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  چکیده

توجه شود. با شناختی و جسمانی در بسیاري از پرستاران میباعث کاهش سلامت روان 19-فرسودگی کوویدو هدف:  زمینه

 کند، پژوهش حاضر با هدف تعیین ءتواند در سلامت روانی و شغلی پرستاران ایفابه نقشی که درمان متمرکز بر شفقت می

 ياختلال استرس پس از ضربه در پرستاران داراعملی و - اثربخشی درمان متمرکز بر شفقت بر اختلال وسواس فکري

  .شد انجام 19- یدکوو یفرسودگ

پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه - آزمون یشصورت پو طرح آن به تجربی یمهن حاضر پژوهش روش ها:مواد و روش

-به 19- یدکوو یفرسودگ يپرستار دارا 30بود. تعداد  1400استان تهران در سال  8پژوهش شامل پرستاران منطقه  يآمار

 يهانامهشامل پرسش يشدند. ابزار گردآور یدهينفر) جا 15نفر) و گروه کنترل ( 15در دو گروه مداخله ( یصورت تصادف

 يایقهدق 90جلسه  8 بود. گروه مداخله، و اختلال استرس پس از ضربه یعمل-ياختلال وسواس فکر، 19-یدکوو یفرسودگ

 یزها با استفاده از آنالنکردند. داده یافتدر يامداخله یچگروه کنترل ه یول ،کردند یافترا درمتمرکز بر شفقت درمان 

  شدند. یلتحل و یهتجز یرهچندمتغ یانسکووار

-مزاحمت ي،وسواس فکر ی،باعث کاهش وسواس عمل يداریطور معندرمان متمرکز بر شفقت به که داد نشان یجنتا ها:یافته

در پرستاران مبتلا به  یعاطف یحسیو ب يقراریو ب یو خلــق، برانگیختگــ در شــناخت یها، اجتناب، تغییـرات منفـ

از اثر  یگروه مداخله و کنترل ناش يهایانسدرصد از کل وار 7/68 ین،چنهم). P>001/0( شودمی 19-یدکوو یفرسودگ

  .مستقل است یرمتغ

- آن از. داشت 19- یدکوو یدرمان متمرکز بر شفقت در پرستاران مبتلا به فرسودگ یاز اثربخش یها حاکیافته گیري:نتیجه

-در جهت ارتقاء سلامت روان یريرا تجربه کردند، لازم است تداب یاديرستاران مشکلات زپ ،19- یدکوو یوعش یکه ط ییجا

  ها اتخاذ گردد.آن یشناخت

 یاختلال استرس پس از ضربه، پرستار، فرسودگ ی،عمل-يدرمان متمرکز بر شفقت، اختلال وسواس فکر :یديکل يهاواژه

  19-یدکوو
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   مقدمه

-Coronavirus disease of 2019; COVID( 19-یدکوو

شهر ووهان  2019دسامبر  17 یخبار در تار یناول ي) برا19

طبق اعلام  2020مارس  11و در  یافت یوعش ینکشور چ

در سطح  یرگهمه یماريب یکبه  یسازمان بهداشت جهان

- یدبه کوو یانتعداد مبتلا یش. با افزا]1[شد  یمعرف یجهان

 یاديو فشار ز ها پر شدیمارستانب يهاتخت از بسیاري 19

. ]2[پرستاران وارد شد  یژهکشور به و یکادر درمان يبر رو

از پرستاران دامنه  یاريبس یدموضوع باعث گرد ینهم

تجربه  19- یدکوو یريگهمه یرا ط یاز فرسودگ یعیوس

) به COVID-19 burnout( 19-یدکوو ی. فرسودگ]3[کنند 

د که شویافراد گفته م یو جسمان یجانیه ی،حالات روان

 یکار و زندگ یرامونزا پو تنش اضطراب يهاباعث واکنش

از  یو همکاران حاک Bruyneel پژوهش یج. نتا]4[گردد یم

 یزات،کمبود تجه یلدرصد از پرستاران به دل 68 یوعش

از خانواده و  يدور یژه،و يهاحضور در بخش مراقبت

]. در داخل 5را تجربه کردند [ ییبالا یاضطراب فرسودگ

و همکاران  Zahednezhadمطالعه  يهایافته یران،ور اکش

تاباز  19-یدکوو یوعش یکه ط یمشخص کرد پرستاران

یمرنج  يکمتر یاز فرسودگ ،برخوردار بودند ییبالا يآور

  .]6[کردند یرا تجربه م یمطلوب یشغل یتو رضابردند 

 شغل، 19-یدمانند کوو یرگهاي همهیماريمواجهه با ب

. ]7-8[دهد می قرار استرس پر مشاغل بین در را پرستاري

به علت  ییکرونا یژهو يهاو بخش یمارستانپرستاران در ب

از  یمختف یممکن است سطوح یماريترس از ابتلاء به ب

. ]9[ یندمرتبط با وسواس را تجربه نما يافکار و رفتارها

 Obsessive-compulsive( یعمل- ياختلال وسواس فکر

disorder (ینترمقاومو  ینترکنندهناتوان ترین،یعاز شا یکی 

یبررس. ]10-11[ باشدیمطرح م یشناختاختلالات روان

 یشاز افزا یحاک یزن 19- یدکوو یوعش یانجام شده ط يها

. ]12-13[و پرستاران داشت  یکادر درمان ینوسواس در ب

 يبالا یوعاز ش یحاک و همکاران Akanپژوهش  یجنتا

 19- یدکوو یوعش یط یدر پرستاران و کادر درمان یفرسودگ

 ینچنها شد. همآن روانی سلامت کاهش به منجر که داشت

از جمله  یو افسردگ یاضطراب، وسواس، ترس، انگ اجتماع

گزارش شده توسط پرستاران بود  یمشکلات روان ینتریعشا

و همکاران  Medeiros يمطالعه مرور يهایافته. ]14[

 یژهو يهاکه در بخش مراقبت یمشخص کرد پرستاران

برخوردار  ییبالا یاز فرسودگ ،کردندیم یتفعال ییکرونا

اضطراب، استرس، وسواس و  ی،افسردگ ینچنبودند. هم

   .]15[مشاهده شد  یکادر درمان یناسترس پس از ضربه در ب

 از آن است که ماهیت یصورت گرفته حاک يهایبررس

پرستاران طوري است که بیشتر در شرایط فشارزایی  یشغل

گیرند که توانایی اجتناب از آن را نداشته، مجبور به قرار می

. همین امر فشار روانی شدیدي ]16- 17[تحمل آن هستند 

سازد و قرار گرفتن در چنین شرایطی نیز ها وارد میبر آن

 Post-traumaticخطر بروز اختلال استرس پس از ضربه (

stress disorderیوعش ی. ط]18-19[دهد ) را افزایش می 

 کادرمانی براي را زیادي اضطراب و استرس نیز 19-یدکوو

که در خط مقدم مبارزه  یها به خصوص پرستارانبیمارستان

پژوهش  یج. نتا]20- 21[بودند، به همراه داشت  19-یدبا کوو

Caruso در  یینااز نقش زن بودن و سن پ یو همکاران حاک

 یو استرس پس از ضربه پرستاران ط یفرسودگ یشافزا

 ییکرونا یمارانکه با ب یداشت. پرستاران 19-یدکوو یوعش
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 يارتباط داشتند از استرس پس از ضربه بالاتر یشتريب

و همکاران  Ghioمطالعه  يهایافته. ]22[برخوردار بودند 

ان در دور یدرصد از کادر درمان 34و  62، 61مشخص کرد 

استرس پس از  ی،اضطراب، افسردگ يدارا یبکرونا به ترت

  .]23[ضربه بودند 

 و روانی سلامت کاهش باعث 19- یدکوو یوعش ییجااز آن

پیش و کنترل منظور به گردید، پرستاران از بسیاري عملکرد

یبلند مدت در پرستاران م یشناختاز مشکلات روان یريگ

مانند  يکارآمد یختشناروان يهاآموزش و درمان یستبا

) Compassion-focused therapyدرمان متمرکز بر شفقت (

شکل سالم  یکشفقت به خود . ]24[استفاده کرد 

 يهاو قبول جنبه یرشپذ یزانم یانگراست که ب یريخودپذ

 يورزدر درمان خود شفقت. ]25-26است [ ینامطلوب زندگ

 نکند، يدورکه از احساسات دردناك خود  گیردیم یادفرد 

و نسبت به آن احساس شفقت به خود  شناختهتجربه خود را 

 یدنما یریتمد یخود را به درست یجاناتداشته باشد و ه

 داراي که افرادي نیز 19- یدکوو ی. در رابطه با فرسودگ]27[

شان از شرایط و خود به نسبت هستند بالایی خود به شفقت

حساسات، در سرکوب ا يبرخوردارند و به جا یمناسب یآگاه

. ]28[کنند یشناخت و روبرو شدن کارآمد تلاش م يراستا

درمان  یاز اثربخش یحاک Wuپژوهش  یجنتا ینه،زم یندر ا

 یوعش یمتمرکز بر شفقت بر استرس و اضطراب افراد ط

 یدر پژوهش یزو همکاران ن Ho]. 29داشت [ 19-یدکوو

 ینشان دادند درمان متمرکز بر شفقت باعث کاهش فرسودگ

  ].30شود [یدر کارکنان م يآورو ارتقاء تاب

 یردو سال اخ یصورت گرفته در ط يهایدر مجموع بررس

 یشغل ی،خانوادگ ی،اجتماع ی،شناختروان یامدهاياز پ یحاک

از مردم جهان به خصوص کادر  یاريبس يبرا يو اقتصاد

 يهاپژوهش یقها داشت. با مطالعه دقیمارستانب یدرمان

اختلالات وسواس و استرس پس  یدشخص گردم ،انجام شده

بودند که پرستاران از وجود  یمشکلات ینتریعشا ءاز ضربه جز

شستن  یزات،کمبود تجه یگر،د یبردند. به عبارتیها رنج مآن

. از ]7[شد  یمداوم سطوح و زدن ماسک موجب افکار وسواس

 ییهااز مردم، وجود تخت یاريمشاهده مرگ بس یگر،د یطرف

استرس پس از  یجادبدحال و ترس از مرگ باعث ا مارانیبا ب

منظور و با  ینا هب .]19[ یدضربه در سطوح مختلف گرد

توجه به  ی،مراقبت یستمپرستاران در س یديتوجه به نقش کل

پرستاران و  یمختلف زندگ يهاجنبه ی،شناختروان یتوضع

ت. برخوردار اس ییبالا یتارتقاء و بهبود آن از اهم يتلاش برا

به  یتوانند به شکل مطلوبیم یدر واقع، پرستاران در صورت

 یمختلف زندگ يهاخدمات ارائه دهند که جنبه یمارانب

که با گذشت  ییجاباشد. از آن یخودشان در سطح مطلوب

 اختلالات سراسري واکسیناسیون و 19- یدکوو یدوران بحران

 یدپرستاران گزارش گرد یندر ب ياگسترده یشناختروان

درمان متمرکز  یاثربخش یین]، پژوهش حاضر با هدف تع2[

و اختلال استرس  یعمل-يبر شفقت بر اختلال وسواس فکر

  .شد انجام 19-یدکوو یفرسودگ يپس از ضربه پرستاران دارا

  هامواد و روش

و طــرح آن از  یتجربــ یمهروش پژوهــش حاضــر ن

کنتــرل بــود. آزمــون بــا گــروه پس- آزمــونیشنــوع پ

استان  8پژوهـش حاضـر پرستاران منطقه  يجامعـه آمـار

نامه پرسش يبـود. پس از اجرا 1400تهران در سال 

در  26که نمرات بالاتر از  ی، پرستاران19- یدکوو یفرسودگ

کسب کردند به عنوان  19-یدکوو یفرسودگنامه پرسش
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افراد  ینا ین. از ب]31[دند پژوهش انتخاب ش یینمونه نها

-(به شکل قرعه یفرد انتخـاب و به صــورت تصادفــ 30

نفـر) و گـروه کنتـرل  15( مداخله گــروه دو بــه) یکش

  شـدند. یمنفـر) تقسـ 15(

استفاده شد. بر  یرحجم نمونه از فرمول ز یینتع يبرا

 يبرا] 32[و همکاران  Chow فرمول ارائه شده توسطاساس 

با در نظر گرفتن  یازحجم نمونه مورد ن ی،تجرب یمهعات نمطال

5/2=d، 90% 15/8 داري،معنی=سطح 05/0 آزمون،=توان= σ 

 یاز) حجم نمونه مورد نیعمل-يوسواس فکر یار(انحراف مع

حجم  ی،احتمال هايیزشبا توجه به رنفر محاسبه شد.  26

 ،یننفر در نظر گرفته شد. بنابرا 15هر گروه  ينمونه برا

ورود به مطالعه با روش  يهانفر با توجه به ملاك 30تعداد 

  .هدفمند انتخاب شدند یريگنمونه

  

ورود بـه مطالعـه شامل تعلق به جامعه  یارهـايمع

(درد مزمن،  يجـد یمــاريپژوهش، عــدم ابتــلاء به ب

روان ي)، عــدم اســتفاده از داروهــایرهسرطان، صرع و غ

 رضایت و) یشیپرو روان ی(ضد اضطراب، افسردگ یــکپزش

خــروج از مطالعـه  یارهــايمع ین،چنهم. بود شخصی

شدن شدت  یمجواب دادن به سؤالات، وخ یشانس یـرنظ

جلســه در جلســات  2از  یــشب یبـتوسواس و غ

بود که پس  گونهیننحوه انجام پژوهش حاضر ابود.  یدرمانــ

 IR.BMSU.REC.1399.139 ق با شناسهکد اخلا یافتاز در

-یمارستاناالله به بیهبق یاز دانشگاه علوم پزشک نامهیو معرف

و ضرورت  یتاهم یانمراجعه و پس از ب یناو ب يانصار يها

ها، از آنان مسئولان و کسب موافقت آن يپژوهش برا

 19-یدکوو یخواسته شد تا پرستاران مشکوك به فرسودگ

داشتند و  یبتغ یشاناس پرونده کارکه بر اس ی(پرستاران

گر دادند) را به پژوهشیعملکرد مطلوب گذشته را نشان نم

 یاسنمرات مق ینفر پس از بررس 30کنند. تعداد  یمعرف

 ینانو ضرورت پژوهش، اطم یتاهم یانو بعد از ب 19-یدکوو

و امضاء فرم  ینکات اخلاق یتدادن به آنان درباره رعا

عنوان نمونه انتخاب انه در پژوهش بهشرکت آگاه نامهیترضا

 يدر دو گروه مساو یکشبا کمک قرعه یو به روش تصادف

  شدند.  یگزینمداخله و گروه کنترل جا شامل گروه ينفر 15

شامل  یستلچک ینا :یشناختیتفرم اطلاعات جمع

و سابقه ابتلاء به  يکار تأهل، نوبت یتسن، وضع یت،جنس

  .بود 19-یدکوو

 یفرسودگ یاسمق :19- یدکوو یودگفرس یاسمق

است که منطبق با فرم  يایهگو 10 یاسمق یک 19-یدکوو

. به منظور ]31[ساخته شده است  یفرسودگ یاسکوتاه مق

، کلمات 19-یدکوو یسؤالات در نسخه فرسودگ یقتطب

درباره  ی(مانند: وقت "19-یدکوو"به  "کار شما"مرتبط با 

) ید؟کنیم یس خستگچقدر احسا کنید،یفکر م 19-یدکوو

 یکرتاي لگزینه پنج طیف اساس مقیاس این. یافت ییرتغ

 ی) به سنجش فرسودگ5(نمره  یشه) تا هم1هرگز (نمره 

است و کسب نمره  50تا  10دامنه نمره کل از پردازد. می

 .است 19-یدکوو یدهنده فرسودگ بالاتر نشان و 26

آمد که  به دست 85/0تا  58/0از  یزن هایهگو یهمبستگ

داشت.  001/0ها در سطح از ارتباط معنادار آن یحاک

 ;Comparative fit index=96/0هاي برازندگی (شاخص

CFI ،10/0=Root mean square error; RMSEAیت) و کفا 

) قابل Kaiser-Meyer-Olkin; KMO( 92/0 یريگنمونه

2

1 /2 1(z z )
n

d

    
  
 
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 یـناعتبـار ا ین،چنهمقبول و مطلوبی برخوردار است. 

. ]31به دست آمد [ 92/0 یدرون یبـه روش همسان یـاسمق

و همکاران، شاخص  Bagheri Sheykhangafsheدر مطالعه 

 یببه ترت  نامه راپرسش يمحتوا ییو نسبت روا  محتوا ییروا

 ینکرونباخ ا يآلفا یببه دست آوردند و ضر 87/0و  84/0

مطلوب  يمحتوا ییگزارش کردند که روا 91/0را  یاسمق

در  ].33[دهند می نشان را 19-یدکو یفرسودگ نامهپرسش

نامه کرونباخ پرسش يآلفا یبضر یزپژوهش حاضر ن

  .آمد دست به 87/0 معادل 19- یدکوو یفرسودگ

در  یاسمق ینا :عملی - يشدت وسواس فکر یاسمق

آن  یهدارد که پنج گو یهگو 10ساخته شده و 1989سال 

وسواسمتمرکز بر  یهگو 5و  يفکر يهاوسواسمتمرکز بر 

 یاسمق ینا يگذارنمره. به منظور ]34[است  یعمل يها

تا ده نوشته  یکسؤالات  يهاپاسخرا که در کنار  ياعداد

در   Amaniیران. در ا]34[گردد یمبا هم جمع اند شده

 یبررس ابزار به ینا يصور ییروا یضمن بررس یپژوهش

حاصل شد  7/0کرونباخ پرداختند که بالاتر از  يآلفا یبضر

نمره  يکرونباخ برا يآلفا یبضر یز. در پژوهش حاضر ن]35[

) 82/0( یعمل وسواس) و 89/0( ي)، وسواس فکر84/0کل (

  .یدمناسب گزارش گرد

چـک  نامه اختلال استرس پس از ضربه:پرسش

 ير مبنــالیسـت اختـلال اسـترس پـس از ضربه بــ

 Diagnostic( یاختلالات روان يو آمار یصیتشخ يراهنما

and Statistical Manual of Mental Disorders ساخته (

اسـت کـه  یدهـکــه یــک مقیــاس خــودگـزارششده 

غربـال کـردن بیمـاران مبتـلا بـه اختـلال اسـترس  يبـرا

ن بــه کار و سـایر بیمــارا يپـس از ضربه از افـراد عـاد

 يبـرا یهگو 20شــامل  یاسمق ینا]. 36رود [یمــ

 در منفـی تغییـرات)، یهگو 2، اجتناب ()یهگو 5( هامزاحمت

 4( يقراریو ب ی)، برانگیختگــیهگو 4و خلــق ( شــناخت

. جمــع نمــرات اســت) یهگو 5( یعاطف یحسبی و) یهگو

ریــق جمــع است کــه از ط 80از محــدوده صفــر تــا 

نمــرات علایــم بــر اســاس مقیــاس لیکــرت اصلاً (نمره 

آیــد. نقطه ی) بــه دســت م4(نمره  یادز یلی) تا خ0

شـده اسـت.  یینتع 50تشــخیص، نمـره  يبــرش بــرا

ایــن  یکرونبـاخ و بازآزمایــ يضرایـب اعتبـار آلفـا

 70/0ـز بالاتـر از فهرســت در کل مقیــاس و ابعــاد آن نیـ

و  Varmaghaniدر مطالعه ]. 36[بخـش بـود و رضایت

گزارش  92/0 یاسمق ینکرونباخ ا يآلفا یبهمکاران  ضر

کرونباخ  يآلفا یبضر یزدر پژوهش حاضر ن .]37[ یدگرد

، )83/0ها (مزاحمت يهایرمقیاسز) و 87/0نمره کل ( يبرا

و خلــق  در شــناخت یفـ)، تغییـرات من85/0اجتناب (

 یعاطف یحسیب) و 81/0( يقراریو ب ی)، برانگیختگــ88/0(

  ) مطلوب به دست آمد.89/0(

بر  یمبتن یهنظر  Gilbertبار یناول :يابرنامه مداخله

شفقت به خود را مطرح کرد و به استفاده از سازه شفقت به 

 هايیجاناقدام کرد. عدم بهبود ه یخود در جلسات درمان

شکل یلاز جمله دلا يرفتار-یشناخت يهادر درمان یمنف

است. آموزش متمرکز بر شفقت به  یمدل درمان ینا یريگ

 ،یاست که در آن همدل یدرمانروان يهااز روش یکیخود 

، و تحمل مسائل یرش، پذو شفقت به خود يهمدرد

ر و احساس ارزشمند بودن مورد آموزش قرا یريپذ یتمسئول

پژوهش، ابتدا هر دو گروه به  ي]. به منظور اجرا38[ گیردیم

آزمون). سپس یشپژوهش پاسخ دادند (پ يهانامهپرسش
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دو  يا(هفته ايیقهدق 90جلسه  8گروه مداخله به مدت 

جلسه) تحت آموزش و درمان قرار گرفت و گروه کنترل در 

ند. آموزش ما يانتظار برا یستو در ل یدند یمدت آموزش ینا

و  یصورت گروهبه یشناسروانمتخصص  یکمداخله توسط 

در  19-یدمرتبط با کوو یبهداشت يهاپروتکل یتبا رعا

 خدماتاز مراکز  یکیدر شنبه سهشنبه و  يروزها

از  یکیچدر ه یزشیشهر تهران انجام شد و ر یشناختروان

پس از . یفتادله و کنترل اتفاق ندو گروه مداخ يهانمونه

 يهانامهپرسشهر دو گروه به  یزدرمان در انتها ن یلتکم

جلسات مداخله  پژوهش پاسخ دادند (پس آزمون). شرح

  Gilbertبرگرفته از کتاب درمان متمرکز شفقت به خود

  قابل ملاحظه است.  1] به طور خلاصه در جدول 38[
  

  ]38[ 1400استان تهران در سال  19-یدکوو یفرسودگ يپرستاران دارا يجلسات درمان متمرکز بر شفقت برا يمحتوا - 1جدول 

  هایتفعال  جلسات

  اول
 یلپژوهش، گفتگو دربـاره هـدف از تشـک    یرهايدر مورد متغ یحاتیارائه توض آزمون،یشپ ياجرا ی،درمان یهرابطه اول يو برقرار ییآشنا

  درمان متمرکز بر شفقت به خود. یبا اصول کل ییبر ساختار جلسات، آشنا يمرورآن،  یتجلسات، نقش و اهم

  دوم

 یمتنظ ـ ياحلقـه  سه مدل آموزش و معرفی خود، به شفقت بر مبتنی مغزي هاينظام با آشنایی: ییزدافهم مشفقانه و شرم يسازمفهوم

مـدل   یمعرف ـ ی،و ذهن اجتمـاع  یزانگذهن غم یافته،تکامل درمان متمرکز بر شفقت به خود شامل: ذهن  یفلسف یمبان یمعرف یجان،ه

 یـف دهنـده، ارائـه تکل   ینتسک یتنفس یتمآموزش استعاره اسهال و استفراغ و آموزش استعاره باغ، آموزش ر یجانات،ه يکارکرد یتکامل

  جلسه بعد يبرا

  سوم

بـا   یآن همچـون: مهربـان   یاتها و خصوص ـمؤلفه یرفآموزش شفقت به خود به خود و مع يسازجلسه قبل، مفهوم ینمرور محتوا و تمر

و عـدم   یمـت ملا ي،شـجاعت، خردمنـد   یـا افـراد مشـفق شـامل: قـدرت      یاتبا خصوص ـ ییآشنا ی،مشترك و توجه آگاه یتخود، انسان

  يگرقضاوت

  چهارم

 ی،آگـاه توجـه  هـاي ینتمـر  یـق د از طرو آموزش ذهـن فـر   يمشفقانه، آماده ساز یآگاه يجلسه قبل، مفهوم ساز ینمرور محتوا و تمر

 یو آمـوزش برخ ـ  یاز قضاوت افکار و احساسات و رفتـار، آمـوزش تمرکـز بـر تـنفس، معرف ـ      يو عار یرشاز پذ یحاک يارابطه يبرقرار

  جلسه بعد يبرا یفارائه تکل ی،توجه آگاه یرسم هايینو آموزش تمر یمعرف ینچنو هم یررسمیغ هايینتمر

  پنجم
ارائـه   ي،خـود انتقـادگر   يکارکردهـا  ي،شامل: اشکال خود انتقادگر ي،شرم و خود انتقاد يسازجلسه قبل، مفهوم ینا و تمرمرور محتو

  جلسه بعد يبرا یفخود مشفق، ارائه تکل یتهو یجادآموزش ا یده،آموزش استعاره ببر خواب ید؟کنیدوست چگونه رفتار م یکبا  ینتمر

  ششم
خـود مشـفق: همـراه بـا ارائـه مثـال        یرسازيمشفقانه، آموزش تصو یرسازيتصو ینبل، آموزش منطق تمرجلسه ق ینمرور محتوا و تمر

  جلسه بعد يبرا یفمکان امن، ارائه تکل یک یجادا ینلحاف، آموزش تمر یرآموزش شفقت به خود ز یگري،باز یادگیري ینتمر

  هفتم
 ـ یرشه مشفقانه به خـود، آمـوزش پـذ   نوشتن نام ینجلسه قبل، آموزش تمر ینمرور محتوا و تمر و شـرط خـود، آمـوزش بـه      یـد ق یب

  جلسه بعد يبرا یفارائه تکل یان،همسر، فرزندان، دوستان و آشنا يروزمره برا یها در زندگروش ینا یريکارگ

  هشتم

 یمتفاوت زنـدگ  یطف با شرامختل يهاتا بتواند به روش یکمک به آزمودن يارائه شده در جلسات گذشته، برا يهامهارت ینمرور و تمر

پـس از   يو اجـرا  يبنـد جمع یتروزمره و در نها یدر زندگ یروش درمان ینا یريکارگحفظ و به يبرا ییکارهاخود مقابله کند، ارائه راه

  آزمون

  

 افزارفوق در نرم يبا ابزارها يآورها پس از جمعداده

SPSS  از آزمون  ،منظور ینا يشدند. برا یلتحل 24نسخه

در هر سطح  یفراوان 3با توجه به وجود حداقل  يمجذور کا

ها، از گروه شناختییتاطلاعات جمع یسهطبقه جهت مقا یا
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نرمال بودن  ارزیابی يبرا Shapiro-Wilk یکآزمون ناپارامتر

مداخله و کنترل در  يهاگروه یکم یرهايمتغ یفراوان یعتوز

 يبرا  Box's Mآزمون، از آزمونو پس آزمونیشمراحل پ

  Leveneآزموناز  یانس،کووار هايیسماتر یهمگن یبررس

پژوهش، از  یرهايمتغ هايیانسوار یهمگن یبررس يبرا

 یرتأث یابیارز ي(مانکووا) برا یرهچندمتغ یانسکووار یزآنال

و  یعمل- ياختلال وسواس فکردرمان متمرکز بر شفقت بر 

 یفرسودگ يتاران داراپرسدر  اختلال استرس پس از ضربه

. سطح یدآزمون، استفاده گردیش، با کنترل اثر پ19-یدکوو

  در نظر گرفته شد. 05/0ها در آزمون داريیمعن

  یجنتا

پرستاران گروه مداخله  یسن یارو انحراف مع یانگینم

 04/32±73/8سال و پرستاران گروه کنترل  06/9±57/31

 يهاداد که گروهنشان  يآزمون مجذور کا یجسال بود. نتا

تأهل و  یتوضع یت،جنس ي،کارمداخله و کنترل از نظر نوبت

) P<05/0نداشتند ( داريیتفاوت معن یسن يبندگروه

  ).2(جدول 

 1400 سال در تهران استان 19-دیکوو یفرسودگ يدارا پرستاران در کنترل و مداخله يهاگروه یشناختتیجمع اطلاعات یفراوان سهیمقا - 2جدول

  سطوح رهایمتغ
  مداخله

  (درصد) تعداد

  کنترل

  (درصد) تعداد
  P مقدار

  يکارنوبت

  302/0  )40( 6  )6/46( 7  یگردش

    )20( 3  )4/38( 5  روز

    )40( 6  )20( 3  شب

  تیجنس
  561/0  )7/46( 7  )3/53( 8  زن

    )3/53( 8  )7/46( 7  مرد

 تأهل تیوضع
  849/0  )7/46( 7  )40( 6  مجرد

  )3/53( 8  )60( 9  متاهل
  

 (سال) یگروه سن

  607/0  )6/26( 4  )4/33( 5  28تا  25

  )7/46( 7  )40( 6  32تا  29
  

  )6/26( 4  )6/26( 4 به بالا 33
  

  داریمعن اختلاف P>05/0 ،يکا مجذور آزمون              
  

آزمون پس- آزمونیشو انحراف استاندارد نمرات پ یانگینم

و اختلال استرس  یعمل-يراختلال وسواس فک يهامؤلفه

 در 19- یدکوو یفرسودگ يپس از ضربه در پرستاران دارا

-هم. است شده گزارش 3 جدول در کنترل و مداخله گروه

 يبرا Shapiro-Wilkآزمون  یججدول نتا یندر ا ین،چن

مطالعه  مورددر دو گروه  یرهامتغ یعنرمال بودن توز یبررس

-Shapiroآماره  جدول ینگزارش شده است. با توجه به ا

Wilk 05/0( یستدار نیمعن یرهامتغ یتمام يبرا>P لذا .(

نرمال است (جدول  یرهامتغ یعگرفت که توز یجهتوان نتیم

3.(  
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- دیکوو یفرسودگ يدارا پرستاران در نفر) 15( کنترل و نفر) 15( مداخله يهاگروهآزمون آزمون و پسیشنمرات پ یفیتوص يهاشاخص -3 جدول

  1400 سال در تهران تاناس 19

  معیارانحراف   یانگینم  گروه  یتوضع یرهامتغ
  مقدار آماره آزمون

Shapiro-Wilk  
  Pمقدار 

  یوسواس عمل

  آزمونیشپ
  مداخله

  کنترل

33/20  

13/20  

41/1  

65/1  

085/0  

109/0  

052/0  

066/0  

  آزمونپس
  مداخله

  کنترل

14/18  

53/20  

36/1  

14/1  

143/0  

091/0  

058/0  

161/0  

  ياس فکروسو

  آزمونیشپ
  مداخله

  کنترل

32/22  

13/22  

36/1  

58/1  

103/0  

091/0  

056/0  

072/0  

  آزمونپس
  مداخله

  کنترل

21/20  

26/22  

69/1  

50/1  

095/0  

091/0  

074/0  

097/0  

  هامزاحمت

  آزمونیشپ
  مداخله

  کنترل

53/13  

60/13  

85/1  

69/1  

115/0  

095/0  

097/0  

073/0  

  آزمونپس
  مداخله

  کنترل

06/11  

32/13  

13/1  

53/1  

090/0  

095/0  

171/0  

071/0  

  اجتناب

  آزمونیشپ
  مداخله

  کنترل

06/5  

20/5  

94/1  

32/1  

162/0  

094/0  

059/0  

078/0  

  آزمونپس
  مداخله

  کنترل

01/4  

20/5  

17/1  

20/1  

092/0  

095/0  

088/0  

073/0  

در  یتغییـرات منفـ

  و خلــق شــناخت

  آزمونیشپ
  مداخله

  کنترل

31/11  

46/11  

71/1  

53/1  

089/0  

152/0  

055/0  

063/0  

  آزمونپس
  مداخله

  کنترل

33/9  

26/11  

84/1  

26/1  

059/0  

103/0  

094/0  

067/0  

یبو  یبرانگیختگــ

  يقرار

  آزمونیشپ
  مداخله

  کنترل

53/11  

46/11  

48/1  

93/1  

109/0  

085/0  

095/0  

093/0  

  آزمونپس
  مداخله

  کنترل

31/9  

20/11  

05/1  

94/1  

075/0  

107/0  

059/0  

055/0  

  یعاطف یحسیب

  آزمونیشپ
  مداخله

  کنترل

32/14  

20/14  

62/1  

78/1  

065/0  

057/0  

069/0  

085/0  

  آزمونپس
  مداخله

  کنترل

80/11  

50/14  

63/1  

90/1  

126/0  

095/0  

067/0  

103/0  

05/0<P نرمال عیتوز از داریمعن انحراف  
  

تلال درمان متمرکز بر شفقت بر اخ یاثربخش یبررس يبرا

و اختلال استرس پس از ضربه در  یعمل-يوسواس فکر

 یانسکووار یلاز تحل 19-یدکوو یفرسودگ يپرستاران دارا

 یبررس يبرا Leveneآزمون  یجاستفاده شد. نتا یرهچندمتغ

ها نشان داد که وابسته در گروه یرهايمتغ یانسوار یهمگن

، P=699/0( یعمل- ياختلال وسواس فکر یانسوار

، P=426/0)، و اختلال استرس پس از ضربه (1Fو28=153/0

آزمون ام باکس  یجها همگن است. نتا) در گروه1Fو28=652/0
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)Box’s Mیانسکووار یسماتر يبرابر یبررس ي) برا 

نشان داد  یزگروه مداخله و کنترل ن ینوابسته در ب یرهايمتغ

وابسته دو گروه همگن  یرهايمتغ یانسکووار یسکه ماتر

 ین،چن). همP ،685/0=F ،519/26=Box’s M=889/0است (

 یا یتکرو یبررس يبرا Bartlett يآزمون مجذور کا یجنتا

و اختلال  یعمل-ياختلال وسواس فکر ینرابطه ب يداریمعن

دار یها معنآن یناسترس پس از ضربه نشان داد که رابطه ب

). 2χ=652/96)، ي(درجه آزاد P ،27=df>001/0است (

 یهمگون یره،چندمتغ یانسکووار یلتحل یگرمفروضه مهم د

 یاست. لازم به ذکر است که آزمون همگون یونرگرس یبضرا

 یروابسته و متغ یرهايتعامل متغ یقاز طر یونرگرس یبضرا

آزمون آزمون و پسیشمستقل (روش مداخله) در مرحله پ

-ها و پسآزمونیشپ ینقرار گرفت. تعامل ا یمورد بررس

 یاز همگون یستقل معنادار نبوده و حاکم یرها با متغآزمون

 ینا ین،). بنابراP ،986/0=F=304/0است ( یونرگرس یبش

 يهامفروضه يبرقرار است. با توجه به برقرار یزمفروضه ن

آزمون مجاز  یناستفاده از ا یره،چندمتغ یانسکووار یلتحل

ها، بردن به تفاوت گروه یخواهد بود. در ادامه به منظور پ

  ).4انجام شد (جدول  یرهچندمتغ یانسارکوو یلتحل

مستقل بر  یرمتغ یراز تأث یحاک یج، نتا4با توجه به جدول 

مداخله و  يهاگروه یگر،وابسته بود. به عبارت د یرهايمتغ

-ياختلال وسواس فکر یرهاياز متغ یکیکنترل حداقل در 

دارند  يو اختلال استرس پس از ضربه تفاوت معنادار یعمل

درصد از کل  7/68به اندازه اثر محاسبه شده، که با توجه 

مستقل  یراز اثر متغ یگروه مداخله و کنترل ناش يهایانسوار

است که دلالت  1آزمون برابر با  يتوان آمار ین،چناست. هم

که در کدام ینا یصتشخ يحجم نمونه است. اما برا یتبر کفا

تک  یانسکووار یلها تفاوت معنادار است، از تحلیطهح

 5آن در جدول  یجاستفاده شد که نتا مانکووادر متن  یرهمتغ

  گزارش شده است.

  1400 سال در تهران استان 19-دیکوو یفرسودگ يدارا پرستارانآزمون نمرات پس یانگینم يبر رو یرهچندمتغ یانسکوار یلتحل - 4جدول 

 يدرجه آزاد  Fآماره   مقدار  نام آزمون
درجه  يخطا

  يآزاد
  اندازه اثر  Pمقدار 

توان 

  يآمار

  1  687/0  001/0  15  7  709/4  687/0  یلاییآزمون اثر پ

  1  687/0  001/0  15  7  709/4  314/0  یلکزو يآزمون لامبدا

  1  687/0  001/0  15  7  709/4  198/2  ینگآزمون اثر هتل

  1  687/0  001/0  15  7  709/4  198/2  يرو یشهر ینترآزمون بزرگ
  

وسواس  يبرا F، آماره 5با توجه به مندرجات جدول 

ها مزاحمت)، 39/21( ي)، وسواس فکر76/20( یعمل

و  در شــناخت ی)، تغییـرات منفـ79/12)، اجتناب (39/23(

-ی) و ب79/15( يقراریو ب ی)، برانگیختگــ64/23خلــق (

 یندار است. ایمعن 001/0) در سطح 04/41( یعاطف یحس

 یرهامتغ ینها در اگروه ینها نشانگر آن است که بیافته

با توجه به  ین،چنوجود دارد. هم يداریمعن آماريتفاوت 

 51 ی،درصد از وسواس عمل 49اندازه اثر محاسبه شده، 

درصد  38ها، مزاحمتدرصد از  53 ي،درصد از وسواس فکر

و  در شــناخت یتغییـرات منفـدرصد از  53اجتناب، از 
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 درصد از 66و  يقراریو ب یبرانگیختگــدرصد از  42خلــق، 

مستقل بوده است. در  یرمتغ یراز تأث یناش یعاطف یحسیب

کرد که درمان متمرکز بر شفقت به طور  یانتوان بیم یجهنت

و استرس  یعمل- يباعث کاهش نمره وسواس فکر يداریمعن

در  یها، اجتناب، تغییـرات منفـمزاحمتپس از ضربه (

 یحسیو ب يقراریب و یو خلــق، برانگیختگــ شــناخت

 شده 19- یدکوو ی) در پرستاران مبتلاء به فرسودگیعاطف

  .است
  

  1400 سال در تهران استان 19-دیکوو یفرسودگ يدارا پرستارانآزمون پس يهانمره یانگینم يبر رو یرهتک متغ یانسکوار یلتحل - 5جدول 

  یرهامتغ
مجموع 

  مجذورات

 يخطا

مجموع 

  مجذورات

  درجه

  يآزاد

 نیانگیم

  مجذورات

 یانگینم يخطا

  مجذورات
  اندازه اثر  Pمقدار  Fآماره 

  49/0  > 001/0  76/20  35/2  980/48  1  54/49  980/48  یوسواس عمل

  51/0  > 001/0  39/21  74/1  286/37  1  60/36  286/37  يوسواس فکر

  53/0  > 001/0  39/23  45/1  096/34  1  60/30  096/34  هامزاحمت

  38/0  > 001/0  79/12  73/0  435/9  1  48/15  435/9  اجتناب

در  یتغییـرات منفـ

  و خلــق شــناخت
265/24  54/21  1  265/24  02/1  64/23  001/0 <  53/0  

  42/0  > 001/0  79/15  69/1  761/26  1  58/35  761/26  يقراریو ب یبرانگیختگــ

 66/0  > 001/0  04/41  46/1  208/60  1  80/30  208/60  یعاطف یحسیب

  

  بحث

درمان متمرکز بر  یاثربخش یینر با هدف تعپژوهش حاض

و اختلال استرس  یعمل-يشفقت بر اختلال وسواس فکر

انجام  19- یدکوو یفرسودگ يپس از ضربه در پرستاران دارا

پژوهش حاضر نشان داد درمان متمرکز بر شفقت  یجشد. نتا

 يپرستاران دارا یندر ب یعمل- يباعث کاهش وسواس فکر

 يهاپژوهش يدر راستا یجنتا ینا شد. 19- یدکوو یفرسودگ

Akan  14[و همکاران [ وMedeiros  و همکاران]قرار  ]15

  دارد.

آموزش شفقت توان اذعان داشت یم یجنتا ینا ییندر تب

مثبت مانند درك  هايیژگیو یشبه خود منجر به افزا

در مشکلات و به خاطر  یصبر، تحمل، تعادل عاطف ی،منطق

رخ دهد،  تواندیهمه افراد م ياتفاقات بد برا کهینسپردن ا

از  یريموجب جلوگ یمنف هايیژگیکاهش و ینچنهم

]. در واقع جلسات آموزش 29[ شودیوسواس و اضطراب م

کننده در  عامل محافظت یک تواندیشفقت به خود هم م

گسترش  یقمشکلات باشد و آن را از طر یناز ا یريجلوگ

]. رابطه 28بهبود دهد [ یگرانو دو محبت به خود  یمهربان

مانند  یشناختروانمهم  یرهايشفقت به خود با متغ

در درك  ینکته اساس یک تواندیم یستیو بهز یخوشبخت

 یريگدر طول همه ].15شفقت و وسواس باشد [ یرابطه منف

 بخش در حضور علت به پرستاران از بسیاري، 19-یدکوو

 بالایی تا متوسط عملی و فکري وسواس از کرونایی بیماران

 ویروس انتقال از ترس دلیل به آن بیشتر که بودند برخوردار

و همکاران  Ergenc ینه،زم ین. در ا]14[شان بود خانوداه به
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کادر  ینرا ب یعمل- يو وسواس فکر یاضطراب، افسردگ

 ینقرار دادند. از ب یمورد بررس 19-یدکوو یوعش یط یدرمان

پرستار بودند که با توجه ها آنز درصد ا 45 ی،کادر درمان

تأهل از  یتو وضع یسن، سابقه شغل یلات،سطح تحص

، ینچنهم. بردندیمرنج  ییبالا یاضطراب و افسردگ

و از کردند یم یتفعال ییکه در بخش کرونا یپرستاران

از وسواس  ییسطوح بالا يخانوداه خود دور بودند دارا

و  Elsayed یگر،د يامطالعه. در ]12[بودند  یعمل-يفکر

و وسواس  19- یدخواب، ترس از کوو یفیتهمکارش ک

قرار دادند.  یرا مورد بررس يپرستار یاندانشجو یعمل-يفکر

 2/14و  3/35، 1/61 یوعاز ش یبه دست آمده حاک یجنتا

 یفیتو ک یعمل-ي، وسواس فکر19-یدترس از کوو يدرصد

 ینا یع. در تجم]13[در پرستاران داشت  یینخواب پا

 یدگاهد یککه پرستاران یتوان اذعان داشت زمانیمطالعات م

 يشان دارایکنند و سلامتیم یدانسبت به خود پ یمثبت

رکز مکه در درمان مت یگوناگون يهابه روش ،شودیم یتاهم

خود را کنترل  یافکار و اعمال وسواس یرندگیبر شفقت فرا م

  شود. یها مکنند که موجب کاهش اختلال در آنیم

مطالعه حاضر مشخص کرد  يهایافته یگر،د ییاز سو

درمان متمرکز بر شفقت باعث کاهش استرس پس از ضربه 

و  در شــناخت یها، اجتناب، تغییـرات منفـمزاحمت(

) در یعاطف یحسیو ب يقراریو ب یخلــق، برانگیختگــ

به  يهایافته. شد 19-یدکوو یسودگپرستاران مبتلاء به فر

و  Ghioو  ]22[و همکاران  Carusoدست آمده با مطالعات 

  همسو است. ]23[همکاران 

 احساس داشتن يدر درمان متمرکز بر شفقت تلاش برا

 انگاشتن یدهناد جاي به گردد فردیباعث م يسوزخود دل

 بر وه. علا]30[ مشاهده کند وضوح به را ها، آنخود نواقص

 از سوزانه داردنگرش دل خود به یکه به درست ، فرديینا

 به امر یناست. ا برخوردار یشتريب یروان یستیبهز و یسلامت

 یزندگ ییراتتغ براي را خود یمتبا ملا فرد که است معنا ینا

 را خود نامطلوب و مضر الگوهاي رفتاري و نموده یبترغ

 از تواندیم يسوزدل خود ،ین. بنابرا]26[ کندیم اصلاح

 نظر در یجانه یمتنظبرد راه یک عنوان به مختلف هايراه

 نامطلوب و آزاردهنده هايیجانتجربه ه آن در که شود گرفته

 به احساسات تا شودیم بلکه تلاش شود،یگرفته نم یدهناد

همه ی. در ط]25[شوند  واقع یرشپذ مورد مهربانانه یصورت

از پرستاران ممکن است خودشان  یاري، بس19-یدکوو يگر

شده را  یجادا یطدائما شرا یارا فراموش کرده باشند و 

روان یامدهاي. عدم شفقت به خود پ]28[ یندسرزنش نما

استرس  یشو افزا یمانند اضطراب، افسردگ یمختلف یشناخت

 یعملکرد شغل تواندیپس از ضربه را به همراه دارد که م

راستا،  ین. در ا]22[خود قرار دهد  یرپرستاران را تحت تأث

Raudenská و  یسندرم فرسودگ یو همکاران در پژوهش

ها یمارستانب یکادر درمان یناسترس پس از ضربه را در ب

 دست به نتایج. دادند قرار بررسی مورد 19-یدکوو یوعش یط

 يهافوتی و بیماران با مدت نیطولا مواجهه داد نشان آمده

 استرس از بالایی سطوح ایجاد به منجر 19- یداز کوو یناش

از  يدور ین،چنهم. گردید درمانی کادر در ضربه از پس

 یرگچشم یشباعث افزا یینپا یخانواده و سلامت روان

. در ]20[شد  یپرستاران و کادر درمان یندر ب یفرسودگ
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 یو همکاران  به بررس Miguel‐Puga یگر،د يامطالعه

 یط یاضطراب و استرس پس از ضربه کادر درمان ی،فرسودگ

به دست آمده مشخص  يهایافتهپرداختند.  19-یدکوو یوعش

که در خط مقدم مبارزه  یکرد زنان، افراد کم سن و پرستاران

 ییبا کرونا بودند از استرس پس از ضربه و اضطراب بالا

شد یها مدر آن یفرسودگ یدبرخوردار بودند که موجب تشد

 19- یدکوو یوعش یکه پرستاران در طین. با توجه به ا]21[

به کرونا  یمارانب یدشد ابتلاء مانند زیادي ناگوار وقایع شاهد

 یژهو يهامراقبت ها در بخشاز آن یو فوت تعداد قابل توجه

اتفاقات دردناك  يهابودند، به مرور زمان صحنه یمارستانب

از  یاديتعداد ز که قبلاً ییهایطرو شدن با محهروبگذشته، 

و برخورد با خانواده افراد  یدندکشینفس م یبه سخت یمارانب

مانند  ياگسترده یشناختروان یامدهايتواند پیفوت شده م

 ینتراز مهم یکیکند.  یجاداختلال استرس پس از ضربه را ا

ا اتفاقات است که فرد ب یناهداف درمان متمرکز بر شفقت ا

درمان  ینها فرار نکند. در ارو شود و از آنهروب یزندگ

 یبرخ یرامونپ یذهن یريکه درگ یرندگیم یادپرستاران 

شخص ندارد و در ذهن خود برچسب  يبرا يایدهمسائل فا

 ي،از نشخوار فکر یجهزند. در نتیافکار م ینرا به ا يناکارآمد

  ماند.یامان م در یینآزاردهنده و خلق پا يهامزاحمت

است که پژوهش حاضر  ينکات ضرور ینا یاندر انتها، ب

پژوهـش  يها است. جامعـه آمـاریتمحدود يسریک يدارا

 1400استان تهران در سال  8حاضـر پرستاران منطقه 

ها و گروه یربه سا یجنتا یمدر تعم یلدل ینبه هم .بـودند

-یامکان پ شود. عدم یترعا یاطجانب احت یدبا یگرمناطق د

 یري،گیبرنامه با استفاده از آزمون پ یربلند مدت تأث یريگ

شود یم یشنهاداساس پ ینها بود. بر ایتمحدود یگراز د یزن

 یردموضوع مورد توجه قرار گ ینا یندهآ يهاکه در پژوهش

بلند مدت درمان متمرکز بر شفقت  یرتأث یتا امکان بررس

  ممکن شود.

  یريگیجهنت

درمان متمرکز بر شفقت به حاضر نشان داد  عهمطال یجنتا

اختلال وسواس  يهایرمقیاسباعث کاهش ز يداریطور معن

و اختلال استرس پس از ضربه در پرستاران  یعمل-يفکر

که داشتن  ییجا. از آنشودمی 19- یدکوو یمبتلا به فرسودگ

تواند عملکرد پرستاران تحت یاختلال وسواس و استرس م

در  یريلازم است تداب یزير دهد، قبل از هر چخود قرا یرتأث

در دوران  یکادر درمان یجامع سلامت روان یابیجهت ارز

با توجه  یگر،د ییاتخاذ نمود. از سو 2019 یروسپساکرونا و

درمان متمرکز بر شفقت موجب ارتقاء سلامت  یبه اثربخش

یمکه  ییکارهااز راه یکی ید،پرستاران گرد یشناختروان

 یآن به کادر درمان یقاز طر یريگدر دوران همهتوان 

مهارتبرد و کشور کمک کرد استفاده از راه يهایمارستانب

  در افراد است. يورزخودشفقت یشافزا يها

  یتشکر و قدردان

که با مساعدت در  يپرستاران و افراد یاز تمام یسندگاننو

پژوهش  ینر انجام اگران را دپژوهش یشرکت در جلسات درمان

   کنند.یم یتشکر و قدردان یمانهکردند، صم یاري
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Background and Objectives: COVID-19 burnout causes a decrease in many nurses' psychological and physical health. 

Considering the role that compassion-focused therapy can play in nurses' mental and occupational health, the present study 

was conducted to determine the effectiveness of compassion-focused treatment on obsessive-compulsive disorder and post-

traumatic stress disorder in nurses with COVID-19 burnout. 

Materials and Methods: The present research method was quasi-experimental and its design was pre-test and post-test 

with control group. The statistical population of the research included nurses from the eight districts of Tehran Province in 

2021. 30 nurses with COVID-19 burnout were randomly placed in two experimental groups (n=15) and a control group 

(n=15). The collection tools included questionnaires on COVID-19 burnout, obsessive-compulsive disorder, and post-

traumatic stress disorder. The experimental group received eight 90-minute sessions of compassion-focused therapy, but 

the control group did not receive any intervention. The obtained data were analyzed by multivariate analysis of covariance.  

Results: The results indicated that the treatment focused on compassion significantly reduced practical obsessions, 

intellectual obsessions, annoyances, avoidance, negative changes in cognition and mood, agitation and restlessness, and 

emotional numbness in nurses suffering from COVID-19 burnout (p<0.001). Also, 68.7% of the total variances of the 

experimental and control groups are due to the effect of the independent variable. 

Conclusion: The findings of this research indicated the effectiveness of compassion-focused treatment in nurses suffering 

from COVID-19 burnout. Since nurses experienced many problems during the outbreak of COVID-19, it is necessary to 

take measures to improve their psychological health. 

Key words: Compassion-focused therapy, Obsessive-compulsive disorder, Post-traumatic stress disorder, Nurse, COVID-

19 burnout 
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