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Abstract
Introduction: Mindfulness has been introduced as an approach to relieving stress in the field of 
nursing and can support nurses’ transformational therapeutic interactions and turn their intellectual 
activities into real experiences. Therefore, in order to reduce depression and aggression in nurses, 
the present study aimed to investigate the effect of mindfulness-based stress reduction education on 
depression and aggression in nurses of psychiatric hospitals 
Methods: The present study was a quasi-experimental type of pertest-posttest and a three-months 
follow-up with a control group. The statistical population included 635 nurses working in psychiatric 
hospitals in Tehran in 1398, three hospitals were randomly selected and from 73 people who had high 
scores of depression and aggression, 30 people were selected by voluntarily sampling and randomly 
assigned to 2 groups (experimental group and control group) of each group of 15 people. The 
experimental group received 8 sessions of Mindfulness-Based Stress Reduction training compared 
to the control group. The research tools were a Beck Depression II questionnaire and Bass and Perry 
Aggression questionnaire. Data analysis was performed using SPSS software version 25 and repeated 
measures using mixed analysis of variance. 
Results: According to the results of this study, there was a significant difference between the mean 
scores of depression and aggression in the two levels of pre-test (19.83 and 78.33) and post-test (13.33 
and 68.08) in the experimental group. While this difference in the scores of depression and aggression 
at two levels of pre-test (17.28 and 74.47) and post-test (16.80 and 73.73) was not observed in the 
control group. As a result, mindfulness-based stress reduction in depression and aggression of the 
participants in the experimental group, and this reduction remained relatively constant in the follow-
up phase (p>0/05).
Conclusions: According to the results, mindfulness-based stress reduction training can reduce 
depression and aggression, which are indicators of mental health and can ultimately improve the 
mental health of nurses.
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چکیده
مقدمــه: ذهن آگاهــی بــه عنــوان رویکــردی بــرای رفــع تنــش در حــوزه پرســتاری معرفــی شــده اســت و می توانــد از تعامــلات درمانــی 
ــد. از ایــن رو جهــت کاهــش  ــات واقعــی تبدیــل کن ــه تجربی ــان را ب ــد و فعالیت هــای فکــری آن ــه پرســتاران پشــتیبانی کن تحول گرایان
افســردگی و پرخاشــگری در پرســتاران، پژوهــش حاضــر بــا هــدف تأثیــر آمــوزش کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــر افســردگی 

و پرخاشــگری پرســتاران بیمارســتان های روان پزشــکی مــورد بررســی قــرار گرفــت.
ــه  ــود. جامع ــرل ب ــروه کنت ــا گ ــه ب ــه  ماه ــری س ــون و پیگی ــون -  پس آزم ــوع پیش آزم ــی از ن ــر نیمه آزمایش ــش حاض روش کار: پژوه
آمــاری شــامل 635 نفــر پرســتاران شــاغل در بیمارســتان های روان پزشــکی تهــران در ســال 1398 بودنــد کــه ســه بیمارســتان بــه صــورت 
تصادفــی انتخــاب و از بیــن 73 نفــر کــه دارای نمــره بــالای افســردگی و پرخاشــگری بودنــد، 30 نفــر بــه صــورت داوطلبانــه انتخــاب و 
بــه روش تصادفــی در دو گــروه )آزمایــش و کنتــرل( هــر گــروه 15 نفــر، گمــارش شــدند. گــروه آزمایــش در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، 8 
 II جلســه 1/5 ســاعته آمــوزش کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهن آگاهــی دریافــت کــرد. ابزارهــای پژوهــش پرسشــنامه  افســردگی بــک
و پرخاشــگری بــاس و پــری بودنــد. تحلیــل داده هــا بــا نرم افــزار SPSS نســخه 25 و بــا اســتفاده از روش تحلیــل واریانــس مختلــط بــا 

انــدازه گیــری مکــرر انجــام شــد.  
یافته هــا: براســاس نتایــج ایــن پژوهــش بیــن میانگیــن نمــرات افســردگی و پرخاشــگری در دو ســطح پیش آزمــون )19/83 و 78/33( 
و پس آزمــون )13/33 و 68/08( در گــروه آزمایــش تفــاوت معنــاداری وجــود داشــت، در حالــی کــه ایــن تفــاوت در نمــرات  افســردگی 
و پرخاشــگری در دو ســطح پیش آزمــون )17/28 و 74/47( و پس آزمــون )16/80 و 73/87( در گــروه کنتــرل مشــاهده نشــد. در نتیجــه 
آمــوزش کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهن آگاهــی منجــر بــه کاهــش افســردگی و پرخاشــگری شــرکت کنندگان در گــروه آزمایــش شــد 

.)p>0/05( و ایــن کاهــش در مرحلــه پیگیــری نســبتاً ثابــت مانــده اســت
ــد موجــب  ــی می توان ــر ذهن آگاه ــی ب ــوزش کاهــش اســترس مبتن ــده، انجــام آم ــه دســت آم ــج ب ــه نتای ــه ب ــا توج ــری: ب نتیجه گی
کاهــش افســردگی و پرخاشــگری شــود کــه جــزء شــاخص های ســلامت روان هســتند و در نهایــت می تواننــد موجــب ارتقــاء ســلامت 

روان پرســتاران شــود. 
کلیدواژه ها: کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، افسردگی، پرخاشگری، پرستاران.
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مقدمه
شــغل افــراد بــر ســلامت آنــان تأثیــر دارد و برخــی از مشــاغل بــا 
قــرار دادن فــرد در معــرض عوامــل تنــش زای متعــدد و مختلــف 
ــایر  ــش از س ــی بی ــناختی و اجتماع ــمی، روان ش ــی، جس فیزیک
مشــاغل، ســلامتی را مــورد تهدیــد قــرار می دهنــد و پرســتاری از 
جملــه ایــن مشــاغل اســت )1(. انجمــن ایمنــی حرفــه ای آمریــکا، 
پرســتاری را در رأس 12 حرفــه پراســترس معرفــی کــرده و احتمالًا 
در میان مشــاغل بهداشــتی، در رأس مشــاغل پراســترس قــرار دارد 
)2(. در ایــن میــان شــاید بتــوان گفــت پرســتاران بیمارســتان های 
روان پزشــکی بــه دلیــل نــوع کارشــان بیشــتر در معــرض شــرایط 
ــده  ــام ش ــات انج ــق مطالع ــد )3(. طب ــرار دارن ــخت کاری ق س
پرســتاران بخش هــای روان پزشــکی همــواره در فضــای حســاس 
ــاران  ــول بیم ــای نامعق ــارات و رفتاره ــا انتظ ــود ب ــترده خ و گس
بســتری و خانواده هــای بیمــاران و حمایــت انــدک از ســوی 
مســئولین بــا پیچیدگی هــا و چالش هــای حرفــه ای ویــژه ای 
دســت و پنجــه نــرم می کننــد، کــه باعــث بیماری هــای جســمی 
و روان شــناختی ماننــد اســترس، افســردگی، اضطــراب، اختــلال در 
ــاس  ــود )4(. براس ــان می ش ــی در آن ــکلات گوارش ــواب و مش خ
آمارهــای اعــلام شــده از ســوی ســازمان نظــام پرســتاری ایــران 
ــواع  ــراب و ان ــردگی، اضط ــترس، افس ــار اس ــتاران دچ 75% پرس
ــات  ــق مطالع ــتند )5(. طب ــی هس ــمی و روح ــای جس ناراحتی ه
ــت  ــران 22% اس ــتاران ای ــردگی در پرس ــیوع افس ــده ش ــام ش انج
و ایــن میــزان افســردگی در پرســتاران بیشــتر از شــیوع افســردگی 
در بیــن جمعیــت عمومــی ایــران اســت )6(. همچنیــن پژوهش هــا 
نشــان  داده انــد پرســتارانی کــه بــرای مــدت طولانــی کار می کننــد 
ــتند و  ــردگی هس ــه افس ــلا ب ــتعد ابت ــتگی مس ــل خس ــه دلی ب
ــه کار در بخش هــای  همچنیــن میــزان افســردگی در پرســتاران ب
خــاص، جایــی کــه اســترس بالاتــر اســت بســتگی دارد، بنابرایــن 
روانــی  کلینیک هــای  و  آسایشــگاه ها  در  شــاغل  پرســتاران 
ــی  ــج برخ ــتند )7(. نتای ــردگی هس ــه افس ــلا ب ــتعد ابت ــتر مس بیش
پژوهش هــا نشــان داده  اســت کــه اســترس کار، خســتگی هیجانــی 
و فیزیکــی، احســاس فقــدان کنتــرل و مقابلــه بی ثمــر بــه عنــوان 
ــن  ــد؛ بنابرای ــه شــمار می رون ــده افســردگی ب عوامــل مســتعد کنن
ــکی  ــتا های روان پزش ــتاران بیمارس ــه پرس ــت ک ــول نیس غیرمعم
ــه  ــد )8(. ب ــج می برن ــردگی رن ــی از افس ــت عموم ــر جمعی دو براب
طــور کلــی افســردگی بــا احساســات غــم، اضطــراب، تهــی بــودن، 
احساســات ناامیــدی یــا بدبینــی، احســاس گنــاه، بــی ارزش بــودن، 
ــه گیری،  ــی، گوش ــی و زودرنج ــج خلق ــی، ک ــی و درماندگ ناتوان
ــی  اختــلال در قضــاوت، کاهــش توجــه و تمرکــز، کاهــش توانای
ــار مشــکل  ــره را دچ ــی روزم ــر می شــود، زندگ حــل مســأله ظاه
ــه ای کــه قســمت  ــه گون کــرده و ارتباطــات را مختــل می کنــد؛ ب

ــد  ــکیل می ده ــتاران را تش ــلامت روان پرس ــکلات س ــده مش عم
ــان  ــر عملکــرد و کیفیــت کاری آن ــر عمیقــی ب ــد تأثی کــه می توان

داشــته باشــد )9(. 
ــه دلیــل داشــتن شــغل حســاس، پرتنــش  پرســتاران همچنیــن ب
و  تنــش  انــواع  معــرض  در  خدمت رســانی  زمینه هــای  و 
ــی  ــروز بعض ــه ب ــود ب ــن خ ــد و ای ــرار دارن ــای کاری ق هیجان ه
ــر  ــونت منج ــم و خش ــه خش ــگرانه از جمل ــای پرخاش از رفتاره
ــگری در  ــن پرخاش ــاط بی ــی از ارتب ــات حاک ــود )10(. مطالع  می ش
محیــط کار و افســردگی در پرســتاران اســت و در واقــع پرســتارانی 
کــه پرخاشــگری را تجربــه کرده انــد بیشــتر از کســانی کــه کمتــر 
ــوند  ــار افســردگی می ش ــد دچ ــرار دارن ــرض پرخاشــگری ق در مع
)9(. رفتــار خشــونت آمیز و ترســناک برخــی از بیمــاران و نزدیــکان 
آنــان دلیــل دیگــری بــرای افزایش میــزان افســردگی در پرســتاران 
اســت )11(. بــروز خشــم و پرخاشــگری عــلاوه بــر اینکــه زندگــی 
شــخصی و حرفــه ای پرســتاران را تحت تأثیــر قــرار می دهــد، 
ــه  ــده ی ــه ش ــای ارائ ــت مراقبت ه ــش کیفی ــه کاه ــد ب می توان
بیمــاران، کاهــش بــازده کاری افزایــش غیبــت، فرســودگی، تــرک 
ــای  ــان، واکنش ه ــی آن ــت زندگ ــه و کیفی ــت، کاهــش روحی خدم
عاطفــی ماننــد عصبانیــت، غــم، افســرده خویــی، ســرزنش 
خویشــتن، تغییــر در ارتبــاط بــا همــکاران و خانــواده، احســاس عدم 
ــاه و در نهایــت کاهــش رضایــت شــغلی منتهــی  صلاحیــت و گن
شــود )12(. ناتوانــی در کنتــرل رفتــار پرخاشــگرانه عــلاوه بــر ایــن 
کــه باعــث ایجــاد مشــکلات بیــن فــردی می شــود، ممکــن اســت 
ــل  ــی مث ــمی - روان ــکلات جس ــواع مش ــود و ان ــزی ش درون ری
ــود آورد  ــردگی را بوج ــی و افس ــردردهای میگرن ــده، س ــم مع زخ
ــان در  ــوزه بهداشــت و درم ــان ح ــه از ســوی متولی ــا اینک )13(. ب
سراســر جهــان در خصــوص کنتــرل و مهــار خشــم و پرخاشــگری 
پرســتاران اقداماتــی انجــام شــده اســت امــا هنــوز هــم خشــم و 
ــات  ــم در خدم ــای مه ــی از چالش ه ــوان یک ــه عن ــگری ب پرخاش

ــود )14(. ــوب می ش ــتاری محس پرس
بــا توجــه به مــوارد ذکر شــده، بــرای مداخلــه در بهبود افســردگی و 
پرخاشــگری رویکردهای مختلفی در ســطح فردی و ســازمانی وجود 
دارد بــه عنــوان مثــال، مهــارت حــل مســأله، رویکــرد شــناختی_ 
رفتــاری، مهارتهــای کنتــرل خشــم، راهکارهــای مقابلــه ای، خــود 
کنترلــی، شــفقت بــه خــود )15, 16(. در ســالهای اخیــر اقدامــات و 
مداخــلات در زمینــه ذهن آگاهــی بــه طــور فزاینــده ای محبوبیــت 
ــوری  ــه ط ــرده ب ــب ک ــود جل ــه خ ــیاری را ب ــه بس ــه و توج یافت
ــه  ــود را ب ــگاه خ ــی جای ــر ذهن آگاه ــی ب ــای مبتن ــه آموزش ه ک
ــمی و  ــای جس ــایر درمان ه ــار س ــل در کن ــان مکم ــوان درم عن
ــه  ــد ک ــان داده ان ــات نش ــت )17(. مطالع ــه اس ــناختی یافت روان ش
ذهن آگاهــی بــه عنــوان یــک ســازه شــناختی و پویــا قــادر اســت 
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ــی را  ــارزا و هیجان ــای فش ــه موقعیت ه ــراد ب ــخ دهی اف ــه پاس ک
کامــلًا تعدیــل نمایــد، بــه ایــن صــورت کــه الگوهــای عادت شــده 
ــه  ــر ارادی نشــخوار فکــری را شناســایی کــرده و آن هــا را ب و غی
صــورت الگوهــای آگاهانــه و قابــل کنتــرل تبدیــل نمایــد )18(. بــا 
ــی  ــه های منف ــات و اندیش ــا احساس ــوزد ت ــرد می آم ــن روش ف ای
را شــناخته و آن هــا را بــه صــورت رویدادهــای ســاده قابــل کنتــرل 
ــوه  ــر بالق ــه مؤث ــک مداخل ــتا، ی ــن راس ــد )19(. در همی ــر ده تغیی
ــی  ــترس مبتن ــش اس ــناختی، کاه ــکلات روان ش ــان مش در درم
 )Mindfulness-Based Stress Reduction( بــر ذهن آگاهــی
اســت )20(. کابــات- زیــن بــرای اولیــن بــار تکنیک هــای تأمــل 
ــش  ــوان کاه ــت عن ــی تح ــوزش گروه ــه آم ــن را در 8 جلس ذه
ــن  ــه در ای ــرد ک ــذاری ک ــی پایه گ ــر ذهن آگاه ــی ب ــترس مبتن اس
ــی و آموزشــی  ــب موضوعــات غیردین جلســات حضورذهــن در قال
ــا چالش هــای  ــا بینــش روان شــناختی از مدل هــای اســترس و ب ب
زندگــی مــدرن تلفیــق شــده اســت )19(. هســته کاهــش اســترس 
مبتنــی بــر ذهن آگاهــی، مراقبــه ذهن آگاهــی اســت کــه بــر پایــه 
ــی  ــته و ذهن آگاه ــن نشس ــدن، مدیتیش ــکن ب ــه  اس ــه مؤلف س
ــای  ــراد فعالیت ه ــا اف ــد ت ــک می کن ــت و کم ــتوار اس ــوگا اس های
شــناختی، فیزیولوژیکــی و رفتــاری خویــش را پــردازش کننــد )21(. 
ــود  ــه خ ــکاران در مطالع ــتا Zhang و )2019( هم ــن راس در همی
ــی  ــل توجه ــور قاب ــه ط ــی ب ــوزش ذهن آگاه ــد آم ــزارش کردن گ
میــزان اضطــراب، افســردگی و نشــخوار فکــری را کاهــش 
 Barlett ــط کار ــه منظــور اثربخشــی آن در محی ــد )22(. ب می ده
و همــکاران )2017( نشــان دادنــد کارمندانــی کــه در دوره آمــوزش 
ذهن آگاهــی شــرکت کــرده بودنــد اســترس و افســردگی کمتــر و 
بهبــود عملکــرد اجتماعــی و کیفیت زندگی بیشــتری داشــتند )23(. 
پژوهــش Latheef )2017( نشــان داد کــه کاهــش اســترس مبتنی 
بــر ذهن آگاهــی، اســترس و  افســردگی را در بیمــاران دیابتــی نــوع 
ــن  ــد )24(. همچنی ــش می ده ــی را  افزای ــش و ذهن آگاه دو کاه
اثربخشــی ایــن متــد درمانــی در کاهــش اضطــراب، افســردگی و 
ــکلات  ــی و مش ــم و نگران ــازان )25(، خش ــی جانب ــکار خودکش اف
تنظیــم هیجانــی بزرگســالان )26(، پرخاشــگری و افکار خودکشــی 
ســربازان وظیفــه )27(، پرخاشــگری و رفتارهــای پرخطــر نوجوانــان 

ــده اســت.  ــزارش ش پســر بی سرپرســت )28( گ
از آن جایــی کــه پرســتاران یکــی از اجــزای اصلــی تیــم مراقبــت و 
مســئول اصلــی حفــظ و ارتقــاء ســلامت و کیفیــت زندگــی بیماران 
ــا  ــن بخش ه ــادی در ای ــغلی زی ــترس های ش ــا اس ــتند و ب هس
مواجــه هســتند که تــداوم ایــن موقعیــت باعــث افزایش افســردگی 
ــات  ــت خدم ــد کیفی ــه می توان ــان می شــود ک و پرخاشــگری در آن
درمانــی ارائــه شــده توســط آنــان را بــرای بیمــاران کاهــش دهــد، 
در نتیجــه بایــد بــه دنبــال راهکارهایــی بــرای بهبــود ویژگی هــای 

روان شــناختی آنــان بــود. همچنیــن بــا توجــه بــه اینکــه پژوهشــی 
ــی  ــر ذهن آگاه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــر کاه ــی تأثی ــه بررس ب
ــکی  ــش روان پزش ــتاران بخ ــگری پرس ــردگی و پرخاش ــر افس ب
نپرداختــه و بــا توجــه بــه متفــاوت بــودن حرفــه پرســتاری در ایــن 
ــه  ــه حرف ــا را ب ــایر بخش ه ــج س ــوان نتای ــا نمی ت ــوع بخش ه ن
ــر  ــش حاض ــذا پژوه ــم داد، ل ــا تعمی ــوع بخش ه ــتاری در ن پرس
ــر  ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــوزش کاه ــش آم ــن نق ــدف تعیی ــا ه ب
ــاغل در  ــتاران ش ــگری پرس ــردگی و پرخاش ــر افس ــی ب ذهن آگاه

بیمارســتان روان پزشــکی انجــام شــد. 

روش کار
 - پیش آزمــون  طــرح  بــا  نیمه آزمایشــی  پژوهــش  ایــن 
پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل و پیگیــری ســه ماهه در ســال 
1398 بــود. در ایــن مطالعــه 363 نفــر از پرســتاران ســه بیمارســتان 
روان پزشــکی )رازی- میمنــت و روزبــه( کــه بــه صــورت تصادفــی 
از بیــن بیمارســتان های روان پزشــکی تهــران، انتخــاب شــده 
بودنــد پرسشــنامه های افســردگی بــک و پرخاشــگری بــاس 
ــره  ــتار دارای نم ــر پرس ــن 73 نف ــد. از بی ــل کردن ــری را تکمی و پ
ــای ورود  ــه معیاره ــه ب ــا توج ــالای افســردگی و پرخاشــگری )ب ب
و خــروج(، 30 نفــر بــه صــورت داوطلبانــه انتخــاب و بــه صــورت 
تصادفــی بــه دو گــروه مســاوی آزمایــش و کنتــرل، هــر گــروه 15 
ــای  ــه در پژوهش ه ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــدند. ب ــارش ش ــر گم نف
آزمایشــی و شبه آزمایشــی بــرای هــر زیــر گــروه حداقــل 15 نفــر 
ــزار  ــا اســتفاده از نرم اف ــن ب ــد )29, 30( و همچنی ــت مــی کن کفای
G-Power، در ایــن پژوهــش حجــم نمونــه 30 نفــر )گــروه کنترل 

ــرآورد شــد. ملاک هــای  و گــروه آزمایــش، هــر کــدام 15 نفــر( ب
ورود شــامل: دارا بــودن حداقــل 2 ســال ســابقه کاری، دارا بــودن 
حداقــل 24 ســال ســن، داشــتن رضایــت شــرکت در پژوهــش و 
ــتن  ــش، نداش ــرکت در پژوه ــه ش ــت آگاهان ــرم رضای ــردن ف پرک
ــردگی و  ــش افس ــت کاه ــوزش جه ــا آم ــاوره و ی ــات مش جلس
پرخاشــگری و انجــام تمرینــات مدیتیشــن در یــک  ســال گذشــته 
بــود. معیارهــای خــروج شــامل: غیبــت بیــش از دو جلســه، عــدم 
ــود  ــر، وج ــورد نظ ــی م ــه آموزش ــرکت در برنام ــه ش ــل ب تمای

ــود. ــاب ب ــرف داروی اعص ــکی و مص ــلالات روان پزش اخت
بــرای گــردآوری داده هــا از چــک لیســت اطلاعــات دموگرافیــک 
ــری  ــاس و پ ــگری ب ــک و پرخاش ــردگی ب ــنامه های افس و پرسش
اســتفاده شــد. پرسشــنامه دموگرافیــک شــامل اطلاعــات فــردی 
ــت  ــلات، وضعی ــن، تحصی ــیت، س ــتاران )جنس ــه ای پرس و حرف
ــرای  ــک II: ب ــود. پرسشــنامه افســردگی ب تأهــل و ســابقه کار( ب
نخســتین بار در ســال 1961، بــک، وارد، مندلســون، مــوک و 
ــد نظــر  ــد )31( و در ســال 1971 تجدی ــی کردن ــاق آن را معرف ارب
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شــد )32(. ایــن پرسشــنامه دارای 21 مــاده چهــار گزینــه ای اســت 
ــرت  ــاس لیک ــک مقی ــر روی ی ــود را ب ــخ خ ــا پاس ــه آزمودنی ه ک
ــا 3 )نشــانه حــاد و  4 درجــه ای از صفــر )نشــانه ســلامت روان( ت
عمیــق بــودن افســردگی( نشــان می دهنــد کــه از خفیف تریــن تــا 
شــدیدترین حالــت افســردگی را مشــخص مــی کنــد. دامنــه نمــره 
ــه دســت آوردن  ــه منظــور ب ــه ب ــا 63 اســت ک ــر ت ــن صف کل بی
ــا هــم  ــاز همــه ســوالات ب ــاز کلــی پرسشــنامه مجمــوع امتی امتی
جمــع می شــود. نمــره )9-0( نشــانه فقــدان افســردگی، )10-18( 
افســردگی خفیــف، )28-19( افســردگی متوســط تــا شــدید و نمــره 
)63-30( نشــانه افســردگی شــدید اســت. فتــی، بیرشــک، عاطــف 
ــه   وحیــد و دابســون  آلفــای کرونبــاخ 0/91، ضریــب بازآزمایــی ب
فاصلــه یــک هفتــه ای 0/81 و ضریــب همبســتگی بــا پرسشــنامه 
ــش  ــن پژوه ــد )33(. در ای ــزارش دادن ــک را 0/91 گ ــراب ب اضط
ــنامه پرخاشــگری  ــد. پرسش ــه دســت آم ــاخ 0/83 ب ــای کرونب آلف
بــاس و پــری )1992(: ایــن پرسشــنامه 29 ســؤال و چهــار خــرده 
ــن  ــت( دارد. پایین تری ــم و خصوم ــی، خش ــی، کلام ــاس )بدن مقی
نمــره 37 و بالاتریــن نمــره آن 137 اســت. نمره گــذاری بــه 
ــا  ــن اســت )5( ت ــلًا شــبیه م صــورت لیکــرت 5 درجــه ای از کام
ــارت  ــود. دو عب ــام می ش ــت )1( انج ــبیه نیس ــن ش ــه م ــلًا ب اص
بــه طــور معکــوس نمره گــذاری می شــود و نمــره  9 و 16 
ــا  ــر مقیاس ه ــرات زی ــوع نم ــا مجم ــگری  ب ــرای پرخاش کل  ب
ــنامه را  ــن پرسش ــار ای ــدی )34( اعتب ــد. محم ــت می آی ــه دس ب
ــه  ــف )دو نیم ــی و تنصی ــاخ، بازآزمای ــای کرونب ــه روش آلف از س
ــت.  ــرده اس ــزارش ک ــب 0/89، 0/78 و 0/73 گ ــه ترتی ــازی( ب س
ــب  ــا محاســبه ضری ــی پرسشــنامه پرخاشــگری ب ــی همگرای روای
ــا  ــر ب ــا یکدیگ ــنامه ب ــن پرسش ــای ای ــر مقیاس ه ــتگی زی همبس
ــا 0/78  ــب از 0/37 ت ــن ضرای ــه ای ــد ک ــد ش ــنامه تأیی کل پرسش
ــا  ــز ب ــان نی ــی همزم ــد )P>0/001(. روای ــادار بودن ــر و معن متغیی
بــه کارگیــری  مقیــاس آســیب روانــی عمومــی بــرآورد شــد کــه 
ضریــب همبســتگی 0/34 بــود )P>0/01(. در ایــن پژوهــش آلفای 
ــی  ــگری کلام ــی 0/74، پرخاش ــگری بدن ــرای پرخاش ــاخ ب کرونب
0/69، خشــم 0/67،  خصومــت 0/72 و بــرای کل پرسشــنامه 0/77 

بــه دســت آمــد. 
ــه  ــا اخــذ مجــوز از کمیت ــه ذکــر اســت پژوهــش حاضــر ب لازم ب
اخــلاق دانشــگاه علــوم پزشــکی آزاد اســلامی واحــد تهــران و اخــذ 
ــه شــماره )IR.IAU.TMU.REC.1398.080( و  ــی ب ــد اخلاق ک
بــا رعایــت تمامــی ملاحظــات اخلاقــی از جملــه ارائــه توضیحــات 
دربــاره اهــداف پژوهــش، محرمانــه بــودن اطلاعــات، آزادی 
آزمودنی هــا جهــت شــرکت در پژوهــش و کســب رضایــت 
آگاهانــه از آنــان انجــام شــد. پــس از اجــرای پیش آزمــون و 
مشــخص شــدن گروه هــا، بــرای گــروه آزمایــش، برنامــه  گروهــی 

کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــه مــدت 8 جلســه 1/5 
ــه  ــی ب ــه صــورت هفتگــی در بیمارســتان اجــرا شــد ول ســاعته ب
ــان دوره از  ــس از پای ــد. پ ــی داده نش ــچ آموزش ــرل هی ــروه کنت گ
دو گــروه خواســته شــد پرسشــنامه افســردگی بــک و پرخاشــگری 
ــر از  ــای 12 نف ــه داده ه ــد، در خاتم ــخ دهن ــری را پاس ــاس و پ ب
ــل  ــه و تحلی ــرل تجزی ــروه کنت ــر از گ ــش و 15 نف ــروه آزمای گ
شــدند و در مرحلــه پیگیــری، پــس از گذشــت ســه مــاه از انجــام 
ــد.  ــه ش ــروه ارای ــر دو گ ــه ه ــنامه ها ب ــدداً پرسش ــون مج پس آزم
ــط  ــس مختل ــل واریان ــا روش تحلی ــده ب ــع آوری ش ــای جم داده ه
ــاری  ــل آم ــزار تحلی ــک نرم اف ــه کم ــرر و ب ــری مک ــا اندازه گی ب
ــن و  ــی )میانگی ــار توصیف ــر دو روش آم ــخه 25 و ه SPSS نس

انحــراف اســتاندارد و شــاخص شــاپیرو-ویلک( و آمــار اســتنباطی 
ــا،  ــس خط ــس کوواریان ــری ماتری ــت براب ــی جه ــت موخل )تس
ــون  ــه آزادی، آزم ــلاح درج ــت اص ــر جه روش گرینهوس-گیس
ــی  ــون تعقیب ــرات، آزم ــس خطــای نم ــاوت واریان ــون جهــت تف ل
بــن فرونــی جهــت تفــاوت میانگیــن متغییرهــا و آزمــون تحلیــل 
ــر پس آزمــون و  ــر پیش آزمــون ب ــس جهــت بررســی تأثی کوواریان
تعییــن انــدازه اثــر( اســتفاده شــد. خلاصــه ای از جلســات »کاهــش 

ــت:  ــل اس ــرح ذی ــه ش ــی« ب ــر ذهن آگاه ــی ب ــترس مبتن اس
خلاصــه پروتــکل آموزشــی کاهــش اســترس مبتنــی بــر 
ذهن آگاهــی )35(: جلســه اول: آشــنایی بــا مفاهیــم اصلــی و 
ســرفصل جلســات آمــوزش، جلســه دوم: ایجــاد توجــه و آگاهــی 
ــرای 14  ــدن( ب ــکن ب ــدن )اس ــن و ب ــازی ذه ــق آرامس از طری
گــروه از عضــلات، جلســه ســوم: ایجــاد توجــه و آگاهــی از 
ــروه  ــرای 6 گ ــدن( ب ــدن )اســکن ب ــن و ب ــق آرامســازی ذه طری
ــق  ــی از طری ــه و آگاه ــاد توج ــارم: ایج ــه چه ــلات، جلس از عض
تمرکــز بــر تنفــس )مدیتیشــن نشســته(، جلســه پنجــم: آگاهــی از 
ارتبــاط ذهــن انجامــی )خــودکار( بــا ذهــن بــودن و آگاهــی نســبت 
بــه بــدن در زمــان حــال جهــت کاهــش اســترس، جلســه ششــم: 
آشــنایی بــا افــکار منفــی و تأثیــر آن بــر خلــق و ایجــاد محدودیــت 
ــدون قضــاوت و  ــه ب ــه تجرب ــه فــرد، اجــازه حضــور ب ــرای تجرب ب
بــدون تغییــر، جلســه هفتــم: تنظیــم توجــه، تمرکززدایــی و توســعه 
ــدی  ــی و جلســه هشــتم: جمع بن ــق ذهن آگاه ــناختی از طری فراش
ــرات  ــی از تأثی ــری از آن و آگاه ــده و نتیجه گی ــه ش ــب ارای مطال
ــان هــر جلســه  ــر ذهن آگاهــی. در پای ــی ب کاهــش اســترس مبتن
تکالیفــی بــه منظــور یادگیــری مطالــب بــه گــروه آموزش داده شــد 
ــه و بازخــورد  ــف پرداخت ــرور تکالی ــه م ــدای هــر جلســه ب و در ابت

ــد.  داده ش

یافته ها
ویژگی هــای جمعیــت شــناختی آزمودنی هــا در هــر دو گــروه 
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ــلات،  ــیت، تحصی ــن، جنس ــامل: س ــه ش ــرل ک ــش و کنت آزمای
ــابقه کار می باشــد در )جــدول1( نشــان داده  ــت تأهــل و س وضعی

شــده اســت. 

جدول 1: ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان

گروه ها

کنترل MBSR

40/87 41/00 میانگین
8/66سن 7/35 انحراف استاندارد

F)3 0/44=)48 و،p=0/649
7 5 مرد

8جنسیت 7 زن
x2 )3(=1/83  ، p=0/608

13 11 کارشناسی
2تحصیلات 1 کارشناسی ارشد

x2 )3(=1/64  ، p=0/651
11 9 متأهل

4وضعیت تاهل 3 مجرد
x2 )3(=1/21  ، p=0/752

14/00 14/75 میانگین
7/53سابقه کار 7/16 انحراف استاندارد

F )3 0/67= )48 و، p=0/574

)جــدول2( میانگیــن انحراف اســتاندارد و شــاخص شــاپیرو -  ویلک 
ــرکت کننده و  ــروه ش ــگری در دو گ ــردگی و پرخاش ــرات افس نم
ــان  ــری را نش ــون و پیگی ــون، پس آزم ــه پیش آزم ــه مرحل در س
می دهــد کــه شــاخص شــاپیرو- ویلــک مربــوط بــه هــر دو متغیــر 
افســردگی و پرخاشــگری در هــر دو گــروه و در هــر ســه مرحلــه 
در ســطح 0/05 غیــر معنــادار اســت. ایــن موضــوع بیانگــر نرمــال 

بــودن توزیــع داده هــای مربــوط بــه هــر دو متغیــر وابســته در هر دو 
گــروه و در هــر ســه مرحلــه پیش آزمــون، پس آزمــون و پیگیــری 
ــون نشــان داد کــه تفــاوت واریانــس  اســت. اســتفاده از آزمــون ل
ــر وابســته در  ــک از دو متغی ــچ ی ــه هی ــوط ب ــرات مرب خطــای نم
ــری  ــون و پیگی ــون، پس آزم ــه پیش آزم ــه مرحل ــا و در س گروه ه

در ســطح 0/05 معنــادار نیســت.
 

جدول 2: میانگین، انحراف استاندارد و شاخص شاپیرو- ویلک متغیرهای افسردگی و پرخاشگری

گروهمتغیر
شاپیرو- ویلک )سطح معناداری(میانگین )انحراف استاندارد(

پیگیریپس آزمونپیش آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمون

افسردگی
13/33 19/83  5/99آزمایش

4/834/79 14/500/290 0/9200/194 0/9070/497 0/940

16/80 17/28 4/70کنترل
4/39

 16/53
4/85

 0/933
0/303

 0/927
0/247

 0/887
0/060

پرخاشگری
78/33  آزمایش

10/60
  68/08

10/47
  71/08

9/82
 0/925
0/327

 0/946
0/582

 0/914
0/243

74/47  کنترل
9/83

  73/87
8/55

  74/27
8/46

 0/966
0/793

 0/934
0/308

 0/903
0/108

نتایــج آزمــون مفروضــه برابــری ماتریس هــای  )جــدول3( 
ــر  ــه اث ــری درمقایس ــد متغی ــل چن ــس و تحلی ــس کوواریان واریان

ــر افســردگی و پرخاشــگری را نشــان  ــر مســتقل ب اجــرای متغیی
می دهــد.
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جدول 3: نتایج آزمون مفروضه برابری ماتریس های واریانس کوواریانس و تحلیل چند متغیری

متغیر
آزمون چند متغیریبرابری ماتریس  واریانس کوواریانس 

M.BoxFP لامبدای ویلکزFdfpη 2

240/0010/446 و 9/401/360/2280/5549/652افسردگی
240/0010/645 و 2/190/320/9280/35521/822پرخاشگری

همگنــي  مفروضــه  کــه  داد  نشــان  )جــدول3(  داده هــای 
ــر دو  ــرای ه ــته ب ــای وابس ــس متغیره ــای کوواریان ماتریس ه
ــر  ــن اث ــت. همچنی ــرار اس ــگری برق ــردگی و پرخاش ــر افس متغی
ــطح 0/01  ــگری در س ــردگی و پرخاش ــر افس ــتقل ب ــر مس متغی
ــس  ــری ماتری ــا براب ــت ی ــرط کروی ــه ش ــت. در ادام ــادار اس معن
کوواریانــس خطــا بــا اســتفاده از تســت موخلــی ارزیابــی و نتایــج 
نشــان داد بــر خــلاف افســردگی ارزش مجــذور کای مربــوط بــه 

ــادار اســت. ایــن یافتــه بیانگــر  پرخاشــگری در ســطح 0/01 معن
ــگری  ــر پرخاش ــرای متغی ــت ب ــه کروی ــه مفروض ــت ک آن اس
ــاس  ــات آزادی آن براس ــل درج ــن دلی ــه همی ــت. ب ــرار نیس برق
روش گرینهــوس- گیســر اصــلاح شــد. )جــدول4( نتایــج تحلیــل 
ــر مســتقل  ــر متغی ــن اث ــری مکــرر در تبیی ــا اندازه گی ــس ب واریان

ــد. ــی ده ــان م ــگری را نش ــردگی و پرخاش ــر افس ب

 جدول 4 : نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در تبیین اثر متغیر مستقل بر افسردگی و پرخاشگری

Fpη 2مجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتاثراتمتغیر وابسته

افسردگی
277/321673/424/150/0220/237اثر گروه
85/57104/8020/410/0010/449اثر زمان

122/87256/9811/950/0010/323اثر تعاملی گروه× زمان

پرخاشگری
357/842540/873/520/0350/187اثر گروه
185/00251/3318/400/0010/424اثر زمان

332/41346/0324/020/0010/490اثر تعاملی گروه× زمان

ــر  ــر دو متغی ــرای ه ــروه ب ــر گ ــه اث ــد ک )جــدول4( نشــان می ده
ــن موضــوع بیانگــر  ــادار اســت. ای افســردگی در ســطح 0/05 معن
ــای  ــر میانگین ه ــه تغیی ــتقل ب ــر مس ــرای متغی ــه اج ــت ک آن اس
دو متغیــر وابســته منجــر شــده  اســت. انــدازه اثــر )η 2( گــروه بــر 
ــا 0/237 و  ــر ب ــب براب ــه ترتی ــگری ب ــردگی و پرخاش ــر افس متغی
ــتقل  ــای مس ــرای متغیره ــد اج ــان می ده ــه نش ــود ک 0/187 ب
ــرات افســردگی و 18/7  ــس نم ــوع 23/7 درصــد از واریان در مجم
درصــد از واریانــس پرخاشــگری را تبییــن نمــوده اســت. اثــر زمــان 

نیــز بــرای هــر دو متغیــر افســردگی و پرخاشــگری در ســطح 0/01 
ــای  ــر متغیره ــتقل ب ــر مس ــر متغی ــان از اث ــه نش ــود ک ــادار ب معن
ــدول  ــج )ج ــر نتای ــق ب ــرا دارد. منطب ــان اج ــول زم ــته در ط وابس
3( اثــر تعاملــی گــروه× زمــان بــرای افســردگی و پرخاشــگری در 
ســطح 0/01 معنــادار اســت. در ادامــه )جــدول5( نتایــج آزمــون بــن 
فرونــی نمــرات مربــوط بــه متغیرهــای افســردگی و پرخاشــگری در 

ــد. ــان می ده ــرا را نش ــه اج ــه مرحل ــروه و در س دو گ

 جدول5: نتایج آزمون تعقیبی بن فرونی برای مقایسه های زوجی اثر گروه ها و زمان ها

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگینمتغیر وابسته

افسردگی
3/480/690/001پس آزمونپیش آزمون
2/530/560/001پیگیریپیش آزمون
0/950/610/388-پیگیریپس آزمون

پرخاشگری
5/430/760/001پس آزمونپیش آزمون
3/730/870/001پیگیریپیش آزمون
1/700/980/216-پیگیریپس آزمون

مقدار احتمالخطای معیارتفاوت میانگین              تفاوت گروه هامتغیر وابسته

2/651/070/024کنترلآزمایشافسردگی
7/922/250/035کنترلآزمایشپرخاشگری 
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نتایــج آزمــون تعقیبــی بــن فرونــی در )جــدول5( نشــان مــی دهــد 
ــل  ــگری در مراح ــردگی و پرخاش ــای افس ــاوت میانگین ه ــه تف ک
ــادار  ــطح 0/01 معن ــری در س ــون و پیگی ــون – پس آزم پیش آزم
اســت. امــا تفــاوت میانگین هــای پس آزمــون- پیگیــری بــه لحــاظ 
آمــاری معنــادار نبــود. بــا توجــه بــه رونــد کاهشــی میانگین هــای 
دو متغیــر وابســته )جــدول2( می تــوان گفــت اجــرای متغیــر 
ــگری در  ــن افســردگی و پرخاش ــا میانگی ــده ت ــث ش ــتقل باع مس
مرحلــه پس آزمــون کاهــش یابــد و بــا توجــه بــه عــدم معنــاداری 
تفــاوت بیــن میانگین هــای پس آزمــون – پیگیــری می تــوان 
ــر افســردگی و  نتیجــه گرفــت کــه اثــر اجــرای متغیــر مســتقل ب
پرخاشــگری ســه مــاه پــس از اتمــام دوره آمــوزش همچنــان پایدار 

مانــده اســت. 

بحث 
ــترس  ــش اس ــر کاه ــی تأثی ــدف بررس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــتاران  ــر افســردگی و پرخاشــگری پرس ــر ذهن آگاهــی ب ــی ب مبتن
ــه  ــج ب ــد. نتای ــام ش ــران انج ــکی ته ــتان های روان پزش بیمارس
دســت آمــده از ایــن مطالعــه نشــان دهنــده تأثیــر کاهــش اســترس 
مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــر افســردگی پرســتاران بیمارســتان های 
روان پزشــکی در گــروه  آزمایــش در مقایســه بــا گــروه کنتــرل بــود 
ــش  ــان در کاه ــن درم ــز ای ــه نی ــه ماه ــری س ــد از پیگی ــه بع ک
افســردگی از ثبــات برخــوردار بــود. نتیجــه ایــن پژوهــش را 
ــکاران )27(،  ــودرزی و هم ــای گ ــج پژوهش ه ــا نتای ــوان ب می ت
ــکاران )28(،  ــور و هم ــودجانی )36(، نظام پ ــر س ــعبانی و رنجب ش
روبینــز و همــکاران )26(، همســو دانســت. در تبییــن ایــن یافتــه 
ــی  ــی خودکنترل ــی ذهن آگاه ــزم اصل ــه مکانی ــت ک ــوان گف می ت
توجــه اســت کــه باعــث می شــود فــرد از غوطــه ور شــدن 
ــر  ــا کمت ــر آن ه ــه خاط ــود را ب ــردارد و خ ــت ب ــکارش دس در اف
ــران  ــود و دیگ ــورد خ ــی در م ــاوت منف ــد و از قض ــرزنش کن س
ــرد از  ــدگاه ف ــدا شــدن دی ــد. ذهن آگاهــی باعــث ج ــاب نمای اجتن
ــردد.  ــب می گ ــت آن را موج ــدم محوری ــود و ع ــکارش می ش اف
مثــلًا اظهاراتــی چــون »مــن افــکارم نیســتم«  و »افــکار واقعیــت 
ــود را  ــات خ ــکار و احساس ــا اف ــوزد ت ــراد می آم ــه اف ــتند«، ب نیس
بــدون قضــاوت مشــاهده کننــد و آن هــا را بــه ســادگی بــه عنــوان 
رویدادهــای ذهنــی بنگرنــد کــه در حالــت رفــت و آمــد هســتند و 
ــه در دام  لزومــاً نمایانگــر واقعیــت نیســتند و می آمــوزد کــه چگون
نشــخوارهای فکــری خــود گیــر نیفتنــد. مطالعــات اپیدمیولوژیــک 
نشــان می دهنــد کــه عوامــل روانــی در محیــط کار در بــه وجــود 
ــی دارد )37, 38( و  ــش اساس ــتاران نق ــردگی در پرس ــدن افس آم
افســردگی بــا نشــخوار فکــری و اســترس و نگرانــی همــراه اســت. 
ــکی  ــای روان پزش ــتری در بخش ه ــاران بس ــده بیم ــش عم بخ

ــا  ــاران ب ــی بخصــوص بیم ــلالات روان ــه اخت ــلا ب ــاران مبت را بیم
ــولًا در دوره  ــه معم ــد ک ــکیل می دهن ــردگی تش ــلالات افس اخت
ــان  ــتن و درم ــه داش ــوند. نگ ــتری می ش ــود بس ــاری خ ــاد بیم ح
بیمــاران علــی رغــم تمایلشــان باعــث می شــود فضــای بخــش را 
بــه شــدت تحــت تأثیــر قــرار دهنــد. پرســتاران ایــن بخش هــا بــه 
طــور مــداوم و طولانــی از نظــر احساســی بــا ایــن بیمــاران درگیــر 
ــه  ــی و احساســی  پرســتاران را ب ــن الزام هــای هیجان هســتند و ای
ســوی افــکاری مبنــی بــر اینکــه آنــان نیــز دچــار چنین مشــکلاتی 
ــاران  ــا بیم ــب کار ب ــی برچس ــد. از طرف ــوق می ده ــوند، س نش
ــن  ــتاران شــاغل در ای ــه بســیاری از پرس روان باعــث می شــود ک
ــن  ــه کار در چنی ــند ب ــته باش ــل داش ــر تمای ــتان ها کمت بیمارس
ــود  ــغلی خ ــت ش ــتر از هوی ــد و بیش ــاره کنن ــتان هایی اش بیمارس
فــرار می کننــد. وجــود مشــکلاتی ایــن چنینــی بــه دنبــال اســترس 
ــرل و  ــی در کنت ــی و ناتوان ــاد احســاس بی کفایت ــث ایج ــاد باع زی
مراقبــت از بیمــار و عــدم شایســتگی در پرســتاران می شــود. ایــن 
افــکار کــه روزانــه پرســتار آن را در ذهــن خــود مــرور می کنــد بــه 
ــا احســاس  ــراه ب ــه هم ــود ک ــل می ش ــری تبدی نشــخوارهای فک
ــوزش  ــت. آم ــا او اس ــه ب ــه اش همیش ــود و حرف ــی از خ نارضایت
ــه و  ــا، توج ــر نگرش ه ــه عناص ــود ک ــبب می ش ــی س ذهن آگاه
ــا  ــن مؤلفه ه ــت ای ــود و تقوی ــت ش ــرد تقوی ــان در ف ــد همزم قص
ــد  ــد ده ــات رش ــی را در تجربی ــد دیدگاه ــازه می ده ــه وی اج ب
کــه از حالــت قضاوتــی، عینــی و غیــر مشــروح افــکار، احساســات 
و هیجانــات بــه عنــوان پدیده هــای گــذرا بیــرون آیــد بــه ســمت 

ــش رود )39(. ــرا پی ــی و پذی ــی غیرقضاوت تفکرات
ــه دســت آمــده از پژوهــش حاضــر اثربخشــی  همچنیــن نتایــج ب
کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــر پرخاشــگری 
ــرد.  ــد ک ــرل تأیی ــروه کنت ــا گ ــش را در مقایســه ب ــروه آزمای در گ
نتایــج ایــن پژوهــش بــا نتایــج پژوهش هــای میرزایــی و شــعیری 
ــگ و  ــکاران )42(، یان ــی و هم ــتانی )41(، چ )40(، قلی پورکوهس
ــر  ــوص تأثی ــف )24( در خص ــی کومار و لات ــکاران )7(، ساس هم
ــن  ــن ای ــد. در تبیی ــو می باش ــگری همس ــر پرخاش ــان ب ــن درم ای
یافتــه می تــوان گفــت بیشــترین قربانیــان رفتارهــای پرخاشــگرانه 
و تهاجمــی بیمــاران بســتری در بخــش روان پزشــکی، پرســتاران 
هســتند )43(. پرســتاران نیــز بــا توجــه بــه ذهنیــت و مهارت هــای 
شــخصی در مقابــل بیمــار پرخاشــگر واکنــش نشــان  می دهنــد. از 
یــک طــرف ناکافــی بــودن مهارت هــای لازم ارتباطــی و مدیریــت 
خشــم پرســتاران و از ســوی دیگــر غیــر قابــل پیش بینــی بــودن 
ــتاران  ــری پرس ــبب بهره گی ــکی س ــاران روان پزش ــای بیم رفتاره
ــا  ــه ب ــگری در رابط ــای پرخاش ــردی و واکنش ه ــات ف از احساس
بیمــار می شــود و طبــق اظهــارات پرســتاران ایــن موضــوع 
ــوع تکانه هــای خشــم و  ــان در پیشــگیری از وق ــی آن ــن ناتوان مبی
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عصبانیــت در رابطــه بــا بیمــار اســت. برانگیختگــی خشــم و ابــراز 
ــاس  ــب احس ــا، موج ــن بخش ه ــتار در ای ــط پرس ــب توس نامناس
ناتوانــی در کنتــرل بیمــار، ناتوانــی در قــدرت تشــخیص موقعیــت 
پرخاشــگرانه و در نهایــت تجربــه هیجانــات منفــی و خلــق منفــی 
ــوزش ذهن آگاهــی نقــش مهمــی در اصــلاح  در وی می شــود. آم
ــا  ــن معن ــد بدی ــا می کن ــی ایف ــه هیجان ــم تجرب ــای مه جنبه ه
ــات و  ــات، احساس ــز هیجان ــوح و تمی ــش وض ــث افزای ــه باع ک
افزایــش توانایــی در ادراک و تنظیــم هیجانــات می شــود و توانایــی 
ــی منفــی را افزایــش  ــرای تحمــل حالت هــای هیجان پرســتاران ب
می دهــد )44(. ذهن آگاهــی از طریــق آرام ســازی ذهــن و بــدن و 
تمرکــز بــر تنفــس ســعی دارد توجــه فــرد را از عوامــل بیــرون بــه 
درون خــود معطــوف ســازد، پرســتار از ایــن طریــق بــا احساســات 
ــات خــود در لحظــات پرخاشــگری و خشــم آشــنا شــده  و هیجان
ــرد  ــد ک ــت خواه ــه درون، فرص ــز ب ــه و تمرک ــت توج ــه عل و ب
ــر  ــال واقعــی خــود مواجــه شــود و تحــت  تأثی ــا تمایــلات و امی ب
عوامــل بیرونــی قــرار نگیــرد )45(. پرســتاری کــه میــزان بالایــی 
ــه  ــا شــناختی ک ــد ب ــه می کن از افســردگی و پرخاشــگری را تجرب
از هیجانــات خــود بــه دســت مــی آورد قــادر اســت بــه توصیــف و 
ــی  ــه نشــانه های هیجان ــه و نســبت ب ــش پرداخت ــم هیجانات تنظی
واکنــش منفــی و شــدیدی نشــان ندهــد و در پذیــرش خلــق منفــی 

دچــار مشــکل نشــود )46(.

نتیجه گیری
ــترس  ــش اس ــر کاه ــده تأثی ــان دهن ــه نش ــن مطالع ــج ای نتای
ــتاران  ــر افســردگی و پرخاشــگری پرس ــر ذهن آگاهــی ب ــی ب مبتن
ــا  ــه ب ــش در مقایس ــروه  آزمای ــکی در گ ــتان های روان پزش بیمارس
گــروه کنتــرل اســت؛ ایــن اثــرات تــا ســه مــاه پــس از مداخلــه نیــز 
باقــی مانــده  اســت. ذهن آگاهــی عــلاوه بــر اینکــه یــک ظرفیــت 

ــود،  ــر می ش ــف ظاه ــطوح مختل ــه رد س ــت ک ــر اس ــادی بش بنی
ــا  ــوان ب ــه می ت ــد ک ــی می باش ــتعدادهای ذات ــا و اس از توانایی ه
تمرین هــای گوناگــون آن را پــرورش داد. از نتایــج ایــن پژوهــش 
ــایر  ــتاران س ــرای پرس ــی ب ــای آموزش ــت برنامه ه ــوان جه می ت
بیمارســتان های روان پزشــکی اســتفاده کــرد و گامــی مثبــت 
ــان در انجــام  ــود عملکــرد آن ــای ســلامت روان و بهب جهــت ارتق
ــذا پیشــنهاد می شــود در پژوهش هــای  امــور مراقبتــی برداشــت. ل
بعــدی تأثیــر ایــن رویکــرد بــر ســایر پرســتاران نیــز بررســی شــود. 
همچنیــن بررســی تأثیــرات بلندمــدت آمــوزش ایــن رویکــرد نیــز 
توصیــه می شــود. از محدودیت هــای پژوهــش می تــوان بــه عــدم 
ــخصیتی،  ــای ش ــردی )ویژگی ه ــه ای و ف ــل زمین ــرل عوام کنت
ــه  وضعیــت اقتصــادی، اجتماعــی و خانوادگــی( اشــاره کــرد، نمون
بیمارســتان های  در  شــاغل  پرســتاران  را  حاضــر  پژوهــش 
روان پزشــکی تهــران تشــکیل داده اســت بنابرایــن بایــد در تعمیــم 
نتایــج در مــورد ســایر پرســتاران در بخش هــای دیگــر نیــز جانــب 

احتیــاط رعایــت شــود.

سپاسگزاری
ــه و در  ــنده اول مقال ــه نویس ــتخرج از پایان نام ــه مس ــن مطالع ای
IR.IAU. ــد اخــلاق ــا ک دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد رودهــن ب
TMU.REC.1398.080 در ســال 1398 انجــام شــد. در پایــان از 

مدیــران و پرســنل پرســتاری بیمارســتان های روان پزشــکی رازی، 
روزبــه و میمنــت و نیــز پرســتاران شــرکت کننده در پژوهــش کــه 
بــدون همــکاری آنــان انجــام پژوهــش ممکــن نبــود، سپاســگزاری 
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