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Abstract
Introduction: Home caregivers around the world take care of patients alongside health system specialistsو but 
they don't get paid for this care and in most cases, their needs are ignored. Moreover, the resources available 
to the person may not be following the existing needs and the caregivers endure fatigue and pressure which 
indirectly affect the quality of their care for the patient. This research was conducted with the aim of the 
effectiveness of mindfulness training on caregiving stress and compassion fatigue among caregivers of heart 
transplant candidates.
Methods: The research method is semi-experimental and its design is pre-test-post-test with a control group 
and a 45-day follow-up phase. The statistical population included all male and female nurses in the heart 
transplant department of Shahid Chamran Hospital in Isfahan and Masih Daneshvari Hospital in Tehran in 
2020. For this purpose, 30 nurses working in the heart transplant department were selected by purposeful 
sampling and randomly assigned to two experimental and control groups. The experimental group received 
caregiver-centered mindfulness interventions based on the Rozak package (2015) during eight 45-minute 
sessions, one session per week for 2 months. Meanwhile, the control group did not receive any intervention 
during the study. The measurement tools included the Care Pressure Questionnaire (Novak and Guest, 1989) 
and the Work Quality Questionnaire (Figley, 1990). Analysis of variance with repeated measurements was used 
to analyze the data.
Results: The mean and deviation of care pressure and compassion fatigue in the experimental group were equal 
to (70.666± 14.950), (53.533 ± 6.895) in the pre-test, and (36.00 ± 3.872), (39.600±6.587 )in the post-test, 
respectively. In the control group, however, the mean and deviation of care pressure and compassion fatigue 
were equal to (70.200±14.087),( 55.733±7.156) in the pre-test, and (70.00±13.190), (55/46±6.6 /466) in the 
post-test. The results indicate the effect of mindfulness training on caregiving pressure and compassion fatigue 
in the post-test phase (p<0.05) and the effects of training remained in the follow-up phase (p<0.05).
Conclusions: Based on the findings obtained from the present study, it can be concluded that mindfulness 
training can be used as an intervention method to reduce caregiving pressure and compassion fatigue in 
caregivers of heart transplant candidates.
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چکیده
مقدمــه: مراقبــان خانگــی در تمــام دنیــا در کنــار متخصصــان نظــام ســلامت از بیمــاران مراقبــت می کننــد؛ امــا بــرای ایــن مراقبــت 
حقوقــی دریافــت نمی کننــد و در بیشــتر مــوارد نیازهــای آنهــا نادیــده گرفتــه می  شــود بعــلاوه ممکــن اســت منابــع دردســترس فــرد بــا 
نیازهــاي ایجادشــده هماهنــگ نباشــند و مراقبــان خســتگی و فشــاري را تحمــل کننــد کــه بــه طــور غیرمســتقیم بــر کیفیــت مراقبــت 
آنهــا از بیمــار اثــر میگــذارد. ایــن پژوهــش باهــدف اثربخشــی آمــوزش ذهن آگاهــی بــر فشــار مراقبتــی و خســتگی ناشــی از شــفقت در 

مراقبــان بیمــاران کاندیــد پیونــد قلــب اجــرا گردیــد. 
روش کار: روش پژوهــش نیمه آزمایشــی و طــرح آن پیش آزمــون - پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و مرحلــه پیگیــری 45 روزه 
ــد قلــب بیمارســتان شــهید چمــران اصفهــان و بیمارســتان  می باشــد. جامعــه ی آمــاری شــامل کلیــه پرســتاران زن و مــرد بخــش پیون
مســیح دانشــوری تهــران در ســال 1399 بــود. بــه همیــن منظــور تعــداد 30 نفــر پرســتار  مشــغول بــه کار در بخــش پیونــد قلــب بــه روش 
ــش مداخــلات  ــروه آزمای ــد.  گ ــرار گرفتن ــرل  ق ــش و کنت ــروه آزمای ــی  در دو گ ــا گمــارش تصادف ــد  انتخــاب و ب ــری هدف من نمونه گی
ذهن آگاهــی مراقــب محــور بــر اســاس بســته رزک  )2015( را در طــی ۸ جلســه 45 دقیقــه ای و هــر هفتــه یــک جلســه، بــه مــدت 2 مــاه 
دریافــت کردنــد. ایــن در حالــی اســت کــه گــروه کنتــرل هیچ گونــه مداخلــه ای را در طــول پژوهــش دریافــت نکردنــد. ابــزار اندازه گیــری 
شــامل پرســش نامه فشــار مراقبتــی )نــواک و گســت، 19۸9( و پرســش نامه کیفیــت کاری )فیگلــی، 1990( بــود. جهــت تجزیه وتحلیــل 

داده هــا از آزمــون تحلیــل واریانــس بــا اندازه گیــری مکــرر اســتفاده شــد.
یافتــه هــا: میانگیــن و انحــراف فشــار مراقبتــی و خســتگی ناشــی از شــفقت در گــروه آزمایــش بــه تفکیــک در  پیــش آزمــون برابــر بــا  
)14/950 ± 70/666( ، )6/۸95± 53/533( و در پــس آزمــون برابــر بــا )3/۸72± 36/00(، )6/5۸7± 39/600( بــود.  همچنیــن در گــروه 
کنتــرل در  پیــش آزمــون برابــر بــا  )14/0۸7± 70/200(، )7/156± 55/733( و در پــس آزمــون برابــر بــا)±13/190 70/00(، )±6/446 
ــه  ــی و خســتگی ناشــی از شــفقت در مرحل ــر فشــار مراقبت ــوزش ذهن آگاهــی ب ــی از اثربخشــی آم ــج حاصــل حاک ــود. نتای 55/466( ب

ــده اســت. ــی مان ــز باق ــری )p<0/05( نی ــه پیگی ــرات آموزش هــا در مرحل پس آزمــون )p<0/05( و اث
ــوزش ذهن آگاهــی  ــه آم ــت ک ــوان نتیجــه گرف ــده از پژوهــش حاضــر، می ت ــای به دســت آم ــه یافته ه ــتناد ب ــا اس ــری: ب ــه گی نتیج
می توانــد به عنــوان یــک روش مداخلــه ای، در کاهــش فشــار مراقبتــی و خســتگی ناشــی از شــفقت در مراقبــان بیمــاران کاندیــد پیونــد 

قلــب مــورد اســتفاده قــرار گیــرد.
کلیدواژه ها:  آموزش ذهن آگاهی، فشار مراقبتی، خستگی ناشی از شفقت، مراقب، پیوند قلب.

http://dx.doi.org/10.22034/IJPN.12.3.80


نشریه روان پرستاری، دوره 12، شماره 3، مرداد و شهریور 1403

۸2

مقدمه 
یــک مراقــب  بــه شــخصی کــه بــرای مراقبــت از خــود نیــاز بــه 
ــاج  ــک احتی ــه کم ــه ب ــخصی ک ــد. ش ــه می کن ــک دارد، توج کم
دارد ممکــن اســت کــودک، بزرگســال یــا پیــر  باشــد. آنهــا ممکــن 
اســت بــه دلیــل آســیب یــا ناتوانــی یــا بیمــاری مزمــن  نیــاز  بــه 

کمــک داشــته باشــند )1(.
برخــی از مراقبــان، مراقبــان غیــر رســمی هســتند. آنهــا معمــولًا 
ــه  ــان، حرف ــا دوســتان هســتند. و ســایر مراقب ــواده ی اعضــای خان
ــن کار  ــام ای ــه انج ــتان ها ب ــولًا در بیمارس ــه معم ــتند ک ای هس
ــان را در اصطــلاح پرســتار می نامنــد. مراقبــان  ــد کــه آن می پردازن
ــت را  ــان، مراقب ــایر مراقب ــد س ــب مانن ــد قل ــد پیون ــاران کاندی بیم
ــب اقدامــات کمــک کننــده، حمایتــی و تســهیل کننــده در  در قال
ــتای  ــار در راس ــرد بیم ــل ف ــوه و بالفع ــای بالق ــع نیازه ــت رف جه
بهبــود شــرایط زندگــی فــرد انجــام می دهنــد. در پژوهــش غفــاری 
و ومحمــدی در خصــوص معنــای مراقــب و مراقبــت 5 درون مایــه 
ــرآوردن  ــد از »ب ــدار شــدند کــه عبارتن ــت پدی ــرای مراقب ــی ب اصل
نیــاز بیمــار »، »حــس نــوع دوســتی«، »خدمــت تــوام بــا تعهــد«، 
ــه  ــن درونمای ــول«. همچنی ــت معم ــدس« و »فعالی ــت مق »فعالی
هــای مربــوط بــه ویژگی هــای کامــل یــک پرســتار ارائــه دهنــده 
مراقبــت شــامل خــلاق، متعهــد، قاطــع، توانــا در برقــراری ارتبــاط 
ــدند )2(  ــایی ش ــح و متبحرشناس ــرش صحی ــتن نگ ــح، داش صحی
کــه تمــام مولفه هــای یــاد شــده مســتلزم روانــی ســالم و آرامــش 

خاطــر در مراقــب بیماراســت. 
ــود  ــه خ ــت را ب ــی از مراقب ــش فراوان ــی، بخ ــن خانوادگ مراقبی
اختصــاص داده انــد )3(. بــه همیــن علــت، مراقبــان غیــر رســمی 
ایــن بیمــاران در معــرض خطــر افزایــش اثــرات نامطلوب ســلامت 
ــت،  ــار مراقب ــار ب ــترس، فش ــی، اس ــزوای اجتماع ــه ان روان از جمل
افســردگی و ســایر مشــکلات ســلامتی مرتبــط بــا مراقبت هســتند 

 .)5 ,4(
مراقبیــن نیازمندنــد تــا کارهــای روزانــه ی خــود را انجــام دهنــد و 
بــه تعهــدات شــغلی و دیگــر مســئولیت های خــود نیــز رســیدگی 
ــان  ــد زم ــده نتوان ــت کنن ــر مراقب ــرایطی اگ ــن ش ــد. در چنی کنن
مراقبــت از بیمــار و زمانهــای مختــص خــود را مدیریــت نمایــد، بــه 

ســمت فشــار مراقبتــی پیــش خواهــد رفــت )6(.
نتایــج مطالعــه شــریفی و همــکاران نشــان داده اســت کــه مراقبین 
ــترس،  ــی، اس ــش مراقبت ــد نق ــراد فاق ــه اف ــبت ب ــی نس خانوادگ
اضطــراب و فشــار مراقبتــی بیشــتری را تجربــه می کننــد )7(. ایــن 
افــراد در اثــر مراقبــت از بیمــار ناتــوان، اســترس و پریشــانی عاطفی 
را تجربــه مــی کننــد کــه خــود باعــث مــی شــود آنهــا بــا خطــر 

بیمــار شــدن مواجــه شــوند کــه ایــن موضــوع تــداوم مراقبــت را 
تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد و مراقبیــن در صــورت عــدم دریافــت 
حمایــت کافــی ممکــن اســت بــه عنــوان فــرد بیمــار وارد سیســتم 
بهداشــتی شــوند)۸(. لــذا حمایــت از ایــن افــراد و انجــام اقداماتــی 
ــز  ــود، حائ ــا ش ــی در آنه ــار مراقبت ــش فش ــه کاه ــر ب ــه منج ک
اهمیــت اســت )9(.  لــذا متغیــر مهمــي کــه مراقبیــن بیمــاران بایــد 
موردتوجــه قــرار گیــرد، فشــار مراقبتــي  اســت )10(. فشــار مراقبتي 
بــه صــورت واکنــش جســمي، روانــي و اجتماعــي مراقبــت کننــده 
تعریــف شــده اســت کــه از عــدم تعــادل بیــن نیازهــاي مراقبتــي 
بادیگروظایــف مراقــب ناشــي مي شــود. ایــن عــدم تعادل،مربــوط 
ــه نقش هــاي اجتماعــي، شــخصي، وضعیــت جســمي، عاطفــي  ب
ــک  ــي ی ــار مراقبت ــت )11(. فش ــده اس ــي مراقبت کنن ــع مال و مناب
ــي،  ــي روان ــار روح ــده ب ــه توصیف کنن ــت ک ــي اس ــلاح کل اصط
ــر مراقبت کننــده  ــي ناشــي از مراقبــت اســت کــه ب جســمي و مال
تحمیــل مي شــود )12(. فشــار مراقبتــي، اشــاره بــه ســطح بالایــي 
ــدگان  ــط مراقبت کنن ــت توس ــن اس ــه ممک ــت ک ــترس اس از اس
ــراي مراقبــت از یــک بیمــار  ــرد ب ــال، ف ــه شــود. به عنوان مث تجرب
ــترس زایي  ــل اس ــن اســت عوام ــن ممک ــاري مزم ــه بیم ــلا ب مبت
ماننــد فشــار مالــي، کنتــرل و درمــان علائــم و نشــانه هاي فــرد، 
رؤیایــي بــا بحران هــا، از دســت دادن دوســتان و یــا از دســت دادن 

صمیمیــت را تجربــه کنــد )10(.
ــا و  ــودکان، خانواده ه ــت از ک ــداری و مراقب ــی نگه ــور کل ــه ط ب
افــرادی کــه تــرس، رنــج، درد و بیمــاری را در زندگــی خــود تجربــه 
می کننــد می توانــد تاثیــرات قابــل توجهــی بــر مراقبیــن و افــرادی 
ــه همیــن دلیــل  کــه از آن هــا مراقبــت می کننــد داشــته باشــد، ب
ــد شــرایط مراقبتــی را  ــراد می توان ــن اف مراقبــت و نگهــداری از ای
بــرای ایــن افــراد بــا مشــکلاتی همــراه کنــد کــه از آن بــه عنــوان 
ــاد می شــود )13(. خســتگی ناشــی  خســتگی ناشــی از شــفقت  ی
از شــفقت از دو مفهــوم خســتگی و شــفقت تشــکیل شــده اســت، 
شــفقت عبــارت اســت از آگاهــی محبــت آمیــز و مهربانانــه نســبت 
بــه رنــج و ناراحتــی دیگــران همــراه بــا تمایــل بــرای تخفیــف یــا 
ــه عنــوان پاســخ ناســازگار  کاهــش آن از طرفــی خســتگی نیــز ب
بــه تحریــک بیــش از حــد اشــاره دارد کــه دربرگیرنــده ی خســتگی 
جســمانی یــا فیزیکــی اســت، بــر ایــن اســاس مفهــوم خســتگی 
ناشــی از شــفقت بــه عنــوان خســتگی جســمانی یــا روانشــناختی 
و کنــاره گیــری عاطفــی افــرادی بــه مراقبــت از بیمــاران یــا افــراد 

آســیب دیــده تعریــف مــی شــود )14(.
ــی وخســتگی  ــرای کاهــش فشــار مراقبت ــی ب ــای مختلف  روش ه
ــان معرفــی شــده اســت. کــه یکــی از  ناشــی از شــفقت در مراقب
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آن هــا ذهــن آگاهیســت. ذهــن آگاهــی در تعریــف »جــان کابــات 
زیــن« بــه معنــی توجــه کــردن بــه طریــق خــاص، معطــوف بــه 
هــدف، در زمــان حــال و بــدون داوری اســت. جــان کابــات زیــن 
برنامــه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی  را بــرای افــراد 
ــه کار  ــن ب ــترس و درد مزم ــا اس ــط ب ــلالات مرتب ــه اخت ــلا ب مبت
بــرد. او معتقــد بــود ذهــن آگاهــی می توانــد بــه افــراد، در مقابلــه 
ــد )15(.  ــک کن ــاری کم ــراب، درد و بیم ــی، اضط ــار روان ــا فش ب
ــاری مشــتق شــده و  ذهــن آگاهــی از درمان هــای شــناختی  رفت
ــی روانشناســی  ــای درمان ــوم مدل ه ــوج س ــم م ــای مه از مؤلفه ه
به شــمار مــی رود. تمــام تمرین هــای موجــود در ذهن آگاهــی 
ــش  ــدن را افزای ــه ب ــه ب ــه توج ــده اند ک ــی ش ــوی طراح ــه نح ب
می دهنــد. نقــش مهــم بــدن در حوزه هــای بیــن رشــته ای 
ــت.  ــیده اس ــات رس ــه اثب ــدن ب ــن  ب ــکی ذه ــل پزش ــد، مث جدی
ــر  ــد، ب ــتفاده می کنن ــی اس ــن آگاه ــه از ذه ــی ک در پژوهش های
تعامــل بیــن فرایندهــای بدنــی، شــناختی و هیجانــی تاکیــد شــده 
اســت )16(. تحقیقــات نشــان داده کــه مراقبه هــای ذهــن آگاهــی 
ــواد،  ــوءمصرف م ــکلات س ــردگی، مش ــراب، افس ــان اضط در درم
اختــلالات خــوردن، خشــم و ســایر مشــکلات رابطــه ای، دردهــای 
مزمــن اســکلتی و طیــف گســترده ای از مشــکلات جســمی 
ناشــی از فشــار روانــی مفیــد اســت. در عیــن حــال ایــن تمرینــات 
ــی و  ــا مهربان ــران ب ــود و دیگ ــا خ ــرد ب ــه ف ــوند ک ــث می ش باع
ــت از  ــه اي اس ــی مجموع ــن آگاه ــد )17(. ذه ــار کن ــفقت رفت ش
ــدي و  ــاس عم ــب تم ــت ترغی ــده جه ــی ش ــاي طراح تکنیک ه
ــد.  ــون رخ می دهن ــه دراینجاواکن ــی ک ــا حوادث ــی ب ــدون ارزیاب ب
درواقــع آگاهــی لحظــه بــه لحظــه، خالــی از قضــاوت اســت )1۸(.
بــا توجــه بــه  اهمیــت مشــکلات روانشــناختی  مراقبیــن بیمــاران 
کاندیــد قلبــی و لــزوم رفــع و کاهــش آنهــا و بــا توجــه بــه لــزوم 
افزایــش ادبیــات پژوهشــی در ایــن زمینــه   پژوهــش حاضــردر پــی 
پاســخ بــه ایــن ســوال اســت کــه آیــا امــوزش ذهــن آگاهــی بــر 
فشــار مراقبتــی و خســتگی ناشــی از شــفقت در پرســتاران بیمــاران 

کاندیــد پیونــد قلــب تاثیــر دارد؟

روش کار
ــا  ــه ب ــود ک ــه آزمایشــی ب ــرح پژوهــش حاضــر به صــورت نیم ط
ــون  ــون- پس آزم ــی پیش آزم ــرح آزمایش ــک ط ــری از ی بهره گی
ــاری پژوهــش حاضــر  ــه ی آم ــواه انجــام شــد. جامع ــا گــروه گ ب
ــب  ــد قل ــد پیون ــاران کاندی ــتاران( بیم ــان )پرس ــه ی مراقب را کلی
مشــغول بــه کار در بیمارســتان شــهید چمــران اصفهــان و 
ــکیل  ــال 1399 تش ــران در س ــوری ته ــیح دانش ــتان مس بیمارس

دادنــد.  بــا اســتفاده از یــک غربالگــری اولیــه، 50 مراقــب )پرســتار(  
بیمــاران کاندیــد پیونــد قلــب مشــغول بــه کار از طریــق پرسشــنامه  
فشــار مراقبتــی ارزیابــی شــدند. از ایــن تعــداد، 30 مراقب )پرســتار(  
کــه بــر اســاس اکتســاب نمــرات بــالا دارای فشــار مراقبتــی بــالا 
ــی در گروه هــای آزمایــش  ــه شــدند، به طــور تصادف در نظــر گرفت
ــه  ــری براســاس نمون ــه گی ــن شــدند. روش نمون ــواه  جایگزی و گ
گیــری هدفمنــد بــود. حجــم نمونــه براســاس پژوهشــهای پیشــین 
ــد، 30  ــون۸0 درص ــوان آزم ــد و ت ــان 95 درص ــا اطمین )19( و ب
نفــر و بــرای هــر گــروه 15 نفــر بــرآورد شــد. در نهایــت براســاس 
ــروه  ــه در دو گ ــدند ک ــاب ش ــش انتخ ــه پژوه ــای ورود ب معیاره
ــا  ــی ه ــد. آزمودن ــی یافتن ــص تصادف ــرل تخصی ــه و کنت مداخل
بــه پرسشــنامه پرسشــنامه فشــار مراقبتــی CBI نــواک و گســت 
ــی)1900(  ــفقت فیگل ــی از ش ــتگی ناش ــنامه خس )19۸9( و پرسش
قبــل و بعــد از مداخلــه پاســخ دادنــد. معیــار ورود بــه مطالعه شــامل 
ــد  ــاران کاندی ــتار بیم ــرح، پرس ــرکت در ط ــه ش ــدی ب ــه من علاق
ــل  ــدت حداق ــه م ــاعت ب ــه 4۸ س ــت در هفت ــب، مراقب ــد قل پیون
ــی  ــاس فشــار مراقبت ــل نمــره 36 در مقی ــاه وکســب حداق ســه م
بــود. ملاحظــات اخلاقــی ایــن پژوهــش شــامل مــوارد ذیــل بــود: 
الــف( کلیــه ی شــرکت کننــدگان در پژوهــش بــا اختیــار و تمایــل 
خــود شــرکت کردنــد. ب( دربــاره اصــول رازداری و محرمانــه بودن 
هویــت شــرکت کننــدگان بــه آنــان اطمینــان داده شــد کــه کلیــه 
اطلاعــات بــه صــورت محرمانــه باقــی خواهــد مانــد ج(در پایــان 
ــه  ــکر ب ــر و تش ــش تقدی ــدگان در پژوه ــرکت کنن ــوزش از ش آم
عمــل آمــد. د( شــرکت کننــدگان در صــورت خواســت هــر زمانــی 
کــه از ادامــه مشــارکت منصــرف شــدند، مــی تواننــد آزادانــه گــروه 

ــزار گــردآوری داده هــا عبارتنــد از: ــد. اب را تــرک نماین
پرسشنامه فشار مراقبتی

ویژگی هــای روانســنجی پرسشــنامه فشــار مراقبتــی CBI توســط 
ــل  ــد. تحلی ــرار گرفتن ــی ق ــورد بررس ــت )19۸9( م ــواک و گس ن
عاملــی انجــام شــده در پژوهــش آنهــا نشــان داد  5خــرده مقیــاس 
فشــار مراقبتــی وابســته بــه زمــان، فشــار مراقبتــی تکاملــی، فشــار 
ــی  ــار مراقبت ــی و فش ــی اجتماع ــار مراقبت ــمی، فش ــی جس مراقبت
عاطفــی حــدود  %66 از واریانــس فشــار مراقبتــی را در قالــب 24 
ســوال پیــش بینــی می کننــد. عبــارات ایــن پرسشــنامه، بــر روی 
یــک مقیــاس پنــج درجــه ای نمــره گــذاری می شــوند و کــه هــر 
یــک از ایــن گزینه هــا از  0تــا  4امتیازدارنــد: هرگــز: 1، بــه نــدرت: 
ــره  ــل نم ــه: 5. حداق ــاً همیش ــب: 4، تقریب ــی: 3، اغل ــه گاه 2، گ
ــی  ــه آزمودن ــره ای ک ــر نم ــر 0 و حداکث ــنامه براب ــن پرسش در ای

ــرش 36 اســت. ــد 96 و نقطــه ی ب ــد کســب کن می توان
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همچنیــن پایایــی هریــک از خــرده مقیاس هــای فشــار مراقبتــی  
ــان و  ــه زم ــته ب ــی وابس ــار مراقبت ــد: فش ــت آم ــرار بدس ــن ق بدی
فشــار مراقبتــی تکاملــی برابــر 0/۸5 دســت آمــد و آلفــای کرونبــاخ 
زیرمقیاس هــای فشــارمراقبتی جســمی، فشــار مراقبتــی اجتماعــی 
وفشــار مراقبتــی عاطفــی بــه ترتیــب برابــر بــا  0/0،۸6/0،73/77 
بــه دســت آمدنــد. در ایــران در پژوهــش عباســی، آســایش، 
رحمانــی، رضایــی، شــریعتی، ملایــی، بطحائــی، شــعوری بیدقلــی 
ــرده  ــنامه0/90و خ ــن پرسش ــاخ ای ــای کرونب ــب آلف )1390( ضری
مقیاس هــای آن را از 0/72 تــا 0/0۸2 بــه دســت آوردنــد. در 
پژوهــش ســلمانی، اشــکتراب، حســنوند )1392( نیز، آلفــای کرنباخ 
کل پرسشــنامه برابــر بــا  0/92 بــه دســت آمــد. در پژوهــش حاضر 

الفــای کرونبــاخ ایــن پرسشــنامه برابــر بــا 0/79 بدســت آمــد.
پرسشنامه خستگی ناشی از شفقت

ــن  ــت تعیی ــلادی جه ــال 1900 می ــه س ــنامه در نیم ــن پرسش ای
میــزان خســتگی از شــفقت و اســترس بعــد از ترومــا توســط فیگلی 
تدویــن شــده اســت. )اســنام، 2005( فــرم اولیــه ایــن پرسشــنامه 
شــامل 66 عبــارت بــوده کــه بــه30  ســؤال تقلیــل یافتــه اســت. 
ــفقت )10  ــت از ش ــاس رضای ــر مقی ــه زی ــنامه از س ــن پرسش ای
ســوال(، فرســودگی )10ســوال برخــی پرســش ها امتیــاز معکــوس 
ــده  ــکیل ش ــوال( تش ــه )10س ــای ثانوی ــترس تروم ــتند( و اس داش
ــنامه،  ــن پرسش ــوالات ای ــه س ــی ب ــخ ده ــاس پاس ــت. مقی اس

مقیــاس لیکــرت 5 تایــی از یــک )هرگــز( تــا پنــج )اغلــب اوقــات( 
اســت. هــر زیــر مقیــاس مســتقل اســت و نمی تــوان امتیــازات زیــر 
ــاس شــامل  ــر مقی ــا یکدیگــر جمــع کــرد. هــر زی مقیاس هــا را ب
ــوالات  ــام س ــع تم ــورد از جم ــر م ــرات ه ــت و نم ــوال اس 10 س
ــر اســاس صــدک 25  ــه دســت می آیــد. آســتانه جمــع کل ب آن ب
ــر  ــر در ه ــا کمت ــدوده 22 ی ــد:  مح ــر می باش ــرح زی ــه ش و 75 ب
زیــر مقیــاس نشــان دهنــده رضایــت شــفقت پاییــن یــا فرســودگی 
ــر می باشــد.  ــه کم ت ــا اســترس ترومــای ثانوی ــر و ی شــغلی پایین ت
ــر  ــرد و بیش ت ــرار می گی ــط ق ــد متوس ــا 41 در ح ــدوده 23 ت مح
ــا فرســودگی  ــر  ی ــت از شــفقت بالات ــده رضای از 150 نشــان دهن
ــر می باشــد. ــه بیش ت ــا اســترس ترومــای ثانوی شــغلی بیشــتر و ی
ــران توســط محمــدی و همــکاران )1393( ــن پرسشــنامه در ای ای
ترجمــه و در مطالعــه آنهــا مــورد اســتفاده قــرار گرفــت اســت، بــه 
ــی  ــر از اســتادان ارزیاب ــی آن توســط10 نف ــه روای ــب ک ــن ترتی ای
ــزارش شــد.  ــوای آن0/۸7 گ ــی محت شــده اســت و شــاخص روای
پایایــی آن نیــز بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی درونــی آلفــای 
کرونبــاخ،0/۸0 محاســبه شــد. در پژوهــش حاضــر الفــای کرونبــاخ 

ایــن پرسشــنامه 0/۸5 بدســت آمــد.
پروتــکل آموزشــی ذهــن آگاهــی رزک )2015( در تحقیقاتــی 
ــن، لویــس، هانســون انســتد  ــزر، کری ــرد، کریت ــت ب همچــون وای

ــت. ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــر م ــیاری دیگ )2012( و بس

جدول 1: مداخلات ذهن آگاهی ویژه مراقبین رزک )2015(

محتوای جلسه جلسه

1- معرفی آموزش ذهن آگاهی  ویژه مراقبین و تعریف آن و توضیح درباره علت اجرای این دوره آموزشی برای شرکت کنندگان و نحوه تعامل 
ذهن و بدن در برابر استرس

2-توضیح درباره چگونگی برنامه ریزی برای تمرینات ذهن آگاهی و گنجاندن این تمرینات در زندگی روزانه  وآموزش وضعیت های بدن در 
تمرینات ذهن آگاهی )وضعیت نشستن روی صندلی، وضعیت خوابیده، نشستن به حالت چهار زانو و وضعیت دست ها(

3-انجام تمرین توجه به تنفس ویژه مراقبین؛ این تمرین شامل توجه به تنفس است و نباید شرکت کنندگان سعی در کنترل شیوه تنفس خود 
داشته باشند و از آنجاییکه مراقبین فرصت کمی دارند مدت زمان کمتری در نظرگرفته می شود

تکلیف خانگی: تمرین تنفس

اول

1- تکرار تمرین توجه به تنفس
2- تمرین تنظیم حالت بدن

 3- تمرین  ذهن آگاهی نسبت به افکار؛ آشنایی با ذهن واکنشی و تمرین فن »توقف –تنفس-عمل”
تکلیف خانگی: تمرین تنفس و دوش گرفتن ذهن آگاهانه و ذهن آگاهی نسبت به افکار

دوم

1_ تمرین تنفس )لحظه ای آرامش در کمتر از 2 دقیقه(
2-تمرین تمرکز بر بدن

3-گفتگو در مورد تجربیات شرکت کنندگان هنگام تمرین
تکلیف خانگی: تکرار تمرینات آموزش داده شده با کمک فایل صوتی

سوم

1-شروع جلسه با تمرین تنفس
2-انجام مراقبه کوهستان به منظور رهایی از چرخه افکار، احساسات و هیجانات و تمرین زندگی در لحظه حال

3- گفتگو درباره تجربیات شرکت کنندگان هنگام تمرین
تکلیف خانگی: تکرار تمرینات آموزش داده شده با کمک فایل صوتی

چهارم
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1-شروع جلسه با تمرین تنفس 2 دقیقه ای
2-تمرین” انتخاب تغییر جهت تمرکز”  به عنوان راهکاری جهت  مقابله با افکار و هیجانات ناخوشایند

3- گفتگو درباره تجربیات شرکت کنندگان هنگام تمرین
تکلیف خانگی: تکرار تمرینات  آموزش داده شده از جمله  مراقبه کوهستان و خوردن ذهن آگاهانه با کمک فایل صوتی

پنجم

1-تمرین توجه به تنفس 5 دقیقه ای همراه با صدای زنگ ذهن آگاهی
2-توضیح درباره ضرورت آگاهی مراقبین نسبت به خود

3-  انجام مراقبه راه رفتن ذهن آگاهانه )آگاه بودن از هر لحظه در حال راه رفتن(
تکلیف خانگی: تکرار تمرینات ازجمله تنفس آگاهانه و مراقبه راه رفتن و دوش گرفتن ذهن آگاهانه

ششم

1-مرور و تکرار تمرینات جلسات قبل و گفتگو در مورد  آگاهی از لحظه حال
2- تمرین ذهن آگاهی “ رها شدن”

3-توضیح درباره فواید ذهن آگاهی و گفتگو در مورد تجربه شرکت کنندگان
تکلیف خانگی: تکرار تمرینات از جمله تنفس، دوش گرفتن، تنظیم حالت بدن

هفتم

1-تمرین تنفس ذهن آگاهانه
2-تمرین “مراقبت از خود”؛در این تمرین شرکت کنندگان یاد می گیرند برای مراقبت از خود وقت بگذارند و نسبت به خود شفقت داشته باشند.

3- در پایان مرور تمرینات ذهن آگاهی ویژه مراقبین و آموزش “تعیین حد و مرز در کنار حجم کارها” و برنامه ریزی برای انجام تمرینات و مقابله 
با مقاومت در برابر انجام تمرینات

هشتم

پژوهــش حاضــر، در دو بخــش توصیفــی و اســتنباطی )میانگیــن 
ــون( و  ــس آزم ــون، پ ــش آزم ــه پی ــتاندارد در مرحل ــراف اس و انح
ــل  ــر روش هــای آموزشــی از روش تحلی ــه منظــور بررســی تأثی ب

ــس اســتفاده شــد. واریان
 

یافته ها
ــط  ــش توس ــای پژوه ــف متغیره ــه توصی ــا ب ــه ه در بخــش یافت
ــار  ــار و در آم ــراف معی ــن و انح ــی میانگی ــای توصیف ــاره ه آم
ــای پژوهــش، از روش  ــه ه ــون فرضی ــه منظــور آزم ــتنباطي ب اس
 SPSS-22 آزمــون تحلیــل کوواریانــس بــا اســتفاده از نــرم افــزار

بــه کار گرفتــه شــده اســت. بــه منظــور رعایــت مفروضــه هــای 
ــا اســتفاده از  ــن آزمــون ب ــاس، مفروضــه هــای ای ــل کوواری تحلی
زمــون شــاپیرو ویلــک، لــون مــورد بررســی و تاییــد قــرار گرفــت و 
مــی تــوان از ایــن آزمــون بــرای تحلیــل داده هــا اســتفاده کــرد. در 
جــدول )2( میانگیــن و انحــراف متغیرهــای پژوهــش بــه تفکیــک 
دو گــروه کنتــرل و آزمایــش و بــه تفکیــک پیــش آزمــون و پــس 
آزمــون ارائــه شــده اســت. نتایــج نشــان مــی دهــد کــه میانگیــن 
نمــرات متغیرهــای پژوهــش در گــروه آزمایــش نســبت بــه کنتــرل 
کاهــش بیشــتری در مرحلــه پــس آزمــون و پیگیــری نســبت بــه 

پیــش آزمــون داشــته اســت.

جدول 2: شاخص های توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه و سه مرحله پژوهش

متغیر
کنترلآزمایش

پیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمون

فشار مراقبتی
70/66636/0034/66670/20070/0070/666میانگین

14/9503/۸724/3۸614/0۸713/19013/457انحراف معیار

خستگی ناشی از شفقت
53/53339/60039/46655/73355/46655/933میانگین

6/۸956/5۸76/2۸97/1566/4467/025انحراف معیار

ــری  ــان از براب ــرای اطمین ــس ب ــل کواریان پیــش از اجــرای تحلی
واریانــس هــا از آزمــون لویــن اســتفاده شــد. نتایــج در جــدول )3( 

ــه  ــورد مطالع ــای م ــا در متغیره ــس ه ــی واریان ــی از همگن حاک
بــوده اســت.
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جدول 3: آزمون برابری واریانس های نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه در سه مرحله پژوهش

متغیرّ
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

Fمعنی داریFمعنی داریFمعنی داری
0/0030/9542/940/07۸2/170/12۸فشار مراقبتی

0/0010/9760/0060/9390/1۸90/667خستگی ناشی از شفقت

یکــی از پیــش فرض هــای لازم در انجــام تحلیل هــای چنــد 
ــد  ــته می باش ــای وابس ــای متغیره ــاوی کواریانس ه ــره، تس متغی
کــه بــرای آزمــون آن از آزمــون باکــس اســتفاده می شــود. نتایــج 
ــس نمــرات متغیرهــای  ــورد تســاوی کواریان ــون باکــس در م آزم

پژوهــش گروه هــا در جــدول )4( آورده شــده اســت. نتایــج  نشــان 
می دهــد فــرض یکســانی کواریانس هــا مربــوط بــه نمــرات 
متغیرهــای پژوهــش تأییــد می شــود )ســطوح معنــی داری بیشــتر 

ــت(. از 0/05 اس
جدول 4: نتایج آزمون باکس تساوی کواریانس های نمرات متغیرهای پژوهش در دو گروه

معنی داریدرجه آزادی2درجه آزادی1ضریبFضریب M باکسمتغیر

۸/171/9231411200/059فشار مراقبتی
10/532/0231411200/052خستگی ناشی از شفقت

جــدول )5( بــه طــور جزیــی تر نتایــج تحلیــل اثــرات درون آزمودنی 
فشــار مراقبتــی بــا اســتفاده از آزمون هــای انــدازه مکــرر بــرای اثــر 

زمــان و تعامــل مراحــل و گــروه نشــان می دهــد.

جدول 5: نتایج تحلیل اثرات درون آزمودنی فشار مراقبتی در مراحل پژوهش و تعامل مراحل و گروه

توان آماریاندازه اثرمعنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتآزمونمنبع

اثر زمان

0/52510/5250/1560/6960/0060/067فرض کرویت
0/52510/5250/1560/6960/0060/067گرین هاوس گیزر

0/52510/5250/1560/6960/0060/067هاین فلت
0/52510/5250/1560/6960/0060/067حد پایین

اثر زمان× 
پیش آزمون

0/23210/2320/0690/7950/0030/057فرض کرویت
0/23210/2320/0690/7950/0030/057گرین هاوس گیزر

0/23210/2320/0690/7950/0030/057هاین فلت
0/23210/2320/0690/7950/0030/057حد پایین

اثر زمان× 
گروه

15/05۸115/05۸4/4630/0440/1420/531فرض کرویت
15/05۸115/05۸4/4630/0440/1420/531گرین هاوس گیزر

15/05۸115/05۸4/4630/0440/1420/531هاین فلت
15/05۸115/05۸4/4630/0440/1420/531حد پایین

ــا  ــس ب ــل واریان ــج جــدول )5(  نشــان می دهــد کــه در تحلی نتای
ــن  ــان و همچنی ــر زم ــی، اث ــر فشــار مراقبت ــرر در متغی ــدازه مک ان
اثــر پیــش آزمــون بــر مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری معنــی دار 
ــان و گــروه  ــا تعامــل زم ــده اســت )p<0/05(. ام ــه دســت نیام ب
معنــی دار بــه دســت آمــده اســت )p<0/05(. بــه عبــارت دیگــر 
مراحــل پژوهــش بــه صــورت کلــی بــا هــم تفــاوت ندارنــد و امــا 
ــت.  ــی دار اس ــاوت معن ــا دارای تف ــل در گروه ه ــرات در مراح تغیی

ــرات در میانگیــن نمــرات فشــار مراقبتــی در مراحــل  ــزان تغیی می
ــه  ــا 14/2 درصــد ب ــر ب ــا براب ــری در گروه ه ــون و پیگی ــس آزم پ

دســت آمــده اســت. 
ــرات درون  ــل اث ــج تحلی ــر نتای ــی ت ــور جزی ــه ط ــدول )6(، ب ج
ــای  ــتفاده از آزمون ه ــا اس ــفقت ب ــی خســتگی ناشــی از ش آزمودن
ــر زمــان و تعامــل مراحــل و گــروه نشــان  ــرای اث ــدازه مکــرر ب ان

می دهــد. 
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جدول6: نتایج تحلیل اثرات درون آزمودنی خستگی ناشی از شفقت در مراحل پژوهش و تعامل مراحل و گروه

توان آماریاندازه اثرمعنی داریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتآزمونمنبع

اثر زمان

0/01010/0100/0030/95۸0/0010/050فرض کرویت
0/01010/0100/0030/95۸0/0010/050گرین هاوس گیزر

0/01010/0100/0030/95۸0/0010/050هاین فلت
0/01010/0100/0030/95۸0/0010/050حد پایین

اثر زمان× 
پیش آزمون

0/00110/0010/0010/9910/0010/050فرض کرویت
0/00110/0010/0010/9910/0010/050گرین هاوس گیزر

0/00110/0010/0010/9910/0010/050هاین فلت
0/00110/0010/0010/9910/0010/050حد پایین

اثر زمان× 
گروه

1/32311/3230/3770/5440/0140/091فرض کرویت
1/32311/3230/3770/5440/0140/091گرین هاوس گیزر

1/32311/3230/3770/5440/0140/091هاین فلت
1/32311/3230/3770/5440/0140/091حد پایین

نتایــج جــدول )6( نشــان مــی دهــد کــه در تحلیــل واریانــس بــا 
انــدازه مکــرر در متغیــر خســتگی ناشــی از شــفقت، اثــر زمــان و 
همچنیــن اثــر پیــش آزمــون بــر مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری 
ــت  ــده اس ــت نیام ــه دس ــی دار ب ــروه معن ــان و گ ــل زم و تعام
)p<0/05(. بــه عبــارت دیگــر مراحــل پژوهــش بــه صــورت کلی 
بــا هــم تفــاوت ندارنــد و تغییــرات در مراحــل در گــروه هــا نیــز 

دارای تفــاوت معنــی دار نیســت.

بحث
آمــوزش  اثربخشــی  تعییــن  هــدف  بــا  حاضــر  پژوهــش 
ذهن آگاهــی بــر فشــار مراقبتــی و خســتگی ناشــی از شــفقت در 
مراقبــان بیمــاران کاندیــد پیونــد قلــب انجــام گرفــت. بــر اســاس 
ــوزش ذهــن آگاهــی  ــن پژوهــش، آم ــای حاصــل از ای ــه ه یافت
بــر فشــار مراقبتــی مراقبــان، در مرحلــه پــس آزمــون اثربخــش 

ــوده اســت ب
کــه بــا یافتــه هــای پژوهــش هــای پیشــین از جملــه حســینی و 
همــکاران )1395( )20( و پژوهــش خزعلــی و همــکاران )1397( 
ــی  ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــوان اثربخشــی مداخــلات مبتن تحــت عن
ــاران  ــت از بیم ــار مســئولین مراقب ــر اضطــراب ، افســردگی و ب ب
ــق کنفرانــس وب )21( همســویی  ــل اســکلروزیس از طری مولتیپ

دارد. 
از جملــه مطالعــات خارجــی در ایــن حیطــه میتــوان بــه مطالعــه 
ــه  ــر مداخل ــه بررســی تاثی ــچ و همــکاران اشــاره نمــود کــه ب تات
ــش  ــی و افزای ــار مراقبت ــش فش ــر کاه ــی ب ــن آگاه ــن ذه آنلای
ــز  ــه در مراک ــالخورده ک ــراد س ــن اف ــی مراقبی ــتی روان بهزیس

ــج نشــان داد  ــد. نتای ــد پرداختن ــالمندان کار میکردن ــداری س نگه
ــده،  ــترس ادراک ش ــی، اس ــار مراقبت ــی فش ــن آگاه ــه ذه مداخل
اضطــراب و تنهایــی را کاهــش و ســلامت روانــی آنهــا را افزایــش 
داد )22(. هوپــس و همــکاران در مطالعــه ای تاثیــر آمــوزش 
ذهــن آگاهــی را بــر افــرادی کــه از اعضــای مبتــلا بــه دمانــس 
در خانــواده مراقبــت میکردنــد مــورد بررســی قــرار دادنــد. نتایــج 
ــی و  ــار مراقبت ــش فش ــی د کاه ــن آگاه ــوزش ذه ــان داد آم نش
ــج  ــر اســت )23(. نتای ــدواری مراقبیــن موث افزایــش پذیــرش امی
مطالعــه ویســمن و همــکاران نشــان داد، ســطوح پایینتــر فشــار 
ــلامت روان  ــا س ــی ب ــن آگاه ــر ذه ــطوح بالات ــی و س مراقبت
مراقبیــن خانوادگــی افــراد مبتــلا بــه دمانــس مرتبــط اســت )24(. 
نتایــج مطالعــه وایتبــرد و همــکاران نشــان داد کاهــش اســترس 
ــش  ــلامت روان، کاه ــود س ــی در بهب ــن آگاه ــر ذه ــی ب مبتن
ــن  ــی در مراقبی اســترس، اضطــراب و افســردگی و فشــار مراقبت

ــر اســت )25(. ــس موث ــه دمان ــلا ب ــراد مبت خانگــی اف
ذهــن  آگاهــی و پذیــرش لحظــه اکنــون ممکــن اســت اســترس 
ــترس  ــار و اس ــی فش ــق ارزیاب ــراب را از طری ــردگی و اضط افس
ــی  ــی ارزیاب ــی چگونگ ــن آگاه ــد. در ذه ــرار ده ــر ق ــت تاثی تح
مراقبــان از فشــار مراقبتــی بیشــتر مــورد توجــه اســت زیــرا ایــن 
مداخلــه نــه تنهــا بــر تغییــر عوامــل استرســزا در محیــط مربــوط 
ــه  ــی شــود ک ــوط م ــز مرب ــه نی ــن نکت ــه ای ــه ب ــی شــود، بلک م
ــی  ــکلات را ارزیاب ــی آن مش ــور ذهن ــه ط ــان ب ــه مراقب چگون
ــر مــی گــذارد  ــان تاثی ــر ســلامت روان آن ــن امــر ب ــد و ای میکنن
ــد  ــی توان ــی م ــن آگاه ــره ذه ــن روزم ــلاوه، تمری ــه ع )24(. ب
ــوند  ــود دور ش ــی خ ــکار منف ــا از اف ــد ت ــان کمــک کن ــه مراقب ب
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ــود )26(. در  ــته ش ــی کاس ــی مراقبت ــار روان ــه از فش و در نتیج
ــر ذهــن آگاهــی، شــخص می آمــوزد  کاهــش اســترس مبتنــی ب
ــال  ــه ح ــردن لحظ ــه ک ــه تجرب ــوط ب ــه مرب ــی ک ــا تکنیکهای ب
اســت، بــه طــور موقــت از نگــرش و باورهــای خــود کــه ریشــه 
ــده  ــای آین ــی ه ــا و نگران ــرس ه ــر از ت ــته دارد و متاث در گذش
اســت رهــا شــود )27(. بدیــن ترتیــب کاهــش نگرانــی در مــورد 
مراقبــت از بیمــاران مــی توانــد از فشــار مراقبتــی مــادر بکاهــد.
ــراه  ــی هم ــتم عصب ــدن سیس ــال ش ــث فع ــی باع ــار مراقبت فش
ــرد  ــرات در عملک ــی و تغیی ــای استرس ــش هورمون ه ــا افزای ب
ــم  ــروز علائ ــه ب ــد ب ــه می توان ــود ک ــیمیایی می ش ــزی و ش مغ
ــی  ــز، ب ــد افســردگی، اضطــراب، کاهــش تمرک و عوارضــی مانن
ــرای  ــک ب ــش ریس ــم و افزای ــواب، خش ــکلات خ ــی و مش خواب
ــاران  ــورد بیم ــود. در م ــر ش ــی منج ــی و عروق ــای قلب بیماری ه
کاندیــد دریافــت پیونــد قلــب، ذهــن آگاهــی بــه عنــوان 
ــی  ــیوه ذهن ــه از ش ــر لحظ ــب در ه ــی آن مراق ــه ط ــی ک روش
ــر را  ــیوه هاي مفیدت ــایی ش ــاي شناس ــود و مهارته ــی ش آگاه م
فــرا می گیــرد، بــه مراقــب کمــک مــی کنــد تــا فشــار مراقبتــی 
کمتــری را تجربــه نمایــد. در ذهــن آگاهــی از تکنیکهــای پــرت 
ــکار منفــی اســتفاده  ــاب کــردن از اف ــرای اجتن کــردن حــواس ب

مــی شــود.
یافتــه آخــر پژوهــش نیــز نشــان داد کــه آمــوزش ذهــن آگاهــی 
بــر خســتگی ناشــی از شــفقت مراقبــان بیمــاران کاندیــد پیونــد 
ــای  ــه ه ــا بخشــی از یافت ــا ب ــه ه ــن یافت ــر اســت. ای ــب موث قل
پژوهــش هــای پیشــین از جملــه اســتام )1997-2005( و آبرناتــی 
ــان  ــت مراقب ــوان گف ــی ت ــویی دارد.  م ــن )2019( همس و مارتی
ــری  ــا خســتگی از شــفقت بالات ــب ب ــد قل ــد پیون ــاران کاندی بیم
ــه رشــد  ــن هــای ذهــن آگاهــی ب ــا تمری مواجــه هســتند کــه ب
ســه کیفیــت خــودداری از قضــاوت، آگاهــی قصدمندانــه و تمرکــز 

بــر لحظــه کنونــی دســت پیــدا مــی کننــد. 
ــودگی  ــوع فرس ــک ن ــوان ی ــه عن ــفقت ب ــی از ش ــتگی ناش خس
شــغلی اســت کــه در مراقبینــی ایجــاد می شــود کــه بــه 
از  بیمــاران آســیب دیده کمــک می کننــد. خســتگی ناشــی 
ــه  ــت ک ــتقیمی اس ــیب زا غیرمس ــوادث آس ــول ح ــفقت، معل ش
ــوادث  ــتقیم ح ــور مس ــه به ط ــرادی ک ــه اف ــک ب ــطه کم به واس
ــان  ــل بی ــد. نوی ــود می آی ــه وج ــد، ب ــه کرده ان ــیب زا را تجرب آس
ــل  ــط و تعام ــت رواب ــه عل ــفقت ب ــی از ش ــتگی ناش ــد خس میکن
ــه  ــد؛ بــه طوریک ــود رخ می ده ــاران خ ــا بیم ــتار ب ــاد پرس زی
ــی، جســمی  ــرات روان ــه تغیی ــاران منجــر ب ــدن رنج هــای بیم دی
پژوهــش  طبــق   .)2۸( می شــود  پرســتاران  در  احساســی  و 

ــت  ــان مراقب ــان کارکن اســتام)2005(، خســتگی از شــفقت در می
هــای بهداشــتی شــایع تــر از خســتگی شــفقت در میــان کســانی 
اســت کــه در تحصیــل یــا کار بــا مســائل مربــوط بــه کــودک و 

ــتند.  ــواده هس خان

نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه آمــوزش ذهــن آگاهــی بــر 
ــاران  ــان بیم ــی و خســتگی ناشــی از شــفقت مراقب فشــار مراقبت
کاندیــد پیونــد قلــب موثــر اســت. از ایــن رو مــی تــوان گفــت در  
مراقبــان بیمــاران کاندیــد پیونــد قلــب توجــه متمرکــز بــر لحظــه 
ــامل  ــطه ش ــی بلاواس ــای تجرب ــام جنبه ه ــردازش تم ــال، پ ح
فعالیت هــای شــناختی، فیزیولوژیکــی یــا رفتــاری را موجــب مــی 
شــود. بــه عــلاوه، ذهــن آگاهــی می توانــد بــه کاهــش رفتارهــای 
ناکارآمــد و مشــکلات خــود شــناختی و احساســی کمــک کنــد. بــا 
تمریــن ذهــن آگاهــی، افــراد می تواننــد بــه دســت آوردن تجربــه 
ذهنــی عمیــق تــری از خــود و درک بهتــری از رفتارهــای خــود 
دســت یابنــد کــه می توانــد بــه پیشــگیری از فشــار مراقبتــی در 

آینــده کمــک کنــد.
بــا عنایــت بــه نتایــج بدســت آمــده کــه بــه تاثیــر ذهــن آگاهــی 
بــر متغیرهــای مــورد پژوهــش اشــاره دارد، پیشــنهاد مــی شــود در 
کنــار درمانهــاي دارویــی و روانــی اســتاندارد بــرای بیمــاران قلبی، 
مراقبــان آنهــا نیــز بــا تکنیــک هــای ذهــن آگاهــی آشــنا شــوند 
و آموزشــهای گروهــی بــرای آنــان در دســترس باشــد تــا بتواننــد 
ــداول  ــم مت ــش علای ــر کاه ــلاوه ب ــا ع ــری از آنه ــره گی ــا به ب
روانشــناختی ماننــد خســتگی و بــار مراقبتــی خــود نیــز بکاهنــد.

هــر مطالعــه ای بــه طــور اجتنــاب ناپذیــر دچــار محدودیــت مــی 
گــردد کــه تفســیر یافتــه هــا را در بســتر محدودیــت هــا ضــروری 
مــی ســازد از محدودیــت هــای پژوهــش حاضــر مــی تــوان گفت 
ــد  ــد پیون ــاران کاندی ــودن انتخــاب پرســتاران بیم کــه محــدود ب
قلــب مشــغول در بخــش مراقبــت هــای ویــژه کــه تعمیــم نتایــج 
ــت  ــا محدودی ــا را ب ــش ه ــایر بخ ــتاران س ــه پرس ــق را ب تحقی
روبــرو مــی کنــد. محــدود بــودن از بیــن ابزارهــای انــدازه گیــری 
ــزار همــواره  ــن اب از پرسشــنامه اســتفاده شــد کــه اســتفاده از ای
بــا مقــداری ســوگیری همــراه اســت. در ایــن پژوهــش، آمــوزش 
ــه  ــود کــه امــکان ســوگیری ب ــر ب ــده و پژوهشــگر یــک نف دهن
ــج  ــم نتای ــد در تعمی ــه بای ــود دارد ک ــاص وج ــی خ روش آموزش
احتیــاط لازم بــه عمــل آیــد. بــه پژوهشــگران آینــده توصیــه مــی 
شــود کــه آمــوزش ذهــن آگاهــی را در ســایر جامعــه هــا نیــز بــه 
کارگیرنــد تــا دامنــه تعمیــم یافتــه هــا افزایــش یابــد. همچنیــن 
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در پژوهــش هــای آینــده علاقــه منــدان تاثیــر عوامــل مداخلــه 
گــری همچــون وضعیــت اقتصادی،جنســیت و میــزان تحصیــلات 
را در کاهــش فشــار مراقبتــی و دیگــر متغیــر ایــن پژوهــش مــورد 
ــی  ــن آگاه ــه ذه ــه اینک ــه ب ــا توج ــز ب ــرد. و نی ــرار گی ــه ق توج
ــراه  ــون( هم ــا و اکن ــال )اینج ــان ح ــد در زم ــه هدفمن ــه توج ب
ــا پذیــرش بــدون واکنــش و قضــاوت )شــرطی زدایــی( اشــاره  ب
دارد، توصیــه مــی شــود در پژوهــش هــای آتــی اثربخشــی ذهــن 
ــی  ــی و رفتاردرمان ــا گشــتالت درمان آگاهــی بطــور مقایســه ای ب

مــورد مطالعــه قــرار گیــرد.

سپاسگزاری
ایــن پژوهــش بــه تأییــد کمیتــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی 
IR.IAU.KHUISF. واحــد اصفهــان )خوراســگان( بــا کــد

ــارکت  ــه ی مش ــیله از کلی ــن وس ــید. بدی REC.1400.066 رس

ــاندند  ــاری رس ــش ی ــن پژوه ــام ای ــا را در انج ــه م ــدگان ک کنن
ــود. ــی ش ــر و تشــکر م تقدی

تعارض منافع 
نویســندگان اظهــار مــی دارنــد هیــچ گونــه تعــارض منافعــی در 

مــورد ایــن مقالــه وجــود نــدارد.
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