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Background & Aims Many nurses are involved in work-family conflicts due to the nature of the nursing 
profession and high workload. Identification of the factors related to work-family conflict can help reduce 
or control this conflict. Compassion fatigue and moral distress are some of the factors that may affect 
the work-family conflict of nurses. This study aims to determine the mediating role of self-differentiation 
in the relationship between compassion fatigue, moral distress and work-family conflict among nurses.
Materials & Methods This is a descriptive-correlational study. The study population includes all married 
nurses from eight public hospitals in Kerman, Iran. Of these, 159 were selected using a convenience sam-
pling method. Data were collected using the subscale of compassion fatigue in the professional quality 
of life scale, the moral distress scale, the work-family conflict scale, and the self-differentiation inventory-
short form. They were analyzed using structural equation modeling.
Results Compassion fatigue, moral distress and self-differentiation could significantly predict work-family 
conflict in nurses (P<0.05). Self-differentiation was not only directly related to work-family conflict, but 
also indirectly affected it by reducing moral distress and compassion fatigue.
Conclusion Self-differentiation skills can help reduce the compassion fatigue and moral stress in nurses 
and thus reduce their work-family conflicts.
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N
Extended Abstract

Introduction

ursing process may include a long-term 
care of patients and night shifts, which 
can cause problems in fulfilling family 

responsibilities, in addition to physical and occupational 
problems. Many family problems are caused by incom-
patibility of nursing and family roles, which is called 
work-family conflict. In this conflict, the individual’s job 
performance is affected by pressures caused by family 
problems or vice versa. People with shift work are more 
likely to have work-family conflicts. 

One of the variables that can affect the work-family con-
flict is self-differentiation. Self-differentiation is an ability 
to differentiate thoughts and emotions, manage emotions, 
and be rational when facing problems. In fact, the balance 
between rational and emotional processes and staying 
calm and managing stress, as the features of self-differen-
tiation, makes people better able to describe and identify 
their emotions. By self-differentiation, a nurse can reduce 
work pressures, manage the workplace problems, and go 
home after work with a free mind and away from conflict.

Another variable that is assumed to affect the work-
family conflict is moral distress. Moral distress refers to 
a condition when a person knows what the right action is 
to do, but organizational constraints make it impossible to 
have the right action or prevent the person from pursuing 
the right direction. Moral distress in nurses can cause job 
dissatisfaction, maladaptation, and stress, and even can 
lead to fatigue and burnout over time; this burnout in turn 
increases their work-family conflict.

Another variable that can affect the work-family con-
flict is a phenomenon known as compassion fatigue. It 
is a type of burnout that occurs in caregivers of injured 
patients and is caused by constant interactions with their 
patients which has mental, physical and psychological 
impacts. Compassion fatigue and moral distress cause 
occupational stress and job dissatisfaction which can be 
associated with increased work-family conflict in nurses.

Due to the interference of work-family conflict with job 
performance and nursing care quality, it is important to 
determine the factors affecting the work-family conflict in 
nurses. The present study aims to determine the mediat-
ing role of self-differentiation in the relationship between 
moral distress, compassion fatigue, and work-family con-
flict in nurses.

Materials and Methods

This is a descriptive-correlational study. The study pop-
ulation includes all married nurses who working in public 
hospitals in Kerman, Iran (290 nurses from 8 hospitals). 
The sample size was estimated using the Cochran’s for-
mula proportional to the population size. A total of 159 
nurses were selected using a convenience sampling 
method from October to December 2019. To measure 
the work-family conflict, Carlson’s 9-item work-family 
conflict scale was used. The subscale of compassion fa-
tigue in the professional quality of life scale was used to 
measure compassion fatigue in nurses. The moral distress 
scale was used to assess the moral distress of nurses, and 
the Self-Differentiation Inventory-Short Form was used 
to measure self-differentiation of the nurses. The valid-
ity and reliability of these questionnaires have been con-
firmed in previous studies. In this study, Structural Equa-
tion Modeling (SEM) was performed in AMOS v. 16 
software for data analysis.

Results

The results showed that compassion fatigue (r=0.32, 
P<0.05) and moral distress (r=0.22, P<0.05) had a direct 
and significant relationship with the work-family con-
flict in nurses. In addition, compassion fatigue (r=-0.41, 
P<0.05) and moral stress (r=-0.30, P<0.05) had an indi-
rect and significant relationship with self-differentiation. 
The path coefficient between self-differentiation and 
work-family conflict was also negative and significant 
(r=-0.35, P<0.05).

The fit indices showed that the tested model had a good 
fit and self-differentiation had a significant mediating role 
in the relationship between moral distress, compassion 
fatigue, and work-family conflict. Regarding the indi-
rect path coefficients using the bootstrap method, results 
showed that the indirect path between moral distress and 
work-family conflict through self-differentiation (r= 0.11, 
P<0.05) and between compassion fatigue and work-fam-
ily conflict through self-differentiation (r=0.14, P<0.05) 
were significant.

Discussion

The purpose of this study was to determine the mediat-
ing role of self-differentiation in the relationship between 
moral distress, compassion fatigue, and work-family con-
flict in nurses. Findings showed that self-differentiation 
had a significant mediating role in this relationship. This 
finding is consistent with previous studies. The results of 
a study showed that self-differentiation training had a sig-
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nificant effect on cognitive emotion regulation and psy-
chosomatic symptoms in nurses. Another study showed 
that the high self-differentiation is a powerful factor to 
control nurses’ stress in the workplace. Evidence shows 
that individuals with self-differentiation feel more self-
controlled and competent because they are more success-
ful in controlling negative emotions and act responsibly. A 
person with high self-differentiation ability is able to un-
derstand and manage stressful situations using available 
resources. Self-differentiation among nurses is important 
because of its role in providing them with a sense of sup-
port and security. Nurses with high self-differentiation 
are more responsible for their behaviors and decisions, as 
well as family, work, and marital roles. It is recommended 
that hospitals managers conduct educational interven-
tions to increase nurses’ awareness of the occupational 
and family roles, reduce their work-family conflicts, and 
improve their self-differentiation ability. The focus of this 
study was only on the psychological factors affecting the 
work-family conflict; the work-family conflict can also 
be related to environmental, organizational and manage-
rial factors. In this study, the effects of these intervening 
variables were not studied.
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مقاله پژوهشی

ارتباط بین تنیدگی اخلاقی، خستگی ناشی از شفقت و تعارض کار-خانواده در پرستاران: بررسی 
نقش خودمتمایزسازی به عنوان یک متغیر میانجی

زمینه و هدف بسیاری از پرستاران به دلیل ماهیت حرفه پرستاری و فعالیت زیاد کاری درگیر تعارض کار-خانواده هستند. بررسی عوامل 
مرتبط تعارض با کار-خانواده می تواند به کاهش و یا کنترل این تعارض کمک کند. خستگی ناشی از شفقت و تنیدگی اخلاقی ازجمله 
عواملی هستند که می تواند بر تعارض کار-خانواده پرستاران تأثیر بگذارند. پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش میانجی خودمتمایزسازی 

در ارتباط بین تنیدگی اخلاقی، خستگی ناشی از شفقت و تعارض کار-خانواده در پرستاران انجام شد. 
روش بررسی این مطالعه یک پژوهش توصیفی از نوع مطالعات همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش شامل تمام پرستاران متأهل 
شاغل در 8 بیمارستان دولتی شهر کرمان در سال 1398 بود که از این بین، 159 نفر به عنوان نمونه به شیوه دردسترس انتخاب شدند. 
برای جمع آوری اطلاعات از پرسش نامه های خستگی ناشی از شفقت، پرسش نامه تنیدگی اخلاقی، پرسش نامه تعارض کار-خانواده و 

پرسش نامه خودمتمایزسازی استفاده شد. داده های جمع آوری شده با استفاده از تحلیل معادلات ساختاری تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها نتایج نشان داد خستگی ناشی از شفقت، تنیدگی اخلاقی و خودمتمایزسازی می توانند به طور معنا داری تعارض کار-خانواده را 
در پرستاران پیش بینی کنند )P<0/05(. خودمتمایزسازی نه تنها به طور مستقیم با کاهش تعارض کار و خانواده ارتباط دارد، بلکه به طور 
.)P <0/05( غیرمستقیم با کاهش دادن تنیدگی اخلاقی و خستگی ناشی از شفقت نیز می تواند تعارض کار و خانواده را تحت تأثیر قرار دهد

نتیجه گیری مطابق یافته ها، با آموزش مهارت خودمتمایزسازی به پرستاران می توان به کاهش پیامد های خستگی ناشی از شفقت و تنیدگی 
اخلاقی و درنتیجه کاهش تعارض کار-خانواده در آن ها کمک کرد.

کلیدواژه ها: 
خودمتمایزسازی،
خستگی ناشی از 

شفقت، تنیدگی اخلاقی، 
تعارض خانواده،

 پرستاران
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مقدمه 

هستند  درمان  بخش  ارکان  مهم ترین  از  یکی  پرستاران 
قبیل  از  مهمی  وظایف  مسئول  شغلی،  وضعیت  باتوجه به  که 
فعالیت های  که  می باشند  بیمار  جسمی  و  روانی  مراقبت های 
فوق در صورت رعایت نکردن اصول ایمنی و نیز آرامش و رفاه 
کاری، در بروز اختلالات جسمانی و روانی این قشر نقش بسزایی 
دارد. همچنین در روند درمان بیماران نیز اختلال ایجاد می کند. 
ازاین رو توجه به این شغل از اهمیت زیادی برخوردار است ]1[. 

به طورکلی پرستاری مراقبت از بیمار به طور شبانه روزی است 
و کار کردن در شبانه روز علاوه بر مشکلات جسمی و فعالیت های 
شغلی، باعث مشکلاتی در مسئولیت های خانوادگی نیز می شود 
]2[. بسیاری از این مشکلات خانوادگی ناشی از مسئله تعارض بین 
نقش های حرفه پرستاری و نقش های خانوادگی است که اصطلاحاً 
تعارض کار-خانواده نامیده می شود. تعارض کار-خانواده فرآیندی 
است که در آن کارکرد فرد در زمان کار تحت تأثیر فشارهایی از 
طرف خانواده قرار می گیرد ]3[. افرادی که نوبت کاری در گردش 
دارند، احتمال بیشتری دارد تا دچار تعارض کار-خانواده شوند ]4[. 
مرور نظام مند مطالعات انجام شده در پرستاران ایرانی نشان می دهد 
تعارض کار-خانواده در بین پرستاران ایرانی در حد متوسط قرار 

دارد و با قصد ترک شغل در آن ها ارتباط دارد ]5[. 

نتایج مطالعات مروری در 10 کشور اروپایی نشان می دهد 33 
درصد از پرستاران قصد ترک شغل دارند، درحالی که 9 درصد از 
آن ها پیشتر ترک شغل کرده بودند. در ایران نیز این آمار 32/7 
درصد بود. یکی از عوامل ترک خدمت نیز تعارض کار-خانواده و 
تنیدگی اخلاقی در پرستاران است ]6[. یکی از عواملی که می تواند 
تعارض نقش های کار-خانواده پرستاران را تحت تأثیر قرار دهد، 
توانایی آن ها در تمایز خود است. خودمتمایزسازی به معنی نوعی 
قابلیت درون فردی برای جدا کردن فکر و احساس و توانایی بین 
فردی برای دوام استقلال درون ارتباط عمیق با افراد مهم زندگی 
است ]7[. درواقع جدایی میان افکار و احساس و حفظ آرامش و 
اضطراب اندک که مشخص کننده تمایز یافتگی اند، باعث می شود 

فرد بهتر بتواند به توصیف و شناسایی هیجانات خود بپردازد. 

خودمتمایزسازی را می توان به صورت درون  روانی و بین فردی 
تقسیم کرد. زمانی براساس درون  روانی در نظر گرفته می شود 
که فرد قدرت جدا کردن منطق و استدلال را از عواطف خودش 
فرد قدرت  قرار می گیرد که  نظر  فردی مد  بین   زمانی  و  دارد 
یکرنگی و دوستی با دیگران را دارد و در کنار آن، استقلال و 
تعادل را در روابطش نشان می دهد ]8[. افرادي که از سطح بهینه 
تمایزیافتگي برخوردارند، خودرهبرند؛ یعني به فکر و احساس 
خودشان آگاه هستند و آن ها را بیان می کنند و خودشان را جهت 
سازگار کردن با انتظارات نامعقول دیگران مجبور نمی کنند ]9[. 
درمقابل، افرادی که تمایز یافتگی ندارند، معمولاً ازنظر عاطفي 

تفکرات،  براي خود،  به دشواری  و  وابسته مي شوند  به دیگران 
احساسات و اعمال مستقلی دارند ]10[. 

پرستاران  از  بعضی  می شود  باعث  کار  و  خانواده  بین  تنش 
حرفه خود را ترک کنند، اما پرستارانی که بتوانند تمایز بین کار 
و خانواده داشته باشند، می توانند در شغل و خانواده خود موفق 
باشند. درنتیجه خودمتمایزسازی یک پرستار می تواند از فشارهای 
ناشی از قرار گرفتن بین کار و خانواده بکاهد و مشکلات ناشی از 
شغل پرستاری را در محیط بیمارستان حل کند و با ذهنی آزاد و 

به دور از درگیری به محیط خانه برود ]11[. 

متغیر دیگری که فرض می شود می تواند بر تعارض کار خانواده 
اثر بگذارد، تنیدگی اخلاقی است. اصطلاح «تنیدگی اخلاقی» را 
ابتدا اندرو جامتون مطرح کرد ]12[. تنیدگی اخلاقی زمانی به 
وجود می آید که فرد می داند کار درست چیست، اما محدودیت های 
سازمانی نمی گذارد که در مسیر درست حرکت کند، فشارهای 
سازمانی او را متقاعد می سازد که انجام عمل درست، غیرممکن 
است ]13[. تنیدگی اخلاقي اثرات منفي بسیاری بر سلامت روان 
افراد دارد که خود را به صورت درماندگی و اضطراب نشان می دهد 
و در صورت گذشت زمان و سازگار نشدن با اثرات منفي تنیدگی 
به صورت خشم،  اضطراب  و  درماندگی  این  پیامد های  اخلاقي، 
احساس پوچی، غم، شرم و ناراحتي در زندگي خانوادگی و شغلی 
دیده می شود. به طورکلی، تنیدگی اخلاقی یک مسئله بسیار مهم 
در شغل پرستاري است که موجب کاهش یکپارچگی و نارضایتی 
پرستاران در محیط کار و خانواده می شود و بر ارتباط بین بیمار 
و پرستار اثر می گذارد که ممکن است این اثرگذاری کیفیت و 

میزان خدمات پرستاری را کاهش دهد ]14[. 

محرومیت  نارضایتی،  به وجودآمدن  باعث  اخلاقی  تنیدگی 
و استرس شغلی می شود و حتی باگذشت زمان به خستگی و 
فرسودگی شغلی در پرستاران می انجامد ]15[. این فرسودگی نیز 
به نوبه خود تعارض نقش های کاری و خانوادگی را در بین پرستاران 
افزایش می دهد ]16[. چندین مطالعه در ایران، تنیدگی اخلاقی 
پرستاران ایرانی را در حد متوسط گزارش کرده اند، در خارج از 
ایران نیز بسته به نوع بخش کاری، ساعت های شغلی و متغیرهای 
شخصیتی پرستاران آمارهای مختلفی از سطح تنیدگی متوسط 

تا بالا گزارش شده است ]12، 14، 15[.

متغیر دیگری که می تواند بر تعارض کار و خانواده تأثیر بگذارد 
از شفقت شناخته  ناشی  به عنوان خستگی  که  است  پدیده ای 
می شود. خستگی ناشی از شفقت به عنوان یک نوع فرسودگی 
بیماران  به  که  می شود  ایجاد  مراقبینی  در  که  است  شغلی 
معلول  شفقت،  از  ناشی  خستگی  می کنند.  کمک  آسیب دیده 
حوادث آسیب زا غیرمستقیمی است که به واسطه کمک به افرادی 
که به طور مستقیم حوادث آسیب زا را تجربه کرده اند، به وجود 

می آید ]17[.
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 نویل بیان می کند خستگی ناشی از شفقت به علت روابط و 
تعامل زیاد پرستار با بیماران خود رخ می دهد؛ به طوری که دیدن 
رنج های بیماران منجر به تغییرات روانی، جسمی و احساسی در 
پرستاران می شود. خستگی ناشی از شفقت به عنوان رفتار طبیعی و 
احساسات ناشی از شناخت یک رویداد آسیب زا که به وسیله دیگران 
تجربه شده است یا ناشی از کمک به یک فرد آسیب دیده می باشد، 
تعریف می شود ]18[، پدیده ای که پرستاران مدام با آن روبه رو 
می شوند. خستگی ناشی از شفقت و تنیدگی اخلاقی سبب بروز 
استرس و نارضایتی شغلی می شود که می تواند با افزایش تعارض 

بین نقش های کاری و خانوادگی در پرستاران همراه باشد ]19[.

همان طورکه اشاره شد، خستگی ناشی از شفقت و تنیدگی 
افزایش  پرستاران  در  را  خانواده  کار  تعارض  می توانند  اخلاقی 
دهند. باوجوداین، خودمتمایزسازی می تواند در این رابطه، نقش 
یک متغیر میانجی داشته باشد. به عبارت دیگر، حتی اگر پرستار 
با سطحی از خستگی ناشی از شفقت و تنیدگی اخلاقی در کار 
مواجه شود، اگر خودمتمایزسازی بالایی داشته باشد، اثرات منفی 
این متغیرها به درون زندگی خانوادگی وی کشیده نمی شود و 
تعارض کار خانواده وی تحت تأثیر قرار نمی گیرد ]20[. افرادی 
که دارای خود تمایزسازی بالایی هستند، می توانند با دیگران 
را  خود  مرزهای  که  درعین حال  کنند،  برقرار  صمیمی  ارتباط 
حفظ می کنند و از واکنش های هیجانی زیاد می پرهیزند؛ داشتن 
ویژگی هایی باعث مصون ماندن آن ها از پیامد های منفی مانند 
مسائل عاطفی که در محیط کاری اتفاق می افتد، می شود ]21[. 

سطح بالاي تمایزیافتگي باعث سازگاري روان شناختي بهتر و 
کسب مهارت براي حل مسائل مي شود که به نوبه خود می تواند از 
تأثیر منفی مشکلات شغلی بکاهد. همچنین افـراد تمـایزیافتـه 
از  و  کننـد  مقابلـه  روانـي  فشـارهاي  بـا  مـي تواننـد  بهتـر 
مشـکلات روانی و جسـمي کمتـري برخوردارنـد و از روابطشـان 
بـا دیگـران بیشـتر رضایت دارند که این موضوع، شرایط کاری 
باتوجه به  دارد.  همراه  به  آن ها  برای  محیط شغل  در  را  خوبی 
اخلاقی،  تنیدگی  متغیرهای  بین  ارتباط  مطرح شده،  مباحث 
خستگی ناشی از شفقت، خودمتمایزسازی و تعارض کار-خانواده 

را می توان به صورت تصویر شماره 1 نشان داد.

و  کاری  نقش های  تعارض  می تواند  که  مشکلاتی  باتوجه به 
خانوادگی در عملکرد شغلی و مراقبتی پرستاران ایجاد کند و 
موجب افت کیفیت مراقبتی پرستار و آسیب به بیماران شود، 
بررسی عوامل مؤثر بر این متغیر اهمیت زیادی دارد. باوجوداین، 
بررسی های محققین نشان داده است هیچ پژوهش منسجمی 
از شفقت و  ناشی  به بررسی نقش خودمتمایزسازی، خستگی 
پرستاران  کار-خانواده  تعارض  پیش بینی  در  اخلاقی  تنیدگی 
نپرداخته است. درحالی که مدل پیش فرض پژوهش تأیید شود، 
می توان برنامه های مداخله ای منسجمی به منظور کاهش تعارض 
با آموزش   از آن  بعد  پیامدهای منفی  کار-خانواده پرستاران و 

مهارت های خودمتمایزسازی برای مدیریت تنیدگی اخلاقی و 
خستگی ناشی از شفقت و جلوگیری از تأثیر آن ها بر افزایش 

تعارض کار-خانواده طراحی کرد.

 پژوهش حاضر با در نظر گرفتن این مسئله، به بررسی نقش 
میانجی خودمتمایزسازی در ارتباط بین تنیدگی اخلاقی، خستگی 
ناشی از شفقت، و تعارض نقش کار- خانواده پرستاران می پردازد.

روش بررسی

مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است. 
جامعه آماری شامل تمام پرستاران متأهل شاغل در بیمارستان های 
دولتی شهر کرمان بود که بالغ بر 290 نفر بودند. حجم نمونه 
و  باتوجه به حجم جامعه  کوکران  نمونه  فرمول حجم  براساس 
سطح خطای P=0/05 برآورد شده است. درمجموع 165 پرستار 
با استفاده از روش نمونه گیری دردسترس در دوره زمانی مهر تا 
آذر سال 1398 به مطالعه وارد شدند. باوجوداین، داده های 6 نفر 
قابل تحلیل نبود و درنهایت داده های 159 نفر )122 نفر پرستار 
زن و 37 پرستار مرد( به تحلیل وارد شدند. محیط پژوهش، 8 

بیمارستان  دولتی زیر نظر دانشگاه علوم پزشکی کرمان بود. 

ملاک های ورود نمونه گیری شامل حداقل 2 سال سابقه کار 
پرستاری، دادن نوبت کاری در گردش، داشتن فرزند، تأهل و 
زندگی با همسر بود. به این دلیل صرفا از متأهلین دارای فرزند 
استفاده شد که ممکن بود تعارض خانواده در افراد دارای فرزند 
و بدون فرزند متفاوت باشد و برای کنترل این متغیر مداخله گر، 
استفاده  پژوهش  در  برای شرکت  این گروه ها  از  یکی  از  صرفاً 
شد. شرکت کنندگان بعد از ورود به پژوهش براساس ملاک های 
ورود، فرم رضایت نامه را تکمیل  کردند. محقق اهداف پژوهش و 
نحوه تکمیل پرسش نامه ها را به شرکت کنندکان به صورت فردی 
توضیح داد. تمام پرسش نامه ها به صورت فردی تکمیل شدند و 
اگر شرکت کنندگان در تکمیل سؤالات مشکلی داشتند یا معنی 
توسط  لازم  توضیحات  نمی شدند،  متوجه  را  گویه ها  از  برخی 
محقق به آن ها ارائه می شد تا بتوانند به سؤالات دقیق تر پاسخ 
دهند. زمان لازم برای تکمیل پرسش نامه ها در پرستاران بین 20 
الی 30 دقیقه بود. داده های 6 پرسش نامه قابل تحلیل نبود و 

داده های 159 پرسش نامه تحلیل شد. 

ابزار پژوهش

پرسش نامه تعارض کار-خانواده

 براي سنجش تعارض کار-خانواده از پرسش نامه 9 گویه اي 
تعارض کار و خانواده کارلسون و همکاران استفاده شد ]22[. 
و  کار  تعارض  و خانواده،  کار  تعارض  گانه  ابعاد 3  این مقیاس 
خانواده مبتني بر زمان، فشار و رفتار را در یک طیف 5 درجه ای 
لیکرت از کاملًا مخالفم )1( تا کاملًا موافقم )5( بررسی می کند. 
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دامنه نمرات از 9 الی 45 متغیر است و نمره بالاتر در این آزمون، 
نشان دهنده تعارض کار-خانواده بیشتر می باشد. آلفای کرونباخ 
برای ابعاد 3 گانه تعارض کار-خانواده بین 0/78 تا 0/87 درصد 
می باشد. ضریب پایایی در نسخه فارسی این پرسش نامه به روش 
آلفای کرونباخ و روش تنصیف برای ابعاد 3 گانه تعارض کار-

خانواده مقادیری بین 0/70و 0/89 درصد به دست آمد. 

همچنین، به منظور بررسی اعتبار سازه، ضریب همبستگی این 
مقیاس با 1 سؤال کلی در مورد تعارض کار-خانواده، 0/74 درصد 
به دست آمد. روایی محتوایی و ساختار عاملی نسخه فارسی این 
پرسش نامه مورد تأیید قرار گرفت ]22[. در این پژوهش، روایی 
محتوایی پرسش نامه به شیوه غیر ساختارمند توسط 3 کارشناس 
آگاه به موضوع که دارای دکتری روان شناسی، سابقه پژوهش در 
این زمینه و عضو هیئت علمی دانشگاه بودند، تآیید شد. آلفای 
کرونباخ این پرسش نامه در نمونه پژوهش حاضر 0/86 درصد به 

دست آمد.

خستگی ناشی از شفقت

فیگلی پرسش نامه کیفیت کاري را در سال 1995 طراحی 
کرده است و براي سنجش خستگی ناشی از شفقت و ارائه مراقبت 
مورد استفاده قرار می گیرد. فرم اولیه این پرسش نامه شامل 66 
عبارت بود که به 30 عبارت تقلیل یافت. این پرسش نامه از 3 
زیرمقیاس رضایت از شفقت )10 سؤال(، فرسودگی )10 سؤال( 
است.  شده  تشکیل  سؤال(   10( شفقت  از  ناشی  خستگی  و 
نمره گذاری براساس طیف لیکرت 6 درجه ای از صفر )هرگز( تا 5 
)همیشه( انجام می شود. دامنه نمرات از صفر تا 50 متغیر است و 
نمرات بالاتر نشان  هنده خستگی ناشی از شفقت بیشتر می باشد 
]23[. استفاده از 1 خرده مقیاس به جای کل این پرسش نامه با 
تأیید طراح مقیاس در مطالعات زیادی انجام شده است. شاخص 
روایی محتوایی نسخه فارسی این پرسش نامه 0/78 درصد به 
دست آمد و آلفای کرونباخ آن نیز 0/80 درصد محاسبه شد و 
پایایی بازآزمون آن نیز 0/84 درصد به دست آمد. در مطالعه ای 
دیگر، روایی صوری نسخه فارسی این پرسش نامه تأیید شد و 
نسبت روایی محتوایی و شاخص روایی محتوایی نیز به ترتیب 
0/42و 0/91 درصد به دست آمد که باتوجه به تعداد متخصصین 
ارزیابی کننده، مطلوب بود. ساختار عاملی پرسش نامه نیز تآیید 

شد ]23[. 

غیر  شیوه  به  پرسش نامه  محتوایی  روایی  پژوهش،  این  در 
ساختارمند توسط 3 کارشناس آگاه به موضوع که دارای دکتری 
روان شناسی، سابقه پژوهش در این زمینه و عضو هیئت علمی 
دانشگاه بودند، تآیید شد. آلفای کرونباخ این پرسش نامه در نمونه 

پژوهش حاضر 0/92 درصد به دست آمد.

تنیدگی اخلاقی

 کورلی پرسش نامه تنیدگی اخلاقی را در سال 1995 طراحی 
کرده است و در سال 2005 نیز توسط وی تجدیدنظر شد و به 21 
سؤال تقلیل یافت ]13[. سؤالات این پرسش نامه شدت تنیدگی 
اخلاقی را در مواجه با وضعیت ها و چالش های اخلاقی می سنجد. 
نمره گذاری در یک طیف 5 درجه ای لیکرت از اصلًا )صفر( تا 
بسیار زیاد )4( انجام می شود و دامنه نمرات از صفر تا 84 متغیر 
است و نمرات بالاتر نشان دهنده تنیدگی اخلاقی بالاتر است. این 
پرسش نامه بارها در کشور ایران مورد استفاده قرار گرفته و روایی 
و پایایی آن مشخص شده است. شاخص روایی محتوایی نسخه 
فارسی این پرسش نامه 0/88 و آلفای کرونباخ آن 0/93 درصد به 
دست آمد ]24[. در این پژوهش، روایی محتوایی پرسش نامه به 
شیوه غیر ساختارمند توسط 3 کارشناس آگاه به موضوع که دارای 
دکتری روان شناسی، سابقه پژوهش در این زمینه و عضو هیئت 
علمی دانشگاه بودند، تآیید شد. آلفای کرونباخ این پرسش نامه در 

نمونه پژوهش حاضر 0/90 درصد به دست آمد.

پرسش نامه خودمتمایزسازی- فرم کوتاه

نخستین بار اسکورن و فریدلندر پرسش نامه خودمتمایزسازی 
را در سال 1998 با 43 سؤال برای سنجش میزان تمایزیافتگی 
افراد طراحی کردند. محور اصلی این پرسش نامه بر روابط مهم 
زندگی و ارتباطات جاری افراد با خانواده اصلی آن هاست ]25[. 
از اصلا در مورد  با مقیاس 6 درجه ای لیکرت  این پرسش نامه 
من صحیح نیست )نمره 1( تا کاملًا در مورد من صحیح است 
)نمره 6( نمره گذاری می شود و از 4 خرده مقیاس گریز عاطفی، 
واکنش پذیری عاطفی، آمیختگی با دیگران و جایگاه من تشکیل 
شده است. در فرم کوتاه  این پرسش نامه، تعداد سؤالات به 20 گویه 
کاهش یافت ]25[. دامنه نمرات فرم کوتاه از 20 الی 120 متغیر 
است و نمرات بالاتر نشان دهنده خودمتمایزسازی بالاتر است. 
ساختار عاملی نسخه فارسی این پرسش نامه تأیید شد و همچنین 
آلفای کرونباخ آن 0/74 درصد به دست آمد ]26[. در مطالعه 
دیگر نیز روایی ملاک نسخه فارسی این پرسش نامه با پرسش نامه 
سلامت عمومی معنادار به دست آمد و ساختار عاملی آن نیز 
تأیید شد ]27[. در این پژوهش، روایی محتوایی پرسش نامه به 
شیوه غیر ساختارمند توسر 3 کارشناس آگاه به موضوع که دارای 
دکتری روان شناسی، سابقه پژوهش در این زمینه و عضو هیئت 
علمی دانشگاه بودند، تآیید شد. آلفای کرونباخ این پرسش نامه در 

نمونه پژوهش حاضر 0/93 درصد به دست آمد.

روش تجزیه وتحلیل داده ها

در این پژوهش برای تجزیه وتحلیل داده ها از شاخص های آمار 
توصیفی ازقبیل فراوانی، میانگین و انحراف معیار و شاخص های 
آمار استباطی شامل تحلیل معادلات ساختاری به کمک نسخه 
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با  نرم افزار SPSS و Amos استفاده شد. داده های گمشده   16
داده های  با  ساختاری  معادلات  زیرا  شدند،  جایگزین  میانگین 
گمشده قابل اجرا نیست. از تحلیل معادلات ساختاری برای آزمون 
مدل پیش فرض پژوهش استفاده شد و از شاخص ماهالانوبیس1 
از  همچنین  شد.  استفاده  پیش فرض  مدل  تصحیح  برای 
بودن  نرمال  بررسی  برای  کلوموگروف-اسمیرنف2  آزمون های 
برای  واتسون4  دوربین  و  واریانس3  تورم  عامل  داده ها،  توزیع 
بررسی پیش فرض های آزمون های استنباطی و نداشتن هم خطی 
متغیرها با یکدیگر استفاده شد. نمرات برش برای تعارض کار-

خانواده 22، خستگی ناشی از شفقت 25، تنیدگی اخلاقی 42 و 
خودمتمایزسازی 60 در نظر گرفته شد.

یافته ها

اطلاعات  شدند.  مطالعه  وارد  پرستار   159 درمجموع، 
جمعیت شناختی شرکت کنندگان پژوهش در جدول شماره 1 
ارائه شده است. جنسیت به عنوان یک متغیر اسمی در نظر گرفته 
شد. از بین شرکت کنندگان پژوهش، 122 نفر زن )76/7 درصد( 
و 37 نفر مرد )23/3 درصد( بودند. سن به عنوان یک متغیر نسبی 
در نظر گرفته شد. میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان 
پژوهش به ترتیب 30/66 و 5/89 درصد بود. سطح تحصیلات 
به عنوان یک متغیر رتبه ای و بخش محل کار به عنوان یک متغیر 
اسمی در نظر گرفته شد. بیشتر شرکت کنندگان دارای تحصیلات 
کارشناسی و در بخش اورژانس و اونکولوژی مشغول به کار بودند 
بودند.  کار  به  بخش جراحی مشغول  در  نیز  تعداد  کمترین  و 
متغیر سابقه کار به عنوان یک متغیر نسبی در نظر گرفته شد و 
مقیاس سنجش آن سال بود. میانگین و انحراف معیار سابقه کار 

شرکت کنندگان نیز به ترتیب 6/97 و 5/44 درصد بود. 

 ،P=203( هیچ تفاوتی بین زنان و مردان در تعارض کار-خانواده
t=1/28( و خستگی ناشی از شفقت )t=0/34 ،P=249( وجود 
زنان )62/90( و مردان )67/94( در  بین میانگین  اما  نداشت، 
 ،P=/029( داشت  وجود  معناداری  تفاوت  خودمتمایزسازی 
t=2/21( و میانگین مردان در خودمتمایزسازی به طور معنا داری 
بیشتر از میانگین زنان بود. هیچ تفاوت معنا داری بین تعارض-

1. Mahalanobis
2. Kolmogorov-Smirnov test
3. variance inflation factor
4. Durbin–Watson

کار خانواده، خستگی ناشی از شفقت و خودمتمایزسازی براساس 
سطح تحصیلات و بخش محل کار پرستاران شرکت کننده در 

 .)P<0/05( پژوهش وجود نداشت

در جدول شماره 2، شاخص های توصیفی متغیرهای موردمطالعه 
کار- تعارض  می شود،  مشاهده  همان طورکه  است.  شده  ارائه 

خانواده با تنیدگی اخلاقی و خستگی ناشی از شفقت همسبتگی 
معنا دار مثبت و با خودمتمایزسازی همبستگی معنادار معکوس 
دارد )P<0/01(. به عبارت دیگر، افزایش نمرات خودمتمایزسازی 
به کاهش تعارض کار-خانواده و افزایش نمرات تنیدگی اخلاقی 
و خستگی ناشی از شفقت با افزایش نمرات تعارض کار-خانواده 
در شرکت کنندگان همراه بود و بالعکس. خستگی ناشی از شفقت 
و تنیدگی اخلاقی با یکدیگر همبستگی معنا دار مستقیم اما با 
 .)P<0/01( خودمتمایزسازی همبستگی معنا دار معکوس داشتند
از  ناشی  خستگی  افزایش  با  اخلاقی  تنیدگی  افزایش  درواقع 
شفقت در شرکت کنندگان همراه بود، اما افزایش این 2 متغیر 
با کاهش خودمتمایزسازی در پرستاران شرکت کننده در پژوهش 

همراه بود.

به منظور بررسی نقش میانجی خودمتمایزسازی در ارتباط 
بین تنیدگی اخلاقی و خستگی ناشی از شفقت با تعارض کار-

خانواده پرستاران شرکت کننده در پژوهش از تحلیل معادلات 
ساختاری استفاده شد. قبل از بررسی مدل پیش فرض پژوهش، 
پیش فرض های تحلیل معادلات ساختاری که جزء آزمون های 
پارامتریک می باشد، بررسی شدند. این پیش فرض ها عبارت بودند 
از نرمال بودن توزیع نمرات در جامعه، خطی بودن رابطه بین 
استقلات  و  مستقل  متغیرهای  بین  فقدان همخظی  متغیرها، 
با  نمرات  توزیع  بودن  نرمال  مفروضه  یکدیگر.  از  خطا  مقادیر 
تأیید شد.  و  بررسی  از آزمون کلوموگروف-اسمیرنوف  استفاده 
سایر پیش فرض های آزمون شامل خطی بودن رابطه بین متغیرها 
بین  هم خطی  فقدان  نقطه ای5،  نمودار  مشاهده  از  استفاده  با 
متغیرهای مستقل و استقلال مقادیر خطا از یکدیگر نیز به ترتیب 
تأیید  و  بررسی  واتسون  دوربین  و  واریانس  تورم  آزمون های  با 

شدند. 

5. Scatter/Dot Plot
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 خستگی به زمان باگذشت حتی و شودمی شغلی استرس و محرومیت نارضایتی، آمدن وجود به باعث اخلاقی تنیدگی(. 14) دهد
 بین در را خانوادگی و کاری هاینقش تعارض خود نوبه به نیز فرسودگی این؛ (15)انجامد می پرستاران در شغلی فرسودگی و

اند، در چندین مطالعه در ایران تنیدگی اخلاقی پرستاران ایرانی را در حد متوسط گزارش کرده (.16) دهدمی افزایش پرستاران
های شغلی و متغیرهای شخصیتی پرستاران آمارهای مختلفی از سطح تنیدگی ساعتخارج از ایران نیز بسته به نوع بخش کاری، 

 (.15، 14، 12متوسط تا بالا گزارش شده است )
 1شفقت از ناشی خستگی عنوان به که است ایپدیده گذاردب تاثیر خانواده و کار تعارض بر تواندمی که دیگری متغیر

 بیماران به که شودی ایجاد میمراقبین دراست که  شغلی فرسودگی نوع یک عنوان به شفقت از ناشی خستگی. شودمی شناخته
 افرادی به کمک واسطه به که است مستقیمی غیرزا  آسیب حوادثمعلول  شفقت از ناشی خستگی. کنندمی کمک دیده آسیب

 از ناشی خستگی که کند می بیان (2018) نویل .(17) آید می وجود به اند، کرده تجربه را زا آسیب حوادث مستقیم طور به که
روانی،  تغییرات به منجر های بیماران؛ به طوری دیدن رنجدهدمی رخ خود بیماران با و تعامل زیاد پرستار روابط علت به شفقت
 رویداد یک شناخت از ناشی احساسات و طبیعی رفتار عنوان به شفقت از ناشی خستگی. شودمی پرستاران در احساسی و جسمی
ای ، پدیده(18)شود ، تعریف میباشدمی دیده آسیب فرد یک به کمک از ناشی  یا است شده تجربه دیگران وسیله به که زا آسیب

 شودمی شغلی نارضایتی و استرس بروز سبب اخلاقی تنیدگی و شفقت از ناشی خستگیشوند. که پرستاران مدام با آن روبرو می
 (.19)همراه باشد  پرستاران در خانوادگی و کاری های نقش بین تعارض افزایش با تواند می که

د تعارض کار خانواده را در پرستاران افزایش نتوانناشی از شفقت و تنیدگی اخلاقی میخستگی همانطور که اشاره شد، 
به عبارت دیگر، حتی اگر  باشد.تواند در این رابطه نقش یک متغیر میانجی داشته با این وجود، خود متمایز سازی مید. نده

ی داشته باشد، اگر خود متمایز سازی بالای پرستار با سطحی از خستگی ناشی از شفقت و تنیدگی اخلاقی در کار مواجه شود،
(. 20) گیرداده وی تحت تاثیر قرار نمیاثرات منفی این متغیرها به زندگی خانواگی وی کشیده نمی شود و تعارض کار خانو

مرزهای خود  کهبرقرار کنند درعین حالی ارتباط صمیمیتوانند با دیگران میدی که دارای خود تمایز سازی بالایی هستند افرا
های منفی مانند از پیامد هاآنهایی باعث مصون ماندن ویژگیداشتن  پرهیزند؛های هیجانی زیاد میکنند و از واکنشرا حفظ می

سطح بالای تمایز یافتگی باعث سازگاری روانشناختی بهتر و ( . 21)شود افتد، میتفاق میامسائل عاطفی که در محیط کاری 
همچنین افـراد تمـایز  تواند از تاثیر منفی مشکلات شغلی بکاهد.که به نوبه خود می شود حل مسائل می کسب مهارت برای

و جسـمی کمتـری برخوردارنـد و از روابطشـان  روانی مشـکلات  تواننـد بـا فشـارهای روانـی مقابلـه کننـد و ازیافتـه بهتـر مـی
که این موضوع، جو کاری خوبی را در محیط شغل برای آن ها به همراه دارد. با توجه به مباحث  رضایت دارند بـا دیگـران بیشـتر

توان خانواده را می-مطرح شده، ارتباط بین متغیرهای تنیدگی اخلاقی، خستگی ناشی از شفقت، خودمتمایزسازی و تعارض کار
 نشان داد. 1به صورت شکل 

 
 
 

 . مدل پیش فرض پژوهش1شکل 
 موجب و کند ایجاد پرستاران مراقبتی و شغلی عملکرد در خانوادگی و کاری های نقش تعارض دتوانمی که مشکلاتی به توجه با

با این وجود،  .دارد زیادی اهمیت متغیر این بر موثر عوامل بررسی ،شود بیماران به آسیب و پرستار مراقبتی کیفیت افت

                                                      
1 -compassion fatigue 

 تنیدگی اخلاقی

خستگی ناشی از 
 قتشف

 متمایز سازیخود
 

 تعارض
 خانواده-کار
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مدل آزمون شده ارتباط بین متغیرها در تصویر شماره 2 نشان 
داده شده است. همان طور که مشاهده می شود خستگی ناشی 
 ،P<0/05( اخلاقی  تنیدگی  و   )r=0/32  ،P<0/05( شفقت  از 
r=0/22( رابطه مستقیم و معنا داری با تعارض کار-خانواده در 
پرستاران شرکت کننده در پژوهش دارد. بالعکس، خستگی ناشی 
 ،P<0/05( اخلاقی  تنیدگی  و   )r=-0/41 ،P<0/05( شفقت  از 
r=-0/30( با خودمتمایزسازی رابطه منفی و معناداری داشت. 
ضریب مسیر خودمتمایزسازی نیز به تعارض کار-خانواده رابطه 
بود )r=-0/35 ،P<0/05(. ضرایب مسیر در  منفی و معنا داری 

جدول شماره 3 نیز ارائه شده است.

 شاخص های برازش آزمون مدل پیش فرض پژوهش در جدول 
شماره 4 نشان داد مقدار کای دو غیر معنا دار نیست )P=0/05( و 
تمامی شاخص های برازش مدل نیز به معیار مطلوب برای برازش 

رسیده اند. شاخص های نیکویی برازش6، شاخص برازش هنجارشده7، 
افزایشی9، شاخص برازش  شاخص برازش نسبی8، شاخص برازش 
تطبیقی10، همگی بالای 0/90 درصد هستند که برای برازش مدل 
مطلوب تلقی می شوند. ریشه میانگین مربعات خطای برآورد11 نیز 
زیر  )ملاک  تلقی می شود  آمد که مطلوب  به دست  0/06 درصد 
0/08 درصد است(. نسبت کای دو به درجه آزادی نیز کوچک تر از 
3 به دست آمد. باتوجه به شاخص های برازش، می توان گفت مدل 
آزمون شده، برازش مطلوب لازم را دارا بود و خودمتمایزسازی در 
ارتباط بین تنیدگی اخلاقی و خستگی ناشی از شفقت با تعارض 

کار-خانواده در پرستاران نقش میانجی معنا داری دارد.

6. Goodness of Fit Index (GFI)
7. Normal Fit Index (NFI)
8. Relative Fit Index (RFI)
9. Incremental Fit Index (IFI)
10. Comparative Fit Index (CFI)
11. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)

جدول 1. فراوامی متغیرهای جمعیت شناختی در پرستاران شرکت کننده در پژوهش

تعداد )درصد(سطحمتغیر

جنسیت
 )23/3(37مرد

 )76/7(122زن

تحصیلات

 )7/6(12کاردانی

 )91/8(146کارشناسی

 )0/6(1کارشناسی ارشد

بخش محل کار

 )25/8(41اورژانس

 )13/8(22آی سی یو

 )14/5(23داخلی

 )8/8(14جراحی

 )24/5(39آنکولوژی

 )12/6(20زنان

جدول 2. میانگین، انحراف معیار و همبستگی پیرسون بین متغیرهای مورد مطالعه

میانگین±انحراف معیار123متغیرها

6/83±124/36 تعارض کار-خانواده

32/74±147/74**0/42 تنیدگی اخلاقی

8/028±162/36**0/33-**0/51- خودمتمایزسازی

3/88±11/75**0/52-**0/28**0/51خستگی ناشی از شفقت
 P<0/05*

 P<0/01**
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در جدول شماره 3، هم ضریب مسیر مستقیم و هم ضریب مسیر 
ضرایب  است.  شده  ارائه  موردمطالعه  مدل  متغیرهای  غیرمستقیم 
مستقیم که در بالا و در تصویر شماره 2 بررسی شدند. در بررسی 
نشان  نتایج  استراپ،  بوت  روش  از  استفاده  با  غیرمستقیم  ضرایب 
می دهد ضریب غیرمستقیم تنیدگی اخلاقی به تعارض کار-خانواده 
ضریب  همچنین  و   )r=0/11  ،P<0/05( خودمتمایزسازی  ازطریق 
غیرمستقیم خستگی ناشی از شفقت به تعارض کار-خانواده ازطریق 
خودمتمایزسازی )r=0/14 ،P<0/05( معنادار است و می توان گفت 
خودمتمایزسازی در ارتباط بین تنیدگی اخلاقی و خستگی ناشی از 
شفقت با تعارض کار-خانواده در پرستاران نقش میانجی معنا داری دارد.

بحث

یافته ها نشان داد تنیدگی اخلاقی با افزایش تعارض کارخانواده در 
پرستاران ارتباط دارد. این یافته همسو با پژوهشی بود که نشان داد 
رابطه معناداری بین یکپارچگی رفتاری، تنیدگی اخلاقی و تعارض 
کارخانواده در پرستاران زن اندونزیایی وجود دارد ]28[ و همچنین 
این یافته با مطالعه ای که نشان داد تنش های شغلی اثرمثبتی بر 
رضایت شغلی و اثر معکوس بر تنیدگی اخلاقی و تعارض کار خانواده 
اخلاقی  تنیدگی   .]29[ می باشد  همسو  دارد،  ایرانی  پرستاران  در 
نارضایتی شغلی در  و  افزایش تنش های شغلی  به  می تواند منجر 
محیط کار شود که با انتقال به محیط خانواده، می تواند تعارض کار-

تصویر 2. مدل آزمون شده پژوهش

جدول 3. برآورد اثرات مستقیم و غیرمستقیم

ضریب متغیر وابستهمتغیر میانجيمتغیر مستقل
تعیین

برآورد

کلغیرمستقیممستقیم

PمقدارPمقدارPمقدار

تنیدگی اخلاقی
0/33خودمتمایزسازی-

-0/300/001---0/300/001

0/410/001---0/410/001-خستگی شفقت

0/350/002---0/350/002-0/50-خودمتمایزسازی

تنیدگی اخلاقی
تعارض کار-خانوادهخودمتمایزسازی

0/220/0210/110/0030/330/001

0/320/0020/140/0020/470/001خستگی شفقت
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خانواده را به همراه داشته باشد. بنابراین برنامه ریزی جهت کاهش 
تنیدگی اخلاقی در پرستاران می تواند با کاهش تعارض کار-خانواده 
در آن ها همراه باشد. در این راستا پیشنهاد می شود مدیران پرستاری 
برنامه های مدون آموزشی در جهت نحوه مدیریت تنش های اخلاقی 
با  بتوانند  پرستاران  تا  برگزار کنند  پرستاران  برای  کار  در محیط 
کاهش تنش های اخلاقی در محیط کار، این تنش ها را به محیط 

خانواده انتقال ندهند.

یافته های پژوهش همچنین نشان داد خستگی ناشی از شفقت 
با تعارض کار خانواده ارتباط مستقیم و مثبت دارد. این یافته ها 
همسو با پژوهش کلینر و والاس12 بود که نشان دادند فرسودگی و 
خستگی ناشی از شفقت می تواند به عنوان یک پیش بینی کننده در 
تعارض کار خانواده پرستاران کانادایی مطرح باشد ]30[. مطالعه 
دیگری نشان داد ادراک ذهنی از فشار کاری یک پیش بینی کننده 
کلیدی در فرسودگی و خستگی ناشی از شفقت است و به عنوان 
یک پیش بینی کننده مهم سلامت روانی در نمونه ای از پرستاران 
ایرانی مطرح است ]31[. خستگی ناشی از شفقت باعث نارضایتی 
از شغل می شود. پرستارانی که به طور مداوم شاهد درد و رنج 
بیماران هستند، روحیه حساس و آسیب پذیری پیدا می کنند، اما 
به دلیل ماهیت کار خود مجبور هستند این شرایط را تحمل کنند. 
همین تحمل کردن شغل باعث نارضایتی شغلی می شود. وقتی 
که در فرد نارضایتی شغلی ایجاد شد، اثر آن در راوبط تعاملی با 

اطرافیان به ویژه خانواده هم منعکس می شود. 

در ارتباط با این یافته پیشنهاد می شود پرستاران باتجربه در 
محیط  ای کاری در کنار سایر پرستاران جهت حمایت و مدیریت 
بهتر شرایط تنش زا قرار گیرند، همچنین به دلیل اینکه خستگی 
ناشی از شفقت عمدتاً به علت همدلی بیش از اندازه با بیمار به 
وجود می آید، پیشنهاد می شود برای کاهش خستگی ناشی از 
پرستاران  در  همدلی خصوصاً  نحوه صحیح  آموزش  از  شفقت 

تازه کار استفاده شود. 

تعارض  با  خودمتمایزسازی  داد  نشان  پژوهش  یافته های 
به عبارت دیگر،  دارد.  منفی  و  مستقیم  رابطه  خانواده  کار 
خودمتمایزسازی بالا با کاهش تعارض کار خانواده در پرستاران 

12. Klender & Wallance

همراه است. این یافته با نتایج پژوهش یوسف زاده و ابراهیمی 
بر  معناداری  تأثیر  خودمتمایزسازی  آموزش  دادند  نشان  که 
تنظیم هیجان شناختی و نشانه های سایکوسوماتیک پرستاران 
دارد ]32[ و همچنین با نتایج پژوهش شکیبایی و همکاران که 
عنوان کردند رشد خودمتمایزسازی ابزار قدرتمندی برای کنترل 

استرس پرستاران در محیط کار می باشد، همسو است ]33[. 

شواهد نشان می دهد افراد تمایزیافته، احساس خود کنترلی 
و لیاقت بیشتری دارند، زیرا در کنترل عواطف منفی موفق تر 
قدرت  دارای  که  فردی  می کنند.  عمل  مسئولانه  و  هستند 
تمایزیافتگی قوی است، در مواجهه با یک عامل استرس زا توانایی 
درک و مدیریت وضعیت با استفاده از منابع دردسترس راخواهد 
داشت ]34[. تمایزیافتگی در بین پرستاران به دلیل نقشی که در 
تأمین احساس حمایت و امنیت آنان دارد، حائز اهمیت است 
]35[. پرستارانی که نمره بالاتری در خودمتمایزسازی داشتند، 
در قبال رفتارها و تصمیم های خود، مسئولیت پذیری بیشتری را 
برعهده داشتند که این ویژگی در زمینه های خانوادگی، شغلی و 

روابط با همسر نیز تعمیم می یابد.

بین  ارتباط  در  خودمتمایزسازی  داد  نشان  پژوهش  یافته های 
تنیدگی اخلاقی و تعارض کار خانواده نقش میانجی معناداری ایفا 
می کرد. این یافته با پژوهش درگاهی و همکاران مشابه است ]36[. 
و  رفتاری  آثار  ازجمله  منفی  پیامدهای  می تواند  اخلاقی  تنیدگی 
روان شناختی )احساس غمگینی، شرمندگی، محرومیت، استرس، 
فرسودگی، فقدان رضایت شغلی و ترک حرفه( به همراه داشته باشد 
]37[. تنیدگی اخلاقی برای پرستاران و بیماران پیامدهای نامطلوبی 
به دنبال دارد که این پیامدها می تواند باعث کاهش تعلق کاری، افت 
اعتماد به نفس، ناامیدی، عصبانیت و ناراحتی ناشی از این احساس 
که نمی توانند نیازهای بیماران را برآورده کنند یا احساس ناتوانی 
در انجام وظایف و تعهدات نسبت به بیماران شود. تنیدگی اخلاقی 
می تواند احساس پرستاران نسبت به توانایی خود در انجام وظایف و 
مقابله مؤثر با مشکلات شغلی را تحت تأثیر قرار دهد ]28[. درنتیجه، 
نبود رضایت پرستاران باعث بالا رفتن غیبت، اخراج و استعفای زیاد 
در مقابل استخدام، اعتصاب های پر سر و صدا، بی میلی آن ها در 
انجام کار می شود و همچنین سلامت روانی و جسمی افراد و ثبات 
خانواده را کاهش می دهد. آموزش خودمتمایزسازی که بر مبنای 

جدول 4. شاخص های برازش مدل

کای مربع شاخص
بهنجارشده

درجه
 آزادی

P

درجه  
آزادی/

کای مربع 
بهنجارشده

شاخص 
نیکویی 
برازش

شاخص 
نیکویی 
برازش 

تعدیل شده

شاخص 
تاکر-
لوئیس

شاخص 
برازش 

هنجارشده

شاخص 
برازش
فزاینده

شاخص 
برازش 
تطبیقی

ریشه 
میانگین 
مربعات 
خطای 
برآورد

شاخص 
نیکویی 
تناسب 
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جدا کردن فکر و احساس استوار است، موجب کم شدن تنیدگی 
در محیط کاری و درنتیجه کم شدن تعارض کار خانواده و ایجاد 
موقعیتی مناسب برای پدید آمدن خودی محکم و مستقل می شود. 
فرد با کسب و تقویت ویژگی هایی که برای افراد تمایزیافته بر شمرده 

شد، دیگر تحت تأثیر موج حاکم بر موقعیت ها قرار نمی گیرد. 

درنهایت، یافته های این پژوهش نشان داد خودمتمایزسازی در 
ارتباط بین خستگی ناشی از شفقت و تعارض کار-خانواده، نقش 
و  هیندرر13  پژوهش  با  یافته  این  می کند.  ایفا  معنا داری  میانجی 
همکاران مطابقت دارد و مدت زمان اشتغال که پرستاران به مراقبت از 
بیمار می پردازند نسبت به دیگر جنبه های محیط کاری باعث کاهش 
سلامت روان در پرستاران می شود که این امر باعث ایجاد خستگی 
ناشی از شفقت در آن ها می شود. خستگی ناشی از شفقت گاهی 
همراه با خستگی جسمی است که فرد را در انجام سایر وظایف خود 
در اثر خستگی باز می دارد ]38[. همین موضوع باعث درگیری های 
نقش می شود و فرد علاوه بر این که نمی تواند وظایف کاری خود را 
به درستی انجام دهد در انجام وظایف خانه نیز به مشکل بر می خورد 

و باعث تعارض کار و خانواده در پرستاران می شود. 

در تببین این فرضیه می توان گفت یک فرد زمانی تمایزیافته است 
تا فردیت خود را  او را مجبور نکند  نیازهای عاطفی و امنیت  که 
جهت کسب اطمینان و پذیرش دیگران از دست بدهد و یا آن را 
محدود کند. تمایزیافته ها تمایل دارند تا خودمتمایزسازی بیشتری در 
روابطشان داشته باشند، بدون اینکه ترس و اضطراب ناتوان کننده ای 
را برای رها کردن ارتباطاتشان تجربه کنند و مایل هستند صمیمیت 
بیشتری در روابطشان بدون غرق شدن در احساتشان داشته باشند. 
همین موضوع باعث کاهش تعارض در خانواده و اطرافیان می شود. 

تقریباً  ازآن ها  گریز  که  دارد  محدودیت هایی  پژوهشی  هر 
که  داشت  محدودیت هایی  نیز  پژوهش  این  است.  غیرممکن 
ازجمله تمرکز فقط بر روی عوامل روانی مؤثر بر تعارض کار-

خانواده و توجه نکردن به عوامل محیطی و سازمانی و مدیریتی 
اشاره کرد. پرستاران به دلیل حساسیت کاری و فشار کاری زیاد، 
تمایل زیادی برای همکاری و پر کردن پرسش نامه ها نداشتند که 

ممکن است اعتبار داده ها را زیر سؤال ببرد. 

ازآنجایي که  محدودیت دیگر پژوهش شیوه نمونه گیري بود. 
افراد  از  نبود،  مقدور  نمونه  حجم  تصادفي  انتخاب  شرایط 

دردسترس استفاده شد.

نتیجه گیری

 درنهایت، پیشنهاد ميشود هنگام کسب مهارتهاي پرستاري 
در دوره دانشجویي، دوره های آموزشی برای آشنایی دانشجویان 
پرستاری با مدیریت تعارض کار-خانواده و نحوه افزایش مهارت 
خودمتمایزسازی در محیط کار و برخورد با مسائل اخلاقی شغلی 

13. Hinderer

از سوی دانشگاه ها برگزار شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

کمیته  در   Ir.YAZD.rEC.1399.025 شماره  به  مطالعه  این 
اخلاق دانشگاه یزد تأیید شده است.

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد روان شناسی 
خانم ملیحه حسین جانی، رشته روانشناسی عمومی، دانشکده 
علوم انسانی و اجتماعی، دانشگاه اردکان است. نویسندگان هیچ 

حمایت مالی دریافت نکردند.

مشارکت نویسندگان

حسینجانی زاده؛  ملیحه  نظری:  ادبیات  و  داده ها  جمع آوری 
ناظر در طراحی، ویرایش و تجزیه وتحلیل داده ها: یاسر رضاپور 
بهجتی؛ جمع آوری  فاطمه  مقاله:  ویرایش  میرصالح؛ مشاور در 

متون نظری و پژوهشی و تهیه نسخه نهایی: مهرنوش باقریان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد..

تشکر و قدردانی

از تمام شرکت کنندگان و همچنین مسئولین بیمارستان ها که 
با همکاری خودشان زمینه تحقق این پژوهش را فراهم کردند، 

تقدیر و تشکر می شود. 
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