
75

چکیده
پرستاران  به طوری که  دارند،  پرآشوب  و  پراسترس  ماهیتی  پرستاری،  مقدمه: مشاغل 
مجبورند در محیط هایی با تراکم بیمار بسیار بالا و امکانات محدود به ارائه خدمات درمانی 
و مراقبتی بپردازند. این شرایط دشوار، منجر به بروز سطوح بالای استرس و اضطراب در 

بین این قشر زحمتکش می شود. 
هدف: هدف این پژوهش بررسی اثربخشی آموزش شفقت به خود بر سرمایه روانشناختی، 

رضایت شغلی و خستگی هیجانی در پرستاران است. 
مواد و روش ها: این پژوهش از نوع تجربی و نیمه آزمایشی با استفاده از روش پیش آزمون-

پس آزمون همراه با گروه کنترل انجام شده است. جامعه آماری پژوهش شامل پرستاران 
بیمارستان رازی قائمشهر در سال )۱۴۰۳( بودند. تعداد )۳۰( نفر از این افراد با استفاده 
از روش هدفمند انتخاب شدند و سپس با استفاده از روش تصادفی در دو گروه آزمایش 
لوتانز  روانشناختی  سرمایه های  پرسشنامه  از  استفاده  با  داده ها  گرفتند.  قرار  کنترل  و 
و  )MSQ( و خستگی هیجانی چن  مینه سوتا)1977(  )PCQ(، رضایت شغلی   )2007(
همکاران)2019( جمع آوری شدند. پروتکل رویکرد مبتنی بر شفقت براساس طرح درمانی 
گیلبرت برنامه‌ریزی و اجرا شد. سپس داده ها با استفاده از روش کواریانس چند متغیره و 

تک متغیره در نرم افزار SPSS 26 تحلیل شدند. 
 يافته هـا: نتایـج نـشان داد تمـام متغیرهـای وابسـته ـشامل سـرمایه روانـشناختی

)۱ ،۲۵(۱۰۵/۱۷ ،P>۰/۰۵(F، رضایـت شـغلی )F)۱ ،۲۵()=۶۴/۳۸ ،P>۰/۰۵ و خسـتگی 
هیجـانی )F)۱ ،۲۵()=۴۲۷/۵۶ ،P>۰/۰۵، در مرحلـه پس آزمون معنادار شـده‌‎اند. بنابراین 
آموزش شـفقت به خود بر روی سـرمایه روانشـناختی، رضایت شـغلی و خستگی هیجانی 

در پرسـتاران اثـر بخش بود.
با پرورش  یافته ها می‎ توان نتیجه گرفت که پرستاران می‎ توانند  نتيجه‌گيري: براساس 
اخلاقی  اصول  و  ارزش ها  از  مراقبت  مسیر  در  درونشان،  در  شفقت‌ورزی  خود  روحیه 
و  پذیرش مشکلات  و  با درک  تا  می‎کند  آن ها کمک  به  امر  این  بردارند.  گام  انسانی  و 
شکست های خود، از منظر مهربانانه و همدلانه به آن ها نگاه کرده و در جهت بهبود و 
رشد خود تلاش کنند. همچنین آموزش شفقت به خود نه تنها تأثیر مثبتی بر سرمایه 
روان شناختی پرستاران دارد، بلکه می تواند به افزایش رضایت شغلی و کاهش خستگی 

هیجانی آن ها نیز منجر شود.
رضایت شغلی، سرمایه  پرستاران، خستگی،  به خود،  آموزش شفقت  کلمات کلیدی: 
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الهه دادخواه و همکاران
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 مقدمه
علوم،  حیاتی  و  مستقل  شاخه های  از  یکی  به عنوان  پزشکی  علم 
نقشی اساسی در ارتقاء سطح سلامت جامعه ایفا می کند. این رشته، 
سطح  بالاترین  در  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  ارائه  به  متعهد 
استانداردهای موجود است. خدمات ارائه شده شامل مراقبت های 
پیشگیرانه، تشخیصی، درمانی و توانبخشی است که همگی با هدف 
نظام‌ سلامت  بر  تأثیرگذاری مثبت  و  افراد  زندگی  بهبود کیفیت 
رشته های  از  یکی  مثابه  به  پرستاری،  شده‌اند.  طراحی  عمومی 
کلیدی در عرصه سلامت، وظیفه‌ای حیاتی در فراهم آوردن خدمات 
با  علمی  دانش  آن  در  که  حرفه،  این  دارد.  درمانی  و  بهداشتی 
مهارت های عملی ترکیب می شود، بر اصول مراقبت متمرکز است و 
به حفظ و بهبود سلامت بیماران از طریق پیشگیری، تشخیص، 
درمان و تسکین درد می پردازد )1(. پرستاران، به عنوان پایه‌ای از 
نظام سلامت در سراسر جهان، نقش بسیار مهمی را ایفا می کنند. 
اما اکنون جهان با کمبود نیروی متخصص در رشته پرستاری مواجه 
درمان  و  بهداشت  سیستم  در  بحران هایی  ایجاد  باعث  که  است 
بارز، می توان به فرسودگی شغلی و  از جمله بحران های  می شود. 
کاهش خدمت‌رسانی به بیماران اشاره کرد )2(. از عواملی که موجب 
فرسودگی شغلی در پرستاران می گردد، می توان به خستگی هیجانی 
اشاره کرد. خستگی هیجانی، یکی از شاخص های مهم فرسودگی 
از اختلال جسمانی و روانی  شغلی است که به صورت یک حالت 
تأثیرگذاری  و  شغلی  کارایی  حالت،  این  در  می شود.  توصیف 
از  نتیجه  هیجانی،  خستگی   .)3( می یابد  کاهش  افراد  سازمانی 
دست دادن منابع احساسی یا خالی شدن قدرت روحی است که در 
این  می آید.  وجود  به  سخت  کاری  شرایط  در  گرفتن  قرار  پی 
نشان  را  شغلی  فرسودگی  در  موجود  استرس  میزان  خستگی، 
فشارهای  و  تنش ها  نتیجه  اغلب  هیجانی  )4(. خستگی  می‌دهد 
عصبی است. عوامل مختلفی که باعث ایجاد استرس می شوند، در 
تولید این خستگی نقش پررنگی دارند. این عوامل در سه بعد اصلی 
یعنی فردی، سازمانی و محیطی دسته بندی شده‌اند)5(. خستگی 
هیجانی می تواند نتیجه فشارهای زیاد در محیط کار باشد و این 
خستگی تأثیر منفی بر رضایت شغلی پرستاران داشته باشد. رضایت 
شغلی، پدیده‌ای است که براساس تجربیات و انتظارات فرد از شغل 
به صورت  موارد،  از  بسیاری  در  مفهوم،  این  می‌گیرد.  شکل  خود 

غیرفردی، ذهنی و درونی تجربه می‌شود )6(. رضایت شغلی یکی از 
عوامل مهم در موفقیت کاری است و می تواند بر روی متغیرهای 
به  این  بر  بگذارد. علاوه  تأثیر  کار  ترک  به  تمایل  مانند  مختلفی 
معنای حالت عاطفی مثبت و لذت بخش از کار است که یکی از 
آن ها  بهزیستی  کل  در  و  کارکنان  روحی  سلامت  اصلی  اجزای 
محسوب می شود )7(. این حالت عاطفی نتیجه واکنش به شغل 
است که از مقایسه انتظارات، داشته ها و شایستگی های فرد نسبت 
و  علاقه  نشانگر  شغلی،  رضایت   .)8( می گردد  حاصل  شغل  به 
درگیری فرد با کار خود است. کارکنان با سرمایه روانشناختی بالاتر، 
حالت  روان شناختی،  سرمایه  دارند.  خود  کار  از  بیشتری  رضایت 
روانشناختی مثبت است که با دیدگاه واقع‌بینانه و قابلیت انعطاف به 
زندگی نگاه می کند. این ساختار از امید، خوش‌بینی، تاب آوری و 
یک  روان شناختی،  )9(. سرمایه  است  خودکارآمدی ساخته شده 
شاخص مثبت در روانشناسی است که با توانایی فرد در دستیابی به 
موفقیت، پشتکار در پیگیری اهداف، ایجاد تصورات مثبت درباره 
خود و توانایی در مقابله با چالش ها تعریف می شود )10(. سرمایه 
روان شناختی افراد را قادر می سازد تا با استرس بهتر برخورد کنند، 
کمتر تحت تنش باشند و در مواجهه با مشکلات توانایی بیشتری 
داشته باشند. این افراد دارای اشتیاق بیشتری برای انجام فعالیت‎ ها 
از  یکی   .)11( می یابند  دست  بیشتری  موفقیت های  به  و  هستند 
ساختار های مهم در بحران های انسانی همدلی بوده )12( و یکی از 
شیوه های همدلی شفقت به خود است. درمان مبتنی بر شفقت به 
مشکلات  با  که  است  شده  طراحی  افرادی  به  کمک  برای  خود 
و  شرم  احساس  با  همراه  روان،  سلامت  پیچیده‌ی  و  ماندگار 
در  تجربیات سختی  اغلب  افراد  این  هستند.  مواجه  خودانتقادی 
گذشته خود داشته‌اند )13(. نف و گرمر )14( مفهوم خودشفقت را 
که در واقع جایگزینی برای ارزش خود است، به عنوان یک ساختار 
است:  عنصر  سه  شامل  ساختار  این  کرده‌اند.  تعریف  بخشی  سه 
مهربانی با خود در برابر خودقضاوت، اشتراکات انسانی در برابر انزوا، 
و ذهن آگاهی در برابر همانندسازی افراطی. ترکیب این سه عنصر 
مرتبط، نشانگر یک فرد است که به خود شفقت می‌ورزد. تعداد 
با سرمایه روانشناختی  افراد  از مطالعات نشان داده‌اند که  زیادی 
بالاتر، همدلی بیشتری داشته و اضطراب و افسردگی کمتری نشان 
سرمایه  با  مثبت  همدلی  پاسخ  دیگر،  عبارت  به   .)15( می‌دهند 
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خود  به  شفقت  می‌رسد  نظر  به  است.  مرتبط  روانشناختی 
قسمت هایی از مغز را که عموما با همدردی مرتبط هستند، تحریک 
وقتی  افراد،  عصبی  فعالیت  که  داده‌اند  نشان  تحقیقات  می کند. 
آموخته‌اند که شفقت بیشتری داشته باشند، مشابه فعالیت عصبی 
در   .)16( می شود  برانگیخته  آنها  همدلی  حس  وقتی  است  آنها 
افراد،  روی  بر  روانی  فشارهای  و  استرس  امروز،  فشار  پر  دنیای 
به خصوص در محیط کار، تأثیرات قابل توجهی دارد. این مسئله در 
بین پرستاران، که نقش حیاتی در سیستم بهداشت و درمان دارند، 
بیشتر احساس می شود.پرستاران به عنوان یک بخش بزرگ و مهم 
نیروی کادر درمانی هستند که نقش بسیار مهمی در ارائه‎ خدمات 
بهداشتی و حفظ سلامت افراد یک جامعه دارند. به همین منظور 
آن ها،   .)17( است  اهمیت  حائز  بسیار  آن ها  سلامت  به  توجه 
بیشترین زمان را با بیماران سپری می کنند. در ایران، پرستاران 
حدود 80% جمعیت شاغل در سازمان های بهداشتی را تشکیل داده 
و فعالیت های این سازمان ها نیز به عهده آن هاست )18(. سازمان 
و  اصلی  ستون  به عنوان  را  پرستاری   ،)WHO( جهانی  بهداشت 
حیاتی سیستم بهداشت و درمان توصیف کرده است )19(. سرمایه 
روانشناختی در پرستاران نقش مهمی در کیفیت خدمات ارائه شده 
و حفظ سلامت روانی خودشان دارد و نشان‌دهنده منابع فردی، 
به خصوص منابع مثبت روانشناختی است. هم‎چنین نتیجه‌ای است 
از بررسی رفتار مثبت در سازمان ها. این رفتار مثبت، یک دیدگاه 
مثبت به مطالعه رفتار انسانی و گسترش سرمایه انسانی در محیط 
وضعیت  یک  به عنوان  که  روانشناختی،  سرمایه   .)20( است  کار 
مثبت در زمینه رشد و توسعه فردی شناخته شده است، شامل 
خودکارآمدی، امیدواری، خوشبینی و تاب آوری است که در یک 
 .)21( می بخشد  معنا  فرد  زندگی  به  ارزشیابی،  و  تعاملی  فرایند 
روانشناختی،  سرمایه  از  بالایی  با سطح  افراد  تحقیقات،  براساس 
توانایی بیشتری در مواجهه با موقعیت های استرس‌زا و فشارهای 
افراد  به  روان شناختی،  سرمایه های  داشتن   .)22( دارند  زندگی 
کمک می کند تا با شرایط سخت زندگی بهتر کنار بیایند، تحت 
تنش کمتری قرار بگیرند، در برابر مشکلات توانایی بیشتری از خود 
نشان دهند، به دیدگاهی روشن از خود دست یابند و از رویدادهای 
روزمره کمتر تحت فشار قرار بگیرند )23(. سرمایه روانشناختی در 
شود.  منجر  آن ها  شغلی  رضایت  افزایش  به  می تواند  پرستاران، 

رضایت شغلی یکی از مهم‌ترین مسائلی است که در علم جامعه شناسی 
سازمان ها مطرح می شود و از زمان های دور، توجه کارشناسان را به 
جنبه های  به  نسبت  کارکنان  باور   .)24( است  کرده  جلب  خود 
مختلف شغل و ابعاد آن مانند ارتباطات، همکاری و قدردانی در 
تعیین سطح رضایت شغلی آن ها نقش دارد )25(. رضایت شغلی، 
نشان‌دهنده نگرش مثبت یا منفی فرد نسبت به شغل خود است و 
تحت تأثیر عوامل متنوعی قرار می‌گیرد )26(. رضایت شغلی، یکی 
از مؤلفه های کلیدی در محیط کار است که تأثیر زیادی بر روحیه 
و انگیزه کارکنان دارد. وقتی کارکنان از شغل خود راضی هستند، 
احساس خشنودی و ارزشمندی می‌کنند که این احساس مثبت، 
انگیزه و اشتیاق آن ها را برای انجام بهتر وظایف شغلی شان افزایش 
می‌دهد. این افزایش در انگیزه و اشتیاق، به نوبه خود، باعث افزایش 
بهره‌وری و کارایی می شود. کارکنان راضی، معمولًاً به دنبال رشد و 
عهده  بر  را  بیشتری  مسئولیت های  بنابراین،  و  هستند  پیشرفت 
می‌گیرند )27(. وقتی کارکنان از شغل خود ناراضی هستند، ممکن 
از خود نشان دهند. این رفتارها  است رفتارهای منفی و مخربی 
می توانند شامل غیبت، ترک کار، کاهش بهره‌وری و حتی افزایش 
رفتارهای ناایمن و حوادث محیط کار باشند. بنابراین، عدم رضایت 
در  و  کارکنان  عملکرد  بر  منفی  و  تأثیر مستقیم  شغلی می تواند 
همکاران  و  آگیاپونگ  باشد.  داشته  سازمان  کل  عملکرد  نتیجه، 
مفهومی را مطرح کرده‌اند که به آن خستگی هیجانی می گویند. این 
روانی  و  تأثیرات جسمی  که  می‌دهد  نشان  را  فرسودگی  مفهوم، 
به  می تواند  هیجانی  خستگی  این  دارد.  کارکنان  بر  گسترده‌ای 
اختلالات جدی منجر شود و باعث شود که فرد از وظایف کاری 
به صورت  می تواند  این جدایی  شود.  جدا  اطرافش  محیط  و  خود 
فیزیکی یا روانی باشد و در هر دو حالت، تأثیرات منفی بر روی 
عملکرد کاری فرد دارد. این فرسودگی می تواند به تدریج افزایش 
یابد و باعث شود که فرد نتواند به طور کامل در محیط کاری خود 
شرکت کند. در نهایت، می تواند منجر به کاهش بهره‌وری و افزایش 
استرس در محیط کار شود. بنابراین، شناخت و درک این مفهوم 
می تواند به بهبود شرایط کاری کارکنان کمک کند )28(. یکی از 
مفاهیم روانشناختی که به عنوان یک ابزار انعطاف پذیری در برابر 
چالش های زندگی و کار عمل می کند »شفقت به خود« نام دارد. 
این مفهوم، یک نگاه مثبت و دلسوزانه به خود در زمان های سخت 
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رویکرد  یک  خود،  به  می کند. شفقت  توصیف  را  چالش برانگیز  و 
مراقبتی است که افراد را در مواجهه با مشکلات و چالش ها یاری 
می کند. این مفهوم، افراد را قادر می‌سازد تا با چالش های زندگی و 
کار به طور مثبت و سازگار مواجه شوند )29(. در چند دهه گذشته، 
شفقت به عنوان یکی از عناصر کلیدی سلامت روانی شناخته شده 
که  است  استوار  بودایی  فلسفه  پایه  بر  مفهوم،  این   .)30( است 
می گوید از طریق تمرینات ذهنی مانند مدیتیشن، می توان شفقت 
در  شفقت  بر  مبتنی  مداخلات  یافت.  دست  آن  به  و  آموخت  را 
روان‎درمانی و تحقیقات، به دلیل تأثیرات مثبت آن بر سلامت روان، 
مورد توجه و استقبال بسیار قرار گرفته‌اند )31(. تحقیقات جدید 
نشان می‌دهد که استفاده از شفقت در زمینه هایی مانند سلامت 
می تواند  انسانی،  روابط  و  بدنی  سلامت  هیجانات،  تنظیم  روان، 
در  همکاران  و  کامکار  نتایج  باشد.  داشته  توجهی  قابل  مزایای 
پرستاران نشان داد که استرس شغلی، ذهن آگاهی و شفقت به خود 
 .)32( کند  پیش‌بینی  را  پرستاران  در  خواب  اختلالات  می تواند 
فتحی آشتیانی و همکاران در پرستاران دارای فرسودگی کووید ۱۹ 
به این نتیجه رسیدند که درمان مبتنی بر شفقت به طور معناداری 
باعث کاهش زیر مقیاس های اختلال وسواس فکری عملی و اختلال 
استرس پس از ضربه در پرستاران مبتلا به فرسودگی کووید-۱۹ 
می شود )33(. ولی‌زاده و قلی پور در پژوهش خود که بر روی )۵۰( 
نفر از پرستاران انجام دادند به این نتیجه رسیدند که بین متغیرهای 
انعطاف پذیری روانشناختی و شفقت‌ورزی به خود با علائم خستگی 
و  رابطه منفی و معناداری وجود دارد  ذهنی و فرسودگی شغلی 
به  قادر  معناداری  به طور  خود  به  شفقت‌ورزی  متغیر  همچنین 
است  شغلی  فرسودگی  و  ذهنی  خستگی  متغیرهای  پیش‌بینی 
)34(. چن و همکاران در پژوهش خود که بر روی )۵۷۵( نفر از 

پرستاران انجام دادند به این نتیجه رسیدند که سرمایه روان شناختی 
به طور مثبت با مقابله متمرکز بر مسئله، تعهد شغلی و عملکرد 
برای  شخصی  منبع  به عنوان  مهمی  نقش  و  دارد  ارتباط  شغلی 
روی  بر  که  خود  پژوهش  در  رید  و  میلت   .)35( دارد  پرستاران 
سرمایه  که  رسیدند  نتیجه  این  به  دادند  انجام  )۲۹۶(پرستار 
روانشناختی و حجم کار تأثیر قابل توجهی بر رضایت و خستگی 
ارزش های  هماهنگی  و  حرفه‌ای  استقلال  تقویت  دارند.  شفقت 
شخصی و سازمانی، به همراه توسعه سرمایه روانشناختی و هوش 

رضایت  افزایش  و  شفقت  خستگی  کاهش  به  می تواند  هیجانی، 
شفقت در پرستاران کمک کند )36(. بگین و همکاران در پژوهش 
خود با هدف شفقت به خود، فرسودگی شغلی و نشانگرهای زیستی 
پاندمی  طول  در  بهداشتی  مراقبت های  کارکنان  از  نمونه‌ای  در 
کووید۱۹ که بر روی )۸۳( نفر انجام دادند به این نتیجه رسیدند که 
افرادی که به خود شفقت بیشتری دارند، کمتر احساس خستگی و 
شخصیت‌زدایی می کنند و در عوض، در کارشان اثربخش تر هستند 
)37(. شفقت به خود به عنوان یک عامل محافظ، می تواند تاب آوری 

بهبود  به  همچنین  و  دهد  افزایش  روانی  مشکلات  برابر  در  را 
خوشبختی کمک کند. شفقت نسبت به دیگران، منجر به کاهش 
منفی گرایی و ارتقای روابط اجتماعی می شود. علاوه بر این، قابلیت 
پذیرش مهربانی و شفقت دیگران، می تواند افراد را در برابر عوارض 
افسردگی محافظت کند )38(. شفقت به خود باعث غیر فعال شدن 
سیستم تهدید که هشدار خطرات را بر عهده دارد می شود علاوه بر 
این سبب ایجاد تسلی خاطر و حس آرامش در فرد نیز  می‎ گردد)39(. 
با سه بخش  نف و پامیر شفقت به خود را به عنوان یک ساختار 
توصیف می کنند که شامل بخش های مهربانی نسبت به خود در 
برابر قضاوت خود، تجربه انسانی مشترک در برابر احساس تنهایی، 
آموزش  از  هدف  است.  افراطی  تجسم  برابر  در  ذهنی  آگاهی  و 
هیجانات  تا  سازد  قادر  را  افراد  که  است  این  شفقت  بر  متمرکز 
آرامبخش را در برابر مشکلات تجربه و تحمل کنند. این آموزش 
امنیت،  احساس  مانند  مثبت  عاطفی  حالات  که  می شود  باعث 
آرامش و خوشحالی افزایش یابند و حالات عاطفی منفی کاهش 
پیدا کنند. همچنین به افراد کمک می‌کند تا هیجانات ناراحت کننده 
مثل خشم،  هستند،  تهدید  نشان‌دهنده سیستم  که  ترسناک  یا 
اگر چه   .)40( کنند  مدیریت  و  کنترل  را  گناه  و  اضطراب، شرم 
در حوزه های  تاکنون  ذهن شفقت‌ورز  بر  مبتنی  درمانی  رویکرد 
مختفی انجام گردیده است امادر حوزه‌ی پرستاران با متغیر های 
خود  مداخلات  است.  نشده  انجام  پژوهشی  تاکنون  شده  ذکر 
شفقت به عنوان برنامه هایی تعریف می‎ شود که معمولا بر پرورش 
شفقت و مراقبت نسبت به خود تمرکز می کنند. لذا با توجه به 
نتایج تحقیقات انجام شده در مورد آموزش ذهن مبتنی بر شفقت، 
سؤال اصلی تحقیق حاضر این است که آیا آموزش شفقت به خود 
بر سرمایه های روانشناختی، رضایت شغلی و خستگی هیجانی در 

پرستان مؤثر است؟
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 اثربخشی آموزش شفقت به خود

79 فصلنامه مديريت پرستاري  سال سیزدهم، دوره سیزدهم، شماره اول، بهار 1403

 مواد و روش ها
پژوهش  فرضیه های  و  بوده  آزمایشی  نیمه  نوع  از  مطالعه حاضر 
آزمایشی )پیش آزمون- پس آزمون  نیمه  از کارآزمایی  استفاده  با 
کلیه  شامل  آماری  جامعه  گردید.  اجرا  کنترل(  گروه  با  همراه 
پرستاران بیمارستان رازی قائمشهر بودند که به روش نمونه‌گیری 
بین  از  که  بدین صورت  شدند.  انتخاب  تصادفی  و  دسترس  در 
پرستاران بیمارستان رازی قائمشهر، )۳۰( نفر از آن ها که دارای 
مشخصات ملاک های ورود بودند و تمایل به شرکت در پژوهش 
داشتند، انتخاب شدند. پس از کسب رضایت آگاهانه شرکت در 
پژوهش، )15( نفر در گروه آزمایش و )15( نفر در گروه کنترل 
و  رازداری  اصل  رعایت  با  شدند.  گمارش  تصادفی  به صورت 
همکاری با رضایت، از آن ها درخواست شد تا به پرسشنامه های 
پاسخ  عاطفی  خستگی  و  شغلی  رضایت  روانشناختی،  سرمایه 
سابقه  )۶(ماه  حداقل  داشتن   )۱ شامل:  ورود  ملاک های  دهند. 
کار به عنوان پرستار، ۲( داشتن حداقل )۲۵( سال سن، ۳( عدم 
شرکت  عدم   )۴ روانشناسی،  یا  روانپزشکی  اختلالات  داشتن 
گذشته ماه   )۶( طول  در  فردی  یا  گروهی  درمان  هرگونه   در 

شفقت  ذهن  بر  مبتنی  درمان  جلسات  در  شرکت  به  تمایل   )۵
ادامه  به  تمایل  عدم   )۱ شامل:  نیز  خروج  ملاک های  خود.  به 
 )۲ خود،  به  شفقت  ذهن  بر  مبتنی  درمان  جلسات  در  شرکت 
از درمان،  بعد  ارزیابی قبل و  به پرسش نامه های  عدم پاسخ‌دهی 
۳( غیبت بیش از یک جلسه. آموزش پروتکل درمانی بر روی گروه 
آزمایش با رضایت کامل افراد در مرکز مشاوره در قائم شهر که 
زیر نظر اساتید راهنما و مشاور بود اجرا گردید. ابزار اندازه‌گیری 

در این پژوهش شامل:
۱( سرمایه های روانشناختی لوتانز )PCQ(: این پرسشنامه توسط 

لوتانز )11( به منظور سنجش سطح سرمایه روانشناختی فرد و ارتباط 
آن با متغیرهای دیگر مانند خوشبختی، رضایت، عملکرد، سلامت 
و ... کاربرد دارد که دارای )۲۴( سؤال و )۴( خرده مقیاس )امید، 
تاب آوری، خوش‌بینی، خودکارآمدی( است که هر خرده مقیاس 
شامل )۶( گویه است. آزمودنی به هر گویه در مقیاس شش درجه‌ای 
لیکرت )کاملًاً مخالفم تا کاملًاً موافقم( پاسخ می‌دهد. نمره گذاری 
پرسشنامه به این صورت است که برای گزینه های مثبت )۱، ۳، ۵، 
۷، ۹، ۱۱، ۱۳، ۱۵، ۱۷، ۱۹، ۲۱و ۲۳( نمرات به ترتیب از ۱ تا ۶ 

و برای گزینه های منفی )۲، ۴، ۶، ۸، ۱۰، ۱۲، ۱۴، ۱۶، ۱۸، ۲۰، 
۲۲ و ۲۴( نمرات به ترتیب از ۶ تا ۱ اعطا می شود. سپس نمرات 
هر خرده مقیاس جمع شده و با تقسیم بر تعداد سؤالات میانگین 
نمره هر خرده مقیاس به دست می‎آید. نمره کل پرسشنامه بین 
حداقل )۱( و حداکثر )6( قابل دریافت است. در ایران، پرسشنامه 
سرمایه روانشناختی لوتانز توسط محمدی و همکاران)41( بر روی 
یک نمونه )۳۰۰(نفری از دانشجویان دانشگاه تهران بررسی شد. 
و  بالایی است  روایی سازه  دارای  داد که پرسشنامه  نشان  نتایج 
ضریب  همچنین  است.  منطبق  داده ها  با  آن  عاملی  چهار  مدل 
آوری، خوش  تاب  امید،  مقیاس های  خرده  برای  کرونباخ  آلفای 
و  ترتیب 0/81، 0/79، 0/۰77و 0/76  به  و خودکارآمدی  بینی 
برای مقیاس کل 0/88 به دست آمده است که نشان‌دهنده پایایی 
درونی بالای پرسشنامه است. در این پژوهش بعد از تأیید روایی، 

پایایی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ 0/87 محاسبه گردید.
 :)Minnesota job satisfactionMSQ( رضایت شغلی مینه سوتا )۲

این پرسشنامه توسط ویس، دیویس و لاندون در سالذ  )۱۹۷۷(، 
طراحی شده  بعد   )۶( در  رضایت شغلی  ابعاد  بررسی  منظور  به 
است و دارای )۱۹( سؤال و )۶(خرده مقیاس)نظام پرداخت، نوع 
شرایط  رهبری،  سبک  جوسازمانی،  پیشرفت،  فرصت های  شغل، 
از  هر یک  روی  بر  را  پاسخ خود  پاسخ‌دهندگان  است.  فیزیکی( 
آیتم ها که به صورت یک طیف لیکرت )۵( درجه‌ای از کاملا مخالف 
= )1( تا کاملا موافق= )۵( مشخص می کنند. امتیازات بین )۱۹( 
تا   )۳۸( میزان رضایت شغلی ضعیف،  )۳۸(نشان می‌دهد که  تا 
)۵۷( رضایت شغلی متوسط و امتیازات بالای )۵۷( میزان رضایت 
شغلی بسیار خوب می باشد. حداقل نمره کلی این پرسشنامه )۱۹( 
و حداکثر )۹۵( است. پایایی پرسشنامه رضایت شغلی مینه سوتا 
است.  آمده  بدست   )0/86( کرونباخ  آلفای  آزمون  از  استفاده  با 
پایایی  ضریب   ،)42( همکاران  و  بختیارنصرآبادی  پژوهش  در 
پرسشنامه رضایت شغلی مینه سوتا از طریق فرمول آلفای کرونباخ 
)۰/۹۲( بدست آمد. در این پژوهش، پایایی )0/83( محاسبه شد.

توسط  عاطفی  پرسشنامه  و همکاران:  ۳( خستگی عاطفی چن 

عاطفی  خستگی  سنجش  به منظور   )35( همکاران  و  چن 
خرده‌   )۳( و  سؤال‌   )۲۱( شامل  و  است  شده  تدوین  و  طراحی 
ذمقیاس خستگی‌هیجانی )۱-۹(، مسخ شخصیت )۱۰-۱۴( و عدم 
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کفایت شخصی )۱۵-۲۱( است. پاسخ‌دهندگان پاسخ خود را بر 
روی هر یک از آیتم ها که به صورت یک طیف لیکرت )۵( درجه‌ای 
)خیلی کم =۱ تا خیلی زیاد=۵( مشخص می کنند. کسب نمره ی 
از  بالایی  ازسطح  برخورداری  نشان‌دهنده  پرسشنامه  این  در  بالا 
خستگی است حداقل نمره‌ای که می‌توان در این پرسشنامه کسب 
کرد )۲۱( و حداکثر آن )۱۰۵( است. براساس تحقیقات انجام شده 
در داخل و خارج از کشور آلفای کرونباخ این پرسشنامه )۰/۹۶( 
گزارش شده است. ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه شده در پژوهش 
نشهری )43( براي این پرسشنامه بالای ) ۰/۷( برآورد شد. پایایی 

در این پژوهش )0/90( به دست آمد. 
طرح  براساس  اخیر  درمان  شفقت:  بر  مبتنی  رویکرد  پروتکل 

برنامه‌ریزی و اجرا شد. این طرح درمانی،   )13( درمانی گیلبرت 
محتوای خاصی داشت که در ادامه در جدول )1( توضیح داده شده 
است. در این پژوهش یک فرضیه اصلی و سه فرضیه فرعی مورد 
آزمون قرار گرفت. برای تجزیه و تحلیل داده ها، از آمار توصیفی و 

استنباطی در نرم‌افزار SPSS نسخه )۲۶( استفاده شد. 

 يافته‌ها
سرمایه  متغير های  استاندارد  انحراف  و  ميانگين   )2( جدول 

اجراهاي  در  را  هیجانی  خستگی  و  شغلی  رضایت  روانشناختی، 
پيش آزمون و پس آزمون به تفكيك در گروه هاي آزمايش و کنترل 

را نشان م‌يدهد. 
مطابق با نتايج موجود در جدول)2(، ميانگين پس آزمون سرمایه 
روانشناختی و رضایت شغلی در گروه آزمایشی در مقایسه با گروه 
کنترل نمره بیشتری داشته است. همچنین میانگین پس آزمون 
بیشتری  کاهش  آزمایشی  گروه  در پس آزمون  هیجانی  خستگی 
نسبت به گروه کنترل نشان می‌دهد. جهت بررسی نرمال بودن 
داده از شاخص چولگی و کشیدگی استفاده شد. برای معناداری 
تا ۲+(  بین)۲-  داده ها چولگی و کشیدگی هر متغیر می بایست 
باشد. نتایج نشان داد همه متغیرهای سرمایه روانشناختی، رضایت 
شغلی و خستگی هیجانی در دامنه )۲- تا ۲+( قرار دارند و این به 
معنی نرمال بودن داده ها بود. در ادامه به بررسی آزمون فرضیه ها 

پرداخته شد.
روانشناختی،  سرمایه  بر  خود  به  شفقت  آموزش  اصلی:  فرضیه 

جدول )1(: پروتکل رویکرد شفقت به خود

شرح مختصر: مدت هر جلسه ۹۰ دقیقه‌ایجلسات

آشنایی اولیه، برقراری ارتباط، شرح قوانین، توضیح مختصر دربارۀ شفقت، آموزش تمرین تنفس آرام‌ بخش ریتمیک و اجرای آن .جلسه اول

جلسه دوم
آشنایی با افکار و رفتار خودانتقادگر، پیامدها و انواع آن، بیان علل خودانتقادی، ارائۀ راهکارهایی برای کاهش آن، ترغیب آزمودنی ها 

به بررسی شخصیت خود و همچنین توضیحات مختصری درباره احساس گناه و پیامدهای آن .

جلسه سوم
آشنایی با خصوصیات شفقت از جمله: آموزش چگونگی تحمل شرایط دشوار، غیرقضاوتی بودن، پذیرش شکست و‌‌ . . . آموزش 

چگونگی تحمل مشکلات و چیره شدن بر آنها، آموزش پذیرش شکست و مسائل تغییرناپذیر زندگی .

آشنایی با ذهن آگاهی، اشاره به فواید آن، آموزش مهارت های ذهن آگاهی با تمرین مراقبه نشسته .جلسه چهارم

جلسه پنجم
آشنایی با پذیرش شکست بدون قضاوت کردن و بخشیدن خود، بررسی علل نبخشیدن خود یا دیگران، اشاره به باور های اشتباه 

دربارۀ بخشش، ارائه راهکارهایی برای بخشیدن خود یا دیگران .

معرفی قدرت تصویرسازی برای انسان ها و ارتباط آن با سه سیستم تنظیم هیجان، آموزش و اجرای تصویرسازی ایجاد مکانی امن جلسه ششم

جلسه هفتم
اشاره به مفهوم ترس از شفقت، توضیح معنای رفتار مشفقانه، تولید ایده هایی برای رفتار مشفقانه و همچنین توضیحات مختصری 

دربارۀ خودکارآمدی و تأثیر آن بر زندگی .

آموزش نوشتن نامه مشفقانه به خود و اجرای آن در کلاس، جمع بندی و ارائۀ خلاصه هایی از جلسات قبل .جلسه هشتم
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 اثربخشی آموزش شفقت به خود
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بخش  اثر  پرستاران  در  هیجانی  خستگی  و  شغلی  رضایت 
سرمایه  بر  خود  به  شفقت  آموزش  تأثير  بررسي  به منظور  است. 
تحليل  از  هیجانی  خستگی  و  شغلی  رضایت  روانشناختی، 
از  حاصل  نتايج  جدول)3(  شد.  استفاده  چندمتغیره  كوواريانس 
تحليل كوواريانس چندمتغیره براي بررسي تأثير آموزش شفقت 

به خود در متغیرهای وابسته را نشان م‌يدهد. 
برای  در جدول)3(،  باکس  ام  آزمون  معناداری  عدم  به  توجه  با 
ارزیابی اثر چندمتغیری، استفاده از آزمون لامبدای ویلکز ضرورت 
می یابد. نتیجه حاصل از کاربست لامبدای ویلکز و معناداری این 
بیانگر آن است که حداقل یک متغیر مستقل بر حداقل  آزمون 
یک متغیر وابسته اثربخش بوده است )لامبدای ویلکز= ۰/۰۳۶، 
F)۲۳، ۳( = ۴/۳۰(. بنابراین می توان ادعا داشت مداخله توانسته 
بر متغیر وابسته تأثیر بگذارد. لذا برای تعیین مکان معنادار شدن 
آماری اثر چندمتغیری روی هر یک از متغیرهای وابسته، از دیگر 

آزمون های تحلیل کوواریانس چندمتغیری استفاده گردید. 
شامل  وابسته  متغیرهای  تمام  می‌دهد  نشان   )4( جدول  نتايج 
سرمایه روانشناختی )F)۱ ،۲۵( =۱۰۵/۱۷ ،P >۰/۰۰(، رضایت 
هیجانی  خستگی  و   ،)F)۱  ،۲۵(  =  ۶۴/۳۸  ،P  >۰/۰۰( شغلی 

)F)۱ ،۲۵( =۴۲۷/۵۶ ،P >۰/۰۰( در مرحله پس آزمون معنادار 
و  روانشناختی  سرمایه  آمده  دست  به  نتیجه  براساس  شده‌اند. 
رضایت شغلی افزایش و همچنین خستگی هیجانی کاهش یافته 
است. با توجه به معناداری متغیرهای وابسته، به منظور بررسي اين 
مطلب كه معناداری متغیرهای وابسته مربوط به کدام گروه است. 
گرفت.  قرار  بررسی  مورد  وابسته  متغیر  هر  در  گروه ها  میانگین 

نتايج اين تحليل در جدول)5( ارائه شده است.
آزمایش  گروه  میانگین  نمره  می‌دهد  نشان  فوق  جدول  نتایج 
افزایش و در  در دو متغیر سرمایه روانشناختی و رضایت شغلی 
بدان معناست  این  متغیر خستگی هیجانی کاهش داشته است. 
که مداخله توانسته در گروه آزمایش بر متغیرهای وابسته اثربخش 

باشد.
فرضیه فرعی اول: آموزش شفقت به خود بر سرمایه روانشناختی 

در پرستاران اثربخش است. به منظور بررسي تأثير آموزش شفقت 
به خود بر سرمایه روانشناختی، از تحليل كوواريانس تک متغیره 
استفاده شد. جدول)6( نتايج حاصل از اين تحليل را نشان م‌يدهد..

در  روانشناختی  سرمایه  متغیر  می‌دهد  نشان   )6( جدول  نتايج 
 .)F)۱ ،۲۷( =۴/۷۹ ،P >۰/۰۵( مرحله پس آزمون معنادار شده است

جدول )2(: ميانگين و انحراف استاندارد متغيرهای وابسته

جدول )3(: آزمون‌های چند متغیره متغیرهای وابسته 

متغیرهای وابسته
گروه کنترلگروه آزمایش

MSDMSD

سرمایه روانشناختی
۷۷/۲۷۴/۳۳۷۶/۸۰۴/۲۶پیش تست

۹۰۹/۱۶۸۳/۴۰۶/۷۴پس تست

رضایت شغلی
۴۴/۴۷۱۰/۶۴۴۴۸پیش تست
۵۸/۳۳۸/۶۶۴۸/۵۳۱۰/۱۰پس تست

خستگی هیجانی
۷۷/۴۷۶/۴۴۷۷/۶۰۶/۹۷پیش تست
۵۶/۵۳۱۲/۰۵۶۵/۵۳۸/۶۳پس تست

توان آزمونمجذور اتاPدرجه آزادی خطادرجه آزادی فرضیهFمقدارآزمون ها

۰/۰۰1۰/۹۶۱<۰/۹۶۲۰۲/۸۵۳۲۳اثر پیلایی

۰/۰۰1۰/۹۶۱<۰/۰۳۶۲۰۲/۸۵۳۲۳لامبدای ویلکز

۰/۰۰1۰/۹۶۱<۲۶/۴۵۲۰۲/۸۵۳۲۳اثر هاتلینگ
۰/۰۰1۰/۹۶۱<۲۶/۴۵۲۰۲/۸۵۳۲۳بزرگترین ریشه روی
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الهه دادخواه و همکاران

فصلنامه مديريت پرستاري  سال سیزدهم، دوره سیزدهم، شماره اول، بهار 821403

براساس نتایج به دست آمده فرضیه پژوهش در مورد تأثير معنادار 
آموزش شفقت به خود بر سرمایه روانشناختی تأیید شده است. 
این بدان معناست بين گروه ها از نظر علائم وابسته به علائم تفاوت 
معن‌يدار وجود داشته است. بررسي مجذور اتاي تفيكيك نيز مؤيد 
آن است كه متغیر مستقل )۱۵( درصد از واريانس متغیر وابسته را 

با توان )۵۶( درصد تبيين مكيند. با توجه به معناداری در متغیر 
سرمایه روانشناختی، به منظور بررسي اين مطلب كه معناداری در 
کدام گروه وجود داشته است، میانگین گروه ها در متغیر وابسته 

مورد بررسی قرار گرفت. 
 ،SE=۲/۰۷( آزمایش  گروه  روانشناختی  سرمایه  میانگین  نمره 

جدول )4(: آزمون اثرهای بین گروهی متغیرهای وابسته

جدول )5(: مقایسه گروه ها در متغیرهای وابسته 

جدول )6(: آزمون اثرهای بین گروهی متغیر سرمایه روانشناختی

متغیر سرمایه روانشناختی
توان آزمونمجذور اتاFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادی مجموع مجذوراتمنبع واریانس

۰/۰۰1۰/۰۵۱<۰/۱۸۰۱۰/۱۸۰۰/۰۰۹۰/۹۲پیش آزمون )متغیر کنترل(

۰/۰۰1۰/۸۰۱<۲۱۹۷/۳۶۱۲۱۹۷/۳۶۱۰۵/۱۷گروه )متغیر مستقل(

----۵۲۲/۲۹۲۵۲۰/۸۹خطا

متغیر  رضایت شغلی

۶۲/۳۴۱۶۲/۳۴۱/۲۸۰/۲۶۰/۰۴۹۰/۱۹پیش آزمون )متغیر کنترل(

۰/۰۰1۰/۷۲۱<۳۱۲۸/۹۵۱۳۱۲۸/۹۵۶۴/۳۸گروه )متغیر مستقل(
----۱۲۱۴/۸۹۲۵۴۸/۵۹خطا

متغیر خستگی هیجانی

۷۴۳/۱۲۱۷۴۳/۱۲۳۱/۴۳۰/۰۰۰۰۰/۵۵۱پیش آزمون )متغیر کنترل(
۱۰۱۰۸/۳۰۰۱۱۰۱۰۸/۳۰۰۴۲۷/۵۶۰/۰۰۰۰/۹۴۱گروه )متغیر مستقل(

----۵۹۱/۰۳۴۲۵۲۳/۶۴خطا

خطای استانداردمیانگینگروه هامتغیرها

سرمایه روانشناختی
۹۳/۷۲۱/۱۹آزمایش

۷۶/۲۱۱/۱۹کنترل

رضایت شغلی
۶۴/۷۱۱/۸۲آزمایش
۴۳/۸۱۱/۸۲کنترل

خستگی هیجانی
۳۹/۹۱۱/۲۷آزمایش
۷۷/۴۸۱/۲۷کنترل

توان آزمونمجذور اتاFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادی مجموع مجذوراتمنبع واریانس

۸۰/۶۰۱۸۰/۶۰۱/۲۵۰/۲۷۰/۰۴۴۰/۱۹پیش آزمون )متغیر کنترل(

۳۰۷/۷۴۱۳۰۷/۷۴۴/۷۹۰/۰۳۰/۱۵۰/۵۶گروه )متغیر مستقل(

----۱۷۳۲/۹۹۲۷۶۴/۱۸خطا
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 اثربخشی آموزش شفقت به خود
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 ،SE=۲/۰۷( در مقایسه با نمره میانگین گروه کنترل )M=۸۹/۹۰
معنای  به  این  و  است  بوده  بالاتر  معناداری  به طور   )M=۸۳/۴۹

اثربخشی مداخله در گروه آزمایش بوده است. 
در  بر رضایت شغلی  به خود  آموزش شفقت  فرضیه فرعی دوم: 

پرستاران اثربخش است. به منظور بررسي تأثير آموزش شفقت به 
خود بر رضایت شغلی، از تحليل كوواريانس تک متغیره استفاده شد.

جدول )7( نشان می‌دهد متغیر رضایت شغلی در مرحله  نتايج 
 .)F)۱  ،۲۷(  =۷/۹۶  ،P  >۰/۰۵( است  شده  معنادار  پس آزمون 
براساس نتایج به دست آمده فرضیه پژوهش در مورد تأثير معنادار 
آموزش شفقت به خود بر رضایت شغلی تأیید شده است. این بدان 
معناست بين گروه ها از نظر متغیر رضایت شغلی تفاوت معن‌يدار 
وجود داشته است. بررسي مجذور اتاي تفيكيك نيز مؤيد آن است 
كه متغیر مستقل )۲۲( درصد از واريانس متغیر وابسته را با توان 
)۷۷( درصد تبيين مكيند. با توجه به معناداری در متغیر رضایت 
اين مطلب كه معناداری در کدام گروه  بررسي  به منظور  شغلی، 
وجود داشته است، میانگین گروه ها در متغیر وابسته مورد بررسی 

قرار گرفت. 
نمره میانگین گروه آزمایش )M=۵۸/۲۹ ،SE=۲/۴۳( در مقایسه 
به طور   )M=۴۸/۵  ،SE=۲/۴۳( کنترل  گروه  میانگین  نمره  با 
معناداری بالاتر بوده است و این به معنای اثربخشی مداخله در 

گروه آزمایش بوده است. 
فرضیه فرعی سوم: آموزش شفقت به خود بر خستگی هیجانی 

در پرستاران اثربخش است. به منظور بررسي تأثير آموزش شفقت 

متغیره  تک  كوواريانس  تحليل  از  هیجانی،  خستگی  بر  خود  به 
استفاده شد. 

نتايج جدول )8( نشان می‌دهد متغیر خستگی هیجانی در مرحله 
 .)F)۱  ،۲۷(  =۵/۴۲  ،P>۰/۰۵( است  شده  معنادار  پس آزمون 
براساس نتایج به دست آمده فرضیه پژوهش در مورد تأثير معنادار 
آموزش شفقت به خود بر خستگی هیجانی تأیید شده است. این 
بدان معناست بين گروه ها از نظر متغیر خستگی هیجانی تفاوت 
معن‌يدار وجود داشته است. بررسي مجذور اتاي تفيكيك نيز مؤيد 
آن است كه متغیر مستقل )۱۶( درصد از واريانس متغیر وابسته را 
با توان )۶۱( درصد تبيين مكيند. با توجه به معناداری در متغیر 
در  معناداری  كه  اين مطلب  بررسي  به منظور  خستگی هیجانی، 
کدام گروه وجود داشته است، میانگین گروه ها در متغیر وابسته 

مورد بررسی قرار گرفت. 
نمره میانگین گروه آزمایش )M=۵۶/۵۲ ،SE=۲/۷۴( در مقایسه 
به طور   )M=۶۵/۵۴  ،SE=۲/۷۴( کنترل  گروه  میانگین  نمره  با 
معناداری کاهش یافته است و این به معنای اثربخشی مداخله در 

گروه آزمایش بوده است. 

 بحث
پژوهش اخیر در قالب یک طرح نیمه آزمایشی بر روی پرستاران 
انجام گردید تا اثر بخشی رویکرد شفقت به خود بر روی سرمایه 
روانشناختی، رضایت شغلی و خستگی هیجانی بررسی گردد. نتایج 
در فرضیه اصلی نشان داد که آموزش شفقت به خود بر سرمایه 

جدول )7(: آزمون اثرهای بین گروهی متغیر رضایت شغلی

جدول )8(: آزمون اثرهای بین گروهی متغیر خستگی هیجانی

توان آزمونمجذور اتاFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادی مجموع مجذوراتمنبع واریانس

۸۳/۵۳۰۱۸۳/۵۳۰۰/۹۴۰/۳۴۰/۰۳۰/۱۵پیش آزمون )متغیر کنترل(

۷۰۷/۳۱۵۱۷۰۷/۳۱۵۷/۹۶۰/۰۰۹۰/۲۲۰/۷۷گروه )متغیر مستقل(

----۲۳۹۷/۵۳۷۲۷۸۸/۷۹۸خطا

توان آزمونمجذور اتاFPمیانگین مجذوراتدرجه آزادی مجموع مجذوراتمنبع واریانس

۳۸/۸۴۱۳۸/۸۴۰/۳۴۰/۵۶۰/۰۱۰/۰۸پیش آزمون )متغیر کنترل(

۶۱۰/۵۹۱۶۱۰/۵۹۵/۴۲۰/۰۲۰/۱۶۰/۶۱گروه )متغیر مستقل(

----۳۰۴۰/۶۱۲۷۱۱۲/۶۱۶خطا
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اثر  پرستاران  در  و خستگی هیجانی  روانشناختی، رضایت شغلی 
متغیرهای  تمام  نشان می‌‎دهد  آمده  به دست  نتايج  است.  بخش 
 ،F)۱ ،۲۵(۱۰۵/۱۷ ،P>۰/۰۵( وابسته شامل سرمایه روانشناختی
رضایت شغلی )F)۱ ،۲۵()=۶۴/۳۸ ،P>۰/۰۵ و خستگی هیجانی 
معنادار  پس آزمون  مرحله  در   ،F)۱  ،۲۵()=۴۲۷/۵۶  ،P>۰/۰۵(
و  روانشناختی  سرمایه  آمده  دست  به  نتیجه  براساس  شده‌‎اند. 
رضایت شغلی افزایش و همچنین خستگی هیجانی کاهش یافته 
است و فرضیه پژوهش مبنی بر این که رویکرد شفقت به خود، بر 
سرمایه روانشناختی، رضایت شغلی و خستگی هیجانی پرستاران 
تأثیر گذار است، با ۹۵% اطمینان تأیید می شود. این یافته همسو با 
یافته های حاصل از پژوهش کامکار و همکاران )32(، فتحی آشتیانی 
و  محمدی   ،)46( همکاران  و  مطلق  روحی   ،)33( همکاران  و 
همکاران )47(، فارسانی و همکاران )48(، ولی‌زاده و قلی پور )34(، 
رحمانی و همکاران )49(، شجاعی )50(، دروه ئی و همکاران )51(، 
هاشمی)52(، چن و همکاران )۲۰۲۴(، میلت و رید )36(، بگین 
همکاران  و  کاپوننتو   ،)53( همکاران  و  جوی   ،)37( همکاران  و 
)54( است. مشاغل پرستاری، ماهیتی پراسترس و پرآشوب دارند؛ 

به طوری که پرستاران مجبورند در محیط هایی با تراکم بیمار بسیار 
بالا و امکانات محدود، به ارائه خدمات درمانی و مراقبتی بپردازند. 
این شرایط دشوار، منجر به بروز سطوح بالای استرس و اضطراب 
در بین این قشر زحمتکش می شود )44(. یکی از منابع قدرتمندی 
که به پرستاران کمک می کند تا با چالش ها مقابله کنند سرمایه 
توانایی  این  افراد  به  روانشناختی  سرمایه  می باشد.  روانشناختی 
بیایند، آرامش  با موقعیت های استرس‌زا بهتر کنار  را می‌دهد که 
بیشتری داشته باشند و دیدگاه روشن تری نسبت به خود پیدا کنند 
)45(. در واقع، توجه به این موضوع، به منزله سرمایه گذاری در بخش 

بهداشت و درمان کشور است؛ چرا که به طور غیرمستقیم، هزینه های 
تحمیل  بر سیستم  پرستاران  اضطراب  و  استرس  که  را  سنگینی 
می کنند، کاهش خواهد داد. نتایج در فرضیه فرعی اول نشان داد 
آموزش شفقت به خود بر سرمایه روانشناختی در پرستاران اثربخش 
است )F)۱ ،۲۷(=۴/۷۹ ،P>۰/۰۵(. بنابراین، فرضیه پژوهش با %۹۵ 
اطمینان تأیید می شود. این یافته نشان می‌‎دهد که اجرای مداخله 
مبتنی بر شفقت به خود توانسته است باعث افزایش معنادار سرمایه 
شود.  کنترل  گروه  با  مقایسه  در  آزمایش،  گروه  در  روانشناختی 

سرمایه روانشناختی شامل ابعادی همچون خودکارآمدی، امیدواری، 
روان و  تاب آوری و خوش‌بینی است که نقش مهمی در سلامت 
عملکرد حرفه‌ای پرستاران ایفا می کند. بنابراین، استفاده از رویکرد 
شفقت به خود می تواند به عنوان یک مداخله مؤثر برای ارتقاء این منابع 
روانشناختی مورد توجه قرار گیرد. این نتایج همسو با پژوهش های 
روحی مطلق و همکاران )46(، محمدی و همکاران )47(، فارسانی و 
همکاران )48(، میلت و رید )36( است. نتایج در فرضیه فرعی دوم 
نشان داد که آموزش شفقت به خود بر رضایت شغلی در پرستاران 
اثربخش است. نتايج به دست آمده نشان داد متغیر رضایت شغلی 
)۱ ،۲۷(=۷/۹۶ ،P>۰/۰۵( در مرحله پس آزمون معنادار شده است

F(. بنابراین، فرضیه پژوهش در مورد تأثير معنادار آموزش شفقت 
به خود بر رضایت شغلی تأیید شده است. این بدان معناست بين 
گروه ها از نظر متغیر رضایت شغلی تفاوت معن‌يدار وجود داشته 
است و فرضیه پژوهش با ۹۵% اطمینان تأیید   می‎شود. این نتایج 
همسو با پژوهش های ویلنکورت ‌‌و سیکلیس )55( است. یافته ها 
بر  خود  به  شفقت  آموزش  که  داد  نشان  سوم  فرعی  فرضیه  در 
خستگی هیجانی در پرستاران اثربخش است. یعنی متغیر رضایت 
 ،P>۰/۰۵( شغلی در مرحله پس آزمون معنادار شده است است
F)۱ ،۲۷( =۵/۴۲(. بنابراین، فرضیه پژوهش در مورد تأثير معنادار 
آموزش شفقت به خود بر خستگی هیجانی تأیید شده است. این 
بدان معناست بين گروه ها از نظر متغیر خستگی هیجانی تفاوت 
اطمینان   %۹۵ با  پژوهش  فرضیه  و  است  داشته  وجود  معن‌يدار 
تأیید می شود. با بررسی پیشینه و پژوهش های داخلی و خارجی 
این نتایج همسو با پژوهش های ولی‌زاده و قلی پور )34(، یو و گیو 
)56(، لینگیو و دلاروزا )57(، دلینی )58( است. آموزش شفقت به 

خود می تواند به عنوان یک مداخله مؤثر در کاهش خستگی هیجانی 
پرستاران عمل کند. این آموزش ها به چندین طریق به پرستاران 
کمک می کنند تا با چالش های شغلی خود بهتر کنار بیایند و کیفیت 

زندگی کاری خود را بهبود بخشند. 

 نتيجه‌‌گيري
یکی از عوامل اصلی خستگی هیجانی، استرس و اضطراب ناشی 
دارند،  شفقت  خود  به  که  پرستارانی  است.  شغلی  فشارهای  از 
پیدا  روزمره  استرس های  مدیریت  در  بیشتری  توانایی  معمولًاً 
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افراد قادر به  این  با یادگیری تکنیک های خودمهربانی،  می کنند. 
کنترل احساسات منفی خود هستند و در نتیجه، احساس خستگی 
کمتری را تجربه می کنند. این رویکرد نه تنها به کاهش بار عاطفی 
نیز  کار  در  بهره‌وری  و  تمرکز  افزایش  به  بلکه  می کند،  کمک 
می‌انجامد. علاوه بر این، آموزش شفقت به خود به پرستاران کمک 
می کند تا خودآگاهی بیشتری پیدا کنند. این خودآگاهی به آن ها 
را بشناسند  نیازهای خود  و  را می‌دهد که احساسات  امکان  این 
آموزش  نهایت،  در  کنند.  توجه  خود  به  دشوار  زمان های  در  و 
برای کاهش خستگی  به عنوان یک رویکرد مؤثر  به خود  شفقت 
هیجانی در پرستاران می تواند تأثیرات مثبت زیادی داشته باشد. با 
کاهش استرس و اضطراب، افزایش تاب آوری و تقویت خودآگاهی، 
زندگی کاری  توجهی در کیفیت  قابل  بهبود  پرستاران می توانند 
خود تجربه کنند. این موضوع نه تنها به نفع پرستاران است، بلکه 
به بهبود کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران نیز منجر می شود. 
لذا، پیاده سازی برنامه های آموزشی در این زمینه می تواند به ارتقاء 
به  توجه  با  پرستاران کمک شایانی کند.  روانی و شغلی  سلامت 

نتایج می‎ توان پیشنهاد داد که اجرای این آموزش‎ها در محیط‎های 
حضوری در برابر آنلاین باشد چرا که برای درمان تأثیر چشمگیری 
بر نتایج خواهد داشت. هم چنین مهارت های همدلی به پرستاران 
پرستاران،  در  همدلی  بهبود  برای  تلاش  با  و  شود  داده  آموزش 
کیفیت نگهداری و مراقبت از بیماران در محیط های درمانی بهبود 
یابد. همچنین، برای گسترش حس همدلی، توجه به پیشرفت و 

قدردانی از تلاش های پرستاران ضروری است.

 تشکر و قدرانی
همکاری  تحقیق  این  انجام  در  که  افرادی  کلیه  از  بدین‌وسیله 

نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می آید.

 ملاحظات اخلاقی
شماره  اخلاق  کد  با  پژوهش  این  اطلاعات  که  است  ذکر  به  لازم 
در  اخلاق  ملی  سامانه  در   IR.IAU.SARI.REC.1402.244

پژوهش های زیست پزشکی ثبت شده است.
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The effectiveness of self-compassion training on psychological 
capital, job satisfaction and emotional exhaustion in nurses

Introduction: Nursing jobs have a stressful and turbulent nature, so 
that nurses have to provide medical and care services in environ-
ments with very high patient density and limited facilities. These  
difficult conditions lead to high levels of stress and anxiety among 
this hardworking class. 
Aim: Therefore, this research was conducted with the aim of investi-
gating the effectiveness of self-compassion training on psychological 
capital, job satisfaction and emotional exhaustion in nurses. 
Material & Methods: This research was experimental and semi- 
experimental using the pre-test-post-test method with a control group. 
The statistical population of the research included the nurses of Razi 
Qaemshahr Hospital in 2024. Among these people, 30 people were 
selected using a targeted method and then they were randomly di-
vided into two experimental and control groups. Data were collected 
using Luthans Psychological Capital Questionnaire (2007) (PCQ), 
Minnesota Job Satisfaction (1977) (MSQ) and emotional exhaus-
tion by Chen et al. (2019). Compassion-based approach protocol was 
planned and implemented based on Gilbert's treatment plan. Then, 
the data were analyzed using multivariate and univariate covariance 
methods in SPSS-26 software.
Results: The results showed that all dependent variables include  
psychological capital (P<0.05, F (25,1) 105.17), job satisfaction  
(P< 0.05, F=64.38 (25, 1) and emotional fatigue (P< 0.05, F = 427.56) 
(25, 1) have become significant in the post-test stage. Therefore, 
teaching self-compassion was effective on psychological capital, job 
satisfaction and emotional exhaustion in nurses.
Conclusion: Based on the findings, it can be concluded that nurses 
can take a step towards taking care of moral and human values and 
principles by cultivating the spirit of self-compassion within them. This 
helps them to understand and accept their problems and failures, look at 
them from a kind and empathetic point of view and try to improve and 
grow. Also, teaching self-compassion not only has a positive effect on 
the psychological capital of nurses, but can also lead to an increase in 
job satisfaction and a decrease in their emotional exhaustion.
Key words: self-compassion training, psychological capital, job sat-
isfaction, emotional exhaustion, nurses
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