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 �چكيد
ــاغل �� حو
� سلامت ����، نسبت به ساير حو
	 ها مشكلا�  هد�: كا���مانگر�� ش
بيشتر< �� تجربه مي كنند. هد: �
 �ين مطالعه، تبيين تجربيا� كا���مانگر�ني �ست كه 

با مسائل �خلاقي �� تو�� بخشي ���ني �جتماعي مو�جه هستند. 
ــيو� تحليل محتو� �نجاG شد. نمونه �<  ��� بر�ســي: �ين مطالعه �
 نوK كيفي بو� � به ش
هد: ��� متشكل �
 بيست كا���مانگر شاغل �� بيما�ستا� ها< ���� پزشكي �نتخاL شدند 
ــني �فر�� تحت مطالعه 24تا45 (ميانگين 34  ــا�كت �� تحقيق بو�ند. طيف سِ كه ���طلب مش
��طوW پنج  ،�ــاW بو�. �فر� ــابقة كا�<، يك ساW � بيشترينِ �X، بيست س ــاW) � كمترين س س
ــه، �
طريق مصاحبة متمركز گر�هي، مشكلا� مهم تجربه شد� خو� �� بيا� كر�ند. سپس  جلس

معضلا�، باتوجه به هد: مطالعه، �ستخر�a شد.
 ��
مينة كا� با بيما� ���ني، كافي نبو��يافته ها: مهم ترين مشكلِ مربوe به �عايت ضو�بط �خلاقي 
ــب بو�. كدها<  ــر�< ��تباe با بيما� � به كا�گير< خدما� ��ماني مناس ــش كا���مانگر�� ب ��ن
�ستخر�جي �
 مطالعة حاضر، �� چها� طبقه قر�� گرفت: تناسب ��ما� با �يژگي ها< بيما�، �فا	 

بيما��� � كيفيت خدما�، تناسب برنامه ها با �ضعيت بيما��� � �نتخاL بيما���.
 �ــلامت ����، كا���مانگر�� با مشكلا� متعد ــا� مي �هد كه �� حو
� س نتيجه گير�: نتايج نش
 �ــد � بر�< حل �فصل �X ها نيا
مند ��تقا< Xگاهي خو ــه �عايت �صوW �خلاقي مو�جه �ن مربوe ب
ــتند. همچنين، Xشكا�سا
< �ين مسائل � ��ميا� گذ�شتن �X با ساير  
مينه ها< گوناگو� هس ��
ــا��� ���ني،  ــي بيم ــا
< تو�� بخش متخصصا�، به منظو� يافتن ��هكا�ها< موفق بر�< بهينه س

ضر��< �ست.
كليد��ژ� ها:  بحث متمركز گر�هي، كا���ماني، مسائل �خلاقي
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1- Autonomy 2- Voicelessness  3- Bioethics

مقدمه
ــتي  ــلا� �� بين متخصصا
 بهد�ش ــوژ�، �خ ــرفت تكنول با پيش
ــيو( ها� ��ماني جديد، تغيير  ــت. ش �هميت �,/�فز,ني يافته �س
ــي , تغيير ��  ــو 3,�� �� حيطه ها� ��مان ــا� �جتماعي، ن نظا5 ه
ــر,�9 �ين موضو7  ــتند كه ض ــا� �جتماعي �لايلي هس ��/< ه
ــت كه نظا5  ــا/�(1). �لايل فو� باعث شد( �س ــكا� مي س �� 3ش
ــته، با مسائلي نظير �ين ها مو�جه باشد:  ��ماني �� چند �هة گذش
ــد �عضا، ��/����،  ــقطِ جنين، پيون حق خاتمه ���
 به /ندگي، س
ــئوليت پذير� , �حتر�5 به حق �نتخاQ بيما�(3، 2).  صد�قت، مس
ــه �� 3
 �عا,�  ــت ك ــائل �خلاقي معضلي �س �عايت نكر�
 مس
ــو�� ,  ــكلي �ش ــي �� تضا� قر�� مي گيرند , مش ــف �خلاق مختل
ــد ��( حل �ضايت بخشي بر��  ��/< مد�� �ست كه به نظر مي �س
3
 ,جو� ند���. ��,�قع، تصميم گير� بين 3لترناتيوهايي �ست كه 
به يك �ند�/(، �� 3
 ها ناخرسند� ,جو� ����(4). �� همين ��ستا، 
چالش ها� �خلاقي جزء �جتناQ ناپذير خدما9 باليني كا���ماني 
ــي �,�ني، �� حرفة  ــو�؛ �ما �� حو/[ تو�
 بخش ــوQ مي ش محس

كا���ماني، تحقيقا9 �ندكي مشاهد( شد( �ست.
 
ــخص شد كه ��نشجويا �� مطالعه �� كه با�نيت �نجا5 ���، مش
ــي , فيزيوتر�پي , گفتا���ماني �� مر�كز ��ماني، به طو�  كا���مان
 dــتند(5). با�نيت با هد ــي مو�جه هس ــكلا9 �خلاق ��ئم، با مش
ــا�[ 118 كا���مانگر ,  ــي، مطالعه �� �� ��ب ــائل �خلاق تعيين مس
ــا
 ��� كه 50  ــا5 ���. نتايج مطالعه نش ــت �نج 107 فيزيوتر�پيس
 �� ،
ــائل �خلاقي كا���مانگر� ــكلا9 مربوk به مس ��صد �/ مش
ــايع ترين معضل �خلاقي  ــلامت �,�
 �l ���( �ست. ش مر�كز س
ــا��
 , �فتا� غيرحرفه ��  ــر�
، �فتا� ها� خطرناn بيم كا���مانگ
كا�كنا
 �� مو�جهه با 3نا
 بو�. �ين معضل با مسائل �خلاقي شايع 

بين فيزيوتر�پيست ها تفا,9 ��شت(6).
شايع ترين مشكل كا���مانگر�
 �� تحقيق هانسن بدين قر�� بو�:

ــاQ بهترين , مؤثرترين مد�خله بر��  1. تصميم گير� بر�� �نتخ
كمك به بيما��
؛

2. ��جا7 نامناسب بر�� خدما9 كا���ماني؛
ــب به �ليل محد,�يت ها� محيط  3. ناتو�ني �� ���ئة ��ما
 مناس
 , sيا جد� 
ــا�� ــي همچو
 تعد�� /يا� بيم كا��؛ محديديت هاي
ــد
 حو/[  ــمكش با �يدگاهي مديريتي كه منجر به محد,�ش كش

كا�� كا���ماني مي شد؛
ــاير �عضا� تيم ��ماني ��با�[  4. نبو� تو�فق بين كا���مانگر , س

�نتخاQ شيو[ ��ماني بر�� بيما�؛
ــو� تو�فق بين كا���مانگر با مُر�جع يا كا���مانگر با خانو��[  5. نب

مُر�جع ��با�[ �هد�d ��ماني(1).
 Qــلا< بر�� �نتخا ــت �هد�d ��مانگر حين ت ��جر/ معتقد �س
بهترين مد�خله، ممكن �ست با �هد�d مُر�جع �� تضا� قر�� گير�. 
ــا
 نباشد يا  ــت با �هد�d تيم ��ما
 نيز يكس همچنين، ممكن �س
عملكر� ها� �,لتي , حقو� خانو��( نيز �� تضا� با �,لويت  ها� 
ــائل كا���ماني  ــا� قر�� گير�(7). به �عتقا� ما/�، �/جمله مس بيم
 
عبا�9 �ند �/: تضا� بين ��/���� , تبا�s �طلاعا9 كا���مانگر�
ــاير �عضا� تيم ��ماني؛ مسئوليت پيگير� نكر�
 �ستو�ها يا  با س
ــت منجر به 3سيب شو�؛ تضا� بين حقو�  ��جاعي كه ممكن �س
ــئوليت ��/يابي ,  ــا5 ��با�[ مس ــر�� , حقو� �جتماعي , �به ف

مد�خله(8).
فو� , همكا��نش �� مطالعة خو�، �/ كا���مانگر�
 شاغل �� يك 
ــنا�يو يا موقعيتي �� گز��<  ــي خو�ستند تا سه س مركز تو�
 بخش
كنند كه �� 3
 با مشكل �خلاقي مو�جه بو�( �ند. پس �/ جمع 3,�� 
ــه  ــذ��� ���( ها، 3نا
 نتيجه گرفتند كه كا���مانگر�
 با س , كدگ
ــا� با/پر��خت هزينه  ها�  ــتند: 1. فش ــكل عمد( مو�جه هس مش
 
ــي؛ 3. ��كر� ــد�d ��مان ــا�[ تعيين �ه ــي؛ 2. تضا� ��ب ��مان

توصيه  ها� تيم ��ماني توسط بيما� يا خانو��((9).
ــلا , همكا��نش به بر�سي تجربيا9 ��نشجويا
 كا���ماني  كينس
��با�[ تنش  ها� �خلاقي �� طي 3مو/< باليني پر��ختند. �� �ين 
مطالعه، 3نا
 بر�� جمع 3,�� �طلاعا9، �/ �,يكر� پديد��شناسي 
ــد. تجزيه ,تحليل �طلاعا9  ــتفا�( كر�ن , مصاحبه  ها� عميق �س
ــاخت: محد,يت ها�  ــن س ــت 3مد( چها� موضو7 �� �,ش به �س
ــكوn؛  ــو�هد� مبني بر �فتا� مش ــتميك؛ تضا� ��/< ها؛ ش سيس

.(10)
شكست �� بي پر�( صحبت كر�
ــي مبحث  ــوy بيما�� �,�ن ــا� �خلاقي ��خص محو� بحث  ه
ــت. هما
 طو�كه مي ��نيم مشكلا9 شناختي ,  خو�مختا��1 �س
ــكل بي صد�يي2  ــد,� مي كند؛ ,لي مش ــي، عقلانيت �� مح هيجان
 
ــتن نيا/ ها� 3نا ــه، باعث نا�يد( �نگاش ــر,( �/ �فر�� جامع �ين گ
 
مي شو�. �/طرd �يگر، بي توجهي به معلوليت  ها� ,�قعي بيما��
ــبب «غفلت خو< خيم» مي شو� كه همة �ين ها توجه به  �,�ني س
�صوs �خلاقي توسط ��مانگر�
 ��خصوy بيما��
 �,�ني �� به 

مسئله �� ��خو� توجه تبديل مي كند(11،12).
ــائل �خلاقي �� حو/[ بهد�شت �,�ني،  هما
 طو�كه مي ��نيم، مس
ــو��( �قيبي جد�  ــت , هم ــه , �� �,لويت نيس ــو� توج �� مح
ــر�� 3
 ,جو� ���� كه توجهي فر�,�
 مي طلبد , 3
 هم �خلا�  ب
ــتي3 �ست. همچنين، مقالاتي كه ��با�[ �خلا� �� �ين حو/(  /يس

,جو� ����، بسيا� پر�كند( , �ندn �ست.
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1- Content analysis  2- Inductive 3- Typical case 4- Critical case 5- Credibility 6- Full engagement 

ــتا، 
	با	� مسائل �خلاقي كا	
	ماني 
	 محيط  ها�  
	 همين 	�س
ــد� �ست.  ــكي نيز مطالعا$ كمي �نجا" ش ــتاني 	,�+ پزش بيما	س
ــائل �خلاقي 
	 پزشكي ,  
	مقابل، تحقيقا$ فر�,�ني 
	با	� مس
ــا$ عمدتاً به برخي  ــت. �ين تحقيق ــتا	� صو	$ گرفته �س پرس
ــر�+ پر
�خته �ند؛  ــكلا$ 
	 =مينه  ها� خا; بر�� 
	مانگ �= مش
ــتا+ , محد,
يت ها� منابع  ــر خطر ترخيص بيما	 �= بيما	س نظي
ــتاند�	
 ها� ضعيف مر�قبتي. ,�ضح �ست كه بد,+ شناخت  , �س
ــتند،  ــائل �خلاقي كه 
	حقيقت منعكس كنند� ,�قعيت ها هس مس
ــا=ما+  ها� حرفه �� ,  ــط س تد,ين �صوH , كد ها� �خلاقي توس
ــاختن 
�نشجويا+ بر�� �جر�� مد�خله ها توسط  � س
همچنين، Kما
ــا+، �مكا+ پذير نخو�هد بو
؛ بنابر�ين، محققا+ 
	 �ين تحقيق،  مربي
بر�� توصيف تجربيا$ كا	
	مانگر�+ 
	 =مينة معضلا$ �خلاقي 


	 مر�كز سلامت 	,�+ سعي مي كنند.

��� بر�سي
 R,	 تحليل محتو�1 �ست. �ين R,	 مطالعة حاضر تحقيقي كيفي با
 �� �بر توضيحا$ كلامي �فر�
 تحت مطالعه 
	 =مينة �جتماعي ,يژ

	 صو	تي كه  .
ــتقر�يي2 مد
 مي گير متكي �ست , �= �ستدلاH �س

�نش كافي 
	خصو; پديد� �� ,جو
 ند�شته باشد يا �طلاعا$ 

	 	,R تحليل  .
ــد، 	,R �ستقر�يي پيشنها
 مي شو پر�كند� باش
محتو�� �ستقر�يي، مي تو�+ صرفاً طبقاتي �= �طلاعا$ 	� �ستخر�\ 
ــا، �= 	,R نمونه گير� �= نو[  ــا^ نمونه ه ــر
(13). بر�� �نتخ ك
 �
هدفمند �= �فر�
 شاخص3 يا �فر�
 منتقد4 يا تركيبي �= Kنا+ �ستفا
ــد. كا	
	مانگر�ني كه حد�قل يك ساH سابقة كا	 
	 بيما	ستا+  ش
	,�ني 
�شتند , 
�,طلب �	�ئة �طلاعا$ بو
ند، به ,�سطة �طلاعا$ 
ــتن نظرها� خا; 
	با	� موقعيت  , تجربه شا+ يا به ,�سطة 
�ش
, پديد� مو	
تحقيق �نتخا^ شدند. 
	 �ين تحقيق، 
, بيما	ستا+ 
ــتر� بيما	�+ 	,�ني  ــدند كه محل بس ــه , 	�=� �نتخا^ ش 	,=ب
ــكي 
	 تهر�+  ــتند , �= مر�كز �صلي 
	ما+ 	,�+ پزش ــديد هس ش

محسو^ مي شوند.
ــركت كنندگا+ فر" 	ضايت , �جا=� ضبط صد� 	� Kگاهانه  �بتد� ش
ــد , �ين فر�يند تا مرحلة  ــپس، مصاحبه �نجا" ش �مضا كر
ند. س
ــا$ مصاحبه 
	 مر�كز 
	ماني  � ها تد�," يافت. جلس
�
ــبا[  �ش
ــد. مصاحبه  ها� گر,هي متمركز عميق نيمه ساختا	يافته  �نجا" ش
 .
� ها بو
�
 �	,K صلي جمع� R,	 ،شت عرصه�

, همچنين يا

فعا$  .
ــمي بو ــت فيزيكي مصاحبه كاملاً K	�" , غير	س موقعي
ــته به ميز�+ 
سترسي به هدg مصاحبه، �= يك تا  مصاحبه نيز بس
سه نوبت متغير بو
. هر مصاحبه بين 2تا3 ساعت طوH مي كشيد 

ــه مصاحبة گر,هي  ــبا[ �طلاعا$، پنج جلس ــيد+ به �ش , تا 	س
�نجا" شد. 

ــي 	� بيا+  ــد�g تحقيق كيف ــا$، مصاحبه گر �ه ــر,[ جلس 
	 ش
 �	 
ــخصي خو ــر,�، تجربيا$ ش ــا� گ ــپس، �عض مي كر
 , س
ــق 	ئوj مطالب  ــرk مي كر
ند. محق ــا	� �صوH �خلاقي مط 
	ب
ــد.  ــت، مصاحبة گر,هي �جر� مي ش 
	نهاي .
ــخص مي كر 	� مش
ــوءتعبير ,  ــي 
	خصو; هرگونه س ــا، محقق توضيحات 
	 �نته
ــد� �	�ئه  
	با	� موضوعا$ مطرk ش 
ــت  ها� �حتمالي �فر� بر
�ش
ــا	كت كنندگا+ 	,�  ــه , �	تباطا$ كلامي مش مي كر
. تما" جلس
ــر�� �	تباطا$ غيركلامي  ــد , 
	 �,لين فرصت، هم نو�	 ضبط ش
� شد. �فز,+ بر�ين، پرسش نامة 
ــا	� ها) 	,� كاغذ پيا (علائم , �ش
مربوn به ,يژگي  ها� فر
� مشا	كت كنندگا+ نيز تكميل شد. �ين 
پرسش نامه مشخصا$ مربوn به سن، جنس، شغل، تحصيلا$ , 

سابقة فعاليت 
	 بخش 	,�ني 	� 
	برمي گرفت.
ــد.  � ها �نجا" ش
�
ــل , تغيير يا تعديل  ــن مصاحبه، تحلي �= �,لي
ــطحي  ــتخر�\ نتايج به تد	يج �= �طلاعا$ س مر�حل تحليل , �س
ــتيابي به �طلاعا$  ــر,[ شد , تا 
س ــا
� شركت كنندگا+ ش , س
ــي �,ليه  � ها پس �= بر	س
�
ــر تد�," يافت. به طو	كلي،  �نتز�عي ت
طبقه بند� , كدگذ�	� , 
	 ,�حد ها� موضوعي گر,� بند� شد 
 ��  ها� سا=ماندهي شد
�
تا 
	نهايت، �مكا+ تعبير , تفسير , سنتز 

بر�� 	سيد+ به نتايج كلي , �نتز�عي فر�هم شد.

	گير� مد�,"6، تخصيص  R,	 =� ،5ها �
�
به منظو	 �عتبا	بخشي 
� شد. گفتني 
=ما+ كافي، حُسن �	تباn , با=نگر� همكا	�+ �ستفا
�ست 
	 	�ستا� 	عايت ملاحظا$ �خلاقي 
	 �ين مطالعه، علا,� بر 
ــفاهي)، به �ين مسائل هم توجه شد:  	ضايت Kگاهانه (كتبي , ش
محرمانه بو
+ �طلاعا$، حق كنا	� گير� شركت كنندگا+ 
	 =ما+ 
ــتن نتايج 
	صو	$ 
	خو�ست 
	 تمامي  
	�ختيا	گذ�ش ،�
لخو�

مر�حل پژ,هش.

يافته ها
� ساعت مصاحبة عميق نيمه متمركز، 

	 �ين تحقيق، بيش �= پانز
ــه , با حضو	 بيست شركت كنند� �نجا" شد. طيف  طي پنج جلس
 , (Hــا ــه، 24تا45 (ميانگين 34 س ــني �فر�
 گر,� تحت مطالع سِ
 .
ــترينِ K+، بيست ساH بو ــابقة كا	� يك ساH , بيش كمترين س
ــصت كد �= �ين تحقيق �ستخر�\ شد كه 
	 چها	 طبقة  حد,
 ش
 �ــب 
	ما+ با ,يژگي  ها� بيما	؛ 2. 	فا �صلي قر�	 گرفت: 1. تناس
بيما	�+ , كيفيت خدما$؛ 3. تناسب برنامه ها با ,ضعيت بيما	�+؛ 

4. �نتخا^ بيما	�+ بر�� كا	
	ماني. 
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�� جد�� �ير، طبقا	 �صلي � �يرطبقا	 �مد� �ست:

جد�� 1. كدها# �ستخر�� شد� �� تحقيق

1. تناسب ��ما* با �يژ گي  ها# بيما�
ــركت كنندگا* به �* ها �شا�� كر�ند،  ــائلي كه ش ���ين �مينه، مس
عبا�	 بو�ند ��: �جو� �نتظا��	 نامعقو� �� كا���مانگر�*، فقد�* 
فضا � �مكانا	 كافي، كمبو� كا���مانگر باتجربه، �سترسي ند�شتن 
ــتاني � خصوصاً  به كتاD ها# مرجع كا���ماني �� مر�كز بيما�س
ــرF منفي ��مانگر�*  ــي، نگ نبو� كتاD ها# تأليفي به �با* فا�س
ــا��*، نبو�  ــت �� خو� به بيم ــو�F فعاليت ها# مر�قب ��با�J �م
 Kنش كافي، تعا��� � 	ــتن مها� �نگيزF كا�# يا پا��F، ند�ش
��با�J قبو� مسئوليت ��قبا� بيما��* � كمبو� بو�جه بر�# خريد 

�بز�� ���يابي.
ــكا* ناقص �ست. �لبته بعضي �� پزشكا* بر�# كمك  «��جاR پزش
 Dنتخا� Sخو� Sــخيص �ين كا� �� مي كنند؛ �ما �قتي مجبو� به تش
ــت �ست به  ــك مي كنم كه �يا ��س ــت، ش كنم � بيما� مقا�S �س
ــا� بيا��S. گاهي هم كا�كنا* بخش بر�# �ينكه �� �ست  �نا* فش

ــتند � �حساW مي كنم �گر  ــوند، بيما� �� مي فرس �نا* خلاY بش
 Jــو�» (شركت كنند ــايد حق بيما��* ضايع ش مخالفت كنم، با� ش

.(3 Jشما�
«برخي مو�قع، ��حد پرستا�# بيما��ني �� كه تا�� بستر# شد� �ند 
 S��� ــتد تا بخش ــاعد# ند��ند، به كا���ماني مي فرس � حا� مس
ــن كا� به بيما� كمك مي كنند؛  ــد. ضمناً فكر مي كنند كه با �ي باش
ــك نمي كنند، بلكه نظم گر�� ما ��  ــه نه تنها به بيما� كم ��حالي ك

.(5 Jشما� Jشركت كنند) «نيز به هم مي �نند
2. �نتخاD بيما��* بر�# خدما	 كا���ماني

تجا�D شركت كنندگا* نشا* ��� كه عو�مل �ير بر �نتخاD بيما� 
بر�# �ستفا�� �� كا���ماني تأثيرگذ��ند:

ــتا�# بر�# سرگرS كر�*  ــا� بخش پرس ــتم ��جاR، فش  نبو� سيس
ــر�# ��جاR بيما��*،  ــتا�# ب بيما��*، همكا�# نكر�* بخش پرس
 � Rــد ��جا ــمي به قص ــئوليت به طو� �س خو����# �� قبو� مس
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ــالمند يا �چا	 پسرفت ��  محر�� كر�� بيما	�� فقير، خطرنا�، س
خدما$ كا	�	ماني.

«به نظر من، ��لين موضوعي كه �	 بخش، باعث �لسر�' مي شو�، 
ــت بيما	�� �ست. به نظر مي 	سد سيستم بهد�شت  �ضعيت بهد�ش
ــئله �	با	8 همه صا�5  ــت. �ين مس فر�' بيما	�ِ� 	��� مختل �س
ــت؛ چه ?نا� كه بيما	' شا� خفيف �ست � چه ?نا� كه علائم  �س
شديد ��	ند. به �ين صو	$، �حساC مي كنم همين بهد�شت فر�' 
بر �	تباM برقر�	كر�� � �	�ئة خدما$ تأثير مي گذ�	�» (شركت كنند8 

شما	8 10).
«بسيا	' �� بيما	�� بخش ما، بيما	' ها' خيلي خطرنا� مثل هپاتيت 
ــاM تنگاتنگ ��	يم؛ بنابر�ين،  ــد� ��	ند � ما هر 	��، با ?نا� �	تب � �ي

ترC مبتلاشد� خو�ما� هم �جو� ��	�» (شركت كنند8 شما	8 8).
ــا ��	يم: من  ــت كه ما �	 بخش ه ــاC خطر' �س «موضوY، �حس
مدتي �	 بخش مر��� تنها كا	 مي كر��. كا	�	ماني شامل �� �تا5 
تو�	تو بو� كه صد� �� ? � ها بير�� نمي 	فت. هميشه موقعي بيما	 
ــم ?نجا بو�. �صلاً  ــا مي بر�� كه فر� �يگر' ه ــد[ 	� ?نج عقب مان
ــو� هيچ حمايتي  ــگر � بدحا` 	� نمي ?�	��؛ چ ــا	�� پرخاش بيم
�جو� ند�شت. �	 بخش، قيچي ��شتيم. بخش هم بخش حا� بو� 
ــو�� ?� ها 	� نيا�	�. صد� هم �� �تا5 بير�� نمي 	فت،  � مجبو	 ب

حتي �گر ��� مي ���» (شركت كنند8 شما	8 11).
3. نگرc ها � طر� برخو	� با بيما	��

ــد ��: نبو� ضو�بط  ــائل مرتبط با �ين طبقه �� ���[ ها عبا	$ �ن مس
 cــر��، نبو� ?مو� ــن كا	�	ماني �ي ــو' �نجم �خلاقي مد�� ��س
 Mتبا	8 �	با	ــي، ند�شتن �طلاعا$ � �صو` �خلاقي �	 برنامة �	س
ــغلي، ?مو�c ناكافي  ــي، ترC �� به خطر�فتا�� موقعيت ش �	مان

ضمن خدمت، شد$ عمل �	 محيط بيما	ستا�.
 �ــه �' به �نجا ــتند كه �صلاً علاق ــي مو�قع مريض هايي هس «برخ
ــتر موi منفي  فعاليت ند�	ند � ما هرقد	 �صر�	 مي كنيم، ?نا� بيش
ــر مي گذ�	ند. �	  ــا	�� �يگر هم تأثي ــد � 	�' بيم ــا� مي كنن �يج
ــر�	 كنيم � چقد	 جلو  ــه مو�قع، نمي ��نيم تا چه حد �ص �ين گون

بر�يم» (شركت كنند8 شما	8 15).
«... ما �� ��` هم �	�ين با	[، �	 ��نشگا[ ?مو�c خاصي نديد[ �يم: 
ــكي ��حد' مثل �خلا5 �	 پزشكي 	� مي گذ	�نند؛  بچه  ها' پزش
�لي ما �صلاً چنين چيز' 	� �	 ��حد ها' ��نشگاهي ند�شته �يم تا 
ــنا بشويم. �گر �	 ��	�� ��نشگا[،  با �صو` �خلاقي �	 كا	ما� ?ش
��حد' با �ين نا� �جو� ��شت، قطعاً مفيد مي بو�» (شركت كنند8 

شما	8 17).
«يكي �� مسائل �خلاقي كه من با سابقة َ�[ سا` �	 �ينجا �يد[ ��، هم 
�	 كا	كنا� كا	�	ماني � هم �	 ساير كا	كنا�، برخو	� غير�خلاقي 
با بيما	�� �ست. من سوء	فتا	 فيزيكي � كلامي �يد[ ��؛ مثلاً بيما	 

فحشي به �	مانگر مي �هد � كلمة �شتي 	� به كا	 مي بر�. �	مانگر 
ــد. گاهي حتي  ــا� فحش 	� به بيما	 مي �ه ــم برمي گر�� � هم ه
ــد؛ يعني نپذيرفته كه �ين  ــوr برمي ��	� � بيما	 	� كتك مي �ن چ

علائم جزئي �� علائم بيما	' �ست» (شركت كنند8 شما	8 17).
4. ?سايش � 	فا[ بيما	�� � كيفيت خدما$

ــا	�� عبا	$ �ند ��: نبو�  ــايش � 	فا[ بيم ــل تأثيرگذ�	 بر ?س عو�م
ــد�، �ضعيت  ــا' �	ماني، ?لو�گي ص ــت �ماني �	 طرt  ه مديري
ــو� �مكانا$  ــا' كا	�	ماني، نب ــتي �	 ��حد ه ــب بهد�ش نامناس
ــا' كا	�	ماني �	  ــو� �پا	تما�  ه ــي، �ج ــي � سرمايش گرمايش
بخش  ها' بيما	ستاني، قو�نين متناقض مديريتي، �جو� �تا5  ها' 

غير�	گونوميكي � تضا� بين كا	كنا�.
 Yــم، موضو ــا' �نفر��' ��	ي ــه �	 فعاليت ه ــكلاتي ك «يكي �� مش
ــذ�	�؛  ــر� �	�ختيا	 نمي گ ــتا� ني ــت. بيما	س ــد مريض �س 	فت �?م
ــه بيما	 خيلي ��قا$ تحمل 45 �قيقه كا	 	�  �	حالي كه ما مي ��نيم ك
ــويي يا ?r �حتياi پيد� مي كند. هميشه، به �ليل �ين  ند�	� � به �ستش
مشكل �	 هماهنگي 	فت �?مد، به �صر�	 �� بيما	 مي خو�هيم كه بماند 
ــد �	 بيما	 ��گي �يجا�  ــت 	� تحمل كند. خو�ِ �ين مي تو�ن � �ضعي
ــة  ــد. برخي مو�قع، بيما	 مي گويد: من نمي ?يم؛ به �ليل �ينكه جلس كن
ــتيد. �ين ها همه برمي گر�� به ناهماهنگي ها �  قبل مر� به ��	 نگه ��ش

كمبو� نير� � �جتناr ناپذير �ست» (شركت كنند8 شما	8 18).
«يكي �� مشكلاتي كه �لا� من ��	�، �ين �ست كه �� من مي خو�هند 
ــا	 برنامة �	ماني �	�ئه  ــاعت 1تا1/5 � گاهي تا 2، بر�' بيم �� س
ــتا	'  ــو� بيما	 مقا�مت مي كند � هم پرس ــم؛ �ماني كه هم خ كن
ــويم؛ �لي  ــلب ?	�مش بيما	 مي ش ــر�y مي كند كه باعث س �عت
	ياست بيما	ستا� به ما �ستو	 ���[ كه �	 �ين �ما�، �	 �ين برنامه 
شركت كنيم. چيز' كه نه كا	�	مانگر مي پذير� � نه پرستا	�� كه 

�	تباM بيشتر' با بيما	 ��	ند» (شركت كنند8 شما	8 8).

بحث
ــائل �خلاقي �	 مر�كز تو�� بخشي بسيا	 شايع �ست � مي تو�ند  مس
ــد[  ــا' محيط  ها' �	ماني � مد` ها' �تخاzش ــل ماهيت پوي به �لي
ــر يافته  ها' �ين  ــد(12). بناب ــط تيم �	ما� �	 �ين مر�كز باش توس
ــي � ��نش عمومي  ــتن ?گاه ــه، �� �يد كا	�	مانگر��، ند�ش مطالع
ــو` �خلاقي �  ــنايي با �ص ــي � نا?ش ــا	�� 	��ن ــو} بيم �	خص
ــد� ضو�بط �خلاقي  ــه �' �� عو�مل مؤثر �	 پديد8 	عايت نش حرف
ــد. هما� گونه كه تحقيق  ــتا�  ها' 	��� پزشكي تلقي ش �	 بيما	س
ــا�' عملكر� باليني، بايد  ــت، بر�' بهينه س ــا� ���[ �س �ير�� نش
قضا�$ باليني � �خلاقي ?مو�c ���[ شو� تا �	مانگر�� بتو�نند �	 
محيط  ها' �	ماني متغير، عملكر�' �خلاقي ��شته باشند. برنامه  ها' 
ــگاهي مي تو�ند تصميم گير' ها' مبتني بر �خلا5 	�  ?مو�شي ��نش
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 تعاملي كه  �
ــهيل كند(14)؛ به 
يژ� مد�خله ها� �مو�شي مد� تس
تضمين كنند0 حل 
فصل مسائل �خلاقي �ست(12). همچنين، فو� 
:9 تحقيق كيفي خو:، بر �ين �مر تأكيد كر:� �ست كه كا9:9مانگر�5 
ــائل �خلاقي :9 :9ما5، بر نيا� به �فز�يش �گاهي  بر�� 9هايي �� مس

خو: �� چا9چوE  ها� تعاملي �صر�9 مي 
�9ند(9).
ــي :يگر غير ��  ــائل �خلاقي به عو�مل ــركت كنندگا5، مس به �عتقا: ش
�گاهي ند�شتن مربوL مي شو:؛ مانند تعاK9  ها� موجو: بين كا9كنا5 

.Mنبو: بو:جة كافي بر�� حل مشكلا 
:9ماني :9 محيط كا9 
ــت:  ــو� يافته  ها� �ين مطالعه �س مطالعة ما�� 
 9�جر� نيز همس
ــد كر:ند؛ ��جمله، 
جو: تضا: بين  ــا5 نيز چند موضوV 9� تأيي �ن

 تبا:] �طلاعاM با ساير �عضا� تيم :9ماني، مسئوليت  9��:��9
ــت منجر به  ــتوM�9 يا �9جاعي كه ممكن �س ــر:5 :س پيگير� نك
ــو:، تضا: بين حقو^ فر:� 
 �جتماعي 
 �بها� :9با09  ــيب ش �س
ــد كه 
جو:  ــا�9 مي كن ــن، لويد نيز �ش ــئوليت(8، 7). همچني مس
ــلامت 9
�5، فشا9 �يا:� بر  تعاK9 بين متخصصا5 :9 مر�كز س

كا9:9مانگر�5 تحميل مي كند(15).
همچنين يافته  ها� مطالعه، با پنج مشكل شايع �خلاقي كه هانسن 
ــز مطابقت :�9:. �ين  ــت يافته بو: ني :9 مطالعة خو: به �5 ها :س
 
ــاE بهترين  ــد ��: تصميم گير� بر�� �نتخ ــكلاM عباM9 �ن مش
ــاM كا9:9ماني،  ــب بر�� خدم ــن مد�خله، �9جاV نامناس مؤثرتري
ــل محد
:يت ها� محيط  ــب به :لي ــي :9 �9�ئة :9ما5 مناس ناتو�ن
 
ــاير �عضا� تيم :9ماني  كا�9، نبو: تو�فق بين كا9:9مانگر با س
ــا :9مانگر با خانو�:�(1). يكي  ــتن :9مانگر با مُر�جع ي تو�فق ند�ش
ــائل حائز �هميت :9 يافته ها� �ين تحقيق بر �ين �مر �شا�9  �� مس
ــا� كا9:9مانگر :9 ترخيص  ــر: كه توجه نكر:5 به توصيه  ه مي ك
ــي :9 :9ما5  ــكلاتي :9 9
يكر: �خلاق ــث �يجا: مش ــا9، باع بيم
ــد، كا9:9مانگر�5 نقش  ــو:. هما5 گونه كه �تو�] تأكيد مي كن مي ش
ــيا9 مهمي :9 فر�يند ترخيص :�9ند؛ به همين سبب، همو��9 :9  بس
معرK تصميم گير� ها� چالش بر�نگيز ��نظر �خلاقي هستند(16). 
ــا5 :9 �ير�5، كا9:9مانگر�5 فشا9 :
چند�ني :9 �ين حيطه  بدين س
 mمي كنند. نتايج مطالعة با9نيت مبني بر 9فتا9 ها� خطرنا nحسا�
ــه �� كا9كنا5 :9 مو�جهه با �نا5 به عنو�5  بيما9�5 
 9فتا9 غيرحرف
ــر�5، :9 مطالعة  ــكل �خلاقي :9 ميا5 كا9:9مانگ ــايع ترين مش ش

حاضر نيز به :ست �مد(6).
ــر معضلاM �خلاقي  ــا� �ين مطالعه تأثير چند عامل ب :9 يافته  ه
نمايا5 شد: تأثير بالقو0 هم پوشاني 
ظايف بين متخصصا5 
 نبو: 

ظايف :قيق يا �جر�نشد5 �5. بر�ساn يافته  ها� پژ
هش،  qشر
ــد5 برخي نيا� ها� �ساسي :9مانگر�5، همچو5 �منيت  بر�
9:� نش
ــه 9عايت �صو]  ــغلي، �� عو�مل مهم :9 بي توجهي ب ــي 
 ش جان
�خلاقي به شما9 مي 9
:. بيشتر شركت كنندگا5، نبو: سيستم علمي 

ــط پرستا9�5 9� �� عو�مل مؤثر :9  بر�� �9جاV بيما9�5 به 
يژ� توس
�يجا: مشكلاM مربوL به �صو] �خلاقي :�نستند.

 Mــكلا ــي، بنابر يافته  ها� �ين مطالعه، :9 مو�جهه با مش به طو9كل
ــي 
 علمي  ــت �صل ــتاني، هوي ــا� بيما9س ــو: :9 محيط  ه موج
ــد� �ست 
 :9مانگر�5  ــتخوs تغيير 
 تحريف ش كا9:9ماني :س
نمي تو�نند به :9ستي، ضو�بط 
 �صو] �خلاقي حرفة كا9:9ماني 9� 
ــه �� 
 غيرعلمي حاكم  9عايت كنند. به عبا9تي، 
جو: �فكا9 كليش
ــا09 نقش كا9:9ماني، :9 پيد�يش چنين  بر محيط  ها� :9ماني :9ب


ضعيتي نقشي �ساسي �يفا مي كند.
 
ــامل تعد�: كم مر�كز بيما9ستاني  محد
يت ها� �ين پژ
هش ش
ــاهد0 عملكر: كا9:9مانگر�5  نبو: موقعيت ها� مناسب بر�� مش

بر�ساn �صو] 
 ضو�بط �خلاقي :9 محيط كا9 بو:.
�صولاً بحث :9با09 �خلاقياM بسيا9 :شو�9 �ست 
 مي تو�ند تعا:] 
ــا9 بر�� حفظ 
ضعيت  ــدM9 9� :9 هر محيطي برهم بزند. فش ق
 �� nعمل با بيما9�5، تر Mــد ــتفا:� �� قدM9، ش موجو:، سوء�س
ــاير تيم :9ما5 ��جمله مو�نعي هستند كه  
�كنش ها� مدير�5 
 س
ــكي 
جو: :�9: 
 باعث مي شو:  همو��9 :9 محيط  ها� 9
�5 پزش
ــد� باقي بماند. بنابر�ين، تشويق :9مانگر�5  �ين مشكلاM حل نش
 �9
ــه �نعكاn صا:قانة 
�قعيت  ها� موجو: 
 تغيير مثبت، ضر ب
به نظر مي 9سد. ��9شيابي مكر9 �يد�  ها� قديمي 
 تقويت نظرها� 
ــا�ند� 
 �فز�يش �گاهي 
 نيز برقر��9 گفت 
شنو: بين �عضا�  س
ــتا، لا�� �ست مطالعه ��  ــنها: مي شو:. :9 �ين 9�س تيم :9ما5 پيش
 Mتجربيا 
ــغولي ها 
 نظرها  ــا 9
يكر: نظرية پايه :9با09 :] مش ب
ــو:.  ــت  ها� لا�� �نجا� ش 
 تغيير�M �حتمالي :9خصوy سياس
ــي  ــا برپايي كا9گا�  ها� �مو�ش ــمينا9 ها� :
�9 �� ي برگز��9 س

:9با09 �خلا^ نيز مفيد به نظر مي 9سد.

نتيجه گير�
 
ــب  ــه، به كا9گير� 9�هكا9 ها� مناس ــر يافته  ها� �ين مطالع بناب

 �فز�يش :�نش كا9:9مانگر�5 :�9مينة �صو]  sمؤثر بر�� �مو�
ــت. همچنين  �9تباطي حرفه �� 
 �خلاقي حائز �هميت فر�
�5 �س
تد
ين قو�نين جامع :9 حو�0 �ستاند�9: ها� حرفه ��، با همكا�9 
ساير متخصصا5، باتوجه به ظر�يف كا9 با بيما9�5 9
�ني 
 �هميت 
�جر�� صحيح �5 ها، �� 9�هبر: ها� مهم  مقابله با كافي نبو:5 :�نش 

.:
به شما9 مي 9

قد��ني
9
�به  
�� همكا�9 صميمانة كا9:9مانگر�5 بيما9ستا5 ها� 9��� 

قد9:�ني 
 تشكر مي كنيم.
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Ethical Issues of Occupational Therapist in the 
Field of Mental Health

Rezaee M.(M.Sc.)1, *Karbalainori A.(M.Sc.)2, Hosseini S.A.(Ph.D.)3, Khankeh H.R.(Ph.D.)4

Abstract
Objective: Occupational therapists working at mental 
health areas face more issues as compared to their 

colleagues working in other fields. The present study is 
aimed at exploring the experiences of the occupational 

therapists who envisage ethical issues in psycho-social 
rehabilitation.

Materials & Method: The present study is a 'qualitative 
study' in which 'content analysis' has been conducted. 

A 'purposive sample' consisting of twenty volunteer 
occupational therapists who work at mental health centers 

were selected. The participant’s ages ranged from 24 to 
45(with average 34) years. The shortest and longest work’s 

experiences of the participants were one year and twenty years 
respectively. The participants discussed the major problems they 

had experienced in dealing with mentally ill people through focus 
group discussion (five sessions). Having the objective of the study 

in mind, the ethical issues were then extracted.
Results: The most important ethical issue in dealing with mentally 

ill patient, as stated by the participants, was the therapist's insufficient 
knowledge of communicating and of employing the therapeutic 
services. The codes extracted from this study were grouped into four 
main categories, namely 'compatibility of therapy with the patient's 
characteristics', well-being of the patients and quality of services', 
'compatibility of plans with the patients' condition' and finally 'the 
procedure of referring the patients for occupational therapy'. 
Conclusion: The findings of the study suggest that the occupational 
therapists working in the field of mental health care are encountered by 
many ethical issues and it is imperative for the occupational therapists 
to upgrade their knowledge and awareness in various fields in order to 
settle and overcome the foregoing ethical issues. Exposing these issues 
and sharing them with other professionals in an attempt to explore 
successful and safe approaches towards improving the rehabilitation 
of the mentally ill people is essential as well. 
KeyWords: Occupational therapy, Ethical issues, Focus group
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