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Abstract
Introduction: Self-compassion has been shown to have partial mediation effects on several 
types of psychopathological problems. Therefore, in the present study we aimed to investigate 
whether there is any association between work family conflicts and resilience with self-
compassion among Iranian nurses.
Methods: This research is a descriptive-correlation study. The participants were 143 nurses 
who were selected from Shiraz private hospitals by random sampling method. The sample 
size was calculated using Cochran formula Data was collected by the use of a validated, 
well-structured, self-administered questionnaire which had open-ended questions related to 
work-family conflicts, resilience, and self-compassion. The artificial neural networks model 
and Spearman correlation tests were used to analyze the data.
Results: The mean ±SD scores of work-family conflict, resilience and self-compassion for 
the nurses were obtained 4.56±1.1986 of 5, 4.38± 1.2032, and 4.73 ±1.0967, respectively. 
As it is obvious the self-compassion exhibited the highest score. Moreover, artificial neural 
network analysis showed that work-family conflict and resilience positively affected self-
compassion by 31% and 69%, respectively.
Conclusions: Based on the findings, nurses who have the self-compassion have better 
psychological adjustment to endure daily stresses and problems and resolve their family-
work conflicts. Thus, the increase of self-compassion can serve as an effective factor in 
improving the clinical performance and productivity of nurses.
Keywords: Work-family conflict, Resilience, Self-compassion, Iranian nurses.
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چکیده
مقدمــه: خــود شــفقت ورزی، بــه معنــای متأثــر شــدن از رنــج خــود و پذیــرش آن، تمایــل بــه تســکین رنــج خــود و رفتــار مهربانانــه بــا 
خــود اســت. در خــود شــفقت ورزی، بــه جــای فکــر کــردن در مــورد خودتــان، بایــد بدانیــد کــه بــا خــود چگونــه باشــید و چطــور بــا خــود 
رفتــار کنیــد؛ بــه ویــژه هنــگام مواجــه شــدن بــا ســختی هــا و شکســت هــا. هــدف از ایــن پژوهــش بررســی رابطــه بیــن تعــارض کار و 

خانــواده و تــاب آوری بــا خــود شــفقت ورزی پرســتاران اســت. 
روش کار: ایــن پژوهــش بــه روش توصیفــی - همبســتگی بــا ماهیــت کاربــردی در ســال 1398 انجــام شــده اســت. جامعــه آمــاری 
شــامل پرســتاران بیمارســتان هــای خصوصــی شــیراز و حجــم نمونــه نیــز بــا اســتفاده از فرمــول کوکــران بــه تعــداد 143 نفــر محاســبه 
شــده اســت. نمونه هــا بــا اســتفاده از روش نمونه گیــری تصادفــی ســاده انتخــاب شــدند. در ایــن پژوهــش جمعــا 18 ســؤال پرسشــنامه 
محقــق ســاخته مطــرح شــد کــه 6 ســؤال مربــوط بــه متغیــر تعــارض کار و خانــواده، 7 ســؤال تــاب آوری و 5 ســؤال خــود شــفقت ورزی 
بــود  کــه روایــی و پایایــی آن تأییــد شــده اســت؛ همچنیــن بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از شــبکه هاي عصبــی مصنوعــی و آزمــون 

اســپیرمن اســتفاده شــده اســت.
یافتــه هــا: میانگیــن نمــرات ارزیابــی پرســتاران از متغیــر تعــارض کار و خانــواده 4/56 از 5 بــا انحــراف معیــار 1/1986، تــاب آوری 4/38 
بــا انحــراف معیــار 1/2032 و خــود شــفقت ورزی 4/73 بــا انحــراف معیــار 1/0967 می باشــد کــه متغیــر خــود شــفقت ورزی بیشــترین 
ــی تاثیرگــذاری متغیرهــای مســتقل تعــارض کار و  ــه خــود اختصــاص داده اســت.  طبــق آنالیــز شــبکه عصبــی اهمیــت وزن نمــره را ب

خانــواده و تــاب آوری بــر متغیــر وابســته خــود شــفقت ورزی بــه ترتیــب  31% و 69% مــی باشــد.
نتیجــه گیــری: تعــارض کار و خانــواده و تــاب آوری هــر دو برخــود شــفقت ورزی تاثیــر مثبتــی دارنــد. افزایــش خــود شــفقت ورزی           
مــی توانــد تســهیل کننــده ی خوبــی در تحمــل اســترس هــا، تعارضــات و  فشــارهای روزمــره باشــد و بــه عنــوان یــک عامــل مثبــت و 

مؤثــر بــرای افزایــش کارایــی و بهــره وری محســوب شــود. 
کلیدواژه ها: تعارض کار و خانواده، تاب آوری، خود شفقت ورزی، شبکه عصبی مصنوعی.

مقدمه
ــه خــود،  ــت پرســتاران نســبت ب اشــفقت موجــب احســاس مراقب
ــندگی و  ــه نابس ــبت ب ــدون داوری نس ــرش ب ــن، نگ ــی یافت آگاه
ــز  ــه کــه تجــارب وی نی ــن نکت شکســت های خــود و پذیــرش ای
ــود  ــود. خ ــت، می ش ــتاران اس ــول پرس ــارب معم ــی از تج بخش
شــفقت ورزي، محبــت و مهربانــی کــردن و درک کــردن خودمــان 
ــفقت  ــت )1(. خودش ــخصی اس ــت های ش ــا شکس ــه ب در مواجه
ــي  ــاوت اســت. خودشــفقت ورزي یعن ــا خوددلســوزي متف ورزي ب
ــد هــر انســاني خطــا، اشــتباه،  ــا هــم مانن ــم کــه م اینکــه بپذیری
ــت  ــرام و محب ــا ســزاوار احت ــم داشــت ام ــب و کاســتي خواهی عی
ــه  ــع بینان ــي و واق ــگاه عین ــع خودشــفقت ورزي ن هســتیم. در واق

همــراه بــا عطوفــت و احتــرام بــه خــود اســت. شــاید اولیــن مزیــت 
خودشــفقت ورزي پرســتاران، افزایــش عــزت نفــس و اعتمــاد بــه 
نفــس آنها باشــد. پرستارخویشــتن دوســت، زودتــر خود را بخشــیده 
و در نتیجــه شــادتر اســت )2(. تعــارض کار- خانــواده پرســتاران در 
ــن کار در  ــازگارانه بی ــته های ناس ــه خواس ــد ک ــی رخ می ده زمان
بیمارســتان و نقــش خانوادگــی پرســتار وجــود دارد و ایــن مناقشــه، 
ــن  ــر ای ــر دو نقــش را دشــوارتر می ســازد. ب ــرد در ه مشــارکت ف
اســاس، درگیــری در بیمارســتان و زندگــی رخ می دهــد )3(. تعارض 
ــی از  ــترس آور ناش ــل اس ــه عوام ــتاران از جمل ــواده پرس کار-خان
نقــش پرســتار اســت، چــرا کــه ایــن تعــارض گویــای ناهمخوانــی 
و تضــاد بیــن الزامــات و خواســته هــای دو نقــش متفــاوت اســت. 
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بــرای مثــال در خانــه همســرتان انتظــار دارد کــه وقــت بیشــتری 
ــد، در  ــه داری اختصــاص دهی ــر خان ــه او در ام ــک ب ــرای کم را ب
صورتــی کــه بیمارســتان شــما را مجبــور کــرده کــه شــیفت شــب 
یــا شــیفت جایگزیــن بمانیــد )4(. تــاب آوری ظرفیــت بازگشــتن از 
دشــواری پایــدار و ادامــه دار و توانایــی در ترمیــم خویشــتن اســت. 
ــه  ــا پیروزمندان ــود ت ــث ش ــد باع ــتاران می توان ــت پرس ــن ظرفی ای
از رویدادهــای ناگــوار محیــط بیمارســتان بگذرنــد و علیرغــم 
ــود را  ــای شــدید، شایســتگی خ ــرض تنش ه ــن در مع ــرار گرفت ق
ــه در  ــاب آوری نوعــی ویژگــی اســت ک ــد. ت ــا دهن در شــغل ارتق
افــراد متفــاوت اســت و می توانــد بــه مــرور زمــان رشــد کنــد یــا 
ــی  ــری فکــری و عمل ــد و براســاس خــود اصــلاح گ کاهــش یاب
پرســتاران، در رونــد آزمــون و خطــای زندگــی شــکل مــی گیــرد 
)5(. دنیــای امــروز مــا پــر از رویدادهــای غیرقابــل پیــش بینــی و 
دشــوار اســت. بلایــای طبیعــی، بیمــاری هــا و ســایر رویدادهــای 
ــوی  ــم جل ــا نمی توانی ــد. م ــاب ناپذیرن ــی اجتن ــترس آورِ زندگ اس
ایــن اتفاقــات را بگیریــم و نمــی توانیــم همیشــه کنــار کودکانمــان 
ــا مــی  ــم؛ ام ــت کنی ــی از آنهــا حمای ــر هــر اتفاق باشــیم و در براب
ــه آنهــا کمــک  ــم کــه ب ــی مجهــز کنی ــه مهارت ــم آنهــا را ب توانی
ــه کننــد  ــا عوامــل اســترس زا مقابل ــی ب ــه خوب می کنــد بتواننــد ب
ــارت  ــارت، مه ــن مه ــد. ای ــر بگذارن ــا را پشــت س ــن رویداده و ای
تــاب آوری اســت. تــاب آوری توانایــی افــراد بــرای مدیریــت ســالم 
ــرد  ــردازد کــه ف ــه ایــن مســأله مــی پ ــات خــود اســت و ب هیجان
ــد  ــرار گفتــن در معــرض عوامــل اســترس زا مــی توان علیرغــم ق
تــوان اجتماعــی خــود را بهبــود بدهــد و بــر مشــکلات غلبــه کنــد 
و بــه موفقیــت برســد )6(. ســؤال اصلــی در ایــن پژوهــش عبــارت 
اســت از اینکــه آیــا بیــن تعــارض کار و خانــواده و تــاب آوری بــا 
خــود شــفقت ورزی پرســتاران رابطــه معنــاداری وجــود دارد ؟ و امــا 
ــی اســت کــه  ــن بحــث اصل ــن پژوهــش در ای ــت انجــام ای اهمی
اساســا خودشــفقت ورزی راهــی مناســب بــرای کســب موفقــت و 
پیشــرفت شــخصی در محیــط کاری اســت زیــرا فــرد تشــویق بــه 
ــود  ــود می ش ــغل خ ــش در ش ــا و ضعف های ــناخت محدودیت ه ش
وتــلاش در برطــرف کــردن آنهــا و بهتــر شــدن می کنــد و نهایتــا 
ــش  ــود ســبب افزای ــغلی خ ــای ش ــی ه ــردن کارای ــالا ب ــن ب ضم

کارایــی ســازمانی نیــز مــی شــود.  

روش کار
ــت  ــا ماهی ــتگی ب ــی – همبس ــه روش توصیف ــش ب ــن پژوه ای
ــلاق  ــد اخ ــا ک ــی ب ــای پژوهش ــرح ه ــه از ط ــردی و برگرفت کارب

IR.IAU. و   IR.IAU.KAU.REC.1398.176
KAU.REC.1398.177 ثبــت شــده در کمیتــه ملــی اخــلاق 
پژوهش هــای زیســت پزشــکی می باشــد. از نظــر گــردآوری داده هــا 
و اطلاعــات و روش تجزیــه و تحلیــل یــک پژوهــش توصیفــی و 
غیــر آزمایشــی می باشــد کــه ســعی پژوهشــگر بــر ایــن اســت تــا 
جــواب یــک مســأله و پرســش واقعــی کــه در عمــل وجــود دارد 
طــی یــک فراینــد پژوهــش مــورد شناســایی قــرار دهد و برحســب 
ــورد  ــات م ــه اطلاع ــد ک ــی می باش ــوع پیمایش ــراء از ن ــوه اج نح
نیــاز جهــت تجزیــه و تحلیــل بــا حضــور پژوهشــگران در میــدان 
پژوهــش حاصــل می گــردد. ایــن پژوهــش بــه صــورت کتابخانه ای 
و میدانــی انجــام گرفتــه اســت. اطلاعــات بــه طــور کلــی بــه دو 
ــه ای کــه در ایــن  دســته تقســیم مــی شــوند: روش هــای کتابخان
ــات  ــای مطالع ــات از روش ه ــع آوری اطلاع ــت جم ــش، جه پژوه
ــگاهی،  ــای دانش ــان نامه ه ــب، پای ــای کت ــا ابزاره ــه ای ب کتابخان
ــی  ــای اینترنت ــی - پژوهشــی و مجــلات و پایگاه ه ــالات علم مق
اســتفاده شــده اســت و روش هــای میدانــی کــه در ایــن پژوهش به 
منظــور تحلیــل کمــی اطلاعــات و نیــز آگاهــی از نگــرش جامعــه 
ــزار پرسشــنامه، اطلاعــات جمــع آوری  مــورد مطالعــه از طریــق اب
ــتان های  ــتاران بیمارس ــامل پرس ــاری ش ــه آم ــت. جامع ــده اس ش
ــا، ام ار ای،  ــای دن ــتان ه ــامل بیمارس ــه ش ــیراز ک ــی ش خصوص
ــه  ــم نمون ــند. حج ــال 1398 می باش ــهر در س ــارس و ش ــر، پ می
بــا اســتفاده از فرمــول کوکــران 143 نفــر از پرســتاران ایــن 
بیمارســتان هــا انتخــاب شــدند. همچنیــن روش نمونه گیــری بــه 
صــورت تصادفــی ســاده انجــام  شــده اســت. طبــق جــدول شــماره 
ــتفاده  ــاخ اس ــاي کرونب ــي از روش آلف ــن پایای ــور تعیی ــه منظ 3 ب
شــده در ایــن پژوهــش جمعــا 18 ســوال در پرسشــنامه ) محقــق 
ــر تعــارض  ــه متغی ــوط ب ســاخته(  مطــرح شــد کــه 6 ســؤال مرب
ــاب  ــؤال ت ــد، 7 س ــاخ 81/2 درص ــای کرونب ــا الف ــواده ب کار و خان
ــا الفــای کرونبــاخ 91/5 درصــد  و 5 ســؤال خــود شــفقت  آوری ب
ورزی الفــای کرونبــاخ 88/6درصــد بــود. پــس از جمـــع آوري کـــل 
داده هـــا و پرسـشنامه هـــاي مربـوط بـــه  143 نمونه ضریب آلفاي 
کرونبــاخ محاســبه شــده 87/6 درصــد بدســـت آمــد و طبــق جدول 
شــماره 4 بــراي تعییــن روایــي پرسشــنامه از آزمــون کمــو و بارتلت 
و نظــر خبــرگان اســتفاده شــده اســت. ایــن پرسشــنامه بــر اســاس 
مقیــاس لیکــرت 5 گزینــه ای ازطیــف کامــلا موافقــم تــا کامــلا 
مخالفــم اســتفاده شــده اســت. در اجــرا 181 پرسشــنامه بــه صورت 
ــت 143  ــه در نهای ــد ک ــع گردی ــتاران توزی ــن پرس ــوری بی حض
ــق )جــدول 2( از نظــر  ــل جــدا ســازی شــد . طب پرسشــنامه کام

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

27
 ]

 

                               3 / 9

http://ijnv.ir/article-1-685-en.html


                                     سیدعلیرضا موسوی و جمال الدین الوانی

55

ویژگیهــاي دموگرافیــک پرســتاران نمونــه   98 زن  و 45 مــرد ، از 
نظــر وضعیــت تأهــل 26 مجــرد و 117 متاهــل، از نظــر تحصیلات 
18 نفــر کاردانــی، 102نفــر کارشناســی و 23 نفــر هــم کارشناســی 
ارشــد، از نظــر ســن 16 نفــر بیــن 20 تــا 29 و 102 نفــر بیــن 30 
تــا 39 و 25 نفــر بیشــتر از 40 ســال  و از نظــر ســابقه کار 18 نفــر 
ــا10 ســال و 29 نفــر هــم  ــا 5 ســال، 96 نفــر بیــن 6 ت بیــن 1 ت
بیشــتر از 10 ســال ســابقه داشــتند.  بــرای تشــخیص نرمــال بــودن 
داده هــا از آزمــون کولموگــراف –اســمیرنوف اســتفاده شــده اســت  
ــب همبســتگی  ــودن داده از ضری ــال ب ــر نرم ــه  لحــاظ غی کــه  ب
ــل از  ــای حاص ــن داده ه ــت همچنی ــده اس ــتفاده ش ــپیرمن اس اس
تحلیــل پرسشــنامه در دو بخــش آمــار توصیفــی و آمــار اســتنباطی 
ارائــه شــد در بخــش آمــار توصیفــی جامعــه پژوهش بررســی شــده 
ــؤالات  ــور بررســی س ــه منظ ــز ب ــتنباطی نی ــار اس و در بخــش آم

پژوهــش از آزمــون اســپیرمن و شــبکه عصبــی بــا اثرســنجی چنــد 
ــه اســتفاده شــده اســت. هریــک از روش هــای آمــاری مــورد  لای
اســتفاده بــه تفکیــک بــا اســتفاده از شــبکه های عصبــی مصنوعــی 
مــورد آزمــون قرارگرفــت تــا بهتریــن روش ســنجش رابطــه بیــن 

متغیرهــای مســتقل بــا وابســته شناســایی گــردد. 

یافته ها
طبــق )جــدول 1( میانگیــن نمــرات ارزیابــی پرســتاران از وضعیــت 
تعــارض کار و خانــواده برابــر بــا 4/56 از 5 و انحــراف معیــار 
1/1986، متوســط امتیــازات ارزیابــی آن هــا از تــاب آوری پرســتاران 
برابــر بــا 4/37 بــا انحــراف معیــار 1/2032 و خــود شــفقت ورزی 
ــار  ــا انحــراف معی ــا 4/73 ب ــر ب ــه طــور میانگیــن براب پرســتاران ب

1/0967 محاســبه شــده اســت.

جدول 1: آمار توصیفی متغیرها

کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانهمیانگینحجم نمونهمتغیر
تعارض کار و خانواده

تاب آوری
خود شفقت ورزی

143
143
143

4/56
4/37
4/73

4/28
4/63
4/48

1/1986
1/2032
1/0967

-0/173
-0/191
-0/281

-1/002
-0/881
-0/982

ــتاران  ــک پرس ــاي دموگرافی ــر ویژگی ه ــدول2( از نظ ــق )ج طب
نمونــه 98 زن و 45 مــرد، از نظــر وضعیــت تأهــل 26 مجــرد و 117 
متاهــل، از نظــر تحصیــلات 18 نفــر کاردانــی، 102نفر کارشناســی 
و 23 نفــر هــم کارشناســی ارشــد، از نظــر ســن 16 نفــر بیــن 20 

تــا 29 و 102 نفــر بیــن 30 تــا 39 و 25 نفــر بیشــتر از 40 ســال  و 
از نظــر ســابقه کار 18 نفــر بیــن 1 تــا 5 ســال، 96 نفــر بیــن 6 تا10 

ســال و 29 نفــر هــم بیشــتر از 10 ســال ســابقه داشــتند.

جدول 2: مشخصات دموگرافیک پرستاران

سنسابقه کاریوضعیت تاهلتحصیلاتجنسیت
مرد             45
زن             98

کاردانی               18
کارشناسی            102
ارشد                   23

مجرد                  26
متاهل               117

18                                 5-1
96                                10-6
بیشتراز 10 سال                     29

16                          29-20
102                        39-30
بیشتر از 40 سال              25

طبــق )جــدول3( بــرای محاســبه پایایــی از الفــای کرونبــاخ 
اســتفاده مــی شــود  الفــای کرونبــاخ متغیــر تعــارض کار و خانــواده 
ــاب آوری  ــر ت ــاخ متغی ــای کرونب ــد،  الف ــوال 81/2 درص ــا 6 س ب

ــفقت  ــر خودش ــاخ متغی ــای کرونب ــد و الف ــوال 91/5 درص ــا 7س ب
ورزی بــا 5 ســوال 88/6 درصــد محاســبه شــده اســت و الفــای کل 

ــده اســت. ــبه ش پرسشــنامه 87/6 درصــد محاس

جدول3: آزمون پایایی

آلفای کرونباخ درصد حجم نمونه تعداد سوالات  متغیر
81/2
91/5
88/6
87/6

143
143
143
143

6
7
5
18

تعارض کار و خانواده
تاب آوری

خود شفقت ورزی
جمع
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 )KMO( ــری ــه گی ــت نمون ــاخص کفای ــدول 4( ش ــق )ج طب
ــراي  ــا ب ــودن داده ه ــب ب ــخیص مناس ــن و تش ــه تعیی ــادر ب ق
تحلیــل عاملــي اســت. در صورتــي کــه مقــدار )KMO( کمتــر از 
0/5باشــد، داده هــا بــراي تحلیــل عاملــي مناســب نخواهنــد بــود و 

اگــر مقــدار آن بیــن 0/5تــا 0/69باشــد مــي تــوان بااحتیــاط بیشــتر 
بــه تحلیــل عاملــي پرداخــت؛ امــا درصورتــي کــه مقــدار آن بزرگتر 
ــل  ــراي تحلی ــا ب ــي داده ه از 0/7باشــد، همبســتگي موجــود در ب

عاملــي مناســب خواهــد بــود.

جدول4: ضرایب آلفاي کرونباخ و ماتریس همبستگی بین متغیرهاي پنهان، آزمون شاخص کفایت نمونه گیری )KMO( و بارتلت

ضریب آلفای کرونباخشاخص کفایت نمونه گیری )KMO( و مقدار آزمون بارتلت123نام متغیر

تعارض کار و خانواده

تاب آوری

خود شفقت ورزی

1

0/958

0/886

1

0/8921

0/751
Sig =0/000

0/862
 Sig =0/000

0/822
Sig =0/000

0/81

0/92

0/87

طبــق )جــدول5( آزمــون کولموگــراف – اســمیرنوف انجــام شــده 
ــال  ــر نرم ــای همگــی غی ــای متغیره ــه داده ه ــد ک نشــان می ده
ــرد.  ــون کمــک ک ــوع آزم ــه انتخــاب ن ــن تســت ب ــه ای ــد ک بودن
باتوجــه بــه ســطح معنــی داری آزمــون کولموگــراف- اســمیرنوف 
ــب همبســتگی  ــا از ازمون هــای ضری ــودن داده ه ــال ب ــر نرم و غی

ــده  ــتفاده کردی ــی داری )p ≥0/05( اس ــطح معن ــپیرمن در س اس
اســت. ضریــب هبســتگی کــه بــرای کشــف وجــود یــا عــدم وجود 
رابطــه بیــن دو یــا چنــد متغیــر بــکار مــی رود. از جملــه روش های 
ــن دو  ــر شــدت و ضعــف رابطــه بی ــی اســت کــه عــلاوه ب تحلیل

متغیــر، جهــت را نیــز نشــان مــی دهــد.

جدول 5: آزمون کولموگراف – اسمیرنوف

نتایج ازمونسطح معنی داریحجم نمونهمتغیر
تعارض کاروخانواده

تاب آوری
خودشفقت ورزی

143
143
143

0/00
0/00
0/00

داده ها غیر نرمال
داده ها غیر نرمال
داده ها غیر نرمال

طبــق )جــدول 6( یــک شـــبکه ی عصبــي مصنوعـــي، مجموعه اي 
از نورون هـــاي بـــه هـــم متصل در لایه هاي مختلف اســـت کـــه 
اطلاعاتــی را بـــراي یکدیگــر ارســـال مي کننــد. اولیـــن لایــه در 
ســـمت چـــپ در شـــکل، لایه ی ورودي و لایه ی آخـر نیز لایه ی 
خروجــي اســـت )7(. داده هــا در لایه ی ورودي وارد مـي شـــود تمام 
لایه هــای شـــبکه عصبــي بــه جـــز لایــه ورودي کار پـــردازش را 
انجــام داده و در نهایـــت خروجـــي بدســـت مـــي آید. لایه هــاي 
بیــن لایــه ی ورودي و لایــه ی خروجــي را لایـــه هاي میانــي یــا 
لایـــه هاي پنهــان مي نامند. ســـاده ترین شـــکل شـــبکه فقـــط دو 
لایـــه دارد )8(. لایه  ورودي و لایه ی خروجي شـــبکه، شـــبیه یک 
ــاي  ــد و ارزش نورون ه ــل مي کنن ــي عم ــتم ورودي-خروج سیسـ
ورودي را بــراي محاســـبه ارزش نــورون خروجـــي مــورد اســـتفاده 
قــرار مي دهــد. نـورون هـــا بـــه صـــورت طبیعي بـــه روش خاصي 
بــه هــم اتصــال مي یابنــد تــا یــک شـــبکه عصبــي را تشـــکیل 

دهنـــد )9(. ســـاختار شـــبکه هاي عصبـــي مصنوعــي به صـــورت 
گراف هــای جهــت دار موزوني اســـت کـــه نورون های مصنوعـــي، 
گـــره ها هســـتند و پیکان هــای جهـــت دار )بــه همــراه وزن هـــا(، 
ــد. نحـــوه قـــرار گرفتـــن  ــاط بیــن آن هــا را نشـــان مي دهن ارتب
نورون هــا مــي توانــد بــه گونــه ای باشـــد کــه شـــبکه تــک لایــه 
یــا چنــد لایــه را بــه وجــــود آورد. تعــداد دیــــواره های وزنــه ای 
حــــائل بیــــن دو لایــه از نورون هــــا مشــــخص کننده تعــــداد 
ــزار  ــه اب ــتفاده از جعب ــا اس ــمت ب ــن قس ــت )10(. در ای لایه هاس
ــی و  ــب وزن ــزار .SPSS ضری ــرم اف ــی مصنوعــی ن شــبکه عصب
ــر  ــی متغی ــتقل در پیش بین ــاي مس ــدام از متغیره ــر ک ــش ه نق
ــا  ــته بندي داده ه ــت دس ــدا جه ــم. ابت ــی نموده ای ــته را بررس وابس
ــی  ــاي آزمایش ــی و داده ه ــاي آموزش ــروه داده ه ــا را در دو گ آن ه
قــرار دادیــم، بدیــن منظــور حداکثــر از 70 درصــد داده هــا جهــت 
آمــوزش شــبکه و از 30 درصــد داده هــا جهــت آزمایــش اســتفاده 
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نمودیــم. ایــن مقادیــر در اکثــر پژوهش هــا پیشــنهاد شــده اســت. 
ــته  ــی دس ــا روش آموزش ــه ب ــد لای ــوع چن ــبکه را از ن ــاختار ش س
ــن روش مخصــوص حجــم داده هــاي  ــم، چــون ای انتخــاب کردی

کوچــک می باشــد. نتایــج حاصــل از تحلیــل شــبکه هاي عصبــی 
در جــدول زیــر آمــده اســت.

جدول6: نتایج حاصل از خود شفقت ورزی

مقدارویژگیداده هاي آموزشی و  آزمایشی

لایه 

واحدها 

آموزشی

آزمایشی

تعداد لایه میانی
تعداد واحدهای میانی

حجم داده ها
مجموع مربعات خطا

خطای نسبی
حجم داده ها

مجموع مربعات خطا
خطای نسبی

1
2

70%
38/01
0/991
30%

26/31
0/995

بــا توجــه بــه )جــدول7( وزن متغیــر مســتقل تعــارض کار و خانواده 
ــه ترتیــب   ــر وابســته خــود شــفقت ورزی ب ــر متغی ــاب آوری ب و ت
ــذاری  ــه تأثیرگ ــد ک ــان می ده ــه نش ــد ک ــی باش 31% و 69% م

ــب بیشــتر از  ــه مرات ــفقت ورزی ب ــود ش ــر خ ــاب اوری ب ــی ت وزن
ــر دو  ــت ه ــت و در نهای ــواده اس ــارض کار و خان ــذاری تع تأثیرگ
متغیــر مســتقل تأثیــر مثبــت و معنــاداری بــر متغیر وابســته داشــت.

جدول7: اهمیت هر کدام از متغیرهاي مستقل در پیش بیني متغیر وابسته

اندازه اهمیت نرمال شدهاندازه اهمیتمتغیر مستقل
تعارض کار و خانواده

تاب آوری
31%
69%

65%
35%

ــاي  ــبکه ه ــر ش ــلاوه ب ــش ع ــن پژوه ــدول 8( در ای ــق )ج طب
ــز جهــت  ــون همبســتگی اســپیرمن نی ــی مصنوعــی، از آزم عصب
تعییــن وجــود ارتبــاط و مقایســه نتایــج بــا شــبکه عصبــی اســتفاده 

ــا خــود شــفقت  ــواده ب شــده اســت. همبســتگی تعــارض کارو خان
ورزی 41% و تــاب اوری باخــود شــفقت ورزی 63% محاســبه شــده 

اســت.

جدول 8: نتایج حاصل از آزمون همبستگي اسپیرمن

نتیجهسطح معناداریضریب همبستگی اسپیرمنمتغیر وابستهمتغیر مستقل
تعارض کارو خانواده

تاب اوری
خود شفقت ورزی
خود شفقت ورزی

41%
63%

00%
00%

رابطه مثبت
رابطه مثبت

بحث
هــدف از ایــن پژوهــش بررســی رابطــه بیــن تعــارض کار و خانواده 
و تــاب آوری بــا خــود شــفقت ورزی پرســتاران بیمارســتان هــای 
خصوصــی شــیراز  اســت.  شــفقت ورزی یکــی از مفاهیــم نوپــا در 
روانشناســی اســت کــه موجــب گســترش دانــش در زمینه ســلامت 
ــه طــور کلــی  ــط بیــن فــردی شــده اســت. شــفقت ب روان و رواب
ــی شــناختی،  ــه اصل ــار جنب ــدی و دارای چه ــد بع ــک ســازه چن ی
هیجانــی، اندیشــناکی و انگیزشــی اســت. شــفقت نــه تنهــا یــک 
واکنــش هیجانــی بلکــه یــک پاســخ برمبنــای دلیــل و فرزانگــی 
ــارغ از  ــا قصــدی ف ــراه ب ــی هم ــب اخلاق ــک قال ــه در ی اســت ک
خــود بــرای رهانیــدن دیگــری از زجــر، ارائــه می گــرد )11(. خــود 

ــه معنــای متأثــر شــدن از رنــج خــود و پذیــرش  شــفقت ورزی، ب
ــا خــود،  ــه ب ــار مهربانان ــج خــود و رفت ــه تســکین رن ــل ب آن، تمای
درک غیرقضاوتــی درد، بــی کفایتی هــا و شکســتهای خــود اســت، 
ــه انســانی  طــوری کــه تجربــه خــود بــه عنــوان بخشــی از تجرب
بزرگتــر تلقــی می شــود. ایــن ســازه متشــکل از ســه عنصــر اصلــی 
ــود داوری،  ــر خ ــود در براب ــه خ ــی ب ــت: مهربان ــده اس ــف ش تعری
ــی در  ــن آگاه ــزوا و ذه ــر ان ــانی در براب ــتراکات انس ــاس اش احس
برابــر فــزون همانندســازی. ایــن اجــزا در ترکیــب و تعامــل بــا هــم 
ــد )12(. از  ــی دهن ــکیل م ــود را تش ــه خ ــفقت ب ــی ش ــب ذهن قال
آنجــا کــه تعــارض کار-خانــواده پرســتاران، از نــوع تعــارض بیــن 
نقشــی اســت، لــزوم پژوهــش در زمینــه تعــارض کار-خانــواده بــه 
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ــن عامــل فشــارزا در افزایــش  ــزان ای ــرات کاهــش می ــت اث اهمی
بهــره وری پرســتاران و کل بیمارســتان برمی گــردد. می تــوان پــی 
بــرد تنهــا از طریــق پیــاده ســازی راهکارهــا و سیاســت های ســاده 
ــان  ــه کارکن ــی ک ــزان تعارض ــتاران، می ــتی در پرس ــواده دوس خان
ــاس  ــود احس ــی خ ــتاری و خانوادگ ــی پرس ــای زندگ در حیطه ه
ــا  ــه واســطه آن خشــنودی آنه ــد )13(. ب ــد کاهــش می یاب می کنن
از شــغل پرســتاری، خانــواده و در نهایــت از کل زندگیشــان افزایش 
ــد. در برخــی پرســتاران ظرفیت هــای فــردی، شــخصیتی و  می یاب
ــه کــردن موقعیت هــای  ــه آنهــا در تجرب ــی وجــود دارد کــه ب روان
ــه  ــد، ب ــک می کن ــتان کم ــط بیمارس ــش زا در محی ــکل و تن مش
گونــه ای کــه هــر قــدر هــم بــر شــدت شــرایط اســترس زا افــزوده 
شــود، بــاز پرســتاران تــوان بیــرون کشــیدن خودشــان از بحــران یا 
ــات را  ــر ســختی ها و ناملایم ــاب آوردن در براب ــوان ت ــی ت ــه قول ب
دارنــد )14(. در زندگــی روزمــره پرســتاران، ماهیــت برخــی شــرایط 
و تجــارب بــه گونــه ای اســت کــه فــرد خــواه ناخــواه دچار مشــکل 
ــا  ــی آن ه ــه ممکــن اســت ســلامت روان ــه طــوری ک می شــود ب
ــای  ــه ای از ظرفیت ه ــامل مجموع ــاب آوری ش ــود. ت ــد ش تهدی
ــد  ــا می توان ــه کمــک آن ه ــه پرســتار ب ــی اســت ک ــردی و روان ف
ــیب  ــار آس ــد و دچ ــت کن ــتان مقاوم ــوار بیمارس ــرایط دش در ش
ــن  ــن شــرایط مشــکل آفری ــه ای ــی در تجرب ــی نشــود و حت دیدگ
ــد )15(.  ــا بخش ــخصیتی ارتق ــاظ ش ــه لح ــود را ب ــی، خ ــا بحران ی
ــواری ها و  ــا دش ــا ب ــازد ت ــد می س ــتاران را توانمن ــاب آوری پرس ت
ناملایمــات زندگــی و بیمارســتان رو بــه رو شــوند، بــدون ایــن کــه 
ــکوفایی و  ــرای ش ــا ب ــن موقعیت ه ــی از ای ــد و حت ــیب ببینن آس
ــاب آور،  ــد )16(. پرســتاران ت رشــد شــخصیت خــود اســتفاده کنن
شــخصیتی مقــاوم در برابــر اســترس دارنــد و درســهای ارزشــمندی 
از تجــارب ســخت زندگــی خــود می گیرنــد. آنهــا در موقعیت هــای 
ــد  ــاس می کنن ــتان احس ــط بیمارس ــیب زای محی ــترس و آس پراس
کــه می تواننــد راه مناســبی را بــرای حــل مشــکلات خــود بیابنــد. 
ــه ای در  ــه – مقابل ــی یادگیران ــتند و واکنش ــی هس ــود متک ــه خ ب
موقعیت هــای دشــوار از خــود نشــان می دهنــد بنابرایــن بــا 
ــط کاری و  ــال مشــکلات محی ــاب آوری در قب ــزان ت ــش می افزای
ــا  ــختی های کار مخصوص ــدن از س ــر ش ــی و متأث ــارهای روان فش
شــیفت های کاری شــب، باعــث ایجــاد یــک حــس خــوب و رفتــار 
مهربانانــه بــا خــود مــی شــود )17(. بنابرایــن مــی تــوان گفــت کــه 
ــر  ــري و تحــت تاثی ــه پذی ــاي تجرب ــه معن ــفقت ورزي ب ــود ش خ
قــرار گرفتــن از رنــج دیگــران، بــه گونــه اي کــه فــرد مشــکلات 
و رنجهــاي خــود را قابــل تحمــل تــر نمایــد تعریــف شــده اســت 

ــود و  ــتن خ ــت داش ــاس دوس ــا احس ــفقت ورزي ب ــود ش )18(. خ
نگرانــی و مراقبــت در مــورد دیگــران مرتبــط اســت، امــا بــه معناي 
خودمحــوري یــا ترجیــح نیازهــاي خــود بــه دیگــران نیســت )19(. 
ــد،  ــه کنن ــراد کامــلا خــود شــفقت ورزي را تجرب ــراي اینکــه اف ب
ــی  ــه عبارت ــد. ب ــاذ نماین ــه اتخ ــن آگاهان ــدگاه ذه ــت دی لازم اس
آنهــا بایســتی از تجربــه احساســات دردنــاک اجتنــاب نکننــد زیــرا 
ــتن  ــور داش ــه منظ ــود ب ــات خ ــناخت احساس ــراي ش ــر ب ــن ام ای
ــه  ــه ب ــردي ک ــت )20(. ف ــفقت ورزي لازم اس ــود ش ــاس خ احس
درســتی بــه خــود شــفقت بــورزد از ســلامتی و بهزیســتی روانــی 
ــه  ــا اســت ک ــن معن ــه ای ــر ب ــن ام بیشــتري برخــوردار اســت. ای
فــرد بــا ملایمــت خــود را بــراي تغییــرات زندگــی ترغیــب نمــوده 
و الگوهــاي رفتــاري مضــر و نامطلــوب خــود را اصــلاح مــی کنــد. 
ــوان  ــه عن ــد از راههــاي مختلــف ب خــود شــفقت ورزي مــی توان
یــک راهبــرد در نظــر گرفتــه شــود کــه در آن از تجربــه هیجــان 
هــاي آزاردهنــده و نامطلــوب جلوگیــري نمــی شــود، بلکــه 
ــورد  ــه م ــی مهربانان ــه صورت ــا احساســات ب ــی شــود ت ــلاش م ت
پذیــرش واقــع شــوند بنابرایــن احساســات منفــی بــه احساســات 
مثبــت تغییــر مــی کننــد و فــرد راههــاي جدیــدي بــراي مقابلــه 
پیــدا مــی کنــد. افــرادي کــه خــود شــفقت ورز هســتند ســلامت 
ــه افــرادي کــه خــود شــفقت ورزي  ــی بیشــتري را نســبت ب روان
کمتــري دارنــد تجربــه مــی کننــد. بنابرایــن، خــود شــفقت ورزي 
باعــث بــروز رفتارهــاي ســازش یافتــه در جهــت حفــظ و ارتقــاي 
ســلامت روانــی مــی شــود. خــود شــفقت ورزي در بــر دارنــده ســه 

جــزء اساســی اســت.
ــدون  ــود ب ــه خ ــبت ب ــح نس ــی و درک صحی ــتن مهربان 1( داش

ــر. ــود انتقادگ ــی و خ ــدگاه قضاوت ــتن دی داش
 2( داشــتن ایــن دیــدگاه کــه تجــارب فــرد، جزئــی از تجــارب همه 
انســانها اســت. بــه عبــارت دیگــر، ســایرین نیــز چنیــن تجاربــی را 
در زندگــی خــود دارنــد بــدون داشــتن احســاس دور بــودن و متمایز 

ــودن از دیگران. ب
 3( تجــارب واحساســات خــود را بــه گونــه اي متعــادل نگریســته 

بــدون اینکــه آنهــا را بزرگنمایــی کنــد. 
ایــن جنبــه هــاي خــود شــفقت ورزي بــا یکدیگــر متفــاوت بــوده و 
بــه طــور متفاوتــی تجربــه مــی شــوند، امــا بــه نظــر میرســد کــه 

بــه گونهــاي مکمــل و در برگیرنــده یکدیگــر نیــز هســتند )21(.

نتیجه گیری 
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان مــی دهــد کــه  هــر دو متغیر  مســتقل 
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ــر خودشــفقت ورزی رابطــه  ــاب اوری ب ــواده و ت تعــارض کارو خان
قــوی مثبــت و معنــاداری دارنــد امــا تاثیــر تــاب اوری بــه مراتــب 
بیشــتر اســت. از منظــر کاربــردی پژوهش نشــان داد که  پرســتاران 
ــا  ــان ب ــا عزیزانش ــع حســاس وســخت  ب ــه در مقاط ــور ک همانط
محبــت و مهربانــی رفتــار مــی کننــد بــا خودشــان هــم در ســختی 
هــا بایــد بــا مهربانــی رفتــار کننــد بــه مفهومــی ســاده تــر بایــد 
بپذیرنــد کــه انهــا هــم ماننــد هــر کارمنــد دیگــری  فشــار کار و 
خانــواده، ســختی کار، خطــا و اشــتباه، عیــب و کاســتي دارنــد امــا 
ــه  ــع بینان ــي و واق ــگاه عین ــت هســتند و ن ــرام و محب ســزاوار احت
ــند.   ــته باش ــد داش ــود را بای ــه خ ــرام ب ــت و احت ــا عطوف ــراه ب هم
بنابرایــن افزایــش خــود شــفقت ورزی میتوانــد تســهیل کننــده ی 
خوبــی در تحمــل اســترس هــا، تعارضــات و  فشــارهای روزمــره 
ــش  ــرای افزای ــر ب ــت و مؤث ــل مثب ــک عام ــوان ی ــه عن باشــد و ب
ــل از  ــج حاص ــق نتای ــود. طب ــوب ش ــره وری محس ــی و به کارای
ــتان  ــد بیمارس ــران ارش ــه مدی ــود ک ــی ش ــنهاد م ــش پیش پژوه
ــردی  ــم و کارب ــی منظ ــای اموزش ــا برنامه ه ــی ب ــای خصوص ه

ــه  ــن رابطــه، ب و تشــکیل کارگاههــای اموزشــی تخصصــی در ای
صــورت عملــی مهــارت هــای برخــورد بــا تعــارض کار و خانــواده، 
تــاب اوری و مخصوصــا خــود شــفقت ورزی را بــرای کادر درمانــی 
تشــریح و آمــوزش دهنــد تــا از ایــن طریــق، کارایــی و بهرهــوری 
ــش   ــن پژوه ــای ای ــد. از محدودیت ه ــش یاب ــی افزای کادر درمان
ــل  ــاران در تکمی ــی از بیم ــارکت برخ ــدم مش ــه ع ــوان ب ــی ت م

پرسشــنامه هــا اشــاره نمــود. 

تشکر و قدردانی
ــردم شــده  ــی م ــا باعــث نگران ــن روزهــا کــه بیمــاری کرون در ای
اســت، پرســتاران و پزشــکان عزیــز بــا از خــود گذشــتگی و 
فــداکاری در ســنگر دفــاع از ســلامت مــردم حضــور دارنــد و مدافع 
ــر خــود  ســلامت مــردم میهــن عزیزمــان شــدند؛ پژوهشــگران ب
لازم دیدنــد کــه در ایــن برهــه حســاس زمانــی بــه نوبــه خــود از 
تــلاش هــای صادقانــه ایــن عزیــزان مدافــع ســلامت در مبــارزه با 
بیمــاری کرونــا COVID-19( 2019( تشــکر و قدردانــی کننــد.
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