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  ده شناسييمطالعه پد: ت وجدان پرستارييتجارب پرستاران از ماه
  

  3، ژيلا عابدسعيدي2، پرخيده حسني1رستم جلالي
  

   چكيده
طـور  ه ادراك وجدان ب. باشد ميوجدان  أمنش تفكر در موردوجدان و  يها نقشها و  درك وجدان مرتبط با كيفيت :مقدمه

بررسي تجارب پرستاران از ماهيت وجـدان   به منظور، اين مطالعه استمتفاوت تاران رسدر ميان پ داشته و تأثيربر مراقبت  بارزي
  .پرستاري انجام شد

زمـان ضـبط    هـم  سـاختار  بدون ايه همصاحب. پرستار باليني داوطلب انجام شد 9با شركت شناسي ارپديد پژوهش :روش
مقبوليـت،  ا از ه ـ هداد جهـت صـحت  . اسـتفاده شـد   كـولايزي  روش از اه ـ هل دادي ـتحل جهت. شده و سپس از نوار استخراج شد

  .استفاد گرديدذيري پ لپذيري، اعتمادپذيري و انتقاتأييد
پرسـتاران در مـورد درك    ا پيرامون تجـارب ه هاي حاصل از مصاحبه هنوشت ا و تحليل دسته هبا آناليز مستمر داد :اه هيافت

  .زيرطبقه پديدار شد 10 و وجدان يها نقشو وجدان، تداوم وجدان، طبقه اصلي موجوديت وجدان، ارتقاء  4آنان از ماهيت وجدان 
مـي ولـي نوسـان داشـتن     يپرستاران وجدان را حسي دروني كه ناظر و راهنماي انسان است يافتند و بر دا :گيري نتيجه

  .وجدان با الگوگيري مناسب بود يهمچنين تجربه پرستاران دلالت بر ارتقا. كردند تأكيد وجدان
  

  پرستاري، تحقيق كيفي وجدان ،شناسي، دركارتجارب پرستاران، پديد: ها ژهكليد وا
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   مقدمه
يي ها روشوليت دارند تا براي پيشبرد ؤپرستاران مس

دسترسي به مراقبت ايمن، مطلـوب و بـا كيفيـت، تـلاش     
 ـ رستاري با كيفيـت عـالي،  هاي پ و مراقبت )1( نمايند ه را ب

صــورت مســتقيم و ارجــاع مناســب، عــاري از تبعــيض و  
احترام گذاشتن بـه  . ه دهنديبه همه مددجويان ارا قضاوت،

هـا   ن آنأها و درمان افراد با در نظر گرفتن ش حقوق انسان
. )2( ناپذير سيسـتم مراقبـت بهداشـتي اسـت     بخش جدايي
اي بسيار خصوصـي و  ه هاست كه با جنب اي هپرستاري حرف

ــتاران . كار داردفـــردي مـــردم ســـرو ــوانپرسـ  بـــه عنـ
هاي اخلاقـي   نندگان در يك حرفه پويا، با انتخابك تشرك
ل دشوار يمسا .گذارد مي تأثيررو هستند كه روي حرفه  هروب

در . و باليني جزء لاينفك عملكرد روزمره پرسـتاري اسـت  
ا ميــان مشــكلات عمــده اخلاقــي كــه گريبــان بيمــاران ر

 ـ   ؤگيرد پرستاران نيز بـا س ـ  مي رو  هالات مـرتبط بـا كـار روب
ي يهـا  ارزشپرستاري به  موضوعات اخلاقي در. )3( هستند

 كنـد  مياشاره دارد كه ارتباط پرستاران با بيماران را هدايت 
براي هدايت ارتباط و عمل اخلاقي به وجدان حساس . )4(

اشـتي مهـم   نندگان مراقبـت بهد ك هينياز بوده و لذا براي ارا
وجدان سـنگ بنـاي اخـلاق بـوده و زنـدگي       ).5( باشد مي

وجدان . )6( دهد ميقرار  تأثيررا تحت  اي هخصوصي و حرف
و ضـد   ها ارزش، از هوشياري و تفكر در مورد اعمالروشي 
وجـدان از   ).7( باشـد  مـي بوده، و فردي و ذهنـي   ها ارزش

و سرچشمه گرفته، جزيي از زندگي روزمـره   تجارب زيسته
تـوانيم از آن دوري كـرده يـا فـرار      ميما است و ن اي هحرف
 هنگامروايت چالش اخلاقي در  پرستاران هنگام. )8( كنيم

كـه   يبـه طـور  مراقبت، اغلب به وجـدان مراجعـه كـرده،    
ها را از بعضي اعمـال منـع و بـه بعضـي ديگـر       وجدان آن

دهد و افراد براي بررسي خود و اعمالشان به آن  ميفرمان 
نحوه هدايت اعمال توسط وجدان بين افـراد  . )9( ز دارندنيا

كنـد كـه    مـي الي را ايجـاد  ؤمختلف متفاوت بوده و لذا س ـ
. شـود  ميهندگان مراقبت درك د هيچگونه وجدان توسط ارا

بسته به درك وجدان، بعضـي از پرسـتاران تـرك خـدمت     
شـوند،   مـي كرده، بعضي دچار زجر اخلاقي طولاني مـدت  

هاي اخلاقـي   ي مختلف اين استرسها شروولي بعضي به 
 أهاي پرسـتاران در مـورد منش ـ   ديدگاه. كنند ميرا مديريت 

كه چگونه اهميت و  وجدان، كيفيت و اعمال وجدان، و اين
اعتماد آن به ما در فهم معني نيازهاي وجدان به ما كمـك  

مشـخص شـد كـه     اي هدر مطالع ـ. )6( كند لازم اسـت  مي
اختيــار، ســيگنال  بــه عنــوانتوانــد  مــيوجــدان پرســتاري 

و  دهنده، حساسيتي مورد نياز براي پرستاري، سرمايههشدار
درك شده و وابسته به زمينه فرهنگي افراد باشد ) فشار( بار
همچنين وجـدان نقشـي را در اعمـال پرسـتاري ايفـا      . )6(

گاهي . گذارد مي تأثيرها  كند كه بر بيماران و خانواده آن مي
ه مراقبت با كيفيت، درك شـده  يي اراعنوان محركي براه ب

در راسـتاي تـلاش   . كنـد  ميو مراقبت نامطلوب را محدود 
ي كه وجدان تأثيرجهت مراقبت با كيفيت، لازم است تا بر 

مطالعـه   .)2( هـاي پرسـتاري دارد آگـاه باشـد     روي فعاليت
تر شدن ماهيت وجدان  حاضر با رويكرد كيفي، جهت شفاف

تري، تجربه پرستاران  شكل عميقپرستاري انجام شد تا به 
  .وجدان پرستاري درك شود را از

  
  روش مطالعه

به منظور درك تجربه زيسته پرستاران اين پژوهش 
كـه يكـي از انـواع     روش پديدارشناسي بااز ماهيت وجدان 
 شناسـي پديدار. باشد، انجام شـده اسـت   ميتحقيقات كيفي 

ست كه هدف علمي او ، شناسي دارد ريشه در فلسفه و روان
بـا تمركـز   ا ه ـ هآن توصيف پديده مشخص يا مطالعه جوهر

تجـارب زيسـته   تر  فهم عميق. باشد ميتجارب زيسته روي 
فـرض  . باشـد  مي، تمركز اصلي تحقيق فنومنولوژي روزمره

وجود دارد كه قابـل فهـم    اي همحقق بر آن است كه جوهر
زماني مفيـد اسـت    شناسي مخصوصاً روش پديده. باشد مي
سـازي نشـده    مفهـوم  مناسبي تعريف و يا به طورپديده كه 
محيط پـژوهش متناسـب بـا پـژوهش كيفـي،       ).10( است

يعنـي در بيمارسـتان و در محيطـي     محيط واقعي و طبيعي
ليل در ايـن مطالعـه پرسـتاران بـاليني     دبه همين . بود آرام

ننـدگان،  ك تملاك انتخاب شـرك . مورد بررسي قرار گرفتند
باليني در بيمارستان و تمايل به بـازگويي   داشتن تجربه كار

اي ه ـ ها براي كفايت نمونه هتجارب بود، و ملاك اشباع داد
ا مصاحبه ه هآوري داد ابزار اصلي جمع. كار رفته پژوهش ب

. بود) چهره به چهره(عميق، وسيع، بدون ساختار و متعامل 
روي كاغذ آورده شده و ا ضبط و در اسرع وقت بره همصاحب
، بـدين منظـور   له كدبندي و تجزيه و تحليل گرديدبلافاص
ا چندين بار شنيده شده و چندين بار بـازخواني و  ه همصاحب

چنين مشـاهده هدفمنـد پديـده مـورد     هم. كدبندي گرديد
پرسـتاران در   كلامـي مشاهده رفتار كلامـي و غير (طالعه م
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در محيط ) هنگام بيان خاطرات و صحبت از موارد وجداني
بـه غنـي   هاي مناسب توسط پژوهشـگر   انطبيعي و در زم

دقيقـه   60تـا   20ا بين ه همصاحب. ا كمك نموده هشدن داد
 4مصاحبه انجام گرديد، كه  13، و در كل طول انجاميده ب

ــراي درك درســت از هــ همــورد آن مصــاحب اي تكميلــي ب
بـه  اطلاعات ضبط شـده، چنـدبار   . ا بوده همحتواي مصاحب

 افزار واژه نگار ستفاده از نرمق گوش داده شد، و با ايدق طور
Word جهت تحليـل  . دياغذ منتقل گردك يروتايپ و بر

ــ هداد ــژه ــوهش حاضــر از مراحــل تجز ا در پ ــه و تحلي ل ي
و  Streubertبه نقـل از  ) Colaizzi )1978، ياه هداد

Carpenter اين روش شامل نـه مرحلـه   . استفاده گرديد
  :است

 -2. پديــده مــورد علاقــه را توصــيف كنــد     -1
 -3. نندگان از پديـده را جمـع نمايـد   ك تهاي شرك توصيف

 -4. نندگان از پديـده را بخوانـد  ك تهاي شرك همه توصيف
اي اولي مراجعه كرده و جمـلات اصـلي را   ه هنوشت به دست

سعي نمايد كه معني هر جملـه اصـلي را    -5. بيرون بكشد
ــد  ــازگو نماي ــه را در    -6. ب ــكل گرفت ــاني ش ــوع مع مجم

توصيفي جـامع   -7. طبقات سازماندهي نمايد اي ازه هخوش
ننـدگان  ك تتوصـيفات بـه شـرك    تأييدبراي  -8. را بنويسد

اي جديـدي  ه ـ ه، دادتأييـد اگـر در طـي    -9. مراجعه شـود 
 طبقه ديگري را با توصيفي جامع برقرار سازد مشخص شد،

پس از بازخواني نهـايي زيـر جمـلات كليـدي خـط       .)10(
هـاي   بنـدي  ت در دسـته كشيده شـده و سـپس ايـن عبـارا    

سپس با توجـه  . جداگانه با توجه به مفاهيم قرار داده شدند
به مفاهيم، اطلاعات ادغام گشته و تا مشخص شدن طبقه 

كـه   مثـال، هنگـامي   بـه عنـوان  . شـدند  مينهايي پيگيري 
وجدان يـك چيـز درونيـه    «ننده از عبارت ك تچندين شرك

يك زيرطبقـه   نبه عنواكردند، اين مفهوم  مياستفاده  »...
مشخص و در نهايـت   »دروني بودن وجدان«تحت عنوان 

در  .گرفـت  ميقرار  »موجوديت وجدان«طبقه اصلي زير در
ننده هفتم كدها شروع به تكـرار  ك تهنگام كدبندي از شرك

 ـ دليـل تكـرار كـدها و اشـباع     ه نموده و در مصاحبه نهم ب
 در طـول مطالعـه   .ا تكميل گرديد و پايان يافـت ه همصاحب

كنارگذاري . محقق سعي داشت از كنارگذاري استفاده نمايد
و تجارب قبلي محقق  ها ارزشنيازمند كنار گذاشتن دانش، 

ا، ه ـ هآوري داد هاي طراحي تحقيق، جمع در همه قدم. است
هـا و حتـي مـرور ادبيـات،      گذاري، مشخص كـردن تـم  كد

دليـل  . ها را كناري بگـذارد  محقق همه احساسات و ادراك

تواند رويكردي بسيار عينـي   ميآن است كه محقق  آن نيز
افكـار تـازه    كه يبه طوررا نسبت به موضوع داشته باشد، 

نقش محقق در كنارگـذاري  . وجود نداشته باشد بوده و قبلاً
ي هـا  روشا از ه ـ هداد جهـت صـحت   ).10(باشـد   ميمهم 

در اين پژوهش محقـق  . مرسوم مطالعات كيفي استفاد شد
بـه نقـل از   ) 1994(هادي گوبا و لينكلن ي پيشنها روشاز 

Streubert  وCarpenter  ــرد ــتفاده كـ ــت . اسـ جهـ
ا ه هآوري داد از تلفيق روش جمع مقبوليت يا قابليت پذيرش

ــاختار  ( ــدون سـ ــاحبه بـ ــه و  مصـ ــت در عرصـ ، يادداشـ
بيني ننـدگان و بـاز  ك ت، بازنگري توسط شـرك )نويسييادآور

هـت قابليـت   ج. كدها و طبقات توسط اساتيد اسـتفاده شـد  
از شرح مبسوط پژوهش اسـتفاده   اه هاعتماد و وابستگي داد

جهت . گرديد تا توسط ناظران خارجي قابل حسابرسي باشد
آوري  ، تمــام مراحـل پــژوهش اعـم از جمــع  تأييـد قابليـت  

ا، تحليل و استخراج كدها و طبقات طـوري توصـيف   ه هداد
. اشـند ها قادر به قضـاوت ب  شد كه ساير افراد با خواندن آن

نتـايج در اختيـار سـه پرسـتار كـه در       جهت قابليت انتقـال 
پژوهش شركت نداشته باشـند، قـرار داده شـده و تجـارب     

 .ها با نتايج پژوهش حاضر مقايسه گرديد آن

  
   هايافته

ننــده از پرســتاران شــاغل در ك تشــرك 9در مجمــوع 
مـرد بـا    6زن و  3شـامل  مراكز آموزشي درماني كرمانشـاه  

سال بـه   5/9و  5/32ني و تجربه كاري به ترتيب ميانگين س
بـا   .مورد مصاحبه عميق قـرار گرفتنـد  دقيقه  60تا  20مدت 

اي ه ـ هنوشـت  ا و تجزيـه و تحليـل دسـت   ه ـ هآناليز مستمر داد
ا پيرامـون تجـارب و بـاور پرسـتاران در     ه ـ هحاصل از مصاحب

، پرسـتاري  مورد ماهيت وجدان مضامين موجوديـت وجـدان  
 اعمـال  و ،پرسـتاري  وجدان استقرار، پرستاري وجدان يارتقا

  .)1جدول شماره ( زيرطبقه پديدار شد 10و  پرستاري وجدان
  موجوديت وجدان

ا استخراج شـد،  ه هيكي از مفاهيم محوري كه از داد
قـه تحـت   بديت وجدان بـود، كـه شـامل چهـار زيرط    موجو

 ، وعموميـت داشـتن   عناوين، دروني بودن، بيرونـي بـودن،  
درونـي بـودن    نندگان ازك تاكثر شرك. مذهب بود ارتباط با

 ولي اين دروني بودن را بـه شـكل،  . وجدان صحبت كردند
ذاتي بودن، از جنس تفكـر بـودن و درونـي بـودن عنـوان      

  :پرستاران در اين رابطه گفتند. دنمودن
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ولي يك حس دروني ...  يك حس درونيه،وجدان «
ج دارد و بينه يـك نفـر بـه كمـك احتيـا      ميوجود داره كه 

  »كنه ميره كمكش  مي
وجدان در واقع يك حس خاصيه، كه تو ناخودآگاه «

  »...كنه  ميآدمه، كه آدمو ترغيب 
ننـــدگان گـــاهي وجـــدان را مـــاورايي ك تشـــرك

  :دانستند، و گفتند مي
چيزيه كه توي نهاد آدمه توي بـاطن آدمـه، يـك    «
 شه گفت اون چيزهاي كه توي الطبيعه مي ماوراء چيز تقريباً

گيـره اونـا تقـويتش     صورت اكتسابي ياد ميه زندگي آدم ب
  »...كنه  كنه، اونو تربيتش مي مي

 ـ  ،...« ه ولي تمام افراد اونو دارن، همه افراد وقتـي ب
  »...دنيا ميان يه ذات پاكي دارن، 

وجدان درون هر آدمي وجـود داره، همـه وجـدان    «
  »...دارن، 

ن و نه ما ديديم كساني كه نه تربيت مذهبي داشت«
در جوامع مذهبي بودن، و نـه معتقـد بـودن ولـي داشـتن      

  »... )وجدان(
  ارتقاء وجدان

ا اســتخراج هــ همفهــوم محــوري ديگــري كــه از داد
 مـؤثر نندگان بر تكامل وجدان ك تگرديد، و به تجربه شرك
ايـن مفهـوم محـوري شـامل دو     . بود، ارتقاء وجـدان بـود  

. ن وجـدان بـود  ، اكتسابي بودن وجدان و ذاتي بودزيرطبقه
  :پرستاران در اين رابطه گفتند

  »...در محيط كار نياز به الگوي اخلاقي داريم ... «
. ... گن وجـدان  يك اصطلاح كليه كه بهش مي... «
هنجارها و . گيرد مياش شكل  در تعامل با جامعه كه همون

 تـأثير كلي روش  به طور گيره، تربيت ميورها را از جامعه با
 ـ لجامعـه در شـك   ، ولي. ...دارد نهـايي همـه اينهـا     ذيريپ
ولي خوب اينو جامعـه و تحصـيلو، همسـالان و    ...  .نمؤثر

  »ميذارن و شكلش ميدن تأثيرخانواده، روش 
  وجدان يها نقش

 به دسـت از مفاهيم محوري ديگر كه از تحليل داده 
بـه  ، وجـدان  زيرطبقـه بود كـه سـه    وجدان يها نقشآمد، 

بـه  كننده و وجدان  سرزنش انبه عنومراقب، وجدان  عنوان
  :پرستاران در اين مورد چنين گفتند. اخلاقيات بود عنوان

  »، ...يك ناظر باشد،  تواند دقيقاً و وجدان مي... «
وجدان يك محكمه است، مـن خودمـو، محكمـه    «

قاضـي و وكيلـو و مـتهم    . وجدان يـك محكمـه شخصـيه   
دتو اون معيارو و هنجارهاي خودت، خو براساس .... خودتي

خدمت كردي، خيانت . دوني كجا قرار گرفتي سنجي مي مي
  »...كوتاهي كردي، تقصير داشتي، . كردي

 ــ  ... « صـورت يــك  ه آدم يـك اشـتباه انجــام بـده ب
 كنه كـه ايـن كـار مـثلاً     اش به اش تكرار مي تلنگري همه

اشتباه بوده و ممكنه يك سري عواقـب بـرا خـودش و يـا     
  ».براي طرفش داشته باشه

  وجدان راستقرا
 به دسـت از مفاهيم محوري ديگر كه از تحليل داده 

، نوسان داشتن وجدان زيرطبقهبود كه  وجدان استقرارآمد، 
پرستاران بر وجود سطوح مختلف وجـدان،  . شد ميرا شامل 

 تأكيـد آن  از بين رفـتن و ار شدن استحكام وجدان د هخدش
  .كردند

همه دارن ولي در يك عده پر رنـگ و در يـك   ... «
  »عده كم رنگ است،

خلاف وجدان عمل مرور بره قدر ب اين وقتي كه... «
يعني اگر يـك نـوع رفتـار    . كني شايد وجدان كمرنگ بشه

ره  ره البتـه از بـين نمـي    ملكه شد ديگر وجدان از بين مـي 
  ».شه ميسركوب 
ده، يعنـي از بـين    يا به نداي وجدان گوش نمي... «

ولـي بهـش   ... نـه،  ك مـي رفته، چه كار خوب چه بد فرقي ن
توجه نكردند، دوباره تكرار كردند، دوباره، تكرار شده و اين 
تكرار باعث شده كه اين ندا يا نشـنوند يـا خـاموش شـده     

گـن   باشه، و ديگه اون لحظه وجدانشون خاموشه، يعني مي
گـه مگـه چـه اشـكالي داره،      چرا اين كارو انجام دادي، مي

اينـا طـورين كـه     ...يعني كه وجدان توش خاموش شـده،  
وجدانشون خاموش شده و يـا همچـي چيـزي بـراش بـد      

  »كنن، ت و يا كاريو دارن تكرار مينيس
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  هاي باليني مراكز آموزشي درماني كرمانشاه طبقات اصلي و فرعي درك وجدان پرستاران شاغل در بخش -1جدول 

درك 
  وجدان

موجوديت 
  وجدان

  دروني بودن
  

  ... در كل وجدان يك چيز درونيه...  ر من وجدان يك چيز درونيهبه نظ... دروني بودن وجدان
  ... يعني يه چيزي كه تو ناخودآگاه هر كسي وجود داره ...، .ولي به هر حال ذاتي هست... ذاتي بودن وجدان

  .تماس داشته باشيبايد از طريق فكر ... وجدان خوب . تفكره ديگه از جنس تفكره ديگهيعني از جنس تفكر بودن وجدان

الهام(ماورايي بودن وجدان  بيروني بودن
  ... كنم چيزي كه به قلب انسان الهام شده وجدان من فكر مي... الطبيعه  ماوراء يك چيز تقريباً  )خداوندي

عموميت داشتن
 وجدان

  ... دمي وجود داره، همه وجدان دارن،وجدان درون هر آ...  ولي تمام افراد اونو دارن... وجدان   وجود وجدان در همه افراد

ارتقاء 
  وجدان

اكتسابي بودن 
  وجدان

اي آموزشي رويههدورتأثير
 تكامل وجدان

  ... شه اين كارو كرد اي كوچك ميه هتوي بچ آدم آموزش پيدا كنه يا مثلاً وجدانو تقويت كرد، مثلاً ...

  ...رفتار مثبت و وجدانمندانه  ه يعني كسي كهمؤثرخيلي ... رفتار مثبت يا الگو مثبت ...براي تكامل وجدان الگوي مناسب روي وجدانتأثير
  گذار باشدتأثيرتواند  مييادآوري خاطرات خوب هم   تقويت وجدان با كار خوب

محيط، محيط كار،(جامعهتأثير
خانواده، تعاملات اجتماعي، 

  روي وجدان) مدرسه و همسالان
بيشتر وقتي وارد جامعه ...  ميذارن و شكلش ميدن تأثيرلو همسالان و خانواده، روش اينو جامعه و تحصي

  ده قرار مي تأثيرشه جامعه، اين جامعه است كه وجدانو تحت  مي

  ... شه انگيزه رو از دست دادن و انگيزه هم مهم است، مريض خوب نمي...دنيشايد به اين نتيجه رس انگيزه روي وجدانتأثير
پيامد كارها روي انجام كارتأثير

  خلاف وجدان
 تأثيرقدر حياتي است بر سرنوشت اين بيمار  دستور اين...  بستگي به نتيجه كار داره، پيامد خيلي مهمه...

  ...گذاره  مي
جا افتادن وجدان از طريق

 تجربه كردن
  ...ها را تجربه كنه و ببينه  ايد بعضي محيطآدم ب...  شه چيزي برامون وجداني نمي تا تجربه نكنيم بعضي وقتاً

ذاتي بودن 
  وجدان

برمؤثرچند گانه بودن عوامل
  ...ه و دخيله مؤثرتوي محيط كار و توي بيمارستان، خيلي عوامل روي وجدان   وجدان

نداشتن آموزش رويتأثير
  ي روي وجدان ندارهتأثير) داشته باشد تأثيرصورت موقت ه حالا شايد ب(هيچ دوره و كلاسي   وجدان

  ... ممكنه وجدان هميشه درست عمل نكنه و جاهايي خطا بكنه امكان خطاي وجدان

اعمال 
  وجدان

به وجدان 
  مراقب عنوان

  ...قاضي، وكيل و متهم خودتي . وجدان يك محكمه است، وجدان يك محكمه شخصيه داوربه عنوانوجدان

بايد جوابگوي ...  چون كسي ناظر نيست...  ناظر است نحوه انجام كارا بستگي به وجدان دارهوجدان يك  ناظر به عنوانوجدان 
  وجدانش باشه

مراقب وبه عنوانوجدان
 نگهبان

  ... هر حال حالت نگهبان و مراقبو دارهه ب...  يك حالت نگهبانه به عنوانبه باور من وجدان 

به وجدان 
 عنوان
  كننده سرزنش

مهار، كنترل ونوانبه عوجدان
  و يك عواقبي براش و يا براي طرفش داشته باشه... صورت يك تلنگري ه آدم يك اشتباه انجام بده ب  كننده سرزنش

قوه تشخيصبه عنوانوجدان
 خوب از بعد

 وجدان،. كنه ميده، يعني وجدانش از بين رفته، چه كار خوب، چه بد براش فرقي ننداي وجدان گوش نمي...
  .كه قوه تشخيص خوب و بدو براي آدم مشخص كنه... 

به وجدان 
  اخلاقيات عنوان

اخلاقيات وبه عنوانوجدان
  .وجدانيه شخص بي... اخلاقي انجام بده اگر كار غير. گن با وجدانه اگر كار اخلاقي انجام بده مي  انسانيت

راهنما وبه عنوانوجدان
 گر هدايت

آدم . كنه خوب با توجه به اين چيزهاي كه در درون آدم وجدان ايجاد مي.هنماي آدمهوجدان پشتيبان و را...
  ...ها بره  طرف بهترينه تونه ب مي

استقرار 
  وجدان

نوسان داشتن 
  وجدان

از بين رفتن وجدان در تكرار كار
پاسخ ندادن به (خلاف وجدان 
  )آن

ره، ولي  ره كه از بين مي جوري پيش مي اين. ...ن برهمرور زمان از بيه و يا ب... حالا اگر ناديدهش بگيري، 
  افتند كه ممكنه از بين بره، مييك سري وقايع ... تحت يك شرايطي، 

ار شدن استحكام وجداندهخدش
در تكرار كار خلاف وجدان 

  )پاسخ ندادن به آن(

گر هيچگاه به نداي ا. رنگ بشه مرور بر خلاف وجدان عمل كني شايد وجدان كمه قدر ب اين وقتي كه
  .شه يعني شدتش كمتر مي...  ذاره مي تأثيركنم  وجدان پاسخ ندهيم فكر مي

وجدان در افراد مختلف هم . همه وجدانو دارن ولي در يك عده پر رنگ و در يك عده كم رنگ است  وجود سطوح مختلف وجدان
  داره و در همه متفاوته ... متفاوته، بستگي به

 

   بحث
اي اين پژوهش مشخص گرديد كـه درك  ه هتاز ياف

مفهــوم محــوري،  4وجــدان در تجــارب پرســتاران شــامل 
موجوديت وجدان، ارتقاء وجدان، اعمال وجـدان و اسـتقرار   

اي اين مطالعه موجوديت وجدان ه هيكي از يافت. وجدان بود
عموميـت   بود، كه در ارتباط با دروني بودن، بيروني بـودن، 

دروني بودن وجـدان  . با مذهب بود داشتن وجدان و ارتباط
. نندگان به آن اشـاره داشـتند  ك تموردي بود كه همه شرك

Sorlie  د كه وجدان ننويس مينيز در اين مورد و همكاران
يـك   بـه عنـوان  ندايي بدون كلام است كه ممكن اسـت  

مطالعات نشان داده است كـه  ). 11( نداي دروني ديده شود
هنگـام انجـام پرسـتاري     پرستاران اغلب بـا وجدانشـان در  
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 دهنـد  مـي ها به نداي درونيشان گوش  آن. شوند ميرو  هروب
)12 .(Norberg   نيز به دروني بودن وجدان اشاره داشـته

نويسد، از وجدان اغلب توسط استعاراتي ماننـد نـداي    ميو 
اين نداها در همان زمـان   .شود ميصحبت  »ندا«و  دروني

و يا آمده از ماوراء تجربه  نداهاي بر آمده از درون به عنوان
  .)13( شود مي

كـه در   اي هجعفري نيز به وجـدان بـه شـكل پديـد    
نويسـد، هـر    مـي نگـرد، و   مـي كنـد،   ميدرون استقرار پيدا 

كنـد، مـا بـه آن     مـي كه در درون ما استقرار پيدا  اي هپديد
م، و وجـدانيات  اي ـ هرا دريافت حقيقت وجدان داريم يعني آن

  .)14( شود ميناميده 
ربطي وجدان بـه   همگاني بودن وجدان، ارتباط و بي

) الهام از طرف خداونـد (اعتقادات و مذهب و ماورايي بودن 
. كدهاي ديگري بودند كه در اين مطالعه مشـخص شـدند  

) نظـارت وجـدان  (باورهاي مذهبي بر عملكرد بـاليني   تأثير
كـه بـا    اي هكه در مطالع ـ يبه طور، )15( قابل توجه است

رابطه مذهب با وجدان انجام گرفت، مشخص هدف تعيين 
هـا و   پزشكان ابراز داشتند كه بين مـذهب آن % 55شد كه 

هـا روي   وجدانشان ارتباط وجود دارد و باورهاي مذهبي آن
، مذهبي بودن ها از آن% 63دارد و  تأثيرشان  عملكرد باليني

  .)16( خود را متوسط تا زياد ارزيابي كردند
ا در پـژوهش  ه ـ هليـل داد مفهوم ديگـري كـه از تح  

، زيرطبقـه كـه دو  . آمد، ارتقاء وجـدان بـود   به دستحاضر 
اكتسابي بودن و ذاتي بـودن وجـدان را شـامل شـده و بـر      

پيامـدها،   تأثيربر وجدان، مانند،  مؤثرچندگانه بودن عوامل 
اي آموزشـي، جامعـه   ه ـ هاعمال خوب، الگوي خـوب و دور 

و ) عاملات اجتماعيمحيط، مدرسه، و ت خانواده، همسالان،(
 اي هچنانكه معتقدند كـه وجـدان سـاز   . داشتند تأكيدانگيزه 

اي رفتاري و عاطفي متنوعي ه هباشد كه جلو ميچند بعدي 
ها،  وسيله انحرافات، دروغه وجدان ممكن است ب. )17( دارد

وجدان، شبيه هر . جهل، يا تبليغات به گمراهي كشيده شود
، محروميت، اعتيـاد يـا   قضاوتي توسط ترس، اجبار، وحشت

همچنـين  . )18( گيرد ميقرار  تأثيرشناختي تحت  زجر روان
 ـ   وسـيله جامعـه و   ه توسط آموزش، تربيـت، الگوسـازي و ب

محاوره افراد، با تغييرات گسترده به سـوي بهتـر يـا بـدتر     
 شــدن همــراه باشــد و بــه پيشــرفت آن يــا كنــد كــردن و

  .)19( بهبودي، يا گسيختگي آن كمك نمايد
اي ه ـ هي ديگر از مفاهيم برآمده از تحليل مصاحبيك

در ايـن مطالعـه   . باشـد  مـي وجدان  يها نقشاين پژوهش 

داور، مراقب و نگهبان،  به عنواننندگان وجدان را ك تشرك
كننده، قوه تشخيص خـوب از بعـد،    مهار، كنترل و سرزنش

ــا و هــدايت  ــات و انســانيت، و راهنم . گــر دانســتند اخلاقي
. انـد  ها از وجدان نگاه كـرد ه هيز به اين جنبمطالعات ديگر ن

Sorlie  وجـدان  : نويسـند  مـي در ايـن رابطـه   و همكاران
بسـادگي  . پديده وجودي مرتبط با معنويات و اخلاق اسـت 

توان آن را يك ويژگي خوب فـردي دانسـت، بلكـه از     مين
طريق ارتباط با ديگران و دادن انعكـاس بـا خـود تكامـل     

مكن است به ما بگويد كه شـما آن  اين انعكاس م .يابد مي
آدمي كه تمايل داريد نيستيد، و شما در حال انجـام عملـي   

. )20( شـود  مـي هستيد كه خوب نبوده و باعث آزار وجدان 
كند تا از اعمال انجام شـده   ميوجدان پرستاران را محدود 

بدون كيفيت لازم براي بيمار و نزديكـانش آگـاه باشـند، و    
دليل فشـارهاي ماننـد كمبـود وقـت،     ه مراقبت ناكافي را ب

ارتباط ناكافي با بيمار، خانواده و همكاران شناسـايي كننـد،   
گـر در اعمـال    حاكم و هدايت به عنوانپرستاران وجدان را 

ي وجود داشت يها پرستاري درك كرده بودند، ولي موقعيت
 ـ   ـ   ه كه وجـدان ب جـاي  ه دليـل پيشـگيري از خودپرسـتي ب

 از طرفي، زمـاني  .)2( كرد ميراني ها حكم دوستي بر آن نوع
 ـ دليـل شكسـت فـردي و يـا فشـارهاي      ه كه پرستار، چه ب

تواند به  ميوليت اخلاقي نيست ؤموقعيتي قادر به انجام مس
) فشار ناشي از عذاب وجـدان (زجر معنوي يا فشار وجداني 

 .)22و21( گردند مبتلا شـود  كه هر دو باعث فرسودگي مي
ح از درست و نادرست بـودن  وجدان علاوه بر تصوير صحي

كنـد تـا    ميو يا افتراق بين خوب و بد، به پرستاران كمك 
عملكـرد مطـابق بـا    . يكپارچگي اخلاقي خود را حفظ كنند

هـاي   آل وجدان بدين معني است كه پرستاران مطابق ايـده 
وجـدان  ). 9( پذيرفته شده عمل كرده و با آن شناخته شوند

انسـان   بـه عنـوان  ا را دانشي در درون ماست كه اعمال م ـ
نظر محققين وجدان فـردي   براساس). 23( كند ميقضاوت 

وجدان فـرد را بـه تـرك    . بوده و بر آزادي وجود تكيه دارد
خواند و شخص را در سـطحي   مي اشتباه يا به طرف راستي

فـرد بـا وجـدان    . دهـد  مـي از خود بودن و درستكاري قرار 
. )24( كنـد  مـي وظايفش را براي سازگاري با زندگي درك 

كنيم كه انعكاسي از  ميما زماني از وجدان صحبت  معمولاً
ولي معنـي قـديمي آن هنـوز    . عمل قبل از انجام آن است

گويد  ميرو به گذشته به ما  به طوركاربرد داشته، و وجدان 
م درست و يا غلط است، و وجدان يا ما را اي هآنچه انجام داد

  .)25( دهد ميو يا آزار  تأييد

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  و همكاران رستم جلالي                                                                                                        ...مطالعه:تجارب پرستاران از ماهيت وجدان پرستاري
 

 1392پاييز ) 30پياپي ( 3 شماره 8دوره                                                                                                                                                      پژوهش پرستاري 

 
٧

هـا را از   نويسـد، وجـدان، بايسـتگي    مـي ي نيز جعفر
هـا تفكيــك   هـا از ناشايســتگي  هـا و شايســتگي  نبايسـتگي 

) تماشـاگر (ر گ ـ هكند، وجدان قاضي اميني است و نظـار  مي
  .)14( علاوه وجدان راهنمايي امين استه ب. امين است

مفهوم محوري ديگري كه از مصاحبه اسـتخراج شـد،   
 ـ  ك تكشر. مفهوم استقرار وجدان بود ه ننـدگان درك خـود را ب

ار شدن استحكام وجدان، د هصورت از بين رفتن وجدان، خدش
اين مفهـوم بـا   . و وجود وجدان در سطوح مختلف ابراز داشتند

گاهي كردارهاي زشت . خواني دارد ساير مطالعات ديگر نيز هم
در حالت بهـت و خفقـان فـرو     يا حركات مشكوك، وجدان را

 اي هي نيز گاهي ممكـن اسـت انگيـز   و در حالات عاد برد مي
خارجي آنچنان انسان را تحت فشار قرار دهد كه حالت اعتدال 
رواني را از او گرفته در نتيجه هرگونه فعاليـت درونـي او را از   

. )14( تفكرات و تعقل و تشخيص زيبـايي و وجـدان بـاز دارد   
آگاهي از انجـام اعمـال غلـط و     به عنواناغلب اوقات وجدان 

افرادي كـه داراي  . عث زجر ناشي از اين آگاهي استگاهي با
پذيري هسـتند وقتـي عملـي را انجـام      وجدان مستعد و آسيب

دهنـد   مـي بينند كه ديگران نيز آن كار را انجام  ميدهند و  مي
كـه ديگـران دچـار     شـوند در حـالي   مـي ها بسيار غمگين  آن

له حفـظ يكپـارچگي وجـدان،    أمس ـ. )26( شـوند  ميناراحتي ن
پرسـتاري كـه از   . )27( براي پرسـتاران اسـت   اي هويژمشكل 

كنـد سـعي    مـي وجدانش اجتناب  براساسانجام بعضي اعمال 
چيـزي كـه    كند از آسيب رساندن به خود جلـوگيري كنـد   مي

جدي از باورها و  به طوركند يا  ميتهديد  يكپارچگي پرستار را
  .)28( كند مييش حفاظت ها ارزش

  
  گيري نتيجه

 4پرستاران در مورد درك وجـدان در   تجارب زيسته
طبقه، اعمـال وجـدان، ارتقـاء وجـدان، اسـتقرار وجـدان و       

اگرچـه ايـن نتـايج بـا     . موجوديـت وجـدان مشـخص شـد    
 تأكيــدخــواني داشــت، ولــي ميــزان  مطالعــات ديگــر هــم

اي وجدان با ديگر ه هنندگان در اين مطالعه بر جنبك تشرك
ضـمن انديشـيدن    شود ميمطالعات يكسان نبود لذا توصيه 

رفع عـواملي كـه    تدابيري براي تحكيم وجدان پرستاري يا
كنـد، مطالعـات    مـي ار د هاستحكام وجدان پرستاري را خدش

هاي  هاي تخصصي و يا بيمارستان تري در بخش اختصاصي
  .تخصصي انجام گيرد

  
   تشكر و قدرداني

پژوهشگران از همه پرستاراني كه در مطالعه شركت 
 .نمايند ميكردند تشكر 
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Nurses’ experience of the perception of nursing conscience: 
A phenomenological study 

 
 
Jalali1 R (Ph.D) - Hasani2 P (Ph.D) - Abedsaeedi3 Zh (Ph.D). 

 
 

Introduction: Perception of conscience is related to the qualities and actions of 
the conscience and what one thinks of the origin of conscience. Among the health 
staff, perception of conscience is obviously different. Thus, the current study was 
carried out to evaluate the nurses’ experience of the perception of nursing conscience. 

Method: The study was a qualitative approach, performed with 
phenomenological method. In scheduled times the participants attended unstructured 
interviews. The interviews were recorded and then transcribed. Data analysis was 
performed according to Colaizzi’s method. The accuracy of the data was verified by 
checking its creditability, confirmability, reliability, and transferability. 

Results: Nine nurses---, attended in-depth interviews. By continuous analysis of 
the data as well as analysis of the handwritings related to the interviews on the 
experience --- of nurses with respect to their perception of the conscience nature, four 
major categories of existence, promotion, establishment, and acts (roles) of 
conscience emerged in ten sub-categories. 

Conclusion: The lived experiences of nurses on the perception of conscience 
were as internal sense that guide and supervises human being. Meanwhile the 
conscience is constant but fluctuating. The nurses percept that they can improve the 
conscience by right symbolization. 

 
Key words: Nurses’ experience, phenomenology, perception of nursing 

conscience, qualitative research 
 

Received: 21 April 2013 Accepted: 11 August 2013 
 

                                                            
1 - Assistant Professor, Faculty of Nursing and Midwifery, Kermanshah University of Medical 
Sciences, Kermanshah, Iran 
2 - Corresponding author: Assistant Professor, School of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
e-mail: p_hasani@sbmu.ac.ir 
3 - Assistant Professor, School of Nursing and Midwifery, Shahid Beheshti University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran 

www.SID.ir

www.SID.ir

