن با خود گرايانه تخلف، همدلي قعاو

فرايند  که اينتي بعد از ح .(م. 3112ويد و وردگينتون، ) تواند به فرد کمک کند مي

هنوز ممکن است مشکلاتي را در  ها آنميز بود، آ عفو براي پزشکان موفقيت

هنگامي که پزشک مرتکب  ،مثال تجربه کنند. براي ،به دليل تخلف ،پذيرش خود

به دليل  ،سيب پايدار يا مرگ بيمارآشود که منجر به  ميپزشکي اشتباهات 

 اش بيمار و خانواده ودتلاش کند به خبايد نه تنها  شود مي مراقبت و تصميم هاي او

بايد با تصويري بلکه همچنين  ،دهد مينزديک شود و سپس خود را مورد عفو قرار 

انطباق  نيز انطباق يابد. ،وان يک پزشک که مرتکب اشتباه شده استاز خود به عن

 .(م. 1888گربر، ) خود کامل استساسي در فرايند عفوبا پذيرش خود بعدي ا
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 عذرخواهی به دلیل اشتباهات پزشکی

ات در حوزه پزشکي در ارتباط با منابع پزشکي توجه زيادي را به خود قيقتح

واهي در رويدادهاي که منجر به اشتباهات در زمينه ترغيب و افزايش عذرخ

(. م. 1881م.؛ هيچسون،  3111کوهن، ) به خود جلب کرده است شوند، ميپزشکي 

 يدآ ميوجود ه مسائل مالي بدر زمينه عذرخواهي درباره نيز هايي  هرچند بحث

دهد بيماراني که اشتباهات پزشکي را  ميتحقيقات نشان  .(م. 1888، هامکرامن و )

عذرخواهي شود احتمال کمتري دارد که از پزشکان  ها آنکنند اگر از  مي تجربه

. بنابراين منطقي است که پزشکان (م. 1882ويلسنت و همکاران، ) اقامه دعوي کنند

بايد اشتباهات خود را بپذيرند و عذرخواهي کنند تا خطر درگيري با مراجع فانوني 

گر بيماران احساس کنند دهد ا ميها نشان  را کاهش دهند. گرچه پژوهش

پزشکان صورت  ليل رهايي از مسائل مالي از سويعذرخواهي ناصادقانه و به د

پزشکان به دليل اشتباهات  ين امر موافقت نخواهند کرد. اگرگرفته است، با ا

کنند و بيماران احساس کنند اين عذرخواهي ناصادقانه است  پزشکي عذرخواهي

ران بيشتر شده و احتمال بيشتري دارد که از پزشکان طلبانه بيما هاي عدالت انگيزش

 .(م. 1891لنر، ) شکايت کنند
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 گیری نتیجه

ي باليني از همان ابتدا ها تميز است و موقعيآ استرس اي هپرستاري حرف

شنا آي شغلي خود به عنوان مراقبان سلامت ها تدانشجويان پرستاري را با واقعي

ستاران نياز به گسترش توانايي خود در کنترل کنند. دانشجويان پرستاري و پر مي

زيرا ناتواني  ،هيجانات ادراک شده و مديريت حالات و وضعيت روحي خود دارند

منجر به افزايش استرس و اضطراب در  ،در پرستاران ،در خودتنظيمي هيجانات

اولين  :چندين نکته ارزشمند است که در نتيجه گيري ذکر شودشود.  مي ها آن

چگونه  که اينافراد چگونه عفو را تعريف کنند در  که اينعريف عفو است. ت ،نکته

موضوع  ،دومين نکته با اهميت است. ،دهند مييا ديگران را مورد عفو قرار آو 

انصافي  بي چه مقدار که اين سيانصاف است. عفو و انصاف در هم تنيده هستند. برر

 انصافي ادراک شده را بي ييها تچه فعالي که اينو  شود ميتوسط فرد ادراک 

سومين  دهد. ميقرار  تأثيراحتمال رخداد عفو را تحت  ،دهد ميافزايش يا کاهش 

شوند تا ديگران و خود را مورد  ميموضوع انگيزش است. افراد برانگيخته  ،نکته

ارتباط  ،عفو قرار دهند تا احساس علاقه به خود را افزايش دهند. چهارمين نکته

 ،توان گفت عفو شيوه عملي ميمرتبط با سلامت روان است.  عفو با موضوعات

عدم عفو و اختلالات مرتبط با  ،انصافي بي ثري است که احتمالؤاخلاقي و م

عدم عفو را  پايين، استرس ،. در واقع به طور خاصدهد مياسترس را کاهش 

توان گفت عفو هيجاني اجتماعي است که داراي  ميدر پايان  دهد. ميکاهش 

ارتباطي و بهزيستي معنوي است. عفو  ،حوزه سلامت بدني، رواني يي درها تمزي

 ي پزشکي است.ها تموضوع ارزشمندي در بسياري از باف
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