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 چکیده

قدرتمندانه  یفیها در معرض وظا. آنکنندیم فایا مارانیدر ارتقاء بهداشت و مراقبت از ب یاتیح اریپرستاران نقش بس امروزه

فشار  ،یچون رنج جسمان یعوامل ل،یدل نی. به همباشدیو مسئولانه م عیسر یهایریگمیتصم ازمندیقرار دارند که اغلب ن

 ضرپژوهش حاپرستاران داشته باشند.  یعاطف یبر عملکرد و همدل ییبسزا ریتأث توانندیم یاجتماع تیو حما یدگیبال ،یکار

 یعاطف یبا همدل یاجتماع تیو حما یدگیبال ،یفشار کار ،یرنج جسمانرابطه   یبا هدف بررس ،یاکتشاف یپژوهش کاربرد کی

 443  زیمورد مطالعه ن ونه. نممی باشد 1401 زییتهران در پا یمنتخب دانشگاه علوم پزشک یها مارستانیب شاغل در پرستاران

 یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک مارستانیب 18از  یتصادف یخوشه ای مرحله ا رییباشد که به روش نمونه گ یپرستار م

بود.  هیگو 32( با 2009و همکاران ) یل ماریمراقبت از ب یابیارز اسیمق زنی ها داده ی. ابزار گردآورتهران انتخاب شدند

 افزار نرم با ها داده لیو تحل هی. تجزدی( استفاده گرد2000پزشک و پرستار جفرسون ) یعاطف یدلاز پرسشنامه هم نیهمچن

SPSS  پژوهش نشان داد که  جینتا .چندگانه انجام شد ونیرگرس رسون،یپ یهمبستگ بیضر های بود و با آماره 26نسخه

 ،یرنج جسمان نیب نیهمچنو برخوردار است  یمناسب یو هنجارمند ییایو پا ییاز روا ماریپرسشنامه نگرش به مراقبت از ب

 جینتا گریدسوی از و مثبت برقرار است.  دار یپرستاران رابطه معن یعاطف یهمدلبا  یاجتماع تیو حما یدگیبال ،یفشار کار

 ای ریتاث نتری یو قو نیشتریکنند. ب یم ینیب شیپرستاران را پ یعاطف ی، همدلمارینگرش به مراقبت از ب ینشان داد؛ مولفه ها

 بود. یرنج جسمان زیپرستاران ن یعاطف یهمدل یمناسب برا نبی شیپ

 پرستاران ،یعاطف یهمدل ،یرنج جسمان ،یدگیبال ،یاجتماع تیحماهای کلیدی: اژهو
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 مقدمه

 ییایپو یعامل برا نیرا به عنوان مهمتر یکردن است، مراقبت درمان یدر حال ط یکه جهان امروز یطیدر شرا

 یگذشته باعث شده است کادر مراقبت ینسبت به قرن ها ها یمارینوع و شکل ب رییتوان در نظر گرفت. تغ یجوامع م

نظام  ییاجرا یپرستاران  به عنوان بازوها نیب نینقش را در سلامت جامعه داشته باشند. در ا نیمهمتر یو درمان

 (.2020،  سیفتیو گر وسینیر ن،یگردند )دالورا، ب یسلامت در جوامع محسوب م

 (. نگرش2020و سرت ،  نی)سو است پرستاران ژهیبه و ،متخصصان بهداشت فیاز وظا یکان یماریمراقبت از بامروزه 

باشند. نگرش  یآن رفتار م جینتا یابیارز یکه انجام خواهد شد، در ط یرفتار جهیفرد در مورد نت باورهای ها،

 مراقبان به یو نگرش مثبت و منف دگاهیاز د یبه سطح ماری( نسبت به مراقبت از بدی)ادراکات، احساسات و عقا

 نگونهیارا  مارانیمراقبت به ب ی(. سازمان بهداشت جهان2000تانگ و والش ،  ،یگردد )کورتن یاطلاق م بیماران

 دیتهد یها یماریرا که با مشکلات مرتبط با ب شانیو خانواه ها مارانیب یزندگ تیفیکه ک یکند: تلاش یم فیتعر

و نقص  بیع یب یابیزودهنگام و ارز ییشناسا قیرنج از طر نیو تسک یریشگیپ قیمواجه هستند، از طر یکننده زندگ

 (.2020بخشد )سرت و همکاران،  یبهبود م یو معنو یاجتماع یروان ،یمشکلات جسم ریو درمان درد و سا

انه با افراد جامعه داشته دوست بشر یبه مراقبت از افراد داشته باشند که ارتباط ینگرش مثبت توانندیم یپرستاران زمان

 (.2013و همکاران،   نگیو ل ائویس ش،ی)چن، سو، ه باشند

جریان استرس و مسایل روانی قرار دارند و افسردگی، اضطراب و پرستاران از جمله گروه های شاغل هستند که در 

 ریرا تحت تاث مارانیخستگی، از مشکلات رایج این گروه است که ممکن است نگرش پرستاران نسبت به مراقبت از ب

 نیاضطراب و استرس در ا شیباعث افزا یافو عدم استراحت ک یکار فتیقرار دهد. وجود مشکلات مربوط به ش

در  نفکیجزء شناخته شده و لا ینامناسب مثل استرس، اضطراب و افسردگ یجانیه یگردد. واکنش ها یران مپرستا

توسط  مارانیحقوق ب تیگردد. رعا یم مارانیپرستاران و ب یبرا یا دهیمدرن است و موجب مشکلات عد یپرستار

 باشد. یم شتریب یمند تیبه رضا یابیجهت دست یمراقبت سلامت و راهکار تیفیمهم در ک یپرستاران، موضوع

 یدرمان یتواند در نحوه ارائه مراقبت های م مارانینگرش پرستاران نسبت به ب نکهیبراساس مطالب فوق و با توجه به ا

نگرش به  یجهت بررس یی. ابزارهاکند یم دایعامل ضرورت پ نیا قیو سنجش دق یبه بررس ازیاثرگذار باشد، ن

است که  ماریمراقبت از ب یابیارز اسیابزارها، مق نیاز ا یکی رند؛یگ یساخته و مورد استفاده قرار م مارانیمراقبت از ب

 ساخته کنندیمراقبت م مارانیکه از ب یپرستاران یهانگرش یابیو همکاران به منظور ارز یتوسط ل 2009در سال 

و  یبرخوردار است )شهر یقابل قبول ییایو پا ییروا زابزار ا نیاز آن است که ا یمطالعات حاک جیشده است. نتا

 ،یرنج جسماندارد که شامل  اسیمق ریابزار چهار ز نیکردند که ا انی( ب2009و همکاران ) ی(. ل1397همکاران، 

 اسیمق یکرونباخ برا ی( نشان دادند که آلفا2009و همکاران ) ی. لباشد یم یاجتماع تیو حما یدگیبال ،یفشار کار

و همکاران  ایبود. ن ریمتغ 85/0تا  40/0از  اسیاز چهار خرده مق کیهر  یبرا نانیاطم تیقابل بی. ضراودب 86/0کل 

 یاکتشاف یعامل لیکردند و نشان دادند که تحل ینگرش به مراقبت از بررس اسیمق سنجی روان های یژگی( و2020)
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همه  یهمگرا و واگرا برا یی. روادهد یم حیوضاستخراج شده را ت یکل انسیدرصد از وار 92/83ابزار  نیا اسیچهار مق

 (.2020و همکاران،  ایسازه قابل قبول بود )ن نانیاطم تیو قابل یداخل یشد. سازگار دییعوامل تأ

وجود داشته باشد،  مارینگرش به مراقبت از ب یبرا یقو سنجی روان های با شاخص ییکه ابزارها یدر صورت نیهمچن

 نیقرار داد؛ برا یدر پرستاران مورد بررس گریمهم د های با مولفه   مارینقش و ارتباط نگرش به مراقبت از ب توان یم

پرتنش در پرستاران کمک کننده باشد،  یبا رخدادها یدر سازگار تواند یمهم که م اریاز عوامل بس یکیاساس 

 و پاسخ گرانید ها( زهی)احساسات، افکار و انگ یحالت روان یو شناخت یعاطف ییتوانا یاست. همدل  یعاطف یهمدل

دادن  یبه معنا یعاطف ی(. همدل2018و بوشمن ،  ری)کانراس، م باشد یمناسب م های جانیمناسب به آنها با ه دهی

براساس حالت چهره،  گرانیاحساسات د عیسر یباشد و مستلزم بازشناسی م گرانید یجانیپاسخ مناسب به حالت ه

 (.2012،  شیحرکات بدن و تن و آهنگ صدا است )پترسون و هافل

 یخود فرافکن ایمشاهده  لهیکه به وس یگریکردن عواطف شخص د یبه عنوان درون یهمدل هیاول یپرداز مفهوم

 یاین دناحساس کرد یبه معنا یعاطف یکارل راجرز، احساس همدل دگاهیارائه شده است. از د شود، یمشخص م

از  یمطالعات حاک جی(. نتا2020،  یاوحس از آن فرد همدل است )فرناندز و ز نیا ییکه گو ای مراجع است به گونه

و  اسیتیلالیدر ارتقا سلامت روان پرستاران دارد )موداتسو، استاورلوپوغلو، پ ینقش مهم یعاطف یآن است که همدل

(. میزان و سبک همدلی مراقبین بهداشتی از جمله پرستاران با بیمار، مضمون مهمی است که 2020،  یکوکول

(. 1396او را تحت تاثیر قرار می دهد )صداقتی کسبخی، روحانی، محتشمی و نصیری،  هامیدواری بیمار و خانواد

را  یبهتر طیشرا یکار یند از نظرتوا یپرستاران است و م یزندگ تیفیک یبرا یمهم نبی شیعامل پ یعاطف یهمدل

 (.1398و بشرپور،  یجولاد ییرزایم ان،یفلاح ،یدانیمر یوسفیکند ) جادیدر پرستاران ا

رنج  نیب مار،ینگرش به مراقبت از ب یها( نشان داد در مؤلفه1397و  همکاران ) یمطالعه شهر جیراستا، نتا نیدر ا

( در 1397) انیمیحک ،یپور، ستار بروجن یرابطه مثبت وجود داشت. کاظم ینیو فشار با اضطراب بال یجسمان

نشان دادند  یدندانپزشک ارانیو دست یعموم انیبا آن در دانشجو مرتبطو عوامل  ماریبا ب یهمدل یبه بررس یپژوهش

وجود داشت.  ینیبال یارتباط یو گذراندن واحد مهارتها یلیتاهل و مقطع تحص تیبا وضع ینمره همدل نیانگیم نیب

و  لینشان دادند که اثر مستقیم متغیر همد ی( در پژوهش1396محمودی اعظم، خانی لطفعلی و غفاری ) نیهمچن

 .ولیت پذیری اجتماعی بر نگرش پرستاران نسبت به رعایت حقوق بیماران معنادار هستئمس

 یعاطف یبا همدل کاری و فشار یرنج جسمان ،یدگیبال ،یاجتماع تیرابطه حما یبررسلذا مطالعه حاضر با هدف 

 پرستاران شهر تهران انجام شده است.

 

 پژوهش فرضیه های

 بین رنج جسمانی و همدلی عاطفی پرستاران رابطه وجود دارد.

 و همدلی عاطفی پرستاران رابطه وجود دارد. فشار کاریبین 
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 و همدلی عاطفی پرستاران رابطه وجود دارد. بالیدگیبین 

 اجتماعی و همدلی عاطفی پرستاران رابطه وجود دارد.بین حمایت 

 .پیش بینی می کنند مولفه های نگرش به مراقبت از بیمار، همدلی عاطفی پرستاران را

 

 روش پژوهش

 یعاطف یبا همدل یاجتماع تیو حما یدگیبال ،یفشار کار ،یرابطه رنج جسمان یپژوهش حاضر با هدف بررس

داده ها از نوع مطالعات  یو از نظر روش گردآور یو از نظر هدف کاربرد یکم اتیپرستاران شهر تهران جز تحق

پرستاران شاغل در  یپژوهش را تمام یجامعه آمار است. یاکتشاف و یمعادلات ساختار و یهمبستگ-یفیتوص

 443  زینمونه مورد مطالعه ن گردد. یشامل م 1401 زییتهران در پا یمنتخب دانشگاه علوم پزشک یها مارستانیب

 یتحت پوشش دانشگاه علوم پزشک مارستانیب 18از   یخوشه ای مرحله ا رییپرستار بودند که به روش نمونه گ

انتخاب شد. سپس به  یبه طور تصادف مارستانیپنج ب مارستان،یصورت که از هجده ب نیتهران انتخاب شدند. به ا

سرپرستاران و جلب مشارکت و  یبرا اف پژوهشاهد حیو پس از تشر جعهفوق مرا یها مارستانیب ژهیو یبخش ها

در  .دیگرد لیقرار داده شد و توسط پرستاران پرسشنامه ها تکم ارشانیپرسسشنامه در اخت نکیهمکاری آنها، ل

 یو جهت جمع اور یپژوهش از روش کتابخانه ا نهیشیموضوع و پ اتیاطلاعات مربوط به ادب یخصوص گرداور

 )پرسشنامه ها( استفاده شد. یدانیاز روش م هیرد فرض ای دییتا یاطلاعات برا

و   Leeتوسط  2009در سال که  ماریمراقبت از ب یابیارز اسیمقابزارهای گردآوری داده در این پژوهش شامل 

 نیا هینسخه اول و شده است ساخته کنندیمراقبت م مارانیکه از ب یپرستاران یهانگرش یابیمنظور ارز به همکاران

نخستین بار در سال که   پزشک و پرستار جفرسون یعاطف یپرسشنامه همدلهمچنین بود.  هیگو 47 یابزار دارا

آیتم است که بر اساس بررسی متون و تجارب روانپزشکی طراحی شده  90توسط پیبادی طراحی و مشتمل بر  1972

 است.

و  هیشد و مورد تجز 26نسخه  spssوارد نرم افزار  یآمار لیو تحل هی، جهت تجزشدن لیپرسشنامه ها پس از تکم

انحراف  ن،یانگیدرصد، م ،یمانند فراوان یآمار یشاخص ها یفیاساس در بخش آمار توص نیبرا قرار گرفت. لیتحل

مانند آزمون  کیپارامتر یاز آزمون ها زین یارائه شده است و در بخش استنباط نهیشیو ب نهیاستاندارد، کم

 یو برا یاکتشاف یعامل لیحلسازه از ت ییروا یبررس ینرمال بودن داده ها، برا یبررس یبرا رنوفیاسم -کولموگراف

 یدرون یابزار از همسان ییایپا یبررس یبرا نیو محتوا از نظر افراد متخصص استفاده شد. همچن یصور ییروا یبررس

رابطه و  یبررس یچندگانه برا ونیو رگرس رسونیپ یهمبستگ بیآزمون ضربازآزمون و  ییایکرونباخ و پا یبا آلفا

 استفاده شد.  رهایمتغ ینیب شیپ
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 نتایجتجزیه و تحلیل و 

کامل مورد بررسی  به طور قیتحق یرهایمتغ یفیآمار توص یهاتجزیه و تحلیل توصیفی شاخصاین پژوهش برای در 

 ،یاکتشاف یعامل لیتحل کیدر بخش آمار استنباطی به منظور بررسی سوالات پژوهش از تکن و قرار گرفته است

 چندگانه استفاده شد. ونیو رگرس یآزمون همبستگ

 

 توصیف جمعیت شناسی

متغیرهای دموگرافیک این تحقیق شامل جنسیت، سن، مدت زمان اشتغال، وضعیت تاهل، سمت شغلی، میانگین 

باشد که در ادامه میانگین و انحراف معیار پاسخگویان بر اساس وضعیت شیفت کاری میساعت کاری در ماه و 

متغیرهای دموگرافیک کمی و فراوانی، درصد فراوانی و درصد تجمعی پاسخگویان بر اساس متغیرهای دموگرافیک 

 کیفی آمده است.

 بر اساس متغیرهای دموگرافیک کمیهای آمار توصیفی پاسخگویان . شاخص1جدول 
 انحراف معیار میانگین بیشترین مقدار کمترین مقدار تعداد پاسخگویان نام متغیر

 848/6 316/34 60 20 443 سن

 399/6 337/10 30 1 443 مدت زمان اشتغال

 628/72 397/179 400 8 443 میانگین ساعت کاری در ماه

کند و میانگین و انحراف معیار سنی به ترتیب سال تغییر می 60تا  20از  ، سن پاسخگویان1مطابق مندرجات جدول

کند و میانگین و سال تغییر می 30تا  1دست آمده است. مدت زمان اشتغال پاسخگویان از به 848/6و  316/34برابر 

ت کاری در ماه در دست آمده است. میانگین ساعسال به 399/6و  337/10انحراف معیار برای این متغیر به ترتیب 

ساعت و میانگین و انحراف معیار این متغیر به ترتیب  400ساعت و در بیشترین حالت برابر  8کمترین حالت برابر 

 دست آمده است.ساعت به 628/72و  397/179برابر 

 متغیرهای دموگرافیک کیفی. فراوانی، درصد فراوانی و درصد تجمعی پاسخگویان بر اساس 2جدول 

 درصد تجمعی درصد فراوانی فراوانی نام متغیر

 جنسیت
 6/82 6/82 366 زن

 100 4/17 77 مرد

وضعیت 

 تاهل

 9/35 9/35 159 مجرد

 3/99 4/63 281 متاهل
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 100 7/0 3 مطلقه

سمت 

 شغلی

 5/69 5/69 308 پرستار

 3/74 7/4 21 پرستار استف

 6/98 4/24 108 پرستار بالین

 100 4/1 6 دکترای بالین

وضعیت 

شیفت 

 کاری

 9/9 9/9 44 ثابت شب

 8/22 9/12 57 ثابت صبح

 8/24 2 9 ثابت عصر

 4/70 6/45 202 در گردش

 1/87 7/16 74 صبح و عصر

 100 9/12 57 عصر و شب

   100 443 کل

نفر  77درصد زن و  6/82نفر معادل  366نفر(،  443کنندگان در پژوهش )، از کل شرکت2مطابق مندرجات جدول 

نفر  3درصد متاهل و  4/63نفر معادل  281درصد مجرد،  9/35نفر معادل  159اند. درصد مرد بوده 4/17معادل 

درصد پرستار  7/4نفر معادل  21درصد پرستار،  5/69نفر معادل  308اند. سمت شغلی درصد مطلقه بوده 7/0معادل 

درصد دکترای بالین بوده است. وضعیت شیفت  4/1نفر معادل  6درصد پرستار بالین و  4/24معادل نفر  108استف، 

درصد ثابت عصر،  2نفر معادل  9درصد ثابت صبح،  9/12نفر معادل  57درصد ثابت شب،  9/9نفر معادل  44کاری 

درصد عصر و  9/12فر معادل ن 57درصد صبح و عصر و  7/16نفر معادل  74درصد در گردش،  6/45نفر معادل  202

 شب بوده است.

 های پژوهش. بررسی نرمال بودن داده3ل جدو

 نام متغیر
آماره آزمون 

 کولموگروف اسمیرنوف

مقدار معناداری آزمون 

 کولموگروف اسمیرنوف
 کشیدگی چولگی

 -141/1 009/0 000/0 084/0 رنج جسمانی

 -191/1 -024/0 000/0 109/0 بالیدگی

 -253/1 -025/0 000/0 151/0 فشار

 -155/1 -041/0 000/0 124/0 حمایت اجتماعی

 -290/0 -015/0 200/0 026/0 نگرش به مراقبت از بیماران 

 -486/0 -079/0 008/0 051/0 همدلی عاطفی پرستاران
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( -10 و 10( و ضرایب کشیدگی در بازه )-3و  3چون برای همه متغیرها ضرایب چولگی در بازه ) 3براساس جدول 

 های پژوهش نرمال است.اند، بنابراین توزیع دادهقرار گرفته

عامل به  4گویه مربوط به پرسشنامه نگرش به مراقبت از بیماران ،  32با توجه به نتیجه تحلیل عاملی اکتشافی، روی 

ها در عامل عاملشود. از آنجا که متغیرهای دارای همبستگی بیشتر با هریک از های اصلی شناسایی میعنوان عامل

گویه مربوط به پرسشنامه نگرش به مراقبت از بیماران به صورت زیر دسته بندی  32گیرند، بنابراین مورد نظر قرار می

 شوند:می

 های پرسشنامه نگرش به مراقبت از بیماران بندی گویه. عامل.Error! No text of specified style in documentجدول 

 سوالاتتعداد  شماره سوالات پرسشنامه نام عامل

 8 8 – 1 رنج جسمانی

 8 16 – 9 بالیدگی

 8 24 – 17 فشار

 8 32 - 25 حمایت اجتماعی

 

 عامل و کل مقیاس در جدول زیر آمده است: 4های حاصل از مقیاس برای های آماری نمرهمشخصه

 های پرسشنامه نگرش به مراقبت از بیماران های آماری نمرهمشخصه 5 جدول 

 میانگین عامل
خطای 

 میانگین
 نما میانه

انحراف 

 استاندارد
 چولگی کشیدگی

 -141/1 009/0 099/10 40 24 48/0 72/24 رنج جسمانی

 -191/1 -024/0 948/9 16 24 473/0 429/24 بالیدگی

 -253/1 -025/0 596/10 32 24 503/0 343/24 فشار

 -155/1 -041/0 317/10 24 24 49/0 228/24 حمایت اجتماعی

 -29/0 -015/0 622/20 88 98 98/0 72/97 نگرش به مراقبت از بیماران 
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 بررسی ارتباط بین متغیرهای پژوهش

باشد به این معنی است که ضریب  05/0داری برای دو شاخص کمتر از با توجه به ماتریس همبستگی اگر مقدار معنی

بالایی برخوردارند. در پژوهش حاضر برای  دار است و دو شاخص از همبستگیهمبستگی بین این دو شاخص معنی

 بررسی ارتباط میان متغیرهای پژوهش از همبستگی پیرسون استفاده شده که نتایج به شرح زیر است:

 . نتایج بررسی همبستگی میان متغیرهای پژوهش6جدول 

 نام متغیر
رنج 

 جسمانی
 فشار بالیدگی

حمایت 

 اجتماعی

نگرش به مراقبت از 

 بیماران 

همدلی 

عاطفی 

 پرستاران

 رنج جسمانی
 ضریب همبستگی

1 
          

           مقدار معناداری

 بالیدگی
 017/0 ضریب همبستگی

1 
        

         722/0 مقدار معناداری

 فشار
 -005/0 036/0 ضریب همبستگی

1 
      

       916/0 447/0 مقدار معناداری

 حمایت اجتماعی
 -01/0 -028/0 017/0 ضریب همبستگی

1 
    

     834/0 556/0 729/0 مقدار معناداری

نگرش به مراقبت از 

 بیماران 

 49/0 524/0 474/0 525/0 ضریب همبستگی
1 

  
   000/0 000/0 000/0 000/0 مقدار معناداری

 همدلی عاطفی پرستاران
 646/0 055/0 161/0 500/0 602/0 ضریب همبستگی

1 
 000/0 250/0 001/0 000/0 000/0 معناداریمقدار 

همدلی عاطفی "دهد، بین گردد نتایج حاصل از ضریب همبستگی پیرسون نشان میطور که مشاهده میهمان

نگرش به "( و r=  161/0) "فشار"(، r=  500/0) "بالیدگی"(، r=  602/0) "رنج جسمانی"با متغیرهای  "پرستاران

(، رابطه معناداری وجود دارد. چون مقدار معناداری متناظر با ضریب همبستگی r=  646/0) "مراقبت از بیماران 

 دست آمده است. ( به000/0) 05/0کوچکتر از 

 "همدلی عاطفی پرستاران"برازش مدل رگرسیونی با متغیر وابسته 

های نگرش به مراقبت از بیماران توسط مولفه "عاطفی پرستاران همدلی"بینی با استفاده از رگرسیون، قدرت پیش

 مورد بررسی قرار گرفت که نتایج آن به شرح زیر است. 
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 . خلاصه مدل رگرسیونی 7جدول 

ضریب همبستگی 

 چندگانه

ضریب 

 تعیین

ضریب تعیین 

 تعدیل شده

خطای معیار 

 تخمین
Durbin-

Watson 

791/0 626/0 623/0 99/9 973/1 

های نگرش به مراقبت از ( مولفه626/0مدل ) تعیین ضریب مقدار اساس بر دهدمی نشان 7شماره  جدول نتایج

نماید.  را تبیین "همدلی عاطفی پرستاران" وابسته متغیر تغییرات از درصد 63اند، حدود  توانسته مجموع بیماران در

ها رفته است، بنابراین عدم همبستگی بین باقیماندهقرار گ 5/2تا  5/1و در بازه  973/1آماره دوربین واتسون برابر 

 ها همبستگی وجود ندارد. شود و بین باقیماندهپذیرفته می

 

 نتایج تحلیل رگرسیون  8جدول 

 مقدار معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مدل

 441/183 458/18308 4 832/73233 رگرسیون

  
  

000/0 

  
  

 805/99 438 8/43714 باقیمانده

   442 632/116948 کل

های خطی مولفه و ترکیبی اثرات بررسی معناداری 8رگرسیون در جدول شماره  مدل به مربوط واریانس تحلیل نتایج

و  000/0برابر  F یعنی مربوطه آزمون داری معنی مقدار اساس، این دهد. برمی نشان نگرش به مراقبت از بیماران را

های نگرش به مراقبت از مولفه خطی و ترکیبی اثرات که کرد گیری نتیجه توانمی و باشدمی 05/0کوچکتر از 

 است.  معنادار آماری لحاظ از ،"همدلی عاطفی پرستاران" وابسته متغیر بیماران بر

 رگرسیونی  استاندارد ضرایب و تاثیر . ضرایب9جدول

 مدل
 نشدهضرایب تاثیر استاندارد 

ضرایب تاثیر 

 t استاندارد شده
مقدار 

 معناداری
B خطای معیار Beta 

 000/0 931/6 -  305/2 978/15 مقدار ثابت

 000/0 086/20 587/0 047/0 946/0 رنج جسمانی

 000/0 851/16 493/0 048/0 805/0 بالیدگی

 000/0 896/4 143/0 045/0 220/0 فشار

 040/0 063/2 060/0 046/0 095/0 حمایت اجتماعی
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 اطلاعات مربوط و رگرسیونی استاندارد ضرایب همچنین و رگرسیونی تاثیر ضرایب به مربوط اطلاعات 9جدول شماره 

 "رنج جسمانی" متغیرهای به مربوط رگرسیونی تاثیر ضریب در است. دقت داده دست به را ضرایب این معناداری به

(587/0  =β ،)"بالیدگی" (493/0  =β ،)"فشار" (143/0  =β و )"حمایت اجتماعی" (060/0  =βمقدار ،) معناداری 

دارد. بنابراین  "همدلی عاطفی پرستاران" بر متغیرها این معنادار تاثیر از مربوط به این متغیرها نشان t ضریب

بینی همدلی عاطفی پرستاران را دارند و معادله رگرسیونی به های نگرش به مراقبت از بیماران قدرت پیشمولفه

 صورت زیر است:

 

ی مشخصی میان بینی شده، مشخص شد که هیچ رابطهها و مقادیر پیشهمچنین از روی نمودار پراکنش باقیمانده

بینی شده وجود ندارد که با فرض خطی بودن سازگار است. همچنین از روی نمودار چندک ها و مقادیر پیشباقیمانده

اند. چون طبق این نمودار، طور نرمال توزیع شدهسبتا بهها نها، مشخص شد که باقیماندهچندک نرمال برای باقیمانده

 کنند. ها کاملا از توزیع نرمال تبعیت میگاه باقیماندهاگر تمام نقاط روی خط فرضی باشند، آن
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 نتیجه گیریبحث و 

 ییایپو یعامل برا نیرا به عنوان مهمتر یکردن است، مراقبت درمان یدر حال ط یکه جهان امروز یطیدر شرا

 یگذشته باعث شده است کادر مراقبت ینسبت به قرن ها ها یمارینوع و شکل ب رییتوان در نظر گرفت. تغ یجوامع م

نظام  ییاجرا یپرستاران به عنوان بازوها نیب نینقش را در سلامت جامعه داشته باشند. در ا نیمهمتر یو درمان

مساله  نیا شان، یکار تیوضع لیمواجه هستند و به دل ارانمیگردند. پرستاران با ب یسلامت در جوامع محسوب م

 4که از طریق  است یمهم در کار پرستار اریعامل بس کی مارانیو روزمره است؛ لذا نگرش به مراقبت از ب یعاد یامر

و ارتباط آن با همدلی عاطفی از طریق فرضیه های زیر  یاجتماع تیو حما یدگیبال ،یفشار کار ،یرنج جسمان اسیمق

 مورد سنجش قرار گرفته است.

 .پرستاران رابطه وجود دارد یعاطف یو همدل یرنج جسمان نیب -1 هیفرض

 یو مثبت دار یپرستاران رابطه معن یعاطف یو همدل یرنج جسمان نینشان داد؛ ب یهمبستگ بیمربوط به ضر جینتا

(، 1397و همکاران ) ور یکاظم های افتهیهمسو با  افتهی نیا جینتا (.sig= 0/000r=0/602)  برخوردار است

 یکه رنج جسمان یگفت که زمان دیواقع با در( است. 2016و همکاران ) تی(، دورا1396اعظم و همکاران ) یمحمود

 یخاص تیدر وضع ماریکه ب یاما زمان دیمراقبت خواهد د یندهایرا از فرا بیآس نیشتریب شود یم یبر پرستار مستول

 نیکمتر یرنج جسمان نیا دیخاص به موقع است شا داروهای دادن و ها مراقبت ازمندیاساس ن ایاست   است 
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که سطح  نیبه رغم ا یعنیشد  دهید تیوضع نیا زیدر پژوهش حاضر ن .داشته باشد یو یرا بر رنج جسمان یاثرگذار

  .داشتند مارانیب نیبا ا زین یبالاتر یسطح همدل کنیبود ل ینظر نیانگیپرستاران بالاست و بالاتر از م یرنج جسمان

 .پرستاران رابطه وجود دارد یعاطف یو همدلکاری فشار  نیب -2 هیفرض

 یدار و مثبت یپرستاران رابطه معن یعاطف یو همدل فشار کاری نینشان داد؛ ب یهمبستگ بیمربوط به ضر جینتا

(، 1399و همکاران ) ییرزایمخواجه های افتهیهمسو با  افتهی نیا جینتا(. sig= 0/000r=0/500) برخوردار است

( 2017(، وداست و همکاران )2018و همکاران ) نستیو(، 1398(، جوکار و همکاران )1399و همکاران ) یقربان

 های در بخش با حال وخیم مارانیکه ب یاست زمان ییپرستاران در سطح بالا یکار یگفت فشارها دیاست. به واقع با

 زین مارانیب نیا تیرا برعده دارند سطح فشار به علت وضع مارانیب نیمراقبت از ا یوجود دارد و پرستاران مارستانیب

در  با حال وخیم مارانیسطح فشار پرستاران در مراقبت از ب دهد یپژوهش نشان م نیا جیهمانطور که نتا .لاستبا

 کنند یاز حد نرمال تحمل م شیرا ب یادیز اریفشار بس قیپرستاران مورد تحق نیبنابرا .است ییسطح متوسط به بالا

که  نیباتوجه به ا .وجود دارد مارانیب نیا تیوضعاز  یادراک خوب قیگفت در پرستاران مورد تحق دیاما به واقع با

قرار  ییدر سطح بالا زیسطح تحمل فشار ن نیبنابرا ،بالاست مارانیب نیپرستاران نسبت به مراقبت از ا نینگرش ا

 .دارد

 .پرستاران رابطه وجود دارد یعاطف یو همدل یدگیبال نیب -3 هیفرض

 یدار و مثبت یپرستاران رابطه معن یعاطف یو همدل یدگیبال نینشان داد؛ ب یهمبستگ بیمربوط به ضر جینتا

 نویسی(، بلاژو1397و  همکاران ) یشهر های افتهیهمسو با  افتهی نیا جینتا(. sig= 0/000r=0/161) برخوردار است

 یپرستارن نو یدگی(، است. در واقع بال2020همکاران ) و سینی(، خم2020(، احمد و همکاران )2020همکاران )

 شیدارند احساس رشد شخص و افزا مارانیبا ب یکه ارتباط خوب پرستارانی است مراقبت تجربه از ها آن افزایی دانش

چون روابط  هک کنند یاحساس م یدگیاغلب پرستاران در بال دارند ماریارتباطات با ب نهیدانش و اطلاعات خود در زم

 یو احساس انجام کار خوب برا مارانیپژوهش نشان داد روابط بهتر با ب نیا جیهمانطور که نتا .دارند مارانیبا ب یبهتر

  .را بهبود بخشد انیپرستاران با اطراف یسطح روابط اجتماع تواند ینحو م نیتربه به مارانیب

 .پرستاران رابطه وجود دارد یعاطف یو همدل یاجتماع تیحما نیب -4 هیفرض

دار و  یپرستاران رابطه معن یعاطف یو همدل یاجتماع تیحما نینشان داد؛ ب یهمبستگ بیمربوط به ضر جینتا

 نویسی(، بلاژو1397و  همکاران ) یشهر های افتهیهمسو با  افتهی نیا جینتا(. sig= 0/00r=0/044) مثبت دارد

( است. اما 2017(، وداست و همکاران )2020) کارانو هم سینی(، خم2020(، احمد و همکاران )2020همکاران )

افراد دارد چون  یتوان روح یدر ارتقا یموثر ارینقش بس یروابط اجتماع هیدر کل یاجتماع تیگفت حما دیاساسا با

 ،کنند یم یاضطراب و خستگ ،یاحساس تنهائ مارانیب نیاغلب در روند درمان و راقبت از ا مارانیپرستاران مراقب ب

در  یو هم همدل یاجتماع تیهم حما شود یمشاهده م نیهستند .بنابرا یشتریب یاجتماع تیحما ازمندین نیبنابرا

در  مارانیسطح نگرش نسبت به مراقبت از ب شیقرار دارد که موجب افزا یاسناد یذهن های و حالت تیاز ذهن یحالت

 .شود یحال مرگ م
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 .کنند یم ینیب شیپرستاران را پ یعاطف ی، همدلمارینگرش به مراقبت از ب یمولفه ها -5 هیفرض

رنج جسمانی شامل؛  مارینگرش به مراقبت از ب های اسمقی نشان داد؛  خرده رهیچندمتغ ونیمربوط به رگرس جینتا

(=0/587β( بالیدگی ،)=0/493β( فشار ،)=0/143β( و حمایت اجتماعی ،)=0/060β دارای مقادیر )t از  شتریب

 یهمدل ینبی شیقدرت پ مارانینگرش به مراقبت از ب مولفه نیبنابرا .هستند 05/0کمتر از  داری یو سطح معن 96/1

و همکاران  ی(، قربان1399و همکاران ) ییرزایمخواجه های افتهیهمسو با  افتهی نیا جیپرستاران را دارد. نتا یعاطف

و همکاران  احمد(، 2020همکاران ) نویسی(، بلاژو1397و  همکاران ) ی(، شهر1398(، جوکار و همکاران )1399)

 نینابرا( است. ب2017(، وداست و همکاران )2018و همکاران ) نستی(، و2020و همکاران ) سینی(، خم2020)

پرستاران  نیدر ب زیو ارتباط همدلانه ن ی، احساس همدلمارانینگرش به مراقبت از ب شیمشاهده شد که با افزا

 .ابدی یم شیافزا

 یمناسب یو هنجارمند ییایو پا ییاز روابیماران پژوهش نشان داد که پرسشنامه نگرش به مراقبت از  جینتابطور کلی 

 تیو حما یدگیفشار، بال ،ی، رنج جسمانمارینگرش به مراقبت از ب اسیخرده مق نیب نیب نیهمچن ،است ربرخوردا

 ینشان داد؛ مولفه ها جیسو نتا گریو مثبت برقرار است. از د دار یپرستاران رابطه معن یعاطف یو همدل یاجتماع

 نبی شیپ ای ریتاث نتری یو قو نیشتریکنند. ب یم ینیب شیرا پ ارانپرست یعاطف ی، همدلمارینگرش به مراقبت از ب

احساس  یرنج جسمان شیگفت افزا دیبود. به واقع با یرنج جسمان زیپرستاران ن یعاطف یهمدل یمناسب برا

 گرید یاز سو .شود یدر حال مرگ م مارانیبا ب شتریب یو موجب همل دهد یم شیپرستاران را افزا نیدر ب یاریهوش

 ندیافزا یخود م یو همدل یو دانش ارتباط یبه رشد شخص مارانیب نیبا مراقبت از ا کنند یکه احساس م یرستارانپ

مثبت داشت.  ریپرستاران تاث یعاطف یبر همدل زینکاری فشار  نیبنابرا .ندینما یهمدل مارانیب نیبا ا توانند یبهتر م

 انیاطراف ایارتباط بهتر با همکاران  کنند یاضطراب م ایو  یخستگ ،یکه پرستاران احساس تنهائ هایی زمان نیهمچن

 یرزبا ان شود می موجب که آورد فراهم ها آن یرا برا یاجتماع های تیانواع حما تواند یخانواده خود م ای مارانیب

 مارانیپرستاران در مراقبت از ب یعاطف یبر همدل یاجتماع تیحما نیبنابرا .زندابپرد مارانیبه مراقبت از ب یشتریب
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