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The present study aimed to evaluate the effectiveness of the mindfulness-based art 

therapy on the regulation of emotion and anxiety in nursing women with anxiety 

symptoms in Ahvaz city. The present study was a qusi- experimental study with pre-

test, post-test and follow-up with the control group. The statistical population included 

all nurses with anxiety symptoms in hospitals affiliated to Jundishapur Ahvaz 

University of Medical Sciences during 2020-2021. By using a convenience sampling 

method, 24 subjects with anxiety scores between 16 and 25 were selected and divided 

into two groups of 12 controls and experimentals. Beck Anxiety Inventory (BAI) and 

Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) were used collect data. Both groups 

were evaluated by research tools three times before, after and 2 months follow- up. The 

collected data analyzed by using multivariate covarance analyzing and SPSS-23 

software. Considering the efficacy of Mindfulness Based on art therapy on Emotion 

regulation and anxiety, we suggested that this treatment with other treatment operate 

for Nursing women anxious. 
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 مقاله پژوهشی 
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 1403/ 04/ 14منتشر شده:  

اثربخش  نیا با هدف  تنظ  یآگاهبر ذهن  یمبتن  هنردرمانی  یپژوهش  دارا   جانیه  میبر  پرستاران زن  اضطراب  علئم    یو 

با گروه گواه بود.    یریگی آزمون و پپس -آزمونشیبا طرح پ   یشیآزمامه یپژوهش از نوع ن  نیشهر اهواز انجام گرفت. ا  یاضطراب

شاپوراهواز   ی جند یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستان یب یاضطراب ئمعل یپرستاران دارا هیشامل کل یجامعه آمار 

اند انتخاب  داشته  25تا    16  نیکه نمره اضطراب ب  یآزمودن  24در دسترس    یریگبودند که به شکل نمونه  1400  -99در سال  

در    ی( و دشوارBAIاضطراب بک )  اسیها، از مقداده   یجمع آور  یگمارده شدند. برا   ش ینفره گواه و آزما  12و در دو گروه  

قرار گرفتند.    یاب یدو ماهه مورد ارز  یریگی( استفاده شد. هر دو گروه قبل، بعد و در پDERSگراتس و روئمر )  جانیه  میتنظ

 SPSS-23و نرم افزار    رهیچند متغ  انسیکووار  ل یشده با روش تحل  یگردآور  یهانکرد. داده  افتیدر  یاگروه گواه مداخله 

تا   شودیم شنهادیپ جانیه میبر کاهش اضطراب و تنظ یآگاهبر ذهن یمبتن هنردرمانی ی. با توجه به اثربخششدند لیتحل

 اجرا شود.   یدرمان  یهاروش   ریپرستاران زن مضطرب به همراه سا  یدرمان برا  نیا
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 مقدمه 

ل در کیفیت  ل اخت ممکن است دچار    بیماران ، به علت تماس با    پرستاران

وضعیت   و  کاری  عملکرد  بر  تأثیر  و  بدن  ایمنی  سیستم  تضعیف  زندگی، 

را از دست  ارائه خدمات پزشکی    لازم برایکارایی  شوند و در پی آن    متیلس

بیماری   داده برابر  در  روانیهاو  واسطه    پرستاران   شوند. پذیر  آسیب   ی  به 

می  اضطراب  با شغلشان   )روبرو  زیدی   ،سبحانیشوند    و   فرتابان   ،محمدی 

به قدری قدرتمند   اضطراب  (. در بعضی مواقع1401، محمد شریف  ،حسینی

ناهمخوان است  با  و  زندگی  معمول    و  سازمسئله  فرد  برای  که  رویدادهای 

  وقت   که  زمانی  دورة  این  (. در1394شود )گنجی و گنجی،  می   ناسازگارانه

  استرس   سطح  دارد،  وجود  مسئولیت  و  کار  برای  بیشتری  فرصت  و  کمتر

است    بیشتر  نیز  اضطراب  تشخیص   احتمال   بنابراین،  یابد؛می   افزایش

درمانی -های بهداشتی. بر این اساس افرادی که در محیط(2019،  1)فوئنتس 

می استرس کار  معرض  در  به  کنند  ابتل  برای  بالایی  خطر  و  مختلف  های 

به پیشگیری، تشخیص  بنابراین  اضطرابی هستند.  کنترل  اختللات  و  موقع 

شود  شناختی مثبتی در این افراد میمداوم اختلل اضطرابی باعث اثرات روان

در این میان پرستاران که روزانه درگیر اتفاقات پرتنشی خصوصاً در شرایط  

ها  کننده به بیمارستان و مرگ آنپاندمی امروزه از قبیل بیماری افراد مراجعه

قراری، ناامیدی و غم و  هستند و به دنبال آن دچار احساساتی همچون بی

 (.1399شوند ) گروسی و همکاران،  اضطراب می 

عاطفی،    اضطراب شناختی،  پیچیده  پاسخ  یک  از  است  عبارت 

واسطه یک تهدید به وجود آمده و هنگامی فعال  فیزیولوژیکی و رفتاری که به

  حساب آیند. اضطرابشود که رویدادها یا شرایط به میزان زیادی مضر به می

با  .  است  الوقوعقریب   خطر  از  اینشانه   عنوانبه  طبیعی  واکنش  یا  هیجان  یک

  و   دهد  رخ  زیاد  شدت  با  مداوم،  طوربه  شرایطی  در  اگر  اضطراب  حال،این  

  اختلل   عنوانبه   آن  از  کند،  ایجاد  تداخل  روزمره  هایفعالیت   در  بتواند

  است  خطری  یا  تهدید  ادراک   در واقع نتیجه  . اضطراب  شود می یاد  اضطرابی

قرار گرفته است )سربوزی حسن ابادی و    تحریف  یا  سوءتعبیر  معرض  در   که

و    آمیزمثل ارزیابی اغراق   (. افراد اضطرابی، نشانگان شناختی1399  همکاران،

احساس  فاجعه رویدادها،  گوش   تهدید  پنداری  وبه و    های طرحواره   زنگی 

می  هشداردهنده  ازحدبیش   شناختی تجربه  همکاران،  2ابینگ )  کنندرا   و 

2019.)  ( همکاران  و  بررسی 1396مدارا  با  کیفی  پژوهش  یک  در   )

های اطلعاتی های اضطراب، نگرانی، استرس و افسردگی در پایگاه کلیدواژه 

خارجی و داخلی مانند اسکوپوس، پابمد، آی اس آی، گوگل اسکولار، مگ  

می  گزارش  زنان  ایران  در  اضطراب  نمرة  میانگین  که  مردان  96/25کنند   ،

 بود.   34/13، افراد مجرد  13/13، افراد متأهل  00/24

 
1. Fuentes 

2. Abbing 

3. emotional self-regulation 

4. Shakya, Lama & Shyangwa  

5. Yinggui & et.al 

6. Soniya & Solomon 

7. Swan 

8. Stulmaker & Ray 

و    ابینگ)  روبرو هستند  3مشکل خودتنظیمی هیجانی  با  افراد اضطرابی

 توانایی  افراد  اما  دارند  بیولوژیکی  مبنای  هاهیجان   اگرچه  (.2019 همکاران،

 تنظیم  عمل  این  که   را نیز دارند  هاآن   ابراز  هایراه   و  هاهیجان  بر  گذاشتن  تأثیر

سجادیان،ادیبی )  شودمی  نامیده  هیجان و  تنظیم   (.1397 زاده  این  بنابر 

هیجان شامل کنترل هیجان و توانایی تنظیم حالات روانی فرد است. گزارش  

دهد که تنظیم هیجانی در دوران  تحقیقی روی گروهی از پرستاران نشان می

ها آشکار  قرنطینه بشدت پرستاران را تحت تاثیر قرار داده و اضطراب را در ان 

افسردگی  می و    38کند.  کننده    29درصد  بینی  پیش  اضطراب  درصد 

مشکلتی در تنظیم هیجانی شناختی در طی قرنطینه است )رودز و همکاران  

  دهد افراد نشان می   (2019) های تحقیقی ابینگ و همکاران(. یافته2022،  

  فاقد  افراد  با  مقایسه  در  هیجان  تنظیم  در  اضطرابی  اختللات  به  مبتل

مشکل  اختللات یافته   بیشتری   اضطرابی،  اخیر،  دهة  چند  در  های  دارند. 

شیانگوا  و  لاما  شاکیا،   ( همکاران  و  نعمه  و  2021)  4تحقیقیعباس  ینگوا   ،)

(،  2019و همکاران )  7سوآن (،  2019)  6سونیا و سولومون ( ،  2021)  5همکاران

های متعددی را گزارش  ( برای کاهش اضطراب شیوه 2015)  8استالمیکر و ری 

یک روش درمانی است که بر مبنای رویکرد غیرکلمی   9هنردرمانی کنند.  می

نفس  باشد و استفاده از هنر برای افزایش خودآگاهی، تنظیم هیجان و عزتمی

می  به )کهولیک کار  همکاران،  2020،  10رود  و  تیلکی  صابری  (.  1398؛ 

  با  را   خلق  فرآیندهای  که  است  روان  بهداشت   خدمات  از  یکی  هنردرمانی

(. راپاپورت  2020و همکاران،    11)بیرس   کندمی   ادغام  سنتی  درمانی  گفتگو

  عنوان به  را  13آگاهی ذهن  بر  مبتنی   هنردرمانی(  2018، )12( و هینچی 2014)

 هنردرمانی  موجود  مجموعه  با  آگاهیذهن  هایشیوه   تلفیق  برای  روشی

 آگاهیذهن  بر  مبتنی  رویکردهای  و  هنردرمانی  تمرینات  داد. ترکیب  پیشنهاد

  پرورش  و  آگاهی  ساختن  عمیق  برای  مکملی  ابعاد  سازیفراهم  باعث

 شود. می   دیگران  به  شفقت  و  خود  به  شفقت  خود،  پذیرش  هایکیفیت

  : است  بررسیقابل    منظر  دو  از  هنردرمانی  از  بخشی  عنوانبه  آگاهیذهن  

را    آگاهانهذهن  تعامل  و  آگاهی  در حال حاضر  که   هنر  در  ذاتی  فرایندهای(1)

درمانی   هنرهای  در  آگاهیذهن   هایروش   کاربرد(2)  دهد؛می   پرورش

روش  آگاهی،ذهن  بر  مبتنی  هنردرمانی  (.2014،  14راپاپورت ) از  های  یکی 

(. در این روش  2015همکاران،  و    15نوین در درمان افراد اضطرابی است )ژانگ

ذهن  پروتکل بر  مبتنی  استرس    های دستورالعمل   با  را  آگاهیکاهش 

. فرض بر این  (2020بیرس و همکاران،  )کرده است    ترکیب  مکمل  هنردرمانی

  خلقانه   بیانی  تواند بامی   آگاهیذهن  بر  مبتنی  هنردرمانی  است که مداخلت

راآن   و  دارند  نیاز  تمرکز  و  توجه  مانند  آگاهی،ذهن   هایجنبه  به ارتقاء    ها 

 (.2019و همکاران،    16بجیورلینگ )  بخشندمی

9. art therapy 

10. Coholic 

11. Beerse 

12. Hinchey 

13. Mindfulness-based Art Therapy (MBAT) 

14. Rappaport 

15. Zhang 

16. Björling 
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دو 2023)1لیث ون و  چشایر   مقایسه  در  دادند که  نشان  پژوهشی  در   )

خاک  با  ا کار  ب (MBAT) آگاهیمبتنی بر ذهن  هنردرمانیروش درمانی  

درمانی  (NCT)   خنثی روش  که  دادند  بر    هنردرمانینشان  مبتنی 

آرام  آگاهیذهن امااثرات  برانگیختند،  را    MBATکنندگان  شرکت  بخشی 

که  در حالی .  زا را شناسایی کنندتوانند عوامل استرس گزارش دادند که می

  2د. ون لیت تجربه خود را سرگرم کننده توصیف کردن NCT کنندگانشرکت 

مبتنی   هنردرمانیپروتکل مطالعه  ( در پژوهشی با عنوان  2021و همکاران )

  آگاهی برای تعیین اثربخشی در کاهش استرس و اضطراب دانشگاهبر ذهن

تواند علئم اختلل خلقی می آگاهیذهنمبتنی بر    هنردرمانینشان دادند که  

و    3جوشی   .های استرس فیزیولوژیکی را در دانشجویان کاهش دهدو پاسخ 

درمانی  ایمداخله یک هفته( در پژوهشی نشان دادند که  2021همکاران )

بر ذهن   هنردرمانی بیماران مبتل به سرطان پستان که  آگاهیمبتنی  برای 

ها  آنطور قابل توجهی ناراحتی روانی  گیرند، بهتحت شیمی درمانی قرار می

ایمان  رفاه معنوی  را کاهش داد و به طور قابل توجهی  و  ها را  آن ، آرامش 

  ند کهنشان داد  ( در پژوهشی1398تیلکی و همکاران )  صابری  .بهبود بخشید

ثر برای کاهش اضطراب، در  ؤبه عنوان یک راهکار غیردارویی م  هنردرمانی

( در پژوهشی 2020و همکاران )  4گودرزی   .زنان مبتل به سوءمصرف مواد بود

آگاهی و ساخت هنری اثر قابل  نشان دادند که از لحاظ آماری ترکیب ذهن

نشانه ملحظه  و  افسردگی  اضطراب،  کاهش  روی  دارد.  ای  شرم  صالح های 

هنرپ و  آبادی  شهیمجتهد  دادند  (1397)  خرم  نشان  نتایج  پژوهشی  در   ،

باردار    یختگیانگ  شدر کاهتواند  می   هنردرمانی زنان  پنهان  اضطراب  اثر  و 

،  (1397فرد )  یزاده و جوهر زاهد (،  1397)  بخش باشد. جلمبادانی و همکاران

(  2018)و همکاران    6ی مقان،  (2019)  و همکاران   5هاوکس (،  1397)  یمحمد

جانگ  همکاران  7و  پژوهش2018)  و  در  جداگانه (  که  های  دادند  نشان  ای 

تواند در افراد اضطرابی منجر به  می  آگاهیمبتنی بر ذهن   هنردرمانیاجرای  

  یدار یپا  و بهبود  یباعث آرامش عاطف  و بهبود کیفیت زندگی و  علئمکاهش  

برگرفته از نظریه    هنردرمانیگردد. از آن جا که  می   افراد  نیدر ا  یشناختروان 

باشد بیانگر اثر بازی و اجرا در کاهش مشکلت روانشناختی خلقیت راجرز می 

های کابات زین و راجرز در یک ترکیب ذهن آگاه  دهد. وقتی ایده را نشان می 

قرار بگیرد بسیاری از افراد با کمک هنر خلقه خود در    هنردرمانییمبتنی بر  

  تتوانند احساسات نهفته خود را آشکار کنند و احساساهای مختلف میحیطه 

  یتواند ابزار قدرتمند یم یورکلطبه هنردرمانیبهتری بدست آورند. بنابراین 

تخل  یبرا  ه  هیابراز،  با  مواجهه  اضطراب    یجاناتیو  عنوان  مانند  به  و  گردد 

(  2018و همکاران )  8عملکردی شادی بخش در تغییر خلق کمک کند. سانگ

های اضطراب  تواند به بهبود نشانه آگاهی میدر پژوهشی نشان دادند که ذهن

کمک کند و این امر مدیون تخلیه احساسات و جایگزین کردن احساسات  

( در پژوهشی نشان دادند  2019بجیورلینگ و همکاران )مثبت در فرد است.  

 
1. Cheshure & Van Lith 

2. Van Lith 

3. Joshi 

4. Goodarzi 

5. Hawkes 

6. Meghani 

مداخله  درمان  یک  در  و  که  هنردرمانی  تلفیق  به  می  آگاهیذهنای  تواند 

 ها ی میگرنی و کاهش استرس کمک کند.کاهش سردرد 

بر    آگاهیذهندرمان   درمان  هنردرمانیمبتنی    شمار  به  نوظهور  یک 

بنابراین،  شدهانجام   آن  با  رابطه  در  اندکی  هایپژوهش   که  رودمی   با   است. 

بر سلمت روان گروهی   آگاهیذهن   بر  مبتنی  هنردرمانی  اثربخشی  به  توجه

بیماران    از مزمن،  درد  اختللات  دچار  بیماران  قبیل  از  جسمی  بیماران 

عروقی قلبی  بیماران  و  همکاران،   سرطانی  و  آندو 2019)بجیورلینگ  و    9؛ 

در    پژوهشی  نبود  چنینهم  ( و2018؛ جانگ و همکاران،  2016همکاران،  

  دچار  زنان  هیجان  تنظیم  و  اضطراب  بر  درمانی  رویکرد  این  اثربخشی  زمینة

  هنردرمانی  اثربخشی  بررسی  به  تا  است  آن  بر  حاضر  پژوهش  ایران،  در  اضطراب

  از.  بپردازد  پرستاران زن  هیجان  تنظیم  و  اضطراب  بر  آگاهیذهن  بر  مبتنی

  گروه  این  پذیریآسیب  به  توانمی  مطالعه  برای  زن  پرستارانانتخاب    دلایل

  حاضر   پژوهش.  کرد  اشاره  اضطراب  مخصوصاً  شناختیروان   فشارهای  مقابل  در

 آگاهیذهن  بر  مبتنی  هنردرمانی  آیا  که  است  گویی به این سؤالدر پی پاسخ

 دارد؟  دارای علئم اضطرابی تأثیر  پرستاران زن  هیجان  تنظیم  و  اضطراب  بر

 

   روش

آزمون و  پس -آزمونروش پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمایشی با طرح پیش 

کلیة پرستاران    حاضر شامل  پژوهش  آماری  پیگیری با گروه گواه بود. جامعه

های تحت نظارت دانشگاه علوم پزشکی زن دارای علئم اضطرابی بیمارستان 

طالقانی، سلمت، سینا، رازی،  شاپور شهر اهواز )گلستان، امام، ابوذر،  جندی 

شفا و کرمی( بوده است. نمونه پژوهش به روش در دسترس انتخاب شد، به  

نامه اضطراب بک توزیع  نفر از طریق فراخوان پرسش  64این صورت که بین 

صورت  نفر که واجد شرایط بودند انتخاب و به  24  شد، سپس از میان این افراد،

نفره آزمایش و گواه گماشته شدند. بدین ترتیب    12تصادفی ساده در دو گروه  

  90ای و هر جلسه به مدت  جلسه  10که گروه آزمایش تحت مداخله درمانی  

زمانی هیچ درمانی دریافت   دقیقه قرار گرفتند و گروه گواه در طول این بازه

از اتمام آزمایش   نکردند. در این پژوهش، هر دو گروه قبل از شروع و بعد 

نامه دشواری در تنظیم  ( و پرسش 1988)  10نامه اضطراب بک وسیله پرسش به

گرتز گروه  2004)  11روئمر  و  هیجان  درنهایت  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد   )

آزمایش پس از دو ماه توسط آزمون پیگیری مورد بررسی قرار گرفت. با هدف  

کنندگان در مورد اهمیت، شیوه، مدت و شرایط برگزاری  سازی شرکت آگاه 

کننده  ها و محرمانه بودن نتایج توضیحاتی به افراد شرکت پژوهش و ارزیابی آن 

هم شد.  داده  پژوهش  شروع  ابتدا  که  در  شد  داده  توضیح  چنین 

از شرکت در تحقیق  شرکت  از پژوهش  اجازه دارند در هر مرحله  کنندگان 

در پژوهش    نامه کتبی برای شرکتها رضایت انصراف دهند. سپس از کلیه آن

در   منافع  تعارض  عدم  قبیل  از  نکاتی  رعایت  با  پژوهش  این  شد.  گرفته 

7. Jang 

8. Song & Lindquist 

9. Ando 

10. Beck Anxiety Inventory (BAI) 

11. Difficulties In Emotion Regulation Scale, Gratz & Roemer 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0197455620300782#!
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های بالینی، عدم آسیب جسمی و روانی، رعایت انصاف و عدالت در  پژوهش 

 کنندگان و با رعایت دیگر نکات اخلقی پژوهش صورت گرفت.مورد شرکت 

در    25تا    16داشتن نمرة بین   بود از  های ورود به پژوهش عبارت ملک 

مؤنث،پرسش  بک، جنسیت  اضطراب  رضایت   نامه  به    تمایل  آگاهانه،داشتن 

مشاوره   هایفعالیت   انجام خدمات  دریافت  عدم  اجرای  هنری،  طول  در  ای 

جلسه غیبت در طول    2پژوهش و ملک خروج از پژوهش داشتن حداقل  

های شدید جسمانی در هنگام اجرای پژوهش  اجرای پژوهش، وجود بیماری 

که بر علئم هیجانی و اضطرابی فرد اثر گذاشته و عملکرد فرد در پژوهش را  

 تحت تأثیر قرار دهد، عدم تمایل به شرکت در پژوهش. 

 ها ابزار 

)   نامه ش پرس  ابزار(:  BAIاضطراب  پرسش   این    21گزارشی  خود   نامهیک 

اضطراب    شدت  سنجیدن  ( برای1988و همکاران )  1ای که توسط بکگویه

تدوین شده است. درجه شدت هر یک از    نوجوانان  و  بزرگسالان  در  بالینی

ای )از اصلً تا شدید  علئم توسط آزمودنی با استفاده از مقیاس چهار درجه

شود که از طریق حاصل جمع نمرات  کنم(( تعیین میتوانم آن را تحمل)نمی

ای بین  نامه در دامنه شود. نمرة کل این پرسش گویه نمره گزاری انجام می   21

-8هیچ یا کمترین حد اضطراب؛ نمرة    7-0گیرد؛ نمرة  قرار می   63صفر تا  

اضطراب   63-26اضطراب متوسط و نمرة    25-16اضطراب خفیف؛ نمرة    15

( ضریب پایایی این مقیاس را 1988دهد. بک و همکاران )شدید را نشان می

و روایی آن از طریق ضریب همبستگی   75/0 به روش آلفای کرونباخ برابر با

و    25/0ترتیب برابر با  به  3و افسردگی بک  2های افسردگی هامیلتون قیاس با م

پایایی این مقیاس   ( نیزضریب1387گزارش نمودند. کاویانی و موسوی )  48/0

با   برابر  هفته  یک  فاصله  به  بازآزمایی  روش  طریق    92/0به  از  روایی  و 

بین طبقه بین  همبستگی  نوسان گزارش    72/0تا    30/0ای  نمودند. در  در 

پژوهش کنونی روی نمونه پرستاران پایایی به روش آلفای کرونباخ برابر با 

 بدست آمد.   85/0

تنظیم   پرسشنامه  در  نامه دشواری در  پرسش :  (DERS)هیجان    دشواری 

گزارشی است که توسط گرتز و روئمر در سال  تنظیم هیجان یک شاخص خود 

دشواری 2004 ارزیابی  جهت  در  به،  هیجان  تنظیم  در  موجود  صورت  های 

  36شده و دارای  تری نسبت به ابزارهای موجود در این زمینه ساختهجامع 

  5)تقریباً هرگز( تا    1گزینة لیکرت    5باشد. به هر گویه از طریق  گویه می

می داده  پاسخ  همیشه(  خرده )تقریباً  شش  دارای  و  عدم    -1مقیاس  شود 

زدن به رفتار  های دست دشواری   -2های هیجانی )عدم پذیرش(؛  پذیرش پاسخ

نی فقدان آگاهی هیجا  -4دشواری کنترل تکانه )تکانه(؛    -3هدفمند )اهداف(؛  

  -6دسترسی محدود به راهبردهای تنظیم هیجانی )راهبردها(؛    -5)آگاهی(؛  

( ضریب  2004باشد. گرتز و روئمر )فقدان شفافیت هیجانی )شفافیت( می

و همسانی درونی مقیاس را از    88/0پایایی این مقیاس را از طریق بازآزمایی  

مقیاس   برای کل  آلفای کرونباخ  برای خرده   93/0طریق  بالای  مقیاس و  ها 

کردند. هم  80/0 ملکی خردهگزارش  روایی  با مقیاس چنین  ابزار  این  های 

تا    16/0و اضطراب بک بین    44/0تا    11/0بین    های افسردگی بکسیاهه

( پایایی این  1389شده است. در پژوهش سامانی و صادقی )  گزارش   51/0

خرده  برای  کرونباخ  آلفای  روش  به  بین  مقیاس مقیاس    91/0تا    62/0ها 

هم نمودند.  مقدار  گزارش  ماتریس   KMOچنین  همبستگی  برای  های 

برابر   مقیاس  این  بارتلت در خصوص کفایت    84/0سؤالات  آزمون  مقدار  و 

دار گزارش  ( معنیP<001/0که در سطح )  6/4687محتوای مقیاس برابر با  

نمودند. در پژوهش کنونی پایایی این مقیاس به روش الفای کرونباخ روی کل  

 بدست آمد.   92/0نمونه پرستاران برابر با  

 شیوه اجرای پژوهش 

  فراخوان  اهواز  شهر  دولتی  هایبیمارستان   مجازی  هایسامانه   طریق  ابتدا از

  با   هستند  اضطرابی  علئم  دارای  اگر  تا  شد  خواستهپرستاران    از  و  شد  داده

  تکمیل شد  و  برده  هاآن  کار  محل  به  نامهپرسش   سپس  و  بگیرند  تماس  محقق

  و  بوده  پژوهش  به  ورود  هایملک   دارای  که  زنانی  اولیه  مصاحبه  طریق  از  و

  واجد  نفر  24(  اضطراب متوسط )  داشتند  25  تا  16  بین  اضطراب بک  نمره

شدند.    تقسیم  گواه  و  آزمایش  هایگروه   به   شدند و  انتخاب  مورد نظر  هایملک 

تکمیل مجدداًپرسش   برای  شد.  هاآن  کار  محل  به  نامه    با  سپس  مراجعه 

  برای  کنفرانس  سالن  از  گلستان  بیمارستان  پزشکیروان   بخش  با  هماهنگی

بار تحت درمان    ای دوشد. گروه آزمایش هفته  استفاده  هاآزمودنی   حضور  محل

گروهی در سالن کنفرانس بخش اعصاب و روان بیمارستان گلستان با رعایت  

پروتکل  فاصلهتمامی  و  بهداشتی  اجتماعیهای  بسته    گذاری  طبق  بر 

دقیقه بود، قرار    90آگاهی که هر جلسه به مدت  مبتنی بر ذهن  هنردرمانی

روه مجدداً  کنندگان هر دو گجلسه درمان، از همه شرکت   10گرفت. پس از  

ماه بعد از اتمام  ها پاسخ دهند و دو نامهدرخواست شد تا به سؤالات پرسش 

ها مجدداً بین گروه آزمایش  نامه منظور انجام پیگیری، پرسش برنامه درمانی به 

  کتاب   اقتباس از  جلسات  در   کار رفتهبه    هایتکنیک   و  توزیع شد.راهبردها

 بود. (  2014)  راپاپورت  عمل  و  نظریه:  هنردرمانی  و  آگاهیذهن

 بود.  دقیقه  90  مدت  به  جلسات  زمان  و  جلسه  10  جلسات،  تعداد

 (   2014آگاهی )راپاپورت،  ذهن   بر   مبتنی   هنردرمانی   شرح جلسات درمان   : 1جدول  

 فرایند جلسه  وسایل مورد نیاز  هدف  جلسات 

  کننده برای کار در جلسات آتی ایجاد یک محیط حمایت  اول 

آشنایی با گروه؛ تعریف استرس و اضطراب و عوارضی که به همراه دارند؛ ارائه  

آگاهی و هنردرمانی؛ مختصری از  استفاده از ذهن سازی و لزوم  تعریف و مفهوم 

جلسه برای افراد شرح داده شد؛ توضیح درباره ارائه تکلیف خانگی و اهمیت    10

 آگاهانه و اجرای آن اجرای آن؛ ارائه منطق تکنیک تنفس ذهن 

 
1. Beck 

2. Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) 

3. Beck Depression Inventory (BAI)  
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 دوم 

مشاهده؛ عدم قضاوت؛ درک اینکه، درگیر شدن در یک  

توانند  افراد مبنی بر اینکه نمی فرایند خلقیت برخلف باور  

 چیزی خلق کنند چقدر آسان است. 

  مداد )  هنری  لوازم  با  شخصی  ظرف 

و   آبرنگ  شمعی،  مداد  رنگی، 

 منظوره همه   کاغذ سفید   مو(؛ قلم 

اجرای تکنیک اسکن بدن؛ اجرای تکنیک موسیقی نقاشی که در این تکنیک از  

به موسیقی و اجازه دادن به دست افراد خواسته می  با گوش دادن  ها تا  شود 

کنند؛   خلق  نقشی  و  درآیند  حرکت  به  کاغذ  روی  بر  موسیقی  با  هماهنگ 

را    اعضا   صورت که آگاهانه و غیرقضاوتی بدین صورت ذهن گذاری آثار به اشتراک 

قضاوت(. به    عدم   و  هشیاری   به  )تشویق  کردیم   دعوت  کلمی   گذاری اشتراک  به 

وقت  شد،  گفته    به .  شوید   یکدیگر   کارهای   متوجه   دقت   با   تا   بگذارید   اعضا 

  ظاهر   که  الگوهایی  و   ها بافت   ها، رنگ   اشکال،   در   موجود   های تفاوت  و  ها شباهت 

.  باشید   داشته   توجه   دارید   که   احساسی   های پاسخ   نوع   هر   به .  کنید   توجه   شوند، می 

  تجربه  که   را   آنچه   داوری،   و  قضاوت  فاقد   دیدگاهی  از   استفاده   با   تا  کنید   تمرین 

  ، " بد "   یا   " خوب "   عنوان به   یکدیگر   کارهای   بر   یا   آن   بر   گذاری ارزش   بدون   کنید، می 

 . دهید   شرح   کارها   از   را   خود   تجربه   سپس، .  کنید   توصیف 

 سوم 

ابزارهای مختلف هنری؛    با   آشنایی  قضاوت؛  عدم   مشاهده؛ 

فعالیت  در  رشد  درگیر شدن  به  تا  بر حس  مبتنی  های 

  بر   ای خودانگیختگی؛ مقدمه آگاهی از حواس کمک کند؛  

 . محصول   مقابل   در   اهمیت فرآیند 

  مداد )  هنری  لوازم  با  شخصی  ظرف 

  و   آبرنگ   شمعی،   مداد   رنگی، 

 منظوره همه   سفید   کاغذ   ؛ ( مو قلم 

  امتحان   را   لوازم هنری   از   هریک   شوند، می   دعوت   کنندگان مراقبه تنفس؛ شرکت 

  شود می   برانگیخته   هریک   از   آنچه   کنند،   دقت   ها تفاوت   به   ترتیب،   به   و   کنند 

  تمایل   که   هایی رنگ   یا   و   ها بافت   اَشکال،   نوع   و   بگیرند   نظر   در   را (  بیزاری   یا   جاذبه ) 

دهند و در اثر هنری خود    قرار   مدنظر   را   کنند   ایجاد   هریک از لوازم هنری   با   دارند 

آگاهانه و غیرقضاوتی مانند جلسه  صورت ذهن گذاری آثار به کار ببرند؛ اشتراک به 

 دوم. 

 چهارم 
  از  دیداری   اشیاء   تجربه   تمایز  حسی؛  اشیاء   مستقیم   تجربه 

 عدم واکنش   مشاهده؛ .  ها آن   مورد   در   افکار 

  مداد )  هنری  لوازم  با  شخصی  ظرف 

  و   آبرنگ   شمعی،   مداد   رنگی، 

منظوره؛  همه   سفید   کاغذ   ؛ ( مو قلم 

گوی موزیکال و کاسه چینی جهت  

 مشاهده ذهن آگاهانه. 

آگاهانه اشیا و  درباره آگاهی حسی؛ مراقبه تنفس؛ مشاهده ذهن بحث و گفتگو  

از طراحی آن  بدین شکل که    ها، رنگ   تا   شود خواسته می   کنندگان شرکت   ها، 

شیء    مشاهده   هنگام   در   را   خود   شده مشاهده   الگوهای   و   سایه   نور،   ها، بافت   اشکال، 

اشتراک   بازتولید   بیرونی،  به کنند؛  آثارهنری  ذهن گذاری  و  صورت  آگاهانه 

 غیرقضاوتی مانند جلسه دوم. 

 پنجم 

  شنود؛ می   فرد   آنچه   کامل   تجربة   مستقیم؛   حسی   تجربه 

تصویرسازی   استفاده    آنچه   شدن   شفاف   برای   بصری   از 

  شنیده   آنچه   بین   های شباهت   دیدن   شود؛ می   شنیده 

 . شود می   داده   نشان   بصری   آنچه   و   شود می 

ویولن،   گیتار،  صدا:  تولید  سازهای 

رنگی،    کالیمبا؛  )مداد  هنری  لوازم 

مو(؛ کاغذ  مداد شمعی، آبرنگ و قلم 

 منظوره سفید همه 

احساسات   تجربه  ارزش  یادآوری  و  قبل  جلسه  تجربه  درباره  گفتگو  و  بحث 

آگاهانه  ها، گفتگو در رابطه با توجه ذهن افکار یا قضاوت   مان بدون پوشش بیرونی 

توان شنید  صورت امکان، فهرستی ازآنچه می صدا، سپس از افراد خواسته شد در  

را ایجاد کنند )درجه صدا، گام، طنین، ریتم و غیره(. لوازم هنری به تمام اعضای  

کنندگان  گروه داده شد. چندین قطعه کاغذ به اعضای گروه داده و از شرکت 

 گذاری کنند. خواسته شد که هر قطعه کاغذ را شماره 

آگاهی صدا  ای شروع شد و به پنج دقیقه ذهن آگاهی دو دقیقه یک مراقبه ذهن 

خواهیم صدایی را ایجاد کنیم و  کنندگان را آگاه کردیم که می رسید شرکت می 

آگاهی تجربه  ها خواسته شد تا آنجا که ممکن است صدا را مستقیم و با ذهن از آن 

 کنند. از یکی از سازها برای ساخت یک سری از صداها استفاده شد. 

کنندگان خواسته شد تا با رسانه موردنظر خود، با هر رنگی که  سپس از شرکت 

رسد، یک خط، شکل یا الگو درست کنند تا صدایی را که تازه  مناسب به نظر می 

آگاهی تنفس  ها خواسته شد که پس از اتمام، به ذهن اند نشان دهند. از آن شنیده 

و   گیرند  قرار  مورداستفاده  سازها  تمام  تا  داشت  ادامه  روند  این  برگردند. 

های خود را به پایان  های بصری هر صدا ایجاد شود. وقتی افراد طرح بازنمایی 

 آگاهی تنفس بمانند. ها دعوت شد تا یک یا دو دقیقه در ذهن رساندند، از آن 

های خود را نشان  کنندگان خواسته شد تا به ترتیب نقاشی از هر کدام از شرکت 

های هر  که نقاشی دهد و مرتباً صدای مربوط به هر نقاشی را ایجاد کنند درحالی 

صدا در حال نشان داده شدن هستند. در این جلسه اشتراک کلمی اختیاری  

 بود. 



 پور و همکاران  یاضیپرستاران...                                                          فاطمه ف   جانیه  میبر اضطراب و تنظ  یآگاهبر ذهن   یمبتن  یهنردرمان  یاثربخش
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 ششم 

العمل و واکنش به  افزایش آگاهی و راحتی در برابر عکس 

غذا؛ افزایش توانایی برای کاهش سرعت فرایند غذا خوردن  

و تجربه هر مرحله از فرایند؛ تغییر ارتباط شخص از اشتیاق  

 شدید یا مردد بودن به کنجکاوی و لذت بردن. 

غذا   دیس  قلم. یک  یا  مداد  و  کاغذ 

که   غذاهایی  سایر  و  شکلت  )میوه، 

به  و  هستند  راحتی  کوچک 

 شوند(. استفاده بوده و خورده می قابل 

ای تنفس، یک سینی با تعدادی خوردنی بر روی میز  دقیقه بعد از یک مراقبه پنج 

کنندگان خواسته شد محتوای سینی  قرار داده شد و با راهنمایی کردن از شرکت 

را مشاهده، لمس و بو کنند سپس در دهان قرار دهند، مکث کنند و بجوند و  

کنندگان باید در هر  مجدداً کمی مکث و سپس عمل بلع را انجام دهند. شرکت 

ر روی برگه بنویسند.  ها را بعد هر تجربه ب های خود توجه و آن مکث به واکنش 

صورت شعر سپید، نثر، سبک هایکو یا به هر صورتی  ها به سپس تبدیل نوشته 

 ها در صورت تمایل. گذاری آن که تمایل دارند و اشتراک 

 هفتم 

یا   درد  تسکین  خلق؛  تنظیم  برای  موسیقی  از  استفاده 

ذهنی  تصویرسازی  آموزش  موسیقی:  ؛  اضطراب؛ 

آپ  کنتیبیل  آندانت  که  111چایکوفسکی:  موسیقی  این   .

ساخته  زهی  ارکستر  با  برای  ملودیک  عباراتی  است،  شده 

تغییر در متن صدا در بخش میانی دارد.)ارکستر زهی به  

شود که در آن بیشتر از سازهای زهی  ارکستری گفته می 

می  هم  استفاده  دیگری  سازهای  است  ممکن  اما  شود، 

ویلن، ویولا، ویلونسل،  مورداستفاده قرار گیرد. این سازها را 

دهند و بعضاً در این نوع ارکستر  کنترباس، هارپ تشکیل می 

 شود.( ای هم استفاده می از پیانو و سازهای کوبه 

 

آگاهی با تصویر )تجسم تنفس(؛ ارائه توضیح درباره رؤیاپردازی،  القای مراقبه ذهن 

آگاهی؛ پخش موسیقی ارکستر  موسیقی، تصویرسازی ذهنی و ارتباط آن با ذهن 

بخش بودن، قابل  های خاصی ازجمله پالس ثابت، آرامش زهی که دارای ویژگی 

آگاهی که همچنین دارای  بینی بودن و تکرار شوندگی برای تقویت ذهن پیش 

ویژگی فراخوانی تصاویر مربوط به عناصر خاصی از طبیعت باشد؛ دعوت به آگاهی  

نسبت به تصاویر ذهنی متأثر از شنیدن موسیقی و همچنین خودآگاهی نسبت  

 گذاری تجارب. به افکار و تصاویر ناخواسته؛ اشتراک 

 هشتم 

  توانند می   چگونه   ذهن   های حالت   اینکه   درک   برای 

  یک   تأثیر   تحت   که   را   زمانی   کنند؛   رنگ   را   ما   های برداشت 

  ناپایدار   ماهیت   به   کنید؛   بازشناسی   دارید،   قرار   ذهنی   حالت 

  که   کنید   درک   اینکه   برای .  کنید   توجه   ذهن   های حالت 

  عمل   کنیم، می   احساس   لحظه   در   آنچه   طبق   نیست   نیازی 

 کنیم. 

  مداد )  هنری  لوازم  با  شخصی  ظرف 

  و   آبرنگ   شمعی،   مداد   رنگی، 

 منظوره. همه   سفید   کاغذ   ؛ ( مو قلم 

  ذهن  فراگیر  وضعیت  یک   ذهن های ذهنی )حالت بحث و گفتگو راجع به حالت 

  اتفاق   ما   های برداشت   و   افکار   آن   در   که   شود می   تبدیل   محیطی   به   که   است 

  اشباع   آن   از   که   شود می   ذهن حالت   یک   به   تبدیل   زمانی   احساس   یک .  افتد می 

  هر   از   پس از القای مراقبه   ذهنی؛   های حالت   مشاهده   با   تنفس   ؛ مراقبه ( شویم 

  مراقبه   طول   در   که   را   ذهنی حالات   یا   حالت   تا   شود کننده خواسته می شرکت 

گذاری  بکشد؛ اشتراک   تصویر به   هواشناسی   منظره یا نقشه   شکل به   اند، کرده   تجربه 

  را   کنندگان گیرد، سپس شرکت آگاهانه و غیرقضاوتی صورت می صورت ذهن به 

  و   کنند  توصیف   اند، کشیده  تصویر   به  که  را  ذهنی   های حالت  تا   کنیم می  ترغیب 

 . کنند   بحث   مراقبه،   تجربه   از   خود   قرار گرفتن   تأثیر   تحت   نحوة   مورد   در 

 نهم 

  با   راحتی   افزایش   دیگر؛   شخص   با   همدلی   و   توجه   افزایش 

  در   شرکت   و   رویدادها   وقوع   اجازه   تمرکز؛   کردن؛   حرکت 

 . بیشتر   خودانگیختگی   و   پذیرش   با   ها آن 

 اتاق جادار با صندلی برای هر نفر 

  شوند   جفت جفت   تا  شود خواسته می   گروه   اعضای   آگاهی تنفس؛ از مراقبه ذهن 

یک   یکدیگر   کنار   در   و  بعداز  ای،  دقیقه پنج   آگاهی ذهن   مراقبه   بنشینند. 

  از .  کنند   برقرار   چشمی   ارتباط   خود   شرکای   با   تا   شوند می   دعوت   کنندگان شرکت 

  عنوان به   شخص   این   . کند   حرکت   کندی   با   تا   شود خواسته می   شرکا   از   یکی 

  انعکاس   را   حرکت   که   کرد   خواهد   سعی   دیگر  شریک   . شود می  شناخته   " رهبر " 

  حرکات   سپس   و   کند می   مشاهده   را   رهبر   پیرو،  . شود دهد که پیرو شناخته می 

  که   کنند   حرکت   ای گونه به   که   است   رهبران   مسئولیت   این .  کند می   تقلید   را   رهبر 

در   گروه   پژوهشگر  مدتی،  از  پس  . کنند   تکرار  را   حرکات   زمان هم   بتوانند   پیروان 

  مانند   خواهد داد،   پیشنهاد   دادن،   انعکاس   برای   را   مختلفی   حرکات   صورت نیاز 

  جای  تا  شود خواسته می   ها جفت  از   دیگر،  لحظة   چند  از   بعد   . صورت   های حالت 

طور که قبلً توضیح داده شد تکرار  تمرین همان   . کنند   عوض   پیرو را   و   رهبر 

  بدون  ها آن   آیا   که  ببینند  تا   شود خواسته می   کنندگان شرکت  از  شود. سپس می 

خواسته    کنندگان شرکت   در انعکاس گروهی از   . باشند   یکدیگر   آینه   توانند می   رهبر 

شود  شود و پژوهشگر رهبر می نوبت عوض می .  بایستند   حلقه   یک   در   تا   شود می 

  بودن   یکدیگر   آینة  شده، تعیین   رهبر   یک   مجدداً بدون .  تا بقیه او را دنبال کنند 

 . شود می   تجربه 

  ها. مرور بر جلسات و میزان اثرگذاری آن ارزیابی و   دهم 

کامل از خود یا تهیه یک کولاژ برای معرفی   مراقبه تنفس؛ کشیدن یک تصویر 

بندی درباره محتوای تمامی جلسات و میزان  گذاری، بحث و جمع خود؛ اشتراک 

 آزمون. ها، اجرای پس اثرگذاری آن 

 

 
۱ . Andante Cantabile op. 11 
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  درصد،   فراوانی،ها از آمار توصیفی )پژوهش برای تجزیه و تحلیل داده در این  

ر( و از آمار استنباطی )تحلیل کوواریانس چندمتغیری(  میانگین، انحراف معیا

از استفاده  ملحظات    SPSS-24  افزارنرم   با  رعایت  منظور  به  شد.  انجام 

رضایت آگاهانه  اخلقی پژوهش حضور داوطلبانه در جلسات درمانی و کسب 

های احتمالی گرفته شد. همچنین درباره روش اجرا هدف اجرای پژوهش زیان 

ها پاسخ قانع کننده علمی ها ماهیت و مدت پزوهش به شرکت کننده دستاورد 

و عملی داده شد. توجه به زمان اجرای پژوهش به دلیل شاغل بودن پرستاران  

رایگان بودن جلسات و آسیب نرسیدن به شرکت کنندگان در اولویت قرار  

 داشتند. 

 

 هایافته

های جمعیت شناختی پزوهش شامل میانگین سنی و وضعیت تأهل  ویژگی

درصد(، در    7/41و    3/58)  32ترتیب در گروه آزمایشی  )مجرد و متأهل( به

علوه، از این بین در گروه  درصد( بود. به   7/66و    3/33)  45/29گروه گواه  

لیسانس و در  درصد( فوق  25نفر )  3درصد( لیسانس و    75نفر )  9آزمایشی  

درصد( فوق لیسانس بودند.    50نفر )  6درصد( لیسانس و    50نفر )  6گروه گواه  

، به  گواه  های اضطراب در گروه آزمایشی و گروهمیانگین و انحراف معیار نمره 

نشان داده   2ی در جدول ریگیآزمون و پپس  آزمون،ش یدر مراحل پ کیتفک

شده است. 

 ی ر ی گ ی آزمون و پ پس   آزمون، ش ی در مراحل پ گواه،    میانگین و انحراف معیار و ضرایب همبستگی راهبردهای متغیرهای پژوهش در گروه آزمایشی و گروه   : 2جدول  

 ها گروه  متغیر 

 ماتریس همبستگی  پیگیری  آزمون پس  آزمون پیش 

 اضطراب  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  معیار انحراف   میانگین 
دشواری در تنظیم  

 هیجان 

 اضطراب 
 23/3 08/15 05/5 58/14 32/6 23 آزمایشی 

- 1 
 76/6 16/23 87/6 25/22 41/7 33/21 گواه 

دشواری در  

 تنظیم هیجان 

 17/11 25/82 07/13 75/80 73/16 91/97 آزمایشی 
1 61/0 

 41/17 08/100 37/17 91/97 75/20 16/96 گواه 

نشان داده شده است در گروه آزمایشی، میانگین    2طور که در جدول  همان

، در مرحله 32/6و    0/23آزمون برابر  مرحله پیش   در  اضطرابو انحراف معیار  

  3/ 23و    08/15و در مرحله پیگیری برابر    05/5  و  58/14آزمون برابر  پس 

آزمون  مرحله پیش  در اضطرابگواه، میانگین و انحراف معیار  . در گروهاست

و در مرحله    6/ 87و    25/22آزمون برابر  ، در مرحله پس 41/7و    33/21برابر  

برابر   به  76/6و    16/23پیگیری  و  بود.  میانگین  آزمایشی،  گروه  در  علوه، 

  91/97آزمون برابر  در مرحله پیش   انحراف معیار دشواری در تنظیم هیجان

و در مرحله پیگیری    07/13و    75/80برابر  آزمون  در مرحله پس   73/16و  

گواه، میانگین و انحراف معیار دشواری   . در گروهاست 17/11و  25/82برابر 

مرحله  و در    75/20و    16/96برابر  آزمون  در مرحله پیش   در تنظیم هیجان

  41/17و    08/100و در مرحله پیگیری برابر    37/17و    91/97آزمون برابر  پس 

 بود.  

های متغیرهای پژوهش  فرض بهنجار بودن توزیع نمره منظور بررسی  به

این آزمون نشان داد که  -از آزمون شاپیرو نتایج  استفاده شده است.  ویلکز 

(  p=  23/0؛  α=91/0اضطراب در گروه آزمایش )  متغیرداری برای  سطح معنی 

( برای گروه گواه  تنظیم p=  16/0؛  α=90/0و  برای متغیر دشواری در  و   )

؛  α= 93/0( و برای گروه گواه )p= 39/0؛  α=93/0هیجان در گروه آزمایش )

45/0  =p  )ویلکز، فرض بهنجار بودن  -آمد. بنابراین در آزمون شاپیرو  دستبه

نمره  )توزیع  شد  تأیید  مطالعه  مورد  جامعه  در  متغیرها    (. P  >  05/0های 

نمره همچنین   واریانس  همگنی  مورد  در  لوین  آزمون  مرحله  های  نتایج 

دشواری در  ( و متغیر  = P <    ،426/0  F  52/0)  اضطرابآزمون متغیر  پیش 

ها است.  دهنده همگنی واریانس ( نشان = p <  ،515/0  F  48/0)تنظیم هیجان  

گواه در   لذا واریانس گروه آزمایشی و گروهاست  < 05/0Pکه با توجه به این 

داری متفاوت  طور معنیبهدشواری در تنظیم هیجان  متغیرهای اضطراب و  

 . ها همگن بودندنیستند و در نتیجه از نظر واریانس 

ها،  آزمون های پس گواه بر اساس نمره   برای مقایسه گروه آزمایشی و گروه

  بر  مبتنی   هنردرمانیها، جهت تعیین اثربخشی  آزمون کنترل اثر پیش   پس از

برذهن چند  اضطراب  آگاهی  کوواریانس  تحلیل  هیجان،  تنظیم    یر یمتغو 

روی  ) متغیری  دادهمانکوا(  کوواریانس چند  تحلیل  نتایج  گرفت.  ها صورت 

 آمده است.   3مانکووا( در جدول  )

 

 آزمون متغیرهای پژوهش در گروه آزمایشی و گواه ها پس داده روی )مانکوا(    ی ر ی چند متغ   انس ی کووار   ل ی تحل نتایج    : 3جدول  

 داری سطح معنی  خطا   df فرضیه   F df ارزش  آزمون 

 ≤001/0 19 2 66/14 607/0 اثرپیلیی

 ≤001/0 19 2 66/14 393/0 لامبدای ویلکز 

 ≤001/0 19 2 66/14 54/1 اثر هتلینگ

 ≤001/0 19 2 66/14 54/1 ریشه روی  ترینبزرگ 
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جدول  همان در  که  آزمون   3طور  شده،  داده  تحلیل    آماریهای  نشان 

دهد  گواه نشان می  مانکوا( در گروه آزمایشی و گروه)  یریمتغکوواریانس چند 

گروه  این  از  که  یکی  در  حداقل  تفاوت  ها  یکدیگر  با  وابسته  متغیرهای 

؛ برای بررسی نقطه تفاوت، تحلیل کوواریانس تک متغیری  داری دارندمعنی

دشواری در  و    و پیگیری اضطرابآزمون  های پس در متن مانکوا روی نمره 

 . ارائه شده است  4  نتایج در جدولاین  دو گروه انجام شد.  تنظیم هیجان  

 

 آزمون اضطراب و دشواری در تنظیم هیجان های پس نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکوا روی نمره   : 4جدول  

 منبع  متغیر 
مجموع  

 مجذورات 
 درجه آزادی 

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 داری معنی 
 توان  اندازه اثر 

 اضطراب 

 73/0 26/0 ≤01/0 26/7 79/207 1 79/207 آزمون پیش 

 95/0 42/0 ≤01/0 65/9 73/423 1 73/423 گروه 

     62/28 20 48/572 خطا 

 دشواری در تنظیم هیجان

 55/0 19/0 ≤05/0 88/4 04/941 1 04/941 آزمون پیش 

 84/0 32/0 ≤01/0 65/9 45/1859 1 45/1859 گروه 

     51/192 20 27/3850 خطا 

تحلیل کوواریانس تک    Fشود نسبت  مشاهده می  4طور که در جدول  همان

( و برای متغیر دشواری  p=  001/0  و =F 65/9)  اضطرابمتغیری برای متغیر  

دست آمد. لذا در متغیرهای  به  (p=  001/0  و =F 65/9تنظیم هیجان )در  

گواه    ( بین گروه آزمایشی و گروهتنظیم هیجانو دشواری    اضطرابوابسته ) 

   شود.داری دیده می آزمون تفاوت معنیدر مرحله پس 

های پیگیری، پس  گواه بر اساس نمره   برای مقایسه گروه آزمایشی و گروه

 مبتنی  هنردرمانیها، جهت بررسی تداوم اثربخشی  آزمون کنترل اثر پیش  از

  ی ر یمتغو تنظیم هیجان، تحلیل کوواریانس چند  اضطراب  آگاهی برذهن   بر

روی  ) متغیری  دادهمانکوا(  کوواریانس چند  تحلیل  نتایج  گرفت.  ها صورت 

 آمده است.   3مانکوا( در جدول  )

 در گروه آزمایشی و گواه   هیجان   تنظیم   در   و دشواری   اضطراب های پیگیری  داده روی  )مانکوا(    ی ر ی چند متغ   انس ی کووار   ل ی تحل نتایج    : 5جدول  

 داری سطح معنی  خطا   df فرضیه   F df ارزش  آزمون 

 ≤001/0 19 2 59/17 649/0 اثرپیلیی

 ≤001/0 19 2 59/17 351/0 ویلکز لامبدای  

 ≤001/0 19 2 59/17 85/1 اثر هتلینگ

 ≤001/0 19 2 59/17 85/1 ریشه روی  ترینبزرگ 

تحلیل   آماریهای  نشان داده شده، آزمون  5طور که در جدول  همان

گواه نشان    گروهمانکوا( در گروه آزمایشی و  )  یر یمتغکوواریانس چند

ها حداقل در یکی از متغیرهای وابسته با یکدیگر  دهد که این گروه می

؛ برای بررسی نقطه تفاوت، تحلیل کوواریانس تک  داری دارندتفاوت معنی

دشواری در تنظیم و    پیگیری اضطرابهای  متغیری در متن مانکوا روی نمره 

 . ارائه شده است  6  نتایج در جدولاین  دو گروه انجام شد.  هیجان  

 

 های پیگیری اضطراب و دشواری در تنظیم هیجان نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری در متن مانکووا روی نمره   : 6جدول  

 توان  اندازه اثر  داری سطح معنی F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع متغیر

 96/0 43/0 ≤01/0 32/15 4/426 1 4/426 آزمون پس  اضطراب 

 96/0 44/0 ≤01/0 01/16 82/2036 1 82/2036 آزمون پس  دشواری در تنظیم هیجان

تحلیل کوواریانس تک    Fشود نسبت  مشاهده می  6طور که در جدول  همان

متغیر   برای  متغیر  p=  001/0  و =F 15/ 32)  اضطرابمتغیری  برای  و   )

دست آمد. لذا در  به   (p=  001/0  و =F 01/16تنظیم هیجان ) دشواری در  

( بین گروه آزمایشی و تنظیم هیجانو دشواری    اضطرابمتغیرهای وابسته )

   شود.داری دیده می گواه در مرحله پیگیری تفاوت معنی  گروه

 گیری بحث و نتیجه 

آگاهی بر اضطراب و  مبتنی بر ذهن  هنردرمانیاین پژوهش با هدف اثربخشی  

انجام شد. پژوهشی که    علئمدارای    زن  تنظیم هیجان پرستاران اضطرابی 

را بر اضطراب و    آگاهیذهنمبتنی بر    هنردرمانی بتواند به طور مستقیم اثر  
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تنظیم هیجانی پرستاران شاغل را مورد بررسی قرار دهد برای همخوانی نتایج 

لیت و (، ون2023)  لیثونو  چشایر  یافت نشد. اما نتایج این یافته با نتایج  

(،  2020(، گودرزی و همکاران )2021(، جوشی و همکاران )2021همکاران )

و عباس نعمه    (1397جلمبادانی و برجی )(،  1398تیلکی و همکاران )  صابری

 باشد.  ( به طور تلویحی همسو می 1401و همکاران )

اضطرابی اختللات  و   در رایج شناختیروان  مشکلت از  یکی  علئم 

تنش محیط  در  بسیار  پرستاران  افراد  این  در  اضطراب  میزان  لذا  است.  زا 

شده  اگر به موقع این اختلل اضطرابی تشخیص و درمان شود سبب  بالاست.

ی مثبتی در این افراد حاصل شود )سجادی و همکاران،  شناختروان تا اثرات  

روان 2017 عوامل  که   متعددی  طبیعی جسمی و  شناختی(.  دارد  وجود 

راه تواندمی و  تشدید  و   تحریف استرس، افسردگی، هایحالت اندازیدر 

بگذارد هایسوگیری  اثر  و   زندگی در تداخل به منجر که  شناختی  روزمره 

  روان  سلمت  مشکلت  درمان  برای  روشی  شود. هنردرمانییمزندگی   کیفیت

  جسمی،  سلمت  ارتقای  و  رشد  برای  هنری  خلقیت  از  آن  در  که  است  افراد

تمام  افراد  هیجانی  و  روانی میبه  سنین  در  همکاران،  )ون  رودکار  و  لیت 

یکی  (.2021 که  مهم  چالش  جلسات  این    های یتیشنمد  ینترمهم  از   در 

  این .  شودانجام می  است که در جلسات درمانی  بدن  اسکن  آگاهی است ،ذهن

تا    دارد  راهنمایی  کمی  به  نیاز  فقط  و  بردیم  وقت  دقیقه  30  حدود  مدیتیشن

کنند.    تمرکز  سر،  نوک  تا  پا  انگشت  نوک  از  مختلف،  اندام  روی  افراد

بود:    العملعکس  گونه  بدین  تمرین  این  انجام  افراد هنگام    وقتیچ هبرخی 

اما این حالت  ؛  بود  جالبی  تجربه خیلی  بودم یا  نکرده  توجه  بدنم  به  گونهینا

یز باشد. گاهی ممکن است فرد  برانگچالش تواند یک تجربه  یمی  ا عده برای  

را    هاآن با    شدنمواجه ی  آمادگتجربه کرده باشد، اما    درگذشتههایی را  یجانه

و فرد به دنبال آن از    اندافتادهو در بدن به دام    شدهسرکوب نداشته، درنتیجه  

یی را  هاتنش برد. یا آنکه فرد دردها و  یم فشارهای فیزیکی بدون دلیل رنج  

 دارند.    هاآنکند اما سعی در انکار  یمدر بدن تجربه  

انواع   از  استفاده  علت  به  درمانی  شیوه  این  و  آمرنگ   ابزارآلاتدر  یزی 

  با  محیط  مشاهده  هنگام  شود. بنابر این اعضاطراحی ادراک بصری تقویت می

  حواس   درگیر  بیشتر   و  کنندمی  درک  را  خود  اطراف  بیشتری  دقت   و  سرعت

مشاهده،می   کنونی  لحظه  در  خود  بینایی  نوع  هر  چه  و  نقاشی  چه  شوند. 

  احساس  ایجاد  با  و  کندی م  فعال  را  مغز  بصری  کرتکس  دیگر،  ذهنی  تصویر

  به  را   بهبودی  و  دهدیم  تغییر  راوخو  خلق  آرامش،  یا  اضطراب  ترس،  لذت،

با ی م  وجود  . یافته  توجه آورد  های  درمان  گفت  توانمی  تحقیق های به 

 اضطراب برای مناسب هایتوانند درمان ی م آگاهیذهن  مبتنی بر  هنردرمانی

این باشند.  مشابه  اختللات سایر  و  که است این بر  عقیده  ها، درمان در 

 در  و گرفت در نظر هاپدیده مفهومی در بافت  باید  را  هیجانات و هاشناخت

و پذیرش هیجانات آموزش داده    »اکنون و  اینجا  « به افراد، بودن در  اول  گام

 دلیل ینبه هم شوند. برخوردار بیشتری پذیریاز انعطاف  زندگی تا در شود می

  روش  در کنند.  می ترکیب آگاهیذهن  با را ی درمانیهاروش ها  درمان  این در

 هایتمرین و آگاهیذهن مراقبه های، مهارتآگاهیذهن بر  مبتنی    هنردرمانی

 آمیزد. می همدر گروهی حمایت درمانی قالب  در هنری

 
1. Nissimov-Nahum 

مبتنی    هنردرمانیتایج حاصل از تجزیه و تحلیل نشان داد که  چنین، نهم

ذهن سبببر  معن  آگاهی  هیجاندار  یبهبود  تنظیم  در  پرستاران    دشواری 

به  سو  از یک آگاهیذهن  مبتنی بر هنردرمانی رویکرد زمینه، این گردد. درمی

آن به که هاییجذابیت و هنردرمانی مؤلفه داشتن  یلدل  تواند می  کارگیری 

 مثبت اثرات  و پزشکی مفید  تأثیرات یلبه دل دیگر، سوی از نیز و باشد داشته

حاصلروان    برای  مناسبی انتخابی  درمان تواندمی آگاهی،ذهن  از شناختی 

 کیفیت زندگی ارتقای با  درمجموع و باشد  پرستاران زن دارای علئم اضطرابی

،  بهتر بیانجامد. تنظیم هیجان احساسات نیز و جسمانی  حواس بهبود  به هاآن

ی شناسی روانی برای اختللات ای کلیدی در چندین مدل آسیب منزله مؤلفه به

(. یکی از  2010،  و همکاران  1)آلدائو   شده استارائه   مثل اضطراب و افسردگی

ی تنظیم هیجان کنترل توجه است که در افراد مضطرب دچار مشکل  هامؤلفه 

ترین عواملی یاصلآگاهی از  های خلق هنری در کنار ذهنیت فعالشود.  یم

هستند که باعث انحراف توجه از افکار منفی و متمرکز شدن بر لحظه حال  

صورت که در هر جلسه سعی بر این خواهد بود با محوریت  ین بدشوند.  یم

هنری، ظرفیت توجه کردن و حضور   ابزاراز طریق  گانهپنجقرار دادن حواس  

حضور    باعث  حالت  رسد اینذهن آگاهانه در لحظه حال رشد دهند.به نظر می 

 آن رهایی  دنبال  به  و  ی خودهاقضاوتکنونی و    لحظه  درطور عامدانه  به   افراد

  گوش هنگام در طی مداخله درمانی و به .شدی م خود منفی هیجانات از فرد

  که  ییهاتنش   تمام  پرستاران از  نقاشی  اجرای   و  مدیتیشن  و  موسیقی  به  دادن

  فضای  یک  وارد  مدتی  برای  و  شدندیم  دوراند  داشته  کار  محیط  در

روز ادامه    طول  بودند و این وضعیت در  فکری   دغدغه  هیچ  بدونبخش  آرامش 

آگاهی مبتنی بر ذهن  هنردرمانیهای پیشنهادی  یک تکنیکی از    .کردی مپیدا  

 برای کنترل توجه تکنیک توصیف یک شی شنیداری است. 

در تماس با افراد و در معرض مشاهده رنج    دائماًکه پرستاران  ییآنجا  از

ی تنظیم هیجان این تماس  هامهارتهستند، بدون    هاآنشدید، درد و ضربه  

تواند عواقب نامطلوبی از قبیل اضطراب، افسردگی و کاهش شفقت  یممکرر  

ها به  یک تکنشود. این  ی مرحمانه  یبی  ها قضاوت به خود و دیگران از طریق  

یک فردی که    عنوانبهکنند تا به بصیرت برسند یعنی بتوانند  یمافراد کمک  

که میل  ماهیتی از هشیاری و آگاهی دارد به درک و مشاهده با آگاهی به این 

بر   این طریق  از  و  بپردازند  دارد  بلفاصله  قضاوت  هیجانات    هاقضاوت به  و 

  رویکردهای  و  هنردرمانی  تمرینات  ترکیب  داشته باشد. درنتیجه  خودکنترل

باعثذهن  بر  مبتنی   ساختن  عمیق  برای  مکملی  ابعاد  فراهم سازی  آگاهی 

  دیگران  به  شفقت  و  خود  به  شفقت  خود،  های پذیرشکیفیت   پرورش  و  آگاهی

گیرد.  شکل می   درونی  آرامش  رشد  و  هیجانی  سازگاری  آن  دنبال  به  و.  شودمی

  حس   افزایش  آگاهی باعثمبتنی بر ذهن  هنردرمانی رسد مداخلهبه نظر می

  هاآن   که  شودمی  مسئله  این  از  آگاهی  طریق  از  کنندگانشرکت   در  کنترل

 با  را هاآن رابطه یا  کنند تجربه  هست که طورهمان را خود شرایط توانندمی

  طریق   از  خودآگاهی  یادگیری  با  هدف  این.  دهند  تغییر  خاص  وقایع  و  هاجنبه

  احساسات  و  افکار  خلق  بیان  و(  آگاهیذهن  هایشیوه)  مستقیم  مشاهده

  و   کلمی  پیوند  طریق  از  پذیرشی  خود  تقویت  با  و(  هنردرمانی)  درونی

 و   منتی)شود  می  انجام(  درمانیگروه)  اجتماعی  حمایت  و  غیرکلمی



 پور و همکاران  یاضیپرستاران...                                                          فاطمه ف   جانیه  میبر اضطراب و تنظ  یآگاهبر ذهن   یمبتن  یهنردرمان  یاثربخش
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شوند  یمباعث تغییر نگرش    زمان  مرور  به  هامهارت(. این  2003  ،1پترسون 

یی هامحرکین  ترکوچک ین و  ترساده گیریم چگونه با  یمکه به دنبال آن یاد  

 که اطرافمان هستند به آرامش برسیم.

  مبتنی  هنردرمانیتوان گفت  بنابراین در تبیین این یافته از پژوهش می

دارای علئم اضطرابی در    پرستاران زن  در   آگاهی بر تنظیم هیجانذهن  بر

این یافته بنابر  این پژوهش نشان  مرحله پیگیری دو ماهه موثر است.  های 

دهد که این روش درمانی با تمرکز بر هنر میی تواند در طولانی مدت اثر  می

کند.رویکرد   حفظ  را  ذهن  هنردرمانیخود  بر    یا گونهبه   آگاهیمبتنی 

بیولوژیکی مرتبط    و  عصبی  فرآیندهای  بر  مکمل  اثرات  است که  شدهطراحی 

فراهم   یرا به روش  یمیخاص خودتنظ  یها مهارتچنین  ها دارد. همبا هیجان

باشد و امکان   یفعل لحظهدر   ودخ  رشی کند که شامل توجه متمرکز و پذیم

  کند یبه آن را فراهم م ی مناسبو پاسخ عاطف یمشاهده آگاهانه تجربه واقع

و) و  ذهن  (.2006  همکاران،  مونتی  اجزای    هنردرمانیآگاهی  از  که 

دهنده این رویکرد هستند، آرامش درونی را که ازجمله عوامل اساسی تشکیل

انعطاف .  تر میدسترس پذیر و سلمت روان است قابل مؤثر در مقابله  کنند 

های  تحریک شدید به استرس   هیچ  افراد بدون  کندمی  کمک  آرامش درونی

پاسخ بر    هنردرمانیرویکرد    .(2014راپاپورت،  )دهند    بیرونی  مبتنی 

  منظور  به  لازم  هایاستراتژی   و  هامهارت   دهد تا،این امکان را می   آگاهیذهن

  سازگاری  ارتقای  و  اختللات اضطرابی  از  ناشی  کارکردی  هایتخریب   با  مقابله

 . شود  داده  آموزش  این گروه افراد  به  اجتماعی  و  فردی

ها با محدودیتی هایی همراه بود  این پژوهش نیز همچون سایر پژوهش 

ها باید با احتیاط صورت پذیرد . از سوی  از جمله تعمیم نتایج به سایر گرو ه 

دیگر همسان بودن محقق ودرمانگر و گمارش غیر تصادفی شرکت کنندگان  

شود که این روش  های دیگر این تحقیق است. پیشنهاد میاز جمله محدودیت 

های دیگر نیز انجام شود. همچنین  درمانی در سایر مشاغل پر استرس و شهر 

انتخاب شوند تا  شود تا شرکت پیشنهاد می  کنندگان به روش غیر تصادفی 

می توصیه  شود.  انجام  بهتر  پذیری  کانون تعمیم  در  انجمن شود  و  های  ها 

د کیفیت  پرستاران این روش درمانی برای کاهش اضطراب و استرس و بهبو

 ها مورد استفاده قرار گیرد. زندگی آن

 تشکر و قدردانی 

های اموزشی شهر  های مختلف بیمارستان از تمامی کارکنان پرستاری بخش 

 کنندگان در این پژوهش صادقانه تشکر نماییم.اهواز و شرکت 

 

 منابع 

  بر   شیفقت  بر  مبتنی  درمان  اثربخشیی(.  1397)ایلناز.    نوشیین؛ سیجادیان،  زاده،ادیبی

  نشییریه . قلبی  کرونر  مبتل به  بیماران در  هیجان تنظیم و  اضییطراب  افسییردگی،
 .103-115  ،61  ،مشهد پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشکده

  وه یاسیترس به شی  تیریمد  اثربخشیی(.  1396بلوکی، لیل؛ طباطبایی، سیید محمود )

پرسیتاران    یو کاهش اضیطراب شیغل  یسیلمت عموم  شیدر افزا  یرفتار یشیناخت

.  زیتبر  یمدن   دیشییه  مارسییتانیو اورژانس ب   یداخل  ژه،یو  یهاشییاغل در بخش

 .45-60( ،47)  12،  شناختیهای نوین روانفصلنامه پژوهش

 
1. Monti & Peterson 

اثربخشیییی    (.1397حمد. )ا  نژاد،شیییریفلمرضیییا؛  غ  ،گرمارودیزینب ؛    ،جلمبادانی

بیاردار  مبتنی بر ذهن  هنردرمیانی زنیان  بر اسیییترس سیییبیک زنیدگی  آگیاهی 

نخسییتین همایش ملی هنر و .  کننده به مراکز بهداشییتی درمانی تهرانمراجعه
 .ر، نیشابورسلمت، نیشابور، دانشگاه علوم پزشکی نیشابو

  بر  مبتنی  هنردرمیانی تیأثیر  بررسیییی(.  1397)رضیییا.    فرد،  فروغ؛ جوهری  زاهیدزاده،

.  افسیییردگی  بیه  مبتل  زنیان  آگیاهیذهن  و  فراشییینیاختی  بیاورهیای  بر  آگیاهیذهن

 .42-48  (،5)6،  پرستاریروان

سنجی پرسشنامه  های روان(. کفایت شاخص1389. )دنلا  ،صادقییامک؛ س  ،سامانی

 .51-62(،  1)1،  شناختیهای روانها و مدلروش  .هیجانتنظیم شناختی 

  محمدشیریف.   ،حسیینی؛  سیارا  ،فرتابان؛  عیسیی  ،محمدی زیدی؛  سییوان  ،سیبحانی

های  ارتباط اضییطراب با کیفیت زندگی پرسییتاران شییاغل در بخش  (.1401)

- 37،  (1)9  ،ایمهندسیی بهداشیت حرفه.  19-مراقبت از بیماران مبتل به کووید

45. 

نیا  خیرزان؛ نمازی محمد رضییا ؛ میری، ؛ عسییکری،سییر بوزی حسیین آبادی، طاهره 

  - 91افسیردگی، اسیترس و اضیطراب پرسیتاران در پاندمی کووید  (.1399محمد )

 .   533-526 ( ،22)6  ،مجله طب نظامیه.  حیدری  در بیمارستان نهم دی تربت

  نژاد ؛ مهدیآکردی؛ ابراهیم ؛ محمدیان؛ عمادیان، سیییده علیاصییابری تیلکی، محدثه

  زنیان   اضیییطراب در  کیاهش  بر  میانیدالا  هنردرمیانی  تیأثیر(.  1398)گرجی، گلین.  

 .269-284  (،53)13، مواد  سوءمصرف پژوهیاعتیاد . مواد  سوءمصرف  به مبتل

  هنردرمانی  ریثأت  یبررسی  (.1397) میه.سی  آباد،خرم شیهیهنرپنیر؛ م  ،مجتهد  صیالح

  زنان باردار شییهر سییبزوار در   در  مانیبر کاهش اضییطراب و هراس از زا  ینیبال

  ی دانشیگاه علوم پزشیک  شیابور،ین   .هنر و سیلمت  یمل  شیهما  نینخسیت  .رانیا
 .شابورین 

اثربخشییی    (.1401؛ حسییین کلباسییی ، سییعید )عباس نعمه فاطمه؛ راه نجات، امیر

بر افسیردگی، اضیطراب و اسیترس در بیماران   آگاهیذهنمبتنی بر    هنردرمانی

  65-56،  11  ،یمشاوره و روان درمان   یفصلنامه تعال .مبتال به دیابت نوع دو
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(. پرسییتاران و 1399، مجتبی؛ مظلومی عادل )گروسییی، احسییان؛ خسییروی دانش

 .5-،   19-  سلمت کار ایران. ویژه نامه کوویدها و پیامد ها.چالشپدیده کرونا:  
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 .101-111  (،3)14،  روانشناسی کاربردی

  بررسیی   (.1396)زاده، رضیا؛ سیاروخانی، ماندانا.  مدارا، فرهاد؛ سیاروخانی، دیانا؛ ولی
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