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Abstract 

Introduction: Quality of professional life has complicated the relationship with the characteristics 

of the work environment, personal living environment, and exposure to primary and secondary 

trauma at the workplace. This study aimed at determining the role of self-compassion and clinical 

competence in the quality of nurses' professional life. 

Methods: This study was descriptive and correlational. The study population of this study included 

all nurses at public hospitals of Cain (n = 114; 96 nurses and 18 health workers). Due to the small 

size of the study population, all members were considered as samples. In order to collect data, the 

Self-Compassion Scale (Neff, 2003), Clinical Competence Scale (Meretoja et al., 2004) and the 

Quality of Professional Life Questionnaire (Stam, 2010) were used. Multiple regression analysis 

was used to examine the research hypotheses. 

Results: Data analysis showed that adaptive clinical competency and self-compassion were positive 

predictors of satisfaction of compassionate component and in total explained 24% of the satisfaction 

of compassionate variance (R Square = 0.24). In addition, maladaptive self-compassion was a 

positive predictor of secondary traumatic stress and explained 12% of the observed variance in this 

component (R Square = 0.12). Furthermore, maladaptive self-compassion and clinical competency 

were positive and negative predictors of quality of life burnout component, respectively, and totally, 

explained 22% of burnout (R Square = 0.22). 

Conclusions: Analysis of the findings showed the role of self-compassion and clinical competence 

in the quality of nurses' professional life and the importance of attention to competence and self-

compassion and its components during the training of nursing staff in university classrooms, 

training, retraining and in-service training courses. 
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مقدمه

متخصصان مراقبت بهداشتی و به طور خاص پرستاران معمولاً با 

استرس زای زیادی در زندگی مواجه هستند، این موارد  هاییتموقع

زندگی شخصی، ماهیت کاری که نیاز به ایستادن و  یهاشامل چالش

تمرکز زیادی دارد، تعهد به مراقبت از بیمار و کار کردن با بیماران 

را  شانیستیها به طور منفی بهز. این چالش(1) شودینیازمند کمک م

را کاهش  شانیو سطح کیفیت زندگی کار دهدیقرار م یرتحت تأث

یک سازه کلی است که به عنوان  یا. کیفیت زندگی حرفه(2) دهدیم

کیفیت احساس شخص در ارتباط با کارش به عنوان یک مددکار تعریف 

به عنوان هیجانات مثبت و منفی  یا. کیفیت زندگی حرفه(3) شودیم

که فرد درباره عملکردش به عنوان یک کمک کننده  شودیتعریف م

. رضایت از دلسوزی، فرسودگی و خستگی از دلسوزی کندیاحساس م

)استرس تروماتیک( عناصر کیفیت زندگی کاری هستند که توسط 

که هدفشان کمک به تسکین درد  هایییطدرمانی در مح پرسنل

رابطه  یا. کیفیت زندگی حرفه(0) شوندیبیماران است تجربه م

محیط کاری، محیط زندگی شخصی و مواجهه  هاییژگیبا و اییچیدهپ

 Stamm. (5)کاری دارد  هاییطبا تروماهای اولیه و ثانویه در مح

معتقد است کیفیت زندگی ترکیبی از سه مؤلفه خستگی از دلسوزی، 

اند که . مطالعات نشان داده(1)رضایت از دلسوزی و فرسودگی است 

 چکیده

 ثانویه و اولیه تروماهای با مواجهه و شخصی زندگی محیط، کاری محیط هایویژگی با ایپیچیده رابطه ایحرفه زندگی کیفیت :مقدمه

 تارانپرس ایحرفه زندگی کیفیت در بالینی شایستگی و خوددلسوزی نقش تعیین منظور به پژوهش این. دارد کاری هایمحیط در

 .شد انجام

 11 و پرستار 31؛ نفر 110) شاغل پرستاران کلیه را پژوهش این آماری جامعه. بود همبستگی نوع از توصیفی پژوهش این :کار روش

 نمونه عنوان به اعضا کلیه پژوهشی جامعه بودن کوچک به توجه با. داد تشکیل 1335 سال در قاین شهر دولتی بیمارستان در( بهیار

 هپرسشنام و همکاران و مرتوجا بالینی شایستگی مقیاس، نف خود به دلسوزی مقیاس هاداده گردآوری برای. گرفتند قرار نظر مد

 .فتر بکار گانه چند رگرسیون تحلیل پژوهش هایفرضیه بررسی برای. گرفت قرار استفاده مورد استام ایحرفه زندگی کیفیت

 روی و تندهس دلسوزی از رضایت مؤلفه مثبت بین پیش سازگارانه خوددلسوزی و بالینی شایستگی که داد نشان هاتحلیل ها:یافته

 بینی پیش ناسازگارانه خوددلسوزی علاوه به(. R Square=  20/4) کنندمی تبیین را دلسوزی از رضایت واریانس از درصد 20 هم

(. R Square=  12/4) کرد تبیین را مؤلفه این در شده مشاهده واریانس از درصد 12 و بود ثانوی تروماتیک استرس مثبت کننده

 بودند زندگی یفیتک فرسودگی مؤلفه منفی و مثبت کننده بینی پیش ترتیب به ناسازگارانه خوددلسوزی و بالینی شایستگی همچنین

 (.R Square=  22/4) کنندمی تبیین را فرسودگی واریانس از درصد 22 مجموع در و

 و ستارانپر ایحرفه زندگی کیفیت در خوددلسوزی و بالینی شایستگی نقش از حاکی پژوهش هاییافته بندی جمع گیری: نتیجه

 هایدوره، دانشگاه در درس هایکلاس در پرستاری پرسنل آموزش هنگام به آن هایمؤلفه و خوددلسوزی و شایستگی به توجه لزوم

 .است خدمت ضمن هایدوره و بازآموزی، کارورزی

 ایحرفه زندگی کیفیت، دلسوزی خود، بالینی شایستگی کلیدی: واژگان
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به دو  وانندتیفاکتورهای مرتبط با کیفیت زندگی کاری بین پرستاران م

بخش موقعیتی و ذاتی )شخصی( تقسیم شوند. فرسودگی با میزان 

, 0) باشندیپاداش مرتبط م-سختی کار، خود مراقبتی و تعادل تلاش

، در حالی که خستگی از دلسوزی با تاب آوری روانشناختی، (1

. افزایش تجربه (3)اند همدلانه و فعالیت تخصصی مرتبط یهاپاسخ

ت رضای یهارضایت از زندگی و حمایت اجتماعی متنوع شاخصبالینی، 

 دهدیپژوهشی نشان م هاییافته .(14)از دلسوزی سطح بالا هستند 

 تکه دلسوزی برای دیگران به طور نزدیکی با خود دلسوزی مرتبط اس

خود دلسوزی نوعی دلسوزی است که به درون جهت داده  (12, 11)

و با خود به عنوان شخص مراقب و مرتبط زمانی که شخص  شودیم

مجبور به تجربه رنج است مرتبط است. خود دلسوزی به عنوان شکل 

سازگارنه ای از خود ارتباطی که شامل سه مؤلفه اصلی ذهن آگاهی 

]گسترش حس آگاهانه از رنج شخصی(، مهربانی به خود )رفتار کردن 

مشکل( و  یهانی با خود در زمانبا خود به منظور فهمیدن و مهربا

انسانیت مشترک )ارتباط تجارب استرس زای شخصی در یک چشم 

. ادبیات (13)شود ی، تعریف مشودیتر( مانداز تجارب انسانی گسترده

پژوهش به طور هماهنگ نشان داده است که خود دلسوزی با نشانگان 

بهزیستی روانشناختی مرتبط است  یهاروانشناختی کمتر و شاخص

روانشناختی  یهام رخکه نی رسدی. افراد خود دلسوز به نظر م(10)

رای را تبیین کند ب هایییافتهچنین  تواندیسازگارانه تری دارند که م

، نشانگان ترومای (01-15)مثال خود دلسوزی با سطوح پایین نشخوار 

، کاهش (24)، کاهش اجتناب (13)، ترس از ارزیابی منفی (11)پایین 

 یها، سرکوبی افکار و هیجانات مزاحم و مهارت(21)نشانگان سایکوز 

همبسته است. مطالعات تجربی این  (23, 22)اطمینان هیجانی قابل 

ر د تواندیاند که خود دلسوزی ماند و نشان دادهکرده ییدرا تأ هایافته

بهزیستی سهم داشته باشد، آن را افزایش دهد و درماندگی روانشناختی 

به متخصصان مراقبت سلامت و به  تواندیرا کمتر کند. خود دلسوزی م

ا آن ممکن است نقش مهمی در طور خاص پرستاران کمک کند، زیر

علاوه از انجا که مشخص  . به(20)داشته باشد  شانیحفظ سلامت روان

شده است که خود دلسوزی با دلسوزی برای دیگران مرتبط است خود 

مهمی بر پیامدهای بیماری )بیماران( داشته  یرتأث تواندیدلسوزی م

باشد. گسترش خود دلسوزی برای پیشگیری از خستگی از دلسوزی و 

 .(25)دلسوزانه مهم است  یهاارتقای مراقبت

توجه بر مفاهیم مرتبط با کیفیت زندگی  یراًآنگونه که اشاره شد اخ

کاری متمرکز شده است. این مفهوم به طور نزدیکی با عملکرد شغلی 

 Cowin. (0)پرستار از جمله عملکرد و شایستگی بالینی مرتبط است 

و همکاران معتقدند که ارزیابی شایستگی پرستار یک شاخص مهم در 

تعریف و اندازه گیری . (21)ارزیابی کیفیت خدمات پرستاری است 

شایستگی بالینی مشکل است، اگر چه پذیرفته شده است که شایستگی 

بالینی در پرستاری برای ارائه خدمات مراقبتی ایمن و مؤثر برای بیماران 

و همکاران شایستگی بالینی را به  Black. (20, 13)ضروری است 

عنوان توانایی پرستار برای یکپارچه سازی و کاربرد دانش، مهارت، 

ها و اسناد شخصی مورد نیاز برای فعالیت کردن مطمئن و قضاوت

. انجمن پرستاری (21) شودیاخلاقی در حرفه و محل کارشان تعریف م

ها و از دانش، مهارت یاانگلستان شایستگی را به عنوان مجموعه

مورد نیاز برای فعالیت ایمن و مؤثر بدون سوپروایزر مستقیم  یهانگرش

مراقبت بهداشتی موضوعات  هاییط. در مح(23) کندیعریف مت

. برای مثال (34)متعددی در ارزیابی شایستگی پرستاران سهم دارند 

اند که مطالعات قبلی مرتبط با شایستگی بالینی پرستاران نشان داده

فاکتورهای مرتبط با عملکرد و شایستگی پرستاران بر حسب نوع 

دپارتمان متفاوت است و عملکرد و شایستگی پرستاران بالینی با تجربه 

. مطالعات دیگر مربوط (32, 31) یابدیطح آموزش افزایش مکاری و س

 هایژگییبه نقش فاکتورهای مرتبط با عملکرد و شایستگی بالینی بر و

 هاییژگیمرتبط با کار از جمله استرس شغلی، رضایت شغلی و و

اند و سایر مطالعات رابطه بین جمعیت شناختی متمرکز شده

, 33)اند تفکر انتقادی پرستار و خود رهبری را بررسی کرده یهامهارت

. ارزیابی شایستگی بالینی و اثر آن بر کیفیت خدمات مراقبتی (30

همیشه یک مؤلفه کلیدی آموزش بالینی برای متخصصان سلامت بوده 

 ستگی. بیشتر مطالعات مربوط به این حیطه ارتباط شای(35)است 

، (30, 31)بالینی با متغیرهایی مانند استرس شغلی و رضایت شغلی 

و  (04)، نیازهای انگیزشی (33)، خودکارآمدی (31)هوش هیجانی 

پژوهشی  هاییافتهاند. با وجود این را بررسی کرده (01)فعالیت تاملی 

مربوط به این زمینه ناهماهنگ است و کمتر شایستگی و عملکرد بالینی 

. سازمان بهداشت (0)بررسی شده است  یاو کیفیت زندگی حرفه

 هاییطاز شواهد مربوط به خطرات در مح یامجموعه (02)جهانی 

مرتبط با کار به عنوان  یهاکاری را ارائه کرده است که در آن استرس

. با توجه به شودییک خطر جهانی برای سلامت کارکنان شناخته م

تاری و اینکه استرس در تجربه شده در حرفه پرس یهاشدت استرس

پرستاران به عنوان جز مهم سیستم بهداشتی درمانی موجب کاهش 

لینی با یهارضایت شغلی، افزایش ترک خدمت و کاهش کیفیت مراقبت

پرداختن به خوددلسوزی به عنوان یک مکانیزم تعدیل  (03) شودیم

. در صورت وجود رابطه رسدیکننده سایکوپاتولوژیکال مهم به نظر م

 هایتیدگی این مسیر پژوهشی در فعالبین خود دلسوزی و کیفیت زن

ت و دس یابه منظور ارتقای کیفیت زندگی حرفه تواندیپرستاری م

اصیل بکار گرفته شود. به علاوه از آنجایی که  یهایافتن به مراقبت

به، میزان تجر دهدیمربوط به شرایط کنونی پرستاران نشان م هایافته

تئوری و عملی آنان نیز ضعیف  مهارت و سابقه کار آنان و یا حتی دانش

و از طرف دیگر موفقیت در فعالیت بالینی نیازمند ترکیب  باشدیم

حل مسئله و  یهاحرکتی، مهارت-حسی یهاپیچیده دانش، مهارت

. به علاوه تضمین مراقبت از (00)احساس شایستگی بالینی است 

پرستاران در بیماران به منظور اطمینان از شایستگی بالینی 

است و  یاخدمات درمانی نگرانی عمده هاییطو سایر مح هایمارستانب

، (05)خدمات سلامت است  یهابه شدت مورد توجه مدیران و نظام

اختن به شایستگی و تعیین نقش آن در تضمین خدمات مراقبتی پرد

ضروری است. از این رو و با توجه به گسترش روزافزون علوم و فنون و 

علمی مراقبت و بهداشت لازم است ارتقاء  یهارد شدن برخی روش

و  یاکوتاه مدت حرفه یهاعلمی مراکز آموزش، بازآموزی و دوره

جدید، مجلات علمی و تحقیقات،  یهابتخصصی جدی گرفته شود. کتا

سمینارها مجدد و بر مبنای تکنولوژی روز طراحی و تولید شوند و این 

بیشتر و بهتر و بر مبنای  یهاممکن نیست مگر به مدد پژوهش

تکنولوژی روز دنیا و آنچه این امر را میسر خواهد کرد همراه شدن 

گذشت و به منظور پر پژوهشگران در این مسیر است. با توجه به آنچه 

کردن خلاء پژوهشی موجود و ایجاد و گسترش یک چارچوب ارجاعی 
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کاملتر این پژوهش به منظور تعیین نقش خوددلسوزی و شایستگی 

 .شودیپرستاران انجام م یابالینی در کیفیت زندگی حرفه

 روش کار

این پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود و جامعه آماری آن را کلیه 

تشکیل  1335تاران شاغل در بیمارستان دولتی شهر قاین در سال پرس

داد. تعداد اعضای نمونه در این پژوهش با توجه به حجم جامعه و بر 

نفر در نظر  104( 1304مبنای استفاده از جدول کرجسی مورگان )

گرفته برآورد شد. برای انتخاب نمونه از روش نمونه گیری در دسترس 

رتیب که پژهشگر به بیمارستان مراجعه کرده و استفاده شد. بدین ت

مورد نظر توسط تمامی پرستارانی که در روزهای اجرای  یهاآزمون

بیمارستانی حاضر بودند تکمیل گردید. برای  یهاآزمون در بخش

مقیاس دلسوزی به خود، پرسشنامه شایستگی  ها ازگردآوری داده

رود فاده شد. معیارهای واست یابالینی و پرسشنامه کیفیت زندگی حرفه

به مطالعه عبارت بودند دارا بودن حداقل مدرک کارشناسی پرستاری و 

اید پرستار حتماً ب دارا بودن حداقل یک سال سابقه کار بالینی، به علاوه

جراحی، روان  یهابیمارستان نظیر اورژانس، بخش یهادر یکی از بخش

ویژه مشغول به ارائه خدمات باشد.  یهادرمانی یا مرکز مراقبت

معیارهای خروج از مطالعه شامل عدم رضایت شرکت کنندگان در 

 مطالعه بود، پرستاران پاره وقت نیز از مطالعه خارج شدند.

 مقیاس دلسوزی به خود

نف ساخته شد. سوالی است که توسط  21یک مقیاس خود گزارشی 

گویه(، قضاوت از خود  5خرده مقیاس مهربانی به خود ) 1این مقیاس 

(، ذهن یهگو 0(، انزوا )یهگو 0(، مروت یا انسانیت عمومی )یهگو 5)

. گرفتیگویه( را در بر م 0گویه( و همدردی بیش از حد ) 0آگاهی )

 یانقطه 5به سؤالات این پرسش نامه در یک مقیاس لیکرت  هایآزمودن

 سخ دادند. میانگینهمیشه( پا یباًهرگز( تا چهار )تقر یباًاز صفر )تقر

مقیاس نیز )با احتساب نمرات معکوس( نمره کلی دلسوزی  1نمرات این 

مربوط به اعتباریابی مقدماتی  یها. پژوهشدهدیبه خود را به دست م

مقیاس همبستگی درونی  1اند که همه این این پرسش نامه نشان داده

امل اند که یک ععاملی تاییدی نیز نشان داده هاییلبالایی دارند و تحل

بات . ثنمایدیمجزای دلسوزی به خود این همبستگی درونی را تبیین م

و پایایی بازآزمایی  32/4درونی این پرسش نامه در تحقیقات گذشته 

در مطالعات ایرانی نیز همسانی . (01)گزارش شده است  33/4آن نیز 

مناسب ارزیابی شده است  10/4درونی این مقیاس با آلفای کرونباخ 

(00). 

 مقیاس شایستگی بالینی

ی بالینی پرستاران توسط مرتوجا و مقیاس خودارزیابی شایستگ

حیطه  0مهارت پرستاری را در  03. این ابزار (05)همکاران ساخته شد 

ی و کمک به بیمار ، یاری رسانیهاطهیکه شامل ح کندیبررسی م

)هفت مهارت(، آموزش و هدایت )شانزده مهارت(، اقدامات تشخیصی 

مدیریتی )هشت مهارت(، اقدامات درمانی  یهایی)هفت مهارت(، توانا

)ده مهارت(، تضمین کیفیت )شش مهارت(، و وظایف شغلی و سازمانی 

 در 144تا  4برای هر مهارت امتیازی بین  .باشندی)هجده مهارت(، م

نظر گرفته شده که هر فرد براساس میران مهارت خود، عدد مربوط را 

ها و برای کل پرسشنامه ، برای هر حیطه میانگین مهارتسدینویم

روانسنجی  یهاشاخص .شودیها محاسبه ممیانگین امتیاز کل مهارت

شده است. در  دییپرستار تأ 031)پایایی و روایی( این ابزار با مشارکت 

بررسی روایی و پایایی این پرسشنامه در ایران همسانی درونی طبقات 

 .(05)گزارش شد  13/4تا  05/4بین 

 یاپرسشنامه کیفیت زندگی حرفه

سوالی  34یک پرسشنامه  یاپرسشنامه کیفیت زندگی حرفه

. (01)خودگزارش دهی است که توسط استام طراحی و ساخته شد 

. نتایج شوندیدرجه لیکرت درجه بندی م 5بر روی یک مقیاس  هاتمیآ

تحلیل عاملی اکتشافی ساختار سه عاملی شامل فرسودگی، رضایت از 

دلسوزی و خستگی از دلسوزی را بدست داد. نمرات بالاتر در هر خرده 

مقیاس نشان دهنده علایم بیشتر است. آلفای کرنباخ برای خرده 

ت از دلسوزی و خستگی از دلسوزی به فرسودگی، رضای یهااسیمق

و همکاران  Kimگزارش شد. در مطالعه  11/4و  05/4، 11/4ترتیب 

، 11/4ذکر شده به ترتیب  یهااسیآلفای کرنباخ برای خرده مق (0)

روایی و  یهاتوجه به عدم وجود شاخص برآورد شد. با 00/4و  01/4

پایای در کشور در این پژوهش برای تعیین روایی پرسشنامه از تحلیل 

 مه از آلفای کرونباخعاملی اکتشافی و برای تعیین پایایی پرسشنا

استفاده شد. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی سه عامل را استخراج کرد که 

درصد از واریانس کل را تبیین کرد. میزان آلفای  02/00در مجموع 

 10/4و  01/4، 10/4سه گانه به ترتیب  هاییاسکرنباخ برای خرده مق

یفی و ها در دو بخش توصبرآورد شد. جهت تجزیه و تحلیل داده

یر هایی نظاستنباطی صورت خواهد گرفت. در بخش توصیفی از شاخص

های جمعیت شناختی میانه، میانگین، درصدها برای بررسی ویژگی

 هایها و از تحلیل رگرسیون چند گانه برای بررسی فرضیهآزمودنی

 پژوهش استفاده شد.

 هایافته

پرسشنامه برگشت کرد.  31پرسشنامه توزیع شده  124از مجموع 

نفر  51نفر  31( مشخص است از مجموع 0-1آنگونه که در جدول )

درصد( مرد هستند. دامنه سنی  53/33نفر ) 31درصد( زن و  01/14)

و انحراف معیار  40/34سال با میانگین سنی  52تا  24بین  هایآزمودن

 32سال،  25درصد( زیر  41/20نفر ) 21نفر  31بود. از مجموع  10/1

درصد( بین  05/11نفر ) 11سال،  34تا  25درصد( بین  30/33نفر )

قبل  سال سن دارند. 35درصد( بالای  13/24نفر ) 24سال و  35تا  31

زیربنایی تحلیل موردبررسی  یهاپژوهش مفروضه یهااز تحلیل داده

روش توزیع  یهاقرار گرفت. برای بررسی مفروضه نرمال بودن داده

نشان داد هیچ یک از  هاافتهیاستفاده شد. اسمیرنوف -کلوموگروف

مفروضه  .متغیرهای پژوهش از مفروضه نرمال بودن تخطی ندارند

به کمک آماره دوربین واتسون و بررسی همخطی  هاماندهیاستقلال باق

مستقل به کمک آماره عامل تورم واریانس و شاخص  یرهایچندگانه متغ

 ها و عدمحاکی از عدم تخطی از مفروضه استقلال باقی ماندهتولورنس 

 از رضایت از دلسوزی هم خطی بودن چندگانه بود. جهت پیش بینی

طریق خود دلسوزی )سازگارانه و ناسازگارانه( و شایستگی بالینی از 

(.1جدول تحلیل رگرسیون چند گانه استفاده شد )
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 نتایج تحلیل رگرسیون رضایت از دلسوزی از طریق شایستگی بالینی و خود دلسوزی: 1جدول 

 همبستگی متغیر
مجذور 

 همبستگی

ضرایب 

غیر 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

ضرایب 

 استاندارد

مقدار 

 تی

سطح 

معنی 

 داری

شاخص 

 تولورنس

عامل 

تورم 

 واریانس

آماره 

دوربین 

 واتسون

شایستگی 

 بالینی
31/4 13/4 31/4 411/4 35/4 34/3 441/4 33/4 441/1  

دلسوزی 

 سازگارانه
03/4 20/4 423/4 441/4 33/4 11/3 441/4 33/4 441/1 04/1 

 

 از طریق شایستگی بالینی و خود دلسوزی استرس تروماتیک ثانوینتایج تحلیل رگرسیون : 2جدول 

 همبستگی متغیر
مجذور 

 همبستگی

ضرایب غیر 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

ضرایب 

 استاندارد

مقدار 

 تی

سطح معنی 

 داری

خوددلسوزی 

 ناسازگارانه
35/4 12/4 30/4 43/4 35/4 14/3 441/4 

 

 فرسودگی از طریق شایستگی بالینی و خود دلسوزی نتایج تحلیل رگرسیون: 3جدول 

 متغیر

 همبستگی
مجذور 

 همبستگی

ضرایب 

غیر 

 استاندارد

خطای 

 استاندارد

ضرایب 

 استاندارد

مقدار 

 تی

سطح 

معنی 

 داری

شاخص 

 تولورنس

عامل 

تورم 

 واریانس

آماره 

دوربین 

 واتسون

شایستگی 

 بالینی
02/4 10/4 410/4- 440/4 04/4- 30/0- 441/4 33/4 440/1  

خوددلسوزی 

 ناسازگارانه
00/4 22/4 11/4 412/4 21/4 21/2 421/4 33/4 440/1 31/1 

 

درصد از واریانس مشاهده شده در  13که  کندیمدل اول مشخص م

=  13/4) شودیرضایت از دلسوزی از طریق شایستگی بالینی توجیه م

R Square .) خوددلسوزی سازگارانه( باعث افزوده  2اضافه شدن مدل(

ترتیب دو مدل روی ، بدین شودیدرصد به واریانس قبلی م 11شدن 

 20/4) کنندیدرصد از واریانس رضایت از دلسوزی را تبیین م 20هم 

 =R Square .) بر این اساس اگر شایستگی بالینی به اندازه یک واحد

نمرات رضایت از دلسوزی را  35/4افزایش یابد، این تغییر به اندازه 

ازگارانه . به علاوه یک واحد افزایش در خوددلسوزی سدهدیافزایش م

 .گرددیافزایش در نمرات رضایت از دلسوزی م 33/4سبب 

 35/4x 1+  33/4x 2 11/2+ =  رضایت از دلسوزی

از طریق خود دلسوزی  استرس تروماتیک ثانوی جهت پیش بینی

)سازگارانه و ناسازگارانه( و شایستگی بالینی از تحلیل رگرسیون چند 

که متغیر خوددلسوزی ناسازگارانه  دهدیمدل نشان مگانه استفاده شد. 

 (.2جدول ) وارد معادله رگرسیون شده است

درصد از واریانس مشاهده شده در استرس  12که  کندیمدل مشخص م

 شودیاز طریق خوددلسوزی ناسازگارانه توجیه م تروماتیک ثانوی

(12/4  =R Squareب .)سازگارانه به ر این اساس اگر خوددلسوزی نا

نمرات استرس  35/4اندازه یک واحد افزایش یابد، این تغییر به اندازه 

 .دهدیتروماتیک ثانوی را افزایش م

 35/4x 1 24/11+ =  استرس تروماتیک ثانوی 

از طریق خود دلسوزی )سازگارانه و  فرسودگی جهت پیش بینی

ناسازگارانه( و شایستگی بالینی از تحلیل رگرسیون چند گانه برای ورود 

مدل نشان متغیرهای پیش بینی در مدل رگرسیون استفاده شد. 

که دو متغیر شایستگی بالینی و خوددلسوزی ناسازگارانه وارد  دهدیم

مقدار آماره دوربین واتسون (. 3جدول ) معادله رگرسیون شده است

محاسبه شد که حاکی از عدم تخطی از مفروضه استقلال باقی  31/1

و شاخص تولورنس به  VIFمقدار شاخص ها است. همچنین مانده

بدست آمد که نشان دهنده عدم هم  33/4و  440/1، 440/1ترتیب 

 خطی بودن چندگانه است.

درصد از واریانس مشاهده شده در  10که  کندیمدل اول مشخص م

 R=  10/4) شودیفرسودگی از طریق شایستگی بالینی توجیه م

Square .) خوددلسوزی ناسازگارانه( باعث افزوده  2اضافه شدن مدل(

، بدین ترتیب دو مدل روی هم شودیدرصد به واریانس قبلی م 5شدن 

 R=  22/4) کنندیدرصد از واریانس فرسودگی را تبیین م 22

Square .) بر این اساس اگر شایستگی بالینی به اندازه یک واحد

نمرات فرسودگی را کاهش  04/4افزایش یابد، این تغییر به اندازه 

. به علاوه یک واحد افزایش در خوددلسوزی نا سازگارانه سبب دهدیم

 .گرددیافزایش در نمرات فرسودگی م 21/4

 04/4x 1+  21/4x 2 11/31 -=  فرسودگی

 بحث

این پژوهش با هدف بررسی نقش خود دلسوزی و شایستگی بالینی در 

پرستاران )رضایت از دلسوزی، فرسودگی و  یاکیفیت زندگی حرفه

نشان داد که شایستگی  هاافتهیاسترس تروماتیک ثانوی( انجام شد. 

بالینی و خوددلسوزی سازگارانه پیش بین مثبت مؤلفه رضایت از 

خوددلسوزی ناسازگارانه پیش بینی کننده ند. به علاوه دلسوزی هست
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شایستگی بالینی و همچنین مثبت استرس تروماتیک ثانوی بود. 

خوددلسوزی ناسازگارانه به ترتیب پیش بینی کننده مثبت و منفی 

کیفیت  یامؤلفه فرسودگی کیفیت زندگی بودند. کیفیت زندگی حرفه

ان یک کمک کننده )مددکار( احساس فرد در ارتباط با کارش به عنو

مثبت و منفی عملکرد شغلی، کیفیت زندگی  یهاو جنبه (01)است 

. بررسی ادبیات پژوهشی (3) دهدیفرد را تحت تأثیر قرار م یاحرفه

ا و یکه شایستگی پرستاران یک تجربه فردی، فرایندی پو دهدینشان م

 یاهییتغییر اجتماعی تعاملی مثبت و سودمند است که باعث توانا

فراشناختی، تماس با واقعیت، انگیزش، قدرت تصمیم گیری، درگیری 

 یاحرفه یها، خود اعتمادی و دانش و مهارتیاشغلی، اقتدار حرفه

این  دیی. در تأ(03)نقش دارد  یازندگی حرفهکیفیت و در  شودیم

و همکاران  Kim یهاافتهیپژوهش حاضر،  یهاافتهیموضوع و همسو با 

 بالاتر در شایستگی بالینی رضایت یهانشان دادند که پرستاران با نمره

 ,Lee. (0)دارند  یترنییاز دلسوزی بالاتر و خستگی از دلسوزی پا

Seomun  گزارش کردند که شایستگی با رضایت از دلسوزی رابطه

. (01)د ارمثبت و با استرس تروماتیک ثانوی و فرسودگی رابطه منفی د

محمدی و همکاران نشان داد که شایستگی بالینی با کارآیی  یهاافتهی

و  Yu هاافتهی. همسو با این (33)رابطه مثبت معنی داری دارد  بالینی

همدلی شناختی، آموزش و حمایت از طرف همکاران گزارش کردند که 

. (54)بودند  یامعنی دار کیفیت زندگی حرفه یهاسازمان شاخص

 یهایژگیبود. و دیدگاه گیری شاخص رضایت از دلسوزی نیترمهم

شخصیتی باز بودن به تجربه و وجدان گرایی به طور مثبت با رضایت از 

دلسوزی مرتبط بود، در حالی که نروتیسم شاخص منفی فرسودگی و 

و  Leonو  Keidel (51) یهاافتهیخستگی از دلسوزی بود. به علاوه 

نشاندهنده ارتباط نروتیسم و برون گرایی با مؤلفه  (52)همکاران 

فت که گ توانیم هاافتهیدر تبیین این فرسودگی کیفیت زندگی بود. 

، یاحرفه یهاشایستگی بالینی توانایی کاربرد دانش و مهارت

حل مسئله پیشرفته،  یهاارتباطی و بین فردی، مهارت یهامهارت

تصمیم گیری، توانایی برای انجام وظایف پرستاری و توانایی  یهامهارت

ام به هنگ شناختی، عاطفی و روان حرکتی یهابرای ترکیب مؤثر مهارت

عملی  یهاتیقابل ییها. چنین مهارت(53) مراقبت از بیمار است

. به (50) دهدیپرستاران را هنگام نیاز به خدمات مراقبتی افزایش م

علاوه گزارش شده است که شایستگی بالینی به پرستاران یک احساس 

و این احساس خودکفایتی پرستاران را در کمک به  دهدیخودکفایتی م

 .(55)کارامدتر بگیرند  یهامیتصم توانندیو م سازدیتر مبیماران خلاق

کیفیت زندگی همسو یا  یهادرباره ارتباط خوددلسوزی با مؤلفه

که خوددلسوزی  دهدیها نشان ماین پژوهش گزارش یهاافتهی

 رضایت از دلسوزی و خستگی یهاناسازگارانه رابطه بین همدلی با مؤلفه

 یهاافتهی، هاافتهی. همسو با این (51) کندیاز دلسوزی را تبیین م

Gleichgerrcht & Decety  (50)  نشان دهنده ارتباط همدلی و

 & MacBeth یهاافتهیو  یامنفی کیفیت زندگی حرفه یهاجنبه

Gumley (10)  نشان دهنده اثرات مثبت و منفی خوددلسوزی با

و همکاران نشان داد که پس  Finlay-Jonesبهزیستی بود. همچنین 

از کنترل متغیرهای سن و نروتیسم، خوددلسوزی شاخص اصلی 

نشانگان استرس بود و اختلال در تنظیم هیجانی این رابطه را میانجی 

در ارتباط با نقش مثبت خوددلسوزی سازگارانه در کیفیت  .(51)کرد 

گفت احساس همدلانه مرتبط با دیگران به  توانیم یازندگی حرفه

هنگام درماندگی با درک این مسئله که چنین احساساتی متفاوت با 

احساس شخصی هستند و همچنین توانایی برای پذیرفتن آگاهانه 

که در  رسدیمراقبتی به نظر م تجارب منفی به هنگام ارائه خدمات

 هاافتهیاین  دیی. در تأ(50)عملکرد پرستار نقش مثبتی داشته باشد 

Finlay-Jones  و همکاران معتقدند که افرادی که خوددلسوزی

د و شفافیت هیجانی بیشتری دارن کنندیسازگارانه بیشتری را تجربه م

احتمال کمتری هست تا در  و پذیرندیتر مهیجانات منفی را راحت

مواجهه با رویدادهای استرس زا رفتارهای تکانشی را تجربه کنند. این 

بهتری را انتخاب کنند و  یاتا راهبردهای مقابله سازدیآنها را قادر م

سازگارانه تری به شرایط دیسترس زا بدهند  یهابدین وسیله پاسخ

. لری و همکاران نیز معتقدند که افراد با خوددلسوزی سازگارانه (51)

 یهابالاتر احتمال بیشتری هست تا درباره رویدادهای منفی به روش

ترند، احتمال کمتری ها هدفمندتر و معقولسازگارانه تر فکر کنند، آن

هست تا درباره خودشان بی رحمانه و فاجعه بار قضاوت کنند و این 

تا تجارب و رویدادهای منفی را به عنوان بخشی از  سازدیآنان را قادر م

خصی و از طرفی دیسترس های ش .(22)زندگی روزانه در نطر بگیرند 

هیجانات منفی مبتنی بر خود از جمله خودقضاوتی و همدردی بیش از 

ه ، تمایل بشوندیحد که از طریق دیسترس های دیگران برانگیخته م

به هنگام دیسترس و بیش ارزیابی تجارب  خود انتقادی و برش از دیگران

 Klimecki. (51)منجر به خستگی و فرسودگی شود  تواندیمنفی م

& Singer (53) پرورش و ارتقای خوددلسوزی  که کنندیاستدلال م

 . به طور خاصکندیمراقبان سلامت روان را در برابر فرسودگی حمایت م

که اگر یک پرستار به رنج بیمار/مراجع با دلسوزی  کنندیآنها استدلال م

با آن همانند پاسخ دهد آنها با رنج کشیدن همدلی خواهند کرد، اما 

 انشیسازی نخواهند کرد و بنابراین قادر خواهند بود تا احساسات منف

را کنترل کنند، در مقابل اگر یک پرستار با دیسترس شخصی/همدلانه 

تا آنها احساس  شودیپاسخ دهد همانندسازی با رنج بیمار باعث م

. از شودیدرماندگی کنند که در طولانی مدت منجر به فرسودگی م

 تجربه بالینی یهااین پژوهش در نظر نگرفتن سال یهاتیجمله محدود

تجربه بالینی بیشتر در کار  دهدیها نشان مپرستاری است. گزارش

پرستاری با خستگی از دلسوزی بیشتر مرتبط است، زیرا امکان دارد 

چنین پرستارانی بیشتر با بیماران دارای رنج شدید برخورد داشته باشند 

. ندکیفشارهای هیجانی شدیدتری به آنها تحمیل م ییهاواجهو چنین م

به علاوه عدم در نظر گرفتن نقش متغیرهای جمعیت شناختی از جمله 

سن، جنسیت، سطح آموزش و .... محققان معتقدند که سن، جنسیت، 

کیفیت زندگی  توانندیسطح آموزش، موقعیت بیمارستان و مذهب م

یر قرار دهند. همچنین فاکتورهای مرتبط پرستاران را تحت تأث یاحرفه

خدمت، دپارتمان محل کار، فشار و شیفت کاری  یهابا کار نظیر سال

کیفیت زندگی کاری  یهابیمارستان محل کار با مؤلفه یهایژگیو و

رابطه معنی داری دارند که در این پژوهش در نظر گرفته نشدند. 

ه سن، جنسیت، درگرفتن نقش متغیرهای جمعیت شناختی از جمل

سطح آموزش و ... و کنترل این متغیرهای مداخله گر از طریق تحلیل 

 تردهیچیچند متغیری یا استفاده از رویکردهای آماری پ یهاونیرگرس

با مکانیزم  ییهااز جمله مدل یابی معادلات ساختاری و طراحی مدل

. آوردیهای میانجی که حتی امکان روابط علت و معلولی را نیز فراهم م

با توجه به نتایج حاصل لزوم توجه به شایستگی و خوددلسوزی و 

درس  یهاآن به هنگام آموزش پرسنل پرستاری در کلاس یهامؤلفه
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ضمن خدمت  یهاکارورزی، بازآموزی و دوره یهادر دانشگاه، دوره

. بهبود و ارتقای شایستگی بالینی از طریق رسدیبرجسته به نظر م

مبتنی بر شبیه سازی و لزوم  یهایابیزاندیشی، ارزچون با ییهاروش

معرفی خوددلسوزی های سازگارانه و ناسازگارانه و کاربرد اصول پایه 

است  یادرمان مبتنی بر خوددلسوزی گیلبرت و القای شفقت خود نکته

 که به آن باید توجه شود.

 نتیجه گیری

پژوهش حاکی از نقش شایستگی بالینی و  یهاافتهیجمع بندی 

پرستاران و لزوم توجه به  یاخوددلسوزی در کیفیت زندگی حرفه

آن به هنگام آموزش پرسنل  یهاشایستگی و خوددلسوزی و مؤلفه

کارورزی، بازآموزی  یهادرس در دانشگاه، دوره یهاپرستاری در کلاس

 ضمن خدمت است. یهاو دوره

 یگزارسپاس

از کلیه مسؤولان و دست اندرکاران محترم بیمارستان شهرستان قاین 

و تمامی پرستاران شرکت کننده که نهایت همکاری را برای اجرای این 

. در پایان لازم به ذکر میکنیاند، صمیمانه سپاسگزاری مطرح داشته

وره کارشناسی ارشد در رشته است که این مقاله مستخرج از پایان نامه د

 . همچنینباشدیروانشناسی بالینی دانشگاه آزاد اسلامی بیرجند م

قدردان زحمات این مسؤولان دانشگاه آزاد واحد بیرجند و به طور خاص 

معاونت پژوهشی این واحد هستیم.
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