
چکیده
مقدمه: پرستاران شاغل در بخش های مختلف بيمارستان به دليل شرايط سخت کاری 
بيشتر در معرض مشکلات بهداشت روان قرار دارند، بنابراين شناسايی متغيرهای کمک 

کننده برای بهزيستی روانی الزامی است. 
هدف: اين پژوهش با هدف پيش بينی بهزيستی روان شناختی براساس همدلی و خود-

دلسوزی در پرستاران در سال 1395انجام شد. 
مواد و روش ها: روش پژوهش توصيفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش شامل 
 .)N=318(کليه پرستارانی بودند که در بيمارستان دولتی بوکان مشغول به کار هستند
گيری  نمونه  روش  به  که  بود  مرد(   90 و  زن   110( پرستار   200 شامل  نمونه  حجم 
دردسترس انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه ی همدلی داويس )1983(، 
آلفای  ميزان  بود.   )1980( ريف  روان شناختی  بهزيستی  و   )2003( نف  دلسوزی  خود 
و  تجزيه  روش  بود.  و 0/71(   0/81 ،0/75( به ترتيب  ابزار  بخشی  اعتبار  برای  کرونباخ 
تحليل داده ها ضريب همبستگی پيرسون و رگرسيون گام به گام بود. داده های در نرم 

افزار SPSS نسخه 24 تجزيه و تحليل شدند.  
یافته ها: نتايج نشان داد که بين همدلی و خود-دلسوزی با بهزيستی روان شناختی رابطه 
مثبت و معنی داری وجود دارد)P≥0/01(. نتايج رگرسيون نشان داد که همدلی با ضريب 
بتای )0/56( بيشتر از خود-دلسوزی با ضريب بتای)0/49( بر روی بهزيستی روان شناختی 
بتای  با ضريب  مؤلفه های همدلی دغدغه همدلانه  بين  از  دارد. همچنين  اثر  پرستاران 
)0/40( بيشترين و از بين مؤلفه های خود-دلسوزی احساس مشترک انسانی در مقابل انزوا 

با ضريب بتای )0/42( بيشترين تأثير را بر بهزيستی روان شناختی داشته اند. 
نتیجه  گیري: تقويت ميزان همدلی و خود-دلسوزی در پرستاران در حين آموزش و کار 

توسط سرپرستاران ضروری است و تأثير مثبتی بر افزايش بهزيستی روانی آنها دارد. 
كلمات كلیدی: بهزيستی روان شناختی، همدلی، خود-دلسوزی، پرستاران
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 مقدمه
در  بهداشتي  مراقبت  ارائه ی  در  محوري  نقش  پرستاري  شغل 
همه ی کشورها دارد و بهزيستي روان شناختي براي سلامت کليّ 
پرستاران و بهبود عملکرد حرفه اي آنان در مراقبت از بيماران مهم 
دروني  تجربه ی  عنوان  به  روان شناختي  بهزيستي  است.  مؤثر  و 
عواطف مثبت و احساس سرزندگي و سلامت عاطفي، عدم تجربه 
درماندگي ذهني و رضايتمندي کليّ از زندگي و نيز تلاش براي 
کمال در جهت تحقق توانايي هاي بالقوه واقعي فرد تعريف مي شود 
که در ارتقاي سلامت عمومي و بهبود عملکرد رواني- اجتماعي 
نقش مهمي دارد )1(. براساس نظر ريف )1989، به نقل باور و 
مولدر، 2010( بهزيستي روان شناختي يک مفهوم چند مؤلفه اي و 
شامل پذيرش خود، روابط مثبت با ديگران، خودمختاري، تسلط بر 
محيط، زندگي هدفمند و رشد فردي است )2(. زمانی خودمختاري 
خود  فعاليت  پيامدهاي  دليل  را  خود  فرد  که  می آيد  وجود  به 
تشخيص دهد )3(. رشد شخصی، يعنی اين که افراد براي رسيدن 
در جنبه هاي  پيوسته  به صورت  روانی  عملکرد  بالاي  به سطوح 
متفاوتی از زندگی رشد کنند )4(. اين موضوع بيانگر آن است که 
فرد به طور مداوم در کارها درگير شود و مشکلات را حل کند تا 
به موجب آن توانايی هايش را گسترش دهد. تسلط بر محيط به 
معنی توانايی فرد براي مديريت زندگی است. با اين توصيف، فردي 
مختلف  جنبه هاي  در  می تواند  دارد،  محيط  بر  تسلط  که حس 
محيط مداخله کند، تغيير دهد و ارتقا بخشد )5(. روابط مثبت با 
ديگران براي بهزيستی فرد مهم بوده و موجب می شود شادکامی و 
عملکرد بهتر در فرد افزايش يابد. همچنين روابط مثبت با ديگران 

پيش بينی کننده رضايت از زندگی است )6(. 
مؤثر  روان شناختی  بهزيستی  روی  بر  است  ممکن  که  متغيری 
مؤلفه ای  سه  سازه ای  دلسوزی  خود  است.  خود-دلسوزی  باشد، 
که شامل مهربانی با خود در مقابل قضاوت کردن خود، اشتراکات 
همانندسازی  مقابل  در  آگاهی  ذهن  و  انزوا  مقابل  در  انسانی 
قضاوت  جای  به  خود  درک  با  مهربانی   .)7( می باشد  افراطی 
است.  خود  بی کفايتی های  و  کاستی ها  پذيرش  و  خود  مورد  در 
نقض  دارای  انسان ها  تمام  اينکه  پذيرش  نيز  انسانی  اشتراکات 
هستند و درگير رفتارهای ناسالم می شوند. ذهن آگاهی به آگاهی 
متعادل و روشن از تجارب زمان حال می انجامد و ناديده گرفتن 
جنبه های دردناک يک تجربه می باشد )8(. افزايش خود-دلسوزی 
باعث بهبود بهزيستی با گذشت زمان می شود )9(. بر اساس اين 
مفهوم افرادی که از خود-دلسوزی بالايی برخوردارند شکست ها 
و ناکامی هايی که خود علت آن هستند را می پذيرند و معتقدند 

که تمامی انسان ها نيز می توانند دچار لغزش و اشتباهات شوند 
ويژگی های  با  خود-دلسوزی  که  دادند  نشان  تحقيقات   .)8(
از  قبيل هوش هيجانی، حکمت، رضايت  از  روان شناختی مثبت 
مرتبط  اجتماعی  وابستگی  احساس  و  روانی  بهزيستی  زندگی، 
است. همچنين نشان دادند که خود-دلسوزی می تواند بهزيستی 
روان شناختی را افزايش دهد و به تبع آن آشفتگی روانی را کاهش 
با   )2011( ارليوين  و  فورسيت  شپارد،  وندام،  و 11(.   10( دهد 
روانی  آسيب  نشانه های  شدت  بر  دلسوزی  خود  تأثير  بررسی 
سلامت  برای  قوی  پيش بينی کننده  خود-دلسوزی  که  دريافتند 
روانی به ويژه افسردگی است )12(. کليميکی و سينگر )2012( 
می تواند  خود-دلسوزی  و  دلسوزی  که  دادند  نشان  تحقيقی  در 
در يک  مثال  برای  باشد.  داشته  بيماران  درمان  در  نقش مهمی 
در  مراقبت کننده  از  دلسوزانه  ارتباط  ثانيه  تماشای 40  مطالعه 
به  مبتلا  بيماران  در  استرس  کاهش  موجب  ويديويی،  نوار  يک 
سرطان سينه شد)13(. نف و پومير )2013( در پژوهشی بر روی 
بهزيستی روانی پرستاران نشان دادند که خود-دلسوزی عملکرد 
بين فردی را بهبود می بخشد. اين صفت با نگرانی همدلانه، نوع 
دوستی، حس مراقبت و بخشش مرتبط است )14(. پولين، براون، 
ديلارد و اسميت )2013( پژوهشی را با عنوان بررسی ارتباط بين 
خود-دلسوزی با بهزيستی روانی و کيفيت زندگی پرستاران انجام 
بهزيستی  ابعاد  با  بين خود-دلسوزی  که  داد  نشان  نتايج  دادند. 
روانی پرستاران )رشد شخصی، هدفمندی در زندگی( رابطه مثبت 
و معناداری دارد و همچنين پرستارانی که خود-دلسوزی بالاتری 
دارند، کيفيت زندگی بالاتری دارند و کمتر دچار استرس می شوند 
)15(. گاستين و واگنر )2013( در يک تحقيق نشان دادند که 
خود-دلسوزی می تواند به سلامت حرفه ای پرستاران کمک کند، 
چراکه خود-دلسوزی نقش مهمی در حفظ سلامت روان پرستاران 
دارد )16(. ميلز، واند و فراسر )2015( در پژوهشی نشان دادند 
که خود-دلسوزی بر بهزيستی روان شناختی پرستاران و پرسنل 

بيمارستان تأثير دارد)17(. 
)استراير،1995(  است.  پرستاران همدلی  برای  ديگر  مؤثر  متغير 
در تعريف همدلی می گويد همدلی نوع خاصی از توجه داشتن به 
ديدگاه ديگران است به اين معنا که فرد از طريق واکنش های عاطفی 
ديگران واکنش های عاطفی از خود نشان می دهد)18(. مؤلفه های 
همدلی شامل دغدغه همدلانه )ميزان احساسات همدلانه ديگر 
محور نگرانی برای افراد درمانده(، ديدگاه گرايی )توانايی قرار دادن 
خود به جای ديگران( و آشفتگی شخصی )احساسات خود- محور، 
نگرانی شخص و ناآرامی و تنيدگی در شرايط بين فردی( هستند 
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در   )2007( همکاران  و  ملدروم  کارول،  هادی،  اپستين،   .)19(
که  دريافتند  عمومی  بيمارستان های  پرستاران  روی  بر  تحقيقی 
همدلی نقش مهمی در سلامت رابطه بين بيمار- مراقبت کننده 
دارند و با رضايت بيمار و درمان آنها مرتبط است )20(. سينگر 
انجام دادند،  و لايبرگ )2009( در پژوهشی که روی پرستاران 
جامعه  در  را  روان شناختی  بهزيستی  با  همدلی  بين  رابطه ی 
همدلی  که  داد  نشان  پژوهش  نتايج  کردند.  بررسی  پرستاران 
می تواند نقش مؤثری در سلامت روان پرستاران داشته باشد و از 
فرسودگی شغلی آنها می کاهد)21(. همچنين جوانا، جوزه- پينتو، 
خود- و  همدلی  ارتباط  عنوان  با  پژوهشی  در   )2016( باربارا 

ابعاد کيفيت  و  روان شناختی  بهزيستی  با  پرستاران  در  دلسوزی 
زندگی نشان دادند که همدلی و خود-دلسوزی پيش بينی کننده 
است  پرستاران  روان شناختی  بهزيستی  و  زندگی  کيفيت  ابعاد 
)22(. پرستاری از جمله مشاغلی است که به سبب ماهيت خاص 
اين حرفه دارای چرخش و تنوع در زمان کار است و يک پرستار 
ممکن است در طول روزهای هفته در ساعات مختلف از شبانه روز 
به درمان بپردازد و يا در نوبت های طولانی کاری در بيمارستان و 
محل کار خود به سر ببرد. وجود اين نوبت های کاری مختلف مانند 
کار در شيفت شب و اضافه کاری تواند سلامت جسمی و روحی 
پرستاران را به مخاطره بندازد و اگر پرستار از لحاظ روانی سالم 
نباشد در واقع نمی تواند خدماتی خوبی به بيماران ارائه دهد)35(. 
همچنين رويارويی دايمی پرستاران با بيماران، داشتن مسؤوليت 
سلامت بيماران، انجام فرايندهای بالينی، برخود با موقعيت های 
اضطراری، می تواند باعث کاهش عملکرد مطلوب پرستاران شود و 
بر بهزيستی روانی و جسمانی آنها تأثير بگذارد، بنابراين ضروری 
بهزيستی روانی پرستاران در  بر  است که متغيرهای روانی مؤثر 
محيط کار بررسی شود )36(. همچنين با توجه به اينکه درمان 
خود با شفقت داراي توان بالقوه براي کمک به بهزيستی مثبت 
است و نقش محوري که حرفه پرستاري در ارائه ی مراقبت هاي 
کليّ  براي سلامت  آنها  روان شناختي  بهزيستي  و  دارد  بهداشتي 
امري ضروري محسوب  بهبود عملکرد شغلي شان،  و هم چنين، 
مي شود، بنابراين عوامل روانی مؤثر بر بهزيستی پرستاران می تواند 
روانی  مشکلات  کاهش  و  بهتر  ارائه خدمات  افراد جهت  اين  به 
پرستاران مؤثر باشد. لذا براساس تحقيقات قبلی که نشان دادند 
پژوهش  دارد  تأثير  روان  سلامت  در  همدلی  و  خود-دلسوزی 
حاضر درصدد است که رابطة همدلی و خود-دلسوزی با بهزيستی 
چه  به  شود  مشخص  تا  کند  بررسی  را  پرستاران  روان شناختی 

ميزان بر بهزيستی روانی پرستاران می تواند نقش داشته باشد. 

 مواد و روش ها
مطالعه با رويکرد توصيفی و متدلوژی کمی است و از نظر شيوه 
جمع آوری اطلاعات، همبستگی است. جامعه آماری پژوهش شامل 
کليه پرستاران بيمارستان دولتی و پرستاران درمانگاه های خصوصی 
بودند که در سال 95-96 در بيمارستان دولتی بوکان مشغول به کار 
هستند )N =318(. حجم نمونه شامل 200 پرستار )110 زن و 90 
مرد( بود که به شيوه در دسترس انتخاب شدند. بدين صورت که 
بعد از گرفتن مجوز و مراجعه به بيمارستان دولتی و مراکز درمانی 
خصوصی و توضيح هدف پژوهش و رعايت موازين اخلاقی )اسمی 
از افراد در تحقيق برده نخواهد شد- نتيجه تحقيق بعد از اتمام به 
اين مراکز اعلام شد )هر فردی به اختيار خود پرسشنامه های مورد 
نظر را تکميل کرد افراد نمونه به شيوه دردسترس انتخاب شدند. 
معيارهای ورود: )مدرک کارشناسی پرستاری، دارای حداقل سابقه 

يک سال در محيط بيمارستان و درمانگاه( بودند.  
ابزارهای سنجش: الف( پرسشنامه ی همدلی داويس: پرسشنامه ی 
همدلی توسط داويس در سال 1983 معرفی شد. اين پرسشنامه 
از 21 گويه تشکيل شده است و ميزان همدلی را در افراد مورد 
بررسی و ارزيابی قرار داده است. مؤلفه های اين پرسشنامه عبارت 
شخصی.  آشفتگی  ديدگاه گرايی،  همدلانه،  دغدغه ی  از  است 
نمره گذاری پرسشنامه بر اساس طيف ليکرت 5 درجه ای بوده و 
به  برای  است.  امتيازبندی شده  مخالفم  کاملًا  تا  موافق  کاملًا  از 
تک  تک  امتيازات  مجموع  پرسشنامه،  کلی  امتياز  آوردن  دست 
بالاتر، نشان دهنده ی  امتيازات  با هم محاسبه می شوند.  سؤالات 
همدلی بيشتر در فرد پاسخ دهنده خواهد بود و برعکس. چنانچه 
آزمودنی نمره ی بين 42-12 کسب نمايد نشان دهنده ی ميزان 
دهنده  نشان   42-63 بين  نمره ی  بود،  خواهد  ضعيف  همدلی 
نشان  را  بالا  ميزان همدلی  از 63  بالاتر  نمره  و  متوسط  همدلی 
خواهد داد. پايايی پرسشنامه همدلی در پژوهش داويس با آلفای 
عارفی )1386(  است )23(.  آمده  به دست  بالای 0/70  کرونباخ 
را  ايراني  افراد  براي  همدلي  به  مربوط  مقياس  پايايي  و  روايي 
شيوه ی  به  که  مقياس،  اين  پايايي  نمود)24(.  گزارش  مطلوب 
ضريب  شد،  انجام  اول  اجراي  از  هفته  دو  فاصله ی  با  بازآزمايي 
0/79 را نشان داد. همبستگی منفی ميان نمرات شاخص همدلی 
با رفتار جامعه پسند   با پرخاشگری )r=-0/42( و رابطه ی مثبت 
)r=0/63( در نمونه، حاکی از روايی سازه ی مناسب اين ابزار بود. 
مقدار آلفای کرونباخ در بين شرکت کنندگان اين پژوهش 0/75 

گزارش شد. 
ب( پرسشنامه خود دلسوزی: پرسشنامه 26 ماده ای خود دلسوزی 
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فرم بلند )Self-Compassion Scale-Long Form( )SCS-LF( که 
گاهی اوقات مقياس شفقت خود نيز خوانده شده است توسط نف 
)2003( ساخته شده است. اين پرسشنامه که معادل انگليسی آن 
است، شامل 6 عامل دو وجهیِ مهربانی با خود در مقابل قضاوت در 
مورد خود، احساس مشترکات انسانی در مقابل انزوا و ذهن آگاهی 
در مقابل فزون  همانندسازی است. پاسخ دهندگان می بايست در 
طيف ليکرت 5 درجه ای )1= تقريباً هرگز، 5= تقريباً هميشه( به 
عبارات پاسخ دهند. روايی و پايايی پرسشنامه: در ادامه دست يابی 
به يافته هايی متناقض در زمينه عزت نفس بالا و انتقاد از جنبش 
راه  عنوان  به  خود  شفقت  يا  دلسوزی  خود  نفس،  عزت  افزايش 
حلی برای رفع مشکلات، ارائه شد. خود دلسوزی به اين موضوع 
اشاره دارد که فرد در مواجه با شکست ها، نقص ها و عيوب خود به 
پذيرش آن ها، نه ناديده گرفتن يا غرق شدن در آن ها می پردازد. 
همچنين او در مواجهه با شکست ها به مهربانی و عطوفت نسبت به 
خود، نه انتقاد و سرزنش خود، پرداخته و اين کاستی ها و ضعف ها 
را ملازمات مشترکی ميان تمامی انسان ها، نه احساس تنها بودن 
در نقص ها و عيوب، بداند. ضريب، پايايي بازآزمايي مقياس خود 
دلسوزي 0/93 است )7(. در تحقيق ابوالقاسمی و همکاران ضريب 
پايايی اين پرسشنامه 0/81 بدست آمد و روايی به روش همزمان 
اين پرسشنامه را 0/78 گزارش کردند )25(. مقدار آلفای کرونباخ 

در بين شرکت کنندگان اين پژوهش 0/81 گزارش شد. 
ج( پرسشنامه بهزيستی روان شناختی: در اين پژوهش از پرسشنامه 
84 سوالی بهزيستی روان شناختی ريف )1980( استفاده می شود، 
خرده آزمونهای اين مقياس پذيرش خود، رابطه مثبت باديگران، 
بر محيط  خود مختاری زندگی هدفمند، رشد شخصی و تسلط 
می باشد. پاسخ به هر ماده بر روی يک طيف 6 درجه ای )از کاملًاً 
مخالف تا کاملًاً موافق( مشخص می شود. نمره بالاتر نشان دهنده 
بهزيستی روان شناختی بهتر است. چمت و ريف )1997( همسانی 
 90/0 تا   82/0 بين  روان شناختی  بهزيستی  مقياس های  درونی 
بدست آمده است )26(. در مطالعه بيانی )1387(، ضريب پايايی به 
روش بازآزمايی مقياس بهزيستی روانشناختی ريف 0/82 و خرده 
مقياس پذيرش خود، روابط مثبت با ديگران، خود مختاری، تسلط 
بر محيط، زندگی هدفمند و رشد شخصی به تريب 0/71، 0/77، 
0/78، 0/77، 0/70 و 0/78 به دست آمد که از نظر آماری معنی دار 
بود)P≥0/01(. همبستگی مقياس بهزيستی روانشناختی با مقياس 
پرسش نامه  و  آکسفورد  شادکامی  پرسش نامه  زندگی،  از  رضايت 
دست  به   0/46 و   0/58  ،0/47 ترتيب  به  روزنبرگ  نفس  عزت 
آمد)P≥0/01( )26(. مقدار آلفای کرونباخ در بين شرکت کنندگان 

اين پژوهش 0/71 گزارش شد. 
بيمارستان شهر  از  ابتدا مجوز لازم  و تحليل داده ها؛  اجرا  جهت 
هدف  )پرستاران(  نمونه  افراد  انتخاب  از  بعد  شد.  گرفته  بوکان 
پژوهش با رعايت تمام موازين اخلاقی و رضايت کامل پرستاران 
برای آنها توضيح داده شد. در مرحله بعد پرسشنامه های همدلی، 
بهزيستی روان شناختی و خود-دلسوزی به ترتيب به پرستاران داده 
شد تا آنها را طی 48 ساعت تکميل کنند و به پژوهشگر عودت 
دهند. در پايان داده های جمع آوری در نرم افزار SPSS ويراست 24 
وارد و با استفاده از ضريب همبستگی پيرسون و ضريب رگرسيون 

گام به گام تحليل شد. 
 یافته  ها

برای بررسی فرضيه پژوهش يعنی بين همدلی و خود-دلسوزی 
با بهزيستی روان شناختی پرستاران رابطه وجود دارد از رگرسيون 
چندگانه به شيوه گام به گام استفاده شد. نمونه پژوهش شامل 
200 نفر پرستار بيمارستان دولتی بوکان و درمانگاه های خصوصی 
بود که از اين تعداد )110 زن و 90 مرد( بودند و ميانگين سنی 
پرستاران زن 28/01 و ميانگين سنی پرستاران مرد 29/58 بود. از 
نظر سطح تأهل 34/50 درصد از نمونه مجرد و 65/50 درصد از 

نمونه متأهل بودند که حداقل يکسال سابقه کار داشتند. 
همان طور که در جدول )2( مشاهده می گردد، فرضيه ی پژوهش 
»بين همدلی و خود-دلسوزی با بهزيستی روان شناختی پرستاران 

جدول )1(: شاخص های میانگین و انحراف استاندارد همدلی، خود- 
دلسوزی و بهزیستی روان شناختی در پرستاران

MSDMinMaxمتغیرها

48/788/533065همدلی )نمره کل(
18/504/141025دغدغة همدلانه
11/552/178015ديدگاه گرايی

17/733/641125آشفتگی شخصی
57/629/323675خود- دلسوزی )نمره کل(

مهربانی با خود در مقابل 
18/534/151025قضاوت در مورد خود

احساس مشترکات انسانی 
19/553/171225در مقابل انزوا

ذهن آگاهی در مقابل فزون 
17/702/141226 همانندسازی

بهزيستی روان شناختی 
121/0717/4280159)نمره کل(
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گرفت.  قرار  تاييد  مورد   )P≥0/01( در سطح  دارد«  وجود  رابطه 
بدين ترتيب که ضريب بتای همدلی با بهزيستی روان شناختی برابر 
با 0/560 می باشد که در واقع 56 درصد واريانس تغييرات بهزيستی 
روان شناختی را در پرستاران تبيين می کند، همچنين ضريب بتای 
که  می باشد   ،0/490 روان شناختی  بهزيستی  با  خود-دلسوزی 
را  روان شناختی  بهزيستی  واريانس  تغييرات  درصد   49 واقع  در 
تبيين می کند)P ≥0/01(. اين نتايج نشان می دهد که همدلی در 
بهزيستی روان شناختی پرستاران نقش بيشتری دارد. همچنين از 
بين مؤلفه های همدلی، دغدغه همدلانه با ضريب بتای 0/401 در 
واقع 40 درصد واريانس تغييرات بهزيستی روان شناختی پرستاران 
را تبيين می کند که اين مقدار ضريب برای ديدگاه گرايی 0/385 
به  که  می باشد  برابر 0/302-  آشفتگی شخصی  برای  و  می باشد 
ترتيب 38 و 30 درصد واريانس بهزيستی روان شناختی را تبيين 
می کند. از بين مؤلفه های خود-دلسوزی، احساس مشترکات انسانی 
در مقابل انزوا با ضريب بتای 0/421 در واقع 42 درصد واريانس 
تغييرات بهزيستی روان شناختی پرستاران را تبيين می کند که اين 
مقدار ضريب برای مهربانی با خود در مقابل قضاوت در مورد خود 
0/399 می باشد و برای ذهن آگاهی در مقابل فزون  همانندسازی 
واريانس  درصد   31 و   49 ترتيب  به  که  می باشد   0/311 برابر 

بهزيستی روان شناختی را تبيين می کند.
 بحث

براساس  روان شناختی  بهزيستی  پيش بينی  پژوهش  اين  هدف 
همدلی و خود-دلسوزی در پرستاران بود. يافته های پژوهش نشان 
رابطه  پرستاران  در  روان شناختی  بهزيستی  همدلی  بين  که  داد 
همدلی  که  معنی  بدين  است  آمده  به دست  معناداری  و  مثبت 
بين  دارد، همچنين  تأثير مثبت  بهزيستی روان شناختی  بر روی 
معنادار  و  مثبت  رابطه  روان شناختی  بهزيستی  و  خود-دلسوزی 
روی  بر  می تواند  خود-دلسوزی  می دهد  نشان  که  آمد  دست  به 
لذا  باشد.  داشته  مثبت  تأثير  پرستاران  روان شناختی  بهزيستی 
فرضيه پژوهش يعنی »بين همدلی و خود-دلسوزی با بهزيستی 
قرار  تأييد  مورد  دارد«  وجود  رابطه  پرستاران  روان شناختی 
گرفت و با نتايج پژوهش های )نيلی، اسکارلت، محمد و رابرت و 
چن،2009؛ وندام، شپارد، فورسيت و ارليوين، 2001؛ کليميکی و 
سينگر،2012؛ نف و پومير،2013؛ پولين، براون، ديلارد و اسميت، 
2013؛ ميلز، واند و فراسر، 2015؛ سينگر و لايبرگ، 2009؛ جوانا، 
جوزه- پينتو، باربارا، 2016( همسو است. در تبيين اين يافته که 
همدلی بر بهزيستی روان شناختی در پرستاران تأثير مثبت دارد 
می توان گفت که همدلی پرستاران، توانايی مهمی است که فرد 

جدول )2(: شاخص های آماری رگرسیون گام به گام همدلی، خود- دلسوزی و بهزیستی روان شناختی در پرستاران

RR2FBβtPمتغیر پیش بینمتغیر ملاك

بهزيستی
 روان شناختی

0/710/5022/01همدلی )کل(
)P≥0/01(5/8570/56010/232P =0/ 001

0/650/4216/66دغدغة همدلانه
)P≥0/01(4/4420/4019/029P =0/ 001

0/600/3615/10ديدگاه گرايی
)P≥0/01(2/8930/3856/161P =0/ 001

0/540/299/65-آشفتگی شخصی
)P≥0/01(3/209-0/3025/664P =0/ 001

0/660/4417/50خود- دلسوزی )کل(
)P≥0/01(1/2030/4909/211P =0/ 001

0/670/4517/29احساس مشترکات انسانی در مقابل انزوا
)P≥0/01(2/4700/4216/799P =0/ 001

مهربانی با خود در مقابل قضاوت در 
0/640/4012/32مورد خود

)P≥0/01(1/6550/3996/702P =0/ 001

ذهن آگاهی در مقابل فزون 
0/620/385/11 همانندسازی

)P≥0/01(1/7900/3114/432P =0/ 001
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را با احساسات و افکار بيماران هماهنگ می کند، او را به دنياي 
اجتماعی پيوند می زند، کمک به بيماران را براي وي ترسيم می کند 
و نيروي برانگيزاننده رفتارهاي اجتماعی است که انسجام گروهی 
را در پی دارد )27(. همدلی در پرستاران از انگيزش در جهت خود 
پيامدهاي  انگيزش ها  اين  از  و هر يک  نشأت می گيرد  و ديگري 
به سمت خود  پاسخ هايی که جهت گيري  دارد.  به دنبال  خاصی 
دارند در جهت کاهش احساس نامطلوب اضطراب و پريشانی به 
پاسخ ها  به وجود می آيند.اين  ديگر،  فرد  پريشانی  دليل مشاهده 
عمدتاً از انگيزش خود محورانه به منظور کاهش پريشانی فرد نشات 
می گيرد)28(. در تاييد اين يافته اپستين، هادی، کارول، ملدروم 
که  دريافتند  پرستاران  روی  بر  تحقيقی  در   )2007( و همکاران 
همدلی نقش مهمی در سلامت رابطه بين بيمار- مراقبت کننده 
دارند و با رضايت بيمار و درمان آنها مرتبط است )20(. همچنين 
انجام  سينگر و لايبرگ )2009( در پژوهشی که روی پرستاران 
دادند، نشان دادندکه همدلی می تواند نقش مؤثری در سلامت روان 
پرستاران داشته باشد و از فرسودگی شغلی آنها می کاهد)21(. طبق 
مطالعات صورت گرفته، ارتباط مناسب پرستاران با بيماران بستري 
در بخش هاي ويژه، باعث کاهش اضطراب و نگراني بيماران شده 
و منجر به ارتقاء روند درماني آنها مي شود. يکی از انواع برقراری 
به  پرستاری  از طرفی  بيماران است)29(.  با  ايجاد همدلی  رابطه 
عنوان يک حرفه پر استرس همواره با چالش های جدی رو به رو 
است که مايوس نشدن در ناکامی ها و اعتقاد به قابل حل بودن تمام 
مشکلات و همچنين اعتماد به توانايی های شخصی در چهارچوب 
مؤلفه های جهت گيری مثبت منجر به بهره گيری از فوايد و نتايج 
مثبت مسائل و ايجاد ديدگاه مثبت به مشکلات شغل پرستاری 
همدلی يشان  توانايی  در  می توان  را  آن  مثبت  تأثير  که  می شود 
مشاهده نمود. بنابراين همدلی در پرستاران علاوه بر اينکه تأثير 
مثبتی بر روی روحيه بيماران می گذارد، موجب می شود بهزيستی 
تأثير  و کمتر تحت  يابد  بهبود  و خانه  کار  آنها در محيط  روانی 

بيماری های روانی قرار گيرند)30(. 
همچنين پرستاران با عوامل استرس زاي زيادي هم چون مشکلات 
بيماران، پاسخ گويي به سؤالات همراهان بيمار، شيفت کاري متنوع 
و غيره مواجه هستند، با مشکلات جسماني و روان شناختي بيشتري 
نسبت به شغل هاي کم استرس روبرو هستند. بنابراين، همدلی به 
عنوان پشتوانه اي در برخورد با رويدادهاي استرس زا عمل مي کند 
و باعث مي شود که پرستاران با توجه به مشکلاتي که در زمينه 
زندگي شان  و  خود  به  نسبت  منفي  ديدگاه  دارند،  کار  محيط 
نداشته باشند و در ميان اين سختي ها در جست وجوي معناي 

جديد باشند و بهتر بتوانند با شرايط استرس زاي کاري که گاهي 
با دلسردي و نااميدي همراه است، کنار بيايند و در نتيجه از لحاظ 
رواني در وضعيت سالم تري قرار بگيرند. همدلی باعث مي شود که 
پرستاران با تعيين هدف در زندگي شان، شرايط سخت محيط کار 
را با رضايت بيش تري پذيرا باشند که به دنبال کارآيي بيشتر در 
نفس،  عزت  احساس  زندگي شخصي شان،  حتي  و  کاري  محيط 
خودکارآمدي و در نتيجه بهزيستي روان شناختي بيشتری بکنند 
)31(. در تأييد اين يافته نيز جوانا، جوزه- پينتو، باربارا )2016( 
در پژوهشی با عنوان ارتباط همدلی و خود-دلسوزی در پرستاران 
با بهزيستی روان شناختی و ابعاد کيفيت زندگی نشان دادند که 
همدلی و خود-دلسوزی پيش بينی کننده بهزيستی روان شناختی 

پرستاران است )22(.
بهزيستی  با  پرستاران  در  خود-دلسوزی  رابطه  تبيين  در 
روان شناختی مارتين برايان )2011( نشان دادند که پرستاران از 
طريق درمان خود-دلسوزی، ياد می گيرند تا تجربه های جديدی را 
به کار بگيرند که اين امر موجب منظم تر شدن عقايدی از قبيل 
باورهای جايگزين و سازگارانه تر می شود )32(. خود-دلسوزی به 
پرستاران کمک می کند تا احساس بيشتری از تعلق و امنيت داشته 
باشند. اين مسأله منجر به خودکارآمدی بهتر آنان می گردد. افزايش 
خودکارآمدی باعث می شود پرستاران، احساس رضايت درونی کرده 
و اين امر به نوبه خود موجب افزايش بهزيستی روانی آنان می شود. 
در اين زمينه وندام، شپارد، فورسيت و ارليوين )2011( با بررسی 
تأثير خود دلسوزی بر شدت نشانه های آسيب روانی دريافتند که 
به ويژه  برای سلامت روانی  خود-دلسوزی پيش بينی کننده قوی 
افسردگی است )12(. همچنين کليميکی و سينگر )2012( در 
تحقيقی نشان دادند که دلسوزی و خود-دلسوزی می تواند نقش 
مهمی در درمان بيماران داشته باشد. برای مثال در يک مطالعه 
تماشای 40 ثانيه ارتباط دلسوزانه از مراقبت کننده در يک نوار 
ويديويی، موجب کاهش استرس در بيماران مبتلا به سرطان سينه 

شد)13(. 
در مورد مؤلفه های خود-دلسوزی بايد گفت که پرستار خود-دلسوز 
با مهربانی و فهم و  بلکه  اجتناب نمی کند  از احساسات دردناک 
احساس اشتراکات انسانی، به آنها نزديک می شود. به علاوه خود-
بيماران  به  برای کمک  را  انگيزه ی پرستاران زن و مرد  دلسوزی 
دارند  بالايی  خود-دلسوزی  که  افرادی   .)15( می دهد  افزايش 
دارند  که  پايينی  انتقادی  و خود  بالای خود  پذيرش  به  توجه  با 
احساس ارزشمندی می کنند، همچنين در تجربه وقايع ناخوشايند 
نظر گرفتن  با در  اجتماعی است،  و مقايسه  ارزيابی  که متضمن 
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اينکه همه انسان ها ممکن است خطا کنند و همه انسان ها مرتکب 
اشتباه می شوند، احساسات منفی کمتری تجربه می کنند )مؤلفه 
غرق  جای  به  فرد  می شوند  سبب  موارد  اين  انسانی(.  اشتراکات 
انزوا  احساس  و  خود  دانستن  مقصر  و  منفی  هيجانات  در  شدن 
و تنها بودن به پذيرش آنها و سعی در جبران آن برآيد بنابراين 
از لحاظ روانی مشکلی  و  از دست نمی دهند  را  عزت نفس خود 
نخواهد داشت. بر اساس، اين مفهوم پرستارانی که از خود-دلسوزی 
بالايی برخوردارند در مواجهه با شکست ها و ناکامی هايی که خود 
علت آن هستند را می پذيرند و معتقدند که تمامی انسان ها نيز 
می توانند دچار لغزش و اشتباهات شوند بنابراين افرادی که خود 
دلسوز هستند سلامت روانی بيشتری را نسبت به افرادی که خود-
دلسوزی کمتری دارند تجربه می نمايند. در تاييد اين يافته پولين، 
براون، ديلارد و اسميت )2013( در ارتباط بين خود-دلسوزی با 
بين  دادند که  نشان  پرستاران  زندگی  و کيفيت  روانی  بهزيستی 
)رشد شخصی،  پرستاران  روانی  بهزيستی  ابعاد  با  خود-دلسوزی 
هدفمندی در زندگی( رابطه مثبت و معناداری دارد و همچنين 
پرستارانی که خود-دلسوزی بالاتری دارند، کيفيت زندگی بالاتری 

دارند و کمتر دچار استرس می شوند )15(.
پرستارانی که خود دلسوزی بيشتری دارند ازآنجايی که با سخت 
گيری کمتر خودش را مورد داوری قرار می دهند، وقايع دردناک 
اساس  بر  واکنش هايشان  و  و خودارزيابی ها  راحت تر می پذيرد  را 
عملکرد واقعی اش می باشد. با توجه به پذيرش بالای اين افراد کمتر 
دچار اضطراب، افسردگی، مشکلات خواب و ... می شوند؛ بنابراين 
ارتقای  و  حفظ  جهت  در  رفتارهايی  بروز  باعث  خود-دلسوزی 
بهزيستی روانشناختی می شود. به عبارتی خود-دلسوزی ميانجی 

اثرات آن را بر فرد کم می کند  ناکامی ها می شود و  شکست ها و 
)33(. نتيجه ای که از اين پژوهش بدست آمد اين است که خود-

دلسوزی بالا باعث می شود که پرستاران در مورد نواقص، اشتباهات 
و شکست های خود است قضاوت سر سخت نکنند، ازين رو ارتباط 
تنگاتنگی با خودانسجامی آنها دارد و باعث می شود از بهزيستی 
روانی بالايی برخوردار شوند. همچنين همدلی در پرستاران باعث 
می شود درباره احساسات بيماران، آگاهی بيشتری يابند و خدمات 
روی  مسئله  اين  که  دهند  ارائه  بيماران  به  تری  راحت  درمانی 

کيفيت کار و بهزيستی روانی پرستاران تأثير مثبت دارد.
 نتیجه  گیري

در راستای يافته ها می توان پيشنهاد نمود که کليه سرپرستاران و 
ساير مديران پرستاری در رده های مختلف سازمانی به بروز رفتار های 
همدلانه نسبت به پرستاران مبادرت نمايند. همچنين تقويت ميزان 
همدلی و خود-دلسوزی در پرستاران در حين آموزش و کار توسط 
سرپرستاران ضروری است و تأثير مثبتی بر افزايش بهزيستی روانی 
آنها دارد. يکی از محدوديت های تحقيق عدم کنترل شرايط سخت 
به عنوان متغير  بيمارستان است که ممکن  کار شبانه روزی در 
تعديل کننده بر روی بهزيستی تأثير منفی بگذارد. پيشنهاد می شود 
کاری، شب  مانند شرايط سخت  ديگر  متغيرهای  تأثير  مورد  در 
کاری، و متغيرهای روانی مانند تاب آوری و تحمل شرايط مبهم 

بيمارستان بر بهزيستی روانی پرستاران مطالعاتی صورت گيرد.
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Prediction of psychological well-being based on 
empathy and self-compassion among nurses 

Introduction: Nurses working in different parts of the hospital 
are more exposed to mental health because of more severe working 
conditions, so it is imperative to identify the variables that contribute 
to psychological well-being. 
Aim: The purpose of this study was to predict psychological 
well-being based on empathy and self-compassion in Boukan city 
(2016) nurses.
Material & Method: This study was descriptive correlational. 
The statistical population included all nurses working at Boukan 
hospitals (N = 318). The sample size was 200 nurses (110 female 
& 90 male) selected by available sampling method. The research 
tools were Davis's empathy questionnaire (1983), self-compassion 
of Neff (2003) and psychological well-being of Ryff (1980). By  
Alpha- Cronbach the reliability was (0.75, 0.81 and 0.71) 
respectively.   The data analysis methods were Pearson Correlation 
Coefficient and Stepwise Regression. Data analyzed by SPSS 21  

software.
Results: The results showed that there is a positive and  
significant relationship between empathy and self-compassion 
with psychological well-being (P ≥ 0.01). Regression results 
showed that empathy with beta coefficient (0.56) was more 
than self-compassion with beta coefficient (0.49) on nurses'  
psychological well-being. Also among empathic components, 
the empathic concern was the highest with beta coefficient (0.40) 
and among self-compassion components the common feeling of 
isolation versus beta coefficient (0.42) had the greatest impact 
on psychological well-being.
Conclusion: It is necessary to increase empathy and self- 
compassion in nurses during education and work by head nurses 
will positive effect on their psychological well-being.
Key words: psychological well-being, empathy, self-compassion, 
nurses
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