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 چکیده

 نقش شدن مشخص علیرغم ولی است. پرستاران در روان سلامت مهم مشکلات از افسردگی مقدمه:

 دو کننده پیشگویی نقش زمینه در لاعاتاط روانی، مشکلات مقابل در انسان هاي توانایی برخی محافظتی

 تعیین « مطالعه، این هدف است. محدود پرستاران در افسردگی با آوري تاب و ورزي خودشفقت ویژگی

  بود. «پرستاران در افسردگی با آوري  تاب و ورزي خودشفقت ارتباط

 روش به یزد ..ا بیمارستان در شاغل پرستار170 است. همبستگی توصیفی مطالعه این :بررسی روش

 دموگرافیک، مشخصات پرسشنامه شامل ها داده آوري جمع ابزار شدند. انتخاب دسترس در گیري نمونه

 شد. تکمیل دهی خودگزارش روش به دیویدسون و کانر آوري تاب و ورزي خودشفقت بک، افسردگی

 و تجزیه چندگانه رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی ضریب محاسبه و SPSS افزار نرم تحت ها داده

 شد. تحلیل

 ،افسردگی نمره معیار انحراف  ±میانگین بودند. کارشناسی مدرك با زن ها نمونه اکثریت ها: یافته

 بین بود. 65/33 ± 06/1 و 65/31 ±46/1 ،72/17 ±28/8 ترتیب به آوري تاب و ورزي خودشفقت

 نتایج بعلاوه داشت. وجود آماري ادارمعن رابطه آوري تاب و افسردگی نیز و ورزي خودشفقت و افسردگی

 کنند بینی پیش را افسردگی توانند می آوري تاب و ورزي خودشفقت که داد نشان چندگانه رگرسیون

)R=0.627.(  

 افسردگی برابر در وريآ تاب و ورزي خودشفقت کننده حفاظت نقش و اهمیت بیانگر نتایج گیري: نتیجه

 آوري تاب و ورزي خودشفقت آموزش هاي برنامه و اي مشاوره هاي سیستم طراحی لذا بود. پرستاران در

 گردد. می پیشنهاد حرفه استرس پر هاي موقعیت از ناشی مشکلات کاهش براي
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 مقدمه
 از یکی بهداشت جهانی سازمان تعریف بنابر افسردگی

 دادن دست از خلق، اهشک با همراه خلقی اختلالات ترین مهم
 اشتها، و خواب در اختلال ارزشی، بی و گناه احساس علاقه،
 دلیل به افراد برخی .)1( باشد می تمرکز ضعف و انرژي کاهش

 آسیب روانپزشکی، شایع اختلال این به نسبت خاص موقعیت
 خطر معرض در هاي حرفه از یکی .)3 ,2( هستند پذیرتر

 ها حرفه سایر به نسبت ابتلا برابر دو با پرستاران افسردگی،
  .)4(هستند

 ترین پراسترس سلامت، با مرتبط مشاغل بین در پرستاري 
 ماهیت و پرستاران فعالیت گسترده حوزه .)5( است کار

 کاري فشار موجب تواند می اي رشته بین علم عنوان به پرستاري
 از .)6( شود آنها در افسردگی ویژه به خو و خلق لاتلااخت و

 تعارض کاري، باري زیاده نظیر رهاییاسترسو و استرس سویی
 فردي بین ارتباطات خودمراقبتی، کمبود وقت، کمبود نقش،

 مراقبت ارائه براي ناتوانی احساس شغل، با مرتبط ضعیف
 با تعارض ،بیماران مرگ رقابت، تقاضاهاي با مبارزه باکیفیت،
 اکافین روانی آمادگی و سوپروایزرها و همکاران پزشکان،

 پرستاران براي مخرب و منفی ،پراسترس هاي موقعیت تواند می
 ایدز ناپذیر، علاج بیماري دچار بیماران از پرستاري بعلاوه باشد.

 ممکن اورژانسی هاي سرویس در کار و پذیر آسیب کودکان و
 استرس همچنین .)7( کند فراهم را افسردگی زمینه است

 بر و بوده مرتبط روانی اختلالات با کار با مرتبط مدت طولانی
 مرور مطالعه .)8( گذارد می اثر ها آن روانی - یجسم وضعیت

-2017 از سال 20طی در شده منتشر مطالعه 14 سیستماتیک
 صد در 26.88 را ایران پرستاران در افسردگی شیوع ،1997
 ویژه هاي بخش پرستاران در اخیر مطالعه در .)4( داد نشان

 صد در 13.8 در و خفیف افسردگی ها آن بیشتر رفسنجان،
 که است حالی در این  .)9( داشتند شدید افسردگی موارد

 سایر از بیش ویژه هاي مراقبت بخش پرسنل در افسردگی یوعش
  .)8 ,3( است ها بخش

 از روانی و جسمانی مشکلات موجب خود نوبه به افسردگی
 احساس ناامیدي، تمرکز، فقدان پذیري، تحریک خستگی، قبیل

 بعلاوه .)7( شود می روحی خستگی و شخصیت مسخ افسردگی،
 بر سوء تأثیر اي، حرفه خطاهاي احتمال افزایش با تواند می

 ساز زمینه گاهی حتی و بیمار ایمنی کاهش و مراقبت کیفیت
 پرستاران که آن حال .)11 ,10( شود افراد جاخرا و کار ترك
 با لذا .)2( باشند تندرست باید کارآیی حداکثر داشتن براي
 لزوم و درمانی بهداشتی سیستم در پرستاران نقش به توجه
 این براي بهداشتی امنیت ایجاد نیز و ها آن بالاي کاري انگیزه

 سلامت بر مؤثر عوامل شناسایی ،مددجویانشان و عظیم قشر
 آید. می بشمار تحقیقاتی هاي اولویت از گروه این روان

 از "آوري تاب " و "ورزي شفقت خود" مفاهیم راستا این در
 افزایش  براي روانشناسی در شده مطرح هاي سازه جمله

 فکري و هیجانی پردازش هاي روش بهبود و روانی سلامت
 خود پذیرش ارزشمند اشکال از یکی ورزي شفقت خود هستند.

 شپذیر تجربه معناي به ورزي شفقت خود مفهوم .)12( باشد می
 فرد که اي گونه به است. گرفتن قرار دیگران رنج تاثیر تحت و

 خود .)13( داند می تر تحمل قابل را خود هاي رنج و مشکلات
 :است هم مکمل اساسی جزء سه بردارنده در ورزي شفقت

 دیدگاه داشتن بدون خود به نسبت صحیح درك و مهربانی
 در ها تجربه این اشتراك به باور  انتقادگر؛ خود و قضاوتی
 بدون خود احساسات و تجارب به متعادل نگاه  سایرین؛ زندگی
 شاغل افراد نیز اي حرفه مشاغل در .)14( ها آن نمایی بزرگ

 رنج التیام و ددجویانم پریشانی تحمل توانایی نیازمند
 جسمانی هاي بیماري روانی و روحی اثرات دلیل به مددجویان

 جمله از سلامتی هاي حرفه در اشتغال بیانی به .)15( دنهست
 و رنج به نسبت مشفقانه نگرشی داشتن مستلزم پرستاري
 واقع در .)16( باشد می اآنه از مراقبت و مددجویان پریشانی
 مهربانانه و آمیز شفقت رفتار مستلزم که است عملی مراقبت

 داشتن مستلزم دیگران به نسبت شفقت میان این در و بوده
 موجود هاي چالش به توجه با .)15( است خود به نسبت شفقت
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 شفقت بالطبع ،افسردگی و استرس مانند مراقبتی محیط در
 تاثیرات کننده مراقبت فرد بعنوان خود به نسبت پرستاران
 عوامل از دیگر یکی سویی زا .)17( کند می ایجاد متفاوتی

 و سخت شرایط با سازگاري و مواجهه در افراد به کننده کمک
 .)18( است آوري تاب زندگی، زاي استرس
 توانایی از عبارت و پذیري آسیب مقابل نقطه آوري تاب

 به .)19 ,14( است تهدیدکننده شرایط با آمیز موفقیت سازگاري
 از شدن تر قوي حتی و کردن غلبه شدن، روبرو ظرفیت بیانی،
 آوري تاب لذا .)20( است ها آسیب یا مشکلات تجربه طریق
 از بسیاري بروز یا جلوگیري در مهمی بسیار میانجی نقش

 را آوري تاب ظرفیت که طوري به دارد. روانپزشکی تاختلالا
 و تنیدگی کاهش و جلوگیري براي اي کننده بینی پیش عامل

 که است حالی در این .)21( اند گرفته نظر در اي حرفه استرس
 به توجه ،پرستاري شغل زاي تنش ماهیت به توجه با

 در وي نمودن یاري براي فرد روانی و فردي هاي ظرفیت
 ارتقاء و ندیدن آسیب و دشوار شرایط در مقاومت و مواجهه

 اهمیت حائز آفرین مشکل شرایط تجربه زمان در شخصیت
 مثبت اثرات مورد در بسیار مطالعات رغم به وجود این با .است

 بررسی در ،)31-22( ورزي شفقت و آوري تاب ویژگی دو مفید و
 دو ارتباط زمینه در دقیقی اطلاعات علمی، هاي داده پایگاه

 به توجه با لذا .نیامد بدست پرستاران افسردگی با فوق متغییر
 براي حاضر پژوهش ع،موضو اهمیت و موجود اطلاعاتی خلأ

 خود آیا :شد انجام زیر پژوهشی سوال به پاسخگویی
 در را افسردگی میزان تواند می آوري تاب و ورزي شفقت

 ارتباط تعیین" مطالعه هدف نماید؟ بینی پیش پرستاران
 .است "پرستاران در افسردگی با آوري تاب و ورزي خودشفقت

  ها روش و مواد
 و جامعه است. همبستگی - فیتوصی نوع از حاضر مطالعه

 به ؛یزد شهر …ا قلب بیمارستان پرستاران را پژوهش این نمونه
 مکرر مواجهه و آن هاي بخش اغلب بودن تخصصی دلیل

 1395 سال در بیماران؛ بحرانی هاي موقعیت با ان پرستاران
 حجم بود. دسترس در شیوه به گیري نمونه روش .دادند تشکیل

 شد. برآورد نفر 170کوکران، فرمول از استفاده با نمونه
 مدرك داراي پرستار از: بود عبارت مطالعه به ورود معیارهاي

 و کار سابقه سال یک حداقل با بالاتر و پرستاري کارشناسی
  مطالعه. در شرکت به مایل

 ها داده گردآوري ابزار
 دموگرافیک، مشخصات بخش چهار از متشکل پرسشنامه

 خود ،)BDI-( 2 نسخه - بک گیافسرد استاندارد مقیاس
-CD( دیویدسون و کانر آوري تاب ،)Neff( نف ورزي شفقت

RISC( .بود. دهی خودگزارش ها، داده گردآوري روش بود  
 چهار ماده 21 با دوم ویرایش :بک افسردگی پرسشنامه

 نمره است. 0- 63 نمره محدوده با اي) نمره 0-3( اي گزینه
 خود شاخص یک ابزار این است. تربیش افسردگی بیانگر بالاتر

 افسردگی هاي نشانه گیري اندازه براي بعدي چند دهی گزارش
 بالینی مختلف هاي جمعیت در گذشته هفته دو در شده تجربه

 درونی همسانی روش با ایرانی نسخه روایی است. غیربالینی و
 است شده تائید نیز آن پایایی و )86/0 کرونباخ آلفاي (ضریب

)23, 32, 33(.  
 طیف با ماده 26 شامل :ورزي شفقت خود پرسشنامه

 و 0 نمره حداکثر و حداقل با )1-5 ( لیکرت اي درجه 5 پاسخ
 را خود تجارب با فرد رابطه کیفیت مقیاس این است. 130
 ،16 ،13 ،11 ،8 ،6 ،4 ،2 ،1 مواد گذاري نمره .)13( سنجد می
 (ضریب روا مقیاس این .است معکوس 25 و 24 ،21 ،20 ،18

 .)12( باشد می ) /.89 همبستگی (ضریب پایا و /.)7 آلفاي
 گویه 25 حاوي :دیویدسون و کانر آوري تاب پرسشنامه 

 :چهار و نادرست کاملاً : صفر( اي درجه پنج لیکرت مقیاس با
 فردي شایستگی بعد پنج برگیرنده در ) درست همیشه
 به اداعتم ), 25, 24, 23 ,17 ,16  ,12 ,11, 10 هاي (سوال
 ,15 ,14 ,7 ,6 هاي (سوال منفی عاطفه تحمل و فردي غرایز

 ,8 هاي (سوال ایمن روابط و تغییر مثبت پذیرش ،)20, 19 ,18
 معنوي تاثیرات و ),22, 21 ,13 هاي (سوال کنترل ),1, 2, 4 , 5

 حداکثر و صفر نمره حداقل با کلی نمره .است )9 ,3 هاي (سوال
 نظر در آور تاب فرد منزله به  60 از بالاتر نمره کسب و است 100
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 وضریب 89/0 مقیاس این کرونباخ آلفاي ضریب .شود می گرفته
 خوش طالعهم در .)34( است بوده 87/0 آزمایی باز روش با پایایی
 آلفاي با مقیاس این پایایی ضریب )2016( همکاران و نظري

 .)21( شد تعیین 84/0 محتوایی روایی و 94/0 کرونباخ
 توصیفی آمار با و 16 نسخه  SPSS افزار نرم تحت ها داده
 استنباطی و معیار) انحراف و  میانگین نسبی، و مطلق (فراوانی

 براي چندگانه رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی ضریب (
  شد. تحلیل و تجزیه بینی) پیش قدرت و ارتباط تعیین

 رسمی، قانونی مراحل طی قبیل از تحقیق اخلاقی ملاحظات
 و انصراف براي کنندگان شرکت آزادي و آگاهانه رضایت اخذ

 گردید. رعایت اطلاعات ماندن محرمانه
 ها یافته
 پژوهش، این در کننده شرکت پرستار 170 از داد نشان نتایج
 35/92( کارشناسی مدرك با درصد)35/62( زن ها آن اکثریت
 سال 43 سنی میانگین با 25-55 سنی محدوده در و درصد)

 و ورزي خودشفقت افسردگی، نمره معیار انحراف و میانگین ند.بود
 و 65/31 ، 72/17 ترتیب به پژوهش مورد واحدهاي آوري تاب
 کلموگروو آزمون با ها داده بودن نرمال .)یک  جدول ( بود 65/33

 و افسردگی بین نتایج، طبق شد. تأئید اسمیرنو -
 همبستگی ارانپرست آوري تاب و افسردگی نیز و ورزي خودشفقت

  ).2 (جدول رددا وجود معکوس و منفی
 تحلیل از متغیرها بینی پیش قدرت بررسی منظور به 

 به آوري تاب و ورزي خودشفقت و استفاده چندگانه رگرسیون
 ملاك متغییر عنوان به افسردگی و بین پیش متغیرهاي عنوان

 تغییرات از R ²، 4/39% ضریب به توجه با شد. گرفته نظر در
 و ورزي خودشفقت متغیرهاي توسط افسردگی به مربوط

 نتایج طبق ). P>01/0  ؛F₌22/54( شد تبیین آوري تاب
 t₌97/15( آوري تاب و ورزي خودشفقت متغیرهاي بین حاصله،

 وجود ارتباط افسردگی متغیر با P>05/0 معناداري سطح در )
 هايمتغیر از کدام هر نسبی سهم بتا مقدار به توجه با که دارد
 کل از کند. می بررسی را وابسته متغیر بینی پیش در را بین پیش

 متغییر ي وسیله به درصد9/61 ، افسردگی به مربوط واریانس

 شد تبیین آوري تاب ي وسیله به درصد 6 و ورزي خودشفقت
  ).3 (جدول

  بحث
 و ورزي خودشفقت ارتباط تعیین هدف با حاضر پژوهش

 نتایج طبق شد. انجام تارانپرس در افسردگی با آوري تاب
 درسنین پژوهش مورد واحدهاي این از بسیاري حاصله،

 مورد پرستاران افسردگی نمره میانگین بودند. میانسالگی
 متغییر دو نمره میانگین و خفیف محدوده در بررسی

 بود. بیشتر افسردگی با مقایسه در آوري تاب و ورزي خودشفقت
 در افسردگی و اضطراب ي،آور تاب سطح پیمایشی مطالعه در

 پاندمی طی در تنفس بالینی هاي بخش در شاغل پرستاران
 خفیف افسردگی سطح داراي افراد از نیمی از بیش نیز کووید
 و بیشتر افسردگی و اضطراب تر جوان پرستاران علاوهب بودند.

 .)35( دداشتن پایین آوري تاب
 بین کوسمع و منفی ارتباط از حاکیحاضر مطالعه نتایج 

 با نتایج این .دبو پرستاران در ورزي خودشفقت و افسردگی
 متغییر ارتباط زمینه دردیگر جوامع در مطالعات سایر هاي یافته
 قطب .)39-36 ,34 ,14( باشد می همسو روان سلامت با فوق

 .کنند می جربهت را کمتري افسردگی ورز، خودشفقت افراد نتایج
 خود احساس با فرد  گفت توان می ها یافته تبیین در

 .کند می تلاش رنج و درد تجربه از جلوگیري براي ورزي شفقت
 زندگی تغییرات براي را خود ملایمت با فرد که معنا این به

 اصلاح را خود نامطلوب و مضر رفتاري هاي الگو و نموده ترغیب
 جهت در فعال مقابله هاي سبک زبرو به منجر امر این کند. می

 فرد که نیست دلیل بی لذا شود. می روانی سلامت حفظ و ارتقا
 برخوردار بیشتري روانی بهزیستی و سلامتی از ورز شفقت خود
 خود به نسبت گرانه حمایت دیدگاه ورز شفقت خود افراد. باشد
 و اضطراب و افسردگی احساس شدن کمتر باعث که دارند

 مساله هاي راهبرد از بیشتر ها آن شود. می آنها رضایت افزایش
 تجربه کاهش در خود نوبه به امر این کنند. می استفاده محور

 .است اهمیت با بسیار اضطراب و افسردگی
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 آوري تاب با پرستاران افسردگی که داد نشان نتایج سویی از
 تمطالعااز يرابسی با سو هم یافته این دارد. معکوس رابطه
 بر آوري تاب پرورش و توسعه مثبت اثرات بیانگر تواند می دیگر

 و Franco مطالعه نتایج .)41 ,40 ,35( باشد روان سلامت
Christie )2021( مثبت تأثیر بیانگر مطالعه این با همسو نیز 

 قابل شکاه و آوري تاب بر ورزي شفقت خود کارگاه در شرکت
 در .)42( است شغلی فرسودگی و اضطراب استرس، توجه
 به آوري تاب که داشت اظهار چنین توان می یافته این تبیین
 موجب روان، سلامت افزایش و منفی هاي هیجان کاهش واسطه
 بر غلبه تسهیل براي منجی عنوان به و زندگی از بیشتر رضایت
 اثرات بردن بین از و استرس برابر در مقاومت مشکلات، مصائب،

 آوري تاب داراي افراد .)27 ,19 ,5( نماید می عمل آنها روانی
 از تري مطلوب نحو به بیشتر کنترل احساس داشتن دلیل به بالا
 آور تاب افراد بعلاوه .کنند می استفاده استرس با مقابله هاي راه

 لب،اغ و گرفته نظر در بینانه واقع صورت به را منفی رویدادهاي
 هایی ویژگی آوري تاب .دانند می محدود و موقتی را مشکلات

 به امید و هدفمندي مساله، حل توانایی اجتماعی، توان چون
 در افسرده افراد که آنجایی از .دهد می قرار تاثیر تحت را آینده

 آوري تاب هستند، ضعف و نقصان دچار ها ویژگی این داشتن
 دهد. می بهبود را روان سلامت ،ها مشخصه این ارتقاء با احتمالاً

 و زندگی رویدادهاي برابر در آوري تاب میزان کاهش همچنین
 روانی، فشار احساس نوعی با را فرد زا تنش شرایط همچنین
 بالا، آوري تاب دیگر بیان به .کند می همراه افسردگی یا اضطراب

 .شود می افسردگی یزن و هیجانی و روانی مشکلات کاهش باعث
 دوران در پرستاران به ورزي خودشفقت آموزش مروزها لذا

 است گرفته قرار تأکید مورد خدمت ضمن آموزش و دانشگاه
)43(.   

 ورزي شفقت خود متغییر دو هر داد نشان حاضر طالعهم نتایج
 این .کند بینی پیش پرستاران در را افسردگی تواند می آوري تاب و
 یزدانی و ،)39( بیماران در همکاران و بالا نور مطالعه هاي یافته با

 توان می نتایج این تبیین در .باشد می همسو )44( دانشجویان در
 نشخوار، واقع در .برند می رنج فکري نشخوار از افسرده افراد گفت

 رفع تا که شود می محسوب افسرده خلق با مقابله سبک نوعی
 به تواند می و یابد می ادامه آرمانی و فعلی حالت میان ناهمخوانی

 آرمانی و فعلی حالت میان تفاوت از آگاهی به پاسخی عنوان
 خود شده صمشخ سویی از .ر نظر گرفته شودد شخص
 .)45( است فکري نشخوار با منفی همبستگی داراي ورزي شفقت

 خلق تواند می ورزي شفقت خود که گرفت نتیجه توان می لذا
  .دهد کاهش را افسرده

 گیري نتیجه

 انواع معرض در پرستاران دادن قرار با پرستاري حرفه
 نتایج طبق کند. می افسردگی مستعد را ها آن شغلی، هاي استرس
 و آوري تاب هاي ویژگی رسد می نظر به حاضر مطالعه

 ابتلا یعنی روان سلامت اختلال این با پرستاران ورزي خودشفقت
 این در لذا .دارد کننده بینی پیش نقش و مرتبط افسردگی به

 وزارت سیاستگزاران و ریزان برنامه شود می پیشنهاد راستا
 برقراري نظیر هایی برنامه به نسبت بیشتر اهتمام بهداشت
 پذیر، آسیب افراد شناسایی جهت در اي مشاوره هاي سیستم
 آموزشی بروشورهاي تهیه و روانشناختی خدمات ارائه تقویت

 باشند. داشته ها بیمارستان در پرستاران روان سلامت ارتقاء براي
 روانی بعد سطح ارتقاء براي ها بیمارستان پرستاري دفاتر بعلاوه

 خلق مدیریت براي لازم هاي آموزش و ریزي برنامه پرستاران
 نمایند. ارائه پرستاران به اي مقابله هاي هشیو و منفی

 و پژوهش جامعه محدودیت ،حاضر مطالعه هاي محدودیت از
 واحد تخصصی بیمارستان در دسترس در نمونه یک در بررسی

 ارتباط بررسی براي تر وسیع مطالعات شود می پیشنهاد لذا بود.
 به مبتلا پرستاران در افسردگی میزان با فوق روانشناختی عوامل

 شود. انجام مختلف هاي بخش در روان سلامت اختلالات

 قدردانی و تشکر
 خانم سرکار از را خود قدردانی و تشکر مراتب وسیله بدین
 پرستاران ها، داده گردآوري در همکاري براي ایرجی نسرین
 علوم دانشگاه محترم مسئولین پژوهش، در کننده شرکت محترم
 در نحوي به که کسانی کلیه و افشار بیمارستان یزد، پزشکی

 .نماییم می اعلام نمودند یاري را ما پژوهش این انجام
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  مطالعه، اجراي و طراحی اولیه، ایده حسینی: السادات فاطمه

 مقاله. تدوین ها، داده تحلیل و آوري گرد
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 تهیه در راهنمایی مطالعه، اجراي و طراحی :وزیري سعید
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Predicting nurse's depression based on self-compassion and resilience  

              Fateme-Sadat HOSSEINI1, Farahnaz FARNIA2*, Saeed VAZIRI3    

Abstract 

Introduction: Depression is one of the most important health problems in 
nurses. Despite the obvious protective role of some human abilities against 
psychological problems, there is limited information about the predictive role 
of self-compassion and resilience with depression in nurses. The purpose of 
present study was to determine the relationship of self-compassion and 
resilience with nurses’ depression.  
Method: This descriptive correlational study was conducted on170 nurses 
working in Yazd Afshar Hospital selected by convenience sampling method. 
Data collection tool was a questionnaire, including demographic 
characteristics, Beck Depression, Neff Self-compassion, and Connor and 
Davidson resilience completed through self-report. The data were analyzed by 
SPSS using Pearson correlation coefficient and multiple regression analysis.  
Results: Most of the subjects were female (62.35%) and had bachelor’s degree. 
Mean ± standard deviation of depression, self- compassion, and resilience 
scores were 72/17  ± 28/8 ; 65/31 ± 46/1 ; 65/33  ± 06/1 , respectively. There was a 
significant relationship between depression and self-compassion, as well as 
depression and resilience. Furthermore, multiple regression analyses showed 
that self-compassion and resilience can predict depression (R=0.627). 
Conclusion: The results indicated the importance and protective role of self-
compassion and resilience against depression in nurses. Therefore, designing 
counseling systems and self-compassion and resilience educational programs 
are recommended to reduce the problems caused by the stressful conditions 
of the profession.  
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