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 چکیده 
به دیگران در رابطه   با هدف بررسی نقش میانجی شفقت  پژوهش حاضر 

با خستگی ناشی از شفقت در روان درمانگران  تجارب اولیه شرم و امنیت 

جامعه شد.  را  انجام  پژوهش  این  روانآماری  و  کلیۀ  مشاوران  درمانگران، 

  200تشکیل دادند. تعداد    1400در تابستان سال  روانمتخصصین سلامت 

به روش در های اجتماعی  ها و صفحات شبکهدسترس از اعضای گروهنفر 

های خستگی ناشی  روانشناسی و مشاوره انتخاب شدند و مقیاسمرتبط با  

( شفقت  فیگلی،  CFSTاز  د1995؛  به  شفقت  همکاران،  (،  و  )گو  یگران 

امنیت 2020 و  محبت  اولیه  خاطرات   ،) (EMWSSریچتر همکاران،   ؛  و 

مقیاس  2009 و  شده    ریتأث(  تجدیدنظر  مامار  (IES-Rرویداد  و  ویس  ؛ 

با خاطرات شرم توسط ماتوس و پینتو199۷ گوویا،  -؛ نسخه سازگارشده 

داده2011 درنهایت  کردند.  تکمیل  را  از روش  (  استفاده  با  پژوهش  های 

معادلات افزارهای  تحلیل  نرم  کمک  به    PLS-3و    SPSS-26ساختاری 

های پژوهش نشان داد که خاطرات  و تحلیل قرار گرفت. یافتهمورد تجزیه  

( و غیرمستقیم از طریق  P  >05/0طور مستقیم )امنیت به  اولیه محبت و

به دیگران ) ناشی از شفقت رابطه منفی و P  >01/0شفقت  با خستگی   )

طور مستقیم با  معنادار داشت. خصوصیات تروماتیک خاطرات شرم فقط به

( معنادار  و  مثبت  رابطه  شفقت  از  ناشی  داشت.  P  >01/0خستگی   )

به ازهمچنین مدل  آمده  بود.   دست  برخوردار  برازش مطلوبی  از  پژوهش 

داری  نشان دادند شفقت به دیگران نقش میانجی معنی  ها درمجموع یافته

رابطه در    در  شفقت  از  ناشی  و خستگی  امنیت  و  محبت  اولیه  تجربیات 

ی بین تجربیات شرم تروماتیک اولیه و  درمانگران دارد، اما در رابطهروان

 یانجی معنی داری ندارد.  خستگی ناشی از شفقت نقش م

 خستگی ناشی از شفقت، تجارب شرم، امنیت  :های کلیدیواژه

 Abstract 
The aim of this study was to investigate the mediating 

role of compassion for others in the relationship 

between early experiences of shame and safety with 

compassion fatigue in psychotherapists. The study 

population consisted of all psychotherapists, 

counselors, and mental health specialists in Iran in the 

summer of 1400. A convenient sample of (N=200) 

counselors and psychologists who were members of 

groups on social media completed the scales of 

Compassion Fatigue Self-Test (CFST; Figley, 1995), 

Compassion for Others (Goe et al., 2020), Early 

Memories of Warmth and Safeness (EMWSS; Richter 

et al., 2009) and the Revised Impact of Event Scale 

(IES-R; Weiss & Mamar 1997; Shame Memories 

Adapted by Matos and Pinto-Goya, 2011). Finally, the 

collected data were analyzed using structural equation 

analysis by SPSS-26 and PLS-3 software. Results 

showed that early memories of warmth and safety 

directly (P<0.05) and indirectly through compassion 

for others (P<0.01) had a negative and significant 

relationship with compassion fatigue. The traumatic 

qualities of shame memories only had a direct and 

meaningful positive relationship with compassion 

fatigue (P <0.01). Overall, the findings showed that 

compassion for others could play an important 

mediating role in the relationship between early 

experiences of warmth and safety and compassion 

fatigue in psychotherapists but in the relationship 

between early shame and traumatic experiences and 

Compassion fatigue does not play a significant 

mediating role. 

 Keywords: compassion fatigue, shame experiences, 

safeness. 
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 مقدمه 
 

ظرفیت او    است و در آن شخص از پرداختن به رنج دیگران دچار فرسایش و خستگی شده حالتی است که  1خستگی ناشی از شفقت 

ی آشفتگی  شود که به افرادی که تجربهعمدتا در اشخاصی تجربه می  ( و2006،  3؛ سابو 2002،  2یابد )فیگلیورزی کاهش میبرای شفقت 

ز عبارت خستگی ناشی از شفقت برای توصیف تغییرات هیجانی، شناختی و رفتاری  ( ا1995لی )(. فیگ2018فیگلی،  کنند )دارند، کمک می

،  4های خستگی ناشی از شفقت شامل فقدان همدلی نشانه  کنند، استفاده کرد. مجموعهدر متخصصانی که با مبتلایان به تروما کار می

 (.1995آن است )فیگلی،    پذیری، خشم، برانگیختگی مداوم، وحشت از کار و اجتناب ازاضطراب، تحریک

جای گرفته است که شامل انگیزه برای    6تسکین -امنیت های بودیسم دارد. شفقت در سیستم، مفهومی است که ریشه در آموزه5شفقت 

از   8دالایی لاما  (.2005،  ۷مراقبت، ظرفیت همدردی، تحمل احساسات ناخوشایند و درک همدلانه و غیرقضاوتی است )گیلبرت به نقل 

 توصیف کرد.   «گشودگی در برابر رنج دیگران همراه با تعهد برای تسکین آن»را    شفقت(  2011و همکاران ) گیلبرت

دهند که خستگی ناشی از شفقت نام اشتباهی بوده و همدلی است که خستگی را  نشان می  9علوم اعصاب  قات وسیعی در حوزهتحقی

 11باید جایگزین عبارت خستگی ناشی از شفقت شود )کلیمکی «10خستگی ناشی از تشویش همدلانه» کند، نه شفقت؛ و عبارت ایجاد می

دهد  ( یک مدل جدید برای توصیف تعامل بین همدلی و شفقت پیشنهاد کردند که نشان می2012(. کلیمکی و سینگر ) 2012،  12و سینگر 

دهد.  ران رویارو هستند توضیح میو نه خستگی ناشی از شفقت، پیامدهای منفی سلامت را در مراقبانی که با رنج دیگ  تشویش همدلانه،

  که شفقت نوع دیگری از پاسخ شود، درحالیهمدلی به احساس کردن با دیگری و سهیم شدن در احساسی که دیگری دارد اطلاق می

ت لزوما  عاطفی است که به توان فهم تجربه دیگری اشاره دارد. همدلی کردن با دیگران به ناراحت شدن برای دیگری مرتبط است؛ اما شفق

)سینگر  به معنی ناراحت شدن و احساس پریشانی برای دیگری نیست؛ بلکه به معنای نگران بودن و انگیزش برای کاهش رنج دیگری است.  

-های عاطفی مرتبط با اکسیو پردازش  14(. برخلاف همدلی، شفقت، فعالیت مناطقی از مغز که درگیر پاداش دوپامینرژیک 2009،  13و لام

؛  ( 2013،  دهد )کلیمکی و همکارانهای آزاردهنده، هیجانات مثبت را افزایش میو در پاسخ به موقعیتدهد  ند را افزایش میهست  15وسین ت

(.  2014بنابراین پاسخ همدلانه به رنج دیگران ممکن است به دو نوع واکنش منجر شود: تشویش همدلانه یا شفقت )کلیمکی و سینگر،  

شود تا بتواند از خودش در برابر  گیری فرد از موقعیت می( و کناره2012های منفی )کلیمکی و سینگر،  تشویش همدلانه منجر به هیجان

و همکاران،    16دهد )باتسون اما شفقت رفتارهای اجتماعی را افزایش می ؛ (2014احساسات شدید منفی محافظت کند )سینگر و کلیمکی، 

شود )کلیمکی و همکاران،  قوی برای افزایش سلامت و خشنودی دیگری شناخته می  زه( و با احساسات محبت، نگرانی، مراقبت و انگی1983

2013  .) 

ای وجود دارد  (، شواهد فزاینده 2010، 1۷با وجود اینکه شفقت با پیامدهای مثبت شخصی و اجتماعی همراه است )کوسلی و همکاران 

کنند و از آن هراس دارند )گیلبرت  (، شفقت را آزارنده تلقی می2004،  18)لیوتیمبنی بر اینکه بعضی افراد، تحت تاثیر تجارب رشدی اولیه  

 
1 Compassion fatigue 

2 Figley 

3 Sabo 

4 empathy 

5 compassion 

6 safeness-sooting system 

7 Gilbert 

8 Dalai Lama 

9 neuroscience 

10 Empathic distress fatigue 

11 Klimecki 

12 Singer 

13 Lamm 

14 dopaminergic 

15 oxytocin 

16 Batson 

17 Cosley 

18 Liotti 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.5

.8
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                             2 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.5.8.3
https://frooyesh.ir/article-1-3535-en.html


81 
 1401مرداد  ،74شماره پیاپی  ،5 شماره ، 11سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),11(5), 2022 

 

 

( نشان دادند افرادی که خاطرات هیجانی مورد سوءاستفاده، غفلت  2004،  1مشاهدات بالینی و ادبیات دلبستگی )لیوتی  (.2011و همکاران،  

کنند. شرم ازدست دادن توانایی فرد برای  شفقت را تهدیدکننده و آزاردهنده تجربه می  واقع شدن توسط مراقبان خود را دارند،  2یا شرم 

افتد؛ از  (. از اوایل زندگی، تجربیات شرم در تعاملات با دیگران اتفاق می200۷ایجاد تصویر مطلوب از خود در دیگران است )گیلبرت،  

شدن توسط همسالان، طرد شدن توسط فرد موردعلاقه یا شکست در امری مهم تا مورد غفلت  رارگرفتن، دست انداختهموردانتقاد والدین ق

با انواع گسترده آسیب شناسی روانی    3کنند که شرم نهادینهواقع شدن، سوءاستفاده فیزیکی یا جنسی. شواهد بالینی و تجربی تایید می

از   4ای خود نامه توانند در حافظه زندگی(. تجربیات شرم می1399اختلالات روانی است )موسویان،    ارتباط داشته و زمینه ساز بسیاری 

ی مرجع  عنوان خاطرات هیجانی محوری و مهم ثبت شوند، هویت شخصی را شکل داده، روایت زندگی را ساختار دهند و به نقطهبه

(. تجربیات شرم حس تهدید را برای  2011،  6و ماتوس   5گوویا -وند )پینتو ای برای معنا دادن به سایر رویدادهای زندگی تبدیل شبرجسته 

پذیر، ناقص، نالایق برای عشق و ضعیف و دیگران را منتقد،  آن فرد خود را آسیب  آورند که به واسطهوجود میخویشتن اجتماعی فرد به 

-کاهش رشد سیستم تنظیم عاطفه امنیت ین تجربیات باکند. اگر، از نظر هیجانی غیرقابل دسترس یا حتی خطرناک برداشت می قضاوت

های انگیزشی و عاطفی مثل  که در احساس امنیت اجتماعی، توانایی تنظیم تهدید و هیجانات منفی از طریق حالت  تسکین مرتبط است

 (. 2015؛ ماتوس و همکاران،  2009،  لبرتیگشفقت دخالت دارد )

امنیت، محبت و مراقبت در کودکی، با ارتقای رشد سیستم تنظیم عاطفه وابسته به تسکین )گیلبرت، تعاملات مثبت اولیه و خاطرات  

که زیربنای خاطرات هیجانی مثبت و    های تعلقی خاص مثل محبت، مورد تمجید و ارزش بودن( و با حضور تجربیات و سیگنال2009

مطالعات نشان  همچنین  .(2005، 8و داندنی  ۷های عاطفی باشند )بالدوین توانند کلید تنظیم حالتاند و میتسکین دهنده هستند، مرتبط

تواند منجر  عنوان بخشی از زندگی روزمره کودک، میداده است که عدم وجود محبت و امنیت یا وجود تجربیات تهدید، تحقیر و شرم به 

( یا تحریک بیش از حد سیستم تهدید شود )گیلبرت،  0062و همکاران،   9تسکین )آیرونز -امنیتتنظیم عاطفه    تحریک شدن سیستم به کم 

2005.) 

( و اتحاد درمانی را  200۷و همکاران،   10تواند در کفایت و قضاوت متخصصان مداخله کند )برایدخستگی ناشی از شفقت شدید، می

برای همدلی و توجه به مراجع کاهش می اگرستی   11یابد )اسکوروپا تضعیف کند؛ درنتیجه توانایی  شواهد نشان دادند که   (.1993،  12و 

بالینی اجتماعی  برنامه درمانی ضعیف یا   13مددکاران  نادرست،  احتمال دارد تشخیص  از شفقت، بیشتر  با سمپتوم های خستگی ناشی 

ورزی  ثرات منفی بر ظرفیت شفقت تجربیات آزارنده اولیه، به ویژه با ا  (. سابقه199۷و همکاران،    14سوءرفتار با مراجعان داشته باشند )رودولف 

 (. 2004)براید،   همراه است

اولیه داشته سابقه   ها نشان دادند متخصصان سلامت روان کهپژوهش آزارنده  افرادی که چنین تجربیاتی ی تجربیات  اند، نسبت به 

، ریسک خستگی ناشی از شفقت را  نداشتند، به طور معناداری استرس تروماتیک ثانویه بیشتری داشتند. همچنین سابقه ترومای شخصی

کنند، از خودشان نیز  (. بسیار مهم است که متخصصان درحالی که از بیماران خود مراقبت می2006،  16و کراسن   15افزایش می دهد )بایرد 

اساتید ناظر    روانی خود دارند و(. متخصصان سلامت روان مسئولیتی اخلاقی برای شناسایی مشکلات درون2001  ،1۷)پاینه  مراقبت کنند
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تروما هستند،    هایی که مرتبط با سابقهاختلال، به ویژه نشانه  های تحریک کنندهباید از عوامل خطرساز احتمالی اختلالات، شامل نشانه

هایی برای کاهش خستگی ناشی از شفقت در درمانگران یافت  بنابراین اهمیت دارد که راه؛  گاه باشندو خستگی ناشی از شفقت آ  1فرسودگی 

رغم داشتن تجارب منفی اولیه، ظرفیت بالاتری دربرابر عوامل تهدید  هایی را در خود پرورش دهند که علیها کمک شود مهارتشود و به آن

وهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی شفقت به دیگران در رابطه بین تجارب اولیه شرم  از این رو پژ.کننده سلامت روانی داشته باشند

 . و امنیت با خستگی ناشی از شفقت در روان درمانگران انجام شد

 

 روش

 

درمانگران، مشاوران و متخصصین حوزه سلامت روان ایران  همبستگی است. جامعه آماری روان   -طرح پژوهش حاضر از نوع توصیفی

گیری دردسترس  نفر درنظر گرفته شد که به روش نمونه  200های پیشین، شامل  و نمونه پژوهش براساس پژوهش  1400تابستان سال  در  

های اجتماعی واتساپ، تلگرام و اینستاگرام مرتبط با روانشناسی و مشاوره انتخاب  های اجتماعی شبکهها و صفحات شبکهاز اعضای گروه

ه همراه اطلاعات جمعیت شناختی نظیر سن، جنسیت، میزان تحصیلات به صورت فرم آنلاین در سایت گوگل  شدند. ابزارهای پژوهش ب

های روانشناسی، مشاوره، مددکاری، علوم شناختی  فرم طراحی شد. معیار ورود به پژوهش، داشتن حداقل مدرک لیسانس در یکی از رشته

درمانی و مشاوره و دسترسی به صفحات مجازی واتساپ، تلگرام و اینستاگرام  سان روانرهای یاریو حداقل یک سال اشتغال در یکی از حرفه

بود. معیار خروج عدم تمایل به همکاری و پر نشدن کامل پرسشنامه ها بود. مشارکت در این پژوهش داوطلبانه بود و شرکت کنندگان فرم  

ها تکمیل کردند. درمانگران و مشاورانی که به طور داوطلبانه  سخ به مقیاسنامه اخلاقی را پیش از ورود اطلاعات جمعیت شناختی و پارضایت

گونه اطلاعات هویتی به سوالات پاسخ دادند. در نهایت  مایل به شرکت در پژوهش بودند، از طریق لینک ارسالی بدون ذکر نام و یا هیچ

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  PLS-3و    SPSS-26زار  های پژوهش به روش تحلیل معادلات ساختاری و با استفاده از نرم افداده

 سنجش  ابزار   

ی تحصیلی،  این پرسشنامه شامل سوالاتی از قبیل جنسیت، سن، تحصیلات، رشتهشناختی:  ی اطلاعات پایه و جمعیتپرسشنامه

 ی فعالیت درمانی آزمودنی ها است. رویکرد درمانی و سابقه

از شفقت  ناشی  )  :(CFST)  2مقیاس خستگی  فیگلی  توسط  مقیاس  شامل  1995این  و  تهیه شد  و شامل   40(  است    2گویه 

شود تا نشان دهند که به چه میزان  دهندگان خواسته میباشد. در این مقیاس از پاسخزیرمقیاس خستگی ناشی از شفقت و فرسودگی می

بندی  )بسیار زیاد( درجه  5)بندرت( تا    1ای لیکرت از  درمقیاس پنج درجهکند. سوالات  شان صدق میها یا موقعیت ی آنیک ویژگی درباره

(. در بررسی روایی  200۷دهد که فرد در معرض خستگی ناشی از شفقت است )براید وهمکاران،  یا بالاتر نشان می  2۷شوند و نمره  می

در کار   یارزش  یو ب  یسرخوردگ  ،ی ه با احساس خستگمنعکس کننده خلق افسرده را بدست آورد ک  داریعامل پا  کی  یعامل  لیو تحل   هیتجز

و برای    (1996)فیگلی و استام،    94/0تا    86/0(. ثبات درونی به روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس  200۷ت )براید و همکاران،  همراه اس

خستگی ناشی از شفقت    (. در این پژوهش2002گزارش شده است )جنکینز و بایرد    83/0و فرسودگی    84/0خستگی ناشی از شفقت  

ی فارسی این مقیاس به صورت ترجمه و برگردان ترجمه تهیه و همزمان با انجام پژوهش حاضر اعتباریابی  متغیر موردنظر بوده است. نسخه

 دست آمد.  برای آن به  88/0شد و آلفای کرونباخ  

گویه   20( تدوین شد و  2020و همکاران، )  4این مقیاس توسط گو (:  O-SOCS) 3آکسفورد-مقیاس شفقت به دیگران ساسکس

زیرمقیاس تشخیص    5شود و شامل  بندی می)همیشه درست است( درجه  5)هرگز درست نیست( تا    1درجه ای لیکرت از    5دارد؛ در طیف  

جهت رنج است.    شمول بودن رنج، همدردی با رنج دیگری، تحمل احساسات ناخوشایند و اقدام یا انگیزه برای اقدام دررنج، درک جهان

دست آمد. همچنین در بررسی روایی همزمان این مقیاس با مقیاس شفقت به دیگران  به  94/0ی اصلی مقیاس  آلفای کرونباخ در نسخه 

 
1 Burnout 

2 Compassion Fatigue Self-Test 

3 Sussex-Oxford Compassion Scales 

4 Gue 
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صورت ترجمه و برگردان  ی فارسی این مقیاس به(. نسخه2020به دست آمد )گو و همکاران،    65/0( همبستگی  SCBCS)  1سانتا کلارا 

و آلفای کرونباخ    90/0گو و همکاران )زیرچاپ( تهیه و اعتباریابی شده است. در نسخه فارسی آلفای کرونباخ کل مقیاس  یکترجمه توسط ن

 ۷1/0تحمل احساسات ناخوشایند    و  ۷4/0شمول بودن رنج  ، درک جهان 83/0، تشخیص رنج  86/0های همدردی با رنج دیگری  زیرمقیاس

 به دست آمد.   93/0همکاران، زیرچاپ(. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ این مقیاس  گو و  باشد )نیکمی

گیری خاطرات  ( و برای اندازه2009و همکاران )  3این مقیاس توسط ریچتر  :((EMWSS 2مقیاس خاطرات اولیه ی محبت و امنیت 

گویه است که   21ویژه یادآوری احساسات محبت، امنیت، پذیرش و مراقبت در کودکی ساخته شد. این مقیاس شامل  هیجانی شخصی، به

یادآوری بیشتر احساسات    دهنده اکثر اوقات(. میانگین بالاتر در این مقیاس نشان  بله:  4،  اصلاً:  0شود )می  ی بنددرجه در یک مقیاس لیکرت  

ثبات    9۷/0ی پرتغالی این مقیاس با آلفای کرونباخ  نسخهاصلی و هم در    مطالعه اوایل زندگی است. هم در  محبت و امنیت درون خانواده در  

(  EMBU4درونی بالایی را نشان داد. روایی همزمان این مقیاس با خرده مقیاس محبت در مقیاس یادآوری رفتارهای والدین در کودکی )

ترجمه و برگردان ترجمه    صورتبهی فارسی این مقیاس  نسخه(.  2009)ریچتر و همکاران،  (  =69/0rهمبستگی مثبت بالایی را نشان داد ) 

 بوده است.   9۷/0ی شده است. آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر  ابیاعتبار  با انجام مطالعه    زمانهمتهیه و  

گیری تشویش شخصی  ( برای اندازه199۷)  ۷و مارمار   6این مقیاس توسط ویس(:  R-IES) 5مقیاس تاثیر رویداد تجدیدنظر شده

( با خاطرات شرم در کودکی  2011گوویا،  -است. این مقیاس توسط ماتوس و پینتو  شدهی طراحفعلی برای هر رویداد مشخص زندگی  

. این مقیاس  اندشده ی  بنددرجه (  4-0ی )ادرجهپنج ها در یک مقیاس لیکرت  گویه است. گویه  22سازگارشده است. این مقیاس شامل  

های  کند. نمرهگیری میی است که سه خصوصیت خاطرات تروماتیک را اندازهختگیبرانگشیبشامل سه زیرمقیاس اجتناب، مزاحمت و  

ها  کرونباخ زیرمقیاسبیشتر یک رویداد است. در مطالعه اصلی، محدوده آلفای    ی خصوصیات تروماتیکدهنده بیشتر در این مقیاس نشان

(.  199۷دست آمد )ویس و مارمار،  برانگیختگی بهبرای بیش  90/0تا    ۷9/0برای اجتناب و از    86/0تا    84/0برای مزاحمت،    92/0تا    8۷/0از  

ران،  )بک و همکا  را نشان دادند  (86/0تا    ۷1/0ی )از همبستگ  ییدرجه بالا  IES-R  اسیسه خرده مقدر بررسی روایی درونی همزمان،  

  گیری تروما گزارش شد. در این پژوهش تنها نمره های اندازهو سایر مقیاس  IES-Rهای  (. همچنین همبستگی بالایی بین زیرمقیاس2008

صورت ترجمه و برگردان ترجمه تهیه و همزمان با انجام مطالعه اعتباریابی  ی فارسی این مقیاس بهکلی این مقیاس استفاده شده است. نسخه

 بوده است.   94/0ست. آلفای کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر  شده ا 

 

 یافته ها 
 

درصد( را زنان تشکیل دادند؛ سن    ۷6نفر )  152درصد( از شرکت کنندگان را مردان و    24نفر افراد )  48ی پژوهش حاضر،  در نمونه

سال    40درصد( بالای    26نفر )  52سال و    40تا    31درصد( بین    44نفر )  88سال،    30درصد( از شرکت کنندگان کمتر از    30نفر )  60

درصد( دارای تحصیلات در    23نفر )  46درصد( کارشناسی ارشد و    5/69نفر )  139درصد( دارای تحصیلات کارشناسی،    5/۷نفر )  15بود.  

  4نفر )  8(  مشاوره و  5)   نفر  3۷درصد( از شرکت کنندگان روانشناسی،    5/۷۷نفر )  155ی تحصیلی  مقطع دکتری و بالاتر بودند. رشته 

نفر    40رفتاری،  -درصد( با رویکرد شناختی  50نفر از شرکت کنندگان )  100درصد( سایر رشته ها ازجمله مددکاری و علوم شناختی بود.  

  5/3نفر )  ۷وجودی و  -درصد( با انسان گرا  ۷نفر )  14درصد( با تحلیلی و روانکاوی،    5/19نفر )  39درصد( با رویکرد هیجان مدار ،    20)

 10تا    6درصد( بین    20نفر )  40سال،    5تا    1درصد( بین    66نفر از شرکت کنندگان )  132کردند.  درصد( با رویکرد سیستمی فعالیت می

های توصیفی کل نمونه بررسی  ، شاخص1ی فعالیت درمانی داشتند. در جدول شماره  سال سابقه   10درصد( بالای    14نفر )  28سال و  

 شده است. 
 

 
1 Santa Clara Brief Compassion Scale 

2 Early Memories of Warmth and Safeness 

3 Richter 

4 Egna Minnen Betraffande Uppfostran 

5 Impact of Event Scale-Revised (IES-R) 

6 Weiss 

7 Marmar 
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84        
 درمانگران: نقش میانجی شفقت به دیگران خستگی ناشی از شفقت در روانو امنیت و   تجارب اولیه شرم

Early Experiences of Shame and Saftey and Compassion Fatigue in Psychotherapists: The Mediating Role of Compassion for Others 

  

 
 

 نتایج آزمون ضریب همبستگی پیرسون  -2  جدول

 متغیر  1 2 3 4

 خصوصیات تروماتیک خاطرات شرم . 1 1   

 محبت و امنیت  ه خاطرات اولی. 2 -329/0* 1  

 شفقت به دیگران . 3 - 183/0** 3/0** 1 

 خستگی ناشی از شفقت . 4 561/0** -395/0** -38/0** 1

 میانگین  89/28 41/45 53/95 95/19

 انحراف استاندارد  5/16 85/20 48/10 12

 کجی   0۷4/0 043/0 - 5۷/0 69/0

 کشیدگی - ۷4/0 - 004/1 49/0 - 014/0

* P ‹ 05/0  ** P ‹ 01/0  

( مثبت  561/0ی بین خصوصیات تروماتیک خاطرات شرم با خستگی ناشی از شفقت )شود که رابطهمشاهده می  2با توجه به جدول 

به عبارت دیگر، بالا    ( منفی و معنادار است.183/0( و شفقت به دیگران )-329/0محبت و امنیت )ی  خاطرات اولیهو معنادار است، اما با  

بودن خصوصیات تروماتیک خاطرات شرم در کودکی، با افزایش خستگی ناشی از شفقت و کاهش خاطرات محبت و امنیت و شفقت به  

( مثبت و معنادار، اما با خستگی ناشی  3/0اولیه محبت و امنیت با شفقت به دیگران )ی بین خاطرات چنین رابطه همدیگران همراه است. 

. به عبارت دیگر، بالا بودن خاطرات محبت و امنیت در کودکی، با افزایش شفقت به دیگران و  باشدیم ( منفی و معنادار  -395/0از شفقت )

( نیز منفی و معنادار می  -38/0دیگران با خستگی ناشی از شفقت )ی بین شفقت به  کاهش خستگی ناشی از شفقت همراه است. رابطه 

به بررسی نرمال    2در جدول    باشد؛ به این معنی که افزایش شفقت به دیگران با کاهش خستگی ناشی از شفقت همراه است. همچنین

و  -2شاخص ها که دارای مقادیر بین  بودن متغیرهای تحقیق با استفاده از شاخص های چولگی و کشیدگی پرداخته شد. با توجه به این

+ می باشند، مشاهده می شود که همه متغیرها دارای توزیع نرمال می باشند. بنابراین استفاده از ضریب همبستگی پیرسون تایید می  2

؛ و همچنین ی بین خصوصیات تروماتیک خاطرات شرم و خستگی ناشی از شفقتشود. به منظور بررسی نقش شفقت به دیگران، در رابطه

مدل    PLS-3رابطه ی خاطرات اولیه محبت و امنیت و خستگی ناشی از شفقت از طریق تحلیل معادلات ساختاری و به کمک نرم افزار  

 است. زیر نشان داده شده   2و    1و شکل های    3تدوین شده مورد آزمون قرارگرفت که نتایج در جدول  

 
 استاندارد در مدل اولیه نمودار مسیر به همراه ضرائب    -1شکل 

 

تمامی ضرایب مسیر نشان داده شده اند. با توجه به ضرایب نشان داده می شود که تاثیر خصوصیات تروماتیک خاطرات    1در شکل  

(، شفقت به دیگران بر خستگی  283/0(، خاطرات امنیت و محبت بر شفقت به دیگران مثبت )-11/0شرم بر شفقت به دیگران منفی )

( و خصوصیات تروماتیک خاطرات  -149/0ات محبت و امنیت بر خستگی ناشی از شفقت منفی )(، خاطر-2۷8/0ناشی از شفقت منفی )
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مسیرهای مدل معنادارند؛    یشود که همهمشاهده می  1در شکل  ( می باشند. بطور کلی  465/0شرم بر خستگی ناشی از شفقت مثبت)

 بدست آمد.   5/0ها بالای  ضرایب عاملی همه گویه  باشد. همچنینها نمیبنابراین نیازی به حذف هیچکدام از مسیرها و عامل
 

 شاخص های هم خطی، اثرات مستقیم و اندازه اثر مدل درونی پژوهش -۳جدول 

 

 هامسیر

  یهم خط

(VIF ) 

اندازه   اثر مستقیم

 فاصله اطمینان  مقادیر  (f۲)اثر 
B T sig   

خستگی ناشی    < -خصوصیات تروماتیک خاطرات شرم 

 از شفقت 

13/1 465/0 903/۷ 001/0 35۷/0 582/0 34/0 

شفقت به    <- خصوصیات تروماتیک خاطرات شرم

 دیگران 

12/1 11/0 - 031/2 038/0 243/0 - 012/0 - 12/0 

 133/0 - 026/0 - 2۷1/0 013/0 4۷/2 - 149/0 21/1 خستگی ناشی از شفقت   <-خاطرات محبت و امنیت  

 18/0 406/0 156/0 001/0 26/4 283/0 12/1 دیگران شفقت به   <-خاطرات محبت و امنیت  

 123/0 - 152/0 - 423/0 001/0 89/3 - 2۷8/0 12/1 خستگی ناشی از شفقت  <- شفقت به دیگران 

 

خستگی ناشی از  درصد اطمینان    95با    حاکی از آن است که خصوصیات تروماتیک خاطرات شرم  3دست آمده در جدول  هنتایج ب

خستگی ناشی  ،  درصد اطمینان  95خاطرات محبت و امنیت با    را پیش بینی می کند؛  (=B-11/0)  و شفقت به دیگران  (=465/0B)  شفقت

خستگی ناشی    درصد اطمینان،  95با    و شفقت به دیگرانرا پیش بینی می کند    (=283/0B)  و شفقت به دیگران  (=B-149/0)  از شفقت

 را پیش بینی می کند.  (=2۷8/0B)  از شفقت
 

 مدل معادلات ساختاریاثرات غیرمستقیم  -4جدول 

 فاصله اطمینان  مقادیر  مسیرها

B T sig 5/2  % 5/9۷  % 

 0۷6/0 - 004/0 143/0 46/1 031/0 خستگی ناشی از شفقت <- شفقت به دیگران<- خصوصیات تروماتیک خاطرات شرم

 - 035/0 - 144/0 006/0 ۷5/2 - 0۷9/0 خستگی ناشی از شفقت <- شفقت به دیگران<- خاطرات محبت و امنیت

 

خستگی ناشی از  ،  شود. خاطرات محبت و امنیت از طریق شفقت به دیگرانمشاهده می   4علاوه اثرات غیرمستقیم نیز در جدولهب

ی بین خاطرات محبت وامنیت و خستگی ناشی از شفقت،  بنابراین شفقت به دیگران در رابطه ؛  (=B-0۷9/0)  را پیش بینی می کندشفقت  

را پیش بینی نمی کند خستگی ناشی از شفقت  ،  اما خصوصیات تروماتیک خاطرات شرم از طریق شفقت به دیگراننقش میانجی دارد.  

(031/0B=  ؛ به عبارت دیگر شفقت به دیگران، در رابطه ی بین خصوصیات تروماتیک خاطرات شرم و خستگی)  ناشی از شفقت، نقش

 میانجی ندارد. 

  یکه نشان دهنده  سریگ-استون  2Qکه نشان دهنده دقت پیش بینی مدل است و    ( 2R)برای ارزیابی مدل درونی از ضریب تعیین  

 ، استفاده شد. بین مدل است تناسب پیش

 مدل درونی پژوهش  Q2و  R2شاخص های  -5جدول 

 R2 Q2 متغیر

 114/0 441/0 خستگی ناشی از شفقت 

 043/0 113/0 شفقت به دیگران

 

ب تعیین خستگی ناشی از شفقت دارای مقدار متوسط و برای شفقت به دیگران دارای مقدار ضعیف  یضر،  5با توجه به جدول شماره  

تر  نزدیک  1هر چه این شاخص به  استفاده شد.    GOFبرای متغیرها مطلوب است. برای ارزیابی مدل کلی از شاخص    2Qمقدار    و  می باشد
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( سه مقدار برای ارزیابی این شاخص در نظر گرفته اند:  2009و همکاران )  1. وتزلس نشان از قدرت و کیفیت بالای مدل می باشد  ،شود

 باشد برازش قوی دارد.   36/0باشد متوسط و اگر بیشتر از    36/0تا    25/0باشد ضعیف. اگر بین    25/0تا    1/0اگر بین  
 

 GOFبرازش کلی مدل با معیار  شاخص -6جدول 

 2R Communality GOF مولفه 

 282/0 233/0 441/0 شفقت خستگی ناشی از 

  358/0 113/0 شفقت به دیگران 

  295/0 2۷۷/0 میانگین 

 

توان  با توجه به دسته بندی مذکور می  است.دست آمدهه  ب  0/ 282معادل    GOFشود، مقدار معیار  مشاهده می   5  طور که در جدول همان

 گفت که مدل دارای برازش متوسطی می باشد. 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش میانجی شفقت به دیگران در رابطه بین تجارب اولیه شرم و امنیت با خستگی ناشی از شفقت در  

  م ی طور مستقخاطرات شرم به  کیترومات  اتیو خصوص  تینشان داد که خاطرات محبت و امن  حاضر  پژوهش  درمانگران انجام شد. نتایجروان

( همسو  2003گاردل )-و نلسون ( 2018باتلر و همکاران ) این یافته ها با نتایج پژوهش.  را پیش بینی می کننداز شفقت    یناش  یخستگ

توان بیان کرد تجربیات مثبت با مراقبان در اوایل زندگی ازجمله تجربیات محبت و امنیت، دنیا را برای فرد  ها میبود. در تبیین این یافته

های  ی تسکین، منابع اساسی برای مقابله با آسیببهبود بخشیدن احساس امنیت شخصی و توسعه سیستم تنظیم عاطفه  کنند و باتر میایمن

شود  سازی مکرر سیستم تهدید، باعث می آورد؛ اما تجربیات منفی ازجمله شرم با فعالروانی ازجمله خستگی ناشی از شفقت فراهم می

 ها را فراخوانی کند و به احساس پریشانی شخصی و اجتناب منجر شود ی آنناک اولیههای مراجعان خاطرات دردمواجهه با رنج

و خصوصیات تروماتیک خاطرات شرم، شفقت به دیگران را به طور معناداری    تیمحبت و امن  خاطراتنتایج پژوهش حاضر نشان دادند  

ش شفقت به دیگران و بالا بودن خصوصیات تروماتیک شرم با  بینی می کنند. به طوری که بالا بودن خاطرات محبت و امنیت با افزایپیش

( همسو  201۷( و هریس و همکاران )2021و همکاران )  2کاهش شفقت به دیگران همراه است. این یافته ها با یافته های پژوهش استیندی 

  ن ی تسکتنظیم عاطفه مرتبط با  ستمیس ی رشدتوسعه با  امنیتو  محبت  اتیتجربتوان بیان کرد از آنجاکه ها میاست. در تبیین این یافته

ی شفقت  برای تنظیم هیجانی موثر و ایجاد محبت و امنیت در روابط پیوندی و اجتماعی ازجمله تجربه  تواندمرتبط است و این سیستم می

انند در ایجاد شفقت به دیگران  توی رشد سیستم تسکین میتوان گفت تجربیات محبت و امنیت از طریق توسعهموثر باشد، بنابراین می

نقش داشته باشد. از سوی دیگر تجارب پیوندی اولیه، از جمله تجارب شرم در کودکی ممکن است باعث شکل گیری خاطرات هیجانی  

وندی  ی یک هیجان پی ها نیاز به تسکین و مراقبت با ترس، تنهایی، اندوه و خشم همراه شود. در بزرگسالی، تجربهشرطی شود که در آن

مانند شفقت، ممکن است این خاطرات هیجانی شرطی را دوباره فعال کند و به احساسات مرتبط با آن خاطرات، یعنی شرم، تهدید و خشم،  

که با فعالسازی سیستم تهدید مرتبط است، و احساسات ناراحتی، تنهایی و اندوه که با مسدود کردن سیستم تسکین مرتبط است، منجرشود.  

 تواند با اجتناب از هیجانات پیوندی از جمله شفقت همراه مرتبط باشد. کودکی میشرم در    ربیاتتجبنابراین  

همراه است. این یافته ها، با نتایج پژوهش  از شفقت    یناش  یخستگ   کاهش  با  گرانیشفقت به د  شی افزانتایج پژوهش حاضر نشان دادند  

ها ( ناهمسو بود. در تبیین این یافته2019( همسو و با نتایج پژوهش مانتلو و کاراکاسیدو )2016و همکاران )  3( و بومونت 2002فیگلی )

می توان گفت از آنجا که شفقت هیجانی متمرکز بر دیگری است و رفتارهای اجتماعی را افزایش می دهد، طبق مدل حمایت اجتماعی  

از دیگران و درنتیجه کاهش واکنش دربرابر استرس همراه باشد. بنابراین افرادی که شفقت    بافر، می تواند با پذیرش حمایت بیشتر-استرس

 
1 Wetzels 

2 Steindl 

3 Beaumont 
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تواند در  کنند؛ همین مسئله میدهند، به احتمال بیشتر شفقت و حمایت بیشتری هم از دیگران دریافت میبیشتری به دیگران نشان می

اشی از شفقت و فرسودگی، حائلی ایجاد کند. همچنین شفقت به دیگران  برابر مشکلات روانشناختی و تاثیرات استرس، ازجمله خستگی ن

خود بیشتری ارتباط دارد؛ که می تواند علاوه بر انگیزه به تسکین رنج دیگران، همزمان سبب تسکین خود شخص از اندوه شود  -با شفقت

کند که درمانگران این  درحین  این امکان را ایجاد میو اینگونه از خستگی ناشی از شفقت جلوگیری کند. پاسخ با شفقت متمرکز بر دیگران  

 گذارد.درک و همدلی با رنج مراجع، تمایزی بین خود و مراجع بوجود آورند که بر تنظیم احساسات پریشانی شخصی تاثیر  

بر   تیخاطرات محبت و امن ریتواند تاث یم ،یانجیم ریمتغ کیبه عنوان  گران،یشفقت به د ندنشان دادپژوهش حاضر  ج ینتا نیهمچن

-میانجی از شفقت را    یناش  یخاطرات شرم بر خستگ  کیترومات  اتی خصوص  ریتواند تاثیکند؛ اما نم  گریمیانجیاز شفقت را    یناش  یخستگ

ی عواطف مثبت در  تجربهتوان بیان کرد  ها میاین یافته ها در پژوهش های پیشین بررسی نشده است. در تبیین این یافته کند.  گری

ی عواطف مثبت و تعلقی ازجمله شفقت ی رشد سیستم عاطفه مرتبط با تسکین، تجربهکودکی از جمله محبت و امنیت، از طریق توسعه

ران  خود، افرادی که نسبت به دیگ-دلیل وجود رابطه بین شفقت به دیگران و شفقتدهد. از طرفی بهنسبت به خود و دیگران را افزایش می

کنند. این مراقبت، شفقت و مهربانی نسبت  دارند و نیز شفقت بیشتری از دیگران دریافت میمشفق هستند، شفقت بیشتری به خود روا می

های روانی  تواند پتانسیل محافظت در برابر آسیبدهد و میبه خود، حالات منفی مرتبط با سیستم تنظیم تهدید عاطفه را کاهش می

معنادار نبودن مسیر تاثیرگذاری خاطرات شرم بر شفقت به دیگران و خستگی ناشی از    شی از شفقت را داشته باشد.ازجمله خستگی نا

اند،  اند و شرم زیادی را تجربه کرده توان اینطور تبیین کرد که شاید اساسا در افرادی که تجارب کودکی دردناکی داشتهشفقت را نیز می

ی مسیرهای دیگری به جز شفقت به دیگران در روان آنهاست  کننده رسان، از جمله اتاق درمان، فعالهای یاریقرار گرفتن در موقعیت

ی مجدد آسیب  ساز فرسودگی و تجربهتواند همان تشویش همدلانه باشد که سببکه این مسیر می (2015گوویا و دوآرت،  -)ماتوس، پینتو

های آتی مورد وارسی تجربی بیشتر هایی لازم است در پژوهش(. چنین تبیین 2012)کلیمکی و سینگر،   در این دسته از درمانگران است

عبارت دیگر، شاید کسانی که تجارب امنیت بیشتری در کودکی دارند، از مسیر فعال شدن سیستم مدارای توام با شفقت    قرار گیرد. به

های کودکی را در اما درمانگرانی که آسیب؛  دردمند نیز بکاهند  توانند علاوه بر کاهش رنج مراجع از تشویش ناشی از مواجهات با مراجع می

کنند رسانی مشفقانه، همدلی بیشتری را تجربه مییاری  شدن سیستماند، در مواجهات درمانی خود، به جای فعالتاریخچه خود تحمل کرده

ساز رنج بیشتر و تداوم فرسایش روانی  خود سبب ( که ممکن است باعث افزایش تشویش همدلانه شود که  2018و همکاران،   1)گرینبرگ

 آنها خواهد بود. 

محبت  گیری کرد که هر چه تجربیات کودکی درمانگر با والدین و سایر دیگران مهم او با  توان نتیجهباتوجه به نتایج پژوهش حاضر می

یگران همراه خواهد بود. بالعکس، هر چه خاطرات  رسانی به دیافته در اثر یاریتخفیف  از شفقت  یناش  یخستگبا    ،آمیخته باشد  تیو امن

طور اختصاصی  ی کنونی، بهباشد، با خستگی بیشتر در روابط صمیمانه ی روابط گذشته فرد وارد کردهتری را بر پیکره ی عمیقشرم ضربه

اند بیشتر احتمال دارد شفقتی را به  را تجربه کرده   تیمحبت و امن  یکه در کودک  یافرادسان، همراه خواهد بود. همچنین  ی یاری رابطه 

بوده    در این افراد به دیگران اصیل  شدهآن خستگی و فرسودگی نباشد. احتمال آن وجود دارد که شفقت ابراز  دیگران ابراز کنند که حاصل

این تبیین باید از مسیر مطالعات تجربی دیگر  شود. البته  شان نیز میتسکین خود آنها و رهایی از اندوه و تشویش شخصی   و همزمان سبب

 تری وارسی شود. دقیقبه طور

ی دریافت درمان روانشناختی کنترل نشد. ازآنجا که تحت درمان قرارگرفتن متخصصان  در پژوهش حاضر متغیرهایی از جمله سابقه 

شود  ناشی از شفقت اثرگذار باشد، درنتیجه پیشنهاد می تواند در حل و فصل تجارب آزارنده اولیه و همچنین تجربه خستگی  سلامت روان می

در پژوهش های آتی این متغیر موردبررسی قرار گیرد. همچنین اکثریت درمانگران مشارکت کننده در این مطالعه زیر پنج سال سابقه ی  

تعمیم پذیری نتایج را برای درمانگران با سابقه    سال را داشتند که  10ی کار بالای  کار با مراجعین را داشته اند و تعداد اندکی از آنها سابقه 

 ی کاری بالاتر نیز موردمطالعه قرارگیرند. های آتی درمانگران با سابقه شود در پژوهشی کار بالا محدود می کند. بنابراین پیشنهاد می
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