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Background and Aim: The quality of interaction between citizens and healthcare staff 

is a key factor affecting the quality of care and the mental well-being of nurses. This 

study aimed to experimentally investigate the factors influencing the supportive 

behavior of citizens in Zanjan towards nurses in public hospitals. Specifically, it 

analyzed the effects of empathy elicitation, performance criticism, their interaction, and 

the moderating role of age. 

Methods: This research was an online experimental study with a 2×2 between-subjects 

factorial design. The statistical population comprised all citizens over 18 years of age 

residing in the city of Zanjan (approx. population: 369,300). The initial sample size was 

calculated as 450 using Cochran's formula. After removing incomplete responses, data 

from 404 participants, selected through convenience stratified sampling, were analyzed. 

The data collection tool was a researcher-developed online questionnaire, and the 

analyses were conducted using logistic regression and Generalized Linear Models 

(GLM) in SPSS-26. 

Results: The results showed that empathy elicitation alone did not have a significant 

effect on increasing citizens' supportive behavior (p=0.687). Conversely and contrary to 

expectations, direct criticism of nurses' performance significantly increased the 

likelihood of supportive behavior (B=-2.180, p<0.001). Furthermore, the interaction 

effect between empathy and criticism was significant (B=-0.946, p=0.001), meaning 

that empathy amplified the positive effect of criticism on supportive behavior. The 

variable of age also significantly moderated this relationship (B=-0.356, p=0.018), such 

that the positive effect of criticism on support decreased as participants' age increased. 

Conclusion: Citizens' supportive behavior towards nurses is a complex phenomenon 

that is not enhanced merely by raising awareness of their professional challenges. This 

study revealed that performance criticism, especially when combined with empathy 

elicitation, can be a powerful catalyst for garnering public support. These findings 

underscore the need to revise the communication strategies of the healthcare system and 

hospitals, suggesting that actively managing citizen feedback and criticism plays a key 

role in improving interactions and strengthening support for healthcare staff. 
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تأثیر تعاملی انتقاد از عملکرد و برانگیختن همدلی بر رفتار حمایتی 

شهروندان نسبت به پرستاران بخش دولتی
 4

 

 
  3ه لعیا مرتضویسید/ ،2 مینا علوی                                                                                                              

      
  

 

کیفیت مراقبت و سلامت روان  دریکی از عوامل کلیدی مؤثر  کیفیت تعامل میان شهروندان و کادر درمان :زمینه و هدف

پرستاران است. این پژوهش با هدف بررسی آزمایشگاهی عوامل اثرگذار بر رفتار حمایتی شهروندان زنجانی از پرستاران 
گر سن را  ها و نقش تعدیل طور خاص، تأثیر برانگیختن همدلی، انتقاد از عملکرد، اثر متقابل آن های دولتی انجام شد و به بیمارستان

 .ورد تحلیل قرار دادم

 ۸۱بود. جامعه آماری کلیه شهروندان بالای  ۲×۲گروهی  این پژوهش، یک مطالعه آزمایشی آنلاین با طرح فاکتوریل بین : روش

نفر  ۰۵۳گرفت. حجم نمونه اولیه با استفاده از فرمول کوکران  نفر( را در بر می ۹۶۳٬۹۳۳سال ساکن شهر زنجان )با حجم تقریبی 
ای در دسترس انتخاب شده  گیری طبقه کننده که به روش نمونه شرکت ۰۳۰های  داده، د و پس از حذف موارد ناقصمحاسبه ش

ها با استفاده از رگرسیون لجستیک و مدل  ساخته بود و تحلیل ها پرسشنامه آنلاین محقق بودند، تحلیل گردید. ابزار گردآوری داده
 .نجام گرفتا SPSS-26 افزار در نرم یافته خطی تعمیم

در  .(p=0.687)تنهایی تأثیر معناداری بر افزایش رفتار حمایتی شهروندان نداشت نتایج نشان داد که برانگیختن همدلی به :ها یافته

 ,B=-2.180)طور معناداری احتمال بروز رفتار حمایتی را افزایش داد مقابل و برخلاف انتظار، انتقاد مستقیم از عملکرد پرستاران به

p<0.001). همچنین، اثر تعاملی میان همدلی و انتقاد معنادار بود (B=-0.946, p=0.001) ؛ به این معنا که همدلی توانست تأثیر
، (B=-0.356, p=0.018) طور معناداری تعدیل کرد مثبت انتقاد بر رفتار حمایتی را تقویت کند. متغیر سن نیز این رابطه را به

 .یافت کنندگان، تأثیر مثبت انتقاد بر حمایت کاهش می شرکتکه با افزایش سن  طوری به

های شغلی آنان تقویت  سازی از چالش ای پیچیده است که صرفاً با آگاه رفتار حمایتی شهروندان از پرستاران، پدیده :گیری نتیجه

تواند یک محرک قدرتمند  همراه شود، میویژه اگر با برانگیختن حس همدلی  شود. این مطالعه نشان داد که انتقاد از عملکرد، به نمی
ها تأکید دارد و  ها بر لزوم بازنگری در راهبردهای ارتباطی نظام سلامت و بیمارستان برای جلب حمایت عمومی باشد. این یافته

ز کادر درمان کند مدیریت فعالانه بازخوردها و انتقادات شهروندان، نقشی کلیدی در بهبود تعاملات و تقویت حمایت ا پیشنهاد می
 .کند ایفا می
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 مقدمه
های  تعاملات میان شهروندان و پرستاران بیمارستان

عنوان یکی از ارکان اصلی نظام سلامت،  دولتی، به
ای در کیفیت خدمات، سلامت روان  کننده نقش تعیین

[. ۸کند ] میپرستاران و رضایت شهروندان ایفا 
های  عنوان خط مقدم ارائه مراقبت پرستاران، به

هایی نظیر حجم کاری بالا،  بهداشتی، با چالش
فشارهای عاطفی ناشی از تعامل مداوم با بیماران و 

, ۸اند ] های سیستمی منابع مواجه همراهان، و محدودیت
-ویژه پس از بحران کووید [. این شرایط دشوار، به۲۶
تواند به  که فشارها را چندین برابر کرد، می ۸۳

فرسودگی شغلی، کاهش انگیزه و حتی ترک خدمت 
[. در مقابل، رفتارهای دلسوزانه و ۲5, ۹, ۲منجر گردد ]

های  حمایتی شهروندان، مانند ابراز همدلی یا ارسال پیام
عنوان سپری محافظتی عمل کرده،  تواند به تشویقی، می

تقویت و کیفیت مراقبت را ارتقا دهد روحیه پرستاران را 
[. با این حال، عوامل محرک یا بازدارنده این ۲۱, ۵, ۰]

ویژه در مواجهه با انتقاد از عملکرد  رفتارهای مثبت، به
کننده مانند سن،  پرستاران و نقش متغیرهای تعدیل

 .تر است نیازمند بررسی عمیق
ان اند که سرزنش کارکن های پیشین نشان داده پژوهش

صورت انتقاد غیرسازنده و چه  بخش دولتی، چه به
تواند نگرش منفی شهروندان را تقویت کرده  سازنده، می

[. در مقابل، 5, ۶و تعاملات سازنده را مختل کند ]
سازی درباره  برانگیختن حس همدلی از طریق آگاه

تواند رفتارهای حمایتی را تقویت  های شغلی می چالش
ل، درک اثرات تعاملی برانگیختن [. با این حا۱نماید ]

کننده عواملی  همدلی و مواجهه با انتقاد، و نقش تعدیل
مانند سن، همچنان یک شکاف پژوهشی است. این 

های دولتی، که  موضوع در محیط پرتنش بیمارستان
تعاملات عاطفی و اجتماعی در آن کلیدی است، اهمیت 

ها  نند تنشتوا ای دارد، زیرا رفتارهای دلسوزانه می ویژه
 [.۳] را کاهش داده و روابط متقابل را بهبود بخشند

اند که سرزنش کارکنان  های پیشین نشان داده پژوهش
صورت انتقاد غیرسازنده و چه  بخش دولتی، چه به

تواند نگرش منفی شهروندان را تقویت کرده  سازنده، می

[. در مقابل، ۲۳, 5, ۶و تعاملات سازنده را مختل کند ]
سازی درباره  یختن حس همدلی از طریق آگاهبرانگ

تواند رفتارهای حمایتی را تقویت  های شغلی می چالش
[. با این حال، درک اثرات تعاملی ۹۳, ۱نماید ]

برانگیختن همدلی و مواجهه با انتقاد، و نقش 
کننده عواملی مانند سن، همچنان یک شکاف  تعدیل

پژوهشی است. این موضوع در محیط پرتنش 
های دولتی، که تعاملات عاطفی و اجتماعی  ارستانبیم

ای دارد، زیرا رفتارهای  در آن کلیدی است، اهمیت ویژه
ها را کاهش داده و روابط  توانند تنش دلسوزانه می

 [.۹۸, ۳متقابل را بهبود بخشند ]

این مطالعه با هدف تقویت رفتار دلسوزانه شهروندان 
تی زنجان، به های دول نسبت به پرستاران بیمارستان

بررسی تأثیر برانگیختن همدلی )از طریق نمایش 
های شغلی( و انتقاد از عملکرد پرستاران بر رفتار  چالش

پردازد.  حمایتی )تمایل به ارسال پیام تشویقی( می
های  بررسی تأثیر نمایش چالش( ۸اهداف اصلی شامل: 

تحلیل تأثیر انتقاد از ( ۲شغلی بر رفتار دلسوزانه؛ 
ارزیابی نقش ( ۹ران بر رفتار دلسوزانه؛ و پرستا
کننده همدلی و سن بر اثرات انتقاد است.  تعدیل
(: برانگیختن ۸اند از: ) های پژوهش عبارت فرضیه

های شغلی، رفتار  همدلی از طریق نمایش چالش
ویژه در سنین بالاتر( را نسبت به  حمایتی شهروندان )به

د از عملکرد (: انتقا۲دهد، ) پرستاران افزایش می
ویژه در سنین  پرستاران، رفتار حمایتی شهروندان )به

(: برانگیختن همدلی و ۹دهد. ) تر( را کاهش می پایین
افزایش سن، اثرات منفی انتقاد از عملکرد پرستاران بر 

ای که این اثرات  گونه کند )به رفتار حمایتی را تعدیل می
 ود.(ش تر می در حضور همدلی و با افزایش سن ضعیف

این پژوهش با استفاده از یک طرح آزمایشی آنلاین و 
هایی نوین برای بهبود  های آماری دقیق، بینش تحلیل

توانند  دهد. نتایج می پرستار ارائه می-تعاملات شهروند
ها در طراحی  گذاران و مدیران بیمارستان به سیاست

راهبردهای ارتباطی مؤثر برای کاهش انتقادات 
حمایت اجتماعی و بهبود کیفیت  غیرسازنده، جلب

[. تقویت رفتارهای ۹۲, ۸۳خدمات کمک کنند ]
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دلسوزانه شهروندان گامی مؤثر در کاهش فرسودگی 
شغلی پرستاران، افزایش رضایت بیماران و بهبود محیط 

 .کاری نظام سلامت کشور است
 

  روش 
این پژوهش یک مطالعه آزمایشی آنلاین با طرح 

وهی بود که با هدف بررسی تأثیر گر بین ۲×۲فاکتوریل 
تعاملی برانگیختن همدلی و انتقاد از عملکرد پرستاران 

های دولتی بر رفتار حمایتی شهروندان  بیمارستان
[. جامعه آماری شامل کلیه ۹۹زنجان طراحی شد ]

سال ساکن شهر زنجان بود  ۸۱شهروندان بالای 
 [.۸۲نفر( ] ۹۶۳،۹۳۳سال:  ۲۳)جمعیت تقریبی بالای 

نفر  ۰۵۳حجم نمونه لازم با استفاده از فرمول کوکران 
ای در دسترس  گیری به روش طبقه برآورد گردید. نمونه

انجام شد؛ بدین منظور، لینک پرسشنامه آنلاین از 
های مجازی داخلی )شامل ایتا، بله و  طریق شبکه

ای و  های اجتماعی متنوع )محلی، حرفه آیگپ( در گروه
ا تا حد امکان نمایندگی از توزیع عمومی( توزیع شد ت

شناختی جامعه )جنسیت، سن و تحصیلات(  جمعیت
خرداد  ۹۸حفظ شود. بازه زمانی توزیع پرسشنامه از 

بود. پس از کسب رضایت  ۸۰۳۲تیر  ۸۳لغایت  ۸۰۳۲
 ۰۶های ناقص ) آگاهانه الکترونیکی و حذف پاسخ

کننده برای تحلیل نهایی  شرکت ۰۳۰های  مورد(، داده
 .ورد استفاده قرار گرفتم

ها، یک پرسشنامه آنلاین  ابزار گردآوری داده
ساخته بود که بخش سناریوهای آزمایشی آن با  محقق

اقتباس از طرح پژوهشی شیدلوفسکی و همکاران 
 Porsline[ طراحی و از طریق پلتفرم۸۸( ]۲۳۲۲)

مقدمه و فرم ( ۸سازی شد. پرسشنامه شامل:  پیاده
ارائه ( ۹شناختی؛  سؤالات جمعیت( ۲رضایت آگاهانه؛ 

سؤالات سنجش ( ۰تصادفی سناریوهای آزمایشی؛ و 
رفتار حمایتی بود. روایی محتوایی پرسشنامه توسط 

متخصص تأیید گردید. با توجه به  ۵پانلی متشکل از 
ماهیت آزمایشی طرح، نیازی به محاسبه ضرایب پایایی 

 .)مانند آلفای کرونباخ( نبود

طور تصادفی به یکی از چهار گروه  ن بهکنندگا شرکت
آزمایشی تخصیص داده شدند و در معرض ترکیب 

فردی از دو متغیر مستقل قرار گرفتند:  منحصربه
که دو  (X₁) متغیرهای مستقل برانگیختن همدلی

برانگیز )شرط  سطح داشت؛ مطالعه سناریوی همدلی
القای همدلی( یا سناریوی کنترلی )شرط کنترل( و 

که آنهم دو سطح داشت؛ مطالعه  (X₂) د از عملکردانتقا
سناریوی انتقادی )شرط مواجهه با انتقاد( یا سناریوی 

 .کنترلی )شرط کنترل(

صورت  بود که به (Y) متغیر وابسته رفتار حمایتی
دوحالتی )باینری( بر اساس تمایل به نوشتن پیام 

 (X₃) خیر (. سن=  ۳بله؛ =  ۸تشویقی کدگذاری شد ) 

و سطح  (X₄) گر و جنسیت عنوان متغیر تعدیل به
عنوان متغیرهای کنترل در  به (X₅) تحصیلات

 .های آماری وارد شدند مدل

[ تحلیل شدند. ۸۹] ۲۶نسخه  SPSS افزار ها با نرم داده
از آمار توصیفی )فراوانی، درصد( برای توصیف 

ها و  مشخصات نمونه استفاده شد. برای آزمون فرضیه
ات اصلی متغیرهای مستقل، اثر تعاملی بررسی تأثیر

کنندگی سن بر متغیر وابسته دوتایی  ها و نقش تعدیل آن
های رگرسیون لجستیک و مدل  )رفتار حمایتی(، از مدل

با لحاظ متغیرهای کنترل  (GLM) یافته خطی تعمیم
در نظر  α = ۳,۳۵ استفاده گردید. سطح معناداری آماری

 .گرفته شد

کنندگان اخذ  ترونیکی از همه شرکترضایت آگاهانه الک
شد و بر داوطلبانه بودن مشارکت و حق انصراف تأکید 

آوری و تحلیل  صورت ناشناس جمع ها به گردید. داده
شدند. اطلاعات تماس محقق برای پاسخ به سؤالات 

 .احتمالی در پرسشنامه ارائه شد

 

 ها یافته
های نهایی حاصل از  تحلیل آماری بر روی داده

نفر از شهروندان زنجانی صورت  ۰۳۰مشارکت 
شناختی نمونه، انطباق قابل  پذیرفت. مشخصات جمعیت

های  قبولی با ساختار جمعیتی شهر زنجان بر اساس داده
داشت؛ نمونه شامل توزیع کاملاً  ۸۹۳۵سرشماری سال 
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بود و بیشترین  زن( %۵۳مرد و % ۵۳برابر جنسیتی )
اختصاص ( %۲۱سال ) ۹۳تا  ۹۳فراوانی سنی به گروه 

داشت. از منظر سطح تحصیلات، اکثریت 
دارای تحصیلات غیردانشگاهی ( %5۸کنندگان ) شرکت

شناختی )سن، جنسیت و  بودند. این متغیرهای جمعیت
عنوان متغیرهای کنترل در  سطح تحصیلات( به

تا تأثیر خالص های آماری نهایی وارد شدند  مدل
مداخلات آزمایشی بر رفتار حمایتی شهروندان با دقت 

ارائه  ۸بیشتری سنجیده شود )جزئیات کامل در جدول 
 .شده است(

 
 (n=404) شناختی نمونه های جمعیت : ویژگی4جدول 

Table 1: Demographic characteristics of the sample 

(n=404) 

فراوانی  بندی طبقه متغیر

 )نفر(

 درصد

 50 202 مرد جنسیت

 50 202 زن

 27 108 سال 29-20 رده سنی

 28 112 سال 30-39

 19 76 سال 40-49

 12 48 سال 50-59

 14 56 سال ۶۳بالای 

پایین )تا پیش از  تحصیلات
 دانشگاه(

284 71 

متوسط )کاردانی و 
 کارشناسی(

92 23 

بالا )کارشناسی ارشد به 
 بالا(

24 6 

زنجان  ۸۹۳۵های سرشماری  سنی و تحصیلی نمونه با داده توزیع
 خوانی داشت. هم

 

سازی رگرسیون  ها، از مدل برای آزمون فرضیه
استفاده  (GLM) یافته لجستیک و مدل خطی تعمیم

خلاصه شده است.  ۲شد که نتایج نهایی آن در جدول 
بررسی فرضیه اول، که مبتنی بر تأثیر مثبت و مستقیم 

ای  برانگیختن همدلی بر رفتار حمایتی بود، نتایج پیچیده
متغیره،  را نشان داد. اگرچه در یک تحلیل اولیه و تک

تنهایی اثری مثبت و معنادار داشت، اما پس از  همدلی به
ها،  رل اثرات آنورود سایر متغیرها به مدل نهایی و کنت
 B = 0.163,) pاین رابطه معناداری خود را از دست داد

(p= 0.687.  این یافته بیانگر آن است که صرفاً ایجاد
های شغلی پرستاران، به خودی  حس همدلی با چالش

خود یک محرک کافی برای برانگیختن رفتار حمایتی 
در شهروندان نیست و اثربخشی آن به حضور عوامل 

 .بسته استدیگر وا
ترین یافته این  ترین و غیرمنتظره در مقابل، محوری

پژوهش از آزمون فرضیه دوم به دست آمد. برخلاف 
بینی اولیه که انتقاد از عملکرد پرستاران را عامل  پیش

طور قاطع  دانست، نتایج به دهنده حمایت می کاهش
نشان داد که انتقاد، تأثیری معکوس و بسیار قدرتمند 

شکل معناداری احتمال بروز رفتار حمایتی را  هدارد و ب
ضریب  .(B = –2.180, p < 0.001) دهد افزایش می

منفی در مدل رگرسیون لجستیک، با توجه به کدگذاری 
عدم انتقاد(، به این معناست که  =۳انتقاد،  =۸متغیرها )

عدم مواجهه با انتقاد، احتمال بروز رفتار حمایتی را 
عنوان یک کاتالیزور  ین، انتقاد بهدهد؛ بنابرا کاهش می

قوی عمل کرده و شهروندان را به حمایت فعالانه 
 .کند ترغیب می

های بیشتر در قالب فرضیه سوم، این رابطه  تحلیل
کننده  تر ساخت و نقش تعدیل پیچیده را روشن

متغیرهای همدلی و سن را تأیید کرد. نتایج یک اثر 
 اد را آشکار ساختتعاملی معنادار میان همدلی و انتق

(B = –0.946, p = 0.001).  این بدان معناست که
همدلی، تأثیر مثبت انتقاد بر رفتار حمایتی را تقویت 

عبارت دیگر، زمانی که شهروندان در معرض  کند؛ به می
گرفتند و همزمان حس همدلی  انتقاد از عملکرد قرار می

ایتی از شد، احتمال بروز رفتار حم ها برانگیخته می در آن
مراتب بیشتر از زمانی بود که تنها با انتقاد  ها به سوی آن

عنوان یک  شدند. علاوه بر این، سن نیز به مواجه می
 ( ,B = –0.356 گر مهم شناسایی شد متغیر تعدیل

(p= 0.018  این اثر تعاملی نشان داد که تأثیر مثبت
تر به  کنندگان جوان انتقاد بر حمایت، در میان شرکت

تر است و با افزایش سن، از شدت این تأثیر  مراتب قوی
شود. لازم به ذکر است که در مدل نهایی،  کاسته می

اثرات اصلی متغیرهای کنترل، یعنی جنسیت و سطح 
 (p > 0.05). تحصیلات، بر رفتار حمایتی معنادار نبود
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 بینی رفتار حمایتی سیون لجستیک برای پیش: خلاصه نتایج مدل نهایی رگر2جدول 
Table 2: Summary of the results of the final logistic regression model for predicting supportive behavior  

 (p)  سطح معناداری خطای استاندارد (B)  ضریب بین متغیر پیش

 0.001> 0.451 2.570 عرض از مبدأ )مقدار ثابت(

 0.001> 0.557 2.180- (۳از پرستاران )عدم انتقاد=انتقاد 

 0.001 0.296 0.946- عدم انتقاد× تعامل: عدم همدلی 

 0.018 0.151 0.356- عدم انتقاد× تعامل: سن 

 .اند شدهصورت پارامترهای مدل لجستیک گزارش  ضرایب به (p>0.05). دار نبودند اثرات اصلی همدلی، جنسیت و تحصیلات در مدل نهایی معنی

 

 
 SEM : مدل مفهومی4نمودار 

Figure 1: SEM conceptual model 

 اند. ها نمایش داده شده )سن( است. ضرایب مسیر روی فلش X3 )رفتار حمایتی( و Y)انتقاد(،  X2)همدلی(،  X1 مدل شامل متغیرهای :توضیح

 

 گیری نتیجه بحث و 
به بررسی تأثیر تعاملی برانگیختن همدلی و این مطالعه 

انتقاد از عملکرد بر رفتار حمایتی شهروندان نسبت به 
های دولتی پرداخت. خلاصه  پرستاران بیمارستان

تنهایی  ها نشان داد که اولاً، برانگیختن همدلی به یافته
موجب افزایش معنادار رفتار حمایتی نشد )فرضیه اول 

ه با انتقاد یا سرزنش عملکرد رد شد(. ثانیاً، مواجه
طور معناداری احتمال  پرستاران، برخلاف انتظار اولیه، به

ابراز حمایت )ارسال پیام تشویقی( را افزایش داد 
تر اینکه،  )فرضیه دوم به شکل اولیه رد شد(. ثالثاً و مهم

اثرات تعاملی قابل توجهی مشاهده شد: اثر مثبت انتقاد 
شد و این  ور همدلی تقویت میبر رفتار حمایتی، در حض

اثر مثبت انتقاد با افزایش سن شهروندان کاهش 
 .یافت )فرضیه سوم تأیید شد( می

مقایسه با تحقیقات پیشین: رد فرضیه اول مبنی بر عدم 
تأثیر مستقل همدلی، اگرچه با بخشی از ادبیات که بر 

رسانی تأکید دارد  نقش مثبت همدلی در رفتارهای کمک

فاوت است، اما با مطالعات دیگری که نشان [ مت۱, ۰]
دهند مواجهه صرف با رنج ممکن است به دلیل  می

های عاطفی لزوماً به اقدام مثبت منجر نشده  پیچیدگی
گیری یا احساسات منفی مانند  و حتی موجب فاصله

[. این پدیده ۹۰, ۸۵, ۸۰ناامیدی شود، همخوانی دارد ]
ویژه در  ت، بهمعروف اس «۸فرسودگی همدلی»که به 

 .[۹۵] میان کادر درمان به خوبی مستند شده است

یافته غیرمنتظره مبنی بر افزایش رفتار حمایتی پس از 
مواجهه با انتقاد، درک رایج از اثرات عمدتاً منفی 

کشد، اما  [ را به چالش می5, ۶سرزنش کارکنان دولتی ]
دهند سرزنش تحت شرایطی  هایی که نشان می با یافته

پذیری باشد،  تواند محرک همدلی و مسئولیت می
[. این نتیجه، برخلاف ۹۶, ۸۶راستایی دارد ] هم

و شامبرگ و همکاران ( ۲۳۳۳های بنت و کوتاز ) یافته

                                                                                   
1 Compassion Fatigue 



مینا علوی 
 

و همکار
 

 

 

 78/  (1) 41؛ 4141مدیریت بهداشت و درمان 

است که سرزنش را مانع رفتارهای دلسوزانه ( ۲۳۲۳)
توان در  [. این پدیده را می۸۱, ۸۳گزارش کردند ]

سیر کرد؛ تف «نظریه هویت اجتماعی»چارچوب 
شهروندان ممکن است با شنیدن انتقاد از یک عضو از 

گروهی )پرستاران ایرانی(، احساس تهدید  گروه درون
هویتی کرده و با حمایت از آن، به دفاع از هویت جمعی 

 .[۹5] خود بپردازند

تأیید فرضیه سوم و نقش کلیدی اثرات تعاملی، 
مثبت ترین دستاورد این پژوهش است. تقویت اثر  مهم

انتقاد در حضور همدلی، با ادبیاتی که بر نقش همدلی 
های اجتماعی تأکید دارد،  کننده واکنش به عنوان تعدیل

شناختی  [. مطالعات جدید عصب۹۱, ۲۸, ۲۳همسوست ]
سازی مدارهای همدلی در  دهند که فعال نیز نشان می

های اجتماعی را تحت تأثیر قرار  تواند قضاوت مغز می
تر حتی در مواجهه با  های مثبت ر به واکنشداده و منج

گر  [. همچنین، نقش تعدیل۹۳اطلاعات منفی شود ]
ترها  سن، که نشان داد اثر مثبت انتقاد در میان جوان

ویژه در زمینه  تر است، یک یافته نوآورانه به قوی
کارمند در ایران محسوب -مطالعات تعاملات شهروند

ی نسلی را برجسته ها شود و لزوم توجه به تفاوت می
 .[۰۳] کند می

انداز آتی: رفتار  گیری نهایی، راهکارها و چشم نتیجه
حمایتی شهروندان نسبت به پرستاران، محصول 

ای از همدلی، انتقاد و سن است. صرف  تعاملات پیچیده
ها برای جلب حمایت کافی  بخشی از چالش آگاهی

تواند  ویژه همراه با همدلی، می نیست، اما انتقاد، به
طور متناقضی محرک حمایت باشد. این نتایج بر لزوم  به

بازنگری در راهبردهای ارتباطی نظام سلامت تأکید 
ها و هم  [. ارائه تصویری متعادل که هم چالش۰۸دارد ]
های پرستاران را بازتاب دهد و حس همدلی را  تلاش

های  تواند مؤثرتر از تمرکز صرف بر جنبه برانگیزد، می
اجتناب از انتقاد باشد. بر این اساس، پیشنهاد  مثبت یا

شود راهبردهای ارتباطی بر افزایش آگاهی همدلانه  می
ای و  های رسانه های پرستاری از طریق برنامه از چالش

های سازنده  آموزشی تمرکز کنند. همچنین، ایجاد کانال
برای مدیریت بازخوردها و انتقادات شهروندان، ترویج 

های نسلی  در جامعه، و توجه به تفاوت فرهنگ قدردانی
تواند مفید باشد. در سطح سازمانی،  رسانی می در پیام

های ارتباطی و همدلی به پرستاران  آموزش مهارت
برای تعامل بهتر با شهروندان و ایجاد فرهنگ سازمانی 
مبتنی بر احترام متقابل، همراه با بهبود شرایط کاری و 

تواند به کاهش زمینه  نان، میحمایت قانونی و مالی از آ
 .[۳, ۰۲] انتقاد و تقویت تعاملات مثبت کمک کند

ترین  هایی مواجه بود؛ مهم این پژوهش با محدودیت
ای در دسترس و غلبه  گیری طبقه ها شامل نمونه آن

[، اتکا به یک شاخص ۸۲تحصیلات پایین در نمونه ]
[، و ماهیت آنلاین ۸۹باینری برای رفتار حمایتی ]

آزمایش بدون تعامل چهره به چهره بود که قابلیت 
کند. لذا، برای تحقیقات  ها را محدود می تعمیم یافته

گیری تصادفی  های نمونه شود از روش آتی، پیشنهاد می
تر از نظر تحصیلی استفاده شود  های متنوع و نمونه

کارگیری معیارهای چندگانه برای  [. همچنین، به۰۹]
انجام مطالعات میدانی با  سنجش رفتار حمایتی،

های حمایتی  تعاملات واقعی، تحلیل کیفی محتوای پیام
[ و بررسی تأثیر انواع و شدت انتقاد )سازنده در ۰۰]

تری منجر شود  تواند به نتایج جامع مقابل مخرب( می
[. این مطالعه نشان داد که مدیریت تعاملات ۲۹]

های  پرستار نیازمند درک دقیقی از پویایی-شهروند
ها به ادبیات مدیریت دولتی  روانشناختی است. یافته

[ و راهکارهایی عملی برای کاهش ۲۹کمک کرده ]
تنش و تقویت رفتارهای حمایتی در نظام سلامت ارائه 

 .دهند می
 

 تشکر و قدردانی

از شهروندان زنجانی نویسندگان، مراتب سپاس خود را 
برای متخصصان از ، در امر پژوهش برای مشارکت

 دارند. اعلام می پژوهش تأیید ابزار
 

 تضاد منافع

گونه تضاد منافعی در این پژوهش  نویسندگان هیچ
 .ندارند
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