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Abstract 
Background:  Compassion fatigue represents a significant psychological challenge among nurses providing care 
to patients with chronic conditions. This systematic review aimed to analyze and synthesize evidence on the preva-
lence, risk factors, and protective factors associated with compassion fatigue among nurses working in hemodialysis 
units. 
Materials and Methods: A systematic search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, Embase, 
and Google Scholar up to December 2025. English-language cross sectional studies that examined compassion 
fatigue in hemodialysis nurses were included. Study quality was assessed using the JBI critical appraisal checklist. 
Data were independently extracted by two reviewers. 
Results: Of the 351 initial records, six studies with a total sample of 2,957 hemodialysis nurses were included. 
These studies were conducted in China, Turkey, Greece, and South Korea. The level of compassion fatigue ranged 
from moderate to high across the included studies. Major risk factors included working in dialysis units, inade-
quate social support, low job satisfaction, diminished resilience, high workload, and younger age. Protective fac-
tors included self‑compassion, high resilience, adequate social support, job satisfaction, and work engagement. 
Study quality ranged from moderate to high (5 to 8 out of 8), with a mean score of 7.42. 
Conclusion: Compassion fatigue is a significant concern among hemodialysis nurses and is influenced by indi-
vidual, interpersonal, and organizational factors. The development of  comprehensive interventions designed to 
enhance resilience, self compassion, and social support is essential to mitigate this phenomenon. 
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Extended Abstract 
 

Introduction: Compassion fatigue, characterized as a 
combination of burnout and secondary traumatic stress, 
is increasingly recognized as a major occupational  
hazard for nurses who provide prolonged, emotionally 
demanding care. Although compassion fatigue has been 
documented across several nursing specialties– 
including oncology, critical care, and pediatric nursing–
hemodialysis nursing constitutes a distinct clinical  
context: nurses maintain multi-year therapeutic  
relationships with a comparatively stable cohort of 
chronically ill patients, repeatedly witness acute  
complications, functional decline, and patient death, 
while simultaneously fulfilling caregiving, technical, and 
educational roles. Given the continuing global rise in the 
prevalence of chronic kidney disease and the  
corresponding expansion of the hemodialysis nursing 
workforce, the psychological burden they experience has 
direct implications for patient safety, care quality, and 
workforce retention. To date, however, no systematic  
review has specifically synthesized the accumulated  
evidence on the level, risk factors, and protective factors 
of compassion fatigue within hemodialysis nursing. This 
notable gap limits the design of specialty-tailored  
interventions. Therefore, this systematic review sought 
to determine the reported level of compassion fatigue 
among hemodialysis nurses and identify the individual, 
interpersonal, and organizational factors associated with 
its occurrence and mitigation. 
 

Material and Methods: This systematic review was 
conducted in accordance with the PRISMA 2020  
reporting guideline and was prospectively registered in 
PROSPERO (CRD420261279292). Eligible studies were 
included if they were English-language, peer-reviewed, 
cross-sectional articles that quantitatively assessed 
compassion fatigue–or its ProQOL sub-dimensions of 
burnout and secondary traumatic stress–specifically 
among nurses working in hemodialysis units, with no  
restriction on publication year and a search cut-off of  
December 2025. Review articles, qualitative studies,  
editorials, letters, conference abstracts, and studies  
lacking a validated outcome measure or sufficient  
methodological detail were excluded. A comprehensive 
search was conducted in PubMed, Scopus, Web of  
Science, Embase, and Google Scholar using  
combinations of MeSH terms and free-text keywords for 
compassion fatigue, secondary traumatic stress,  
burnout, hemodialysis or renal dialysis, and nurses,  
supplemented by manual screening of reference lists. 
Records were managed in Rayyan.ai for duplicate  
removal; two reviewers independently performed title 
and abstract screening and, subsequently, full-text  
assessment against the predefined eligibility criteria.  

Disagreements were resolved through consultation with 
the corresponding author. A standardized extraction 
form was used to capture the first author, year, country, 
study design, sample size, target population,  
measurement instrument, mean age, compassion  
fatigue score (mean  standard deviation), and reported 
risk and protective factors. Methodological quality was 
appraised using the eight-item JBI critical appraisal 
checklist for analytical cross-sectional studies, with total 
scores ranging from 0 to 8; higher scores indicated better 
methodological quality. Because of marked  
heterogeneity in outcome instruments (the ProQOL scale 
versus the 13-item Compassion Fatigue Scale) and  
variability in outcome reporting across studies,  
quantitative pooling through meta-analysis and formal 
heterogeneity statistics were not undertaken; findings 
were instead synthesized narratively across three  
predefined domains, namely the level of compassion  
fatigue, risk factors, and protective factors, consistent 
with recommended approaches for reviews with a small 
number of eligible studies. 
 

Results: Of the 351 records identified through the initial 
search, 169 duplicates were removed; 11 full-text articles 
were subsequently assessed for eligibility, and six  
cross-sectional studies, with a combined sample of 
2,957 hemodialysis nurses from China, Turkey, Greece, 
and South Korea met the inclusion criteria (Figure 1). As 
shown in Table 1, individual study sample sizes ranged 
from 139 to 598 participants, and mean participant age 
ranged from approximately 29 to 38 years. Reported 
compassion fatigue scores varied according to the  
instrument used. Using the 13-item Compassion Fatigue 
Scale, Cao and Chen (2021a, N = 496) and Cao and Chen 
(2021b, N = 528) reported subscale Cronbach's alpha  
coefficients of 0.86 to 0.87 for burnout and 0.82 to 0.84 
for secondary traumatic stress, without an aggregate 
mean score. Using ProQOL-derived measures, Pehlivan 
Saribudak (2024) reported a mean compassion fatigue 
score of 17.07  7.36 among 123 dialysis nurses; Ryu 
and Eunjin (2017, N = 139) reported a mean score of 3.11 
± 0.54; Kartsonaki et al. (2022, N = 598) reported a  
secondary-traumatic-stress and compassion-fatigue 
subscale mean of 23.77 ± 6.25, with 55.7% of  
participants reporting moderate-to-high levels; and Wang 
(2022, N = 283) reported total composite scores of 92.49 
±16.95 in public hospitals versus 87.62 ± 15.61 in private 
hospitals, with corresponding secondary-traumatic-
stress subscale scores of 3.11 ± 0.85 versus 2.86 ± 0.86. 
Despite this instrument-related heterogeneity, all six 
studies consistently classified the observed level of  
compassion fatigue as moderate to high. 
The most frequently and consistently reported risk  
factors were dissatisfaction with hemodialysis-specific 
occupational conditions–encompassing income,  
workload, and the technical and emotional complexity of 
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care, together with low resilience. Additional correlates 
identified across studies include inadequate social  
support, younger age, fewer years of dialysis experience, 
high nurse-to-patient ratios ranging from 1:5 to 1:8,  
night-shift and overtime work, low work engagement, 
weak empathy, and concurrent multiple role demands as 
caregiver, technician, and educator. Compassion fatigue 
showed a consistent negative association with  
resilience, work engagement, and job satisfaction, and a 
consistent positive association with turnover intention 
across the studies that examined these relationships. 
Conversely, adequate social support from colleagues 
and supervisors, self-compassion, higher resilience, 
higher intrinsic and extrinsic job satisfaction, voluntary 
choice of the nursing profession, and greater work  
engagement were the most consistently reported  
protective factors. Overall methodological quality across 
the six included studies was moderate to high, with JBI 
scores ranging from 5 to 8 out of 8 and a mean score of 
7.42; the primary quality limitation was inconsistent  
reporting of aggregate compassion fatigue scores and 
of protective-factor data in some studies. 
 

Discussion: The present review addresses its primary 
research objective by demonstrating that hemodialysis 
nurses consistently experience a moderate-to-high level 
of compassion fatigue, a finding that converges with  
evidence from other emotionally demanding nursing  
specialties. These results parallel meta-analytic  
estimates of burnout and secondary traumatic stress 
among oncology nurses and narrative-review findings  
implicating inadequate peer support and unrelenting  
occupational stress as primary drivers of compassion  
fatigue in pediatric nursing, suggesting that the  
psychological mechanisms underlying compassion  
fatigue may operate across clinical specialties even 
though their specific occupational triggers differ.  
A distinctive contribution of this review is the  
identification of a hemodialysis-specific occupational 
pattern–namely long-term and repeated contact with a 
relatively stable patient cohort, high rates of patient  
mortality, and simultaneous multifaceted professional 
roles–that plausibly intensifies emotional strain beyond 
what is captured by generic burnout models developed 
in higher-turnover clinical settings.  
Consistent with prior reviews in oncology and pediatric 
nursing, the present findings also indicate that  
compassion fatigue and compassion satisfaction are not 
mutually exclusive but can coexist within the same nurse, 
supporting a bidimensional rather than a purely  
deficit-based understanding of the emotional experience 
of long-term therapeutic caregiving. The protective  
factors identified in this review–namely resilience,  
self-compassion, and social support–closely align with 
those reported in oncology and mental-health nursing 
populations, reinforcing the cross-specialty relevance of 

resilience-building and psychosocial-support interven-
tions. However, organizational-level protective factors 
such as clinical supervision and leadership quality, which 
have received emphasis in mental-health nursing  
reviews, were largely unexamined in the hemodialysis-
specific literature and represent an important direction 
for future investigation. Because all included studies 
were cross-sectional, the associations identified here,  
although consistent across studies, cannot establish 
causal relationships or intervention efficacy. This  
limitation is further compounded by the small number of 
eligible studies, their concentration in four middle- and 
high-income countries, and marked instrument  
heterogeneity that precluded meta-analytic pooling of  
effect estimates. 
 

Conclusion: This review provides the first dedicated 
synthesis of evidence specifically addressing  
compassion fatigue among hemodialysis nurses,  
establishing that the phenomenon is prevalent, consist-
ently moderate to high in magnitude across diverse 
healthcare systems, and shaped by an interacting set of 
individual factors such as resilience and self-compas-
sion, interpersonal factors such as social support, and 
organizational factors such as workload, staffing ratios, 
and shift patterns. By consolidating fragmented  
cross-sectional findings into a coherent, specialty-spe-
cific risk-and-protective-factor profile, this review offers 
nurse managers and healthcare policymakers an  
evidence base for designing targeted interventions,  
including resilience training, self-compassion programs, 
and structural adjustments to nurse-to-patient ratios and 
shift scheduling. For future research, the findings  
underscore the priority of longitudinal and interventional 
study designs, harmonized outcome measurement 
across instruments, and broader geographic and 
healthcare system representation, in order to establish 
causal relationships and rigorously test the effectiveness 
of protective strategies, thereby advancing both the  
scientific understanding and the clinical management of 
compassion fatigue in this vulnerable and growing  
nursing population. 
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 ،ی ناکاف   ی اجتماع   ت ی مانند حما  ی دارد و عوامل   ی توجهسطح قابل   ز ی ال ی از شفقت در پرستاران همود  ی "خستگ  : پیام کلیدی 
 عوامل خطر آن هستند."  ن ی تر کم مهم  ی آور و تاب   ن ی پا   ی شغل   ت ی رضا 

 واژگان کلیدی 
 از شفقت  یخستگ

 زیالی پرستاران همود
 عوامل خطر 

 کننده عوامل محافظت
  کیستمات یمرور س
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همود  یخستگ پرستاران  در  شفقت  نظامزیالیاز  مرور  بر  :  مند 

 کننده سطح، عوامل خطر و عوامل محافظت

 

 مروری سیستماتیک مقاله

   * 3 ی، مهناز بهرام2 ، فاطمه سمعه  1  یصالح گانهی

 ران یسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یاورژانس، دانشکده پرستار  یگروه پرستار  1
 ران یسبزوار، سبزوار، ا یدانشگاه علوم پزشک  ،ییدانشجو  قاتیتحق تهیکم 2
 ران ی ا   رجند، ی ب   رجند، ی ب   ی دانشگاه علوم پزشک   ، یی و ماما   ی قلب و عروق، دانشکده پرستار  ی ها ی ماری ب   قات ی اورژانس، مرکز تحق   ی گروه پرستار  3

 دهیچک
مراقبت از   یها مهم در پرستاران شاغل در بخش   ی شناختروان   یها از چالش   یکی از شفقت    ی خستگ  نه:یزم
مرتبط با سطح، عوامل   ی شواهد علم  ع ی و تجم   لی با هدف تحل   کی ستمات ی مرور س  ن ی مزمن است. ا  ماران ی ب 

 انجام شد.  ز یال ی از شفقت در پرستاران شاغل در بخش همود  ی کننده خستگ خطر و عوامل محافظت 
  و  PubMed  ،Scopus  ،Web of Science  ،Embase  یهاگاهیمند در پانظام  یجستجو ها:مواد و روش

Google Scholar    بررس  زبانیسیانگل  یانجام شد. مطالعات مقطع  ۲۰۲۵تا دسامبر به  از    یخستگ  یکه 
 یابیارز   JBI  ستیلمطالعات با چک  تیفیپرداخته بودند، وارد مرور شدند. ک  زیالیشفقت در پرستاران همود

 ها توسط دو پژوهشگر مستقل استخراج شد.. دادهدیگرد
وارد مرور شدند. مطالعات  ز یال ی پرستار همود   ۲۹۵۷  ی مطالعه با حجم نمونه کل   6  ه، ی رکورد اول   ۳۵۱از   ها:یافته

از شفقت در سطوح متوسط   یانجام شده بودند. سطح خستگ   ی و کره جنوب  ونانی   ه،ی ترک  ن، ی چ   ی در کشورها 
 ت ی رضا  ، ی ناکاف  ی اجتماع   ت ی احم   ز،ی ال ی عوامل خطر عبارت بودند از: کار در بخش د  نی تر تا بالا گزارش شد. مهم 

 ی آور تاب   ،ی کننده شامل خودشفقت . عوامل محافظت ن ی بالا و سن پا   ی کم، حجم کار   یآور تاب   ن، ی پا   ی شغل 
مطالعات در محدوده متوسط تا   ت ی ف ی بودند. ک   ی شغل   ی ر یو درگ   ی شغل   ت ی رضا   ، ی کاف   ی اجتماع   ت ی بالا، حما 

 شد.  ی اب ی ارز   42/7  نی انگ ی با م (  ۸از    ۸تا   ۵بالا ) 
 ،ی عوامل فرد   ری دارد و تحت تأث   ی قابل توجه  زانیم   زی ال ی از شفقت در پرستاران همود   ی خستگ  : ی گیر نتیجه 

 ت ی و حما   یخودشفقت   ، ی آور تاب   ی مداخلات جامع با هدف ارتقا   ی . طراحرد یگ ی قرار م   یو سازمان   ی فرد ن ی ب 
 است. ی ضرور   ده ی پد ن ی کاهش ا  ی برا  ی اجتماع

10.61882/ismj.29.5.319 

 ۰4/۰۲/۱4۰۵دریافت:  
 ۲4/۰۵/۱4۰۵پذیرش: 
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 مقدمه 
و    ی شناخت مهم روان   ی ها از چالش   ی ک ی شفقت    ی خستگ 
به   ی ا حرفه  پرستاران،  در  که  در    ی کسان   ژه ی و است  که 

  ده ی مشارکت دارند، د   ی مزمن و بحران   ماران ی مراقبت از ب 
خستگ 2و    1)   شود ی م  اصطلاح  شفقت   ی (.   از 

(Compassion Fatigue)   توسط    بار ن ی نخست
بخش    ران در پرستا  1۹۹2در سال   (Joinson) نسون ی جو 

و    ی گر پرورش  یی عنوان »از دست رفتن توانا اورژانس به 
 (Figley) ی گل ی (. ف 3کار برده شد ) مراقبت دلسوزانه« به 

تر بسط داد و  جامع   ی مفهوم را در قالب   ن ی ا   1۹۹5در سال  
و    کی از مواجهه نزد   ی ناش   ی شناخت روان   ی آن را واکنش 

  اس (. بر اس 4کرد )   ف ی تعر   گران ی د   ب ی مکرر با رنج و آس 
  ی ، خستگ (Stamm)  استم   ی ا حرفه   ی زندگ   ت ی ف ی مدل ک 

  ، ی شغل   ی : فرسودگ شود ی م   ل ی از شفقت از دو بعد تشک 
پ  کار  امد ی که  سازمان   ی فشار  منابع  و    ی ناکاف   ی مزمن 

  ی طور اختصاص که به   ه، ی ثانو   کی است، و استرس ترومات 
مستق  مواجهه  تجارب    م ی از  و  درد  رنج،  با  مستمر  و 

وجود  5)   شود ی م   ی ناش   ماران ی ب   ی زا ب ی آس  با   .)
م سازه   ن ی ا   ی مفهوم   ی همپوشان  مرز  را  آن   ان ی ها،  ها 

  ی روشن به   شان ی ر ی گ شکل   ر ی بر اساس منشأ و س   توان ی م 
فرسودگ   م ی ترس    ی ا ده ی پد  (Burnout) ی شغل   ی کرد. 
از فشارها   ی راختصاص ی و غ   ی ج ی تدر مزمن    ی است که 

  ط ی مح   ی ناکاف   ی ت ی بالا و منابع حما   ی حجم کار   ، ی سازمان 
شغل مرتبط    ی عاطف   ت ی و لزوماً به ماه   شود ی م   ی اش کار ن 

ترومات 5و    4)   ست ی ن  استرس  مقابل،  در   ه ی ثانو   کی (. 
 (Secondary Traumatic Stress) که    ی واکنش است 

با    م ی رمستق ی مواجهه غ   ی و در پ   ی طور ناگهان به   تواند ی م 
خاص بروز کند و از نظر   ده ی د ب ی آس   مار ی ب   ا ی  داد ی رو   کی 
علائم   ی ن ی بال  سانحه    اختلال ه شب   ی با  از  پس  استرس 

  شود ی مزاحم و اجتناب( مشخص م   ی ذهن   ر ی )مانند تصاو 
  ی ا از شفقت سازه   ی خستگ   ، ی گل ی (. بر اساس مدل ف 4) 

ترک   رتر ی فراگ  از    ی فرسودگ   - دو مؤلفه    ن ی ا   ب ی است که 
از ارتباط    ی ناش   ه ی ثانو   کی مزمن و استرس ترومات   ی شغل 
  ی زندگ  ت ی ف ی (. مدل ک 4)  رد ی گ ی شکل م  ماران ی با ب   ق ی عم 

را در قالب    ی چارچوب نظر   ن ی ا  (ProQOL) استم   ی ا حرفه 

از شفقت    ی کرده و خستگ   ی ات ی سنجش عمل قابل   ی ابزار 
طر  از  ز  ق ی را  استرس    ی شغل   ی فرسودگ   اس ی رمق ی دو  و 
ز  ه ی ثانو   کی ترومات  کنار  رضا   اس ی رمق ی )در  از    ت ی سوم، 

اساس، در مطالعه    ن ی (. بر ا 5)   کند ی م   ی ر ی گ شفقت( اندازه 
در    ی دوبعد   ی ا عنوان سازه از شفقت به   ی ستگ حاضر خ 

و استرس    ی شغل   ی نظر گرفته شده است که از فرسودگ 
دو مؤلفه از   ن ی هرچند ا  شود؛ ی متأثر م  ه ی ثانو  کی ترومات 

  ت ی ماه   ل ی تفاوت دارند، اما به دل   گر ی کد ی نظر منشأ با  
  ز، ی ال ی و مستمر مراقبت در پرستاران همود   مدت ی طولان 

هم به   توانند ی م  ا 5)   ابند ی بروز    زمان طور    ده ی پد   ن ی (. 
به  »هز معمولًا  توص   نه ی عنوان  و    شود ی م   ف ی مراقبت« 

است که    ه ی و استرس تروما ثانو   ی شغل   ی شامل فرسودگ 
و وضع  رنج  با  مکرر  مواجهه  ب   ی ها ت ی از    ماران ی دشوار 

 .( 6و    1)   شود ی م   ی ناش 
ک   ر ی اخ   ی ها سال   در  به    ی ا حرفه   ی زندگ   ت ی ف ی توجه 

بار    ، ی شغل   ی فشارها   را ی است، ز  افته ی   ش ی پرستاران افزا 
موجب    ماران ی دشوار ب   ی ها بالا، و مواجهه با تجربه   ی کار

شفقت    ی از آنان در معرض خستگ   ی ار ی شده است که بس 
  زان ی شده، م (. مطابق با مطالعات انجام 7و    1)   رند ی قرار گ 
  ی ر ی گ در زمان همه   ی ران ی پرستاران ا   در شفقت    ی خستگ 
که    5۹به    کی نزد   19- د ی کوو  است،  گزارش شده  درصد 

در    ی و عاطف  ی روان  ی ها تنش  ی دهنده سطوح بالا نشان 
)   ن ی ا  است  شا 8گروه  که    ان ی (.  است    ی ها افته ی ذکر 

 ی شغل   ی فرسودگ   ی مرتبط اما مجزا   ی مشابه در حوزه 
(Burnout)   دهند؛ ی م   شان را ن   ی ا کننده نگران   ی الگو   ز ی ن  

  ش ی اند که ب گزارش کرده  گر ی د   ی ها نمونه، پژوهش   ی برا 
  ی ژه ی و  ی ها مراقبت  ی ها درصد از پرستاران بخش   42از  
  یی سطح بالا   کنند، ی م   ت ی فعال   ی بحران   ط ی که در شرا   ران ی ا 

فرسودگ  م   ی شغل   ی از  تجربه  هرچند  9)   کنند ی را   .)
خستگ   ی شغل   ی فرسودگ  منشأ    ی و  نظر  از  شفقت  از 
  - ی پرستار   ت ی ها در جمع آن   ی بالا   ی همپوشان   زند، ی متما 
مقا چنان  از  ن   ی آمارها   ی سه ی که  بار    د ی آ ی برم   ز ی فوق 
را دوچندان    ی گروه شغل   ن ی وارد بر ا   ی تجمع   ی شناخت روان 
 .( 9و    8)   سازد ی م 
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گروه   ی ک ی عنوان  به   ز ی ن   ز ی ال ی همود   پرستاران    ی ها از 
فشارها   ، ی پرستار   ی تخصص  معرض    ی ا حرفه   ی در 
)   ی توجه قابل  گزارش 1هستند  اساس  بر    ر، ی اخ   ی ها (. 
  13تا    ۹به    کی نزد   ی و ی مزمن کل   ی مار ی ب   ی جهان   وع ی ش 

و    شود ی زده م   ن ی بزرگسال جهان تخم   ت ی درصد جمع 
ب  جا   ازمند ی ن   ماران ی تعداد  جمله    ه، ی کل   ن ی گز ی درمان  از 
(. با  10است )  ش ی در حال افزا   وسته ی طور پ به  ز، ی ال ی همود 

  ز، ی ال ی درمان همود   مدت ی مزمن و طولان   ت ی توجه به ماه 
  ی ثابت   ماران ی ها با ب سال   ی بخش معمولًا ط   ن ی پرستاران ا 

نزد  ارتباط  م   کی در  قرار  مستمر  که    ی ارتباط   رند؛ ی گ ی و 
مداوم در    طور ه آنان را ب   ق، ی عم   ی عاطف   وند ی پ   جاد ی ضمن ا 

  ماران ی و گاه مرگ ب   ، ی معرض رنج مزمن، عوارض جسم 
از شفقت را    ی خطر خستگ   ، ی ژگ ی و   ن ی (. ا 11)   دهد ی قرار م 

همود  پرستاران  بس   ز ی ال ی در  به  سا   ی ار ی نسبت    ر ی از 
بررس   سازد ی م   ز ی متما   ی ن ی بال   ی ها بخش  ضرورت    ی و 

ا   ده ی پد   ن ی ا   ی اختصاص  در  دوچندان    ن ی را   گروه 
 (. 11)   کند ی م 

از جمله    ی نامطلوب   ی امدها ی پ   تواند ی شفقت م   ی خستگ 
  ی مراقبت، افت توان جسم   ت ی ف ی کاهش ارتباط مؤثر و ک 

  ی خطاها   ش ی افزا   ، ی ا اختلال در قضاوت حرفه   ، ی و روان 
افزا   ، ی درمان  جابه   ش ی و  برا   ی رو ی ن   یی جا نرخ  را    ی کار 

همراه داشته  به   ی بهداشت   ی ها پرستاران و نظام مراقبت 
پرستاران    ی بر سلامت روان   ده ی پد   ن ی ا   وه، علا(. به 12باشد ) 
  تواند ی دارد که م   ی منف   رات ی تأث   ز ی ها ن آن   ی شغل   ت ی و رضا 
منجر    ی خدمات درمان   ت ی ف ی و ک   ی ور به کاهش بهره   تاً ی نها 

 (. 13)   شود 
مند و مرور دامنه مرور نظام   ن ی چند  ر یاخ   ی ها سال   در 
 (scoping reviewبه بررس ) از شفقت در   ی خستگ   ی

پرستار   ی ها گروه  پرستاران   ، ی مختلف  جمله  از 
 ین یتسک   یها ، پرستاران مراقبت ( 14)   ژه یو  یها مراقبت 

 ی، پرستاران انکولوژ ( 16، پرستاران بخش روان ) ( 15) 
ن ( 1۸و    1۷)  و  طورکل   زی،  خدمات ارائه   یبه  دهندگان 

اند که مطالعات نشان داده   ن ی اند. اسلامت، پرداخته 
 یکننده خستگ سطح، عوامل خطر و عوامل محافظت 

ماه  به  بسته  شفقت  بال   تی از   ، ی نی تخصص 

شرا   ماران ی ب   ی ها ی ژگ ی و  به   طی مح   طیو  طور کار، 
ا   ی توجه قابل  با  است.  ماه   ن یمتفاوت   تی حال، 

 توان ی را م  ز ی ال ی فرد مراقبت در بخش همود منحصربه 
اصل  محور  چهار  بستر   ی در  که  کرد   زیمتما   ی خلاصه 

خستگ  ی برا سا  ی بروز  به  نسبت  شفقت   ر یاز 
م   ین ی بال   ی ها بخش  ارتباط آورند ی فراهم  نخست،   .
مبتلا   مارانی ثابت از ب   یو مکرر با گروه   مدتی طولان 
جلسات منظم  ی که معمولًا ط   یو ی مزمن کل  ی مار ی به ب 

و به   ابد ی ی چندساله ادامه م  یزمان   یه و در باز   یهفتگ 
با گردش   ی ها از بخش   تر ق ی عم   ی وندها ی پ   ی ر یگ شکل 
و 11)  انجامد ی م   مار ی ب   ی بالا  مکرر  مواجهه  دوم،   .)

شامل عوارض   ماران،یب   ی و روان  ی با رنج جسم  می مستق 
د  جلسات  سبک   د ی شد   ی ها ت یمحدود   ز، یال ی حاد 

 م یو ت  گاهبه دست  مار یالعمر ب مادام  یو وابستگ  ، ی زندگ
)   ی درمان  است  ماه 11مطرح  به  توجه  با   تی (. سوم، 

 یینها  ی مرحله   ی و ی کل  یمار ی ب   ی رونده ش یمزمن و پ 
پ  قابل   تر ش یکه  بخش  شد،  اشاره  از   ی توجهبدان 

 کنند؛ ی درمان فوت م  ی دوره   ی ط  ی ز ی ال ی همود  ماران ی ب 
طور مکرر در معرض از دست که پرستاران را به   یامر 

 یدرمان   یکه با آنان رابطه   دهد ی قرار م   ی مارانی دادن ب 
 ی و کار   ی (. چهارم، بار مراقبت10اند ) داشته   مدتی طولان 

ناش  ب   یبالا  به  پرستار  نامتناسب  نسبت  و   مار ی از 
 ی طی شرا  نی چن   ز؛ ی ال ید  ند یفرآ   ین یبال   - ی فن  ی دگی چ ی پ 
برا   ی مانده ی باق  ی روان  تی ظرف   تواندی م   یپرستار 

 یرا برا   نه یزم   و محور را محدود سازد  مراقبت شفقت 
خستگ  فراهم   یبروز  شفقت  ) از  کند  ترک 1تر   بی (. 

اهم  خاص  نی زمان  بستر  عامل،  بروز   یبرا   ی چهار 
همود   یخستگ  پرستاران  در  شفقت   جادی ا  ز یال ی از 

به   ی مند اختصاص مرور نظام   چ یکه تاکنون ه   کند ی م 
ا   ع یتجم  است.  نپرداخته  آن  شکاف   نی شواهد 

 مارانی مراقبت از ب   ی بالا  یبا توجه به بار روان   ،ی پژوهش 
مراقبت،   تی ف ی بالقوه آن بر ک   ی امدهای و پ   ی ز ی ال ی همود 

ن   مار، ی ب   ی من ی ا  متخصص،   ی کار پرستار   ی رو یو حفظ 
نظام  مرور  را ضرور انجام  اسازدی م   ی مند حاضر   ن ی . 

شواهد   عی و تجم   ل یبا هدف تحل  کی ستمات ی مرور س 
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خستگ   یعلم  با  پرستاران   یمرتبط  در  شفقت 
 ی برا  ی علم   ی اه یتا بتواند پا   شود ی م   جام ان   ز ی ال ی همود 

برنامه  مراقبت   ی امداخله   ی هاتوسعه  بهبود   ی هاو 
 فراهم آورد.  ی پرستار 

 
 ها مواد و روش 

مرور   ن ی ا  گا   ک، ی ستمات ی س   ی مطالعه   ن ی دلا ی طبق 
PRISMA   اعتماد و گزارش    ت ی قابل   ت، ی انجام شد تا شفاف

(. پروتکل انجام  20کند )   ف ی را توص   ق ی جامع و دق   ی ده 
مرور   ن ی ا  کد   ک، ی ستمات ی س   ی مطالعه   با 

CRD420261279292   در PROSPERO   شده ثبت 
  ت، ی )جمع  PEO است. سؤال پژوهش بر اساس چارچوب 

مناسب است،    ی مطالعات مقطع   ی ( که برا امد ی پ   ه، مواجه 
 :شد   ن ی تدو   ر ی به شرح ز

P   ز ی ال ی پرستاران شاغل در بخش همود   (: ت ی )جمع 
E    :)مدت ی و مواجهه طولان   ی شغل  ی ها استرس )مواجهه  

 ز ی ال ی در بخش همود   ماران ی با رنج ب 
O   خستگ   (: امد ی )پ و    ی سطح  خطر  عوامل  شفقت،  از 

 کننده عوامل محافظت 

از: سطح خستگ   ی پژوهش اصل   سؤال  بود  از    ی عبارت 
محافظت  عوامل  و  خطر  عوامل  در  شفقت،  آن  کننده 

 ست؟ ی چ   ز ی ال ی پرستاران همود 
 

 جست و جو   ی استراتژ 
  داده   ی ها گاه ی مند و جامع در پا نظام   ی وجو جست   کی 

PubMed  ،Scopus  ،Web of Science  ،Embase   و  
Google Scholar   از نظر    ی زمان   ت ی انجام شد. محدود

(. جستجو به  2025انتشار اعمال نشد )تا دسامبر    خ ی تار
وجو  . راهبرد جست د ی محدود گرد   زبان ی س ی مقالات انگل 

از سرعنوان  استفاده  عملگرها   MeSH  ی ها با    ی بول   ی و 
شفقت«،    ی مانند »خستگ   ی شد و شامل واژگان   ی طراح 

مرتبط با   ی ها به همراه مترادف   ز« ی ال ی »پرستار« و »همود 
از پوشش کامل مطالعات،    نان ی منظور اطم ها بود. به آن 

صورت  به   ز ی ن  ط ی مقالات واجد شرا  ی فهرست منابع تمام 
  ی گر ی د   ی شد تا مطالعات مرتبط احتمال   ی بررس   ی دست 

جست   یی شناسا  مجموع    ه ی اول   ی وجو شوند.    351در 
عنوان  مورد به   16۹تعداد،    ن ی کرد که از ا   یی رکورد را شناسا 
تکرار  غربالگر   ی موارد  از  و    ی حذف شدند. پس  عنوان 

  ت ی صلاح   ی بررس   ی مقاله برا   11مقالات، متن کامل    ده ی چک 
ورود را    ی ارها ی مطالعه مع   6  ت، ی انتخاب شدند. در نها 
 وارد شدند.   یی داشتند و در مرور نها 

 

 راهبرد جست و جو  پایگاه داده 

Pubmed 

("Compassion Fatigue"[Mesh] OR "Compassion Fatigue"[tiab] OR "Empathy Fatigue"[tiab] 
OR "Secondary Traumatic Stress"[Mesh] OR "Secondary Traumatic Stress"[tiab] OR "Burn-
out, Professional"[Mesh] OR "Burnout"[tiab]) 
AND 
("Renal Dialysis"[Mesh] OR "Hemodialysis"[tiab] OR "Haemodialysis"[tiab] OR "Dialysis"[tiab]) 
AND 
("Nurses"[Mesh] OR "Nurse"[tiab] OR "Nursing staff"[tiab] OR "Nursing personnel"[tiab]) 

Scopus 

TITLE-ABS-KEY("compassion fatigue" OR "empathy fatigue" OR "secondary traumatic 
stress" OR "burnout") 
AND 
TITLE-ABS-KEY("hemodialysis" OR "haemodialysis" OR "renal dialysis" OR "dialysis") 
AND 
TITLE-ABS-KEY("nurse" OR "nurses" OR "nursing staff" OR "nursing personnel") 

Embase 

('compassion fatigue'/exp OR 'compassion fatigue':ti,ab OR 'empathy fatigue':ti,ab OR 'sec-
ondary traumatic stress':ti,ab OR 'burnout'/exp OR burnout:ti,ab) 
AND 
('hemodialysis'/exp OR hemodialysis:ti,ab OR haemodialysis:ti,ab OR 'renal dialysis'/exp OR 
'dialysis':ti,ab) 
AND 
('nurse'/exp OR nurses:ti,ab OR 'nursing staff':ti,ab OR 'nursing personnel':ti,ab) 

WOS 

(TS=("compassion fatigue" OR "empathy fatigue" OR "secondary traumatic stress" OR burn-
out)) 
AND 
(TS=("hemodialysis" OR "haemodialysis" OR "renal dialysis" OR "dialysis")) 
AND 
(TS=(nurse OR nurses OR "nursing staff" OR "nursing personnel")) 
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 ورود و خروج   ی ارها ی مع 
  ر ی ز   طی وارد مرور شدند که شرا  یدر صورت  مطالعات

انگل  زبان  به  نگارش  داشتند:  صر   ؛ یسیرا    ح یتمرکز 
د بخش  در  کار  به  مشغول  در   زیالیبرپرستاران  و 

مع مقاله.  کامل  متن  بودن  خروج    یارهایدسترس 
 ایها  سرمقاله  ،یفیمطالعات ک  ،یشامل مقالات مرور 

و   ی تکرار  الاتمق ،یمقالات کنفرانس  ر،ینامه به سردب
ضرور   یمقالات اطلاعات  ابزارها  یکه    ی مانند 
  یآمار   جی نتا  ایروش کار    اتیمعتبر، جزئ  یر یگاندازه

ا بودند.  نکرده  گزارش  از    ن یرا  استفاده  با  مطالعه 
ن  یهاداده و  شده  انجام  اخذ    از یمنتشرشده  به 
 .آگاهانه نداشته است تیرضا

 
 ها داده   استخراج 

  یهاگاهیاز پا  شدهیابیمرحله نخست، مقالات باز   در
نرم به  موارد  Rayyan.ai افزارداده  و  شدند  وارد 

گرد  یی شناسا  ی تکرار  حذف  دو  دندیو  سپس   .
مستقل   هیاول  یغربالگر   (F.Sو    Y.S) پژوهشگر 
انجام دادند. در    دهیعنوان و چک   ی مقالات را با بررس

مقالات کامل  متن  شرا  یادامه،  واجد    هیاول  طی که 
برا  ص ی تشخ بودند،  شده    تر قیدق  یبررس  یداده 

ا طور مستقل  مقالات به  ن یانتخاب شد. متن کامل 
و بر اساس  (  F.Sو    Y.S) پژوهشگر توسط همان دو  

پ  یارهایمع از  شدند.   یابیارز   شدهفی تعر   شیورود 
  یدیمند اطلاعات کلصورت نظامبه  سندهیهر دو نو

هدف از    کشور،  شار،اول، سال انت   سندهیشامل نام نو
نمونه، جمع مورد مطالعه،    تیانجام مطالعه، حجم 

مقاله در ارتباط با    ید یکل  یهاافتهی  ،یر یگابزار اندازه
شده،    ییشناسا  یفاکتورها  سکیشفقت، ر   یخستگ

شفقت   یعوامل محافظت کننده، سن و نمره خستگ
در  ار معی  انحراف  ±  نیانگی)م کردند.  استخراج  را   )

هرگو بروز  در    اینظر  اختلاف  نهصورت  توافق  عدم 
داده  ندیفرآ نواستخراج  با  پژوهشگران    سندهیها، 

مشورت کردند تا به اجماع برسند. به   (M.B) مسئول

ابزارهاقابل   یناهمگون  لیدل در   یر یگاندازه  یتوجه 
(ProQOL  ،CFS ،  هااسیمق  ری و سا ) تیو عدم قابل  

روابه  ج ینتا  ، یآمار   بیترک  گونهتیصورت 
(narrative synthesis) اندگزارش شده. 

ابزارها  مطالعات از  برا  ی واردشده    یابیارز   یمعتبر 
را  یخستگ بودند.  کرده  استفاده  شفقت    ن یتر جی از 

 یاحرفه  یزندگ  تی فیک  اسیابزار مورد استفاده، مق
(ProQOL)   ز از    ت یرضا  اس یرمقیبود که شامل سه 

  ه یثانو  کیو استرس ترومات  ی شغل  یشفقت، فرسودگ
  ی دارا  ختلف م  یهاتی ابزار در جمع  نی(. ا21است )

قبول  یسنجروان  یهایژگیو و ضرا  یقابل    ب یبوده 
  90/0تا    70/0  نیآن ب  یهااسیرمقی کرونباخ ز   یآلفا

( است  شده  د23و    22گزارش  ابزار  مورد    گری(. 
بود که   (CFS) از شفقت  یخستگ  اسیاستفاده، مق

ز   ی اهی گو  13ابزار    کی دو    ی)فرسودگ  اسیرمقی با 
( بوده و در مطالعات ه یثانو  کیترومات  ب یو آس  ی شغل
( نشان داده  80/0کرونباخ <  ی)آلفا  یخوب  ییایپا  ی قبل

معتبر مورد استفاده شامل    یابزارها  ر ی(. سا24است )
(  CD-RISC()25)  دسونیو ید  -کانر  یآور تاب  اسیمق
و   ( UWES ()26) اوترخت  یشغل  یر یدرگ  اسیمق
 .بودند( 27) (JSE)جفرسون یهمدل اسیمق
و    ،یمشارکت  کردیرو  نیا   ی هاداده  یکنواختیدقت 

تضماستخراج را  همچن  ن یشده    ن،یکرد. 
مطالعات   شینما  یبرا   PRISMAنمودار تعداد 
ارز غربال  شده،ییشناسا نظر    شدهیابیشده،  از 
  هی مرور ته  ندیو واردشده در هر مرحله از فرآ  تیصلاح

 .(1شد )شکل 
توجه در مطالعات واردشده قابل  یناهمگون  لیدل  به

طراح نظر  ابزارها  ی از   گیریاندازه  یمطالعه، 
(ProQOL،CFS   سا   یامدهایپ  (،هااسی مق  ری و 

ش  شدهیر یگاندازه انجام    ،یدهگزارش  یهاوهیو 
بنابرا   ریپذامکان  زیمتاآنال رو  ن،ینبود.  سنتز    کردیاز 

  ی برا (Narrative Synthesis) گونه تیروا
گرد  هاافتهی  یساز خلاصه دادهدیاستفاده  سنتز  ها  . 

اصل محور  سه  )  یساختارده  یحول  سطح  1شد:   )
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)  یخستگ )2از شفقت،  و  عوامل خطر،  عوامل  3(   )
 .کنندهمحافظت
با توجه    یفیصورت کمطالعات به   نیب  یناهمگون و 

در جمع تنوع  مح  یهاتیبه  مطالعه،    ی هاطیمورد 
ابزارها پ  یر یگاندازه  یپژوهش،   ی امدهایو 

بررسگزارش دل  یشده  به   یبالا  یناهمگون  لیشد. 
اندازهطرح نبود  و  محاسبه    سه، یمقاقابل  ی اثرهاها 
همچن I²)   (  آماره نشد.  ت  ن،یانجام  علت    عداد به 

( واردشده  مطالعات  ماه  6محدود  و    تیمطالعه( 
سوگ  گونهتیروا به  یر ی سنتز،  رسمانتشار  با    یطور 

ق  ای Egger مانند   یی هاآزمون   یابیارز   یفینمودار 
ا   ی برا  یشناختروش  ی هاهیبا توص  کردیرو  نینشد؛ 
  20)  است تعداد کم مطالعه همخوان    ی دارا  یمرورها

 (. 28و 
 

 ت ی ف ی ک   ی اب ی ارز 
سوگ  شیافزا   منظوربه کاهش  و    ی هایر یدقت 

طور روش کار مطالعات واردشده به  تیفیک  ،یاحتمال
ارز  ا  یابیکامل  ابزار    یابیارز   نیشد.  از  استفاده  با 

 Joanna Briggs Institute مؤسسه  یانتقاد  یابیارز 
(JBI)  به برا که  خاص  تحل  ی طور    یلی مطالعات 
ا   یطراح  یمقطع   ابزار  نیشده است، انجام گرفت. 

مع هشت  اساس  بر  را  مورد   یاساس  اریمطالعات 
  ازیصورت »بله« )امتبه  اری. هر معدهدیقرار م  یبررس

»خ1 )امت0  ازی)امت  ر« ی(،  »نامشخص«    ا ی(  0  از ی(، 
  ی طور شد، به  یازدهی( امت0  از یکاربرد« )امت  رقابلی»غ

  ی شناختروش  تیفیدهنده ککل بالاتر نشان  از یکه امت
  یارهایشامل: مع  اری ن هشت معی(. ا 29بهتر است ) 

جمع انتخاب  مطالعه،  به  مح  تی ورود  و    طی هدف 
اندازه اندازه  یر یگمطالعه،   امدها،یپ  ی ر یگمواجهه، 

کننده، اعتبار و  عوامل مخدوش  تیر ی و مد  ییشناسا
از    ت،یوضع  ی ر یگاندازه  تینیع مناسب  استفاده  و 

ا 29)  باشند یم  ی آمار   یهاروش در    ل، یتحل  نی(. 
  ن یب  از یامت  ف،یضع  تیفیعنوان کبه  3از    مترک  از یامت
بالاتر از    از یمتوسط، و هر امت  تیفی عنوان کبه  6تا    3
 .در نظر گرفته شد  ی قو تیفیعنوان کبه 6
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 PRISMAفرایند انتخاب مطالعات بر اساس الگوی  .1شکل  
Fig 1. Study selection process based on the PRISMA flow diagram 
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 های مرتبط با عوامل مؤثر بر خستگی از شفقت در پرستاران همودیالیز . خلاصۀ یافته 1جدول  
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پهلیوان  
  ساریبوداک 

 (2024 ( )11 ) 
 ترکیه 

مقایسه سطوح  
خستگی از شفقت،  
فرسودگی شغلی و  
رضایت از شفقت در  
- پرستاران انکولوژی 

هماتولوژی و پرستاران  
دیالیز، و تعیین  

های  کننده بین پیش 
 این پیامدها 

 مقطعی 

278 N = 
پرستار  

 (123  
پرستار  
دیالیز +  
155  

پرستار  
- انکولوژی 
هماتولوژ 
 ی( 

های  پرستاران شاغل در بخش 
هماتولوژی،  - بستری انکولوژی 

درمانی سرپایی، پیوند مغز  شیمی 
های همودیالیز  استخوان و بخش 
های خصوصی،  در بیمارستان 

 دولتی و دانشگاهی 

ProQOL 

پرستاران دیالیز به  
طور معناداری  

نمرات خستگی از  
شفقت بالاتری  

نسبت به پرستاران  
- انکولوژی 

هماتولوژی  
مواجهه  .  داشتند 
مدت با  طولانی 

مراقبت از بیماران  
مزمن ممکن است  
به خستگی از  
شفقت بالاتر در  
پرستاران دیالیز  

 .کمک کند 

کار در بخش  
دیالیز / حمایت  
اجتماعی ناکافی  

عدم تمایل به    / 
کار در بخش  
فعلی / تفاوت  

 جنسیتی 

حمایت  
اجتماعی کافی/  
تمایل به کار در  
بخش/ انتخاب  
داوطلبانه حرفه  

 پرستاری 

 کل نمونه 
03 /32± 90 /8  

 سال. 
 پرستاران دیالیز 

07 /38± 5۷ /8 

 پرستاران دیالیز: 
07 /17± 36 /7 

 
8 /7 

 وانگ 
 چین  ( 30() 2022) 

بررسی سطح خستگی  
از شفقت در پرستاران  
همودیالیز شاغل در  

های دولتی  بیمارستان 
در مقابل خصوصی و  
شناسایی عوامل  

مرتبط از جمله رضایت  
 شغلی 

 مقطعی 
2۸3  
  پرستار 

 همودیالیز 

های  پرستاران شاغل در بخش 
  6بیمارستان دولتی و    6همودیالیز  

 بیمارستان خصوصی در چین 
ProQOL 

  ی سطوح خستگ  -
از شفقت در  

  ی ها مارستان ی ب 
بالاتر از    ی دولت 

  ی ها مارستان ی ب 
 .بود   ی خصوص 

  اس ی رمق ی نمرات ز -
  ک ی استرس ترومات 

  ی و فرسودگ   ه ی ثانو 
در    ی شغل 

  ی ها مارستان ی ب 
 .بالاتر بود   ی دولت 
از    ی خستگ  -

  ت ی شفقت با رضا 
  ی رابطه منف   ی شغل 

 .داشت 

  ی ها مارستان ی ب 
 :ی دولت 

  ی ها سال  -
 شتر ی تجربه ب 

  ت ی وضع  -
 ی اشتغال قرارداد 

  ی شغل   ت ی رضا  -
  ی رون ی و ب   ی درون 

 ن ی پا 
  ی ها مارستان ی ب 

 :ی خصوص 
سطح   -
 بالاتر   لات ی تحص 

 شتر ی تجربه ب  -
  ی شغل   ت ی رضا  -

 ن ی پا 

  ی شغل   ت ی رضا  -
 بالاتر   ی درون 

  ی شغل   ت ی رضا  -
 بالاتر   ی رون ی ب 

 دولتی 
15 /27± 50 /3 

 خصوصی 
26 /27± 6۹ /3 

 نمره کل: 
 دولتی:  -
4۹ /92± 95 /16 
 خصوصی:  -
62 /87± 61 /15 

 ها زیرمقیاس 
 

استرس  - 
 تروماتیک ثانویه: 

11 /3± ۸5 /0 
 در مقابل 

۸6 /2± ۸6 /0 
 

فرسودگی  - 
 شغلی: 

33 /3± 82 /0 
 در مقابل 

01 /3± 81 /0 
 

رضایت از  - 
 : شفقت 

81 /2 ± 91 /0 
 در مقابل 

89 /2± ۸4 /0 

8 /8 
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کارتسوناکی  
 و همکاران 

 (2022 ()31 ) 
 یونان 

بررسی شیوع و عوامل  
مرتبط با استرس  

تروماتیک  
ثانویه/خستگی از  
شفقت، فرسودگی  
شغلی و رضایت از  
شفقت در میان  

مندان سلامت  حرفه 
 های شاغل در بخش 

ICU  و غیر ICU   که
بیماران مبتلا به  

های جدی را  بیماری 
 .کنند درمان می 

مقطعی  
 توصیفی 

  کادر   5۹۸
 سلامت 

سلامت )پزشکان،    کادر 
پرستاران/ماماها و کارکنان  
 های پشتیبانی( شاغل در بخش 

ICU   ،بزرگسالان و کودکان
های اورژانس،  بخش 

انکولوژی/هماتولوژی، نوروسرجری،  
های عمل در پنج  همودیالیز و اتاق 

 .بیمارستان دولتی 

مقیاس  
کیفیت  
زندگی  
 ای حرفه 

(ProQOL-
CSF-R-IV) 

 

از   ٪ 55/ 7
کنندگان  شرکت 

سطوح متوسط تا  
استرس    ی بالا 

  ک ی ترومات 
از    ی خستگ / ه ی ثانو 

شفقت را گزارش  
 .کردند 

 ن ی انگ ی م   نمره 
STS/CF  

دهنده سطح  نشان 
از    ی متوسط 

از شفقت    ی خستگ 
 .بود 

به   ICU ر ی غ   کارکنان 
  ی طور معنادار

 STS/CF سطوح 
نسبت به    ی بالاتر

 ICU کارکنان 
 .داشتند 

STS/CF   با
  ی شغل   ی فرسودگ 
مثبت    ی همبستگ 
از    ت ی و با رضا 

  ی شفقت همبستگ 
 .داشت   ی منف 

 مؤنث   ت ی جنس  -
کار در   -
 ر ی غ   ی ها بخش 

ICU 
  ا ی پرستار   -

  ان کارکن 
بودن    ی بان ی پشت 

با    سه ی )در مقا 
 پزشکان( 

  ی سابقه شخص  -
  ک ی از    ی قبل 
 ک ی ترومات   داد ی رو 
کار نکردن در   -

بخش مورد  
 علاقه 

کار در بخش   -
مورد علاقه  

 ی شخص 
  ی کار   ط ی مح  -

بهتر و روابط  
مثبت با  
 همکاران 

شرکت در   -
  ی ها آموزش 

کاهش استرس  
  ی ها مهارت   ا ی 

مقابله )اثر  
  ی محافظت 

از    م ی رمستق ی غ 
کاهش    ق ی طر 

  ی شغل   ی فرسودگ 
  ش ی و افزا 
از    ت ی رضا 

 شفقت( 

34 /41± 37 /8  
 سال 

77 /23± 25 /6 
زیرمقیاس  ) 

استرس  
تروماتیک  

ثانویه/خستگی از  
شفقت از  
ProQOL ) 

8 /8 

 کائو و چن 
 چین  ( 32() 2022) 

توصیف سطوح قصد ترک  
خدمت و بررسی اثرات  

ای درگیری شغلی و  واسطه 
خستگی از شفقت بر  

آوری و  رابطه بین تاب 
قصد ترک خدمت در  

 پرستاران دیالیز 

مقطعی  
بیمارستان سطح    25پرستاران دیالیز از   4۹6 توصیفی 

 سوم در استان سیچوان 

مقیاس  
خستگی از  
  13شفقت ) 

گویه( با دو  
حوزه:  

فرسودگی  
شغلی و  
آسیب  
تروماتیک  
ثانویه  
)مقیاس  
  10لیکرت  
(؛  10- 1درجه،  

مقیاس  
- آوری کانر تاب 

دیویدسون  
گویه(؛    10) 

مقیاس  
درگیری شغلی  
  ۹اوترخت ) 

گویه(؛ مقیاس  
قصد ترک  
  6خدمت ) 
 گویه( 

از شفقت    ی خستگ 
  م، ی اثر مستق   ی دارا 

معنادار و مثبت بر  
قصد ترک خدمت  

  ی دارا   ی آور تاب .  بود 
معنادار و    م، ی اثر مستق 

از    ی بر خستگ   ی منف 
  ی ر ی درگ .   شفقت بود 

  ی همبستگ   ی شغل 
با    ی و معنادار   ی منف 
از شفقت    ی تگ خس 
به    ی آور تاب  .  داشت 
و از    م ی رمستق ی طور غ 

  ی ا اثرات واسطه   ق ی طر 
از شفقت و    ی خستگ 

بر قصد    ی شغل   ی ر ی درگ 
  ر ی ترک خدمت تأث 

هر   .گذاشت 
از    ی خستگ   اس ی رمق ی ز 

  ی شفقت همبستگ 
  ترک مثبت با قصد  

 .خدمت داشت 

آوری پاین /  تاب 
درگیری شغلی  

پاین / حجم کاری  
با شدت بالا /  
الزامات نقش  
چندگانه )مراقب،  

دهنده،  آموزش 
تکنسین( / روابط  
درمانی بلندمدت با  
بیماران / سن  

تر / تجربه  پاین 
کاری کمتر در  

های دیالیز  بخش 
سال یا کمتر( /    5) 

نسبت پرستار به  
/    1:۸تا    1:5بیمار  

شیفت شب /  
  / ساعت اضافه کار 
مواجهه مداوم با  

های مرتبط  استرس 
 با کار 

بالاتر /    ی آور تاب 
  ی شغل   ی ری درگ 

بالاتر / سن بالاتر  
  36از    ش ی )ب 

سال( / تجربه  
  شتر ی ب   ی کار

سال(    10از    ش ی )ب 
راهبردها:    / 

  ی ها برنامه 
آموزش  

  ، ی آور تاب 
آموزش  

  شن ی ت ی مد 
  ، ی آگاه ذهن 

  ی ری درگ   ش ی افزا 
 ی شغل 

26 /29± 45 /6  
 سال 

نمره کل به طور  
گزارش    ح ی صر 

نشده است.  
 کرونباخ   ی آلفا 

CFS: اس ی رمق ی ز  
  ی شغل   ی فرسودگ 
  =۸6 /0  ،

  ب ی آس   اس ی رمق ی ز 
  ه ی ثانو   ک ی ترومات 
  =82 /0 

8 /8 
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 کائو و چن 
 چین  ( 33() 2021) 

  ن ی ب   ابطه ر   ی بررس 
  ، ی همدل   ، ی آور تاب 

از شفقت،    ی خستگ 
و قصد    ی شغل   ی ری درگ 

ترک خدمت در  
  ز ی ال ی پرستاران همود 

 ی ن ی چ 

 52۸ مقطعی 
  15پرستاران همودیالیز از  
  10بیمارستان سطح سوم و  

بیمارستان سطح دوم در شهر  
 چنگدو، استان سیچوان 

مقیاس  
خستگی از  
 شفقت 

(CFS) - 
  13ابزاری  
ای با  گویه 

دو  
زیرمقیاس:  
فرسودگی  
شغلی و  
آسیب  
تروماتیک  
ثانویه  
)مقیاس  
  10لیکرت  
درجه(؛  
مقیاس  

آوری  تاب 
- کانر 

 دیویدسون 
(CDRS)  ؛
مقیاس  
همدلی  
 جفرسون 
(JSE)  ؛
مقیاس  
درگیری  
شغلی  
 اوترخت 
(UWES)  ؛
مقیاس  
قصد ترک  
 خدمت 
(TIS) 

خستگی از شفقت  
ترین  قوی 
کننده  بین پیش 

مثبت برای قصد  
 . ترک خدمت بود 

خستگی از شفقت  
بالاتر منجر به قصد  
ترک خدمت بالاتر  

شد. خستگی از  می 
شفقت با قصد  
ترک خدمت  

همبستگی مثبت  
،  آوری و با تاب 

همدلی و درگیری  
همبستگی   شغلی  

منفی و معنادار  
 .داشت 

کار در  
های  بیمارستان 

 /سطح سوم  
آوری پاین  تاب 
درگیری شغلی    / 

پاین / همدلی  
ضعیف / الزامات  
نقش چندگانه  
)مراقب،  
تکنسین،  

دهنده( /  آموزش 
محیط کاری با  
شدت بالا /  
روابط  
مدت  طولانی 
بیمار /  - پرستار 

نسبت پرستار به  
/    1:۸تا    1:5بیمار  

شیفت شب /  
 اضافه کاری 

  /آوری بالاتر  تاب 
درگیری شغلی  

راهبردها:   / بالاتر 
برنامه آموزش  

آوری،  تاب 
مداخله مبتنی بر  

آگاهی،  ذهن 
ایجاد محیط  
 کاری مثبت 

10 /29± 55 /6  
 سال 

نمره کل به طور  
گزارش    ح ی صر 

نشده است.  
 کرونباخ   ی آلفا 

CFS: اس ی رمق ی ز  
  ی شغل   ی فرسودگ 
  =87 /0  ،

  ب ی آس   اس ی رمق ی ز 
  ه ی ثانو   ک ی ترومات 
 =84 /0 

8 /8 
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 ها افته ی 
 مطالعات   ی ها ی ژگ ی و 
مانند    یلیمقاله به دلا  5  ط،ی مقاله واجد شرا  11  نیب  از 

خستگ موضوع  به  ن  ی نپرداختن  و  نوع    ز یشفقت 
نها در  و  شدند  حذف  مورد   6  تی مطالعه،  مطالعه 

تحل  هی تجز  گرفتند. خلاصه  لیو  تجز   ی اقرار  و    هی از 
 .ارائه شده است 1در جدول شش مقاله  لی تحل

 

 از شفقت   ی خستگ   سطح 
بررس  نیب  از  مورد  و چن   ،یمطالعات  کائو   مطالعه 

(Cao & Chen)  مع  نیانگیم انحراف  از    یکل  اریو 
گزارش نکرده    زیالیشفقت در پرستاران همود  یخستگ

بررس به  تنها  و  با سا  ی بود  آن    ای  رها یمتغ  ر یرابطه 
م برخ  یانجینقش  بود.  پرداخته  از    گر ید  ی آن 

کارتسوناک جمله  از  و   (Kartsonaki) یمطالعات، 
و همکاران،  (Zhan) و ژان (Wang) همکاران، وانگ

ز  گزارش  پرداخته    یخستگ  یهااسیرمقیبه  شفقت 
گزارش    هااسیرمقیحاصل از ز   یکل  نیانگیبودند و م

  اریو انحراف مع  نیانگیمطالعات م  رینشده بود. سا
را مقاد  یخستگ با  ذکر کرده  یمتفاوت  ر یشفقت  اند. 

مختلف با دامنه نمرات    یاتوجه به استفاده از ابزاره
مقا واردشده،  مطالعات  در    میمستق  سهیمتفاوت 

استین  ریپذامکان  هانیانگیم وجود  با   نی. 
مطالعات   یتمام  ،یر یگاندازه  یدر ابزارها  یناهمگون

از شفقت را در دامنه متوسط تا بالا   ی سطح خستگ
 . اند گزارش کرده

 

 خطر   عوامل 
به  یاعوامل گسترده  شده،یبررس  مطالعات عنوان  را 

خستگ خطر  ب  یعوامل  در  شفقت  پرستاران   نیاز 
عوامل    نی. پرتکرارتر دهندیارائه م  زیالیبخش همود

نارضا شامل  شرا  یتیخطر  بخش    یشغل  طی از  در 
تاب   زیالیهمود ا   یآور و  شده    ن یکم  ذکر  پرستاران 

نارضا البته  شرا  یتیاست.    ف یط  یشغل  طی از 
از عوامل مربوط به حقوق و درآمد، حجم   یاگسترده

  تیماه نیاز حد و همچن شیب یکار بالا و فشار کار 

ذکر    زیالید  ازمندین  ماریو سخت مراقبت از ب  دهیچیپ
که کمتر    یموارد  زیعوامل خطر ن  نیشده است. در ب

شفقت    یدر مطالعات به عنوان عوامل خطر خستگ
شخصشده  انیب تجربه  شامل    کیاز    ی بلق   یاند 
ناکاف  زا، بیآس  دادیرو بخش  یمنابع    ی هادر 

 نیو عدم تحس  ماریعدم اعتماد ب   ژه،ی و  یهامراقبت
 .باشندی م ماریب
 

 کننده محافظت   عوامل 
برا   در عوامل خطر  خستگ  یبرابر  در    یبروز  شفقت 

در مطالعات ذکر شده   زین  یپرستاران، عوامل محافظت
همود پرستاران  که  درگ  زیالیاست  از  ا  ی ر یرا    ن یبا 

 تیموارد شامل: حما  نیا  کند؛ یمحافظت م  دهیپد
پرستار   ،یکاف  یاجتماع حرفه  داوطلبانه    ،یانتخاب 

صورت  به  چهبالاتر )  یشغل  تیشفقت به خود، رضا
رضا  یدرون  تیرضا تابیرونیب   تیو چه  و    ی آور (، 

و فراهم    ی شغل  تیارتقا رضا  نی. بنابرا شودیبالاتر م
کار بهتر و با روابط مثبت و سازنده   طیمح  کینمودن  
سا م  ریبا  همود  تواندیپرسنل  پرستاران  در    زیالیاز 

 .دیشفقت محافظت نما  یبرابر خستگ
 

 ت ی ف ی ک   ی اب ی ارز 
بررس  یکل  تیفیک مورد  که همان  ،یمطالعات  طور 

 ن یانگیشد، بالا بود )م  ی ابیارز  JBI ستیلتوسط چک
 .نمره(  ۸از  42/7
روشن  اکثر منطق  ابزارها  یآنها  از  دادند،    یارائه 

اعتماد  ی خستگ  یر یگاندازه قابل  استفاده    یشفقت 
شرح دادند. با   اتیخود را با جزئ   یهاهیکردند و رو

  نیانگیمانند م  یاز مطالعات موارد  ی حال، برخ  نیا
خستگ  محافظت  ایشفقت    ینمره  ذکر    یعوامل  را 
 نکرده بودند. 

 

 بحث 
شفقت    ی نشان داد که خستگ  کیستماتیمرور س  نیا

قابل توجه است و با    زیالیدر پرستاران بخش همود
  ی شغل  طی از شرا   یتیاز جمله نارضا  یعوامل متعدد
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آور   زیالیدر بخش همود ا  یو تاب  پرستاران    نیکم 
از آن است که عوامل    یحاک  هاافتهیدارد.    یهمبستگ
در بروز    زیالیموداز پرستاران ه  تواندیم   زی ن  یمحافظت
حما  یخستگ شامل  که  باشد  مرتبط    تیشفقت 
پرستار   ،یکاف  یاجتماع حرفه  داوطلبانه    ،یانتخاب 

بالاتر چه به صورت   یشغل  ت یشفقت به خود، رضا
رضا  یدرون  تیرضا چه  تاب  یرونیب  تیو    ی آور و 

م بخشباشدیبالاتر  پرستاران   ز،یالیهمود  یها. 
مانند   گر ید   رتنشپ   یهاخود در حوزه  ان یمشابه همتا

  ی نیمراقبت تسک  ،ی، انکولوژ (ICU)  ژهی و  یهامراقبت
بخش توجه  یهاو  قابل  سطوح  از    یکودکان، 
 .( 36و   35، 16) کنندیشفقت را تجربه م  یخستگ

حاک  نیا  یهاافتهی عوامل  یمرور  که  است  آن    ی از 
مواجهه    ،یناکاف  یاجتماع  تیبالا، حما  یچون بار کار 

ب مرگ  و  رنج  با  کار  ماران،یمداوم  تعادل  عدم    - و 
شفقت در   یعوامل مرتبط خستگ نیتر از مهم یزندگ

  شواهد  از   یبا انبوه  ج ینتا  نیپرستاران هستند. ا  نیا
دارد    یهمخوان  یپرستار   یتخصص  یهانهیزم  ریدر سا

م نشان  ب  دهدیو  از  مراقبت  به    مارانیکه  مبتلا 
نظر از  صرف ،یزندگ دکنندهیمزمن و تهد یهایمار یب

  ل یرا بر پرستاران تحم  یمشابه  یبار روان  ،یمار ینوع ب
متاآنال(.  1۹-1۷)  کندیم مثال،  عنوان   یالغامد  زیبه 

(Algamdi)  پر   ی بالا  وعیش  یانکولوژ   ستاراندر 
ثانو  62٫۷۹)  یشغل  یفرسودگ استرس  و    ه یدرصد( 

الگو  66٫۸4) با  که  است  کرده  گزارش  را    یدرصد( 
همودمشاهده بخش  در  دارد    زیالیشده  مطابقت 

نتا  هاافتهی  نیا  نیهمچن(.  1۷) روا  جیبا    یی مرور 
  یهاشده توسط پاکدامن و همکاران در بخشانجام

همخوان حما  یی جا  دارد،  ی کودکان  فقدان    تیکه 
به مداوم  استرس  و  مهمهمکاران    نیتر عنوان 

معرف  ی خستگ  یفاکتورهاسکیر  اند  شده  ی شفقت 
م (.  35) نظر  در   یزاتنش  تیماه  رسدیبه  کار 

نظر از  و کودکان، صرف  زیالید  رینظ  ژهی و  یهابخش
را   یمشترک  یهاسمیمکان   ماران،یب  تیتفاوت در جمع

 .کندیپرستاران فعال م  یجانیه یدر فرسودگ

مرور   یقیتطب  یبررس حوزه  یمطالعات    ی هادر 
  ی ادهیشفقت پد  یکه خستگ  دهدیمختلف نشان م

سنجش    یاست. اگرچه ابزارها  یو چندبعد  دهیچیپ
فرسودگ ProQOL مانند  ج یرا مؤلفه  دو  به  را    یآن 

ثانو  یشغل استرس  مرور    کنند،یم  می تقس  هیو  اما 
پرستاران   (Marshman) مارشمن در  همکاران  و 
ا  روانسلامت   تأک  نیبر  رابطه    دینکته  که  دارد 
 مار یپرستار و ب  نیب  ی فرد و بلندمدت درمانمنحصربه

تخصص حوزه  هر  خستگ  ،یدر  را    یتجربه  شفقت 
ممنحصربه   یهاافتهی  ن،یهمچن(.  16)  سازدیفرد 

مانند پاکدامن و همکاران در بخش   مقالات متعدد
  یو همکاران در انکولوژ  (Banks) کودکان و بنکس

شفقت    تیشفقت و رضا  یخستگ   یزمانبر امکان هم
 ز یالیپرستار د  گر،یبه عبارت د(.  35و    1۸دارند )  دیتأک

ارتباط عم از  ب  قیممکن است  با  احساس    ماریخود 
ع  تیرضا در  اما  ارتباط   نیکند،  همان  از  حال 
ا   زین  یجانی ه  یدچار خستگ  مدت،یطولان   نیشود. 

  ی و منف  ثبتتوجه به هر دو بعد م  تیبر اهم  افتهی
 .کندیم دیتأک  ی آت یهامراقبت در پژوهش

مرور   یقیتطب  لی تحل  گارنت  ژهیو )به  یمقالات 
(Garnett)    نشان همکاران  و  بنکس  و  همکاران،  و 

خستگ  دهدیم خطرساز  عوامل  را    یکه  شفقت 
درک    یکرد که برا  یبند در سه سطح دسته  توانیم

(. در سطح  1۹و    1۸است )  ی ضرور   دهیپد  ن یجامع ا
پا  یعوامل  ،یفرد سن  کم،   ن،یمانند  کار  سابقه 
و   تیجنس   یتیشخص  یهایژگیمؤنث، 
(، سبک مقابله  یروان  ی ر یناپذانعطاف  ،یرنجور )روان

نقش دارند. در   یشخص یمنفعلانه و سابقه تروماها
سازمان کار   ،یسطح  طولان  یبار  کار  ساعات    ، ی بالا، 
حما در   تیر یمد  تیکمبود  تعارضات  همکاران،  و 

کار  ط یمح تعادل  عدم  و  عنوان    یزندگ-کار،  به 
توجه  شده  ییشناسا  امل عو  نیتر مهم جالب  اند. 

کوو  نکه،یا دوران  در  همکاران  و  گارنت    1۹-دیمرور 
مانند   یعوامل  ز ین  یستمینشان دادند که در سطح س

دستورالعمل  راتییتغ  اجتماعمکرر  انگ  و    ،یها، 
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تجه فرد   زاتی کمبود  طور  به  توانندیم  یحفاظت 
تشد  یمعنادار  تأث  ی خستگ  د یبر  بگذارند    ر ی شفقت 

  ی سطحچارچوب سه  نیا  یتوجه به همخوان  با(.  1۹)
متغ مقطع  شدهییشناسا  یرهایبا  مطالعات    یدر 

د م  ن یا  ز،یالیپرستاران  عنوان  به  تواندیچارچوب 
پژوهش  یده جهت  یبرا  ی راه  ی نقشه   ی هابه 

خاص مورد    تیجمع  ن یدر ا  یآت  یو طول  یامشاهده
 .ردی استفاده قرار گ

مهم  کیستماتیس  مرور که  داد  نشان    ن یتر حاضر 
محافظت خستگعوامل  کاهش  با  مرتبط    ی کننده 

همود پرستاران  در  حما  زیالیشفقت   تیشامل 
  یهمکاران و هم از سو  ی )هم از سو  یکاف  یاجتماع

تابران یمد خودشفقت  یآور (،     یبالا، 
(self-compassion)ی و تجربه کار  ، یشغل  تی، رضا  

عوامل خطر    دهندینشان م   دهستند. شواه  شتریب
 شتریب  زیالیشفقت در پرستاران همود  یخستگ  یبرا

شغل  عوامل  سازمان  یبا  رنج    ،یو  با  مداوم  مواجهه 
حما  مار،یب کمبود  روان  یاجتماع  تیو    نییتب   ی و 
  تیحما  ،یشغل  تیرضا  ،یآور در مقابل، تاب  شود؛ یم

برخ  یتیحما  یکار   طیمح  ،یاجتماع مداخلات    یو 
علاوه بر  (.  2دارند )  ی نقش حفاظت  یرفتار   /یآموزش

مرور   جی نتا  ن،یا حوزه  ی مطالعات  مشابه    ی هادر 
کامل دارد. به عنوان مثال، مطالعه گارنت    یهمخوان

  تینشان داد که حما  1۹-دیو همکاران در دوران کوو
سو  یاجتماع مد  یاز  و  همکاران  و    ران،یخانواده، 
  امل عو  نیتر یاز قو  یو خودمراقبت  یآور تاب  نیهمچن

خستگ محافظت برابر  در  م  یکننده  در   انیشفقت 
  ن، یهمچن(.  1۹دهندگان سلامت بودند )ارائه  یتمام

نقش   ،یمرور بنکس و همکاران در پرستاران انکولوژ 
مح  یخودشفقت  ،یآور تاب را    تگریحما  یمیت  طی و 
کلبه عوامل  خستگ  یدیعنوان  خطر  کاهش    ی در 

تأ  )  دیشفقت  ا(.  1۸کرد  توجه    مرور   نکه،ی جالب 
مارشمن و همکاران در پرستاران سلامت روان، علاوه  

اهم بر  فوق،  عوامل  فرهنگ    ،یقو  ی رهبر   تیبر 
عنوان  ( بهژن ی)سوپرو  ینیمثبت و نظارت بال  یسازمان

داشت که در   دیتأک  یکننده سازمانعوامل محافظت
د   جینتا گرفته    زیالیپرستاران  قرار  توجه  مورد  کمتر 

نشان داد    ی الغامد  زیمتاآنال  ن،یعلاوه بر ا(.  16است )
رضا  (compassion satisfaction) شفقت  تیکه 

اثرات    تواندیقدرتمند م  یعامل محافظت  کیعنوان  به
کند    یرا خنث  هیو استرس ثانو  یشغل  ی فرسودگ  ی منف
نتا  یاافتهی،  ( 1۷) با  پهل  ج یکه    وانیمطالعه 

پرستاران   (Pehlivan Saribudak) بوداکیسار  در 
به کار در بخش   لیشفقت را با تما تیرضاکه  زیالید

(.  11مرتبط دانسته، همسو است )  یاجتماع  تیو حما
  ی حاصل از مطالعات مقطع  یهاافتهیبه طور خلاصه،  

از وجود    یتر، حاکگسترده  اتیمرور، همسو با ادب  نیا
فرد   ی ا مجموعه  انیم  یهمبستگ عوامل    یاز 

سازمانیخودشفقت  ،یآور )تاب و    تی)حما  ی( 
سازمان  ،یاعاجتم خستگی فرهنگ  سطوح  با    ی ( 

  ل یحال، به دل  نیاست؛ با ا  زیالیشفقت در پرستاران د
هرگونه   یتمام  یمقطع  یطراح واردشده،  مطالعات 

عل    ی ر یگجهینت رابطه  مورد    نیا   ی اثربخش  ای  یدر 
به راهکارهاعوامل  ح  ،یامداخله  یعنوان    طه یاز 
 .خارج است یشواهد فعل

جد  کیشفقت    یخستگ شا  یچالش  با    عیو 
برا   یمنف   یامدهایپ ب  یمتعدد  و    ماران یپرستاران، 

است. اگرچه عوامل خطرساز    یبهداشت  یهاسازمان
به مختلف  اشده  ییشناسا  یخوبدر سطوح    نیاند، 

س   یهاتیمحدود  ی دارا  کیستماتیمرور 
است. تعداد اندک مطالعات   یمتعدد  ی شناختروش

( درآمد   6واردشده  با  کشور  پنج  به  که  مطالعه( 
را    هاافتهی  یر یپذمیمتوسط و بالا محدود شده، تعم
متاآنال انجام  و  داده    یرسم  یابیارز   ای  زیکاهش 

م  یر یسوگ را  ناهمگون  سریانتشار  است.    ینساخته 
ابزارهاقابل با    ProQOL)  یر ی گاندازه  یتوجه 
نمرهدامنه متفاوت وهای  از سنتز   ( CFS  دهی  مانع 
  دهیمطالعات گرد  نی ب  یر یپذ سهیو مقا  هاهداد  یکم

همچن مقطع  یتمام  نیاست.  و    یمطالعات  بوده 
روابط عل    یر یگجهیامکان نت و    دهندیرا نم  یدرباره 
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مداخله  چیه ا   ی امطالعه  نشد.    افتیحوزه    نی در 
ا بر  انگل  ن، یعلاوه  مقالات  به    زبان یسیجستجو 

محدود شد که ممکن است منجر به حذف مطالعات 
 .شده باشد گرید ی هامنتشرشده به زبان تبطمر
 
 ی ر ی گ جه ی نت 

 ده یپد  کی  زیالیاز شفقت در پرستاران همود  یخستگ
  یجد  یامدهایپ  تواندیاست که م  ی و چندبعد  عیشا
ک  یبرا پرستاران،  روان    یهامراقبت  تیفیسلامت 

کاراارائه و  داشته    ییشده  همراه  به  سلامت  نظام 
ا س  نیباشد.  تجم  کیستماتیمرور  شواهد    عیبا 

مقطع مطالعه  شش  از  ک  ی حاصل    تیفیبا 
)م  ی اختشنروش از    42/7  تیفیک  از یامت   نیانگیبالا 

بخش( ۸ در  شاغل  پرستاران  که  داد  نشان    ی ها، 
دل  زیالیهمود از    مدتیطولان  تیماه  لیبه  مراقبت 

کل  مارانیب و    ،یویمزمن  رنج  با  مستمر  مواجهه 
کار   ب،یآس چندگانه    یحجم  نقش  الزامات  و  بالا 

آموزش تکنس)مراقب،  بهن یدهنده،  طور  (، 
از شفقت قرار دارند.   ی در معرض خستگ  یتوجهقابل

سا  نیا   یهاافتهی در  موجود  شواهد  با    ر یمرور 
مراقبت  یپرستار   یتخصص  یهاحوزه   یها)مانند 

  ی کودکان و سلامت روان( همخوان  ،یانکولوژ   ژه،یو
  یا دهیاز شفقت پد  یکه خستگ   دهدیدارد و نشان م

تأث  یفراتخصص تحت  که  از    یامجموعه  ری است 
  ن یقرار دارد. با ا  یو سازمان  یفردنیب  ،یدعوامل فر

کارآزما کمبود  در   شدهیتصادف  ینی بال  یهاییحال، 
  ی فقدان گزارش نمرات کل  ز،یالیحوزه پرستاران همود

 ی مطالعات، و عدم بررس  یاز شفقت در برخ  یخستگ
)مانند نظارت    یکننده سازمانعوامل محافظت  یبرخ
رهبر   ینیبال محدودتگر یحما  ی و  از  مهم    یهاتی( 

 .شواهد موجود است 
  ی هاافتهیمرور، استنباط از    ن یا  یهاافتهیتوجه به    با

شناسا به  صرفاً  متغ  یامجموعه  ییحاضر    یرهای از 
زم و  فرد  ساز نهی همراه  سطوح  و    یفردنیب  ،ی)در 

میسازمان محدود  م  شودی(  عنوان    توانندیکه  به 

آت  یطراح  ی برا  یپژوهش  یهاتیاولو   یمطالعات 
گ قرار  پژوهشرندی مدنظر  انجام    یبرا   یطول  یاه. 

معلول و  ت  عل  روابط  ساختن  ن  یروشن    زیو 
  یبالا، به منظور بررس  ت یفیبا ک  ینیبال  یهاییکارآزما
رو  یاثربخش بر  مداخله    ی رهایمتغ  یبالقوه هرگونه 
  ی مرور، به عنوان ضرورت اصل  نیدر ا  شدهییشناسا
 .گرددیم هی توص ندهی آ قاتیتحق
 

 سپاس و قدردانی 
حما  نیا تحت  سو  یمال  تیمطالعه  دانشگاه   ی از 

که ما را    ی زانیاست. از تمام عز   رجندیب  ی علوم پزشک
ا  انجام  تشکر    ی ار ی  قیتحق  نیدر  کمال   رساندند، 

 . م یرا دار 
 
 (AI)   ی استفاده از هوش مصنوع   ه ی ان ی ب 
از   نیا   یساز آماده  ندی فرا  در  مقاله، 
(OpenAI)ChatGPT   برا   ،یزبان  شی رایو   یصرفاً 

متن استفاده شد.   ییخوانا  شی بهبود وضوح و افزا
نت  رهایتفس  ،یعلم  یمحتوا   یتمام   ی هایر یگجهیو 

نو توسط  بررس  هیته  سندگانیمقاله  و  شده  یو  اند 
و    تیمسئول  سندگان ینو اصالت  صحت،  کامل 
 .مقاله را بر عهده دارند یینها یتوا مح یکپارچگی
 

 تضاد منافع  
نوچیه توسط  منافع  تعارض  بی گونه  ان  یسندگان 

 .نشده است
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