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 چکیده :  
های  جزء ویژگی،  با دیگران هستند  و از آنجایی که در ارتباط  های بهداشتی فواید زیادی دارندفرهنگی در مراقبت   فروتنی و    شفقت   

تعیین رابطه ضروری محسوب می شوند.   این راستا، هدف پژوهش حاضر  این پژوهش   باشد. میان شفقت و فروتنی فرهنگی می  در  روش 

تحصیل   1403-1404باشد که در سال  انشجویان دانشگاه پردیس علوم پزشکی سبزوار میتوصیفی از نوع همبستگی است و جامعه آماری د

عدد   174باشد. تعداد نمونه توسط جدول مورگان تعیین شد و تجزیه و تحلیل بر کردند. روش نمونه گیری استفاده شده تصادفی ساده میمی

( با طیف  2013)2( و فروتنی فرهنگی هوک و همکاران 2003)1نف   شفقت ورزی  پرسشنامه صورت گرفت. در این پژوهش از دو پرسشنامه

سنجیده شد.    spssتایید شد و روایی سازه توسط نرم افزار    متخصصانشد. روایی صوری و محتوایی توسط    استفاده پنج گزینه ای لیکرت  

به دست آمد که  709/0فروتنی فرهنگی   پرسشنامه و 874/0شفقت  پرسشنامهگرفته شد؛ پایایی  spssپایایی پرسشنامه با استفاده از نرم افزار 

همبستگی و    تک نمونه  tهای پارامتریک نظیر  ها است. همچنین برای سنجش چگونگی این دو متغیر، از آزمون نشان دهنده وضعیت مطلوب آن 

شود که افزایش شفقت نتیجه گرفته می   و  متقابلی وجود دارد ها نشان داد که بین این دو متغیر ارتباط معنادار و  پیرسون استفاده گردید. یافته 

پیشنهاد میباعث افزایش فروتنی فرهنگی می بنابراین به مسئولین  هایی را به منظور رشد شفقت و فروتنی شود که کارگاه شود و بلعکس. 

 فرهنگی در دستور کار قرار دهند. 

 :  واژگان کلیدی

 ن علوم پزشکی سبزوار شفقت ورزی، فروتنی فرهنگی، دانشجویا
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 : مقدمه  -1
هستند که بیشترین زمان را با بیماران    گروهی  اولین  پرستاران  .(1399)فدائی اقدم و همکاران،همه حرفه هاست   یرناپذ  ییجدا  ءاسترس جز

  یژگی به واسطه و یمراقبت بهداشت  یحرفه ها(. 3،2010)کویک و کاو در تماس هستند  یشاوندان ویبدحال و مشرف به مرگ، دوستان و خو

  های شیفت   دلیل   به   مختلف،  ابعاد  در  پرستاران  (. سلامتی4،2012ید)مکبث و گاملیآیکارکنان به حساب م  یبرا  یپر استرس  یطحمخاص خود،  

  یقت حق  در  .(2023،  5)محمد عبدی،محمد مراد و محمد احمد گیرداز آن، همیشه مورد تهدید قرار می  یناش  یهای گستو خ  یطولان  یکار

خود مستلزم    یرد،که صورت گ   یدر هر شکل   یگراند  یو شفقت برا  یدلسوز  یانم  ین و در ا  یدآیعمل دلسوزانه به حساب م  یکمراقبت  

شده و   یمارانشفقت نسبت به ب  یشنسبت به خود باعث افزا شفقت  .(1395)محمدی، برهانی و روشن زاده،داشتن شفقت نسبت به خود است 

موجود نشان   (. شواهد6،2013باشد)ویکلاندگاستین و واگنرشفقت داشته  یزن  یمارانکننده نسبت به بکه فرد مراقبت  شودیباعث م ین طورهم

خود را ابراز   یهای و نگران  یماریب  یهانشانه   توانندیم  یبه راحت  یمارانب  گیرد،ی انجام م  یکه مراقبت براساس شفقت و مهربان  یزمان  دهدیم

  هتر ب  یرشپذ ی،درمان  ینبه مراقب  یماراناعتماد ب  یشافزا یماران، ب  یتمراقبت و رضا یفیت ک  یشچون افزا یاییمزا یمارشفقت به ب   همچنین کنند.

وانگ    یده عق  به.(7،2022)ژان و همکاران دارد  ینی تسک  یج نتا  یو حت  یمارانکاهش اضطراب، استرس و درد ب  یماران، ب  ی از سو  درمانی  اقدامات

آنها    با  یدرمان  ین در خصوص شفقت نداشتن مراقب  ی،و بستگان آنها از خدمات درمان  یماران ب  یاتشکا  ینرت یاز اصل  یکی،  (2020)8و همکاران 

های  دلسوزی و تواضع فرهنگی در مراقبت  .کندیرا کمتر م  یدرمان  یستم و اعتماد آنان به س  یشتررا ب  یمارانامر استرس ب  ینبوده است که ا

)واتس یابددرمان و بهداشت کلی افزایش میدهند، رضایت بیماران، پایبندی به  بهداشتی فواید زیادی دارند. وقتی کارکنان دلسوزی نشان می

همکاران  میبه  .  (9،2023و  نشان  را  فرهنگی  تواضع  بهداشت  متخصصان  وقتی  ترتیب،  ارتباطات،  همین  ادراک  دهند،  ایمنی،  فرهنگ 

( 11،2023،اور و گلبا 10،2016و آرتور ویلیامزیابد)فوروندا،مک  ای و عدالت سلامت بهبود می حرفههای بین های یادگیری، انسجام تیم فرصت

تواند به جای ایجاد  گزارش دادند که رویکردهای متدوال در زمینه آموزش شایستگی فرهنگی می(،  2018)  12بریجسی کالمن و بین ، ام جانگن

کننده در کارگاه برخی از افراد شرکتگونه بیان کردند که  شایستگی فرهنگی، سوءتفاهم فرهنگی ایجاد کند. آنان علت این سوء تفاهم را این 

های مختلف  گردد، مگر اینکه با بیماران دارای فرهنگ کنند که باعث ایجاد کلیشه و تعصب می نظر پیدا می   فرهنگی، درکی از فرهنگ مورد

کنند  برخورد  فروتنانه  نگرش  میبا  کلی  گفت  بطور  رویتوان  است،  فرهنگی  تواضع  به سوی  مسیری  فرهنگی  شامل شایستگی  که  کردی 

فرهنگ بطور مداوم درحال تغییر   .(13،1998)تروالون و موری باشدهای فرهنگی میخودآگاهی، خوداندیشی و همدلی با تجربه زیستی گروه 

فرهنگی  ارائه .  است فروتنی  به  و  یافته  بهبود  فرهنگ  از  نیز  درکشان  فرهنگی،  شایستگی  بر  علاوه  باید  نیز  سلامت  خدمات  دهندگان 

های بعد »فروتنی فرهنگی« جایگزین »شایستگی فرهنگی« گردید. فروتنی فرهنگی بدین ترتیب در سال   .(14،2020وگس و همکاران )هبرسند

فروتنی فرهنگی متفاوت از آموزش .  های مختلف هویت فرهنگی، در عین دیگر محور بودن استتوانایی حفظ موضع درونی خود، در جنبه 
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و  است  فرهنگی  شایستگی  و  فرهنگ   فرهنگی  درمورد  آگاهی  و  دانش  به  دستیابی  جای  ببه  دارد  رها،  تمرکز  فروتنی  و  خود  )بنت 

دهندگان خدمات فعالیت کنند،  عنوان ارائهشوند تا به های درمانی میهای بهداشتی وارد محیط که دانشجویان حرفهاز آنجا    .(15،2021گیتس

مراقبت متمرکز بر بیمار را ارتقا دهند، رویکردی مبتنی بر تمرکز بر دیگران در ارائه  ها کمک کند تا  تواند به آن شفقت و فروتنی فرهنگی می

 (. 16،2024و گلبا   آندرسونهای فرهنگی متنوع بیماران نشان دهند)اور، مراقبت اتخاذ کنند و احترام و قدردانی بیشتری نسبت به پیشینه 

ها را در دانشجویان حوزه  گردند. لذا ضروری است که این ویژگیباعث ایجاد عدالت و کاهش استرس می  شفقت و فروتنی فرهنگی

ارتباط بین این دو متغیر به چه شکل  باتوجه به مرور مطالعات موجود دغدغه ای که برای محقق بوجود آمد این است که درمان تقویت کرد. 

 وجود و ارتباط متقابل شفقت و فروتنی فرهنگی چطور است؟  است؟ و دیدگاه جوامع پزشکی کشور ما به ضرورت 

پردازند  هایی که به مفهوم خود و نگرش خود مییکی از مفاهیم اصلی بوداییسم که در روانشناسی غربی کمتر شناخته شده اما در پژوهش 

رنج  "به معنای   Compatiاز واژه لاتین    شفقت(. واژه  182009،گیلبرت172010ورزی است)بایرخورد، مفهوم خود شفقت بیشتر به چشم می

ارتباط است    "بردن از چیزی قبیل همدردی، همدلی و مهربانی در  از  با مفاهیمی  اغلب موارد، شفقت  برگرفته شده است. در 

بودایی  ی ها پیش در فلسفه (. شفقت نسبت به خود اگرچه واژه جدیدی در روانشناسی غرب است ولی سال1398نیا و فلاح،)عزیزی،حیدری

رایج بوده و به رنجشی اشاره دارد که فرد در مقابل اجتناب از شرایط نامطلوب متحمل شده و در جهت تسکین رنجش و بهبودی خودش با  

(. همچنین این مفهوم به معنای صبور و مهربان بودن نسبت به دیگران و داشتن درک  19،2014کند)بریانسیس و همکارانمهربانی عمل می

تر و نوع شود و مراقبت همدلانه ورزی باعث بهبود رابطه فرد با دیگران می(. خود شفقت 2003ها است)نف،انه در رابطه با آن گرغیرقضاوت

ورزی به احتمال زیاد باعث بهبود انعطاف پذیری دربرابر  ها و رفتارهای خود شفقت (. بهبود نگرش20،2018کند)آپتون دوستی را تشویق می 

ورزی، یعنی افراد همان مهربانی و مراقبتی که به  خود شفقت (. 21،2018شود)دو و همکاران شفقت نسبت به دیگران می فشار روانی و افزایش

(. اما به معنای خودباوری یا ترجیح نیازهای خود به  22،2023ها به خودشان نیز داشته باشند)یسیل و پولات ی سختیدیگران دارند، حین تجربه 

نیست)نف، به خود،احساسات مشترک  ش زیر مقیاس خود شفقت ش  (.2011دیگران  نسبت  با خود در مقابل قضاوت  ورزی شامل مهربانی 

آور  ورزی توانایی مواجهه با افکار و احساسات رنج (. خود شفقت 23،2021دیک باشد)دریسورنر، جانکر و وان انسانی در مقابل بزرگ نمایی می

(. شفقت ورزی به خود،  24،2020باشد)مارشال و همکاراننمایی و یا احساس غم و تاسف برای خود میبزرگها( بدون  جای اجتناب از آن )به 

مستلزم نوعی حرکت کردن از شرایط سخت روانی به سمت اصلاح و بهبود آن است. به این معنا که این سازه مستلزم احساس پذیرش و  

و   خاطر  گشودگی  از  ناشی  و  است  خود  به  نسبت  قضاوت مهربانی  بوسیله  و  است  قلبی  داوری خوش  پیش  و  مسدود  ها  شدید  های 

بینی و  ورزی با عملکردهای شناختی مانند خلق مثبت، خوش(. همچنین نتایج یک متاآنالیز نشان داد که خود شفقت 25،2010شود)تیرچ نمی

ها، اصلاح  دارند قدرت بهبود بخشیدن ضعف  ( افرادی که نسبت به خود شفقت بالاتری26،2019رفاه کلی مرتبط است)فراری و همکاران
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رضایت از شفقت را بعد مثبت  (،  2010)28(. استم 27،2012های خودشان در آنها بیشتر بوده است)بریانسیس و چین مشکلات اخلاقی و چالش 

ها احساس میکند و خستگی از مندی که یک پرستار از پیوند با درد و رنج بیماران و سهیم شدن با آن و به عنوان احساس سرزندگی و انگیزه 

شفقت    یکی از عوامل مؤثر در بعد رضایت ازشفقت را بعد منفی که دارای دو سازه استرس تروماتیک ثانویه و فرسودگی است، عنوان کرد.  

شفقت بالاتری  (.افرادی که نسبت به خود  1391)ضیغمی، رفیعی و پرویزی،است   با بیماران  در پرستاران، برقراری یک رابطه توأم با همدلی

مندی بیشتری در کنند و از رضایت های اجتماعی چالش برانگیز تجربه میدارند افسردگی، اضطراب و نشخوار ذهنی کمتری را در موقعیت 

که به جای تمرکز بر   است  فردیداشتن یک موضع بین"تواضع فرهنگی شامل  (.  29،2014زندگی خود برخوردارند)بشارپور و همکاران 

شامل   و همینطور  شودزمینه و تجربه فرهنگی فرد دیگری مشخص میرتری نسبت به پسبکه با احترام و فقدان  .  یگران متمرکز استخود، بر د

بین  با جنبه فردی و دیگریتوانایی حفظ نگرشی  به سوی دیگری( در رابطه  بودن  باز  )یا  برای مراجع  محور  های هویتی فرهنگی است که 

عنوان بخش مهمی از آموزش و عمل پزشکی پیشنهاد  فروتنی فرهنگی و ساختاری به   .(2016)هوک و همکاران،ترین اهمیت را دارند مهم

  "بینممی  را  تو  من"، فروتنی فرهنگی یعنی گفتن  (2002)  32ساکاریتکولاز دیدگاه    (.31،2008گوپتا،داس30،2014)متزل و هنسن شده است

به   واقعاً  یعنی را  وجودی افراد  کلیت  آن عنوان  از  ما  که  تصاویری  نه  ببینیم،  دسته شان  در  ساخته بندی ها  خود  معنای همچ  و   ایمهای  به  ین 

با همدلی    و  دارند  فردیمنحصربه  هایداستان  افراد  اینکه  پذیرش  یعنیاست.    "شنوممی  را  صدایت"گفتن    و تمرین گوش دادن 

پژوهشگران  . تأثیر تعصبات خود فقط چیزی را که تمایل داریم بشنویم، باشیمآنکه تحت  ها، بدون های آن امل برای شنیدن داستان ک  آمادگی

تفاوت  یبرا  "محوریگراند"  یکردهای که شامل رو  ینهاد   خودبازتابی  یهاکارگاه   یقاز طر  توانندی م  یو کارکنان پژوهش  ی ها کاهش 

ا تجارب زندگ  و  هامشارکت  یجادقدرت،  فعال  با آن   ییهاگروه   یدرک  تقو  یفرهنگ  فروتنیها کار خواهند کرد،  که  )ژو و کنند  یترا 

هایی از احترام، همدلی و خوداندیشی انتقادی در سطوح  در حوزه بهداشت و درمان، تواضع فرهنگی به عنوان ویژگی  .(33،2022همکاران

بین درون و  میفردی  تعریف  همکاشودفردی  و  از 2014ران،)هوک  یادگیری  خوداندیشی/خودانتقادی،  فرهنگی:  تواضع  از  عنصر  (.چهار 

فردی تواضع فرهنگی  راستا است. مولفه بین فردی تواضع فرهنگی هم العمر. خوداندیشی با جنبه درونبیماران، ایجاد شراکت و یک فرآیند مادام 

افراد فروتن   فردی،ین در بعُد ب(. 34،2012تاکید دارد)چانگ،سایمون و دونگنیز بر یادگیری از بیماران از طریق گوش دادن و ایجاد شراکت 

ب  فردیین ب  ی نگرش  توانند یم با احترام به د  یگریبر د  یشترداشته باشند که  مشخص    ی و نبود احساس برتر  یگرانمتمرکز است تا بر خود و 

  ی و به شکل  یبا رابطه درمان  ترط طور بالقوه مرتببه   فردیین عد ببُمعتقدند که    ( 2013)هوک و همکاران(.  35،2011شود)دیویس و همکاران یم

 شود: با توجه به مباحث گفته شده در ادامه به چند پژوهش داخلی و خارجی پرداخته می .است( توسط مراجع یابیبهتر قابل درک )و ارز

ببمارستان1401افشار و محمدی) به بیماران و عوامل مرتبط با آن در  های تحت  (، پژوهشی تحت عنوان میزان شفقت پرستاران نسبت 

مدیریت استرس در پرستاران و توجه به عوامل دموگرافیک پرستاران، پوشش دانشگاه علوم پزشکی کاشان انجام دادند و نتیجه گرفتند که  

فروتنی فرهنگی پرستاران (، در پژوهشی تحت عنوان  1401زاده)زاده و موسی. نظری، عباس رستار به بیمار را افزایش دادمیزان شفقت پ  توانمی

افق تحول و نوآوری آموزش علوم پزشکی، مرور اسناد بالادستی آموزش پرستاری در جمهوری اسلامی ایران به این نتیجه رسیدند که   در

های  اند، اما توجه شفاف و عملیاتی به آن در بخش لان خود به طور ضمنی به مفهوم فروتنی فرهنگی پرداخته اگرچه اسناد موجود، در اهداف ک 
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های بسیار مهم یک پرستار است، توجه کمتری های مفهوم مورد نظر که از نظر شایستگیاجرایی برنامه، کم است. همچنین به برخی از ویژگی

اندرکاران به عملیاتی کردن دستیابی به ویژگی مهم فروتنی فرهنگی پرستاران در اسناد  ذاران و دست شود تا سیاستگشده است. لذا توصیه می

فردی و سازمانی در میان پرستاران  (، پژوهشی با عنوان اقدامات شفقت فردی، بین 2024)36آبرامز و همکاران  بالادستی توجه بیشتری نمایند.

جام دادند و به این نتیجه رسیدند که سه موضوع اصلی از تحلیل روایت ما استخراج شد که  های استرس حاد: یک تحلیل کیفی اندر زمان

دهد که شفقت به خود نیازمند  ها نشان میآمیز سازمانی. یافته.اعمال)غیر(شفقت 3.حضور و غیاب،  2.یادگیری و تمرین خودشفقتی،  1شامل:  

تواند در مواقع دشوار پرستاران را حمایت  فردی میشود. شفقت بین آشنا محسوب میای نااجازه و انضباط است و اغلب برای پرستاران زمینه

کردند که ها اغلب احساس می آمیز سازمانی محدود بوده و آنها غایب است. تجربیات پرستاران از اعمال شفقت کند، اما اغلب درمیان تیم

(، پژوهشی تحت عنوان پرورش شفقت و فروتنی فرهنگی در  2024گلبا)  اور، آندرسون و   ارزش، بدون حمایت و قابل جایگزینی هستند. بی

  مدیتیشن  کوتاه   تمرین  در  شرکت  از  آگاهی انجام دادند و نتیجه گرفتند که پسهای بهداشتی از طریق یک تمرین کوتاه ذهندانشجویان حرفه 

  متوسط   تا  کوچک  از  تأثیر  هایاندازه   که  شد   مشاهده   فرهنگی  فروتنی  و   شفقت   آگاهی،ذهن   در   آماری  معنادار  هایافزایش   محبت،   و   مهربانی

 شده   ارائه   فرهنگی  فروتنی   (، پژوهشی با عنوان یک نظریه درمورد فروتنی فرهنگی انجام داد و نتیجه گرفت که: نظریه2020فوروندا)  . بودند

  آن  نتایج  و  تأثیرات  مرتبط،  مفاهیم  در  وضوحی  نظریه  این  ،فرهنگی  فروتنی  داشتن  با   مرتبط  متعدد  ملاحظات  از   بهتر  درک  تقویت   برای  .است

 کرده شناسایی شوند می ناسازگار  هایدیدگاه  به  منجر  که  را  متعددی عوامل کند کمک یادگیرندگان  به   است ممکن نظریه  این .  دهدمی  ارائه

 دهند.  نشان  خود  از مثبت  نتایج  تقویت برای  را  لازم پذیریانعطاف و

 پژوهش های فرضیه  

 بین شفقت و فروتنی فرهنگی در دانشجویان علوم پزشکی سبزوار ارتباط متقابل وجود دارد.  .1

 دانشجویان علوم پزشکی سبزوار از فروتنی فرهنگی خوبی برخوردار هستند.   .2

   دانشجویان علوم پزشکی سبزوار از شفقت خوبی برخوردار هستند.  .3

 روش شناسی :   -2
های نظام آموزشی اعم از نظام پزشکی، آموزش عالی و... هدف تحقیق نوشته شده کاربردی است چرا که کمک کننده به تمام سازمان

ها فرهنگی را بررسی کند. همچنین از لحاظ ماهیت و گردآوری داده   است و به دنبال این است که ارتباط متقابل بین دو متغیر شفقت و فروتنی

باشد  همبستگی است. این پژوهش توصیفی است، چراکه به توصیف وضعیت متغیرها و از این جهت همبستگی می -کمی و از نوع توصیفی

آن  بین  ارتباط  به  ازکه  میپردازد.  از    ها  مقاله،  تنظیم  زمینه  در  اطلاعات  گردآوری  نظیر پایگاه جهت  خارجی  و  ایرانی  اطلاعاتی  های 

نامه   ScienceDirectو    GoogleScholar،نورمگز، SIDسیویلیکا، های مربوطه بهره گرفته شده است. همچنین یکی دیگر از و پایان 

عداد مربوط به سه  باشد. این تگویه می  41باشد، پرسشنامه است. پرسشنامه پخش شده شامل  ترین این پژوهش میابزارگردآوری که اصلی 

گویه)جنسیت،سن،میزان    4قسمت مجزا از جمله مشخصات فردی، مقیاس شفقت و مقیاس فروتنی فرهنگی است. مشخصات فردی شامل  

گویه با   26ساخته شده است. این مقیاس دارای    2003باشد. پرسشنامه شفقت ورزی به خود توسط نف در سال  تحصیلات و دانشکده( می 

(؛  5،  23،  12،  26،  19زیر مقیاس، مهربانی نسبت به خود )  6ای )تقریبا هر گز تا تقریبا همیشه( است که دارای  پنج درجهیک مقیاس لیکرت  

(؛ و  18،  13،  4،  25(؛ اشتراکات انسانی )3،  15،  7،  10(؛ همانند سازی افراطی )8و  11،  21،  1،  16(؛ بهشیاری )6و    24،  20،  2قضاوت خود )

طراحی شد.    2013می باشد. بخش سوم پرسشنامه مربوط به فروتنی فرهنگی است که توسط هوک و همکاران در سال    ( 9،  14،  22،  17انزوا )

: بدون 3: تقریبا مخالفم  2: کاملا مخالفم  1تایی لیکرت دارد. که برای هر گزینه امتیاز درنظر گرفته شده است:    5گویه با طیف    12این مقیاس  

 
36. Abrams, et al 
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( و خود  6(، تمایل به یادگیری)5تا1باشد. از جمله: دیگرمحوری ) موافقم. این پرسشنامه دارای سه بعد اصلی می: کاملا5: تقریبا موافقم  4نظر  

 (. 11تا  7محوری)

 

 مشاهده نمایید.  1توانید در جدول شماره ها را میخلاصه چگونگی پرسشنامه 
 ها (خلاصه چگونگی پرسشنامه 1

 سوالات  ابعاد  متغیر

 

 

 شفقت

مهربانی نسبت به 

 خود

 قضاوت خود

 بهشیاری 

 همانندسازی افراطی 

 اشتراکات انسانی

 انزوا 

5،12،19،23،26 

24،،6،20،21 

1،8،11،16،21 

3،7،10،15 

4،13،18،25 

9،14،17،22 

 

 فروتنی فرهنگی 

 دیگرمحوری

 تمایل به یادگیری 

 خودمحوری

1،2،3،4،5 

6 

7،8،9،10،11 

 

مشغول به تحصیل هستند.    1403-1404جامعه آماری مربوطه، شامل دانشجویان دانشگاه پردیس علوم پزشکی سبزوار است که در سال   

 350نفر تعیین شد و به روش تصادفی ساده بین    335باشد. همچنین نمونه مورد مطالعه براساس جدول مورگان  نفر می  2600این تعداد شامل  

  174پرسشنامه مخدوش بود و کنار گذاشته شد و بر روی    26پرسشنامه به دست ما رسید. از این تعداد    200این تعداد  دانشجو پخش شد که از  

پرسشنامه تجزیه و تحلیل صورت گرفت. روایی صوری و محتوایی مربوط به پرسشنامه، توسط استاد راهنما تایید گردید و همچنین روایی 

باشد.  می  7/0دست آمده بالای  گرفته شد و اعداد به   spss. آلفای کرونباخ هردو متغیر توسط نرم افزار  گرفته شد  spssسازه توسط نرم افزار  

 .باشدمی 709/0و آلفای کرونباخ فروتنی فرهنگی  874/0به این صورت که آلفای کرونباخ شفقت 

 بحث درباره یافته ها  -3
 نسیت، سن، میزان تحصیلات را در جدول ذیل آمده است: نتایج چگونگی توزیع نمونه آماری از حیث متغیرهایی چون ج

 های جمعیت شناختی نمونه آماری ( ویژگی2

 درصد تعداد  هاگزینه  های مورد بررسی ویژگی

 8/44 78 مرد جنسیت

 2/55 96 زن

 

 سن

 4/64 112 22تا  18

 8/21 38 26تا  23

 7/5 10 30تا  27

 0/8 14 به بالا  30

 

 تحصیلات میزان 

 8/90 158 کارشناسی 

 6/4 8 کارشناسی ارشد 
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 6/4 8 دکتری 

 

 دانشکده

 5/30 53 پرستاری و مامایی

 6/27 48 پزشکی 

 6/23 41 پیراپزشکی

 8/17 31 بهداشت

 6/0 1 پرستاری جوین

با  نشان می  2همانطور که جدول شماره        4/64اند. از نظر سنی  درصد تشکیل داده   2/55دهد، اکثریت نمونه آماری پژوهش را زنان 

سال به بالا هستند. از لحاظ میزان    30درصد    8سال و    30تا    27درصد بین    7/5سال،    26تا    23درصد بین    8/21سال،    22تا    18درصد بین  

درصد از دانشکده پرستاری و    5/30کنند. اکثر دانشجویان با  درصد در مقطع کارشناسی تحصیل می  8/90خ دهندگان با  تحصیلات اکثر پاس

 درصد از دانشکده پرستاری جوین بودند.  6/0مامایی و اقلیت آنان با 
 اسمیرنوف -(آزمون کولموگروف3

 سطح معناداری  Z متغیر

 200/0 057/0 شفقت

 001/0 094/0 فروتنی فرهنگی 

 3اسمیرنوف استفاده کردیم و همان طور که جدول شماره  -ها از آزمون کولموگروفبرای تعیین درست یا نادرست بودن وضعیت داده  

از    باشد. اماهای متغیر فروتنی فرهنگی دارای وضعیت نرمال نمیهای مربوط به متغیر شفقت نرمال بوده اما داده بینیم که داده دهد مینشان می

از  آنجایی بیش  و فرض میپرسشنامه پخش گردیده   60که  نموده  استفاده  از قضیه حد مرکزی  داده است،  فروتنی شود که  به  های مربوط 

بنابراین می هستند.  نرمال  نیز  آزمونفرهنگی  از  متغیر  هردو  برای  پیرسون،  توان  میانگین جامعه،همبستگی  از جمله آزمون  پارامتریک  های 

Anova  ...استفاده نمود.  و 

شود و تفاوت آن را با یک مقدار مفروض  از آزمون میانگین یک جامعه برای تشخیص تفاوت میانگین جامعه با میانگین نمونه استفاده می 

 دهیم.است مورد آزمون قرار میآمده  4که در جدول شماره 

 نتایج میانگین یک جامعه برای متغیرهای پژوهش (4

 مقدار آزمون 

انحراف   میانگین  متغیرنام 

 معیار

عدد  

 معناداری

t  وضعیت  %95درجه اطمینان

 متغیر

 حد بالا حد پایین

 مناسب  6820/19 6743/15 413/17 001/0 39182/13 6782/82 شفقت 

 مناسب  2963/16 6578/14 288/37 001/0 47507/5 9770/42 فروتنی فرهنگی

 

قرار ندارد.    ±96/1در بازه   t(بیشتر بوده و  65دهد که میانگین مربوط به متغیر شفقت از میانگین مفروض)نشان می  4نتایج جدول شماره  

باشد. به همین دلیل تفاوت معناداری بین میانگین جامعه و میانگین نمونه وجود دارد و فرضیه صفر رد  می  05/0همچنین سطح معنادارای زیر  

( 27.5شویم که میانگین متغیر فروتنی فرهنگی از میانگین مفروض )شود. همچنین طبق جدول فوق، متوجه میپژوهشی تایید میو فرضیه  

باشد، پس بین میانگین جامعه و میانگین نمونه این متغیر می 05/0قرار ندارد و عدد معناداری زیر  ±1/ 96در بازه  tبیشتر است و از آنجایی که  

های به دست آمده نشانگر  شود. بنابراین هردو متغیر دارای وضعیت مناسبی هستند. داده وجود دارد و فرضیه پژوهشی تایید می  تفاوت معناداری

 فروتنی فرهنگی خوبی برخوردار هستند.  و   شفقت این است که دانشجویان علوم پزشکی سبزوار از
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 ( آزمون همبستگی5
 فروتنی فرهنگی  شفقت   

 

 شفقت 

 224/0** 1 همبستگی پیرسون 

 003/0  سطح معناداری 

 174 174 تعداد 

کمتر   05/0به دست آمده است و از مقدار    0/ 003دهد که مقدار سطح معناداری بین شفقت و فروتنی فرهنگی  نشان می  5شماره  جدول  

یابد و بلعکس. یعنی ها افزایش میگیریم که بین این دو متغیر رابطه وجود دارد و با افزایش شفقت فروتنی فرهنگی آن است؛ پس نتیجه می 

دهند ها نشان میشود. همان طور که داده ر می تد نسبت به خود و دیگران افزایش پیدا کند، تواضع افراد نیز بیشهرچقدر مهربانی و دلسوزی افرا

 باشد. به این معنا است که رابطه مشاهده شده، رابطه متوسطی است.می 224/0شدت میزان این همبستگی، 

 نتیجه گیری  -4

دهد  باشد. نتایج نشان می ی فرهنگی دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی سبزوار میهدف این پژوهش بررسی ارتباط متقابل شفقت و فروتن

کند و بلعکس. به طوری که  که بین شفقت و فروتنی فرهنگی رابطه متقابل وجود دارد و با افزایش شفقت، فروتنی فرهنگی افزایش پیدا می

کنند و کمتر به خود سخت گیری  ورزند، از خود مراقبت میمهر می   های دشوار بیش از قبل به خود در سازمان مدنظر، افرادی که در زمان

تر هستند. پژوهش صورت گرفته توسط اور، آندرسون و گلبا در گذارند و در کارشان محتاط و ملاحظهکنند، بیشتر به مراجعین احترام میمی

های بالینی قوی، های بهداشتی دلسوز با مهارت ای ربیت حرفههای آموزش بهداشت تهدف برنامه ها شباهت داشت که با  با این یافته   2024سال  

انجام شد. همچنین این پژوهش گویای این است که میزان  های فرهنگی مختلف  از جمله توانایی برخورد همدلانه و ذهنی با بیماران از زمینه 

کنند که به یاد آورند که این احساس بین  و سعی میکنند  های خود را تحمل میشفقت دانشجویان بالا است. یعنی کاستی ها و بی کفایتی

گاستین و واگنر  ویکلاند( و  2010)  37(، هوپر و همکاران 1401های افشار و محمدی )ها مشترک است. این نتیجه با نتایج پژوهش تمام انسان 

حاکی از این است که دانشجویان علوم پزشکی سبزوار ها نیز بالا تلقی شد، همخوانی دارد. پژوهش انجام شده  ( که میزان شفقت در آن 2013)

نگاه  بالاتر  از موضع  به آنان  ندارند و  تعصبی  هیچ  به مراجعین مختلف،  نسبت  معنا که  این  به  هستند.  برخوردار  فرهنگی خوبی  فروتنی  از 

بیشتر هستند و زمانی که دچار تردید مینمی به دنبال یادگیری  اما پژوهشی هم راستای  ا مطرح میشوند سوالاتشان رکنند همچنین  کنند. 

، فوروندا  1401زاده در سال  زاده و موسیهایی)نظری، عباس چگونگی میزان فروتنی فرهنگی در کادر درمان مشاهده نشد. با این حال پژوهش 

رابطه تنگاتنگی با فروتنی ( در دسترس هستند که مرتبط با واژگانی همچون شایستگی فرهنگی است که این واژه  2016و همکاران در سال  

 فرهنگی دارد.

 پیشنهادات 
شود به تقویت این دو متغیر در دانشجویان علوم پزشکی که آیندگان کادر درمان به دلیل لزوم وجود شفقت و فروتنی فرهنگی پیشنهاد می

ها با مراجعان ارتباط دارند و باید بتوانند دلسوزی  چرا که آن   .ها آموزش دهندهای لازم را در این زمینه به آن هستند، پرداخته شود و مهارت 

و مهربانی مناسبی نسبت به مراجعین خود داشته باشند. همچنین لازم به ذکر است که لازمه شفقت ورزی به دیگران، شفقت ورزی به خود  

هایی تحت عنوان شفقت  صورت گرفته شود و کارگاه هایی آید که در مراکز آموزشی درباره این دو متغیر بحث است لذا ضروری به نظر می 

ها در دانشجویان بپردازند. به این معنا که تلاش  گیو فروتنی فرهنگی برگزار شود که دانشجویان را با این مفاهیم آشنا سازند و به رشد این ویژ 

متفاوت بودن به دلیل وجود آن و همچنین به    ها و احساس هایی را پیرامون تقویت موضوعاتی مانند قضاوت کردن بی کفایتیکنند صحبت 

شود در  سردی رفتار کردن با خود، انجام دهند. تا بتوانند مهربانی و دلسوزی را نسبت به خود و دیگران افزایش دهند. همچنین توصیه می
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فهمند گفتگو کنند. به این منظور که  می   دهند،دانند و بیش از آنچه انجام میراستای اینکه دانشجویان نباید احساس کنند که همه چیز را می

 ابعاد منفی مربوط به فروتنی فرهنگی را در دانشجویان علوم پزشکی کاهش دهند. 

های علی بیان کرد و  توان گزاره های پژوهش حاضر این است که روابط به دست آمده از نوع همبستگی است لذا نمییکی از محدودیت

های  های مربوطه قابل تعمیم به دیگر دانشگاه معه دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی سبزوار است، لذا یافته همچنین این مطاالعه مربوط به جا

 باشد.های دیگر غیرمجاز میها در دانشگاه علوم پزشکی نیست. و استفاده کردن از این یافته 

 

 و مراجع  منابع 
آن در بیمارستانهای تحت پوشش دانشگاه علوم    بیماران و عوامل مرتبط بامیزان شفقت پرستاران نسبت به  (.  1401افشار،محمد و محمدی،صبا)

 . 664-655ص ،1401، آبان 157پی در پی  ،8، شماره 20دوره  مجله پرستاری و مامایی، ،پزشکی کاشان
پرویزی،سرور) و  پرستاری(.  1391ضیغمی،رضا،رفیعی،فروغ  در  همدلی  مفهوم  در  ،   تحلیل  کیفی  تحقیقات    علوم مجله 

 . 27-33،ص1،شماره1،سالسلامت
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