
چکیده
مقدمه: پرستاران شاغل در بخش‌های مختلف بیمارستان به دلیل شرایط سخت کاری 
بیشتر در معرض مشکلات بهداشت روان قرار دارند، بنابراین شناسایی متغیرهای کمک 

کننده برای بهزیستی روانی الزامی است. 
هدف: این پژوهش با هدف پیش‌بینی بهزیستی روان‌شناختی براساس همدلی و خود-

دلسوزی در پرستاران در سال 1395انجام شد. 
مواد و روش‌ها: روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش شامل 
 .)N=318(کلیه پرستارانی بودند که در بیمارستان دولتی بوکان مشغول به کار هستند
گیری  نمونه  روش  به  که  بود  مرد(   90 و  زن   110( پرستار   200 شامل  نمونه  حجم 
دردسترس انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه‌ی همدلی داویس )1983(، 
آلفای  میزان  بود.   )1980( ریف  روان‌شناختی  بهزیستی  و   )2003( نف  دلسوزی  خود 
و  تجزیه  روش  بود.  و 0/71(   0/81 ،0/75( به‌ترتیب  ابزار  بخشی  اعتبار  برای  کرونباخ 
تحلیل داده‌ها ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام بود. داده‌های در نرم 

افزار SPSS نسخه 24 تجزیه و تحلیل شدند.  
يافته‌ها: نتایج نشان داد که بین همدلی و خود-دلسوزی با بهزیستی روان‌شناختی رابطه 
مثبت و معنی داری وجود دارد)P≥0/01(. نتایج رگرسیون نشان داد که همدلی با ضریب 
بتای )0/56( بیشتر از خود-دلسوزی با ضریب بتای)0/49( بر روی بهزیستی روان‌شناختی 
بتای  با ضریب  مؤلفه‌های همدلی دغدغه همدلانه  بین  از  دارد. همچنین  اثر  پرستاران 
)0/40( بیشترین و از بین مؤلفه‌های خود-دلسوزی احساس مشترک انسانی در مقابل انزوا 

با ضریب بتای )0/42( بیشترین تأثیر را بر بهزیستی روان‌شناختی داشته‌اند. 
نتيجه‌‌گيري: تقویت میزان همدلی و خود-دلسوزی در پرستاران در حین آموزش و کار 

توسط سرپرستاران ضروری است و تأثیر مثبتی بر افزایش بهزیستی روانی آنها دارد. 
کلمات کلیدی: بهزیستی روان‌شناختی، همدلی، خود-دلسوزی، پرستاران
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 مقدمه
در  بهداشتي  مراقبت  ارائه‌ی  در  محوري  نقش  پرستاري  شغل 
همه‌ی كشورها دارد و بهزيستي روان‌شناختي براي سلامت كليّ 
پرستاران و بهبود عملكرد حرفه‌اي آنان در مراقبت از بيماران مهم 
دروني  تجربه‌ی  عنوان  به  روان‌شناختي  بهزيستي  است.  مؤثر  و 
عواطف مثبت و احساس سرزندگي و سلامت عاطفي، عدم تجربه 
درماندگي ذهني و رضايتمندي كليّ از زندگي و نيز تلاش براي 
کمال در جهت تحقق توانايي‌هاي بالقوه واقعي فرد تعريف مي‌شود 
که در ارتقاي سلامت عمومي و بهبود عملكرد رواني- اجتماعي 
نقش مهمي دارد )1(. براساس نظر ریف )1989، به نقل باور و 
مولدر، 2010( بهزيستي روان‌شناختي يک مفهوم چند مؤلفه‌اي و 
شامل پذيرش خود، روابط مثبت با ديگران، خودمختاري، تسلط بر 
محيط، زندگي هدفمند و رشد فردي است )2(. زمانی خودمختاري 
خود  فعالیت  پیامدهاي  دلیل  را  خود  فرد  که  می‌آید  وجود  به 
تشخیص دهد )3(. رشد شخصی، یعنی این که افراد براي رسیدن 
در جنبه‌هاي  پیوسته  به صورت  روانی  عملکرد  بالاي  به سطوح 
متفاوتی از زندگی رشد کنند )4(. این موضوع بیانگر آن است که 
فرد به طور مداوم در کارها درگیر شود و مشکلات را حل کند تا 
به موجب آن توانایی‌هایش را گسترش دهد. تسلط بر محیط به 
معنی توانایی فرد براي مدیریت زندگی است. با این توصیف، فردي 
مختلف  جنبه‌هاي  در  می‌تواند  دارد،  محیط  بر  تسلط  که حس 
محیط مداخله کند، تغییر دهد و ارتقا بخشد )5(. روابط مثبت با 
دیگران براي بهزیستی فرد مهم بوده و موجب می‌شود شادکامی و 
عملکرد بهتر در فرد افزایش یابد. همچنین روابط مثبت با دیگران 

پیش‌بینی‌کننده رضایت از زندگی است )6(. 
مؤثر  روان‌شناختی  بهزیستی  روی  بر  است  ممکن  که  متغیری 
مؤلفه‌ای  سه  سازه‌ای  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( می‌باشد  افراطی 
است.  خود  بی‌کفایتی‌های  و  کاستی‌ها  پذیرش  و  خود  مورد  در 
نقض  دارای  انسان‌ها  تمام  اینکه  پذیرش  نیز  انسانی  اشتراکات 
هستند و درگیر رفتارهای ناسالم می‌شوند. ذهن آگاهی به آگاهی 
متعادل و روشن از تجارب زمان حال می‌انجامد و نادیده گرفتن 
جنبه‌های دردناک كی تجربه می‌باشد )8(. افزایش خود-دلسوزی 
باعث بهبود بهزیستی با گذشت زمان می‌شود )9(. بر اساس این 
مفهوم افرادی که از خود-دلسوزی بالایی برخوردارند شکست‌ها 
و ناکامی‌هایی که خود علت آن هستند را می‌پذیرند و معتقدند 

که تمامی انسان‌ها نیز می‌توانند دچار لغزش و اشتباهات شوند 
ویژگی‌های  با  خود-دلسوزی  که  دادند  نشان  تحقیقات   .)8(
از  قبیل هوش هیجانی، حکمت، رضایت  از  روان‌شناختی مثبت 
مرتبط  اجتماعی  وابستگی  احساس  و  روانی  بهزیستی  زندگی، 
است. همچنین نشان دادند که خود-دلسوزی می‌تواند بهزیستی 
روان‌شناختی را افزایش دهد و به تبع آن آشفتگی روانی را کاهش 
با   )2011( ارلیوین  و  فورسیت  شپارد،  وندام،  و 11(.   10( دهد 
روانی  آسیب  نشانه‌های  شدت  بر  دلسوزی  خود  تأثیر  بررسی 
سلامت  برای  قوی  پیش‌بینی‌کننده  خود-دلسوزی  که  دریافتند 
روانی به ویژه افسردگی است )12(. کلیمیکی و سینگر )2012( 
می‌تواند  خود-دلسوزی  و  دلسوزی  که  دادند  نشان  تحقیقی  در 
در یک  مثال  برای  باشد.  داشته  بیماران  درمان  در  نقش مهمی 
در  مراقبت کننده  از  دلسوزانه  ارتباط  ثانیه  تماشای 40  مطالعه 
به  مبتلا  بیماران  در  استرس  کاهش  موجب  ویدیویی،  نوار  یک 
سرطان سینه شد)13(. نف و پومیر )2013( در پژوهشی بر روی 
بهزیستی روانی پرستاران نشان دادند که خود-دلسوزی عملکرد 
بین فردی را بهبود می‌بخشد. این صفت با نگرانی همدلانه، نوع 
دوستی، حس مراقبت و بخشش مرتبط است )14(. پولین، براون، 
دیلارد و اسمیت )2013( پژوهشی را با عنوان بررسی ارتباط بین 
خود-دلسوزی با بهزیستی روانی و کیفیت زندگی پرستاران انجام 
بهزیستی  ابعاد  با  بین خود-دلسوزی  که  داد  نشان  نتایج  دادند. 
روانی پرستاران )رشد شخصی، هدفمندی در زندگی( رابطه مثبت 
و معناداری دارد و همچنین پرستارانی که خود-دلسوزی بالاتری 
دارند، کیفیت زندگی بالاتری دارند و کمتر دچار استرس می‌شوند 
)15(. گاستین و واگنر )2013( در یک تحقیق نشان دادند که 
خود-دلسوزی می‌تواند به سلامت حرفه‌ای پرستاران کمک کند، 
چراکه خود-دلسوزی نقش مهمی در حفظ سلامت روان پرستاران 
دارد )16(. میلز، واند و فراسر )2015( در پژوهشی نشان دادند 
که خود-دلسوزی بر بهزیستی روان‌شناختی پرستاران و پرسنل 

بیمارستان تأثیر دارد)17(. 
)استرایر،1995(  است.  پرستاران همدلی  برای  دیگر  مؤثر  متغیر 
در تعریف همدلی می‌گوید همدلی نوع خاصی از توجه داشتن به 
دیدگاه دیگران است به این معنا که فرد از طریق واکنش‌های عاطفی 
دیگران واکنش‌های عاطفی از خود نشان می‌دهد)18(. مؤلفه‌های 
همدلی شامل دغدغه همدلانه )میزان احساسات همدلانه دیگر 
محور نگرانی برای افراد درمانده(، دیدگاه‌گرایی )توانایی قرار دادن 
خود به جای دیگران( و آشفتگی شخصی )احساسات خود- محور، 
نگرانی شخص و ناآرامی و تنیدگی در شرایط بین فردی( هستند 
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در   )2007( همکاران  و  ملدروم  کارول،  هادی،  اپستین،   .)19(
که  دریافتند  عمومی  بیمارستان‌های  پرستاران  روی  بر  تحقیقی 
همدلی نقش مهمی در سلامت رابطه بین بیمار- مراقبت‌کننده 
دارند و با رضایت بیمار و درمان آنها مرتبط است )20(. سینگر 
انجام دادند،  و لایبرگ )2009( در پژوهشی که روی پرستاران 
جامعه  در  را  روان‌شناختی  بهزیستی  با  همدلی  بین  رابطه‌ی 
همدلی  که  داد  نشان  پژوهش  نتایج  کردند.  بررسی  پرستاران 
می‌تواند نقش مؤثری در سلامت روان پرستاران داشته باشد و از 
فرسودگی شغلی آنها می‌کاهد)21(. همچنین جوانا، جوزه- پینتو، 
خود- و  همدلی  ارتباط  عنوان  با  پژوهشی  در   )2016( باربارا 

ابعاد کیفیت  و  روان‌شناختی  بهزیستی  با  پرستاران  در  دلسوزی 
زندگی نشان دادند که همدلی و خود-دلسوزی پیش‌بینی‌کننده 
است  پرستاران  روان‌شناختی  بهزیستی  و  زندگی  کیفیت  ابعاد 
)22(. پرستاری از جمله مشاغلی است که به سبب ماهیت خاص 
این حرفه دارای چرخش و تنوع در زمان کار است و یک پرستار 
ممکن است در طول روزهای هفته در ساعات مختلف از شبانه روز 
به درمان بپردازد و یا در نوبت‌های طولانی کاری در بیمارستان و 
محل کار خود به سر ببرد. وجود این نوبت‌های کاری مختلف مانند 
کار در شیفت شب و اضافه کاری تواند سلامت جسمی و روحی 
پرستاران را به مخاطره بندازد و اگر پرستار از لحاظ روانی سالم 
نباشد در واقع نمی‌تواند خدماتی خوبی به بیماران ارائه دهد)35(. 
همچنین رويارويی دايمی پرستاران با بیماران، داشتن مسؤولیت 
سلامت بیماران، انجام فرايندهای بالینی، برخود با موقعیت‌های 
اضطراری، می‌تواند باعث کاهش عملکرد مطلوب پرستاران شود و 
بر بهزیستی روانی و جسمانی آنها تأثیر بگذارد، بنابراین ضروری 
بهزیستی روانی پرستاران در  بر  است که متغیرهای روانی مؤثر 
محیط کار بررسی شود )36(. همچنین با توجه به اینکه درمان 
خود با شفقت داراي توان بالقوه براي کمک به بهزیستی مثبت 
است و نقش محوري که حرفه پرستاري در ارائه‌ی مراقبت‌هاي 
كليّ  براي سلامت  آنها  روان‌شناختي  بهزيستي  و  دارد  بهداشتي 
امري ضروري محسوب  بهبود عملكرد شغلي‌شان،  و هم چنين، 
مي‌شود، بنابراین عوامل روانی مؤثر بر بهزیستی پرستاران می‌تواند 
روانی  مشکلات  کاهش  و  بهتر  ارائه خدمات  افراد جهت  این  به 
پرستاران مؤثر باشد. لذا براساس تحقیقات قبلی که نشان دادند 
پژوهش  دارد  تأثیر  روان  سلامت  در  همدلی  و  خود-دلسوزی 
حاضر درصدد است که رابطة همدلی و خود-دلسوزی با بهزیستی 
چه  به  شود  مشخص  تا  کند  بررسی  را  پرستاران  روان‌شناختی 

میزان بر بهزیستی روانی پرستاران می‌تواند نقش داشته باشد. 

 مواد و روش‌ها
مطالعه با رویکرد توصیفی و متدلوژی کمی است و از نظر شیوه 
جمع‌آوری اطلاعات، همبستگی است. جامعه آماری پژوهش شامل 
کلیه پرستاران بیمارستان دولتی و پرستاران درمانگاه‌های خصوصی 
بودند که در سال 95-96 در بیمارستان دولتی بوکان مشغول به کار 
هستند )N =318(. حجم نمونه شامل 200 پرستار )110 زن و 90 
مرد( بود که به شیوه در دسترس انتخاب شدند. بدین صورت که 
بعد از گرفتن مجوز و مراجعه به بیمارستان دولتی و مراکز درمانی 
خصوصی و توضیح هدف پژوهش و رعایت موازین اخلاقی )اسمی 
از افراد در تحقیق برده نخواهد شد- نتیجه تحقیق بعد از اتمام به 
این مراکز اعلام شد )هر فردی به اختیار خود پرسشنامه‌های مورد 
نظر را تکمیل کرد افراد نمونه به شیوه دردسترس انتخاب شدند. 
معیارهای ورود: )مدرک کارشناسی پرستاری، دارای حداقل سابقه 

یک سال در محیط بیمارستان و درمانگاه( بودند.  
ابزارهای سنجش: الف( پرسشنامه‌ی همدلی داویس: پرسشنامه‌ی 
همدلی توسط داویس در سال 1983 معرفی شد. این پرسشنامه 
از 21 گویه تشکیل شده است و میزان همدلی را در افراد مورد 
بررسی و ارزیابی قرار داده است. مؤلفه‌های این پرسشنامه عبارت 
شخصی.  آشفتگی  دیدگاه‌گرایی،  همدلانه،  دغدغه‌ی  از  است 
نمره‌گذاری پرسشنامه بر اساس طیف لیکرت 5 درجه‌ای بوده و 
به  برای  است.  امتیازبندی شده  مخالفم  کاملًا  تا  موافق  کاملًا  از 
تک  تک  امتیازات  مجموع  پرسشنامه،  کلی  امتیاز  آوردن  دست 
بالاتر، نشان دهنده‌ی  امتیازات  با هم محاسبه می‌شوند.  سؤالات 
همدلی بیشتر در فرد پاسخ‌دهنده خواهد بود و برعکس. چنانچه 
آزمودنی نمره‌ی بین 42-12 کسب نماید نشان دهنده‌ی میزان 
دهنده  نشان   42-63 بین  نمره‌ی  بود،  خواهد  ضعیف  همدلی 
نشان  را  بالا  میزان همدلی  از 63  بالاتر  نمره  و  متوسط  همدلی 
خواهد داد. پایایی پرسشنامه همدلی در پژوهش داویس با آلفای 
عارفی )1386(  است )23(.  آمده  به دست  بالای 0/70  کرونباخ 
را  ايراني  افراد  براي  همدلي  به  مربوط  مقياس  پايايي  و  روايي 
شيوه‌ی  به  كه  مقياس،  اين  پايايي  نمود)24(.  گزارش  مطلوب 
ضريب  شد،  انجام  اول  اجراي  از  هفته  دو  فاصله‌ی  با  بازآزمايي 
0/79 را نشان داد. همبستگی منفی میان نمرات شاخص همدلی 
با رفتار جامعه پسند   با پرخاشگری )r=-0/42( و رابطه‌ی مثبت 
)r=0/63( در نمونه، حاکی از روایی سازه‌ی مناسب این ابزار بود. 
مقدار آلفای کرونباخ در بین شرکت‌کنندگان این پژوهش 0/75 

گزارش شد. 
ب( پرسشنامه خود دلسوزی: پرسشنامه ۲۶ ماده‌ای خود دلسوزی 
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فرم بلند )Self-Compassion Scale-Long Form) (SCS-LF( که 
گاهی اوقات مقیاس شفقت خود نیز خوانده شده است توسط نف 
)2003( ساخته شده است. این پرسشنامه که معادل انگلیسی آن 
است، شامل ۶ عامل دو وجهیِ مهربانی با خود در مقابل قضاوت در 
مورد خود، احساس مشترکات انسانی در مقابل انزوا و ذهن‌آگاهی 
در مقابل فزون ‌همانندسازی است. پاسخ‌دهندگان می‌بایست در 
طیف لیکرت ۵ درجه‌ای )۱= تقریباً هرگز، ۵= تقریباً همیشه( به 
عبارات پاسخ دهند. روایی و پایایی پرسشنامه: در ادامه دستی‌ابی 
به یافته‌هایی متناقض در زمینه عزت نفس بالا و انتقاد از جنبش 
راه  عنوان  به  خود  شفقت  یا  دلسوزی  خود  نفس،  عزت  افزایش 
حلی برای رفع مشکلات، ارائه شد. خود دلسوزی به این موضوع 
اشاره دارد که فرد در مواجه با شکست‌ها، نقص‌ها و عیوب خود به 
پذیرش آن‌ها، نه نادیده گرفتن یا غرق شدن در آن‌ها می‌پردازد. 
همچنین او در مواجهه با شکست‌ها به مهربانی و عطوفت نسبت به 
خود، نه انتقاد و سرزنش خود، پرداخته و این کاستی‌ها و ضعف‌ها 
را ملازمات مشترکی میان تمامی انسان‌ها، نه احساس تنها بودن 
در نقص‌ها و عیوب، بداند. ضريب، پايايي بازآزمايي مقياس خود 
دلسوزي 0/93 است )7(. در تحقیق ابوالقاسمی و همکاران ضریب 
پایایی این پرسشنامه 0/81 بدست آمد و روایی به روش همزمان 
این پرسشنامه را 0/78 گزارش کردند )25(. مقدار آلفای کرونباخ 

در بین شرکت‌کنندگان این پژوهش 0/81 گزارش شد. 
ج( پرسشنامه بهزیستی روان‌شناختی: در این پژوهش از پرسشنامه 
84 سوالی بهزیستی روان‌شناختی ریف )1980( استفاده می‎شود، 
خرده آزمونهای این مقیاس پذیرش خود، رابطه مثبت بادیگران، 
بر محیط  خود مختاری زندگی هدفمند، رشد شخصی و تسلط 
می‎باشد. پاسخ به هر ماده بر روی یک طیف 6 درجه‎ای )از کاملًاً 
مخالف تا کاملًاً موافق( مشخص می‎شود. نمره بالاتر نشان دهنده 
بهزیستی روان‌شناختی بهتر است. چمت و ریف )1997( همسانی 
 90/0 تا   82/0 بین  روان‎شناختی  بهزیستی  مقیاس‎های  درونی 
بدست آمده است )26(. در مطالعه بیانی )1387(، ضریب پایایی به 
روش بازآزمایی مقیاس بهزیستی روانشناختی ریف 0/82 و خرده 
مقیاس پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، خود مختاری، تسلط 
بر محیط، زندگی هدفمند و رشد شخصی به تریب 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 مقیاس بهزیستی روانشناختی با مقیاس 
پرسش‎نامه  و  آکسفورد  شادکامی  پرسش‎نامه  زندگی،  از  رضایت 
دست  به   0/46 و   0/58  ،0/47 ترتیب  به  روزنبرگ  نفس  عزت 
آمد)P≥0/01( )26(. مقدار آلفای کرونباخ در بین شرکت‌کنندگان 

این پژوهش 0/71 گزارش شد. 
بیمارستان شهر  از  ابتدا مجوز لازم  و تحلیل داده‌ها؛  اجرا  جهت 
هدف  )پرستاران(  نمونه  افراد  انتخاب  از  بعد  شد.  گرفته  بوکان 
پژوهش با رعایت تمام موازین اخلاقی و رضایت کامل پرستاران 
برای آنها توضیح داده شد. در مرحله بعد پرسشنامه‌های همدلی، 
بهزیستی روان‌شناختی و خود-دلسوزی به ترتیب به پرستاران داده 
شد تا آنها را طی 48 ساعت تکمیل کنند و به پژوهشگر عودت 
دهند. در پایان داده‌های جمع‌آوری در نرم افزار SPSS ویراست 24 
وارد و با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و ضریب رگرسیون 

گام به گام تحلیل شد. 
 يافته‌‌ها

برای بررسی فرضیه پژوهش یعنی بین همدلی و خود-دلسوزی 
با بهزیستی روان‌شناختی پرستاران رابطه وجود دارد از رگرسیون 
چندگانه به شیوه گام به گام استفاده شد. نمونه پژوهش شامل 
200 نفر پرستار بیمارستان دولتی بوکان و درمانگاه‌های خصوصی 
بود که از این تعداد )110 زن و 90 مرد( بودند و میانگین سنی 
پرستاران زن 28/01 و میانگین 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 یکسال سابقه کار داشتند. 
همان‌طور که در جدول )2( مشاهده می‌گردد، فرضیه‌ی پژوهش 
»بین همدلی و خود-دلسوزی با بهزیستی روان‌شناختی پرستاران 

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

MSDMinMaxمتغیرها

48/788/533065همدلی )نمره کل(
18/504/141025دغدغۀ همدلانه
11/552/178015دیدگاه‌گرایی

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

ذهن‌آگاهی در مقابل فزون 
‌17/702/141226همانندسازی

بهزیستی روان شناختی 
121/0717/4280159)نمره کل(
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گرفت.  قرار  تایید  مورد   )P≥0/01( در سطح  دارد«  وجود  رابطه 
بدین ترتیب که ضریب بتای همدلی با بهزیستی روان‌شناختی برابر 
با 0/560 می‌باشد که در واقع 56 درصد واریانس تغییرات بهزیستی 
روان‌شناختی را در پرستاران تبیین می‌کند، همچنین ضریب بتای 
که  می‌باشد   ،0/490 روان‌شناختی  بهزیستی  با  خود-دلسوزی 
را  روان‌شناختی  بهزیستی  واریانس  تغییرات  درصد   49 واقع  در 
تبیین می‌کند)P ≥0/01(. این نتایج نشان می‌دهد که همدلی در 
بهزیستی روان‌شناختی پرستاران نقش بیشتری دارد. همچنین از 
بین مؤلفه‌های همدلی، دغدغه همدلانه با ضریب بتای 0/401 در 
واقع 40 درصد واریانس تغییرات بهزیستی روان‌شناختی پرستاران 
را تبیین می‌کند که این مقدار ضریب برای دیدگاه‌گرایی 0/385 
به  که  می‌باشد  برابر 0/302-  آشفتگی شخصی  برای  و  می‌باشد 
ترتیب 38 و 30 درصد واریانس بهزیستی روان‌شناختی را تبیین 
می‌کند. از بین مؤلفه‌های خود-دلسوزی، احساس مشترکات انسانی 
در مقابل انزوا با ضریب بتای 0/421 در واقع 42 درصد واریانس 
تغییرات بهزیستی روان‌شناختی پرستاران را تبیین می‌کند که این 
مقدار ضریب برای مهربانی با خود در مقابل قضاوت در مورد خود 
0/399 می‌باشد و برای ذهن‌آگاهی در مقابل فزون ‌همانندسازی 
واریانس  درصد   31 و   49 ترتیب  به  که  می‌باشد   0/311 برابر 

بهزیستی روان‌شناختی را تبیین می‌کند.
 بحث

براساس  روان‌شناختی  بهزیستی  پیش‌بینی  پژوهش  این  هدف 
همدلی و خود-دلسوزی در پرستاران بود. یافته‌های پژوهش نشان 
رابطه  پرستاران  در  روان‌شناختی  بهزیستی  همدلی  بین  که  داد 
همدلی  که  معنی  بدین  است  آمده  به دست  معناداری  و  مثبت 
بین  دارد، همچنین  تأثیر مثبت  بهزیستی روان‌شناختی  بر روی 
معنادار  و  مثبت  رابطه  روان‌شناختی  بهزیستی  و  خود-دلسوزی 
روی  بر  می‌تواند  خود-دلسوزی  می‌دهد  نشان  که  آمد  دست  به 
لذا  باشد.  داشته  مثبت  تأثیر  پرستاران  روان‌شناختی  بهزیستی 
فرضیه پژوهش یعنی »بین همدلی و خود-دلسوزی با بهزیستی 
قرار  تأیید  مورد  دارد«  وجود  رابطه  پرستاران  روان‌شناختی 
گرفت و با نتایج پژوهش‌های )نیلی، اسکارلت، محمد و رابرت و 
چن،2009؛ وندام، شپارد، فورسیت و ارلیوین، 2001؛ کلیمیکی و 
سینگر،2012؛ نف و پومیر،2013؛ پولین، براون، دیلارد و اسمیت، 
2013؛ میلز، واند و فراسر، 2015؛ سینگر و لایبرگ، 2009؛ جوانا، 
جوزه- پینتو، باربارا، 2016( همسو است. در تبیین این یافته که 
همدلی بر بهزیستی روان‌شناختی در پرستاران تأثیر مثبت دارد 
می‌توان گفت که همدلی پرستاران، توانایی مهمی است که فرد 

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

RR2FBβtPمتغیر پیش بینمتغیر ملاک

بهزیستی
 روان‌شناختی

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

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

0/600/3615/10دیدگاه گرایی
)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

ذهن‌آگاهی در مقابل فزون 
‌0/620/385/11همانندسازی

)P≥0/01(1/7900/3114/432P =0/ 001
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را با احساسات و افکار بیماران هماهنگ می‌کند، او را به دنیاي 
اجتماعی پیوند می‌زند، کمک به بیماران را براي وي ترسیم می‌کند 
و نیروي برانگیزاننده رفتارهاي اجتماعی است که انسجام گروهی 
را در پی دارد )27(. همدلی در پرستاران از انگیزش در جهت خود 
پیامدهاي  انگیزش‌ها  این  از  و هر یک  نشأت می‌گیرد  و دیگري 
به سمت خود  پاسخ‌هایی که جهت‌گیري  دارد.  به دنبال  خاصی 
دارند در جهت کاهش احساس نامطلوب اضطراب و پریشانی به 
پاسخ‌ها  به وجود می‌آیند.این  دیگر،  فرد  پریشانی  دلیل مشاهده 
عمدتاً از انگیزش خود محورانه به منظور کاهش پریشانی فرد نشات 
می‌گیرد)28(. در تایید این یافته اپستین، هادی، کارول، ملدروم 
که  دریافتند  پرستاران  روی  بر  تحقیقی  در   )2007( و همکاران 
همدلی نقش مهمی در سلامت رابطه بین بیمار- مراقبت‌کننده 
دارند و با رضایت بیمار و درمان آنها مرتبط است )20(. همچنین 
انجام  سینگر و لایبرگ )2009( در پژوهشی که روی پرستاران 
دادند، نشان دادندکه همدلی می‌تواند نقش مؤثری در سلامت روان 
پرستاران داشته باشد و از فرسودگی شغلی آنها می‌کاهد)21(. طبق 
مطالعات صورت گرفته، ارتباط مناسب پرستاران با بيماران بستري 
در بخش‌هاي ويژه، باعث کاهش اضطراب و نگراني بيماران شده 
و منجر به ارتقاء روند درماني آنها مي‌شود. یکی از انواع برقراری 
به  پرستاری  از طرفی  بیماران است)29(.  با  ایجاد همدلی  رابطه 
عنوان یک حرفه پر استرس همواره با چالش‌های جدی رو به رو 
است که مایوس نشدن در ناکامی‌ها و اعتقاد به قابل حل بودن تمام 
مشکلات و همچنین اعتماد به توانایی‌های شخصی در چهارچوب 
مؤلفه‌های جهت‌گیری مثبت منجر به بهره‌گیری از فواید و نتایج 
مثبت مسائل و ایجاد دیدگاه مثبت به مشکلات شغل پرستاری 
همدلیی‌شان  توانایی  در  می‌توان  را  آن  مثبت  تأثیر  که  می‌شود 
مشاهده نمود. بنابراین همدلی در پرستاران علاوه بر اینکه تأثیر 
مثبتی بر روی روحیه بیماران می‌گذارد، موجب می‌شود بهزیستی 
تأثیر  و کمتر تحت  یابد  بهبود  و خانه  کار  آنها در محیط  روانی 

بیماری‌های روانی قرار گیرند)30(. 
همچنین پرستاران با عوامل استرس‌زاي زيادي هم چون مشکلات 
بيماران، پاسخ‌گويي به سؤالات همراهان بيمار، شيفت کاري متنوع 
و غيره مواجه هستند، با مشکلات جسماني و روان‌شناختي بيشتري 
نسبت به شغل‌هاي کم استرس روبرو هستند. بنابراين، همدلی به 
عنوان پشتوانه‌اي در برخورد با رويدادهاي استرس‌زا عمل مي‌کند 
و باعث مي‌شود که پرستاران با توجه به مشکلاتي که در زمينه 
زندگي‌شان  و  خود  به  نسبت  منفي  ديدگاه  دارند،  کار  محيط 
نداشته باشند و در ميان اين سختي‌ها در جست وجوي معناي 

جديد باشند و بهتر بتوانند با شرايط استرس‌زاي کاري که گاهي 
با دلسردي و نااميدي همراه است، کنار بيايند و در نتيجه از لحاظ 
رواني در وضعيت سالم‌تري قرار بگيرند. همدلی باعث مي‌شود که 
پرستاران با تعيين هدف در زندگي‌شان، شرايط سخت محيط کار 
را با رضايت بيش‌تري پذيرا باشند که به دنبال کارآيي بيشتر در 
نفس،  عزت  احساس  زندگي شخصي‌شان،  حتي  و  کاري  محيط 
خودکارآمدي و در نتيجه بهزيستي روان‌شناختي بیشتری بکنند 
)31(. در تأیید این یافته نیز جوانا، جوزه- پینتو، باربارا )2016( 
در پژوهشی با عنوان ارتباط همدلی و خود-دلسوزی در پرستاران 
با بهزیستی روان‌شناختی و ابعاد کیفیت زندگی نشان دادند که 
همدلی و خود-دلسوزی پیش‌بینی‌کننده بهزیستی روان‌شناختی 

پرستاران است )22(.
بهزیستی  با  پرستاران  در  خود-دلسوزی  رابطه  تبیین  در 
روان‌شناختی مارتین برایان )2011( نشان دادند که پرستاران از 
طریق درمان خود-دلسوزی، یاد می‌گیرند تا تجربه‌های جدیدی را 
به کار بگیرند که این امر موجب منظم‌تر شدن عقایدی از قبیل 
باورهای جایگزین و سازگارانه‌تر می‌شود )32(. خود-دلسوزی به 
پرستاران کمک می‌کند تا احساس بیشتری از تعلق و امنیت داشته 
باشند. این مسأله منجر به خودکارآمدی بهتر آنان می‌گردد. افزایش 
خودکارآمدی باعث می‌شود پرستاران، احساس رضایت درونی کرده 
و این امر به نوبه خود موجب افزایش بهزیستی روانی آنان می‌شود. 
در این زمینه وندام، شپارد، فورسیت و ارلیوین )2011( با بررسی 
تأثیر خود دلسوزی بر شدت نشانه‌های آسیب روانی دریافتند که 
به ویژه  برای سلامت روانی  خود-دلسوزی پیش‌بینی‌کننده قوی 
افسردگی است )12(. همچنین کلیمیکی و سینگر )2012( در 
تحقیقی نشان دادند که دلسوزی و خود-دلسوزی می‌تواند نقش 
مهمی در درمان بیماران داشته باشد. برای مثال در یک مطالعه 
تماشای 40 ثانیه ارتباط دلسوزانه از مراقبت کننده در یک نوار 
ویدیویی، موجب کاهش استرس در بیماران مبتلا به سرطان سینه 

شد)13(. 
در مورد مؤلفه‌های خود-دلسوزی باید گفت که پرستار خود-دلسوز 
با مهربانی و فهم و  بلکه  اجتناب نمی‌کند  از احساسات دردناک 
احساس اشتراکات انسانی، به آنها نزدكی می‌شود. به علاوه خود-
بیماران  به  برای کمک  را  انگیزه‌ی پرستاران زن و مرد  دلسوزی 
دارند  بالایی  خود-دلسوزی  که  افرادی   .)15( می‌دهد  افزایش 
دارند  که  پایینی  انتقادی  و خود  بالای خود  پذیرش  به  توجه  با 
احساس ارزشمندی می‌کنند، همچنین در تجربه وقایع ناخوشایند 
نظر گرفتن  با در  اجتماعی است،  و مقایسه  ارزیابی  که متضمن 
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اینکه همه انسان‌ها ممکن است خطا کنند و همه انسان‌ها مرتکب 
اشتباه می‌شوند، احساسات منفی کمتری تجربه می‌کنند )مؤلفه 
غرق  جای  به  فرد  می‌شوند  سبب  موارد  این  انسانی(.  اشتراکات 
انزوا  احساس  و  خود  دانستن  مقصر  و  منفی  هیجانات  در  شدن 
و تنها بودن به پذیرش آنها و سعی در جبران آن برآید بنابراین 
از لحاظ روانی مشکلی  و  از دست نمی‌دهند  را  عزت نفس خود 
نخواهد داشت. بر اساس، این مفهوم پرستارانی که از خود-دلسوزی 
بالایی برخوردارند در مواجهه با شکست‌ها و ناکامی‌هایی که خود 
علت آن هستند را می‌پذیرند و معتقدند که تمامی انسان‌ها نیز 
می‌توانند دچار لغزش و اشتباهات شوند بنابراین افرادی که خود 
دلسوز هستند سلامت روانی بیشتری را نسبت به افرادی که خود-
دلسوزی کمتری دارند تجربه می‌نمایند. در تایید این یافته پولین، 
براون، دیلارد و اسمیت )2013( در ارتباط بین خود-دلسوزی با 
بین  دادند که  نشان  پرستاران  زندگی  و کیفیت  روانی  بهزیستی 
)رشد شخصی،  پرستاران  روانی  بهزیستی  ابعاد  با  خود-دلسوزی 
هدفمندی در زندگی( رابطه مثبت و معناداری دارد و همچنین 
پرستارانی که خود-دلسوزی بالاتری دارند، کیفیت زندگی بالاتری 

دارند و کمتر دچار استرس می‌شوند )15(.
پرستارانی که خود دلسوزی بیشتری دارند ازآنجایی که با سخت 
گیری کمتر خودش را مورد داوری قرار می‌دهند، وقایع دردناک 
اساس  بر  واکنش‌هایشان  و  و خودارزیابی‌ها  راحت‌تر می‌پذیرد  را 
عملکرد واقعی‌اش می‌باشد. با توجه به پذیرش بالای این افراد کمتر 
دچار اضطراب، افسردگی، مشکلات خواب و ... می‌شوند؛ بنابراین 
ارتقای  و  حفظ  جهت  در  رفتارهایی  بروز  باعث  خود-دلسوزی 
بهزیستی روانشناختی می‌شود. به عبارتی خود-دلسوزی میانجی 

اثرات آن را بر فرد کم می‌کند  ناکامی‌ها می‌شود و  شکست‌ها و 
)33(. نتیجه‌ای که از این پژوهش بدست آمد این است که خود-

دلسوزی بالا باعث می‌شود که پرستاران در مورد نواقص، اشتباهات 
و شکست‌های خود است قضاوت سر سخت نکنند، ازین رو ارتباط 
تنگاتنگی با خودانسجامی آنها دارد و باعث می‌شود از بهزیستی 
روانی بالایی برخوردار شوند. همچنین همدلی در پرستاران باعث 
می‌شود درباره احساسات بیماران، آگاهی بیشتری یابند و خدمات 
روی  مسئله  این  که  دهند  ارائه  بیماران  به  تری  راحت  درمانی 

کیفیت کار و بهزیستی روانی پرستاران تأثیر مثبت دارد.
 نتيجه‌‌گيري

در راستای یافته‌ها می‌توان پیشنهاد نمود که کلیه سرپرستاران و 
سایر مدیران پرستاری در رده‌های مختلف سازمانی به بروز رفتار‌های 
همدلانه نسبت به پرستاران مبادرت نمایند. همچنین تقویت میزان 
همدلی و خود-دلسوزی در پرستاران در حین آموزش و کار توسط 
سرپرستاران ضروری است و تأثیر مثبتی بر افزایش بهزیستی روانی 
آنها دارد. یکی از محدودیت‌های تحقیق عدم کنترل شرایط سخت 
به عنوان متغیر  بیمارستان است که ممکن  کار شبانه روزی در 
تعدیل‌کننده بر روی بهزیستی تأثیر منفی بگذارد. پیشنهاد می‌شود 
کاری، شب  مانند شرایط سخت  دیگر  متغیرهای  تأثیر  مورد  در 
کاری، و متغیرهای روانی مانند تاب‌آوری و تحمل شرایط مبهم 

بیمارستان بر بهزیستی روانی پرستاران مطالعاتی صورت گیرد.
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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

Quarterly Journal of Nursing Management

Vol 6, No 3&4, 2017&2018

 Nursing
Management

Hiva Mahmoodi , Esmaeil Soleymani

 Corresponding author: 
Mahmoodi H.
Assistant Professor of Psychology, 
Faculty of Humanities, Golestan 
University, Gorgan , Iran
Address: mahmoudi.hiva@gmail.com

Soleymani E.
Assistant Professor of Psychology, 
Faculty of Humanities, Urmia 
University, Urmia, Iran


