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Abstract 
The purpose of this study was to "designing and developing a model of 

Social and occupational consequences of Covid19 anxiety pandemic and to 

identify mediating role of self-compassion in nurses of Tehran hospitals”. 

This research in terms of purpose was applied and in terms of nature and 

method of data collection was descriptive-correlative research based on 

structural equation. The statistical population of this study included nurses 

working in coronavirus department of Tehran hospitals. The statistical 

sample was 384 cases that selected based on cluster sampling method. The 

research tools included Pierce et al.'s interpersonal relationship, Dortaj al.'s 

coronavirus anxiety, Riss et al.'s self-compassion and Shaufelli, bekker & 

salanova work attachment. Descriptive indicators and structural equation 

were used to data analysis. The results showed that selfcompassion had a 

mediating role in the causal relationship between coronavirus pandemic 

anxiety and interpersonal relations and work attachment of nurses. The 

results showed that the cognitive self-compassion had a mediating role in the 

causal relationship between coronavirus pandemic anxiety and interpersonal 

relation and job attachment. Based on these findings, it can be concluded 

that cognitive self-compassion is a variable that can be relied on to design 

effective interventions to reduce the adverse effects of crises such as anxiety 
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by the spread of coronavirus pandemic in the treatment environment and 

other work settings. 

Keywords: Coronavirus anxiety, Interpersonal relation, Selfcompassion, 

Work attachment. 
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 یاضطراب ناش یو شغل یارتباط یامدهایمدل پ نیو تدو یطراح

در  یورز خودشفقت گرییانجیبا نقش م 91 دیکوو یاز پاندم

در شهر  ییکرونا مارانیب کننده رشیپذ هایمارستانیپرستاران ب

 تهران

 

   چهیچل یوندیکامران ش
تهران،  ،یدانشگاه علامه طباطبائ ،یتیترب یشناس گروه روان اریاستاد

 .رانیا
  

 چکیده
 یدکوو یاز پاندم یاضطراب ناشارتباطی و شغلی  یامدهایمدل پ ینو تدو یطراح "پژوهش حاضر با هدف 

 یمارانب کننده یرشپذ یها یمارستاندر پرستاران بورزی  گری خودشفقت یانجیمنقش  ییو شناسا 91

کاربردی و ازلحاظ ماهیت و  هدف، از نوع ازنظر پژوهش به انجام رسید. این "در شهر تهران ییکرونا

 یجامعه آمارهمبستگی مبتنی بر معادلات ساختاری بود.  -ها، پژوهشی توصیفی  روش گردآوری داده

. شهر تهران بود یدولت کننده بیماران کروناییهای پذیرش یمارستانپرستاران شاغل در ب مشتمل برپژوهش 

ها ای انتخاب شدند. برای تحلیل دادهگیری خوشه نفر بود که بر اساس روش نمونه 483آماری برابر با نمونه 

 AMOSو  SPSS23افزار های توصیفی و تحلیل معادلات ساختاری در بخش استنباطی در نرماز شاخص

 یندبعداضطراب چ، و همکاران یسر ورزی خودشفقتپرسشنامه بهره گرفته شد. ابزار پژوهش شامل 

و  یرسپ فردی ینروابط بی و همکاران و شوفل یشغل یدلبستگ و همکاران، درتاج یدمیکاپ های یماریب

و  19/0، 13/0، 81/0بود. پایایی ابزار پژوهش بر اساس ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر با همکاران 

صورت معنادار دارای نقش  ورزی به ها نشان داد که خودشفقتمورد تأیید قرار گرفت. یافته 81/0

فردی و دلبستگی شغلی  گری در رابطه علیّ اضطراب پاندمی کروناویروس و متغیرهای ارتباط بین میانجی

توان با تکیه بر آن  ورزی متغیری است که می توان نتیجه گرفت که خودشفقت ها میبود. بر اساس این یافته
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هایی مانند اضطراب ناشی از گسترش مطلوب بحرانبه طراحی مداخلات کارآمد در جهت کاهش اثرات نا

 های شغلی اقدام کرد.پاندمی کروناویروس در فضای درمان و دیگر محیط

   .یشغل یدلبستگ ،یورز خودشفقت روس،یاضطراب کروناو ،فردینیارتباط ب :ها واژهکلید



 4 |    چهیچل یوندیش...؛   اضطراب یو شغل یارتباط یامدهایمدل پ نیو تدو یطراح

 مقدمه

 یمسئله یک عفونی های بیماری بروز در طول تاریخ و در سراسر جهان، همواره امکان

. (8098 ،9کانگ، سون، چائه و کورته)رفته است  شمار به عمومی بهداشت اساسی

 اند کههایی از این موارد بوده ابولا نمونه آبله، سارس و واگیردار عفونی مانند های بیماری

 ،8هارتادو و بیرلی چریف،)اند داشته بشریت برای توجهی قابل بسیار عوارض و پیامدها

های  در سبک زندگی و کشف راه و انسان امروز با وجود تلاش برای انجام تغییرات (8099

است خود  ( هنوز نتوانسته8091، 4کول، فلماند و آپوستولومیس ی جدید )رود، مکمبارزه

جسمی و روانی تهدیدهای  موجودی مقاوم ایمن سازد و همچنان با پیامدهای عنوان بهرا 

 پاندمیدر این میان،  (.8080، 3کند )بروکس و همکاران نرم می وپنجه دستها این بیماری

 عمومی جهان بهداشت در ناگهانی بحران اخیر یک دوسالویژه در  طور به 5کروناویروس

جهان را در  آغاز و سراسر کشور چین از مدت کوتاهی طی در است و کرده ایجاد

 .(8080 ،9همکاران و ژیانگ) شد بدل تمام بشر برای جدی تهدیدی به و برگرفت

 زدهای وحشتانتقال بالا، جهان را همچون دهکده به سبب قابلیت این بیماری

شناختی  زای رواندربرگرفته و چالشی بزرگ برای بشر ایجاد کرده است. پیامدهای آسیب

مالی )بروکس  های فرسودگی و ناراحتی از شکست ناامیدی، عصبانیت، و مانند سردرگمی

زدگی، اضطراب، افسردگی و ترس )کیو، شن، ژائو، وانگ، ( و وحشت8080همکاران، و 

ها را درگیر ای آشکارتر به خود گرفته و تمام گروهچهره روز روزبه( 8080، 7ژی و ژو

در این میان، کادر درمان و بخصوص پرستاران که در صف مقدم مبارزه با  ساخته است.

 در ای حرفه گروهترین  بزرگ زیرا پرستاران؛ ویژه هستند این بیماری هستند، شایسته توجه

 و مراقبت کیفیت سطح با ارتباط در و دهند می تشکیل را بهداشتی های مراقبت بخش
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Kang, Son, Chae & Corte 
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5. Coronavirus Disease 

6. Jiang, Denga, Zhu, Jia, Taoc, Liua, Yanga & Jia 

7. Qiu, Shen, Zhao, Wang, Xie & Xu 
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 دارند اساسی نقش کشوری هر سیستم در بهداشتی های مراقبت خدمات از مردم رضایت

 فشار زیاد، کاری کنونی، باروجود، در شرایط بحرانی  ین(. باا8098 ،9جوشی و کارخانیس)

تغییرات زمانی در  از گروه این زندگی مختلف ابعاد شدنمتأثر  و شغلی تقاضاهای

در آنان را سرعت بخشیده است  جسمی و روانی های آسیب های کاری، گسترش شیفت

 مقدم سربازان خط عنوان به در حقیقت، پرستاران، (.8098 ،8همکاران و کوویتلوکال)

 امر این که هستند؛ در معرض بیشترین تهدیدهای روانی بیماران از روزانه های مراقبت

 تأثیرها  آن روحی و جسمی سلامتی بر کند و تضعیف راها  آن عاطفی تعادل تواند می

 های اند که تجربه نشان داده (8080) 3همکاران و سان(. 8097 ،4استاک) بگذارد

 ناراحتی، مانند خستگی، منفی های شامل هیجان پرستاران در کرونا از ناشی شناختی روان

خانواده بسیار  اعضای درباره نگرانی و اضطراب زیاد، شدت با کار از ناشی درماندگی

اساسی،  منبع (، هشت8080) 5از دیدگاه شانافلت، ریپ و تروخلآشکار و بارز هستند. 

 ویروس بودن ناقل احتمال شخصی، محافظت مناسب تجهیزات به دسترسی عدم یعنی

 صورت در آزمایش انجام به سریع دسترسی خانواده، عدم اعضای به آنان انتقال و کرونا

 از اطمینان عدم کار، محل در عفونت انتشار از همزمان ترس و بیماری های نشانه بروز

 افزایش هنگام در کودکان از مراقبت عدم بیماری، به آلودگی صورت در سازمانی حمایت

 دلیل به خانوادگی و شخصی نیازهای برآوردن از ناتوانی مدرسه، تعطیلی و کار ساعات

 قرار) کارکنان در آلایده درمانی خدمات ارائه امکانعدم  تقاضا، و کار ساعات افزایش

 به دسترسی وجود عدم و( بخش این با ناآشنا پرستاران برای ICU کاری شیفت در گرفتن

اثرگذار  پرستاران در کرونا از ناشی اضطراب ایجاد روز در به ارتباطات و اطلاعات

ای است ( بر این باور است که شرایط شغل پرستاری به گونه8099) 9ودگورث اند. بوده

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Karkhanis & Joshi 

2. Kowitlawkul, Yap, Makabe, Chan, Takagai, Tam & Nurumal 

3. Stock 

4. Sun, Shi, Jiao, Song, Ma, Wang, Wang, You, Liu & Wang 

5. Shanafelt, Ripp & Trocke 

6. Wedgeworth 
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کند و ضرورت توجه به حفظ سلامت روانی پرستاران را مستعد افزایش اضطراب می کهان

پژوهش به بررسی در برابر اثرات مخرب اضطراب بسیار مهم است. در همین راستا، این 

 پرستاران پرداخته است. 8و دلبستگی شغلی 9فردیارتباط بیناثرات این اضطراب بر 

فردی، نخستین عاملی است که در این تحقیق تلاش شد تا اثرپذیری آن ارتباط بین

قرار  موردمطالعهدر جامعه پرستاران  91نسبت به اضطراب ناشی از بحران پاندمی کووید 

 روانی های قالب واکنش در کرونا شیوع از حاصل اضطراب از ناشی عمده روانی گیرد. بار

 در اختلال پزشکی، کادر و بیمار بین سازگاری عدم به فراگیر منجر اضطراب اختلال مانند

 و هونگ)آنان شده است  خواب در اختلال و افسردگی پزشکان، و پرستاران عملکرد

( باور دارند که میزان اضطراب 8095) 3راناس و بنگببانیک، کلنچ، اوس، . (8080 ،4ژائو

همراه سطح بالای خشونت و عصبانیت همراه است که روابط مثلت را با چالش رویارو 

 تیموفقفردی در محیط شغلی بر این موضوع دلالت دارد که  کیفیت روابط بین .سازدمی

است. ارتباط با  یجتماعا طیدر گرو ارتباط کارآمد و اثربخش با مح یامروزی  در جامعه

 و یاجتماع ،یروان یازهاین یرشد و ارتقا ی نهیزم خود،پیرامون  طیو مح گرانیخود، د

سطح یی مانند ها مؤلفهبا رابطه مثبت (. 9413ف، )محمدی و عار دینما یرا فراهم م رهیغ

کاهش  یبرا یعامل محافظت کی، یگانگیب نییاعتماد، ارتباط مثبت و سطح پا یبالا

تواند شادی را از طریق رفع و می (8093، 5یلئو و کو ن،ی)جرفتارهای مخرب است 

. مارتینز، سانتوس، پریرا و (8091، 9آهشناختی ارتقاء بخشد )فرویلند، وورل و  نیازهای روان

 پیامدهایازجمله  نامناسب و شکننده فردی بین اند که روابط( نشان داده8093) 7دوسانتوس

 کاری های موقعیت در و متوالی های در زمان پرستاران شده تجربه اضطراب و استرس

 میان رابطه اند که نوعی ( نشان داده8095قزلباش، رحمانی، پیروی و اینانلو ) .است پرتنش

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Interpersonal relations 

2. Work engagement 
3. Huang & Zhao 
4. Bebanic, Clench-Aas, Raanaas & Bang 

5. Jin Liu & Cui 

6. Froiland, Worrell & Oh 

7. Martins, Santos, Pereira, & DosSantos 



 0511 زمستان | 54شماره | یازدهم سال |ینیبال یمطالعات روان شناس  | 8

 تلاش که دارد وجود پرستاری بخش شاغلان در فردی بین ارتباطات و اجتماعی اضطراب

 داشته آنان روانی سلامت در مهمی نقش تواند یم اجتماعی اضطراب این کاهش برای

؛ به نقل از بورگس، 8007) 9کینگ تبادلی فرایند و اهداف به دستیابی نظریه باشد. بر اساس

 میان تعاملعنوان  به پرستاری، های مراقبت در فردی بین (، رابطه8097، 8اندرتاموریرا و دی

 و گذارند می تبادل به را جامعه در خود نقش از حاصل انرژی و ها ارزش که فرد چند یا دو

 کارآمدی بیشترین تا کمترین از پیوستاری در تعامل این. است شده تعریف دهند، می انتقال

 حوزه در که است این بر نظریه این کلی گسترده شده است. فرض پرستاری های مراقبت در

 وی تندرستی و سلامت خود، محیط با وی تعامل که است انسانی بر تمرکز پرستاری، شغل

 پذیر، واکنش منطقی، احساساتی، معنوی، اجتماعی، را موجودی انسان و آورد می بار به را

پپلاو )به نقل از  داند. نظریهمی محور زمان و گرا عمل هدفمند، کننده، کنترل کننده، ادراک

 پرستاری های مراقبت از هدف که دارد می بیان (8009 ،4بنوس و مونتگومری پاناگوپولو،

 با پرستار ارتباط برقراری ضعف و است مطلوب حد در بیمار -پرستار  ارتباط به دستیابی

در شرایط  کند. می ایجاد را زیادی و همکاران خود در فرایند درمان بیماران مشکلات بیمار

بحرانی کنونی که اضطراب حاصل از گسترش کرونا وضعیت زندگی پرستاران را 

تواند هم در محیط کاری رد شدن به سطح روابط آنان میدگرگون ساخته است؛ آسیب وا

ساز بروز مشکلات )در ارتباط با همکاران و بیماران( و هم در زندگی شخصی زمین

 در گرفتن قرار سبب به درمان کادر در افراد بسیاری این، بر جبران باشد. علاوه غیرقابل

 طرد با حوزه بهداشت مقاماتمراجع و  دستورات از پیروی و محدودکننده قرنطینه

 (.8080، 3شدند )شیگمورا و همکاران رویارو اجتماعی و انگ تبعیض اجتماعی،

، متغیر مهمی در فضای کاری است که در این پژوهش تلاش شد تا دلبستگی شغلی

ی قرار گیرد. موردبررساثرپذیری آن از اضطراب ناشی از بحران کرونا در پرستاران 

 گرفت نظر در شغلی فرسودگی و متضاد مثبت ینقطه عنوان به توان می را شغلی دلبسگی
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Kings Goal Attainment and Transaction Process 

2. Borges, Moreira & de Andrade 

3. Panagopoulou, Montgomery, & Benos 
4. Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa & Benedek 
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 فیبین) شود می هویدا ای حرفه کارآمدی و شغلی امور با شدن درگیری بودن، یپرانرژ با که

 کار با مرتبط و خشنودکننده مثبت، ذهنی یک حالت این مفهوم،(. 8094 ،9همکاران و

 داشتن عنوان به توانمندی،. شود مشخص میمجذوب شدن  و ایثار توانمندی، با که است

 ایثار،. است شده تعریف ها چالش با مواجهه در حتی کار، در انرژی و تعهد از بالایی سطح

 افراد کار توسط در غرور و آرزومندی دلسوزانه، بیان امور شغلی، اهمیت احساس شامل

 کار تداوم موجب که شود می تعریف کار بر فرد مطلق تمرکز به مجذوب شدن،. است

 در درگیریمنظور  به پرستاران که دلبستگی از . سطحی(8001 ،8تایمن و فرینی) شود می

 تأثیر سازمان به نسبتها  آن تعهد و وفاداری بر خود،نوبه  به برخوردار هستند، شغلی امور

کارکنان ها، ضرورت تقویت این عامل در (. با توجه به این گفته8097، 4گذارد )سئادا می

رسد؛ این در حالی است که در رویارویی با فشار کاری بسیار هر سازمان مهم به نظر می

ها در مراقبت از بیماران و خودشان در بحران کروناویروس،  زیاد پرستاران در بیمارستان

( در تأیید 8098ممکن است زمینه تخریب این عامل حیاتی ایجاد شود. کانگ و همکاران )

 کار، سنگینی از حاصل اضطراب دلیل به فرسودگی تجربه اند که میزانیان داشتهاین گفته ب

 ی جدیدها دستورالعمل با شدن درگیر ایمنی، برای شخصی محافظ تجهیزات به وابستگی

در  فراوان احتیاط با آلوده یا مشکوک بیماران از مراقبت و تنفسی سندرم به مربوط

 شغلی محیط در استرس که است داده نشان( 8099) 3است داسگوپتا پرستاران مشهود

اند ( نشان داده8099) 5شود. کیم و چویپرستاران موجب تضعیف دلبستگی شغلی نان می

که در رویارویی با بیماری مرس در کره جنوبی، استرس بالای پرستاران موجب کاهش 

اند که حجم کار  ده( نشان دا8097) 9بوگائرت و همکاران گردید. ون آناندلبستگی شغلی 

 همنوعانی و داشتن روابط مثبت با اجتماعیاد در محیط شغلی موجب کاهش و سرمایه 
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 برای جایگزینی عنوان به 9منابع حفظ گردد. نظریهموجب افزایش دلبستگی شغلی می

 مقابل نقطه نیز که شغلی فرسودگی با ارتباط در وشده  مطرح سازگاری و استرس های نظریه

 وقایع افراد شاغلِ درگیر با که کند می تبیین گونه ینا و دارد کاربرد است، شغلی دلبستگی

 کنونی وضعیت در کرونا )مانند طبیعی های بحران و پرستاران در جنگ زا مانند آسیب

 ،8سالانووا، لورنته، چامبل و مارتینز) جهان( با تهدید کاهش دلبستگی شغلی روبرو هستند

 عملکرد و بهزیستی سلامت، های جنبه بر که 4شغلی منابع - تقاضا نظری الگوی (.8090

-انگیزشی را فرا می فرایند و سلامتی برای آسیب ایجاد دارد، دو فرایند تمرکز کارکنان

 تقاضاهای و کار بالای حجم) شغلی تقاضای که یدرحال که کند می تبیین گونه ینا خواند و

 در و کارکنان سلامتی در اختلال انرژی، اتلاف فرسودگی، موجب است ممکن( عاطفی

 انگیزشی فرآیند یک عنوان به شغلی منابع وجود گردد؛ می شغلی دلبستگی فقدان نهایت،

 .(8093 ،3بیکر، دمروتی و سانز) شود می شغلی دلبستگی به منجر

های روانی و بروندادهای منفی ی ظهور و پدیدایی آسیبچه درباره آن باوجود

اند که در نشان داده (8080) همکاران و اضطراب در بحران کرونا گفته شد، سانحاصل از 

اند ها و بروندادهای مثبت هویدا شده کشاکش تلاطم تهدیدهای این بیماری، برخی ویژگی

منظور کاهش اثرات منفی اضطراب مبرهن  گر بهرو، لزوم شناسایی متغیرهای میانجی ینازاو 

، نقش 9ژوهش حاضر بر اساس مدل مفهومی پژوهش در شکل است. در این راستا، در پ

 مورد مطالعه قرار گرفت. 5ورزی خودشفقتی گرانه میانجی
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 مدل مفهومی پژوهش .0شکل 

گر در رابطه علّی عنوان عاملی میانجی ورزی عاملی است که در این پژوهش به خودشفقت

قرار گرفت.  موردتوجهاضطراب ناشی از پاندمی کروناویروس با وضعیت روانی پرستاران 

 با زندگی در ناگوار های نگرش و احساسات پذیرش در فرد توانایی ورزی، خودشفقت

ها  رنج تصدیق خودمهربانی، شامل مفهوم این(. 8099 ،9نف) است علاقه و دلگرمی عشق،

 عنوان به شخصی های ناکامی و اشتباهات پذیرش و خویشتن زندگی نغمگی تجارب و

 ،8عبدالعزیز، الکوئز، المازن، البوگامی، الشمری و کروز) است فردی زندگی از بخشی

)درک خویشتن  4هایی اساسی؛ یعنی خودمهربانی با مؤلفه ای سازه ورزی خودشفقت (.8080

 از بخشی عنوان به اندوه و غم )شناخت 3در برابر خودانتقادگری(، انسانیت مشترک

 یجا به تجارب از روشن و )آگاهی متعادل 5آگاهی و ذهن بشری( مشترک های تجربه

 ها ریزی برنامه از بسیاری در سبب، همین (. به8099است )نف،  آور( رنج وضعیت تشدید

 است؛ شده توجه مهم عامل به این ی درمان،انسانی در حوزه منابع گسترش سلامتباهدف 

 ای، مقابله توان افزایش فردی، بهزیستی در مثبتی بسیار تأثیر دارای ورزی خودشفقت زیرا

 و ؛ زسین9419الاسلامی و محمدی،  شیخ) است شخصی پیامدهای دیگر و بهینه هیجانات
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 یک است و همراه مثبت خودپنداره با ورزی خودشفقت (.8099 و نف، 8095 ،9همکاران

 و عبدالعزیز) است پرستاران بین در بهزیستی حفظ و رشد زمینه در ارزشمند مفهوم

 از باید که اند کرده تأکید( 8099) 8گویا و کروز -دوارته، پینتو  (.8080 همکاران،

 پرستاری رشته در آموزش اولیه مراحل در مهم ارکان از یکی عنوان به ورزی خودشفقت

 ترغیب بالا کیفیت با های مراقبت یارائه به نسبت پرستاران طریق، بدین تا. کرد استفاده

 ورزی خودشفقت که اند کرده تأکید( 8091) 4گی و کائو ،لئو لی، منگ، لو، .شوند

وانگ و . دارد منفی رابطه اضطراب با و دهد کاهش را پرستاران افسردگی سطح تواند می

 دلسوزی از خستگی برابر در پرستاران پذیری اند که آسیب( نشان داده8091) 3همکاران

ی گسترش بحران کرونا، برخورداری از پس در بحبوحه .شود شغلی می فرسودگی موجب

گرانه در کاهش اثرات اضطراب ناشی تواند نقشی میانجیاین ویژگی در کادر درمانی می

 داشته باشد. 91از بحران پاندمی کووید 

اختی گسترش پاندمی شن مطرح گردید. بررسی علمی پیامدهای روان آنچهبر اساس 

 5لای و همکاران، پرستاران بسیار اهمیت دارد. ژهیو بهدر میان کادر درمان و  91کووید 

در میان کارکنان بخش  91ی گسترش بحران کووید ( نشان دادند که در بحبوحه8080)

که تلاشی  یدرصورتپریشانی بسیار مشهود است و  و های اضطرابخدمات درمانی، نشانه

 ازحد یشب شناختی مخرب صورت نگیرد؛ اضطراب های روان برای کنترل این نشانهمنطقی 

 کردن رها و ضعیف روابط سطح پایین، عملکرد شغلی، فرسودگی به منجر است ممکن

ساز رویارویی نظام بهداشتی کشور (؛ که خود زمینه8099، 9شود )انره و نونی افراد در شغل

ای روی کادر درمان ( نیز در مطالعه8080) 7و همکاران لئوشود. تر میهای کلانبا چالش

و  افسردگی، اضطراب علائم کنندگان شرکت از نیمی که دریافتند بهداشت حوزه در
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Zessin, Dickhauser & Garbade 

2. Duarte, Pinto-Gouveia & Cruz 

3. Luo, Meng, Li, Liu, Cao, & Ge 

4. Wang, Okoli, He, Feng, Li, Zhuang 

5. Lai, Ma, Wang, Cai, Hu, Wei & et al 

6. Unruh & Nooney 

7. Liu, Yang, Zhang, Xiang, Liu & Hu 



 01 |    چهیچل یوندیش...؛   اضطراب یو شغل یارتباط یامدهایمدل پ نیو تدو یطراح

در این میان، توجه به وضعیت روانی پرستاران در  دادند. نشان را خواب اختلال

های گسترش بیماری در های شهر تهران که به سبب انبوه جمعیت و تعدد پیک بیمارستان

 در گسترده تجاربمعرض فشار کاری زیادی قرار گرفتند، مبرهن و ضروری است، زیرا 

 روانی آسیب کاهش برای در کشورهایی مانند چینشناختی  روان مداخله های تیم ایجاد

یژه، پرستاران با بروندادهای مثبت همراه و به حوزه درمان و پاندمی کرونا در کادر از ناشی

اند که  تصریح نموده (8080) 8بانرجی که نیا. ضمن (8080 ،9همکاران و کانگ)وده است ب

بدون از دست دادن فرصت  وضعیت روانی افراد شاغل در حوزه درمان کنترل و پیشگیری

پژوهش حاضر با این هدف به انجام رسید است. بر این اساس،  ملاحظه قابلاقدامی بسیار 

ارتباطی و شغلی اضطراب ناشی از پاندمی کروناویروس در که برازش مدل پیامدهای 

 ؟ورزی بررسی شود گری خودشفقت های شهر تهران با نقش میانجیپرستاران بیمارستان

 روش تحقیق

توصیفی  تحقیقات نوع از و از نظر روش تحقیق، کاربردی هدف، اساس حاضر بر پژوهش

ی آماری این پژوهش شامل جامعهاست. از نوع مدل معادلات ساختاری همبستگی  -

بیماران کرونایی در شهر تهران بود.  کننده رشیپذهای دولتی  پرستاران شاغل در بیمارستان

نفر بود که با استفاده از روش  483نمونه آماری بر اساس جدول کرجسی و مورگان برابر با 

های تعیین بیمارستان. بر این اساس، پس از ای انتخاب شدند خوشه گیری تصادفی نمونه

 لازم )ملاک اساسی پذیرش بیماران کرونایی و دولتی بودن بیمارستان(،دارای شرایط 

الله، شهید چمران و شش بیمارستان )امام خمینی، فیروزگر، فوق تخصصی بعثت، بقیه

ها به شیوه عمدتاً حضوری و در حد ممکن مجازی اکرم( انتخاب و داده رسول حضرت

تناسب میان تعداد نمونه و تعداد متغیرها مبتنی  نتی پرسشنامه( گردآوری شد.)طراحی اینتر

قرار گرفت. معیار ورود شامل رضایت  موردتوجهبر معیارهای مدل معادلات ساختاری 

های دولتی شهر افراد برای شرکت در پژوهش، اشتغال به شغل پرستاری در بیمارستان
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منظور  همکاری در خلال تکمیل پرسشنامه بود. به تهران و معیار خروج شامل عدم تمایل به

 های زیر بهره گرفته شد:ها از پرسشنامهگردآوری داده

ریس و این مقیاس توسط  (:3100ورزی ریس و همکاران )خودشفقترسشنامه پ

( ساخته شد. 8005و همکاران ) نفی ( بر اساس ابعاد پرسشنامه8099همکاران در سال )

، خودارزیابیخودمهربانی،  مقیاس خردهباشد که بر اساس شش گویه می 98این ابزار دارای 

طراحی گردیده و  همانندسازی آگاهی و بیش رک انسانی، انزوا، ذهنتمش تجارب

ایی پای( است. 5( تا همیشه )9ای از هرگز )درجه پنج لیکرتآن مبتنی بر طیف گذاری  نمره

ی ضریب آلفای ( با محاسبه9413در ایران توسط شهبازی و همکاران ) پرسشنامهاین 

برای مقیاس کلی گزارش گردید. همچنین، در  19/0برای ابعاد و  18/0تا  77/0کرونباح از 

درصد از واریانس کلی  75بررسی روایی پرسشنامه مشخص شد که شش بعد این پرسشنامه 

کنند. افزون بر این، روایی سازه بر اساس مدل معادلات میورزی را تبیین  خودشفقت

گر اعتبار روایی همگرا از طریق محاسبه همبستگی آن با سلامت روان نشان وساختاری 

 محاسبه شد. 81/0میزان پایایی این ابزار بر اساس ضریب آلفای کرونباخ برابر با  ابزار بود.

پایه و  اپیدمیک درتاج، حسنوند، دانش های بیماری اضطراب چندبعدی پرسشنامه

طبق مقیاس  بردهی آن و مقیاس پاسخ شده ساختهگویه  98این ابزار با  (:0211موسوی )

طراحی گردیده است که ابعاد جسمی،  از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم بخشی ششلیکرت 

عاملی اکتشافی دهد. تحلیل  قرار می موردسنجشروانی، هیجانی و اجتماعی اضطراب را 

های اصلی نشان داده است که مقدار کفایت روی این پرسشنامه بر اساس نتایج تحلیل مؤلفه

 895/9743برابر با  8و آزمون کرویت بارتلت 88/0برابر با  9الکین -میر -گیری کایر نمونه

اتریس ها ممعنادار بود. بنابراین، با توجه به بالابودن مقدار این شاخص 009/0که در سطح 

همبستگی و حجم نمونه برای انجام تحلیل عاملی اکتشافی اعتبار دارد. چهار عامل آن 
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های اپیدمیک را  بیماری درصد از واریانس نمره کل اضطراب ناشی از بحران 91اند توانسته

ی دییتأتحلیل عاملی  با استفاده از روش ی این پرسشنامهتبیین نمایند. همچنین، روایی سازه

تأیید قرار گرفته است. سنجش پایایی بر اساس ضریب آلفای کرونباخ برای بعد  مورد

، بعد هیجانی برابر 91/0، بعد اجتماعی برابر با 79/0، بعد روانی برابر با 73/0جسمی برابر با 

 88/0های اپیدمیک برابر با  و برای کل پرسشنامه اضطراب چندبعدی بیماری 80/0با 

 13/0پایایی این ابزار بر اساس ضریب آلفای کرونباخ برابر با گزارش شده است. میزان 

 محاسبه شد.

 شغلی  دلبستگی  پرسشنامه (:3112پرسشنامه دلبستگی شغلی شوفلی، بکر و سالنوا )

ی مبتنی بر ا درجه هفتاساس مقیاس  بر آزمودنی و است گویه 97شوفلی و همکاران شامل 

 پرسشنامه این امتیازات میانگین  .دهد می پاسخ ها آن به( همیشه تا هرگز از)طیف لیکرات 

 9آترشت شغلی دلبستگی شده پرسشنامه کوتاه نسخه پرسشنامه این. باشد می 908تا  0بین 

آمد و  به دست 81/0کرونباخ برابر با  آلفای آزمون لهیوس به پرسشنامه این است. پایایی

(. میزان 9414پور،  فرزی و عیدی روایی همگرای آن نیز مورد تأیید قرار گرفت )یوسفی،

 محاسبه شد. 19/0پایایی این ابزار بر اساس ضریب آلفای کرونباخ برابر با 

 9119 سال این ابزار در (:0110فردی پیرس و همکاران ) پرسشنامه کیفیت روابط بین

 بعدی ویرایش در اما بود ماده 81 دارای پرسشنامه این. شد ساخته همکاران و پیرس توسط

 لیکرت طیف در آن یگذار نمره شیوه. ماند باقی ماده 85 تیدرنها و شد حذف ماده 3 آن

 زیر سه دارای روابط کیفیت پرسشنامه. است زیاد و متوسط کم، هیچ، صورت به یا درجه 3

 و( گویه 98) فردی بین های تعارض ،(گویه 7)شده  ادراک اجتماعی حمایت: است مقیاس

 صورت به که بود؛ خواهد 900 و حداکثر 85 ممکن امتیاز حداقل (.گویه 9) روابط عمق

بالا  روابط ( و کیفیت98تا  50متوسط ) روابط (، کیفیت50تا  85پایین  روابط کیفیت

. پایایی کلی این پرسشنامه در پژوهش نظری، خضری و شود یم بندی ( تقسیم95)بالاتر از 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Utrech 



 0511 زمستان | 54شماره | یازدهم سال |ینیبال یمطالعات روان شناس  | 06

( نیز روایی و پایایی 9479حسینی قدمگاهی )محاسبه گشت.  18/0( برابر با 9419نظری )

اند. پایایی این ابزار بر اساس ضریب آلفای کرونباخ برابر با این ابزار را مورد تأیید قرار داده

 محاسبه شد. 81/0

و در  SPSSافزار ، برای انجام تحلیل توصیفی از نرمها وتحلیل داده یهتجزدر بخش 

منظور برازش مدل معادلات ساختاری و  به AMOSافزار  بخش آمار استنباطی از نرم

 های نیکویی برازش استفاده گردید.محاسبه شاخص

 هایافته

توصیفی نشان داد که در ارتباط با جنسیت افراد آزمودنی،  نتایج پژوهش در بخش تحلیل

درصد( بود. در ارتباط  3/99نفر زنان ) 855درصد( و  9/44ها مردان )نفر از آزمودنی 981

نفر  990سال،  81تر از درصد( پایین 9/87های موردمطالعه )نفر از آزمودنی 903با سن، 

 3/95نفر ) 51سال و  38تا  49درصد( از  1/88نفر ) 999سال،  45تا  81درصد( از  9/88)

نفر از افراد  1ها، سطح تحصیلات آزمودنیاط با سال و در ارتب 38درصد( بالاتر از 

درصد(،  9/5نفر در سطح کاردانی ) 49درصد(،  4/8موردمطالعه در سطح تحصیلی دیپلم )

 ارشد یکارشناسنفر در سطح  78درصد( کارشناسی،  8/98نفر در سطح کارشناسی ) 839

 98سابقه شغلی، با درصد( بود. در ارتباط  8/5نفر در سطح دکتری ) 80درصد( و  4/80)

نفر  17درصد(،  9/84سال ) 90تا  9از  نفر 81درصد(،  7/97سال ) 9تر از نفر از افراد پایین

 85تا  89از  نفر 43درصد(،  4/80سال ) 80تا  99از  نفر 78، درصد 4/83سال ) 95تا  99از 

 ین،همچنسال سابقه شغلی بودند.  85درصد( بالاتر از  7/3نفر ) 98درصد( و  1/8سال )

و  فردی ینارتباط ب ورزی،خودشفقت یروس،کروناو یاضطراب پاندم یرهایمتغ یانگینم

 به دست آمد. 57/94و  49/98، 80/45، 01/35برابر با  یببه ترت یشغل یدلبستگ

یابی معادلات ساختاری نشان داد که شرایط لازم جهت لهای مدفرضبررسی پیش

بر اساس کجی و ها داده های مربوط به آزمون طبیعییافتهانجام تحلیل وجود دارد. 
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و  4از  یببه ترت یرهامتغهمه  8یدگیو کش 9یقدر مطلق چولگنشان داد که چون  کشیدگی

بود. یکی دیگر از برقرار  یریمتغ بودن تک نرمال فرض یشپ نبود، پسشتر یب 90

بین است که برای بررسی آن در پژوهش حاضر از ها همخطی متغیرهای پیش فرض پیش

استفاده شد؛ که نشان داد عامل تورم  4( و ضریب تحملVIFعامل تورم واریانس )

فرض نیز ، این پیشرو نیازابود و  9/0و ضریب تحمل بیشتر از  90واریانس کمتر از 

(، 4های استانداردشده )کمتر از های پرت از ماندهبرای بررسی دادهبرآورده شد. 

( استفاده شد. نرمال بودن و همگنی 5/0( و لورژ )کمتر از 9)کمتر از  های کوک فاصله

های مرکزی و پراکندگی ها نیز بررسی و تأیید شد. پس از بررسی شاخصواریانس مانده

یل معادلات ساختاری در ابتدا به برازش مدل کلی در بخش پیشین، اکنون، با استفاده از تحل

 گر پرداخته شد.گر و سپس با متغیر میانجیپژوهش بدون متغیر میانجی

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Skewenss 

2. Kurtosis 

3. Tolerance 
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گری تدوین مدل بروندادهای اضطراب پاندمی کروناویروس بدون نقش میانجی .3شکل 

 ورزی خودشفقت

)اضطراب پاندمی  بین، ابتدا رابطه میان متغیر پیش8یافته در شکل  در مدل برازش

فردی و دلبستگی شغلی( بررسی شد؛ تا در گام کروناویروس( و متغیر ملاک )ارتباط بین

بین و ورزی(، میزان رابطه میان متغیر پیش متغیر میانجی )خودشفقت تأثیرنخست و فارغ از 
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، در ابتدا مشخص شد که 8شکل   یافته درملاک مشخص گردد. بر اساس مدل برازش

و مقدار  4/0های مرتبط با متغیرهای پژوهشی به سبب داشتن بار عاملی بالاتر از گویهی  همه

t  از اعتبار مناسبی برخوردار بودند. در بررسی روابط متغیرها این نتیجه به  19/9بالاتر از

استاندارد به  تأثیردست آمد که اضطراب پاندمی کروناویروس به ترتیب دارای ضریب 

رفته، اضطراب همروی فردی و دلبستگی شغلی بود.بر ارتباط بین -93/0و  -99/0میزان 

درصد از واریانس متغیرهای ارتباط  39و  47 پاندمی کروناویروس توانست به ترتیب

آمده برای روابط موجود  دست به tنماید. بررسی مقادیر فردی و دلبستگی شغلی را تبیین  بین

فردی برابر با راب پاندمی کروناویروس با ارتباط بینرابطه میان اضط tنشان داد که مقدار 

 -47/8رابطه میان اضطراب پاندمی کروناویروس با دلبستگی شغلی برابر با  tو مقدار  -94/7

محاسبه گردد،  19/9بود که در سطحی معنادار قرار داشتند، زیرا هرگاه این آماره بالاتر از 

شده است. پس از بررسی معناداری میزان  محاسبهاستاندارد  تأثیرگر معناداری ضریب نشان

گر رابطه میان متغیرها در حالت بدون نقش میانجی، در ادامه، با ورود متغیر میانجی

 بین و ملاک بررسی شد؟ورزی(، سطح رابطه میان متغیر پیش )خودشفقت
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 ورزی خودشفقتگری تدوین مدل بروندادهای اضطراب پاندمی کروناویروس با میانجی .2شکل 

گر، ، نتایج گویای آن است که با ورود متغیر میانجی4شده در شکل  مشاهده  بر اساس مدل

قرار  تأثیربین و ملاک تحت ورزی به مدل، رابطه میان متغیرهای پیش یعنی خودشفقت

استاندارد  تأثیرگر، ضریب  گرفت. بررسی فرضیه اول نشان داد که با ورود متغیر میانجی

 tمحاسبه شد )با  -97/0فردی برابر با م اضطراب پاندمی کروناویروس بر ارتباط بینمستقی

value  99/0( که نسبت به میزان رابطه این متغیرها در حالت عادی )برابر با -87/4برابر با- )

استاندارد اضطراب پاندمی  تأثیرزیادی داشت، ولی از سویی، ضریب  نسبتاًکاهش 

( و -33/1برابر با  t value)با  -99/0ورزی برابر با  کروناویروس بر خودشفقت
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( بود که نشان 18/9برابر با  t)با مقدار  91/0فردی برابر با ورزی بر ارتباط بین خودشفقت

ورزی در رابطه میان اضطراب پاندمی کروناویروس و  گری خودشفقتداد نقش میانجی

تایج ن فردی معنادار است و بدین ترتیب فرضیه اول این پژوهش نیز تأیید گردید.رتباط بینا

-با ارتباط بین رابطه علّی اضطراب پاندمی کروناویروساسترپ نشان داد که  آزمون بوت

در سطح خطای بود که  58/0برابر با  ورزی پرستاران متغیر خودشفقت گری فردی با میانجی

فردی بر اساس تبیین واریانس کلی ارتباط بینمیزان ترتیب، بدین ود ومعنادار ب 008/0

گری صورت مستقیم و غیرمستقیم با میانجی اضطراب پاندمی کروناویروس به

 بود. 95ورزی برابر با  خودشفقت

استاندارد  تأثیرگر، ضریب  بررسی فرضیه دوم نشان داد که با ورود متغیر میانجی

 tمحاسبه گشت )با  -89/0مستقیم اضطراب پاندمی کروناویروس بر دلبستگی شغلی برابر با 

value  93/0( که نسبت به رابطه این متغیرها در حالت مستقیم )برابر با 87/5برابر با- )

استاندارد اضطراب کروناویروس بر  تأثیرکاهش داشت، ولی از سویی، ضریب 

ورزی بر دلبستگی  ( و خودشفقت-33/1برابر با  t value)با  -99/0ر با ورزی براب خودشفقت

گری ( بود که نشان داد میانجی84/8برابر با  t)با مقدار  99/0شغلی برابر با 

ورزی در رابطه اضطراب پاندمی کروناویروس و دلبستگی شغلی معنادار است و  خودشفقت

رابطه استرپ نشان داد که  تایج آزمون بوتنترتیب، فرضیه دوم پژوهش تأیید گردید.  بدین

متغیر  گری با دلبستگی شغلی با میانجی علّی اضطراب پاندمی کروناویروس

 معنادار بود و 004/0در سطح خطای بود که  39/0برابر با  ورزی پرستاران خودشفقت

تبیین واریانس کلی دلبستگی شغلی بر اساس اضطراب پاندمی میزان ترتیب، بدین

 93ورزی برابر با  گری خودشفقتصورت مستقیم و غیرمستقیم با میانجی ویروس بهکرونا

 بود.

های منظور تأیید برازش مدل، ضرورت توجه به شاخص ها بهپس از بررسی فرضیه

، شاخص اصلی برازش 9برازش وجود دارد. شاخص ریشه میانگین مربعات خطاهای تخمین

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Root Mean Square Error Of Approximation (RMSEA) 
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شود و بیشتر  گزارشات از آن استفاده میدر معادلات ساختاری است که در بیشتر 

باشد،  9/0تر از  کنند که اگر این شاخص کوچک پژوهشگران از این قاعده استفاده می

بود،  054/0که مقدار این شاخص برابر با  برازندگی مدل مورد تأیید است. با توجه به این

 9درجه آزادی دو بربرازش مدل تأیید گردید. همچنین، شاخص دیگر نتیجه تقسیم خی

شود. در این پژوهش این شاخص برابر باشد، برازش مدل تأیید می 5است که اگر کمتر از 

محاسبه شد که نشان از برازش مناسب مدل داشت. در نهایت، هنگامی که  08/8با 

 کری این برازش ، شاخص4نرمال برازش ، شاخص8تطبیقی برازش معیارهایی مانند شاخص

 1/0بالاتر یا مساوی  9برازش نیکویی و شاخص 5لوییس - توکر برازش ، شاخص3منتال

ها به ترتیب شود؛ که در این مدل نیز این شاخصباشند، برازندگی مناسب مدل تأیید می

ها نیز محاسبه شد و بدین ترتیب این شاخص 88/0و  10/0، 10/0، 10/0، 19/0برابر با 

بود که با سطح  88/0ویی برازش برابر با برازش مناسب مدل را تأیید نمود )تنها شاخص نیک

 فاصله چندانی ندارد(. 1/0مطلوب 

 گیریبحث و نتیجه

دگرگون جهان را گذشته دو سال گذر در سریع  نسبتاًدر یک دوره  یروسکروناو پاندمی

طور  کادر درمان و به یان،م یندر ا ساخته و فشار زیادی بر اقشار مختلف مردم وارد کرد.

ی روانی و ها چالشها و عنوان نیروهای خط مقدم مبارزه، دشواری ، بهپرستارانخاص، 

و شیگمیورا و همکاران،  8080، 7)فلوریو و گوروود چشمگیری را تجربه کردند ارتباطی

ی علی اضطراب ناشی از (. در این راستا، این مطالعه تلاش کرده است تا رابطه8080

اطی و شغلی پرستاران را بررسی نماید و نقش پاندمی کروناویروس با وضعیت ارتب

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. CMIN/Df 

2. Comparative Fitness Index (CFI) 

3. Normed Fit Index (NFI) 

4. Incremental Fitness Index (IFI) 

5. Tucker-Lewis Index (TLI) 

6. Goodness Of Fit Index (GFI) 

7. Fiorillo & Gorwood 
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 ورزی را مورد بررسی قرار دهد. گری خودشفقت میانجی

آمده از آزمون فرضیه اول این پژوهش با  دست ی به، نتیجه4بر اساس شکل 

دارای ورزی  خودشفقتی این است که دهنده گیری از تحلیل معادلات ساختاری نشان بهره

فردی است. رابطه علّی اضطراب پاندمی کروناویروس با ارتباط بینگرانه در نقشی میانجی

این بدان معنا است که افزایش سطح اضطراب پاندمی کروناویروس در پرستاران با کاهش 

فردی آنان در محیط زندگی و فضای کاری همراه بود، ولی اثرات کیفیت روابط بین

مستقیم اضطراب بکاهد و به نوعی، ورزی توانست از میزان اثر  گرانه خودشفقت میانجی

فردی در اختیار افراد شاغل قرار داده بود. نتایج حاصل از ابزاری جهت تقویت روابط بین

 8(، دادخواه، جراره و اکبری8089و همکاران ) 9آزمودن این فرضیه با پژوهش فرناندز

و  ری، آهی(، مختا9417غفاری و همکاران )(، 8080) 4(، کرافت و تیمپسون بیرد8089)

غفاری و همکاران همخوان است. ( 9419( و محمودی و سلیمانی )9419) زاده شریف

پذیری بیشتر پرستاران در امور مسئولیت دیگران بر به نسبت ( دریافتند که دلسوزی9417)

اثرگذار  و مراقبت از بیماران اهتمام بیشتر در آموزش به پرستاران نسبت شغلی و نگرش

 تواند یم( در پژوهشی نشان دادند که خودلسوزی فردی 9419است. محمودی و سلیمانی )

است. در  بینی نماید که مشتمل بر بعد روابط مثبت با دیگران شناختی را پیش روان بهزیستی

های همچون  ورزی با داشتن مؤلفه توان گفت که افراد دارای خودشفقتتبیین این یافته می

ها، عدم تمرکز و در تنگناها، باور به خود در شکست احساسات و عواطفادل داشتن تع

، شایسته پنداشتن خود در مشکلات، نادرست و اشتباه یزهایچدر ارتباط با  یوسواس فکر

اند که چگونه در روابط خود بر هیجانات منفی های خود آموختهها و نقصانپذیرش کاستی

خودکارامدی در برقراری روابط مثبت و سازنده هستند مسلط شوند. همچنین، دارای نوعی 

شود. بر این اساس، در مطالعه حاضر های اجتماعی حمایتی میگیری شبکهکه موجب شکل

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Fernandez, Pichardo, Masero, Rega, Ruiz, Galan 

2. Dadkhah, Jarareh, Akbari Asbagh 

3. Croft & Timpson Byrd 
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تواند به گسترش پیوندهای ارتباطی ورزی در افراد می نیز مشخص شد وجود خودشفقت

 رسان کمک کند.یاری

آمده از آزمون فرضیه دوم این پژوهش با  دست ی به، نتیجه4همچنین، بر اساس شکل 

ورزی دارای  ی این است که خودشفقتدهنده گیری از تحلیل معادلات ساختاری نشان بهره

گرانه در رابطه علّی میان اضطراب پاندمی کروناویروس با دلبستگی شغلی نقشی میانجی

اضطراب ناشی از گسترش  پرستاران است. این یافته گویای این است که اگرچه افزایش

پاندمی کروناویروس در پرستاران با کاهش دلبستگی شغلی پرستاران همراه بوده است، 

توانست این رابطه منفی را تعدیل نماید. نتایج ورزی  گرانه خودشفقتولی اثرات میانجی

 8نیکلین، سگویین و فلاهرتی (،8089) 9حاصل از آزمودن این فرضیه با کوترا و گوردون

(، خامیسا، پلتزر، 8098، کانگ و همکاران )(8091) 4(، بابنکو، موسویچ و کاپولا8091)

 بابنکو و همکاران دریافتند(، همخوان است. 8099(، داسگوپتا )8097) 3ایلیچ و اولنبورگ

 شغلی دلبستگی پزشکان دیگر به نسبت ورزی خودشفقت از برخوردار پزشکاران که

 انجام در را کمتری شناختی و جسمی عاطفی، خستگی و دهندمی نشان کار در بیشتری

دارند. کانگ و  خود ای حرفه زندگی از بالایی کنند و رضایت می تجربه شغلی امور

 از حاصل اضطراب دلیل به فرسودگی تجربه اند که میزان( نشان داده8098همکاران )

 با شدن درگیر ایمنی، برای شخصی محافظ تجهیزات به وابستگی کار، سنگینی

 با آلوده یا مشکوک بیماران از مراقبت و تنفسی سندرم به مربوط ی جدیدها دستورالعمل

 از جلوگیری در اساسی عاملی حمایتی کاری محیط مشهود است و ایجاد فراوان احتیاط

 اند که اضطراب( دریافته8097خامیسا و همکاران ) .است پرستاران شغلی دلبستگی کاهش

است، ولی با  شغلی رضایت و عمومی سلامت شغلی، کننده فرسودگیبینیپیش شخصی

( نشان 8099ها کاست. داسگوپتا )توان از میزان این آسیبمی مؤثراستفاده از مداخلات 

. دارد منفی رابطه شغلی دلبستگی با پرستاری نقش در شغلی محیط در اضطراب دادند که
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Kotera & Gordon 

2. Nicklin, Seguin & Flaherty 

3. Babenko, Mosewich & Koppula 

4. Khamisa, Peltzer, Ilic & Oldenburg 
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 مثبتی رابطه کار محل در ضا و دوستیاع مثبت تبادلات شده، درک سازمانی حمایت یول

 عاطفی تعهد و اساسی خودارزیابی مانند مثبت ابعاد بر تمرکز و دارند شغلی دلبستگی با

افزون بر این،  .دهد کاهش را دلبستگی بر شغلی محیط در استرس منفی اثرات تواند می

و  مطلوب هاینگرشورزی به سبب به اشتراک  خودشفقت یژگیافراد برخوردار از و

مختلف  یها یتدر جمع یبهتر سلامت روان یجبا نتا زندگی یطمثبت در مح یکردداشتن رو

اند که  ( نشان داده8089)یکلین و همکاران ن(. 8089)کوترا و گوردون،  شوند یم یارورو

کارکنان خود و  یدلبستگ یشافزا یبرا ییها راه یافتنکارآمد که به دنبال  یها سازمان

خود هستند،  یاعضا ییکارا یشافزا یاستفاده از منابع مثبت برا یبرا ییها راه

 یب،ترت ینتا بد دهند یمثبت مورد تأکید قرار م یجبا نتا یعنوان ابزار ورزی را به خودشفقت

سازه  ینا یراکنند، ز ینکارکنان خود را تضم یشغل یو کاهش فرسودگ یترضا یشافزا

در دهد.  یافراد قرار م یاردر اخت یا ون به صرفههم قابل آموزشاست و هم منابع مقر یروان

یروس حوزه کروناو یریگ همهکه  یدر دوران کنونمجموع، بر اساس نتایج به دست آمده، 

در های خودمراقبتی پرستاران از روش یآگاهبهداشت را با چالش رویارو ساخته است، 

اساس،  ینبر ا ارتباطی و شغلی اثرگذار باشد. از سلامت یبرخوردارتواند بر میکار  یطمح

تواند هویدا در این زمینه نقش خود را میورزی  بر خودشفقت یکاربرد مداخلات مبتن

 (.8089سازد )کوترا و گرودون، 

های این مطالعه، محدود محدودیت ازجملههای خاصی دارد. هر پژوهشی محدودیت

های امکان استفاده از دیگر روشعدم شدن جامعه آماری به پرستاران شهر تهران،

علاقگی برخی پرستاران و همچنین، انگیزگی و بیمانند روش مصاحبه، بی گردآوری داده

ها بود. بر اساس نتایج این مطالعه های کرونایی در بیمارستانمدیران و سرپرستاران بخش

ان مجرب، شناس روانهای حضوری و مجازی توسط شود که با برگزاری دورهپیشنهاد می

ورزی آشنا سازند.  های خودآموز مداخله مبتنی بر خودشفقتپرستاران را با انواع روش

ی پیشنهاد شناس روانافزارهای آوری و ساخت نرمهمچنین، به پژوهشگران در حوزه فن

ی شناس روانمنظور کمک به پرستاران جهت افزایش اطلاعات خود از مطالب  شود که به می
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ورزی، امکان استفاده مداوم  ع مداخله سودمند مبتنی بر عناصر سازنده خودشفقتو انوا

ها را فراهم کنند. به مدیران ی در رویارویی با بحرانشناس روانپرستاران از مطالب کاربردی 

های حمایتی گسترده، منظور ایجاد شبکه شود که بهها و سرپرستاران توصیه میبیمارستان

ایجاد کنند که در آن پرستاران همکار در  "همدلی خردمندانه"عنوان  ای جامع باسامانه

های خود را به اشتراک بگذارند. به پژوهشگران پیشنهاد مناطق مختلف، مشکلات و دغدغه

شود تا ضمن تلاش برای شناسایی دیگر متغیرهای میانجی سودمند، به تعیین بروندادهای می

های فرزندپروری، ت خانودگی، دشواریدیگر گسترش کروناویروس )مانند مشکلا

های غیرشغلی( بپردازند. افزون بر این، به هدفمندی و سطح معناداری زندگی در حوزه

سبب نقش اضطراب در وضعیت مطلوب روانی والدین در فرایند تربیت کودکان و قرار 

شود که های تحوّلی حساس پیشنهاد میداشتن برخی فرزندان پرستاران در دوره

های  ژوهشگران به بررسی وضعیت روانی و رشد چندبعدی فرزندان افراد شاغل در بخشپ

 درمانی بپردازند.
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