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Abstract 

Introduction and Aim: Altruistic behaviors among nurses can play an important role in 

improving professional interactions, supporting patients, and enhancing the quality of care, while 

empathy and self-compassion are among the key psychological constructs associated with such 

behaviors. This study aimed to develop and test a predictive model of altruistic behaviors in nurses 

based on empathy, considering the mediating role of self-compassion. 

Methodology: This descriptive-correlational study was conducted among nurses working in 

hospitals in Tehran. A total of 330 nurses were recruited through non-random voluntary sampling, 

of whom 316 provided analyzable data. Participants completed the Mehrabian and Epstein 

Empathy Scale, Neff Self-Compassion Scale, and Ahmadi Altruistic Behavior Questionnaire. Data 

were analyzed using SPSS and AMOS through structural equation modeling with maximum 

likelihood estimation. 
Findings: The structural model demonstrated acceptable fit indices (χ²/df=2.78, GFI=0.904, 

AGFI=0.867, CFI=0.910, and RMSEA=0.075). Empathy had a significant positive effect on self-

compassion (β=0.370, P=0.001), while self-compassion significantly and positively predicted 

altruistic behaviors (β=0.540, P=0.001). The direct effect of empathy on altruistic behaviors was 

significant (β=0.416, P=0.001), and its indirect effect through self-compassion was also significant 

(β=0.203, P=0.001). The total effect of empathy on altruistic behaviors was β=0.616, and empathy 

together with self-compassion explained 63% of the variance in altruistic behaviors. 

Conclusion: Empathy was associated with nurses’ altruistic behaviors both directly and indirectly 

through self-compassion, indicating that self-compassion constitutes an important mediating 

mechanism in this relationship. Accordingly, interventions aimed at strengthening empathy while 

fostering self-compassion may provide an effective basis for promoting supportive and altruistic 

behaviors among nurses. 

Keywords: Altruistic behaviors, Empathy, Self-compassion, Nurses, Structural equation 

modeling. 

 

Copyright: © 2026 by the authors. Published under the terms and conditions of  Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 International (CC BY-NC 4.0) License. 

 

How to Cite:  Monhaser, H., 

Bashardoust, S., & Mirhashemi, M. 

(2026). Predictive Model of Altruistic 

Behaviors in Nurses Based on 
Empathy Considering the Mediating 

Role of Self-Compassion. Psychology 
of Motivation, Behavior, and Health, 

4(2), 1-19. 

 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0009-0009-1161-2583
https://orcid.org/0009-0003-4654-752X
https://orcid.org/0000-0002-6110-1871
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 ( منحصر و همکاران)  ...یی زناشو یبر اساس دلزدگ  ییزناشو یشکنمانینگرش به پ ینیبشیپ

 

2 
 

Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Nursing is one of the most demanding health-care 

professions because it requires continuous interaction 

with patients, sustained emotional involvement, rapid 

decision-making, and repeated exposure to pain, 

suffering, uncertainty, and death. These occupational 

demands can place considerable psychological 

pressure on nurses and may gradually diminish the 

emotional resources required for high-quality 

interpersonal care. Evidence from health-care settings 

has shown that nurses are particularly vulnerable to 

stress, anxiety, and burnout when professional 

demands become intense or prolonged (Shanafelt et al., 

2020; Zhang et al., 2020). In such circumstances, 

prosocial and altruistic behaviors become especially 

important because they facilitate cooperation, 

voluntary helping, emotional support, and actions 

directed toward improving the welfare of patients and 

colleagues. Prosocial behavior in the workplace 

encompasses voluntary actions intended to benefit 

other individuals, groups, or organizations and is 

associated with more constructive interpersonal and 

organizational outcomes (Hart, 2024). Within nursing 

environments, such behaviors can contribute to better 

teamwork, work-environment optimization, 

organizational functioning, and quality of care 

(Feather et al., 2018). Prosocial service behavior 

among nurses is also related to the quality of 

organizational communication and emotional 

experiences at work (Kim & Jang, 2019), while 

resilience and prosocial tendencies may support 

adaptive functioning among professionals working in 

demanding care contexts (Martí-Vilar et al., 2022). 

Consequently, identifying psychological factors that 

facilitate altruistic behavior among nurses is important 

for both occupational health and the humanization of 

patient care. 

Empathy is one of the most theoretically relevant 

antecedents of altruistic and prosocial behavior. It 

involves the capacity to recognize, understand, and 

respond to the emotional and psychological states of 

others, thereby creating a motivational foundation for 

helping and supportive actions. Empathy has long 

been regarded as an important mechanism underlying 

prosocial behavior because perceiving another 

person's distress can activate concern and motivate 

actions intended to reduce that distress (Decety et al., 

2016; Dovidio et al., 2017). Neurocognitive evidence 

likewise indicates that components of empathy can 

predict everyday prosocial behavior (Morelli et al., 

2014). In health care, empathy is particularly 

significant because it facilitates understanding of 

patients' experiences while supporting more 

responsive and humane clinical relationships (Decety, 

2020). A systematic review of empathy in health care 

has further emphasized its importance for professional 

interaction and care processes (Nembhard et al., 2023). 

Among nurses specifically, empathy has been 

identified as a predictor of prosocial behavior 

(Wahyuni, 2019), and the combination of empathy and 

moral sensitivity has been associated with more 

humanized and prosocial nursing care (Suazo et al., 

2020). Similarly, empathy and emotion management 

contribute to the development of a work environment 

oriented toward humanized nursing practice (Pérez-

Fuentes et al., 2020). From a motivational perspective, 

empathy may translate the recognition of another 

person's needs into a willingness to act on their behalf 

(Spaulding, 2024), and research in other interpersonal 

contexts has also linked empathy with helping 

behavior through cognitive and moral mechanisms 

(Hu et al., 2023). In clinical nurses, empathy is 

additionally embedded within a broader network of 

emotional and communicative competencies related to 

occupational well-being (Li et al., 2021). 

Nevertheless, empathy is not invariably beneficial 

when it occurs in the absence of adequate emotional 

self-regulation. Repeated exposure to patients' 

suffering may cause empathic engagement to become 

psychologically costly, particularly among 

professionals who lack sufficient resources to regulate 

emotional arousal. Different components of empathy 

have shown distinct relationships with burnout among 

health-care professionals, indicating that intense 

affective engagement may sometimes contribute to 

emotional exhaustion (Delgado et al., 2023). In 

intensive-care settings, empathy, self-compassion, 

exhaustion, and secondary traumatic stress appear to 

operate within an interconnected psychological 

system (Moreno-Jiménez et al., 2023). Self-compassion 

may therefore represent an important internal resource 

through which nurses can remain sensitive to others 

while protecting themselves against excessive self-

criticism and emotional depletion. Self-compassion 

involves responding to one's own difficulties with 

kindness, recognizing suffering as part of common 

humanity, and maintaining balanced awareness rather 

than becoming overwhelmed by negative experiences 

(Neff, 2016). It has been positively associated with 

psychological well-being (Zessin et al., 2015) and 

inversely associated with maladaptive processes such 

as rumination, avoidance, and depressive symptoms 

(Krieger et al., 2013). Compassion-focused perspectives 

similarly propose that compassionate self-relating can 
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reduce threat-based and self-critical responding 

(Gilbert, 2014). Research among health-care 

professionals suggests that mindfulness, compassion, 

and self-compassion can function as important 

resources for psychological adaptation and 

professional functioning (Conversano et al., 2020; Raab, 

2014), while self-compassion has also been associated 

with more adaptive stress and coping processes (Sirois 

et al., 2015). Self-insight and caring attitudes toward 

oneself may further contribute to psychological well-

being (Frank, 2021), and therapeutic approaches 

incorporating self-compassion have emphasized its 

value in managing difficult emotional experiences 

(Friedman, 2018). 

Importantly, self-compassion does not appear to 

promote selfishness or withdrawal from others. 

Longitudinal evidence indicates that self-compassion 

can contribute to the development of gratitude and 

prosocial behavior (Yang et al., 2021), and 

developmental research has demonstrated that self-

compassion can coexist with empathy and other-

oriented prosocial behavior (Marshall et al., 2020). A 

recent multilevel meta-analysis also confirmed a 

positive association between self-compassion and 

prosocial behavior toward others (Liu et al., 2025), 

while self-compassion combined with social 

responsibility has been associated with greater 

prosocial behavior (Paga & Amir, 2025). Furthermore, 

empathy and self-compassion may operate together in 

explaining social behavior; evidence has shown that 

both constructs can mediate associations involving 

prosocial and antisocial outcomes (Liu et al., 2023). 

This suggests that empathy may heighten awareness 

of another person's needs, whereas self-compassion 

may preserve the emotional resources required to 

transform empathic concern into sustained helping 

behavior. Because mediation analysis can clarify the 

psychological process through which a predictor is 

related to an outcome (Igartua & Hayes, 2021), 

examining self-compassion as a mediator provides a 

theoretically meaningful approach to understanding 

how empathy may contribute to altruistic behavior 

among nurses. Accordingly, the present study aimed 

to develop and test a predictive model of altruistic 

behaviors in nurses based on empathy, considering 

the mediating role of self-compassion. 

Methodology 

The study employed a descriptive-correlational design 

based on structural equation modeling. The statistical 

population consisted of nurses working in hospitals in 

Tehran. Based on sample-size considerations for 

structural equation modeling, 330 nurses were 

initially recruited through non-random voluntary 

sampling, and data from 316 participants were 

sufficiently complete for final analysis. Eligibility 

criteria included employment as a nurse in a hospital 

in Tehran, at least one year of work experience, 

willingness to participate, and provision of informed 

consent. Participants completed three instruments. 

Empathy was assessed using the 33-item Mehrabian 

and Epstein Empathy Scale, which evaluates multiple 

dimensions of empathic functioning. Self-compassion 

was assessed using the 26-item Self-Compassion 

Scale, encompassing self-kindness, self-judgment, 

common humanity, isolation, mindfulness, and over-

identification. Altruistic behavior was measured using 

the 13-item Altruistic Behavior Questionnaire, which 

evaluates ordinary and emergency altruism. Data were 

classified and analyzed using SPSS and AMOS. 

Before testing the structural model, univariate 

normality was examined using skewness and kurtosis, 

multicollinearity was evaluated using tolerance and 

variance inflation factor indices, and multivariate 

normality was assessed using Mahalanobis distance. 

Structural equation modeling with maximum 

likelihood estimation was subsequently applied to 

evaluate the hypothesized direct and indirect 

pathways and overall model fit. 

Findings 

The preliminary analyses supported the assumptions 

required for structural equation modeling. Skewness 

and kurtosis values for the observed variables were 

within acceptable limits, tolerance values exceeded 

the minimum acceptable level, and variance inflation 

factor values were below problematic thresholds, 

indicating no serious multicollinearity. Evaluation of 

the hypothesized structural model demonstrated an 

acceptable fit to the observed data. The chi-square 

value was 242.02 with 87 degrees of freedom, 

yielding a χ²/df ratio of 2.78. The goodness-of-fit 

index was 0.904, the adjusted goodness-of-fit index 

was 0.867, the comparative fit index was 0.910, and 

the root mean square error of approximation was 

0.075. Collectively, these indices indicated that the 

proposed model adequately represented the 

relationships among empathy, self-compassion, and 

altruistic behavior. 

Path analysis showed that empathy had a positive and 

statistically significant effect on self-compassion 

(β=0.370, b=0.425, SE=0.081, P=0.001). Self-

compassion, in turn, had a positive and significant 

direct effect on altruistic behavior (β=0.540, b=0.369, 

SE=0.078, P=0.001). The direct effect of empathy on 

altruistic behavior was also positive and significant 
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(β=0.416, b=0.326, SE=0.083, P=0.001). In addition 

to this direct association, empathy exerted a 

significant indirect effect on altruistic behavior 

through self-compassion (β=0.203, b=0.157, 

SE=0.047, P=0.001). The total effect of empathy on 

altruistic behavior was β=0.616 (b=0.483, SE=0.099, 

P=0.001). Because both the direct and indirect 

pathways were statistically significant, the findings 

supported a partial mediating role for self-

compassion. The coefficient of determination for 

altruistic behavior was R²=0.63, indicating that 

empathy and self-compassion jointly explained 63% 

of the variance in nurses' altruistic behavior. 

Discussion and Conclusion 

The findings demonstrate that empathy is an 

important psychological predictor of altruistic 

behavior among nurses. Nurses who are more capable 

of recognizing and understanding the emotional states 

and needs of others appear more likely to engage in 

supportive, cooperative, and helping behaviors. In 

clinical settings, empathic sensitivity may allow 

nurses to recognize not only explicit requests for 

assistance but also less visible emotional and 

interpersonal needs. Consequently, empathy can 

reduce the psychological distance between the nurse 

and the recipient of care and facilitate the transition 

from recognizing another person's distress to taking 

constructive action on that person's behalf. 

The significant direct effect of self-compassion on 

altruistic behavior further indicates that caring for 

oneself and caring for others are not competing 

orientations. Nurses who respond to their own 

mistakes, limitations, and stressful experiences with 

greater kindness and psychological balance may retain 

more emotional resources for helping patients and 

colleagues. Reduced self-criticism and more adaptive 

emotional regulation may prevent excessive internal 

preoccupation with guilt, failure, or inadequacy, 

thereby preserving attention and motivation for other-

oriented behavior. This mechanism is particularly 

relevant in nursing, where exposure to high 

workloads, difficult clinical outcomes, and 

emotionally challenging encounters can rapidly 

consume psychological resources. 

The positive pathway from empathy to self-

compassion also suggests that sensitivity to human 

emotional experience may extend both outward and 

inward. Nurses who are more capable of 

understanding vulnerability and suffering may be 

better positioned to recognize their own difficulties as 

legitimate human experiences rather than interpreting 

them exclusively as personal inadequacies. However, 

empathy without adequate self-regulation may 

increase emotional burden. Self-compassion may 

therefore function as a psychological balancing 

mechanism that allows nurses to remain empathically 

engaged without becoming overwhelmed by the 

emotional costs of repeated exposure to suffering. 

The most important contribution of the study is the 

confirmation of the mediating role of self-

compassion. The significant indirect pathway 

suggests that part of the association between empathy 

and altruistic behavior can be explained by the extent 

to which empathic nurses also maintain a 

compassionate relationship with themselves. Because 

the direct effect of empathy remained significant, self-

compassion represents a partial rather than complete 

mediator. Thus, empathy can independently promote 

altruistic behavior, while an additional portion of its 

influence operates through self-compassion. The 

relatively high proportion of explained variance 

further suggests that the combination of interpersonal 

sensitivity and adaptive self-relating provides a 

meaningful psychological framework for 

understanding altruistic behavior among nurses. 

In conclusion, the proposed structural model received 

empirical support and showed that empathy and self-

compassion are important correlates of altruistic 

behavior in nurses. Empathy was directly associated 

with greater altruistic behavior and also indirectly 

related to it through increased self-compassion. Self-

compassion itself emerged as a substantial positive 

predictor of altruistic behavior, and together the two 

psychological constructs explained 63% of its 

variance. These findings indicate that sustainable 

altruistic behavior in nursing may depend not only on 

nurses' capacity to understand and respond to others' 

suffering but also on their ability to relate to their own 

difficulties with kindness, acceptance, and emotional 

balance. Interventions that simultaneously strengthen 

empathic skills and self-compassion may therefore 

provide a promising foundation for promoting 

supportive interpersonal behavior, preserving nurses' 

psychological resources, and enhancing the human 

quality of nursing care. 

  



 1-19، صفحات 2، شماره 4شناسی انگیزش، رفتار و سلامت، دوره روان
 

5 
 

دوستی در پرستاران براساس همدلی با در نظر گرفتن نقش  بینی رفتارهای نوع ارائه مدل پیش
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 چکیده

ای، حمایت از بیماران و ارتقای کیفیت مراقبت نقش  توانند در بهبود تعاملات حرفهدوستانه در پرستاران می رفتارهای نوع  هدف:مقدمه و 

روند. پژوهش حاضر با شناختی مؤثر بر این رفتارها به شمار می های روان مهمی داشته باشند و عواملی مانند همدلی و شفقت به خود از سازه 

گر شفقت به خود  دوستی در پرستاران براساس همدلی با در نظر گرفتن نقش میانجیبینی رفتارهای نوع هدف تدوین و آزمون مدل پیش

 انجام شد.

  330های شهر تهران تشکیل دادند. تعداد  همبستگی بود و جامعه آماری آن را پرستاران بیمارستان-پژوهش از نوع توصیفی :  شناسیروش

کنندگان  نفر برای تحلیل نهایی قابل استفاده بود. شرکت  316های  گیری غیرتصادفی داوطلبانه وارد مطالعه شدند که دادهنفر به روش نمونه 

نوع  رفتار  پرسشنامه  و  نف  خود  به  شفقت  مقیاس  اپستین،  و  مهرابیان  همدلی  مقیاس  داده به  دادند.  پاسخ  احمدی  از  دوستانه  استفاده  با  ها 

 یابی معادلات ساختاری با برآورد بیشینه احتمال تحلیل شدند. و روش مدل  AMOSو   SPSSافزارهای نرم 

)شاخص  :ها افتهی کردند  حمایت  ساختاری  مدل  قبول  قابل  برازش  از  برازش  ،  χ²/df=2.78  ،GFI=0.904  ،AGFI=0.867های 

CFI=0.910    وRMSEA=0.075( به خود مثبت و معنادار بود به شفقت  اثر  β=0.370  ،P=0.001(. مسیر همدلی  نیز  به خود  ( و شفقت 

دوستانه معنادار بود  (. اثر مستقیم همدلی بر رفتارهای نوعβ=0.540  ،P=0.001دوستانه داشت )مستقیم مثبت و معناداری بر رفتارهای نوع 

(β=0.416  ،P=0.001 نوع رفتارهای  بر  همدلی  غیرمستقیم  اثر  و   )( آمد  دست  به  معنادار  نیز  به خود  طریق شفقت  از  ،  β=0.203دوستانه 

P=0.001 بر رفتارهای نوع اثر کل همدلی  با  (.  برابر  به خود در مجموع    β=0.616دوستانه  از واریانس   63بود و همدلی و شفقت  درصد 

 دوستانه را تبیین کردند.رفتارهای نوع 

بهیافته  :یریگجهینت همدلی هم  که  دادند  نشان  افزایش  ها  طریق  از  هم  و  مستقیم  نوع طور  رفتارهای  با  به خود  پرستاران  شفقت  دوستانه 

شود و تقویت همدلی همراه با  دوستی محسوب میارتباط دارد. بنابراین، شفقت به خود سازوکار میانجی مهمی در رابطه میان همدلی و نوع 

می خود  به  شفقت  برنامهپرورش  طراحی  برای  مناسبی  مبنای  روان تواند  مداخلات  و  آموزشی  رفتارهای  های  ارتقای  هدف  با  شناختی 

 دوستانه در پرستاران باشد.گرانه و نوع حمایت

 یابی معادلات ساختاری.دوستانه، همدلی، شفقت به خود، پرستاران، مدل رفتارهای نوع کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1405  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0

 
 

استناددهی هد   : نحوه  دوست،  یمنحصر،  بشر   ،.

منیمیس و  مدل  (.  1405) مالک.  ،یرهاشمی.،  ارائه 

نوع پیش رفتارهای  براساس بینی  پرستاران  در  دوستی 

میانجی  نقش  گرفتن  نظر  در  با  به همدلی  شفقت  گر 

رفتار و سلامت   شناسیروان .  خود -1(،  2)4،  انگیزش، 

19 . 
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 مقدمه 

پرستار مشاغل  یحرفه  زمره  ماه   یدر  که  دارد  مراقبت    ت یقرار  با  آن 

مستق مواجهه  انسان،  از  مسئول  میمستمر  رنج،  و  درد    ی ریپذت یبا 

ب  ،یاخلاق تصم  یفردنیتعاملات  و  موقع  یریگمیفشرده    ی هاتیدر 

  یفن  فیتنها وظاخورده است. پرستاران نه   وندیپ  یحساس و گاه بحران

بال مهم  بررا    یمشخص  ینیو  بخش  بلکه  دارند،  ک   یعهده    ت یفیاز 

  یتوجه و آمادگ  ت،یتعامل، حما  وه ی از نظام سلامت به ش  ماریتجربه ب

وابسته   یفراتر از حداقل الزامات شغل  ی ازهایبه ن  ییگوپاسخ   ی آنان برا

ع در  مح  ن یاست.  کار  توانند یم  یدرمان  یهاط یحال،  فشار  بالا،    یبا 

با   مکرر  مواجهه  منابع،  مسئول  رنج کمبود  و    نیسنگ  ی هات یو مرگ، 

عاطف شرا  یتعارضات  باشند؛  ظرف  یطیهمراه   یشناختروان   تیکه 

.  کشدیرا به چالش م  تگرانهیو حما یارائه مراقبت انسان  یکارکنان برا

همه  تجربه  از  حاصل  که    زین   19-دیکوو  یریگشواهد  داد  نشان 

به  و  سلامت  دوره   ژه یومتخصصان  در    ممکن بحران    یهاپرستاران 

بالا سطوح  با  نگران  ییاست  اضطراب،  ا  یاز  و   یمنیدرباره  خود 

 Shanafelt et)رو شوند  روبه   یاو ابهام حرفه  یخانواده، فشار اخلاق

al., 2020)همچن فرسودگ  ن،ی.  و  خط    یشغل  یاسترس  پرستاران  در 

م ه  تواند ی مقدم  شناخت  ی جانیمنابع  نحوه    یو  و  داده  کاهش  را  آنان 

با تقا  ,.Zhang et al)قرار دهد    ریرا تحت تأث   یاحرفه   یضاهامقابله 

چن(2020 در  سانوع   یرفتارها  ،یبستر  ن ی.  و  اشکال    ریدوستانه 

م  یاجتماع  یرفتارها ببه   توانندیمثبت  مهم  منابع  و   یفردن یعنوان 

ز  یسازمان شوند؛  طر  ن یا  رایمطرح  از  داوطلبانه،    قیرفتارها  کمک 

 ،یرسم فیو توجه فراتر از وظا رانبا همکا یهمکار ،یعاطف تیحما

حرفه  تی فیک   توانندیم مح  یاروابط  کارکرد  ارتقا   یمراقبت  طیو  را 

ادب در  سازمان  ات یدهند.  مح  یاجتماع  یرفتارها  ،یرفتار  در    ط یمثبت 

اقدامات به مجموعه  ا  یکار  به قصد  دارند که  برا  جاد یاشاره    ی منفعت 

م  ا یگروه    گران،ید انجام  م  شوند یسازمان  از    ی فیط  توانند یو 

  رند یداوطلبانه را دربر گ  یهاو کنش  تیحما  ،یهمکار  ،یرسانکمک

(Hart, 2024) دوستانه را  رفتار نوع   زین  یاجتماع  یشناس. از منظر روان

گسترده   توانیم چارچوب  رفتارهادر  تحل  یاجتماع  یتر   ل یمثبت 

ا تلاش خود را  یها فرد منابع، زمان، توجه  که در آن  ییکرد؛ رفتارها

 .(Dovidio et al., 2017) ردیگیبه کار م گران ید تیبهبود وضع یبرا

صرفاً به سطح روابط    یپرستار  طیدوستانه در محنوع   ی رفتارها  ت یاهم

نم  یفرد م  شود،ی محدود  کار،    طی مح  یبرا  ییامدهایپ  تواند یبلکه 

سازمان ک   یعملکرد  ن  ت ی فیو  شواهد    ز یمراقبت  مرور  باشد.  داشته 

ا  یاجتماع  ی مربوط به رفتارها   ن یمثبت پرستاران نشان داده است که 

م به  توانند یرفتارها  تسه   طیمح  یسازنه یبا    ،یمیت  یهمکار  لیکار، 

بهبود ک   یعملکرد سازمان  یارتقا باشند   تیفیو  داشته  ارتباط  مراقبت 

(Feather et al., 2018)  در به    مارستان،یب  طی مح.  داوطلبانه  کمک 

پاسخ ن  ییگوهمکار،  شرا  یهمکار  مار،یب  یجانی ه   یازهایبه    طیدر 

حما اعضا  تیپرازدحام،  اقدامات  میت  تربه تجرکم  ی از  انجام  که    یو 

وظا  ماًیمستق شرح  تصر  فیدر  نمونه نشده   حیفرد  از   ییهااند، 

م  ییرفتارها که  جمع  توانندیهستند  تقو  میت  یکارکرد  را   تیدرمان 

  یاز ارتباطات سازمان  ت یاند که رضانشان داده   ن یهمچن  هاافته یکنند.  

مثبت    یاجتماع  یاتخدم  یپرستاران با رفتارها  یجانیتجربه ه  ت یفیو ک 

موضوع دارد؛  ارتباط  م  یآنان  نشان  رفتارها  دهدی که    ی بروز 

پرستار  تگرانهیحما زم  یدر  ارتباط  یشناختروان   نهیبه  کارکنان   یو 

است   ا(Kim & Jang, 2019)وابسته  بر  افزون  حرفه  ن،ی.   ی هادر 

 گر یکدیدر کنار    توانند یمثبت م  یو رفتار اجتماع  ی آورتاب  ،یمراقبت

 ,.Martí-Vilar et al)کمک کنند    یشغل  ی بهتر با فشارها  یبه سازگار

برخوردار است،    یمضاعف  ت یاز اهم  یدوستنوع  ،ی. در پرستار(2022

چ  رایز مستلزم  معمولاً  مطلوب  اجرا  یزیمراقبت  از    یکیمکان   یفراتر 

ن  تیاست و شامل حساس  یدرمان  یدستورها به   ، یانسان  ی ازهاینسبت 

آمادگ  یرسانی اریبه    لیتما اخلاق  یبرا  یو   یریپذب یبه آس  یپاسخ 

پرستارشودیم  ماریب مراقبت  مفهوم  مؤلفه   زین  زیآمشفقت   ی.    ییهابر 

ن درک  رنج،  به  توجه  عاطف  مار،یب  از یمانند  اقدام    یحضور  و 

ا(Su et al., 2020)دارد    د یتأک   تگرانهیحما از  شناسا  ن ی.   ییرو، 

دوستانه پرستاران را نوع  یفتارهار توانندیکه م یشناختروان  یرهایمتغ

نظر  تی تقو  ای  ینیبشیپ نظر  از  کاربرد  یکنند،    ی اژه یو  تیاهم  یو 

 دارد.

مهم   یکی م  ییرهایمتغ  نیتراز  را  نوع   ی رفتارها  تواند یکه  دوستانه 

همدل  ح یتوض همدل   یدهد،  به    یچندبعد  یاسازه   یاست.  که  است 

حد   ص،یتشخ  ییتوانا تا  و  عاطف  شدنم یسه  یدرک  و   یدر حالات 

و    یشناخت  یهااشاره دارد و معمولاً شامل مؤلفه   گرانید  یهادگاه ید

 کند یبه متخصصان کمک م  یهمدل  ت،است. در حوزه سلام  یعاطف

ن و  ع  ماریب  از یتجربه  در  و  کرده  درک  بهتر  مرزها  ن یرا    یحفظ 
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متناسب  تریانسان  ییهاپاسخ  ،یاحرفه دهند  و  ارائه   ,Decety)تر 

نظام (2020 مرور  پژوهش .  ن  یها مند  سلامت  مراقبت  نشان    زیحوزه 

همدل که  است  سازه   یکی  یداده  ک   یهااز  در  ارتباطات    تیفیمهم 

ب  ،ینیبال حرفه   ماریتجربه  رفتار  هرچند   یاو  است،  سلامت  کارکنان 

است    فیتعر  وه یش بوده  متفاوت  مطالعات  در  آن  سنجش  و 

(Nembhard et al., 2023)د از  رفتار  یستیز  دگاه ی.  با    یهمدل  ،یـ 

م  ییسازوکارها که  است  وضع  توانندیمرتبط  به  و    یگرید  تی توجه 

بد  یاجتماع  یرفتارها  امانج  یبرا  زشیانگ و  کنند  فعال  را   ن یمثبت 

د  انیم  ب،یترت رنج  اقدام    ی گریادراک  برقرار    وندیپ  گرانهی اریو 

  ز ین  یعلوم اعصاب اجتماع  یهاافته ی.  (Decety et al., 2016)سازند  

  یاجتماع  ی رفتارها  شتریبا احتمال ب   یهمدل  یهااند که مؤلفه نشان داده 

مرتبط با درک    یعصب  یندهایفرا  یو برخ  ندمثبت روزمره ارتباط دار

کمک  توانند یم  گران ید  جانیه پ  یرسانرفتار  کنند    ینیبش یرا 

(Morelli et al., 2014)ی هاه یاز پا  یکی  توانیرا م  یهمدل  ن،ی. بنابرا  

 دانست.  یدرمان یهاط یدوستانه در محرفتار نوع  یو شناخت یعاطف

رفتارها   یهمدل  رابطه ننوع   یبا  مختلف  مطالعات  در  مورد    زیدوستانه 

م  تیحما در  است.  گرفته  همدل  انیقرار  عنوان  به   یپرستاران، 

اجتماع  کننده ی نیبشیپ شده   یرفتار  داده  نشان  و  شده  گزارش  مثبت 

 یآمادگ  تواندیم  گرانیو احساسات د  طیدرک شرا  ییاست که توانا

برا حما  یفرد  و  .  (Wahyuni, 2019)دهد    شیافزا  را  تیکمک 

همدل  یاخلاق  تیحساس  ن،یهمچن اجتماع  یو  رفتار  در    یبا  مثبت 

شده   یپرستار دانسته  امرتبط  و  انسان  وندیپ   نیاند  منظر   یسازیاز 

اهم که    شود یم  ت یتقو  یزمان  یانسان  یپرستار  رایدارد، ز  تی مراقبت 

فن مهارت  بر  علاوه  عاطف  ییتوانا  ،یکارکنان  اخلاق  یپاسخ  به   یو 

راستا،   ن ی. در هم(Suazo et al., 2020)را داشته باشند    مار یب  ی ازهاین

همدل  جان یه  تیریمد شکل   ی و  در  مؤثر  عوامل    ط یمح  یریگاز 

 ,.Pérez-Fuentes et al)اند  شده   یمعرف  یدر پرستار  ی انسان  یمراقبت

  دهند ی ها نشان مپژوهش   زین  یرفتار اجتماع  ترع ی. در حوزه وس(2020

همدل کمک  تواندیم  یکه  موقع  یرسانرفتار  در  مختلف    یهات یرا 

برا   تیتقو مطالعه  یکند؛  در  آزار   یامثال،  در  شاهدان  رفتار  درباره 

طر  یهمدل  ،یبریسا اخلاق  یشناخت  یسازوکارها  ق یاز  رفتار    یو  با 

بود    یرسانکمک انگ(Hu et al., 2023) مرتبط  منظر  از    زین  یزشی. 

ه حالت  تجربه  رفتار   یریگشکل   یبرا  یگرید  یجانیصرف 

کافکمک انگ  ستین  یرسان  نوع  همدل  یزشیو  تجربه  از  فرد    ی که 

عنوان به   یدرک همدل  ل، یدل  نیدارد؛ به هم  ت یاهم  کندیاستخراج م

م  یندیفرا منافع    یبرا   زشیانگ  تواندیکه  جهت  در  اقدام  و  توجه 

ا  یگرید برا  جادیرا  دارد    ت یاهم  یدوستنوع   حیتوض  یکند، 

(Spaulding, 2024)همچن بال  ن، ی.  پرستاران  سا  ی همدل  ،ینیدر   ریبا 

  یارتباط  ت یو رضا  یجانیمانند هوش ه  یو ارتباط  یشناختمنابع روان 

با بهز  یاز سازوکارها  یبخش  تواندیدر ارتباط است و م   یستیمرتبط 

 .(Li et al., 2021)دهد  لیرا تشک یشغل

مزا  با حرفه  ن یا  ،یهمدل  یایوجود  در    ی دارا  یمراقبت  یهاسازه 

ب  یمهم  یدگیچیپ درد،  با  مکرر  تماس  د  ی ماریاست.  رنج   گران یو 

 ژهیوکند، به   لیتبد  یفشار عاطف  یبرا   یرا به منبع  یممکن است همدل

کاف  یهنگام منابع  فاقد  پرستار  از   جان یه  م یتنظ  ی برا  یکه  مراقبت  و 

فراتحل باشد.  که    مطالعات  لیخود  است  داده  نشان  کارکنان سلامت 

همدل  یهامؤلفه  متفاوت  توانند ی م  یمختلف  فرسودگ  ی روابط   یبا 

به   یشغل باشند؛  همدل  یاگونه داشته  تنظ  دیشد  ی عاطف  یکه    م یبدون 

هز با  است  ممکن  حال  یشناختروان   نهیمناسب  در  شود،  که    یهمراه 

مؤثرتر کمک   یاحرفه  ط به رواب  توانندیم  یتر همدلاشکال سازگارانه 

بخش (Delgado et al., 2023)کنند   در  و  ی ها.    ز ین  ژه یمراقبت 

ترومات  ی خستگ  ،یشغل  ی بالا  ی تقاضاها استرس    ه، یثانو  ک یروزانه، 

شبکه  یهمدل در  خود  به  شفقت  دارند؛    یاو  قرار  متقابل  روابط  از 

برخوردار  یموضوع ضرورت  درون  یکه  منابع  از    ی کارکنان 

ممحافظت برجسته  را   ,.Moreno-Jiménez et al)  کندیکننده 

هم(2023 بر  برخوردار  ن ی.  صرف  است  ممکن  همدل  ی اساس،    ی از 

رفتارها  یبرا پانوع   ی حفظ  متغ  یکاف  داریدوستانه  و  لازم    یرینباشد 

ناش فشار  فرد کمک کند  به  د  یباشد که  با رنج  مواجهه  را    گرانیاز 

 ی نظر  نهینکته زم  نی. ادخود را حفظ کن  یروان  تیکرده و ظرف  میتنظ

م  یبرا  یمناسب فراهم  به خود  به شفقت  به    رایز  سازد،یتوجه  شفقت 

م همدل  یسازوکار  تواند یخود  تجربه  که  فرسا  یباشد  از   شیرا 

تبد  یعاطف امکان  و  کرده  رفتار    لیدور  به  افزا  گرانهیاریآن    ش یرا 

 دهد. 

و متعادل فرد   رنده یبه نگرش مهربانانه، پذ  یطور کلبه خود به   شفقت

به  خود،  به  شرا  ژه یونسبت  ناکام  طیدر  فشار   ایدرد    ،یشکست، 

ا  ،یشناختروان  دارد.  مهربان  ن یاشاره  شامل  برابر   یسازه  در  خود  با 

شخص  ،یگرخودقضاوت تجربه  بخشبه   یدرک  تجربه   یعنوان  از 
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متعادل از افکار    یانزوا و حفظ آگاه  احساسدر برابر    یمشترک انسان

  ی هاست و انسجام نظربا آن   یافراط  یدر برابر همانندساز  جاناتیو ه 

پژوهش   یو سنجش در  تأ  یهاآن  مورد  است   دییمختلف  گرفته  قرار 

(Neff, 2016)خودشفقت پ  ی.  روان   ی امدهایبا  ارتباط    یشناختمثبت 

است که سطوح بالاتر شفقت به    ده ها نشان داپژوهش   لیدارد؛ فراتحل

. در مقابل،  (Zessin et al., 2015)همراه است    شتریب   یستیخود با بهز

م خود  به  شفقت  خودانتقاد  تواندیکاهش  فکر  ، یبا  و    ینشخوار 

ب افراد دارا  شتر یاجتناب  افسردگ  ی در  باشد    یعلائم   Krieger)همراه 

et al., 2013)بال منظر  از  تلاش   یتنمب  یکردهایرو  ، ینی.  شفقت  بر 

  ی فرد برا  تیکرده و ظرف  ل یرا تعد  ی و خودانتقاد  د ینظام تهد  کنندیم

.  (Gilbert, 2014)دهند   شیو پاسخ مهربانانه به رنج را افزا  یسازآرام 

  ن یاند که اآگاهانه نشان داده مداخلات شفقت به خودِ ذهن   ن،یهمچن

م و  است  آموزش  قابل  شاخص  تواندیمهارت  بهبود    یها به 

بنابرا(Neff & Germer, 2013)منجر شود    یشناختروان  شفقت    ن،ی. 

فرد  یژگیبه خود صرفاً و م  ست،ین   یثابت  منبع  به   تواندیبلکه  عنوان 

  طی و حفظ عملکرد سازگارانه در شرا  جان یه  م یتنظ  ی برا  ت یقابل تقو

 دشوار در نظر گرفته شود. 

پرتنش و    تی ماه  لیکارکنان سلامت به دل  یشفقت به خود برا تیاهم

برجسته   یجانیه آنان  محرفه  سلامت  شودیتر  حوزه  مطالعات  مرور   .

در   توانندیشفقت و شفقت به خود م  ،یآگاهنشان داده است که ذهن 

داشته باشند و    یمتخصصان سلامت نقش محافظت  یشناختتجربه روان 

کنند    ت یمراقبت تقو  یعاطف  یبا تقاضاها  واجهه م  یآنان را برا  تیظرف

(Conversano et al., 2020)همچن پ  ن،ی.  نشان   ات یادب  ن یشی مرور 

ذهن  که  بود  همدل  ،یآگاهداده  و  خود  به  کارکنان    یشفقت  در 

  ت ی فیو ک   یامرتبط و بالقوه مؤثر در سلامت حرفه   ییهاسلامت سازه 

هستند   شفقت  (Raab, 2014)مراقبت  م  به .  طر  تواند ی خود   ق یاز 

خودانتقاد تسه  رشیپذ  شیافزا  ،یکاهش    ی امقابله   ی راهبردها  لیو 

برابر استرس عملکرد بهتر به افراد کمک کند در  داشته    یسازگارانه 

برا راهبردها  یباشند؛  و  استرس  با  آن  رابطه  در   یامقابله   ی مثال، 

است    یماریب   طیشرا شده  داده  نشان  . (Sirois et al., 2015)مزمن 

م  ن،یهمچن خود  از  مراقبت  و  هو  تواندیشناخت  انسجام  و    تیبه 

برا  یستیبهز را  فرد  منابع  و  کند  با    ی کمک  سازگارانه  مواجهه 

  ی درمان  ی کردهای. رو(Frank, 2021)دهد    ش یافزا  یطیمح  یفشارها

ا  زین  یبر خودشفقت  یمبتن کاهش خصومت   نیبر  که  استوارند  فرض 

ا و  خود  به  حما  جاد ینسبت    م یتنظ  ت یظرف  تواند ی م  تگرانهینگرش 

باز  جان یه تقو  یروان  ی ابیو  ا(Friedman, 2018)کند    تی را    نی . 

م نشان  شواهد  در    دهدی مجموعه  است  ممکن  خود  به  شفقت  که 

نه  پپرستاران  کاهش  با  شغل  یمنف  یامدها یتنها  حفظ    ،یفشار  با  بلکه 

 ارتباط داشته باشد.  گرانیتوجه به د ی لازم برا یمنابع عاطف

فزا  گر،ید  یسو  از م  یانده یشواهد  خود    دهند ینشان  به  شفقت  که 

بلکه   شود، یمنجر نم  گرانیکاهش توجه به د  ا ی  یلزوماً به خودمحور

نشان    یمثبت همراه باشد. مطالعات طول  یاجتماع  ی با رفتارها  تواندیم

سپاسگزارداده  رشد  است  قادر  خود  به  شفقت  که  رفتارها  یاند    ی و 

. (Yang et al., 2021)کند    ینیبشیمثبت را در گذر زمان پ  یاجتماع

ن نوجوانان  رشد  درباره  خودشفقت  ز یپژوهش  که  است  داده    ینشان 

  ی مثبت همسو باشد و نگران  یبا رفتار اجتماع  یدر کنار همدل  تواندیم

به چالش    یادیدرباره »خودخواهانه« بودن شفقت به خود را تا حد ز

فراتحل(Marshall et al., 2020)بکشد     ز ین  دتریجد  یچندسطح  لی. 

مثبت نسبت به   یشفقت به خود و رفتار اجتماع انیوجود رابطه مثبت م

تأ  گرانید ا  دییرا  شدت  اگرچه  است،  است    نیکرده  ممکن  رابطه 

 Liu)  ردیقرار گ  یمطالعه و نوع رفتار اجتماع  یهایژگیو  ریتحت تأث

et al., 2025)که شفقت به خود    دهد یشواهد نشان م  ن، ی. افزون بر ا

 یاجتماع  ی رفتارها  نهیزم  تواند یم  یاجتماع  ت یهمراه با احساس مسئول

  یفرد  ،ینظر  دگاه ی. از د(Paga & Amir, 2025)مثبت را فراهم سازد  

ناکام و  اشتباه  با  مواجهه  از خودانتقاد  یکه در  فاصله    یافراط  ی خود 

ه  رد،یگیم منابع  است  به    ی برا  یشتریب  یجان یممکن    ی ازهاینتوجه 

اخت  گرانید حال  اریدر  در  باشد؛  درگ  یداشته  فرد  شرم،   ریکه 

آشفتگ  یگرخودسرزنش منابع    دی شد  یو  عمده  بخش  است  ممکن 

ا  یدرون  تی وضع  میخود را صرف تنظ  یجانیو ه  یشناخت به    ن یکند. 

مراقبت از خود و    ان یبه حفظ تعادل م  تواندیشفقت به خود م  ب،یترت

که هر دو   ،یدر حرفه پرستار  ژه یوو به   دکمک کن  گرانیمراقبت از د

 داشته باشد.  یاساس تی اهم اند، ی نوع مراقبت ضرور

 کیدوستانه صرفاً  با رفتار نوع   یرابطه همدل  رودیمبنا، انتظار م  نیا  بر

بخش  میمستق  ریمس بلکه  اثر همدل  ینباشد،    ی منابع درون  قیاز طر  یاز 

انتقال   خود  به  شفقت  شواهد ابدیمانند  همدل  ی .  که  دارد  و    یوجود 

م خود  به  توضبه   توانندیشفقت  در  همزمان   ی رفتارها  ح یصورت 

برا  تمثب  یاجتماع باشند؛  داشته  مطالعه   ی نقش  در  از    یامثال،  پس 
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  ان یو شفقت به خود در روابط م  یهر دو سازه همدل  ،یعیطب یبلا   کی

رفتارها  ینی والد  یدلبستگ ضداجتماع  یاجتماع  یو  و  نقش    یمثبت 

ا( Liu et al., 2023)داشتند    یانجیم ا  افته ی  ن ی.    ت یحما  دگاه ید  نی از 

تما  کندیم د  لیکه  کمک  ن  کی  جهینت  گرانیبه  منفرد    ست، یعامل 

  م یتنظ  ییو توانا  یگرینسبت به د  تیحساس  انیبلکه محصول تعامل م

تجربه  چن  یشخص  یهاسازگارانه  در   ی همدل  ،یچارچوب  ن یاست. 

  هی اول   زشیفرد برجسته کند و انگ  یرا برا   یگریرنج د  ای  ازین   تواندیم

م  یرا شکل دهد، در حال  یرسانکمک به خود  به    تواند ی که شفقت 

  یشناختمنابع روان  ،یفرد کمک کند بدون غرق شدن در فشار عاطف

 ل یکند. تحل لیتبد یرا به رفتار عمل  زشیانگ  نیخود را حفظ کرده و ا

مستق  یروابط  نیچن اثرات  به  همزمان  توجه  غ   م یمستلزم    میرمستقیو 

رو  رهاستیمتغ ا  یگری انجیم  ی کردهایو  آزمون  را    نی امکان  فرض 

م اثر    کنندیفراهم  پ   ریمتغ   کیکه  طر  امدیبر  سازوکار    قیاز 

م  یگرید  یشناختروان  در  (Igartua & Hayes, 2021)  ابد ییانتقال   .

به   یبررس  جه،ینت به خود  متغشفقت   ح یتوض  تواندیم  یانجیم  ریعنوان 

ارتباط همدل   یترقیدق نوع   یاز سازوکار  ارائه    یدوستو  پرستاران  در 

 فراتر رود. ساده   ی همبستگ فیدهد و از سطح توص

  ی شفقت و رفتارها  ،یوجود حجم قابل توجه پژوهش درباره همدل  با

ن  یاجتماع ا  ییهابه مدل   ازیمثبت، هنوز  ها را  سازه   نیوجود دارد که 

  یکنند. بخش مهم  یبررس  یدر بافت حرفه پرستار  کپارچهیصورت  به 

پ مطالعات  پ  نیشیاز  مراقبت   ،یفرسودگ  ،یهمدل  یامدها یبر 

انتقال    یکه چگونگ  یاند، در حالداشته  کزتمر  یستیبهز  ای  زیآمشفقت 

همدل رفتارها   یاثر  طرنوع   یبه  از  خودتنظ  ق یدوستانه  فرد   یمیمنابع 

به مستقکمتر  از    میطور  است.  شده  نقش   کیآزمون  شواهد  سو، 

تقو  یهمدل در  کمک  ت یرا  سو   کنندیم  دییتأ  یرسانرفتار  از    ی و 

م  گر،ید نشان  خود  به  شفقت  ا  دهندیمطالعات  تنظیکه  با  سازه    م ین 

روان فشار  خودانتقاد  ،یبهتر  افزا  یکاهش    یاجتماع  یرفتارها  شیو 

نشان دهد که    تواند ی م  یدو خط پژوهش  ن یا  قی مثبت مرتبط است. تلف

 ت یپرتنش، قادرند حساس  یکار  طی در شرا  یپرستاران، حت  یچرا برخ

ن به  رفتارها  گرانید  یازهاینسبت  به    لیتبد  داریپا  تگرانهیحما  یرا 

چننندک  کاربرد  یمدل  نی.  نظر  ز  تواند ی م  زین  یاز  باشد،    رایارزشمند 

  ن یی را تب  یدوستو نوع   یهمدل  انیاز رابطه م  یاگر شفقت به خود بخش

افزا  دینبا  یو آموزش   یکند، مداخلات سازمان بر   ت یحساس  شیصرفاً 

د رنج  به  نسبت  با  گرانیپرستاران  بلکه  شوند،  تقو  دی متمرکز    ت ی به 

بر  تیظرف غ  یاآنان  و  متعادل  ن  یرقضاوتیمراقبت  خود  توجه    زیاز 

رو م  یکردیکنند؛  روان  تواند یکه  منابع  حفظ  هم    یهم  و  کارکنان 

 کند.  لیآنان را تسه  تگرانهیحما یاستمرار رفتارها

تدو  ن،یبنابرا حاضر  پژوهش  پ  ن یهدف  مدل  آزمون    ینیبش یو 

همدلنوع   یرفتارها براساس  پرستاران  در  گرفتن    یدوستانه  نظر  در  با 

 شفقت به خود بود.  گری انجینقش م

 شناسیروش

نحوه   لحاظ به و بنیادی نوع  از هدف،  لحاظ به حاضر پژوهش

آماری  است. جامعه همبستگی  -توصیفی نوع  از داده ها،  گردآوری

سال بیمارستان های شهر تهران    45تا   30پژوهش شامل کلیه پرستاران  

کلاین  مدل2015)  1بود.  در  است  معتقد  ساختاری  (  معادلات  یابی 

نمونه لازم است؛ اما در تحلیل عاملی تأییدی    20یا    10برای هر متغیر  

نه متغیرها. در این  ها تعیین میحداقل حجم نمونه براساس عامل  شود 

نمونه   20متغیر آشکار وجود داشت که اگر برای هر متغیر    15مطالعه  

تعداد   شود،  گرفته  نظر  در  می  300هم  مناسب  نمونه  با نفر  لذا  باشد. 

نمونه اساس روش  بر  به حجم کار  داوطلبانه  توجه  گیری غیرتصادفی 

صورت    330تعداد   در  که  شد  گرفته  نظر  در  پژوهش  این  برای  نفر 

دست   متخصصان  نظر  اساس  بر  مطلوب  نمونه  تعداد  به  بتوان  ریزش 

نفر قابل تحلیل بودند که   316یافت. از این تعداد، داده های مربوط به  

آن های  داده  روی  صرفا  تحلیل  و  شد.  تجزیه  انجام  های  ملاک ها 

سال، اشتغال به عنوان پرستار در   45تا    30ورود شامل داشتن سن بین  

و  بیمارستان تمایل  کار،  سابقه  سال  یک  حداقل  تهران،  شهر  های 

نامه آگاهانه بود. رضایت به شرکت در پژوهش و تکمیل فرم رضایت

هر  ملاک در  همکاری  ادامه  به  تمایل  عدم  شامل  نیز  خروج  های 

.  ها بودها در پرسشنامه مرحله از پژوهش و نقص یا عدم تکمیل پاسخ

 ابزارهای پژوهش به شرح زیر بودند:  

پرسش    17پرسش است که    33: این مقیاس دارای  مقیاس همدلی

پرسش به صورت معکوس توسط مهرابیان    16آن به صورت مثبت و  

مقیاس ( طراحی شده است. مقیاس شامل شش خرده 1972)  2و اپستین 

و   ثبات عاطفی  اثرپذیری عاطفی،  بیانی، مشارکتی،  همدلی واکنشی، 

به نسبت  های شماره ی    دیگران  همدلی  پرسش  ، 11،  6،  4،  3است. 

 
1. Kline 
2 . Mehrabian & Epstein 
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پرسش های منفی   33و    32،  30،  28،  26،  24،  23،  21،  20،  12،  13

جامعه   افراد  بین  در  عواطف  نمایش  )مانند  دادند  تشکیل  را  مقیاس 

برای من آزار دهنده است( و بقیه ی پرسش ها، پرسش های مثبت را 

میان  در  که  بینم  می  را  فردی  که  هنگامی  )مانند  دانند  می  تشکیل 

می کند، دچار اندوه می شوم(. پرسش  گروه خود را غریبه احساس  

صورت   به  ندارم،   5ها  نظری  موافقم،  موافقم،  )کاملاً  ای  گزینه 

امتیازهای   ترتیب  به  و  مخالفم( طرح شده  کاملاً  و  را    1تا    5مخالفم 

می )کسب  اپستین  و  مهرابیان  توسط  که  پژوهشی  در  با 1972کنند.   )

مرد و زن انجام گرفت ضریب پایایی   202استفاده از این مقیاس روی  

84/0  ( همکاران  و  زرشقایی  پژوهش  در  است.  (  1389گزارش شده 

خرده  با  مقیاس  کل  نمره  همبستگی  ضریب  مستخرج مقیاسنیز  های 

 حاکی از روایی نسبتا مناسب این مقیاس بود.  

: پرسشنامه شفقت به خود  توسط نف در  پرسشنامه شفقت به خود 

با    2003سال   این پرسشنامه دارای    26و  عامل دو   6ماده ساخته شد. 

بعد اصلی خود    6عبارتند از: جنبه های مثبت و منفی  وجهیِ است که  

( خود  به  مهربانی  سنجد:  می  را  ورزی  برابر    5شفقت  در  گویه( 

گویه( در برابر    4گویه(، اشتراکات انسانی )  5قضاوت در مورد خود )

گویه( در برابر همانندسازی افراطی   4گویه( و ذهن آگاهی )  4انزوا )

انزوا و همانندسازی منفی   4) گویه(. سه خرده مقیاس قضاوت خود، 

هستند و رابطه معکوسی با مهربانی، اشتراکات انسانی و ذهن آگاهی  

گذاری  نمره   5تا    1خواهند داشت. این پرسشنامه در طیف لیکرت از  

شود. نمره بالاتر نشان دهنده خودشفقت ورزی بیشتر است. روایی می

آلفای   روش  به  پایایی  و  شد  تایید  سازندگان  توسط  سازه  و  محتوا 

بدست آمد. روایی    92/0تا    81/0کرونباخ برای خرده مقیاس ها بین  

( و همکاران  پژوهش خسروی  در  توسط  سازه  و  تایید 1392محتوا   )

به  ابزار  این  طریق  از  شده  گردآوری  های  داده  پایایی  و  است  شده 

بدست    82/0تا    74/0روش آلفای کرونباخ برای تمامی مقیاس ها بین  

 آمد.  

دوستانه:   نوع  رفتار  احمدی  پرسشنامه  توسط  پرسشنامه  این 

سوال بوده و هدف آن ارزیابی رفتار نوع    13( طراحی و دارای  1388)

دوستی   نوع  عادی،  دوستی  )نوع  مختلف  ابعاد  از  افراد  دوستانه 

  4اضطراری( می باشد. نمره گذاری پرسشنامه بصورت طیف لیکرت  

دارای   پرسشنامه  این  باشد.  می  ای  نوع   2نقطه  بعداول  که  بوده  بعد 

با   با    8دوستی عادی را  نوع دوستی اضطراری را  بعد دوم    5سوال و 

سوال می سنجد. برای بدست آوردن امتیاز مربوط به هر بعد، مجموع  

امتیازات مربوط به تک تک سوالات آن بعد را با هم محاسبه نمائید.  

پاسخ   فرد  بالاتر  دوستانه  نوع  رفتار  دهنده  نشان  بالاتر  کلی  امتیازات 

( احمدی  پژوهش  در  برعکس.  و  بود  خواهد  روایی  1388دهنده   )

قرار   تایید  مورد  و  بررسی  دانشگاه  اساتید  توسط  پرسشنامه  صوری 

گرفت. روایی سازه پرسشنامه با استفاده از آزمون تحلیل عاملی مورد 

آلفای   از  استفاده  با  پرسشنامه  این  پایایی  همچنین  گرفت.  قرار  تایید 

این    71/0کرونباخ   خوب  پایایی  دهنده  نشان  که  است  آمده  بدست 

 ابزار است. 

 ها یافته

زن( شرکت کردند که   240مرد و  76پرستار ) 316در پژوهش حاضر 

درصد(    7/24نفر )  78سال،    25درصد( از آنان کمتر از    3/19نفر )  61

 5/15نفر )  49سال،    35تا    31درصد(    9/33نفر )  107سال،    30تا    26

سال داشتند.    40درصد( بیشتر از    6/6نفر )  21سال و    40تا    36درصد(  

کنندگان شرکت  بین  )  121در  مجرد،    3/38نفر  نفر   178درصد( 

درصد( از همسر خود جدا شده    4/5نفر )  17درصد( متاهل و    3/56)

میزان تحصیلات   )   174بودند.  کنندگان    1/55نفر  از شرکت  درصد( 

)  133لیسانس،   و    1/42نفر  لیسانس  فوق  )  9درصد(  درصد(    8/2نفر 

که   است  گفتنی  بود.  )  46دکتری  شرکت   6/14نفر  از  درصد( 

نفر    105سال،    5تا    1درصد(    2/22نفر )   70سال،    1کنندگان کمتر از  

  29سال،     15تا    10درصد(    1/17نفر )  54سال،    10تا    5درصد(    2/33)

( و    20تا    15درصد(    2/9نفر  )  12سال  از    8/3نفر  بیشتر    20درصد( 

 سال سابقه کار داشتند. 

بین مؤلفه    1جدول    میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی 

مشارکتی، های   همدلی  بیانی،  همدلی  واکنشی،  همدلی)همدلی 

به دیگران و کنترل(،   نسبت  ثبات عاطفی، همدلی  اثرپذیری عاطفی، 

خود  به  انسانی،    شفقت  اشتراکات  خود،  قضاوت  خود،  به  مهربانی   (

و نوع دوستی )نوع دوستی  انزوا، ذهن آگاهی و همانندسازی افراطی(  

 را نشان می دهد.  عادی و نوع دوستی اضطراری( 
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 :  میانگین، انحراف استاندارد و ماتریس همبستگی بین متغیرهای پژوهش 1جدول

 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیر 

1 -               

2 **39 /0 -              

3 **51 /0 **45 /0 -             

4 **53 /0 **46 /0 **53 /0 -            

5 **31 /0 **61 /0 **49 /0 **41 /0 -           

6 **51 /0 **42 /0 **59 /0 **56 /0 **41 /0 -          

7 **37 /0 *13 /0 **40 /0 **39 /0 **37 /0 **47 /0 -         

8 **2 /0 *13 /0 **19 /0 **16 /0 *12 /0 *11 /0 **16 /0 -        

9 **22 /0 **23 /0 **16 /0 **20 /0 **19 /0 *12 /0 **16 /0 **61 /0 -       

10 *11 /0 **24 /0 *13 /0 **33 /0 **24 /0 **17 /0 **19 /0 **35 /0 **39 /0 -      

11 08 /0 **18 /0 **23 /0 **25 /0 **18 /0 10 /0 **20 /0 **36 /0 **36 /0 **65 /0 -     

12 **27 /0 **24 /0 **17 /0 **22 /0 **25 /0 *14 /0 **15 /0 **42 /0 **41 /0 **36 /0 **50 /0 -    

13 **15 /0 **24 /0 **19 /0 **26 /0 **21 /0 *13 /0 **20 /0 **48 /0 **45 /0 **51 /0 **66 /0 **52 /0 -   

14 **16 /0 **17 /0 **20 /0 **24 /0 **23 /0 *11 /0 **22 /0 **18 /0 **23 /0 **29 /0 **27 /0 **29 /0 **32 /0 -  

15 **18 /0 **23 /0 **28 /0 **32 /0 **30 /0 **25 /0 10 /0 **17 /0 **20 /0 **27 /0 **23 /0 **28 /0 **27 /0 **62 /0 - 

 17/ 34 26/ 13 11/ 73 10/ 63 12/ 57 11/ 63 11/ 37 15/ 01 4/ 33 11/ 71 12/ 58 16/ 26 14/ 24 13/ 53 17/ 70 میانگین

SD 64 /4 61 /2 12 /4 55 /4 64 /3 92 /3 24 /1 76 /3 64 /2 28 /3 20 /3 82 /2 28 /3 94 /5 84 /4 

P**                  < 01/0  وP*< 05/0 

نسبت به    ی همدل-  یهمدل .  6ی؛  ثبات عاطف-  یهمدل.  5ی؛  عاطف  یریاثرپذ-  یهمدل.  4ی؛  مشارکت  یهمدل-  یهمدل.  3ی؛  انیب  یهمدل -  یهمدل  .2ی؛  واکنش  ی همدل  -  یهمدل.  1

.  12؛  انزوا   -شفقت به خود  .  11ی؛  اشتراکات انسان   -شفقت به خود  .  10؛  قضاوت خود   -شفقت به خود  .  9؛  به خود  ی مهربان   -شفقت به خود  .  8؛  کنترل -  ی همدل.  7؛  گرانید

 ی اضطرار ینوع دوست  -ینوع دوست . 15ی؛ عاد ینوع دوست -ینوع دوست. 14ی؛ افراط یهمانندساز   -شفقت به خود . 13ی؛ ذهن آگاه   -شفقت به خود 

ضرایب همبستگی بین متغیرها در جهت مورد    1براساس نتایج جدول  

با تئوری های حوزه پژوهش بود.  در این پژوهش به   انتظار و همسو 

متغیری   تک  های  داده  توزیع  بودن  نرمال  مفروضه  ارزیابی  منظور 

مفروضه   ارزیابی  منظور  به  و  چولگی  و  کشیدگی  های  شاخص 

 ( واریانس  تورم  عامل  بودن  مورد  VIFهمخطی  تحمل  ضریب  و   )

 قابل ملاحظه است.  2بررسی قرار گرفت که نتایج آن در جدول

 : بررسی مفروضه های نرمال بودن و همخطی بودن 2جدول 

 متغیر
 مفروضه نرمال بودن 

 
 مفروضه همخطی بودن 

 تورم واريانس  ضريب تحمل  کشیدگی چولگی 

 88/1 53/0  -10/0 -08/0 همدلی واکنشی  -همدلی  

 54/1 65/0  -66/0 01/0 همدلی بیانی -همدلی  

 12/2 47/0  -73/0 54/0 همدلی مشارکتی-همدلی  

 04/2 49/0  61/0 03/0 اثرپذيری عاطفی -همدلی  
 53/1 65/0  -46/0 35/0 ثبات عاطفی -همدلی  
 04/2 49/0  65/0 50/0 همدلی نسبت به ديگران -همدلی  
 51/1 66/0  -24/0 77/0 کنترل-همدلی  

 88/1 53/0  -87/0 -01/0 مهربانی به خود   - شفقت به خود 

 90/1 53/0  68/0 -10/0 قضاوت خود   - شفقت به خود 

 13/2 47/0  -29/0 -52/0 اشتراکات انسانی   - شفقت به خود 

 52/2 40/0  -88/0 -13/0 انزوا   - شفقت به خود 

 79/1 56/0  -28/0 -24/0 ذهن آگاهی    - شفقت به خود 
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 31/2 43/0  -04/1 12/0 همانندسازی افراطی  - شفقت به خود 

 - -  -67/0 -03/0 نوع دوستی عادی -نوع دوستی

 - -  -85/0 10/0 نوع دوستی اضطراری  -نوع دوستی

 

مقادیر کشیدگی و چولگی همه متغیرها   2منطبق بر یافته های جدول 

قرار دارد. این یافته بیانگر آن است که مفروضه نرمال    ±2در محدوده  

برقرار است)رک   بین داده ها  بودن توزیع داده های تک متغیری در 

نشان می دهد که مفروضه همخطی بودن در   2(. جدول  2016کلاین،  

ضریب  مقادیر  که  زیرا  است.  برقرار  حاضر  پژوهش  های  داده  بین 

و مقادیر عامل تورم واریانس   1/0تحمل متغیرهای پیش بین بزرگتر از 

از   کوچکتر  آنها  از  یک  و    10هر  میرز  دیدگاه  بر  منطبق  است. 

و ارزش عامل تورم    1/0( ضریب تحمل کوچکتر از  2006همکاران)

از   بزرگتر  همخطی    10واریانس  مفروضه  برقراری  عدم  دهنده  نشان 

بودن است. در این پژوهش به منظور ازریابی برقراری یا عدم برقراری  

مفروضه نرمال بودن توزیع چند متغیری، از تحلیل اطلاعات مربوط به  

» فاصله مهلنوبایس« استفاده شد. مقادیر چولگی و کشیدگی اطلاعات  

با   برابر  ترتیب  به  مهلنوبایس  فاصله  به  به دست    04/1و    28/0مربوط 

آمد که نشان می دهد شاخص های چولگی و کشیدگی در محدوده 

  متغیری   چند   های   داده   توزیع  بودن  نرمال  مفروضه  بنابراین   و   بوده   2±

ارزیابی    است  توضیح   به  لازم.  بود  برقرار  ها   داده   بین  در منظور  به 

های  واریانس  پراکندگی  نمودار  ها  واریانس  همگنی  مفروضه 

که   داد  نشان  نتایج  و  گرفت  قرار  بررسی  استاندارد شده خطاهامورد 

 مفرضه یاد شده در بین داده ها برقرار است.  

یابی  مدل  روش  از  استفاده  با  ها  داده  ها،  مفروضه  ارزیابی  از  پس 

شد.   تحلیل  ساختاری  که  معادلات  بود  شده  فرض  پژوهش  مدل  در 

با   به خود  میانجیگری شفقت  با  هم  و  مستقیم  به صورت  هم  همدلی 

  1زفتارهای نوع دوستی در پرستاران رابطه دارد. همچنان که در شکل 

مکنون   متغیر  شود،  می  همدلی  ملاحظه  نشانگرهای  وسیله  به  همدلی 

ثبات   عاطفی،  اثرپذیری  مشارکتی،  همدلی  بیانی،  همدلی  واکنشی، 

مکنون متغیر  کنترل،   و  دیگران  به  نسبت  همدلی  به    عاطفی،  شفقت 

نشانگرهای به وسیله  اشتراکات   خود  مهربانی به خود، قضاوت خود، 

نوع   و متغیر مکنون انسانی، انزوا، ذهن آگاهی و همانندسازی افراطی  

دوستی  نوع  و  عادی  دوستی  نوع  نشانگرهای  وسیله  به  دوستی 

سنجیده می شد. چگونگی برازش مدل با استفاده از روش  اضطراری  

و برآورد بیشینه    AMOS 24.0مدل یابی معادلات ساختاری، نرم افزار  

( جدول  MLاحتمال  شد.  ارزیابی  مدل   3(  برازندگی  های  شاخص 

 پژوهش را نشان می دهد. 

 وهش : شاخص های برازش مدل پژ3جدول 

 نقطه برش  مدل پژوهش  شاخص های برازندگی 

 - 02/242  مجذور کای 

 - 87 درجه آزادی مدل 

df/2 78/2  3کمتر از 

GFI 904/0 < 90/0 

AGFI 867/0 < 850/0 

CFI  910/0 < 90/0 

RMSEA 075/0 > 08/0 

 

از   3جدول حاصل  برازندگی  های  شاخص  همه  که  دهد  می  نشان 

های گرآوری شده حمایت  داده  با  قبول مدل  قابل  برازش  از  تحلیل 

ادامه جدول   در  کنند.  نشان   4می  را  پژوهش  مدل  در  مسیر  ضرایب 

 می دهد.  
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 متغیرهای پژوهش در مدل ساختاری:  ضرایب مسیر کل و مستقیم بین 4جدول

 b S.E β p مسیرها

 001/0 370/0 081/0 425/0 شفقت به خود  همدلی  

 001/0 540/0 078/0 369/0 رفتارهای نوع دوستی  شفقت به خود

 001/0 416/0 083/0 326/0 رفتارهای نوع دوستی  ضريب مسیر مستقیم همدلی  

 001/0 203/0 047/0 157/0 رفتارهای نوع دوستی همدلی   ضريب مسیر غیرمستقیم

 001/0 616/0 099/0 483/0 رفتارهای نوع دوستی  ضريب مسیر کل همدلی  

 

نشان می دهد ضریب مسیر کل بین همدلی و رفتارهای نوع    4جدول  

  همچنین .  است  معنادار   و  مثبت(  P  ،616/0=β  =001/0دوستی)

 P  =001/0)دوستی  نوع   رفتارهای  با   خود   به  شفقت   بین  مسیر  ضریب

،540/0 =β  ) ضریب  که   دهد   می  نشان  4  جدول .  بود  معنادار  و   مثبت  

 P=  001/0)دوستی  نوع  رفتارهای  و   همدلی   بین   غیرمستقیم  مسیر

،203/0 =β  )شد   گیری  نتیجه  چنین  اساس  براین.  است  معنادار  و   مثبت  

در    همدلی  بین  رابطه  خود  به   شفقت   که را  دوستی  نوع  رفتارهای  و 

ادامه   در  کند.  می  میانجیگری  معنادار  و  منفی  صورت  به  پرستاران 

را    1شکل   استاندارد  های  داده  از  استفاده  با  پژوهش  ساختاری  مدل 

 نشان می دهد.

 
 : پارامترهای استاندارد در مدل ساختاری پژوهش 1شکل

شکل فوق نشان می دهد که مجموع مجذور همبستگی های چندگانه  

(2R  با برابر  دوستی  نوع  رفتارهای  برای  این    63/0(  آمد،  بدست  به 

به خود در مجموع   بیانگر آن است که همدلی و شفقت   63موضوع 

را   دوستی  نوع  رفتارهای  واریانس  از  می درصد  تبیین  پرستاران  در 

 کند.

 گیریبحث و نتیجه

تدو هدف  با  حاضر  پ  نیپژوهش  مدل  آزمون    ی رفتارها  ینیبش یو 

همدلنوع  براساس  پرستاران  در  نقش    یدوستانه  گرفتن  نظر  در  با 

نتا  گریانجیم شد.  انجام  خود  به  معادلات   یابیمدل   ج یشفقت 

از برازش قابل قبول برخوردار    یشنهادی نشان داد که مدل پ  یساختار

به  با    یبه درجه آزاد  ینسبت مجذور کا  کهی طوراست؛  ،  2.78برابر 

، شاخص 0.867برابر با    AGFI، شاخص  0.904برابر با    GFIشاخص  
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CFI    با با    RMSEAو    0.910برابر  آمد.   0.075برابر  دست  به 

بود    یهمدل  ریمس  ن،یهمچن معنادار  و  مثبت  خود  به  شفقت  به 

(β=0.370  ،P=0.001شفقت به خود اثر مستق ،)ی مثبت و معنادار  م ی  

 م ی( و اثر مستقβ=0.540  ،P=0.001دوستانه داشت )نوع   یرفتارهابر  

ن نوع   یبر رفتارها  یهمدل بود )  زی دوستانه  ، β=0.416مثبت و معنادار 

P=0.001ا بر  افزون  غ  ن،ی(.  رفتارها  یهمدل  میرمستقیاثر    ی بر 

طرنوع  از  آمد    ق یدوستانه  دست  به  معنادار  و  مثبت  خود  به  شفقت 

(β=0.203  ،P=0.001  و همدل  اثر(  رفتارها  یکل  دوستانه  نوع   یبر 

  63و شفقت به خود توانستند    یبود. در مجموع، همدل  0.616برابر با  

ا  ن ییدوستانه پرستاران را تبنوع   یرفتارها  انس یدرصد از وار  ن یکنند. 

م  هاافتهی رفتارها   دهندینشان  صرفاً نوع   یکه  پرستاران  در  دوستانه 

ن   هاجان یدرک ه  ییتوانا  میمستق  امدیپ بلکه    ستند، ین   گرانید  ی ازهایو 

 ی هات ینحوه برخورد فرد با خود در موقع قیرابطه از طر  ن یاز ا  یبخش

 . ردیگیشفقت به خود، شکل م یعنیدشوار، 

نشان داد که همدل  یاصل  افته ی  ن ینخست مثبت و    میاثر مستق  یپژوهش 

رفتارها  یمعنادار انوع   یبر  دارد.  با شواهد    افتهی  نیدوستانه پرستاران 

 نیتراز مهم   یکیرا    یهمسو است که همدل  یمتعدد   یو تجرب  ینظر

کمک  یاجتماع  یرفتارها  یهامحرک و   ی معرف  یرسانمثبت 

روانکرده  منظر  از  طر  یهمدل  ،یاجتماع  یشناساند.    ش یافزا  ق یاز 

 ان یم  یشناختکاهش فاصله روان   گران،ید  ت ینسبت به وضع  تیحساس

رنج فرد مقابل،    ای  ازیپاسخ به ن   یبرا  زشیانگ  جادیو ا  یگریخود و د

رفتارها بروز  افزا  گرانهی اری  یاحتمال   Dovidio et)  دهدیم  شیرا 

al., 2017)نشان    یهمدل  یشناختن رواعصب   یسازوکارها  ن،ی. همچن

 نه یزم  تواندیم  گرانید  یجانیکه ادراک و پردازش حالات ه  دهندیم

رفتارها آورد    یاجتماع  یبروز  فراهم  را   ,.Decety et al)مثبت 

همچن  افتهی.  (2016 نتا  ن یحاضر  هم  Morelli  جی با  همکاران  راستا  و 

مثبت   یرفتار اجتماع  توانندیم  یهمدل  یهااست که نشان دادند مؤلفه 

پ را  مح(Morelli et al., 2014)کنند    ینیبش یروزمره  در    ط ی . 

پرستار   رایبرخوردار است، ز  یشتری ب   ت یرابطه از اهم  ن یا  زین  یپرستار

ببه  با  مستمر  ن  یمارانیطور  بر  علاوه  که  است    ،یدرمان  یازها یمواجه 

حما  یارتباط  ،یجانی ه  ی ازهاین  یدارا ازا  یتیو    ییتوانا  رو،ن یهستند؛ 

ب  همف الزامات    ییهااقدام   ی برا  ی محرک   تواند ی م  ماریتجربه  از  فراتر 

 باشد. یشغل یرسم

اختصاص  افته ی  ییهمسو مطالعات  با  پرستار  یحاضر  قابل    زین   یحوزه 

است.   همدل  Wahyuniتوجه  که  داد    ی رفتارها  تواند ی م  ینشان 

پ  یاجتماع را  پرستاران  .  (Wahyuni, 2019)کند    ینیبشی مثبت 

 یاخلاق تیو حساس یکه همدل  افتندیو همکاران در Suazo ن،یهمچن

مجموعه    نیدر پرستاران ارتباط دارند و ا  بتمث  یاجتماع  یبا رفتارها

 .(Suazo et al., 2020)شدن مراقبت نقش دارند  تریدر انسان رهایمتغ

Pérez-Fuentes   ن نقش همدل  زیو همکاران    جان یه  تیریو مد  یبر 

شکل  انسان  ی مبتن  یکار  ط یمح  یدهدر  مراقبت  اند کرده   د یتأک   یبر 

(Pérez-Fuentes et al., 2020)س از  حوزه   گر، ید  یو .  مطالعات 

داده  نشان  سلامت  همدلمراقبت  که  ک   یاند  حرفه  تیفیبا    ، یاروابط 

پاسخ و  مؤثرتر  ن  ییگوارتباط  به  است    مارانیب  یازهایبهتر  مرتبط 

(Nembhard et al., 2023)بنابرا که    ن ییتب  نی چن  توانیم  ن،ی.  کرد 

نه  همدل  نشانه پرستار  ن  یهاتنها  به  ماریب   ازیآشکار   ص یتشخ   تررا 

مانند   شده،ان یکمتر ب یازهاینسبت به ن یشتریب   ت یبلکه حساس دهد،یم

اطم  ازین مراقبت  یعاطف  تیحما  ،یبخشنان یبه  حضور  ا  ،یو   ن یدارد. 

حما  رینظ  ییرفتارها  زه یانگ  تواندیم  تیحساس داوطلبانه،    ت یکمک 

 کند.  ت یرا تقو یاحرفه یو فداکار ی همکار شتر،یب

انگ   از تبدستبه   جه ینت   ز ین  یزشیمنظر  قابل  همدل  نیی آمده   ی است. 

نوع   یزمان رفتار  منتهبه  رنج    شودیم  یدوستانه  درک    از ین  ایکه 

  ن یبر ا  Spauldingشود.    لیعمل تبد  یبرا  یازه یبتواند به انگ  یگرید

  ی گرید  یتنها تجربه منفعل حالت روان  یکه همدل  کندیم  د ینکته تأک 

عمل    ی برا  یزشیانگ   ی رویبه ن  تواند یمناسب م  ط یبلکه در شرا  ست، ین

همچن(Spaulding, 2024)شود    لیتبد  یاجتماع نشان   ن،ی.  شواهد 

همدلداده  که  کمک  یاند  رفتار  موقع  یرسانبا   یاجتماع  یهاتیدر 

با    یو همکاران، همدل  Huمثال، در مطالعه    یمتفاوت ارتباط دارد؛ برا

  ن یاز ا یمرتبط بود و بخش یبریآزار سا تیقعکننده در مورفتار کمک

طر از  اخلاق  قیارتباط  . (Hu et al., 2023)شد    نییتب  یقضاوت 

با پرستار  نیا  نهیگرچه زم  ن،یبنابرا   ی متفاوت است، الگو  یمطالعات 

م  یمشترک  عاطف  شودیمشاهده  مشارکت  و  آن درک  براساس    ی که 

وضع برا  یآمادگ  ،یگرید  تی در  را    تگرانه یحما  ی رفتارها  ی فرد 

محدهدیم  شیافزا در   ژهیوبه   تواند ی م  ندیفرا  نیا  مارستان،یب  ط ی. 

  یملموس و از نظر اخلاق  ،یغالباً فور  یگرید  ازین   رایبرجسته باشد، ز

ا بر  افزون  بهبود نوع   یرفتارها  ن، یبرجسته است.  به  پرستاران  دوستانه 

سازمان  ،یکار  طیمح ک   یعملکرد  م  ت یفیو  کمک   کنندیمراقبت 
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(Feather et al., 2018)ازا ونه   یهمدل  رو،نی؛  مطلوب    یژگیتنها 

منبع  ،یفرد برا  یبلکه  ت  یبالقوه  بهتر  سازمان  یمیعملکرد  به    زین   یو 

 .رودیشمار م

مثبت    م یاثر مستق  ی دوم پژوهش نشان داد که شفقت به خود دارا  افتهی

رفتارها بر  معنادار  انوع   یو  است.  د  جهینت   نیدوستانه  که    یدگاهیبا 

با خودمحور به خود را مترادف  به د  ا ی  یشفقت    گران یکاهش توجه 

ن  داند،یم جد  ست؛یسازگار  شواهد  مقابل،  م  د یدر  که    دهندی نشان 

مهربانان غ  هبرخورد  م  یرقضاوتیو  خود  ه  تواندیبا  و    یجانیمنابع 

برا  یشناخت د  یلازم  به  فراتحل  گرانیتوجه  کند.  حفظ  و    Liu  ل یرا 

رفتارها با  خود  به  شفقت  که  داد  نشان  مثبت    یاجتماع  یهمکاران 

د به  دارد    گرانینسبت  مثبت  همچن(Liu et al., 2025)رابطه   ن،ی. 

Paga    وAmir  خ به  شفقت  که  دادند  مسئول  ودنشان  کنار   ت یدر 

 & Paga)کند    تیمثبت را تقو  یاجتماع  یرفتارها  تواندیم  یاجتماع

Amir, 2025)  .یطول  یهاافتهی  Yang  نشان دادند که    زیو همکاران ن

به خود م افزا  تواندیشفقت   ی اجتماع  یو رفتارها  یسپاسگزار  شیبا 

و    Marshall .(Yang et al., 2021)مثبت در طول زمان همراه باشد  

ن بررس  زیهمکاران  همدل  یدر  خود،  به  شفقت  رفتار   ی رابطه  و 

خودمحور    یلزوماً به نگرش  یمثبت نشان دادند که خودشفقت  یاجتماع

  گران ینسبت به د  ت یدر کنار توجه و حساس  تواندیو م  شودیمنجر نم

 .(Marshall et al., 2020)  ابدیرشد 

  جان یه  م یبه نقش شفقت به خود در تنظ  توانیم  جه ینت   ن یا  ن ییتب  یبرا

افراد  ی و کاهش خودانتقاد ب  یاشاره کرد.    ی شتری که شفقت به خود 

شدن در    ریدرگ  یجافشار به   ایدارند، هنگام مواجهه با خطا، شکست  

متعادل   تررنده یپذ  ی نگرش  د، یشد  یگرخودسرزنش به  و  نسبت  تر 

م اتخاذ  خود  خود    کندیم  دیتأک   Neffکنند.  یتجربه  به  شفقت  که 

مهربان  یبیترک  انسان  یاز  اشتراک  احساس  خود،  ذهن   یبا   ی آگاهو 

ا و  است  دشوارمؤلفه   نیمتعادل  با  مواجهه  در  را  فرد  غرق   های ها  از 

ه در  م  ی منف  یهاجان یشدن   .(Neff, 2016)  کنندیمحافظت 

Krieger  ن همکاران  که    ز یو  دادند  با    کاهش نشان  خود  به  شفقت 

فکر  ،یافسردگ دارد    ینشخوار  ارتباط  اجتناب   ,.Krieger et al)و 

از سو(2013 نشان    لیفراتحل  کیو همکاران در    Zessin  گر،ید  ی. 

بهز با  خود  به  شفقت  که  است    شتریب  یشناختروان   یست یدادند  همراه 

(Zessin et al., 2015)بنابرا ف  یپرستار  ن، ی.  با  مواجهه  در    شارکه 

با    ی برا  یشتریب  ییاز توانا  یاحرفه  یخطاها  ای  یکار برخورد متعادل 

روان منابع  احتمالاً  است،  برخوردار  به    ی برا  ی شتریب  یخود  توجه 

  ا یکمتر در چرخه شرم، اضطراب    ی فرد  نی. چنکندیحفظ م  گرانید

 ی برا  ی شتریب  تیظرف  جهیو در نت  شودیگرفتار م  نده یفرسا  ی خودانتقاد

 دوستانه خواهد داشت. و نوع  تگرانه یحما ی رهاانجام رفتا

پرستار  نیی تب  نیا حرفه  بافت  ز  یاژه یو  تی اهم  یدر  کار   رایدارد، 

مسئول  یپرستار رنج،  مرگ،  درد،  با  مکرر  مواجهه  و    تیبا  بالا 

داده   یزمان  یفشارها نشان  مطالعات  است.  متخصصان  همراه  که  اند 

قابل   یجانیو فشار ه  یدر معرض فرسودگ  طیشرا  نیا  لیسلامت به دل 

. (Shanafelt et al., 2020; Zhang et al., 2020)قرار دارند    یتوجه

چن م  ،یطیشرا  نیدر  خود  به  منبع    کینقش    تواندیشفقت 

ا  یمحافظت  یشناختروان  مرور    فایرا  که    Raabکند.  داد  نشان 

همدل  ،یآگاهذهن  و  خود  به  با    یشفقت  سلامت  کارکنان  در 

ک   یشناختروان   یسازگار حرفه  ت یفیو  دارند    یاتجربه  ارتباط  آنان 

(Raab, 2014)مند مرور نظام ن، ی. همچنConversano    و همکاران بر

خودشفقت  ت یاهم و  م   یشفقت  تأک   انیدر  سلامت  کرده   د یکارکنان 

ن  Sirois .(Conversano et al., 2020)است   همکاران  نشان    زیو 

الگوهاداده  و  استرس  با  به خود  که شفقت  سازگارانه   یامقابله   ی اند 

  زیبر شفقت ن   ی. از منظر درمان مبتن(Sirois et al., 2015)ارتباط دارد  

خودانتقاد فعال  ی کاهش  مآرام   ی هانظام   یسازو    تواند یساز 

 ن،ی. بنابرا(Gilbert, 2014)دهد   شیفرد را افزا یجانیه یریپذانعطاف

با   تواند ی شفقت به خود م به پرستار کمک کند ضمن مواجهه مکرر 

 را حفظ کند.  گرانهی اری یرفتارها یلازم برا ابع من گران،یرنج د

بر   ی اثر مثبت و معنادار  یپژوهش نشان داد که همدل  گریمهم د  افتهی

ا دارد.  خود  به  ا   افته ی  ن یشفقت  نشان    نیاز  که  است  توجه  قابل  نظر 

پاسخ   ییتوانا  دهدیم و  ه  یی گوفهم  ممکن    گرانید  یجانیبه حالات 

ن  با تجارب دشوار خودش  با نحوه برخورد فرد  ارتباط داشته   زیاست 

همد گرچه  د  یلباشد.  به  معطوف  خود    یگریعمدتاً  به  شفقت  و 

رنج،   ییشناسا تیاست، هر دو سازه بر ظرف  ی معطوف به تجربه شخص

عاطف  رشیپذ غ  یتجربه  پاسخ  متک  رخصمانهیو  آن  هستند.   یبه 

ن  Liuپژوهش   و شفقت به    ینشان داده است که همدل  زیو همکاران 

م روان   ک یدر    توانند یخود  تب   یشناختمدل  در    ی رفتارها  ن ییواحد 

ا  یاجتماع نقش  د(Liu et al., 2023)کنند    فایمثبت  از طرف    گر، ی. 



 ( منحصر و همکاران)  ...یی زناشو یبر اساس دلزدگ  ییزناشو یشکنمانینگرش به پ ینیبشیپ
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بخش   Moreno-Jiménezمطالعه   کارکنان  در  همکاران   ی هاو 

 ی و شفقت به خود در کنار فشارها  ینشان داد که همدل  ژه یمراقبت و

خستگ  یشغل بخش   یو  پ   یروزانه  شبکه   ی سازگار  ده یچیاز 

سلامت    یشناختروان   ,.Moreno-Jiménez et al)  هستندکارکنان 

م(2023 پرستار  توانی.  که  کرد  حالات    یاستدلال  به  نسبت  که 

برخوردار  ی شتریب  تیحساس  گرانید  یعاطف صورت  در  از   یدارد، 

ا  جانیه  میتنظ است  پذ  نیمناسب، ممکن  را    رنده ینگرش  و همدلانه 

با    تواندیم  یفردن یب  یهمدل  جه،یدر نت  رد؛یبه کار گ  زینسبت به خود ن

 همراه شود. شتریب یو خودشفقت یخودفهم

.  ستین  نهیهمواره بدون هز  یتوجه داشت که همدل  دیحال، با  نیع  در

مؤلفه   Delgado  لیفراتحل که  داد  نشان  همکاران  مختلف   ی هاو 

متفاوت  توانندیم  یهمدل فرسودگ  یروابط  سلامت   یبا  کارکنان  در 

به  و  باشند  ه  ژه یوداشته  نبود    یهمدل  د یشد  یجان یاشکال  در صورت 

با    میتنظ است  ممکن  شوند    یشتریب  یشناختروان   فشارمناسب  همراه 

(Delgado et al., 2023)هم اهم  ن ی.  را    ت ینکته  خود  به  شفقت 

شدت درک کند اما را به  ماری. اگر پرستار درد و رنج بکندیبرجسته م

سازوکار ناش  میتنظ  یبرا  یفاقد  ا  یفشار  همدل  ن یاز  باشد،    ی تجربه 

منجر شود. در    ینکاهش منابع روا  ای  ی عاطف  یممکن است به خستگ

م خود  به  شفقت  سرکوب   تواندیمقابل،  بدون  کند  کمک  فرد  به 

حفظ کند و در مواجهه    یترسالم  یجانیه  یمرزها  ،یانسان  تیحساس

کمتر خود را سرزنش کند. در    یاحرفه  یهایو ناکام  هات ی با محدود

به خود ممکن است سازوکار  نیا را    یباشد که همدل  یمعنا، شفقت 

تجربه  فرسا  یااز  منبع  نده یبالقوه  نوع   ی برا  دارتریپا  یبه  دوستانه  رفتار 

خودشناس  Frank  یهاافته ی.  کندی م  لیتبد نقش  و    یدرباره 

بهز  یخودمراقبت تأک   (Frank, 2021)  یستیدر  بر    Friedman  د یو 

تنظ در  خود  به  شفقت  ه  یهاتجربه   میکاربرد    ی جانی دشوار 

(Friedman, 2018) سازگار است. ینیی تب  نی چن اب زین 

معنادار  افته ی  نیترمهم حاضر،  غ  یمدل  بر    یهمدل  م یرمستقیاثر 

طرنوع   یرفتارها از  ا  قیدوستانه  بود.  خود  به  نشان    افتهی  نیشفقت 

انتقال اثر    یشناختاز سازوکار روان  یکه شفقت به خود بخش  دهدیم

نوع   یهمدل رفتار  تببه  را  مستقکندیم  نیی دوستانه  اثر  که  آنجا  از    می. 

رف  یهمدل باقنوع   ی تارهابر  معنادار  همچنان  الگو  یدوستانه    ی ماند، 

 یعنیکرد؛    ریتفس  یجزئ  یگریانجیدر قالب م  توان یآمده را مدستبه 

  ت یتقو  ر یدوستانه، از مسنوع   یبر رفتارها  میعلاوه بر اثر مستق  یهمدل

  ل یالگو با منطق تحل   ن یرفتارها ارتباط دارد. ا  ن یبا ا  زیشفقت به خود ن 

متغ  یگریانجیم آن  براساس  که  است   ی سازوکار  یانجیم  ریسازگار 

  نیبش یپ ریمتغ انیاز ارتباط م یآن بخش ق یکه از طر دهدیم حی را توض

پ م  امد یو   جه ینت  ن،ی. همچن(Igartua & Hayes, 2021)  ردیگی شکل 

با   م  Liu  یهاافته یحاضر  نقش  که  است  همسو  همکاران    یانجیو 

ارتبا  یهمدل در  را  خود  به  شفقت  رفتارها  یدلبستگ  انیم  طو    ی و 

  ی منظر، همدل  نی. از ا(Liu et al., 2023)مثبت نشان دادند    یاجتماع

ن  تیحساس  تواندیم به  انگ  یگرید   ازینسبت  فعال    زشیو  را  کمک 

  ی جانیمنابع ه  کندیکه شفقت به خود به فرد کمک م  یکند، در حال

 .ندحفظ ک  داریبه اقدام پا زشیانگ ن یا لیتبد یلازم را برا

تب  افته ی  ن،یهمچن به  وار  63  ن ییمربوط  از   ی رفتارها  انسیدرصد 

منوع  نشان  ترک   دهد یدوستانه  از    ی همدل  بیکه  خود  به  شفقت  و 

تب توجه  ینییقدرت  ا  ی قابل  ا  ن یدر  است.  بوده  برخوردار    ن ینمونه 

کاربرد  جه ینت نظر  ز  ت یاهم  یاز  م  رایدارد،    ی رفتارها  دهدینشان 

حنوع  تا  پرستاران  و  ی ادیز  د دوستانه  که    ییهایژگیبا  هستند  مرتبط 

برنامه   تیقابل دارند.  مداخله  و  نشان    یهاآموزش  خود  به  شفقت 

مداده  که  طر  نیا  توان یاند  از  را    افتهیساختار  یهاآموزش   قیسازه 

 ی و شواهد مربوط به رفتارها  (Neff & Germer, 2013)کرد    تیتقو

ن  طی مثبت در مح  یاجتماع ا  دهدینشان م  ز یکار  رفتارها تحت    ن یکه 

فرد  ریتأث مح  ی عوامل  تقو  یطیو  قابل  طر  ت یو  مداخلات    قیاز 

مثبت   یاجتماع  ی رفتارها  ن، ی. علاوه بر ا(Hart, 2024)هدفمند هستند 

م دهند    یکار  ط یمح  تی فیک   توانندیپرستاران  ارتقا  را  مراقبت  و 

(Feather et al., 2018)  خدمات رفتار  ن  یاجتماع  یو    با   زیمثبت 

 ,Kim & Jang)در پرستاران مرتبط است    یجانیو ه  یارتباط  یرهایمتغ

بنابرا(2019  ی که برا  دهدینشان م  ینظر  دگاه ی مدل حاضر از د  ن،ی. 

نوع  رفتار  بادرک  حساس  د یدوستانه  د  تیهم  به  هم    ی گرینسبت  و 

د از  و  گرفت  نظر  در  را  خود  با  فرد  رابطه   ز ین  ی کاربرد  دگاه ینحوه 

چندبعد  یطراح  ی برا  ییمبنا  تواند یم مح  ی مداخلات    یهاط ی در 

 فراهم کند. یپرستار

 ها افته ی  ریدر تفس  د یهمراه بود که با  ییهات ی حاضر با محدود  پژوهش

و   یهمبستگ-یفی. نخست، طرح پژوهش توصرندیمورد توجه قرار گ

 ،یمعادلات ساختار  یابیباوجود استفاده از مدل  ن،یبود؛ بنابرا  یمقطع
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  ی شفقت به خود و رفتارها   ،یهمدل  ان یم  یدرباره روابط علّ  توانینم

قطعنوع  با  به    یریگجه ینت  تیدوستانه  پژوهش  نمونه  دوم،  کرد. 

  ی ریگشهر تهران محدود بود و از روش نمونه   یهامارستانیپرستاران ب

 ج ینتا  میتعم  ت یداوطلبانه استفاده شد که ممکن است قابل  یرتصادفیغ

سا پرستاران  جغراف  ریبه  درمان  ،ییایمناطق   ا ی  یخصوص  یمراکز 

متغ  گرید  ی احرفه  یهاگروه  از    ی رهایرا کاهش دهد. سوم،  پژوهش 

نت   ده یسنج  یخودگزارش  ی ابزارها  قیطر در  و  احتمال   جه یشدند 

تما  ی ادآوری  ی خطا  ،یاجتماع  ت ی مطلوب  یریسوگ  لیو 

  ا یهمدلانه    یهای ژگیتر از ومطلوب  ی ریکنندگان به ارائه تصوشرکت

انوع  بر  افزون  دارد.  وجود  خود    ر ینظ  یسازمان  ط یشرا  ن، یدوستانه 

کا ش  ر،حجم  بخش،    یو فرسودگ  یتیریمد  تیحما  ،یکار   فتینوع 

شده  از روابط مشاهده   یدر مدل وارد نشدند و ممکن است بخش  یشغل

 عوامل قرار گرفته باشد.  نی ا ریتحت تأث

نمونه   شودیم  شنهاد یپ  نده یآ  یهاپژوهش   یبرا در  حاضر    ی هامدل 

چندمرکزبزرگ متنوع  یتر،  جغرافو  نظر  از  ب  ،ییایتر   مارستان،ینوع 

بال از طرح  ییبازآزما  ینی سابقه کار و بخش  استفاده   ی طول   ی هاشود. 

  ی شفقت به خود و رفتارها  ،یهمدل  ان یروابط م  یزمان  یتوال  تواند یم

آزماروشن   را دوستانه  نوع  مطالعات  و  سازد   یشیآزمامه ین  ای  یشیتر 

افزا  توانند یم مداخلات  تغ  یهمدل  ش یاثر  بر  را  خود  به  شفقت    ر ییو 

ارزنوع   یرفتارها همچن  یابیدوستانه  روش  ن، یکنند.  از   ی هااستفاده 

ارز  یچندمنبع ب  یابیمانند  و  سرپرستان  مشاهده   ماران،یهمکاران، 

شاخص  میمستق و  م   ین یع  یهارفتار  به   یوابستگ  تواندیعملکرد 

بررس  ی خودگزارش  یهاداده  و    گرل یتعد  یرهایمتغ  یرا کاهش دهد. 

فرسودگ  گرید  یانجیم جمله    ، یآورتاب   جان، یه  م یتنظ  ،یشغل  یاز 

رضاادراک   یسازمان  تیحما  ، یاخلاق  تیحساس و    یشغل  ت ی شده، 

کار جامع  تواندیم  زین  یفشار  مدل  توسعه  رفتارها  یتربه    یاز 

 دوستانه در پرستاران کمک کند.نوع 

کاربرد نظر  مسئولان    هامارستانیب  رانیمد  شود یم  شنهاد یپ  ،یاز  و 

برا  ییهابرنامه  یآموزش پرستار   ، یهمدل  یهامهارت  ت یتقو  یمنظم 

طراح  جان یه  میتنظ خود  به  شفقت  ا  یو  کنند.  اجرا  ها  برنامه   نیو 

آموزش  توانند یم خدمت،  بدو  آموزش  و    یهادر  خدمت  ضمن 

 ییهاکارکنان ادغام شوند و بر مهارت  نسلامت روا یارتقا  یهابرنامه

گوش  تشخمانند  فعال،  کاهش    مار،یب  یجانیه  یازهاین  صیدادن 

با    ی احرفه  یهات یمحدود  رشیپذ  ، یخودانتقاد و مواجهه سازگارانه 

کار فشار  و  همچن  یخطا  باشند.  داشته  است   ن، یتمرکز  لازم 

  تگرانهیاحم  ی شوند که رفتارها  یطراح  ی اگونه به   یسازمان  ی هاطیمح

  ت یحما  یبرا  ییهاکنند و فرصت   ت یپرستاران را تقو  انیم  یو همکار

حرفه  یشناختروان   ژنیسوپرو  ان،یهمتا بازتاب  آورند.    یاو  فراهم 

ب از  مراقبت  به  همزمان  روان   ماریتوجه  مراقبت  پرستار   یشناختو  از 

روابط   ت یفیدوستانه، بهبود ک نوع   یرفتارها   داری حفظ پا  نه یزم  تواند یم

 مراقبت را فراهم سازد. تی فیک  یو ارتقا یاحرفه

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

و   اهمیت  مطالعه،  این  نمونه در  برای  پژوهش  و  ضرورت  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 قدردانی تشکر و 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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