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 مقاله پژوهشی

  بر وجدان کاري مراقبين مبتلا به  ي آموزشي مبتني بر الگوي روياثربخشي مداخله
  شهر اصفهانبخشي شهيد مدني زرينتوان ذهني بستري در مرکز توانکم

  
  ٤٭شهريار صالحي تالي، ٣، ليلا محمد نيا٢پوش، فروغ سياه١پورعلي حسن

  
  24/03/1400تاریخ پذیرش  11/12/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ي، علاوه بر اختلال در ابعاد جسمکه ، هستند زيادي همراه يهاو استرس هايدگيتنبا توان ذهني از افراد کم يدر مراکز نگهدار ادريارانم :هدف و زمينهپيش
 بر وجداني، رو يبر الگو يمبتن يآموزش يحاضر باهدف اثربخشي مداخله يمطالعهها تأثيرگذار است. ي آنوجدان کاربت و مراق يفيتکبر  يو اجتماع يروح
  انجام شده است. يتوان ذهنافراد مبتلا به کمين مراقب يکار

بخشي شهيد مدني، پذير و ايزوله مرکز توانتربيتهاي ذهني نفر از مراقبين بخش ۳۳ يروصورت نيمه تجربي تک گروهي بر ي بهاين مطالعه :کار مواد و روش
وجدان  يپرسشنامهي بررسي و شناخت روي و پرسشنامهها، آوري دادهصورت هدفمند انتخاب و ابزار جمعهاي موردپژوهش بهشد. نمونه انجام ۱۳۹۹در سال 

آموزشي مراقبين مبتني بر پرسشنامه بررسي و شناخت روي تعيين شد،  سپس نيازهاي قبل از مداخله آموزشي تکميل گرديد، ي بوده کهکاستاومک کرا يکار
صورت پاورپوينت، سخنراني و پرسش و پاسخ برگزار شد. بلافاصله بعد از ي دو ساعت و نيم بهدر شش جلسه شده محتواي آموزشيمنظور رفع نيازهاي مطرحبه

و آمار توصيفي و  spss افزارنرمهاي مطالعه با دادهصورت خود گزارش دهي تکميل گرديد. ري بهمداخله و سه ماه بعد از پي گيري مجدداً پرسشنامه وجدان کا
  تحليلي مورد ارزيابي قرار گرفت.

پي اه پس از سه م قبل از مداخله، بلافاصله بعد از مداخله و مراقبين ينمرات وجدان کار يانگينمآزمون آناليز واريانس تکرارشونده بيانگر آن بوده که  :هايافته
  ).p>۰۰۱/۰( دار آماري داشته و اين تفاوت با روند افزاينده مواجهه بوده استتفاوت معني گيري

ارزيابي نيازهاي آموزشي مبتني بر مدل روي و اقدامات آموزشي و حمايتي مبتني بر اين مدل با ارتقا وجدان کاري مراقبين  داد که نشان: نتايج گيرييجهنت
  همراه بوده است. وان ذهنيترسمي افراد کم

 يوجدان کاري، رو يالگوي، توان ذهنکمين، مراقب: هايدواژهکل

  
 ۲۹۹-۳۰۸ ، ص۱۴۰۰ تير، ۱۴۱ درپي، پيچهارمشماره ، دهمنوزمجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٩١٣١٨٣٥١١٨ تلفن ،بزرگسالان پرستاري گروه مامايي، و پرستاري دانشکده شهرکرد، پزشکي علوم دانشگاه شهرکرد،: آدرس مکاتبه

Email: sh_salehitali@yahoo.com 

 
  مقدمه

 ييرتغ يمفهوم خود و زندگ هانسان را دربار يدگاهد يماريب
. )١(کنديرا متحول م يزندگ يهايزيرها و برنامهيهفرض و دهديم

مزمن  يمارياما بدارند،  يدر زندگ يهاي حاد تأثير موقتبيماري
 .)٢(دهديم ييرما را تغ يزندگ ياساس هاييهطورمعمول پابه

 ندييعنوان فرابه ينسبت به زندگ راانسان  يدگاههاي مزمن دبيماري
 يامدهايپ توانديکه م يچالش ،کشنديمنظم و مستمر به چالش م

                                                             
  رانيشهرکرد، شهرکرد، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يبزرگسالان، دانشکده پرستار يار، گروه پرستاريدانش ١
  راني، اصفهان، اشهرنيزر يد مدنيشه يبخشمرکز توان، يپرستار ارشد يکارشناس يدانشجو ٢
  رانيشهرکرد، شهرکرد، ا ي، دانشگاه علوم پزشکي، دانشکده پزشکيار، گروه نفرولوژياستاد ٣
  مسئول) ويسندهن(ران يشهرکرد، شهرکرد، ا ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما يبزرگسالان، دانشکده پرستار يار، گروه پرستارياستاد ٤

 يکعنوان به يذهن يتوانکم .)٣(به دنبال داشته باشد يمهم يروان
بوده و همواره  مطرح يسلامتي در وضعيت و ناهنجاربيماري مزمن 

 طيشرا نيا .)٤(است  همراه يرات منفي در ابعاد متفاوت زندگيتأث با
 جاديا يچنان اختلالآن يافراد کم توان ذهن يدر عملکرد شناخت

 اطراف طياز مح يافتيقادر به پردازش اطلاعات در يکه حت کنديم
ر يهم تحت تأثرا  هاآن يحل مسئله و سازگار رونيازا ستنديخود ن
 .)۵( کند يجاد ميد ايشد يبار مراقبت ينه را برايدهد و زم يمقرار 



 تالي صالحي شهريار، نيا محمد ليلا، پوشسياه فروغ، پورحسن علي
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 يدو کودک با نوع شوديکه متولد م يکودک ۱۰۰از هر  کايدر آمر
درصد  ۱۰شده است که هفت تا  هزد ني. تخمنديآيم ايبه دن يناتوان

تا  فياز خف ياهستند که دامنه يناتوان ياز مردم جهان دچار نوع
 نيآمار ا رانيدر ا. )۸(رديگ يبر مرا در يموقت ايو ثابت  ديشد

هزار کودک با  ۲۴سالانه  رسد وينفر م ۱,۲۰۰,۰۰۰به  تيجمع
کشورمان افزوده  تيبه جمع يتوان ذهنو کم يهوش يناتوان

   .)۹(شوديم
 ازمندين خود يزندگ يتمام دوره يافرا کم توان ذهن 

هرچند  ،باشنديم نيو مراقباز جانب خانواده  ژهيو يهامراقبت
مزمن  يماريکه دچار ب ياز عضو تيدر حما يخانواده نقش مهم

 ،يجسم يهابيخانواده، با آس يافراد برا نيا ياست دارد اما نگهدار
 يستيسازمان بهز آمارطبق  کهيبه طور،بودههمراه  يو اجتماع يروح

توان کودک و نوجوان کم يدارا يهااز خانواده يتوجهتعداد قابل
قرار  انتظار ستيدر ل يانتقال فرزند خود به مراکز نگهدار يبرا يذهن

 ،يکادر توانبخش ،انيمادر ،( پزشکسلامت  مي. ت)١١, ١٠(دارند 
 را ياديز يماران استرسين بيپرستاران ) در در با ا ،روانشناسان

بخصوص  نيبر اساس مطالعات، مراقب، اما )١٣, ١٢(کنند  يتحمل م
ل داشتن ارتباط يبه دل ين ذهنيمعلول يدر مراکز نگهداراران يمادر
 و ياز فرسودگ ييسطوح بالاان يتر با مددجويو طولان ترکينزد

ض شتر در معرياران زن بيکه مادريکنند به طوريتجربه مرا استرس 
 چونناسازگار  يها رفتارهاتنش نيمتعاقب ا .)١٤( خطر هستند

، يافسردگرموجه، يوغ اديز يهابتيغ، يقراريب، يخوابيب
 که شوديم دهيددر آنها  يجسم- يروان يهايماريب، يپرخاشگر

ج ينتا ياز طرف.)١٥( آنهاست يمراقبت عملکرد در کاهش نه سازيزم
کار،  يحجم بالااد، يساعات کار زمطالعات منعکس کننده آن که 

 ينسانا يرويو کمبود ن ينبات يماران با زندگيمراقبت از ب، يخستگ
از  ياريدر بس يت و کاهش وجدان کاريکاهش مسئول سازنهيزم

   .)١٦( ن استيمراقب
 کياست و  يسلامت سازمان هياول يازهاينشياز پ يوجدان کار

 دباشيم ف محولهيوظابا  مرتبطالزامات  تيجهت رعابه  يتعهد درون
 يجهت ارتقا محرک ييروين عنوانتوان بهيرا م ي. وجدان کار)۱۷(
خصوص به يعوامل فرد ييشناسا ،)۱۸(مراقبت دانست  تيفيك
 طيافراد در مح يروان يازهايو ن يتيشخص يهايژگيو، يروان واملع

که سلامت يبه طور. )۱۹(مؤثر است  يوجدان کار يکار، در بررس
ف سلامت روان يبوده، تضع ير گذار بر وجدان کاريروان پارامتر تاث

احساس  يوجدان کار. )۲۰( است يف وجدان کارينه ساز تضعيزم
ه کار تقبل شد يفيوک يکم اتيضرور تيمنظور رعابه يتعهد درون

ها و باورها در فرد شيها، گرااز ارزش ياصورت مجموعهکه به است
 ييربنايبسان ز يهر سازمان وجدان کار در .)۲۱(شود يم متبلور
ارها، ساخت ليسازمان از قب يروبناها نيدر تکو ياتينقش ح کهاست 

 يبايدست يها براسازمان ،کنديم فايا کارکردها، رفتارها و عملکردها
. )۲۲(آگاه هستند  ينقش وجدان کار تيبه اهم يو تعال شرفتيبه پ

انجام  ۲۰۱۶و همکاران در سال  ستايکه توسط آلکر يادر مطالعه
 و ناسازگار يرفتارها، زاشناخت عوامل استرس يشد برا هيشد توص

 يسازگار ياز الگوماران ين بيجامعه مراقب ين کاراسترس وجدا
موردقبول  يازجمله الگوها يرو يالگو. )۲۳( کنند " استفادهي"رو

. )۲۴(است  رانيدر جهان و ا يپژوهش و آموزش پرستارن، يدر بال
فرد  يتمرکز آن بر شخص و سازگار وقابل آزمون است  ن الگويا

 يزا به سازگارسترسها و عوامل امحرک ييشناسا قياز طرکه  است
 يافراد يو تمام ياقدامات پرستارکه يبه طور .کنديم کمکافراد 

 يهاپاسخ يارتقاکنند را  يمار کار ميکه در حوزه مراقبت از ب
عاد ابک ازيمانده در هر يو باق ينه ايزم ،ياصل يبه محرکها يگارساز

 يفايو ا يدرک از خود، استقلال، وابستگ، يولوژيزي: فيچهارگانه
سازگار  يها و آموزش رفتارهامحرک ييشناسا، )۲۵( داندينقش م

نه ساز بهبود وجدان ينه ساز کاهش استرس بوده که خود زميزم
  .)۲۶(است  يکار

ل يبه دل ين ذهنافراد کم توا ارانيمادر بر اساس آنچه گفته شد 
 يو روح يجسم يفشارها يطولان يهات کار مراقبت و زمانيماه

از  ييسطوح بالان با يشوند همچنيرا متحمل م ييفرساطاقت
 يزگارش سطح سايروبر هستند . لذا افزا يدگيو تن ياسترس، خستگ

 نه رايد بتواند زميط کار شاياسترس زا در مح يو شناخت محرکها
ه ن مطالعيلذا هدف از ا ن فراهم کندين مراقبيدر ابر کاهش استرس 

 ي"بر وجدان کاري"رو يبر الگو يمبتن يآموزش يمداخله يبررس
در مرکز  يبستر يذهن نتواافراد کم اران )ين ( مادريمراقب
  باشد.يماصفهان  شهرنيزر يمدن ديشه يبخشتوان

  
  مواد و روش کار

نفر  ۳۳با حجم نمونه  يتک گروه يمه تجربيک مطالعه نيدر 
 يهزولير و ايپذتيترب يذهن يهااران مشغول به کار در بخشياز مادر

 يريشهر اصفهان که با نمونه گنيزر يد مدنيشه يبخشمرکز توان
ار ورود به مطالعه داشتن مدرک يهدفمند وارد مطالعه شدند. مع

توان کم  يماهه مراقبت از افراد دارا ۶کردن دوره  ي( ط ياريمادر
 مدرک شش ماه کار با يسابقهنامه مربوطه)،  يو داشتن گواه يذهن
، داشتن سلامت يتوان ذهنکم يدارا در مراقبت از افراد ياريمادر
ار خروج از ي، و معآگاهانه شرکت در مطالعه ينامهتيرضا ،روان

از مطالعه از طرف  يهادر هر مرحله يبه همکار ليعدم تما مطالعه
 يمراقبت از افراد کم توان ذهن کار در مرکز يعدم ادامهن و يمراقب

 =N بوده است. بر اساس فرمول حجم نمونه کوکران

Nz2pq/Nd2+Z2pq که طوريبهZ= 1.96 و d= /.5 p=q=0.5 
 ۳۵ريزش  درصد۲۰نفر که با در نظر گرفتن  ۳۰نمونه برابر  حجم



 اصفهان شهرزرين مدني شهيد بخشيتوان مرکز در بستري ذهني توانکم به مبتلا مراقبين کاري وجدان بر روي الگوي بر مبتني آموزشي يمداخله اثربخشي
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که تمامي طوريبهگيري هدفمند بوده نفر برآورد گرديد. نمونه
  اند.مراقبين داراي معيار مطالعه وارد مطالعه شده

 يهابا استفاده از پرسشنامه اطلاعات يآورجمعن پژوهش يدر ا
و ، يرو يو شناخت بر اساس الگو يفرم بررسک، يدموگراف

 شد. يآورجمع يکاستا مک کرا يوجدان کار يپرسشنامه
 محللات، يتحص زانيم ،جنس ،سن ک شامليپرسشنامه دموگراف

 زانيم و ياريمادر يتأهل، تعداد فرزندان، سابقه تيسکونت، وضع
ز يکه در مطالعات گذشته ن يو شناخت رو يبررس بوده . فرم درآمد

ه بر اساس آن انجام ياول يازسنجينقرار گرفته است  مورداستفاده
درک از ک، يولوژيزيشامل سؤالات در چهار بعد ف .)۲۷(شده است

 يهاو بر اساس پاسخ ديگرد مينقش تنظ يفايو ا يخود، وابستگ
وجدان  يپرسشنامهد. يگرد ها استخراجکنندگان محرکشرکت

 يسؤال از پرسشنامه پنج عامل ۱۶شامل  يکاستا مک کرا يکار
 پرسشنامه نيسؤال از اهشت باشد؛ يکرا م کاستا و مک تيشخص
 اتکا (براي تيقابل اسيمق ري) مربوط به زک تا هشتي يها(سؤال

ؤال سهشت باشم) است و يم ييو کارآ ستهيشا اريمثال من فرد بس
به  يابيمداري (براي مثال من براي دست تيموفق اسيرمقيز گريد

 پرسشنامه نيا .)۲۸(سنجد يکنم) را مياهداف خود سخت تلاش م
 يها جواب يبرا آن در که باشد يم کرتيل يا درجه پنج نوع از

 ،)۲ نمره(  ندارم ينظر ،)۳ نمره( موافقم ،)۴ نمره( موافقم" کاملا
 ليشود، تحل يم داده) صفر نمره(  مخالفم کاملاً و) ۱ نمره( مخالفم

 مرهن آوردن بدست يبرا: پرسشنامه نمره زانيم اساس بر) ريتفس(
 يبرا و شود يم جمع هم با ها عبارت ي همه ي نمره يکل وجدان

 يبرا و ۸ يال ۱ يها سوال ي نمره اتکا تيقابل اسيرمقيز نمره
 جمع هم با ۱۶ يال ۹ يها سوال ي نمره مداري تيموفق اسيرمقيز
-۱۱ -۹ -۶ -۴ -۲- ۱ يها سوال که است ذکر به لازم. شوند يم

 از روش نيا اساس بر. شوند يم يگذار نمره معکوس صورت به ۱۳
 اساس بر سپس و کرده جمع را آمده دست به يهاشماره نمره ليتحل

 ،فيضع كاري وجدان:  ۲۱ تا ۰ نيب نمره. شوديم قضاوت ريز جدول
:  ۳۲ از بالاتر و نمره متوسط كاري وجدان:  ۳۲ تا ۲۱ نيب نمره

  .است يقو كاري وجدان
ن يا روايي صوري و محتوايي يلاتليدر مطالعات کاستا و ژ

در  زيآن ن ييايو پا )۲۹, ۵( د قرار گرفته استييمورد تأپرسشنامه 

درصد %۷۶، ۲۰۰۱در سال  ليرونيدر تحقيقات گلاتلي و اقات يتحق
آمده دستبه %۷۲، ۱۳۸۸در سال  همکاران و يااژهو در مطالعه 

انجام  ۱۳۹۶که توسط قلاوند و همکاران در سال  يمطالعه . در است
 گزارش کرده است %۹۶پرسشنامه را  نيکرونباخ ا يآلفا بيشد ضر

)٢١( .  
پرسشنامه قبل، بلافاصله بعد از مداخله و سه ماه بعد توسط  ينا
و آناليز قرار گرفت.  يآن موردبررس يجشد و نتا يلتکم ينمراقب

 يمدن يدبخشي شهبه مرکز توان وهشپژ ينا يجهت اجرا پژوهشگر
يريت و مد نيو اجازه از مسئول يتمراجعه کرده و بعد از کسب رضا

 يپرسشنامهارتباط برقرار کرده است. در ابتدا مادرياران با مرکز 
 ليتکم ينتوسط مراقب مبتني بر الگوي روي و شناخت يبررس
 يرفتارها يو شناخت رو يبررس ستيل.. بر اساس چکيدگرد

ار ناسازگ يشدند. رفتارها ييساساز شناهاي سببناسازگار و محرک
 ، عدم دوستيدينااميت، عصباني، شامل: استرس و اضطراب، خستگ

 يزواانيزيکي، ف يتعدم فعالي، چاقي، پرخوري، خوابيداشتن خود، ب
کار، حس تنفر، احساس گناه  يطدر خانه و مح يپرخاشگري، اجتماع

د، ش ييها شناساناسازگار محرک يرفتارها ينشد. بر اساس ا يينتع
و  يگذارهدف يصهر تشخ يمشخص و برا يهاي پرستاريصتشخ

 يي آموزششامل شش جلسهمداخلات آموزشي ريزي شد. برنامه
متناسب با ) ١جدول شماره ( نفري ١٠هاي ه که در گروهبود

. محتواي جلسات آموزشي به پيوست برگزار شدي مادرياران کارنوبت
و مرور  يبندآخر جمع ي. جلسهيل آورده شده استدر جدول ذ

ر د ينمراقب يي رفع اشکال برامطالب مورد آموزش بود. پنج جلسه
 لهيوسآوري بهپس از جمع اطلاعاتگذاشته شد.  يپنج روز متوال

 يو استنباط يفي) در دو بخش توص٢٦نسخه  SPPS(افزار نرم
صورت به يفيمشاهدات کيفي، . در بخش توصگرفتقرار  يموردبررس

با استفاده از  يو مشاهدات کم شونديتعداد و درصد ارائه م
 ارددو انحراف استان يانگينميانه، م يو پراکندگ يمرکزهاي شاخص
با استفاده از  ينمرات وجدان کار ي. در بخش استنباطشدهگزارش

در طول زمان (از  يتکرار يها-با اندازه راههکي يانسوار يلتحل
مورد ارزيابي قرار  از مداخله تا سه ماه پس از مداخله) يشله پمرح

  گرفت.

  
  محتواي آموزشي ):۱جدول (

ي جلسه ينموضوع اول
  :يآموزش

ت همراه مشکلاي، و بعد از باردار ينقبل و ح يشدهعلل شناختهي، ذهن يتوانکم يفتعرين، مراقب ياهداف مطالعه برا يينتب
ي استحمام مددجو، مشکلات خواب، و نحوه يمشکلات نظافتي، اهيتغذ يحصح يهاروشاي و يهمشکلات تغذي، ذهن يتوانبا کم

  از آن، زخم بستر يو عوارض ناش يتحرکيب، هايارياختيب
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ي دوم موضوع جلسه
  :يآموزش

يي، هوا يهابسته شدن راهياري، کاهش سطح هوشيي، دارو يهاتيموارد اورژانس، شناخت علائم خطر در مسموم يريتمد
  هاتيو مسموم ياري، تشنج، کاهش سطح هوشيريشنها، آسپيدر خفگ يهعلائم تشنج، اقدامات اوليريشن، آسپ

ي سوم موضوع جلسه
  :يآموزش

ن داشت يانسان، راهکارها يبر ابعاد وجود يخوابيب يآثار منف يينخواب و مراحل آن و تب يفتعري، ورزش و نقش آن در سلامت
  يد،خواب آرام و مف

ي چهارم جلسه موضوع
  :يآموزش

ها، و ضعف هاتيخود با تمام محدود يرفتندوست داشتن و پذي، و خودآگاه يجسم و روح، آگاه يمراقبت از سلامت يتاهم
دوراز رقابت ناسالم به يحس همکار يتتقوي، ي شکرگزاريهروح يشدر درون خود، افزا يتنقاط مثبت، پرورش معنو يتتقو
 و يدگيمؤثر روبرو شدن با تن يهاراه ياسترس و سازگار يفتعر اريگذشت و بردب يتتقو يو رازدار يدارحس امانت يتتقو

  کنترل خشم يهاو عوامل آن راه ياسترس پرخاشگر
ي پنجم موضوع جلسه

  :يآموزش
ود، خ يو عاطف يتيع حمااز مناب يمندخانواده، بهره يارتباط مؤثر با اعضاي، ورزخانواده و انواع آن، دوست داشتن و عشق يفتعر
  نفس،ي اتکابهيهروح يت، تقويکار وزندگ ينتعادل ب يدر خانه، برقرار کارميتقس

  شدهمطرح سؤالات به پاسخ آرام، خواب داشتن راهکارهاي هوشياري، سطح کاهش تشنج، آسپيريشن،  ي ششمموضوع جلسه
  
  

  هاافتهي
نفر مورد  ٣٣دو نفر از مطالعه خارج و  نفر ٣٥از مجموع 

مادرياران داراي  از درصد٥٠که طوريبه وتحليل قرار گرفتندتجزيه

 ٣٥تا  ٢٥درصد از مددياران بين  ٥٢سابقه پنج سال و کمتر بودند. 
درصد ٥٢ديپلم، درصد داراي تحصيلات فوق٥٩سال سن داشتند، 

  .)٢جدول ( اندشهرنشين بوده
  

  ).n=  ۳۳( واحدهاي موردمطالعه اطلاعات جمعيت شناختي ):۲جدول (
  درصد  تعداد  گروه  متغير  درصد  تعداد  گروه  متغير

  سابقه کاري

  ۸  ۲  بلي  †ازدواج دوم   ۵۰  ۱۶  سال و کمتر ۵
  ۹۲  ۱۷  خير  ۱۲  ۴  سال ۱۰تا  ۶بين 
  ۲۳  ۸  سال ۱۵تا  ۱۱بين 

تعداد سنوات زندگي با 
  † همسر سابق

  ۵۰  ۹  سال ۱۰زير 
  ۲۵  ۵  سال ۲۰تا  ۱۱بين   ۱۵  ۵  سال ۲۰تا  ۱۶بين 

  گروه سني
  ۲۵  ۵  سال ۲۰بالاي   ۵۲  ۱۷  سال ۳۵تا  ۲۵بين 
  ۲۶  ۹  سال ۴۵تا  ۳۶بين 

  تعداد فرزند
  ۲۴  ۶  صفر

  ۳۶  ۱۳  يک  ۲۲  ۷  سال ۴۶بالاي 

  سطح تحصيلات

  ۴۰  ۱۴  دو  ۲۲  ۷  زير ديپلم
  ۵۹  ۲۰  ديپلم

  خواهفرزند توان
  ۰  ۰  بلي

  ۱۰۰  ۳۳  خير  ۷  ۲  ديپلمفوق
   خواهوجود فرد توان  ۱۲  ۴  کارشناسي

  در خويشاوندان
  ۲۳  ۸  بلي

  محل سکونت
 ۷۷  ۲۵  خير  ۵۲  ۱۷  شهرزرين

  ۴۸  ۱۶  ساير مناطق

  .)n=  ۱۹مربوط به مادرياران مطلقه († 
  وضعيت تأهل

  ۱۵  ۵  مجرد
  ۵۶  ۱۹  متأهل
  ۲۲  ۷  مطلقه
  ۷  ۲  شدهفوتهمسر 

  

  )݊=۳۳مورد پژوهش ( يهاي تکراري براي متغير وجدان کاري و ابعاد آن در واحد هاراهه با اندازهتحليل آناليز واريانس يک ):۳( جدول

  گروهيآزمون اثرات درون  آزمون کرويت موچلي  
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 χ 2(2)  متغير  داريمعني χ 2(2)  متغير

  ۷۲/۱  وجدان کاري  ۴۲۴/۰  ۷۲/۱  وجدان کاري
  ۹۴/۴  قابليت اتکا  ۸۷۲/۰  ۹۴/۴  قابليت اتکا

  ۰۶/۰  مداريموفقيت  ۹۷۰/۰  ۰۶/۰  مداريموفقيت

  
، ميانگين نمرات هر سه ۲در جدول  شدهگزارشطبق نتايج 

مداري در مراحل پيش از متغير وجدان کاري، قابليت اتکا و موفقيت
لحاظ آماري با يکديگر اختلاف مداخله، پس از مداخله و پيگيري از

ا و قابليت اتک دار داشتند. اختلاف ميانگين نمره وجدان کاري،معني
مورد ارزيابي قرار گرفته است. زير در سه نمودار موفقيت مداري

  مادريارانروند تغييرات ميانگين نمره وجدان کاري در سه مرحله قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله در  ):۱نمودار (
  

  .شده استتثبيت ماهه پي گيريبا توجه به نمودار فوق روند ميانگين نمره قبل نسبت به بعد از مداخله افزايش داشته و در جريان سه
  

  در مادرياران در سه مرحله قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله روند تغييرات ميانگين نمره قابليت اتکا ):۲نمودار (
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ت شده يافته تثبينمره افزايش ماهه پي گيريو در جريان سه به نمودار فوق روند ميانگين نمره قبل نسبت به بعد از مداخله افزايشبا توجه 
  است.

  در مادرياران در سه مرحله قبل، بلافاصله و سه ماه بعد از مداخله موفقيت مداري روند تغييرات ميانگين نمره ):۳نمودار (
  

با توجه به نمودار فوق روند ميانگين نمره قبل نسبت به بعد از 
  ماهه پي گيري تثبيت شده استمداخله افزايند و در جريان سه

  
  بحث 

ي آموزشي مبتني اثربخشي مداخلهدر اين مطالعه که با عنوان  
) افراد مبتلا به مادرياربر وجدان کاري مراقبين ( بر الگوي روي

هر شبخشي شهيد مدني زرينتوان ذهني بستري در مرکز توانکم
ان وجد بيانگر آن بوده که ميانگين نمره شد نتايج انجام اصفهان

 ۴۸/۴۷از آموزش به  بعدبوده است که  ۶۷/۴۲از مطالعه  يشپ يکار
يد ه است. رس ۶۴/۴۵ هب يگيريپ يمرحلهو در  است يافتهارتقا 

  است. معنادار بوده يازلحاظ آمار ييراتتغ ينا کهطوريبه
انگر آن بوده که مراقبان يوهمکاران ب يج مطالعه صالحينتا 

 يمراقبان رسم معهجا ني. همچن)۳۰(ت هستنديموقع يهمواره قربان
 نه سازيزمکار  طيدر محموجود  يها استرس از ير رسميو غ

ار آث توانديکه م شوديم يصورت تنش اخلاقناسازگار به يرفتارها
طح ارتقا س يکه مداخله برايبه طور بگذارد يبر وجدان کار ينامطلوب

جه مطالعه يکه نتيبه طور ر استيضرورت امکان ناپذ يوجدان کار
دان ش نمره وجيبا افزا يرو يبر الگو يبر آموزش مبتن يوجود مبتنم

و همکاران را  ينيحس يهمسو ن مطالعهيهمچن ،مواجهه بوده يکار
 ياو تعهد حرفه يباوجدان کار يارتباط ثبات عاطف يبا عنوان بررس

توان يم ۱۳۹۵کرمان در سال  يهامارستانيپرستاران شاغل در ب
و  يوجدان کار، يثبات عاطف نينشان داد که ب نيا جياشاره کرد. نتا

وجود دارد.  يداريپرستاران ارتباط مثبت و معن ياتعهد حرفه
در جهت رشد  يزيرو آموزش و برنامه يرو توجه به ثبات عاطفنيازا

را به  يو وجدان کار ياو بهبود تعهد حرفه يآن، منفعت سازمان
ن ياما در ا اران بودهي؟. گرچه در مطالعه مورد نظر مادرهمراه دارد

ک کار را انجام داده ين قشر يا يهردو يمطالعه پرستاران بوده اند ول
                                                             

1. Maria Raksin 

ش يابزار قدرتمند در افزا يلذا ثبت عاطف و آن هم مراقبت بوده است
 يعاطف يثبات ينه بيکه زم ييبوده لذا عوامل تنش زا يوجدان کار

 يفد از ثبات عاطيشده و افراد مراقبت کننده با ييد شناسايبوده با
  برخوردار باشند.  يدر جهت ارتقا وجدان کار

در  نيو همکاران در اکرا ١نيراکس ايکه توسط مار يادر مطالعه 
معلم  ۶۹و  خانهميتي نينفر مراقب ۵۱ يبر رو ۲۰۱۴سال 

مرتبط با شغل در  يبا عنوان استرس و افسردگ يدبستانشيپ
 يانجام داد نشان داد که افسردگ يدبستانشيها و کودکان پپرورشگاه

 يمراقبان در برقرار يينااز شغل ممکن است بر توا يو استرس ناش
  .)۳۱(ر بگذارديبا کودکان تأث يارتباط همدل

 ۱۳۹۵ دهقان و همکاران در تهران در سال در مطالعه يز طرفا
 اپوتريزيفک يمرکز و  رانينفر مد، دو ينفر مراقب رسمنه  يبر رو

شاغل در  نيدر مراقب يشغل يفرسودگ يامدهايبا عنوان علل و پ
گر آن انيمطالعه ب جيانجام شد نتا يکودکان فلج مغز يمراکز نگهدار

مراقبت کردن و  يشغل تيمراقبت، ماه يهايدگيکه تنبوده 
ن علل يترمهم از يتيريو مد يسازمان يهايها و کاستچالش

 بودند. مراقبت از کودکان يمراقبان در مراکز نگهدار يشغل يفرسودگ
وده مدت بيو طولان يشيفرسا، ريگوقت يدر مراکز نگهدار يفلج مغز

مراقبان وارد  را به ياديز يو اجتماع يروان، يجسمان يو فشارها
راد اف نيانگر آن است که مراقبيج مطالعات فوق بي. نتا)۱۵(دکنيم

حاصل از کار آنها رفع شود تا قدرت و  يد تنشهايبا يتوان ذهن کم
 يتيو حما ين مداخلات آموزشيبنابر ا ،ا گردديآنها اح يتوان مراقبت

ح محرک و اصلا ييابزار مناسب در جهت شناسا يرو يبر الگو يمبتن
مراقبت  انگر آن بودهيصادق نژاد و همکاران ب رفتار است . مطالعه

آنها  يک بر سطح سازگاريابتيماران ديدر ب يرو يوبر الگ يمبتن
انگر يب و همکاران يمطالعه حاتم ني. همچن)۳۲(اثربخش بوده است

نه ساز يزم يرو يبر الگو يآن بوده که مراقبت و مداخلات مبتن
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شده  يدرمان يميفرزند تحت ش يدارا مادران يتاب آور شيافزا
)۳۳(.  

 شينه ساز افزايزم يرو يبر الگو ين مداخلات مبتنيبنابرا
 شيانگر افزايمادران شده که خود ب يتاب آور يو از طرف يسازگار

د موجو يغلبه بر تنشها يت موجود و از طرفيرش موقعيپذ رشيپذ
ز ا يکيجه مطالعه مورد نظر همسو بوده است چون يبوده که با نت

رش يکاهش تنش و پذ يش وجدان کاريافزا ين فاکتورهايمرمهت
  ت موجود است . يموقع

نمرات  نيانگيدر ارتباط با م لاتيسطح تحص ريدر ارتباط با متغ
 يهادر گروه ياختلاف معنادار آزمونشيدر مرحله پ يوجدان کار

رتباط ا ينيحس يکه در مطالعهيدرحال نشد افتي يليمختلف تحص
 و لاتيسطح تحص، يسازمان يمرتبه، يسوابق کار نيب يمعنادار

 نيحاضر. ب يشد.در مطالعه افتي يافراد نمونه باوجدان کار تيجنس
قبل از آزمون، بعد از آزمون و  ينمرات وجدان کار نيانگيسن و م

ل يلتواند به ديکه منشد  افتي يارتباط معنادار يريگيپ يدر مرحله
ت زن در يجنس يحضور انحصارپژوهش و  يتعداد محدود واحدها

  مطالعه باشد.
 جينتا يک مطالعه همبستگيو همکاران در  يبرات در مطالعه

جو  يول ميبطور مستق جو همکارانه و قابل اتکاه انگر آن بوده کهيب
 يز طرفو ا وابسته است يبه عملکرد شغل مير مستقينوآورانه بطور غ

رد با عملک يوجدان کار هکند ک يعنوان م يريجه گيسنده در نتينو
ه نيزم يران با سنجش وجدان کاريم دارد مديارتباط مستق يشغل

با  ين ارتباط وجدان کاريا. بنابر)۳۴(هستند يساز جو مثبت سازمان
قا نه ساز ارتيد عوامل زميران بايم دارد لذا مدياط مستقعملکرد ارتب
ند . به يکنند و درجهت رفع ان اقدام نما ييرا شناسا يوجدان کار

ر ب يافراد مبتن يجو کار يازهايتوجه به نن مطالعه يکه در ايطور

مواجهه بوده  ين با ارتقا وجدان کارآو اقدام در جهت رفع  يمدل رو
مدار و همکاران با عنوان عوامل موثر بر وجدان اقتيدر مطالعه ل است
ا ابتد يانگر آن بوده که عوامل موثر بر وجدان کاريج بينتا يکار

 يخانوادگ - يتيشخص و سپس عوامل يفرهنگ – ياجتماع عوامل
اثرگذاراست گرچه عامل جنس فاکتور  ياست که بر وجدان کار

ج مطالعه فوق يدرست در نتا .)۳۵(بوده است ياثرگذار بر وجدان کار
ار فاکتور اثر گذار بر سطح يبس يت کاريو موقع يز عوامل اجتماعين

  ار اثرگذار است .يجه به آن بسان بوده و تويمادر يوجدان کار
  يريگجهينت

 يتنن مبيمراقب يازهاين يبررس نشان داد که ن مطالعهيج اينتا 
و سپس اقدامات  يابعاد سازگار تيو توجه به تمام يبر ابزار رو

مطرح شده  يازهايدر توجه کامل به ن يتيريو مد يتيحما ،يآموزش
قا ت ارتياهش تنش و در نهاک ،يش سازگارينه ساز افزايتواند زم يم

 يار خوبيتواند مع ين الگو ميلذا ا ن شود .يدر مراقب يوجدان کار
دهنده  ران گروه سلامت در توجه همه جانبه به افراد ارائهيمد يبرا

  باشد. مراقبت
  

  تشکر و قدرداني
حاصل  IRSKUMSREC1398.252 ن مطالعه با کد اخلاقيا

 يبوده که در معاونت پژوهش يپرستار ارشد يان نامه کارشناسيپا
ه خود فيق وظيم تحقيمصوب شده .ت شهرکرد يدانشگاه علوم پزشک

 شهرکرد يدانشگاه علوم پزشک يداند از معاونت محترم پژوهش يم
مرکز  ياران افراد کم توان ذهنيمادر يو از تمام يت ماليبخاطر حما

ر و اند تشککامل داشته يکه در طرح همکار يد مدنيشه يتوانبخش
کند . يقدردان
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Abstract 
Background & Aim: Caregivers in care centers for the mentally retarded are associated with a lot of 
stress and stressors that in addition to physical, mental and social disorders, also affect the quality of 
care and work conscience of these people. Therefore, the present study was conducted with the aim of 
the effectiveness of an educational intervention based on Roy model on the work conscience of 
caregivers (mothers) in people with mental disabilities hospitalized in Shahid Madani Rehabilitation 
Center in Zarrinshahr, Isfahan. 
Material & Methods: This quasi-experimental single-group study was performed on 40 caregivers of 
trainable and isolated mental wards of Shahid Madani Rehabilitation Center in 2016. The samples were 
purposefully selected and the data collection tool was a zinc survey and cognition questionnaire and a 
custom consumption questionnaire that was completed before the educational intervention. Then, in 
order to meet the needs of the educational content in six sessions of two and a half hours in the form of 
PowerPoint, lectures and questions and answers were held. Also, a three-month follow-up process was 
performed in relation to the interventions. Immediately after the intervention and three months after the 
follow-up, the work conscience questionnaire was completed again. Study data were evaluated using 
SPSS software and descriptive and analytical statistics. 
Results: Analysis of variance repeated measures showed that the mean scores of caregivers' work 
conscience before the intervention, immediately after the intervention, and three months after follow-up 
was statistically significant and this difference was an increasing trend (p <0.001). 
Conclusion: The results showed that the assessment of educational needs based on the Roy model and 
educational-supportive based on this model have been associated with improving the work conscience 
of formal caregivers of mentally retarded people. 
Keywords: Caregivers, Mental retardation, Roy model, Work Conscience 
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