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Abstract 

Background and Objective: The stressful nature of nursing can affect the quality of 

nurses’ life. Mindfulness-based stress reduction can help improve the quality of 

their life. Therefore, the present study was conducted to investigate the effect of 

mindfulness-based self-care education on the quality of female nurses’ life working 

in Afshar Hospital, Yazd, Iran. 

Materials and Methods: This experimental study was conducted in 2020 on 60 

female nurses working in Afshar Hospital (Yazd, Iran) randomly divided into 

experimental and control groups. For the experimental group, mindfulness-based 

self-care was taught in eight two-hour sessions. On the other hand, the control 

group did not receive any intervention. Data collection tools included a 

demographic questionnaire and the World Health Organization’s Quality of Life 

questionnaire. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics with 

a significance level of 0.05 using the SPSS software (version 19). 

Results: The mean quality of life score before the intervention was not significantly 

different (P=0.11) between the control (69.58±13.00) and the experimental 

(64.58±11.41) group. After the intervention, the mean was 68.75±14.21 and 

69.58±09.09 in the control and experimental group, respectively; however, the 

difference was not significant (P=0.78). Regarding the dimensions of the quality of 

life, there was a significant difference only in the psychological dimension 

(P=0.001). 

Conclusion: Mindfulness-based self-care education affects the psychological 

dimension of the nurses’ quality of life; therefore, it is suggested that programs of 

this kind be implemented for nurses in this field periodically to improve the quality 

of their life.  
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Quality of life is a multi-dimensional concept that is 

influenced by numerous important factors, such as 

physical and psychological conditions, individual 

opinions, and social connections. It is important to 

evaluate the quality of life of nurses since they deal 

with human lives; as a result, they can provide more 

effective services. Self-care is the first step toward 

health and is a science in which each person uses his 

knowledge, skills, and ability as a resource to 

independently take care of his health. Here, 

independently means making decisions about oneself 

or relying on oneself. In recent decades, the application 

of mindfulness-based interventions has increased. 

These interventions teach mindfulness skills to promote 

psychological health and well-being. Due to the 

inevitability of some factors in the nursing profession, 

such as mental distress and job stress, owing to the 

nature of the nursing profession, it is among the duties 

of health care service organizations to prevent 

psychological and behavioral effects to improve the 

quality of life. Therefore, this study was conducted to 

investigate the effect of mindfulness-based self-care 

education on the quality of female nurses' life. 

Materials and Methods 

This experimental study was conducted in 2019. The 

sample size was determined 30 individuals in each 

group. Initially, a list of eligible nurses was prepared 

from the nursing office, and a number was assigned to 

each of the nurses. Afterward, the samples were 

randomly placed in either control or experimental 

group using a table of random numbers. The inclusion 

criteria were being willing to participate in research, 

having work experience of at least 2 years, having the 

ability to attend all training sessions without being 

absent, and not having received any other training 

programs before and during the mindfulness 

intervention. On the other hand, the nurses who were 

on leave for more than a month, were working part-

time, were under treatment with psychiatry medicines, 

and had a history of participating in similar programs 

were excluded from the study. Both groups completed 

the demographic form and the World Health 

Organization’s Quality of Life questionnaire before the 

intervention. Subsequently, for the experimental group, 

mindfulness-based self-care was taught in eight two-

hour sessions weekly. Immediately after the end of the 

intervention, the questionnaires were completed once 

more by both groups. The collected data were analyzed 

in SPSS software (version 19), and the significance 

level was considered at 0.05. 

Results 

The results showed that at the beginning of the study, 

the mean scores of the quality of life of nurses in the 

experimental and control group were 64.58±11.41 and 

69.58±13.00, respectively, which according to the 

mean score of 50, they were in a medium-to-high level. 

An Independent t-test was used to compare the two 

groups with each other. Based on the results, in the 

post-test phase, there was a significant difference only 

in the psychological dimension of quality of life 

(P=0.001). However, there were no statistically 

significant differences in the overall quality of life 

(P=0.78) and physical (P=0.27), social (P=0.43), and 

environmental dimensions (P=0.70) between the two 

groups. The comparison results before and after the 

intervention showed that in the experimental group, 

there was a statistically significant difference between 

the mean quality of life and physical, mental, social, 

and environmental dimensions; nevertheless, this 

difference was not significant in the control group. 

Conclusion 

The present study was conducted to determine the 

effect of mindfulness-based self-care training on the 

quality of life of nurses working in Afshar Hospital in 

2019. The results showed that according to the mean 

score of 50, at the beginning of the study, the level of 

nurses' satisfaction with the quality of life in both 

groups was medium to high. The highest and lowest 

mean scores were related to the physical and 

environmental dimensions, respectively. The results of 

the analysis of research findings showed that 

mindfulness-based self-care training had an effect on 

the psychological dimension of nurses' quality of life. 

Therefore, mindfulness-based self-care can be used as 

an inexpensive tool to improve the mental health of 

nurses. Moreover, designing comprehensive programs, 

holding educational workshops, and writing scientific 

and practical books can be useful for nursing staff. It is 

suggested that future studies with larger and 

heterogeneous samples be conducted to discover the 

mechanisms of the action of mindfulness-based stress 

reduction self-care programs on quality of life and life 

satisfaction.
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  زن پرستارانی زندگ یفیتکی بر آگاهبر ذهن یمبتن یخودمراقبت یرآموزشثأت یبررس

  2، خدیجه نصیریانی*،1آباد، معصومه برخورداری شریف1مهدیه فلاح

 دانشکده علوم پزشکی، واحد یزد، دانشگاه آزاد اسلامی، یزد، ایرانگروه پرستاری،  1
 یرانا یزد، یزد، یصدوق یدشه یمادر و کودک، دانشگاه علوم پزشک یقاتمرکز تحق یی،و ماما یپرستار یقاتمرکز تحق ی،گروه پرستار 2

 

 21/01/1401 تاریخ دریافت مقاله:

 11/04/1401: مقاله تاریخ ویرایش

 21/04/1401 تاریخ پذیرش مقاله:

 29/06/1401 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده

 یتنکاهش استرس مبکیفیت زندگی پرستاران تأثیر دارد.  ی برحرفه پرستار یتزا بودن ماهاسترس سابقه و هدف:

 یخودمراقبت آموزش تأثیر تعیینمنظور پژوهش حاضر بهدر بهبود کیفیت زندگی پرستاران مؤثر است.  یآگاهبر ذهن

 انجام شد. یزدافشار  یمارستانپرستاران زن شاغل در ب زندگییفیت کر ب یآگاهبر ذهن یمبتن

نفر از پرستاران زن شاغل در  60انجام شد. در این مطالعه  1398سال  درن پژوهش تجربی ای ها:مواد و روش

نی برای گروه آزمون خودمراقبتی مبت بیمارستان افشار یزد به روش تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل قرار گرفتند.

ها ابزار گردآوری داده نکرد. یافتدر ایمداخله یچگروه کنترل هساعته آموزش داده شد.  2جلسه  8آگاهی در بر ذهن

مار آها با استفاده از های مشخصات دموگرافیک و کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی بود. دادهنامهشامل پرسش

 .شدند یلتحلویهتجز 19نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم 05/0ی در سطح معناداری و استنباط یفیتوص

( و آزمون 58/69±00/13کنترل )قبل از مداخله در گروه  کل کیفیت زندگی هنمر میانگین ها:یافته

( 75/68±21/14کنترل ) گروه در از مداخله بعد یانگینم(. این P=11/0( اختلاف معناداری نداشت )41/11±58/64)

ندگی، فقط در (. در زمینه ابعاد کیفیت زP=78/0( بود که تفاوت بین دو گروه معنادار نبود )58/69±09/9و آزمون )

 .(P=001/0بعد روانی تفاوت معنادار مشاهده شد )

ذا پیشنهاد ل پرستاران تأثیر دارد. یزندگ یفیتکبعد روانی آگاهی بر بر ذهن یمبتن یآموزش خودمراقبت گیری:نتیجه

مت ارتقای سلاای برای پرستاران اجرا شود و بدین ترتیب موجبات هایی به صورت دورهشود در این زمینه برنامهمی

 روان آنان فراهم شود.

 

 یزندگ یفیتک ؛آگاهیذهن ؛یخودمراقبت ؛پرستاران واژگان کلیدی:

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان

 

 

 یمعصومه برخوردار: * نویسنده مسئول

گروه پرستاری، دانشکده علوم  ،آبادفیشر

سلامی، یزد، پزشکی، واحد یزد، دانشگاه آزاد ا

 .ایران

 barkhordary.m@gmail.com ایمیل:

 

 

مراقبت  مجله. پرستاران زنی زندگ یفیتکی بر آگاهبر ذهن یمبتن یخودمراقبت آموزش یرثأت. فلاح، مهدیه؛ برخورداری شریف آباد، معصومه؛ نصیریانی، خدیجه ستناد:ا

 .181-190(: 3)30؛1401 تابستان ،سینا پرستاری و مامایی ابن

مقدمه
 شکل ینبهتر به ینیبال یهاارائه مراقبت یپرستار حرفه رسالت

دهندگان عنوان ارائهسلامت پرستاران به. ]1[ است یمارانبه ب ممکن

لذا برای  دارد. تأثیر هاآن شده از سویمراقبت ارائه یفیتمراقبت بر ک

 یسالم ها افرادلازم است آن در پرستاران ییکارا بیشترینبه  یدنرس

، زیاد پرستاران به علت حجم کار. این در حالی است که ]2[ باشند

حقوق کم و ساعت کار  ی،شغل نداشتن امنیت ی،کاف یتحما نداشتن

 نتایج .]3[کنند سطح زیادی از پریشانی روانی را تجربه می       معمولا  یادز

پرستاران در هر هفته به از  درصد 4/7 ها حاکی از آن است کهپژوهش

که  کنندیم یبتاز کار غ یناش یزیکیف یا ناتوانی یروح یعلت خستگ

. این عوامل کیفیت ]4[ است ایهحرف یهاهوگر یراز سا بیشتر درصد 80

 . ]5[دهد زندگی آنان را تحت تأثیر قرار می

 یاست که عوامل مهم و متعدد یچندبعد یمفهوم یزندگ یفیتک

ر آن ب یو ارتباطات اجتماع یفرد یدهعق ی،روان انی،جسم یتوضع یرنظ

ها ارزیابی کیفیت زندگی پرستاران که با جان انسان .]1[ تأثیر دارد

انند خدمات مؤثرتری را ارائه بتوها آنتا  دارداهمیت  ،سروکار دارند

کیفیت زندگی  هنشان داده است نمر ینهزم یندر ا یدهند. پژوهش

نان آبعد روانی در ابعاد کیفیت زندگی در حد متوسط و نمره  پرستاران

. نتایج مطالعه دیگری روی پرستاران شهر ]6[است از بعد جسمی  کمتر

 یتخود رضا یفیت زندگیتاران از کنشان داد دوسوم پرس ساری

 یزندگ هیو پا یهاول یازهاین ،آنان یتینارضا یزانم یشتریننداشتند و ب

و امور  یکار بود که بر زندگ هاییطو وجود استرس در مح یکار

  .]1[ گذاشتآنان تأثیر می یشخص
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ه ک است یعلم یگام اول سلامت است. خودمراقبت یخودمراقبت

عنوان منبع استفاده آن هر فرد از دانش، مهارت و توان خود به در

منظور از به .طور مستقل از سلامت خود مراقبت کندهتا ب کندیم

 ین. ااستاتکا به خود  یادرباره خود  گیرییمتصم ،طور مستقل

 صصییرتخغ یا یکسب کمک تخصص شامل مشورت و گیرییمتصم

 دهدیپژوهشگران نشان م یقاتهای تحقیافته .]7[است  یگراند از

وجود  دارییارتباط معن یخودمراقبت یو رفتارها یآگاهذهن ینب

و  کندیم یآگاهانه زندگذهن یوهکه فرد به ش یدارد. در واقع، زمان

بر  یمبتن یاهمجهز است و آموزه یآگاهذهن هایبه مهارت

 یجهاو حضور دارد، درنت یجریان زندگدر  یرشمانند پذ یآگاهذهن

که با افزایش  دهدرا انجام می یرفتارهای یشتربه احتمال ب

  .]8[ مرتبط است یخودمراقبت

 برای هاستاست که مدت یو حضور ذهن روش آگاهیذهن

 هاییشانیو پر هایناراحت ی،بردن مشکلات زندگ ینب از یاکاستن 

های اخیر، استفاده از مداخلات رود. در دههیبه کار م یشناختروان

های حضور ذهن آگاهی افزایش یافته است که مهارتمبتنی بر ذهن

. دهدشناختی آموزش میرا برای ارتقای سلامت و بهزیستی روان

شرق سرچشمه گرفته است  یمعنو هایاز سنت یآگاهمفهوم ذهن

 یکرف هایینتمر یقکه از طراز کنترل توجه اشاره دارد  یشکل بهو 

 یطدهد افراد به عقب برگردند و شرااجازه می و ]9[ کندیرشد م

 واکنش نشان ی،نو، نه عادت یو به روش کنند یلتحل را شانیزندگ

کند نسبت به افکار، عواطف و فرد تلاش می یآگاهدهند. در ذهن

و بتواند به صورت ماهرانه  بدیا یرتو بص ینشب یگرانتعامل با د

طور خودکار هکه باین یبه جا ،را انتخاب کند یدپاسخ هدفمند و مف

 ترینیجرا .]10[ واکنش نشان دهد یارخوگرفته و ناهوش یهابا روش

کاهش  بر یمبتن یآگاهآموزش ذهن ی،آگاهروش آموزش ذهن

استرس و برنامه استرس است که به شکل برنامه کاهش 

 . ]11[ شودشناخته می یآموزآرامش

ه کمک ب منظوربه آگاهی مبتنی بر کاهش استرسذهنبرنامه 

عملکرد ذهنی  یقاز طر یشناختروان یستیبهبود بهز یافراد برا

 یتوضع ینکند بمیکمک  افرادبه  کهشده است  یطراح ویژه

 رقضاوتییغ یشتربکه ارتباط برقرار کنند  ایبه گونه روانیو  یجسم

ها حاکی از آن است . نتایج پژوهش]13،12[باشد شده یرفتهو پذ

آگاهی مبتنی بر کاهش استرس اثرات مثبتی بر اضطراب و که ذهن

، رضایت ]18،16[، خستگی ]15[، فرسودگی شغلی ]14[افسردگی 

  .دارد ]19،12[شغلی و رفاه و آرامش 

 عوامل در حرفه پرستارى برخى بودن یرناپذبا توجه به اجتناب

 ،دیسترس روانی و تنش شغلی به دلیل ماهیت حرفه پرستاریازجمله 

دگى بهبود کیفیت زن راستایو رفتارى در  روانى لزوم پیشگیرى از آثار

بدین  .]20[است بهداشتى درمانى  خدمات هاىازجمله وظایف سازمان

نه یکارگیری روش درمانی جدیدی که با کمترین عوارض و هزترتیب به

کیفیت زندگی پرستاران را ارقا بخشد، اهمیت خاصی دارد. ازآنجاکه 

آگاهی مبتنی بر شده در کشور بیشتر به تأثیر ذهنمطالعات انجام

کاهش استرس بر پیامد اولیه دیسترس روانی نظیر استرس، اضطراب، 

اند، در این مطالعه به تأثیر استفاده از این روش بر افسردگی پرداخته

 ثانویه یعنی کیفیت زندگی پرداخته شد. پیامد 
 

 کار روش
انجام شد.  1398از نوع تجربی بود که در سال مطالعه  ینا

ر افشا یمارستانب پرستاران زن شاغل در پژوهش شامل تمامجامعه 

آگاهی شامل حرکات ازآنجاکه تمرینات ذهن. شهر یزد بودند

دستور کمیته سازی و الزام به انجام حین آموزش بود، طبق آرام

 یداریبا در نظر گرفتن سطح معناخلاق فقط زنان انتخاب شدند. 

با توجه به  5/8 یارانحراف مع ،درصد 80توان آزمون  ،درصد 5

 یانگینمعنادار در م افزایشبه  یدنرس یو برا ]21[مطالعه مشابه 

 نیدر ا .فته شددر نظر گرنفر در هر گروه  30تعداد ، 6نمره حداقل 

بر اساس معیارهای ورود و  به شیوه در دسترسگیری مونهن مطالعه

 لازم، مجوزهای گرفتن از بعدصورت که خروج انجام شد. بدین

از  به هریکلیست پرستاران واجد شرایط از دفتر پرستاری تهیه و 

سپس به صورت تصادفی ساده با  داده شد. ها عددی اختصاصآن

 آزمون و کنترل گروه دو ل اعداد تصادفی، افراد دراستفاده از جدو

شرکت در  یلتمابه مطالعه شامل ورود  یارهایمع .قرار گرفتند

 یحضور در تمام ییتوانا، سال 2حداقل  یسابقه کار، پژوهش

گونه برنامه یچهنکردن  یافتدریبت و جلسات آموزش بدون غ

ه ک یرستارانپ ی بود.آگاهانجام مداخله ذهن ینح یاقبل  یموزشآ

تحت درمان با بودند، وقت یمهن یاماه  یکاز  یشب یدر مرخص

های مشابه سابقه شرکت در برنامهبودندو  یپزشکروان یداروها

انصراف از معیارهای خروج شامل  .، از مطالعه خارج شدندداشتند

و نامنظم در جلسات  یرفعالغ حضور، پژوهش ادامه شرکت در

 و انجام ندادنهای پژوهش به مرکز رستانیماانتقال از بی، آموزش

 بود. یآگاهذهن یهای آموزشینتمر

گرفته آگاهانه  نامهیتقبل از انجام مداخله از هر دو گروه رضا

های مشخصات دموگرافیک و نامهشد. هر دو گروه ابتدا پرسش

دقیقه تکمیل کردند.  30کیفیت زندگی را با مدت زمان تقریبی 

 آگاهیون آموزش خودمراقبتی مبتنی بر ذهنسپس برای گروه آزم

                                                          انجام شد و بلافاصله بعد از پایان مطالعه، مجددا  هر دو گروه 

بر  یمبتن یخودمراقبت ها را تکمیل کردند. آموزشنامهپرسش

 جلسه 8، به مدت ]Zinn‐Kabat ]1ی مطابق با الگوی آگاهذهن

شناس متخصص ه به صورت حضوری، زیر نظر روانساعت 2 یآموزش

 1398 یآذر و دهای انجام شد. جلسات به صورت هفتگی و در ماه

 بیمارستان محوطه در آخر جلسه و آموزش بیمارستان سالن در

شناسی و پرستاری محتوای اساتید گروه روان .برگزار شد یزد افشار

موارد  یتمنظور رعاجلسات، به اتماماز  پسآموزشی را تأیید کردند. 

دی در فیلم جلسات به صورت سیپژوهش،  ی دراو حرفه اخلاقی

محتوای جلسات ذکر  1در جدول  اختیار گروه کنترل قرار داده شد.

 شده است.
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 شده در هر جلسهمحتوای ارائه :1جدول 

 جلسه اول

انجام  و جلسه 8شرح مختصر  یکدیگر،اعضا با  ییو آشنا یجلسه، معرف یلتشک یتماه ،هیآگابر ذهن یمبتن یخودمراقبت یاصول کل

 ماز انجا یاحساسات ناش بارهاسکن بدن و صحبت در یتیشنمد یقهدق 30سپس به مدت  .شد یحکشمش تشر یکخوردن  یتیشنمد

 ند،بودخوردن کشمش آموخته تمرین  در کهیزی کردن چ یادهشد که شامل پ یانب یخانگ یفها انجام شد. سپس تکلیتیشنمد ینا

 .بود ظرف شستن یادر مورد غذا خوردن 

 جلسه دوم

و انجام  اسکن بدن یتیشنسپس تجربه خود را از مد .کنندگان به انجام مدیتیشن اسکن بدن تشویق شدندابتدای جلسه دوم شرکت در

 این برای آگاهیذهن برنامه هایحلقراری و پرسه زدن ذهن( و راهیموانع انجام تمرین )مثل ب باره. بعد درکردند یانتکلیف خانگی ب

کنندگان تفاوت بین افکار و احساسات بحث شد. در انتها از شرکت ینمسئله )غیرقضاوتی بودن و رها کردن افکار مزاحم( و همچن

آگاهی یک اسکن بدن و ذهن ،شستهانجام مدیتیشن ن یخانگ یفبرای تکل .خواسته شد مدیتیشن را در حالت نشسته انجام دهند

 داده شد. دیدفعالیت روزمره ج

 جلسه سوم

غیرقضاوتی و به  طورکنندگان خواسته شد بهبا تمرین دیدن و شنیدن آغاز و از شرکت ،تکالیف خانگی بارهبعد از بحث در سومجلسه 

مرحله توجه به  3ای فضای تنفسی شامل دقیقه 3دقیقه نگاه کنند و گوش دهند. این تمرین با مدیتیشن نشسته و تمرین  2مدت 

 تکالیف شد. انجام بدن آگاههای حرکات ذهنتمرین در لحظه انجام، توجه به تنفس و توجه به بدن انجام شد. سپس یکی از تمرین

 فعالیت یک آگاهیذهن تنفسی، فضای ایدقیقه 3 تمرین آگاه،ذهن بدنی حرکت یک یا بدن اسکن نشسته، مدیتیشن شامل خانگی

 .بود ناخوشایند رویداد یک آگاهیو ذهن جدید روزمره

 جلسه چهارم

های های استرس و واکنش فرد به موقعیتپاسخ بارهدر ادامه در شد. یانآغاز جلسه چهارم توجه به تنفس، صداهای بدن و افکار ب در

شامل جلسه  یندر ا خانگیآگاه تمرین شد. تکالیف ذهن در انتهای جلسه، قدم زدن شد.ها و رفتارهای جایگزین بحث دشوار و نگرش

 ای )در یک رویداد ناخوشایند( بود.دقیقه 3آگاه و تمرین فضای تنفسی از حرکات بدنی ذهن یکیمدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا 

 جلسه پنجم

 ارائه بدن آگاهمه سری دوم حرکات ذهنکنندگان خواسته شد مدیتیشن نشسته را انجام دهند. در اداشرکت ابتدای جلسه پنجم از در

آگاهی یک ای در یک رویداد ناخوشایند و ذهندقیقه 3ی تنفس فضای نشسته، مدیتیشن: از بودند خانگی عبارت تکالیف. شد اجرا و

 فعالیت جدید روزمره.

 جلسه ششم

که  مضمون این با تمرینی بعد. شد بحث ییدوتا هایای آغاز و تکالیف خانگی درگروهدقیقه 3ششم با تمرین فضای تنفسی  جلسه

 درباره ادامه در. شد ارائه درپیساعت پی 1ن به مدت مدیتیش تمرین چهار آن از پس. شد انجام «نیست واقعی       اکثرا  افکار محتوای»

 آگاهذهن زدن قدم جلسه، انتهای در شد. بحث جایگزین رفتارهای و هاهای دشوار و نگرشفرد به موقعیت واکنش و استرس هایپاسخ

 3 تنفسی ایفض تمرین و آگاهنشسته، اسکن بدن یا یکی از حرکات بدنی ذهن مدیتیشن ند از:بودعبارت  خانگی. تکالیف شد تمرین

 (.ناخوشایند رویداد یک در) ایدقیقه

 جلسه هفتم

 این . مضمون این جلسهشد آغاز شود،هفتم با مدیتیشن چهاربعدی و آگاهی نسبت به هرآنچه در لحظه به هشیاری وارد می جلسه

یک از کردند کدامکنندگان مشخص میادامه تمرینی ارائه شد که در آن شرکت در «.بهترین راه مراقبت از خودم چیست» بود که

 خوشایند رویدادهای کافی اندازه به که چید ایتوان برنامهیک ناخوشایند است و چگونه میشان خوشایند و کدامرویدادهای زندگی

ای انجام شد. تمرین خانگی عبارت بود از: انجام ترکیبی از مدیتیشن که برای فرد مرجح دقیقه 3آن باشد. پس از آن فضای تنفسی  در

 .جدید روزمره فعالیت یک آگاهیذهن ،در یک رویداد ناخوشایند ایدقیقه 3است، انجام تمرین فضای تمرین تنفسی 

 جلسه هشتم

که شامل قدم زدن در انجام شد  یعتمراقبه طب بودند. همچنینتاکنون یاد گرفته  چیزی بود کهم استفاده از جلسه هشت مضمون

 ینای انجام شد. همچندقیقه 3. این جلسه با مدیتیشن اسکن بدن آغاز و سپس تمرین فضای تنفسی بود آگاهیبا روش ذهن یعتطب

کل جلسه سؤالاتی مطرح شد از این قبیل که آیا شرکت بارهبحث شد. پس از آن در مدیتیشن انجام موانع با کنارآمدن هایروش براهدر

قابله م هایمهارت کنندمی احساس آیا کرده است، رشد شخصیتشان کنندمی احساس آیا اند،کنندگان به انتظارات خود دست یافته

 .ددارن این موارد را دوست آیا است و یافته افزایش آنان

 

نامه ی داده ها شامل دو بخش بود: پرسشابزار گردآور

ار سابقه ک یلات،شامل سن، سطح تحصمشخصات دموگرافیک که 

ازمان کیفیت زندگی س نامهپرسشنامه کیفیت زندگی. بود و پرسش

 سازمانرا  (WHOQOL-BREF)( فرم خلاصهبهداشت جهانی )

تهیه  1989در سال  یالمللینمرکز ب 51ی همکار با یجهان بهداشت

حیطه  4عبارت دارد که  26نامه . این پرسش]22[رده است ک

(، سلامت 18، 17، 16، 15، 10، 4، 3 سلامت جسمی )عبارات

، 20 (، روابط اجتماعی )عبارات26، 19، 11، 7، 6، 5روانی )عبارات 

، 24، 23، 14، 13، 12، 9، 8( و سلامت محیطی )عبارات 22، 21

ها تعلق ندارد و یک از حیطهنجد. دو سؤال اول به هیچس( را می25

 کند.وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی ارزیابی می

. شودداده می 5تا  1سؤال، نمره  26از  کیبه هردهی، برای نمره

سپس  .شوندیم یگذاربه صورت وارونه نمره 26و  4 ،3سؤالات 

 0 نیاستاندارد ب یابه نمره آمده برای هر حیطهدستنمره خام به

 یزندگ تیفیدهنده کنشان بیشترنمره  شود.می لیتبد 100تا 

 .است شتریب

سنجی شده است های متفاوت ترجمه و رواناین ابزار به زبان

با  نامهپرسش یسنجروان هایای ویژگی. در مطالعه]24،23[



 یآگاهبر ذهن یمبتن یخودمراقبت آموزش یرثأت
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بررسی شد که نتایج کشور  23آمده از دستهبهای ه از دادهاستفاد

ان عنوبهحاکی از ثبات درونی، روایی افتراقی و سازه مطلوب بود و 

Garcia-. ]25[ی معرفی شد فرهنگینمعتبر و بیک ابزار 

Campayo نامه را با تحلیل و همکاران روایی سازه این پرسش

ی بررسی کردند که نتایج حاکی از برازش مناسب آن عاملی تأیید

و  87/0نامه کلی بود. ضریب آلفای کرونباخ برای پرسش

. نجات و ]26[گزارش شده است  79/0تا  72/0ها بین زیرمقیاس

نفر  1167نامه را روی سنجی نسخه فارسی پرسشهمکاران روان

قابل قبول عوامل  ییاز روا یمده حاکآتدسهب یجنتاارزیابی کردند. 

عاد اب یبرا بود. ضریب آلفای کرونباخ یرانابزار در ا ینا یساختار

 55/0 ی، روابط اجتماع73/0، سلامت روان 70/0 یسلامت جسمان

 . ]27[ دست آمدبه 84/0 یطو سلامت مح

 19نسخه  SPSSر افزاها با استفاده از نرمداده یلوتحلیهتجز

( یو فراوان یانگین)م یفیها با استفاده از آمار توصانجام شد. داده

سطح  .نددش یلوتحلیهتجززوجی( مستقل و  یت) یوآمار استنباط

 یرنوفکولموگروف اسم نآزمو. در نظر گرفته شد 05/0 یداریمعن

 .کندینرمال مشخص م یعها را از توزداده یتتبع

  کد اخلاق پژوهش شامل گرفتنملاحظات اخلاقی این 

 از کمیته اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان 

(IR.IAU.KHUISF. REC.1398.236  بود. گرفتن مجوزهای )

شده، لازم برای انجام پژوهش، رضایت آگاهانه تمام افراد بررسی

توضیح درباره روش اجرا و هدف از انجام تحقیق و پاسخ به سؤالات 

ندگان از دیگر ملاحظات اخلاقی بود که در این پژوهش کنمشارکت

 رعایت شد.
 

 نتایج
نتایج حاصل از مشخصات دموگرافیک نشان داد بین دو گروه 

از نظر متغیر سن، سابقه کار و سطح تحصیلات تفاوت آماری 

 (.2معناداری وجود ندارد )جدول 

در ابتدای مطالعه، میانگین کیفیت زندگی نشان داد  یجنتا

بود  58/69±13و کنترل  58/64±41/11ستاران در گروه آزمون پر

برای  .، در سطح متوسط به بالاست50که با توجه به میانگین نمره 

مقایسه قبل و بعد از مداخله از آزمون تی زوجی استفاده شد. نتایج 

حاکی از آن بود که در گروه آزمون، تفاوت آماری معناداری بین 

، (P=008/0و ابعاد جسمی )( P=01/0میانگین کیفیت زندگی )

 (P=02/0و محیطی ) (P=001/0، اجتماعی )(P=001/0روانی )

(، ولی این تفاوت در گروه کنترل معنادار P<05/0وجود داشت )

 (.3نبود )جدول 
 

 مقایسه مشخصات دموگرافیک در دو گروه آزمون و کنترل :2جدول 

 متغیر
 کنترل

 انحراف معیار ±میانگین 

 آزمون

 انحراف معیار ±انگین می
 سطح معناداری

 39/0 39/43±07/5 06/38±19/7 سن )به سال(
 17/0 96/16±52/4 10/15±01/6 سابقه کار )به سال(

 سطح معناداری تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

 00/1 20( 7/66) 21( 00/70) کارشناسی سطح تحصیلات
 10( 3/33) 9( 00/30) کارشناسی ارشد

 

 مقایسه کیفیت زندگی و ابعاد آن قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون و کنترل :3دول ج

 متغیرها
 قبل از مداخله

 انحراف معیار ±میانگین 

 بعد از مداخله

 انحراف معیار ±میانگین 
 سطح معناداری tمقدار 

     بعد جسمی

 16/0 43/1 71/65±69/11 09/63 ± 38/11 گروه کنترل  
 008/0 83/2 61/62±78/9 85/57±50/11 مونگروه آز  

     بعد روانی
 058/0 98/1 75/58±98/9 36/57±08/11 گروه کنترل  
 001/0 88/6 57/66±13/7 91/52±27/7 گروه آزمون  

     بعد اجتماعی
 051/0 03/2 72/64±25/13 00/60±41/14 گروه کنترل  

 001/0 52/3 22/67±35/11 33/58±64/17 گروه آزمون  

     بعد محیطی
 47/0 72/0 29/57±07/9 77/56±03/9 گروه کنترل  
 02/0 41/2 12/58±59/7 89/54±27/8 گروه آزمون  

     کیفیت زندگی کلی
 67/0 -42/0 75/68±21/14 58/69±00/13 گروه کنترل  

 01/0 56/2 58/69±09/9 58/64±41/11 گروه آزمون  
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 گی و ابعاد آن بین دو گروه آزمون و کنترل قبل و بعد از مداخلهمقایسه کیفیت زند :4جدول 

 متغیرها
 نفر( 30گروه کنترل )

 انحراف معیار ±میانگین 

 نفر( 30گروه آزمون )

 انحراف معیار ±میانگین 
 سطح معناداری مقدار تی

     بعد جسمی

 08/0 -77/1 85/57±50/11 09/63 ± 38/11 قبل از مداخله  

 27/0 -11/1 61/62±78/9 71/65±69/11 اخلهبعد از مد  

     بعد روانی

 07/0 -83/1 91/52±27/7 36/57±08/11 قبل از مداخله  

 001/0 47/3 57/66±13/7 75/58±98/9 بعد از مداخله  

     بعد اجتماعی

 06/0 -40/0 33/58±64/17 00/60±41/14 قبل از مداخله  

 43/0 78/0 22/67±35/11 72/64±25/13 بعد از مداخله  

     بعد محیطی

 40/0 -83/0 89/54±27/8 77/56±03/9 قبل از مداخله  

 70/0 38/0 12/58±59/7 29/57±07/9 بعد از مداخله  

     کیفیت زندگی کلی

 11/0 -58/1 58/64±41/11 58/69±00/13 قبل از مداخله  

 78/0 27/0 58/69±09/9 75/68±21/14 بعد از مداخله  

 
برای مقایسه بین دو گروه از آزمون آماری تی مستقل استفاده 

آزمون، فقط در بعد روانی شد. نتایج حاکی از آن بود که در پس

و تفاوت آماری  (،P=001/0کیفیت زندگی تفاوت معنادار بود )

و ابعاد جسمی  (P=78/0معناداری در کیفیت زندگی کلی )

(27/0=P)( 43/0، اجتماعی=P) و محیطی (70/0=P ) بین دو گروه

 (.4وجود نداشت )جدول 

 

 بحث

 یتأثیر آموزش خودمراقبتتعیین منظور پژوهش حاضر به

شاغل در  ی پرستارانزندگ یفیتکبر آگاهی بر ذهن یمبتن

با نشان داد  یجنتاانجام شد.  1398 یزد در سالافشار  یمارستانب

ضایت ، در ابتدای مطالعه سطح ر50توجه به میانگین نمره 

در . بودپرستاران از کیفیت زندگی در هر دو گروه متوسط به بالا 

ها، بیشترین میانگین مربوط به بعد جسمی و کمترین بین حیطه

 یهایافته یج،نتا ینراستا با اهممیانگین مربوط بعد محیطی بود. 

از سطح متوسط  یحاک یزن (2019) و همکاران یوسفیمطالعه 

 . در سنگاپور]28[ بود یرازدر شهر شپرستاران  یزندگ یفیتک

Kowitlawkul ( 2019و همکاران )یفیتسطح ک ندنشان داد 

 یو بعد روان استاز حد متوسط  بیشترپرستاران  یکل یزندگ

 نیناست. همچ نمره را داشته ینکمتر یطینمره و بعد مح بیشترین

 یزندگ یفیتک یاستمام ابعاد مق از یمتوسط یتپرستاران رضا

پرستاران  یرو( 2019و همکاران ) Lewkoمطالعه  .]29[داشتند 

 خوبی دارند و       نسبتا   یزندگ یفیتک آنان نشان داد لهستاندر 

 .]30[ بود یو روان یمربوط به ابعاد اجتماع یانگینمبیشترین 

ا ب یکروابط نزد ی،اختلالات عاطف ی،مانند استرس شغل یعوامل

است  ییزاها از عوامل استرسآن یمرگ و زندگ یتو مسئول یمارانب

 . ]28[ شودیدر پرستاران م یزندگ یفیتافت ک موجبکه 

توان به جامعه پژوهشی و شرایط تفاوت در نتایج مطالعات را می

شده کاری متفاوت پرستاران، امکانات در دسترس و حمایت درک

آنان نسبت داد. در مطالعه حاضر کمترین میانگین مربوط به حیطه 

محیطی بود که مواردی از قبیل احساس امنیت، توانایی مالی، میزان 

های تفریحی، دسترسی به نیاز، فعالیتدسترسی به اطلاعات مورد 

منابع بهداشتی، رضایت از محل سکونت و دسترسی به امکانات 

ها رسد پرستاران در این زمینهپرسد که به نظر میونقل را میحمل

دغدغه بیشتری دارند. این موضوع باید مدنظر مدیران و 

 گذاران پرستاری قرار گیرد.سیاست

آگاهی در دمراقبتی مبتنی بر ذهننتایج نشان داد آموزش خو

ها گروه آزمون به بهبود کیفیت زندگی پرستاران در تمامی حیطه

منجر شد. در مقایسه بین دو گروه کنترل و آزمون فقط در بعد 

های سایر مطالعات روانی تفاوت وجود داشت. این نتایج با یافته

. نتایج مطالعه زرنقاش و همکاران ]33،32،21،12[راستاست هم

 یکاهش استرس مبتن یمداخله درمان ( حاکی از آن بود که1395)

ابو ت یزندگ یفیتک یشافزا موجب یمعنادار طوربه یآگاهبر ذهن

 یفیتک ی برآگاهذهن داریر مثبت و معنتأثی .]31[شود ی میآور

( نیز بیان شده است 1397ی در مطالعه هوشیار و همکاران )زندگ

]32[. Ghawadra  در یک مرور  2019و همکاران در سال

سیستماتیک به این نتیجه دست یافتند که کاهش استرس مبتنی 

. ]12[تاران مؤثر است آگاهی در کاهش دیسترس روانی پرسبر ذهن

 رضایت از زندگی نمرات یانگینمAnderson (2020 )در مطالعه 

آگاهی در و بعد از مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن قبل



 یآگاهبر ذهن یمبتن یخودمراقبت آموزش یرثأت
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های ویژه تفاوت معناداری داشت، هرچند پرستاران بخش مراقبت

  .]34[ماه ناچیز بود  4تأثیر مداخله در پیگیری بعد از 

توان بیان کرد که کاهش استرس مبتنی بر ی میطورکلبه

 پرستاران است. یرفاه روان یبرا یدوارکنندهام یامداخله آگاهیذهن

البته این نکته را باید مدنظر داشت که نتایج بیشتر مطالعات حاکی 

ه نظیر یاول یامدهایآگاهی بر بهبود پذهن از آن بود که مداخلات

 ]35،16،14[، اضطراب و افسردگی ]36،35،17،15[سطح استرس 

 Dos Santosناهمسو با نتایج مطالعه حاضر، در مطالعه . داردتأثیر 

آگاهی، (، استفاده از مداخلات مبتنی بر ذهن2016و همکاران )

، شفقت به خود، استرس در محل کار، یاز زندگ یترضابهبودی در 

پس از مداخله تا یطی آن و مح یاجتماع ابعاد و یزندگ یفیتک

در  .]16[حاصل نشد قبل از مداخله بت به نسهفته(  6) یگیریپ

در علائم اضطراب و ( نسط 2017) Gouveiaو  Duarteمطالعه 

 . ]18[مشاهده نشد بهبود  یافسردگ

، جز بعد روانیدر این مطالعه، بین کیفیت زندگی دو گروه به

طور استدلال کرد که بتوان این تفاوت معناداری وجود نداشت. شاید

با  یایچیدهپ یهاحوزه یاز زندگ یتو رضا یزندگچون کیفیت 

آگاهی ممکن خودمراقبتی مبتنی بر ذهن ،متعدد هستند یهاجنبه

 یبیترک یآگاهذهن یکردرو .متفاوتی بر افراد داشته باشدتأثیر  است

ه است که آموزی و مراقبآرامش ی،درمانهای رفتاری آرامشروشاز 

های ها و احساسشامل آموزش کنترل تنفس و توجه، مشاهده حس

ها و افکار بدون قضاوت آن یرشها، پذاحساس ینا یفتوص ی،بدن

های روزمره یتخصوص در فعالهمراه و حضور در زمان حاضر به

 ،یها در خلال مداخله درمانآموزش ین. باتوجه به ا]37[شود می

 ی کیفیت زندگیروانتفاوت بین دو گروه کنترل و آزمون در بعد 

  .است یهقابل توج

ازآنجاکه بعد جسمی شامل مواردی از قبیل تحرک، 

های روزانه، ظرفیت عملکردی، انرژی، درد و خواب، بعد فعالیت

اجتماعی شامل روابط شخصی و حمایت اجتماعی و بعد محیطی 

لی، ایمنی، محیط فیزیکی زندگی شامل موضوعاتی نظیر منابع ما

و تفریح است، شاید بتوان تأثیر نداشتن خودمراقبتی مبتنی بر 

مدت آن نسبت داد. آگاهی را بر این ابعاد به دوره کوتاهذهن

توان استدلال کرد برای اینکه کیفیت زندگی در تمام ابعاد ارتقا می

که جزئی از طوریها نیاز است، بهیابد، به آموزش مداوم این روش

 سبک و شیوه زندگی افراد شوند. 

آموزش  گفت که توانیها میافته ینا یینتب یدر راستا

 بعد روانی باعث بهتر شدن آگاهیذهن خودمراقبتی مبتنی بر

افراد به صورت  شودیآگاهی باعث م. ذهنشودیم یزندگ یفیتک

 ییابمقابله کنند و بازارز یزندگ هایو مثبت با استرس یمنطق

که بر  ]38[داشته باشند  ینسبت به حوادث و اتفاقات زندگ یمثبت

 روان افراد تأثیر مثبتی خواهد داشت.

 فقطمطالعه  یناهای مطالعه حاضر این بود که از محدودیت

 ،ینبنابرا ؛انجام شدو تنها در یک بیمارستان  زن روی پرستاران

ز ا .انجام شود یاطبااحت یدمطالعه با یناطلاعات حاصل از ا یمتعم

 یفتبا ش مداخلهتداخل جلسات توان به های دیگر میمحدودیت

 یاجرا یبندزمان یزیردر برنامه یتمحدود ی پرستاران،کار

 یمارستان و ابزارب یهاداشتن برنامه یتاولو به پژوهش با توجه

از  تفادهاس .نامه بودفقط پرسشکه  اشاره کردپژوهش  گیریاندازه

را به همراه داشته  یقیممکن است نتواند اطلاعات دق نامهپرسش

 کند یسع یاحتمال وجود دارد که آزمودن یننامه اباشد. در پرسش

و  پاسخ دهدبه سؤالات  ،گونه که هستباشد، نه آن یدگونه که باآن

را تحت تأثیر قرار دهد )بحث  یقتحق یجممکن است نتا موضوع ینا

 (.یتماعاج یتمطلوب
 

 گیرینتیجه
های پژوهش نشان داد یافته یلوتحلیهحاصل از تجز یجنتا

 یفیتکبعد روانی آگاهی بر بر ذهن یمبتن یآموزش خودمراقبت

؛ بنابراین، خودمراقبتی مبتنی بر پرستاران تأثیر دارد یزندگ

یمت برای ارتقای سلامت روان قارزان یابزار عنوانبه آگاهیذهن

 برگزاری کلان، هایبرنامه یطراحشود. فاده میاست پرستاران

و کاربردی برای کارکنان ی کتب علم یفتأل آموزشی، هایکارگاه

 ی مفید خواهد بود. پرستار

گن و ناهم بیشترهای با نمونه یندهآ شود مطالعاتپیشنهاد می

کاهش خودمراقبتی های عملکرد برنامه یسمکشف مکان یبرا

 بر کیفیت و رضایت از زندگی انجام شود.آگاهی ذهن مبتنیاسترس 
 

 قدردانی و تشکر
کننده در این پژوهش قدردانی وسیله پژوهشگران از پرستاران شرکتبدین

شناس محترم، خانم فرهمند که در زمینه آموزش به کنند. همچنین از روانمی

 شود.پرستاران همکاری کردند، تقدیر و تشکر می

 

 منافع تضاد

 دارند که تعارض منافع ندارند.ار مینویسندگان اظه

 

 یاخلاق ملاحظات

 .IR.IAU.KHUISFگرفتن مجوزهای لازم و کد اخلاق )

REC.1398.236کننده در مطالعه، (، گرفتن رضایت آگاهانه از تمام افراد شرکت

توضیح در زمینه روش اجرا و هدف از انجام تحقیق و پاسخ به سؤالات 

 لاقی بود که در این پژوهش رعایت شد.کنندگان از ملاحظات اخشرکت

 

 سندگانینو سهم

و همچنین تهیه  هاداده یگردآور و مطالعه پژوهش یاول در طراح یسندهون

 عنوان نویسنده مسئول درنویس مقاله مشارکت داشت. سهم نویسنده دوم بهپیش

قاله م یینسخه نها أییدها، نگارش و تداده تفسیر و یلتحلویهتجز طراحی مطالعه،

 اصلاحو  ینیها و بازبداده یرو تفس یلسوم در تحل یسندهنقش نو دارد. یتاهم

 .تقدیر استقابل  مقالهموشکافانه 

 

 یمال تیحما

 .و با هزینه نویسندگان انجام شده است ندارد یمال یپژوهش حام ینا



 فلاح و همکاران
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