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 چکیده

 تدابیری انجام ضرورت عفونی، بیماری با مواجهه مقدم خط عنوان به ها آن دانشجویان و درمان کادر داشتن قرار بازپدید و و نوپدید های بیماری ظهور با :مقدمه

 ارزشیابی و اجرا طراحی، هدف با حاضر مطالعه لذا. شد می احساس آلوده های محیط در فعالیت از ناشی اضطراب و استرس با مواجهه در آنان از حمایت جهت

 .گردید انجام پرستاری دانشجویان برای بالینی مواجهات در آگاهی ذهن آموزشی کارگاه

 اهداف و نیازها تعیین ابتدا. انجام شد( نفر 66) پرستاریکارشناسی  دانشجویان در ،براساس معیارهای گلاسیک حاضر آموزشی دانش پژوهی :روش بررسی

 جهت. گردید آغاز برنامه اجرای ، سپسشد انجام دانشجویان نمایندگان با متمرکز گروه با کارگاه طراحی ؛ وشد انجام متخصصین پانل و متون مرور براساس

 .شد استفاده فراگیران عملکرد و اضطراب یادگیری، سنجش، سنجی فرم رضایت از ارزشیابی

 کاری مشارکت نمره میانگینبود.  6/32با میانگین و کمترین رضایت از سازماندهی دوره  3/33با میانگین بیشترین رضایت فراگیران از کارآمدی دوره : نتایج

 دانشجویان اضطراب نمره میانگین(. P<0.001) بود معنادار اختلاف این و گردید 93/32 ± 61/4 کارگاه از بعد که بود، 33/91 ± 91/6 کارگاه از قبل دانشجویان

 آگاهی ذهن نمره میانگین(. P<0.001) بود معنادار اختلاف این و یافت کاهش 11/91± 64/93 به کارگاه از بعد ولی بود، 41/31±33/91 کارگاه از قبل

 (.P=0.007)رسید  36/11 ±31/92 به کارگاه از پس که بود، 46/21 ± 96/93 کارگاه از قبل دانشجویان

های مقابله با استرس و شرایط بحرانی به دانشجویان کارشناسی که از  کارگاه آموزشی ذهن آگاهی، فرصتی مناسب جهت تمرین تکنیک گیری: نتیجه

 دهد.  های کمتری برخوردار هستند می مهارت

 تاریسطراحی آموزشی، ذهن آگاهی، مدیریت استرس، دانشجویان پر های کلیدی: واژه
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 مقدمه

 د،یبازپد و دینوپد یعفون هاییماریب ریگیهمه طول در

 مقدم خط عنوانبه پرستاران و پزشکان جمله از درمان کادر

 نظربه و داشته قرار یماریب با مواجهه خطر در بحران، با مواجهه

 از شتریب همچنان مواجهه، نیح هایمراقبت رغمیعل رسدیم

 ناشناخته طیشرا با یریدرگ و ابتلا خطر معرض در هاگروه ریسا

 علوم انیدانشجو(. 9) دارند قرار یمارستانیب آلوده هایطیمح در

 زین کنندیم یط هامارستانیب در را کارورزی دوران که یپزشک

 معرض در شتریب آلوده، هایطیمح در مستمر حضور لدلیبه

 و استرس شیافزا به منجر موضوع نیهم. دارند قرار ابتلا خطر

 هارشته ریسا انیدانشجو با سهیمقا در انیدانشجو نیا اضطراب

 یطولان عوارض بروز دهندیم نشان هاپژوهش(. 3) گرددیم

 یزندگ تیفیک کاهش و یروان و یجسمان ناشناخته و مدت

 و 91 -دیکوو همچون ،یعفون یها یماریب به مبتلا مارانیب

 شوند می یماریب از یناش ترس و اضطراب بروز باعث آن رینظا

 مارستانیب پرستاران و پزشکان یرو بر که ایمطالعه در(. 4, 3)

 که داد نشان جینتا زین شد انجام 91-دیکوو انتشار یط در

 ،یافسردگ علائم از ییبالا درجه ،یپزشک هایمراقبت کارکنان

 یطرف از(. 2) اندکرده تجربه را یدردمند و خوابییب اضطراب،

 در که دارند را ترس نیا یپزشک علوم انیدانشجو از ارییبس

 کی عنوانبه و شده عفونت به مبتلا یمارستانیب هایطیمح

 خود خانواده ریپذبیآس یاعضا به را عفونت علامت بدون ناقل

 دانشجوی 9422 یرو بر که یپژوهش در(. 6) ندینما منتقل

 داد نشان جینتا گرفت، انجام یپزشک رعلومیغ و یپزشک علوم

 دیشد تا فیخف اضطراب سطوح دارای انیدانشجو از یمین

 در یپزشک علوم انیدانشجو دیگرد مشخص نیهمچن بودند،

 ترس و اضطراب از یپزشک رعلومیغ انیدانشجو با سهیمقا

 (.4) بودند برخوردار بالاتری

 کی با مواجهه در بدن یدفاع سمیمکان کی عنوانبه اضطراب

 خطرات با مقابله جهت در را یراتییتغ ناشناخته، دیجد تیوضع

 تیقابل کاهش رخداد نیا جهینت و ؛کند می جادیا موجود بالقوه

 ینگران با اضطراب،(. 3) است شخص در موجود هایییتوانا و ها

 مقابل در را فرد و گرددیم مشخص ماندگار و حد از شیب

 نچنیهم د؛نماییم رپذیبیآس هایماریب ریسا و ریگ همه عفونت

 فراهم را شناختی روان اختلالات ریسا و یافسردگ بروز نهیزم

 شماربه یزندگ دکنندهیتهد اختلال یافسردگ(. 3) سازدیم

 و عملکرد دیشد افت ،یخودکش خطر بردن بالا با که رودیم

 (.4) است همراه یزندگ مشکلات شیافزا

 و بهداشت کارکنان یروان سلامت مسائل به توجه نیبنابرا

 که هارشته نیا انیدانشجو و پرستاران پزشکان، از اعم درمان

 یبرا هستند، نیبال در میمق دنتیرز ای کارورز صورت به

 متعاقب یجسمان و یروان هایبیآس بهتر کنترل و یریشگیپ

 جامع برنامه کی از استفاده منظور نیبد و بوده مهم اریبس آن،

 زین و طیشرا نیا در استفاده یبرا یروان بحران در مداخله

 توجه با نیهمچن. رسدیم نظربه یاتیح یضرورت مشابه، طیشرا

 گذشت با و ندارد یمشخص خیتار کرونا پسا دوران کهنیا به

 راتییتغ خوش دست انیدانشجو یروان سلامت سال دو از شیب

 تجربه معرض در همواره نیهمچن است؛ شده ادییز

 پرداختن اساس نیا بر م،باشییم دینوپد ای دیبازپد هاییماریب

 و درمان کادر شناختی روان سترسید توانند می که یعوامل به

 نسبت به یکمتر تجربه که را یپزشک علوم انیدانشجو بالاخص

 دارند بحران در مداخله نهیزم در درمان کادر ایحرفه یاعضا

 .است برخوردار ییبالا تیاهم و ضرورت از دهد، کاهش

 هایروش یجستجو به را هادانشگاه گوناگون، مطالعات جینتا

 یستگیشا به انیدانشجو رساندن جهت آموزش کارامد و نینو

 انیدانشجو یخودکارامد قیطر نیا از تا اندنموده بیترغ ینیبال

 یپرستار هاینقش گرفتن برعهده یبرا رشته لانیالتحص فارغ و

 راه ضرورت، نیا به پاسخ جهینت. ابدی ارتقا گوناگون طیشرا در

 آموزش که بوده یآموزش هایدوره ای هاکارگاه یانداز

 و یرفتار هایمهارت صورت به را یعموم ای ینیبال هایمهارت

 باشند دار عهده هادانشکده و هادانشگاه در یابزار هایمهارت ای

(2 ,1 ,91 ,99.) 

 یبعض یبرا لیتحص هایسال طول در که معتقدند نیمحقق

 ینیبال یستگیشا به دنیرس یبرا هاییفرصت انیدانشجو از
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 که دارند نیا بر تأکید و ؛(93) شودینم فراهم مطلوب

 انیدانشجو ،ینیبال یستگیشا توسعه در موجود هاینظمییب

 یکار اهمال ای و خطا احتمال و کند می تکفاییب را یپرستار

 شیافزا یبحران طیشرا در خصوصبه را ینیبال عملکرد در

 اکثر که دنماییم مشخص مطالعات به ینگاه(. 93) دهدیم

 یبرا لازم ینیبال تیصلاح است ممکن دیجد لانیالتحص فارغ

 در مسئله حل و ینیبال یرگیمیتصم ،یپرستار فیوظا انجام

 در آن عواقب که باشند، نداشته را یبحران ای دیجد هایتیموقع

 خواهد دایپ نمود یبارز صورت به آنان یشخص و یشغل یزندگ

 در یکاف یخودکارامد عدم لدلیبه پرستاران که ایگونه به کرد،

 را اضطراب و تنش از ییبالا سطوح ،یکار استرس پر طیشرا

 یکاف ای مقابله هایمهارت فقدان مخرب اثرات و کنندیم تجربه

 هایمهارت و هاکیتکن. باشندیم ملاحظه قابل طیشرا نیا در

 حل و بحران تیریمد زا،استرس طیشرا با مقابله یبرا یادیز

 در 91-دیکوو همچون یعفون هاییرگیهمه طیشرا در مسئله

 رینظ هاییمدل. است شده شنهادیپ انیدانشجو از تیحما جادیا

 هاییکارورز شده، یساز هیشب یریادگی طیمح دریکارآموز

 یبازآموز هایدوره یبرگزار ،ینیبال مشارکت مدل شده، کوتاه

 عفونت، کنترل و استاندارد اطاتیاحت هایکارگاه رینظ

 کاهش جهت...  و بحران تیریمد استرس، تیریمد هایکارگاه

 ینبیشیپ طیشرا با ییارویرو یبرا یپرستار انیدانشجو دغدغه

 یطیشرا نیچن در یپرستار هاینقش گرفتن برعهده و نشده

 آموزش ارتقا جهت هاکیتکن و هامدل نیا. اندشده شنهادیپ

 یعفون رگیهمه هاییماریب وعیش زمان در ژهویبه یپرستار

 در لیتحص ترک از یریشگیپ موجب و رسندیم نظربه یضرور

 لانیالتحص فارغ در یپرستار حرفه ترک ای ییدانشجو دوره

 تیفیک کنترل ،یشغل و یلیتحص یتینارضا کاهش د،یجد

 و انیدانشجو در یقانون جرائم ای یکار اهمال کاهش مراقبت،

, 96, 92, 94) گردند می یپرستار رشته دیجد لانیالتحص فارغ

93 ,92 ,91.) 

 یپرستار انیدانشجو یبرا موجود متعدد مشکلات به توجه با

 رینظ ها،یرگیهمه دوره در مارستانیب در میمق کارورز

 عملکرد تیفیک و بازده کاهش ،ینیبال امور انجام در یزگانگییب

 واهمه ای محوله، هایتیفعال انجام از امتناع دنبالبه ینیبال

 با مواجهه در و یعفون هایبخش در هاآن انجام از داشتن

 از یناش هایدغدغه و کمبودها نواقص، با همراه مبتلا؛ مارانیب

 شناختی روان تیوضع بر طیشرا نیا یکل راتیتاث و هابحران نیا

 و ای مقابله هایمهارت به دنیبخش بهبود یبرا آنان؛ یجسم و

 آموزش از دیبا مختلف، سطوح در انیدانشجو یتطابق

 مواجهه از قبل انیدانشجو تا گرفت بهره دتریجد هایکیتکن

 میمستق نظارت تحت را یضرور هایمهارت ،یواقع طیشرا با

 و ندینما افتیدر بازخورد هاآن از و اموزندیب متخصص دیاسات

 یعفون و آلوده هایطیمح در خواهندیم یوقت که شوند مطمئن

 فیوظا و یریادگی در و رسدینم یضرر هاآن به کنند، تیفعال

 نوظهور یهاکیتکن از یکی. کنندینم کاریاهمال خود ینیبال

آگاهی  ذهن کیتکن ،یاضطراب و یخلق اختلالات کنترل در

 خاص یذهن هاییریگ جهت و مراقبه با بیترک در که است،

 نحویبه حال زمان به نسبت شدن آگاه تجربه، کی به نسبت

 را احساسات و افکار در یریدرگ رساندن حداقل به ،یرقضاوتیغ

 احساسات سطح رییتغ موجب تواند می نیبنابرا ،کند می قیتشو

 هسته نوع کی آگاهی ذهن واقع در(. 31) شود انسان در مثبت

 با چگونه ما کند می مشخص که است شناختی روان پردازش

 و میکن مقابله یزندگ رناپذیاجتناب هایچالش و مشکلات

 و یخودکش افکار مانند شناختی روان مشکلات حل نیهمچن

 کیتکن ریاخ دهه دو در(. 39) میده انجام را یافسردگ

 با مقابله یبرا ،شناختی روان مهارت کی عنوانبهآگاهی  ذهن

 آن از یمتفاوت راتیتاث و رودیم کاربه مشکلات از یاریبس

 آرام شیافزا در یآگاه ذهن فنون(. 33, 33) است شده گزارش

 کاهش در هانیا تبع به و ینگران کاهش و یعضلان یبخش

 سمیمکان رسدیم نظربه(. 33) هستند ثرؤم استرس و اضطراب

 متمرکز چراکه باشد، توجه یخودکنترل ،یآگاه ذهن یاصل

 کی تنفس، مانند یخنث محرک کی یرو توجه مکرر کردن

 با یذهن اشتغال از و آورد می وجودبه مناسب یتوجه طیمح
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 یابیارز تیموقع و عملکرد مورد در ینگران و دکنندهیتهد افکار

 (.34) کند می یریجلوگ

 ذهن همچون ای مقابله هایکیتکن یرکارگیبه و یریادگی

 انیدانشجو یشادکام و یماریب اضطراب کاهش یبرا ،یآگاه

 پرسنل جزء و دارند نیبال در یدائم حضور که کارورز یپرستار

 ،گردند می محسوب هایرگیهمه و هاعفونت با مقابله مقدم خط

 فراهم را یفرصت یآگاه ذهن مهارت یریفراگ. باشد می دیمف

 طیشرا هر در آماده، یذهن از استفاده با دانشجو تا آورد می

 وهیش به استدلال و داشته یشتریب یآور تاب ،زایی استرس

 و یریادگی با انیدانشجو. دینما تجربه را قضاوت بدون و یمنطق

 رساندن حداقل به با ک،یتکن نیا به شدن مجهز واقع در

 یطیمح بود خواهند قادر ،یمنف احساسات و افکار در یریدرگ

 حرفه در امر نیا که ند؛ینما جادیا خود یبرا شده کنترل و آرام

 در و سطوح یتمام در آن، زایاسترس تیماه لدلیبه یپرستار

 .باشد می تیاهم حائز یطیشرا هر

 نهیزم در یآموز مهارت هایکارگاه که است نیا بر فرض

 تیتقو باعث توانند می نینو گاهاً و ازین مورد هایمهارت

 تیفیک و شده محوله فیوظا بهتر انجام در انیدانشجو

 نییپا به توجه با. بخشند بهبود را ینیبال آموزش هایبرنامه

 در کارورز یپرستار انیدانشجو ینیبال تیصلاح سطح بودن

 بحران تیریمد و زااسترس یناگهان طیشرا با مقابله یبرا نیبال

 شناختی روان آن جنبه نتریمهم که مختلف هایجنبه از

 هایکیتکن یبررس نهیزم در یقاتیتحق کمبود زین و ؛باشد می

 یریادگی روند در مشکلات حل به توانند می که یجامع

 پر ینیبال هاینهیزم و یبحران طیشرا در یپرستار انیدانشجو

 و اجرا ،یطراح هدف با حاضر مطالعه کنند؛ کمک خطر

 یبرا کرونا با مواجهه در آگاهی ذهن یآموزش کارگاه یابیارزش

 .دیگرد انجام نیبال در کارورز یپرستار انیدانشجو

 

 کار روش

مطالعه حاضر با توجه به هدف کاربردی و روش آن، دانش 

 جامعه با تعامل آموزشی پژوهی پژوهی آموزشی است. دانش

 نظر مورد موضوع درباره موجود دانش کسب صورت به آموزشی

 تکمیلی، تخصصی های دوره رسمی، آموزش های دوره طریق از

 ارائه سپس و ها؛ کنگره ها، کارگاه ها، پژوهش علمی، مستندات

 به خود نوآوری ارائه و نظر مورد موضوع زمینه در نوآوری

 نظرات کسب نیز و دیگران؛ استفاده برای آموزشی جامعه

  (.32) باشد می دیگران

آموزشی،  ریزی برنامه مدل های گام در مطالعه حاضر براساس

 عمومی، شناسایی نیازهای ارزیابی و مشکل شناسایی و تبیین

 اختصاصی، استراتژی و کلی اهداف فراگیران، آموزشی نیازهای

 انجام شد.  ارزشیابی، و برنامه طراحی آموزشی،

 ارزشیابی و اجرا طراحی، مطالعه، این انجام از کلی هدف

 برای بالینی مواجهات در آگاهی ذهن آموزشی کارگاه

 دانشگاه تابعه های بیمارستان در کارورز پرستاری دانشجویان

 های تکنیک با دانشجویان آشنایی. بود شهیدپزشکی  علوم

 به آلوده بالینی های محیط در بحران، در مسئله حل و ای مقابله

 اهداف "شناختی حیطه" جزء که متعدد عفونی های بیماری

 دانشجویان اضطراب و استرس سطح کاهش بود؛ رفتاری

 جزء که شرایط این در بالینی محوله وظایف انجام در پرستاری

 مشارکت ارتقاء همچنین و بودند رفتاری اهداف عاطفی حیطه

 حیطه جزء که عفونی مبتلای بیماران از مراقبت در دانشجویان

 رفتاری اهداف عنوان به رفتاری بود، اهداف "حرکتی -روان"

   درنظر گرفته شدند.  اختصاصی

 بعد و قبل گروهی تک مداخله در پژوهش حاضر از روش

پرستاری شاغل به  هدف کلیه دانشجویان گروه. استفاده شد

در دانشکده پرستاری و  2و  3تحصیل در مقطع کارشناسی ترم 

که مشغول  ،بودند شهید بهشتیمامایی دانشگاه علوم پزشکی 

های تابعه دانشگاه  به کارورزی در عرصه بالینی در بیمارستان

 بودند. در این طرح دانشجویان به شیوه فراخوانی وارد مطالعه

  فاز اجرا شد: 3مطالعه حاضر در گردیدند؛ و 

 پیش از رویداد

 و مشکل شناسایی برای: اهداف تعیین و نیازسنجی( الف

 علمی، تأهی اعضای نظرات به توجه با اولیه نیازسنجی

 علوم دانشگاه به وابسته های بیمارستان آموزشی سوپروایزران

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
jm

ed
.v

18
i4

.1
51

77
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ed

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

4-
25

 ]
 

                             4 / 13

http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v18i4.15177
https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-1445-en.html


   

 639  ...اجرا و ارزشیابی کارگاه آموزشی ذهن آگاهیطراحی، 

  2041، زمستان، چهارم ، شمارههجدهمدوره              ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

CC BY-NC 4.0  

 این در کارورز دانشجویان و ؛شهید بهشتیپزشکی 

 انجام در اغلب دانشجویان که گردید مشخص ها، بیمارستان

 با مواجهه در و عفونی های بخش در بالینی محوله وظایف

 و خودکارامدی و بوده استرس و اضطراب دچار مبتلا، بیماران

 به توجه با. ندارند را بحرانی شرایط در لازم نفس به اعتماد

 در پرستاری کارورز دانشجویان انتظار مورد های توانمندی

 های مهارت ارتقای جهت ریزی برنامه ضرورت بالینی، های محیط

 جهت متنوع راهکارهای و زا؛ استرس شرایط و استرس با مقابله

 . باشند می بحث مورد ها مهارت این ارتقای

 مرور موجود، مشکل مختلف ابعاد شناخت جهت بنابراین

 متون و مقالات شامل استفاده مورد منابع. شد انجام متون

 بیماران با بالینی مواجهه و استرس کنترل های مهارت با مرتبط

 در تمرکز. بود آندمیک یا پاندمیک عفونی های بیماری به مبتلا

 مقالات کلیه در اینترنتی جوی و جست و مقالات مطالعه بر ابتدا

 ها توانمندی این آموزش درخصوص دردسترس پژوهشی منابع و

 مهارت آموزش های استراتژی و پیامدها اهداف، نهایت در. بود

 این پایان در که اهدافی و ؛ای مقابله های تکنیک و آگاهی ذهن

 در استفاده جهت است، دستیابی قابل آموزشی های برنامه

 . شدند بندی جمع بعد مرحله

 در کارورزی دوره برای اجرا اولین موقعیت، تحلیل و تجزیه با

 را محدودتری فیلد در تجربه امکان چون گردید، پیشنهاد عرصه

 به برنامه این تدوین در .دارد را هزینه کمترین و کند می فراهم

 یک عنوان به آگاهی ذهن تکنیک و ای مقابله های مهارت آموزش

 و شد توجه پرستاری بالینی عرصه ترم دو طی در طولی تم

 برای بحران شرایط در استرس مدیریت استراتژی عنوان به

 بالینی شایستگی کسب و بالینی های مهارت بهتر یادگیری

 به .گرفت قرار مدنظر دانشجویان این التحصیلی فارغ جهت

 تکنیک و ای مقابله های روش آموزشی طراحی جهت علاوه،

 با متمرکز گروه موارد، این درس طرح تهیه و آگاهی ذهن

 جلسات این طی در. شد تشکیل دانشجویان نمایندگان حضور

 :گردید مشخص زیر موارد

 آموزش زمان و جلسات تعداد تعیین

 یادگیری جهت نیاز مورد آموزشی های فعالیت تعیین

 ای مقابله های مهارت

 ارزشیابی و آموزش محل تعیین

 رویداد اصلی پوستر رویداد، از قبل هفته چند از: معرفی( ب

 در دانشکده، دانشجویی های گروه طریق از الکترونیکی صورت به

 گرفت. انجام نام ثبت و گرفته قرار دانشجویان عموم دید معرض

 برگزاری رویداد. 3

های  پس از طراحی برنامه، اجرای برنامه در قالب کارگاه

پرستاری و ذهن  در حوزه روانآموزشی توسط اساتید متخصص 

آغاز شد )در طول ترم تحصیلی برای دانشجویان یک آگاهی 

( و در انتها ارزشیابی برنامه نیز حضوریکارگاه مستمر دو روزه 

 صورت بههایی از محتوای برنامه نیز  قسمت علاوه بهانجام شد. 

 و در اختیار فراگیران قرار گرفت تامجازی )آفلاین( تهیه شد 

 .بدتمرینات بیشتر ادامه یا صورت به

 ارزشیابی رویداد

، ارزشیابی براساس سه سطح کرک برنامهپس از پایان 

 زانجام شد. ارزشیابی در سطح واکنش با استفاده ا پاتریک

 اینانجام شد. محقق ساخته  سنجی رضایتپرسشنامه 

 تیم نظر با و تهیه پژوهشگر توسط متون مرور با پرسشنامه

 آموزش متخصصین پانل اختیار در سپس گردید، تنظیم تحقیق

 این در تجربه با علمی هیئت اعضای و پرستاران روان پزشکی،

و  صوری روایی تعیین و تأیید از پس و گرفته قرار زمینه

. گرفت قرار استفاده مورد نهایی اصلاحات انجام محتوایی و

پرسشنامه نظر دانشجویان را در ارتباط با مناسب این های  گویه

ها در  کارگیری آموخته بودن محتوا با رشته تحصیلی، امکان به

یادگیری، شناخت های بحرانی، کافی بودن فرصت  موقعیت

ها، مناسب بودن روش آموزش و ... در یک طیف  مناسب تکنیک

 3، مخالف= 3، نظری ندارم= 4، موافق= 2لیکرت )بسیار موافق= 

 ( بررسی کرد. 9و بسیار مخالف= 
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از طریق پرسشنامه دیگری از دانشجویان خواسته  علاوه به

از شد میزان اضطراب خود را در مواجهه با شرایط بحرانی 

های این پرسشنامه  گویه .دهی کنند )همیشه( نمره 4)هرگز( تا 

 درآن گردیده، که اعتبارسنجی از مقیاس اضطراب کرونا تهیه 

 ابزار این پایایی بررسی جهت(. 36) انجام شده است ایران کشور

 محاسبه 1,163 آن کرونباخ آلفای ضریب حاضر، پژوهش در

 . گردید

انتهای دوره نیز با استفاده از سطح یادگیری دانشجویان در 

 یک آزمون کتبی شناختی مورد بررسی قرار گرفت. سؤالات این

و همکاران  Baerآزمون از پرسشنامه پنج وجهی ذهن آگاهی 

گزینه بود که در طیف  31تشکیل شده بود. آزمون دارای  (33)

و  9ندرت=  ، به3، برخی مواقع= 3، اغلب= 4لیکرت )همیشه= 

 .بود 936شد و حداکثر نمره آزمون  دهی می ( نمره1هرگز= 

 اعتبار از و شده انجام ایران در ابزار این سنجی روان و ترجمه

 پرسشنامه کل مرهن کرونباخ آلفای(. 32) است برخوردار خوبی

 .گردید محاسبه 1,11 حاضر مطالعه در

سطح تغییرات رفتار یا عملکرد، جهت فراگیران در همچنین 

محیط واقعی و طبیعی، دو هفته پس از کارگاه توسط ناظران 

براساس مقیاس مشارکت کاری اوترخت برای دانشجویان مورد 

 و ترجمهبود.  36ارزیابی قرار گرفت. حداکثر امتیاز این آزمون 

 ؛(31) هشد انجام ایرانی محققین توسط مقیاس این سنجیروان

 آلفای حاضر مطالعه مقیاس در این پایایی بررسی جهت

   .محاسبه شد 1,11 با برابر کرونباخ

پرستاری و  دانشکده اخلاق کمیته از پژوهش این انجام برای

گواهی اخلاق  شهید بهشتیمامایی دانشگاه علوم پزشکی 

 کنندگان کلیه مشارکت از شروع پژوهش از قبل. شد دریافت

 مطالعه انجام اهداف و شد کتبی آگاهانه اخذ نامه رضایت

 اطلاعات مراحل پژوهش تمام شد. در صریح شرح داده صورت به

 شرکت جهت کنندگان شرکت همچنین بود، محرمانه کاملاً افراد

نتایج  علاوه به. بودند آزاد کاملاً مطالعه در عدم شرکت یا

ویان دانشجارزشیابی این دوره آموزشی در نمرات واحد عرصه 

  .تأثیری نداشت کننده در پژوهش مشارکت

 

 ها یافته

 به شاغل یپرستار یدانشجو 66 تعداد حاضر، مطالعه در

 وهیش به ،یکارشناس مقطع هشتم و هفتم سالمین در لیتحص

 با تعداد نیا از. گرفتند فرا را یآگاه ذهن کیتکن یکارگاه

 و 3 ترم در دانشجو 31 رشته، هر هاییورود تیجمع به توجه

 زیآنال جینتا. کردندیم لیتحص 2 ترم در دانشجو 33

 مندیتیرضا زانیم نتریشیب داد نشان هاپرسشنامه

 3/33 ازیامت نیانگیم با دوره یکارامد به مربوط کنندگانشرکت

 نحوه به مربوط مندیتیرضا نتریشیب آن از پس و بود؛

 و 3/31 ازیامت نیانگیم با کارگاه در یعمل کار و سیتدر

 نمره نیانگیم. بود 3/32 ازیامت نیانگیم با یآموزش یمحتوا

 کارگاه از قبل ینیبال هایطیمح در انیدانشجو یکار مشارکت

 ± 61/4 کارگاه یبرگزار از بعد که بود، 33/91 ±91/6 یآموزش

 بود معنادار یآمار نظر از اختلاف نیا و دیگرد محاسبه 93/32

(P<0.001 .) 

 

 

 کنندگان در پژوهش شناختی شرکت اطلاعات جمعیت :9 شماره جدول
 انحراف معیار ±میانگین متغیر

 23/33 ± 34/3 سن

 )تعداد/ درصد( جنسیت

 (43/%4) 32 دختر

 (23/%6) 32 پسر

 )تعداد/ درصد( هلأوضعیت ت
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 کنندگان در پژوهش شناختی شرکت اطلاعات جمعیت :9 شماره جدول
 انحراف معیار ±میانگین متغیر

 (62/%3) 42 مجرد

 (33/%2) 39 هلأمت

 )تعداد/ درصد( وضعیت اقتصادی

 (93/%9) 2 خوب

 (61/%3) 46 متوسط

 (92/%3) 93 ضعیف

 )تعداد/ درصد( بخش محل خدمت

 (34/%3) 96 بخش اورژانس و درمانگاه

 (32/%2) 91 های داخلی بخش

 (39/%1) 39 های جراحی بخش

 (92/%9) 91 های ویژهبخش

 )تعداد/ درصد( محل سکونت

 (36/%3) 34 منزل )تهران و حومه( 

 (63/%3) 43 خوابگاه دانشجویی

 (62/%3) 42 مجرد

 (33/%2) 39 متاهل

 

 کارگاه در شرکت از قبل انیدانشجو اضطراب نمره نیانگیم

 به کارگاه در شرکت از بعد یول بود، 41/31±33/91 یآموزش

 کارگاه از بعد و قبل اختلاف نیا و افتی کاهش 64/93±11/91

  ذهن نمره نیانگیم(. P<0.001) بود معنادار یآمار نظر از

 

 46/21 ±96/93 کارگاه در شرکت از قبل انیدانشجو یآگاه

 و د؛یرس 36/11 ±31/92 به کارگاه در شرکت از پس که بود،

 وجود نهیزم نیا در کارگاه از بعد و قبل یآمار معنادار اختلاف

 (.3 جدول(. )P=0.007) داشت

 

 ارزشیابی کارگاه براساس سه پرسشنامه اضطراب، ذهن آگاهی و مشارکت کاری: 3شماره  جدول
 

 متغیر
 قبل از کارگاه ذهن آگاهی

 )پیش آزمون(

 بعد از کارگاه ذهن آگاهی

 )پس آزمون(

 

P- value 

Paired T-test 

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

 <119/1 11/91 ± 64/93 41/31 ± 33/91 اضطراب

 113/1 36/11 ± 31/92 46/21 ± 96/93 ذهن آگاهی

مشارکت کاری 

 دانشجویان

91/6 ± 33/91 61/4 ± 93/32 119/1> 

 

 آموزش که است آن از یحاک حاضر مطالعه از حاصل جینتا

 و ای مقابله هایمهارت ارتقاء بر یآگاه ذهن بر یمبتن فنون

 انیدانشجو ینیبال عملکرد بهبود جتاًینت و اضطراب؛ کاهش

 ریتاث زااسترس طیشرا در ینیبال هایطیمح در کارورز یپرستار

 بود همسو( 9411) همکاران و یاقبال مطالعه با افتهی نیا. دارد

 از آگاهی ذهن بر یمبتن استرس کاهش آموزش دادند، نشان که

 افراد در استرس و اضطراب ،یافسردگ کاهش بر ینیبال نظر

 زین انیدانشجو در و ؛(31) است داشته یدار یمعن ریتأث پرخطر

(. 39) ندیایب کنار یلیتحص هایاسترس با تا کند کمک تواند می

 ذهن بر یمبتن مداخلات که دادند نشان زین نیمحقق ریسا
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 نیب در را اضطراب علائم رفعال،یغ یها کنترل به نسبت یآگاه

 ییزماآکار کی در(. 33) دهدیم کاهش دانشگاه انیدانشجو

 هشت نیآنلا یآگاه ذهن برنامه کی اثرات یبررس به که ینیبال

 آکسفورد دانشگاه انیدانشجو یافسردگ و اضطراب بر ایهفته

 کاهش که داد نشان جینتا بود، پرداخته 91-دیکوو طول در

 کیتکن یحت و ؛(33) بود مشهود انیدانشجو اضطراب نمره

 اضطراب و استرس با مقابله یبرا یراه عنوانبه یآگاه ذهن

 و استرس کاهش چراکه ده،یگرد شنهادیپ 91-دیکوو از یناش

 سهیمقا در یآگاه ذهن از پس انیدانشجو اضطراب نمره کاهش

 زین یقبل یزهایمتاآنال(. 34) است بوده معنادار مداخله از قبل با

 دیشد کاهش با یآگاه ذهن بر یمبتن مداخلات که دادند نشان

 نیب در ،(36) اضطراب در یمتوسط کاهش و( 32) استرس

 فنون آموزش راتیتاث ریسا مورد در. است مرتبط انیدانشجو

 یرو بر( 9311) همکاران و یمانیسل مطالعه ز،ین یآگاه ذهن

 که داد نشان یلیتحص ترم کی طول در یپرستار یدانشجو 46

 بر یمبتن فنون آموزش اثر در انیدانشجو ینیبال یخودکارامد

 همکاران وKatan مطالعه(. 33) افتی شیافزا یآگاه ذهن

 بر یآگاه ذهن هایکیتکن آموزش ریتاث زین( 3191)

(. 32) داد نشان سازمان کی در را کارکنان شتریب یخودکارامد

 با همسو یجینتا زین( 9316) همکاران و یزیعز هایافتهی

 مطالعه در که است یحال در نیا(. 31) داشت حاضر مطالعه

McCann تیریمد و شناسیروان یدکترا انیدانشجو یرو که 

 جلسات تعداد که بود گرفته صورت مداخله گروه سه با یآموزش

 یآگاه ذهن مداخلات نیب بود، متفاوت گروه سه هر در مداخله

 (.41) نشد افتی یارتباط انیدانشجو یخودکارامد و

 یمتوال روز دو در یآگاه ذهن مداخله حاضر مطالعه در

 ریسا شد، انجام دانشکده طیمح در و یحضور صورت به

 بلندمدت ای مدت کوتاه مداخلات که دادند نشان زین نیمحقق

 مارانیب ای یعموم تیجمع استرس کاهش در یآگاه ذهن

 منظم ناتیتمر یکل طور به(. 43،49) است بوده کننده کمک

 یمغز ینواح در یعملکرد و یساختار راتییتغ با ،یآگاه ذهن

 همراه دارند، نقش یخودآگاه و توجه احساسات، میتنظ در که

 طیشرا یبرا یدرمان ابزار کی عنوان به جهیدرنت است؛

 گرفته قرار مطالعه مورد اضطراب و یافسردگ مانند پزشکی روان

 31 یرو بر Firth مطالعه که است یحال در نیا(. 43) است

 یطولان در یآگاه ذهن مداخله داد نشان انیدانشجو از نفر

 بر یتوجه قابل یکاهش و یمنف ریتأث تواند می مدت

 گوش صورت به مطالعه نیا مداخله. باشد داشته یخودکارامد

 از خارج طیمح در مداخله و بود شده ضبط یصوت لیفا به دادن

( 9316) همکاران و یصناع مطالعه در(. 44) شد انجام دانشگاه

 ذهن گرفت، انجام پستان سرطان به مبتلا زنان یرو بر که زین

 جینتا و نداشت؛ یمعنادار ریتأث مارانیب یخودکارامد بر یآگاه

 یریرپذیتاث زانیم بر افراد یتیشخص های یژگیو که داد نشان

 (.42) است مؤثر یآگاه ذهن فنون از آنان

 موجب انیدانشجو به آگاهی ذهن بر یمبتن های آموزش

 حال زمان عیوقا و حال زمان به نسبت ها آن یآگاه شیافزا

 رو شیپ که یخاص اهداف به کردن توجه با انیدانشجو. شود یم

 آمده شیپ یدادهایرو و زا تنش های تیموقع مقابل در دارند،

 ای سازگارانه یرفتارها و کنند یم یرگی میتصم یمنطق صورت به

 در قضاوت عدم واقع در(. 46) دهند یم نشان خود از

 صورت به را جاناتیه افراد شود یم موجب مختلف های تیموقع

 به گر،ید عبارت به کنند؛ درک هیاول یابیارز بدون و بد ای خوب

 جهینت و هستند که باشند همانطور شود یم داده اجازه اتیتجرب

 کنند عمل آگاهانه صورت به فیوظا یاجرا در که شود یم آن

 در را افراد یرپذی انعطاف تواند می یآگاه ذهن نیهمچن(. 43)

 تا کند لیتسه را افراد یریادگی و شتریب دشوار های تیموقع

. شوند روبرو قضاوت بدون و آشکارتر ای تجربه هر با اموزندیب

 کند می استفاده ها نیتمر از یا مجموعه از حواس تمرکز روش

 روزمره طیشرا برابر در و بماند متمرکز تا دهد آموزش را ذهن تا

 است یشغل یپرستار(. 42) بماند باز زا استرس طیشرا جمله از

 بلکه ست،ین یکاف محوله امور انجام ییتوانا صرفاً آن در که

 یاجرا یبرا ها مهارت و ها نگرش ها، ارزش همزمان یرکارگی به

 یعامل ینیبال یستگیشا. است یضرور یپرستار های مراقبت

 واقع در(. 41) شود یم هدف نیا تحقق موجب که است
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 در یخودباور و نفس به اعتماد حس یمعنا به ینیبال یستگیشا

 آنان زهیانگ و تلاش زانیم شیافزا موجب ،یپرستار انیدانشجو

 آگاهی ذهن های مهارت(. 21) گردد یم مختلف های تیموقع در

 آنان و کنند یم کمک انیدانشجو در ینیبال یستگیشا کسب به

 گر،ید یانیب به. دهد یم سوق تیموفق و شرفتیپ سمت به را

 یرفتارها کردن نیگزیجا با آموزد یم افراد به آگاهی ذهن

 در را شیخو ییکارا زانیم ناسازگارانه، یجا به سازگارانه

 با ،(29) دهند شیافزا یبحران طیشرا بالاخص مختلف طیشرا

 متمرکز های تیفعال یرو بر یآگاه یعمد تیهدا و یذهن توجه

 به  واکنش بدون دار،یپا یزمان های دوره یبرا حال، زمان بر

 بد احساسات و افکار ای نده،یآ مورد در ینگران گذشته، خاطرات

 با جیتدر به انیدانشجو که نیا به توجه با(. 32) حال زمان در

 یساختارها و شوند می جامعه وارد یآموزش مراتب گذراندن

 یروان لحاظ از که یصورت در دهند، یم لیتشک را جامعه

 خواهند تجربه را یبالاتر یسازگار قدرت باشند، توانمندتر

 ،یبحران طیشرا طول در ناکارامد یجانیه ماتیتنظ چراکه. نمود

 بحران در ریدرگ افراد روان سلامت تیوضع بر یمخرب راتیتأث

 را یعاطف حالات میتنظ یآگاه ذهن ناتیتمر و داشت؛ خواهد

 (.23, 23) بخشد یم بهبود

 یتنگاتنگ یارتباط یپزشک علوم انیدانشجو که نیا به توجه با

 سطوح ندهیفزا عوامل به دیبا دارند، جامعه افراد سلامت با

 توجه ژهیو طور به یآگاه ذهن آموزش همچون ینیبال یستگیشا

 با توأم یآگاه ذهن به مربوط های مهارت که است لازم و شود

 رایز شود؛ داده آموزش آنان به یپرستار انیدانشجو لیتحص

 های مراقبت یفیک سطح یارتقا ها آموزش نیا جهینت

 نتری مهم جمله از که نیا به توجه با. بود خواهد یمارستانیب

 است، آن نمونه یاعضا کم تعداد حاضر پژوهش های تیمحدود

 و شتریب نمونه تعداد با گرید مطالعات شود یم شنهادیپ

 های بندی ترم و یدانشگاه یلیتحص رشته کیتفک با نیهمچن

 تواند می مطالعات نیا از حاصل جینتا رایز شود؛ انجام متفاوت

 .باشد کننده کمک اریبس یآموزش های یزیر برنامه در

 ذهن یآموزش کارگاه حاضر مطالعه هایافتهی با مطابق

 دانشگاه یپرستار انیدانشجو یبرا ینیبال مواجهات در یآگاه

 شیافزا ،یماریب اضطراب کاهش بر شهید بهشتی یپزشک علوم

 ینیبال هایطیمح در انیدانشجو یکار مشارکت و یآگاه ذهن

 جینتا از. بود موثر عرصه در یکارورز دوران در یعفون و آلوده

 بحران موجود، هاییآندم با مواجه در توانیم حاضر مطالعه

 استفاده یآت هاییدمیاپ و یعفون دیبازپد ای دینوپد هاییماریب

 انیدانشجو و پرستاران یدائم مواجه لدلیبه نیهمچن. نمود

 رشته زایاسترس تیماه و آلوده هایطیمح با یپرستار

 یدرس برنامه از یبخش عنوانبه یکارگاه نیچن وجود ،یپرستار

. است توجه و تیاهم حائز ن،یبال در ریدرگ عرصه انیدانشجو

 نیا در کنندهشرکت یپرستار یکارشناس انیدانشجو تجارب

 یکارامد از خصوص به آنان ینسب تیرضا دهندهنشان کارگاه

 نظربه و است؛ آنان یکار نهیزم با آن یمحتوا تناسب و دوره

 طیشرا با مقابله کیتکن نیا یایمزا شناخت به رسدیم

. پردازدیم ای مقابله هایروش ریسا با سهیمقا در زا،استرس

 مقاطع یبرا نهیزم نیا در یشتریب مطالعات نیا بر علاوه

 .باشد می یضرور یپرستار رشته یلیتحص مختلف

 

 یقدردان و تشکر

 قیتحق نیا در که کنندگانیمشارکت یتمام از لهوسینیبد

 . شودیم یقدردان و تشکر کردند شرکت

 

 مشارکت نویسندگان

ها؛ اتنا حسین اسدی سامانی: همکاری در جمع آوری داده 

ها؛ سیده نرجس حکیم زاده: همکاری در تجزیه و تحلیل داده

های اجرایی و هماهنگیها، انجام زاده: برگزاری کارگاهموسوی

آموزشی در سه فاز مطالعه، نوشتن درفت اولیه مقاله، بررسی و 

 گفتار: مدیر اجرایی و نظارت بر طرح.تایید نهایی؛ زهره خوش

 

  حمایت مالی

 این طرح حمایت مالی نشده است.
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 ملاحظات اخلاقی

یید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی أپژوهش حاضر به ت 

بهشتی رسید. برای رعایت ملاحظات اخلاقی، شهید شهید 

پژوهشگر علاوه بر معرفی خود و توضیح اهداف پژوهش به 

کنندگان، از آنان درخواست نمود تا فرم رضایت مشارکت

کنندگان اطمینان داده  به مشارکتآگاهانه را تکمیل نمایند. 

ها محرمانه خواهد ماند  شد که در هنگام انتشار نتایج، اسامی آن

گردند. صورت کلی گزارش می تنها نتایج دموگرافیک به و

ها اطمینان داده شد امتیازات کسب شده در این همچنین به آن

کارگاه و یا حتی عدم شرکت در آن در نمرات درسی آنان 

توانند از   ثیری نخواهد داشت؛ و پس از تهیه گزارش نهایی میأت

 نتایج کلی پژوهش آگاه گردند. 

 کد اخلاق

 خلاق مطالعه حاضر کد ا

IR.SBMU.SME.REC.1401.048   .می باشد 

 

 منافع تعارض

  گونه تعارض منافعی ندارند. نویسندگان هیچ
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Abstract 
Introduction: With the emergence of new and re-emerging diseases and their medical staff and students facing 

infectious diseases, it was felt necessary to support them regarding the stress and anxiety caused by the disease. 

Therefore, this study was conducted to design, implement, and evaluate a workshop on mindfulness in clinical 

encounters for nursing students. 

Method: This educational research was conducted on 66 nursing students based on the Glasik criteria. First, the needs 

and goals were determined based on the literature review and expert panel; the workshop was designed with a focused 

group of student representatives, and then the implementation of the program began. For evaluation, the satisfaction 

form was used to measure learning, anxiety, and performance. 

Results: The average satisfaction of the learners with the efficiency of the course was 32.3 and the satisfaction with 

the organization of the course was 25.6. The average work participation before the workshop was 19.33 ± 6.19, which 

after the workshop was 28.13 ± 4.69 and was significant (P < 0.001). The average anxiety before the workshop was 

20.40 ± 10.73, but after the workshop decreased to 10.90 ± 13.64 and was significant (P < 0.001). The mean of 

mindfulness before the workshop was 89.46 ± 17.16, which reached 99.26 ± 18.70 after the workshop (P = 0.007). 

Conclusion: The mindfulness workshop provides a suitable opportunity to practice techniques for dealing with stress 

and critical situations for undergraduate students who have fewer skills. It is suggested to investigate this intervention at 

other educational levels. 

Keywords: Educational design; Mindfulness; Stress management; Nursing students 
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