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 Background: Mindfulness and resilience play a key role in reducing compassion fatigue in 

psychotherapists. Compassion fatigue is the result of stress while dealing with traumatic situations 

or witnessing the distress of others, And it is most commonly experienced by therapists who work 

with people with distress. A review of previous studies showed that there is a research gap regarding 

the role of resilience in the relationship between mindfulness and compassion fatigue in 

psychotherapists.  
Aims: The aim of the present study was to investigate the mediating role of resilience in the 

relationship between mindfulness and compassion fatigue in psychotherapists. 

Methods: The method of this research was descriptive-correlational, conducted cross-sectionally, 

and the structural equation method was also used for path analysis. The statistical population of the 

study included all psychotherapists and mental health counselors in Iran, and convenience sampling 

was conducted among psychotherapists and counselors present in virtual groups related to 

psychotherapy, and 230 people were selected as the statistical sample of the study. Research 

instruments included the Compassion Fatigue Scale (Figley, 1995), The Brief Resilience Scale 

(Smith et al., 2008), and Freiburg mindfulness inventory- Short Form (Walach et al., 2001). 
Regression and structural equation modeling were used to analyze the data using SPSS-27 and 

LISREL-10.2 software.  

Results: The results showed that mindfulness has a positive and significant relationship with 
resilience, and resilience is inversely related to compassion fatigue (P<0.01). Also, resilience fully 

mediates the relationship between mindfulness and compassion fatigue. 

Conclusion: The findings of the present study showed that strengthening resilience can help reduce 

compassion fatigue in psychotherapists, And this can be useful in developing educational and support 

programs to improve the status of psychotherapists.  
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Extended Abstract 

Introduction 
Today's world, with its countless issues and 

problems, has highlighted the need to provide 

psychotherapy services more than ever. By acquiring 

professional qualifications and scientific capabilities, 

psychotherapists strive to provide a safe environment 

full of empathy, understanding, and deep 

understanding of the situation for their clients 

(Faghanpour Ganji et al., 2023). However, neglecting 

the therapist's mental health can expose him or her to 

a variety of anxiety, distress, psychological disorders, 

burnout, and compassion fatigue (Craig & Sprang, 

2010). 

Compassion fatigue was first introduced by Joynson 

in 1992 as a type of burnout in caring professions, 

especially in emergency nurses, resulting from 

repeated exposure to patients' suffering. Compassion 

fatigue is a state in which a person becomes exhausted 

and tired from dealing with the suffering of others, 

and their capacity for compassion decreases (Sabo, 

2006, quoted in Ghasemi et al., 2022), And it is 

mainly experienced by individuals who help people 

experiencing turmoil (Bizzarro, 2023).   

On the other hand, various studies have shown that 

resilience, as a protective factor, plays an important 

role in reducing compassion fatigue and burnout 

(Gonzalez et al., 2019). Resilience increases a 

person's ability to deal with stress, adversity, and 

changes, and prevents psychological and even 

physical harm (Forouzanfar, 2024). Furthermore, 

resilience encompasses mechanisms such as realistic 

optimism, cognitive flexibility, and social support for 

managing stress and trauma (Southwick & Charney, 

2018). 

In addition to therapist resilience, mindfulness is 

beneficial for the mental health and well-being of 

health professionals, including psychotherapists 

(Sucich et al., 2022). Mindfulness, as a psychological 

process, is described as a person's full attention 

focused on the experience of the present moment, 

without avoidance or suppression (Lalor, J., & 

Khoshfetrat, 2024). Related studies have shown 

that mindful therapists perform better when faced 

with job challenges (Wei et al., 2015).   

Mindfulness is particularly well-known for reducing 

compassion fatigue and as a protective factor against 

severe burnout (Olson et al., 2017). Mindfulness has 

also been shown to have a significant impact on 

individuals' resilience, and mindfulness training plays 

a key role in preventing compassion fatigue in 

therapists by enhancing self-compassion (Abernathy, 

S., & Martin, 2019; Yip et al., 2017).  

Based on theoretical foundations and previous 

findings, it can be assumed that mindfulness is a 

predictor of compassion fatigue and resilience, and 

the relationship between these two variables can be 

established through resilience. This study seeks to 

answer the fundamental question of whether there is 

a significant relationship between mindfulness and 

compassion fatigue in psychotherapists, and whether 

resilience plays a mediating role in this relationship? 

 

Method 
The method of this research was descriptive-

correlational, conducted cross-sectionally, and the 

structural equation method was also used for path 

analysis. The statistical population of the study 

included all psychotherapists and mental health 

counselors in Iran, and convenience sampling was 

conducted among psychotherapists and counselors 

present in virtual groups related to psychotherapy, 

and 230 people were selected as the statistical sample 

of the study. Research instruments included the 

Compassion Fatigue Scale (Figley, 1995), The Brief 

Resilience Scale (Smith et al., 2008), and Freiburg 

mindfulness inventory- Short Form (Walach et al., 

2001). Regression and structural equation modeling 

were used to analyze the data using SPSS-27 and 

LISREL-10.2 software.  

Results 
230 people participated in the present study. 170 

(73.9%) of the participants were female and 60 

(26.1%) were male, and their mean age was 36.76 

years with a standard deviation of 7.51. The fit indices 

of the current research model are presented in Table 

1 and the standard coefficients of the direct and 
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indirect paths of the research proposed model are 

presented in Table 2. 

 

 

Table 1. The fit indices of the current research model 

Calculated values Index 
0.001 Significance 

0.037 Root Mean Square Error of Approximation 
0.91 Comparative Fit Index 
0.90 Goodness of Fit Index 
0.038 Standardized Root Mean Square Residual 

 

Based on the results obtained in Table 1, given that 

the value was (RMSEA = 0.037), the model fit can be 

considered very favorable. 
 

Table 2. standard coefficients of the direct and indirect paths of the research proposed model 

t Standard error of estimate Standardized parameter paths 

8.35 0.02 **0.48 Direct effect of mindfulness -> resilience 

2.19- 0.03 **0.15- Direct effect of mindfulness -> compassion fatigue 

5.23- 0.03 **0.35- Direct effect of resilience -> compassion fatigue 
**5.21- 0.01 **0.23- Indirect effect of mindfulness -> compassion fatigue 

 

 

 

 

Based on the results of Table 2, the first path (direct 

and positive effect of mindfulness on resilience), the 

second path (direct and negative effect of mindfulness 

on compassion fatigue), and the third path of the 

research (direct and negative effect of resilience on 

compassion fatigue) were confirmed. 

 

Conclusion 
The aim of the present study was to investigate the 

mediating role of resilience in the relationship 

between mindfulness and compassion fatigue in 

psychotherapists. 

The results of this study showed that there is a 

negative and significant relationship between 

compassion fatigue and resilience, and as compassion 

fatigue increases in psychotherapists, their resilience 

decreases. This finding is consistent with the results 

of studies by Burnett & Wahl (2015), which showed 

that resilience can lead to reduced compassion fatigue 

in people working in the health field. The negative 

relationship between compassion fatigue and 

resilience can be explained by the theory of stress and 

emotional burden, which suggests that the emotional 

burden of constantly caring for clients depletes an 

individual's psychological resources and leads to 

fatigue.  
The results of the present study also showed that there 

is a positive and significant relationship between 

mindfulness and resilience of psychotherapists, and 

that increasing mindfulness of psychotherapists is 

associated with increasing resilience. This finding is 

consistent with the results of studies by Jafari 

Shalkoohi et al. (2020), which showed that 

mindfulness interventions increase resilience. 

Mindfulness helps with resilience by strengthening a 

person's mental capacity to manage negative 

emotions and stress.  

The present study also showed that mindfulness has a 

negative relationship with compassion fatigue, and 

that increasing mindfulness is associated with 

reducing compassion fatigue. Zhang et al. (2021) 

reported that deficits in mindfulness can increase 

compassion fatigue. Perez et al. (2022) also 

confirmed that mindfulness interventions can help 

reduce compassion fatigue. 

 The results of the present study also showed that 

resilience can act as a mediating factor between 
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mindfulness and compassion fatigue. This finding is 

consistent with the results of studies by Zhang et al. 

(2021) and Li et al. (2023). Resilience helps reduce 

compassion fatigue in psychotherapists by enhancing 

self-efficacy and reducing self-centered empathy and 

acts as a mediating factor. In support of this finding, 

a study by Lee et al. (2023) showed that resilience can 

mediate the relationship between social support and 

compassion fatigue and help reduce this type of 

fatigue.  
The findings of the present study showed that 

strengthening resilience can help reduce compassion 

fatigue in psychotherapists, And this can be useful in 

developing educational and support programs to 

improve the status of psychotherapists. 
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 تاریخچه مقاله:

 40/42/1040دریافت: 

 45/43/1040بازنگری: 

 24/40/1040پذیرش: 

 41/42/1045انتشار برخط: 

 

 :هادواژهیکل
 آوری،تاب

  شفقت، خستگی 

  آگاهی،ذهن

 . درمانگرانروان

 استرس تیجهن ،شفقت خستگی. کنندمی ایفا درمانگرانروان در شفقت خستگی کاهش در کلیدی نقش آوریتاب و آگاهیذهن زمینه: 

 ارند، بیشترسر و کار د تشویش با افراد دارای که درمانگران در و است دیگران تشویش مشاهده یا تروماتیک هایموقعیت با کارکردن حین

، رمانگراندروان در شفقت خستگی و آگاهیذهن رابطۀآوری در رسی نقش تابمرور مطالعات پیشین نشان داد در مورد بر .شود می تجربه

  .خلا پژوهشی وجود دارد

  بود.درمانگران روان در شفقت خستگی و آگاهیذهنبین  رابطۀآوری در میانجی تابنقش  یبررس، پژوهش حاضرهدف  هدف:

 ریمس لیتحل یبرانیز  یمعادلات ساختارروش انجام شد و از  یبه صورت مقطع بود که یهمبستگ -یفیتوصاین پژوهش، روش  :روش

به روش  یریگنمونه و بود 1043در سال  رانیو مشاوران سلامت روان در ا مانگراندرروانتمامی شامل پژوهش  یآمار ۀ. جامعشداستفاده 

نفر به عنوان نمونۀ آماری  234و  انجام شد یدرمانمرتبط با روان یمجاز یهاگروهدرمانگران و مشاوران حاضر در از میان رواندر دسترس 

، و همکاران اسمیت) آوریتاب مقیاس کوتاه فرم(، 1995، فیگلی) شفقت خستگی اسیپژوهش شامل مق یابزارها انتخاب شدند.پژوهش 

 معادلات یابیمدل و رگرسیوناز ها دادهبرای تحلیل ود. ب (2441فرایبورگ )والاچ و همکاران،  آگاهیذهن مقیاس کوتاه و فرم (2442

  د.ش استفاده LISREL-10.2و  SPSS-27 یافزارهااز نرم گیریبهرهبا  ساختاری

 فقت رابطه داردش یطور معکوس با خستگ به یآوردارد و تاب یآوربا تاب یمثبت و معنادار ۀرابط یآگاهکه ذهن دنشان دا جینتا :هایافته

(41/4>(P. 41/4) کندیم فایشفقت ا یو خستگ یآگاهذهن نیب ۀدر رابط یانجیطور کامل نقش م به یآورتاب ن،یچنهم>(P. 

 کند کمک راندرمانگروان در شفقت خستگی کاهش به تواندمی آوریتاب تقویت که دادند نشان ی پژوهش حاضرهایافته :یریگجهینت

 .شود واقع مفید درمانگرانروان وضعیت بهبود برای حمایتی و آموزشی هایبرنامه تدوین در تواندمیاین امر  و

     .19-1 ،152 شماره ،25 دوره مجله علوم روانشناختی،. آوریتاب میانجی نقش: درمانگرانروان در شفقت خستگی و آگاهیذهن رابطۀ(. 1045شیخی، نیکی و طاولی، آزاده ) استناد: 

 10.61186 .1045 ،152 شماره ،25 دوره، روانشناختی علوم مجله/jps.25.158.16 :DOI  
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 مقدمه
خدمات  ارائه لزوم ،خود شماربی مشکلات و مسائل با همراه امروز جهان

 کسب با 2درمانگران روان. است کرده برجسته پیش از بیش را 1درمانیروان

 ایمن، محیطی تلاشند در علمی هایتوانمندی و ایحرفه هایصلاحیت

 فراهم خود مراجعان برای موقعیت عمیق درک و تفاهم همدلی، از سرشار

 ازمندین درمانیروانۀ حرف. (1042پور گنجی و همکاران، فغان) آورند

ده در کننراجعهدرمانگر با م یاز جمله همدل ،یو ارتباط یعاطف یهاتیظرف

 یبه سلامت روان یتوجهیحال، ب نیا ا(. ب2410،  وکطول جلسات است )ه

 اختلالات ،یشانیاضطراب، پرانواع را در معرض  یو تواندیدرمانگر م

و  گیقرار دهد )کر 0و خستگی شفقت 3ی شغلی، فرسودگشناختیروان

شود که در هایی ناشی میاز موقعیت شفقت یخستگ (.2414اسپرنگ، 

دردی و مسئولیت ها فرد در مقابل فرد دیگری بیش از اندازه، حس همآن

 به شفقت خستگی چنینهم(. 2415دهد )هانساکر و همکاران، نشان می

 با که ادیافر عاطفی گیریکناره و شناختیروان یا جسمانی خستگی عنوان

شود یم تعریف نیز دارند، کار و سر دیده آسیب افراد یا بیماران از مراقبت

بار توسط  نینخستبرای خستگی شفقت، . (2421)زی و همکاران، 

 یهادر حرفه یشغل یفرسودگ یعنوان نوع به 1992در سال  نسونیجو

هه از مواج یشد که ناش یدر پرستاران اورژانس، معرف ژهیو به ،یمراقبت

 شفقت حالتی است که در آن شخص ازخستگی . بود مارانیمکرر با رنج ب

او  شود و ظرفیتتگی میپرداختن به رنج دیگران، دچار فرسایش و خس

، به نقل از قاسمی و 2446، 5سابو) یابدورزی کاهش میبرای شفقت

دارای شود که به افراد و عمدتا در اشخاصی تجربه می ،(1041همکاران، 

 به ،1995) فیگلی چنینهم(. 2423کنند )بیزارو، تجربۀ آشفتگی کمک می

 توصیف برای شفقت خستگی مفهوم از( 1041 همکاران، و قاسمی از نقل

 تروما به لایانمبت با که متخصصانی در رفتاری و شناختی هیجانی، تغییرات

 از طیفی ادایج باعث تواندمی شفقت خستگی .کرد استفاده کنند،می کار

 نیبدبی پذیری،تحریک تحمل، عدم آزار، خشم، جمله از منفی، هیجانات

 جمله از فردی، بین مشکلات به منجر اغلب علائم این. شود رنجش و

 هنتیج در و صمیمیت، مشکلات و دیگران با آمدن کنار در مشکلات

                                                             
1. psychotherapy services  

2. psychotherapists 

3. burnout 

 گیخست چنینهم. شوندمی ارتباط قطع و ناامیدی دیده، آسیب احساسات

 و ودنب مؤثر احساس هیجانات، تعدیل واضح، تفکر توانایی شفقت، از

 اختلالات از ایگسترده طیف به تواندمی و کرده مختل را امید حفظ

 فخلا بر  (.2424 استوون،) کند کمک استرس با مرتبط روانی و جسمانی

و در واکنش به عوامل  یبه کند یشغل یشفقت، فرسودگ یخستگ

 یورو کاهش بهره ینیبدب ،یشده و با خستگ جادیا یطیمح یزااسترس

 خود پژوهش ( در1041) همکاران و قاسمی (.2419، بوچاردهمراه است )

 رد شفقت از ناشی خستگی و امنیت و شرم اولیه تجارب" عنوان تحت

 به شفقت دادند، نشان "دیگران به شفقت میانجی نقش: درمانگرانروان

 و منیتا و محبت اولیه تجربیات رابطه در داریمعنی میانجی نقش دیگران

 جربیاتت بین رابطۀ در اما دارد، درمانگرانروان در شفقت از ناشی خستگی

 داریعنیم میانجی نقش شفقت، از ناشی خستگی و اولیه تروماتیک شرم

 .ندارد

 صانمتخص بهزیستی و روان یکی دیگر از عوامل تأثیرگذار بر سلامت

است )سوسیچ و  6آگاهیدرمانگران، ذهن روان جمله روانی از بهداشت

 به شناختی،روان فرآیند یک جایگاه در آگاهی(. ذهن2422همکاران، 

 ای اجتناب بدون حال، لحظه تجربۀ بر متمرکز فرد کامل توجه عنوان

(. مطالعات مرتبط 2420فطرت،  خوش و شود )لالورمی توصیف سرکوب

های شغلی ه در مواجهه با چالشآگادرمانگران ذهناند که نشان داده

 ممکن آگاهیذهن تمرینات (.2415، ی و همکارانوعملکرد بهتری دارند )

 مارانشانبی با بهتر ارتباط برای درمانگرانروان آموزش برای ایوسیله است

 یاقبتخودمر یمؤثر برا یعنوان ابزار به یآگاهذهن ناتیتمرچنین باشد. هم

ه و شفقت ب رشیپذ ،ترقیشامل درک عم ،یفرددرون یهاو بهبود مهارت

نشان  نسبت به مراجعان یشتریب یتا همدل کندیخود به درمانگران کمک م

 نی(. ا2414کنند )بروس و همکاران،  جادیا یتریقو یو اتحاد درمان داده

ترس، و کاهش اس یبهبود سلامت کل ،یشغل تیرضا شیبا افزا ناتیتمر

(. 2414 نگ،یهمراه است )اگس و بامبل یشغل یاضطراب و فرسودگ

 یظتمحاف یعنوان عاملشفقت و به یدر کاهش خستگ ژهیوبه یآگاهذهن

(. 2419، و همکاران )اولسون شودیشناخته م دیشد یدر برابر فرسودگ

4. compassion fatigue 

5. Sabo 

6. mindfulness 
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 آوریتاب بر توجهیقابل تأثیر آگاهیذهنکه مشخص شده است  نیچنهم

 یدیکل یشفقت به خود، نقش تیبا تقو یآگاهآموزش ذهن دارد و افراد

و  ینات)آبر کندیم فایشفقت در درمانگران ا یاز خستگ یریشگیدر پ

 همکاران و عمادی مطالعۀ نتایج (.2419، و همکاران پیی؛ 2419 ن،یمارت

 ربراب در کنندهمحافظت نقش درمانگران در آگاهیذهن داد، نشان( 1040)

 و کمتر خستگی احساس شودمی سبب و دارد شناختیروان مشکلات

 با را ودخ که دارد کمتری احتمال و باشند داشته بیشتری خود به شفقت

 و ژانگ عۀمطال .کنند درک یکسان کنند،می تجربه که احساساتی و افکار

 الیمتو و مستقل طور به درمانگر آگاهیذهن که داد نشان( 2421) همکاران

. ندکمی گریمیانجی را شفقت خستگی و خودمحور همدلی بین رابطۀ

 یخستگ عاملی چند و شناسی سبب مدل ها،آن مطالعۀ هاییافته چنینهم

 .کرد تأیید را شفقت

 کیعنوان  به 1یآوراند که تابمطالعات مختلف نشان دادهاز سوی دیگر، 

 یشغل یشفقت و فرسودگ یدر کاهش خستگ ینقش مهم ،یعامل محافظت

 فرد توانایی افزایش آوری باعثتاب(. 2419، و همکاران دارد )گونزالس

 انیرو هایآسیب از و شودمی تغییرات و ناملایمات ها،استرس با مواجهه در

آوری به ظرفیت تاب(. 1043کند )فروزانفر، می جلوگیری جسمانیحتی  و

های جدید برای انطباق بهتر ها و تواناییدهندۀ رشد مهارتطور ضمنی نشان

(. 1043با محیط و شرایط جدید پیش روی فرد است )گلستانی و همکاران، 

یک خصیصۀ چندبعُدی است که به پاسخ و سازگاری فرد با  یآورتاب

، به 2423سوک، گیم و )کند های استرس زا کمک میشرایط و موقعیت

 ییهاسمیمکان یآورتاب ،علاوه بر این(. 1043صفر و همکاران، نقل از بنی

را  یتماعاج تیحمای و شناخت یریپذانعطاف نانه،یبواقع ینیبخوش رینظ

(. 2412 ،یو چارن کیساوتو) ردیگیاسترس و تروما در بر م تیریمد یبرا

 هایخپاس اعتنایی،بی خود، از آوری شامل مراقبتچهار عامل حفاظتی تاب

 توانندیعوامل م نیا اجتماعی است. حمایت و رضایت احساس همدلانه،

زا به استرس یدادهایدرمانگران کمک کنند تا پس از مواجهه با روبه روان

آوری تاب(.2419 ،یگلیو ف یگلیخود بازگردند )ف یعیطب تیوضع

 روان درمانی دارد. هو ودرمانگر، نقش بسیار مهمی در موفقیت یا شکست 

های یک ( در یک مطالعۀ کیفی در مورد ویژگی2424) اسکوهولت

 دارای ،خود با قوی، درگیری فعالانه فردیبین روابط آور بهدرمانگر تاب

                                                             
6. resilience 

دست  رشد و یادگیری به تمایل و اصلی باورهای و هاارزش چارچوب

 یافتند. 

 توان از آموزشداد که می( نشان 1041نتایج مطالعۀ فرهادی و همکاران )

 یگرد از .کرد استفاده شفقت از ناشی خستگی کاهش برای آوریتاب

 با فرادا. است آگاهیذهن متغیر است، رابطه در آوریتاب با که متغیرهایی

 ساکب) برخوردارند نیز آوریتاب بالای سطح از آگاهیذهن بالاتر سطح

، مطالعۀ حاضر به دنبال بررسی با توجه به روابط مذکور (.1043 همکاران، و

 فقتش خستگی و آگاهیبین ذهن آوری در رابطۀنقش میانجی متغیر تاب

 (2419)و همکاران  گونزالسدرمانگران بود. در همین راستا،روان در

کمتر و  یغلش یشفقت و فرسودگ یبالا با خستگ یآورکه تاب افتندیدر

همکاران  و ییپچنین نتایج مطالعۀ هممرتبط است.  شتریشفقت ب تیرضا

 داد نشان کنگروانشناس بالینی و کارآموز در هنگ 99( بر روی 2419)

 با ثانویه یزاآسیب استرس و شغلی فرسودگی با آگاهیذهن بین روابط که

 یانجیم( خود به شفقت در منفی هایویژگی ترکیب یعنی) سردی -خود

 اب مراجع، به شفقت با آگاهیذهن بین رابطه دیگر، سوی از. شودمی

( ودخ به شفقت در مثبت هایویژگی ترکیب مثال، برای) خودگرمی

 .شودمی میانجی

 و باشدمی آمیزمخاطره و پُر استرس بسیار درمانیروان حرفۀ از آنجایی که

 افراد معمولا ،(1399)خاکپور،  موضوع این بر پژوهشگران توافق وجود با

فقت خستگی ش توانندمی سایرین، با قیاس در درمانیروان ۀحیط در شاغل

 لعوام درمانگر، یکی از آگاهیاز طرفی، ذهن. کنند تجربه بیشتری

 العاتمطبا توجه به این که  .روان درمانگران است سلامت بر تأثیرگذار

 درمانگرانروان در آگاهیذهن آموزش اثرات و شفقت خستگی محدودی

بر  . اندکرده بررسیدر رابطۀ بین این متغیرها  راآوری و نقش میانجی تاب

 یآگاهذهنتوان فرض نمود که می ن،یشیپ یهاافتهیو  ینظر یاساس مبان

 نیا انیم ۀابطو ر بوده یآورشفقت و تاب یخستگ ۀکنندینیبشیعنوان پ به

 این پژوهش رو، نیا برقرار شود. از یآورتاب قیاز طر تواندیم ریدو متغ

 و یاهآگذهن نیب ایکه آگویی به این سؤال اساسی است به دنبال پاسخ

 ایوجود دارد و آ یمعنادار ۀدرمانگران رابطشفقت در روان یخستگ

  کند؟یم فایا میانجیرابطه نقش  نیدر ا یآورتاب
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  روش
 -یفیتوصاین پژوهش، روش  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

معادلات روش انجام شد و از  یبه صورت مقطع بود که یهمبستگ

امل شپژوهش  یآمار ۀ. جامعشداستفاده  ریمس لیتحل یبرانیز  یساختار

 دبو 1043در سال  رانیو مشاوران سلامت روان در ا مانگراندرروانتمامی 

از میان روان درمانگران و مشاوران به روش در دسترس  یریگنمونه و

انجام شد. مطابق با نظر  یدرمانمرتبط با روان یمجاز یهاگروهحاضر در 

در لازم است و نفر نمونه  244حداقل  ی،ابیمدل ی(، برا2423) نیکلا

های ورودی ملاک .بودنفر  234 حاضر، نمونۀ آماری شامل پژوهش

درمانگران و مشاوران با حداقل دو سال سابقه کار پژوهش شامل روان

ره های مرتبط با مشاودرمانی و مدرک کارشناسی ارشد یا بالاتر در رشته

ق از طریطور داوطلبانه و با رضایت آگاهانه شناسی بود که به و روان

های خروج نیز شامل صفحات مجازی در پژوهش شرکت کردند. ملاک

شناسی، های مشاوره و روانعدم تحصیل در دو مقطع مرتبط در رشته

درمانی، همچنین هایی غیر از مشاوره و رواناشتغال در حوزه

ها به صورت درمانگرانی که سابقۀ ارائه خدمات روان درمانی آنروان

 ا کمتر از دو سال بود.مداوم نبوده ی

 

 ب( ابزار

 توسط فیگلی 1995در سال  مقیاساین : 1(TSFC) خستگی شفقت اسیمق

 و شفقت از ناشی خستگی مقیاس خرده دو و گویه 04 شامل ساخته شد و

 تلیکر مقیاس اساس بر مقیاس  گذارینمره. است شغلی فرسودگی

)براید و همکاران،  باشد می( 5زیاد:  بسیار تا 1 نمره ندرت: به) ایدرجهپنج

 ضریب با( 2449) همکاران وبراید  پژوهش در مقیاس این پایایی (.2449

 آلفای روش به درونی ثبات محاسبه شد. 90/4 تا 26/4 بین کرونباخ آلفای

( برای 1996استام،  و )فیگلی 90/4 تا 20/4 مقیاس کل برای کرونباخ

 است محاسبه شده 23/4 و فرسودگی 20/4  شفقت از ناشی خستگی

آلفای کرونباخ این مقیاس در مطالعۀ قاسمی و (. 2442بایرد،  و جنکینز)

( که این مقیاس را در ایران ترجمه و اعتباریابی کردند، 1041همکاران )

                                                             
1. Compassion Fatigue Self-Test 

3. Freiburg Mindfulness Inventory- Short Form 

 خستگی همگرای روایی مذکور، پژوهش درچنین همبه دست آمد.  22/4

 با آن واگرای روایی و 56/4 شرم تروماتیک خصوصیات با شفقت

 و -39/4 ترتیب به دیگران به شفقت و امنیت و محبت اولیۀ خاطرات

 قتشف خستگی فقط نمرۀ متغیر حاضر پژوهش در .شد محاسبه -32/4

 محاسبه شد.  20/4کرونباخ آن  بود که آلفای نظر مورد

فرم اولیۀ این : 2(SMF -FS) آگاهی فرایبورگفرم کوتاه مقیاس ذهن

 34شامل  ساخته شد و 2441در سال  و همکاران والاچنامه توسط پرسش

 یکه برا هیگو 10با  نامهاین پرسش ، فرم کوتاه2446در سال ال بود. ؤس

همکاران  و والاچ توسط، است ترمناسب یعموم تیاستفاده در جمع

 0نامه در مقیاس لیکرت گذاری این پرسش( تدوین شد. نمره2446)

به  13گیرد و فقط سؤال ( انجام می0همیشه )( تا 1ای از به ندرت )درجه

و  10شود. کمترین نمره در این پرسشنامه گذاری میشکل معکوس نمره

( طی پژوهش خود فرم 1390است. قاسمی جوبنه و همکاران ) 56بیشترین 

نامه را ترجمه کردند و روایی و پایایی آن را مورد بررسی کوتاه این پرسش

 ،هنامروایی و پایایی فرم کوتاه این پرسشقرار دادند. جهت بررسی 

ای انتخاب شدند. ای چند مرحلهدانشجو به روش خوشه 044ای از نمونه

بازآزمایی  تتای ترتیبی و ،ضریب پایایی به شیوه ضریب آلفای کرونباخ

محاسبه شد. نتایج مدل تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که ساختار ابزار 

ت و مند اساز روایی عاملی مناسبی بهره ،ها داردبرازش پذیرفتنی با داده

مدل کلی را برای افراد نمونه تأیید  ،های نیکویی برازشکلیه شاخص

 کنند و الگوی کلی تک عاملی مفروض مورد تایید قرار گرفت.می

ل و قابل قبو ،نامه در پژوهش مذکورهمچنین پایایی فرم کوتاه پرسش

مده برای ضریب آلفای کرونباخ کافی گزارش شد. ضرایب به دست آ

و ضریب پایایی بازآزمایی به فاصلۀ چهار هفته  93/4تتای ترتیبی  ،92/4

ین ا کرونباخ  یآلفا بیضر ،در پژوهش حاضرچنین محاسبه شد. هم 23/4

 دست آمد.ه ب 25/4نامه پرسش

 تیاسمنامه توسط این پرسش: 3(BRS) آوریتاب نامهپرسش کوتاه فرم

گذاری آن در مقیاس پنج گویه تدوین شد. نمره 6( با 2442)و همکاران 

شود. )کاملا موافقم( انجام می 0)کاملا مخالفم( تا  4ای لیکرت از درجه

دارای عبارت  6و 0 ،2های عبارت مثبت دارند و گویه 5و 3 ،1الات ؤس

3. The Brief Resilience Scale 
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ها و در نامه با محاسبۀ میانگین گویهگذاری این پرسشمنفی هستند. نمره

شود. انجام می 6و  0 ،2های گرفتن کدگذاری معکوس برای گویه نظر

آوری طبیعی و تاب 3-34/0نمرات  ،آوری کمتاب نۀدام 1-99/2نمرات 

دهد. روایی سازه برای آوری زیاد را نشان میدامنۀ تاب 31/0 -5نمرات 

 69/4، مطابق تحلیل عاملی تأییدی با بار عاملی نامهپرسشاین فرم کوتاه 

ها(. همسانی قوی میان گویه رابطۀگویه محاسبه شد ) 6برای  94/4 تا

گزارش شد. در پژوهشی  29/4درونی نیز با استفاده از آلفای کرونباخ 

نامه در اعتباریابی این پرسش ،(2416توسط رودریگز و همکاران )

های اسپانیایی انجام گرفت. تجزیه و تحلیل عاملی تأییدی حاکی از نمونه

برای آن  23/4لی بودن این نسخه بود و ضریب آلفای کرونباخ تک عام

 آوریتاب  نامهشفرم کوتاه پرسفارسی  ۀمحاسبه شد. پایایی و روایی نسخ

توسط کاشانی و نجفی  ،طی پژوهشی بر روی جامعۀ ورزشکاران معلول

 96/4( گزارش شد. همسانی درونی با ضریب آلفای کرونباخ برابر 2416)

محاسبه شد. نتایج  96/4ای نی با ضریب همبستگی درون طبقهو پایایی زما

سنجی مطلوب نسخۀ فارسی این های روانبیانگر ویژگی ،به دست آمده

وتاه کرونباخ فرم ک یآلفا بیضرنیز در پژوهش حاضر  نامه بود.پرسش

 محاسبه شد. 66/4برابر با نامه پرسش

 

 ج( روش اجرا

انه گسهی هانامهپرسشروش اجرای پژوهش حاضر به این صورت بود که 

های مجازی ویژه در گروه گوگل فرم قیاز طر نیصورت آنلا به پژوهش

های افرادی که ملاک وشد  قرار دادهمتخصصان روان درمانی و مشاوره 

چنین همها را تکمیل نمودند. نامهورود به مطالعه را دارا بودند، پرسش

 یابیو مدل ونیرگرس ،یهمبستگضریب  استفاده ازبا  ی پژوهشهاادهد

 لیتحل LISREL-10.2 و SPSS-27 یافزارهادر نرم یمعادلات ساختار

 شدند.

 هایافته
از  (درصد 9/93) نفر 194 حاضر، پژوهش در کنندهشرکت نفر 234 از

سنی  میانگین و بودند، مرد (درصد 1/26 نفر ) 64 و زن ،کنندگانشرکت

 1 جدول در. بود 51/9 معیار انحراف با سال 96/36 ها برابر باآن

.است شده ارائه پژوهش متغیرهای توصیفی هایشاخص

 توصیفی متغیرهای پژوهش هایشاخص. 1جدول 

 کشیدگی          کجی انحراف معیار میانگین حداکثر نمره نمرهحداقل  متغیرها

 163/4 -429/4 036/5 29/39 50 25 آگاهیذهن

 923/4 146/1 609/2 24/35 60 23 خستگی شفقت

 -241/4 -461/4 992/2 39/15 23 9 آوریتاب

 

و عدم وجود  عینرمال بودن توز یهاها، مفروضهداده لیقبل از آغاز تحل

وزیع ت ۀبرای بررسی مفروض شد. یمطالعه بررس یرهایمتغ انیم یخطهم

های کجی و کشیدگی استفاده شد و نرمال متغیرهای پژوهش، از شاخص

(، 1999و بنتلر ) هو هیبر اساس نظرت. اس ارائه شده 1نتایج آن در جدول 

. دانندینرمال م عیتوز برای مجاز حد عنوانبه  را ± 3 نیب ریبا مقاد یچولگ

 در ±14یبالا ری(، مقاد2423) نیکلا مطالعۀطبق  زین یدگیکش یبرا

 یآمده برا دست به ریساز باشد. مقادمشکل تواندیم یریچندمتغ یهالتحلی

در  عینرمال بودن توز فرضشیپ تیرعا ۀدهندنشان یدگیو کش یچولگ

عامل تورم  یهااز شاخص یخطعدم هم ۀمفروض یابیارز یها بود. براداده

نشان داد که  جینتااستفاده شد.  (Tolerance) و تحمل (VIF) انسیوار

پژوهش وجود ندارد. مقدار  یرهایمتغ نیب یدیشد یخطهم چیه

Tolerance  و مقدار  1/4بالاتر ازVIF  ۀ دهندبود که نشان 14کمتر از

 دنبو نرمال ارزیابی برایچنین هم .است خطیهم عدم فرضرعایت پیش

 نقاط که دادند نشان نمودارها. شد استفاده پراکنش نمودارهای از هاداده

 هب مدل هایماندهباقی و دارند قرار قطری خط روی بر کلی طور به هاداده

 بودن نرمال دهندۀنشان که اند،شده پراکنده صفر مقدار حول تقریبی طور

 هاداده ودنب نرمال فرض هاتحلیل این نتایج طورکلی، به. است خطاها توزیع

 .شودمی پرداخته پژوهش سؤال اصلی بررسی به ادامه در. کندمی تأیید را

.است شده ارائه پژوهش متغیرهای همبستگی ماتریس 2 جدول در



 نیکی شیخی و آزاده طاولی             آوری...تاب میانجی نقش: درمانگرانروان در شفقت خستگی و آگاهیذهن رابطۀ

 

14  

مجله علوم روانشناختی، دوره 
25

، شماره
152

، 
1045

 

 

 . ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش2جدول  

 ۳ 2 1 ریمتغ               

   1 آگاهی ذهن  -1

  1 022/4** تاب آوری -2

 1 -024/4** -312/4** خستگی شفقت -3

 

50/5> P  *50/5> P ** 

شفقت و  دهد که بین خستگینشان می 2در جدول موجود  هایداده

(. = p،312/4- r<41/4منفی و معناداری وجود دارد )ۀ آگاهی رابطذهن

گی آگاهی، میزان خستاین یافته حاکی از آن است که با افزایش سطح ذهن

  آگاهینذه نیب یو معنادار مثبت رابطۀکه  یدر حال یابد.میشفقت کاهش 

 شیبا افزا گرید عبارتبه  .داردوجود (. = p،022/r<41/4) آوریتاببا 

 ن،یچنهم .یابدنیز افزایش می آوریتاب، آگاهیذهنمتغیر در نمرات فرد 

-p،024/4<41/4) آوریتاببا  خستگی شفقت نیب یو معنادار یمنف رابطۀ

r =) خستگی شفقتدر نمرات فرد  شیبا افزا گرید عبارتبه  .دارد، 

 یخط ونیرگرسمتغیرها از ی نیبشیپ یبرا .یابدنیز کاهش می آوریتاب

 ینیبشیپ ونیرگرس جی، خلاصه نتا3جدول در چندگانه استفاده شد. 

شده است. ارائه متغیرهای پژوهش

 متغیرهای پژوهش بینیپیش رگرسیون مدل خلاصه. ۳جدول  

 

از روی  خستگی شفقت ینیبشیپ ونیمدل رگرس انسیوار لیتحل جینتا

 441/4 یدر سطح معنادار F= 249/02 نشان داد که 2جدول در  آوریتاب

، یآورتاب نیبشیپ ریگرفت متغ جهیتوان نتمی نیبنابرا .باشدیم داریمعن

 6/19تقریبا  و دارد راخستگی شفقت ی عنیملاک  ریمتغ ینیبشیپ ییتوانا

 لیتحل جیانتشود. آوری تبیین میاز تغییرات خستگی شفقت از روی تاب

ل که مد دهدینشان م یآگاهذهن یاز رو یآورتاب ینیبشیپ ونیرگرس

. F)= 915/62) کندیم ینیبشیرا پ یآورتاب یبه طور معنادار یونیرگرس

 ۀدهندکه نشانبود  232/4برابر با  (R²) نییتع بیمقدار ضرعلاوه بر این، 

 ریمتغ به وسیلۀ یآورتاب راتییدرصد از تغ 2/23 باًیاست که تقر نیا

، 3ول در جد ونیرگرس لیتحل جینتا همچنین .شودیم نییتب یآگاهذهن

ل که مد دهدینشان مرا  یآگاهذهن یشفقت از رو یخستگ ینیبشیپ

 است شفقت یخستگ ینیبشیقادر به پ یبه طور معنادار یونیرگرس

(699/25 =(F. نییتع بیمقدار ضر (R²)  که بود  141/4برابر با نیز

ه ب خستگی شفقت راتییدرصد از تغ 1/14 باًیاست که تقر نیا ۀدهندنشان

 شده استاندارد ضرایب 0 جدول در .شودیم نییتب یآگاهذهن ریمتغ وسیلۀ

.است شده ارائه رگرسیون نشده استاندارد و

 

 

 

 خطای استاندارد تعدیل شده F P (2R) 2R میانگین مجذورات df مجموع مجذورات  مدل

 از خستگی شفقت

 آوریتاب روی

 p 196/4 193/4 266/9<441/4 249/02 191/3424 1 191/3424 رگرسیون

      224/61 222 649/10142 ماندهباقی

       229 244/19122 کل

 آوریتاب

 آگاهیذهن روی از  

 p 232/4 229/4 629/2<441/4 915/62 912/095 1 912/095 رگرسیون

      943/6 222 269/1593 ماندهباقی

       229 529/2409 کل

 زا  شفقت خستگی

 آگاهیذهن روی

 p 141/4 99/4 219/2<441/4 699/25 932/1933 1 932/1933 رگرسیون

      522/69 222 462/15395 ماندهباقی

       229 244/19122 کل
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  رگرسیون نشده استاندارد و شده استاندارد ضرایب. 4جدول  

 معناداری β t خطای استاندارد B ینبمتغیرهای پیش مدل

 از شفقت خستگی

 آوریتاب روی

 p<441/4 412/24  924/2 059/50 مقدار ثابت

 p<441/4 -926/6 -024/4 190/4 -210/1 یآورتاب

 روی از آوریتاب

 آگاهیذهن

 p<441/4 933/3  225/1 992/0 مقدار ثابت

 p<441/4 342/2 022/4 32/4 265/4 آگاهیذهن

 از شفقت خستگی

 آگاهیذهن روی

 p<441/4 929/13  424/0 922/55 مقدار ثابت

 p<441/4 -469/5 -312/4 144/4 546/4 آگاهیذهن

 

دار منفی و معناشفقت  یخستگبر   یآورتاب اثر، 0جدول نتایج به  باتوجه

گی خستهر چه بیشتر شود،   یآورتابدهد که بود، این یافته نشان می

را  خستگی شفقتتواند می یآورتابکمتر می شود، در نتیجه شفقت 

آگاهی، آوری از روی ذهنچنین در مورد پیش بینی تابهم بینی کند.پیش

و سطح  933/3برابر با  tبا  992/0برابر با  زین (intercept)قدار ثابت م

 ینیبشیمقدار ثابت در مدل پ نیا تیاهم ۀدهندنشان  P<441/0 یمعنادار

در  شیکه هر واحد افزا ددهینشان م 0جدول  جینتاچنین . هماست

شفقت همراه است. مقدار  یواحد در خستگ 546/4با کاهش  یآگاهذهن

و سطح  929/13برابر با  tو با مقدار  922/55 زین (intercept)ثابت 

 ینیبشیمقدار ثابت در مدل پ نیا تیاهمنشان دهندۀ   P<441/0 یمعنادار

و  یاهآگذهن نیب میانجی ریعنوان متغ به یآورپژوهش، تاب نیدر ا است.

 لیتحل روششد. با استفاده از  یبررس ،درمانگرانشفقت در روان یخستگ

 میرمستقیو غ میمستق ریتأث بیضرا ،یینمادرست نهیشیو روش برآورد ب ریمس

برازش  یهاشدند. شاخص یابیمدل ارز یبرازندگ یهاو شاخص

(RMSEA ،CFI ،GFI ،SRMR) یهاتطابق خوب مدل با داده ۀدهندنشان 

. شد دییتأ زرلیافزار لمدل با نرم ییبودند، که برازش نها شدهیآورجمع

 ارائه شده است.  5پژوهش حاضر در جدول  مدل برازش هایشاخص

 حاضر پژوهش مدل برازش هایشاخص. 5جدول  
 مقادیر محاسبه شده شاخص

 441/4 معناداری

 439/4 (RMSEA)ریشه میانگین مجذور برآورد خطای تقریب 

 91/4 (CFI)شاخص تطبیقی برازش 

 94/4 (GFI)شاخص نیکویی برازش 

 432/4 (SRMR)مانده استاندارد شده ریشه میانگین مربعات باقی

ه از تقسیم مجذور کای بر درجات آزادی شاخصی ب 5جدول نتایج طبق 

باشد. در این باشد قابل قبول می 3تر از چه کوچک آید که چنانمی دست

 ییحال از آنجا این به دست آمده است. با 29/2پژوهش شاخص مذکور 

ود در های موجتحت تأثیر حجم نمونه و همبستگی ،که این شاخص برازش

های برازش از جمله ریشه میانگین مجذور مدل است، از سایر شاخص

، (CFI) ، شاخص برازش تطبیقی(RMSEA) برآورد خطای تقریب

مانده استاندارد شده و ریشه میانگین مربعات باقی (GFI)نیکویی برازش 

(SRMR) ه ک به این به دست آمده باتوجه اساس نتایج. برشد نیز استفاده

توان برازش مدل را بسیار مطلوب می بود، (RMSEA=439/4مقدار )

نتایج بالاتر از ( GFI و GFI)ها از جمله چنین در سایر شاخصدانست. هم

ه ک باشد. ضمن اینکه حاکی از برازش بسیار خوب مدل می بود 94/4

در ادامه، نمودار مسیر  محاسبه شد. 45/4تر از نیز کوچک SRMRشاخص 

مدل برازش شده خستگی شفقت همراه با پارامترهای برآورد شده )مقادیر 

 ارائه شده است.  3و  2های در شکل (tاستاندارد( و اعداد معناداری )
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 استاندارد حالت در شفقت خستگی بینیپیش مدل. 2 شکل
 

 
 (t) معناداری اعداد حالت در شفقت خستگی بینیپیش مدل. ۳ شکل

 

 ارائه شده است.  6در جدول  پژوهش پیشنهادی الگوی غیرمستقیم و مستقیم مسیرهای استاندارد ضرایب
  پژوهش پیشنهادی الگوی غیرمستقیم و مستقیم مسیرهای استاندارد ضرایب. 6جدول 

 t خطای استاندارد برآورد پارامتر استاندارد شده مسیرها

 35/2 42/4 02/4**  تاب آوری <- آگاهیذهن مستقیم اثر

 -19/2 43/4 -51/4**  خستگی شفقت <- آگاهیذهن مستقیم اثر

 -23/5 43/4 -35/4** شفقت خستگی <- آوریتاب مستقیم اثر

 -21/5** 41/4 -23/4** شفقت خستگی <- آگاهیذهن غیرمستقیم اثر

 

ا برابر ب یآورتابی بر آگاهذهناثر مستقیم  ،6های جدول دادهبه با توجه 

 دار است. برمعنی 41/4( در سطح =35/2tبه مقدار ) که باتوجه بود 02/4

ی بر آگاهذهناساس مسیر اول پژوهش در ارتباط با اثر مستقیم و مثبت  این

ی بر آگاهذهناثر مستقیم  ،6جدول  چنین نتایجهم. شدتأیید  یآورتاب

( در سطح =t-19/2به مقدار ) توجه که با بود -15/4برابر با  شفقت یخستگ

اساس مسیر دوم پژوهش در ارتباط با اثر مستقیم  این . بربوددار معنی 41/4

به ا توجه بعلاوه بر این، . شدتأیید  شفقت یخستگی بر آگاهذهنو منفی 

 -35/4با  برابر شفقت یخستگی بر آگاهذهناثر مستقیم  ،6جدول  هایداده

 این . بربوددار معنی 41/4( در سطح =t-23/5به مقدار ) توجه که با بود

ی بر رآوتابر سوم پژوهش در ارتباط با اثر مستقیم و منفی اساس مسی

اثر  نشان داد که 6همچنین نتایج جدول . شدتأیید  از شفقت یناش یخستگ

 توجه است که با -23/4برابر با  شفقت یخستگی بر آگاهذهنغیرمستقیم 

یم مستقاساس مسیر غیر این . بربوددار معنی 41/4( در سطح =t -21/5به )

آوری بر ی از طریق تابآگاهذهنتوان گفت و می شدپژوهش تأیید 

 .بود، منفی و معنادار دارای اثر غیرمستقیم شفقت یخستگ

(، غیرمستقیم -15/4اثرات مستقیم ) لازم به ذکر است که نتایج نشان داد که

و مستقیم  آگاهیذهنزا، یعنی اول برون متغیر( -32/4( و کل )-23/4)

ز ا یخستگبر  آوریزا، یعنی تاب( متغیر دوم برون02/4( و کل )02/4)
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معنادار است. این امر بیانگر نقش میانجی مؤثر  41/4در سطح  شفقت

 41/4آوری است. از سوی دیگر، اثر کل متغیرهای میانجی نیز در سطح تاب

ارائه شده  9ول در جد پژوهش متغیرهای شده تبیین واریانس. بودمعنادار نیز 

 است. 

 پژوهش متغیرهای شده تبیین واریانس. 7جدول  

 2Rشده واریانس تبیین  متغیر

 233/4 آوریتاب

 299/4 خستگی ناشی از شفقت

مامی متغیرهای موجود در شود، تمشاهده می 9 همان گونه که در جدول

خستگی از کل واریانس  %29اند آوری( توانستهآگاهی و تابمدل )ذهن

به  آوریتابمتغیر از واریانس  %23، علاوه بر اینرا تبیین نمایند.  شفقت

 شود. آگاهی تبیین میذهن وسلۀ

 یریگجهینت و بحث
 بین در رابطۀ یآورتاب گرمیانجیبررسی نقش پژوهش حاضر،  هدف

هش پژو نیا جینتابود.  درمانگراندر روانشفقت  یو خستگ یآگاهذهن

جود و آوری رابطۀ منفی و معنادارتگی شفقت و تاببین خس نشان داد که

ها آن یآورتاب زانی، مدرمانگراندر روان شفقت یخستگ شیبا افزا دارد و

(؛ 1041قاسمی و همکاران ) مطالعاتنتایج با  افتهی نی. اابدییکاهش م

 تواندیم یآور( که نشان دادند تاب2415برنت و وال )(؛ 2419بوچارد )

 شود؛شفقت در افراد شاغل در حوزه سلامت  یبه کاهش خستگمنجر 

ه از شفقت ب یناش یخستگتأیید کردند ( که 2414) و همکاران مسلش

 و دشو یآورمنجر به کاهش تاب تواندیم یعاطف یخستگ یعنوان نوع

 تیظرف تواندیم یگزارش کرد عدم تعادل در همدل که( 1995) یگلیف

 یکمک همدلانه کاهش داده و منجر به خستگ یدرمانگران را براروان

که  اندها نشان دادهپژوهش یبرخ ،از سوی دیگر، همسو است. شفقت شود

 یوامل فردع ریتحت تأثتا حد زیادی شفقت  یبر خستگ یآورتاب ریتأث

ت. ( اسیاجتماع تی)مانند حما یطیمحعوامل و سن( و  ی)مانند تجربه کار

 یاجتماع تیحما طی( اشاره کرد که در شرا2412) دیویمثال، د یبرا

در نتیجه  د.دار قتشف یبر کاهش خستگ یکمتر ریتأث یآورتاب ف،یضع

استرس و بار  هیبا نظر تواندیم یآورشفقت و تاب یخستگ نیب یمنف ۀرابط

ز مراقبت ا یناش یکه بار عاطف دهدینشان م هینظر نیشود. ا نییتب یعاطف

 یو منجر به خستگ دهدیفرد را کاهش م یمنابع روان ،مراجعانمداوم از 

در  یدیلنقش ک ،یمحافظت یروان تیظرف کیبه عنوان  یآور. تابشودیم

بار  شیافزا ،یکیولوژیزیمنظر ف. از کندیم فایا یاثرات منف نیکاهش ا

را کاهش داده و  یآورتاب تواندیاز استرس مداوم م یناش کیآلوستات

  کند. دیشفقت را تشد یخستگ

 یآورتاب و یآگاهذهنبین  پژوهش حاضر نشان داد که جینتاچنین هم

 یآگاهذهن شیافزاوجود داشته و درمانگران نیز رابطۀ مثبت و معنادار روان

 طالعاتنتایج مبا  افتهی نیهمراه است. ا یآورتاب شیدرمانگران با افزاروان

 یآگاه( که نشان داد مداخلات ذهن2424و همکاران ) یشالکوه یجعفر

 کردتأیید  ( که2449) ینیمانس، شودیم یآورتاب شیباعث افزا

ا ر یآورمثبت، تاب جاناتیو ه یسرسخت تیتقو قیاز طر یآگاهذهن

که  زی( ن2423) الشیخ الساید سامی و السیدشحاته شعبان و دهدیم شیافزا

رستاران پ یآورتاب ،یبهتر استرس شغل تیریبا مد یآگاهذهن ند،نشان داد

 ۀرابط یدگیچیها به پپژوهش یبرخ، همخوان است. دهدیم شیرا افزا

 دسونیوید جیمثال، نتا یاند. برااشاره کرده یآورو تاب یآگاهذهن

 تیخاص )مانند حما طیتنها در شرا یآگاه( نشان داد که ذهن2412)

با  یهآگاذهنبنابراین  منجر شود. یآوربه تاب تواندیمناسب( م یاجتماع

ه و استرس، ب یمنف جاناتیه تیریمد یفرد برا یروان تیظرف تیتقو

  .کندیکمک م یآورتاب

ابطه رشفقت  یخستگ با یآگاهذهن حاضر نشان داد که پژوهشچنین هم

. شفقت همراه است یکاهش خستگ ی باآگاهذهن شیافزامنفی داشته و 

 تواندیم یآگاهکه نقص در ذهن دادند( گزارش 2421ژانگ و همکاران )

کردند که  دییتأ زی( ن2422و همکاران ) پرز دهد. شیشفقت را افزا یخستگ

 از شفقت کمک یناش یبه کاهش خستگ دتوانیم یآگاهمداخلات ذهن

(، گزارش 2423و همکاران ) یل یهاافتهیها، مانند پژوهش یبرخ کنند.

دهد  شفقت را کاهش یخستگ تواندینم ییبه تنها یآگاهکردند که ذهن

ممکن است به عنوان  یآورتاب ای یاجتماع تیمانند حما یو عوامل
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 رشیپذ یفرد برا تیظرف تیبا تقو یآگاهذهن عمل کنند. کنندهلیتعد

 یریاز شفقت جلوگ یناش یاز خستگ ،یمنف جاناتیبدون قضاوت ه

ابزار  کیبه عنوان  یآگاهکه ذهن دهدینشان م جانیه میتنظ هی. نظرکندیم

. کندیم یریجلوگ یاسترس عمل کرده و از فرسودگ تیریمد یمؤثر برا

 یهااسترس ،یتیروابط حما تیبا تقو یآگاهذهن ،یشناختاز منظر جامعه

فقت ش یبه کاهش خستگ بیترت نیو به ا دهدیاز کار را کاهش م یناش

  .کندیکمک م

به  دتوانیم یآورکه تابنتایج حاصل از پژوهش حاضر نشان داد چنین هم

 افتهی نیشفقت عمل کند. ا یو خستگ یآگاهذهن بین میانجیعنوان عامل 

همسو  (2423)ران و همکا یل و  (2421)و همکاران  مطالعات ژانگ جیبا نتا

( نشان داد که 2421ژانگ و همکاران ) ۀنمونه، مطالع ی. برااست

 یدر مشاوران و کاهش همدل یخودکارآمد شیباعث افزا یآگاهذهن

شفقت  یعوامل منجر به کاهش خستگ نیکه ا شودیخودمحورانه م

 شیتنها با افزا نه یآگاهکه ذهن دهدیپژوهش نشان م نیانتایج . دشونیم

 ز،ین یآورتاب شیافزا قیاز طر میرمستقیطور غ بلکه به ،یخودکارآمد

ه که ب یآور. تابدهدیم یاریشفقت  یمشاوران را در مقابله با خستگ

 هاست،یپس از مواجهه با سخت یعیبازگشت به حالت طب ییتوانا یمعنا

منظر،  نیاشفقت را کاهش دهد. از  یخستگ یاثرات منف تواندیم

خودمحورانه،  یو کاهش همدل یخودکارآمد تیتقو قیاز طر یآورتاب

 کیدرمانگران کمک کرده و به عنوان شفقت در روان یبه کاهش خستگ

و همکاران  یل ۀمطالعدر تأیید این یافته، . کندیعمل م میانجیعامل 

و  یاجتماع تیحما نیدر رابطه ب تواندیم یآور( نشان داد که تاب2423)

 یتگنوع خس نیداشته باشد و به کاهش ا میانجیشفقت نقش  یخستگ

ده اشاره نکر یآگاهطور خاص به ذهنمطالعه به نیکمک کند. هرچند که ا

 زین یآگاهگرفت که ذهن جهینت توانیم هاافتهی نیاست، اما بر اساس ا

اشته دبر خستگی شفقت  مشابه  یاثر یآورتاب تیتقو قیاز طر تواندیم

 تواندیم یآورتاب شیبا افزا یآگاهذهن گر،ید انیباشد. به ب

 جهیتر کرده و در نتمقاوم یشغل یهادرمانگران را در برابر استرسروان

مکاران و ه کیریازوسمشابه، مطالعه  طوربه. شفقت را کاهش دهد یخستگ

در  یشغل یبه کاهش خطر فرسودگ یآورنشان داد که تاب زی( ن2421)

 یانجیبه نقش م میرمستقیطور غ به جینتا نی. اکندیدرمانگران کمک م

 ن،یهمچن. کندیاز شفقت اشاره م یو خستگ یآگاهذهن نیب یآورتاب

 جهینت نیبه انیز در مطالعات خود ( 2412) دیوی( و د2415برنت و وال )

 یترانهسازگار یامقابله یهابالاتر از سبک یآورکه افراد با تاب دندیرس

شفقت در مواجهه با مراجعان  یبه کاهش خستگ امر نیبرخوردارند که ا

نشان دادند که  زی( ن2419و همکاران ) پ. ییشودیمنجر م دهیدبیآس

 یانجیمشود، نقش  تیتقو یآگاهذهن نیبا تمر تواندیمکه  شفقت به خود

 دهدیان مها نشآن یهاافتهی. کندیم فایشفقت ا یدر کاهش خستگ یمشابه

ران به درمانگ ،یآورشفقت به خود و تاب تیتقو قیاز طر یآگاهکه ذهن

ا ر دهیدبیاز کار با مراجعان آس یناش یعاطف شارتا ف کندیکمک م

( 2415دکر و همکاران ) گر،یدمشابه  یک مطالعۀ در. کنند تیریمد

است، که  بالاتر مرتبط یاحرفه یزندگ تیفیبا ک یآگاهکه ذهن افتندیدر

 نیب در رابطۀ یآورتاب میانجیاز نقش  میرمستقیطور غ امر به نیا

 ورمطالعۀ مذک یهاافتهی. کندیم تیاز شفقت حما یو خستگ یآگاهذهن

تعادل  و یشغل تیرضا هبودب قیاز طر تواندیم یآگاهکه ذهن دهدینشان م

ها، ژوهشپ یدر برخ. شفقت کمک کند یبه کاهش خستگ یکار و زندگ

 مؤثر یاعنوان عامل واسطهبه یآوردر مورد نقش تاب یمتفاوت جینتا

و  یآگاهذهن دهیچیپ ۀرابط لیبر تحل تواندیگزارش شده است که م

( 2440اران )و همک بیزارومثال،  رایبگذارد. ب ریاز شفقت تأث یناش یخستگ

 یآوراند که تابان کردهیاند و برابطه اشاره کرده نیا یهایدگیچیبه پ

شود.  زابیو بازگشت علائم آس یشانیپر شیباعث افزا تواندیماز حد  شیب

 شاپیپژوهش ب یهاخاص نمونه یهایژگیاز و یناش تواندیها متفاوت نیا

 طیدر شرا یریقرارگ یبا سطح بالا یآنان شامل افراد یهاباشد. نمونه

موارد  یبود که در برخ یروان یهابیزا و تجربه مکرر آساسترس

ر استرس منج شیافزا یاز حد به مقاومت ناکارآمد و حت شیب یآورتاب

ها شامل است که در پژوهش حاضر، نمونه یدر حال نی. اشدیم

متفاوت بودند که  یطیمح طیو شرا یبا تجربه کار یدرمانگرانروان

را  یاعاجتم تیو حما یامقابله یهایمانند استفاده از استراتژ ییهایژگیو

ته ممکن است بس یآورکه نقش تاب دهدیها نشان متفاوت نیدارا بودند. ا

اقض در متن یهاافتهیافراد متفاوت باشد و  یطیو مح یفرد یهایژگیبه و

به  با توجه. عوامل است نیا ترقیدق یبررس ازمندیمختلف ن یهاپژوهش

مقابله  ییمانند توانا ،یآورمرتبط با تاب یهایژگیو ،یآورتاب یهاهینظر

 میهبود تنظب یبرا یبه عنوان عامل توانندیم ،یجانیسترس و حفظ تعادل هبا ا

نند. عمل ک یشغل یهادر برابر استرس یاجتماع تیحما تیو تقو یجانیه



 نیکی شیخی و آزاده طاولی             آوری...تاب میانجی نقش: درمانگرانروان در شفقت خستگی و آگاهیذهن رابطۀ

15 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
25

ره 
ما

 ش
،

15
2

 ،
10

45
 

 

 

 یاابلهمق یهااز مهارت ستفادهتا با ا کنندیبه افراد کمک م هایژگیو نیا

 یشتریب یاجتماع تیکنند و از حما تیریرا مد یکار یمؤثر، فشارها

بالا  یآور(. افراد با تاب2420، فطرتخوش )لالور برخوردار شوند

متر در ک جهیخود مقابله کنند و در نت یشغل یهابهتر با چالش توانندیم

 ران،ید اخاص، مانن یهادر بافت ژهیو. بهرندیشفقت قرار گ یخستگ عرضم

 و،یرند )مترابطه بگذا نیبر ا یمتفاوت راتیتأث توانندیمفردی  یهایژگیو

شان ن « انهیگراچرخه لذت»و  یمیخودتنظ یهاهینظر ،یمنظر نظر از (.2412

 نیبازگردند، اما ا یخنث یدارند به حالت عاطف لیکه افراد تما دهندیم

 .ممکن است مختل شود مدتیطولان یهادر مواجهه با استرس سمیمکان

لالات اخت نیکمک کند تا ا ندتوایم یانجیعامل م کیبه عنوان  یآورتاب

شفقت مقابله  یبه حداقل برسند و به درمانگران کمک کند تا بهتر با خستگ

 یدینقش کل یآورکه تاب داده اندنشان  مطالعات (.2416، لویاکونوکنند )

کند  به درمانگران کمک تواندیو م کندیم فایشفقت ا یدر کاهش خستگ

کنند  تر برخوردمؤثرتر و سازگارانه یاوهیخود به ش یشغل یهاتا با چالش

از جمله عدم  ییهاتیپژوهش با محدود نیا.  (2411 نگر،یو و ی)کرن

اده از شفقت درمانگران و استف یمؤثر بر خستگ یشغل یرهایمتغ یبررس

 یاجتماع یریسوگ ریکه ممکن است تحت تأث یخودگزارش یهاپرسشنامه

از  یآت یهاپژوهش شودیم شنهادیمواجه بوده است. پ رند،یقرار گ

ها بهره ببرند و داده یآورجمع یبرا یبیو ترک یحضور یهاروش

 تیو حما یسبک دلبستگ ت،یمانند سن، جنس یطیو مح یفرد یرهایمتغ

 یت مبتنمداخلا تدوینو  یفیک مطالعاتکنند. انجام  یبررس زیرا ن یاجتماع

 نیچنهم ،یآورتاب شیشفقت و افزا یکاهش خستگ یبر شواهد برا

به  تواندیم ان،مختلف درمانگر یهاشفقت در گروه یخستگ زانیم سهیمقا

 نیا جیبر اساس نتا خدمات کمک کند. تیفیسلامت روان و ک یارتقا

در  یدینقش کل یآورو تاب یآگاهگرفت که ذهن جهینت توانیپژوهش م

 یآورابت تی. تقوکنندیم فایدرمانگران اشفقت در روان یکاهش خستگ

 یآگاهبر ذهن یو استفاده از مداخلات مبتن یآموزش یهابرنامه قیاز طر

مک ک یخدمات درمان تیفیک یبه بهبود سلامت روان و ارتقا تواندیم

 یتیحما یهاو برنامه هااستیس نیپژوهش حاضر بر لزوم تدو یهاافتهیکند. 

د و ارد دیبالا تأک یبا بار عاطف یشغل یهاطیدرمانگران در محروان یبرا

 ندتوایم یطیو اصلاحات مح یمداخلات آموزش بیکه ترک ددهینشان م

 شفقت یو خستگ یلشغ یفرسودگعلائم در کاهش  یریچشمگ راتیتأث

  داشته باشد. درمانگرانروان

 یاخلاق اتظملاح
 رشدا کارشناسی نامۀ پایاناین مقاله برگرفته از  :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

قات تحقی و ، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علومبالینیشناسی نویسندۀ اول در رشتۀ روان

 اطلاعات ماندن محفوظ مانند اخلاقی ملاحظات پژوهش این درتهران است. 

 مامیت چنینهم. است شده رعایت پژوهش فرایند تمام در انصراف حق و کنندگانشرکت

 حاضر شپژوه در آگاهانه کاملا صورت به و نامهرضایت فرم تکمیل با کنندگانشرکت

 .کردند شرکت

نجام او بدون حمایت مالی  پایان نامۀ کارشناسی ارشداین پژوهش در قالب  :یمال یحام

  .شده است

 نویسندۀ لی،اص پژوهشگر عنوان به مقاله این اول نویسندۀ :سندگانینو از کی هر نقش

 .داشتند نقش پژوهش این در مسئول نویسندۀ و راهنما استاد عنوان به دوم

 .ندارد وجود اعلام جهت یمنافع تعارض گونه چیه :منافع تضاد

کنندگان مراتب قدردانی خود را از تمامی شرکت ،نویسندگان مقاله :یقدردان و تشکر

.دارنددر این پژوهش اعلام می
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