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ABSTRACT

Background & aim: Nursing is known to be a stressful job, and the psychological pressure caused
by existing stressors has an adverse effect on both the individual and the organization.The purpose
of this study was to examine the effectiveness of mindfulness based stress reduction (MBSR) on
mental fatigue, perceived stress, and emotion regulation in nurses of Shafa hospital in Urmia.
Methods: The current research method was semi-experimental, with a pre-test-post-test design
and a control group. The statistical population of the research was all the nurses of Shafai Hospital
in Urmia city (200 people), among whom 30 people were selected in a targeted way and were
replaced by random method in two experimental and control groups. Data collection tools
included psychological fatigue scale, emotion questionnaire and perceived stress scale. The
implementation method was in the order that first the subjects were selected by the screening
method and divided into two separate experimental groups. And before the implementation of the
intervention in each group, three questionnaires were administered as a pre-test on the participants
of all groups. After that, each experimental intervention was implemented on separate
experimental groups, and finally, the same questionnaires were again implemented as a post-test
on the participants of both experimental groups. Data analysis was done using multivariate
covariance test in SPSS22 software.
Results: The average scores of nurses' mental fatigue in the stages before and after the
intervention in the experimental group, 7.13±1.68 and 10.6±1.68 respectively and in the control
group it was 10.8±3.61 and 11.27±2.99 respectively. Average scores of perceived stress in the
stages before and after the intervention in the experimental group 35.6±6.42 and 29.73±3.99,
respectively. And in the control group, 37.8±5.82 and 36.6±6.97 respectively. And the average
emotion regulation scores in the stages before and after the intervention in the experimental group
were 60.53±4.36 and 65.6±7.49, respectively. In the control group, it was 61.33±5.54 and
60.87±5.53, respectively. The results showed that the average scores of mental fatigue, perceived
stress, and mindfulness in the experimental group, after the intervention of stress reduction based
on mindfulness, have decreased significantly compared to the control group (P<0.01).
Conclusion: The results showed that stress reduction training based on mindfulness leads to
improvement of perceived stress level and improvement of mental fatigue and level of emotion
regulation in the group of nurses. Therefore, it is suggested to use this intervention for
psychological empowerment and emotion regulation of nurses.
Keywords: Mindfulness Based Stress Reduction, Mental Fatigue, Perceived Stress, Emotion
Regulation, Nurses
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بررسی اثربخشی آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 
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چکیده
پرستاري شغلی پر از استرس شناخته شده و فشار روانی ناشی از عوامل تنش زاي موجود، هم به فرد و زمینه و هدف:

هم بر سازمان اثر نامطلوبی دارد. هدف از این تحقیق، تعیین اثربخشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر خسـتگی  
پرستاران بیمارستان شفاي شهر ارومیه بود. شده و تنظیم هیجان روانی، استرس ادراك 

پس آزمون و با گـروه کنتـرل بـود. جامعـه آمـاري      -روش تحقیق حاضر نیمه تجربی، با طرح پیش آزمونروش کار:
نفر به روش هدفمند انتخاب و 30ها نفر) بود که از بین آن200پژوهش، کلیه پرستاران بیمارستان شفاي شهر ارومیه (

خسـتگی ی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. ابزارهاي جمـع آوري داده هـا شـامل مقیـاس    با روش تصادف
قبل از اجراي مداخلـه در  روش اجرا به این ترتیب بود که .شده بودادراكاسترسروانی، پرسشنامه هیجانات و مقیاس

و در نهایـت  نجـام روي گـروه آزمـایش ا  هر گروه، سه پرسشنامه به عنوان پیش آزمون اجرا شد. پس از آن مداخلات 
و تحلیـل  . تجزیـه  تکمیل گردیـد شرکت کنندگان هر دو گروه توسطهمین پرسشنامه ها به عنوان پس آزمون مجدداً

شد.انجام SPSS-22ها با استفاده از آزمون کوواریانس چندمتغیره در نرم افزارداده
 ـبــه ترت شیدر مراحـل قبـل و بعـد از مداخلـه در گـروه آزمـا      خستگی روانی پرسـتاران نمرات نیانگیمها:یافته ـبی

 ـو در گروه کنترل به ترت6/10±68/1و68/1±13/7  ـمبـود. 27/11±99/2و8/10±61/3بی نمـرات اسـترس   نیانگی
 ـبــه ترت شیادراك شده در مراحل قبل و بعد از مداخله در گروه آزما و در گـروه  73/29±99/3و6/35±42/6ـبی

در مراحل قبل و بعـد از مداخلـه در گـروه    تنظیم هیجاننمرات نیانگیمو6/36±97/6و8/37±82/5بیبه ترتکنترل 
نتایج . بود87/60±53/5و33/61±54/5بیو در گروه کنترل به ترت6/65±49/7و53/60±36/4ـبیبـه ترتشیآزما

با سهیپس از مداخله در مقاشیگروه آزماگاهی و ذهن آاسترس ادراك شده خستگی روانی،نمراتنیانگیمنشان داد 
). p>01/0است (کرده دایکاهش پيگروه کنترل به طور معنادار

شده سطح استرس ادراكنتایج نشان داد که آموزش کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی منجر به بهبودگیري:نتیجه
شـود. بنـابراین اسـتفاده از ایـن مداخلـه بـراي       مـی و بهبود خستگی روانی و سطح تنظـیم هیجـان در گـروه پرسـتاران     

شود.تنظیم هیجان پرستاران پیشنهاد میتوانمندسازي روانشناختی و 
شده، تنظیم هیجان، پرستارکاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، خستگی روانی، استرس ادراكهاي کلیدي:واژه
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مقدمه
ضر است که علت استرس یکی از مشکلات شایع قرن حا

ي بالایی هاو سالیانه هزینهها بوده درصد از بیماري30
را بر سیستم بهداشتی درمانی و خانواده و فرد تحمیل

). مؤسسه ملی آمریکـا گـزارش داده اسـت    1کند (می
27شغل مورد بررسی، پرستاران رتبـه  130که از بین 

لات ناشـی از  را از نظر مراجعه به پزشک به دلیل مشک
در ). میزان خودکشـی 2اند (سلامت روان کسب کرده

پرستاران بیشتر از جمعیت عمـومی بـوده و امیـد بـه     
سال بیشتر از کارگران معدن پرستاران تنها یکزندگی

درصـد پرسـتاران در هـر    7/4). همچنـین  3باشد (می
هفته به علت خستگی روحی یا ناتوانی فیزیکی ناشـی از  

 ـکار، غیبـت مـی   درصـد بیشـتر از سـایر    80د کـه  کنن
). خسـتگی روحـی، حـالتی    4اي اسـت ( هاي حرفـه گروه

است که باعث کاهش عملکـرد فیزیکـی در پرسـتاران    
توان به عنوان فقدان انرژي میا. خستگی ر)5(شود می

فیزیکی یا ذهنی و شناختی دانست که منجـر بـه افـت    
شود. به بیان دیگر، خستگی احساس میي فردهافعالیت

ناخوشایند ذهنی است که طیفی از احسـاس ضـعف تـا    
دهد و با قابلیت ایفاي نقش و میفرسودگی را تشکیل

ــداخل دارد (  ــی ت ــت شخص ــا 6فعالی ــایج مطالع ت ). نت
و همکاران نشان داد، مشکلات رفتاري بیماران 1سیمور

ممکن است به خستگی روانی منجر شود کـه بـه نوبـه    
ــه  مــیخــود ــر اســتفاده از راهبردهــاي مقابل ــد ب توان

).7ناکارآمد و کاهش سلامت روانـی تـأثیر بگـذارد (   
عواملی مانند کیفیت پایین خواب، سطح بـالایی از نیـاز   

فیت زندگی پـایین بـا سـطوح    به حمایت اجتماعی و کی
ــالاتر خســتگی ارتبــاط دارد ( ي هــا). شــیوع بیمــاري8ب

العلاج و اضطراب ناشی از آن تأثیر چشمگیري بر صعب
کاهش ابعاد جسـمانی و روانـی کیفیـت زنـدگی افـراد      
داشــته و ســبب خســتگی، اســترس و غیبــت از کــار در 

ترین ). بار ذهنی بالا یکی از مهم9ت (پرستاران شده اس
ــاد    ع ــه ایج ــترس و در نتیج ــزایش اس ــاد و اف ــل ایج ل

1 Seymour

). لازاروس 10ي شناختی در پرستاران است (هاشکست
، مفهوم اسـترس ادراك شـده را در مـورد    2و فولکمن

فرایند استرس مطـرح نمودنـد کـه    نقش ارزیابی در
گـردد  مـی وسیله تفسیر یک رویداد، رویدادي ایجادبه

ر واقع اسـترس  کند. دمیکه فشاري را بر فرد تحمیل
ادراك شده فرد همـان ادراك و تفسـیر کلـی فـرد از     

باشد. هر فرد یـک  میهاتأثیرپذیري در برابر استرس
زاي مشابه را بـه طـرق مختلـف درك و    عامل استرس

نماید که در ایـن فراینـد، عوامـل    میبراي خود تفسیر
تـوان  مـی ها) که از جمله آن11متعددي نقش دارند (

. بـر )12(کار پرسـتاران اشـاره کـرد    به خشونت محل 
شـده  ي محققان، سطوح استرس ادراكهااساس یافته

) و بـه  13،14(در بین پرستاران بالاتر از پزشکان است 
یی اسـت کـه شـرایط    هاهمین دلیل، پرستاري از حرفه

کار بر سبک زندگی و سلامت روانـی پرسـتاران تـأثیر    
را در معرض خطر استرس و خسـتگی  هاگذاشته و آن

). بنـابراین تنظـیم شـناختی    15دهـد ( مـی روانی قـرار 
ي هاتواند به پرستاران براي رویایی با چالشمیهیجان

توان گفـت تنظـیم   ، به طوري که میدرمانی کمک کند
شناختی هیجان سازگارانه باعث کاهش میزان استرس 
و فشار عصبی پرسـتاران شـده و باعـث تحمـل بهتـر      

شــود. تنظــیم شــناختی هیجــان مــیپریشــانی در آنهــا
صــورت یــک شــیوه شــناختی و هوشــیارانه تعریــفبــه
شود که موجب برانگیختگی هیجـانی و عواطـف در   می

). ناتوانی در تنظیم هیجـان از طریـق   16(شودمیفرد
بروز مشکلات در آگاهی، درك و پذیرش هیجان و یـا  
نــاتوانی در کنتــرل رفتــار بــه هنگــام مواجهــه بــا       

). 17شـود ( مـی ي شـدید هیجـانی تعریـف   هاانگیختگی
بدتنظیمی هیجـان و تنظـیم مشـکل دار هیجـان نظیـر      
خشم، اضطراب و استرس در بروز مشـکلات جسـمانی   

بــر اســاس پیشــینه پــژوهش،   ).18ش دارنــد (نقــ
توانـد تحـت تـاثیر راهبردهـاي     میکارکردهاي شغلی
شناختی هیجان قرار گیـرد و افـراد   غیرانطباقی تنظیم

2 Lazarus & Folkman

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jh

c.
24

.4
.3

68
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
03

 ]
 

                             3 / 12

http://dx.doi.org/10.61186/jhc.24.4.368
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1411-en.html


1401زمستان ، بیست و چهارم، شماره چهارمسال جله سلامت و مراقبت  م371

). امـا از  19(مشکلات شـغلی بیشـتري را تجربـه کننـد    
آنجایی که تنظیم هیجانی، فرایندي است که طی رشد 

حـیط  شـود ممکـن اسـت بـه دلیـل م     میفرد آموخته
نامناسب خانوادگی، نبود الگوهاي یـادگیري مناسـب و   

ي هـا ابتلا به اختلالات مختلف، فرد در مدیریت هیجـان 
تـوان ایـن    مـی ). پـس 20خود با مشکل مواجـه شـود (  

مهارت را آموزش داد و در جهت ارتقاء آن کوشید. 
و هـا متغیرهاي شخصـیتی مختلفـی در تعیـین توانـایی    

ی نقش دارند که یکـی از ایـن   ي تنظیم هیجانهامهارت
ــر ذهــن  1آگــاهیمتغیرهــا کــاهش اســترس مبتنــی ب

، احســاس بــدون قضــاوت و آگــاهیذهــنباشــد. مــی
متعادلی از آگاهی است که به واضح دیدن و پـذیرش  

ي فیزیکـی آنطـوري کـه اتفـاق    هـا هیجانات و پدیـده 
آگـاهی ذهـن نقـش  ).21کنـد ( مـی افتنـد، کمـک  مـی 

ــنش  ــاهش واکـ ــین در کـ ــذهمچنـ ــود پـ یري و بهبـ
زا ي تـنش هابخشی هیجانی در برابر موقعیتدنظمخو

همکـاران  و2). مطالعـات کـایکن  22تأیید شـده اسـت (  
بـر مبتنـی درمـانی شـناخت ازاستفادهنشان داد که

در افـراد اسـترس بازگشـت ازتواندمیآگاهیذهن
ایـن درنفسبهاعتمادبهبودزمینه وپیشگیري نماید

. مطالعـات بسـیاري اظهـار    )23(آورد مفـراه راافراد
داشتند که بخشی از برنامه کاهش استرس مبتنـی بـر   

آگاهی موجـب بهبـود سـلامت روانـی و کـاهش      ذهن
و همکاران نیـز  3). جانسن24-26شود (علائم منفی می

در مطالعه خود اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی 
را در میـان کارمنـدان تأییـد کردنـد     آگـاهی ذهنبر 

کـه اسـت آنازمحققـان حـاکی  هـاي . یافتـه )27(
استرسکاهشوآگاهیذهنبرمبتنیدرمانیشناخت

پیگیريوآزمونپسمرحلهدرآگاهیذهنمبتنی بر
دراسـترس نشـانگان کاهشموجبمعناداريطوربه

کـاهش روشوشـود ها مـی بین پرستاران بیمارستان
نشـانگان کـاهش درآگـاهی ذهـن بـر مبتنیاسترس

1 Mindfulness-based Stress Reduction
2 Kuyken
3 Janssen

استرس و نیز کـاهش اسـترس شـغلی    هیجانی-روانی
). 28،29باشد (میتريموفقروشاین گروه

اساس مطالب ذکر شده کاهش استرس مبتنـی بـر   بر
به دلیل ارتباط عمیق ذهنی بـا عواطـف و   آگاهیذهن

ــودن آن ــل آمــوزش ب ــات و قاب ــد در مــیهیجان توان
کاهش و کنترل هیجانات مؤثر باشد و از طـرف دیگـر   

تـوان از طریـق   میبه دلیل تأثیر فراهیجان بر شناخت
آموزش فراهیجان در راستاي بهبود شناخت پرستاران 
ــا هــدف تعیــین   اقــدام نمــود. لــذا، پــژوهش حاضــر ب

ی آمــوزش کــاهش اســترس مبتنــی بــر     اثربخشــ
شـده و  آگاهی بر خستگی روانی، اسـترس ادراك ذهن

شـهر  تنظیم هیجان در بین پرستاران بیمارستان شفاي 
ارومیه انجام شد.

روش کار
-آزمـون نیمه تجربی با طرح پیشتحقیق حاضر ازنوع 

آمـاري  آزمـون و بـا گـروه کنتـرل بـود. جامعـه      پس
پژوهش، کلیه پرستاران بیمارستان شفاي شهر ارومیـه  

ها نفر بود که از میان آن200به تعداد 1401در سال 
ــروه 30 ــاب و در دو گ ــد انتخ ــه روش هدفمن ــر ب نف

طور تصادفی جایگزین شدند. آزمایش و کنترل به
به منظور انجـام مطالعـه، کلیـه پرسـتاران بیمارسـتان      

مشـغول خـدمت   1401شفاي شهر ارومیه که در سال 
ي اتاق عمل، پست پـارتوم، زایمـان، لیبـر و    هادر بخش

اتاق عمل اورژانس بودند جهـت شـرکت در مطالعـه،    
از اجـراي  دعوت شـدند و توضـیحاتی دربـارة هـدف    

داده شـد. پرسـتاران واجـد    اهآزمون به هریک از آن
شرایط معیارهاي ورود انتخاب و به صـورت تصـادفی   
در دو گــروه آزمــون و کنتــرل گمــارده شــدند. ایــن 
معیارها شامل داشتن رضایت آگاهانـه جهـت شـرکت    
در مطالعه، توانایی شرکت در جلسات درمـانی گـروه،   

45تا 25، داشتن سن داشتن حداقل تحصیلات لیسانس
سال (سابقه کاري کمتر) و شرکت نکردن همزمان در 

ي آموزشی و درمانی دیگر بودند. مبتلا بودن هاکلاس
اختلالات روانشـناختی، از جملـه اخـتلال شخصـیت و     به
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روان پریشی و غیبت در جلسات آموزشـی بـه عنـوان    
از مطالعـه در نظـر گرفتـه    هـا معیارهاي خروج نمونه

شدند.
ــ ــه   رکتشـ ــرل و مداخلـ ــروه کنتـ ــدگان در گـ کننـ

، پرسشنامه تنظـیم  1ي خستگی روانی یودرهاپرسشنامه
شـده  و اسـترس ادراك ،و همکـاران 2هیجانات واتسـن 

منظور تعیـین سـطح اسـترس    و همکاران را به3کوهن
8از آن، افـراد گـروه آزمـایش    تکمیل نمودنـد. پـس  

ساعتی آمـوزش کـاهش اسـترس مبتنـی بـر      2جلسه 
صـورت گروهـی   ) بـه 1را (طبـق جـدول   آگـاهی نذه

دریافت نمودند و پس از پایان جلسـات جلسـه هشـتم،    
ي فـوق را تکمیـل   هـا هر دو گروه مجـدداً پرسشـنامه  

کردند. 
آیتمـی اسـت کـه    10مقیاسـی 4روانیخستگیآزمون

توسط یودر تدوین شـده اسـت. بـراي سـاخت آن از     
است. این چندین مقیاس ارزیابی خستگی استفاده شده 

4(هرگز) تـا نمـره   0آزمون به شیوة لیکرت از نمره 
. دامنــه )30شــود (گــذاري مــی(بــراي همیشــه) نمــره

دهنـده  بوده و نمرات کمتر نشـان 20تا 0نمرات بین
باشد. ضریب آلفاي کرونبـاخ  میکاهش خستگی روانی

و ضریب همبسـتگی ایـن مقیـاس بـا     90/0این مقیاس 
ارش گز71/0تا 61/0هاي خستگی، از سایر پرسشنامه

ــت   ــده اس ــن   )31(ش ــایی ای ــی پای ــات ایران . در مطالع
تأییـد شـده   87/0پرسشنامه با ضریب آلفاي کرونباخ 

ــت ( ــاي   32اس ــریب آلف ــز ض ــر نی ــه حاض ). در مطالع
محاسبه شد.80/0کرونباخ  این مقیاس، 

و همکـاران  6توسط واتسن5پرسشنامه تنظیم هیجانات
خـرده مقیـاس   آیتم براي هـر 10شده و داراي ساخته

پـذیري  شگیـري واکـن  منظور اندازه). به 33باشد (می

1 Yoder
2 Vatson
3 Kohen
4 Mental Fatigue Test
5 Emotion Regulation Questionnaire
6 Watson

هیجـانی از مقیــاس عاطفــه مثبـت و منفـــی اســـتفاده   
اي لیکـرت از بسـیار   درجه5ها با مقیاس گردیـد. آیتم

بنـدي  ) درجـه 5یار زیـاد (نمـره   ) تـا بس ـ 1کم (نمـره  
شوند. دامنۀ نمرات براي هر یک از عواطف مثبـت  می

اســت. در پـژوهش بخشـی پــور و   50تـا  10و منفـی،  
قبـول و ضـریب   دژکام، روایی سازه این مقیـاس قابـل  

همسانی درونی (ضریب آلفا) براي هر دو زیرمقیـاس  
. )34(گـزارش شـد   85/0عاطفۀ مثبت و منفی معادل 

در مطالعه حاضر ضریب آلفاي کرونباخ  براي هـر دو  
بـه دسـت   78/0بت و منفـی معـادل   مقیاس عاطفه مث

آمد.
و 8توســط کــوهن7شــدهادراك اســترسمقیــاس

يها). گویه35دارد (گویه10همکاران ساخته شده و 
در بـر  رااسـترس مثبتومنفیهايجنبهاین مقیاس

پـنج دردهـی پاسخهايگزینهبامقیاسگیرد. اینمی
نمـرات ترتیـب کـه اسـت شدهلیکرتی طراحیطیف

نمـرات امتیـاز اسـت و محاسـبه  4تـا صفرورتصبه
ــه ــورب ــز=ط ــوس (هرگ ــدرت=4معک ــه ن ــاهی 3، ب ، گ

صــفر) اســت؛ بــه جــز و همیشــه=1=، اغلــب2اوقـات= 
ــؤالات  ــه  8و 6، 5، 4س ــه ب ــبه  ک ــت محاس ــور مثب ط

حــد معمــول 13شــوند. مجمــوع امتیـازات برابــر  مـی 
عنـوان  و بـالاتر بـه  20ما مجموع امتیاز استرس است، ا

. روایـی و  )35(شـود  س بالا در نظر گرفتـه مـی   استر
پایایی پرسشـنامه توسـط خلیلـی و همکـاران محاسـبه      

تأییـد شـده   7/0شده و ضـریب آلفـاي کرونبـاخ آن    
). در مطالعه حاضر ضـریب آلفـاي کرونبـاخ،    36است (

محاسبه شد. 76/0
هـا از آزمـون کوواریـانس    براي تجزیه و تحلیل یافتـه 

استفاده شد.SPSS-23افزار چندمتغیره در نرم

7 Perceived Stress Scale
8 Kohen
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)37آگاهی (. خلاصه جلسات آموزشی کاهش استرس مبتنی بر ذهن1ل جدو
محتواي جلسهجلسه
و مفهوم آن، استرس و اثرات آن بر زندگی، تمرین خوردن آگاهانه آگاهیذهنمعارفه، بیان قوانین گروه، معرفی و توضیح بیماري، اول

ون قضاوت به بدن و موقعیت فیزیکـی، وارسـی تجـارب، ارائـه     (خوردن کشمش)، وارسی بدنی، تأکید بر خودآگاهی هوشیارانه و بد
تکالیف

اي، توجه به تنفس و تجارب لحظه به لحظه، بررسی آگاهانه بدن، بررسی و ارزیابی تکالیف جلسه قبل، فضاي تنفس آگاهانه سه دقیقهدوم
وارسی تجارب، تمرین، بازخورد و بحث در مورد جلسه، ارائه تکالیف

، ارائـه فـرم   هااي دیدن یا شنیدن، وارسی تجارب تمرینلیف جلسه قبل، یوگاي هوشیارانه، تمرین تنفس، تمرین پنج دقیقه بررسی تکسوم
ي آموزشی، ارائه تکلیفهاثبت تکالیف و برگه

رانه، تمـرین روابـط   وشـنود هوشـیا  ارزیابی تکالیف جلسه گذشته، یوگاي هوشیارانه، تمرین تنفس و بدن، وارسی تجارب، تمرین گفتچهارم
رفتار، ارائه تکلیف منزل به همراه فرم ثبت تکالیف-ي بدنیهاحس-عواطف-افکار

بررسی تکلیف جلسه قبل، تمرین نشست هوشیارانه (آگاهی از تنفس، بدن، صداها، افکار)، ارائه توضیحات پیرامون استرس و شناسایی پنجم
هاي بدنی، رسی آگاهی از تاثیر وقایع خوشایند و ناخوشایند بر احساس، افکار و حسکنندگان نسبت به استرس، برهاي شرکتواکنش

اي، ارائه تکلیفدقیقهتمرین فضاي تنفس سه 
بررسی تکلیف جلسه قبل، انجام یوگاي هوشیارانه/ انجام مراقبه نشستن (حضور ذهن از صداها و افکار)، ارائه تکلیفششم
بخـش، تکـرار تمرینـات جلسـات قبـل، ارائـه       ي لذتهاانجام مراقبه، بهداشت خواب، تهیه فهرستی از فعالیتبررسی تکلیف جلسه قبل، هفتم

تکلیف
بررسی تکلیف جلسه قبل، معاینه هوشیارانه بدن، مراقبه شفقت، مرور نکات کلی برنامه آموزشی، آموزش مهارت نگهداري و تـداوم  هشتم

بحث در مورد برنامه آموزشی، اختتام جلسات، پاسخ به سؤالات، بازخورد و هاآموخته

هایافته
سـال  45تـا  25پژوهش حاضر روي پرستاران سنین 

ــدول    ــد. در ج ــام ش ــاخص2انج ــاش ــیفی ه ي توص

ــی، اســترس ادراك شــده و   متغیرهــاي خســتگی روان
تنظـیم هیجــان بــه تفکیـک گــروه آزمــایش و کنتــرل   

گزارش شده است.

غیرهاي پژوهش به تفکیک گروه آزمایش و کنترلي توصیفی متها. شاخص2جدول 

گروهمتغیر
آزمونپسپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

67/1068/113/768/1آزمایشخستگی روانی
8/1061/327/1199/2کنترل

53/3626/48/2636/3آزمایشاسترس ادراك شده
8/3782/56/3697/6کنترل

53/6036/46/6549/7آزمایشتنظیم هیجان
33/6154/587/6053/5کنترل

از آزمـون تحلیـل کواریـانس    هابه منظور تحلیل داده
چندمتغیري (مانکوا) استفاده شد. براي این منظور ابتدا 

ي زیربنایی این آزمون مورد بررسی قـرار  هامفروضه
ــاپی  ــون ش ــت. از آزم ــراي -روگرف ــک ب ــی ویل بررس

فـرض  ن توزیع نمرات استفاده شد که پـیش بودنرمال
). p<05/0بودن توزیع در هر دو گروه رد نشد (نرمال

ي آزمـون  هـا فـرض از آزمون لوین براي رعایت پیش

کوواریانس استفاده شد که نتایج آن برابري واریـانس  
)، اسـترس  p ،44/1=F<05/0متغیرهاي خستگی روانی (

ــده ( ــان  p ،1/2=F<05/0ادراك شـ ــیم هیجـ ) و تنظـ
)05/0>p ،03/0=Fتائیـد کـرد. نتـایج    هـا ) را در گروه

بــودن دهنــده یکســانن ام بـــاکس نیــز نشــانآزمـــو
ماتریس واریانس کوواریانس متغیرهاي خستگی روانی، 
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اسـترس ادراك شـده و تنظـیم شـناختی هیجـان بـین      
).p<05/0ي آزمایش و کنتـرل بود (هاگروه

ط رگرسـیون بـراي هـر سـه     مفروضه همگنی شیب خ
ــی (    ــتگی روان ــته خس ــر وابس )، p ،58/1=F=22/0متغی

) و تنظــیم p ،59/0=F=45/0اســترس ادراك شــده ( 
) برقرار بود. به این ترتیـب  p ،47/0=F=50/0هیجان (

شرایط لازم براي اجراي آزمـون کوواریـانس برقـرار    
شــود  مشـاهده مـی  3شد. همـانطور کـه در جـدول    

ه آزمایش و کنترل در متغیرهاي حـداقل بین دو گـرو
خستگی روانی، استرس ادراك شده و تنظـیم شـناختی   

).p>05/0هیجان، تفاوت وجود داشت (

. نتایج برآمده از تحلیل کواریانس چندمتغیري براي بررسی اثرات کلی روي تفاضل نمرات خستگی روانی، استرس ادراك شده 3جدول 
و تنظیم شناختی هیجان

اندازه اثرسطح معناداريدرجه آزادي خطادرجه آزادي فرضیهFارزشغیريآزمون چندمت
24/071/2300/300/23001/076/0لامبداي ویلکز

برآمده از تحلیل کواریانس چندمتغیري نمرات خستگی روانی، استرس ادراك شده و تنظیم هیجان بین گروه آزمایش ج. نتای4جدول 
با کنترل پیش آزمون

میانگین مجذورات منبع اثرتغیرم
میانگین درجه آزاديبین گروهی

Fمجذورات خطا
سطح 

مجذور اتامعناداري

55/623155/62329/22000/047/0گروهشدهاسترس ادراك
12/125112/12566/37000/06/0گروهخستگی روانی

45/237145/23751/901/028/0گروههیجان

بـا  آزمـون پـس دهد کـه در  مینشان4ول نتایج جد
کنترل پیش آزمون در هر یک از متغیرهـاي خسـتگی   

ــه آزادي    ــا درج ــی (ب ــترس F=66/37و 1روان )، اس
) و تنظـیم  F=29/22و 1ادراك شده (با درجه آزادي 
ــه آزادي    ــا درج ــان (ب ــطح F=51/9و 1هیج ) در س

ــی ــوچکتر از معن ــانگین  05/0داري ک ــین می ــداقل ب ح
گروه، تفاوت معناداري وجود داشت. براي نمرات دو

تعیــین تفــاوت دو گــروه آزمــون تعقیبــی بــونفرونی 
ــایج آن در جــدول   ــه نت ــاهده5اســتفاده شــد ک مش

شود. می

و کنترلآگاهیذهنهاي . آزمون تعقیبی بونفرونی متغیرهاي وابسته در گروه5جدول 
داريح معنیسطخطاي استانداردتفاوت میانگینگروهمتغیر وابسته
68/0001/0-15/4/ کنترلآگاهیذهنخستگی روانی

96/1001/0-26/9/ کنترلآگاهیذهنشدهاسترس ادراك
72/585/101/0/ کنترلآگاهیذهنهیجان

گـروه  آزمـون پسدهد بین نمرات مینشان5جدول 
آزمایش بــا گــروه کنتــرل در متغیرهــاي خسـتگی      

)، استرس ادراك شده -15/4میانگین (روانی با اختلاف 
ــان (-26/9( ــیم هیج ـــاداري 7/5) و تنظ ـــاوت معن ) تف

).  p>05/0وجود دارد (

بحث  
پژوهش حاضـر بـا هـدف تعیـین اثربخشـی آمـوزش       
کاهش استرس مبتنـی بـر ذهـن آگـاهی بـر خسـتگی       

شده و تنظیم هیجـان پرسـتاران   روانی، استرس ادراك
ه آموزش کاهش اسـترس  انجام شد. نتایج نشان داد ک

مبتنی بر ذهن آگاهی بر خستگی روانی پرستاران مؤثر
باشـد. مطالعـه کـاظمی و همکـاران نشـان داد کـه       می
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اثر معنـاداري بـر نمـره    آگاهیذهنمداخله آموزش 
فرسودگی شغلی و خوش بینی آموزشی داشـته اسـت   

). بودنی و همکـاران نیـز دریافتنـد آمـوزش یـک      38(
ن آگاهانـه در کـاهش فرسـودگی    برنامه مراقبت ذه

شغلی و پریشانی روانی پرستاران بیمارستان خط مقدم 
). 40مؤثر بوده اسـت ( 19-گیري کوویددر طول همه

آگاهی بر هاي ذهنهورنر نیز در بررسی تأثیر تمرین
ها باعث کاهش فرسودگی شغلی، نشان داد این تمرین

منــدي فرســودگی و اســترس و افــزایش رضــایت   
). در تبیـین فرضـیه حاضـر   41ن شـده اسـت (  پرستارا

توانـد مسـأله   مـی توان گفت خستگی روانی پرستارمی
بسیار مهمی باشد، چرا که کیفیت رسیدگی به بیمـاران  
و زندگی پرستاران را تحت تأثیر قرار داده، منجـر بـه   
عدم رضایت شغلی، از خودبیگانگی کاري، مشـکلات در  

و بـاز هـم از آن   زمینه سلامت فیزیکی و هیجانی شود
جایی که پرستاران تحت شرایط فشار کاري مزمن بـه  

کنند، احتمـالا نسـبت بـه خسـتگی     میمدت طولانی کار
شــوند. در زمــان انجــام مــیروانــی آســیب پــذیرتر

و تمرین وارسی بدن، آگاهیذهنتمرینات مربوط به 
روي خستگی ذهـن و فرسـودگی پرسـتاران بـه طـور      

احسـاس  هـا هـر تمـرین، آن  شود و بامیمستقیم کار
کننـد.  مـی سبکی و رهایی از تـنش را در خـود تجربـه   

در ایـن مطالعـه ایـن    آگاهیذهندلیل دیگر اثربخشی 
است که این فرایند، منجر به تغییـر شـناختی در طـرز    

شود و از اصول تقویت شـرطی  میتفکر و اعمال بیمار
ه برد. بدین ترتیب که فرد مبتلا، براي رفتن بمیسود

کند تا خود را در گامی بالاتر ببیند. میگام بعدي تلاش
این تمایل به طور مستمر باعث بهبود و آرامش خاطر 

). این یافتـه بـا نتـایج مطالعـات     38شود (میپرستاران
)، 39)، صـابري نیـا و همکـاران (   38کاظمی و همکاران (

ــودنی ــاران (1ب ــونر40و همک ــاران (2) و ه ) 41و همک
همسو است. 

1 Bodini
2 Horner

د آموزش کاهش استرس مبتنی بر تایج دیگر نشان دان
شـده پرسـتاران مـؤثر    آگاهی بر استرس ادراكذهن

بوده است. مطالعه سلطانی زاده و همکاران، نشان داد 
آگــاهی بــر علائــم درمــانی مبتنــی بــر ذهــنشــناخت 

شناختی تنظیم هیجان و تحمل پریشانی در مرحلۀ روان
و همکـاران  3لـیم ). 42آزمون مـؤثر بـوده اسـت (   پس

ــتون)43( ــاران 4، فریسـ ــز اثربخشـــی )44(و همکـ نیـ
را بر کاهش استرس و علائـم اضـطراب و   آگاهیذهن

 ـ ه اعتقـاد  پریشانی روانشناختی تأیید کردند. همچنین ب
تواندمیآگاهیذهندرمانی کارپنتر و همکاران، روش

پـذیري بـه   موجب کاهش تحمـل پریشـانی و واکـنش   
). در تبیین اثربخشی آموزش کاهش 45استرس شود (

شـده  بر استرس ادراكن آگاهی استرس مبتنی بر ذه
موجـب رویکـرد نشان ساخت کـه ایـن  توان خاطرمی
پیـدا خـود بـه بهتري نسبتشناختافرادتاشودمی

هايروشبشناسند وراخودقوتوضعفنقاطکنند،
راهاي پراسـترس موقعیتاینبامواجههبرايمقابله

فکـار  اتـا یابنـد مـی راتواناییایننتیجهدریاد بگیرند،
. )28(کننـد کنتـرل راخودکنندهنگرانوآوراضطراب

وجودآورنـده بهمعمولبیان منابعبهمداخلهایندر
پرداختهاسترسمناسب بهواکنشافراد ودراسترس

هـاي  موقعیتباترآگاهانهبرخوردسببخودکهشد
منابعاینحذفمواردبعضیدرومعمولزاياسترس

جلسـات ایـن درکـه شـکمی همچنین تنفسشود.می
منفـی اسـترس  اثـرات کـاهش بهشد،دادهآموزش

آرمیـدگی هايآموزش روشبعلاوه،شود.میمنجر
همراه بـا ايماهیچهآرمیدگیعمیق،تمرکزعضلانی،

وتـنفس جریـان شدنعاديباعثفکريسازيآرام
ها افتهشود. این ییماسترسهاي بیرونینشانهکاهش

)، لـیم و  42زاده و همکـاران ( با نتایج مطالعات سلطانی
و 5و کـارپنتر )44(و همکاران ، فریستون)43(همکاران 

باشد. ) همسو می45همکاران (

3 Lim
4 Freeston
5 Carpenter
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نتایج آخر اینکه آمـوزش کـاهش اسـترس مبتنـی بـر      
ذهن آگاهی بر تنظیم شناختی هیجان پرستاران مـؤثر  

ین یافته با نتایج مطالعـات فـدایی وطـن و    بوده است. ا
و 1) و نست47)، رضوي زاده و همکاران (46همکاران (

) همســو بــود. رضــوي زاده و همکــاران 48همکــاران (
در آگـاهی ذهـن دریافتند شناخت درمانی مبتنـی بـر   

کاهش نشخوار ذهنی، استرس ادراك شده و دشواري 
مـؤثر  2تنظیم هیجانی در زنان مبتلا بـه دیابـت نـوع    

). نسـت و همکـاران نیـز درمـان مبتنـی بـر       47است (
را سبب بهبود مشکلات تنظـیم هیجـان در   آگاهیذهن

). در تبیـین ایـن   48افراد مرتکـب خشـونت دانسـتند (   
ذهنیتبهتوجهبانیزتوان گفت که پرستارانمییافته

واکنشپرخاشگربیمارمقابلدري شخصیهامهارتو
يهـا مهارتبودنناکافیطرفکاز یدهند.مینشان
سـوي ازوپرستارانمدیریت هیجانوارتباطیلازم
بیمـاران بـودن رفتارهـاي  بینـی پـیش غیرقابـل دیگر
احساسـات پرسـتاران از گیريبهرهسببپزشکیروان

بـا بیمـار  رابطـه درپرخاشـگري هايواکنشوفردي
موضـوع  ایـن پرسـتاران اظهـارات طبـق وشـود مـی 

وقـوع ازپیشـگیري درآنـان نـاتوانی نـدة کنبیـین ت
اسـت. برانگیختگـی  بیمـار باارتباطدرخشميهاتکانه
ایـن درپرسـتار توسطابراز نامناسب هیجانوخشم

بیمـار، کنتـرل دراحسـاس نـاتوانی  موجـب ها،بخش
نیـز  وموقعیـت هیجـانی  تشـخیص قدرتدرناتوانی

ـــتج ــانربهـ ــاهیج ــیه ــقوي منف ــی درخل ويمنف
.)49(ود ــشمی

ــودیتهایی ودمحددارايهش وین پژا در که باید بــ
ــتعم ـــیم نتایج مدنظـ ــهوپژد. گیرار ر قرـ ش حاضر ــ

شدم نجارستان شفاي شهر ارومیه اروي پرستاران بیما
آزمایشـی  اساس ماهیت نیمهو تعداد نمونه تحقیق بر

ــه  ــودنفــر30آن محــدود ب تعمیم در ین باید ابنابر، ب
ــتاران  نتایج به  ــایر پرس د. عایت کرط را رحتیااجانب س

که به دلیل محدویت زمانی، بودمحدودیت دیگر این 

1 Nesset

گـردد در  انجام نشد. لذا، پیشنهاد مـی هاهپیگیري نمون
د تــا از یــرمطالعــات آتــی دوره پیگیــري نیــز انجــام گ

ماندگاري و اثربخشی آموزش اطمینان حاصل شود. 
نتیجه گیري

مطالعه حاضـر نشـان داد کـه روش آمـوزش کـاهش      
بـه عنـوان یـک روش    آگـاهی ذهـن استرس مبتنی بر 

می در بهبود و مؤثر، مفید، جدید، زودبازده و غیرتهاج
میــزان خســتگی روانــی، اســترس     کــاهش شــدت 

باشد. میشده و تنظیم هیجان در بین پرستارانادراك
درمانی براي -شود در مراکز بهداشتیلذا پیشنهاد می

اندرکار در امر کادر درمانی، پرستاران و پرسنل دست
ي کاهش اسـترس مبتنـی   هامراقبت از بیماران کارگاه

سـط روانشناسـان مجـرب برگـزار     بر ذهن آگاهی تو
شود تا به کاهش خشم و بهبود سـطح اسـترس و نیـز    
تنظیم هیجان این افراد کمـک شـود. همچنـین توصـیه     

کردن ود بروشورهاي آموزشی در جهـت آشـنا  شمی
کـاهش اسـترس   پرستاران و کادر درمـانی بـا تکنیـک   

هـا  مبتنی بر ذهن آگـاهی تهیـه شـود و در اختیـار آن    
قرار گیرد.

شکر و قدردانیت
این مقاله برگرفته از رساله دکتري رشته روانشناسـی  
تربیتی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز است که با کد 

در کمیته IR.IAU.TABRIZ.REC.1400.202اخلاق 
اخلاق این دانشگاه تأیید شـده اسـت. بـدین وسـیله از   
مدیریت، پرسنل و تمامی پرستاران بیمارستان شـفاي  

ــهر ار ــژوهش    ش ــن پ ــه در ای ــانی ک ــز کس ــه و نی ومی
ــد، صــمیمانه سپاســگزاري  ــاري کردن نویســندگان را ی

گردد.می

تعارض منافع
کـه در نگـارش ایـن مقالـه دارندنویسندگان اعلام می

.گونه تضاد منافعی وجود نداردهیچ
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