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 چکیده
شناختی مبتنی بر حضـور ذهـن    ۀبرنامحاضر بررسی اثربخشی  پژوهشهدف 
فیت زندگی و شادکامی پرسـتاران بیمـاران روانـی بـود. روش پـژوهش      بر کی

با گروه کنترل بود. آزمون  پس -آزمون پیشدر قالب طرح آزمایشی  شبهحاضر، 
وانی بیمارستان شهید زارع ساري در شامل پرستاران بیماران رکنندگان  شرکت

نفر بود که با روش در دسترس انتخـاب شـدند و بـه     40به تعداد  1395سال 
طریق تصـادفی در دو گـروه آزمـایش و کنتـرل جـایگزین شـدند. ابزارهـاي        

شادکامی آکسفورد بودند کـه   ۀسیاهفیت زندگی و کی ۀپرسشنامپژوهش شامل 
 ۀبرنام ـتکمیـل شـدند.   کننـدگان   شـرکت  قبل و بعد از اجراي مداخله، توسط

یک جلسه) براي اي  هفتهجلسه ( 8آموزش شناختی مبتنی بر حضور ذهن در 
گروه آزمایش اجرا شد. نتایج آزمون تحلیل کوواریانس نشان داد که میـانگین  

طور  بهگروه آزمایش آزمون  پسآن در هاي  زیرمقیاسفیت زندگی و نمرات کی
ه کنترل بـود. همچنـین تحلیـل کوواریـانس حـاکی از      معناداري بالاتر از گرو
اي  گونـه دو گروه در متغیر شادکامی بود، بـه  آزمون  پستفاوت معنادار نمرات 

دست آورده بودند. با توجه به نتـایج ایـن    بهکه گروه آزمایش نمرات بالاتري 
فیت کی ءارتقاشناختی مبتنی بر حضور ذهن راهبرد مؤثري براي  ۀبرنام ،مطالعه

فشار روانـی محـیط    وءس. با لحاظ تأثیرات استزندگی و شادکامی پرستاران 
فیـت زنـدگی و احسـاس شـادکامی     بر کیپزشکی  روانشغلی پرستاران بخش 

 مثبـت  رفتارهاي ءارتقاحضور ذهن براي  هاي تکنیکتا شود  می، پیشنهاد ها آن
 به کار گرفته شود. ها آندر  سلامت با مرتبط

فیت شناختی مبتنی بر حضور ذهن؛ پرستاران؛ شادکامی؛ کیمۀ برنا: ها کلیدواژه
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 مقدمه
اسـت  هـا   انسـان تأثیرگذار بر سلامت روانـی   مهم و فشار روانی مرتبط با شغل، یکی از عوامل

). از بین سطوح فشار روانی موجود در مشاغل مختلـف، اعضـاي تـیم    2012، 1(توکر و بایرون
ی هستند که در معرض مواجهه با سطوح بالایی از فشار روانی پزشکی خصوصاً پرستاران کسان

 ۀحرفنیز  3آمریکااي  حرفهی ایمنی ). انجمن مل2013ّ، 2کراري مکقرار دارند (لی، داي، پارك و 
معرفی کرده است (چانگ، هنکوك، جانسون، دیلی زا  استرس ۀحرفپرستاري را در رأس چهل 

فرسودگی شغلی، استرس و فشار  انجام شده،هاي  هشپژو). مطابق با نتایج 2005، 4و جکسون
در  6، و تقلیـل احسـاس شـادکامی   5فیت زندگیروانی مرتبط با شغل در پرستاران، با کاهش کی

هاي  آموزش ۀارائ). به همین دلیل 2015، 7(به عنوان نمونه، آن، گااو، ما و ژیااواستهمراه ها  آن
از اهمیـت  شـان   شـادکامی فیت زنـدگی و حـس   کی ءارتقابه پرستاران در راستاي شناختی  روان
 برخوردار است.سزایی  به

ۀسـای پراهمیتی هستند که در شناختی  هاي روان سازهفیت زندگی و احساس شادکامی از کی 
اخیر، در کانون توجه محققان قـرار گرفتـه اسـت.     ۀدهطی یک نگر  شناسی مثبت روانگسترش 

شخصیت افراد و پیوستگی رویدادهاي زندگی اسـت  فیت زندگی محصول کنش متقابل بین کی
آن را یک ارزشیابی ذهنی دانست که مـاهیتی پویـا   توان  رو می ازاین). 2016، 8(وارگس و جوز

، عابـدي و سـجادیان،   زاده فـاتحی نه ایستا و مفهومی چندبعدي است (خواجـه، بهرامـی،    ،دارد
بایـد چنـد بعـد فیزیکـی، عـاطفی و      فیت زندگی مطلوب ، کی9نگر سلامت). بر طبق مدل 1392

مثبـت، محققـان   شناسی  روانروانی، اجتماعی، معنوي و شغلی را دربرگیرد. امروزه با گسترش 
زندگی هاي  سبکروانی را به حساب هاي  اختلالو گسترش گیري  شکلمعتقدند که بهتر است 

                                                                                                                   
1. Toker & Biron 
2. Lee, Dai, Park & McCreary 
3. America Occupational Safety National Association 
4. Chang, Hancock, Johnson, Daly & Jackson 
5. quality of life 
6. happiness 
7. An, Gao, Ma & Xiao 
8. Varghese & Jose 
9. health-oriented 
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فیت نازل زندگی افراد گذاشت و در درمان باید به دنبال اصلامعیوب و کیفیت ح و تغییر در کی
و ایجاد رضایت از زندگی و بهزیستی در افـراد و جوامـع بـود    ها  توانمنديزندگی و گسترش 

هاي اساسـی   مؤلفّهیکی از عنوان  به). از دیگرسو شادکامی نیز 1390(قاسمی، کجباف و ربیعی، 
بی است که ) نوعی ارزشیا2015( 1فیت زندگی مطلوب مطابق با تعریف دینر و تاياحساس کی

و مواردي از قبیل رضایت از زندگی، هیجان و خلق آورد  میبه عمل اش  زندگیفرد از خود و 
 .  شود میمثبت، فقدان افسردگی و اضطراب را شامل 

با توجه به اینکه پرستاران در معرض تنیدگی شغلی زیادي قرار دارند، این امر در درازمدت 
تأثیرگذار است. بر این اساس اسـتفاده از راهبردهـاي   ها  آنفیت زندگی و میزان شادکامی بر کی
اي  ویـژه فیت زندگی و احساس شادکامی در پرسـتاران از اهمیـت   کی ءارتقابراي شناختی  روان

که مطالعـات اخیـر رویکردهـاي    دهد  میپژوهشی نشان هاي  نوشتهبرخوردار است. مروري بر 
فیت زندگی و کـاهش  کی ءارتقااري را در رفت -شناختیهاي  درمان 2جدید موسوم به موج سوم

مبتنی بر حضور ذهـن  هاي  ویژه درمان به؛ اند دادهافسردگی و اضطراب مورد کاوش قرار م ئعلا
بـالینی طـی   هـاي   مداخلـه ). این شکل از 1390(محمدخانی، دابسون، حسنی غفاري و مؤمنی، 

تی و آیینی حضور ذهـن بـا   سنّهاي  تمرینبا ترکیب و تلفیق اي  گستردهاخیر به شکل هاي  سال
فیت زندگی و بهزیستی روانی به کار گرفتـه  کی ءارتقارایج، در راستاي شناختی  هاي روان روش
). دو شـکل از انـواع   2015، 3؛ گو، استراوس، بند و کاوانگاه1396(عبداللهی و قدرتی، اند  شده

ط پژوهشگران و بـالینگران  توساي  گستردهبالینی مبتنی بر حضور ذهن که به شکل هاي  مداخله
 MBSR(4عبارتند از: راهبرد کاهش فشار روانی مبتنـی بـر حضـور ذهـن (     ،است شدهاستفاده 
(سـگال، ویلیـامز و    5)MBCTمبتنی بر حضور ذهـن ( درمانی  شناخت) و 1994، زین  -(کابات
از حضور ذهن هاي  مهارتبه آموزش جلسه  هشت). این دو راهبرد درمانی طی 2013، 6تیزدل

(هـافمن،   کننـد  اقدام مـی رسمی و غیررسمی حضور ذهن هاي  تمریناز اي  گستردهطریق طیف 

                                                                                                                   
1. Diener & Tay 
2. third wave 
3. Gu, Strauss, Bond & Cavanagh 
4. mindfulness-based stress reduction 
5. mindfulness-based cognitive therapy 
6. Segal, Williams & Teasdale 
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ر، احساسات بـدنی، صـداها و   مشتمل بر تنفس، تفکّها  تمرین). این 2010، 1سوآیر، ویت و اوه
 ). 2015، 2مبتنی بر حضور ذهن هستند (هلمز و وارد ۀهاي روزان فعالیت

در درازمدت با بروز و  فیت زندگی و شادکامیتقلیل کی شواهد پژوهشی مؤید آن است که
بالینی به ویژه اضطراب و افسردگی مزمن در پرسـتاران ارتبـاط دارد (وارگـاس و    م ئعلاشیوع 
کـه پرسـتاران در آن فعالیـت    اسـت  هایی  قسمتیکی از  یپزشک روان يها بخش .)2016جوز، 
زیرا پرسـتاران   است،خطرناك و پراسترس ، پزشکی هاي روان بخش. فعالیت پرستار در ندکن می

هسـتند (آبراهـام و    مواجـه آور  ملالو زا  هاي استرس محركمرتباً با جریانی از ها  بخشدر این 
 4با نوعی سوگیري توجهآور  ملالو زا  هاي استرس محرك). مواجهه با طیفی از 2013، 3داسیلوا

و افسـردگی همـراه اسـت. در     اضطرابم ئعلامنفی و گسترش تدریجی هاي  محركنسبت به 
پرسـتارانی کـه در   دهـد   مـی انجـام شـده در کشـور نیـز نشـان      هاي  پژوهشهمین راستا نتایج 

، در قیاس با همتایان شاغل خود در بخـش  کنند میفعالیت ها  پزشکی بیمارستان هاي روان بخش
سـردگی  همچـون اضـطراب و اف  شناختی  روانجسمی، از سطوح بالاتري از علائم هاي  بیماري

براي مقابله بـا ایـن    ،). بنابراین1392(تقوا، یزدانی، ابراهیمی، علیزاده و سخابخش،  برند میرنج 
منفـی  هـاي   محـرك در مواجهـه بـا   بخشـی   ایمنیکه اثر هایی  مهارتناکارآمد، فراگیري  ۀچرخ

مندي . با توجه به اینکه توجه بدون قصـد دشو میمؤثر تلقی اي  مقابلهمحیطی دارد، یک راهبرد 
هـاي   مؤلفّهعاري از قضاوت و قابل پذیرش از اي  شیوهنسبت به تجارب جاري و در لحظه، به 

)، بـه نظـر   1994، 5زیـن   -(کابـات  اسـت شناختی مبتنی بر حضور ذهـن  هاي  برنامهاساسی در 
در برابـر فشـارهاي روانـی    گیر  ضربهبه عنوان یک تواند  ها می مهارتکه فراگیري این رسد  می

شناختی مبتنی بـر  هاي  برنامها محیط شغلی پراسترس عمل کند. علاوه بر این اثربخشی مرتبط ب
شـایع در پرسـتاران   هـاي   شـکایت که از  -افسردگی و اضطراب م ئعلاحضور ذهن در کاهش 

؛ گو و همکـاران،  2010در مطالعات متعددي نشان داده شده است (هافمن و همکاران،  -است
حضـور ذهـن توسـط پرسـتاران بـا کـاهش       هاي  تکنیککه فراگیري رود  می). لذا انتظار 2015

                                                                                                                   
1. Hofmann, Sawyer Witt & Oh 
2. Helmes & Ward 
3. Abraham & D’silva 
4. attentaional bias 
5. Kabat-Zinn 
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. دشـو  منجرها  آنفیت زندگی و احساس شادکامی در کی ءارتقاسطوح افسردگی و اضطراب، به 
شناختی مبتنـی بـر حضـور ذهـن را در      ۀبرناماثربخشی  ۀاي فرضی مطالعهتاکنون  ،نیا با وجود

ۀ برنام ـحاضر بـا هـدف بررسـی اثربخشـی      ۀالعمطاست. بر این اساس  نکردهپرستاران مطالعه 
انجـام  پزشکی  روانفیت زندگی و شادکامی پرستاران بخش شناختی مبتنی بر حضور ذهن بر کی

 شده است. 

 روش  
آزمـون بـا گـروه کنتـرل بـود.       پـس  -آزمـون  پـیش با طـرح  آزمایشی  شبهروش پژوهش حاضر 

 ـ شرکت براي تمایل هاي ورود به مطالعه شامل ملاك  تحصـیلی  مـدرك  بـودن  دارا ژوهش،در پ

پزشـکی بیمارسـتان شـهید زارع     در بخـش روان  بالاتر، اشـتغال  یا مقطع کارشناسی در پرستاري
 در حضور شامل عدم مطالعه از خروج هاي روان، و ملاك بر مؤثر  داروهاي مصرف ساري، عدم

 طـلاق) در  کـان، نزدی (مرگ عمده با استرس مواجهه و مرخصی زمان کارگاه، درصد 10 از بیش

 اجراي پژوهش بودند. هنگام
پرستاران بیماران روانی بیمارستان شهید زارع سـاري در   ۀکلیآماري این پژوهش را،  ۀجامع

نفر که شـرایط شـرکت در جلسـات را     40نفر تشکیل دادند که تعداد  85به تعداد  1395سال 
ده از روش در دسترس بـه عنـوان   نفر گروه کنترل) با استفا 20نفر گروه آزمایش و  20داشتند (

 تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل جایگزین شدند.  ۀگونآماري انتخاب شده و به  ۀنمون

  عبارت بودند از: ابزارهاي پژوهش
فیـت  کی ۀپرسشـنام فـرم کوتـاه   : SF-26(1فیت زندگی سازمان بهداشت جهانی (کی ۀپرسشنام

بعد (سلامت جسمانی، سلامت  4است که در  ؤالس 26زندگی سازمان بهداشت جهانی داراي 
 بعـد  هـر  طراحی شده اسـت. در اي  گزینه 5روانی، روابط اجتماعی و محیط زندگی) در طیف 

 وضـعیت  بهتـرین  ۀنشـان  20 و بدترین ۀنشان 4 آن که در آید می دست به 20- 4 امتیازي معادل

به نقل از کسـانی  1385همکاران (در ایران نصیري و  را این ابزار 2. رواییاستفیت زندگی کی ،
                                                                                                                   
1. Qquality of Llife Questionnaire 
2. validity 
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دسـت   به 84/0و پایایی آن را نیز با استفاده از آلفاي کرونباخ  اند کردهیید أ) ت1393و همکاران، 
 73/0کل  ةنمر. در پژوهش حاضر نیز مقدار پایایی با استفاده از آلفاي کرونباخ براي آمده است

تمـاعی و محـیط زنـدگی بـه ترتیـب      سلامت جسمی، روانی، روابط اجهاي  زیرمقیاسو براي 
محاسبه شد که این مقدار از لحـاظ آمـاري معنـادار و مـورد تأییـد       70/0و  82/0، 71/0، 76/0

 . است
کـه  ده کرتدوین  را اههیس نیا آرگایل، 1989در سال : OHI(1شادکامی آکسفورد ( ۀسیاه

کـه بـه ترتیـب از    (الف، ب، ج، د) طراحی شده اسـت  اي  گزینه 4و در طیف  سؤال 29داراي 
 ةدهنـد  نشانکه نمرات بالاتر  است 87 - 0نمرات فرد از  ۀدامن. شوند گذاري می نمره 3صفر تا 

ییـد  أ) ت1378پـور و نوربـالا (   در ایران علـی را شادکامی بیشتر است. روایی محتوایی این ابزار 
) 1378پور و نوربـالا (  لیع. پایایی این ابزار نیز با استفاده از آلفاي کرونباخ در پژوهش اند کرده
گزارش شده است. در پژوهش حاضر نیز مقدار پایایی با اسـتفاده از آلفـاي کرونبـاخ     93/0نیز 
 .استمحاسبه شد که این مقدار از لحاظ آماري معنادار و مورد تأیید  84/0

شـناختی   ۀمداخل ـپس از تصویب در شـوراي پژوهشـی دانشـگاه،     روش اجراي پژوهش:
یک بار بر روي گـروه آزمـایش اجـرا    اي  هفتهو اي  دقیقه 45جلسه  8ذهن در  حضورمبتنی بر 

 ۀترجم ـآموزشی از راهنماي درمان شناختی مبتنی بر حضور ذهن  ۀبستبرنامه و  ۀتهیشد. براي 
ارائـه   1) استفاده شد. شرح کلی جلسات به تفکیک در جدول 1384محمدخانی و خانی پور (

 شده است.
مورد نظر یک ماه پس از اتمام پژوهش براي گروه  ۀمداخلل اخلاقی، به منظور رعایت اصو

کنترل نیز انجام شد. همچنین معرفینامه از دانشگاه آزاد اسلامی به بیمارستان شهید زارع سـاري  
، کسب رضایت و اختیار دادن کنندگان شرکتو نیز مجوز از بیمارستان مورد نظر براي آموزش 

 هش از اصول اخلاقی دیگر پژوهش حاضر بود. براي شرکت در پژو ها آنبه 
 ـ   19 ۀنسخ SPSSافزار  نرمبا استفاده از ها  داده ی از تحلیل شد. برخـورداري متغیرهـاي کم

توزیع طبیعی با استفاده از آزمون کالموگروف اسمیرنف بررسـی شـد. بـراي تجزیـه و تحلیـل      
 از آزمون کوواریانس استفاده شد. ها  داده

                                                                                                                   
1. Oxford Happiness Inventory 
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 شناختی مبتنی بر حضور ذهن ۀبرنامآموزشی : جلسات 1جدول 
 تغییر رفتار تکلیف منزل محتوا اهداف جلسه جلسه
معارفه، آشنایی با  1 ۀجلس

قوانین، اهداف برنامه، 
آموزش هدایت 

 خودکار.

تکنیک وارسی بدنی به آموزش 
  .کنندگان شرکت

وارسی  فیلم آموزشی
هاي تمرین  بدنی و برگه

 در منزلبراي انجام 
 .گردد میع توزی

تسلط بر تمرکز مستمر 
توجه روي نقاط مختلف 

دقیق  و بازگوییبدن 
احساسات مربوط به هر 

 .ناحیه از بدن
آموزش رویارویی با  2 ۀجلس

 موانع.
مرور تکالیف هفته گذشته، تمرین 

وارسی بدن، دادن پسخوراند و بحث 
 وارسی بدنی.  بارةدر

-ذهن ۀمراقبتمرین 
 .آگاهی تنفس

رکز و آگاهی به افزایش تم
 عملکرد بدن، ذهن و قلب.

آموزش تنفس همراه  3 ۀجلس
 با حضور ذهن.

مرور تکالیف هفته گذشته، آموزش 
 تمرین مراقبه نشسته.

 فیلم آموزشی ۀارائ
تنفس همراه با حضور 

و تمرین فضاي  ذهن
 .اي دقیقهتنفس سه 

افزایش تمرکز و سطح 
وضوح و شفافیت حواس 

 بدنی.

ماندن در آموزش  4 ۀجلس
 زمان حال.

گذشته، تمرین  ۀهفتمرور تکالیف 
 دیدن یا شنیدن.اي  دقیقه هفت

تمرین مجدد 
تنفس و آگاهی  ذهن

 وارسی بدنی.

تسلط بر زندگی 
و فراغت از آگاهانه  ذهن

 درونی.هاي  درگیري
آموزش اجازه یا  5 ۀجلس

 مجوز حضور.
گذشته، مراقبه  ۀهفتمرور تکالیف 

فس، بدن، صدا نشسته و آگاهی از تن
و افکار، توضیح پیرامون استرس و 

آن با فرسودگی، بررسی آگاهی  ۀرابط
از وقایع خوشایند و ناخوشایند بر 

بدنی و هاي  حساحساس، افکار و 
 . ها آنپذیرش 

انجام تمرین ثبت وقایع 
خوشایند در طول هفته 

توزیع هاي  کاربرگدر 
 .شده

تسلط بر ادراك ارتباط بین 
اسات بدنی و افکار، و احس

 .ها آنپذیرش بدون قضاوت 

آموزش افکار حقایق  6 ۀجلس
 نیستند.

مرور تکالیف هفته گذشته، یوگاي 
هشیارانه، بحث پیرامون متفاوت 

دیدن افکار و آموزش افکار جانشین، 
مراقبه نشسته و حضور ذهن از 

 صداها و افکار.

تمرین هفتگی یوگاي 
هشیارانه و ثبت افکار و 

جانشین  آموزش افکار
توزیع هاي  کاربرگدر 

 شده.

تسلط بر نگاه متفاوت 
 نسبت به افکار.

آموزش اینکه چگونه  7 ۀجلس
به بهترین توانیم  می

نحو از خود مراقبت 
 کنیم.

مرور تکالیف هفته گذشته، آموزش 
بهداشت خواب، تکرار تمرینات 

جلسه قبل، تهیه فهرستی از 
 جلسه.بخش  هاي لذت فعالیت

هفته هاي  تمرینتکرار 
 گذشته.

تسلط بر تکالیف حضور 
ذهن به طوري که حضور 
ذهن سبک زندگی فرد 

 شود.
گذشته، تمرین  ۀهفتمرور تکالیف  پذیرش و تغییر. 8 ۀجلس

جلسات، بندي  جمعوارسی بدنی، 
بحث در مورد ادامه تمرینات و 
تکالیف، آمادگی براي خاتمه و 

 .دهی پایان

اجراي راهکارهاي 
 آموخته شده.

آموخته هاي  مهارتتکرار 
شده و ایجاد سبک زندگی 

 مبتنی بر حضور ذهن.
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 ها     یافته
بـود.   59/35گروه کنتـرل  کنندگان  شرکتو  48/35گروه آزمایش کنندگان  شرکتمیانگین سنی 

نفـر مـرد    13نفـر زن و   7نفر زن و در گروه کنترل نیـز   12نفر مرد و  8از افراد گروه آزمایش 
نفـر کارشناسـی    7نفر داراي تحصیلات کارشناسی و  13راین در گروه آزمایش بودند. علاوه ب

نفر کارشناسـی ارشـد    8نفر داراي تحصیلات کارشناسی و  12ارشد بودند. در گروه کنترل نیز 
فیت زندگی و شادکامی به تفکیـک دو  توصیفی مربوط به ابعاد کیهاي  یافته، 2بودند. در جدول 

 شده است. ه ئاراگروه 
 : میانگین و انحراف معیار متغیرها به تفکیک گروه آزمایش و کنترل2دول ج

 انحراف معیار میانگین نوع آزمون گروه متغیر
 اختلاف میانگین

 آزمون پسآزمون و  پیش

فیت زندگیکی 
 آزمایش

 83/3 57/45 آزمون پیش
84/14 

 28/3 41/60 آزمون پس

 کنترل
 84/4 26/57 آزمون پیش

48/0 
 70/3 74/57 آزمون پس

 سلامت جسمانی
 

 21/3 29/16 آزمون پس 21/4 42/1 08/12 آزمون پیش آزمایش

 09/2 36/16 آزمون پس 11/1 57/2 25/15 آزمون پیش کنترل

 سلامت روانی
 28/3 35/15 آزمون پس 74/3 62/3 61/11 آزمون پیش آزمایش

 09/3 90/13 آزمون پس -33/0 91/2 23/14 آزمون پیش کنترل

 روابط اجتماعی
 97/2 96/12 آزمون پس 6/2 62/2 36/10 آزمون پیش آزمایش

 59/2 07/12 آزمون پس 36/0 02/3 71/11 آزمون پیش کنترل

 محیط زندگی
 11/4 81/15 آزمون پس 29/4 51/3 52/11 آزمون پیش آزمایش

 18/3 41/15 آزمون پس -66/0 26/3 07/16 آزمون پیش کنترل

 شادکامی
 648/10 35/52 آزمون پس 7/10 923/3 65/41 آزمون پیش آزمایش

 304/7 75/41 آزمون پس 5/1 663/6 25/40 آزمون پیش کنترل
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اسـتفاده از   منظـور     بـه از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد. ها  دادهبراي تجزیه و تحلیل 
ها  دادهمنظور بررسی نرمال بودن توزیع  به. شداصلی آن بررسی هاي  فرض پیشاین آزمون ابتدا 

و خطاي  %95سطح اطمینان اسمیرنوف استفاده شد که نتایج نشان داد  -از آزمون کولموگروف
 )<05/0Sigمتغیرهـا بـالاتر از پـنج صـدم (     ۀهم ـ، سطح معناداري براي =05/0گیري  اندازه

دو هـاي   واریـانس تسـاوي  «فرض  پیش. کنند میاز توزیع نرمال پیروي ها  دادهه شده، لذا محاسب
. نتایج نشان داد تفاوت واریانس بـین دو گـروه معنـادار    شداز طریق آزمون لون بررسی » گروه

همگنـی شـیب   «سوم مربوط به فرض  پیشموردنظر برقرار است. فرض  پیش ،و بنابراین یستن
شیب خط رگرسیون بین متغیر بایست  میبراي انجام تحلیل کوواریانس، است. » خط رگرسیون

) و وابسته در سطوح مختلف متغیـر مسـتقل (گـروه آزمـایش و کنتـرل)      آزمون پیشهمپراش (
بـه دسـت    62/1مربوط به تعامل متغیر همپراش و مستقل (گروه) برابر با  F ةنمریکسان باشد. 

سوم نیز رعایت شده اسـت و  فرض  پیش. بدین ترتیب )<05/0pآن معنادار نبود ( ۀنتیجآمد که 
نشان داده شده است. نتـایج   3از تحلیل کوواریانس استفاده کرد که نتایج آن در جدول توان  می

در هـا   گـروه ، تفـاوت  آزمـون  پـیش که پس از کنتـرل نمـرات   دهد  میتحلیل کوواریانس نشان 
فیـت زنـدگی و   ، میانگین نمرات ابعاد کیونآزم پسمعنادار است؛ به عبارتی دیگر در آزمون  پس

تـوان   مـی شادکامی در گروه آزمایش به طور معناداري بیشتر از گروه کنترل است. بدین ترتیب 
 ـشناختی مبتنی بر حضور ذهن بر شادکامی پرستاران  ۀبرنامنتیجه گرفت که  مثبـت داشـته   ثیر أت

  است. 
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فیت زندگی و سی تفاوت دو گروه در ابعاد کی: نتایج آزمون تحلیل کواریانس براي برر3جدول 
 شادکامی  

منبع  
 تغییرات

مجموع 
 مجذورات

 ۀدرج
 آزادي

میانگین 
 مجذورات

سطح  Fآماره 
 معناداري

مجذور 
 اتا

سلامت 
 جسمانی

 002/0 765/0 091/0 854/0 1 854/0 آزمون پیش
 523/0 001/0 615/40 26/383 1 26/383 گروه

 09/0 063/0 671/3 531/26 1 531/26 ونآزم پیش سلامت روانی
 657/0 001/0 822/70 872/511 1 872/511 گروه

روابط 
 اجتماعی

 001/0 85/0 036/0 132/0 1 132/0 آزمون پیش
 159/0 012/0 979/6 401/25 1 401/25 گروه

 017/0 432/0 631/0 432/8 1 432/8 آزمون پیش محیط زندگی
 306/0 001/0 313/16 852/217 1 852/217 گروه

نمره کل 
فیت زندگیکی 

 013/0 481/0 506/0 759/27 1 759/27 آزمون پیش
 688/0 001/0 769/81 221/4486 1 221/4486 گروه

 125/0 028/0 265/5 7/394 1 7/394 آزمون پیش شادکامی
 253/0 001/0 53/12 282/939 1 282/939 گروه

 گیري و نتیجه بحث
فیت زندگی و شـادکامی  شناختی مبتنی بر حضور ذهن بر کی ۀبرناما هدف اثربخشی حاضر ب ۀمطالع

مزبـور تـأثیر    ۀبرنام ـانجام شد. همچنان که نتایج این مطالعه نشان داد پزشکی  روانپرستاران بخش 
فیت زندگی و احساس شادکامی گروه آزمایش در قیاس با گروه کنترل نمرات کی ءارتقامعناداري در 

فیـت  شناختی مبتنی بر حضور ذهن را در ارتقاي کی ۀبرناماثربخشی اي  مطالعهرچه تاکنون داشت. گ
بـه  تـوان   مـی اما نتـایج پـژوهش حاضـر را     ،استه نکردزندگی و شادکامی پرستاران بررسی قرار 

 ءارتقـا صورت ضمنی همسو با نتایج مطالعاتی دانست که حاکی از اثربخشی این راهبرد درمانی بر 
و کـاهش اضـطراب و افسـردگی در    2015نمونـه، گـو و همکـاران،    عنـوان   بـه زنـدگی ( فیت کی (

 ). 2012؛ 2010نمونه، هافمن و همکاران،عنوان  بهبالینی و غیربالینی دیگر بوده است (هاي  جمعیت
 ـ ۀوسـیل  به روانی، اغلبهاي  آسیب کردمطرح توان  میفوق هاي  یافتهدر تبیین   سـوگیرانه و  رتفکّ

بـه کـاهش   توانـد   مـی  امـر  ایـن  که یابند می ، شدتها داده پردازش در تحریف راه از و داومافراطی، ت
بـر  2012شود (هافمن و همکاران،  منجر فیت زندگی و احساس شادکامی مبتلایانسلامت روان، کی .(
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عاطفی ناشی از محیط شغلی در پرسـتاران   و هیجانیهاي  استرسانتظار داشت که توان  میاین اساس 
ها  آنظرفیت کنترل رفتاري در  که به نحوي تأثیر گذاشته ها آن رفتار بر است ممکن پزشکی روانش بخ

نظیر  هایی آموزش ئۀارا همراه ، بهها آن کاهش یا این مشکلات، رفع شناخت. در بلندمدت کاهش یابد
 از مهمـی  بخش به عنوانها  آنفیت زندگی و احساس شادکامی بهبود کی حضور ذهن، براي مداخلات

 طریـق  بیمـار از  ، حضور ذهـن  بر مبتنی شناختی . در درماناست آموزشی مبتنی بر حضور ذهن ۀبرنام
 بـه ) تـنفس  جریـان  مـثلاً ( شیء خنثـی  یک به توجه قصدمندانه دهی جهت با مکررهاي  تمرین انجام
 و ونـی در واقعیـات  حضـور ذهـن   افراد. نشیند می خود بدنی هاي حس یا و احساسات افکار ةمشاهد
 از اي گسـترده  ۀدامن ـ مواجهـه بـا   در زیادي توانایی و کنند می ادراك بدون تحریف و آزادانه را بیرونی
دارنـد (حمیـدیان، امیـدي، نظیـري،     ) ناخوشـایند  و خوشـایند  از (اعـم ها  تجربه و ها هیجانرات، تفکّ

هیجـانی را  هاي  پاسختواند  میعاري از قضاوت گري  مشاهده). این 1395، نسب موسويابوالقاسمی و 
فیـت زنـدگی و   و در درازمـدت موجـب کـاهش کی   شـود   مـی اضطراب فراخوانی  ۀوسیلکه به  منجر

کـه  د کـر اسـتدلال  تـوان   مـی ). بر این اساس 1394(پورمحمدي و باقري،  شود میاحساس شادکامی 
محـیط   توانایی پرستاران را براي تحمل حـالات هیجـانی منفـی موجـود در     ، حضور ذهنهاي  تمرین

. در همین راستا نتایج این مطالعه نیز دکن میمؤثر تجهیز  ۀمقابلرا به ها  آنو دهد  میبیمارستانی افزایش 
بـوده اسـت.   هـا   آنفیت زندگی و احساس شادکامی ابعاد کی ءارتقادر ها  تمرینحاکی از اثربخشی این 

فیـت زنـدگی و   کی ءارتقـا ن بـر  حضـور ذه ـ  ۀبرنام ـگفت مکانیسم پایه در اثربخشی توان  می ،بنابراین
طی جلسات آموزشی بـراي  ها  آنمؤثر اي  مقابلهاحساس شادکامی پرستاران را در فراگیري راهبردهاي 

حضور ذهن توجه افراد هاي  تمرینو عواطف منفی دانست. در واقع انجام مستمر ها  هیجانمواجهه با 
ر ذهـن توجـه بـه بـدن و تـنفس تمـرین       . در حضودهد میرا از بدن، احساسات و افکارشان افزایش 

که در بدن و حتی هنگام تنفس خـود   دشون یآگاه م مختلفیهاي  حسو افراد تحت درمان از شود  می
و یـا در  شود  میزمانی که در حالت خشم و عصبانیت بدن گرم گیرند  می. همچنین یاد کنند میتجربه 

و در نتیجه شود  میو کوتاه و کند کند  مییر و ریتم تنفس تغییابد  میحالت ترس، ضربان قلب افزایش 
. کنـد  سازي می زمینهحضور ذهن توجه به بدن افزایش یافته و این آگاهی کنترل بعدي را هاي  تمرینبا 

 یشناخت ۀبرنام یاثربخش لیدلکه  کردبیان توان  میدست آمده از پژوهش  بهدر مجموع با توجه به نتایج 
 طرز در یشناخت رییتغ به ، حضور ذهن هاي تکینک که است نیا هشپژو نیا درحضور ذهن  بر یمبتن
 لیتعـد  باعـث حضـور ذهـن    چـون  گفـت  تـوان  یم ـ ن،یهمچن. شود یم منجر پرستاران رفتار و رتفکّ
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 و شود یمبه ویژه عواطف منفی  یروان احساسات به نسبت یآگاه شیافزا و قضاوت بدون احساسات
 .کنـد  یم ـ ، کمکافتند یم اتفاق که گونه همان، یکیزیف هاي دهیپد و جاناتیه رشیپذ و دنید واضح به

حضـور   هـاي  تکنیکفیت زندگی و احساس شادکامی نقش داشته باشد. کی ءارتقا در تواند یم ،نیبنابرا
 رایز ،شود یم یسلامت با مرتبط مثبت رفتارهاي موجب یمنف افکار و یمنف رفتارهايدر  لیتعد ذهن با

 افکـار  و جاناتیه با رندیگ یم ادی افراد که است نیاحضور ذهن  بر یمبتن برنامۀ مهم هاي جنبه از یکی
ایـن  هـاي   یافتـه . در سطح کاربردي کنند تجربه مثبت صورت به را یذهن حوادث و ندینما مقابلهی منف

فیـت زنـدگی و احسـاس    کی ءارتقـا شناختی مبتنی بر حضور ذهن بر  ۀبرناممطالعه حاکی از اثربخشی 
فشار روانی محیط شغلی  وءسبوده است. با توجه به تأثیرات پزشکی  رواندر پرستاران بخش  شادکامی

هـاي   شـود دوره  می، پیشنهاد ها آنفیت زندگی و احساس شادکامی بر کیپزشکی  روانپرستاران بخش 
حضور ذهـن  هاي  تکنیکدر راستاي فراگیري پزشکی  هاي روان بخشبراي پرستاران اي  ویژهآموزشی 

 . دشورا اج
 ـبـه محـدود بـودن جامعـه و     توان  میاین پژوهش هاي  محدودیتاز جمله  آمـاري ایـن    ۀنمون

پـذیري   تعمـیم سنی خاص اشاره کرد کـه   ۀدامنپژوهش به پرستاران بیمارستان شهید زارع ساري و 
بـالاي  . علاوه بر این با توجه به شـیوع  کند مینتایج را به پرستاران سایر مراکز و سنین دیگر دشوار 

 ـعلاو فقدان ارزیابی این پزشکی  رواناضطراب و افسردگی در پرستاران بخش م ئعلا بـالینی در  م ئ
اسـت. بـه   ه کرداین پژوهش، همگونی دو گروه کنترل و آزمایش را با محدودیت مواجه هاي  نمونه

ادکامی فیت زنـدگی و احسـاس ش ـ  بالینی با کیم ئعلاویژه آنکه مطالعات قبلی حاکی از ارتباط این 
راب و افسـردگی نیـز   اضطم ئعلااز نظر سطوح ها  گروهدر مطالعات آتی شود  میاست. لذا پیشنهاد 

هـاي   سـنجش دیگر این مطالعه نیز این اسـت کـه نبـود     ةهاي عمد محدودیتهمتاسازي شوند. از 
را بـا  ا ه ـ یافتـه پیگیرانه براي ارزیابی میزان ثبات و پایداري اثربخشی است که تفسیر و تعمـیم ایـن   

در مطالعـات آتـی اثربخشـی ایـن مداخلـه روي      شـود   مـی است. پیشـنهاد  ه کردمحدودیت مواجه 
 . دشوپیگیري مجدد آزمون هاي  ارزیابیبالینی و بهنجار با ایجاد فرصت هاي  جمعیت

 تشکر و قدردانی:
هش محترمی که فرصت انجام این پـژو ن مسئولامطالعه و کنندگان  شرکتبه این وسیله از کلیه 

 را فراهم کردند، کمال تشکر را دارم. 
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Abstract  
The purpose of this study was to evaluate the effectiveness 
of mindfulness-based cognitive program on quality of life 
and happiness of psychiatric hospital caregivers. It was a 
quasi-experimental study with pre- post test design and 
control group. Forty nurses working in Shahid Zare 
hospital were selected with convenient sampling and 
randomly assigned into two experimental (n=20) and 
control (n=20) groups in 2016. Quality of life 
questionnaire and Oxford Happiness Inventory was used as 
data gathering scale in pretest and posttest. The 
intervention included eight sessions of cognitive-based 
mindfulness program that was carried out with a one-week 
interval for experimental group. The results of analysis of 
covariance showed that the mean score of QOL and its 
subscales in the experimental group were significantly 
higher than the control group. Analysis of covariance 
showed a significant difference between the two groups in 
post-test scores of happiness; so that the experimental 
group had higher scores. According to the results of this 
study, mindfulness-based cognitive program is an effective 
strategy for improvement of quality of life and happiness 
of nurses. Based on harmful effects of stress on nurses in 
psychiatric wards, mindfulness techniques can be applied 
for enhancement of positive behaviors related to health. 
Keywords: Cognitive planning based mindfulness; 
happiness; nurses; quality of life. 
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