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Objective Anxiety is one of the important problems in the daily lives of medical emergency staff. Expe-
riencing this state and its complications can decrease the quality of work and reduce the desire to con-
tinue serving. Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) can be one of the effective interventions 
for reducing anxiety. The present study aimed to investigate the effect of MBCT on reducing the anxiety 
of pre-hospital emergency staff.
Materials & Methods This is quasi-experimental study with pretest-posttest design using control group. 
The statistical population consisted of all staff of the Center for Disaster Management and Emergency 
Response in Alborz, Iran in 2017 (N=100). Of these, 75 were selected who had a moderate to high anxi-
ety score based on the Kettle test. In the end, 30 were entered into the study based on inclusion criteria 
and  then randomly assigned into two groups of control (n=15) and MBCT groups (n=15). The control 
group received no intervention. Having consent to participate in the study by signing a written form, hav-
ing no acute physical and psychological disease, not receiving psychological and medication treatment 
during the past few months and no participation in any other similar studies were the inclusion criteria, 
while the exclusion criteria were: absence form more than three sessions and having no willingness to 
continue participation. The experimental group received MBCT for 8 sessions, once per week, each for 
90 minutes. The data collection tool was the Cattell’s anxiety scale. Collected data were analyzed us-
ing descriptive (mean and standard deviation) and inferential statistics (ANCOVA to test the research 
hypotheses, Kolmogorov-Smirnov to examine the normality of data distribution, and Box’s and Levene's 
tests to test the quality of variances) in SPSS V. 22 software.
Results MBCT could reduce the anxiety of subjects compared to controls (F=32.87, P<0.05). Moreover, it 
led to a significant reduction in self-sentiment development (P<0.05, F=13.32) or paranoid trend (F=9.40, 
P<0.05) in pre-hospital emergency staff. The ANCOVA results showed no significant difference between 
the MBCT and control groups in terms of guilt proneness, ego-strength, and ergic tension (P>0.05).
Conclusion It was concluded that MBCT can reduce the anxiety of emergency medical staff. It can help 
them identify anxious thoughts, challenges and struggles with these thoughts, and confronts and replac-
es them with non-anxious thoughts. MBCT, by reducing their self-sentiment development and paranoid 
trend, is an effective measure to reduce the anxiety and hence, increase the work efficiency and job 
satisfaction of pre-hospital emergency personnel and increase their resilience in emergency situations. 
By improving the MBCT techniques, we can hope that it can improve mental health, quality of work, job 
satisfaction, and resilience of this medical group.
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اثربخشی شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر اضطراب کارکنان اورژانس پیش‌بیمارستانی: یک 
مطالعه نیمه‌تجربی

اهداف اضطراب یکی از مشکلات عمده در زندگی روزمره کارکنان فوریت پزشکی محسوب می‌شود. تجربه این عوامل تنش‌زا و عوارض ناشی از 
آن، موجب کاهش کیفیت کار و تمایل نداشتن فرد به ادامه خدمت می‌شود. شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی می‌تواند یکی از مداخلات مؤثر 
در کاهش اضطراب باشد؛ بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر درمان شناختی مبتنی بر ذهن‌آگاهی، بر کاهش اضطراب کارکنان اورژانس 

پیش‌بیمارستانی شهر کرج انجام شد. 
روش بررسی از نوع شبه‌آزمایشی بود که در آن از طرح پیش‌آزمون پس‌آزمون با گروه کنترل و آزمایش استفاده شد. جامعه آماری این پژوهش 
را کلیه کارکنان مرکز مدیریت حوادث و فوریت‌های پزشکی البرز در سال 1395تشکیل داده بودند که از 100 نفر کارکنان داوطلب در این 
پژوهش، 75 نفر از کارکنان اورژانس پیش‌بیمارستانی که بر اساس تست کتل، نمره اضطراب متوسط به بالا را کسب کرده بودند، وارد این مطالعه 
شدند. در نهایت 30 نفر از کارکنان بر اساس ملاک‌های ورود در دو گروه 15نفری کنترل و آزمایش به عنوان نمونه پژوهش انتخاب و به صورت 
تصادفی ساده در گروه‌‌های آزمایش )شناخت‌درمانی مبتنی بر آگاهی( و گروه کنترل گمارده شدند و گروه کنترل هیچ مداخله‌ای دریافت نکردند. 
معیارهای ورود به پژوهش مشتمل بر داشتن علاقه‌مندي و موافقت براي شرکت در پژوهش بر اساس رضایت‌نامه کتبی، مبتلانبودن به بیماری 
جسمی و روانی حاد، عدم دریافت درمان‌هاي روان‌شناختی و دارویی در طی ماه‌هاي اخیر و شرکت‌نداشتن در پژوهش مشابه بود و معیارهای 
خروج از پژوهش نیز شرکت‌نکردن بیش از سه جلسه و رضایت‌نداشتن به شرکت در ادامه پژوهش بود. درامن تخانشی نتبمی رب ذ‌نهآهاگی طی 
8 هسلج 90 د‌هقیقاي، ره هتفه یک هسلج ارجا دش. سپ از اامتم اسلجت، ‌سپآزومن روي دو رگوه آزشیام و رتنکل ارجا شد. ابزار جمع‌آوری 
داده‌ها پرسش‌نامه اضطراب کتل بود. تجزیه و تحلیل داده‌ها در دو بخش توصیفی و تحلیلی ارائه شد. آمار توصیفی شامل میانگین و انحراف 
استاندارد بود و در بخش آمار استنباطی، از آزمون تحلیلی کوواریانس برای آزمون فرضیات پژوهش و از کولموگروف‌‌اسمیرنوف برای بررسی 
نرمال‌بودن توزیع متغیرها و برای رعایت پیش‌فرض‌های تحلیل واریانس از آزمون‌های باکس و لوین استفاده شد. داده‌های پژوهش با نسخه 22 

نرم‌افزار SPSS تجزیه و تحلیل شد.
یافته‌ها مداخله شناخت‌درمانی مبتنی بر ذهن‌آگاهی به کاهش میانگین نمرات اضطراب کارکنان اورژانس پیش‌بیمارستانی در مقایسه با گروه 
کنترل منجر شد )F=32/87، P<‌۰/۰۵(. همچنین نتایج حاصل از آزمون نشان داد داخله شناخت درمانی مبتنی بر ذهن آگاهی منجر به کاهش  
نبود انسجام از خود )F=‌13/32، P<‌۰/۰۵( و کاهش ناایمنی پارانویایی )‌F‌=9/40‌، P<‌۰/۰۵( در کارکنان اورژانس پیش‌بیمارستانی شد. نتايج 
حاصل از آزمون تحليل کوواريانس نشان داد بين دوگروه کنترل و آزمایش تفاوت معنی‌داری در کاهش احساس گناهکاری، کاهش روان‌نژندی 

.)P<‌۰/۰۵( عمومی و کاهش تنش ارگی مشاهده نشد
نتیجه‌گیری بین به‌کارگیری درمان شناختی مبتنی بر ذهن‌آگاهی و کـاهش اضـطراب کارکنان اورژانس پیش‌بیمارستانی، رابطه معناداری وجود 
داشت. درمان شناختی مبتنی بر ذهن‌آگاهی سبب شناسایی افکار اضطرابی، چالش و نبرد با این افکار، روبه‌روشدن و جایگزین‌کردن آن‌ها با افکار 
غیراضطرابی در پرستاران مبتلا به اضطراب می‌شود و همین امر در کاهش‌یافتن علائم اضطراب در آنان مؤثر است. همچنین نتایج این تحقیق 
نشان داد آموزش ذهن‌آگاهی در کارکنان فوریت‌های پزشکی می‌تواند با کاهش نبود انسجام از خود وکاهش ناایمنی پارانویایی به عنوان اقدامی 
مؤثر برای کاهش اضطراب در کارکنان اورژانس پیش‌بیمارستانی استفاده شود که درنتیجه باعث افزایش راندمان کاری و رضایت شغلی کارکنان 
اورژانس پیش‌بیمارستانی و افزایش تاب‌آوری آن‌ها در شرایط اورژانسی می‌شود و می‌توان امید داشت با ارتقای تکنی‌کهای این درمان، اضطراب، 

سلامت روان، کیفیت کاری، رضایت‌مندی شغلی و تاب‌آوری کارکنان اورژانس بهبود می‌یابد.
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مقدمه

 اضطراب به حالتی در فرد اشاره می‌کند که به موجب آن، وی 
بیش از حد معمول درباره وقوع رخدادی وحشتناک در آینده، نگران 
و مشوش و ناراحت است ]1[. اطمينان‌نداشتن فرد به توانايي خود در 
کنترل احساس‌ها، واکنش‌هاي اضطرابي و نيز اداره تکاليف زندگي به 
نحو شايسته، ازجمله پيامدهاي آسيب‌زاي اضطراب قلمداد می‌شود 
]2[. رفتارهای اضطرابی می‌تواند واکنش‌های سازگارانه طبیعی باشد 
که به فرد کمک کند تا واکنش مناسبی در مقابله با شرایط سخت 
نشان دهد؛ ولی اضطراب شدید همراه با رویدادها و موقعیت‌‌های 
نامناسب، می‌تواند سبب بروز مشکل و رفتارهای ناسازگارانه شود ]4 
،3[. بر اساس مطالعات مختلف به نظر می‌رسد تقریباً یک نفر از پنج 
نفر جمعیت دنیا در طول سال به اختلالات اضطرابی دچار می‌شوند 
که از این تعداد 10 درصد زنان و 11 درصد مردان هستند و شیوع 
آن معمولاً بین سنین 16 تا 65 سال است ]5[. فشارهای روانی ناشی 
از شغل، از جمله استرس‌هایی است که اگر بیش از حد باشد، می‌تواند 
با ایجاد عوارض جسمی و روانی و رفتاری برای فرد، سلامت وی را به 
مخاطره اندازد. همچنین وجود این فشارها با تهدید اهداف سازمانی، 

موجب کاهش کیفیت کاری فرد می‌شود ]7 ،6[. 

کارکنان بهداشتی و درمانی به دلیل برخورد با بیماران مختلف، 
کار در محیط خاص، فعالیت در شیفت‌های کاری متعدد با استرس 
ویژه‌ای روبه‌رو هستند ]9 ،8[. در این میان اورژانس پیش‌بیمارستانی 
یکی از پراسترس‌ترین حوزه‌هاي سیستم سلامت است ]11 ،10[. 
کارکنان اورژانس پیش‌بیمارستانی در خط مقدم سیستم درمان و 
مراقبت از بیماران و حادثه‌دیدگان قرار دارند و مقدم بر دیگران در 
صحنه حادثه حضور دارند و بار سنگینی از فشارهای روانی را بر 
دوش می‌کشند ]14-12[. کارکنان فوریت‌های پزشکی علاوه بر 
تماس با سایر عوامل استرس‌زا، با موارد ویژه‌ای مانند کار در محیط 
تعریف‌نشده و ناایمن، و نیز مواجهه با بیماران و مصدومان بدحال که 
نیاز به رسیدگی و انجام فوریت‌های پزشکی دارند، مواجه هستند 
]15[، از طرفی محدودیت وقت در انجام امور، وضعیت بحرانی بیمار، 
انتظارات همراهان، ناامن بودن محیط کار، ترس از بی‌کفایتی در 
در  محدود  تصمیم‌گیری  قدرت  مرگ،  در حال  بیمار  نجات جان 
شرایط بحرانی و عوامل مربوط به نیروی انسانی، شرایط برای تنش 
و اضطراب در شاغلان این بخش را فراهم می‌سازد ]16[. درنتیجه 
اول  صف  نیروهاي  عنوان  به  پیش‌بیمارستانی  اورژانس  کارکنان 
در ارائه خدمات پیش‌بیمارستانی همواره در معرض تجربه عوامل 

استرس‌زاي فراوانی قرار دارند ]17[. 

مطالعات متعددی میزان بالای استرس و اضطراب را در بین 
کارکنان فوریت‌های پزشکی گزارش کرده‌اند ]19 ،18 ،14[. 
سلامت جسمی و روانی و میزان اضطراب و استرس پرستاران 
از عوامل تعیین‌کننده در کاهش کمی و کیفی راندمان کاری 
از بیماران در  با کیفیت کاری آن‌ها در مراقبت  آن‌ها بوده و 
ارتباط است و به مرور زمان، استرس ایجاد‌شده همراه با کاهش 

عملکرد شغلی و مشکلات جسمی و روانی، سبب فرسودگی 
شغلی در پرستاران می‌شود ]21 ،20[.

حوزه  در  و  روان‌شناسی  در  به‌تازگی  که  درمان‌هایی  جمله  از   
شناختی مطرح شده است، درمان شناختی مبتنی بر ذهن‌آگاهی 
است ]22[؛ به طوری که آموزش‌های مبتنی بر ذهن، جایگاه خود 
را در درمان مکمل در کنار سایر درمان‌های جسمی و روان‌شناختی 
پیدا کرده است ]23[. مداخلات مبتنی بر ذهن‌آگاهی نوعی آگاهی 
است که در طول زمان، توجه ما به تجربیاتمان در موضوعات گوناگون 
آن را شکل می‌دهد. و عبارت است از اختصاص توجه به شیوه خاص، 
تعمدي، لحظه‌به‌لحظه و فارغ از پیش‌داوري و قضاوت، که می‌تواند بر 
فرایندهاي پردازش شناختی خودکار نظارت کند و به انعطاف‌پذیري 
شناختی کمک کند ]25 ،24[. به واسطه تمرین‌ها و تکنی‌کهای 
مبتنی بر ذهن‌آگاهی، فرد به فعالیت‌های روزانه خود آگاهی پیدا کرده، 
به کارکرد اتوماتیک ذهن در دنیای گذشته و آینده آگاهی می‌یابد 
و حالت‌های  احساسات  افکار،  از  لحظه‌به‌لحظه  آگاهی  از طریق  و 
جسمانی، بر آن‌ها کنترل پیدا می‌کند ]26[. با انجام شناخت‌درمانی 
مبتنی بر ذهن‌آگاهی در کارکنان و آموزش روش صحیح ذهن‌آگاهی، 
می‌توان به بهترین وجه ممکن در کاهش اضطراب مصدومان حادثه و 
کارکنان درمانی به منظور کاهش آسیب‌های روانی و برگشت سریع‌تر 

به روال عادی زندگی کمک گرفت ]27[. 

پژوهشگران بر این باورند که آموزش‌های مبتنی بر ذهن‌آگاهی، 
افراد،  در  مسئله  حل  سرعت  تقویت  و  اضطراب  کنترل  بر  علاوه 
می‌تواند تا حد زیادی تاب‌آوری آنان را در شرایط پرتنش افزایش 
دهد ]28[. مطالعات نشان داده است آموزش مبتنی بر ذهن‌آگاهی 
و  مضطرب  افسرده،  پرستاران  در  تاب‌آوری  و  تحمل  بهبود  باعث 
دارای استرس شده است ]29[. وندر ریئت عنوان کرد تمرین‌های 
ذهن‌آگاهی باعث کاهش استرس و هیجان و همچنین باعث افزایش 
تاب‌آوری پرستاران در محیط کار می‌شود ]29[. همچنین یافته‌های 
تحقیق هالمن نشان داد انجام برنامه تمرین ذهن‌آگاهی باعث کاهش 
استرس و افزایش ذهن‌آگاهی در پرستاران خواهد شد و هورنر تأثیر 
تمرین‌های ذهن‌آگاهی را بر فرسودگی شغلی، استرس و رضایت‌مندی 
بررسی کرد. نتایج نشان داد این تمرین‌ها باعث کاهش فرسودگی و 

استرس و افزایش رضایت‌مندی پرستاران شده است ]31 ،30[. 

از آن، علاوه بر شکل‌دهی استرس  اضطراب و پیامدهای ناشی 
و  روان‌شناختی  بیماری‌های  به  ابتلا  باعث  کاری،  فشارهای  و 
تمرکز‌نداشتن کافی در محیط کاری و کارهای روزمره در زندگی 
و  آسیب‌های جسمی  باعث  همچنین  می‌شود؛  شغلی  و  شخصی 
بهداشتی و درمانی  روان‌شناختی زیادی در کارکنان سیستم‌های 
مخصوصاً در کارکنان فوریت‌های پزشکی می‌شود، بنابراین ضروری 
است به آن توجه زیادی شود و از طریق روش‌های مؤثر همچون 
افزایش آگاهی ذهنی با اضطراب آنان مقابله کرد. با توجه به خلأ 
پژوهشی این پدیده در محیط پیش‌بیمارستانی و شرایط تنش‌زای 
شغلی کارکنان فوریت‌های پزشکی، مطالعه حاضر با هدف بررسی 
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کاهش  بر  ذهن‌آگاهی  بر  مبتنی  شناخت‌درمانی  اثربخشی  میزان 
اضطراب کارکنان اورژانس پیش‌بیمارستانی در شهر کرج انجام شد. 

روش بررسی

این پژوهش به صورت شبه‌تجربی است که از طرح پیش‌آزمون و 
پس‌آزمون در دو گروه کنترل و آزمایش پی‌ریزی شد. در این پژوهش، 
آموزش شناخت‌درمانی مبتنی ذهن‌آگاهی به عنوان متغیر مستقل و 
اضطراب به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شد. جامعه آماری 
این پژوهش کلیه تکنسین‌های مرکز مدیریت حوادث و فوریت‌های 
پزشکی البرز در سال 1395 بودند. نمونه این پژوهش 30 تکنسین 
اورژانس مضطرب بود که به صورت داوطلبانه از میان تکنسین‌های 
اورژانس مضطرب انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش 
و کنترل )15 نفر گروه آزمایش و 15 نفر گروه کنترل( قرار گرفتند. 

پس از کسب مجوز از دانشگاه علوم پزشکی البرز در ابتدا از 100 
نفر از کارکنان اورژانس که داوطلب شرکت در این پژوهش بودند، 
تست اضطراب کتل گرفته شد. 75 نفر نمره اضطراب متوسط به بالا 
را کسب کردند. آزمودنی‌هایی که در مرحله مقدماتی نمره بیشتر 
از 24 را در آقایان و 28 را در خانم‌ها کسب کرده بودند، به عنوان 
تکنسین اورژانس مضطرب شناسایی شده و به صورت تصادفی در 
دو گروه آزمایش و کنترل قرار گرفتند. از بین 75 نفری که نمره 
خام تست آن‌ها برای شرکت در تحقیق مناسب بود، پس از توضیح 
روش اجرای طرح و الزامی‌بودن حضور مستمر و منظم در جلسات 
روان‌درمانی، 38 نفر حاضر به همکاری و حضور در جلسات درمانی 
شدند، که به عنوان نمونه انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو 
گروه آزمایش و کنترل قرار داده شدند. در پایان دوره به دلیل ریزش 
افراد در هر دو گروه آزمایش و کنترل، حجم نمونه به 30 نفر رسید 
)15 نفر گروه آزمایش و 15 نفر گروه کنترل(. گروه آزمایش، ضمن 
تمرین‌های خانگی روزمره، 8 جلسه آموزش ذهن‌آگاهی را به صورت 
گروهی به مدت یک ساعت و نیم و هر هفته یک جلسه به مدت 
هشت هفته در مرکز آموزش مدیریت حوادث و فوریت‌های پزشکی 

البرز توسط محقق دریافت کردند )جدول شماره 1(.

 معیارهای ورود به پژوهش مشتمل بر داشتن علاقه‌مندي و موافقت 
براي شرکت در پژوهش بر اساس رضایت‌نامه کتبی، مبتلانبودن به 
بیماری جسمی و روانی حاد، عدم دریافت درمان‌هاي روان‌شناختی 
و دارویی در طی ماه‌هاي اخیر و شرکت‌نکردن در پژوهش مشابه 
بود. معیارهای خروج از پژوهش نیز شرکت‌نکردن بیش از سه جلسه 
و رضایت‌نداشتن به شرکت در ادامه پژوهش بود.آموزش انجام‌شده 
بر اساس الگوی کرین انتخاب شد و به گروه کنترل نیز هیچ‌گونه 
آموزشی داده نشد ]32[. قبل از انجام آزمون تحلیل کوواریانس، برای 
آزمون  و  باکس1  آزمون‌  کوواریانس  تحلیل  پیش‌فرض‌های  رعایت 
لوین2 به عمل آمد که نشان‌دهنده همگنی واریانس است. شرایط 

1. Box and Levene’s tests

2.Levene’s test of Equality of Error Variance 	

همگنی در متغیرهای کمّی برای استفاده از آزمون‌های پارامتری 
بررسی شد. به دلیل وجود شیفت و در گردش بودن کارکنان و برای 
کاهش امکان ریزش افراد گروه آزمایش، دو روز متوالی برای درمان 

در نظر گرفته شد.

ابزار جمع‌آوری داده‌ها پرسش‌نامه اضطراب کتل بود. این مقیاس 
شامل ۴۰ سؤال است که پنج عامل نخستین شخصیت )نبود انسجام 
هوشیاری، احساس گناهکاری، فقدان نیروی من، ناایمنی پارانویایی و 
تنش ارگی( را ارزیابی می‌کند ۲۰ سؤال اول اضطراب پنهان )صفت( 
و ۲۰ سؤال دوم اضطراب آشکار )حالت( را اندازه می‌گیرد. هر سؤال 
این  می‌شود.  بندی  طبقه  )۰و۱و 2(  سه‌درجه‌ای  مقیاس  یک  در 
پرسش‌نامه اعتبار و روایی لازم را دارد. این پرسش‌نامه در 1367 در 
نمونه‌ای ایرانی شامل 977 دانشجوی دانشگاه تهران در دامنه سنی 
18 تا 30 سال، هنجاریابی شد و دارای نمرات تراز یا هنجار، برای 
اضطراب صفت )پنهان( اضطراب حالت )آشکار( و اضطراب کلی است 
]33[. همچنین سالاری‌فرد و پوراعتماد در سال 1390 اعتبار این 
پرسش‌نامه را به روش آلفای کرونباخ محاسبه کردند که ضریب آلفا 
برای خرده‌مقیاس اضطراب صفت 0/59، اضطراب حالت 0/69و برای 

اضطراب کل مقیاس 0/77به دست آمد ]34[. 

در تحقیق دیگری فرامرزی، برای تعیین پایایی پرسش‌نامه اضطراب 
از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برابر 0/60بدست آمد. ضریب 
آلفای کرونباخ محاسبه‌شده برای این آزمون در این پژوهش 0/84 به 
دست آمد. ملاحظات اخلاقی این پژوهش شامل موضوعات زیر است: 
کسب اجازه از مسئولان مربوط، معرفی خود به واحد مورد پژوهش 
و تشریح اهداف و ماهیت پژوهش، کسب رضایت شفاهی از کارکنان 
اورژانس شرکت‌کننده و جلب مشارکت آنان در پژوهش، ارائه نتایج 
مطالعه به مسئولان اورژانس و در آخر اطمینان خاطر بخشیدن به 
افراد شرکت‌کننده مبنی بر اینکه اطلاعات شخصی آن‌ها به صورت 
محرمانه باقی خواهد ماند. درنهایت پس از آموزش، مجدداً آزمون‌ها 
اجرا شد و داده‌ها  از آزمون در میان هر دو گروه  در مرحله پس 
وارد نسخه 22 نرم‌افزار SPSS شده و با تحلیل استنباطی کوواریانس 

تجزیه و تحلیل شد.

یافته‌ها

مطالعه  در  شرکت‌کننده  افراد  سنی  معیار  انحراف  و  میانگین 
بودند.  مرد  آزمودنی‌ها  درصد   73/3 و  بود  سال   6/14±31/50 
همچنین متوسط سابقه کار آنان 12 سال بود و 60 درصد آزمودنی‌ها 
دارای مدرک تحصیلی لیسانس بودند. جدول شماره ۲ میانگین و 
انحراف استاندارد مربوط به متغیرهای وابسته در مرحله پیش‌آزمون 

و پس‌آزمون را نشان می‌دهد. 

کوواریانس  تحلیل  از  پژوهش  فرضیه‌هاي  آزمون  منظور  به 
تحلیل  از  استفاده  پیش‌فرض‌هاي  شد.  استفاده  چندمتغیری3 

3. MANCOVA	
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آزمون  را  نمرات  توزیع  نرمال‌بودن  بررسی شد؛  کوواریانس داده‌ها 
کالموگروف‌اسمیرونوف مشخص کرد، به علاوه آزمون لوین برابري 
واریانس‌ها را نشان داد؛ یعنی واریانس‌هاي دو گروه برابر و درنتیجه 
این دو گروه با هم قابل مقایسه هستند و متغیر پیش‌آزمون نیز 
کووریت شد. نتایج تحلیل کوواریانس با )کنترل پیش‌آزمون( به منظور 
بررسی تأثیر آموزش ذهن‌آگاهی بر گروه آزمایش در جدول شماره 
۳ ارائه شده است. یافته‌ها نشان داد درمان مبتنی بر ذهن‌آگاهی 
در کاهش اضطراب )F=32/87 ،P‌<0/05(، نبود انسجام هوشیاری از 
 )F=9/40 ،P‌<0/05( و ناایمنی پارانوئیدی )F=13/32 ،P‌<0/05( خود
آزمودنی‌های حاضر در گروه آزمایشی تأثیر داشته است و اندازه اثر 

آن‌ها زیاد بوده است )اندازه اثر بالاتر از 0/8 بزرگ شمرده می‌شود(.

بحث

درمان  به‌کارگیری  داد  نشان  پژوهش  از  حاصل  یافته‌های 
شناختی مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر کـاهش اضـطراب کارکنان 
این  از  حاصل  نتایج  است.  مؤثر  پیش‌بیمارستانی  اورژانس 
تحقیق با نتایج حاصل از تحقیقات کاویانی، کوله و همکاران، 
کاهش   .]35-38[ داشت  همخوانی  گریتز  و  مقدم  خضری 
اضطراب کارکنان منجر به کاهش تأثیرات نامطلوب اضطراب 
بر جنبه‌های عملکردی کارکنان مانند کاهش توانایی ادراکی، 
یادگیری، حافظه، اشتها، عملکرد جنسی و خواب می‌شود و از 
طرف دیگر پیامدهای درازمدت اضطراب ازجمله تأثیر اضطراب 
بر شیوه زندگی محدود، نداشتن مهارت‌های سازگاری، نداشتن 

جدول 1. خلاصه جدول آموزش شناخت‌درمانی مبتنی ذهن‌آگاهی

تکلیف خانگیتغییر رفتار مورد انتظارمحتواهدفشماره جلسه

اول
شناسایی هدایت
خودکار و خروج

ارادي از آن

تعیین اهداف جلسه؛ درنظرگرفتن 
جنبه محرمانه‌بودن و زندگی شخصی افراد؛ تمرین

خوردن کشمش؛ مراقبه وارسی بدن: آغاز تمرین با تنفس کوتاه

تمرکز و آگاهی
نسبت به افکار،

هیجانات و حس‌هاي بدنی

مراقبه وارسی بدن، تمرین
غذا خوردن و فعالیت‌هاي

روزمره با حضور ذهن

مراقبه وارسی بدن؛ رویارویی با موانعدوم
10 دقیقه تنفس با حضور ذهن

توجه‌کردن به طریق
جدید در لحظه و
بدون قضاوت

مراقبه وارسی بدن؛ 10 دقیقه
تنفس با حضور ذهن و ثبت

وقایع خوشایند

سوم
تنفس با

ذهن‌آگاهی
و حضور در لحظه 

حاضر

تمرین دیدن و شنیدن به مدت کوتاه؛ تمرین
تنفس با حضور ذهن؛ تمرین حرکات

هوشیارانه؛ تمرین فضاي تنفس سه‌دقیقه‌اي

شناخت بهتر و
پذیرش افکار و

احساسات

تمرین‌های کششی آرام همراه
با تمرین تنفس؛ تمرین

حرکات هوشیارانه؛ تمرین
فضاي تنفس سه‌دقیقه‌اي و

ثبت وقایع ناخوشایند

ماندن در زمان حال چهارم
تمرین پنج‌دقیقه‌اي دیدن و شنیدن؛ تمرین مراقبه

آگاهی از تنفس، بدن، صدا و افکار و انتخاب‌های آگاهانه؛
 فضاي تنفس سهدقیقه‌اي؛

ارائه تمرین‌هاي الگوبرداري‌شده در زمان
احساس‌هاي دشوار

تمرکز و کاهش
نشخوار ذهنی

تمرین مراقبه نشسته؛ تمرین
فضاي تنفس سه‌دقیقه‌اي ـ

منظم؛ تمرین فضاي تنفس سه‌دقیقه‌اي 
ـ مقابله‌اي )براي

زمانی که متوجه احساسات
ناخوشایند می شوید

پذیرفتن و اجازه‌دادنپنجم

تمرین مراقبه: آگاهی از تنفس، بدن، صداها،
افکار؛ توجه به اینکه چگونه ما از طریق

واکنش‌هایی که نسبت به افکار، احساسات، یا
حس‌هاي بدنی نشان می‌دهیم ارتباط برقرار
می‌کنیم؛ بیان دشواري‌هایی که در طی انجام

تمرین روي می‌دهد و توجه به تأثیرات آن‌ها بر
روي بدن؛ و فضاي تنفس سه‌دقیقه‌اي

آگاهی توأم با
پذیرش و

قضاوت‌نکردن

تمرین مراقبه نشسته؛ فضاي
تنفس سه‌دقیقه‌اي ـ به طور

منظم؛ فضاي تنفس سه‌دقیقه‌اي ـ 
مقابله‌اي )براي

زمانی که متوجه احساسات
ناخوشایند می شوید

افکار حقایق نیستندششم
تمرین مراقبه: آگاهی از تنفس، بدن، صداها،

افکار ـ به علاوه مطرح کردن مشکلات افراد طی
تمرین و کشف اثرات آن بر بدن و ذهن؛ و سه

دقیقه فضاي تنفس

آگاهی به
افکار و تغییر روابط

با افکار

تمرین مراقبه نشسته؛ فضاي
تنفس سه‌دقیقه‌اي به طور

منظم؛ فضاي تنفس سه‌دقیقه‌اي 
مقابله‌اي

هفتم
چگونه به بهترین

نحو از خود
مراقبت کنیم.

تمرین مراقبه ـ آگاهی از تنفس، بدن، صداها،
افکار و هیجانات؛ سه دقیقه فضاي تنفس؛ به علاوه

طرح یک مشکل طی تمرین و کشف تأثیر آن
روي بدن و ذهن

افزایش فعالیت‌هاي
مفید و تنظیم هیجان

فضاي تنفس 3 دقیقه‌اي
به طور منظم؛ فضاي تنفس 
سه‌دقیقه‌اي مقابله‌اي؛ گسترش
برنامه فعالیت براي مواجهه با

حالات خلقی بد

هشتم
استفاده از آنچه
آموخته‌ایم براي
حالت‌هاي خلقی

بعدي
مراقبه وارسی بدن، به‌پایان‌رساندن مراقبه

خودنظم‌بخشی و
به‌کارگیري شیوه‌هاي

حل مسئله کارآمد
ادامه تمرین‌هاي اصلی در

زندگی روزانه
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مهارت‌های اجتماعی، عزت نفس کم، احساس ناتوانی و روابط 
پیچیده خانوادگی را کاهش می‌دهد ]39[. 

اضطراب  کاهش  بر  آگاهی،  بر  مبتنی  درمان  اثربخشی  درباره 
تکنسین‌های فوریت‌های پزشکی در پژوهش حاضر می‌توان گفت 
این شیوه درمانی از روش بازسازی شناختی برخوردار است که بر 
اساس آن، فرد الگوهای تفکر منطقی از جمله تهدید‌آمیزبودن محیط 
را با افکار منطقی و مثبت جایگزین کرده و موجب کاهش اضطراب 
در آنان می‌شود، به عبارت دیگر، درمان شناختی مبتنی بر آگاهی 
سبب شناسایی افکار اضطرابی، چالش و نبرد با این افکار، روبه‌رو 
شدن و جایگزین‌کردن آن‌ها با افکار غیراضطرابی و غیرتهدیدآمیز 
در پرستاران مبتلا به اضطراب می‌شود و همین امر در کاهش‌یافتن 
علائم اضطراب در آنان مؤثر است ]40[. درنتیجه می‌توان امید داشت 
کاهش اضطراب کارکنان، درنهایت به آرامش در محیط کار و زندگی 

آن‌ها منجر می‌شود. 

درمان شناختی  به‌کارگیری  داد  نشان  آزمون  از  نتایج حاصل   
مبتنی بر ذهن‌آگاهی منجر به کاهش نبود انسجام هوشیاری در 

کارکنان می‌شود و بر آن تأثیر مستقیم و معنا‌داری دارد. نتایج حاصل 
از این تحقیق با نتایج حاصل از تحقیقات خضری مقدم و همکاران 
به نظر می‌رسد کاهش معنی‌دار  بنابراین  همخوانی داشت ]37[. 
نبود انسجام از خود در کارکنان، به کاهش درگیری با خـود، کاهش 
بی‌نظمی و افزایش توجه به مقررات اجتماعی و توانایی مهار‌کردن 
هیجان‌ها منجر می‌شود کـه نتیجه آن افزایش دقت در ارائه خدمت 

به مددجویان است و نهایتاً کیفیت درمان افزایش می‌یابد.

 همچنین نتایج پژوهش نشان داد به‌کارگیری درمان شناختی 
کارکنان  در  پارانویایی  ناایمنی  کاهش  بر  ذهن‌آگاهی  بر  مبتنی 
با  که  دارد  معناداری  و  مستقیم  تأثیر  پیش‌بیمارستانی،  اورژانس 
مطالعات قبلی همخوانی دارد ]41[. بنابراین به نظر می‌رسد کاهش 
کاهش  به  آزمایش  گروه  کارکنان  در  پارانویایی  ناایمنی  معنی‌دار 
احساس حسادت، کاهش بدگمانی، افزایش علاقه‌مندی به دیگران 
اعتماد و حس شادی در کارکنان منجر می‌شود  افزایش حس  و 
که نتیجه آن، افزایش دقت در ارائه خدمات به مددجویان، داشتن 
رفتار شایسته با مددجویان و نهایتاً افزایش کیفیت راندمان کاری و 

احساس رضایت شغلی در کارکنان می‌شود.

جدول 2. میانگین و انحراف استاندارد مربوط به متغیرهای وابسته در مرحله پیش‌آزمون و پس‌آزمون

متغیر

میانگین‌±‌انحراف معیار

کنترلآزمایش

پس‌آزمونپیش‌آزمونپس‌آزمونپیش‌آزمون

3/50±2/2519/32±2/8719/35±2/5517/45±25/21اضطراب کلی

1/75±1/4219/33±2/4219/6±2/097/25±16/60نبود انسجام هوشیاری

1/65±1/8615/43±1/8815/55±2/5028/66±29/06احساس گناهکاری

1/50±1/2311/73±1/1611/46±1/789/06±11/86نبود نیروی من

1/60±1/4510/63±1/1810/67±1/356/35±10/66ناایمنی پارانویایی

1/18±1/1420/40±1/1420/13±1/1416/87±20/66تنش ارگی

جدول 3. تحلیل کوواریانس چندمتغیری در دو گروه آزمایش و کنترل پس از تعدیل نمرات پیش‌آزمون

SSdfMSFPEtaEffect Sizeمتغیر

123/3761123/37632/8790/0030/7851/86اضطراب

104/0041104/00413/3230/0110/6951/12نبود انسجام هوشیاری از خود

-4/86014/8603/1830/134گرایش به احساس گناهکاری

-47/959147/9594/1540/097تنش ارگی

-4/61014/6102/8780/156نبود نیروی من 

16/617116/6179/4040/0090/4200/96ناایمنی پارانوئیدی
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از طرفی دیگر یافته‌های تحقیق نشان می‌دهد به‌کارگیری درمان 
در  گناهکاری  احساس  بر کاهش  بر ذهن‌آگاهی  مبتنی  شناختی 
کارکنان اورژانس پیش‌بیمارستانی تأثیر نداشت که نتایج این تحقیق 
مخالف با نتایج علیرضایی مطلق و همکاران ]41[ و همچنین کاویانی 
و همکاران بود ]36[. البته باید گفت درباره گرایش به احساس گناه 
نیز در نمرات پس‌آزمون، نسبت به پیش‌آزمون کاهش وجود داشته 
است؛ ولی تفاوت معنی‌دار نبود. به نظر می‌رسد این احساس کاملًا 
درونی است و نیازمند درمان‌های ترکیبی یا طول درمان بیشتر یا 
ممکن است نیاز به آموزش و کسب مهارت اعتماد به نفس و مهارت 

نه گفتن داشته باشد.

 نتایج حاصل از یافته‌های تحقیق نشان داد به‌کارگیری درمان 
شناختی مبتنی بر ذهن‌آگاهی بر کاهش تنش ارگی4 در کارکنان 
اورژانس پیش‌بیمارستانی مؤثر نیست. نتایج حاصل با تحقیق علی 
رضایی مطلق مخالف بود که وجود رابطه معنادار بین این دو متغیر 
ارگی  تنش  که  نظر می‌رسد  به  بنابراین  بود ]41[.  داده  نشان  را 
خصوصیتی نهادی است و ریشه در کودکی افراد دارد و برای کاهش 
درمان‌های  و  بیشتر  زمان  به  نیاز  اورژانس  کارکنان  در  نهاد  فشار 

ترکیبی، گاهی دارویی و حتی تکیه بر جلسات ت‌کنفره دارد.

درنهایت بین به‌کارگیری درمان شناختی مبتنی بر ذهن‌آگاهی با 
نبود نیروی من در کارکنان اورژانس رابطه معناری‌داری وجود نداشت 
که متفاوت با نتایج تحقیق علی رضایی مطلق بود ]41[. در این باره 
می‌توان گفت درباره نبود نیروی من، بی‌تابی در برابر ناکامی‌ها موجب 
ناآرامی ما می‌شود. البته این حس هم به دلیل الگوبرداری شناختی 
رفتاری در کودکی، در برخی اعضای گروه درونی شده است و نیازمند 
اقدامات درمانی ترکیبی، جلسات ت‌کنفره با تمرکز بر الگوبرداری 
شناختی و کسب مهارت‌های زندگی است که این خود نیازمند درمان 

در زمان بیشتر و جلسات پی‌گیری است. 

نتیجه‌گیری

به طور کلی این پژوهش در همسویی با تحقیقات پیشین نشان داد 
یافته‌های این پژوهش نتایج مهم و معنی‌داری را در رابطه با اثربخشی 
آگاهی بر کاهش اضطراب در کارکنان اورژانس به دست می‌دهد. با 
توجه به اینکه کارکنان فوریت‌های پزشکی از جمله گروه‌هایی هستند 
که بیشترین صدمه و آسیب را از ابتلا به اضطراب و نگرانی در حیطه 
با کارکنان  ارتباط  این مداخلات در  شغلی خود می‌بینند، اجرای 
اورژانس ضرورت پیدا خواهد کرد. آموزش ذهن‌آگاهی می‌تواند به 
عنوان یکی از روش‌های مؤثر غیردارویی در کاهش اضطراب کارکنان 
اورژانس نقش داشته باشد و با توجه به اثربخشی ذهن آگاهی و 
اجرای آن به صورت گروهی پیشنهاد می‌شود آموزش ذهن‌آگاهی 
به طور گسترده در مراکز فوریت‌های پزشکی آموزش داده شود. با 
اجرای صحیح این مداخلات می‌توان امید داشت اضطراب کارکنان 
اورژانس کاهش یابد و راندمان کاری، رضایت شغلی و تاب‌آوری آن‌ها 

4. Ergic or drive tension

در شرایط اورژانسی ارتقا یابد. پیشنهاد می‌شود مسئولان سازمان 
و  جسمی  سلامت  حفظ  برای  را  مناسب  شرایط  کشور  اورژانس 
روانی کارکنان خود فراهم کنند. همچنین انجام مطالعات بیشتر 
برای بررسی سایر عوامل مؤثر بر سلامت و نیز راهکارهای ارتقای 
سلامت روان در سیستم پیش‌بیمارستانی ضروری به نظر می‌رسد. 
از محدودیت‌های این تحقیق این بود که مرحله پی‌گیری گروه‌های 
پژوهشی به علت محدودیت زمان و امکانات مقایسه اثربخشی در دو 

جنس وجود نداشت.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

ملاحظــات اخلاقــی ایــن پژوهــش شــامل موضوعــات زیر اســت: 
کســب اجــازه از مســئولان مربــوط، معرفــی خــود بــه واحــد مــورد 
پژوهــش و تشــریح اهــداف و ماهیــت پژوهــش، کســب رضایــت 
ــب مشــارکت  ــس شــرکت‌کننده و جل ــان اورژان شــفاهی از کارکن
ــه مســئولان اورژانــس  ــج مطالعــه ب ــه نتای ــان در پژوهــش، ارائ آن
ــرکت‌کننده  ــراد ش ــه اف ــیدن ب ــر بخش ــان خاط ــر اطمین و در آخ
مبنــی بــر اینکــه اطلاعــات شــخصی آن‌هــا بــه صــورت محرمانــه 

باقــی خواهــد مانــد.
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