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Objectives The quality of professional life is an important determinant of job and patient satisfaction 
among psychotherapists. Low quality of professional life can lead to job burnout and compassion fatigue. 
However, factors related to the quality of professional life in psychotherapists have not yet been clearly 
evaluated. The purpose of this study was to investigate the quality of professional life of psychotherapists 
working in Mashhad.
Methods This cross-sectional and descriptive study was conducted on psychotherapists working in Mashhad 
based on a convenience sampling method. The data collection tool in this study was the Demographic 
and occupational information questionnaire and the professional quality of life scale (ProQoL), which 
includes professional life satisfaction, secondary traumatic stress, and compassion fatigue components. 
The relationship between study variables was evaluated using Pearson’s correlation coefficient.
Results In this study, 184 psychotherapists working in Mashhad (49.5% males and 50.5% females) with 
mean age of 37.4±7.6 years and a work experience of 6.5±6.6 years were studied. More than half of the 
participants had a moderate level of compassion satisfaction. The level of job burnout and secondary 
stress and compassion fatigue were low in most of the participants. There was a significant and direct 
relationship between job burnout, secondary traumatic stress, and compassion fatigue. There was an 
inverse relationship between compassion satisfaction and job burnout, secondary traumatic stress, and 
compassion fatigue. The relationship between age, gender, treatment approach, and work experience 
with quality of life factors was not statistically significant.
Conclusion The findings of the present study showed that secondary traumatic stress and compassion 
fatigue were effective factors in increasing job burnout and can be used in preventive measures.
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Extended Abstract

Introduction

he daily activities of psychotherapists re-
quire close cooperation with people who are 
in mental distress and suffer from various 
mental disorders. Psychotherapy is based on 
communication and emotional capacities that 

are used during therapy sessions and can cause emotional 
traumas to therapists and affect their professional qual-
ity of life [1]. Three main factors, including job burnout, 
fatigue from compassion, and secondary traumatic stress 
injury, can influence the quality of life of therapists.

Job burnout is an important issue among psychologists 
and psychotherapists that affects 20-67% of working psy-
chotherapists [2, 3]. The level of emotional exhaustion in 
working psychologists was reported higher than in other 
health and treatment staff [4].

Fatigue from compassion is defined as frustration and 
exhaustion from compassion in patient care, where the 
caregiver feels frustrated due to observing the devastat-
ing injury and illness of patients [3]. The symptoms are 
presented as physical exhaustion and appear in the form 
of physical fatigue while other symptoms of this condi-
tion may range from symptoms similar to post-traumatic 
stress syndrome to nervousness and anxiety, decreased 
self-confidence, and physical symptoms, such as head-
ache and dizziness [5, 6].

Secondary traumatic stress injury is defined as indirect 
exposure to a traumatic event [7]. The symptoms are simi-
lar to the symptoms of post-traumatic stress along with 
positive changes in self-understanding, interpersonal rela-
tionships with others, and philosophy of life [8].

The factors influencing professional quality of life in 
psychotherapists have not been well investigated and 
there is no consensus in this regard. Considering that sim-
ilar studies have not been conducted in Iran, especially in 
Mashhad the second largest city in Iran, the purpose of 
this study was to investigate the quality of professional 
life of psychotherapists.

Methods

This descriptive cross-sectional study was conducted on 
psychologists and psychiatrists working in Mashhad City 
in 2022 based on convenience sampling methods. The 
inclusion criteria were psychologists, psychiatrists, and 
counselors working in Mashhad, and willingness to par-

ticipate in the study. The exclusion criteria were incom-
plete questionnaires, the presence of a specific pattern in 
answering questions, and choosing two or more choices 
for more than five questions.

Data were collected using a questionnaire comprised of 
demographic information (age and gender), job informa-
tion (type of employment and work approach), and Stam’s 
quality of professional life questionnaire (2009). The 
questionnaire has 30 items and three components, includ-
ing satisfaction from compassion, secondary traumatic 
stress, and job burnout (ten items for each component). 

Participants were informed about the study through 
email and social media platforms. Psychotherapists who 
were working in Mashhad at the time of conducting the 
research (based on self-report) completed the question-
naires through the link sent in the invitation message. 

Results

A total of 184 participants (91, 49.5% men and 93, 
50.5% women) were studied. The average age of all sub-
jects was 37.4±7.6 years. There was no significant differ-
ence in terms of age between genders. Also, 46.7% (86 
people) were contractually employed, 35.9% (66 people) 
were officially employed, and 17.4% (32 people) were on 
duty. The average working experience of the participants 
was 6.5±6.6 years. 

The majority of the participants (73%) were moderately 
satisfied with compassion, and 58.2% of participants had 
low job burnout, while in 46.2% of the participants, sec-
ondary incident stress was at a medium level. In addition, 
59.2% of psychotherapists had very low compassion fa-
tigue and 37% had low levels. The correlation between 
compassion satisfaction, job burnout, secondary stress 
of incidence, and fatigue from compassion to patients is 
shown in Table 1.

Compassion satisfaction was at a moderate level in par-
ticipants who had family therapy and an existential ap-
proach. Participants with a family therapy approach did 
not have medium and high levels of job burnout. Mod-
erate levels of secondary stress were frequent in all the 
investigated approaches. The level of fatigue from com-
passion with patients was mostly low and very low. There 
was no significant relationship between work approach 
and the level of satisfaction with compassion, job burn-
out, secondary stress of the incident, and compassion fa-
tigue among the participants (P<0.05). Age had a direct 
and significant relationship with compassion satisfaction 
(r=0.254, P<0.001), while work experience had an indi-
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rect and significant relationship with compassion fatigue 
(r=0.146, P=0.048). There was no significant relationship 
between the level of compassion satisfaction, job burnout, 
incident secondary stress, and compassion fatigue and 
the type of employment and work in the academic field 
among the participants (P<0.05).

Discussion 

The results of the present study showed that the level of 
satisfaction of compassion in most therapists was moder-
ate, and job burnout and secondary stress levels of the ac-
cident in most therapists were moderate to low, and fatigue 
of compassion level was very low in most participants, 
which was in contrast with the findings of a study on 240 
psychotherapists in Canada [9]. Contradictory findings of 
these studies may indicate the impact of other social and 
working factors on occupational depression and the qual-
ity of life of psychotherapists. It can be stated that in the 
present study, psychotherapists maintained their level of 
job satisfaction and quality of life by reducing their emo-
tional involvement with clients. 

This conclusion was in agreement with the findings of 
the present study regarding the positive and significant re-
lationship between job burnout and secondary traumatic 
stress and compassion fatigue and the relationship be-
tween compassion fatigue and secondary traumatic stress.

This conclusion was in agreement with the findings of 
the present study regarding the positive and significant re-
lationship between job burnout and secondary traumatic 
stress and compassion fatigue and the relationship be-
tween compassion fatigue and secondary traumatic stress.

The present study also showed a significant and indi-
rect relationship between compassion satisfaction and job 
exhaustion, secondary stress of the accident, and fatigue 
from compassion among the therapists. This finding was 
in line with the findings of a previous study [10].

This study showed no significant relationship between 
gender, work approach, the type of employment, age, and 
work experience of psychotherapists and compassion 
satisfaction, job exhaustion, secondary stress, and fatigue 
from compassion. The findings of previous studies are 
controversial [9-12]. The reason for this difference might 
be due to the effects of gender, sample size, and differ-
ences in study instruments. It is recommended that future 
studies be conducted with a larger population and based 
on cluster sampling to impact the job and gender on the 
quality of life of psychotherapists.
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Table 1. Correlation between compassion satisfaction, job burnout, secondary stress of incidence, and fatigue from compassion to patients

Variables Compassion Satisfaction Job Burnout Secondary Stress of Incidence Fatigue From Compassion to 
Patients

Compassion satisfaction - r=-0.385* r=-0.172* r=-0.306*

Job burnout - - r=0.493* r=0.661*

Secondary stress of 
incidence - - - r=0.659*

* Significant correlation at α=0.01
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اهداف کیفیت زندگی حرفه ای یکی از عوامل مهم تعیین کننده رضایت شغلی و بیمار در میان روان درمانگران است. کیفیت پایین زندگی حرفه ای 
می تواند به فرسودگی شغلی و خستگی شفقت منجر شود. با این حال، عوامل مرتبط با کیفیت زندگی حرفه ای در روان درمانگران هنوز به وضوح 
ارزیابی نشده است. هدف این پژوهش بررسی کیفیت زندگی حرفه ای روان درمانگران شاغل در مشهد بود. هدف از این مطالعه بررسی کیفیت 

زندگی حرفه ای در روان درمانگران شاغل در شهر مشهد بود.
مواد و روش ها این مطالعه مقطعی و توصیفی بر روی 184 نفر از روان درمانگران شاغل در شهر مشهد انجام شد که به روش نمونه گیری دردسترس 
انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ها در این پژوهش، پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی و شغلی و مقیاس کیفیت زندگی حرفه ای بود که 
شامل رضایت از زندگی حرفه ای، آسیب استرس تروماتیک ثانویه و خستگی از شفقت بود. ارتباط بین متغیرهای مورد مطالعه با استفاده از ضریب 

همبستگی اسپیرمن ارزیابی شد.
یافته ها در این مطالعه 184 روان درمانگر شاغل در شهر مشهد (49/5 درصد مرد و 5۰/5 درصد زن) با میانگین سنی 7/۶ ± 37/4 سال و سابقه 
کاری ۶/۶ ± ۶/5 سال مورد مطالعه قرار گرفتند. بیش از نیمی از شرکت کنندگان رضایت از شفقت متوسط داشتند. میزان فرسودگی شغلی و 
استرس ثانویه حادثه و خستگی از شفقت در اکثر شرکت کنندگان پایین بود. ارتباط معنادار و مستقیم بین فرسودگی شغلی، استرس ثانویه حادثه 
و خستگی از شفقت و ارتباط معکوس بین رضایت از شفقت و فرسودگی شغلی، استرس ثانویه حادثه و خستگی از شفقت وجود داشت. ارتباط 

سن، جنسیت، رویکرد درمانی و سابقه کار با عوامل کیفیت زندگی حرفه ای معنادار نبود.
نتیجه گیری یافته های مطالعه حاضر نشان داد استرس ثانویه حادثه و خستگی از شفقت از عوامل مؤثر بر افزایش فرسودگی شغلی بودند و 

می توانند در اقدامات پیشگیرانه استفاده شوند.
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مقدمه

با  نزدیک  همکاری  مستلزم  روان درمانگران  روزانه  فعالیت های 
افرادی است که دچار پریشانی روانی هستند و از اختلالات روانی 
مختلف رنج می برند. این وظیفه شغلی بر ظرفیت های ارتباطی و 
عاطفی استوار است (مانند همدردی با مراجعه کننده) که در طول 
جلسات درمانی از آن ها استفاده می شود ]1[. بنابراین استفاده از این 
ظرفیت ها می تواند با آسیب های عاطفی برای درمانگر همراه باشد و بر 
کیفیت زندگی حرفه ای وی تأثیر بگذارد ]1[. کیفیت زندگی حرفه ای 
ممکن است تحت تأثیر پیامدهای مثبت و منفی عملکرد شغلی قرار 
گیرد ]2[. عوامل منفی اصلی شامل فرسودگی شغلی، خستگی از 
شفقت و آسیب استرس تروماتیک ثانویه است، در حالی که رضایت 
شغلی را می توان به عنوان یک موضوع مثبت مرتبط با کار در نظر 
گرفت که می تواند بر کیفیت زندگی درمانگران تأثیر بگذارد ]2، 3[.

فرسودگی شغلی در میان روان شناسان و روان درمانگران مسئله ای 
کادر  از  درصد   ۶7 تا   2۰ پیشین،  گزارشات  طبق  و  است  مهم 
روان درمانگر شاغل را تحت تأثیر قرار می دهد ]4، 5[. افزایش تجربه 
علائم فرسودگی شغلی در کادر سلامت روان با پیامدهای ضعیف تر 
مداخلات در بیمار مرتبط است ]۶[. این پیامدهای منفی شامل افت 
سطح مراقبت، جابه جایی شغل، ایجاد دیدگاه منفی عمومی نسبت 
درمان می شوند ]7، 8[.  ادامه  از  بیماران  انصراف  و  این رشته  به 
بر اساس گزارش روان شناسان شاغل1 که در مقیاس جهانی انجام 
می شود، میزان خستگی شغلی2 روان شناسان شاغل بیشتر از سایر 
اعضای کادر بهداشت و درمان گزارش شد ]9، 1۰[. فرسودگی شغلی 
ممکن است ازطریق کاهش خودکارآمدی بر عملکرد روان پزشکان 
تأثیر بگذارد ]11[. فرسودگی شغلی علاوه بر تأثیرات آن بر زندگی 
حرفه ای، ممکن است بر زندگی شخصی و رضایت از زندگی فرد تأثیر 
بگذارد ]2، 12[. علاوه بر این، رضایت شغلی، عاقبت بیمار، محیط کار، 
عوامل شخصی و حمایت خانواده از عواملی هستند که ممکن است بر 

فرسودگی شغلی تأثیر بگذارند ]12، 13[.

عوامل متعددی بر تجربه و شدت فرسودگی شغلی تأثیر می گذارند. 
این عوامل را می توان به عوامل سازمانی، عوامل خدمت گیرنده و 
عوامل شخصی تقسیم بندی کرد. از این میان، عوامل شخصی بسیار 

بیشتر از عوامل سازمانی با فرسودگی شغلی مرتبط است ]14[. 

یکی از عوامل شخصی مؤثر بر فرسودگی روانی، خستگی از شفقت 
به بیمار است. بنا به تعریف، سرخوردگی و خستگی از شفقت در 
مراقبت از بیماران به شرایطی اطلاق می شود که احساس و تجربه 
کمک به دیگران در افراد مراقبت کننده به واسطه مشاهده و روبه رو 
شدن با آسیب و بیماری ویرانگر بیماران تغییر می کند و درمانگر 
به عبارت دیگر   .]4[ می شود  مواجه  خود  در  سرخوردگی  نوعی  با 
خستگی از شفقت به بیماران، اثر یا نتیجه عاطفی حوادث آسیب زای 

1. Practicing psychologists report
2. Psychologist burnout

غیر مستقیمی است که به واسطه کمک به افرادی که به طور مستقیم 
و اولیه حوادث آسیب زا را تجربه کرده اند، به وجود می آید ]15[. 
فیگلی در نظریه خود بیان می کند که سطح همدلی و همدردی 
فرد مراقبت کننده یک عامل مؤثر در ایجاد خستگی از مراقبت است 
]1۶[. علائم اولیه خستگی از شفقت به بیماران می تواند شبیه علائم 
فرسودگی فیزیکی و تنها به صورت خستگی جسمانی بروز کند ]7، 
8[. سایر علائم این وضعیت شامل علائم مشابه سندرم استرس پس 
از سانحه، عصبی بودن و اضطراب، کج خلقی، خلق متغیر، اختلال 
علائم  و  دیگران  از  گرفتن  فاصله  اعتماد به نفس،  کاهش  تمرکز، 
فیزیکی مانند سردرد و سرگیجه است ]7، 8[. خستگی شفقت با 
رضایت از شفقت مرتبط است و تحت تأثیر فرسودگی شغلی و قرار 
گرفتن در معرض استرس تروماتیک ثانویه است که از جمله عوامل 

مؤثر بر کیفیت زندگی حرفه ای هستند ]17[.

آسیب استرس تروماتیک ثانویه3 عامل دیگری است که می تواند 
به صورت  درمان  کادر  بگذارد.  تأثیر  درمانگران  زندگی  کیفیت  بر 
جانشینی و به طور رایج با موقعیت تروماتیک مواجه می شوند ]9[. 
مواجهه  جانشینی با تروما به معنای مواجهه غیر مستقیم با حادثه 
آسیب زاست ]14[. این مواجهه غیرمستقیم می تواند پیامدهای روانی 
مثبت و منفی داشته باشد که یکی از این پیامدها آسیب استرس 
افرادی  برای  به عنوان یک خطر شغلی  ثانویه است که  تروماتیک 
که مراقبت از قربانیان حوادث تروماتیک را برعهده دارند، شناخته 
می شود. علائم آسیب استرس تروماتیک ثانویه مشابه علائم استرس 
پس از سانحه4 است، اما به علت تجربه جانشینی و غیر مستقیم رویداد 
تروماتیک، پیامد روانی مثبت آن استرس پس از سانحه جانشینی5 
پیامد روان شناختی مثبت مواجهه جانشینی و  به عنوان  است که 
پیامد غیرمستقیم رویداد تروماتیک شناخته می شود. بنابراین علائم 
آن شامل تغییرات مثبت در درک از خود، روابط بین فردی با دیگران 

و فلسفه زندگی است ]18[.

علاوه بر این، مطالعات پیشین نشان داده اند که تفاوت های فرهنگی 
و منطقه ای ممکن است به نگرش های متفاوتی در مراقبت کنندگان 
و مراجعه کنندگان به مراکز مراقبت های بهداشتی منجر شود. این 
عوامل ممکن است به سطوح مختلف فرسودگی شغلی، خستگی 
از شفقت و آسیب استرس تروماتیک ثانویه در بین ارائه دهندگان 
مراقبت منجر شود ]19[. مشهد دومین شهر بزرگ ایران با تنوع 
مذهبی و فرهنگی خاص است که این شرایط ممکن است به کیفیت 
به ویژه  درمانی،  و  بهداشتی  کارکنان  در  متفاوتی  زندگی حرفه ای 
روان درمانگران منجر شود. با این حال عوامل تأثیر گذار کیفیت زندگی 
حرفه ای در روان درمانگران هنوز به خوبی بررسی نشده است و بر روی 
این عوامل اتفاق نظر وجود ندارد. علاوه بر این تفاوت های اجتماعی، 
اقتصادی و فرهنگی جوامع مانع تعمیم نتایج مطالعات پیشین به 

3. Secondary traumatic stress
4. Post-traumatic stress disorder (PTSD)
5. Post-traumatic Stress Disorder Symptom Substitution
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سایر جوامع می شود. با توجه به اینکه مطالعات مشابهی در ایران و 
به خصوص شهر مشهد انجام نشده است، هدف مطالعه حاضر بررسی 

کیفیت زندگی حرفه ای روان درمانگران است.

روش 

نوع پژوهش

مطالعه حاضر از نوع مقطعی و توصیفی بوده که در سال 14۰۰ 
بر روی 184 نفر که با روش نمونه گیری دردسترس انتخاب شدند، 
انجام شد. مطالعه حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

مشهد تأیید شد. 

آزمودنی ها

روان پزشکان  روان شناسان،  کلیه  حاضر  مطالعه  آماری  جامعه 
به  مطالعه  انجام  زمان  در  که  بودند  مشهد  سطح  مشاوران  و 
درمانگری مشغول بوده اند. حجم نمونه مورد نیاز برای این پژوهش 
براساس یافته های مطالعه محمدی و همکاران که در آن میانگین 
و انحراف معیار متغیر نمره خستگی از شفقت ۰/7±3/35 است. با 
استفاده از از نرم افزار PASS نسخه 15 و روش »فاصله اطمینان برای 
یک میانگین« محاسبه شد که حجم نمونه 149 نفر محاسبه شد. 
حجم نمونه با احتساب 23 درصد ریزش نمونه به 184 نفر افزایش 
به مطالعه شامل کلیه روان شناسان،  یافت ]2۰[. معیار های ورود 
روان پزشکان و مشاوران سطح مشهد که به کار درمانگری مشغول 
کردن  پر  ناقص  شامل  مطالعه  از  خروج  معیار های  و  بوده اند 
پرسش نامه ها، وجود الگوی خاص در پاسخ دهی به سؤالات، انتخاب 

بیش از 2 گزینه در بیش از 5 سؤال بود.

ابزار پژوهش

روش جمع آوری داده در مطالعه حاضر پرسش نامه بود. پرسش نامه 
شامل اطلاعات جمعیت شناختی مانند سن و جنس، اطلاعات شغلی 
مانند نوع استخدام (قراردادی، رسمی یا طرحی) و رویکرد کاری 
و  و وجودی)  خانواده درمانی  تحلیلی،  رفتاری۶،  درمان شناختی   )

همچنین پرسش نامه کیفیت زندگی حرفه ای استام (2۰۰9) بود. 

نسخه پنجم پرسش نامه کیفیت زندگی حرفه ای7 استام (2۰۰9) 
دارای3۰ سؤال و 3 مؤلفه رضایت ناشی از شفقت، آسیب استرس 
تروماتیک ثانوی و فرسودگی شغلی است (هر مؤلفه 1۰ سؤال) که 3 
نمره متمایز را دربر دارد ]21[. سؤالات این پرسش نامه براساس طیف 
لیکرت 5 درجه ای پاسخ داده می شوند. از 3 زیر مقیاس نام برده شده، 
فرسودگی شغلی و استرس ثانویه حادثه مستقیماً محاسبه می شود و 
مقیاس خستگی از شفقت از جمع 2 زیر مقیاس فرسودگی شغلی و 
استرس ثانویه حادثه به دست می آید. نقاط برش برای این 3 مؤلفه 

6. Cognitive Behavioral Therapy (CBT)
7. Professional quality of life scale (ProQOL)

در این پرسش نامه، 22 و 42 هستند. به این معنا که در هر مؤلفه 
نمره پایین تر از 22 به معنی سطح پایین، نمره بین 22 و 42 به معنی 
سطح متوسط و نمره بالاتر از 42 به معنی سطح بالای آن مؤلفه به 
حساب می آیند. ضریب پایایی 3 زیر مقیاس رضایت ناشی از شفقت، 
استرس آسیب زای ثانویه و فرسودگی شغلی به ترتیب ۰/88، ۰/81 و 
۰/75 و روایی آن نیز مطلوب گزارش شده است. در پژوهش محمدی 
و همکاران آلفای کرونباخ محاسبه شده برای هر زیر مقیاس به ترتیب 

۰/754 ،۰/782، و ۰/731 گزارش شده است ]2۰[. 

روش اجرای پژوهش

اطلاع رسانی درخصصوص پژوهش، اهداف و شرایط شرکت در 
آن از طریق ارسال ایمیل و پیام های دعوت به همکاری در بستر های 
فضای مجازی انجام شد. روان درمانگرانی که در زمان انجام پژوهش در 
شهرستان مشهد مشغول به کار بودند (براساس خود اظهاری) از طریق 
پرسش نامه ها  تکمیل  به  اقدام  دعوت نامه ها  در  ارسال شده  لینک 
کردند. از شرکت کنندگان خواسته شد پرسش نامه را برای افراد و 

گروه های دیگر ارسال نکنند.

شیوه تحلیل داده ها

 SPSS تجزیه و تحلیل آماری داده ها با استفاده از نرم افزار آماری
نسخه 21 انجام شد. توزیع فراوانی متغیر های کمی با استفاده از 
کمی  متغیر های  شد.  بررسی  کولموگروف- اسمیرنوف8  آزمون 
با توجه به  شدند.  توصیف  معیار  انحراف  و  میانگین  از  استفاده  با 
رتبه ای بودن سطح مؤلفه های پرسش نامه کیفیت زندگی حرفه ای 
مقایسه سطوح این مؤلفه ها بین گروه های مورد مطالعه با استفاده 
و  زیر گروه)   2 با  متغیرها  (برای  من ویتنی9  آماری  آزمون های  از 
کروسکال والیس1۰ (برای متغیر ها با بیش از 2 زیر گروه) انجام شد. 
متغیر های کیفی با استفاده از فراوانی و درصد بیان شدند و برای 
مقایسه طرح توزیع آن ها بین گروه های مورد مطالعه از آزمون مجذور 
کای11 استفاده شد. ارتباط بین متغیر های کمی با استفاده از ضریب 
همبستگی اسپیرمن12 بررسی شد. سطح معناداری در این مطالعه 

P>۰/۰5 در نظر گرفته شد. 

یافته ها

در این مطالعه 184 روان درمانگر شاغل در شهر مشهد شامل 91 
مرد (49/5 درصد) و 93 زن (5۰/5 درصد) مورد مطالعه قرار گرفتند. 
میانگین سنی کل افراد مورد مطالعه 7/۶±37/4 سال (محدوده 25 تا 
۶8 سال) بود. همچنین میانگین سنی زنان مورد مطالعه 7/4±37/3 و 

8. Kolmogorov-Smirnov
9. Mann–Whitney U test
10. Kruskal-Wallis
11. Chi Square
12. Spearman's rank correlation coefficient
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میانگین سنی مردان 9/±37/۶ بود که تفاوت معنا داری با هم نداشتند. 
همچنین 4۶/7 درصد (8۶ نفر) استخدام قراردادی، 35/9 درصد (۶۶ 
نفر) استخدام رسمی و 17/4 درصد (32 نفر) استخدام طرح بودند. 
میانگین سابقه کاری این روان درمانگران نیز ۶/۶±۶/5 سال بوده است. 

مقیاس  و  اصلی  زیر مقیاس  سطوح 3  فراوانی  شماره 1  جدول 
خستگی از شفقت را نشان می دهد. براساس نتایج این جدول درصد 
کمی از درمانگران مورد بررسی رضایت از شفقت بالایی داشتند. این 
در حالی است که 73/4 درصد رضایت متوسطی از شفقت داشتند. 
در بعُد فرسودگی شغلی نیز 58/2 درصد درمانگران فرسودگی شغلی 
از حیث  داشتند.  متوسطی  فرسودگی شغلی  درصد  و 3/8  پایین 
استرس تروماتیک ثانویه به ترتیب 7/1 و 3/3 درصد از درمانگران سطح 
بالا و بسیار بالایی از استرس تروماتیک ثانویه را داشتند. همچنین در 
4۶/2 درصد استرس تروماتیک ثانویه در سطح متوسط قرار داشت. 
علاوه بر این 59/2 درصد روان درمانگران سطح خستگی از شفقت بسیار 

پایین، 37 درصد سطح خستگی از شفقت پایین داشتند. 

جدول شماره 2 همبستگی بین رضایت از شفقت، فرسودگی 
شغلی، استرس تروماتیک ثانویه و خستگی از شفقت در روان درمانگران 
را با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن نشان می دهد. براساس 
افزایش فرسودگی شغلی، استرس تروماتیک  با  این جدول  نتایج 
از  افزایش و رضایت  به طور معنا داری  از شفقت  ثانویه و خستگی 
با  همچنین   .(P>۰/۰۰1) یافت  کاهش  معنا داری  به طور  شفقت 
افزایش استرس تروماتیک ثانویه و خستگی از شفقت، رضایت از 

.(P>۰/۰۰1) شفقت به طور معنا داری کاهش یافت

جدول شماره 3 ارتباط رضایت از شفقت، فرسودگی شغلی، استرس 
تروماتیک ثانویه و خستگی از شفقت با جنسیت (با استفاده از آزمون 
من ویتنی) و رویکرد کاری (با استفاده از آزمون کروسکال والیس) 
اسپیرمن  براساس ضریب همبستگی  را  روان درمانگران مشهد  در 
نشان می دهد. براساس این جدول، سطوح متوسط و بالای میزان 
از  کمتر  مردان  در  ثانویه  تروماتیک  استرس  و  شفقت  از  رضایت 
زنان بود. با وجود این ارتباط معناداری بین سطح رضایت از شفقت، 
فرسودگی شغلی، استرس تروماتیک ثانویه و خستگی از شفقت در 
رضایت   .(P<۰/۰5) نشد  دیده  جنسیت  با  مشهد  روان درمانگران 
از شفقت در روان درمانگرانی که رویکرد خانواده درمانی و وجودی 
رویکرد  با  درمانگران  سویی  از  بود.  متوسط  سطح  در  داشتند 
خانواده درمانی سطوح متوسط و بالای فرسودگی شغلی نداشتند. 
علاوه بر این در تمام رویکردهای موردبررسی سطح متوسط استرس 
تروماتیک ثانویه بیشترین فراوانی را داشت. این در حالی است که بنا بر 
پاسخ روان درمانگران سطح خستگی از شفقت عمدتاً پایین و بسیار 
پایین بود. در مجموع ارتباط معنا داری بین سطح رضایت از شفقت، 
فرسودگی شغلی، استرس تروماتیک ثانویه و خستگی از شفقت در 

.(P>۰/۰5) روان درمانگران مشهد با رویکرد آن ها وجود نداشت

برای بررسی ارتباط رضایت از شفقت، فرسودگی شغلی، استرس 
تروماتیک ثانویه و خستگی از شفقت در روان درمانگران مشهد با سن و 
سابقه کاری آن ها از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد. براین اساس 
 ، r=۰/254) سن با رضایت از شفقت رابطه  مستقیم و معنا داری داشت
P>۰/۰۰1). به این صورت که با افزایش سن روان درمانگران، رضایت از 

شفقت آن ها نیز افزایش معنی داری داشت (تصویر شماره 1).

جدول 1. توزیع فراوانی رضایت از شفقت، فرسودگی شغلی، استرس ثانویه حادثه و خستگی از شفقت در روان درمانگران مشهد

متغیر
تعداد )درصد(

بسیار بالابالامتوسطپایینبسیار پایین 

0 )6/5(12 )73/4(135 )18/5(34)1/6(3رضایت از شفقت

00 )3/8(7 )58/2(107 )38/0(70فرسودگی شغلی

 )3/3(6 )7/1(13)46/2(85 )35/3(65 )8/2(15استرس ترووماتیک ثانویه 

00 )3/8(7 )37/0(68)59/2(109خستگی از شفقت

جدول 2. همبستگی بین رضایت از شفقت، فرسودگی شغلی، استرس ثانویه حادثه و خستگی از شفقت در روان درمانگران مشهد

خستگی از شفقتاسترس ثانویه حادثهفرسودگی شغلیرضایت از شفقتمتغیر

*r=-0/385*r=-0/172*r=-0/306-رضایت از شفقت

*r=0/493*r=0/661--فرسودگی شغلی

*r=0/659---استرس تروماتیک ثانویه

* معنا داری در سطح ۰/1۰ با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن
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همچنین سابقه کاری با خستگی از شفقت رابطه معکوس و معنادار 
داشت (P=۰/۰48 ، r=- ۰/14۶). به این صورت که با افزایش سابقه 
معنا داری  کاهش  آن ها  شفقت  از  خستگی  روان درمانگران،  کاری 

داشت (تصویر شماره 2).

شغلی،  فرسودگی  شفقت،  از  رضایت  ارتباط   4 شماره  جدول 
استرس تروماتیک ثانویه و خستگی از شفقت با نوع استخدام و کار 
در حیطه دانشگاهی در روان درمانگران مشهد (با استفاده از ضریب 
همبستگی اسپیرمن) را نشان می دهد. براساس این جدول، ارتباط 
معنا داری بین سطح رضایت از شفقت، فرسودگی شغلی، استرس 

تروماتیک ثانویه و خستگی از شفقت در روان درمانگران مشهد با نوع 
.(P<۰/۰5) استخدام و کار در حیطه دانشگاهی وجود نداشت

بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان رضایت از شفقت در اکثر 
استرس  شغلی،  فرسودگی  میزان  و  متوسط  حد  در  درمانگران 
تروماتیک ثانویه در اکثر درمانگران مورد مطالعه متوسط تا پایین و 
میزان خستگی از شفقت در اکثر شرکت کنندگان بسیار پایین بود. 
در مطالعه ای که بر روی 24۰ روان درمانگر در کشور کانادا انجام شد، 

رضایت از دلسوزی

رضایت از دلسوزی

فرسودگی شغل خستگی از دلسوزی استرس ثانویه حادثه
70.00
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میزان فرسودگی شغلی عاطفی در 2۰ درصد شرکت کنندگان گزارش 
شد و در 1۰ درصد از شرکت کنندگان میزان افسردگی روانی از کار 
گزارش شد که بسیار بالاتر از مقادیر گزارش شده در مطالعه حاضر 
بود ]22[. باوجوداین، در مطالعه ای که بر روی 327 روان درمانگر در 
کشور سوئد انجام شد، بیش از 5۰ درصد شرکت کنندگان فرسودگی 

شغلی در حد متوسط داشتند که با یافته های مطالعه حاضر همسو 
بود. علاوه بر تفاوت در حجم نمونه و آزمودنی ها، تناقض یافته های 
مطالعات یادشده می تواند نشان دهنده تأثیر سایر عوامل اجتماعی 
و کاری (شامل فشار کاری، تعداد بیماران و نوع بیماری) بر میزان 
افسردگی شغلی و کیفیت زندگی روان درمانگران باشد. این یافته 

جدول 3. رابطه رضایت از شفقت، فرسودگی شغلی، استرس ثانویه حادثه و خستگی از شفقت با جنسیت و رویکرد کاری در روان درمانگران مشهد 

وضعیتمتغیر

تعداد )درصد( 

رویکرد کاریجنسیت

وجودیخانواده درمانیتحلیلیدرمان شناختی رفتاریزنمرد

رضایت از شفقت

00)2/5(2 )1/2(01)3/3(3بسیار پایین

00 )18/8(15 )22/1(19 )16/1(15 )20/9(19پایین

 )100/0(12 )100/0(6 )73/8(59 )67/4(58 )76/3(71 )70/3(64متوسط

00 )5/0(4 )9/3(8 )7/5(7 )5/5(5بالا

000000بسیار بالا

P0/143†0/592‡

فرسودگی شغلی

 )50/0(6 )33/3(2 )35/0(28 )39/5(34 )37/6(35 )38/5(35بسیار پایین

 )33/3(4)66/7(4 )61/3( 9 )58/1(50 )58/1 (54 )58/2( 3پایین

 )16/7(02 )3/8(3 )2/3(2)4/3(4 )3/3(3متوسط

000000بالا

000000بسیار بالا

P0/848†0/913‡

استرس تروماتیک ثانویه

00 )8/8(8 )9/3(8 )9/7(9 )6/6(6بسیار پایین

 )25/0(3 )33/3(2 )37/5(30 )34/9(30 )31/2(29 )39/6(36پایین

 )58/3(7 )66/7(4 )45/0(36 )44/2(38 )45/2(42 )47/3(43متوسط

00 )6/3(5 )9/3(8 )9/7(9 )4/4(4بالا

 )16/7(02 )2/5(2 )2/3(2 )4/3(4 )2/2(2بسیار بالا

P0/367†0/441‡

خستگی از شفقت

)58/3(7)66/7(4)61/3(49)57/0(49)54/8(51 )63/7(58بسیار پایین

)25/0(3)33/3(2)38/0(28)40/7(35)40/9(38 )33/0(30پایین

)16/7(02)3/8(3)2/3(2)4/3(4 )3/3(3متوسط

000000بالا

000000بسیار بالا

P0/222†0/903‡

† براساس آزمون من ویتنی، ‡ براساس آزمون کروسکال والیس
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می تواند هدف از اجرای این مطالعه را در روان درمانگران ایرانی که 
با جوامع  از نظر فرهنگ، خصوصیات فردی و کاری  تفاوت زیادی 

غربی دارند را توجیه کند.

در مطالعه مروری که در سال 2۰22 انجام شد، علت فرسودگی 
شغلی و عدم رضایت شغلی در روان درمانگران به مقوله های فردی (عدم 

نیل به انتظارات فردی و عدم رسیدن به پاسخ درمانی موردانتظار) 
و ارتباط با بیمار (ارتباط عاطفی یک طرفه با بیمار در راستای ارائه 
همدلی) مرتبط بود ]23[. بر این اساس می توان این گونه برداشت کرد 
که در مطالعه حاضر روان درمانگران با کاهش درگیر کردن احساسی 
خود با مراجعین، سطح رضایت شغلی و کیفیت زندگی خود را در 

جدول 4. رابطه رضایت از شفقت، فرسودگی شغلی، استرس ثانویه حادثه و خستگی از شفقت در روان درمانگران مشهد با نوع استخدام و کار در حیطه دانشگاهی

وضعیتمتغیر

تعداد )درصد( 

کار در حیطه دانشگاهینوع استخدام

خیربلیطرحیرسمیقراردادی

رضایت از شفقت

)1/1(1)2/2(2)3/1(1)3/0(02بسیار پایین

)19/6(18)17/4(16)15/6(5)19/7(13)18/6(16پایین

)76/1(70)70/7(65)71/9(23)69/7(46)76/7(66متوسط

)3/3(3)9/8(9)9/4(3)7/6(5)4/7(4بالا

00000بسیار بالا

P0/869†0/364 Ɨ

فرسودگی شغلی

)38/0(35)38/0(35)34/4(11)40/9(27)37/2(32بسیار پایین

)58/7(54)57/6(53)65/6(21)51/5(34)60/5(52پایین

)3/3(3)4/3(04)7/6(5)2/3(2متوسط

00000بالا

00000بسیار بالا

P0/989†0/927 Ɨ

استرس ثانویه حادثه

)6/5(6)9/8(9)9/4(3)7/6(5)8/1(7بسیار پایین

)34/8(32)35/9(33)46/9(15)31/8(21)33/7(29پایین

 )44/6(41 )47/8(44 )43/8(14 )45/5(30 )47/7(41متوسط

 )10/9(10 )3/3(03 )6/1(4 )10/5(9بالا

 )3/3(3 )3/3(03 )9/1(06بسیار بالا

P0/121†0/254 Ɨ

خستگی از شفقت

)55/4(51)63/0(58)65/6(21)56/1(37)59/3(51بسیار پایین

)41/3(38)32/6(30)34/1(11)34/8(23)39/5(34پایین

)3/3(3)4/3(04)9/1(6)1/2(1متوسط

00000بالا

00000بسیار بالا

P0/466†0/350Ɨ

† براساس آزمون کروسکال والیس، Ɨ براساس آزمون من ویتنی
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یافته های  با  این نتیجه گیری  وضعیت مطلوب تری حفظ کرده اند. 
مطالعه حاضر مبنی بر ارتباط مثبت و معنادار فرسودگی شغلی با 
استرس تروماتیک ثانویه و خستگی از شفقت و ارتباط خستگی از 

شفقت با استرس تروماتیک ثانویه هم خوانی داشت.

مطالعه حاضر همچنین نشان داد ارتباط معنادار و معکوسی بین 
رضایت از شفقت و فرسودگی شغلی، استرس تروماتیک ثانویه و 
خستگی از شفقت در بین درمانگران مورد مطالعه وجود داشت. این 
یافته با یافته های مطالعه گذشته که نشان دهنده ارتباط معکوس بین 
رضایت شفقت و جنبه های مختلف کیفیت زندگی بود، همسو بود 
]24[. این یافته می تواند نشان دهنده فرایند تأثیر فرسودگی شغلی بر 
کیفیت زندگی در روان درمانگران باشد. به این صورت که فرسودگی 
کاهش  از طریق  غیر مستقیم  هم  و  مستقیم  به صورت  هم  شغلی 

رضایت از شفقت بر کیفیت زندگی شغلی تأثیر می گذارد. 

مطالعه حاضر همچنین نشان داد بین جنسیت، رویکرد کاری 
و نوع استخدام، سن و سابقه کاری روان درمانگران در این مطالعه 
و  ثانویه  تروماتیک  استرس  ازشفقت، فرسودگی شغلی،  و رضایت 
خستگی از شفقت ارتباط معناداری وجود نداشت که با یافته های 
مطالعه اسپاناگارد و همکاران که بر روی 327 روان درمانگر در کشور 
سوئد انجام شد، هم خوانی داشت. با این حال نتایج مطالعه حاضر با 
نتایج مطالعات پیشین که حاکی از ارتباط معنادار رویکرد کاری، 
بود، مغایرت داشت ]24- با کیفیت زندگی  نوع استخدام  سن و 

2۶[. تحقیقات قبلی نشان داده است که تفاوت های جنسیتی در 
فرسودگی شغلی می تواند به دلیل تفاوت های محیط کاری بالینی 
روان درمانگران زن و مرد باشد ]24[. با توجه به اینکه در مطالعه حاضر 
ویژگی های  و  در خصوصیات جمعیت شناختی  معناداری  اختلاف 
کاری بین زن و مرد وجود نداشت، می توان این گونه فرض کرد که 
اثر جنسیت در مطالعه حاضر حذف شده است. سایر علل این تفاوت 
می تواند مربوط به تفاوت حجم نمونه و ابزار های بررسی متغیر های 
کیفیت زندگی و رضایت شغلی بین مطالعه حاضر و مطالعه یادشده 
باشد. بنابراین توصیه می شود مطالعات آینده با جمعیت بیشتر و 
براساس نمونه بندی خوشه ای به منظور تأثیر انتخاب شغلی و جنسیت 

بر کیفیت زندگی روان درمانگران انجام شود.

نتیجه گیری

یافته های مطالعه حاضر نشان داد روان درمانگران شاغل در شهر 
فرسودگی  بودند.  برخوردار  متوسطی  شفقت  از  رضایت  از  مشهد 
شغلی با افزایش استرس تروماتیک ثانویه و خستگی از شفقت ارتباط 
مستقیم و با رضایت از شفقت ارتباط معکوس داشت. بنابراین می توان 
این گونه نتیجه گیری کرد که در روان درمانگران مورد مطالعه، ارزش 
پیش گویی کننده عوامل پیش گفت به نسبت عوامل شغلی، مانند 
رویکرد درمانی و نوع استخدام پر رنگ تر بود. با این حال نیاز به مطالعات 
بیشتر با حجم نمونه و روش کار مناسب وجود دارد. از سوی دیگر 
یافته های این مطالعه می تواند به طراحی مداخلات جهت کاهش 

فرسودگی شغلی در روان درمانگران با تمرکز بر استرس ثانویه حادثه و 
خستگی از شفقت کمک کند.

یکی از محدودیت های این مطالعه مربوط به تعداد کم زیر گروه ها 
در برخی متغیرها بود که ما را از انجام تحلیل فرعی بازداشت. یکی 
دیگر از محدودیت های این پژوهش، نابرابری و عدم وجود برخی 
رویکردهای کاری در بین شرکت کنندگان از جمله گروه درمانی بود که 
ناشی از روش نمونه گیری بود. بنابراین توصیه می شود در مطالعات آتی 
از روش نمونه گیری طبقه بندی شده جهت بررسی دقیق تر و مقایسه 

زیر گروه های شغلی استفاده شود.
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