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Abstract  
Background: Nurses experience stress of conscience when they are not satisfied by providing care 
to patients. Nurse dissatisfaction may be due to duties that are dictated by him/herself and others 
(patients, managers and organization).  
Objective: The aim of this study was to evaluate nurses’ experiences of the factors lead to commit 
unconscionable acts. 
Methods: This phenomenological descriptive study was performed on 9 nurses who worked at 
Kermanshah educational centers. Unstructured interviews were tape-recorded and later transcribed. 
Data were analyzed using Colaizzi’s method.  
Findings: By analyzing the data from the interviews four themes emerged including organizational 
factors (management and equipment), factors related to conditions (exhaustion, work overload and 
time limits), individual factors (individuals' characteristics and inexperience) and human factors 
(inappropriate nurse to patient ratio). 
Conclusion: Organizational, individual and human factors and factors related to conditions can lead 
to commit acts inconsistent with conscience in nurses. So while considering solutions to solve or 
reduce these factors, further specific studies is needed in specialized wards and hospitals.  
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  چكيده

توانـد  عدم رضايت پرسـتار مـي  . دكننتجربه ميرا ن نداشته باشند، تنش وجداني يا عذاب وجدارضايت از بيمار راقبت مزماني كه پرستاران در : زمينه
  . به او ديكته شده است) سسهبيماران، مديران و مؤ( ناشي از وظايفي باشد كه توسط خود پرستار و ديگران

  .منجر به انجام اعمال خلاف وجدان انجام شد ارزيابي تجارب پرستاران از عوامله منظور مطالعه ب اين: هدف
مصـاحبه بـدون   . انجـام شـد  پرستار شاغل در مراكز آموزشي كرمانشاه  9بر روي  1389در سال اين مطالعه پديدارشناسي توصيفي : هامواد و روش

  . به روش كولايزي انجام شدها تحليل داده. از نوار استخراج شد و سپسساختار همزمان ضبط 
خسـتگي،  (، عوامل مرتبط بـا شـرايط   )مديريت و امكانات(عوامل سازماني : زير پديدار شدها، مضامين حاصل از مصاحبه هايدادهتحليل  با: هايافته

  .)نسبت پرستار به بيمار كم بودن(و عوامل انساني ) ويژگي افراد و كم تجربگي(، عوامل فردي )حجم كاري و محدوديت زماني
ضـمن  لـذا  . شـوند منجـر  وجدان در پرسـتاران  خلاف به انجام كار توانند نساني و عوامل مرتبط با شرايط ميا فردي، سازماني،عوامل : گيرينتيجه

  .هاي تخصصي انجام شودها و بيمارستانتري در بخشاختصاصي هايهيا كاهش اين عوامل، بايد مطالع انديشيدن تدابيري براي رفع
  

 وجدان پرستاري، :هاكليدواژه
 
  

  :مقدمه 
و  (Inner Voice) دروني نداي استعاراتي مانندبا اغلب     
وجـدان اسـاس درسـت و     )1(.شـود به وجدان اشاره ميندا 

افكار و اعمال فرد حـاكم اسـت و   غلط بودني است كه بر 
اعمال گذشته و مرجـع  عنوان مرورگر و قاضي تواند به مي

وجــدان  )2(.و راهنمــايي بــراي اعمــال آينــده عمــل كنــد
هــاي ورهــا و ارزشكننــده يكپــارچگي فــردي، باحفاظــت

ستاري كه از انجام بعضي اعمال براسـاس  پر .پرستار است
كند از آسـيب رسـاندن   سعي مي كند،وجدانش اجتناب مي

تضاد ارزشـي، زمـاني    )3(.به يكپارچگي خود جلوگيري كند
اش قــرار        اســت كــه پرســتار در مقابــل تمايــل شخصــي 

ز نظـر  اي كـه  ا يعني از ارايه مراقبت، بـه شـيوه   گيرد؛مي
ي بايـد در مراقبت ـ يـا  شـود  خودش مطلوب است منع مـي 

ن نـد بـا اصـول احتـرام بـه شـأ      كشركت كند كه فكر مي

تضاد وجـداني، بـه از بـين رفـتن      )4(.انساني در تضاد است
  . شودمييكپارچگي فردي منجر 

يتي كـه بـا   اجبار پرستاران براي درگير شـدن در فعـال       
شـود كـه   آساني باعث مـي ها سازگار نيست، به وجدان آن

بـه  در غيـر ايـن صـورت     )5(.حرفه پرستاري را ترك كنند
يـا احسـاس   وجدان  عذابخاطر پيروي نكردن از وجدان، 

چالش اخلاقي پرسـتاران و   )4(.كنندپيدا ميگناه و خجالت 
ان، جراحـي، سـالمندان و   پزشكان در بخش داخلي، سـرط 

ا عـذاب  تنش وجـداني ي ـ  )6(.ويژه بررسي شده است بخش
  پرسـتاران، زمـاني تجربـه    وجدان، مانند احساس گنـاه در  

. داشته باشندنرضايت  ارايه مراقبت به بيمار،كه از  شودمي
تواند ناشـي از وظـايفي باشـد كـه     عدم رضايت پرستار مي

) سسـه بيماران، مديران و مؤ( توسط خود پرستار و ديگران
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 ديكته شده يا به كـاري بـرخلاف وجـدانش مجبـور     به او 
 ـاست و زمان كمي را با بيماران مي هدش كمبـود   )7(.دگذران

   تـنش در پرسـتاران    تـرين علـت  شـايع وقت و كار زياد را 
 كننـده تـنش  هاي محيط كـار و ايجاد ساير تنش. داننديم

به مديريت و رهبري، مشكلات مربوط : عبارتند از وجداني
عاطفي مراقبت، شيفت كاري اي، نيازهاي فهتضادهاي حر

لذا اين مطالعه به منظور ارزيابي تجارب ) 8(.پاداشو نبودن 
  .پرستاران از عوامل منجر به كار خلاف وجدان انجام شد

  
  :هاواد و روشم 

ــه        ــن مطالعــ ــدارايــ ــي پديــ ــيفي شناســ  توصــ

(Phenomenology)  پرسـتار   9بـر روي   1389در سال
        .درماني كرمانشاه انجام شد -ز آموزشيمراكباليني 

محققين معاصر پرستاري پديدار شناسي را بـه عنـوان        
   )9-11(.انددادهروش تحقيق در پرستاري مورد استفاده قرار 

صورت هدفمند و از ميـان افـرادي   ه كنندگان بشركت     
. انتخاب شدند كه تجربه مستقيم كار پرسـتاري را داشـتند  

و  دس معيار اشباع اطلاعاتي مشخص ش ـاساها برآنتعداد 
 ـ هـا هطبق ـها و تكـرار  تا رسيدن به اشباع داده صـورت  ه ب
هــا آوري دادهابــزار اصــلي جمــع )12(.متــوالي ادامــه يافــت

چهـره بـه   (مصاحبه عميق، وسيع، بدون ساختار و متعامل 
 35ميـانگين  (دقيقـه   60تا  20ها بين مصاحبه .بود) چهره
ر اسرع وقـت بـر   ها ضبط و دمصاحبه .كشيد طول) دقيقه

، تجزيه و تحليل و بلافاصله كدبندي روي كاغذ آورده شد
از تفسـير  اي مشـابه  طبق مطالعهها براي تحليل داده. دش

  )13(.استفاده شد كولايزي
توصـيف  : زيـر اسـت  كولايزي داراي نه مرحله  روش     

ن از كننـدگا شـركت  آوري توصيف، جمعپديده مورد علاقه
كننـدگان از پديـده، بيـرون    توصيف شركتپديده، خواندن 

 ـ   هايهكشيدن جمل ه، اصلي، هجي نمودن معنـي هـر جمل
، ، نوشـتن توصـيفي جـامع   هـا هبندي معاني در طبق ـخوشه

ها و برقرار ييد توصيفكنندگان براي تأبازگشت به شركت
  )13(.دهاي جديهاي ديگر در صورت وجود دادههن طبقكرد

هـاي مرسـوم   ها از روشاي اطمينان از صحت دادهبر     
در ايـن مطالعـه محقـق از    . هاي كيفي استفاده شدمطالعه
به نقل از استروبرت و هاي پيشنهادي گوبا و لينكلن، روش

مقبوليت يـا  : كارپنتر استفاده كرد كه شامل موارد زير است
، قابليـت   هاقابليت اعتماد و وابستگي داده ،شقابليت پذير

ملاحظـات اخلاقـي بـا كسـب      )14(.و قابليت انتقـال  أييدت
  .و محرمانه ماندن اطلاعات رعايت شد بيرضايت نامه كت

  
  :هايافته 
) درصد 6/66(نفر  6كننده شركتپرستار  9از مجموع      

ميــانگين ســني . مــرد بودنــد) درصــد 3/33(نفــر  3زن و 
و  سال 44تا  26سال با دامنه  5/32±8/5 كنندگانشركت

سال  22تا  2با دامنه  سال 5/9±3/8 كاريميانگين سابقه 
هـا  هـاي حاصـل از مصـاحبه   با تحليل دست نوشته. بودند

ثر بـر  و نظر پرستاران در مورد عوامل مـؤ  پيرامون تجارب
انجام كار خلاف وجدان، مضامين عوامل سازماني، عوامل 
  .مرتبط با شرايط، عوامل فردي و عوامل انساني پديدار شد

شد پرستاران درگير كـار  عوامل سازماني كه باعث مي     
بـا سيسـتم اداري    مسـتقيم بـه طـور    ندخلاف وجدان شو

نام گـذاري  دو زير طبقه ند و تحت بيمارستان ارتباط داشت
امكانات و عوامل مربوط به عوامل مربوط به كمبود : شدند

داشتند كه كمبود كنندگان ابراز بسياري از شركت. مديريت
شود تا كار بيماران به طور مناسب انجام مكانات باعث ميا

پرستاران . نگيرد و براي پرستاران عذاب وجدان ايجاد شود
ميگي اين قسمت اكسيژن نـداره   ... "در اين رابطه گفتند 

تـا مـريض بيـاد     ؛نياز دارهيا اين قسمت اكسيژن مركزي 
  "...از دست ميره، جاي ديگر منتقل بشه

ار خـلاف  تـرين علـت انجـام ك ـ   مهـم تاران اغلب پرس     
تـرين  برجستهدانستند كه ميوجدان را مشكلات مديريتي 

تبعــيض و قدرناشناســي، حقــوق : عبــارت بودنــد ازهــا آن
، سيسـتم بيمارسـتاني و مـديريت    ل مـالي دريافتي و مساي

   .نادرست
كنـه و كسـي كـه    بين كسي كه بـا وجـدان كـار مـي         

. ، فرقـي نميـذارن  ميخواد بكنهمحابا كاري همينطوري بي
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ذارن، تشــويق و تنبيهــي در نظــر     فــرق نميــچــون خيلــي 
  "...گيرننمي
زياد بودن تعداد : بود شامل دو زير طبقهعوامل انساني      

عدم تناسب بين تعداد (بيماران و كم بودن تعداد پرستاران 
  . و داشتن الگوي بد) به پرستار بيمار

بخش ما تعداد مريضـا  در ... مهمه، تعداد مريضا خيلي ... "
 ... .زيـادن  مريضـا خيلـي   ولي واقعـاً  ،...و كار اينقدر زياده 

  ."...يماران به پرستاران عامل عمده استتعداد ب نسبت
مـن  افراد الگـوگيري بـد ميشـه،     در خيلي ازمتأسفانه  ..."

افــراد طرحــي كــه اول ميــان تــو از خــودم ديــدم خيلــي 
  .  ...كنن، كار مي بيمارستان خيلي با دقت

آمـاده نبـودن   : بود عوامل فردي، شامل سه زير طبقه     
، كم بودن تجربـه  )ويژگي فردي( پرستاران براي پرستاري

  . كار معمول بخشه مراقبت و آشنا نبودن با در اراي
خيلي از افراد ويژگي شـون بـراي پرسـتاري مناسـب      ..."

بايـد  . نهاي ما يك ورودي مناسـبي نـدار  سيستم. نيست
بـه هـر   تعدادي . گزينش بشن مناسب غربال بشن و افراد

مشغول كار . در كنكور قبول و ميان استخدام ميشنشكل 
ميشن در حالي كه بعضي از اونا حتي بعـد از سـال هـا بـا     

   ."...كارشون اُخت نشدن
بخـش نيسـتن و   كار معمـول  روزهاي اول در جريان ... "

  ."...وقت كم بيارهخيلي اثر ميذاره روي اين كه آدم 
ه بشد پرستاران باعث ميكه عوامل مربوط به شرايط      

عـذاب وجـدان   دچـار  نـد و  طور مناسب ارايه مراقبـت نكن 
خسـتگي و اضـافه كـاري     :زير طبقه داشت شامل 4شوند 

و شـرايط  و محدوديت زمـاني   كاري زياد، فرصت زياد، بار
  .اضطراري

كشـيك در مـاه داره،    25يا  20ايد همكار داريم كه ش... "
سه روز پشت سر هم كشيك بوده وقتي به ما ميرسه  واقعاً

  ."...انرژي براي كار ندارهو 
   آدم وقتي شـرايطي داشـته باشـه، از وجـدانش اسـتفاده      "

شه كه اين كـار  ولي بعضي از شرايط باعث مي ...كنه، مي
  ."...انجام نشه

  

  :گيريبحث و نتيجه 
 مفهـوم محـوري   4 ،جارب پرستارانمطالعه حاضر از ت     

عوامل سازماني، عوامل انساني،  -الف: زير را برجسته كرد
در ارتبـاط بـا   . رايط و عوامـل فـردي  عوامل مرتبط بـا ش ـ 

عوامل سازماني، در مطالعـه لامبـرت و همكـاران عوامـل     
بـا ايجـاد    بـه طـور معمـول   محيط كار، مانند كمبود منابع 

 ايمك ويكار نيز در مقاله) 15(.بود تنش در پرستاران همراه
را ترين عوامل تـنش در محـيط كـار    مروري يكي از مهم

گـزارش   )8(.هاي رهبـري و مـديريت دانسـته اسـت    شيوه
يز ضمن برشمردن شيوه مديريت به عنوان عامل ن هريس

هــا را در كــاهش ، بهبــود ايــن شــيوهتــنش در كاركنــان
 )16(.انـد دميمهم  اياي و درون حرفهتضادهاي بين حرفه

برعكس، مطالعه جنكينز و همكاران، مديريت در سيسـتم  
و راه  مـديران كاهش سلامتي  زا و باعثتنشبهداشتي را 

دانسته است؛ يعني مديري كه بـا   را مدير متناسبآن حل 
) 17(.كنـد هـاي مختلـف سـازگاري پيـدا مـي     تنش به شيوه

ــاران اگر  ــتورديور و همك ــرا را در  اس ــري تغييرگ ــه رهب چ
دانند ولي بين كاركنان مؤثر مي تگي و تقويت ارتباطهمبس

اي رهبـري مبادلـه   ،كـاهش تـنش  راه حـل  هـا  به نظر آن
عمده زجر از عوامل ها نيز آيد پرداختنظر مي به )18(.است

هـا و  در بخـش  هـا  آن بـه جـايي    پرستاران و باعـث جـا  
به علاوه قـدر ناشناسـي يـك منبـع     . هستندها بيمارستان

دافـين نيـز    )19(.پرسـتاران اسـت   زجـر تي و نارضـاي عمده 
در را  هاتبعيض بين پرستاران، از جمله تبعيض در پرداخت

   )20(.داندميانجام اعمال خلاف وجدان مؤثر 
عدم تناسب بين بيماران و پرستاران به در اين مطالعه      

در . ذكـر شــده اســت كـار خــلاف وجــدان  عنـوان عامــل  
داد پرسـتاران عـاملي   ديگـر نيـز كمبـود تع ـ    هـاي تحقيق

فينلايسـون و همكـاران    )21-23(.برجسته در اين رابطه بـود 
آشكارترين راه بـراي كـاهش اعمـال خـلاف وجـدان را،      

جمله مديران پرستاري كفايت تعداد پرستاران از ينان ازاطم
جـاي  جـذب نيروهـاي جـوان بـه      نيز هريس )24(.دانندمي

  )16(.انددرا راهكاري مناسب ميپرستاران سالخورده 
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 در مورد عوامـل فـردي پرسـتاران درك پرسـتاران از         
، لذا انجام كار ت استو فشارهاي محيط كار متفاوها نشت

ها بستگي دارد و اشتراك كلي وجدان به ويژگي آن خلاف
هاي محيط كار لذا در درك تنش )25(.ها وجود نداردبين آن

ع ايـن  پـاين بـراي رف ـ  . هاي فردي لحاظ شودبايد تفاوت
فشارها در پرستاران، بهبود سازگاري از طريق روش حـل  

آمـوزش   حمايت سـازماني و  )26(.دكنمشكل را پيشنهاد مي
و حـل مشـكل كـار خـلاف      اداره تـنش پرستاران نيـز در  

  ) 19(.ثر استوجدان مؤ

شـرايط شـامل حجـم    وامل مرتبط با در اين مطالعه ع     
ــاد،  اضــافه كــاري ، خســتگي و)فشــار كــاري(كــاري  زي

فرتچ و همكاران نيز . و شرايط خاص بود محدوديت زماني
در فهرست عوامل مؤثر بر ايجاد تـنش در  در مطالعه خود، 

ه عنوان يكي از علل اصلي نـام  از حجم كاري بپرستاران، 
تـرين  مهـم نيز حجم كـاري  استروديور به نظر  )27(.برندمي

افتنـد  نيز دريهيلي و مك كاي  )18(.ايجاد تنش استعامل 
داري معني هاي خلقي و حجم كاري ارتباطكه بين اختلال

اي از چهـار  در مطالعـه مكـاران  لامبرت و ه )28(.وجود دارد
كشور متفاوت دريافتند كه حجم كـاري زيـاد يكـي از دو    

چانگ نيـز حجـم    )15(.عامل عمده تنش در پرستاران است
گرچـه  ا )21(.بينـد لا را عاملي مهم در اين رابطه ميكاري با

بين حجـم كـاري و فرسـودگي در    داري پاين ارتباط معني
  ) 26(.پرستاران پيدا نكرد

علاوه بر حجم كاري، محدوديت زماني نيز در اين مطالعه 
. بـود يكي از عوامل منجر به انجـام كـار خـلاف وجـدان     

و مك گوان نيـز محـدوديت زمـاني را عـاملي     ديموروتي 
ساير محققين نيز  )29و25(.انددر پرستاران دانسته براي تنش

 كـي از عوامـل مهـم در ايـن راسـتا        محدوديت زماني را ي
مك گـوان دريافـت كـه دو عامـل مهـم       )21و15و8(.بيندمي

     و ناشناســي از پرســتاران  زا در پرســتاران، قــدر تــنش
در مطالعه حاضـر  ) 29(.هاي زياد و خستگي آنان استشيفت

عوامـل فـردي و   هـا،  عوامل سازماني، موقعيـت ستاران پر
كه به در حالي . وجدان دريافتند منبع كار خلافانساني را 
  رسـد عوامـل منجـر بـه كـار خـلاف وجـدان در        نظر مـي 

توانـد  هاي مختلف ميهاي مختلف يا در بيمارستانبخش
شود ضمن انديشيدن تدابيري لذا توصيه مي. متفاوت باشد

ــل   ــن عوام ــاهش اي ــا ك ــع و ي ــراي رف ــ، ب ــاي  همطالع ه
 هـاي تخصصـي  ها و بيمارسـتان تري در بخشتصاصياخ

  .انجام شود
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