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Abstract 
Introduction: Nurses, like the other occupations, experience work-family conflict in connection with work 
and family responsibilities. The aim of current study was to investigate the Effectiveness of Mindfulness 
Training on reducing work-family conflict of married nurses. 
Methods: Research method was quasi experimental with pretest-posttest design with control group. The 
statistical population of this study included married nurses of Treata Hospital in Tehran city in 2016. 22 
nurses were selected by available sampling method and randomly were assigned in two groups of 
experimental and control (11 people for each group). Experimental group participated in 8 sessions of 90-
minute mindfulness group training and control group received no intervention. To collect data, Rastegar 
Khaled work-family conflict scale was used. Data were analyzed by univariate analysis of covariance 
(ANCOVA). 
Results: Results indicated that there is significant differences in post-test mean scores of experimental and 
control groups and mindfulness training could significantly reduce the “work and family conflict" of married 
nurses (P < 0.001). 
Conclusions: Based on research findings it is recommended by mindfulness skills training for nurses, the 
work - family conflict be reduced. 
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مقدمه 

بهداشتی  خدمات مراقبت ارائه در محوری و مهمی نقش پرستاری حرفه

 و سلامت پرستاران برای شناختیروان سلامت و دارد کشورها همه در

. [1]است  مؤثر و مهم از بیماران مراقبت در آنان ایحرفه عملکرد بهبود

های کاری مختلف و افراد شاغل در حرفه پرستاری معمولاً در شیفت

گاها غیرمنظم مشغول به کار هستند و کار آنها ممکن است با تنش و 

هایی همراه بوده و پرستاران را از لحاظ روحی و روانی تحت تأثیر سختی

تواند . در این میان، شرایط برای پرستاران متأهل می[9, 2]قرار دهد 

هایی بین کار و خانواده تر باشد، چون ممکن است درگیر تعارضسخت

. کار و خانواده دو عنصر مهم در زندگی هر فردی محسوب [4]شوند 

ی وجود نداشته شود و در صورتی که بین کار و خانواده هماهنگمی

باشد، بهزیستی روانی و سلامت هیجانی افراد شاغل را تحت تأثیر قرار 

هایی در حرفه ها و نقش. افراد شاغل دارای مسئولیت[6, 5]دهد می

 چکیده

هدف  .کنندیو خانوادگی خود تجربه م کاری هایمسئولیتخانواده را در ارتباط با  -پرستاران همانند سایر مشاغل، تعارض کار مقدمه:

 خانواده پرستاران متاهل بود. –پژوهش حاضر بررسی اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر کاهش تعارض کار 

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این پژوهش را پرستاران متاهل پس -آزمونروش پژوهش نیمه تجربی با طرح پیش روش کار:

شده و گیری در دسترس انتخاب پرستار با استفاده از روش نمونه 22دادند. تشکیل می 1935بیمارستان تریتا در شهر تهران در سال 

ای آموزش دقیقه 34جلسه  8نفر برای هر گروه(. گروه آزمایش در  11صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل گمارده شدند )به

ها از مقیاس آوری دادهای دریافت نکردند. جهت جمعکه گروه کنترل هیچ مداخلههی شرکت کردند، درحالیآگاهی به شیوه گروذهن

( ANCOVAشده با کمک آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره )آوریهای جمع¬خانواده رستگارخالد استفاده شد. داده -تعارض کار

 وتحلیل شدند.تجزیهSPSSبا نرم افزار 

آزمون تفاوت معناداری وجود دارد و آموزش نتایج نشان داد که بین میانگین نمرات گروه آزمایش و کنترل در مرحله پس ها:یافته

 (.P < 441/4در پرستاران متاهل شده است ) "تعارض کار و خانواده"طور معناداری موجب کاهش آگاهی بهذهن

آگاهی برای پرستاران، میزان تعارضات کار و خانواده های ذهنموزش مهارتشود با آهای پژوهش توصیه میبراساس یافته نتیجه گیری:

 به طور معناداری کاسته شود.

 پرستار خانواده، و کار تعارض آگاهی،ذهن ها:یدواژهکل
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رود که در خانواده نیز از آنها انتظار می خود هستند، همچنین

های خود را به خوبی ایفا کنند، اما درصورتی که ها و نقشمسئولیت

ها ناسازگاری به وجود آید، ها و مسئولیتها این نقشبین انجام دادن

. مطالعات متعدد نشان [0]شود فرد دچار تعارض کار و خانواده می

شناختی اند، تعاض بین کار و خانواده با پیامدهای منفی روانداده

همچون افسردگی و اضطراب همراه است، همچنین از عملکرد فرد در 

-8]کاهد ای میی وی در محیط کار به طور قابل ملاحظهخانه و بازده

های پرستاری را تواند، مراقبتمی . در نتیجه تعارض کار و خانواده[14

 الشعاع قرار دهد و نارضایتی بیماران را به دنبال داشته باشدنیز تحت

یین تواند در تب. با توجه به نقش منفی که تعارض کار و خانواده می[11]

شناختی، خانوادگی و شغلی پرستاران داشته باشد، بنابراین حالات روان

پذیری مندی و کاهش آسیبهای لازم به منظور ارتقاء توانارائه آموزش

 رسد.رای پرستاران متأهل ضروری به نظر میب

 مندی روان شناختییکی از رویکردهایی که نقش مهمی در افزایش توان

آگاهی آگاهی است. ذهنها و مداخلات مبتنی بر ذهنافراد دارد، آموزه

های متغیر درونی و گونه به پدیدهبه معنای توجه آگاهانه و غیرقضاوت

. مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی اولین بار توسط [12]بیرونی است 

jon kabat zinn  معرفی شده و شامل کاهش استرس مبتنی بر ذهن

آگاهی بود که باعث افزایش مدیریت استرس و ارتقاء سلامت 

. به مرور مداخلات مبتنی بر ذهن [19]شود شناختی فرد میروان

آگاهی گسترس یافت و رویکردی دیگر به نام شناخت درمانی مبتنی 

ی های هیجانبر ذهن آگاهی شکل گرفت که در پیشگیری از آشفتگی

. پیامدهای مثبت [14]همچون افسردگی و اضطراب مؤثر است 

های فردی و مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی محدود بر سازه

اند که نشان داده، بلکه مطالعات متعدد [12]شناختی نگردید روان

 هاها و مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی بر بهبود عملکرد خانوادهآموزش

، افزایش [16]مندی از رابطه زناشویی ، افزایش رضایت[15]

شناختی و های روانو پیشگیری از آسیب [10]مندی شغلی رضایت

ای و مقابلهاجتماعی همچون اعتیادبه مواد از طریق بهبود راهبردهای 

مداخلات مؤثر است.  [18]راهبردهای سازش یافته تنظیم هیجانی 

است که به افراد شاغل کمک  یهایمبتنی بر ذهن آگاهی شامل آموزه

کند تا مهارت بیشتری در مدیریت خود و استفاده از راهبردهای می

د تواننای کارامد به دست آورند، در نتیجه افراد شاغل بهتر میمقابله

ای روزمره در محیط کار و یا محیط خانواده را تحمل هها و تعارضتنش

 .[12]کنند و با آن به صورت سازش یافته مقابله کنند 

شود که حرفه پرستاری به با توجه به مطالب ذکر شده، مشخص می

ی های فردتواند زمینه ساز برخی آسیبدلیل ماهیت شغلی که دارد می

های فردی در زندگی زناشویی افراد در پرستاران شود و این آسیب

اما  دهد.کند و تحت تأثر قرار میشاغل که متأهل هستند، نیز نفوذ می

تواند های توانمندکننده میها و مهارتتاران از ویژگیبرخورداری پرس

ها و تعارضات کمک کرده و پیامدهای به آنها در افزایش مدیریت بر تنش

مثبت را برای پرستاران به ارمغان آورد، به تبع آن عملکرد شغلی آنها 

یابد، بیماران از خدمات کند، بازدهی سازمان ارتقاء میبهبود پیدا می

ه، رضایت دارند، عملکرد خانوادگی نیز به صورت مثبت بهبود ارائه شد

ت گر آن اسکند. از سوی دیگر مطالعه پیشینه، پژوهش نشانپیدا می

که یکی از رویکردهای کاربردی، مفید و جامع برای آموزش پرستاران، 

باشد. بنابراین هدف از پژوهش حاضر بررسی مداخلات ذهن اگاهی می

آگاهی بر تعارض کار و خانواده پرستاران متأهل اثربخشی آموزش ذهن 

 است.

 روش کار

 آزمون با گروه کنترل بود.پس -آزمونمطالعه حاضر نیمه تجربی پیش

جامعه پژوهش حاضر عبارت بود از پرستاران متأهل بیمارستان تریتا 

شهر تهران که در مدت زمان انجام پژوهش )بازه زمانی: سه ماهه اول 

 -کار بوده و به دلیل حل مشکلات و تعارضات )کار ( مشغول به1935

های خانواده( خود خواستار شرکت در جلسات آموزشی و دریافت کمک

نفر از پرستاران  22نمونه آماری شامل  تخصصی روان شناختی بودند.

گیری در دسترس انتخاب و به شیوه متأهل بودند که به شیوه نمونه

نفر(  11نترل و آزمایش )هر گروه تصادفی )قرعه کشی( در دو گروه ک

 جایگزین شدند.

 ابزار پژوهش

خانواده که توسط  -برای جمع آوری اطلاعات از مقیاس تعارض کار

طراحی شده، استفاده شده است. این  1981رستگارخالد در سال 

 3گویه تعارض خانواده با کار و  8گویه است که  10مقیاس مشتمل بر 

لاً ها عبارتند از: کامسنجد. گزینه سوالده را میگویه، تعارض کار با خانوا

موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و کاملاً مخالفم. بنابراین بر اساس 

این مقیاس دو نمره میزان تعارض کار با خانواده و میزان تعارض خانواده 

آید و هر چه فرد نمره بیشتری در این دو خرده با کار به دست می

گر تعارض ادراک شده بالاتر است. در بررسی کند نشان مقیاس دریافت

نفری زوجین هر دو شاغل  644( که بر روی نمونه 1981رستگار خالد )

گانه تهران انجام داد، نتایج نشان دادند که آلفای این مقیاس  22مناطق 

است که  80/4و در بررسی نهایی نیز برابر  34/4در بررسی مقدماتی 

نسبتاً بالایی قرار دارند. روایی محتوایی این مقیاس هر دو مورد در حد 

 .[13]نیز معتبر گزارش شده است 

روش اجرای پژوهش به این ترتیب بود که ابتدا فراخوانی مبتنی بر 

تشکیل یک دوره آموزشی اعلام گردید و از بین افراد داوطلب ثبت نام 

ها تکمیل شده و وطه، توسط نمونهبه عمل آمد. سپس پرسشنامه مرب

آنهایی که نمرات بالاتری کسب کردند و شرایط ورود به پژوهش را دارا 

گیری در دسترس انتخاب شده و وارد دو گروه بودند به شیوه نمونه

های ورود به پژوهش عبارت بودند از: آزمایش و کنترل شدند. ملاک

نامه یل فرم رضایتسال، تکم 54تا  25قرار داشتن در دامنه سنی 

شناختی، تعهد به جهت حضور تا درمان، عدم ابتلا به اختلالات روان

شناختی و مشاوره فردی در پایان جلسات؛ عدم دریافت خدمات روان

زمان با اجرای پژوهش، عدم ابتلاء به اعتیاد، خارج از جلسات درمان هم

منظور نه، بهبخش. پس از اخذ رضایت آگاهامصرف الکل و داروهای آرام

جلسه  8آگاهی(، گروه آزمایش در اعمال متغیر مستقل )آموزش ذهن

آگاهی به شیوه گروهی شرکت کردند، ای آموزش ذهندقیقه 34

ای دریافت نکردند. جلسات آموزش که گروه کنترل هیچ مداخلهدرحالی

ذهن آگاهی در ساعات غیراداری اجرا شد. معیار خروج در پژوهش 

ها بود، شایان ذکر است که افراد جلسه آزمودنی 1یش از حاضر غیبت ب

شرکت کننده به صورت کامل در جلسات شرکت کردند و در پژوهش 

حاضر افت آزمودنی رخ نداده است. پس از اجرای متغیر مستقل، پس 

ها اجرا شد. همچنین نتایج حاصل از گروه آزمون بر روی آزمودنی
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مقایسه قرار گرفت. همچنین به  آزمایش با نتایج گروه کنترل مورد

منظور رعایت اخلاق پژوهش، برای گروه کنترل نیز بعد از اجرای پس 

 آزمون، جلسات آموزش ذهن آگاهی برگزار شد.

های گر استفاده از مداخلات و آموزهدرپژوهش حاضر، هدف پژوهش

آگاهی بوده است و برای رسیدن به این هدف از یک مبتنی بر ذهن

 آگاهی یعنی کاهشیقی که مبتنی بر دو جریان عمده ذهنپروتکل تلف

 آگاهیآگاهی و شناخت درمانی مبتنی بر ذهناسترس مبتنی بر ذهن

و  Van Son. این پروتکل در پژوهشی توسط [24]است، استفاده شد 

مورد استفاده قرار گرفت و معتبر گزارش شد. همچنین  [21]همکاران 

نامه دوره کارشناسی ارشد خود در ( در پایان1934قاسمی جوبنه )

. در پژوهش [24]زمی از این پروتکل استفاده نموده است دانشگاه خوار

گر ترجمه و باکمی تغییرات حاضر نیز پروتکل مذکور توسط پژوهش

منظور مداخله متناسب با توجه به هدف پژوهش استفاده شده جزئی به

 34آگاهی، به مدت هشت جلسه و برای یک جلسه است. آموزش ذهن

ای د. در ادامه خلاصهگر اجرا گردیای در هر هفته توسط پژوهشدقیقه

 آگاهی خواهد آمد:از محتوای جلسات پروتکل تلفیقی ذهن

 تعارضجلسه اول: معرفی شرکت کنندگان، ارائه توضیحاتی در مورد 

، بحث درباره کشمشتمرین خوردن  کار و خانواده و پیامدهای آن،

اغلب  و کنندیزندگی م یااینکه بسیاری از مردم به شیوه ذهن ناآگاهانه

، تمرین تمرکز بر تنفس و کنندیتوجه ای نم دهندیبه آنچه انجام م

 وارسی بدن.

جلسه دوم: تمرین وارسی بدن، دعوت از شرکت کنندکان در ارتباط با 

بررسی موانع،  از تمرینات ذهن آگاهی، شانیهاصحبت درباره تجربه

 ذهن آگاهی همچون غیرقضاوتی یهایژگیبحث در ارتباط برخی و

ه با نشستمراقبه  بودن و یا رها کردن، تمرین افکار و احساسات، تمرین

 تمرکز بر تنفس.

تمرین کوتاه دیدن و یا شنیدن، مراقبه نشسته با تمرکز بر جلسه سوم: 

، تمرین حرکات یاقهیبدنی، فضای تنفس سه دق یهاتنفس و حس

 آگاهانه بدن.

ه ، صداها و افکار )بدنب تنفس، توجه به نشسته با جلسه چهارم: مراقبه

اصطلاح مراقبه نشسته با چهار مؤلفه اصلی(، بحث درباره استرس و 

 یهاها و واکنشدشوار و نگرش یهاتیمعمول افراد به موقع یهاواکنش

 جایگزین، راه رفتن آگاهانه.

اها، و ، صدبدن تنفس، توجه به باجلسه پنجم: تمرین مراقبه نشسته 

 طور کهن و پذیرش واقعیت موقعیت حاضر همانافکار، بحث درباره اذعا

 هست، تمرین سری دوم حرکات آگاهانه بدن.

افکار ما اغلب ، بحث درباره یاقهیجلسه ششم: فضای تنفس سه دق

 محتوای اغلب واقعی نیست.

جلسه هفتم: تمرین مراقبه نشسته و آگاهی باز )به هر چیزی که لحظه 

درباره بهترین راه برای مراقبت (، بحث شودیبه لحظه وراد هشیاری م

روزانه خوشایند در برابر نا  یهاتیاز خود چیست، تمرین بررسی فعال

خوشایند، تمرین  یهاتیخوشایند و یادگیری برنامه ریزی برای فعال

 عشق و مهربانی.مراقبه 

د، ایچه تا کنون آموختهتمرین وارسی بدنی، بحث از آن: جلسه هشتم

 ابی آموزش، ارائه منابع بیشتر.استفاده کنید، ارزی

به  18نسخه  SPSSهای جمع آوری شده با استفاده از نرم افزار داده

 شیوه تحلیل کواریانس تک متغیره تجریه و تحلیل شدند.

 هایافته

نی استاندارد س انحرافهای توصیفی پژوهش، میانگین و براساس یافته

 ± 45/4وه کنترل سال و برای گر 09/91 ± 43/9برای گروه آزمایش 

 99/5 ± 63/2باشد. میانگین مدت تأهل گروه آزمایش سال می 64/92

سال بوده است.  5 ± 40/2سال و میانگین مدت تأهل گروه کنترل 

نفر از افراد مدرک تحصیلی لیسانس  3همچنین در گروه آزمایش 

نفر دیگر مدرک  2شدند و ها را شامل میآزمودنی %81/81داشتند که 

گروه آزمایش را دربر  %18/18تحصیلی فوق لیسانس داشتند و 

نفر مدرک تحصیلی لیسانس داشتند و  8گیرند. در گروه کنترل نیز می

نفر دیگر نیز مدرک  9افراد این گروه را دربر گرفته بودند و  02/02%

افراد این گروه را شامل  %20/20تحصیلی فوق لیسانس داشتند و 

اطلاعت توصیفی متغیرهای پژوهش را نشان  1جدول شدند. می

 دهد.می

 اندارد متغیرهای پژوهشمیانگین و انحراف است :1جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش مرحله آزمون

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

     خانواده-تعارض کار

 28/4 40/92 46/9 64/92 پیش آزمون

 52/9 80/92 16/9 24/24 پس آزمون

     کار-تعارض خانواده

 54/2 39/94 44/2 19/91 آزمونپیش

 44/2 40/91 38/2 39/22 آزمونپس

خانواده گروه آزمایش در مرحله پیش -میانگین نمرات تعارض کار

بود. برای گروه کنترل  24/24و در مرحله پس آزمون  64/92آزمون 

بدست  80/92و در پس آزمون  40/92این میانگین در پیش آزمون 

کار نیز اطلاعات جدول نشان -آمده است. در مورد تعارض خانواده

و در پس  19/91ایش در پیش آزمون دهد که میانگین گروه آزممی

بود که این میانگین برای پیش آزمون گروه کنترل  39/22آزمون 

باشد. در واقع می 40/91و برای پس آزمون گروه کنترل  39/94

دهد که بین نمرات پیش آزمون و پس های توصیفی نشان مییافته

ار و آزمون گروه آزمایش تفاوت وجود دارد و میزان نمرات تعارض ک

خانواده در مرحله پس آزمون کاهش پیدا کرده است، درحالی که در 

گیری در میزان نمرات تعارض کار و خانواده گروه کنترل تفاوت چشم

 شود.در مرحله پیش آزمون و پس آزمون مشاهده نمی

با توجه به این که روش به کار برده شده در این پژوهش تحلیل 

ها فرضباشد، این پیشمی (ANCOVAکوواریانس تک متغیره )



 7931آذر و دی ، 5، شماره 1، دوره آموزش پرستاری نشریه

 

42 

 

باشد که در ها میشامل نرمال بودن توزیع نمرات و همگنی واریانس

از  .شدها پرداخته ها به بررسی این پیش فرضابتدای بررسی فرضیه

اسمیرنوف برای متغیر تعارض  –جایی که مقادیر آزمون کولموگروف آن

کار در هیچ یک از مراحل پیش آزمون -خانواده و تعارض خانواده  –کار 

 باشندهای آزمایش و کنترل معنادار نمیو پس آزمون در گروه

(45/4 < Pلذا می ) توان نتیجه گرفت که توزیع نمرات در این متغیرها

که نشان دهنده مقدار آزمون  Fباشد. همچنین مقادیر آماره نرمال می

های آزمایش و کنترل های گروههمگنی واریانس لون برای بررسی

–خانواده و خانواده  –باشد، در هیچ یک از متغیرهای تعارض کار می

فرض (. با توجه به این نتیجه پیشP > 45/4باشد )کار معنادار نمی

ها دو گروه آزمایش و کنترل در متغیرهای تعارض کار برابری واریانس

شود. در ادامه نتایج تحلیل ن تأیید میکار آ–خانواده و خانواده  –

 شود.کواریانس گزارش می

 

 خانواده -نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تأثیر آموزش بر میزان نمرات تعارض کار  :2جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 - 441/4 19/09 15/249 1 15/249 اثر پیش آزمون

 09/4 441/4 44/241 82/612 1 82/612 اثر آموزش

    33/1 13 30/59 خطا

     22 20444 مجموع

نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری تفاوت معناداری را بین  2جدول 

و  F=  44/241خانواده ) –دو گروه آزمایش و کنترل در تعارض کار 

41/4 P <دهد. با توجه به مقادیر میانگین این متغیر برای ( نشان می

(، مشاهده 24/24آزمون )( و پس64/92آزمون )گروه آزمایش در پیش

آموزش ذهن آگاهی باعث کاهش میانگین نمرات شود که اجرای می

 09/4ها در پس آزمون گردیده است. میزان تأثیر آموزش نیز آزمودنی

 بوده است.

نتایج تحلیل کواریانس تک متغیری تفاوت معناداری را بین  9جدول 

و  F=  13/189کار ) -دو گروه آزمایش و کنترل در تعارض خانواده 

41/4 P <دهد. با توجه به مقادیر میانگین این متغیر برای ( نشان می

(، مشاهده 39/22( و پس آزمون )19/91گروه آزمایش در پیش آزمون )

ها در شود که اجرای آموزش باعث کاهش میانگین نمرات آزمودنمی

 بوده است. %64پس آزمون گردیده است. میزان تأثیر آموزش نیز 

 

 کار -نتایج تحلیل کوواریانس تک متغیری تأثیر آموزش بر میزان نمرات تعارض خانواده  :3جدول 

 اندازه اثر سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منابع تغییر

 - 441/4 35/42 19/128 1 19/128 اثر پیش آزمون

 64/4 441/4 13/189 94/594 1 94/594 اثر آموزش

    38/2 13 59/08 خطا

     22 24612 مجموع

بحث

پژوهش حاضر باهدف بررسی اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر کاهش 

نتایج تحقیق حاضر تعارض کار و خانواده پرستاران متأهل انجام شد. 

خانواده و  -نشان داد که آموزش ذهن آگاهی برکاهش تعارض کار 

های کار پرستاران متأهل مؤثر است. سایر پژوهش -تعارض خانواده

انجام شده نیز به صورت مستقیم و غیرمستقیم با نتایج پژوهش حاضر 

نشان داد که آموزش  Kiburzهای مطالعه مطابقت دارد. یافته

خانواده در افراد  -طور معناداری باعث کاهش تعارض کارهی بهآگاذهن

شان نشان و همکاران نیز در مطالعه Michel. [22]شود شاغل می

شود و آگاهی باعث کاهش تعارض کار و خانواده میدادند، آموزش ذهن

ان را شنشاختی کارکنبه تبع آن کیفیت زندگی کاری و بهزیستی روان

و همکاران نیز که بر  Bazarkoهای پژوهش . یافته[29]دهد ارتقاء می

گر آن بود که آموزش ذهن روی جمعیت پرستاران انجام شد، بیان

آگاهی به طور معناداری سلامتی و بهزیستی پرستاران را افزایش 

 .[24]دهد می

یری گتوان چنین استدلال کرد یکی از منابع مهم شکلدر تبیین می

باشد. استرس شغلی در صورتی تعارض کار و خانواده، استرس شغلی می

آید و تبدیل به فرسودگی که مدیرت نشود، به صورت مزمن در می

شود. در نتیجه فرد شاغل نه تنها عملکرد مطلوبی در محیط شغلی می

دهد، بلکه در زندگی خانوادگی نیز دچار میکار از خود نشان ن

. از سوی دیگر مطالعات متعدد [25]گردد سرخوردگی و تعارض می

اند که بین ذهن آگاهی با استرس شغلی و فرسودگی شغلی نشان داده

شود ارتباط منفی و معنادار وجود دارد و آموزش ذهن آگاهی سبب می

لف های مختکه میزان استرس شغلی و فرسودگی شغلی کارکنان حرفه

. [20, 26]دا کند ای کاهش پیطور قابل ملاحظهبه خصوص پرستاری به

های احتمالی اثربخشی آموزش ذهن آگاهی بر بنابراین یکی از تبیین

کاهش تعارض کار و خانواده در پژوهش حاضر این است که آموزش 

د، گذاربر استرس و فرسودگی شغلی میذهن آگاهی از طریق تاثیری که 

 دهد.میزان تعارض کار و خانواده را نیز به طور معنادار کاهش می

ای نیست که خیلی سریع رخ دهد، کار و خانواده پدیدهدر واقع تعارض 

شود های روزمره زندگی کاری به مرور انباشته میها و تنشبلکه استرس

ها از خود بروز و فرد شاغل اقدام موثری برای مدیریت این تنش

ها و مهارت لازم است. در نتیجه این دهد، چون فاقد ویژگینمی

کند تری بروز پیدا میی به شکل مخربهایی حل نشده زندگی کارتنش

و زندگی شغلی و خانوادگی فرد را به صورت منفی تحت تأثیر قرار 

گیرند که چطور . اما در آموزش ذهن آگاهی افراد یاد می[25]دهد می

نسبت به افکار، هیجانات، احساسات و رفتارهای خود هشیار و آگاه 
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باشند و هدف اصلی آموزش ذهن آگاهی پرورش کیفیت هشیاری و 

. [24]است  آگاهی نسبت به افکار، احساسات، هیجانات و رفتاری فرد

ابراین افراد شاغل که برخوردار از مهارت ذهن آگاهی هستند، بن

های تعارض کار و خانواده که به صورت توانند نسبت به نشانهمی

 شانهای مختلف و گذرا در افکار، احساسات، هیجانات و رفتارهایتنش

گونه را پرورش دهند. آگاهی لحظه کنند، آگاهی غیرقضاوتبروز پیدا می

هایی که به صورت مداوم ظاهر شده گونه از تنشقضاوتبه لحظه و غیر

شود که فرد اسیر این احساسات و هیجانات شوند، باعث میو ناپدید می

اقدام  گرانهناخوشایند نشوند و به جای برخورد واکنشی به صورت کنش

توان گفت، یادگیری مؤثر و سازنده برای حل آن انجام دهد. در تأیید می

آگاهی با پیامدهای مثبت همراه است وذهن آگاهی های ذهن مهارت

 هایشناختی و مولفهتواند به صورت مثبت و معنادار سرمایه روانمی

 بینیینی را پیشبآوری، امیداوری و خوشرآمدی، تابآن یعنی خودکا

های پژوهشی دیگر نشان داد که ارتباط . همچنین یافته[28]نمایند 

ای کارآمد وجود های مقابلهمثبت و معنادار بین ذهن آگاهی و سبک

رسد آموزش ذهن آگاهی از طریق تأثیر . بنابراین به نظر می[23]دارد 

های گذارد و سبکشناختی فرد میهای روانمثبتی که بر سرمایه

مندی فرد برای مواجه با دهد، توانای کارآمد را در فرد ارتقاء میمقابله

های دهد، و از میزان تعارضآور در محیط کار را افزایش میشرایط تنش

های پژوهش حاضر این بود، کاهد. از جمله محدودیتکار و خانواده می

مطالعه تنها بر روی پرستاران انجام شد و بنابراین تعمیم  که این

های شغلی به خصوص اطلاعات حاصل از این مطالعه به سایر گروه

های با توجه به یافته مشاغل غیرخدماتی باید با احتیاط صورت گیرد.

ای ههایی مبتنی بر ارتقاء مهارتتوان با برگزاری دورهیپژوهش حاضر م

خانواده  -های سازنده در زمینه کاهش تعارض کارذهن آگاهی قدم

 پرستاران متأهل برداشت.

 گیرینتیجه

ها و آموزش ذهن آگاهی پرستاران متأهل را واجد برخی ویژگی

رفتارهای  کند که بتوانند بر افکار، احساسات، هیجانات وها میمهارت

دید گیری یا تشخود آگاهی و هشیاری بیشتری را تجربه کنند و از شکل

های به وجود آمده در محیط کار که زندگی خانوادگی را نیز به تنش

دهد، پیشگیری کنند. آموزش ذهن صورت منفی تحت تأثیر قرار می

 شودگرانه به جای رفتار واکنشی باعث میآگاهی با تاکید بر رفتار کنش

تر با رویدادهای زندگی که افراد شاغل به شیوه کارآمدتر و مسئولانه

های همچنین آموزش ذهن آگاهی ترکیبی از تمرینکاری مقابله کنند. 

شود، زندگی روزانه افراد ای است که باعث میهای سازندهرسمی و بحث

 تر گردد و کیفیت زندگی در زمان حال بهبود پیدا کند.غنی

 سپاسگزاری

ن مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد مشاوره شغلی دفاع شده ای

باشد که در شورای پژوهشی و آموزشی در دانشگاه علامه طباطبایی می

تأیید  542480با کد  11/49/1934دانشگاه علامه طباطبایی در تاریخ 

دانند از تمام پرستارانی و تصویب شده است. محققین برخود لازم می

اند، مراتب تشکر و قدردانی را اعلام شرکت نموده مطالعهکه در این 

 کنند.
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