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Abstract: 

This study intended to compare the effectiveness of group training of anger 

management based on cognitive reconstructing and mindfulness based stress 

reduction (MBSR) on mental fatigue, perceived stress, and emotion regulation in 

nurses. The research method was quasi-experimental with pre-, and post-test design 

and a control group, statistical population included all the nurses of Shafa hospital 

in Urmia (n=85), among them 45 people were selected through on-hand method and 

were randomly assigned in two experimental and one control groups (each group 15 

people). The research instruments included mental fatigue scale (Feron & Tidel), 

perceived stress scale (Cohen), and emotions questionnaire (Watson) and anger 

management based on cognitive reconstructing and MBSR packages. Data analysis 

was done by one-way analysis of covariance with SPSS software. The findings 

indicated that MBSR was more effective than anger management based on cognitive 

reconstructing regarding decreased perceived stress. No significant difference was 

observed regarding the effectiveness of two methods on both variables of mental 

fatigue and emotion regulation (in sig level of 0.05). In conclusion, participating in 

anger management training sessions based on cognitive restructuring and MBSR 

makes nurses familiar with their feelings, emotions and thoughts and can control 

their negative emotions, thereby experiencing lower levels of perceived stress and 

mental fatigue. 
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مقايسة اثربخشی آموزش گروهی مديريت خشم مبتنی بر بازسازي شناختی و كاهش 

( بر استرس ادراک شده، خستگی روانی و تنظيم MBSR)آگاهی استرس مبتنی بر ذهن

 1هيجان پرستاران اروميه
 5احد آهنگر ،4حسين رستمي  ،*3نقي اقدسيعلي ،2نازيلا آغبلاقي

 (19/11/1401ـ پذيرش:  16/07/1401)دريافت: 
 چکيده 

خشي هدف پژوهش، مقايسة اثربخشي آموزش گروهي مديريت خشم مبتني بر بازسازي شناختي و اثرب
شده و تنظيم هيجان ( بر خستگي رواني، استرس ادراكMBSRآگاهي)كاهش استرس مبتني بر ذهن

آزمون و گروه كنترل با جامعة آماري آزمون، پسپرستاران بود. روش تحقيق، نيمه آزمايشي، با طرح پيش
دسترس انتخاب و در نفر از آنها به صورت در  45( بود، كه n=85كلية پرستاران بيمارستان شفاي اروميه)

نفر( به طور تصادفي جايگزين شدند. ابزارهاي تحقيق  15دو گروه آزمايشي و يك گروه كنترل)هر گروه 
ادراك شده كوهن  استرس مقياس، واتسنپرسشنامه هيجانات رواني فرون و تيدل،  خستگي شامل آزمون
 MBSRجلسه( و  12ناختي)ش بر بازسازي مبتني خشم هاي مديريتهاي آموزش تكنيكو نيز بسته

ها به صورت ماه از هم، بود. آناليز دادهجلسه( با اجراي غيرهمزمان توسط شخص محقق به فاصلة يك8)
بر كاهش استرس  MBSRآموزش  ها نشان داد كهيافته بود. SPSSافزار تحليل كوواريانس تك راهه با نرم

بتني بر بازسازي شناختي دارد. در متغيرهاي ادراك شده تأثير بيشتري نسبت به آموزش مديريت خشم م
داري خستگي رواني و تنظيم هيجان تفاوت معناداري در اثربخشي دو روش مشاهده نشد)در سطح معني

 MBSRبر بازسازي شناختي و  مبتني خشم مديريت آموزش درمان جلسات در (. در نتيجه، شركت05/0
 خود منفي هايهيجان قادر به كنترل و آشنا خود افكار ها وهيجان احساسات، با پرستاران تا شد باعث

 را تجربه كنند.  رواني خستگي شده و ادراك شوند از اين طريق سطوح كمتري از استرس

 آگاهي، خستگي رواني، استرس ادراك شده، تنظيم هيجانمديريت خشم، ذهن واژگان كليدي:

                                                      
 شد.باتبريز مي واحد سلاميا آزاد دانشگاه تربيتي روانشناسي دانشجوي رشته رساله دكتري نازيلا آبلاغي از مستخرج مقاله اين -1

 ايران. تبريز، اسلامي آزاد دانشگاه تبريز، واحد، تربيتي روانشناسي دكتري دانشجوي -2
 استاديار گروه روانشناسي و مشاوره، واحد تبريز، دانشگاه آزاد اسلامي تبريز، ايران.  -3

 Aghdasi@iaut.ac.irنويسندة مسئول:   -* 
 مپژوهشگاه علوو  ايران تهران، ي،انتظام يدهنفرمامداد و درمان، معاونت بهداشت. ا پليس، شناختي و رفتاري در محقيقات علومركز ت -4

 . تهران، ايران انتظامي و مطالعات اجتماعي ناجا،

 استاديار گروه روانشناسي واحد شبستر، دانشگاه آزاد شبستر، ايران -5
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 مقدمه
 ارتقاء و هاانسان جان حفظ رود، زيرا كهمي شمار به نهادها ترينمهم از سلامت سيستم در حال حاضر،

بيني نشده لخصوص به هنگام بروز برخي شرايط بحراني و پيشادارد. علي بر عهده را جوامع سلامت
چون پاندميك، اين سيستم و كلية كاركنان آن با به خطر انداختن جان خود، در خط مقدم رسيدگي به هم

شرايط استرسي مضاعف و بسيار بيشتر از قبل بر كليه كادر درمان و در رأس آنها  گيرد. اينبيماران قرار مي
كند و آنها را با مشكلات رواني همچون اختلال در تنظيم هيجان مواجه كرده پرستاران و پزشكان وارد مي

 (.2020و همكاران ،  1كند )زوو در نهايت دچار خستگي رواني بيشتري مي
 احساس زيادي خستگي شك كنند بدونمي تجربه بيمارستان محيط در كه يشرايط علت به پرستاران

 خارج شود تعادل حالت از پرستار ذهني و جسمي زياد ممكن است باعث گردد آرامش كرد. خستگي خواهند

 تواندمي خستگي حقيقت، گردد. در وي در آشفتگي رواني افزايش باعث او، انرژي و توان بردن بين از با و

(. چرا كه 2005، 2كند )موكه تنش دچار ذهني نظر از را وي رو، از اين و برد تحليل را توجه پرستار و تمركز
 منابع كمبود از احساسي تخليه اصلي مسئله. شوندنمي خسته جسمي نظر از سخت كار يك انجام با افراد
 (.2022، 3اردز، سوسا و كاتلااست )پارولا، كوئلهو ، نوز، برن زااسترس عوامل و هاخواسته با مقابله براي

 به شده ادراك است. استرس 4عامل ديگر و مرتبط با پرستاران و كادر بيمارستاني استرس ادراك شده

 با مقابله براي و كنندمي برانگيز ارزيابي چالش يا تهديدآميز را آن افراد كه شودمي وضعيتي تعريف عنوان

 ترجوان بزرگسالان كه كنندمي تأكيد (. برخي1399نقل از زارعي، ، 5اختيار ندارند )كوهن در كافي منابع آن
 ديگر برخي .دارند بيشتري استرس شدت تعداد بيشتر رويدادها، كلي طور به و زندگي بالاتر سرعت دليل به

 برابر در و كنندمي تجربه را بيشتري مالي و سلامتي مشكلات تلفات، ترمسن افراد كه كنندمي پيشنهاد
 سيستم روي منفي تأثير شده ادراك (.  استرس2017، 6هستند )باباكوا پذيرترآسيب استرس منفي اثرات

 خطر معرض در است ممكن كنندمي تجربه را استرس بالاي سطوح كه افرادي و متابوليك دارد و ايمني

 با مقابله (.2017، 7گيرند )بلاكستون و برگمن قرار اضطراب و افسردگي قبيل منفي از هيجانات ايجاد
 مقابله راهبردهاي و عاطفي ثبات ويژه به. است مرتبط رفتاري هايمهارت و هيجاني هوش با اغلب استرس

، 8است )استريژيتسكايا، پتراش، ساونيشوا، مورتازينا و گلوي همراه روزانه استرس برابر در بهتر آوريتاب با
2019.) 

                                                      
1- Zu 

2- Muecke 

3- Parola, Coelho, Neves, Bernardes, Sousa, Catela 
4- Perceived stress 

5- Cohen 

6- Babakova 
7- Blaxton & Bergeman  
8- Strizhitskaya, Petrash, Savenysheva, Murtazina, Golovey 
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گيرد ضرورت تنظيم هيجان در پرستاران د بررسي قرار ميمتغير مهم ديگري كه در ارتباط با اين گروه مور
شود كه در طول زمان و سازي ميباشد. تنظيم هيجان در اصل به صورت ويژگي تفاوت فردي مفهوممي

، شايب و 2015، رايديگر و لونگ، 2015و همكاران،  1هاي مختلف نسبتاً ثابت است )هافردر موقعيت
 (.2018ان، و روكه و همكار 2015همكاران، 

 و حفظ شروع، شامل كه دارد اشاره ايكنترل شده و خودكار فرآيندهاي مجموعه به هيجاني تنظيم
 اثرگذار و عاطفي احساسي حالات مدت طول و شدت وقوع، در امر اين كه است هيجانات تغيير و نگهداشت

 و درك آگاهي، در لاتيمشك بروز طريق از هيجان (. ناتواني در تنظيم2007، 2است )گراس و تامپسون
 در ناتواني يا و مختلف هايهيجان با مواجهه در انطباقي به راهبردهاي دسترسي فقدان ها،هيجان پذيرش

 به (.2004، 3روئمر و شود )گراتزتعريف مي هيجاني شديد هايانگيختگي با مواجهه هنگام به رفتار كنترل
 بعد از اين يك هستند، متفاوت خود عاطفي عملكرد در جهيتو قابل طوربه افراد زا،استرس تجربيات دنبال
 در عامل دخيل عنوان به هيجان تنظيم .شودمي شناخته عاطفي آوريتاب عنوان به فردي تفاوت

 اخير هاينظريه .است نامشخص رابطه اين ماهيت حال، اين با. است شده شناخته هيجاني پذيريانعطاف
 استراتژي منعطفي از انتخاب مستلزم مختلف، زاياسترس ر برابر عواملد هيجاني آوريدهد تابمي نشان
 هدف آن با طريق از كه دارد اشاره پويايي فرآيند به هيجان تنظيم .است مناسب بهينه و هيجان تنظيم

 سازيفعال هيجاني، تجربه بزرگي يا شدت سطح كاهش يا افزايش طريق از احساسات بر تأثيرگذاري
 شدت از بخواهد است ممكن غمگين فرد يك مثال، عنوان به .افتدمي اتفاق شخصي هايهانگيز يا اهداف

 هنگام در بخواهد فردي است ممكن يا بكاهد، عزيزانش از يكي دادن دست از پي در خود اندوه و غم
 احساسات شدت است، هيجان يا اضطراب سالمي از مقدار دوز مستلزم كه الوقوعقريب خطري با مواجهه

 اشاره احساسات كنندهتنظيم يا دهندهكاهش عنوانبه عاطفي هايتعديل اين به ما. دهد افزايش را دخو
 .(2021، 4كنيم )سانتياگو كالدرمي

 زندگي، كيفيت بر رفتاري شناختي درمان بخشي اثر بررسي با( 1398) چاووشي و عظيمي زينالي، باباپور،
پرستاران را  يروان خستگي و اضطراب بهبود بر مداخله ن،سرطا بخش پرستاران رواني خستگي و اضطراب

 استرس مديريت آموزش برنامة اجراي دريافتند خود پژوهش در( 1399) همكاران و زائري .كردند تأييد
( شخصي فايتك و هيجاني خستگي) شغلي فرسودگي ابعاد كاهش در رفتاري، -شناختي رويكرد بر مبتني

 .است بوده مؤثر آزمايشي گروه كارمندان اختيروانشن توانمندسازي افزايش و
مداخلات متعددي در پرداختن به مسائل روانشناختي پرستاران مورد استفاده قرار گرفته است. آموزش 

 باشد. به طور كلي، رويكردگروهي مديريت خشم مبتني بر بازسازي شناختي يكي از اين مداخلات مي

                                                      
1- Hofer 

2- Gross & Thompson 
3- Gratz & Roemer 

4- Santiago Calder 



 و همکاران ياقدس                                                               ... مقايسة اثربخشي آموزش گروهي

161 

 و هاوضعيت درباره را خود مفروضات دهدياد مي افراد به كه هاستروش از ايمجموعه شناختي بازسازي
 است اين بر فنون فرض اين از كاربرد  سازند. در ترعاقلانه و تربينانهواقع را و عقايدشان كنند بررسي دنيا

 ربناييزي افكار تغييردادن با را آنها توانمي كه آورندوجود ميبه را غيرمنطقي رفتارهاي غيرمنطقي افكار كه

ها منجر به تغيير و جايي كه طبق نظريه شناخت درماني، تغيير شناخت(. از آن2014، 1كرد )آسيخيا اصلاح
توان انتظار داشت اين روش مداخله منجر به تنظيم هيجان كنترل و تنظيم هيجان نيز خواهد شد، لذا مي

 زندگي در مشكلات بنيادي است كه ضپيش فر اين مبتني بر شناختي در نمونة مورد مطالعه شود. بازسازي

دهند. مي گسترش و رشد مختلف هايموقعيت در افراد كه گيردمي نشأت غلطي افكار و باورها ها،شناخت از
 هايمحرك به حد از بيش توجه با شناختي، سطح در (. خشم2017و همكاران،  2)كرانكه، وايس، گين

ت كه بدانيم بين خشمگين بودن و رفتار خشمناك داشتن مهم اس .است همراه تكانشگري و خشم با مرتبط
 پرخاشگري خشونت، مانند) خشم با مرتبط رفتارهاي است ممكن بالا داراي خشم تفاوت وجود دارد. افراد

 زيرا است، مهم خشم درمان .دهند نشان توهين يا تحريك مانند جزئي، ايمساله به پاسخ در را( غيره و
 و گذاردمي منفي تأثير روان سلامت بر خشم كنترل نقص در. دارد منفي قبعوا خشم كنترل كمبودهاي

 (. 2022، 3شود )ريچارد، تازي، فريديكا، حميد، مصطفيمي ناسازگار و ضعيف هايگيريتصميم به منجر
 شناختي بازسازي و اعصاب تمدد آموزش خشم، برانگيختگي هايسرنخ بر نظارت خشم به مديريت درمان

 مداخلات اين از كه دهدمي ارائه گروه اعضاي به را هاييگزينه تركيبي رويكرد باشد. اينمي متمركز
 از استفاده با را فردي خشم كنترل برنامه يك تا كندمي تشويق را هاآن سپس و كنندمي استفاده مختلف
   .(2019، 4كنند )ريلي و سوفشاير ايجاد است ممكن كه زيادي هايتكنيك

 تضاد و كار محل در خشونت كاركنان، كمبود كار، حجم با تواندمي كار محل استرس ان،پرستار براي
 ضعيف ارتباط به منجر تواندمي پرستاران در استرس.  شود تشديد بيمار هاي خواسته و سازماني مديريت

 مشابه، طور به. شود بيمار پيامدهاي شدن بدتر كلي طور به و دارويي خطاهاي افزايش مراقب، و بيمار
 جدايي بدبيني، شديد، خستگي عنوان به كه شود شغلي فرسودگي به منجر تواندمي مدت طولاني استرس

 خود از مراقبت بهبود براي كه مداخلاتي مدارك بررسي بنابراين، شود.مي تعريف موفقيت عدم و شغل از
، 5ست )آرمستانگ و توما مهم آگاهي، ذهن مانند شوند،مي پيشنهاد شغلي فرسودگي و استرس كاهش و

2020).  
هاي مورد استفاده بر روي كادر پرستاران و مورد بحث در پژوهش حاضر، برنامه كاهش يكي ديگر از روش

 شناخت نوع محققان اظهار داشتند كه اين باشد. در اين موردمي "MBSR"آگاهي استرس مبتني بر ذهن

                                                      
1- Asikhia 

2- Kranke, Weiss & Gin 

3- Richard, Tazi, Frydecka, Hamid, Moustafa 
4- Rielly & Shopshire 

5- Armstong and Tume 
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 افكار رفتار، ارتباط به مربوط هايتمرين و بدن اسكن يوگا، ، هايي همچون آرميدگيتمرين شامل درماني

در لحظه ميسر  را پيراموني و بدني هايموقعيت به توجه نوعي به هاتمرين اين تمامي باشد.احساس مي و
 (.2015، 1كلور مك و كند )فرايدبرگمي

كرد.  تعريف اوتقض بدون اكنون، و اينجا پذيرش و حضور عمدي، توجه صورت به توانمي را آگاهيذهن
 آگاهي ذهن بر مبتني مداخلات پايه مديتيشن، حين در بدن اسكن و بازدم و دم بر تمركز مانند هاييتكنيك

 بهبود آگاهي؛ ذهن استرس؛ كاهش شامل MBSR شده گزارش اثرات .(2020هستند )آرمستانگ و توم ، 
 به MBSR كه آنجايي از .تهمدلي اس افزايش و اضطراب؛ كاهش عمومي؛ سلامت افزايش نفس؛ عزت
 استرس كاهش هايتكنيك دانشجويان است، نشده گنجانده پرستاري درسي هايبرنامه در گسترده طور
  .(2017، 2گيرند )پتكونمي ياد را روزانه استرس مديريت براي نياز مورد

 و شد خواهد پذيرترانعطاف خود آوراسترس تجربيات و احساسات برابر در مديتيشن منظم تمرين با پرستار
 يعني يابدمي هشكا هيجاني- رواني عامل استرس كاهش با بنابراين. يابدمي باز را خود هيجاني تعادل

 رواني-آموزشي خاتمدا انجام لذا،. يابدمي افزايش مثبت هيجانات و كاهش او آوراسترس و منفي هيجانات
 (.1399 اران،همك و راد زاهدي) رسدمي نظر به ضروري پرستاران براي
كارسول،  اسكي، ايس، وي،مك نيز و( 1399) صادقي و يانسري صالحي شموشكي، بادله پژوهش هاييافته

 استرس كاهش و آگاهيذهن بر مبتني درماني شناخت كه است آن از حاكي( 2021) 3برتون، رج و نوبل
 در استرس نشانگان كاهش بموج معناداري طور به پيگيري و آزمونپس مرحله در آگاهيذهن بر مبتني

 شود.مي هابيمارستان پرستاران بين
(؛ 2021و همكاران ) 5( و ژانگ، ژانگ، ليو2020و همكاران ) 4ليم، لئو، اونگ ، محققاني همچوناخيراً

(  2020) 8( و ژنگ، يائو و نارايانان2020) 7(، رتي و دنيلز2020و همكاران ) 6فريستون، تيپليدي، مان
را بركاهش استرس و علائم اضطراب و پريشاني روانشناختي تاييد كردند. به طور خاص،  MBSRاثربخشي 

( در پژوهش خود با مطالعة برنامة 2018( و نيز فراهاني و عبادي زارع )2021) 9در نمونة پرستاران، يون و يو
رخاشگري، مديريت خشم براي پرستاران به اين نتيجه رسيدند كه اين مداخله بر كاهش سطح خشم و پ

 استرس شغلي و نيز ارتقاي سطح بهزيستي روانشناختي و رضايت شغلي اين قشر موثر بوده است. 

                                                      
1- Friedberg & McClure 
2- Petko 

3- McVeigh, Ace, Ski, Carswell, Burton, Rej, Noble. 

1- Lim, Leow, Ong 
2- Zhang, Zhang, Liu 

3- Freeston, Tiplady, Mawn 

4- Rettie & Daniels 
5- Zheng, Yao & Narayanan 

6- Yun & Yoo 
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هاي شغلي و مديريت با توجه به مواردي كه در بالا ذكر شد به منظور پيشگيري، كنترل و كاهش استرس
ان، اين تحقيق به دنبال پاسخ خشم پرستاران و نيز تاثير منفي آنها بر ابعاد فردي و اجتماعي و شغلي پرستار

 اثربخشي و شناختي بازسازي بر مبتني خشم مديريت گروهي آموزش به اين سوال است كه آيا اثربخشي
در  هيجان تنظيم و شده ادراك استرس رواني، خستگي بر( MBSR)آگاهي ذهن بر مبتني استرس كاهش

 د يا خير؟اروميه با هم تفاوت دار شهر شفاي بيمارستان پرستاران بين
 

 روش 
ك گروه كنترل يآزمون و دو گروه آزمايش و آزمون، پسروش اين تحقيق، نيمه آزمايشي، با طرح پيش

كه  (n=85)دهد يباشد. جامعة پژوهش حاضر را كلية پرستاران بيمارستان شفاي شهر اروميه تشكيل ممي
ك گروه كنترل به يشي مورد نظر و ينفر به روش در دسترس انتخاب و در دو گروه آزما 45از اين ميان 

؛ عدم 40-25ين بكشي جاي گرفتند. معيارهاي ورود عبارت بودند از : سن طور تصادفي و از طريق قرعه
درماني؛ داخلات روانسال؛ دريافت م 40دريافت مداخلة روانشناختي. معيار خروج عبارت بود از سن بالاي 

 استفاده از داروي روانپزشكي 
شامل آزمون ابزارهاي ت ستگي  حقيق  شنامه هيجانات   رواني،  خ س سترس  و مقياس پر شده   ادراك ا

 پردازيم.باشد كه به ترتيب به شرح آنها ميمي
 رواني: خستگي آزمون-

ساخته شد. اين    2005است كه توسط  فرون و تيدل در سال     مقياسي  خستگي  ارزيابي مقياس آزمون 
ست و براي     10مقياس از  شده ا شكيل  شده       آيتم ت ستفاده  ستگي ا ساخت آن از چندين مقياس ارزيابي خ

شيوة ليكرت از نمرة    ست. اين آزمون به  شه( نمره گذاري مي  5)هرگز( تا نمرة  1ا ، 1شود )يودر )براي همي
و ضييريب همبسييتگي اين  90/0ها نشييان دادند كه ضييريب آلفاي كرونبان اين مقياس  (. بررسييي2010

شنامه     ساير پرس ستگي، از  هاي مقياس با  ست )برادول و آنكولي   71/0تا  61/0خ شده ا ،  2ازرائيل-گزارش 
(، پايايي اين ابزار به روش آلفاي كرونبان      1392(. در مطالعة بيرامي، زينالي، اشيييرفيان و نيكانفر )      2008

 تعيين گرديد.  84/0به دست آمد. در پژوهش حاضر پايايي اين ابراز، به روش آلفاي كرونبان  87/0
 
 ( 3PANASامه هيجانات )پرسشن -

. عاطفيه گرديدپذيري هيجاني از مقياس عاطفه مثبت و منفيي اسيتفاده  واكنشگيري به منظور اندازه 
مثبيت بيه احسياس شيور و شيوق، فعيال بيودن و هشياري در يك فيرد و عاطفيه منفيي بيه احسياس 

                                                      
1- Yoder 
2- Bardwell & Ancoli-Israel  
3- Positive Affect and Negative Affect Scales 
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ساخته  1988سن، كلارك و تلگن در سال . اين مقياس توسط واتغمگينيي و كمبود انيرژي اشياره دارد
اي ليكرت از درجه 5ها روي مقياس باشد. آيتمآيتم براي هر خرده مقياس مي 10شده است و داراي 

 10شوند. دامنة نمرات براي هر يك از عواطف مثبت و منفي بندي مي=بسيار زياد درجه5=بسيار كم تا 1
( روايي سازه اين مقياس قابل قبول و ضريب همساني 1384پور و دژكام )است. در پژوهش بخشي 50تا 

گزارش شد. پايايي اين ابراز  85/0دروني )ضريف آلفا( براي هر دو زير مقياس عاطفة مثبت و منفي معادل 
 تعيين گرديد. 81/0در اين پژوهش، به روش آلفاي كرونبان 

 

 ادراک شده:  استرس مقياس
در سال ساخته شده است. اين  1983و همكاران در سال ادراك شده توسط كوهن  استرس مقياس 

 با مقياس گيرند. ايندربرمي را استرس مثبت و منفي هايجنبه آن هايكه گويه دارد گويه مقياس ده

است و  4 تا صفر صورت به نمرات ترتيب كه است شده ليكرتي طراحي طيف پنج در دهيپاسخ هايگزينه
و هميشه=صفر(  1، اغلب=2، گاهي اوقات=3، به ندرت=4عكوس )هرگز=م طور به نمرات امتياز محاسبه

حد معمول  13شوند. مجموع امتيازات برابر كه به طور مثبت محاسبه مي 8و  6، 5، 4است؛ به جز سؤالات 
و همكاران،  1شود )كانگو بالاتر به عنوان استرس بالا در نظر گرفته مي 20استرس است، اما مجموع امتياز 

 ضريب ژاپني دانشجويان روي بر پژوهشي در  2گريفيث و نامه ميمورا. براي روايي و پايايي پرسش(2020
 اين كه آوردند بدست 81/0 و 88/0 ترتيب به را ژاپني شده تجديدنظر مقياس و اصلي كرونبان آلفاي

 براي فاآل ضريب (1391) احمديان پژوهش است. در نزديك خيلي اصلي نسخه پايايي ضرايب به ضرايب
 88/0در اين پژوهش پايايي اين ابراز، به روش آلفاي كرونبان  .گرديد مشخص 84/0 پرسشنامه نمرات كل

 تعيين گرديد.
 

 هاي آموزشیبسته
 بسته هاي آموزشي مورد استفاده در پژوهش حاضر به قرار زير هستند: 

 
 آگاهي: خلاصه جلسات آموزش كاهش استرس مبتني بر ذهن1بسته 

 2جلسه  8جلسه در مجموع  آگاهي هفته اي يكاساس ذهن بر استرس كاهش مداخله گروه مهادا در
 با هر جلسه مورد مداخله قرار گرفتند.( 2011) مدون شده توسط باون و مارلاتبسته  اساس بر ساعته، 

                                                      
1- Kang 

2- Mimura & Griffiths 
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جلسات  تواييافت. در زير محمي پايان تكاليف خانگي مرين، ادامه و بات يك تمرين آغاز و با بحث در مورد
 آورده شده است: اختصار آگاهي بهبر ذهن استرس مبتني گروه كاهش

شرح -1دوم؛ يكديگر؛ مرحله اعضا با و آشنايي تشريح ماهيت تشكيل جلسه، معرفي :مرحله اول جلسه اول:
دقيقه مديتيشن  30 مدت يك عدد كشمش و سپس به خوردن هايمديتيشن انجام-2 جلسه. 8 از مختصري
 تكليف خانگي: پياده كردن آنچه-3.هامديتيشن از انجام اين ناشي ن و صحبت در مورد احساساتاسكن بد

 شستن. يا ظرف در مورد غذا خوردن اند آموخته يك دانه كشمش در خوردن
بحث در مورد تكاليف خانگي، موانع -2اين تجربه، انجام مديتيشن اسكن بدن و بحث در مورد-1جلسه دوم:

 هايحلراه خانگي، موانع تمرين و بحث در مورد تكاليف-3آن. آگاهي برايبرنامه ذهن هايحل راه تمرين و
رويداد خوشايند،  آگاهي يكتكاليف؛ ذهن-5 انجام مديتيشن در حالت نشسته.-4آن. براي آگاهيبرنامه ذهن

 آگاهي يك فعاليت روزمره.انجام مديتيشن نشسته و اسكن بدن و ذهن
استرس و  فيزيكي علائم از آرام كردن ايشيوه عنوان به گايو آگاهي ورام و ذهنحركات آ-1جلسه سوم:

 كنندگانشركت در اين تمرين از)تمرين ديدن و شنيدن -2شود.مطرح مي بدن آگاه شدن از حركات ظريف
مديتيشن نشسته و -3،(دقيقه نگاه كنند و گوش دهند 2 و به مدت قضاوتيغير به نحوي شودمي خواسته

 ايدقيقه 3 نشسته، اسكن بدن، تمرين تكاليف: مديتيشن-4 كشيدن همراه با توجه به حواس بدني؛ سنف
 ناخوشايند. رويداديآگاهي ذهن جديد و  يروزمره يك فعاليت آگاهيتنفسي، ذهن فضاي

 يكه مديتيشن چهاربعد)بدن و افكار  صداهاي مراقبه نشسته با تأكيد بر توجه به تنفس،-1جلسه چهارم:
 هانگرش دشوار و هايموقعيت يك فرد به استرس و واكنش هايپاسخ بحث در مورد-2 ؛(شودمي نيز ناميده

 يكي يا بدن اسكن تكاليف: مديتيشن نشسته،-4 آگاه،زدن ذهن تمرين قدم-3 جايگزين، و رفتارهاي
 .(رويداد خوشايند يك در( ايدقيقه 3 تنفسي آگاه و تمرين فضايذهن ازحركات بدني

نشسته،  تكاليف: مديتيشن-3 آگاه بدن؛حركات ذهن و اجراي ارائه-2انجام مديتيشن نشسته؛-1جلسه پنجم:
 جديد روزمره آگاهي يك فعاليتيك رويداد ناخوشايند و ذهن در ايدقيقه سه تنفسي فضاي

سه ششم:      دوتايي؛ هايدرگروه در مورد تكاليف خانگي بحث-2 اي؛دقيقه سه  تنفسي  تمرين فضاي -1 جل
واقعي   ًاكثرا افكار، با اين مضييمون:محتواي "جداگانه هاييديدگاه خلق، فكر،"عنوان  با تمريني يارائه-3

ستند؛   شن به  -4ني  از تكاليف: انتخاب تركيبي-5 شد.  ارائه پيدرپي ساعت،  يك دتمچهار تمرين مديتي
دريك رويداد ناخوشايند و   ايقيقهد سه  تنفسي  انجام فضاي  بعلاوه باشد.  كه ترجيح شخصي   هامديتيشن 

 آگاهي يك فعاليت جديد روزمره.ذهن
سه هفتم:  شن چهاربعدي -1جل سبت به هر  وآگاهي مديتي شياري  ن -2 شود؛  مي وارد آنچه در لحظه به ه

  كنندگانشركت كه درآن تمريني ارائه-3 است: بهترين راه مراقبت از خودم چيست؛ مضمون اين جلسه اين
شان  رويدادهاي از يك دامك كنندمي مشخص  شايند وكدام  زندگي ست و علاوه بر آن   يك خو شايند ا  ناخو
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شايند  رويدادهاي كافي اندازه به چيد كه ايبرنامه توانمي چگونه شد.  خو ضاي -4در آن با سي  ف  سه  تنف
 ايدقيقه سييه فرد مرجح اسييت؛ تمرين تنفسييي از مديتيشيين كه براي تركيبي تكاليف: انجام-5 اي؛دقيقه

 جديد. يروزمره آگاهي يك فعاليتريك رويداد خوشايند. ذهند
تمرين -3 ايد؛يادگرفته تاكنون استفاده از آنچه مضمون اين جلسه اين است:-2 اسكن؛-1 جلسه هشتم:

 سؤالاتي مطرح شدن-5 كنار آمدن با موانع مديتيشن؛ هايروش بحث در مورد-4 اي؛دقيقه3تنفسي فضاي
 (.2011، 1ون و مارلات)با  در مورد كل جلسات

 
 بستة آموزش گروهي مديريت خشم مبتني بر بازسازي شناختي

 . مروري بر درمان گروهي مديريت خشم 1جلسه 

 . رويدادها و نشانه ها: چارچوبي مفهومي براي درك خشم 2جلسه 

  اي براي كنترل خشمهاي كنترل خشم: كمك به اعضاي گروه براي ايجاد برنامه. برنامه3جلسه 

 . چرخه پرخاشگري: چگونه چرخه را تغيير دهيم 4جلسه 

 و توقف فكر  A-B-C-D . بازسازي شناختي: مدل5جلسه 

 : تقويت مفاهيم آموخته شده 1. تمرين جلسه شماره 6جلسه 

 هايي براي ابراز خشم . آموزش قاطعيت و مدل حل تعارض: جايگزين8و  7جلسات 

 ر بگذارد تواند بر رفتار فعلي تأثيه يادگيري گذشته مي. خشم و خانواده: چگون10و  9جلسات 

 : تقويت مفاهيم آموخته شده 2. تمرين جلسه شماره 11جلسه 

 (.2019سوفشاير،  . اختتاميه و فارغ التحصيلي: تمرين اختتاميه و اعطاي گواهينامه )ريلي و12جلسه 
 دند.شماه از هم اجرا يك اين دو مداخله به صورت غير همزمان و توسط خود محقق به فاصلة

 

 هايافته

ت خشم مبتني بر نفر از پرستاران بودند كه در دو گروه آزمايشي )مديري 45ي پژوهش تعداد كل نمونه
ودند. تعداد گروه آگاهي( و يك گروه كنترل قرار گرفته ببازسازي شناختي و كاهش استرس مبتني بر ذهن

ترس مبتني بر ازي شناختي(، گروه آزمايشي دوم )كاهش اسآزمايشي اول )مديريت خشم مبتني بر بازس
هاي مورد مطالعه طي روهگنفر بود.  15آگاهي( و گروه سوم )گروه كنترل( با همديگر برابر بوده و برابر ذهن

 آزمون مورد آزمون قرارگرفتند.  آزمون، پسي پيشدو مرحله
بود. حداقل و حداكثر سن  87/3معيار  سال با انحراف 50/34ميانگين سني نمونه تحقيق برابر 

سال بود. از نظر آماري تفاوت معناداري  بين ميزان سن  40الي  28كنندگان  به ترتيب برابر شركت

                                                      
1- Bowns & Marlatt 
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(. از نظر جنسيت تعداد پرستاران زن و مرد برابر بود؛ Sig=331/0هاي مورد آزمايش وجود نداشت )گروه
درصد داراي مدرك  63درصد مجرد بودند. از نظر تحصيلات  25درصد نمونه متاهل و  75اما از نظر تاهل 

درصد نيز داراي مدرك دكترا بودند. از نظر تعداد خانوار نيز  10ليسانس و درصد مدرك فوق 27ليسانس، 
 درصد نمونه داراي خانواده سه نفري بودند. 40
 

 هاي تحليل كوواريانس عبارتند از:پيش فرض

 هادهالف( نرمال بودن توزيع دا
 هاويلك در مورد نرمال بودن توزيع داده-اسميرنوف و  شاپيرو-: نتايج آزمون كلموگروف1جدول 

Table 1 

Results of Kalmogragh-Smirnov and Shapiro-Wilk tests on normality of data distribution 

 Shapiro-Wilk test 
ويلك-آزمون شاپيرو  

 Kalmograph-
Smirnov test 

-كلموگروفآزمون  
 اسميرنوف

   

sig Z statistic 

 Zآماره 
sig Z statistic 

 Zآماره 
Stage 
 مرحله

Variable 
 متغير

Group 
 گروه

.21 .92 .06 .21 
Pre-test 

آزمونپيش  
Perceived Stress 
 استرس ادراك شده

group anger 
management 

training Based 

on Cognitive 

Reconstructing 
 

مديريت خشم 
بتني بر بازسازي م

 شناختي

.15 .91 .14 .19 
Post-test 

آزمونپس  

.09 .9 .200 .18 
Pre-test 

آزمونپيش  
Mental Fatigue 

 خستگي رواني

.09 .9 .11 .2 
Post-test 

آزمونپس  

.3 .93 .06 .22 
Pre-test 

آزمونپيش  

Emotion 

Regulation 
 تنظيم هيجان

.11 .9 .200 .14 
Post-test 

آزمونسپ  

.15 .91 .200 .14 
Pre-test 

آزمونپيش  
Perceived Stress 
 استرس ادراك شده

Mindfulness 
Based Stress 

Reduction 
 

كاهش استرس 
مبتني بر 

 آگاهيذهن

.2 .92 .200 .16 
Post-test 

آزمونپس  

.63 .96 .200 .16 
Pre-test 

آزمونپيش  
Mental Fatigue 

 خستگي رواني

.21 .92 .12 .2 
Post-test 

آزمونپس  

.31 .93 .17 .19 
Pre-test 

آزمونپيش  

Emotion 

Regulation 
 تنظيم هيجان

.11 .9 .200 .17 
Post-test 

آزمونپس  

.08 .9 .05 .22 
Pre-test 

آزمونپيش  

Perceived Stress 
 استرس ادراك شده

Control 
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.18 .92 .07 .21 
Post-test 

آزمونپس  
 كنترل

 .94 .2 .18 
Pre-test 

آزمونپيش  

Mental Fatigue 
 خستگي رواني

.43 .94 .200 .13 
Post-test 

آزمونپس  

.2 .92 .2 .18 
Pre-test 

آزمونپيش  

Emotion 

Regulation 
 تنظيم هيجان

.1 .9 .200 .16 
Post-test 

آزمونپس  
 

 آزمونب( آزمون استقلال متغيرهاي پيش

 آزمونها در پيشسويه مورد همساني ميانگينحليل واريانس يكزمون ت: آ2 جدول
Table 2 

One-way analysis of variance test on equality of means in pre – test 

Variables 
 متغيرها

F Dfbg DFwg p 

Pre- test of Perceived Stress 
آزمون استرس ادراك شدهپيش  0.588 2 42 0.560 

Pre- test of Mental Fatigue 
آزمون خستگي روانيپيش  0.499 2 42 0.611 

Pre- test of Emotion Regulation 
آزمون تنظيم هيجانپيش  

1.41 2 42 0.254 

 

 : هاي خطاج( آزمون برابري واريانس
 هاي خطاي متغيرهاي تحقيقآزمون لون در مورد برابري واريانس :3 جدول

Table 3 

Leven test on equality of error variances of research variables 

Variables 
 متغيرها

Group 
 گروه

F Df2 DF1 p 

Perceived 
Stress 

استرس ادراك 
 شده

group anger management training Based on Cognitive 
Reconstructing 

 مديريت خشم مبتني بر بازسازي شناختي
1.06 1 28 0.31 

Mindfulness Based Stress Reduction 
آگاهيكاهش استرس مبتني بر ذهن  

2.1 1 28 0.16 

Mental 

Fatigue 
 خستگي رواني

group anger management training Based on Cognitive 

Reconstructing 
 مديريت خشم مبتني بر بازسازي شناختي

4.09 1 28 0.05 

Mindfulness Based Stress Reduction 
آگاهيذهن كاهش استرس مبتني بر  

1.44 1 28 0.24 

Emotion 
Regulation 

 هيجان

group anger management training Based on Cognitive 
Reconstructing 

 مديريت خشم مبتني بر بازسازي شناختي
0.42 1 28 0.52 

Mindfulness Based Stress Reduction 
آگاهيكاهش استرس مبتني بر ذهن  

0.03 1 28 0.87 
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 مون همگنی شيب خط رگرسيون: د( آز
 متغيرهاي تحقيقمقايسه شيب خط رگرسيون  :4 جدول

Table 4 

Comparison of regression line slop of research variables 

Variables 
 متغير

Group 
 گروه

F p 

Perceived 

Stress 
استرس ادراك 

 شده

group anger management training Based on Cognitive Reconstructing 
 مديريت خشم مبتني بر بازسازي شناختي

0.01 0.91 

Mindfulness Based Stress Reduction 
آگاهيكاهش استرس مبتني بر ذهن  

0.59 0.45 

Mental 

Fatigue 
 خستگي رواني

group anger management training Based on Cognitive Reconstructing 
شناختيمديريت خشم مبتني بر بازسازي   

1.41 0.25 

Mindfulness Based Stress Reduction 
آگاهيكاهش استرس مبتني بر ذهن  

1.58 0.22 

Emotion 
Regulation 

 تنظيم هيجان

group anger management training Based on Cognitive Reconstructing 
 مديريت خشم مبتني بر بازسازي شناختي

0.4 0.53 

Mindfulness Based Stress Reduction 
آگاهيكاهش استرس مبتني بر ذهن  

0.47 0.5 

 

  ها:هاي متغيرهاي وابسته در گروهه( همگنی ماتريس واريانس و كوواريانس
 هاانسيكوار و انسيوار سيماتر يهمگن مفروضه يبررس :5 جدول

Table 5 
Examining the assumption of homogeneity of variance and covariance matrices 

Group 
 گروه

M.box statistic 
 آماره ام باكس

F Sig 
داريسطح معني  

group anger management training Based on 

Cognitive Reconstructing 

 مديريت خشم مبتني بر بازسازي شناختي
14.07 2.07 0.053 

Mindfulness Based Stress Reduction 
 0.069 1.95 13.27 آگاهيكاهش استرس مبتني بر ذهن

 كاهش اثربخشي و شناختي بازسازي بر مبتني خشم مديريت گروهي آموزش اثربخشي :اول فرضيه

 .است متفاوت اروميه پرستاران شده ادراك استرس بر( MBSR)آگاهي ذهن بر مبتني استرس

 
 ك شدهاسترس ادراراهه در آزمون اثر متغير مستقل بر نتايج تحليل كوواريانس يك :6 جدول

Table 6 
Results of one way ANCOVA in test of independent variable on perceived stress 

dependent variable:  
perceived stress 

متغير وابسته:  استرس 
 ادراك شده

Mean of inter-group 

squares 
ميانگين مجذورات بين 

 گروهي

Df 
درجه 
 آزادي

Mean of error 

squares 
ين ميانگ

 مجذورات خطا

F Sig 
سطح 

 معناداري

2 

Pre-test 68.14 1 68.14 5.87 0.02 0.18 
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آزمونپيش  

Group 
 گروه

76.23 1 76.23 6.57 0.02 0.2 

Error 
 خطا

313.2 27 11.6    

Total 
 كل

445.87 29     

 
شم مبت        ستقل يعني مديريت خ شي اجراي متغيرهاي م ساس نتايج جدول فوق ميزان اثربخ ني بر برا

شناختي و  آموزش ذهن   سازي  شده )  باز سترس ادراك  ( F(1و  27=  ) 05/0P<  ،57/6آگاهي، بر متغير ا
 هاي اصلاح شده ارائه شده است.ميانگين 7متفاوت بوده است. در جدول 

 
 هاگروه دراصلاح شده استرس ادراك شده  يها نيانگيم :7 جدول

Table 7 
Trimmed mean of perceived stress in the groups 

Group 
 گروه

Mean 
 ميانگين

Mean difference 
 تفاوت ميانگين

Standard error 
 خطاي استاندارد

Sig 
داريسطح معني  

Anger management 
 29.87 مديريت خشم

 

3.2 

 

1.25 

 

0.02 Mindfulness 
آگاهيذهن  

26.67 

 
و  29/ 86خشم در استرس ادراك شده برابر    با توجه به جدول ميانگين اصلاح شده گروه آزمايش مديريت  

واحد اسيييت كه در  20/3اسيييت. تفاوت ميانگين بين اين دو گروه 66/26آگاهي برابر ميانگين گروه ذهن
ست. بنابراين مي معني 05/0سطح   شتر از      توان گفت كه تأثير ذهندار ا شده بي سترس ادراك  آگاهي بر ا

 شناختي بوده است.روش آموزش مديريت خشم مبتني بر بازسازي 
ضيه  شي : دوم فر شم  مديريت گروهي آموزش اثربخ سازي  بر مبتني خ شي  و شناختي  باز  كاهش اثربخ
 .است متفاوت اروميه پرستاران رواني خستگي بر( MBSR)آگاهي ذهن بر مبتني استرس

 

 راهه در آزمون اثر متغير مستقل بر خستگي روانينتايج تحليل كوواريانس يك :8 جدول
Table 8 

Results of one way ANCOVA in test of independent variable on mental fatigue 

dependent variable: 

mental fatigue  
متغير وابسته: خستگي 

 رواني

Mean of inter-

group squares 
ميانگين مجذورات 

 بين گروهي

Df 
 درجه آزادي

Mean of error 

squares 
ميانگين 

 مجذورات خطا

F Sig 
 سطح معناداري

2 

Pre-test 
آزمونپيش  

33.45 1 33.45 22.8 0.000 0.46 
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Group 
 گروه

0.08 1 0.08 0.05 0.82 0.001 

Error 
 خطا

39.62 27 1.47    

Total 
 كل

74.7 29     

براساس نتايج جدول فوق ميزان اثربخشي اجراي متغيرهاي مستقل يعني آموزش مبتني بر مديريت خشم 
گ و  ذهن با يكديگر     F(1و  29=  ) P  ،52/0>01/0اهي، بر متغير خسيييتگي رواني )آ فاوت معناداري  ( ت

 ندارد. به يك بيان ديگر ميزان اثربخشي هر دو روش در كاهش خستگي رواني همسان بوده است.
 

ضيه  شي : سوم  فر شم  مديريت گروهي آموزش اثربخ سازي  بر مبتني خ شي  و شناختي  باز  كاهش اثربخ
 .است متفاوت پرستاران هيجان تنظيم بر( MBSR)آگاهي ذهن بر مبتني استرس

 

 راهه در آزمون اثر متغير مستقل بر تنظيم هيجاننتايج تحليل كوواريانس يك :9 جدول
Table 9 

Results of one way ANCOVA in test of independent variable on emotion regulation 

dependent variable: 

emotion regulation 
تغيير وابسته:  تنظيم 

 هيجان

 

Mean of inter-group 

squares 

ميانگين مجذورات بين 
 گروهي

Df 
 درجه آزادي

Mean of error 

squares 
ميانگين 

 مجذورات خطا

F Sig 
سطح 

 معناداري

2 

Pre-test 
آزمونپيش  

927.6 1 927.6 46.41 0.00 0.63 

Group 
 گروه

17.58 1 17.58 0.88 0.36 0.03 

Error 
 خطا

539.61 27 19.99    

Total 
 كل

1478 29     

دهد ميزان اثربخشي اجراي متغيرهاي مستقل   براساس نتايج جدول فوق، نتايج آزمون آنكوا نشان مي  
شم و  ذهن  ( از F(1و  29=  ) P  ،879/0>01/0آگاهي، بر متغير تنظيم هيجان )يعني آموزش مديريت خ

اسييت و در واقع اثربخشييي هر دو روش در افزايش تنظيم هيجان همسييان بوده  نظر آماري معنادار نبوده
 است.  

 

 گيريبحث و نتيجه
 يك طول در. است بهداشتي هايمراقبت در مشاغل برانگيزترين چالش و ترينارزش پر از يكي پرستاري

. بگيرند عهده هب را سختي كاري حجم كار، نيروي كمبود دليل به است ممكن پرستاران ساعته، 12 شيفت
 تجربيات تمام وجود با و عفونت؛ خطر معرض در گرفتن قرار كار؛ محل در هاها و پرخاشسختي تحمل
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 نقش باشند. پرستارانهمگي از جمله مشكلات اين شغل مي بيماران و ... از دست دادن خود، ايحرفه
 در تنها آنها. كنندمي ايفا جهان رسرتاس در بهداشتي خدمات منابع سازيبهينه و مراقبت ارائه در مهمي

 را آنها از حمايت براي كافي شرايط آنها كاري محيط كه دهند ارائه باكيفيت خدمات توانندمي صورتي
 بيماري و است متزلزل جهان سراسر در پرستاران از بسياري كاري و شغلي شرايط امروزه. كند فراهم
 جهاني سطح در سلامت مخرب عوامل برابر در پرستاران پذيريآسيب تا است شده باعث كنوني گيرهمه

  .شود ديده بيشتر
 كاهش را كاري زدهبا و انرژي بيندازد، خطر به را پرستاران رواني و جسمي سلامت تواندمي شغلي استرس

 نبنابراي. گذاردمي فيمن تأثير بيمار نتايج بر نهايت در كه نشود ارائه مناسب پرستاري هايمراقبت و دهد
  .است ضروري عوامل اين رفع براي موثر ريزيبرنامه و زااسترس عوامل بررسي

 و شناختي زيبازسا بر مبتني خشم مديريت گروهي آموزش اثربخشي لذا تحقيق حاضر به دنبال مقايسة
 تنظيم و شده ادراك استرس رواني، خستگي بر( MBSR)آگاهي ذهن بر مبتني استرس كاهش اثربخشي

 بود.  ارانپرست هيجان
راد و همانگونه كه نتايج نشان داد اولين يافته پژوهش حاضر تائيد شد كه اين موضوع با نتايج زاهدي

( همسو 2021و همكاران ) 1وي( و نيز مك1399و نيز بادله شموشكي و همكاران ) (1399همكاران )
 و قصد توجه نگرشها، عناصر كه شودمي سبب MBSRتوان اظهار داشت باشد. در تبيين اين يافته ميمي

دهد  رشد تجربيات در را ديدگاهي دهدوي امكان مي ها بهمؤلفه اين تقويت و شود تقويت فرد در همزمان
 آيد بيرون گذرا هايپديده عنوان به هيجانات احساسات و افكار، مشروح غير و عيني قضاوتي، حالت از كه

در نتيجه بتواند استرس خود را كاهش دهد )فدايي وطن  رود و پيش پذيرا و غيرقضاوتي سمت تفكراتي به
 (.1398و همكاران، 

 را روان متسلا زندگي، از بردن لذت توانايي افزايش طريق از آگاهيذهن كه گفت توانمي ترتيب بدين

 ضطراب،ا علائم مديريت به است ممكن خودتنظيمي تقويت با خاص، طور به همچنين .بخشدمي بهبود
 آگاهيذهن اين، بر علاوه. شود تريسالم هايگيريتصميم به منجر و كند كمك استرس و افسردگي

 بر آگاهي،ذهن بر مبتني زدايياسترس جلسات . محتوايبخشد بهبود را هيجانات و بدن از آگاهي تواندمي

باشد مي ودخ وضعيت به نسبت بودن هوشيار و كاهش استرس براي كه دارد تأكيد هايي روش از استفاده
 به است. آگاهيذهن بر مبتني استرس درمان كاهش در پايه و اصلي مفهوم قضاوت، بدون پذيرش و

 هاآن به سبتن و كرده شناسايي را زااسترس هايموقعيت كه آموزدمي فرد آگاهي ذهن آموزش در عبارتي،

 خود نترلك تحت ارانههوشي را زا استرس هايموقعيت اين و كند پيدا شناخت و آگاهي صورت كامل به

 دهد. قرار

                                                      
1- McVeigh 



 و همکاران ياقدس                                                               ... مقايسة اثربخشي آموزش گروهي

173 

( 1398هاي باباپور و همكاران )ي دوم پژوهش حاضر رد شد كه اين نتايج با يافتهبر اساس نتايج، فرضيه
هاي آرام داراي تكنيك MBSRباشد. از آنجايي كه روش مداخله (  همسو مي1399و زائري و همكاران )

هاي آرام سازي همچون تنفس آگاهانه و تمرين هايباشد، ضمن اجراي روشسازي ذهن و جسم مي
توان خاطر تواند به كاهش سطح خستگي رواني در افراد كمك كند. همينطور ميآگاهي از بدن به خوبي مي
 امكان موقعيتي هر در با خستگي بدن متفاوت ارتباطي كه آموزدمي آگاهي فردنشان ساخت كه در ذهن

 و باشد موثر بسيار فرد مديريتي خود شود كه برمي فرآيندهايي آگاهي موجب ذهن است. مداخات پذير
 بهتر هم مراقبتي خود فرد، رفتارهاي خلق شدن بهتر با كه چرا .شود افراد زندگي بهبود كيفيت سبب

 مطابق فرد زامشكل افكار ها وهيجان تجربه حالت در حتي شودمي باعث آگاهياينكه ذهن ديگر و شودمي

 لذا باشد،مي اشاحساسات بدني بر فرد تمركز آگاهيذهن در چون و در نتيجه كند رفتار هايشارزش با

 مراقبتي خود به خود منجر اين كه باشد آن علائم و نيازها و بدنش با در تماس بيشتر بيمار شودمي باعث

 (.2012و همكاران،  1شود، و در نهايت خستگي رواني كمتري تجربه خواهد كرد )كوهوليكمي بهتر
( و نيز 2021هاي يون و يو )شود لذا اين نتيجه با يافتهي سوم پژوهش نيز رد ميبر اساس نتايج فرضيه

 باشد.( همسو مي2021(؛ گروسكو و همكاران )2018فراهاني و عبادي زارع )
 تجربه بر تأكيد با آگاهي،ذهن بر مبتني استرس اهش( معتقدند ك2000و همكاران ) 2تيزدل، سگال، ويليامز

 شرايط در حتي زندگي، به غيرواكنشي و پايدارتر رويكرد پرورش در قادر است زندگي، قضاوت بدون و كامل

 جاي به را فعلي تجربه غيرقضاوتي پذيرش غالباً آگاهي، لحظه به لحظه تمركز .كند كمك زا،ساستر

تواند مي موجود وضعيت غيرواكنشي شپذير اين .دهدمي بهبود شده بينيپيش يا قبلي وقايع به دادن نشخوار
 منظم تمرين .كند كمك استرس كاهش و ايمقابله ايهمهارت بهبود بيماري، از ترمثبت ارزيابي تسهيل در

 آيد،مي بوجود آنها روز طول در آنچه هر و محيط به نسبت بيشتري آرامش با تا دهدمي اجازه افراد به مراقبه

 .دهند نشان واكنش
 ممكن نفيم هاي هيجان كه كنند درك را نكته اين تا كندكمك مي افراد به آگاهي ت ذهنتوان گفمي

 منجر فرد در اميد تقويت به تواند مي ديدگاه اين نيستند. شخص دائمي و جزء ثابت آنها اما دهند، رن است

خود  عامليت و شبه نق دهد، پاسخ تأملبي و غيرارادي طور به رويدادها به آنكه جاي به باعث شود و شود
 رسيدن به رايب مختلف مسيرهاي به متوجه كرده و به آن اهميت دهند، مشكلات حل در را فردي اراده و

تشخيص  توانندمي افراد آگاهي ذهن طريق بخشد. از معني و غنا خود زندگي به خود فكر كنند و هدف
ذيرش لحظة اكنون و د از آموزش، با پاست. افراد بع غيرمؤثر و مضر احساسات، از برخي بر تمركز كه دهند

 دارند.داشتن ذهن غير قضاوتگر آنها بيش از پيش در جهت تنظيم هيجان قدم برمي

                                                      
1- Coholic 

2- Teasdale, Segal & Williams 
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 كند،مي ايفا هيجاني تجربه مهم هاياصلاح جنبه در مهمي نقش آگاهيكاهش استرس مبتني ذهن آموزش

 هيجانات تنظيم و ادراك در توانايي ايشو افز احساسات هيجانات، تميز و وضوح افزايش باعث معنا كه بدين

دهد. به طور كلي، افزايش مي را منفي هيجاني هايحالت تحمل براي توانايي پرستاران و خواهد شد
به  بيرون عوامل از را فرد توجه دارد سعي تنفس بر و تمركز بدن و ذهن سازي آرام طريق از آگاهيذهن
 و پرخاشگري لحظات در خود هايهيجان احساسات و با يقطر اين از پرستار سازد، معطوف خود درون
 خود واقعي اميال و تمايلات كرد تا با خواهد فرصت پيدا درون، به تمركز و توجه علت به شده و آشنا خشم

 (.1400راد و همكاران، نگيرد )زاهدي قرار بيروني تأثير عوامل تحت و شود مواجه
 كه گفت توانمي تنظيم هيجان مبتني بر بازسازي شناختي برمديريت خشم  اثربخشي تبيين در همچنين

 با منطقي طرزي به و را بپذيرند خود مشكل افراد تا شد موجب آموزشي جلسات در شركت رسدمي به نظر

 جديد ايشيوه به را خود عواطف بتوانند افراد كرد تا فراهم را فرصتي گروه تشكيل شوند. مواجه خود مشكل

 و اعتماد اين بياورند. دست به را فردي بين روابط در اعتماد اطمينان و احساس آن طريق از و كنند بيان
و  تجربيات بيان و كند پيدا افزايش تنظيم هيجان افراد تا شد باعث بيان عواطف توانايي داشتن از اطمينان
 (.1398، دهد )فدايي وطن و همكاران خودكارآمدي و خويشتن كنترل احساس افراد تكتك به شكست

 غيرمنطقي، افكار كه است اين بر اعتقاد اين فنون مديريت خشم مبتني بر بازسازي شناختي از استفاده در

 منظور كرد. اصلاح زيربنايي افكار تغييردادن با را آنها توانمي كه آورندبه وجود مي را غيرمنطقي رفتارهاي

 با شناختي بازسازي تغيير دهد. را افكارش واندتمي به راحتي فردي هر كه است اين شناختي از بازسازي

ناشي  غلطي افكار و باورها ها،شناخت از زندگي مشكلات در كه شودمي شروع بنيادي پيش فرض اين
 به جاي درمانگران شناختي دهند. بنابراين،مي گسترش و رشد مختلف هايدر موقعيت افراد كه شودمي

 و شناخت اصلاح و فكر بر كودكي، وقايع دوران و وراثت و نتيكيژ محيطي، بيروني، عوامل به پرداختن
 بازسازي روش درمان تحت افرادي كه .كنندتمركز مي او تلقي طرز و مستدل ساختن منطقي و فرد تفسير

 آن صحيح هايروش و خودمراقبتي نقش دربارة خود و تفكرات باورها بازنگري با گيرند،مي قرار شناختي

 استفاده .يابدمي افزايش آنان در خودمراقبتي وسيله اين به و آورندبه دست مي ترياقعيو بهتر و شناخت

 در را او و كندمي واقف رفتارهاي خود و عادات بازانديشي درباره را فرد شناختي بازسازي روش از

 كند.مي كمك درباره خودمراقبتي غيرمنطقي تفكرات كنارگذاشتن
اي از هايي مواجه بود: اين تحقيق صرفا بر روي نمونهيقي با محدوديتاين تحقيق نيز همچون هر تحق

پرستاران بيمارستان در شهر اروميه انجام گرفته است و تعميم نتايج بر روي ساير اقشار بايستي با احتياط 
ود. صورت پذيرد. اين تحقيق فاقد مرحلة پيگيري مداخله بود، لذا در تفسير نتايج حاصله بايستي احتياط نم

 ها تحت تأثير اين شرايط بود.ترديد يافتهاز آنجايي كه تحقيق در دورة پاندميك صورت گرفت، بي
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شود مشابه چنين تحقيقي بر روي ساير در پايان، با توجه به نتايج حاصل از پژوهش حاضر پيشنهاد مي
شود تحقيق در ابعاد ياقشار جامعه نظير دانشجويان، معلمان و غيره انجام گيرد. همينطور، پيشنهاد م

درماني -شود در مراكز بهداشتيتري انجام پذيرد. پيشنهاد ميتر و با لحاظ كردن نمونة آماري وسيعگسترده
 هاي آموزشي مديريتاندركار در امر مراقبت از بيماران كارگاهبراي كادر درماني و پرستاران و پرسنل دست

توسط روانشناسان مجرب  (MBSR)آگاهي ذهن بر بتنيم شناختي و كاهش استرس بازسازي مبتني خشم
برگزار شود تا به كاهش خشم و بهبود سطح استرس و نيز تنظيم هيجان اين افراد كمك شود. همچنين 

 هاي مديريتشود بروشورهاي آموزشي در جهت آشنا كردن پرستاران و كادر درماني با تكنيكتوصيه مي
تهيه شود و در اختيار آنها  (MBSR)آگاهي ذهن بر مبتني استرسشناختي و كاهش  بازسازي مبتني خشم

 قرار گيرد.
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