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Abstract 

Background & aim: The nursing profession is associated with significant psychological demands, including 

psychological distress and job stress, which can adversely affect nurses' well-being and self-compassion.  This 

study aimed to examine the relationships between tolerance of ambiguity and psychological distress with self-

compassion among nurses in Bandar Abbas, with job stress as a moderating variable. 

Methods: This descriptive-correlational study employed path analysis. The target population included all 

nurses working in hospitals in Bandar Abbas during 2024-2025. Following Kline's (2023) sampling 

guidelines, 270 nurses were selected using a multistage cluster sampling method. Participants completed the 

Gray-Toft and Anderson Nursing Stress Scale (1981), McLain's Tolerance of Ambiguity Scale (1993), the 

Mason et al. Psychological Distress Scale (1995), and the Neff Self-Compassion Scale (2011). 

Results: The direct path coefficient of tolerance of ambiguity (t=11.51, P<0.001) and job stress (t=3.77, 

P<0.001) toward self-compassion were significant, while the direct path coefficient of psychological distress 

with self-compassion (P<0.001) was not significant. Moreover, the indirect path of job stress in the 

relationship between tolerance of ambiguity and self-compassion (t=4.08, P<0.001), as well as in the 

relationship between psychological distress and nurses’ self-compassion (t=3.40, P<0.001), was significant. 

Conclusion: These findings suggest that job stress is a significant moderator of the relationship between 

tolerance of ambiguity, psychological distress, and self-compassion in nurses. Reducing occupational stress 

may enhance nurses' self-compassion and their capacity to cope with demanding clinical conditions. 
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 1405، 1 ، شماره19 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 
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04/06/1405 مقاله: انتشار          04/06/1405 پذیرش مقاله:          25/04/1405 دریافت مقاله:

مقدمه
گروه شاغل در نظام  نیترعنوان بزرگ( بهNurses) پرستاران

 مارانیسلامت ب یدر حفظ و ارتقا ی، نقش اساسهر کشور سلامت
و  یسلامت جسم ازمندیعملکرد مطلوب آنان ن ن،یدارند. بنابرا

پرتنش و  تیماه قابل ذکر است کهمناسب است.  یروان
حرفه، پرستاران را همواره در معرض استرس  نیا ریپذتیمسئول

درصد  10تا  ۷حدود  دهدی. شواهد نشان مدهدیقرار م یشغل
 ریدرصد درگ 25به  کیو نزد دیشد استرس شغلیدچار  پرستاران

از  یکیکه به  یاهستند؛ مسئله یروان یاز فرسودگ یدرجات
  .[1] شده است لینظام سلامت تبد یجد یهاچالش

 هیسرما نیترعنوان بزرگپرستاران به یدیبا توجه به نقش کل

 یکارآمد پرستار یروینظام سلامت کشور، کمبود ن یانسان
شود  یبهداشت یهاسازمان تیمانع تحقق اهداف و موفق تواندیم
[2 .] 

ک، پراسترس و دردنا یهاتیمواجهه مکرر پرستاران با موقع
 یخطاها شیبه افزا جهیشود و در نت یموجب استرس شغل تواندیم

به  شیگرا یو حتهای پرستاری مراقبت تیفیکاهش ک ،یاحرفه
 تواندیکه م یدیکل یرهایز جمله متغا[. 3] شودترک خدمت 

کاهش اثرات نامطلوب  یمداخلات کارآمد برا یطراح یمبنا
، ردیقرار گ یدرمان یهاطیپرستاران در مح یاسترس شغل

 . [4] ( استSelf-Compassionی )ورزخودشفقت

 دهکیچ

را  یاسترس شغل توانندیتحمل ابهام و شفقت به خود م ان،یم نیشود؛ در ا یروان یهابیمنجر به آس تواندیم یشغل پرستار :و هدف نهیزم

نقش  بندرعباس یهامارستانیبا شفقت به خود در پرستاران ب روانشناختی یتحمل ابهام و آشفتگ نیرابطه ب یکاهش دهند. پژوهش حاضر بررس
  .ی بودکننده استرس شغللیتعد

در سال  بندرعباس یهامارستانیپرستاران شاغل در بتمامی بود. جامعه آماری  تحلیل مسیر یمبنا بر یهمبستگ -یفیپژوهش توص نیا :هاروش

حداقل  اینفر  10کم هر پارامتر آزاد دست یبه ازا ا،یپا یبه برآوردها یابیدست ی(، برا2023)( Kline) نیکلا دگاهید یبر مبنابود.  (1404-1403)
تافت  یگریشغل ی استرسهاکنندگان پرسشنامهشرکت انتخاب شدند. یامرحلهچند  یانفر که به روش خوشه 2۷0رو، نیا نمونه لازم است؛ از 200

 سیخود ر( و شفقت به 1995و همکاران )( Mason) ماسون روانشناختی ی(، آشفتگ1993)( Maclean) مک لین ، تحمل ابهام(1981) و اندرسون
 نمودند. لیکمت( 2011)( Reece & Naft)و نف 

دار ( به سمت شفقت به خود معنی>001/0Pو   = ۷۷/3t(، استرس شغلی )>001/0Pو   = 51/11tضرایب مسیر مستقیم تحمل ابهام ) ها:یافته

مستقیم استرس شغلی در ارتباط  همچنین، مسیر غیردار نشد. ( معنی>001/0Pبا شفقت خود ) روانشناختیشدند، ضریب مسیر مستقیم آشفتگی 
و   = 40/3t) و شفقت به خودِ پرستاران روانشناختیو نیز در ارتباط بین آشفتگی ( >001/0Pو   = 08/4tبین تحمل ابهام و شفقت به خود )

001/0P< )دار بودمعنی. 

پرتنش را  طیمقابله با شرا یآنان برا یشفقت به خودِ پرستاران دارد و توانمندساز شیدر افزا ینقش مهم یکاهش استرس شغل گیری:نتیجه

 . کندیم لیتسه

 

 .پرستاران ،یتحمل ابهام، شفقت به خود، استرس شغل ،روانشناختی یآشفتگ :هادواژهیکل
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خود و داشتن  رشیاز پذ یعنوان شکلشفقت به خود بهمفهوم 
 رنج،در مواجهه با  شتنینسبت به خو یتیمهربانانه و حما ینگرش
های پژوهشو در  شودیم فیبودن تعر یاحساس ناکاف ای اشتباه

قرار  دییمورد تأ یریخودپذ یدیاز عناصر کل یکیعنوان به ریاخ
با رنج خود،  یهمدل ییتوانا یسازه به معنا نی[. ا5گرفته است ]

است  یشخص اتیتجرب زیآمراغراقیمتعادل و غ ریو تفس رشیپذ
در برابر  خویشتنبا  یشامل مهربان یاسسه مؤلفه اس ی[ و دارا6]

ورد ها و برخانسان انیرنج م یریپذاز اشتراک یآگاه ،خود انتقادی
 [. ۷] استو افکار  جاناتیمتعادل با ه

 مارانیطور مداوم با رنج بسلامت، کارکنان به یهاحرفه در
 تیفیافت کو  یروان یامدهایپ تواندیامر م نیاند که امواجه

شفقت به  گر،ید یز سوا[. 8مراقبت را به همراه داشته باشد ]
 ،ستین ریپذاز شفقت به خود امکان یبدون برخوردار گرانید

رفتار  یبا شفقت و همدل مارانیبا ب دیکه با یپرستاران یبرا رونیازا
با توجه به  و دارد ضرورتاز شفقت به خود  یکنند، برخوردار

شفقت به  ،یدرمان یهاطیدر مح شغلیاسترس  رینظ ییهاچالش
کند؛  فایپرستاران ا یبرا یمهم ینقش محافظت تواندیم خود

با کاهش  یاند خودشفقتها نشان دادهکه پژوهش یاگونهبه
رابطه  اجتماعیمشارکت  شیو افزا یشغل استرس، یمنف جاناتیه

 [.9دارد ] معنادار
شفقت به خود  زانیبر م تواندیکه م مفاهیمی از دیگر
 (Ambiguity Tolerance) باشد، تحمل ابهام رگذاریپرستاران تأث

واکنش فرد در برابر  پردازش و وهی. تحمل ابهام به شاست
که از  ی[. فرد10] شودیم انیمبهم ب یهاتیاطلاعات و موقع

در مواجهه با  تواندیبرخوردار است، م یتحمل ابهام مطلوب
نامشخص و ناتمام سازگار شود و بدون احساس  یهاتیموقع
باشد محور مناسب و حل مسئله  یهاحلراه افتنیبه دنبال  د،یتهد

سطح  ی مثل استرس شغلیروان یمقابل، فشارها[. در 11،12]
به زا شرایط استرس[. 13،14] دهدیتحمل ابهام را کاهش م

 تینفس و در نهاکاهش اعتمادبه ،یدیاحساس سرزنش، ناام
 [.15] شودمی یشغل یورکاهش بهره

 شودیبودن سطح شفقت به خود موجب م نییپا ،در مجموع
 رتریپذبیآس یشناخت یو خطاها ی شغلیهاافراد در برابر استرس

 یآشفتگ دیتشد ای یریگبه شکل تواندیم یریپذبیآس نیشوند و ا
ا توجه به بمنجر شود.  (Psychological Distress) روانشناختی

مستمر  یریسلامت جامعه، قرارگ یپرستاران در ارتقا یدینقش کل
استرس  سازنهیکار، زم طیمح یزاآنان در معرض عوامل تنش

 ی[. آشفتگ16] شودیدر آنان م روانشناختی یو آشفتگ یغلش
اضطراب  ،یافسردگاختلال از علائم  یبیعنوان ترکبه روانشناختی

 ر،یاخهای پژوهش نهیشیو در پ کندیو استرس در افراد بروز م
مهم در  یشناخت زایبیعامل آس کیعنوان طور گسترده بهبه

فراد مبتلا به ا[. 1۷مورد توجه قرار گرفته است ] یاختلالات روان
تجربه  تحملرقابلیرا غ یمنف یهاجانیمعمولاً ه تیوضع نیا

 یامر؛ شوندیم خطا شناختیدچار  گریدر تمرکز بر امور د کنند،یم
و  یافت عملکرد اجتماع ،ییبا کاهش کارا تواندیم تیکه در نها

ی استرس شغل دیتشد نهیهمراه شده و زم یعملکرد شغل فیتضع
(Job Stress[ را فراهم سازد )روانشناختی یآشفتگ جه،ی[. در نت18 
بر سلامت روان و عملکرد  یتوجهقابل یمنف یامدهایپ تواندیم

آن را  یپرستاران داشته باشد و توجه پژوهشگران به بررس یشغل
 [.19] سازدیم یضرور

ن، استرس شفقت به خود در پرستارا تیبا توجه به اهملذا 
 یآشفتگ انیدر رابطه م یمهم یانجینقش م تواندیم یشغل

در مشاغل حوزه سلامت  رایکند؛ ز فایو تحمل ابهام ا روانشناختی
 یزاتنش تی[. ماه20] مراتب بالاتر است به یشدت استرس شغل

استرس  شیموجب افزا مارانیو تعامل مداوم با ب یپرستار شغل
 یچرخش ایشب  یهافتیدر ش ژهیوبه شودیدر پرستاران م یشغل

خواب را کاهش داده و باعث اختلال در محور  تیفیکه ک
نشانگر پاسخ  عنوان ه)ب آدرنال -زیپوفیه -سپوتالامویه

 تیرا تقو یشغل استرس تواندیم تیکه در نها شودیمی( زولیکورت
 [. 21کند ]

دارد  تیدر پرستاران از آن جهت اهم یتوجه به استرس شغل
و  یروان یهاتنش ،یشغل یهابا استرس یکه حرفه پرستار

 تواندیم طیشرا نیهمراه است. ا یمتعدد یاخلاق یهاچالش
و بروز  یوردر کاهش بهره یاز عوامل اساس یکیعنوان به
از  نیشود و همچن رحدر کارکنان مط یو روان یجسم یامدهایپ

پرستاران و  انیدر م به ترک شغل لیعوامل مؤثر بر تما نیترمهم
 دیبه شمار آ پرستاری یهاارائه خدمات مراقبت تیفیکاهش ک

[22.] 
شفقت به خود، تحمل ابهام،  یرهایمتغ تیبا توجه به اهم

 یادر سلامت حرفه روانشناختی یو آشفتگ یاسترس شغل
 نیا کپارچهیزمان و هم یپرستاران، پژوهش حاضر با هدف بررس

انجام شده است. با وجود نقش  یمدل ساختار کیها در قالب سازه
عملکرد و سلامت روان  تیفیدر ک رهایمتغ نیاز ا کیمهم هر 

 ریو غ میروابط مستق نییبه تب یاپرستاران، تاکنون کمتر مطالعه
در بافت  ژهیوپرداخته است به گریکدیها در کنار آن میمستق

 قینجام تحقضرورت ا ،یخلأ پژوهش نی. ارانیا یو درمان یفرهنگ
 یسازوکارها تواندیچراکه م دهد؛یحوزه را نشان م نیدر ا

مداخلات هدفمند  یو به طراح سازدعوامل را روشن نیا یراثرگذا
با  میطور مستقاز آنجا که پرستاران به گر،ید یکمک کند. از سو

 یهاتیحساس و موقع یهایریگمیتصم ،یروان یفشارها
بهبود سلامت روان و  یروابط برا نیاند، درک اآلود مواجهابهام

 دارد.  ضرورت و تیها اهمآن یشغل استرسکاهش 
 اتیادب یعلاوه بر غنا تواندیپژوهش م نیا جینتا ن،یبنابرا

 شیمراقبت و افزا تیفیک یدر ارتقا زین یاز نظر کاربرد ،ینظر
که  یباشد؛ موضوع تیدر نظام سلامت حائز اهم مارانیب یمنیا

 یهاتیاز اولو زین یپرستار یهامجلات حوزه مراقبت یبرا
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ژوهش با توجه به مطالب بیان شده پ .شودیمحسوب م یاساس
تحمل  نیروابط ب نییبه تب یساختار یابیمدل کردیحاضر با رو

بر نقش  دیبا شفقت به خود با تأک روانشناختی یابهام و آشفتگ

بندرعباس  یهامارستانیدر پرستاران ب یاسترس شغل یانجیم
.پرداخته است

 هاروش

 بود. تحلیل مسیر یبر مبنا یهمبستگ -یفیمطالعه توص نیا
شهر  یهامارستانیپرستاران شاغل در ب تمامیشامل  یجامعه آمار

  .بود( 1403-1404بندرعباس )
معادلات  یابی(، در مدلKline) نیکلا دگاهیاساس دبر 
حداقل  ایهر پارامتر آزاد  ینمونه به ازا 10حداقل  SEM یساختار

اساس، حجم نمونه  نیدر نظر گرفته شود. بر ا دینمونه با 200
 یاخوشه وهینفر از پرستاران شاغل به ش 2۷0پژوهش حاضر 

 زین نیکلا یشنهادیکه از حداقل پ انتخاب شدند یامرحلهچند
لازم را دارد  یآمار تیکفا SEMبرآورد مدل  یفراتر رفته و برا

از  یکیپرستار بودن در  :شامل قیورود به تحق طیشرا [.23]
 ایمزمن  یهایماریشهر بندرعباس، عدم ابتلا به ب یهامارستانیب

صادقانه و کامل  لیلازم با پژوهشگر، تکم یخاص، همکار
شرکت در پژوهش بود.  یبرا تیها و اعلام رضاپرسشنامه

 یعدم همکارهای خروج افراد از تحقیق شامل: همچنین معیار
 ایو مخدوش  از تحقیق کننده با محقق، خروج داوطلبانهمشارکت

 ها بود. ناقص بودن اطلاعات پرسشنامه
پژوهش،  یاز اجرا شیپ ،یملاحظات اخلاق تیمنظور رعابه

بودن اطلاعات ها، محرمانههدف، روش اجرا، نحوه استفاده از داده
همه  یطور شفاف براو حق انصراف در هر مرحله، به

صورت آگاهانه آنان به تیداده شد و رضا حیکنندگان توضمشارکت
داوطلبانه بود و  ملاًمطالعه کا نی. مشارکت در اشدمکتوب اخذ 

در هر زمان  ،یمنف امدیپ ایشار، اجبار ف گونهچیبدون ه پرستاران
ها بدون داده یتمام نیاز پژوهش بودند. همچن یریگمجاز به کناره

 یو رازدار یشد و اصول محرمانگ یگردآور یتیثبت اطلاعات هو
پژوهش پس از اخذ کد  نی. اشد تیدر تمام مراحل پژوهش رعا

 زیحاصل ن یهاانجام شد و داده صلاحیاخلاق ذ تهیاخلاق از کم
صرفاً در چارچوب اهداف پژوهش مورد استفاده قرار گرفت. در 

پژوهشگر و  انیم یاحتمال یصورت وجود هرگونه رابطه وابستگ
دقت و  تیبا نها تیاخذ رضا ندیکنندگان، تلاش شد فرامشارکت

و اراده آزاد  اریانجام شود تا اخت میمستق ریغ ریدور از هرگونه تأث به
  طور کامل حفظ شود. بهکنندگان شرکت

 Job  گری تافت و اندرسوننامه استرس شغلیپرسش: بزارا

stress by Gary Taft and Anderson)): نامه پرسش نیا
جهت سنجش  (Naft & Anderson توسط تافت و اندرسون )

. شد تدوین یاسترس شغل یابیارز یبراگری میزان استرس شغلی
 طهیح ۷است. سؤالات آن در سؤال  34نامه شامل پرسشاین 

 ،یکاف یتعارض با پزشکان، عدم آمادگ مار،یشامل رنج و مرگ ب
و عدم  یپرستاران، فشار کار گریتعارض با د ت،یکمبود منابع حما

 یشغل ترسنامه اسپرسش یگذاراز درمان قرار دارند. نمره نانیاطم
 به شود؛یانجام م یادرجه چهار کرتیل فیخانواده بر اساس ط

ندرت  به»(، 1)نمره  «ستیزا نهرگز تنش» یهانهیکه گز یاگونه
 شهیهم»( و 3)نمره « زا استتنش یگاه»(، 2)نمره « زا استتنش
 ت،ی. در نهاابدیی( به هر عبارت اختصاص م4)نمره « زا استتنش

 یگیباست. بهرام 136و حداکثر  34حداقل  نیب ازاتیمجموع امت
کرونباخ،  یآلفا بیرا با استفاده از ضر اسیمق نیا ییای( پا1401)

همچنین  پایایی این ابزار  .[24] گزارش کرد 84/0 یصورت کلبه
بدست  81/0در پژوهش حاضر از طریق ضریب آلفای کرونباخ 

 آمد.
 Tolerance of) نامه تحمل ابهام نوع دومپرسش

Uncertainty Questionnaire Type II ): نامهاین پرسش 
نامه توسط پرسش نیااستفاده شد. تحمل ابهام  یابیجهت ارز

 یدهساخته شده است. پاسخ 1993در سال ( McLean) نیلمک
(، تا 1موافقم ) اریاز بس یانهیگز پنج کرتیل فیبه آن بر اساس ط

، 6، 5، 4، 3، 2، 1 یهاهیاما گو شود،ی( انجام م5مخالفم ) اریبس
 اری( تا بس5مخالفم ) اریبس یعنینمره وارونه دارند  12و  11، 9
 ن،ییتحمل ابهام پا 30تا  15. نمره شوندیم یگذار( نمره1) وافقمم

تحمل ابهام بالا  45تحمل ابهام متوسط و نمره بالاتر از  45تا  30
 ییگزارش نمود، و روا 82/0 یمناسب یدرون ییایپا ن،یاست. مک ل

نامه را با پرسش نیا یقرار داد. او همبستگ دییآزمون را مورد تأ
کرده است. در پژوهش  یهمگرا، بررس گرید یاهنامهپرسش

 یآلفا قینامه از طرپرسش ییای(، پا1396و همکاران ) ییبابا
 زانیدر پژوهش حاضر م نی[. همچن25بدست آمد ] 81/0کرونباخ 
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کرونباخ  ینامه به روش آلفاکل پرسش یبه دست آمده برا ییایپا
  بود. 8۷/0برابر 

 ماسون و همکاران روانشناختی ینامه آشفتگپرسش
(Psychological Disturbance of Mason, Callig and 

Jackson) :ی آشفتگ زانیم یابیجهت ارز نامهاین پرسش
( Mason)نامه توسط ماسون پرسش نیااستفاده شد.  روانشناختی

است.  هیگو 14شامل ، شده است نیتدو 1995و همکاران در سال 
و به  ازیامتیک  یبل نهینامه به هر گزپرسش یگذاربه منظور نمره

 ازیبدست آوردن امت ی. براشودیداده م ازیامت صفر ریخ نهیهر گز
نامه با هم جمع الات پرسشؤهمه س ازینامه امتپرسش یکل
است که  یهیداشت و بد 14تا  صفراز  یاعدد دامنه نی. اشودیم

 روانشناختی یآشفتگ زانیم انگریبالاتر باشد، ب ازیامت نیهر چه ا
 زانیبر اساس م لیبالاتر فرد خواهد بود و برعکس. جهت تحل

به دست آمده  یهانمره لینامه استاندارد بر اساس تحلنمره پرسش
 نی. نمره بشودیقضاوت م ریز مواردجمع شده و سپس بر اساس 

 ۷تا  5 نیره باست. نم نییپا روانشناختی یآشفتگپنج صفر تا 
 یشناخت یآشفتگ ۷متوسط است و نمره بالاتر از  یشناخت یآشفتگ

 یآشفتگ ییایپا بی( ضر1401) یبالااست. در پژوهش حسن
در پژوهش حاضر  نی[. همچن26به دست آمد ] ۷6/0 روانشناختی

کل  یکرونباخ برا یبه دست آمده به روش آلفا ییایپا زانیم
 محاسبه شد.  ۷3/0نامه پرسش

 Compassion for) و نف سیشفقت به خود ر نامهپرسش

Yourself and Your Boss :)و نف سینامه توسط رپرسش نیا 
(Reece and Naft)  نیشده است. ا یطراح 2003در سال 

به دو دسته با  اسیاست. شش خرده مق سؤال 26 یدارا اسیمق
 اب یهااسی. خرده مقشوندیم میتقس یاثرات مثبت و اثرات منف
و  یبا خود، احساسات مشترک انسان یقطب مثبت شامل مهربان

 بیبه ترت یبا قطب منف اسیدر مقابل سه خرده مق یذهن آگاه
 اسیمق نی. ا[2۷] هستند ییگنماقضاوت نسبت به خود، انزوا و بزر

ماده(، قضاوت کردن  5به خود ) یلفه مهربانؤم رییگبرای اندازه
 یماده(، ذهن آگاه 4ماده(، انزوا ) 4) ینماده(، اشتراک انسا 5خود )

ها شده است. ماده نیماده( تدو 4) یسازی افراطماده(، و همانند 4)
 باًیتا تقر 1هرگز= باًیای، از تقردرجهپنج  کرتیل اسیمق کیدر 
شده که نمره بالاتر سطح بالاتر شفقت به خود  میتنظ 5=شهیهم

در خرده  تسؤالاوع نامه ندر پرسش گریرا نشان داد. به عبارت د
اند که نمرات شده یطراح یابه گونه یمثبت و منف یهااسیمق

 نسبت به خود است. ضمناً شتریبالا نشانگر اثرات مثبت و شفقت ب
سازی قضاوت کردن خود، انزوا و همانند اسیهای خرده مقماده
نمره برابر  نیگذاری شدند. کمتربه صورت معکوس نمره یافراط

افراد از شفقت  یعنیاست. نمره بالاتر  130برابر رهنم نیشتریو ب 26
آلفای کرونباخ  بی، ضرا(Naft) برخوردارند. نف شترییبه خود ب

( 1401) یاکبر یاگزارش کرد. در مطالعه 92/0 اسیبرای کل مق
در  ن،ی[. هم چن2۷به دست آورد ] ۷0/0کرونباخ را  یآلفا بیضر

به خود از  قتنامه شفپرسش ییایپا محاسبه یپژوهش حاضر، برا
به  86/0کرونباخ استفاده شد که مقدار آن برابر با  یآلفا بیضر

 دست آمد. 
ها با توجه به نامهخام استخراج شده از پرسش یهاداده سپس

 یرهایها در قالب متغداده لیپژوهش و روش تحل یهاهیفرض
آمار  طهیشده در ح یآورشد. اطلاعات جمع میپژوهش تنظ

 Smart pls-4و  SPSS-26 یهانرم افزار یو استنباط یفیوصت
 فیتوصبه  یفیشدند. در بخش آمار توص لیو تحل هیتجز

استفاده و در  اریانحراف مع ن،یانگیاز م ق،یمورد تحق یهاشاخص
و  رسونیپ یهمبستگ بیاز آزمون ضر زین یبخش آمار استنباط

 استفاده شد.  رهایمتغ نیارتباط ب یجهت بررس ریمس لیتحل
 

 هاافتهی

کنندگان مربوط به شرکت یفراوان نیشتریپژوهش حاضر، ب در
 8/44نفر( بود و پرستاران مرد با  149درصد ) 2/55پرستاران زن با 

از نظر سطح  ن،یقرار گرفتند. همچن ینفر( در رتبه بعد 121درصد )
 یمدرک کارشناس یبه پرستاران دارا یفراوان نیشتریب لات،یتحص

 یداشت و پرستاران دارا ختصاصنفر( ا 1۷8درصد ) 9/65با 
نفر( در رتبه  92درصد ) 1/34ارشد و بالاتر با  یمدرک کارشناس

 هایسابقه کار آزمودن عیتوز یبررس ن،یقرار گرفتند. همچن یبعد
 1-5شدند: گروه  میگروه به شش دسته تقس نینشان داد که ا

 3/22نفر ) 60سال  6-10درصد(، گروه  9/12نفر ) 35سال 
 16-20درصد(، گروه  8/14نفر ) 40سال  11-15درصد(، گروه 

 4/1۷نفر ) 4۷سال  21-25درصد(، گروه  6/22نفر ) 61سال 
درصد( بودند،  0/10نفر ) 2۷سال  26-30درصد( و گروه 

 . دادندیم لینفر نمونه پژوهش را تشک 2۷0مجموعاً  کهیطوربه
مربوط به  یهانشان داد که داده لکوی -وریآزمون شاپ جینتا

 یشفقت به خود و استرس شغل ،روانشناختی یتحمل ابهام، آشفتگ
 KMO ریمقاد نیهمچن( <05/0P) نرمال برخوردارند عیاز توز

 تیکفا (،>001/0P) و معنادار بودن آزمون بارتلت ۷0/0بالاتر از 
 دییرا تأ یبعد یهالیتحل یها برابودن داده حجم نمونه و مناسب

 کرد.
 ییو روا ییای، پاPLSمدل با استفاده از روش لیتحل اساس بر

 یآلفا ریمقاد ییای: پاشد یبررس لیبه شرح ذ یریگمدل اندازه
پژوهش  یرهایمتغ یتمام یبرا (CR) یبیترک ییایکرونباخ و پا

( یشفقت خود و استرس شغل ،یروانشناخت ی)تحمل ابهام، آشفتگ
 ییها است. روامناسب سازه ییایپادهنده بود که نشان ۷/0بالاتر از 

 نیبود، بنابرا 5/0بالاتر از  رهایهمه متغ یبرا AVE ریهمگرا مقاد
 ریهر متغ AVEواگرا جذر  ییشد و در مورد روا دییهمگرا تأ ییروا

دهنده که نشانبود  شتریب رهایمتغ ریآن با سا یهمبستگ بیاز ضرا
است که  یریگمناسب و برازش خوب مدل اندازه یواگرا ییروا

پژوهش از  یریگکه مدل اندازه دهدینشان م جیدر مجموع، نتا
ورود به  یهمگرا و واگرا مناسب است و برا ییو روا ییاینظر پا
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 (.کیارائه شده است )جدول یک پژوهش در جدول  یرهایمتغمربوط به برازش  جینتا نیآماده است. همچن ریمس لیتحل

 نتایج مربوط به برازش متغیرهای پژوهش. 1جدول 
 R2 متغیرها

19/0<33/0<67/0 
Q2 

02/0<3153/0<35/0 

 364/0 ۷23/0 یاسترس شغل
 363/0 ۷18/0 شفقت خود

توان بیان نمود که در مجموع با توجه به نتایج جدول یک می
گیری از وضعیت مناسبی برازش کلی مدل نشان داد که مدل اندازه

 گیرد.برخوردار است و برازش کلی مدل مورد تأیید قرار می
 

 
 مقادیر ضریب مسیر .2شکل

 یرهایمربوط به متغ یهمبستگ بیمربوط به ضرا جینتا
ها ریمربوط به متغ میمستق ریمس بیضردو،  پژوهش در جدول

 میمستق ریمس بیضراو سه در جدول  گریانجیم ریبدون حضور متغ

با  ییهای پژوهش در مدل نهاریمربوط به متغ میمستق ریو غ
ارائه شده  چهاردر جدول  (یاسترس شغل) یانجیم ریحضور متغ

است.
 جدول ضرایب همبستگی مربوط به متغیرهای پژوهش .2جدول 

 شفقت خود تحمل ابهام یاسترس شغل یروانشناخت یآشفتگ متغیر

    1 یروانشناخت یآشفتگ

   1 ./489** یاسترس شغل

  1 -503/0** -./498** تحمل ابهام

 1 416/0** -614/0** ./21۷* شفقت خود

**(01/0P<) 

مشاهده شد ضرایب همبستگی  همان طور که در جدول دو
، شفقت روانشناختیساده بین متغیرهای تحمل ابهام، آشفتگی 

دار معنی (>01/0P) خود و استرس شغلی پرستاران در سطح
.هستند

 . ضریب مسیر مستقیم مربوط به متغیرها بدون حضور متغیر میانجیگر3جدول 

با ضریب مسیر  خود پرستاران به شفقتروانشناختی به سمت آشفتگی  متغیر شدمشاهده  سه طور که در جدولهمان

 سطح معنی داری بدون حضور متغیر میانجی مسیرهای موجود در الگو

 t ضریب

 244/0 88/1 -09۷/0 شفقت خود پرستارانآشفتگی روانشناختی به سمت 
 001/0 02/19 ۷۷9/0 شفقت خود پرستارانتحمل ابهام به سمت 
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 در سطح t ،88/1داری وجود ندارد که با مقدار معنیرابطه  -09۷/0
(001/0P< )تحمل ابهام به سمت  متغیر. همچنین نیستدار معنی

داری معنیرابطه  ۷۷9/0با ضریب مسیر  شفقت خود پرستاران

( >001/0P) در سطح 02/19به ترتیب  tوجود دارد که با مقدار 
ه(.س )جدول استدار معنی

 استرس شغلی() های پژوهش در مدل نهایی با حضور متغیر میانجیضرایب مسیر مستقیم  و غیرمستقیم مربوط به متغیر .4جدول 

 ابهام تحمل که دهدمی نشان هاهمبستگی الگوی در مجموع،
 آشفتگی و شغلی استرس برابر در محافظتی نقش خود شفقت و

 کاهش با تواندمی متغیرها این افزایش و دارند روانشناختی
 مدل هایهمچنین یافته .باشد همراه روانشناختی منفی پیامدهای
 بر معناداری و مثبت تأثیر ابهام تحمل که داد نشان ساختاری

 متغیر این هایبینپیش ترینمهم از یکی و دارد خود به شفقت
 روانشناختی آشفتگی مستقیم ارتباط مقابل، در. شودمی محسوب

 آن بیانگر همچنین نتایج. نیامد دست به معنادار خود به شفقت با
 توجهی قابل نقش خود به شفقت تبیین در شغلی استرس که بود

 بررسی این، بر افزون. گذاردمی آن بر منفی و مستقیم اثر و داشته
 میان روابط در شغلی استرس که داد نشان مستقیم غیر مسیرهای

 نقش خود به شفقت با روانشناختی آشفتگی و ابهام تحمل
 طریق از ابهام تحمل که ایگونه به دارد؛ جزئی گریمیانجی
شود می خود به شفقت افزایش موجب شغلی استرس کاهش

(109/0β= ،08/4t=  ،001/0P<و ) از نیز روانشناختی آشفتگی 
 خود به شفقت کاهش به منجر شغلی استرس افزایش طریق

 (.>128/0β= ،40/3t=  ،001/0P) شودمی
 

 بحث
نشان داد حلیل مسیر و  مدل بوت استراپینگ نتایج بررسی ت

که ضرایب مسیر مستقیم مربوط به تحمل ابهام با شفقت خود 
های شهر بندرعباس از لحاظ آماری پرستاران شاغل در بیمارستان

دار شد. بدین معنی که بین تحمل ابهام با شفقت خود معنی
تقیم های شهر بندرعباس رابطه مسپرستاران شاغل در بیمارستان

داری وجود دارد. این یافته پژوهش با نتایج تحقیقات بهرام معنی
، (2022) همکاران و Poluch (،1401) اکبری ،(1401) بیگی

Alquwez و ( 2021همکاران ) و Sheen( 2020همکاران ) و
 جینتا، [23] همسو و همخوان است به عنوان نمونه بهرام بیگی

طح بالاتر خودشفقت با که س دهدینشان م نیشیپ یهاپژوهش
ها مرتبط آن یاشفقت حرفه یستگیو شا یرفتار مراقبت شیافزا

 نظر بهو  پژوهش حاضر همسو است جیبا نتا افتهی نیاست. ا

 هیجان، تنظیم هایمؤلفه از یکی عنوانبه ابهام تحمل رسدمی
 و ایحرفه گیریتصمیم آرامش، حفظ برای را پرستاران ظرفیت
 تواندمی که عاملی دهد؛می افزایش تکانشی هایواکنش کاهش

 هایمحیط در خود به شفقت تقویت ساززمینه طبیعی طوربه
 .[29] باشد بیمارستانی پرفشار

همچنین نتایج بررسی مدل نشان داد که ضرایب مسیر 
با شفقتِ خود پرستاران  روانشناختیمستقیم مربوط به آشفتگی 

 روانشناختیدهد که بین آشفتگی معنادار نشد. این یافته نشان می
داری وجود ندارد. این و شفقتِ خود پرستاران رابطه مستقیم معنی

 Behilak( و 2025) Baxter & Siroisهای نتیجه با یافته
اند که اگرچه نشان داده آنانهای ( همسو است. پژوهش2024)

ها رابطه و خودشفقتی در بسیاری از نمونه روانشناختیفتگی بین آش
ها مستقیم و معکوس وجود دارد، اما این رابطه لزوماً در همه گروه

تواند تحت تأثیر عواملی چون نوع شغل، میزان خطی نیست و می
رو، یافته ای قرار گیرد. از اینحمایت محیطی و تجربه حرفه

رابطه میان خودشفقتی و آشفتگی کند که پژوهش حاضر تأیید می
های بالینی یا شغلی خاص، ممکن است در جمعیت روانشناختی

 .شده داشته باشدشکل غیرمستقیم یا تعدیل
( نیز نشان 2025و همکاران ) Charvin نتایج پژوهش چارون

آگاهی و خودشفقتی هرچند سطح داد که مداخلات مبتنی بر ذهن
اند، فرسودگی شغلی را کاهش داده و خودشفقتی را افزایش داده

 روانشناختیها بر کاهش آشفتگی اما اثر مستقیم و خطی آن
تواند دهد که خودشفقتی میاین امر نشان می .مشاهده نشده است

پایدار عمل کند؛ به این معنا  کنندهافظتعنوان یک مکانیسم محبه
متوسط، افراد دارای  روانشناختیکه حتی در حضور آشفتگی 

ای خودشفقتی بالا همچنان توانایی حفظ عملکرد روانی و حرفه
خود را دارند، بدون آنکه لزوماً کاهش فوری آشفتگی را تجربه 

 .کنند

سیر های پژوهش نشان داد که ضرایب مدر ادامه، یافته
مستقیم بین استرس شغلی و شفقتِ خود پرستاران از لحاظ آماری 
معنادار است. بنابراین، استرس شغلی با کاهش شفقتِ خود 

 داریمعنی با حضور متغیر میانجی مسیرهای موجود در الگو 

 t ضریب

 001/0 16/1۷ 520/0 به سمت استرس شغلی روانشناختیآشفتگی 

 001/0 954/0 049/0 به سمت شفقت به خود روانشناختیآشفتگی 

 001/0 63/12 -442/0 تحمل ابهام به سمت استرس شغلی

 001/0 51/11 681/0 سمت شفقت به خودتحمل ابهام به 

 001/0 ۷۷/3 -24۷/0 استرس شغلی به سمت شفقت به خود

 001/0 40/3 -128/0 به سمت شفقت به خود با نقش میانجیگری  استرس شغلی روانشناختیآشفتگی 

 001/0 08/4 109/0 تحمل ابهام به سمت شفقت به خود با نقش میانجیگری  استرس شغلی
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 1405، 1 ، شماره19 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

پرستاران مرتبط است. این یافته با نتایج بابایی و همکاران 
  Chen( و 2018) Upton(، 1400همکاران ) ی و(، عبدالله1402)

 ( همسو است. 2018و همکاران )
( نشان دادند که استرس با افزایش 1402بابایی و همکاران )

همراه است. یافته  روانشناختیپریشانی روانی و کاهش بهزیستی 
کند؛ زیرا افزایش استرس شغلی حاضر نیز از این الگو تبعیت می

ناشی از فشار کاری، کمبود نیرو، مواجهه با بیماران بدحال و 
از جمله شفقت خود  انشناختیروفرسودگی، منجر به کاهش منابع 

نین شرایطی، پرستاران معمولاً دچار خودانتقادی، . در چشودمی
شوند و این فرسودگی هیجانی و کاهش احساس کارآمدی می

خود،  با مهربانی های اصلی شفقت به خودیندها با مؤلفهآفر
 .[34]دارند  قرار تضاد در آگاهیانسانیت مشترک و ذهن
رمستقیم نیز نشان داد که استرس شغلی بررسی مسیرهای غی

در رابطه بین تحمل ابهام و شفقتِ خود نقش میانجی معناداری 
(، هادیان 2022های کامکار و همکاران )دارد. این یافته با پژوهش

(1401،) Mo  (، 2020همکاران )وGalehdar ( 2020و همکاران )
نشان ( همسو است. گالهدر و همکاران 2018و همکاران ) Bluth و

ای بر سلامت دادند که استرس شغلی بالا اثرات منفی گسترده
 پرستاران دارد. 

دهد که فشارهای شغلی نتایج پژوهش حاضر نیز نشان می
د. هام بر شفقت به خود را تعدیل کننتوانند مسیر اثر تحمل ابمی
افزایش شفقت به  تواند بهبیان دیگر، تحمل ابهام زمانی میبه 

تری قرار داشته خود منجر شود که استرس شغلی در سطح پایین
باشد؛ زیرا سطح بالای استرس موجب کاهش توان ذهنی برای 
پردازش هیجان، کاهش ظرفیت مهربانی با خود و افزایش 

 .[41]شود های هیجانی منفی میواکنش

هام و تحمل اب نیدر رابطه ب یاسترس شغل ها،افتهیبر اساس 
که تحمل ابهام  یمعن نیدارد؛ به ا یاشفقت خود نقش واسطه

 ایبلکه با کاهش  گذارد،ینم ریبر شفقت خود تأث میطور مستقبه
قرار  ریشفقت خود را تحت تأث زانیم ،یاسترس شغل شیافزا

 . دهدیم
 طیدارند در مواجهه با شرا یشتریکه تحمل ابهام ب یپرستاران

و در  کنندیتجربه م یاسترس کمتر یمارستانیمبهم و پرتنش ب
نشان  تواندیموضوع م نی. ارودینم لیآنان تحل یمنابع روان جهینت

که در  کندیم جادیا روانشناختیسپر  یدهد که تحمل ابهام نوع
بروز شفقت به خود را  نهیفرد، زم یجانیه یبا حفظ انرژ تینها
 .کندیم تیتقو

استرس  میمستق ریغ رینشان داد که مس جیاز نتا یگرید بخش
و شفقت خود معنادار  روانشناختی یآشفتگ نیدر رابطه ب یشغل

و رادمهر  یفشارک یمحمد یهاپژوهش جیبا نتا افتهی نیاست. ا
 همسو است.( Lee & Jang( )2020لی و جانگ ) ( و2020)

که  ( نیر گزارش کردندLee & Jang( )2020لی و جانگ )
و عوامل مرتبط با قصد  یپرستار ترساس ،یباضطرا تیحساس

حاضر  افتهی نییارتباط معنادار دارند. در تب گریکدیترک خدمت با 
 یآشفتگ نیدر رابطه ب یمشخص شد که استرس شغل زین

 یدارد. آشفتگ یاو شفقتِ خود نقش واسطه روانشناختی
 شیابتدا منجر به افزا یمانند اضطراب و افسردگ روانشناختی
و استرس بالا به نوبه خود باعث کاهش  شودیم یاسترس شغل

دچار  ادیفرد در معرض فشار ز رایز شود،یشفقتِ خود م
 . شودیم یجانیه یو خستگ یاحساس ناکام ،یخودانتقاد

تنها نه یمؤثر استرس شغل تیریکه مد دهدیالگو نشان م نیا
شفقت به خود در  تیتقو یحفظ سلامت روان، بلکه برا یبرا

 یمانع انتقال آثار مخرب آشفتگ تواندیاست و م یپرستاران ضرور
 [.45آنان شود ] یو شغل یجانیبه عملکرد ه یشناختروان

 

 یریگجهینت

تحمل  انیرابطه م یپژوهش نشان داد که مدل ساختار جینتا
با شفقت به خود، با نقش استرس  روانشناختی یابهام و آشفتگ

آن است  انگریب هاافتهیبرخوردار است.  یزش مطلوباز برا ،یشغل
شفقت به خود پرستاران  نییدر تب یترکه تحمل ابهام نقش مهم

. شودیاعمال م یشغل سترسا قیآن از طر ریاز تأث یدارد و بخش
 یاسترس شغل شیبا افزا زین روانشناختی یآشفتگ ن،یهمچن

استرس  ،یبه کاهش شفقت به خود منجر شود. به طور کل تواندیم
 انیدر ارتباط م یمؤثر، نقش مهم یوکار به عنوان ساز یشغل

 توانیم رو،نی. از اکندیم فایو شفقت به خود ا روانشناختیعوامل 
پرستاران در مواجهه با  ییتوانا یکه ارتقا گرفت جهینت

 تیتقو یرا برا نهیزم ،یاسترس شغل تیریمبهم و مد یهاتیموقع
. با توجه سازدیسلامت روان آنان فراهم م یشفقت به خود و ارتقا

 یو مسئولان حوزه پرستار رانیمد شودیم شنهادیپ ها،افتهی نیبه ا
تحمل ابهام، آموزش  شیافزا یبرا یآموزش یهابرنامه یبا اجرا
و شفقت به خود،  یآورتاب تیاسترس، تقو تیریمد یهامهارت
 یدر جهت ارتقا ،یشغل یهاتیو حما طیبهبود شرا نینو همچ

 .عملکرد پرستاران گام بردارند تیفیسلامت روان و ک
 

 تقدیر و تشکر

 نویسنده اول در مقطع نامهاین مقاله برگرفته از پایان
دانشگاه آزاد  عمومی روانشناسی رشته کارشناسی ارشد

اخلاق به با کد  در سال عباسراسلامی واحد بند
. نویسندگان است  IR.IAU.BA.REC.1404.078شناسه

که در  یکنندگانشرکت یو تشکر خود را از تمام ریمراتب تقد
داشتند، صمیمانه قدردانی  یها همکارداده یآورجمع ندیفرا
 یدکتر عل مارستانیپرسنل پرستار ب ژهی، به ونمایندمی
ی محمد دیفارس و شه جیکودکان بندرعباس، خل ،یعتیشر

 بندر عباس. شهر
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