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Abstract
Introdaction: Stress is a common issue in todays industrial life and many people have some forms of stress. 
Nurses in psychiatric hospitals experience a wider range of stress affecting their aspects of life as well as 
physical and mental health. The aim of this study was to compare mindfulness-based cognitive therapy and 
mindfulness-based stress reduction on the stress of nurses in psychiatric hospitals.
Methods: The present study was a clinical trial with pertest-posttest with the control group, Placebo and a three 
months follow up. The statistical population included nurses working in psychiatric hospitals in 1398, who were 
among 73 people who had a high score of stress syndrome (according to inclusion and exclusion criteria), 60 
people were selected by voluntery sampling and randomly assigned to four groups (two experimental groups, 
placebo group and control group) of each group of 15 people of which 8 people of which were omitted. The 
research tools were a demographic questionnaire and a stress sign questionnaire. Mindfulness-based cognitive 
therapy and mindfulness-based stress reduction package was held in 8 sessions of 1:30 hours each procedure 
was performed for one experimental group. Data analysis was performed by mixed analysis of variance with 
repeated measures.
Results: The results showed that the main stress score of both experimental groups mindfulness-based cognitive 
therapy and mindfulness-based stress reduction contented a significant increase in the posttest group than 
placebo and control group and mindfulness-based stress reduction has a greater effect on the psycho-emotional 
signs of stress than mindfulness-based cognitive therapy and this increase has remined relatively constant 
during the follow-up phase. 
Conclusions: The findings of the present study indicate that mindfulness-based cognitive therapy and 
mindfulness-based stress reduction in the posttest and follow-uo phase, significantly reduced stress signs in 
psychiatric hospital nurses, and mindfulness-based stress reduction has a greater effect on the psychological-
emotional signs of stress than mind-based cognitive therapy.
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چکیده
مقدمــه: اســترس موضــوع رایــج در زندگــی صنعتــی جهــان امــروز اســت و تعــداد زیــادی از افــراد بــه نوعــی دچــار اســترس هســتند. 
پرســتاران بیمارســتان های روان  پزشــکی طیــف وســیع تری از ایــن اســترس را تجربــه می کننــد و ایــن امــر بــر ابعــاد زندگــی و ســلامت 
جســمی -  روانــی آنــان تأثیــر می گــذارد. مطالعــه حاضــر بــا هــدف مقایســه شــناخت  درمانــی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی و کاهــش اســترس 

مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــر اســترس پرســتاران بیمارســتان های روان پزشــکی انجــام شــد.
ــه ماهه  ــری س ــیبو و پیگی ــرل، پلاس ــروه کنت ــا گ ــون ب ــون -  پس آزم ــوع پیش آزم ــی از ن ــر کارآزمایی بالین ــش حاض روش کار: پژوه
بــود. جامعــه آمــاری شــامل پرســتاران شــاغل در بیمارســتان های روان پزشــکی تهــران در ســال 1398 بــود کــه از بیــن 73 نفــری کــه 
دارای نمــره بــالای ویژگــی نشــانگان اســترس )بــا توجــه بــه معیارهــای ورود و خــروج( بودنــد، 60 نفــر بــا روش نمونه گیــری داوطلبانــه 
انتخــاب و بــه صــورت تصادفــی در چهــار گــروه )دو گــروه آزمایــش، گــروه پلاســیبو و گــروه کنتــرل( هــر گــروه 15 نفــر، گمــارش شــدند 
 Stress Sign" ــزار پژوهــش پرسشــنامه دموگرافیــک و پرسشــنامه نشــانگان اســترس کــه از ایــن تعــداد، 8 نفــر ریــزش داشــتند. اب
ــر ذهن آگاهــی در 8 جلســه  ــی ب ــر ذهن آگاهــی و کاهــش اســترس مبتن ــی ب ــی مبتن ــود. بســته شــناخت درمان Questionnaire" ب
1/5 ســاعته، هــر روش بــرای یــک گــروه آزمایــش اجــرا شــد. تحلیــل داده هــا بــا روش تحلیــل واریانــس مختلــط بــا انــدازه گیــری مکــرر 

انجــام شــد.  
ــر ذهن آگاهــی و کاهــش  ــی ب ــن نمــره اســترس هــر دو گــروه آزمایــش شــناخت درمانی مبتن ــج نشــان داد کــه میانگی ــا: نتای یافته ه
اســترس مبتنــی بــر ذهن آگاهــی نســبت بــه گــروه پلاســیبو و کنتــرل در مرحلــه پس آزمــون افزایــش معنــاداری پیــدا کــرده و کاهــش 
اســترس مبتنــی بــر ذهن آگاهــی اثرگــذاری بیشــتری بــر روی نشــانه های روانــی- هیجانــی اســترس نســبت بــه شــناخت درمانی مبتنــی 

.)p>0/05( بــر ذهــن  آگاهــی دارد و ایــن افزایــش در مرحلــه پیگیــری نســبتاً ثابــت مانــده اســت
نتیجــه گیــری: یافته هــای پژوهــش حاضــر حاکــی از آن اســت کــه شــناخت درمانی مبتنــی بــر ذهن آگاهــی و کاهــش اســترس مبتنــی  
بــر ذهن آگاهــی در مرحلــه پس آزمــون و پیگیــری بــه طــور معنــاداری موجــب کاهــش نشــانگان اســترس در پرســتاران بیمارســتان های 
روان پزشــکی شــدند و روش کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهن آگاهــی در کاهــش نشــانگان روانــی-  هیجانــی اســترس روش موفق تــری 

بــود. لــذا ایــن آموزش هــا را می تــوان بــرای ســایر پرســتاران نیــز بــه کار بــرد.
کلیدواژه ها: شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی، کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، استرس، پرستاران.
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مقدمه
تقریبــاً همــه افــراد اســترس را در زندگــی خــود تجربــه می کننــد 
کــه می تــوان بــه مســائلی ماننــد مشــکلات کاری، جــر و 
ــات  ــرار ملاق ــک ق ــه ی ــر رســیدن ب ــا دی بحث هــای خانوادگــی ی
اشــاره نمــود )1(. اســترس ناشــی از شــرایط کاری و خانوادگــی بــر 
ــردن در  ــذار اســت )2(. کار ک ــی اثرگ ــاه کل ــی و رف ــت زندگ کیفی
مشــاغل درمانــی کــه در آن هــا ارتبــاط انســانی و ســلامت افــراد 
مطــرح اســت می توانــد تنیدگــی زیــادی ایجــاد کنــد )3(. از لحــاظ 
ــه  ــز پذیرفت ــه ای چالش برانگی ــوان حرف ــه عن ــتاری ب ــی پرس جهان
ــن  ــترس در بی ــت و اس ــار اس ــاغل پرفش ــت و  از مش ــده اس ش
ــوع بخــش  ــه ن ــه عوامــل مختلفــی از جمل ــا توجــه ب پرســتاران ب
ــی در  ــات قبل ــر مطالع ــت )4( اکث ــاوت اس ــان متف ــص آن و تخص
ایــن زمینــه توافــق دارنــد کــه پرســتاران روان پزشــکی در معــرض 
فشــار بالایــی قــرار دارنــد )5-7(. آنــان در طــی شــیفت مجبورنــد 
ــت  ــنل )8(، وضعی ــود پرس ــد کمب ــی مانن ــات مختلف ــا موضوع ب
دشــوار بیمــاران ماننــد تهدیــد، پرخاشــگری، فــرار و خودکشــی و 
عــدم حمایــت خانــواده  از بیمــار )9(، ارتبــاط بــا تیم هــای مختلــف 
درمانــی و کاهــش حمایــت اجتماعــی برخــورد داشــته باشــند کــه 
ــه  ــال دارد )10(. اســترس ب ــه دنب ــان ب ــرای آن ــادی ب اســترس زی
عنــوان یــک احســاس منفــی اثرگــذار بــر جســم و روان محســوب 
می شــود )11( و بــه احســاس بی اعتمــادی، طــرد شــدن، عصبانیــت 
در پرســتاران منجــر می شــود و خــود را بــه شــکل علایــم روان تنی 
ماننــد درد، خســتگی، آشــفتگی  معــده، بثــورات جلــدی، بی خوابــی 
ــخوار  ــه نش ــتمر ب ــترس مس ــن اس ــد )4(. همچنی ــان می ده نش
ــه  ــاد، تجرب ــرژی زی ــرف ان ــا مص ــود و ب ــر می ش ــری منج فک
ــل  ــد عوام ــد و می توان ــر می کن ــتار طولانی ت ــترس را در پرس اس
ــد  ــش ده ــش را کاه ــت بخش ــد و ظرفی ــه امی ــاب آوری از جمل ت
)12(. ایــن موضــوع بــه کاهــش کیفیــت روابــط خانوادگی،کیفیــت 
مراقبــت از بیمــاران و تــرک کار پرســتار در آینــده کمــک می کنــد 
ــواع تنــش  ــه شــیوع و ان ــات پرســتاری ب ــات و تحقیق )13( مطالع
ــا  ــته ام ــادی داش ــه زی ــی آن توج ــمانی و روان ــکلات جس و مش
ــوق  ــای ف ــش دغدغه ه ــگیری و کاه ــه پیش ــی ب ــات اندک مطالع
پرداختــه اســت )14, 15(. از آن جایــی کــه بســیاری از مشــکلات 
موجــود در حرفــه پرســتاری غیــر قابــل اجتنــاب اســت و پرســتار 
خــواه ناخــواه بــا ایــن اســترس روبــرو اســت، راهــکار مناســب ایــن 
اســت کــه بــا مدیریــت اســترس بتــوان ســلامت جســم و ذهــن 
ــود را  ــوان خ ــر شــرایطی ت ــد در ه ــا بتوانن ــش داد ت ــان را افزای آن
افزایــش دهنــد تــا آرامــش و تمرکــز بیشــتری داشــته باشــند )16(. 
بنابرایــن تدویــن برنامــه ای جهــت ســلامت روان پرســتاران بــرای 

ــان ضــرورت دارد  ــرد  آن ــش عملک ــی و افزای ــرایط زندگ ــود ش بهب
)17(. روش هــا و تکنیک هــای گوناگونــی بــرای مدیریــت اســترس 
ــایی  ــی، شناس ــوزش تن آرام ــل آم ــت از قبی ــده اس ــناخته ش ش
افــکار ناکارآمــد، بازســازی شــناختی، آمــوزش  ابــراز وجــود و حــل 
ــردی  ــوان رویک ــه عن ــی ب ــی )18(. ذهن آگاه ــأله و ذهن آگاه مس
بــرای رفــع شــکاف بیــن تنــش و بهزیســتی در حــوزه پرســتاری 
ــی شــده اســت )17(. کلمــه ذهن آگاهــی ترجمــه انگلیســی  معرف
ــت  ــاص اس ــی خ ــه روش ــاهده ب ــای مش ــه معن Vipassana ب
)19(. ذهن آگاهــی یعنــی توجه کــردن همــراه بــا گشــودگی و 
ــه  ــال تجرب ــه ح ــه در لحظ ــه آنچ ــاوت ب ــدون قض ــی ب پذیرش
می شــود )20(. ذهن آگاهــی مهارتــی اســت کــه از طریــق تمریــن 
ــت  ــرد تح ــه ف ــی ک ــود )21(. هنگام ــاد می ش ــه ایج ــرر روزان مک
ــرش  ــه پذی ــد ب ــرار دارد و متعه ــی ق ــه ذهن آگاه ــری مراقب یادگی
آن بــه عنــوان یــک تغییــر رفتــار بهداشــتی اســت، می توانــد بــه 
یــک ابــزار مراقبــت از خــود قدرتمنــد تبدیــل شــود کــه افــراد را به 
ــد )22(.  ــویق می کن ــلامت روان تش ــت س ــال در تقوی ــور فع حض
ــش  ــه کاه ــوان ب ــی، می ت ــن  آگاه ــر ذه ــی ب ــای مبتن از درمان ه
ــر  ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــی و ش ــر ذهن آگاه ــی ب ــترس مبتن اس
ــر  ــی در اواخ ــدرن ذهن آگاه ــه م ــرد. ریش ــاره ک ــی اش ذهن آگاه
دهــه 1970 بــا اثــر Kabat-Zinn بــا اعــلام کاهــش اســترس 
 Mindfulness-Based Stess( مبتنــی بــر ذهن آگاهــی
Reduction( بــه حــوزه روان شــناختی معرفــی شــد )23(. ســه 
تکنیــک کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهن آگاهــی اســکن بــدن، 
مراقبــه نشســته و ذهن آگاهــی هاتایــوگا اســت )24( و ســتون های 
ــلا،  ــدم تق ــاد، ع ــدی، اعتم ــن  مبت ــر، ذه ــاوت، صب ــدم  قض آن ع
ــد )25(.  ــکاوی می باش ــی و کنج ــردن، مهربان ــا ک ــرش، ره پذی
کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهن آگاهــی، کارایــی زیــادی از نظــر 
ــم  ــا علای ــاران ب ــج را در بیم ــن نتای ــری دارد و بهتری تطبیق پذی
اســترس، اضطــراب و افســردگی به دســت آورده اســت )26(. 
ــترس  ــش اس ــه کاه ــت ک ــان داده اس ــا نش ــی از پژوهش ه برخ
مبتنــی بــر ذهن آگاهــی باعــث کاهــش اســترس و نشــخوار 
فکــری و افزایــش معنویــت، شــفقت بــا خــود، همدلــی )29-27( 
و تنظیــم هیجانــی و بهزیســتی روان شــناختی می شــود )30-

ــلا  ــاران مبت ــورد بیم ــکاران در م ــش Reich و هم 32(. در پژوه
ــی  ــر ذهن آگاه ــی ب ــه ســرطان پســتان، کاهــش اســترس مبتن ب
ــردگی( و  ــراب و افس ــترس، اضط ــی )اس ــم روان ــودی علای در بهب
علایــم فیزیکــی )درد، خســتگی و خــواب( بیشــترین اثــر را داشــته 
اســت )33(. پژوهــش Frank و همــکاران نشــان داد کــه کاهــش 
ــر کاهــش اســترس  ــد ب ــر ذهن آگاهــی می توان اســترس مبتنــی ب
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و افزایــش بهزیســتی مربیــان تأثیــر داشــته باشــد )34(. در همیــن 
ــر  ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــی کاه ــتا اثربخش راس
ــان  ــترس و ادراک درد در زن ــراب، اس ــردگی، اضط ــش افس کاه
مبتــلا بــه کمردردهــای مزمن پــس از زایمــان در مطالعه ســبحانی 
و همــکاران نشــان داده شــد )35(. شــناخت  درمانــی مبتنــی 
 Mindfulness-Based cognitive( ذهن آگاهــی  بــر 
therapy(  از کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهن آگاهــی مشــتق 
ــناختی  ــتم ش ــر سیس ــدل زی ــک م ــای ی ــر مبن ــت و ب ــده اس ش
 Interacting Cognitive Subsystems( متقابــل 
ــک شــده  ــواره ب ــدل طرح ــن م ــه جایگزی model(  می باشــد ک
اســت و باعــث افزایــش آگاهــی فراشــناختی نســبت بــه افــکار و 
احساســات منفــی از جملــه نشــخوار فکــری و کاهــش افســردگی 
ــر  ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــن ش ــود )36(. همچنی ــود آن می ش و ع
ــکار  ــتن از اف ــری و کاس ــخوار فک ــش نش ــا کاه ــی ب ذهن آگاه
منفــی تنــش زا )37(  موجــب کاهــش درد، اضطــراب و پریشــانی 
ــن  ــر ای ــود )Kenny .)38 و Williams ب ــناختی می ش روان ش
ــا کاهــش  ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب ــه شــناخت درمانی مبتن ــد ک باورن
ــش  ــب کاه ــان موج ــم هیج ــش تنظی ــی و افزای ــردازش هیجان پ
پژوهــش   .)39( می شــود  اضطــراب  و  اســترس  نشــانه های 
ــر  ــی ب ــی مبتن ــناخت  درمان ــر ش ــی تأثی ــوی و نریمان ــید موس س
ذهن آگاهــی را بــر کاهــش اضطــراب، اســترس و افســردگی 
ــه ای  ــن Phang و همــکاران در مطالع ــرد )40(. همچنی ــد ک تأیی
ــش  ــی در کاه ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــی ش اثربخش
اســترس دانشــجویان پزشــکی دارای اســترس را نشــان دادند )41(. 
ــر روی دانشــجویان  ــا پژوهــش خــود ب Song و Lindquist ب
ــر  ــی ب پرســتاری کــره ای نشــان دادند کــه کاهــش اســترس مبتن
ــترس  ــراب و اس ــردگی، اضط ــش افس ــث کاه ــی باع ذهن آگاه
می شــود )42(. پژوهــش Latheef بــر روی افــراد دیابتــی 
ــر ذهن آگاهــی  ــی ب ــه کاهــش اســترس مبتن ــوع 2 نشــان دادک ن
ــی در  ــش ذهن آگاه ــث کاهــش اســترس و افســردگی و افزای باع
ــتان های  ــط بیمارس ــه محی ــی ک ــود )43(. از آن جای ــان می ش آن
ــاران  ــا بیم ــل ســروکار داشــتن پرســتاران ب ــه دلی روان پزشــکی ب
روان پزشــکی و عــدم اطمینــان از واکنش هــای بیمــاران در شــرایط 
مختلــف باعــث اســترس و تنــش بیشــتر در پرســتاران می شــود؛ و 
برخــی از ایــن عوامــل در حرفــه پرســتاری اجتنــاب  ناپذیــر اســت، 
لــزوم پیشــگیری از آثــار روانــی و رفتــاری در جهــت بهبــود کیفیت 
ــات  ــه موضوع ــه ای از جمل ــای مقابل ــوزش روش ه ــی و آم زندگ
مهمــی اســت کــه بایــد بــه آن پرداختــه شــود؛ چــون ایــن موضوع 
می توانــد مبیــن ایــن باشــد کــه نــوع کیفیــت زندگــی بــر ســطح 

اســترس در محیــط کار مؤثــر بــوده و بالعکــس، وجــود اســترس در 
محیــط کار نیــز باعــث آســیب بــه ســلامت روحــی فــرد پرســتار 
می شــود کــه نمــود آن در زندگــی شــخصی فــرد بــارز خواهــد بــود. 
بنابرایــن لازم اســت تــا بــرای بهبــود شــرایط زندگــی و افزایــش 
عملکــرد مناســب پرســتاران اقداماتــی صــورت گیــرد. بایــد توجــه 
ــد در  ــه بتوانن ــدت ک ــاه م ــای کوت ــن درمان ه ــه یافت ــت ک داش
کوتاه تریــن زمــان، پاســخ درمانــی لازم را همــراه بــا نتایــج پایدارتر 
و وســیع تری در پــی داشــته باشــد، ضرورتــی انــکار ناپذیــر اســت. 
بنابرایــن در پژوهــش حاضــر مســأله اصلــی ایــن اســت کــه آیــا 
ــترس  ــش اس ــی و کاه ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــا ش ب
ــوزه  ــتاران در ح ــترس پرس ــوان اس ــی می ت ــر ذهن آگاه ــی ب مبتن
روان پزشــکی را کاهــش داد؟ و در صورتــی کــه پاســخ مثبــت باشــد 

ــر بیشــتری دارد؟   کدامیــک تأثی

روش کار
پیش آزمــون  نــوع  از  کارآزمایی بالینــی  حاضــر  پژوهــش 
ــه  ــری س ــیبو و پیگی ــروه پلاس ــرل، گ ــروه کنت ــا گ ــون ب پس آزم
ماهــه بــود. جامعــه آمــاری پژوهــش شــامل کلیــه پرســتاران )زن و 
مــرد( شــاغل در بیمارســتان های تخصصــی روان پزشــکی تهــران 
ــه  ــه ب ــا توج ــال 1398 )ب ــاه س ــن م ــا بهم ــرداد ت ــای خ در ماه ه
ــترس  ــانگان اس ــره نش ــه نم ــود ک ــروج( ب ــای ورود و خ ملاک ه
بــالا داشــتند. بــا  توجــه بــه ایــن کــه در پژوهش هــای آزمایشــی 
و شــبه آزمایشــی بــرای هــر گــروه حداقــل 15 نفــر کفایــت مــی 
 ،G-Power کنــد )44( و همچنیــن بــا اســتفاده از نرم افــزار
ــروه  ــرل، گ ــروه کنت ــر )گ ــه 60 نف ــم نمون ــش حج ــن پژوه در ای
ــرآورد شــد.  پلاســیبو و دو گــروه آزمایــش، هــر کــدام 15 نفــر( ب
از بیــن شــش بیمارســتان تخصصــی روان پزشــکی تهــران )رازی، 
ــه طــور تصادفــی  ــه، مهــرگان و آزادی( ب ــان، روزب میمنــت، ایرانی
ســه بیمارســتان )رازی، میمنــت و روزبه( انتخاب شــد و پرسشــنامه  
در   Stress Sign Questionnaire اســترس  نشــانه های 
مــورد 363 پرســتار اجــرا شــد. از بیــن 73 نفــری کــه دارای نمــره 
بــالای ویژگــی نشــانگان اســترس )بــا توجــه بــه معیارهــای ورود 
و خــروج( بودنــد، 60 نفــر بــه صــورت داوطلبانــه انتخــاب شــدند. 
ــان،  ــیفت کاری آن ــرکت کنندگان و ش ــغل ش ــوع ش ــل ن ــه دلی ب
ــا  ــی در گروه ه ــورت تصادف ــه ص ــتند ب ــی توانس ــراد نم ــن اف ای
ــه  ــی ب ــورت تصادف ــه ص ــتان ها ب ــن بیمارس ــد بنابرای ــرار گیرن ق
ــرل  ــه( و کنت ــیبو )روزب ــش )رازی(، پلاس ــای آزمای ــوان گروه ه عن
ــدم  ــل ع ــه دلی ــرل ب ــروه کنت ــای گ ــی اعض ــدند، ول ــاب ش انتخ
ــتان  ــر از بیمارس ــتان )4 نف ــه بیمارس ــر س ــکیل کارگاه از ه تش
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ــتان  ــر از بیمارس ــتان رازی و 10 نف ــر از بیمارس ــک نف ــت، ی میمن
ــی در دو  ــور تصادف ــه ط ــش ب ــروه آزمای ــراد گ ــد. اف ــه( بودن روزب
ــی  ــی مبتن ــناخت  درمان ــر )ش ــدام 15 نف ــر ک ــش ه ــروه آزمای گ
ــی(  ــر ذهن آگاه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــی و کاه ــر ذهن آگاه ب
ــل 2  ــودن حداق ــامل دارا ب ــای ورود ش ــدند. ملاک ه ــارش ش گم
ــتن  ــن، داش ــال س ــل 24 س ــودن حداق ــابقه کاری، دارا ب ــال س س
رضایــت شــرکت در پژوهــش و عــدم داشــتن جلســات مشــاوره و 
یــا آمــوزش جهــت کاهــش اســترس و انجــام تمرینــات مدیتیشــن 
ــکی و  ــلالات روان پزش ــود اخت ــدم وج ــته، ع ــال گذش ــک  س در ی
ــود و معیارهــای خــروج شــامل غیبــت  مصــرف داروی اعصــاب ب
بیــش از دو جلســه و عــدم تمایــل بــه شــرکت در برنامــه آموزشــی 
مــورد نظــر بــود. اســترس هــر چهــار گــروه )دو گــروه آزمایــش، 
ــون  ــون، پس آزم ــه )پیش آزم ــه مرحل ــیبو( در س ــرل و پلاس کنت
ــورد  ــترس م ــانگان اس ــنامه نش ــتفاده از پرسش ــا اس ــری( ب و پیگی
ارزیابــی قــرار گرفــت. ایــن پرسشــنامه توســط رضاخانــی در ســال 
1388 در مــورد دانشــجویان دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد رودهــن 
هنجاریابــی شــده اســت. پرسشــنامه نشــانگان اســترس  دارای 40 
گویــه اســت و ســه خــرده مقیــاس نشــانه جســمانی )19 گویــه(، 
ــه( را  ــاری )9 گوی ــه( و نشــانه رفت ــی )12گوی نشــانه روانی -هیجان
ــه ای  ــاس لیکــرت 4 درج ــک مقی ــذاری روی ی می ســنجد. نمره گ
ــات = 3  ــتر  اوق ــات =  2، بیش ــی  اوق ــت = 1، گاه ــچ  وق ــاً هی )تقریب
ــدن  ــل ش ــس از کام ــود. پ ــام می ش ــه = 4( انج ــاً  همیش و تقریب
ــای  ــوع نمره ه ــح، مجم ــد تصحی ــه کلی ــه ب ــا توج ــنامه ب پرسش
حاصــل از پرســش های مزبــور بــه هریــک از خــرده مقیاس هــای 
آزمــون جداگانــه و نمــره کل نیــز محاســبه می شــود. پــس از بــه 
دســت آوردن نمــره خــام بــا مراجعــه بــه جــدول نــرم مربــوط و بــا 
توجــه بــه جنســیت آزمودنــی، نمــره T معــادل نمــره خــام را پیــدا 
ــر  کــرده و نتیجــه تفســیر می شــود )تفســیر نمــره T: نمــره کمت
ــی  ــد آزمودن ــش از ح ــی بی ــا بی خیال ــکلات و ی ــکار مش از 20 ان
ــازگاری  ــن 40-20 س ــره بی ــی، نم ــخ های تصادف ــالًا پاس و احتم
ــار  ــی و بهنج ــت طبیع ــن 60-40 حال ــره بی ــی، نم ــوب آزمودن خ
ــر از  ــره بالات ــن 70-60 مشــکل متوســط، نم ــره بی ــی، نم آزمودن
ــا اســتفاده  ــی ســازه خــرده مقیاس هــا ب 70 مشــکل جــدی(. روای
ــان داد  ــس نش ــش واریان ــا چرخ ــی ب ــای اصل ــل مولفه ه از تحلی
کــه نشــانه های جســمانی 55/67 درصــد، نشــانه های روانــی 
هیجانــی  52/53 درصــد و نشــانه های رفتــاری 33/17 درصــد 
واریانــس ســازه مــورد نظــر را تبییــن می کننــد. همچنیــن ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ در مــورد نشــانه های جســمانی 0/82، نشــانه های 
ــرای کل  ــاری 0/74 و ب ــانه های رفت ــی 0/81، نش ــی- هیجان روان

پرسشــنامه )40 ســوال( 0/92 گــزارش شــده اســت )45(؛ در ایــن 
ــمانی 0/72،  ــانه های جس ــورد نش ــاخ در م ــای کرونب ــش آلف پژوه
ــاری 0/69 و  ــی 0/76، نشــانه های رفت ــی- هیجان نشــانه های روان
بــرای کل پرسشــنامه 0/83 به دســت آمــد. بــرای انجــام پژوهــش، 
پــس از دریافــت معرفــی  نامــه از واحد پژوهــش دانشــگاه و دریافت 
کــد اخلاقــی IR.IAU.TMU.REC.1398.080 از کمیتــه 
دانشــکده پزشــکی دانشــگاه علــوم پزشــکی دانشــگاه آزاد اســلامی 
تهــران پژوهشــگر بــا مراجعــه بــه دفتــر پرســتاری بیمارســتانها و 
ــرای  ــورد طــرح پژوهشــی، موافقــت مســئولان را ب ــح در م توضی
ــی  ــا هماهنگ ــگر ب ــپس پژوهش ــرد. س ــب ک ــش جل ــام پژوه انج
دفتــر پرســتاری و معرفــی ســوپروایزر آموزشــی جهــت همراهــی 
و هماهنگــی بــا سرپرســتاران در بخش هــا حاضــر شــد و در 
ــه داد.  ــات لازم را ارای ــود توضیح ــی خ ــرح پژوهش ــوص ط خص
ــه  ــه ب ــا توج ــتند )ب ــکاری داش ــه هم ــل ب ــه تمای ــتارانی ک از پرس
ــورد  ــنامه های م ــا پرسش ــد ت ــته ش ــروج( خواس ــلاک ورود و خ م
ــرکت کنندگان  ــی ش ــه تمام ــن ب ــد. همچنی ــل کنن ــر را تکمی نظ
ــت  ــاً جه ــده صرف ــب ش ــات کس ــه اطلاع ــد ک ــان داده ش اطمین
ــری  ــتفاده دیگ ــه اس ــت و هیچ گون ــی اس ــت پژوهش ــام فعالی انج
ــه  ــلًا محرمان ــان کام ــات آن ــی اطلاع ــد و تمام ــد ش از آن نخواه
ــر  ــه ه ــتا، ب ــن راس ــود؛ در ای ــد ب ــان خواه ــام آن ــر ن ــدون ذک و ب
فــردی یــک کــد اختصــاص داده شــد کــه روی پاســخنامه آنــان 
ــد  ــته ش ــتاران خواس ــن از پرس ــود. همچنی ــده ب ــد درج ش ــن ک ای
کــه بــر روی پاســخنامه خــود شــماره تمــاس خــود را بنویســند تــا 
جهــت هماهنگــی کارگاه هــا بــا آنــان تمــاس گرفتــه شــود. پــس 
ــته   ــر بس ــا، ه ــدن گروه ه ــخص ش ــون و مش ــرای پیش آزم از اج
ــش  ــی و کاه ــر ذهن آگاه ــی ب ــی مبتن ــناخت درمان ــی )ش آموزش
اســترس مبتنــی بــر ذهن آگاهــی( جهــت هــر یــک از گروه هــای 
آمــوزش اجــرا شــد،. جهــت گــروه پلاســیبو نیــز جلســاتی برگــزار 
ــروه  ــه گ ــه نشــد و ب ــر وابســته پرداخت ــه متغیی ــه در آن ب ــد ک ش
کنتــرل هیــچ آموزشــی داده نشــد. شــرایط اجــرای روش آموزشــی 
ــرای هــر دو گــروه آزمایــش و پلاســیبو از لحــاظ روز و ســاعت  ب
ــر 8  ــی ب ــا مبتن ــن پروتکل ه ــی ای ــاختار عملیات ــود. س ــان ب یکس
جلســه 1/5 ســاعتی یکبــار در هفتــه بــود کــه بــه صــورت گروهــی 
ــه منظــور یادگیــری  ــان هــر جلســه تکالیفــی ب اجــرا شــد. در پای
مطالــب بــه گــروه آمــوزش داده می شــد و در ابتــدای هــر جلســه 
ــپس  ــد. س ــورد داده می ش ــه و بازخ ــف پرداخت ــرور تکالی ــه م ب
بــرای هــر 4 گــروه یــک هفتــه بعــد از آخریــن جلســه آمــوزش، 
پس آزمــون اجــرا و در مرحلــه پیگیــری، پــس از گذشــت ســه مــاه 
ــه هــر چهــار گــروه  از انجــام پس آزمــون مجــدداً پرسشــنامه ها ب
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ارایــه شــد. داده هــای جمــع آوری شــده بــا روش تحلیــل واریانــس 
ــل  ــزار تحلی ــه کمــک نرم اف ــدازه گیــری مکــرر و ب ــا ان ــط ب مختل
آمــاری SPSS نســخه 25 تحلیــل شــد. خلاصــه ای از گــزارش 
ــش  ــی" و "کاه ــر ذهن آگاه ــی ب ــناخت درمانی مبتن ــات "ش جلس
ــرح  ــه ش ــیبو ب ــروه پلاس ــی" و گ ــر ذهن آگاه ــی ب ــترس مبتن اس
زیــر اســت: خلاصــه پروتــکل آموزشــی شــناخت درمانی مبتنــی بــر 
ــه نســبت  ــی و توج ــش آگاه ــی )46(: جلســه اول: افزای ذهن آگاه
بــه پیرامــون خــود، جلســه دوم: آشــنایی بــا افــکار منفــی و تأثیر آن 
بــر خلــق و ایجــاد محدودیــت بــرای تجربــه افــراد، جلســه ســوم: 
ــا حضــور ذهــن و معطــوف  ــاط هدایــت خــودکار ب آگاهــی از ارتب
ــان  ــودن در زم ــدن و ب ــف ب ــمتهای مختل ــه قس ــه ب ــردن توج ک
حــال، جلســه چهــارم: ایجــاد تمرکــز و یکپارچــه بــودن بیش تــر در 
فــرد از طریــق عامدانــه آگاهــی بــر تنفــس، جلســه پنجــم: داشــتن 
ــور  ــور حض ــه منظ ــع ب ــه وقای ــاوت ب ــترده و متف ــد گس ــه دی زاوی
همزمــان در زمــان حــال، جلســه ششــم: اجــازه حضــور بــه تجربــه، 
دقیقــاً همان طــوری کــه هســت، بــدون قضــاوت و بــدون تغییــر، 
جلســه هفتــم: آگاهــی از اســتنباط ها، ادراکات و تفســیرهای ذهنــی 
متفــاوت از وقایــع و واکنش هــای هیجانــی ایجــاد شــده در فــرد و 
جلســه هشــتم: جمــع بنــدی کل مطالــب ارائــه شــده، نتیجه گیــری  
اعضــا از آن و آگاهــی از تأثیــرات شــناخت درمانی مبتنــی بــر 
ذهن آگاهــی بــر آنــان. خلاصــه پروتــکل آموزشــی کاهــش 
ــا  ــنایی ب ــه اول: آش ــی )47(: جلس ــر ذهن آگاه ــی ب ــترس مبتن اس
مفاهیــم اصلــی و ســرفصل جلســات آمــوزش، جلســه دوم: ایجــاد 
توجــه و آگاهــی از طریــق آرامســازی ذهــن و بــدن )اســکن بــدن( 
بــرای 14 گــروه از عضــلات، جلســه ســوم: ایجــاد توجــه و آگاهــی 
از طریــق آرامســازی ذهــن و بــدن )اســکن بــدن( بــرای 6 گــروه از 
عضــلات، جلســه چهــارم: ایجــاد توجــه و آگاهــی از طریــق تمرکــز 
بــر تنفــس )مدیتیشــن نشســته(، جلســه پنجــم: آگاهــی از ارتبــاط 
ذهــن انجامــی )خــودکار( بــا ذهــن بــودن و آگاهی نســبت بــه بدن 
در زمــان حــال جهــت کاهــش اســترس، جلســه ششــم: آشــنایی 
بــا افــکار منفــی و تأثیــر آن بــر خلــق و ایجــاد محدودیــت بــرای 
تجربــه فــرد، اجــازه حضــور بــه تجربــه بــدون قضــاوت و 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

ــی.  ــر ذهن آگاه ــی ب ــترس مبتن ــش اس کاه
خلاصــه پروتــکل آموزشــی گــروه پلاســیبو: جلســه اول: آشــنایی 
اعضــا بــا یکدیگــر و بــا رونــد جلســات و انتخــاب موضوع جلســات 
ــه طــوری کــه مرتبــط  براســاس نظرخواهــی و پیشــنهاد اعضــا ب

ــا  ــزه اعض ــی انگی ــه دوم: بررس ــد، جلس ــته نباش ــر وابس ــا متغیی ب
جهــت انتخــاب حرفــه پرســتاری، جلســه ســوم: بررســی انگیــزه 
اعضــا بــرای ادامــه تحصیــل در رشــته پرســتاری، جلســه چهــارم: 
ــتاری،  ــه پرس ــاب حرف ــخصیتی در انتخ ــای ش ــی ویژگیه بررس
جلســه پنجــم: فیزیولــوژی خــواب، جلســه ششــم: بررســی 
اوقــات فراغــات ورشــد حرفــه ای، جلســه هفتــم: بررســی تبعیــض 
جنســیتی )جنســیت زدگی( در اذهــان پرســتاران و جلســه هشــتم: 

ــراد. ــر ســبک زندگــی اف ــر فضاهــای مجــازی ب بررســی تأثی

یافته ها
ــزش  ــر ری ــش 8 نف ــه پژوه ــده ب ــتار وارد ش ــوع 60 پرس از مجم
ــد )جــدول1(. همچنیــن  ــا پایــان مطالعــه باقــی ماندن و 52 نفــر ت
نتایــج آزمــون شــاپیرو- ویــک نشــان داد کــه داده هــای پژوهــش 
از توزیــع نرمــال برخــوردار اســت. در گــروه شــناختدرمانی مبتنــی 
بــر ذهنآگاهــی 3 مــرد و 10 زن، در گــروه کاهــش اســترس مبتنــی 
ــت در  ــرد و 7 زن و در نهای ــروه پلاســیبو 5 م ــر ذهنآگاهــی و گ ب
گــروه کنتــرل 7 مــرد و 8 زن حضــور داشــتند. میانگیــن و انحــراف 
اســتاندارد ســن شــرکتکنندگان در گــروه شــناختدرمانی مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی بــه ترتیــب برابــر بــا 38/15 ± 5/21، گــروه کاهــش 
ــا 41/00 ± 7/35، گــروه  ــر ب اســترس مبتنــی بــر ذهنآگاهــی براب
پلاســیبو برابــر بــا 37/75 ± 6/94  و گــروه کنتــرل برابر بــا 40/87 
± 8/66 بــود. همچنیــن میانگیــن و انحــراف اســتاندارد ســابقه کار 
شــرکتکنندگان در گــروه شــناختدرمانی مبتنــی بــر ذهنآگاهــی بــه 
ترتیــب برابــر بــا 14/75 ± 6/03، گــروه کاهــش اســترس مبتنــی 
ــر  ــیبو براب ــروه پلاس ــا 14/75 ± 7/16، گ ــر ب ــی براب ــر ذهنآگاه ب
ــا 14/00 ± 7/53  ــر ب ــرل براب ــروه کنت ــا 12/58 ± 6/26  و گ ب
بــود. در گــروه گــروه شــناختدرمانی مبتنــی بــر ذهنآگاهــی میــزان 
ــود، در  ــانس ب ــوق لیس ــر ف ــانس و 3 نف ــر لیس ــلات 10 نف تحصی
گــروه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهنآگاهــی میــزان تحصیــلات 
11 نفــر لیســانس و 1 نفــر فــوق لیســانس بــود، در گــروه پلاســیبو 
میــزان تحصیــلات 9 نفــر لیســانس و 3 نفــر فــوق لیســانس و در 
گــروه کنتــرل میــزان تحصیــلات 13 نفــر لیســانس و 2 نفــر فــوق 
ــر ذهنآگاهــی 8  ــی ب ــروه شــناختدرمانی مبتن ــود. در گ لیســانس ب
متاهــل و 5 مجــرد، در گــروه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن 
ــل و 5  ــیبو 7 متاه ــروه پلاس ــرد، در گ ــل و 3 مج ــی 9 متاه آگاه
مجــرد و در گــروه کنتــرل 11 متاهــل و 4 مجــرد حضــور داشــتند 

)جــدول2(.



نشریه پژوهش پرستاری، دوره 15، شماره 5،  آذر و دی  1399

90

جدول2: ویژگیهای جمعیت شناختی شرکت کنندگان
گروه ها

پلاسیبو   کنترل MBSR MBCT

40/87                 37/75    41/00 38/15 میانگین

8/66سن 6/94 7/35 5/21 انحراف استاندارد
F)3 0/44=)48 و ،  p=0/649

7 5 5 3 مرد

یت
نس

ج

8 7 7 10 زن
 χ2 )3(=83/1      P= 0/608

13 9 11 10 کارشناسی

لات
صی

تح

2 3 1 3 کارشناسی ارشد
                                                                                                              χ2 )3(=64/1          p=0/651

11 7 9 8 متاهل

هل
ت تا

ضعی
و

4 5 3 5 مجرد
  χ2 )3(=21/1 ،  p=0/752    

14/00 12/58 14/75 11/23 میانگین 

کار
قه 

ساب

7/53 6/26 7/16 6/03 انحراف استاندارد

F)3 0/67=)48 و ،   p=0/574 
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ــاپیرو-  ــاخص ش ــتاندارد و ش ــراف اس ــن، انح ــدول 3( میانگی )ج
ویــک نشــانگان اســترس )جســمی، روانــی- هیجانــی و رفتــاری( 
مرحلــه  ســه  در  پژوهــش،  گروه هــای  شــرکت کنندگان  در 

ــان  ــاه را نش ــه م ــس از س ــری پ ــون و پیگی ــون، پس آزم پیش آزم
ــت. ــادار نیس ــطح 0/05 معن ــه در س ــد ک می ده

 جدول 3: یافته های توصیفی مربوط به استرس و نشانگان آن
پیگیریپس آزمونپیش آزمونشاخص آماریگروهمتغیر

نشانگان جسمانی

MBCT
SD ± M4/96 ± 34/153/43 ± 26/923/69 ± 28/61

S-W0/931)p=0/351(0/909)p=0/177(0/949)p=0/583(

MBSR
SD ± M4/62 ± 35/925/25 ± 28/674/25 ± 30/67

S-W0/971)p=0/916(0/979)p=0/978(0/978)p=0/973(

پلاسیبو
SD ± M6/05 ± 35/665/16 ± 34/585/55 ± 36/65

S-W0/948)p=0/613(0/885)p=0/102(0/878)p=0/084(

کنترل
SD ± M3/20 ± 34/874/44 ± 35/804/01 ± 35/93

S-W0/884)p=0/054(0/930)p=0/275(0/940)p=0/385(
F=2/60 ، p=0/063F=0/45 ، p=0/719F=0/33 ، p=0/807آزمون لون

نشانگان روانی- هیجانی

MBCT
SD ± M3/76 ± 25/153/93 ± 20/464/72 ± 21/84

S-W0/897)p=0/129(0/918)p=0/233(0/902)p=0/140(

MBSR
SD ± M3/25 ± 24/833/14 ± 18/333/50 ± 19/58

S-W0/953)p=0/683(0/967)p=0/876(0/968)p=0/885(

پلاسیبو
SD ± M2/90 ± 25/253/60 ± 24/423/07 ± 25/00

S-W0/959)p=0/775(0/957)p=0/747(0/978)p=0/975(

کنترل
SD ± M4/41 ± 24/004/76 ± 23/534/40 ± 23/33

S-W0/939)p=0/409(0/930)p=0/268(0/974)p=0/912(
F=0/86 ، p=0/470F=0/99 ، p=0/408F=1/73 ، p=0/172آزمون لون

نشانگان رفتاری

MBCT
SD ± M2/18 ± 17/922/61 ± 14/152/39 ± 15/08

S-W0/968)p=0/864(0/950)p=0/598(0/927)p=0/315(

MBSR
SD ± M2/82 ± 17/922/52 ± 13/832/86 ± 14/25

S-W0/919)p=0/274(0/893)p=0/128(0/909)p=0/208(

پلاسیبو
SD ± M2/23 ± 18/581/59 ± 17/173/09 ± 17/50

S-W0/868)p=0/062(0/884)p=0/100(0/918)p=0/267(

کنترل
SD ± M1/96 ± 17/871/87 ± 18/072/79 ± 18/08

S-W0/907)p=0/121(0/943)p=0/428(0/894)p=0/077(
F=0/86 ، p=0/467F=1/25 ، p=0/302F=0/60 ، p=0/619آزمون لون

    نکته: M؛ میانگین SD                    ؛ انحراف استاندارد                       S-W؛ شاخص شاپیرو- ویلک

منطبــق بــر )جــدول 3( نتیجــه آزمــون لــون نیــز نشــان داد کــه 
ــانگان  ــک از نش ــچ ی ــه هی ــوط ب ــرات مرب ــس نم ــاوت واریان تف
اســترس و نمــره کل آن در گروه هــا و در ســه مرحلــه پیــش 
آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری در ســطح 0/05 معنــادار نیســت. 
ــا  ــی واریانس ه ــه همگن ــه مفروض ــد ک ــان میده ــه نش ــن یافت ای

در بیــن دادههــای مربــوط بــه اســترس برقــرار اســت. اســتفاده از 
روش تحلیــل واریانــس چنــد متغیــری نیــز نشــان داد کــه ارزش 
F در مقایســه نشــانگان اســترس و  نمــره کل آن در مرحلــه پیــش 
ــاس  ــن اس ــر ای ــت. ب ــادار اس ــر معن ــطح 0/05 غی ــون در س آزم
چنیــن نتیجــه گیــری شــد کــه پیــش از اجــرای متغیــر مســتقل 
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بیــن گروههــای آزمایــش بــه لحــاظ اســترس تفــاوت معنــاداری 
وجــود نــدارد. در ادامــه )جــدول 3( نتایــج تحلیــل واریانــس چنــد 

ــر اســترس را  ــر مســتقل ب ــر اجــرای متغی متغیــری در مقایســه اث
ــد. ــان می ده نش

 جدول 4: نتایج تحلیل واریانس چند متغیری در مقایسه اثر اجرای متغیرهای مستقل بر استرس
2ηسطح معناداریدرجات آزادیFلامبدای ویلکز استرس

940/0010/356 و 0/4158/6516نشانگان جسمانی
940/0010/496 و 0/25415/4426نشانگان روانی- هیجانی

940/0010/352 و 0/4208/4936نشانگان رفتاری
940/0010/596 و 0/16323/146نمره کل استرس

در ادامــه شــرط کرویــت یــا برابــری ماتریــس واریانــس خطــا بــا 
اســتفاده از تســت موخلــی  Mauchly ارزیابــی و ملاحظــه شــد 
کــه بــر خــلاف نشــانگان روانــی- هیجانــی و نشــانگان رفتــاری 
ــمانی  ــانگان جس ــه نش ــوط ب ــذور کای مرب ــترس ارزش مج اس
)x2)2(=10/98 ،w=0/791 ،p>0/01( و نمــره کل اســترس در 
ــه  ــت ک ــر آن اس ــه بیانگ ــن یافت ــت. ای ــادار اس ــطح 0/01 معن س

ــرار  ــترس برق ــمانی اس ــانگان جس ــرای نش ــت ب ــه کروی مفروض
نیســت. بــه همیــن دلیــل درجــات آزادی آن بــا روش گرینهــوس- 
ــدول 4( ــد. )ج ــلاح ش ــر  Greenhouse-Geisser اص گیس
نتایــج تحلیــل واریانــس مختلــط بــا انــدازه گیــری مکــرر در تبیین 

ــر اســترس را نشــان مــی دهــد. اثــر متغیرهــای مســتقل ب

 جدول5 : نتایج تحلیل واریانس مختلط با اندازه گیری مکرر در تبیین اثر متغیرهای مستقل بر استرس
η 2سطح معناداریFدرجه آزادیمجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتاسترس

79/4314/430/0010/474 و 429/34476/084/95نشانگان جسمانی
9620/600/0010/563 و 188/98146/816نشانگان روانی- هیجانی

9611/160/0010/411 و 98/77141/576نشانگان رفتاری
81/5145/990/0010/742 و 190/69661/585/09نمره کل استرس

ــی از  ــرای یک ــتکم اج ــه دس ــت ک ــر آن اس ــب بیانگ ــن مطل ای
متغیرهــای مســتقل در مقایســه بــا دیگــر متغیرهــای مســتقل یــا 
گــروه کنتــرل و پلاســیبو هــر ســه نشــانگان اســترس یا نمــره کل 

ــرار داده اســت.  ــر ق ــادار تحــت تأثی ــه صــورت معن آن را ب

تحلیــل بــرای هــر یــک از نشــانگان اســترس شــش بــار تکــرار و 
ــار تنهــا اثــر دو گــروه مــورد مقایســه قــرار گرفــت کــه  در هــر ب

نتیجــه آن در )جــدول6(  ارائــه شــده اســت. 

 جدول 6: مقایسه معناداری اثر تعاملی گروه × زمان به صورت دو گروهی بر استرس
η 2سطح معناداریFدرجه آزادیمجموع مجذورات خطامجموع مجذوراتگروه های مورد مقایسه

نشانگان 
جسمانی

گروه اول*- گروه 
28/550/040/9000/001 و 0/37249/601/24دوم**

گروه اول- گروه 
27/6818/150/0010/441 و 167/85212/711/20سوم***

گروه اول – گروه 
44/3819/290/0010/426 و 261/65352/641/71چهارم****

31/8727/480/0010/555 و 154/19123/441/45گروه دوم – گروه سوم
48/3023/280/0010/482 و 245/23263/371/93گروه دوم – گروه چهارم
49/501/930/1560/072 و 17/50226/481/98گروه سوم – گروه چهارم
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نشانگان 
روانی- 
هیجانی

464/960/0110/177 و 14/6868/042گروه اول- گروه دوم
4617/380/0010/430 و 51/7668/482گروه اول- گروه سوم

5222/500/0010/464 و 63/4773/362گروه اول – گروه چهارم
4434/480/0010/610 و 115/1173/442گروه دوم – گروه سوم

5042/210/0010/628 و 132/2578/322گروه دوم – گروه چهارم
500/650/5190/025 و 2/0578/772گروه سوم – گروه چهارم

نشانگان 
رفتاری

460/690/4840/029 و 2/1471/162گروه اول- گروه دوم
465/530/0070/194 و 18/7077/812گروه اول- گروه سوم

5222/140/0010/460 و 60/0970/572گروه اول – گروه چهارم
448/550/0010/280 و 27/5871/002گروه دوم – گروه سوم

5029/160/0010/538 و 74/3863/772گروه دوم – گروه چهارم
502/110/1470/081 و 6/7279/432گروه سوم – گروه چهارم

نمره کل 
استرس

29/191/470/2430/060 و 22/50353/851/27گروه اول- گروه دوم
34/5544/170/0010/658 و588/16306/291/50گروه اول- گروه سوم

42/5652/010/0010/667 و 1010/41505/141/64گروه اول – گروه چهارم
38/69113/080/0010/837 و 804/11156/441/76گروه دوم – گروه سوم

45/0489/790/0010/782 و 1276/09355/291/80گروه دوم – گروه چهارم
48/671/850/1790/072 و 38/39517/731/95گروه سوم – گروه چهارم

* گروه اول: MBCT     ** گروه دوم: MBSR    *** گروه سوم: پلاسیبو    **** گروه چهارم: کنترل

ــناخت  ــیوه ش ــه ش ــد ک ــان میده ــوق نش ــدول ف ــن ج همچنی
ــیبو  ــروه پلاس ــا گ ــر ذهن آگاهــی در مقایســه ب ــی ب ــی مبتن درمان
ــاری  ــی و نشــانگان رفت ــی- هیجان ــز نشــانگان جســمانی، روان نی
ــش داده  ــاداری 0/01 کاه ــطح معن ــترس را در س ــره کل اس و نم
ــه در  ــد ک ــان میده ــکل1( نش ــب )ش ــن مطل ــد ای ــت. در تایی اس
ــر ذهن آگاهــی میانگیــن هــر ســه  ــی ب گــروه شــناختدرمانی مبتن
نشــانگان اســترس، در مرحلــه پــس آزمــون در مقایســه بــا مرحلــه 
پیشــآزمون کاهــش یافتــه و تغییــر ایجــاد شــده در مرحلــه پیگیری 
همچنــان پایــدار مانــده اســت. در مقابــل )شــکل 1( نشــان میدهــد 
کــه در گــروه کنتــرل و پلاســیبو تغییــرات چشــمگیری در میانگین 
ــون،  ــش آزم ــه پی ــه مرحل ــانگان آن در س ــترس و نش ــرات اس نم

پــس آزمــون و پیگیــری دیــده نمیشــود. 
ــترس  ــش اس ــه روش کاه ــد ک ــی ده ــان م ــوق نش ــدول ف ج
مبتنــی بــر ذهنآگاهــی نیــز در مقایســه بــا گــروه کنتــرل نشــانگان 
ــره کل  ــاری و نم ــانگان رفت ــی و نش ــی- هیجان ــمانی، روان جس
ــرار داده  ــر ق ــت تاثی ــاداری 0/01 تح ــطح معن ــترس را در س اس
ــور  ــوق نشــان میدهــد کــه روش مزب ــن جــدول ف اســت. همچنی
ــی-  ــمانی، روان ــانگان جس ــیبو نش ــروه پلاس ــا گ ــه ب در مقایس
ــترس را در ســطح  ــره کل اس ــاری و نم ــانگان رفت ــی و نش هیجان
معنــاداری 0/01 کاهــش داده اســت. )شــکل1( نشــان مــی دهــد 
کــه در گــروه کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی میانگیــن 

اســترس و نشــانگان آن را، در مراحــل پــس آزمــون و پیگیــری در 
مقایســه بــا مرحلــه پیــش آزمــون کاهــش یافتــه اســت و ایــن در 
حالــی اســت کــه چنیــن تغییــری در مراحــل ســه گانه گروههــای 

ــرل و پلاســیبو ملاحظــه نمــی شــود.  کنت
)جــدول 6( نشــان میدهــد کــه تفــاوت اثــر دو شــیوه درمــان بــر 
نشــانگان جســمانی و نشــانگان رفتــاری و نمــره کل اســترس در 
ســطح 0/05 غیــر معنــادار اســت. در مقابــل جــدول فــوق نشــان 
مــی دهــد کــه تفــاوت اثــر دو روش کاهــش اســترس مبتنــی بــر 
ذهــن آگاهــی و شــناختدرمانی مبتنــی بــر ذهنآگاهــی در کاهــش 
نشــانگان روانــی- هیجانــی در ســطح 0/05 معنــادار اســت. نمــودار 

ب( در )شــکل1( نشــان مــی دهــد .
کــه روش کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی در مقایســه 
ــش  ــی در کاه ــن آگاه ــر ذه ــی ب ــناختدرمانی مبتن ــا روش ش ب
ــت.  ــری اس ــترس روش موفقت ــی اس ــی- هیجان ــانگان روان نش
لازم بــه توضیــح اســت کــه منطبــق بــر نتایــج جــدول فــوق اثــر 
ــا  ــر اســترس و هــر یــک از نشــانگان آن در مقایســه ب پلاســبو ب
گــروه کنتــرل در ســطح 0/05 معنــادار نبــود. )شــکل1( تغییــرات 
ــترس در  ــاری اس ــی و رفت ــی- هیجان ــمانی، روان ــانگان جس نش
مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری در چهــار گــروه 

ــد. ــان می ده ــش را نش پژوه
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شکل1: نمودار مربوط به تغییرات نشانگان استرس در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری در چهار گروه پژوهش

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف مقایســه شــناخت  درمانــی مبتنــی بــر 
ــر  ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــی و کاه ذهن آگاه
ــران انجــام  ــتان های روان پزشــکی ته ــتاران بیمارس اســترس پرس
شــد. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه کاهــش اســترس مبتنــی 
ــر  ــر ذهن آگاهــی ب ــی ب ــی مبتن ــر ذهن آگاهــی و شــناخت درمان ب
ــای  ــکی در گروه ه ــتان های روان پزش ــتاران بیمارس ــترس پرس اس
ــرد روش  ــن دو رویک ــه ای ــت، در مقایس ــوده اس ــر ب ــش موث آزمای
ــانگان  ــر روی نش ــی ب ــر ذهن آگاه ــی ب ــترس مبتن ــش اس کاه
ــی  ــناخت درمانی مبتن ــر از ش ــترس اثربخش ت ــی اس ــی هیجان روان
بــر ذهن آگاهــی بــود. ایــن نتایــج بــا نتایــج پژوهش هــای فیضــه 
 ،)49( Smith ،)40( ــی ــوی و نریمان ــکاران )48(، سیدموس و هم
و   Robins  ،)43(   Latheef   ،)42(  Linquist و   Song
 Sharma  ،)51(  Gerler و   Schwarze  ،)50( همــکاران 

و  Rush )52( همخوانــی دارد. در تبییــن یافته هــای فــوق 
ــد خودکشــی،  ــا مشــکلاتی مانن ــوان گفــت کــه پرســتاران ب می ت
ــاران  ــب بیم ــی از جان ــای فیزیک ــگری و درگیری ه ــرار، پرخاش ف
روبــرو هســتند کــه اســترس شــدیدی بــرای آنــان دارد و در مواجهه 
بــا اســترس، هیجانــات منفــی را تجربــه می کننــد. در نتیجــه بــه 
ــی  ــد. از طرف ــدار روی می آورن ــای هیجان م ــتفاده از راهبرده اس
فراینــد بازســازی شــناختی زمــان بــر اســت و تغییــرات شــناختی 
ــر تمرینــات ذهن آگاهــی در قشــر مغــز ایجــاد می شــود  کــه در اث
و بهبــودی نشــخوار فکــری را بــه دنبــال دارد تدریجــی اســت. این 
ــد  ــو می باش ــکاران همس ــش Halland و هم ــا پژوه ــه ب نتیج
ــر  ــدم ب ــدار مق ــای هیجــان  م ــتفاده از راهبرده ــن اس )53(. بنابرای
راهبردهــای شــناختی اســت. در نتیجــه اثربخشــی کاهش اســترس 
مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــه دلیــل تمرکــز و توجهــی کــه بــر روی 
نشــانگان روانــی- هیجانــی بــه عنــوان عامــل اولیــه دارد بیشــتر از 
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ــر  ذهن آگاهــی اســت. شــناخت درمانی  ــی مبتنــی ب شــناخت  درمان
مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــه کاهــش اســترس مبتنــی بــر 
ذهن آگاهــی شــباهت دارد و از آن اقتبــاس شــده  اســت امــا عمدتــاً 
بــر اندیشــه و تمرکــز تأکیــد دارد. زیــرا شــامل درمانــی شــناختی 
بــرای کمــک بــه اتخــاذ دیــدگاه غیرمرکــزی و مســتقل در مقابــل 
ــاس  ــش احس ــا افزای ــی ب ــت )54(. ذهن آگاه ــرد اس ــرات ف تفک
ــد تجــارب کاری  ــا کمــک می کن ــه آن ه ــرش در پرســتاران ب پذی
خــود را همان گونــه کــه هســت بپذیرنــد و بــا اســترس و خســتگی 
ــه عملکــرد و کارایــی خــود در بهتریــن شــکل  ــاد، همچنــان ب زی
ممکــن ادامــه دهنــد. تمرینــات منظم مدیتیشــن نشســته و اســکن 
ــد.  ــک می کن ــتار کم ــی پرس ــادل هیجان ــی تع ــه بازیاب ــدن ب ب
تعدیــل هیجانــات منفــی کــه در طــول انجــام تمرینــات رخ 
ــا تغییــر  می دهــد، باعــث خودتنظیمــی فعالیــت مغــز می شــود و ب
ــار  ــوژی اســترس و ســیگنال های هیجــان باعــث بهتــر کن فیزیول
آمــدن پرســتاران بــا هیجانــات منفــی می شــوند )55(. ذهــن آگاهی 
بــا خودمدیریتــی و خودتنظیمــی کــه بــه دنبــال ایــن تمرینــات در 
پرســتار ایجــاد می کنــد باعــث افزایــش آگاهــی می شــود. آگاهــی 
از هیجانــات، افــکار و احساســاتی کــه باعــث اســترس در او 
ــه صــورت  ــه جــای اینکــه از روی عــادت و ب می شــود. پرســتار ب
ــواه  ــدارد خ ــا ن ــر آن ه ــرای تغیی ــد، تلاشــی ب ــودکار پاســخ ده خ
ایــن تجربیــات خوشــایند یــا ناخوشــایند باشــند او آن ها را مشــاهده 
می کنــد و می پذیــرد. ایــن پذیــرش همیشــه بــا یــک کنجــکاوی 
ــد  هرآنچــه  ــازه می ده ــه او اج ــه ب ــراه اســت ک ــه ای هم مهربانان
ــا  ــا و ی ــه قضاوت ه ــه طعم ــدون اینک ــرد ب ــرده بپذی ــه ک را تجرب
ــر  ــأله خط ــن مس ــه ای ــود. در نتیج ــود ش ــای خ واکنش پذیری ه
ــرش  ــروز حــوادث شــغلی را کاهــش می دهــد. پذی اشــتباهات و ب
خــود و هــر آنچــه تجربــه می کنــد بــدون قضــاوت و نــگاه 
ــه  ــز همانگون ــار خــود را نی ــد بیم ــه او کمــک می کن ــه، ب متعصبان
ــا تمــام توهم هــا، هذیان هــا و نوســان های  ــرد ب کــه هســت بپذی
خلقــی کــه در طــول درمــان تجربــه می کنــد و بــا او ارتبــاط موثــر 
ــت،  ــاد اس ــه اعتم ــر پای ــه ب ــی ک ــد؛ ارتباط ــرار نمای ــی برق درمان
ــود از  ــای خ ــود و توانایی ه ــهود خ ــه ش ــتار ب ــه پرس ــادی ک اعتم
طریــق ذهن آگاهــی رســیده اســت. اعتمــاد بــه احساســات خــود و 
ــه کــه هســت. ذهن آگاهــی، پرســتار  ــه آن هــا همان گون ــرام ب احت
را جهــت ارتبــاط بــا احساســاتش کنجــکاو می کنــد و ایــن مرتبــط 
ــت.  ــی اس ــرورش ذهن آگاه ــاس پ ــه و اس ــواس، پای ــا ح ــدن ب ش
ــردن  ــاده ک ــی آم ــر ذهن آگاه ــی ب ــترس مبتن ــش اس ــدف کاه ه
افــراد بــرای روش هــای پاســخ بــه اســترس زندگــی اســت. لــذا از 
طریــق انســجام روانــی- هیجانــی کــه در پرســتار ایجــاد می کنــد 

ــل  ــر عم ــترس زا منعطف ت ــای اس ــه رویداده ــود ک ــث می ش باع
کنــد. پرســتار در مــورد احساســات و هیجاناتــش آگاهــی بیشــتری 
ــه  ــد تلقــی می کنــد. در نهایــت ب دارد و کمتــر اســترس ها را تهدی
ــد  ــزان اســترس او کاهــش می یاب ــی می ــن انســجام روان ــل ای دلی
ــه واســطه ذهن آگاهــی به دســت  ــی کــه ب ــق خودمدیریت و از طری
ــد )56(.  ــت کن ــا را مدیری ــد تنش ه ــر می توان ــت راحت ت آورده اس
ــات و  ــه احساس ــبت ب ــن نس ــم مدیتیش ــن منظ ــا تمری ــتار ب پرس
ــادل  ــود و تع ــر می ش ــود انعطاف پذیرت ــترس آور خ ــات اس تجربی
ــترس  ــش اس ــا کاه ــن ب ــد. بنابرای ــاز می یاب ــود را ب ــی خ هیجان
عامــل روانــی - هیجانــی کاهــش می یابــد یعنــی هیجانــات منفــی 
ــد.  ــش می یاب ــت افزای ــات مثب ــش و هیجان ــترس آور او کاه و اس
بنابرایــن انجــام مداخــلات آموزشــی -روانی بــرای پرســتاران 

ــد.  ــر می رس ــه نظ ــروری ب ض

نتیجه گیری
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان دهنــده تأثیــر شــناخت  درمانــی مبتنــی 
بــر ذهــن  آگاهــی و کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهن آگاهــی بــر  
ــای  ــکی در گروه ه ــتان های روان پزش ــتاران بیمارس ــترس پرس اس
ــن  ــه ای ــت؛ در مقایس ــرل اس ــروه کنت ــه گ ــبت ب ــش نس آزمای
دو رویکــرد روش کاهــش اســترس مبتنــی بــر ذهن آگاهــی 
بــر روی نشــانگان روانــی هیجانــی اســترس اثربخش تــر از 
ــر ذهــن  آگاهــی اســت و ایــن اثــرات  شــناخت  درمانــی مبتنــی ب
ــج  ــده  اســت. از نتای ــی مان ــز باق ــه نی ــس از مداخل ــاه پ ــا ســه م ت
ایــن پژوهــش می تــوان جهــت برنامه هــای آموزشــی بــرای 
ــرد  ــتفاده ک ــکی اس ــتان های روان پزش ــایر بیمارس ــتاران س پرس
ــی  ــود توانای ــای ســلامت روان و بهب ــت جهــت ارتق ــی مثب و گام
آنــان در انجــام امــور مراقبتــی برداشــت. لــذا پیشــنهاد می شــود در 
پژوهش هــای بعــدی بــه مقایســه تأثیــر ایــن دو رویکــرد بــر ســایر 
پرســتاران نیــز بررســی شــود. همچنیــن بررســی تأثیــرات بلندمدت 
ــت  ــود. از محدودی ــه می ش ــز توصی ــرد نی ــن دو رویک ــوزش ای آم
ــه ای و  ــل زمین ــرل عوام ــدم کنت ــه ع ــوان ب ــش می ت ــای پژوه ه
ــت اقتصــادی، اجتماعــی  ــای شــخصیتی، وضعی ــردی )ویژگی ه ف
ــه دلیــل دشــواری تعییــن  و خانوادگــی( اشــاره کــرد، همچنیــن ب
ــتاران،  ــغله پرس ــت مش ــه عل ــول روز، ب ــات در ط ــزاری جلس برگ
ــش و  ــای آزمای ــه گروه ه ــی ب ــورت تصادف ــه ص ــتان ها ب بیمارس
پلاســیبو انتخــاب شــد بنابرایــن در تعمیــم نتایــج بــه جامعه هــای 
دیگــر بایــد احتیــاط کــرد و توصیــه می شــود در ســایر پژوهش هــا 
در صــورت امــکان پرســتاران از بیمارســتان های مختلــف در 

ــوند.    ــارش ش ــی گم ــورت تصادف ــه ص ــا ب گروه ه
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سپاسگزاری
ــه و در  ــنده اول مقال ــه نویس ــتخرج از پایان نام ــه مس ــن مطالع ای
IR.IAU. دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد رودهــن بــا کــد اخــلاق
شــد.  انجــام   1398 ســال  در   TMU.REC.1398.080

بیمارســتان های  پرســتاری  پرســنل  و  مدیــران  از  پایــان  در 
ــرکت  ــتاران ش ــز پرس ــت و نی ــه و میمن ــکی رازی، روزب روان پزش
ــان انجــام پژوهــش  ــدون همــکاری آن ــده در پژوهــش کــه ب کنن

ــود. ــگزاری می ش ــود، سپاس ــن نب ممک
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