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 مقاله پژوهشی

  عوامل مرتبط با  ماران ويزان شفقت پرستاران نسبت به بيم
  کاشان يتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يهامارستانيبدر آن 

  
  2ي، صبا محمد1⃰ محمد افشار

  
  08/11/1401رش یخ پذیتار 01/11/1400افت یخ دریتار

 
 يدهچک

ن ییتعن مطالعه، یز انجام اا. لذا هدف است یت شغلیدر رضا یماران و عاملیت به بیفیارائه خدمات سلامت با ک یمار عنصر اصلیشفقت به ب :هدف و زمينهپيش
 .باشدیم 1400کاشان در سال  یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک يهامارستانیبعوامل مرتبط با آن در  ماران ویزان شفقت پرستاران نسبت به بیم

در  گیرينمونهه روش ب 1400کاشان در سال  یدانشگاه علوم پزشک یآموزش هايبیمارستانپرستار شاغل در  400 ،ین مطالعه مقطعیدر ا: هاروشمواد و 
 افزارنرمج در ی. سپس نتال نمودندیرا تکم یس شغلو همکاران و استر یمار لیک، شفقت به بیاطلاعات دموگراف يهاپرسشنامه هاآنسپس  .دسترس انتخاب شدند

 ند.ل شدیه و تحلیتجز گامبهگامون یو رگرس رسونیپ یک طرفه، همبستگیانس یز واریآنال يآمار يبا تستها 16نسخه  SPSS يآمار

ج ین نتایدرصد، در حد بالا بود. همچن 6/77 ياز درصدی) بود که با توجه به امت17-85ف نمره ی(ط 99/65±37/5در پرستاران  مارین شفقت به بیانگیم :هاافتهي
بودند.  )درصد4/64در حد متوسط ( یاز نظر استرس شغل هانآ) بود و 35-175ف نمره ی(ط 73/112±23/14پرستاران  ین نمره کل استرس شغلیانگینشان داد م

 يمار ارتباط معناداری) با شفقت به ب= 110/0βت تأهل (ی) و وضع= β 121/0( ی)، استرس شغل= β 173/0ر سابقه خدمت (یون نشان داد تنها سه متغیج رگرسینتا
  .کنندیم ییشگویرا پ ماریو شفقت پرستار به ب) >05/0pداشتند (

 توانیم ک پرستاران،یگرافعوامل دموبه توجه  ت استرس در پرستاران ویرین استنباط کرد که با مدیچن توانیمج پژوهش یبا توجه به نتا :گيرينتيجهو بحث 
  ش داد.یمار را افزایزان شفقت پرستار به بیم

  استرس، شفقت، پرستار :هاکليدواژه
  

 ۶۵۵-۶۶۴، ص ۱۴۰۱ آبان، ۱۵۷ يدرپي، پهشتمشماره ، بيستم، دوره ييو ماما يمجله پرستار

  
  03155540021تلفن:  مامایی، و پرستاري دانشکده کاشان، پزشکی علوم دانشگاهکاشان،   :           آدرس مکاتبه

Email: afshar_m_1344@yahoo.com 

 
  

  مقدمه
با مراقبت و شفقت مترادف است. مراقبت  يحرفه و عمل پرستار

، ارتباط مثبت، یگران، شفقت و مهربانیشامل احترام به د يپرستار
). 1( باشدیمگران یو توجه به تجربه د ياحرفهدانش و مهارت 

ت به یفیارائه خدمات سلامت با ک یمار عنصر اصلیشفقت به ب
شفقت  یروانشناس در). 2است ( یت شغلیدر رضا یماران و عاملیب

) 2013( 3دوار). 3( باشدیمگران ید و خود رنج به توجه يبه معنا
 فردي بین ارتباطی، همراه با شفقت فرایند مراقبت که است معتقد

                                                             
  (نویسنده مسئول) رانیکاشان، ا ،کاشان یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،يستاررپ اریدانش 1
  رانیا کاشان، ،کاشان یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما يدانشکده پرستار ،يارشد روانپرستار یکارشناس يدانشجو 2

3 Dewar 
4 Duarte 
5 Hooper 

 پذیر که آسیب افرادي سایر با فرد آن طریق از که ذهنی است و

 کلامی و احساسی يهاپاسخ از طریق و کندیم برقرار ارتباط هستند،

 استانداردهاي). 4( کندیم فعالیت هاآن رنج و درد جهت کاهش در

 برخورد بیماران با با شفقت تا انتظار دارد پرستاران از نیز ياحرفه

 از يشده پرستار ارائه اخلاقی کدهاي در که طوري کنند، به

 دلسوزانه بیماران رفتار با برخورد در تا است شده پرستاران خواسته

  ).5باشند ( داشته و همراه با شفقت
زان ین میانگی) در کشور پرتغال، م2017و همکاران ( 4ارتود

 5). هوپر6مار را در حد متوسط گزارش نمودند (یشفقت پرستار به ب
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 هايبخشمار را در یزان شفقت به بیم کایدر آمر )2010و همکاران (
). در پژوهش 7ان نمودند (یو در حد خوب ب درصد50 يانکولوژ

 یت زندگیفیران نشان داد پرستاران از کیهمکاران در امحسن پور و 
  ).8بودند ( یمار ناراضیزان شفقت به بیخود و م يکار

مار مزایایی چون افزایش کیفیت مراقبت و رضایت یشفقت به ب
بیماران، افزایش اعتماد بیماران به مراقبین درمانی، پذیرش بهتر 

اضطراب، استرس و درد کاهش  ماران،یاقدامات درمانی از سوي ب
 1تا جایی که به عقیده وانگ). 9( بیماران و حتی نتایج تسکینی دارد

از  هاآنشکایات بیماران و بستگان  نیتریاصلو همکاران، یکی از 
 هاآنخدمات درمانی، در خصوص شفقت نداشتن مراقبین درمانی با 
ان به بوده است که این امر استرس بیماران را بیشتر و اعتماد آن

  .)10( کندیمسیستم درمانی را کمتر 
شفقت  براساس که مراقبت زمانی دهدیم نشان موجود شواهد

 يهانشانه توانندیم راحتی به بیماران ،ردیگیمانجام  یو مهربان
 تا شودیم باعث این امر و کنند ابراز را خود يهاینگران و بیماري

 و کنند بررسی کامل طور به را بیمار نیز شرایط درمانی کارکنان
ا بمراقبت همراه  ارائه همچنین نمایند. ارائه دقیق يهاصیتشخ

 و بیمار رضایت افزایش کیفیت مراقبت، بهبود باعث تواندیم شفقت
 مقابل، در ).8-9( گردد بیماران سوي از قضایی کاهش دعاوي حتی

هش کا سبب گیرد، انجام غیر مشفقانه صورتبه هامراقبت اگر
 مراقبت بر کیفیت منفی ریتأث و شده مراقبتی استانداردهاي

 که کنند احساس بیماران تا شودیمباعث  ). همچنین10( گذاردیم

 نیستند قائل هاآنبراي  چندانی ارزش و اندشده سپرده به فراموشی

  ).11( شودیم بیماران سبب نارضایتی تاًینها فرایند این که
 ياریهستند که در بس يافراد ازجملهنکه پرستاران یباتوجه به ا

وسته یر روبرو بوده و پیدرمان ناپذ يهايماریبماران و یط با بیشرا
از  ی؛ لذا اثرات ناشکنندیمرا تجربه  يدیشد یروان يفشارها

 يبر رو ياکنندهفلج  ریتأثمار، ممکن است یبا درد و رنج ب ییارویرو
و  یخستگ). 12ن داشته باشد (یمراقبت همراه با شفقت مراقب

مار است یکاهش شفقت به ب يامدهایاز پپرستار  یاسترس شغل
که بر  کنندیمان یرا ب يمتعدد یمطالعات عوامل احتمال ).2،12(

ن عوامل عبارت از سن، ی. اگذاردیم ریتأثمار یشفقت پرستار به ب
پرستار  یشغل زان استرسیفت و می، تعداد شتأهللات، یجنس، تحص

 یسلامت با میمستق ارتباط علت به ). پرستاران13-14( باشندیم
 يکار يزهیانگبا  يافراد اغلب کارشان شروع زمان که یحال در افراد،

 طیمح در یشغل يبا استرسها مواجهه از پس معمولاً اما هستند بالا
 يریکناره گ خود کار از لندیما یحت کرده و یخستگ احساس کار

                                                             
1 vang 
2 Mason 
3 Wu 
4 Zajac 

مار و مراقبت همراه با یبا ب هاآنبر ارتباط  تواندیمن یند و اینما
  ).15( گذارد ریتأثماران یشفقت از ب

ر یپرستاران نظ یشغل يهاتنش) 2014و همکاران ( 2ماسون
داروها و  ی، اثرات جانبيماریر بیبودن س یماران، طولانیب میرومرگ

). 16بر شفقت آنان دانسته است ( مؤثرماران را از عوامل یدرد و رنج ب
 در يانکولوژ يهابخش پرستاران از گروه کی در که يامطالعه در

 مارانیب رنج و درد مشاهده که شد مشخص گرفت، صورت لیبرز

کاهش  و يکار فشار استرس، شیافزا باعث تواندیم پرستاران توسط
و همکاران در سال  3ویج مطالعه وی). نتا17(شود مار یشفقت به ب

نسبت  ییشفقت بالا ينشان داد پرستاران در بخش انکولوژ 2016
ن استرس یب يارتباط معنادار هاآنماران دارند. در پژوهش یبه ب
و  4). در پژوهش زاجاك18زان شفقت وجود داشت (یو م یشغل

ان شده یمار در حد متوسط بیزان شفقت به بی) م2017همکاران (
وجود نداشت  یمار و استرس شغلین شفقت به بیب ین ارتباطیهمچن

ن شفقت به ی) نشان داد ب2018و همکاران ( 5). پژوهش زانک19(
از شفقت ارتباط معنادار در  یناش یو خستگ یمار و استرس شغلیب

سن، جنس، بخش محل ( يانهیزمن شفقت و عوامل یکه بیحال
). 20ت (وجود نداش باشینم دارمعنی ) ارتباطلاتیخدمت، تحص

زان شفقت پرستاران ی) نشان دادند که م2017و همکاران ( 6یمون
زان ین است و مییماران در سطح پایژه نسبت به بیدر بخش مراقبت و

ن ین بیشتر از زنان است. همچنیمار در مردان پرستار بیشفقت به ب
زان یفت با می، تعداد شتأهل، يلات، تعداد ساعت کاریسن، تحص
و همکاران  يجعفر). 21وجود دارد ( دارمعنیمار ارتباط یشفقت به ب

مار در پرستاران زن خوب ین شفقت به بیانگی) نشان دادند م2017(
ن ین بیهمچن. و در پرستاران مرد در حد متوسط گزارش شده است

از شفقت پرستاران با جنس، سن، سابقه خدمت در ین امتیانگیم
انه ارتباط یافه کار ماهزان اضیلات و میواحد پژوهش، سطح تحص

وجود  يرابطه معنادار تأهلت یوجود داشت، اما با وضع يمعنادار
زان شفقت پرستاران یو همکاران م 7بی). در مطالعه پاش22نداشت (

شتر گزارش شده است. یماران مرد بیماران زن نسبت به بیبه ب
مار و نوع استخدام، سن، سابقه ین شفقت به بین مطالعه بین ایهمچن

کاري و میزان اضافه کاري پرستار اختلاف معناداري را نشان نداد 
زان شفقت یگر نشان داده شده است که مید ی). در پژوهش23(

مارستان متفاوت یمختلف ب هايبخشماران در یپرستاران به ب
ز ی) ن2015و همکاران ( يبه علاوه مطالعه محمد). 13( باشدیم

با  يکار ی، ساعات اضافيکارن سن پرستار و سابقه ینشان داد ب
  ).24وجود دارد ( يمار رابطه معناداریشفقت به ب

5 Zhang 
6 Mooney 
7 Pashib 
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ن و رایدر ا یو سازمان یاجتماع یفرهنگ يهاتفاوتبا توجه به 
ات مار در مطالعیزان شفقت پرستار به بیج متناقض در مورد مینتا

نطقه منه در ین زمیکه در ا يامطالعهنکه در مرور متون یمختلف و ا
ن یافت نشد. لذا، ایا فرهنگ خاص آن انجام شده باشد، کاشان ب

 ماران ویزان شفقت پرستاران نسبت به بیمن ییتعمطالعه با هدف 
وم تحت پوشش دانشگاه عل يهامارستانیبعوامل مرتبط با آن در 

  انجام گرفت. 1400کاشان  یپزشک
  
  

  مواد و روش کار
ر دبودکه  یهمبستگ-یو از نوع مقطع یفیپژوهش حاضر، توص

ه پرستاران شاغل در یکلن مطالعه یانجام شد درا 1400سال 
تحت پوشش دانشگاه علوم  يهامارستانیبمختلف  يهابخش
که دالشهدا) ی، سینی، متي، نقوید بهشتیکاشان (شه یپزشک

 گیرينمونه، شرکت نمودند. ورود به مطالعه را داشتند يارهایمع
 و يمحمدحجم نمونه بر اساس مطالعه در دسترس بود.  صورتبه

و  p=0.50و  α 0.05=)، با در نظر گرفتن 24) (2015همکاران (
q=1-p=0.50 385 نمونه  400شتر یدقت ب يکه برا آمد به دست

  در نظر گرفته شد.
ته اخلاق دانشگاه علوم یمحقق پس از کسب، مجوز از کم

و  IR.kaums.NUHEPM.REC1400.020 کاشان یپزشک
به  گیرينمونهجهت  یاز معاونت پژوهش نامهمعرفیافت یدر

، ي، نقوی(بهشت کاشان یمنتخب دانشگاه علوم پزشک هايبیمارستان
به روش در  گیرينمونهدالشهدا) مراجعه و ی، کارگر نژاد، سینیمت

بر اساس تعداد پرستار شاغل در هر ر یز هايبیمارستاناز  دسترس
مارستان ینفر از ب 264( جام گرفتان يو به نسبت مساو مارستانیب

، ینیمارستان متینفر از ب 23، يمارستان نقوینفر از ب 38، یبهشت
د الشهدا). یمارستان سینفر از ب 46مارستان کارگر نژاد، ینفر از ب 29
 هاآنط، بخش محل خدمت و تلفن یه پرستاران واجد شرایکل یاسام

گرفته شد. سپس پژوهشگر با پرستاران قرار  يرا از دفتر پرستار
ا عصر یصبح  يفت کاریملاقات گذاشت. قرار ملاقات قبل از شروع ش

انجام گرفت که پرستار خسته نبود. محل ملاقات پژوهشگر  یو زمان
خلوت که رفت و آمد به آن کم بود، انجام شد. در  یو پرستار در اتاق

 نامهرضایتح داده شد و یوضت هاآن يروز ملاقات اهداف پژوهش برا
گرفته شد و به  هاآنبر شرکت در پژوهش از  یآگاهانه مبن یکتب

ن ی. در اماندیمنان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه یآنان اطم
 هاآنقرار گرفت. از  هاآنار یز در اختیپژوهش ن يهاپرسشنامهزمان 

ن یا سؤالاتکامل به  طوربهت دقت و یدرخواست شد که در نها

                                                             
1 Lee 

 يهاپرسشنامهپاسخ دهند. ابزار پژوهش شامل  هاپرسشنامه
، سابقه خدمت، بخش محل تأهلت، یسن، جنس( يانهیزماطلاعات 

، )نوع استخدام، يلات، ساعت اضافه کاریخدمت، سطح تحص
پرسشنامه بود.  یمار و پرسشنامه استرس شغلیشفقت به بپرسشنامه 
و همکاران در کشوره  1یتوسط ل 2016که در سال  ماریشفقت به ب
سئوال  49تدا در ین پرسشنامه ایشد. ا یو روانسنج یکره طراح

سئوال  17به  ییو محتوا يصور ییروا یبررس یشدکه در ط یطراح
ک (به شدت مخالف) یاز  ییتا 5کرت یافت. سئوالات آن در لیکاهش 

 85ن نمره یشتریو ب 17ن نمره یموافق) است. کمتر داًیشد( 5و 
مار بالاتر است. آلفا یشقفت به ب یعنیشتر باشد یاست. هر چه نمره ب

). 25(بود  80/0و همکاران برابر با  ین ابزار در مطالعه لیکرونباخ ا
 پرسشنامه محاسبه شد. 818/0زان آلفا کرونباخ یدر پژوهش حاضر م

کرت پنج یف لیبراساس ط سؤال 35 يدارا 2HSE یاسترس شغل
 35-175ن پرسشنامه یرات نمرات اییبازه تغ. باشدیم يادرجه

و هر چه  ترکماسترس  دهندهنشانکه نمره بالاتر  يطوربه باشدیم
و  ییروا). 26شتر خواهد بود (یفرد ب ینمره کمتر باشد استرس شغل

) 1389( یو فشارک ين پرسشنامه در مطالعه آزادمرزآبادیا ییایپا
ن پرسشنامه یا یاعتبار کل هاآنقرار گرفت. در پژوهش  یابیمورد ارز

 78/0ب یمه کردن به ترتیکرونباخ و دو ن يبا استفاده از روش آلفا
 يهاعاملن یب يقو ین همبستگیگزارش شد. همچن 65/0و 

ت ی(نقش، ارتباط، حما HSEپرسشنامه  يه هایاستخراح شده از گو
ب یرات) به ترتییت همکاران، کنترل، تقاضا و تغین، حمایمسئول

 يب آلفای). ضر27بود ( 22/0و  87/0، 63/0، 75/0، 73/0 ،92/0
 843/0در پژوهش حاضر  یکل پرسشنامه استرس شغل يکرونباخ برا

ت ی، حما760/0ارتباط ، 720/0نقش  يهاطهیحهر کدام از  يو برا
، تقاضا 682/0، کنترل 709/0ت همکاران ی، حما695/0ن یمسئول
توسط  هاپرسشنامهل یتکمپس از  بود. 621/0رات ییو تغ 794/0

ار گروهان یج در اختیل شد و نتایه تحلیپرستاران، اطلاعات تجز
  نفع (پرستاران، سرپرستاران) قرار داده شد.یذ

 يوارد شد. برا SPSS16 افزارنرمدر  يآورجمعپس از  هاداده
رنوف استفاده یاز آزمون کولموگراف اسم هادادهنرمال بودن  یبررس

 یفیک از آمار توصیدموگراف يرهایت متغیوضعف یشد. جهت توص
) استفاده شد. جهت یار و درصد و فراوانین، انحراف معیانگی(م

ن نمره شفقت از یانگیبا م یفیک يانهیزم يرهایارتباط متغ یبررس
 يمستقل برا ین آزمون تیو همچن طرفهکیانس یز واریآزمون آنال

 يرهاین ارتباط متغی) استفاده شد. همچندوطبقه یفی(ک يرهایمتغ
رسون استفاده یپ ین نمره شفقت از همبستگیانگیبا م یکم يانهیزم

زان یبر م يانهیزم يرهایمتغ ریتأث ین جهت بررسیشد. همچن

2 Health and Safety Executive 
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 ياستفاده شد. سطح معنادار گامبهگامون یشفقت از آزمون رگرس
 در نظر گرفته شد. 05/0

  
 

  هاافتهي
ل یدرصد) تشک 5/73(کننده را زنان شتر پرستاران شرکتیب
سال  27/34±70/6پرستاران موردپژوهش  ین سنیانگیاند. مداده

سال به  40 ی، در گروه سنهاآندرصد  80ش از یبوده است که ب
اند. درصد پرستاران، متأهل بوده 80ک به یاند. نزدن قرار داشتهییپا

سانس یدرصد پرستاران موردمطالعه، ل 90ش از یلات بیسطح تحص
ن یشتریکه ب ید بهشتیمارستان شهیست. بعد از پرستاران ببوده ا
دالشهدا و یس يهامارستانیاند، برا به خود اختصاص داده یفراوان

ن ین سابقه خدمت در بیانگیقرار دارند. م يبعد يهادر رتبه ينقو

ش از یسال بوده است که ب 26/10±14/6کننده، پرستاران شرکت
ن یچناند. همداشته يسابقه کار سال و کمتر 10، هاآناز  یمین
درصد)  5/63( یشتر پرستاران موردپژوهش، استخدام رسمیب

  اند.بوده
 یدهد استرس شغلینشان م 1جدول شماره  يهاافتهی

 یمارستان محل خدمت، سابقه خدمت و نوع استخدامیپرستاران با ب
ج ین نتای). همچن1) (جدول شماره >05/0pدارد ( يارتباط معنادار

بوده  99/65±37/5مار در پرستاران ین شفقت به بیانگینشان داد م
 استدرصد، در حد بالا  6/77 ياز درصدیاست که با توجه به امت

صورت دهد بهینشان م 3جدول شماره  يهاافتهی). 2(جدول شماره 
مارستان یت تأهل، بیمار با سن، وضعیزان شفقت به بیره میمتغتک

دارد  يارتباط معنادار یمت و استرس شغلمحل خدمت، سابقه خد
)05/0p<.(  

 
 یشناختتیجمع يرهایمتغ برحسبپرستاران موردپژوهش  یزان استرس شغلیم ):۱(جدول 

  p-value  (نمره کل) یاسترس شغل ریمتغ

  جنس
 80/112±35/14  زن

*859/0  
  52/112±98/13 مرد

  124/0**  077/0  سال  سن

 ت تأهلیوضع
  مجرد
  متأهل

86/14±41/112  
09/14±81/112  

*822/0 

  لاتیسطح تحص
  سانسیل
  سانس/دکترایلفوق

39/14±46/112  
56/12±23/115  

*249/0 

  مارستان محل خدمتیب

  یبهشت
  ينقو
  ینیمت

  کارگرنژاد
  دالشهدایس

a11/13±15/110  
54/15±34/114  

b10/12±09/126 

51/18±55/117  
13/12±45/116  

***000/0  

  025/0**  112/0  سال  سابقه خدمت

 ینوع استخدام

  یرسم
  يقرارداد

  یمانیپ

c14/14±06/114  
99/15±04/111  
23/13±11/110 

***045/0  

* Independent t-test/ ** Pearson correlation/ *** ANOVA 
a001/0( ینیبا مت ی: اختلاف معنادار بهشتp<) 006/0)، کارگرنژادp=( یو س) 004/0دالشهداp=(  
b001/0( يبا نقو ینی: اختلاف معنادار متp=) 026/0)، کارگرنژادp=006/0دالشهدا (ی) و سp=(  
c020/0( یمانیبا پ ی: اختلاف معنادار رسمp=( 
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  مار در پرستاران موردپژوهشیزان شفقت به بیم ):۲جدول (
  ياز درصدیامت  نیانگیم±اریمعانحراف  هیتعداد گو  ریمتغ

  6/77  99/65±37/5  17  ماریشفقت به ب
  

  مستقل يرهایمار با متغیره) شفقت به بیمتغارتباط (تک یبررس ):۳جدول (
  p-value ماریشفقت به ب  ریمتغ

  جنس
 81/65±42/5  زن

*260/0  
  50/66±23/5 مرد

  000/0**  199/0  یب همبستگیضر  سن

 ت تأهلیوضع
  40/64±41/5  مجرد

*003/0  
  40/66±30/5 متأهل

  لاتیسطح تحص
  88/65±32/5  سانسیل

*220/0  
  00/67±83/5 سانس/دکترایلفوق

  مارستان محل خدمتیب

  49/65±11/5  یبهشت

***000/0  

  05/66±51/4 ينقو
  30/65±52/6  ینیمت

  a02/6±45/70  کارگرنژاد

  37/66±39/5  دالشهدایس

  000/0** 212/0  یب همبستگیضر  سابقه خدمت

 ینوع استخدام

  38/66±53/5  یرسم
  87/65±43/5 يقرارداد  108/0***

  04/65±84/4  یمانیپ

  004/0**  142/0  یب همبستگیضر  یاسترس شغل

 * Independent t-test/ ** Pearson correlation/ *** ANOVA 
a01/0گر (ید يهامارستانی: اختلاف معنادار کارگرنژاد با بp<( 
  

  مستقل يرهایمار با متغیره) شفقت به بیارتباط (چند متغ یبررس ):۴جدول (
 B  SE  Beta t p-value  ریمتغ

  000/0  979/26 - 262/2 033/61  مقدار ثابت
  001/0  463/3  173/0  044/0  152/0  سابقه خدمت
  013/0  490/2  121/0  018/0  046/0  یاسترس شغل

  027/0  215/2  110/0  661/0  465/1  ت تأهلیوضع
Model information: F=10.022, p<.001 
ADJ.R2=0.064= R= R2 
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نشان داد با  گامبهگامچندگانه به روش  یون خطیآزمون رگرس

ل انس، برازش مدل قابیل واریج حاصل از آزمون تحلیتوجه به نتا
ن یمعنادار است. همچن 001/0کوچکتر از  يقبول و در سطح خطا

د انر توانستهیمتغ 3دهد یل شده نشان مین تعدییب تعیمقدار ضر
ن ییمار در پرستاران را تبیرات شفقت به بییدرصد از تغ 6ش از یب

جه یتوان نتیم p-valueو  tر آماره ین با توجه مقادیکنند. علاوه بر ا
ت یدرصد، وضع 12 یر سابقه خدمت، استرس شغلیگرفتسه متغ

د زان را داشتنین میشتریدرصد ب 17خدمت  درصد و سابقه 11تأهل 
 ). (جدول>05/0pدارند ( يمار ارتباط معناداریکه با شفقت به ب

  ).4شماره 
 
  يگيرجهيو نت بحث

مار در پرستاران با توجه به ین شفقت به بیانگیمج نشان داد ینتا
ن راستا یدر اباشد. یدرصد، در حد بالا م 6/77 ياز درصدیامت

ن یه به داشتن ایهمواره توص يبه شرایط کار ن با توجهیمتخصص
 یژگی. وکنندیمرا  ین بهداشتیمراقب يدر حد مطلوب برا یژگیو

 یانطباق یمار به عنوان واکنشین به بیشفقت نسبت به خود و همچن
محافظت  زااسترسرا در برابر عوامل  هاآندر پرستاران عمل کرده و 

مار یزان شفقت به بی) م2019و همکاران ( 1وانگ). 28(کند یم
ج پژوهش ی). نتا29(توسط پرستار رادر حد متوسط گزارش کردند 

پرستاران  ٪86زان شفقت در ی) نشان داد م2010و همکاران ( هوپر
). در پژوهش حاضر مانند 7اد بود (یتا زبخش اورژانس متوسط 

مارستان یب هايبخشپژوهش وانگ و همکاران از پرستاران تمام 
که یشده بود در صورت نظرسنجیمار یزان شفقت به بیم یبررس يبرا

در پژوهش هوپر و همکاران فقط از پرستاران بخش اورژانس جهت 
ج، یشده بود. بر طبق نتا نظرسنجیمار یزان شفقت به بیسنجش م

زان شفقت پرستار در مطالعات مختلف متوسط و بالا ذکر شده یم
، بخش یفرهنگ حاکم به جامعه مورد بررس رسدیماست. به نظر 

مار یزان شفقت پرستار به بیماران در میمحل خدمت، وخامت حال ب
زان شفقت یمتفاوت بودن م يبرا یلینقش داشته باشد و به عنوان دل

ن در یبه آن اشاره نمود. همچن توانیممار در مطالعات مختلف یبه ب
زان یم میمستق طوربه مار کهیپژوهش حاضر از پرسشنامه شفقت به ب

 يدر پژوهشها یاستفاده شد ول سنجدیممار را یشفقت پرستار به ب
 یت زندگیفیهوپر و همکاران و وانگ و همکاران از پرسشنامه ک

 شفقت از یخستگ و یشفقت، فرسودگ زانیمکه سه مقوله  ياحرفه
تفاوت در  يبرا یلیدل تواندیمده است که یاستفاده گرد سنجدیمرا 
  ج مطالعات باشد.ینتا

                                                             
1 Wang 
2 Stanton 
3 Robins 

ت یمار با سن، وضعیزان شفقت به بیج مطالعه نشان داد مینتا
 یمارستان محل خدمت، سابقه خدمت و استرس شغلیتأهل، ب

در حرفه  کنندیمدارد. مطالعات مختلف ذکر  يارتباط معنادار
ویژه به  يهامراقبت هايبخشپرستاران شاغل در  ویژهبهپرستاري 

و همچنین  هابخشدلیل شرایط بحرانی بیماران بستري در این 
که  شوندیمي شدید هاچالششیفتهاي مکرر، پرستاران دچار 

). مطالعات 31-30مار اشاره نمود (یبه کاهش شفقت به ب توانیم
مار با عوامل سن و جنس و فرهنگ سابقه یشفقت به ب کنندیمذکر 

 یو استرس شغل یشغل یفرسودگخدمت و بخش محل خدمت، 
ج پژوهش حاضر یست که نتاین در حالیا). 32-31مرتبط است (

مارستان محل یت تأهل، بیمار با سن، وضعینشان داد شفقت به ب
بنابراین ارتباط معنادار دارد.  یخدمت، سابقه خدمت و استرس شغل

مار یزان شفقت به بیدر پرستاران، م یبا افزایش میزان استرس شغل
ان یو همکاران در پژوهش خود ب 2. استانتونابدییمکاهش  هاآندر 

نمود شفقت سپري در برابر اثرات منفی استرس است. اما بخش 
 تواندیماد یحاکی از آن بود که شفقت ز هاآندیگري از پژوهش 

پرستاران را در معرض ابتلا به خستگی از شفقت قرار دهد که این 
پژوهش  يهاافتهیباشد که با  يالبهانعکاس از شمشیر دو  تواندیم

و  3). مشابه با پژوهش استانتون، روبینز33حاضر ناهمسو است (
مار به عنوان یبه ب یکه شفقت و مهربان اندکردههمکاران نیز بیان 

و فرسودگی در  یعامل مثبت در برابر اثرات منفی استرس شغل
پرستاران را در  تواندیمهمدلی پرستاران است اما از طرف دیگر 

ج مطالعه ینتا .)34(معرض مخاطره خستگی از شفقت قرار دهد 
 زانیم نیب داريمعنی يآمار ) ارتباط1394و همکاران ( يمحمد

 خدمت، يهاسال تعداد جنس، سن، يرهایو متغ مارانیب به شفقت

در  جزبهبا پژوهش حاضر  ي). مطالعه و24( نشان داد را بخش نوع و
  دارد. یر جنس همخوانیمتغ

 یپرستاران يز در مطالعه بر روی) ن2004و همکاران ( 4تومیما 
 یمار را ناکافیزان شفقت به بیماران مزمن سر وکار داشتند، میکه با ب

ن یدر ا یار مهمینقش بس يط کاریان کردند شرایگزارش کرده و ب
سطح  توانیم يط کاریت شرایفیک يده بر عهده داشته و با ارتقایپد

ن یافته ایت یدر حما يج مطالعه وی). نتا35ش داد (یآن را افزا
زان شفقت یمارستان محل خدمت و مین بیبر ارتباط ب یپژوهش مبن
مارستان یرش در هر بیماران مورد پذیو ب يط کاریکه محیاست. بطور

بگذارد.  ریتأثمار یزان شفقت به بیبر م تواندیمکه  باشدیممتفاوت 
 يهاسالن سن و تعداد یارتباط ب يامطالعهدر  5استورم و چن
ان یکرده و ب یابیماران مثبت ارزیزان شفقت به بیخدمت را با م

4 Mytum 
5 Storm & Chen 
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و  يرات فردییل تغی، به دلرودیمکه هرچه سن افراد بالاتر  کندیم
با حوادث  يو ییاروی، توان رودهدیمکه در فرد رخ  یتیشخص

 ابدییمکاهش  هاآنبا  مؤثرمارا ن و تطابق یمربوط به ب زاياسترس
ست ین در حالی). ا36( ابدییمش یافزا هاآناز شفقت در  یو خستگ

مار در پرستاران یزان شفقت به بیکه در پژوهش حاضر نشان داد م
ز در یودر نی شتر است.یبا سابقه خدمت بالاتر، ب متأهلجوان و 

خدمت در کنار  يهاسالش تعداد یکه افزا کندیمان یب اشمطالعه
د ماران شویازشفقت به ب یخستگ یباعث نوع تواندیمش سن یافزا

 هايسال يکه افراد در انتها کندیمان یز بین 6در مقابل مندز). 36(
ند روبرو بوده یناخوشا یازخاطرات شغل يامجموعهخدمت خود با 

ت یدر ماه يتعارض در و یفرد را متأثر ساخته و نوع تواندیمکه 
 ي). مطالعه محمد37(جاد کند یماران ایو محبت به ب یکمک رسان

) نشان داد بین شفقت نسبت به خود با سن و 1395و همکاران (
سابقه کار، جنس و سطح تحصیلات در پرستاران رابطه مثبت و 

از نظر رابطه سن و سابقه  ي). مطالعه و24ي مشاهده شد (دارمعنی
داشت. تفاوت  یمار با پژوهش حاضر همخوانیفقت به بکار با ش

مار یبا مطالعه حاضر در پرسشنامه سنجش شفقت به ب يپژوهش و
   بود.

از یکه پرستاران ن گرددیمپژوهش مشخص  يهاافتهیبا توجه به 

ت قرار یمورد حما یو خانوادگ یاجتماع– یدارند تا ازنظر فرهنگ
ش یمار را افزایخود نسبت به بزان شفقت در یرند تا بتوانند میگ

ت استرس و یریآموزش مد هايکارگاه گرددیمشنهاد یدهند لذا پ
مختلف  هايبخشپرستاران  يمار برایارتقاء شفقت به ب يراهکارها

  برگزار گردد. هامارستانیب
 انمار در پرستاریزان شفقت به بیمحاضر،  پژوهش یافته براساس

ت تأهل، یمار با سن، وضعیزان شفقت به بیم نیهمچن بالا و
ارتباط  یمارستان محل خدمت، سابقه خدمت و استرس شغلیب

جه به ت استرس در پرستاران و تویرین با مدی. بنابرادارد يمعنادار
مار را توسط پرستار یشفقت به ب توانیمعوامل مرتبط ذکر شده 

  ش داد.یافزا
  

 افعتعارض من
  .ان نشده استیسندگان بیتعارض منافع توسط نو گونههیچ

 
 ر و تشکريتقد

دانشگاه  یاز معاونت پژوهش دانندیمسندگان بر خود لازم ینو
که در پژوهش حاضر شرکت  یپرستاران یکاشان و تمام یعلوم پزشک

 اورند. به عملرا  یداشتند، کمال تشکر و قدردان
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Abstract 
Background & Aim: Patient compassion is critical in providing quality health services and is essential 
to nurses' job satisfaction. Therefore, this study aimed to determine compassion level of nurses towards 
patients and its related factors in the hospitals of Kashan University of Medical Sciences in 2021. 
Materials & Methods: In this cross-sectional study, 400 nurses working in educational hospitals of 
Kashan University of Medical Sciences were selected by convenient sampling method in 2021. Then 
they completed the questionnaires of demographic information, patient compassion of Lee et. al., and 
job stress. The results were then analyzed by one-way analysis of variance, Pearson correlation, and 
stepwise regression using SPSS v16 statistical software. 
Results: The mean score of patient compassion was 65.99±5.37 (range from 17 to 85) in nurses which 
was high according to the percentage score of 77.6%. The results also showed that nurses’ the mean of 
total score of job stress was 112.73 ± 14.23 (range from 35 to 175) and was moderate in terms of job 
stress (64.4% score). Regression results showed that only three variables of work experience (ß = 0.173), 
job stress (ß = 0.121), and marital status (ß = 0.110) had significant relationships with compassion for 
the patient (p <0.05), and may predict the nurse's compassion towards patient. 
Conclusion: According to the results of this research, it can be inferred that the nurse's compassion 
towards patient could be increased by managing stress in nurses and paying attention to their 
demographic factors. 
Keywords: Compassion, Nurse, Stress 
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