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 مقاله پژوهشی

  پرستاران يهمدل واز شفقت  يبر خستگ يگروه يآگاه توجهبر  يکاهش استرس مبتن ياثربخش
  

  ٣صفت يفرناز فرشباف مان ،٢ *اين ياعتماد نيمه، ١ين عسگريغلامحس
  

  16/03/1402تاریخ پذیرش  17/12/1401تاریخ دریافت 
  

 دهيچک
 عنوانبه يند که همدلاز شفقت هست يمانند خستگ يمعرض مشکلات مهم در حوزه بهداشت و سلامت، در يهاگروهاز  يکي عنوانبهپرستاران  :هدف و نهيزمشيپ
اساس پژوهش حاضر  ر اينبرد. يقرار بگ موردتوجهد يبا يش همدليو افزا ز شفقتا يجهت کاهش خستگ ياست؛ لذا مداخلات درمان هاآن ازيموردنمهم  يژگيک وِي

  انجام شد. پرستاران ياز شفقت و همدل يبر خستگ يگروه يآگاه توجهبر  يکاهش استرس مبتن ياثربخشن ييتع باهدف
 روش ، با١٤٠١و تابستان  ه در بهاريان اروميمارستان عارفيپرستاران شاغل در ب از نفر ۶۰ تعداد. بود يتجرب مهين مطالعه کي حاضر پژوهش :هاروشمواد و 

گرفتند و  قرار) فرن ٣٠( نترلک گروه و )نفر ٣٠( يگروه يآگاه توجهبر  يکاهش استرس مبتن گروه دو در يتصادف صورتبه و انتخاب در دسترس يريگنمونه
با آزمون  هادادهمودند. ل نيتکم يريگيپ ماه ش و پس از مداخله و پس از دوي) را پ٢٠٠٣کوهن (-بارون يو همدل) ١٩٩٥( يگليفاز شفقت  يخستگ يهاپرسشنامه

  شد. ليوتحلهيتجز ۲۲نسخه  SPSS افزارنرممکرر و با  يريگاندازهانس يل واريتحل
 پرستاران )p>  ۰۵/۰( يو همدل )p>  ۰۱/۰از شفقت ( يبر خستگ يگروه يآگاه توجهبر  يکاهش استرس مبتننشان داد مداخله  انسيل واريج تحلينتا: هاافتهي

  .)p>  ۰۱/۰(مجدد حفظ شده بود  يريگيتا مرحله پ ياز شفقت و همدل يخستگدر  يمداخله درمانن اثرات ياثربخش بود. همچن
در کاهش  مؤثر يامداخله يگروه يآگاه توجهبر  يکاهش استرس مبتنجه گرفت که مداخله ينت توانيم آمدهدستبهج يبا توجه به نتا :يريگجهينتبحث و 

 طيدر مح اديض استرس زکاهش مشکلات پرستاران در معر يبرا ينيبال يهاطيمحمداخله در  نياستفاده از ا پرستاران بود. يش همدلياز شفقت و افزا يخستگ
  .شوديم هيکار توص
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  مقدمه
). ۱است ( ي، پرستاريحساس و البته پرفشار امروز يهاشغلاز 

بهداشت و سلامت، پرستاران به  ياحرفهکارکنان  ين تماميدر ب
ن زمان را يشتريهستند که ب ين گروهيخود، اول يت شغليل ماهيدل

در  يشاوندان ويمرگ، دوستان و خو بهمشرفماران بدحال و يبا ب
بهداشت،  يمتول يهاسازمان يبررس بر اساس). ۲هستند (تماس 

پرستار به  يروين ي، متوسط جهان٤بهداشت يمانند سازمان جهان
 ين رقم در کشورهاياست. ا ۵۶/۲ يمارستانيب يهاتختتعداد 

؛ اما رسديمز ين ۷ يال ۷/۶کا و کانادا به يا، آمريشرفته مانند استراليپ

                                                             
 

4 World Health Organization 

 ين نسبت در مراکز درمانيان برنامه چهارم توسعه، ايران در پايدر ا
بود. نسبت  ۵۳/۰ ينظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکر يز

ران با کمبود پرستار و بحران يا يهامارستانيبکه  دهديمفوق نشان 
اثر  شدهارائهت خدمات يفين امر بر کي. ااندمواجه يمنابع انسان

ت يفيمار، کيبه ب رسانيخدمتدر  ينهاده است و مشکلات ينامطلوب
  ).۳جاد کرده است (يا يماندر يهانهيهزمراقبت و 

درصد  ٧٥ يگزارشات سازمان نظام پرستار بر اساسران، يدر ا 
استرس  ويژهبه يو روان ياز مشکلات جسم يپرستاران دچار درجات

که پرستاران  انددادهمطالعات نشان ). ٤( باشنديمو اضطراب 
ژه از ير ويغ يهابخشژه نسبت به پرستاران يمراقبت و يهابخش

                                                             
 راني، اهياروم ،هيارومواحد  ،يآزاد اسلام دانشگاه ،يشناس، گروه روانيشناسروان يتخصص يدکترا يدانشجو ١
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پرستاران  يسلامت ).۵( باشنديمدر رنج  يو اضطراب بالاتر استرس
 يهايخستگو  يطولان يکار يهافتيشل يدر ابعاد مختلف، به دل

  ).٦( رديگيمد قرار يشه مورد تهدياز آن، هم يناش
 ١يورزشفقت -ار مهم در پرستاران، خوديبس يهاتيظرفاز  يکي

و  يبا احساس دوست داشتن خود و نگران يورزشفقت -است. خود
ا ي يخودمحور يگران مرتبط است؛ اما به معنايمراقبت در مورد د

 يورزشفقت -). خود۷( ستينگران يخود به د يازهايح نيترج
 ياست و به معنا يشناختروان يستيتازه درباره بهز يکرديرو
کردن نسبت به  ي، مراقبت و مهربانريپذبيآسرش احساسات يپذ

ش يخو يهاشکستو  هايينارساابانه نسبت به ير ارزيخود، نگرش غ
). ۸( استج فرد است، يات رايکه جزء تجرب ياتيتجرب يو بازشناس

که به  يو مراقبت يافراد همان مهربان يعني، يشفقت ورز -خود
باشند ز داشته يبه خودشان ن هايسخت يتجربهن يگران دارند، حيد
اد و يز يفشار کار ريتأث). اما شفقت به خود در پرستاران، تحت ۹(
ت در حال مرگ، يماران با وضعياد در کنار مراقبت از بيز يهافتيش

مفهوم . شوند٢از شفقت يناش يپرستاران دچار خستگ شوديمباعث 
 يبرا شتريپژوهش ب اتيدر ادب يورزاز شفقت يناش يخستگ

در  يتازگبه کار رفته است و تنها به گرانهياري يهاحرفهمتخصصان 
 شده است شنهاديپ زين يمراقبان خانگ يچند پژوهش محدود برا

 ٣يگليتاوان مراقبت است. ف يورزاز شفقت يناش يخستگ)؛ ۱۰(
سرشار از رنج، درد و  يهاکه به داستان يمعتقد است متخصصان

ممکن است همان رنج، درد و ترس را احساس  دهند،يترس گوش م
اتفاق  گرانيبا رنج د ييارويتحمل رو ليبه دل دهيپد نيکنند. ا

  ).۱۲و  ۱۱( افتديم
 ياصطلاح خستگ يلاديم ۱۹۹۲در سال  ٤نسونيبار جو نياول

 يمطالعهاصطلاح را هنگام  نيرا مطرح کرد. او ا يورزشفقتاز  يناش
کرد  انيآن ب فيپرستاران بخش اورژانس مطرح و در تعر يفرسودگ

 يياز دست دادن توانا يبه معنا يورزاز شفقت يناش يکه خستگ
 يمفهوم برا نيا يلاديم ۱۹۹۵). در سال ١٣(است  دادنيتسل
 ياصطلاحات يجابهبه کار گرفته شد و  يمتخصصان مراقبت يبرخ

 ه،يثانو ياسترس تروما ه،يثانو يسندروم تروما ،يابتين يمثل تروما
 يکي يگليف ).۱۴( به کار رفت گرانيارياسترس  اي يانتقال، فرسودگ

از  يناش ياصطلاح خستگ ينظر يبندبود که در چارچوب ياز افراد
اگرچه  ي. به اعتقاد او همدل)۱۵( کرد فايرا ا ينقش مهم يورزشفقت

از  يکي توانديم ييتوانا نياست، هم يضرور اورانهيدر روابط 
 نيباشد؛ به ا زين يورزاز شفقت يناش يخستگ يهاکنندهينيبشيپ

                                                             
1 self-compassion 
2 fatigue due to compassion 
3 Figley 
4 Joihnson 

 قبتمرا نديداشته باشند و در فرا يمعنا که اگر پرستاران همدل
 يورزاز شفقت يناش يمشارکت کنند، ممکن است دچار خستگ

  ).۱۱( شوند
ار يدر پرستاران بس توانديمکه  يگر عواملياساس از د بر اين

د، ياي، به کارشان بهابا تنشت داشته باشد و در هنگام مواجه ياهم
حول محور  قاتيدو خط مجزا از تحق ،يخيتار ازنظراست.  ٥يهمدل
در  ٦لريو م زنبرگيبه گفته آ ،اول .)۱۶است ( افتهيتکامل  يهمدل
 اتيبه تجرب يعاطف يهاواکنش يهمدل ،يعاطف ازنظر، ۱۹۸۷سال 
 يکياست که  يبدان معن ني. اکنديم فيرا توص گريشخص د يعاطف

دوم، از منظر  .)١٧کند (يمرا تجربه  يگرياز احساسات مشابه د
فرد  ييتوانا دهندهنشان را يهمدل، ١٩٨٦در سال  ،٧سپيو ،يشناخت

و خواندن  هاآن دگاهيبا در نظر گرفتن د گرانيدرک احساسات د يبرا
  ).١٨( کنديمف يتعر هاآن يرکلاميغ يهاگناليس

ز يت و درک تفکر ني، درک شخصينيبشيپ ييتوانا يهمدل
ن يب يهاحرفارتباط  کنندهتيتقو يهمدل )،۱۹(ف شده است يتعر

ان يجودانش يمهم برا ينيک مهارت بالي يهمدل .مار و پرستار استيب
 توانندينم، پرستاران يهمدل بدون ).٢٠( ديآيمبه شمار  يپرستار

 که داد نشان يامطالعه .ماران را درک کننديب يازهايمشکلات و ن
 يستگيش شايمنجر به افزا توانديم ينيط باليکرد همدلانه در محيرو
ن ت در درماياحساس موفق ش دقت وي، افزاياحرفهت ي، رضاينيبال

، يان پرستاريدر پرستاران و دانشجو يجه همدلي، درنت)٢١(گردد 
  ).٢٢( رديگيمبه خود  ياديت زياهم

در جهت  يشناخترواناما امروزه استفاده از مداخلات 
ز ا يکيقرار گرفته است،  موردتوجهز يپرستاران ن يتوانمندساز

است،  قرار گرفته مورداستفادهار ير بسيکه در دو دهه اخ يمداخلات
 قياست از طر يگروه يآگاه توجهبر  يکاهش استرس مبتنمداخله 
 کنديمکه به افراد کمک  شوديمجاد يا يامراقبهفنون 
توجه  يهانيتمر). ٢٣ند (يرا تجربه نما يشتريب يريپذانعطاف

 گارانهساز ناسازگارانه، يهاپاسخ يجابه کنديمافراد کمک  به يآگاه
  ).٢٤(داشته باشند  يزندگ يهايبا دشوار ييهامواجه

کاهش استرس از آن است که مداخله  يج مطالعات حاکينتا
)، ۲۵( يو همدرد يهمدل شيبه افزا يگروه يآگاه توجهبر  يمبتن

 يخستگ)، کاهش ۲۶( شفقت خودش يافزا و يعلائم خستگکاهش 
)، ۲۸( يآگاهتوجه و  يشادش يافزااضطراب و کاهش  )،۲۷( يروان

)، ۳۰(خانواده  -تعارض کار)، کاهش ۲۹کاهش استرس و اضطراب (
)، کاهش ۳۱( پرستاران يبه زندگد يو ام ياجتماع يستيبهزش يافزا

5 empathy 
6 Eisenberg and Miller 
7 Wispé 
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در ) ۳۵ -۳۳ت عشق (يفيو ک يش همدلي)، و افزا۳۲استرس (
  منجر شده بود. هاگروهر يو سا پرستاران

از شفقت و کاهش  يناش يش خستگينکه افزايا به توجه با
پرستاران در حوزه  يرا برا يمشکلات توانديمدر پرستاران  يهمدل

د به يد، بايجاد نمايت ايفيبا ک يپرستار يهامراقبتو ارائه  يمراقبت
 نيارها گشت؛ لذا آموزش در ين متغيط در ايدنبال راهکار بهبود شرا

با توجه به  يشناختروانت دارد و استفاده از مداخلات ينه اهميزم
راحت، نداشتن عوارض  ياندک، دسترس يهانهيهزبالا مانند  يايمزا
رد؛ يقرار گ موردتوجه توانديم يداروها و مداخلات پزشک يامدهايو پ

بر  يکاهش استرس مبتن ياثربخش نييتع باهدف لذا مطالعه حاضر
پرستاران انجام  ياز شفقت و همدل يبر خستگ يگروه يآگاه توجه

 شده است.
 

  مواد و روش کار
 -آزمونشيپ با يتجرب مهين مطالعه کي حاضر پژوهش

 يآمار جامعه. است ماهه ٢ يريگيپ با نترلک گروه و آزمونپس
ان يد منصور عارفيمارستان شهيپرستاران شاغل در ب هيرا کل پژوهش

  .شوديم شامل ١٤٠١ه در بهار و تابستان يشهر اروم
 شرکت از کامل تيرضا ورود به پژوهش شامل: داشتن يارهايمع

  بود. يروان و يجسم هايبيماري به ابتلا پژوهش و عدم در
 سومکي از شيب در بتيز شامل: غيخروج از پژوهش ن يارهايمع
به ادامه حضور در پژوهش، عدم انجام  ليتماعدم ، يدرمان جلسات

در هر نوع مداخله  زمانهمشرکت کردن و ، شدهارائه يهافيتکل
  گر بود.يد يآموزش
 پژوهش در شرکت به ليتما پرستاران که از نفر ٦٠تعداد  

 و دييتأ از پس و انتخاب در دسترس يريگنمونه روش با داشتند،
ق ياز طر يتصادف صورتبه پژوهش، در شرکت از تيرضا فرم امضاء
 يگروه يآگاهتوجه بر  يکاهش استرس مبتن گروه ٢ در يکشقرعه

 ٢بعد،  مرحله در. گرفتند قرار) نفر ٣٠( نترلک گروه و )نفر ٣٠(
پرسشنامه  از شفقت، ياس خستگيمق ،آزمونشيپدر مرحله  گروه

ل يرا تکم )٣٥کوهن ( -بارون  يهمدل) و ۳۶( يگليف يکار تيفيک
کاهش استرس  ماه ٢ مدت به درمجموع مداخله گروه سپس. نمودند

 ٢ جلسه ١ هفته هر جلسه، ٨ شامل( يگروه يآگاه توجه بر يمبتن
 گروه يبرا يدرمان مداخله مدت طول در. نمود افتيدر) ساعته

 انجام از پس. دينگرد ارائه يآموزش چيه کنترل گروه يبرا ،مداخله
 به و شد گرفته آزمونپس گروه ٢ از ،يدرمان مداخله نديفرا

 آزمون، سوم مرحله يبرا يآمادگ جهت مداخله گروه کنندگانشرکت
 جهت ماه ٢ از پس. شد ارائه يفيتکال مجدد، يريگيپ مرحله يعني

 شد دعوت کنندگانشرکت از مجدد، يريگيپ مرحله انجام
 اصول تيرعا حفظ جهت به. ندينما ليرا تکم مذکور يهاپرسشنامه

 مرحله ٣ هر در اطلاعات آوريجمع تا شد يسع پژوهش نيا ياخلاق
 پرستاران تيرضا جلب از پس) يريگيپ و آزمونپس آزمون،شيپ(

 يرازدار از نانياطم حصول کنندگانشرکت به نيهمچن. شود انجام
 نام ديق بدون ن اطلاعاتيشد. همچن داده هاآن يشخص اطلاعات در

دات مناسب از يبا اتخاذ تمه .شد گذاشته پژوهشگر ارياخت در افراد
 زمانمدتمارستان، همچون منظور نمودن ين بيمسئول يسو

 هاآن يبرنامه آموزش موظف عنوانبهمشارکت پرستاران در پژوهش 
زش يق، ريدر تحق يهمکار يب پرستاران برايزش و ترغيجاد انگيو ا

  فتاد.ياتفاق ن هانمونه
) و ۳۶( يگليف يکار تيفيک يهاپرسشنامهابزار پژوهش شامل 

 بر يکاهش استرس مبتن و پروتکل )٣٧کوهن ( -بارون  يهمدل
ح داده يکه در ادامه توض است) ٣٨( نيکابات ز يگروه يآگاه توجه

 شده است.
  :يريگاندازه يابزارها

در  يگليف يکار تيفي: پرسشنامه کيکار تيفيک پرسشنامه
 يخستگ يبررس يشده است و برا يطراح يگليتوسط ف ۱۹۹۵سال 

 هي. فرم اولرديگيمقرار  مورداستفادهاز شفقت و ارائه مراقبت  يناش
 افتهي ليعبارت تقل ۳۰بود که به  سؤال ۶۶پرسشنامه شامل  نيا

)، سؤال ۱۰از شفقت ( تيارض اسير مقياست. پرسشنامه از سه ز
 لي) تشکسؤال ۱۰از شفقت ( يناش يو خستگ)، سؤال ۱۰( يفرسودگ

از  يقسمت ۶ کرتيل اريهر پرسش طبق مع يهانهيگزاست.  افتهي
ها در هي. دامنه نمرات گواندشده) مرتب شهي(هم ۵صفر (هرگز) تا 

 يو خستگ ياز شفقت، فرسودگ تيرضا يهااسيرمقياز ز کيهر 
است  ۱۵۰صفر تا  نيو دامنه نمره کل ب ۵۰صفر تا شفقت، از  يناش

 عنوانبهو کل عبارت  اسيرمقيدر هر ز هاگويهنمرات  نيانگي. م)۳۴(
پرسشنامه  نيا). ۱۱( شوديمدرنظر گرفته  يکار يزندگ تيفينمره ک

 هاآن). ترجمه و در مطالعه ۳۹و همکاران ( يتوسط محمد رانيدر ا
 ۱۰آن توسط  ييکه روا بيترتنيابهقرار گرفته است.  مورداستفاده

 ۸۷/۰آن  يمحتوا ييشده است و شاخص روا يابينفر از استادان ارز
 يدرون يهمبستگ بيبا استفاده از ضر زيآن ن ييايگزارش شد. پا

فقط  زيحاضر ن قيمحاسبه شده است. در تحق ۸۰/۰کرونباخ)  ي(آلفا
  از شفقت استفاده شد. يخستگ اسيرمقياز ز

پرسشنامه  ني: ا)۲۰۰۳کوهن ( -بارون  يهمدل پرسشنامه
 نيا يگذارنمره .است يهمدل يابيدارد و هدف آن، ارز سؤال ۴۰

از  يمين باًيتقربه  يصورت است که پاسخ منف نيپرسشنامه به ا
 يوجود همدل دهندهنشان، گريد يميو پاسخ مثبت به ن سؤالات
. بارون استنمره، صفر  نيرو کمت ۸۰ ينمره همدل نيشترياست. ب

 ييو اعتبار بازآزما يدرون ياعتبار همسان بيکوهن و همکاران ضر
. در )۴۰( اندکردهگزارش  ۷۹/۰و  ۹/۰ب يپرسشنامه را به ترت نيا

 بيضر قيطراز  اسيمق نيا ييروا بيضر يپژوهش ابوالقاسم
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 ،يافسردگ اسيو مق يجانيهوش ه يهاپرسشنامهبا  يهمبستگ
 يبرا .به دست آمد – ۳۲/۰ بي)، به ترت۲۱dass(استرس و اضطراب 

 نياستفاده شد که مقدار ا يياز روش بازآزما اس،ياعتبار مق يبررس
در پژوهش  ).۴۱آمد (به دست  ۸۰/۰ پس از چهار هفته بيضر
  .)۴۲( گزارش شد ۴۴/۰ابزار،  يياي، پايديسع

کاهش  پروتکل يآموزشساختار جلسات : يبرنامه آموزش
 صورتبه) که ٣٨( نيکابات ز يگروه يآگاه توجه بر ياسترس مبتن

 صورتبهجلسه بود،  ٨ک جلسه در يساعته و هر هفته  ٢جلسات 
  :استر يخلاصه به شرح ز

  
  )۲۰۱۳( نيکابات ز MBSR يآگاهتوجه بر  يپروتکل کاهش استرس مبتن ):۱( جدول

  جلسه يمحتوا  جلسه

  اول
ن تنفس يموزش و تمرآار، کت خوديو اهداف)، هدا، جلسات MBSR ي، معرفياز شفقت، همدل يح خستگيتوضبرنامه ( يو مقدمه: معرف ييآشنا

  يف خانگيو خوردن توجه آگاهانه، ارائه تکال

  دوم
 اثربخشيدر مورد  ريقات اخيتحق يج برخيح نتاي، تشرهاواکنشسم و يح استرس، مکاني، توضيف خانگي: مرور تکاليآگاه توجهبر شروع 

MBSR،(تنفس، گوش دادن به صدا، توجه به افکار و احساسات در حالت نشسته) زدن توجه آگاهانه، ارائه  ن تنفس و قدميتمر ، مراقبه نشسته
  يف خانگيتکال

  سوم
ارائه  ،ياقهيدقکي تنفس ي، فضاSTOP فنن تنفس توجه آگاهانه، آموزش ياسکن بدن، تمر فن، آموزش يف خانگيبه بدن: مرور تکالتوجه 

  يف خانگيتکال
  يف خانگيائه تکالوگا، اريو مراقبه  ن اسکن بدنيوگا، تمري يهانيتمر، آموزش حرکات و يف خانگيستن در لحظه حاضر: مرور تکاليز  چهارم
  يف خانگيت نشسته، ارائه تکالوگا در حالين مراقبه يجانات، تمريت افکار در بروز هيح اهمي، توضيف خانگيستند: مرور تکاليات نيافکار واقع  پنجم
  يف خانگيارائه تکال ن مراقبه برکه و کوهستان،ي، آموزش و تمريف خانگيعت: مرور تکاليبا طب يآشت  ششم
  يف خانگيارائه تکالن مراقبه شفقت، يآموزش و تمر، يف خانگيمرور تکالگران: يدوست داشتن خود و د  هفتم

  هشتم
مطالب  بنديجمعده، شاصول آموزش داده  يدربارهگروه  يافت بازخورد از اعضاي، درينگف خاي: مرور تکاليتوجه آگاهبر  يمبتن يزندگ

  .يان زندگيل جرکم آن به يعمو ت ي، غذا خوردن توجه آگاهانه و...) در زندگآگاهانهتوجه يروادهيپ( آگاهانهگذشته، استفاده از فنون توجه 
  

  شد. ليوتحلهيتجز ۲۲نسخه  SPSS افزارنرممکرر و با  يريگاندازه انسيوار ليآزمون تحل با استفاده از شدهيآورجمع يهاداده
  
  هاافتهي

  ک گروهيبه تفک کنندگانشرکت يشناختتيجمعاطلاعات  يبررس ):۲(جدول 
  گروه کنترل  يبر توجه آگاه يکاهش استرس مبتنگروه   مقوله ريمتغ

  درصد  يفراوان  درصد  يفراوان
 ٣٣/٣ ١٠ ٧/٣٦ ١١ ٣٠تا  ٢٠  سن

 ٣٠ ٩ ٤٠ ١٢ ٤٠تا  ٣١

  ٢٠  ٦  ١٠  ٣  ٥٠تا  ٤١
  ٧/١٦  ٥ ٣/١٣  ٤  به بالا ٥٠  

  تيجنس
  ٣٣  ١٠ ٧/٢٦  ٨ مرد
 ٦٧  ٢٠ ٣/٧٣ ٢٢  زن

  لاتيتحص
 ٧/٨٦  ٢٦ ٧/٩٦  ٢٩ يکارشناس

  ٣/١٣  ٤  ٣/٣  ١  ارشد يکارشناس
  

 به کنندگانشرکت يشناختتيجمعاطلاعات  ي. بررس۲جدول 
در  گردديمکه مشاهده  طورهمان. دهديمرا نشان  گروه کيتفک

 ين فراوانيشتريب ،يبر توجه آگاه ياسترس مبتن کاهشگروه درمان 
ن يشتريز بينفر و در گروه کنترل ن ۱۰سال با  ۴۰تا  ۳۱ يدر گروه سن



 ، فرناز فرشباف ماني صفت، مهين اعتمادي نياغلامحسين عسگري
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 ينفر بود. در بررس ۱۰سال با  ۳۰تا  ۲۰ يدر گروه سن يفراوان
 طورهمان. دهديمک گروه را نشان يبه تفک کنندگانشرکتت يجنس

، يبر توجه آگاه ياسترس مبتندر گروه کاهش  شوديمکه مشاهده 
نفر  ۱۰نفر پرستار زن و در گروه کنترل تعداد برابر  ۸نفر مرد و  ۲۲

 لاتيتحص تيوضع يبررسنفر پرستار زن قرار دارند.  ۲۰مرد و 

بر  ياسترس مبتندر گروه کاهش  گروه کيتفک به کنندگانشرکت
 يکارشناسنفر  ۱و  يکارشناسلات ينفر با تحص ۲۹، يتوجه آگاه

نفر  ۴و  يکارشناسلات ينفر با تحص ۲۶ارشد و در گروه کنترل 
  ارشد قرار دارند. يکارشناس

  
 يج آزمون موچلينتا ):۳(جدول 

  يدرجه آزاد  يمجذور خ  يموچل W ريمتغ
سطح 
  داريمعني

ن هاوس يلون گرياپس
  سريگ –

  فلت –ن يلون هاياپس

  ۶۵/۰  ۶۴/۰  ۰۰۱/۰  ۲ ۷۹/۴۸  ۴۶/۰ از شفقت يخستگ
  ۸۱/۰  ۷۸/۰  ۰۰۱/۰  ۲  ۹۴۰/۱۸  ۷۱/۰  يهمدل

  
 يخستگ يبرا يموچل Wکه آماره  دهديم، نشان ۳ج جدول ينتا

بود.  داريمعن ۰۱/۰)، در سطح ۷۱/۰( ي) و همدل۴۶/۰( از شفقت
ر ين سطوح متغيدر ب هاتفاوتانس يکه وار دهديمافته نشان ين يا

ت يکرو فرضشيپن يمتفاوت است. بنابرا يداريمعن صورتبهوابسته 
 Fآماره  شوديمت باعث يکرو فرضشيپاز  ي. تخطشودينمت يرعا
ش دقت آماره ين مشکل و افزايق نباشد. در رفع ايانس دقيل واريتحل

Fو  ١سريگ –ن هاوس يرا با استفاده از دو روش گر ي، درجه آزاد
ح استفاده ينکه از کدام روش تصحي. اکننديمح يتصح ٢فلت -نيها
ن يلون گرياگر مقدار اپس کنديمشنهاد ي) پ۱۹۹۶( ٣ونسيم، استيکن

فلت استفاده  -نيح هايباشد از تصح ۷۵/۰از  تربزرگسر يگ –هاوس 

ا يو  ۷۵/۰از  ترکوچکسر يگ –ن هاوس يلون گريشود و اگر اپس
ح يت وجود نداشته باشد از تصحيدر مورد کرو ياطلاعات گونهچيه

به جدول فوق، مقدار سر استفاده شود. با توجه يگ -ن هاوسيگر
است  ۷۵/۰سر کمتر از يگ –ن هاوس يگر يهاشاخصلون ياپس

 يح درجه آزاديتصح يسر برايگ –ن هاوس يلذا از شاخص گر )؛۴۳(
سر يگ –ن هاوس يح گرين با در نظر گرفتن تصحياستفاده شد. بنابرا
مکرر  يهايريگاندازهانس يل واريج آزمون تحليدر جدول فوق نتا

، آزمونپيشتفاوت نمونه پژوهش در سه مرحله  يبررس يبرا
  گزارش شده است. يريگيو پ آزمونپس

  
در  و گروه يل مراحل زمانو تعام يگروه نيب ،يگروهدرون اثرات سهيمقا يبررس جهت مکرر يهااندازه با انسيوار ليتحل جينتا ):۴( جدول

  يريگيپ و آزمونپس ،آزمونپيش مرحله سه در يهمدلو از شفقت  يخستگر يمتغ

  راتييمنابع تغ  ريمتغ
مجموع 

  مجذورات
درجه 

  يآزاد
ن مجموع يانگيم

  مجذورات
  Fآماره 

سطح 
  داريمعني

مجذور 
  اتا

توان 
  آزمون

از  يخستگ
 شفقت

  ۱  ۵۳/۰ ۰۰۱/۰  ۰۲۷/۶۴  ۲۳۱/۷۲۶  ۲۷۰/۱  ۱۳۳/۹۲۲  يتفاوت مراحل زمان
  ۱ ۵۱/۰  ۰۰۱/۰  ۱۰۲/۵۹  ۳۶۷/۶۷۰  ۲۷۰/۱  ۲۰۰/۸۵۱  تعامل مراحل با گروه

  ۱ ۳۶/۰  ۰۰۱/۰  ۴۸۲/۳۲  ۸۰۰/۱۵۴۸  ۱  ۸۰۰/۱۵۴۸  ين گروهيتفاوت ب

 يهمدل

  ۱ ۶۱/۰  ۰۰۱/۰  ۳۱۰/۹۱  ۶۰۳/۱۵۷  ۵۵۹/۱  ۷۳۳/۲۴۵  يتفاوت مراحل زمان
  ۱ ۶۰/۰  ۰۰۱/۰  ۵۱۲/۸۷  ۰۴۷/۱۵۱  ۵۵۹/۱  ۵۱۱/۲۳۵  تعامل مراحل با گروه

  ۱ ۱۶/۰  ۰۳۸/۰  ۶۱۷/۸  ۸۰۶/۵۱۶  ۱  ۸۰۶/۵۱۶  ين گروهيتفاوت ب
  

 ازنظرنشان داده شده است تفاوت  ۴که در جدول  طورهمان
و  )F= ۰۲۷/۶۴؛ P>  ۰۱/۰از شفقت ( يخستگدر  يمراحل زمان

اثر تعامل  Fزان ياست. م داريمعن )F= ۳۱۰/۹۱؛ P>  ۰۱/۰( يهمدل

                                                             
1 Greenhouse-Geisser 
2 Huynh-Feldt 

 )F=۱۰۲/۵۹؛ P>  ۰۱/۰از شفقت ( يخستگو گروه در  يمراحل زمان
 داريمعن ۰۱/۰که در سطح  )F= ۵۱۲/۸۷؛ P>  ۰۱/۰( يهمدلو 

 ازلحاظمداخله و کنترل  يهاگروهکه  دهديمافته نشان ين ي. ااست

3 Stevens 
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گر يکديبا  يريگيو پ آزمونپس، آزمونپيشدر سه مرحله  يهمدل
از  يخستگدر  هاگروهن ين تفاوت بيدارند. همچن يداريمعنتفاوت 

 )F=۶۱۷/۸؛ P> ۰۱/۰( يهمدلو  )F= ۴۸۲/۳۲؛ P>  ۰۱/۰شفقت (
و  مداخله يهاگروهن يکه ب دهديمافته نشان ين ياست. ا داريمعن

ج نشان ين نتايا وجود داشت. داريمعنتفاوت  يهمدلکنترل در 
بر  يگروه يبر توجه آگاه يکاهش استرس مبتنکه مداخله  دهديم

 پرستاران )p>۰۵/۰( يو همدل )p>  ۰۱/۰از شفقت ( يخستگ
 يريگيتا مرحله پ ين اثرات مداخله درمانياثربخش بود و همچن

  .)p>  ۰۱/۰(مجدد حفظ شده است 
  

  يريگجهينتبحث و 
 يکاهش استرس مبتن ين اثربخشييتع باهدفپژوهش حاضر 

پرستاران  ياز شفقت و همدل يبر خستگ يگروه يبر توجه آگاه
بر  يکاهش استرس مبتنج نشان داد، مداخله يانجام شده است. نتا

از  يخستگ منجر به کاهش دارمعني صورتبه يگروه يتوجه آگاه
  در پرستاران شد. يهمدلش يافزاشفقت و 

کاهش استرس مداخله  يبر اثربخش يمبن آمدهدستبهافته ي
 پرستاران از شفقت يدر کاهش خستگ يگروه يبر توجه آگاه يمبتن
 )،٢٨همکاران (و  ي)، شعبان٢٧( و همکاران، يطاهرج مطالعه يبا نتا

 مخوان بود.) ه٣١و همکاران ( يآبادعيشف
کاهش استرس  يبر اثربخش يمبن آمدهدستبهافته ين ييدر تب

 پرستاران شفقت يدر کاهش خستگ يگروه يبر توجه آگاه يمبتن
و  ينيع يلک، فرد به شيآگاهتوجه  يهانيتمردر گفت  توانيم

اربرد کق يآن را از طر يگر اجزايبا خود و د يمهربان ملموس شفقت و
ه در کاستعاره مهمان ناخوانده  ليقب مختلف از يهااستعارهو  اشعار

بدون  و يهمراه با شفقت و مهربان يچگونه نگرش آموزديمآن فرد 
 دهديمرا انجام  ار و احساسات خود داشته باشدکقضاوت نسبت به اف

چه خارج از يباعث شود پرستاران از در توانديمت ين وضعي). ا۳۰(
ط منجر به بهبود نظر ين شرايماران نگاه کنند و ايخود به بقضاوت 

ش سطح شفقت به خود را موجب ينه افزايشده، زم هاآندگاه يو د
ز کاهش ياز شفقت در پرستاران را ن يناش يزان خستگيشده و م

ان )، نش۲۸و همکاران ( يج مطالعه شعبانين راستا، نتاي. در ادهديم
 يبه کاهش خستگ يتوجه آگاهبر  يداد مداخله کاهش استرس مبتن

 انددادهنشان  )۳۰(ز و همکاران ين تام رويد. همچنيمنجر گرد يروان
منجر به کاهش استرس و اضطراب پرستاران  يتوجه آگاهآموزش 

بر ن يهمچن .ابدييمز کاهش ين هاآن يق خستگين طريشده و از ا
ازمند يداشتن شفقت به خود ن ،)۴۴(رو و همکاران ينظر شاپ اساس

از عوامل و  يکي يآگاهتوجه  يعنياست؛  يآگاهتوجه داشتن 
اساس با آموزش  بر اينباشد؛  توانديمز يشفقت به خود ن يهامؤلفه

ش يز افزايپرستاران ن يآگاهتوجه ، سطح يآگاهتوجه و مداخله 

) ۲۷و همکاران ( يج مطالعه طاهرين راستا، نتايهم. در ابدييم
  از شفقت است. يدر کاهش خستگ يآگاهتوجه  ياز اثربخش يحاک

 بر يکاهش استرس مبتن يبر اثربخش يمبن آمدهدستبهافته ي
ج مطالعه يبا نتاپرستاران  يهمدلش يدر افزا يگروه يتوجه آگاه

)، جونز و همکاران ٣٤همکاران (و  ي)، شمس٢٦بهاروند و همکاران (
 ) همخوان بود.٣٦وت و همکاران (ي) و با٣٥(

کاهش  يبر اثربخش يمبن آمدهدستبهافته ين يين در تبيهمچن
 پرستاران يهمدلش يدر افزا يگروه يبر توجه آگاه ياسترس مبتن

توجه بر  ياشاره کرد که در مداخله کاهش استرس مبتن توانيم
با آموزش  توانديم يتوجه آگاهد اشاره نمود که مداخله ي، بايآگاه

 يهانيتمربدن و  يمتمرکز بر تنفس، وارس مراقبه مانند ييهامهارت
 يبدن يهاحس افراد از احساسات، افکار و لحظهبهلحظه يآگاه وگا،ي

 يهاواکنش يجابه، آموزديمو به افراد ) ٢٦( دهديم شيرا افزا
 ياز حالت نامطلوب، حالت درون ييرها يبرا تلاشو خودکار و  يعادت

در  گران، هميو د خودبه  يمهربان نيو با تمر) ٢٤( رنديبپذ خود را
آگاهانه و  يهاواکنش، يفردنيبو هم بعد  يبعد درون فرد

نکه يد اشاره کرد، اين راستا بايهم . در)۴۵( نشان دهند يترمطلوب
 يبتوانند احساسات خود را آزادانه و بدون کنترل افراط پرستاران

باشد. در  توانديم هاآندر  يش همدلين معادل افزايان کنند، ايب
از  ي) حاک٢٤جونز و همکاران ( ج مطالعهين، نتايين تبيا دييتأ

  بود. يدر ارتقاء همدل يآگاهتوجه مداخله  ياثربخش
گفت مداخله کاهش  توانيم يکل يريگجهينتدر  تيدرنها

در کاهش  مؤثرک مداخله ي يگروه يآگاهبر توجه  ياسترس مبتن
ن يپرستاران بود. بر هم ياز شفقت و بهبود همدل يناش يخستگ

ن مداخله در يج مطالعه حاضر و استفاده از اياساس با تمرکز بر نتا
ن گروه يبه کاهش مشکلات ا توانيمپرستاران،  يو برا يمراکز درمان

هستند اقدام  يط کاريدر مح ياديز يهاتنشاز افراد که در معرض 
 عنوانبهپرستاران،  يزش و مشغله کارين بودن انگيينمود. مشکل پا

انجام پژوهش مطرح بود که خوشبختانه با  يدر بدو امر برا يمانع
مارستان که در بخش روش يبن يمسئول ير مناسب از سويتداب اتخاذ
در انجام مطالعه حاضر،  د.ياشاره شد، مرتفع گرد هاآنبه 

در مرحله اول  در دسترس يريگنمونهمانند  ييهاتيمحدود
ن عدم امکان کنترل ي، حجم نمونه اندک و همچنيريگنمونه
کثرت تعداد پرستاران زن نسبت به پرستاران مرد  ليبه دلت يجنس

ق با ياز پرستاران مرد در تحق ين عدم امکان مشارکت برخيو همچن
شنهاد يمتفرقه محوله، وجود داشت که پ يهاتيمأمورتوجه به 

مشابه در  يهاپژوهشبا انجام  يپژوهشگران در مطالعات آت گردديم
 يهاتيمحدودجهت کاهش  يسازنهيزمج، يت نتايو تثب دييتأجهت 
 يکاربرد يشنهاديدر پ تيدرنهاد. قرار دهن مدنظرز يرا ن شدهاشاره

، به جهت کاهش هامارستانيبو  يدرمان-يمراکز آموزش يبرا
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ن ارتقاء ياز شفقت و همچن يمشکلات پرستاران مانند خستگ
، از مداخله کاهش استرس يمانند همدل ييهاتيظرفو  هايتوانمند

  رد.يقرار گ موردتوجهدر پرستاران  يگروه يتوجه آگاهبر  يمبتن
  

  يتشکر و قدردان
مارستان يب هايبخشن يت، مسئوليرياست، مدياز ر تيدرنها

ه و تمام پرستاران حاضر در مطالعه، تشکر يان اروميد عارفيشه
 يشناسروان يتخصص ي. مقاله حاضر برگرفته از رساله دکترشوديم

اخلاق  با کد ين عسگريغلامحس يآقا
IR.IAU.URMIA.REC.1401.002 در اخلاق  يته سازمانيکم

در  کنندهتيحماعوامل  ي، از تماماست يست پزشکيز يهاپژوهش
  .ديآيم به عملت تشکر ين دانشگاه نهايا
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Abstract 
Background & Aims: Nurses, as one of the important groups in the health field, are exposed to problems 
such as compassion fatigue, which requires empathy as an important characteristic. Thus, therapeutic 
interventions to reduce compassion fatigue and increase empathy should be considered. Therefore, this 
research aimed to study the effectiveness of Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) group 
therapy on compassion fatigue and empathy of nurses. 
Materials & Methods: The present study was a semi-experimental study. Sixty nurses working in 
Arefian Hospital in Urmia were randomly selected and divided into two Mindfulness based Stress 
Reduction (30 people) and control (30 people) groups in the spring and summer of 2022-2023. They 
completed the Figley’s Compassion Fatigue questionnaire (1995) and the empathy scale of Baron-
Cohen (2003) before and after the intervention and after two months of follow-up. The data were 
analyzed by repeated measure analysis of variance with SPSS v.22 software. 
Results: The results of variance analysis showed that the Mindfulness-Based Stress Reduction group 
intervention was effective on compassion fatigue (p < 0.01) and empathy (p < 0.05) of nurses. 
Furthermore, the effects of therapeutic intervention on compassion fatigue and Empathy was maintained 
until follow-up (p < 0.01). 
Conclusion: According to the obtained results, it can be concluded that Mindfulness-Based Stress 
Reduction Group therapy effectively reduced compassion fatigue and increased nurses' empathy. Using 
this intervention in clinical settings is recommended to reduce the nurses' problems of being exposed to 
much stress in the work environment. 
Keywords: Attention, Compensation from Compassion, Empathy, Nurses, Stress Reduction 
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