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 مقاله پژوهشی

   یت از شفقت و خستگیهمدلانه با رضا يهاینگرانرابطه  يمدل ساختار
 ژهیو يهامراقبت يهابخشاز شفقت در پرستاران 

  
  ٢ انيلناز سجاديا، ١يزهرا مظاهر

 
  06/11/1397تاریخ پذیرش  11/08/1397تاریخ دریافت 

 
 دهيچک

ه رابط يمدل ساختار، يبررس باهدفن پژوهش يا. باشديمپرستاران  ياحرفه يت زندگيفياز عوامل مؤثر بر ک يکيهمدلانه  يهاينگران: هدف و نهيزمشيپ
  ژه انجام شد.يو يهامراقبت يهابخشاز شفقت در پرستاران  يت از شفقت و خستگيهمدلانه با رضا يهاينگران

 يهامراقبت يهاخشبه پرستاران شاغل در يآن را کل يبود. جامعه آمار يمعادلات ساختار يسازمدلاز نوع ، يهمبستگ -يفيروش پژوهش توص: مواد و روش
نفر از پرستاران (زن و مرد)  ۲۵۰تعداد  هاآنان يکه از م دادنديم ليتشک ۱۳۹۶اصفهان در سال  يهامارستانيبز در ياليو د NICU- ICU-CCUژه اعم از يو

ژوهش پ يدر دسترس انتخاب شدند و به ابزارها يريگنهنمو بر اساس ين و کاشانيام، اصغريعلنور و ، الزهرا يهامارستانيبژه در يو يهامراقبت يهابخششاغل در 
قرار  ليوتحلهيتجزمورد  AMOS افزارنرمپژوهش با استفاده از  يهادادهس پاسخ دادند. يويهمدلانه د يهاينگراناستم و  ياحرفه يت زندگيفيسنجش ک، شامل

  گرفتند.
ر يتغم کهيطوربهاز شفقت از برازش مطلوب برخوردار است  يت از شفقت و خستگيلانه با رضاهمد يهاينگراننشان داد رابطه  يج مدل ساختارينتا: هاافتهي

  .کنديمن يياز شفقت را تب يانس بعد خستگيدرصد از وار ۱۳/۰ت از شفقت و يانس بعد رضايدرصد از وار ۶۷/۰همدلانه  يهاينگران
  دارد. داريمعنر يپرستاران تأث يت زندگيفيابعاد کهمدلانه بر  يهاينگران، ن پژوهشيج ايبنابر نتا: يريگجهينت

 پرستاران، ژهيمراقبت و يهابخش، يخستگ، شفقت، يهمدل: يديکل يهاواژه

  
 ۶۲-۷۰ ص، ۱۳۹۸ نيفرورد، ۱۱۴ يدرپيپ، اولشماره ، هفدهمدوره ، هياروم ييو ماما يمجله دانشکده پرستار

  
  ۰۹۱۳۲۱۰۷۹۰۵تلفن: ، خوراسگان)اصفهان (واحد  ينشگاه آزاد اسلامدا اصفهان،: آدرس مکاتبه

Email: i.sajjadian@khuisf.ac.ir 

  
  دمهمق

 يهابخش، مارستانيب ياحرفه يهابخش نيترحساساز  يکي 
مواجه  يشماريب ژه است که پرستاران را با مسائليو يهامراقبت

عامل  نيترمهمپرستاران ، مارانيم بيت وخيو با توجه به وضع کنديم
ت يفيک ي). استم با بررس۱( باشنديمماران يرگذار بر سلامت بيتأث

به  يپرستار ازجملهاورانه ي يهاحرفه در ياحرفه يزندگ
 ينابر مب ياحرفه يت زندگيفيک يابعاد مثبت و منف يپردازمفهوم

 ت از شفقتيرضا يتوسط افراد شاغل پرداخت. و دهشتجربهاحساس 
 کيکه  يمندزهيانگو  ياحساس سرزندگ عنوانبهرا بعد مثبت و 

 احساس هاآنن با م شديماران و سهيوند با درد و رنج بيپرستار از پ

                                                             
  راني)، اصفهان، اواحد اصفهان (خوراسگان يدانشگاه آزاد اسلام، يعموم يارشد روانشناس يکارشناس ١
 )سنده مسوولينو( راني، ااصفهان خوراسگان)،اصفهان (واحد  ينشگاه آزاد اسلام، داينيبال يار گروه روانشناسياستاد ٢

 دو سازه استرس يکه دارا ياز شفقت را بعد منف يکند و خستگيم
  ).۲کرد (عنوان ، است يه و فرسودگيک ثانويترومات
ف يعرت ييجانات و رفتارهايه عنوانبهه يک ثانوياسترس ترومات 

 يزابيآسمواجه شدن با تجارب  جهيدرنترا  هاآنشده است که فرد 
کند که در مقوله اختلال استرس پس از سانحه يگر تجربه ميفرد د

که  ين است که فرديا، که با آن دارد يرد اما تفاوتيگيم يجا
ک يم يمستق طوربهکند خود يم تجربهه را يک ثانوياسترس ترومات

تعامل  يرا تجربه نکرده است و در عوض با افراد زابيآسداد يرو
را  ييهابين آسيک چنيکمک کرده است که  هاآنا به يداشته 
متشکل از  يسندرم روان، يشغل ي). فرسودگ۳کنند (يم تجربه
ت يمسخ شخص، )يه توان رواني(احساس تخل يعاطف يخستگ
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ه مفرط نسبت ب يياعتناياز احساس و توأم با ب يعار ي(واکنش منف
(کاهش  يت فرديرندگان خدمات) و کاهش احساس موفقيگ

ف ن کارکنان حرياست که ب ت در حرفه)يو موفق يستگياحساس شا
 يپژوهش جينتا ).۴کند (يم بروزپرستاران  ژهيوبهو  يخدمات پزشک

وع يماران از شياز شفقت در مراقبت از ب يده خستگينشان داد که پد
 يورفم کهيطوربه، است برخوردار يان کارکنان بهداشتيدر م ييبالا

ر يسانسبت به  ICUپرستاران شاغل در بخش  کنديمان يب
کمک به  ياز خستگ يژه از سطح بالاتريو يهامراقبت يهابخش

  ).۵هستند ( برخوردارنسبت به سالمندان  خصوصبهماران يب
از  يق برخيپرستاران از طر، از شفقت يبرخلاف خستگ

 موفق به کسب، يو نشانگان منف هاپاسخانباشت  يجابه سازوکارها
از  تيباعث رضا توانديم شوند کهياز عواطف مثبت م ياديزان زيم

ت از ياز عوامل مؤثر در بعد رضا يکي ).۶شود (ماران يشفقت به ب
اران ميبا ب يک رابطه توأم با همدلي يبرقرار، شفقت در پرستاران

 يايورود به دن ييتوانا يبه معنا يهمدل، است. طبق نظر راجرز
ت اسچ قضاوت يبدون ه يدگياحساس طرف مقابل با لطافت و سنج

) (شفقت ي) و عاطفيريدگاه گي(د ياز دو مؤلفه شناخت ي). همدل۷(
در  يينکه فرد توانايا ليبه دل يريدگاه گيل شده است. در ديتشک

 دتوانيمگران را دارد و در ابراز توجه همدلانه يدگاه دينظر گرفتن د
افراد درمانده را  يبرا يگر محور و نگرانيزان احساسات همدلانه ديم

و کاهش  يشغل يريدرگ، يت شغليرضا يموجب ارتقا ،ديابراز نما
پرستاران ، يدر حرفه پرستار نيبنابرا). ۸( شوديمقصد ترک شغل 

پاسخ  کين ياز رنج بردن مشترک را تجربه کنند که ا يد لحظاتيبا
کا يآمر ينه انجمن پزشکين زمي). در ا۹است ( يهمدلانه شناخت

ک موضوع ي عنوانبهد يبا يهمدل يهامهارته کرده است که يتوص
ائه ار کهيطوربهدر نظر گرفته شود  هادنتيرزآموزش  يبرا يديکل

ج ينتا  ).۱۰شود (انجام  ترمشفقانهوه يک شيبا  يخدمات مراقبت
که با  يهمدلانه در پرستاران يهامهارتنشان داد که  يپژوهش
 جي). نتا۱۱است (شتر يب اندکردهن حرفه را انتخاب يا يمندعلاقه

 – يروان يهاجنبهنشان داده است که توجه به  يگريپژوهش د
 يهاجنبهش از توجه به يب، مارانيب يعاطف يازهايو ن ياجتماع

). در مورد ۱۲( شوديمماران يت بيموجب رضا، مراقبت يکيتکن
در  ياحرفه يت زندگيفيهمدلانه با ابعاد ک يهاينگرانرابطه 

مار يبل مراقبت از يموجب تسه ندتوايم سوکياز  يهمدل، پرستاران

هد داز شفقت سوق  يفرد را به خستگ توانديمگر يد يو از سو شود
و نشانگان  ين همدليه در مورد رابطه بيسه نظر تاکنون). ۱۳(

 يموجب کاهش همدل يفرسودگ -۱وجود دارد.  يشغل يفرسودگ
 يهمدل-۳. دهديمش يرا افزا يزان فرسودگيم يهمدل -۲ شوديم

عمل  يشغل يدر برابر نشانگان فرسودگ يتيک عامل حماي نوانعبه
  ).۱۴( کنديم

 يدمنتيرضابا  يارتباط همدل کنندهانيب درواقعدگاه سوم يد 
 يکار يهاتيفعالشدن  داريمعنبالاتر است که موجب  يشغل

 يرشتيب يکه همدل يل پزشکان و پرستارانين دليبه هم شوديم
 مندهبهربالاتر  يدرمان يرگذاريتأثک ي و ازه بود مدارترجان يه، دارند

افت يماران دريرا از ب يترمثبتبازخورد  تواننديم جهيدرنتهستند و 
 يهاينگرانان کردند ينه دوارته و همکاران بين زميا در ).۱۵کنند (

ت يتنگاتنگ با رضا يارابطههمدلانه در پرستاران به شکل مثبت از 
در  يدر صورت عدم وجود همدل برعکساز شفقت برخوردار است و 

گران که همان يمثبت کمک کردن به د ياياز مزا آنان، پرستاران
ز ين نينک چمپلي). پ۱۶شد (ت از شفقت است محروم خواهند يرضا

ت از شفقت در يبا رضا يخود در مورد رابطه همدل يدر بررس
از  تيبا رضا ين همدليب يک رابطه قويپرستاران بخش اطفال به 

ن يتوماس در پژوهش خود به ا نيهمچن ).۱۷( کنديمشفقت اشاره 
با  داريمعنم و يمستق يارابطههمدلانه  يهاينگراند که يجه رسينت

ن يدر ا تياسم ).۱۸دارد ( يشفقت در مددکاران اجتماع ت ازيرضا
 را يآورتاباز شفقت نقش  يدر برابر خستگ يخصوص که همدل

 ندتوانينم يکرد که پرستاران بدون همدلن موضوع اشاره يبه ا، دارد
  ).۱۹بپردازند (مشفقانه  يهامراقبتبه 

نکه يا ليبه دل، در گروه پرستاران گستردهقات يتحق رغميعل 
 يعلّ راتيتأث يبررس منظوربه يق روشنيدر داخل کشور تحق

ت از يرضا( ياحرفه يت زندگيفيهمدلانه بر ابعاد ک يهاينگران
 ژه صورتيو يهامراقبتپرستاران  ) دراز شفقت يشفقت و خستگ

ر د يينقش بسزا توانديم ين پژوهشيچن ينگرفته است لذا اجرا
ن در يپرستاران و همچن يو اجتماع يفرد يارتقاء سلامت و زندگ

ش حاضر پژوه نيبنابرا، داشته باشد ينيبال يهات مراقبتيفيروند ک
ابطه ر يا مدل ساختارين سؤال است که آيبه ا ييبه دنبال پاسخگو

وب از برازش مطل ياحرفه يت زندگيفيهمدلانه بر ابعاد ک يهاينگران
  برخوردار است؟

  
  

 
 

 پژوهش يمدل مفهوم: )۱(شکل 
  

 های همدلانهنگرانی

 ت از شفقتيرضا

 خستگی از شفقت
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  مواد و روش
 يسازمدلو به روش  يهمبستگ -يفين پژوهش از نوع توصيا 

ه پرستاران يپژوهش را کل يبود. جامعه آمار يمعادلات ساختار
و  NICU- ICU- CCUژه (يو يهامراقبت يهابخش شاغل در

 ۱۳۹۶شهر اصفهان در سال  يمارستان دولتيز) در چهار بياليد
 يمعادلات ساختار يسازمدل يبرا کهنيال دادند. با توجه به يتشک
پرستاران  نفر از ۲۵۰ن منظور ينفر نمونه مطلوب است بد ۲۵۰
در دسترس انتخاب  يريگنمونهوه يژه به شيو يهامراقبت يهابخش

پرستار مرد  ۳۵) و درصد۸۶زن (، پرستار ۲۱۵ن تعداد يشدند. از ا
پژوهش برحسب  يع نمونه آماريکه بر اساس توز ) بودنددرصد۱۴(

 ۳۱ نيبود به سن ين درصد نمونه آماريشتريب درصد که ۶/۲۷سن 
ت يدر پژوهش با رعا کنندگانشرکتافت. يسال اختصاص  ۳۵تا 

 هاآنل آگاهانه انتخاب شدند و به يتما پژوهش با ين اخلاقيمواز
ل يتحل يگروه صورتبه هاپرسشنامهج ينان داده شد که نتاياطم

  خواهد ماند. يخواهد شد و اطلاعات محرمانه باق
 ياحرفه يت زندگيفياطلاعات از پرسشنامه ک يجهت گردآور 

ن ياز شفقت و همچن يت از شفقت و خستگيسنجش رضا منظوربه
همدلانه استفاده شد. نرخ بازگشت  يهايانپرسشنامه نگر

، ورود به پژوهش يهاملاکدرصد برآورد شد.  ۸/۸ هاپرسشنامه
 CCU ،ICU ،NICU( ژهيو يهامراقبت يهابخششاغل بودن در 

و  هابخشن يک سال سابقه کار در ايدارا بودن حداقل ، ز)ياليو د
 يهاملاک و شديمشرکت در پژوهش را شامل  يل آگاهانه برايتما

  پرستاران بود. يپزشکروانخروج شامل ابتلا به اختلالات حاد 
ت يفيپرسشنامه ک: ياحرفه يت زندگيفيپرسشنامه ک 
ابزار  نينسخه پنجم توسط استم ساخته شده است. ا ياحرفه يزندگ

ت از شفق يخستگ، ت از شفقتياس رضاير مقيز ۳ه در يگو ۳۰شامل 
اس يقر ميه است و هر زيک ثانويماتو استرس ترو يکه شامل فرسودگ

ر يهر ز کهنيا ليبه دل يوه نمره دهيسؤال است و در ش ۱۰شامل 
را با هم جمع  هااسيمقر ينمرات ز توانينماس مستقل است و يمق

 ليکتشنمره کل فرد را ، هياز هر ده گو آمدهدستبهنمره  نيبنابراکرد 
ست و ا يسيبه زبان انگلپرسشنامه  کهنيا). با توجه به ۲۰دهد (يم

 ن پرسشنامهيترجمه ا، استفاده نشده است يقبلاً در مقالات داخل

تدا که در اب بيترتنيابهترجمه و باز ترجمه صورت گرفت  صورتبه
دو  که به هر يترجمه و سپس توسط فرد يپرسشنامه به زبان فارس

 ازنظر ازآنپس شد ومسلط بود ترجمه  يسيو انگل يزبان فارس
رار د قيار چند نفر از اساتيو در اخت شدهدادهق يبا هم تطب يخوانهم

شود.  يمحتوا نمره ده ييروا يارهايمع يآن برا يهاهيگرفت تا گو
ت از ياس رضاير مقيز ۳ يکرونباخ برا يب آلفايضر، طبق نظر استم

، ۸۱/۰، ۸۸/۰ بيترتبه يه و فرسودگيک ثانوياسترس ترومات، شفقت
 ابزار ييايپا يبررس منظوربه. در پژوهش حاضر آمد به دست ۷۵/۰

ت ياس رضاير مقيز ۳ يکرونباخ برا يب آلفايرها ضريسنجش متغ
، ۸۶/۰ب، يترتبه يه وفرسودگيک ثانوياسترس ترومات، از شفقت

همزمان که از  يروائآمد. طبق نظر دوارته  به دست ۷۲/۰و  ۷۶/۰
ل شده است يتحل) AVEانس استخراج شده (ين واريانگيق ميطر
وب ار خياز شفقت بس يت از شفقت و خستگيرضا يهااسيمق يبرا

از شفقت  يو خستگ ۵۶/۰ت از شفقت يرضا کهيطوربهبوده است 
  ).۲۱است (گزارش شده  ۵۹/۰

 يپرسشنامه همدل: همدلانه يهاينگرانپرسشنامه  
ماده و  ۲۱ن پرسشنامه شامل يه شد. ايس تهيويبزرگسالان توسط د

و  يريدگاه گيد، همدلانه يهاينگران ازجملهاس يقخرده م ۳
ن شاخص به سنجش چهار جنبه از ياست. ا يشخص يآشفتگ
 يشانيپر، همدلانه يکه شامل نگران پردازديمهمدلانه  يهايآمادگ
گران گذاردن است. در يد يجابهو خود را  يال پردازيخ، يشخص

مطالعه قرار همدلانه مورد  ياس نگرانين پژوهش تنها خرده مقيا
س و يويد ).۲۲است (ه يگو ۷ ياس داراين خرده مقيگرفته است. ا

س را اين خرده مقيکرونباخ ا يب آلفايبل و همکاران ضريل، يفرانزو
 يب آلفايضر، ). در پژوهش حاضر۲۴، ۲۳( اندنمودهگزارش  ۷۶/۰

س مطلوب يوين ابزار توسط ديا يبه دست آمد. روائ ۷۵/۰کرونباخ 
  ).۲۲، ۲۵ست (اگزارش شده 

  
  هاافتهي

آمده  ١پژوهش در جدول  يرهايمتغ يفيل توصيج تحلينتا
  است.

  
  يفيتوص يهاشاخص: )١(جدول 

  ارين و انحراف معيانگيم  ريمتغ
  ٩٩/٢٥±٥٦/٥  ت از شفقتيرضا

  از شفقت يخستگ
 همدلانه يهاينگران

٧١/٩±٨٥/٣٢ 

٦٢/٣±٢٣/٢٥  
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ن بعد يانگيه من است کيانگر اي) ب١شماره (ر جدول يمقاد
 هکيدرحالت از شفقت بالاتر از حد متوسط برآورد شده است يرضا

از حد متوسط قرار دارد.  ترنييپااز شفقت  ين بعد خستگيانگيم
 زانيدهنده مانس) نشانيار و واري(انحراف مع يپراکندگ يهاشاخص
ن يانگين بعد از شاخص ميمربوط به ا يهادادهدر حد کم  يپراکندگ
همدلانه  يهاينگرانر ين متغيانگيپژوهش است. م ينه آماردر نمو

بالاتر از حد متوسط برآورد شده  يپژوهش مقدار يدر نمونه آمار
در حد معمول  يزان پراکندگيم يايگو يپراکندگ يهاشاخصاست. 

  است. ين در نمونه آماريانگير از شاخص مين متغيا يهاداده

دلانه هم يهاينگرانه نکيبر ا يه پژوهش مبنيفرض يجهت بررس
 يهابخشاز شفقت در پرستاران  يت از شفقت وخستگيبررضا

 يمعادله ساختار يسازمدلکرد يژه اثر دارد از رويو يهامراقبت
مستقل و وابسته  يرهايمتغ، ديانس محور استفاده گرديکووار

 مرتبه يعامل يهامدلمکنون و در قالب  يرهايمتغ صورتبهپژوهش 
مربوط به  يبرآوردها، دنديگرد يمعادله ساختار اول وارد مدل

 يهاينگرانر ي(اثر متغ يت مدل و پارامتر اصليبرازش کل يهاشاخص
از شفقت) در شکل و جداول  يت از شفقت و خستگيهمدلانه بر رضا

  ر گزارش شده است.يز
  

 شفقت از يخستگت و ت از شفقيبر رضا همدلانه يهاينگرانر ياثر متغ يمدل معادله ساختار: )٢(شکل 
  

  يمدل معادله ساختار تيکل يابيارز يهاشاخص ريمقاد برآورد: )٢( جدول

  شاخص
 برازش مقتصد  يقيبرازش تطب برازش مطلق

 هلتر
CMIN GFI TLI  CFI PCFI DF  CMIN/DF RMSEA  

  ١٢٨  ٠٦/٠  ٨١/٢  ٦٢٥  ٥٧/٠  ٩٣/٠  ٩٠/٠  ٩٢/٠  ٢٧/١٧٥٥  مقدار
  

 نين است که مدل مفروض تدويانگر ايدرمجموع ب هاشاخصن يبا توجه به دامنه مطلوب ا يادله ساختارت مدل معيکل يابيارز يهاشاخص
ت مدل معادله يدلالت بر مطلوب هاشاخص يبه مدل برقرار است و همگ هادادهگر برازش يدعبارتبهشوند، يمت يپژوهش حما يهادادهشده توسط 

  دارند. يساختار
  از شفقت يت از شفقت و خستگيهمدلانه بررضا يهاينگرانر يمتغبرآورد اثر : : )۳( جدول

  ر وابستهيمتغ  ريمس  ر مستقليمتغ
ب يضر
  نييتع

  برآورد
CR P  

  استاندارد  راستاندارديغ

  /٠٠١  ٤٥/٤  ٨٢/٠  ٠٥/١  ٦٧/٠  ت از شفقتيرضا     همدلانه يهاينگران
 /٠٠٢  -٠٦/٣  -٣٧/٠  -٨٩/٦  ١٣/٠  از شفقت يخستگ
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  : ن استيانگر اي) ب۳شماره (برآورد شده در جدول  ريمقاد
همدلانه  يهاينگرانر يمتغ: ت از شفقتيدر خصوص بعد رضا

ر يت از شفقت متغيانس بعد رضايدرصد از وار ۶۷/۰درمجموع 
مربوط  ريبا توجه به مقادکند، يمن ييرا تب ياحرفه يت زندگيفيک

د، شويمرآورد ن مقدار بزرگ بين اييب تعيبه حجم اثر شاخص ضر
ن ييتوان تب ييهمدلانه در حد بالا يهاينگرانر يمتغ گريدعبارتبه
 يهاينگرانر ين اثر متغيت از شفقت را دارد. همچنيانس بعد رضايوار

است  داريمعن يت از شفقت به لحاظ آماريرضا همدلانه بر بعد
)٠٥/٠ ≤ p.( ر ينکه متغيبر ا يه پژوهش مبنيفرض نيبنابرا

 دييتأ، ر دارديت از شفقت تأثيهمدلانه بر بعد رضا يهاينگران
ن يگفت اثر ا توانيمر يب تأثي. با توجه به مقدار ضرشوديم

  .شوديمو در حد بالا برآورد  ميرمستقيغمت
نه همدلا يهاينگرانر يمتغ: ازشفقت يدر ارتباط با بعد خستگ

ن يياز شفقت را تب يانس خستگيدرصد از وار ۱۳/۰درمجموع 
ن ييب تعير مربوط به حجم اثر شاخص ضريبا توجه به مقادکند، يم
 يهاينگرانر يمتغ گريدعبارتشود، بهيمن مقدار متوسط برآورد يا

 ازشفقت را يانس خستگين وارييهمدلانه در حد متوسط توان تب
 ازشفقت به لحاظ يهمدلانه بر خستگ يهاينگراندارد. به علاوه اثر 

ر ب يه پژوهش مبنيفرض نيبنابرا). p ≥ ۰۵/۰( است داريمعن يآمار
، ر داردياز شفقت تأث يهمدلانه بر خستگ يهاينگرانر ينکه متغيا

ن يا گفت اثر توانيمر يب تأثي. با توجه به مقدار ضرشوديمد ييتأ
  .شوديمر معکوس و در حد متوسط برآورد يمتغ

  
  بحث
 يهايانرابطه نگر ين پژوهش مدل ساختاريا يهدف از اجرا 

از شفقت در پرستاران  يت از شفقت و خستگيهمدلانه با رضا
ار يتاکنون مطالعات بس کهنياژه بود. با توجه به يمراقبت و يهابخش

عاد نه ابيدر گروه پرستاران در زم خصوصبه يدر حرفه پزشک ياندک
 يهاينگراندرارتباط آن با  خصوصبهو  ياحرفه يت زندگيفيک

و  ين دوره زمانين پژوهش در ايج اينتا، فته استهمدلانه صورت گر
خص مش کهنيا ليبه دلباشد  يتواند مهم و کاربرديم رانيادرکشور 

 ياحرفه يت زندگيفيارتقاء دهنده ک يهاشده است که برنامه
زان يبت از کار و مينرخ غ، تيزان شکايپرستاران باعث کاهش م

مثبت و مشارکت را ش نگرش يشده و افزا ياعمال مقررات انضباط
  به همراه دارد.

 يهاپرستاران شاغل در بخش ژهيوبه يدر حرفه پرستار 
ن يدر ا يماران بستريب يط بحرانيشرا ليبه دلژه يو يهامراقبت

 يهاپرستاران دچار چالش، مکرر يهافتين شيو همچن هابخش
 رکاواسطه مدت به يطولان يضعف روان نيبنابراشوند يم ديشد

بر  يفر منيشود تأثيم سببشود که  ياند موجب بروز نشانگانتويم

را در معرض  هاآنپرستاران گذاشته و  ياحرفه يت زندگيفيک
ر رگذار بياز عوامل تأث يکياز شفقت قرار دهد لذا  يمخاطره خستگ

ؤثر م يارابطه يبرقرار، از شفقت يت از شفقت و خستگيابعاد رضا
  مار است.ين پرستار و بيبو درک متقابل  يتوأم با همدل

ر ين متغيانگيپژوهش حاضر نشان داد که م يهاافتهي 
بالاتر از حد  يپژوهش مقدار يهمدلانه در نمونه آمار يهاينگران

همدلانه بر بعد  يهاير نگرانيمتوسط برآورد شده است و اثر متغ
ن ي) اP ≥۰۵/۰است ( داريمعن يت از شفقت به لحاظ آماريرضا

 همدلانه يهاير نگرانيکه وارد مدل شدند نشان از تأث يرابطه زمان
ر يتوان گفت اثر متغيم نيبنابرات از شفقت دارد. يرضا يبر رو
 م و در حد بالايت از شفقت مستقيهمدلانه بر بعد رضا يهاينگران

ماران يپرستاران با ب يش همدلين معنا که با افزايشود به ايم برآورد
  ابد.ييم شيافزا هاآنز در ينت از شفقت يزان رضايم

ن يب داريمعنبر رابطه  يپژوهش حاضر مبن يهاافتهي 
پژوهش دوارته  يهاافتهيت از شفقت با يهمدلانه و رضا يهاينگران

ن در پرستاران بخش اطفال و ينک چمپليپ، در پرستاران و همکاران
، ۱۶دارد ( ييهمسو يکل يدر بافت يتوماس در مددکاران اجتماع

 از يکيتوان گفت که يم پژوهش يهاافتهين يي). در تب۱۸، ۱۷
ل يخوب را تشک ينيکه جوهره عملکرد بال ينيت باليقابل ياجزا

مارموجب يارتباط با ب مهارت است. يارتباط يهامهارت، دهديم
ح جلب يص صحيتشخ، ياز و يق در گرفتن اطلاعات کافيتوف

). در ۲۶( گردديمز يمت آيت درمان موفقيمار و در نهاينان بياطم
ماران احساس يارتباط همدلانه با ب يجه پرستاران با برقراينت

  ت از شفقت خواهند داشت.يند و رضايخوشا
از شفقت در پرستاران  يبا خستگ يدر خصوص رابطه همدل 

 يهاحرفهکه بر دوش افراد در  ينشان داده شده است که بار و فشار
را  يمدله ييت گراينين عيتوازن ب توانديم کنديم ينياورانه سنگي

). ۲۷شود (از شفقت منجر  يبر هم زده و به خستگ هاحرفهن يدر ا
مار شود يل مراقبت از بيموجب تسه توانديم يگر همدلياز طرف د

ر دو لبه در نظر يشمش عنوانبه توانيمرا  يل همدلين دليبه هم
  ).۱۳گرفت (

ر يان داد که اثر متغپژوهش حاضر نش يهاافتهينه ين زميدر ا 
و  يلشغ ياز شفقت (فرسودگ يهمدلانه بر ابعاد خستگ يهاينگران

) P ≥۰۵/۰است ( داريمعن يه) به لحاظ آماريک ثانوياسترس ترومات
ر معکوس و در حد متوسط برآورد شده ين متغيتوان گفت اثر ايم و

، ناهمدلانه در پرستار يهايزان نگرانيش ميبا افزا نيبنابرااست. 
 يهايافته و با کاهش نگرانيکاهش  هاآناز شفقت در  يخستگ

ل حاص يهاافتهيابد. ييم شيافزااز شفقت  يزان خستگيهمدلانه م
از شفقت  يهمدلانه و خستگ يهاين نگرانيب داريمعناز رابطه 

نکه يبر ا يج دوارته و همکاران مبنيهمسو و هم جهت است با نتا
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از  يخستگ يخطرزا برا يتواند عامليم يعاطف يهمدل يسطوح بالا
ر د ن و همکارانين با پژوهش پوليشفقت در پرستاران باشد و همچن

 ن امکان را به فرديتواند ايم شفقت ين خصوص که بعد دگر مداريا
 يهمانندساز هاآنگران با يبا د يبدهد که به رغم نشان دادن همدل

، رديگيم صورتقاء مراقبت ارت کهنياب علاوه بر ين ترتينکنند تا به ا
  ).۲۸، ۱۶نشود (از شفقت  يا خستگي يفرد يهايفرد دچار برآشفتگ

را  ياشاره کرد که همدل تيتوان به پژوهش اسمين ميهمچن 
 از يگري. اما بخش ددانديماسترس  يدر برابر اثرات منف يسپر

تواند پرستاران را در يم يهمدلاز آن بود که  يت حاکيپژوهش اسم
اس تواند انعکيم نيااز شفقت قرار دهد که  يرض ابتلا به خستگمع

ژوهش پ يهاافتهيباشد که به آن اشاره شد که با  يالبهر دو ياز شمش
نز و يروب، تي). مشابه با پژوهش اسم۱۹است (حاضر ناهمسو 

 يهمدلانه شناخت يهايريکه درگ اندکردهان يز بين همکاران
از شفقت و  يخستگ ير اثرات منفعامل مثبت در براب عنوانبه

تواند يم يهمدلگر يدر پرستاران است اما از طرف د يفرسودگ
  ).۲۹دهد (از شفقت قرار  يپرستاران را در معرض مخاطره خستگ

 داريمعنانگر اثر يآمد ب به دستآنچه در پژوهش حاضر  
 يهاپژوهش ياز شفقت بود. در بررس يهمدلانه و خستگ يهاينگران

توان به پژوهش يم، پژوهش حاضر يهاافتهيهماهنگ با  گر ويد
ن يکه در ح يافتند پرستارانياشاره کرد که در هانت و همکاران

 ميتنظ يماران هستند چنانچه از توانمنديهمدلانه با ب يريدرگ
را در خود  يزان فرسودگيتوانند ميم، برخوردار باشند يجانيه

 ).۳۰دهند (کاهش 
رامون عوامل مؤثر در بروز يخود پ يبررس يو همکاران ط يزاک 

دند که به جهت يجه رسين نتين پرستاران به ايدر ب يفرسودگ
در  يزان فرسودگيماران و کاهش ميب يمندتيرضاش يافزا

 پرستارانبه  يارتباط يهامهارت يهاآموزش برنامه، پرستاران
ج يتابا ن هاافتهين ي). ا۳۱دهد (را کاهش  يزان فرسودگيتواند ميم

ک ينيپ يهاافتهياز  يپژوهش حاضر هماهنگ است اما با بخش
نکه پرستاران بخش اطفال در معرض مخاطره يبر ا ين مبنيچمپل

 ياز شفقت هستند و همدل يو خستگ يفرسودگ يمتوسط تا بالا برا
نز يه ندارد و با پژوهش جنکيک ثانويبا استرس ترومات يقو يارابطه

از  ينه ساز خستگيزم يهمدل يالاکه معتقدند سطوح ب و وارن
). لازم ۳۲، ۱۷است (ناهمسو ، است ين مراقبان سلامتيشفقت در ب

 يو معنو ياجتماع - يروان يهابه ذکر است که توجه به جنبه
ت يموجب رضا، مارانيح با بيارتباط صح يبرقرار صخصوبه، مراقبت

ژه يو يهامراقبت يهاماران خواهد شد. پرستاران شاغل در بخشيب
ا ماران بيبه موقع ب يازهايهمچون برآورده نمودن ن يبا انجام اقدامات

 ک ارتباطي يو برقرار هاآن يو حساس بودن به مسائل عاطف يهمدل

را در  يمندتيرضاتوانند احساس يم هاآنمار و خانواده يمؤثر با ب
  خود را کاهش دهند. يزان خستگيآورده و م به وجودماران يخود و ب
  

  يريگهجينت
ساعته  ۲۴تعامل  ليبه دلژه يو يهامراقبت يهابخشپرستاران  

شاهد درد و رنج  هابخشن يدر ا يماران بستريک با بيو ارتباط نزد
 يط بحرانيدر قبال شرا هاآننحوه پاسخ  نيبنابراهستند  هاآن

لذابا  دارد ياديت زيت مراقبت اهميفيو ک ينيماران در عملکرد باليب
از شفقت در  يت از شفقت و خستگيت رضايو اهم توجه به نقش

ن بخش کارکنان را يتربزرگمارستان که يچون ب ييهاسازمان
 يکارکنان امر يت جذب و ابقاياهم، دهنديمل يپرستاران تشک

 يياراش کيافزا يت پرستاران برايراً وضعياست و اخ ياتيو ح يضرور
 نيبنابراته است. ران قرار گرفيار مورد توجه مديبس هامارستانيب

مار و ين پرستار و بيتعامل ب ازجمله يروان شناخت يهامراقبت
جانبه از ک جزءمهم در مراقبت همهي يبر همدل يارتباط مبتن

 ياز سو يتيحما يکردهايروت يل تقوين دليماران است به هميب
 ،يمهارت همدل آموزش، در پرستاران يتوسعه همدل منظوربهران يمد

 نيو تأم يروان شناخت يهايشانيپر کاهش، يشناختت روان يحما
لذا پژوهش حاضر به  پرستاران کمک کننده است. يفرد يارهاين

ت از يهمدلانه با رضا يهاينگرانرابطه  يدنبال انجام مدل ساختار
ژه يو يهامراقبت يهابخشاز شفقت در پرستاران  يشفقت و خستگ

 يهاينگرانن يب داريعنمر مثبت و ياز تأث يحاک هاافتهيبود که 
گر مرور مطالعات نشان يد يت از شفقت بود. از سويهمدلانه و رضا
از  ينه ساز خستگيزم توانديم يتوأم با همدل يداد که رفتارها

مارستان به مرور زمان يط پر از استرس و تنش بيشفقت شود. مح
 يگفرسود نيبنابرا کنديمجاد يرا ا يشغل يدر پرستاران فرسودگ

ط ياما چنانچه با وجود شرا شوديم يموجب کاهش همدل يغلش
اران پرست، هيک ثانويترومات يهااسترستجربه ، ط کاريمح يزاتنش

خود  يو فرد ياحرفه يهاطهيحن يب يجانيک فاصله هيبتوانند 
 و يشغل ياز فرسودگ يناش ياثرات منف تواننديمند يجاد نمايا

  نداز شفقت را در خود کاهش ده يخستگ
مطالعه در  نيا بود. ييهاتيمحدود ين پژوهش دارايا ياجرا 
و  اصفهان يمنتخب دانشگاه علوم پزشک يهامارستانيباز  يتعداد

در  يستيژه صورت گرفت لذا بايو يهامراقبت يهابخشتنها در 
ن يدر ا کهنيات گردد. باتوجه به ياط رعايج جانب احتيم نتايتعم

ل يکننده در پژوهش را پرستاران زن تشکشترافراد شرکت يب، مطالعه
ت يجمع يرهايمتغ يل کنندگينقش تعد يبررس نيبنابرادادند 
  ر نبود.يمطرح در پژوهش امکان پذ يرهايمتغ يبر رو يشناخت
 يت زندگيفيبه رابطه ک يبعد يهاپژوهشدر  شوديمشنهاد يپ
و به روش  يشناختروان يرهاير متغيپرستاران با سا ياحرفه



 انيلناز سجاديا، يزهرا مظاهر
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ت و حجم گروه نمونه ير جنسيو با در نظر گرفتن متغ ياسهيمقا
ن يپرداخته شود. در ا هامارستانيب يهابخشر يدر سا، شتريب

، هآمد به دست يهاافتهي يو بررس يپژوهش با توجه به نقش همدل
ت از شفقت و يانس بعد رضايدرصد از وار ۶۷همدلانه  يهاينگران
ذا ل کنديمن ييز شفقت را تبا يانس بعد خستگياز وار درصد ۱۳

 ،يآموزش يهادوره يبا برگزار يدر مطالعات بعد شوديمشنهاد يپ
ت از شفقت يش رضايافزا منظوربه يجهت بهبودهمدل ييهاآموزش

 ياحرفه يت زندگيفيارتقاءک ياز شفقت برا يو کاهش خستگ
 جيبه دست آوردن نتا منظوربهن يرد. همچنيپرستاران صورت گ

  ز استفاده شود.يلاوه بر روش پرسشنامه از مصاحبه نبهتر ع
  

  يقدردان تشکر و
 يارشد روانشناس يان نامه کارشناسين مقاله حاصل کار پايا
ن يبوده است. بد ۲۳۸۲۰۷۰۵۹۵۰۱۲ب يبه شماره تصو يعموم

وولان ه مسيخود را از کل يمراتب سپاس و قدردان، سندگانيله نويوس
 هاانمارستيب يآموزش يزرهايسوپر وا، اصفهان يدانشگاه علوم پزشک

ن يو پرستاران شرکت کننده که با سعه صدر پژوهشگر را درانجام ا
  .دارنديماعلام  رساندند ياريپژوهش 
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Abstract 
Background & Aim: Empathic concerns are one of the factors affecting the quality of nurses' 
professional life. The purpose of this study was to investigate the structural model of the relationship 
between empathic concerns and compassion satisfaction and compassion fatigue in intensive care units’ 
nurses. 
Materials and Method: The type of this descriptive-correlational research was structural equation 
modeling. Population comprised of all nurses working in NICU-ICU-CCU and dialysis units in Isfahan 
hospitals in 2017. Of these population, 250 nurses (men and women) working in intensive care units 
were selected in Alzahra, Nour, Ali Asghar, Amin and Kashani hospitals based on covenience sampling 
method and responded to the research tools included Stamms professional quality of life questionnaire 
and Davis empathic concerns. Data were analyzed using AMOS software. 
Results: The results showed that the structural model of the relationship between empathic concerns 
with compassion Satisfaction and compassion fatigue has an appropriate fitness, so that the empathic 
concerns variable accounted for 67% of the variance in compassion satisfaction and 13% of variance in 
compassion fatigue. 
Conclusion: Based on the results of this research the effect of empathic concerns on compassion 
satisfaction and compassion fatigue is significant (p 0/05). 
Keywords: Empathy, Compassion, Fatigue, Intensive Care Units, Nurses. 
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