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Abstract 
Introduction: Nursing is a stressful job and their health plays an important role in maintaining and 
improving the health of patients. Therefore, present research aimed to determination the role of emotional 
and cognitive empathy in predicting job and burnout satisfaction of nurses. 
Methods: Present research was a cross-sectional from type of correlation. Research population was nurses 
of governmental hospital of Urmia city at 2018 year which from them 285 people was selected by relative 
stratified sampling method. Research tools were the questionnaires of emotional and cognitive empathy 
(Reniers & et al, 2011), job satisfaction (Smith & et al, 1969) and job burnout (Maslach & Jackson, 1993). 
Data analyzed with using of SPSS-19 software and with Pearson correlation coefficients and multiple 
regression with stepwise model methods. 
Results: The findings showed that emotional empathy (r = 0.438) and cognitive empathy (r = 0.516) have 
a positive and significant relationship with nurses’ job satisfaction and emotional empathy (r = -0.371) and 
cognitive empathy (r = -0.602) have a negative and significant relationship with nurses’ job burnout. Also, 
emotional and cognitive empathy were able to predict 38.4 percent of the variance of nurses’ job satisfaction 
and 51.1 percent of the variance of nurses’ job burnout (P < 0.01). 
Conclusions: The results indicate the effective role of emotional and cognitive empathy in predicting job 
and burnout satisfaction of nurses. Therefore, in order to increase job satisfaction and decrease job burnout 
of nurses can improve their emotional and cognitive empathy through workshops. 
Keywords: Emotional Empathy, Cognitive Empathy, Job Satisfaction, Job Burnout, Nurses 

http://dx.doi.org/10.21859/jne-07057
http://dx.doi.org/10.21859/jne-07057
http://www.jne.ir/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.21859/jne-07057


 
 DOI: 10.21859/jne-07057  5، شماره 1، دوره 7931آذر و دی 

 

64 

 

 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

 تارانپرس یشغل یو فرسودگ تیرضا ینیبشیدر پ یو شناخت یعاطف ینقش همدل

 

 ،*2 ینالیز ی، عل1 قیدارعتیسودابه خر

 

 اسلامی، ارومیه، ایرانشناسی، واحد ارومیه، دانشگاه آزاد شناسی بالینی، گروه روانکارشناس ارشد روان 1

 شناسی، واحد ارومیه، دانشگاه آزاد اسلامی، ارومیه، ایراندانشیار، گروه روان 2
شناسی، واحد ارومیه، دانشگاه آزاد اسلامی، ارومیه، ایران. ایمیل: علی زینالی، دانشیار، گروه روان: نویسنده مسئول *

a.zeinali@iaurmia.ac.ir 

 

 21/11/1931 تاریخ پذیرش مقاله:    16/80/1931 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 

مقدمه

زا است و عواملی چون فشار کاری زیاد، کار ای استرسپرستاری حرفه

های حاد و تهدیدکننده های چرخشی، مواجهه با اورژانسدر شیفت

شوند حیات بیماران و تعداد ناکافی پرستاران باعث استرس و فشار می

های ناهمسو و متناقض در جهت کاهش ها پیامد گرایش. استرس[1]

وری شغلی و سلامت جسمی و روانی هستند که از طریق کاهش بهره

 Jobافزایش جابجایی و درگیری شغلی بر رضایت و فرسودگی شغلی )

and burnout satisfactionرضایت شغلی [2]گذارند ( تأثیر می .

ای از خشنودی است که کارکنان از ارضای نیازهای خود به وسیله درجه

گیری . همچنین رضایت شغلی یک جهت[9]کنند شغل کسب می

یافتگی یک احساسی و عاطفی نسبت به شغل است که درجه سازش

. رضایت شغلی دارای دو نوع رضایت [6]دهد فرد با شغل را نشان می

درونی و بیرون است که رضایت درونی ناشی از احساس لذت از کار و 

 کم برمزد و روابط انسانی حارضایت بیرونی ناشی از نوع کار، دست

راضی از شغل و سازمان خود زمینه . افراد نا[5]محیط کاری است 

های جسمی و روانی دارند و فشارهای مساعد را برای ابتلا به ناراحتی

ها در آنان است ها و اختلالروانی ناشی از کار عامل بسیاری از بیماری

 چکیده

پژوهش حاضر  نیدارد. بنابرا مارانیسلامت ب یدر حفظ و ارتقا یزا است و سلامت آنان نقش مهماسترس یاحرفه یپرستار مقدمه:

 پرستاران انجام شد. یشغل یو فرسودگ تیرضا ینیبشیدر پ یو شناخت یعاطف ینقش همدل نییبا هدف تع

 1931های دولتی شهر ارومیه در سال پژوهش حاضر مقطعی از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش پرستاران بیمارستان روش کار:

های همدلی عاطفی و نسبتی انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش پرسشنامه یاگیری طبقهنفر به روش نمونه 205بودند که از میان آنان 

، Maslach & Jackson( و فرسودگی شغلی )1343و همکاران،  Smith(، رضایت شغلی )2811و همکاران،  Reniersشناختی )

گام بههای ضرایب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه با مدل گامبا روش SPSS-19افزار ها با استفاده از نرم( بودند. داده1339

 تحلیل شدند.

( با رضایت شغلی رابطه مثبت و معنادار و r = 514/8( و همدلی شناختی )r = 690/8نتایج نشان داد که همدلی عاطفی ) ها:یافته

( با فرسودگی شغلی رابطه منفی و معنادار داشتند. همچنین همدلی r = -482/8( و همدلی شناختی )r= -911/8همدلی عاطفی )

درصد از تغییرات فرسودگی  1/51ران و درصد از تغییرات رضایت شغلی پرستا 6/90عاطفی و شناختی توانستند به طور معناداری 

 (.P < 81/8بینی کنند )شغلی پرستاران را پیش

 نینابراپرستاران بود. ب یشغل یو فرسودگ تیرضا ینیبشیدر پ یو شناخت یعاطف یاز نقش مؤثر همدل یحاک جینتا نتیجه گیری:

 یهااهکارگ قیآنان را از طر یو شناخت یعاطف یهمدل زانیم توانیپرستاران م یشغل یو کاهش فرسودگ یشغل تیرضا شیافزا یبرا

 .دیارتقاء بخش یآموزش

 پرستاران ،یشغل یفرسودگ ،یشغل تیرضا ،یشناخت یهمدل ،یعاطف یهمدل ها:یدواژهکل
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های . همچنین فرسودگی یکی از خطرات شغلی است که در سال[4]

اخیر مورد توجه قرار گرفته و یک حالت خستگی بدنی، هیجانی و ذهنی 

های روانی مرتبط با کار است که . فرسودگی شغلی آسیب[1]باشد می

زدایی باعث مشکلات هیجانی، کاهش موفقیت فردی و شخصیت

شناختی شامل خستگی . خستگی شغلی نشانگانی روان[0]شود می

هیجانی، مسخ شخصیت و کاهش کفایت شخصی است. خستگی 

ر قرار داشتن و از میان رفتن منابع هیجانی در هیجانی احساس زیرفشا

باشد. مسخ شخصیت برداشت منفی و پاسخ نامناسب و فرد می

دلانه به اشخاصی است که برای دریافت خدمات مراجعه کردند. سنگ

کاهش کفایت شخصی یک ارزیابی منفی از خود و کار و کم شدن 

 .[3]احساس شایستگی در انجام وظایف شخصی است 

شغلی، همدلی عاطفی و یکی از عوامل مرتبط با رضایت و فرسودگی 

( است. همدلی Emotional and cognitive empathyشناختی )

ها( توانایی عاطفی و شناختی حالات روانی )احساسات، افکار و انگیزه

. همدلی [18]باشد های مناسب میدهی به آنها با هیجاندیگران و پاسخ

فردی است که وجود آن برای برقراری های رفتار بینیکی از ویژگی

شود تا افراد جتماعی ضروری است و باعث میارتباط مؤثر در دنیای ا

ها بینی و به آنبتوانند آرا و عقاید دیگران را درک و رفتارشان را پیش

توانند . افراد در یک ارتباط همدلانه می[11]پاسخ مناسب دهند 

های خود را مدیریت و رفتار خود را با انتظارات افراد عواطف و احساس

جامعه هماهنگ سازند. همچنین افراد دارای همدلی بالا دارای رفتارها 

پسند بیشتر و افراد دارای همدلی پایین دارای رفتارهای جامعه

یهمدلی . همدلی دارای دو مولفه[12]ستیز بیشتری هستند جامعه

شناختی و همدلی عاطفی است. همدلی شناختی به معنای درک 

وضعیت یا حالات هیجانی دیگران و همدلی عاطفی به معنای دادن 

. همدلی شناختی مستلزم این است [19]باشد پاسخ مناسب به آن می

کاری شود و همدلی عاطفی ت در ذهن نگهداری و دستکه اطلاعا

مستلزم بازشناسی سریع احساسات دیگران براساس حالات چهره، 

 .[16]حرکات بدن و تن و آهنگ صدا است 

های اندکی در زمینه رابطه همدلی عاطفی و شناختی با رضایت پژوهش

و همکاران  Charlesو فرسودگی شغلی انجام شده است. برای مثال 

ن ش نمرات همدلی پزشکادر پژوهشی به این نتیجه رسیدند که با افزای

. در مطالعه [15]یافت میزان نمرات رضایت شغلی آنان افزایش می

و همکاران گزارش کردند که همدلی عاطفی و شناختی  Huntدیگری 

. [14]با فرسودگی شغلی پرستاران رابطه منفی و معنادار داشتند 

و همکاران حاکی از آن بود که  Vevodovaهمچنین نتایج پژوهش 

بین علائم فرسودگی شغلی و همدلی پرستاران بخش خدمات پزشکی 

. مرادی و همکاران به [11]ار وجود داشت اورژانس رابطه منفی و معناد

های اجتماعی، خودآگاهی، خودانگیزی، این نتیجه رسیدند که مهارت

خودکنترلی و همدلی با رضایت شغلی رابطه مثبت و معنادار و با 

فرسودگی شغلی رابطه منفی و معنادار داشتند. متغیرهای مذکور نقش 

. در [10]بینی رضایت و فرسودگی شغلی داشتند معناداری در پیش

گزارش کردند که خودآگاهی و زاده پژوهشی دیگر اکبرزاده و نقی

همدلی با فرسودگی شغلی در مدیران و پرستاران هر دو جنس رابطه 

پور و همکاران . علاوه بر آن مدنی[13]منفی و معناداری وجود داشت 

سیدند که همدلی با رضایت شغلی ضمن پژوهشی به این نتیجه ر

 .[28]پرستاران رابطه مثبت و معنادار داشت 

کنند و از یک سو پرستاران در شغل خود استرس زیادی را تجربه می

این استرس به مرور باعث کاهش رضایت شغلی و افزایش فرسودگی 

ای شایع در و از سوی دیگر فرسودگی شغلی پدیده [1]شود شغلی می

ویژه ها بهحوزه بهداشت و درمان خصوصاً در پرسنل بیمارستان

ار ای بر کیفیت مراقبت از بیمپرستاران است که تأثیر منفی گسترده

ها جهت حفظ و ستاران در بیمارستان. همچنین نقش پر[21]دارد 

ها قابل تقدیر است و با اینکه آنان حافظ سلامت ارتقای سلامت انسان

جسمی و عمومی بیماران هستند، اما به دلیل ساعات زیاد کاری، 

خستگی ناشی از آن، مشکلات اقتصادی، شغلی و خانوادگی و غیره در 

باعث کاهش رضایت زا قرار دارند که این عوامل معرض عوامل تنش

. علاوه بر آن [22]شود شغلی و افزایش فرسودگی شغلی در آنها می

 د که علاوه برها نیازمند این هستنهای پویا از جمله بیمارستانسازمان

توسعه سازمان با توجه به تغییرات روزافزون، نیازهای کارکنان را مورد 

توجه قرار دهند و در برابر موج تغییرات رضایت آنان را جلب و مانع از 

. بنابراین با توجه [29]نارضایتی شغلی و فرسودگی شغلی در آنان شوند 

به اهمیت بررسی رضایت و فرسودگی شغلی پرستاران و نقش آنها در 

های اندک درباره نقش همدلی سلامت خود آنان و بیماران و پژوهش

در آنها، پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش همدلی عاطفی و شناختی 

 بینی رضایت و فرسودگی شغلی پرستاران انجام شد.در پیش

 روش کار

پژوهش حاضر مقطعی از نوع همبستگی بود. جامعه پژوهش همه 

 650های دولتی شهر ارومیه )امام خمینی )ره( پرستاران بیمارستان

 142نفر، سیدالشهدا  280الله طالقانی نفر، آیت 211نفر، شهید مطهری 

نفر بود.  1180بودند که تعداد آنها  1931نفر( در سال  43نفر و رازی 

نفر برآورد  Krejcie & Morgan 205حجم نمونه بر اساس جدول 

ای نسبتی انتخاب شدند. در این روش گیری طبقهشد که با روش نمونه

های دولتی شهر ارومیه، از هر تهیه فهرست بیمارستانپس از 

 گیری شد. معیارهای ورودبیمارستان به نسبت جمعیت پرستاران نمونه

به مطالعه شامل داشتن حداقل تحصیلات لیسانس و عدم وقوع رخداد 

زا مانند طلاق یا مرگ عزیزان در شش ماه گذشته و معیارهای تنش

پزشکی و تکمیل روهای روانخروج از مطالعه شامل مصرف دا

ز ها اآوری دادهها به صورت ناقص یا نامناسب بود. برای جمعپرسشنامه

 ابزارهای زیر استفاده شد:

 Reniersپرسشنامه همدلی عاطفی و شناختی: این پرسشنامه توسط 

گویه و دو بعد همدلی عاطفی  91و همکاران ساخته شد. این ابزار دارای 

گویه( است که با استفاده از مقیاس  13شناختی )گویه( و همدلی  12)

شود. نمره ابعاد از گذاری میای لیکرت از یک تا چهار نمرهچهار درجه

آید، لذا دامنه نمرات های آن بعد بدست میطریق مجموع نمره گویه

و دامنه نمرات بعد همدلی شناختی  60تا  12بعد همدلی عاطفی بین 

معنای بیشتر داشتن آن ویژگی الاتر بهاست و نمره ب 14تا  13بین 

و همکاران روایی سازه ابزار را روش تحلیل عاملی  Reniersباشد. می

تأیید و پایایی ابعاد همدلی عاطفی و همدلی شناختی با روش آلفای 

. در پژوهش حاضر [16]گزارش کردند  01/8و  12/8ترتیب کرونباخ به

 13/8و  19/8ترتیب پایایی ابعاد مذکور با روش آلفای کرونباخ به

 محاسبه شد.
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و همکاران  Smithنامه رضایت شغلی: این پرسشنامه توسط پرسش

گویه است که با استفاده از مقیاس پنج  18ساخته شد. این ابزار دارای 

شود. نمره ابزار از طریق گذاری میای لیکرت از یک تا پنج نمرهدرجه

 958تا  18آید، لذا دامنه نمرات بین ها بدست میمجموع نمره گویه

و  Smithباشد. معنای رضایت شغلی بیشتر میلاتر بهاست و نمره با

همکاران روایی صوری و محتوایی ابزار را با نظر متخصصان تأیید و 

. همچنین [26]گزارش کردند  15/8پایایی آن را با روش آلفای کرونباخ 

گزارش  39/8دهقانی و همکاران پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 

 05/8. در پژوهش حاضر پایایی ابزار با روش آلفای کرونباخ [25]کردند 

 محاسبه شد.

 & Maslachپرسشنامه فرسودگی شغلی: این پرسشنامه توسط 

Jackson  گویه است که با استفاده از  22ساخته شد. این ابزار دارای

شود. نمره گذاری میای لیکرت از صفر تا شش نمرهمقیاس هفت درجه

آید، لذا دامنه نمرات بین ها بدست میابزار از طریق مجموع نمره گویه

باشد. معنای فرسودگی شغلی بیشتر میاست و نمره بالاتر به 192 تا 8

Maslach & Jackson بین ابزار تأیید و پایایی روایی همگرا و پیش

. همچنین [24]گزارش کردند  03/8آن را با روش آلفای کرونباخ 

گزارش  01/8سپهوندی و همکاران پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 

 09/8. در پژوهش حاضر پایایی ابزار با روش آلفای کرونباخ [21]کردند 

 محاسبه شد.

نحوه اجرای پژوهش به این صورت بود که پس از تأیید پروپوزال و 

نامه از دانشگاه به علوم پزشکی ارومیه برای دریافت نامه ریافت معرفید

ها مراجعه و از همکاری با پژوهشگر مراجعه شد. سپس به بیمارستان

ها توسط مسئولان آنها درخواست همکاری و تکمیل پرسشنامه

پرستاران منتخب شد. در نهایت از پرستاران منتخب خواسته شد تا با 

 مطالعه کرده و به طور صادقانه به آنها پاسخ دهند. ها رادقت گویه

در پژوهش حاضر رعایت نکات اخلاقی از جمله اصل رازداری، 

نامه شرکت آگاهانه در رضایت ماندن اطلاعات شخصی، دریافتمحرمانه

پژوهش توسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه با کد 

IR.IAUURMIA.REC.1397.59 های تأیید شد. همچنین داده

با  SPSS-19افزار با استفاده از نرمها حاصل از اجرای پرسشنامه

های ضرایب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندگانه با مدل روش

 گام تحلیل شدند.بهگام

 هایافته

پرستار بودند که نتایج فراوانی و درصد  205های پژوهش، آزمودنی

های جنسیت، ها شامل وضعیتشناختی آنتهای جمعیفراوانی ویژگی

فراوانی و درصد  ارائه شد. 1جدول تأهل، تحصیلات و سابقه کار در 

شناختی پرستاران قابل مشاهده است های جمعیتفراوانی ویژگی

های ر(. نتایج میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی متغی1جدول )

همدلی عاطفی، همدلی شناختی، رضایت شغلی و فرسودگی شغلی 

 ارائه شد. 2 جدولپرستاران در 

 

 (n=  205) 1931در سال  های دولتی ارومیهبیمارستان پرستارانشناختی های جمعیتنتایج فراوانی و درصد فراوانی ویژگی: 1جدول 

 درصد فراوانی فراوانی سطوح

   جنسیت

 63/14% 61 مرد

 51/09% 290 زن

   تأهل

 81/00% 251 متأهل

 39/11% 96 مجرد

   تحصیلات

 49/32% 246 کارشناسی

 91/1% 21 کارشناسی ارشد

   سابقه کار

 49/12% 94 سال 5-1

 56/11% 58 سال 18-5

 18/28% 53 سال 15-18

 51/29% 41 سال 28-15

 16/16% 62 سال 25-28

 00/18% 91 سال 98-25

 

 (n=  205) 1931در سال  های دولتی ارومیهبیمارستان متغیرهای پژوهش در پرستاراننتایج میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی : 2جدول 

 4 3 2 1 انحراف معیار میانگین متغیرها

    1 22/5 36/93 . همدلی عاطفی1

   1 413/8** 34/1 91/51 . همدلی شناختی2

  1 514/8** 690/8** 98/20 44/296 . رضایت شغلی3

 1 -146/8** -482/8** -911/8** 05/6 12/90 . فرسودگی شغلی4

 **81/8 > P 
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( با رضایت r=514/8( و همدلی شناختی )r=690/8همدلی عاطفی )

( و همدلی r=-911/8شغلی رابطه مثبت و معنادار و همدلی عاطفی )

 ( با فرسودگی شغلی رابطه منفی و معنادار دارندr=-482/8شناختی )

(81/8>P) ( پیش از تحلیل داده2جدول .) ،ها به روش رگرسیون

-های آن بررسی شد. مقدار معناداری آزمون کولموگروففرضپیش

تر اسمیرنوف برای هر دو متغیر رضایت شغلی و فرسودگی شغلی بزرگ

شود. همچنین مقدار عامل بود، پس فرض نرمال بودن تأیید می 85/8از 

قرار داشت  19/1تا  26/1ه بین در دامنتورم واریانس متغیرهای پیش

شود. خطی چندگانه رد میفاصله زیادی دارد، فرض هم 18و چون از 

 6و  8است و چون از  Watson–Durbin 05/1علاوه بر آن مقدار 

 شود. در نتیجه با توجهها رد میماندهفاصله دارد، فرض همبستگی باقی

جود دگانه وفرض ذکر شده شرایط استفاده از رگرسیون چنبه سه پیش

 گام برای بررسیبهدارد. خلاصه نتایج رگرسیون چندگانه با مدل گام

بینی رضایت شغلی پرستاران نقش همدلی عاطفی و شناختی در پیش

 ارائه شد. 9جدول در 

 

 1931ر سال د های دولتی ارومیهبینی رضایت شغلی پرستاران بیمارستانبرای بررسی نقش همدلی عاطفی و شناختی در پیش گامبهخلاصه نتایج رگرسیون چندگانه با مدل گام: 3جدول 

 F df1 df1 sig β T sigتغییرات  2rتغییرات  R 2r متغیرها مدل

 881/8 205/3 611/8 881/8 209 1 211/92 244/8 244/8 514/8 همدلی شناختی 1

 881/8 388/3 615/8        همدلی شناختی 2

 881/8 508/0 911/8 881/8 202 1 365/11 110/8 906/8 428/8 و عاطفی 

مقدار همبستگی دو متغیر همدلی عاطفی و شناختی با رضایت شغلی 

درصد از  6/90است و این دو متغیر به طور معناداری  428/8پرستاران 

پرستاران را تبیین کردند. همچنین با توجه به تغییرات رضایت شغلی 

مقدار بتا همدلی شناختی و همدلی عاطفی نقش مثبت و معناداری در 

خلاصه نتایج  (.9جدول بینی رضایت شغلی پرستاران دارند )پیش

گام برای بررسی نقش همدلی عاطفی بهرگرسیون چندگانه با مدل گام

ارائه  6جدول بینی فرسودگی شغلی پرستاران در یشو شناختی در پ

مقدار همبستگی دو متغیر همدلی عاطفی و شناختی با فرسودگی  شد.

 1/51است و این دو متغیر به طور معناداری  115/8شغلی پرستاران 

درصد از تغییرات فرسودگی شغلی پرستاران را تبیین کردند. همچنین 

به مقدار بتا همدلی شناختی و همدلی عاطفی نقش منفی و با توجه 

 (.6جدول بینی فرسودگی شغلی پرستاران دارند )معناداری در پیش
 

 1931ر سال د های دولتی ارومیهبینی فرسودگی شغلی پرستاران بیمارستانیشگام برای بررسی نقش همدلی عاطفی و شناختی در پبهخلاصه نتایج رگرسیون چندگانه با مدل گام: 4جدول 

 F df1 df1 sig β T sigتغییرات  2rتغییرات  R 2r متغیرها مدل

 881/8 -821/18 -693/8 881/8 209 1 635/91 942/8 942/8 482/8 همدلی شناختی 1

 881/8 -151/11 -660/8        همدلی شناختی 2

 881/8 -625/5 -202/8 881/8 202 1 921/13 163/8 511/8 115/8 و عاطفی 

بحث

با توجه به نقش و اهمیت همدلی در رضایت و فرسودگی شغلی، پژوهش 

 بینیحاضر با هدف تعیین نقش همدلی عاطفی و شناختی در پیش

رضایت و فرسودگی شغلی پرستاران انجام شد. نتایج نشان داد که 

همدلی عاطفی و شناختی با رضایت شغلی پرستاران رابطه مثبت و 

و همکاران  Charlesهای با نتایج پژوهشمعنادار داشتند. این نتایج 

همسو بود.  [28]پور و همکاران و مدنی [10]همکاران  ، مرادی و[15]

Charles  و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که با افزایش

. در [15]یابد ش مینمرات همدلی میزان نمرات رضایت شغلی افزای

ای مرادی و همکاران گزارش کردند که همدلی با رضایت شغلی عهمطال

رابطه مثبت و معنادار داشت. در تبیین این یافته بر مبنای نظر بشارت 

توان گفت که همدلی )عاطفی و شناختی( عنصری می [20]و همکاران 

ی دهی هیجانآمیز بین شخصی، پاسخضروری برای عملکردهای موفقیت

به احساسات فرد دیگر و فرایند زیربنایی تغییرات روانشناختی است که 

خوراند از طریق سهیم شدن در حالات هیجانی دیگری، دریافت پس

شخصی و آگاهی از احساسات فرد دیگر باعث کاهش منظم از روابط بین

شود و زمینه را برای بهبود شخصی و مشکلات کاری میمشکلات بین

سازد. روابط اجتماعی و روابط مناسب با سایر همکاران فراهم می

همچنین همدلی به فرد اجازه برقراری تماس مؤثر با محیط اجتماعی 

دهد، او را با محیط اجتماعی و کاری ی پیرامون خود را میو محیط کار

زند، کمک به دیگران از جمله همکاران را برای فرد تسهیل و پیوند می

ها به افراد کند. این ویژگیاز وارد کردن آسیب به آنان جلوگیری می

 شخصی و روابط با همکاران را بهترکنند تا کیفیت روابط بینکمک می

لات با سایر همکاران را کاهش دهند. بنابراین همدلی سازند و مشک

)عاطفی و شناختی( از طریق بهبود روابط اجتماعی از جمله روابط با 

همکاران باعث افزایش احساس رضایت از محیط کار، همکاران و سایر 

شود، لذا با افزایش همدلی )عاطفی و شناختی( عوامل مربوط به کار می

 یابد.شغلی آنها افزایش میپرستاران میزان رضایت 

همچنین نتایج نشان داد که همدلی عاطفی و شناختی با فرسودگی 

شغلی پرستاران رابطه منفی و معنادار داشتند. این نتایج با نتایج 

، [11]و همکاران  Vevodova، [14]و همکاران  Huntهای پژوهش

همسو بود. برای مثال  [13]زاده ، اکبرزاده و نقی[10]مرادی و همکاران 

Hunt که همدلی  و همکاران ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند

عاطفی و شناختی با فرسودگی شغلی پرستاران رابطه منفی و معنادار 

زاده گزارش کردند که . در پژوهشی دیگر اکبرزاده و نقی[14]داشتند 

همدلی با فرسودگی شغلی در مدیران و پرستاران رابطه منفی و معنادار 

 [14]و همکاران  Huntفته بر مبنای نظر . در تبیین این یا[13]داشت 

توان گفت که همدلی توانایی مهمی است که پرستار را با احساسات می

ند زکند، او را به دنیای اجتماعی پیوند میو افکار بیماران هماهنگ می
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جا که یکی از شود. از آنو باعث عدم عدول آنها از وظایف شغلی می

های بارز پرستاران توانایی همدلی و درک زبان کلامی و بدنی ویژگی

توان گفت که خصوصیات شخصی همدلی باعث ماران است، لذا میبی

ود. شافزایش رفتارهای شغلی و رفتارهای اخلاقی در بین پرستاران می

چون که همدلی تبلور جنبه اجتماعی شخصیت است که فرصت 

 فردی مثل رابطه بینهای اخلاقی در روابط بینبخشی به ارزشعینیت

 سازد. انجامبطه با سایر همکاران را مهیا میپرستاران با بیماران و یا را

وظایف شغلی و اخلاقی توسط پرستاران از یک سو باعث احساس غرور 

و ارزشمندی، احساس کارآمد بودن و افزایش عزت نفس و خودپنداره 

مثبت و از سوی دیگر باعث دریافت تشویق از سوی سرپرستاران و یا 

پرستاران استرس و فشارهای شود. در چنین شرایطی حتی مسئولان می

کنند، لذا با افزایش همدلی عاطفی و روانی بسیار کمی را تجربه می

 یابد.شناختی پرستاران میزان فرسودگی شغلی آنان کاهش می

دیگر نتایج نشان داد که همدلی عاطفی و شناختی نقش معناداری در 

تایج ن بینی رضایت شغلی و فرسودگی شغلی پرستاران داشتند. اینپیش

 بینی رضایت شغلیدر زمینه نقش همدلی عاطفی و شناختی در پیش

و زارعی متین و  [15]و همکاران  Charlesهای با نتایج پژوهش

و در زمینه نقش همدلی عاطفی و شناختی در  [23]زاده یوسف

و  Vevodovaهای بینی فرسودگی شغلی با نتایج پژوهشپیش

همسو بود. برای مثال  [98]و همکاران  Wegamanو  [11]همکاران 

Charles وهشی به این نتیجه رسیدند که همدلی و همکاران ضمن پژ

. در پژوهشی [15]بینی معنادار رضایت شغلی را داشت توانایی پیش

زاده گزارش کردند که همدلی، رضایت شغلی دیگر زارعی متین و یوسف

و همکاران  Vevodova. همچنین [23]بینی کرد کارکنان را پیش

ضمن پژوهشی به این نتیجه رسیدند که همدلی به طور معناداری  [11]

. در [11]بینی کرد را پیشفرسودگی شغلی پرستاران بخش اورژانس 

و همکاران گزارش کردند که همدلی میزان  Wegamanپژوهشی دیگر 

. در توانمند بودن [98]بینی کرد فرسودگی شغلی کارکنان را پیش

بینی رضایت و فرسودگی شغلی همدلی عاطفی و شناختی در پیش

توان گفت که همدلی به فرد امکان برقراری تماس مؤثر با دنیای می

کند و با ایجاد درکی درست از اجتماعی پیرامون خود را فراهم می

لی دکاهد. علاوه بر آن همها میدیگران از تعبیر و تفسیر دلخواه موضوع

شود که فرد پیامدهای رفتار خود را تشخیص داده و در نتیجه باعث می

های دیگران پاسخ مناسب دهد و باعث تأثیرپذیری، از خود به خواسته

گذشتن، توجه به نیازهای دیگران و همدلی با آنان شود. در نتیجه 

هایی در محیط شغلی احتمال وقوع عوامل داشتن چنین ویژگی

دهند. همچنین افرادی که وضعیت یا حالات هش میزا را کااسترس

کنند )افراد دارای همدلی شناختی( و یا هیجانی دیگران را درک می

هند دافرادی که به وضعیت یا حالات هیجانی دیگران پاسخ مناسب می

)افراد دارای همدلی عاطفی( در محل کار خود مشکلات کمتری دارند، 

معمولاً در محیط کار شاد و  کنند،استرس کمتری را تجربه می

 شوند، حتیها و مشکلات کمتری روبرو میطبع هستند، با چالششوخ

شوند به تنهایی زا مواجه میهنگامی که در کار خود با مسائل استرس

نمایند و از راهبردهای و یا با کمک دیگران به خوبی با آنها مقابله می

عاطفی و شناختی از طریق کنند. در نتیجه همدلی سازگار استفاده می

توانند رضایت و فرسودگی شغلی فرایندهای توضیح داده شده می

 بینی کنند.پرستاران را پیش

توان به حجم نمونه نسبتاً های این پژوهش میترین محدودیتاز مهم

ها امکان تعمیم کم و تعداد کم پرستاران مرد اشاره کرد که براساس آن

ها در سطح کلان مثل یک و تدارک برنامه های دیگرنتایج به جامعه

استان و مقایسه نتایج بر اساس جنسیت وجود نداشت. بنابراین پیشنهاد 

تری استفاده و در آنها های بزرگهای آتی از جامعهشود، در پژوهشمی

به مقایسه نتایج براساس جنسیت پرداخته شود. در صورتی که نتایج 

های متفاوتی برای توان برنامهاشد، میدر پرستاران مرد و زن متفاوت ب

شناختی هر یک طراحی و اجرا کرد. با توجه به های روانبهبود ویژگی

ها برای افزایش رضایت شود مسئولان بیمارستاننتایج پیشنهاد می

شغلی و کاهش فرسودگی شغلی پرستاران میزان همدلی عاطفی و 

 رتقاء بخشند.های آموزشی اشناختی آنان را از طریق کارگاه

 گیرینتیجه

نتایج نشان داد که همدلی عاطفی و شناختی ضمن داشتن رابطه مثبت 

و معنادار با رضایت شغلی و رابطه منفی و معنادار با فرسودگی شغلی، 

بینی هر دو متغیر رضایت و فرسودگی نقش مؤثر و معناداری در پیش

ها تانریزان بیمارسشغلی پرستاران داشتند. بنابراین مسئولان و برنامه

باید ارتقای همدلی عاطفی و شناختی پرستاران را جهت افزایش رضایت 

ر آموزشی قرا-های روانیشغلی و کاهش فرسودگی شغلی آنان در برنامه

 دهند.

 سپاسگزاری

مقاله حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در شورای تخصصی پژوهش 

ق پزشکی معاونت علوم دانشگاه آزاد اسلامی واحد ارومیه و کمیته اخلا

به کد اخلاق  24/6/1931پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی ارومیه مورخ 

گران از باشد. پژوهشمی IR.IAU.URMIA.REC.1397.06شماره 

های دولتی شهر ارومیه و همه پرستاران مسئولان بیمارستان

 کنند.کننده در پژوهش تشکر و قدردانی میشرکت

 تضاد منافع

 برای نویسندگان تضاد منافعی وجود ندارد. در این مقاله
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