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Abstract 

Background & Aim: nurses, during their work process, are involved in extensive tensions that 

lead to increased compassion fatigue and decreased empathy in them; therefore, therapeutic 

interventions to reduce compassion fatigue and increase empathy should be considered. 

Therefore, the present study was conducted with the aim of comparing the effectiveness of 

group Islamic spiritual mindfulness and group mindfulness-based stress reduction on 

compassion fatigue and empathy of nurses. 

Materials & Methods: The present study is a semi-experimental study. The number of 90 

nurses working in Arefian Hospital in Urmia in the fall and winter of 1401, with the available 

sampling method, were selected randomly in 3 groups of Islamic spiritual mindfulness (30 

people), mindfulness-based stress reduction (30 people) and the control group (30 people) and 

they completed the compassion fatigue questionnaires of Figley (1995) and Baron-Cohen 

empathy (2003) before and after the intervention and after 2 months of follow-up. The data was 

analyzed by repeated measure analysis of variance with spss22 software. 

Results: The results of the analysis of variance showed that in compassion fatigue, the 

mindfulness-based stress reduction group had a higher effectiveness than the Islamic spiritual 

mindfulness group (p < 0.05), but in empathy, the intervention of Islamic spiritual mindfulness 

had a higher effectiveness than the mindfulness-based stress reduction group (p < 0.05). 

Conclusion: According to the obtained results, it can be concluded that the interventions of 

group Islamic spiritual mindfulness and group mindfulness-based stress reduction were 

effective in reducing compassion fatigue and promoting nurses' empathy. 
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مقایسه اثربخشی توجه آگاهی معنوی اسلامی گروهی و کاهش استرس مبتنی بر توجه آگاهی 

 گروهی بر خستگی از شفقت و همدلی پرستاران

 2تفرناز فرشباف مانی صف ،2، مهین اعتمادی نیا1*غلامحسین عسگری

  ، ایرانارومیه ،هارومیآزاد اسلامی واحد  دانشگاه شناسی، شناسی ، گروه روان دانشجوی دکترای روان. 1

 ، ایرانارومیه ،ارومیهآزاد اسلامی واحد  دانشگاه شناسی، گروه روان ،استادیار. 2

 09144460691 تلفن:،  asgarih16@yahoo.comایمیل:غلامحسین عسگری،  * نویسنده مسئول:

 

 01/03/1402 تاریخ پذیرش:                             15/01/1402تاریخ دریافت:  

 چکیده

افزایش خستگی از شفقت  سازینهزمشوند که ای میهای گستردهطول فرایند کاری خود، درگیر تنش ، درپرستاران زمینه و هدف:

قرار  وجهموردت؛ لذا مداخلات درمانی جهت کاهش شفقت از خستگی و افزایش همدلی باید شودمی هاآندر  همدلیکاهش و 

مقایسه اثربخشی توجه آگاهی معنوی اسلامی گروهی و کاهش استرس مبتنی بر توجه پژوهش حاضر با هدف بگیرد. براین اساس 

 انجام شده است.آگاهی گروهی بر خستگی از شفقت و همدلی پرستاران 

شاغل در بیمارستان عارفیان ارومیه در نفر از پرستاران  90پژوهش حاضر یك مطالعه نیمه تجربی است. تعداد  ها:مواد و روش 

گروهی توجه آگاهی معنوی اسلامی  گروه 3گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی در ، با روش نمونه1401زمستان پاییز و 

گی از خستهای نفر( قرار گرفتند و پرسشنامه 30و گروه کنترل ) نفر( 30، کاهش استرس مبتنی بر توجه آگاهی گروهی )نفر( 30)

با  هادادهماه پیگیری تکمیل نمودند.  2پس از مداخله و پس از ( را پیش و 2003کوهن ) بارون و همدلیFigley  (1995 )شفقت 

 تجزیه و تحلیل شد. spss22 افزارنرممکرر و با  یریگاندازهآزمون تحلیل واریانس 

هی اثربخشی آگاهی گرو بر توجه کاهش استرس مبتنیاخله خستگی از شفقت، مددر  نشان داد واریانس نتایج تحلیلها:  یافته

اما در همدلی، مداخله توجه آگاهی معنوی اسلامی ، (p < 05/0)آگاهی معنوی اسلامی گروهی داشت  بالاتری نسبت به توجه

 (.p < 05/0)آگاهی گروهی داشت  کاهش استرس مبتنی بر توجهمداخله گروهی اثربخشی بالاتری نسبت به 

آگاهی معنوی اسلامی گروهی و کاهش  مداخلات توجه توان نتیجه گرفت که ، میآمدهدستبه با توجه به نتایج یری:گنتیجه

 همدلی پرستاران اثربخش بودند.ارتقاء خستگی از شفقت و  قابلیت کاهشاسترس مبتنی بر توجه آگاهی گروهی 

، خستگی از شفقت، مبتنی بر توجه آگاهی گروهیتوجه آگاهی معنوی اسلامی گروهی، کاهش استرس : کلیدی هایهواژ

 همدلی، پرستاران
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 مقدمه

ماهیت شغغغپل پرسغغغتاری به دلیل وجود مشغغغکلات کاری،          

شکل یك مشکل       شردگی نوبت کاری و ... به  فرسودگی، ف

(. 1)اسغغاسغغی در نبام بهداشغغت و درمان تبدیل شغغده اسغغت   

سترس  هاییتموقعپرستاری با   سیاری  یزاا همراه است که   ب

ماری       می کارایی و بی کاهش  به خسغغغتگی،  ند منجر  های  توا

های بررسغغی سغغازمان  بر اسغغاس(. 2)شغغود  جسغغمی و روانی

متولی بهداشغغت، مانند سغغازمان جهانی بهداشغغت، متوسغغ     

 56/2های بیمارسغغغتانی جهانی نیروی پرسغغغتار به تعداد تخت

آمریکا و  است. این رقم در کشورهای پیشرفته مانند استرالیا،    

ران در پایان برنامه     رسغغغد؛ اما در ای نیز می 7الی  7/6کانادا به    

این نسغغبت در مراکز درمانی زیر نبر وزارت چهارم توسغغعه، 

بود. نسغغبت فو   53/0زشغغکی بهداشغغت، درمان و آموزش پ

سغغغتار و های ایران با کمبود پردهد که بیمارسغغغتاننشغغغان می

سانی مواجه  امر بر کیفیت خدمات ارائه  اند. اینبحران منابع ان

شکلاتی در خدمت    یاثر نامطلوبشده   ست و م سانی  نهاده ا  ر

نه        بت و هزی یت مراق مار، کیف جاد کرده     به بی مانی ای های در

 (.3است )

 75سازمان نبام پرستاری  یهاگزارش بر اساسدر ایران، 

درصد پرستاران دچار درجاتی از مشکلات جسمی و روانی 

و  نوبت کاری(. 4باشند)ضطراب میاسترس و ا یژهبه و

شود و افت کیفیت کاری منجر میهای کاری سخت به برنامه

گذارد و در نتیجه پرستاران تأثیر منفی می بهزیستی بر

پرستاران و بیماران را در معرض خطر آسیب و پیامدهای 

سلامتی این وضعیت بر (. 5) دهدیمنامطلوب سلامتی قرار 

 (.6) ، اثرگذار استتلفپرستاران در ابعاد مخ

شغغغفقت خودهای بسغغغیار مهم در پرسغغغتاران، یکی از ظرفیت

ورزی با شغغفقت اسغغت. خود( Self-Compassion) ورزی

بت در مورد احسغغاس دوسغغت داشغغتن خود و نگرانی و مراق  

نای       به مع ما  یا ترجیح  دیگران مرتب  اسغغغت؛ ا خودمحوری 

از  کنندهیتحمارویکرد (. 7نیازهای خود به دیگران نیسغغت)

با  تقر یدگاه  د، ورزیفقت شغغغ خودمفهوم   در حوزهجدید    ی

ات به معنای پذیرش احسغغاسغغ روانشغغناسغغی مابت اسغغت که   

گاه دیدنسغغغبت به خود، مهربانانه داشغغغتن نگاه پذیر، بیآسغغغ

بازشغغناسغغی های خود و بدون قضغغاوت نه ناکامی و شغغکسغغت

، را تجربه کرده اسغغت هاآنشغغخد در گذشغغته که  اتفاقاتی

شفقت ورزی، یعنی افراد همان مهربانی و   (. خود8) باشد می

ک  به    مراقبتی  ند، حین تجر به دیگران دار به    ختیی سغغغه  ها 

ر پرستاران،  شفقت به خود د اما  (.9خودشان نیز داشته باشند)   

های زیاد در کنار فشغغغار کاری زیاد در و شغغغیفتتحت تاثیر 

شغغود باعث میمراقبت از بیماران با وضغغعیت در حال مر ، 

 Fatigue due to) پرسغغغتاران دچار خسغغغتگی از شغغغفقت 

Compassion ).ورزی مفهوم خستگی ناشی از شفقت شوند
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فه     یات پژوهش بیشغغغتر برای متخصغغغصغغغغان حر های  در ادب

در چند پژوهش   یبه تازگ  اسغغغت و تنها   کاررفته  به یگرانه  یار 

(؛ 10محدود برای مراقبان خانگی نیز پیشغغنهاد شغغده اسغغت )  

شفقت     شی از  ست.  خستگی نا  Figleyورزی تاوان مراقبت ا

ستان        صانی که به دا ص ست متخ شار از رنج،    معتقد ا سر های 

دهند، ممکن اسغغغت همان رنج، درد و درد و ترس گوش می

تحمل رویارویی با  یلبه دلیده ترس را احسغغاس کنند. این پد

 (.12 و 11افتد )رنج دیگران اتفا  می

میلادی اصطلاح خستگی  1992در سال  Jwenson اولین بار

را مطرح کرد. او این اصطلاح را هنگام ورزی شفقتناشی از 

تاران بخش اورطانس مطرح و در       عۀ فرسغغغودگی پرسغغغ طال م

ورزی به تعریف آن بیان کرد که خسغغتگی ناشغغی از شغغفقت 

 1995دادن است. در سال   معنای از دست دادن توانایی تسلی  

مفهوم برای برخی متخصغغغصغغغان مراقبتی به کار    میلادی این 

جای اصطلاحاتی مال ترومای نیابتی، سندروم  هگرفته شد و ب

ترومای ثانویه، اسغغترس ترومای ثانویه، انتقال، فرسغغودگی یا  

سترس یاریگران به کار رفت )  یکی از افرادی  Figley(. 13ا

شی ا     بود که در چارچوب ستگی نا صطلاح خ ز بندی نبری ا

قت   فا کرد شغغغف قاد او    (14) ورزی نقش مهمی را ای به اعت  .

نه ضغغغروری اسغغغغت، همین        یاورا مدلی اگرچه در رواب   ه

های خستگی ناشی از  کنندهبینیتواند یکی از پیشتوانایی می

تاران همدلی ورزی نیز باشغد؛ به این معنا که اگر پرسغ  شغفقت 

یند مراقبت مشارکت کنند، ممکن است آباشند و در فر داشته

 (.11ورزی شوند )دچار خستگی ناشی از شفقت

تواند در پرستاران بسیار از دیگر عواملی که میاساس  براین

 ها، به کارشانشته باشد و در هنگام مواجه باتنشاهمیت دا

از نبر تاریخی، دو خ   است.( Empathy) بیاید، همدلی

 (15مجزا از تحقیقات حول محور همدلی تکامل یافته است )

، از نبر عاطفی، 1987در سال اول، به گفته آیزنبر  و میلر .

عاطفی به تجربیات عاطفی شخد دیگر  یهاواکنشهمدلی 

. این بدان معنی است که یکی از احساسات کندیمرا توصیف 

. دوم، از منبر شناختی، ویسپ، کندیممشابه دیگری را تجربه 

ای درک توانایی فرد بر دهندهنشان، همدلی 1986در سال 

و خواندن  هاآناحساسات دیگران با در نبر گرفتن دیدگاه 

 (.16کند )تعریف می هاآنسیگنال های غیرکلامی 

 درک بینی،پیش توانایی را همدلی آکسفورد نامهواطه

 همدلی (،17) است نموده تعریف تفکر درک و شخصیت

 است. پرستار و بیمار بین هایحرف ارتباط کننده تقویت

 مهم بالینی مهارت یك همدلی تایوان، در ایمطالعه براساس

 بدون (.18) آیدمی شمار به پرستاری دانشجویان برای

 را بیماران نیازهای و مشکلات توانندنمی پرستاران همدلی،

 در همدلانه رویکرد که اندداده نشان مطالعات کنند. درک

 بالینی، شایستگی افزایش به منجر واندتمی بالینی محی 

 درمان در موفقیت احساس و دقت افزایش ای،حرفه رضایت

 دانشجویان و پرستاران در همدلی درنتیجه (،19) گردد

 .(20) گیردبه خود می ، اهمیت زیادیپرستاری

شناختی در جهت تفاده از مداخلات رواناساما امروزه 

است، یکی  گرفتهتوانمندسازی پرستاران نیز مورد توجه قرار 
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اخیر بسیار مورد استفاده قرار  دو دههاز مداخلاتی که در 

مداخله کاهش استرس مبتنی بر توجه آگاهی گرفته است، 

ود که به شای ایجاد میاز طریق فنون مراقبه است گروهی

پذیری بیشتری را تجربه نمایند  کند انعطافمی كافراد کم

 یبه جاکند آگاهی به افراد کمك می های توجهتمرین(. 21)

های بادشواری یهایسازگارانه مواجه ،سازگارانهناهای پاسخ

 (.22)زندگی داشته باشند 

کاهش اسغغغترس مداخله  اثربخشغغغینتایج مطالعات حاکی از 

افزایش همدلی و همدردی  در آگاهی گروهیمبتنی بر توجه 

، (24)خود  به شفقت  و افزایش علائم خستگی کاهش (، 23)

افزایش اضغغغطراب و کاهش  (، 25خسغغغتگی روانی )کاهش  

اسغغغترس و اضغغغطراب کاهش  ،(26)آگاهی توجهشغغغادی و 

بهزیسغغتی افزایش  ،(28خانواده ) -تعارض کارکاهش  ،(27)

اسغغترس  کاهش ، (29به زندگی پرسغغتاران )  اجتماعی و امید

در  (33 -31همغغدلی و کیفیغغت عشغغغق )      و افزایش   ، (30)

 باشد.یمها پرستاران و سایر گروه

های دینی جه به وضعیت جامعه ایران که نگرش همچنین با تو

 آیند،های بسغغیار مهم به حسغغاب میارزشو معنوی به عنوان 

با رویکردهای معنوی می   آ تلفیق ذهن ند به عنوان    گاهی  توا

شد.     شته با شتری دا این رویکرد درمانی،  یك نوآوری تاثیر بی

فاهیم  تلفیقی  ره درمانی، معنویت   ، طرحواآگاهی  توجه از م

تدوین این طرح     هدرمانی و آموز  های اسغغغلامی اسغغغت. در 

غربی آگاهی  توجهدرمانی بر اصول مشترکی که بین مفاهیم   

های معنوی اسغغلام وجود داشغغته اسغغت تأکید شغغده   و آموزه

در  کهآگاهی  تلفیق آموزش توجه وجه مشترک  (.34است ) 

 اینرویکرد دینی و معنوی وجود دارد  و یغربآگاهی   ذهن

آگاهی غربی برای ایجاد آرامش درونی و  در توجه است که 

شغغود. در اسغغلام نیز نوعی وِرد یا مانترا اسغغتفاده می تمرکز از

یه برای      کار و ادع فاده از اذ ند  آرامش درون و اسغغغت  با  پیو

شده    صیه  ست )  خداوند تو با توجه به افزایش علاقه به  (.35ا

مان   در روش معنوی رویکردام ادغغ  جه    های در ماننغد تو  ی 

شیوه      آگاهی سازی به  ست که پیاده  سیار مهم ا ای آگاهانه ، ب

شود  سلامی روش ه (.36) انجام  هایی مچنین، در متن تعالیم ا

بله با مشغغغکلات ذکر شغغغده آگاهی برای مقا نزدیك به توجه

ست که می  سه بخش روش  هاآنتوان ا شناختی،  را در  های 

تاری مطرح نمود  معنوی و روش -های عاطفی  روش  های رف

(37.) 

آگاهی معنوی اسلامی گروهی بر   در راستای اثربخشی توجه  

 همکارانخستگی از شفقت پرستاران، نتایج مطالعه رضایی و  

( نشغغان داد بسغغته آموزشغغی ذهن آگاهی معنوی مبتنی بر  38)

به  آیات قرآن بر تنبیم هیجان و تحمل آشغغغفتگی زنان مبتلا     

حملات اضطرابی اثربخش بود. همچنین نتایج مطالعه رجایی  

نشغغغان داد درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی     (1399)و همکاران 

معنوی بر امید به زندگی، افسغغغردگی و افکار ناکارآمد زنان          

(. 39)دارای تجربه بیماری مولتیپل اسکلروزیس اثربخش بود 

داد نشان  (1398) همچنین نتایج پژوهش نیك پی و همکاران

معنوی  یهاوارهسغغغازی طرح که توجه آگاهی مبتنی بر فعال 

 ی موجب بهبود کنترل عاطفی و احساساسلام
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شاغل م    شمندی در زنان  همچنین نتایج  (.40) شود یخودارز

یان یزدی و همکاران      عه فروغ طال نیز حاکی از آن   (1400) م

ستی     سلامی بر بهزی بود که آموزش ذهن آگاهی با رویکرد ا

ساس تنهایی زنان اثربخش بود  م    Kavaklı (.41)عنوی و اح

ود به این نتیجه رسیدند که در پژوهش خ (2019) و همکاران

به        تمرین های منبم توجه آگاهی مبتنی بر کاهش اسغغغترس 

جب بهبود عملکرد روان    به خود مو ناختی و افزایش   نو شغغغ

 (.42)شغغغود رفاه در زندگی پرسغغغتاران منجر می     شغغغادی و

در مطغغالعغغه خود بیغغان      Isgandarova  (2019 ) همچنین      

با رویکرد دینی می   که تلفیق مداخله توجه      کند می  آگاهی 

 .(43)تواند در کاهش مشکلات خلقی و هیجانی موثر باشد 

فقت و کاهش به اینکه افزایش خسغغتگی ناشغغی از شغغ  باتوجه

تواند مشکلاتی را برای پرستاران در   همدلی در پرستاران می 

پرسغغغتاری باکیفیت ایجاد       یها مراقبت بتی و ارائه  حوزه مراق

ید،    ما بال راهکار بهبود شغغغرای  در این متپیرها      به  ید با ن دن

دارد و اسغغغتفاده از  اهمیت ینهزم یناگشغغغت؛ لذا آموزش در 

 هایینههزشناختی با توجه به مزایای بالا مانند مداخلات روان

روها ای دااندک، دسترسی راحت، نداشتن عوارض و پیامده   

مداخلات پزشغغغکی می   ند  و  جه توا لذا   موردتو قرار گیرد؛ 

ست که آیا         شده ا سوال انجام  سخ به این  ضر در پا مطالعه حا

بین اثربخشی توجه آگاهی معنوی اسلامی گروهی و کاهش   

شفقت      سترس مبتنی بر توجه آگاهی گروهی بر خستگی از  ا

 ؟و همدلی پرستاران تفاوت وجود دارد

 هامواد و روش

 پس آزمون اضر یك مطالعه نیمه تجربی با پیشهش حپژو

ماهه است. جامعه آماری  2آزمون و گروه کنترل با پیگیری 

پژوهش را کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان شهید منصور 

 شود. شامل می 1401 پاییز و زمستانعارفیان شهر ارومیه در 

معیارهای ورود به پژوهش شامل: داشتن رضایت کامل از 

جسمی و روانی  هاییماریبکت در پژوهش، عدم ابتلاء به شر

معیارهای خروج از پژوهش نیز شامل: مصرف هر گونه  بود.

مواد مخدر و الکل، غیبت در بیش از یك سوم جلسات 

پزشکی و شرکت  هرگونه معلولیت و یا بیماری رواندرمانی، 

 کردن همزمان در هر نوع مداخله آموزشی دیگر بود.

ت در پژوهش نفر از پرستاران که تمایل به شرک 90تعداد  

 ییدتأانتخاب و پس از  در دسترسگیری داشتند، با روش نمونه

و امضاء فرم رضایت از شرکت در پژوهش، به صورت 

توجه آگاهی معنوی  گروه 3در  یکشقرعهو از طریق  تصادفی

کاهش استرس مبتنی بر توجه  نفر(، 30) اسلامی گروهی 

نفر( قرار  30نفر( و گروه کنترل )  30)  آگاهی گروهی

آزمون مقیاس  پیش در مرحلهگروه  3گرفتند. در مرحله بعد، 

( و 44)  Figleyخستگی از شفقت پرسشنامه کیفیت کاری 

هر برای ( را تکمیل نمودند. سپس 45ن )کوه -همدلی بارون 

 مداخلهماه  2آزمایش در مجموع به مدت  هایگروهکدام از 

 1جلسه، هر هفته  8)شامل مبتنی بر توجه آگاهی گروهی 

. در طول مدت مداخله درمانی ارائه گردیدساعته(  2جلسه 

ارائه  مایش، برای گروه کنترل هیچ آموزشآزهای گروهبرای 
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گروه پس  2از انجام فرایند مداخله درمانی، از  نگردید. پس

گروه آزمایش جهت  کنندگانشرکتآزمون گرفته شد و به 

آمادگی برای مرحله سوم آزمون، یعنی مرحله پیگیری مجدد، 

ماه جهت انجام مرحله پیگیری  2تکالیفی ارائه شد. پس از 

مذکور  یهاپرسشنامهدعوت شد  کنندگانشرکتمجدد، از 

 ل نمایند. به جهت رعایت اصول اخلاقی این پژوهشرا تکمی

اخذ  نامهیترضا کنندگانشرکتدر ابتدا، به صورت کتبی از 

 3اطلاعات در هر  یآورجمعسعی شد تا  گردید و در ادامه

آزمون و پیگیری( پس از جلب آزمون، پسمرحله )پیش

کنندگان تاران انجام شود. همچنین به شرکترضایت پرس

داده  هاآننان از رازداری در اطلاعات شخصی حصول اطمی

شد. همچنین اطلاعات بدون قید نام افراد در اختیار پژوهشگر 

مناسب از سوی مسئولین  با اتخاذ تمهیدات گذاشته شد.

، همچون منبور نمودن مدت زمان مشارکت بیمارستان

و  هاآنبرنامه آموزش موظفی  به عنوانپرستاران در پژوهش 

 زش و ترغیب پرستاران برای همکاری در تحقیق ،ایجاد انگی

 .اتفا  نیفتاد هانمونهریزش 

  Figleyکیفیت کاری های پرسشنامهابزار پژوهش شامل 

کاهش استرس  و پروتکل( 45کوهن ) -( و همدلی بارون 44)

باشد که می( 46) کابات زین گروهی مبتنی بر توجه آگاهی

 یآورجمعبه منبور  مه توضیح داده شده است.در ادا

 یپرسشنامه همدلمطالعه از پرسشنامه کیفیت کاری و  یهاداده

  Figleyپرسشنامه کیفیت کاری استفاده شد.  کوهن-بارون

طراحی شده است و برای   Figleyتوس   1995در سال 

و ارائه مراقبت مورد استفاده بررسی خستگی ناشی از شفقت 

سوال بود که  66. فرم اولیه این پرسشنامه شامل یردگیمقرار 

عبارت تقلیل یافته است. پرسشنامه از سه زیرمقیاس  30به 

سوال(،  10سوال(، فرسودگی ) 10رضایت از شفقت )

سوال( تشکیل یافته است.  10وخستگی ناشی از شفقت )

قسمتی از صفر  6هر پرسش طبق معیار لیکرت  هایینهگز

. دامنه نمرات گویه ها در اندشدهیشه( مرتب )هم 5)هرگز( تا 

هر یك از زیرمقیاس های رضایت از شفقت، فرسودگی و 

و دامنه نمره کل بین صفر  50خستگی ناشی از شفقت، صفر تا 

. میانگین نمرات گویه ها در هر زیرمقیاس و (44)است 150تا 

کل عبارت به عنوان نمره کیفیت زندگی کاری درنبر گرفته 

(. این پرسشنامه در ایران توس  محمدی و 11) شودیم

ها مورد استفاده قرار ترجمه و در مطالعه آن (1396)همکاران

نفر  10(. به این ترتیب که روایی آن توس  47)گرفته است 

از استادان ارزیابی شده است و شاخد روایی محتوای آن 

گزارش شد. پایایی آن نیز با استفاده از ضریب  87/0

محاسبه شده است.  80/0ی )آلفای کرونباخ( همبستگی درون

در تحقیق حاضر فق  از زیرمقیاس خستگی از شفقت استفاده 

  شد.

سوال دارد و هدف آن،  40کوهن -بارون یپرسشنامه همدل

این پرسشنامه به این  یگذارنمره.باشدیمارزیابی همدلی 

صورت است که پاسخ منفی به تقریبا نیمی از سئوالات و 

. دهنده وجود همدلی استیگر ، نشانت به نیمی دپاسخ ماب

 . باشدیمو کمترین نمره، صفر  80نمره همدلی  ترینیشب
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 41  1402بهار   شماره چهار ، شکی، دوره هشتم ،ی و پیراپزفصلنامه، پرستاری مامای 

بارون کوهن و همکاران ضریب اعتبار همسانی درونی و 

و  9/0 اعتبار بازآزمایی این پرسشنامه را به ترتیب

(. در پژوهش ابوالقاسمی ضریب 48اند )گزارش کرده790/0

روایی این مقیاس که بر اساس ضریب همبستگی بین مقیاس 

، به  21dassهمدلی با دو مقیاس هوش هیجانی و مقیاس 

برای بررسی اعتبار  .بود 32/0و  27/0دست آمد، به ترتیب  

مقیاس، از روش بازآزمایی استفاده شد که مقدار این ضریب 

در پژوهش  (.49)ه دست آمدب 80/0پس از چهار هفته 

 . (50)گزارش شد  44/0سعیدی، پایایی ابزار، 

کاهش استرس مبتنی بر توجه برنامه آموزشی 

پروتکل آموزشی ساختار جلسات : گاهی گروهیآ

کابات زین کاهش استرس مبتنی بر توجه آگاهی گروهی 

ساعته و هر هفته یك جلسه در  2( که به صورت جلسات 46)

)جدول باشدبه صورت خلاصه به شرح زیر میجلسه بود،  8

 (1شماره

 (2013کابات زین ) MBSRپروتکل کاهش استرس مبتنی بر توجه آگاهی  :1 شماره جدول

 محتوای جلسه جلسه

 اول
و اهداف(، هدایت خودکار، آموزش و تمرین ، جلسات MBSRستگی از شفقت و همدلی، معرفی آشنایی و مقدمه: معرفی برنامه)توضیح خ

 تنفس و خوردن توجه آگاهانه، ارائه تکالیف خانگی

 دوم

شروع توجه آگاهی: مرور تکالیف خانگی، توضیح استرس، مکانیسم و واکنشها، تشریح نتایج برخی تحقیقات اخیر در مورد اثر بخشی 

MBSRتمرین تنفس و قدم زدن توجه آگاهانه،   نشسته )تنفس، گوش دادن به صدا، توجه به افکار و احساسات در حالت نشسته(، ، مراقبه

 ارائه تکالیف خانگی

 سوم
، فضای تنفس یك STOPتوجه به بدن: مرور تکالیف خانگی، آموزش تکنیك اسکن بدن،  تمرین تنفس توجه آگاهانه، آموزش تکنیك 

 ه تکالیف خانگیارائ دقیقه ای،

 زیستن در لحبه حاضر: مرور تکالیف خانگی، آموزش حرکات و تمرینهای یوگا، تمرین اسکن بدن  و مراقبه یوگا، ارائه تکالیف خانگی چهارم

 رائه تکالیف خانگیافکار واقعیات نیستند: مرور تکالیف خانگی، توضیح اهمیت افکار در بروز هیجانات، تمرین مراقبه یوگا در حالت نشسته، ا پنجم

 آشتی با طبیعت: مرور تکالیف خانگی، آموزش و تمرین مراقبه برکه و کوهستان، ارائه تکالیف خانگی ششم

 ارائه تکالیف خانگیآموزش و تمرین مراقبه شفقت، مرور تکالیف خانگی، دوست داشتن خود و دیگران:  هفتم

 هشتم
ی اصول آموزش داده شده، جمع بندی مطالب ، دریافت بازخورد از اعضای گروه دربارهنگیآگاهی: مرور تکالیف خازندگی مبتنی بر توجه

 آگاهانه، غذا خوردن توجه آگاهانه و...( در زندگی و تعمیم آن به کل جریان زندگی.گذشته، استفاده از فنون توجه آگاهانه )پیاده روی توجه

 

آگاهی مبتنی بر رویکرد  برنامه آموزشی توجه

این پروتکل با استفاده از ترکیب آموزش توجه  می:اسلا

معنوی فرهنگ اسلامی توس  جلالی و  یهاآموزهآگاهی و 

( معرفی و پس از آن از سوی برخی از محققان 51همکاران )

داخلی متناسب با متپیرهای پژوهش مورد استفاده قرار گرفته 

(.2)جدول شماره است

 (1395بتنی بر رویکرد اسلامی جلالی و همکاران )پروتکل توجهی آگاهی م:  2شماره جدول

 محتوای جلسه جلسه

 اول
آشنایی، توضیح درباره اصول گروه، تببین خستگی از شفقت و پیامدهای آن ، و همدلی ، توضیح مفهوم توجه آگاهی باتوجه به مفهوم عرفانی 

 اندیشه اسلامی، معرفی مختصر الگوی توجه آگاهیحضور قلب، معرفی و تبیین کیفیت های توجه آگاهی با توجه به مفاهیم و 

 هدایت خودکار، عدم حضور قلب، توجه آگاهی در حال انجام و توجه آگاهی در حال بودن، تمرین خوردن کشمش دوم

 تنفس آگاهانه، تبیین مفهوم و ارزش نفس از دیدگاه عرفان اسلامی، استعاره دو نعمت در یك نفس سوم
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... مقایسه اثربخشی توجه آگاهی معنوی اسلامی گروهی و کاهش استرس  

 1402بهار   شماره چهار ، ی و پیراپزشکی، دوره هشتم ،فصلنامه، پرستاری مامای  42

 «پیل در تاریکی»وارسی بدن، اهمیت مهربان بودن و دوست بودن با بدن از نبر اسلام، یکپارچگی جسم و توجه، استعاره  تمرین مراقبه چهارم

 تمرین رابطه افکار با واکنش های هیجانی و رفتاری، اهمیت فکر سالم در اسلام ، تمرین مراقبه نشسته پنجم

 ، تمرین آگاهی از قدم زدن«تمایل بیهودگی افکار»عاطفه(،  -فتاری شپلی )رابطه شناخترابطه افکار محی  کار با واکنش های هیجانی و ر ششم

 «زندگی»در اندیشه اسلامی، تمرین آگاهی از صداها و افکار، ارائه شعر « رضا»تبیین و مقایسه مفهوم پذیرش با توجه به مفهوم  هفتم

 هشتم
شعر مهمانخانه، استفاده از توجه آگاهی در زندگی روزمره و محی  کار، استعاره پاسبان تمرین مجوز حضور، استعاره مهماندار هواپیما براساس 

 حواس، اعلام پایان جلسات 

 

 هایافته

کنندگان به  شناختی شرکت اطلاعات جمعیت بررسی

استرس  کاهشدر گروه درمان  ،دهدنشان میتفکیك گروه 

تا  31ی مبتنی بر توجه آگاهی، بیشترین فراوانی در گروه سن

در گروه توجه آگاهی معنوی اسلامی  ،نفر 10سال با  40

و در نفر  9سال با  30تا  20بیشترین فراوانی در گروه سنی 

سال  30تا  20گروه کنترل نیز بیشترین فراوانی در گروه سنی 

در گروه ن، کنندگابررسی جنسیت شرکت در نفر بود. 10با 

نفر  8نفر مرد و  22کاهش استرس مبتنی بر توجه آگاهی، 

نفر زن  19، در گروه توجه آگاهی معنوی اسلامی، پرستار زن

نفر مرد  10و در گروه کنترل تعداد برابر  نفر پرستار مرد 11و 

بررسی وضعیت تحصیلات  نفر پرستار زن قرار دارند. 20و 

به تفکیك گروه در گروه کاهش استرس  کنندگانشرکت

 1و  کارشناسیتحصیلات  نفر با 29مبتنی بر توجه آگاهی، 

، در گروه توجه آگاهی معنوی اسلامی، ارشد کارشناسینفر 

و در  ارشد نفر کارشناسی 3نفر با تحصیلات کارشناسی و  27

نفر  4و  کارشناسینفر با تحصیلات  26گروه کنترل 

 .(3)جدول شماره  ارشد قرار دارند کارشناسی

، کاهش استرس مبتنی بر توجه آگاهی گروهیآزمون و پیگیری خستگی از شفقت و همدلی در گروه  آزمون، پس نتایج توصیفی پیش: 3 شماره جدول

 کنترل و گروه گروه توجه آگاهی معنوی اسلامی

 پیگیری پس آزمون پیش آزمون گروه متپیرها

M SD M SD M SD 

 خستگی از شفقت

 38/6 10/18 20/6 90/16 83/6 60/21 توجه آگاهی معنوی اسلامی گروهی       

 61/3 57/14 45/2 83/11 08/5 30/22 یکاهش استرس مبتنی بر توجه آگاهی گروه

 97/4 77/21 31/5 23/22 15/5 31/22 گروه کنترل

 همدلی

 02/6 53/34 71/6 20/38 06/4 70/26 توجه آگاهی معنوی اسلامی گروهی

 37/6 30/30 36/6 20/32 59/6 63/26 کاهش استرس مبتنی بر توجه آگاهی گروهی

 55/7 20/26 27/7 43/26 54/7 33/26 گروه کنترل

های گردد در گروهمشاهده می در جدول فو  همانطور که

آزمون ، میزان نمرات در پسخستگی از شفقتآزمایش در 

همدلی بالعکس  آزمون و مرحله پیگیری و درپایین تر از پیش

آزمون و مرحله آزمون بالاتر از پیشمیزان نمرات در پس

 پیگیری است. 
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 غلامحسین عسگری و همکاران

 43  1402بهار   شماره چهار ، شتم ،ی و پیراپزشکی، دوره هصلنامه، پرستاری مامایف

 نتایج آزمون موچلی  :4شمارهجدول 

 متپیر
W 
 موچلی

 مجذور

 خی

 درجه

 آزادی

 سطح

 داریمعنی

 اپسیلون

 گیسر –گرین هاوس 

 اپسیلون

 فلت –هاین 

 خستگی از شفقت

 همدلی

57/0 

44/0 

45/50 

33/71 

2 

2 

001/0 

001/0 

70/0 

64/0 

72/0 

66/0 

 

موچلی  Wدهد که آماره می شانن ،4 شماره نتایج جدول

، در سطح (44/0و همدلی ) (57/0برای خستگی از شفقت )

که واریانس  دهدیمدار بود. این یافته نشان معنی 01/0

داری سطوح متپیر وابسته به صورت معنی ها در بینتفاوت

شود. کرویت رعایت نمی فرضیشپمتفاوت است. بنابراین 

تحلیل  Fشود آماره یث مکرویت باع فرضیشپتخطی از 

واریانس دقیق نباشد. در رفع این مشکل و افزایش دقت آماره 

F درجه آزادی را با استفاده از دو روش گرین هاوس ،- 

-Huynh)فلت -و هاین( Greenhouse-Geisser)گیسر

Feldt) کنند. اینکه از کدام روش تصحیح یتصحیح م

 اگر مقدار کندیم( پیشنهاد 1996) Stevensاستفاده کنیم، 

حیح باشد از تص 75/0گیسر بزرگتر از  –اپسیلون گرین هاوس 

گیسر  –فلت استفاده شود و اگر اپسیلون گرین هاوس  -هاین

اطلاعاتی در مورد کرویت  گونهیچهو یا  75/0کوچکتر از 

گیسر استفاده  -وجود نداشته باشد از تصحیح گرین هاوس

 یهاشاخدمقدار اپسیلون  فو ،شود. با توجه به جدول 

است؛ لذا از شاخد  75/0گیسر کمتر از  –گرین هاوس 

گیسر برای تصحیح درجه آزادی استفاده شد.  –گرین هاوس 

گیسر در  –بنابراین با در نبر گرفتن تصحیح گرین هاوس 

های گیریتایج آزمون تحلیل واریانس اندازهن فو جدول 

ش در سه مرحله پیش مکرر برای بررسی تفاوت نمونه پژوه

 آزمون، پس آزمون و پیگیری گزارش شده است. 

های مکرر جهت بررسی مقایسه اثرات درون گروهی، بین گروهی و تعامل مراحل زمانی و گروه در متپیر نتایج تحلیل واریانس با اندازه: 5 شماره جدول

 همدلی در سه مرحله پیش آزمون، پس آزمون و پیگیریخستگی از شفقت و 

 منابع تپییرات متپیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین مجموع 

 مجذورات
 Fآماره 

 سطح 

 داریمعنی

مجذور 

 اتا

توان 

 آزمون

خستگی از 

 شفقت

 1 54/0 001/0 198/101 896/889 433/1 089/1275 تفاوت مراحل زمانی

 1 44/0 001/0 970/33 721/298 866/2 044/856 تعامل مراحل با گروه

 1 20/0 001/0 980/10 100/777 2 200/1554 فاوت بین گروهیت

 همدلی

 1 64/0 001/0 671/157 786/1155 320/1 119/1525 تفاوت مراحل زمانی

 1 550/0 001/0 071/53 027/389 639/2 681/1026 تعامل مراحل با گروه

 1 16/0 001/0 266/8 226/1047 2 452/2094 تفاوت بین گروهی

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

23
 ]

 

                            10 / 18

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-543-en.html


... مقایسه اثربخشی توجه آگاهی معنوی اسلامی گروهی و کاهش استرس  

 1402بهار   شماره چهار ، ی و پیراپزشکی، دوره هشتم ،صلنامه، پرستاری مامایف  44

تفاوت  نشان داده شده است 5 شماره ر که در جدولهمانطو

؛  P < 01/0خستگی از شفقت )از نبر مراحل زمانی در 

198/101 =F همدلی ( و(01/0 > P  671/157؛ =F )دار معنی

خستگی از در اثر تعامل مراحل زمانی و گروه  Fمیزان  .است

؛  P < 01/0)همدلی ( و F= 970/33؛  P < 01/0شفقت )

071/53 =F) باشد. این یافته دار میمعنی 01/0ح که در سط

 همدلیآزمایش و کنترل از لحاظ  یهاگروهدهد که نشان می

ن و پیگیری با یکدیگر آزمودر سه مرحله پیش آزمون، پس

در  هاگروهتفاوت بین همچنین داری دارند. تفاوت معنی

 01/0)همدلی ( و F= 980/10؛  P < 01/0خستگی از شفقت )

> P  266/8؛ =F) دهد که این یافته نشان میدار است. معنی

دار همدلی تفاوت معنیآزمایش و کنترل در  یهاگروهبین 

که مداخله کاهش  دهدیماین نتایج نشان  وجود داشت.

استرس مبتنی بر توجه آگاهی گروهی بر خستگی از شفقت 

(01/0 > p ) و همدلی(05/0 > p ) پرستاران اثربخش بود و

ین اثرات مداخله درمانی تا مرحله پیگیری مجدد حفظ همچن

 .(p < 01/0) شده است

های توجه آگاهی معنوی اسلامی در گروهو همدلی های خستگی از شفقت های افتراقی نمرهآزمون تعقیبی جهت مقایسه میانگیننتایج : 6شمارهجغدول 

 کنترلگروهی، گروه کاهش استرس مبتنی بر توجه آگاهی گروهی و گروه 

 متپیر
 هاگروه

(I) 

 هاگروه

(J) 

 تفاوت 

 (J-I) میانگین

تفاوت خطای 

 استاندارد
Sig 

خستگی 

از 

 شفقت

 039/0 254/1 63/2 روهیگآگاهی کاهش استرس مبتنی بر توجه آگاهی معنوی اسلامی گروهیه توج

 012/0 254/1 23/3 گروه کنترل آگاهی معنوی اسلامی گروهی توجه

 001/0 254/1 87/5 گروه کنترل وهی گرتنی بر توجه آگاهیکاهش استرس مب

 همدلی

 039/0 254/1 63/2 آگاهی گروهیکاهش استرس مبتنی بر توجه آگاهی معنوی اسلامی گروهیتوجه

 012/0 254/1 23/3 گروه کنترل آگاهی معنوی اسلامی گروهیتوجه

 001/0 254/1 87/5 گروه کنترل کاهش استرس مبتنی بر توجه آگاهی گروهی

 

خستگی از شفقت هد که در دنشان می 6جدول شماره نتایج

آگاهی معنوی اسلامی گروهی و گروه  توجهبین دو گروه 

در خستگی از  آگاهی گروهی بر توجه کاهش استرس مبتنی

گروه کاهش تفاوت به نفع  ینو ا تفاوت وجود داشتشفقت 

بین  (. P< 05/0بود ) گروهی یتوجه آگاهبر  استرس مبتنی

 کنترلو گروه توجه آگاهی معنوی اسلامی گروهی دو گروه 

تفاوت وجود داشت و این تفاوت به در خستگی از شفقت 

 (.  P< 05/0بود  )توجه آگاهی معنوی اسلامی گروهی  نفع

گروه کاهش استرس مبتنی بر توجه آگاهی همچنین بین 

 تفاوت وجودو گروه کنترل در خستگی از شفقت  گروهی

گروه کاهش استرس مبتنی بر داشت که این تفاوت به نفع 

بین دو  همدلیدر  (. P< 01/0)بود  توجه آگاهی گروهی
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 غلامحسین عسگری و همکاران

 45  1402بهار   چهار ، شماره ی و پیراپزشکی، دوره هشتم ،صلنامه، پرستاری مامایف

توجه آگاهی معنوی اسلامی گروهی و گروه کاهش گروه 

تفاوت  در همدلی استرس مبتنی بر توجه آگاهی گروهی

گروه توجه آگاهی معنوی وجود داشت و این تفاوت به نفع 

توجه آگاهی بین دو گروه (.  P< 05/0بود ) هیاسلامی گرو

تفاوت در همدلی نترل کو گروه معنوی اسلامی گروهی 

توجه آگاهی معنوی اسلامی  وجود داشت و این تفاوت به نفع

گروه کاهش استرس (. همچنین بین  P< 01/0بود )گروهی 

 همدلیو گروه کنترل در  مبتنی بر توجه آگاهی گروهی

گروه کاهش ه این تفاوت به نفع تفاوت وجود داشت ک

 (. P< 05/0)بود  استرس مبتنی بر توجه آگاهی گروهی

 بحث 

گاهی معنوی آ حاضر با هدف مقایسه اثربخشی توجهپژوهش 

اسلامی گروهی و کاهش استرس مبتنی بر توجه آگاهی 

گروهی بر خستگی از شفقت و همدلی پرستاران انجام شده 

آگاهی معنوی اسلامی  توجه نتایج نشان داد، مداخلات است.

گروهی و کاهش استرس مبتنی بر توجه آگاهی گروهی به 

منجر به کاهش خستگی از شفقت و افزایش  داریمعنصورت 

همچنین نتایج حاکی از آن بود که  همدلی در پرستاران شدند.

 کاهش استرس مبتنی بر توجهخستگی از شفقت، مداخله در 

آگاهی  نسبت به توجهآگاهی گروهی اثربخشی بالاتری 

معنوی اسلامی گروهی داشت. اما در همدلی، مداخله توجه 

آگاهی معنوی اسلامی گروهی اثربخشی بالاتری نسبت به 

 آگاهی گروهی داشت. کاهش استرس مبتنی بر توجهمداخله 

آمده مبنی بر اثربخشی مداخله کاهش استرس یافته به دست 

ت ستگی شفی در کاهش خمبتنی بر توجه آگاهی گروه

(، 24)(1396) طاهری و همکارانپرستاران با نتایج مطالعه 

(، شفیع آبادی و 25)(1399) شعبانی و همکاران

در تبیین یافته  ( همخوان بود.28) (1398)همکاران

مبنی بر اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر توجه  آمدهدستبه

ر و اثربخشی بالاتت ی در کاهش خستگی از شفآگاهی گروه

آگاهی معنوی اسلامی  این مداخله نسبت به درمان توجه

 توجه یهانیتمرتوان گفت در پرستاران میگروهی در 

شفقت و مهربانی با  ،ه شکلی عینی و ملموسآگاهی، فرد ب

خود و دیگر اجزای آن را از طریق کاربرد اشعار و 

مختلف از قبیل استعاره مهمان ناخوانده که در آن  یهااستعاره

چگونه نگرشی همراه با شفقت و مهربانی و  آموزدیمفرد 

، بدون قضاوت نسبت به افکار و احساسات خود داشته باشد

تواند باعث شود پرستاران (. این وضعیت می27) ردیگیمفرا 

به بیماران نگاه کنند و این  از دریچه خارج از قضاوت خود

شده و زمینه افزایش  هاآنشرای  منجر به بهبود نبر و دیدگاه 

ز شفقت میزان خستگی ناشی او کاهش سطح شفقت به خود، 

. در این راستا، نتایج مطالعه دینمایمفراهم در پرستاران را نیز 

داخله کاهش استرس نشان داد م( 1399)شعبانی و همکاران 

آگاهی به کاهش خستگی روانی منجر گردید مبتنی بر توجه 

نشان داد  (2023)و همکاران  Ruiz-Torné . همچنین (25)

کاهش استرس و اضطراب  آگاهی منجر به ش توجهآموز
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... مقایسه اثربخشی توجه آگاهی معنوی اسلامی گروهی و کاهش استرس  

 1402بهار   شماره چهار ، ی و پیراپزشکی، دوره هشتم ،صلنامه، پرستاری مامایف  46

یابد ها نیز کاهش میین طریق خستگی آنپرستاران شده و از ا

 (2007) و همکاران  Shapiroهمچنین براساس نبر  .(27)

شفقت به خود نیازمند داشتن توجه آگاهی است؛ یعنی داشتن 

و مولفه های شفقت به خود نیز  آگاهی یکی از عواملتوجه 

اساس با آموزش و مداخله توجه  نیتواند باشد؛ بر امی

یابد آگاهی، سطح توجه آگاهی پرستاران نیز افزایش می

 (. در همین راستا، نتایج مطالعه طاهری و همکاران52)

آگاهی در کاهش خستگی حاکی از اثربخشی توجه  (1396)

  (.24)شفقت است  از

مبنی بر اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر  آمدهدستبهیافته 

توجه آگاهی گروهی در افزایش همدلی پرستاران با نتایج 

(، شمسی و 23) (1399)بهاروند و همکارانمطالعه 

( و 32) (2018) و همکاران  Jones(، 31)( 1399)همکاران

Bayot  همچنین در  ( همخوان بود.33) (2020) و همکاران

استرس تبیین یافته به دست آمده مبنی بر اثربخشی کاهش 

وهی در افزایش همدلی پرستاران مبتنی بر توجه آگاهی گر

مداخله کاهش استرس مبتنی بر توان اشاره کرد که در می

آگاهی  مداخله توجهآگاهی، باید اشاره نمود که  توجه

مرکز بر تنفس، مانند مراقبه مت ییهامهارتتواند با آموزش می

لحبه افراد از  های یوگا، آگاهی لحبه بهوارسی بدن و تمرین

و به ( 23)بدنی را افزایش دهد  یهاحساحساسات، افکار و 

های عادتی و خودکار و جای واکنش آموزد، بهافراد می

تلاش برای رهایی از حالت نامطلوب، حالت درونی خود را 

و با تمرین مهربانی به خود و دیگران، هم در بعد ( 21بپذیرند )

های آگاهانه و فردی، واکنش درون فردی و هم بعد بین

د اشاره کرد، (. در همین راستا بای53نشان دهند ) یترمطلوب

اینکه پرستاران  بتوانند احساسات خود را آزادانه و بدون 

 هاآناین معادل افزایش همدلی در ، کنترل افراطی بیان کنند

و   Jones تواند باشد. در تایید این تبیین، نتایج مطالعهمی

آگاهی در حاکی از اثربخشی مداخله توجه  (2018) همکاران

  (.21)ارتقاء همدلی بود 

(، 38) (1401)همکارانرضایی و همچنین نتایج مطالعات 

 (1398)(، نیك پی و همکاران39) (1399)رجایی و همکاران

  Kavaklı( و 41) (1400)فروغیان یزدی و همکاران(، 40)

آگاهی  توجه( در راستای اثربخشی 42) (2019)و همکاران

ارتباط  راستای  همیندر  معنوی اسلامی گروهی بود.

آگاهی معنوی اسلامی گروهی بر خستگی از  توجهاثربخشی 

 (1401) همکاران، نتایج مطالعه رضایی و شفقت پرستاران

نشان داد بسته آموزشی توجه آگاهی معنوی مبتنی بر آیات 

قرآن بر تنبیم هیجان و تحمل آشفتگی زنان مبتلا به حملات 

همچنین نتایج مطالعه رجایی و . (38)اضطرابی اثربخش بود 

نشان داد درمان مبتنی بر توجه آگاهی  (1399) رانهمکا

معنوی بر امید به زندگی، و کاهش افسردگی و افکار 

ناکارآمد زنان دارای تجربه بیماری مولتیپل اسکلروزیس 

همچنین نتایج پژوهش نیك پی و  (.39)اثربخش بود 

دند که توجه آگاهی مبتنی بر نشان دا( 1398)همکاران 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

23
 ]

 

                            13 / 18

file:///C:/Users/0&1/Downloads/41.%09Shapiro%20SL.,%20Biegel%20GM%20&%20Brown%20KW.%20Teaching%20self-care%20to%20caregivers:Stress%20reduction%20on%20the%20mental%20health%20of%20therapists%20in%20training.%20Training%20and%20Education%20in%20Professional%20Psychology,%20%202007;%202,%20105-115
file:///C:/Users/0&1/Downloads/24.Taheri%20S,%20Sajadian%20I.%20Effectiveness%20of%20Mindfulness%20Based%20Cognitive%20Therapy%20on%20symptoms%20of%20fatigue,%20self-compassion%20and%20mindfulness%20on%20Employers%20with%20Chronic%20Fatigue%20Syndrome.%20Career%20and%20Organizational%20Counseling,%202017;%209\(30\):%20145-171.
file:///C:/Users/0&1/Downloads/23.Baharvand%20I,%20sodani%20M.%20the%20effectiveness%20of%20mindfulness%20-%20based%20stress%20reduction%20training%20on%20empathy%20and%20sympathy%20in%20single%20mother%20-%20headed%20adolescents.%20Psychologicalscience.%202020;%2019\(86\):%20191-183.%20URL:%20http:/psychologicalscience.ir/article-1-575-en.html.
file:///C:/Users/0&1/Downloads/21.Jones,%20L.,%20Gold,%20E.,%20Totsika,%20V.,%20Hastings,%20R.%20P.,%20Jones,%20M.,%20Griffiths,%20A.,%20&%20Silverton,%20S.%20\(2018\).%20A%20mindfulness%20parent%20well%20-being%20course:%20Evaluation%20of%20outcomes%20for%20parents%20of%20children%20with%20autism%20and%20related%20disabilities%20recruited%20through%20special%20schools.%20European%20Journal%20of%20Special%20Needs%20Education,%2033\(1\),%2016%20-30.%20https:/doi.org/10.1080/08856257.2017.1297571.
file:///C:/Users/0&1/Downloads/42.Liu%20C,%20Chen%20H,%20Cao%20X,%20Sun%20Y,%20Liu%20CY,%20Wu%20K,%20Liang%20YC,%20Hsu%20SE,%20Huang%20DH,%20Chiou%20WK.%20Effects%20of%20mindfulness%20meditation%20on%20doctors’%20mindfulness,%20patient%20safety%20culture,%20patient%20safety%20competency%20and%20adverse%20event.%20International%20journal%20of%20environmental%20research%20and%20public%20health.%202022%20Mar%2010;19\(6\):3282.
http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-543-en.html


 غلامحسین عسگری و همکاران

 47  1402ار  به شماره چهار ، ی و پیراپزشکی، دوره هشتم ،صلنامه، پرستاری مامایف 

معنوی اسلامی موجب بهبود کنترل  یهاهوارسازی طرحفعال

 شودیعاطفی و احساس خود ارزشمندی در زنان شاغل م

 همچنین نتایج مطالعه فروغیان یزدی و همکاران (.40)

نیز حاکی از آن بود که آموزش توجه آگاهی با  (1400)

رویکرد اسلامی بر بهزیستی معنوی و احساس تنهایی زنان 

و همکاران   Kavaklطالعه (. نتایج م41)اثربخش بود 

های منبم توجه آگاهی حاکی از آن بود که تمرین( 2019)

نوبه خود موجب بهبود عملکرد مبتنی بر کاهش استرس به 

شناختی و افزایش شادی و رفاه در زندگی پرستاران روان

 .(42) شودیمنجر م

معنوی اسلامی گروهی بر خستگی از  یتوجه آگاهاثربخشی 

که توان تبیین کرد را بدین صورت می نشفقت پرستارا

  و مر در حالبا بیماران  مکررا پرستاران به دلیل اینکه 

اینکه  به نبرشوند، همچنین مر  بیماران مواجه می

جهت ارتقاء  لازم یهاتیقابلاز  های دینی و معنویهآموز

توان مواجه با این  افزایش و پرستارانای های مقابلهظرفیت

معنوی  -یهای دین، لذا وقتی آموزشخوردارندبررخدادها 

آگاهی تلفیق و ترکیب توجه با  یامداخلهدر قالب برنامه 

تواند با استفاده از فنونی همچون تمرین د، این مدل مینشومی

و رفتاری، اهمیت فکر  های هیجانیرابطه بین افکار با واکنش

ه بیماران د با افکار ناکارآمد، بسالم در اسلام و نحوة برخور

سغرکوب احساسغات، بغه تخلیغۀ مناسب  یبه جا بیاموزد تا

خداوند،  و در مواقع فشار روانی با توسل بهبپردازند آنها 

همچنین در تبیین  .(41) دآرامش لازم را به دست آورن

آگاهی معنوی اسلامی گروهی بر همدلی  توجه اثربخشی

کاهش  درمانه نسبت ب این مداخلهبالاتر  پرستاران و اثربخشی

بر ارتقاء همدلی گروهی آگاهی  استرس مبتنی بر توجه

 درتوان بدین صورت بحث کرد که پرستاران پرستاران می

 -آگاهی و رویکرد معنوی درمانی تلفیقی توجه جریان گروه

آمده را به اراده و  های پیشآموزند که چالشاسلامی می

 اگذاریو و کنند با صبر سعینسبت دهند و  مشیت الهی

کمتر در برابر حوادث و وقایع  عاقبت امور به خداوند

کنند و با توکل به نیرویی  غیرمنتبره احساس عجز

شرای   و بدانند که کنند آرامشاحساس  الطبیعهمافو 

( که در کنار 47) و گغذرا است ناخوشایند، موقتی و خوشایند

ی های ذهنی و شخصیته خداوند با استفاده از ظرفیتتوکل ب

مانند توجه آگاهی بالا، بتوانند بیشتر بیماران را درک کنند و 

از این طریق همدلی بیشتری نسبت به بیماران داشته باشند. در 

 (1400)فروغیان یزدی و همکارانهمین راستا، نتایج مطالعه 

نیز حاکی از آن بود که آموزش ذهن آگاهی با رویکرد 

یی زنان اثربخش بود اسلامی بر بهزیستی معنوی و احساس تنها

و توانست با غلبه بر احساس تنهایی، زمینه رشد همدلی بالاتر 

  (.41)را نیز ایجاد نماید 

 گیرینتیجه
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اثربخشی توجه  توان گفتگیری کلی میدر نتیجه در  نهایت

آگاهی معنوی اسلامی گروهی و کاهش استرس مبتنی بر 

توجه آگاهی گروهی بر خستگی از شفقت و همدلی 

یك موثر در کاهش خستگی ناشی از اثربخش و  پرستاران

اساس با تمرکز  ینبر همبهبود همدلی پرستاران بود. شفقت و 

راکز بر نتایج مطالعه حاضر و استفاده از این مداخله در م

توان به کاهش مشکلات این درمانی و برای پرستاران، می

اری های زیادی در محی  کاز افراد که در معرض تنش گروه

مشکل پایین بودن انگیزش و مشپله کاری هستند اقدام نمود. 

مانعی در بدو امر برای انجام پژوهش  به عنوانپرستاران ، 

تدابیر مناسب از سوی  اتخاذمطرح بود که خوشبختانه با 

اشاره شد ،  هاآنمسئولین بیمارستان که در بخش روش به 

عه حاضر، و در انجام مطالدر همین راستا مرتفع گردید 

در مرحله اول  در دسترسگیری هایی مانند نمونهمحدودیت

کنترل امکان حجم نمونه اندک و همچنین عدم گیری، نمونه

کارت تعداد پرستاران زن نسبت به پرستاران  یلبه دلجنسیت 

مرد و همچنین عدم امکان مشارکت برخی از پرستاران مرد 

بود که  محوله مطرحدر تحقیق با توجه به ماموریتهای متفرقه 

ن در مطالعات آتی با انجام پژوهشگرا گرددیماد پیشنه

سازی و تابیت نتایج، زمینه ییدتأهای مشابه در جهت پژوهش

را نیز مد نبر قرار  شدهاشارههای جهت کاهش محدودیت

-کاربردی برای مراکز آموزشی یشنهادیدر پدر نهایت  دهند.

کاهش مشکلات پرستاران ، به جهت هادرمانی و بیمارستان

ها و ز شفقت و همچنین ارتقاء توانمندیمانند خستگی ا

مداخله کاهش استرس مبتنی بر مانند همدلی،  هایییتظرف

 .مورد توجه قرار گیرد آگاهی گروهی در پرستاران توجه

 یتشکر و قدردان

بیمارستان شهید  هایین بخشریاست و مسئولاز در نهایت 

تشکر عارفیان ارومیه و تمام پرستاران حاضر در مطالعه، 

شناسی ی روانقاله حاضر برگرفته از رساله دکترشود. ممی

 اخلا  با کد غلامحسین عسگریآقای 

IR.IAU.URMIA.REC.1401.002 کمیته سازمانی 

، از تمامی باشدیمهای زیست پزشکی پژوهش دراخلا  

 آید.کننده نهایت تشکر به عمل میمایتح عوامل

 تعارض منافع

له         قا گان این م ند نه یچهنویسغغغ نافعی را ذکر     گو عارض م ت

 . کنندینم
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