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Background & Aims Patient care is the basis of the nursing profession, and the theoretical principles of 
nursing are based on understanding caring behaviors. Self-compassion can be a powerful source for 
these behaviors. This study aims to investigate the relationship between self-compassion and caring 
behaviors of Iranian nurses during the COVID-19 pandemic.
Materials & Methods This cross-sectional study was conducted on 124 nurses working in selected 
hospitals affiliated to Iran University of Medical Sciences from March to May 2022. They were selected 
using a convenience sampling method. Data collection was done using a demographic/occupational 
form, Wolf’s caring behaviors inventory (CBI), and Neff’s self-compassion scale (SCS). After collecting the 
data, they were analyzed in SPSS software, vesion 22 using Spearman’s correlation test, Mann-Whitney 
U test, Kruskal-Wallis test, and linear regression analysis.
Results The mean total score of CBI was 82.06±7.76, which is a relatively high score. The highest score 
was related to the dimension of knowledge and skill. The mean total score of SCS was 79.74±12.73. 
The results of the Spearman correlation test showed that the relationship between self-compassion 
and caring behaviors was positive and significant (P<0.05). Also, the linear regression model showed a 
significant and direct linear relationship between the two variables.
Conclusion Self-compassion of nurses has a significant relationship with their caring behaviors during 
the COVID-19 pandemic. With the increase of self-compassion, their caring behaviors improve. It is 
recommended to teach nurses self-compassion skills to improve their caring behaviors.
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P
Extended Abstract

Introduction

atient care is the basis of the nursing pro-
fession, and the theoretical principles of 
nursing are based on understanding caring 
behaviors. These behaviors consist of two 
main components: instrumental and expres-

sive. The instrumental component deals with physical and 
technical behaviors, while the expressive component is 
related to emotional and psychological behaviors. Despite 
the importance of caring behaviors, there is a big differ-
ence in their prioritization, which can affect patient care. 
Compassion is one of the aspects of patient care. Com-
passion for others, in any form, requires self-compassion, 
and there is a close connection between them. 

The outbreak of COVID-19, which began in China, was 
a threat to the global health. Nurses were in the front line 
of battle against COVID-19. In this regard, they were at 
high risk of contracting COVID-19 and had concerns 
about its transmission to others. Considering the impor-
tance of caring behaviors in nurses in the patient care dur-
ing the COVID-19 pandemic, and the difference in the 
prioritization of caring behaviors by nurses in different 
countries, this study aims to determine the relationship 
between self-compassion and caring behaviors of nurses 
during the COVID-19 pandemic.

Methods

This cross-sectional study was conducted on 124 nurses 
working in selected hospitals affiliated to Iran University 
of Medical Sciences from March to May 2022. The sam-
ples were selected using a convenience sampling method. 
After giving full explanations related to the study objec-
tives and obtaining informed consent from the partici-
pants, data collection was done using the demographic and 
occupational information form, Wolf’s caring behaviors 
inventory (CBI), and Neff’s self-compassion scale (SCS). 
Due to the COVID-19 pandemic, the questionnaires were 
prepared online using Google form. The questionnaires 
were completed by self-report method. The CBI has four 
subscales of assurance (8 items), knowledge and skills 
(5 items), respectfulness (6 items) and connectedness (5 
items). The total score ranges from 24 to 96, with a higher 
score indicating higher caring behaviors. The SCS has 26 
items and six domains of self-kindness, self-judgment, 
common humanity, isolation, mindfulness, and over-
identification. The total score ranges from 26 to 130, with 
a higher score indicating higher self-compassion. To ana-

lyze data from SPSS software, vesion 22 was used. Mean 
and standard deviation were used to describe quantitative 
variables and frequency and percentage were used to de-
scribe qualitative variables. Kolmogorov-Smirnov test 
was used to determine the normality of data distribution. 
Spearman’s correlation test, Mann-Whitney U test and 
Kruskal-Wallis test were used to check the difference in 
the study variables. Linear regression analysis was used 
to determine the relationship between the main variables 
of the study.

Results

Most of the participants were female (79.8%) and mar-
ried (68.5%), had a master’s degree in nursing (80.6%), 
were working a s nurse (63.7%), had age <30 years 
(50.8%), and had <10 years of work experience (70%). 
The mean total score of CBI was 82.06±7.76, which is a 
relatively high score. The highest score was related to the 
dimension of knowledge and skill. The mean total score 
of SCS was 79.74±12.73, which shows a moderate level 
of self-compassion. The highest score was related to the 
dimension of mindfulness. The results of the Spearman 
correlation test showed that the relationship between self-
compassion and caring behavior was positive and signifi-
cant (P<0.05). Also, the linear regression model showed 
a significant and direct linear relationship between the 
two variables. The findings showed that self-compassion 
score was significantly different based on marital status 
and gender (P<0.05). The mean score was higher in mar-
ried nurses compared to singles and in females compared 
to males. Also, the caring behaviors score was significant-
ly different based on work experience and job position 
(P<0.05). The score was higher in those with more than 
15 years of work experience and in supervisors.

Conclusion 

The results showed a significant and direct relationship 
between self-compassion and caring behaviors of Iranian 
nurses during the COVID-19 pandemic, such that the 
higher self-compassion causes an increase in their car-
ing behaviors. In fact, our results indicate that the self-
compassion of nurses can improve the quality of patient 
care. Therefore, it is recommended to provide nurses with 
education about self-compassion and self-care skills to 
improve their caring behaviors.

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
https://en.iums.ac.ir/
https://en.iums.ac.ir/
https://docs.google.com/forms/u/0/
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مقاله پژوهشی

رابطه خود شفقتی و رفتارهای مراقبتی پرستاران شاغل در بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم 
پزشکی ایران در دوران همه گیری کووید-19

زمینه و هدف رفتارهای مراقبتی، پایه و اساس کار پرستاري است و اصول نظري پرستاري بر مبناي درك از مراقبت و رفتارهاي مراقبتی 
استوار است. از طرفی خـودشـفقتی، توانایـی مهربانـی بـا خـود اسـت و مــی توانــد یــک منبــع قدرتمنــد و یــک پایــه و اصل 
بــرای مراقبــت خــوب از دیگــران باشــد. بنابراین هدف از انجام این پژوهش تعیین رابطه خود شفقتی و رفتارهای مراقبتی پرستاران 

در همه گیری کووید-19 است.
روش بررسی این پژوهش مقطعی تحلیلی با مشارکت 124 نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران از 
ابتدای فروردین ماه تا پایان اردیبهشت ماه سال 1401 انجام شد. نمونه ها به صورت دردسترس انتخاب شدند. جمع آوری داده ها با استفاده 
از فرم اطلاعات جمعیت شناختی و شغلی، پرسش نامه خودارزیابی رفتار مراقبتی پرستاران ولف و پرسش نامه خودشفقتی نف انجام شد. 
تکمیل پرسش نامه ها به شیوه خودگزارشی بود. داده ها پس از جمع آوری، با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 با آزمون ضریب همبستگی 

اسپیرمن، آزمون من ویتنی، آزمون کروسکال والیس و روش  رگرسیون خطی تجزیه وتحلیل آماری شدند. 
یافته ها میانگین و انحراف معیار کل رفتارهای مراقبتی برابر با 7/76±82/06 بود که نشان داد پرستاران رفتار های مراقبتی را با نمره نسبتاً 
بالایی ارزیابی کردند. میانگین و انحراف معیار کل خود شفقتی برابر با 12/73±79/74 بود . نتایج آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن نشان 
داد ارتباط بین خود شفقتی و رفتار مراقبتی در جهت مثبت و معنادار است )P<0/05(. همچنین با استفاده از روش رگرسیون خطی، ارتباط 

خطی معنادار و مستقیم بین دو متغیر وجود دارد.
نتیجه گیری طبق یافته ها خود شفقتی با رفتار های مراقبتی ارتباط دارد. بدین معنا که با افزایش خودشفقتی، رفتارهای مراقبتی نیز بهبود 
می یابد. پیشنهاد می شود از طریق آموزش خود شفقتی و مهارت های مراقبت از خود، یعنی تمایل به مهربانی و درك خود، احساس ارتباط 

متقابل با افراد دیگر و داشتن آگاهی ذهنی نسبت به تجربیات منفی، باعث بهبود کیفیت رفتار های مراقبتی پرستاران شد.

کلیدواژه ها: 
خود شفقتی، پرستاران، 
کووید-19، رفتارهای 

مراقبتی
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مقدمه

نقش مراقبت پایه و اساس شیوه های سنتی و نوین پرستاری 
است ]1[ و اصول نظري پرستاري بر مبناي درك از مراقبت و 
رفتارهاي مراقبتی1 استوار است ]2[. درواقع مهم ترین جنبه عملي 
پرستاری، مراقبت است ]3[. رفتارهاي مراقبتی از 2 مؤلفه اصلی 
تشکیل شده است. مؤلفه اول جسمانی و مؤلفه دوم روانی اجتماعی 
است. ]4[. با وجود اهمیت رفتارهاي مراقبتی، تفاوت زیادي در 
اولویت بندي رفتارهاي مراقبتی به چشم می خورد که می تواند بر 
امر مراقبت تأثیرگذار باشد ]5[. مطالعه سارافیس در یونان، مطالعه 
ارول در ترکیه و پژوهش صادقیان در ایران نشان داد پرستاران 
بر جنبه هاي جسمانی مراقبت بیشتر از جنبه هاي روانی عاطفی 
تأکید کرده اند ]6-8[. این در حالی است که در مطالعه اینوسیان 
در عربستان، پرستاران به ابعاد روانی و اجتماعی تأکید دارند ]9[. 
همدلی و شفقت اغلب به عنوان دو ویژگی اساسی در مراقبت در 
نظر گرفته می شوند ]10[. در حقیقت مراقبت یک عمل دلسوزانه 
است و شفقت برای دیگران در هر شکلی که صورت گیرد، خود 
خود  بین   .]11[ است  خود  به  نسبت  شفقت  داشتن  مستلزم 
شفقتی و شفقت برای دیگران ارتباط تنگاتنگی وجود دارد ]12[، 
به عبارت دیگر شفقت به خود باید به عنوان یک ماسک اکسیژن 
دیده شود که قبل از گذاشتن ماسک اکسیژن بر روی دیگران، 

باید برای خود فرد گذاشته شود ]13[.

شیوع بیماری ویروس کرونا در سال 2019 )کووید-192( که 
در چین آغاز شد، به تهدیدی برای سلامت جهان تبدیل شد. 
سازمان بهداشت جهانی3 شیوع کووید-19 را در 11 مارس سال 
2020 به عنوان یک فوریت بهداشتی عمومی و نگرانی بین المللی 
اعلام کرد ]14[. ازآنجاکه پرستاران ازجمله کارکنان مراقبت های 
و  هستند   19- کووید  به  مبتلا  بیماران  مقدم  خط  بهداشتی 
معرض  در  بنابراین   ،]15[ دارند  را  آن ها  از  مراقبت  مسئولیت 
خطر بالای ابتلا به کووید-19و نگرانی هایی در مورد انتقال آن 
به دیگران و مشکلاتی ازقبیل کمبود تجهیزات محافظت شخصی 
و فقدان وجود دستورالعمل های خاص درمان هستند ]16[ که 
ممکن است این چالش ها بر ارائه رفتارهای مراقبتی و خود شفقتی 
آنان تأثیرگذار باشد ]17[. خـودشـفقتی بـه معنـای مراقبـت 
و مهربانـی نسـبت بـه خــود در مواجهــه بــا ســختی ها و 
یــا نارســایی های ادراك شــده جهــت کاهــش رنــج خــود 
اســت ]18[. همان طورکه مطالعات زیادی درزمینه خودمراقبتی 
مراقبت های  ارائه دهندگان  در  افزایش خودشفقتی  دارد،  وجود 
بهداشتی را نیز می توان نوعی خودمراقبتی دانست ]19[ که این 
ویژگی موجبات سلامت روانی را در فرد فراهم می کند ]20[. 
مطالعه دو و همکاران در نیوزیلند نشان داد که خودشفقتی موانع 

1. Caring Behaviors
2. COVID-19
3. World Health Organization (WHO)

کمتری برای دلسوزی و شفقت به بیماران را پیش بینی می کرد 
]21[. پرستاران از بیماران و خانواده هایی که رنج می برند، مراقبت 
می کنند. این جایی است که احساسات و نیازهای عاطفی افزایش 
یافته است، بنابراین پرستاران نقش مهمی در ارتباط با بیماران و 
خانواده ها دارند. شفقت جزء ضروری رفتارهای مراقبتی پرستاران 
با  به خود ممکن نیست  ترتیب بدون شفقت  به همین  است، 

بیماران دلسوز و مهربان باشند ]22[.

خودشفقتی با طیف وسیعی از پیامدهای روانی، مانند کاهش 
آسیب شناسی روانی، افسردگی، استرس، و فرسودگی شغلی و 
خودشفقتی  توسعه   .]23[ است  مرتبط  بیشتر  رفاه  همچنین 
موانع مراقب دلسوزانه از بیمار را کاهش می دهد ]21[. بنابراین 
خـودشـفقتی یــک منبــع قدرتمنــد و یــک پایــه و اصل 
بــرای مراقبــت خــوب از دیگــران می باشــد، خــودشــفقتی 
باعــث بهبــود رابطــه فــرد بــا دیگــران می شود و مراقبــت 
همدلانه تــر و نــوع دوســتی را تشــویق مــی کنــد ]18[. 
بنابراین خودشفقتی ضعیف پرستاران ممکن است بر رفتارهای 
مراقبتی دلسوزانه آنان تأثیر منفی بگذارد و درنتیجه ایمنی و 

سلامت بیماران را به خطر بیندازد ]13[. 

از  بسیاری  درحالی که  کووید-19،  همه گیری  روند  طول  در 
مشاغل، کار خود را در محیط خانه ادامه دادند، پرستاران شدیدتر 
انتقال  بالای  به دلیل خطر  و  می کردند  کار  همه گیری  قبل  از 
بیماری، پرستاران با سختی هایی مثل انزوا اجتماعی، جدا شدن 
از دوستان خود و خویشاوندان و حتی فرزندان خودشان روبه رو 
بودند ]14[. خود شفقتی یک روش انطباقی برای برقراری ارتباط 
با خود در مواجه با موقعیت های دشوار زندگی، مانند مشکلات 
بین فردی، بلایای طبیعی و یا بیماری های همه گیر است و باعث 
می شود فرد نگاه محتاطانه و بدون قضاوتی نسبت به خود داشته 
باشد ]24[. ازآنجاکه حرفه پرستاری، نقش مؤثر و کارآمدی در 
ارائه خدمات بهداشتی و مراقبتی دارد ]14[، بحران همه گیری 
می تواند بر رفتارهای مراقبتی و خودشفقتی آن ها تأثیرگذار باشد. 

در  پرستاران  مراقبتی  رفتارهای  اهمیت  باتوجه به 
در  تفاوت  کووید-19،  بحرانی  شرایط  در  بیماران  درمان 
کشور های  در  پرستاران  مراقبتی  رفتارهای  اولویت بندی 
عربستان،  در  اینوسیان  مطالعه  در  نمونه  برای  مختلف 
پرستاران بر ابعاد روانی و اجتماعی تأکید کردند، درحالی که 
و  دانش  بعد  به  پرستاران  خاچیان  و  اسدی  مطالعه  در 
و  بودند ]5، 9، 25[  داده  بیشتری  اهمیت  مهارت حرفه ای 
به  نسبت  شفقت  و  خود شفقتی  بین  نزدیک  باتوجه به پیوند 
دیگران که می تواند زمینه ای برای مراقبت دلسوزانه باشد، 
این مطالعه با هدف تعیین ارتباط خودشفقتی و رفتارهای 
کووید-19  همه گیری  دوران  در  شاغل  پرستاران  مراقبتی 

انجام شد. 
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روش بررسی

این پژوهش از نوع مقطعی تحلیلی از ابتدای فروردین ماه تا 
پایان اردیبهشت ماه سال 1401 و در بیمارستان های منتخب 
انجام  ایران  بهداشتی درمانی  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
شد. بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی ایران در مناطق شهریار، شهر قدس، و رباط کریم شامل 
سردار  بیمارستان  شهریار،  در  واقع  سجاد)ع(  امام  بیمارستان 
سلیمانی واقع در شهر قدس، بیمارستان حضرت فاطمه)س( واقع 
در رباط کریم بودند. جامعه پژوهش، تمام پرستاران شاغل در 
محیط پژوهش و داراي معیار انتخاب بودند. براي محاسبه حجم 
نمونه از یافته هاي مطالعه اینوسیان و همکاران با عنوان کیفیت 
زندگی حرفه ای و رفتارهای مراقبتی در بین پرستاران بالینی در 
زمان همه گیری کووید-19استفاده شد ]9[. با در نظر گرفتن 
ضریب اطمینان 95 درصد، دقت 1 و انحراف معیار 5/68 براساس 
متغیر رفتارهای مراقبتی در فرمول محاسبه کوکران حجم نمونه 

برابر با 124 نفر تعیین شد.

انتخاب شدند. معیارهای ورود  نمونه ها به صورت دردسترس 
به مطالعه شامل پرستارانی بود که شاغل در محیط پژوهش، 
کار  سابقه  دارای  بالاتر،  و  پرستاری  کارشناسی  مدرك  دارای 
پژوهش  در  شرکت  به  تمایل  و  بودند  کووید-19  بخش  در 
فرم  شامل  پرسش نامه  از  داده ها  جمع آوري  براي  داشتند. 
خود شفقتی  پرسش نامه  شغلي،  و  جمعیت شناختي  اطلاعات 
نف4 و پرسش نامه رفتارهای مراقبتی پرستاران ولف5 به صورت 

خودگزارش دهي استفاده شد. 

برای رعایت دستورالعمل های بهداشتی پیشگیری از گسترش 
بیماری کووید-19، پرسش نامه به صورت الکترونیکی با استفاده از 
گوگل فرم6 تهیه شد و توضیحات کامل مربوط به اهداف پژوهش 
و دریافت رضایت نامه آگاهانه و نحوه تکمیل سؤالات در ابتدای 
پرسش نامه درج شد. در صورتی که شرکت کننده گرینه مربوط 
به رضایت نامه را تأیید می کرد، پرسش نامه برای وی باز می شد. 
نظر به اینکه این مطالعه از نوع مطالعات پرسش نامه ای است، 
توضیحات کامل در مورد اهداف مطالعه و محرمانگی اطلاعات 
مربوط به شرکت کنندگان در ابتدای پرسش نامه قرار داده شد 
نظر گرفته شد.  به منزله رضایت در  به پرسش نامه ها  پاسخ  و 
لینک پرسش نامه در اختیار سر پرستار هر بخش قرار داده شد 
بدین صورت  و  ارسال شود  بخش  هر  مجازی  گروه های  در  تا 
در اختیار پرستاران قرار گرفت. پرستاران با استفاده از گوشی 
موبایل هوشمند لینک را باز کردند و وارد پرسش نامه شدند. با این 
روش شماره موبایل شرکت کنندگان برای محقق مشخص نبود و 

محرمانگی کاملًا رعایت شد. 

4. Neff
5. Wolf
6. Google Forms

سؤالات پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی و شغلی شامل 
سن، جنس، وضعیت تأهل، سابقه کار پرستاری، میزان تحصیلات 
و سمت کاری در بخش بود که به صورت خود گزارش دهی کامل 
شد. دو پرسش نامه خود شفقتی و رفتارهای مراقبتی پرستاران، 

توسط پرستاران به روش خودگزارش دهی تکمیل شدند. 

اولین بار ولف در سال 1981 پرسش نامه7 رفتار مراقبتی را طراحی 
کرده است که اولین ابزار جهت اندازه گیری کمی رفتارهاي مراقبتی 
پرستاران می باشد. اولین نسخه این پرسش نامه حاوی 75 گویه بود 
که در سال 2006 لارابی و پوتنام بار دیگر آن را بازبینی و اصلاح 
کردند و به 24 گویه تقلیل یافت و اعتبارسنجی شد )α=0/96(. این 
پرسش نامه 24 گویه ای با مقیاس لیکرت 4 گزینه ای )1-هرگز تا 
4- همیشه( نمره دهی می شود. دامنه نمرات 24-96 بوده و نمره 
بالاتر نشان دهنده رفتار مراقبتی بالاتر می باشد ]26[. این مقیاس 
دارای 4 زیرگروه شامل اطمینان از حضور انسان )8 مورد(، دانش و 
مهارت )5 مورد(، احترام قائل شدن برای بیمار )6 مورد( و ارتباط و 
نگرش مثبت )5 مورد( بود ]7[. در پژوهش کمالی به زبان فارسی 
ترجمه و اعتباریابی شد و الفای کرونباخ آن 0/976 گزارش شد ]26[. 
در مطالعه حاضر برای سنجش پایایی پرسش نامه در اختیار 10 نفر 
سؤالات  درونی  همسانی  و  گرفت  قرار  پژوهش  جامعه  از  پرستار 
پرسش نامه با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ α=0/91 بود که در 

محدوده عالی قرار دارد.

پرسش نامه خود شفقتی فرم بلند را نف در سال 2003 ساخته 
این  است.  شده  تأیید  و  بررسی  پایایی  و  روایی  ازنظر  و  است 
پرسش نامه داراي 26 گویه است و شامل 6 عامل دو وجهی مهربانی 
با خود در مقابل قضاوت در مورد خود، احساس مشترکات انسانی 
در مقابل انزوا و ذهن آگاهی در مقابل همانندسازی افراطی است. 
پاسخ دهندگان می بایست در طیف لیکرت 5 درجه ای )1-تقریباً 
بعد  هر  نمره  دهند.  پاسخ  عبارات  به  همیشه(  5-تقریباً  هرگز، 
به صورت جداگانه و در انتها به طورکلی خود شفقت ورزی با میانگین 
بعد محاسبه می شود. 3  هر  به  مربوط  امتیاز سؤالات  از  گرفتن 
زیرمقیاس مهربانی با خود، احساس مشترکات انسانی و ذهن آگاهی 
به طور مستقیم )نمره 1تا 5( سنجیده شد و 3 زیرمقیاس قضاوت 
درمورد خود، انزوا و همانندسازی افراطی به صورت معکوس )نمره 
5 تا 1( نمره دهی می شوند. نمره هر بعد بصورت جداگانه و درانتها 
به طورکلی خود شفقت ورزی با میانگین گرفتن از امتیاز سؤالات 
مربوط به هر بعد محاسبه می شود. نمره 1 تا 2/5 کم، 2/6 تا 3/5 
متوسط و 3/6 تا 5 زیاد در نظر گرفته می شود ]27[. در مطالعه 
خدمتی پایایی پرسش نامه از طریق آلفای کرونباخ برای کل مقیاس 
0/78به دست آمد ]20[. در مطالعه حاضر برای سنجش پایایی 
پرسش نامه در اختیار 10 نفر پرستار از جامعه پژوهش قرار گرفت 
آلفای  محاسبه ضریب  با  پرسش نامه  درونی سؤالات  همسانی  و 

کرونباخ α=0/70 بود که در محدوده قابل قبول قرار دارد.

7. Caring Behaviors Inventory (CBI)

آمنه شیروانی و همکاران. رابطه خود شفقتی و رفتارهای مراقبتی پرستاران شاغل در بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران در دوران همه گیری کووید-19

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa
https://ssh.iums.ac.ir/
https://oldvcr.iums.ac.ir/page/47089/%D8%B2%D8%A7%DB%8C%D8%B4%DA%AF%D8%A7%D9%87
https://hosphfr.iums.ac.ir/
https://ssh.iums.ac.ir/
https://www.google.com/forms/about/


164

تیر 1402 . دوره 36 . شماره 142

نسخه   SPSS نرم افزار  از  داده ها  تحلیل  و  مدیریت  برای 
و  میانگین  از  متغیرهای کمی  توصیف  برای  استفاده شد.   22
انحراف معیار و برای توصیف متغیرهای کیفی از فراوانی و درصد 
برای  اسمیرنوف8  کولموگروف  آزمون  از  شد.  استفاده  فراوانی 
تعیین نرمالیتی توزیع داده ها استفاده شد. برای  بررسی ارتباط و 
همبستگی بین متغیرها، از آزمون همبستگی اسپیرمن9، آزمون 
برای  شد.  استفاده  والیس11  کروسکال  آزمون  و  من-ویتنی10 
تعیین ارتباط بین متغیرهای اصلی مطالعه روش های رگرسیون 
خطی به کار برده شد. رگرسیون خطی یکی از روش های تحلیل 
رگرسیون است. رگرسیون یک نوع مدل آماری  برای پیش بینی 

یک متغیر از روی یک یا چند متغیر دیگر است.

8. Kolmogorov–Smirnov test
9. Spearman correlation
10. Mann-Whitney
11. Kruskal–Wallis test

یافته ها

یافته ها نشان داد بیشتر افراد شرکت کننده، زن )79/8 درصد(، 
متأهل )68/5 درصد(، دارای مدرك تحصیلی کارشناس پرستاری 
)80/6درصد(، پرستار )63/7 درصد(، دارای سنی کمتر از 30 سال 
)50/8درصد( و دارای سابقه کاری کمتر از 10 سال )70 درصد( 
بودند )جدول شماره 1(. بیشترین میانگین رفتار مراقبتی مربوط 
به زیرمقیاس دانش و مهارت )0/34±3/6( و کمترین میانگین 
مربوط به زیر مقیاس احترام قائل شدن برای بیمار )3/28±0/39( 
بود )جدول شماره 2(. بیشترین میانگین خود شفقتی مربوط به 
زیرمقیاس ذهن آگاهی )0/55±3/46( و کمترین میانگین مربوط 
بود )جدول  افراطی )2/71±0/85(  به زیرمقیاس همانندسازی 

شماره 3(. 

جدول 1. شاخص های عددی رفتار مراقبتی و خودشفقتی پرستاران موردمطالعه  برحسب متغیرهای جمعیت شناختی

)P نتایج آزمون )نوع آزمون و مقدار میانگین±انحراف معیار

تعداد )درصد( متغیر جمعیت شناختی
خود شفقتی رفتار مراقبتی خود شفقتی  رفتار مراقبتی

کروسکال والیس
P=0/833

کروسکال والیس
P=0/052

78/69±10/78 80/38±7/59 63)50/8( کمتر از 30 

13/17±80/24سن )سال( 84/19±7/54 41)33/1( بین 30 تا 40 

80/35±17/34 83/00±7/89 20)16/1( بیشتر از 40 

من ویتنی
P=0/036

من ویتنی
P=0/236

74/80±14/19 80/72±8/48 25)20/2( مرد
جنس

80/65±12/13 82/40±7/58 99)79/8( زن

من ویتنی
P=0/012

من ویتنی
P=0/227

79/23±4/84 77/92±13/07 39)31/5( مجرد
وضعیت تأهل

83/36±8/50 80/18±12/58 85)68/5( متأهل

من ویتنی
P=0/619

من ویتنی
P=0/593

79/09±12/97 81/84±7/88 100)80/6( کارشناس پرستاری
سطح تحصیلات

80/95±16/17 83/00±7/34 24)19/4( کارشناس ارشد و بالاتر

کروسکال والیس
P=0/309

کروسکال والیس
P=0/029

79/43±11/85 81/06±7/47 88)71( کمتر از 10 

10/67±75/91سابقه پرستاری )سال( 81/83±7/30 12)9/7( 10 تا 15 

81/41±16/43 85/83±8/21 24)19/4( بیشتر از 15 

کروسکال والیس
P=0/900

کروسکال والیس
P=0/045

78/98±13/47 80/77±6/88 79)63/7( پرستار

15/44±81/16سمت 90/19±9/05 11)8/9( سرپرستار

80/02±11/91 83/32±9/05 34)27/4( مسئول شیفت
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میانگین نمره پرسش نامه رفتار مراقبتی طبق آزمون کروسکال 
و سمت   )P=0/029( پرستاری  متغیر سابقه  با سطوح  والیس 
در  نمره  میانگین  و  داشت  آماری  معنادار  ارتباط   )P=0/045(

پرستاران با بیش از 15 سال سابقه و سرپرستاران بیشتر است.

پرسش نامه  نمره  میانگین  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
خودشفقتی طبق آزمون من ویتنی با سطوح متغیرهای جنس )036/

P=0( و وضعیت تأهل )P=0/012( ارتباط معنادار آماری داشت و 
میانگین نمره در زنان و متأهلین بالاتر از مردان و مجردها است.

نتایج پژوهش دررابطه با تعیین ارتباط بین رفتارهای مراقبتی و 
خودشفقتی پرستاران شاغل در همه گیری کووید-19 نشان داد 
ارتباط خطی معنادار و مستقیم بین دو متغیر وجود دارد )001/

P=0(. این بدان معناست که هرچه خود شفقتی پرستاران بالاتر 
باشد، رفتار مراقبتی آنان نیز بالاتر است )جدول شماره 4(.

برای بررسی رابطه سن، جنس، وضعیت تأهل، تحصیلات و 
رفتارهای مراقبتی با متغیر خودشفقتی پرستاران از رگرسیون 
چندگانه با روش گام به گام استفاده شد. نتایج نشان داد که فقط 
با  معناداری  رابطه  جنسیت،  و  مراقبتی  رفتارهای  متغیرهای 

خودشفقتی پرستاران دارند. پیش بینی می شود پرستاران با نمره 
رفتارهای مراقبتی بیشتر، نمره خودشفقتی بیشتری داشته باشند 
بیشتری داشته  نمره خودشفقتی  پرستاران مؤنث  و همچنین 
باشند. ضرایب استاندارد نشان می دهد که نمره رفتارهای مراقبتی 
در برآورد خودشفقتی مهم تر از جنسیت است )جدول شماره 5(. .

بحث 

مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین خود شفقتی و رفتارهای 
مراقبتی پرستاران شاغل در دوران همه گیری کووید-19 انجام 
شد. نتایج پژوهش نشان داد ارتباط خطی معنادار و مستقیم بین 
خود شفقتی و رفتارهای مراقبتی وجود دارد. این بدان معناست 
که هرچه خود شفقتی پرستاران بالاتر باشد، رفتار مراقبتی آنان 
نیز بالاتر است. نتیجه مطالعه حاضر با یافته هاي مطالعه الکویز در 
میان دانشجویان پرستاری عربستان سعودی همسو است ]28[.  
نتایج نشان داد دو خرده مقیاس خودشفقتی »خود مهربانی« و 
»انسانیت مشترك« به عنوان پیش بینی  کننده های معنادار رفتار 
مراقبتی شناسایی شدند که نشان می دهد رابطه معنادار بین 
خود شفقتی و رفتار های مراقبتی وجود دارد. نف بیان می کند 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار نمره زیرمقیاس های رفتار مراقبتی پرستاران موردمطالعه

میانگین±انحراف معیارابعاد رفتار مراقبتی

0/37±2/963/47±27/75اطمینان از حضور انسان

0/34±1/743/6±18/00دانش و مهارت

0/39±2/383/28±19/68احترام قائل شدن برای بیمار

0/54±2/073/32±16/62ارتباط و نگرش مثبت

7/76±82/06کل

جدول 3. میانگین و انحراف معیار نمره زیرمقیاس های خودشفقتی پرستاران موردمطالعه از 5 نمره

میانگین±انحراف معیارپرسش نامه خودشفقتی

0/73±3/673/33±16/66مهربانی با خود

0/67±2/713/28±13/12احساس مشترکات انسانی

0/55±2/203/46±13/84ذهن آگاهی

0/66±3/332/75±13/78قضاوت در مورد خود

0/82±3/282/79±11/18انزوا

0/85±3/402/71±10/86همانندسازی افراطی

12/73±79/74کل
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خود مهربانی، ملایمت و حمایت نسبت به خود در زمان برخورد 
با چالش ها و مشکلات زندگی است. انسانیت مشترك درك این 
که زندگی ناقص است و شکست ها و اشتباهات بخشی از زندگی 
انسان است. این متغیرها عوامل اساسی هستند که ممکن است 
توانایی پرستاران را در ارائه مراقبت به بیماران تحت تأثیر قرار 
دهند. درواقع هنگامی که پرستاران با خود مهربان باشند و حس 
انسانیت مشترك داشته باشند، خوشحال هستند. درنتیجه آن ها 
را قادر می سازد با دیگران مهربان باشند و ارتباطات اجتماعی 
به  را  آن ها  می تواند  این شرایط  کنند.  ایجاد  دیگران  با  مثبت 
مراقبت بیشتری نسبت به دیگران سوق دهد. پذیرش نواقص 
زندگی، قدردانی از تجربیات مشترك انسانی و مهربانی با خود 
در طول تجارب دشوار زندگی ممکن است کمک کند پرستاران 
شرایط بیماری و رنج بیماران را درك کنند. بنابراین آن ها را قادر 

می سازد مراقبت با کیفیتی ارائه دهند ]28[.

رفتارهای  و  خود شفقتی  بین  ارتباط  دررابطه با  سینکولر 
مراقبتی در مطالعه خود بیان می کند که تمرین خود شفقتی در 
ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی سبب کاهش استرس در آنان 
می شود و درنتیجه روابط درمانی با بیماران و خانواده را تقویت 
می کند و می تواند توانایی مراقبین را برای ارائه مراقبت دلسوزانه 
به دیگران بهینه کنند ]19[. خود شفقتی مراقبت کنندگان را قادر 
می سازد که نسبت به بیمارانشان همبستگی و شفقت داشته باشند 
و بنابراین کیفیت مراقبت افزایش می یابد ]29[. خود شفقتی باعث 
افزایش شفقت نسبت به بیماران می شود و یک جزء با ارزش در 

کاهش تأثیرات خستگی ناشی از کمک به دیگران است ]30[. 
پرستاران با ذهنیت مثبت و آگاه، رضایت بیشتری از کار خود 
دارند، اشتباهات کمتری مرتکب می شوند و بهتر از بیماران خود 

مراقبت می کنند ]31[.

کمتر  دارند،  آگاهی  موقعیت هایشان  و  خود  به  افراد  وقتی 
خود را قضاوت می کنند. افراد با خوددلسوزی بیشتر در زندگی 
انعطاف پذیرتر هستند. به راحتی می توانند خود را با موقعیت های 
زندگی متفاوت تنظیم کنند و بیشتر تمایل به ارتباط با دیگران 
با  راحت تر  بالا،  خود شفقتی  با  پرستاران  بنابراین   .]32[ دارند 
بیماران ارتباط برقرار می کنند و خیلی سریع از درد و رنج شان 
آگاه می شوند و می توانند پاسخ مراقبتی مناسبی را برای بیماران 
ارائه دهند. دورکین و همکاران استدلال کردند که وقتی پرستاران 
نسبت به خودشان دلسوز باشند، احتمال دارد شفقت بیشتری 

نسبت به بیماران خود نشان  دهند ]33[.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد پرستاران رفتار های مراقبتی 
بالایی ارزیابی کردند که با مطالعه خاچیان و  را با نمره نسبتاً 
 .]34  ،25[ دارد  هم خوانی  همکاران  و  صادقیان  و  همکاران 
ابعاد  یافته های پژوهش نشان داد که پرستاران بین  همچنین 
مختلف مراقبت، بیشتر به دانش و مهارت حرفه ای امتیاز داده 
بودند و در برنامه مراقبتی خود لحاظ می کردند. نتایج پژوهش 
حاضر با یافته های سارافیس در یونان، ارول در ترکیه، خاچیان 
همکاران  و  سید الشهدایی  و  همکاران  و  صادقیان  همکاران،  و 
همسو است ]6، 7، 25، 34، 35[. این مسئله قابل انتظار است 

جدول 4. همبستگی بین ابعاد رفتارهای مراقبتی و ابعاد خودشفقتی

نمره کل 
خودشفقتی

همانندسازی 
افراطی ذهن آگاهی انزوا احساس

 مشترکات انسانی
قضاوت

 درمورد خود
مهربانی
 با خود

ابعاد خودشفقتی 
ابعادرفتارمراقتی

0/308** 0/254** -0/251** 0/220* 0/175 -0/202* 0/327** r اطمینان از حضور انسان

0/001 0/004 0/005 0/014 0/052 0/025 0/000 P

0/267** 0/334** -0/287** 0/228* 0/129 -0/282** 0/304** r دانش و مهارت

0/003 0/000 0/001 0/011 0/153 0/001 0/001 P

0/186* 0/122 -0/234** 0/192* 0/173 -0/220* 0/268** r احترام قائل شدن به بیمار

0/038 0/178 0/009 0/033 0/055 0/014 0/003 P

0/198* 0/080 -0/307** 0/041 0/196* -0/116 0/398** r ارتبا ارتباط و نگرش مثبت

0/028 0/377 0/001 0/650 0/029 0/199 0/000 P

0/284** 0/227* -0/312** 0/205* 0/201* -0/239** 0/378** rنمره کل رفتار هاي مراقبتی

0/001 0/011 0/000 0/022 0/025 0/008 0/000 P

*همبستگی در سطح 0/05 معنادار است.

** همبستگی در سطح 0/01 معنادار است.
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که تأکید پرستاران بر رفتارهاي مراقبتي براساس دانش و مهارت 
حرفه اي باشد ]34[، ازسوي دیگر نمره بیشتر رفتارهاي مراقبتي 
دانش و مهارت حرفه اي ازنظر پرستاران نشانگر آن است که در 
شرایط همه گیری کووید-19، با بار کاري زیاد و استاندارد نبودن 
تعداد پرستاران نسبت به تعداد بیماران، به نظر مي رسد پرستاران 
فقط بر وظایف اصلي تمرکز مي کنند و وظایفي که در قبال انجام 
ندادن آن مواخذه نمي شوند را رها مي کنند ]35[ ازطرفي این 
دیدگاه مي تواند ناشي از تکیه بیشتر به این بعد مراقبتي در دوران 
تحصیل و برنامه هاي آموزش مداومي باشد که براي پرستاران 
مرتباً در حین خدمت ارائه می شود و سبب تقویت و ارتقا این بعد 

از رفتارهاي مراقبتي پرستاران مي شود ]34[.

میانگین نمره پرسش نامه رفتار مراقبتی با سطوح متغیر سابقه 
پرستاری و سمت، ارتباط معنادار آماری دارد و میانگین نمره در 
پرستاران با بیش از 15 سال سابقه و سرپرستاران بیشتر است. در 
مطالعه بورتسان نیز پرستارانی که تجربه کاری بیشتری داشتند، 
دارای سطح بالاتری از رفتار های مراقبتی بودند ]36[. این بدان معنی 
است که هرچه تعداد سال های خدمت افراد بیشتر می شود و افراد 

با تجربه تر می شوند، سطح رفتار های مراقبتی آنان نیز بالا تر می رود.

سطح  دارای  موردمطالعه  پرستاران  می دهد  نشان  یافته ها 
ابعاد  انحراف معیار  از خود شفقتی هستند. میانگین و  متوسطی 
به ترتیب بیشترین در ابعاد ذهن آگاهی، مهربانی با خود، احساس 
مشترکات انسانی، انزوا، قضاوت درمورد خود و همانندسازی افراطی 
است. نتایج پژوهش حاضر با نتایج مطالعه رویزفرناندز در اسپانیا، 
مطالعه فشارکی و رادمهر، محمدی و همکاران، رویز-فرناندز و 
خودشفقتی  می دهد  نشان  و  است  همسو  رزاق پور  و  همکاران 

پرستاران در حد متوسط قرار دارد ]18، 29، 37، 38[.

در  اینکه  به دلیل  گفت  می توان  یافته  این  دررابطه با 
دستورالعمل ها و خط مشی های پرستاری، تمرکز بر مراقبت از 
بیماران وجود دارد، اما تأکید کمی بر مراقبت از کارکنان شده 
است، بنابراین پرستاران اغلب نیازهای خود را در اولویت دوم قرار 
می دهند ]39[. همان طورکه این مطالعه نشان می دهد، مشارکت 
فعال در مراقبت از خود و خود شفقتی مورد نیاز است و حتی اگر 
خود شفقتی و خود مراقبتی در خط مشی و عملکرد پرستاری به 

رسمیت شناخته شود، تدارك کافی و تمهیدات لازم برای تحقق 
آن ضروری به نظر می رسد ]30[.

پرسش نامه  نمره  میانگین  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
خودشفقتی با سطوح متغیرهای جنس و وضعیت تأهل ارتباط 
بالاتر  زنان و متأهلین  نمره در  آماری دارد و میانگین  معنادار 
از مردان و مجردها است. نتایج پژوهش حاضر با نتایج مطالعه 
بر  خود  پژوهش  در  فیگلی   .]29[ دارد  هم خوانی  محمدی 
خود شفقتی بیشتر در زنان تأکید می کند ]40[ که این را می توان 

به ویژگی های روان شناختی آنان مربوط دانست.

توانایی خودمراقبتی و خودشفقتی باید در فرهنگ پرستاری 
به طور  رویکردها  این  از  سازد  قادر  را  پرستاران  تا  شود  ترویج 
مستمر و نه واکنشی در پاسخ به شرایط دشوار استفاده کنند. اگر 
این اجازه داده شود، ممکن است مراقبت از خود بخشی از وظیفه 

مراقبت پرستاران باشد ]30[.

به صورت  داده ها  جمع آوری  مطالعه  این  محدودیت 
خودگزارش دهی بود، بنابراین احتمال دارد یافته ها نشان دهنده 
رفتارهای مراقبتی و خود شفقتی واقعی پرستاران نباشد. محیط 
پژوهش در این مطالعه تنها 3 بیمارستان واقع در شهرستان های 
غرب استان تهران بود. ویژگی های خاص شرکت کنندگان می تواند 

تعمیم پذیری داده ها را تحت تأثیر قرار دهد.

نتیجه گیری

و  معنادار  ارتباط خطی  می دهد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
مستقیم بین خود شفقتی و رفتارهای مراقبتی وجود دارد. این 
باشد،  بالاتر  پرستاران  خود شفقتی  هرچه  که  معناست  بدان 
رفتار مراقبتی آنان نیز بالاتر است. باتوجه به پیوند نزدیک بین 
خودشفقتی  آموزش  دیگران،  به  نسبت  شفقت  و  خود شفقتی 
توانایی  بنابراین  کند.  ترویج  نیز  را  دلسوزانه  مراقبت  می تواند 
خودشفقتی باید در فرهنگ پرستاری نهادینه شود تا پرستاران را 
قادر سازد که از این رویکرد به طور مستمر و نه واکنشی در پاسخ 
به شرایط دشوار استفاده کنند و ازآنجایی که مهارت خود شفقتی 
قابل یادگیری است می توان طی دوره های آموزش ضمن خدمت 

به پرستاران آموزش داد.

جدول 5. بررسی ارتباط بین رفتارهای مراقبتی وجنسیت پرستاران با متغیر خودشفقتی پرستاران

فاصله اطمینان 95 درصدPضریب استاندارد )β(خطای معیار )SE(ضریب )B(متغیر

69/6 ،0/00147/3>58/465/6ثابت

0/347 ،0/2120/0680/2640/0020/077رفتارهای مراقبتی

6/297 ،3/591/370/2240/010/886جنسیت )مؤنث(
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ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی، پژوهشگر تأییدیه کمیته 
اخلاق با کد IR.MODARES.REC.1400.346 از دانشگاه تربیت 
مدرس را دریافت کرد. ابتدا توضیحات کامل شامل اهداف مطالعه 
و نحوه مشارکت پرستاران و رعایت اصول اخلاق در پژوهش به 
آن ها ارائه شد. تمام پرسش نامه ها به صورت بی نام تکمیل شدند. 
به پرستاران اطمینان داده شد یافته های این مطالعه به صورت 
بی نام منتشر خواهد شد و رازداری و محرمانگی اطلاعات آنان 
در همه مراحل پژوهش رعایت خواهد شد. پرستاران در صورت 
تمایل به شرکت در مطالعه، رضایت نامه آگاهانه الکترونیکی را 

تأیید می کردند. 

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد آمنه شیروانی 
رشته آموزش پرستاری، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه تربیت 
مدرس است و از حمایت مالی دانشگاه تربیت مدرس برخوردار 

بوده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم پردازی و طراحی مطالعه، جمع آوری و تجزیه وتحلیل 
اولیه و نهایی مقاله: آمنه شیروانی؛  داده ها، تدوین پیش نویس 
تدوین  داده ها،  تجزیه وتحلیل  و طراحی مطالعه،  مفهوم پردازی 
پیش نویس اولیه و نهایی مقاله نظارت بر انجام مطالعه: افسانه 
صدوقی اصل؛ مفهوم پردازی و طراحی مطالعه، تجزیه و تحلیل 
داده ها، تأیید پیش نویس اولیه و نهایی مقاله و نظارت بر انجام 

مطالعه: انوشیروان کاظم نژاد.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از معاونت پژوهشی دانشگاه تربیت مدرس که حمایت از این 
از  را عهده دار شدند، سپاسگزاری می شود. همچنین  پایان نامه 
پرستارانی که در انجام این پژوهش همکاری کردند، صمیمانه 

تشکر و قدرداني مي شود.
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