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Abstract:  
Introduction: Nursing as a human-centered profession, requires nurses who possess a deep sense of 

responsibility toward patients and society. Existentialism, which emphasizes human existence, freedom 

of choice and individual responsibility, provides a powerful framework for analyzing and understanding 

the various dimensions of responsibility in nursing. The present study aimed to explore the nature of 

nurses’ responsibility based on existentialist philosophy. 

Methods and Materials: This narrative review examined published Persian and English articles 

retrieved from the databases SID, Mag Iran, Elsevier, Scopus, Web of Science, PubMed, and Google 

Scholar. The search was conducted using the Persian keywords responsibility, existential philosophy 

and nurses and the English keywords responsibility, accountability, existentialism, existential 

philosophy and nurses, covering the period from 2010 to 2025. 

Results: Out of 164 retrieved articles, 20 met the inclusion criteria and were included in the study. The 

results showed that nurses have three main categories of responsibility in patient care: professional, 

social, and ethical. From the perspective of existentialist philosophy, responsibility in nursing relates to 

concepts such as freedom, autonomy, authenticity and conscious choice. 

Conclusion: Based on existentialist teachings, nurses can strengthen their accountability in clinical 

settings by accepting personal freedom and responsibility, paying attention to patients’ lived 

experiences and consciously facing clinical anxieties. This approach can improve the quality of nursing 

care and enhance the patient experience. 
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 چکیده:

محور، نیازمند پرستارانی است که احساس مسئولیت عمیقی نسبت به بیماران و جامعه داشته باشند. فلسفه انسانپرستاری به عنوان یک حرفه  مقدمه:

پذیری در و مسئولیت فردی تأکید دارد، ابزار قدرتمندی برای تحلیل و فهم ابعاد مختلف مسئولیت م که بر وجود انسان، آزادی انتخابزاگزیستانسیالی
 .مطالعه حاضر با هدف واکاوی ماهیت مسئولیت پذیری پرستاران بر اساس فلسفه اگزیستانسیالیزم انجام گردید شود.پرستاری محسوب می

 ،SID, Mag Iran, Elsevierدر این مطالعه مرور روایتی مقالات منتشر شده به زبان فارسی و انگلیسی با استفاده از بانک های اطلاعاتی  روش کار:

Scopus، Web of Science, PubMed جستجوگر موتور و Google Scholar و مسئولیت پذیری، فلسفه اگزیستانسیالیزمفارسی های با کلید واژه 
های زمانی در بازه   Nursesو  ,Responsibility    Existentialism  accountability Existential Philosophy ,و کلید واژه های انگلیسی پرستاران

 مورد جستجو قرار گرفتند.  4341تا  4353

مقاله واجد شرایط وارد مطالعه شدند. بر اساس نتایج مورد بررسی، پرستاران در انجام مراقبت  43مقاله جستجو شده،  502در این مطالعه از بین  ها:یافته

ساس مفاهیم فلسفه اپذیری در پرستاران برای، اجتماعی و اخلاقی. مسئولیترفهپذیری برخوردار بودند: مسئولیت پذیری حاز بیماران از سه دسته مسئولیت
 گردد. اگزیستانسیالیزم به مفاهیمی مانند آزادی، اختیار، اصالت وجود و انتخاب بر می

ماران و توانند با پذیرش آزادی و مسئولیت فردی، توجه به تجربه زیسته بیهای فلسفه اگزیستانسیالیسم، پرستاران میبا توجه به آموزه گیری:نتیجه

های پرستاری تتواند به ارتقاء کیفیت مراقبهای بالینی تقویت کنند. این رویکرد میپذیری خود را در محیطهای بالینی، مسئولیتمواجهه آگاهانه با اضطراب
 و بهبود تجربه بیماران منجر شود.
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 مقدمه
در  ینقش محور ،یاو اساس تفکر حرفه هیفلسفه به عنوان پا

. کندیم فایا ینیعمل بال تیو هدا یپرستار تیهو یریگشکل
، وجود انسان، از جمله رنج، مرگ نیادیبنپرستاران روزانه با مسائل 

 نیمراقبت مواجه هستند. در چن یو معنا تیمسئول ،یآزاد
 تیفیبر ک تنهاپرستار نه  یانداز فلسفچشم ،یطیشرا

کننده و رابطه مراقبت تیبلکه بر ماه ،ینیبال یهایریگمیتصم
ه ک یاز مکاتب فلسف یکی(. 5) دارد قیعم ریتأث زیشونده نمراقبت

 یحرفه پرستار یابعاد وجود یسازروشن یبرا ییبالا تیظرف
 است. (Existentialism)میزالیستانسیدارد، فلسفه اگز

« هستی و زمان»با اثر  5۲40اگزیستانسیالیزم رسماً در سال 
به عنوان یک نظریه  5۲03مارتین هایدگر متولد شد و در سال 

فلسفه بر  نیا .(4) با نقد ژان پل سارتر به پایان رسید ،فلسفی
، التاص ،یوجود تیانتخاب، مسئول یمانند آزاد یدیکل یمیمفاه

(. یکی 0دارد ) دیتأک یگریدر قبال د تیو مسئولی اضطراب وجود
ت است تاکید بر آزادی و مسئولی ،از اصول کلیدی اگزیستانسیالیزم

تواند در پرستاری و آموزش آن اهمیت زیادی که این مقوله می
 یادانسان محکوم به آز م،یزالیستانسیاساس اگزبرداشته باشد. 

کامل آن را  تیبار مسئول دهد،یکه انجام م یاست و هر انتخاب
 ،یارفهح ای ینه صرفاً حقوق تیمسئول نیا .کشدیبر دوش م زین

در برابر وجود خود،  دیمعنا که فرد با نیاست؛ به ا یبلکه وجود
با ذات حرفه  هادگاهید نیا. و جهان پاسخگو باشد گرانید

  ،است «ریپذبیآس یگردی» از مراقبت اساسا که یپرستار
 (. 2) دارد یقیعم همخوانی

در مورد آزادی  ،  (Kierkegaard’s philosophy)فلسفه کیرکگارد
انسانی و جدی در زندگی، از جمله  های عمیقاًمربوط به انتخاب

 یتخاب به معناهر ان ،یستیالیستانسیمسئولیت است. در فلسفه اگز
امر احساس گناه را  نیاست و هم گرید یهانهیعدم انتخاب گز

 یقیعم وندیو گناه پ تیبا مسئول یرو، آزاد نیبه همراه دارد. از ا
و  لیاص قیتصد یبه معنا یوجود تیپرستار، مسئول یدارد. برا

پرتنش  ینیبال یهاطیدر مح. است ماریو ادراکات ب اتیتجرب یواقع
که  شوندیروبرو م ییهاتیامروز، پرستاران با موقع

اد بلکه ابع ،یجسمان یامدهاینه تنها پ شانیهایریگمیتصم
 دهیو خودشان به همراه دارد. ناد مارانیب یبرا یقیعم یوجود

در  یوجود یشانیمنجر به پر تواندیم یابعاد وجود نیگرفتن ا
 کردیدر پرستاران شود. در مقابل، روی وجود یو فرسودگ مارانیب

بت را نه به تا مراق کندیبه پرستاران کمک م یستیالیستانسیاگز
 ،ینانسا یابلکه به عنوان مواجهه ،یکیمکان فهیوظ کیعنوان 

مفهوم مسئولیت در  .(1) کنند فیآگاهانه و مسئولانه بازتعر
امنه ها در پرستاری دستاری فرآیندی پیچیده است. مسئولیتپر

های سلامت و بهبود کیفیت خدمات شاخص وسیعی دارند و اساسا
 (.0کنند )پرستاری را تضمین می

 در یااز ارکان اخلاق حرفه یکیعنوان به ،یاجتماع تیمسئول
 یاعاجتم یازهایمسئولانه در پاسخ به ن یبه رفتارها ،یپرستار

ت به ارائه مراقب ،یانگاراز سهل یریشگیکه با پ شودیاطلاق م
از  و انجامدیمراقبت م تیفیو بهبود ک ماریجامع، جلب اعتماد ب

در  تیمستقل و خلاق یریگمیتصم ،ییپاسخگو تیتقو قیطر
 وکند  می پرستاران را در حرفه ماندگارتر  ر،یپذمقابل رفتار سلطه

 (.0 -53) ددهیعملکردشان ارتقا م به

 یمتفاوت فیتعار یکار نهیبسته به زم یدر پرستار یریپذتیمسئول
در  ماریرنج ب نیکمک و تسک یتلاش برا یدارد؛ از انجام حداکثر

 تیحصلا ،یمنیو اتاق عمل گرفته تا تمرکز بر ا ژهیو یهامراقبت
و  وندیپ یهاو استفاده از اطلاعات مناسب در بخش یاحرفه
 یاجتماع تیمسئول ،و همکاران یجاز انیهاد .(55 -52ی )عموم

با  اند کهدانسته یو نسب محورتیجامع، معنو محور،رندهیادگیرا 
 مراقبت مؤثر،و  یو تعلق عاطف یخردمند ،یمیخودتنظ تیتقو
، 8 ) را به دنبال دارد مارانیب تیپرستاران و رضا یشغل تیرضا
مان فعال دهد همزپذیری به فرد اجازه میحس مسئولیت(. 51

باشد، موفق شود، محیط درونی و بیرونی خود را کنترل کند، 
خودتنظیم و خردمند باشد و در عین حال از نظر عاطفی به دیگران 

یت ها، مسئولاحساس تعلق داشته باشد. با توجه به این ویژگی
هم ای آنها بسیار ماجتماعی در پرستاران به دلیل حساسیت حرفه

از  پذیری یکیتوجه به اینکه مسئولیت م چنین با(. ه51است )
های پرستاری است که نقشی اساسی در های اصلی فعالیتجنبه

ارائه مراقبت موثر به بیماران دارد، شناخت این اصل می تواند 
منجر به رضایت شغلی پرستاران و رضایت مندی بیماران گردد. 

در  پذیریمسئولیت حاضر با هدف واکاوی ماهیت رور روایتیلذا م
پرستاران براساس فلسفه اگزیستانسیالیزم انجام گردید. این 

های قبلی که بیشتر به جنبه های پژوهش بر خلاف پژوهش
باط پردازند، به ارتپذیری میحقوقی، اخلاقی و یا فنی مسئولیت

ابعاد  و مستقیم بین اگزیستانسیالیزم و مسئولیت پذیری می پردازد
د و کنپذیری در پرستار را زنده میانسانی و وجودی مسئولیت

و  های سنتی که بیشتر بر قوانینرویکردی نو و متفاوت از دیدگاه
  دهد.اصول اخلاقی متمرکزند، ارائه می

 

  روش کار
فلسفی است که  با رویکرد مفهومی این مطالعه یک مرور روایتی

 ارانپذیری در پرستبا هدف واکاوی و سنتز ماهیت انواع مسئولیت
وایتی م انجام شد. مرور رزهای فلسفه اگزیستانسیالیبر اساس آموزه

برای موضوعاتی که جنبه مفهومی و فلسفی غالب دارند و هدف 
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تر است، روش های پراکنده و تولید درک عمیقآنها ادغام یافته
 (.50) شودمناسبی محسوب می

جستجوی سیستماتیک در بازه آوری مطالعات، به منظور جمع
های انجام گردید. پایگاه 4341تا فوریه  4353نی ژانویه زما

های اطلاعاتی و پایگاه  Mag Iran و SID اطلاعاتی فارسی شامل
 و  PubMed ،Scopus ،Web of Science ،Elsevierالمللیبین

 .مورد جستجو قرار گرفتند  Google Scholar موتور جستجوی
د: جستجو شدن کلمات کلیدی به دو زبان فارسی و انگلیسی

پذیری، مسئولیت ، Existentialism ،Existentialم، زاگزیستانسیالی
Responsibility ،Social Responsibility ،Professional 

Responsibility ،Ethical Responsibility ،پرستار ،Nurse ، 

.Nursing این کلمات با استفاده از عملگرهای AND ، OR  و
ترونکیشن )*( ترکیب شدند. جستجو ابتدا به صورت گسترده 
انجام شد و سپس با محدودسازی به مطالعات مرتبط با پرستاری 

 های بالینی پیگیری گردید. و مراقبت

برای انتخاب مقالات از معیارهای مشخصی استفاده شد که 
ده منتشرش عبارت بودند از: انواع مطالعات کیفی، کمی و مروری

بودند و  سبا متن کامل در دسترکه زبان فارسی یا انگلیسی به 
ای، اجتماعی، اخلاقی( در پذیری )حرفهبه بررسی مسئولیت

حداقل به یکی از مفاهیم کلیدی ودند و پرستاران پرداخته ب
م )آزادی، مسئولیت وجودی، اصالت، مواجهه با زاگزیستانسیالی

مستقیم یا با( به صورت  -دیگری، اضطراب وجودی، بودن
مطالعاتی که در ادامه بررسی،  .غیرمستقیم اشاره کرده بودند

نبود )مانند دانشجویان مرتبط پرستاران با موضوع اصلی آنها 
ت مقالا، پرستاری، سایر کادر درمان بدون تمرکز بر پرستاران(

ا مطالعاتی که صرفاً جنبه فنی ی، بدون متن کامل یا منتشرنشده
را بدون اشاره به ابعاد وجودی یا فلسفی  پذیریحقوقی مسئولیت

کنار  ، از مطالعهمقالات غیرمرتبط یا تکراریو  بررسی کرده بودند
 گذاشته شدند.

مقاله  502در جستجوی اولیه،  انتخاب مطالعاتبه منظور 
مقاله برای غربالگری  ۲8ها، شناسایی شد. پس از حذف تکراری

 04عنوان و چکیده،  عنوان و چکیده باقی ماند. پس از بررسی
بررسی گردید. در  زیابیمقاله برای ار 00مقاله حذف شدند. سپس 

مقاله انگلیسی( واجد  5۲مقاله فارسی و  5مقاله ) 43نهایت، 
شرایط نهایی شدند. فرآیند انتخاب مطالعات در قالب نمودار 

است شده ارائه  پریزما  بر اساس الگوی (Flow Diagram) جریان
 .(5)شکل 

 

 

 : دیاگرام مراحل ورود مطالعات به مقاله9شکل شماره 
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، هدفهای هر مقاله شامل دادهبعد از بررسی نهایی مقالات، 
مطالعه، حجم نمونه )در صورت وجود(، نویسنده، سال انتشار، نوع 

ی و پذیرهای اصلی مرتبط با مسئولیتزمینه مطالعه و یافته
 ها به روشتی استخراج شد. سنتز یافتهسمفاهیم اگزیستانسیالی

thematic synthesis های مرتبط با انواع انجام گرفت. ابتدا یافته
 ؛دشدن ای، اجتماعی، اخلاقی( کدگذاریپذیری )حرفهمسئولیت

م زسپس این کدها با مفاهیم محوری فلسفه اگزیستانسیالی
مسئولیت، اصالت وجود، مسئولیت در قبال دیگری و  -)آزادی

غیره( تطبیق و ادغام داده شدند. این سنتز هم توصیفی و هم 
ری و تر بین عمل پرستافلسفی بود تا ارتباط عمیق -تفسیری

 .های وجودی روشن شودآموزه

  JBI لیستعات واردشده با استفاده از ابزارهای چککیفیت مطال
(Joanna Briggs Institute) با استفاده از برای مطالعات کیفی و 

توسط  ابزارهای مناسب برای مطالعات مروری و مفهومی
ی شناسارزیابی شد. مطالعات ضعیف از نظر روش نویسندگان

 .حذف یا با احتیاط تفسیر گردیدند
 

 هایافته
ر پذیری دهای این مرور روایتی نشان داد که مسئولیتیافته 

 ای، اجتماعی و اخلاقیبعد اصلی حرفهتوان در سه پرستاران را می
(.5بندی کرد. )جدول دسته

 

 

 پذیری: تعداد مقالات مرور شده بر اساس نوع مسئولیت9جدول 
 

 مسئولیت پذیری اخلاقی یامسئولیت پذیری حرفه مسئولیت پذیری اجتماعی انواع مسئولیت پذیری

 03، 48، 40، 50 44-58، 4۲، 52، 54، 55 40، 41، 42، 40، 51، ۲، 8 تعداد مطالعات

 

کنندگان اکثر مطالعات، پرستاران بخش های مختلف بودند شرکت
لیت وو یک مطالعه بر روی رهبران پرستاری انجام شده بود. مسئ

و از دید پرستاران  های مختلفای در بخشپذیری حرفه
ی به طوریکه در مطالعه ،های مختلف معانی متفاوتی داشتبخش
که در مورد اهداء عضو بود، انجام تمام تلاش پرستاران  فلودنا

های ویژه برای مراقبت از بیمار، حفظ حقوق افراد بخش مراقبت
ناسایی ای شمسئولیت حرفهو تسکین درد و رنج بیماران به عنوان 

که در پرستاران اتاق عمل از ایمنی بیمار،  (. در حالی55شد )
سازی قبل از عمل، استانداردسازی عمل، مدیریت زمان، آماده

تناسب کارکنان، آموزش و ارتباط کارکنان و پشتیبانی از بیمار در 
(. در 54ای یاد شد )پذیری حرفهبه عنوان مسئولیت ،اتاق عمل

، حقیقنوع ت سال،  ، نویسنده یا نویسندگان،مطالعه عنوان 4جدول 
و نتایج  هاآوری دادهابزار جمع، انجامو محل  حجم نمونهجمعیت، 

 ارائه شده است.
 

 

 

 .: مطالعاتی که در زمینه مفهوم انواع مسئولیت پذیری در پرستاران انجام شده و معیارهای ورود به مطالعه را داشتند2جدول 
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ر
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 داده ها
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 و یاخلاق ،یارتباط یهاچالش 5
دچار  مارانیب در یمراقبت

: کیوتروفیآم یاسکلروز جانب
و  کیستماتیمرور س یک

 یهادگاهید یفیمتاسنتز ک
 پرستاران

و  ورهیدلاف
همکاران 

4341 

 و کیستماتیمرور س
 یفیمتاسنتز ک

 مقاله 8
 ایتالیا

قسمت متاسنتز با 
 یسندلوسکروش 

 و باروسو
مرور سیستماتیک 
با چک لیست 

 پریزما

یافته ها نشان می دهد که پرستاران در مراقبت از بیماران دچار 
اسکلروز جانبی آمیوتروفیک پیشرونده و هنگام حمایت بیماران در 

گیری در مورد مداخلات طول زوال تدریجی عملکرد، تصمیم
های پایان زندگی با چالش های زندگی و مراقبتکننده طولانی

از جمله  -نیازهای معنوی و وجودی  ؛اخلاقی مواجهه هستند
های غیرمذهبی مانند جستجوی آرامش درونی، معنا و اصل دغدغه

ینی های بالگیریتواند به آنان در تصمیممی وجود توسط پرستاران
د های پرستاری دار کمک کند که این اشاره به وجودگرایی در مراقبت

(50. ) 
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به سوی تعریفی از رویکرد  4
وجودی در بیماران سرطانی: 

 ای مشترکیک بررسی دامنه

 

و  نیدِ سا
 همکاران

4341 

سیستماتیک و  مرور
 متاآنالیز

 مقاله 50
 دانمارک

موسسه  یراهنما
و  گزیجوآنا بر

گزارش  هایآیتم
 یبرا یحیترج

 یهایبررس
 و کیستماتیس

 زیمتاآنال

عناصر مورد توجه در  مطالعه، موضوعات وجودی و موضوعات پزشکی 
های وجودی نهفته در سوالات بودند. متخصصان سلامت باید به پیام

های وجودی های بیمار توجه کنند. اذعان به این دغدغهو نگرانی
نی کند. عمل پزشکی مبتفرصتی را به اسم سلامتی وجودی فراهم می

ای که در آن اتحاد شخصی، فضایی بین رشتهبر دیدگاهی جامع و 
برای به اشتراک گذاشتن متقابل افکار، اذعان به مسائل وجودی علاوه 

های شخصی و آنچه بر مسائل پزشکی، در عین حال توجه به ارزش
 کند و باعث می شود تا پرستارانکه بیشترین اهمیت را دارد، فراهم می
 (.58اشته باشند )آمادگی موجهه با چنین مفاهیمی را د

از  در مراقبت تیمسئول رشیپذ 0
 مبتلا به زوال عقل مارانیب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

کالداس و 
 برتر

4358 

 تحلیل مفهوم
 برزیل

های بهداشتی، باید بدانند که پرستاران و ارائه دهندگان مراقبت مرور مقالات
مراقبت شامل بار انتخاب است که مستلزم صادق بودن فرد با خود 

نجام هایی است که امراقبت واقعی، پذیرفتن مسئولیت انتخاباست. 
شود. از مفهوم واقعیت مندی برای درک بعُد وجودی عمل می

ت، کند و اصالپرستاری، به ویژه در مراقبت از زوال عقل، استفاده می
گرایی و درک را به عنوان اصول کلیدی عقلانیت وجودی جزئی

باز بودن به معنای آگاهی از رها  .دهدپرستاری مورد بحث قرار می
 ،شدن و پذیرش مسئولیت تصمیمات خود، با در نظر گرفتن وزن آنها

 (.5۲عقلانیت وجودی پرستاری است )

 دگاهیاز د یزندگ یمعنا 2
پرستاران شاغل در بخش 

 سرطان ینیتسک یهامراقبت

روشا و 
 همکاران

4345 

 کیفی )فنومنولوژی(

 پرستار 02
 برزیل

مصاحبه 
 پدیدارشناسی

تعالی، پیامی وجودی را به پرستاران منتقل -این مطالعه از طریق خود
دهند که کند. آنها از طریق کار خود، هویت خود را نشان میمی

مستقیماً تحت تأثیر نحوه درک آزادی و مسئولیت در مواجهه با 
 بهسازند و کار را اقدامات انجام شده قرار دارد. آنها واقعیت خود را می

کنند. مراقبت ارائه شده دیگر فقط عنوان منبع زندگی، قابل اجرا می
ای، یک وظیفه نیست که به عنوان یک مسئله همبستگی، رابطه

 .(43وجودی، پویا و زمانی واجد شرایط باشد )
بودن در  یگریو د تیریغ 1

سلامت بر اساس فلسفه 
 ناسیانمانوئل لو

 زالدهیال
و  اوردونز

 همکاران
4342 

 مروری

 اکوادور
 کند که چگونه متخصصان پرستاری بهاین مقاله تجزیه و تحلیل می -

های خود در ارتباط با مراقبت از افراد و واقعیت کار در دلیل مسئولیت
 های اخلاقیتر سلامت، مستعد مواجهه با تفاوتیک محیط پیچیده

قدم بر مسئولیت را م ،اخلاق ،هستند. بر اساس تفکر فلسفی لویناس
سوژه ای است که بر توجه به دیگران  ،آزادی می داند و نوع دوستی

تاکید دارد و این واقعیت که همه انسان ها در قبال یکدیگر مسئول 
یچ ها است؛ هگیری هویتنیاز شکلهستند.  توجه به دیگری پیش

 موجود ندارد. بنابراین واقعیت حرفه پرستاری ه "من بدون دیگری"
تمرکز بر بیماران است و دلیل انجام مراقبت ها، دیگران) بیماران( 

 (.45هستند و بدون آنها پرستاری معنایی ندارد )
عد بُ ؟ انسان بودن چگونه است 0

 دگاهیمراقبت از د یوجود
متخصصان مراقبت از افراد در 

 حال مرگ

 و بکرستن
 همکاران

4340 

 میکس متد
متخصصان 

 یبهداشت یهامراقبت
 نفر 00

 سوئد

پرسشنامه و 
 مصاحبه

ه کند کپردازد و بررسی میاین مطالعه به ابعاد وجودی مراقبت می
های بهداشتی چگونه این نیازها را در بیماران مبتلا متخصصان مراقبت

ی کنند. شناسایی نیازهاهای تهدیدکننده زندگی درک میبه بیماری
مربوط به نگرش و های وجودی، موضوعی وجودی و انجام مراقبت

پاسخگویی است و یک وظیفه ممکن برای هر متخصص در نظر 
جزئی از مسئولیت های پرستاری  ،گرفته می شود که در پرستاران

است. نیازهای وجودی حول محور فرصت برقراری ارتباط، به اشتراک 
گذاشتن افکار و تجربیات و دیده و شنیده شدن متمرکز بودند. مراقبت 

تباط، به اشتراک گذاشتن لحظات در زمان حال بدون وجودی به ار
انجام هیچ کاری مرتبط بود. شناسایی این بعد وجودی می تواند منجر 
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به ارائه مراقبت موثرتری از سوی پرستاران به بیماران در حال مرگ 
 (.44و با پایان زندگی شود )

برداشت پرستاران بخش  0
از  ژهیو یهامراقبت
در  یو سازمانده هاتیمسئول

 عضو یرابطه با اهدا

فلودن و 
 همکاران

4355 

 کیفی) فنومنولوژی(
 پرستاران

 نفر 51

 سوئد

مصاحبه 
 هافتیساختارمهین

بعد می باشد: انجام تمام تلاش در مراقبت  0مسئولیت حرفه ای شامل 
از بیمار، حفظ حقوق افراد و تسکین درد و رنج بیماران. مراقبت از افراد 

ه عضو توسط پرستاران بخش مراقبت ویژه در یک زمینه دکنناهدا 
اخلاقی پر تنش انجام می گیرد که هدف از مراقبت بیمار، مراقبت به 
خاطر دیگران )افرادیکه در صف دریافت عضو هستند( است که این 
وظایف پرستاران را سنگین تر می نماید. در واقع مراقبت از بیمار مرگ 

و به دنبال مسئول بودن پرستاران در قبال مغزی و اهدا کننده عض
سایر افراد صورت می گیرد که مراقبت را به مسئولیت پذیری که از 

 (.55مفاهیم اگزیستانسیالیزم است، ربط می دهد )
 و تعهد به یاجتماع تیمسئول 8

پرستاران  اتیکودکان؛ تجرب
در طول  ییکودکان از جابجا

 5۲دیموج اول کوو

کینو و 
 همکاران

4342 

 کیفی
 پرستاران

 نفر 54
 نروژ

مصاحبه نیمه 
 ساختار یافته

 درون مایه مشخص گردید: 0در ارتباط با مسئولیت پذیری اجتماعی 
احساس تعهد پرستاران بخش کودکان به استفاده از شایستگی  اول:

های خود در دوره بحران، دوم: تعداد کمتر کودکان برای جبران کمبود 
پرستاران کودکان نشان داد که چگونه انتقال نیرو با تعداد کمتر 

ستاری های پرشود. سوم: تطبیق شایستگیبیماران کودک جبران می
دهد که پرستاران کودکان ها نشان مییافته کودکان با وظایف جدید.

، تعهد اجتماعی و 5۲-گیری کوویددر هنگام وقوع بحرانی مانند همه
ها جابجایی بخش و دریافت وظایف جدید اخلاقی به جامعه دارند. آن

ها همچنان نگران سلامت و رفاه کودکان را پذیرفتند. در عین حال، آن
 (.40)هایشان بودند بستری و خانواده

درک پرستاران اتاق عمل از  ۲
ر د شانیهاتیها و مسئولنقش

 و اقدامات ماریقبال مراقبت از ب
 عمل نیدر ح یمنیا

  نگیچلام س
 آرولاپان و

4340 

 کیفی
 پرستاران

 نفر 8
 امارات متحده عربی

 

 مصاحبه
 هافتیساختارمهین

ی اهفت مضمون در ارتباط با نقش و مسئولیت حرفه در این مطالعه 
پرستاران اتاق عمل شناسایی شدند که عبارتند از: ایمنی بیمار، 

سازی قبل از عمل، استانداردسازی عمل، مدیریت زمان، تناسب آماده
 کارکنان، آموزش و ارتباط کارکنان و پشتیبانی از بیمار در اتاق عمل.

تمامی موارد فوق به تمرکز بر دیگران)بیماران( و احساس داشتن تعهد 
ی هیم اصلی اگزیستانسیالیزم ماال سایر افراد اشاره دارد که از مفدر قب

 (.54باشند )
ابزار  یسنجو روان یطراح 53

 یاجتماع تیسنجش مسئول
 پرستاران

هادیان 
جازی و 

 همکاران
4343 

 میکس متد
 پرستاران

 نفر 58فاز کیفی: 
 نفر 483فاز کمی: 

 ایران

مصاحبه نیمه 
 ساختار یافته
 و پرسشنامه

طراحی و روانسنجی ابزار سنجش مسئولیت اجتماعی پرستاران در 
چهار بعُد مسئولیت اقتصادی، قانونی، اخلاقی و وقف برای دیگران 

های برای سنجش مسئولیت اجتماعی پرستاری استخراج شد. فعالیت
های داوطلبانه افراد یا بشردوستانه و وقف برای دیگران، تلاش

لات و مسائل جامعه است. این ها برای رسیدگی به مشکسازمان
مسئولیت به معنای صرف نظر کردن از پول و زمان برای خدمات، 

های داوطلبانه به دیگران و به نوعی فدا کردن ها و کمکمشارکت
 رانرا به داشتن اختیار و آزادی در پرستا خود است که می توان آن

 (.8ها نسبت داد )برای انجام داوطلبانه مراقبت
ز ا یرهبران پرستار اتیتجرب 55

در جهت  یاحرفه تیمسئول
در  یپرستار یستگیتوسعه شا

 یعموم یهابخش

جولنس و 
 همکاران

4340 

 کیفی
 مدیران پرستاری

 نفر 54
 نروژ

مصاحبه نیمه 
 ساختاریافته

مسئولت حرفه ای از نظر رهبران پرستاری شامل چهار مضمون اصلی 
رستاری، شایستگی کارکنان پبدین شرح بود: تلاش برای دستیابی به 

قاضا ای، تای به جای توسعه حرفهتمرکز بر الزامات عملیاتی و بودجه
های تعطیلات و های استعلاجی و دورهدهی مرخصی برای سازمان

تمام موارد فوق در گفته های  .ایهای تسهیل توسعه حرفهچالش
ی م رهبران پرستاری به مسئول بودن در قبال دیگران و جامعه بر

 (.52گردد )
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هادیان  پرستار یاجتماع تیمسئول 54
جازی و 

 همکاران
435۲ 

 هیبرید
 پرستاران

 نفر 58
 ایران

 

مصاحبه نیمه 
 ساختار یافته

 است که جامع،« یادگیرنده محور»مسئولیت اجتماعی یک ویژگی 
ت به این معنی که افراد با مسئولی ؛مبتنی بر معنویت و نسبی است

ای اجتماعی بالاتر، خود را در ارتباط با عامل محیطی و انسانی جامعه
بینند و این کار را از طریق کنند، میکه در آن زندگی و کار می

رود دهند که انتظار نمیهای خیرخواهانه و داوطلبانه انجام میفعالیت
نند. در بسیاری از موارد، آنها سعی در ازای انجام آن پاداشی دریافت ک

ار را برای ترین ککنند بسته به موقعیت و شرایط، بهترین و ممکنمی
 .نندکبیمار یا مراجع انجام دهند و به نوعی خود را فدا و وقف بیمار می

در این مطالعه از مفاهیم مرتبط با اگزیستانسیالیزم از قبیل مسئول 
و انجام کار داوطلبانه و بدون پاداش  بودن در قبال دیگران و جامعه،

 (.51به عنوان مسئولیت پذیری اجتماعی نام برده شده است )
 تیمسئول یمفهوم لیتحل 50

 یهاسازمان یاجتماع
بر اساس روش واکر  یپرستار

 و آوانت

جونگ گان 
 کیم

4340 

 تحلیل مفهومی
 مقالات

 مقاله 55
 کره جنوبی

 

مرور سیستماتیک 
 مقالات

های پرستاری شامل دسترسی، مسئولیت اجتماعی سازمان هایویژگی
آموزش و عمل به عنوان رویکردهایی برای تدوین استراتژی تغییر 

های مظلوم که از اجتماعی و ساختاری در نابرابری، مراقبت از گروه
برند و اقدام برای نظر اجتماعی از افراد دارای امتیاز و قدرت رنج می

سی های نابرابر اجتماعی و سیااشتی در زمینههای بهدتغییرات سیاست
 (.42) است

 دگاهی: دیخدمات عموم 52
پرستاران باتجربه در مورد 

 یو مدن یاجتماع تیمسئول

 ریلی و بییل
4353 

 کیفی
 پرستاران

 نفر 00
 آمریکا

مصاحبه نیمه 
 ساختار یافته

خدمات عمومی را به عنوان مسئولیت اجتماعی خود به  پرستاران 
دانستند و دلایل شرکت در خدمات ای میعنوان یک پرستار حرفه

شد: خدمات عمومی امتداد طبیعی حوزه اصلی خلاصه می 2عمومی در 
بخشد، خدمات عمومی کار است،  خدمات عمومی عملکرد را بهبود می

 .(41رای جبران است )حس خوبی دارد و خدمات عمومی راهی ب
 یو اعتبارسنج یطراح 51

 یعاجتما تیپرسشنامه مسئول
 یرانیپرستاران ا یبرا

جهرمی و 
 دهقان
4343 

روش شناختی میکس 
 متد

 پرستاران
 نفر 5۲فاز کیفی: 
 نفر 433فاز کمی: 

 ایران
 

مصاحبه و 
 پرسشنامه

در این مطالعه نتایج تحلیل عامل اکتشافی نشان داد که پرسشنامه 
عامل تعهد اخلاقی، مدیریت  2مسئولیت اجتماعی پرستاران شامل 

ای و رضایت الهی است. در این مطالعه مراقبت بالینی، صلاحیت حرفه
پرستاران معتقد بودند که مهمترین نتیجه خدمات آنان رضایت الهی 

ه دانستند کای را با کار برای خدا برابر میاست و پاسخگویی حرفه
باشد  ا آفرینی در فلسفه اگزیستانسیالیزمندهنده مع اناین می تواند نش

 (.40و معنای مراقبت را در رضای الهی جستجو کنند )
50 
 

پرستاران از  ستهیتجربه ز
در بخش  یاجتماع تیمسئول

 5۲ دیکوو ژهیو یهامراقبت

سلجوقی و  
نامدار 

 جوویمی
4340 

 )فنومنولوژی( کیفی
 پرستاران

 نفر 44
 

 

مصاحبه نیمه 
 ساختاریافته

مضمون اصلی ساختار اجتماعی، اصول حاکم و  0در این تحقیق، 
ای، ارزش و اخلاق، همدلی، فضای فرهنگی و قانونی، عوامل زمینه

مضمون فرعی برای مضمون مسئولیت  00محیطی سازمان و 
اجتماعی به دست آمد. از مضامین به دست آمده می توان گفت که 

تماعی شخصی،  همدلی و نوع زیرمضمون مسئولیت پذیری اج
دوستی، کمک رسانی به دیگران و از خودگذشتگی با مفاهیم 
اگزیسانسیالیزم مرتبط هستند. مسئولیت در قبال بشریت، پرهیز از 
تبعیض و نژادپرستی و دوست داشتن همه افراد از هر رنگ، نژاد، 

شود پرستاران در هر کجای دنیا بدون هیچ قومیت و ملیتی، باعث می
 (.۲تفاوتی به یاری او بشتابند )
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ف
دی

ر
 

 / سندهینو مقاله هدف

 سال

/ نوع مطالعه

حجم جمعیت و 

 / کشورنمونه

آوری ابزار جمع

 داده ها

 نتایج

پرستاران بهداشت  اتیتجرب 50
 یاخلاق تیاز مسئول یعموم

کلانسی و 
 همکاران

4342 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 کیفی ) متا اتنوگرافی(
 مقالات

 مطالعه کیفی 53
 نروژ

 
 

دهد که چگونه ابعاد مختلف مسئولیت ها نشان میتامل در یافته مرور سیستماتیک
اند. حساسیت اخلاقی پرستاران آنها را قادر پیوستهاخلاقی به هم 

پذیر سازد تا نسبت به دیگران دلسوزی کنند و وقتی با افراد آسیبمی
دهند. خشم و شود، خشم خود را نشان میبا عزت و احترام رفتار نمی

دلسوزی به هم مرتبط هستند و هنگامی که زندگی و عزت انسان 
 .شودرای پاسخگویی پدیدار میشود، نیاز اخلاقی بتهدید می

خشم، پیش درآمد شجاعت اخلاقی است و حساسیت اخلاقی و احترام 
پذیر کند تا از افراد آسیبپرستاران به مددجویانشان، آنها را جسور می

ها همچنین ماهیت متناقض آزادی را نشان حمایت کنند. یافته
سئولیت دهند. آزادی انتخاب به دلیل مرزهای نامشخص، حس ممی

هسته مسئولیت شامل آزادی، گناه و  .دهدپرستاران را افزایش می
 ( .40) عشق است

 تیپرستاران از مسئول اتیتجرب 58
طرح  کی: یاخلاق

 کیهرمنوت یدارشناسیپد

و  تولفسن
 همکاران

4343 

 یدارشناختیپد) یفیک
 ی(کیهرمنوت

 پرستاران
 نفر 53
 

مصاحبه نیمه 
 ساختاریافته

پردازد طریق لویناسی به مضامین اگزیستانسیالیستی می این  مطالعه از
و بیان می کند که مسئولیت اخلاقی سنگ بنای فلسفه لویناسی است. 
وی این مسئولیت را به عنوان پاسخی به درخواستی که از چهره 

کند. داشتن حس تعهد شود، توصیف میشخص دیگری ناشی می
 ن در مراقبت از بیماراننسبت به بیماران باعث می شود که پرستارا

دچار احساس تنهایی، نگرانی و عدم اطمینان گردند و این نیاز به 
 (.48کند )حمایت در آنان را برجسته می

ا و آنها به م میدار ازیما به آنها ن 5۲
 .دارند ازین

 

ز ا یپرستاران رسم اتیتجرب
کارکنان مراقبت در  یرهبر

منزل که از افراد در حال مرگ 
 شانیزندگ یروزها نیدر آخر

 کنندیمراقبت م

و  تولبوم
 همکاران

4341 

-یفیتوص یفیک
یی با تحلیل استقرا

 محتوای کیفی
 پرستاران

 نفر 43
 سوئد

 

مصاحبه به صورت 
 فوکوس گروپ

موضوع اصلی ایجاد روابط کاری مستحکم از طریق شفقت و در 
الوقوع و های زندگی و مرگ قریبسازی چرخهدسترس بودن، عادی

در پرستاران بود. دو  ایحمایت از یکدیگر در توسعه شخصی و حرفه
مضمون اصلی پذیرش بین الاذهانی بودن رنج و رهبری در عین 

از مطالعه استخراج شد. قرار گرفتن در  ،تلاش برای مرگی خوب
معرض فرآیند مرگ، احساسات شدیدی را در مورد مرگ و میر و تأمل 
در مورد زندگی و اگزیستانسیالیسم در بین پرستاران برانگیخت. این 

و باعث شد که آنها  دنمو گامر پرستاران را متوجه معنای زندگی و مر
یماران در حال مرگ دارند، رغم سختی هایی که در مراقبت از ب علی

تیار همچنین تفویض اخ. موثر از بیماران مراقبت کنندر بتوانند به طو
به پرستاران ارائه دهنده مراقبت نیز از جنبه های آزادی و اختیار در 
اگزیستانسیالیزم است که منجر به همکاری بین تیم ارئه دهده مراقبت 

 .(4۲دید )و ارائه مراقبت به بیماران در حال مرگ گر
 اتی: تجربمانندیآنها با شما م 43

کارکنان خانه  یعاطف
 با کیسالمندان از رابطه نزد

 یهااز ساکنان مراقبت یکی
که فوت کرده  مدتیطولان
 است

آدلند و 
 همکاران

4344 

 ی(نگارقوم) یفیک
پرستاران و مراقبان 

 بهداشتی
 نفر 0

 نروژ

مصاحبه به روش 
 داستان گویی

مراقبت در منزل در برابر آسیب پذیری، وابستگی و نیازهای پرستاران 
ساکنین منازل که به صورت یک تقاضای اخلاقی نمود پیدا کرده بود، 

دانستند و از خود می پرسیدند که آیا آنها در انجام خود را مسئول می
وظایف خود موفق بوده اند یا خیر. هم چنین پرستاران به مسئولیت به 

کنند که با آزادی مرتبط وجودی داده شده اشاره میعنوان یک امر 
است. به این معنا، آزادی ریشه در آگاهی از مسئولیت درک شده فرد 
برای خلق دنیای خود دارد. بر اساس درک پرستاران از نیازهای 

کار فرا خوانده شده اند و  بیماران، آنها احساس می کنند که برای این
ود هستند، بلکه مسئول شکست های نه تنها مسئول موفقیت های خ

خود نیز می باشند و این می تواند منجر به احساس شکست، گناه و 
 (.03اضطراب در پرستاران گردد )
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 بحث
وجود و ذاتی حمایتگر دارند، باعث  ،که پرستاران درک بهتر این

جه و در نتیهای بهداشتی فردی بیماران شود نیازهای مراقبتمی
کنند که این از اصل آزادی و خودمختاری آنان را پشتیبانی 

(. 03گیرد )خودمختاری در مکتب اگزیستانسیالیزم نشأت می
پذیر دنیای تعاملی امروز بیش از هر زمان دیگری به افراد مسئولیت

(. حرفه پرستاری هم نیاز به عملکرد مناسب دارد و ۲نیاز دارد )
نفعان از ارائه خدمات به ذیتماعی و پذیری اجمسئولیت

ارتقاء (.  53ترین عملکردها و مشخصات پرستاران است )اصلی
بهبود  تواند سببپذیری اجتماعی در بین پرستاران میمسئولیت

کیفیت خدمات مراقبتی و بازدهی بهتر و افزایش رضایت بیماران 
 باعثپذیری در پرستاران (. مسئولیت04و همراهان آنان گردد )

 تواندگردد و علاوه بر آن میتر به بیماران میارائه خدمات جامع
های پرستاری تاثیر مثبتی بر نگرش بیماران نسبت به ارائه مراقبت

های (. مسئولیت پذیری در مراقبت00ها بگذارد )در بیمارستان
پرستاری، بیشتر به مسئول بودن در قبال فرد دیگر که بیمار است، 

و تعهد  یهمدل ،یمواجهه، پرستار را به فداکار نیا .گرددبر می
مسئولیت اخلاقی نیز با مفاهیم اصالت و  .خواندیم فرا یاجتماع

اضطراب وجودی مرتبط است. مواجهه با مرگ و رنج، اضطراب 
کند که پذیرش آن منجر به مراقبت اصیل و وجودی ایجاد می

بین  شکاف این رویکرد اگزیستانسیالیستی،. شودمعنادار می
ئولیت کند و مسهای سنتی و تجربه زیسته پرستاران را پر میمدل

 .نمایدبازتعریف می (way of being)  را به عنوان راه بودن
 

 گیرینتیجه
پذیری در پرستاران را نشان داد که نوع مسئولیت 0مرور مطالعات 
 پذیری حرفه ای، اجتماعی و اخلاقی. درمسئولیت :عبارت بودند از

های پذیری در پرستاران بر اساس آموزهواکاوی مفهوم مسئولیت
فه بر درک توان به تأثیر عمیق این فلسم، مییزفلسفه اگزیستانسیال

و عمل پرستاران در مواجهه با بیماران و شرایط بالینی اشاره کرد. 
این رویکرد فلسفی که بر آزادی انتخاب، مسئولیت فردی، و 

 کند تا فراتر از، به پرستاران کمک میاصالت وجود تأکید دارد
دیل گیرندگان آگاه و مسئول تبانجام وظایف مکانیکی، به تصمیم

تواند منجر به ها در آموزش پرستاری میشوند. کاربرد این آموزه
زم را های فنی لاتربیت نسلی از پرستاران شود که نه تنها مهارت

ه ادار نسبت بدارا باشند، بلکه احساس مسئولیت عمیق و معن

مراقبت از بیماران و خدمت به جامعه داشته باشد. این رویکرد 
همچنین به بهبود کیفیت مراقبت، افزایش رضایت شغلی 

ای پرستاری در نظام سلامت پرستاران، و ارتقای جایگاه حرفه
م با زهای اگزیستانسیالیدر نهایت، تلفیق آموزه .کندکمک می

 ای و شخصیبرای توسعه حرفهاصول پرستاری، مسیری نوین 
پذیری نه به عنوان آورد که در آن مسئولیتپرستاران فراهم می

یک الزام بیرونی، بلکه به عنوان یک انتخاب آگاهانه و معنادار 
 .گیرددرونی شکل می

 

 ملاحظات اخلاقی
 علوم دانشگاه مصوب پژوهشی طرح از بخشی مطالعه این 

     شناسه با اخلاق کد دارای و همدان پزشکی
IR.UMSHA.REC.1404.977 مرور، مراحل تمام در. باشد می 

( یقدق گزارش و سوگیری از اجتناب مانند) پژوهش اخلاقی اصول
شد و نویسندگان هیچ گونه دخل و تصرفی در نتایج  رعایت

مطالعات انجام ندادند. در این مقاله جهت جستجوی تمام مقالات 
استفاده شد. هم چنین برای  AI2Scholar  مرتبط از جستجوگر 

 Googleدرک بهتر موضوع، بعضی از مقالات انگلیسی با 

Translate  ترجمه شدند و ترجمه فارسی به انگلیسی قسمت
 چکیده نیز با استفاده از گرامرلی تصحیح گردید.

 

 تضاد منافع
 محققان هیچ گونه تعارض منافعی در نگارش این مقاله ندارند.

 

 نویسندگانمشارکت 
همه نویسندگان در طراحی و نگارش مقاله به یک میزان  

 اند.همکاری داشته
 

 حمایت مالی

 این طرح تحقیقاتی بدون ثبت هزینه انجام شده است.
 

  تشکر و قدردانی

پژوهشگران از کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 
همدان و تمام  نویسندگانی که از مقالات آنان استفاده شده است، 

 تقدیر و تشکر می نمایند. 
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