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Objectives Empathy, coping strategies, and professional quality of life (ProQoL) play a significant role in 
an individual’s professional life. Several studies have indicated that the unfavorable consequences of 
compassion and empathy lead to compassion fatigue and burnout. The present study aims to examine 
the correlation among empathy, coping strategies, and ProQoL, and assess the moderating role of work 
experience among young clinical psychologists in Lahore, Pakistan.
Methods This is a descriptive-correlational survey. A purposive sampling technique was used to select 
participants aged 23-37 years with 1-10 years of work experience. Data was collected using standard 
questionnaires including the Toronto Empathy Questionnaire, the Brief COPE Inventory, and the ProQoL 
Scale. Their internal consistency was examined using Cronbach’s alpha. Data were analyzed using 
descriptive statistics, correlational test, categorical regression analysis, and moderation analysis. 
Results There was a strong correlation between empathy, adaptive coping strategies, and compassion 
satisfaction. Moderation analysis showed that empathy and years of work experience significantly 
predicted the ProQoL.
Conclusion Clinical psychologists in Lahore need to be educated to stimulate and further use problem-
focused and adaptive coping skills to cope with their challenging jobs.
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E
Extended Abstract

Introduction

mpathy is defined as the skill to emotion-
ally understand how other people feel, see 
things from their point of view, and put 
yourself in their shoes. A study showed 
that doctors with higher empathy had low-

er emotional exhaustion. Empathy’s cognitive component 
(Perspective-taking) is related to greater personal accom-
plishment [1]. People respond to emotional and physical 
effects of stress by engaging in activities that are intended 
to reduce their stress levels [2]. These behaviors are called 
coping mechanisms. Coping mechanisms are the actions 
to regulate, tolerate, or reduce stressful situations. There 
are two coping mechanisms: Problem-focused and emo-
tion-focused. Problem-focused strategies involve actions 
to identify the cause of the problem. Active coping, plan-
ning, and suppression of competing activities are exam-
ples of this style. Emotion-focused strategies are used to 
reduce the negative feelings related to the problem. Posi-
tive reframing, acceptance, turning to religion, and humor 
are examples of this style. Escaping, distancing, or avoid-
ance are other ways of coping with stressful situations and 
involve either psychological or physical actions [3]. 

The term professional quality of life (ProQoL) refers to 
both positive and negative emotions that a person may 
experience while working. Compassion satisfaction (CS) 
is the positive aspect and compassion fatigue (CF) is the 
negative aspect of ProQoL. The CS refers to one’s feeling 
of happiness in relation to her/his job helping others. Peo-
ple with CS feel that they can learn new tools and proce-
dures. They enjoy positive thoughts, want to carry on their 
job and have faith that they can make a difference. The CS 
involves a pure altruism and contains feelings of satisfac-
tion with supporting others efficiently [4]. The CF has two 
components. The first component is burnout (BO) which 
includes feelings such as anger, exhaustion, sadness, and 
frustration. The second component is secondary traumatic 
stress (STS) which is a negative mood which is related 
to work-related stress resulted from secondary contact 
with people who have experienced traumatic events. The 
STS can be associated with fear, sleep problems, disturb-
ing images, or avoiding cues of the person’s distressing 
experiences [4]. The CS, BO, and STS are the key con-
structs of ProQoL, since it influences or is influenced by 
professional well-being and performance [5]. According 
to Stamm [4], the overall concept of ProQoL is related to 
three main factors: The work environment’s characteris-
tics, the person’s characteristics, and the person’s expo-

sure to primary and secondary trauma in the workplace. 
This applies to paid workers such as medical personnel.

Working in a hospital can put a heavy psychological 
burden on clinical psychologists, due to constant expo-
sure to patients, therapeutic setbacks, clients’ negative 
actions and non-cooperation, and a lack of necessary re-
sources. These factors contribute to health risks that can 
lower their quality of life [6]. In a recent review study of 
32 articles for finding the predictors of CF in profession-
als, Thomas and Otis [7] concluded that caseload (amount 
of time spent with trauma victims) and type of clinical 
setting were the only predictors of CF. However, when the 
subjective traits of professionals were investigated, their 
traumatic history and capacity for empathy were consis-
tently found to be risk factors for CF. Clinical psycholo-
gists are likely to deal with several traumatic events daily. 
Figley [8] reported that with higher exposure to disturb-
ing situations, the possibility of CF in psychotherapists 
increases by 27%. Thompson et al. [9] showed that the 
rate of CF was higher in female psychologists compared 
to male psychologists, and those with CF had lower com-
passion satisfaction and feeling of individual success. 

Clinical therapists who treat traumatized patients are 
more likely to experience changes in their own psycho-
logical functioning. A change in psychological function-
ing can include changes in reactions to environmental 
conditions that is correlated with the experiences of their 
patients and the negative effects that clinician witness. 
These negative reactions may include avoidance of the 
traumatic event, feeling of horror, guilt, anger, sadness, 
detachment, or dread, and they may even result in burnout 
and counter-transference [10]. Moreover, a study reported 
that empathy and coping strategies were the predictors of 
ProQoL in Australian registered migration agents. Low 
empathy and maladaptive coping strategies predicted CF, 
while high empathy and adaptive coping predicted CS 
[11]. The findings of Justin et al. [12] showed that hardi-
ness and religious coping strategies predicted higher CS, 
whereas commitment, behavior disengagement, self-dis-
traction, and humor coping strategies were likely to pre-
dict higher CF among clinical psychologists. 

Findings of studies in Pakistan have shown that mental 
illness is a prevalent concern and with the growing at-
tention, many people are looking for psychological help 
[13]. In this regard, mental health professionals involv-
ing both clinical psychologists and psychiatrists in Paki-
stan are exposed to individuals with stressful life events, 
anxiety, and several mental health problems, and their job 
demands unconditional help, empathy, active listening, 
and emotional understanding during counseling sessions. 
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Therefore, they are at higher risk of internalizing negative 
emotions which cause CF and burnout and ultimately af-
fect their ProQoL [14]. Hence, attention should be paid 
to how much the clinical psychologists’ practice affects 
their functioning, and how they deal with it, and recog-
nize positive behavioral strategies to increase their satis-
faction and quality of life. Hence, this study aims to assess 
the relationship between ProQoL, empathy, and coping 
mechanisms in young clinical psychologists in Pakistan. 
Figure 1 shows the conceptual model of the study.

It has been reported that years of work experience and 
adaptive coping mechanisms are reliable indicators of 
ProQoL. Years of work experience has been found to be 
positively connected with CS and negatively associated 
with burnout in among therapists. Therefore, the clinical 
psychologists’ ProQoL, empathy, and coping strategies 

are important to study in a single model because they 
experience high emotional demands and mental health 
issues more recurrently than the general population and 
their years of work experience can also be a predictor of 
ProQoL [15]. Preacher et al. [16] stated that a third vari-
able is considered as a moderator, if the strength of the 
relationship between two variables depends on the third 
variable. The present study considered years of experi-
ence as a moderator (Figure 2) based on the following 
hypotheses: [17]

Years of work experience (a moderator) influence the di-
rection or strength of the relationship between empathy (a 
predictive variable) and ProQoL (a dependent variable);

Figure 1. Conceptual model of the study
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It has been reported that years of work experience and adaptive coping mechanisms are reliable 
indicators of ProQOL. Years of work experience has been found to be positively connected with 
CS and negatively associated with burnout in among therapists[AS5]. Therefore, the clinical 
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because they experience high emotional demands and mental health issues more recurrently than 
the general population and their years of work experience can also be a predictor of ProQOL (Tay 
et al., 2017). Preacher et al. (2007) stated that a third variable is considered as a moderator, if the 
strength of the relationship between two variables depends on the third variable. The present study 
considered years of experience as a moderator (Fig. 2) based on the following hypotheses: (Hayes, 
2017) 

 Years of work experience (a moderator ) influence the direction or strength of the 
relationship between empathy (a predictive variable) and ProQOL (a dependent variable); 

 Years of work experience affects individual or contextual factors that alter the relationship 
between empathy and ProQOL; 

 Both empathy and years of work experience are elements in the experiment manipulated 
with specific treatments. 
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Figure 2. The conceptual model for the moderating role of years of work experience in the relationship between empathy and 
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METHODOLOGY 

Study design and participants 

This is a descriptive-correlational survey. In Lahore, Pakistan, there are more than 100 registered 
young clinical psychologists working in many public and private hospitals (Health, 2022). Out of 
these, 80 young clinical psychologists were selected as the study samples using a purposive 
sampling method. GPower software was used to calculate the sample size. Of 90 questionnaires 
distributed, 10 questionnaires were discarded due to missing data and no response from 
participants. Among participants, 38.8% had a diploma in Academic Degree and Certification 
Program (ADCP), [AS6]57.5% had master’s degree and 3.8% had Ph.D. The work experience of 
75% of participants was 1-5 years, while the remaining 25% had a 6-10 years of experience. The 
participants’ age ranged 23-37 years (Mean= 60±6.6 [AS7]years). Most of participants (56.2%) were 
female. The inclusion criteria were: experience of 1-10 years, license in Clinical psychology, and 
working in a hospital in Lahore daily. Exclusion criteria were: not having a BS Hons Psychology 
degree, and work experience >10 years. 
 
Instruments 
The Board of Advanced Studies and Research approved this research. After obtaining permission 
from the hospital authorities and informed consent from the participants, the questionnaires were 
distributed which were a demographic form, Toronto empathy questionnaire (TEQ), Brief COPE 
inventory, and the ProQOL scale. First a pilot study was conducted with ten participants. The data 

Work experience  

ProQOL  Empathy 
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Years of work experience affects individual or contex-
tual factors that alter the relationship between empathy 
and ProQoL;

Both empathy and years of work experience are ele-
ments in the experiment manipulated with specific treat-
ments.

Methods

Study design and participants

This is a descriptive-correlational survey. In Lahore, 
Pakistan, there are more than 100 registered young clini-
cal psychologists working in many public and private 
hospitals [18]. Out of these, 80 young clinical psycholo-
gists were selected as the study samples using a purposive 
sampling method. GPower software was used to calcu-
late the sample size. Of 90 questionnaires distributed, 10 
questionnaires were discarded due to missing data and no 
response from participants. Among participants, 38.8% 
had a diploma in advanced diploma in clinical psychol-
ogy, 57.5% had master’s degree and 3.8% had Ph.D. The 
work experience of 75% of participants was 1-5 years, 
while the remaining 25% had a 6-10 years of experi-
ence. The participants’ age ranged 23-37 years (Mean=30 
years). Most of participants (56.2%) were female. The in-
clusion criteria were: experience of 1-10 years, license in 
Clinical psychology, and working in a hospital in Lahore 
daily. Exclusion criteria were: not having a BS Hons Psy-
chology degree, and work experience >10 years.

Instruments

The Board of Advanced Studies and Research approved 
this research. After obtaining permission from the hospi-
tal authorities and informed consent from the participants, 
the questionnaires were distributed which were a demo-
graphic form, Toronto Empathy Questionnaire (TEQ), 
Brief COPE inventory, and the ProQoL scale. First a pilot 
study was conducted with ten participants. The data was 
collected in person or via email from the participants dur-
ing their working hours. Before filling out the question-
naires, the participants were explained about the study 
purpose and they were assured that their data would only 
be used for research purposes and that their information 
would be kept confidential. The demographic form sur-
veys gender, age, educational level, marital status, years 
of work experience, and working hours per day. The TEQ 
consists of 16 items rated on a 5-point Likert scale from 
0 (never) to 4 (always). Higher scores show a great level 
of empathy while scores <45 show a low empathy. Con-
struct validity of TEQ has been confirmed through associ-

ation with other questionnaires of empathy (e.g. with the 
empathy questionnaire; r=0.80). The internal consistency 
of TEQ is high, ranging from α= 0.85 to 0.87, and its 
test-retest reliability is r=0.81 [4]. A good internal consis-
tency (α=0.822) for TEQ was obtained in our study. The 
Brief COPE inventory is a self-report questionnaire that 
is used to assess coping mechanisms in reaction to a par-
ticular situation. It has 28 items and 14 subscales includ-
ing self-distraction, active coping, posi- tive reframing, 
planning, use of emotional support, use of instrumental 
support, venting, self-distraction, acceptance, self- blame, 
behavioral disengagement, humor, denial, religion, and 
substance use. Following the instructions, the participants 
rated the items on a scale from 1 to 4. The internal con-
sistency for the 14 subscales ranges from 0.57 to 0.90 [4]. 
A good internal consistency (α=0.756) was obtained for 
this inventory in this study. The ProQoL scale has three 
subscales of BO, CF, and CS, and 30 items scored on a 
Likert scale from 1 (never) to 5 (very often). A high score 
show a high level. Cronbach’s alpha for these subscales 
is 0.88, 0.75, and 0.81, respectively [4]. An acceptable in-
ternal consistency (α=0.639) was obtained in this study.

Statistical analysis

The collected data were analyzed by in SPSS software, 
version 25 and were reported using mean and standard 
deviation. To examine the association between empathy, 
coping strategies, and ProQoL, Pearson correlation test 
was used. To examine the effect of demographic vari-
ables on these variables, categorical regression analysis 
was done by transforming demographic variables into 
dummy variables. The moderating role of work experi-
ence in the relationship between empathy and ProQoL 
was also tested.

Results

The correlation coefficients between the study vari-
ables as well as the mean scores of these variables are 
presented in Table 1. There was a weak positive correla-
tion among empathy, problem-focused coping strategies, 
and emotion-focused coping strategies (r=0.36 and 0.46; 
P=0.01). There was a moderate positive significant cor-
relation between empathy and CS (r=0.47, P=0.01); a 
very weak positive significant correlation exists between 
empathy and BO (r=0.15, P=0.01); and a weak positive 
significant correlation between CS and problem-focused 
coping strategies (r=0.38, P=0.01). The relationship 
among problem-focused coping strategies, BO, and CF 
was weak and negative (r=-0.10 and 0.16, P=0.01). There 
was a weak positive significant correlation between emo-
tion-focused coping strategies and CS (r=0.12, P=0.01). 
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There was a positive and very weak correlation between 
BO and Avoidance coping strategies (r=0.6, P=0.05). The 
relationship between Avoidance coping strategies and CF 
was relatively weak and positive (r=0.15, P=0.05).

Categorical regression results

Table 2 shows the results for the effect of demographic 
variables (predictor variables) on study variables. Model 
1 shows the effect of demographic variables on empathy. 
The R2 value of 0.208 indicates that predictor variables 
explained about 20% of changes in empathy; F (10,69) 
=1.808. Gender and educational level had a significant 
impact on empathy (P<0.05), where females and those 
with PhD degree had more empathy. Age, years of work 
experience, marital status, and working hours per day 
had no significant impact on empathy. Model 2 shows 
the effect of demographic variables on coping strategies. 

The R2 value of 0.145 indicates that predictor variables 
explained about 14% of changes in coping strategies; F 
(10,69) =1.173. There was no significant impact of de-
mographic variables on coping strategies compared to 
the reference group. Model 3 shows the effect of demo-
graphic variables on ProQoL. The R2 value of 0.234 in-
dicates that the predictor variables explained about 23% 
of changes in ProQoL; F(10,69) =2.103. Age had a sig-
nificant impact on ProQoL (P<0.05), where people aged 
28-32 years of age had good ProQoL compared to the 
reference group. Gender, years of work experience, mari-
tal status, and working hours per day had no significant 
impact on ProQoL.

Moderation analysis results

Table 3 indicates the results assessing the moderating 
role of work experience in the relationship empathy and 

Table 1. Mean scores and correlation coefficients between the study variables

Variables Mean±SD 1 2 3 4

Empathy 36.5±10.6 - - - -

Problem-focused 20.9±4.44 0.36** - - -

Emotional focused 32.6±5.72 0.46**- - -

Avoidance 18.4±3.69 -0.01 - - -

CS 41.2±3.16 0.47** 0.38** 0.12** -0.12

BO 38.9±2.78 0.15** -0.10** -0.11 0.6*

CF 39.0±2.39 -0.05 -0.16** -0.05 0.15*

**P<0.01, *P<0.05

Ikram A, et al. Clinical Psychologist Professional Quality of Life. IJPP. 2023; 29(2):216-235.
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ProQoL. In Model 1, the R² value of 0.79 indicated that 
the predictor explained 79% of variance in empathy; F 
(2,27)=3.303, P>0.05. The finding showed that (β=0.22, 
P<0.01) and work experience (β=-0.16, P<0.05) pre-
dicted ProQoL. In Model 2, R² value of 0.14 indicated 
that the predictor explained 14% variance in ProQoL; F 
(1.76) =0.02, P<0.001. The finding revealed that empathy 
(β=2.10, P<0.01) and work experience (β=-0.15, P>0.05) 
and empathy×work experience (β=0.256, P>0.01) pre-
dicted ProQoL. The ∆R² value of 0.06 revealed that work 

experience explained 6% of changes in empathy and Pro-
QoL; ∆F (2, 77)=3.303, P<0.05. Finding show that work 
experience in years moderates the relationship between 
empathy and professional quality of life.

Simple slope analysis indicated that years of work ex-
perience acted as a buffer to increase the correlation be-
tween empathy and ProQoL (P<0.001) (Figure 3).

Table 2. Categorical regression analysis results for assessing the impact of demographic factors on the study variables

Model Predictor Variables B β Standard Error t p

M
od

el
 1

: E
m

pa
th

y

(Constant) 57.34*** NA 7.367 7.783 0.0001

Gender (ref: Female) Male -4.75* -0.223 2.360 -2.012 0.048

Age (ref:33-37 years)
23-27 1.656 0.077 5.348 0.310 0.758

28-32 -2.501 -0.112 5.239 -0.477 0.635

Years of work experience (ref: 6-10 
years) 1-5 -3.657 -0.150 3.311 -1.104 0.273

Educational level  (ref: PhD)
ADCP -12.84* -0.592 6.395 -2.00 0.048

Master’s 
degree -12.26* -0.574 6.314 -1.94 0.056

Marital status
 (ref: Single)

Married -3.25 -0.146 2.59 -1.25 0.214

Divorced -11.18 -0.165 7.73 -1.44 0.153

Separated 6.322 0.093 7.381 0.856 0.395

Working hours per day (ref: 5-9 h) 1-4h -4.307 -0.191 2.48 -1.73 0.088

R2 0.208

M
od

el
 2

:  
Co

pi
ng

  S
tra

te
gi

es

 (Constant) 75.96*** NA 7.620 9.968 0.0001

Gender (ref: Female) Male 2.12 0.100 2.441 0.868 0.388

Age (ref:33-37 years)
23-27 -6.43 -0.300 5.532 -1.16 0.249

28-32 -6.63 -0.298 5.418 -1.224 0.225

Years of work experience (ref: 6-10 
years 1-5 3.83 0.158 3.425 1.119 0.267

Educational level
 (ref: PhD)

ADCP -0.529 -0.024 6.615 -0.080 0.936

Maters’ 
degree -0.112 -0.005 6.531 -0.017 0.986

Marital status (ref: Single) 

Married -3.94 -0.177 2.683 -1.470 0.146

Divorced -1.39 -0.021 7.999 -0.175 0.862

Separated 10.13 0.150 7.634 1.328 0.189

Working hours per day (ref: 5-9 h) 1 to 4 -4.27 -0.190 2.575 -1.659 0.102

R2 0.145
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Discussion

The purpose of the present study was to examine the 
relationship among ProQoL, coping strategies, and em-
pathy of clinical psychologists in Lahore, Pakistan. Ac-
cording to the results, there was a significant positive 
relationship between empathy, problem-focused coping 
strategies, and emotion-focused coping strategies. Prob-
lem-focused coping strategies include active managing, 
planning, and suppression of competing activities. Emo-
tion-focused coping strategies include positive reframing, 
acceptance, religion, and humor. We found no significant 
relationship between empathy and avoidance coping 

strategies. These findings support the results of previous 
studies. Varadarajan et al. [19] found that perceived em-
pathy, or one’s perceived capacity for empathy, negatively 
correlated with maladaptive coping mechanisms (such as 
behavioral disengagement). Sun et al. [20] reported that 
higher empathy was related to the usage of more adaptive 
coping strategies (active coping, positive reframing, plan-
ning, and acceptance), social support (instrumental and 
emotional support), and fewer maladaptive coping strat-
egies (denial, substance use, behavioral disengagement, 
and self-blame).

Table 3. Regression coefficients for assessing the moderating role of work experience (n=80)

Variables
Model 1 Model 2

B β SE B β SE

Constant 91.4*** 0.87 91.52*** 0.84

Empathy 1.77** 0.22** 0.87 2.10** 0.26** 0.86

Work experience -1.33 -0.16 0.87 -1.23 -0.15 0.85

Empathy×work experience 2.26** 0.26** 0.95

R2 0.08 0.14

∆R² 0.06

***P<0.001, **P<0.01, *P<0.05

Model Predictor Variables B β Standard Error t p

M
od

el
 3

: P
ro

Q
oL

(Constant) 114.5*** NA 3.752 30.52 0.0001

Gender (ref: Female) Male 1.065 0.097 1.202 0.886 0.379

Age (ref:33-37 years)
23-27 4.791 0.429 2.724 1.75 0.083

28-32 6.193** 0.535 2.668 2.321 0.023

Years of work experience 
(ref: 6-10 years) 1-5 1.262 0.100 1.687 0.748 0.457

Educational level
 (Ref: PhD)

ADCP -2.005 -0.178 3.257 -0.616 0.540

Master\s 
degree 0.267 0.024 3.216 0.083 0.934

Marital status 
(ref: Single)

Married 1.058 0.091 1.321 0.800 0.426

Divorced -6.099 -0.174 3.939 -1.54 0.126

Separated 4.087 0.117 3.759 1.087 0.281

Working hours per day (ref: 5-9 h) 1-4 -2.104  -0.180 1.268 -1.660 0.102

R2 0.234
***P<0.001, **P<0.01, *P<0.05 
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Current study indicated a weak positive relationship 
between CS and problem-focused coping strategies. Pre-
vious research showed a positive relationship between 
problem-focused coping and job satisfaction. The amount 
of work, problem-focused coping, peer support, family 
and friend care, and CF all had an impact on job satisfac-
tion [21]. There was a weak negative association between 
problem-focused coping strategies, BO, and CF. Other 
studies also showed a weak link between BO and prob-
lem-focused coping mechanisms. Higher scores in the 
instruments, which are a sign of successful use of inner 
resources for problem-solving, were seen as represent-
ing directives of job demands [22, 23]. In our study, there 
was a weak positive association between CS and emo-
tion-focused coping strategies. The association between 
emotion-focused coping strategies, BO, and CF was not 
significant. These results are in contrast to the results of a 
previous research, which revealed that burnout might be 
caused by higher use of emotion-focused coping strate-
gies and a lower problem-focused and avoidance coping 
strategies [24]. This discrepancy can be due to difference 
in the study population and various coping mechanisms 
used by clinical psychologists. There was a weak positive 
association between avoidance coping, BO, and CF. The 
previous study demonstrated that avoidance coping and 
CF had a significant relationship with each another. Bet-
ter emotion-focused coping and lower problem-focused 
and avoidance coping may contribute to burnout [24]. 
Our study is consistent with previous studies focused on 
different strategies that involve problem-focused, emo-
tion-focused, and avoidance coping strategies. In Justin 
et al.’s [12] study on clinical psychologists, a significant 
positive relationship was observed among hardiness, con-
trol, commitment, active, positive reframing, planning, 
religious coping strategies, and CS; a significant negative 
relationship was seen between denial, and behavior disen-
gagement coping strategies and CS; a significant positive 
relationship was observed between self-distraction, deni-
al, and behavior disengagement coping strategies, CF, and 
burnout; and a significant negative relationship between 
hardiness, challenge, and commitment coping strategy, 
CF, and burnout [12]. In our study, empathy, CS, and BO 
had a moderate positive association with one another, but 
there was no significant association between CF and em-
pathy. This is consistent with the results of Varadarajan, et 
al. [19], who found that the association between empathy, 
CF, and CS change significantly over time. Another re-
search showed that empathy and adaptive coping strate-
gies had a significant positive relationship with CS, and a 
significant negative relationship with burnout [25].

According to the present study, the relationship between 
empathy and ProQoL was moderated by clinical psychol-
ogists’ years of work experience. Various possible reasons 
can be behind this findings. Due to the pressure of the sys-
tem, clinical psychologists are facing an increased stress 
and BO at workplace. Due to an increase in the number 
of patients and declining resources, they work long hours 
and feel less able to meet patient needs. Their compas-
sion fatigue and an overall reduction in ProQoL can also 
be due to prolonged exposure to patients who are unwell, 
injured, suffering, or dying. These findings are consistent 
with a research in which pediatric nurses under the age of 
40 and with 6–10 years of experience, showed a higher 
degree of burnout and a lower degree of compassion ful-
fillment [26].

To encourage healthy behaviors and enhance psycho-
logical health, a culture of health needs to be created. 
Good sleep hygiene, social support, mindfulness, reflec-
tive counseling, a manageable workload, and flexibility 
to manage family-work balance can promote a culture 
of health. Good sleep hygiene is a crucial factor in pre-
venting burnout and boosting individual resilience [27]. 
According to social support studies, therapists who have 
solid meaningful relationships (both personal and profes-
sional) are less likely to burn out and be sad. Two emo-
tional health interventions that have been shown to reduce 
burnout and foster resilience are mindfulness therapy and 
stress management technique [28].

Limitations and recommendations

The researcher faced some limitations in the present 
study. Since the study design was cross-sectional, causal 
relathionships could not be determined. The data was 
only collected from one city and participants were most-
ly females, which reduce the generalizability of results. 
Moreover, this research used self-report tools that may 
contain biases in responses; therefore, other measures 
such as interviews with colleagues and family members 
can be used in future studies. 

The results of this study suggest that awareness is cru-
cial for stress management and reduction of compassion 
fatigue. Hence, experimental studies can be done to de-
velop rules that can help prevent burnout and compassion 
fatigue in healthcare providers. Hence, mediation and 
educational programs can be done to improve knowledge 
of adaptive problem-focused coping in clinical psycholo-
gists and even in the administrative staff of hospitals.    

Ikram A, et al. Clinical Psychologist Professional Quality of Life. IJPP. 2023; 29(2):216-235.
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اهداف همدلی، سبک های مقابله ای و کیفیت زندگی حرفه ای نقش مهمی در زندگی حرفه ای افراد دارند. تحقیقات متعدد نشان می دهند 
تجربه پیامدهای نامطلوب شفقت و همدلی اغلب به خستگی شفقت و همچنین فرسودگی شغلی منجر می شود. پژوهش حاضر با هدف بررسی 
همبستگی بین همدلی، راهبردهای مقابله ای، کیفیت زندگی حرفه ای و نقش تعدیل کننده تجربه کار در میان روان شناسان بالینی جوان در 

لاهور، پاکستان طراحی شد.
مواد و روش ها برای بررسی روابط بین متغیرهای مطالعه در یک مدل، از طرح تحقیق پیمایشی همبستگی استفاده شد. از روش نمونه گیری 
هدفمند برای جمع آوری داده ها از شرکت کنندگان 23 تا 37 ساله، با 1 تا 10 سال سابقه کار استفاده شد. داده ها با استفاده از پرسش نامه های 
استانداردشده که شامل پرسش نامه همدلی تورنتو (TEQ)، پرسش نامه پاسخ مقابله ای مختصر (COPE) و مقیاس کیفیت زندگی حرفه ای 
(ProQoL) بود، جمع آوری شدند. داده ها با آزمون آلفای کرونباخ، آمار توصیفی، تحلیل همبستگی، تحلیل طبقه بندی و تحلیل تعدیلی مورد 

بررسی قرار گرفتند.
یافته ها یافته ها نشان دهنده ارتباط قوی بین همدلی، راهبردهای مقابله سازگارانه و رضایت از شفقت است. تجزیه وتحلیل تعدیلی نشان داد همدلی 

و سال ها تجربه کاری به طور معنا داری کیفیت زندگی حرفه ای را پیش بینی می کنند.
نتیجه گیری روانشناسان بالینی و دانشجویان باید برای تحریک و تقویت بیشتر مهارت های حل مسئله و سازگاری برای برآوردن الزامات شغلی 

پویا و پیچیده، آموزش ببینند.
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مقدمه

همدلی به عنوان مهارتی برای درک عاطفی احساسات دیگران، 
در  خود  دادن  قرار  و  آن ها  نقطه نظر  از  موقعیت ها  به  نگرش 
موقعیت آن ها تعریف می شود. یک مطالعه نشان داد پزشکان با 
رفتار همدلانه بالا میزان خستگی عاطفی را کاهش می دهند. 
مؤلفه شناختی همدلی (چشم انداز) با موفقیت شخصی بیشتر 

مرتبط بود ]1[.

استرس  از  ناشی  فیزیکی  و  عاطفی  خواسته های  به  افراد 
سطح  کاهش  هدفشان  که  فعالیت هایی  در  شدن  درگیر  با 
اغلب  رفتارها  این   .]2[ می دهند  نشان  واکنش  است  استرس 
مقابله،  مکانیسم های  می شوند.  نامیده  مقابله ای  مکانیسم های 
اقدامات دقیقی هستند که افراد برای تنظیم، تحمل، تسکین 
یا کاهش موقعیت های استرس زا انجام می دهند. مکانیسم های 
و  هیجان محور2  مشکل محور1،  از:  عبارت اند  به طورکلی  مقابله 
اجتنابی3. در سبک مشکل محور، علت مشکل شناسایی می شود. 
مدیریت فعال، برنامه ریزی و غلبه بر اقدامات رقیب، نمونه هایی 
از این سبک هستند. سبک هیجان محور برای کاهش احساسات 
منفی مرتبط با مشکل استفاده می شود. چارچوب بندی مجدد 
سازنده، شناخت، روی آوردن به مذهب و کمدی نیز نمونه هایی 
از مقابله اجتنابی هستند و شامل فرار، فاصله گرفتن یا جدا شدن 
می شوند. این روش مستند دیگری برای مقابله با موقعیت های 

استرس زاست و شامل جدایی روانی یا فیزیکی است ]3[.

اصطلاح »کیفیت زندگی حرفه ای«4 به هر دو عواطف مثبت 
و منفی اشاره دارد که ممکن است فرد در حین کار تجربه کند. 
»رضایت از شفقت«5 یک احساس مثبت است که در کیفیت 
زندگی حرفه ای یافت می شود، درحالی که »خستگی از شفقت6« 
یک احساس منفی است که در کیفیت زندگی حرفه ای مشاهده 
می شود. رضایت از شفقت، احساس شادی در حرفه خود و کمک 
به دیگران است که توسط افرادی ابراز می شود که از کاری که 
می خواهند انجام دهند احساس خوشایندی دارند. آن ها احساس 
می کنند می توانند محکم به ابزارها و روش های جدید بچسبند. 
می کنند،  احساس سعادت  می برند،  لذت  مثبت  افکار  از  آن ها 
می خواهند به کار خود ادامه دهند و ایمان دارند که می توانند 
تفاوت ایجاد کنند. رضایت از شفقت، نوعی نوع دوستی واقعی را 
شامل می شود و دربردارنده احساس رضایت است و به طور مؤثر از 

افراد حمایت می کند ]4[.

1. Problem-focused
2. Emotional-focused
3. Avoidant coping
4. Professional Quality of Life (ProQoL)
5. Compassion Satisfaction (CS)
6. Compassion Fatigue (CF)

خستگی از شفقت دو جزء دارد: بخش اول مربوط به احساساتی 
مانند خشم، خستگی، غم و ناامیدی است که از واکنش های رایج 
»استرس  دوم  عامل  می شوند.  محسوب  شغلی7«  »فرسودگی 
تروماتیک ثانویه8« است که یک خلق منفی است که به دلیل اضطراب 
و استرس ناشی از کار و تماس ثانویه با افرادی که رویدادهای بسیار 
استرس زا را تجربه کرده اند ایجاد می شود و اثرات آن ممکن است 
از  اجتناب  یا  آزاردهنده  تصاویر  خواب،  مشکلات  ترس،  شامل 
سه گانه  این   .]4[ باشد  فرد  ناراحت کننده  تجربیات  از  نشانه هایی 
ثانویه،  تروماتیک  استرس  و  شغلی  فرسودگی  شفقت،  از  رضایت 
ویژگی های کلیدی کیفیت زندگی حرفه ای را تشکیل می دهند، زیرا 
هم تحت تأثیر رفاه و عملکرد حرفه ای کارکنانی هستند که از افراد 

مضطرب حمایت می کنند و هم بر آن ها تأثیر می گذارند ]5[.

طبق نظر استام ]4[، مفهوم کلی کیفیت زندگی حرفه ای به 
سه مؤلفه اصلی مربوط می شود که شامل: الف) ویژگی های محیط 
کار، ب) ویژگی های فرد و ج) قرار گرفتن فرد در معرض ترومای 
اولیه و ثانویه در محل کار است. ایده کیفیت زندگی حرفه ای 
به طورکلی برای کارکنان حقوق بگیر در حرفه امداد (مانند پرسنل 

پزشکی و پرسنل بهداشت روان) اعمال می شود.

محیط های بیمارستانی بار روانی سنگینی را بر روان شناسان 
بالینی تحمیل می کنند که تحت شرایط سختی مانند مواجهه 
مداوم با بدبختی، شکست های درمانی، اقدامات منفی و عدم 
همکاری مراجعان و کمبود منابع لازم کار می کنند. این عوامل 
می شود  انداختن سلامتی  مخاطره  به  و  تحریک پذیری  باعث 
اخیراً   .]6[ دهد  کاهش  را  آن ها  زندگی  کیفیت  می تواند  و 
از 32 مطالعه درمورد  اوتیس ]7[ طی یک بررسی  توماس و 
پیش بینی کننده های خستگی از شفقت در متخصصان به این 
نتیجه رسیدند که »حجم موارد کاری« (میزان زمان صرف شده 
برای  بدتر  (محیطی  بالینی  محیط  نوع  و  تروما)  قربانیان  با 
بستری) تنها عوامل محیطی/محل کار قابل ارزیابی خستگی از 
شفقت بودند. بااین حال، زمانی که ویژگی های ذهنی متخصصان 
مورد بررسی قرار گرفت، سابقه آسیب دیدگی و ظرفیت آن ها 
برای همدلی به طور مداوم به عنوان عوامل خطر برای خستگی 

از شفقت شناخته شد.

علاوه براین، پزشکان احتمالاً روزانه با چندین رویداد آسیب زا 
سروکار دارند. طبق مطالعه فیگلی ]8[ با قرار گرفتن بیشتر در 
معرض موقعیت های آزاردهنده، احتمال خستگی از شفقت تا 27 
افزایش می یابد. مطالعه  درصد در میان پزشکان سلامت روان 
تامپسون و همکاران ]9[ نیز نشان داد میزان خستگی از شفقت 
در روان شناسان زن در مقایسه با روان شناسان مرد بیشتر است که 
باعث تحقق شفقت کمتر و احساس موفقیت فردی کمتر می شود.

7. Burnout (BO)
8. Secondary Traumatic Stress (STS)
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آسیب دیده  بیماران  که  درمانگرانی  تجربی،  تحقیقات  طبق 
تغییراتی را در نحوه عملکرد ذهن  را درمان می کنند، احتمالاً 
تغییر در کار روان شناختی ممکن است  خود تجربه می کنند. 
شامل تغییراتی در واکنش ها به شرایط محیطی باشد که به طور 
منفی با تجربیات بیماران مرتبط است و پزشک را تحت تأثیر 
قرار می دهد. این واکنش های منفی ممکن است شامل اجتناب 
از رویداد آسیب زا، احساس وحشت، گناه، عصبانیت، غمگینی، 
جداافتادگی یا اضطراب باشد و حتی ممکن است به فرسودگی 
شغلی و انتقال متقابل منجر شود. کارکنان مراقبت های بهداشتی 
که با بیماران آسیب دیده سروکار دارند به طور مستقیم استرس 
خود را تجربه می کنند که تا حد بیشتری به خستگی از شفقت 

منجر می شود ]10[.

ترتیب، پژوهش ها همدلی و راهبردهای مقابله ای  به همین 
دفاتر  در  حرفه ای  زندگی  پیش بینی کننده کیفیت  به عنوان  را 
مهاجرتی استرالیا نشان داده اند. خستگی از شفقت با همدلی کم 
و راهبردهای مقابله ای ناسازگار مرتبط بود، درحالی که همدلی 
می کرد  پیش بینی  را  شفقت  از  رضایت  انطباقی،  مقابله  و  بالا 
]11[. یافته های پژوهش جاستین و همکاران ]12[ نشان داد 
راهبردهای مقابله ای متعصبانه و مذهبی احتمالاً رضایت بیشتری 
پیش بینی  شاغل  بالینی  روان شناسان  میان  در  را  شفقت  از 
می کنند، درحالی که تعهد، جداافتادگی رفتاری، آسیب رسانی به 
خود و راهبردهای مقابله با شوخ طبعی احتمالاً خستگی از شفقت 

بیشتری را در میان روان شناسان بالینی پیش بینی می کنند.

یافته ها در پاکستان نشان داده است بیماری روانی یک نگرانی 
رایج است و توجه روزافزون مردم معطوف به استمداد روانی است 
روان شناسان  روان که هم  بنابراین، متخصصان سلامت   .]13[
بالینی و هم روان پزشکان در پاکستان را دربر می گیرد، به طور 
و  اضطراب  استرس زا،  رویدادهای  دارای  افراد  معرض  در  مکرر 
چندین مشکل سلامت روان دیگر در زندگی قرار می گیرند. کار 
آن ها مستلزم توجه مثبت بی قید و شرط، همدلی، گوش دادن 
فعال و درک عاطفی در طول جلسات است. بنابراین آن ها در 
معرض خطر بیشتری برای درونی کردن احساسات منفی هستند 
که  می شود  شغلی  فرسودگی  و  شفقت  از  خستگی  باعث  که 
درنهایت بر کیفیت زندگی حرفه ای آن ها تأثیر می گذارد ]14[. 
ازاین رو، توجه به این نکته معطوف شد که عملکرد روان شناسان 
بالینی جوان تا چه میزان بر آن ها تأثیر می گذارد و نحوه برخورد 
افزایش  باعث  که  مثبتی  رفتاری  راهبردهای  شناخت  و  آن ها 
رضایت و کیفیت زندگی می شود، نوآوری این مطالعه بوده است. 
ازاین رو، بررسی رابطه بین کیفیت زندگی حرفه ای روان شناسان 
بالینی جوان، همدلی و مکانیسم های مقابله ای در یک مدل واحد 

به این دلایل ضروری بود.

مدل مفهومی

کیفیت‌زندگی‌حرفه‌ای

و  مقابله ای  راهبردهای  همدلی،  بین  ارتباط  مفهومی،  مدل 
کیفیت زندگی حرفه ای را در یک مدل توضیح می دهد (تصویر 
شماره 1). تاکتیک های مقابله ای شامل مقابله مشکل محور، مقابله 
هیجان محور و مقابله اجتنابی هستند. این مدل، رابطه همدلی را 
با همه این متغیرها توضیح می دهد. متغیر دوم، رابطه همدلی با 
کیفیت زندگی متخصص است. کیفیت زندگی حرفه ای دارای سه 
متغیر است: تحقق شفقت، فرسودگی شغلی و خستگی از شفقت. 
متغیر سوم، رابطه راهبردهای مقابله ای با کیفیت حرفه ای انواع 

زندگی است.

نقش‌سال‌های‌تجربه

این گونه مشخص شده است که سال های تجربه و سازوکارهای 
زندگی  از کیفیت  اعتنایی  قابل  مقابله ای سازگار، شاخص های 
از  رضایت  با  مثبتی  ارتباط  تجربه  سال های  هستند.  حرفه ای 
شفقت در میان درمانگران و ارتباط نامطلوبی با فرسودگی شغلی 
دارد. بنابراین، کیفیت زندگی حرفه ای روان شناس بالینی، همدلی 
و راهبردهای مقابله ای برای مطالعه در یک مدل مهم هستند، زیرا 
آن ها تقاضاهای عاطفی بالا و مسائل مربوط به سلامت روان را 
به طور مکرر نسبت به جمعیت عمومی تجربه می کنند و سال های 
تجربه آن ها نیز پیش بینی کننده کیفیت زندگی حرفه ای خواهد 
رابطه  قدرت  اگر   ،]16[ همکاران  و  پریچر  بیان  به   .]15[ بود 
بین دو متغیر به سطح متغیر سوم بستگی داشته باشد، متغیر 
سوم به عنوان تعدیل کننده در نظر گرفته می شود. مطالعه حاضر 
سال های تجربه را براساس شرایط زیر به عنوان تعدیل کننده در 
ارائه کرده است (تصویر  را  نظر گرفته است که هیز ]17[ آن 

شماره 2):

- سال های تجربه (به عنوان متغیر تعدیل کننده) بر جهت یا 
بین همدلی (متغیر پیش بینی کننده) و کیفیت  ارتباط  قدرت 

زندگی حرفه ای (متغیر وابسته) تأثیر می گذارد.

- تعدیل (سال های تجربه) بر تغییرات فردی یا عوامل زمینه ای 
تأثیر می گذارد که رابطه بین دو متغیر دیگر را که در ابتدا بیان 

شد، تغییر می دهد.

- هر دو متغیر مستقل (همدلی) و تعدیل کننده (سال های 
درمان های  با  که  هستند  آزمایش  مرحله  در  عناصری  تجربه) 

خاص دستکاری شده اند.
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روش

طرح پژوهش

برای درک طرح توصیفی پدیده ها که در آن از طرح تحقیق 
پیمایشی همبستگی استفاده شده است، محقق، همبستگی بین 
سه متغیر را در یک مدل همدلی، راهبردهای مقابله ای و کیفیت 
زندگی حرفه ای در روان شناسان بالینی مورد مطالعه قرار داده است.

شرکت کنندگان

در لاهور، بسیاری از بیمارستان های دولتی و خصوصی مشغول 
به کار هستند که در آن ها بیش از 100 روان شناس بالینی جوان 
ثبت نام شده وجود دارد ]18[. از بین این 100 روان شناس بالینی، 
80 نفر به عنوان نمونه انتخاب شدند. برای محاسبه حجم نمونه 

نرم افزار،  این  که  شد  استفاده  نرم افزار جی* پاور 9  از  پژوهش، 
این پژوهش  ارزیابی کرد. در  را  نمونه 80 شرکت کننده  حجم 
از روش نمونه گیری هدفمند استفاده شد. 90 پرسش نامه بین 
روان شناسان بالینی مختلف توزیع شد و 10 پرسش نامه به دلیل 
از دست دادن داده ها و عدم پاسخ گویی از سوی شرکت کنندگان 
کنار گذاشته شد. از نظر مدارک تحصیلی، 38/8 درصد از نمونه ها 
دارای مدرک دیپلم پیشرفته روان شناسی بالینی10، 57/5 درصد 
دارای مدرک کارشناسی ارشد، و 3/8 درصد دارای مدرک دکترا 
بودند. سابقه کار 75 درصد از شرکت کنندگان بین 1 تا 5 سال 
بود و 25 درصد باقیمانده 6 تا 10 سال تجربه کاری داشتند. 
سن شرکت کننده ها بین 23 تا 37 سال (میانگین 30 سال) بود. 

نمونه ها عمدتاً زنان (56/2 درصد) بودند.

9. G*Power 
10. Advanced Diploma in Clinical Psychology (ADCP)

تصویر 1. مدل مفهومی مطالعه

. 

 
 یمدل مفهوم

 

 

 يحرفه ا  یزندگ  تیفیک

 
 

 

 

 

 
 مطالعه یمدل مفهوم .1شکل  

 

 

 

 

 

 

 

 

 ی همدل

 يحرفه ا یزندگ تیفیک
 از شفقت  تیرضا •
 فرسودگی شغلی •
 شفقتاز   یخستگ •

 يمقابله ا  يراهبردها
 محور-مشکل  ياستراتژ  •
 محور-جانیه  ياستراتژ  •
 یاجتناب   يمقابله  ياستراتژ  •
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 همدلی  ي احرفه  یزندگ  تیفیک

 ها تجربهسال
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 معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: تجربه کاری 1 تا 10 
سال، روان شناس بالینی دارای مجوز و کار روزانه در بیمارستانی 

در لاهور. 

معیارهای خروج نیز نداشتن مدرک BS Hons روان شناسی 
(یک برنامه 3ساله کارشناسی در حوزه مطالعات علمی با تخصص 
در مطالعه ذهن، رفتار و روان انسان)، نداشتن مجوز روان شناس 

بالینی و سابقه بیش از 10 سال بود.

انجام پژوهش 

در ابتدا، نویسندگان مجوز رسمی برای استفاده از مقیاس را 
دریافت کردند و هیئت مطالعات و تحقیقات پیشرفته، این تحقیق 
را تأیید کرد. سپس مجوز لازم از مرجع بیمارستان درخصوص 
جمع آوری داده ها گرفته شد. محقق فقط به روان شناسان بالینی 
مراجعه کرد که معیارهای ورود را داشتند و مایل به مشارکت 
بودند. مقیاس ها به ترتیب زیر ارائه شدند: برگه جمعیت شناختی، 
پرسش نامه همدلی تورنتو، مقیاس سیاهه COPE مختصر11 و 
کیفیت زندگی حرفه ای. قبل از انجام تحقیق نهایی، یک مطالعه 
آزمایشی با 10 شرکت کننده انجام شد. تمام داده ها دست به دست 
آن ها  کاری  ساعات  در  پاسخ دهندگان  از  ایمیل  طریق  از  و 
جمع آوری شد. برخی از روان شناسان بالینی بلافاصله پرسش نامه 
را پر کردند و برخی دیگر 1 هفته طول کشید تا فرم های پرشده 
را برگردانند. قبل از تکمیل پرسش نامه ها، به شرکت کنندگان 
درمورد هدف تحقیق آموزش داده شد و اطمینان حاصل شد 
که داده های ارائه شده فقط برای اهداف تحقیق مورد استفاده قرار 
می گیرند و اینکه مشخصات آن ها چه در حین تحقیق و چه پس 

از اتمام تحقیق در معرض دید کسی قرار نمی گیرد.

از کلیه شرکت کنندگان در مطالعه با توجه به تمایل آن ها به 
مشارکت، رضایت آگاهانه دریافت شد و جزئیات کامل پژوهشگر و 
مطالعه پژوهشی، قبل از تکمیل پرسش نامه ها ارائه شد و از مراجع 
دانشگاهی و بیمارستانی درخصوص تحقیق و جمع آوری داده ها 

مجوز اخذ شد.

اندازه گیری ها 

برگه‌جمعیتی

که  پرسش نامه ای  از  استفاده  با  جمعیت شناختی  اطلاعات 
تأهل،  وضعیت  تحصیلی،  صلاحیت  سن،  جنسیت،  درمورد 
می کرد،  سؤال  روز  در  کار  ساعات  و  کار  سابقه  سال های 

جمع آوری شد.

11. Coping Orientation to Problems Experienced (COPE)

همدلی

همدلی با استفاده از پرسش نامه همدلی تورنتو12 اندازه گیری 
شد. این مقیاس شامل 16 گویه است که در مقیاس لیکرت 
5  درجه ای از صفر (هرگز) تا 4 (همیشه) اندازه گیری می شود. 
نمرات بالای پرسش نامه همدلی تورنتو نشان می دهد که یک 
فرد از سطح بالایی از همدلی برخوردار است، درحالی که نمرات 
زیر 45 نشان می دهد که سطح همدلی پاسخ دهندگان کمتر از 
حد متوسط است. روایی ساختاری پرسش نامه همدلی تورنتو 
شده  تأیید  دیگر  همدلی  پرسش نامه های  با  روابط  بر  مبتنی 
 ،r=0/80) EQ است؛ به عنوان مثال، ارتباط مثبت با پرسش نامه
عالی  تورنتو  همدلی  پرسش نامه  داخلی  پایایی   .(P< 0/001
بود (با ضریب آلفای کرونباخ 0/85 تا 0/87) و پایایی آزمون 
مجدد آن نیز با r=0/81 و P< 0/001 تعیین شد ]4[. همچنین 
سازگاری درونی خوب از پرسش نامه همدلی تورنتو در مطالعه 

.(α=0/822) اخیر به دست آمد

مقابله

مقیاس سیاهه COPE مختصر، یک پرسش نامه خودگزارشی 
است که برای ارزیابی انواع مکانیسم های مقابله ای که یک فرد 
ممکن است در واکنش به یک موقعیت خاص به کار گیرد، استفاده 
می شود. این پرسش نامه 14 خرده مقیاس دارد که شامل مقابله 
از حمایت  استفاده  برنامه ریزی،  مثبت،  فعال، چارچوب مجدد 
عاطفی، استفاده از حمایت ابزاری، تخلیه، حواس پرتی، پذیرش، 
سرزنش خود، عدم درگیری رفتاری، شوخ طبعی، انکار، مذهب 
و مصرف مواد است. با پیروی از دستورالعمل ها، شرکت کنندگان 
فراوانی استفاده از 28 اقدام مقابله ای را در مقیاس 1 تا 4 رتبه بندی 
می کنند. سازگاری درونی برای 14 خرده مقیاس از 0/57 تا 0/90 
متغیر است ]4[. همسانی درونی خوبی برای این پرسش نامه در 

.(α=0/756) مطالعه حاضر به دست آمد

‌مقیاس‌کیفیت‌زندگی‌حرفه‌ای

فرسودگی شغلی، خستگی از شفقت و رضایت از شفقت، 3 
خرده مقیاس این مقیاس هستند که برای تعیین کیفیت زندگی 
حرفه ای افراد مورد استفاده قرار می گیرند. 30 گویه در این مقیاس 
در مقیاس لیکرت از 1 (هرگز) تا 5 (خیلی اوقات) نمره گذاری 
می شوند تا مشخص شود شرکت کنندگان چقدر با هریک از این 
30 تجربه مواجه شده اند. نمرات 42 یا بالاتر در خرده مقیاس 
سنجش تحقق شفقت (α=0/88)، خرده مقیاس فرسودگی شغلی 
(α=0/75) و خرده مقیاس خستگی شفقت (α=0/81) به عنوان 
نمره بالا تفسیر می شوند ]4[. همسانی درونی قابل قبولی در 

.(α=0/639) مطالعه حاضر به دست آمد

12. Toronto Empathy Questionnaire (TEQ)
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تحلیل‌آماری

نسخه   SPSS نرم افزار از  استفاده  با  داده های جمع آوری شده 
25 مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند. داده ها به صورت میانگین 
و انحراف معیار گزارش شدند. برای بررسی ارتباط بین همدلی، 
تحلیل  از  حرفه ای  زندگی  کیفیت  و  مقابله ای  راهبردهای 
همبستگی پیرسون استفاده شد. برای بررسی تأثیر متغیرهای 
رگرسیون  از  مطالعه  متغیرهای  بر  شخصی  جمعیت شناختی 
متغیرهای  به  جمعیت شناختی  متغیرهای  تبدیل  با  طبقه ای 
ساختگی استفاده شد. همچنین برای بررسی نقش تعدیل کننده 
تجربه کاری در 1 سال بین همدلی و کیفیت زندگی حرفه ای، 

تحلیل تعدیل انجام شد.

یافته ها

تحلیل‌های‌اولیه

ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای مطالعه در جدول 
شماره 1 با میانگین و انحراف معیار نمرات ارائه شده است که بین 
همدلی و مقابله مشکل محور و مقابله هیجان محور رابطه مثبت 
ضعیفی وجود دارد (P=0/01 ،r=0/36). همچنین ارتباط مثبت 
 ،r=0/47) متوسطی بین همدلی و رضایت از شفقت وجود داشت
P=0/01). بین همدلی و فرسودگی شغلی رابطه مثبت و بسیار 
ضعیف معنا داری مشاهده شد (P=0/01 ،r=0/15). علاوه براین، 
رابطه مثبت ضعیفی بین رضایت از شفقت و مقابله مشکل محور 
وجود داشت (P=0/01 ،r=0/38). رابطه بین مقابله مشکل محور، 
بود  منفی  اما  ضعیف،  شفقت  از  و خستگی  شغلی  فرسودگی 

 .(P=0/01 ،r=-0/16)

جدول شماره 1 نشان می دهد ارتباط مثبت ضعیف و معنا داری 
 ،r=0/12) بین مقابله هیجان محور و رضایت از شفقت وجود دارد
P=0/01). بین فرسودگی شغلی و مقابله اجتنابی یک رابطه مثبت 

اما بسیار ضعیف وجود داشت (P=0/05 ،r=0/6). رابطه بین مقابله 
 ،r=0/15) اجتنابی و خستگی از شفقت نسبتاً ضعیف اما مثبت بود

.(P=0/05

رگرسیون‌طبقه‌ای

جدول شماره 2 تأثیر متغیرهای جمعیت شناختی (متغیرهای 
را  وابسته)  (متغیرهای  مطالعه  متغیرهای  بر  پیش بینی کننده) 
نشان می دهد. این 3 مدل، رابطه بین متغیرهای پیش بینی کننده 
طبقه بندی شده ازنظر جنسیت، سن، سابقه کار در 1 سال، مدرک 
و متغیرهای  تأهل و ساعات کار در 1 روز  تحصیلی، وضعیت 
زندگی  کیفیت  و  مقابله ای  راهبردهای  همدلی،  مانند  وابسته 

حرفه ای را نشان می دهد.

را  همدلی  بر  جمعیت شناختی  متغیرهای  تأثیر   1 مدل   
متغیرهای  می دهد  نشان   R2=0/208 مقدار  می دهد.  نشان 
 F(10 ،69)=1/808 پیش بینی کننده 20 درصد متغیر وابسته را با
تبیین می کنند. جنسیت و مدرک تحصیلی تأثیر معنا داری بر 
همدلی دارند. افراد در گروه مقایسه همدلی بیشتری دارند. سن، 
سابقه کار در 1 سال، وضعیت تأهل و ساعات کار در 1 روز در 

مقایسه با گروه مرجع تأثیر معنا داری بر همدلی ندارند. 

راهبردهای  بر  را  جمعیت شناختی  متغیرهای  تأثیر  مدل 2 
مقابله ای نشان می دهد. مقدار R2=0/145 نشان می دهد متغیرهای 
 F(10 ،69)=1/173 پیش بینی کننده 14 درصد متغیر وابسته را با
تبیین می کنند. تأثیر معنا داری از متغیرهای جمعیت شناختی بر 

راهبردهای مقابله در مقایسه با گروه مرجع وجود ندارد. 

مدل 3 تأثیر متغیرهای جمعیت شناختی را بر کیفیت زندگی 
حرفه ای نشان می دهد. مقدار R2=0/234 نشان می دهد متغیرهای 
 F(10 ،69)=2/103 پیش بینی کننده 23 درصد متغیر وابسته را با
تبیین می کنند. سن تأثیر معنا داری بر کیفیت زندگی حرفه ای 
دارد و افراد زیر 28 تا 32 سال از کیفیت زندگی حرفه ای خوبی 
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جدول 1. ماتریس ضرایب همبستگی بین همدلی، راهبردهای مقابله مشکل محور، هیجان محور و اجتنابی، رضایت از شفقت، فرسودگی شغلی و خستگی از شفقت

1234میانگین±انحراف معیارمتغیرها

----10/6±36/5همدلی

---**4/440/36±20/9مقابله مشکل محور

---**5/720/46±32/6مقابله هیجان محور

---0/01-3/69±18/4مقابله اجتنابی

0/12-**0/12**0/38-**3/160/47±41/2رضایت از شفقت

*0/110/6-**0/1-**2/780/15±38/9فرسودگی شغلی

*0/050/15-**0/16-0/05-2/39±39/0خستگی از شفقت

 P< 0/01** ؛ P< 0/05*



231

تابستان 1402 . دوره 29 . شماره 2 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

در مقایسه با گروه مرجع برخوردارند. جنسیت، سابقه کار در 1 
سال، وضعیت تأهل و ساعات کار در 1 روز در مقایسه با گروه 

مرجع تأثیر معنا داری بر کیفیت زندگی حرفه ای ندارند.

تجزیه‌وتحلیل‌تعدیلی

جدول شماره 3 نشان دهنده تعدیل تجربه کاری بین همدلی 
 R2=0/79 مقدار  ،1 مدل  در  است.  حرفه ای  زندگی  کیفیت  و 
نشان داد پیش بینی کننده ها 79 درصد واریانس متغیر وابسته 

یافته ها   .(P< 0/005  ،F(2  ،27)=3/303) می دهند  توضیح  را 
در  کاری  تجربه  و   (P< 0/05 ،β=0/221) همدلی  نشان دهنده 
سال (P< 0/05 ،β=0/16) بود. در مدل 2، مقدار R2=0/14 نشان 
را توضیح می دهند  داد پیش بینی کننده ها 14 درصد واریانس 
 ،β=2/10) این یافته نشان داد همدلی .(P< 0/001 ،F(1 ،76)=0/02)
P< 0/01) و سابقه کار در سال (P< 0/05 ،β=0/154) و همدلی 
× تجربه کاری در سال ها کیفیت زندگی حرفه ای را پیش بینی 
تغییر  یک   ∆R2=0/06 مقدار   .(P< 0/01  ،β=0/256) می کنند 

جدول 2. تحلیل رگرسیون طبقه ای از میان تأثیر متغیرهای جمعیت شناختی بر متغیرهای مطالعه

BβS.EtPمتغیرهای پیش بینی کنندهمدل ها

مدل 1
همدلی

NA7/3677/7830/0001***57/34ثابت
جنسیت

2/0120/048-0/2232/360-*4/75-مرد )مرجع: زن(

سن
 )مرجع: 33 تا 37 سال(

231/6560/0775/3480/3100/758 تا 27 سال

0/4770/635-0/1125/239-2/501-28 تا 32 سال
سابقه کار در یک سال
1/1040/273-0/1503/311-3/657-1 تا 5 سال )مرجع: 6 تا 10 سال(

مدرک تحصیلی
  )مرجع: دکتری(

0/5926/3952/000/048-*12/84-دیپلم

1/940/056-0/5746/314-*12/26-کارشناسی ارشد

وضعیت تأهل
 )مرجع: مجرد(

1/250/214-0/1462/59-3/25-متأهل

1/440/153-0/1657/73-11/18-طلاق

0/3950/8567/3810/0936/322زندگی جدا
ساعات کار در روز
1/730/088-0/1912/48-4/307-1 تا 4 )مرجع: 5 تا 9(

R20/208

مدل 2
راهبردهای مقابله

NA7/6209/9680/0001***75/96ثابت
جنسیت

2/120/1002/4410/8680/388مرد )مرجع: زن(

سن
 )مرجع: 33 تا 37 سال(

1/160/249-0/3005/532-6/43-23 تا 27 سال

1/2240/225-0/2985/418-6/63-28 تا 32 سال
سابقه کار در یک سال
13/830/1583/4251/1190/267 تا 5 سال )مرجع: 6 تا 10 سال(

مدرک تحصیلی
 )مرجع: دکتری(

0/0800/936-0/0246/615-0/529-دیپلم

0/0170/986-0/0056/531-0/112-کارشناسی ارشد

وضعیت تأهل
 )مرجع: مجرد(

1/4700/146-0/1772/683-3/94-متأهل

0/1750/862-0/0217/999-1/39-طلاق

10/130/1507/6341/3280/189زندگی جدا
ساعات کار در روز
1/6590/102-0/1902/575-4/27-1 تا 4 )مرجع: 5 تا 9(

R20/145
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6درصدی را در واریانس مدل 1 و مدل 2 نشان داد (3/303=(27، 
P< 0/005 ،ΔF(2). یافته ها نشان می دهند سال ها تجربه کاری 

رابطه بین همدلی و کیفیت زندگی حرفه ای را تعدیل می کند.

تجزیه وتحلیل شیب ساده نشان داد سال ها تجربه به عنوان یک 
بافر برای افزایش همبستگی بین همدلی و کیفیت زندگی حرفه ای 
عمل می کند. اگرچه تجزیه وتحلیل نشان داد همه شیب ها معنادار 

بودند (P< 0/001) (تصویر شماره 3).

بحث

هدف پژوهش حاضر بررسی چگونگی ارتباط کیفیت زندگی 
استراتژی های  از  استفاده آن ها  و  بالینی  حرفه ای روان شناسان 
بین  ارتباط  تبیین  برای  بود.  یکدیگر  با  همدلی  و  مقابله ای 
متغیرهای موردمطالعه، مدلی فرضی ساخته شد و در این تحقیق 
به صورت تجربی مورد ارزیابی قرار گرفت. در این زمینه، یکی از 
اهداف کلیدی مطالعه، بررسی ارتباط بین مکانیسم های مقابله 
روان شناسان بالینی و همدلی بود. دوم، رابطه بین مکانیسم های 
مقابله ای (مشکل محور، هیجان محور و اجتنابی) و کیفیت زندگی 
کیفیت  بین  رابطه  سوم،  بود.  بالینی  روان شناسان  حرفه ای 
زندگی حرفه ای روان شناسان بالینی و همدلی بود. آخرین، نقش 
تعدیل کننده تجربه کاری در سال ها بین همدلی روان شناسان 

بالینی و کیفیت زندگی حرفه ای بود.

باتوجه به نتایج تحقیق، بین راهبردهای مقابله ای مشکل محور 
دارد.  وجود  معنا داری  مثبت  رابطه  همدلی،  و  هیجان محور  و 
راهبرد مقابله ای مشکل محور شامل مدیریت فعال، برنامه ریزی، 

هیجان محور  مقابله ای  راهبرد  و  رقیب  فعالیت های  بر  غلبه  و 
شامل چارچوب بندی مجدد مثبت، شناسایی، چرخش به سمت 
مذهب و شوخ طبعی است، اما بین همدلی و مقابله اجتنابی رابطه 
معنا داری وجود ندارد. این یافته ها از تحقیقات قبلی پشتیبانی 
می کنند. در مطالعه ای که توسط وارادراجان و همکاران ]19[ 
انجام شد، معلوم شد همدلی درک شده یا ظرفیت درک شده فرد 
برای همدلی، با مکانیسم های مقابله ناسالم (مانند عدم مشارکت 
رفتاری) ارتباط منفی دارد. تحقیق سان و همکاران ]20[ نشان 
مقابله ای سازگارتر  راهبردهای  از  استفاده  با  بالاتر  داد همدلی 
(مقابله فعال، چارچوب بندی مجدد مثبت، برنامه ریزی و پذیرش) 
و حمایت اجتماعی (حمایت ابزاری و عاطفی) مرتبط بوده و با 
راهبردهای مقابله ناسازگار کمتر مرتبط است (انکار، مصرف مواد، 

عدم درگیری رفتاری و سرزنش خود).

بین  رابطه مثبت ضعیف  نشان دهنده یک  تحقیقات کنونی 
رضایت از شفقت و مقابله متمرکز بر مشکل است. تحقیقات قبلی 
نشان می دهند رابطه مثبتی بین مقابله مشکل محور و رضایت 
از  حمایت  مشکل محور،  مقابله  کار،  میزان  دارد.  وجود  شغلی 
همتایان، مراقبت از خانواده و دوستان و خستگی از شفقت همگی 
بر رضایت شغلی تأثیر داشتند ]21[. ارتباط منفی ضعیفی بین 
مقابله مشکل محور، فرسودگی شغلی و خستگی از شفقت وجود 
داشت. مطالعات دیگر همچنین نشان دادند ارتباط ضعیفی بین 
فرسودگی شغلی و مکانیسم های مقابله ای حل مسئله وجود دارد. 
نمرات بیشتر در ابزارها که نشانه استفاده موفق از منابع درونی 
دستورالعمل های  به عنوان  است،  خلاقیت  و  مسئله  حل  برای 

BβS.EtPمتغیرهای پیش بینی کنندهمدل ها

مدل 3
کیفیت زندگی حرفه ای

NA3/75230/520/0001***114/5ثابت

1/0650/0971/2020/8860/379مردجنسیت )مرجع: زن(

سن )مرجع: 33 تا 37 سال(
234/7910/4292/7241/750/083 تا 27 سال

0/5352/6682/3210/023**286/193 تا 32 سال
سابقه کار در یک سال 
11/2620/1001/6870/7480/457 تا 5 سال)مرجع: 6 تا 10 سال(

مدرک تحصیلی
)مرجع: دکتری(

0/6160/540-0/1783/257-2/005-دیپلم

0/2670/0243/2160/0830/934کارشناسی ارشد

وضعیت تأهل
 )مرجع: مجرد(

1/0580/0911/3210/8000/426متأهل

1/540/126-0/1743/939-6/099-طلاق

4/0870/1173/7591/0870/281زندگی جدا
ساعات کار در روز 

1/6600/102-0/1801/268-2/104-1 تا 4)مرجع: 5 تا 9(

R20/234

  P< 0/001*** ،P< 0/01**P< 0/05*
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خواسته های شغلی در نظر گرفته شد ]22، 23[. رابطه مثبت 
ضعیفی بین رضایت از شفقت و مقابله هیجان محور وجود دارد. 
ارتباط بین مقابله هیجان محور، فرسودگی شغلی و خستگی از 
شفقت چندان قابل توجه نبود. این نتایج برخلاف تحقیقات قبلی 
است که نشان دادند فرسودگی شغلی ممکن است ناشی از مقابله 
بیشتر هیجان محور و مقدار کمتری از رفتار متمرکز بر وظیفه 
و اجتناب باشد ]24[. بااین حال، باتوجه به جمعیت موردمطالعه 
و مکانیسم های مقابله ای مختلف که توسط روان شناسان بالینی 
استفاده می شود، همه تداعی ها معنا دار نیستند. ارتباط مثبت 
ضعیفی بین فرسودگی مقابله ای متمرکز بر اجتناب و خستگی 
شفقت وجود دارد. مطالعه قبلی نشان می دهد مقابله اجتنابی 
و خستگی از شفقت رابطه مفید معنا داری دارند. مدیریت بهتر 
هیجان محور و کاهش مدیریت متمرکز بر وظیفه و اجتناب هر دو 
ممکن است به فرسودگی شغلی کمک کنند ]24[. این مطالعه 
از تحقیقات قبلی که بر استراتژی های مختلفی شامل راهبردهای 

بود،  متمرکز  اجتنابی  و  هیجان محور  مشکل محور،  مقابله ای 
پشتیبانی می کرد. بین سرسختی، کنترل، تعهد، چارچوب بندی 
مجدد فعال، مثبت بودن، برنامه ریزی، راهبردهای مقابله مذهبی، 
و رضایت از شفقت رابطه مثبت معنا داری مشاهده شد، درحالی که 
بین راهبردهای مقابله ای انکار، عدم مشارکت رفتاری و رضایت 
از شفقت در میان روان شناسان شاغل رابطه معکوس مشاهده 
شد. همچنین رابطه مثبت معنا داری بین راهبردهای مقابله ای 
حواس پرتی، انکار، عدم مشارکت رفتاری، خستگی از شفقت و 
فرسودگی شغلی مشاهده شد، درحالی که رابطه منفی معنا داری 
بین خرده مقیاس های سرسختی، چالش، تعهد، خستگی از شفقت 

و فرسودگی شغلی در روان شناسان بالینی وجود داشت ]12[.

در این مطالعه همدلی، رضایت از شفقت و فرسودگی شغلی 
رابطه مثبت متوسطی داشتند. بین خستگی از شفقت و همدلی 
ارتباط غیرمعنا داری وجود دارد. این نتایج از تحقیقات ورادراجان و 
همکاران ]19[ پشتیبانی کرد که نشان دادند ارتباط بین همدلی، 

 (n=80)جدول 3. تعدیل تجربه کاری در بین همدلی و زندگی حرفه ای روانشناسان بالینی

متغیرها
مدل2- راهبردهای مقابلهمدل 1- همدلی

BβSEBβSE

0/84***0/8791/52-***91/4ثابت

0/86**0/26**0/872/10**0/22**1/77همدلی

0/150/85-1/23- 0/160/87-1/33- تجربه کار به سال

0/95**0/26**2/26---تجربه کاری سابق

R2-0/08--0/14-

∆R²----0/06

 P< 0/05* ؛P< 0/01** ؛P< 0/001***

تصویر 3. مودگراف با اثر تعدیل کننده سال ها تجربه بین همدلی و کیفیت زندگی حرفه ای

 

 

 
 یاحرفه یزندگ تیفیو ک یهمدل نیتجربه بها کننده ساللیگراف با اثر تعد-. مود2شکل 

 بحث

و  ینیروانشناس ان ب ال یاحرف ه یزندگ تیفیارتباط ک یچگونگ یهدف پژوهش حاضر بررس
 نیارتب اط ب  نی یتب یب ود. ب را گریک دیب ا  یو هم دلای مقابل ههای استراتژیاستفاده آنها از 

م ورد  یب ه   ورت تجرب  قی تحق نی ساخته ش د و در ا یفرض یمورد مطالعه، مدل یرهایمتغ
 نیارتب اط ب  یمطالع ه بررس  یدی از اه داف کل یک ی ن ه،یزم نیا توقرار گرفت. در پر یابیارز
ای مقابل هه ای س میمکان نیبود. دوم، رابطه ب  یو همدل ینیمقابله روانشناسان بال یهاسمیمکان

ب ود.  ینیروانشناسان بال یاحرفه یزندگ تیفی( و کمحور-، اجتنابمحور-جانیهمحور، -)مشکل
نق ش  نیب ود. آخ ر یو هم دل ینیروانشناس ان ب الای حرف ه یزن دگ تی فیک نیسوم، رابطه ب

ای حرف ه یزن دگ تیفیو ک ینیروانشناسان بال یهمدل نیها بدر سال یکننده تجربه کارلیتعد
 بود.

 مح ور-ج انیو ه ،مح ور-مشکل ،یهمدلای مقابله یراهبردها نیب ق،یتحق جیتوجه به نتا با
و غلب ه  ،یزیرفعال، برنامه تیریمحور که شامل مد-وجود دارد. مشکل یرابطه مببت قابل توجه

مج دد مبب ت،  یش امل چ ارچوب بن د با هیجانمقابله  یراهبردهااست و  بیرقهای تیبر فعال
 است. یمذهب و شوخ طبع سمت بهچرخش ، ساییشنا
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خستگی و رضایت از شفقت به طور معنا داری در طول زمان تغییر 
می کند. این یک نتیجه قابل توجه است، به ویژه باتوجه به اینکه 
مربوط به درجه کمتری از خستگی و درجه بیشتری از رضایت 
از شفقت بود. تحقیق دیگری نشان داد همدلی و مقابله انطباقی 
به طور مثبت و معنا دار با رضایت از شفقت و به طور معنا داری با 

فرسودگی شغلی رابطه منفی دارند ]25[.

طبق تحقیقات، رابطه بین همدلی و کیفیت زندگی حرفه ای 
با سال ها تجربه کاری تعدیل می شود. دلایل احتمالی مختلفی 
می تواند پشت یافته های این مطالعه باشد. باتوجه به فشار سیستم، 
روان شناسان بالینی شاهد افزایش استرس و فرسودگی شغلی در 
محل کار هستند. به دلیل افزایش تعداد بیماران و کاهش منابع، 
روان شناسان ساعات طولانی تری کار می کنند و احساس می کنند 
کمتر می توانند نیازهای بیمار را برآورده کنند. خستگی از شفقت 
و کاهش کلی کیفیت زندگی روان شناسان نیز می تواند حاصل 
قرار گرفتن طولانی مدت در کنار بیماران ناخوش، آسیب دیده، 
رنجور و یا در حال مرگ باشد. این یافته ها توسط تحقیقاتی که 
در آن پرستاران اطفال در سنین زیر 40 سال، با 6 تا 10 سال 
تجربه و دارای درجه بالاتری از فرسودگی شغلی و درجه کمتری 

از تحقق شفقت مشارکت داشتند پشتیبانی شد ]26[.

برای تشویق رفتار سالم و ارتقای سلامت روانی باید فرهنگ 
اجتماعی،  حمایت  خواب خوب،  بهداشت  شود.  ایجاد  سلامت 
کنترل،  قابل  کاری  حجم  واکنشی،  مشاوره  حواس،  تمرکز 
و انعطاف پذیری برای مدیریت تعادل بین خانواده و کار، همه 
خواب  بهداشت  هستند.  فرهنگ سلامت  ترویج  برای  راه هایی 
و  شغلی  فرسودگی  از  پیشگیری  در  مهم  عامل  یک  خوب 
افزایش تاب آوری فردی است ]27[. براساس مطالعات حمایت 
اجتماعی، درمانگرانی که دارای روابط معنا دار قوی (چه شخصی 
و چه حرفه ای) هستند، کمتر دچار فرسودگی شدند و احساس 
خوشحالی دارند. دو مداخله سلامت عاطفی که نشان داده شده 
است برای کاهش فرسودگی شغلی و تقویت تاب آوری مؤثرند، 
تمرین ذهن آگاهی و تکنیک های مدیریت استرس هستند ]28[.

محدودیت ها و پیشنهادات

محققان این پژوهش بر محدودیت های مطالعه حاضر تأکید و 
آن ها را به عنوان منابعی برای مطالعات آتی معرفی کرده اند:

اول، به دلیل اینکه داده های جمع آوری شده برای این پژوهش 
مقطعی بود، نمی توان پیوندهای علیّ را تعیین کرد.

و جمعیت  یک شهر جمع آوری شده  از  فقط  داده ها  دوم،   
بیشتری از زنان را شامل می شدند، بنابراین اعتبار خارجی نتایج 

را کاهش داد. 

سوم، این تحقیق از مقیاس های خودگزارشی استفاده کرد که 

ممکن است دارای سوگیری باشد، بنابراین در آینده می توان از 
سایر اقدامات مانند مصاحبه با همکاران و اعضای خانواده استفاده 

کرد.

نتیجه گیری

 نتایج این مطالعه همچنین نشان می دهد آگاهی هنگام بحث 
است.  بسیار مهم  فرسودگی شفقت  و  استرس  درمورد کنترل 
ازاین رو، برای اجرای قوانینی که به پیشگیری از فرسودگی شغلی 
و خستگی از شفقت در متخصصان مراقبت های بهداشتی کمک 
می کند، می توان تحقیقات تجربی انجام داد. بنابراین، برنامه های 
میانجی گری و آگاهی را می توان برای بهبود درک تاکتیک های 
سازگار با تنش و اجرای قوانینی انجام داد که می توانند در جلوگیری 
از فرسودگی شغلی و فرسودگی از شفقت در روان شناسان بالینی 

و حتی کارکنان اداری بیمارستان ها کمک کنند.

ملاحظات اخلاقي

محقق رضایت آگاهانه از همه شرکت کنندگان کسب کرد. اهداف 
تحقیق به وضوح برای آن ها تعریف شده بود. شرکت کنندگان این 
اختیار را داشتند که با میل خود در مطالعه شرکت کنند یا در 
هر زمان که خواستند از مطالعه خارج شوند. محققان از حریم 
خصوصی و محرمانه بودن اعضا با ایمن سازی اطلاعات شخصی 
آن ها حمایت می کنند و تأیید می کنند که از داده ها فقط برای 

اهداف تحقیق استفاده می شود. 

حامي مالي

این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد ثنا انور لشاری 
در روانشناسی بالینی، دانشکده روانشناسی، دانشگاه اوتارا مالزی 
است. این پژوهش هیچ گونه کمک مالی از سازمانی های دولتی، 

خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی، تحقیق و نگارش پیش نویس اصلی: عریبه اکرام؛ 
روش شناسی، نگارش، بررسی و ویرایش: عریبه اکرام و ثنا انور 
لشاری؛ تأمین مالی: دکتر ثنا انور لشاری و طاهره انور لشاری؛  

نظارت: دکتر ثنا انور لشاری.
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