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Abstract
Introduction: Compassionate care has important effects on patient care quality and is an
indispensable element of patient-centered care. The aim of this study was to determine the mediating role of 
personal intelligence in the relationship between moral agency and compassionate healthcare in nurses working 
in the corona ward
Methods: The research method applied in this study was correlational and of structural equation modeling. 
Studied sample of the present study include 247 nurses of corona care units in the west Azerbaijan Province at 
2020 years, which were selected by convenience sampling method. Mayer personal intelligence questionnaire, 
Rodriguez compassionate healthcare scale, Black moral agency test and demographic questionnaire were used 
for data collection. The data were analyzed by Pearson correlation coefficient, Bootstrap and Sobel test.
Results: The results indicated that responsibility, group pressure and external attribution with the role of 
personal intelligence are involved in explaining the models of compassionate healthcare in nurses working 
in the corona ward, in which case the variance of compassionate healthcare in nurses through variables of the 
model is explained by 19% in total. The direct effect of personal intelligence (0.18), responsibility (0.15), group 
pressure (-0.16) and external attribution (-0.17) were significant in estimating compassionate healthcare. Also, 
the results of the Sobel test showed that the indirect effects of responsibility (t-value = 2.17), group pressure 
(t-value = 2.46) and external attribution (t-value = 2.42) through personal intelligence on compassionate 
healthcare were significant. 
Conclusions: Considering the direct and indirect effects of the personal intelligence and moral agency on 
compassionate healthcare, it can be concluded that compassionate healthcare can be increased by enhancing 
responsibility and personal intelligence.
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چکیده
مقدمــه: مراقبــت شــفقت ورزانــه، بــر کیفیــت مراقبــت پرســتاری نقــش مهمــی دارد و از عناصــر مهــم مراقبــت بیمــار محــور تلقــی مــی 
شــود. بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش میانجــی هــوش شــخصی در ارتبــاط بیــن عاملیــت اخلاقــی و مراقبــت شــفقت 

ورزانــه پرســتاران بخــش کرونــا انجــام گرفــت.
روش‌‌ کار: روش پژوهــش حاضــر کمــی از نــوع همبســتگی بــود. نمونــه مــورد مطالعــه شــامل 247 نفــر از پرســتاران بخــش کرونــای 
ــرای  ــري در دســترس انتخــاب شــدند. ب ــه گي ــه روش نمون ــد كــه ب ــی در ســال  1399 بودن بیمارســتان هــای اســتان آذربایجــان غرب
گــردآوری داده هــا از مقیــاس مراقبــت شــفقت ورزانــه Rodriguez؛ پرسشــنامه هــوش شــخصی Mayer ؛ مقیــاس عاملیــت اخلاقــی 
Black و پرسشــنامه جمعیــت شــناختی اســتفاده شــد. داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون ضریــب همبســتگي پيرســون، بوت اســتراپ و ســوبل 

و از طریــق برنامــه نــرم افــزار SPSS و Amos نســخه 24 مــورد تحليــل قــرار گرفتنــد. 
ــری  ــش میانجی‌گ ــا نق ــل ب ــی در تعام ــه بیرون ــی و توج ــار گروه ــری، فش ــئولیت پذی ــه مس ــود ک ــن ب ــی از ای ــج حاک ــا: نتای یافته‌ه
هــوش شــخصی در تبییــن مراقبــت شــفقت ورزانــه پرســتاران نقــش دارنــد. مراقبــت در مجمــوع 19 درصــد از واریانــس شــفقت ورزانــه 
از طریــق متغیرهــای مــدل تبییــن مــی شــود. اثــر مســتقیم هــوش شــخصی )0/18(، مســئولیت پذیــری )0/15( توجــه بیرونــی )0/17-( 
و فشــارگروهی )0/16-( در تبییــن متغیــر شــفقت ورزانــه معنــی‌دار می‌باشــند. اثــر غیــر مســتقیم مســئولیت پذیــری )t-value=2/17( و 
توجــه بیرونــی )t-value=-2/42( و فشــار گروهــی )t-value=-2/46( بــا میانجــی گــری نقــش هــوش شــخصی معنــی‌دار مــی باشــد

نتیجه‌گیــری: بــا توجــه بــه اثــر مســتقیم و غیرمســتقیم هــوش شــخصی و عاملیــت اخلاقــی بــر میــزان مراقبــت شــفقت ورزانــه، بــه 
نظــر مــي رســد بــا تقویــت هــوش شــخصی و مســئولیت پذیــری مــی تــوان مراقبــت شــفقت ورزانــه پرســتاران را ارتقــا داد. 

کلید واژه ‌ها: مراقبت شفقت ورزانه، عاملیت، اخلاق، هوش، شخصی، کرونا، پرستار.  

مقدمه
خبــر ابتــاي چنديــن نفــر بــه ذات الريــه غيرمعمــول در ابتــداي 
ــه  ــد ک ــث ش ــن باع ــور چي ــادي 2020 در کش ــو مي ــال ن س
ــه  ــروس ب ــا وي ــدي از کرون ــوع جدي ــی ن ســازمان بهداشــت جهان
عنــوان عامــل ايجــاد بيمــاري تنفســي معرفــی کنــد ]1[. کرونــا، 
يـــك بتاكرونــا ويــروس اســت کــه از ســاختار اســيد ريبونوكلئيــك 

تــك رشــته اي  )RNA( تشــکیل یافتــه اســت و بــه زيرمجموعــه 
ــا، باعــث  ــروس کرون ــق دارد ]2[.  شــیوع وی ــن تعل اورتوكروناواري
تعطیلــی و اختــال در کار آمــوزش، سیاســت، اقتصــاد شــده 
ــا  ــه بس ــرده؛ چ ــریت وارد ک ــرای بش ــادی ب ــات زی ــت و تلف اس
ــه عنــوان فاجعــه ثبــت شــود  ممکــن اســت در تاریــخ بشــریت ب
ــان قشــر تاثیرگــذار در حــوزه بهداشــت و درمــان  ]3[. در ایــن می
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یعنــی پرســتاران، نقــش چشــمگیری در دفــاع از ســامت جامعــه 
داشــتند ]4[، از آنجــا کــه پرســتاران بخــش کرونــا نســبت به ســایر 
عوامــل درمانــی، تمــاس بیشــتری بــا بیمــاران کرونایــی دارنــد و 
ــذا  ــتند ]5[. ل ــاط هس ــاران در ارتب ــن بیم ــا ای ــات ب ــب اوق در اغل
ــاران  ــج بیم ــش درد و رن ــتاران در کاه ــی پرس ــای مراقبت رفتاره
ــگران  ــات پژوهش ــج تحقیق ــی دارد ]6[. نتای ــش حیات ــا نق کرون
نشــان داده انــد کــه اگــر مراقبــت پرســتاری، شــفقت ورزانــه انجام 
ــا و خواســته هــای خودشــان را  ــی نیازه ــه راحت ــاران ب ــرد بیم گی
ــت بیمــاران از خدمــات  ــد و باعــث افزایــش رضای ــراز مــی کنن اب
مراقبتــی مــی شــود ]7[. مراقبــت شــفقت ورزانــه یعنــی بررســی، 
ــار؛ و  ــی و جســمانی بیم ــی، عاطف ــای روان ــناخت نیازه درک و ش
ارائــه پاســخ مناســب بــه نیازهــای بیمــار مــی باشــد ]8[. مراقبــت 
شــفقت ورزانــه از 4 عنصــر شــناختی )درک آن چیــزی کــه بــرای 
ــرای کاهــش درد  ــه ب بیمــار مهــم هســت(، ارادی )تــاش آگاهان
ــج بیمــار(  ــا درد و رن بیمــار(، عاطفــی )هــم حســی و همــدردی ب
ــج  ــا بیمــار ممکــن هســت درد و رن و اخلاقــی )عــدم دلســوزی ب
بیمــار را افزایــش دهــد( تشــکیل یافتــه اســت ]9[. نتایــج تحقیقات 
خارجــی نشــان مــی دهــد کــه میــزان دلســوزی شــفقت ورزانــه و 
ــه بیمــاران در دوره  ــت پرســتاران از شــفقت ورزی نســبت ب رضای

ــه هســت ]10[. ــا کاهــش چشــمگیر یافت شــیوع بیمــاری کرون
متغیرهــای روانشــناختی و اخلاقــی مختلفــی بــا مراقبــت شــفقت 
ورزانــه پرســتاران ارتبــاط دارنــد ]11[ کــه یکــی از ایــن متغیرهــا 
ــار  ــورد رفت ــر بازخ ــه ب ــد و توج ــد. تاکي ــی می‌باش ــت اخلاق عاملی
ــوی  ــي از س ــت اخلاق ــرح عاملي ــه ط ــدورا منجــر ب ــوری بن در تئ
متخصصــان علــوم رفتــاری گردیــد ]12[. عاملیــت اخلاقــی، منشــا 
و چارچــوب اخلاقــی شــخص هســت، کــه علــل رفتارهــای انســان 
ــی،  ــت اخلاق ــازد. عاملی ــی س ــخص م ــخص را مش ــتانه ش دوس
یعنــی چــه چیــز باعــث رفتارهــای اخلاقــی و انســان دوســتانه در 
شــخص مــی شــود ]13[. در شــکل گیــری عاملیــت اخلاقــی لازم 
هســت کــه پرســتار بــه توانايــي تصميــم گيــري آزادانــه برخــوردار 
شــود، ســپس بــه تصميــم گيــري منطقــی و عاقلانــه مجهــز شــود 
ــد را  ــر مفی ــت غی ــد از مراقب ــت مفی ــي درک مراقب ــی تواناي )یعن
داشــته باشــد( و در نهايــت از اصــول اخلاقــي شــناخت داشــته و 
پایبنــد آنهــا باشــد ]14[. پرســتارانی کــه از ویژگی عاملیــت اخلاقی  
برخــوردار نیســتند، در قبــال اقدامــات مراقبتــی خودشــان احســاس 
مســئولیت نمــی کننــد ]15[. پرســتارانی کــه پایبنــد اصــول اخلاقي 
نیســتند بــه عواقــب رفتــار خودشــان توجــه نمــی کننــد، همچنيــن 
ــول                                                                                    ــدرت قب ــه ن ــد را ب ــه داده ان ــه ارائ ــی را ک ــئوليت خدمات مس
مــی کننــد ]16[. در حرفــه پرســتاری مراقبــت شــفقت ورزانــه یــک 

ــدف  ــن ه ــه ای ــیدن ب ــی در رس ــود و ناتوان ــی ش ــی م ــل تلق اص
)مراقبــت دلســوزانه( بــه علــت دیســترس اخلاقــی، تاثیــر مخربــی 
بــر کیفیــت مراقبــت خواهــد گذاشــت ]17[. بیــن اخــاق حرفه ای 
و مراقبــت دلســوزانه در پرســتاران رابطــه مثبــت و معنــی دار وجــود 
دارد ]18[. پرســتارانی کــه عاملیــت اخلاقــی شــان درونــی هســت، 
نســبت بــه پرســتارانی کــه عامــل اخلاقــی شــان بیرونــی یا فشــار 
ــاران،  ــه بیم ــتاری ب ــات پرس ــه خدم ــد، در ارائ ــی باش ــی م گروه
ــیون  ــدل رگرس ــج م ــد ]19[. نتای ــی کنن ــل م ــر عم ــوزانه ت دلس
چنــد متغیــره نشــان داد کــه هــوش اخلاقــی و ابعــاد آن در تبییــن 
مــدل  نگــرش پرســتاران نســبت بــه مراقبــت از ســالمندان نقــش 
ــی در  ــای اصل ــه ه ــی، یکــی از مؤلف ــد ]20[. عملکــرد اخلاق دارن
ــان می‌باشــد،  ــه مددجوی ــت ب ــا کیفی ــر و ب ــت کل نگ ــۀ مراقب ارائ
لــذا ارزیابــی مــداوم عملکــرد اخلاقــی پرســتاران در بیمارســتان‌ها 
توســط مدیــران پرســتاری و تدویــن برنامه‌هــای آمــوزش اخــاق 
حرفــه‌ای در ارتقــای کیفیــت مراقبــت پرســتاری ضــروری بــه نظــر 
می‌رســد ]21[. همه‌گیــری COVID-19  اثــرات  گســترده‌ای 
روی عملکــرد و میــزان رعایــت اســتانداردهای مراقبتــی پرســتاران 
داشــته و آنهــا را مجبــور کــرده، کــه کمتــر پایبنــد اصــول اخلاقــی 

باشــند و اخــاق حرفــه ای را رعایــت کننــد ]22[.
هــوش شــخصی در تعدیــل و تقویــت اثــر متغیرهــای روانشــناختی 
و اخلاقــی نقــش دارد ]23[. هــوش شــخصی، مرکــب از توانایــی 
ــناختی، در  ــوش ش ــاف ه ــه برخ ــت ک ــی اس ــی و اجتماع هیجان
ــا  ــط ب ــل شــخصیت، اطلاعــات مرتب مســائل گــرم و عاطفــی مث
شــخصیت و نیــز در ادراک درد و لــذت خــود و دیگــران کاربــرد دارد 
]24[. هــوش شــخصی، در واقــع یــک توانایــی ذهنــی اســت کــه 
پرســتاران در درک ویژگــی هــای  شــخصیتی خود و بیمــاران از آن 
اســتفاده مــی کننــد ]25[. هــوش شــخصی از چهــار مقوله تشــکیل 
یافتــه کــه عبارتنــد از: 1- تشــخیص و شــناخت اطلاعــات مرتبــط 
ــخصیت ؛ 3-  ــق ش ــای دقی ــکیل مدل‌ه ــخصیت ؛ 2-  تش ــا ش ب
راهنمــای انتخــاب بــا اســتفاده از اطلاعــات مربــوط بــه شــخصیت؛ 
ــی  ــوه‌ی زندگ ــا و  نح ــداف، تجربه‌ه ــا، اه ــاماندهی طرح‌ه 4- س
مــی باشــد ]26[. اثــر مســتقیم هــوش شــخصی )0/11( بــر میــزان 
نگــرش پرســتاران نســبت بــه آمــوزش بیمــاران گــزارش شــده، بــه 
طــوری کــه تبییــن پذیــری واریانــس نگــرش پرســتاران نســبت 
بــه آمــوزش بیمــاران از طریــق متغیرهــای مــدل 27 درصــد بــوده 
اســت ]27[. نقــش هــوش شــخصی در مــدل خودکارآمــدی اخلاق 
حرفــه ای پرســتاران معنــی دار مــی باشــد ]28[. هــوش هیجانــی و 
همدلــی باعــث افزایــش مراقبــت دلســوزانه در پرســتاران می شــود 
]29[. پژوهشــگران نقــش هــوش هیجانــی را در تقویــت کیفیــت 
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خدمــات مراقبتــی  پرســتاران، مثبــت نشــان دادنــد ]30[. 
ــتاران   ــا پرس ــی خصوص ــی و مراقبت ــه کادر درمان ــودی ک ــا وج ب
ــا ]31[، و  ــاری کرون ــان بیم ــگیری و درم ــدی در پیش ــش کلی نق
ارائــه خدمــات مراقبتــی شــفقت ورزانــه دارنــد ]32[، امــا در 
ــد  ــتاران در ح ــه پرس ــفقت ورزان ــت ش ــت مراقب ــات، کیفی تحقیق
مطلــوب گــزارش نشــده اســت ]33[، همچنیــن در داخل و خــارج از 
کشــور، تــا بحــال مــدل علّــی مراقبــت شــفقت ورزانــه پرســتاران، 
ــده و  ــی نش ــتاری بررس ــناختی و پرس ــای روانش ــاس متغیره براس
میــزان بــرازش مــدل گــزارش نشــده هســت، بنابرایــن بــا توجــه 
بـــه فقـــدان مطالعـــات جامـــع در جهــت ارتقــای مراقبت شــفقت 
ورزانــه پرســتاران و لــزوم برنامــه ریــزی در ایـــن زمینـــه، پژوهش 
ــش واســطه‌ای هــوش شــخصی در  ــن نق ــا هــدف تعیی حاضــر ب
ارتبــاط بیــن عاملیــت اخلاقــی و مراقبــت شــفقت ورزانه پرســتاران 

ــا انجــام گرفــت.  بخــش کرون

روش‌کار
مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه همبســتگی بــود کــه تحلیــل آن بــا 
اســتفاده از روش معادلات ســاختاری انجام شــد. پرســتاران شــاغل 
در بخــش کرونــای بیمارســتان هــای )بیمارســتان طالقانــی، امــام 
ــتان  ــدوآب، بیمارس ــی میان ــری، عباس ــا، مطه ــام رض ــی، ام خمین
امــام خمینــی مهابــاد، شــهید دکتــر قلی پــور بــوکان و  بیمارســتان 
آیــت الله خوئــی( اســتان آذربایجــان غربــی در ســال 1399 جامعــه 

آمــاری مطالعــه را تشــکیل دادنــد، کــه بــا اســتفاده از  فرمــول   

)کــه بــا یــک مطالعــه مقدماتــی 50 نفــری و بــا در نظــر گرفتــن 
خطــای 0/05 میــزان همبســتگی متغیرهــای پیــش بیــن بــا متغیــر 
مــاک، حداقــل 0/18 بــه دســت آمــد( حجــم نمونــه مــورد نیــاز 
ــی  ــار بیرون ــش اعتب ــرای افزای ــی ب ــد، ول ــه دســت آم ــر ب 240 نف
ــری در دســترس  ــه گی ــه روش نمون ــر ب ــق، 250  نف ــج تحقی نتای
ــت در  ــش، فعالی ــه پژوه ــای ورود ب ــكا ه ــدند. م ــاب ش انتخ
ــا محققــان و حداقــل  ــا، داشــتن تمايــل همــکاری ب بخــش کرون
5 مــاه ســابقه خدمــت در بخــش کرونــا شــامل مــی شــد. دقــت 
و توجــه ناکافــی در تکمیــل پرسشــنامه‌ها باعــث خــروج مشــارکت 
کننــده از مطالعــه مــی شــد. در نهایــت، بــه علــت عــدم همــکاری 
بعضــی از پرســتاران و یــا تکمیــل ناقــص پرسشــنامه‌ها، اطلاعــات 
ــته شــد و  ــار گذاش ــی کن ــل نهای ــه و تحلی 3 پرسشــنامه در تجزی

تجزیــه و تحلیــل نهایــی روی داده هــای 247 پرسشــنامه انجــام 
گرفــت. 

بــرای جمــع آوری اطلاعــات از مقیــاس مراقبــت شــفقت ورزانــه 
Rodriguez؛ پرسشــنامه هــوش شــخصی Mayer، مقیــاس 

و پرسشــنامه مشــخصات فــردی   Black عاملیــت اخلاقــی
ــد. ــتفاده ش ــل(  اس ــت تاه ــات، ســن و وضعی )جنســیت، تحصی
مقیــاس هــوش شــخصی: فــرم کوتــاه پرسشــنامه هــوش 

شــخصی توســط Mayer و همــکاران )2012( طراحــی شــد و 12 
ســوال 4 گزینــه‌ای داشــت کــه از دو خــرده مقیــاس تشــکیل یافته 
ــای  ــا، ب- راهنم ــکل دادن مدل‌ه ــف- ش ــد از: ال ــه عبارتن بودک
انتخــاب. ســوالات پرسشــنامه هماننــد تســت IQ بــود یعنــی فــرد 
موقعــی نمــره می‌گیــرد کــه بــه ســوال مــورد نظــر پاســخ صحیــح 
داده باشــد در غیــر ایــن صــورت نمــره نمی‌بــرد. نمــرات آزمودنــی 
ــود کــه نمــره  ــی 12 در نوســان ب ــه 0 ال ــاس در دامن ــن مقی در ای
ــه  ــرد ب ــدی ف ــان از توانمن ــره 6( نش ــرش )نم ــه ب ــر از نقط بالات
هــوش شــخصی بــود  بــرای بررســی روایــی پرسشــنامه، از روایــی 
ــرم  ــا ف ــتگی 0/87 ب ــت همبس ــه عل ــد و ب ــتفاده ش ــان اس همزم
ــی  ــب ارزیاب ــنامه مناس ــان پرسش ــی همزم ــنامه، روای ــد پرسش بلن
ــازی  ــنامه از روش دو نیمه‌س ــی پرسش ــی پایای ــرای بررس ــد. ب ش
ــب  0/84  ــه ترتی ــا ب ــزان آن‌ه ــه می ــی اســتفاده شــد ک و بازآزمای
ــی  ــودن پایای ــوب ب ــان از مطل ــه نش ــد ک ــت آم ــه دس و 0/81 ب
ــکاران )2018(  ــران Atadokht و هم ــود ]34[. در ای ــنامه ب پرسش
ــی  ــی هنجاریاب ــجویان ایران ــر روی دانش ــور را ب ــنامه مذک پرسش
کردنــد،  نتایــج بــه دســت آمــده نشــان داد کــه پرسشــنامه مذکــور 
در جامعــه ایرانــی قابــل اجــرا می‌باشــد ]35[. همچنیــن در مطالعــه 
ــی پرسشــنامه از  ــرای بررســی پایای ــاری )1395( ب ــی و غف نریمان
روش بازآزمایــی اســتفاده شــد کــه میــزان آن 0/88 بدســت آمــد 

.]36[
ــي  ــت اخلاق ــنامه عاملي ــی: پرسش ــت اخلاق ــنامه عاملی پرسش

ــال  ــط Black در س ــه توس ــود ک ــه‌اي ب ــاس 15 گوي ــک مقي ي
ــن شــد.  ــراي ســنجش عامليــت اخلاقــي طراحــي و تدوي 2016ب
ــرت از  ــه اي ليک ــج درج ــف پن ــب طي ــدگان در قال ــرکت کنن ش
کامــاً مخالفــم تاکامــاً موافقــم بــه ســؤالات پاســخ دادنــد. نمــره 
گــذاری مقيــاس نيــز بــر روي طيفــي از يــک )کامــاً مخالفــم( تــا 
پنــج )کامــاً موافقــم(  انجــام شــد.  ايــن مقيــاس داراي ســه خرده 
مقيــاس مســئوليت پذيــري بــا هفــت ســؤال )نمــرات آزمودنــی در 
ایــن خــرده مقیــاس در دامنــه 7 الــی 35 در نوســان بــود کــه نمــره 
بالاتــر از نمــره 16 نشــان از گرایــش فــرد بــه ایــن عامــل بــود(، 
فشــار گروهــي بــا چهــار ســؤال )نمــرات آزمودنــی در ایــن خــرده 



مظفر غفاری و همکاران

57

ــر   ــره بالات ــه نم ــود، ک ــی 20 در نوســان ب ــه 4 ال ــاس در دامن مقی
ــه فشــار  ــرد ب ــی ف ــت اخلاق از نمــره 10 نشــان از گرایــش عاملی
گروهــی بــود( و توجــه بيرونــي بــا چهــار ســؤال )نمــرات آزمودنــی 
در ایــن خــرده مقیــاس در دامنــه 4 الــی 20 در نوســان بــود، کــه 
نمــره بالاتــر  از نمــره 10 نشــان از گرایــش عاملیــت اخلاقــی فــرد 
بــه توجــه بیرونــی بــود(، بــود. بــراي ارزيابي بيشــتر روايــي مقياس، 
ــا نمــره کل از طريــق ضريــب پيرســون  همبســتگي عامــل هــا ب
مــورد بررســي قــرار گرفــت که نتايــج حکايــت از همبســتگي خوب 
خــرده مقياســها بــا نمــره کل داشــت ]37[. در ایــران براي بررســي 
پايايــي از ضريــب آلفــاي کرونبــاخ اســتفاده شــد کــه نتايــج  بــه 
دســت  آمــده  بــراي  ابعــاد مســئوليت پذيــري،  فشــار  گروهــي،  
توجــه  بيرونــي  و  نمــره  کل  بــه  ترتيــب  برابــر  بــا  0/53، 0/57، 
0/55 و 0/60 بــود در  نهايــت  بــا  اکتفــا  بــر  داده هــاي  به دســت  
ــوردار   ــي  برخ ــل  قبول ــي  قاب ــي  و  رواي ــاس از  پاياي ــده  مقي آم
بــود  و  بــراي  اســتفاده  پژوهشــگران ايرانــي در تحقيقــات آتــي 

مناســب بــود ]38[. 
مقیــاس مراقبــت شــفقت ورزانه: مقیــاس مراقبــت شــفقت ورزانه 

توســط  Rodriguez )2019( طراحــی شــد، کــه با 12گویــه میزان 
مراقبــت شــفقت ورزانــه پرســتاران را ارزیابــی نمــود. نمــره گــذاری 
پرسشــنامه بــه‌ صــورت 5 درجــه ای لیکــرت  بــود کــه فــرد در هــر 
پرســش میــزان موافقــت خــود را در یک مقیــاس 5 درجــه‌ای اعلام 
نمــود. نمــرات آزمودنــی در ایــن مقیــاس در دامنــه 12 الــی 60 در 
نوســان بــود کــه نمــره بالاتــر از نقطــه بــرش )نمــره 30( نشــان 
ــتاران  ــاران توســط پرس ــه بیم ــه ب ــت شــفقت ورزان ــه مراقب از ارائ
بــود. یافته‌هــا حاکــی از آن بــود کــه همســاني درونــي پرسشــنامه 
ــتاران  ــروه روان پرس ــاخ در گ ــای كرونب ــب آلف ــبه ضري ــا محاس ب
ــتاران بخــش  ــژه )0/818(، پرس ــت وی ــتاران مراقب )0/782(، پرس
ــتر از  ــان )0/909( بیش ــش زن ــتاران بخ ــودک )0/889(، و پرس ک
ــنامه،  ــار پرسش ــی اعتب ــور بررس ــه منظ ــن ب ــود. همچنی 0/75 ب
ارتبــاط خــرده مقیــاس هــای پرسشــنامه بــا نمــره کل پرسشــنامه 
بررســی شــد کــه بــه ترتیــب ایــن نتایــج بــه دســت آمــد: 0/765، 

0/751، 0/871 و  0/844 ]39[. 
در مطالعــه مقدماتــی، بــه منظــور بررســی پایایــی دقیــق 
ابزارهــای جمــع آوری اطلاعــات، بــا اجــرای ابزارهــا بــر روی 50 
نفــر از پرســتاران، ضریــب آلفــای کرونبــاخ، بازآزمایــی )در فاصلــه 
دو هفتــه( و دو نیمــه ســازی مقیــاس هــوش شــخصی بــه ترتیــب 

ــئوليت  ــاد مس ــاخ  ابع ــای کرونب ــب آلف 0/88، 0/8 و 0/81؛ ضری
پذيــري، فشــار گروهــي، توجــه  بيرونــي  و  نمــره  کل پرسشــنامه 
عاملیــت اخلاقــی بــه ترتیــب 0/64، 0/67، 0/71 و 0/69؛ ضریــب 
ــه  ــه( و دو نیم ــه دو هفت ــی )در فاصل ــاخ، بازآزمای ــای کرونب آلف
ســازی مقیــاس مراقبــت شــفقت ورزانــه بــه ترتیــب 0/78، 0/79 
و 0/76 بــه دســت آمــد کــه نشــان از  پایایــی مطلــوب ابزارهــای 

جمــع آوری اطلاعــات در جامعــه ایرانــی مــی باشــد.
پژوهشــگر پــس از هماهنگــی بــا مســئولین بیمارســتان هــا و بــا 
رعایــت پروتــکل هــای بهداشــتی در بخــش هــای محــل خدمــت 
پرســتاران حاضــر شــد و آنهــا را نســبت بــه اهمیــت و ضــرورت 
پژوهــش آگاه ســاخت، ســپس اقــدام بــه جمــع آوری اطلاعــات 

بــه صــورت خودگزارشــی نمــود. 
ــد  ــت ک ــر  دریاف ــاوه ب ــش، ع ــاق پژوه ــت اخ ــت رعای جه
اخــاق  از کمیتــه اخــاق دانشــگاه آزاد اســامی واحــد دهاقــان   
ــت  ــذ رضای )IR.IAU.DEHAGHAN.REC.1399.003( و اخ
آگاهانــه از مشــارکت کننــدگان، شــرکت در مطالعــه کامــا 
ــارکت در  ــرای مش ــاری ب ــج اجب ــتاران هی ــود و پرس ــاری ب اختی
ــداف و  ــدگان از اه ــارکت کنن ــن، مش ــتند. همچنی ــه نداش مطالع

ــدند.  ــه آگاه ش ــج مطالع نتای
داده هــا در پژوهــش حاضــر بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای 
ــاخ، بازآزمایــی و ضریــب دونیمــه ســازی )جهــت بررســی  کرونب
ــتگي  ــب همبس ــات(، ضري ــع آوری اطلاع ــای جم ــی ابزاره پایای
ــا(،  ــن متغیره ــس همبســتگی بی ــرای بررســی ماتری پيرســون )ب
ســوبل )بررســی اثــر مســتقیم متغیرهــا( و بــوت اســتراپ )بررســی 
ــزار  ــرم اف ــه ن ــق برنام ــا( از طری ــتقیم متغیره ــر مس ــش غی نق
ــد و  ــرار گرفتن ــل ق ــورد تحلی ــخه24 م ــا نس SPSS  و Amos ب

ــه عنــوان ارتبــاط معنــی داری در نظــر گرفتــه شــد. P>0/05 ب

یافته‌ها
نمونــه آمــاري مطالعــه شــامل 247 نفــر )97 نفــر آقــا و 150نفــر 
ــتان  ــای اس ــتان ه ــای بیمارس ــش کرون ــتاران بخ ــم( از پرس خان
ــد کــه 200 نفــر تحصیــات لیســانس و  ــی بودن آذربایجــان غرب
ــت  ــر وضعی ــتند. از نظ ــانس داش ــوق لیس ــات ف ــر تحصی 47 نف
تاهــل، 24 درصــد پرســتاران مجــرد و  76 درصــد متاهــل 
ــرات  ــر نم ــل و حداکث ــار، حداق ــن، انحــراف معي ــه ميانگي بودندک

ــده اســت. ــدول 1 آم ــا در ج متغيره
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جدول 1. ميانگين،  انحراف معيار، حداقل و حداکثر نمرات متغير های مراقبت شفقت ورزانه، هوش شخصی، مسئولیت پذیری، فشارگروهی و توجه بیرونی

حداکثرحداقلانحراف معيارميانگينمقياس ها و خرده مقياس ها

مراقبت شفقت ورزانه
هوش شخصی

مسئولیت پذیری
فشارگروهی
توجه بیرونی

۲۵/۵۷
۶/48
14/89
۸/۹

۱۱/52

۶/۷
2/38
4/84
2/44
2/59

۱۲
۱
۵
۴
4

۳۸
۱۰
38
۱4
۱۵

ــری یکــی از  ــد متغی ــادلات ســاختاری، بهنجــاری چن در روش مع
مفروضــه هــای مهــم اســت کــه بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد. 
یکــی از مــاک هــای متــداول در بررســی مفروضــه بهنجــار بودن 
محاســبه آمــاره هــای چولگــی و کشــیدکی مــی باشــد بــر اســاس 
مندرجــات جــدول 2 چــون همــه متغیرهــای پژوهــش دارای قــدر 
ــق  ــدر مطل ــر از 3 و دارای ق ــک ت ــی کوچ ــب چولگ ــق ضری مطل
ــد بنابرایــن تخطــی از  ــر از 10 بودن ضریــب کشــیدگی کوچــک ت
بهنجــار بــودن داده‌هــا قابــل مشــاهده نبــود. همچنیــن بــه منظــور 
بررســی میــزان همبســتگي ســاده متغیرهــای برونــداد و میانجــی 

ــون  ــتگی پیرس ــس همبس ــه از ماتری ــفقت ورزان ــت ش ــا مراقب ب
اســتفاده شــد. کــه بیــن هــوش شــخصی )r=0/341(  و مســئولیت 
پذیــری )r=0/287( بــا مراقبــت شــفقت ورزانــه همبســتگی مثبــت 
ــب  ــا ضری ــد. ام ــه دســت آم ــاداری در ســطح )p> 0/05( ب و معن
 )r=0/3( و توجــه بیرونــی )r=0/246( همبســتگی فشــار گروهــی
بــا مراقبــت شــفقت ورزانــه منفــی و در ســطح 0/05  معنــادار بــود، 
بــه ایــن معنــی کــه بــا افزایــش فشــار گروهــی و توجــه بیرونــی، 

مراقبــت شــفقت ورزانــه در پرســتاران کاهــش یافــت.

جدول2. ضرايب همبستگي هوش شخصی، مسئولیت پذیری، فشار گروهی و توجه بیرونی با مراقبت شفقت ورزانه و میزان شاخص‌های چولگی و کشیدگی متغیرهای 
پژوهش

شاخص کشیدگیشاخص چولگیضریب همبستگیمتغیر ملاکمتغیرهای پیش بین

مراقبت شفقت ورزانه
هوش شخصی

مسئولیت پذیری
فشار گروهی
توجه بیرونی

مراقبت شفقت ورزانه

1
0/341**

0/287**

-0/246**

-0/3**

0/034
0/676
1/32
0/020
1/36

1/22
0/009
1/051
0/696
2/15

*P>0/05 و **P>0/01

ــزار  ــرم اف ــدل پیشــنهادی، از ن ــرازش م ــزان ب ــرای ســنجش می ب
ــرم  ــل از ن ــه حاص ــد. نتیج ــتفاده ش ــوس Amos ورژن 24 اس آم
ــادر  ــدل، ق ــخصی در م ــوش ش ــه ه ــان داد ک ــوس نش ــزار آم اف
اســت نقــش میانجــی بیــن مســئولیت پذیــری، توجــه بیرونــی و 
ــد  ــه پرســتاران ایفــا کن ــا مراقبــت شــفقت ورزان فشــار گروهــی ب
ــی  ــاخص برازندگ ــا GFI، ش ــی ی ــاخص برازندگ ــر ش ــرا مقادی زی
ــا IFI و  ــی ی ــرازش افزایش ــاخص ب ــا AGFI، ش ــده ی ــل ش تعدی
ــود.  ــتر 0/9 ب ــدل بیش ــا CFI در م ــی ی ــرازش تطبیق ــاخص ب ش

همچنیــن در مــدل هــای مناســب، شــاخص نســبت کای اســکوئر 
بــه درجــه آزادی  X2/df بایــد در دامنــه 1الــی 3 باشــد کــه در ایــن 
مــدل شــاخص نســبت کای اســکوئر بــه درجــه آزادی  X2/df در 
ــن  ــه میانگی ــاخص ریش ــا ش ــت. ضمن ــرار داش ــی 3 ق ــه 1 ال دامن
مربــع خطــای بــرآورد یــا RMSEA بایــد کوچکتــر از 0/09 باشــد 
ــان  ــه نش ــد ک ــت آم ــه دس ــدل 0/05 ب ــن م ــه در ای ]38، 39[، ک
ــل  ــدول 3 قاب ــج در ج ــود. نتای ــدل ب ــار م ــودن اعتب ــوب ب از مطل

مشــاهده مــی باشــد.

جدول 3. شاخص های برازندگی مدل نهایی مراقبت شفقت ورزانه

X2DFX2/dfGFIAGFIIFICFIRMSEAشاخص برازندگی الگو

2/670/9670/9100/9120/9240/05 131/1649الگوی پیشنهادی

بــرای تعییــن معنــی‌داری روابــط میانجــی مــدل، از آزمــون ســوبل 
ــه  ــود ک ــن ب ــی از ای ــج حاک ــد. نتای ــتفاده ش ــتراپ اس ــوت اس و ب
مســئولیت پذیــری، فشــار گروهــی و توجــه بیرونــی در تعامــل بــا 
نقــش میانجی‌گــری هــوش شــخصی در تبییــن مراقبــت شــفقت 

ورزانــه پرســتاران نقــش داشــت. در مجمــوع 19 درصــد از واریانس 
مراقبــت شــفقت ورزانــه از طریــق متغیرهــای مــدل تبییــن شــد. 
اثــر مســتقیم هــوش شــخصی )0/18(، مســئولیت پذیــری )0/15( 
توجــه بیرونــی )0/17-( و فشــارگروهی )0/16-( در تبییــن متغیــر 
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ــئولیت  ــتقیم مس ــر مس ــر غی ــود. اث ــی‌دار ب ــه معن ــفقت ورزان ش
پذیــری )P=0/017؛ t-value=2/17( و توجــه بیرونی )P=0/007؛ 
)t-value=-2/46 ؛P=0/009( و فشــار گروهــی )t-value=-2/42

ــه  ــود. ک ــی‌دار ب ــوش شــخصی معن ــش ه ــری نق ــا میانجــی گ ب
نتایــج در مــدل 1 آمــد.

 
نمودار 1: ضرایب استاندارد مدل مراقبت شفقت ورزانه پرستاران

بحث
در ايــن مطالعــه نقــش واســطه‌ای هــوش شــخصی در ارتبــاط بیــن 
ــش  ــتاران بخ ــه پرس ــفقت ورزان ــت ش ــی و مراقب ــت اخلاق عاملی
کرونــای بیمارســتان هــای آذربایجــان غربــی بررســی شــد. نتیجــه 
ــت  ــت مراقب ــخصی در تقوی ــوش ش ــه ه ــان داد ک ــل نش حاص
شــفقت ورزانــه پرســتاران نقــش داشــت. ایــن یافتــه تــا حــدودی 
بــا یافتــه Mikaeili و Ghaffari در یــک راســتا بــود کــه رابطــه 
هــوش شــخصی و حساســیت اخلاقــی پرســتاران را مثبــت ارزیابی 
ــد ]Beauvais .]28 و همــکاران در ســال 2017 مطالعــه ای  کردن
بــا عنــوان نقــش هــوش هیجانــی )شــخصی( و همدلــی بــر میزان 
مراقبــت دلســوزانه پرســتاران بیمارســتان هــای کشــور آمریــکا، بــه 
روش همبســتگی انجــام دادنــد و رابطــه هــوش هیجانــی و همدلی 
ــد ]29[.  ــه پرســتاران مثبــت شــان دادن ــا مراقبــت شــفقت ورزان ب
ــات  ــت خدم ــه کیفی ــد ک ــان دادن ــکاران نش Nightingale و هم

ــق هــوش  ــه پرســتاران از طری ــت شــفقت ورزان ــی و مراقب مراقبت
هیجانــی قابــل افزایــش هســت ]30[. مــی تــوان گفــت کــه هوش 
شــخصی، توانایــی ذهنــی هســت کــه از ترکیــب هــوش عاطفــی و 
اجتماعــی شــکل گرفتــه اســت و باعــث مــی شــود کــه پرســتاران 
از شــخصیت و نیازهــای بیمــاران کرونایــی آگاه شــوند و درد و رنــج 

اونــا را درک کننــد. از آنجایــی کــه درک پرســتار از درد و رنــج بیمار 
کرونایــی، عامــل مهمــی در اســتراتژی تصمیــم گیــری تســکین 
درد بشــمار مــی رود. بعبــارت دیگــر، آگاهــی از درد و رنــج بیمــار، 
پیــش نیــاز اقــدام عملــی بــرای مراقبــت شــفقت ورزانــه می باشــد 
،باعــث مــی شــود کــه شــرایط بیمــار بــه صــورت کامــل بررســی و 

مراقبــت هــای دلســوزانه ارائــه شــود.
همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه ابعــاد عاملیــت اخلاقــی در تقویــت 
ــد.  ــش دارن ــتاران نق ــه پرس ــفقت ورزان ــی ش ــش ویژگ ــا کاه ی
ــه  ــتاران ب ــدی پرس ــدم پایبن ــان داد ع ــه Henderson نش مطالع
اصــول اخلاقــي، باعــث عــدم توجــه بــه عواقــب منفــی پرســتاری 
مــی گــردد. ]McAndrew ،]17 و همــکاران گــزارش کردنــد  
ــل  ــک اص ــه ی ــفقت ورزان ــت ش ــتاری مراقب ــه پرس ــه در حرف ک
تلقــی مــی شــود و ناتوانــی در رســیدن بــه ایــن هــدف )مراقبــت 
دلســوزانه( بــه علــت دیســترس اخلاقــی )نبــود عامــل مســئولیت 
ــر کیفیــت مراقبــت مــی گــذارد ]18[.  ــی ب ــر مخرب ــری(، تاثی پذی
مطالعــه  Butts نشــان داد، پرســتارانی کــه عاملیــت اخلاقــی شــان 
درونــی هســت، نســبت بــه پرســتارانی کــه عامــل اخلاقــی شــان 
بیرونــی یــا فشــار گروهــی اســت در ارائــه خدمــات پرســتاری بــه 
بیمــاران، خیلــی دلســوزانه عمــل مــی کننــد ]20[. باید اشــاره کرد، 
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ــری شــکل  ــه مســئولیت پذی ــه اخــاق شــان برپای پرســتارانی ک
ــد،  گرفتــه و اجــرای رفتارهــای اخلاقــی را وظیفــه خــود مــی دان
ــه اخلاقیــات و رفتارهــای اخلاقــی  جهــت گیــری آنهــا نســبت ب
درونــی مــی باشــد، بعبــارت دیگــر بــا اخلاقیــات متولــد شــدند و 
ــه زندگــی آنهــا  ــات ب ــد و اخلاقی ــات زندگــی مــی کنن ــا اخلاقی ب
معنــا مــی دهــد. چــون رفتارهــای اخلاقــی را بخاطــر نیــاز درونــی 
شــان انجــام مــی دهنــد و همیشــه ســعی مــی کننــد خــوب را از 
بــد، رفتارهــای درســت را از نادرســت تشــخیص دهنــد ، در انجــام 
ــات  ــه خدم ــر باشــند و در ارائ ــف درســتکار و مســئولیت پذی وظای
پرســتاری و مراقبتــی  بــه بیمــاران کرونایــی دلســوزانه عمــل کنند. 
در مقابــل، پرســتارانی کــه عامــل اخــاق شــان، فشــار گروهــی یــا 
ــاد  ــات و اصــول اخلاقــی اعتق ــه اخلاقی ــی هســت، ب توجــه بیرون
ندارنــد و رفتارهــای اخلاقــی را بخاطــر منافــع شــخصی یا اســتفاده 
ابــزاری انجــام مــی دهنــد. در ظاهــر و پیــش دیگــران، خودشــان 
را اخــاق مــدار نشــان مــی دهنــد امــا در باطــن یــا موقــع عمــل، 
بــه اصــول اخلاقــی پایبنــد نیســتند، در نتیجــه در انجــام وظایــف و 

ارائــه خدمــات پرســتاری، دلســوزانه عمــل نمــی کننــد.
ــرات  ــل اث ــخصی در تعدی ــوش ش ــه ه ــن مطالع ــن در ای همچنی
ویژگــی هــای مســئولیت پذیــری، توجــه بیرونــی و فشــار 
ــر  ــتاران اث ــه پرس ــفقت ورزان ــت ش ــزان مراقب ــر می ــی ب گروه
داشــته اســت. بــا اینکــه مطالعــه ای همســان یــا متضــاد، بــرای 
مقایســه یافتــه حاضــر وجــود نداشــت یــا حداقــل محققــان پیــدا 
نکردنــد، امــا در خصــوص نتیجــه حاصــل مــی تــوان گفــت کــه 
ــی  ــود آگاه ــا خ ــی ی ــخصی خودشناس ــوش ش ــاد ه ــی از ابع یک
ــناخت احساســات،  ــی ش ــی، یعن هســت. خودشناســی و خودآگاه
هیجانــات، ویژگیهــای شــغلی، شــخصیتی، جســمانی و شــناختی 
ــود  ــدن خ ــی دی ــر، هــوش شــخصی ، توانای ــارت دیگ ــود. بعب خ
ــه روشــنی و عینــی از طریــق تأمــل و درون بینــی مــی باشــد  ب
کــه باعــث مــی شــود پرســتار از ویژگیهــای شــغلی، شــخصیتی، 
عاطفــی، هیجانــی، جســمانی، رفتــاری و شــناختی خویــش آگاهی 
شــود و بیــن آنهــا ارتبــاط و تعــادل ایجــاد مــی کنــد، بــه خاطــر 
ــخص  ــت ش ــرای موفقی ــی ب ــت جهان ــازمان بهداش ــن، س همی
ــی،  ــارت )خودآگاه ــب ده مه ــغلی، کس ــردی و ش ــی ف در زندگ
ــاط  ــارت ارتب ــردی، مه ــط بین‌ف ــارت رواب ــی، مه ــارت همدل مه
ــا اســترس، مهــارت مدیریــت هیجــان،  ــه ب ــر، مهــارت مقابل مؤث
مهــارت حل‌مســئله، مهــارت تصمیم‌گیــری، مهــارت تفکــر 
خــاق و همچنیــن مهــارت تفکــر نقادانــه(را ضــروری مــی دانــد 
ــن  ــه ای ــارت خودآگاهــی( هســته هم ــه هــوش شــخصی )مه ک

مهارت‌هــا محســوب می‌شــود.

از جملــه محدوديــت هايــي کــه پژوهشــگران ســعی در کاهــش 
آنهــا بودنــد کنتــرل نگرانــی پرســتاران نســبت بــه آلــوده بــودن 
ــود، کــه  ــا ب ــه ویــروس کرون برگــه هــای ســوالات و خــودکار ب
ــت  ــه عل ــوالات ب ــه س ــح ب ــخگویی صحی ــدم پاس ــال ع احتم
رعایــت پرتــکل هــای بهداشــتی افزایــش مــی داد. لــذا پيشــنهاد 
مي شـــود در مطالعــــات آتــــي بــرای  انــدازه گیــری متغیرها از 

ــن اســتفاده شــود. ــای غیرحضــوری و آنلای پرسشــنامه ه

نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه ابعــاد عاملیــت اخلاقــی )مســئولیت 
پذیــری، فشــار گروهــی و توجــه بیرونــی( بــا نقــش واســطه ای 
ــتاران  ــه پرس ــفقت ورزان ــت ش ــن مراقب ــوش شــخصی در تبیی ه
نقــش دارنــد. در کل، فقــط 19 درصــد از واریانــس مــدل مراقبــت 
شــفقت ورزانــه از طریــق متغیرهــای مطالعــه تبییــن شــدند، کــه 
از نظــر آمــاری ضعیــف بــود. بنابرایــن، در مطالعــات بعــدی بــرای 
افزایــش اعتبــار درونــی نتایــج، پیشــنهاد مــی گــردد کــه نقــش 
ــت  ــن مراقب ســایر متغیرهــای روان پرســتاری و اخلاقــی در تبیی
ــا اینکــه متغیرهــای  ــه پرســتاران بررســی شــود. ب شــفقت ورزان
ــه پرســتاران  مطالعــه در تبییــن واریانــس مراقبــت شــفقت ورزان
نقــش ضعیفــی دارنــد، ولــی بــا توجــه بــه نقــش معنــی دار هوش 
شــخصی در تقویــت مراقبــت شــفقت ورزانــه و اخــاق حرفــه ای 
پرســتاران، همچنیــن تعدیــل اثــر فشــار گروهــی و توجــه بیرونــی 
ــان )پرســتاران(، لازم  ــت دلســوزانه آن ــف ویژگــی مراقب در تضعی
هســت پرســتاران و مســئولین امــر خدمــات درمانــی و مراقبتــی 
از اهمیــت و نقــش هــوش شــخصی آگاه شــوند و در ارتقــا ایــن 

توانایــی ذهنــی تشــویق شــوند.  

سپاسگزاری
ــد  ــاص ک ــا اختص ــی ب ــرح پژوهش ــتخرج از ط ــه مس ــن مقال ای
اخلاقــی )IR.IAU.DEHAGHAN.REC.1399.003( هســت 
ــان  ــتان آذربایج ــور اس ــام ن ــگاه پی ــی دانش ــت مال ــا حمای ــه ب ک
ــتاران  ــه از پرس ــندگان مقال ــت. نویس ــده اس ــام ش ــرقی انج ش
)مدافعــان ســامت( و مدیــران محتــرم بیمارســتان هــای اســتان 

ــد. ــی نماین ــی م ــی تشــکر و قدردان آذربایجــان غرب

تضاد منافع
نویسـندگان ایـن مقالـه اعـلام مـی دارنـد کـه هیـچ گونـه تضـاد 

منافعـی در نـگارش ایـن مقالـه وجـود نـدارد.
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