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 ،های ویژهمراقبتهای بخش حرفه پرستاری در پراسترس وضعیت به توجه با هدف: و زمینه 

 آنجا از .رودمی شماره ب مهم پرستاران روانی بهداشت بهبود و کاری استرس کاهش بر مؤثر یهاهمؤلف
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جمعیت اطلاعات قسمتی سه پرسشنامه هاداده آوری گرد ابزارشماری انتخاب شدند.  به صورت تمام

 .بود Gray-Toft and Anderson کاری استرس و Neff ورزیخودشفقت یهاپرسشنامه ،شناختی
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 .گردید رعایت تاطلاعا

 و سیاستگذاران ،کاری استرس و ورزیخودشفقت معکوس اطبارت به توجه با گیری:نتیجهبحث و 
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 .نمایند اقدام آنان کاری عملکرد بهبود و کاری استرس

 کلیدی: واژگان

 رزیوخودشفقت

 کاری استرس

 پرستاران

 ویژه هایمراقبت بخش

 

 

 رژه ناهید ول:ؤمس نویسنده 

 ،شاهد دانشگاه ،تهران ایران، پستی: آدرس

 .پرستاری و مامایی هدانشکد

 3319119651 :پستی کد

 الکترونیک: پست

nrejeh@yahoo.com 

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://doi.org/10.22037/mej.v15i46.31514
http://journals.sbmu.ac.ir/me
https://orcid.org/0000-0002-7458-3160
https://orcid.org/0000-0002-6916-6514
mailto:nrejeh@yahoo.com


 1400م، ششوچهل شماره ،پانزدهم دوره ،اخلاق پزشکی مجله و همکارانپور رزاق

 

 2 باشد.می CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع 

 

 دمهمق .1

 از برخی تقویت و برخورداری امروز، پراسترس دنیای توجه با

 ،خودسازگاری ،منفی احساسات کنترل توانایی مانند هامهارت

تجربه یهااسترس مدیریت برای خودمهرورزی و خودآگاهی

 است ضروری زندگی زایاسترس شرایط با مواجهه هنگام شده

 بین یکنواختی عدم و ثباتیبی عنوان به کاری استرس .،1ع

نهایتا  که شودمی تعریف کارکنان مهارت و شغلی انتظارات

 نتای( .،2ع شودمی پرستاران در عاطفی ثباتیبی به منجر

 40 بین در پرستاری که است داده نشان مطالعات از بسیاری

 با حرفهدر این  استرس .دارد را اول رتبه ،پراسترس شغل

 طولانی، یهاشیفت ،بیماران درد و رن( ،بیماران نیازهای تغییر

 کارکنان، کمبود کار، به مربوط یهادرگیری کاری، اضافه

نقش  ابهام سازمانی، حمایت عدم و تبعیض ،تعارض با همکاران

 ماهیت به توجه با .،3-5ع دارد ارتباط شغلی امنیت عدم و

 مؤثر عوامل و راهکارها شناسایی پرستاری، حرفه زایاسترس

 روان سلامت وضعیت بهبود و کاری استرس کاهش برای

 با اغلب پرستاران از آنجا که .است حیاتی امری پرستاران

 برای شوند،می روه ب رو زندگی با مرتبط حیاتی تصمیمات

 پرستاری، یهامراقبت کیفیت افزایش و صحیح گیریتصمیم

 راه از ،ی پرستار حرفه به مربوط یهااسترس با مقابلهجهت 

 هنگام نپرستارا .،6-7ع کنندمی استفاده مختلفی یهاحل

 اام ،باشندمی علاقمند و دلسوزی افراد یپرستار حرفه به ورود

 شغلی یهااسترس با مواجهه دلیل به مدتی از پس معمولاً

 و کرده خستگی و اضطراب احساس کار محیط در متعدد

 در پرستاران .،8ع دارند خود کار از یگیرکناره به تمایل

می روه ب رو زیادی زایاسترس عوامل با بالینی یهامحیط

 و ماهیت به مربوط زااسترس عوامل این از بسیاری .شوند

 ،کار طولانی ساعات مانند پرستاریحرفه  خاص شرایط

 حال در بیماران از مراقبت ،بیماران درد معرض در قرارگرفتن

 عوامل اخیراً .،9ع است ی بیمارانهاخانواده از حمایت و مرگ

 ،دارند ایپیچیده مشکلات که بیمارانی حضور جمله از دیگری

 یافزایشروند  باعث وریافن و دانش بههمیشگی  نیاز افزایش

 عملکردهای بر استرس این .،10ع است شدهپرستاران  استرس

 خود نوبه به که گذاردمی تأثیر حافظه و تمرکز بویژه ،شناختی

 میزان افزایش .دارد لدنبا به پرستاران برای را زیادی خطرات

 عدم دارویی، خطاهای مانند جدی عواقب به منجر پرتیحواس

 به مربوط موارد سایر و زندگی تهدیدکننده علائم شناسایی

 پرستاران اینکه به توجه با ،دیگر طرف از .شودمی بیمار ایمنی

 ،هستندهای اخلاقی و بالینی گیریتصمیم به مجبور اغلب

استرس عوامل با مقابله برای مختلفی یهاحل راه از است لازم

 مراقبت کیفیت افزایش و مناسب تصمیمات اتخاذ جهت زا

 خاصی هاو ویژگی خصوصیات لذا ،،11ع کنند استفاده

 یا و استرس کنترل در مهمی نقش تواندمی پرستاران

 یهابخش پرستاران .،12ع باشد داشتهرا  آن از پذیریتأثیر

 یهابخش در شاغل پرستاران با قایسهم در ویژه یهامراقبت

 بیماران و کار محیط از ناشی خاص شرایط دلیل به عمومی

 این کارایی کاهش باعث که کنندمی تجربه را بیشتری استرس

 در استرس میزان این نیز ایران در .،13ع شودمی گروه

 میزان از بالاتر ویژه یهامراقبت یهابخش در شاغل پرستاران

 شواهد وجود با .،10ع است شده گزارش جهانی استاندارد

 ،شودمی پرستاران در منفی نتای( به منجر استرس که فراوانی

 به مربوط خارجی عوامل بررسی به زمینه این در مطالعات اکثر

 دسترسی عدم ،شغلی نامناسب استانداردهای مانند ،کار محیط

 شده متمرکز کنندهخسته و طولانی کاری ساعت و منابع کافی

 مبنی درونی عوامل کمتری مطالعات که حالی در ،،14ع است

 .،15ع اندداده قرار نظر مد را مراقبه و آگاهیذهن آوری،تاب بر

 که پرستاران در درونی عوامل با مرتبط اصلی یهاسازه از یکی

 نوبه به که است ورزیخودشفقت ،است مناقشه محل هنوز

 استرس، برابر در مقاومت دندانشان برای ابزاری عنوان به خود

 جلب خود به را بسیاری توجه ،عاطفی خستگی و فرسودگی

 از را مثبت روانی سلامت ورزیخودشفقت .،16ع است کرده

 خود از محافظت در مؤثر یراهبردها و عواطف تعدیل طریق

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 تجربی شواهد .،15ع کندمی تأمین زااسترس عوامل برابر در

 روانی یهاسازه بین ورزیتخودشفق که است آن از حاکی

 دارد ایکنندهتعدیل نقش روانی و جسمی سلامت و منفی

 مستلزم روانی نظر از درمانی و بهداشتی یهاحرفه .،17ع

 هستند بیماران از مراقبت برای مهرورزانه نگرش یک داشتن

 و خود پذیرش ،مهربانی خود معنایبه  ،خود به شفقت .،18ع

 کسب را آن توانمی و است شرط و قید بدون خود از مراقبت

 یهازیرمقیاس ،ورزیخودشفقت سازه .،19ع داد آموزش و

 احساسات کردن،خودقضاوتی مقابل در خود با یمهربان

 مقابل در یآگاهذهن و انزوا مقابل در یانسان مشترك

 همکاران و Heffernan مطالعه در .،20ع است فراشناخت

 عمومی یهابخش در ستارانپر بین در ورزیخودشفقت میزان

 از یکی .،21ع بود متوسط حد در امریکا در ویژه یهامراقبت و

 افرادی که است این بیانگر رابطه این در شده ارائه یهافرضیه

 آمادگی ،برخوردارند بیشتری خوددلسوزی سطح از که

 استرس کاهش جهت دیگران با فرد رابطه بهبود برای بیشتری

 شود،می تریمتعادل یهاشواکن سبب که دارند

 که شودمی سبب یدوست نوع حس تیتقو با ورزیخودشفقت

 کردنیمهربان گران،ید کنار در ستنیشادز ییتوانا کسوی از فرد

 و رفتهیپذ را خود یهاضعف گرید یسو از و ابدیب را هاآن به

 ارزیابی بر علاوه .،22 ،15ع کند اقدام رییتغ و اصلاح جهت در

 که داد آموزش افراد به توانمی منفی، احساسات بردنبین از و

 عواطف یارتقا با و کنند مقابله استرس با مؤثر طور به چگونه

 درمانی، راهبرد یک عنوان بهورزی تخودشفق مانند مثبت

 سطح با افراد همچنین .،23ع دهدمی کاهش را بیماری خطر

 از تمراقب برای بیشتری انگیزه است ممکن بالاتر دلسوزی

 پیگیری و سالم زندگی سبک یک به تعهد با خود سلامتی

 به توجه با .،24ع باشند داشته بهداشتی یهامراقبت یهابرنامه

 نظر به زندگی، در تعادل ایجاد درورزی خودشفقت مهم نقش

 بالاتری سطح در خود از دلسوزی سطح که افرادی رسدمی

 مواجهه هنگام را زااسترس و منفی احساسات توانندمی ،دارند

 اجتماعی زایاسترس حوادث جمله از زا،استرس روزانه حوادث با

 کنند کنترل بهتر ،کار محیط در زااسترس یهامحیط مانند

 عناصر که دهندمی نشان مطالعات برخی اما ،،25ع

 شفقت خستگی و همدلی ،خود، با عمهربانی ورزیخودشفقت

 نظر مورد استرس تعدیل و کندمی تضعیف را پرستارانروحیه 

 برای تواندمی ورزیخودشفقت .،26عشود ایجاد نمی

 مفید پرستاران ویژه به بهداشتی، یهامراقبت متخصصان

 هاآن روان سلامت وضعیت حفظ در مهمی نقش زیرا باشد،

تر و دلسوزانه ترمشفقانه بیمارانشان با پرستاران هرچه دارد.

 یهابیآسدر معرض تجربه  یشتریبه احتمال ب کنند، رفتار

برخی  .،27عناشی از شفقت قرار گیرند  ناشی از خستگی

 کیفیتبر  ورزیخودشفقتات متفاوتی از تأثیرمطالعات 

توسط پرستاران گزارش  شدهو میزان استرس درك مراقبت

 حرفه پراسترس ماهیت به توجه با .،28-29ع اندکرده

 نیازهای از روانی بهداشت و آوریتاب بالاتر سطوح ،پرستاری

 است زااسترس شرایط با مقابله آمادگی برای پرستاران اساسی

شفقت بین داد نشان ،ش. 1397ع اطهاریان مطالعه نتای( .،9ع

 دارد وجود معکوس ارتباط پرستاران کاری استرس و ورزی

 ،م. 2019ع همکاران و Lathren توسط مقطعی مطالعه .،11ع

 نوجوانان در ورزیخودشفقت زا بالاتری سطح که داد نشان

 و اضطراب شده،درك استرس از تریپایین سطح با آمریکا

 مطالعه یک ،ترتیب نهمی به .،30ع بود همراه افسردگی علائم

 نشان نیوزلند یهابیمارستان از یکی در پرستاران روی مقطعی

 ترپایین سطوح با ورزی شفقت خود از بالاتر سطح که داد

 کیفیت بالاتر سطوح و شغلی فرسودگی و ارک از ناشی استرس

 ویژهی هامراقبت یهابخش آنجا از .،15ع است همراه زندگی

 و مشکلات با خاص، مراقبتی ساختار و ماهیت دلیل به

 هر وهستند  مواجه متعددی اجتناب قابل غیر یهاچالش

 راهکار شد، خواهند روه ب رو هااسترس با ناخواهخواه پرستار

 مانند گذارتأثیر یهاهمؤلف ارتباط بتوان که است این مناسب

 هدف با مطالعه لذا ،کرد بررسی آنان در را ورزیخودشفقت

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 شاغل پرستاران کاری استرس با ورزیخودشفقت رابطه تعیین

 .یافت انجام زنجان استان ویژه یهامراقبت یهابخش در

 

 اخلاقی ملاحظات .2

 کد با شاهد دانشگاه زا اخلاقی ییدیهأت اخذ با پژوهش این

IR.SHAHED.REC.1398.119 پزشکی علوم دانشگاه و 

 رضایت فرم تکمیل نظیر اخلاقی ملاحظات .شد انجام زنجان

 اطمینان و تحقیق اهداف توضیح داوطلبانه، مشارکت آگاهانه،

 کدهای عرعایت گردید رعایت اطلاعات بودنمحرمانه مورد در

 .پزشکی، علوم هایشپژوه در اخلاق کشوری کمیته مصوب

 

 هاروش و مواد .3

 جامعه .باشدمی همبستگی ـ توصیفی مطالعه یک پژوهش این

 در شاغل پرستاران تمامی شامل پژوهش این در آماری

 دانشگاه آموزشی هایبیمارستان ویژهی هامراقبت یهابخش

 روش .است بوده 1399 سال در زنجان استان پزشکی علوم

به تعداد  ماه 4 مدت طی شماریتمام صورت به گیری نمونه

از مدرك  یورود شامل برخوردار یارهایمع. بود 367نفر 

در  یسال سابقه کار پرستار کیو حداقل  یپرستار یکارشناس

 هاپرسشنامه ارائه از قبل .بود ژهیو یهامراقبت یهابخش

 دادهمطالعه اهداف  در خصوص به پرستارانتوضیحات لازم 

 . شد

 سه ایپرسشنامه اطلاعات، آوریجمع برای استفاده دمور ابزار

 استاندارد پرسشنامه فردی، اطلاعات شامل قسمتی

 Gray-Toft کاری استرس پرسشنامه ،Neff ورزیخودشفقت

and Anderson و گویه 26 ورزیخودشفقت پرسشنامه .است 

نمره همیشه، عتقریباً  5 تا هرگز، عتقریباً 1 از لیکرت صورت به

 که دارد وجهی دو مؤلفه 6 مقیاس این .شودمی گذاری

، 23، 19، 12، 5 شماره یهاعگویه خود با مهربانی از عبارتند

 قضاوت مقابل در ،25 نمره حداکثر و 5 نمره حداقل با 26

 مشترکات احساس، ،21، 16، 11، 8، 1 شماره یهاعگویه خود

 انزوا مقابل در ،15، 10، 7، 3 شماره یهاعگویه انسانی

 یهاعگویه آگاهی ذهن و ،25، 18، 13، 4 شماره یهاعگویه

 یهاعگویه فراشناخت مقابل در ،22، 17، 14، 9 شماره

 صورته ب مقیاس هر نمرات .است ،24، 20، 6، 2، شماره

 زیاد، 5 تا 5/3 و متوسط 5/3 تا 5/2، کم 5/2 تا 1ع جداگانه

 نمره تفراشناخ انزوا،، خود قضاوت برای بالاتر نمرات .است

 که حالی در دهند،می نشان را خود به کمتر ورزیخودشفقت

 .است بیشتر ورزیخودشفقت نشانگر ابعاد، این در پایین نمرات

Neff کرده گزارش 95/0 را آزمون این کرونباخ آلفای ضریب 

 این پایایی ،ش. 1395ع محمدی توسط مطالعه در .،31ع است

 به 81/0 مقیاس کل یبرا کرونباخ آلفای طریق از پرسشنامه

 7 در گویه 34 شامل کاری استرس پرسشنامه .،9ع آمد دست

 آمادگی عدم پزشکان، با درگیری بیمار، مرگ و رن( حیطه

 و کاری حجم دیگر، پرستاران با درگیری حمایت، فقدان کافی،

 در و 4 تا 1 گذارینمره با .باشدمی درمان به اطمینان عدم

 این به هم بندیدسته نحوه .است 34-136 بین طیف نهایت

 تا 69 نمره کم، استرس 68 از کمتر نمره که باشدمی شکل

 در زیاد استرس 104 از بیشتر نمره و متوسط استرس 103

 از استفاده با پرسشنامه این پایایی .شودمی گرفته نظر

 .،32-33ع شد برآورد 74/0 کرونباخ آلفای با درونی تگیهمبس

 10 نظرات از استفاده بامحتوا  یروای حاضر، مطالعه در

بررسی  تهران پزشکی علوم یهادانشگاه پرستاریمتخصصین 

 کرونباخ آلفای با درونی تگیهمبس از استفاده با پایایی .شد

  .به دست آمد 78/0

 در SPSS 21 آماری افزارنرم در هاداده واردنمودن از پس

 برای تند،گرف قرار تحلیل و تجزیه مورد 05/0 داریمعنی سطح

 انحراف و میانگین عدرصد، توصیفی آمار از اطلاعات توصیف

 استفاده اسپیرمن، همبستگی عضریب استنباطی آمار و معیار،

 .شد
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 هاهیافت .4

 صورت به پرسشنامه 3 ،شدهتوزیع پرسشنامه 370 تعداد از

 367 نهایت در خارج شدند هاو مخدوش بود که از نمونه ناقص

 9/13ع مردنفر  51 حاضر پژوهش در .شد یارزیابپرسشنامه 

 نتای( به توجه با .بودنددرصد،  1/86ع زن نفر 317 و ،درصد

 53/32±77/5 کنندهشرکت پرستاران سنی میانگین پژوهش،

 میانگین سال،، حسب عبر 04/9±84/5 کار سابقه میانگین با

 عبر 62/5±75/4 ویژه یهامراقبت یهابخش در کار سابقه

 میانگین با ،،%37ع رسمی استخدام اکثریت سال،، حسب

  .بودند 06/192±11/22 کاری ساعات

 ،03/3±51/0ع تحقیق جامعه پرستاران ورزیشفقت میانگین

 انزوا و ،46/3±79/0ع آگاهی ذهن ابعاد .در حد متوسط بود

 را نمره میانگین کمترین و بیشترین ترتیب به ،19/3±92/0ع

 ابعادفهرست  .داشتند مطالعه مورد پرستاران بین در

 .،1 عجدول است شده هارائ ورزیخودشفقت

 بالا به متوسط کاری استرس ،درصد 3/54ع پرستاران یتاکثر

 کمترین و بیشترین .داشتند 38/103±82/16 نمره میانگین با

 و ،51/22±30/4ع «بیمار مرگ و رن(» ابعاد برای میانگین

 میانه به توجه با و آمد دست به ،36/7±13/2ع «حمایت عدم»

 .هستند متوسط حیطه در ابعاد همه Niff تعریف اساس بر

  .دهدمی نشان را مطالعه افراد کاری استرس 2 جدول

 ابعاد بین ارتباط و همبستگی وضعیت بیانگر 3 لجدو

 نرمال به توجه با .باشدمی کاری استرس و ورزیخودشفقت

 شغلی ترساس میزان و خود به شفقت کل نمره و ابعاد نبودن،

 ارتباط جهت ،>05/0Pع ویلکـ  شیپرو آزمون اساس بر

 با خود قضاوت بعد .شد استفاده اسپیرمن آزمون از سنجی

 درمان به اطمینان عدم بعد جزه ب شغلی استرس ابعاد تمام

 تمام با انزوا بعد ،،>05/0Pع داشت معناداری و مستقیم ارتباط

 ارتباط درمان به اطمینان عدم بعد جزه ب شغلی استرس ابعاد

 همانندسازی بعد ،،>05/0Pع داشت معناداری و مستقیم

 به اطمینان عدم بعد جزه ب شغلی استرس ابعاد تمام با فزاینده

 بعد ،،>05/0Pع داشت معناداری و مستقیم ارتباط درمان

 عدم بعد به جز شغلی استرس ابعاد تمام با خود به مهربانی

 داشت معناداری و معکوس ارتباط درمان به اطمینان

 و پزشکان با درگیری ابعاد با فقط انسانیت بعد ،،>05/0Pع

 داشت معناداری و مستقیم ارتباط درمان به اطمینان عدم

 به جز شغلی استرس ابعاد تمام با آگاه ذهن بعد ،،>05/0Pع

 و مستقیم ارتباط کافی آمادگی عدم و پزشکان با درگیری بعد

 با خود به شفقت کل در و .،>05/0Pع داشت معناداری

 ،=r-260/0ع داشت معناداری و معکوس ارتباط شغلی استرس

001/0P=،  با خود  افراد که باشدمی این از حاکیاین امر

 .دارندبالاتری  شغلی استرس ،کمترورزی  شفقت

 

 بحث .5

ورزی و ارتباط خودشفقت بررسی هدف با حاضر پژوهش

های ویژه در های مراقبتاسترس کاری پرستاران بخش

 1399 سال در های دانشگاه علوم پزشکی زنجانبیمارستان

 از پرستاران اکثر که داد نشان مطالعه یهایافته .شد انجام

 بیشتر در .هستند برخوردار متوسط ورزیخودشفقت سطح

 سطح ایران، از خارج و داخلی پیشین مطالعات

 شفقت .اندداده گزارش متوسط را پرستاران ورزیخودشفقت

 به کنندهمراقبت افراد بین در شایع طوره ب ،خود به نسبت

 مطالعه در همچنین .دارد وجود آشکار یا و پنهان صورت

Heffernan موضوع با تحقیقی ،.م 2010ع همکاران و 

 ،هابخش کلیه پرستاران هیجانی هوش و ورزیخودشفقت

 در ورزیخودشفقت .آورد دسته ب را متوسط ورزیخودشفقت

 بهنباید  و داشته هاآن روانی سلامت در مهمی نقش ستارانپر

 عنوان به پدیده این .شود تلقی خود به نسبت زجر معنای

 برابر در را هاآن و کرده عمل پرستاران در انطباقی واکنشی

 و اطهریان مطالعه .،21 ،9ع کندمی محافظت زااسترس عوامل

 خود به بتنس شفقت میزان بررسی در ،.ش 1397ع همکاران

 دانشگاه هایبیمارستان یهابخش تمامی در شاغلان  پرستار
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 خود به نسبت شفقت که نشان داد تهران پزشکی علوم

 شفقت مختلف ابعاد میان درو  بود متوسط سطح در پرستاران

 و بیشترین فراشناخت و مهربانی خود ابعاد خود، به نسبت

 مطالعه نتای( ،حال این با .،11عداشتند  را میانگین کمترین

 و بیشترین انزوا و آگاهی ذهن میانگین که داد نشان حاضر

 یهامراقبت هایبخش پرستاران بین در را میانیگن کمترین

 ویژگی در تفاوت دلیل به است ممکن تفاوت این .بوددارا  ویژه

 با شباهت در .باشد مطالعه دو در پرستاران کار محیط و افراد

 در فرد که است ایمقایسه به بوطمر حقیقت در انزوا بعد

 شفقت .دهدمی انجام سایرین به نسبت زااسترس شرایط

 را موجود شرایط و زمینه فرد که شودمی باعث خود به نسبت

 از کلی گیرینتیجه یک دنبال به و دانسته حالت بدترین

 انزوا بعد خود مطالعه در ،.م 2013ع Niff .باشد موجود شرایط

 که کندمی بیان و دانسته مهم پدیده این دازیپرمفهوم در را

 و استرس احساس است ممکن بیماران از مراقبت در مراقبین

 با مقایسه در هایافتهتفاوت در  .کنند تجربه بکرات را انزوا

 در شاغل پرستاران روی بر که ،.م 2003ع خسروی مطالعه

 انجام شد ،34ع جنوبی خراسان در ویژه یهامراقبت یهابخش

 یهااستان در شغلی متفاوت شرایط علت بهممکن است 

 جامعهمتفاوت  فرهنگی شرایط از گرفتهتأنش و باشد مذکور

 ،.م 2016ع Duarte and Pinto-Gouveia مطالعه در .باشد

 کاری زندگی کیفیت با ورزیشفقت همدلی، ارتباط پرتغال در

 و بوده متوسط پرستاران ورزیخودشفقت داد نشان نیز

 نتای( با که ،26عبود  انزوا بعد به مربوط میانگین کمترین

 .داشت همخوانی اخیر مطالعه

 افراد در استرس ایجاد در شغل نوع که است داده نشان شواهد

 تقاضا کنترل نظریه اساس بر .است داشته ای عمده نقش

Karsek، ی هامراقبت یهابخش در پرستاری مانند مشاغلی

 ،دارند کم گیریتصمیم قدرت و بالا یروان نیازهای که ویژه

 همکاران و عباسی مطالعه در .،32ع دارند بالایی کاری استرس

 پرستاران از نفر 200 در کاری استرس سطح ،.ش 1394ع

 متوسط سطح در بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه شاغل

 همکاران و رضایی مطالعه در که حالی در ،،35ع است بوده

 گونههیچ بدون بالینی پرستار 373 روی بر ،.ش 1385ع

 علوم دانشگاه به وابسته هایبیمارستان در مدیریتی یتمسؤول

 مرگ و رن( شاهد ابعاد که داشتند بالا استرس ایران پزشکی

 را میانگین کمترین و بیشترین ترتیب به حمایت عدم و بیمار

 .،32ع داشتند

 مرگ و رن(» ،مطالعات سایر نتای( با راستاهم اخیر، مطالعه در

 کمترین و بیشترین ترتیب به« حمایت عدم» و «بیمار

 یکی بیماران مرگ و رن( .باشدمیرا دارا  استرس ابعاد میانگین

 بیشترین باعث و است پرستاری حرفه در زااسترس شرایط از

 .شودمی فرد روحیه بر منفی اتتأثیر

شماری گیری سرتوان به نمونهمی های این مطالعهاز محدودیت

پذیری و در سطح یک استان اشاره داشت که قدرت تعمیم

 شود جهت آشکارشدنلذا پیشنهاد می ،سازدنتای( را محدود می

های بیشتری در مناطق های این پدیده پژوهشابعاد و جنبه

گیری تصادفی صورت بگیرد تا بتوان دیگر کشور با روش نمونه

 .بر توان مطالعه افزود

 

 گیرینتیجه .6

 ورزیخودشفقت سطح که داد نشان مطالعه این نتای(

 هایبیمارستان ویژهی هامراقبت یهابخش در شاغل پرستاران

 روان سلامت در که بوده متوسط زنجان پزشکی علوم دانشگاه

 کاری استرس با متغیر این و داشته تأثیر آنان پرستاران

 سمعکو رابطه آشکارشدن به توجه با .است مربوط پرستاران

 در تواندمی تحقیق این نتای( شفقت، خود و کاری استرس بین

 تغییر مهارت، این افزایش منظور به مدیریتی یهاریزیبرنامه

 ،شود استفاده پرستاران ایحرفه عملکرد بهبود و زندگی سبک

 روانی هایحمایت و مشاوره همانند شرایطی ایجاد با لذا

 کاهش و خود به بتنس شفقت یارتقا سبب توانمی احتمالاً

 .شد ویژهی هامراقبت یهابخش پرستاران در استرس
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 بهبود سازوکارهای آموزش شناختی،روان مداخلات دیگر از

 استرس میزان تعدیل در تواندمیاست که  خودشفقت

 بر کاری استرس مضر اثرات به توجه با .باشد مفید پرستاران

 عوامل کاهش جهت در شودمی توصیه ینمسؤول به پرستاران،

 ابهام زیاد، کار، مزایا و حقوق از رضایت عدم قبیل از زااسترس

، تعارض و تضاد نقش، ابهام وظایف و کمبود حمایت اجتماعی 

 و منطقی مواجهه یراهبردها از استفاده با وتوجه نمایند. 

 پرستاری حرفه با مرتبط یهااسترس کاهش به بینانهخوش

 و ایحرفه عملکرد بهبودانند به نمایند تا در نهایت بتو کمک

کاری پرستاران  زندگی کیفیت و شغلی رضایت نظیر پیامدهایی

 کمک نمایند. 

 

 قدردانی و تشکر .7

 در کنندهشرکت پرستاران از را خود سپاس مراتب پژوهشگران

 به اعتمادشان همچنین و حوصله صبر، خاطر به مطالعه این

 بهتر هرچه اجرای در را ما که عزیزانی تمامینیز  و محققین

 .دارندمی ابراز داشتند، مشارکت تحقیق این

 

 سندگانینو سهم .8

، مجیده هروی کریمویپور، ناهید رژه، طراحی پروژه: حامد رزاق

 .داوود تدریسیسید

 پور.ها: حامد رزاقآوری دادهجمع

 ور.پداوود تدریسی، حامد رزاقسید: هادادهتجزیه و تحلیل 

 

 فعمنا تضاد .9

 .ندارد وجودی منافع تعارض گونههیچ
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 پژوهش جامعه ویژهی هامراقبت هایبخش در شاغل پرستاران ورزیخودشفقت معیار انحراف و میانگین :1 جدول

 ویلک شیپرو ـ رتبه میانه معیار انحراف میانگین حداکثر حداقل ورزیخودشفقت ابعاد

 001/0 4 20/3 81/0 25/3 5 1 خود با مهربانی

 001/0 3 25/3 79/0 30/3 5 1 یانسان مشترك احساسات

 001/0 1 50/3 66/0 46/3 75/4 75/1 آگاه ذهن

 001/0 5 20/3 79/0 24/3 5 60/1 خود قضاوت

 001/0 6 25/3 92/0 19/3 5 1 انزوا

 001/0 2 50/3 89/0 43/3 5 1 فراشناخت

 001/0 متوسط 51/0 03/3 42/4 74/1 شفقت کل نمره

 

 

 

 

 

  ویژهی هامراقبت هایبخش درمورد بررسی  پرستاران کاری استرس معیار انحراف و میانگین :2 جدول

 ویلک ـ شیپرو رتبه میانه معیار انحراف میانگین حداکثر حداقل شغلی استرس

 001/0 7 00/24 30/4 51/22 28 8 مرگ و رن(

 001/0 5 00/16 95/2 61/15 20 6 پزشک با درگیری

 001/0 2 00/8 92/1 15/8 12 3 کافی یآمادگ عدم

 001/0 1 00/7 13/2 36/7 12 3 حمایت فقدان

 001/0 3 00/15 66/3 15/15 20 5 پرستار با درگیری

 001/0 6 00/20 65/3 11/19 24 6 کاری حجم

 001/0 4 16 15/3 49/15 20 5 درمان به اطمینان عدم

 001/0 بالا 106 82/16 38/103 133 43 شغلی استرس کل نمره

     بالا متوسط کم شغلی استرس سطح

     200 ،3/54ع 152 ،3/41ع 16 ،3/4ع عدرصد، تعداد
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 ی ویژه هاهای مراقبتپرستاران مورد بررسی در بخش کاری استرس و ورزیخودشفقت بین ارتباط :3 جدول

 ورزیخودشفقت ↓

(x) 

 ←(y) کاری استرس

 و رنج

 بیمار مرگ

 با یدرگیر

 انپزشک

 آمادگی عدم

 کافی

 فقدان

 حمایت

 با یدرگیر

 پرستاران

 حجم

 یکار

 اطمینان عدم

 درمان به

 خود قضاوت
278/0r= 

001/0P= 

314/0r= 

001/0P= 

181/0r= 

001/0P= 

247/0r= 

001/0P= 

289/0r= 

001/0P= 

238/0r= 

001/0P= 

065/0r= 

21/0P= 

 انزوا
213/0r= 

001/0P= 

336/0r= 

001/0P= 

113/0r= 

03/0P= 

235/0r= 

001/0P= 

280/0r= 

001/0P= 

249/0r= 

001/0P= 

034/0r= 

51/0P= 

 فزاینده همانندسازی
287/0r= 

001/0P= 

339/0r= 

001/0P= 

090/0r= 

08/0P= 

159/0r= 

002/0P= 

390/0r= 

001/0P= 

238/0r= 

001/0P= 

077/0r= 

14/0P= 

 خود به مهربانی
160/0-r= 

001/0P= 

188/0-r= 

001/0P= 

176/0-r= 

001/0P= 

259/0-r= 

001/0P= 

223/0-r= 

001/0P= 

124/0-r= 

01/0P= 

042/0-r= 

41/0P= 

 انسانیت
091/0r= 

08/0P= 

138/0r= 

008/0P= 

007/0r= 

089/0P= 

050/0-r= 

34/0P= 

072/0r= 

16/0P= 

014/0r= 

78/0P= 

126/0r= 

01/0P= 

 آگاه ذهن
146/0r= 

005/0P= 

075/0r= 

15/0P= 

087/0r= 

09/0P= 

135/0r= 

01/0P= 

074/0r= 

15/0P= 

075/0r= 

15/0P= 

131/0r= 

01/0P= 

 ورزیخودشفقت

 استرس

 شغلی
 

260/0-r= 

001/0P= 

R= اسپیرمن، عآزمون همبستگی میزان 

P= داریمعنی سطح  
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 Background and Aim: Nurses in intensive care units has stressful situation, 

therefore it is essential to identify effective approaches to decrease stress and 

increase psychological health for them. Self-compassion can play a role in 

balancing the mental health of nurses. The aim of this study was to determine 

the relationship between self-compassion and Job stress of nurses in intensive 

care units of hospitals affiliated to Zanjan University of Medical Sciences in 2020. 

Materials and Methods: This study was descriptive correlational cross-sectional 

study. It conducted on 367 nursing staff in intensive care units hospitals affiliated 

to Zanjan University of Medical Sciences in 2020. The data collection tool was a 

questioner consisted of: demographic characteristics; Neff’s Compassion Scale 

and Gray-Toft and Anderson’s job stress. Data were analyzed by using SPSS 21 

software and descriptive and inferential statistical tests. 
Findings: The results of Spearman correlation test showed that there is a 

statistically inverse significant relationship between job stress and self-

compassion (P<0.01, r=-0.260). The mean score of self-compassion was 

3.36±0.51, which shows a moderate level of self-compassion. 

Ethical Considerations: This study is approved by the Ethics Committee on 

Medical Research. Ethical considerations such as completing the informed 

consent form voluntary participation, explaining research goals, and assurance of 

confidentiality were observed. 

Discussion and Conclusion: The results of this study revealed a reverse 

relationship between self-compassion and job stress of nurses; therefore, 

policymakers and nursing authorities can take strides in moderating nurses’ job 

stress and improving their professional performance by education and 

improvement of nurses’ self-compassion skill. 
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