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 ازآنجاکهاست.  دهششناختهقبت بهداشتی سیستم مرا موردنیازکیفیت بالای زندگی کاری از عوامل اساسی توانمندسازی منابع انسانی 

مطالعه حاضر به بررسی نقش نشخوار فکری، همدلی  شوند، لذاپرستاران جزء بسیار مهم سیستم مراقبت درمانی کشور محسوب می

 همبستگی و –بینی کیفیت زندگی کاری پرستاران پرداخته است. تحقیق حاضر یک مطالعه توصیفی عاطفی و ذهن آگاهی در پیش

نفر پرستار  751و حجم نمونه شامل  7931شهر تبریز در سال  هایبیمارستانجامعه آماری پژوهش شامل کلیه پرستاران شاغل در 

ا )نولن هوکسم های نشخواریها از مقیاس پاسخداده آوریجمعای انتخاب شدند. برای تصادفی خوشه گیرینمونهبود که با روش 

( و پرسشنامه 1112ذهن آگاهی )کنتاکی،  هایمهارت(، پرسشنامه 7311اطفی )مهرابیان و اپستاین، (، مقیاس همدلی ع7337و مورو، 

های آماری ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون ها با استفاده از آزمون( استفاده شد و داده7319کیفیت زندگی کاری )والتون، 

 دارعنیمو همدلی عاطفی رابطه  ذهن آگاهیپرستاران با متغیرهای  چندگانه تحلیل شد. نتایج پژوهش نشان داد کیفیت زندگی کاری

(17/1P< دارد، ولی با متغیر نشخوار فکری رابطه )همدلی  و ذهن آگاهیی ندارد. نتایج رگرسیون نیز نشان داد که متغیرهای دارمعنی

به اینکه پرستاران نقش مهمی در بهبود و  کنند. نظراز واریانس کیفیت زندگی کاری پرستاران را توجیه می %8 درمجموععاطفی 

همدلی عاطفی و ذهن  خصوصبهاز طریق فاکتورهای روانی،  هاآنارتقاء سلامت افراد جامعه دارند بهبود کیفیت زندگی کاری 

 گردد.یک اولویت بهداشتی مطرح می عنوانبهی با این متغیر حاصل شد، دارمعنیآگاهی که در این مطالعه رابطه 

 نشخوار فکری، همدلی عاطفی، ذهن آگاهی، کیفیت زندگی کاری، پرستاران. :کليدی هایواژه
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 قدمهم

های روحی و روانی مهمی از قبیل مراقبتپرستاران یکی از ارکان عمده بخش درمان هستند که با توجه به وضعیت شغلی، مسئولیت 

د کیفیت توانکه فعالیت فوق در صورت عدم رعایت اصول ایمنی و نیز آرامش و رفاه کاری، می دارندعهدهو نیز فیزیکی بیمار را بر 

دگی دی از زنمناز احساس خوب بودن و رضایت شدهادراکرا تحت تأثیر قرار دهد. کیفیت زندگی یک مفهوم شخصی  هاآنزندگی 

، سطح استقلال، روابط اجتماعی و روابط با نهادهای برجسته محیط شناختیرواناست که از سلامت فیزیکی، رشد شخصی، حالات 

)برقی  نددر زندگی روزمره دار آمدهپیشهای زندگی پایین مشکلات فراوانی در سازگاری با موقعیت باکیفیتپذیرد. افراد تأثیر می

در مورد مشاغلی مانند پرستاری  ویژهبه(. از طرفی، افزایش کیفیت زندگی کاری کارکنان، 7935کوله مرز و حضرتی، ایرانی، بگیان 

 های فیزیکی ناشی از کار، آمارگذارد. در خصوص آسیبها در تماس هستند مهم است و بر ابعاد مختلف کار تأثیر میکه با انسان

 باکارپرستاران از دردهای جسمانی مرتبط  چهارمیکدهد تقریباً نشان می 1172ی در سال حاصل از مطالعه بر روی پرستاران ایران

درصد پرستاران در هفته  2/1گردد. همچنین می باکاربرند و از هر سه نفر یک نفر دچار کمردردهای مرتبط درد کمر رنج می ازجمله

ای است. در های حرفهدرصد بیشتر از سایر گروه 81نند که کبه علت خستگی روحی یا ناتوانی فیزیکی ناشی از کار غیبت می

د توانوجود آمده و میشماری برای فرد به صورت مزمن شدن این اختلالات، مشکلات اجتماعی، شخصی، اقتصادی و روانی بی

رحیم آقایی، ) نمایدباعث ایجاد مشکلات جسمی و نیز افت عملکرد در فرد شود و کیفیت زندگی فرد را دچار اختلال جدی 

تواند ذهن شوند که میروزمره با رویدادهای ناخوشایند زیادی مواجه می صورتبهپرستاران  ازآنجاکه (.7935پور و آشوری، حاتمی

پرستاران تأثیر بگذارد، نشخوار  تواند در کیفیت زندگی کاریتوان گفت یکی از متغیرهایی که میرا به خود مشغول کند، می هاآن

، هعودکنندیک سبک تفکر با مشخصات اصلی افکار تکراری،  عنوانبه( نشخوار فکری را 1118) 9و هوکسما 1است. نالن 7فکری

(. نشخوار فکری شکلی از افکار تکراری است 1118، 7هوکسما، ویسکو و لیبومیرسکی-نالن) اندمزاحم و کنترل ناپذیر تعریف کرده

(. 1171، 1رایس) کردهای احساس غم و افسردگی معنی ارزیابانه در مورد علل احتمالی و پیامدهای اندیشه عنوانبهتوان آن را که می

دانند و از آن تحت عنوان نشخوار فکری غم و اندوه ( نشخوار فکری را افکار مربوط به احساس غم می1111) 5الوی و همکاران

( بر روی پرستاران 7932پور و روحی فرد )(. در پژوهشی که قانع9الوی، آبرامسون، هوگان، رز، رابینسون و همکاران) کنندیاد می

ی مثبت و معنادار همبستگ هاآنانجام دادند به این نتیجه دست یافتند که بین سبک نشخوار فکری پرستاران و استرس مربوط به شغل 

( 7932هش وفایی نجار و همکاران )(. نتایج پژو7931وجود دارد )محمدی، سرهنگی، عبادی، دانشمندی، رییسی فر و همکاران، 

آموزشی نشان داد بین کیفیت زندگی کاری با اضطراب آشکار ارتباط معکوس و معنادار وجود دارد  هایبیمارستانبر روی پرستاران 

ژوهش (. نتایج پ7932حمیدی، مرتضایی، حیدری و سلطانیان، ) داردزندگی کاری ارتباط منفی وجود  باکیفیتو بین اضطراب پنهان 

( در پژوهشی 7935( نشان داد درمان نشخوار فکری در بهبود کیفیت زندگی تأثیر معنادار دارد. رجبی و همکاران )7932پور )کریم

                                                           
1. Nolen-Hoeksema, Wisco, Lyubomirsky 
2. Raes 
3. Alloy, Abramson, Hogan, Rose, Robinson 
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( در پژوهشی نشان 7933نشان دادند بین نشخوار فکری و افسردگی پرستاران رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. فردوسی ترکمانی )

کند. نتایج پژوهش واندوالا و و رضایت شغلی عمل می نفسعزتای کامل در رابطه بین متغیر واسطه نوانعبهداد نشخوار فکری 

های ویژه نشان داد بین استرسورهای بخش مراقبت ویژه و نشخوار فکری ارتباط ( بر روی کارکنان بخش مراقبت1171) 9همکاران

 معنادار وجود دارد.

و  باشد. منظور از همدلی، سائقأثیرگذار در کیفیت زندگی کاری پرستاران، همدلی عاطفی میهای احتمالی تیکی دیگر از متغیر

های متناسب و همخوان، یا به عبارتی توانایی سهیم با هیجان هاآندهی به ها و افکار دیگران و پاسختوانایی فهم حالات، هیجان

. در ظاهر قابلیت و توانمندی همدلی در متمایز هاستآنهیجانی  های دیگران و گرایش به تجربه نیابتی حالاتشدن در احساس

راک اد گونهایندل که فرد همکند. هنگامیبازی می شوند، نقشی مهمدرگیر شده یا نمی دوستانهنوعساختن افرادی که در رفتار 

ها به لحاظ همدلی تفاوت چشمگیری انسانکند. همدلی خود، آن ناراحتی را تجربه می درنتیجهناراحت است،  فرد دیگری کند کهمی

خی دیگر که بر کهدرحالیگیرند، ترین ناراحتی در کسی عمیقاً تحت تأثیر قرار میبا یکدیگر دارند. برخی از افراد با دیدن کوچک

های اراعمال رفتدر  کهنحویبههستند،  غیر حساساعتنا و ستیز نامید، نسبت به وضعیت عاطفی دیگران بیرا باید جامعه هاآن

کنند. افراد همدل افزون بر ها احساس لذت میخصمانه و پرخاشگرانه نسبت به افراد همنوع و ضعیف حتی در برخی اختلال

. دارا بودن احساس همدلانه: احساس نوعی نگرانی و دغدغه خاطر 7احساس آشفتگی دیگران دارای سه ویژگی دیگر نیز هستند: 

. احساس همدلی خیالی: افرادی که در این ابعاد 9. محاوره درونی: توانایی گذاردن خود جای دیگران؛ 1؛ نسبت به نیازهای دیگران

دهند و درصدد شود، پاسخ عاطفی و هیجانی نشان میدچار مشکل می هاآنکه فردی در اطراف از همدلی بالایی برخوردارند، هنگامی

ها و های کلامی و غیرکلامی به خواستههای مختلف، مانند رفتارهمدل از راه(. شخص 7932پور، کریم) آیندرفع آن مشکل برمی

، همدلی در متمایز ساختن افراد دیگرعبارتبه ؛را درک کند هاآنکند، احساسات و عواطف برد و سعی میهای دیگران پی مینیاز

اشی از آن است که دستیابی به این توانایی، تحت تأثیر های فردی در همدلی نکند. تفاوتدوستانه نقش مهمی ایفا میدر رفتار نوع

کند (. همدلی توانایی مهمی است که از آسیب به دیگران جلوگیری می7935و امان الهی،  گشتیل رجبی،) داردعوامل مختلفی قرار 

(. همدلی پرستاران با 7933فردوسی ترکمانی، ) داردهای اجتماعی است که انسجام گروهی را در پی و نیروی برانگیزاننده رفتار

اساتید و پژوهشگران حوزه  موردتوجهعنوان یک ضرورت، عنوان یک مسئله اخلاقی، موضوعی است که از دیرباز بهبیماران، به

ود، شاست. در این زمینه، یکی از موضوعات مهم که در عمده منشورهای اخلاقی مرتبط نیز یافت می قرارگرفتهاخلاق پزشکی 

تار و کرامت انسانی باشد. در حقیقت اعتقاد بر این است که رف شأنین دارد که رفتار پرستاران با بیماران، باید مبتنی بر حکایت از ا

ی آلام هندهدباید مبتنی بر کرامت انسانی، بلکه باید تسکین تنهانهفردی که در ارتباط و تعامل مستقیم با بیماران،  عنوانبهپرستار، 

 های خدماتی، ماهیت فعالیتاست که برخلاف سایر سازمان روازآنها نیز باشد. ضرورت این بحث در بیمارستان اهآن شناختیروان

کننده خدمت )بیمار( ممکن است نیاز داشته باشد که از چند ساعت تا چندین روز را ای است که فرد دریافتگونهها بهبیمارستان

و مشکلات شخصی و  سویکهای حاصل از یک بیماری از طبیعی است که رنج در بیمارستان بستری باشد. در طی این مدت

هایی احساسی و رفتاری گردند. در این میان خانوادگی از سوی دیگر، وضعیتی را برای بیماران رقم زند که ناچار به بروز واکنش
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گردند؛ وضعیتی که در یچیده و دشوار مواجه میی خدمات که در محور مقدم پرستاران قرار دارند، با یک وضعیت پدهندهکادر ارائه

و روزمره، همچون رسیدگی به وضعیت سایر بیماران و در سوی دیگر تعامل صحیح  شدهانباشتهی آن حجم انبوهی از امور سویک

ن چنداای است. در نگاه اول، ممکن است چنین وضعیتی و همدلی با بیماری است که در حال بروز یک واکنش احساسی و لحظه

رار گیرد. نظر قنماید که شرایط عاطفی و وضعیت روانی پرستاران نیز مدنظر نیاید، اما اهمیت آن هنگامی بیشتر جلوه میدشوار به

های شغلی و عملکرد کارکنان انعکاسی است از وضعیت مثبت یا رفتار کهایندر میان پژوهشگران مبنی بر  نظریاتفاقدر این زمینه، 

 هانآشغلی  بستگیدلکه رضایت کارکنان و  شدهبیاندقیق  طوربه، روازاینحاکم است، وجود دارد  هاآنذهن و روان  منفی که بر

کنندگان خدمات دارد. منطق این بحث، ریشه در این در برابر دریافت هاآنهای به محیط کار، تأثیری بسزا بر عملکرد شغلی و رفتار

بهتر از  مراتببهبه شغل، در هنگام انجام وظایف شغلی خود، به لحاظ روحی و روانی در وضعیتی  تهبسدلواقعیت دارد که کارکنان 

اندوالا، و) آوردسایرین قرار دارند و همین امر موجب انعکاس وضعیت عاطفی مطلوب رفتاری گردیده و نتایج مثبتی را به بار می

( در پژوهشی با عنوان همدلی شناختی یا عاطفی در 7933همکاران ) (. صداقتی کسبخی و1171پاوی، چلیدونی، چانگ و براون، 

یکی  عنوانهبانکولوژی به این نتیجه دست یافتند که توجه همدلانه پرستاران نسبت به بیماران بستری  هایبخشپرستاران شاغل در 

( در پژوهشی با 7935و الهیاری بوزنجانی )عاطفی همدلی در مقایسه با همدلی شناختی بالاتر است. رعنایی کردشولی  هایمؤلفهاز 

ند پذیری اخلاقی در برابر بیمار به این نتایج دست یافتشده و مسئولیتهای اجتماعی ادراکعنوان همدلی پرستار با بیمار: اثر حمایت

( 1171) همکارانو  7الپرستاران به شغل تأثیرگذار است. اگارو بستگیدلداری بر ، سطح معنیکه حمایت عاطفی و حمایت ابزاری

کیفیت زندگی در پرستاری و دانشجویان پزشکی به این نتایج دست یافتند که بین همدلی، در پژوهشی با عنوان همدلی، مهربانی و 

( در پژوهشی با عنوان همدلی در تعاملات 1179) همکارانو  2محبت و کیفیت زندگی رابطه معنادار مثبتی وجود دارد. دالسانتو

یر ؟ به این نتایج دست یافتند که توجه به دیدگاه همدلی عاطفی و همدردی تأثباشدمیا بیماران، آیا برای پرستاران نیز مثبت عاطفی ب

ای زندگی در پرستاران: همدردی و ( در پژوهشی با عنوان کیفیت حرفه1178) 8و استوم 1متفاوتی بر سلامت پرستاران دارد. ایلماز

 دست یافتند که بین میزان همدردی و همدلی و کیفیت زندگی پرستاران رابطه معنادار منفی وجود دارد. خستگی شفقت به این نتایج

 هایسال در که است مفهومی آگاهیدر کیفیت زندگی کاری پرستاران وجود دارد. ذهن 3شواهد زیادی در زمینه نقش ذهن آگاهی

حالت  عنوانبه آگاهی ذهن است. کرده جلب خود به محققان را و مانگراندرروان روانشناسان، توجه ،بودائی تأثیر تفکر تحت اخیر

                                                           
1.Agarwal 

2.Pirani 

3.Mirza 

4.Dal Santo 

5.Pohl 

6.Battistelli 

7.Yilmaz 

8.Ustum 

9.Mindfulnes 

10. Brown & Ryan 

11. Walch 
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(. ذهن آگاهی 7933رعنایی کردشویلی و الهیاری، ) است شدهتعریف افتدمیاتفاق  کنونی لحظه در ازآنچه آگاهی و برانگیخته توجه

(. در این 1171آگراوال، پیانی و میرزا، ) استای خاص، هدفمند، در زمان حال و خالی از قضاوت به معنای توجه کردن به شیوه

ای است که در حال حاضر در جریان است، این تجربه یعنی متمرکز کردن توجه عامدانه شخص نسبت به ذهن آگاهی درواقعالگو 

، مکانیسم رسد(. به نظر می1179، 7دال سانتو، پل، سایانی و باتیستلی) استو همراه با پذیرش  غیر قضاوتیتوجه دارای ویژگی 

متمرکز کردن توجه روی یک محرک خنثی مثل تنفس، یک محیط توجهی مناسب  چراکهتوجه باشد؛  خودکنترلیاصلی ذهن آگاهی 

پایین ارتباط مثبتی با  ذهن آگاهی( به این نتیجه رسیدند که 1177(. پارتو و بشارت )1178، 1ییلماز و اوستون) آوردبه وجود می

هشیاری غیر قضاوتی،  ذهن آگاهیبا سلامت روانی در ارتباط است.  ذهن آگاهیدارد و وجود  یشناختروانهای ناراحتی

براون و ) داردخاص در محدوده توجه فرد قرار  لحظهیکای است که در و مبتنی بر زمان حال نسبت به تجربه توصیفغیرقابل

است و موجب  شناختیروانهای درمانی مهم مدل هایلفهمؤگیرد، از (. ذهن آگاهی که از مراقبه شرقی نشأت می1119، 9رایان

روزنویگ، گریسون، ریبل، ) شودذهنی خاص نسبت به تجربه و آگاه شدن به زمان حال به نحو غیر قضاوتی می هایگیریجهت

درد، اضطراب و با انواع پیامدهای سلامتی مانند کاهش  ذهن آگاهیدهد که افزایش ها نشان می(. پژوهش1171، 2گرین و جیسر

(. در 1111، 5بلاک) داردو افزایش کیفیت زندگی ارتباط  ، اختلال تغذیه1وابستگی به مصرف مواد، دیابت نوع  افسردگی، تنیدگی،

(. 1115، 3و کارآمد برای مقابله با مشکلات روزافزون است )لی، بوون و مارلات مؤثریک رویکرد  سرعتبه ذهن آگاهیحال حاضر، 

 ذهن آگاهیشناسان بالینی از توان گفت که در حال حاضر، بسیاری از رواننگاه کنیم، می ذهن آگاهیتحقیقات علمی به  اگر از منظر

و انجام پژوهش در  ذهن آگاهیکنند. استفاده از یک ابزار دارویی بسیار کارآمد برای کاهش استرس و اضطراب استفاده می عنوانبه

 است. یافتهیشافزاهای اخیر این زمینه در سال

ندگی دهند، توجه مدیران به متغیرهای کیفیت زبخش کارکنان را پرستاران تشکیل می ترینبزرگهایی چون بیمارستان که در سازمان

نیازهای اساسی پرسنل، بلکه نیازهای سطح بالاتر، رشد مداوم و  تنهانهتری را تسهیل نماید که تواند محیط کاری منعطفکاری می

هد. تواند سلامت جسمی و روانی پرستاران را تحت تأثیر قرار دگیرد. ضمناً کیفیت زندگی کاری میپیشرفته را نیز در برمیعملکرد 

برخی از  باریانزبا توجه به اینکه عوامل بسیاری روی کیفیت زندگی کاری پرستاران تأثیر گذاشته و مدیران بیمارستانی نیز از اثرات 

وان با تغییر و تداری که کیفیت زندگی با عملکرد فرد دارد، بنابراین میو نیز با عنایت به رابطه مثبت و معنیاین عوامل آگاه هستند 

در  شدهانجاممطالعات  کهازآنجاییآن، عملکرد را بهبود بخشید و در جهت رشد کیفیت مراقبت گام برداشت.  هایمؤلفه کاریدست

اقل با این ای در این زمینه )حدکاری پرستاران بوده و در استان آذربایجان شرقی مطالعه کشور بیانگر نامطلوب بودن کیفیت زندگی

                                                           
1. Dal Santo L, Pohl S, Saiani L, Battistelli 
2. Yılmaz G, Üstün 
3. Brown KW, Ryan 
4. Rosenzweig S, Greeson JM, Reibel DK, Green JS, Jasser 
5. Block 
6 .Leigh J, Bowen S, Marlatt 
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بنابراین هدف پژوهش حاضر رسیدن به پاسخ این سوال است که آیا نشخوار فکری، همدلی عاطفی و ذهن  متغیرها( وجود ندارد،

 باشد؟بینی کیفیت زندگی کاری پرستاران نقش داشته تواند در پیشآگاهی می

 روش پژوهش 

و متغیرهای  متغیر ملاک عنوانبهروش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود و در آن متغیر کیفیت زندگی کاری پرستاران 

شدند. جامعه پژوهش حاضر، کلیه پرستاران بین محسوب میمتغیرهای پیش عنوانبهنشخوار فکری، همدلی عاطفی و ذهن آگاهی 

داشتن حداقل  موردمطالعهمشغول به کار بودند. ملاک ورود به جامعه  7931تبریز بودند که در نیمه اول سال  شهر هایبیمارستان

، با گیریبرای نمونه ها بود.سابقه کاری مرتبط و ملاک خروج از پژوهش عدم تمایل به همکاری در پر کردن پرسشنامه یک سال

ز روش ، با استفاده اهاآنو مشکل دسترسی و ملاقات افراد به علت پراکندگی  توجه به عدم امکان دسترسی به لیست جامعه آماری

، شدهانتخاب هایبیمارستانبیمارستان انتخاب شد و از  5بیمارستان موجود در شهر تبریز،  18ای، از بین گیری تصادفی خوشهنمونه

نمونه  عنوانبه تصادفی صورتبهنفر پرستار  751به دلیل حساسیت شغلی، دسترسی سخت و کمبود زمان فراغت جهت همکاری، 

 های زیر استفاده شد:منظور گردآوری اطلاعات، از پرسشنامهانتخاب شدند. به

( جهت ارزیابی نشخوار 7337) مورواین پرسشنامه توسط نولن هوکسما و  :1های نشخواری نولن هوکسما و مورومقياس پاسخ

( است. 7337هوکسما و مورو ) –مقیاس زیر مقیاسی از پرسشنامه سبک پاسخ نولن  سوال دارد. این 11که  شدهساختهفکری 

ها در این شوند. دامنه نمرهبندی می)تقریباً همیشه( درجه2)تقریباً هرگز( تا 7ای لیکرت از درجه 2سوالات این پرسشنامه در مقیاس 

(، 1119شود. ترینور و همکاران )ها محاسبه میمع همه مادهج وسیلهبهقرار دارد و نمره کل نشخوار فکری  88تا  11آزمون از 

بود. آلفای کرونباخ  83/1اند. آلفای کرونباخ این مقیاس گزارش کرده 31/1و اعتبار بازآزمایی را  31/1ضریب آلفای این مقیاس را 

 (7982کاویانی، جواهری و بحیرایی، ) است شدهگزارش 31/1در نمونه ایرانی  آمدهدستبه

( استفاده 7311برای ارزیابی میزان همدلی عاطفی افراد از مقیاس همدلی مهرابیان و اپستین ) :2مقياس همدلی مهرابيان و اپستاین 

. اندشدهطرحمعکوس  صورتبهپرسش دیگر  73مثبت و  صورتبهپرسش آن  71باشد که پرسش می 99شد. این مقیاس دارای 

ای هباشد که به ترتیب امتیاز: کاملاً موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملاً مخالفم، میدهشطرحای گزینه 5 صورتبهها پرسش

باشد. این می 5تا  7صورت ها معکوس و بههای منفی نیز به همین شکل است، اما ترتیب امتیازکنند. پرسشرا کسب می 7تا  5

همدلی بیانی، همدلی مشارکتی، اثرپذیری عاطفی، ثبات عاطفی، همدلی  خرده مقیاس که شامل همدلی واکنشی، 1پرسشنامه شامل 

مرد  111(، در مورد 7311ی مهرابیان و اپستین )وسیلهباشد. در پژوهشی با استفاده از این مقیاس و بهنسبت به دیگران و کنترل می

(، 7983پژوهشی دیگر زرشقایی و همکاران )گزارش شد. در  82/1ی مساوی( انجام گرفت و ضریب پایایی مقیاس و زن )به گونه

ی ار نمرهی میانگین و انحراف معیهای مقیاس همدلی هیجانی متعادل ابتدا به محاسبهتصریح بیشتر ویژگی منظوربهنمونه،  721روی 

یین ضریب پایایی تع منظوربهآمد.  به دست 53/1ی آلفای کرونباخ اقدام شد که نمره موردمطالعهی این مقیاس در گروه نمونه

                                                           
1. Nullen Hoeksma and Moro ruminal response scal 
2.affective sympathy of Mehrabian and Epstein 
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هر دو یک مقدار عددی  آمدهدستبهروز نیز استفاده شد و نتایج  11زمانی  یبافاصلهپرسشنامه همدلی از روش آزمون و بازآزمون 

های اسی کل آزمون با خرده مقیتعیین ضریب روایی پرسشنامه، پس از تحلیل عاملی، ضریب همبستگی نمره منظوربهاست. بوده 

های مقیاس همدلی متعادل در نهایت ضریب همسانی درونی خرده مقیاس و ؛عنوان شاخص روایی در نظر گرفته شدو بهآن محاسبه 

 است.ی کل مقیاس شده با نمره

است و یک ابزار  شدهساخته 1112در سال  1این پرسشنامه توسط بیر و همکارانش :1کنتاکی ذهن آگاهی هایمهارتپرسشنامه 

، عمل 2عمل از روی آگاهی ، توصیف9یعنی مشاهده ذهن آگاهیگیری چهار مؤلفه لی است که برای اندازهسؤا 93خودگزارشی 

، قتوهیچاز  ایدرجهپنجاست. سؤالات این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت  شدهطراحی 3و پذیرش بدون قضاوت 5همراه با آگاهی

شوند. نمره گذاری مینمره 5و  2، 9، 1، 7ها به ترتیب شود که این گزینهمی بندیدرجه، همیشه اوقات، اغلب اوقاتبعضی، ندرتبه

برخوردارند. ضریب آلفای  31/1تا  13/1های این آزمون از همسانی درونی )آلفای کرونباخ( بالایی در دامنه کلی و خرده مقیاس

 شدهگزارش 18/1تا  21/1های آن نیز در دامنه مقیاسو اعتبار همگرای خرده  81/1کرونباخ این آزمون در یک نمونه ایرانی برابر 

 .(7988آذرگون، کجباف، مولوی و عابدی، ) است

لیکرت  ایدرجهپنجسوال بر مبنای طیف  12پرسشنامه کیفیت زندگی کاری مشتمل بر : 7پرسشنامه کيفيت زندگی کاری والتون

کافی، محیط کاری ایمن و بهداشتی، تأمین فرصت رشد و  کیفیت زندگی کاری )شامل پرداخت منصفانه و مؤلفهاست که هشت 

گرائی در سازمان، وابستگی اجتماعی زندگی کاری، فضای کلی زندگی، یکپارچگی و انسجام اجتماعی، توسعه امنیت مداوم، قانون

لا است. ن، متوسط و بادهد. سطوح کیفیت زندگی کاری در این مقیاس در سه سطح پاییقرار می موردسنجشانسانی( را  هایقابلیت

ی ای که به بررسی رابطه( در مطالعه7981زاده و همکاران )باشد. خاقانی( می7319این پرسشنامه بر اساس مدل ریچارد والتون )

منتخب نیروهای مسلح انجام دادند برای سنجش روایی  هایبیمارستاناسترس شغلی و کیفیت زندگی کاری پرستاران شاغل در 

تعیین پایایی از روش آزمون مجدد استفاده کردند و ضریب همبستگی  منظوربهیفیت زندگی کاری از روش صوری و پرسشنامه ک

 همبستگی مطلوب سوالات است. دهندهنشانبه دست آمد که  31/1پرسشنامه محاسبه شد که معادل 

، توجیه در مورد اهداف پژوهش، رعایت موردپژوهش، اخذ رضایت آگاهانه از واحدهای مسئولانهماهنگی و اخذ مجوز از سوی 

اصول اخلاقی  ازجملهدر ترک مطالعه  موردپژوهش، آزادی واحدهای هاآن داشتننگهاصل رازداری در انتشار اطلاعات و محرمانه 

د. برای استفاده ش 12نسخه  SPSS افزارنرم، از اعتمادقابلبودند که در این پژوهش رعایت شدند. جهت استخراج نتایج دقیق و 

 های آمار توصیفی از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه به روش ورود استفاده شد.ها علاوه بر روشتحلیل داده

                                                           
1.Kentucky Mindfulness Skills Questionnaire 
2 Baer, Smith, Hopkins, Krietemeyer 
3 Observing 
4 Describing 
5 Acting with awareness 
6 Accepting without judgment 
7. Walton Work Quality Scale questionnaire 
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 هایافته 

بینی کیفیت زندگی کاری پرستاران بود. هدف پژوهش حاضر بررسی نقش نشخوار فکری، همدلی عاطفی و ذهن آگاهی در پیش

 7در جدول  موردمطالعههای توصیفی متغیرهای که آماره شهر تبریز بود هایبیمارستانز پرستاران نفر ا 751نمونه این پژوهش 

 است. شدهارائه

 توصيفی متغيرهای پژوهش هایآماره. 1جدول

 متغیر   فراوانی درصد

 جنسیت جنسیت زن 711 38

  مرد 28 91

 تأهل تأهل مجرد 17 9/21

  متأهل 13 1/51

 میزان تحصیلات لاتتحصی دیپلم 9 1

  دیپلمفوق 77 9/1

  لیسانس 778 1/18

  لیسانسفوق 71 9/77

  دکترا 7 1/1

 شیفت کاری  ثابت 37 1/21

  متغیر 88 1/58

(. %13بودند ) متأهل کنندگانشرکت(. بیشتر %38زن بودند ) در پژوهش کنندگانشرکتدهد اکثر نشان می 7که جدول  طورهمان

 هاآن( و سایر % 1/58(. شیفت کاری اکثریت پرستاران متغیر بود )%1/18دارای مدرک لیسانس بودند ) موردبررسیهای مونهاکثر ن

 سال بود. 99در پژوهش حدود  کنندگانشرکت(. میانگین سنی % 1/21شیفت ثابت بودند )

ای هند. مقدار عامل تورم واریانس برای همه متغیرآن بررسی شد هایفرضپیشها با روش رگرسیون چندگانه، قبل از تحلیل داده 

 شود. بر این اساس شرایط استفاده از رگرسیون چندگانه وجود دارد.بود؛ بنابراین فرض هم خطی چندگانه رد می 111/7 بینپیش

 زندگی کاری باکيفيتهمدلی عاطفی، ذهن آگاهی و نشخوار فکری  هایمؤلفهها در . ضرایب همبستگی نمرات آزمودنی2جدول

 متغیرها همدلی عاطفی ذهن آگاهی نشخوار فکری کیفیت زندگی کاری

 همدلی عاطفی 7   

  7 11/1- 

81/1 

 ذهن آگاهی

 7 11/1- 

18/1 

19/1- 

11/1 

 نشخوار فکری

7 18/1- 

18/1 

**91/1 

13/1 

**91/1 

11/1 

 کیفیت زندگی کاری

 میانگین 28/713 19/711 19/25 82/55

 انحراف معیار 22/5 81/2 73/71 37/1

 P=17/1** همبستگی در سطح 
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 و (r=91/1) معناداردهد که کیفیت زندگی کاری با متغیرهای همدلی عاطفی و ذهن آگاهی رابطه مثبت نشان می 1نتایج جدول 

(91/1=r )دارد (17/1P< ولی با متغیر نشخوار فکری ،)(18/1-=r) معناداری ندارد رابطه (17/1P<.) 

 آگاهی و نشخوار فکری ذهن بينی کيفيت زندگی کاری بر اساس متغيرهای همدلی عاطفی،نتایج تحليل رگرسيون برای پيش .3جدول 

خطای انحراف  B هابينپيش

 استاندارد

β  آمارهt عامل تورم  تلرانس معناداری

 واریانس

2R 

 30/3 - - 213/3 257/1 - 343/17 77/23 مقدار ثابت

  332/1 770/3 331/3 207/3 202/3 130/3 345/3 همدلی عاطفی

  332/1 770/3 031/3 -214/3 107/3 117/3 -320/3 ذهن آگاهی

  332/1 770/3 311/3 -310/1 -302/3 350/3 -357/3 نشخوار فکری

337/4F= 337/3 P< 

ذهن آگاهی و نشخوار فکری واریانس کیفیت زندگی کاری از طریق همدلی عاطفی،  %8شود مشاهده می 9که در جدول  طورهمان

( کیفیت زندگی کاری 78/1( و ذهن آگاهی )13/1دهد همدلی عاطفی )(. همچنین ضرایب بتا نشان میp>113/1شوند )بینی میپیش

 کیفیت زندگی کاری نیست. بینیپیش( قادر به -181/1کنند اما نشخوار فکری )می بینیپیشرا 

 گيرینتيجهبحث و  

بینی کیفیت زندگی کاری پرستاران انجام بررسی نقش نشخوار فکری، همدلی عاطفی و ذهن آگاهی در پیش این مطالعه با هدف

ی بین نمره کل همدلی عاطفی و کیفیت زندگی کاری پرستاران دارمعنیشد. نتایج تحلیل همبستگی نشان داد که رابطه مثبت و 

بر روی درک مفهوم همدلی در پرستاران لهستانی است. این پرستاران  وجود دارد. نتایج این پژوهش همسو با نتایج پژوهشی مشابه

 ردندکشاخص واکنش بین فردی گزارش  هایزیرمقیاسدر مقایسه با سایر  "توجه همدلانه"نیز میانگین بالاتری را در زیر مقیاس 

ود، با استفاده از شاخص واکنش بین شارزشمند ناشی می دوستینوع(. در پژوش دیگری با عنوان توجه همدلانه از 1119بییر، )

 شد ها بالاتر گزارشدر مقایسه با سایر زیر مقیاس "توجه همدلانه"آمریکایی نیز میانگین زیر مقیاس  کنندهشرکت 73فردی در 

و  کسبخی (. همچنین نتایج این مطالعه در بعد همدلی عاطفی با نتایج پژوهش صداقتی1175، 7فلدمانهال، دالگلیش، ایوانز و موبز)

 همدلانه توجه زمینه پیشین در تحقیقات گزارش کردند، همسو است. نتایج %83همکاران که امتیازات همدلی پرستاران را حدود 

 هنگام در همدلی به القای پاسخ در ترجوان افراد با مقایسه در مسن افراد که دهدمی همدلی نشان عاطفی هایمؤلفه از یکی عنوانبه

ای در مطالعه علاوهبه(. 7931 پور، منصوری و محمود علیلو،فرنام، بخشی) نمودندرا گزارش  بیشتری عاطفی همدلی ویدئو، تماشای

 9/9و  3/11 ± 3/2در آمریکا میانگین توجه همدلانه بزرگسالان سالم جوان و مسن به ترتیب  Waltham Brandiesدر دانشگاه 

 بالینی شایستگی و همدلی همبستگی هدف تعیین با نیز ایران در تحقیقی (. نتایج1119، 1تریونر و گونزالز) شدگزارش  9/17 ±

 با پرستار 197 از متشکل اینمونه با پزشکی کرمان علوم دانشگاه آموزشی هایبیمارستان ویژه مراقبت هایبخشدر  شاغل پرستاران

                                                           
1. FeldmanHall O, Dalgleish T, Evans D, Mobbs 
2. Treynor W, Gonzalez 
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 کاری، شیفت ،تأهل وضعیت و همدلی پرستاران میزان ینب داریمعنی آماری رابطه که داد نشان ساخته همدلی، پژوهشگر پرسشنامه

 و است مطالعه این راستای در حاضر نیز پژوهش دارد. نتایج وجود ویژه مراقبت بخش در کار پرستاران سابقه و استخدام وضعیت

 همدلی در را فمختل هایبخش در پرستاران خدمت سابقه و استخدام وضعیت کاری، ، شیفتتأهل وضعیت متغیرهای مثبت تأثیر

 با مقایسه در را بیشتری ، همدلیمتأهل پرستاران که بود چنین نیز ایران در همدلی پژوهش در کند. استدلال محققینمی تأیید آنان

موریس، رولفس، راسین، ) باشد تأثیرگذار نیز بیماران با آنان ارتباط بر تواندمی عامل و این کنندتجربه می خانواده در مجرد پرستاران

، 1نیامد )مکیم به دستای اما در پژوهشی با هدف ارزیابی مهارت همدلانه پرستاران در ترکیه، چنین نتیجه ؛(1115، 7فرانکن و میر

 همدلانه توجه نوع از بستری بیماران با مختلف هایبخشدر  شاغل پرستاران اکثریت همدلی که داد نشان پژوهش این (. نتایج1118

 از یکی دیدگاه اتخاذ گرفت. قرار همدلانه توجه از رتبه، بعد نظر از دیدگاه اتخاذ باشد.می عاطفی همدلی هایمؤلفه از یکی عنوانبه

 در داشتن مشارکت بدون دیگران درک احساسات ظرفیت عاطفی همدلی که آنجائی از باشد.می عاطفی اصلی همدلی هایمؤلفه

 یک عنوانبه دیدگاه اتخاذ از زیرمقیاس توانمی دارد، وجود آن برای یادگیری و آموزش هایقابلیت بوده و احساسات این جریان

 کرد استفاده همدلی عاطفی یا شناختی زمینه در مختلف هایبخش در شاغل پرستاران توانمندسازیو  آموزش برای پرقدرت کانون

 یک مهارت عنوانبه را عاطفی یا شناختی همدلی بتوان آموزشی منظم ایهکارگاهبرقراری  و مدون هایآموزش با که بود امیدوار و

 داد. گسترش پرستاران در مهم ارتباطی

ی دارمعنیابطه دهد که رهمچنین در بررسی رابطه نشخوار فکری و کیفیت زندگی کاری پرستاران، نتایج تحلیل همبستگی نشان می

( و Self-Criticismود ندارد. نف دریافت که مهربانی به خود با خود انتقادی )بین متغیر نشخوار فکری و کیفیت زندگی کاری وج

( نگرانی را 7339نشخوار فکری رابطه منفی و با رضایت از زندگی و روابط اجتماعی رابطه مثبت دارد. بورکوویک و همکاران )

ی اشتغال به که بر تلاش برا اندنترل ناپذیر تعریف کردهعاطفی منفی نسبتاً ک مایهدرونای از افکار و تصاویر دارای زنجیره عنوانبه

گشایی روانی درباره موضوعات واقعی یا خیالی دلالت دارد، پیامدهای آن نامعلوم است، اما شامل یک یا چند پیامد منفی  مسئله

گی، شروع افسرد علائمقوی  بینی کنندهآزمایشی و مقطعی نیز حاکی از آن است که نشخوار فکری پیش شماربیشود. مطالعات می

کیانی، سودانی، سیدیان و شفیع ) استافسردگی  علائمهای جنسی درباره های افسردگی عمده و میانجی تفاوتافسردگی، دوره

 .(7983آبادی، 

دگی نو کیفیت ز ذهن آگاهیداری بین متغیر دیگری که در این پژوهش بررسی شد، ذهن آگاهی است که در این تحقیق رابطه معنی

کاری پرستاران به دست آمد. یک تبیین احتمالی ذهن آگاهی بر کیفیت زندگی، تأکید بر پذیرش وضعیت موجود بدون قضاوت در 

ممکن است فرد را در برابر بد عملکردی خلق  ذهن آگاهیزندگی ارتباط تنگاتنگی دارد.  باکیفیتآموزش ذهن آگاهی است که 

فیت زندگی است، با افزایش فرآیندهای رویارویی شناختی مانند ارزیابی دوباره مثبت و تقویت که یکی از عوامل کی مرتبط با استرس

 ذهن آگاهی(. شکل کلاسیک تأکید بر 7931دهقان مانشادی و تقوی، ) کندتنظیم هیجان مانند تحمل پریشانی محافظت  هایمهارت

                                                           
1. Muris P, Roelofs J, Rassin E, Franken I, Mayer 
2. Mckim 
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ته شاهد و لیکن تنها طی دو دهه گذش است شدهگزارشفلسفی یک عنصر اساسی، با قدمتی طولانی در چندین مکتب تفکر  عنوانبه

فای ایم. ابعاد درک کلی از سلامتی، ایای مبتنی بر آن بودهیک خط سیر پژوهشی در زمینه ذهن آگاهی و تأثیرات مداخله گیریشکل

 ارتباط معنادار نشان ذهن آگاهی ابعاد موجود در کیفیت زندگی بوده که در این مطالعه با سازه ازجملهنقش جسمانی و درد جسمی 

حاکی از ارتباط معناداری بین  بردهنام مؤلفیننتایج مطالعه  ( همسو است.1118ها با نتایج مطالعه کارمودی و همکاران )داد. این یافته

یک  عنوانبهتوان را می ذهن آگاهیپزشکی بیشتر همراه بوده است.  علائمو  شناختیروانبا آشفتگی و پریشانی  ذهن آگاهینمره 

نند کهای ذهن آگاهی سعی میشیوه فهمیدن توصیف کرد که مستلزم درک کردن احساسات شخصی است و افراد مجهز به تکنیک

رویدادها،  این ترتمامهرچهبنابراین، فرد با پذیرش و آگاهی  ؛زا را برای خود ایمن تلقی کنندهای استرسمنطقی موقعیت صورتبه

به معنای مجموعه رفتارهایی  شناختیروان پذیریانعطافتر خواهند بود. کنند و در زندگی موفقکلات روزمره میسعی در رفع مش

(. با این وجود اشاره به این نکته 1171، 7شز، گیوراک، گودکایند و لونسون) دهدهایش انجام میاست که فرد در راستای ارزش

ت شفابخش راهبردهای مبتنی بر ذهن آگاهی معطوف بوده و سنجش کیفیت ضروری است که مطالعات پیشین بیشتر بر خاصی

مراد  در این پژوهش است. تمرکزیافته ذهن آگاهیهای مبتنی بر معیاری برای ارزیابی درمان عنوانبهزندگی در این مطالعات صرفاً 

بنابراین کیفیت زندگی نوعی  ؛خود اوست از کیفیت زندگی، ادراک ذهنی فرد از میزان برآورده شدن اهداف، نیازها و آرزوهای

آل اوست که رفتار عاطفی مثبت و منفی را در فرد های زندگی ایدهقضاوت شناختی در مورد شکاف بین واقعیت موجود و واقعیت

از نظر خود  یاز ابعاد مهم زندگ "رضایت"عنوان یک تجربه شناختی که با ، کیفیت زندگی را بهپردازاننظریهانگیزد. برخی از برمی

شناسد. جامعه شناسان اساساً کیفیت زندگی را یابد، میتناظر می "شادی"شود و نیز یک تجربه احساسی که با فرد نشان داده می

های یکنند. دشوار، توصیف میدهدمیقرار  مدنظرها یا انتظارات فرد را رضایت از زندگی و شادی که میزان تحقق خواسته برحسب

د بین های احتمالی موجوشادی و یا رضایت از زندگی و تأیید تفاوت هایمؤلفهکیفیت زندگی روی تعیین  سازیفهومممربوط به 

 برای افراد، متمرکز است. قبولقابلانتظارات و معیارهای  ازلحاظهای مختلف فرهنگ

 ، ولی در شرایط ایده آل و مطلوب خود نیزنیستنامطلوب  اگرچهنتایج مطالعه حاضر نشان داد که کیفیت زندگی کاری پرستاران 

کاری کارکنان  بر کیفیت زندگیقرار ندارد؛ بنابراین لازم است که مدیران بیمارستانی با آگاهی از شرایط موجود، از طریق توجه بیشتر 

 ترشاثربخو اهتمام به ارتقای سطح آن، زمینه را برای نیل به شرایط مطلوب مهیا سازند و کارکنان خود را در سازمان، کارآمدتر و 

سازمان  رکه شرایط کیفیت زندگی کاری را د هاییاستراتژینمایند. بدیهی است که دستیابی به این مهم جز از طریق به کار گرفتن 

 نظام در خدمات دهندهارائه گروه ترینبزرگ پرستاران اینکه به توجه دهد، ممکن نخواهد بود. بامراقبت بهداشتی درمانی ارتقاء می

 دهند. ارائه مددجویان به شکل مطلوب به را هامراقبت بتوانند تا باشند برخوردار زندگی مطلوبی کیفیت از بایستی هستند سلامت

زندگی  کیفیت و سلامتبه باید بنابراین باشند. سطح مطلوبی در روانی و روحی ازلحاظ پرستاران که میسر است رتیصو در این

                                                           
1. Sze JA, Gyurak A, Goodkind MS, Levenson 
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 تندرستی و حافظ سلامت که فردی عنوانبه بعدی مراحل در و انسان یک عنوانبه اول درجه در پرستاری، نیروی حفظ و پرستاران

 شود. اهمیت داده است، جامعه دیگر اعضای

 وسیلهبهها ممکن است است. پاسخ های خود گزارشیهایی بود که عمده آن استفاده از سنجشمطالعه حاضر دارای محدودیت

ا محرمانه هاطمینان داده شد که پرسشنامه کنندگانشرکتهای نادرست تحت تأثیر قرار گیرد. برای مقابله با این مشکل، به جواب

 گوییخاسپبر روی نحوه  توجهیقابلهای لازم داده شد. همچنین در خصوص کیفیت زندگی، عوامل محیطی تأثیر هستند و راهنمایی

آوری اطلاعات به پرسشنامه و عدم استفاده طور محدود کردن ابزار جمعتوان این عوامل را کنترل نمود. همینبه سوالات دارد که نمی

های آتی از این ابزارها در گردآوری شود در پژوهشبود. لذا پیشنهاد می غیره واطلاعات مانند مصاحبه  آوریجمعهای از سایر روش

به  تعمیمابلقشود مطالعه مشابهی بر روی دیگر عوامل بیمارستانی انجام گیرد تا نتایج استفاده شود. همچنین پیشنهاد میاطلاعات 

بر میزان  خانوادگی غیرمستقیمهای این پژوهش وجود امکان تأثیر عوامل مستقیم و کادر مراقبت بهداشتی باشد. از دیگر محدودیت

 ران بود که این امر از کنترل پژوهشگران خارج بود.تنش شغلی و کیفیت زندگی پرستا

 پاسگزاریس

که  یزشهر تبر هایبیمارستانمراقبتی  هایبخشها و کارکنان دانند از کلیه پرستاران، مدیران بخشنویسندگان بر خود لازم می

 در این مطالعه سهیم بودند تشکر و قدردانی نماید. نوعیبه

 تعارض در منافع

 .ندارد وجود منافعی بین نویسندگان تعارض لذا ست،ا ننموده مالی دریافت حمایت سازمانی یا مؤسسه هیچ از حاضر پژوهش
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The role of intellectual rhythm, emotional empathy and mindfulness in predicting the 

quality of work life of nurses 

Abstract 

High quality of work life is recognized as a major factor in human resources empowerment required by the 

health care system .Because nurses are a critical component of the country's health care system, the present 

study examines the role of emotional rumination, emotional empathy and mindfulness in predicting the 

quality of work life of nurses. The present study was a descriptive-correlational study .The statistical 

population of the study included all nurses working in Tabriz hospitals in 2018 and a sample size of 150 

nurses selected by cluster random sampling method .To collect data, the Nullen Hoeksma and Moro ruminal 

response scale (1991), the affective sympathy of Mehrabian and Epstein (1972), the Kentucky Mindfulness 

Skills Questionnaire (2004) and Walton Work Quality Scale questionnaire (1973) were used. The data were 

analyzed using Pearson correlation coefficient and multiple regression Were analyzed .The results of this 

study showed that the quality of work life of nurses was significantly (P<0/01) with mindfulness and 

emotional empathy, but there was no significant relationship with ruminal variables .Regression results also 

showed that the variables of emotional intelligence and emotional empathy justify a total of 8% of variance 

in the quality of nursing work life. Considering that nurses play an important role in improving the health 

of the community, improving the quality of their working lives through psychological factors, especially 

emotional empathy and mindfulness, which in this study has a significant relation with this variable, is 

considered as a priority health issue. 

Keywords: rumination, emotional empathy, mindfulness, quality of work life, nurses 

 


