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 یمرور مطالعه یک :بزرگسال فرزندان در بیمار و سالمند والدین به نسبت شفقت از خستگی

 

 4سریقلعه قنبری مجتبی ،3روشن عزیزنژاد پروین ،2امیری جعفریان رقیهسیده ،1یذبیح علی

 .رانیا بابل، بابل، یپزشک علوم دانشگاه مت،سلا پژوهشکده پرستاری، یهامراقبت تحقیقات مرکز استادیار .1

 .رانیا بابل، بابل، یپزشک علوم دانشگاه بابل، مامایی و پرستاری دانشکده جراحی، و داخلی پرستاری گروه استادیار .2

 .رانیا ابل،ب بابل، یپزشک علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده امیرکلا، کودکان واگیر غیر یهایماریب تحقیقات مرکز استادیار .3

 .رانیا بابل، بابل، یپزشک علوم دانشگاه بابل، مامایی و پرستاری دانشکده جراحی، و داخلی پرستاری گروه استادیار .4

 چکیده  مقاله اطلاعات

 30/10/98 دریافت: تاریخ

 15/07/99 پذیرش: تاریخ

 07/08/99 انتشار: تاریخ

 ممکن و هستند روه ب رو زیادی هایچالش با ماربی و سالمند والدین بالغ فرزندان هدف: و زمینه 

 مواجه اختلال با را مراقبت فرآیند تواندمی که کنند تجربه را شفقت ابراز از ناشی خستگی است

 والدین از که است فرزندانی در شفقت از خستگی علائم و ابعاد بررسی مطالعه، این از هدف کند.

 کنند.می مراقبت خود بیمار و سالمند

، SID ،PubMed اطلاعاتی هایپایگاه از استفاده با مروری مطالعه این در ها:روش و ادمو

Elsevier ،Magiran ،IranMedex ،Google Scholar، تا 2000 هایسال بین که مطالعاتی 

 مراقبان والدین، سالمند، بزرگسال، فرزندان شفقت، از خستگی یکلیدواژگان  از ترکیبی با 2019

و  Elderly Adult Children ،Compassion Fatigue ،Family Caregivers خانواده،

Parent مرحله دو طی آمدهدست به  عنوان 426 از .گرفتند قرار بررسی مورد اند،یافته انتشار 

 کل دوم مرحله در و چکیده و عنوان اول مرحله در که خروج و ورود معیارهای اساس بر بازبینی

 .شد مطالعه وارد مقاله 17 یتاًنها گردید. بررسی مقاله

 و تحلیلی ـ توصیفی روش به مطالعات نوع نظر از مطالعه این در استفاده مورد مقالات ها:یافته

 تمرکز .بودند (مقاله 5) کیفی (،2) موردی مطالعه ،(مقاله 3) مروری ،(مقاله 7) همبستگی

 شدهبررسی مطالعات اساس بر .بود شفقت از خستگی مختلف هایبه جن روی بر مطالعات

 اجتماعی، انزوای ،بیخوابی ناامیدی، درماندگی، نگرانی، و اضطراب علائم با غالباً شفقت از خستگی

 است. همراه ذهنی و جسمی خستگی و میلیبی

 و امانتداری و صداقت با منابع به استناد و سوگیری بدون نتایج انتشار :اخلاقی ملاحظات

 .است شده مانجا اصلی منابع به مراجعه

 اجتماعی و روانی جسمی، مختلف ابعاد شفقت از ناشی خستگی کهاین به توجه با گیری:نتیجه

 ایمشاوره حمایتی، مراکز تا است لازم کند،می ایجاد بیمار و سالمند والدین بزرگسال فرزندان در را

 نظر در شانحمایتی رنامهب در سالمند بیماران هایخانواده با ارتباط در را موضوع این پرستاران و

 .بگیرند
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 مقدمه .1

 توسط بار اولین برای بیماران از مراقبت در شفقت از خستگی

 پدیده این تعریف در وی .شد توصیف (Joinson) جانسون

 از اقبتمر در شفقت از خستگی و سرخوردگی که کندمی بیان

 کمک تجربه و احساس که شودمی اطلاق شرایطی به بیماران

ه ب رو و مشاهده واسطه به کنندهمراقبت افراد در دیگران به

به  و کرده تغییر بیماران، ویرانگر بیماری و آسیب با روشدن

 به مربوط موارد شود.می مواجه خود در سرخوردگی نوعی

 شد، ظاهر 1992 لسا از نیز مطالعات در شفقت از خستگی

 معرفی بهداشتی هایمراقبت جامعه به مفهوم این که هنگامی

 افسردگی و دلهره ناکارآمدی، خشم، احساس عنوانبه  شد،

 ویرانگر استرس با مقابله در مراقب یک ناتوانی از ناشی

 (.1) گردیدمعنی

 و گرفت قرار بررسی مورد پرستاران در ابتدا شفقت از خستگی

 مفهوم این شناسیروان و اجتماعی حرف بینمراق در سپس

 مطالعات در شفقت از خستگی مفهوم .(2-3) شد پذیرفته

 توانایی عدم ناامیدی، ناتوانی، شامل ایحرفه مراقبان به مربوط

 شفقت از خستگی .(4-5) است انزوا احساس و همدلی

 رنج معرض در مداوم طوربه  مراقب که شودمی ایجاد هنگامی

 (.6) گیردمی قرار زاآسیب خاطرات و

 دیدگاه از سالمند از مراقبت در انسانی کرامت رعایت اگرچه

 خستگی اما است، شده گزارش خوب سالمندان و پرستاران

 انسانی کرامت است ممکن سالمند مراقب فرزندان شفقت

 خود بیمار والدین از که افرادی (.7) کند دارخدشه را مراقبین

 است ممکن شوندمی شفقت از خستگی دچار و کرده مراقبت

 مدتطولانی مراقبت مراکز به را خود خانواده اعضای از مراقبت

 اما است، پرهزینه خانه در سالمند یک از مراقبت .کنند واگذار

 از مراقبت از کمتر توجهی قابل طوربه  هاهزینه این هنوز

 .(8-9) است مدتطولانی هایمراقبت مراکز در سالمندان

 خستگی مفهوم که دهدمی نشان متون در مکرر ینمضام

 همچنین و خانواده مراقبان برای است ممکن شفقت

 داشته کاربرد ایحرفه بهداشتی هایمراقبت دهندگانارائه

 مراقبین در را شفقت خستگی اندکی تحقیقات اگرچه باشد،

 2010) همکاران و پری .(10-11) است کرده بررسی خانواده

 در که خانواده مراقبان در شفقت خستگی بررسی به (م.

 مراکز در ساکن دمانس به مبتلا خانواده اعضای از مراقبت

 را شفقت خستگی وجود اند،کرده کمک مدتطولانی مراقبت

 مورد در بعدی تحقیقات و کرده تأیید خانواده اعضای این در

 .(12) نمودند پیشنهاد را موضوع این

 شفقت از ناشی خستگی از اوتیمتف ابعاد هریک مختلف منابع

 نشان خود مطالعه در همکاران و Simpson اند.کرده بیان را

 روزهای همسران، با مقایسه در دختر، مراقبان که اندداده

 در (.13) دهندمی نشان روانی سلامت کاهش با را بیشتری

 که پرستار دختران در شفقت خستگی کیفی، مطالعه یک

 مورد داشتند، عهده به را پیر والدین از مدتطولانی مراقبت

 از نگرانی و عشق دختران مطالعه این در .گرفت قرار بررسی

 طولانی و شدید هایمراقبت و کردند توصیف را خود والدین

 مراقبان همچنین شد. هاآن در شفقت خستگی بروز موجب

 به مربوط خواب اختلالات و شدید گناه احساس از دختر

 Anderson و Day (.11) ادندد خبر شفقت خستگی

 را والدین مراقب فرزند نگرانی و همدلی توانایی ،دلبستگی

 خستگی رشد اساس و پایه است ممکن که کرده بینیپیش

 بالغ دختران خانواده، مراقبین همه بین در و باشد شفقت

 باشند داشته را شفقت خستگی خطر بیشترین است ممکن

(10). 

 ضروری بهداشتی هایمراقبت ستمسی برای خانواده مراقبان

 منفی روانی پیامدهای هاآن اند،داده نشان هاگزارش هستند،

 ارائه نتایج عنوانبه  را استرس و اضطراب افسردگی، مانند

 شفقت از ناشی خستگی .(13-14) کنندمی تجربه مراقبت

 هایآسیب به منجر تواندمی اقبتمر فرآیند در اختلال بر علاوه

 هایبهجن و ابعاد شناسایی باشد. نیز مراقب فرزند در مختلف

 افزایش جهت ریزیبرنامه تواندمی شفقت از ناشی خستگی

 کند. تسهیل را خستگی عواقب از پیشگیری و مراقبت کیفیت

 شفقت خستگی مورد در غالباً قبلی تحقیقات که آنجایی از
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 متمرکز درمانی بهداشتی هایمراقبت ایحرفه دهندگانارائه

 در کشور از خارج در همآن و اندکی مطالعات و است شده

 و سالمند والدین بالغ فرزندان شفقت از خستگی خصوص

 بررسی مروری، مطالعه این از هدف لذا است، شده انجام بیمار

 و سالمند والدین به نسبت شفقت از ناشی خستگی از ابعادی

 .است بزرگسال مراقب فرزندان در بیمار

 

 اخلاقی ملاحظات .2

 استناددهی و متون گزارش تحلیل، در امانتداری و صداقت

 .گردید رعایت

 

 هاروش و مواد .3

 سه طی در (15) بروم روش براساس مروری مطالعه این

 Data و Literature Search، Data Evaluation مرحله،

Analysis هایپایگاه حاضر مطالعه در (.15-16) شد انجام 

 IranMedex، Magiran، SID، Google اطلاعاتی

Scholar، Elsevier، PubMed واژگان کلیدی  از ترکیبی با

 مراقبان والدین، سالمند، ،بزرگسال فرزندان شفقت، از خستگی

، Elderly Adult Children Adult Daughter خانواده،

Parent ،Family Caregivers  وCompassion Fatigue 

 مورد مطالعه هدف به توجه با 2019 تا 2000 هایسال بین

 گرفت. قرار جستجو

 از خستگی با مرتبط مقالات شامل مطالعه، به ورود معیارهای

 در بیمار، و سالمند والدین بزرگسال فرزندان در شفقت

 محدوده در انتشار سال و مقالات کامل متن بودندسترس

 کتاب، خلاصه کوتاه، گزارش موارد ود.ب 2019 تا 2000 زمانی

 گزارش و مجلات و کتب پیشگفتار و مقدمه سردبیر، گزارش

 پژوهش سؤال به پاسخگویی در قابلیت عدم علت به هااجلاس

 توسط فردی صورتبه  جستجو شدند. حذف مطالعه از

 و بررسی دوم نویسنده توسط سپس شد، انجام اول نویسنده

 در .شدند انتخاب مرحله دو در مقالات گرفت. قرار تأیید مورد

 در شفقت از خستگی با مرتبط غیر مقالات حذف با اول مرحله

 با دوم مرحله در و بیمار و سالمند والدین بزرگسال فرزندان

 شفقت از خستگی با مرتبط مقالات میان از مقاله کل مطالعه

 شدند. انتخاب بیمار، و سالمند والدین بزرگسال فرزندان در

 پژوهش سؤال و هدف با را ارتباط بیشترین که العاتیمط

 نهایتاً  که گرفت قرار بررسی مورد هاآن کامل متن داشتند،

 ایران از خارج و ایران در شده چاپ مقاله کامل متن 17 تعداد

 بزرگسال فرزندان در را شفقت از ناشی خستگی ابعاد که

 .شدند عهمطال وارد دادند، قرار بررسی مورد سالمند والدین

 و عنوان مرحله این در .شد انتخاب عنوان 426 اول مرحله در

 مقاله 75 نهایت در و بررسی را مقالات چکیده لزوم صورت در

 مطالعه مورد مقالات کامل متن دوم مرحله در .شد انتخاب

 از خستگی مفاهیم بر کهاین دلیل به مقاله 58 و گرفت قرار

 متمرکز بیمار و سالمند والدین بزرگسال فرزندان در شفقت

 روی بر مروری مطالعه این نهایتاً و گشته خارج مرور از نبودند،

 .(1 )نمودار گردید متمرکز شده چاپ مقاله 17

 شامل مطالعات، از شدهآوریجمع اطلاعات تحلیل، مرحله در

 اصلی مفاهیم مطالعه، از هدف سال، ،(نویسندگان) نویسنده

 روش مطالعه، طرح) العاتمط متدولوژی مطالعه، مورد

 روش پژوهش، محیط ،(تحقیق روش و هاداده آوریجمع

 داخل در منظم طوربه  اطلاعات این .بود مطالعه گیرینمونه

 مروری مطالعه این خام اطلاعات عنوانبه  و آوریجمع هافایل

 هیچ از ها،داده آوریجمع طی در .گرفت قرار استفاده مورد

 توسط که مقالات اصلی عبارات از و نشد استفاده تفسیری

 از هاتحلیل و روایی .گردید استفاده بوده، رفته کاره ب نویسنده

 دو از استفاده وسیلهبه  ـ1 :گرفت قرار تأیید مورد طریق دو

 کار تحلیل فرآیند طی در هم از مستقل طوربه  که محقق

 به را تحلیل از آمدهدستبه  نتایج محقق دو ـ2 ؛کردندمی

 مرورگر، دو بین نظراختلاف صورت در و رساندندمی هم یدتأی

 مطالعه هدف و موضوع به آشنا که سوم مرورگر توسط نتایج

 گرفت.می قرار داوری مورد بود،
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 هایافته .4

 تحلیلیـ  توصیفی روشبه  مطالعه این در استفاده مورد مقالات

 2) موردی مطالعه ،(مقاله 3) مروری ،(مقاله 7) همبستگی و

 هایبهجن روی بر مطالعات تمرکز .بودند (مقاله 5) کیفی مقاله(،

 شفقت از خستگی که طوریبه  بود، شفقت از خستگی مختلف

 بر مؤثر عوامل مقاله، 5 در خانواده اعضای مراقبت از ناشی

 و شفقت از خستگی مفهوم مقاله، 4 در شفقت از خستگی

 در شفقت خستگی و مقاله 4 در آن هاینشانه و علائم

 مطالعه مورد مقاله 4 در بیماران از مراقبت از ناشی پرستاران

 شد. بررسی مطالعات اساس بر .گرفت قرار

 و پرسشنامه غالباً  ها،داده آوریجمع ابزار بررسی این در

 آماری هایروش از مرورشده، مطالعات در .بود مصاحبه

 آمار و (معیار انحراف و میانگین درصد، و فراوانی) توصیفی

 تست،تی اسکوئر، کای لجستیک، رگرسیون آنالیز) تحلیلی

 (پیرسون همبستگی ضریب و اسمیرنف کولموگروف آنووا،

 آنالیز هایروش از کیفی مطالعات در همچنین .شد استفاده

 گیرینمونه هایروش .گردید استفاده تماتیک آنالیز و محتوا

 این در است. هبود هدفمند و سرشماری آسان، صورتبه  غالباً 

 شرحبه  شفقت از خستگی مفهوم از مختلفی مضامین مطالعه،

 گردید. استخراج ذیل

 ،خستگی بر مؤثر عوامل هایدسته هب مطالعات مرور جینتا

 یخستگ تیریمد یچگونگ و یخستگ عوارض ،یخستگ علائم

 .شدند میتقس شفقت از یناش

 بر مؤثر عوامل ترینمهم :شامل یخستگ بر مؤثر عواملـ 

 مرد به نسبت زن جنس و لاتیتحص سن، شامل یخستگ

 مواجهه ،(18) نیوالد یماریب شدت و نهیهز تیریمد ،(17)

 بازخورد عدم منابع، کمبود ،(19) دردناک طیشرا با مکرر

 اضطراب، تروما، وجود ،(20) یشخص سترسید و مثبت

 اند.شده انیب (21) انیاطراف یافراط یهمدل و یزندگ یازهاین

 ،یدیناام مانند ،یروان و یروح یخستگ شامل یخستگ علائمـ 

 ،(22) یتینارضا گناه، ،(10) ینگران و میلیبی ،یدرماندگ

 و تیعصبان ،ینیغمگ احساس ،منطقی غیر هایترس اضطراب،

 از شیب سرزنش تمرکز، در ضعف ،یپرخاشگر ،پذیریتحریک

 یراربرق مشکل ارتباط، یبرقرار مشکل مکرر، هایکابوس حد،

 گران،ید از ییجدا مواد، از سوءاستفاده ،یمیصم روابط

 و مشکلات انکار خود، از مراقبت ضعف ،یعاطف هایحساسیت

 و یهمدل در ییتوانا عدم ،(23) یتینارضا و تیشکا ابراز

 مدتطولانی قرارگرفتن معرض در از یناش یانزوا احساس

 ،یهمدل در ییتوانا عدم ،یدرماندگ ،یفیبلاتکل ،آوررنج تیوضع

 یفرد تیموقع ترک ،(24) دلبستگی و علاقه احساس تنش،

 ،یجسم یخستگ مانند یجسم یخستگ انواع و (25)

 یجسم یفرسودگ ،(22) یجسم هایبیماری ،اشتهاییبی

 اند.بوده (27-26)

 وزن، راتییتغ ،بیخوابی ،یافسردگ شامل ،یخستگ عوارضـ 

 توقف ،(9) غلش در یتینارضا و کار در اشتباهات شیافزا

 ،یدرماندگ گناه، احساس ،(28) اضطراب د،یشد تنش ،یهمدل

 عدم مراقبت، انجام در ییتوانا عدم خود، کنترل کاهش

 و ینگران مراقبت، انجام ییتوانا در دیترد ت،یمسؤول احساس

 .اندشده انیب (29) مراقبت انجام در زهیانگ کاهش

 قابل لیذ موارد یخستگ تیریمد جهت ،یخستگ تیریمدـ 

 مقابله و ماریب با ارتباط یبرقرار ذهن، یآگاه جادیا :است ذکر

 هاینگرانی ،(23) کردنحیتفر و ورزش قیطر از استرس با

 با ارتباط ،(31) انیاطراف یاخلاق تیحساس ،(30) همدلانه

 ای مراقبت اتمام از بعد خود به پاداش خانواده، یاعضا و ماریب

 استفاده ازها،ین رفع یبرا جامعه ابعمن از استفاده ت،یموقع حل

 از استفاده و خانواده یاعضا یتیحما و یمیت کردیرو از

 و مهارت دانش، زه،یانگ جادیا یبرا برانگیزچالش هایموقعیت

 ورزش، مثل استرس تیریمد از استفاده د،یجد هاینگرش

 عنوانبه  علاقه مورد و خاص اماکن از دیبازد دوستان، با دارید

 و شده بررسی مقالات مشخصات 1 جدول (.32) حتاسترا

 دهد.می نشان را هاآن نتایج خلاصه
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 بحث .5

 تیریمد و عوارض علائم، عوامل، ترینمهم مطالعه نیا در

 .اندشده ذکر منابع مرور از استفاده با شفقت از یناش یخستگ

 کیدموگراف عوامل منابع، تیریمد مطالعه این نتایج اساس بر

 یخستگ شدت بر مؤثر عوامل ترینمهم فرد انیاطراف و

 نیشتریب شفقت، از ناشی یخستگ علائم نیب در .باشندمی

 است. یاجتماع و یروان ،یروح یخستگ به مربوط ،علائم

 در که ...و شغل ترک انزوا، ،ینگران اضطراب، مانند یعلائم

 در .شود زین فرد در یجسم علائم به منجر تواندمی بلندمدت

 یآگاه ،شفقت از یناش یخستگ تیریمد بر مؤثر املعو نیب

 یتیحما منابع و یاجتماع ،یفرد یازهاین به توجه ،یذهن

 از یخستگ تیریمد و کنترل در عوامل ترینمهم ،یرونیب

 .باشندمی شفقت

Katopol کردنهمراهی را شفقت خستگی عوامل ترینمهم 

 با جههموا و هزینه مدیریت و خریدکردن پزشک، نزد والدین

 در اختیاریبی حرکتی،بی مانند سالمندی هایبیماری عوارض

 از متعددی علائم مختلف منابع .(18) کردندبیان ...و دفع

 در همکاران و Day کردند.بیان را شفقت از ناشی خستگی

 و کشش و دلبستگی تردید، قطعیت، عدم خود کیفی یمطالعه

 کردند بیان شفقت خستگی عوارض ترینمهم عنوانبه  را فشار

 در Perry و Blair حاضر، مروری مطالعه نتایج تأیید در (.24)

 ،«یتمسؤول احساس» شامل ششتم خود مروری مطالعه

 ناامیدی، ناتوانی،» ،«اولیه انگیزه عنوانبه  عاطفی دلبستگی»

 عوارض» ،«نارضایتی اجتماعی، انزوای اطمینان، عدم» ،«گناه

 عنوانبه  را «استرس یریتمد هایراه» و «شفقت خستگی

 خانواده اعضای و فرزندان در شفقت از ناشی خستگی ابعاد

 بیشتر همچنین (.22) کردند مطرح سالمند والدین مراقب

 خستگی عوارض عنوانبه  را روانی و روحی علائم مطالعات

 اند.کرده ذکر شفقت از ناشی

Coetzee و Laschinger و مثبت بازخورد عدم منابع، کمبود 

 بیان هاخستگی این تشدید عوامل از را شخصی هایدیسترس

 مراقبت بار که شد داده نشان دیگر ایمطالعه در .(20) کردند

 (.33) دارد شفقت از ناشی خستگی با مستقیمی ارتباط

Thorson-Olesen که دادند نشان خود مطالعه در همکاران و 

 همسران و بزرگسال فرزندان به نسبت رسمی مراقبین

 بیشتری مطالعات داشتند. تریکم شفقت از ناشی خستگی

 در بالا شفقت خستگی چرایی و تفاوت این علت تا است نیاز

 (.26) گردد توجیه سالمند والدین فرزندان

Lynch را مراقبت به رفتاری تمایل و درگیری عدم همکاران و 

 شفقت از ناشی خستگی کنندهبینیپیش فاکتور یک عنوانبه 

 (.34) اندکرده عنوان ندانفرز در

 شفقت خستگی مدیریت و پیشگیری جهت در کمی مطالعات

 تعمیم با اما، است گرفته صورت سالمند بزرگسال فرزندان در

 در شفقت از ناشی خستگی با ارتباط در دیگر مطالعات نتایج

 فرزندان در شفقت خستگی بهتر مدیریت به توانمی مراقبین

 که شد داده نشان Adimando العهمط در .پرداخت بزرگسال

 خستگی توانمی خودمراقبتی آموزشی هایکارگاه وسیلهبه 

 (.35) داد کاهش یا کرده پیشگیری را پرستاران در شفقت

 آموزش و شفقت خستگی با ارتباط در پرخطر افراد شناسایی

 خستگی مدیریت هایراه از تواندمی افراد این در مراقبتی خود

 مدیریت با ارتباط در بیشتر مطالعات زومل اگرچه ،باشد

 شود.می احساس شدتبه  هاگروه این در شفقت خستگی

 علم شرفتیپ و افراد در یزندگ به دیام رفتن بالا با امروزه

 از یاریبس .مانندیم زنده یبالاتر نیسن تا افراد ،یپزشک

 خانواده یاعضا گرید یسو از ییهامراقبت به سالمندان

 به رفتن به یلیتما هاآن اکثر نیا بر علاوه .شوندیم ازمندین

 نیا در یزندگ چراکه ،دهندینم نشان سالمندان یهاخانه

 .کندیم کم هاآن یزندگ به علاقه و استقلال از ها،مکان

 خود، روزانه یهاتیفعال بر علاوه دیبا فرزندان از یاریبس

 و توجه و بکشند دوش به زین را خود ماریب والد از مراقبت

 شفقت از یناش یخستگ دچار را هاآن حد، از شیب مراقبت

 .کندمی
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 در شفقت خستگی موضوع به ترکم مطالعات در اگرچه

 که کرد ادعا تواننمی اما ،شد پرداخته بزرگسال فرزندان

 شده،یبررس مطالعات تیاکثر است. اهمیتیکم مورد موضوع

 در را شفقت از ناشی یخستگ هایچالش به مربوط میمفاه

 قرار یبررس مورد یفیک ای و یمرور ،یفیتوص مطالعات قالب

 و یتجرب ،یلیتحل نوع از مطالعات خصوص نیا در و بودند داده

 اندک اریبس ای و نشده انجام (Mixed Method) یبیترک ای

 یقیتحق و قیعم طوربه  موضوع نیا مطالعات اغلب در و بوده

 نوع نیا وجود خلأ و نگرفته قرار کنکاش و جستجو مورد

 در مرورشده مطالعات یبررس در .شودمی احساس مطالعات

 که شد مشاهده شفقت، از ناشی یخستگ هایچالش خصوص

 وجود به علل به ترکم و شده اشاره چالش نیا وجود به غالباً 

 این با .است شده پرداخته آن به یسطح طوربه  ای و آن آورنده

 مطالعات انجام مستلزم مطالعات نیا جینتا اعتبار نیتأم وجود

 بوده ترکیبی روش ای و یتجرب ،یلیتحل شکل به هم آن شتر،یب

 مطالعه مورد موضوع در تردقیق یتیعل روابط کشف به منجر تا

 و قیعم قاتیتحق و مطالعات جینتا از استفاده با بتوان تا شود

 معضل از یریشگیپ جهت مناسب ریتداب و کارهاراه گسترده،

 .دیشیاند مراقبان در شفقت چالش

 

 گیریجهنتی .6

 مختلف ابعاد شفقت از ناشی خستگی کهاین به توجه با

 بیماران بزرگسال فرزندان در را اجتماعی و روانی جسمی،

 حمایتی، مراکز تا است لازم کند،می ایجاد بیمار و سالمند

 هایخانواده با ارتباط در را موضوع این پرستاران و ایمشاوره

 عنایت با بگیرند. نظر در شانحمایتی برنامه در سالمند بیماران

 موارد مرورشده، مطالعات هاییافته و شدهمطرح مباحث به

 در شفقت از ناشی یخستگ کاهش و کمک جهت ل،یذ

 :گرددمی شنهادیپ ماریب و سالمند نیوالد مراقبان

 در Kemper and Khayat :افراد خواب زمان میتنظ .6-1

 شفقت با خوب و یکاف خواب که ندداد نشان خود مطالعه

 موضوع نیا که است همراه یبهداشت کارکنان نیب در یشتریب

 خواب .ابدی میتعم سالمند ماریب مراقب فرزندان به تواندمی

 غالب .ببرد بالا را خود عملکرد تا کندیم کمک بدن به یکاف

 آموزش با است بهتر .دارند تیشکا یوابخیب از افراد نیا

 یکاف زانیم به تا دیکن کمک هاآن به آرامیتن هایفن

 .(36) کنند استراحت

 والد مراقب نقش که یافراد ی:مقو ییغذا برنامه .6-2

 از یناش یخستگ لیدل به گاه کنند،می یباز را خود سالمند

 .(37) شوندمی غافل خود هیتغذ از خود به توجهیبی ای و آن

 با و شود داده ییغذا برنامه جدول فرادا نیا به است بهتر

 آن به عمل شود درخواست هاآن از هیتنب و قیتشو هایروش

 .رندیبگ یجد را

 از کرده، تیتقو را یمنیا ستمیس کردنورزش :ورزش .6-3

 .دهدیم پرورش را خوب احساس و کرده یریجلوگ یافسردگ

 اندکرده انیب شفقت بهبود در را ورزش نقش یادیز مطالعات

 حداقل کردنورزش خود روزانه برنامه در دیبا افراد نیا .(32)

 .بگنجانند را قهیدق 20 یبرا

 داد آموزش افراد نیا به دیبا ی:طیمح یهاتیحما .6-4

 هاآن فهیوظ تنها است زیعز شانیبرا که یکس از کردنمراقبت

 .شوند کیشر آن در دیبا زین خانواده یاعضا گرید بلکه ،ستین

 به دیبا ،ستین ممکن گرید یاعضا به یدسترس که یرتصو در

 فرد یبرا را روز در یساعات توانندیم که شد ادآوری افراد نیا

 از گناه احساس لیدل به فرزندان غالباً  .رندیبگ پرستار سالمند،

 نشان هاآن به دیبا که یحال در ،روندیم طفره کار نیا انجام

 یسانرکمک تیفیک اندتویم گرانید کمک از استفاده ،داد

 (.32) ببرد بالا را خودشان

 لیدل به افراد یگاه ی:شخص یازهاین به وقوف .6-5

 از (مادر ای پدر غالباً) سالمند فرد به نسبت ادیز یمهربان

 یحت ای و گرانید به نسبت یشخص یزندگ در خود فیوظا

 بودنمراقبت مورد سالمند، اگر یحت ،شوندیم غافل خود

 یزمان چه که دیباش اریهش دیبا ،دهدیم حیترج را شما توسط

 .(32 ،21) دیبکش دست حد از شیب توجه از دیبا
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 قدردانی و تشکر .7

 در که مجلات و کتب مقالات، نویسندگان تمامی از محققین

 قدردانی و تشکر است، شده استناد هاآن به مقاله این تهیه

 .نمایندمی

 

 سندگانینو سهم .8

 .ذبیحی علی امیری، جعفریان رقیهسیده طراحی:

 .امیری جفریان رقیهسیده ذبیحی، علی ها:داده گردآوری

 .سریقلعه قنبری مجتبی ذبیحی، علی ها:داده تفسیر و تحلیل

 امیری، جعفریان رقیهسیده ذبیحی، علی مقاله: سازیآماده

 .عزیزنژاد پروین سری،قلعه قنبری مجتبی

 

 منافع تضاد .9

 .ندارد وجود نویسندگان توسط عیمناف تعارض
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 مشخصات مقالات مرورشده و خلاصه نتایج آن: 1جدول 

شماره 

 مقاله
 های اصلی پژوهشخلاصه یافته نوع پژوهش نام مجله/ سال انتشار

 10رفرنس 
Nursing Research and Practice/ 

2011 
 مروری

 .و انزوامیلی، نگرانی ابعاد خستگی شفقت: ناامیدی، درماندگی، بیـ 

، تغییرات وزن، افزایش اشتباهات بیخوابیپیامدهای خستگی: افسردگی، ـ 

 .در کار و نارضایتی شغلی

 17رفرنس 
Philippine Journal of Social 

Sciences and Humanities/ 2012 
 کیفی

عوامل مؤثر بر خستگی شفقت: جنس، سن، تحصیلات، شغل و انتقال 

 .اخبار تراژدی

 18رفرنس 
Library Leadership & 

Managemen/ 2015 
 مطالعه موردی

کردن والدین نزد پزشک، خریدکردن، عوامل خستگی شفقت: همراهی

 .اختیاری دفعمدیریت هزینه و مقابله بی

 آور بیمارانعوامل منجر به خستگی شفقت: تکرار شرایط دردناک و رنج توصیفی Medical Ethics Journal/ 2016 19رفرنس 

 مروری Nursing & health sciences/ 2018 20س رفرن
عوامل تشدیدکننده خستگی شفقت: کمبود منابع، عدم بازخورد مثبت و 

 .دیسترس شخصی

 21رفرنس 
Journal of Hospice & Palliative 

Nursing/ 2006 

توصیفی 

 تحلیلی

عوامل منجر به خستگی از شفقت: تروما، اضطراب، نیازهای زندگی، 

 طی اطرافیانهمدلی افرا

 .ابعاد خستگی شفقت: احساس ناامیدی، گناه، نارضایتی و انزوای اجتماعی مروری Perspectives/ 2017 22رفرنس 

 23رفرنس 
Archives of Disease in Childhood-

Education and Practice/ 2016 
 کیفی

های های خستگی شفقت: خستگی ذهنی و جسمی، اضطراب، ترسنشانه

، پذیریاشتهایی، احساس غم، نگرانی، عصبانیت و تحریک، بیمنطقی غیر

های های جسمی، ضعف در تمرکز، سرزنش، کابوسپرخاشگری، بیماری

مکرر، مشکل برقراری ارتباط، مشکل برقراری روابط صمیمی، سوءاستفاده 

های عاطفی، ضعف مراقبت از خود، انکار، شکایت و از مواد، انزوا، حساسیت

 .نارضایتی

 24رفرنس 
Issues in mental health nursing/ 

2014 
 کیفی
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 Background and Aim: Adult children of elderly and sick parents face many 

challenges and may experience the compassion fatigue, which can affect 

the care process. The aim of this study was to investigate the dimensions 

and symptoms of compassion fatigue in children who take care of their 

elderly and sick parents. 

Materials and Methods: In this study, data bases including SID, Magiran, 

IranMedex, Google Scholar, Elsevier and PubMed were searched for 

studies published between 2000 and 2019 with the following keywords: 

Parent, Family Caregivers, Compassion Fatigue, Adult Children and Elderly. 

By this means, a number of 426 articles were acquired which were reviewed 

in two stages (first, the title and the abstract and then the whole article) 

based on the inclusion and exclusion criteria. In the end, 17 articles entered 

the present study. 

Findings: The type of articles used in this study were as follows: 

descriptive-analytical and correlational (7 articles), review (3 articles), 

qualitative (5 articles) and case study (2). The focus of the studies was on 

the different aspects of compassion fatigue. According to the reviewed 

studies, compassion fatigue is often accompanied by the symptoms of 

anxiety, helplessness, disappointment, insomnia, social isolation, reluctance 

as well as physical and mental fatigue. 

Ethical Considerations: Publication of the results is carried out honestly 

without bias and by citing the original reliable resources and references. 

Conclusion: Since fatigue compassion creates various physical, 

psychological and social dimensions in adult children of elderly and sick 

parents, Support centers, counselors, and nurses need to consider this in 

regard to the families of elderly patients in their support program. 
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