
چکیده
مقدمه: محيط های مراقبتی به واسطه ماهيت ذاتی خود محيطی پر استرس و چالش زا 
بوده كه می تواند تأثيراتی همانند افسردگی، اضطراب و نارضايتی شغلی را در پرستاران 
بدنبال داشته باشد. يکی از عوامل تأثيرگذار كه در بسياری از موارد می تواند نقش حمايتی 
را در پرستاران ايفا كرده و به عنوان يک عامل قدرتمند برای مراقبت با كيفيت باشد 

شفقت نسبت به خود است. 
هدف: مطالعه حاضر با هدف تعيين ميران شفقت پرستاران مراقبت ويژه نسبت به خود 

صورت گرفته است. 
مواد و روش ها: مطالعه حاضر پژوهش توصيفی- مقطعی بوده كه بر روی 181 نفر از 
خراسان  استان  بيمارستان های  دياليز(  و   ICU،CCU،NICU( ويژه  مراقبت  پرستاران 
نمونه گيری  به روش  انجام شده است. پرستاران مورد پژوهش  جنوبی در سال 1395 
خود  به  نسبت  شفقت  پرسشنامه ی  از  استفاده  با  داده ها  شدند.  انتخاب  دسترس  در 
)نيف 2003( كه دارای ثبات درونی محاسبه شده با ضريب آلفای كرونباخ )0/81( بوده 
گردآوری شدند. با استفاده از نرم افزار Spss16 و آزمون های آماری توصيفی )ميانگين 
و انحراف معيار، فراوانی و فراوانی نسبی( و تحليلی )تی تست، آناليز واريانس و ضريب 

همبستگی پيرسون( داده ها مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند. 
یافته ها: نتايج حاكی از سطح متوسط شفقت نسبت به خود در پرستاران مراقبت ويژه 
بود )0/67± 3/86(. همچنين بين شفقت نسبت به خود با سن و سابقه كار، جنس و سطح 

 .)P>0/05( تحصيلات در پرستاران رابطه مثبت و معنی داری مشاهده شد
نتیجه گیري: مديران پرستاری در سيستم های بهداشتی ضمن افزايش آگاهی پرستاران 
نسبت به اين پديده، نگرش پرستاران مراقبت ويژه را نيز نسبت به تجزيه و تحليل وقايع 
محيط كاری و برخورد و واكنش مناسب با آن را تحت عنوان شفقت نسبت به خود تسهيل 

نمايند.
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 مقدمه
حرفه های مراقبت بهداشتی به واسطه ويژگی خاص خود محيط 
پر استرسی برای كاركنان به حساب می آيد. لذا ويژگی های خاص 
يا  و  استرس  نقش مهمی در كنترل  اين حرفه می تواند  پرسنل 
تأثيرپذيری از آن داشته باشد )1(. كاركنان حرفه های بهداشتی- 
رنج مددجويان جهت  تحمل  توان  داشتن  مراقبتی می دانند كه 
به طور  مراقبت  عمل  و  بوده  ضروری  حرفه  اين  در  نقش  ايفای 
عبارت  به   .)2( است  همراه  ديگران  رنج  تسکين  توان  با  بالقوه، 
ديگر، حرفه های سلامتی از نظر روانی مستلزم داشتن يک نگرش 

دلسوزانه برای مراقبت از مددجويان هستند )3(. 
در حقيقت مراقبت يک عمل دلسوزانه به حساب می آيد و در اين 
كه صورت  شکلی  هر  در  ديگران  برای  شفقت  و  دلسوزی  ميان 
گيرد، خود مستلزم داشتن شفقت نسبت به خود است )2(. شفقت 
به  و  بوده  روانی  مهم سلامت  مؤلفه های  از  يکی  به خود  نسبت 
با سختی ها  به خود در مواجه  و مهربانی نسبت  مراقبت  معنای 
عنوان  به  )4(. خوددلسوزی  است  ادراک شده  نارسايی های  يا  و 
احساس  و  خود  آسيب های  و  رنج ها  با  بودن  تماس  در  كيفيت 
كمک كردن برای رفع مشکلات خود تعريف می شود و مؤلفه های 
مثبت روان شناختی همانند نوع دوستی، مهربانی و شادی همراه 
صورت  به  تا  كند  كمک  افراد  به  می تواند  دلسوزی  خود  است. 
مؤثرتری سلامت خود را حفظ كنند. خودلسوزی منابع مقابلهای 
مناسبی را برای افراد فراهم می كند تا بتوانند با رويدادهای منفی 
واژه ی  اگرچه  خود  به  نسبت  شفقت  شوند.  مواجه  خود  زندگی 
جديدی در روانشناسی غرب است ولی سال ها پيش در فلسفه ی 
بودايی رايج بوده و به رنجشی اشاره دارد كه فرد در مقابل اجتناب 
و  رنجش  تسکين  در جهت  و  متحمل شده  نامطلوب  شرايط  از 

بهبودی خودش با مهربانی عمل می كند )5(.
بوده  مهم  افراد،  تجربيات  با  ارتباط  در  خود  به  نسبت  شفقت 
است  مفيد  آن ها  اضطراب  و  افسردگی  درمان  به  كمک  برای  و 
)6(. مطالعات بيان كرده است كه شفقت نسبت به خود در برابر 
استرس های محيطی باعث واكنش های متعادل تری می شود )7(. 
افرادی كه نسبت به خود شفقت بالاتری دارند افسردگی، اضطراب 
چالش  اجتماعی  موقعيت های  در  را  كمتری  ذهنی  نشخوار  و 
برانگيز تجربه می كنند و از رضايت مندی بيشتری در زندگی خود 
برخوردارند )8(. همچنين اين افراد در برخورد با رويدادهای منفی 
از جسارت بيشتری برخور دارند. وقتی از آن ها خواسته می شود 
كه تجربيات شکست خود را بياد بياورند از خود ارزيابی هيجانی و 

منفی پايين تری استفاده می كنند )9(. 

شفقت پرستاران نسبت به خود، به عنوان يک فرد مراقبت كننده 
تأثيرات متفاوتی را ايجاد می كند. با توجه به اين كه چالش های 
موجود در محيط كاری مراقبتی می تواند تأثيرات منفی همانند 
شغلی،  محيط  ناامنی  شغلی،  نارضايتی  افسردگی،  و  استرس 
تأثير بهرروی زندگی خانوادگی و ترک حرفه را به دنبال داشته 
را  تأثيرات  اين  بتواند  كه  ميانجی  متغير  يک  نقش   ،)10( باشد 
ميان  اين  در  است.  اهميت  حائز  دهد  كاهش  پرستاران  در 
برای  اصل  و  پايه  يک  و  قدرتمند  منبع  خود  به  نسبت  شفقت 
مراقبت دلسوزانه بوده و به پرستاران كمک كرده تا با تجربيات و 
رويدادهای محيط كاری و زندگی خود مواجه شوند )11(. شفقت 
شده  آن ها  در  سازگاری  و  بازيابی  افزايش  باعث  خود  به  نسبت 
و سبب می شود تا احساس امنيت، پيوستگی و آرامش هيجانی 
كنند. اين عوامل باعث افزايش بهزيستی فرد شده و لذا خواهد 
توانست بيمار را به عنوان فردی جدای از استرس و فرسودگی در 
محيط كار در نظر گرفته و لذا كيفيت مراقبت ارائه شده افزايش 
يابد )12(. شفقت نسبت به خود باعث افزايش شفقت نسبت به 
بيماران شده و يک جز با ارزش در كاهش تأثيرات خستگی ناشی 
از كمک به مددجويان است. شفقت نسبت به خود باعث می شود 
كه فرد مراقبت كننده نسبت به بيماران نيز شفقت داشته و لذا 
از خستگی از شفقت نسبت به بيماران جلوگيری می شود )13(. 

ليری و همکاران )2007( دريافتند كه وقتی افراد با شرايط بالقوه 
تحقيرآميز روبرو می شود و يا رويدادهای منفی زندگی گذشتهاش 
را به خاطر می آورد در اين شرايط از طرف خود نيز بازخوردهای 
منفی را دريافت می كند. در اين شرايط سطح بالای شفقت نسبت 
به خود، از افراد در برابر احساس منفی نسبت به خود و احساس 
استرس و يا شرايط زندگی منفی حمايت كرده و سبب می شود 
كه افراد نسبت به خودشان مهربان بوده و به زندگی اميدوار شوند 
و معنايی دوباره از زندگی پيدا كنند)14(. كريت در سال 2011 
بيان می كند كه شفقت نسبت به خود، مراقبت كنندگان را قادر 
داشته  شفقت  و  همبستگی  بيمارانشان  به  نسبت  كه  می سازد 
و  بريانسيس  می يابد)15(.  افزايش  مراقبت  كيفيت  لذا  و  باشند 
چين )2013( نشان دادند كه افرادی كه نسبت به خود شفقت 
مشکلات  اصلاح  ضعف ها،  بخشيدن  بهبود  قدرت  دارند  بالاتری 
بوده و همچنين  اخلاقی و چالش های خودشان در آن ها بيشتر 
شفقت نسبت به خود توان عشق ورزيدن و مهربانی را نسبت به 

ديگران در آن ها ايجاد می كند )16(.
 مرور مطالعات موجود در اين زمينه حاكی از آن است كه اين 
پديده علاوه بر آن كه نقش مؤثری در عملکرد كاری و ارائه خدمت 
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با كيفيت به مددجو بر عهده دارد تأثيرات مهمی را بر روی خود 
پرستاران به عنوان فردی كه به طور مداوم در معرض مشکلات و 
بيماری های افراد قرار دارد بر عهده دارد. لذا با توجه به اهميت 
نقش شفقت نسبت به خود در سلامت روانی پرستاران و همچنين 
نقش مهم و كليدی آن ها در ارتقای مراقبت ارائه شده به بيماران 
و همچنين به دليل اين كه در مطالعات صورت گرفته در اين زمينه 
گروه پرستاران به عنوان عضو مراقبت كننده كمتر مورد توجه قرار 
گرفته است، لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی ميزان شفقت نسبت 
به خود در پرستاران بخش های مراقبت ويژه صورت گرفته است. 

 مواد و روش ها
پژوهش حاضر يک مطالعه مقطعی- توصيفی است كه در سال 
1395 در استان خراسان جنوبی صورت گرفته است. واحدهای 
روش  به  كه  بودند  پرستاران  از  نفر   181 شامل  پژوهش  مورد 
نمونه گيری غير تصادفی در دسترس و از كليه بخش های مراقبت 
جنوبی  خراسان  استان  در  دياليز(  و   ICU،CCU،NICU( ويژه 
حداقل  داشتن  شامل:  مطالعه  به  ورود  معيار  شدند.  انتخاب 
در  فعلی  كار  به  اشتغال  بالينی،  محيط  در  كار  سابقه  يک سال 
بالينی، و كارمند وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بودند.  محيط 
شامل  اول  بخش  بود.  قسمتی  دو  پرسشنامهای  پژوهش  ابزار 
به  مربوط  اطلاعات  كه  بود  دموگرافيک  اطلاعات  پرسشنامه ی 
سن، جنس، بخش محل خدمت، تعداد سال های خدمت، وضعيت 
قرار  بررسی  مورد  پرستاران  در  را  تحصيلی  مدرک  نوع  و  تأهل 
 می داد. بخش دوم شامل فرم بلند پرسشنامه شفقت نسبت به خود

)SCS-LF: Self-Compassion Scale-Long Form( بوده كه 
توسط نيف در سال 2003 تدوين شده است )18(. اين مقياس 
شامل 26 گويه در 6 حيطه ی "مهربانی نسبت به خود )5 عبارت(، 
انسانی  مشترک  احساس  عبارت(،   5( خود  به  نسبت   قضاوت 
)4 عبارت(، انزوا )4 عبارت(، ذهن آگاهی )4 عبارت( و فراشناخت 
 5 ليکرت  مطابق  پرسشنامه  اين  گزينه های  است.  عبارت("   4(
گزينه ای از 1 )تقريباًً هميشه( تا 5 )تقريباًً هميشه( آرايش يافته 

است. 
روايی و پايايی اين پرسشنامه در مطالعات متعدد مورد تأييد قرار 
گرفته است. در مطالعه ی نيف و همکاران در سال 2013 آلفای 
كرونباخ اين پرسشنامه در تايلند و تايوان 0/86 و در آمريکا 0/95 
گزارش شده است )19(. جهت اطمينان بيشتر نيز اين پرسشنامه 
توسط محقق مورد ترجمه دو طرفه )بک وارد- فوروارد( قرار گرفته 
و روايی آن به روش ضريب همبستگی درونی )CVI( توسط 10 
نفر از اساتيد دانشگاه علوم پزشکی بيرجند 0/83 محاسبه شد. 

 30 نمونه ی  حجم  با  نيز  پرسشنامه  اين  كرونباخ  آلفای  ضريب 
از پرستاران مورد مطالعه نيز 0/81 به دست آمد. پس از  نفری 
كسب مجوزهای اخلاقی و قانونی از دانشگاه علوم پزشکی بيرجند، 
پرسشنامه های مربوطه توسط پژوهشگر و همکار وی در محيط 
مورد  واحدهای  از  پرسشنامه،  توزيع  از  قبل  شد.  توزيع  بالينی 
شد.  كسب  شفاهی  رضايت  مطالعه  در  شركت  جهت  پژوهش 
همچنين، راجع به مطالعه و چگونگی تکميل پرسشنامه به آن ها 
اطلاعاتی داده شده و به آن ها خاطر نشان شد كه پرسشنامه بی نام 
بوده و ورود و خروج پرستاران از مطالعه اختياری است. كل مدت 
پرسشنامه ی   200 كل  از  بود.  روز   50 پرسشنامه ها  جمع آوری 
ميان، 11  اين  در  شد.  پرسشنامه جمع آوری  شده، 192  توزيع 
پرسشنامه به دليل نقص حذف گرديد و در نهايت، 181 پرسشنامه 
وارد مطالعه شدند. داده به وسيله نرم افزار آماری SPSS نسخه 
درصد  )فراوانی،  توصيفی  آماری  آزمون های  از  استفاده  با  و   16
فراوانی، ميانگين و انحراف معيار( و استنباطی )كای دو، تی تست، 

اناليز واريانس ...( مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
 یافته ها

در مطالعه حاضر، 181 پرستار شركت داشته اند كه از نظر سنی در 
دامنه ی 41-26 سال بوده و ميانگين سنی آن ها نيز ±2/56 33 
بود. كم ترين و بيشترين سنوات خدمتی به ترتيب 4 و 23 سال 

جدول)1(: میانگین و انحراف معیار شفقت نسبت به خود
 بر حسب متغیرهای دموگرافیک در پرستاران 

درصدتعدادمتغیر
شفقت نسبت به 
)M ±SD( خود

ت
دم

 خ
حل

ش م
بخ

ICU
CCU
NICU
دياليز

اورژانس
كل

43
31
17
20
70
181

23/75
17/13
9/40
11/04
38/68
100

4 ±0/55
3/4±0/81
3/26±0/9

2/24±0/87
4/1±0/99
P =0/1

س
جن

زن
مرد
كل

131
50
181

72/38
27/62
100

4/1±0/67
3/5±0/66
P =0/4

ح 
سط

لات
صي

كارشناستح
كارشناس ارشد

كل

174
7

181

96/14
3/86
100

3/7±0/64
3/98±0/71
P =0/03

ت 
ضعي

و
ل 

تأه

متأهل
مجرد
كل

103
78
181

56/9
43/1
100

3/9±0/94
3/33±0/6
P =0/07

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


 شفقت نسبت به خود در پرستاران مراقبت ویژه

47فصلنامه مدیریت پرستاري  سال پنجم، دوره پنجم، شماره دوم، تابستان 1395

از نظر نوع بخش نيز پرستاران در 4  بود )ميانگين 13±2/12(. 
گروه جای گرفتند )جدول شماره 1(. ميانگين كل نمره شفقت 
بود.   3/86 ±0/67 )1-5( دامنه  از  پرستاران  در  به خود  نسبت 
در ميان ابعاد مختلف شفقت نسبت به خود، در بعد فراشناخت 
بيشترين )0/7±4/4( و بعد انزوا كمترين )0/96±3/2( ميانگين را 

به خود اختصاص داد )جدول شماره 2(.
بررسی ارتباط بين نمره كل شفقت نسبت به خود و ويژگی های 
دموگرافيک حاكی از آن است كه بين نمره شفقت نسبت به خود 
و همچنين  و سن )جدول شماره 3(  تعداد سال های خدمت  با 
ارتباط  با سطح تحصيلات و جنس  به خود  نمره شفقت نسبت 

معنی داری وجود داشت )P>0/05( )جدول شماره 1(. 
 بحث

نتايج مطالعه حاضر در زمينه پديده شفقت نسبت به خود حاكی 
و  بوده است. گاستين  اين پديده در پرستاران  از سطح متوسط 
واگنر )2013( شفقت نسبت به خود را در اعضای تيم مراقبتی 
بالا دانسته و شرايط موجود در محيط های كاری را در ايجاد آن 
مؤثر می دانند. آنان همچنين بيان كرده اند كه سطوح بالای شفقت 
نسبت به خود در پرستاران نقش مهمی در سلامت روانی آن ها 

داشته و نبايستی به معنای زجر نسبت به خود تلقی شود )13(. 
در تأييد نتايج مطالعه حاضر همچنين می توان به مطالعه گرمر و 
نيف )2013( اشاره كرد )20(. در اين مطالعه، آنان ضمن بررسی 
اين  مراقبتی، سطح  در حرفه های  به خود  نسبت  پديده شفقت 
پديده را با توجه به شرايط كاری بالا دانسته  و بيان می كنند كه 
شفقت نسبت به خود به عنوان واكنشی انطباقی در پرستاران عمل 
كرده و آن ها را در برابر عوامل استرس زا محافظت می كند. بارنارد 
برررسی  را مورد  به خود  پديده شفقت نسبت  و كاری )2013( 
قرار داده و بيان می كنند كه اين پديده به طور شايع در بين افراد 

مراقبت كننده به صورت پنهان و يا آشکار وجود دارد. 
مربوط  ميانگين  بيشترين  كه  داد  نشان  پرسشنامه  ابعاد  بررسی 
به بعد فراشناخت بوده و كمترين ميانگين شفقت نسبت به خود 
به  فراشناخت مربوط  آمد. سؤالات حيطه  به دست  انزوا  بعد  در 
هنگامی است كه افراد در زمينه عملکرد خود به تفکر و قضاوت 
می پردازند. بيشترين ميانگين در اين بعد مربوط به سؤال "هنگامی 
كه ناراحت هستم تمايل دارم برروی اشتباهاتم متمركز شوم" بوده 
است. هفرنان و همکاران )2010( در مطالعهای بعد خودقضاوتی 
و فراشناخت را در پرستاران بالا دانسته و بيان كرده اند كه وقتی 
پرستاران بر روی حوادثی كه قبلًا تجربه كرده اند متمركز می شوند، 
به قضاوتی دست می يابند كه باعث افزايش شفقت  نسبت به خود 
می شود )22(. كينگ و همکاران )2012( نيز مراحل و مکانيزم 
شفقت نسبت به خود را بيان كرده و بعد فراشناخت و خودقضاوتی 
پديده مهم و ضروری معرفی كرده اند )23(.  اين  پيدايش  را در 
كه  "هنگامی  سؤال  به  مربوط  ميانگين  بيشترين  انزوا،  بعد  در 
ناراحت هستم تمايل دارم احساس كنم بسياری از مردم نسبت 
به من شادتر هستند" بوده است. اين بعد در حقيقت مربوط به 
به سايرين  نسبت  استرس زا  فرد در شرايط  است كه  مقايسهای 
انجام می دهد. شفقت نسبت به خود باعث می شود كه فرد زمينه و 
شرايط موجود را بدترين حالت دانسته و به دنبال يک نتيجه گيری 
از شرايط موجود باشد. نيف و پومير )2013( در مطالعه خود بعد 
انزوا را در مفهوم پردازی اين پديده مهم دانسته و بيان می كنند 
كه مراقبين در مراقبت از بيماران ممکن است احساس افسردگی 

و استرس و انزوا را بکرات تجربه كنند )19(. 
بين پديده شفقت نسبت به خود با تعداد سال های خدمت و سن 
پرستاران ارتباط مستقيم و معنی داری برقرار بوده است. اين بدان 
معنی است كه هر چه تعداد سال های خدمت افراد بيشتر می شود 
و افراد با تجربه تر می شوند، به ميزان بيشتری شفقت نسبت به خود 
در آن ها اتفاق می افتد. در تأييد نتايج فوق می توان به مطالعه گرمر 

جدول)2(: میانگین و انحراف معیار ابعاد شفقت نسبت
 به خود در پرستاران 

ابعاد شفقت نسبت ردیف
به خود

میانگین و انحراف 
معیار

0/7±3/61مهربانی نسبت به خود1

0/47±4قضاوت نسبت به خود2

0/7±4/1احساس مشترک انسانی3

0/96±3/2انزوا4
0/9±3/9ذهن آگاهی5
0/7±4/4فراشناخت6

0/67± 3/86كل

جدول)3(:ارتباط بین سن و تعداد سال های خدمت با شفقت 
نسبت به خود در پرستاران 

تعداد سال های خدمتسنمتغیر

r =0/3شفقت نسبت به خود
P =0/03

r=0/2
P =0/04
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و نيف )2013( اشاره كرد )20(. آنان بيان می نمايند كه پرستاران 
و  بوده  خود حساس  كارهای  نتايج  به  نسبت  بيشتر  تجربه تر  با 
لذا سعی می كنند رفتار معقولانه تری را در محيط كاری داشته 
باشند. لذا، تجزيه و تحليل آن ها نسبت به عملکرد و شرايط شان 
بيشتر بوده و شفقت نسبت به خود در آن ها بيشتر است. گيلبرت 
و پروكتر )2006( نيز بيان كرده اند كه وقتی افراد فراتر از درک 
خود از شرايط محيط به قضاوت در مورد آن می پردازند، شفقت 
نسبت به خود را تجربه می كنند، حال آن كه می توان گفت افراد با 
تجربه به دليل مواجهه مکرر و تجربه كافی عموماً دست به قضاوت 
بهتری زده و لذا اين پديده را بيشتر تجربه می كنند )24(. شاپيرا 
تعداد  با  پديده  اين  بين  كه  می كنند  بيان   )2010( مونگران  و 
سال های خدمت رابطهای وجود ندارد. آنان معتقدند كه اين پديده 
می تواند در افرادی با تجربيات و سال های خدمت مختلف رخ دهد 
و همچنين، افراد كم تجربه تر به دليل حساس تر بودن نسبت به 

شرايط كاری، شفقت بيشتری نسبت به خود دارند )25(.
ميانگين شفقت نسبت به خود در زنان نسبت به مردان بيشتر بوده 
است. همچنين شفقت نسبت به خود در پرستاران دارای مدرک 
كارشناسی ارشد نسبت به پرستاران دارای مدرک كارشناس بالاتر 
بوده است. فيگلی )2002( در مطالعهاش بيان می كند كه انواع 
زنان  در  ديگران  يا  و  به خود  نسبت  به خود چه  نسبت  شفقت 
بيشتر از مردان روی می دهد )26(. اين را می توان به ويژگی های 
روان شناختی آنان مربوط دانست. ويتيس و همکاران )2011( نيز 
بيان می كنند كه شفقت نسبت به خود در زنان نسبت به مردان 
و شرايط  از حوادث  بيشتر  زنان  زيرا  می پيوندد،  وقوع  به  بيشتر 
آسيب زای محيط كاری متأثر می شوند )27(. هفرنان و همکاران 
)2010( و ريس )2010( بيان كرده اند كه هر چه سطح تحصيلات 
بالاتر باشد، انتظار، درک و قضاوت افراد از شرايط كار بيشتر بوده و 
لذا آن ها با شدت بيشتری شفقت نسبت به خود را تجربه خواهند 

كرد )22، 28(.

 نتیجه گیري
نتايج مطالعه حاضر حاكی از آن است كه پديده شفقت نسبت به 
خود در پرستاران از سطح متوسط به بالايی برخوردار می باشد. 
به مثبت بودن نقش شفقت نسبت به خود در سلامت  با توجه 
روان پرستاران می توان سطح آن را مطلوب ارزيابی كرد. همچنين، 
بايد با ايجاد شرايطی همانند مشاوره و حمايت های روانی سبب 
افزايش شفقت نسبت به خود در پرستاران شد. به علاوه، با توجه 
به ارتباط مثبت و معنی دار بين اين پديده با سن و تعداد سال های 
خدمت، بايد به اين نکته اشاره نمود كه حضور پرستاران با تجربه 
تحليل  و  تجزيه  در  مهمی  نقش  می تواند  مراقبتی  تيم های  در 
به  نسبت  افزايش شفقت  نتيجه،  در  و  موجود  قضاوت شرايط  و 
بايستی چينش شيفت های  لذا  باشد.  دانشته  پرستاران  در  خود 
پرستاران به گونهای باشد كه در هر شيفت از نيروهای با تجربه 
بهداشتی  سيستم های  در  مديران  بايد  همچنين،  شود.  استفاده 
ضمن افزايش آگاهی پرستاران نسبت به اين پديده، نگرش آنان را 
نسبت به تجزيه و تحليل وقايع محيط كاری و برخورد و واكنش 
به خود در  نسبت  افزايش شفقت  به  را كه منجر  آن  با  مناسب 

پرستاران می شود، تسهيل نمايند.
از محدوديت های مطالعه حاضر می توان به روش نمونه گيری غير 
تصادفی آن اشاره كرد. همچنين، بايد جهت آشکار شدن ابعاد و 
جنبه های اين پديده پژوهش های بيشتری در ساير نقاط كشور 

صورت بگيرد.
 تشکر و قدرانی

 IR.RUMS.REC.1395. 145 ايـن طرح تحقيقاتی با كد اخـلاق
در معاونت پژوهشـی دانشـگاه علوم پزشـکی شـهيد بهشـتی تهران 
مـورد تأييـد قرار گرفـت. بدين وسـيله از كليه پرسـتاران شـركت 
كننـده در ايـن مطالعـه و همه كسـانی كه در انجـام اين پژوهش 

همـکاری داشـتند قدردانی می شـود.
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Self-compassion in critical care nurses

Introduction: Clinical settings due to their inherent nature can 
be stressful and challenging, which may result in depression, 
anxiety and job dissatisfaction among critical care nurses. One 
of the factors that, in many cases, can play a supporting role and 
assures quality care is self-compassion. 
Aim: This study aimed to assess self-compassion in critical care 
nurses.
Method: This cross-sectional study was carried out on 181 critical 
nurses (ICU, CCU, NICU and Dialysis) from hospitals in South 
Khorasan province in 2017. Nurses were selected by convenience 
sampling method. Data were collected with Neff’s Self-Compassion 
Questionnaire (2003) and its internal consistency was (α= 0.81). 
Data analyzed by descriptive (mean, standard deviation, frequency 
and relative frequency) and inferential (t-test, ANOVA and Pearson’s 
coefficient of correlation) statistics.
Results: Mean level (3.86±0.67) of self-compassion was moderate. 
There was a significant correlation between self-compassion and 
age, experience years, sex as well as educational level (P<0.05).
Conclusion: Nurse Managers should facilitate understanding 
and insight to self-compassion in nurses to gain a better attitude 
toward events of work environment. By this they would be used 
self- compassion for dealing job stresses.
Key words: critical nurses, self-compassion, work environment

Quarterly Journal of Nursing Management

Five Year, Vol 5, No 2, Summer 2016

 Nursing
Management

Somayeh Mohammadi, Fariba Borhani, Mostafa Roshanzadeh

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir

