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  چکیده

نگرش خاص به تجربه  کی یآگاه ذهنآن در گروه مشاغل با استرس بالا قرار دارد و  تیبه علت ماه یپرستارۀ حرف مقدمه:

و استرس  یآگاه ذهن نیب ۀرابط تعیینپژوهش  نی. هدف ااست رشیبه دو عنصر حضور در زمان حال و پذ یاست که متک

 .  استپرستاران  یشغل

نفر به  271پنج آذر شهر گرگان،  مارستانیشاغل در بپرستاران  تماماز  همبستگی – یفیتوص ۀمطالع نیدر ا :روش بررسی

 یها یژگیو ۀپرسشناماستاندارد شامل  ۀپرسشنامها از سه  داده یگردآور یصورت در دسترس وارد مطالعه شدند. برا

تافت و اندرسون استفاده شد سپس  یپرستار یاسترس شغل ۀپرسشنامو  انیبراون و ر یآگاه ذهن ۀپرسشنام ک،یدموگراف

 شد. لیو تحل هیتجز( p≤ 0.05) 13/1 یدر سطح آمار SPSS17افزار  نرمدر  یو استنباط یفیها با استفاده از آمار توص هداد

درصد دچار  31/01نمرات حدود  نیانگیپنج آذرگرگان با م مارستانیپژوهش پرستاران ب نیحاصل از ا جی: طبق نتانتایج

نمرات  نیانگیپژوهش م نیمعنادار دارد. در ا ۀرابطو تأهل  تیبا جنس ریمتغ نیدر حد متوسط هستند. ا یاسترس شغل

 یو استرس شغل یگاه  ریدو متغ نیدست آمده به ب جیطبق نتا نی. علاوه بر ااست 21/72پرستاران حدود  یآگاه ذهن

 ( وجود دارد. -20/1) یمنف یهمبستگ
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 30                       محمد تقی بادله شموشکی و همکاران

 مقدمه

 انسان یزندگ ۀروزمر ۀمسئل ترین یعموم استرس

 یها شرفتیپ برخلاف و( 3) اسـت شده یامروز

. (2) است مطرح قرنی ماریب عنوان به ک،یتکنولوژ

های موجود برای  آید که چالش به وجود می استرس وقتی

سلامت جسمانی، هیجانی و روانی افراد، فراتر از منابع 

در این میان  (.1)های آنها باشد  مقابله کردن یا توانایی

 است یزندگ در استرس منابع نیتر عمده از یکی شغل

ای از  . استرس شغلی یا استرس مرتبط با کار مجموعه(0)

صورت احساسی، ادراکی، رفتاری و علائم واکنشی به 

های نامطلوب موجود  فیزیولوژیکی است که نسبت به جنبه

 (.3)گیرند  شغل، سازمان و محیط کار شکل می در

پرستاران استرس شغلی قابل  ،در میان مشاغل مختلف

با توجه به  در واقع .(1) کنند میتوجهی را تجربه 

ۀ شغلی، حرفبندی مشاغل بر حسب میزان استرس  تقسیم

. به (7) مشاغل با فشار بالا قرار داردۀ پرستاری در دست

 تیمسئول داشتن ماران،یب با یدائم ییارویرو عبارتی دیگر

 مارانیب با مواجهه ،ینیبال یندهایفرا انجام انسانها، سلامت

 نوبت ،یاورژانس طیشرا با شدن رو به  رو احتضار، حال در

 که است یا حرفه یزا استرس عوامل از گردش در یکار

 کاهش باعث یدرمان یبهداشت یها حرفه در تواند یم

 کار، از یخستگ ،یافسردگ ماران،یب از مراقبت تیفیک

 به را یاستعلاج یها یمرخص و شود کار در ریخأت و بتیغ

 . بر همین اساس برخی مطالعات(0) باشد داشته دنبال

های بهداشتی  مراقبتاسترس شغلی در میان متخصصان 

در واقع  .(3)اند  کردهرا به طور چشمگیری بالا گزارش 

 داشتن برعهده لیدل به یدرمان یبهداشت نیمراقب

 ریتأث تحت مارانیب درمان و سلامت نیتأم تیمسئول

 و یطولان یها استرس نیا و بوده زا استرس متعدد عوامل

 خود که شود یم یشغل یها یفرسودگ بروز به منجر مداوم،

 یمسائل بروز باعث ،یروان – یجسم سندرم کی عنوان به

ی بازده و یانرژ کاهش مکرر، یها بتیغ استعفا، چون

. در صورت تداوم (31،33) دشو یم افراد نیا در یکار

بیشتر، استرس بر روی سبک زندگی پرستاران اثر 

ها، مطرح شده است که بعضی  گذارد. در آخرین بررسی   می

زندگی پرستاران از جمله مدیریت کنترل از ابعاد سبک 

سطح چندان مطلوبی نیست و  خواب در استرس، تغذیه و

تنها حدود پنج درصد از پرستاران دارای سبک زندگی 

. علاوه بر این، استرس شغلی یکی از (32) سالمی هستند

وری، رضایت شغلی و کاهش  عوامل اصلی کاهش بهره

 بالقوه عوامل. (31)است های بالینی  کیفیت مراقبت

 شوند؛ یم میتقس دسته سه به یپرستار ۀحرف در زا استرس

 از (30) یطیمح عوامل و یسازمان عوامل ،یفرد عوامل

 در یعنی یآگاه ذهن عدم توان یم زا استرس یفرد عوامل

 یها یژگیو و روزانه یمعنو تجارب نبودن، حال زمان

 عدم لیقب از یسازمان عوامل ،(33) برد نام را یتیشخص

. است مهارت – چالش توازن عدم و (31)یسازمان عدالت

 یبالا تیمسئول نیب موجود خلاء گر،ید عبارت به

 و بدحال ثبات، یب مارانیب قبال در ماماها و پرستاران

 باعث آنها محدود یها مهارت و اراتیاخت و اورژانس

 و امن یطیشرا به دنیرس تا را یادیز استرس که شود یم

 یمسائل به یطیمح عوامل از. (37) شوند متحمل ثبات با

 معرض در قرارگرفتن و یاقتصاد طیشرا لیقب از

با توجه به  (30)توان اشاره کرد میی عفون یها یماریب

مطالب فوق به منظور پیشگیری، کنترل و کاهش 

های شغل پرستاری و اثرات منفی آن در ابعاد  استرس

عوامل روانشناختی فردی و اجتماعی به بررسی یکی از 

پردازیم.  می "آگاهی ذهن"مرتبط با استرس تحت عنوان 

آگاهی نگرشی خاص نسبت به تجربه است که دارای  ذهن

 استدو عنصرکلیدی، حضور در زمان حال و عدم قضاوت 

های اخیر از محبوبیت بالایی  دههطی آگاهی  ذهن. (33)

برخوردار بوده و کاربرد بسیاری در طیف وسیعی از 

 .پزشکی به ویژه اضطراب و افسردگی دارد روانهای  بیماری

همچنین اثرات مفیدی در کاهش استرس و بهبود کیفیت 

. ذهن انسان با دو شیوه (21) زندگی و آرامش داشته است

بودن شیوۀ کند؛ الف(  با محرکات بیرونی ارتباط برقرار می

 مد تأکید بینگبودن یا  ۀانجام دادن. در شیوشیوۀ و ب( 

در این صورت  ،بر پذیرش است بدون تلاش برای تغییر

مد همان  بینگکند.  شرایط به طور طبیعی تغییر می

شیوۀ احساس هویت و شخصیت واقعی افراد است. در 

مد ذهن فعال و پویا است و تلاش  دوئینگانجام دادن یا 

کند که شرایط را به نفع آرام کردن هیجانات منفی و  می

مد همان چیزی است که در  بینگمثبت تغییر دهد. 

های اخیر  . پژوهش(23)آگاهی باید به آن رسید  ذهن

تواند  آگاهی می دهد که مداخلات مبتنی بر ذهن نشان می

به عنوان یک درمان غیر دارویی در بسیاری از اختلالات 

تواند نتایج  میپزشکی مورد استفاده قرارگیرد و  روان
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33 پرستاران یبا استرس شغل یآگاه رابطه ذهن  
 

عاطفی در کوتاه مدت های  پریشانیمثبتی در کاهش 

های زیادی در  پژوهش. علاوه بر این (22) داشته باشد

های شغلی به انجام رسیده  استرسآگاهی و  ذهنخصوص 

به طور مثال جانسن و همکاران در پژوهشی با  است.

آگاهی بر سلامت روان کارکنان در  ذهنمضمون اثرات 

تواند  میآگاهی  اند که ذهن نتیجه گرفته 2130سال 

ستگی عاطفی و استرس شغلی را کاهش دهد و به خ

. (21) کند حافظه، پیشرفت شغلی و آرامش انسان کمک 

همچنین نتایج پژوهش بورتون و همکاران نیز در سال 

آگاهی  ذهندهد که مداخلات مبتنی بر  مینشان  2131

های شغلی در میان   استرستوانایی قابل توجهی در کاهش 

ای  مطالعه. علاوه بر این در (3)مراقبین بهداشتی دارد 

که توسط گروور و همکاران به انجام  2131دیگر در سال 

رسید نتایج حاصل، حاکی از ارتباط مستقیم و منفی 

 .(20)با استرس شغلی در پرستاران بود آگاهی  ذهن

آگاهی به عنوان یک متغیر بر  ذهنتحقیقات در مورد 

پتانسیل بسیار روی بسیاری از مشکلات جسمی و روانی از 

بالایی برخوردار است به ویژه در مورد استرس شغلی 

پرستاری که کمبود قابل توجهی در این زمینه پژوهشی 

خورد.  در مورد پرستاران ایرانی به چشم می مخصوصاً

آگاهی و  رابطۀ ذهنبا هدف تعیین بنابراین مطالعۀ حاضر 

 استرس شغلی در بین پرستاران انجام شد.

 روش بررسی

که است پژوهش حاضر توصیفی و از نوع همبستگی 

های استاندارد  و از پرسشنامه شد انجام 3137 سال در

ها استفاده شده است. جامعۀ  آزمون فرضیهبرای شده 

های  بخشآماری در این پژوهش تمام پرستاران شاغل در 

نفر  131مختلف بیمارستان پنج آذر گرگان به تعداد 

رس در نفر به صورت در دست 271، از این تعدادهستند

 این مطالعه شرکت کردند.

( پرسشنامه دموگرافیک: این 3ابزار پژوهش؛ 

دار اطلاعات فردی  آوری نظام ها برای جمع پرسشنامه

ها تنظیم شد که شامل: سن، جنس، وضعیت  آزمودنی

تأهل، میزان تحصیلات، سابقۀ خدمت، نوع استخدام، نام 

جموعۀ ساعت کاری در بخش محل خدمت، نوبت کاری، م

 است.روز و اضافه کاری 

آگاهی: این مقیاس یک آزمون  ذهنپرسشنامۀ ( 2.

( آن را به منظور 2111است که براون و ریان )سؤالی 33

سنجش هوشیاری و توجه نسبت به رویدادها و تجارب 

آزمون، سازۀ های  سؤال. (23)اند  زندگی طراحی کرده

ای لیکرت و از نمره  آگاهی را در مقیاس شش درجه ذهن

 تقریباً "شش برای نمرۀ تا  "همیشه تقریباً"یک برای 

کلی برای نمرۀ سنجد. از این مقیاس یک  می "هرگز

 31تا  33آن از دامنۀ آید که  دست میه آگاهی ب ذهن

آگاهی بیشتر  دهندۀ ذهن بالاتر نشاننمرۀ و است متغیر 

آلفای آزمون بر اساس های  سؤالاست. همسانی درونی 

%  گزارش شده است. روایی  07%  تا  01کرونباخ از 

مقیاس با توجه به همبستگی منفی آن با ابزارهای 

سنجش افسردگی، اضطراب و همبستگی مثبت با ابزارهای 

سنجش عاطفه مثبت و حرمت خود، کافی گزارش شده 

است و ضریب پایایی این مقیاس نیز در فاصلۀ زمانی یک 

 .(21) ده استماهه ثابت گزارش ش

استرس شغلی پرستاران: این مقیاس پرسشنامۀ ( 1 

( تهیه شده است و 3303تافت و آندرسون ) توسط گری

گیری استرس  نخستین ابزاری است که به منظور اندازه

. این (27)پرستاران به طور اختصاصی ساخته شده است 

رنج و مرگ » حیطۀ  7عبارت است که در  10ابزار شامل 

» عبارت(،  3« )تعارض با پزشکان» عبارت(،  7« )بیمار

« کمبود منابع حمایتی»عبارت(،  1« )عدم آمادگی کافی

» عبارت(، 3« )تعرض با دیگر پرستاران»عبارت(،  1)

 3« )عدم اطمینان از درمان» عبارت(،  1« )فشارکاری

عبارت( تنظیم شده است. این ابزار بر اساس مقیاس 

) یک امتیاز(  "زا نیست سهرگز استر"لیکرت به صورت 

امتیاز( سنجیده شده  0) "زا است همیشه استرس"تا 

که نمرۀ کمتر یا است  10 -311است. مجموع امتیازات 

استرس متوسط،  13-311معرف استرس کم،  10مساوی 

بندی  امتیاز، استرس زیاد طبقه 310و بیشتر یا مساوی 

استرس شغلی پرسشنامۀ شود. روایی محتوایی  می

ستاران بعد از ترجمه به زبان فارسی مورد تأیید تعدادی پر

های پرستاری و مامایی  نظر در دانشکده از اساتید صاحب

قرار گرفت و برای تعیین اعتبار از روش پایایی یا آزمون 

استفاده شده است و ضریب آلفای کرونباخ  (r = 87مجدد )

 .(20)% محاسبه شده است.31این آزمون 

ت، پژوهش حاضر با اخذ مجوز از لازم به ذکر اس

اخلاق  کد ۀدانشگاه علوم پزشکی گلستان، و کسب تاییدی

(IR.GOUMS.REC.1394.226)  آن به بیمارستان ارائۀ و

 مصاحبه ۀویش به, دهید آموزش یپرسشگر توسطپنج آذر 
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 31                       محمد تقی بادله شموشکی و همکاران

شامل حفظ ، با رعایت تمام ملاحظات اخلاقی و حضوری

بر شرکت تأکید رازداری اطلاعات و بیان اهداف پژوهش و 

 لیتحل و هیتجز یبراداوطلبانه در این مطالعه ، انجام شد. 

 انحراف و نیاتگیم) یفیتوص آمار یکل روش دو از ها داده

 رنوفیاسم– فاکلموگر آزمون) یاستنباط آمار و ( اریمع

 یهمبستگ بیضر ا،داده عیتوز بودن نرمال اثبات جهت

برای مستقل  tی و آزمون همبستگ نییتع برای رسونیپ

 افزار نرم در( تعیین تفاوت در متغیرهای جمعیت شناختی

 .شد استفاده SPSS17یآمار

 ها یافته

های مختلف مرکز  پرستار از بخش 271در این مطالعه 

درمانی بیمارستان پنج آذر گرگان پرسشنامۀ اطلاعات 

آگاهی را پر کردند. با  ذهندموگرافیک و استرس شغلی و 

های مرکزی و  استفاده از آمار توصیفی که شامل شاخص

به توصیف است پراکندگی مانند میانگین و انحراف معیار 

دهندگان زن و  درصد از پاسخ 3/70پرداخته شد. نمونه 

درصد پرستاران  1/73اند،  درصد آنها مرد بوده 3/23

 1/03درصد دارای تحصیلات کارشناسی،  3/00متأهل و 

-11درصد درگروه سنی  2/22 درصد استخدام رسمی و

پنج سال،  زکاری کمتر اسابقۀ درصد با  1/12سال و  13

درصد در  07/1می، های عمو بخش دردرصد  3/33

 3/13درصد ساکن گرگان،  03/ 2گردش،  های در شیفت

درصد دارای اضافه  1/33ساعت کاری در روز و  7درصد با 

های  ( در بررسی شاخص3. طبق جدول )هستندکار 

آگاهی  توصیفی متغیرهای پژوهش، میانگین نمرات ذهن

دهد که پرستاران این  نشان می 21/72پرستاران با مقدار 

که  هستندخوبی برخوردار  آگاهی نسبتاً یمارستان از ذهنب

این میزان در زنان و مردان یکسان است. میانگین نمرات 

در حد  31/01استرس شغلی این پرستاران با مقدار 

 متوسط و در زنان بیش از مردان است.

 شغلی پرستاران در دو جنسآگاهی و استرس  ذهنمیانگین و انحراف معیار نمرات  .3جدول

 انحراف معیار میانگین تعداد جنس متغیر

 

 آگاهی ذهن

 03/0 32/72 232 زن

 30/3 31/72 30 مرد

 13/0 21/72 271 کل

 

 استرس شغلی

 12/31 30/02 232 زن

 10/31 32/71 30 مرد

 13/31 31/01 271 کل
 

دارای بیشترین  70پرستاران پیمانی با میانگین 

 11آگاهی و پرستاران رسمی آزمایشی با میانگین  ذهن

. پرستاران هستندآگاهی  دارای کمترین میزان ذهن

دارای بیشترین میزان استرس  23/30شرکتی با میانگین 

کمترین  77/07بودند و پرستاران قراردادی با میانگین 

با میانگین  CCU. پرستاران بخش میزان استرس را دارند

آگاهی و  درصد دارای بیشترین میزان ذهن 37/77

و بعد از آن  01/17پرستاران اورژانس سوختگی با میانگین

دارای کمترین میزان  00/13ایزوله تنفسی با میانگین 

. پرستاران شیمی درمانی با هستندآگاهی  ذهن

دند بخش دارای بیشترین میزان استرس بو 11/33میانگین

میزان استرس  11/71اورژانس و فوریتها با میانگین 

از  70/73کمتری دارند. پرستاران مجرد با میانگین 

دارای استرس  17/03آگاهی کمتری و با میانگین  ذهن

 اند.  شغلی بیشتری نسبت به پرستاران متأهل بوده

آگاهی و  اطلاع از وجود همبستگی بین ذهنبرای 

استرس شغلی پرستاران از ضریب همبستگی پیرسون 

آگاهی و استرس  ها نشان داد بین ذهن یافتهاستفاده شد و 

ارتباط معکوس و در حد  -20/1شغلی پرستاران با مقدار 

پایین وجود دارد و به این ترتیب فرضیه پژوهش مبنی بر 

اهی و استرس شغلی پرستاران آگ وجود رابطه بین ذهن

درصد بین  33در سطح  دو یکاشود. با آزمون  پذیرفته می

داری وجود  نوع استخدام و محل خدمت ارتباط معنی

درصد  3مستقل در سطح خطای  tندارد. همچنین آزمون 

نشان داد که بین وضعیت تأهل و استرس شغلی پرستاران 

تایج نشان داد رابطه وجود دارد. بر اساس همین آزمون، ن

ولی  ؛آگاهی زنان و مردان تفاوت وجود ندارد ذهنکه بین 

درصد نشان داد بین  3مستقل در سطح خطای  tآزمون 

داری وجود  استرس شغلی پرستاران زن و مرد تفاوت معنی

 دارد.

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
13

i1
.6

57
8 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tk
j.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

22
 ]

 

                               4 / 9

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v13i1.6578
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1106-en.html
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 بحث

همبستگی نشان مطالعۀ این پژوهش در قالب یک 

شغلی آگاهی و استرس  دهد که بین دو متغیر ذهن می

پرستاران همبستگی منفی وجود دارد. به این معنا که با 

های منفی مانند  آگاهی عواطف و هیجان افزایش ذهن

از این طریق زمینه مناسبی برای  یابد و استرس کاهش می

از زندگی، شغل و بهزیستی روانی، اجتماعی و  رضایت

های مطالعه فوق با  یافته شود. هیجانی پرستاران فراهم می

هایی که در گذشته در این مورد انجام شده  ثر پژوهشاک

طولی مطالعۀ است، مطابقت دارد. به عنوان مثال؛ طی یک 

ایی در مدت شش سال در پرستاران اسپانیایی  سه مرحله

توصیه شده است که به منظور جلوگیری و مقابله با 

های آموزشی  فرسودگی و استرس شغلی، برنامه

شجویی شروع شود و در مراحل آگاهی از دوران دان ذهن

ای پرستاران هم ادامه یابد به این امید  بعدی زندگی حرفه

که منابع جامعی در اختیار آنان قرار دهد تا با استفاده از 

تری با مشکلات  های بهتر و سالم آن بتوانند با روش

 . در مطالعات رایت و همکاران(33)ای مواجه شوند  حرفه

مروری تحت عنوان نقش قالۀ مو همچنین در یک  (23)

های روانی  اختلالات و آشفتگی آگاهی بر ذهنآموزش 

، تأثیرات مثبت این متغیر بر کاهش (11)پرستاران 

استرس شغلی پرستاران مشخص شده است. در تبیین و 

آگاهی  توان گفت که در نگرش ذهن ها می تفسیر این یافته

های  هعواملی چون افزایش آگاهی، رویارویی با تجرب

موجود، حضور در لحظه، مشاهده بدون قضاوت و داوری، 

ها، رهاسازی و عمل توأم با  پذیرش، کاهش حساسیت

هشیاری موجب کاهش اضطراب، احساسات منفی و 

زا  های استرس شود، به صورتی که موقعیت دهنده می آزار

شوند این امر به  به شرایطی قابل کنترل و ایمن تبدیل می

آمدن با هر آنچه زندگی پیش رویشان  افراد در کنار

 .(13) کند گذارد کمک می می

پرستاری نیروی دهد  میهای این پژوهش نشان  یافته

این مطالعه دچار استرس شغلی هستند. در این پژوهش 

در حد  31/01میانگین نمرات استرس شغل پرستاران 

متوسط گزارش شده است که با نتایج مطالعات نوریان و 

های دانشگاهی شهر اصفهان  در بیمارستان (12(همکاران 

پرستاری یک نیروی دیگری که درمورد مطالعۀ و 

انجام شده است مطابقت دارد. در  (11)بیمارستان نظامی 

تحقیقات دیگری گزارش شده است که میزان شدید 

های غیر دولتی استان قم  استرس پرستاری در بیمارستان

داری بالاتر  طور معنی های دولتی به نسبت به بیمارستان

ای  های عمده تواند تفاوت . یکی از دلایل آن می(10)است 

مدیریت سازمانی و الگوهای حمایتی نحوۀ باشد که بین 

مراکز درمانی به ویژه در دو بخش خصوصی و دولتی وجود 

 دارد.

دهد که  همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان می

استرس شغلی با جنسیت و وضعیت تأهل پرستاران ارتباط 

ولی با نوع استخدام و محل خدمت رابطه  ؛داری دارد معنی

ندارد. پرستاران مجرد نسبت به پرستاران متأهل استرس 

شغلی بیشتری دارند و پرستاران زن  نسبت به پرستاران 

ها با  ض استرس هستند. این یافتهمرد بیشتر در معر

عوامل  ۀبررسی رابطزمینۀ در  (13)پژوهش خمسه 

های منتخب  جمعیتی و استرس و اضطراب در بیمارستان

 ( 11)ولی با نتایج مطالعه غیاثی  ؛شهر تهران مطابقت دارد

همسو نیست.  (31)های پژوهش شلانی و همکاران  و یافته

 در زنانتوان گفت؛  می همکاران، و ایلویس مطالعه براساس

 نظر به رایز هستند رتریپذ بیآس یعاطف لیتحل بعد

 تضادهای ژهیو به و کار طیمح به مربوط فشارهای رسد یم

 معرض در مردان از شیب را زنان خانواده، و کار نیب

 .(63) دهد یم قـرار یروانـ یدگیتن

که  کرد ذکر توان یم زین ها افتهی کلی این نییتب در   

 مثبت یامدهایپ با ی در افرادآگاه ذهن یبالا سطوح

 یآگاه ذهن بالاتر سطوحدر واقع  است همراه یجانیه

 نیا به سازد؛ یم ممکن را یشتریب «یجانیه وضوح»

 پاسخ و ردیگ یم صورت بهتر ها جانیه نیب زیتما بیترت

. به (17) شود    یم داده آنها به یتر سازگارانه و تر قیدق

 یآگاه ذهن حالت در افراد که یهنگامعبارتی دیگر 

 و افکار رشیپذ تیظرف چون رند،یگ یم قرار یمطلوب

 جذب یبرا یادیز فرصت ابد،ی یم شیافزا آنان عواطف

 و ماند ینم یباق ناکارآمد و یمنف ینگرشها و افکار

 به آنان ناکارآمد یها نگرش و یمنف یجانیه یها پردازش

 کی عنوان به یآگاه ذهندر واقع  ابدی یم کاهش شدت

 افراد یده پاسخ که است قادر ایپو و فعال یشناخت سازۀ

 به.  دینما لیتعد کاملاً را یجانیه و فشارزا یها تیموقع به

 و آگاهانه توجه از استفاده با یآگاه ذهن که صورت نیا

 یها واکنش از فرد که شود یم موجب ریپذ انعطاف توجه

 به واکنش یجا به و ردیبگ فاصله یعادت و یجانیه

 شتریب تمرکز و کند یزیر طرح را یمناسب پاسخ ت،یموقع
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 30                       محمد تقی بادله شموشکی و همکاران

 تیفیک بهبود و استرس کاهش به منجر بدن و ذهن بر

 . (33) شود یم سلامت و یزندگ

ها و  در یک نگاه دقیق و موشکافانه، در کنار تنش

ها و  توان فرصت پرستاری میحرفۀ های  استرس

کند.  هایی را دید که به رشد و تعالی آنان کمک می چالش

رسیم که پرستاران با  در نهایت به این نتیجه می

های شغلی فائق  ها و استرس توانند بر تنش آگاهی می ذهن

حرفۀ تر از روح و نفس ارزشمند  آیند و با درک عمیق

تر  ر، صبورتر و آرامت هایی بهتر، ژرف پرستاری به انسان

 تبدیل شوند.

جامعۀ های این مطالعه این است که  از محدودیت

آماری مربوط به پرستاران بیمارستان پنجم آذر گرگان 

تعمیم نتایج به سایر جوامع آماری باید با بنابراین  است.

شود که این تحقیقات در  احتیاط انجام شود و پیشنهاد می

دولتی و غیردولتی دیگر و های  جوامع آماری بیمارستان

بهداشت و درمان  کارکنان زیرمجموعۀهمچنین سایر 

مانند پزشکان، ماماها، مراقبین بهداشت و مشاوران 

های زمانی مختلف  روانشناسی و به صورت طولی در دوره

هم انجام شود و نتایج آن با این تحقیق مقایسه و بررسی 

آگاهی به  نذه. با این وجود، این پژوهش با بررسی شود

عنوان یکی از عوامل مرتبط با استرس شغلی پرستاران؛ 

توانسته است قدم مثبتی در پیشگیری، کاهش و کنترل 

 بار آن بردارد. زیاناسترس شغلی پرستاران و آثار 

 گیری نتیجه

 شیکه با افزا میدیرس جهینت نیپژوهش به ا نیدر ا

 زانیپرستاران به م یاسترس شغل زانیم یآگاه ذهن

 کی نکهیعلاوه بر ا یآگاه . ذهنابدی یکاهش م یمعنادار

است که در سطوح  یادیبن تیو ظرف یتیشخص شیگرا

در  یذات یو استعدادها ها ییاز توانا شود یمختلف ظاهر م

 نیاست. بنابرا یریادگیکه قابل پرورش و  استبشر هم 

به  یپرستار انیآموزش آن به پرستاران و دانشجو

آموزش  ،یعمل یها مختلف مانند کارگاه یها صورت

گام  تواند یضمن خدمت م یها و آموزش یرحضوریغ

کارکنان و  یو روان یسلامت جسم شیدر جهت افزا یمهم

  .شدبا یو درمان یبهداشت یها شبکه شتریب ییکارا

 گزاری سپاس

و فنآوری و از مرکز  قاتیاز معاونت تحق سندگانینو

گلستان جهت  یدانشگاه علوم پزشک یپرستار قاتیتحق

. کنند یم یقدردان یقاتیپروژه تحق نیاز ا یمال تیحما

پنج آذر گرگان به  مارستانیب یپرستارنیروی از  نیهمچن

 یمطالعه تشکر و قدردان نیخاطر مشارکت فعال در ا

 .مینک یم
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Abstract 

Introduction: the nursing profession is in the group of high-stress occupations. Mindfulness is a 

specific attitude towards the experience that relies on the two elements of present and acceptance. 

This study investigates the relationship between mindfulness and job stress in nurses. 

Materials and Methods: In this descriptive correlational study, 270 nurses working in Panj Azar 

Hospital in Gorgan were included in the study via convenience sampling. The instruments were a 

demographic checklist and two standard questionnaires, including the Brown and Ryan mindfulness 

questionnaire and Tuft and Anderson nursing job stress questionnaire. Data were analyzed using 

descriptive and inferential statistics in SPSS17 software at the statistical level of 0.05 (p≤ 0.05).  

Results: According to the results, the nurses of Panj Azar Hospital, with an average score of about 

80.93%, suffer from moderate job stress. This variable has a significant relationship with gender and 

marriage. In this study, the average score of nurses' mindfulness is about 72.20. The results also 

showed a negative correlation (-0.24) between mindfulness and job stress.  

Conclusion: The mindfulness variable can predict nurses' job stress. Therefore, the nurses who have 

more mindfulness experience lower stress. 

Keywords: Nursing, Nurses' Job Stress, Mindfulness 
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