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Background and Objectives: One of the serious concerns in the nursing profession is occupational stress 
which is a major risk factor for nurses’ poor sleep quality. This study aims to determine the effect of a 
mindfulness-based stress reduction (MBSR) program on occupational stress and sleep quality of nurses.
Methods This is a quasi-experimental study with a pre-test/post-test design that was conducted in 2020 
on 78 nurses working in a hospital affiliated to Qom University of Medical Sciences, Qom, Iran. They 
were divided into intervention group (n=38) and control group (40) using a random sampling method. 
For the intervention group, the MBSR program was provided at eight sessions, while no intervention was 
performed in the control group. Before and after the intervention, Nursing Stress Scale and Pittsburgh 
Sleep Quality Index were completed by both groups. Data were analyzed in SPSS software, version 20 
using descriptive and inferential statistics (T test, chi-square test).
Results The mean age of participants was 35±6 years. The majority of them had a bachelor’s degree 
in nursing, were married and female with a rotating work shift. There was a significant difference in 
the mean stress scores after the intervention between the two groups (P<0.001), but there was no sig-
nificant difference in the sleep quality scores between the two groups after the intervention (P=0.086), 
although the sleep quality scores in the intervention group were higher than in the control group.
Conclusion Considering the significant effect of MBSR program on nurses’ stress, it is recommended to 
include it in their educational programs.
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O
Extended Abstract

Introduction

ne of the serious concerns in the nursing 
profession is occupational stress. Per-
sistence of high stress in the workplace 
among nurses can have negative conse-

quences such as job burnout, absenteeism, lower produc-
tivity, low job satisfaction, and change of workplace [1]. 
Prolonged stress causes the continuous release of stress 
hormones and abnormal biological functions in the brain 
and other systems, and significantly affects the nervous, 
metabolic, cardiac, and immune systems [2]. High occu-
pational stress in nurses has negative health consequences 
for patients, because it can affect the quality of care pro-
vided by nurses [3].

Another major issue affecting the nursing profession is 
sleep quality. Nurses are one of the groups with high work 
shifts who suffer from poor sleep quality [5]. Mindfulness 
is a new concept in healthcare that focuses on the present 
without judging and confronting oneself and the world, 
peace, curiosity, interest, agreement, acceptance, non-
judgmental attitude and broad perspective. Mindfulness 
Based Stress Reduction (MBSR) is a method designed as 
an alternative and complementary therapy for reducing 
stress and has been shown to be effective in reducing the 
symptoms of insomnia. However, there is scant research 
on the effectiveness of this program in reducing occupa-
tional stress and improving sleep quality in nurses. There-
fore, this study was to determine the effect of MBSR on 
occupational stress and sleep quality of nurses working in 
selected hospitals affiliated to Qom University of Medical 
Sciences. Qom, Iran

Methods

This is an interventional study on nurses working in one 
of hospitals in Qom city in 2020. Samples were selected 
by a convenience sampling method and were randomly 
divided into intervention and control groups. For the inter-
vention group, MBSR was provided based on a standard 
protocol, while the control group was put on a waiting list. 
Before and after the intervention, stress and sleep quality 
of two groups were assessed. Using Cochran’s formula, 
the sample size was determined 40 for each group at a 
95% confidence level considering a test power of 80%, 
p1= 0.5, and q1=0.3. Considering the probability sample 
dropout, it was increased to 45 for each group. At the end, 
statistical analysis was performed on 78 nurses (40 in the 
control group and 38 in the intervention group). Inclusion 
criteria were willingness to participate in the study, having 

a bachelor’s degree or higher degree in nursing, working 
in the hospital for at least 6 months, and not taking psy-
chotropic drugs. The exclusion criteria were unwillingness 
to continue participation, absence from more than three 
sessions, attending other stress management interven-
tions, more than two weeks leave during study or transfer 
to another hospital, and exposure to major stress (death 
of loved ones, divorce) during the study. Data collection 
tools included a demographic form (surveying gender, 
age, educational level, marital status, position, shift, work 
experience), Nursing stress scale developed by Gary Taft 
and Anderson, and Pittsburgh sleep quality index.

Results

 The mean age of participants was 35±6 years. The ma-
jority of them had a bachelor’s degree in nursing and were 
married with rotating work shift. There was no significant 
difference in terms of demographic variables between 
the two groups. At the beginning of the study, the mean 
stress score was 118.39±37.62 in the intervention group 
and 116.88±47.09 in the control group, indicating the high 
stress of nurses. The mean sleep quality scores in the in-
tervention and control groups at the beginning of the study 
were 7.14±3.24 and 7.27±3.59, respectively. There was 
a significant difference in the mean stress score after the 
intervention between the two groups (P<0.001), but there 
was no significant difference in the sleep quality score be-
tween the two groups after the intervention (P=0.086). 

Discussion

The results of this study showed that the mean occupa-
tional stress of nurses after MBSR was significantly dif-
ferent between the two groups. A study by Lin et al. in 
China in 2019 on the effect of MBSR on nurses showed 
that stress score in the intervention group was significantly 
different from that in the control group. They concluded 
that the MBSR is a proper method to reduce stress and its 
negative effects and is an appropriate intervention to in-
crease flexibility in nurses[28]. Other results of our study 
showed that the mean score of sleep quality of nurses after 
MBSR was not significantly different between the groups.  

MBSR can be effective in reducing occupational stress 
of nurses in hospitals. Since in the present study, self-re-
port tools were used to estimate the quality of sleep and 
stress, it is recommended that other studies use objective 
methods such as actigraphy to more accurately assess 
sleep quality. Moreover, further studies with a follow-up 
phase are recommended to examine the long-term effects 
of MBSR.
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مقاله پژوهشی

تأثیر برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر میزان استرس شغلی و کیفیت خواب پرستاران 

زمینه و هدف یکی از دغدغه های جدي در حرفه پرستاري، استرس شغلی است. این عامل یکی از ریسک فاکتورها برای کیفیت خواب 
نامطلوب پرستاران به شمار می رود. هدف از مطالعه حاضر، تعیین تأثیر برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر استرس شغلی و 

کیفیت خواب پرستاران بود.
روش بررسی این پژوهش از نوع مداخله ای با طرح پیش آزمون-پس آزمون با گروه کنترل بود. بااستفاده از شیوه نمونه گیري تصادفي بر 78 
نفر )گروه ازمایش: 38 و گروه کنترل: 40( از پرستاران شاغل در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی قم در سال 1399 انجام شد. برای 
گروه آزمایش برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی به مدت 8 جلسه اجرا شد و برای گروه کنترل مداخله ای صورت نگرفت. قبل و بعد 
از مداخله، پرسش نامه های ارزیابی استرس شغلی پرستاران و پرسش نامه کیفیت خواب پیتزبورگ برای هر 2 گروه تکمیل شد. اطلاعات 

وارد نرم افزار SPSS نسخه 20 شد و بااستفاده از آزمون های توصیفی و استنباطی )تی تست و کای دو( تجزیه وتحلیل شد. 
یافته ها میانگین سنی نمونه تحقیق 6±35 است. اکثریت آن ها کارشناس پرستاری، متأهل، زن و دارای شیفت در گردش بودند. تحلیل 
آماری انجام شد. بین میانگین نمرات استرس پس از مداخله در گروه آزمون و کنترل تفاوت معناداری نشان داد )P=0/001(، اما بین 
نمرات کیفیت خواب 2 گروه پس از مداخله اختلاف معناداری نشان نداد )P=0/086(. اگرچه نمرات کیفیت خواب در گروه آزمون نسبت به 

گروه کنترل بهتر بود.
نتیجه گیری باتوجه به تأثیرات معنادار برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر استرس پرستاران پیشنهاد می شود این گونه مداخلات 

در برنامه های آموزشی پرستاران گنجانده شود.
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مقدمه

یکی از دغدغه های جدي در حرفه پرستاري، استرس شغلی 
است. مداومت استرس بالا در حرفه پرستاري منجربه پیامدهاي 
منفی در محل کار ازقبیل فرسودگی شخصی و حرفه ای، غیبت 
از کار، بهره وری کمتر، رضایت شغلی کمتر و جابه جایی محل 
کار شده است ]1[. استرس های طولانی باعث آزادشدن مداوم 
هورمون های استرس و عملکردهاي بیولوژیکی نامنظم در مغز 
و سیستم های دیگر می شود. این مسئله به طور قابل توجهی بر 
سیستم عصبی، متابولیک )سوخت وساز(، قلبی و ایمنی تأثیر 
می گذارد ]2[. از سوي دیگر، استرس بالاي پرستاران به طور ویژه 
منجربه پیامدهای منفی سلامتی در مراجعه کنندگان و بیماران 
می شد؛ زیرا وجود استرس شغلی در پرستاران منجربه کاهش 

کیفیت آن ها می شود ]3[. 

این درحالی  است که هدف اولیه نظام سلامت، بهبودبخشیدن 
به  باکیفیت  مراقبت  فراهم کردن  ازطریق  پیامدهای سلامتی  به 
مسائل  از  یکی  خواب  کیفیت   .]4[ است  مددجویان  و  بیماران 
عمده تأثیرگذار بر حرفه پرستاري است. پرستاران از شاخص ترین 
گروه های داراي شیفت کاري هستند که به اقتضاي شرایط کاري 
چرخه خواب وبیداری مختلی را تجربه می کنند ]5[. شواهد کافی 
براي اثبات تأثیر نوبت کاری بر سلامتی انسان و عملکرد آن ها با 
اخیر  دارد ]5[. تحقیقات  بیولوژیک وجود  ریتم های  اختلال در 
حاکی از رابطه مستقیم کیفیت خواب پرستاران با میزان فرسودگی 
و  پرستاران  در  کاری  بالای  استرس  باتوجه به   .]6[ است  آن ها 
به مداخلات  این گروه، توجه   بالای اختلالات خواب در  ریسک 

روان شناختی مؤثر برای این گروه بسیار ضروری است ]6[.

ذهن آگاهی یک مفهوم تازه در حال ظهور درزمینه بهداشت و 
درمان است. این مفهوم بر زمان حال بدون قضاوت و مواجهه با 
خود و جهان با صلح، کنجکاوی، علاقه، موافقت، پذیرش، نگرش 
و  اصلی  مفهوم  دارد.  تمرکز  گسترده  و چشم انداز  غیرقضاوتی 
عملکرد ذهن آگاهی در »درک واضح« بدن، ذهن، احساسات و 
افکار شخص و همچنین همه چیز در جهان، نهفته است ]7[. 
براساس این مفهوم، جان کاباتزین با هدف کمک به بیماران در 
یادگیری نحوه زندگی با درد، بیماری ها و استرس خود، روش 
کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی را توسعه داد ]8[. این روش 
به عنوان مکمل مداخلات مراقبت های پزشکی عمومی طراحی 
شده است. روش کاهش استرس با ذهن آگاهی1به افراد می آموزد 
که از ذهن درونی و قدرت های بدنی خود برای انجام کارهای 
مثبت برای سلامت جسمی و روانی خود استفاده کنند. این روش 
به طور رسمی درزمینه روان درمانی در غرب آورده شده است ]9[. 
اخیراً، ذهن آگاهی، به صورت کاهش استرس با ذهن آگاهی یا سایر 
برنامه های اصلاح شده مبتنی بر کاهش استرس با ذهن آگاهی در 

1. Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR)

میان بیماران مبتلابه بی خوابی بررسی شده است ]7[. نتایج یک 
مطالعه در کره در سال 2015 بر روی 50 دانشجوی پرستاری 
موجب  ذهن آگاهی  مبتنی بر  استرس  کاهش  برنامه  داد  نشان 
کاهش علائم افسردگی و اضطراب در دانشجویان می شود ]10[. 
یک فراتحلیل که اخیراً درباره تأثیر کاهش استرس با ذهن آگاهی 
بر بی خوابی منتشر شده است، گزارش کرده است که کاهش 
ارزیابی  از  حاصل  نمرات  بهبود  موجب  ذهن آگاهی  با  استرس 
ذهنی کیفیت خواب می شود، درحالی که نیاز به تحقیقات بیشتر 
در همین زمینه موردتأکید قرار گرفت ]11[. نتایج یک مطالعه 
ترشح  مانند  استرس  تنظیم  مارکرهای  بهبود  از  حاکی  دیگر 
کورتیزول و خواب به دنبال تمرینات مدیتیشن و کاهش استرس 

مبتنی بر ذهن آگاهی بود ]12[.

درمان  به  عنوان  ذهن آگاهی  مبتنی بر  استرس  کاهش  برنامه 
جایگزین و مکمل در کاهش استرس استفاده  شده و نشان داده 
است که در کاهش علائم بی خوابی نیز مؤثر بوده است، اما مطالعات 
کافی درزمینه تأثیرگذاري این برنامه در کاهش استرس و به ویژه 
بهبود خواب گروه شغلی پرستاران موجود نیست. بنابراین هدف 
از پژوهش حاضر، تعیین تأثیر برنامه کاهش استرس مبتنی بر 
ذهن آگاهی بر میزان استرس شغلی و کیفیت خواب پرستاران 
شاغل در بیمارستان های منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

قم می باشد.

روش بررسی

این مطالعه از نوع مداخله ای بود که بر روی پرستاران شاغل در 
یکی از بیمارستان های شهر قم و به صورت دردسترس انتخاب و 
به شیوه تصادفی در 2 گروه آزمون و کنترل در سال 1399 اجرا 
شد. برای گروه آزمون، مداخله آموزشی کاهش استرس مبتنی بر 
ذهن آگاهی برطبق پروتکل استاندارد اجرا شد و گروه کنترل در 
لیست انتظار قرار گرفتند. قبل و بعد از مداخله استرس و کیفیت 
خواب، 2 گروه تعیین و مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت. حجم 
نمونه بااستفاده از فرمول کوکران، در سطح اطمینان، 95 درصد با 
توان آزمون80 درصد و نسبت های گرفته شده از مطالعات قبلی 
)p1=0/5 و q1=0/3( براي هر گروه 40 نفر تعیین شد. باتوجه به 
احتمال ریزش نمونه، تعداد 45 نفر برای هر گروه درنظرگرفته 
شد و درنهایت به دلیل ریزش اتفاق افتاده تحلیل آماری بر 78 
نفر )40 نفر در گروه کنترل و 38 نفر در گروه آزمون( انجام شد. 

در  شرکت  براي  تمایل  شامل  پژوهش  به  ورود  معیارهاي 
پژوهش، دارا بودن مدرک تحصیلی پرستاري در مقطع کارشناسی 
بیمارستان  در  اشتغال  بهیاری،  مدرک  بودن  دارا  یا  و  بالاتر  و 
محیط پژوهش حداقل از 6 ماه قبل، عدم مصرف داروهاي مؤثر 
بر روان و معیارهاي خروج از پژوهش شامل عدم تمایل براي ادامه 
مشارکت، عدم حضور بیش از 3 جلسه از کل جلسات، شرکت 
در دیگر کارگاه های مدیریت استرس، مرخصی بیش از 2 هفته 
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در طول مطالعه یا انتقال به بیمارستان دیگر، مواجهه با استرس 
عمده )مرگ نزدیکان و طلاق( در طول مطالعه بود. ابزار گردآوری 
داده ها شامل پرسش نامه جمعیت شناختی، پرسش نامه استرس 
خواب  کیفیت  پرسش نامه  و  گری تافت  و  اندرسون  پرستاران 
پیتزبورگ بود. پرسش نامه جمعیت شناختی مشتمل بر اطلاعات 
پاسخ دهندگان درباره جنسیت، سن، تحصیلات، تأهل، سمت، 

نوبت کاری و سابقه کاری بود. 

پرسش نامه اندرسون و گری تافت

و  اندرسون  پرسش نامه  از  پرستاران  استرس  سنجش  برای 
گری تافت استفاده شد. این مقیاس، شامل 57 عبارت در 9 زیر و 
در 1 مقیاس لیکرت 5 درجه ای تنظیم شده است. آزمودنی باید 
برحسب میزان فراوانی تجربه موقعیت مورد نظر یکی از گزینه ها 
را انتخاب کند. پاسخ ها عبارت اند از: 1. اصلا استرس ندارم، 2. 
بعضی اوقات استرس دارم، 3. اغلب اوقات استرس دارم، 4. شدیداً 
استرس دارم، 5. این موقعیت شامل وظایف من نمی شود ]13[. 
روایی و پایایی پرسش نامه استرس پرستاران اندرسون و گری تافت 
در مطالعه ای با عنوان »تأثیر موسیقی بر سطح استرس پرستاران 
بخش های مراقبت های ویژه« که توسط ابراهیمی و همکاران بر 
 r=78 127 پرستار انجام شد، مورد تأیید قرارگرفته است. روایی آن
به دست آمده و ضریب آلفاي کرونباخ این آزمون 0/39 محاسبه 
 شده است ]14[. همچنین روایی و پایایی این پرسش نامه در 
مطالعه حسینی و همکاران با عنوان »بررسی وضعیت استرس 
شغلی و ارتباط آن با سلامت روان پرستاران« که بر روی 732 
نفر انجام شد، تأیید گردید ]15[. در مطالعه  حاضر، پایایی این 

پرسش نامه با ضریب کرونباخ 93 درصد تأیید شد. 

مقیاس کیفیت خواب پیتزبورگ

برای بررسی کیفیت خواب از مقیاس کیفیت خواب پیتزبورگ 
استفاده شد که یکی از بهترین ابزارها درزمینه سنجش کیفیت 
خواب می باشد و در سال 1989 توسط دکتر بویس و همکارانش 
و  بویس  دکتر  شد.  ساخته  پیتزبورگ  روانپزشکی  مؤسسه  در 
همکاران انسجام درونی پرسش نامه را با استفاده از آلفای کرونباخ 
0/83 به  دست آوردند ]16[. این پرسش نامه در اصل دارای 9 
گویه است، اما چون سؤال 5 خود شامل 10 گویه فرعی است، 
بنابراین کل پرسش نامه دارای 19 گزینه است که در 1 طیف 

لیکرت 4 درجه ای از صفر تا 3 نمره گذاری می شود.

 این پرسش نامه دارای 7 زیرمقیاس است و کسب نمره کل 
بالاتر از 5 به معنی کیفیت خواب ضعیف است ]16[. روایی و 
»کیفیت  عنوان  با  مطالعه ای  در  پیتزبورگ  پرسش نامه  پایایی 
خواب و برخی عوامل مرتبط با آن در دانشجویان پرستاري و 
مامایی کرمان« که توسط رضوان علی میرزایی و همکاران در 
سال 1394 و بر 943 نفر انجام شد با ضریب آلفای 0/77 مورد 
تأیید قرار گرفت ]17[. همچنین در مطالعه ای توسط حیدری و 

همکاران برای نسخه ایرانی این پرسش نامه روایی 0/86 و پایایی 
0/89 به  دست آمد ]18[. پایایی این پرسش نامه در مطالعه حاضر 

با ضریب آلفای کرونباخ 83 درصد تأیید شد. 

برنامه مداخله

براي گروه آزمون برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی 
طبق پروتکل زیر به مدت 8 جلسه توسط متخصص روانشناس 
و جلب همکاری  نمونه  ریزش  کنترل  برای  اجرا شد.  سلامت 
بیشتر تا 3 جلسه غیبت در جلسات مجاز و در غیر این صورت 
فرد از مطالعه حذف می شد. برای جبران جلساتی که افراد موفق 
به حضور نمی شدند در کانال تشکیل شده در نرم افزار پیام رسان 
از  سؤال  طرح  امکان  می شد.  بارگزاری  جلسات  کلیه  واتساپ 
گروه  براي  بود.  فراهم  شرکت کنندگان  برای  نیز  دوره  مدرس 
کنترل مداخله ای صورت نگرفت و پس از اتمام مطالعه محتوای 
جلسات آموزشی برایشان ارسال شد.  قبل و بعد از انجام مداخله 
محتوای  گردید.  تکمیل  گروه   2 در  پژوهش  پرسش نامه های 
جلسات برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی به شرح ذیل 

بود:

جلسه اول

در مرحله اول از شرکت کنندگان خواسته شد خود را معرفی 
شرح  آن ها  براي  جلسه  از 8  مختصري  دوم  مرحله  در  کنند. 
خوردن  شد  خواسته  شرکت کنندگان  از  آن  پس  از  شد.  داده 
درباره  ادامه  در  و  احساس  تمام وجود  با  را  یک عدد کشمش 
این احساسشان بحث کنند. سپس به مدت 30 دقیقه مدیتیشن 
اسکن بدن انجام گردید )هم زمان با نفس کشیدن توجه خود را به 

قسمتی از بدنشان جلب کنند(. 

تکلیف خانگی: آنچه را در خوردن یک دانه کشمش آموخته اند 
در مورد مسواک زدن یا شستن ظروف هم پیاده کنند.

جلسه دوم

انجام  به  تشویق  شرکت کنندگان  دوم،  جلسه  ابتداي  در 
مدیتیشن اسکن بدن شدند. پس  از آن در مورد این تجربه و 
تجربه انجام تکلیف خانگی شان بحث کردند. بعد از آن در مورد 
موانع انجام تمرین )مثل بی قراری و پرسه زدن ذهن( و راه حل های 
برنامه ذهن آگاهی براي این مسئله )غیرقضاوتی بودن و رها کردن 
و  افکار  بین  تفاوت  مورد  در  سپس  شد.  بحث  مزاحم(  افکار 
احساسات بحث شد، با این مضمون که رویدادها به طور مستقیم 
حالت هیجانی خاصی در ما ایجاد نمی کنند. این افکار و ادراک 
ما در مورد آن رویداد است که هیجاناتمان را ایجاد می کند. پس 
 از آن از شرکت کنندگان خواسته شد مدیتیشن در حالت نشسته 

را انجام دهند. 
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و  بدن  اسکن  و  نشسته  مدیتیشن  انجام  خانگی:  تکلیف 
ذهن آگاهی یک فعالیت روزمره جدید.

جلسه سوم

سومین جلسه بعد از بحث در مورد تکالیف خانگی با تمرین 
شرکت کنندگان  از  تمرین  این  در  شد.  آغاز  شنیدن  و  دیدن 
خواسته شد به نحوي غیرقضاوتی و به مدت 2 دقیقه نگاه کنند 
و گوش دهند. این تمرین با مدیتیشن نشسته و نفس کشیدن 
همراه باتوجه به حواس بدنی دنبال شد. پس  از این تمرین، یکی از 

تمرین های حرکات ذهن آگاهی بدن انجام شد. 

تکالیف منزل عبارت  بودند از: مدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا 
یک حرکت بدنی ذهن آگاه تمرین 3 دقیقه ای تنفس ذهن آگاهانه، 
ذهن آگاهی یک فعالیت روزمره جدید و ذهن آگاهی یک رویداد 

ناخوشایند.

جلسه چهارم

همراه با توجه به تنفس، صداهاي بدن و افکار آغاز شد. در ادامه 
درباره پاسخ های استرس و واکنش یک فرد به موقعیت های دشوار 
و نگرش ها و رفتارهاي جایگزین بحث و در انتهاي جلسه، قدم  زدن 

ذهن آگاه تمرین شد. 

تکالیف منزل عبارت اند از: مدیتیشن نشسته، اسکن بدن یا 
یکی از حرکات بدنی ذهن آگاه و تمرین تنفس ذهن آگاهانه 3 

دقیقه ای )در یک رویداد ناخوشایند(.

جلسه پنجم

شد  خواسته  شرکت کنندگان  از  پنجم،  جلسه  ابتداي  در 
مدیتیشن نشسته را انجام دهند. در ادامه سري دوم حرکات ذهن 

آگاه بدن ارائه و اجرا شد. 

تکالیف جلسات بعد عبارت  بودند از: مدیتیشن نشسته، تنفس 
ذهن آگاهانه سه دقیقه ای در یک رویداد ناخوشایند و ذهن آگاهی 

یک فعالیت جدید روزمره.

جلسه ششم

جلسه ششم با تمرین تنفس ذهن آگاهانه   3دقیقه ای آغاز شد. 
تمرینی با این مضمون ارائه شد که: محتواي افکار، اکثراً واقعی 

نیستند. تمرین اسکن بدن انجام شد.

 تکالیف جلسه بعد عبارت بود از: انتخاب ترکیبی از مدیتیشن ها 
که ترجیح شخصی باشد. انجام تنفس ذهن آگاهانه سه دقیقه ای در 

یک رویداد ناخوشایند و ذهن آگاهی یک فعالیت جدید روزمره.

جلسه هفتم

جلسه هفتم با آگاهی نسبت به هر آنچه در لحظه به هوشیاري 
راه  بهترین  بود:  جلسه  این  مضمون  شد.  آغاز  می شود،  وارد 
در  که  شد  ارائه  تمرینی  ادامه  در  چیست؟  خودم  از  مراقبت 
رویدادهاي  از  کدام یک  می کنند  مشخص  شرکت کنندگان  آن 
زندگی شان خوشایند و کدام یک ناخوشایند است و علاوه بر آن 
چگونه می توان برنامه ای تنظیم کرد که به اندازه کافی رویدادهاي 
خوشایند در آن باشد. پس ازآن تنفس ذهن آگاهانه  3 دقیقه ای 

انجام شد. 

تمرین خانگی عبارت می شوند از: انجام ترکیبی از مدیتیشن 
انجام تمرین تنفس ذهن آگاهانه 3   که براي فرد مرجح است، 
فعالیت  ناخوشایند و ذهن آگاهی یک  دقیقه ای در یک رویداد 

روزمره جدید.

جلسه هشتم

مضمون این جلسه، استفاده از آنچه تاکنون یاد گرفته اید. این 
جلسه با مدیتیشن اسکن بدن آغاز شد. پس ازآن تمرین تنفس 
ذهن آگاهانه 3 دقیقه ای انجام شد. سپس در مورد روش های کنار 
آمدن با موانع انجام مدیتیشن بحث شد. پس ازآن در مورد کل 
جلسه سؤالاتی مطرح شد؛ از این قبیل که آیا شرکت کنندگان به 
انتظارات خود دست یافته اند؟ آیا  احساس می کنند  شخصیتشان 
مقابله شان  مهارت های  می کنند  احساس  آیا  کرده؟  رشد 
افزایش یافته و آیا دوست دارند تمرین های مدیتیشن را ادامه دهند.

برای تجزیه وتحلیل اطلاعات از نرم افزار آماری SPSS نسخه 
در  شد.  استفاده  استنباطی  و  توصیفی  آمار  بخش   2 در   20
بخش توصیفی از شاخص های آمار توصیفی مثل فراوانی و در 
بخش استنباطی برای مقایسه مقادیر قبل و بعد از مداخله در 
2 گروه آزمون و کنترل به صورت جداگانه از آزمون تی زوجی2، 

ویلکاکسون3، تی مستقل4 و من-ویتنی5 استفاده شد. 

یافته ها  

میانگین سنی نمونه تحقیق 6±35 و اکثریت آن ها کارشناس 
پرستاری، متأهل، زن و دارای شیفت در گردش بودند. توزیع 
متغیرهای جمعیت شناختی در 2 گروه اختلاف معناداری نداشت 

)جدول شماره 1(. 

 نمرات استرس در ابتدای مطالعه در گروه آزمون 118/39 با 
انحراف معیار 37/62 و در گروه کنترل 116/88با انحراف معیار 
47/09 بود که نشان دهنده استرس بالای پرستاران بود. همچنین 
نمرات کیفیت خواب در گروه آزمون و کنترل در ابتدای مطالعه 
به ترتیب 7/14 با انحراف معیار 3/24 و 7/27 با انحراف معیار 3/59 

2. Paired T Test
3. Wilcoxon Signed-Rank Test
4. Independent T
5. Mann–Whitney U Test
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بود. تحلیل آماری انجام شده بین میانگین نمرات استرس پس 
از مداخله در گروه آزمون و کنترل تفاوت معناداری نشان داد 
)P<0/001( )جدول شماره 2(، اما بین نمرات کیفیت خواب 2 
 )P=0/086( گروه پس از مداخله اختلاف معناداری نشان نداد
)جدول شماره 3(؛ اگرچه نمرات کیفیت خواب در گروه آزمون 
نسبت به ابتدای مطالعه بهبود یافته بود و این تغییرات در کیفیت 

خواب گروه کنترل در مقایسه با شروع مطالعه مشاهده نشد.

بحث 

در مطالعه ای که با هدف بررسی تأثیر مداخله کاهش استرس 
مبتنی بر ذهن آگاهی بر استرس شغلی پرستاران و کیفیت خواب 

آن ها انجام شد، نتایج بیانگر آن است که پرستاران در ابتدای 
مطالعه از میانگین استرس شغلی قابل توجهی برخوردار بودند. 
از مهم ترین آفات سازمانی  از کار به عنوان یکی  استرس ناشی 
در  طولانی  کاری  ساعات  و  استرس  وجود  می رود.  به شمار 
پرستاران تأثیر منفی بر عملکرد آنان داشته و می تواند با خطاهای 
بالای  سطوح  نیز  پیشین  مطالعات   .]19[ باشد  همراه  انسانی 
استرس شغلی را در پرستاران گزارش کرده اند ]20، 21[؛ به طور 
مثال، در مطالعه ای که توسط داس سان توس در سال 2016 با 
عنوان تأثیرات مثبت یک برنامه کاهش استرس مبتنی بر مراقبه 
ذهن آگاهی بر پرستاران شاغل در بیمارستان های برزیل، ارزیابی 
کیفی و کمی انجام شد، نتایج نشان داد پرستاران سطوح بالای 

جدول 1. توزیع متغیرهای جمعیت شناختی در گروه آزمایش )38( و کنترل )40(

سطحمتغیر
 تعداد )درصد(

P
کنترلآزمایش

سن

)62/5(25)50(2519 تا 35 سال

0/344 )27/5(11)42/1(3616 تا 45 سال

)10(4)7/89(463 سال به بالا

تحصيلات

)5(2)2/6(1ديپلم

0/657
)0(0)2/6(1فوق ديپلم

)88(35)4/89(34كارشناسي

)8(3)5/26(2كارشناسي ارشد و بالاتر

وضعيت تأهل

)67/5(27)78/9(30متأهل

0/467 )30(12)18/4(7مجرد

)2/5(1 )2/6(1ساير

سمت

)2/5(1)2/6(1بهيار

0/205
)87/5(35)68/4(26پرستار

)5(2)21(8سرپرستار

)5(2)7/89(3سوپروايزر

نوبت كاری
)90(36)68/4(26در گردش

0/28
)10(4)31/5(12ثابت

سابقه كار

)10(4)2/6(1زير 1 سال

0/291

)22/5(9)26/3(110 تا 5 سال

)10(4)2/6(61 تا 10 سال

)50(20)63/1(1124 تا 20 سال

)7/5(3)5/2(202 سال به بالا
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استرس شغلی را تجربه می کنند ]22[. همچنین در مطالعه بازارکو 
برنامه جدید کاهش  با عنوان یک  و همکاران در سال 2011 
استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامتی و رفاه پرستاران شاغل 
در یک سازمان بزرگ ارائه مراقبت سلامتی، سطح بالای استرس 
در بین پرستاران مشاهده شد ]23[. در یک کارآزمایی بالینی که 
در سال 2020 با عنوان کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر 
دیسترس روان شناختی پرستاران توسط قوادارا و همکاران انجام 
شد، اشاره شد که پرستاران به دلیل ماهیت شغلی خود درمعرض 

سطوح بالای استرس قرار دارند ]24[. 

ابتدای  در  پرستاران  که  می دهد  نشان  مطالعه  دیگر  نتایج 
مطالعه کیفیت خواب مناسبی نداشتند. مطالعات متعدد تاکنون 
کیفیت خواب پرستاران را نامطلوب گزارش کرده اند ]25، 26[. 
استرس بالا، ساعات کار طولانی و کار در شیفت های شب همه از 
عوامل منفی تأثیرگذار بر کیفیت خواب پرستاران می باشد و در 
این میان، استرس شغلی بیشترین تأثیر را بر کیفیت خواب این 

گروه دارد ]24[.

نوبت کاری  »تأثیر  عنوان  با  و همکاران در مطالعه ای  لین   
بر استرس شغلی پرستاران، کیفیت خواب و وضعیت سلامت 
گزارش  را  پرستاران  خواب  نامطلوب  کیفیت  خودادراک شده« 
کردند. آن ها همچنین اشاره کردند اختلالات خواب پرستاران 
و  پزشک  با  ارتباط  نظیر  عواملی  تأثیر  تحت  عمده  به طور 
بیمار، سختی کار، محیط و بحران های کاری، ارتقا و رقابت و 
اختلالات سایکوسوماتیک می باشد ]27[. فدایی اقدم و همکاران 
در مطالعه ای به بررسی ارتباط کیفیت خواب و استرس شغلی 

پرستاران در شیفت های مختلف کاری پرداختند. در این مطالعه، 
کردند  گزارش  را  نامطلوبی  خواب  کیفیت  پرستاران  اکثریت 
]25[ لویی و همکاران در سال 2020 در مطالعه خود با عنوان 
ارتباط بین ذهن آگاهی، کیفیت خواب و تعارض کار و خانواده در 
پرستاران چینی؛ کیفیت خواب نامطلوب در پرستاران را گزارش 

کردند ]26[.

در راستای اهداف تحلیلی مطالعه، نتایج نشان داد میانگین 
استرس شغلی پرستاران بعد از مداخله در گروه آزمون و نوبت 
مطالعه  دارد.  تفاوت  معناداری  به طور  کنترل،  گروه  در  دوم 
لین و همکاران در چین در سال 2019 با عنوان تأثیر برنامه 
کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر پرستاران، یک کارآزمایی 
تحت  گروه  در  استرس  نمرات  داد  نشان  تصادفی،  کنترل شده 
مداخله ذهن آگاهی در مقایسه با گروه کنترل به طور معناداری 
هم سو  حاضر  مطالعه  نتایج  با  یافته  این   .]28[ است  متفاوت 
نتیجه گرفتند که ذهن آگاهی  می باشد. آن ها در مطالعه خود 
روش مناسبی برای کاهش استرس و تأثیرات منفی آن و مداخله 
مناسبی در جهت افزایش انعطاف پذیری و تأثیرات مثبت آن در 
پرستاران است ]28[. نتایج مطالعه مهریزی و همکاران نیز که 
در سال 2020 در کشور ایران با عنوان »تأثیر مداخله مبتنی 
بر ذهن آگاهی بر استرس درک شده مراقبین خانوادگی بیماران 
تأیید  را  مطالعه حاضر  یافته های  انجام شد؛  مبتلا به سرطان« 
می کند. آن ها در مطالعه  خود تفاوت معناداری در میانگین نمره  
استرس پرستاران بعد از مداخله بین گروه های آزمون و کنترل 

مشاهده کردند ]29[. 

جدول 2. میانگین و انحراف معیار استرس شغلی پرستاران در ابتدا و انتهای مطالعه به تفکیک 2 گروه

P
میانگین ±انحراف معیار

گروه
کنترل آزمایش

 0/06 116/88±47/09 118/39±37/62 ابتدای مطالعه

0/000 130/55±61/96 117/56±38/91 انتهای مطالعه

0/00 0/156 P

جدول 3. میانگین و انحراف معیار کیفیت خواب پرستاران در ابتدا و انتهای مطالعه به تفکیک 2 گروه

P
میانگین ±انحراف معیار

گروه
کنترل آزمایش

0/0245 7/27±3/59 7/14±3/24 ابتدای مطالعه 

  0/086 7/18±3/57 7/03±3/30 انتهای مطالعه 

0/245 0/06 P
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نتایج مطالعه سانگ و همکاران در سال 2015 هم سو با مطالعه  
کاهش  »تأثیرات  عنوان  با  مطالعه خود  در  آن ها  است.  حاضر 
استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر استرس، اضطراب و افسردگی 
استرس  در  معناداری  تفاوت  کره ای«  پرستاری  دانشجویان 
مبتنی بر  استرس  کاهش  مداخله  تحت  پرستاری  دانشجویان 
ذهن آگاهی نسبت به گروه کنترل مشاهده کردند ]10[. میرزایی 
را در کاهش  نیز آموزش مهارت های تاب آوری  راد و همکاران 

استرس پرستاران مؤثر دانستند ]30[.

خواب  کیفیت  میانگین  که  داد  نشان  مطالعه  دیگر  نتایج 
از مداخله در گروه آزمون و نوبت دوم در گروه  پرستاران بعد 
کنترل تفاوت معناداری ندارد. کلات و همکاران سال 2017 در 
مطالعه ای با عنوان »ذهن آگاهی در حرکت، مداخله مبتنی بر 
در  خواب  کیفیت  افزایش  و  استرس  کاهش  برای  ذهن آگاهی 
کارمندان اسکاندیناوی، بهبود معنادار کیفیت خواب را در گروه 
تحت مداخله ذهن آگاهی در مقایسه با گروه کنترل گزارش کردند 
که ناهمسو با یافته اخیر تحقیق حاضر است ]31[. گالگوس و 
تغییرات  ثانویه  تحلیل  عنوان  با  مطالعه خود  در  نیز  همکاران 
بالینی  کارآزمایی  یک  در  مسن  بزرگسالان  در  خواب  کیفیت 
تصادفی شده کاهش استرس با ذهن آگاهی که در سال 2018 
انجام شد؛ تفاوت معناداری در نمرات کیفیت خواب گروه آزمایش 
نسبت به گروه کنترل مشاهده کردند ]32[ که همسو با یافته های 

مطالعه حاضر نیست. 

فرح بخش و همکاران در سال 1395 در ایران در مطالعه خود 
با عنوان »اثربخشی درمان ذهن آگاهی بر کیفیت خواب و سلامت 
مداخله  گرفتند  نتیجه  بی خوابی«  اختلال  به  مبتلا  زنان  روان 
ذهن آگاهی تأثیر معناداری بر کیفیت خواب دارد؛ به طوری که در 
پایان این مطالعه و پس از اجرای مداخله بین نمرات کیفیت 
خواب گروه آزمون و کنترل اختلاف معناداری مشاهده شد ]33[. 
عدم همسویی مطالعات فوق با نتایج مطالعه حاضر را می توان به 
اختلاف جوامع مورد پژوهش مرتبط دانست. از طرف دیگر، لازم 
است در تحلیل نتایج این مطالعه باید در نظر گرفت که اجرای 
مطالعه همراه بود با همه گیری کرونا و شرایط حاد و پر استرس 
بیمارستان ها که در این شرایط قدرت اثربخشی مداخله اجراشده 
را کاهش داد و باوجودی که مداخله موجب کاهش معنادار در 
متغیر استرس شغلی پرستاران شده بود، اما در بهبود کیفیت 
خواب توفیق لازم را کسب نکرد. اگرچه نمرات کیفیت خواب 
در گروه آزمون در پایان مداخله بهتر از گروه کنترل بود، اما این 

تفاوت ازنظر آماری معنادار نبود.

محدودیت ها

درخصوص محدودیت های این مطالعه لازم است اشاره شود 
که انجام تحقیق هم زمان با همه گیری کووید-19 ممکن است 
مانع تأثیرگذاری کامل مداخله شده باشد؛ اگرچه نتایج حاصل از 

مداخله در این شرایط بر ارزشمندی برنامه کاهش استرس مبتنی 
بر ذهن آگاهی در طول شرایط بحرانی و تعمیم نتایج در این گونه 
شمار  زیادبودن  همچنین  می افزاید.  پرستاران  برای  بحران ها 
پرسش هاي هر 2 پرسش نامه و کند جواب دادن بعضی از پرستاران 
به طولانی شدن زمان اجراي آن می انجامید که این عامل ممکن 

بود بر میزان دقت پاسخ هاي شرکت کنندگان اثر بگذارد.

نتیجه گیری 

مداخلات  که  گرفت  نتیجه  می توان  تحقیق  نتایج  براساس 
کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در بیمارستان ها انجام شدنی 
برنامه های مدیریت  و مؤثر است. به همین دلیل لازم است در 
بهینه منابع انسانی و به منظور کنترل استرس و بهبود کیفیت 
زندگی کاری پرستاران به این مداخلات توجه شود. ازآنجایی که 
در تحقیق حاضر از روش های خودگزارشی برای برآورد کیفیت 
خواب و استرس استفاده شد،  پیشنهاد می شود در مطالعات آینده 
از روش های عینی تر دیگر مانند اکتی گرافی6 برای بررسی دقیق تر 
طرح های  با  مطالعات  همچنین  شود.  استفاده  خواب  کیفیت 
پیگیری جهت آزمون تأثیرات طولانی مدت تر مداخلات و تمرینات 

آموزش داده شده پیشنهاد می شود.  

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  تصویب  از  پس  تحقیق  این 
IR.IAU.TMU.) تهران  اسلامی  آزاد  پزشکی  علوم  دانشگاه 

REC.1399.072) انجام شد. 

حامي مالي

دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

طراحی و مداخله مطالعه: اشرف خرمی راد؛ جمع آوری داده ها: 
محبوبه سادات منتظری؛ تحلیل و تفسیر داده ها: سپیده نصرالله و 
طاهره نصرآبادی؛ نگارش اولیه: سپیده نصرالله و طاهره نصرآبادی.
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