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E X T E N D E D  A B S T R A C T 

Introduction: Home care for the elderly improves the psychological well-being of older adults. However, due to the 

stress of caregiving, home caregivers also report various issues. These caregivers cite difficulties such as limited access 

to specialized doctors, challenges in communication and information-sharing strategies, and insufficient social support 

from the community. Additionally, home caregivers face economic, professional, and social challenges. Consequently, 

these caregivers may experience problems such as severe fatigue, low self-compassion, and diminished resilience.  
Compassion-based interventions have been shown to reduce fatigue. Mindfulness-based compassion therapy has 

played a significant role in reducing fatigue and self-criticism. Results indicate that compassion-focused therapy 

(CFT) positively increases self-compassion among patients. Furthermore, compassion-based therapy has affected self-

criticism and self-compassion in adolescents. The effectiveness of compassion-based therapy in enhancing resilience 

has also been confirmed. Additionally, the effectiveness of CFT has been established in improving the resilience of 

women with multiple sclerosis, children and adolescents of divorced parents, single mothers, and parents of children 

with cancer.  
As mentioned, previous researches, both domestically and internationally, have not explored the impact of 

compassion-based therapy on reducing fatigue and increasing self-compassion and resilience among home caregivers 

of the elderly. Therefore, considering the research gap in this area among home caregivers, the present study aimed to 

determine the effectiveness of compassion-based therapy on fatigue, self-compassion, and resilience in-home 

caregivers of the elderly. 

Method: The present research method was a quasi-experimental study using a pretest-posttest control group design. 

The statistical population of this study included all family caregivers of elderly individuals referring to the Welfare 

Organization of Babol city in the second half of 2021. According to the statistics from the Welfare Organization expert 

of Babol city, the number of individuals referring to the organization during the 6-month period was approximately 

120.  
After administering the Self-Compassion Scale, 41 home caregivers scored low on the scale. Four of these 

individuals did not agree to participate in compassion-focused therapy sessions, and of the remaining 37 individuals, 

18 were randomly assigned to the experimental group and 19 to the control group. To equalize the groups, one 
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individual from the control group was randomly excluded from the final analysis. In other words, 36 individuals were 

randomly assigned to the experimental group (18 individuals) and the control group (18 individuals). In the 

experimental group, three individuals did not attend the sessions consecutively and were excluded from the final 

analysis. To equalize the samples sizes of the two groups, three individuals were also randomly excluded from the 

control group. The final sample consisted of 30 individuals (15 in the experimental group and 15 in the control group).  
The research instruments included the Multidimensional Fatigue Inventory, the Self-Compassion Scale, and the 

Resilience Scale. For the experimental group, Gilbert’s (2014) compassion-focused therapy was administered in 8 

weekly sessions, each lasting 90 minutes. Data analysis was performed using a one-way analysis of covariance 

(ANCOVA) and SPSS version 26 software. A p-value of less than 0.05 was considered significant. 

Results: The results showed that after controlling for the effect of the pre-test, compassion-based therapy significantly 

reduced fatigue and increased self-compassion and resilience among home caregivers of the elderly (p < 0.001). The 

effect size of compassion-based therapy accounted for a 49% reduction in fatigue, a 50% increase in self-compassion, 

and a 32% increase in resilience among home caregivers of the elderly (Table 1). 

Table 1: ANCOVA to Examine the Effectiveness of Compassion-Based Therapy on Independent Variables of 

the Elderly in Experimental and Control Groups 

Source Independent variables SS df MS F p Effect Size 

Group 
Fatigue 

360.218 1 360.218 
15.57 0.001 0.497 

Error 647.388 28 23.121 

Group 
Self-Compassion 

214.428 1 214.428 
17.98 0.001 0.505 

Error 333.901 28 11.925 

Group 
Resilience 

28.885 1 28.885 
9.34 0.001 0.324 

Error 86.576 28 3.092 

Discussion: The results of this study indicate that compassion-based therapy significantly reduced fatigue and 

increased self-compassion and resilience among home caregivers of the elderly. To explain this finding, it can be 

argued that the techniques used in compassion-focused therapy, such as compassionate reasoning, compassionate 

attention, compassionate imagery, sensory experiences, compassionate feelings, and compassionate behaviors, lead 

caregivers to develop a high level of self-compassion. This allows them to avoid self-judgment, accept negative life 

events more easily, and base their self-evaluations and reactions more accurately on their actual performance. This 

likely results in home caregivers experiencing positive emotional changes towards themselves, engaging in greater 

self-care, providing themselves emotional support, and more readily accepting their pain and suffering, particularly in 

their caregiving duties for the elderly. Consequently, they may not feel fatigued in their work and activities, and instead 

increase their self-compassion and resilience. 

Additionally, participants were exposed to the belief that daily events related to the elderly were merely experiences 

and behaviors. Their focus shifted from negative self-evaluation, which often leads to feelings of fatigue and reduced 

resilience and self-compassion, to the aforementioned experiences. For this reason, instilling self-compassion in 

relation to feelings of fatigue, self-compassion, and resilience—which arise from negative evaluations of behavior—
produced significant changes. 

The limitations of this study included the non-random sampling method and the inability to screen home caregivers 

based on fatigue and resilience; participants were only screened based on self-compassion due to the small population 

size. Another limitation was the lack of a follow-up period in this research. Based on these results, it is recommended 

to use compassion-based therapy to reduce fatigue and improve self-compassion and resilience among home 

caregivers of the elderly. Additionally, it is suggested that compassion-based therapy techniques be taught to therapists 

and counselors working with clients in caregiving professions through training workshops. 

K E Y W O R D S 

home nurses, resilience, fatigue, self-compassion, compassion-based therapy, elderly 

Copyright: © 2025 The Author(s). Published by University of Tabriz. This is an open acess article distributed under the terms of the 

Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0) License. 

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

39 

 1404  بهار، 77، شماره 20دوره   مقاله پژوهشی

 

 ی روانشناخت   نینو  یهافصلنامه پژوهش
 

 سالمندان  یپرستاران خانگ یآورو تاب  یورزخودشفقت ، یبر شفقت بر خستگ یدرمان مبتن یاثربخش

1یمنوچهر رضاوند
 

2اپورانیآر دیسع،   
   3یکرم ری جهانگ،  

 ایران   سنندج،  اسلامی،  آزاد  دانشگاه  سنندج،  واحد  روانشناسی،   گروه  دکترا،  دانشجوی  .1

 ایران   ملایر،  ملایر،  دانشگاه  انسانی،  علوم  و  ادبیات  دانشکده  روانشناسی،  گروه  .2

 ایران  کرمانشاه،  رازی،  دانشگاه  اجتماعی،  علوم  دانشکده  روانشناسی،  گروه  .3

 آریاپوران   سعید  نویسنده مسئول: 

 s.ariapooran@malayeru.ac.ir  رایانامه: 
(.  1404)  جهانگیر.  کرمی،  و  سعید  آریاپوران،  منوچهر.،  رضاوندی،  :استناددهی

  پرستاران   آوریتاب   و  ورزیخودشفقت   خستگی،  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی

 :doi.  47-37  ،(77)20  ,روانشناختی  نوین  های  پژوهش  فصلنامه.  سالمندان  خانگی

10.22034/jmpr.2023.58536.5837 

 1402  وریشهر  30:  تاریخ دریافت

 1402آبان    22:  بازنگریتاریخ  

 1402آبان    26:  تاریخ پذیرش

 
 

 چکیده مشخصات مقاله

 ها:کلیدواژه 

  خانگی،   پرستاران

  خستگی،   آوری،تاب

  درمان   ورزی،خودشفقت 

  شفقت،  بر  مبتنی

 سالمندان 

 

 

 

 

 

 

  این   بهبود  برای  و  کنندمی  تجربه  را  پایین  آوریتاب  و  خستگی  جمله  از  شناختیروان   مشکلات   سالمندان  خانگی  پرستاران

  خستگی،  بر  شفقت  بر  مبتنی   درمان  اثربخشی  بررسی  مطالعه  این  هدف  بنابراین،.  است  نیاز  شناختیروان   مداخلات  به  مشکلات

  آزمون پس -آزمونپیش   طرح  با  آزمایشینیمه  نوع  از  پژوهش  روش.  بود   سالمندان  خانگی  پرستاران   آوریتاب   و  ورزیخودشفقت 

  بهزیستی   سازمان  به  کنندهمراجعه  سالمندان  خانگی  پرستاران  کلیه  شامل  پژوهش  این  آماری  جامعه.  بود  کنترل  گروه  با

  ورود   معیارهای  براساس  دسترس  در  گیرینمونه   روش  به  که  بود  نفر  30  نمونه  حجم.  بود  1400  دوم  نیمسال  در  بابل  شهرستان

  های مقیاس   ها¬داده   گردآوری  ابزار.  شدند  جایگزین(  نفر  15)  کنترل  و(  نفر  15)  آزمایش  گروه  دو  در  و  انتخاب  مطالعه،  به

  گروه .  بود(  RS،  2003)  دیویدسون  و  کانر  آوریتاب  و(  2003  ؛SCS)  نف  ورزیخودشفقت   ،(1996  ؛MFI)  اسمتس  خستگی

.  شدند  تحلیل  طرفه  یک  کوواریانس  تحلیل   با  هاداده .  کردند  دریافت  را  شفقت  بر  مبتنی   درمان  ایدقیقه  90  جلسۀ  8  آزمایش

  سالمندان   خانگی  پرستاران  آوریتاب   و  ورزیخودشفقت   بهبود  و  خستگی  کاهش  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  که  داد  نشان  نتایج

  بهبود  و  خستگی  کاهش  برای  شفقت  بر  مبتنی   درمان  از  توانمی   پژوهش  های¬یافته  اساس  بر(.  p<01/0)  داشت  تأثیر

 . جست  سود  سالمندان  خانگی  پرستاران   آوریتاب   و  ورزیخودشفقت 
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 مه مقد 

ها  افزایش تعداد سالمندان در خانواده با توجه به پیر شدن جمعیت جهان،  

ها و برای جامعه برای خانواده ا  یی رزاپیامدها، مسائل جدی و چالش   تواندیم

سالمندان  برخی از    .باشدمانند ایران در پی داشته  توسعه  در کشورهای درحال 

تحول نقش   (.2022و همکاران،  1شرایطشان، نیاز به پرستار دارند )ژو بنا به 

مدرن هابحران   خانواده، زندگی  شناختی  فشارزاهای  موجـود،  بر  ی  علاوه   ،

نمودن سالمند  سست  اجتماعی  اعضای    انپایگاه  رفتار  سوء  بـروز  موجب 

و مراقبین   )باکر ی م  سالمندانخانـواده  ان  مراقب.  (2022و همکاران،    2شود 

خانگی    یررسمیغ جسمیا  سلامت  بهبود  روان  یدر  ک  یو   یزندگ  تیفیو 

ایفا میسالمندان نقش     .(2023و همکاران،    3کنند )سوسانتو بسیار مهمی 

سالمندان از  خانگی  بهبود  مراقبت  افراد    شناختیروان   یستیبهز  موجب 

که    یتیکه گزارش دادند که حما  سالمندانی  شود؛ علاوه بر این،  سالمند می

 یستیبهز  کند،یمنرا برآورده    شانیازهاین  ایاست    یناکاف  ایاند  کرده  افتیدر

کسان  یترن ییپا  شناختیروان  به  چن  ینسبت  داشتند  نیکه    نبودند، 

همکاران،    4کمون -)آبراموفسکا مراقبت  .  (2023و  استرس  به  توجه  با 

(، مراقبین خانگی نیز مشکلاتی را گزارش  2016و همکاران،    5پاسکال دی )

در یک پژوهش نشان داده شد که مراقبین خانگی کنند؛ به عنوان نمونه،  می

در   مشکل  متخصص،  پزشکان  با  ارتباط  عدم  را  خود  مشکلات  سالمندان 

های اجتماعی از طرف جامعه  راهبردهای ارتباطی و اطلاعاتی و کمبود حمایت 

از افراد    شیببستگان  مراقب    (. افراد2023اران،  و همک  6عنوان کردند )آلن 

  .(2022،  و همکاران  7)اوربای   مواجه هستندشناختی  روان با مشکلات    یاحرفه 

شناختی درصد مراقبین خانگی سالمندان پریشانی روان   7/45عنوان نمونه،  به

کنند؛ در حالی که این میزان در مراقبین رسمی مانند پرستاران  را تجربه می

)دنیز  7/26 است  شده  گزارش  همکاران،    8درصد  علاوه 2018و  براین،  (. 

شناختی بیشتری را نسبت  مراقبین خانگی سالمندان استرس و مشکلات روان 

(. دلیل  2016پاسکال و همکاران،  کنند )دیبه مراقبین غیر خانگی تجربه می

ت  مانند مشکلا   ییهامراقبت در منزل با چالش این مشکلات این است که  

فرهنگی   یهارساخت ینبود ز  ف،یضع  تی ری، مدمراقب  یناکاف  ییتوانا  ،یمراقبت

روبرو است )شهسواری و همکاران،    تی و عدم رضا  یا حرفه  نیب  یو همکار 

موانع  ی،  مشکلات اقتصاد علاوه براین،    .(2018و همکاران،    9؛ ون نورت2018

و  احرفه  اجتماعی  مشکلات  مشکلات  عنوان  به  نیز  خانگی ی  مراقبین 

عنوان شده  و همکاران،  سالمندان  )فاطمی  مراقبین    .(2019اند  رو،  این  از 

خستگی  جمله  از  مشکلاتی  است  ممکن  سالمندان  و    10خانگی  بالا 

 پایین را تجربه کنند.   12آوری و تاب  11ورزی خودشفقت 

 
1. Zhu 

2. Baker 

3. Susanto 

4. Abramowska-Kmon 

5. DePasquale 

6. Allen 

7. Orbay 

8. Diniz 

9. van Noort 

10. fatigue  

احسـاس نـاتوانی در انجام کارهای    ناخوشایند توأم با  به حالتیخستگی  

جسم  ذهنی می ی  انو  درکه  شود  اطلاق  مشکل  هماهنگی   حاصل  تعـادل 

بـدن   انـرژی  تقاضـای  و  )پاگ عرضـه  همکاران؛    13است  از  1999و  نقل  ؛ 

  محدود  و  مختل  را  روزانه  هایخستگی فعالیت(.  1400آریاپوران و همکاران،  

  هافعالیت   انجام  در  فرد  زندگی  هایجنبه  از  بسیاری  عمیقی  طور  به  و  سازدمی

  را  عملکردی  وضعیت و  فرد  زندگی  کیفیت  زندگی،  ارزش  با ها همراهنقش  و

و همدلی    (.2022و همکاران،    14)هشاش   دهدمی  قرار  تأثیر  تحت مراقبت 

از نظر  تیجه چنین وضعی و ن کند ربانیق بهها را تبدیل تواند آن می مراقبین 

(. پژوهش  2022و همکاران،    15)کلارک خستگی است  برخی از پژوهشگران  

رسمی  مراقبان  به  نسبت  سالمندان  خانگی  مراقبان  که  است  داده  نشان 

و    16اولیسن -کنند )تورسنسالمندان میزان خستگی بیشتری را گزارش می

 اییهپرستاری سالمندان در خانه ناراحتی  از  ناشی  خستگی(.  2019همکاران،  

دارد    آنها  زندگی  بر  زیادی  منفی  تأثیرات  و  کندمی  ایجاد  مراقبین  برای  را

. همچنین در یک پژوهش نشان داده شده  (1399زاده و همکاران،  )طبیب

کنند سطح خستگی و فرسودگی است پرستارانی که با افراد سالمند کار می

 (.2017،  17کنند )کلتوف و هیکمن بیشتری را تجربه می 

میشفقت  که  است  متغیرهایی  از  یکی  خانگی  ورزی  مراقبین  در  تواند 

به    مشفقانه  عمل  یک  سالمندان تحت تأثیر مراقبت قرار بگیرد؛ زیرا مراقبت

به  شفقتو    آیدمی  حساب   گیرد،   صورت  که  شکلی  هر  در  دیگران  نسبت 

به   (. شفقت2022و همکاران،  18است )ژائو  ورزیشفقت خود داشتن مستلزم

  تواند که میدرد اشاره دارد    ایدر هنگام تجربه رنج  یا دیگران  از خود    تیحما

فرد  باشد.    یزندگ  یرونیب  یهاش چا   ایها  یی و نارسا  یاز اشتباهات شخص  یناش

  ترک، مش  تی ، انسانیمهربان  فردی مانندهای منحصر بهاز ویژگی  دارای شفقت

برخوردار  انزوا  و کاهش    کاهش قضاوت نسبت به خود،  نیو همچن  یآگاهذهن

)نف   و  هارنج  با  بودن  تماس  در  کیفیت   عنوان  به  (. شفقت2023،  19است 

  تعریف   خود  مشکلات  رفع  برای  کردن  کمک  احساس  و  خود  هایآسیب

  و   مهربانی   دوستی،  نوع  همانند  شناختیروان   مثبت  هایمؤلفهبا    و  شودمی

  به  تا  کند  کمک  افراد  به  تواندمی  (. شفقت2023است )نف،    همراه  شادی

  برای   را  مناسبی  ایمقابله  منابعو    کنند  حفظ   را  خود  سلامت  مؤثرتری  صورت

شوند    مواجه  خود  زندگی  منفی  رویدادهای  با  بتوانند  تا  کندمی  فراهم  افراد

فردی هستند    یکه شاهد رنج جسم  ینیمراقب  (.1389سفلو و همکاران،  )قزل 

ند و از  نکی م  یادیتلاش ز  ندیفرآ  نیدر طول ا  کنندمراقبت می که از وی  

  شفقت هستند،  خود محروم    ازیمورد ن  یاقتصاد  ای  یروان  ،یاجتماع  تیحما

همچنین در پژوهش    .(2022کنند )اوربای و همکاران،  پایین را تجربه می 

دیگر نشان داده شد که پرستاران افراد سالمند خستگی از شفقت بیشتری را  

  (.   2017کلتوف و هیکمن،  کنند )تجربه می

11. self-compassion  

12. resilience  

13. Pug 

14. Hashash 

15. Clark 

16. Thorson-Olesen 

17. Kolthoff & Hickman 

18. Zhao 

19. Neff 
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  روان   سلامت  و آوریتاب   تواندمی  سالمندان   کنار  در  مراقبت  هایساعت

نا  آوری زمانی مع(. تاب 2018دهد )ایمنی و صادقی،    قرار  تأثیر  تحت  را  هاآن

 معمولاً  هاسختی   و  خطرها  نامساعد،  شرایط  برابر  در  هاکند که انسان پیدا می 

  ها سختی  و  خطرها  برابر  در تلاش هستند در  و  کنندمی   پناهیبی   احساس

  فرایند  واقع  در  آوریتاب.  (2022و همکاران،    1داشته باشند )جیمپل  تحمل

  و   برانگیز   چالش  شرایط  رغمعلی   آمیز،موفقیت   سازگاری  پیامد  یا  توانایی،

 در گرفتن  قرار رغمعلی فرد که پردازدمی مسئله این است و به کنندهتهدید 

  بهبود  را  خود  اجتماعی  عملکرد  تواندمی  خطر  عوامل  و  شدید  فشارهای  معرض

  صرف  آوری(. تاب 2022و همکاران،    2کند )شوالم   غلبه  مشکلات  بر  و  داده

  فرد  بلکه  نیست،  کننده  تهدی  شرایط  یا  هاآسیب   برابر  در  منفعل  مقاومت

  آوری تاب . است خود پیرامونی محیط سازنده و فعال کننده،مشارکت  آورتاب

  شرایط  مقابل  در  معنوی  روانی،  زیستی،  تعادل  برقراری  برابر  فرد در  قابلیت

آوری به عنوان یکی  (. تاب 2022زاده،  )حاتمی و شکارچیاست   آمیزمخاطره 

رسمی  غیر  مراقبان  در  مراقبت  کیفیت  رفتن  بالا  در  مهمی  فاکتورهای  از 

(. همچنین در یک پژوهش نشان  2016معرفی شده است )ژائو و همکاران،  

آری بالاتری داشتند بار مراقبتی داده شد که مراقبان خانگی سالمندان که تاب

(. پژوهش نشان داده  2022و همکارن،    3راز -ا گزارش کردند )هاماماکمتری ر

از تاب  افراد سالمند  پایین برخوردار هستند  است که مراقبان خانگی  آوری 

(. همچنین مراقبین خانگی سالمندان  2020و همکاران،    4)فاجاردو روموس 

و    5کنند )جولینگ تری را گزارش می آوری پاییندارای دمانس سطوح تاب 

 (.  2016همکاران،  

؛  2017و همکاران،    6ییپ آوری )با خستگی و تاب  شفقتبا توجه به رابطۀ  

و هووا 2020و همکاران،    7کیو پارینس  به  2022،  8؛  با توجه  و همچنین   )

؛  2018و همکاران،    9بینی خستگی و فرسودگی )دِو نقشی که شفقت در پیش 

( در  2020و همکاران،    11فیبور آوری )ل( و تاب 2016و همکاران،    10بیومونت 

به   12بین مراقبان و پرستاران دارد، در این پژوهش درمان مبتنی بر شفقت

مراقبت و    ستمیشفقت از سعنوان روش مداخله در نظر گرفته شده است؛  

نسبت   تیحساس»آمده و معمولاً به عنوان  دیمراقبت پستانداران پد افتیدر

 «از آن   یریشگیکاهش و پ  یبا تعهد به تلاش برا   گران،یبه رنج در خود و د

براین  (.  2015  ،13لبرتیشود )گیم  فیتعر عاطف  کیشفقت  علاوه    ی پاسخ 

کاهش رنج   یبرا   زهیبا انگو    بردیاست که رنج م  یگرینسبت به د  رخواهانهیخ

(. با توجه  2020ن،  و همکارا  14در وی همراه است )ماسکارو   بهزیستی  یو ارتقا

عنوان  به و ارتقاء آن  شفقت    پذیری درمان مبتنی بر شفقت ایجادبه انعطاف 

شده است و    شنهادیپ  یدرمانبهبود مداخلات روان   یبرا  دوارکنندهیراه ام  کی

شده است    یادمهم    یدرمانگزینۀ    کیبه  های اخیر از آن به عنوان  در سال 

است    نیبر شفقت، فرض بر ا  مبتنی(. در درمان  2021،  15)فورستر و کانسکه 

 
1. Gimple 

2. Schwalm 

3. Hamama-Raz 

4. Fajardo Ramos 

5. Joling 

6. Yip 

7. Qiu 

8. Parinsi & Huwae 

9. Dev 

10. Beaumont 

تهدید به  شرم و انتقاد از خود که    دارای  یدر افراد  هیجان  میتنظ  ستمیکه س

  فی ها غالب است، ضعآن   یرونی و ب  یدرون  یا یبه دن  یریگبر جهت حای تنظیم  

  زاست که ا  یچندوجهو  کپارچهی کردیرو  کیبر شفقت  مبتنیدرمان  ؛است 

بودا  یرشد  ،یاجتماع  ،یتکامل  یشناسروان  نشأت    ییو  اعصاب  علوم  و 

  ی برا   مشفقانهآن استفاده از آموزش ذهن    یاصل  یهااز دغدغه   یکی  ؛ردیگیم

  ق ی و آرامش، از طر تیامن ،ی درون یگرما  اتیتجرب ایجاد  یکمک به افراد برا

های مختلف  (. در فراتحلیل2023)گیلبرت،    استورزی  شفقت خود شفقت و  

شفقت  یاثربخش بر  مبنی  بهز  درمان  بهبود  روان ستیدر  در    شناختیی 

؛  2020و همکاران،    16گ ی)کر  تأیید شده است  ینیبال  ریو غ  ینیبال  هاینمونه 

 (.2015  ،18یو اوتل  سیوی؛ ل2017  ،17یکرب

شفقت و    در درمان مبتنی بر شفقت حس  افراد  به  کمک  اصلی  هسته

آن   مهربانی   و   درد   به  نسبت  فرد  درک  و  عشق  محبت،  بسط  است که در 

می  خودش  هایرنج اتفاق  دیگران  )دومینوگزو  همکاران،    19کلو -افتد  و 

واقع، درمان  (.2022   و  پیشین  تجارب  حوزه  چهار  بر  بر شفقت  مبتنی  در 

 نتایج  و  پیامدها  امنیت،  احساس  راهکارهای  اساسی،  هایای، ترستاریخچه

  (. اصول 2020است )کریگ و همکاران،    غیرعمدی متمرکز  نشده  بینیپیش

  عوامل،  افکار،  که  دارد  اشاره  موضوع  این  بر  ،شفقت  بر  مبتی  درمان  در  پایه

  صورت،   این  در  و  شوند  درونی  باید  بیرونی  بخشتسکین   رفتارهای  و  تصاویر

دهد،  می  نشان  واکنش،  بیرونی  عوامل  به  نسبت  که  گونههمان  انسان  ذهن

  (.1398شود )طاهرپور و همکاران،    آرام  نیز  درونی  من  با  مواجهه  بهتر است در

  خود   دردناک  احساسات  از  که  آموزندمی  افراد  شفقت،  بر  مبتنی   درمان  در

  تجربه  اول  گام  در  توانندمی  بنابراین  نکنند،  سرکوب  را  هاآن  و  نکرده  اجتناب

  نقش   امر  باشند. این  داشته  شفقت  احساس  آن  به  نسبت  و  بشناسند  را  خود

دارد    منفی  خودآیند  افکار  و  استرس  کاهش  و  فرد  ذهن  آرامش  در  بسزایی

سجادیان،  )ادیبی و  آن،  افزون.  (1397زاده    مستلزم   ورزیخودشفقت   بر 

و همکاران،    20مایتلند-است )هریوت  سخت  احساسات  صبورانۀ  و  فعال  پذیرش

و  طبیب(.  2019 )زاده  بر    (1399همکاران  مبتنی  درمان  که  دادند  نشان 

است.   بخشیده  بهبود  را  سرطان  از  ناشی  خستگی  وشفقت،  همکاران    ژو 

نتیجه دست یافتند که مداخله مبتنی بر شفقت منجر به  2019) این  ( به 

( نیز نشان دادند که  2020کاهش خستگی شده است. شهبازی و همکاران )

قت بر بهبود خستگی و خودانتقادی نقش  آگاهی مبتنی بر شفدرمان ذهن 

( نیز حاکی از آن  1398) روحانی و هارونی مؤثری داشته است. نتایج مطالعه

بیماران تأثیر  افزایش خودشفقت   بر  بود که درمان متمرکز بر شفقت ورزی 

( نیز به این نتیجه دست یافتند که درمان  2022داشت. خسروی و همکاران )

خودان بر  شفقت  بر  خودشفقت مبتنی  و  داشته  تقادی  تأثیر  نوجوانان  ورزی 

بررسی  و  مطالعه  از  فراتحلیل  و  مروری  پژوهش  دو  براین،  علاوه  است. 

11. Lefebvre 

12. compassion-focused therapy 

13. Gilbert 

14. Mascaro 

15. Förster & Kanske 

16. Craig 

17. Kirby 

18. Leaviss & Uttley 

19. Domínguez�Clavé 

20. Heriot-Maitland 
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های قبلی به این نتیجه دست یافتند که درمان مبتنی بر شفقت بر  پژوهش 

خودشفقت  )ویلسون بهبود  است  بوده  اثربخش  همکاران،    1ورزی  ؛  2019و 

همکاران،    2میلارد  )(2023و  همکاران  و  صاحبی  پائیتزولد 2022.  و  و   3( 

آوری  ( نیز اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت را بر افزایش تاب2022همکاران )

آوری  تأیید کردند. همچنین، اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر بهبود تاب

آوری کودکان  (، تاب 2018زنان مبتلا به تصلب چندگانه )قطور و همکاران،  

نوجوانان ط و همکاران،  و  )مظاهری  تاب 1399لاق  زنان سرپرست  (،  آوری 

)ولی  همکاران،  خانوار  و  تاب1402زاده  و  سرطانی (  کودکان  والدین  آوری 

( تأیید شده است؛ اما در مورد اثربخشی این  2022)خسروبیگی و همکاران، 

بر خستگی، خودشفقت  تابدرمان  مراقبان خانگی سالمندان  ورزی و  آوری 

 نشده است.   پژوهشی چاپ

های قبلی چه در داخل و چه در خارج  همانطور که عنوان شد در پژوهش 

افزایش   و  خستگی  کاهش  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  تأثیر  مورد  در 

آوری مراقبین خانگی سالمندان پژوهشی انجام نشده  ورزی و تاب خودشفقت 

ضر  شود و پژوهش حااست. بنابراین خلأ پژوهشی در این زمینه احساس می 

به تقویت پیشینه در این زمینه کمک خواهد کرد. باتوجه به افزایش جمعیت  

های خانگی برای این افراد از اهمیت خاصی برخوردار است؛  سالمندان مراقبت 

کنند که  شناختی را تجربه میاما مراقبان خانگی سالمندان مشکلات روان

نفی تحت تأثیر قرار  تواند کیفیت مراقبت آنان از سالمندان را به صورت ممی

انجام پژوهش  این رو،  از  تواند به کاهش مشکلات  ای میهای مداخلهدهد؛ 

آوری در این  ورزی و تاب شناختی از جمله خستگی و بهبود خودشفقت روان 

ریزی برای کاهش مشکلات  تواند در برنامه افراد شود. بنابراین این پژوهش می

سالمندان  روان  خانگی  مراقبان  به  شناختی  توجه  لزوم  و  شود  واقع  مؤثر 

سازد.  مداخلات درمانی مرتبط از جمله درمان مبتنی بر شفقت را برجسته می

لذا با توجه به خلأ پژوهش در زمینه موضوع پژوهش در میان پرستاران خانگی 

درمان مبتنی بر شفقت بر    تعیین اثربخشی  حاضر  پژوهش  هدف  سالمندان،

 سالمندان بود.    خانگی  پرستاران  ری آوورزی و تابخستگی، خودشفقت 

 

 روش  

از نوع نیمه با طرح پیش پژوهش حاضر  با گروه  پس -آزمونآزمایشی  آزمون 

بود.  خانوادگی   پرستاران  کلیه  شامل  پژوهش  این  آماری  جامعه  کنترل 

 زمانی  بازه  در  بابل  شهرستان  بهزیستی  سازمان  به  کنندهمراجعه   سالمندان

  بابل  شهرستان  بهزیستی  کارشناس  آمار  طبق  که  بود  1400  دوم  نیمسال

بودند. بعد از اجرای    نفر  120  حدوداً  ماه  6  طی  در  کنندهمراجعه   افراد  میانگین

نفر از پرستاران خانگی دارای نمرۀ پایین در این    41ورزی  مقیاس خودشفقت 

مقیاس بودند. چهار نفر از این افراد برای شرکت در جلسات درمان مبتنی بر  

نفر به صورت تصادفی در    18نفر باقیمانده    37افقت نکردند و از  شفقت مو

و   آزمایش  برای    19گروه  نهایت  در  شدند.  جایگزین  کنترل  گروه  در  نفر 

ها یک نفر از گروه کنترل به صورت تصادفی در تجزیه و  مساوی نمودن گروه 

 
1. Wilson 

2. Millard 

3. Paetzold 

تحلیل نهایی مورد بررسی قرار نگرفت. به عبارت دیگر، در نهایت به صورت  

)  36تصادفی   آزمایش  )  18نفر در گروه  و کنترل  به صورت    18نفر(  نفر( 

تصادفی جایگزین شدند. در گروه آزمایش سه نفر به صورت متوالی در جلسات  

های  شرکت نکردند و در تحلیل نهایی حذف شدند و برای برابر شدن نمونه 

ی حذف  دو گروه سه نفر نیز به صورت تصادفی از گروه کنترل در تحلیل نهای

نفر در گروه    15نفر در گروه آزمایش و    15نفر )  30شدند و نمونه نهایی به  

( مسئولیت  1عبارت بودند از:    مطالعه  به  ورود  هایکنترل( کاهش یافت. ملاک 

  داروهای  و مواد مصرف سابقه عدم (2گذشته،  سال 1 مراقبت از سالمند در

و    ت سوم راهنماییلاحداقل تحصی(  3پزشکی طبق گزارش خود افراد،  روان 

های خروج عبارت  ورزی. ملاک خودشفقت   ( کسب نمرۀ پایین در مقیاس 4

(  2  شناختی دیگر،همزمان برنامه آموزشی یا درمان روان   ( دریافت1بودند از:  

بیشتر(،   و  )دو جلسه  آموزشی  در جلسات    اختلالات  سابقه  عدم  (3غیبت 

همچنین در این پژوهش    روانی و جسمانی شدید براساس گزارش خود افراد.

از    IR.IAU.ARDABIL.REC.1399.045با کسب کد اخلاق با کد  

سنندج واحد  اسلامی  آزاد  رعایت شده    دانشگاه  پژوهش  در  اخلاقی  اصول 

  استفاده   با  یک راهه و  کوواریانس  تحلیل  آزمون  با  هاداده   تحلیل  و  است. تجزیه

  گرفته   نظر  در   05/0  از  کمتر  p  میزان.  شد  انجام  26نسخه    SPSS  افزار  نرم  از

 . شد

 ابزار پژوهش 

و همکاران    5س توسط اسمت   این مقیاس  :4سنجش چندبعدی خستگی   مقیاس 

است    ساخته  (1996) دارای شده  و    20  و  خستگی خرده   5گویه  مقیاس 

انگیزه و خستگی ذهنی  عمومی، خستگی جسمی، کاهش فعالیت، کاهش 

=بلی، کاملاً  1از    یانقطه  5صورت طیف لیکرت  پرسشنامه به   یگذاراست. نمره 

دست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه،  هبرای ب  است.=خیر، کاملاً غلط  5درست تا  

.  است  100تا    20. نمره کل بین  شوندبا هم جمع می ها  امتیاز تمامی گویه

م نشان  را  بیشتر  خستگی  میزان  بالاتر،  ای .دهدی نمره  پایایی  و  ن  روایی 

سرطان که تحت درمان    مبتلابهمختلف مانند بیماران    هایگروه پرسشنامه در  

سندرم خستگی مزمن، دانشجویان    مبتلابهبا روش رادیوتراپی بودند، بیماران  

روان  اول  پزشکی سال  دانشجویان سال سوم  و  پزشکی، سربازان  و  شناسی 

که   داد  نشان  تأییدی  عاملی  تحلیل  شد.  بعد،    هایگویهارزیابی  هر 

مناسبی   کنندهتوصیف درونی  همسانی  از  پرسشنامه  و  بوده  بعد  همان 

از   بالاترضریب آلفا برای خستگی عمومی، جسمانی و ذهنی ؛ برخوردار است 

روایی محتوایی و    ؛بود  65/0یت و انگیزه بالاتر از  و برای کاهش فعال  80/0

(. در  1996صوری پرسشنامه نیز مورد تأیید قرار گرفت )اسمتس و همکاران،  

برابر   مقیاس  این  آلفای کرونباخ  میزان اضریب  گزارش شده و    85/0ایران 

روایی ملاکی آن از طریق بررسی رابطۀ این مقیاس با مقیاس شدت خستگی 

در پژوهش حاضر و در دورۀ    (.2010ت )حافظی و همکاران،  بوده اس  61/0

 بود.   79/0آزمون ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس برابر با  پیش 

4. Multidimensional Fatigue Inventory 

5. Smets 
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توسط نف  ورزی  خودشفقت ای  ماده   26  پرسشنامه  :1ورزی خودشفقت   مقیاس 

با خود در    دو وجهیعامل    6شامل    و  است  شدهساخته    (2003) مهربانی 

خو مورد  در  قضاوت  و  مقابل  انزوا  مقابل  در  انسانی  مشترکات  احساس  د، 

بایست در  دهندگان می همانندسازی است. پاسخدر مقابل فزون    آگاهیذهن

پاسخ   ها گویه= تقریباً همیشه( به  5= تقریباً هرگز،  1ای )درجه  5طیف لیکرت  

بین  دهند.   مقیاس  این  است.    130تا    26نمرات  نوسان  پایایی در  ضریب، 

دلسوزی    بازآزمایی خود  مطلوب    93/0مقیاس  نیز  آن  محتوایی  روایی  و 

ضریب  (  1391)ابوالقاسمی و همکاران    پژوهشدر    (.2003رش شد )نف،  گزا

پرسشنامه   این  آمد  81/0پایایی  دورۀ    .بدست  در  و  حاضر  پژوهش  در 

 بود.   76/0آزمون ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس برابر با  پیش 

  و  شده  ( تهیه 2003همکاران )  و  3کانر   توسط  مقیاس  این  :2آوری مقیاس تاب 

  کاملاً )ای  گزینه  پنج  بندیدرجه   است. به هر گویه روی طیف  گویه  25  دارای

  ابعاد   اگرچه  مقیاس  این  .شودپاسخ داده می(  4درست=  همیشه  تا  0نادرست=

نمرۀ کلی این   .است  کل نمره یک دارای ولی سنجد،می  را آوریتاب مختلف

  و   همگرا   روایی  و عوامل  تحلیل  روش  به)است. روایی   100تا    0مقیاس بین  

  سازندگان  توسط  مقیاس(  کرونباخ  آلفای  و  بازآزمایی  روش  به)پایایی    و(  واگرا

  نسخه   در.  است  شده  بررسی  (خطر  پر  و   عادی)   مختلف  هایگروه   در   آزمون

  حاصل   پایایی  ضریب  شد و  گزارش  89/0  کرونباخ  آلفای  ضریب  مقیاس،  اصلی

آمد )کانر و    دست  به  87/0  ایچهار هفته  فاصله  یک  در  بازآزمایی  روش  از

  و  زیره این مقیاس رجبیان ده   ایرانی  روایی  تعیین  برای  (.2003دیویدسون،  

را محاسبه   مقوله  کل  نمره  با  عبارت  هر  همبستگی  نخست  (1399حیدری )

ضریب آلافی کرونباخ این    .گرفتند  بهره  عامل  تحلیل  روش  از  سپس  و  کردند

  های ضریب  کل  نمره  با  نمره  هر  همبستگی  محاسبه گزارش شد.  73/0مقیاس  

و در دورۀ پیش   نشان  را  64/0  تا  41/0  بین پژوهش حاضر  آزمون  داد. در 

 بود.   71/0ضریب آلفای کرونباخ این مقیاس برابر با  

بر شفقت: مبتنی  درمان  مبتنی  پروتکل    توسط گیلبرت     بر شفقت  درمان 

شفقت و   هایدر این درمان افراد با خصوصیت .  ( طراحی شده است 2014)

مشفق فرد  می   شناخت  مهارت آشنا  سپس   استدلال  )   شفقت  هایشوند؛ 

مشفقانه  و  مشفقانه تجربه حسی مشفقانه(،  توجه  و  مشفقانه  ،  تصویرسازی 

افراد آموزش داده    رفتار مشفقانهو    احساس مشفقانه شود؛ به عبارت  می به 

  دردناک  از احساسات  شود که کهدیگر، در این درمان به افراد آموزش داده می

  شفقت   احساس  آن  به  اجتناب نکنند و با عدم سرکوبی این تجارب نسبت  خود

  در  درمان مبتنی بر شفقت  جلسات  (. خلاصه2014باشند )گیلبرت،    داشته

   .است  شده  ارائه  1  جدول

 ها آوری داده حوه اجرا و جمع ن 

این مطالعه حاصل رسالۀ دکتری دانشگاه آزاد اسلامی واحد سنندج بود. پس  

کلیه لازم  مجوزهای  اخذ    به  کنندهمراجعه   سالمندان  خانگی  پرستاران  از 

به عنوان    1400  دوم  نیمسال  زمانی  بازه  در  بابل  شهرستان  بهزیستی  سازمان

هایی که به صورت متوالی در نهایت بعد از حذف نمونه   .جامعه انتخاب شدند

صورت تصادفی در    که به   نفر  30  در جلسات شرکت نکردند نتایج مربوط به

دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شده بودند در تحلیل نهایی مورد بررسی 

  به   جلسه  8طی    قرار گرفتند. برای گروه آزمایش، درمان مبتنی بر شفقت

  اما   اجرا شد؛  نیم  و  ماه  دو  طول  در  ایدقیقه  90  جلسه  یک  یاهفته  صورت

ای را دریافت نکردند و پس از اتمام جلسات درمان مبتنی مداخله   کنترل  گروه

بر شفقت نیز برای آنهایی که داوطلب شرکت در جلسات بودند اجرا شد. لازم  

  که   شناسیروان   متخصص  توسط  به ذکر است که درمان مبتنی بر شفقت

  مرکز مشاوره گام طلایی در شهر بابل   در  بود  گذرانده  را  درمانی  شفقت  دوره

دورۀ    کنندگانشرکت   توسط  مکان  همان  در  هاپرسشنامه.  شد  انجام در 

پس پیش  و  تکمیلآزمون  داده .  شد  آزمون  نهایت  آزموندر  با    تحلیل   ها 

 یک راهه تحلیل شد.  کوواریانس

 ( 2014: خلاصه جلسات درمان مبتنی بر شفقت )گیلبرت،  1جدول  

 محتوا  عنوان  جلسه 

 موردی   سازیمفهوم  اول 
متمرکز  موردی مبتنی بر شفقت؛ تعریف شفقت؛ معرفی و آشنایی با درمان    سازیمفهوم برقراری رابطه درمانی،  

 . شفقت  بر

 تنظیم هیجان  هایسیستممعرفی   دوم 

آن بر فرد، توضیح تفاوت    تأثیرمعرفی سه سیستم تنظیم هیجان و چگونگی    ،از جلسه قبل  ایخلاصه ارائه  

کدام سیستم    آورهای رنجموقعیت تکلیف: بررسی این موضوع که در  .  بین ذهن متمرکز بر تهدید و ذهن مشفق

 است؟   ترفعالهیجانی  

 سوم 
قدیم، مغز جدید و    با مغزآشنایی  

 مغز آگاه 

؛ آموزش تمرین  مغز آگاهقدیم، مغز جدید و    با مغزآشنایی    ؛از جلسه قبل  ایخلاصهبررسی تکلیف و ارائه  

معرفی  بخشآرام تنفس   )توجه   های مهارت ؛  آگاهانه  توجه  خوردن  خوردن    نمونه:  عنوانبهآگاهی،  تمرین 

در    توجه آگاهانهخارج از جلسه، خوردن    هایموقعیت در    بخشآرام تکلیف: انجام تمرین تنفس    (.  کشمش

 . خانه

 چهارم 
شفقت و    هایخصوصیت آشنایی با  

 شناخت فرد مشفق 

  اشتیاق( بعد    های)مؤلفه شفقت    گانههای ششویژگیتوضیح    ؛از جلسه قبل  ایخلاصهبررسی تکلیف و ارائه  

از بهزیستی، همدلی، همدردی، غیر قضاوتی بودن، تحمل آشفتگی تعریف فرد   شامل: حساسیت، مراقبت 

 هایینوشتن نمونه تکلیف:  .  (پذیریمسئولیت ،  غیرقضاوتیآن )خردمندی، قدرت، مهربانی،    هایویژگی مشفق و  

 زندگی. بعد اشتیاق در    هایمؤلفهاز  

 
1. Self-compassion Scale 

2. Resilience Scale 

3. Connor 
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 پنجم
شفقت: استدلال    هایمهارت 

 توجه مشفقانه   و  مشفقانه

  تصویرسازی آموزش نحوه    بخش؛آراماستفاده از ریتم تنفسی    ؛ از جلسه قبل  ایخلاصهبررسی تکلیف و ارائه  

تکلیف:  . اجرای تکنیک صندلی مشفق )یا تکنیک سه صندلی(؛ تمرین تصور بهترین حالت خود؛ خودِ مشفق 

استفاده از تمرین صندلی مشفقانه    و   تمرین خودمِشفق شدن    ای توسط مراجع و سپسنشخوار فکر چند ثانیه

 انتقادگری. خود مقابله با    برای

 ششم
تصویرسازی مشفقانه و تجربه  

 حسی مشفقانه 

برای   تصویرسازیمعرفی قدرت بخش؛ آرامانجام ریتم تنفسی  ؛از جلسه قبل ایخلاصه بررسی تکلیف و ارائه 

تکلیف:  . مشفقانه آمیزیرنگ ایجاد مکانی امن،   تصویرسازیو ارتباط آن با سه سیستم تنظیم هیجان،  انسان 

 . مشفقانه هنگام مواجهه با رنج  هایتصویرسازی استفاده از  

 احساس مشفقانه  هفتم

شفقت نسبت    تمرینقبل از هر    بخشآرامانجام ریتم تنفسی    ؛از جلسه قبل  ایخلاصه بررسی تکلیف و ارائه  

رین دریافت تم  ؛. متمرکز کردن خودِ مشفق به سمت دیگران؛ نوشتن احساس خود در مورد تمرینبه دیگران

تکنیک ایجاد یک تصویر  ؛  ورزی به خودتمرین شفقت   ؛ نوشتن احساس در مورد تمرین؛شفقت از سوی دیگران

های  به کار بردن تمرین تکلیف:  .  مختصر به مفهوم ترس از شفقت  ایاشاره  ؛آل و کامل برای خود مشفقِ ایده 

 .در محیط واقعی با دیگران  یادگرفته

 مشفقانه رفتار   هشتم

برای رفتار   هاییایده از جلسه قبل توضیح معنی واقعی رفتار مشفقانه، تولید  ایخلاصه بررسی تکلیف و ارائه 

تکلیف:    هاآن از    ایخلاصه جلسات گذشته و ارائه    بندیجمع مشفقانه، آموزش نوشتن نامه مشفقانه به خود،  

برای رفتار مشفقانه تولید    هاییایده نجام دهد؛ مراجع  اقدامی مهربانانه برای خود یا فرد دیگری ا  هرروزمراجع  

 . مشفقانه برای خود در خانه بنویسد  هاینام و تمرین کند؛  

 هایافته

درمان  یعنی    در گروه آزمایش  جنسیت  از نظرهای توصیفی نشان داد که  یافته

در    و درصد(  7/46)  مردنفر    7و    درصد(  3/53)  زن  نفر  8مبتنی بر شفقت  

   .مرد بودند   درصد(  40)نفر    6و    درصد(  60)  زن  نفر  9  نیزگروه کنترل  

شرکت  سن  ترتیب میانگین  به  کنترل  و  آزمایش  گروه  در   کنندگان 

  متغیرهای   به  مربوط  توصیفی  اطلاعاتبود.    18/37±57/1و    71/1±31/37

 است.   شده  ارائه  2  جدول  در  پژوهش

 های آزمایش و کنترل در گروه   ( متغیرهای پژوهش SDو انحراف معیار )   ( M: میانگین ) 2جدول  

 متغیر 
 پس آزمون  پیش آزمون  پس آزمون  پیش آزمون  زمان 

 چولگی  کشیدگی  چولگی  کشیدگی  M±SD M±SD گروه 

 خستگی عمومی
 -580/0 787/0 679/0 298/0 64/15±26/2 18/16±23/1 کنترل 

 -728/0 102/0 -10/1 532/0 46/12±27/1 54/15±39/1 آزمایش 

 خستگی جسمی 
 -537/0 461/0 940/0 -595/0 18/17±51/1 29/17±40/1 کنترل 

 571/0 157/0 618/0 -322/0 92/12±44/1 01/16±22/4 آزمایش 

 کاهش فعالیت 
 -583/0 001/0 -398/0 310/0 59/15±90/1 53/15±18/1 کنترل 

 808/0 -200/0 -329/0 366/0 76/12±23/1 69/15±18/1 آزمایش 

 کاهش انگیزه 
 887/0 -911/0 -19/1 068/0 70/15±10/1 29/16±05/1 کنترل 

 07/1 -087/0 -554/0 674/0 53/13±51/1 61/16±31/1 آزمایش 

 خستگی ذهنی
 -054/0 473/0 01/1 -259/0 23/15±30/1 65/15±06/1 کنترل 

 -960/0 131/0 -577/0 646/0 93/12±25/1 46/16±05/1 آزمایش 

 خستگی )کل(
 -848/0 03/1 -258/0 503/0 23/79±26/2 94/80±08/2 کنترل 

 346/0 -163/0 -877/0 401/0 64/ 61±69/2 31/80±33/3 آزمایش 

 ورزی خودشفقت 
 -294/1 -256/0 -105/1 222/0 59/31±37/3 76/31±89/2 کنترل 

 -460/0 376/0 -958/0 -896/0 08/39±52/3 69/31±41/3 آزمایش 

 آوری تاب
 -461/0 -034/0 -875/0 022/0 27/63±16/4 07/63±23/4 کنترل 

 -594/0 637/0 -671/0 663/0 67/79±51/4 02/62±42/4 آزمایش 
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میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش را در دو گروه    2جدول  

دهد. همچنین در این پژوهش مقادیر مربوط به  آزمایش و کنترل نشان می 

بین   و کشیدگی  می 2و    - 2چولگی  و  است  بوده  کرد که  +  استنباط  توان 

ل از  قباند.  آزمون نرمال بوده آزمون و پس های مربوط به متغیرها در پیش داده 

اجرای تحلیل کواریانس یک راهه نتایج آزمون باکس حاکی از رعایت شرط  

. همچنین  (F=58/1؛  p=47/0کواریانس بود )-های واریانسهمگنی ماتریس 

های بین گروهی برای خستگی واریانس   نتایج آزمون لوین حاکی از برابری 

(09/0=p  43/1؛=F خودشفقت  ،)( تابF=404/1؛  p=12/0ورزی  و  ی  آور( 

(16/0=p  02/1؛=F  بود. نتایج آزمون لامبدای ویلکز حاکی از این بود که )

ترکیب خطی متغیرهای وابسته در سطوح متغیرهای وابسته متفاوت است  

(001/0>p  98/14؛=F  لامبدای ویلکز.)    فرض  مربوط به پیش   3نتایج جدول

 همگنی رگرسیون است. 

   آوری تاب   و   ورزی خودشفقت   خستگی،   آزمون با بررسی اثر تعامل گروه و پیش   های رگرسیون تایج مربوط به همگنی شیب :  ن 3جدول  

 ا ت ا   مجذور  F p مجذورات   میانگین  df مجذورات   مجموع  منبع 

 001/0 94/0 006/0 116/0 1 116/0 آزمون خستگی تعامل گروه و پیش 

 001/0 86/0 032/0 658/0 1 658/0 ورزی آزمون خودشفقت تعامل گروه و پیش 

 044/0 32/0 02/1 202/21 1 202/21 آوری آزمون تاب تعامل گروه و پیش 

با توجه به عدم معناداری  همانطور که در جدول مشاهده می    Fشود، 

های رگرسیون همگن بوده است. به این معنی که اثر  توان گفت که شیبمی

گروه*پیش  گروه*پیش تعامل  خستگی،  خودشفقت آزمون  و  آزمون  ورزی 

فرض  آوری معنادار نبوده است که حاکی از رعایت پیشآزمون تاب گروه*پیش 

درمان مبتنی بر    اثربخشی  های رگرسیون است. نتایج مربوط بههمگنی شیب

  آوری پرستاران خانگی سالمندانتاب  ورزی وخستگی، خودشفقت   شفقت بر

 . آورده شده است  4در جدول  

 آزمایش و کنترل در دو گروه    سالمندان   خانگی   پرستاران  آوریتاب   و  ورزی خودشفقت   خستگی، بر   شفقت   بر   مبتنی   : تحلیل کوواریانس برای بررسی اثربخشی درمان4جدول  

 مجذور اتا  F p میانگین مجذورات  df مجذورات  مجموع  متغیر وابسته  منبع 

 گروه 
 خستگی 

218/360 1 218/360 57/15 
001/0 497/0 

 - 121/23 28 388/647 خطا 

 گروه 
 ورزی خودشفقت 

428/214 1 428/214 98/17 001/0 505/0 

   - 925/11 28 901/333 خطا 

 گروه 
 آوری تاب

885/28 1 885/28 34/9 001/0 324/0 

   - 092/3 28 576/86 خطا 

درمان    آزمون،پیش   اثر حذف  از  ، بعد4جدول   آمده  بدست  نتایج  مطابق

شفقت بر  و  معناداری  طور  به   مبتنی  خستگی  کاهش  افزایش    بر 

  است   گذاشته  تأثیر  خانگی سالمندانآوری پرستاران  ورزی و تابخودشفقت 

(001/0>p) درصد کاهش   49. با توجه به اندازۀ اثر درمان مبتنی بر شفقت

آوری  درصد افزایش تاب  32  ورزی ودرصد افزایش خودشفقت  50خستگی،  

 .  نموده است  را تبیین  پرستاران خانگی سالمندان

 

 گیریبحث و نتیجه
خستگی،    اثربخشی   تعیین  پژوهش  این  هدف بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان 

تابخودشفقت  و  این  .  بود  سالمندان  خانگی  پرستاران  آوریورزی  نتایج 

  پژوهش حاکی از آن بود که درمان مبتنی بر شفقت بر خستگی پرستاران

درمان    سالمندان  خانگی اثربخشی  مورد  در  پژوهشی  هرچند  داشت.  تأثیر 

المندان انجام نشده است، اما  مبتنی بر شفقت بر خستگی پرستاران خانگی س

یافتهمی با  همخوان  نتیجه  این  که  گفت  )توان  قبلی  و طبیبهای  زاده 

؛ روحانی 2020؛ شهبازی و همکاران،2019همکاران،    ژو و؛  1399همکاران،  

( است که نشان دادند درمان مبتنی بر شفقت بر خستگی 1398و هارونی،  

 تأثیر داشته است.  

  خستگی   کاهش  در  تواندمی   چهتوان گفت که آندر تبیین این یافته می

  خود  شفقت  القای  در  که  است  رفتاری  بر   تمرکز  باشد  مؤثر  خانگی پرستاران

  القای   معرض  در  کهآن  بر  علاوه  کنندگانشرکت   القا،  این  در.  است  دهافتا  اتفاق

  باور   این  معرض  در   ضمنی  صورت  به  گرفتند،  قرار  ورزیخودشفقت   هایمؤلفه 

  بوده  رفتار  و  تجربه  یک  صرفاً  سالمند  با  ارتباط   در  روزمره  رویدادهای  که  بودند

  احساس   در  اغلب  که  خود  بر  معطوف  منفی  ارزیابی  از  تمرکزشان  و  است

  به.  شده است  شده،  یاد  تجربه  بر  متمرکز  و  برداشته  افتد،می   اتفاق  خستگی

  دلیل   به   خود  که  خستگی  احساس  در  ورزیخودشفقت   القای  دلیل  همین

  نتیجه   در.  کرد   ایجاد  معنادار  تغییراتی  شود،می   ایجاد  از رفتار  منفی  ارزیابی

  مشکلات   که  پذیرندمی   افراد  شفقت،  های درمان مبتنی برتکنیک   آموزش  در

  خود   بنابراین با پذیرش مشکلات  هستند،  انسانی  زندگی  از  ناپذیرگریز   جزیی

  بدون   و  کنجکاوی  با  هشیارانه،  را  شده  برانگیخته  ناخوشایند  احساسات  تجربه

(. بنابراین  2023؛ گیلبرت،  2019گیرند )ژو و همکاران،  می  نظر  در  سوگیری

هایی که در درمان متمرکز بر شفقت از توان اینگونه بیان کرد که تکنیکمی

تصویرسازی مشفقانه و تجربه حسی ، استدلال مشفقانه توجه مشفقانهجمله 

شوند که  وجود دارد موجب می   رفتار مشفقانهو    احساس مشفقانه،  مشفقانه

  مورد  را داشته باشند، خودشان بالایی شفقت  خود به قبین خانگی نسبتمرا
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  ها ارزیابی   خود  و  بپذیرند  ترراحت  را  زندگی  منفی  وقایع  ندهند،  قرار  قضاوت

دهند  انجام می   شانواقعی  عملکرد  پایه  بر  بیشتر  و  تردقیق  هایشانواکنش  و

باعث شود که پرستاران    تواندبه احتمال زیاد می  این امر  ( که2015)گیلبرت،  

خانگی سالمندان تغییر عاطفی مثبتی نسبت به خود داشته باشند، از خود  

های  مراقبت بیشتری کنند، به حمایت عاطفی از خود بپردازند و دردها و رنج 

خود به ویژه در وظیفۀ مراقبت خود از سالمند را به راحتی بپذیرند؛ بنابراین  

 نکنند.     فعالیت خود احساس خستگی  ها ممکن است در کار وآن

بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 

تاثیر داشت. هرچند پژوهشی در    سالمندان  خانگی  ورزی پرستارانخودشفقت 

ورزی در میان  مورد اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت بر بهبود خودشفقت 

فت که نتایج حاصل از این  توان گپرستاران خانگی انجام نشده است، اما می

)روحانی و هارونی،  پژوهش در راستای یافته ؛ خسروی و  1398های قبلی 

بهبود  2022همکاران،   شفقت  بر  مبتنی  درمان  دادند  نشان  که  است   )

را به همراه داشته است. علاوه بر این این نتیجه در    ورزی و شفقت خودشفقت 

(  2023و میلارد و همکاران ) (2019های ویلسون و همکاران )راستای یافته

های مروری و فراتحلیل خود نشان دادند که درمان  قرار دارد که در پژوهش 

 ورزی اثربخش است.   مبتنی بر شفقت بر بهبود خودشفقت 

  در  خود  به نسبت مهربانی و  توان گفت همدردیدر تبیین این یافته می

  داشتن   دوست  ساحسا   و  زندگی  دشوار  شرایط  و  مشکلات  با  مواجهه  هنگام

داده می   خود آموزش  بر شفقت  مبتنی  از طریق درمان  )گیلبرت،  که  شود 

همکاران،  2023 و  ویلسون  همکاران،  2019؛  و  میلارد  و2023؛    باعث   ( 

در مراقبت    فرد   که   تجاربی  و  فرد پرستار خانگی سالمند مشکلات  که  شودمی

را جزئی از کار مراقبت  شود را به راحتی بپذیرد و آن  از فرد سالمند ایجاد می 

ورزی در وی را به  به احتمال زیاد افزایش خودشفقت  امر همین خود بداند و

نسبت    مهربانی  و  همراه خواهد داشت. از طرفی دیگر هنگام افزایش پذیرش

اجرای تکنیک  خود  به از  های درمان مبتنی بر شفقت مراقبان خانگی بعد 

پذیرند و های خود را میراقبتورزی در مها عدم خودشفقت آن   سالمندان،

می  موجب  پذیرش  همین  خودشفقت احتمالاً  احساس  آنان  که  ورزی  شود 

ورزی آنان نسبت به  نسبت به خود را افزایش دهند که به تبع آن خودشفقت 

هایی که در درمان  کند. علاوه براین تکنیک فرد سالمند نیز افزایش پیدا می

جمله   از  شفقت  بر  ممتمرکز  مشفقانهاستدلال  توجه  تصویرسازی  ،  شفقانه 

)گیلبرت،    رفتار مشفقانهو    احساس مشفقانه،  مشفقانه و تجربه حسی مشفقانه

احتمالاً 2015 ( که به پرستاران خانگی سالمندان آموزش داده شده است 

می  رفتار  موجب  و  احساس  استدلال،  توجه،  خود  به  نسبت  آنان  که  شود 

ورزی در آنان خواهد  جب بهبود خودشفقت مشفقانه داشته باشند و این امر مو

 شد.  

تاب  بر  بر شفقت  مبتنی  درمان  داد که  نشان  پژوهش  این  آوری  نتایج 

های قبلی تأثیر داشت. این نتیجه همخوان با یافته   سالمندان  خانگی  پرستاران

تاب بهبود  بر  شفقت  بر  مبتنی  درمان  دادند  نشان  که  والدین  است  آوری 

آوری زنان سرپرست  ( و تاب2022گی و همکاران،  کودکان سرطانی )خسروبی

ها  ( تأثیر داشته است؛ هر چند این پژوش 1402زاده و همکاران، خانوار )ولی 

می  اما  است،  نشده  انجام  خانگی  پرستاران  میان  والدین  در  که  گفت  توان 

کودکان سرطانی و مادران سرپرست خانوار نقش پرستاری را در محافظت و  

های  در خانواده دارند. همچنین این یافته در راستای یافته نگهداری کودکان

؛  2022قبلی است که اثربخشی درمان مبتنی بر شفقت )صاحبی و همکاران،  

؛ مظاهری و همکاران،  2018؛ قطور و همکاران، 2022پائیتزولد و همکاران، 

 آوری تأیید کردند.    ( را بر بهبود تاب 1399

  با  ارتباط  در شناختی، نظریه طبق که گفت توانمی یافته این تبیین در

  مراقبین   آوریتاب  افزایش  بر  درمانی  شفقت   آموزش  تأثیر  چگونگی  تبیین

  توانمندی   ورزخودشفقت   افراد  معمولاً  که  گفت  توانمی   سالمندان  خانگی

  از  مثبت  عاطفه  و  خوشبینی  خشنودی،  احساس  مانند  بیشتری  شناختیروان

  که   زمانی  خود  فیزیکی  و  هیجانی  حالت  از  آگاهی  آنها بادهند؛  می   نشان  خود

صاحبی کنند )می  فراموش را مهمی وظیفه یا کنندمی  تجربه را بدی شرایط

  فراموش   را  خود  روانی  رنج  اینکه  جای  به   موارد  اکثر  در  (،2022و همکاران،  

  سمت   به  را  ذهنیشان  دیدگاه  کنند،  قضاوت  خود  مورد  در  نامهربانی  با  و  کنند

 فعلی  سخت  شرایط  در  توانندمی  چگونه  که  دهندمی  تغییر  فکر  طرز  این

  انجام   با  و  دارند  بر  خود  از  کردن  انتقاد  از  )یعنی داشتن وظیفۀ مراقبت( دست

)گیلبرت،    مراقبت  خود  از  گرمی  و  مهربانی  به  یافته،سازش   رفتار نمایند 

خانگی   که  شودمی   باعث  امور   با  برخورد  شیوه  این  (،2010 پرستاران 

سالمندان نگرش مثبتی نسبت به خود و مراقبت خود از سالمندان داشته  

های منفی رقابت و مقابلۀ مثبت با افکار منفی در  باشند و با پذیرش جنبه 

تاب بهبود  به  پرستاری  کنند.شرایط سخت  کمک  براین    آوری خود  علاوه 

که  می گفت    که   دهندمی  آموزش  افراد  به  ورزی،خودشفقت   فنونتوان 

و   شفقت  خودشان  به  نسبت  و  ندهند  قرار  داوری  و قضاوت  مورد  را  خودشان

های زندگی را به راحتی بپذیرند  و رنج   دردناک   وقایع  و  باشند  مهربانی داشته

آن )گیلبرت،  و  بگیرند  نظر  در  زندگی خود  وقایع  را  رو  2023ها  این  از  (؛ 

طریق درمان مبتنی بر شفقت دریافت  ها را از  پرستاران خانگی که این تکنیک

میکرده  رنجاند  و  دردها  و  توانند  دردها  همچنین  و  مراقبت  در  خود  های 

کنند بپذیرند و همین امر  های فرد سالمندی را که از وی میراقبت می رنج

 آوری بهتر در آنان کمک خواهد کرد. تواند در تحمل این مشکل و تابمی

عدم امکان غربالگری پرستاران خانگی    گیری غیرتصادفی وروش نمونه 

آوری و صرفاً غربالگری بر اساس  سالمندان براساس متغیرهای خستگی و تاب

های این پژوهش بود که دلیل آن حجم ورزی از جمله محدودیت خودشفقت 

جامعۀ پایین بوده است. محدودیت دیگر نداشتن دورۀ پیگیری در این پژوهش  

ود که در این پژوهش درمان مبتنی بر شفقت با  نهایی این ب   بود. محدودیت 

های  شود که در پژوهش درمان دیگر مقایسه نشده است؛ بنابراین پیشنهاد می 

ها و مشکلاتی که در پژوهش حاضر وجود داشت توجه  مشابه به محدودیت 

محدودیت  این  به  توجه  با  اثربخشی نمایند.  از  حاکی  نتایج  و مشکلات،  ها 

آوری در پرستاران  ت بر بهبود خستگی، شفقت و تاب درمان مبتنی بر شفق 

شود برای کاهش خستگی و  خانگی سالمندان بود؛ براین اساس پیشنهاد می

خودشفقت  تاببهبود  و  درمان  ورزی  از  سالمندان  خانگی  پرستاران  آوری 

استفاده شود. همچنین پیشنهاد می های  شود که تکنیکمبتنی بر شفقت 

های آموزشی به درمانگران و مشاورانی ز طریق کارگاهدرمان مبتنی بر شفقت ا

     .های مراقبت سروکار دارند آموزش داده شودکه با مراجعین دارای شغل 
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