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Introduction: Burnout is a well-known psychological reaction 
among personnel of stressful departments, which is described as 
a feeling of emotional fatigue, metamorphosis and reduced per-
sonal success. Therefore, the present study was conducted to 
determine the effectiveness of mindfulness-based cognitive ther-
apy on job stress, psychological well-being in personnel with 
burnout in Isfahan Gas Company. 
Methods: The present study was a quasi-experimental study 
with pretest-posttest design and control group waiting for treat-
ment. The statistical population of this research consisted of the 
personnel of Isfahan Gas Company. By performing the burnout 
questionnaire (MBI), from among the personnel who received 
the burn diagnosis, 30 people with burnout were selected by pur-
posive sampling from the personnel of Isfahan Gas Company 
based on inclusion and exit criteria. They were then randomly 
assigned to groups of 15. The experimental group received 8 
sessions of mindfulness-based cognitive therapy training, while 
the control group did not participate in these sessions. Research 
instruments included Job Stress Questionnaire (WSQ), Job 
Burnout Questionnaire (MBI) and Reef Psychological Well-
Being Questionnaire (RPWBS). Data were analyzed using SPSS
-24 software and repeated measures analysis of variance. 
Results: The results showed that the experimental and control 
groups were significantly different in terms of research variables 
(psychological well-being and job stress) in the two stages of pre
-test and post-test at the level of 0.001. 
Conclusion: The results of this study showed that mindfulness-
based cognitive therapy can be used to increase psychological 
well-being and reduce burnout in personnel under job stress. 
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 هاا  : فرسودگی شغلی یک واکنش روانی شناخته شده در میان کارکنان بخشمقدمه

باشد که به عنوان احساس خستگی عاافیی  ماسش شخا ی  و کاهاش  پراسترس می

 اثربخایی  تعییا   هاد   باا  حاضار  شود. بناابرای  پاهوهش موفقی  فرد  توصیف می

شاناختی در  آگاهی بر اساترس شاغلی  بیسیاستی روان درمانی مبتنی بر ذه    شناخ 

 .شد انجام کارکنان دارا  فرسودگی شغلی شرک  گاز شیر اصییان

آزمون و   پس -آزمون آزماییی با فرح پیش  پهوهش حاضر  یک مطالعه نیمه  روش کار:

گروه کنترل در انتظار درمان بود. جامعه آمار  ای  پهوهش شامل کارکنان شرک  گاز 

(  از بی  کارکنانی که MBIاستان اصییان بودند. با اجرا  پرسینامه فرسودگی )

نیر واجد فرسودگی شغلی از کارکنان  07تیخیص فرسودگی را دریاف  کردند  تعداد 

گیر  هدفمند بر اساس معیارها  ورود و  شرک  گاز شیر اصییان به صورت نمونه

نیره به صورت ت ادفی گمارش شدند.  51ها   خروج انتخاب شدند. سپس در گروه

آگاهی دریاف  کردند  درمانی مبتنی بر ذه  جلسه آموزش شناخ  8گروه آزمایش  در 

در حالی که گروه کنترل در انتظار درمان در ای  جلسات شرک  نکردند. ابسارها  

( و MBI(  پرسینامه فرسودگی شغلی )WSQپهوهش شامل پرسینامه استرس شغلی )

افسار  ها با استیاده از نرم ( بود. دادهRPWBSشناختی ریف ) پرسینامه بیسیستی روان

SPSS-24 ها  مکرر تحلیل شد. گیر  و با روش تحلیل واریانس با اندازه 

ها  آزمایش و کنترل در انتظار درمان از لحاظ  نتایج نیان داد که گروه نتایج:

آزمون  شناختی و استرس شغلی( در دو مرحله پیش متغیرها  پهوهش )بیسیستی روان

 دار  داشتند. تیاوت معنا 70775آزمون با یکدیگر در سطح  و پس

درمانی  توان از شناخ  نتایج حاصله از ای  مطالعه حاکی از آن بود که می گیری: نتیجه

شناختی و کاهش فرسودگی شغالای  آگاهی جی  افسایش بیسیستی روان مبتنی بر ذه 

 کارکنان تح  استرس شغلی  استیاده نمود.

 نویسندگان:

5 زهرا ادیبی
 

 *2مجتبی ان ار  شیید  

 0نجات   امیرمحس  راه

 4حس  رضایی جمالویی 

 آباد  ایران. آباد  دانیگاه آزاد اسلامی  نجف شناسی  واحد نجف دانیجو  دکتر   گروه روان -5

 آباد  ایران. آباد  دانیگاه آزاد اسلامی  نجف شناسی  واحد نجف استادیار  گروه روان -2

 Dransarishahidi@gmail.com)نویسنده مسئول( 

شناسی بالینی  دانیکده پسشکی  دانیگاه علوم پسشکای ارتاش جامایاور   استادیار  گروه روان -0

 اسلامی ایران  تیران  ایران.

 آباد  ایران. شناسی  واحد نجف آباد  دانیگاه آزاد اسلامی  نجف استادیار  گروه روان -4

 چکیده اطلاعات مقاله

 2200021تاریش دریاف : 

 220/01تاریش پذیرش: 

 220/021تاریش انتیار: 

 شناختی  فرسودگی شغلی. آگاهی  استرس شغلی  بیسیستی روان درمان ذه  واژگان کلیدی:

05 

 0 سال هیتم  22ف لنامه پرستار و پسشک در رزم 0 تابستان 

 

آگاهی بر استرس شغلی و بهزیستی  درمانی مبتنی بر ذهن اثربخشی شناخت

 شناختی در کارکنان دارای فرسودگی شغلی شرکت گاز شهر اصفهان  روان

 وابستگی سازمانی نویسندگان

 عناوین ارجاعی:

فیار روانی  فیار روحی  تنیدگی 

روان  رفاه و آسایش  خستگی  

 فرتوتی  واماندگی
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 مقدمه     

تری  مسا ل شغلی که معمو   به شکل واکنش در                                             یکی از عمده           

برابر فیارها  شغلی و سازمانی در میان کاارکاناان خادماات                                                    

(. فارساودگای            5اس  )       5شود  فرسودگی شغلی                   انسانی دیده می              

شادگای           متیکل از سه م لیه زیربنایی پایه موسوم باه تایای                                            

باشاد کاه باه              بدگمانی و احساس کارگسار  شخ ی پا ی  می                                      

گیر  از کار   یب  و تغایایار                               ها  گوناگونی از  بیل کناره                            شیوه    

شاود           عملی کار  کاهش فعالی  و اثربخیی در کار میاهده مای                                                

آور نظیر ابیام  سنگینی و تعاار                                   (. تقاضاها  شغلی استرس                      2)   

نقش با افسایش فیار روانی و عافیی بر افراد  تعادل رفتاار  و                                                           

(. در شرایطی که افراد تاحا                            0زند )       عملکرد  آنیا را برهم می                       

گیرند  با تجربه حا تی نظیر درماانادگای                                         ای  فیارها  رار می                  

هاا        گیار       خستگی  رنجش  خیم و ع بانی    ادر به ت میم                                         

منطقی و مناس  به فور نسبی نیستند که ایا  امار بااعا                                                     

شود که نیرو و  رفی  روانی آنیا بیش از پیش صر  مقابلاه                                                        می  

 (.    4با فیارها  وارده شود )                      

از فرفی شاخص میمی که در بی  کارکنان اهمی  فراوانی دارد                                                        

درمانای ماباتانای بار                   تواند تا حد  تح  تاثیر شناخ                               و می    

  0شانااخاتای        (  رار گیرد  بیسیستی روان                         MBCT)   2آگاهی       ذه    

ها  مختلف  فرسودگی شاغالای                           اس . منطب  با نتایج پهوهش                         

شناختی کارکنان نیس صدمه وارد سازد                                     تواند به بیسیستی روان                       می  

(. هر فرد دارا   رفیتی اخت اصی برا  بیسیستی اسا .                                                  /و 1)   

ها   نتیکی و                ها و ذخیره            ا  از توانایی               مراد از ای   رفی   دامنه                        

تواند بر بیسیستی م ثر بااشاد.                               شرای  زندگی افراد اس  که می                           

ها  مطلاوب             ها و توانایی              بدون تردید  برخوردار  از ای   رفی                                   

و شرای  مناس  زندگی ضام  سلام  انسان هستند. با توجه به                                                       

(  بیسیستی ذهنی میتمل بر )عاوافاف                                 0مدل سه بعد  دینر )                  

م ب ( مانند: شاد   لذت و سرخوشی )عادم بارخاوردار  از                                                   

عوافف منیی( مانند: ترس  استرس  اضطاراب و رضاایا  از                                                  

 (.      8زندگی اس  )           

از سویی متغیر دیگر  که در بی  کارکنان اهامایا  فاراوانای                                                     

تواند متاثر از شناخ  درمانی مبتانای بار                                        برخوردار اس  و می                 

اس . برخی کارکنان با وجاود                             4آگاهی باشد  استرس شغلی                        ذه    

ها و منابعی برخوردارند که آنان را                                     استرس شغلی زیاد از ویهگی                        

کند. باه عاباارتای  بایا                        از پیامدها  منیی آن محافظ  می                             

شناختی  عواملای وجاود                       زا و میکلات روان                 ها  استرس           رویداد      

زا  اثرات متیاوتی بر                        دارد که موج  می شود رویدادها  استرس                                   

دار  بایا             (. هم نی  ارتبا  ماعاناا                     2افراد به جا  بگذارند )                      

 (.  57استرس و سلام  عمومی وجود دارد )                              

 (MBCT)آگاهی         درمانی مبتنی بر ذه                      از سویی دیگر شناخ                   

تواند نقش موثر                    به عنوان یکی از رویکردها  جدید درمانی می                                        

شناختی دارا                 بر کاهش استرس شغلی و افسایش بیسیستی روان                                        

آگاهی به معنی توجه کاردن                           فرسودگی شغلی داشته باشد. ذه                             

داور  و   ااوت                 ویهه  هدفمند  در زمان کنونی و خالی از پیش                                         

آگاهی افکار و رفتارهایای کاه  ابالا                                    (. از فری  ذه               55اس  )     

میااهاده          هایی  اابال           ناهییار یا خودکار بودند  تبدیل به پدیده                                       

(.    52)   حال و و  هستند                در    فرد     شوند که در بدن یا ذه  خود                           می  

ای  حال  به عنوان ادرا  مجدد توصیف شده اس . یعنای آن                                                     

شاود. ایا  ناو                  ه  بلا  موضو  بود تبدیال باه شای مای                                

ها  مختلف  یوگاا  کیایاده                            درمانی شامل مدیتیی                        شناخ      

درمانی اس  که ارتبا                         تمری  و مرور بدن و  ند تمری  شناخ                                   

دهاد.        ها  بدنی را نیاان مای                     بی  خل   افکار  احساس و حس                          

هاا  بادنای و              ها به نوعی توجه به مو عیا                            ای  تمری            تمامی       

ها  خودکار              سازد و پردازش               پیرامون را در لحظه حاضر میسر می                               

ها منجر به نتایج امیدباخایای                             (. پهوهش        50دهد )       را کاهش می          

آگاهی یک مداخله موثر بارا                                  دهد ذه          شده اس  که نیان می                  

باشد.         شناختی و موج  ارتقا  سلام  روان می                                   درمان علایم روان               

آگاهی موج  افسایش توجه و آگاهی نسب  به افاکاار                                                  زیرا ذه         

هیجانات  تمایلات عملی  هماهن  شدن رفتارها  سازگارانه و                                                       

شناختی م ب   بیبود  ابلی  فرد  در جایا                                          ها  روان          حال     

شود       ها می         ها  انیراد  و اجتماعی و علا ه به ای  فعالی                                             فعالی       

 (.  51و     54) 

ها در داخل و خارج در راستا                                  هم نی  با بررسی نتایج پهوهش                           

موضو  میخص شد که  در برخی از تحقیقات به صورت ضمنی                                                   

هایی شاده اسا  از                   در مقدمه به موضو  پهوهش حاضر اشاره                                  

آگااهای در            جمله ای  که: نتایج مداخلات مبتنی بر روش ذها                                           

شناخاتای              (  اختلا ت روان              /5ها  مسم  )            افراد مبتلا به بیمار                     

( اثربخیی داشته اس . هم نی  ناتاایاج                                   58( و افسردگی )             50)   

( و گاا او و            52)       1ها  الیر  م طیی  آید و راماادا                               پهوهش     

دهد که بروز فرسودگی شغلی سابا                                 ( نیان  می          27)       /همکاران       

شود و کاهش              کاهش احساس کیای  شخ ی و سلام  روان می                                    

ها و افاسایاش               فرسودگی شغلی موج  افسایش استیاده از میارت                                         

( در پهوهیای باا                25)       0شود. آنکلر و همکاران                      رضای  شغلی می             

آگاهی بر استرس و                    رفتار  و ذه               -هد  تاثیر درمان شناختی                      

فرسودگی شغلی نیان دادند که هر دو درمان بااعا  کااهاش                                                  

شود. استرس شغلی و فرسودگی شغلای                                  استرس و فرسودگی می                  

باار         شناختی برا  کارکنان  اثرات زیان                                 علاوه بر  میکلات روان                   

 برا  سازمان به همراه دارد.                          

در بح  ضرورت انجام پهوهش  وجه تمایس آن از ماطاالاعاات                                                   

باایسا          پییی   جنبه نوآور  یا دستاوردها  احتمالی آن مای                                              
1- Job Burnout 
2- Mindfulness-Based Cognitive Therapy - MBCT 
3- Psychological Well-being 
4- Job Stress 

5- Elshaer, Moustafa  , Aiad   & Ramadan 
6- Guo Et al 
7- Anclair Et al 

02 
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ها  زیاد  برا  کاهش اساتارس                             بیان نمود که در ایران درمان                           

شناختی  یرها  مختلف جامعه                             شغلی و افسایش بیسیستی روان                          

آگاهی که رویکرد  جدیاد در                            به کار رفته اس   اما روش ذه                             

باشد  در ای  زمیناه                      رفتار  می             –سوم شناختی              ها  موج         درمان     

بررسی نیده اس  و ای  مسئله از جامالاه د یال اناتاخااب                                                

آگاهی نسب  به سایر رویکردها                                 درمانی مبتنی بر ذه                      شناخ      

باشد. با توجه به شیو  میکل فرسودگی شغلای در                                              درمانی  می          

کارکنان و با در نظر گرفت  خلا  و کمبود پهوهش در ای  زمینه                                                          

ها  وارد شده در بیارور                           و هم نی  به دلیل میکلات و هسینه                              

کارکنان  استیاده از یک درمان م ثر و موف   برا  ای  مسئله با                                                             

ها  جدید و اثربخش جی  مداخله در ای  حوزه ضارور                                                   روش   

رسد بنابرای   با توجه به خ  پهوهیی ای  پدیده در                                                   به نظر می         

محی  شرک  گاز اصییان مطالعه حاضر با هد  اثارباخایای                                                 

آگاهی بر استرس شغلی  بیسیستی                                درمانی مبتنی بر ذه                      شناخ      

شناختی در کارکنان دارا  فرسودگی شغلی شارکا  گااز                                                 روان    

اصییان انجام شد و به دنبال پاسش ای  ساوال باود کاه آیاا                                                     

بار اساتارس             (MBCT)آگاهی       درمانی مبتنی بر ذه                      شناخ      

شناختی کارکنان دارا  فرسودگی شغلی                                     شغلی و بیسیستی روان                   

 باشد        اثربخش می         

 روش کار       

  -آزماون         آزماییی با فرح پیش                      مطالعه حاضر  یک مطالعه نیمه                           

آزمون و گروه کنترل در انتظار درمان بود. جامعه آمار  ای                                                              پس  

پهوهش شامل کارکنان شرک  گاز شیر اصییان بودند. با اجرا                                                         

  از بی  کارکنانی که تیاخایاص                            (MBI)پرسینامه فرسودگی                  

نیر واجاد فارساودگای                    07فرسودگی را دریاف  کردند  تعداد                                

شغلی از کارکنان شرک  گاز شیر اصییان به شکل هدفمند بار                                                      

اساس معیارها  ورود و خروج انتخاب شدند. پهوهیگار بارا                                                      

گیر  ت ادفای سااده                      ها با استیاده از روش نمونه                            تیکیل گروه          

 ها جایگسی  نمود.                    کنندگان را در گروه                    میارک       

در      7028حجم نمونه با استیاده از فرمول کوه  و با توان آزمون                                                    

کاه یاک         7017درصد و با در نظر گرفت  اندازه اثر                                     701سطح     

نمونه         52باشد و با استیاده از محاسبات  برابر با                                          اندازه اثر با  می                 

  24گروه   در کل                2در هر گروه محاسبه گردید. که با احتساب                                       

نمونه در ای  مطالعه در نظر گرفته شد. اما با توجه باه ریاسش                                                          

نیر اضافه در                0ها و احتمال عدم همکار  کارکنان  تعداد                                         نمونه     

کانانادگاانای کاه دارا                      هر گروه در نظر گرفته شد. شرکا                              

ها  شرک  در پهوهش بودند به صاورت ت اادفای در                                             ملا    

شدند. در            گروها  آزماییی و کنترل در انتظار درمان جایگسی                                                 

گیر  هدفماناد  وارد ایا                          نیر به روش نمونه                  07نتیجه تعداد             

نیر به به صورت ت ادفی به  گاروه                                  51مطالعه شد. از ای  تعداد                           

درمانی مبتانای بار                   کننده شناخ              آزماییی یعنی گروه دریاف                         

نیر به صورت ت ادفای باه                         51و تعداد            (MBCT)آگاهی       ذه    

ها  ورود            گروه کنترل در انتظار درمان اخت ا  یافتند. ملا                                              

 به پهوهش شامل:              

کس  نمره با تر از نمره برش پرسینامه فرسودگی شغلای                                                      -5

عادم دریاافا               -0پسشکی حاد                 عدم وجود اختلال روان                     -2

شناختی هم زمان با انجام پهوهش و تمایل باه                                            ها  روان          درمان     

ها  خاروج از پاهوهاش شاامال:                                         شرک  در پهوهش و ملا                    

ح ور نامنظام در جالاساات                        -2 یب  بیش از دو جلسه                         -5

عدم تمایل به شرک  در پهوهش بود. هم نی  در                                             -0درمان و         

فارم         کنندگان ا دام به تاکامایال                          ای  مرحله تمامی میارک                       

ناماودناد و                درماانای          –نامه شرک  در فرح پهوهیی                           رضای      

هم نی  درمانگران ضما  تاوضایاح اهادا  پاهوهاش باه                                           

کنندگان  افمینان از رازدار  و  ماحارمااناه  باودن                                                میارک       

  8ها  درمان               افلاعات کس  شده را ارا ه نمودند. تعداد جلسه                                          

شنبه در ساالا                 جلسه بود که یک بار در هیته در روزها  سه                                       

اجتماعات شرک  گاز شیر اصییان برگسار گردید. فول جلساات                                                      

د یقه بود. درمان هم نی  شامل ارا ه تکالیف خانگای                                                   7/اولیه       

کننده در پایان هر جلسه بود. در ای  پهوهش بارا                                                  به میارک          

 ها  از  ابسارها  ذیل استیاده گردید:                                       آور  داده          جم    

پرسینامه استارس                   :     WS     پرسشنامه استرس شغلی                   - 

( ساخته شده اس  که از                       5287)       2شغلی توس  اورلی و گیردانو                         

  50    52    8    0    5کار  )عبارات                مقیاس عجله            خرده      4گویه و          54

(  حار  زدن            57و     2    4    2(  ر ابتی بودن )عبارات                        54و   

ریس  مناس  )عباارات                      ( و انجام کار بدون برنامه                         55و     /)عبارات         

گذار  ای  پرسینامه با استیاده                                 ( تیکیل شده اس . نمره                     0و     1

شود. حدا ل نمره در                      گذار  می          نمره      4تا      5از فیف لیکرت بی                   

اس . کس  نمره باا تار                       /1و حداک ر نمره                 54ای  پرسینامه              

بیانگر استرس شغلی بییتر اس . پایایی ای  پرسایانااماه در                                                     

محاسبه          7020پهوهش حاضر با استیاده از ضری  آلیا  کرونبا                                              

 شد.     

   :  MBI          سیاهه فرسودگی شغلی مسل  و جکسون                                 - 

عاامال را ماورد                4س ال اس  که               21ای  پرسینامه دارا                     

س ال        8س ال اول  خستگی عافیی                           2دهد.        گیر   رار می              اندازه      

سا ال        0س ال سوم مسش شخ ی  و                        1شخ ی            دوم عملکرد          

دهد. ای  پرسینامه                     گیر   رار می               یارم  درگیر  را مورد اندازه                            

دهاد.        هر  یار بعد فرسودگی شغلی را مورد سنجش  ارار مای                                             

مسلش و جکسون با استیاده از آلیا  کرونبا  همسانی درونای                                                       

و برا           7080را برا  فراوانی                    MBIپرسینامه فرسودگی شغلی                     

اند. پایایی ای  پرسینامه در پهوهاش                                     محاسبه کرده             7084شدت     

 محاسبه شد.            7025حاضر با استیاده از ضری  آلیا  کرونبا                                        

00 

 زهرا ادیبی و همکاران 0 سال هیتم  22ف لنامه پرستار و پسشک در رزم 0 تابستان 

8- Work Stress Questionnaire - WSQ 
9- Everly & Girdano 
10- Maslach & Jackson Burnout Inventory - MBI 
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04 

 0 سال هیتم  22ف لنامه پرستار و پسشک در رزم 0 تابستان  زهرا ادیبی و همکاران

ایا         :    RPWBS          شناخت ی        مقیاس بهزیستی روان                    - 

تاوسا         5287مقیاس در سال                خرده      /پرسش و          58مقیاس با          

ها  بعاد             ریف در دانیگاه ویسکانسی  تنظیم شد و در بررسی                                            

(.    22سا الای نایاس پایایانایااد گاردیاد )                           58تر      فرم کوتاه         

    2ها  ای  پرسینامه شامل پذیرش خود )سوا ت                                          مقیاس       خرده    

(     50    55    0(  رواب  م ب  باا دیاگاران )ساوا ت                                57و     8

    5(  تسل  بر محی  )سوا ت                        58    52    2خودمختار  )سوا ت                  

( و رشاد فارد               /5    54    1(  زندگی هدفمند )سوا ت                        /    4

  58( اس . حدا ل امتیاز در ای  پرسینامه                                     50    51    0)سوا ت        

باشد. پایایی ای  پرسینامه در پهوهش                                      می    578و حداک ر امتیاز                 

 محاسبه شد.            /708حاضر با استیاده از ضری  آلیا  کرونبا                                        

  ساخ ت ه:        شناختی م ق              پرسشنامه اطلاعات ج  یت                       - 

کنانادگاان شاامال سااا                              شناختی میارک                افلاعات جمعی             

جنسی   تح یلات  وضعی  تاهل از فری  پرسینامه افلاعات                                                   

 شانااخاتای ثب  شدند.                        جمعی      

ها  آمار توصییای                   نتایج حاصل از پهوهش با استیاده از شاخص                                      

شامل فروانی  میانگی  و درصاد  تاحالایال واریااناس باا                                               

 SPSSافاسار آماار              نارم     24ها  مکرر در نسخه                    گیر       اندازه      

 تحلیل شد.             

برا  رعای  ملاحظات اخلا ی ابتدا رضای                                        ملا  ات اخلا ی:             

هاا      کنندگان جل  شد و اهدا  شرح داده شد و به آن                                            میارک       

افمینان داده شد که افلاعاتیان محرمانه با ی خواهاد مااناد.                                                       

ها حیا           محرمانه بودن افلاعات شخ ی با کدگذار  پرسینامه                                            

ها و ح ور در جلسات درمانای                             گردید. مرحله تکمیل پرسینامه                           

کنندگاان باه صاورت                   به صورت داوفلبانه بود و از همه شرک                                    

نامه اخذ گردید. هم نی  تمییداتی اندیییده شد                                               کتبی رضای           

که با کمک واحد آموزش شرک  گاز استان برا  گروه کناتارل                                                     

در انتظار درمان نیس دورها  آموزشی در ای  زمیناه در ناظار                                                       

گرفته شود.  زم به ذکر اس  پهوهاش حااضار باا شانااساه                                                 

IR.IAU.NAJAFABAD.REC.1399.084            در کمیاتاه

اخلا  پهوهش دانیگاه آزاد اسلامی واحد نجف آباد به ت ویا                                                       

 رسیده اس .          

درماانای          ا  شناخ           جلسه      8محتوا  جلسات بر اساس پروتکل                             

آگاهی در جدول شمار یک توضیاح داده شاده                                        مبتنی بر ذه             

(.  زم به ذکر اس  محتوا  جلسات پروتکل تاوسا                                             20اس  )     

درمانی مبتنی بار                   محق  که دورها  تخ  ی در زمینه شناخ                                    

 آگاهی را گذرانده اس  به فور د ی  اجرا گردیده اس .                                                   ذه    

 

11- Ryff's Psychological Well-being Scale-RPWBS 

 آگاهی درمانی مبتنی بر ذهن : م توی جلسات شناخت جدول 

 محتوا هد  جلسه

 اول

آشنایی با اع ا  گروه و 

بر رار  رابطه درمانی  بیان 

  واعد گروه

آگاهی  تمری  خوردن کیمش و  ها  جلسات آتی و معرفی برنامه ذه  معارفه ارا ه دورنمایی از برنامه

 وارسی بدن  تجربه لحظه به لحظه وتکمیل فرم یادداش  خانگی برا  تکلیف خانگی

 فرم یادداش  و ای  خوشایند  آگاهی مرور تکالیف جلسه  بل  تمری  ده د یقه تنیس با ذه   الش با موان  دوم

 آگاهی در حی  حرک  ذه  سوم
آگاهی  تمری   دم زدن آگاهانه  تمری  وارسی  مرور تکالیف جلسه  بل  حرکات کییی همراه با ذه 

 بدن  فرم یادداش  و ای  ناخوشایند

 ماندن در لحظه  یارم
آگاهی نسب  به شنیدن و فکر کردن  داستان  بررسی تکلیف و مرور مطال  جلسه  بل  تمری  ذه 

 ا    تمری  وارسی بدن ببرها  گرسنه  تمری  مک  سه د یقه

 پذیرفت  و اجازه دادن پنجم
  نیسته با آگاهی از تنیس و بدن  پذیرش   بررسی تکلیف و مرور مطال  جلسه  بل  تمری  مرا به

 بدن وارسی تمری  ا   د یقه سه مک  تمری  بدن  فری  از آن رو  کارکردن و میکل یک ایجاد تمری 

 شیم
در  ای  که افکار وا عی  

 نیستند

ا  و تماشا  افکار   بررسی تکلیف و مرور مطال  جلسه  بل  افکار جانیی   تمری  مک  سه د یقه

 تمری  وارسی بدن

 مرا ب  از خود هیتم
بررسی تکلیف و مرور مطال  جلسه  بل  ارتبا  بی  خل  و احساسات   گونه به بیتری  نحو از خود 

 کننده بخش و خسته ها  انر   مرا ب  کنیم  تمری  وارسی بدن   لیس  فعالی 

 هیتم
ها و  به کارگیر  آموخته

 ها در آینده تمری 
 ریس  و بررسی موان  ها   برنامه بررسی تکلیف و مرور مطال  جلسه  بل  وارسی بدن   مرور آموخته

 ها      یافته     

نیر از کارکنان شرک  گاز شایار                               07نمونه مورد مطالعه شامل                        

شانااخاتای          هاا  جاماعایا            اصییان بودند. توصیف ویاهگای                         

کنندگان در ای  پهوهش در جدول شماره یاک نیاان                                              میارک       

 داده شده اس .             
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  47تاا      05  در گروه آزمایش  س                       2با توجه به جدول شماره                       

درصد بییتری  فراوانی را داشتاه اسا  و در                                          4/0/0سال  با         

درصد فراوانی آمار بییتار  را باه                                  7/متغیر جنسی   زنان با                      

  00000اند در متغیر تح یلات  لیسانس باا                                  خود اخت ا  داده               

  87درصد بییتری  فراوانی را داشته و تعداد افراد متااهال باا                                                      

درصد فراوانی  بییتر از افراد مجرد بوده اس . در گروه کنتارل                                                             

درصاد        11000درصد فراوانی  زنان با                         11000و با تر با              45س     

درصد فراوانی و افراد ماتااهال باا                                 7/فراوانی  افراد لیسانس با                          

 درصد فراوانی  بییتری  فراوانی را داشته اس .                                             8/0/0

 

01 

 زهرا ادیبی و همکاران 0 سال هیتم  22ف لنامه پرستار و پسشک در رزم 0 تابستان 

 های پژوه  شناختی ن ونه : اطلاعات ج  یت جدول

 متغیر
 گروه کنترل در انتظار درمان گروه آزمایش

 درصد فراوانی فراوانی درصد فراوانی فراوانی

 س 

 /0// 5 00050 2 سال 07تا

 47 / /004/ 0 سال 47تا 05

 00011 8 47 / و با تر 45

 جنسی 
 00011 8 7/ 2 زن

 /004/ 0 47 / مرد

 تح یلات
 7/ 2 00000 55 لیسانس

 47 / /02// 4 لیسانس فو 

 وضعی  تاهل
 00050 2 27 0 مجرد

 /008/ 50 87 52 متاهل

آزمون آزمون و پس : نتایج آمار توصیفی در مرا ل پی  جدول   

 ها گروه ها مولیه
 آزمون پس آزمون پیش

 انحرا  معیار میانگی  انحرا  معیار میانگی 

 شناختی روان بیسیستی
 5042 120/0 0004 /1007 گروه آزمایش

 20/1 1/000 2022 1/040 گروه کنترل

 استرس شغلی
 1055 07050 8042 /0 گروه آزمایش

 8025 0108 8042 /0 گروه کنترل

 بل از ارا ه نتایج تحلیل آزمون کواریاناس  انادماتاغایار                                                      

ها  پارامتریک مورد سنجش  رار گرفا .                                      ها  آزمون           فر      پیش   

بر همی  اساس نتایج آزمون شاپیرو ویلک بیانگر آن باود کاه                                                       

ها در متاغایارهاا                   ا  داده         پیش فر  نرمال بودن توزی  نمونه                              

ها  آزمایش و                شناختی و استرس شغلی در گروه                             بیسیستی روان            
(.    0/05  آزمون بر رار اس  )                    پس    -آزمون         کنترل در مراحل پیش                  

فر  همگنی واریانس نیس توس  آزماون لاویا                                          هم نی  پیش          

مورد سنجش  رار گرف  که نتایج آن معنادار نبود که ای  یافته                                                           

ها رعاایا  شاده اسا                                   فر  همگنی واریانس                   نیان داد پیش            

آزماون         نیان داد که پایاش                  tاز فرفی نتایج آزمون                   (.      0/05  )   

ها  آزمایش و گروه کنترل در انتظار درمان در متغیرهاا                                                        گروه    

شناختی و استرس شغلی( معنادار نباوده                                      وابسته )بیسیستی روان                    

هم نی  نتایج آزمون باکس بیانگر آن بود که                                          (.      0/05  )   اس      

ها  واریانس کوواریانس مورد  بول                                   پیش فر  همگنی ماتریس                    

هاا        هم نی  پیش فر  همگنی شایا                         (.      0/05  )   باشد        می  

آزمون( با ماتاغایار                   رگرسیون بی  متغیر ت ادفی کمکی )پیش                                  

شناختی و استرس شغلی( بررسی شد و                                   وابسته )بیسیستی روان                    

آزماون( باا             وجود رابطه خطی بی  متغیر ت ادفی کمکی )پیش                                         

شناختی و استرس شغلای( ماورد                             متغیر وابسته )بیسیستی روان                          

 تایید  رار گرف .                

شناختی و استرس شغلی های بهزیستی روان مولفه:  نتایج ت لیل مانکوا بر روی میانگین  جدول  

 F مقدار نام  آزمون
DF 
 فرضیه

DF 
 خطا

 توان آمار  مجذور اتا معنی دار 

 7022 70128 **70775 210777 20777 500204 70402 آزمون  مبدا  ویلکس
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0/ 

 0 سال هیتم  22ف لنامه پرستار و پسشک در رزم 0 تابستان  زهرا ادیبی و همکاران

شاود ساطاوح            ملاحظه می          4همان فور  که در جدول شماره                            

درمانی مبتنی بار                   معنادار  آزمون   بیانگر آن اس  که شناخ                                        

آگاهی در مرحله پس آزمون  حدا ل میانگایا  یاکای از                                                 ذه    

شناختی و اساتارس شاغالای گاروه                            متغیرها  بیسیستی روان                     

آزماییی را نسب  به گروه کنترل درانتظار درمان تغیایار داده                                                         

از تحلیل مااناکاوا                       ( نتایج حاصل             70775P     500204Fاس )    

  70128نیان داده شده اس  که میسان ت ثیر یا تیاوت برابر باا                                                    

هاا  فارد  در نامارات                     درصد تایااوت            1208باشد. یعنی              می  

شناختی و استرس شغلی مرباو  باه                                متغیرها  بیسیستی روان                     

باشد. توان آمار  ناسدیاک باه یاک                                ت ثیر ع وی  گروهی  می                     

 نماینگر کیای  حجم نمونه اس .                            

 

 

 شناختی و استرس شغلی بهزیستی روان:  نتایج ت لیل مانکوا تاثیر عضویت گروهی  بر میزان ن رات 5جدول 

 متغیر ها
مجمو  

 مجذورات

 درجه

 آزاد 

 میانگی 

 مجذورات
F  میسان تاثیر معنا دار 

 توان

 آمار  

بیسیستی 

 شناختی روان

 7020 70022 **70775 5/0008 100/45 5 100/45 ع وی  گروهی

 - - - - 00271 /2 800021 خطا

 استرس شغلی
 7028 70451 **70775 580407 2140875 5 2140875 ع وی  گروهی

 - - - - /50002 /2 /0180/8 خطا

ها  تاعادیال             نیان داد که بی  میانگی                          1نتایج جدول شماره                  

شناختی و استرس شغلی بر حسا                               شده نمرات بیسیستی روان                      

ع وی  گروهی )گروه آزماییی و گروه کنترل در انتظار درمان(                                                         

لذا     (.    P 0/01) آزمون تیاوت معنادار  وجود دارد                                  در مرحله پس           

آگاهی منجر به بیبود  بیسیستی                                درمانی مبتنی بر ذه                      شناخ      

کنندگان گروه                شناختی و کاهش استرس شغلی در میارک                                     روان    

کننده مداخله شده اس . میسان ای                                    آزماییی یعنی گروه دریاف                         

  4501و     0202آزمون به ترتی  برابر باا                           تاثیر در مرحله  پس                  

 درصد بوده اس .              

 گیری      ب   و نتیجه           

درمانی مبتنی                پهوهش حاضر به منظور بررسی اثربخیی شناخ                                        

شنااخاتای در             آگاهی بر استرس شغلی و بیسیستی روان                                    بر ذه       

کارکنان دارا  فرسودگی شغلی شرک  گاز شیر اصییان  انجاام                                                       

آگااهای           درمانی مبتنی بر ذها                      شد. نتایج نیان داد که شناخ                            

شنااخاتای کاارکاناان دارا                         منجر به بیبود  بیسیستی روان                           

آزمون شده اس . ای  یافتاه باا                               فرسودگی شغلی در مرحله پس                        

(  متاکاالاف و             24ها  هاشمی و عینی )                    نتایج پهوهش پهوهش                 

(  کروسکا و همکااران                     /2(  هافم  و همکاران )                    21دیمیدجیان )           

( همخوانی داشا . در ایا                         28(  کاپوبیاناکو و همکاران )                          20)   

آگااهای در              درمانی مبتنی بر ذها                        ها به تاثیر شناخ                    پهوهش     

زمینه سلام  عمومی و بیسیستی ذهنی تاکید شده اسا . در                                                   

آگااهای         توان بیان کرد که آماوزش ذها                             تبیی  ای  یافته می                  

آگااهای ماوجا               موج  ارتقا  سلام  روان گردید. زیرا ذها                                      

افسایش توجه و آگاهی نسب  به افکار  هیجانات  تمایلات عملی                                                           

شناخاتای          ها  روان          هماهن  شدن رفتارها  سازگارانه و حال                                     

هاا  انایاراد  و                 م ب   بیبود  ابلی  فرد  در جی  فعالی                                      

شودکه منجر به افاسایاش                        ها می       اجتماعی و علا ه به ای  فعالی                             

(. در تابایایا              07و     22شاود )       شناختی می           بیسیستی روان            

توان گی             شناختی می           تاثیرگذار  ای  مداخله بر بیسیستی روان                                     

بارا             تاوجاه        پردازان حیطه شناختی وجاود                            فب  نظر نظریه             

گیر  رفتارها  سالام                      کس  افلاعات وا عی  اولی  گام در شکل                                  

دارد        شود. از فرفی نظری  خودمختار  نیس بیان مای                                          محسوب می        

که آگاهی باز ممک  اس  به ویهه در تسییل انتخاب رفتارهایای                                                         

ها  و علای  فرد اس   اهمی  داشاتاه                                   که در مسیر نیازها  ارزش                       

باشد  از سو  دیگر  پردازش خودکار یا کنترل شاده   االاباا                                                      

سازد. از ایا  لاحااظ                       ها را محدود می                هماهنگی نیازها و ارزش                     

ها  خودتنظیمی بارا  خاودماخاتاار                                   اگاهی با فعالی                  ذه    

شایستگی و ارتبا  با دیگران  ارتقا  سلامتی را تسییل کناد و                                                         

آگاهی  توجه               شناختی شود. ذه                  منجر به افسایش بیسیستی روان                           

دهاد.        و تماس ما را با هیجانات وا عی در هر لحظه افسایش مای                                                  

دهد عدم توجه لحظه به لحظه به احساسات                                        ها نیان می            پهوهش     

(. در       05گردد )        ها باع  افسایش اضطراب و استرس می                                  و هیجان       

شود و افکار  دیگر محوریا                             ای  رویکرد  فرد از افکارش جدا می                                

تواناد در            ندارند. افسایش توجه لحظه به لحظه به احساسات  می                                               

  کاهش استرس موثر عمل کند. با توجاه باه ایاناکاه                                               زمینه     

آگاهی ای  نگرش را در افراد به وجود آورد که نسبا  باه                                                      ذه    

امور  پذیرش بدون   اوت داشته باشند  ارا ه درمان برا  سایار                                                           

تاواناد         افراد سازمان  بدون ملا  ورود فرسودگی شغالای  مای                                            

عملکرد کارکان و کییی  زندگی آنیا را افسایش دهد. هم نیا                                                         

آگاهی منجر به کاهش  استارس                             نتایج نیان داد که درمان ذه                            

آزماون         شغلی کارمندان دارا  فرسودگی شغلی در مرحله پاس                                            

(     02گردد. ای  یافته با نتایج پهوهش گروس و هماکااران )                                                 می  

هاا      ( همخوانی داش . در ای  پهوهش                            00متکالف و دیمیدجیان )                    

آگاهی در زمینه استارس                        درمانی مبتنی بر ذه                        به تاثیر شناخ               

توان بیان کرد که باه                       تاکید شده اس . در تبیی  یافته فو  می                                    

دلیل ماهی  پدیدارشناختی و ذهنی استرس  ای  پادیاده در                                                    
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ها  یکسان  ممک  اس  اثرات میابایای بار                                       شرای  و مو عی               

افراد متیاوت به جا  بگذارد. فب  الگاو  جااما  اساتارس                                                    

ها  فرد  )نظیر منب  کنترل یا تایا  شاخا ایاتای                                           ویهگی     

راهبردها  مقابله با استرس و متغیرها  پیااماد مارباو  باه                                                     

سلامتی )رضای  شغلی  سلام  روان و جسمای(  در مایاسان                                                

تاثیرپذیر  افراد نسب  به استرس دخیال اسا . باناابارایا                                                    

آگاهی  کاه باه                رمانی مبتنی بر ذه                     د   هایی نظیر شناخ                  درمان     

ها  بدنی و پیرامون را در لحظه حااضار                                      نوعی توجه به مو عی                    

دهد مداخله              ها  خودکار را کاهش می                       سازد و پردازش               میسر می       

شناختی از جمله استرس شاغالای                             موثر برا  درمان علایم روان                         

 باشد.         می  

هایی مواجه بود از جملاه ایا  کاه                                 مطالعه حاضر با محدودی                       

نمونه مورد نظر شامل کارکنان شرک  گاز شیر اصییان باود و                                                       

کند. در راستاا                   ای  مسئله تعمیم نتایج را با احتیا  مواجه می                                           

هایای در یاک              گردد پهوهش            پذیر  بییتر  پیینیاد می                         تعمیم     

تر از کارکنان شرک  گاز سایر مناف  کیور و                                              حجم نمونه بسر               

هاا       کارکنان سایر میا ل انجام شود. هاما انایا  ماولایاه                                          

شناختی از  بیل جنسی   سابقه و پس  سازماانای در                                                جمعی      

نظر گرفته شود تا بتوان با  درت بییتر  نتایج را تعمایام داد.                                                           

ها  دیگر پهوهش حاضر برگسار  جلسات                                     هم نی  از محدودی                  

شود در پاهوهاش                گروه آموزش توس  محق  بود. پیینیاد می                                    

آگاهی در جی  کاهش سایر میکلات                                ها  آینده  از درمان ذه                        

شناختی در کارکنان استیاده گردد و ماداخالات درماانای                                                  روان    

دیگر  رو  متغیرها  سازمانی از جمله فرسودگی شاغالای و                                                   

 استرس شغلی انجام شود.                     

 تشکر و  دردانی              

وسیله از مسئولی  شرک  گاز شیر اصییاان و تاماامای                                                بدی     

کننده در ای  پهوهش که صمیمانه در جایا                                         کارکنان شرک             

انجام ای  پهوهش  محق  را یار  نمودند  تیکار و  ادردانای                                                      

 شود.      می  
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