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مقدمه

 در نحوی به را آن انسانها همه که است احساسی ترین شایع اضطراب

 زا حالتی با که احساس این. کنند می تجربه زندگیشان دوران طول

 پاسخی است، مشخص ناگوار اتفاق یک وقوع از کننده ناراحت انتظار

 هب مربوط درماندگی حس یا ترس نگرانی، با همراه تنیدگی به شایع

 چند یا کی با که ناشناخته تهدید بینی پیش یا کننده تهدید موقعیتی

 افیاناطر یا خود به نسبت...( و قلب تپش نفس، تنگی) جسمی احساس

 کی تقریبا که رسد می نظر به مختلف مطالعات ساسا بر. (7) باشد می

 دچار روانی اختلالات به سال طول در دنیا جمعیت نفر 5 تا 1 هر از نفر

 شوند می اضطراب دچار که افرادی درصد 01 تعداد این از که شوند می

 بین معمولا آن شیوع و دهند می تشکیل مردان را درصد 11 و زنان را

 .(2) باشد می سال 05 تا 70 سنین

 آن اثرات و اضطراب پدیده با روزمره طور به که هاییگروه جمله از 

 زءج پرستاران اینکه به باتوجه. باشند می پرستاران هستند، مواجه

 هستند بهداشتی های مراقبت سیستم در کار نیروی ترین ضروری

 است ذارگ اثر بیماران از مراقبت کلی کیفیت بر شک بدون آنان عملکرد

 %00 را ایرانی پرستاران در اضطراب شیوع میزان ای مطالعه در. (9)

 حرفه که است داده نشان دیگر ای مطالعه نتایج. (1) کردند گزارش

 وجود تردید بی. است همراه اضطراب از بالایی سطح با پرستاری

 ذاشتهگ پرستاران زندگی مختلف های جنبه بر بسزایی تاثیرات اضطراب

 چکیده

افراد وجود دارد. شناخت  یزندگ یاجزا یدر تمام یاست که امروزه به صورت گسترده ا یاضطراب از جمله اختلالات روان مقدمه:

است. هدف پژوهش  یدرمان اختلالات اضطراب نهینسل سوم در زم یرفتار یشناخت یاز درمان ها یکی ،یبر ذهن آگاه یمبتن یدرمان

 پرستاران مضطرب بود. در جانیبر پردازش ه یبر آگاه یمبتن یشناخت درمان یاثر بخش نییحاضر تع

پس آزمون با گروه کنترل استفاده شد. نمونه پژوهش -آزمون شیبود که در آن از طرح پ یپژوهش به صورت شبه تجرب نیا روش کار:

 یساده در گروهها یانتخاب و به صورت تصادف 7932سال  در لیاضطراب شهر اردب یپرستاران دارا انیبود که از م یآزمودن 11

داده ها از پرسشنامه اضطراب  یجمع آور ی( و گروه کنترل گمارده شدند. برایآگاهبر  یمبتن یبا مداخله )شناخت درمان شیآزما

 هیتجز SPSS v. 16پژوهش با نرم افزار  یاستفاده شد. داده ها جانیپردازش ه اسیو مق یپرسشنامه آگاه لبرگر،یصفت اسپ -حالت

 شد. فادهگروهها است سهیمقا یبرا یریچند متغ انسیوار لیشد. از آزمون تحل لیو تحل

نسبت به گروه کنترل در  یبه طور معنادار شیدر گروه آزما جانینمرات اضطراب و پردازش ه نیانگینشان داد که م جینتا ها:یافته

 (.P<  17/1) افتیپرستاران کاهش 

موثر  در پرستاران جانیبر اضطراب و پردازش ه یبر آگاه یمبتن یمطالعه نشان داد که آموزش شناخت درمان نیا جینتا نتیجه گیری:

مد نظر قرار  دیدر پرستاران با جانیجهت بهبود اضطراب و پردازش ه یبرآگاه یمبتن یبوده است. لذا نقش آموزش شناخت درمان

 .ردیگ

 یشناخت درمان ،یجانیپرستار، پردازش ه ،یاضطراب، آگاه ها:یدواژهکل
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 .است فراوانی... و شغلی فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی، عواقب دارای و

 حین در تنش میزان بودن بالا به توجه با پرستاران که مشکلاتی از یکی

 لحظه و مداوم آگاهی و هدفمند توجه عدم گردند، می مواجه آن با کار

 .(5) باشد می لحظه به

Siegel (2171معتقد ) طیف برای آگاهی بر مبتنی های تمرین است 

Kabat-.(0) باشد می مفید متنوع مشکلات با افراد از توجهی قابل

zinn  (7332آگاهی ) شیوه به حال زمان به کردن توجه معنی به را 

 یعنی آگاهی کند، می تعریف قضاوت از خالی و هدفمند خاص، ای

 با آگاهی بر تنیبم های آموزش و موجود واقعیت داوری بدون تجربه

 آگاهی و فهم افزایش جهت در بدنی وارسی و مراقبه تکنیکهای ادغام

 است، شده ریزی برنامه غیرارادی بدنی های حس و احساسات افکار، از

 به تهوابس های پاسخ آن تکنیکهای کارگیری به با بتوان که طوری به

 و نمود خارج ارادی غیر حالت از را بدنی های حس و احساسات افکار،

 آموزد می افراد به ها تکنیک این. (1) کرد ایجاد تغییر آنها بروز در

 به را ها آن و شناسایی را ذهنی نشخوار و ارادی غیر عادتی، الگوهای

 منفی های اندیشه و احساسات تا کنند مبدل ارادی و آگاهانه الگوهای

 از آگاهی. (0) شود تلقی ذهن در گذرا و ساده رویدادهای عنوان به

 افکار و عواطف ادراکات، فیزیکی، احساسات از مداوم نبود آگاه طریق

 اقبهمر و آرامی تن از تلفیقی با آگاهی آموزش و آید می پدید تصورات و

 روان و استرس کاهش بر مبتنی درمانی های روش از یکی آگاهیاست. 

. (3) شود می داده آموزش کردن فکر و تنفس طریق از که است درمانی

 و درد کاهنده عنوان به آگاهی مراقبه آموزش مختلفی های پژوهش در

 به را (77) ذهنی کارکردی بد کاهش و (71) اضطراب دهنده کاهش

 (72) روانشناختی بهزیستی بر آگاهی آموزش همچنین. دارد دنبال

 منجر گردید انجام پرستاران روی بر که هایی پژوهش در و دارد تاثیر

 خود میزان کاهش ،(9) فشارخون و اضطراب های نشانه بهبود به

 آوری تاب افزایش و (79) پرستاری دانشجویان در استرس دهی گزارش

 .(71) شد استرس و افسردگی اضطراب، دچار پرستاران در

 ردازشپ باشد، گذار اثر پرستاران اضطراب بر تواند می که دیگری متغیر 

 در هیجان پردازش زیاد نقش با رابطه در زیادی شواهد. است هیجان

 سهم هیجان پردازش دهد می نشان که دارد وجود اضطرابی اختلالات

 داند می فرایندی را هیجان پردازش. دارد اضطراب با سازگاری در عمده

 جاربت که یابد می کاهش ای اندازه به عاطفی آشفتگی آن وسیله به که

 نظر به. بگیرد صورت تواند می پریشانی بدون دیگر رفتارهای و

Rachman (7301) به است ممکن که دارد وجود عوامل دسته چهار 

 تیشناخ اجتناب: از عبارتند که شود منجر هیجان پردازش در مشکلاتی

 می خودداری رویدادها و وقایع پذیرش از ذهن آن طی که فرایندی)

 و افسردگی مدت، کوتاه های پذیری ازعادت ای تجربه نداشتن ،(کند

 دهند می نشان گذشته مطالعات نتایج. (75) شده داده بهاد بیش عقاید

 انندم تری ضعیف شناختی سبکهای هیجان پردازش لحاظ از که افرادی

 تنسب کنند می استفاده خویش ملامت و انگاری فاجعه گری، نشخوار

. باشند یم پذیرتر آسیب هیجانی مشکلات برابر در بیشتر افراد سایر به

 مجدد ارزیابی مانند دیگر مطلوب سبکهای از که افرادی که درحالی

 از برخی در. (70) دارند کمتری پذیری آسیب کنند، می استفاده مثبت

 دچار هیجان پردازش های مولفه از مولفه چند یا یک روانی های آسیب

 همچون هایی حیطه در مثال طور به نواقص این. شود می اختلال

 توانایی آن تبع به و دهند می رخ هیجانات بروز در یا و حافظه ادراک،

 می مختل سازگارانه هیجانی کارکرد چند یا یک انجام برای بیماران

 های شاخص تغییرات بررسی منظور به که ای مطالعه در. (71) شود

 شد مشخص گردید، انجام اختلال نوع و گرایی کمال هیجان، پردازش

 و نگرانی وجود شوند، می مواجه استرس با افراد که موقعیتهایی در که

 پردازش مانع مطالعه مورد گروههای در گرایی عنصرکمال افزایش

( 2172) همکاران و  Golmanمطالعه در. (70) است شده هیجان

 ارتباط رهبری های سبک با هیجانی آگاهی خود که داد نشان نتایج

 پردازش که شد داده نشان تحقیقی در همچنین. (73) دارند معناداری

 است اضطراب های کننده بینی پیش از یکی هیجان رویدادی پس

 و فعال حافظه آگاهی، بین داد نشان نتایج دیگری تحقیق در. (21)

 آریاپوران مطالعه در. (27) دارد وجود ارتباط پرستاران در هیجان تنظیم

 های آموزش داد نشان نتایج شد، انجام شیمیایی جانبازان روی بر که

 ازانجانب روان سلامت و جسمانی علایم بودبه بر هیجان تنظیم و آگاهی

 Roberts-مطالعه همچنین. (22) است بوده بخش اثر شیمیایی

Wolfe هیجانی حافظه آگاهی آموزش داد نشان( 2172) همکاران و 

 مدل در که مکانیسمی به توجه با آموزش گروه در را مطالعه مورد افراد

 کنترل گروه نسبت به دارد وجود افسردگی و اضطراب شناختی های

 سلامت در رشد به منجر هیجان پردازش در تغییر این و داده تغییر

 دریافت ( نیز2119)   Gross.(29) است شده اضطراب وکاهش روانی

 هیجان پردازش بهبود موجب استرس کاهش بر مبتنی آگاهی آموزش

 با. (21) است شده اجتماعی رست به مبتلا بیماران در هیجان تنظیم و

 شپرداز و اضطراب با رابطه در تاکنون الذکر، فوق های پژوهش به توجه

 که آنجا از بود، نگرفته صورت پژوهشی پرستاران گروه در هیجان

 مخصوصا و افراد در فراوان مشکلات بروز سبب آن پیامدهای و اضطراب

 است ضروری لذا گردد، می درمانی و بهداشتی های سیستم کارکنان

 اضطراب با مقابله به موثر های روش طریق از و گردد آن به زیادی توجه

 و استرس گیری شکل باعث تنهایی به اضطراب وجود. شود پرداخته

 زتمرک عدم و روانشناختی های بیماری دیگر به ابتلا کاری، های فشار

 و شخصی زندگی روزمره کارهای انجام هنگام و کاری محیط در کافی

 زیادی روانشناختی و جسمی های آسیب تا است قادر و شود می شغلی

 سوی از آمده بوجود خلاء به عنایت با لذا. سازد افراد متوجه را

 همواج در که اثراتی و پدیده این به نسبت تحقیق، این پژوهشگران

 است، مترتب آنان بر درمانی و بهداشتی مراکز در آن با پرستاران

 آموزش بخشی اثر تعیین هدف با حاضر مطالعه و شده نیاز احساس

 .گرفت انجام مضطرب پرستاران در هیجان پردازش بر آگاهی

 کار روش

 سپ و آزمون پیش طرح از که است تجربی شبه صورت به پژوهش این 

 یآگاه آموزش پژوهش، این در. بود شده تشکیل کنترل گروه با آزمون

 متغیر عنوان به اضطراب و هیجان پردازش و مستقل متغیر عنوان به

 کلیه را پژوهش این آماری جامعه. شد گرفته نظر در وابسته های

 و اند داده تشکیل 7932 سال در اردبیل شهر بیمارستانهای پرستاران

 هداوطلبان صورت به که بود مضطرب پرستار 11 شامل پژوهش این نمونه

 گروه دو در تصادفی صورت به و انتخاب مضطرب پرستاران میان از

 گروه نفر 21 و آزمایش گروه نفر 21) شدند گمارده کنترل و آزمایش

 ودب اضطراب دارای پرستاران شامل کنترل و آزمایشی نمونه(. کنترل

 اهدانشگ از لازم های مجوز اینکه از پس: شدند انتخاب زیر صورت به که
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 دهش انتخاب های بیمارستان به مراجعه با شد، اخذ اردبیل پزشکی علوم

 پرستاران شناسایی جهت اضطراب آزمون پرستاران تمامی از ابتدا

 بالاتر نمره مقدماتی مرحله در که هایی آزمودنی. آمد عمل به مضطرب

 و نمودند کسب( اسپیلبرگر صفت – حالت) اضطراب مقیاس در 19 از

 عنوان به گرفتند، قرار( مشخص ساختار دارای) بالینی مصاحبه مورد

 مایشآز گروه دو در تصادفی صورت به و شده شناسایی مضطرب پرستار

 هب آموزش گروه در کننده شرکت های آزمودنی. گرفتند قرار کنترل و

 بیمارستان در هفته 0 مدت به جلسه 7 هفته هر و ساعت 5/7 مدت

 تتحقیقا در اینکه به توجه با. گرفتند قرار آموزش مورد کارشان محل

 خاطر به پژوهش این در اما باشد، نفر 75 بایستی نمونه حداقل آزمایشی

. دندش انتخاب تحقیق نمونه عنوان به تعداد این بیرونی اعتبار افزایش

 و جسمی بیماری به ابتلا عدم بر مشتمل پژوهش به ورود های معیار

 میزان با اضطراب به ابتلا مشابه، پژوهش در شرکت عدم حاد، روانی

 خروج های معیار و( گردید ذکر بالا در شرایطش که طور آن) متوسط

 شرکت به رضایت عدم و جلسه سه از بیش شرکت عدم نیز پژوهش از

 Crane الگوی اساس بر شده انجام آموزش. بودند پژوهش ادامه در

 هداد آموزشی گونه هیچ نیز کنترل گروه به و (29) شد ( انتخاب2113)

 ایه فرض پیش رعایت جهت واریانس، تحلیل آزمون انجام از قبل. نشد

 دهنده نشان که آمد عمل به لوین و باکس آزمونهای واریانس تحلیل

 متغیر در همگنی شرایط این (، بنابر < 15/1P) است واریانس همگنی

 شرح. است شده بررسی پارامتری های آزمون از استفاده برای کمی های

 آورده 7 جدول در آگاهی بر مبتنی درمانی شناخت آموزشی جلسات

 .است شده

 7932 سال اردبیل خمینی امام بیمارستان اضطراب دارای پرستاران به شده داده آموزش آگاهی بر مبتنی درمانی شناخت جلسات شرح :1 جدول

 تعداد

 جلسات

 جلسات محتوای

 خودکار هدایت با آشنایی و آگاهی آموزش از استفاده لزوم سازی، مفهوم و ارتباط برقراری آزمون، پیش اجرای اول جلسه

 آنها دقیق کردن حس و ها تمرین درمورد تمرکز ذهنی، مراقبه و آگاهانه تنفس انجام بدن، وارسی مراقبه آموزش دوم جلسه

 کی صورت به بدن اعضای و آگاهانه تنفس بر تمرکز و مراقبه های تمرین پیگیری هشیارانه، حرکات انجام تنفس، دقیقه 9 انجام سوم جلسه

 شنیدن یا دیدن طریق از آگاهانه ذهن تفکر

 جلسه

 چهارم

 مساله تعریف و ناخوشایند کشف تجارب کشف آگاهانه، شیوه با شنیدن یا دیدن دقیقه 5 حاضر، لحظه درک و نمودن تجربه

 استرس و خستگی بر متناوب تمرکز و اضطراب

 جلسه

 پنجم

 رینتم بدن، و ذهن بر مراقبه های تمرین تاثیرات کشف گردد، می احساس و فکر که آنچه به دادن نشان واکنش چگونه بر تاکید

 شده عادی الگوهای به واکنش

 جلسه

 ششم

 فکار،ا بودن ناخوشایند و خوشایند منفی، و مثبت افکار ذهن، به توجه آموزش افکار، با رابطه در نمودن برقرار آگاهانه نظارت آموزش

 آنها پذیرش و ورود برای دادن اجازه و افکار به قضاوت بدون توجه ذهن، به توجه آموزش

 جلسه

 هفتم

 اثیرت کشف و تمرین طی مشکل یک طرح علاوه به هیجانات و افکار اصوات، بدن، اعضای به توجه آگاهانه، تنفس های تمرین انجام

 بدن و ذهن بر آن

 جلسه

 هشتم

 آزمون پس اجرای جلسات، بندی جمع

 

 استفاده مقیاس چهار از اطلاعات آوری گرد منظور به پژوهش این در

 :شد

 توسط پرسشنامه این: کوتاه فرم -فرایبرگ آگاهی مقیاس( الف

Freyberger  است شده یابی اعتبار و ساخت( 2111) همکاران و .

 و( گویه هشت) آگاهانه پذیرش مقیاس زیر دو و بوده گویه 71 دارای

 با ربراب کرونباخ آلفای ضریب. سنجد می را( گویه شش) آگاهانه حضور

 با برابر عادی افراد گروه در ای گویه 71 کوتاه فرم برای و بوده 39/1

 و 00/1 با برابر بیمار افراد گروه در آن همبستگی ضریب و بوده 13/1

 آریا که مقدماتی بررسی در. است آمده بدست 97/1 بیمار غیر افراد در

 نباخکرو آلفای ضریب است، داده انجام شیمیایی جانبازان روی بر پوران

 آزمون باز پایایی و 00/1 آن سازی نیمه دو پایایی و 07/1 پرسشنامه این

 مقیاس این پایایی میزان پژوهش این در .(22) است بوده 50/1 آن در

 محاسبه 01/1 با برابر پژوهش این در کرونباخ آلفای ضریب از استفاده با

 .شد

 خود مقیاس یک( 2111) همکاران و باکر: هیجان پردازش مقیاس( ب

 هیجان پردازش های سبک گیری اندازه برای را آیتمی 90 گزارشی

 پنج ساختار یک مقیاس این شده اصلاح نسخه. (70) کردند تدوین

 ساخته( 2171) همکاران و Baker توسط  که است آیتم 25 با عاملی

. است شده گزارش 32/1 مقیاس این کرونباخ آلفای ضریب. است شده

 تعیین منظور به. است آمده بدست 13/1 آن آزمایی باز پایایی ضریب

 که داد نشان نتایج. شد همبسته هیجان تنظیم با مقیاس این اعتبار

=  -151/1) دارد وجود معناداری منفی همبستگی مقیاس دو این بین

Rبدست 01/1 مقیاس این برای کرونباخ آلفای ضریب پژوهش این ( در 

 .آمد

 Wells (2112اضطرابی ) افکار پرسشنامه: اضطرابی افکار مقیاس (ج

 کرونباخ آلفای ضرایب او. است نگرانی مورد در بعدی چند ابزار یک

 15/1 را نگرانی فرا و 07/1 بهداشتی نگرانی ،01/1 را اجتماعی نگرانی

 و موتابی فتی، توسط آزمون این فارسی نسخه. است کرده گزارش

 رایب فارسی فرم های مقیاس زیر درونی پایایی که شد بررسی ضیایی
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 ،05/1 بترتی به نگرانی فرا و بهداشتی نگرانی اجتماعی، نگرانی مقیاس

 بوده 11/1 و 07/1 ،15/1 آزمون باز -آزمون پایایی و 11/1 و 09/1

 بهداشتی نگرانی( r=  09/1) اجتماعی نگرانی همبستگی ضریب. است

(90/1 =r و ) نگرانی فرا (00/1 =r با ) اسپیلبرگر صفت اضطراب مقیاس 

 جهت کرونباخ آلفای (. ضریبP<  17/1است ) شده گزارش معنادار

 .است آمده بدست 07/1 آزمون این برای پایایی سنجش

 اضطراب پرسشنامه :Speilberger صفت - حالت اضطراب مقیاس( د

 شده یابی اعتبار و تدوین همکاران و Speilberger صفت – حالت

 حالت اضطراب مقیاس دو شامل و دارد ماده 11 پرسشنامه این. است

 سوال 11 حاوی پرسشنامه این است( پنهان) صفت اضطراب و( آشکار)

 اختصاص سوال 21 و حالت اضطراب به اختصاص سوال 21 از که است

 طیف در حالت اضطراب به مربوط سوالات. دارد صفت اضطراب به

 جه،و هیچ به: از عبارتند که شوندمی گذاری نمره ایگزینه چهار لیکرت

 به نیز صفت اضطراب به مربوط سوالات و. زیاد خیلی عموماً، گاهی،

 تقریباً: از عباتند که شوندمی گذاری نمره ایگزینه 1 صورت همان

 .همیشه تقریباً و اوقات بیشتر اوقات، گاهی هرگز،

 اضطراب دهنده نشان اول نمره که آیدمی دست به نمره دو نهایت در

 دتوانمی نیز فرد هر. است صفت اضطراب دهنده نشان دوم نمره و حالت

 همکاران و او. کند کسب 01 تا 21 بین نمراتی اضطراب نوع دو این در

 ار صفت اضطراب و حالت اضطراب های مقیاس کرونباخ آلفای ضریب

 نشان مطالعات این بر علاوه. اند کرده گزارش 31/1 و 32/1 ترتیب به

 30/1) باشد می بالا بسیار اضطراب فرم دو بین همبستگی که دهدمی

 اضطراب ایخصیصه مقیاس بین همبستگی و( 30/1 تا

Speilberger  سنجند می را اضطراب سازه که دیگر های مقیاس و 

 رد آزمون این برای شده محاسبه کرونباخ آلفای ضریب. بالاست نیز

 ربالات پرسشنامه این برش نمره. است آمده بدست 31/1 حاضر پژوهش

 زا پس. است بوده نیاز مورد پرسشنامه این در فقط و باشد می 19 از

 و توصیفی آماری های آزمون با پژوهش های داده ها، داده آوری جمع

 مارآ از که صورت این به. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد استنباطی

 انسواری تحلیل استنباطی آمار از و معیار انحراف و میانگین توصیفی

 مقایسه جهت تی آزمون از همچنین  (MANOVA) متغیری چند

 مسرانجا و شد استفاده پژوهش مورد های متغیر مستقل های میانگین

 مورد SPSS 16 آماری افزار نرم توسط شده آوری جمع های داده

 .شدند گرفته قرار تحلیل و تجزیه

 پایان کد با و باشد می ارشد کارشناسی نامه پایان از مستخرج مقاله این

 شامل پژوهش این اخلاقی ملاحظات .است گردیده ثبت 033 نامه

 مورد های واحد به خود معرفی مربوطه، مسئولین از اجازه کسب

 از شفاهی رضایت کسب پژوهش، ماهیت و اهداف تشریح و پژوهش

 جنتای ارائه پژوهش، در آنان مشارکت جلب و کننده شرکت پرستاران

 خاطر اطمینان آخر در و مطالعه مورد بیمارستان مسئولین به مطالعه

 به نهاآ شخصی اطلاعات اینکه بر مبنی کننده شرکت افراد به بخشیدن

 .باشد می ماند خواهد باقی محرمانه صورت

 ها یافته

 تفاوت معناداری برای متغیری چند واریانس تحلیل آزمون 2 جدول در

 ایه میانگین مقایسه نتایج و شد انجام مطالعه مورد های متغیر تعامل

 .است گردیده اشاره 9 جدول در نیز مستقل

 بحث

 کاهش بر آگاهی آموزش دهد می نشان حاضر پژوهش های یافته 

 یافته این. است موثر داری معنی طور به پرستاران در هیجان پردازش

 و  Goldin که طوری به دارد همخوانی قبلی های پژوهش نتایج با

Gross گاهیآ بر مبتنی استرس کاهش برنامه تاثیر هدف با را پژوهشی 

 .شد منجر اضطراب و استرس های نشانه بهبود به که دادند انجام

 تمرکز فعالیت طول در که شد داده نشان پژوهش این در همچنین

 هاییفعالیت کاهش و آمیگدال فعالیت هیجان، تجربه و توجه بر مبتنی

 پیدا افزایش دارند، نقش توجه و رشد در که مغز نواحی از بخش آن در

 افزایش و هیجان پردازش کاهش پژوهش، این دیگر نتایج از. است کرده

 .(25) است بوده آگاهی آموزش از بعد هیجان تنظیم

 ضاوتق بدون احساس آگاهی چون گفت توان می یافته این توجیه در

 دهپدی و هیجانات پذیرش و دیدن واضح به که است آگاهی از متعادلی و

 بنابراین کند، می کمک افتند می اتفاق که همانطور فیزیکی، های

 اراید آن تبع به و هستند اضطراب دارای که پرستارانی برای آن آموزش

 و احساسات آنان که گردد می سبب باشند می بیشتر هیجان پردازش

 اهشک باعث پذیرش این قبول و بپذیرند را خود روانشناختی های نشانه

 می آنان در ها نشانه این گزارش به نسبت ازحد بیش حساسیت و توجه

 .شود

 

 پردازش آگاهی، ذهن متغیرهای استاندارد انحراف و میانگین :2 جدول

 ایدار پرستاران در وکنترل آزمایش گروه دو در اضطرابی افکار و هیجان

 7932 سال اردبیل خمینی امام بیمارستان اضطراب

انحراف  ±میانگین  متغیر

 استاندارد

  آگاهی ذهن

  آزمون پیش

 93/7 ± 2/25 آزمایش

 52/2±  0/25 کنترل

  آزمون پس

 10/9±  2/17 آزمایش

 1/2±  15/25 کنترل

  هیجانی پردازش

  آزمون پیش

 75/71±  1/01 آزمایش

 09/3±  12 کنترل

  آزمون پس

 11/1±  35/11 آزمایش

 0/79±  25/12 کنترل

  افکاراضطرابی

  آزمون پیش

 03/1±  15/13 آزمایش

 11/1±  13 کنترل

  آزمون پس

 11/1±  35/11 آزمایش

 7/1±  95/52 کنترل
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 امام بیمارستان اضطراب دارای پرستاران در کنترل و آزمایش گروه دو در آزمون پس -آزمون پیش در مطالعه مورد های متغیر نمرات مقایسه :3 جدول

 7932 سال اردبیل خمینی

 آزمون معیار انحراف ± میانگین تعداد 

 = P =  ،90df =  ،70/1 t 117/1  011/5115 هیجان پردازش

  75/71 ± 11/01  آزمون پبش

  11/1 ± 35/11  آزمون پس

 = P =  ،90df =  ،97/70 t 117/1  225/2572 اگاهی

  93/7 ± 2/25  آزمون پبش

  10/2 ± 2/17  آزمون پس

 = P =  ،90df =  ،20/0 t 117/1  011/1219 اضطرابی آفکار

  03/1 ± 15/13  آزمون پبش

  19/5 ± 0/97  آزمون پس

 

Weinstein استرس، بر آگاهی تاثیر هدف با را پژوهشی همکاران و 

 که ادد نشان پژوهش این نتایج دادند، انجام هیجانی بهزیستی و مراقبه

 راهبرد از کمتر و دارند استرس از خطری بی های ارزیابی آگاه افراد

 رب مبتنی ای مقابله های راهبرد از بیشتر و اجتنابی ای مقابله های

 تنظیم های مهارت اینکه به توجه با. (20) کنند می استفاده نزدیکی

 جزء آنها قضاوت بدون پذیرش و احساسات بر تمرکز و هیجان و توجه

 هب پژوهشی سوابق و هستند آگاهی بر مبتنی درمانی شناخت فنون

 بخشی اثر علت توان می این بنابر ،(21) اند پرداخته نیز مساله این تایید

 کاهش بر پژوهش این در را آگاهی بر مبتنی درمانی شناخت آموزش

 .کرد بیان گونه این پرستاران هیجان پردازش

 آگاهی آموزش که دهد می نشان همچنین حاضر پژوهش های یافته 

 با هیافت این. است موثر داری معنی طور به پرستاران اضطراب کاهش بر

 کاهش در آگاهی آموزش که طوری به دارد، همخوانی قبلی نتایج

 موثر (97-21, 71) بیماران اضطراب و (20, 72) دانشجویان اضطراب

 تاثیرات هدف اب همکاران و Zeidan که  پژوهشی در. است بوده

 دارای افراد روی بر درد کاهش و شناختی سازی باز بر آگاهی آموزش

 کاهش باعث آگاهی آموزش داد نشان نتایج داد، انجام درد مشکلات

 درد دارای بیماران در شناختی بازسازی طریق از اضطراب نمرات و درد

 دارای آگاهی آموزش داد نشان پژوهش این نیز و است بوده مزمن های

 ملاحظه که همانطور. (71) است آرامی تن روش از بیشتر بخشی اثر

 معنی کاهش باعث آگاهی بر مبتنی درمانی شناخت آموزش شود، می

 .است شده بیماران و دانشجویان اضطراب دار

 ارانپرست اضطراب کاهش بر آگاهی بر مبتنی درمان بخشی اثر مورد در 

 بازسازی روش از درمانی شیوه این که گفت توان می حاضر پژوهش در

 زا منطقی تفکر الگوهای فرد آن اساس بر که است برخوردار شناختی

 ردهک جایگزین مثبت و منطقی افکار با را محیط بودن آمیز تهدید جمله

 شناختی درمان دیگر، عبارت به گردد، می اضطراب کاهش موجب و

 این اب نبرد و چالش اضطرابی، افکار شناسایی سبب آگاهی بر مبتنی

 یرغ و اضطرابی غیر افکار با آنها کردن جایگزین و شدن روبرو افکار،

 در امر همین و شود می اضطراب به مبتلا پرستاران در آمیز تهدید

 بازسازی همچنین،. (9) است موثر آنان در اضطراب علایم یافتن کاهش

 آگاهی تکنیکهای جزء که عضلانی پیشرونده آرامی تن و شناختی

 اباضطر سطح دار معنی کاهش باعث باهم یا تنهایی به نیز ،(0) هستند

 درمانی شناخت آموزش بخشی اثر علت توان می بنابراین. اند شده

 این پرستاران اضطراب کاهش بر پژوهش این در را آگاهی بر مبتنی

 .کرد بیان گونه

 گیری نتیجه

 رد را داری معنی و مهم نتایج پژوهش این های یافته گیری، نتیجه در 

 پردازش بهبود و اضطراب کاهش بر آگاهی آموزش بخشی اثر با رابطه

 مطرح مطالعات کلی طور به. دهد می دست به پرستاران در هیجان

 ایاجر بالای ضرورت بیانگر که باشد می فعلی مطالعه با همسو شده

 تاس آنان آموزشی های برنامه در ویژه به پرستاران با مرتبط مداخلات

 درمانگران و مشاوران هدایت مسیر در راهگشایی آینده در تواند می و

 خصوصا بیمارستانها، درمانی کادر اضطراب کاهش جهت بالینی

 ستنده گروههایی جمله از پرستاران اینکه به عنایت با. باشد پرستاران

 یطهح در نگرانی و اضطراب به ابتلا از را آسیب و صدمه بیشترین که

 پژوهش، این های محدودیت جمله از. شد خواهند متوجه خود شغلی

 تعداد مطالعه، مورد های گروه در جنسیت نظر از گروه دو همگنی عدم

 طراباض به مبتلا پرستاران در پیگیری انجام عدم و مدت کوتاه جلسات

 درمان و بهداشت حوزه مسئولین تا شود می پیشنهاد پایان در. بود

 یروان و جسمی سلامت حفظ برای مناسب شرایط نمودن فراهم به اقدام

 بررسی جهت بیشتر مطالعات انجام همچنین،. نمایند خود کارکنان

 درکا در روان سلامت ارتقاء راهکارهای نیز و سلامت بر موثر عوامل سایر

 .گیرد قرار نظر مد اضطراب به مبتلا پرستاری

 سپاسگزاری 

 تمامی از را خود قدردانی و تشکر مراتب مقاله این نویسندگان 

 و همکاری پژوهش این با کاری فشردگی علیرغم که پرستارانی

 .دارند می اعلام داشتند، مبذول را شان لازمه مساعدت
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