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  چکیده

تصویر ه یاراوجدان علاوه بر  .دهد ثیر قرار میأاي را تحت ت سنگ بناي اخلاق بوده و زندگی خصوصی و حرفه وجدان زمینه:
. دشوکند تا یکپارچگی اخلاقی آنان حفظ  میق بین خوب و بد، به پرستاران کمک صحیح از درست و نادرست و یا افترا

 ،چگونگی هدایت اعمال توسط وجدان متفاوت بوده و نحوه درك آن توسط پرستاران مشخص نیست. هدف مطالعه حاضر
  باشد. طراحی ابزاري روا و پایا براي سنجش درك وجدان پرستاري می

اي جداگانه)، عبارات  شناسی (مطالعه شناسانه، عبارات اولیه پرسشنامه شامل عبارات مطالعه پدیدهاي روش  در مطالعه ها: روش
روایی پرسشنامه نیز توسط روایی محتوي، صوري  پرسشنامه از قبل موجود در هم ادغام گردید.عبارات حاصل از مرور منظم و

  گیري شد. کردن اندازه و سازه و پایایی با روش ضریب آلفاي کرونباخ و آزمون دو نیمه
بعد پرسشنامه درك وجدان پرستاري را مشخص کرد که شامل وجدان اخلاقی، بازتاب وجدان، وجدان  5تحلیل عاملی  ها: یافته

دست آمد.  ههاي آماري ب علاوه روایی و پایایی ابزار با آزمون همراقبتی، وجدان مدیر (ناظر) و وجدان محافظ (پیشگیرانه) بود. ب
را نشان داد. شاخص روایی محتوي نیز براي  =917/0rسازي گوتمان  و ضریب دو نیمه 945/0درونی آلفاي کرونباخ  همسانی

  دست آمد. هب درصد 90عبارات بیش از 
، با این وصف آزمودن داراي روایی و پایایی بود ،بعد 5عبارت در  24شامل درك پرستاران از وجدان پرسشنامه  گیري: نتیجه

  . تواند پایایی و روایی ابزار را افزایش دهد ر بر روي پرستاران بالینی میبیشتر ابزا
  درك وجدان پرستاري، روایی، پایایی، اعتباریابی، طراحی ابزار ها: کلیدواژه

  »12/5/1392 پذیرش:  23/11/1391  دریافت:«
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  مقدمه
ــ سیســتم  )conscience( عنــوان وجــدان هپرســتاران ب

انـد و  نقـش کلیـدي را در     مراقبت بهداشتی شناخته شده
هـاي   مراقبـت  هـا  آن). 1( کنند میایفا سیستم این اصلاح 

ــه    ــه هم ــاوت، ب ــیض و قض ــاري از تبع ــتاري را ع پرس
 ـمددجویان ارا  ـدر ارا .هنـد د مـی ه ی احتـرام  ه مراقبـت،  ی

بخش  ،و رعایت اخلاقها  حقوق انسانن و أشگذاشتن به 
ــت   جــدایی ــتی اس ــت بهداش ــتم مراقب ــذیر سیس . )2(ناپ

ی اشاره دارد یها پرستاري به ارزش موضوعات اخلاقی در
. براي )3( کند که ارتباط پرستاران با بیماران را هدایت می

وجـدان حسـاس نیـاز    هدایت ارتباط و عمل اخلاقی بـه  
کنندگان مراقبت  هیبراي اراوجدان حساس است، بنابراین 

سـنگ بنـاي    در واقـع  وجدان .)4( باشد بهداشتی مهم می
ثیر أاي را تحت ت اخلاق بوده و زندگی خصوصی و حرفه

شـود   پرسـتاران خواسـته مـی    وقتـی از  .)5( دهد قرار می
با آن  نمشکلات اخلاقی را که در هنگام مراقبت از بیمارا
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بـه  هـا را   ایـن چـالش  اغلـب  بازگو نمایند  روبرو هستند،
هـا را از   آن ،وجـدان که  طوري هدهند، ب ارجاع می وجدان

چـرا  دهـد   فرمان می يدیگر اعمالبعضی اعمال منع و به 
خود بـه آن نیـاز   محاسبه و بررسی اعمال افراد براي  که 

 نظرات متنوعی در رابطه بـا نقـش وجـدان در    .)6( دارند
ــه  ــدگی حرف ــود دارد زن ــتم مراقبتـ ـاي وج ی، . در سیس

، کمـک بـه خودکشـی و    جنـین  ماننـد سـقط   یهای بحث
هدایت اعمال از آن هستند.  یهای مثال ،خودداري از درمان

 ـ رفتار توسط وجدان متفاوت  و ال ؤاست. بنابراین ایـن س
 ـچگونه وجدان توسـط ارا شود که  مطرح می دهنـدگان   هی

درك نحـــوه بـــه  شـــود. بســـته مراقبـــت درك مـــی
، بعضی از پرستاران  (Perception of Conscience)وجدان

ــی     ــر اخلاق ــار زج ــی دچ ــرده، بعض ــدمت ک ــرك خ ت
 ،هاي مختلـف  شوند، ولی بعضی به روش مدت می طولانی

هـاي   کنند. دیدگاه هاي اخلاقی را مدیریت می این استرس
وجـدان، در   هـاي  نقـش کیفیت و  أپرستاران در مورد منش

 لازم اسـت  کننده و یازهاي وجدان به ما کمکفهم معنی ن
بسـتگی بـه آن دارد کـه پرسـتاران در      درك وجدان .)5(

 ـمورد  و درك آنـان از  کننـد   چگونـه فکـر مـی    آن أمنش
 اسـت چگونه  ها و چگونگی کیفیت وجدان نقش ،وظایف

دالکویست و همکـارانش نشـان دادنـد کـه ادراك      .)7(
راقبـت سـلامتی   طور بارزي در میـان پرسـنل م   هوجدان ب

توانـد   کـه وجـدان مـی    نشان دادندسوئد متفاوت بوده و 
ســـــــیگنال  ،(Authority) بعنـــــــوان اختیـــــــار

، حساسیتی مـورد نیـاز    (Alarming Signal)هشداردهنده
 (Burden)  فشـار یـا  و بار (Asset) براي پرستاري، سرمایه

. در )5(درك شده و وابسته به زمینه فرهنگی افراد باشـد  
گري پرسـتاران دریافتنـد وجـدان نقشـی را در     مطالعه دی

هـا   کند که بر بیماران و بستگان آن می ایفااعمال پرستاري 
گاهی بـا هـدایت اعمـال مطـابق     چراکه  ،گذارد ثیر میأت

 ه مراقبت بـا کیفیـت  یمحرکی براي ارا ،هاي خوب ارزش
اعمال با کیفیت پـایین را محـدود   انجام و گاهی  باشد می
و  دخیـل بـوده  هاي پرسـتاري   فعالیت درکند. وجدان  می

تـا   سازد می وادار در مراقبت دقتپرستاران را به بینش و 

در راسـتاي   .ها جلوگیري نماینـد  رسانی به انسان از آسیب
ثیري که أتلاش جهت مراقبت با کیفیت، لازم است تا بر ت

. )2( هاي پرستاري دارد آگـاه باشـیم   وجدان روي فعالیت
نه وجدان توسـط پرسـنل پرسـتاري    چگوکه  در مورد این

گردد اطلاعات بسیار کمـی در دسـت اسـت و     درك می
ابزاري که بتواند درك پرستاران از وجدان را اندازه بگیرد 
و بر اساس زمینه فرهنگـی پرسـتاران ایرانـی، روا و پایـا     

. در این زمینه در سطح جهان نیـز تنهـا   باشد وجود ندارد
. با توجـه بـه   )8(ه است یک مطالعه در سوئد انجام گرفت

اي مانند وجدان  ویژه در مورد سازه ههاي فرهنگی، ب تفاوت
کـه   توجه به ایـن  که با مفاهیم دینی اسلام آمیخته است و

تنها ابزار موجود در زمینـه فرهنگـی غـرب و مسـیحیت     
طراحی شده و هنوز در جاي دیگري مورد اسـتفاده قـرار   

بـزاري بـود کـه    هدف این مطالعه طراحی ا ،نگرفته است
بتواند ادراك مشـترکی از وجـدان را در میـان پرسـتاران     

  . معین نماید
  

  ها مواد و روش
از نـوع پـژوهش    ،طراحی ابزار پژوهشی کمـی راي ب

در دو مرحله  (Methodological  Research) شناسی روش
تعیین  و وجدان پرستاري دركتعیین عبارات ابزار جهت 

عبـارات   ،. در ایـن پـژوهش  انجام شدآن روایی و پایایی 
اولیــه در مــورد درك پرســتاران از وجــدان از پــژوهش 

در مطالعه مقدماتی . این پژوهش شناسی حاصل شد پدیده
اولیه حاصل به همراه عبارات  .و مجزاي دیگري انجام شد

از مرور منظم به روش جستجوي گـارارد  عبارات حاصل 
(Garrard) )9( تشـکیل   ،و عبارات پرسشنامه ترجمه شده

 ،عبارتی را داد. سپس عبارات مشـابه  233پرسشنامه اولیه 
حذف و یا در هـم ادغـام گردیدنـد و پرسشـنامه بـراي      

  دست آمد.  همراحل روایی و پایایی ب
از پرسـتاري  وجدان  دركمنظور تعیین روایی ابزار  به
 هاي روایی محتوي، صوري و سـازه اسـتفاده شـد.    روش

صد در وجدان کاري درك زاربراي تعیین روایی محتوي اب
نمرات حاصل از شاخص روایی محتوي والتس و باسـل  
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صورت جداگانه محاسـبه شـد و    هبراي هر عبارت ب )10(
 درصـد  75ها بـیش از   عباراتی که نمرات مربوط بودن آن

 ـ%) حذف گرد75تر از  باشد حفظ و عبارات دیگر (کم  د.ی
 ـدر قـدم اول،   گیري روایی محتـوي  براي اندازه ته بـه  بس

ماهیت موضوع از مجموعه متفاوتی از افراد خبره استفاده 
نفـر   2نفـر دکتـري پرسـتاري،     10شـامل  این افراد  .شد

نفر دکتري  2نفر روانپزشک و  2روحانی مدرس دانشگاه، 
روانشناسی بودند. قضاوت افراد خبـره فـوق بـر اسـاس     

بود، در این شاخص که بر اساس  شاخص والتس و باسل
وط بودن، واضح بودن و ساده بودن است به هـر  میزان مرب
ــارت ــازي از  ،عب ــوع  1-4امتی داده شــده و ســپس مجم

امتیازات بر مجموع امتیازات محتمل تقسیم گردید. بـراي  
درصدي از مربوط بودن، واضح و ساده بودن  ،هر عبارت

پیشنهاد بـراي   ،در انتهاي هر عبارت. همچنین دست آمد هب
دن، واضح و ساده بودن نیز آمـده  اصلاح از نظر مربوط بو

 ،توانست بسته به نظر خـود  بود و داور (شخص خبره) می
ــز از     ــنامه نی ــان پرسش ــد. در پای ــلاح ده ــنهاد اص پیش

کننده (خبره) خواسته شد که عبـارات احتمـالی و    تکمیل
پیشنهادات خود را بنویسـد. پـس از انجـام اصـلاحات،     

شـد، تـا بـر     مربـی پرسـتاري داده   8پرسشنامه به  مجدداً
اساس شاخص والتس و باسل به عبـارات امتیـاز دهنـد.    

از لحاظ مربوط بـودن حفـظ    درصد 75عبارات بالاتر از 
را  درصـد  90امتیاز بالاتر از  ،در این مرحله عبارات. شد

  کسب کردند.
رعایت قواعد نگارشـی   براي روایی صوري نیز ضمن

ري و و ظاهر مناسب پرسشنامه، از نظرات مدرسین پرسـتا 
پرسـتار   15پرستاران استفاده شد و سپس ابزار در اختیار 

قرار گرفت تا نظرات خود را درباره محتـوي، وضـوح و   
هـا لحـاظ    و نظـرات آن  سادگی عبارات ابزارها بیان کنند

  .گردید
 تجزیه و تحلیل آماري مربوط به مراحل تحلیل عاملی

ــون دو (روایــی ســازه) ــایی آزم ــی، پای ، همســانی درون
افـزار   وزن آماري عبارات با اسـتفاده از نـرم  و سازي  نیمه

  صورت پذیرفت. SPSS 16آماري 

در این پژوهش از تحلیل عاملی اکتشافی بـر اسـاس   
منظور بررسـی   به )11(مراحل پیشنهادي نانالی و برنستین 

گیـري درك وجـدان پرسـتاري     سازه عاملی ابزار انـدازه 
قبل از استفاده . شدابزار استفاده جهت تعیین روایی سازه 

ــت داده بــــا    ــاملی، کفایــ ــل عــ   KMO از تحلیــ
(Kaiser-Meyer-Olkin) ــون ــت و آزمـ ــت بارتلـ  کرویـ

(Bartlett's Test of Sphericity) معرف سنجش شد .KMO 
دلالـت بـر الگـوي     ،اعداد نزدیک به یـک است.  0-1از 

انجام  گیرند. می هم قرار هنزدیک ب همبستگی دارد که نسبتاً
بازدهی از عوامل مشـخص و پایـا خواهـد     تحلیل عاملی

پرسـتاران  از  .)12(شـود   روایی سازه برآورد می و داشت
روش  بـه   کرمانشـاه  شاغل در مراکـز آموزشـی درمـانی   

لیسـانس   225زن،  145کننده ( شرکت 241 ،تصادفی ساده
معاون سرپرستار) پس  25 و پرستار بالینی 198 ،پرستاري

یل پرسشنامه و انجـام  تکمبراي از کسب رضایت شفاهی 
عبارات با ضریب همبسـتگی   تحلیل عاملی انتخاب شدند.

 براي پایـایی  ابـزار   .)13( حذف گردیدند 40/0تر از  کم
درك وجدان پرستاري از ضریب آلفـاي کرونبـاخ بـراي    

سـازي بـراي    دو نیمهآزمون  از و همسانی درونیبررسی 
  .شداستفاده بررسی ثبات 

  
  ها یافته

محتوي توسط خبرگان و لحـاظ کـردن    پس از روایی
با اسـتفاده از  که عبارتی  131روي پرسشنامه نظرات آنان 

و بـالاتر را   درصـد  75امتیـاز   ،شاخص والـتس و باسـل  
بر این اسـاس عبـارات    .کسب کرده بودند حفظ گردیدند

عبارت کاهش پیدا کرد و اصلاحات پیشنهادي نیـز   69به 
شـده   پرسشنامه اصلاح ،مدنظر قرار گرفت. در مرحله بعد

 نفر از اساتید پرستاري داده شد تا مجدداً 8عبارتی به  69
بر اساس شاخص والتس و باسل امتیاز داده شـود و پـس   

و بیشـتر حفـظ    درصد 75عبارات با امتیاز  ،از امتیازبندي
 ـ 37و پرسشنامه  گردیدند در ایـن  . دسـت آمـد   هعبارتی ب
 ـو بیشـت  درصـد  90امتیـاز   ،عباراتمرحله  دسـت   هر را ب
  . این پرسشنامه براي مراحل بعدي استفاده گردید.آوردند
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عایت قواعد نگارشی، از براي روایی صوري، ضمن ر
عبارات نامفهوم   و دشو پرستاران استفاده نظرات استادان 

تحلیل عـاملی   از روش . یا کلمات ناآشنا اصلاح گردیدند
 ـ منظـور  به .شدروایی سازه استفاده  براي برآورد دسـت   هب

اي همسان از عبارات ابزار درك وجـدان   آوردن مجموعه
 37پرستاري قبل از انجام تحلیل عاملی، همسانی درونـی  

عبارت مورد بررسی قرار گرفت. بر اساس پیشنهاد کناپ 
 درصـد  40از  تر عبارات با ضریب همبستگی کم ،و براون
عبـارت کـاهش یافـت.     24پرسشنامه بـه   و ندشدحذف 

توسـط آلفـاي کرونبـاخ     وي این ابزار مجـدداً تروایی مح
عبارت  24تحلیل عاملی بر روي  و )1برآورد شد (جدول 

ن میـزا  ،باقیمانده انجام گرفت. انجام آزمون تحلیل عاملی
KMO  معیار آزمون کرویـت  . همچنین نشان داد 897/0را

معنـادار بـود   بارتلت که انـدازه آزمـون کـاي دو اسـت     
)001/0P≤.( هـاي آمـاري   استفاده از آزمـون ا در ادامه ب، 

). لـذا  1دست آمد (جدول  هوزن (بار) عاملی هر عبارت ب
آزمون انجام گرفـت و نتیجـه    ،با استفاده از تحلیل عاملی

 66 قریبـاً بعد درك وجدان پرستار را نشان داد. ت 5آزمون 
گیـري درك وجـدان    از واریانس کل ابزار انـدازه  درصد

 درصـد  34 همچنین .گردیدن عامل تبیی 5پرستاري توسط 
 19واریانس باقیمانده ابزار درك وجدان پرستاري توسـط  

   .دیعامل باقیمانده تبیین گرد
در صـورتی کـه ضـریب     ،بر اساس قـوانین آمـاري  

دهنـده و   باشد تحلیل عاملی آگاهی 4/0همبستگی بیش از 

چـرخش ارتوگونـال عوامـل     ،باشـد. در پایـان   کامل می
ه چرخش واریمکس انجـام گرفـت،   وسیل هشده ب استخراج

اي پرسشنامه درك وجدان پرستاري مشخص  تا ابعاد زمینه
شوند تـا رابطـه    ها چرخانده می شود. در این حالت عامل

همبستگی بین متغیرها و بعضـی از فاکتورهـا (ابعـاد) بـه     
روش  ،ترین روش در ایـن مرحلـه   عمومی .حداکثر برسد

همبستگی بین هـر  عامل که  5 واریمکس است. بار عاملی
دهد، بـرآورد   اي) را نشان می عبارت و عوامل (ابعاد زمینه

). ابعاد پرسشنامه بر اساس عبـارات هـر   2گردید (جدول 
د. بعد اول تحت عنوان وجدان اخلاقـی  شگذاري  بعد، نام
از واریـانس کـل    درصد 43 عبارت بود و تقریباً 7شامل 

وجدان  ا عنوانببعد دوم . دشابزار توسط این عامل تبیین 
 درصد 7 عبارت بود و تقریباً 5محافظ (پیشگیرانه) شامل 

بعـد   از واریانس کل ابزار توسط این عامل تبیین گردیـد. 
عبـارت بـود و    4وجدان مدیر (نـاظر) شـامل   با نام سوم 
بعد چهـارم  کرد. تبیین  رااز واریانس کل  درصد 6 تقریباً

 6 د و تقریبـاً عبارت بـو  3عنوان وجدان مراقبتی شامل  با
به بعد پنجم کرد.  میتبیین  رااز واریانس کل ابزار  درصد

. عبارت بـود  5شامل گذاري شد و  بازتاب وجدان نام نام
را تبیـین  از واریانس کل ابزار  درصد 5 تقریباًاین بعد نیز 

  ).3(جدول کرد 
براي بررسـی همسـانی درونـی ابـزار درك وجـدان      

کرونباخ براي هر عامل  پرستاري از محاسبه ضریب آلفاي
دسـت  هب 945/0ضریب آلفاي  و (بعد) استفاده شده است

  

  میزان آلفاي کرونباخ در صورت حذف هر عبارت و بار عاملی عبارات پرسشنامه -1جدول 

  سؤال
آلفاي 
  کرانباخ

بار 
  عاملی

  سؤال
آلفاي 
  کرانباخ

بار 
  عاملی

  سؤال
آلفاي 
  کرانباخ

بار 
  عاملی

  سؤال
آلفاي 
  کرانباخ

ر با
  عاملی

2 941/0  441/0  13 937/0  538/0  23 935/0  756/0  30 935/0  725/0  
3 938/0  618/0  14 937/0  536/0  24 935/0  629/0  31 935/0  700/0  
4 939/0  754/0  15 936/0  652/0  25 936/0  634/0  32 937/0  740/0  
9 941/0  655/0  19 937/0  741/0  26 936/0  646/0  33 935/0  650/0  
10 940/0  700/0  20 936/0  634/0  27 934/0  718/0  36 937/0  669/0  
12 936/0  512/0  22 935/0  703/0  28 935/0  721/0  37 937/0  721/0  
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ضریب همبستگی ارتباط بـین دو نیمـه معیـار درك    آمد. 
سـازي گوتمـان    وجدان را برآورد کرد و ضریب دو نیمـه 

ي هـا  همبسـتگی بـین فـرم    بود. =906/0rبراي این معیار 
بیانگر همگونی یا ثبات داخلـی   =848/0rآلفاي کرونباخ  

ــپیرمن   ــریب اس ــود. ض ــنامه ب ــزاء پرسش ــراون و  -اج ب
ــه ــان  دونیم ــازي گوتم ــی    =917/0rس ــات داخل ــز ثب نی

  پرسشنامه را نشان داد. 
  

  

  )rotated Component Matrixنتایج استخراج عاملی اجزاء ماتریکس محوري ( -2جدول 
شماره  یاز بندي مجددامت(Rescaled) خام

سؤال 
 (عبارت)

 مؤلفه مؤلفه

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

042/0 010/0- 466/0 045/0 035/0 053/0 013/0- 589/0 057/0 044/0 2 

104/0 115/0 261/0 129/0 306/0 160/0 177/0 403/0 199/0 473/0 3  
069/0 236/0 081/0 041/0 604/0 087/0 296/0 101/0 051/0 758/0 4  
130/0 036/0- 023/0 107/0 683/0 158/0 044/0- 027/0 130/0 829/0 9  
036/0 115/0- 310/0 454/0 188/0 045/0 145/0- 389/0 570/0 236/0 10 

210/0 263/0 400/0 149/0 117/0 276/0 346/0 525/0 196/0 154/0 12  
293/0 288/0 585/0 018/0 087/0 320/0 316/0 640/0 020/0 096/0 13 

537/0 055/0 319/0 274/0 064/0- 599/0 061/0 356/0 305/0 071/0- 14 

191/0  233/0 537/0 309/0 020/0 229/0 279/0 644/0 371/0 024/0 15 

108/0 832/0 075/0 258/0 134/0 109/0 836/0 076/0 259/0 134/0 19 

187/0 701/0 189/0 231/0 146/0 193/0 724/0 195/0 239/0 151/0 20 

592/0 603/0 131/0 049/0 010/0- 601/0 612/0 133/0 050/0 010/0- 22 

436/0 561/0 336/0 043/0 068/0 479/0 617/0 369/0 047/0 075/0 23 

553/0 300/0 275/0 009/0 161/0 640/0 347/0 318/0 010/0 186/0 24 

406/0 232/0 398/0 031/0- 074/0 512/0 293/0 502/0 039/0- 094/0 25 

559/0 136/0 202/0 156/0 032/0 701/0 171/0 253/0 195/0 040/0 26 

557/0 490/0 207/0 116/0 101/0 611/0 538/0 228/0 128/0 111/0 27 

479/0 371/0 287/0 072/0 140/0 581/0 449/0 349/0 087/0 170/0 28 

265/0  369/0 235/0 603/0 087/0 283/0 393/0 251/0 643/0 093/0 30 

522/0 265/0 098/0 512/0 059/0 570/0 289/0 107/0 550/0 055/0 31 

237/0 238/0 011/0 769/0 082/0 249/0 251/0 012/0 810/0 087/0 32 

420/0 307/0 049/0 442/0 130/0 483/0 353/0 057/0 507/0 149/0 33 

540/0 059/0 032/0 256/0 176/0 673/0 074/0 039/0 319/0 220/0 36 

505/0 059/0 049/0 218/0 174/0 684/0 080/0 066/0 295/0 235/0 37 
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  عوامل و عبارات پرسشنامه درك وجدان پرستاري -3جدول 
  بار عاملی  عبارات: وجدان  عوامل یا ابعاد

  1عامل شماره 
  وجدان اخلاقی

  537/0  انعکاس اخلاقیات می باشد.
  553/0  کمک می کند تا اصول اخلاقی در موقعیت عملی بکار گرفته شود.

  406/0  حساس پیش نیاز عمل اخلاقی است.
  559/0  درونی به انجام کار به صورت اخلاقی است. تعهد

  479/0  صداي حقیقت خودمان است.
  540/0  ارزش درونی و مقدس فرد است.

  505/0  نشان دهنده ارزش هاي اساسی فرد است.

  2عامل شماره 
وجدان محافظ 

  پیشگیرانه

  832/0  ما را از آسیب رساندن به خود آگاه می سازد.
  701/0  ا به دیگران آسیب رساند.اجازه نمی دهد ت

  603/0  بیانگر ارزش هاي اجتماعی است.
  561/0  هماهنگ کننده رفتارهاي ویژه انسانی است.

  490/0  باعث حفاظت از یکپارچگی فردي (کلیت فردي) می شود.

 3عامل شماره 
وجدان مدیر 

  9(ناظر

  400/0  به عنوان ناظر می باشد.

  585/0  داور و قاضی می باشد.
  537/0  راهنما و هدایتگر می باشد.

  483/0  احساس مسئولیتی درونی براي قضاوت در مورد درستی و نادرستی اعمال است.

 4عامل شماره 
  وجدان مراقبتی

  603/0  پرستاري تعهدي براي مراقبت از بیمار است.
  522/0  پرستاري منبعی براي حساسیت نسبت به نیاز بیمار است.

  769/0  باعث نزدیکی پرستار به بیمار می شود.پرستاري  

 5عامل شماره 
 بازتاب وجدان

  404/0  با بازخورد خوب تقویت می شود.
  683/0  با درجات مختلف  در همه افراد وجود دارد.

  473/0  انجام کار خلاف وجدان، منجر به خودخوري می شود.
  466/0  شود. انجام مراقبت بر اساس وجدان پرستاري موجب آرامش می

  604/0  انجام کار خلاف وجدان منجر به بروز احساس گناه می شود.
  

  بحث
پرسشـنامه  را در  عامل یا بعـد  5 ،تحلیل عاملی نتایج

 بـر مفـاهیمی   و نشان داد. بعد اول وجدان اخلاقی اسـت 
وجدان و یا بایسـته بـراي    أکه اخلاق را منشکند  تکیه می

داند. وجدان در این بعـد   انجام اعمال بر اساس اخلاق می
هـا و حقـایق    ارزشدربرگیرنده صورتی درونی بوده و  هب

فردي شخص است. مطالعات دیگري نیـز بـر ایـن بعـد     
اند. گلیزبرگ وجـدان حسـاس را یـک     وجدان تکیه کرده

کنندگان مراقبـت مهـم    هینیاز عمل اخلاقی و براي ارا پیش
 ـ  دهنده ارزش داند، زیرا نشان می . )14(ت هاي اساسـی اس

عنوان ترکیبی از اسـتدلال و   هجانستون مفهوم وجدان را ب
طـور اساسـی دربرگیرنـده     هکه ب ند ک یعرفی مم احساس
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 .پاسخ یکپارچه به فعل و انفعال اخلاقی در جهـان اسـت  
وي محاسبه مدلل و منطقی وجدان را که دلیـل و منطـق   

عنوان منبع عقاید محکـم اخلاقـی    هاصول اخلاقی است، ب
گوید قضاوت وجدانی  دهد و می مورد توجه قرار میفرد 

از این دیدگاه، یک قضاوت اخلاقی روشن و منتقدانـه در  
معتقـد  . جعفـري  )15(مورد درست و یا غلط بودن است 

به نام وجدان اخلاقـی  ی ینیرو ،در نهاد هر انساناست که 
ی بـاطنی  یاخلاقی امري فطري و نیرو وجدان .وجود دارد

نی به حسب سرشت و خلقت و آفرینش و هیچ انسااست 
اخلاقـی   خالی از آن نیست. انسان وقتـی داراي وجـدان  

پاك و سالم خواهد بود که از همان اول به دسـتورات آن  
کانت  .)16( توجه نماید و برخلاف فرامین آن رفتار نکند

عنـوان یـک    هانسان بداند که  عملی می رانیز فعل اخلاقی 
درونی بودن ). 17( ته باشدتکلیف، از وجدان خودش گرف

سـورلی،   شده است.زیادي تکرار طالعات وجدان نیز در م
وجدان را ندایی بدون کـلام دانسـته کـه ممکـن اسـت      

 از. نوربرگ نیـز  )6(یده شود شنعنوان یک نداي درونی  هب
وجدان اغلب توسـط اسـتعاراتی ماننـد نـداي درونـی و      

 ـ. این نـداها در همـان زمـان    برد نام می "ندا" عنـوان   هب
 شود نداهاي برآمده از درون و یا آمده از ماوراء تجربه می

ترین هسته و حرم مطهر  نهانهووس معتقد است که  ).18(
که با خـدایش خلـوت کـرده و نـدایش از عمـق      ، انسان

هـر فـردي داراي قـوانینی     اسـت. وجدان  کند پژواك می
خداوندي است که بر قلب حکـاکی شـده و ایـن قـانون     

 ،در واقع وجدان .گردد ان شخص مشخص میتوسط وجد
. )19(حضور خدا و کلام خدا در قلب هـر کـس اسـت    

آید با مطالعـات دیگـر    چه از بعد اول پرسشنامه بر می آن
توان گفت همخـوانی زیـادي بـین     همخوانی داشته و می

  در مورد وجدان اخلاقی وجود دارد. محققین
بعــد دوم پرسشــنامه تحــت عنــوان وجــدان محــافظ 

خـود و   پیشگیرانه) است و بر مفاهیمی مانند حفاظت از(
هـاي اجتمـاعی و    دیگران، کلیت فردي و همچنین ارزش

 پرستاري کـه کید دارد. أکننده رفتارهاي انسانی ت هماهنگ
کنـد   از انجام بعضی اعمال بر اساس وجدانش اجتناب می

. از آسیب رسـاندن بـه خـود جلـوگیري کنـد      داردسعی 
کنـد   پرستار راتهدید می (Integrity) چیزي که یکپارچگی

کنـد   هایش حفاظت می طور جدي از باورها و ارزش هیا ب
اي  مشـکل ویـژه   ،له حفظ یکپـارچگی وجـدان  أ. مس)20(

براي پرسـتاران اسـت. افـراد اخلاقـی، نیازمنـد فضـاي       
اجتماعی متناسب هستند و اجبار پرسنل مراقبت بهداشـتی  

 ـیها براي درگیر شدن در فعالیت ه از لحـاظ اخلاقـی   ی ک
سزاوار سرزنش است، منجر به از بین رفـتن یکپـارچگی   

اجبـار   مقابـل شود. لذا حفاظت از وجـدان، در   فردي می
همـین   . بـه )21(ها بایستی اطمینان داده شـود   اي آن حرفه

منظور جوامع آزاد، حفاظت از وجدان اخلاقـی افـراد را   
تضمین کـرده اسـت. هـر فـردي حـق دارد بـر اسـاس        

ی که براي خود پذیرفته است زندگی کند البتـه  یها شارز
  .)22(که به دیگران آسیب نرساند  طوري هب

 ـ عنـوان القاءکننـده خودتکـاملی و     هوجدان همچنین ب
در هنگـام    .محافظت از تمامیت فردي توصیف شده است

ن همه أمراقبت، وجدان با تمایل به حفاظت از تکامل و ش
. البته حفاظت بـه  )23(گیرد مورد مشورت قرار باید افراد 

آگاهی نیز از  ه است، سورلیشداشکال دیگري نیز مطرح 
و هشـدار وجـدان در مقابـل آسـیب رسـاندن بـه خــود       

. ون پوسـت نیـز وجـدان را بـراي انسـان      )6(نویسد  می
رسـانی   حیاتی دانسته و از هشدار وجدان در مقابل آسیب

عبــارات بعــد حفــاظتی  .)24(بــه دیگــران گفتــه اســت 
کیـد  أپرسشنامه درك وجدان در مطالعات نظـري مـورد ت  

نیـز عبـارات    )8( قرار گرفته و در تنها پرسشنامه موجـود 
  شود. مشابهی یافت می

بعد سوم پرسشنامه، بعد وجدان مدیر ( نـاظر) اسـت،   
باشد و مفـاهیمی ماننـد قضـاوت،     عبارت می 4که شامل 

 ،بعدشود. در این  نظارت و راهنمایی وجدان را شامل می
و در کشـیده شـده   تصـویر  به هاي وجدان  اعمال و نقش

کید شده است. جعفري ضمن أها ت ادبیات موجود روي آن
تقسیم وجدان اخلاقـی بـه سـه جنبـه ادراکـی، ارادي و      

اخلاقی این است  جنبه ادراکی وجداننویسد،  انفعالی می
هـا را مـورد بررسـی قـرار      که اعمال و حتی افکار انسان
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طرف آن را تجزیه و تحلیل و  ند یک قاضی بیمان ،دهد می
کنـد. جنبـه    بدي در مورد آن صادر مـی  حکم به خوبی و

که  ،دهد ارادي آن همانند یک فرمانده قوي به ما فرمان می
به مقتضاي آن عمل کنیم یعنی اگـر عمـل خـوب اسـت     

 همچنـین  .)16( یمیانجام دهیم و اگر بد است تـرك نمـا  
 ـ عنوان ناظر و قا هوجدان ب کـه   طـوري  هضی آمده اسـت. ب
شده یا در حـال   قضاوتی را در مورد اعمال انجام ،وجدان

تواند در مورد روشی که او در  . انسان می)25(انجام دارد 
ییـد یـا   أکند قضاوت نماید و این مـوارد ت  جهان عمل می

ییدي، أاي از اعمال موردنظر است. هر ت رد، در مورد دوره
اي، داراي بعـدي   شـده  هر قضـاوت آگاهانـه و شـناخته   

که موقعیت شخصی آزاد و مسئول  طوري هاخلاقی است، ب
 ـ  که این قضـاوت  سازد. از وقتی را آشکار می طـور   ههـا ب

هـا شـکلی از    آن، شوند خودکار از طرف افراد اجبار نمی
هاي  ها قضاوت آن گیرند. می "من اجباري"یا  "من باید"

ن بایـد ایـن   م"وجدان هستند که در قالب جملاتی مانند 
وجدان با تحلیل  .)26( شوند ظاهر می "کار را انجام دهم

مـا   معمـولاً و  دهد میها را مورد قضاوت قرار  اعمال، آن
کنیم کـه انعکاسـی از عمـل     زمانی از وجدان صحبت می

قبل از انجام آن است. ولی معنی قدیمی آن هنوز کـاربرد  
چـه   ید آنگو طور رو به گذشته به ما می هداشته و وجدان ب

مـا را   به این وسـیله  ایم درست یا غلط است و انجام داده
 ـ  . وجـدان مـی  )27(دهد  یید یا آزار میأت عنـوان   هتوانـد ب

مرورگر و قاضی اعمال گذشته و مرجـع و راهنمـا بـراي    
عبارات بعد نظارتی وجـدان،   .)15(اعمال آینده عمل کند 

زبینی عنوان چشم تی ههاي وجدان را برجسته کرده و ب نقش
  دهد. قضاوت انجام می ،ضمن تحلیل اعمال

بعد چهارم پرسشنامه نیز بعد وجدان مراقبتـی اسـت،   
باشد و مفـاهیمی ماننـد تعهـد بـه      عبارت می 3که شامل 

را  اومراقبت، حساسیت نسبت به نیاز بیمار و نزدیکی بـه  
وجـدان  در واقـع  شود. این بعـد از پرسشـنامه    شامل می

آن چیزي اسـت کـه از پرسـتاري    کاري پرستاري بوده و 
رود و تخطی از این اصول پرستاري را با چالش  انتظار می
کند. در ادبیـات پرسـتاري نیـز در ایـن رابطـه       مواجه می

پرستاري بدون شک، یک تعهد اخلاقی اسـت.   نویسند:  می
گـاه   پرستاري در فضاي بدون اخلاق انجام نگرفته و هـیچ 

داراي اهمیـت   ،عمـال همه ا .خالی از خطر اخلاقی نیست
. )15( هستندلحاظ  این از اخلاقی و نتایج بالقوه خطرناك

کنندگان در یک حرفـه پویـا بـا     عنوان شرکت هپرستاران ب
 ـ   هاي اخلاقی روبرو هستند انتخاب ثیر أکـه روي حرفـه ت

 ـ   )28(گذارد  می کـار   ه. وجدان در هـر عمـل پرسـتاري ب
هاي  ر بحثجانبه د شود و باید براي حضور همه گرفته می

نیاز  . وجدان حساس یک پیش)25(اي تحریک شود  حرفه
کنندگان مراقبت  هیصورت اخلاقی بوده و براي ارا هعمل ب

هـاي اساسـی    دهنـده ارزش  باشد، چرا کـه نشـان   مهم می
باشد که عبور از آن بدون نتایج جدي براي یکپارچگی  می

احترام گذاشتن بر این اساس، . )14( اخلاقی ممکن نیست
به خود و دیگران، خودارزیابی و یادگیري مـداوم، ایجـاد   
ارتباط مناسب با مـددجو و داشـتن احسـاس مسـئولیت،     

گویی در نقش پرستاري و کمک به دیگـران   تعهد و پاسخ
اي تعریـف   عنوان اخلاق حرفـه  هو بهبود سلامت جامعه، ب

ي هـا  در موقعیـت هـاي اخلاقـی    چالش. )29(شده است 
در چنـین   واخلاقی را ایجاد کـرده  یک موضوع  ،مراقبتی
ی پرستاران تمایل به انجام کارهـاي خـوب و   یها موقعیت

عنوان یک عنصر اساسـی   هاعمالی دارند که با وجدانشان ب
بعـد مراقبتـی    .)30(ها، همخوانی داشـته باشـد    آن رفتار

وجدان، اصل اساسی پرستاري بوده و در مقالات نیـز بـر   
کیـد شـده   أوظیفه پرسـتاري ت عنوان  هاین بعد از وجدان ب

  .است
  ووجـدان اسـت   بازتـاب  بعد پنجم پرسشنامه نیز بعد 

مفاهیمی ماننـد خودخـوري، احسـاس گنـاه، آرامـش و      
شود. در این رابطـه گلیزبـرگ    تقویت وجدان را شامل می

نویسد، عذاب وجدان افراد حساس از نظر اخلاقـی را   می
در هــا و کمــک بــه افــراد  بــراي برجســته کــردن ارزش

هـا   که اگـر آن  طوري هب ،کند هاي واقعی کمک می موقعیت
نتوانند بر طبـق وجدانشـان کـار کننـد تضـاد داخلـی و       

کننـد کـه تحـت عنـوان اسـترس       استرس را توصیف می
عـلاوه بـر اسـترس     ).14(گذاري شده اسـت   وجدانی نام
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وجدانی، در ادبیات پرستاري از تضاد ارزشـی نـام بـرده    
زمانی است که پرستار در مقابل شده است. تضاد ارزشی 

ه مراقبت، یپرستاران از اراگاهی گیرد.  اراده خود قرار می
پـس بـا    ،گردنـد  هاست منع می اي که مطلوب آن به شیوه

براي این خودشان در تضاد بوده و عذاب وجدان داشته و 
که انتخابی  زمانیکنند.  احساس شرم و خجالت می ،قصور

د بـا  نکن شرکت کنند که فکر می ندارند و باید در مراقبتی
پرسـتاران  باشد.  ن انسانی در تضاد میأاصول احترام به ش

با خودشان و این ایده که مراقبت چگونه باید انجام شـود  
شود و زمانی  در تضاد هستند. لذا تضاد ارزشی تجربه می

پرستار در تضاد ارزشی قرار گیرد عـذاب وجـدان را   که 
چـه   لت و مسئولیت براي آنکند و احساس خجا میتجربه 

. عـذاب وجـدان   داردکه براي بیمار اتفاق افتـاده اسـت   
ه براي پرستار مورد نیاز کچه  از آناست هشیاري شهودي 

مانـد   است. احساس خجالت براي مدتی طولانی باقی می
که سرزنش را نسبت بـه شخصـی کـه مراقبـت      تا زمانی

پرسـتاران  . همچنین ه است منتسب نکنندناکافی انجام داد
بیمار را مـورد هتـک قـرار    دیگرشان  زمانی که همکاران

 احسـاس گنـاه معمـولاً    .)24(شوند  دهند شرمسار می می
مرتبط با محکومیـت ناشـی از آسـیب بـه شـخص و یـا       
شکستن بعضی از هنجارها و دسـتورات اخلاقـی اسـت.    
احساسات بد همراه با تخطی از قـوانین مقابلـه بـه مثـل     

سیر شده و احساس بد همراه با قصـور در  عنوان گناه تف هب
. )31( گـردد  عنـوان شـرم تفسـیر مـی     هشده ب نقش توصیه

احساس  تواند نقش مثبتی داشته باشد. واکنش وجدانی می
دهد تا اعمال حال، گذشـته   گناه و وجدان به ما اجازه می

و آینده را ارتقاء دهـیم و در ادامـه تصـمیم بگیـریم کـه      
یـک بایـد    رش قرار گرفته و کـدام یک باید مورد پذی کدام

مردود شوند. ناتوانی در تعادل باعث احساس گناه شده و 
تواند رفتار را تحریک کند، البته فقط در افـرادي کـه    می

داراي ظرفیت بالایی براي احساس گناه هستند. با داشـتن  
حیـوانی را تـرك کـرده و     فرد رفتار ،غرورو گناه، شرم 
اختصـاص بـه انسـان دارد.    شـود کـه    اي مـی  وارد دامنه

عواطف به جزیی از وجدان تبدیل شـده و از آن طریـق،   

 .)32(باشـد   نیروي برانگیزاننده براي اخلاقیات ابتدایی می
  تواند عوارض مخصوص بـه  عدم تبعیت از وجدان نیز می

اطاعت نکردن از وجدان فردي منجر خود را داشته باشد. 
ه یـک احسـاس   گردد. گنـا  به احساس گناه و خجالت می

ناخوشایند است که در هنگام تجاوز فرد از استانداردهاي 
 ـ    آیـد.   وجـود مـی   هاخلاقی و اجتماعی مـرتبط بـا فـرد ب

رفتارهاي خشن، دشمنانه و احساس عدم کفایت اخلاقی، 
منابع عمومی احساس گناه هستند.  گنـاه نتیجـه مشـترك    

صحبت از انکار وجـدان،   است.یک عمل خلاف وجدان 
 کنـد.  ست که شخص بر خلاف وجدانش عمل میزمانی ا

که فرد برخلاف وجدانش  تمایل به انجام عمل نیک، زمانی
کند، روبرویی بـا گنـاه شـدید اسـت. در چنـین       عمل می

مواقعی باید شخص بگوید وجدانش و احسـاس گنـاهش   
. کاسـتیگان نیـز چنـین مطلبـی را     )33(ارزشمند نیسـت  

در مورد اعمـال   یادآوري کرده است. وجدان قضاوتی را
شده، یا در حال انجـام دارد و در زمـان آگـاهی از     انجام

 شـود  دچار غمزدگی و درد یا عذاب مـی  طانجام کار غل
هاي وجدانی در هنگام انجام اعمال خـلاف   . واکنش)25(

باعث نـاراحتی، خودخـوري و   و یا موافق وجدان اگرچه 
تقاء تواند باعث ار شود ولی در مقابل می احساس گناه می

  و پیشرفت وجدان و بعد انسانی شخص گردد.
  

  گیري نتیجه
وجدانشان را درك  ،اي صورت دامنه هبالینی بپرستاران 

وجدان اخلاقی، وجـدان  شامل دامنه این ادراك  .کنند می
عنوان مدیر (ناظر)، وجدان محافظ، وجـدان مراقبتـی و    هب

را  . هر کدام از این ابعاد مفاهیمیباشد میبازتاب وجدان 
دارند، که ادراك پرسـتاران از   در رابطه با وجدان بیان می

 ـیوجدان را در هنگام ارا  .کشـد  تصـویر مـی  ه ه مراقبت ب
، بـا  بودروایی و پایایی  دارايادراك پرستاران  پرسشنامه

مطالعـات بیشـتر روي    واین وصف آزمودن بیشتر ابـزار  
حمـایتی را بـراي ایـن     تواند می هاي مشابه وجدان پدیده

  مطالعه فراهم نماید. 
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  و قدردانی تشکر
محققین از کلیه اساتید که در مراحل روایی صوري و 
محتوا زحمت بازخوانی و تکمیـل پرسشـنامه و همچنـین    

شـرکت   کننـد.  تشکر مینویسی را تقبل نمودند  یادداشت

 ،پرستاران در مراحل روایی صوري و تکمیـل پرسشـنامه  
بوده و قابل تقـدیر   اريپرستها به پیشرفت  نشانه تعهد آن

  .  باشد می
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