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 چکیده 
  با   ابهام  تحمل  و  شفقت  از  یخستگ  رابطه  یبررس  حاضر  پژوهش  از  هدف

  نوع  از  یفیتوص  پژوهش  روش.  بود درمان  کادر  پرسنل  در  یجان یه  یخستگ

  جامعه.  شد  انجام1403  تابستان  در  یمقطع  صورت  به  که  بود  یهمبستگ

  –   یبهداشت  یهامراقبت  عرصه  در  شاغل  افراد  ه یکل  شامل   پژوهش   یآمار

  شهر  سطح  کینیکل  4  منطور   ن یبد .  بود  اصفهان   شهر   یها  کینیکل  ی درمان 

  از   متشکل)  آن   کارکنان  یتمام  از   و  شد   انتخاب  یتصادف  طور   به  اصفهان 

  ی ولوژیراد  ،  عمل  اتاق   ،یهوشبر  ی ها  نیتکنس  و  ماما  ار،ی به  پرستار،  پزشک،

  مطالعه  ت، ینها   در   و  آمد   عمل   به   دعوت  مطالعه   در  شرکت  یبرا(  شگاه یآزما  و

.  شد  انجام   مذکور   یهابخش  در  شاغل  پرسنل   از   نفر   100  شرکت   با   حاضر

  شفقت   از  یخستگ  هایپرسشنامه  اطلاعات  یگردآور  یبرا  نیهمچن

  و  چن)  یجان یه  یخستگ  و(  2008  ن،یمکل)  ابهام  تحمل  ،(2000  ،یگلیف)

  بسته   از  استفاده  با  پژوهش   هایداده.  شد  برده  کار  به   ،(2019  همکاران،

 تحلیل   استنباطی  و  توصیفی  سطح  در  26  نسخه  یاجتماع  علوم  یبرا  یآمار

  نیب   دار  یمعن  و  میمستق  رابطه  وجود   از  یحاک  پژوهش  جینتا .  است  شده

  نیب   دار  یمعن  و  معکوس  رابطه  و   یجان یه  یخستگ  با  شفقت  از  یخستگ

  به  توجه   با   و  باشدی م  درمان  کادر  پرسنل  یجان یه  یخستگ  و  ابهام  تحمل

  در  را  یجان یه  یخستگ  ماًیمستق  شفقت  از  یخستگ  پژوهش  های¬افته ی

  را   ند یفرآ  نیا   ابهام   نییپا   تحمل  که   ی حال  در  دهد، یم  شی افزا  درمان   کادر

  یآورتاب  بهبود   ی برا  ی آموزش  و  یتیحما   ی راهکارها  ازمند ی ن   و   کرده   د یتشد

 .  است آنان یجان یه

کلیدیواژه   ،یجان ی ه  یخستگ  ابهام،  تحمل  شفقت،  از  یخستگ  :های 

 درمان  کادر  پرسنل

 Abstract 
The aim of the present study was to investigate the 

Relationship of compassion fatigue and tolerance of 

ambiguity in emotional exhaustion among healthcare 

personnel. This study employed a descriptive, 

correlational, cross-sectional design and was 

conducted in the summer of 2024. The statistical 

population consisted of all healthcare workers 

employed in medical and healthcare clinics in the city 

of Isfahan. To this end, four clinics were randomly 

selected, and all staff members—including physicians, 

nurses, nurse aides, midwives, and anesthesia, 

operating room, radiology, and laboratory 

technicians—were invited to participate. Ultimately, 

the study was conducted with a sample of 100 

healthcare personnel working in the aforementioned 

departments. Data were collected using the 

Compassion Fatigue Scale (Figley, 2000), the 

Tolerance of Ambiguity Scale (McLain, 2008), and 

the Emotional Exhaustion Scale (Chen et al., 2019). 

Data were analyzed using the Statistical Package for 

the Social Sciences (SPSS), version 26, at both 

descriptive and inferential levels. The results revealed 

a significant positive relationship between compassion 

fatigue and emotional exhaustion, as well as a 

significant negative relationship between tolerance of 

ambiguity and emotional exhaustion among healthcare 

personnel. Overall, the findings indicate that 

compassion fatigue directly increases emotional 

exhaustion in healthcare workers, while low tolerance 

of ambiguity exacerbates this process, underscoring 

the need for supportive and educational interventions 

to enhance their emotional resilience. 
Keywords: Compassion fatigue; Tolerance of 

ambiguity; Emotional exhaustion; Healthcare 

personnel 
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 مقدمه 
 

می محسوب  بالا  تنش  با  کاری  محیط  یک  ذاتاً  درمان،  و  سلامت  ویژگیبخش  که  تصمیمشود  چون  بارزی  های  گیری های 

به تبع این شرایط، پرسنل   و   پرمخاطره، تعاملات عاطفی شدید با بیماران، و اغلب اوقات کمبود مزمن نیروی انسانی را در بر دارد

عنوان  به1  های روانی و پیامدهای منفی سلامت روان قرار دارند، که در این میان خستگی هیجانیکادر درمان در معرض آسیب

به احساس فرسودگی شدید  (، که  2،2022باشد )ماسلاچ علامت می  ترینکنندهناتوان   و  ترینشایع—بعد محوری فرسودگی شغلی

وری، گسست عاطفی و ناتوانی در مقابله با  منجر به کاهش بهره  و  شود  هیجانی فرد اطلاق می- عاطفی و تخلیه منابع روانی

جایی  بیمار و نرخ بالای جابه  با توجه به تأثیر عمیق خستگی هیجانی بر کیفیت مراقبت از  ، که گرددهای شغلی میخواسته 

(.  2025،  3)تندفونلاین شودآیند آن در این نیروی کار حیاتی، یک ضرورت پژوهشی محسوب میکارکنان، بررسی عوامل پیش

،  مطرح شده است  یدیکانون توجه کل  یکعنوان  به 4از شفقت   یخستگ  ینی، بال  یطمح  یاختصاص  ی زاهاتنش  یانر ماز طرفی د

که    یدر افراد  ی و عاطف  یجسم  ید شد  یاست که با فرسودگ  یحالت  شود ویشناخته م  یزمراقبت« ن  ینهبا عنوان »هز  یگاه که  

  یبر خلاف فرسودگ(.  2023شود )نجار،  یمشخص م  دهند،یارائه م  یتکه در رنج هستند، مراقبت و حما  یکسان  هطور مستمر ببه

،  مرتبط است  یمارانهمدلانه مکرر با درد و رنج ب  یریو درگ  یهثانو  یبا تروما  یمطور مستقبه  خستگی از شفقت  ی، عموم  یشغل

مفهوم    ینکه ا  دهند ید دارند و نشان میدر حوزه سلامت تأک  خستگی از شفقت  یاتی بر نقش ح  یراخ  یستماتیکس  ی مرورها  که

و  باشد    یهثانو  یکو استرس ترومات  ید شد  یشغل  یآغازگر فرسودگ  تواند می  که  است—همپوشان  هرچند—یزسازه متما  یک

تجربه شده    یجانی ه  یبه خستگ  ی مراقبت  ی آن، تقاضاها  یقمهم است که از طر  ی سازوکار روان  یک  خستگی از شفقت  ین،بنابرا

از  (.  2023،  5شود)مرکز تحقیقات خدمات سلامتیم  یلتوسط پرسنل کادر درمان تبد علاوه بر فشار مستقیم عاطفی ناشی 

)مراق شفقتبت  از  مراقبت (خستگی  ارائه  در  ذاتی  ساختاری  قطعیت  عدم  نوین،  بهداشتی    جهانی،  هایبحران  با  که—های 

 را   قوی  شناختی  زایتنش  یک—شودبینی بیمار تشدید مییعاً در حال تحول و پیامدهای غیرقابل پیشسر  درمانی  هایپروتکل

عنوان توانایی فرد در درک، پردازش و عمل بر اساس اطلاعات  که به،7تحمل ابهام  (.2024،  6کند)اسمیت و جانسونمی  معرفی

یا قطعیت تعریف می با فقدان وضوح، کامل بودن  تبدیل  شود، در چنین محیطدر مواجهه  به یک منبع روانی حیاتی  هایی 

ناپذیر حرفه پزشکی های اجتنابپایین هستند، ممکن است عدم قطعیت تحمل ابهام افرادی که دارای (.  2023)تولر، گرددمی

فرسا تلقی کنند، که منجر به افزایش اضطراب و عنوان تهدیدهای طاقتهای درمانی( را به)مانند معضلات تشخیصی، شکست

سریع  تخلیه  نهایت،  آندر  هیجانی  ذخایر  میتر  شناخته شده (.  2024،  8)نگوینشودها  شیوع  و    علیرغم  از شفقت  خستگی 

طور همزمان به بررسی نحوه تعامل این عوامل  و محیط کاری با ابهام بالای شناخته شده، تحقیقات محدودی بهخستگی هیجانی  

شناختی   هایبه عنوان متغیر    تحمل ابهامو    خلاء پژوهشی اصلی در عدم بررسی دقیق نقش خستگی از شفقتو    اندپرداخته 

ها را  پذیری آنهای بالینی، میزان آسیب است؛ به طور خاص، مشخص نیست که چگونه توانایی افراد در مدیریت عدم قطعیت

کند، و این جنبه نیازمند بررسی عملیاتی برای در برابر تحلیل رفتن منابع هیجانی ناشی از فشار عاطفی مراقبت، تعیین می

بررس  .های محافظتی سازگارانه در کادر درمان استشناسایی مکانیزم از   ی نقش خستگ  یاز این رو، پژوهش حاضر با هدف 

های این تحقیق شواهد تجربی لازم را برای . یافتهصورت گرفت  پرسنل کادر درمان  یجانی ه  یشفقت و تحمل ابهام در خستگ
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روان  برنامهطراحی مداخلات  مانند  تابشناختی هدفمند،  ارتقای  آموزش های  و  منظور کاهش  آوری  به  های شناختی خاص، 

، لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی فرضیه خستگی هیجانی و ارتقای بهزیستی بلندمدت نیروی کار پزشکی فراهم خواهد کرد

 زیر بود:  

 ، رابطه دارد. پرسنل کادر درمان  یجانیه  یخستگ  بااز شفقت و تحمل ابهام    یخستگ

 روش

 ی ر گینمونه  روش  و   نمونه  جامعه،   پژوهش،   طرح

 ن یا  در.  بود  یهمبستگ  نوع  از  یفیتوص  حاضر،  پژوهش  روش  نظر،  مورد  اهداف  و  موضوع  تیماه  به  توجه  با  حاضر  پژوهش  طرح

 ی بهداشت  یها  مراقبت  عرصه  در  شاغل  افراد  هیکل  شامل  پژوهش  یآمار  جامعه.  ندارد  وجود  رهایمتغ  کنترل  امکان  قاتیتحق  گونه

  ی تمام  از  و  شد  انتخاب  یتصادف  طور  به  اصفهان  شهر  سطح  کینیکل  4  منطور  ن یبد.  بود  اصفهان  شهر  یها  کینیکل  ی درمان  –

 شرکت  یبرا(  شگاهیآزما  و  یولوژیراد  عمل،   اتاق   ،یهوشبر  یها  نیتکنس  و  ماما   ار،یبه  پرستار،  پزشک،  از  متشکل)  آن  کارکنان

.  شد  انجام  مذکور  یها  بخش  در  شاغل  پرسنل  از   نفر  100  شرکت  با  حاضر  مطالعه  ت،ینها  در  و  آمد  عمل  به  دعوت  مطالعه  در

 مشارکت  طرح، شروع از قبل .بود یاریاخت کاملا پژوهش نی ا در شرکت که بود صورت نیا به  پژوهش نیا در یاخلاق ملاحظات

  ی پژوهش  طرح  از  خروج  اجازه  افراد.  بود  احترام  مورد  افراد  دی عقا   و  نگرش.  شدند  آشنا  آن  مقررات  و  طرح  مشخصات  با  کنندگان

  نامه   تیرضا   و  ماند  خواهد  و  بود  انیمجر  اریاخت  در  تنها   محرمانه،  سوابق  و  ها  پرسشنامه  و  مدارک  هیکل.  داشتند  یا  مرحله  هر  در

 . دی گرد اخذ داوطلبان همه از اگاهانه یکتب

 استفاده شد:  یرز ی داده ها از پرسشنامه ها یجمع آور جهت

 خستگی از شفقت   پرسشنامه 

( برای سنجش خستگی عاطفی و جسمی ناشی از درگیری مستمر با رنج دیگران  2000فیگلی ) پرسشنامه خستگی از شفقت 

را بر اساس یک مقیاس  کنندگان میطراحی شده است که از شرکت خواهد میزان تجلی علائم )عاطفی، جسمی، شناختی( 

  علائم:کندیم  یدتأک  یاست که بر سه بُعد اصل  یتمآ15نسخه شامل    ینا.  ای در طول یک ماه گذشته ارزیابی کنند درجه   5لیکرت  

مفرط،    ی: مانند خستگیجسم علائم  رنج. یادآوری  یحملات ناگهان یا   پذیری،یکتحر حسی،ی: مانند احساس ب یعاطف/یشناخت

 یاس مق  یکمعمولاً از    .یکاهش عملکرد شغل  یامرتبط    هاییت: مانند اجتناب از موقعیرفتار  علائم  سردرد.  یامشکلات خواب،  

گزارش   /.83در پژوهش حاضر  کرونباخ    یآلفا  یبضر  (.یشه=هم5وجه تا    یچ=به ه1)مثلاً    شودیاستفاده م  یادرجه   5  یکرتل

 است. یاس مق یدرون  یدهنده انسجام بالاشده است که نشان

 پرسشنامه تحمل ابهام 

(. به عبارت  2008ابهام را می توان به عنوان دریافت اطلاعات ناکافی ناشی از ویژگی های خص موقعیت تعریف کرد )مک لین،  

دیگر ابهام، فقدان دریافت اطلاعاتی است که برای درک موقعیت و انتخاب مناسب با پیامدهای قابل پیش بینی، مورد نیاز است.  

ث اختلال در تصمیم گیری و پیش بینی می شود. تحمل ابهام را نیز می توان به عنوان درجه بنابراین ابهام مانعی است که باع 

(، ساخته شده است و نمره  2008پرسشنامه تمل ابهام توسط مکلین) پذیرش چالش های شناختی همراه با ابهام تعریف کرد.

   30تا    15خواهد بود و نمره بین     75و حداکثر    15درجه ای می باشد. حداقل امتیاز ممکن    5گذاری به صورت طیف لیکرت  

تحمل ابهام بالا است. مک لین  :    45:  تحمل ابهام متوسط است و نمره بالاتر از    45تا    30: تحمل ابهام پایین است،  نمره بین  
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  13آیتمی گزارش کرد )به عنوان مثال آلفای کرونباخ فرم    13آیتمی و    22( پایایی درونی مناسبی را برای هر دو فرم  1993)

 /. بدست آمد.  78می باشد(. در پژوهش حاضر آلفای مرونباخ  0.86آیتمی:  22؛ و فرم 0.82آیتمی: 

 پرسشنامه خستگی هیجانی 

شده است. این   طراحی و تدوین یعاطف یخستگبه منظور سنجش ( 2019) همکارانو  چنتوسط  یعاطف یخستگپرسشنامه 

مولفه  خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و عدم کفایت شخصی می باشد و بر اساس طیف لیکرت با   3سوال و    21دارای    ابزار

برم سوالاتی مانند) از کار  ا  زمیخ  یصبح که  به سنجش.کنمیم  دیشد  یکار کنم احساس خستگ  گریمجبورم روز د  نکهیاز   )  

درجه ای می باشد. برای محاسبه امتیاز هر زیرمقیاس، نمره   5پردازد. نمره گذاری بر اساس طیف لیکرت  می  یعاطف  یخستگ

های  گردد و  برای محاسبه امتیاز کلی پرسشنامه، نمره همه گویههای مربوط به آن زیرمقیاس را با هم جمع می تک تک گویه

خواهد بود. هر چه امتیاز حاصل شده از این    105تا    21شوند دامنه امتیاز این پرسشنامه بین  پرسشنامه را با هم جمع می

در پژوهش حاضر، صرفاً زیرمقیاس  .  خواهد بود و بالعکس  یعاطف  یخستگپرسشنامه بیشتر باشد، نشان دهنده میزان بیشتر  

ای )از  درجه  5این زیرمقیاس با استفاده از طیف لیکرت  فت.خستگی هیجانی برای سنجش متغیر وابسته مورد استفاده قرار گر

های مربوط به این زیرمقیاس  شود. نمره خستگی هیجانی از طریق جمع نمرات گویهگذاری میکاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم( نمره

اعتبار یا روایی با این مسئله سر و کار دارد    .دهنده سطح بالاتر خستگی هیجانی استکه نمره بالاتر نشانطوریمحاسبه شد، به

(. در  1390)سرمد و همکاران،  مورد نظر پژوهشگر بوده استکه  گیرد،  که یک ابزار اندازه گیری تا چه حد چیزی را اندازه می

روایی محتوایی و صوری و ملاکی این پرسشنامه مناسب ارزیابی شده است. ضریب آلفای کرونباخ   (1398ی )نشهرپژوهش  

/.  81برآورد شد. در پژوهش حاضر آلفای مرونباخ    7/0( برای این پرسشنامه بالای  1398ی )نشهرمحاسبه شده در پژوهش  

 بدست آمد.  

 یافته ها 

( سال و میانگین و انحراف سنی شرکت کنندگان زن  54/9)  28/34میانگین و انحراف سنی شرکت کنندگان مرد در پژوهش  

استاندارد کلی سن شرکت کنندگان21/9)  74/32 انحراف  و  میانگین  بود.  ویژگی جمعیت شناختی  50/11)  84/36(  بود.   )

 آمده است.  1شرکت کنندگان در جدول 

 : اطلاعات جمعیت شناختی آزمودنی ها 1جدول 

   فراوانی  درصد

 جنسیت  زن 59 59%

  مرد  41 41%

 وضعیت تاهل مجرد  42 42%

  متاهل  68 68%

 مقطع تحصیلی دیپلم  1 1%

  کاردانی  2 2%
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  کارشناسی  32 32%

  کارشناسی ارشد  15 15%

  دکترا  1 1%

  دکترای پزشکی  49 49%

 سن   میانگین  انحراف استاندارد 

50/11 84/36   

 شاخصه   جدول  نیاآمده است. در    2در جدول شماره    پژوهش یرهایدر متغ  های  مربوط به نمرات آزمودن  یفیتوص  یهاه  شاخص

نشان  پ   یجانیه  یاز شفقت و تحمل ابهام در خستگ  یرا در خستگ  های  ودنمنمرات آز  معیار(انحراف    ن،یانگ)می  یفیتوص  ارمآ  یاه

 می دهد. 

 : ویژگی های توصیفی متغیر های پژوهش 2جدول

 آماره فراوانی  میانگین  انحراف استاندارد 

 

 متغیر ها 

 از شفقت  یخستگ 100 37/48 20/5

 تحمل ابهام  100 45/31 67/7

 

 یجانی ه یخستگ 100 22/83 72/7

شاخص های آمار توصیفی نمرات آزمودنی ها را در متغیر های پژوهش نشان می دهد. بر اساس نتایج مندرج در    2جدول  

و    45/31  تحمل ابهام ، برای  20/5و  37/48به ترتیب    از شفقت  یخستگجدول مذکور، میانگین و انحراف معیار برای نمرات  

  در   تحلیل همبستگی برای بررسی رابطه بین متغیرهای پژوهش  بود.  72/7و    22/83یجانی به ترتیب  ه  یخستگو برای     67/7

 ،  ارائه شده است 3جدول 

 : همبستگی متغیرهای پژوهش3جدول  

 متغیرها  خستگی هیجانی  خستگی از شفقت  تحمل ابهام 

  ضریب همبستگی پیرسون  1 62/0 45/0-

  معناداری  001/0  

 خستگی هیجانی  فراوانی  100  
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  رسون یپ یهمبستگ بی ضر 62/0 1 18/0-

 خستگی از شفقت  ی معنادار 001/0  

  ی فراوان  100  

1 -18/0 

-45/0 

001/0 

100 

 تحمل ابهام  

بین خستگی از شفقت و خستگی هیجانی یک همبستگی مثبت، قوی و معنادار آماری وجود  همانطور که مشاهده می شود  

ای افزایش دهد که با افزایش خستگی از شفقت، میزان خستگی هیجانی پرسنل نیز به طور قابل ملاحظهیافته نشان می  و   دارد

حاکی  ها یافته  ، که ابهام و خستگی هیجانی یک همبستگی منفی، متوسط و معنادار آماری مشاهده شد و بین تحمل  .یابدمی

 .شونداز آن است که هرچه پرسنل توانایی بیشتری در تحمل ابهام داشته باشند، از نظر هیجانی کمتر دچار فرسودگی می

 گیری بحث و نتیجه

بود. نتایج پژوهش    پرسنل کادر درمان  یجانیه  ی خستگ  بااز شفقت و تحمل ابهام    یخستگ  ی رابطهبررسهدف از پژوهش حاضر  

تحمل    یجانی و رابطه معکوس و معنی دار بینه  یخستگ  با از شفقت    ی خستگحاکی از وجود رابطه مستقیم و معنی دار بین  

(، مبنی بر بررسی  2019باشد. این یافته ها با نتایج پژوهش کوهران و کولر)می  پرسنل کادر درمان  و خستگی هیجانی   ابهام

ها مطالعه انجام  های دهمند و متاآنالیز بزرگ، که بر روی دادهاین مرور نظام  ، کهابطه خستگی از شفقت و فرسودگی هیجانیر

های این مطالعه یافتهو    کندتأکید می  و خستگی هیجانی شده است، بر رابطه مثبت، قوی و تقریباً جهانی بین خستگی از شفقت

خستگی  ها( پایدار است وهای ویژه، انکولوژی و فوریت های بالینی مختلف )مانند مراقبتدهد که این رابطه در محیطنشان می

 همسو می باشد.   در مشاغل مراقبتی است خستگی هیجانی هایبینترین پیشیکی از قوی  از شفقت

شدگی هیجانی و کاهش توان مقابله  عنوان مؤلفه مرکزی فرسودگی شغلی، با احساس تهیاز منظر نظری، خستگی هیجانی به

تعریف می عاطفی شغلی  بهبا فشارهای  نیز  از شفقت  تجربه شود. خستگی  رنج دیگران،  عنوان  با  مواجهه مداوم  با  مرتبط  ای 

عنوان همراهی دو  توان به شده در این پژوهش را میتواند با این احساسات فرسودگی همراه باشد. بنابراین، رابطه مشاهدهمی

علاوه بر این، نتایج پژوهش    پدیده مرتبط در بستر شغلی کادر درمان تفسیر کرد، بدون آنکه استنباط علیّ از آن صورت گیرد.

های پیشین همخوان است حاضر نشان داد که تحمل ابهام با خستگی هیجانی رابطه منفی و معناداری دارد. این یافته با پژوهش

داده نشان  پایینکه  با سطوح  بالاتر  ابهام  ادراکاند تحمل  استرس  اضطراب شغلی،  است تر  فرسودگی هیجانی همراه  و   شده 

فردی همراه هستند و کارکنانی که توانایی  های تشخیصی، درمانی و بینهای درمانی ذاتاً با عدم قطعیتمحیط(.  2020،  1)متیک

کنند و خستگی هیجانی زمانی  فشار هیجانی کمتری را تجربه  ها دارند، ممکن است  بیشتری در پذیرش و مدیریت این ابهام

ها در دسترس نباشد و در  یابد که تقاضاهای هیجانی شغل بالا بوده و منابع فردی یا شغلی کافی برای مقابله با آنافزایش می

از شفقت را می به این چارچوب، خستگی  با  توان  تقاضاهای هیجانی خاص مشاغل مراقبتی در نظر گرفت که  از  عنوان یکی 

عنوان یک منبع فردی شناختی تلقی  تواند بهدرگیری عاطفی مستمر با رنج بیماران همراه است، در حالی که تحمل ابهام می

اند افرادی  ها نشان داده(. پژوهش2017،  2دهد )بیکر و دمورتیشود که نحوه ادراک و مدیریت این تقاضاها را تحت تأثیر قرار می

 
1 Mattick 

2 Bakker & Demerouti 
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های هیجانی منفی بیشتری گزارش  زاتر ارزیابی کرده و واکنشهای نامطمئن را استرس تری دارند، موقعیتکه تحمل ابهام پایین

ناپذیر فرآیند تشخیص و درمان است، این الگوی های درمانی که عدم قطعیت بخش جدایی(. در محیط2017، 1کنند)هیلنمی

 تواند با سطوح بالاتر فشار هیجانی همراه باشد.  ارزیابی می

همچنین در تبیین یافته فوق می توان اذعان داشت که خستگی هیجانی به عنوان هسته اصلی فرسودگی شغلی در کادر درمان،  

شود. این  با احساس تخلیه شدن منابع هیجانی و ناتوانی در مواجهه با فشارهای عاطفی ناشی از مراقبت از بیماران تعریف می

گذارد. در این میان، خستگی  طور مستقیم بر کیفیت مراقبت، رضایت شغلی و سلامت روان کارکنان تأثیر منفی میوضعیت به

زمینه خستگی هیجانی است که به طور خاص ناشی از مواجهه مکرر و عمقی با رنج و  از شفقت یک پدیده مرتبط و غالباً پیش

شود، توانایی فرد برای همدلی و  ما« شناخته میتروما در بیماران است. این فرآیند، که گاهی اوقات به عنوان »فشار ثانویه ترو

را در یک حالت بی فرد  برده و  را تحلیل  یا کنارهدلسوزی  به خستگی  گیری هیجانی قرار میتفاوتی  دهد که خود مستقیماً 

 شود. هیجانی منجر می

شود. تحمل ابهام، که به توانایی فرد  شخصیتی کلیدی وارد عمل می-در این پارادایم، تحمل ابهام به عنوان یک متغیر شناختی

های واضح اشاره دارد، نقشی محافظتی ایفا  حلهای مبهم، نامشخص و فاقد راهبرای پذیرش، سازگاری و کارآمدی در موقعیت

های درمانی متغیر گرفته تا عدم  های قطعی نشده و پروتکلهای بالینی ذاتاً مملو از ابهام هستند؛ از تشخیص کند. محیطمی

قطعیت در مورد نتایج درمان و تعاملات پیچیده خانوادگی بیماران. افرادی با تحمل ابهام پایین، هرگونه عدم قطعیت را به عنوان 

ها را مصرف  ند که این امر مستقیماً منابع هیجانی آندههای اضطرابی شدیدتری نشان مییک تهدید ادراک کرده و واکنش

بخشد و هر چه سطح خستگی از شفقت )به دلیل ماهیت کار( بالاتر باشد، برای کرده و فرآیند خستگی هیجانی را تسریع می

پرسنلی که دارای تحمل ابهام پایین هستند، خستگی هیجانی به شکل شدیدتری بروز خواهد کرد. در مقابل، کارکنانی که  

های قابل مدیریت یا بخشی  های مبهم را به جای تهدید، به عنوان چالشتوانند وضعیتسطح بالاتری از تحمل ابهام دارند، می

ببینند. این سازگاری شناختی به آن از فرآیند درمانی  تا در مواجهه با اطلاعات ناقص یا مسیرهای  ها اجازه میطبیعی  دهد 

ار استرس، تعارضات شناختی و در نهایت، فرسایش منابع هیجانی شوند، در نتیجه نقش حفاظتی درمانی غیرقطعی، کمتر دچ

 کنند. در برابر تشدید خستگی هیجانی ایفا می

بنابراین، برای مداخلات پیشگیرانه در کادر درمان، تمرکز نباید صرفاً بر کاهش بار کاری یا مدیریت خستگی شفقت باشد، بلکه  

کند تا عدم  هایی که به پرسنل کمک میهای شناختی مرتبط با تحمل ابهام را نیز هدف قرار دهد. آموزش تکنیک باید مهارت

تواند به طور مؤثری سازی کنند، میای سازنده و با حداقل بار هیجانی درونیناپذیر حوزه سلامت را به شیوه های اجتنابقطعیت

از تبدیل شدن خستگی از شفقت به فرسودگی هیجانی مزمن جلوگیری نموده و سلامت شغلی مداوم را در این حرفه حیاتی  

 تضمین نماید. 

 . داردنویسندگان مراتب تشکر خود را از همه کسانی که در انجام این مقاله نقش داشته اند اعلام می سپاسگزاری:

 .استنشده گزارش  نویسندگان توسط منافع تعارض گونهدر این پژوهش هیچ تعارض منافع: 

 منابع 

 (.1398. تهران: انتشارات آگاه. نشهری، م. )های تحقیق در علوم رفتاریروش(. 1390سرمد، ز.، بازرگان، ع.، و حجازی، ا. )
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