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 خلاصه  

مراقبت  مقدمه: ویژهپرستاران بخش  مواجه (ICU) های  دلیل  در    ۀ به  بیماران،  مرگ  و  رنج  با  مكرر 

معرض خطر بالایي برای ابتلا به فرسودگي همدلانه ناشي از ترومای ثانویه قرار دارند. این پژوهش با  

ذهني آموزش  اثربخشي  تعیین  در   سازیهدف  هیجان  تنظیم  بهبود  و  همدلانه  فرسودگي  کاهش  بر 

 .انجام شد ICU پرستاران

نیمه  روش کار: کارآزمایي  یک  مطالعه  پیشاین  طرح  با  کنترل  پس-آزمونتجربي  گروه  و  آزمون 

های آموزشي تهران بود  بیمارستان ICU همراه با پیگیری سه ماهه بود. جامعه پژوهش شامل پرستاران

آن میان  از  )  40ها  که  مداخله  گروه  دو  در  تصادفي  صورت  به  )  20نفر  کنترل  و  قرار    20نفر(  نفر( 

نفر    16کننده )شرکت  35نفر از گروه کنترل(،    1نفر از گروه مداخله و    4نفر )  5  ریزشگرفتند. پس از  

  90جلسه    ۸نفر در گروه کنترل( مطالعه را تكمیل کردند. گروه مداخله طي    19در گروه مداخله و  

 ها با استفاده از پرسشنامه فرسودگي همدلانهسازی را دریافت کردند. داده های ذهنيای آموزشدقیقه

(CFI)   و پرسشنامه تنظیم هیجان (ERQ) و تحلیل واریانس با   آوری و با روش تحلیل کوواریانسجمع

 .تحلیل شدند گیری مكرراندازه 

ذهني  نتایج: آموزش  که  داد  نشان  همدلانه  نتایج  فرسودگي  نمرات  کاهش  بر  معناداری  تأثیر  سازی 

استراتژی بهبود  و  همدلي(  خستگي  و  ثانویه  ترومای  مرحله  )شامل  در  داشت.  هیجان  تنظیم  های 

یافتپس معناداری کاهش  طور  به  مداخله  در گروه  همدلانه  فرسودگي  نمره کل  ،  p<001)   آزمون، 

52/1۸ =F) افزایش شناختي  بازارزیابي  نمرات  یافت  (p  ،15/22 =F<001) و  کاهش  بیان  سرکوب   و 

(001>p ،4۸/15 =F) . این اثرات در مرحله پیگیری سه ماهه نیز پایداری خود را حفظ کردند. 

تواند با تقویت  سازی به عنوان یک مداخله ساختاریافته و کارآمد، ميآموزش ذهني نتیجه گیری: 

جلوگیری کند. پیشنهاد   ICU مرزبندی عاطفي و بهبود تنظیم هیجان، از فرسودگي همدلانه پرستاران

برنامهشود این آموزشمي تا از سلامت روان نیروی  ها در  های ضمن خدمت پرستاری گنجانده شود 

 .های بهداشتي حمایت گرددانساني و کیفیت مراقبت

 ICU سازی، فرسودگي همدلانه، ترومای ثانویه، تنظیم هیجان، پرستارانذهني کلمات کلیدی:
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 مقدمه  

مراقبت ویژه پرستاران  و   (ICU) های  پرتنش  ماهیت  دلیل  به 

و   بالیني  خطرات  معرض  در  همواره  خود،  کار  محیط  پیچیده 

شناختي متعددی قرار دارند. این محیط که با حضور بیماران  روان 

های حاد، تهدیدکننده حیات و نیازمند مداخلات  مبتلا به بیماری

مي شناخته  پزشكي  پیچیده  و  غیرقابل  فوری  رواني  فشار  شود، 

در میان عوارض  .  (1)سازدانكاری را بر پرسنل مراقبتي وارد مي

»فرسودگي همدلانه روان  قشر،  این  عنوان   «1شناختي شایع در  به 

تواند  های جدی و رو به رشد مطرح است که ميیكي از چالش

مراقبت  کیفیت  بر  شدت  ارائه به  شغلي  های  رضایت  شده، 

بگذارد تأثیر  آنان  روان  سلامت  و  فرسودگي .  (2)پرستاران 

و »فرسودگي   «2همدلانه در واقع نتیجه تعامل بین »ترومای ثانویه 

بیماران،   با  همدلي  در  پرستار  توانایي  کاهش  با  و  است  شغلي« 

دیگران  بي رنج  با  مواجهه  در  ناتواني  احساس  و  عاطفي  حسي 

مي مي .  (3)شودتعریف  نشان  اخیر  شیوع  مطالعات  که  دهند 

پرستاران در  همدلانه  سایر  ICU فرسودگي  با  مقایسه  در 

به بخش بیمارستاني  نرخ های  است؛  بالاتر  معناداری  های  طور 

بین  گزارش اخیر  متاآنالیزهای  در  متغیر    60تا    40شده  درصد 

نشان  که  در  است  انساني  نیروی  سلامت  بحران  یک  دهنده 

 .(5، 4)های بهداشتي جهان استسیستم

ترومای ثانویه به عنوان یكي از ارکان اصلي فرسودگي همدلانه،  

را در   (PTSD) عوارضي شبیه به اختلال استرس پس از سانحه 

مي ایجاد  ميپرستاران  رخ  زماني  عارضه  این  که  کند.  دهد 

جزئیات شنیدن  یا  مشاهده  با  تروماتیزه  پرستار،   کنندۀ تجارب 

آن  همراهان  یا  واکنشبیماران  دچار  شناختي  ها،  و  هیجاني  های 

دهد که مواجهه مكرر با رنج، مرگ  شواهد نشان مي.  (6)شودمي

و میر و رنجش بیماران، باعث تغییرات نورولوژیک و هورموني  

مي پرستاران  مغز  و  در  هیجاني  منابع  تخلیه  به  منجر  که  شود 

مي آنان  سلامت  .  (۷)گرددشناختي  تنها  نه  فرسودگي  این 

به خطر مي را  پرستار  پدیده شخصي  از طریق  بلكه  به  اندازد،  ای 

 
1 . Compassion Fatigue 

2 . Secondary Traumatic Stress 

و   پرستار  بین  تعاملات  کیفیت  بر  اضطراب«،  و  ترس  »انتقال  نام 

کاهش   و  پزشكي  خطاهای  احتمال  و  گذاشته  منفي  تأثیر  بیمار 

مي  افزایش  را  بیماران  و  .  (۸)دهدرضایت  شناسایي  بنابراین، 

بروز این  ای که مي های مقابلهمداخله بر روی مكانیسم  از  توانند 

استراتژیک در مدیریت   اولویت  کنند، یک  عوارض جلوگیری 

 .شودمنابع انساني سلامت محسوب مي

این   با  مقابله  در  امیدوارکننده  و  نوین  راهبردهای  از  یكي 

ذهنيچالش بر  مبتني  مداخلات  مفهوم  ا  3سازیها،  ست. 

نظریه ذهني در  ریشه  که  روان سازی  و  دلبستگي  شناسي های 

و  توسعه خود  رفتارهای  درک  برای  فرد  توانایي  به  دارد،  ای 

باورها،   )مانند  مرتبط  ذهني  حالات  به  ارجاع  طریق  از  دیگران 

ميخواسته  تعریف  اهداف(  و  احساسات  بافت  .  (9)شودها،  در 

ذهني ميپرستاری،  کمک  پرستاران  به  جای  سازی  به  تا  کند 

های خودکار و هیجاني به رنج بیمار، با رویكردی تأملي  واکنش

درک   را  خودشان  بر  آن  تأثیر  و  بیمار  تجربه  عمق  شناختي،  و 

داده پژوهش .  (10)کنند نشان  اخیر  توانایي  های  تقویت  که  اند 

ميذهني بین  سازی  مرزهای  تا  کند  کمک  پرستاران  به  تواند 

ازحد با  »خود« و »دیگری« را حفظ کرده و از ادغام هیجاني بیش 

کنند جلوگیری  بیمار  یک  .  (11)رنج  عنوان  به  فرآیند  این 

مي محافظتي عمل  هیجانات،  مكانیسم  تنظیم شناختي  با  که  کند 

پرستار  رواني  سیستم  بر  ثانویه  ترومای  مستقیم  بارگذاری  از 

 .(12)نمایدجلوگیری مي

ذهني  مورد  در  غني  نظری  ادبیات  اگرچه  حال،  این  سازی با 

برنامه  اثربخشي  مورد  در  تجربي  شواهد  اما  دارد،  های  وجود 

 بر کاهش فرسودگي همدلانه در پرستاران سازیآموزش ذهني

ICU     بر پیشین  مطالعات  اکثر  است.  پراکنده  و  محدود 

عمومي ذهن مداخلات  مانند  استرس   4آگاهيتر  مدیریت  یا 

داشته ذهنيتمرکز  که  حالي  در  ویژه اند،  تأکید  بر  سازی  ای 

بین جنبه  داردهای  همدلي  شناختي  و  خاص،  به .  (13)فردی  طور 

 
3 . Mentalization 

4 . Mindfulness 
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پرستارانهیچ مطالعه  بافت  به طور جامع در  به   ICU ای  ایران، 

فرسودگي   متغیر  دو  هر  بر  آموزش  این  تأثیر  همزمان  بررسي 

ای از ابهام در مورد  همدلانه و تنظیم هیجان نپرداخته است. پرده 

ذهني  آموزش  آیا  مياینكه  تنظیم  سازی  بهبود  طریق  از  تواند 

خیر،   یا  کند  هموار  را  همدلانه  فرسودگي  کاهش  مسیر  هیجان، 

 .(14)وجود دارد 

به عنوان سازوکاری کلیدی در این فرآیند، نقش   1تنظیم هیجان 

مي واسطه  ایفا  حیاتي  استراتژی ای  به  هیجان  تنظیم  های  کند. 

مي اطلاق  رفتاری  و  آن شناختي  طریق  از  که  بر شود  فرد  ها 

و آن شدت، مدت  دارد  نظارت  هیجانات خود  بیان  و  را  زمان  ها 

مي مهارت  .  (15)کندتعدیل  هیجان  تنظیم  در  که  پرستاراني 

استراتژی از  استفاده  در  بیشتری  توانایي  دارند،  های  بیشتری 

شناختي استراتژی بازارزیابي  برابر  هیجاني  در  سرکوب  های 

استراتژی بازارزیابي دارند.  واکنش   2های  کاهش  های  با 

پیشگیری   فرسودگي  از  عاطفي،  استرسورهای  به  فیزیولوژیک 

تواند منجر به انباشت  کنند، در حالي که سرکوب هیجان ميمي

گردد همدلانه  فرسودگي  بروز  و  آموزش  .  (16)استرس 

ظرفیت ذهني تقویت  با  پرستاران سازی  به  هیجان،  تنظیم  های 

مي ترومای  اجازه  با  مواجهه  از  ناشي  دشوار  هیجانات  تا  دهد 

کنند  بازنگری  پذیرش  با  و  قضاوت  بدون  را  این  .  (1۷)ثانویه  با 

حال، مكانیسم دقیق این رابطه و اینكه آیا بهبود در تنظیم هیجان  

آموزشپیش پیگیری  در  همدلانه  فرسودگي  کاهش  های  نیاز 

 . (1۸)تر استسازی است یا خیر، نیازمند بررسي دقیقذهني

سال محیط در  در  تحولات  اخیر،  افزایش  های  و  درماني  های 

لزوم   بالا،  کاری  بار  و  انساني  نیروی  کمبود  از  ناشي  فشارهای 

کرده  نمایان  پیش  از  بیش  را  پایدار  و  کارآمد  مداخلات 

گروهي، .  (19)است یا  فردی  مشاوره  مانند  سنتي  مداخلات 

هزینه  اغلب  اما  هستند،  مفید  زماناگرچه  ترک  بر،  نرخ  با  و  بر 

همراه  آموزشبالایي  مقابل،  در  بر  اند.  مبتني  مهارتي  های 

کارگاه ذهني قالب  در  معمولاً  که  چندجلسه سازی  ارائه  های  ای 

 
1 . Emotion Regulation 

2 . Reappraisal 

مي مي و  شوند،  ساختاریافته  مداخله  یک  عنوان  به  توانند 

توانمندی به مقرون تقویت  صرفه،  را  پرستاران  دروني  های 

انجام.  (20)کنند مطالعات  از  زمینه شواهدی  در  دیگر  شده  های 

توسعه روان  کشورهای  در  پرستاری  حتي  و  بالیني  یافته شناسي 

مي آموزشنشان  که  ذهنيدهد  بر  مبتني  ميهای  توانند  سازی 

شناختي و کاهش علائم  منجر به بهبود معنادار در بهزیستي روان 

شوند  اضطراب  و  یافته .  (22،  21)افسردگي  این  تعمیم  به  اما  ها 

پرستاران بالیني  و  فرهنگي  بهICU بافت  با ،  جوامعي  در  ویژه 

های خاص اقتصادی و اجتماعي مانند ایران، نیازمند تأیید  چالش

 . (23)تجربي است

مي نشان  پژوهشي  ادبیات  در  موجود  شكاف  که  همچنین،  دهد 

اند  بیشتر مطالعات قبلي بر کاهش علائم بالیني منفي تمرکز داشته 

جنبه بررسي  به  کمتر  همدلي  و  کیفیت  بهبود  مانند  مثبت  های 

تاب حرفه افزایش  و  پرداخته ای  آموزش  .  (24)اند آوری 

ميذهني تنها  نه  آسیبسازی  از  بلكه  تواند  کند،  جلوگیری  ها 

تر از وضعیت بیماران، کیفیت  ممكن است با تقویت درک عمیق 

دهدمراقبت ارتقا  را  پرستاری  دوگانه  .  (25)های  رویكرد  این 

توسعه  و  ویژه )پیشگیرانه  اهمیت  سیاستای(  برای  گذاران  ای 

مدل  فقدان  حال،  این  با  دارد.  مفهومي سلامت  های 

ذهنيسازیبومي که  سازماني  شده  فرهنگ  با  را  سازی 

ای پرستاری تلفیق کنند،  های حرفههای ایران و ارزشبیمارستان

 . (26)یكي از موانع اصلي در اجرای موفق این مداخلات است

 ICU بنابراین، با توجه به اهمیت حیاتي سلامت روان پرستاران

های بهداشتي و با در نظر گرفتن خلأ  در تضمین کیفیت مراقبت 

ذهني آموزش  اثربخشي  مورد  در  متغیرهای  پژوهشي  بر  سازی 

تعیین   هدف  با  مطالعه  این  هیجان،  تنظیم  و  همدلانه  فرسودگي 

ذهني  آموزش  همدلانه  اثربخشي  فرسودگي  کاهش  بر  سازی 

ثانویه و بهبود تنظیم هیجان در پرستاران بخش   ناشي از ترومای 

یافتهمراقبت است.  شده  طراحي  ویژه  پژوهش  های  این  های 

پایه مي عنوان  به  پروتكل تواند  تدوین  برای  علمي  های  ای 

شناختي  های حمایتي روان آموزشي ضمن خدمت، طراحي برنامه

های مدیریت منابع انساني در سیستم بهداشت و  گذاریو سیاست 

همچنین، این مطالعه  .  (2۷)درمان کشور مورد استفاده قرار گیرد
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شناختي مؤثر در مقابله  های روان تواند به درک بهتر مكانیسم مي

استرس محیطبا  در  خاص  شغلي  مراقبت های  ویژه  های  های 

-شناختيکمک نماید و راه را برای توسعه مداخلات نوین روان 

 . (2۸)بالیني هموار سازد

دهد که تعامل بین عوامل فردی  ادبیات موجود همچنین نشان مي

)مانند تنظیم هیجان( و عوامل سازماني )مانند حمایت مدیریتي و  

شكل در  سازماني(  نقش  فرهنگ  همدلانه  فرسودگي  گیری 

ذهني .  (29)دارد مهارت آموزش  توسعه  بر  تمرکز  با  های  سازی 

مي فشارهای  فردی،  برابر  در  تا  کند  کمک  پرستاران  به  تواند 

مقاوم عاطفي  و  به  سازماني  دستیابي  برای  حال،  این  با  شوند.  تر 

ها باید در کنار اصلاحات ساختاری در نتایج پایدار، این آموزش 

پذیرند صورت  کار  به  .  (30)محیط  تنها  نه  مطالعه  این  بنابراین، 

بلكه مي  است،  اثربخشي یک مداخله فردی  ارزیابي  تواند  دنبال 

گسترده زمینه گفتگوهای  رویكرد  ساز  یک  لزوم  درباره  تری 

با   باشد.  پرستاران  روان  سلامت  حفظ  در  چندسطحي  و  جامع 

ضرورت  این  بر  شكاف تكیه  و  شناسایيها  پژوهشي  شده،  های 

»آیا   که  اساسي  سوال  این  به  پاسخ  هدف  با  حاضر  پژوهش 

ذهني ميآموزش  فرسودگي سازی  معناداری  طور  به  تواند 

را در پرستاران هیجان  تنظیم  داده و  را کاهش   ICU همدلانه 

 . (31)شودبهبود بخشد؟« انجام مي

نظامي های مرتبط مانند روان های اخیر در حوزه پژوهش  شناسي 

داده  نشان  اورژانس  مهارتو  که  مانند  -های شناختياند  هیجاني 

توانند به عنوان عوامل محافظتي در برابر ترومای سازی ميذهني

کنند که با  ها امیدواری ایجاد مياین یافته .  (32)ثانویه عمل کنند 

آوری  توان تاب محور، ميهای مهارتگذاری در آموزشسرمایه

این   با  داد.  افزایش  به طور چشمگیری  را  انساني سلامت  نیروی 

یافته  این  تعمیم  پرستارانحال،  به  به   ICU ها  توجه  نیازمند 

منحصرویژگي با  به های  مكرر  مواجهه  مانند  گروه،  این  فرد 

تصمیم  فشار  اخلاقي  گیریمرگ،  تعارضات  و  سریع  های 

تلاش  .  (33)است خاص،  جمعیت  این  بر  تمرکز  با  مطالعه  این 

کند تا شواهد تجربي محكمي را در این زمینه فراهم آورد که  مي

 .(34)تواند الگویي برای سایر کشورهای در حال توسعه باشد مي

در نهایت، این مطالعه با رویكردی علمي و مبتني بر شواهد، در  

های اثرگذاری آموزش  برداری از مكانیسمپي آن است تا با پرده 

سازی، گامي مؤثر در جهت ارتقای سلامت روان پرستاران ذهني

بهبود کیفیت مراقبت  اهمیت  و  به  با توجه  بردارد.  بهداشتي  های 

محیط در  روان  مباحث سلامت  و  روزافزون  پرتنش  کاری  های 

پژوهش   این  نتایج  کارآمد،  و  عملي  راهكارهای  به  مبرم  نیاز 

سیاستمي بر  مثبتي  تأثیرات  و  گذاری تواند  سلامت  کلان  های 

باشد داشته  بالیني  نه  .  (35)مدیریت  مطالعه  این  اجرای  بنابراین، 

قبال   در  اخلاقي  مسئولیت  یک  بلكه  علمي،  ضرورت  یک  تنها 

 .شودها محسوب ميجامعه پرستاری و بیماران تحت مراقبت آن 

 

 روش کار

نیمه  :طرح پژوهش با طرح   تجربياین مطالعه یک کارآزمایي 

آزمون و گروه کنترل همراه با پیگیری سه ماهه  پس-آزمونپیش

ذهني آموزش  تأثیر  پژوهش،  این  در  کاهش   سازیاست.  بر 

فرسودگي همدلانه ناشي از ترومای ثانویه و بهبود تنظیم هیجان  

مراقبت  بخش  پرستاران  ویژه در  قرار  (ICU) های  بررسي  مورد 

 .گرفت

نمونه  روش  و  نمونه  حجم  آماری،  جامعه   :گیریجامعه 

بخش  در  شاغل  پرستاران  کلیه  شامل  پژوهش  این  های  آماری 

ویژه مراقبت به  بیمارستان (ICU) های  وابسته  آموزشي  های 

سال   در  تهران  پزشكي  علوم  از    1404دانشگاه  استفاده  با  بودند. 

اثر    3.1نسخه   G*Power افزارنرم شدت  گرفتن  نظر  در  با  و 

آزمون(  f=25/0) متوسط قدرت  نوع   (۸0/0) ،  و سطح خطای 

گروه  (α=05/0) اول هر  برای  نیاز  مورد  نمونه  حجم  نفر    20، 

شد نمونه .  (36)برآورد  خوشه روش  صورت  به  ای  گیری 

بیمارستانچندمرحله بین  از  ابتدا  که  ترتیب  بدین  بود؛  های  ای 

انتخاب و سپس از هر    4آموزشي شهر تهران،   بیمارستان بزرگ 

به صورت تصادفي انتخاب گردید.   ICU بیمارستان، یک بخش

بخش این  در  فعال  پرستاران  بین  رضایت از  اخذ  از  پس  نامه  ها، 
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نفر در گروه    20نفر در گروه مداخله و    20پرستار )  40آگاهانه،  

 . کنترل( به صورت تصادفي ساده در دو گروه قرار گرفتند

به دلیل  هفته   ۸در طول اجرای پژوهش و طي دوره   ای مداخله، 

نشده، مقداری  بینيهای کاری نامنظم و شرایط بالیني پیش شیفت 

گروه  در  تعداد  ریزش  مطالعه،  پایان  در  شد.  مشاهده  ها 

به  شرکت مداخله  گروه  در  نهایي  گروه    16کنندگان  در  و  نفر 

ها و کنترل اثرات  نفر کاهش یافت. برای تحلیل داده  19کنترل به 

کوواریانس  تحلیل  روش  از  نامتعادل،  ریزش   احتمالي 

(ANCOVA)  آزمون به عنوان متغیر  با در نظر گرفتن نمرات پیش

 . همبسته استفاده شد

ورودملاک  کارشناسي   ( 1   :های  مدرک  حداقل  داشتن 

تمام(  2پرستاری،   کار  سابقه  سال  یک  حداقل  در  داشتن  وقت 

روان  (ICU  ،3 بخش داروهای  همزمان  مصرف  یا  عدم  پزشكي 

روان  مداخلات  سایر  در  در  شرکت  گذشته،    6شناختي  (  4ماه 

روان  اختلالات  تشخیص  سابقه  )مانند  عدم  اساسي  پزشكي 

و   شدید(  اساسي  افسردگي  یا  دوقطبي  اختلال  (  5اسكیزوفرني، 

پژوهش در  شرکت  برای  کتبي  آگاهانه  های  ملاک  .رضایت 

غیبت بیش از  ( 2انصراف داوطلبانه از ادامه پژوهش،  (1  :خروج

مداخله،   گروه  آموزش  جلسات  از  جلسه  حوادث  (  3دو  بروز 

ها شود، و  غیرمترقبه شخصي یا شغلي که مانع از تكمیل پرسشنامه

حین  (  4 در  روانپزشک  توسط  رواني  حاد  اختلالات  تشخیص 

 .پژوهش

پژوهش اجرای  مدیریت    :روند  با  هماهنگي  از  پس 

اهداف  بیمارستان با  آشنایي  جلسات  اخلاق،  کد  اخذ  و  ها 

پرسشنامه ابتدا  شد.  برگزار  جمعیت پژوهش  و  های  شناختي 

پیش  مرحله  در  پژوهش  اصلي  گردید.  ابزارهای  تكمیل  آزمون 

طي   مداخله  )هفته دقیقه  90جلسه    ۸گروه  جلسه(  ای  یک  ای 

سازی را دریافت کردند. گروه کنترل در این  های ذهني آموزش

مداخله  هیچ  تحت  دوره  دوره  اتمام  از  پس  و  نگرفتند  قرار  ای 

ها نیز ارائه شد )طرح کنترل  های مشابه برای آنمداخله، آموزش

پس  مرحله  جلسات  متقابل(.  پایان  از  پس  بلافاصله  آزمون 

 . آموزش و مرحله پیگیری سه ماه بعد انجام شد

 : ابزارهای پژوهش

ابزار توسط  : (CFI)  1پرسشنامه فرسودگي همدلانه  .1    ( 3۷)این 

شامل   و  یافته  و    24توسعه  ثانویه«  »ترومای  حیطه  دو  در  گویه 

فارسي  نسخه  پایایي  و  روایي  است.  همدلي«  از  ناشي  »خستگي 

توسط  آن    (3۸)آن  کرونباخ  آلفای  ضریب  که  است  شده  تأیید 

 .گزارش شده است ۸9/0

هیجان  .2 تنظیم  توسط : (ERQ)  2پرسشنامه  پرسشنامه    ( 39)این 

دارای   و  شده  »بازارزیابي    10طراحي  زیرمقیاس  دو  در  گویه 

  ( 40)است. نسخه فارسي آن توسط «4و »سرکوب بیان «3شناختي

بازارزیابي   برای  کرونباخ  آلفای  ضرایب  که  شده  هنجاریابي 

  .گزارش شده است ۷9/0و برای سرکوب  ۸2/0

جمعیت  .3 اطلاعات  وضعیت   :شناختيبرگه  جنس،  سن،  شامل 

تأهل، سطح تحصیلات، سابقه کار، نوع شیفت کاری و وضعیت  

تأهل که توسط محقق و بر اساس نیازهای پژوهش طراحي شده  

 .است

مداخله آموزشي بر اساس پروتكل استاندارد    : پروتکل مداخله

ذهني بر  مبتني  توسط  «سازی»درمان  برای    (41)منبیت   که 

پرستاران و متخصصان سلامت طراحي شده است، تدوین و اجرا  

 : جلسه هفتگي به شرح زیر است ۸گردید. این پروتكل شامل 

 
1 . Compassion Fatigue Index 

2 . Emotion Regulation Questionnaire 

3 . Cognitive Reappraisal 

4 . Expressive Suppression 
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ذهني:  1جلسه   • مفهوم  با  تعریف   :سازیآشنایي 

بین  ذهني تمایز  و  دلبستگي،  نظریه  تاریخچه  سازی، 

گرا. فعالیت: بحث گروهي  و غیرذهني  گراتفكر ذهني 

 . برانگیز همدليدرباره تجربیات چالش 

دیگران:  2جلسه   • و  خود  ذهني  حالات   :شناخت 

شناسایي احساسات، باورها و نیات در خود و بیماران.  

 . آفریني ساده های نقش فعالیت: تمرین

های حفظ مرز بین  تكنیک  :مرزبندی عاطفي:  3جلسه   •

هیجاني.   ادغام  از  جلوگیری  برای  »بیمار«  و  »من« 

 . های تجسم و تنفس آگاهانهفعالیت: تكنیک 

مقاومت  ذهني:  4جلسه   • و  خشم  با  مواجهه  در  سازی 

ریشه  :بیمار عصباني.  درک  بیماران  رفتاری  های 

 .ICU های بیماراناز پرونده  فعالیت: تحلیل موردی 

مرگذهني :  5جلسه   • و  سوگ  با  مواجهه  در   :سازی 

خانواده  و  بیماران  سوگ  فرآیند  مدیریت  درک  و  ها 

 .احساسات شخصي پرستار. فعالیت: نوشتن بازتابي

بهبود ارتباط   :های درمانيسازی در تیم ذهني :  6جلسه   •

از دریچه ذهني پزشكان و همكاران  فعالیت:  با  سازی. 

 .ایفای نقش تعارضات تیمي

یكپارچهبازتاب :  ۷جلسه   • و  تمرین  :سازیسازی 

مهارت موقعیتترکیب  در  شده  یادگرفته  های های 

 .واقعي. فعالیت: حل مسئله گروهي

برنامه جمع:  ۸جلسه   • و  آینده بندی  برای  مرور   :ریزی 

نكات کلیدی، بررسي موانع و ارائه راهكارهای پایدار  

سازی در محیط کار. فعالیت: تدوین  برای حفظ ذهني

 .برنامه عملي فردی

رضایت آگاهانه کتبي    در پژوهش حاضر،    :ملاحظات اخلاقی

به کلیه اطلاعات هویتي  از تمامي شرکت کنندگان اخذ گردید. 

داده شرکت و  شد  داشته  نگه  محرمانه  صورت  کنندگان  به  ها 

ناشناس کدگذاری شدند. گروه کنترل پس از پایان پژوهش، از  

ذهني آموزش بهره های  شرکتسازی  شدند.  حق  مند  کنندگان 

 . داشتند در هر مرحله از پژوهش بدون ذکر دلیل انصراف دهند

داده تحلیل  و  تجزیه  از  داده   :هاروش  استفاده  با  ها 

داده   26نسخه     SPSSافزارنرم توصیف  برای  شدند.  از  تحلیل  ها 

میانگین، انحراف معیار و فراواني استفاده شد. برای بررسي نرمال  

داده  توزیع  کولموگروفبودن  آزمون  از  بهره -ها  اسمیرنوف 

تفاوت  مقایسه  برای  بین های درونگرفته شد.  و  گروهي گروهي 

پیش  پس در  و  کوواریانسآزمون  تحلیل  آزمون  از   آزمون، 

(ANCOVA)   آزمون استفاده شد. همچنین  با کنترل نمرات پیش

با   واریانس  تحلیل  آزمون  از  پیگیری،  اثرات  بررسي  برای 

مكرراندازه  استفاده  (Repeated Measures ANOVA) گیری 

برای تمامي آزمون از  گردید. سطح معناداری  در    05/0ها کمتر 

 . نظر گرفته شد

 

  یافته ها
نرمداده  از  استفاده  با  پژوهش  از  حاصل  نسخه   SPSS افزارهای 

یافته   26 شدند.  )ویژگيتحلیل  توصیفي  بخش  دو  در  های  ها 

استنباطيجمعیت و  اصلي(  متغیرهای  توصیف  و  )   شناختي 

فرضیه کوواریانس تکبررسي  تحلیل  از  استفاده  با  یاها   متغیره 

ANCOVA  ) شوندارائه مي. 

مجموع،   )  35در  و    16پرستار  مداخله  گروه  در  در    19نفر  نفر 

کنترل( در مرحله پس پیگیری در مطالعه حاضر  گروه  و  آزمون 

ای  شناختي و حرفه های جمعیتویژگي  1حضور داشتند. جدول  

دهد. نتایج نشان داد که  کنندگان را در دو گروه نشان ميشرکت
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جمعیت  متغیرهای  تأهل،  توزیع  وضعیت  جنس،  )سن،  شناختي 

نظر   از  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  در  کار(  سابقه  و  تحصیلات 

نداشت معناداری  تفاوت  امر (p<05/0) آماری  این  که   ،

گروه نشان  اولیه  همگني  آن دهنده  مقایسه  قابلیت  و  هاست.  ها 

سال و در گروه    3.2±34.5میانگین سني پرستاران گروه مداخله  

شرکت   3.5±33.۸کنترل   اکثریت  بود.  بودند  سال  زن  کنندگان 

 .و دارای مدرک کارشناسي پرستاری بودند( ۸۸/5٪)

 کنندگان در دو گروه شرکت یشناختت یجمع یهایژگیو درصد و یفراوان عیتوز. 1جدول 

و   نمرات فرسودگي همدلانه و انحراف معیار میانگین   2جدول  

هیجان پیش  تنظیم  مراحل  در  پس را  پیگیری  آزمون،  و  آزمون 

شود،  طور که مشاهده ميدهد. همانبرای هر دو گروه نمایش مي

نمرات دو گروه تفاوت چنداني  در مرحله پیش  آزمون، میانگین 

پس  مراحل  در  اما  متفاوتي  نداشت،  تغییرات  پیگیری،  و  آزمون 

مداخله،   گروه  در  خاص،  طور  به  شد.  مشاهده  گروه  دو  در 

هیجان   تنظیم  نمره  و  کاهش  همدلانه  فرسودگي  نمره  میانگین 

 .)بازارزیابي( افزایش یافت

 

 میانگین و انحراف معیار نمرات فرسودگی همدلانه و تنظیم هیجان در مراحل مختلف. 2جدول 

 ( n=19)کنترل گروه  (n=16) گروه مداخله  متغیرها
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD 
فرسودگی  

 همدلانه

 

 62 ± 1/9 5/61 ± 9 63/ 1 ± 2/9 46/ 5 ± ۸/6 4۸/ 2 ± 1/۷ 62/ 4 ± 5/۸ مجموع 

 32/ 4 ± ۸/5 32 ± ۷/5 32/ ۸ ± 9/5 32/ 1 ± 4/5 24/ 5 ± 2/4 32/ 1 ± 4/5 ترومای ثانویه 

 مجموع ( n=19)کنترل گروه  (n=16) گروه مداخله  متغیرها

 درصد  تعداد  درصد  تعداد  

  جنسیت

 3 5/10 2 3/6 1 مرد 

 32 5/۸9 1۷ ۸/93 15 زن

  تأهل 

 2۷ 9/۷۸ 15 ۷5 12 متأهل 

 ۸ 1/21 4 25 4 مجرد

  تحصیلات 

 5 ۸/15 3 5/12 2 کارداني

 21 9/5۷ 11 5/62 10 کارشناسي

 9 3/26 5 25 4 کارشناسي ارشد 

  ICUسابقه کار در  

 11 6/31 6 3/31 5 سال 5کمتر از 

 15 1/42 ۸ ۸/43 ۷ سال 10تا   5

 9 3/26 5 25 4 سال 10بیش از  

  نوع شیفت کاری 

 22 2/63 12 5/62 10 وقت تمام 

 13 ۸/36 ۷ 5/3۷ 6 چرخشي 
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 29/ 6 ± 1/5 5/29 ± 5 30/ 3 ± 1/5 22/ ۷ ± 3/4 23/ ۷ ± 5/4 30/ 3 ± ۸/4 خستگي همدلي 

  تنظیم هیجان 

 2۸/ 4 ± 6/4 2۸/ 6 ± 4/4 2۸/ 1 ± 5/4 35/ 2 ± ۷/3 34/ ۸ ± 9/3 2۸/ 5 ± 2/4 بازارزیابي شناختي 

 1۸/ 3 ± 2/3 1۸/ 1 ± 2/3 1۸/ 5 ± 3/3 14/ 9 ± 6/2 15/ 4 ± ۸/2 1۸/ 2 ± 1/3 سرکوب بیان 

 

های استنباطي، فرضیات لازم برای تحلیل  پیش از اجرای آزمون 

تک به  (ANCOVA) متغیره کوواریانس  متغیر  هر  صورت  برای 

شد بررسي  توزیع . 1 .جداگانه  بودن  آزمون   : نرمال 

 (Kolmogorov-Smirnov Test) اسمیرنوف-کولموگروف

برای نمرات متغیرهای وابسته در هر دو گروه و در تمام مراحل  

نشان داد که توزیع داده  پیروی مي زماني  بودن  نرمال  از   کندها 

(05/0<p). 2.  واریانس لي :هاهمگني   Levene’s) وین آزمون 

Test)  ها در مراحل مختلف  ها در بین گروه برای برابری واریانس

واریانس  که  داد  نشان  نتایج  و  شد  هستند انجام  همگن   ها 

(05/0<p).  3. همبستگي معناداری بین نمرات   :همبستگي خطي

پس پیش و  که  آزمون  شد  مشاهده  وابسته  متغیرهای  آزمون 

خطي   .4 .کندرا تأیید مي ANCOVA نیاز اصلي استفاده ازپیش

رابطه پیش  :بودن  نمرات  پراکندگي  نمودار  رسم  و  با  آزمون 

)گروه  پس مستقل  متغیرهای  بین  خطي  رابطه  آزمون، 

 .مداخله/کنترل( و وابسته تأیید شد

فرسودگي  متغیرهای  بر  آموزشي  مداخله  اثر  بررسي  برای 

 متغیره همدلانه و تنظیم هیجان، از آزمون تحلیل کوواریانس تک 

(ANCOVA)    پیش نمرات  کنترل  متغیر  با  عنوان  به  آزمون 

 .همبسته استفاده شد

ذهني  آموزش  آزمون تأثیر  نتایج  همدلانه  فرسودگي  بر   سازی 

ANCOVA بر  نشان داد که آموزش ذهني سازی تأثیر معناداری 

مداخله   گروه  پرستاران  در  همدلانه  فرسودگي  نمرات  کاهش 

 .(3دارد )جدول 

تفاوت معناداری بین دو   :نمره کل فرسودگي همدلانه •

پس  مرحله  در  شدگروه  مشاهده    2ɳ=36/0)   آزمون 

،001/0>p  ،52/1۸( تعدیل .  F(1و    33=  شده میانگین 

( مداخله  گروه  در  همدلانه  فرسودگي  به  (  2/4۸نمره 

 .بود( 5/61تر از گروه کنترل )طور معناداری پایین 

ثانویه • ترومای  تأثیر   :زیرمقیاس  تحت  نیز  متغیر  این 

گروه   در  را  معناداری  کاهش  و  گرفت  قرار  مداخله 

داد نشان  )2ɳ  ،001/0>p  ،25/14=30/0)   مداخله  و   33= 

1)F. 

همدلي • خستگي  این   :زیرمقیاس  در  مشابهي  تغییرات 

شد  مشاهده  نیز  =  2ɳ  ،001/0>p  ،60/1۸=34/0)  حیطه 

 .F(1و  33)

 برای متغیر فرسودگی همدلانه متغیرهنتایج آزمون تحلیل کوواریانس تک. 3جدول 

 یدرجه آزاد رات ییمنبع تغ وابسته  یرهایمتغ

(df) 

 مربع مجذورات

(SS) 

 مربع نیانگیم

(MS) 

F P 2ɳ 

  يفرسودگ

 همدلانه )کل(

  گروه 

 )مداخله/کنترل( 

1 4/1250 4/1250 52/1۸ *001/0 > 36/0 

 آزمونشیپ

 )همبسته( 

1 1/3200 1/3200 3۸/4۷ *001/0 > 59/0 
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    6/6۷ 5/2230 33 خطا

  گروه  ه یثانو  یتروما

 )مداخله/کنترل( 

1 2/۸50 2/۸50 25/14 *001/0 > 30/0 

 آزمونشیپ

 )همبسته( 

1 5/2100 5/2100 20/35 *001/0 > 52/0 

    ۷/59 3/19۷0 33 خطا

  گروه  ي همدل يخستگ

 )مداخله/کنترل( 

1 1/620 1/620 ۸0/16 *001/0 > 34/0 

 آزمونشیپ

 )همبسته( 

1 ۸/1500 ۸/1500 65/40 *001/0 > 55/0 

    9/36 4/121۸ 33 خطا

 .در نظر گرفته شده است P =0/ 05توضیح: سطح معناداری

 

 

نتایج نشان داد که مداخله آموزشي تأثیر معناداری بر بهبود  

 .های تنظیم هیجان دارداستراتژی

شناختي • مرحله   : بازارزیابي  در  مداخله  گروه  نمرات 

  آزمون به طور معناداری بالاتر از گروه کنترل بود پس

(40/0=2ɳ  ،001/0>p  ،15/22( نشان    .F(1و    33=  این 

مداخله مي پرستاران  که  در  دهد  بیشتری  توانایي  دیده 

 .اندزا داشته های استرسبازتعریف موقعیت

نمرات گروه مداخله کاهش معناداری   : سرکوب بیان •

نشان  که  داد  از  نشان  استفاده  کاهش  دهنده 

است استراتژی هیجان  سرکوب  ناکارآمد    های 

(32/0=2ɳ ،001/0>p  ،4۸/15( =33  1و)F . 

 نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی  -5جدول 

متغیرهای 

 وابسته

درجه   منبع تغییرات

 (df) آزادی

مربع  

 مجذورات

(SS) 

 میانگین مربع

(MS) 

F P ɳ2 

بازارزیابي 

 شناختي 

گروه  

 )مداخله/کنترل( 

1 2/450 2/450 15/22 *001/0 > 40/0 

آزمون پیش

 )همبسته( 

1 3/1۸00 3/1۸00 62/۸۸ *001/0 > ۷3/0 

  < 001/0*  3/20 4/6۷0 33 خطا

گروه   سرکوب بیان 

 )مداخله/کنترل( 

1 5/120 5/120 4۸/15 *001/0 > 32/0 

آزمون پیش

 )همبسته( 

1 2/650 2/650 54/۸3 *001/0 > ۷2/0 

  < 001/0*  ۸/۷ 1/25۷ 33 خطا

 .در نظر گرفته شده است P =0/ 05توضیح: سطح معناداری
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گیری  بررسي اثرات پیگیری با استفاده از تحلیل واریانس با اندازه 

اثرات   (Repeated Measures ANOVA) مكرر که  داد  نشان 

گروه   در  هیجان  تنظیم  بهبود  و  همدلانه  فرسودگي  کاهش 

حفظ   را  خود  پایداری  بعد(  ماه  )سه  پیگیری  مرحله  در  مداخله 

معنادار  مداخله  گروه  در  زماني  مراحل  بین  تفاوت  است.  کرده 

)p  ،4۸/15<001/0)    بود .  F(1و    33=  گروه  (  در  که  حالي  در 

نشد  تغییری مشاهده  یافته  .(p>05/0)  کنترل چنین  ها حاکي این 

ذهني  آموزش  که  است  آن  بلكه  از  فوری،  اثرات  تنها  نه  سازی 

پرستاران هیجاني  تنظیم  و  روان  سلامت  بر  پایدار   ICU اثرات 

یافته .دارد کلي،  طور  ميبه  تأیید  پژوهش  این  که  های  کند 

تواند  سازی به عنوان یک مداخله ساختاریافته، ميآموزش ذهني

را   ثانویه  ترومای  از  ناشي  همدلانه  فرسودگي  مؤثری  طور  به 

استراتژی تقویت  با  و  داده  ویژه کاهش  )به  هیجان  تنظیم  های 

چالش  با  تا  کند  کمک  پرستاران  به  شناختي(،  های  بازارزیابي 

بهتر کار  محیط  بیایند  عاطفي  . کنار 

 بحث ونتیجه گیری 

ذهنيیافته آموزش  که  داد  نشان  پژوهش  این  تأثیر   سازیهای 

مراقبت  بخش  پرستاران  روان  سلامت  بر  معناداری  و  های  مثبت 

شرکت (ICU) ویژه  مشخص،  طور  به  گروه  دارد.  کنندگان 

ها، کاهش چشمگیری در علائم مداخله پس از دریافت آموزش

همچنین،   کردند.  تجربه  را  ثانویه  ترومای  و  همدلانه  فرسودگي 

بهبود توانایي آن به  ها در تنظیم هیجانات شد؛  این مداخله منجر 

گونه  استراتژی به  از  گرفتند  یاد  پرستاران  که  های  ای 

تفسیر  سازگارانه در  )بازنگری  شناختي«  »بازارزیابي  مانند  تری 

استرسموقعیت به  های  تمایل  مقابل،  در  و  کنند  استفاده  زا( 

استراتژی از  بیان«  استفاده  »سرکوب  مانند  ناکارآمد  های 

نه  اثرات  این  پایان  احساسات کاهش یافت.  تنها بلافاصله پس از 

نیز   ماهه  پیگیری سه  بلكه در مرحله  بود،  دوره آموزشي مشهود 

نشان  که  کرد،  حفظ  را  خود  این  پایداری  اثرات  دوام  دهنده 

 .ها در طول زمان استآموزش

یافته  با  مطالعه  این  پژوهش نتایج  بر  های  که  متعددی  های 

تمریني در کاهش  کارآمدی مداخلات مبتني بر آگاهي و ذهنیت 

همسو   دارند،  تأکید  هیجان  تنظیم  بهبود  و  شغلي  استرس 

 .(42-46)است

توان از طریق  کاهش فرسودگي همدلانه در گروه مداخله را مي

شناختيمكانیسم ذهني -های  کرد.  هیجاني  تبیین  سازی 

ميذهني کمک  پرستاران  به  واکنشسازی  جای  به  تا  های  کند 

هیجاني خودکار و غرق شدن در رنج بیمار )که منجر به ترومای  

گیرانه، حالات ذهني  شود(، با رویكردی تأملي و فاصله ثانویه مي 

این فرآیند با تقویت »مرزبندی  .  (4۷)خود و بیمار را درک کنند 

بیش  ادغام  از  جلوگیری عاطفي«،  بیمار  با  پرستار  هیجاني  ازحد 

به او اجازه ميمي ای را بدون قرباني  دهد تا همدلي حرفهکند و 

نماید روان خود حفظ  نشان  .  (4۸)کردن سلامت  اخیر  مطالعات 

سازی بالایي دارند، کمتر  اند که پرستاراني که توانایي ذهنيداده 

عاطفي مي »احساسات  دچار خستگي  بین  مرز  قادرند  زیرا  شوند 

دهند  تمیز  را  بیمار«  »احساسات  و  با  .  (49)خود«  یافته  این 

برابر پژوهش  های جدیدی که بر نقش محافظتي تفكر تأملي در 

 . (50)ای ثانویه تأکید دارند، همخواني داردضربه استرس پسا

این، ذهني  بر  با فعال علاوه  های عصبي مرتبط  سازی شبكه سازی 

پیش  قشر  )مانند  خودآگاهي  و  انتقادی  تفكر  از  با  پیشاني(، 

بیش واکنش مغز( های  در  هیجان  و  ترس  )مرکز  آمیگدال  ازحد 

مي جلوگیری  بالیني  استرسورهای  با  مواجهه  این  .  (51)کنددر 

عصبي مي-سازوکار  توضیح  پرستاران رواني  چرا  دهد 

های تروماتیک یا مرگ بیمار،  دیده، در مواجهه با صحنه آموزش
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واکنش  جای  فلج به  شفافیت  های  و  آرامش  با  فراری،  یا  کننده 

مي عمل  بیشتری  ذهني ذهني  همچنین،  بهبود  کنند.  با  سازی 

کمک مهارت پرستاران  به  شناختي،  همدلي  و  ارتباطي  های 

ها را درک  های آن تر بیماران و خانواده کند تا نیازهای عمیق مي

مي امر  این  که  معناکنند،  و  شغلي  رضایت  در  تواند حس  داری 

احساس بي از  و  داده  افزایش  را  ابعاد  کار  از  )که یكي  بودن  اثر 

 . (52)فرسودگي است( بكاهد

از   استفاده  افزایش  ویژه  به  هیجان،  تنظیم  در  بهبود  همچنین، 

کرده  ایفا  کاهش  این  در  کلیدی  نقش  شناختي«،  »بازارزیابي 

ذهني  آموزش  مياست.  پرستاران  به  که سازی  آموزد 

های بالیني پراسترس )مانند مرگ بیمار یا خشم خانواده( موقعیت

موقعیت  عنوان  به  بلكه  خود،  برای  تهدیدی  عنوان  به  نه  هایي  را 

بازتعریف برای درک عمیق  بالیني  فرآیندهای  بیمار و  تر شرایط 

واکنش.  (53)کنند شدت  شناختي،  ارزیابي  در  تغییر  های  این 

جلوگیری   هیجاني  منابع  تخلیه  از  و  داده  کاهش  را  استرسي 

دهد که  در مقابل، کاهش »سرکوب بیان« نشان مي.  (54)کندمي

اند به جای پنهان کردن احساسات دشوار )که  پرستاران یاد گرفته 

ها تعامل ها را بپذیرند و با آن خود منبع استرس مزمن است(، آن 

باشند  داشته  مدل .  (55)سازنده  با  یافته  که  این  جدید  نظری  های 

برای فرسودگي   به عنوان یک عامل ریسک  سرکوب هیجان را 

مي معرفي  همدلانه  و  است شغلي  همسو  سرکوب .  (56)کنند، 

کند، بلكه مانع از  تنها انرژی رواني زیادی را مصرف ميهیجان نه 

تجربه کامل  ميپردازش  تروماتیک  انباشت  های  به  منجر  و  شود 

سازی با ایجاد  در حالي که ذهني .  (5۷)گرددتدریجي استرس مي 

مي اجازه  هیجانات،  پردازش  برای  امن  این  فضایي  تا  دهد 

ترومای   به  شدن  تبدیل  از  و  شده  یكپارچه  درستي  به  تجربیات 

 .(5۸)ثانویه جلوگیری شود 

این   است.  اهمیت  حائز  نیز  پیگیری  مرحله  در  اثرات  پایداری 

تنها یک مداخله  سازی نه دهد که آموزش ذهنيپایداری نشان مي

مهارتکوتاه  بلكه  است،  علائم  تسكین  برای  پایدار  مدت  های 

مي نهادینه  پرستاران  در  را  با  شناختي  مواجهه  در  که  کند 

این امر . (59)کنندها استفاده ميهای آتي محیط کار از آن چالش

یافته  بلندمدت آموزشبا  مزایای  بر  مبتني  های مطالعاتي که  های 

تاب  حفظ  در  ذهنیت  همخواني  بر  دارند،  تأکید  شغلي  آوری 

های ارتباطي و تیمي ناشي  علاوه بر این، بهبود مهارت.  (60)دارد

ذهني مياز  درونسازی  اجتماعي  حمایت  را تواند  سازماني 

برابر   در  محافظتي  عامل  یک  عنوان  به  خود  که  دهد  افزایش 

مي عمل  مهارت .  (61)کندفرسودگي  که  های  پرستاراني 

سازی بالایي دارند، در تعارضات تیمي و ارتباط با پزشكان  ذهني

کنند که این امر فشار رواني ناشي از محیط کار تر عمل ميموفق

 . (62)دهدگروهي را کاهش مي

ذهني  آموزش  که  داد  نشان  پژوهش  این  نهایت،  به  در  سازی 

مي کارآمد،  و  ساختاریافته  مداخله  یک  طور  عنوان  به  تواند 

 مؤثری فرسودگي همدلانه ناشي از ترومای ثانویه را در پرستاران

ICU مهارت همزمان  و  دهد  آن کاهش  هیجان  تنظیم  را  های  ها 

یافته  این  بخشد.  بالایي  بهبود  مدیریتي  و  بالیني  اهمیت  از  ها 

نه  پرستاران  روان  سلامت  زیرا  مسئله  برخوردارند،  یک  تنها 

های بهداشتي و  کننده در کیفیت مراقبت فردی، بلكه عاملي تعیین 

بنابراین، گنجاندن آموزش بیماران است.  سازی های ذهنيایمني 

برنامه در در  ویژه  به  پرستاران،  خدمت  ضمن  آموزشي  های 

مانندبخش پراسترس  استراتژیک ، ميICU های  راهكاری  تواند 

مراقبت  کیفیت  ارتقای  و  سلامت  انساني  نیروی  حفظ  ها  برای 

 .باشد

یافته  وجود  دارای  با  پژوهش  این  امیدوارکننده،  های 

از جمله ميمحدودیت  بود که  نمونه هایي  به  گیری محدود  توان 
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های خودسنجي برای متغیرهای  از یک شهر و استفاده از گزارش

مداخله  متغیرهای  کنترل  عدم  همچنین،  کرد.  اشاره  گر هیجاني 

طول   در  بیمارستان  کاری  بار  در  ناگهاني  تغییرات  مانند  محیطي 

برای   باشد.  گذاشته  تأثیر  نتایج  بر  است  ممكن  پژوهش،  دوره 

ميپژوهش  پیشنهاد  آینده،  نمونه  های  حجم  با  مطالعات  شود 

تا  بزرگ شود  انجام  مختلف  درماني  مرکز  چندین  در  و  تر 

روشتعمیم از  استفاده  همچنین،  یابد.  افزایش  نتایج  های  پذیری 

عیني سنجشارزیابي  )مانند  یا  تر  استرس  فیزیولوژیک  های 

توسط همكاران( مي یافته ارزیابي  اعتبار  تقویت کند.  تواند  را  ها 

بازه  با  طولي  مطالعات  انجام  نهایت،  طولانيدر  زماني  و  های  تر 

نرخ   )مانند  بیماران  بالیني  پیامدهای  بر  این آموزش  تأثیر  بررسي 

مي بیماران(  رضایت  یا  پزشكي  افزوده خطاهای  ارزش  تواند 

 .بیشتری به این مداخله اضافه کند

 تشکر و قدردانی 

شرکت  از  را  خود  سپاسگزاری  مراتب  مقاله  این  نویسندگان 

کنندگان و کساني که آنها را در انجام این تحقیق یاری کردند و  

 . همچنین اساتید محترم و همكاران عزیز، اعلام مي دارند
 تعارض منافع

 این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد.
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 Abstract 

Introduction: Nurses in Intensive Care Units (ICUs) are at high risk of 

developing compassion fatigue due to secondary traumatic stress owing to 

their frequent exposure to patient suffering and death. This study aimed to 

determine the effectiveness of Mentalization-Based Training on reducing 

compassion fatigue and improving emotion regulation in ICU nurses. 

Methods: This was a quasi-experimental study with a pretest-posttest design 

and a control group, including a three-month follow-up. The study 

population consisted of ICU nurses from teaching hospitals in Tehran. Forty 

participants were randomly assigned to an intervention group (n=20) and a 

control group (n=20). After exclusions (4 dropouts in the intervention group 

and 1 in the control group), data from 35 participants (16 in the intervention 

group and 19 in the control group) were analyzed. The intervention group 

received eight 90-minute sessions of mentalization-based training. Data 

were collected using the Compassion Fatigue Index (CFI) and the Emotion 

Regulation Questionnaire (ERQ) and analyzed using Analysis of Covariance 

(ANCOVA) and Repeated Measures ANOVA. 

Results:  The results showed that mentalization-based training had a 

significant effect on reducing compassion fatigue scores (including 

secondary traumatic stress and compassion fatigue) and improving emotion 

regulation strategies. In the post-test phase, total compassion fatigue scores 

decreased significantly in the intervention group (F=18.52, P<0.001), while 

cognitive reappraisal scores increased (F=22.15, P<0.001) and expressive 

suppression scores decreased (F=15.48, P<0.001). These effects were 

maintained at the three-month follow-up. 

Conclusion: Mentalization-based training, as a structured and effective 

intervention, can prevent compassion fatigue in ICU nurses by enhancing 

emotional boundary-setting and improving emotion regulation. It is 

recommended that this training be integrated into continuing nursing 

education programs to support the mental health of healthcare personnel and 

improve the quality of care. 

Keywords: Mentalization, Compassion Fatigue, Secondary Traumatic 

Stress, Emotion Regulation, ICU Nurses 

 

 

 


