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Abstract 

Background & aim: Empathy is considered as an essential element in nursing care and the essence of all 

nurse-patient interactions, which can be affected by stressful work environments such as Intensive Care 

Units (ICUs). High self-esteem enables nurses to establish healthy interpersonal relationships with patients 

and cope more effectively with stressful situations. This study was conducted with the aim of determining 

the role of self-esteem and anxiety on the empathy of nurses working in ICUs. 

Methods: This study is a cross-sectional research. The research population included nurses working in the 

adult inpatient wards of hospitals affiliated to Ilam University of Medical Sciences in 2023. Accordingly, 

217 nurses were selected using the Karjisi and Morgan table in a convenience manner. Data were collected 

using the Demographic information questionnaire, Spielberger's anxiety, Rosenberg's Self-esteem 

Questionnaire, and Jefferson's Empathy questionnaire. The collected data were analysed using descriptive 

and inferential statistics.  

Results: The mean empathy, anxiety, and self-esteem of nurses were 92.38 ± 15.17, 65.66 ± 20.64, and 

20.46 ± 5.49, respectively. A positive and significant relationship was observed between empathy and self-

esteem (P<0.01), and a negative and significant relationship was observed between empathy and anxiety, as 

well as self-esteem and anxiety (P<0.01). The results of the Bootstrap and Sobel test showed that self-

esteem plays a role in the relationship between empathy and anxiety in nurses working in ICUs. Actually, 

the higher the self-esteem of nurses, the less anxiety they experience and the more empathy they show in 

caring for special ward patients. 

Conclusion: According to the findings of the present study, it can be stated that a significant relationship 

exists between self-esteem, anxiety and empathy. In addition, self-esteem plays a role in the relationship 

between empathy and anxiety. Therefore, it is necessary to develop and use programs that increase self-

esteem in order to manage anxiety and strengthen empathy skills in the stressful conditions of the ICU. 
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03/05/1402 مقاله: انتشار         12/04/1402 پذیرش مقاله:          09/11/1401 دریافت مقاله:

مقدمه
در به خصوص پرستاری  هایمراقبتهمدلی جنبه مهمی از 

(، جایی که بیمار و خانواده دائماً ICUویژه ) هایمراقبتبخش 
، شوندبرانگیز احساسی مواجه میهای دشوار و چالشبا موقعیت

 ی،اخلاق یهالفهؤبا م یچیدهپ یمفهوم ی،. همدل[1] است
و  ریماب -از روابط پرستار یجزء مهم ی،و رفتار یعاطف ی،شناخت

های همدلانه مهارتو  [3, 2] است یمراقبت پرستار یهایوهش
به عنوان یک عنصر کلیدیِ  توسط بیمار و خانواده، کارکنان،

 -یروان-یستیز یازهایبرآورده ساختن مؤثر ن یبرا مراقبت جامع

 شوددر نظر گرفته می بیماران، در محیط مراقبت ویژه، یجتماعا
 یفرد ینب یهامهارت یبرا یمؤلفه اساس یک یهمدل .[5 ,4]

ارتباط با  ینددر فرآ یاساس گییژو یکو به عنوان  [6] مؤثر
در  تحقیقات. [8, 7] استمحور  یمارو در مراقبت ب یمارانب

مهارت  یک یکه اگرچه همدل اندهمختلف نشان داد هاییطمح
یبندی به درمان و پیروی از پا یمار،ب یتاست، اما بر رضا« نرم»

کاهش اضطراب و استرس،  و پرستار،های پزشک توصیه
, 9] گذاردیم یرتأث یمارب یبهتر و توانمندساز یجو نتا هایصتشخ

 دهکیچ
شود که در نظر گرفته میتعاملات پرستار و بیمار  یتمام هجوهری و های پرستارمراقبتدر  یاساس عنصر ی به عنوان یکهمدل: زمینه و هدف

 یفرد ینسازد تا روابط بپرستاران را قادر می بالا، عزت نفستواند تحت تأثیر محیط کاری پراسترس نظیر بخش مراقبت ویژه قرار بگیرد. می
ای عزت نفس بر ارتباط العه با هدف تعیین نقش واسطهاین مط .و مقابله مؤثرتری با شرایط پر استرس داشته باشند برقرار کنندبا بیماران  سالم

 های مراقبت ویژه انجام شود.بین همدلی و اضطراب پرستاران شاغل در بخش

وابسته به دانشگاه علوم  هایبیمارستانهای ویژه بزرگسال بخشپرستاران شاغل در  ،. جامعه پژوهشاست مقطعیاین پژوهش از نوع : هاروش

های ها از پرسشنامهآوری دادهدر دسترس انتخاب شدند. جهت جمع شیوهبه  پرستار 230 ند که تعدادبود 1401سالدر  ایلامشهر  پزشکی
استفاده  پرستاری Rپرسشنامه همدلی جفرسون ویرایش و نفس روزنبرگ  رسشنامه اضطراب اسپیلبرگر، مقیاس عزتپشناختی، اطلاعات جمعیت

 . تحلیل قرار گرفت و مورد تجزیهستفاده از آمار توصیفی و استنباطی با اشده آوریهای جمعشد. داده

بین بود ( 46/20 ± 49/5) و( 66/65 ± 64/20) ،(38/92 ± 17/15) ، به ترتیب،پرستارانو عزت نفس اضطراب همدلی، یانگین م: هایافته

داری منفی و معنی نفس و اضطراب ارتباطو همچنین عزتو بین همدلی و اضطراب  (P<0.01)داری مثبت و معنی ارتباط ،عزت نفسهمدلی و 
(P<0.01) .در پرستاران شاغل در بخش همدلی و اضطراب را ارتباط بین  زت نفسنتایج آزمون بوت استرپ و سوبل نشان داد که ع مشاهده شد
اضطراب کمتری را تجربه نموده و همدلی کند یعنی هر چقدر عزت نفس پرستاران بالاتر باشد به همان نسبت میانجیگری می مراقبت ویژه

 دهند.بالاتری را از خود در مراقبت از بیماران بخش ویژه نشان می

 بین عزت نفس و اضطراب با همدلی ارتباط معناداری وجود دارد و عزت نفس، در ارتباط بین همدلی و اضطراب نقش دارد. لذا: گیرینتیجه

 یشکه عزت نفس را افزا هاییتوسعه و استفاده از برنامه همدلی در شرایط پر استرس بخش مراقبت ویژه،مهارت  یتتقو ی مدیریت اضطراب وبرا
 .است یدهد ضرورمی

 

  ، بخش مراقبت ویژهاضطراب، نفس عزت، همدلی پرستاران، :هاهکلیدواژ
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کمک کند تا  یمارانبه ب تواندمیارتباط همدلانه  همچنین .[10
یایند. از خود را درک کنند و به طور مؤثر با آن کنار ب یماریب

کند تا میکمک نیز  یبهداشت هایمراقبتنده دهبه ارائه طرفی
به طور  ینبدهد و بنابرا یتریقآنها پاسخ دق یازهایبه ن

ارتباط  اگرچه .[11] شود یمارب یجمنجر به بهبود نتا یرمستقیمغ
 یلدارد، اما به دل یپرستار هایمراقبتبر  یمثبت یرهمدلانه، تأث

اب در متخصصان . اضطر[12] شودمیاجرا ن یشهموانع متعدد هم
 نظیر یممکن است منجر به مشکلات یبهداشت هایمراقبت

و  یمارنسبت به ب ی پرستاربر همدل شده و کاهش توجه به بیمار
، پرستارانبه طور کلی  .[14, 13] بگذارد یرخانواده او تأث

 یعاطف هاییتمعمولاً با موقع در بخش مراقبت ویژه، مخصوصاً
مواجه  یزندگ یدهایمشاهده درد، مرگ و تهد ید از جملهشد

از جمله  بر پرستاران ینامطلوب یرتأث تواندمیکه  [14] شوندیم
ی داشته باشد شغل یفرسودگ یو حت یشانیاضطراب و پر ایجاد

[15] . 
، حاکی از تأثیر منفی اضطراب بر کیفیت مطالعاتنتایج 

, 13]اند کرده یدکأبهبود آن تمراقبت پرستاری بوده و بر لزوم 
در درک بیماران دارند  ییکه استرس بالا یافراد .[16-19

بر  تواندمیاضطراب بنابراین  .[22-20] مشکل بیشتری دارند
مؤثر درمانی با دیگران گذاشته، مانع ارتباط  یررفتار همدلانه تأث

 .[23] شده و به تبع آن درک احساسات آنها را دچار مشکل کند
کیفیت مراقبت و رضایت  ءهمدلی از طریق ارتقااز طرف دیگر، 

بیمار و پرسنل، مشارکت و پایبندی درمانی بیمار و همچنین 
احتمال کاهش سوءتفاهم بین پرسنل درمانی، بیماران و سایر 

طراب در پرسنل درمانی نیز همکاران سبب بهبود سطح اض
شود به همین دلیل است که همدلی برای پرسنل درمانی می

که متخصصان سلامت روان، طوری به ،امری حیاتی بوده
عنوان یک مهارت ضروری برای کاهش سطح  همدلی را به

عزت نفس در همین راستا،  .[24] داننداضطراب در بین آنان می
ی ارتباطی از جمله هامهارتتأثیر مثبتی بر روابط و  ،پرستاران

 [.25د ]همراه دارنین کاهش اضطراب را به و همچ داشته همدلی
یابی و قضاوت در مورد شاز آنجایی که عزت نفس با ارز

ها و اهمیت فرد نسبت به خود، عامل مهمی در تعیین توانایی
از آن  باید ایرفتار و سازگاری است، لذا یک پرستار حرفه

در  یشتریب ییتوانا ،افراد با عزت نفس بالا. [26] برخوردار باشد
و توسعه  یشغل یاسترس، کاهش اضطراب و فرسودگ یریتمد

اگر . [28, 27]بهتر دارند  یفرد ینو روابط ب یارتباط یهامهارت
تر همچون نیاز به نفس ارضاء نشود، نیازهای گستردهنیاز به عزت
ماند و علائمی نظیر درک کردن محدود می پیشرفت و

اشتهایی عصبی، اضطراب، خشونت، رفتارهای افسردگی، بی
 .[29] یابنداجتماعی بروز می -گیری روانیجنگجویانه و کناره

های این پژوهش این فرضیه با توجه به مطالب بیان شده،
بود که بین همدلی و اضطراب و همچنین همدلی و عزت نفس 

ارتباط بین همدلی و  تواندمیارتباط وجود دارد و عزت نفس، 
اضطراب را میانجیگری کند و برای آزمودن این فرضیات، 

 .شدپژوهش حاضر طراحی 
 

 هاروش

در طول شش  که است مقطعیپژوهش حاضر یک مطالعه 
کلیه پرستاران  ،جامعه پژوهشانجام شد.  1401ماه اول سال 

)آی سی یو، سی سی یو و  های ویژهشاغل در بخش مراقبت
های امام خمینی )ره( ایلام، در بیمارستان زرگسالدیالیز( ب

 ایلام، بیمارستان امام حسین )ع( بیمارستان مصطفی خمینی )ره(
مهران، بیمارستان شهدا دهلران، بیمارستان رسول اکرم آبدانان، 
 بیمارستان ولی عصر دره شهر، بیمارستان امام علی سرابله،

وابسته به دانشگاه علوم  مراکز درمانی ،بیمارستان امام رضا ایوان
بر اساس  که استنفر  500که تعداد آنها  ندپزشکی ایلام بود

. شدپرسشنامه توزیع  Morgan [30]، 217 و Krejcie جدول
 معیارهای ورود بهگیری به شیوه در دسترس انجام شد. نمونه

، مدرک کارشناسی پرستاریحداقل دارا بودن  شامل: مطالعه
، های مراقبت ویژه حداقل به مدت یک سالاشتغال در بخش

زا در و عدم رویدادهای اضطراب ی ضداضطرابدم مصرف داروع
طلاق، از دست دادن اعضای خانواده نظیر ته )شش ماه گذش

ه منجر یک، از دست دادن همکار، تصادف یا هرگونه حادثدرجه
 پرستارانی که معیار خروج از مطالعهبود.  (ی روحیبه بروز تروما

ی دیگر به این بخش هابخشبعضی مواقع به عنوان کمکی از 
پس از دستیابی به پژوهشگر بدین ترتیب،  آمدند.می

تشریح  آناناهداف و روش مطالعه را برای کنندگان، مشارکت
ها را آن ،نموده و در صورت رضایت و تمایل به شرکت در مطالعه

کرد و لینک عضو شبکه اجتماعی مخصوص تحقیق می
ابزار گردآوری داده،  پرسشنامه را در اختیار آنان قرار داد.

 شناختیجمعیتفرم مشخصات . 1 :بود چهار قسمتیپرسشنامه 
ابقه سن، جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، سشامل 

پرسشنامه  .2 .نوع استخدام بود وخدمت در حرفه پرستاری 

 توسط اسپیلبرگر و همکاران 1983سال  در استاندارد اضطراب
بخش  ال در دوؤس 40طراحی شده است که دارای  [31]

 است(، سؤال 20( و اضطراب پنهان )سؤال 20اضطراب آشکار )
 (هرگز یباً)تقرصفر از  یابا دامنه یکرتل یاساستفاده از مق که با

محدوده امتیاز این  .شودیم یگذارنمره یشه(هم یباًتقر) 4تا 
و  است 0-80پرسشنامه در ابعاد اضطراب آشکار و پنهان بین 

 0-160اینکه محدوده امتیاز پرسشنامه اضطراب بین  نهایتاً
 .است

هیچ یا کمترین  20-30لازم به ذکر است که نمرات بین 
و بیشتر به  54متوسط و نمره  43-53خفیف،  31-42 ینحد، ب

هیچ یا  20-34و نمرات بین  عنوان اضطراب آشکار شدید
و بیشتر  57متوسط و نمره  46-54خفیف،  35-45کمترین حد، 
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، سال گذشته 20 یطن اضطراب پنهان شدید تفسیر شد. به عنوا
 یریگاندازه یآزمون برا ترینبه عنوان متداول این پرسشنامه

 یبضر شته است.مختلف کاربرد دا یهااضطراب در پژوهش
یب را به ترت آشکار و پنهاناضطراب  هاییاسکرونباخ مق یآلفا
 ییآزماباز یبضرا ینهمچناند. گزارش کرده 90/0و  92/0
به  68/0و  62/0 یببه ترتپنهان  و آشکاراضطراب  هاییاسمق

در  یلبرگرپرسشنامه اسپ ییو روا یاییپا .[31] دست آمده است
 اضطراب هاییاسمق یاییپا یبضر و شده است یبررس یرانا

 94/0و  90/0، 91/0 یبو کل را به ترت پنهاناضطراب  آشکار،

روزنبرگ توسط  نفسمقیاس عزت .3 .[32]گزارش شده است 

. این مقیاس میزان رضایت از [33]طراحی شده است ( 1965)
این  سنجد.زندگی و داشتن احساس خوب در مورد خود را می

 آزمودنی از آن در که است شدهتشکیل ماده 10 از پرسشنامه
 از ایدرجه چهار لیکرت مقیاس اساس بر تا شودمی خواسته

 دامنه. دهد پاسخ هاآن به دقت به مخالف کاملاً تا موافق کاملاً
بوده که نمرات بالاتر  30 تا صفر از مقیاس این نمرات
های . این مقیاس در پژوهشنفس بالاتر استدهنده عزتنشان

نسخه فارسی این  شماری در سراسر جهان استفاده شده است.بی
لفای آ یبضراپرسشنامه روایی و پایایی قابل قبولی دارد. 

 و 69/0، عزت نفس روزنبرگ یاسسازی مقیمهن کرونباخ و دو
دار یمعن یبا فواصل زمان یاسمق ییبازآزما یبو ضر 68/0

توسط جفرسون  پرسشنامه همدلی. 4 .[34]گزارش شده است 

 گویه طراحی و توسط حجت و همکاران 45در  1987در سال 
سؤالی دارای  20گویه تقلیل یافت. این پرسشنامه  20به  [35]

عد اتخاذ دیدگاه، مراقبت همدلانه، قرار دادن خود جای سه بُ
دهندگان باید میزان موافقت یا مخالفت خود را . پاسخاستبیمار 
یک از عبارات پرسشنامه با استفاده از یک مقیاس لیکرت  با هر
)از کاملاً مخالف تا کاملاً موافق( با قرار دادن  1-7گانه از هفت

عدد مناسب در جلوی هر یک از عبارات پرسشنامه مشخص 
. است 20-140نمایند. دامنه امتیازات این پرسشنامه بین 

 به توجه با همکاران و کریمی توسط مقیاس این روانسنجی
 روایی آنها. است گرفته قرار تأیید مورد فرهنگی هایویژگی

. دادند قرار بررسی مورد را سازه روایی و محتوایی روایی صوری،
 محدوده در ابزار هایگویه مورد در و 94/0محتوا  روایی شاخص

 سازه، روایی بررسی برای. است مطلوب سطح در که بود 1-8/0
 از حاکی نتایج که نمودند استفاده تأییدی عاملی تحلیل از

 اصلی نسخه با منطبق کاملاً فارسی نسخه و مطلوب برازندگی
 اخکرونب آلفای ضریب از دلیهم زاراب اییپای یبررس رایبود. ب

 و 63/0 مقیاس، کل برای کرونباخ آلفای ریبض. کردند اسـتفاده
 را ودخ و همدلانه تمراقب دگاه،دی اذاتخ ایهمقیاس ردهخ بـرای

 .[36]بود  62/0 و 63/0، 71/0 ترتیب هب ادننه اربیم ایج هب
 نیز با بررسی روایی و پایایی، همکاران و اقتیصد همچنین

 جفرسون به این نتیجه رسیدند که همدلی مقیاس ایرانی نسخه

 در همدلی گیریاندازه برای مناسب سنجیروان ابزار یک
 .[37]است  پرستاران

دانشگاه  پزشکی هایپژوهش در اخلاق کمیته در پژوهش این
 اخلاق کد با آزاد اسلامی واحد خوراسگان

IR.IAU.KHUISF.REC.1401.093 قرار تصویب مورد 
 در لازم اطمینان دادن ،آگاهانه نامهرضایت کسب .است گرفته

 کلیه دادن اطلاعات، شرح بودن نامبی و محرمانه خصوص
 و شروع بودن اختیاری مورد در پژوهش، توضیح مراحل و اهداف
از ملاحظات اخلاقی بود که در این  مطالعه در همکاری تداوم

ها، با استفاده آمار پژوهش رعایت شد. تجزیه و تحلیل داده
و  16نسخه  SPSSتوصیفی و استنباطی توسط نرم افزار 

AMOS .آزمون  توسطها، نرمال بودن توزیع داده انجام شد
همچنین . (P>05/0) شدانجام و تأیید کولموگراف اسمیرونوف 

و آزمون سوبل برای محاسبه اثر میانجی  بوت استرپاز تکنیک 
 یستمطالعه به چک ل ینا ت کهلازم به ذکر اساستفاده شد.
STROBE ه و بر اساس آن بود یبندپا یمطالعات مقطع یبرا

 .تنظیم شده است

 

 هایافته

نفر  10 .پرسشنامه انجام شد 220ها بر روی آنالیز داده
از آنالیز  کرده بودند کهناقص تکمیل صورت ه را بپرسشنامه 
کنندگان در مشارکتاکثریت ، هابر اساس یافته حذف شد.

دارای ، درصد( 1/54)، متأهل درصد( 6/53)زن  پژوهش
سابقه  بین یک تا سه سال، درصد( 5/84تحصیلات کارشناسی )

درصد(  5/59) از نظر نوع استخدام، رسمی، درصد( 0/35)خدمت 
 بوده 21/31 ± 90/5 گانکنندمشارکتسنی میانگین  بودند.

 .(1است )جدول 
 کنندگانمشارکت شناختیجمعیتمشخصات  .1جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 21/31±  90/5 سن

 تعداد )درصد( متغیر

 (6/53) 118 زن جنس
 (4/46) 102 مرد

 (5/84) 186 لیسانس تحصیلات
 (5/15) 34 فوق لیسانس

 (1/54) 119 هلأمت هلأوضعیت ت

 (9/45) 101 مجرد

 (5/59) 131 رسمی استخداموضعیت 
 (1/41) 31 طرحی

 (6/18) 41 قراردادی
 (0/35) 77 سال 3-1 سابقه خدمت

 (0/22) 44 سال 5- 3

 (5/19) 43 سال 10-5

 10بیشتر از 
 سال

56 (5/25) 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

6.
1.

70
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

25
-1

2-
04

 ]
 

                             4 / 10

https://support.microsoft.com/en-us/microsoft-edge/this-website-doesn-t-work-in-internet-explorer-8f5fc675-cd47-414c-9535-12821ddfc554?ui=en-us&rs=en-us&ad=us
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.1.70
http://jccnursing.com/article-1-697-en.html


 انفتحی و همکار / 74

 1402، 1 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

انگین مینشان داد  هادادهی حاصل از تحلیل هایافته
 یطهح نمره و میانگین است 66/65 ± 64/20اضطراب پرستاران 

 اضطراب حیطه از بیشتر( 40/33 ± 00/11) آشکار اضطراب

ان میانگین عزت نفس پرستار .بود( 26/32 ± 77/10) پنهان

 بود.  46/20 ± 49/5

بر اساس  و 38/92 ±15 /17میانگین همدلی،  همچنین
عد بُ ، بیشترین نمره مربوط به100نمرات استاندارد شده بر مبنای 

 بُعد به مربوط نمره کمترین و( 89/63 ± 15/16) اتخاذ دیدگاه
)جدول  است( 65/52 ± 12/17) جای بیمار قرار دادن خود را به

2).

 کنندگانهمدلی مشارکتهای توصیفی اضطراب، عزت نفس و آماره. 2جدول 

 متغیر
تعداد 

 سؤالات
 انحراف معیار ± میانگین نمره  حداقل 

انحراف  ± میانگین

 100معیار بر مبنای 
 - 40/33±  00/11 64 3 20 اضطراب آشکار

 - 26/32±  77/10 62 4 20 اضطراب پنهان

 - 66/65±  64/20 126 8 40 )کلی(اضطراب 

 - 46/20±  49/5 30 2 10 عزت نفس

 89/63±  16/15 33/48±  69/9 69 19 10 اتخاذ دیدگاه
 77/57±  12/17 73/35±  22/8 56 16 8 مراقبت دلسوزانه

 65/52±  77/23 32/8±  85/2 14 2 2 جای بیمار قرار دادن خود را به
 32/60± 12 /64 38/92±  17/15 131 59 20 )کلی( همدلی

ارتباط معکوس و معناداری را  آزمون همبستگی پیرسون،
و همچنین بین اضطراب و  همدلی و ابعاد آن با اضطراببین 

عزت بین همدلی و ابعاد آن با  .(P<01/0) نشان داد عزت نفس

 ( مشاهده شدP<01/0داری )و معنی مثبت ارتباط نیز ،نفس
 (.3)جدول 

 کنندگانو عزت نفس در مشارکت ارتباط بین متغیرهای همدلی، اضطراب .3جدول 

 عزت نفس اضطراب کلی اضطراب پنهان اضطراب آشکار متغیر
 1 -61/0** -63/0** -53/0** عزت نفس

 29/0** -23/0** -25/0** -19/0** اتخاذ دیدگاه
 36/0** -35/0** -34/0** -32/0** مراقبت دلسوزانه

 22/0** -19/0** -24/0** -13/0 جای بیمار قرار دادن خود را به
 42/0** -83/0** -39/0** -32/0** )کلی( همدلی

                 001/0سطح معناداری کمتر از  **                              

 بوت استرپ و از ،عزت نفس یانجیبه منظور آزمون نقش م
جدول )نتایج مربوط به بوت استرپ در  آماره سوبل استفاده شد.

بر  عزت نفساثر مستقیم که  دهدمیارائه شده است و نشان ( 4
 P<05/0)و اضطراب  ( = 423/0γو  P<001/0)همدلی متغیر 

بر متغیر  عزت نفساثر مستقیم و همچنین  (= γ -142/0و 
به لحاظ آماری معنادار  (= β -554/0و  P<001/0)اضطراب 

 .است

 اینتایج بوت استرپ برای مسیر واسطه .4جدول 

 متغیر وابسته متغیر میانجی متغیر مستقل

 برآورد
 کل غیرمستقیم مستقیم

 P مقدار P مقدار P مقدار

 اضطراب
 001/0 423/0 - - 001/0 423/0 عزت نفس -
 - - 034/0 -142/0 همدلی -

376/0 001/0 
 001/0 -234/0 - - همدلی عزت نفس

 001/0 -554/0 - - 001/0 -554/0 همدلی - عزت نفس

 
مستقیم بین متغیر مستقل )اضطراب( و آزمون سوبل، رابطه 

متغیر وابسته )همدلی( را با رابطه غیرمستقیم بین متغیر مستقل 
 کند.و متغیر وابسته که شامل سازه میانجی است، مقایسه می

، 96/1مطلق  که از قدر به دست آمد -61/5 سوبلآماره آزمون 

گزارش شده، در سطح کمتر  P-Valueبزرگتر بوده و بر اساس 
دار است. بنابراین، عزت نفس ارتباط بین همدلی معنی 001/0از 

 و اضطراب را در پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه،
 (.5 )جدول کندگری میمیانجی
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 نتایج آزمون سوبل. 5جدول 

)خطای استاندارد  Sb (b)ضریب رگرسیونی  B (a)خطای استاندارد  Sa (a)ضریب رگرسیونی  A آماره
b) 

Z (ماره آ
 آزمون سوبل(

 سطح معناداری

 p<001/0 -61/5 219/0 -083/2 022/0 153/0 مقدار

اثر  شودمیملاحظه  (1نمودار )در  یمدل مفهوم یدر بررس
 و اثر غیرمستقیم بین -14/0ین همدلی و اضطراب ب یممستق

است که تأثیر غیرمستقیم آن  -55/0و اضطراب  عزت نفس
 .بالاتر بوده است

 
 

 
 
 
 
 
 

 مقادیر ضریب مسیر. 1 نمودار

 

 بحث
نقش عزت نفس و  هدف از انجام پژوهش حاضر تعیین

های همدلی در پرستاران شاغل در بخش مراقبت اضطراب بر
 ویژه بود. 

 ± 17/15)همدلی  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میزان
 میانگینپرستاران در سطح بالایی قرار دارد. بیشترین  (38/92

مربوط به بعد خود  میانگینمربوط به بعد اتخاذ دیدگاه و کمترین 
نمرات  یانگینمهمین راستا، در  .بودجای بیمار قرار دادن  را به
یژه در مراقبت و یهابخشپرستاران شاغل در  یهمدل

که از مطالعه حاضر  بود 51/87 ± 65/6های اصفهان بیمارستان
ای در چین، میانگین همدلی نتایج مطالعه .[38] استتر پایین

گزارش نمودند که  78/114 ± 99/15پرستاران بهداشت روان را 
 و  Ouzouni. نتایج مطالعه [39]از مطالعه حاضر بالاتر بود 

Nakakis  کی یدانشکده پرستاربر روی دانشجویان پرستاری 
 ،ونانی یآموزش عال ستمیمتعلق به س یفن یسسه آموزشؤم

. [40]بود  دانشجویان پرستاریحاکی از سطح متوسط همدلی در 
درصد  3/33نتایج مطالعه دیگری در اسپانیا نشان داد که 

درصد  33پزشکان و پرستاران مراقبت اولیه دارای همدلی کم، 
تفاوت . [41]درصد همدلی بالایی دارند  7/33همدلی متوسط و 

به دلیل تفاوت در جامعه پژوهش و عوامل  تواندمیدر نتایج 
 [43]و همچنین جو سازمانی  [42]فردی نظیر رضایت شغلی 

 باشد.
 64/20) نتایج حاکی از میزان متوسط رو به بالای اضطراب

بر خلاف مطالعه ما، سطح  .کنندگان بود( در مشارکت66/65 ±
پایین اضطراب و افسردگی در متخصصین شاغل در بخش 

. مطالعه دیگری [44]مراقبت ویژه در برزیل گزارش شده است 
از  نفر 615درصد( از  25/48نفر ) 248در چین نشان داد که 

متخصصان و پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه دارای 
شکار و آ. میانگین نمره اضطراب [45] هستندعلائم اضطراب 

 ± 00/11گان در این پژوهش، به ترتیب کنندمشارکتپنهان در 

مطالعه  نتایجبود که در همین راستا  26/32 ± 77/10و  40/33
نشان داد که میانگین نمره اضطراب  مرتضایی هفتادر و همکاران

 ± 59/10آشکار و پنهان در پرستاران شهر شیراز به ترتیب 
و برای پرستاران شهر یزد به ترتیب  28/44 ± 88/8و  71/51
همانگونه که . [46]است  28/44 ± 70/10و  47/47 ± 43/12

میانگین اضطراب در مطالعه مرتضایی هفتادر و  شودمیملاحظه 
را  علت بالاتر بودنهمکاران از پژوهش حاضر بالاتر است و 

 مرتبط دانست.دوران حساس کرونا توان به انجام آن در می
( در 46/20 ± 49/5ن سطح بالای عزت نفس )نتایج مبیّ

مانیئو و  ، نتایج مطالعههمسو با این یافته .استپرستاران 
درصد از پرستاران  6/51 (، نشان داد که2018اران )همک

 هایمراقبتی اورژانس، ویژه و هابخش کننده درشرکت
 درصد عزت 8نفس متوسط بودند و دارای عزت هیاول یبهداشت

نمرات در همین راستا،  .[47] نفس بسیار بالایی نشان دادند
 ± 41/3در چین  یژهو هایمراقبتعزت نفس پرستاران بخش 

. سطح پایین عزت [48] استبود از مطالعه کنونی بالاتر  67/27
( در پرستاران بیمارستانی در اردن، 79/15  ± 22/3س )نف

با هدف تعیین  ای دیگرمطالعه. نتایج [49]گزارش شده است 
ی هابخشخوابی و عزت نفس در پرستاران ارتباط بین بی

عزت نفس نشان داد که  هیاول هایمراقبتو  ژهیاورژانس، و
 .[50] استپرستاران متوسط 

بین عزت نفس با همدلی و ابعاد آن، ارتباط  در این مطالعه،
ین معنا که با افزایش عزت ه اب داشتداری وجود مثبت و معنی

یابد. همسو با این پژوهش نفس، همدلی و ابعاد آن نیز ارتقاء می
نشان  در ترکیه (،2020و همکاران ) Sertakanنتایج پژوهش 

 همدلی

 عزت نفس

 اضطراب

55/0- 42/0 

14/0- 

39/0 

e1 

e2 

18/0 
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پرستاران بخش کودکان و  همدلی و نفس داد که بین عزت
. [51] ارتباط مستقیم و معناداری وجود داشتمتخصص کودکان 

ای را با (، مطالعه2019و همکاران ) Pérez-Fuentesهمچنین 
عنوان  عنوان هوش هیجانی، خودکارآمدی و همدلی به

نفس کلی در پرستاری در اسپانیا انجام دادند.  بینی عزتپیش
نتایج نشان داد؛ پرستاران دارای عزت نفس، همدلی بالاتری 

 زی(، ن1397و همکاران ) یریمطالعه آزادمج جی. نتا[52] داشتند
رابطه مثبت عزت نفس، و  یمؤلفه همدل نینشان داد ب

نمره عزت  شیکه با افزا یمعن نیه اوجود داشت؛ ب یداریمعن
های مطالعه یافته. [60]بود  افتهیشیافزا زین ینفس، نمره همدل

دیگری در چین نیز حاکی از ارتباط مثبت بین همدلی و عزت 
 یبهبود همدل یبرا مؤثر یراه عزت نفسنفس بود و افزایش 

بر  مطالعه دیگریناهمسو با این نتایج،  .[53]معرفی شده است 
، نشان داد عزت نفس با [54] در چین یپزشک یاندانشجو یرو

 بیان شده است کهمطالعه این دارد. در  یمنف یهمبستگ یهمدل
 یهابا ارزش یافراد دارند با یلافراد با عزت نفس بالاتر تما

نظرات و احساسات  نندتوایو نم تعامل داشتهخودشان مشابه 
عزت کند از آنجایی که بیان می Iacobucci. یرندرا بپذ یگراند

بر  تواندمی، فرد در ارتباط است یو نظام ارزش یتنفس با شخص
 .[55] بگذارد یرتأث یهمدل

ط تبابین همدلی و ابعاد آن با اضطراب در پرستاران، ار
ش ین معنا که با افزایه اداری مشاهده شد. بو معنی معکوس

راستا،  در همینیابد. پرستاران کاهش می همدلی اضطراب،
م و ستقیحاکی از ارتباط مای در اسپانیا نیز های مطالعهیافته

 مدلید هابعا گرم بودن و پرجنب و جوش بودن از ابعاد مثبت بین
از و ب عدهای جسارت اجتماعیبُ بینو ارتباط مستقیم و معکوس 

 ستاان بودن برای تغییر از ابعاد همدلی و اضطراب در پرستار
ها مشخص شده است ین در بسیاری از پژوهشبر ا علاوه. [56]

به  ،[60-57] با ایجاد فرسودگی شغلیاسترس و اضطراب  که
 .[62, 61, 41]دهد میرا کاهش  یهمدل یطور قابل توجه

ود ر ببین اضطراب و عزت نفس نیز ارتباط معکوس و معنادا
. یابدین معنا که با افزایش اضطراب، عزت نفس کاهش میه اب

 عزت افزایش نمراتنیز با  آزاد مجیری و همکاراندر مطالعه 
 .[63]فت یا، نمره اضطراب کاهش مینفس

عزت نفس ارتباط بین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که 
همدلی و اضطراب را در پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه، 

هر چقدر عزت نفس پرستاران بالاتر  یعن. یکندگری میمیانجی
 یرا تجربه نموده و همدل یباشد به همان نسبت اضطراب کمتر

نشان  ژهیبخش و مارانیرا از خود در مراقبت از ب یبالاتر
نشان داده است که افراد با عزت نفس بالا  یقاتتحق .دهندمی

 یت،باشند و احساس امن ترینبتر و خوشاست مثبت نممک
احساسات و  ینداشته باشند. ا یخوب یزهو انگ یخودکنترل

استرس و کاهش  یریتممکن است به مد یتیشخص یهایژگیو
عزت نفس بالا . [64] کمک کند یاز زندگ یتینارضا یااضطراب 

عزت نفس  که یدر حال [27] موجب بهبود روابط بین فردی شده
مانند اضطراب و  یممکن است منجر به مشکلات عاطف یینپا

 گذاردیم یمنف یرتأث یفرد ینشود که بر روابط ب یجامعه هراس
[28]. 

ی و توان به ماهیت توصیفمطالعه حاضر میهای از محدویت
توان را نمی با علتمقطعی بودن آن اشاره کرد که روابط 

ز قبت ویژه اپرستاران مرافقط  گانکنندمشارکتاستخراج نمود. 
ل کاران توان نتایج را به پرستنمی لزوماً که بودندیک استان 

 هشنامرسپ جهت گردآوری داده از ین،. علاوه بر اکشور تعمیم داد
ل که تورش مطلوبیت اجتماعی محتم شدی استفاده خودگزارش

 است.
 

 گیرینتیجه
 پرستاران شاغل درو اضطراب  عزت نفسبا بین همدلی 

ر بعزت نفس، همچنین  .بخش مراقبت ویژه ارتباط وجود دارد
ت اقبارتباط بین همدلی و اضطراب پرستاران شاغل در بخش مر

رت مها یتتقو ی مدیریت اضطراب وبرااست. بنابراین  مؤثرویژه 
توسعه و  همدلی در شرایط پر استرس بخش مراقبت ویژه،

 یضرور دهدمی یشکه عزت نفس را افزا هاییاستفاده از برنامه
 .ستا
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