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 مقاله پژوهشی            روان پرستارینشریه 

و  یادراک شده، تاب آور یدگیبر تن یبر ذهن آگاه یمبتن یدگیکاهش تن ریتأث

پرستاران یزندگ تیفیک

3 ثالث یدی، سودابه شه2شاملو  ی، زهره سپهر،*2 یمشهد ی، عل1 یررجائیآتنا السادات م

 
 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه فردوس ،یو روانشناس یتیدانشکده علوم ترب ،ینیبال یارشد، گروه روانشناسکارشناس  1
 رانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه فردوس ،ینیبال یروانشناس اریدانش 2
 رانیمشهد، ا ،یدانشگاه علوم پزشک ار،یدانش 3
 : لیمی. ارانیمشهد، مشهد، ا یدانشگاه فردوس ،ینیبال یروانشناس اریدانش ،یمشهد یعل: مسئول سندهینو *

 60/16/1311 :مقاله تاریخ پذیرش   60/12/1314 :مقاله تاریخ دریافت

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

در  .شودیمحسوب م یدر زندگ یدگیتن یاصل لیاز دلا یکی اشتغال

 یشتریب یدگی، تنشودیرا شامل م یشتریب یکه روابط انسان ییهاشغل

تحت فشار "با عنوان  یدگیتن ی. در روانشناسخوردیبه چشم م زین

و  یمشکلات جسمان توانندیم یشغل یهایدگی. تنشودیمعنا م "بودن

 .(1)بگذارند  ریکرده و بر سلامت فرد تأث جادیرا ا یرفتار ای

که پرستاران از جمله  افتندیدر یقیو همکاران طبق تحق ریما آنگر

ند قرار دار یو مسائل روان یدگیتن انیشاغل هستند که در جر یهاگروه

گروه است.  نیا جیاز مشکلات را یو اضطراب و خستگ یو افسردگ

ان پرستار انیدر م یدگیسطوح مختلف تن دهند کهیمها نشان پژوهش

 یمنی. موسسه بهداشت و ا(2)قرار دارد  %16تا  %1/14از  یادر گستره

ا ر یشغل یدگیو تن یروان یهایماریوقوع ب نیکه ارتباط ب یاحرفه

حرفه مورد مطالعه،  136 نیکه در ب کندینموده است، گزارش م یبررس

به خود  یاحرفه یمشکلات روان رشیپذ زانیرا در م 22پرستاران رتبه 

 یمتحده، پرستار الاتیا یاحرفه یمنیا یلاند. انجمن ماختصاص داده

و  ی. الرساس(3)کرده است  یبالا معرف یدگیحرفه با تن 46را در رأس 

 یمارستانهایپرستار شاغل در ب 211 یهمکاران با مطالعه خود بر رو

 نیا انیدر م یشغل یدگیتن یبا هدف بررس یدب یو خصوص یدولت

 طیپرستاران به علت مح نیدر ا یدگیتن %11که  افتندیپرستاران در

مزمن بودند کمتر  یدگیکه دچار تن یپرستاران %00و  شودیم جادیکار ا

 .(4)سال سن داشتند  30از 

ود ب نیا یروانشناس از پژوهشگران علوم یاریاعتقاد بس 06دهه  لیاوا تا

دارند. در  ینقش موثر یزا در بروز اختلالات روانتنش یدادهایکه رو

 یدادهایرو نینشان داد که ب یروانشناسان بعد یهایبررس کهیحال

وجود دارد که  یاکننده لیعوامل تعد یزا و اختلالات روانشناختتنش

 یکیبر افراد داشته باشند.  یمتفاوت ریتأث دادهایرو نیا شودیموجب م

پاسخ فرد به  لهیبه وس ی. تاب آور(1)است  یتاب آور هایژگیو نیاز ا

 مشخص یدگیمستمر با تن یمواجهه ایو  یزندگ یزا یدگیحوادث تن

با  یاست که به افراد در مواجهه و سازگار یعامل ی. تاب آورشودیم

 چکیده

 نیبه مخاطره اندازد. ا یپرستاران را بطور جد یسلامت تواندیشناخته شده است که م یدگیپر تن یبه عنوان شغل یپرستار :مقدمه

تاران به پرس یزندگ تیفیو ک یآورادراک شده، تاب یدگیبر تن یبر ذهن آگاه یمبتن یدگیکاهش تن ریتأث یپژوهش با هدف بررس

 .دیانجام رس

پرستار با توجه به  22در دسترس،  یریآزمون و پس آزمون، با استفاده از نمونه گ شیبا طرح پ یشیآزما مهیطرح ن کیدر  :روش کار

 2جلسه  0پرستار(. مداخله شامل  11و شاهد قرار گرفتند )هر گروه  شیدر دو گروه آزما یورود انتخاب و به صورت تصادف یهاملاک

 آزمون و پس شیدر دو مرحله پ هایارائه شد. آزمودن شیبود که تنها به گروه آزما یذهن آگاه رب یمبتن یدگیساعته درمان کاهش تن

 تیفی( و فرم کوتاه پرسشنامه کCD_RSC) دسونیویکانر و د یآورتاب اسی(، مقPSSادراک شده کوهن ) یدگیتن اسیآزمون با مق

 هیمورد تجز انسیکووار لیو با روش تحل SPSSنرم افزار  11ها با استفاده از نسخه ( مورد سنجش قرار گرفتند. دادهSF-30) یزندگ

 قرار گرفتند. لیو تحل

اما در  (P < 61/6معنادار نشان داد ) شیافزا یزندگ تیفیمؤلفه سلامت روان ک زانیگروه مداخله نسبت به گروه شاهد در م ها:افتهی

 .(P > 61/6و شاهد مشاهده نشد ) شیدو گروه آزما نیب یتفاوت معنادار یآورتاب شیادراک شده و افزا یدگیکاهش تن

 اشد.در پرستاران مؤثر ب یزندگ تیفیدر بهبود مؤلفه سلامت روان ک تواندیم یبر ذهن آگاه یمبتن یدگیکاهش تن :یریجه گینت

 پرستاران ،یزندگ تیفیک ،یآورادراک شده، تاب یدگیتن ،یبر ذهن آگاه یمبتن یدگیکاهش تن واژگان کلیدی:
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و آنها را در برابر  کندیکمک م یزندگ یزایدگیسخت و تن طیشرا

. افراد تاب آور کندیمحافظت م یو مشکلات زندگ یاختلالات روان

 انشیدر زندگ یطیمح یزا یدگیبا عوامل تن ییبالا یفرد یسازگار

 .(0)دارند 

سلامت  شیها به افزااز پژوهش یشمار ،یتاب آور یامدهایپ نهیزم در

 ،یاند. به عنوان مثال ساماناشاره داشته یاز زندگ یتمندیروان و رضا

به واسطه  یجوکار و صحراگرد در پژوهش خود نشان دادند که تاب آور

 یندتمی( رضایسطح سلامت روان شی)و با افزا یجانیکاهش مشکلات ه

 یدر حرفه پرستار یتاب آور به ی. به تازگ(2)دارد  یرا در پ یاز زندگ

 هیارتباط پولک نظر نیکه در هم یاشده است به گونه یتوجه جد

 یپرستار یالگو کیرا طرح کرد و  یدر پرستار یآوردامنه محدود تاب

 آن به لیفاجعه و تبد رییتغ ییتوانا"را  یتاب آور یاز آن ارائه داد. و

به  یدگیتن ن،ی. همچن(0) داندیم "و رو به جلو ابندهیتجربه رشد  کی

 یانجیو ه یجسمان یشده که بر اثر آن قوا یشغل یمرور باعث فرسودگ

را  رانگیرفته و بروز پاسخ نامناسب فرد نسبت به خود و د لیفرد تحل

. بنابر (1) گذاردیم یاثر منف زین یزندگ تیفیبر ک نیدارد همچن یدر پ

گروه ارائه دهنده خدمات در  نیکه پرستاران بزرگتر فتگ توانیم نیا

بوده  برخوردار یمطلوب یزندگ تیفیاز ک دیو با باشندینظام سلامت م

ا خدمات ارائه دهند. ب انیشکل مطلوب به مددجو نیتا بتوانند به بهتر

ل شاغ یهاگروه انیدر م یگروه شغل نیترکه پرستاران قانع نیوجود ا

مطالعات به دست آمده  جینتا یول ند،یآیشمار م به هامارستانیدر ب

خود  یکار یزندگ تیفیک یهامؤلفه ایکه از اکثر عناصر  دهدینشان م

 یافراد از وجود حوادث ناش نیبه اتفاق ا بیقر تیندارند. اکثر تیرضا

ق بودن حقو نییکار، پا طیمح یبهداشت طیاز کار، نامطلوب بودن شرا

 ریغ یایمزا ،ینقد ریو غ ینقد یهاپاداش ،یامکانات رفاه انه،یماه

 شفاف نبودن نیو همچن یشغل یهایدگیوجود تن نیو همچن میمستق

در مجموع دو سوم پرستاران  کهیهستند بطور یناراض یشغل یدورنما

 .(16)ندارند  تیخود رضا یکار یزندگ تیفیاز ک

 باشدیمفهوم م یب یدگیبدون تن یکه زندگ میدانیم زیرا ن نیا یطرف از

 زندیاندک و متناسب دست به عمل م یدگیداشتن تن لیو انسان به دل

ه کرد ک دایپ یراه دیبا رود،یم شیپ تیموفق یخود به سو یو زندگ

 ریمس نیرا برقرار کند. در ا یدگیتن زانیانسان و م نیتعامل و تعارض ب

 یگدیدرصدد آن برآمدند که تن یاریشناسان و روان پزشکان بس انرو

بازگرداندن  یبرا یمدت را کاهش دهند و راه حل یاز اندازه و طولان شیب

 یو سلامت روانشناخت یزندگ تیفیک شیبشر و افزا یآرامش نسب

 کنند. جادیحاصل از آن ا

 ،یکار یدگیعوامل مرتبط با تن تیریاصلاح و مد یبرا نیبنابرا

 یبرا ییابزارها یراستا بررس نی. در اباشدیم ازیمورد ن ییراهکارها

امور  تیدر اولو یمارستانیب یهاطیاز پرستاران شاغل در مح تیحما

عوامل مرتبط  یوجود دارد که به بررس یمتنوع یهاقرار دارد. پژوهش

 جیاکه نت ییهااز پژوهش یکیاند، پرداخته یکار طیدر مح یدگیبا تن

 یگدیدارد، برنامه کاهش تن یدگیتن تیریمد نهیرا در زم یدبخشیام

 جادیا نیز-( است که توسط کاباتMBSR) یبر ذهن آگاه یمبتن

 .(11)شده است 

شده است:  لیتشک یاست که از دو مفهوم اساس یامقوله یآگاه ذهن

. اتیربتج نیو باز بودن نسبت به ا رشیزمان حال و پذ اتیتوجه به تجرب

کانون توجه  کیبر حضور ذهن، ساختن  یمبتن یهاهدف درمان

و  اتیتجرب یارزش گذار یکه به جا باشدیمتمرکز بر زمان حال م

 ها،تیموقع نیافکار و احساسات، بر مشاهده و تجربه ا فیو تحر رییتغ

 یدگیاساس، کاهش تن نی. بر هم(12) کندیم دیافکار و احساسات تاک

توجه و  یاست که بر مبنا یرفتار یامداخله ،یبر ذهن آگاه یمبتن

کار، اف یبصورت تمرکز بر رو ناتی. تمرباشدیتمرکز به خود استوار م

 یتمرکز بر رو قیها از طرمهارت نی. اشودیاحساسات و ادراک انجام م

 رییروش با تغ نی. اشودیحاصل م یزندگ یهاتیتنفس تا تمام فعال

 ،یآنها در کنترل زندگ ییتوانا شیزا و افزا یدگیادراک افراد از حوادث تن

 .(13) دینمایبه افراد کمک م

 یکردند که مراقبه ذهن آگاه تیحما جینتا نیها از اپژوهش ،یطرف از

. (14)دهد  شیمرتبط با سلامت را افزا یزندگ تیفیک تواندیم

رات اث تواندیم یبر ذهن آگاه یمبتن یدگیش تنبرنامه کاه ن،یهمچن

. اضطراب و.. ،یدگیتن ،یمختلف مانند ذهن آگاه یهابر مولفه یمثبت

 ینشان دادند که ذهن آگاه یو دس انیداشته باشد. به عنوان مثال، ر

 میو تنظ کیو افکار اتومات یمنف یرفتار یالگوها لیبه افراد در تعد

 ن،ی. همچن(11) کندیکمک م یمثبت مرتبط با سلامت یرفتارها

 یهادرمان ریتأث یبه بررس یرمرو یادر مطالعه یگالو و آفار ،یگادفر

 11ا راست نیبر حضور ذهن بر سوء مصرف الکل پرداختند و در ا یمبتن

کرده و گزارش دادند که در اکثر  یحوزه را بررس نیمقاله مرتبط در ا

 نیرا بر ا یادیز ریبر حضور ذهن تأث یمبتن یهامطالعات، درمان نیا

 یبه بررس یمطالعه مرور کیدر قالب  تی. اسم(12)اختلال دارد 

هن بر ذ یمبتن یدگیتن کاهش ریتأث نهیپرداخت که در زم یمقالات

روش  نینشان داد که ا یمرور قیتحق نیا جیانجام گرفته بود. نتا یآگاه

 ارانمیمرتبط با مراقبت از ب یهاحرفه ریپرستاران و سا یبر رو یدرمان

 و یشغل یفرسودگ ،یدگیهمچون کاهش تن یاریمثبت بس جینتا

تمرکز و خلق مثبت به دنبال داشته است  ،یهمدل شیاضطراب و افزا

(10). 

ر ب یمبتن یدگیکه روش کاهش تن دهندیها نشان مپژوهش یطرف از

 و زایرا به دنبال دارد. چ ییدستاوردها زیافراد سالم ن یبرا یذهن آگاه

بر  یتنمب یدگیروش کاهش تن ریتأث یبه بررس یلیدر فراتحل یسرت

در افراد سالم پرداختند و مشاهده  یدگیتن تیریبر مد یذهن آگاه

را در افراد سالم کاهش  یدگیسطوح تن تواندیم روش نیکردند که ا

 یدگیروش کاهش تن ریتأث نهیکه در زم گرید یلی. در فراتحل(12)دهد 

 توسط یسلامت شیو افزا یدگیبر کاهش تن یبر ذهن آگاه یمبتن

وش ر نینشان داد که ا جیو والاچ انجام شد نتا تیاسم من،یگروسمن، ن

 ریغ و ینیدر مواجهه با مشکلات بال افراداز  یاریبه بس تواندیم یدرمان

 .(10) دیکمک نما ینیبال

 انیدر م یپژوهش نیچن یاجرا تیدر خصوص اهم یبه طور کل نیابنابر

کار در  لیقشر از جامعه اغلب به دل نیگفت که ا توانیپرستاران م

جربه را ت یخستگ گران،یاز مراقبت از د یناش یهایدگیو تن کینیکل

 یهاتیاز موقع یناش یو روان یجسمان یخستگ نی. اندینمایم

در  ممکن است کنندیکار م مارستانیکه در ب یانکس یبرا زایدگیتن

ه مشاهد ای مارانیبه علت مراقبت از ب نکهیا ایابدی شیطول زمان افزا

منجر شود. در  یشغل یو به فرسودگ افتهیشکل  رییمرگ افراد، تغ

موزش زا آ یدگینحوه مقابله مؤثر با موارد تن یکه پرستاران برا یصورت

. (11)دچار شوند  یدگیاز تن ییبه سطوح بالا توانندیباشند، م دهیند

مت سلا یبر رو یمارستانیب یهاطیکار در مح یمنف راتیعلاوه بر تاث
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کارکنان و  یبه علت کاهش بازده کار طیشرا نیا ،یو روان یجسمان

 نیا یبرا تواندیم ،یشغل یاز کار و فرسودگ بتیو غ هایناتوان شیافزا

از  نی. همچن(26)دنبال داشته باشد  هرا ب ییبالا یهانهیها هزارگان

ه از جمل یبر ذهن آگاه یمبتن یهاروش یاثربخش نهیکه در زم ییآنجا

 انیدر م یفرد یرهایمتغ یبر رو یبر ذهن آگاه یمبتن یدگیکاهش تن

صورت گرفته است و با توجه به روند رو به  یپرستاران مطالعات اندک

 نیبا هم زیپژوهش حاضر ن ،رشد روش فوق در درمان اختلالات گوناگون

 یدگیآموزش کاهش تن ایهدف صورت گرفت تا مشخص شود که آ

تاران در پرس یزندگ تیفیو ک یتاب آور تواندیم ،یآگاه بر ذهن یمبتن

 نیادراک شده را در آنها کاهش دهد؟ بر ا یدگیو تن دهیرا بهبود بخش

 :دیمطرح گرد ریز یهاهیاساس فرض

 ینمبت یدگیکه مداخله کاهش تن یادراک شده پرستاران یدگیتن -1

کمتر از گروه  یبه طور معنادار ند،ینمایم افتیرا در یبر ذهن آگاه

 .باشدیشاهد م

بر ذهن  یمبتن یدگیکه مداخله کاهش تن یپرستاران یتاب آور -2

از گروه شاهد  شتریب یبه طور معنادار کنند،یم افتیرا در یآگاه

 .باشدیم

بر ذهن  یمبتن یدگیکه مداخله کاهش تن یپرستاران یزندگ تیفیک -3

از گروه شاهد  شتریب یبه طور معنادار کنند،یم افتیرا در یآگاه

 .باشدیم

کار روش

پس آزمون -آزمون شیبا پ ،یشیآزما مهین یهاپژوهش از نوع طرح نیا

پژوهش را تمام پرستاران شاغل در  یبا گروه شاهد بود. جامعه آمار

 22 ،یجامعه آمار نیدادند که از ا لیشهر مشهد تشک دیام مارستانیب

ن داوطلبانه بود یبر مبنادر دسترس و  یریپرستار بر اساس نمونه گ

و شاهد  شیآزما یهابه گروه یو به صورت تصادف انتخاب، هایآزمودن

پژوهش، اشتغال  نیورود به ا طینفر( گمارده شدند. شرا 11)هر گروه 

 26-06 یقرار گرفتن در دامنه سن مارستان،یدر ب یدر حرفه پرستار

 یجسمان یماریعدم ابتلا به ب پلم،یحداقل د لاتیسال، داشتن تحص

و عدم سابقه مصرف  یروانپزشک یماریب هخاص، عدم سابقه ابتلا ب

از دو جلسه در  شیب بتیخروج، غ یهاآرامبخش بود. ملاک یداروها

 بود. به یبه ادامه شرکت در جلسات درمان لیو عدم تما یبرنامه درمان

پژوهش، پرسشنامه  نیاطلاعات مورد نظر در ا یمنظور جمع آور

 زانیتأهل و م تیوضع ،شامل سن، جنس یشناخت تیجمعاطلاعات 

در دو  هایآزمودن نیشد. همچن لیتکم هایتوسط آزمودن لات،یتحص

 :PSSادراک شده ) یدگیتن اسیآزمون و پس آزمون با مق شیمرحله پ

perceived stress scaleدسونیویکانر و د یتاب آور اسی(، مق 

(CD-RISC: Conner-Davidson resilience scale و فرم )

( مورد سنجش قرار گرفتند، SF-30) یزندگ تیفیکوتاه پرسشنامه ک

 و شیدر دو گروه آزما هایصورت که پس از قرار گرفتن آزمودن نیبه ا

 شی)پ دندیگرد لیها توسط هر دو گروه تکمپرسشنامه نیشاهد، ا

ن بر ذه یمبتن یدگیدرمان کاهش تن شیآزمون( و سپس گروه آزما

ساعت  2و به مدت  هجلس کیهشت جلسه، هر هفته  یرا در ط یآگاه

نکرد و در  افتیدر یامداخله چیگروه شاهد ه ،یکردند. از طرف افتیدر

 یپس از اتمام جلسات درمان تیانتظار درمان قرار گرفت و در نها ستیل

 یافراد هر دو گروه برا د،یماه به طول انجام 2که مدت  شیگروه آزما

(. خلاصه آزموننمودند )پس  لیپرسشنامه مربوطه را تکم 3دوم بار 

 د:شرح بو نیبه ا یبر ذهن آگاه یمبتن یدگیجلسات درمان کاهش تن

 جلسه ء،یخودکار و آموزش توجه بر ش تیمفهوم هدا یاول: بررس جلسه

ردن ک کپارچهیجلسه سوم:  ،یبدن یدوم: آموزش تمرکز بر تنفس و وارس

 دیاز فوا یاهگذهن از تنفس، جلسه چهارم: آ ذهن پراکنده و حضور

 نیو عدم قضاوت و تمر رشیتأمل و مراقبه نشسته، جلسه پنجم: پذ

 یاهگآ نیو تمر یدگیبا عامل تن ییارویتنفس، جلسه ششم: رو یفضا

 میچگونه از خود مراقبت کن نکهیا یاز صداها و افکار، جلسه هفتم: بررس

 یبرا مثبت لیدلا افتنیبه گذشته و و انجام مراقبه، جلسه هشتم: نگاه 

 .نیتمرادامه 

پژوهش از جمله کسب  یپژوهش مداخلات اخلاق نیانجام ا در

آگاهانه از  تیمشهد، رضا یمربوط از دانشگاه علوم پزشک یمجوزها

 اصل تینامه از شرکت کنندگان، رعا تیشرکت در پژوهش و اخذ رضا

 شده است. تیرعا یریاز سوگ زیو پره یرازدار

آزمون و پس  شیها در پنامهپرسش یشده از اجرا یگردآور یهاداده

 یمورد بررس SPSS-11 یآمار لیآزمون، با استفاده از نرم افزار تحل

 قرار گرفتند.

هاافتهی

نفر عبارت  11با حجم  شیگروه آزما یاعضا یشناخت تیجمع تیوضع

 3 سانس؛یل نفر 16و  پلمینفر فوق د 1نفر زن؛  0نفر مرد و  1است از: 

 یاعضا یشناخت تیجمع تیوضع ن،ینفر متأهل. همچن 0نفر مجرد و 

 1نفر زن؛  4نفر مرد و  2نفر عبارت است از:  11گروه شاهد با حجم 

و ساعات  یمیانگین سن. سانسینفر ل 1و  پلمیفوق د رنف 1 پلم؛ینفر د

. ودب 22/16و  03/41به ترتیب  شیگروه آزما یدر هفته برا یکار

گروه شاهد به  یدر هفته برا یو ساعات کار یمیانگین سن ن،یهمچن

 ود.ب 11/11و  14/31ترتیب 

 یآزمون و پس آزمون برا شیادراک شده در مرحله پ یدگیتن نیانگیم

 بیگروه شاهد به ترت ی؛ و برا30/21و  20 بیبه ترت شیگروه آزما

 ود.ب 03/21و  20/10

 یدگیکه مداخله کاهش تن یراک شده پرستاراناد یدگیاول: تن هیفرض

 کمتر از یبه طور معنادار ند،ینمایم افتیرا در یبر ذهن آگاه یمبتن

 .ودبگروه شاهد 

تفاده اس یریتک متغ انسیکووار لیاز تحل هیفرض نیمنظور آزمون ا به

و شاهد( به عنوان عامل بین  شیگروه )آزما ل،یشد. در این تحل

ادراک شده در مرحله  یدگیدر تن هایآزمودنی، نمرات آزمودن

ر د ریمتغ نیدر ا هایشاهد، و نمرات آزمودن ریبه عنوان متغ آزمونشیپ

 نیا جیوابسته وارد مدل شدند. نتا ریعنوان متغ بهمرحله پس آزمون 

 ه است.ارائه شد 1جدول در  لیتحل

شد  ادآوری دیبا یریتک متغ انسیکووار لیآزمون تحل جیاز ارائه نتا قبل

اظ از لح هاانسیوار یفرض همگن شیپ یجهت بررس نیآزمون لو جینتا

مفروضه  یبرقرار یبه معنا نی( و اP > 61/6معنادار نبود ) یآمار

 لیاستفاده از آزمون تحل نی. بنابراباشدیم هاانسیوار یهمگن

 یگدیدو گروه در نمرات تن سهیبه منظور مقا یریتغتک م انسیکووار

که  دهدینشان م 2جدول در  لیتحل نیا جیادراک شده بلامانع بود. نتا

 Ƞ  ،6.61 > P ،16.11= 30/6) باشدیاثر نمرات پیش آزمون معنادار م

 =Fادراک شده و  یدگی(. بدین معنا که بین نمرات پیش آزمون تن
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نمرات پس آزمون این متغیر رابطه معناداری وجود دارد. همچنین، 

که پس از کنترل نمرات پیش  دهدینشان م 2جدول نتایج مندرج در 

ادراک شده در مرحله پس آزمون  یدگیآزمون، اثر گروه بر نمرات تن

 گر،ی(. به عبارت دȠ  ،6.61 < P ،3.01  =F= 12/6) باشدیمعنادار نم

 یدگینمرات تن نیانگیو شاهد در م شیدو گروه آزما یهایآزمودن نیب

 وجود ندارد. یادراک شده در مرحله پس آزمون تفاوت معنادار

 یدگیکه مداخله کاهش تن یپرستاران یتاب آور زانیدوم: م هیفرض

ز ا شتریب یبطور معنادار ند،ینمایم افتیرا در یبر ذهن آگاه یمبتن

 .ودبگروه شاهد 

گروه  یآزمون و پس آزمون برا شیدر مرحله پ یتاب آور نیانگیم

 61/21 بیگروه شاهد به ترت ی؛ و برا14/00و  22/06 بیبه ترت شیآزما

 تک انسیکووار لیاز تحل هیفرض نی. به منظور آزمون اودب 16/22و 

 به عنوان و شاهد( شیگروه )آزما ل،یاستفاده شد. در این تحل یریمتغ

آزمون  شیدر مرحله پ هایآزمودن ینمرات تاب آور آزمودنی،عامل بین 

 در مرحله پس ریمتغ نیدر ا هایکنترل، و نمرات آزمودن ریبه عنوان متغ

ر د لیتحل نیا جیوابسته وارد مدل شدند. نتا ریآزمون به عنوان متغ

 ارائه شده است. 2جدول 

 

 ادراک شده یدگیمربوط به نمرات تن یریتک متغ انسیکووار لیتحل جینتا :1 جدول

 اندازه اثر یسطح معنادار Fمقدار  مجذورات نیانگیم یدرجه آزاد مجموع مجذورات راتییتغ منبع

 30/6 664/6 11/16 02/331 1 02/331 آزمون شیپ

 12/6 60/6 01/3 11/126 1 11/126 گروه

 - - - 62/31 11 41/101 خطا

 - - - - 21 16/121 کل

 

 یمربوط به نمرات تاب آور یریتک متغ انسیکووار لیتحل جینتا :2 جدول

 اندازه اثر یسطح معنادار Fمقدار  مجذورات نیانگیم یدرجه آزاد مجموع مجذورات راتییتغ منبع

 02/6 666/6 01/30 02/2616 1 02/2616 آزمون شیپ

 13/6 61/6 661/3 22/110 1 22/110 گروه

 - - - 01/12 11 40/1663 خطا

 - - - - 21 30/3220 کل

 

 و شاهد شیدو گروه آزما کیآزمون و پس آزمون به تفک شیدر دو مرحله پ یزندگ تیفیک یفیآماره توص :3جدول 

 اریانحراف مع ± نیانگیم، شاهد اریانحراف مع ± نیانگیم، شیآزما یزندگ تیفیک

   یسلامت جسمان

 06/00 ± 31/14 20/01 ± 01/16 آزمون شیپ

 11/02 ± 62/10 12/01 ± 03/1 پس آزمون

   یسلامت روان

 63/26 ± 44/11 10/11 ± 42/12 آزمون شیپ

 12/01 ± 11/10 04/00 ± 22/16 پس آزمون

   یسلامت اجتماع

 16/00 ± 11/12 01/02 ± 06/13 آزمون شیپ

 06/11 ± 24/21 62/11 ± 10/16 پس آزمون

   طیسلامت مح

 16/03 ± 16/12 661/01 ± 13/12 آزمون شیپ

 11/10 ± 11/10 10/00 ± 36/12 پس آزمون

   یکل یسلامت عموم

 13/20 ± 21/21 16/01 ± 10/26 آزمون شیپ

 41/26 ± 20/10 31/01 ± 11/12 پس آزمون

 

اظ از لح هاانسیوار یفرض همگن شیپ یجهت بررس نیآزمون لو جینتا

مفروضه  یبرقرار یبه معنا نی( و ا < 61/6Pمعنادار نبود ) یآمار

 لیاستفاده از آزمون تحل نی. بنابراباشدیم هاانسیوار یهمگن

 ینمرات تاب آوردو گروه در  سهیبه منظور مقا یریتک متغ انسیکووار

که اثر نمرات  دهدینشان م 3جدول در  لیتحل نیا جیبلامانع بود. نتا

 (Ƞ  ،6.61 > P ،30.01  =F= 02/6) باشدیپیش آزمون معنادار م
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و نمرات پس آزمون  یبدین معنا که بین نمرات پیش آزمون تاب آور

جدول این متغیر رابطه معناداری وجود دارد. همچنین، نتایج مندرج در 

پیش آزمون، اثر گروه بر نمرات  راتکه پس از کنترل نم دهدینشان م 3

 > Ƞ  ،6.61= 13/6) باشدیدر مرحله پس آزمون معنادار نم یتاب آور

P ،3.661  =Fو  شیدو گروه آزما یهایآزمودن نیب گر،ی(. به عبارت د

در مرحله پس آزمون تفاوت  ینمرات تاب آور نیانگیشاهد در م

داخله که م یپرستاران یزندگ تیفیسوم: ک هیفرض وجود ندارد. یمعنادار

بطور  ند،ینمایم افتیرا در یبر ذهن آگاه یمبتن یدگیکاهش تن

 از گروه شاهد است. شتریب یمعنادار

 ،یزندگ تیفیپنجگانه ک یهامولفه نیاز ب دهدینشان م 3جدول  جینتا

آزمون  شیهم در مرحله پ شیگروه آزما یبرا یمؤلفه سلامت جسمان

را به خود اختصاص داده  نیانگیم نیو هم در مرحله پس آزمون بالاتر

 نیبالاتر یکل یگروه شاهد، مؤلفه سلامت عموم یبرا نیاست. همچن

 آزمون و پس آزمون دارد. شیدر دو مرحله پ رانمرات  نیانگیم

فاده است یریچندمتغ انسیکووار لیاز تحل هیفرض نیمنظور آزمون ا به

و شاهد( به عنوان عامل بین  شیآزما÷گروه  ل،یشد. در این تحل

)سلامت  یزندگ تیفیک یهادر مولفه هایآزمودنی، نمرات آزمودن

( در مرحله یکل یو سلامت عموم یطیمح ،یاجتماع ،یروان ،یجسمان

در  هایکنترل، و نمرات آزمودن یرهایغآزمون به عنوان مت شیپ

وابسته وارد  یرهایفوق در مرحله پس آزمون به عنوان متغ یهامولفه

 ارائه شده است. 4و  3جداول در  لیتحل نیا جیمدل شدند. نتا

شد  دآورای دیبا یریچندمتغ انسیکووار لیآزمون تحل جیاز ارائه نتا قبل

 -انسیوار یفرض همگن شیپ یآزمون باکس جهت بررس جینتا

 یبه معنا نی( و اP > 61/6معنادار نبود ) یاز لحاظ آمار انسیکووار

 یراب لکزیو یاز آزمون لامبدا نی. بنابراباشدیمفروضه فوق م یبرقرار

 نشان لیتحل نیا جیاستفاده شد. نتا یریچندمتغ یاثرها یمعنادار

 و شاهد شیدو گروه آزما نیآزمون، ب شیبا کنترل اثر نمرات پ دهدیم

 یهانمرات پس آزمون مؤلفه یخط بیکه از ترک یدیجد ریدر متغ

 یوابسته حاصل شده، تفاوت معنادار یرهایبه عنوان متغ یزندگ تیفیک

=  P ،1.11 > 6.61 ،6.10مبدای ویلکز = لا ، Ƞ= 42/6وجود ندارد )

(1 ،11)F). 

 

 در دو گروه یزندگ تیفیک یهامؤلفه سهیجهت مقا یریچندمتغ انسیکووار لیتحل جینتا :4 جدول

 اندازه اثر یمقدار معنادار Fمقدار  خطا df هیفرض df مقدار آزمون نام

 42/6 24/6 11/1 11 1 10/6 لکزیو یلامبدا

 

 در دو گروه یزندگ تیفیک یهامؤلفه سهیجهت مقا هایآزمودن نیاثرات ب یهاآزمون جینتا :5 جدول

 اندازه اثر یمقدار معنادار Fمقدار  مجذورات نیانگیم یدرجه آزاد مجموع مجذورات ریمتغ

 16/6 26/6 23/1 14/204 1 14/204 یجسمان سلامت

 32/6 661/6 11/1 00/120 1 00/120 یروان سلامت

 16/6 26/6 21/1 13/200 1 13/200 یاجتماع سلامت

 10/6 60/6 30/3 43/10 1 43/10 طیمح سلامت

 11/6 11/6 00/1 34/132 1 34/132 یکل یعموم سلامت

 

 یهاو شاهد از جهت تک تک مؤلفه شیدو گروه آزما سهیمنظور مقا به

نشان  1جدول در  هایآزمودن نیآزمون اثرات ب جینتا ،یزندگ تیفیک

 <61/6) یدو گروه در مؤلفه سلامت روان یهایآزمودن نیکه ب دهدیم

P3جدول مندرج در  جیوجود دارد. با توجه به نتا ی( تفاوت معنادار 

 ینمرات سلامت روان نیانگیاست که م یابه گونه اهتفاوت نیا

 نیانگیاز م شتریب ی( به طور معنادار04/00) شیگروه آزما یهایآزمودن

 .باشدی( م12/01گروه شاهد ) یهاینمرات آزمودن

بحث

 یتنمب یدگیکردند که برنامه کاهش تن تیحما جینتا نیها از اپژوهش

مختلف مانند ذهن  یهابر مولفه یاثرات مثبت تواندیم یبر ذهن آگاه

. پژوهش (22, 21, 10)اضطراب و ... داشته باشد  ،یدگیتن ،یآگاه

هن بر ذ یمبتن یدگیکاهش تنروش  یاثر بخش یحاضر با هدف بررس

ان پرستار یزندگ تیفیو ک یادراک شده، تاب آور یدگیبر تن یآگاه

مداخله توانست از  نیبه دست آمده نشان داد که ا جیصورت گرفت. نتا

اران پرست یزندگ تیفیبهبود مؤلفه سلامت روان، به بهبود ک قیطر

 نسبت به گروه یتاب آور شیو افزا یدگیدر کاهش تن یمنجر شود. ول

و نبودن همس حینداشت. به منظور توض لرا به دنبا یاثربخش جیشاهد نتا

ان چند علت را عنو توانیفوق م جینخست با نتا هیحاصل از فرض جینتا

 یخانگ فیتکال نیمنوط به تکرار و تمر یروش درمان نیا یکرد. اثربخش

غله که با توجه به مش یدر صورت باشد؛یجلسات م نیمربوطه در فاصله ب

که افراد حاضر در  رودیم احتمال نیا ،یدر حرفه پرستار ادیز یکار

 اگرچه جهیاند در نتکرده یکوتاه هانیتمر نیدر انجام ا ش،یگروه آزما

اثر  نیاثر بخش بوده است، اما ا شیافراد گروه آزما انیمداخله در م

 معنادار نشده است. یاز لحاظ آمار یبخش

 یخشاثر ب یبه بررسکه مطالعات انجام گرفته  نیبا توجه به ا نیهمچن

و از  اندپرداخته یافراد دچار اختلالات روان انیدر م یروش درمان نیا

اند، پژوهش افراد سالم بوده نیمورد هدف ما در ا یجامعه آمار یطرف

در افراد سالم به طور  یروش درمان نیکرد که ا انیب نطوریبتوان ا

دلال است نیا دیی. در تأستین رگذاریتاث یدگیدر کاهش تن ینادارمع

خود  یاشاره کرد که در مطالعه مرور یو سرت زایبه پژوهش چ توانیم

 ینمبت یدگیدر خصوص روش کاهش تن یکه مطالعات کم نیا انیبا ب

 یدر افراد سالم به نسبت افراد دچار اختلالات روانشناخت یبر ذهن آگاه

 بر افراد سالم، یروش درمان نیا ریتأث یصورت گرفته است، با بررس

ر ب یبا گروه شاهد اثر مشخص سهیمداخله در مقا نینشان دادند که ا

 .(12)افراد ندارد  نیا یدگیتن
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 یهاهاز گفت ،یگونه حرفه پرستار یدگیتن تیبا توجه به ماه یطرف از

 ییکه گو شدیبرداشت م طورنیپرستاران شرکت کننده در جلسات ا

 یفایا یداشتند و آن را برا یدگیاز تن یبه حفظ سطوح لیخود آنها تما

و در واقع برداشت  دانستندیم یضرور ینقش خود در حرفه پرستار

 بود. یاتلاف انرژ ینوع ،یهمراه با ذهن آگاه شنیلکسیآنها از ر

اختلاف  تواندیفوق م هیاز علل عدم معنادار شدن فرض گرید یکی

ادراک شده در گروه شاهد نسبت  یدگیآزمون تن شینمرات پ ریچشمگ

در  هایآزمودن یتصادف خصیصتباشد که با توجه به  شیبه گروه آزما

از  یبوده است؛ ول ریمورد اجتناب ناپذ نیو شاهد، ا شیدو گروه آزما

 گذار بوده است. ریفوق تأث هیفرض یمعنادار رمورد ب نیهم یطرف

 توانیم هیفرض نیا دییعدم تأ یدر راستا شتریب یابیو علت  یبررس در

نفر از پرستاران بخش زنان،  2نکته اشاره کرد که طبق اظهار نظر  نیبه ا

 یدرمان بر بخش کار یدر طول اجرا یاسخت و فشرده یکار طیشرا

ادراک شده مشخص  یدگینمرات تن یآنها حاکم بوده است. در بررس

ا ر یدگینمره تن شیپس آزمون افزا یافراد در بررس نیمه قاًیشد دق

از  یگفته شد، استرس ناش نیاز ا شینشان دادند. همانطور که پ

خود  ریبه شدت پرستاران را تحت تأث تواندیم یمارستانیب یهاطیمح

 یهاتیاز موقع یناش یو روان یجسمان یخستگ نیو ا (3)قرار دهد 

مشغول به کار هستند  هامارستانیکه در ب یکسان یزا برا یدگیتن

به  هیقض نیا نی. بنابرا(11) ابدی شیممکن است در طول زمان افزا

گروه  یدگیبر عدم کاهش تن تواندیگر معامل مداخله کیعنوان 

 بوده باشد. رگذارینسبت به گروه شاهد تاث شیآزما

 توانیم یدوم در خصوص تاب آور هیفرض دییعدم تأ نییدر تب نیهمچن

ه بوده که ب یتیشخص یصفت یتاب آور میدان یهمانطور که مگفت 

 کیانتظار داشت که  توانینم نی. بنابراباشدینم رییقابل تغ یراحت

 یریمگچش رییتغ یتیصفت شخص کیبتواند در  یامداخله هشت جلسه

همبسته نشان داد که  یحاصل از آزمون ت جینتا یطرف. از دینما جادیا

 یمعنادار شیافزا زمونآدر مرحله پس شیگروه آزما ینمرات تاب آور

 نیبد نیگروه داشته است که ا نیهم زمونآشیرا نسبت به نمرات پ

در  یمداخله منجر به تفاوت معنادار آمار نیکه هر چند ا باشدیمعنا م

 در کاهش ینیاست اما به لحاظ بال شدهو شاهد ن شیدو گروه آزما انیم

 یدر پژوهش اصغر دهیپد نیمؤثر بوده است. مشابه ا ینمرات تاب آور

ه گشته است ک نییتب نطوریقابل مشاهده بوده و ا زیمقدم و همکاران ن

تک  یدرباره پاسخ درمان یاطلاع یآمار یمعنادار یهاروش کهیدر حال

 ینیبال یمعنادار یهاروش از، استفاده آوردیفراهم نم مارانیتک ب

که  رییاز تغ یاند به سطحتوانسته مارانیب اینشان دهد که آ تواندیم

 .(23) ریخ ای ابندیکرد دست  یمعنادار تلق ینیبتوان آن را از نظر بال

وان مؤلفه سلامت ر یمعنادار نهیدر زم هیفرض دییتأ نییتب در یاز طرف 

ش کاه کردیاشاره کرد. رو یپروتکل درمان نیا یبه محتوا توانیم زین

 یهاکیاست از تکن یبیترک یدرمان ،یذهن آگاه یبر مبنا یدگیتن

و مراقبه که شامل آموزش کنترل تنفس  یآموزآرامش آرامش یرفتار

ها، احساس نیا فیتوص ،یبدن یهاها و احساسحس هدهو توجه، مشا

بدون قضاوت آنها و افکار همراه و حضور در زمان حاضر به  رشیپذ

ها در آموزش نی. با توجه به اشودیروزمره م یهاتیخصوص در فعال

معنادار شدن آن با فاکتور سلامت روان قابل  ،یمداخله درمان نیخلال ا

 ریدر سا توانیرا م یاجهینت نینچ نی. همچنباشدیم هیتوج

و طالع پسند در مطالعه  یمشاهده کرد. رحمان زیمشابه ن یهاپژوهش

که مداخله  افتندیمبتلا به سرطان پستان در ماریب 24 یخود بر رو

 تیفیک یریبه طرز چشمگ یبر ذهن آگاه یمبتن یدگیکاهش تن

 بهبودرا  یو اجتماع یجانیه ،یشناخت یعملکردها ،یعموم یزندگ

و همکاران نشان داد که برنامه  بیپژوهش وا جی. نتا(24) بخشدیم

 یمداوم بر شمار یریتاث یدارا یبر ذهن آگاه یمبتن یدگیکاهش تن

پژوهشگران نشان  نیا نی. همچنباشدیسلامت روان م یاز فاکتورها

 یمانند همدل یشخص شرفتیپ یهااسیروش در بهبود مق نیدادند که ا

 مؤثر یو سلامت جسمان یزندگ تیفیمؤثر، ک یامقابله یو راهکارها

 .(21)است 

یریگ جهینت

راد اف یبرا یبر ذهن آگاه یمبتن یدگیکاهش تن یروش درمان کاربرد

 یراه خود قرار دارد و هنوز جا یدر ابتدا ،یدگیدر معرض تن یسالم ول

قشر پرستار  یحوزه و مخصوصاً برا نیدر ا یادیها و اقدامات زپژوهش

 ییهاتیبا محدود زیپژوهش ن نیا نکهیجامعه وجود دارد. ضمن ا

 یکار فتیهمچون حجم کم نمونه، تداخل جلسات درمان با ش

پژوهش با توجه  یاجرا یزمانبند یزیدر برنامه ر تیپرستاران، محدود

فاده از و عدم است مارستانیب یهاقرار داشتن برنامه تیبه در اولو

 یدگیتن یجهت بررس دبکیمانند نورو ف ترقیدق یسنجش یابزارها

 آن قرار داشت. امرتبط ب یمغز یها زمیادراک شده و مکان

 یساز یجهت غن یپژوهش شنهادیراستا، چند پ نیدر ا نیبنابرا

 طهیپژوهش در ح نیحوزه عبارتند از: انجام ا نیمربوط به ا یهاپژوهش

 یپژوهش در سطح تمام ی)اجرا شتریو با نمونه ب ترعیوس

 یشده بر رو کیپژوهش به صورت تفک یمشهد(، اجرا یهامارستانیب

ادر ک ریسا یبر رو یروش درمان نیا یرابالا، اج یدگیبا تن یپرستاران

 ریثتأ یبه منظور بررس یریگیپ ی، اجراهامارستانیشاغل در ب یدرمان

 نیدر طول زمان. همچن یبر ذهن آگاه یمبتن یدگیمداخله کاهش تن

 یهاریمتغ یبر تمرکز مداوم، بررس یروش درمان نیا دیبا توجه به تاک

 .مؤثر باشد تواندیز میپژوهش ن یمرتبط با شناخت پس از اجرا

ده ادراک ش یدگیپژوهش، مؤلفه تن نیدر ا نکهیبا توجه به ا ،یطرف از

ده ش یو بنا به گزارش پرستاران بررس یاصرفاً به صورت پرسشنامه

در  نینو یعمل یهاروش ریسنجش با سا نیکه ا یاست، در صورت

به  نیقیهمراه شود، به طور  دبکیمانند روش نوروف یدگیسنجش تن

 .انجامدیم یترمستحکمتر و منسجم جیکسب نتا

 نیانجام شده در ا یهاپژوهش ریپژوهش و سا نیبنا بر ا ت،یدر نها 

خاص حاکم بر  طیگفت که پرستاران با وجود شرا توانیم نیحوزه چن

 یهابیدر معرض آس یمارستانیب یهاطیو کار در مح هامارستانیب

 نیا جینتا یریاست که با به کارگ دیقرار دارند. ام یو روان یعمده روح

عه جام نیو سلامت روان ا یزندگ تیفیدر جهت بهبود ک انپژوهش بتو

 برداشت. یگذار و زحمتکش گام ریتأث بزرگ، مهم،

و تشکرقدیر ت

 پرستاران شرکت یاز تمام دانندیمقاله بر خود لازم م نیا سندگانینو

 .ندینما یتشکر و قدردان ق،یتحق نیکننده در ا

منافع تضاد

 مقاله وجود ندارد. نیا سندگانینو یبرا یگونه تضاد منافع چیه
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Abstract 

Introduction: Nursing is known as a stressful job that can seriously endanger the health of nurses. 

This study was performed with the purpose of examining the effectiveness of mindfulness-based 

stress reduction on perceived stress, resilience and quality of life in nurses. 

Methods: In a quasi-experimental design with pre-test and post-test, using available sampling, 22 

nurses were selected according to the inclusion criteria and randomly divided to two groups, 

intervention and control group (11 nurses each group). The intervention consisted of eight 2-hour 

sessions of mindfulness-based stress reduction treatment conducted only for the experimental group. 

The participants in pre-test and post-test were examined by the Perceived Stress Scale (PSS) of 

Cohen, Coner and Davidson Resilience Scale (CD-RSC) and short form of quality of life 

questionnaire (SF-36). Data were analyzed by SPSS software version 19 using analysis of 

covariance. 

Results: The intervention group showed a significant increase in quality of life in the mental health 

component compared with the control group (P < 0.01). However, no significant difference was 

shown in reduction of perceived stress and resilience between intervention and control groups (P > 

0.05). 

Conclusions: Mindfulness-based stress reduction can be effective for promoting the mental health 

factor of the life quality in nurses. 

Keywords: Mindfulness-Based Stress Reduction, Perceived Stress, Resilience, Quality of Life, 

Nurses 
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