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ها و  هاي مختلف آموزشي و پژوهشي دانشگاه ه تحقيقات و مطالعات گروهاخلاق و فرهنگ در پرستاري و مامايي انتشار نتيج يهنشرهدف 
 .استپژوهشي كشور  -يمؤسسات علم

تايـپ  ؛ كنـد  در نشريه ديگري چاپ نشده را بـه دفتـر مجلـه علمـي ارسـال      تر پيشكتبي مبني بر اينكه مقاله  ول بايد تعهدنامهئنويسنده مس : توجه
 باشـد  5/12نمـره   Times New Roman ، چكيده انگليسي با قلم13نمره  B Mitraو متن مقاله با قلم  13نمره  B Mitraچكيده فارسي با قلم 
 ) ضروري است.IRCTنظر كميته اخلاق مؤسسه مربوطه و ثبت آن در سايت كارآزمايي باليني ايران ( ،اي اي مداخلهه درخصوص پژوهش

 )Case Reportب) گزارش مورد ( ؛)Original Articles( اصيل كمي و كيفيالف) مقالات  ند از:ا نواع مقالات قابل قبول عبارتا    -
شوند كه نويسنده يا نويسندگان آن حاصل و نتايج كارهـاي تحقيقـاتي خـود     مي ) در صورتي پذيرفتهReview Articlesج) مقالات مروري (و 

 .باشند كرده  را با ديگران مقايسه

 هنحوه ارائه متن مقال
نـام و نـام خـانوادگي و بـالاترين درجـه علمـي و        )ب؛ عنوان كامل مقاله )الف :) به زبان فارسي و انگليسيTitle Pageعنوان (فحه ص   -

نـام، آدرس پسـتي و پسـت     )د؛ نـام گـروه آموزشـي نويسـنده     )ج؛ شود با علامت * مشخص مسؤول   نويسندهو  (گان) دانشگاهي نويسنده  سمت
درج عنـوان   )هـ ـ؛ شامل: شهر، دانشگاه، دانشكده، پست الكترونيك، تلفن دانشكده، تلفن منزل، تلفن همراه و نمـابر ول ئالكترونيكي نويسنده مس

 .اند كرده ي و ... را فراهميايي كه كمك مالي، تجهيزاتي، داروه سسات يا سازمانؤم) درج نام و؛ )Running Titleمكرر مقاله (

كليـدي   گـان گيـري و واژ  ها، نتيجه ، يافتهمقدمه، روشكلمه بوده و به تفكيك حاوي عنوان،  250كثر مقاله بايد حدا چكيده مقاله: چكيده   -
مقاله بـه هـر دو    ةخلاصو  شود مي (عناوين مباحث پزشكي) در ايندكس مديكوس توصيه Meshواژه از واژگان فهرست  5تا  3استفاده از ؛ باشد
 .ترجمه چكيده فارسي باشد) طور دقيق بهشود (چكيده انگليسي  اي جداگانه ارسال هدر صفح فارسي و انگليسيزبان 

هـاي انتخـاب نمونـه،     روش بررسي بايد در همه بخـش  .گيري نهايي و تشكر و قدرداني است ها، بحث، نتيجه ، يافته روش، شامل مقدمه :متن   -
 10تعداد صفحات متن نبايد از حداكثر  .ديگران نيز بتوانند پژوهش را دوباره تكراركنندشود كه  روش و تحليل آماري به آن حد تفصيلي نوشته

 شود. ترتيب استفاده و در داخل پرانتز آورده شماره منابع در متن به .كندسطري تايپي تجاوز 20 ةصفح

هـا و نمودارهـا از چهـار عـدد      مجمـوع جـدول  ؛ اشـد بمتناسـب  ها و حجم مقالـه   و نمودارها بايد با يافته تعداد جداول و نمودارها: جداول   -
ها و پس از محل ارجـاع   و با اعداد فارسي در بخش يافته Wordافزار  نرماز طريق شماره و عنوان كامل  درجها با  نمودارها و جدولنكند؛ تجاوز

جـداول  ؛ شـود  خـودداري است  طور كامل اشاره شده هاي آنها در متن مقاله به از آوردن جداول و نمودارهايي كه به اطلاعات و داده؛ شوند رسم
و  داشـته نمودارهـا نيـز بايـد عنـوان كامـل      ؛ شـوند  و با اعداد فارسي تايپ Wordافزار  نرم توسطهمانند متن اصلي  ،بايد داراي عنوان كامل بوده

 .الزامي استنيز بودن اعداد در نمودار  ارسيبودن مقادير نمودار و ف مشخص

بايستي  .دارد ضرورتكننده هويت بيمار است  هايي كه مشخص هايي كه از بيماران تهيه شده است، پوشاندن بخش در مورد عكس ها: عكس   -
 8*12سياه و سفيد در ابعـاد حـداكثر    بايست تصاوير مي .شودخودداري نيز هاي با كيفيت پايين  كپي و عكس فرستادنها اصل باشند و از  عكس
 .شوند ارسال jpgصورت فايل الكترونيكي با پسوند *. هتر و با زيرنويس مربوطه بم  سانتي

 در اين نشريه، .گذاري شود استفاده آنها در متن شماره پيرودرپي و  صورت پي سيستم ونكور به منابع بر اساس :شيوه نگارش فهرست منابع   -
اعداد در داخـل پرانتـز    كارگيري بهترتيب ظهور آنها در متن و با  نوشتن منابع متن، به شيوة .شوند مي نيز در قالب منابع انگليسي تنظيممنابع فارسي 
هاي آنها پشت سـر هـم    كه از چند منبع كه شماره هنگامي؛ يابد مي ديگر به هر منبع مورد استفاده يك عدد اختصاص  عبارتي به ،شود مشخص مي

هـاي   كه از چند منبـع كـه شـماره    ؛ زماني)3-8( انندم ،كنيد عدد و آخرين عدد استفاده نخستين) براي توالي -، از خط فاصله (بريد كارمي بهست ا
، 10) يـا ( 2،  6، 7، 8( اننـد م ،هر شماره با شماره بعدي، يك علامت ويرگول و بدون فاصله قراردهيد ميان، بريد مي بهرههم نيست  آنها پشت سر

 .)2-5، و 7

 نگارش منابع مقالات با حروف لاتين
(فاصله) حرف يا حروف اول نام كوچك با حـروف بـزرگ (.) نـام مقالـه (.)عنـوان اختصـاري مجلـه         نام خانوادگي مقاله از مجله چاپي:   -

 :انندم، ) دوره (جلد): شماره صفحات;(.)سال انتشار (

-  Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Fried LHP, Lvanov E, et al. Childhood leukaemia in 
Europe after Chernobyl: 5 year follow-up. Br J Cancer. 1996; 73(8): 1006-12. 
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دا اسامي نويسندگان با كاما از ديگري ج ـ  ( حرف اول نام با حروف بزرگ     ) گذاشتن يك فاصله  (  خانوادگي  نام :مقاله از مجله الكترونيكي      -                          

. شـماره صـفحات   ): جلـد (؛دوره  ]روز مـاه و سـال اسـتناد بـه آن          [روز و مـاه و سـال انتـشار          ]. اينترنـت [عنوان اختصاري مجله    . عنوان مقاله ). شود
Available from: URLمانند ،:  

-   Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA acts in an advisory role. Am J Nurs 
[Internet]. 2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102 (6):966 - 969. Available from: 
http://www.nursingworld.org/AJN/2002/june/Wawatch.htm 

 سـال  نـام ناشـر؛   : نام شـهر  ]. اينترنت[عنوان صفحه   . حرف اول نام با حروف بزرگ     ) گذاشتن يك فاصله  ( نام خانوادگي  :سايت مقاله از وب     -
  : ، مانندAvailable from: [URLشدن؛ سال ماه و روز استناد سال ماه روز انتشار آپديت[انتشار 

-   American Medical Association. Medical leaders urge collection of demographic information as a 
-   step toward ending health care disparities [Internet] . Chicago: American Medical Association; 
-   2011[updated 2011 April 28; cited 2011 May 4th] . Available from: http://www.amaassn. 
-   org/ama/pub/news/news/medical-leaders-urge-collectiondemographic.  

 .است نشده فراموش كه شود  معلوم تا كاررود به Undated يا No date عبارت از date جاي به نبود، دسترسي انتشار تاريخ به كه درصورتي :نكته

 :منابع الكترونيكي

  :كنيد  زير عملنمونة مانند دارد  نويسنده،اگر صفحه اينترنتي )الف
- Kilmartin M. Women in GP: a strategy for women GPs. 2003. RACGP Online. Available at: 

URL:http://www.racgp.org.au/. Accessed Jul 30, 2003. 

  .Kilmartin M:    نويسنده-
  Women in GP: a strategy for women GPs (2003)): مدرك و سال انتشار مطلب(   عنوان صفحه -
 RACGP Online: سايت    عنوان وب-

   و سپس نشاني اينترنتي":Abailable at"   درج عبارت -
 Accessed Jul 30, 2003:    تاريخ مشاهده صفحه-

  .كنيد ندارد، ابتدا عنوان مطلب را درج اگر صفحه اينترنتي نويسنده )ب
- High blood pressure in pregnancy. 2001. Available at: 
   http://www.nhlbi.nih.gov/health/public/heart/hbp/hbp_preg.htm Accessed Oct 21 2012; 

  ؛ProQuest موجود در پايگاه اطلاعاتي تمام متن مقاله يك مجله الكترونيكي   -
  :كنيد  زير عملنمونةمانند  اي اطلاعاتي مختلفه براي درج مشخصات مقاله يك مجله الكترونيكي موجود در پايگاه   -
 ا تفاوت، درج عبارتتنه. بريد كارمي انگليسي به درج مشخصات مقاله مجله الكترونيكي مشابه مواردي است كه براي درج مشخصات مقاله   -

[serial online]  نـام پايگـاه اطلاعـاتي ماننـد    درج و »الكترونيكـي  نـشريه «به معناي  proquest; Elsevier; ScienceDirect; Blackwell 

Synergy  و نظاير آن است.  

-   Rockwood K, Graham JE, Fay S. Goal setting and attainment in Alzheimer's disease patients treated with 
donepezil. J Neurol Neurosurg Psychiatry [serial online] 2002; 73(5):500-507. Available from: Proquest , 
Accessed Dec 19, 2003. 

  :كتاب الكترونيكي
  :كنيد هاي زير عمل نمونه است، مانند CDكنيد كه به شكل  مي اگر از متن كتابي استفاده   -

-   The Oxford English dictionary [book on CD-ROM2nd]ed. New York: Oxford University Press; 1998. 
-   Martindale: the complete drug reference [book on CD-ROM .[Englewood,CO: Micromedex; 1999. Based 

on: Parfitt K, editor. Martindale: the complete drug reference. London: Pharmaceutical Press; 1999. 
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 ،]book on CD-ROM[جـاي عبـارت    هـاي بـالا بنويـسيد و بـه     نمونـه كنيد كه در محيط اينترنت است، مـشابه   مي از متن كتابي استفاده اگر   -                         

  . كنيد را جايگزين] book online[عبارت 

  مكاتبات با پست الكترونيكي
- Smith P. New research projects in gastroenterology [online]. E-mail to Matthew Hart 

(mh@hospital.wa.gov.au) Feb 5, 2000. 

: ]محـل انتـشار  [] dissertation[ .نامهعنوان پايان   . حرف اول نام با حروف بزرگ     ) گذاشتن يك فاصله  ( خانوادگينام   :نامه استناد به پايان     -
  : مانند ،اتتعداد كل صفح. ناشر؛ سال انتشار

-   Allen SJ. The social and moral fiber of Celtic tiger Ireland [dissertation]. [Dublin]: University 
-   College Dublin; 2009. 270p. 

ش يـا نوبـت     شماره ويراي  (.)نام كتاب (.) حرف يا حروف اول نام كوچك با حروف بزرگ          ) فاصله ( نام خانوادگي  :كتاب با يك نويسنده      -
 ؛(.)سال انتشار) ;( ناشر(:) محل نشر(.) چاپ 

  : ، مانندناشر؛ سال انتشار: محل انتشار. نوبت چاپ. عنوان كتاب. حرف اول نام با حروف بزرگ) گذاشتن يك فاصله( نام خانوادگي   -
-   Bull M. Sound moves: iPod culture and urban experience. London: Routledge; 2007. 

اسامي نويسندگان با كاما از ديگـري       (حرف اول نام با حروف بزرگ     )  يك فاصله  گذاشتن(  نام خانوادگي  : شش نويسنده  اليكتاب با دو       -
  : ، مانندناشر؛ سال انتشار: محل انتشار. نوبت چاپ. عنوان كتاب). جدا شود

-   Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 
2002. 

اسـامي نويـسندگان بـا كامـا از ديگـري      ( حرف اول نام با حروف بزرگ    ) گذاشتن يك فاصله  (  نام خانوادگي  : نويسنده 6كتاب با بيش از        -
  : ، مانندناشر؛ سال انتشار: محل انتشار.  عنوان كتابet al.،)شودجدا 

-   Phillips H, Rogers B, Bernheim KL, Liu H, Hunter PG, Evans J, et al. Community medicine in action. 
New York: Eastern Press; 2005, 

 :  مانند،ناشر؛ سال انتشار: محل انتشار.  كتابعنوان.  نام سازمان:باشد كه نويسنده آن سازمان يكتاب   -

-   Department of Agriculture, Food and Rural Development. Pedigree sheep breed improvement 
-   program: performance results for lamb’s summer 2000. Cavan (Ireland): Department of 
-   Agriculture, Food and Rural Development; 2000. 

اسامي ويراستاران با كاما از ديگري جدا       ( ا حروف بزرگ  حرف اول نام ب   ) گذاشتن يك فاصله  ( نام خانوادگي  :كتاب با يك يا چند ويراستار     
  :، مانندناشر؛ سال انتشار: محل انتشار. عنوان كتاب . Editors). شود

-  Whisnant R, DesAutels P, editors. Global feminist ethics. Plymouth: Rowman & Littlefield Publishers; 
2008. 

حـرف  ) فاصـله ( نام خانوادگي نويسنده فـصل     :باشد  شده وسيله يك يا چند نويسنده نوشته      هابي كه ب  مشخصات بخشي يا فصلي از كت        -
شـماره  (.) نـام كتـاب     (.)  حـرف اول نـام كوچـك         )فاصـله (نام خانوادگي نويسنده يا ويراستار كتـاب        ) (:) In(.) (نام فصل   (.) اول نام كوچك    

  : ، مانند(.) صفحه آخر فصل) خط تيره( صفحه اول )(. سال انتشار) ;( ناشر(:) محل نشر (.) ويرايش 
-  Boyle JS. Culture, family and community. In: Andrews MM, Boyle JS, eds. Transcultural Concepts in 

Nursing Care. New York: Lippincott; 1999:308-337. 

  :نويس انگليسي ونكوور استناد به منابع فارسي در قالب رفرنس
 از چكيده انگليسي مقاله برداشـته     طور دقيق   به، نام مجله، دانشگاه يا سازمان را        )گان(براي تبديل منابع فارسي به انگليسي؛ عنوان، نام نويسنده             -

  .كنيد  را اضافه] In Persian[و در آخر عبارت 
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  .كنيد  از ترجمه آن خودداري،كرده بايد در كروشه آوانويسي فقطقدري قديمي است كه چكيده انگليسي ندارد،  كه مقاله يا سندي به زماني   -                          
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  فصلنامه اخلاق و فرهنگ
  در پرستاري و مامايي

  1393بهار ، 1پياپي، 1شماره، دوره اولدانشگاه شاهد، 
                          

 از عمل جراحي در پيشبررسي ميزان رضايت آگاهانه بيماران 
  1392سال ) ره(بيمارستان شهيد مصطفي خميني 

  
  3 فاطمه سرو ،2 علي دواتي، 1* نفيسه ظفرقندي

  
  ، ايران تهران،شاهد، دانشگاه ، گروه اخلاق پزشكي دانشكده پزشكيدانشيار. 1
  ، ايران تهران،شاهد، دانشگاه ، گروه بهداشت و پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكيدانشيار. 2
  ، ايران تهران،شاهددانشگاه دانشجوي پزشكي عمومي، . 3
 
  nafis_zafar@ymail.com :نويسنده مسئول *
  

         
  09/11/1392:    پذيرش 03/06/1392: دريافت

  چكيده
 بيمـار در    شود  مي  از عوارض ناخواسته پزشكي است، بلكه باعث       ويكننده محافظت    رضايت بيمار نه تنها تضمين     :مقدمه

 از اعمـال    پـيش  با هدف بررسي ابعـاد رضـايت آگاهانـه اخذشـده             يقتحقاين  . كند  فعالانه شركت فرايند مراقبت پزشكي    
  .جراحي انجام شد

هاي جراحي بيمارسـتان      بيمار بستري در بخش    380 بررسيدر اين   . است تحليلي   - حاضر از نوع توصيفي    تحقيق :روش
ا بـا اسـتفاده از      ه ـ داده. نظرسـنجي شـدند   گيري تصادفي از طريق پرسشنامه       صورت نمونه  به) ره(شهيد مصطفي خميني    

  . مورد تجزيه و تحليل قرارگرفت)16نسخه ( SPSSافزار  نرم
 22 ؛ نامـه را امـضاكرده    خودشان فـرم رضـايت  ، از بيماران درصد7/29داد كه  نتايج حاصل از اين پژوهش نشان : ها يافته

بيماران درباره تـشخيص    . است هنامه براي آنها قابل درك بود       معتقدبودند فرم رضايت   درصد 5/19مطالعه و   فرم را   درصد  
، ) درصـد  3/36( ، ميزان شكست درمـان    ) درصد 22( ، ميزان موفقيت درمان   )درصد8/11( ، نوع درمان  ) درصد 9/8( بيماري

 آگهي درمان  ، پيش ) درصد 7/50( ها ، هزينه ) درصد 3/47( ، عوارض احتمالي جراحي   ) درصد 7/37( هاي درماني  ساير روش 
 بيمـاران بـه    درصـد  1/42 فقـط . بودنـد  نكرده هيچ توضيحي را دريافت   )  درصد 3/27( ستريو مدت زمان ب    ) درصد 7/20(

  .دادند نشان  اطلاعات بيشتر تمايلكسب
هـاي   ثير روند رضايت آگاهانه بر روند درمان و ارتباط پزشـك بـا بيمـاران، لازم اسـت نقـص                   أبا توجه به ت   : گيري نتيجه

اي جهت تقويت ارتباط پزشك با بيماران براي اخذ رضـايت آگاهانـه               و برنامه  موجود در اين زمينه مورد عنايت قرارگرفته      
   .شود مطلوب درنظرگرفته

                  
  .اخلاق پزشكي، رضايت آگاهانه، جراحي :واژگان كليدي
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  مقدمه
رضـايت  ). 1( رضايت آگاهانه اساس اخلاق پزشكي اسـت      

 عوارض ناخواسـته    وي از كننده محافظت    بيمار نه تنها تضمين   
 بيمـار در فراينـد مراقبـت        شـود   مـي   پزشكي است، بلكه باعـث    

تأمل در مباني و ابعاد رضـايت       ). 2(كند    فعالانه شركت پزشكي  
آگاهانه بيانگر اين حقيقت است كـه ايـن موضـوع در تمـامي              

اســت و بــسياري از  ســطوح اقــدامات پزشــكي ســايه افكنــده
گويي و روابط پزشـك       كي مانند حقيقت  موضوعات اخلاق پزش  

در ايـران   ). 3(هستند   بحث رضايت آگاهانه     تأثير تحت   و بيمار 
 بند منشور حقوقي بيمار به موضوع رضايت آگاهانه 10 بند از 4

مĤبانـه و      چند دهه اخيـر الگـوي قـيم        طي). 1(شود   مربوط مي 
 سنتي مراقبت از بيمار جاي خود را به استقلال و توانمندسازي          
بيمار داده و ارتباط پزشك با بيمار دچار تغييرات قابل تـوجهي            

 جوامـع نگـرش پدرسـالاري       بيـشتر كـه در     طوري است به  شده
هـاي    گيـري    ديگر مورد قبول نيست و بيمار در تصميم        ،پزشك

ــه مراقبــت  عمــده يهــاي ســلامت و درمــان نقــش مربــوط ب
 ـ اكنـون  ، بيمـاري  بارهدادن اطلاعات لازم در   . كند  ايفامي  رايب

-5( شـود   مـي  بسياري از جوامع حق مسلم و قانوني بيمار تلقي        
يند رضايت آگاهانه راهـي بـراي مقابلـه بـا           اطور كلي فر   به). 4

 قدرت، آگاهي و اتونـومي در انتخـاب         ميانپدرسالاري است و    
ــا شــركت ــده در پــژوهش از يــك ســو و قــدرت   بيمــار ي كنن

). 6(وجـوددارد    تطبيقـي    يپدرسالاري از سـوي ديگـر تـضاد       
 رضايت آگاهانه را تجسم عملي احترام به افراد         ،اخلاق زيستي 

نيـاز اخلاقـي بـه      ). 7( كنـد   مـي  و خودمختاري فـردي تعريـف     
رضايت آگاهانه در اعمال پزشكي يـك يـادآوري مفيـد بـراي             
پزشكان است كه بيمـاران انـسان هـستند و رابطـه پزشـك و          

را ار   در تـشخيص و احتـرام بـه اتونـومي بيم ـ            صـداقتِ  ،بيمار
 كلي، كسب رضايت از بيمار بـه معنـي          ينگاه در). 8(نيازدارد  

اجازه مداخلـه پزشـكي بـا اسـتقلال كامـل از طـرف بيمـار و                 
پـذير فـرد واجـد صـلاحيت مبنـي بـر             موافقت آزادانه و ابطال   

بـه دنبـال    ) يـا تحقيقـاتي   (گيري درمـاني      مشاركت در تصميم  
 ـ  آگاهي از ماهيت، هدف و پيامدهاي آن با اعتقا         ثير ايـن   أد بر ت

 ثرترين و مفيدترين روش درماني است     ؤمشاركت در انتخاب م   
ــات(آشكارســازي ). 10-9( ــشاي اطلاع ــات؛ )اف ؛ درك اطلاع

؛ صـلاحيت؛ رضـايت و عوامـل        )اراده و اختيـار   (بودن   داوطلبانه
 پزشك و بيمار عناصـر اساسـي       ميانمربوط به تعامل و ارتباط      

بنـابراين از بيمـاري     ). 11-13(هـستند   مفهوم رضايت آگاهانه    
شود كـه بـراي       مي  از مداخله طبي رضايت آگاهانه گرفته      پيش

باشـد، اطلاعـات عمـل بـراي وي          انجام عمل ظرفيت داشـته    
، داوطلبانه و با اختيـار      بفهمدشده را    ، اطلاعات بيان  آشكار شود 

نياز مهمي    اطلاعات پيش . كند   و رضايت خود را بيان     ردهرفتارك
تواننـد     مـي  زمـاني  فقـط نـه اسـت و افـراد        براي رضايت آگاها  

باشـند و   رضايت آگاهانـه بدهنـد كـه اطلاعـات كـافي داشـته         
شده بايد صحيح، مناسب، كافي و قابـل فهـم           اطلاعات عرضه 
) صــلاحيت(گيــري  ظرفيــت تــصميم). 14-15( بيمــار باشــند

دربرگيرنده توانايي ارتباط، فهم و كاركردن منطقي با اطلاعات         
گيـري در بـستر زنـدگي فـردي اسـت و              مو فهم معني تـصمي    

گيري داوطلبانه به معني حق بيمار در انتخـاب آزادانـه             تصميم
. اسـت هاي پزشـكي فـارغ از هرگونـه تـأثير خـارجي               مراقبت

فاكتورهاي داخلي مانند درد و فاكتورهاي خارجي مانند فـشار،          
و 9( توانند بر انتخاب آزاد بيمـار تأثيربگذارنـد         اجبار و فريب مي   

اي داوطلبانـه اسـت كـه خـارج از       عملكرد فـرد در حـوزه     ). 16
  ).17( كنترل و نفوذ ديگري باشد

 ـ           عنـوان   هاز ديگر دلايل غير قابل انكار رضـايت آگاهانـه ب
دار ميـان اخـذ رضـايت         بخشي از حقوق بيمـار، ارتبـاط معنـي        

و ) رضايت همـراه بـا آگـاهي بخـشي كـافي          (آگاهانه مطلوب   
شـدن   بهبود سلامت رواني، برطرفنتيجه باليني مناسب شامل    

علايم و درد و بهبود عملكرد بيمار و معيارهـاي فيزيولوژيـك            
 اقـدامات   بـراي  موضوع رضايت آگاهانـه      ،در ايران ). 11(است  

 مطالعات فقـط    بيشتر و از طرفي،     شده اندك   يجراحي مطالعات 
 سـاير ابعـاد     بـاره  و در  كرده  ه اطلاعات به بيماران را بررسي     ئارا

 بيـشتر بـراي   ). 18(وجودندارد   افيگاهانه اطلاعات ك  رضايت آ 
جراحان هدف از نظريه رضـايت آگاهانـه مغـشوش و ناواضـح             

 بـه بيمـاران     دارد  ضـرورت  و آنان دربـاره اطلاعـاتي كـه          بوده
موارد در  از  رسد بسياري     نظرمي شود سردرگم هستند و به     منتقل

 انجـام   طور كامل و اسـتاندارد     كشور ما، اخذ رضايت آگاهانه به     
مسلم انجام پژوهش در اين زمينه و   طور    به). 19-20( شود  نمي

 رفـع ايـن نـواقص،       بـراي توانـد    شناخت نواقص احتمالي مـي    
افزايش آگاهي بيماران و مشاركت بيشتر آنان در درمان مفيـد           

 بررسي ميـزان    در راستاي  پژوهش حاضر    دليل همينبه  . باشد
 كـه تحـت عمـل       بودن رضـايت اخذشـده از بيمـاراني        آگاهانه

   .يرند طراحي و انجام شدگ جراحي قرارمي

  روش
 تحليلي است كه به شـكل       - از نوع توصيفي   تحقيق حاضر 
هـاي جراحـي بيمارسـتان شـهيد مـصطفي           مقطعي در بخـش   
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انجـام  1392 و نيمـه اول      1391در نيمه دوم سال     ) ره(خميني  
اطلاعــات بــا اســتفاده از پرســشنامه و از طريــق . اســت شــده

پرسشنامه بر اساس معيارهاي ارزيـابي  . آوري شد معمصاحبه ج 
رضايت آگاهانه بر مبناي منابع اخـلاق پزشـكي و اسـتفاده از              

هاي معتبر موجود در مقالات طراحـي شـد و بـراي              پرسشنامه
پس از  . شد صورت پايلوت درنظرگرفته    بيمار به  30ارزيابي روي   

اسـاتيد   وسـيله   بـه ارزيابي مجدد و بررسي پايايي و روايـي آن          
آوري اطلاعـات مـورد اسـتفاده        عنوان ابزار جمع   هنظر، ب  صاحب

الات دموگرافيـك شـامل دو      ؤبر س  پرسشنامه علاوه . قرارگرفت
 مربوط به نحوه دريافـت اطلاعـات        ها  پرسش. بخش ديگر بود  

تشخيص بيماري، نـوع درمـان،      ( بيمار حاوي نه گويه      وسيله  به
هـاي   ، ساير روش  ميزان موفقيت درمان، ميزان شكست درمان     

آگهي درمـان و مـدت       ها، پيش  درماني، عوارض جراحي، هزينه   
توضيحي، كم، متوسط و زياد       هاي هيچ  با گزينه ) زمان بستري 

 ؛كامل موافـق  طور    به با پنج گزينه     به واسطه ده پرسش   . بودند
كامل مخالف و بـدون     طور   به ؛ تا حدي مخالف   ؛تا حدي موافق  

 رضـايت آگاهانـه   بارهه بيماران درهاي مختلف ديدگا جنبه ،نظر
هـاي    بيمار بستري در بخش380در اين مطالعه  . شدندارزيابي  

ــكل    ــه ش ــومي ب ــي عم ــدي و جراح ــوژي، ارتوپ ــان، اورول زن
معيارهاي . گيري تصادفي ساده مورد مصاحبه قرارگرفتند      نمونه

ورود به مطالعه شامل تحت عمل جراحـي الكتيـوقرارگرفتن و           
معيار خروج از مطالعـه،     .  بود سنجشكت در   تمايل بيمار به شر   

براي بيماران هدف   .  بود آنعدم رضايت بيمار براي شركت در       
شد و پس از رضايت آنها به شـركت در           داده از پژوهش توضيح  

هـا بـا     ها پس از تكميل پرسـشنامه      داده.  مصاحبه شد  سنجش،
 مورد تجزيـه و تحليـل       )21نسخه  ( SPSSافزار   استفاده از نرم  

   .گرفتقرار

  ها يافته
از ايـن تعـداد،     . كردنـد   بيمـار شـركت    380 ،تحقيقدر اين   

  و متأهـل )  درصـد  7/87( نفـر 259 ،) درصد 2/64(نفر زن   244
 63/2(  نفـر  10  بودند؛  سال 18بالاي  )  درصد 36/97(  نفر 370
. داشـتند نياز رضـايت ولـي قهـري        به سال   18زير  هم  ) درصد

/ كننـدگان  ميانگين سني شركت   50 47  دامنـه سـني     و 12
تحصيلات زير  )  درصد 5/36(  نفر 139.  سال بود  90 تا   2 ميان

 57/1( بـالاي ليـسانس      ديپلم و كمترين ميزان به تحـصيلات      
  نفـر  248اي   از نظـر پوشـش بيمـه      . داشـت   اختـصاص ) درصد

 ) درصـد 89/2( نفـر    11و  داشتند  بيمه تكميلي   )  درصد 26/65(
نيز )  درصد 10/2(  مورد 8در  . كردند نمي اي استفاده  از هيچ بيمه  

 7/29(  نفر 113 ، حاضر بررسيدر  . وضعيت بيمه نامشخص بود   
 2/70( نفـر  267خودشـان و  وسـيله     بهنامه   فرم رضايت ) درصد
  درصـد از   3/99. بود  شخص ديگري امضا شده    از طزف ) درصد

   پزشــك معــالجوســيله بــه داشــتند اطلاعــات بيمــاران تمايــل
  .شود ارائه

            
  شده از ديدگاه بيماران   ميزان اطلاعات كسب.1جدول 

 هيچ توضيحي كم متوسط زياد  نشده پاسخ داده

 )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد

 ميزان اطلاعات

 حوزه اطلاعات

 تشخيص بيماري 34) 9/8( 64) 8/16( 100) 3/26( 182) 9/47(  -

 نوع درمان 45) 8/11( 83) 8/21( 99) 1/26( 153) 3/40(  -

 ميزان موفقيت درمان 84) 22( 75) 7/19( 113) 7/29( 107) 3/28(  1) 3/0(

 ميزان شكست درمان 138) 3/36( 100) 3/26( 72) 19( 69) 18(  1) 3/0(

 ها ساير روش 144) 7/37( 71) 7/18( 80) 21( 82) 7/21(  4) 1(

 عوارض جراحي  180) 3/47( 81) 22( 61 )3/15( 57) 15(  1) 3/0(

  ها هزينه 193) 7/50( 54) 3/14( 77) 3/20( 53) 14(  3) 7/0(
  آگهي درمان پيش 79) 7/20( 80) 21( 123) 3/32( 94) 25(  4) 1(
  مدت بستري 105) 3/27( 67) 7/17( 98) 7/25( 109) 7/28(  1) 3/0(
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 بيمار  وسيله بهاي مربوط به نحوه دريافت اطلاعات       ه پاسخ
  .شود مي ارائه 1در جدول 
 ميـزان كـسب     كنيـد   مي  مشاهده 1ور كه در جدول     ط همان
 زياد   درصد 9/47 »تشخيص بيماري «بيماران درباره   اطلاعات  

ميزان «بيماران از    اطلاعات. است درصد هيچ توضيحي     9/8و  
شكست « خصوصدر درصد متوسط و     7/29 »موفقيت درمان 

. شــود مــي ه داد وضــيحي نــشانهــيچ ت درصــد 3/36 »درمــان
 درصـد   7/37هـاي درمـاني بـالقوه        همچنين درباره ساير روش   

   بـه بقيـه افـراد نيـز بـه      بودنـد و  نكـرده  هيچ اطلاعاتي دريافت

نــسبت مــشابهي بــه ميــزان كــم، متوســط و زيــاد اطلاعــات 
 7/50 و    درصـد  3/47( نزديك به نيمي از بيماران    . بود شده ارائه

ــد ــا ) درص ــب درب ــه ترتي ــي و  «ره ب ــالي جراح ــوارض احتم ع
 3/32حدود  . بود  نشده  ارائه هيچ اطلاعاتي    »هاي پيش رو   هزينه

 مـورد نظـر بـه       »آگهـي درمـان    پيش«درصد از بيماران درباره     
بـه   »مدت بـستري  « راجع به  درصد نيز    7/28  و ميزان متوسط 

نتايج بررسي نگرش بيماران     .كردند  ميزان زياد اطلاعات كسب   
 2در جـدول    توانيد    را مي ختلف رضايت آگاهانه    به ابعاد م   نسبت
  .ببينيد

  
   ابعاد مختلف رضايت آگاهانهدر توزيع نگرش بيماران .2جدول 

پاسخ 
 بدون نظر  نشده داده

 صددرصد
 مخالف

تا حدي 
 مخالف

تاحدي 
 موافق

 صددرصد
 موافق

هاي مرتبط با ساير ابعاد رضايت آگاهانه  گويه
 )ديدگاه بيماران(

 آزادبودن در انتخاب درمان 247) 65( 77) 3/20( 25) 6/6( 23) 1/6( 8) 1/2(  -

 لزوم ارائه اطلاعات بيشتر 92) 2/24( 68) 9/17( 41) 1/9( 133) 35( 46) 1/12(  -

-  )5/5 (21 )6/2 (10 )6/1 (6 )7/18 (71 )6/71 (272   گيري شده در تصميم ثربودن اطلاعات دادهؤم
 افزايش نگراني بيمار با ارائه اطلاعات بيشتر 68) 18( 81) 3/21( 68) 18( 91) 3/24( 69) 7/17(  3) 7/0(

-  )4/52 (199  نامه به شكل كامل مطالعه فرم رضايت 61) 1/16( 23) 1/6( 6) 6/1( 91) 9/23(

-  )5/64 (245 )7/3 (14 )6/1 (6 )4/2 (9 )9/27 (106  نامه امضاي آزادانه و با اختيار رضايت

-  )8/75 (288  نامه بودن فرم رضايت مفهوم و قابل درك 51) 4/13( 23) 1/6( 6) 6/1( 12) 2/3(

)3/0 (1  )7/8 (33 )17 (65 )3/14 (54 )7/38 (147  عارضه صورت ايجاد مقصردانستن پزشك در 80) 21(
-  )7/8 (33  )3/15 (58 )2/14 (54 )3/36 (138   موفقيت درمان فقدانمقصردانستن پزشك در 97) 5/25(

)7/0 (3  )3/7 (28 )3/10 (39 )6 (24 )25 (95 )3/50 (191    از جراحيپيش بيمار هاي پرسش  بهپاسخ
         

از  درصـد    65 كنيـد  مـي  طور كه در جـدول مـشاهده       همان
 كمتر از نيمـي از       و بيماران در انتخاب درمان پيشنهادشده آزاد     

هاي مختلف    جنبه به  نسبت داشت ضرورت موافق بودند كه     آنها
شـود و در      درماني اطلاعات بيشتري به آنان ارائـه       -تشخيصي

 بيماران اعتقادداشتند كـه     بيشتر. بودندهمين حدود نيز مخالف     
گيـري آنهـا بـراي جراحـي و          شـده در تـصميم     اطلاعات ارائـه  

 . است ثر بودهؤ درمان پيشنهادي مپذيرش

 سن با ميزان اطلاعات دريافتي      ميان تحقيق،براساس اين   
هاي احتمـالي پـيش رو       هاي درماني و هزينه    اير روش درباره س 

 50داري وجودداشت؛ به اين ترتيب كه افراد بالاي          اارتباط معن 
هــاي درمــاني و  ســال اطلاعــات كمتــري دربــاره ســاير روش

توزيع پاسخ بيمـاران و ايـن ارتبـاط در          . كردند ها دريافت  هزينه

  .است شده  بيان3جدول 
يلات ديـپلم و كمتـر از آن         افراد بـا تحـص     بررسي،در اين   

 افـراد   به  اطلاعات بيشتري درباره تشخيص بيماري خود نسبت      
ه ك ـ بودنـد، درحـالي    كرده با تحصيلات ليسانس و بالاتر دريافت     

هـاي جـايگزين در      ميزان دريافت اطلاعات درباره سـاير روش      
جـدول  (  افراد با تحصيلات بالاتر كمتر بـود       به  اين افراد نسبت  

4.(  
  بحث

نامه   امضاي فرم رضايت در افراد درصد90كه بيش از با اين
 امـا   ،بدون نياز به ولي با قيم قانوني صلاحيت و اهليت داشتند          

 فرد ديگـري    وسيله  بهنامه در بيش از دوسوم موارد        فرم رضايت 
 و شـيخ طـاهري    تحقيـق اسـت كـه در مقايـسه بـا           امضا شده 
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  دريافتي سن بيماران و ميزان اطلاعات ميانارتباط . 3جدول 

P value  ميزان اطلاعات  هيچ توضيحي  توضيح كم  توضيح متوسط  توضيح زياد  مجموع  
  حوزه اطلاعات دريافتي

58  
119  
194  

16  
34  
30  

10  
28  
40  

8  
11  
51  

24  
46  
73  

   سال30زير 
   سال50 تا 30

   سال50بالاي 
01/0  

  مجموع  143  70  78  80  371

 ها ساير روش

58  
118  
195  

9  
18  
25  

16  
38  
21  

10  
16  
26  

23  
46  
123  

   سال30زير 
   سال50 تا 30

   سال50بالاي 
  ها هزينه

000/0  

    مجموع  192  52  75  52  371

  
  ها  سطح تحصيلات بيماران با ميزان اطلاعات دريافتي و توزيع فراواني پاسخميان ارتباط .4جدول 

P value ميزان اطلاعات هيچ توضيحي  توضيح كم توضيح متوسط توضيح زياد  مجموع  
  حوزه اطلاعات دريافتي

87  
139  
107  
31  
6  

23  
55  
77  
18  
2  

21  
52  
15  
8  
3  

26  
24  
9  
2  
1  

17  
8  
6  
3  
0  

  سواد بي
  ديپلم زير

  ديپلم و فوق ديپلم
  ليسانس

  بالاتر از ليسانس

02/0  

  مجموع  34  62  99  175  370

 تشخيص بيماري

87  
139  
105  
31  
6  

11  
22  
28  
13  
1  

17  
20  
32  
9  
1  

18  
41  
6  
3  
2  

41  
56  
39  
6  
2  

  سواد بي
  ديپلم زير

  ديپلم و فوق ديپلم
  ليسانس

  بالاتر از ليسانس

03/0  

  مجموع  144  70  79  75  368

 ها ساير روش

                
) 2010(  كمتر بوده و با مطالعه سـي دي كـويي           وي همكاران

شـده در    اطلاعـات دريافـت   بيـشترين   ). 21 و 18( مشابه است 
بوده كـه   )  درصد 88( و نوع درمان  )  درصد 91(زمينه تشخيص   

و اين در حـالي     ) 22(  دارد همخواني) 2010( شاهينبا مطالعه   
نيز بيشترين اطلاعات   ) 1387( نژاد تقدسي بررسياست كه در    

كمتـرين اطلاعـات بـه      ). 23( در زمينه نوع درمان بوده اسـت      
هـا و ميـزان شكـست        ترتيب راجع به عوارض جراحي، هزينـه      

نـژاد   و اين نتيجه نيز با مطالعه تقدسـي       ت  داش اختصاصدرمان  

 كه كمترين ميـزان ارائـه اطلاعـات را در           دارد  شباهت) 1387(
 تحقيـق همچنـين در    ). 23( انـد  كـرده  همين سه زمينه گزارش   

 از عـوارض اطـلاع نداشـتند      افراد    درصد 93) 2011( كروسين
ــيو ) 24( ــداد نفرات ــاتي   تع ــيچ اطلاع ــه ه ــن زمين ــه در اي  ك

مـيلاد  بودند بسيار به همـين مقـادير در مطالعـه            نكرده دريافت
 در مقايـسه   درصد3/47عوارض (  نزديك است ) 1388( اميني

 7/55 در مقايـسه بـا        درصـد  7/50هـا    ، هزينـه   درصد 7/44با  
)  درصد 8/30 در مقايسه با      درصد 3/36، شكست درمان    درصد
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 عـوارض نتـايجي     راجـع بـه   نيـز   ) 2010( اگري بررسي). 11(
نيـز كمتـرين    ) 2010( شرسـتا  تحقيـق در  ). 25( مشابه داشت 

اين از  ). 26(است   ميزان ارائه اطلاعات مربوط به عوارض بوده      
ارائـه  براي   كه لازم است پزشكان      گرفت  توان نتيجه  شواهد مي 

  . كنند ها بيشتر توجه اطلاعات در اين زمينه
اند كـه    انتخاب درمان آزاد دانسته    بيشتر بيماران خود را در    

و  )18) (1388( طـاهري  شيخآمده در مطالعه     دست ان به از ميز 
بيمـاران فـرم    بـسياري از    . اسـت فراتـر   ) 1( )1390( بـاقر  مير

 شـيخ  بررسـي  در   بودنـد، چنانكـه    نكـرده  نامه را مطالعه   رضايت
ــاهري ــشهود    ) 18) (1388( ط ــه م ــن نتيج ــز اي ــوده وني  ب

. دهنده ضعف اساسي در روند اخذ رضايت آگاهانـه اسـت           نشان
بيماران درباره اينكه فرم قابل فهم بوده يا خير         بيشتر  نين  همچ

هـاي رضـايت    بـودن فـرم   اهميـت  نظري نداشتند كه ايـن كـم     
  درصـد  90بـيش از    . دهـد   مـي   را نشان آگاهانه در نظر بيماران     

كننـد   داشتند اطلاعات را از پزشك معالج دريافت       بيماران تمايل 
. كنـد  يدميأيرا ت نيز اين مطلب    ) 1387(نژاد    تقدسي تحقيق كه

 يـادآور شـدند  ) 2010(بيماران مانند مطالعه شرسـتا    بسياري از   
ثر ؤگيري آنها براي جراحي م ـ     شده در تصميم   كه اطلاعات ارائه  

 بيماران معتقـد     درصد 40 حدود   بررسيدر اين   ). 26( است بوده
 كـه   خواهـدداد   را افـزايش  بودند اطلاعات بيشتر نگرانـي آنهـا        

در مطالعه بوركل اطلاعات بيشتر دربـاره        مورد مشابه    به  نسبت
  موارد بـود    درصد 20خطرات درمان باعث افزايش اضطراب در     

گرچه در مقالات متعدد افـزايش ميـزان تحـصيلات بـا            ). 27(
در مطالعـه  امـا   ؛افزايش آگاهي بيماران در رضايت همراه بـود 

بـراي  ديـپلم    اي به تحصيلات ديپلم و زير       چنين نتيجه  ،حاضر
طلاعات در زمينه تـشخيص و تحـصيلات ليـسانس،          دريافت ا 

 دريافت اطلاعـات در زمينـه   برايبالاتر از آن  فوق ليسانس و
ــاني   روش ــايگزين درم ــاي ج ــصاصه در ). 11 و 28(دارد  اخت
 افزايش سطح تحـصيلات     مياننژاد اين ارتباط      تقدسي بررسي

عوارض، ميزان موفقيت  با افزايش آگاهي در زمينه نوع درمان،
  ).23(وجوددارد ها  ن و هزينهدرما

          

  گيري نتيجه
دهد كـه رونـد اخـذ رضـايت آگاهانـه در             مي مطالعه نشان 

 تبيـين اهميـت آن      بـراي وضعيت چندان مطلوبي قرارنـدارد و       
رسـد   نظرمـي  به. شود تلاشبيشتر  بايد  پزشكان و بيماران    ميان  

 و در بــودهبيمــاران بــا حقــوق خــود بــه ميــزان كــافي آشــنا ن

   . مشاركت فعالي ندارند درمانيهاي يريگ تصميم

  پيشنهادات
تقويت ارتبـاط پزشـك و بيمـار و ارزيـابي ميـزان درك و               

 درمـاني   -هاي مختلـف تشخيـصي     به جنبه  آگاهي بيمار نسبت  
شود كه پزشك معالج اطلاعـات لازم ماننـد ميـزان            مي موجب
هـا، عـوارض و ميـزان شكـست درمـان را بـه بيمـاران                 هزينه
 اهميت رضـايت آگاهانـه       اينكه  لازم است تا   بنابراين،  دهد ارائه

 بيماران به مشاركت     و همچنين  ميان پزشكان و بيماران تبيين    
ها را مطالعه و      فرم  و شوند گيري درماني تشويق   فعال در تصميم  

نامه مـورد بـازبيني      هاي رضايت  شود فرم  پيشنهادمي. كنندامضا
 و همچنـين ميـزان      تر شود  يدنيقرارگيرند تا براي بيماران فهم    

هاي  اي در بخش    دوره طور  نامه به  هاي رضايت  بودن فرم  آگاهانه
  .شودتا نقايص آن شناسايي و مرتفع شده جراحي پايش 

  تشكر و قدرداني
كه در تهيـه ايـن مقالـه بـا مـا همكـاري               از تمامي كساني  

   .يمنهايت سپاسگزار بي خانم دكتر مريم عباسي ويژه هداشتند ب
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Abstract 

Introduction: obtaining Informed consent not only ensures the patients protection against 
unwanted medical complications, but also, causes patients to participate in the process of 
medical care actively.  This paper has been done with the aim of surveying different as-
pects of obtained consent before surgery. 

Methods: This is a descriptive analytic study .In this study 380 patients that admitted in 
surgical wards of Shahid Mostafa Khomeini Hospital were surveyed by random sampling 
via questionnaire. The data was analyzed by using SPSS software (16th version). 

Results: the result of the study indicated that only 29.7% of the patients themselves 
signed consent forms. Only 22% read the forms and 19.5 % believed that consent forms 
were comprehensible for them. For diagnosis(8.9%), treatment (11.8%), success rate of 
treatment (22%) , failure rate of treatment (36.3%), alternative treatments (37.7%), possi-
ble complications of surgery (47.3%), cost (50.7%) , treatment prognosis (20.7%) and du-
ration of  hospitalization( 27.3%).only 42.1 % of the patients desired to obtain more in-
formation . 

Conclusions: Due to the effects of informed consent on the treatment process and rela-
tionship between patients and doctor, it is necessary to consider all defects in this field 
and should be planned for improving relationships between patients and doctors for ob-
taining proper informed consent. 

    
Key words: medical ethics, informed consent, surgery. 
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  28/11/1392: پذيرش    12/10/1392: دريافت

  چكيده
 اخـلاق و تربيـت   ميـان همچنين بررسي رابطـه    ا در تربيت شهروندي و    ه ارزش  جايگاه اخلاق و   ،پژوهش حاضر  :مقدمه

  .است  كرده را بيانشهروندي 
  .است    ژوهش، تحليل اسنادي بودهماهيت پژوهش بنيادي و روش انجام پ :روش
ا در تربيـت    ه ـ  يعني جايگاه اخـلاق و ارزش      ، يك تحقيق  پرسشهاي پژوهش در رابطه با        دستاوردترين    عمده از: ها يافته

 كـه  بـاوردارد  نيـز   ارسـطو . ناپذيرندهاي شهروندي مطلق و تغيير      معتقد است كه ارزش    افلاطون بايد گفت كه     ،شهروندي
ها ذاتي، غيرقابل تغيير و عمـومي        اين ارزش   از طريق عقل انسان قابل كشف و شناسايي هستند، و          هاي شهروندي  ارزش
هايي كه در تربيت شهروندي بايد مورد استفاده قرارگيرد بايستي از تعادل انسان با   ارزشبر اين باور است      روسو. باشند  مي

 نسبي و به شرايط خاص اجتمـاعي         را شود  بايد استفاده هايي كه در تربيت شهروندي        ارزش ، ديويي .دنگير محيط سرچشمه 
هـايي نـسبي در تربيـت شـهروندان قائـل        نيز به ارزشفارابي. داند وابسته مي كلي شرايط معين طور رواني، فرهنگي و به 

مـري  ا احـوال تـاريخي معنـا دارد و    اوضـاع و  بودن، به تبع شرايط و  شايسته  معتقدند كه يك شهروندِ    فوكو و دريدا  . است
 سـنتي و    ؛ منـابع دينـي    )ايـران ( يعني منابع اخلاق شـهروندي در كـشورمان          ، دو تحقيق  پرسش در رابطه با     .نسبي است 
توان كرامت، آزادي، احسان و رأفت را   سوم تحقيق ميپرسشدر رابطه با . دنشو مي  منابع اصلي اخلاق محسوب ،فرهنگي
 تربيـت   ميـان ال چهـارم تحقيـق ارتبـاط        ؤدر رابطـه بـا س ـ     . شـمرد شناختي اخلاق شهروندي بر    رين مباني انسان  ت از مهم 

و  ها در آن نقش ارزش     و بودهها و اخلاق آميخته      اخلاق بايد گفت تعليم و تربيت شهروندي با مفهوم ارزش          شهروندي و 
  .اخلاق برجسته است

اي  شهروندي مقولـه   اخلاقراين  بناب. است شده اخلاق آميخته  ها و  تعليم و تربيت شهروندي با مفهوم ارزش      : گيري نتيجه
اگر بپذيريم تربيت شهروند خوب     . ايد به آن بپردازند   بهاي علمي    رشته و   ها  ديسيپلينتمام  اي است كه     رشته بين عمومي و 

   .نقش كليدي پيداخواهدكرد دي در اين مياننام آموزشي باشد، آنگاه اخلاق شهروظاخلاقي بايد يكي از اهداف هر ن و
                  

  .اي رشته بين شناسي و اخلاق، اخلاق شهروندي، ارزش تربيت شهروندي، :ان كليديواژگ
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  مقدمه
تــرين  گمــان تربيــت شــهروندان خــوب از مهــم     بــي

هاي تعليم و تربيت در بـسياري از          نظام بيشترهاي    مشغولي دل
 طـور كـه در گـزارش        همـان  ونـه، منبراي  . كشورهاي دنياست 

المللي ارزشـيابي و      انجمن بين « مطالعه تربيت شهروندي     جديد
اسـت، تمـامي جوامـع معاصـر ايـن           آمـده »  تحصيلي پيشرفت

 كـه چگونـه نوجوانـان و        را دارنـد  مشغولي عميق    نگراني و دل  
كننـد و     جوانان خود را براي زندگي شهري و شهروندي آمـاده         

). 1( ياموزندراه و رسم مشاركت در مسائل اجتماعي را به آنها ب          
ها يا آنچه در يك اجتمـاع        كار فلسفه در عصر ما بررسي ارزش      

مطالعـه  ). 2(اسـت   شـود    مي يا اجتماعات انساني با ارزش تلقي     
شناسـي اسـت       را كـه شـامل اخـلاق و زيبـايي          هـا  ارزشكلي  
بينيم  تر مي   در يك بررسي گسترده    .)3( گويند شناسي مي  ارزش

شـناختي   هـاي زيبـايي    زششناسي شـامل مطالعـه ار      كه ارزش 
) آنچه كه خوب است   (هاي اخلاقي    و ارزش ) آنچه كه زيباست  (

نقـشي مهـم    هـا    نتيجه اخلاقيات در تعريف ارزش     در. شود مي
 پرسش به اين    شود  مي هاي اخلاقي سعي   تئوريدر  . كند ايفامي
چـه چيـزي     « و »چه چيزي خـوب اسـت؟     « كه   شود  داده  پاسخ

   » است؟صحيح
 است مرتبط بـا نحـوه عملكـرد افـراد           اي  شهروندي مقوله 

نحوي كه آنها قادر باشند در يك جامعه دموكراتيك، محيط           به
خود و محيط اجتمـاعي ديگـران را بـه نحـو مثبـت و بـارزي                 

انگيزي است كه    تربيت شهروندي مفهوم بحث   ). 4( متأثرسازند
هـاي مختلـف،     ها و مكـان    در تحليل ابعاد مختلف آن در زمان      

 بنابراين انتظار وجود    ؛)5( است ضادي وجودداشته هاي مت  ديدگاه
هاي مختلف به نظر ناممكن است       يك تعريف متحد از نظرگاه    

ايـن   در سند اهداف ملي استراليا براي آموزش،         1989در سال   
 تعلـيم و    :اسـت  تعريف از تعليم و تربيت شهروندي مطرح شده       

هـا و    تربيت شهروندي عبارت است از توسـعه دانـش، مهـارت          
سـازد تـا     آموزان را قـادر مـي      هايي كه دانش   ها و ارزش   رشنگ
عنوان شهروندان فعال و آگاه در جامعه دموكراتيك در يـك            به

 نيـز در تبيـين تربيـت        هيتر. المللي مشاركت جويند   شرايط بين 
هاي دانش تاريخي و سياسي در سطح محلي،         شهروندي مؤلفه 

بـه    نـسبت هاي مثبـت  ملي، مهارتي و وفاداري به ملت، نگرش 
هـاي   دولت سياسي و مقامات مربوط به آن، اعتقـادات و ارزش      

ــاعمهــم ا ــانون و هنجارهــاي  -يجتم  سياســي، اطاعــت از ق
 سياســي و علاقــه  بــه لحــاظ ســودمندياحــساساجتمــاعي، 

شـمرد   به امور سياسي و مهارت پيداكردن در آن را برمي            نسبت
ردن ك ـ امروزه كاركرد اساسـي تربيـت شـهروندي فـراهم         ). 6(

اي از  كــردن مجموعــه  ايجــاد و درونــيبــرايبــسترهاي لازم 
هايي است كـه بـراي    ها و توانايي  ها و نگرش   ها، ارزش  شناخت

). 7( دنيـاز اسـت   دزندگي مؤثر و كارآمد در جوامع شـهري مور        
 براي  دارد؛ زيادي   ينسبطور    بهاگرچه تربيت شهروندي قدمت     

از عمـر آن     سـال    90 در كشوري چون آمريكـا بـيش از          ونهمن
 متعدد، توجه علمي و پژوهشي فزاينـده        يگذرد، اما به دلايل     مي

هاي گذشته به چنـد عامـل اساسـي در             دهه طيبه اين مقوله    
ايـن عوامـل    . باشـد   كشورهاي مختلف جهـان بـستگي داشـته       

مهاجرت، رشـد سـريع اقتـصادي،       : ند از ا  طور خلاصه عبارت   به
تــوان گفــت  مــي). 4( تحــولات سياســي، گــسترش ارتباطــات

 شـوند،   مي  تشكيل خصوصياتي اخلاقي    ازموضوعات شهروندي   
غلـط،    يـا  درسـت كنند،   فكرمييعني مربوط به آنچه كه مردم       

   .خوب يا بد است
كه اينك . دو رويكرد در زمينه آموزش شهروندي وجوددارد

ايـن  : رويكـرد سـنتي    .1: به توضيح هريك از آنها مي پردازيم      
طـي    و د منفعـل دار   ي نقـش  همـد عطـور     بهرويكرد شهروندي،   

وسيله نهادهـاي تربيتـي و خـانواده         پذيري كه به    جريان جامعه 
شـود بـه سـوي وفـاداري بـه كـشور و دولـت خـود            مـي  انجام

طور كـل يـك بزرگـسال        در اين ديدگاه به   ). 8 (شود  مي ترغيب
 هـر   بهكند؛    خوب است كه از قانون اطاعت      يشهروند هنگامي

هـا و    ل سياسـي را از طريـق روزنامـه        دهد؛ مسائ  انتخاباتي رأي 
 تاريخ كشور خود بداند؛ براي بارهكند؛ در  راديو و تلويزيون دنبال

ايـن  : رويكـرد فعـال    .2 ؛)9(ل شود   ئنمايندگان دولت احترام قا   
رويكرد درصدد بررسي موضوعات مهم روز و اشـاعه فرهنـگ           

 اصطلاح جامعه ملي و جهـاني اسـت         مطابق با جويي   مشاركت
در اين رويكرد هر كس حق دارد كه عقايدش را آزادانـه            ). 10(

 ادهد هايي ارائه  هاي خود را در قالب چارچوب      ديدگاه  و هدرك  بيان
بنابراين در رويكـرد فعـال هنگـامي يـك          ). 11 (كند  و پيگيري 

ــهروند ــسال ش ــهيبزرگ ــي  خــوب درنظرگرفت ــه در  م ــود ك ش
بـه    نـسبت  ؛كنـد    نفع عموم اسـت مـشاركت      بههايي كه    فعاليت

  در ابتكـارات و    متعهـد باشـد؛   مباحثات سياسي حساس بوده و      
 ؛جويد كند مشاركت مي هايي كه از محيط زندگي حمايت نوآوري

منظــور ارتقــاي حقــوق بــشر اســت  هــايي كــه بــه در فعاليــت
مقابل قوانيني كه معتقد است عادلانـه نيـست،          در. كند  شركت

  ).5( صورت منتقدانه برخوردكند به
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وزش شهروندي را با توجه به اهداف به سـه      هاي آم  ديدگاه
  : كرد  تقسيم توان دسته مي

  ؛ آموزش درباره شهروندي-
 ؛ آموزش از طريق شهروندي-

 . آموزش براي شهروندي-

آمـوزان و    كـردن دانـش    آمـاده   بر آموزش درباره شهروندي  
افراد از نظر دانـش كـافي و درك تـاريخ ملـي و سـاختارهاي                

آمـوزش از طريـق       در .مركـز اسـت   زندگي سياسي و مدني مت    
 واسـطه  بـه آموزان و افراد      يادگيري دانش   لازم است  شهروندي

هاي مشاركتي در مدرسه     كامل فعال تجربه  طور    بههاي   فعاليت
اين يـادگيري عنـصر     . شود  انجاميا جامعه محلي و فراتر از آن        

آموزش براي شهروندي، جدا از اينكـه       . كند مي دانش را تقويت  
سري  آموزان را به يك    ذكور را دربردارد، افراد و دانش     دو رويه م  

هـا و   هـا، ارزش   نگـرش ،هـا   درك مهارت،شامل دانش(ابزارها  
سازد تا مشاركتي فعال     مي  و آنها را قادر    كردهمجهز) ها گرايش

هايي كه در زندگي بزرگـسالي       ها و مسئوليت   و معقول در نقش   
ويــه، آمــوزش ايــن ر. باشــند رو خواهدشــد داشــته هبــا آن روبــ

دهـد   آموزان پيوندمي  شهروندي را با كل تجربه آموزشي دانش      
شورهاي آسياي  ك كشورها از جمله     بيشتردر حال حاضر    ). 12(

جنوب شرقي و اروپاي مركزي و شرقي در حال تـلاش بـراي             
) آموزش درباره (تغيير از يك ديدگاه آموزش شهروندي رسمي        

 ).13(هستند ) از طريقآموزش (تر    يك ديدگاه فعالانهويبه س

اخــلاق شــهروندي، «در تحقيقــي تحــت عنــوان  ذكــايي
با بررسـي كـه      »ههاي ديگر خواهان   ارزش يابي جمعي و   هويت

 نفـر از افـراد سـاكن در منـاطق     330صـورت مـصاحبه بـا     بـه 
اسـت كـه      به ايـن نتيجـه رسـيده        داده شهري انجام  روستايي و 

. )14( دهـد  مـي  جامعه هويت جمعـي را شـكل       اخلاق حاكم بر  
ــف ــادي لط ــي و    آب ــهروندي مل ــوزش ش ــه آم ــي ب       در تحقيق

ثير آن در تحكــيم هويــت و نظــام ارزشــي    أتـ ـ جهــاني و
ه بررسـي    ب  آشتياني و ديگران  . )15( است آموزان پرداخته   دانش
ــستان     ارزش ــي در دوره دب ــه درس ــهروندي برنام ــاي ش را ه
تعـددي  در خـارج از كـشور تحقيقـات بـسيار م    . اند كرده  بررسي
ــه ــژه در ب ــارهوي ــلاق   ب ــهروندي و اخ ــت ش ــوزش و تربي  آم
توسـعه   « يعنـي  ،ر تحقيـق خـود     د ليـو . )17( اسـت  گرفته انجام
ــهروندي  ارزش ــاي ش ــوردي ارزش »ه ــه م ــه مطالع ــاي    ب ه

بـه  تحقيقي   در توتز. )15( است كرده شهروندي در تايوان توجه   
 اي  به بررسي مقايسه   »ها در تربيت شهروندي    نقش ارزش «نام  

زبـان در اسـتوني از بعـد اخـلاق           استوني زبان و  مدارس روسي 
 . )18( است شهروندي پرداخته

گفـت كـه     تـوان  بنابراين با عنايـت بـه مباحـث فـوق مـي           
منظـور   هاي اجتماعي است كـه بـه       رين ايده ت مهم شهروندي از 

 هـا و   شناخت بهتر جامعه، روابـط درونـي آن و هـدايت كـنش            
 امروزه يكي از اهداف عمـده در        .)19( است آمده  وجود  بهرفتارها  

 تمـامي ربيت پرورش شهرونداني اسـت كـه در          ت نظام تعليم و  
فعــــل و انفعــــالات جامعــــه مــــسئولانه و هوشــــمندانه 

ــاز مــورد توجــه  . باشــند حــضورداشته چنــين ضــرورتي از ديرب
كـه تربيـت      ازآنجـايي  ،اسـت  تربيت دنيا بوده   اي تعليم و  ه    نظام

است  خورده شدت گره  ها به   ارزش شهروندي با آموزش اخلاق و    
 به دلايل مختلف آموزش اخلاق شهروندي چه از نظر ملي و و

 بـسياري از    هاي جديد   طي سال . المللي اهميت خاص دارد    بين
آموزش شهروندي  به    نسبتها   كردن ارزش  كشورها براي لحاظ  

هـايي    و ارزش  انـد  ه داد  هاي درسي انجام   در برنامه را  اصلاحاتي  
شوند،  مي هاي شهروندي محسوب و شناخته     ان ارزش عنو هكه ب 
 تغييـرات سـريع    فقطاست و دلايل آن نه        گسترده يافته  يابعاد

هـا، زيادشـدن جمعيـت شـهرها، اخـتلاط           اجتماعي، مهـاجرت  
هـاي   هاي گوناگون استعمار فرهنگي، وجود ايدئولوژي      فرهنگ

، بلكـه    هـستند   اخـتلاف شـديد طبقـاتي       و افراطي، نژادپرستي 
خواهانـه و حركـت جوامـع         هـا و تفكـرات آزادي      ال ايـده وجود  

اخــلاق . )20(باشــند  مــيســالاري  مختلــف بــه ســوي مــردم
 ، زيـاد تـابع فرهنـگ، تـاريخ        يحـد  شهروندي در هر جامعه تا    

طور كلي فضاي سياسـي،      شيوه اداره آن كشور و به      حكومت و 
بـا آمـوزش      اقتصادي و فرهنگي آن جامعه اسـت و        ،اجتماعي
هـاي   پيچيـدگي  اسـت و رمـوز و      خـورده  شدت گـره   هها ب  ارزش

 تصويري متفـاوت    ،اي  هاي حاكم بر هر جامعه     موجود در ارزش  
بـا  . )4(دهـد    هاي ضروري آنان مـي     به شهروندان و صلاحيت   

ها در تربيـت شـهروندي، سلـسله          ارزش ،توجه به نقش اخلاق   
عنـوان اخـلاق شـهروندي نـام         ههايي كه امروزه از آن ب      ارزش
هايي غير از آنچه در فرهنگ براي زنـدگي           ارزش ،شود يم برده

عنــوان هــدف تعلــيم و تربيــت  همتعــادل و متعــالي و پويــا بــ
هـا را    تـوان ايـن ارزش      مي بنابراين ؛شود نيست  مي درنظرگرفته

. )17(هاي اساسـي در فرهنـگ دانـست      عمده از ارزش  يبخش
 م بـر  اي ريشه در فلسفه حاك     ها در هر جامعه    كه ارزش  ازآنجايي

 هـاي اخلاقـي و     هـاي متفـاوت آمـوزه      آن جامعه دارد و فلسفه    
 ايـن   ،دهنـد  مي هاي متفاوتي از تربيت شهروندي را ارائه       ارزش
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بـه  . آن است تا به تبيين اخلاق شـهروندي بپـردازد          تحقيق بر 
شـده   هـاي انجـام    له فوق، متأسـفانه بررسـي     ئدليل اهميت مس  

شناسـي تربيـت     هـاي ارزش   توجهي بـه بنيـان     دهنده كم  نشان
  اين تحقيـق بـا توجـه بـه خـلأ           بدين ترتيب . استشهروندي  

 پـردازد و  تربيت شهروندي مي ها و  ارزش ميانموجود به رابطه    
ها  ارزش  جايگاه اخلاق و   .1: ستها  پرسش  اين در پي پاسخ به   

چگونـه  نظـران     در تربيت شهروندي از ديدگاه برخي از صاحب       
رين مباني ت  مهم .3؛  ند؟ا  ام منابع اخلاق شهروندي كد    .2است؟؛  
 چه ارتبـاطي    .4 و   ؟ است شناختي اخلاق شهروندي كدام    انسان
  تربيت شهروندي وجوددارد؟  اخلاق وميان

  روش
 -هاي توصيفي توان در زمره پژوهش   را مي  ،پژوهش حاضر 

آورد كه با استفاده از روش تحليل اسنادي در          حساب تحليلي به 
 مورد  يها در اين شيوه داده   . الات تحقيق است  ؤپي پاسخ به س   

 تحقيـق   هـاي   پرسشنياز پس از گردآوري بر اساس اهداف و         
الات ؤ ســپس از طريــق تحليــل سـ ـ  ،بنــدي شــده  طبقــه
بـرداري   ابزار استفاده در اين پژوهش فـيش   . است شده داده پاسخ

در رابطه با اخـلاق شـهروندي       منابع  است كه در آن از مطالب       
بـرداري    ، خلاصه و فيش   )تينمنابع مختلف اعم از فارسي و لا      (

هـاي    شده با اسـتفاده از تكنيـك       آوري  هاي جمع   داده. است شده
در تحليـل اسـنادي     . اند  تحليل اسنادي مورد بررسي قرارگرفته    

الات ؤهـا از منـابع، بـه س ـ         پس از اسـتخراج و گـردآوري داده       
تحقيق حاضر، شده  هاي تهيه نمونه. شود مي پژوهشي پاسخ داده  

  .اند شدهبندي و تحليل   پژوهش طبقههاي رسشپبا توجه به 

  ها  يافته
ال يـك پـژوهش در رابطـه بـا جايگـاه            ؤ پاسخ س  منظور  به

ا در تربيـت شـهروندي از ديـدگاه برخـي از            ه ـ ارزش اخلاق و 
 يكـي از مـسائلي   ،فيلسوفان و مربيان تعليم و تربيت بايد گفت     

 ـ      ،  كه از ديرباز ذهن فلاسفه سياسـي       ه اجتمـاعي و اخـلاق را ب
طـور آمـوزش     خود معطوف داشته، بحث شـهروندي و همـين        

شناسي  شهروندي و بحث اخلاق شهروندي يا به عبارتي ارزش
 فلاسفه و مربيان تعليم و تربيت در اين زمينـه           بيشتر. آن است 
اند كـه در اينجـا بـه بررسـي نظـرات             پردازي پرداخته  به نظريه 

شـهروندي  شناسي تربيت    ترين كساني كه در زمينه ارزش      مهم
  : كرد خواهيم اند، اشاره پردازي پرداخته به نظريه

آوردن فضيلت است و     دست ف عمده تربيت، به   اهدايكي از   
. )21 (تعريف فضيلت در هر تمدني با تمـدن ديگـر فـرق دارد            

 در كتاب جمهوري خود، تعريـف كلاسـيكي از انـواع            افلاطون
ه افلاطـون   يل چهارگانه به عقيد   افض: است كرده  ارائهها   فضيلت
افلاطــون .  عــدالت وخــرد، شــجاعت، اعتــدال: نــد ازا عبــارت

در . اعتقاددارد كه بايد فرد را مجبـوركرد تـا بـا فـضيلت باشـد              
عفتـي   نام قوانين از تنبيهات سخت درباره بـي        اثرش به آخرين  

اي از مربيـان      هـم ماننـد عـده      افلاطـون . اسـت  كرده طرفداري
هـاي   باشد و جنبـه    داشتهامروزي، معتقد است كه سانسور رواج       

پرستي بايـد غيـر      خلاف اخلاق زندگي و مفاهيم خلاف ميهن      
 افلاطـون معتقـد اسـت كـه اخـلاق           ).22(شـود     قانوني اعلام 

داد و در آنهـا   شهروندي را بايد در سنين اوليـه بـه آنهـا تعلـيم            
منظور آموزش طبقـات     اي را به   او حتي متد پيچيده   . كرد نهادينه

 طبقات بايد در نقش سياسي كه هريك ازمختلف شهروندان و    
  ).23 (كرد ريزي كنند طرح  شهر بازي -تدول» پوليس«امور 

 ارزشـي و اعتقـادات      ،افلاطون معتقد بود كه نظام اخلاقي     
سياسي شهروندان بر چگونگي ثبات و نظم نهادهاي سياسي و          

از اين رو افلاطون فساد موجـود    . گذارد طرز عملكرد آنها اثرمي   
 نظام سياسي و نهادها و تشكيلات وابسته بـه آنهـا را             اداري و 

به كمبودهايي كه در آموزش سياسي وجودداشت و غفلتي كـه           
افلاطون معتقد  . )24 (داد مي گرفت نسبت  مي  صورت باره  در اين 
رود  كـارمي  هايي كه در تربيت شهروند مطلوب بـه         ارزش ،است

موزشـي در   فعاليت نهادهاي آ   غير قابل تغيير هستند و     مطلق و 
 و، صـحيح    خـوب  «تربيت شهروند بايد مبتني بر اصول دائمي      

هـاي   هاي معنـوي را از ارزش      باشد و در اين ميان ارزش     » زيبا
 هـاي معنـوي و     دانـد و معتقـد اسـت كـه ارزش          ديگر برتر مي  

 و معيارهايي   ؛ها دارند  اخلاقي بالاترين مرتبه را در ميان ارزش      
و اينكـه   . دهنـد  ا آنها تطبيق  هستند كه بايد شهروندان خود را ب      
 اخلاقـي، يعنـي عـدالت،       -تربيت بايد چهـار فـضيلت بنيـادي       

داري و دانـــايي را در شـــهروندان   شـــجاعت و خويـــشتن 
  . وجودبياورد  به

گويـد بـر آن      ازآنجاكه ارسطو به تأثير افلاطون سخن مـي       
است كه جامعه آنگاه خوب اسـت كـه زمينـه تحـول اخلاقـي               

اي كه شـهروند خـوب، همانـا         گونه رد به آو شهروندان را فراهم  
از ايـن رو بهتـرين جامعـه آن اسـت كـه             . انسان خوبي باشـد   

بنابراين نكته  . بهترين زندگاني را براي شهروندان ممكن سازد      
ارسـطو از ايـن   . شود كه زندگاني خوب كدام است    بايد سنجيده 
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گيرد كـه زنـدگاني خـوب، زنـدگاني آسـوده            مي سنجش نتيجه 
روي و   يـستگي اخلاقـي اسـت كـه همانـا ميانـه           همراه بـا شا   

، نيكوماخـسي در اخـلاق    ). 23(داشتن در كارهاسـت      نگه اندازه
روي، هماهنگي و تـوازن را كـه         هاي يوناني ميانه   ارسطو آرمان 

ــسته ارزش ــستي را    هـ ــه ارزش رئاليـ ــا نظريـ ــناختي يـ شـ
سياسـت ارسـطو    اسـت  دهند، مورد تأكيـد قـرارداده   مي تشكيل

رسد كه رابطه    مي فلاطون به اين تشخيص   همچون جمهوري ا  
). 25( انسان خـوب و شـهروند خـوب وجـوددارد            ميانمتقابلي  

كنـد كـه     مـي  ارسطو در سياست از آنگونه تعليم و تربيتي دفاع        
است و شـهروند فرهيختـه       خوبي تربيت شده    فردي كه به   ميان

تربيت ليبرال  فرد عاقلي كه از تعليم و. رابطه متقابلي وجوددارد 
. ارزشي است   و جامعه نيز شهروند با     شهررخوردار باشد، براي    ب

تــوان  گونـه مــي  اخـلاق شــهروندي از ديـدگاه ارســطو را ايــن  
هــايي كــه در تربيــت   ارزشاعتقــاددارد ويكــرد كــه  مطــرح

، شـته گيرند، وجودي مستقل دا    شهروندان مورد استفاده قرارمي   
ــا را     ــستند و آنه ــايي ه ــل شناس ــسان قاب ــل ان ــق عق از طري

كرد، هرچند كه شناخت ما ممكن است بـا خطـا            كشف توان مي
 بـوده ها ذاتي، غير قابل تغيير و عمومي         اين ارزش  .همراه باشد 
 ؛كنـد  مي هاي جهاني در تربيت شهروندان طرفداري      و از ارزش  

 همه شهروندان درست اسـت      بارهزيرا آنچه كه درست است در     
  .اص چنين باشد خاي  اعضا يا نژاد يا جامعهبارهنه اينكه در

هـايي كـه در      ارزش روسو معتقد است كه امـور اخلاقـي و        
 بايستي از تعـادل انـسان بـا         شود  تربيت شهروندي بايد استفاده   

) وحـشي (به عقيده روسو انسان طبيعـي       . گيرد محيط سرچشمه 
اش نـساخته، نيـك      رسوم و تكلفات اجتماعي آلوده     كه آداب و  

رت ذاتـي جـايي     روسو كـه در قلـب انـسان بـراي شـرا           . است
. گيـرد  مي يافت، معتقد بود كه شر از جامعه فاسد سرچشمه         نمي

 زمـان  بچه هنگام تولد نيك است، چون كودكان         ويبه عقيده   
كه قرار باشد آموزش      هستند، درصورتي  خوب يذاتطور    بهتولد  

هـا و    دهـد، بايـد از انگيـزه        پـرورش   خـلاق  افـرادي و پرورش   
 برنامـه و روش بايـد از        .كنـد  تمايلات طبيعي كـودك پيـروي     

روسـو در نظريـه اخلاقـي خـود         . بگيـرد  تئطبيعت كودك نش  
، به وضعيت ابتدايي يـا حالـت          بيان شده  اميلصورتي كه در     به

. كنـد  مـي   خاستگاه روابط اخلاقي توجـه     عنوان طبيعي انسان به  
انسان طبيعي به حكم تجربه مستقيم، با محيط خود به تعامـل            

هـاي   شـود، نـه از طريـق فرمـول     رو مي  هپردازد و با آن روب     مي
انـسان طبيعـي يـا      . حقـوقي  لفظي يا مجرد كلامي، فلـسفي و      

 درمقابـل   ؛تكلـف اسـت    بـي  وحشي نجيب، رو راست، صريح و     
كامل اجتماعي شده، اين صفا و سادگي نخستين        طور    بهانسان  

زنـان و مـردان اجتمـاعي بـار آمـده،           . است داده خود را ازدست  
يافتن در مؤسسات    پرورش شدن و  اجتماعيدرضمن فرايندهاي   

گـر   بازاني سلطه   اما نقش  ،آداب اند افرادي مبادي   فاسد يادگرفته 
  ). 25. (باشند

، هـدف آمـوزش و      )1854 -1932( به نظر كرشن اشتاينر   
وي معتقـد   . هاي شهروندي اسـت    يابي به ارزش   پرورش دست 

د شو اساس فرايندي از رشد دروني بزرگ مي       بود كه كودك بر   
كه بـا نـوعي فعاليـت شخـصي          زماني كند، تا  مي آنچه كسب  و

 انـسان   .)26(شود   طور واقعي جزء وجود او نمي      هجذب نشود، ب  
هاي  ارزش(ها   از راه زندگاني اجتماعي است كه با دنياي ارزش        

   .شود آشنا مي) نسبي
 بـــه نظـــر ديـــويي، دموكراســـي ضـــرورتي اخلاقـــي و

 ـ ، به وسيع  جامعه دموكراتيك . شناختي دارد  روش رين صـورت   ت
همكاري آنـان    ا و ه مشاركت انسان  ممكن، پذيراي ما هست و    

ديويي به همـان صـورت      . فرايندهاي نهادي است   در زندگي و  
كه بـا معيارهـاي اخلاقـي مبتنـي بـر مابعدالطبيعـه مخالفـت               

اي كلاسيك در جامعه آمريكا را ه ورزيد، موضع قوي ليبرال    مي
ــه موجــب آن منــش  ــراد هــا  ارزشأكــه ب  را نفــع شخــصي اف

 با روند تشكيل جامعـه      همچنينخواند،   چالش دهد به  مي تشكيل
ور ويـژه    اي بهـره  ه اي كه مركب از گروه     گسيخته سياسي ازهم 

كـه دانـش بـه       وقتي بود، معتقد   وي .)25( باشد نيز مخالف بود   
رشد اخلاقي نينجامد، ناچـار مربيـان بـراي پـرورش اخلاقـي             

ــه درس ــان ب ــ كودك ــي مخــصوص واي اخلاه ــاي  روش ق ه
  وسيع دارد و   يشمول  و ا معن ،اخلاق. شوند باطي متوسل مي  ضان

پرورش تاآنجاكه شخص را براي شركت در زنـدگي          آموزش و 
ديـويي وجـود    . سازد، امـري اخلاقـي اسـت       مي اجتماعي آماده 

بـر آزمـودن      و كـرده سنجند رد  بد را مي   ها را كه خوب و     مطلق
  : عقيده دارد كه كند و كيدميأ تها بر اساس تجربه انساني ارزش
با تغييراتي كه در جامعه      امور ارزشي متغيرند و     اخلاق و  .1
  ؛كند دهد تغييرمي مي روي

 زيـرا تحـت     ؛نما هـستند    يعني درست  ،ها احتمالي   ارزش .2
هـاي    هـاي مختلـف، ارزش     موقعيـت  اي از شـرايط و     مجموعه

  ؛متفاوتي وجودخواهدداشت
 زيـرا اخـلاق و      ؛اي عمـوم دارنـد    ها پيامدهايي بر    ارزش .3
 .شـوند  مي ثيرشان بر اجتماع سنجيده   أشناسي بر اساس ت    زيبايي
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 در زمينه انـساني يـا تجربـه اجتمـاعي           فقط ء،هر عمل يا شي   
وجوددارد، بنابراين يك عمل خوب است اگر از نظر اجتمـاعي           

  ؛خوب باشد
 زيـرا جوامـع از      ؛امور ارزشـي جهـاني نيـستند        اخلاق و  .4

اي مختلـف   ه ـ سليقه در فرهنـگ    ذوق و   و اند  متفاوتيكديگر  
طــور اســت تجــارب مــردم كــه در  همــين. كننــد تغييرپيــدامي

توان گفت كه     بنابراين مي  ؛اي گوناگون متفاوت است   ه فرهنگ
شـناختي را    زيبـايي  احـساسات اخلاقـي و    ،  افعالوي خاستگاه   

بـرخلاف  . واقعيت غايي  كرد نه شهود و    مي تجربه انساني تلقي  
 ـطـور     بهاليست كه جهان را      ايده گرا و  سفه سنتي واقع  فلا  يذات

ها يافتنـد، ديـويي بـا اعتقـاد بـه            مراتبي از ارزش   شامل سلسله 
ا به ه كنند كه انسان هايي بروزمي ها در نتيجه پاسخ اينكه ارزش

گرايـي را در اخـلاق       دهند، نـسبيت   شرايط مختلف محيطي مي   
هاي  آن نيست كه ارزش    البته اين نظر حاكي از       ).25 (پذيرفت

 بلكـه بـدان     ،اخلاقي از ماهي به ماه ديگـر در نوسـان باشـند           
 معناست كه هيچ اصل خاصي را نبايد بدون توجه به اوضـاع و            

اسـت، بـراي همـه جهانيـان      شده احوال خاصي كه در آن عمل   
هـاي اخلاقـي،     ديويي معتقد اسـت كـه ارزش      . آور دانست  الزام

ــايي نظــام ارزش ــا و زيب ــساني  شناســي ه ــه ان ــه از تجرب ، هم
روش مناسـب بـراي     . شـود  ها مي  گيرد و منبع ارزش    مي تئنش

. آيـد   مـي   دسـت   بـه ها از طريق تجربـه       رشد و تعالي اين ارزش    
هـا را    مدرسه بخشي از جامعه است و يادگيرندگان، نظام ارزش        

ها، بخشي   ساختن ارزش  روشن. گيرند با تعامل با ديگران فرامي    
 آموزنـد؛   مـي آموزان از طريق مدرسه      انشاز تجاربي است كه د    

بـه شـرايط     بنابراين به نظر ديويي اخلاق شهروندي، نـسبي و        
وابسته اسـت و يـك ارزش،         فرهنگي  و خاص اجتماعي، رواني  

ــده ــدف و اي ــهروندان   ه ــرورش ش ــوزش و پ ــد در آم آل جاوي
اخلاقـي   وجودندارد و هر ارزشـي كـه بـراي حيـات معنـوي و           

طـور    سودمند اسـت و بـه      ياخلاقنظر  از   باشد   مفيدشهروندان  
. طبيعي مدرك و معيار ثابت، مطلق و تغييرناپذيري وجودنـدارد         

طور خلاصه آنكه در نظر ديويي هيچ اصل اخلاقي مطلقـي             به
 عملي را كه موجب موفقيت باشد       ،وجودندارد، بلكه در هر مورد    

  . شمارد خوب مي
دريـدا  كـه فوكـو و    امور اخلاقي ها و  ارزش:دريدا فوكو و

ند ا  عبارتكنند تربيت شهروند بر آن تأكيدمي    ويژه در تعليم و    به
تحمل عقايد ديگران، آزادي و برابري، تلاش براي تنـوع و           : از

دگرگوني و درك اين نكته كه هر فرهنگي ارزش خاص خـود            

ــت از     ــراي حماي ــش ب ــتكاري، كوش ــداقت و درس را دارد، ص
هـاي   انتخـاب رابطـه   آزادي در ،تفاوت و حفظ آنها گوناگوني و 

رويكـرد تعلـيم و     ). 27 (انسان و شكيبايي در برابر نظر مخالف      
تربيت پست مدرنيستي فوكو و دريدا تكثرگرايانـه اسـت و بـه             

دهند، تكثرگرايـي مـورد نظـر آنهـا در            ويژه مي  يتفاوت اهميت 
آنان خـود را    . هاي مختلف دارد   تعليم و تربيت شهروندي جنبه    

يـك  . دانند ات و تكثرگرايي پيشرو مي    در پذيرش تنوع، اختلاف   
 مورد توجه در تكثرگرايي اين اسـت كـه فـرض مبـاني،              ةجنب

هاي ثابت، يكسان و مشابه براي تعليم و تربيت          اصول و روش  
هـا،   ها، اخلاقيات، سـنت    و ملاك تفاوت در ارزش    . معناست بي

ها، علايق و نيازهاي خود جوامع       آداب و رسوم محلي، فرهنگ    
از ديدگاه فوكو و دريدا اخـلاق امـري    ). 27( است   محلي نهفته 

محلي و خاص است، يعني هيچ هنجار اخلاقي جهـان شـمول     
ها  ارزش. ها را بايد در درون گفتمان پيداكرد وجودندارد و ارزش  

ها درواقع با آنچه كـه مـا         ارزش. اند اخلاقيات امري اجتماعي   و
بـودن،   يستهشوند يك شهروند شا    دهيم، واقع مي   مي آنچه انجام 

به تبع شرايط و اوضـاع و احـوال تـاريخي معنـا دارد و امـري                 
نسبي است و در تربيت اخلاقي شهروندان شيوه دموكراتيك و          

 كننـد و بـه هـر حـال اصـول و            غير اقتدار گرايانه را تجويزمي    
بـراي  (هـا    هاي اخلاقي ثابت، يكسان و مشابه از نظر آن         روش

  .)27(معني است  بي) تربيت شهروندان
در جهان شرق و عالم اسلام فارابي نخـستين دانـشمندي           

مبـادي   يكـي از مبـاني و     . كنـد  مـي  كه فلسفه مدنيت را مطرح    
جامعـه مـدني    . جامعه مدني فـارابي اخـلاق شـهروندي اسـت         

يافته و مبتني بر نظام اخلاقي و ارزشـي          اي نظام  فارابي، جامعه 
ــت ــه   . اسـ ــت كـ ــصه اسـ ــين خصيـ ــت«همـ آن را » هويـ
ايد و جامعه را پويا و بالنـده در مـسير غايـات و              نم مي مشخص

هاي اجتماعي در قالـب      ارزش. آورد اهداف آن به حركت درمي    
 شده و به همه عناصر فرهنگي ثبات و         »نهادينه«جامعه مدني   
بخشند و درمجموع چهار دسته فضايل را در جامعه          پايداري مي 

 .3 ؛ي فضايل فكر  .2؛   فضايل نظري  .1: آورند وجودمي همدني ب 
بودن جامعه مدني بـه      ارزشي.  فضايل علمي  .4  و فضايل خلقي 

 بـا   »ديـن «بر قـوانين الهـي اسـت و چـون           بودن   دليل مبتني 
 افـضل علـوم اسـت و        »علـم الهـي   «فضيلت مـساوي اسـت      

 و   بـوده  فـضايل   الگوي اخلاق و   ندمردماني كه با دين محشور    
ار كـرد . شوند ملقب مي » اهل فاضله «و  »امت فاضله «با عنوان   

 معيـار عمـل اهـل مدينـه اسـت؛           و تقرير رئيس مدينه فاضله    
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 ؛اسـت  كـرده   همه فضايل را در وجود خويش گردآوري       بنابراين
حافظـه، زيـرك،     فهـم، خـوش    فكر، خـوش    حكيمي خوش  وي

بيان و دوستدار تعليم و تعلم است و بدني سـالم       خوش ،باهوش
 و لذات   اه ها و آشاميدني   دارد و به خوردني    )براي جهاد (و قوي   

حريص نيست، دوستدار راستي راستگويان اسـت، همتـي بلنـد      
ورزد، درهم و دينـار و سـاير         مي دارد و به كرامت انساني عشق     

ــزد   ــادي ن ــات م ــر ويتعلق ــوده حقي ــدالت و  ب ــتدار ع ، دوس
باشـد، در    واهان و دشمن جور و ظلـم و اهـل آن مـي            خ عدالت
 خطبا، بلغا،   گيري عزمي قوي دارد ؛ بنابراين او با كمك         تصميم

ن به ترويج علم، فضيلت     يو ساير شعرا، نويسندگان، خوانندگان    
 مجاهـدان بـه     پردازد و بـا كمـك      و تعليم و تعلم در جامعه مي      

گمـارد و از طريـق       مـي  ترويج فضيلت جهاد و شـهادت همـت       
 و توليدكنندگان مدينه به بسط و گسترش        ، حسابداران ،مقدران

بنابراين جامعـه   . پردازد يفردي و اجتماعي م   » عدالت«فضيلت  
اسـاس سـلطه،     مدني فاضله، برخلاف جوامع غيرمدني كه بـر       

اند، ايـن جامعـه بـر         حسب و نسب و خيرات ظني بناشده       ،غلبه
شود  فضايل مشتركي تكيه زده كه از سلب نخستين شروع مي         

اي  به اين ترتيب جامعـه    . و تا هيولي و صورت مادي ادامه دارد       
 هنجارهاي اجتمـاعي و     ،هاي اخلاقي  شمبتني بر فضايل و ارز    

شناسي هـم     فارابي در زيبايي   .آيد وجودمي هنمادهاي فرهنگي ب  
 ي اخلاق ـ ،هـاي مختلـف    به اين امر معتقد اسـت كـه معمـاري         

 بنابراين به همين دليـل      ؛كند متفاوت را در شهروندان ايجادمي    
بايــستي در زيباســازي شــهر، تربيــت اخلاقــي شــهروندان را  

  .اشيمب درنظرداشته
 يعنــي منــابع اخــلاق ، دوم تحقيــقپرســشدر رابطــه بــا 

شهروندي بايـد گفـت منـابع اخـلاق شـهروندي متناسـب بـا               
 ـ .توانـد متعـدد باشـد      اي مختلف مي  ه فرهنگ  در  ونـه من راي ب

كشورمان ايران منابع ديني، سـنتي و فرهنگـي منـابع اصـلي             
شود كه در ادامه اشاره مختـصري بـه آنهـا      مي  اخلاق محسوب 

  : داشت هيمخوا
نقطـه مثبتـي     انسجام و يكدستي ديني در كشور مـا :دين

 هـاي دينـي ايـران در    در عـين حـال اقليـت   . آيد مي حساب به

  .انداز مشتركي با دين اكثريت قراردارند  چشم
هـا و     عـرف  ،اي بزرگ از رفتارها، باورهـا       ما گنجينه  :سنت

 آداب و رسوم داريم كـه هنـوز در بخـش بـزرگ خـود مـورد      

مطالعـه بـر پيـشينه چنـد هـزار سـاله            . انـد  اده قرارنگرفته استف
توانـد   اخلاق انساني در اين كـشور مـي   شهرنشيني در ايران و

: بدهـد  كمكي اساسي بـه مـا بـراي بـازآفريني مدرنيتـه خـود      
مدرنيته در تناقض با سنت نيست بلكه بايـد از دل آن بيـرون               

تنش بـا سـنت   مدرنيته را بيشتر در تضاد و  دليل آنكه ما. بيايد
كنـوني آن و نبـود    زابـودن مدرنيتـه در تعريـف    بينيم برون مي
هر فرهنگ و   . ازي آن با فرهنگ بومي است     س خواني و هم   هم

نيـاز بايـد مدرنيتـه خـود را بـر اسـاس             بـه دليـل     هر كشوري   
 وجـود  ،تنـوع محلـي، قـومي، زبـاني     .هـاي خـود بـسازد      سنت
مي براي كـشور    هاي محلي و قو     آداب و رسوم و زبان     ،ها  سنت

بزرگ است كه بايد آن را قدر بدانيم و بتوانيم از  ما يك نعمت
جامعه جديد خود استفاده مناسب بكنـيم ايـن    آن براي ساختن

نخـست آنكـه اسـتفاده و مـديريت         : كار دو دليـل اصـلي دارد      
صــحيح منبعــي اضــافه بــراي ســاختن شــهروندي بــراي مــا 

و مبتنـي بـر    سـب آيـد و دوم آنكـه مـديريت نامنا    مي حساب به
هاي نادرست سبب ايجاد و افزايش خطـر تـنش و            داوري پيش
ايـم در طـول تـاريخ     كه ما همواره توانسته شود هايي مي  تفرقه

  . خود از آنها پرهيزكنيم
هاي علمي   دريافت در كشورهاي ديگر ممكن است علم و      
 ـ    . منبع اصلي براي اخـلاق شـهروندي باشـد         ثير أعلـم، يـك ت

ي اقتــصادي، سياســي، پزشــكي، نظــامي و فزاينــده بــر زنــدگ
 ميانپذيري ارتباطي    طور اجتناب  ه بنابراين ب  ؛فرهنگي ملل دارد  

درواقع تحقيقات . آموزش علم و آموزش شهروندي برقرار است
.  ايـن دو موضـوع وجـوددارد     ميـان  رابطـه    خصوصبسياري در 

بـــه درك نيازهايـــشان   افـــراد را علـــيم و،آمـــوزش علـــم
 البته به اين شرط كه آنها بخواهنـد بـر زنـدگي             سازد  هزميجم

كنــد كــه  مــي  همچنــين بــه آنهــا كمــكنــد،گذاربعمــومي اثر
اي انتقادي همچون ارزيابي شواهد و مدارك پيش از         ه ظرفيت
 بعد جهاني   بارهتواند افراد را در    علم مي . گيري را بالاببرند   نتيجه

نـوان  ع اي مـا بـه    ه وليتئ كه مس  اي  كند، آگاهي  شهروندي آگاه 
بعـضي از   . كنـد  مـي  شهروند را شامل وفاداري به تمام انسانيت      

شـهروندي  « ضـمن اينكـه روي       جديـد اي علمـي    ه ـ پيشرفت
 پيـشرفت در حمـل و      اننـد م( انـد   گذاشـته  مثبت   ي اثر »جهاني
اي اطلاعاتي برخي آثار منفـي نيـز        ه  ارتباطات و فناوري   ؛)نقل

 از  بـسياري ). اي كـشتار جمعـي    ه ـ همچـون سـلاح   (اند   داشته
ــدانگيــز  موضــوعات بحــث ــاره درجدي ــدگي معاصــر كــه ب  زن

: دارنـد  شهروندان جوان را درگير خود كرده همه در علم ريـشه          
اي فـسيلي،  ه مانند انرژي و استفاده از منابع، استفاده از سوخت       

هـاي   آوري بچـه   ژنـي، جمـع    تحقيقات سلولي بنيادين، درمـان    
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. ي ژنتيـك  محيطي، مهندس  لودگي، موضوعات زيست  آخياباني،  
درنتيجه علم بيشتر از ارزشمندبودن آن در گذشته، مـواد خـام            

اي اخلاقــي و آمــوزش اخلاقــي را هــ مــورد نيــاز بــراي بحــث
اما همين ماهيت علم و روشي كه تحقيـق         . )28 (كند  مي فراهم

. كنـد   مي تشويقرا   تفكر منطقي و عقلاني      ،شود مي علمي انجام 
اهد موجـود، عواقـب      شو بارهاساس قضاوت در   تفكر منطقي بر  

اي ه ـ اي ديگران و توجه بـه ديـدگاه       ه ها، توجه به ديدگاه    يافته
 كه براي پيشرفت و ارتقاي      هستندهايي    همگي مهارت  ،فردي

 باشند  ميمهارتهايي    و اند   شهروند ضروري  درجايگاهافراد جوان   
  .)29(كند  تواند به ارتقاي آنان كمك كه آموزش علمي مي

 ـ  يعنـي مهـم    ، تحقيـق  ال سوم ؤدر رابطه با س    رين مبـاني   ت
شناختي اخـلاق شـهروندي بايـد گفـت مبـاني تعلـيم و               انسان

از  هـايش و نيـز     تربيت از موقعيت آدمي، امكانات و محدوديت      
اسـت    را همواره تحت تأثير قرارداده      آن هايي كه حيات   ضرورت

بــه  هــاي توصــيفي هــستند و  مبــاني، گــزاره.كنــد مــي بحــث 
در ادامـه بـه تعـدادي از        . دارنـد  ارههاي كلي آدمـي اش ـ     ويژگي
ثر در اخـلاق شـهروندي      ؤشناختي م ـ  رين مبناهاي انسان  ت مهم

  . اشاره خواهد شد
 كرامـت بـه اصـل انـسان         .انسان صـاحب كرامـت اسـت      

از ايـن   . گردد و اختصاص به دسته معيني از آدميان ندارد         بازمي
بـودن   انـسان .  شريفند هحيث آدميان همه از يك گوهرند و هم       

اي جنبي آدمي ماننـد     ه د، مايه كرامت آدمي است و ويژگي      خو
كننده اين  نژاد، رنگ، جنسيت، ثروت، نوع زبان و فرهنگ، زائل   

البلاغـه ضـمن     در خطبه اول نهج   ) ع(امام علي   . كرامت نيست 
تشريح چگونگي خلقت انسان، از بزرگي و جايگاه رفيع آدمـي           

ــاد  ــد ي ــات خداون ــان مخلوق ــ مي  ــهدرك ــت ان ــر كرام سان  و ب
 سپس از فرشتگان خواسـت      :فرمايد گذارد آنجا كه مي    مي صحه

انـد   د و عهدي را كـه پذيرفتـه       نده  عهده دارند انجام   بهتا آنچه   
.  و او را بـزرگ شـمارند       كرده  وفاكنند، اينگونه كه بر آدم سجده     

ماندن وي   كرد كه كرامت آدمي، مشروط به باقي       نبايد فراموش 
ــا  ــساني و ني ــام و منزلــت ان لودن ايــن منزلــت اســت و در مق

كـه چنـين شـود وي نـه تنهـا از كرامـت برخـوردار                 درصورتي
  . شدنخواهد بود، بلكه به خواري نيز دچار خواهد

هـاي    يكي از ارزش   مانند ازآنجاكه آزادي    ،انسان آزاد است  
 .اسـت   اجتماعي در قرون اخير مورد توجه قرارگرفتـه         و اساسي

آزادي بـه   . الهـي اسـت   انسان آزاد است و اين آزادي موهبتي        
معناي رهايي صرف نيست، بلكه رهايي بايد بر حسب نتـابجي           

 كند  مي كه بر آن مترتب است و فرجامي كه براي انسان فراهم          
اي از رهايي به منزلـه آزادي نگريـسته           گونه فقط. شودبازبيني  

دارد و زمينه نيـل بـه    شود كه موانع رشد آدمي را از ميان برمي    
صـورت،   درغيـراين . كنـد   مـي  انسان را فراهم  تصوير مطلوب از    

ا ه آزادي از هر بندي ممكن است، زمينه بردگي اميال و هوس          
ــه ــودآورد را ب ــهب آزادي در لي.)29( وج ــسم، ب ــده  رالي ــور عم ط

ديگر آزادي به معناي  عبارت به. است شده صورت سلبي تعريف به
آن آزادي فرد در گـرو      . شود مي فقدان مانع بيروني درنظرگرفته   

است كه ديگران، براي دسترسي فرد بـه حقـوق خـود مـانعي              
در ديدگاه ليبرال، آزادي سلبي جنبه اخلاقي نـدارد         . ايجادنكنند

به اين معنا كه دولت يـا     . گيرد  شكل سياسي به خود مي     فقطو  
در ديـدگاه اسـلام،     . افراد نبايد آزادي ديگران را محدودسـازند      
شود، بلكـه    كاسته نمي آزادي به شكل سياسي و سلبي آن فرو         

 و كننـد  مـي  جنبه اخلاقي و ايجابي آن نيز توجـه       به  برآن   علاوه
ــود فكــري، فرهنگــي، سياســي و اجتمــاعي را   ــسياري از قي ب

داشــت كــه آزادي مطلــق در هــيچ  بايــد توجــه. گيــرد دربرمــي
  . اجتماع با آزادي مطلق قابل جمع نيست. اجتماعي وجودندارد

در بحث از اين مبنا، عدالت      . اساس اجتماع بر عدالت است    
 به عدالت در تعليم و تربيـت        فقط و   بودهطور كلي مورد نظر      به

 ؛ عدالت در روابط اجتماعي به معناي عام كلمه        .ندارد اختصاص
 بلكـه   ،هـاي اساسـي     يكـي از ارزش    به دليل در متون اسلامي    

، هرچند عـدالت،  شود ميترين ارزش اجتماعي محسوب    اساسي
اما اين اعتبـار، ثابـت و       . داردي، جنبه اعتباري     امري ارزش  مانند

، زيرا ملايمت و تناسب اعمال عادلانه با استواري و          بودهپايدار  
البلاغه  درنهج )ع(امام علي   . سعادت جامعه، همواره ثابت است    

با اشـاره بـه نقـش عـدالت در اسـتقرار حيـات           429درحكمت  
 از يكــي. دانــسته اســت» نگهدارنــده همگــان«جمعــي، آن را 

معيارهاي اساسي عدالت برابري است، عنصر برابري، به منزله         
يكي از عناصر اساسـي عـدالت در عرصـه اقتـصادي و توزيـع        

خواهـد   آنچه را كه براي خود مـي (المال، در زمينه اخلاقي      بيت
، در مقابل حكومت و     )كند خواهد، براي ديگران نيز چنان     يا نمي 
  .  است، در عرصه كيفري مطرح)سياسي(قانون 

.  اجتمـاعي اسـت     و هـاي اساسـي    احسان و رأفت از ارزش    
احسان و رأفـت نقـش خاصـي را در جامعـه و روابـط انـساني                 

كند با اينكه عدالت با منطق حـسابگرانه و دقيـق خـود،              ايفامي
امـا چنـان    . سـازد  بنياد جامعه و روابط اجتماعي را اسـتوار مـي         

 همين منطق بسازد    نيست كه بتواند بناي رفيع آن را تا انتها با         
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از ايـن روسـت كـه احـسان و          . و بدون نقص به اتمام برسـاند      
 بنـابراين . كنـد   ميپيـدا  خاص   يرأفت در مباني ارزشي جايگاه    

 و اتمـام آن بـر       بـوده توان گفت كه بنياد جامعه بر عـدالت          مي
احسان رأفت و احـسان، ارزشـي محـدود بـه خـود مـسلمانان               

 هـستند  اجتماعي عام نيست، هم عدل و هم احسان، دو ارزش      
در رو از ايـن  . شود  مي  كه حيات اجتماعي، قائم به آنها نگريسته  

بـه كـافران و       سوره ممتحنه، عدل و احـسان نـسبت        8 -9آيه  
اصالت با رأفت و احسان اسـت و  . است شده  مشركان نيز توصيه 

آنچه ثانوي و فرعي است، خودداري از دوستي است كه هنگام           
بـه دشـمني و تجـاوز از ناحيـه ديگـران            ضرورت يعني اقـدام     

  . پذيرد مي صورت
 ميان چهارم پژوهش در رابطه با ارتباط  پرسشدر پاسخ به    

تربيت شهروندي   تربيت شهروندي، بايد گفت تعليم و      اخلاق و 
درواقع يكـي   . ها سروكار دارد   نظام ارزش  درمجموع با اخلاق و   

چــار تربيــت شــهروندي را د از مــسائلي كــه تعريــف تعلــيم و
شـايد  . هاسـت  ، ارتباط نزديك آن با نظـام ارزش      كند  مي مشكل

ــردو       ــدني ه ــوزش م ــي و آم ــوزش اخلاق ــت آم ــوان گف بت
هـا   ري به نام آموزش ارزش    ت اي از مجموعه بزرگ    زيرمجموعه

طـور خـاص،     آموزش اخلاقي يا هر آنچه را كه مـا بـه          . هستند
عنوان شرايط ضروري براي يـك       ناميم، به  ها مي  آموزش ارزش 

طور معمول ابعـاد اخلاقـي شـهروندي         به. شهروند خوب است  
ازآنجاكـه  . ر از ابعاد قـانوني يـا سياسـي آن اسـت           ت بسيار مهم 

 مهم دارند و از طرفـي       يها در تربيت شهروندي جايگاه     ارزش
. آيـد  شـمارمي  ها بخش مهمي در فلـسفه بـه        پرداختن به ارزش  

ق و  شناسي در فلسفه نيز خود به دو بخـش مهـم اخـلا             ارزش
  . شود مي شناسي تقسيم زيبايي

ظران در اين حوزه معتقدند، كه آمـوزش        ن اي از صاحب   عده
هاي شـهروندي را حـول چهـار         شهروندي بايد پرورش ويژگي   

نـد  ا  اين چهار محور عبارت   . كندبندي و اجرا    محور اساسي دسته  
. 4  و آگاهي و دانـايي   . 3 ؛ها دانش و مهارت  . 2 ؛ها ارزش. 1: از

منابع با ادغام محور دانـش   در برخي ديگر از. سئوليتتعهد و م 
اساسي تربيت شهروندي را شامل دانـش،        گاهي، سه محور   آ و

ها مورد   بندي دانند آنچه در تمام اين تقسيم      ارزش مي  مهارت و 
ارزشـي تربيـت     است توجه بـه بعـد اخلاقـي و         توجه قرارگرفته 
  . شهروندي است

 تربيـت شـهروند     استايرگمان هر فرايند تربيتي كه در        بي
شود با محتـوا يـا بـه اصـطلاح برنامـه             مي كارگرفته مطلوب به 

پرورش بـا    ش و زالبته مكاتب مختلف آمو   . تربيتي سروكار دارد  
هـاي تربيـت شـهروندي برخوردهـاي         له محتواي برنامـه   ئمس

هـاي تربيتـي     شكي نيـست كـه نظـام      . دهند مي متفاوتي نشان 
ميزانـي در    ين انتخـاب معيـار و     كنند و در ا    مي محتوا را انتخاب  

تربيت شهروندي    معيارها و بنابراين محتواي تعليم و      .كار است 
 مـا   نمونهبراي  . هاست بودن با نظام ارزش    هم مشمول مطلوب  

  تـاريخ و   اننـد پرسـتي را در دروسـي م       مواردي از قبيـل مـيهن     
صرف بـراي موضـوعاتي از قبيـل    طور  بهگنجانيم و    ادبيات مي 

دهنـده ايـن     كنيم، اين نشان   نگان جايي بازنمي  هاي بيگا  ارزش
است كه علم و معرفت براي تبديل افراد به شـهروند مطلـوب             

و ارزشمند است و براي اموري چون از خود بيگـانگي،           ) خوب(
از نتيجـه و    .  هـستند  اخـلاق   و آن ارزش و حتـي خـلاف        فاقد

تربيت شهروندي كه بگذريم وجه ديگر كه با         محتواي تعليم و  
هـايي اسـت كـه در        كند روش  ارزش ارتباط پيدامي   يت و مطلوب

  . دنگير تربيت شهروندي مورد استفاده قرارمي
  ودينـي  در سنت اسلامي، پس از صـدر اسـلام و تجربـه   

اخلاقي آن، فيلسوفاني چون فارابي و ابن سينا مفهـوم مدينـه            
اخلاقـي را  تجربـه  كاربردند و  نوافلاطوني به فاضله را در سنت

چنـين شـهري    ها، حقوق و وظايف شـهروندان  ورتدرباره ضر
ــرح ــد مط ــسكيو در روح. كردن ــأخّر، منت ــوانين،  در دوران مت الق

 مـدني   واي از سـازوكارهاي اخلاقـي   را مجموعـه  شـهروندي 
با توجـه  . باشد داند كه بايد بر روابط ميان شهروندان حاكم مي

تـوان    نظري، اخلاق شهروندي را مـي -يپيشينه تاريخ به اين
كـرد كـه    اجتمـاعي تعريـف   هاي اي از قوانين و عرف موعهمج

ويـژه در شـهرهاي بـزرگ و متوسـط           بتوانند در اين زمينه بـه     
اندركاران و ساكنان اين      همچنين در شهرهاي كوچك به دست     

بدون تنش چه بـا يكـديگر و    هماهنگ و شهرها، براي زندگي
 آرامگـذار    يعني امكـان ،چه با محيط زيست و به توسعه پايدار

هـاي   برداشـتن موقعيـت    هاي مناسب كنوني و ازميـان      موقعيت
 . دهد آينده امكان هاي نامناسب كنوني، براي نسل

پايك اهـداف تربيـت شـهروندي بـا تأكيـد بـر            هالستيد و 
آمــوزش : داننــد هــاي اخلاقــي شــامل ســه هــدف مــي ارزش

 مطلع، آموزش شـهروندان متعهـد و فعـال و          شهروندان آگاه و  
كه هدف اول   . استدان مستقل و متفكر واقعي      آموزش شهرون 

امـا هـدف دوم و      .  كم دارد  اي  پوشاني هاي اخلاقي هم   با ارزش 
الـشعاع خـود     هـاي اخلاقـي را تحـت       كامل ارزش طور    بهسوم  

هاي اخلاقي شهروندي به مفهوم يـك         جنبه .)29(دهد   قرارمي
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كننـده   البته اين صـفت ارزيـابي  . شود شهروند خوب محدود مي  
 شتهاما حضور ناخواسته آن اغلب وجوددا     . شود  ذكر نمي  هميشه

آل بـراي اجـراي      و مفهوم شهروندي را به يك موضـوع ايـده         
كنـد كـه فهـم مـردم از آن           مـي  عدالت و انجام وظيفه تبـديل     

ــان   دهــي و جهــت و شــكلشــده بررســي  ــار آن را دهــي افك
انتظاراتي كه يك جامعه از شهروندان خود       ). 31 (شود  مي باعث
اين است كه اعضاي جامعه آن نه فقـط وظـايف رسـمي             دارد  

دهنـد، بلكـه از      عنـوان يـك شـهروند انجـام        سياسي خود را به   
دارنـد و    كنند كه به آن تعلق     اي حمايت  هاي پايدار جامعه   ارزش

 ).32( كنند  براي رسيدن به يك شهروند خوب تلاش

را  زير ارتقاي شـهروندي      هاي  روشهمچنين اخلاقيات به    
  : دنشو مي موجب

را از طريـــق هوشـــياري ) روحـــاني(  پيـــشرفت معنـــوي  -
فهم معنـا و هـدف از        دانشجويان و درك و    آموزان و  دانش

ــدگي و ارزش ــساني    زنـ ــاع انـ ــاي مختلـــف در اجتمـ هـ
  دهند؛  مي ترقي

آمـوزان بـراي     توسعه اخلاقي را از طريق كمك به دانـش           -
ز  تشخيص موضوعات درسـت ا     بارهتوسعه تفكر انتقادي در   

ــدالت  ــط، ع ــه   ،غل ــود در جامع ــات موج ــصاف و الزام  ان
  دهند؛  مي  ترقي

 آمـوز و        پيشرفت اجتمـاعي را از طريـق كمـك بـه دانـش               -
هـاي مـورد      فهم مهارت  آوردن درك و   دست  دانشجو در به  

نيـــاز بـــراي انـــسجام مـــسئوليت و مـــشاركت فعـــال  
  بخشد؛  بهبودمي

ــه داراهپيــشرفت فرهنگــي را از    - ــ كمــك ب  آمــوزان و شن
هاي مختلـف كـه    نقش گروه   در فهم ماهيت و    ياندانشجو

 بخـشد و در مقابـل تنـوع و         مـي  دارنـد سـرعت    به آن تعلق  
   .آورد وجودمي  اختلاف احترام به

هاي شـهروندي در     طور كلي اهداف مورد نظر از آموزش           به
  : هاي اخلاقي اين است كه  ارتباط با جنبه

اي آشكار و ثابـت آن       اسايي و به شيوه   واژه اخلاقيات را شن      -
هاي  اي از ارزش   مجموعهبارهرا مورد استفاده قراردهد يا در

دهنـد   مـي   هاي عام گروهـي را انعكـاس       اخلاقي كه حرف  
  ؛كنند بحث

 درست و غلط و مفهوم درست در      مياندرك تفاوت    فهم و    -
  ؛دهند  مقابل نادرست را افزايش

كند   در مقابل نادرست را تحليل     هاي دشوار درست    وضعيت   -

   ؛دهند    و يك توانايي براي حل آنان را افزايش
كند كـه چطـور محـرك      و تعيين محرك اخلاقي را تعريف    -

  ؛كند مي گيري شركت  اخلاقي در تصميم
نقش در حال تغيير اخلاق را در يـك جهـان كـه از نظـر                   -

اه باشــد كــه كنــد و آگــ         تكنولــوژيكي عقــب افتــاده، درك
 21مانـدن در قـرن        اخلاقيات منطقي و عقلاني براي زنده     

  .كامل ضروري هستندطور  به

  گيري  بحث و نتيجه
 هـا و   شـدت بـا مفهـوم ارزش       تعليم و تربيت شهروندي به    

  اخـلاق  بنـابراين . اسـت  خورده به آن گره   اخلاق آميخته شده و   
ام  كـه تم ـ   بـوده اي   رشـته  بـين  اي عمـومي و     مقولهشهروندي  
اگر بپذيريم . ايد به آن بپردازند بهاي علمي     شتهر ها و  ديسيپلين

ام ظ ـاخلاقـي يكـي از اهـداف هـر ن          تربيت شـهروند خـوب و     
نقـش   دي در اين ميان   نآموزشي بايد باشد، آنگاه اخلاق شهرو     

  . كرد كليدي پيداخواهد
هـاي   داد كه يكي از هدف      نشان ،درمجموع پژوهش حاضر  
). 22( ربيــت شــهروندي مؤثراســتتربيــت در طــول تــاريخ، ت

جاآوردن وظايف سياسـي مقـدماتي نيـست،          به فقطشهروندي  
بلكه عبارت است از لزوم مـدارا، عـدالت اجتمـاعي و پـرورش              

ن سياسي چون   اها پيش متفكر    از قرن . وجدان اجتماعي حقيقي  
له آموزش سياسي كودكان ئاي به مس گونه  افلاطون و ارسطو به

 امـا   ،انـد  داده   آنها توجه نشان   وسيله  بهي  و ايفاي نقش شهروند   
 ماننـد امروزه توجه بـه تربيـت شـهروندي بـه دليـل عـواملي               

 گـسترش   ومهاجرت، رشد سريع اقتصادي، تحـولات سياسـي      
 بيشتر از گذشته است و تربيت شهروندي شـامل دو           ،ارتباطات

 بـوده و از   تفسير سطحي و عميق و دو رويكرد سنتي و فعـال            
ه آموزش درباره شهروندي، آموزش از طريق       ديدگا«سه طيف   

 ). 13 (شود مي تشكيل» شهروندي و آموزش براي شهروندي

ترين كساني كه در     گيري كه از نظرات مهم      براساس نتيجه 
بـه   )با توجه به تقـدم و تـأخر زمـاني         (زمينه اخلاق شهروندي    

توان گفت كه بـه نظـر افلاطـون         اند، مي  پردازي پرداخته   نظريه
فعاليـت  . هاي شهروندي مطلق و غير قابل تغيير هستند         ارزش

و  درسـت ،  خوبنهادهاي آموزشي بايد مبتني بر اصول دائمي        
هاي معنـوي و اخلاقـي بـالاترين مرتبـه را            باشد و ارزش   زيبا

هـاي شـهروندي دارا هـستند و تربيـت بـر چهـار                ميان ارزش 
ــادي ــضيلت بني ــي-ف ــشتن ، اخلاق ــدالت، خوي ــي ع داري،   يعن
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 به نظـر ارسـطو نيـز اخـلاق و         . ت و دانايي استوار است    شجاع
 وجودي مستقل دارند و از طريـق عقـل          ،هاي شهروندي   ارزش

ها ذاتي، غير قابـل       ، اين ارزش  اند  انسان قابل كشف و شناسايي    
هـاي جهـاني در        وي طرفـدار ارزش    .تغيير و عمـومي هـستند     

هدف پرورش انسان خوب اسـت كـه          و بودهتربيت شهروندان   
هـاي اخلاقـي در شـهروندان         اين همانا از طريـق رشـد ارزش       

ارزش شهروندي بايستي    روسو اخلاق و   به نظر . آيد وجودمي به
هاي تربيتي بر    ارزش گيرد و   از تعادل انسان با محيط سرچشمه     

فلسفه الهي و ايماني به خداوند مبتني است و هـدف پـرورش             
 اخلاق شهروندي    معتقد است  ديويي .باشد  شهروندان باتقوا مي  

امــور نــسبي و وابــسته بــه شــرايط خــاص اجتمــاعي، روانــي، 
، هـدف    واحد  و ارزش  بودهكلي شرايط معين     طور  فرهنگي و به  

آل جاويد در آموزش و پرورش شـهروندان وجودنـدارد و             و ايده 
اخلاقي شهروندان سودمند  هر ارزشي كه براي حيات معنوي و  

طور طبيعـي مـدرك و     و به. سودمند است  ياخلاقطور    بهباشد،  
هيچ اصـل اخلاقـي       و نبودهتغييرناپذيري   معيار ثابت، مطلق و   

مطلقي وجودندارد، بلكه هر مورد عملي را كه موجب موفقيـت           
هاي شهروندي در فرهنگ      شمارد و منبع ارزش     باشد خوب مي  

فوكو و دريدا نيز قائل به رويكـرد تكثرگرايانـه در           . جامعه است 
روندي هـستند و اخـلاق را امـري محلـي و         زمينه اخلاق شـه   

شـمول   داننـد، يعنـي هـيچ هنجـار اخلاقـي جهـان             مـي  خاص
وجودنـــدارد و امـــور اخلاقـــي كـــه در تربيـــت شـــهروندان 

هـا   شوند را بايد در درون گفتمان پيداكرد و ارزش         مي كاربرده  به
ها درواقع با آنچـه كـه مـا     اند، ارزش  واخلاقيات امري اجتماعي 

بودن يك شهروند، به تبع   شايسته.شوند هيم واقع ميد مي انجام
شرايط و اوضاع و احوال تاريخي معنادارد و امري نسبي است،           

هـا،    اخلاقيات، سنت  هاي شهروندي در    ملاك تفاوت در ارزش   
ها، علايق و نيازهاي خود جوامع       آداب و رسوم محلي، فرهنگ    

درنيسم در م  امور اخلاقي مورد حمايت پست    . محلي نهفته است  
تحمل عقايـد ديگـران، آزادي و       : ند از ا  زمينه شهروندي عبارت  

برابري، تلاش براي تنوع و دگرگوني، صـداقت و درسـتكاري،           
هاي انسان، كوشـش بـراي حمايـت از       آزادي در انتخاب رابطه   

 شكيبايي در برابر نظر مخالف       و گوناگوني و تفاوت و حفظ آنها     
هايي كـه در تربيـت شـهروندان          به نظر فارابي ارزش   . و آزادي 
ها و فضايل اخلاقي در      ارزش. شود نسبي است   كارگرفته  بايد به 

گيرد و   مي اساس با عادت و تمرين در آنها شكل       از   ،شهروندان
هـاي مختلـف     ها و مكـان     ها در زمان   اين ارزش . شود ملكه مي 

كنـد و در     هـاي مختلـف افـراد تغييرپيـدامي        متناسب با ويژگي  
هاي مختلف، اخلاق     اسي هم معتقد است كه معماري     شن زيبايي

كند، بنابراين به همين دليـل       متفاوتي را در شهروندان ايجادمي    
بايــستي در زيباســازي شــهر، تربيــت اخلاقــي شــهروندان را  

اگر غرض تبديل فرد ، به نظر كرشن اشتاينر. باشيم درنظرداشته
هـاي    به شهروندي فرهيخته باشـد، بايـد بتوانـد از حـد ارزش            

گــذارد كــه عــالم  اي قــدم  بــه مرحلــهكــرده و عبــوراجتمــاعي 
 مـرز فـوق زنـدگاني محـصور و         هايي است كه بي حد و       ارزش

هـاي مطلـق يـا        يعنـي قلمـرو ارزش     ،گـروه او   محدود فـرد و   
توانـد مربـي      و در اين مرحله است كه فرد مي        بودهغيرمشروط  

 .شودخود 

تظاراتي كه يـك    در رابطه با اخلاق شهروندي بايد گفت ان       
جامعه از شهروندان خود دارد، اين است كه اعضاي آن جامعـه            

عنـوان يـك شـهروند      نه فقط وظايف رسمي سياسي خود را به    
كنند كـه     اي حمايت  هاي پايدار جامعه   دهند، بلكه از ارزش     انجام

دارنـد و بـراي رسـيدن بـه يـك شـهروند خـوب                به آن تعلـق   
 پيـشرفت معنـوي،     ،رونديبنـابراين آمـوزش شـه     . كنند  تلاش
. شـود  مـي  را باعـث آمـوزان     فرهنگي و اجتماعي دانش    ،اخلاقي
هـاي افـرادي چـون       آمده از اين تحقيق با يافتـه       دست نتايج به 

 منطبـق   »شـارلين شـوارتز   «  و »دون رو «،  »هايـدون «،  »كر«
شـناختي در         در اين زمينه بايد گفت، هنر و زيبـايي         .)33(است  

هروندان، تربيت شهروندان فعال، تربيـت      ايجاد رشد اخلاقي ش   
طور خلاصـه در ايجـاد شـهروندان خـوب            شهروند متفكر و به   

آنچه مسلم است اين است كه مفهـوم شـهروندي          . مؤثر است 
شود تا ابعاد مختلـف آن را         جامع تعريف و تبيين    اي  گونه    بايد به 

 ماننـد هـايي    از نظر محلي، ملـي و جهـاني دربرگيـرد و ارزش           
م، تحمل و بردباري، پذيرش ديگران، ذهنيت و تفكر بـاز،   احترا

به عدالت اجتمـاعي و توجـه         عدم خشونت، عدالت، تعهد نسبت    
  .به سعادت همگاني را مورد تأكيد قراردهد

  اتپيشنهاد
گيـري   تواند ابزاري بـراي تـصميم       اخلاقيات شهروندي مي    .1

ن طراحـا  اين ابزار بـه معلمـان و      . اخلاقي شهروندان باشد  
وليت ئدهد كه بـراي تعريـف جزئيـات مـس          مي  برنامه اجازه 
 ي چــارچوب،اخلاقــي آمــوزش شــهروندي   اجتمــاعي و

 ؛باشند  پذير داشته انعطاف

شناســي در تربيــت  هــاي هنــر و زيبــايي  توجــه بــه جنبــه  .2
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 ؛شهروندي

شناسـي در تربيـت      هاي اخلاقي و زيبـايي      گنجاندن ارزش  . 3
  ؛شهروندي

ــه . 4 ــاخت  نهادين ــهروندان و   س ــان ش ــدني در مي ــلاق م ن اخ
ــي، ملــي و جهــاني و   ريــزي در ســه  برنامــه ســطح محل
 ؛كردن خود با يك چارچوب جهاني     منطبق

حركت از يك ديدگاه ارزشي پنهان به سوي ديدگاه ارزشي         . 5
 ميـان تواننـد تفـاوتي       آموزش شهروندي مـي    بارهآشكار در 

ت در نتـايج    وجودآورند و باعـث تفـاو      سياست و عملكرد به   
 ؛شوند

 ؛داشتن يك رويكرد فعال در زمينه تربيت شهروندي . 6

تلاش براي تغيير از يك ديدگاه آموزش شهروندي رسمي          . 7
آموزش از  (تر   به سمت يك ديدگاه فعالانه    ) آموزش درباره (

  ؛)طريق
نتايج تجربيات كشورهاي ديگر در زمينه آموزش  استفاده از . 8

اجتمـاعي   -ه بـه بافـت سياسـي       البته بـا توج ـ    ،شهروندي
 ؛كشورمان

پرورش شهروند خـوب بـراي جامعـه ايـران بـا توجـه بـه                 . 9
 ؛)هاي بيگانگان ش نه ارز(هاي بومي   ارزش

هـاي    انجام مطالعات و تحقيقات در زمينه شناسايي ويژگي       . 10
 ؛در ايران) مذهبي( شهروند خوب

دي عنوان آموزش شـهرون    اختصاص برنامه درسي مجزا به    . 11
  .ها دانشگاه در برنامه درسي مدارس و
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Abstract 

Introduction: In this paper, the role of ethics and values on citizenship education and re-

lationship between ethics and citizenship education has been expressed. 

Methods: This research can be classified as a descriptive - analytical study. And all an-

swers derived from documentary analysis. 

Results: Concernening to research subject, the main achievement of that, the role of eth-

ics and values in citizenship education should be said that Plato believes the citizenship 

values are absolute and unchangeable. Aristotle believes that human intellect can discover 

the values of citizenship and the values are inherent, unchangeable and public. Rousseau 

believes that the values which used in citizenship education should be originated from 

human balance with environment. Dewey argues values that should be used in citizenship 

education are relative and depends on the specific circumstances of social, psychological, 

cultural, and generally considers certain conditions. Farabi also consider the relative val-

ue in the education of citizens. Foucault and Derrida believe that a good citizen depends 

on historical circumstances, and it is relative. In relation to the second question, it must be 

said that religion, tradition and culture, are considered the main sources of morality in our 

country (Iran). In relation to the third question dignity, freedom, kindness and compas-

sion can be outlined the anthropological foundations of citizenship ethics. The fourth re-

search question regarding the relationship between citizenship education and ethics it 

must be said, values and ethics are being mixed, and the role of values and ethics are out-

standing.  

Conclusion: citizenship education has been mixed with the values and ethics.Therefore, 

citizenship Ethics is general and interdisciplinary issue that all disciplines and scientific 

fields need to be addressed. If , we accept that good citizenship and moral education 

should be one of the goals of the educational system, then the ethics of citizenship, will 

play a key role.  

Key words: citizenship education, ethics, ethical citizenship, interdisciplinary. 
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  چكيده
در ايـن ميـان     . كند  ني ايفامي  عمده در تحقق اهداف سازما     ي افراد نقش  ميانعنوان ابزار برقراري توافق      مذاكره به  :مقدمه

هـاي   اي بـه مهـارت   طـور ويـژه   هاي خاص محيط سازماني و موقعيت شغلي خـود نيـز بـه             كادر پرستاري به دليل ويژگي    
بيمارستان تخصصي و  هاي مذاكره كادر پرستاري هدف اين مطالعه بررسي سبك. هستنداي بسيار بالايي نيازمند  مذاكره

  .تاسفوق تخصصي فجر شهر تهران 
 نفر از پرستاراني كه در زمـان انجـام پـژوهش در بيمارسـتان               136اين پژوهش در قالب يك طرح توصيفي روي          :روش

اي متناسب با حجم انجـام       گيري تصادفي طبقه    تخصصي و فوق تخصصي فجر شهر تهران مشغول به كار بودند با نمونه            
  .است   پيره بودههاي مذاكره آوري اطلاعات نيز پرسشنامه سبك ابزار جمع. شد

گيري از سـبك     گرايي در حد بالا و ميزان بهره       هاي مذاكره هنجاري، تحليلي و واقع       پرستاران، از سبك   مياندر  : ها يافته
گيري كادر پرستاري بيمارستان تخصصي و فـوق تخصـصي فجـر شـهر               ميزان بهره . مذاكره شهودي در حد متوسط بود     

نتـايج بيـانگر    . گرايي در مقايسه با سبك مذاكره شهودي بيشتر بـود          ليلي و واقع  هاي مذاكره هنجاري، تح    تهران از سبك  
  .استمعناداري تفاوت در سطوح مختلف متغيرهاي نوع همكاري، سابقه خدمت و سطح تحصيلات 

د هاي مذاكره در فراين ـ    كيد بر اهميت و جايگاه مهارت     أموقعيت شغلي و جايگاه ويژه كادر پرستاري ضمن ت        : گيري نتيجه
ديگر در برخورد با  كند كه كادر پرستاري از يك طرف در مواجهه با مسائل سازماني و ازطرف مي اي اين شغل ايجاب حرفه

   .بگيرد رايي در مقايسه با سبك مذاكره شهودي بهرهگ هاي مذاكره هنجاري، تحليلي و واقع ارباب رجوع بيشتر از سبك
      

  .گرايي ي، شهودي، هنجاري، تحليلي، واقعسبك مذاكره، كادر پرستار :واژگان كليدي
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  مقدمه
اي خـود بـه اهميـت        بيشتر افراد در زندگي فردي و حرفـه       

مذاكره واقف بـوده و موفقيـت و اثربخـشي زنـدگي فـردي و               
 ـ   اي آنان به   حرفه اي و   هـاي مـذاكره    ثير مهـارت  أشدت تحت ت

 اسـت؛ ثر، كارآمـد و پويـا       ؤتوانايي آنان در برقراري ارتباطي م ـ     
ناپـذير   ييعنـوان جـزء جـدا      اي شايد بتوان مذاكره را به      گونه به

منظـور    مـذاكره فراگـردي بـه     . شمارآورد زندگي عصر كنوني به   
 دو يا چنـد نفـر يـا    ميانتوافق بر سر اهداف مشترك و متضاد       

و روشي براي حل مشكلات از طريق گفتگو و تبادل          ) 1(گروه  
گـر مـذاكره فراينـد بـسيار        دي عبـارت  به). 2 (باشد اطلاعات مي 

پويايي است كه از زمان شروع تا پايـان در معـرض ارزيـابي و               
اي كـه پـيش از هـر كـنش و واكنـشي، دو               گونه  به ،تغيير بوده 

طرف ضمن برآورد نيازها، علايق و اهداف به ارزيابي موقعيت          
خود و طرف مقابل پرداخته و طـي تعـاملاتي كـه در مـذاكره               

ها و برآوردها در معرض تغيير و تحول         ابيآيد، اين ارزي    مي پيش
چنــين نگــاهي بــه فراينــد مــذاكره، از تبــادل . گيرنــد قرارمــي
كننـده    شده اطلاعات كاسته و بر تأثيرهاي مثبت مذاكره        كنترل

هـاي ناشـي از نقـص و خلـل در گـردآوري،               افزوده و مخاطره  
سازي، افشا يا توجه كامـل بـه اطلاعـات را بـه حـداقل                پنهان
 اساسـي در    ابـزاري  نيـز مـذاكره      فيـشر به زعم   ). 3 (ندرسا  مي
 ).4 (خواهيد اي است كه شما از ديگران مي آوردن خواسته دست هب

كننـد،   مي زماني زياد صرف مذاكره   برايمديران و كاركنان    
درسـتي    محدود از آنان هنر و دانـش مـذاكره را بـه          ياما تعداد 

رويكـرد بهينـه در    بـسياري از آنـان نيازمنـد      بنابرايندانند،   مي
هنگـام مـذاكره افـراد    . ريزي و اجراي مذاكراتشان هستند  طرح

ممكن است اطمينان كافي به خود نداشته يا بر جريان مذاكره           
اي ه ـ  كنترل نداشته باشند كه اين هـر دو بـا افـزايش مهـارت             

 ،اه ـ مهارتاين با افزايش   . يابد مي كننده كاهش  شخصي مذاكره 
 افـزوده   وييي  ايابد و بـر كـار      يم اضطراب و تنش فرد كاهش    

شود كه نتايج مذاكره ارتقا يافته و بـه حـداكثر            مي شده و باعث  
 چهـار سـبك بـراي مـذاكره      گـاردون در اين ميـان     ). 3 (برسد
  : )5 (ند ازا است كه عبارت كرده بيان
 كه در آن فرض اساسي اين اسـت كـه           گرايي  سبك واقع ) الف

  ؛كند مي حقايق همه چيز را بيان
 با اين فرض اساسي كه بـا قـوه تخيـل يـا              سبك شهودي  )ب

  ؛كند اي را حل لهئكند هر مس مي تصور سعي
 كه در اين سبك فرض اساسي ايـن اسـت           سبك هنجاري ) ج

  ؛زني است كه مذاكره همان چانه
 با فرض اساسي اينكه منطق به نتايج درست         سبك تحليلي ) د

  .شود منجرمي
د كــه بيــشترين دا نــشان) 1382( نتــايج تحقيــق حيــدري

 مـديران بـه سـبك       وسـيله   بـه اي مـذاكره    ه ـ  كاربست سـبك  
گرايــي و كمتــرين مربــوط بــه ســبك مــذاكره تحليلــي  واقــع
مديران مـرد بيـشتر از مـديران زن سـبك مـذاكره             . است بوده

هـاي   كـرده در رشـته     مديران تحـصيل  . اند كاربرده تحليلي را به  
ته مـديريت   رده در رش  ك  غيرمديريتي، بيشتر از مديران تحصيل    

مديران . اند كرده گرايي و هنجاري استفاده    از سبك مذاكره واقع   
كـرده و    اي مـذاكره اسـتفاده    ه   مدرك ليسانس از انواع سبك     با

 سـال بـه بـالا بيـشتر از سـاير            16 سـابقه مـديريت      بامديران  
   ).6(كاربردند  را بهگرايي و تحليلي    سبك مذاكره واقع،مديران

حـاكي از آن اسـت كـه        ) 1385( مهربخشنتايج پژوهش   
 مهـارت در سـبك شـهودي، سـبك هنجـاري و سـبك               ميان
هاي آموزشي و تضاد شـغل       گرايي مذاكره در مديران گروه     واقع

ت علمي رابطه معناداري وجودداشـته و ايـن در          ئدر اعضاي هي  
 ســبك تحليلــي مــذاكره در مــديران ميــانحــالي اســت كــه 

ت علمـي   ئ ـهيهاي آموزشي و تـضاد شـغلي در اعـضاي            گروه
   ).7 (رابطه معناداري وجودندارد

 پيرسـون و اسـتفان    ،  )8() 1994( گريندستدنتايج پژوهش   
ــان -عثمــان، )9() 1998( ــودهي و ، )10() 2002 (غنــي و ت ي

 ـ )12() 2007( مـا  و) 11() 2006 (همكاران ثير فرهنگـي در    أ ت
ما نتايج پژوهش . دهد مي را نشانسبك مذاكره مديران آسيايي 

نيز بيـانگر آن اسـت كـه شخـصيت بخـش            ) 2005( و جايگر 
كنـد    مـي  اي را تبيين   اندكي از واريانس متغير رفتارهاي مذاكره     

)13(.  
هاي مذاكره كادر    پژوهش حاضر كه با هدف بررسي سبك      

پرستاري بيمارستان تخصصي و فـوق تخصـصي فجـر شـهر            
 پژوهشي زير تدوين و مورد تجزيه هاي  پرسش شد  انجامتهران  

  : قرارگرفتو تحليل 
گيري كـادر پرسـتاري بيمارسـتان تخصـصي و فـوق             بهره.  1

      هاي مذاكره     سبك  از عدتخصصي فجر شهر تهران در هر ب
 است؟به چه ميزان 

گيـري كـادر پرسـتاري بيمارسـتان          ميـزان بهـره    ميـان آيا  .  2
از تخصصي و فوق تخصصي فجر شهر تهـران از هريـك            

 ؟ري وجودداردهاي مذاكره تفاوت معنادا  ابعاد سبك
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گيـري كـادر پرسـتاري بيمارسـتان          ميـزان بهـره    ميـان آيا  .  3
از تخصصي و فوق تخصصي فجر شهر تهران در هريـك           

كننـده   هاي مـذاكره در بعـد متغيرهـاي تعـديل          ابعاد سبك 
جنسيت، نوع همكاري، شرايط استخدامي، سـابقه، سـطح         

  ؟تحصيلات و نوع مسئوليت تفاوت معناداري وجوددارد

  روش
اي بـه حجـم      صورت توصيفي روي نمونـه      ن پژوهش به  اي
 پرسـتار   32،  ) مـرد  30  و  زن 30( پرسـتار كـادر      60 « نفر 136

 از » مـرد 22  و زن22( بهيار   44،  ) مرد 16  و  زن 16(قراردادي  
 پـژوهش در بيمارسـتان      جـراي كادر پرسـتاري كـه در زمـان ا        

تخصصي و فوق تخصصي فجر شهر تهران مشغول به فعاليت          
  .گيري تصادفي متناسب با حجم انجام شد ه روش نمونهبودند ب

هاي   پرسشنامه سبك،هاي اين پژوهش  ابزار گردآوري داده
ــرهمــذاكره  ــر  پرســشنامه حاضــر عــلاوه. اســت) 1981( 1پي ب

جنسيت، سابقه كـاري، نـوع همكـاري،     (اطلاعات دموگرافيك 
 مربـوط   ) نوع مـسئوليت    و شرايط استخدامي، سطح تحصيلات   

 ا بــدر رابطــه پرســش 80پژوهــشي، مــشتمل بــر  ةبــه نمونــ
شـهودي،  ( گـاردون بنـدي   هاي چهارگانه مـذاكره طبقـه      سبك

گيـري   بوده كه در طيف انـدازه ) راييگ  واقع  و هنجاري، تحليلي 
 روايـي ابـزار پـژوهش بـه         همچنين،. است شده  طراحي ليكرت

ييـد قرارگرفـت و پايـايي       أدليل تطابق با هدف پژوهش مورد ت      
 كه  شد محاسبه   939/0تفاده از روش آلفاي كرونباخ      ابزار با اس  

 .استبيانگر پايايي بالاي ابزار پژوهش 

  ها   يافته
در اين بخش از گزارش پژوهش، در راستاي هدف اصـلي           

شـده بـه ارائـه       الات پژوهشي مطـرح   ؤپژوهش و متناسب با س    
جـداول   نتايج آن در   و     پرداخته پرسشهاي مربوط به هر       يافته

 .شود مي  ارائه 1

هاي مربوط بـه ميـزان       بررسي نتايج حاصل از تحليل داده     
گيــري كــادر پرســتاري بيمارســتان تخصــصي و فــوق   بهــره

هـاي   ابعـاد سـبك   از  تخصصي فجر شـهر تهـران در هريـك          
بيانگر آن است كه به استثناي سبك مذاكره ) 1جدول ( مذاكره

هـاي مـذاكره    ، در سـبك )Sig=376/0 وt =889/0( شـهودي 
  وt =848/3( تحليلــي، )Sig=003/0 وt =065/3 (هنجــاري

                                                 
1 . Pierre 

000/0=Sig (گرايي و واقع )067/4= t000/0 و=Sig( تفاوت ،
) µ=3(  ميانگين نمونه و ميانگين فرضي جامعه      ميانمعناداري  

 حـاكي از آن     ،نتـايج .  وجـوددارد  P≥01/0در سطح معنـاداري     
گيري كادر پرستاري بيمارستان تخصصي      است كه ميزان بهره   

هـاي مـذاكره     فوق تخصـصي فجـر شـهر تهـران از سـبك           و  
گيـري   گرايي در حد بالا و ميزان بهره       هنجاري، تحليلي و واقع   

كادر پرستاري بيمارستان تخصصي و فوق تخصصي فجر شهر        
  .است  مذاكره شهودي در حد متوسط بودهسبكتهران از 

ــك     ــانس ي ــل واري ــون تحلي ــايج آزم ــي نت ــه  بررس طرف
هـاي مربـوط بـه ميـزان          تحليـل داده   آزمودني حاصل از   درون
گيــري كــادر پرســتاري بيمارســتان تخصــصي و فــوق   بهــره

هـاي   ابعـاد سـبك   از   هريـك    درتخصصي فجر شـهر تهـران       
آمـده   دست هبه  بيانگر آن است كه مقدار آمار     ) 2جدول  ( مذاكره

)49/20=F (     01/0در سطح معنـاداري≤P    باشـد   معنـادار مـي .
 مربـوط بـه مقايـسه ميـزان         يبـونفرون نگاهي به نتايج آزمون     

گيــري كــادر پرســتاري بيمارســتان تخصــصي و فــوق   بهــره
هـاي   ابعـاد سـبك   از   هريـك    درتخصصي فجر شـهر تهـران       

گيري كادر   حاكي از آن است كه ميزان بهره      ) 3جدول  ( مذاكره
پرستاري بيمارستان تخصصي و فـوق تخصـصي فجـر شـهر            

گرايـي در     قعهاي مذاكره هنجاري، تحليلي و وا      تهران از سبك  
  .است سبك مذاكره شهودي بيشتر بوده مقايسه با

هاي مستقل حاصل از تحليل      گروهتي  بررسي نتايج آزمون    
گيري كادر پرستاري بيمارستان     هاي مربوط به ميزان بهره     داده

ابعاد از   هريك   درتخصصي و فوق تخصصي فجر شهر تهران        
» يتجنـس «كننـده    هاي مـذاكره در بعـد متغيـر تعـديل          سبك

 دو گروه پرستاران مرد و      ميان تفاوت معنادار    فقدان ،)4جدول  (
هـاي مـذاكره در سـطح        سبكابعاد  پرستاران زن در هريك از      

  .كند مي را بيان P≥05/0معناداري 
هاي مستقل حاصل از تحليل      بررسي نتايج آزمون تي گروه    

گيري كادر پرستاري بيمارستان     هاي مربوط به ميزان بهره     داده
ابعاد از   هريك   دري و فوق تخصصي فجر شهر تهران        تخصص
» نـوع همكـاري   «كننده   هاي مذاكره در بعد متغير تعديل      سبك

 دو گــروه ميــانحــاكي از وجــود تفــاوت معنــادار ) 4جــدول (
پرستاران قراردادي و پرستاران كادر در سبك مذاكره شـهودي     

هـاي    بوده و در ساير انواع سـبك       P≥05/0در سطح معناداري    
 دو گـروه پرسـتاران قـراردادي و     ميانكره تفاوت معناداري    مذا

  . شدن  پرستاران مشاهده
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گيري كادر پرستاري بيمارستان تخصصي و فوق  اي مربوط به ميزان بهره نمونه  تك تيهاي توصيفي و نتايج آزمون شاخص. 1جدول 
  هاي مذاكره ابعاد سبكاز تخصصي فجر شهر تهران در هريك 

    

  سطح معناداري درجه آزادي  t  خطاي انحراف استاندارد  انحراف استاندارد  ميانگين  ههاي مذاكر سبك

  376/0  889/0122  07/0  80/0  06/3  سبك مذاكره شهودي
  003/0  065/3115  07/0  77/0  21/3  سبك مذاكره هنجاري
  000/0  848/3121  06/0  72/0  25/3  سبك مذاكره تحليلي
  000/0  067/4113  07/0  80/0  30/3  راييگ سبك مذاكره واقع

                      
گيري كادر پرستاري بيمارستان تخصصي و فوق  آزمودني مربوط به ميزان بهره طرفه درون نتايج آزمون تحليل واريانس يك. 2جدول 

  هاي مذاكره ابعاد سبكاز  هريك درتخصصي فجر شهر تهران 

 يسطح معنادار F ميانگين مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات 

 000/0 49/20 86/0 3 60/2 سبك مذاكره

   04/0 267 31/11 خطا
                     

گيري كادر پرستاري بيمارستان تخصصي و فوق تخصصي فجر شهر تهران   مربوط به مقايسه ميزان بهرهبونفرونينتايج آزمون . 3جدول 
 هاي مذاكره ابعاد سبكاز  هريك در

(I) (J) ها تفاوت ميانگين (I-J)  سطح معناداري انحراف استاندارد خطاي 

 000/0 02/0 -18/0  سبك مذاكره هنجاري سبك مذاكره شهودي

 000/0 02/0 -15/0  سبك مذاكره تحليلي 

 000/0 03/0 -22/0  راييگ سبك مذاكره واقع 

 000/0 02/0 18/0 سبك مذاكره شهودي  سبك مذاكره هنجاري

 000/1 03/0 03/0  سبك مذاكره تحليلي 

 000/1 03/0 -03/0  گرايي مذاكره واقعسبك  

 000/0 02/0 15/0 سبك مذاكره شهودي  سبك مذاكره تحليلي

 000/1 03/0 -03/0  سبك مذاكره هنجاري 

 168/0 03/0 -07/0  گرايي سبك مذاكره واقع 

 000/0 03/0 22/0 سبك مذاكره شهودي  گرايي سبك مذاكره واقع

 000/1 03/0 03/0  سبك مذاكره هنجاري 

 168/0 03/0 07/0  سبك مذاكره تحليلي 
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هاي مستقل حاصل از تحليل      بررسي نتايج آزمون تي گروه    
گيري كادر پرستاري بيمارستان     هاي مربوط به ميزان بهره     داده

ابعاد از   هريك   درتخصصي و فوق تخصصي فجر شهر تهران        
  شــرايط «كننــده  هــاي مــذاكره در بعــد متغيــر تعــديل  ســبك

  

 دو  ميـان نيز عدم وجود تفاوت معنـادار       ) 4جدول  (» استخدامي
گروه پرستاران رسمي و پرستاران قراردادي در هريك از ابعـاد           

ــبك ــاداري   سـ ــطح معنـ ــذاكره در سـ ــاي مـ  را  P≥05/0هـ
  .كند مي بيان

ان تخصصي و فوق گيري كادر پرستاري بيمارست هاي مستقل مربوط به ميزان بهره هاي توصيفي و نتايج آزمون تي گروه شاخص. 4جدول 
  كننده جنسيت، نوع همكاري و شرايط استخدامي  هاي مذاكره در بعد متغيرهاي تعديل تخصصي فجر شهر تهران در هريك ابعاد سبك

انحراف   ميانگين  تعداد      
  استاندارد

خطاي انحراف 
  t  استاندارد

درجه 
 آزادي

سطح 
 معناداري

سبك مذاكره 
  شهودي

  مرد  جنسيت
  زن

24  
59  

07/3  
05/3  

96/0  
60/0  

12/0  
07/0  

170/0121  865/0  

  قراردادي  نوع همكاري  
  كادر

45  
78  

86/2  
18/3  

98/0  
66/0  

14/0  
07/0  

121/2-121  036/0  

  قراردادي شرايط استخدامي  
  رسمي

37  
86  

00/3  
08/3  

97/0  
72/0  

16/0  
07/0  

520/0-121  604/0  

سبك مذاكره 
  هنجاري

  مرد  جنسيت
  زن

64  
52  

27/3  
14/3  

89/0  
58/0  

11/0  
08/0  

909/0121  865/0  

  قراردادي  نوع همكاري  
  كادر

47  
69  

08/3  
31/3  

91/0  
64/0  

13/0  
07/0  

570/1-114  119/0  

  قراردادي شرايط استخدامي  
  رسمي

39  
77  

18/3  
23/3  

94/0  
67/0  

15/0  
07/0  

319/0-114  750/0  

سبك مذاكره 
  تحليلي

  مرد  جنسيت
  زن

64  
58  

26/3  
23/3  

87/0  
50/0  

10/0  
06/0  

217/0120  829/0  

  قراردادي  نوع همكاري  
  كادر

46  
76  

14/3  
31/3  

87/0  
61/0  

12/0  
07/0  

332/1-120  185/0  

  قراردادي شرايط استخدامي  
  رسمي

38  
84  

26/3  
24/3  

87/0  
64/0  

14/0  
07/0  

087/0 120  931/0  

سبك مذاكره 
  راييگ واقع

  مرد  جنسيت
  زن

60  
54  

26/3  
35/3  

99/0  
53/0  

12/0  
07/0  

538/0-112  591/0  

  قراردادي  نوع همكاري  
  كادر

45  
69  

14/3  
41/3  

96/0  
66/0  

14/0  
08/0  

805/1-112  074/0  

  قراردادي شرايط استخدامي  
  رسمي

37  
77  

21/3  
35/3  

97/0  
71/0  

16/0  
08/0  

820/0-112  414/0  

  
آزمودني  بينطرفه   بررسي نتايج آزمون تحليل واريانس يك     

گيـري كـادر     اي مربوط به ميزان بهـره     ه حاصل از تحليل داده   
پرستاري بيمارستان تخصصي و فـوق تخصـصي فجـر شـهر            

هـاي مـذاكره در بعـد متغيـر          ابعـاد سـبك   از   هريك   درتهران  
بيـانگر آن اسـت كـه در        ) 6جدول  (كننده سابقه خدمت     تعديل

 ـ    هـاي مـذاكره شـهودي     آمـده در سـبك   دسـت  همقدار آمـاره ب
)602/4=F (ــع ــي و واق ــاداري ) F=738/3( گراي در ســطح معن

05/0≤P      هـاي مـذاكره     معنادار بـوده و در سـاير انـواع سـبك
ــاداري   ــاوت معن ــانتف ــاري   مي ــابقه ك ــف س ــطوح مختل  س

  . نشد مشاهده
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 درگیری کادر پرستاری بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی فجر شهر تهران  های توصیفی مربوط به میزان بهره شاخص. 5جدول 

 کننده سابقه، سطح تحصیلات و نوع مسئولیت ی مذاکره در بعد متغیرهای تعدیلها ابعاد سبکاز هریک 

 خطاي انحراف استاندارد انحراف استاندارد ميانگين تعداد سطح  

 سال 01زیر  (سال) سابقه کار سبک مذاکره شهودي

 و سال 01تا  01

 سال01بالای 

20 

10 

01 

98/0 

01/1 

54/1 

85/1 

40/1 

12/1 

00/1 

18/1 

19/1 

 دیپلم سطح تحصيلات 

 فوق دیپلم

 و کارشناسی

 کارشناسی ارشد

12 

01 

48 

6 

94/0 

44/1 

88/0 

14/1 

95/1 

61/1 

22/1 

92/1 

00/1 

04/1 

01/1 

06/1 
 بهیار کمک نوع مسئوليت 

 بهیار

 پرستار

 و سرپرستار

 سوپروایزر

0 

18 

24 

5 

5 

54/1 

96/0 

01/1 

29/1 

29/0 

1/1 

90/1 

91/1 

28/1 

10/1 

1/1 

01/1 

18/1 

18/1 

10/1 
 سال 01زیر  (سال) سابقه کار سبک مذاکره هنجاري

 و سال 01تا  01

 سال01بالای 

24 

09 

01 

00/1 

19/1 

50/1 

94/1 

60/1 

19/1 

18/1 

00/1 

01/1 

 دیپلم سطح تحصيلات 

 فوق دیپلم

 کارشناسی

 کارشناسی ارشد

14 

09 

46 

6 

85/0 

26/1 

02/1 

54/1 

68/1 

66/1 

22/1 

64/1 

00/1 

04/1 

01/1 

06/1 

 بهیار کمک نوع مسئوليت 

 بهیار

 پرستار

 و سرپرستار

 سوپروایزر

0 

12 

20 

0 

5 

61/1 

84/0 

10/1 

11/5 

11/1 

1/1 

62/1 

91/1 

12/1 

10/1 

1/1 

00/1 

18/1 

14/1 

10/1 
 سال 01زیر  سابقه سبک مذاکره تحليلی

 و سال 01تا  01

 سال01بالای 

20 

09 

08 

01/1 

50/1 

50/1 

95/1 

58/1 

50/1 

18/1 

19/1 

18/1 

 دیپلم سطح تحصيلات 

 فوق دیپلم

 و کارشناسی

 کارشناسی ارشد

18 

09 

46 

6 

16/1 

60/1 

01/1 

06/1 

21/1 

61/1 

21/1 

60/1 

00/1 

05/1 

18/1 

02/1 
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 درگیری کادر پرستاری بیمارستان تخصصی و فوق تخصصی فجر شهر تهران  های توصیفی مربوط به میزان بهره شاخص. 5جدول ادامه 

 کننده سابقه، سطح تحصیلات و نوع مسئولیت های مذاکره در بعد متغیرهای تعدیل ابعاد سبکاز هریک 

 خطاي انحراف استاندارد انحراف استاندارد ميانگين تعداد سطح  

 بهیار کمک نوع مسئوليت 

 بهیار

 پرستار

 و سرپرستار

 سوپروایزر

1 

11 

37 

7 

1 

73/7 

33/7 

71/7 

58/7 

85/2 

3/3 

98/3 

38/3 

17/3 

33/3 

3/3 

13/3 

35/3 

28/3 

37/3 
سبک مذاکره 

 گرایی  واقع

 سال 13زیر  سابقه

 و سال 23تا  13

 سال23بالای 

95 

71 

18 

19/7 

13/7 

31/7 

81/3 

83/3 

27/3 

11/3 

38/3 

39/3 

 دیپلم سطح تحصيلات 

 فوق دیپلم

 و کارشناسی

 کارشناسی ارشد

79 

13 

81 

9 

11/7 

53/7 

23/7 

85/7 

35/3 

92/3 

53/3 

51/3 

17/3 

18/3 

13/3 

71/3 

 بهیار کمک نوع مسئوليت 

 بهیار

 پرستار

 و سرپرستار

 سوپروایزر

1 

75 

93 

1 

1 

88/7 

13/7 

71/7 

19/1 

37/7 

3/3 

38/3 

52/3 

88/3 

32/3 

3/3 

12/3 

13/3 

28/3 

31/3 
          

مربوو  بوه میای وه منو  ن      توکینگاهی به نتایج آزمون 
ک بنماس ووتان تصییووی ق  ووو  گنوورک کووارس ار ووتاس بهوور 

هواک    بعوار  و     ز هریو   رس تصییی  جر شوهر تهور ن   
حواکی  ز آن  ( 7جدقل ) مذ کر  رس  طوح مصتلف  ابیه کاسک

گنرک کارس ار تاسک بنماس تان تصییی    ت که من  ن بهر 
هواک موذ کر     ق  و  تصییوی  جور شوهر تهور ن  ز  و       

 02کواسک بوا ک    وابیه   بوا ر یی رس کاسکنان گ شهورک ق ق قع
 وال   02 ال رس میای ه با کاسکنان ر س ک  ابیه کواسک زیور   

 .نشد رید تفاقت معنار سک  اتبنشتر بور  ق رس  ایر میای 
آزمورنی  طر ه بنن برس ی نتایج آزمون تحلنل ق سیانس ی 

گنورک کوارس    هاک مربو  به من  ن بهور   حاصل  ز تحلنل ر ر 
تصییوی  جور شوهر    ار تاسک بنماس تان تصییی ق  وو   

هواک موذ کر  رس بعود مت نور       بعوار  و     ز هری   رستهر ن 
بنانگر آن   ت که رس ( 6جدقل )کنند   طح تحینلات  تعدیل

 هواک موذ کر  شوهورک     آمود  رس  و     ر وت  همید س آماس  بو 
(180/3=F)هنجووواسک ، (007/5=F)تحلنلوووی ، (762/0=F ) ق

معنوار س   P≤25/2رس  وطح معنوار سک   ( F=330/4)گر یی  ق قع
مربو  به میای ه من  ن  توکینگاهی به نتایج آزمون . باشد می

گنوورک کووارس ار ووتاسک بنماس ووتان تصییووی ق  ووو    بهوور 
هواک    بعوار  و     ز هریو    رستصییی  جر شوهر تهور ن   

حواکی  ز آن  ( 7جودقل  ) مذ کر  رس  طوح مصتلوف تحیونلی  
ی گنرک کارس ار تاسک بنماس تان تصیی   ت که من  ن بهر 

هواک موذ کر     ق  و  تصییوی  جور شوهر تهور ن  ز  و       
 طح تحینلات  باگر یی رس کاسکنان  شهورک، هنجاسک ق ق قع

 و  ریپلم رس میای ه با کاسکنان ر س ک  طح تحینلات ریپلم 
گنرک  ز  و   موذ کر     ق کاسشنا ی بنشتر بور  ق من  ن بهر 

ه بوا   طح تحینلات  و  ریپلم رس میای و  باتحلنلی کاسکنان 
 .باشد میکاسکنان ر س ک  طح تحینلات ریپلم بنشتر 
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گيري كادر پرستاري بيمارستان تخصصي و فوق تخصصي  آزمودني مربوط به ميزان بهره بينطرفه  نتايج آزمون تحليل واريانس يك. 6 جدول
  ننده سابقه، سطح تحصيلات و نوع مسئوليتك هاي مذاكره در بعد متغيرهاي تعديل ابعاد سبكاز هريك در فجر شهر تهران 

مجموع     
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
سطح   F  مجذورات

  معناداري
  گروهي بين  سابقه  سبك مذاكره شهودي

  گروهي درون
  كل

65/5  
70/73  
35/79  

2  
120  
122  

82/2  
61/0  

  

602/4  012/0  

  گروهي بين  سطح تحصيلات  
  گروهي درون
  كل

28/7  
92/71  
20/79  

3  
118  
121  

42/2  
61/0  

  

981/3  010/0  

  گروهي بين  نوع مسئوليت  
  گروهي درون
  كل

51/4  
84/74  
35/79  

4  
118  
122  

12/1  
63/0  

  

779/1  138/0  

  گروهي بين  سابقه  سبك مذاكره هنجاري
  گروهي درون
  كل

96/1  
41/66  
37/68  

2  
113  
115  

98/0  
58/0  

  

670/1  193/0  

  گروهي بين  سطح تحصيلات  
  گروهي درون
  كل

41/8  
55/59  
97/67  

3  
111  
114  

80/2  
53/0  

  

227/5  002/0  

  گروهي بين  نوع مسئوليت  
  گروهي درون
  كل

24/4  
30/62  
54/66  

4  
111  
115  

06/1  
56/0  

  

889/1  134/0  

  گروهي بين  سابقه  سبك مذاكره تحليلي
  گروهي درون
  كل

36/2  
98/60  
34/63  

2  
119  
121  

18/1  
51/0  

  

304/2  104/0  

  گروهي بين  سطح تحصيلات  
  گروهي درون
  كل

14/4  
62/58  
77/62  

3  
117  
120  

38/1  
50/0  

  

760/2  045/0  

  گروهي بين  نوع مسئوليت  
  گروهي درون
  كل

22/3  
11/60  
34/63  

4  
117  
121  

80/0  
51/0  

  

571/1  187/0  

  گروهي بين  سابقه  گرايي  سبك مذاكره واقع
  گروهي درون
  كل

63/4  
77/68  
40/73  

2  
111  
113  

31/2  
62/0  

  

738/3  027/0  

  گروهي بين  سطح تحصيلات  
  گروهي درون
  كل

75/7  
08/65  
84/72  

3  
109  
112  

58/2  
59/0  

  

331/4  006/0  

  گروهي بين  نوع مسئوليت  
  گروهي درون
  كل

04/4  
36/69  
40/73  

4  
109  
113  

01/1  
63/0  

  

589/1  
  

182/0  
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در ستان تخصصي و فوق تخصصي فجر شهر تهران گيري كادر پرستاري بيمار  مربوط به مقايسه ميزان بهرهتوكينتايج آزمون . 7جدول 
  كننده سابقه، سطح تحصيلات و نوع مسئوليت هاي مذاكره در بعد متغيرهاي تعديل ابعاد سبكاز هريك 

  ها تفاوت ميانگين  (J) (I)  متغير  
(I-J) 

خطاي انحراف 
 استاندارد

سطح 
 معناداري

 016/0 19/0 55/0  سال10زير   سال20بالاي  سابقه كاري  سبك مذاكره شهودي

 008/0 21/0 70/0 ديپلم فوق ديپلم سطح تحصيلات  

 031/0 20/0  56/0 كارشناسي    

 001/0 21/0 81/0 ديپلم فوق ديپلم سطح تحصيلات  سبك مذاكره هنجاري

 020/0 19/0 58/0 كارشناسي    

 024/0 19/0 55/0 ديپلم فوق ديپلم سطح تحصيلات  سبك مذاكره تحليلي

 028/0 22/0 58/0  سال10زير   سال20بالاي  سابقه كاري  گرايي    ه واقعسبك مذاكر

  فوق ديپلم سطح تحصيلات  
 

  ديپلم
 كارشناسي

75/0  
66/0 

22/0  
21/0 

006/0  
013/0 

  
آزمودني  طرفه بين  بررسي نتايج آزمون تحليل واريانس يك     

گيـري كـادر     هاي مربوط به ميزان بهـره      حاصل از تحليل داده   
يمارستان تخصصي و فـوق تخصـصي فجـر شـهر           پرستاري ب 

هـاي مـذاكره در بعـد متغيـر          ابعـاد سـبك   از   هريك   درتهران  
بيانگر آن است كه عـدم      ) 6جدول  ( كننده نوع مسئوليت   تعديل

 ـ     هـاي مـذاكره     آمـده در سـبك     دسـت  همعناداري مقدار آمـاره ب
 ، تحليلــــي)F=889/1( ، هنجــــاري)F=779/1( شــــهودي

)571/1=F (ــع ــي  و واق ــاداري ) F=589/1( گراي در ســطح معن
05/0≤Pباشد   مي.  

  گيري   تيجهنبحث و 
هاي مربوط به فرضـيه      بررسي نتايج حاصل از تحليل داده     
گيـري كـادر پرسـتاري       يك پـژوهش مبنـي بـر ميـزان بهـره          

 دربيمارستان تخصصي و فوق تخصـصي فجـر شـهر تهـران             
هـاي مـذاكره بيـانگر آن اسـت كـه بـه              ابعاد سـبك  از  هريك  

گيـري   ثناي سبك مذاكره شهودي كه در آن ميـزان بهـره          است
كادر پرستاري بيمارستان تخصصي و فوق تخصصي فجر شهر         

صــورت متوســط   اي خــود بــه  تهــران در فعاليــت حرفــه  
گيري كادر پرسـتاري بيمارسـتان       ه است؛ ميزان بهر   شده گزارش

تخصصي و فوق تخصصي فجـر شـهر تهـران از سـاير انـواع               
مل سبك مذاكره هنجاري، سبك مذاكره هاي مذاكره شا   سبك

اي در حـد     گرايي در فعاليت حرفه    تحليلي و سبك مذاكره واقع    
آمده نـشانگر آن اسـت       دست بررسي نتيجه به  . است بالايي بوده 

هـاي شـغلي حرفـه پرسـتاري         كه موقعيت حـساس و ويژگـي      
گيـري از قـوه      جـاي بهـره    كند كه كادر پرستاري بـه      مي ايجاب

هـاي    حل مسائل، در مواجهه بـا موقعيـت        ايبرتخيل يا تصور    
مختلف شغلي ضمن توجـه بـه حقيقـت امـر از رونـد تحليـل                

  .بگيرند  زني درخصوص مسائل بهره منطقي و چانه
هاي مربوط به فرضـيه      بررسي نتايج حاصل از تحليل داده     

دوم پــژوهش مبنــي بــر آزمــون معنــاداري تفــاوت در ميــزان 
ان تخصــصي و فــوق گيــري كــادر پرســتاري بيمارســت  بهــره

هـاي   ابعـاد سـبك   از   هريـك    درتخصصي فجر شـهر تهـران       
گيـري كـادري     مذاكره بيانگر آن است كـه بـين ميـزان بهـره           

گرايـي   هاي مذاكره هنجاري، تحليلي و واقع      پرستاري از سبك  
در مقايسه با سبك مذاكره شـهودي تفـاوت وجودداشـته و در             

تـايج حـاكي از     ن. شد تفاوت معناداري مشاهده ن    اتساير مقايس 
هـاي   گيري كادري پرستاري از سـبك      آن است كه ميزان بهره    

رايي بيشتر از سبك مـذاكره      گ  مذاكره هنجاري، تحليلي و واقع    
شهودي بوده و نمايانگر آن است كه كادر پرستاري در برخورد           

ها و مسائل مختلف شـغلي خـود بـه دليـل ارتبـاط               با موقعيت 
هـاي    از سـبك  )  بيمـاران  ساي سـازماني و   ؤر(دوجانبه سازمان   

  .گيرند مي رايي بيشتر بهرهگ مذاكره هنجاري، تحليلي و واقع
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هاي مربوط به فرضـيه      بررسي نتايج حاصل از تحليل داده     
گيـري كـادر پرسـتاري     سوم پـژوهش مبنـي بـر ميـزان بهـره      

 هـر   دربيمارستان تخصصي و فوق تخصصي فجر شهر تهران         
كننـده    متغيرهاي تعـديل   هاي مذاكره در بعد    ابعاد سبك از  يك  

جنسيت، شرايط استخدامي و نوع مسئوليت بيانگر عدم وجـود          
 ســطوح مختلــف هريــك از متغيرهــاي ميــانتفـاوت معنــادار  

. استكننده جنسيت، شرايط استخدامي و نوع مسئوليت         تعديل
هـاي مربـوط بـه ميـزان         بررسي نتايج حاصـل از تحليـل داده       

 تخصــصي و فــوق گيــري كــادر پرســتاري بيمارســتان  بهــره
هـاي   ابعـاد سـبك   از   هريـك    درتخصصي فجر شـهر تهـران       

كننده  كننده در بعد متغير تعديل     مذاكره در بعد متغيرهاي تعديل    

نوع عمكاري نيز بيانگر آن است كه به استثناي سبك مذاكره           
گيري كاركنـان كـادر از سـبك         شهودي كه در آن ميزان بهره     

 قــراردادي بيــشتر مــذاكره شــهودي در مقايــسه بــا كاركنــان
هاي مذاكره تفاوت معناداري بين      است در ساير انواع سبك     بوده

ازطرفـي  . شدكننده نوع همكاري مشاهده ن     سطوح متغير تعديل  
 سابقه  باگيري كادر پرستاري     حاكي از آن است كه ميزان بهره      

گرايـي در   هـاي شـهودي و واقـع     سال از سـبك    20كار بالاي   
در بعد متغير . است سال بيشتر 10ير  پرستاري زرمقايسه با كاد

 نتايج وجود تفاوت معنادار در ،كننده سطح تحصيلات نيز تعديل
هـاي    سطوح مختلف سـطح تحـصيلات تمـامي انـواع سـبك           

  .كند مي را بيانمذاكره 
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Abstract 
Introduction: Negotiating as a means of establishing an agreement between people plays 
a major role in achieving organizational goals. Meanwhile, the nurses require to high ne-
gotiating skills due to the specific characteristics of the organizational environment as 
well as their job specification. The purpose of this paper was to study negotiating style 
between nursing staff in Fajr specialty and subspecialty hospital in Tehran. 

Methods: This is a descriptive study. 136 nurses were selected by stratified random sam-
pling from who were working in Fajr hospital (Tehran). The data collection instrument 
was Pierre negotiating styles questionnaires. 

Results: Among nurses, using of normative, analytical and realism negotiating styles was 
high and for intuitive negotiating style it was moderate. Among nursing staff in Fajr spe-
cialty and subspecialty hospital in Tehran, using rates of normative, analytical and realis-
tic styles was more in comparison to the intuitive negotiation style. The results showed 
significant differences in levels of collaboration, work experience and education. 

Conclusions: Due to position and special status of nurses in the process of negotiating 
skills and its importance in this discipline, necessitate that the nurses use of normative, 
analytical and realism negotiating styles in confronting to organizational problems and in 
dealing with clients. 

Key words: Negotiating style, the nursing staff, intuitive, normative, intuitive, analytical. 
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 فصلنامه اخلاق و فرهنگ
 در پرستاری و مامایی

 1131، بهار 1، پیاپی1دانشگاه شاهد، دوره اول، شماره
             

شده براساس نظریه  طراحی برنامه ارتباط درمانی اجرای تأثیر بررسی
های درمانی و   هیلگارد پپلاو بر مشاركت بیماران سوختگی در برنامه

 مراقبتی
 

 3 زهره ونکي ،2* ربابه معماريان، 1 منظري زهرا سادات
 
 .نايرا مشهد، دانشکده پرستاری و مامايی، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،استاديار، . 1
 .علوم پزشکی، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران دانشکده ،استاديار. 2
 .علوم پزشکی، دانشگاه تربيت مدرس، تهران، ايران دانشکده ،دانشيار. 3

 
 memari_r@modares.ac.ir: نویسنده مسئول *
 

     
 22/13/1332: پذيرش     12/33/1332: دريافت

 چكيده
بيماار در   رسيدن مشااركت  حداقل  گذارد كه به های جسمانی و عاطفی بيمار بسيار اثرمی صدمه سوختگی بر جنبه :مقدمه

اين پژوهش با هدف بررسی تأثير اجرای برناماه ارتبااد درماانی بار مشااركت بيمااران       . دارد فرايندهای مراقبتی را درپی
 .است گرفته های مراقبتی و درمانی صورت سوختگی در برنامه

بيماار بساتری    03داد تع .شد مشهد انجام( ع)كه در بيمارستان امام رضا تجربی است  نيمه ای پژوهش مطالعهاين  :روش
نفار از بيمااران گاروه مداخلاه،      33روی . شادند  كنترل قراردادهو  مداخله دو گروهدر در بخش سوختگی زنان، انتخاب و 

ليسات   اطلاعاات دموگرافياب بيمااران و دو  اب     پرسشانامه  ،ابازار بررسای  . اجراشاد شده  برنامه ارتباد درمانی طراحی
 .باود  «هاا  تعاوي  پانسامان  »و در  «فيزياوتراپی »سی وضعيت همکاری بيماار در  ای پژوهشگر ساخته برای برر مشاهده

 ، حاين (هفتاه اول )پيشين  در هر دو گروه در سه مرحلهها  وضعيت همکاری بيماران در فيزيوتراپی و در تعوي  پانسمان
 .سنجيده و مقايسه شد( هفته  هارم)و بعد از مداخله ( طی سه هفته)

 و( P=331/3)هاا، پايش     وضعيت همکاری برای تعوي  پانسامان در  ميان دو گروه من ويتنی يو آماری آزمون: ها یافته
 بعاد از مداخلاه   و( = 330/3P)وضاعيت همکااری بارای فيزياوتراپی، پايش      در ، همچناين  (P=331/3) بعاد از مداخلاه  

(331/3=P )داد نشانرا داری ااختلاف معن. 

های مراقبتای و درماانی و در    ستار با بيمار را بر روند مشاركت بيمار در برنامهنتايج مطالعه اهميت ارتباد پر: گیری نتیجه
شده در اين مطالعاه بارای مراقبات از بيمااران      از برنامه طراحی شود پيشنهادمی. نتيجه بر سير بالينی بيمار آشکار ساخت

  .كاررود سوختگی به
   

 .پرستاریارتباد ، مشاركت بيمار، سوختگی، نظريه  :واژگان كلیدی
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  مقدمه
ترين عواملي   نظر از عوامل فيزيولوژيكي يكي از مهم       صرف

طور مـستقيم بـر رونـد بهبـود مبتلايـان بـه سـوختگي                 كه به 
به اقدامات    گذارد، همكاري و مشاركت فعال آنها نسبت       تأثيرمي

ها و فيزيوتراپي اسـت   درماني و مراقبتي مانند تعويض پانسمان   
مار در صدمات سوختگي بسيار با اهميـت        همكاري بي ). 2 و   1(

ازطرفـي ماهيـت    ). 3(كننده سير باليني بهبـودي دارد        و تعيين 
هـاي جـسماني،    اي است كه بـر جنبـه   گونه صدمه سوختگي به 

و رواني بيمار و خانواده وي اثراتـي عميـق گذاشـته و     عاطفي
. رسـاند  مي  مشاركت بيمار در فرايند مراقبت از خود را به حداقل         

لات روانشناختي و عاطفي مانند ترس، اضـطراب، انـدوه،          مشك
نظر از   عصبانيت، انكار و جنون در بيشتر بيماران سوخته صرف        

؛ حتـي   )5 و   4(شود   مي  درصد و عمق سوختگي مشاهده     ،محل
صورت باليني     درصد يا كمتر به    1بيماراني با صدمات سوختگي     

كننـد   مـي  درجاتي از مشكلات رواني بعد از سوختگي را تجربه        
 -تـرين وظـايف تـيم درمـاني        ترين و حساس   يكي از مهم  ). 6(

انجـام يـك    . هاي بيمار است   مراقبتي، مسئله تعويض پانسمان   
پانسمان اصولي و استاندارد بدون همكاري بيمار ممكن نيست         

ديگر يكي از نكات با اهميـت و اساسـي در طـرح               ازطرف .)7(
يزيـوتراپي اسـت كـه      هاي ف  مراقبتي اين بيماران اجراي برنامه    

منظور پيشگيري از بروز انـواع اخـتلالات عملكـردي چـون             به
هـــا و اســـكارها  اشـــكال در محـــدوده حركـــات، بدشـــكلي

اما عليـرغم اهميـت تـأثير انجـام فيزيـوتراپي و            . شود مي انجام
هاي كششي فعـال در عملكـرد فيزيكـي مبتلايـان بـه              ورزش

امــور مهــم بــه انجــام ايــن  ســوختگي، متأســفانه آنهــا نــسبت
 مـشكلات   .)9 و   8(نكرده يا همكاري مطلوبي ندارند        مشاركت

عاطفي و روانشناختي اين بيماران در كـاهش مـشاركت آنـان            
هاي مراقبت از خود سهم بسزايي دارد و از اجراي           براي فعاليت 
هاي مراقبتي و رسيدن به حداكثر كارايي و بهبودي   مفيد برنامه
زا و تحليـل مقابلـه       ايع اسـترس   وق .)10-13(كند    مي  جلوگيري

عاطفي در بيمار يكي از دلايـل مهـم عـدم مـشاركت وي در               
بنـابراين حمايـت    ). 14(هاي مراقبتـي و درمـاني اسـت          برنامه

تواند در بهبود مشكلات عاطفي و مشاركت        عاطفي از بيمار مي   
-16(هاي مراقبتي نقشي مهم ايفاكنـد         فعال بيماران در برنامه   

اسـت كـه كـاهش اضـطراب بيمـار و            داده شان مطالعات ن  .)14
حمايــت عــاطفي و روانــي از وي باعــث راحتــي بيمــار طــي  

ها  فرايندهاي مراقبتي و اقدامات درماني مانند تعويض پانسمان       

برآن حمايـت عـاطفي از بيمـار، درد،     علاوه ).17-19 (شود مي
برآيي منفي ماننـد انكـار،       هاي ازعهده  استرس و بروز مكانيسم   

دهـد، سـازگاري وي را        مـي   و اجتناب در بيمار را كـاهش      اندوه  
 و بـه همكـاري هرچـه بيـشتر در فراينـد درمـان،               كرده  تقويت

تـر و كـاهش بـروز     بهبودي و درنهايت ترخيص سريع مراقبت،
 حمايت عـاطفي از بيمـاران       .)20(شود   عوارض مزمن منجرمي  

از داد، اما يكي     هاي مختلف انجام   توان به شيوه   سوختگي را مي  
بهترين طرق حمايت عاطفي از بيمار با آسيب سـوختگي ايـن            

سادگي فرصت بيان نظـرات      است كه به بيمار و خانواده وي به       
شود تا با رفع اين احساسات فرايند        احساسات و عواطفشان داده   

). 21(شـود    آموزش به بيمار نيـز بـا موفقيـت بيـشتري انجـام            
ط درمـاني را بـر      پيامدهاي مثبت ارتبـا   متعدد   تحقيقي   لاتمقا

 ـوضعيت باليني بيماران مانند كـاهش درد، بهبـودي از علا           م ئ
ــوژيكي و   بيمــاري، كــاهش اضــطراب، بهبــود شــرايط فيزيول

 انـد  كـرده  عملكردي و تأثير بر فشار خون و قند خون گـزارش          
 درصد افراد مبتلا بـه  44 داده كه   اي نشان   در مطالعه ). 28-21(

راجـع بـه مشكلاتـشان      كردن با يك فرد      سوختگي به صحبت  
كردن با افراد تـيم مراقبتـي    همه اين بيماران صحبت  . نيازدارند

دانـستند   كننده مـي   خصوص پرستاران را بسيار مؤثر و كمك        به
)29 .(  

هـاي    اي از ويژگي    شامل مجموعه هر نظام يا رشته علمي،      
شـكاف بـين تئـوري و      . باشـد   پيكره دانش منحصر به خود مي     

هـاي آكادميـك از جملـه        لي تمام نظام  هاي اص   عمل از دغدغه  
شــوند كــه بتواننــد  هــايي موفــق مــي نظــام. پرســتاري اســت

هاي موفق و قابل تجويز  هاي تئوريك خود را به نسخه     پارادايم
راهكارهاي گسترش تئوري و بـه      يكي از   ). 31(عملي درآورند   

ها در   دنبال آن گسترش بدنه دانش هر رشته استفاده از تئوري         
تئوري و عمـل رابطـه متقـابلي        . له تحقيقات است  وسي  عمل به 

كـه دانـش     دارند و در ديسيپلين عملي چون پرستاري تا زماني        
مانـد و بـه      مـي  نشود آن دانش ناقص باقي     كارگرفته  در عمل به  

ــد    ــر نخواهدش ــته منج ــشرفت رش ــي از  ). 30(پي ــع يك درواق
راهبردهاي كـاهش گسـست ميـان تئـوري و عمـل، كـاربرد              

كـردن آنهـا از طريـق تحقيقـات          ل و تجويزي  ها در عم   تئوري
هـاي      هاي مرتبط با موقعيت    شده و مبتني بر تئوري     ريزي برنامه

  .)32 و 31(باليني مختلف است 
اي ارزشـمند    در ارتباط درماني نظريـه     هيلگارد پپلاو نظريه  
 ـ    ،پـپلاو  .شود مي محسوب عنـوان يـك فراينـد       ه پرسـتاري را ب
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 پرستار  ميان و ارتباط    هدرك  تعريففردي   درماني با اهميت درون   
فـرد در   . داند شود مهم مي   و بيمار را كه به رشد هردو منجرمي       

اي اسـت كـه بـراي         ارگانيـسم در حـال توسـعه       ،تئوري پپلاو 
هـدف از   . كنـد  مـي  كاهش اضطراب ناشي از نيازهايش تـلاش      

كمـك بـه ديگـران در شناسـايي          در تئـوري پـپلاو       پرستاري
 معتقد است پرستار بايـستي      پپلاو. تآنهاس يمشكلات احساس 

 حل مشكل بيمـار برقرارسـازد و آن را تـا            راستايارتباط را در    
در وي  . باشـد  دهد كه بيمار ديگـر مـشكلي نداشـته         جايي ادامه 

، )Orientation (حلـه آشـنايي  ر بيمـار چهـار م     -ارتباط پرستار 
 و  )Exploitation (بـرداري   ، بهره )Identification(شناسايي  

ــ ــي )Resolution(لال انح ــي را معرف ــد  م ــه  «.)34(كن مرحل
بار با پرسـتار مواجـه        كه بيمار براي نخستين    ، از زماني  »آشنايي

. شـود  كند آغازمي  عنوان يك بيگانه قلمدادمي     شود و او را به     مي
هدف از اين مرحله، آشنايي بيمار و پرستار بـا يكـديگر، جلـب              

عنوان يـك     راي وي، به   پرستار ب  كند  اعتماد بيمار و اينكه درك    
در مرحلـه   . باشد دارد مي  انسان احترام قائل است و او را دوست       

هاي مشترك ارتبـاط ميـان پرسـتار و          آشنايي، مشكل و زمينه   
شده و درحقيقت اعتماد بيمار      بيمار به ترتيب تعريف و شناسايي     

تـرين   ، متناسـب  »مرحله شناسـايي  «در  . شود به پرستار آغازمي  
 تعلـق و    ،بيمـار شـده و     ي به بيمار مـشخص    ا هاي حرفه  كمك

كـه  كنـد     را آغازمي توانايي برخورد با مشكل     همچنين احساس   
در . دهـد   مـي    در وي را كـاهش     احساس ناتواني و نااميدي   اين  

اي براساس   ها و مداخلات حرفه    از كمك » برداري مرحله بهره «
شـده و  اسـتفاده  ش نيازها و منافع بيمـار بـراي حـل مـشكلات      

. كنـد  مـي  ه بيمار براي رفتن به سوي استقلال كمـك        پرستار ب 
كه مرحله اختتام فراينـد ارتبـاط پرسـتار بـا           » مرحله انحلال «

بيمار است، ارزشيابي رسيدن به اهداف، مؤثربـودن مـداخلات،          
كردن و مروري بـر فراينـد ارتبـاط، مـشاهده تغييـرات              خلاصه

بـاط  رفتاري و احساسي مددجو و درنهايت سودمندي فرايند ارت        
طبق تجربيـات مـستقيم   ). 35(شود   مي بيمار و پرستار مشخص   
هاي  ترين معضلاتي كه پرستاران بخش     پژوهشگر يكي از مهم   

سوختگي در رابطه با بيماران سوختگي دارنـد عـدم همكـاري            
بيماران در اقدامات درماني و مراقبتـي مهمـي چـون تعـويض             

جـه ايـن    درماني است كـه در نتي      هاي حركت  پانسمان و برنامه  
نبودِ همكاري بر سير منفي بيماري و عوارضي مانند عفونـت و         

هــا و  هـا، همچنــين بـروز انـواع بدشـكلي      زخـم نـشدن  تـرميم 
؛ )6 و   2،  1(اختلالات در محدوده حركتي تأثيرگذار خواهـدبود        

با توجه به اينكه اين عدم همكاري مخصوص، نتيجة مـسائلي           
). 8-13(ران است   مانند مشكلات عاطفي و سايكولوژيكي بيما     

اي شد كه پژوهشگر درصـدد       شده انگيزه  بنابراين مسائل عنوان  
تدوين يك برنامه مراقبتـي از بيمـار مبـتلا بـه سـوختگي بـا                
درنظرگرفتن نيازهاي عاطفي وي برآيد و براي اجراي مـؤثرتر          

شـده طبـق نظريـه       درمـاني طراحـي    برنامه ارتباط «اين برنامه،   
برنامـه  «اينكه به بررسي تأثير اجـراي       ، تا كند  را استفاده » پپلاو

درمــاني بــر وضــعيت مــشاركت بيمــاران ســوختگي در  ارتبــاط
  . بپردازد»  مراقبتي-هاي درماني  برنامه

  روش
پژوهش حاضر، يك كارآزمايي باليني غيرتصادفي است كه  

 در بخش سوختگي زنان بيمارستان امـام رضـا          1384در سال   
ــام ) ع( ــشهد انج ــده م ــت ش ــل مد. اس ــه  عام ــه آن برنام اخل

درمـاني اسـت و دو گـروه مداخلـه و كنتـرل، همچنـين         ارتباط
ژوهش، همـه بيمـاران       جامعـه پ  . آزمون دارد  زمون و پس    آ پيش

هـاي   نمونـه . بستري مبتلا بـه سـوختگي درجـه دوم هـستند          
پژوهش، بيماران زن مبتلا به سوختگي درجـه دوم عمقـي بـا             

د، سـن بـين      درصد در مرحله حـا     15-45سطح سوختگي بين    
 سال، دارابودن حداقل سواد خوانـدن و نوشـتن، نيـز            60 تا   15

با توجه بـه محـدودبودن   . توانايي تكلم و برقراري ارتباط بودند    
بـودن مراجعـه     موارد در دسترس، نيز زمان پژوهش و تدريجي       

ها به روش غيرتصادفي با توجه به مشخـصات          مبتلايان، نمونه 
 95 حجم نمونـه بـا اعتمـاد         .هاي پژوهش انتخاب شدند    نمونه

هـا در     حداقل حجم نمونه براي مقايسه نسبت      درصد از فرمول  
ــه مــستقل 2دو جامع
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 بيمـار در    30 بيمـار در گـروه كنتـرل و          30.  نفر برآورد شد   60
هـاي پـژوهش مـورد بررسـي         عنـوان نمونـه    گروه مداخلـه بـه    

ج حاصل از مطالعه آرون و      در اين فرمول طبق نتاي    . قرارگرفتند
منظور تعيـين درد      بيمار سوختگي به   27روي  ) 2001(پاترسون  

 و  P1=4/0و اضطراب و عملكرد جسماني و عاطفي مبتلايـان          
05/0= P2ابزار مورد استفاده براي گردآوري ). 36(شد  محاسبه
اي تعيين ميزان همكـاري      ليست مشاهده  ها شامل دو چك    داده

ليـست تعيـين ميـزان همكـاري         ي، نيز چك  بيمار در فيزيوتراپ  
ــسمان  ــويض پان ــار در تع ــه   بيم ــا ب ــه  ه ــار گزين ــراه چه هم

 ليــست كننــده وضــعيت همكــاري بــراي هــر چــك مــشخص
. بـود ) همكاري كامل، نسبي، ضعيف و عدم همكـاري بيمـار         (
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اي شـفاف و      گونـه   طور كامـل بـه      كننده هر آيتم به    موارد تعيين 
ب اســتخراج و مــشخص از مقــالات و كتــعينــي بــا اســتفاده 

 در فيزيـوتراپي    »همكاري كامل «براي نمونه گزينه    . است شده 
صورت كامل و   هاي محوله را به    ورزش: شود  مي  گونه تعريف  اين

 روز بـدون نيـاز بـه تـذكر و           دهـد، در طـول     مـي  صحيح انجام 
هاي محوله پرداخته و تكرار و       همراهي پرستار به انجام ورزش    

ــداومت دارد ــتم . م ــ«آي ــهمك ــويض  »لاري كام ــر تع  در ام
در بــازكردن : اســت شــده گونــه تعريــف هــا نيــز ايــن پانــسمان
به . كند نمي  و هنگام شست و شو مقاومت      داده  ها اجازه  پانسمان

كـرده و مـوارد لازم را        هاي پرستار هنگام پانسمان توجـه      گفته
ليست، امتيازدهي ميزان همكاري     در هردو چك  . كند   مي رعايت

، همكـاري   )2(، همكاري كم    )1(رت عدم همكاري    صو      بيمار به 
روايـيِ ابزارهـاي    . شـد        انجـام ) 4(و همكاري كامـل     ) 3(نسبي  

پژوهش از طريق روايي محتوا و پايايي آنهـا از طريـق تـست              
فرضيه پژوهش ايـن    . كسب شد ) =100k(گران   توافق مشاهده 

هاي مراقبتـي و درمـاني در        است كه ميزان مشاركت در برنامه     
بيمــاران ســوختگي گــروه مداخلــه كــه تحــت اجــراي برنامــه 

بـه بيمـاران گـروه كنتـرل         گيرنـد نـسبت    درماني قرارمي  ارتباط
 متغيرهـاي غيرقابـل كنتـرل در ايـن تحقيـق            .يابد مي افزايش
هـا در پيگيـري برنامـه        هـاي فـردي نمونـه      ها و تفاوت   ويژگي
يري گروه  گ با شروع پژوهش در ابتدا نمونه     . درماني بودند  ارتباط

در . هـاي پـژوهش انجـام شـد        كنترل طبق مشخصات نمونـه    
هاي گروه كنترل، ابزار خـصوصيات     نخستين روز انتخاب نمونه   
يـا بـه    (سـپس از همـان روز       . شـد   دموگرافيك بيماران تكميل  

وضــعيت )  ســاعت پــس از شــروع ســوختگي48-72عبــارتي 
روزانه ها، نيز فيزيوتراپي  همكاري هر بيمار در تعويض پانسمان

متوسط زمان بستري بيمار با سوختگي بـين        (مدت يك ماه      به
بدين ترتيـب   . سنجيده شد )  درصد در بخش سوختگي    45-15

در طول مدت سه ماه و نـيم، وضـعيت همكـاري بيمـاران در               
. ها در گروه كنترل مشخص شد      فيزيوتراپي و تعويض پانسمان   

له وسـي   سنجش وضعيت همكاري بيماران در هـر دو گـروه بـه           
به قرارگيري بيمـاران     شد كه وي نسبت    همكار پژوهشگر انجام  

. اطـلاع بـود    طور كامل كور و بـي       در گروه كنترل يا مداخله به     
هاي گروه مداخلـه    گيري گروه كنترل، نمونه    پس از اتمام نمونه   

منظـور اجـراي برنامـه       هاي پژوهش بـه    طبق مشخصات نمونه  
هاي  روز انتخاب نمونه  در نخستين   . شدند درماني انتخاب  ارتباط

گروه مداخله نيز خـصوصيات دموگرافيـك بيمـاران تكميـل و            

هــا و  ســپس وضــعيت همكــاري بيمــار در تعــويض پانــسمان
اي در همـان روز اول      فيزيوتراپي پيش از انجام هرگونه مداخله     

پس از آن پژوهشگر به اجراي برنامـه        . شد گيري سنجيده  نمونه
اين برنامه در پژوهش حاضر . داختدرماني با هر بيمار پر ارتباط

درمــاني در تئــوري پــپلاو  اي ارتبــاط براســاس اصــول زمينــه
مرحله (درماني   در اولين مرحله اجراي برنامه ارتباط     . شد  طراحي
پژوهشگر در جلسه اول، پس از معرفي خود به بيمار و     ) آشنايي

بيان اهداف پژوهش، طبق فرم رضايت آگاهانه، موافقـت هـر           
سپس پژوهشگر بـه    . كرد  براي شركت در مطالعه جلب    بيمار را   
ساختن انتظارات بيماران از تيم مراقبتي پرداخت و با اين       روشن

كند پزشكان، پرستاران و اعضاي تـيم        پرسش كه بيمار فكرمي   
دهند؟ انتظارات بيمار را از      توانند براي وي انجام    چه كمكي مي  

شـدن   پـس از مـشخص    . كـرد    مراقبتي مـشخص   -تيم درماني 
انتظارات بيماران، پژوهشگر به اقداماتي كه تيم مراقبتي بـراي          

كـرده و    طـور خلاصـه اشـاره      دهـد را بـه     مـي  بهبود بيمار انجام  
صورت ساده و مختصر درباره چگونگي سير درمان و مراقبت  به

در انتهـا  . كـرد   از زخم سوختگي براي هر بيمار توضيحاتي ارائه       
ر و زمان و مكان جلسه بعـدي        شد، مرو  اي از آنچه بيان    خلاصه

تعداد جلسات براي بيماران در . شد ملاقات با توافق بيمار تعيين 
. طور عمده يك و در بعضي موارد دو جلسه بـود            اين مرحله، به  

 دقيقه و نخـستين جلـسه، يـك         25-35مدت زمان هر جلسه     
در . شـد   برگـزار )  صـبح  11(هـا    ساعت بعد از تعويض پانسمان    

مرحلـه  (درمـاني    ع مرحلـه دوم ارتبـاط     جلسه بعـدي كـه شـرو      
آوري اطلاعـات جـسمي و       بود، پژوهشگر بـه جمـع     ) شناسايي

در  «سپس با پرسيدن سؤالاتي ماننـد     . رواني هر بيمار پرداخت   
حال حاضر چه مسائلي بيشتر از همه باعث نگراني و اضطراب           

حاضـريد دربـاره چـه مـسائلي بـا هـم            « و   »اسـت؟  شما شـده  
. هاي بيماران را آشـكاركرد     ت يا ترس  ، احساسا »م؟كني صحبت

كــردن پيرامــون مــسائل و  در ايـن مرحلــه بيمــار بــه صــحبت 
مشكلات خـود تـشويق شـده و از وي خواسـته شـد، تمـامي                

بگـذارد،   هـا و ابهامـات خـود را بـا پژوهـشگر درميـان               پرسش
 2اين مرحلـه    . شد داده همچنين به همه سؤالات بيماران پاسخ     

در مرحلـه بعـدي     . كـشيد  طـول ) اي  دقيقه 30-40( جلسه   3تا  
ريزي مراقبتي با توجه بـه مـشكلات هـر           برنامه) برداري بهره(

شد و برنامه مراقبتي با توجه به حضور خـانواده بـه             بيمار انجام 
-4طور متوسط    مرحله اجرادرآمد؛ اين مرحله براي هر بيمار به       

ــان3 ــسه زم ــرد  جل ــاط . ب ــه ارتب ــاني برنام ــه پاي ــاني  مرحل درم
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از اين مرحله به بعد بـه دليـل         . بود)  مرحله انحلال  -ابيارزشي(
درمـاني بهـره لازم را       اينكه بيمـاران و خـانوده آنهـا از ارتبـاط          

دادنـد،   مـي  شـده را انجـام     ريزي هاي برنامه  بودند و مراقبت   برده
تدريج جلسات ملاقات با بيمار    ها به  حل ضمن نظارت اجراي راه   

يـك روز در ميـان، جلـسات        جاي هر روز يـا        يافت و به    كاهش
 3 تا   2ضمن اينكه،   . بار برگزارشد   روز يك  4-5بعدي با فاصله    

جلسه پيش از شـروع مرحلـه اختتـام و ارزشـيابي، بيمـاران و               
درمـاني   خانواده آنهـا را دربـاره زمـان اختتـام جلـسات ارتبـاط             

هاي مثبت و منفي برنامـه       در مرحله اختتام جنبه   . كردند  مي  آگاه
 كـه آيـا     شـد   يمار و خانواده وي ارزيابي و مشخص        از ديدگاه ب  

است؟ و اگر نرسيده،     شده در برنامه رسيده    بيمار به اهداف تعيين   
است؟ مرحلـه    شده مي كجا اشكال داشته و چه كاري بايد انجام       

كـل  . كـشيد   طـول ) اي  دقيقـه  20-30( جلسه   2-3اختتام طي   
 7-12 درماني برگزارشده بـراي اجـراي برنامـه،        جلسات ارتباط 

مدت زمان هر جلسه بسته به موقعيت و نياز بيمـار           . جلسه بود 
 دقيقه و مكان هر جلسه با توافق همه بيماران در اتاق            45-20

زمان برگزاري جلسات نيز با توجه به وضعيت بـاليني          . آنها بود 
در تمـامي جلـسات، پژوهـشگر در        . شد مي و توافق بيمار تعيين   

ــارت    ــار از مه ــا بيم ــاط ب ــاي ارتب ــي  ه ــي و غيركلام  كلام
درمـاني   بدين ترتيب برنامه ارتباط. كرد مي درماني استفاده  ارتباط

ايـن توضـيح لازم اسـت كـه در          . با بيماران سوختگي اجراشد   
مطالعه حاضر، پژوهشگر در مراقبـت مـستقيم از بيمـار ماننـد             

هـاي وي يـا انجـام فيزيـوتراپي          دادن دارو و تعويض پانسمان    
هـاي   مـاران در هـردو گـروه، مراقبـت        نقشي نداشت و همه بي    

از زمـان شـروع     . كردنـد  مي معمول بخش سوختگي را دريافت    
مداخله يا اجراي برنامـه، وضـعيت همكـاري بيمـاران در امـر              

ها و فيزيوتراپي، روزانـه بـه مـدت يـك مـاه              تعويض پانسمان 
هـاي توصـيفي    ها، شـاخص  پس از گردآوري داده .سنجيده شد

ورد محاسبه قرارگرفت، سپس تجزيـه      نظير ميانگين و درصد م    
 تحليلـي    و هـاي آمـاري     ها با اسـتفاده از آزمـون        و تحليل داده  

و هــاي آمــاري   مناســب ماننــد كولمــوگروف اســميرنوف   
هـاي    گيري   اندازه براي، آناليز واريانس    ، تي مستقل  اسكوئر  كاي

  . گرفت  انجام 05/0سطح معناداري  با SPSSافزار  مكرر در نرم

 ها  يافته

يانگين و انحراف معيـار سـن بيمـاران در گـروه كنتـرل              م
/ ترتيب برابر با    به /22 22 9 و در گروه مداخله برابـر بـا         71

/ /21 62 9 همچنـين پيرامـون متغيرهـاي سـن و         . بود 27
 تي مـستقل  سطح سوختگي نيز در هر دو گروه، آزمون آماري          

در دو گروه آزمـون و شـاهد، از نظـر           . نداد تفاوت معنادار نشان  
فاكتورهاي وضعيت سواد، وضعيت تأهل، شغل، محل سكونت،       
درآمــد اقتــصادي، عامــل ســوختگي، علــت ســوختگي، محــل 
سوختگي و همچنين نوع سيستم حمايتي تفاوت معنـاداري بـا           

 ).P>05/0(نـشد      مـشاهده   اسـكوئر  -كـاي استفاده از آزمـون     
، )N=22و  % 3/73(ه كنتـرل    بيشترين دليل سوختگي در گـرو     

حادثه بوده و بيـشترين     ) N=25و  % 3/83(نيز در گروه مداخله     
، همچنين  )N=11و  % 7/36( عامل سوختگي در گروه كنترل      

  ).1جدول شماره (نفت است ) N=14و % 7/46(در گروه آزمون 
 بيمــار 16در مرحلــه پــيش از مداخلــه در گــروه كنتــرل،  

%) 3/43( بيمـار   4روه مداخله نيز    در فيزيوتراپي، در گ   %) 3/53(
از نظر وضعيت همكاري در فيزيوتراپي در       . كردند  كم همكاري 

مرحله پيش از مداخله، آزمون آماري من ويتنـي يـو اخـتلاف              
در ). P= 56/0(نــداد  معنــادار آمــاري را ميــان دو گــروه نــشان

در %) 3/43( بيمـار    13مرحله حين مداخلـه در گـروه كنتـرل،          
، %)7/46(بيمـار   14كاري كم و در گروه مداخله       فيزيوتراپي هم 

از نظر وضعيت همكاري در فيزيوتراپي      . همكاري نسبي داشتند  
در مرحله پيش از مداخله، آزمون آماري من ويتني يو اخـتلاف            

جـدول   ) (P= 005/0(داد      معنادار آماري را ميان دو گروه نشان      
صد بيماران   در 40در مرحله بعد از مداخله در گروه كنترل،         ). 2

 7/56در فيزيوتراپي داراي همكـاري كـم و در گـروه مداخلـه              
از نظـر وضـعيت همكـاري در        . درصد همكاري كامل داشـتند    

فيزيوتراپي در مرحله بعد از مداخله، آزمون آماري مـن ويتنـي            
يو اختلاف معنـادار آمـاري ميـان دو گـروه كنتـرل و مداخلـه                

آناليز واريـانس نيـز     آزمون  ). 2جدول  ) (P= 0001/0(داد    نشان
و =EF 49/10هاي مكـرر بـا تـست ويلكـز بـا       گيري در اندازه

اختلاف معنادار آماري ميان دو گروه كنترل و مداخلـه از نظـر             
وضعيت همكاري بيماران سوختگي در فيزيوتراپي وجودداشت       

)001/0P=) (  علاوه در مرحله پيش از مداخلـه در           به .)4جدول
هـا،   مـاران در تعـويض پانـسمان       درصـد بي   7/36گروه كنترل،   

 درصد بيماران همكـاري     50همكاري نسبي و در گروه مداخله       
 بـا اخـتلاف معنـادار       من ويتنـي يـو    آزمون آماري   . كم داشتند 

هـا در    آماري از نظر وضعيت همكاري در امر تعويض پانسمان        
ــه    ــرل و مداخل ــروه كنت ــين دو گ ــه، ب ــيش از مداخل ــه پ مرحل

در مرحله حين مداخله    ). 3جدول  ) (P= 389/0(دهد   نمي  نشان
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هما،   درصد بیماران در تعویض پانسممان  3/33در گروه کنترل، 
درصد بیماران در تعمویض   06همکاری کم و در گروه مداخله 

آزمون آماری من ویتنمی  . اند همکاری نسبی داشته ها،  پانسمان
یو با اخمتف  معنمادار آمماری از نومر و معیا همکماری در       

ها در مرحلمه حمین مداخلمه، میمان دو گمروه       انتعویض پانسم
در مرحلممه بعممد از (. P= 660/6)داد  کنتممرل و مداخلممه ن ممان 
درصممد بیممماران در تعممویض  3/33مداخلممه در گممروه کنتممرل، 

درصمد   33/3ها همکاری نسمبی و در گمروه مداخلمه     پانسمان

آزممون  . ها همکاری کامل داشمتند  بیماران در تعویض پانسمان
اخمتف  معنمادار آمماری از     P= 660/6تنی یو با آماری من وی

هما در مرحلمه    نور و عیا همکاری در امر تعمویض پانسممان  
دهمد   ممی  پس از مداخله، بین دو گروه کنترل و مداخلمه ن مان  

از نومر و معیا همکماری بیمماران گموخت ی در      (. 3جدول )
همما، آزمممون آممماری آنمماایس واریممانس      تعممویض پانسمممان 

کرر اختف  معنادار آماری بمین دو گمروه را   های م گیری اندازه
 (.3جدول ( )=660/6P)داد  ن ان

       
 توزیع متغیرهای دموگرافیک بیماران متبلا به سوختگی در دو گروه کنترل و مداخله. 1 جدول

P value شاخص گروه کنترل گروه مداخله 

59/0 
 

 
73/5  37/73 

 
33/5 37/73 

 (سال) سن

 انحراف معیار  میانگین

63/0T-test , P=  
 
 
 

 سطح تحصیلات تعداد( درصد) تعداد( درصد)

 کمتر از دیپلم
 دیپلم

 دانشگاهی

(3/93)33 

(70)5 

(7/37)6 

(3/33)30 

(3/33)8 

(3/3)3 

df= 3 
76/3X2=    33/0=P 

 
 

 

 
(7/67)37 
(3/73)33 

(7/7)3 
(3/33)9 

 
(3/63)36 

(70)5 
(30)7 

(7/37)6 

 وضعیت تأهل

 متأهل
 مجرد

 شده  همسر فوت

 مطلقه

6df=       68/7X2=     
63/0=P 

 
 
 

 

 
(7/37)35 

(30)3 

)3/3)3 
)3/3)3 
(7/7)3 

 
(30)38 

(3/3)3 

(30)7 

(3/33)9 

(3/3)3 

 شغل

 دار  خانه
 کارمند
 کارگر

 کشاورز
 سایر موارد

3 df=     33/0     X2= 
30/0 =P 

 

 
(90)39 

(90)39 

 
(77/67)37 

(33/93)33 

 محل سکونت

 شهر

 روستا

df=2 
33/ X2=  30/0=P 

 
 

 
(7/77)30 

(60)33 

(3/33)8 

 
(70)5 

(90)39 

(30)3 

 (تومان)میزان درآمد 

900000  (ضعیف) 
 (متوسط) 300000-900000
300000 (خوب) 

df=6 

73/7 X2= 

33/0=P 
 

 
(3/33)9 

(7/37)6 

(3/33)9 
(7/37)6 

 
(6/37)6 

(30)7 

(30)7 
(7/37)3 

 های حمایتی انواع سیستم

 خانواده
 همسر

 خانواده و همسر
 خانواده و اقوام
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 و مداخله توزیع متغیرهای دموگرافیک بیماران متبلا به سوختگی در دو گروه کنترل. 1 جدولادامه 

P value شاخص گروه کنترل گروه مداخله 

 
 
 
 
 
 
 
 

2      df= 

22/0      X2= 20/0=P 
 
 
 

2   df= 

43/0X2= 

43/0 =P 
 

 
 
 

2      df= 

43 /0    X2= 
43/0 =P 

      
T test 

000/1 =P 

 (10)4 
(40)9 

 -
 

 

(7/12)5 
(4/44)25 

 
 

(7/32)13 
 -

(40)9 
(4/24)7 

 
 

(4/4)1 
(20)2 
(40)9 
(7/12)5 
(4/4)1 
(7/22)4 

 
 

(40)9 
(30)12 
(40)9 

 (7/12)5 
(4/24)7 
(4/4)1 

 
 

(7/22)4 
(4/74)22 

 
 

(7/42)11 
(7/0)2 
(7/22)4 

(40)9 
 

 

(7/2)2 
(20)2 
(40)9 
(20)2 
(7/2)2 
(2/12)5 

 
 

(4/44)10 
(3/34)14 
(4/24)7 

 خانواده، همسر و اقوام

 دوستان و خانواده، همسر

 ندارد
 

 علت سوختگی

 یخودسوز

 حادثه
 

 (درصد)تعداد ، عامل سوختگی

 نفت

 گاز

 بنزین

 آب جوش
 

 (درصد)تعداد ، محل سوختگی

 سر و گردن

 تنه و سر و گردن
 ها سر و گردن و دست

 ها  تنه و دست

 ها و اندام تحتانی دست
 ها و اندام تحتانی تنه، دست

 
 (درصد)تعداد  ،سطح سوختگی

25-15 

45-22 

35-42 
       

 فراوانی بیماران سوختگی در دو گروه مداخله و کنترل بر حسب وضعیت همکاری در فیزیوتراپی پیش، حین و پس از مداخلهتوزیع . 2جدول 

 پس از مداخله حین مداخله پیش از مداخله زمان بررسی
                            

 گروه                          
    

 همكاري   

 مداخله کنترل مداخله کنترل مداخله کنترل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 7/52 17 7/12 5 4/44 10 4/14 3 7/2 2 7/12 5 (4)همكاري کامل 

 4/34 14 4/44 10 7/32 13 3/44 10 4/24 7 20 2 (3)همكاري نسبی 

 0 0 30 12 20 2 4/34 14 4/34 14 4/54 12 (2)همكاري کم 

 0 0 10 4 0 0 10 4 7/22 4 10 4 (1)عدم همكاري 

 100 40 100 40 100 40 100 40 100 40 100 40 جمع

 P value 005/0=P value 001/0= P value= 52/0 آزمون آماري
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 ها پیش، حین و پس از مداخله توزیع فراوانی بیماران سوختگی در دو گروه مداخله و کنترل بر حسب وضعیت همکاری در تعویض پانسمان. 3جدول 

 پس از مداخله حین مداخله پیش از مداخله زمان بررسی

 گروه                     

 همکاری  

 مداخله کنترل مداخله کنترل مداخله کنترل

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 3/33 16 11 3 3/13 8 3/3 1 7/6 2 7/6 2 (4)همکاری کامل 

 7/36 13 3/33 13 61 18 7/36 11 3/23 7 7/36 11 (3)همکاری نسبی 

 1 1 3/33 11 3/13 3 3/33 13 31 13 31 12 (2)همکاری کم 

 1 1 3/13 3 1 1 7/16 3 21 6 6/16 3 (1)عدم همکاری 

 111 31 111 31 111 31 111 31 111 31 111 31 جمع

 P value 111/1 =P value 111/1 =P value =383/1 آزمون آماری
          

ها و فیزیوتراپی در دو گروه  مقایسه میانگین و انحراف معیار نمرات وضعیت همکاری بیماران سوختگی در تعویض پانسمان. 4جدول 

 (هفته چهارم)و پس از انجام مداخله ( هفته 3طی )، حین (هفته اول)مداخله و کنترل، پیش 
 زمان بررسی                                                     

 متغیر مورد بررسی

 پیش از مداخله

 (هفته اول)

 حین مداخله

 (طی سه هفته)

 پس از مداخله

 (هفته چهارم)
P value 

 همکاری در تعویض پانسمان
 =83/116/2 62/113/3 66/133/3 111/1 P مداخله

33/11   EF= 83/1 کنترل33/2 78/126/2 86/131/2 

 همکاری در فیزیوتراپی
 =88/111/2 73/113/3 31/136/3 111/1 P مداخله

33/11 EF= 83/1 کنترل33/2 86/131/2 83/136/2 
           

 بحث

ر ه براساس نتایج این مطالعه بیشتر بیماران در هرر د   ر  
کنترل   مداخله در مرحلره یریا ام مطالعره بررار امرر م ر        

ها   انجرا  حرکرام مربروه بره ویریروترای        تعویض یانسمان
که همکارر  ر ه مداخله یر  ام   حال  همکارر ک  داشتند، در

درمان  به نحو معنادارر در مقایسه با  ر ه  اجرار برنامه ارتباه
مشرارک  بیمراران    دلیر  درد   . داد مر   نشران   کنترل اوررایا 

برودن وراینرد    دردناك( 3جد ل )سوختگ  در تعویض یانسمان 
درمران  در مرحلره    ط  برقرارر ارتباه. ها بود تعویض یانسمان

آشنای  با توجه به مشکلام بیماران مشرص  شرد کره همره     
بیماران دلی  دد  همکارر یا همکارر نامناسب خود را حرین  

اقدامام مراقبتر  دردنراک    ها، ترس ام انجا   تعویض یانسمان
دنوان  آن ا ام یدیده دبریدمان به. کردند م  مانند دبریدمان اشاره

بردند   بره همرین دلیر  در انجرا       م  نا « آ ر  حش »دمل  
ها همکارر مطلرو    مناسرب  نداشرته، همننرین ام      یانسمان

دلرر    اهمیرر  انجررا  بسرریارر ام اقرردامام درمرران  ماننررد  

( 3003)  همکرراران  ورنررار. داشررتنددبریرردمان آ رراه  ن 
دادنررد همکررارر بیمرراران سرروختگ  در امررر تعررویض   نشرران
 -ها، ویریوترای ، هیدر ترای    سایر اقردامام درمران    یانسمان

طور مستقی  بر ر نرد ب برود    مراقبت  بسیار با اهمی  بوده   به
کره ایرن    درحرال  .  راارد  بیماران مبتلا به سروختگ  تریریرم   

بره   دلی  درد   اضطرا  ناش  ام درد شردید نسرب    بیماران به
ر مراقبت  همکارر مطلوب  ندارند  انجا  این امور با تی  درمان 

           ( 3077)  ینمرررررن، (3073) مالیررررر مطالعررررره (. 71)
، بیمراران سروختگ  سرطوا برا ر     داد نشران ( 3070)یا  ن  

اسررترس، انررد ه   اوسرررد   را حررین تجربرره سرروختگ       
کنند که این مجموده احساسامِ مصر  بره شردم    م  احساس

بر ر ند درمان   مراقب  بالین  بیماران   بر کیفی  مند   آن ا 
در مطالعرام  (. 33   31، 4) راارد   مر   نیر تیریر سرو  برجرار  

بره  ( 3073)  همکراران  اسرمی   ماکور، همننین در مطالعره  
ئره  منظرور ارا  اهمی  حمای  ر انشناخت  ام بیمار سوختگ  بره 

مراقب  مناسرب   کسرب حرداکمر مشرارک  وعرال بیمرار در       
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 همراستا بـا نتـايج    ). 5(است   فرايندهاي خودمراقبتي تأكيدشده  
داد حمايـت    نيز نشان ) 2007 (كيدالاين مطالعه، نتايج مطالعه     

عاطفي از بيمـار سـوختگي باعـث راحتـي وي طـي تعـويض               
قبتـي  ها و به دنبال آن افزايش همكـاري بـا تـيم مرا              پانسمان

بــر همكــاري كــم بيمــاران در تعــويض  عــلاوه). 9(شــود  مــي
بيشتر همكاري  ،  مطالعهاز   پيش مرحله   ها، طبق نتايج   پانسمان
 در فيزيوتراپي كم بـود  در هر دو گروه مداخله و كنترل  بيماران

اظهارات بيماران مـورد مطالعـه       اين امر طبق     لتع). 2جدول  (
. ندشـد  پي متحمل مـي درد شديدي بود كه حين انجام فيزيوترا  

 آگـاهي يـا كمبـود اطلاعـات بيمـاران از            فقـدان ديگر   ازطرف
هـا و پيـشگيري از       اهميت انجام فيزيـوتراپي در تـرميم زخـم        

عوارض سوختگي يكي ديگر از علل همكاري كم يا نـامطلوب    
پژوهـشگر معتقـد اسـت      . بيماران سوختگي در فيزيوتراپي بود    

 تـصورات   ،نااميـدي  و   دوه ان ، غم ، وجود اضطراب  ؛علاوه بر درد  
بهم و نادرست بيمار از رونـد بيمـاري و بهبـود خـود نيـز در                 م

 بـا   همراسـتا . استثر  ؤهمكاري نامطلوب وي در فيزيوتراپي م     
نيــز ) 2004(وينبــرگ و ) 2011 ( اكواريــانتــايج ايــن مطالعــه

 و درد   اضـطراب بـا     بيماران مبتلا به سـوختگيِ     دادند كه   نشان
 ،هـاي جـسمي    ز افزايش درد در فعاليـت      ترس ا  دليلبه  بيشتر،  
و ) 2001 (اي ويـسلي    در مطالعه ). 13 و   6(دارند   ركتاشكمتر م 
 بيمــاران ســوختگي كــه ســطح  شــد مــشخص) 2008(شــارار 

ــشان  ــالاتري از اضــطراب را ن ــي ب ــويض   م ــام تع ــد؛ هنگ دادن
ها، تحمل درد بيشتر، همكاري كمتر، همچنين قدرت          پانسمان
افت عملكرد جسماني و عاطفي بيشتري      برآيي كمتر و       از عهده 

در همين رابطه،   ). 39 و   11(خصوص بعد از ترخيص داشتند        به
ــر ــدي فخ ــارك ) 2013 (محم ــشان) 2013(و پ ــه  ن ــد ك دادن

 بيمار حين انجام فرايند تعـويض پانـسمان، كـاهش           سازي آرام
معنــادار اضــطراب و درد بيمــاران و همكــاري بيــشتر آنهــا در 

در مطالعـه   ). 19 و   18(شـود     مـي    سـبب  هـا را   تعويض پانسمان 
شـد كـه حمايـت       داده  نيـز نـشان   ) 2001( و همكـاران     فوئرباخ

روانشناختي از بيمار سوختگي با كاهش چشمگيري در ميـزان          
هـاي   درد و اضطراب وي و افزايش مـشاركت آنهـا در برنامـه            

عـلاوه مـشخص شـد كـه          بـه . مراقبتي و درماني همراه اسـت     
هاي مربوط به     ختگي، زماني در فعاليت   بيماران دچار آسيب سو   

طـور دقيـق      مراقبت از خود مشاركت فعال خواهندداشت كه به       
ها و ابهامات موجود در ذهن        بفهمند چه اتفاقي افتاده و پرسش     

در بيمـاراني   طبق نتايج مطالعه كنوني،     ). 29(شود     آنان برطرف 

 ميـزان   ،درمـاني قرارگرفتنـد    كه تحـت اجـراي برنامـه ارتبـاط        
 مطالعــه پــس ازكــاري در فيزيــوتراپي در مرحلــه حــين و هم

بـه  نتـايج    پژوهشگر معتقد است اين      .داد نشاندار  اافزايش معن 
 توجه به علل همكاري نامطلوب بيماران در فيزيوتراپي از          دليل

. است درماني بوده  طريق برقراري ارتباط با آنها در برنامه ارتباط       
اي مراقبـت از خـود      ه ـ فعاليـت   درگيركـردن بيمـار در     ازطرفي

دادن   مـشاركت  همچنين ، خود مسائل تشويق به بيان     واسطه  به
ريزي براي حل مـشكلات نيـز        بيمار در تعيين اهداف و برنامه     

در مرحلـه   . اسـت   مهم در افزايش همكاري بيمار داشـته       ينقش
بيمـار خـود در تعيـين اهـداف و          ) ريـزي  اجرا و برنامه  (آشنايي  
 .سـيدن اهـداف مراقبتـي فعـال بـود         ريزي براي به ثمرر     برنامه

دادن بيمار   دخالتداد   نشان) 1998 (پنسكيسهمچنين مطالعه   
به را   وي   ة انگيز ،خود يند مراقبت از  ا مربوط به فر   اتتصميم در

شـده مراقبتـي     ريـزي  هاي بازتواني و برنامـه      شركت در فعاليت  
ازطرفـي نظـارت بـر اجـراي صـحيح          . )14(دهـد     مـي   افزايش
 توجه به مـشكلات   ، همچنين يگيري منظم برنامه  پ ها و  فعاليت

و موانعي كه هر بيمار در اجـراي هـر برنامـه مراقبتـي مواجـه                
ه ك ـ   درحـالي  .ثمررسـاند   را بـه  شد حداكثر اهـداف مراقبتـي        مي

 ـ   بيماراني كـه تحـت مراقبـت       ن بخـش قرارداشـتند   يهـاي روت
 حـين   پيشين، مراحل   به  نسبتضعيت همكاري در فيزيوتراپي     و
). 2جــدول (نــداد  نــشانداري امطالعــه تفــاوت معنــ پــس ازو 

ــأثير      ــف ت ــات مختل ــاير مطالع ــه و س ــن مطالع ــين اي همچن
درماني ميان پرستار و بيمار، نيـز پزشـك و بيمـار را بـر                ارتباط

هـاي مختلـف      بهبود عملكرد جسماني، عاطفي، رواني و جنبـه       
 جــكدر مطالعــه ). 27-21(انــد  داده بــاليني بيمــاران را نــشان

دچـار ديـسترس    هـاي    ارتباط پرستار با بيمار و خانواده     ) 2013(
ــا كــاهش اضــطراب و افــزايش رضــايت بيمــاران   و شــديد ب

 آنـان در     هـاي آنهـا، نيـز بـا افـزايش مـشاركت فعـال              خانواده
عـلاوه نتـايج      به. است فرايندهاي درماني و مراقبتي همراه بوده     

نيـز  ) 2011 (هارتليو  ) 2012(ليو  ،  )2013 (راتاناونگسامطالعه  
بيمار بر مـشاركت بيمـار در       درماني پرستار با     داد كه ارتباط   نشان

هـاي    فرايندهاي درمـاني، مراقبتـي و پيگيـري و پـذيرش رژيـم            
  ).25 و 23، 22(درماني تأثير چشمگير دارد 

  گيري  نتيجه
درماني پرستار   نتايج اين مطالعه تأثير مثبت برقراري ارتباط      

زايش مشاركت بيمار در امور درمـاني       با بيمار سوختگي را بر اف     
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ای از كاربرد  علاوه این مطالعه نمونه به. كند و مراقبتی تأییدمی
كارگیری این نظریهه   تئوری پپلاو در عمل بوده و سودمندی به

. سهازد  ارزشمند را در بالین و در بیمهارا  سهوگت ی کشهمارمی   
 ازکنجاكه ارتقای سلامت روانی و جسمانی بیمهارا  مبهتلا بهه   

باشد  سوگت ی از اهداف مهم پرستارا  در بخش سوگت ی می
ههای   و ارائه حمایت عاطفی از بیمار سوگت ی و توجه به جنبهه 

ههای   ترین ابعهاد مراقبهت   روانشناگتی این بیمارا  یمی از مهم
هها و برنامهه    پرستاری از بیمارا  سوگت ی است؛ بنابراین یافته

ستای كمك به وظهای   تواند در را اجراشده در این پژوهش می
ههای پرسهتاری در    بالینی پرستاری و ارتقای كیفیهت مراقبهت  

پرستارا  بالینی نه تنهها  . كارگرفته شود های سوگت ی به بخش
توانند با برقراری  ها می در بخش سوگت ی بلمه در سایر بخش

كرده و وضعیت بهبودی  درمانی با بیمارا  از کنها حمایت ارتباط
گصوص با توجه به اینمهه بهرای اجهرای     به. ندكن کنها را تسریع

اسهت و   شده این برنامه مراحل فرایند پرستاری نیز درنظرگرفته
توانند گام به گام طبه  رو  عملهی مراقبهت از     پرستارا  می

درمهانی بها بیمهار برقراركهرده و از بیمهار       بیمار در بالین ارتباط
عنهوا    هپژوهش ر امیدوار است پژوهش حاضر، به . كنند مراقبت

نقطهه شهروعی بهرای تققیقهام و مطالعهام بعهدی مقققهها        
ههای مختله     درمانی در جنبهه  به اهمیت برقراری ارتباط نسبت

های مختله  و   كارگیری تئوری مراقبت از بیمارا ، همچنین به
ارزنده پرستاری در عمل و تققی  مورد توجه بیشتر پرسهتارا   

شهده   درمانی طراحهی  اطاز برنامه ارتب شود پیشنهادمی. قرارگیرد
در این مطالعه برای مراقبت از بیمارا  سوگت ی و نیز در سایر 

 .شود های بالینی استفاده  موقعیت

 و قدردانی تشکر

نامه كارشناسهی ارشهد دانشه اه تربیهت      این مقاله، از پایا 
دانهم از پرسهنل بخهش     بر گود واجه  مهی  . مدرس مأگوذ شد

ویژه سهركار گهانم    هد بهمش( ع)سوگت ی بیمارستا  امام رضا 
انهد   كهرده  ابریشم كه در مراحل اجرایی ایهن مطالعهه هممهاری   

 .تشمركنم
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Abstract 

Introduction: burn injury causes great effects on patient's effect on physical, psychological 

and emotional aspects that minimize their participate in self care process. This study was 

conducted to determine the effect of therapeutic communication plan on patient's participa-

tion in care and treatment programs. 

Methods: This is Qusi-exprimental study which has been done in Imam Reza’s hospital 

(Iran, Mashad) in 2007.The sample included 60 which  hospitalized in women Burn unit and 

randomly were assigned in two groups , intervention and control group.from among them 30 

patiets were selected as interval group with designed therapeutic communication program. 

Data collection tools include Demographic Data and two observational checklists developed 

by the researcher which show patient status in physical therapy and dressing change. Thera-

peutic communication plan was implemented on case group patients.  Cheklists completed in 

3 stages: before (first week), during (for three weeks) and after (for four weeks) intervention.  

Data analyzed with SPSS program With Mann–Whitney U and Analysis variraice. 

Results: According to the result there were significant statistically difference in patient’s co-

operation in change dressing and cooperation in physiotherapy (P=0.001) between two 

groups during and after intervention. Moreover Analysis variraice with wilks test showed a 

significant difference in patient’s cooperation in change dressing and cooperation in physio-

therapy (P=0.001) between two groups before, during and after intervention.  

Conclusion: The results revealed the importance of nurse-patient relationship on patient par-

ticipation process in caring and curing plans. Therefore, it is suggested to use therapeutic 

communication plan in care of burned patients. 
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  چكيده
هـدف تبيـين     اين مطالعه بـا   . اي در حرفه پرستاري هستند      آميز مشكلات پيچيده    رفتارهاي نامحترمانه و خشونت    :مقدمه

  .هاي مراقبت ويژه انجام شد  پرستاران بخشميانتجربيات رفتارهاي نامحترمانه در 
 درماني دانشگاه علوم پزشكي گلـستان       -كز آموزشي گيري مبتني بر هدف در مر       اين مطالعه كيفي براساس نمونه     :روش

 همچنـين از مـشاهدات   ،سـاختار  هـاي انفـرادي نيمـه    آوري اطلاعات از روش مـصاحبه  براي جمع. گرفت صورت )1390(
تحليـل  «نويس مطابق با رويكرد       صورت دست  ها خط به خط به      مصاحبه. برداري استفاده شد    متمركز مشاركتي و يادداشت   

  .گرفتندنامه شفاهي  براي شركت در مطالعه و ضبط صدا رضايت. ليز شدند آنا»ييمحتوا
 وسـيع از سـوي      يرفتارهـاي نامحترمانـه در طيف ـ     .  بـود  »حرمتـي   زابودن بـي   تنش«مضمون اصلي اين مطالعه     : ها يافته

 يتفـاوت  يب ؛»حرمتي  بي« پرستاران در برابر     يا  مقابلهاز رفتارهاي   . شدسرپرستار تا همكار و پزشك و همراه بيمار گزارش          
، دسـتوري و رئـيس و      يا  حرفـه نبـودن حيطـه وظـايف        بـودن، مـشخص    كار  تازه.  بود تهاجم و   عصبانيت ،ترسيدن ،به كار 

  .رفتند يمشمار  بهزيآم نيتوه براي بروز رفتارهاي يا نهيزمبودن حرفه و نداشتن حامي،  مرئوسي
 عميق بر رضـايتمندي و      تأثيريرخداد چنين رفتارهايي    . دهستنا  ز رفتارهاي نامحترمانه در محيط كار، تنش     : گيري نتيجه
   . آنان داردكارايي

      
  .رفتار نامحترمانه، پرستار، مراقبت ويژه :واژگان كليدي
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  مقدمه
هـاي اخلاقـي      به مسئوليت  نسبتاي راهبردي     اخلاق حرفه 

سازمان در قبال محيط مستقيم و غيرمستقيم معناشده كـه در           
ــه ــسياري از   ا ده ــه ب ــورد توج ــر م ــازمانخي ــا س ــي يه  ايران

اي بـه بهبـود روابـط،         حاكميت اخـلاق حرفـه    . است قرارگرفته
ــا ــد و    يارتق ــزايش تعه ــات، اف ــاهش تعارض ــاهم، ك ــو تف  ج

هـاي ناشـي از       پذيري بيشتر كاركنان و كاهش هزينه       مسئوليت
رفتارهـاي نامحترمانـه در     ). 1( شود  ميمنجركنترل در سازمان    

سـلامت پرسـتاران و   براي كاري تهديدآميز بوده و   هاي    محيط
 اين رفتارها جو سازماني را نيز به خطر          خطرناك است؛  بيماران

 عواقـب ناخوشـايند     بـه آنهـا،    توجـه     عـدم  انداخته و درصورت  
رفتارهاي نامحترمانه از لحاظ   ). 2( خواهدداشت دنبال بسياري به 

 ميان ، رفتارها اين). 3(  برخوردار است   ژهيو ياجتماعي از اهميت  
اسـت   شده مشاهده شغلي مختلف درماني     يها  تيموقعافراد در   

 1990توجه به رفتارهـاي منفـي در محـيط كـار از سـال               ). 4(
 رفتـار   1999 در سـال     اندرسـون و پيرسـون    ). 1(يافت    افزايش

عنوان رفتارهايي بـا نيـت مـبهم و بـراي آزار             نامحترمانه را به  
 و  كـرده   ط كـاري را نقـض      كه هنجارهـاي محـي     كردند  معرفي

ماهيتي رواني، شدت كـم و      ). 5 (برند يم  احترام متقابل را ازبين   
هـاي قابـل تعريـف        عدم ملاحظه در انجـام كارهـا از ويژگـي         

 مـورد آزار قـراردادن      بـراي رفتارهاي نامحترمانه  با نيت مبهم       
 ).6 (استديگران 

 روي كـارايي پرسـتاران   زيآم نيتوهرمانه و  حترفتارهاي نام 
شود كه از     تأثيري عميق دارند و در برخي مطالعات گزارش مي        

). 4( كنند مي گونه رفتارها را تجربه     نفر آنها اين   9 پرستار   10هر  
كرد كه رفتارهاي نامحترمانه يـك مـشكل         بيان) 2006(هاتن  

رفتارهـاي  ). 6(اسـت   هاي بهداشـتي امـروز        فراگير در مراقبت  
ــه  ــغليدر نامحترمان ــزا وفرســودگي ش ــغلي  مي ن رضــايت ش

هـاي كـاري      رفتارها در محيط  گونه    اين). 7(تأثيردارد  پرستاران  
با نتايج نامطلوبي از قبيل پريشاني كاري، عدم رضايت شغلي و 

ايـن رفتارهـا همچنـين      ). 9و   8(ترك محل كار همراه اسـت       
هـاي شـغلي      درآمدي بر وقوع خشونت    عنوان پيش  توانند به   مي

). 7 (كنند  ا بر دوش سازمان تحميل    باشند و بار مالي سنگيني ر     
 ناشي از رفتارهاي نامحترمانه بـه تخريـب فـضاي           يها  بيآس

 هـا   سـازمان هاي مالي و رواني بسيار بر         كاري و تحميل هزينه   
هـاي اخيــر رفتارهـاي نامحترمانــه از    در ســال. شـود  مـي منجر
هـاي مختلـف كـاري از قبيـل           هاي گوناگون و در محيط      جنبه

 بهداشـتي درمـاني و دانـشگاهي مـورد          هاي قـضايي و    سيستم
ــه  ــي قرارگرفتـ ــت بررسـ ) 2011 (Luparell). 11 و 10( اسـ

آميز را از مشكلات پيچيـده در         رفتارهاي نامحترمانه و خشونت   
توجه براي  حرفه پرستاري دانسته كه باعث بروز مشكلات قابل

 ).12( شود  بهداشتي مييها سازمانپرستاران، بيماران و 

 رفتارهاي نامحترمانه در    بارهاي در    مطالعه انفقدبا توجه به    
اي را    آن شدند تا مطالعـه     ن بر احرفه پرستاري در ايران، محقق    

ــا ــه در   ب  ميــانهــدف تبيــين تجربيــات رفتارهــاي نامحترمان
  .دهند هاي مراقبت ويژه انجام پرستاران بخش

  روش
 كيفي و از نوع تحليل محتـوايي        اي   مطالعه ،پژوهش حاضر 

 براي كـسب  مناسب متعارف روشي ييمحتوا يلتحل. باشد مي

  دانـش، ،روش ايـن  .اسـت  متني هاي داده از پايا و معتبر نتايج

را  عملكـرد  بـراي  عملـي  راهنمـاي  و حقـايق  جديد، ارائه ايده
 وسـيع  توصـيف  و كـردن  روش، فشرده اين هدف .كند مي  خلق

 پديده توصيفي طبقات و آن مفاهيم تحليل نتيجه كه بود پديده

 طبقـات،  و مفـاهيم  از تـشكيل  هـدف طور معمول  به .باشد مي

 طبقات يا مفهومي نقشه چارچوب مفهومي، مدل، يك ساخت

هاي مورد مطالعه در پژوهش حاضـر شـامل           نمونه). 13( است
هاي مراقبت ويژه مركز       نفر از پرستاران شاغل در بخش      پانزده

ــاني -آموزشــي ــا  5 درم ــداي ارديبهــشت ت ــان از ابت  آذر گرگ
گيري مبتنـي بـر هـدف          بود كه با روش نمونه     1390 ادماهمرد

هـاي    متناسب بـا پـژوهش كيفـي، انتخـاب و مـورد مـصاحبه             
ساختاريافته قرارگرفتند تا تجربـه پرسـتاران از رفتارهـاي           نيمه

معيـار ورود پرسـتاران بـه       . شود نامحترمانه در محيط كار تبيين    
ش مراقبت   حداقل شش ماه سابقه كار در بخ       رابودن دا ،مطالعه

ويژه، داشتن مـدرك حـداقل ليـسانس پرسـتاري، تمايـل بـه              
محيط . شركت در مطالعه و همچنين توانايي بيان تجربيات بود
 درماني  -پژوهش حاضر سه بخش مراقبت ويژه مركز آموزشي       

 آذر گرگان، متناسـب بـا پـژوهش كيفـي، محـيط واقعـي و                5
اول، بـا    پژوهـشگر    وسـيله   بـه ها     مصاحبه تماميطبيعي بوده و    
هاي ارتباط با محيط بخش مراقبت ويـژه و بـا             توجه با ويژگي  

 كـه پرسـتاران   ييها  مكانهاي مصاحبه، در      كارگيري مهارت   به
. اسـت  شـده   و مطـابق خواسـت آنـان انجـام         نددر دسترس بود  

پژوهشگر در ابتداي مصاحبه خود را معرفي و هدف از پژوهش           
 ـ  . داد كننده توضيح   را براي شركت   كننـده    ه شـركت  همچنـين ب
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 محرمانه و محفـوظ     شدهشد كه اطلاعات اخذ     مي اطمينان داده 
 مـصاحبه آغـاز     ،كننـده   پس از جلب رضايت شركت    . خواهدماند

شناسـي     ابتدايي مربوط به اطلاعـات جمعيـت       هاي  پرسش. شد
اسـت كـه شـامل سـن، ميـزان           پرستاران مـورد مطالعـه بـوده      

  يـك سـؤال بـاز      آغاز مصاحبه . بود... تحصيلات، سابقه كار و     
آميز در محـيط      گويم رفتارهاي نامحترمانه يا توهين      وقتي مي «

مصاحبه از كلي و عمـومي      .  بود »آيد   چي به ذهن شما مي     ،كار
هاي    به زمينه  جيتدر به سپس با جلب اطمينان پرستاران       ،شروع

صـورت   هـا بـه     تمام مصاحبه .  شد تر پرداخته  خصوصي و عميق  
هـا تـا       مـصاحبه  .شـد دگان ضـبط    كنن ـ  آشكار و با اجازه شركت    

نحـوي كـه ديگـر مـضمون يـا        رسيدن به اشباع اطلاعاتي بـه     
در . افـت ي  يم ـ   اضافه نـشود ادامـه     ها  داده جديدي به    هيما  درون
 روي نـوار    هـا   مكالمـه  اندك بعد از انجام مصاحبه، تمام        يزمان

پژوهـشگر  .  شد سينو  دست سپس كلمه به كلمه      ،صوتي ضبط 
 هـا   ه مصاحب تماماردشدن تمام اطاعات،     اطمينان از و   برايدوم  

هـاي مـصاحبه      نوشته   دست بعد از آن، همه   . كرد يم  را بازنگري 
دار، كدگـذاري و     بار خط به خط خوانده، زيـرخط       تايپ و چندين  
ها   روايي و پايايي داده   .  آناليز شد  »تحليل محتوا «مطابق روش   

 عينيـت هاي پژوهش كيفـي كـه مقبوليـت و            با معيارها و واژه   
 بـه معنـي قابـل       مقبوليـت . است شده داده شوند، شرح   مي واندهخ

هـاي حقيقـي      آوري داده   هـا و در گـرو جمـع         بودن داده   پذيرش
  .است

  ها  يافته
 نفـر   9( نفـر    15كننـدگان در مطالعـه حاضـر          تعداد شركت 

.  سال بـود   27با ميانگين سني    )  نفر پرستار مرد   4پرستار زن و    
 هـا  آن ، همه  سال 7كنندگان    ركت كار در بالين ش     ميانگين سابقه 

 نفر از آنان متأهل و بقيه       6 ،داراي مدرك كارشناسي پرستاري   
كنندگان بين     مصاحبه براي شركت   هرمدت زمان   . مجرد بودند 

  .انجاميد طول   دقيقه به60 تا 35
 پژوهشگر توانـست مـضمون      ،ها   مرحله تحليل مصاحبه   رد

 رفتارهـاي   اصلي، طبقات و زيرطبقات كـه مربـوط بـه تجربـه           
  را باشـد   حرمتي در محيط كـار پرسـتاران مـي          نامحترمانه و بي  

شـده   آوري  هـاي جمـع      كـد از داده    196در ابتـدا    . كند  استخراج
 زيرطبقـه   23هـا     كـد  پوشاني و ادغام   سپس باهم . شداستخراج  

. شـد  هـا درنظرگرفتـه   عنوان طبقات فرعـي داده    ماند كه به   باقي
 2 زيرطبقه،   7طبقات فرعي،   بندي مجدد اين زير     سپس با طبقه  

 1مانـد كـه در جـدول شـماره             مضمون اصلي بـاقي    1طبقه و   
  . است شده داده گيري مضامين نشان مراحل شكل

  حرمتي زابودن بي تنش
 را  نامحترمانـه كنندگان در اين مطالعه رفتارهـاي         مشاركت

چراكـه در آن شـرايط      . كردنـد  زا گـزارش   در محيط كـار تـنش     
 ،ش قلــب، عــصبانيت، احــساس منفــياحــساس نــاراحتي، تــپ

ــتند  ــه داش ــشيدن را تجرب ــتاران در . تحقيرشــدن و زجرك پرس
 در جايگـاه  حرمتي و با درنظرنگرفتن فرديت آنها         مواجهه با بي  

 يهـا   تـنش  ،هاي كـاري     محيط وفرد صاحب اختيار در بخش      
  :براي نمونه. شدند رواني بسياري را متحمل مي

 ـ  يك پرسـتار زن، طرحـي،       از     و  سـابقه كـار    لسـا  كبـا ي
 ديـدم كـه     اومـدم يك روز از مرخـصي      « :كارشناس پرستاري 

كـردم ولـي بـه        تعجـب  اسـت  ناشناس داخل كمد من      يليوسا
 چيزي نگفتم فردا صبح فهميدم كه سرپرستار به يكـي           ها  بچه

ها گفته كه وسايلش را بگذارد داخل كمد من، من خيلي  از بچه
 هيچي بـه    اماند،  بود م شده ي وارد حريم شخصي   كهناراحت شدم   

  .»سرپرستار نگفتم
 علـت  بـه خشونت در محيط كار و رفتارهـاي نامحترمانـه          

زابودن، آثار رواني و جسماني متعددي را بـراي پرسـتاران           تنش
تـرين    تپش قلب يكـي از معمـول      . آورد  ميوجود  بهمورد مطالعه   

رفتارهـاي نامناسـب،    . شده براي آنـان بـود       آثار جسمي تجربه  
كرد كـه     مي پراكني به حدي آنها را ناراحت       يعهپرخاشگري و شا  

از يادآوري آن رفتارها از فرد خاطي يا احتمال تكـرار آن دچـار     
  . شدند تپش قلب مي

 كارشــناس  وپرســتار زن، طرحــي، دو ســال ســابقه كــار 
پراكني وجود داره و داد و بيداد، در چنـد مـاه              شايعه« :پرستاري

ديـدم   پرستارم را مـي   گذشته به حدي رسيده بودم كه وقتي سر       
موقـع   كردم كـه هـيچ      ام را مي    تمام سعي . گرفتم  تپش قلب مي  

بـزنم و وقتـي در       رو نشم كه بخوام باهاش حرفـي       هباهاش روب 
و اگه مشكلي داشتم و . گرفتم ديدمش تپش قلب مي    بخش مي 

كردم كه رومـود      خواستم باهاش در ميون بزارم خدا خدا مي         مي
   .»باشه  هباشه و برخورد ناجور نداشت

 پرســتاران در مواجهــه بــا ايــن رفتارهــا كلمــات اركــرّبــه 
شايد بتوان گفـت ايـن بـدان        . كردندخوردشدن اعصاب را ذكر   

گونـه رفتارهـا در محـيط كـار           معناست كه وجود يا تجربه اين     
تحمـل     براي آنـان از نظـر روانـي بـسيار سـنگين و غيرقابـل              
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خوردهـاي  كردن با لحـن كـلام خـصمانه، بر         صحبت. باشد  مي
 كـه   شدهبه همديگر باعث خوردشدن اعصاب آنها        ناجور نسبت 

  . است آنها به دنبال داشته خود تشديد تنش را در
ــناس    ــار، كارش ــابقه ك ــال س ــي، دو س ــتار زن، طرح پرس

 فرياد باهام حرف بزنـه اعـصابم         و اگه كسي با داد   « :پرستاري
ياد  يعني حتي اگه مسئله كوچكي با داد و فر         ،شه كلي خورد مي  

  .»كنم مي گفته بشه من قاطي
 :پرستار زن، چهار سال سـابقه كـار، كارشـناس پرسـتاري           

من كه كشيك صبح و عصر بودم و مريضام كلي پركار بودند      «
 واقـع   بـه اي ايـن خـانم        با برخورد ده دقيقه   كه   خسته نشده    اما

  .»بود  بودم و اعصابم حسابي خورد شده ديگه آب شده
در ايـن    سال، كارشناس پرستاري4پرستار مرد، سابقه كار    

وقتـي از حركـات يـا برخوردهـاي همكـارام           « :گويد  زمينه مي 
تونم چيزي بهشون بگم، سرم خيلـي        شم چون نمي   ناراحت مي 

  .» هميشه ذهنم مشغول برخورد اوناستگيره و درد مي
  حرمتي در محيط كار علت و منابع بروز رفتارهاي بي

اي  املات شغلي چندجانبه  هاي باليني تع    پرستاران در محيط  
شان و ارتباط با پزشك و       از طرفي به علت ماهيت شغلي     . دارند

عـد  درنهايـت ب  . كننـد بايست دسـتورات را اجرا     سرپرستاران مي 
كنندگان خدمات يعني بيماران     اصلي وظايف پرستاران، دريافت   

شود كه يك پرستار بـه        مي همه اينها باعث  . و همراهان هستند  
پذيري رفتاري     چندجانبه بيشتر در معرض آسيب     دليل ارتباطات 

 مختلفي را بـراي     دلايل پرستاران   ،در مطالعه حاضر  . قرارگيرند
هـاي بـاليني     وجـودآوردن رفتارهـاي نامحترمانـه در محـيط         به

 است كـه    »مراتب سازماني   سلسله«از جمله آنان    . اند  كرده اشاره
يط كـار يـا   از سوي افراد داراي رتبه بالاتر از نظر سمت در مح   

 كـه باعـث     كردنـد آنان رفتارهايي را بازگو   . كند  سازمان بروزمي 
. شـود   شمردن و احساس تحقير از سوي اين افـراد مـي           كوچك

 دو سـال سـابقه    ،زن، طرحـي  (كننـده     پرستاران شركت از  يكي  
 نحوه برخـورد پزشـك در بـالين بيمـار           بارهدر) كار، كارشناس 

 معاينـه بيمـار     دستكش پوشـيدم كـه بـه دكتـر در         « :گويد  مي
كني برو    دكتر گفت چرا لف لف مي      ،كنم، در حال معاينه    كمك

وقتـي اينجـوري باهـام    . خـورد   كنار، دستت خوني بود بـه مـن     
   .»كردم زد خيلي احساس سرخوردگي و حقارت  حرف

بـر اينكـه      شده كه پرسـتاران عـلاوه        حتي گاهي مشاهده  
 سـازماني   مراتـب   از سوي افـراد بـا سلـسله       را  تهاجمات لفظي   

 تهاجمات فيزيكـي كـه حـد بـالاي          تحت فشار شوند،    دچارمي

  . هستندحرمتي در محيط كار است نيز  رفتارهاي بي
ــار، كارشــناس پرســتاري 6پرســتار زن،   : ســال ســابقه ك

انتوبـه  را  خواست مريض     هوشي مي   بار يك متخصص بي    يك«
ها اشتباهي واسه پركردن كاف براش سرنگ دو سي            بچه ،كنه

مـن پـايين تخـت بـودم و ايـشون سـرنگ رو را               . دندسي آور 
اين . كه به چشمم نخورد    كرد و من سرم را كشيدم كنار       پرتاب
. دهـد    بده كه كسي كه درس خونده اين رفتـار را انجـام            بسيار

   .»اين خيلي زجر آوره
بر آن ماهيت مديريتي سرپرستاران و نحوه ارتباطات         علاوه

 رفتارهاي نامحترمانـه و ايجـاد       آنان با پرستاران نيز باعث بروز     
زا براي پرسـتاران     شود، كه برخوردهاي تنش     هايي مي   دلخوري
نقــش نظــارت و كنتــرل سرپرســتار و ديــدن . كنــد مــي ايجــاد

خطاهاي آنها و گوشزدكردن به آنان باعث تنش در پرسـتاران           
نـدادن يـك كـار       انجام  درست دليل و چنانچه پرستاري به      شده

 آن هم نزد بقيه قرارگيرد، آن برخورد را مورد شماتت سرپرستار
احساس سرخوردگي و    حرمتي با   نوعي بي   رفتار نامحترمانه و به   

  .كند مي حقارت تلقي
 يـك سـال سـابقه كـار، كارشـناس           ،پرستار مرد، طرحـي   

نامحترمانه  سرپرستان در برخوردهاي مختلف رفتار    « :پرستاري
صـل قابـل    ادر   كـه    ه مريض مـشكلي دار    براي نمونه  د،داشتن

ن ملحفه بيمار، كه يه چيزي جلـوي        دبو كجانند  ديدن نيست م  
  .»يه به آدم ميگه كه اين درست نيستبق

 :گويـد   كنندگان در مطالعه در اين زمينه مي        يكي از شركت  
كرد، وقتي خواستم جوابشو      احترامي يادمه يك پزشك بهم بي    «

رفـت و هـي لـب       غره مي  بدم سرپرستار از پشت سر بهم چشم      
تـازه وقتـي بـه      ،  ...من هم چيزي نگفـتم    ... گرفت،   گاز مي شو  

م  ه ـ احترامش چيـزي نگفـتم بعـد از رفـتن پزشـك شـماتت             
  .»...شدم

هاي مطالعه حاضر با توجه به مـصاحبه بـا پرسـتاران              يافته
هاي كار يكي از منابع        در محيط  »همكاران«است كه    داده نشان

اگرچـه  . ستنده ـحرمتي و نامحترمانه      ايجادكننده رفتارهاي بي  
آميـز ازسـوي افـراد،        بـودن رفتارهـاي تـوهين      تحمل   غيرقابل

ساخت، اما آنها پزشك و سرپرسـتار         پرستاران را دچار تنش مي    
بـودن و     بيمار و همراه را به علت ناتوان       ، ماهيت كار  دليلرا به   

دادنـد    قرارداشتن، كمتر مورد شماتت قرارمـي      در شرايط بحراني  
 بـاره در. دانـستند   گذشـت مـي     رقابـل اما تـوهين همكـار را غي      

پرسـتار زن، سـابقه     (كنندگان مطالعه      يكي از شركت   ،همكاران
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ماهـا اگـه    «: اظهارداشت كـه  )  سال، كارشناس پرستاري   6كار  
. خواهيم همديگه را بكوبيم     همديگه ببينيم سريع مي   خطايي از   

براين از نظر سنيور و جنييـور هـم بـه همديگـه احتـرام                علاوه
 رفتار بد است حتي اگـر  ،رفتار بد ازطرف هر كسي . مگذاري  نمي
، ولي هرچه ازطرف نزديكاي خودت باشه،        مورچه باشه  سوياز

  .»شود  ميتحمل آن سخترشته خودت باشه  صنف و هم هم
پراكنـي، تـلاش بـراي        همچنين برخي از پرستاران شـايعه     

كسب امتيازات ديگران، صحبت با لحن آزاردهنده و رفتارهاي         
حرمتـي از     آميز را از جمله موارد رفتارهاي بي        ي توهين غيركلام

  .اند سوي پرستاران خود قلمدادكرده
 :گويـد   هاي مورد پژوهش در اين زمينـه مـي          يكي از نمونه  

اينجا تعداد زياده و هركس دوست داره يه حرفي بزنه و وقت            «
زنه چقـدر واسـه اون       دونه اون حرفي كه داره مي      بگذره و نمي  

اي ديگـر پرسـتاري       يا در مـصاحبه   . »شه وم مي فرد سنگين تم  
 براي نمونه، « :گويد  آميز مي    رفتارهاي غيركلامي توهين   بارهدر

جاي اينكه بياد به خودت      هوقتي يكي اينجا ازت ناراحت بشه ب      
تـا حـرف ميزنـه،        ميره به بقيه ميگه و پشت سرت هـزار         ،بگه

يي اعتنـا  غره ميده و بـي     هم كشيك باشيم چشم    الكي وقتي با  
  .»...كنه مي

ــين  ــي همچن ــر يك ــركتديگ ــه  از ش ــدگان در مطالع كنن
 در جواب رفتـار محترمانـه       يكي از همراهان،  «كند كه     مي  بيان

 اين مريض زيـاد     انييد حرف من كه تعداد همراه     أهمكارم و ت  
 در بخش ما فشار روانـي       ؛...شده برگشت گفت تو ساكت باش     

كنيـد   مـي   احـساس گم اگه ها مي  به بچه من خودم،زيادهبسيار  
  .»...پزشك روانداريد بريد پيش  مشكلي

آميـز در محـيط       از ديگر منابع ايجادكننده رفتارهاي توهين     
شرايط بحراني  . هستند »بيمار و همراهان بيمار   «كار پرستاران   

بيمار، درد و ناتواني و ازطرفـي قـوانين ملاقـات همراهـان در              
 ميـان ايي  بخش از بيمار خود، همـه و همـه باعـث برخورده ـ           

 كــه صــحنه مراقبــت را شــوند مــي بيمــار و همــراه ،پرســتار
 هـاي مراقبتـي     در محيط را   حرمتي   بي نوعي  و به  كردهدار  خدشه

ترين ارتباط انساني را از       ازآنجاكه پرستاران بيش  . كنند  ايجادمي
نظر مدت زمان با بيماران و همراهان دارند، اين موضوع بيش           

اي كه   رفتارهاي نامحترمانه . گير آنان خواهدبود   از پيش گريبان  
 پرسـتاران   يلهوس ـ بـه  ، اغلـب  ازسوي بيماران و همراهان آنـان     

هاي كلامي، انتقاد از عملكرد آنان        توهين: شود شامل   مي تجربه
به گفته . دنباش و در برخي موارد حملات فيزيكي و خشونت مي    

 آنـان   هـا بـراي     حرمتـي   پرستاران تمـامي ايـن رفتارهـا و بـي         
اي و    هاي هم در زندگي حرفـه        ايجاد تنش  ه و ب  بودهزا   استرس

 قـسمتي از     دربـاره . شـود   يم  منجرهم در زندگي شخصي آنان      
يكـي از   « :گويـد   كننـدگان مـي     اين موضـوع يكـي از شـركت       

مريضامون يك خانمي بود كه بستري بود و همراهش اومد تا           
اش هـم    و بقيـه همراه ـ    هببيندش ولي به او گفتيم كـه نميـش        

. اومده بودند و اونو ديده بودند اين كار را چندين بار تكراركـرد            
به من مـايع    ديگر   بيمار   نها  من رفتم دم درب تا يكي از همرا       

مد داد و او   گاواژ بدهد، پايش را گذاشت لاي درب و من را هل          
   .»داخل و بعد خدمه اونو مهاركرد

ر يكي ديگر از موضـوعاتي كـه در تجربيـات پرسـتاران د            
وظـايف  «هاي نامحترمانه نهفته است، حيطه      زمينه وقوع رفتار  

اي  چنانچه حيطه وظايف حرفه. است »اي يا شرح وظايف حرفه
 پرسنل درماني به وظايف خود      تمام پرستاران و    باشد،مشخص  

ــته  ــل داش ــنايي كام ــا    آش ــن رفتاره ــوع اي ــر وق ــند، خط باش
اي    حرفـه  نبود تعريف رفتار سازماني يا درواقـع      . يابد  مي كاهش

 نــه تنهــا زمينــه وقــوع ايــن رفتارهــا را ،كــردن رفتــار و عمــل
يكــي از . دهــد مــينيز افــزايش آن را بلكــه ،كنــد مــي فــراهم
  :گويد كنندگان در مطالعه در اين زمينه مي شركت
ها يـك علتـي داره و اون          كنم بيشتر اين    من احساس مي  «

هم اينه كه حيطه وظايف ما كامل مشخص نيست اين كه من          
رستار وظيفم چيه؟ وظيفم اينه كه بيام اينجـا وقتـي پزشـك             پ
  »عصابش خورده روي سر من خالي كنه؟ا

 :گويـد   كنندگان در مطالعه در اين زمينه مي        يكي از شركت  
خوام بيام و نوت بـزارم       ها آمده و گفته من مي       يكي از پزشك  «

. خوام توش نوتم را بنويسم بـاز باشـه         اي را كه مي    اين صفحه 
 وقتـي    امـا  دم مـي   وظايف منه كه من اين كارو انجام       اگه توي 

از مـن بخـواد و چنـين    نيست اون حق نداره چنـين چيـزي را         
  .»حرفي را بزنه

اگه « :پرستار مرد، سه سال سابقه كار، كارشناس پرستاري       
 مـشخص   كسشرح وظايف مشخص باشه حـدود و مـرز هـر          

ورد ياد مريض را معاينه كنه طرز برخ       شود و پزشكي كه مي      مي
  .»هدون را مي

  حرمتي پيامدهاي رفتارهاي بي
هـاي پرسـتاران مـشخص شـد كـه،            با پيگيـري مـصاحبه    

توانـد    هاي عملكرد بـاليني مـي       رفتارهاي نامحترمانه در محيط   
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اي فرد    هم روي زندگي شخصي و هم زندگي و عملكرد حرفه         
وقتـي پرسـتاري در محـيط كـار خـود        .  متعدد بگذارد  يعوارض

، تـشويش و    شـود   حرمتـي مـي     د درگيـر بـي    ازسوي ديگر افـرا   
حرمتي را خواسته يا ناخواسته       هاي حاصل از اين بي      سردرگمي

 اين پرستاران نيز     درنهايت خانواده . كند  به محيط منزل واردمي   
همچنين آنـان   . شوند  طور غيرمستقيم درگير اين رفتارها مي      به

رند در برخي موارد چون قدرت دفاع از خود را در محيط كار ندا            
در محيط منزل رفتارهاي پرخاشگرانه و بـا عـصبانيت از خـود             

  . دهند بروزمي
 :گويـد   كنندگان در مطالعه در اين زمينه مي        يكي از شركت  

اوقات من در مقابله با رفتارهاي همكارم چنان عـصبي           گاهي«
كـنم، تـو      مـي  شوم كه اين عصبانيت را هم به منزل منتقل         مي

 كـه    آمـده  پيش. ......  هستم خونه هم كلي پرخاشگر و عصبي     
  .»حالت تهاجمي هم داشتم

فرسودگي شغلي، كاهش انگيزش شغلي، كـاهش كيفيـت         
اي ناشــي از  از بيمــار از عــوارض و پيامــدهاي حرفــهمراقبــت 

 كـه بـا تـداوم و        هستندرفتارهاي نامحترمانه در محيط باليني      
فرسودگي شغلي درحقيقت . كنند ها بروزمي حرمتي تكرار اين بي  

 ماهيـت  دليـل ازآنجاكـه پرسـتار بـه       . استاسخي به استرس    پ
زاي زيادي مواجـه بـوده و         هاي استرس    با موقعيت  اش اي  حرفه

زاست، آنان فرسـودگي شـغلي را بـه          اين رفتارها براي او تنش    
گيري اين فرايند، انگيـزه       طي شكل . كنند  مي مرور زمان تجربه  

شايد عمـد روي  طور سهو يا  يافته كه به  شغلي آنان نيز كاهش   
  .كيفيت مراقبت از بيمار تأثيرگذار خواهدبود

              
  حرمتي در محيط كار پرستاران گيري مضامين مربوط به تجربه رفتارهاي نامحترمانه و بي  مراحل شكل.1جدول 

  
  طبقات فرعي  زيرطبقات  طبقات  

  پزشكان  مراتب بيمارستاني سلسله
  سرپرستاران

  همكاران

 پراكني  شايعه

 تلاش براي كسب امتيازات يكديگر

 صحبت با لحن آزاردهنده

  آميز     رفتارهاي غيركلامي توهين

  بيماران و همراهان آنان
 هاي كلامي  توهين

 انتقاد از عملكرد آنان

  حملات فيزيكي و خشونت

عوامل و منابع 
  وجودآورنده آن هب

  ------  نبودن شرح وظايف مشخص

  در زندگي شخصي
  درگيري ذهني در محيط منزل

  پرخاشگري و عصبانيت در محيط منزل
  خستگي جسمي

  اي  در زندگي حرفه
  فرسودگي شغلي

  كاهش انگيزش شغلي
  كاهش كيفيت مراقبت از بيمار

زابودن  تنش
رفتارهاي 
  نامحترمانه

پيامدهاي رفتارهاي 
  نامحترمانه

  پيامدهاي جسمي و رواني

  تپش قلب
  عصبانيت

  تشويش و دلهره
  انينگر

  سردرد
  مشكلات گوارشي
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 :پرستار زن، پنج سـال سـابقه كـار، كارشـناس پرسـتاري            
پرستاري شغليه كه بايد در خيلي مواقع از خودت مايه بـزاري   «

گيرند ديگه خودمو براي      با اين رفتارها اين انگيزه را از آدم مي        
بعضي وقتـا  .... كنم فقط دستور پزشك را اجرامي. كشم كار نمي 

كنم   كنم فكرمي   مي  مشكلات و ازسوي بقيه تحمل     وقتي خيلي 
اي بـراي پرسـتار خـوب         دچار فرسودگي شغلي شدم و انگيـزه      

  .»م ندارمنبود
اين « :پرستار زن، سه سال سابقه كار، كارشناس پرستاري       

شه زده بشي از كارت، ولي در مراقبت من از           رفتارها باعث مي  
بـدترين شـرايط    كنم به مريضم در       مي بيمار تأثيري نداره سعي   

  .»كنم رسيدگي

  بحث
زابـودن   تـنش « ،مضمون اصلي ظهوريافته از ايـن مطالعـه       

 از  يرفتارهـاي نامحترمانـه در طيـف وسـيع        .  بـود  »حرمتي  بي
در .  شـد  پزشـك و همـراه بيمـار گـزارش        ،سرپرستار تا همكار  

تفاوتي بـه     بي«حرمتي پرستاران رفتارهاي تقابلي       مواجهه با بي  
. دادنـد   مـي   را نـشان   »عصبانيت و تهاجم  « و »ترسيدن«،  »كار
اي، ماهيـت     نبودن حيطه وظـايف حرفـه      كاربودن، مشخص   تازه

بـودن حرفـه و نداشـتن حـامي،          دستوري و رئيس و مرئوسـي     
در مطالعـه   . آميـز بودنـد     اي براي بروز رفتارهاي تـوهين       زمينه
 پرستاران تجربه ارتباطـات نامحترمانـه در محـيط كـار            ،حاضر
در بررسي ارتبـاط    ) 2009 (لاوياي .كردند  مي رشزا را گزا   تنش
 رفتارهاي نامحترمانه در سطوح خياباني با سلامت افـراد،          ميان

افـــرادي كـــه ســـطوح بـــالاي رفتارهـــاي نامحترمانـــه را  
تر رفتارهاي   بودند در مقايسه با افراد با سطوح پايين        كرده تجربه

ــسردگي ر   ــي و اف ــزان نگران ــشتر مي ــر بي ــه، دوبراب ا نامحترمان
كننـدگان    مـشاركت ،در مطالعـه حاضـر   ). 14(كردند    مي گزارش

. كردنـد   قرارگرفتن را در زمان ارتكاب خطا بيان        حرمتي  مورد بي 
 دارويـي   يافراد در زمان بروز خطـا     ) 2010( 1كوولدر مطالعه   

ادبانه و رفتارهاي نامحترمانه      با اظهارنظرهاي تمسخرآميز و بي    
اي از     اجتماع يا محيط حرفه    همچنين طرد از  . بودند مواجه شده 

هـاي   ايـن افـراد مجـازات     . نتايج گزارش خطاي دارويـي بـود      
 كردنـد   مـي   اي و ايجاد شايعات پيرامون خود را نيز تجربه          حرفه

در مطالعه حاضـر شـرايط بحرانـي بيمـار، باعـث وجـود             ). 15(
رفتارهــاي نامحترمانــه ازســوي پزشــك و همــراه بيمــار بــود، 
                                                 
1 . Covell 

فتارهــاي نامحترمانــه را افــزايش بــار اي ر چنانچــه در مطالعــه
هـاي شـغلي     كاري، كمبود پرسنل پرستاري و افزايش استرس      

 و  بـودن آن   زا شـغل پرسـتاري بـه دليـل اسـتراس         . اند  يادكرده
 كنتـرل افـراد و نمـايش        نبود ، وضعيت بحراني بيمار   همچنين

ايـن  در  . شود  مي  را باعث اي    رفتارهاي خارج از چهارچوب حرفه    
ران در مقابل رفتارهاي نامحترمانه كـه ازسـوي          پرستا تحقيق،

 برخـي اوقـات     ،وسـت يپ يم ـ  وقـوع   بهافراد بانفوذ در محيط كار      
دادن كـار،    تـرس ازدسـت   . دادنـد   نمـي  ترسيده و واكنشي نشان   

در . شـد    يم ـجايي بخش باعث سكوت آنهـا        هشدن و جاب   اذيت
 تجربـه رفتارهـاي نامحترمانـه در موقعيـت          دليل به   اي  بررسي
 صـحيح تجـويز     يها  روش بارهجاي اينكه در    پرستاران به  خطا،

كننــد بيــشتر بــه فكــر افكــار  دارو بــا همكــاران خــود مــشاوره
همكارشان مبني بر اينكه در كار خود شايستگي ندارنـد بودنـد            

شـده از      يكي از مـضامين برگرفتـه      "عصبانيت و تهاجم  ").15(
ــا رفتارهــاي    ــود كــه پرســتاران در مواجهــه ب ايــن مطالعــه ب

عـصبانيت و پرخاشـگري در      . داننـد   آميز از خود بروزمي     توهين
حلـي بـود كـه برخـي از پرسـتاران             مقابله بـا ايـن رفتارهـا راه       

ــه ــارمي ب ــد ك ــربس. بردن ــاي  ) 1976( 2ك ــت رفتاره ــر اهمي ب
 زيـرا ايـن رفتارهـا احتمـال وقـوع           ،كنـد   مـي  نامحترمانه تكيـه  

رمنـدان  داده و روي سلامت كا     بار را افزايش    رفتارهاي خشونت 
از مضامين ديگـري كـه پرسـتاران        ). 16(گذارد    تأثير منفي مي  

 كردنـد   اي در ايـن مطالعـه بيـان         صـورت رفتارهـاي مقابلـه      به
كـاركردن و    اي  شـدن، وظيفـه    ازكارزده.  بود »تفاوتي به كار    بي«

دادن از تجربياتي بود كـه پرسـتاران در          انگيزش كار را ازدست   
هرچنـد كـه آنهـا      . ودنـد ب كـرده   حرمتي احـساس    بيفضاي  اين  

تواننـد    اي نمـي    داشتند كـه بـه دليـل ماهيـت حرفـه            اظهارمي
باشند اما ازآنجاكه حرفه پرسـتاري، انجـام كـار           كاري داشته  كم

اي از    همراه بـا تعهـد و ازخودگذشـتي اسـت، بنـابراين دسـته             
به  )2008( 3هوتون. دادند  مي اي را ازدست    پرستاران تعهد حرفه  
 رفتارهاي نامحترمانـه و     مياندد به ارتباط    نقل از مطالعات متع   

وي افزايش غيبت از كار، كاهش تعهد       . كند  مي وري اشاره  بهره
بـه سـاير     وري، رفتار نامحترمانـه نـسبت      سازماني، كاهش بهره  

همكــاران و گيرنــدگان خــدمات، كــاهش گــزارش خطاهــا و  
احساس جدايي از سازمان در ارتباط با رفتارهاي نامحترمانه را          

                                                 
2 . Krebs 
3 . Hutton 
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 كه رفتارهـاي    گويد  مي) 2000( 1پيرسون). 17(است   شده  آورياد
نامحترمانه به كاهش زمان كـار، كـاهش تعهـد بـه سـازمان،              

 شـود   كاهش تلاش در حين انجام كار و تغيير شـغل منجرمـي           
 ميــان كــه شــدمــشخص ) 2001( 2كورتينــادر مطالعــه ). 18(

 ــ  ــاط معن ــاري ارتب ــه و رضــايت ك ــاي نامحترمان داري ارفتاره
در اين مطالعه رفتارهاي نامحترمانه باعـث كـاهش         . ردوجوددا
مندي از   همچنين كاهش رضايت  . بود مندي كاري شده   رضايت
شده رفتارهاي     مزايا و سرپرستان از ديگر نتايج مشاهده       ،حقوق

ز كورتينـا  اي ديگـر ا  همچنين در مطالعـه ). 19(نامحترمانه بود   
بـا عملكـرد    شد كـه رفتارهـاي نامحترمانـه         داده نشان) 2003(

  ). 20(دارد ضعيف كاركنان ارتباط 

  گيري  نتيجه
هــاي كــاري پرســتاران  رفتارهــاي نامحترمانــه در محــيط

تهديدي براي سلامت پرستاران بوده و عدم مراقبت با كيفيت          
هاي    افراد در موقعيت   مياناين رفتارها در    . كند  مي   را فراهم  بالا

رهاي محـيط   نقص هنجا . است شده شغلي مختلف درماني ديده   
ــراي رفتارهــاي حرفــه  اي در محــيط كــار  كــاري تهديــدي ب

گيرد تا بتوان    شود مطالعه وسيعي صورت     پيشنهادمي. خواهدبود
مناسـب تهيـه    ي  براي بررسي اين رفتارها در محيط كار ابـزار        

و با شناسايي اين رفتارها راهكارهاي مناسب بـراي حـل           شده  
 آموزشـي درمـاني     ازآنجاكـه در مركـز    . شود اين مشكلات ارائه  

توانند    اين رفتارها مي   گيرند  مي  آموزشدانشجويان نيز از محيط     
  . شود محسوبتهديدي براي آموزش علوم پزشكي نيز 

  تشكر و قدرداني
اين پژوهش با حمايت معنوي و مـادي كميتـه تحقيقـات            

از . اسـت  شـده  دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي گلستان انجـام      
  .شود   قدرداني ميكردند لعه مشاركتپرستاراني كه در اين مطا
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Abstract 
Introduction: Incivility behavior and violence are complex problems in nursing profes-
sion.The study aimed to explain Experiences of incivility behavior among nurses in ICU. 

Method: This qualitative study based on sampling was conducted in center of Golestan 
University of Medical Sciences (1390). The data collected through individual semi-
structured interviews, collaborative focused observations and notes. The interviews were 
transcribed line by line and were analyzed with the approach of "content analysis". Ver-
bal consent was obtained for participation in the study and voice recording. 

Results: The main theme of the study was "Tension of disrespect". Incivility behavior 
was being reported in the wide range of colleague and head nurse to the physician and 
patient. The most common Coping behaviors among nurses against violence were "indif-
ference," "fear", "anger and the aggression". Reasons for abusive behavior were being a 
novice, lack of professional duties, command profession, subordination and lack of sup-
port. 

Conclusion: Incivility behavior in the workplace can be stressful. The occurrence of such 
behavior has a profound impact on intensive care nurses' satisfaction and their perform-
ance.  

Keywords: Incivility behavior, nurse, intensive care. 
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  08/07/1392:  پذيرش    05/04/1392: دريافت

  چكيده
با اين حال، عليرغم اين واقعيت كه پرسـتار         . مراقبت از خانواده بيماران بدحال جزء ضروري وظايف پرستار است          :مقدمه

آگاهي در اين   . است شده  پرستاران كمتر پرداخته   وسيله  بهم اين وظيفه    مسئول رفع نيازهاي خانواده است، به چگونگي انجا       
شود تا پرستاران مراقبت ويژه، مراقبت پرستاري مناسبي را براي بيماران بدحال و بـستگان نزديـك آنهـا           مي زمينه موجب 

ان بـستري در بخـش       از وظايف خـود در قبـال خـانواده بيمـار           ICU اين تحقيق براي تعيين درك پرستاران        .كنند فراهم
  .شد  مراقبت ويژه انجام

 3هـاي مراقبـت ويـژه بزرگـسالان           پرسـتار شـاغل در بخـش       114.  تحليلي اسـت    و اين مطالعه از نوع توصيفي     :روش
براي بررسي درك پرسـتاران از وظـايف خـود در قبـال             . مورد بررسي قرارگرفتند  ) 1390 (تهرانبيمارستان آموزشي شهر    

درك . شـد  اسـتفاده   درك پرستاران از نقش خود در قبـال خـانواده بيمـار            اي  گويه 19ل از پرسشنامه    خانواده بيماران بدحا  
واسـطه    بههاي غيرپارامتري       ه پرستاران از وظايف خود در قبال خانواده و ارتباط آن با عوامل دموگرافيك با استفاده از آمار                

  . مورد تجزيه و تحليل قرارگرفت16 نسخه SPSSافزار  نرم
بيشترين ميانگين درك پرستاران از نقش خود در قبال خانواده بيمار مربوط به درخواست از خانواده براي تـرك                   : ها يافته

 درك پرسـتاران از نقـش خـود در          ميانتفاوت معنادار آماري    . بود) 06/3±06/1(محل در هنگام انجام وظايف پرستاري       
 نيامـد  دسـت  كار در بخش مراقبت ويژه و ميزان تحصيلات پرسـتاران بـه   هل، سابقه   أقبال خانواده بيمار با سن، وضعيت ت      

)05/0P> .(       آگهـي بيمـار      پـيش  بـاره  راحتي پرستاران درخصوص بحـث در      مياننتايج مطالعه، همبستگي مثبت و معنادار
 بحـث   بـه  راجع اما اين همبستگي ؛داد   درك از نقش خود در قبال خانواده بيمار نشان    با) P > 001/0 و r=595/0 (بدحال

  .)P > 001/0 و r=299/0 (بودپيرامون احتمال مرگ ضعيف 
كمبود آگاهي از اهميت مشاركت و    تواند ناشي از    درك پيرامون وظايف پرستاري در قبال خانواده مي        فقدان: گيري نتيجه

رونـد مراقبـت از بيمـار       افزايش درك پرستاران از موقعيـت خـانواده در          . حضور خانواده بيمار در بخش مراقبت ويژه باشد       
   .خواهدشدهاي مراقبت ويژه تلقي   يك راهبرد عملياتي مفيد در بخش،بدحال

      
  . خانواده، بخش مراقبت ويژه، بيمار،درك، پرستار، عملكرد :واژگان كليدي
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  مقدمه
ها را   هاي ويژه، خانواده   شدن بيمار در بخش مراقبت     بستري

ناتواني و سـردرگمي قـرارداده و       در گردبادي از شك و ترديد،       
. )1 (كنـد   مـي  سطح بالايي از استرس عـاطفي را بـه آنهـا وارد           

مواجهه با محيط ناآشناي بيمارستان تجربه ناخوشايندي اسـت         
هاي هيجاني و رواني مانند شـوك،        سري پاسخ  كه به بروز يك   

ــرس      ــدي و ت ــاه، ناامي ــساس گن ــصبانيت، اح ــطراب، ع اض
اي و   ثر مقابلـه  ؤها راهبردهاي م   اسخاين پ . )2-8 (شود  منجرمي

 سلامتي خانواده   روي و   كرده  را جلوگيري عملكردي در خانواده    
نتــايج . )9-10 (گــذارد تــأثيرات منفــي مــيو بهبــودي بيمــار 

 كه مراقبت از خـانواده بيمـاران بـدحال          دهد  مي    مطالعات نشان 
با اين حـال، عليـرغم ايـن        . جزء ضروري وظايف پرستار است    

 رواني خانواده    و ه پرستار مسئول رفع نيازهاي روحي     واقعيت ك 
 پرسـتاران كمتـر     وسـيله   بـه بيمار است، به چگونگي انجام آن       

 تـا در شـرايط بحرانـي،        دارد  ضـرورت  و) 11 (است  شده پرداخته
 نياز به اطلاعـات و نيـاز        نظيرنيازهاي مختلف خانواده بيماران     

). 12-13 (شـود     به حمايت، پشتيباني و كسب آسايش بـرآورده       
آوردن مراقبت ايمن، شايـسته و بـا كيفيـت از بيمـاران؛              فراهم

برقراري ارتباط با خانواده و ايجـاد اعتمـاد و حمايـت از سـاير               
. )14 (استپرستاران  وسيله    بهشده   پرستاران از وظايف توصيف   

بر توجه به نيازهـاي خـانواده بيمـار و           بنابراين پرستاران علاوه  
تواننـد بـا     بق آنهـا بـا اسـترس، مـي        تلاش بـراي ايجـاد تطـا      

دادن خانواده در حمايت از بيمار، حس مفيدبودن را در           مشاركت
   ).6 و 5، 4 (كنند آنها تقويت

ها از پرستاران تضادهايي است كه پرستاران        انتظار خانواده 
برخـي مطالعـات    در   .)3 (انـد   در برابر وظايف خود با آن مواجه      

ــزارش ــي  گ ــود  م ــانوادهش ــه خ ــا  ك ــتاران ه ــاران و پرس ي بيم
 ICU نقش اعضاي خانواده بيماران      بارهي متفاوت در  يها ه ديدگا

اعـضاي خـانواده   . )16 و 15، 14، 4 (بيمار دارنـد در مراقبت از    
بيماران از پرسـتاران انتظـاراتي داشـته و ايـن انتظـارات روي              

مـاركو  . )17 (گذارد  ثيرميأرضايتمندي آنها از مراقبت بر بيمار ت      
رد كه درگيري عاطفي با خانواده بيماران منبع مهـم          ك مشخص

در عـين   . )18 (اسـت استرس جسماني و رواني براي پرستاران       
داد كه پرستاران اغلـب نقـش خـود را در             نشان ورهائيگهحال  

ديگـر   ازسـوي . )19 (داننـد  مين نيازهاي خانواده كمرنگ مـي     أت
ه هـم   كند كـه عليـرغم اينك ـ      مي هاي مطالعه اباذري بيان    يافته

داننـد   خانواده بيماران و هم پرستاران نيازهاي خانواده را مهم مي         

شـود    مـي   ديـده دار  ا اولويت اين نيازها اختلاف معن ـ     خصوصاما در 
هاي فرهنگي در بخش مراقبت       نيز محافظت از سنت    هوي. )20(

 مطالعـات   .)21 (دانـد   ويژه را از انتظارات مهم خانواده بيمـار مـي         
هـاي مراقبـت ويـژه از        پرستاران بخش  تجارب   راجع به اندكي  

آگاهي در اين زمينه    . نيازهاي خانواده بيماران بدحال وجوددارد    
شود تا پرستاران مراقبت ويژه براي بيماران بدحال و          مي موجب

 ايـن تحقيـق     .كنند  مناسب فراهم  يبستگان نزديك آنها مراقبت   
  تعيين درك پرستاران از نقش خود در قبـال خـانواده           منظور  به

  . شد  اي مراقبت ويژه انجامه بيماران بستري در بخش
            
  شور

جامعه پژوهش  .  تحليلي است   و اين مطالعه از نوع توصيفي    
ــاغل در بخــش  ــتاران ش ــ پرس ــومي  ه ــژه عم ــت وي اي مراقب

با توجه بـه مطالعـه   . هاي آموزشي شهر تهران بودند    بيمارستان
2 پايلوت و با اسـتفاده از فرمـول       

2

az s
n

d


 جـم نمونـه    ، ح

گيــري از پرســتاران شــاغل در  نمونــه. شــد نفــر بــرآورد 122
 بيمارسـتان   6اي مراقبت ويژه عمـومي بزرگـسالان از         ه  بخش

آموزشي واقع در سه منطقه شمال، جنوب و مركز شهر تهـران            
بودن  سپس با توجه به نزديك    . گرفت  صورتصورت تصادفي    به

ــداد   ــده و تع ــه برآوردش ــداد نمون ــترس،  تع ــتاران در دس  پرس
 پرستاران داراي شـرايط ورود بـه مطالعـه          تماميپرسشنامه به   

معيارهـاي  . شـد  پرسـشنامه تكميـل   114شد كه درنهايت    داده
 6 و داراي تجربه حداقل      ICU وقت  ورود نمونه، پرستاران تمام   

هـا پرسـشنامه     ابزار گردآوري داده  . ماه كار در اين بخش بودند     
بـود كـه    » قش خود در قبال خانواده بيمار     درك پرستاران از ن   «
. است يافته  توسعه 1988 در سال    هيكي و لاواندوسكي   وسيله  به

 عمـري، مـاهر و انگلـر       محققاني مانند    وسيله  بهاين پرسشنامه   
دهنـدگان   با توجه به اينكه توسـعه     ). 22-24 (است    شده  استفاده

 ـ پرسشنامه گزارشي از روايي و پايايي اين ابزار ارائـه          انـد،   دادهن
 آن در زبان فارسـي، روايـي و پايـايي        براي اطمينان از استفاده   

 بـراي در همين راستا     .اين پرسشنامه مورد سنجش قرارگرفت    
سـؤالي در دو حيطـه    19پرسـشنامه   اصلي، نسخه سازي بومي

درك از راحتي انجام وظايف و درك از عملكرد خود در انجـام             
د ترجمه و باز ترجمـه، ابتـدا   وظايف با استفاده از روش استاندار 

زمان از زبان انگليسي  صورت هم واسطه دو مترجم مستقل به   به
مجـدد  طـور   بـه  نسخه اين سپسبه زبان فارسي ترجمه شود، 

 زبـان  بـه  اول مرحلـه  مترجمـان  از جـدا  متـرجم  دوواسطه  به
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 عنوان به نفر يك درنهايت با حضور و شده انگليسي برگردانده

 و فارسـي  هـاي  ترجمـه  قراردادن كنار هم اب كننده و هماهنگ
 مرحلـه  در. پرسشنامه فارسي تهيه شـد  آمده، دست هب انگليسي

 آمد، عمل  به از پرستاران تعدادي ميان كه آزموني پيش طي بعد

ترتيـب   ايـن  بـه  و شـده  رفـع  پرسـشنامه  در موجـود  نـواقص 
همچنـين  . فـراهم شـد   فارسـي  زبـان  بـه  نهـايي  پرسـشنامه 

هـاي مراقبـت      پرستار شاغل در بخش    10تيار  پرسشنامه در اخ  
لي همچـون   ئ مـسا  بـاره شد در   و از آنها خواسته    قرارگرفتويژه  

، درك هـا  بودن سبك نگارشي گويـه  خوانابودن، واضح و شفاف  
كننـده،   ، كلمـات گـيج    هـا   بـودن گويـه    آسان، سخت و مـشكل    

هـا،   بنـدي پاسـخ    بودن نحوه طبقـه    ، مناسب ها  بودن گويه  واضح
 كلمـات،   يل پرسـشنامه، دسـتور زبـان و امـلا         سهولت تكمي ـ 

 محتـوا براي بررسـي نـسبت روايـي    . نظرات خود را اظهاركنند   
)CVR (  را از متخصصان درخواست شد تا هر گويـه          نفر 10از 

ضروري اسـت؛ مفيـد اسـت ولـي         « قسمتي   3بر اساس طيف    
در اين مطالعـه    . كنيد   بررسي »ضروري نيست و ضرورتي ندارد    

 62/0 نفر متخصص، معيار     10 برايول لاوشه   با استفاده از جد   
همچنين براي بررسي شاخص روايـي      . شد و بالاتر درنظرگرفته  

 بــه اهــداف مــوردنظر، پرســشبــودن  ؛ مربــوط)CVI(محتــوا 
صورت  به) مفيد مختصر و  (آنبودن    ساده پرسش و بودن   واضح

 قسمتي بـراي هريـك از عبـارات يـا           5مجزا در طيف ليكرتي     
  . از متخصصان مورد بررسي قرارگرفتنفر 10 لهوسي به ها گويه

آزمـون   براي محاسبه پايايي پرسشنامه با روش آزمون پس       
نمايـانگر اعتبـار    %) 76 (آمـده   دسـت  ضريب آلفاي كرونباخ بـه    

 ازامتيـاز هـر گويـه       .  ابـزار بـود    هـاي    گويـه  مياندروني خوب   
.  متغير است  4 تا   0 مياناي ليكرت     رتبه 5صورت   پرسشنامه به 

، برخـي اوقـات   1نـدرت امتيـاز      جواب هرگز امتياز صفر، بـه      به
. گيرد مي   تعلق 4 و هميشه امتياز     3 امتياز، بيشتر اوقات    2امتياز  

ــره       ــاس نم ــر اس ــز ب ــش ني ــن بخ ــاز اي ــت امتي  76درنهاي
 كـه مـرتبط بـا       7 و 5 ،3 ،1 هـاي   گويـه . )21 (شود  مي  محاسبه

 نگـارش آنهـا     راحتي پرستاران در انجام وظايف بودند، به دليل       
، )جـاي راحتـي    يعني واژه ناراحتي بـه    (صورت جملات منفي     به
 مـرتبط بـا     هـا   ساير گويـه  . شوند  معكوس كدگذاري مي   طور  به

با توجه بـه اينكـه      .  از وظايف خود بودند    ICUدرك پرستاران   
 واسـطه  بهشده  عنوان يك ابزار سايكومتري پرسشنامه مذكور به  

ديگر هدف   است و ازسوي   شدهن دهندگان آن درنظرگرفته   توسعه
هاي خاص وظايف پرستاران در قبال       اين مطالعه بررسي حيطه   

صورت يك مفهوم     اگر پرسشنامه به   بنابراين ؛خانواده بيمار بود  
 شـد   مـي نيافتني   شد تحقق اين هدف دست     مي كل درنظرگرفته 

عنوان   آناليز هريك از مقولات پرسشنامه مذكور بهدين ترتيب ب
مشخـصات دموگرافيـك    .شـدند  ل درنظرگرفتهيك واحد مستق

هــل، ميــزان أشــده شــامل ســن، جــنس، وضــعيت ت  بررســي
تحليـل  . تحصيلات و سابقه كار در بخش مراقبت ويژه بودنـد         

. شـد   انجـام  16 نـسخه    SPSS رافـزا  آماري با اسـتفاده از نـرم      
 از ICUفراواني، ميانه و ميانگين براي توصيف درك پرستاران       

از آمـاره ميانـه     . كاررفـت   بهانواده بيماران   نقش خود در قبال خ    
تحليل وضعيت درك پرستاران در قبال وظايف خـود         منظور    هب

 تا وضـعيت درك آنـان در        شد  به خانواده بيماران استفاده    نسبت
برابر عملكـرد خـود در هريـك از مقـولات پرسـشنامه مـورد               

 75 نمايانگر آن است كه      3ميانه  ونه  من رايب. ارزيابي قرارگيرد 
 درنظر بيـشترين درك را      مـورد به گويه    درصد پرستاران نسبت  
 درصـد آنـان يـا درك     25ه  ك  اند درحالي  انجام آن وظيفه داشته   

 .اند داده نمي آنها از انجام وظيفه پايين بوده يا هرگز آن را انجام
 براي تعيين ارتباط     و من ويتني   كروسكال واليس آزمون آماري   

 نقـش خـود در قبـال خـانواده          بين نمره كل درك پرستاران از     
ــا متغيرهــاي  و آزمــون همبــستگي  فــردي اجتمــاعيبيمــار ب

 در  ICU پرسـتاران اسپيرمن رو براي تعيين ارتباط بين راحتي        
  خـانواده  ي با درك از وظيفه خود در قبال اعـضا         انجام وظايف 

هاي  ضمن معرفي خود به نمونه    .  مورد استفاده قرارگرفت   بيمار
هـــاي   دادهنمانـــد  محرمانـــههبـــارپـــژوهش و توضـــيح در

 از تكميل پرسـشنامه رضـايت شـفاهي و          پيششده،   گردآوري
  .شدها اخذ   كتبي نمونه

 ها  يافته

 58/7 ميانگين و انحراف معيار سن پرستاران مورد مطالعـه     
 73/34   نفـر  71آنـان مـرد و      %) 2/37 (نفـر  42. بـود  سال 
ــدأمت%) 64( ــل بودنـ ــر 7. هـ ــصيلات %) 4/6 (نفـ داراي تحـ

كارشناسي ارشد پرستاري و مابقي داراي تحصيلات كارشناس        
ميانگين و انحراف معيار سابقه كـار در بخـش          . پرستاري بودند 

ICU ،04/518/6 غيرپـارامتري آزمـون آمـاري    . سال بـود 
ده  نمره كل درك پرستاران از نقش خـود در قبـال خـانوا             ميان

، سابقه  )P=350/0 (جنس،  )P=277/0 (سنبيمار با متغيرهاي    
ــار در  ــتاران   ) ICU) 264/0=Pك ــصيلات پرس ــزان تح و مي

)142/0=P (   بـا انجـام آزمـون       .نداد تفاوت معنادار آماري نشان 
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از نقش خـود در      من ويتني تفاوت معنادار آماري در نمره درك       
 )P=029/0(قبـــال خـــانواده و وضـــعيت تأهـــل پرســـتاران 

ميانگين رتبه درك از نقش در پرسـتاران متأهـل          . وجودداشت
 و انحراف معيار نمره     ميانگين . بود 40 و در پرستاران مجرد      53

كــل درك پرســتاران از نقــش خــود در قبــال خــانواده بيمــار، 
61/037/2 آنقـدر  مـن  «گويهبيشترين نمره مربوط به     .  بود 
 بيمـار  خـانواده  اعـضاي  بـراي  را وقتـي  توانم نمي كه دارم كار

 و  52/179/2با ميانگين و انحـراف معيـار        . »دهم  اختصاص
 را خــانواده اعــضاي مــن«گويــه كمتــرين نمــره مربــوط بــه 

 بـا  و بگيرنـد   تمـاس  خواهنـد   مـي  هرموقـع،  كه كنم  مي  تشويق
 ـ. »كننـد   صـحبت  بيمارشان كننده  مراقبت پرستار ا ميـانگين و    ب

 مـرتبط بـا     هاي   گويه مياناز  . بود 10/111/2انحراف معيار   
حيطه درك از راحتي انجام وظائف، بيشترين نمره مربـوط بـه            

از اينكه اعضاي خـانواده بيمـار مـن را در حـال انجـام               «گويه  
 بـا ميـانگين و      .»كنم مي كنند، احساس ناراحتي   وظايف مشاهده 

 و كمترين نمره مربـوط بـه گويـه          56/158/2حراف معيار   ان
 را غيـره  و بيمار وضعيت و بيمار به متصل تجهيزات اينكه از«
 بـا   .»كـنم   مـي     ناراحتي احساس دهم  توضيح خانواده اعضاي به

 بــه بــا توجــه .بــود 40/131/2ميــانگين و انحــراف معيــار 
شـود كـه      مـشخص مـي    1شـده در جـدول       هاي گزارش  ميانه

درخواست از خانواده براي ترك محـل حـين انجـام           «مقولات  
توضيح تجهيزات متصل به    « ؛»...هايي مانند ساكشن و      فعاليت

 احتمـال مـرگ     بـاره پرهيـز از بحـث در     «و  » بيمار به خـانواده   
 ايـن   دهنـد و   مـي   را نـشان   3 يعني عدد    ،بيشترين ميانه » بيمار

از هـا    پرسـتاران در ايـن حيطـه        درصـد  75بدين معناست كـه     
  ).1 جدول (برخوردارندبيشترين درك 

                
   از نقش خود در قبال خانواده بيمارICUدرك پرستاران . 1 جدول

 ها  حيطه ها  گويه  ميانگين±انحراف معيار ميانه

3  56/158/2  1 . اعضاي خانواده بيماروسيله  به وظايفانجام  مشاهدهازاحساس ناراحتي  

2 81/139/3 2 .آگهي بيمار بدحال به اعضاي خانواده دادن پيش احساس ناراحتي درخصوص توضيح  
2 40/131/2 3 .تجهيزات متصل به بيمار و وضعيت بيماردن دربارهدا احساس ناراحتي از توضيح   
2 03/239/2 4 .دادن احتمال مرگ بيمار به اعضاي خانواده  توضيحبارهاحساس ناراحتي در  

ك از راحتي انجام 
در

ف
وظائ

 

2 14/153/2 5 .آگهي بيمار  پيشبارهصحبت با خانواده در 

2 25/142/2 6 .درخواست ترك محل اعضاي خانواده هنگام انجام اقدامات پرستاري  
2 97/042/2 7 .تجهيزات متصل به بيمار و غيره به خانواده و وضعيت بيمارتوضيح   
2 34/152/2 8 . احتمال مرگ بيمارپرهيز از صحبت با خانواده درباره  
3 52/179/2 9 .عدم اختصاص وقت به خانواده به دليل مشغوليت زياد كاري  
2 50/119/2 10 .بار ينواردشدن به بخش براي نخست از پيشاعضاي خانواده سازي  ملاقات و آماده  
2 94/046/2 11 . داشتن بيمار بدحال  چگونگي سازگاري با تجربهبارهبا اعضاي خانواده درصحبت  
2 89/133/2 12 . ها  بحراني روي بچهبيماريثير أ تبارهبا اعضاي خانواده درصحبت  
2 22/137/2 13 .براي رفتن به بيرون و صحبت با خانواده بيمارپرستاران داشتن ساير  راحت نگه 

2 62/121/2 14 .معرفي خود به خانواده هنگام انجام مراقبت  
2 05/128/2 15 .انه سؤالات خودبراي طرح آزاداعضاي خانواده داشتن   آزادنگه  
2 37/126/2 16 . اعضاي خانوادهعدم ايجاد محدوديت در زمان ملاقات  
2 41/143/2 17 .اعضاي خانواده در امر مراقبتدادن   دخالت  
2 11/132/2 18 . اعضاي خانواده و بيمارميانتسهيل در ايجاد ارتباط   
2 10/111/2 19 . كننده گرفتن و صحبت با پرستار مراقبت به تماساعضاي خانواده تشويق  

ك از عملكرد خود در
در

ف
 انجام وظائ
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 درك از   ميـان  مطالعه، همبستگي مثبت و معنـادار را         نتايج
 اعـضاي  اينكـه  از « و گويـه   نقش خود در قبال خانواده بيمـار      

 كننـد،     مـشاهده  وظـايف  انجـام  حـال  در را مـن  ر،بيما خانواده
ــساس ــاراحتي احـ ــي  نـ ــنم  مـ . »)>021/0P و r=233/0(كـ

آگهي بيمار بدحال بـه اعـضاي        دادن پيش  درخصوص توضيح «
، )> P 001/0 و r=703/0 (.»كـنم  مي خانواده احساس ناراحتي

 را غيـره  و بيمار وضعيت و بيمار به متصل تجهيزات اينكه از«
. »كـنم   مـي   نـاراحتي  احـساس  دهـم   توضيح نوادهخا اعضاي به
)541/0=r 001/0 و P < (دادن احتمـال    توضيحبارهمن در «و

 .»كـنم  مـي  مرگ بيمار به اعـضاي خـانواده احـساس نـاراحتي          
)718/0=r 001/0 وP< (ــا دو ؛داد نــشان  امــا همبــستگي آن ب

  ).2جدول  (نبوددار ا معنديگرگويه 
      

  نجام وظايف با درك از نقش خود در قبال خانواده بيمارهمبستگي راحتي در ا. 2 جدول
درك از نقش خود در قبال خانواده بيمار

شماره   آزمون همبستگي اسپيرمن رو
  راحتي در انجام وظايف  گويه

r  P  
  021/0  233/0   اعضاي خانواده بيماروسيله  به وظايفانجام  مشاهدهاحساس ناراحتي از  1
  >001/0  703/0آگهي بيمار بدحال به اعضاي خانواده دادن پيش وص توضيحاحساس ناراحتي درخص  2
  >001/0  541/0   تجهيزات متصل به بيمار و وضعيت بيماردادن درباره احساس ناراحتي از توضيح  3
  >001/0  718/0  دادن احتمال مرگ بيمار به اعضاي خانواده  توضيحبارهاحساس ناراحتي در  4

                
  بحث

ــن ت ــق در اي ــانحقي ــك از مي ــل دموگرافي ــط  ، عوام فق
پرستاران از نقش خود در قبـال       بيشتر  با درك   بودن كه     متأهل

علـت ايـن يافتـه      . داد  مـي   نشانخانواده بيمار ارتباط معناداري     
تواند بر تأثير تأهل روي شناخت و اهميت، بيشتر از مفهوم             مي

اران  بين سابقه كار و درك پرسـت       ماهر در مطالعه    .خانواده باشد 
آمد   دست  بهاز نقش خود در قبال خانواده بيمار ارتباط معناداري          

داد كه درك پرستاران از وظيفـه        هاي مطالعه نشان   يافته. )23(
. اسـت خود براي توضيح احتمال مرگ بيمار به خانواده پـايين           

داد كـه پرسـتاران، بـا خـانواده           نشان ايرانمنشدر همين راستا    
 بـاره نكـرده و در    موضـوع صـحبت   افراد محتضر راجع به ايـن       

 نيز  افستاثيومطالعه  . )25 (دهند  نمي ارائه آموزشي به آنها     ،مرگ
هـاي مراقبـت ويـژه در        داد كه اغلـب پرسـتاران بخـش        تيجهن

موضوع مرگ براي رفع نيازهاي عاطفي و جـسمي بيمـاران و            
مـشابه بـا    . )26 (كننـد   مي ها بر اساس تجربه خود عمل      خانواده
 بحـث پيرامـون     آورد كـه    دسـت    بـه  طالعه، ماهر  اين م  دستاورد

آگهـي بيمـار در بخـش        احتمال مرگ و توضيح راجع به پـيش       
مراقبت ويـژه بزرگـسالان بـا درك از عملكـرد آنهـا در قبـال                

داد  نتايج اين مطالعه نـشان    . )23 (استخانواده بيمار در ارتباط     
 مرتبط با درك از عملكرد خـود در قبـال           هاي   گويه ميانكه از   

 اعضاي خـانواده و  ميان تعامل  تسهيلِ،انواده بيمار، پرستاران خ
اين موضـوع حـاكي از درك انـدك         . كردند  دركرا كمتر   بيمار  

. اسـت پرستاران از اهميت حضور خانواده در كنار بيمار بد حال           

 كـه پرسـتاران     كنـد   مي          نيز بر اساس مطالعه خود بيان      افستاثيو
ثر در مراحل پاياني    ؤ مراقبت م  نكرد  هاي ويژه در فراهم    بخش
 و در عين حال اين جنبه از نقش آنـان           داشته    نقشبسيار  عمر  

 اگرچه برخي مطالعـات تمايـل      ).26 (داردبه تبيين بيشتري نياز   
پرستاران در مراقبت   وسيله    بهشدن آنها    داده خانواده به مشاركت  

 ،يـق  در ايـن تحق    بنابراين ؛)27 و   28 (كنند  مي از بيمار را مطرح   
 انجـام وظيفـه   بـراي به حـضور خـانواده       نسبتاغلب پرستاران   

 تمايــلكمتــر پرســتاري بيمارشــان در محــيط مراقبــت ويــژه 
برخلاف نتايج اين مطالعه مبني بر درخواست از        . هندد مي نشان

 آنگـستروم خانواده براي ترك محل هنگام انجام يك وظيفـه،          
ران داد كــه حــضور همراهــان نزديــك از طــرف پرســتا نــشان
 كـه   بـه ايـن نتيجـه رسـيد        نيـز    ويليام. )28 (است  شده پذيرفته

خــانواده منبــع حيــاتي بــراي حمايــت عــاطفي بيمــار بــوده و 
رسد كـه مـشاركت بـسيار ارزشـمندي در مراقبـت و              نظرمي به

مـشاهده  . )29 (باشـند  تواننـد داشـته   مـي  ICU بهبود بيمار در
خود در قبال  خانواده با درك از نقش   واسطه  بهوظيفه پرستاري   

عبـارتي عـدم ارتبـاط       به. داد نمي خانواده ارتباط معناداري نشان   
 درخواست از خـانواده بـراي تـرك محـل هنگـام انجـام               ميان

 و   خانواده وظيفه پرستاري با احساس راحتي پرستاران از حضور       
احتمـال از ادراك پرسـتاران بـه         بـه مشاهده وظيفه پرسـتاري     

در قبال خـانواده بيمـار بـدحال        مقولات مرتبط با عملكرد آنها      
شايد بتوان مسائلي ديگـر ماننـد نگرانـي از گـزارش            . جداست

 خانواده بيمار به دفتر پرستاري يـا        واسطه  بهنحوه عملكرد آنها    
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پزشك معالج، رعايت حريم و مسائل شررع  ررر ب راررار يرا     
در . ثر د نسرت ؤمر  خصرص  محدوديت سراعا  مقارا  ر  در  

تار ن  عتقادد شتند مشغله زيراد ارارب   پرس راشترمطالعه حاضر 
 هاتسرصن . راشرد  م خانص ده  بمانع  ختصا  وات رر ب  عضا

تسهال حضصر  ز اه حجم رالاب اار پرستار ن  معتقد  ستناز 
در هر صرصر  در  يرم مطالعره    . (03) اند م  جلصگاربخانص ده 
آگهر  راررار رره     د دن پاش پرستار ن درخصص  تصضاح راشتر

 فقرد ن اردند و  يرم   م  ده رارار  حساس نار حت  عضاب خانص 
ر حت  را درك آنها  ز نقرش خرصد در الراا خرانص ده راررار در      

ررخر   وارا     ،د رد  ظهرارم   و گنردر هرام ر ستا .  رتلاط رصد
 انرد  مر   جلرصگارب نزديك  و حضصر خانص ده  ز رفتار پرستار ن 

عرا  رره   نرد اره  ر ئره  طق   ا م  ناز خاطرنشان  ولسمو  (03)
مام نااز راررار و درك  ز و اعارت   أخانص ده رارار ردحاا رر ب ت

  ر ئره اه پرسرتار ن ررا    معتقد  ست  نگستروم. (03) د رد  هرات
تص نند حرايت و  رتلاط خرص  ررا آنهرا      طقعا  ره خانص ده م 

د دن   ز مشررارات پرراشگصيررد  مرر  آزولاب. (32) اننرردررار ر
رارار ردحاا رسرترب در رشرش   گارب رر ب  خانص ده در تصرام

آگهر ،    مر الت ويژه لازم  ست  طقعا  ااف  ر جع رره پراش  
هاب  يم مطالعه  يافته. (00) شصد تششاص و درمان ره آنها  ر ئه

 ماران دهرد اره    مر   نشران  (31و  32) مطالعا هرسص را ساير 
تجهاز   متصل ره راررار و وضرعات راررار ررا      دررارهتصضاح 

نقش خصد در الاا خانص ده راررار در  رتلراط   درك پرستار ن  ز 
 وسراله  رره ره ررخ  مقصلا  مانند د نستم نرام پرسرتار   . استن

 جرازه رره خرانص ده ررر ب      ،يند مر الرت  ز راررار   خانص ده در فر
اردن آنها رر ب مقارا  ررار    هرچنام آماده ،مقاا  نامحدود

ترام  مص رد مركاصر حراا   ز   . گرفت م   وا رتله پايان  تعلق
جستم پرستار ن  ز مص جهه فازيك  يا عراطي    ترايل ره دورب

 گر مر  در هرام زمانره مطالعره   . راشند خانص ده م  برا  عضا
 ر ئره  ررر ب  هراب مر الرت ويرژه     رشش پرستار ند د اه  نشان

 مر الت ااي  ره آگاه ، مهار  و صقحات فرهنگر  راشرتر  
رره  طقعرا    نارز  ديگرر خرانص ده راررار ن     زسرصب د رند و   نااز

 (.03) مندنرد ها نااز مر الت خصص مستقام، روشم و پايد ر در
نسلت پايام ره هاب  يم مطالعه رايد ره دلال حجم نرصنه  يافته

و ماهات خصدگز رش  وظايره پرسرتار ن در الراا خرانص ده ررا      
در درهرصصر ، شاصه تحلارل يارپرار مترب   .  حتااط تيسارشصد

ثار ااهش تص ن آمارب رره  أتص ند ت  ب م  مطالعه حاضر تا  ند زه
عررقوه،  سررتياده  ز  ررره. دلاررل حجررم نرصنرره ر  رهلررصد رششررد

هاب خصدگز رش ، مركم  ست درجات   ز تصرش خطرا در   روش

ها و حير    ماندن پاسخ را تضرام محرمانه. اندده   يجاد پاسخ
ل پرسشرنامه،  تكرار  درانندگان   محاط خصصص  رر ب شرات

 .يافت ااهش  يم محدوديت ناز
        

‌گيري‌نهايي‌‌نتيجه

خانص ده راررار   بپرستار ن مر الت ويژه در مص جهه را  عضا
 ب  هراب حرفره   آا  ب و  يرده  ردحاا، هرص ره در  نتظار   حرفه

درهرصررصر  .  ندتضرراددر مر الررت  ز رارررار و خررانص ده  رررر ب
خانص ده در رونرد مر الرت  ز     فز يش درك پرستار ن  ز مصاعات

هاب مر الت  تص ند يك ر هلرد عرلاات  مياد در رشش رارار م 
 .شصد ويژه تلق 

           
‌و‌قدردانيشکر‌ت

و   ز هركارب پرستار ن گر م  در  نجام  يم تحقاق تشركر 
فتره   يم طرح ررگر  ست اهلازم  يم تصضاح . شصد ادرد ن  م 

اره رررررا شررررر ز طرررررح پژوهشرررر  مصررررص  د نشررررگاه 
 .راشد م  7331/3/3233/331
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Abstract 
Introduction: Caring of critically ill patient's family is an essential part of nursing roles. 
However, despite the fact that nurses are responsible for satisfying the needs of the fam-
ily, the role of nurses has been less considered. Knowing this subject causes to provide 
good nursing care for critically ill patients and their families. The object of this study is to 
determine the perception of nurses in relation to their roles towards the patient’s family in 
the intensive care unit. 

Methods: This is a descriptive and analytic study. 114 nurses working in adult intensive 
care units in 3 university hospitals in Tehran (2011) were studied. To investigate nurses' 
perception of their duties towards the families of hospitalized critically ill patients, a 19 
items questionnaire "Nurses' perception of their performance toward the patient’s family” 
was used. Nurses’ perception of their roles towards family and its relation correlation 
with nurses demographic factors were analyzed with non parametric methods by SPSS 
(ver. 16). 

Results: The highest mean of Nurses' perception of their role towards family was “request 
to leave during nursing duties” (3.06±1.06). There were no significant difference between 
the nurse's perceptions with their age, marital status,work experience in intensive care 
unit (ICU) and educational level of nurses (P>0.05). Results indicated a positive signifi-
cant correlation between nurses convenience to discussing prognosis of critically ill pa-
tients with perception of nursing roles toward the patients family (P<0.001, r=0.595), but 
this correlation was low in “describing the probability of death” (P<0.001, r=0.299). 

Conclusion: Lack perception of nursing duties towards patient’s family may be originated 
from low awareness about importance of patient's family participation in the intensive 
care unit. Increasing nurse's perception of the family situation in the care process of criti-
cally ill patient will be a useful practical strategy in intensive care units. 

Key words: perception, nurse, performance, family, intensive care unit, patient. 
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