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Introduction: Psychological health is recognized as an important source of adaptation to 
workplace problems. The aim of this study was to evaluate the effectiveness of mindfulness-
based cognitive therapy on the level of anxiety, happiness and mindfulness in nurses. 

 

Methods: The research method was experimental with pre- and post-test design with control 
group. For this purpose, 60 nurses of Babol city, Iran, in 2019 were randomly assigned to two 
experimental groups (30) and control (30). Mindfulness, Attention, and Awareness Scale 
(MAAS), Happiness Libomirsky (SHS), and Spielberger (STAAI-X) were performed before and 
after treatment. Participants in the experimental group were trained in groups for 8 sessions of 90 
minutes. Multivariate analysis of covariance was used to analyze the data. 

 

Results: The mean of mindfulness and happiness for both groups increased in the post-test 
phase, which is higher in the experimental group; also, the results of analysis of covariance for 
anxiety showed that meditation has no significant effect on anxiety but has significantly increased 
happiness in the experimental group. 

 

Conclusion: The results of the present study showed that cognitive therapy based on 
mindfulness has increased awareness in the behavioral characteristics of the experimental group 
in the post-test stage. It seems that cognitive therapy based on mindfulness has a positive effect 
on increasing happiness and mindfulness in nurses. 
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 در پرستاران   ی آگاه و ذهن   ي اضطراب و شاد   زان ی بر م   ی آگاه ذهن   بر ی مبتن   ی درمان شناخت   ی اثربخش 
 

 ی طالبمریم 
 

 استادیار، گروه روانشناسی، مؤسسۀ آموزش عالی غیرانتفاعی راه دانش بابل، مازندران، ایران                 
 

 چکیده  اطلاعات مقاله 

 1399/ 05/ 02: تاریخ وصول
 1399/ 06/ 16: رشیپذتاریخ 
 1399/ 09/ 08: نیآنلا انتشار

 
میزان اضطراب و فقدان شادي آنان  توان به  می پرستاران    زندگیازجمله مشکلات شایع در  :  مقدمه

کرد منبعبه   شناختیروان سلامت  .  اشاره  از    یعنوان  ناشی  مشکلات  با  سازگاري  در  شغلی مهم    محیط 
 هی آگابر ذهن مبتنی  شناختی  درمان   آموزش  اثربخشی  میزان  بررسی  هدف  با. این مطالعه  اشت  شناخته شده

 آگاهی در پرستاران انجام شد.بر میزان اضطراب و شادي و ذهن 
آزمون با گروه کنترل بود. براي این منظور  آزمون و پس روش پژوهش تجربی با طرح پیش کار: روش 

صورت تصادفی در دو گروه آزمون و کنترل (هرکدام  به  1398شصت نفر از پرستاران شهرستان بابل در سال  
  بومیرسکیلی  شادکامیو    توجه و هوشیاري  و  آگاهیذهن   هايمقیاسسی نفر) گمارده شدند. در این مطالعه،  

حالت  قبلو  اشپیلبرگر  شرکت  اجرا  درمان  از   بعد  و  صفت  آزمون  کنندگانشد.  جلسۀ    هشت  در  گروه 
از  آموزش  گروهی  صورتبه  اينوددقیقه نماند  ناگفته  براي   آزمون  دیدند.    تحلیل کوواریانس چندمتغیره 

 شد.  استفادهها وتحلیل داده تجزیه
آزمون در  آگاهی و شادي در مرحلۀ پس هاي حاصل از پژوهش، میانگین ذهن یافته به   باتوجه   ها: یافته 

تأثیر   مراقبه  که  داد  نشان  اضطراب  براي  کوواریانس  تحلیل  نتیجۀ  یافت. همچنین،  افزایش  آزمایش  گروه 
   گذاشت؛ اما موجب افزایش معنادار شادي در گروه آزمایش شد. معناداري بر اضطراب نمی 

در    افزایش آگاهی   باعث   آگاهی بر ذهن مبتنی   شناختی   درمان   داد   نشان   پژوهش حاضر   ایج نت   : نتیجه گیري 
  آگاهی بر ذهن مبتنی   درمان شناختی   که   رسد می   نظر شد. به   آزمون پس   در مرحلۀ   گروه آزمون   هاي رفتاري شاخصه 

 . گذارد می   آگاهی پرستاران افزایش میزان شادي و ذهن   بر   مطلوبی   تأثیر 
 

 پرستار  آگاهی، بر ذهن مبتنی  شناختی  درمان آگاهی،اضطراب، شادي، ذهن  :هادواژهیکل
  

 : مسئول  ةسندینو

 ی طالب میمر 
  ی آموزش عال   ۀ مؤسس   ، ی گروه روانشناس   ار، ی استاد 

 ران ی راه دانش بابل، مازندران، ا   ی رانتفاع ی غ 

 یک:الکترون پست

maryam.talebi68@yahoo.com   

 

 

این مقاله، کد زیر را با موبایل   برای دانلود
 خود اسکن کنید.  

 

  

 

 
 مقدمه 

می  زندگی  زمانی  در  که  ما  وجودکنیم  ي هاپیشرفت  با 
افسردگی  اختلالاتیفناوري،   استرس   و  نظیر  و  اضطراب 

کسب   ؛ بنابراین،ي شایع قرن مطرح هستند هاعنوان بیماري به
ل ئمسا  وآرامش و دوري از افسردگی و اضطراب از دیرباز جز

ت هیجانی یکی از موضوعاتی حالا .  ] 1[  اساسی بشر بوده است
و بوده  همراه  بشر  با  همیشه  که  نتوانسته  هیچ  وا  است  گاه 

کندطوربه دور  آن  از  را  خود  ترین رایج  ،میانایندر   .کامل 
 . ]2[ واکنش هیجانی اضطراب است

در همۀ    هاجدیدي نیست و انسان  مسئلۀاضطراب    ةپدید
براساس مطالعات   .اندو با هر فرهنگی آن را تجربه کرده  هادوره

،  دنیا  درنفر    پنج تا    چهاررسد که تقریباً از هر  نظر میبه   ،مختلف

 
1 National Institute for Occupational Safety and Health 

دراثر    سالانه نفر  اختلالات  به  اضطرابیک  مبتلا  روانی    انواع 
تعداد،  می  این  از  که  و    61شود  زنان  را  را   41درصد  درصد 

می  تشکیل  معمولاًدهند.  مردان  است  ذکر  شیوع   شایان 
   .] 3[  سال است  65تا  16بین سنین  اضطراب
شغل هر فرد نقش    ،اندنشان داده  هاکه پژوهش طورنهما
میروان    سلامت  در  اي کننده تعیین  گزارش  به .  ]4[   کندایفا 

ي روانی یکی هاپریشانی  ،1آمریکا  سلامت ایمنی و  ملی    ۀسسؤم
.  ] 5[  ه بیماري مرتبط با شغل در کشور آمریکا بوده استاز دَ

  ، نشان داده شده 2وسترنملی نورث  ۀدر پژوهش شرکت بیم
کنند شغلشان به  می  درصد کارکنان آن احساس46که    است

اند تنها  کردهگزارش آنان  رصد  د27زاست و  تنش  يمیزان زیاد

2 North West National Insurance Company 

mailto:maryam.talebi68@yahoo.com
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  به فشار روانی کار مربوط است  نمنبع فشار روانی در زندگی آنا
نیز  72و   بکرده   اعلامدرصد  که  با    ارهاوبارهااند  کار  در محل 

 . ]6[ اندرو بودهروبه  ناراحتی
 ۀ نقش مهمی در ارائهایی است که  یکی از شغل   پرستاري 

کند. شایان  بازي می کشورها    ۀخدمات مراقبت بهداشتی در هم
بهبود    برشناختی براي پرستاران  روانسلامت    ذکر است وجود

ماهیت   . اي آنان در مراقبت از بیماران مؤثر استعملکرد حرفه
نقش گونه به   پرستاري  از  ترکیبی  با  که  است  ازطریق    هااي 

ابط انسانی و احساس اي، روهاي حرفهي فنی، مهارت هافعالیت 
 دارد. همدردي ارتباط 

ي کاري ها در شیفت  لاًپرستاري معمو  ۀافراد شاغل در حرف
مختلف و گاه غیرمنظم مشغول به کار هستند و کار آنان ممکن  

با سختی  ازلحاظ روانی    باشدیی همراه  هااست  و پرستاران را 
پیامدهاي  ض بین کار و خانواده با  رتعا  .]7[  تأثیر قرار دهدتحت

روان اضطرابمنفی  و  افسردگی  همچون  ناشادي  شناختی    و 
از عملکرد فرد در خانه و بازدهی وي در محیط    و  همراه است

به  است   ،درنتیجه  ؛کاهدمی   چشمگیري طورکار    ممکن 
نیز تحتمراقبت  را  پرستاري  نارضایتی    تأثیرهاي  و  قرار دهد 

 . ]8[   دنبال داشته باشدبیماران را به
Vargens    همکاران در2013(و  دریافتند    )  تحقیقی 

هستند که در جریان مسائل    ی ي شاغلهاپرستاران ازجمله گروه
  سائل اضطراب، از م  و  ، خستگی هیجان، غمروانی قرار دارند و  
 )2016و همکاران (Kargar Jahromi   . ]9[   رایج این گروه است

زیادي تجربه   اضطراب  شانپرستاران در محیط کاري   ندمعتقد 
آنان تأثیر    احساس شادي و رضایتمندي تواند بر  کنند که می ی م

  و همکاران   Dennis.  ]10[  بگذارد و آنان را دچار افسردگی کند
که میزان استرس    به این نتیجه رسیدند  ) در پژوهشی2020(

و نیز در    هابا افسردگی و اضطراب در بین کارکنان بیمارستان
بت دارد و ارتباط آن  ي درمانی و اداري همبستگی مثهاگروه

 . ] 11[  دار استبا افسردگی و اضطراب معنی
جهانی است    یپرستاران از این حرفه معضلچشمگیر  خروج  

توسعه کشورهاي  در  هم  هم  که  و  کشورهاي یافته  در 
  ی رضایتنادهد  نشان می   ها. بررسیشوددیده می   توسعهحالدر

یکی از عوامل    حد در محیط کار،ازناشی از اضطراب بیش  شغلی
حرف ترك  در  است  ۀمؤثر  موجب .  پرستاري  نیرو  کمبود  این 

 
1 Mindfulness 

نظام  جهانی  اهداف  به  دستیابی  از  و هابازماندن  بهداشتی  ي 
   .]12[  داي پرستاران خواهد شنارضایتی حرفه 

می باتوجه مشخص  ذکرشده،  مطالب  حرفۀ به  که  شود 
به  شغلی دلیپرستاري  ماهیت  زمینهمی   اشل  برخی  تواند  ساز 

ي فردي در  هااین آسیب  .ي فردي در پرستاران شودهاآسیب 
دهد. تأثیر قرار میتحتآن را  کند و  نیز نفوذ می مسائل شغلی  

ویژگی  باوجوداین، از  پرستاران  مهارت  هابرخورداري  ي هاو 
 هاش تواند به آنان در افزایش مدیریت بر تن توانمندکننده می

دنبال  . به ارمغان آوردان به شبرای  ی و پیامدهاي مثبت  کندکمک  
موضوع شغلی    این  می  پرستارانعملکرد  پیدا  کند،  بهبود 

می  ارتقا  سازمان  ارائهبازدهی  خدمات  از  بیماران  شده یابد، 
دارند به   و  رضایت  نیز  خانوادگی  بهبود عملکرد  مثبت  صورت 

 کند. پیدا می 
نقش مهمی در افزایش توانمندي یکی از رویکردهایی که  

بر هاي مبتنی و مداخله  ها، آموزهکندایفا میروان شناختی افراد  
معناي توجه آگاهانه و  آگاهی به . ذهن ]13[  است  1آگاهی ذهن
پدیده قضاوتغیر به  استهاگونه  بیرونی  و  درونی  متغیر    . ي 

جون  مداخلهاولین   2زینکبت  مبتنی بار  ذهنهاي  را  آگاهی  بر 
  آگاهی بر ذهنکاهش استرس مبتنی   کرد که دربردارندةمعرفی  

ارتقا  و  است و  استرس  مدیریت  افزایش    سلامت  ي باعث 
میروان فرد  در   )Cordova  )2019  و  Maher  .شودشناختی 

آگاهی  بر ذهن مبتنی   هاي اند که آموزش نشان داده شان  مطالعات 
  ۀ رضایتمندي از رابط شادي و  افزایش    ها، کرد خانواده بر بهبود عمل 

ي  هاپیشگیري از آسیب   و   افزایش رضایتمندي شغلی   ، زناشویی 
  اعتیاد   افسردگی و اضطراب و   همچون   ، شناختی و اجتماعی روان 

اي و راهبردهاي  ازطریق بهبود راهبردهاي مقابله   مخدر به مواد 
 .  ] 14[   تنظیم هیجانی مؤثر است   ۀ یافت سازش 

  کاهش   در  روزانه  مراقبۀ  که   داد  نشان  و همکاران  Luمطالعۀ  
مؤثر  بین  وگوهاي ذهنی منفی دراضطراب و گفت  پرستاران 

همچنین]15[  است پژوهش    .    Chowdhryو    Benadaدر 
را    مراقبه  ي هایکپارچه برنامه   صورتبه  پرستارانی که  )،2017(

درك    آموزش کاهشدیدند،  آنان  زمانی  استرس  و  که  یافت 
شادمانی   خوشایند  احساس  کرد،  پیدا  کاهش  آنان  اضطراب 

و همکاران    Kavakl  براین، نتایج پژوهش. افزون]16[  تجربه شد
بر آگاهی مبتنی هاي منظم ذهن ) نشان داد که تمرین2019(

2 Zinn Kabat Jon 
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شناختی و  روان  عملکرد  بهبود  به  خود  نوبۀبه  1استرس  کاهش
 .] 17[  شودمی   دي و رفاه در زندگی پرستاران منجرافزایش شا

می   علوم   تحقیقات  حکایت  موضوع  این  از  که عصبی    کند 
عکس   همبستگی  کاهش  باعث  شادي  و  مراقبه  به بین    العمل 

  شود شناختی می عاطفی و افزایش سطح رفاه روان   هاي محرك 
]18[ .  Lorca   ) مطالعه 2019و همکاران  در  با )    از   استفاده   اي 

  هزار پنجاه   تا   دَه   با   هشت راهب   ، نشان دادند 2اسکن نشر پوزیترون 
  مراقبه امواج   بدون   کنترل   با گروه مقایسه در   مراقبه   تمرین   ساعت 

  در   ویژه مغز، به   از   تري بزرگ   گاما بیشتري تولید کردند و مناطق 
  در   )، مغز   در   مثبت   اسات احس   (بخش مسئول   پیشانی پیش   قشر 
   . ]19[شد    فعال   مدیتیشن آنان   طول 

که    داد  نشان  ) نیز2012و همکاران (  Choiنتایج مطالعۀ  
 تجارب   به  پاسخ  در  منفی  تواند اثرهاي می   آگاهیذهن  عملکرد

 احساسات   کاهش و تجربۀ  روزانه را  زاهاي نامطلوب و استرس
و همکاران   Watanabe. در مطالعۀ  ]20[  دهد  افزایش  را  مثبت

که2015( به نمونه  )  تمرینها  انجام  ذهن  طورمنظم  آگاهی 
یافتهمی  مراقبهدادند،  که  داد  نشان   براي  مناسب  ابزاري   ها 

بیشترفعال به  تفکر  کردن  و  پرستاران  موفقیت  است   شغلی 
 . ]21[ شودمنجر می 

)  Dambrun  )2015  و  Fanget  و  Droit-Voletدر پژوهش  
  کمتري  اضطراب  و  هاي مراقبه، استرسنیز پرستاران با تمرین

هاي یافته   . همچنین،] 22[  به آرامش رسیدند  و  کردند  تجربه
نشان Raab  )2014مطالعۀ     امتیاز  که  پرستارانی  داد   ) 

ذهن در  بهکرده   کسب  آگاهیدرخورتوجهی  دلسوزي،    اند، 
و  گرایی، برون   موافقت،  شناختی،روان  بهزیستی  صراحت 

  به   مربوط  . مطالعات]23[  بیشتري داشتند  تمایل  بودنوجدانبا 
نوبۀ  است که به   همراه  مثبت  احساسات  با  آگاهی همیشهذهن

دهد تا احساس شادي و رضایت  خود فرد را در مسیري قرار می 
هاي منفی اضطراب و افسردگی را کاهش  بیشتري کند و پیامد 

حالت هیجاندهد.  منفی  هاي  حامیی  تبیین  در  لات تواند 
ایفا   مؤثري خانوادگی و شغلی پرستاران نقش    و  شناختیروان
توانمندي    ي منظور ارتقا به  لازم  يهاآموزش  ۀارائ  ،بنابراین  کند؛

  .رسدنظر می پذیري براي پرستاران ضروري بهو کاهش آسیب 
 ریبا اهداف ز  اي ه مطالع  تصمیم گرفت  دلیل، پژوهشگرهمین به
 کند: و اجرا  یراحط

 
1 MBSR 

پرستاران  • اضطراب  کاهش  موجب  مراقبه  آموزش 
 شود.می 

ذهن • افزایش  موجب  مراقبه  پرستاران آموزش  آگاهی 
 شود.می 

 شود.آموزش مراقبه موجب افزایش شادي پرستاران می •
 

 روش کار 
آزمون آزمون و پسروش این پژوهش تجربی با طرح پیش 

با گروه کنترل بود و جامعۀ آن را تمامی پرستاران شاغل در  
با استفاده از  دادند.  تشکیل می   1398شهرستان بابل در سال  

و خطاي نوع اول   40/0) براي اندازة اثر  1986جدول کوهن (
یاز براي ، حداقل حجم نمونۀ موردن80/0و توان آماري    05/0

نفر بود که محقق براي هر گروه سی نفر در نظر    25هر گروه  
به   گرفت. بابل  شهر  پرستاران  از  نفر  شصت  صورت بنابراین، 

قرار  نفر)  آزمون و کنترل (هرکدام سی  تصادفی در دو گروه 
صورت ها به ترتیب بود که آزمودنیگرفتند. فرایند گمارش بدین

شماره  شصت  تا  یک  از  تا  گذاتصادفی  یک  اعداد  شدند.  ري 
شصت روي کاغذ نوشته شد و در یک ظرف قرار گرفت. اولین  
عددي که از ظرف خارج شد، در گروه آزمون و دومین عدد در 
گروه کنترل قرار گرفت. این فرایند تا زمانی ادامه یافت که هیچ  

شناختی نمونه  هاي جمعیتعددي در ظرف باقی نماند. ویژگی
کهبدین  بود  و  80زنظر جنسیت،  ا  صورت  آزمون  گروه  درصد 

بودند. در گروه آزمایش و کنترل،  73 درصد گروه کنترل زن 
سطح  60و    57ترتیب  به ازنظر  بودند.  متأهل  افراد  درصد 

و  90تحصیلات،   آزمایش  گروه  کنترل  83درصد  گروه  درصد 
شرکت  سایر  و  لیسانس  کارشناسی  مدرك  مدرك  کنندگان 

می  نماند  ناگفته  داشتند.  آزمایش  ارشد  گروه  سن  انگین 
)81/33=M  ،24/7=SD) 27/32) و گروه کنترل آزمایش=M  ،

42/6=SD .ارزیابی شد ( 
شیفت  در  خدمت  مشغول  دعوت پرستاران  مختلف  هاي 

  از   یکهر  به  آزمون  از اجراي   هدف  دربارة  توضیحاتی  و  شدند 
ورود   دادهها  آن معیارهاي  واجدشرایط  پرستاران  فقط  و  شد 

  گمارده  کنترل  گروه آزمون و  دو   در  تصادفی  صورتبه  و  انتخاب
رضایت از:  بودند  عبارت  معیارها  این    توانایی  آگاهانه،  شدند. 

داشتن  درمانی  جلسات  در  شرکت تحصیلات   حداقل   گروه، 
ارشد، داشتن سن بیست تا چهل   کارشناسی  حداکثر  و  لیسانس

2 PET 



 ی آگاهذهن بریمبتن  یدرمان شناخت یاثربخش  130

 1399 بهار  –  2شمارة   29دورة                                                                                          سینامجله مراقبت پرستاري و مامایی ابن 

  درمانی   و   آموزشی   ي ها کلاس   زمان در نکردن هم سال و شرکت 
معیارهاي  همچنین،  مطالعه   خروج   دیگر.    به   مبتلانبودن   از 

پریشی  روان   شخصیت و   اختلال   ازجمله   شناختی، روان   اختلالات 
غیبت  شرکت   آموزشی   جلسات   در   و  گروه  بود.  در  کنندگان 

پرسشنامه  مداخله  و  ذهن ها کنترل  و  ي  شادکامی  و  آگاهی 
تکمیل کردند.  مداخله    قبل از   اشپیلبرگ را   صفت اضطراب حالت 

آگاهی در  بر ذهن مبتنی   شناختی   آموزش   مداخلۀ   طرح   سپس، 
  اجرا   گروه آزمون   در   هفتۀ یک جلسه   و   اي نوددقیقه   جلسۀ   هشت 

  آگاهی ذهن   پروتکل   براساس   شد. بستۀ آموزشی پژوهش حاضر 
  درمانگر   دو   همراه به   و برنامۀ مداخله   ) تهیه 2006(   1بایر   نسخۀ 

  ي اجرایی ها دستورالعمل   نوع   و   بدنی   هاي تمرین   فراوانی   دلیل به 
  . شد   ارزیابی   مناسب   درمانگر   وسیلۀ به   آموزش   به   مستقیم   نیاز   و 

 آگاهی از قرار زیر بود: جلسات ذهن 
  تمرین   م نجاا  اف،هدا  تعیینو    اعضا  یفمعر:  اول  ۀجلس •

 ی وارس  نیتمر  ،لحظه  هر از    گاهیآ  تمرین  ،گاهیآهنذ
 در روز تنفس ربا سه  منجاو ا ی بدن

 و   روزانه  عیوقا  لکنتر  و  ن بد  بر  شتریب  تمرکز:  دوم  ۀجلس •
 يهاهب تجراز    نهروزا  ارشگز  ثبت  ی وذهن  نع امو  با  مقابله 
 ندیخوشا

  تهیۀ  هن وذ  رحضو  بازدن  م قد  و  تنفس   تمرین:  سوم  ۀجلس •
و  قایع و  فهرست   رب تجا  ثبت   و  ییشناسا  ناخوشایند 

 ناخوشایند 
ي  ا قه یدقسه   ۀنشست  ۀمراقبتنفس و   ي ریادگی:  چهارم  ۀجلس •

 حال زمان  در ماندن و
 و   احساسات  و  بر تمرکز افکار  تأکیدو    رشی: پذپنجم  ۀجلس •

  مراحل   تکرار  و  هاآن  به   یدهواکنش و    یبدن   ي هاحس
 ی قبل

و   هاخلق  نی تمر  بدن،   و  تنفس  از  یآگاه  جادیا:  ششم  ۀجلس •
 ر یتأثبر    تأکیدو    نیو افکار جانش  هادیدگاه   نیافکار، تمر

 تنفس بر بدن 
به روابط    بردنی پروش مراقبت و   نیبهتر  ۀ ارائ:  هفتم  ۀجلس •

 بخش لذت ي هاتی فعال  از یفهرست یۀ تهو  یشخص
تمرهشتم  ۀجلس • وارس  نی:  و  و    یبدن  ی منظم حضور ذهن 

  تکرار   و  عملکرد  بهبود  برايتمرکز    شیکل و افزا  ي بازنگر
 قبل مراحل

 
1 Baer 
2 Mindful Attention Awareness Scale 
3 Ryan, Brown & Creswell 

در است  ذکر  به  شایان  مدت،    آموزشی  کنترل  گروه  این 
کنندگان در گروه مشارکت   نیز،  آموزش  اتمام  از  پس  نشد.  داده

  را تکمیل کردند. در  مذکور  مداخله و کنترل باردیگر پرسشنامۀ
زیر   ي هاپرسشنامه  ازها  داده  آوري جمع  براي   پژوهش،  این

 شد:   استفاده
 )MAAS( 2هوشیاري توجه و آگاهی ذهن  مقیاس

آزمونی مقیاس   و  Brown  که  است  سؤالیپانزده   این 
 و  هوشیاري   سطح  سنجش  منظوربه  آن را  )2007(  3همکاران

  . ساختند  روزانه  زندگی  در  جاري   هاي تجربه  و  به رویدادها   توجه
اي  درجهمقیاس شش   در  را  آگاهیذهن   سازة  آزمون  ي هاسؤال

.  ] 24[سنجد=تقریباً هرگز) می 6همیشه تا    =تقریبا1ًلیکرت (از  
دهد که  دست می آگاهی به اي کلی براي ذهناین مقیاس نمره 

از   آن  نشان   90تا    15دامنۀ  بیشتر  نمرة  و  دهندة  متغیر 
سؤال ذهن درونی  همسانی  است.  بیشتر  آزمون آگاهی  هاي 

از   دست آمده  به  87/0تا    8/0براساس ضریب آلفاي کرونباخ 
مقیا  .] 25[   است باتوجهروایی  با  س  آن  منفی  همبستگی  به 

با   ابزارهاي سنجش افسردگی و اضطراب و همبستگی مثبت 
ابزارهاي سنجش عاطفۀ مثبت و حرمت خود کافی و ضریب  

ماهه ثابت  پایایی بازآزمایی این مقیاس نیز در فاصلۀ زمانی یک
پرسش براي  کرونباخ  آلفاي  است.  شده  نسخۀ گزارش  هاي 

  81/0نفري از پرستاران  723اي  ونهفارسی این مقیاس در نم
   .]26[محاسبه شده است

 ) SHS( 4یلیبومیرسک  مقیاس شادکامی
  1999بار در سال  را اولین  این مقیاس  5لیبومیرسکی و لپر

چهار سؤال در طیف    شادکامی لیبومیرسکیساختند. مقیاس  
گویان سطح شادي خویش که پاسخ  دارد اي  درجههفت لیکرت  

برحسب درجات مشخص می را در هر   نمرات عبارت  و  کنند 
دامن در  می  28تا    7  ۀافراد  پژوهش قرار  نتایج  گیرد. 

لپر و  و    2،732روي  )  1999(  لیبومیرسکی  کالج  دانشجوي 
آموز دبیرستانی در چندین ایالت آمریکا و روسیه نشان  دانش

درونی   همسانی  ذهنی  شادکامی  مقیاس  که  چشمگیري  داد 
نمونه  داشت در  بین  اهو  گوناگون  در    .بود  94/0تا    79/0ي 

(  لیبومیرسکیپژوهش   لپر  این 1999و  همگراي  روایی   ،(
پرسشنامه با شادمانی و رضایت از زندگی سنجیده شد که بین  

براي    72/0و    52/0 کرونباخ  آلفاي  روش  با  آن  پایایی  و 

4 Subjective Happiness Scale 
5 Lyubomirsky & Leper 
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دست به   94/0و    79/0بازآزمایی بعد از یک ماه و یک سال بین  
اعتبار   و آمد.  بازآزمایی  روش  دو  به  ایران  در  پرسشنامه  این 

آزمودنی اجرا شد    57آلفاي کرونباخ یا همسانی درونی روي  
همبستگی   ضریب  درونی    75/0که  همسانی  ضریب    79/0و 

آمد.به نشان  دست  نیز  بازآزمایی  ضریب  اعتبار    ةدهندنتایج 
همگرا و واگراي مناسبی    ةبسیار مطلوب آن بود و روایی ساز

  ، در پژوهش حاضر  شد.  مقیاس شادکامی ذهنی گزارش  براي 
اعتبار پرسشنام آلفا  لیبومیرسکی  ی  کام شاد  ۀ ضریب  به روش 

 محاسبه شد.  79/0برابر با 
 1اشپیلبرگ  صفت اضطرابپرسشنامۀ حالت

سال   اشپیلبرگر 1970در  فرم   2،  نخستین  همکاران  و 
ارائه    STAAI-Xصفت اضطراب را با نام فرم  پرسشنامۀ حالت 

کردند. این پرسشنامه از چهل ماده و دو مقیاس اضطراب حالت 
آشکار و اضطراب صفت پنهان تشکیل شده است و هر قسمت  

اي  آن بیست ماده دارد که با استفاده از مقیاس لیکرت با دامنه 
شود. این مقیاس  گذاري می =همیشه نمره4=تقریباً هرگز تا  1از  

ی برخوردار است. صادقی گزارش  از اعتبار و پایایی درخورتوجه
مقیاس حالت  می  براي  را  مقیاس  این  پایایی  دهد که ضریب 
صفت    93/0 مقیاس  براي  است. به   90/0و  آورده  دست 

کتل  اضطراب  با  پرسشنامه  چشمگیر  همبستگی  همچنین، 
مشهد    93/0 در  را  آزمون  این  مهرام  است.  بوده  معنادار  و 

آلف ضریب  از  استفاده  با  و  کودرریچاردسون،  هنجاریابی  اي 
را   اضطراب  حالت  را    91/0پایایی  اضطراب  صفت  و    90/0و 

مقیاس   کل  براي  پایایی  با    94/0ضریب  و  کرده  گزارش  را 
زمان اعتبار آزمون تأیید شده است.  استفاده از شیوة ملاکی هم 

تجدیدنظر فرم  یعنی  در  ماده،  چهل  از  ماده  دوازده  آن،  شدة 
فرم  30 مواد  ک  Xدرصد،  بدینتغییر  و  ویژگیرد  هاي ترتیب، 

سنجی هر دو مقیاس حالت و صفت اضطراب بهبود یافت.  روان
به  پرسشنامه  این  سال گذشته،  بیست  متداول در  ترین  عنوان 

اندازه براي  پژوهشآزمون  در  اضطراب  مختلف گیري  هاي 
است شده  نماند    .]27[  استفاده  از  دادهناگفته  استفاده  با  ها 

SPSS    22نسخۀ  )SPSS Inc., Chicago, IL., USA و آزمون (
سطح  و  تحلیل  )  MANCOVAکوواریانس چندمتغیره (   آماري 
 در نظر گرفته شد.  05/0داري مطالعه معنی 

 ها یافته 
درصد افراد  60و    57ترتیب  در گروه آزمایش و کنترل، به 

درصد گروه آزمایش 90متأهل بودند. ازنظر سطح تحصیلات،  
مدرك83و   کنترل  گروه  سایر    درصد  و  لیسانس 

همچنین،  شرکت  داشتند.  ارشد  کارشناسی  مدرك  کنندگان 
) آزمایش  گروه  گروه  M،  24/7 =SD=33/ 81میانگین سن  و   (

 ) بود.M ،42/6=SD= 27/32کنترل (
شده  هاي توصیفی متغیرهاي بررسی ، شاخص1در جدول  

آزمون، میانگین اضطراب گروه آزمایش ارائه شده است. در پیش 
گروه از  پس  کمتر  در  و  بود  گروه  کنترل  میانگین  آزمون، 

با گروه کنترل کاهش بیشتري یافت و تفاوت مقایسهآزمایش در
آزمون بیشتر شد. میانگین دو متغیر  میانگین دو گروه در پس

پیش ذهن مرحلۀ  در  شادي  و  کنترل  آگاهی  گروه  در  آزمون 
میانگین   اما  شد؛  ارزیابی  آزمایش  گروه  از  بیشتر  اندکی 

پسآذهن مرحلۀ  در  گروه  دو  هر  براي  شادي  و  آزمون گاهی 
افزایش مشاهده  شده در گروه  افزایش یافت. همچنین، میزان 

 . آزمایش بیشتر از گروه کنترل بود
 

فرضیه  آزمون  کوواریانس براي  تحلیل  از  تحقیق،  هاي 
 ) و مفروضۀ طبیعی MANCOVAچندمتغیره  استفاده  بودن ) 

شاپیروویلک آزموده شد که نشان داد  توزیع متغیرها با آزمون  
آزمون هر سه متغیر وابسته برقرار  این مفروضه براي نمرات پس

) کجی  P<05/0بود  مقدار  بیشترین  همچنین،  و   55/0). 
کشیدگی   مقدار  همگنی،    23/1بیشترین  بررسی  براي  بود. 

نمرات  متقابل  کنش  به  مربوط  آمارة  رگرسیون  ضرایب 
بندي استفاده شد که نتایج یر گروهآزمون متغیرها با متغپیش 

هاي متقابل معنادار نبودند (جدول کدام از کنشنشان داد هیچ
). این امر از رعایت مفروضۀ همگنی ضرایب رگرسیون براي  2

مولفه آزمونهمۀ  می هاي  حکایت  آزمون شده  نتیجۀ  کرد. 
ماتریس ام همگنی  مفروضۀ  داد  نشان  نیز  باکس 

نیز  واریانس (کوواریانس  است    P  ،71/1 =F=113/0برقرار 
)13/24373  ،6.(( 

 
 
 

 
1 State-Trait Anxiety Inventory 2 Spielberger 
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 شادي   وآگاهی و ذهن اضطرابمعیار انحرافِ  و میانگین.  1 جدول

 آزمون پس   آزمون پیش   

 معیار انحرافِ  میانگین  معیار انحرافِ  میانگین متغیر مرحله

 5/ 95 35/ 46  7/ 01 39/ 00 اضطراب  آزمایش

 1/ 05 4/ 26  0/ 69 3/ 40 آگاهی ذهن  

 0/ 89 5/ 39  1/ 02 4/ 60 شادي  

 7/ 20 38/ 00  7/ 97 40/ 03 اضطراب  کنترل

 0/ 78 3/ 70  0/ 91 3/ 50 آگاهی ذهن  

 1/ 19 4/ 92  1/ 09 4/ 83 شادي  
 
 

 شادي   وآگاهی و ذهن  اضطراب آزمون پیش  با گروه متقابل کنش  اثر. 2 جدول

 سطح معناداري  درجۀ آزادي مخرج  درجۀ آزادي صورت F متغیر

 0/ 442 50 3 0/ 91 اضطراب 

 0/ 500 50 3 0/ 80 آگاهی ذهن 

 0/ 896 50 3 0/ 20 شادي 

 
 
 

بخش مراقبه بر  ، آمارة لامبداي ویلکز براي اثر  3در جدول  
ترکیب خطی متغیرهاي وابسته ارائه شده که مقدار آن برابر با 

از    805/0 اثر   05/0و سطح معناداري آن کمتر  اندازة  است. 
)،  1988است که براساس ملاك کوهن (  195/0شده  مشاهده 

می محسوب  بزرگ  باتوجهاثري  آزمون  شود.  معناداري  به 
بین  اثرهاي  مربوط  چندمتغیره،  و  گروهی  اضطراب  به 

آورده   4آگاهی و شادي بررسی شد که نتایج آن در جدول  ذهن
شده است. نتیجۀ تحلیل کوواریانس براي اضطراب نشان داد  

) نداشت  اضطراب  بر  معناداري  تأثیر  مراقبۀ  ،  P=217/0که 
56/1=)6  ،1(F  بر مراقبه  اثربخشی  براي  نتایج  همچنین،   .(

،  P=018/0گروه بود (آگاهی حاکی از تفاوت معنادار دو  ذهن

92/5=)6  ،1(Fآزمون  آگاهی در پس شده ذهن ). میانگین تعدیل
براي گروه کنترل    27/4براي گروه آزمایش   دست به   68/3و 

ذهن معنادار  افزایش  از  امر  این  آزمایش آمد.  گروه  آگاهی 
شده  کرد. اندازة اثر مشاهده با گروه کنترل حکایت میمقایسهدر

شود. براي متغیر  متوسط محسوب می  است که اثري   097/0
دهندة تفاوت گروه مراقبه و کنترل بود  شادي نیز نتایج نشان

)011/0=P  ،85/6=)6  ،1(Fشدة  ). ناگفته نماند میانگین تعدیل
بود؛    86/4و براي گروه کنترل    46/4شادي براي گروه مراقبه  

می  شادي بنابراین،  معنادار  افزایش  موجب  مراقبه  گفت  توان 
بر شادي  گرو مراقبه  اثربخشی  براي  اثر  اندازة  آزمایش شد.  ه 

 شود. است که اثري متوسط محسوب می 111/0
 
 

 وابسته  متغیرهاي  بر  مراقبه  اثربخشی براي چندمتغیره  کوواریانس تحلیلۀ  نتیج. 3 جدول

 اندازة اثر  سطح معناداري  مخرج درجۀ آزادي  درجۀ آزادي صورت  F لامبداي ویلکز 

805 /0 28 /4 3 53 009 /0 195 /0 
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 شادي   وآگاهی و ذهن اضطراب براي گروهیبینهاي اثر. 4 جدول

 متغیر منبع
مجموع  
 مجذورات 

 درجۀ آزادي 
میانگین 
 اندازة اثر سطح معناداري  F مجذورات 

 0/ 028 0/ 217 1/ 56 62/ 47 55 63/ 47 اضطراب  گروه

 0/ 097 0/ 018 5/ 92 5/ 12 55 5/ 12 آگاهی ذهن  

 0/ 111 0/ 011 6/ 85 5/ 18 55 5/ 18 شادي  

    40/ 70 55 2238/ 61 اضطراب  خطا

    0/ 86 55 47/ 60 آگاهی ذهن  

    /76 55 41/ 62 شادي  

 
 

  بحث  
هدف از مطالعۀ حاضر بررسی این بود: آیا پرستارانی که در  

پانزده مراقبۀ  ثبتهفته کلاس  کرده اي  ذهننام  و  اند،  آگاهی 
شادي بیشتر یا اضطراب کمتري نشان خواهند داد و تغییرات  

در ایجادمقایسهحاصل  تغییرات  مقایسۀ  با  گروه  در  شده 
 اي بیشتر است یا خیر؟  غیرمراقبه 

آگاهی و شادي پرستاران حاضر در  پایان مداخله، ذهن در  
با آغاز آن بیشتر بود.  صورت معناداري درمقایسهدورة مراقبه به 

علاوه، اضطراب گروه مراقبه کاهش یافته بود و این کاهش  به
نداشت،   صفر  با  معناداري  تفاوت  آماري  ازلحاظ  اگرچه 

رل معنادار با تغییر ایجادشده در اضطراب گروه کنتدرمقایسه
افزایش   درمان  طول  در  گروه  این  اضطراب  زیرا  شد؛  ارزیابی 

با گروه آگاهی گروه مراقبه درمقایسهیافته بود. همچنین، ذهن 
یافته این  بود.  یافته  افزایش  بیشتر  پژوهشکنترل،  با  هاي ها 

آگاهی و شادي در پی گذشته همسو بود که بر افزایش ذهن
برنامه در  مداخلهشرکت  مبتنی هاي  ذهناي  دلالت بر  آگاهی 

نیز    2019اي دیگر در سال  . مطالعه]28,  14,  13[  کردندمی 
ذهن مراقبۀ  هم  داد  عشقنشان  مراقبۀ  هم  و    ورزيآگاهی 

 .  ]17[  بخشندبهزیستی هیجانی را بهبود می 1مهربانی 
برنامه  که  بودند  آن  از  حاکی  گذشته  با  مطالعات  هایی 

هاي  هاي در منزل بیشتر از تمریننو تمری  2هاي رسمیمراقبه
پرستاران  آگاهی مختصر و تکرار غیررسمی آنان به استرس  ذهن

 
1 Loving-kindness meditation 

آگاهی  بین چندمتغیرة ذهن . تنها پیش ] 20,  15[   کند کمک می 
شدة کمتر، تعداد روزهایی بود که در هر  بیشتر و استرس ادراك 

گري  اي دی براین، مطالعه هفته براي مراقبه صرف شده بودند. افزون 
آگاهی و  مدت تجربۀ مراقبه با سطوح بیشتر ذهن   نشان داد طول 

 .  ] 19[   نوبۀ خود با افزایش بهزیستی در ارتباط است به 
هاي خاص یا باید خاطرنشان کرد که ممکن است مداخله

هاي ویژة مراقبه به آموزش یک جنبه از تمرین کفایت شکل
نظیر پرورش تمرکز و ذهن هی حین  آگانکنند و چند جنبه، 

را آموزش  عشقسوزي ایجاد دل ورزي و مهربانی و خردمندي 
تمرین ذهن دهند.  مراقبۀ  و  تمرکز  تجربههاي  هاي آگاهی 

. بنابراین،  ]29[مجزایی نیستند؛ بلکه بخشی از یک کل هستند 
توان به یک روش اکتفا  براي سنجش نتایج تجربۀ مراقبه نمی 

تمرین این  جداکردن  مؤلفه کرد.  و  براي   هاي ها  گوناگون 
 اي نیست. سنجش اثرهاي درمان کار ساده 

معلولی قطعی دست یافت،  وتوان به روابط علتاگرچه نمی
شواهد حاصل از این پژوهش حاکی از آن است که دورة مراقبه  

آگاهی و افزایش شادي پرستاران ارتباط دارد و با بهبود ذهن 
درطوربه مراقبه  دورة  در  حاضر  پرستاران  با مقایسهمتوسط 

آگاهی و کاهش  پرستاران گروه کنترل، به افزایش بیشتر ذهن 
ها به سوابق پژوهشی بیشتر اضطراب دست یافتند. این یافته 

 افزایند.مربوط به تأثیر مراقبه بر پرستاران بیمارستان می 

2 Formal meditation 
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  افراد   به  حضورذهن   آموزش  گفت  توانمی  نتایج،  تبیین  در
  و   هیجانی   نیازهاي   ارضاي   راهبردهاي با    چگونه  که  دهدمی   یاد

 خنثی توجه   اهداف  طرف  به  اطلاعات   پردازش   منابع  دادنجهت
هیجانات    بهبود  براي   را  شرایط  لحظه،  حس  یا   تنفس  مانند  و

  این   به  توجه  مجدد  گرفتنکار به  بنابراین،  کنند.  مهیا  منفی
  و  کندمی  جلوگیري   اضطراب  احساس  تداوم  یا  افزایش  از  شیوه

  قرار   دردسترستر  کم  معیوب  پردازش   ي هاچرخه  شودباعث می 
از] 21[گیرند    از   توجه  آگاهی،ذهن  آموزش  مدت  در  کهآنجا. 

 در   فرد  شود،می   جلب  اختیاري   سوي تمرکزي به   ناخوانده  افکار
پردازش  مختلف،  ي هاموقعیت   با  رویارویی و   ثانویۀ  از  افکار 

وحس بدنی  می   هاي  کندتواند  احساساتی    در  که  جلوگیري 
برانگیخته   جریان بیمارستان  محیط  ناخوشایند    هیجانات 

   .] 11[  شوندمی 
حضورمبتنی   درمانی  شناخت  اثر  تبیین  در  در   ذهن  بر 
 آموزش   افراد  به  روش  این  در   توان گفتمی   اضطراب  کاهش

قضاوت  را  خود   ي هااحساس  و  افکار  که  شودمی  داده  بدون 
 آیند می   که  ببینند   اي ساده   ذهنی  وقایع  راها  آن  و  کنند  مشاهده

  یا   خودشان  از  قسمتی  عنوانبه  راها  آنکه آن  جاي به   روند،می  و
به    نگرش  نوع   این  بگیرند.   نظر  در  واقعیت  از  انعکاسی
محیط    در  منفی  افکار  تشدید  از  مشکلات  با  مرتبط  ي هاشناخت 

بنابراین،]18[  شودمی   مانع   کاري    آگاهیذهن  ي هاتکنیک  ؛ 
افرادمی   باعث رخ  اغلب  شود  راوقایع    و  تفسیر  خوبیبه  داده 

آنان  و  هاواکنش   و  کنند  استنباط شود.  احساسات   پایدار 
  در   تغییر  که ازطریق  است  شناختی   درمان  نوعی   آگاهیذهن

  .] 21[  شودمی   منجر  نگرش ناکارآمد  کاهش  به   افکار  محتواي 
  به  یا  حذف  با افکار   مخالف  و  موافق  رویدادهاي   آگاهیذهن  در
  درمقابل   افراد  مقاومت  بر  تأکید  بلکه   شود؛نمی  داده  پاسخ  آن

  بیشتر  تمرکز  و  توجه   با  و  متمایز  ذهن  با  است که  منفی  افکار
 . ]23[ شودمی  انجام
  تجربه   ذهنی  حوادث  عنوانبه   فرد  افکار  درمانی،  روش  این  با

  در زندگی براي  ابزاري  عنوانبه   روي تنفس توجه و تمرکز از و
این   افراد  بنابراین،  شود.می   استفاده  حال  زمان  ازطریق 

  بروز   به   که   کنند  متوقف  را  افکاري   چرخۀ  توانندها می تکنیک
  فاصله   شانافکار منفی   از  و  شودمی   منجر  پیامدهاي نامطلوب

بیشتري   ،پذیري انعطاف   افزایش  با  و  گیرند  شادي  احساس 
آموزش   تکنیک  آگاهی،ذهن  درمان   . در]25,  16[  تجربه کنند

 
1 Self-reported questionnaire 

  منفی  تفکرات  بر  پذیرانعطاف  کنترل  و  آگاهی  کسب  به  توجه
انعطاف   جریان  در  کند.می   کمک   بیمار  به  توجه  پذیرکنترل 

 خود   درونی  مزاحم   احساسات  یا  افکار  با   تا  شودمی  داده  آموزش
از این   پرستارانرو،  . ازاین]22[  کنند  رفتار  صداوسر  عنوانبه

محیط بیمارستانی، موجب    به  مربوط  ي هاکاهش تنش   طریق با
 شوند. شان در محیط کار می افزایش بازدهی شغلی

 ها محدودیت
  1هاي خودسنجی این مطالعه با اتکاي صرف بر پرسشنامه 

انجام شد و معیارهاي رفتاري یا فیزیولوژیک تأثیر مراقبه در 
ویژگی است  ممکن  نشد.  گرفته  درخواستنظر   2شدة هاي 

باشند.   گذاشته  تأثیر  مراقبه  دورة  پرستاران  بر  نیز  پژوهش 
ها بر نمرات اگرچه به آنان اطمینان داده شد که این پرسشنامه 

نمی تأثیري  تقرآنان  انتظار  این  که  گذارند،  بود  بدیهی  یباً 
 به هدف دورة مراقبه ارزیابی خواهند شد.  ها باتوجهنامه پرسش 

 پیشنهادها 
هاي براي درك بهتر عوامل مؤثر در اثربخشی کلی برنامه

پژوهش به  با جمعیتمراقبه،  بیشتر  اندازةهاي  و  متنوع   هاي 
بزرگنمونه  چند  هاي  با  چندسازمانی  مطالعات  است.  نیاز  تر 

اي کمک رنامۀ آموزش نیز به تعیین بهتر برنامۀ مراقبهمربی و ب
ازآنجاکه می  دارد.  پرستاران  براي  را  مزایا  بیشترین  که  کند 

حمایت پژوهش مراقبه  پیامدهاي  مثبت  نتایج  از  همواره  ها 
اي مثبت در پرستاران  هاي مقابله اند، براي تقویت مهارتکرده

این پژوهش و منابع  هاي  هاي مختلفی از یافته توان به روشمی 
بیمارستان  نماند  ناگفته  کرد.  استفاده  دیگر  باید  مطالعاتی  ها 

 هایی براي ادغام مراقبه در برنامۀ پرستاران باشند.  دنبال راه به
 

 گیري نتیجه 
هدف از این مطالعه بررسی پاسخ پرستاران به مراقبه بود.  

به  میانگین  دستشواهد  افزایش  بر  مطالعه  این  از  آمده 
پرستارانی دلالت مینذه و شادي  انتخاب آگاهی  به  که  کرد 

به  بودند.  کرده  شرکت  مراقبه  دورة  در  تغییر  خود  علاوه، 
کنندگان گروه آزمایش و کنترل  ایجادشده در اضطراب شرکت 

اي که اضطراب گروه مراقبه کاهش  گونه سیر متفاوتی داشت؛ به 
 و اضطراب گروه کنترل اندکی افزایش یافت.  

 

2 Demand characteristics 
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 گزاري سپاس 
د  با ک  بابلدر پژوهش دانشگاه    اخلاقاین طرح در کمیتۀ  

است.    600761137 شده    و  خاص  مسائل  بهباتوجهتصویب 
  امکان   افراد،  فردي   بودن وضعیتمحرمانه  ضرورت  و  اي نامه آیین
نبود.    پذیرامکان  جلسات  از  تصویربرداري   یا  جلسات  ضبط

دانشگاه  بدین نویسنده   پژوهشی  معاونت  از  نیز  و    بابلوسیله 
کننده او عنوان شرکتکند که به تمامی پرستارانی قدردانی می 

 را در اجراي این پژوهش یاري رساندند. 

 منافع در  تعارض  
 تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان  

 

 منابع مالی 
 نویسندگان تامین شده است. منابع مالی این مطالعه توسط 
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