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آگاهی بر ابعاد کیفیت  بر توجه خود مبتنی  به    آموزش شفقت ریتأث
 1ای پرستاران زندگی حرفه

 5، بهزاد ایمنی4، مسیب یارمحمدی3پایدار ، محمدرضا ذوقی2ئی فاطمه دروه
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 چکیده:

ی  ایش بهزیستی پرستاران، موجب بهبود رابطهبر افز ها، علاوه توجه به عواطف پرستاران در بیمارستان
دهد. بنابراین هدف پژوهش حاضر  ها را از نظر سازمانی ارتقا می بیمار شده و عملکرد بیمارستان-پرستار

ای )رضایت ناشی از  آگاهی بر ابعاد کیفیت زندگی حرفه بر توجه آموزش شفقت به خود مبتنی ریتأثبررسی 
، و فرسودگی شغلی( در دانشجویان پرستاری بود. روش پژوهش از نوع ی ثانویزا آسیبشفقت، استرس 

ی آماری این پژوهش  آزمون با دو گروه آزمایش و گواه بود. جامعه پس-آزمون آزمایشی با طرح پیش نیمه
بودند. بعد از توزیع پرسشنامه  پزشکی همدان ی دانشجویان پرستاری سال سوم و چهارم دانشگاه علوم کلیه

نفر، غربالگری انجام شد و از میان کسانی که دارای نمره  150( بین 2010ای )استام،  ندگی حرفهکیفیت ز
نفر انتخاب و  46ای بودند و تمایل به شرکت در جلسات آموزشی داشتند،  کیفیت زندگی حرفه پایین در

ساعته  5/1ی جلسه 8صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند. برای گروه آزمایش  به
آزمون گرفته شد و در  آگاهی اجرا گردید. سپس از هر دو گروه پس بر توجه آموزش شفقت به خود مبتنی

نفر گروه گواه( با  19نفر گروه آزمایش و  19نفر ) 38نهایت به دلیل افت آزمودنی داده های مربوط به 
بر  ها نشان داد آموزش شفقت به خود مبتنی چند متغیره تحلیل شد. یافته انسیکووارآزمون تحلیل  استفاده از

، p <002/0) (، فرسودگی شغلی p ،76/22=F <001/0ی ثانوی )زا آسیبآگاهی بر کاهش استرس  توجه
70/11= F )( 001/0، و نیز افزایش رضایت ناشی از شفقت> p ،35/30=F  )معناداری داشته است. با  ریتأث
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آگاهی برای کاهش  بر توجه  خود مبتنی به  ن از آموزش شفقتتوا های پژوهش حاضر، می توجه به یافته
 ی ثانوی و فرسودگی شغلی و افزایش رضایت ناشی از شفقت پرستاران استفاده کرد.زا آسیباسترس  مؤثر

ی ثانوی، زا آسیبای، استرس  آگاهی، کیفیت زندگی حرفه بر توجه شفقت به خود مبتنی كلیدي: گانواژ
 از شفقت، پرستاران.فرسودگی، رضایت ناشی 

 مقدمه
ها اغلب برای رسیدن به اهدافشان و یا رفع مشکل، به کمک دیگران نیاز دارند.  انسان

کنند با  های آموزشی و درمانی را به مردم عرضه می کسانی که در مشاغل خود کمک
(؛ ماهیت 2012، 2شوند )نیوسام، والدو، و گروسکا توصیف می 1عنوان متخصصین مددیار

3تماس زیاد"با اصطلاح  ها حرفهاین 
گر مشاغلی است  شود؛ اصطلاحی که بیان شناخته می "

با افرادی است که به کمک نیاز دارند. در  چهره به چهرههای زیاد  که مستلزم داشتن ارتباط
گردد )مسلش و  ها حول کمک کردن و خدمت رساندن به دیگران می این مشاغل فعالیت

توان به پرستاری اشاره کرد  ی این مشاغل می ازجمله(. 2013، 5ستار؛ به نقل از ا4،1997لیتر
دیده، مشکلات  (. پرستاران به دلیل کار کردن با بیماران و افراد آسیب6،2010)استام

الف( 2016) 7بیومونت، دورکین، مارتین و کارسون اعتقاد کنند. به متفاوتی را تجربه می
 پاسخ نتوانند پرستاران که شود می موجب از استرس کاری مسائل با مداوم ی مواجهه
 .بدهند بیمارانشان به همدلانه

(؛ مسئله 8،2017توان به بیماران کمک کرد )کارول بدون همدلی کردن، نمی
بیشتری  احتمال بهتر رفتار کنند،  جاست که هر چه پرستاران با بیمارانشان همدلانه این

(. 2006، 9رگوئند-کنند )کنراد و کلار ها را درونی می شده توسط آن های تجربه آسیب
پرستاران را  10ای کیفیت زندگی حرفهاین ارتباط همدلانه با بیماران، ممکن است  تیدرنها

                                                           
1. helping professional 

2. Newsome, Waldo & Gruszka 

3. High Touch 

4. Maslach & Leiter 

5. Star 

6. Stamm 

7. Beaumont, Durkin, Martin, & Carson 

8. Carroll 

9. Conrad & Kellar-Guenther 

10. Professional Quality of Life (ProQoL) 
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ای به چگونگی احساس یک فرد در مورد  کیفیت زندگی حرفهقرار بدهد.  ریتأثتحت 
ر ارتباط با ( د2009) 1ریجنباخنتایج پژوهش شود.  یک مددیار اطلاق می عنوان بهشغلش 

ارتباط همدلانه با ( در ارتباط با پرستاران آسایشگاه نشان دادند 2017مشاوران و کارول )
 . گذارد یم ریتأثی ا حرفهکیفیت زندگی مراجعان بر ابعاد 

( 2شود: بعد مثبت )رضایت ناشی از شفقت ای دو بعد را شامل می کیفیت زندگی حرفه
بعد منفی یعنی خستگی ناشی از شفقت به دو شکل  (.3و بعد منفی )خستگی ناشی از شفقت

 یبه عبارت(. 2012)استام،  4ی تانویزا آسیبتواند نمایان شود؛ فرسودگی و استرس  می
پیامدهای منفی مراقبت از دیگران  ی ثانوی و فرسودگی شغلی، هر دو،زا آسیباسترس 

شود )کرایجی،  ناشی می حال شانیپرهستند که از مطالبات شرایط شغلی و مراقبت از افراد 
دیاگرام  1در شکل (. 5،2016، بران، ریمایسون، همسوورث، اون، فرانسیس-اُسریان

( نشان داده 2012و  2010ای بر اساس دیدگاه استام ) مربوط به ابعاد کیفیت زندگی حرفه
  شده است.

 
 ای . دیاگرام کیفیت زندگی حرفه1شکل 

پرستاران به علت کمک کردن به افراد احساسی است که  شفقت،رضایت ناشی از 
رضایت ناشی از شفقت به یک حالت مثبت که (. 2005کنند )استام، دیده تجربه می آسیب

پاداش هیجانی مراقبت از دیگران است، اشاره دارد. پرستاران با دیدن تغییر در بیماران و 

                                                           
1. Ringenbach 

2. compassion satisfaction (CS) 

3. compassion fatigue (CF) 

4. secondary tromatic stress (STS) 

5. Craigie, Osseiran-Moisson, Hemsworth, Aoun, Francis, Brown, & Ree 
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تواند در  می ت مثبتاین احساسا کنند یمها یک حالت اشتیاق و انگیزش را تجربه  بهبود آن
هدایت  شغلیی ثانوی و فرسودگی زا آسیبجهت خنثی کردن خطرات ناشی از استرس 

 (.1،2013، چان، کارسون، و کازانجیانهمسوورث، گوری-شود )اسلوکوم
ای که به دلیل مراقبت  خستگی ناشی از شفقت عبارت است از رفتارها و هیجانات منفی

افتد. این  اند، اتفاق می احات شدیدی را تجربه کردهها و جر کردن از افرادی که آسیب
وری در شغل است )باربانل و  شکستن و غوطه های منفی شامل احساس درهم پاسخ

ی ثانوی و زا آسیبتواند در قالب استرس  (. خستگی ناشی از شفقت می2،2005استرنبرگ
 (.2012یا فرسودگی شغلی نمود پیدا کند )استام،

مشابه اختلال استرس پس از حادثه است و علائم  باًیتقروی ی ثانزا آسیباسترس 
ی پریشان کننده، ها جانیهتصاویر ناخواسته، اجتناب، بیش برانگیختگی،  مثلاًمرتبط با آن )

تغییرات شناختی، و نقص در عملکرد( را دارد؛ تنها تفاوت موجود این است که در استرس 
 ،3است )براید، رادی، فیگلی میرمستقیغت ی ثانوی، رویارویی با آسیب و جراحزا آسیب
2007.) 

 پیامد منفی دیگر مراقبت از دیگران )بعد دیگر خستگی ناشی از شفقت( فرسودگی
از دیدگاه پژوهشی، فرسودگی شغلی عبارت است از نشانگان . (2012است )استام، شغلی
 افتد دی اتفاق میشناختی مرتبط با شغل فرد که در پاسخ به استرسورهای مزمن بین فر روان

(. در واقع 1981، 5؛ مسلش و جکسون2001، لیتر، 4؛ مسلش، اسکافلی2003)لیتر و مسلش،
فرسودگی شغلی یک قطع ارتباط بنیادی بین فرد شاغل و محیط کارش است )لیتر و 

 (. 2003 مسلش،
ی ثانوی و فرسودگی شغلی( زا آسیبی خستگی ناشی از شفقت )استرس طورکل به

ی پرستاران بگذارد و ا حرفهشده و ارتباطات فردی و  منفی بر مراقبت ارائه ریأثتتواند  می
 ظرفیت آنان را برای لذت بردن از زندگی را بکاهد. 

هاست )براید،  ی آن ن دربارهکننده، آموزش داد های پریشان بهترین دفاع علیه موقعیت
استرس مبتنی بر  های آموزشی مانند کاهش مداخله تاکنون(. 2007فیگلی،  رادی و

                                                           
1. Slocum-Gori, Hemsworth, Chan, Carson, & Kazanjian 

2. Barbanel, L., & Sternberg 

3. Bride, Radey, & Figley 

4. Schaufeli 

5. Jackson 
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؛ به نقل از مایکبام 1985کوبی علیه استرس )مایکنبام، مایه ،(1،1982زین آگاهی )کبت توجه
؛ نف و 3،2009های متمرکز بر پرورش شفقت به خود )گیلبرت ( و برنامه1988، 2و دفنباخر

ها  از میان آن اند که های هیجانی دشوار طراحی شده ( برای مقابله با موقعیت4،2013گرمر
تواند خطر استرس  بالقوه می صورت بههای استرس  خود در زمان بهی شفقت نسبت  توسعه
زمان موجب افزایش بهزیستی فردی و  ی را کاهش داده و همفرسودگی ثانوی و زا آسیب

 الف(. 2016رضایت ناشی از شفقت شود )بیومونت و همکاران،
اد حس مهربانی و ادراک خود . ایج1: برداردشفقت به خود سه عنصر اساسی را در  

ی  . تلقی کردن تجربه2مهربانی(؛ -ی خودانتقادگری و قضاوت سرسختانه )خودجا به
ی جدایی و انزوا )انسانیت جا بهتر بشر  ی گسترده عنوان بخشی از تجربه شخصی به

ی جا بهداشتن افکار و احساسات دردناک در هشیاری متعادل  . نگه3مشترک(؛ 
الف و ب؛ نف، رود، کرک 2003آگاهی( )نف، ها )توجه آمیز با آن غهسازی مبال همسان

 ؛6،2008؛ نف، پیزیتسانکاگارن و هسیه2007؛ نف، کرک پاتریک، رود، 2007، 5پاتریک
 (. 2015، 7؛ نف و دام2014نف و کاستیگان، 
جای انتقاد سرسختانه از خود، و  به معنای تمایل به مراقبت از خود به 8خودمهربانی

(. عنصر 2014، 9خشن با خود است )لاکرد، هیز، نف، لاک جای رفتاری سرد و مت بهملای
شامل تشخیص تجربیات مشترک انسانی است؛  10دوم شفقت به خود یعنی انسانیت مشترک

شوند و در زندگی  رو می ها در زندگی با مشکل روبه ی انسان دانستن این موضوع که همه
جای احساس  سازد تا به ین موضوع فرد را توانمند میها و کمبودهایی دارند. ا خود نقص

هایش اتخاذ کند )نف و  تر در مورد مشکلات و ضعف انزوا به یک دیدگاه وسیع
، عنصر سوم شفقت به خود، شامل 11آگاهی (. توجه2013؛ نف و گرمر، 2014کاستیگان،

                                                           
1. Kabat-Zinn 

2. Meichenbaum, & Deffenbacher 

3. Gilbert 

4. Germer 

5. Neff, Rude, & Kirkpatrick 

6. Neff, Pisitsungkagarn, & Hsieh 

7. dahm  

8. self-kindness 

9. Lockard, Hayes, Neff, & Locke 

10. common humanity  

11. mindfulness  
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نشخوار  ی کنونی است؛ نه غفلت و آگاه بودن متعادل و روشن از تجربیات رنج لحظه
که مبالغه یا  های منفی خود یا تجربیات زندگی؛ و بدون این فکری در مورد جنبه

 ؛ لاکرد، هیز، نف، لاک،2014سازی افراطی در کار باشد )نف و کاستیگان، همسان
2014.) 
( 2015 برای مقابله با تجربیات هیجانی منفی )نف و دام، مؤثرشفقت به خود یک راه  

الف(. تنظیم هیجان اشاره دارد به 2003ظیم هیجان است )نف،و مرتبط با مفهوم تن
هایشان توجه کرده و شدت و مدت انگیختگی  افراد به هیجان ی آن  فرایندهایی که به وسیله

کنند. شفقت به خود  زا مدیریت می های استرس هیجانی را هنگام رویارویی با موقعیت
بنابراین از احساسات ؛ های خود است ننسبت به هیجا نیازمند هشیاری با توجهِ آگاهانه

و  ها با مهربانی، پذیرش شود بلکه در عوض با آن کننده و دردناک اجتناب نمی پریشان
 ب(.  2003 شود )نف، احساس انسانیت مشترک برخورد می

ی نوروفیزیولوژی شفقت به خود حداقل سه  کند که در حوزه ( بیان می2009گیلبرت )
. سیستم تهدید و حفاظت؛ کارکرد آن 1توانیم تمییز دهیم:  ن را مینوع سیستم تنظیم هیجا

دهند که باید واکنشی نسبت به تهدید داشته  شناسایی سریع تهدید است و به ما هشدار می
. سیستم 2( 2009؛ به نقل از گیلبرت،2001باشیم تا از خودمان محافظت کنیم)گیلبرت،

تنظیم هیجان هنگام پیگیری اهداف،  سائق، جستجوی منبع و انگیختگی؛ این سیستم
شود و در نوع واکنش ما به دنیای  خواهی و تلاش برای پیروزی و موفقیت فعال می هیجان
. سیستم 3( 1395نقش کلیدی را به عهده دارد )تیرچ، ساندورف، آر، و استین،  اطراف

گرفته  تسکین، آرامش و امنیت؛ این سیستم که محور رویکرد متمرکز بر شفقت در نظر
های بین فردی، پذیرش، و مراقبت شدن نفوذپذیر  ای نسبت به نشانه ویژه طور بهشود،  می

(. ابراز 1395های تهدید و سائق )گیلبرت،  چنین کلیدی است برای تنظیم سیستم است. هم
دهد. افزایش سطوح  توسین را افزایش می شفقت به سمت خود، سطوح اکسی

(. امنیت 1395 تم تسکین رابطه دارد )تیرچ و همکاران،سیس فعال شدنتوسین با  اوکسی
ای  رسد سیستم ویژه فقط مربوط به غیاب تهدید یا کاهش فعالیت نیست. بلکه به نظر می

کنند، پیوند  که احساسات بهزیستی و رضایت را ایجاد می 1ها دهنده است که به تسکین

                                                           
1. opiates 
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موزشی و درمانی پرورش های آ (. بر همین اساس برنامه2009خورده است )گیلبرت، 
 (.1395 شفقت به خود سعی در تقویت سیستم تسکین دارند )گیلبرت،

که توسط کریستین نف و کریستوفر گرمر  1آگاهی مبتنی بر توجهشفقت به خود  
های آموزشی پرورش شفقت به خود است که  ( طراحی شده است، یکی از برنامه2013)

 2کنندگان هر هفته به مدت  در این برنامه شرکت. رود به کار می 2غیربالینیبرای افراد 
ای که  های رسمی شوند. از تمرین ای در جلسات حاضر می هفته 8 ی ساعت طی یک دوره

ورزی  بخش و مدیتیشن عشق توان تنفس تسکین شود، می در طول جلسات آموزش داده می
ای از جملات  مجموعهتوان به تکرار  ی میررسمیغهای  را نام برد. از تمرین 3و مهربانی

فردی برای کمک به  های میان مشفقانه در مواقع پراسترس اشاره کرد. در میانِ برنامه، تمرین
شود. در پایان هر جلسه، تکالیفی برای منزل  ایجاد احساسات مشترک انسانی استفاده می

شود در  یکنندگان خواسته م ی مشفقانه به خود. از شرکت نوشتن نامه مثلاًشود؛  ارائه می
های شفقت به خود اختصاص دهند. نتایج نشان  دقیقه را به انجام تمرین 40طول روز 

قرار  آگاهی مبتنی بر توجهی شفقت به خود  دهد که افرادی که در معرض مداخله می
ی نسبت به گروه گواه در شفقت به خود پیشرفت نشان دادند. ا ملاحظه قابل طور بهگرفتند 

دهد که شفقت  ال بعد از مداخله پایدار بوده است. این موضوع نشان میاین نتایج تا یک س
 تواند در طی زندگی افزایش یابد. به خود یک مهارت قابل آموزش است که می

ورزی به خود، با تقویت  در پژوهش حاضر سعی بر این است که با آموزش شفقت
و ارتقای کیفیت زندگی  بهبود وضعیت روانی پرستاران منظور بهسیستم تسکین و امنیت، 

ی  را کاهش داده و به توسعه شغلی ی ثانوی و فرسودگیزا آسیبای آنان، استرس  حرفه
شفقت به ی آموزشی  رضایت ناشی از شفقت در آنان پرداخته شود. در همین راستا برنامه

 خلأبا توجه به در این پژوهش مبنای آموزش قرار گرفته است.  آگاهی توجه بر یمبتن خود
ی بر رضایت ناشی از آگاه توجه بر یمبتن شفقت به خودآموزش  ریتأثی  پژوهش در زمینه
شناسايي ، هدف پژوهش حاضرشغلی ی ثانوی، فرسودگیزا آسیبشفقت، استرس 

ی بر ابعاد کیفیت زندگی آگاه توجه بر یمبتن شفقت به خودآموزش  تأثيرميزان 

                                                           
1. Mindful Self-Compassion (MSC) 

2. None clinical 

3. loving-kindness Meditation (LKM) 



 98بهار  ،چهارمو سی، شماره نهمی بالينی، سال شناس روانفصلنامه مطالعات                       96 

و رضایت ناشی از شفقت( پرستاران  ،شغلی ی ثانوی، فرسودگیزا آسیبی)استرس ا حرفه
 می باشد. 

 روش 

-آزمون آزمایشی با طرح پیش  هدف کاربردی و از نظر روش نیمه نظر ازروش این پژوهش 
ی مورد نظر شامل دانشجویان پرستاری  بود. جامعه آزمون با دو گروه آزمایش و گواه پس

دان بود که بین یک تا دو پزشکی هم دانشگاه علوم96-97سال سوم و چهارم سال تحصیلی 
ی کیفیت زندگی  ی فعالیت در بیمارستان را داشتند. پس از اجرای پرسشنامه سال سابقه

نفر از  48گری صورت گرفت و  نفر از دانشجویان، غربال 150( میان 2010ای)استام، حرفه
 ی ثانوی یازا آسیبها مطلوب نبود )یعنی استرس  ی کیفیت زندگی آن افرادی که نمره

 شفقت به خودچنین تمایل داشتند در جلسات آموزشی  فرسودگی بالایی داشتند( و هم
تصادفی در دو  صورت بهی پژوهش انتخاب و  آگاهی شرکت کنند، در نمونه توجه بر یمبتن

 بر یمبتن شفقت به خودی آموزشی  گروه آزمایش و گواه جایگزین شدند و برنامه
گروهی به گروه  صورت بهساعته  5/1ی  جلسه 8( در 2013آگاهی )نف و گرمر، توجه

ی مذکور را دریافت نکرد. پس از پایان کار  آزمایش ارائه شد. اما گروه گواه مداخله
های  به دلیل افت آزمودنی دادهآزمون روی هر دو گروه اجرا شد و در نهایت  مداخله، پس

آزمون تحلیل  استفاده از نفر گروه گواه( با 19نفر گروه آزمایش و  19نفر ) 38مربوط به 
 شد.  لیوتحل هیتجز SPSS25 افزار نرمچندمتغیره و با استفاده از  انسیکووار

ی کم در پرسشنامه کیفیت  های ورود به پژوهش عبارت بودند از:کسب نمره ملاک
زندگی وکار کردن در بیمارستان )چه شاغل چه کارورز( به مدت حداقل یک سال و 

ی شرکت در دوره و  هش عبارت بودند از:عدم تمایل به ادامههای خروج از پژو ملاک
 داشتن حداکثر سه جلسه غیبت.

برای رعایت ملاحظات اخلاقی پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات هر آزمودنی، داشتن 
رضایت آگاهانه، و عدم آسیب رسیدن به آزمودنی توضیح داده شد و بعد از اتمام 

ی آموزشی برای گروه گواه نیز اجرا  مایش، مداخلهی آموزشی در مورد گروه آز مداخله
 شد.



 97                                                      ...کيفيت ابعاد بر آگاهی توجه بر  مبتنی خود  به   شفقت آموزش تأثير

ای پرستاران  برای سنجش کیفیت زندگی حرفه ای: کیفیت زندگی حرفه پژوهش:ابزار 
ی پنجم  ( یعنی نسخه2009استام ) 1ای ی کیفیت زندگی حرفه ی پرسشنامه از آخرین نسخه

(ProQoL5) رضایت ناشی از شفقت،  ی استفاده شده است. این پرسشنامه شامل سه مؤلفه
ی متمایز را به دست  باشد که سه نمره می شغلی ی ثانوی، و فرسودگیزا آسیباسترس 

ای پاسخ داده  درجه 5بر اساس طیف لیکرت  سؤالاتی کل ندارد.  دهد و نمره می
مربوط به بعد رضایت ناشی از  30، 27، 24، 22، 20، 18، 16، 12، 6، 3شوند. سوالات  می

، و شغلی مربوط به فرسودگی 29، 26، 21، 19، 17، 15، 10، 8، 4، 1لات شفقت، سوا
ی ثانوی است. زا آسیبمربوط به استرس  28، 25، 23، 14، 13، 11، 9، 7، 5، 2سوالات 

تر از  ی پایین هستند. نمره 42و  22در این پرسشنامه، نمرات  مؤلفهنقاط برش برای هر سه 
( ضریب 2010)آیند. استام  ی بالا به حساب می نمره 42از ی بیشتر  ی پایین و نمره نمره 22

ی ثانوی، و فرسودگی شغلی زا آسیبپایایی سه زیرمقیاس رضایت ناشی از شفقت، استرس 
و روایی آن را نیز مطلوب گزارش کرد. در این پژوهش  75/0و  81/0، 88/0را به ترتیب 

به  731/0، و 782/0، 754/0ترتیب شده برای هر زیرمقیاس به  نیز آلفای کرونباخ محاسبه
 دست آمد.
 2این برنامه توسط نف و گرمر آگاهی: توجه بر یمبتن شفقت به خودی آموزشی  برنامه

پرستاران ارائه شد. در هر جلسه از  ساعته به 5/1ی  جلسه 8( ابداع شد. این برنامه در 2013)
 اهیم استفاده شد. سازی الگوها و تبیین مف به همراه مفهوم های مراقبه تکنیک

 . جلسات آموزش1جدول

 1 جلسه
شناخت اعضا و 

 محتوای دوره

آزمون برای  های پیش تعیین چارچوب و قواعد شرکت در جلسات، اجرای پرسشنامه
ی عاطفی  ی سرمایه ، توضیح دربارهMSC ی گروه کنترل و گواه، بیان منطق مداخله

 بخش. تسکین، اجرای تکنیک تنفس high touchسازمان و مشاغل 

 2 جلسه
تبیین مفهوم 
 شفقت به خود

شفقت چه چیز هست و چیز نیست،  که نیابخش، توضیح  اجرای تکنیک تنفس تسکین
انسانیت -آموزش خودمهربانی و تنظیم هیجان، به خود ی بین شفقت  بیان رابطه

و خودانتقادگری،  شفقت به خودفیزیولوژی  آگاهی در شفقت، توجه-مشترک
 self-compassionای تنظیم هیجان، اجرای تکنیک  حلقه مدل سه سازی مفهوم

break. 

های توجهی، بیان ارتباط میان  بخش، توضیح سبک اجرای تکنیک تنفس تسکینتبیین مفهوم  3جلسه

                                                           
1. Professional Quality of Life (ProQOL5) 

2. Neff & Germer 
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که چرا ذهن سرگردان یک  آگاهی با شفقت به خود و تنظیم هیجان، توضیح این توجه آگاهی توجه
 Handاجرای تکنیک  ،فرض( ی پیش جه به نقش شبکهانگیز است )با تو ذهن غم

gesture. 

 4 جلسه
مفهوم   تبیین
-ورزی عشق

 مهربانی

مهربانی و شفقت و -ورزی ی سه مفهوم عشق اجرای تکنیک دوست مشفق، مقایسه
ی مفهوم شفقت به دیگران، آگاهی از پیامدهای هیجانی  ، توضیح دربارهشفقت به خود

، اجرای تکنیک مدیریت خستگی ناشی از شفقت به خودشفقت به دیگران با/بدون 
 شفقت.

 5 جلسه
کشف صدای 
 مشفق درونی

بخش، توضیح خودانتقادگری و ایمنی طلبی، تمرین یافتن  اجرای تکنیک تنفس تسکین
های یک فرد مشفق، اجرای  ی مخصوص خود، بیان ویژگی عبارات و لحن مشفقانه

 ی مشفقانه. تکنیک نوشتن نامه

 6 جلسه
یافتن معنای 

 زندگی
های اصلی زندگی، و نیازها،  بخش، توضیح مفاهیم ارزش اجرای تکنیک تنفس تسکین

 ی، تمرین تصریح اهداف ارزشمند.رواقعیغو اهداف، تشخیص انتظارات 

 7 جلسه
رویارویی با 

های  هیجان
 دشوار

رنج، بخش، بیان مفهوم پذیرش، توضیح تفاوت بین درد و  اجرای تکنیک تنفس تسکین
ها، بیان درد ناشی از ارتباط/قطع  انگیز، اعتبار دادن به هیجان بررسی روابط چالش

، توضیح شفقت به خودی  های خشم، و غم، و اضطراب در سایه ارتباط، بررسی هیجان
نشده، اجرای تکنیک ابراز و دریافت  برآوردهی احساسات شکننده و نیازهای  درباره

 شفقت.

 
 8 جلسه

 
ز لذت بردن ا

 زندگی

های  بیان مفهوم هیجان بخش، مروری بر جلسات گذشته، اجرای تکنیک تنفس تسکین
های مثبت، اجرای  ی هیجان  هنگام تجربه شفقت به خودمثبت و ادراک آن، ایجاد 

 آزمون برای گروه آزمایش و گواه. مهربانی. اجرای پس-ورزی تکنیک عشق

 نتایج

 موردمطالعه ای نمونه ابعاد کیفیت زندگی حرفه مراتن استاندارد انحراف و بتدا میانگینا

گواه محاسبه شد که نتایج آن در جدول  و های آزمایش گروه آزمون شیپ و آزمون پس در
 .است شده ارائه 2شماره 
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های  ای در گروه آزمون ابعاد کیفیت زندگی حرفه پس -آزمون آمارهای توصیفی نمرات پیش .2جدول 
 رانکنترل و آزمایش پرستا

 

 شاخص آماری

 گروه آزمایش گروه گواه

 آزمون پس آزمون پیش آزمون پس آزمون پیش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

ت زندگی حرفه
ابعاد کیفی

 
ی

ا
 

رضایت 
ناشی از 
 شفقت

85/32 07/5 88/32 86/4 05/33 69/5 63/36 95/3 

فرسودگی 
 20/3 38/24 71/4 26/26 02/4 35/26 45/4 56/26 شغلی

استرس 
ی زا آسیب

 ثانوی
29/31 78/3 51/31 93/3 55/33 29/4 44/27 22/3 

آزمون گروه  دهد نمرات بعد رضایت ناشی از شفقت در پس نشان می 2نتایج جدول 
ی ثانوی نیز زا یبآسآزمایش افزایش یافته است. نمرات ابعاد فرسودگی شغلی و استرس 

بررسی سوال پژوهش یعنی  منظور بهاند. در ادامه  آزمون گروه آزمایش کاهش یافته در پس
ای بین دو گروه گواه  داری تفاوت میانگین نمرات ابعاد کیفیت زندگی حرفهآزمودن معنی

 چند متغیره استفاده شد.  انسیکووارو آزمایش از تحلیل 
قرار  یموردبررسهای تحلیل کوواریانس  فرضا پیشقبل از انجام این تحلیل ابتد

ها، نرمال  همگنی شیب خط رگرسیون، همگنی واریانس های که شامل مفروضه گرفت
بودن توزیع و همگنی ماتریس کوواریانس بود. ابتدا همگنی شیب خط رگرسیون بررسی 

 شود. مشاهده می 2شد که نتایج آن در جدول 
دهد که سطح نشان می ی ابعاد کیفیت زندگیها فرض شیپیر مقاداطلاعات حاصل از 

خطوط رگرسیون نمرات  در مورد تفاوت شیب آمده دست به Fداری مقدار  معنی
ای، بین دو گروه گواه و آزمایش،  آزمون ابعاد کیفیت زندگی حرفهآزمون و پس پیش
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ه تفاوت خطوط رگرسیون این نمرات، بین دو گرو است، بنابراین شیب 05/0بالاتر از 
شود. در ادامه همگنی های رگرسیون تأیید میداری نداشته و فرض همگنی شیبمعنی

اسمیرنف  -واریانس با استفاده از آزمون لون، نرمال بودن با استفاده از آزمون کلموگروف
 و همگنی کوواریانس با استفاده از آماره باکس مورد بررسی قرار گرفت.

ای  حرفه نی واریانس در مورد همه ابعاد کیفیت زندگیفرض همگ پیش نتایج نشان داد
فرض نرمال بودن نیز نتایج آزمون  معنادار نیست. در مورد پیش 05/0در سطح 

. در نبود معنادار 05/0 اسمیرنف در مورد همه ابعاد کیفیت زندگی در سطح -کلموگروف
آمد که در سطح  به دست 62/3نیز آماره باکس معادل بررسی همگنی ماتریس کوواریانس 

 قرار گرفت.  دییتأآماری مورد  ازلحاظها  فرض بر این اساس نتایج پیش .نبودمعنادار  001/0
ی بر ابعاد آگاه توجه بر یمبتن شفقت به خود آموزشآیا ) برای بررسی سوال پژوهش

، و رضایت ناشی از شغلی ی ثانوی، فرسودگیزا آسیبی)استرس ا حرفهکیفیت زندگی 
( از تحلیل کوواریانس چندمتغیره استفاده شد. برای بررسی دارد؟ ریتأثاران شفقت( پرست

ی، در تحلیل چندمتغیره آماره ا حرفهابعاد کیفیت زندگی  داری تفاوت میانگینمعنی
 آمده است. 3در جدول  مورد بررسی قرار گرفت که نتیجه این آزمون 1لامبدای ویلکز

ای  آزمون ابعاد کیفیت زندگی حرفهه روی نمرات پسهای چند متغیرنتایج آزمون .3جدول 
 آزمونپرستاران با کنترل نمرات پیش

در آماره  آمده دست به Fشود که مقدار مشاهده می 3با توجه به اطلاعات جدول 
(، بنابراین =001/0Pاست ) 05/0داری کمتر از است که سطح معنی 72/21لامبدای ویلکز 

در میانگین نمرات ترکیبی ابعاد کیفیت زندگی، بین دو گروه گواه و آزمایش در پرستاران 
 داری وجود دارد. تفاوت معنی

                                                           
1. Wilks' Lambda 

 سطح
 داریمعنی

 شاخص ارزش Fمقدار  درجه آزادی فرضیه خطای درجه آزادی

 لامبدای ویلکز 32/0 72/21 3 31 001/0
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از متغیرهای وابسته  در ادامه برای پی بردن به این نکته که تفاوت مربوط به کدام یک
ی ثانوی( بین دو گروه زا آسیب)رضایت ناشی از شفقت، فرسودگی شغلی و استرس 

 تک متغیره انجام گرفت.  انسیکوواردار وجود دارد، سه تحلیل تفاوت معنی

ای پرستاران با  ابعاد کیفیت زندگی حرفه آزمون پسروی نمرات  انسیکووارنتایج تحلیل  .4جدول 
 آزمونپیش کنترل نمرات

فرونی استفاده شده است که در  های جداگانه، از تعدیل بن به دلیل انجام تحلیل
ها است )تباچینک و  بر تعداد تحلیل 05/0داری  ترین شکل، شامل تقسیم سطح معنی ساده

( است. با توجه به نتایج 017/0فرونی معادل ) آلفای میزان شده بن(. در اینجا 2007فیدل، 
 آمده دست به F، در بعد رضایت ناشی از شفقت، مقدار 4در جدول  انسیکووارتحلیل 

(.  p ،35/30= F =001/0) باشدمی 017/0تر از داری پاییناست و سطح معنی 35/30
ت پرستاران بین گروه گواه و آزمایش بنابراین تفاوت میانگین نمرات رضایت ناشی از شفق

آگاهی  توجه بر یمبتن شفقت به خودتوان گفت که آموزش دار است با این نتایج میمعنی
دارد و با توجه به مجذور اتا میزان این  ریتأثرضایت ناشی از شفقت پرستاران  شیبرافزا
  درصد است. 48تأثیر 

 عامل متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

 Fمقدار
سطح 

 داریمعنی
مجذور 

 اتا

شی
 نا

ت
ضای

ر
 

ت
فق

 ش
از

 

 77/128 1 77/128 گروه
35/30 001/0 48/0 

 91/4 33 86/136 خطا

ی 
دگ

سو
فر

لی
شغ

 

 83/132 1 83/132 گروه
70/11 002/0 26/0 

 98/10 33 36/362 خطا

اس
س 

تر
ب

سی
آ

زا 
 ی

ی
انو

ث
 

 54/229 1 54/229 گروه
76/22 001/0 

41/0 
 

 17/8 33 68/287 خطا
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داری است و سطح معنی 70/11 آمده دست به Fدر زمینه فرسودگی شغلی، مقدار 
(. بنابراین تفاوت میانگین نمرات  p ،70/11=F =002/0باشد )می 017/0تر از پایین

توان گفت که آموزش دار است و میفرسودگی شغلی بین گروه گواه و آزمایش معنی
آگاهی بر کاهش فرسودگی شغلی پرستاران اثر معناداری  توجه بر یمبتن شفقت به خود

  درصد است. 26وبا توجه به مجذور اتا میزان این تأثیر دارد 
 آمده دست به Fدهد، مقدار  ی ثانوی نشان میزا آسیبدرباره استرس  4نتایج جدول 

(.  p ،76/22=F =001/0باشد )می 017/0تر از داری پاییناست و سطح معنی 76/22
دار وه گواه و آزمایش معنیی ثانوی بین گرزا آسیببنابراین تفاوت میانگین نمرات استرس 

آگاهی بر کاهش استرس  توجه بر یمبتن شفقت به خودتوان گفت که آموزش است و می
 41ی ثانوی پرستاران اثر معناداری دارد و با توجه به مجذور اتا میزان این تأثیر زا آسیب

  درصد است.

 گیري بحث و نتیجه
های محیط کار،  ست زیرا به ویژگیای پیچیده ا به طور کلی مفهوم کیفیت زندگی حرفه

های فردی کارکنان، و رویارویی با آسیب اولیه و ثانویه در محیط کار بستگی دارد  ویژگی
گامی در راستای بهبود  توان های سازمانی مناسب می (. با این حال با آموزش2010)استام،

نی بر مبت شفقت به خودآموزش  ریتأثبررسی  پژوهشآن برداشت. هدف اصلی این 
حاکی  آمده دست بهای پرستاران بوده است. نتایج  آگاهی بر ابعاد کیفیت زندگی حرفه توجه

ی آموزشی در افزایش رضایت ناشی از شفقت و کاهش  ی مداخله بودن این برنامه مؤثراز 
باشد. بر اساس نتایج، بعد از شرکت گروه  ی ثانوی و فرسودگی شغلی میزا آسیباسترس 

ات آموزشی، میانگین نمرات رضایت ناشی از شفقت افزایش، و میانگین آزمایش در جلس
 که یدرحالی ثانوی و فرسودگی شغلی هر دو کاهش یافت، زا آسیبنمرات استرس 

 میانگین نمرات گروه گواه تغییر معناداری نکرد. 
الف( در پژوهش خود که روی دانشجویان مامایی اجرا 2016بیومونت و همکاران )

ی مثبت معناداری را گزارش  بین شفقت به خود و رضایت ناشی از شفقت رابطهشده بود، 
ب( روی گروه دانشجویان 2016کردند. در پژوهش دیگری که بیومونت و همکاران )

( نیز دریافت 2009روانشناسی و مشاوره انجام دادند نیز همین نتیجه به دست آمد. ریجنباخ )
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گذارد و رضایت ناشی از  ای اثر می فردی و حرفهی شفقت به خود بر بهزیستی  که توسعه
( دریافتند که آموزش 2008) 1آلکما، لینتون، و دیویسدهد.  شفقت را افزایش می

دهد.  های خودمراقبتی در مشاغل بیمارستانی، رضایت ناشی از شفقت را افزایش می مهارت
ی  سال که دوره 10ی کمتر از  ( در پژوهش خود روی مشاوران با سابقه2013استار )اما 

گذراندند، به این نتیجه دست یافت که آموزش مهارت خودمراقبتی  آموزش خود را می
گونه تبیین کرد که مشاوران  تاثیری بر رضایت ناشی از شفقت آنان ندارد. وی نتیجه را این

کار خودشان رضایت ناشی از شفقت بالایی دارند و احتمالا نیازی به آموزش ندارند.  تازه
ین در حالی است که در پژوهش حاضر با این که میانگین نمرات رضایت ناشی از شفقت ا

در سطح متوسط رو به بالا بود، بعد از مداخله افزایش معناداری رخ داد. احتمالا این 
 هایی است که آموزش داده شده است. ناهمسو بودن به دلیل تفاوت در برنامه

ی زا آسیبقت به خود موجب کاهش استرس ( دریافت که افزایش شف2009ریجنباخ )
الف( بیان کردند 2016چنین بیومونت و همکاران ) شود. هم می ثانوی و فرسودگی شغلی

که افرادی که شفقت به خود بالاتری داشتند، فرسودگی شغلی کمتری را گزارش دادند. 
اشتند، شفقت کسانی که با خودشان رفتاری قضاوتگرانه و غیرهمدلانه ددر این گروه نمونه 

تر بود و این کاهش بهزیستی، افزایش فرسودگی  ها نسبت به خودشان و دیگران پایین آن
در پژوهش دیگری نیز بین  ی ثانوی را در پی داشت.زا آسیبشغلی و استرس 

ی مثبتی با فرسودگی شغلی یافت  آمیز رابطه سازی مبالغه ن گری، انزوا، و همسا خودقضاوت
( نیز نشان داد که آموزش 2013(. استار )2016، 2وی، و کروزگو-شد )دارت، پینتو

ی ثانوی زا آسیبهای خودمراقبتی موجب کاهش فرسودگی شغلی و استرس  مهارت
 شود. می

( دریافت که آموزش شفقت به خود در مشاغل 2015) 3در همین راستا زلیکمن
( 1389کاران )دهد. نریمانی و هم ی آنان را کاهش می استرس ادراک شده مددیاری،

آگاهی موجب ارتقای سلامت روان و عملکرد اجتماعی و  نیزدریافتند که آموزش توجه
( افرادی که در شرایط استرس و 1391ی ترخان و همکاران ) به گفته شود. شغلی می

های لازم برای رویارویی با این  شوند، فاقد مهارت های هیجانی دچار آشفتگی می تنش

                                                           
1. Alkema, Linton, & Daviess 

2. Duarte, Pinto-Gouveia, & Cruz 

3. Zelikman 
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های مورد نیاز به افرادی که در معرض استرس  ین با آموزش مهارتشرایط هستند. بنابرا
ها برداشت. نتایج پژوهش برنی، اسپکا و  توان گامی در جهت بهبود سلامت آن هستند، می
ی منفی معناداری با نشانگان استرس و  ( نشان داد که شفقت به خود رابطه2010کارلسون )

نندگان توانایی بیشتری در تحمل پریشانی در ک آشفتگی خلق دارد. بعد از مداخله، شرکت
 ی تجربیات منفی دیگران نشان دادند. هنگام مشاهده

اند، کمتر احتمال دارد  به طور کلی پرستارانی که تحت آموزش شفقت به خود بوده
 ازیموردنهای  ی ثانوی و فرسودگی شغلی شوند. زیرا مهارتزا آسیبکه دچار استرس 

شدید با استرس و فرسودگی شغلی را در هنگام ارتباط با بیماران  برای اجتناب از درگیری
شود؛ احساس  چنین شفقت به خود موجب رضایت ناشی از شفقت می . هماند فراگرفته

توان در این دنیا تغییری ایجاد کرد.  می که نیاپرانرژی بودن، شادی، و قدردان از 
توانند بر پیامدهای  تر می راحت پرستاران غرق در وظایف شغلی خود نشوند، که یهنگام
 (. 2011 شان متمرکز شوند )نف، تلاش

احساسات  که نیای جا بهورزی  توان گفت که خودشفقت ها می در توضیح این یافته
های  کند که هیجان های مثبتی تولید می منفی را با احساسات مثبت جایگزین کند، هیجان

کند)نف و  مثبت، احساسات منفی را تعدیل می گیرد و با ایجاد احساسات منفی را در بر می
توانند با رنج دیگران روبرو شوند بدون  افراد خودمشفق بهتر میبه عبارتی (. 2015دام،

جایی که  از آن(. 2014 )نف و کاستیگان،خودشان دچار رنج شوند  که نیا
عامل ( و این 2011 دهد )نف، توسین را در بدن افزایش می ورزی ترشح اکسی خودشفقت

ورزی  (. افزایش شفقت1395 شود )گیلبرت، سبب فعالیت بیشتر سیستم امنیت و تسکین می
به خود نقش اساسی در سیستم تنظیم هیجان دارد. به این صورت که با فعال کردن سیستم 

های دشوارشان  شود افراد با پذیرش و درک بیشتری با هیجان امنیت و تسکین موجب می
را مدیریت کنند. بنابراین پرستاران با شفقت به خود بالاتر مهارت  روبرو شوند و بهتر آن

های بیمارانشان قرار  های خود دارند و کمتر تحت تاثیر جراحت بیشتری در مدیریت هیجان
 گیرند. می

انگیز از جمله بیمارستان، منابع هیجانی  های چالش در محیط ی شفقت به خود توسعه
بالاتر اطمینان  کند. پرستاران با شفقت به خود ا فراهم میلازم برای مراقبت از دیگران ر

یک صفت از  شوند. شفقت به خود بیشتری به خود دارند وکمتر دچار آشفتگی هیجانی می
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شده نیست بلکه از طریق آموزش قابل ارتقا است. باید در نظر داشت که افراد  پیش تعیین
خودشان دچار پریشانی  که نیاوند بدون توانند با رنج دیگران روبرو ش مشفق بهتر می-خود

 (. 2014شوند )نف و کاستیگان، 
شود که پرستاران بهتر درد بیماران را درک کنند بدون  شفقت به خود موجب می

رویارویی با شرایط دشوار بیماران  هنگام گرید عبارت بهور شوند.  در آن غوطه که نیا
توانند از  تر می آوری بیش ایدارتر، و با تابتر، پ دهند و قوی تسلی می خودشان را مشفقانه

بیماران مراقبت کنند. این یک مهارت بسیار مهم به طور عمومی برای کسانی که در طول 
دارند، و به طور خاص برای پرستاران و دانشجویان  سروکارزندگی با مشکلات مردم 

ستاران از لحاظ (. با این که یک محیط کاری آرمانی برای پر2011 پرستاری است )نف،
مدیریت استرس و آسیب، ترکیبی از رضایت ناشی از شفقت بالا با فرسودگی پایین و 

ی ثانوی پایین است، اما باید توجه داشت که سطوح متوسط استرس زا آسیباسترس 
ی ثانوی همراه با رضایت ناشی از شفقت بالا، احساس قوی نوعدوستی را به همراه زا آسیب

 (. 2010)استام، منجر به انجام دادن موثر شغل خود شوندتواند  دارد و می
جایی که سازمان ها در تقلیل اثرات خستگی ناشی از شفقت نقش دارند، با  از آن

 ای کارکنان ایجاد کرد. توان یک تعادل در زندگی حرفه های سازمانی می ریزی برنامه
به تعادل زندگی کاری دارند. ی عملکرد بهینه نیاز  کارکنان به منظور تقویت خود و ارائه

این پژوهش روی دانشجویان سال سوم و چهارم پرستاری  -1ود:ش میبدین منظور پیشنهاد 
ود تاثیر این آموزش روی پرستاران با سابقه بالا که دارای ش میانجام شده است پیشنهاد 

ه آموزش شفقت به خود ب - 2 فرسودگی بالاتری هستند نیز مورد بررسی قرار گیرد.
ای پرستاران ارتقا  های سازمانی گنجانده شود تا کیفیت زندگی حرفه پرستاران در برنامه

ی  بیمار در سایه-ی پرستار ها افزایش یابد و هم رابطه شناختی آن پیدا کرده و بهزیستی روان
توانند یک مشاور متخصص در  ها می بیمارستان -3ی مشفقانه قرار گیرد.  یک رابطه

ه خود در دسترس کارکنان قرار دهند تا برای تنظیم هیجاناتشان به آنها ی شفقت ب حوزه
باتوجه به اینکه آموزش شفقت به خود در داخل کشور از سابقه زیادی  -4کمک کند.

ود پژوهشگران این آموزش را در حوزه های دیگری نیز ش میبرخوردار نیست پیشنهاد 
تری در این حوزه فراهم شود. از محدودیت مورد بررسی قرار دهند تا منابغ و گنجینه غنی 

این پژوهش روی دانشجویان سال  -1های این پژوهش می توان به مواردی اشاره کرد. 
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سوم و چهارم پرستاری بیمارستان های همدان انجام شده در تعمیم نتایج آن به سایر افراد 
ط از ابزار فق دراین پژوهش با توجه محدودیت وقت برای ارزیابی -2احتیاط شود. 

 پرسشنامه استفاده شده است.
 سپاسگزاری

های  پزشکی همدان اجرا شد. بدین وسیله از مساعدت این پژوهش در دانشگاه علوم
 شود. کنندگان در این پژوهش تشکر و قدردانی می این دانشگاه و شرکت
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