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Abstract 
Background and Objective: Nurses play a very important role in health 

team leadership. However, due to some work-related problems, they 

may encounter conflicts in their family roles such as maternal, spouse 

roles and in their self-care. The aim of this study was to determine the 

effectiveness of self-compassion training on nurses' family performance 

management. 

Materials and Methods: The research method was quasi-experimental 

with pre - post test with the control group which was done in 2019. The 

sample consisted of 60 nurses working in psychiatric wards of Shahid 

Modarres Hospital in Isfahan who were selected by inclusion criteria. 

They were selected using convenience sampling and were divided into 

two equal groups of control and intervention randomly. The intervention 

group participated in eight 90-minute sessions of compassion-focused 

group training, but the control group did not. Before and after the 

intervention, the Epstein Family Functioning Scale was used. Data were 

analyzed using descriptive (mean, standard deviation, frequency, 

Percentage), and analytical tests (Independent t-test, paired t-test, chi-

square) in SPSS software V:14. 

Results: The mean score of family functioning management before 

education in the intervention group was 132.13± 42.92 and in the control 

group was 126.47 ± 26.78 which was not significantly different (P 

<0.05). After the intervention, those mean score in the intervention 

group was 160.96 ± 39.05 while in the control group it was 127.63 ± 

37.36 which was significantly different (P <0.01). 

Conclusion: Self-compassion training was evaluated positively on 

family functioning management of nurses. Therefore, these trainings can 

be effective in controlling part of the work-family conflicts and it is 

suggested to be considered in the nurses' training program. 

Keywords: Group therapy, Self-compassion, Family function 

managment, Nurse 
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 چکیده
 دليا   باه  اماا  ؛است اهميت حائز بسيار سلامت تيم رهبري در پرستاران نقش فاياي :هدف و مقدمه
 همساري،  نقش مانند خانوادگي هاينقش ايفاي در است ممكن كار، محيط به مربوط مشكلات برخي
 اثربخشاي  تعياين  هادف  باا  حاضار  مطالعاه . گردند مواجه تعارضاتي با خود به توجه در و مادري
 .است گرفته صورت پرستاران خانوادگي عملكرد يتمدير بر خودشفقتي آموزش

 باا  آزماون  پا   آزماون  پايش  طراحاي  با تجربي نيمه پژوهش يک حاضر مطالعه ها: روش و مواد
 در شاال   پرساتاران  از نفار  06 را پاژوهش  نموناه . شد انجام 7931 سال در كه است كنترل گروه
 بودناد  مطالعه به ورود معيارهاي واجد كه اصفهان مدرس شهيد بيمارستان روانپزشكي هايبخش
 هماراه  تلفان  افزار نرم با تصادفي صورت به و انتخاب دسترس در بصورت هانمونه. دادند تشكي 

 اي دقيقاه  36 جلساه  هشات  در مداخلاه  گاروه . شادند  داده تخصاي   كنتارل  و مداخله گروه دو به
 ابازار . نشاد  انجاام  نتارل ك گروه روي بر مداخله اين اما كردند؛ شركت خودشفقتي گروهي آموزش

 از هاا ¬داده. باود  اپشتاين خانوادگي عملكرد سنجش مقياس مداخله، از بعد و قب  هاداده آوريجمع
 تاي ) اساتنباطي  و( فراواني درصد فراواني، استاندارد، انحراف ميانگين،) توصيفي هايآزمون طريق

 .شدند تحلي  و يهتجز 71 نسخه SPSS افزارنرم در( اسكوئر كاي زوجي، تي مستق ،
 گاروه  در و 79/799 ± 39/19 مداخلاه  گروه در آموزش از قب  خانواده عملكرد مديريت نمره :ايجنت

 نمارات  ميانگين مداخله، از بعد(. P >60/6) نداشت معناداري تفاوت كه بود 11/790 ± 17/90 كنترل
 تفااوت  كاه  شاد  گازارش  09/791 ± 90/91 كنترل گروه در و 30/706 ± 60/93 به مداخله گروه در

 (.P<67/6) داشت معنادار
 هااي بخاش  در شاال   پرساتاران  خاانوادگي  عملكارد  ماديريت  بر خودشفقتي آموزش گيري:نتيجه

 خانواده -كار تعارضات از بخشي كنترل در تواندمي هاآموزش اين بنابراين ؛بود مؤثر روانپزشكي
 .گيرد قرار توجه مورد ستارانپر آموزشي برنامه در شودمي پيشنهاد و باشد مؤثر
 پرستار خانوادگي، عملكرد مديريت خودشفقتي، گروهي، درمان كليدي: هاي واژه
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 پرستاران خانوادگی عملکرد مدیریت بر خودشفقتی آموزش اثربخشی بررسی

 مقدمه

 ارتباط برقراري چگونگي به خانوادگي عملکرد مدیریت

 اعضاي بين مشکلات حل و گيريتصميم فردي، بين

 که است زندگي در مهمي جنبه و شودمي تعریف خانواده

 تحت را افراد هيجاني و اجتماعي رواني، جسماني، سلامت

 با بيشتر خانوادگي ملکردع الگوي(. 1) دهدمي قرار تأثير

 این. است مرتبط اعضا بين روابط و خانواده هايویژگي

 ایفاي عاطفي، آميزش ارتباط، شامل بعد هفت شامل الگو

 عملکرد و رفتار کنترل عاطفي، همراهي ،مسئله حل نقش،

 (.2) است کلي

 که است مشکلاتي جمله از خانواده -کار هايتعارض

(. 3) بيندازد مخاطره به را افراد يخانوادگ عملکرد تواندمي

 این درگير را فرد تواندمي که پرتنشي هايحرفه ازجمله

 تحت را خانوادگي عملکرد مدیریت و سازد هاتعارض

 از پرستاران(. 4) است پرستاري حرفه دهد، قرار تأثير

 جامعه که هستند سلامت خدمات سيستم در مهم اعضاي

 دليل به اما .(5) است نيازمند هاآن خدمات به بشري

 نوبت ناکافي، سازماني حمایت جمله از شغلي شرایط

 در بيشتر غيره و طولاني کاري ساعات کار، سختي کاري،

 هر و هستند خود خانوادگي هاينقش در آسيب معرض

 و شغلي رضایت فقدان دليل به زیادي، تعداد ساله

 ترك به اقدام شغل، از شخصي زندگي شرایط تأثيرپذیري

 هايهزینه اتلاف بر علاوه موضوع این که کنندمي کار

 رفتن دست از موجب ها،آن آموزش براي شده صرف

 نتایج به توجه با(. 6) شودمي منابع و تخصص ها،مهارت

 امور با پيوسته ارتباط دليل به پرستاران مختلف، تحقيقات

 العلاجصعب هايبيماري ناخوشي، مرگ، مانند آوراسترس

 که کنندمي تجربه را زیادي شغلي فشار و استرس ،...و

 آنها خانوادگي و شغلي فردي، عملکردهاي کاهش به منجر

 عملکرد مدیریت در اختلال این(. 7-11) گرددمي

 سلامت و زناشویي رضایت در اختلال با نوبتکار پرستاران

 اجتماعي هايفعاليت گسيختگي هم از به منجر زوجين

 در گسيختگي هم از این(. 12) شوديم خانواده در مشترك

 سلامت تواندمي خانواده مشترك اجتماعي هايفعاليت

 چالش با را آنها از بسياري و بيندازد خطر به را افراد روان

 مواجه خود خانوادگي و شغلي هاينقش سازيمتعادل

 کاهش و اجتماعي انزواي بروز با و( 13) است کرده

 مداخلات نيازمند را اآنه خانوادگي، روابط کيفيت

 (.14) کند درمانيخانواده و شناختيروان

 درماني مختلف هايمدل با روانشناسي درمانگران امروزه

 و تعهد و پذیرش فراشناخت، آگاهي، ذهن از اعم

 و خانوادگي مشکلات کردن برطرف براي خودشفقتي

 چهار بر خودشفقتي. اندبرداشته بلندي هايگام شغلي

 راهکارهاي اساسي، هايترس پيشين، ربتجا حوزه

 و نشده بيني پيش نتایج و پيامدها امنيت، احساس

 مهرباني مؤلفه سه داراي سازه این. است متمرکز غيرعمدي

 مشترك احساسات خود، کردن قضاوت مقابل در خود با

 همانندسازي مقابل در آگاهي ذهن و انزوا مقابل در انساني

 تنظيم راهبرد نوع یک تيخودشفق(. 15) است افراطي

 نامطلوب هايهيجان کردن تجربه از آن در که است هيجان

 تا شودمي سعي بلکه شود؛نمي جلوگيري آزاردهنده و

 پذیرش مورد مشفقانه و مهربانانه به صورتي احساسات

 مثبت احساسات به منفي احساسات بنابراین شوند؛ واقع

 مقابله براي يجدید هایيراه فرد و دهندمي شکل تغيير

 مواجه زندگي منفي رویدادهاي با بتواند تا کندمي پيدا

 مهربانانه خودش با رنجش، تسکين جهت در و گردیده

 باعث دوستينوع حس تقویت با درمان این. کند رفتار

 کنار در زیستن شاد توانایي یکسو از فرد که شودمي

 از و بدبيا را آنها به کردن مهرباني و ورزیدن عشق دیگران،

 تغيير جهت در و پذیرفته را خود هاي ضعف دیگر سوي

 رضایتمندي افزایش به منجر مثبت تغييرات این. بردارد گام

 رشدي به رو شواهد(. 16) گرددمي اميدواري و زندگي از

 معناداري طوربه خودشفقتي دهندمي نشان که دارد وجود

 -عصبي اثرات و است مؤثر افراد روان سلامت بر

 خانوادگي، روابط بهبود باعث و دارد مثبتي زیولوژیکيفي
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 حاجیان و همکاران

 شودمي زناشویي تعهد و زناشویي سازگاري بخشي، عزت

(8،11،17،18). 

 بخصوص پرستاران پژوهشگران، تجربه طبق که آنجا از

 فشار با روانپزشکي همچون پرتنشي هايبخش در شاغلين

 بر تأثيرگذاري بر علاوه که هستند روبرو مضاعفي رواني

 همه در کلي عملکرد سلامت بر اي،حرفه فعاليت کيفيت

 تدابير متأسفانه اما است؛ مؤثر نيز آنها زندگي هايعرصه

 با ليکن. است نشده اندیشيده آنها به کمک براي اثربخشي

 ترین¬قوي و بيشترین خانواده و کار مفاهيم اینکه به توجه

 وي امعهج و جامعه عضو یک عنوان به پرستار با را پيوند

 برخوردار بالایي اهميت از هاآن بين تعادل ایجاد دارد،

 مداخلات نقش اهميت توجه با رو این از. است

 فردي رواني سلامت در خودشفقتي جمله از شناختيروان

 این که مشابه پژوهش فقدان و پرستاران خانوادگي و

 با حاضر مطالعه باشد، داده انجام پرستاران براي را مداخله

 عملکرد مدیریت بر خودشفقتي آموزش تأثير تعيين دفه

 صورت در تا گردید اجرا و طراحي پرستاران خانوادگي

 پرستاران، خانوادگي عملکرد بر آموزش این بودن مؤثر

 راهگشایي پرستاران، به بخشي آگاهي ضمن بتواند نتایج

 مناسب راهکارهاي طراحي در سلامت عرصه مدیران براي

 .باشد پرستاران خانوادگي دعملکر ارتقا در

 

 ها روش و مواد
مطالعه حاضر از نوع پژوهش نيمه تجربي با طراحي 

با گروه کنترل بود.  آزمونپس -آزمون پيش دوگروهي
هاي روانپزشکي جامعه پژوهش پرستاران شاغل در بخش

بودند.  1337بيمارستان شهيد مدرس شهر اصفهان در سال 
هاي روانپزشکي به خشپرستار شاغل در ب 66تعداد 

این حجم نمونه با  صورت در دسترس انتخاب شدند.
، انحراف 86/6، توان آزمون 35/6احتساب ضریب اطمينان 

محاسبه شد که تعداد نمونه براي هر  8و دقت  7معيار 
درصد ریزش  26نفر بدست آمد؛ اما با احتساب  25گروه 

 نفر در نظر گرفته شد. 36نمونه، تعداد هر گروه 
 سال یکمعيارهاي ورود به مطالعه شامل تأهل، حداقل 

سابقه کار باليني در بخش روانپزشکي، دارا بودن مدرك 

تحصيلي کارشناسي پرستاري و بالاتر و نيز تمایل به 
شرکت در پژوهش بود. معيارهاي خروج از مطالعه شامل 
انصراف از ادامه همکاري در مطالعه و عدم شرکت در همه 

توضيح کافي قبل از  دليل بهزشي بود که جلسات آمو
گيري و جلب نظر پرستاران، ریزش نمونه وجود نمونه

معيارهاي عدم ورود شامل ابتلا به بيماري نداشت. 
روانپزشکي مشخص و یا مصرف داروي روانپزشکي و یا 

داشتن همسر یا فرزند داراي )برخورداري از خانواده ناسالم
از متغيرهاي  ايپاره ساندینب. بود( مشکل جسمي یا رواني

فردي در  هايتفاوتحذف شدند ولي  گر مخدوش
فرهنگي و شخصيتي افراد به عنوان  هايتفاوتیادگيري، 
دیگر قابل حذف نبود بلکه در  مخدوش گرمتغيرهاي 

گروهي  هايآموزشصورت نياز، براي این افراد علاوه بر 
فردي و کردند ساعات اضافه تري به آموزش که شرکت مي

 شد.اختصاص داده مي سؤالاتیا پاسخ به 
شامل دو پرسشنامه بود.  هاداده آوريجمعابزار 

مورد پژوهش)جنس،  واحدهايپرسشنامه مشخصات فردي 
سن، ميزان تحصيلات، سابقه کار( که توسط خود فرد 
تکميل گردید. پرسشنامه دوم، فرم استاندارد شده ارزیابي 

و همکاران بود. پرسشنامه مذکور، عملکرد خانواده اپشتاین 
است که بر پایه الگوي عملکرد خانواده  سؤال 66حاوي 

 3) ها(، نقشسؤال 13بعد عملکرد کلي) 7مک مستر، 
(، همـراهي سؤال 6) (، حل مسئلهسؤال 7) (، ارتباطسؤال

( و آميزش سؤال 3) (، مهار رفتـارسؤال 7) عـاطفي
دهد. این ي( را مورد سنجش قرار مسؤال 3عاطفي)

 صورت کاملاً موافقپرسشنامه بر اساس مقياس ليکرت به
( و کاملاً 4) (، مخالف3) (، نظري ندارم2) (، موافق1)

دهي صورت مستقيم و معکوس( نمره)به (5) مخالف
، 14، 13، 3، 8، 7، 5، 4، 1هاي شماره سؤالبه شود؛ مي
15 ،17 ،13 ،21 ،22 ،23 ،25 ،28 ،31 ،33 ،34 ،35 ،37 ،
نمره  58، 54، 53، 52، 51، 48، 47، 45، 44، 42، 41، 33

 دهندهنشانکسب نمره کمتر معکوس داده مي شود. 
عملکرد نامطلوب خانواده و نمرات بالاتر بيانگر عملکرد 

و حداکثر  66در این پرسشنامه  نمرهمطلوب است. حداقل 
 محمدي زاده توسط ابزار این ایران (. در13) است 366آن 

 کرونباخ آلفاي که است شده هنجاریابي خسروي ملک و

 باز آزمایياعتبار  دهندهنشانبوده است و  34/6ابزار  کلي
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 پرستاران خانوادگی عملکرد مدیریت بر خودشفقتی آموزش اثربخشی بررسی

(. در این مطالعه نيز پایایي ابزار سنجش 26کافي آن است)
احتساب ضریب آلفاي کرونباخ  با اپشتاین خانوادهعملکرد 

ر برآورد شد که از نشانگر همساني دروني مناسب ابزا 88/6
 است.

پژوهشگر پس از اخذ مجوز از کميته اخلاق در 
زیست پزشکي دانشگاه آزاد اسلامي واحد  هايپژوهش

از معاونت پژوهشي دانشگاه و  نامهمعرفياصفهان و کسب 
 گيرينمونهارائه آن به مسئولين بيمارستان مدرس اقدام به 

در دسترس از  گيرينمونهبا روش  نمونه 66نمود. تعداد 
ن پرستاران شاغل در سه بخش روانپزشکي بيمارستان ميا

مدرس که واجد معيارهاي ورود به مطالعه بودند انتخاب 
به صورت تصادفي با استفاده از  هانمونهشد. سپس 

افزار تصادفي سازي تلفن همراه در دو گروه مداخله و نرم
کنترل جایگزین شدند. به این صورت که ابتدا نام افراد بر 

 1-66ها کدهاي وف الفبا ردیف شده و به آناساس حر
دو گروه مداخله و کنترل  افزارنرمداده شد، سپس در 

تعریف گردید، با هر نوبت لمس دکمه تخصيص، مشخص 
ها باید قرار گيرند، شد که آزمودني در کدام یک از گروهمي

هاي پژوهش این روند تا جایي ادامه پيدا کرد که کليه نمونه
ادفي در دو گروه جایگزین شدند. بدین به صورت تص

نفر به گروه کنترل  36نفر به گروه مداخله و  36ترتيب 
هاي دو گروه، به اختصاص داده شد. در ابتدا نمونه

پرسشنامه سنجش عملکرد خانوادگي اپشتاین پاسخ دادند. 
 8-3هاي مداخله بصورت گروهي و با تشکيل گروه گروه

اي یک صورت هفتهاي، بهيقهدق 36جلسه  8نفره به مدت 
آموزش  1جلسه، مطابق برنامه ارائه شده در جدول 

خودشفقتي را توسط پژوهشگر با مدرك تحصيلي 
روانپرستاري دریافت کردند. بسته درمان گروهي 

ارائه شده  يشفقتخود خودشفقتي، مطابق محتواي درمان 
اما  ؛تهيه گردیده است (21()2616توسط گيلبرت)

ها را دریافت نکردند. آموزش گروه کنترل این هاينمونه
هاي دو گروه مداخله براي کنترل برقراري ارتباط بين نمونه

هاي کنترل سعي گردید حدالمقدور پرستاراني که شيفت و
همساني داشتند در پژوهش وارد نشوند تا ارتباط آنها با 
یکدیگر کاهش یابد. پس از پایان جلسات مداخله، کليه 

سنجش عملکرد خانوادگي  ها مجدداً به پرسشنامهآزمودني
اپشتاین پاسخ دادند. براي رعایت اخلاق در پژوهش در 
انتهاي جلسات مداخله، بسته آموزشي به صورت لوح 

اي فشرده در اختيار گروه کنترل قرار گرفت و طي جلسه
 آنها پاسخ داده شد. سؤالاتبه 

ها، به منظور کورسازي در تجزیه و تحليل داده
ها در گروه مداخله هاي تکميل شده توسط نمونهپرسشنامه

مشخص شدند که مشاور آمار از  A و Bو کنترل با کدهاي 
نحوه اختصاص آنها به گروههاي مورد مطالعه مطلع نبود. 

ها، از هاي حاصل از پرسشنامهجهت تجزیه و تحليل داده
راواني، هاي آماري توصيفي)ميانگين، انحراف معيار، فآزمون

-درصد فراواني( و استنباطي )تي مستقل، تي زوجي، کاي

 استفاده شد. 14 نسخه sPssافزار در نرم (اسکوئر
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 پرستاران خانوادگی عملکرد مدیریت بر خودشفقتی آموزش اثربخشی بررسی

 ت آموزشی خودشفقتیجلسامحتواي  .1 ولجد

محتواي جلسه جلسات

بیانگزاري جلسات،برزمانگروه، تعداد، مدت و اصلیقوانینوجلساتساختاربرمروريبیان اهداف آموزش، اول

آزمونبررسی مشکلات اعضاء و اجراي پیشیکدیگر،آشنایی افراد باانتظارات،

آن،ازناشیجسمانیهايو آسیبشغل پرستاريبیماري،مورددرگروهاعضايو منفیمثبتاحساساتوافکاربررسی دوم

، آموزش یشفقتخودهاي مغزي متمرکز بر سیستم آموزش ذهن آگاهی همراه با تمرین وارسی بدنی و تنفس، آشنایی با

توضیح و تشریح سازه شفقتهمدلی،

تشویق به تفکر درباره شفقت به دیگران، پرورش احساس مهربانی به خود، پرورش و درک دیگران و نقایص و مشکلات  سوم

اقدامات و براي شناساییگرانه و شرم. ارائه تمرین آنها)حس اشتراکات انسانی( در مقابل احساسات خود تخریب

اند.زمینه شفقت به دیگران در طول هفته انجام داده رفتارهایی که در

عنوان فرد داراي ها به خودشناسی و بررسی شخصیت خود بهمرور تمرین ارائه شده در جلسه قبل، ترغیب آزمودنیچهارم

رورش ذهن مشفقانه)همدلی با خود و دیگران( و براي پ شفقت و یا عدم آن با توجه به مباحث آموزشی، ارائه تمرین

بخشایش

براي پرورش ذهن با شفقت)بخشش،  گرمی و انرژي، ارائه تمرینافزایش آموزش  ارائه شده در جلسه قبل،مرور تمرینپنجم

مل پذیرش بدون قضاوت، آموزش استعاره آنفلوانزا و آموزش بردباري(، پذیرش مسائل)پذیرش تغییرات پیش رو و تح

هاي مختلف( و عدم شدن افراد با چالشبرانگیز با توجه به متغیر بودن روند زندگی و مواجهشرایط سخت و چالش

قضاوت

هاي ابراز ها و روشمبتنی بر شفقت، سبک تصویرسازيمرور تمرین ارائه شده در جلسه قبل، آموزش ششم

ها در زندگی روزمره براي همسر، کارگیري این روشعملی، مقطعی و شفقت(، ارائه تمرین عملی به شفقت)کلامی،

فرزندان، والدین، دوستان و آشنایان

 هفتم

ورز، تعادل خشم و شفقت، حل موضوع ترس از نگاري شفقتمرور تمرین ارائه شده در جلسه قبل، آموزش نامه

فرد در آن موقعیت.هاي واقعی متمرکز بر شفقت و عملکرد شفقت، ارائه تمرین یادداشت روزانه موقعیت

مرور تمرین ارائه شده در جلسه قبل، بررسی تجارب افراد و مقایسه دیدگاه آنها با قبل از آموزش و اجراي هشتم

آزمونپس

 

 

 

نتایج

 36-38ها در گروه مداخله و کنترل بين دامنه سني نمونه

سال سابقه کار داشتند، اکثر  7-3 ينبپرستاران،  بود. سال

 75) داراي مدرك کارشناسي ( ودرصد 65/56) آنها زن

ها در دو گروه مداخله . توزیع فراواني نمونه( بودنددرصد

 (.2جدول ) دار نشان ندادو کنترل اختلاف آماري معني

35 





 

 

و همکارانهی شکو  

 

 

 کنترل و مداخله گروه در دو هاشناختی نمونه جمعیت توزیع فراوانی مشخصات .2جدول 

 گروه

 متغير

 ننتيجه آزمو کنترل مداخله

 تعداد )درصد( درصد()تعداد 

χ=87/0 25(3/83) 26(7/66) کارشناسي تحصيلات

55/0=
کارشناسي 

 ارشد

(3/33)16 (33/3)16 

χ=55/0 18(66) 16(3/53) زن جنس

35/0=
 12(46) 14(7/46) مرد

 

 سن

 ميانگين

 انحراف معيار()

 ميانگين

 انحراف معيار()

27/0= 

87/0=

 (88/4) 83/36  (37/5)26/37 

 =55/1 23/7(68/3) 56/8(71/3) سابقه کار

11/0= 

 

 

مستقل نشان داد که قبل از آموزش ميانگين نمرات  tآزمون 

بعد از  .(P >65/6) دار نداشتدو گروه اختلاف معني

هاي مؤلفهآموزش ميانگين نمرات گروه مداخله در 

آميزش عاطفي، کنترل  ها، همراهي عاطفي،ارتباطات، نقش

رفتار و عملکرد کلي خانواده نسبت به گروه کنترل افزایش 

 (.3)جدول (P <65/6) دار نشان دادمعني
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 قبل و بعد از اجراي مداخله مقایسه نمره مدیریت عملکرد خانوادگی در گروه مداخله و کنترل .5جدول 

 

 گروه

 بعد از مداخله قبل از مداخله

  کنترل مداخله  کنترل مداخله

 هايمؤلفه

عملکرد  

 خانوادگي

 ميانگين

 انحراف معيار()

 ميانگين

 معيار( انحراف)

 ميانگين نتيجه آزمون

 انحراف معيار()

 ميانگين

 انحراف معيار()

 نتيجه آزمون

 81/0 67/14(36/4) 43/15 (62/4)  مسئلهحل 

57/0=

(61/5)23/14 (87/3)7/14 14/0t= 

86/0P= 

 =35/0 56/13(48/5) 47/26 (15/8) باطاتارت

31/0 

 (81/7)36/25 (24/8)7/13 99/2 t= 

001/0 P= 

=37/0 67/25(33/5) 17/26 (82/8)  هانقش

35/0

 (36/16)33/31 (17/3)6/25 20/2 t= 

00/0 P= 

 32/0 43/12(68/5) 23/13 (73/6)  همراهي عاطفي

51/0= 

(66/6)83/17 (26/5)7/12 41/0 t= 

004/0> P 

=15/0 67/15(44/4) 87/15 (44/6) آميزش عاطفي

71/0 

(63/5)43/13 (76/5) 

13/15 

94/2 t= 

000/0 P= 

 (8/77) کنترل رفتار

86/13 

(37/5)27/18 72/0=

52/0 

 (64/8)27/27 (26/7) 

63/13 

46/1 t= 

004/0> P 

 (25/6) عملکرد کلي

17/21 

(16/5)87/26 20/0=

75/0 

 (63/7)37/24 (31/5) 

4/21 

02/2 t= 

016/0 P= 

 (32/43) نمره کل

13/132 

(78/26)47/126 51/0=

35/0 

(65/33)36/166 (36/37)63/127 06/0 t= 

004/0 P= 

 

ميانگين نمرات مدیریت زوجي نشان داد که  آزمون 

بين  مسئلهحل  مؤلفهعملکرد خانوادگي گروه مداخله در 

آموزش اختلاف معنادار  دو زمان قبل و بعد از

بين ميانگين نمره کلي مدیریت  اما (؛ 65/6نداشت)

آن قبل و بعد از  هايمؤلفهعملکرد خانوادگي و سایر 

(. ميانگين  65/6مداخله اختلاف معنادار وجود داشت)

هاي مؤلفهنمرات قبل و بعد، در گروه کنترل در هيچ یک از 

 دار نداشتنيمدیریت عملکرد خانوادگي تفاوت مع

 (.4)جدول ( >65/6)
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 مقایسه میانگین نمره مدیریت عملکرد خانوادگی بین دو گروه مداخله و کنترل قبل و بعد از اجراي مداخله. 5جدول 

 کنترل مداخله گروه

 نتیجه آزمون عملکرد خانواده هايمؤلفه

01/1 مسئلهحل 

52/0=

05/0 

17/0 

 71/2 ارتباطات

001/0 

11/0 

11/0 

 23/2 هانقش

053/0 

25/0 

70/0 

 31/2 همراهی عاطفی

013/0 

25/0 

71/0 

 27/2 آمیزش عاطفی

05/0 

55/0 

53/0 

 88/5 کنترل رفتار

001/0 

53/0 

55/0 

 28/2 عملکرد کلی

055/0 

55/0 

58/0 

 51/2 مره کلن

012/0 

15/0 

71/0 

 

 بحث
 آموزش از قبل که داد نشان پژوهش این هايیافته

 نداشتند معنادار اختلاف آماري نظر از هاگروه خودشفقتي
 عملکرد مدیریت کلي نمره ميانگين. بودند همگن و

 قبل در 13/132 از خودشفقتي آموزش گروه در خانوادگي
 نمره ميانگين و مداخله از پس 36/166 به مداخله از

 افزایش 63/127 به 47/126 از کنترل گروه در مذکور
 خود مداخله تحت که پرستاراني نتایج این اساس بر. یافت

 عملکرد مدیریت هايمؤلفه در گرفتند قرار شفقتي
 عاطفي، همراهي ها،نقش ارتباطات، جمله از خانوادگي

 گروه به نسبت کلي ردعملک و رفتار کنترل عاطفي، آميزش
 آزمونپيش مرحله نمرات به نسبت همچنين و کنترل

 .داشتند دارمعني پيشرفت

 بر خودشفقتي آموزش تأثير زمينه در مختلف تحقيقات در
 روي بر خانوادگي عملکرد مدیریت مختلف هايمؤلفه
. است آمده بدست متعددي نتایج متفاوت، هدف هايگروه

 همکاران، و یوسفي مطالعه ندمان تحقيقات از برخي در
 و بخشش خانوادگي، روابط بهبود بر شفقتي خود آموزش

 همکاران، و بيبي مطالعه در(. 16)است بوده مؤثر صميميت
 رابطه خانواده سازگاري و شفقت مقياس خرده بين

 و جانجاني مطالعه در(. 17)است شده داده نشان معناداري
 اشتراکات فقتي،خودش با خانواده در رضایت همکاران،

 ارتباط همانندسازي موارد و انزوا آگاهي، ذهن و انساني
 سازگاري همکاران، و سعادتي(. 22) است داشته معنادار

 ارزیابي مثبت خودشفقتي آموزش از پس را خانوادگي
 تيم اعضاي روي بر شده انجام تحقيقات در اما (.23)کردند
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 ترنزدیک اضرح مطالعه به نتایج پرستاران جمله از سلامت
 که دریافتند خود مطالعه در همکاران، و گاستين. است

 به آنها تعلق احساس پرستاران در خودشفقتي آموختن
 به احترام و نيازها به نسبت را آنها و کرده بيشتر را دیگران
 از مراقبت در فقط موضوع این و کندمي ترحساس دیگران

 آموزش نيز همکاران و گرمر(. 24) نيست نمایان بيمار
 خانوادگي و شغلي هاي جنبه بر پرستاران در را خودشفقتي

 آموزش همکاران، و ئيدروه .(25) انددانسته مؤثر آنها
 هاياسترس کنترل و شفقت از رضایت بر را خودشفقتي

 (.26) دانستند مؤثر پرستاران ثانوي زايآسيب
 که داشت بيان توانمي مطالعه این هايیافته تبيين در با

 در هيجان تنظيم راهبرد یک عنوانبه تواندمي خودشفقتي
 و آزاردهنده هايتجربه از آن در که شود گرفته نظر

 تا شودمي تلاش بلکه شود؛نمي جلوگيري نامطلوب
 و گردند واقع پذیرش مورد مهربانانه صورتبه احساسات

 تغيير مثبت هايهيجان به منفي احساسات و هاهيجان
 پيدا مقابله براي جدیدي هايراه فرد و کنند پيدا وضعيت

 نگهداري توانایي تنها نه خودشفقتي دیگرعبارتبه. کند
 همراه به پرستاران براي را فشارزا و دارجریحه احساسات

 نيز را سخت شرایط با شدن روبرو توانایي بلکه دارد؛
 رویدادهاي و مسائل با ترراحت فرد و سازدمي فراهم
 شفقت نمود بيان توانمي رو این از. شود اجهمو فشارزا
 پذیرش در تغيير ایجاد که خود اهداف اساس بر درماني

 موجب تواندمي است، هاهيجان و عواطف احساسات،
 به منجر کل در و خانوادگي عملکرد هايمؤلفه اکثر کيفيت
 .گردد پرستاران خانوادگي عملکرد مدیریت بهبود

 

 گیرینتیجه
 آموزش که است آن از حاکي حاضر عهمطال نتایج

 اکثر تقویت با تا شد موجب پرستاران در خودشفقتي
 بهبود را خویش خانوادگي عملکرد بتوانند آن هايمؤلفه

 گرددمي پيشنهاد سلامت حوزه مسئولان به بنابراین. بخشند
 مبتني آموزش به پرستاران، خدمت ضمن هايآموزش در
 عملکرد از بخشي تا باشند داشته توجه نيز خودشفقتي بر

 باشد خودشفقتي از متأثر تواندمي که پرستاران خانوادگي
 .یابد بهبود

 آماري جامعه انتخاب محدودیت به توجه با مطالعه این در
 بيمارستان روانپزشکي هايبخش در شاغل پرستاران از

 کامل کنترل امکان عدم نيز و اصفهان شهر مدرس شهيد
 باید هایافته تعميم در کنترل، و مداخله هايگروه ارتباطات

 در تريوسيع مطالعات و گردد رعایت احتياط جوانب
 جوامع در فرهنگ بر مبتني مطالعه، مورد موضوع خصوص
 .شودمي پيشنهاد مختلف

 

 تشکر و قدردانی
زیست  هايپژوهشکميته اخلاق در  تائيداین مطالعه با 

 هان)خوراسگان(واحد اصف پزشکي دانشگاه آزاد اسلامي

انجام شده است.  IR.IAU.KHUISF.REC.1398.009 کد

دانند تا از معاونت محترم پژوهشگران بر خود لازم مي

پژوهشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد اصفهان براي تصویب 

این پژوهش و نيز پرستاران شاغل در بيمارستان شهيد 

مدرس اصفهان که صميمانه در انجام این پژوهش همکاري 

 نمودند تشکر و قدرداني نمایند.
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