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 مقدمه

 پس است. بوده روروبه یروزافزون دگرگونی با سرعتایم، جامعه بهآن وارد شدهدر قرنی که به

 نزدیک ایدهنده هشدار نرخ هب 0تنیدگی با مرتبط هایبیماری میزان که نیست شگفتی جای

عنوان پاسخ هیجانی و رفتاری شخص به برخی از رویدادهای تنیدگی به .(2116 )کاهن، شود

اولین بار  (.2101گذارد )مادزلی، صورت منفی بر رفتار و اعمال فرد اثر میناخوشایند است؛ و به

و بیان کردند که تنیدگی از ارزیابی فرد از  ( نظریه تنیدگی را ارائه0337لازاروس و فولکمن )

منابع او و  است کهو چالشی  ،تجربه مشترک میان فرد و محیطو شود؛ موقعیت ناشی می

، واژه تنیدگی نیز شناسیروان در (.2113از ماهونی،  )نقل کندمیرا تهدید او بهزیستی 

 و منفیهای یاری از احساسبرای توصیف بس و بخشزیان هایتنیدگی مورد در طورعمدهبه

 کههنگامی .رودمی کاربه ؛دارد وجود تهدیدکننده و انگیزچالش هایموقعیت در که هاییواکنش

 وی امکانات و هاتوانایی با شرایط این که شود روروبه شرایطی با زندگی یا کار محیط در فرد

 )بویاکی، شودمی درونی هایکشمکش و تعارض تعادل،عدم دچار د،نشته باشندا هماهنگی

 جسمی ازنظر شخص که باشد یاگر تنیدگی ناشی از انتظارهای .(2107 کیاک، بیداگ، سنسوی،

 سویر، )هافمن، افتدمی خطرسازد، سلامت جسمی و روانی او به برآورده را هاآن نتواند روانی یا

 منبع. چهار دارای صهخلاطوربه و روانی و جسمی نوع دو بر مشتمل تنیدگی (.2101 ،او ویت،

 و دتریک باکر، کاپوآنو، وایلی، کاتز،-)کوهناست  طفیعا-شناختی و جسمانی اجتماعی، محیطی،

 . (2115 شاپیرو،

)تیرکا،  ها استکننده در بسیاری از بیماریاند که تنیدگی عامل مشارکتها نشان دادهپژوهش   

 عنوانبه پرستاری کهجاییآن از (.2113ویر، پرایس، رأس، اندرسون، ویکینسون و کارپنتر، 

 این در موجود زایتنش عوامل از ناشی روانی فشارهای است، شده شناخته پر از تنیدگی شغلی

 تواندمی حرفه این در شغلی هایتنیدگی و دارد نامطلوبی تأثیر سازمان هم و فرد بر هم چرخه،

 که کنیم اذعان باید (.2115 همکاران، و کاتز-)کوهن شود منجر هاییاختلال و هابیماری بروز به

 و فشار با شغلی فضای در ذهنی مشغولیت و کار محل در فعال حضوردلیل مادرها به امروزه

 زاتنیدگی عوامل شدن جمع همروی توانمی را شغلی تنیدگی هستند. روروبه تریبیشتنیدگی 

 نظراتفاق آن بودن زاتنیدگی به بتنس افراد تربیش که تدانس شغل با مرتبط هایوضعیت و

 و آرام افراد از تربیش عصبی، و تندخو دقیق، گیر،سخت افراد اغلب (.2114 وو، چانگ، )لو، دارند

 همیشه پذیرانعطاف افراد زیرا گیرند؛می قرار شغلی تنیدگی تأثیر تحت پذیرانعطاف و سردخون

 لذت و نیستند راضی خود حرفه از که شخاصیا دارند. را گوناگون شرایط با سازگاری آمادگی

                                                 
1. stress  
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 رنج آن از ناشی ناراحتی از دلیلهمینبه شوند.می تسلیم تنیدگی مقابل در تربیش برندنمی

  (.2101 )اپستین، کندمی ایجادها بیشتری را در آن تنیدگی امر این که برندمی

 بخشیآرام افزایش در ،0آگاهیذهن بر مبتنی زداییتنیدگی روشها نشان داده اند؛ پژوهش   

 از یکیدر  (.2119 ،2زین-کابات) است مؤثر اضطراب و تنیدگی نگرانی، کاهش و عضلانی

 در را مثبتی تغییرات توانمی هاتجربه دیدن واضح و سرزندگی ترکیب باآن  راهبردهای

 مکانیسم رسدمی نظربه (.2100 ،پلنت تروسن، براون، )شاپیرو، دکر ایجاد بهزیستی و شادکامی

 بر توجه مکرر کردن متمرکز که چرا باشد؛ توجه 9ینظارتخود آگاهیذهن روش، ایندر  اصلی

 میلر، و رید ،سمپل) آوردمی وجودبه ی رامناسب توجهی محیط تنفس، مثل خنثی یمحرک

 و زندگی ، کیفیتدلییک احساس آگاهیذهنمشخص شده است که  چنینهم (.2115

 جلوگیری دارو به اعتیاد و افسردگی عود ازو  دهد؛می کاهش ایش، و تنیدگی رارا افز بهزیستی

 بر مبتنی زداییتنیدگی که دارد وجود محکمی شواهد (.2101 گلدشتاین، استال،(کندمی

 و بخشدمی بهبود راآزمایشی  گروه جسمی و روانی سلامتی گواه گروه با مقایسه در آگاهیذهن

 کارلسون، اسپیکا، ؛0333 زین،-کابات( است مقایسه قابل دیگر روانی هایمداخله با آن یاثربخش

 ؛2102 ،و همکاران ونگ شفتل، روسنکراز، ایمل، کون،مک از نقل ؛2111 ،7آنجن گودی،

  .(2113 ،ویلیامز و ویندر اماراسینگ، هرگوز، کران، بارنهوفر،

 بر مبتنی زداییتنیدگی نامهبر اثربخشی ،آکسفورد دانشگاه در (2101) گراس و گلدین   

و گزارش  بررسی 5اجتماعی اضطراب اختلال دچار بیماران هیجانی تنظیم بر را آگاهیذهن

 از اینرو، پیشنهاد کردند، .بیماران کاهش یافته است افسردگی و تنیدگی و اضطراب علائمکردند، 

 .شود استفاده عاطفی دهایینافر و شناختی تغییرات از لازم است، هیجانی هایپاسخ تغییر برای

 خود از منفی تحریف شکلبه توجه سوگیری و هیجان ،اجتماعی اضطراب در کهاین به توجه با

 منفی باورهای و عاطفی واکنش، هیجان رفتار، و مغز تغییرات (2101) گراس و گلدین است،

 توجه، افزایشن در پایان درما و ،بررسی اجتماعی اضطراب دچار بیمار 06 در را، خود به نسبت

برای را توجه استقرار در درگیر مغزی مناطق در فعالیت افزایش منفی، احساسات تجربه کاهش

  .گزارش کردندبیماران 

                                                 
1. mindfulness base stress reduction  

2. Kabat-Zinn 

3. self-monitoring  

4. Speca, Carlson, Goodey, Angen 

5. social anxiety disorder 
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 در ،کاهش را هیجانی یهاواکنش است ممکن ،آگاهیذهن بر مبتنی زداییتنیدگی آموزش   

 اضطراب دچار بیماران بیاجتنا رفتارهای چنینهمو  ،افزایشرا  هیجانی تنظیم حالعین 

 کیفیت (،2101) رودلر-واهر و بائر لوهرر، چا، وینسنت، کول،فلاگل دهد. کاهش را اجتماعی

 آوریجمع هدف با آگاهیذهن بر مبتنی زداییتنیدگی هایبرنامه کنندگانشرکت در را زندگی

 شرکت آگاهیذهن بر مبتنی زداییتنیدگی هایبرنامه در که افرادی از هاداده زندگی کیفیت

 خلقی، هایاختلال شاملها آن پژوهش در بررسی مورد هایویژگی کردند. بررسی بودند، کرده

 و تنیدگیکاهش  به نفع نتایج .بود تنیدگی و مزمن درد خواب، هایاختلال مفصلی، دردهای

 معنادار یمعنو سلامتو  اجتماعی هایفعالیت سطح زندگی، کیفیتهای خلقی و افزایش اختلال

 از حمایت سطح خستگی، سطح درد، شدت درد، فراوانی در مورد یمثبت تغییرات اگرچه اما ؛بود

 آماری نظر ازولی این تغییرات  ؛شد مشاهده قانونی و مالی هاینگرانی و خانواده، و دوستان

  نبود. دارمعنی

 علاوه بری کاربرد دارد و ی گونامهادر حیطه آگاهیذهن اندداده نشان هاپژوهش چنین،هم   

 افسرده افراد زندگی کیفیت بهبود باعث تواندمی های شغلی و زندگی،و تنیدگی کاهش تنش

 برجعلی، )کلدوی، افیونی مواد عود از پیشگیری (،0934 آبادی،شفیع و حاتمی )کاویانی،

 ،(0933 احدی، و ابوالقاسمی آریاپوران، )نریمانی، هیجان تنظیم ،(0930سهرابی، و نژادفلسفی

کاهش اضطراب،  ،(0931 همکاران، و کهریزمحمودی شادفر، میرزایی، مرادی، )موسویان، چاقی

 و کراسکیان جمهری، شیرمحله،محمدیقند خون و افزایش سلامت بیماران دیابتی )

 شود. ( 0930کاهش افسردگی پس از زایمان )بختیاری و عابدی، و  (0935 ،الذاکرینملیحی

 برابر در انسان مقابلة توان کاهش و زاتنش عوامل گسترش دلیلبه امروزهکه توجه به اینبا    

؛ (2109 کرسک، و دین آلمکلو، بیکر، آیرز، آرچ،) شده تبدیل پیچیده ایپدیده به تنیدگی ها،آن

نبع عنوان مبینی، یا بهپیششناختی و غیرقابلهای رواندرآمد بیماریعنوان پیشتنیدگی به و

های افراد و های هیجانی، نظیر اضطراب، افسردگی در آمده است؛ بنابراین توجه به واکنشواکنش

کنند؛ و در این میان شناخت تنیدگی زا اتخاذ میای که در رویارویی با عناصر تنیدگیشیوه

فراد ها، پیشگیری و درمان آن از طریق هشیاری فزاینده در اای آنهای حرفهمادران و تنیدگی

 است. ای برخوردار نسبت به رویدادهای زندگی از اهمیت ویژه

ها و مسائل موقعیتبا  پرستاری حرفه ،مشاغل بین ازکه از سوی دیگر با توجه به این   

دهند که ها تشکیل میای را زناکثریت این جامعه حرفه رو است؛ وزای بیشتری روبهتنیدگی

های اضطراب و نقص در انجام وظایف مادری ای خود دچار بحرانعلت انجام وظایف حرفهاغلب به

تاثیرگذار باشد؛ ضرورت انجام  شانکودکان آیندهممکن است بر این امر که  ؛شوندمی

 هایاختلال شدت و فراوانیکاهش  برای زودرس مداخله و مشکلات ردیابیبرای هایی پژوهش
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با هدف  پژوهش این روشود. ازاینش برجسته میبیش از پی شانکودکان ها وآن عاطفی و رفتاری

 هاآن هایتنش بر بخشیآرامش هایروش اثربخشی و مادرها این هایتنیدگیتعیین  بررسی

 .درا آزمون کن زیر هایفرضیه انجام شد تا 

 .هددمی کاهش را شاغل مادران شغلی تنیدگی ،آگاهیذهن بر مبتنی زداییتنیدگی آموزش .0

 دهد.می کاهش را شاغل مادران زندگی تنیدگی ،آگاهیذهن بر مبتنی زداییتنیدگی آموزش .2

 مادران شغلی و زندگی تنیدگی کاهش در آگاهیذهن بر مبتنی زداییتنیدگی آموزش تاثیر .9

 ماند.می پایدار شاغل

 

 روش

 یک پیگیری و آزمونپس آزمون،پیش طرح و گواه گروه با آزمایشینیمه نوع از حاضر پژوهش

 پورسینا، الزهرا، رازی، دولتی هایستاناربیم پرستاران تمامی آماری جامعه بود. ههما

 نفر 0111 حدود 0939-37 سال در رشت شهر در شفا و روشهری 04 حشمت، امیرالمومنین،

 و سال 75 تا 25 بین سنی محدوده نظر از را ملاز هایویژگی که نفر 051 اهآن میان از .بود

 نفر 91 هاآن بین از دسترس در گیرینمونه روشبه و ،فهرست داشتند را بود سال 6 زیر فرزندان

 بنابراین کردند؛ ترک آموزش دوره طول در را درمان هایسهجل هرگروه، از نفر 9 .شدند انتخاب

 در زمانهم حضور عدم شامل پژوهش این در دوور هایملاک .ماند باقی نفر 02 گروه هر در

 رضایت بودن، داوطلب ،انفرادی شناختیروان درمان زمانهم دریافت عدم گر،دی درمانی هایگروه

 دو در کنندگانشرکت توسط دارو مصرف همتاسازی و بررسی و پژوهش در شرکت از آگاهانه

 .بود گروه

 

 پژوهش ابزار

 سال در 2رایس لا فیلیپ توسط ایماده 54 پرسشنامه این .1شغلی تنیدگی پرسشنامه .1

 مشکلاتسوال  26با  فردیبین روابطمقیاس خرده .دارد سمقیاخرده سه و شد هساخت 0332

 و 26تا  0 شماره هایبا سوالفرد را  شغلی رضایت عدم یا رضایت و فردی بین روابط در موجود

 73 تا 24های خستگی روزمره فرد را با سوال سوال 22 باهای جسمانی مقیاس وضعیتخرده

 54تا  73از شماره  سوال 3 بافرد را  شغلی علایق نیز پرسشنامه قسمت نسومی .دکنمی ارزیابی

 گاهی ،2= ندرتبه ،0= هرگز از لیکرت مقیاس اساس بر پرسشنامه این گذارینمره .سنجدمی

                                                 
1. job stress 

2. Philip, L. Rice 
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 ند،اهشد مشخص R علامت با که هاییسوال است. 5= هاوقتتربیش تا 7= اغلب و 9= هاوقت

 و 33/1 کرونباخ آلفای از استفاده با شدهمحاسبه اعتبار میزان .شوندمی گذارینمره معکوس

 وضعیت فردی، بین روابط مقیاس خرده سه برای و 320/1 پرسشنامه کل برای روایی میزان

 حاتمی(. 0944حاتمی، ) است شده ذکر 33/1 و 33/1 و 33/1 تیبتربه شغلی علایق و جسمانی

 مدرسه، معلمان از نفر 245 فاده از آلفای کرونباخ در موردپایایی این پرسشنامه را با است (0944)

در این پژوهش، آلفای  .است کرده ذکر 320/1 پرسشنامه کل برای آن را روایی میزان و 33/1

 علایق و جسمانی وضعیت فردی، بین روابط مقیاس خرده سه برایاین پرسشنامه کرونباخ 

 .آمد دستهب 41/1 رسشنامهپ کلبرای  و 44/1 ،41/1 ،42/1 ترتیببه شغلی

 قلمرو 6 و استشده  ساخته (0346) ابیدیناین ابزار توسط  .1والدینی تنیدگی شاخص .2

قلمرو تنیدگی  09؛ که به مجموع این سنجدمی را والد مربوط به قلمرو 4 و کودکمربوط به 

با  9کنشیزونپرتی/فحواس شود.شکل زیر ارزیابی میبه کودک قلمرو 6 شود.گفته می 2زندگی

 06 هایسوالبا  5خلق ؛05تا  01 هایسوالبا  7گریتقویت برای ؛ارزیابی برای 3تا  0های سوال

با  3طلبیفزون ؛70تا  90 هایسوالبا  4پذیریسازش ؛24تا  20 هایسوالبا  6پذیرندگی ؛03تا 

 حسشود. ی میشکل زیر ارزیابنیز به والد قلمرو 4 .شودمیارزیابی  51تا  72 هایسوال

 هایمحدودیت ؛64تا  60 هایسوالبا  01والدین دلبستگی ؛61 تا 23 هایسوالبا  3صلاحیت

 37 هایسوالبا  همسر با روابط ؛39 تا 45 هایسوالبا  افسردگی ؛47 تا 63 هایسوالبا  00نقش

سنجیده  100 تا 34 هایسوالبا  والد سلامت و ؛36 تا 30 هایسوالبا  02اجتماعی انزوای ؛31تا 

 کند مشخص را پاسخی هاسؤال به پاسخ هنگام که شودمی هخواست فرد ازهنگام اجرا  .شودمی

 کاملاا  احساساتش با هاپاسخ از یکهیچ اگر ؛ وکندمی توصیف وجه، بهترین به را شاحساس که

 در سشنامهپر این در دهد.می نشان را او احساس تقریباا  که کند انتخاب را پاسخی ،نبود منطبق

 نمره .دریگمی تعلق آزمودنی به مخالفم کاملاابرای  5و  موافقم کاملاابرای  0 نمره زیرمقیاس هر

                                                 
1. parenting stress index  

2. life stress 

3. distractibility/hyperactivity 

4. child reinforces the parent  

5. mood 

6. acceptability 

7. adaptability 

8. demanding ness 

9. sense of comptence 

10. parental attachment 

11. restrictions of role 

12. social isolation scale 
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مجموع  شود.می تعیین آیند،می دستبه ترتیب بدین که هایینمره عوجمم از زیرمقیاس هر

 تنیدگی شنامهپرس کل اعتبار دهد.می دستبه را زندگی تنیدگی کل نمره ها،زیرمقیاس یهاهنمر

 31/1 تا 53/1 بین هازیرمقیاس برای و 39/1 با برابر کرونباخ آلفای روش از استفاده با والدینی

 ضریب آزمون، این روایی و اعتبار مورد در (.0936 فلاح، فرزاد و )هومن، استگزارش شده 

 0331 سال در دینابی توسط هاهنمر کل و قلمرو هر در هازیرمقیاس از هریک برای آلفا اعتماد

 در و 39/1 تا 41/1 کودک قلمرو در ی،نفر 2699 نمونه در اعتماد قابلیت میزان .شد محاسبه

 تواندمی اعتماد ضریب میزان این .بود 35/1 مقیاس درکل و ؛37/1 تا 41/1 از والدین قلمرو

نباخ در این میزان آلفای کرو (.0936 همکاران، و )هومن باشد هاارزیابی درونی ثبات بیانگر

  استبوده 49/1پژوهش 

 روش ،ذهن حضورآگاهی یا ذهن .1اهیآگذهن بر مبتنی زداییتنیدگی درمانی برنامه .3

 یاآگاهی" عنوانبهمعرفی و  0332 در سال زین-کابات وسیلهبه که است توجه از ایویژه

 لحظه در تجربه به گشودگی در غیرقضاوتی توجه و هدف و خواست به توجه از که شد توصیف

 پیشنهاد ذهن حضور و آگاهی یندافر مؤلفه عنوانبه که ایاولیه عنصر سه ."گیردمی نشأت حال

نگرش،  (.2116 ،فریدمن آستین، کارلسون، ،شاپیرو) است قصد و توجه نگرش، شامل اندشده

 ودن،ب غیرقضاوتیو  است استوار ویژه نگرشی هایبنیان بر است که ذهن حضور آگاهی شیوه

 توجه (.2116 همکاران، و شاپیرو) شودمی شامل را مهربانی و کنجکاوی صبر، اعتماد، پذیرش،

 را دیگر محرک به محرک یک از توجه تعویض هایمهارت و پایدار و وسیع متمرکز، توجه ،نیز

آن  توانمی که است عمدی توجهکه منظور از آن  است هشیار قصد عنصر سومین شود.می شامل

 هایروش از ترکیبی روش این (.2102 زین، کابات) در نظر گرفت ،توجه خودتنظیمی عنوانبهرا 

استفاده از این  با یآموزش هایجلسه است. روزمره هایفعالیت در 2مراقبه و آرامیتن رفتاری

 شد. ارائه قراردادنامه طبق ایدقیقه 31 جلسه 0 هفته در ،جلسه 3 درحاضر  پژوهش درروش 

 بین آزمونپیش مقررات، تعیین و هاهجلس اهداف بیان و آمدگوییخوش از پس .اول هجلس   

 سلامت درکه  را فعالی نقش و مداخله جلسه در افراد حضور زا سپس .شد توزیع کنندگانشرکت

تواند ها میشرکت مستمر در این جلسه ؛شد گفته و قدردانیخواهند کرد  ایفا خود بهزیستی و

 تمرینعبارت از  که آگاهیذهن ماهیت بعد د.را کاهش ده هاآن تنیدگی ایهانهنش یا و علامت

 که شد بیان وداده  آموزشها به آن ،است مرهروز زندگی در قضاوت بدون آگاهی به دستیابی

 تمرینرسمی و غیررسمی آن را  راه دو از توانمی که است کردن زندگیدرست  راه آگاهیذهن

                                                 
1. mindfulness-based on stress reduction planing 

2. relaxation and meditation  
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 تنفس، بر تمرکز رایب قبلی قصد با و روز هر در زمان اختصاص عنایمبه رسمی تمرین .کرد

، یا در حالت نشسته، ایستاده هاهیجان و افکار یا ها،حس دیگر صداها، بدنی، هایاحساس

 نظیر روزانه هایفعالیت اندیشناک آگاهی آوردنمعنای به غیررسمی تمرین است. درازکش

 کار، محل در کهاست  عملی هر اساساا  و دیگران، با ارتباط روزمره، کارهای انجام ورزش، خوردن،

 آگاهانه خوردن رسمی تمرینبرای آزموش و  سپس .دادانجام توان می دیگری جای هر یا و خانه،

 از که کنند فکر شد خواسته هاآن از ،هریک هایدست در کشمش مقداری، با گذاشتن کشمش

-نداشته خود سیاره در را زمین موجود در کره غذاهای و دانشده زمینسیاره  وارد دیگر ایسیاره

 آن شکل بر ابتدا کنند.غذاها  آن کشف به آغاز خود حس تمام اب شدخواسته  هاآن از اند.

 هر و کنند تمرکز آن مشاهده بر د.انندیده چیزی چنین هرگز قبلاا یاگو کهتمرکز کنند  ایگونهبه

 بافت ها،چین است. رنگی چه که ببینند و بچرخانند خود دستان با را آن د،کنن کاوش را آن جزء

 را افکارشان و ببینند فقط آن از پس .کنند بررسی را صافی یا زبری، سختی، نرمی، هرگونه آن،

 برگردانند. شیء به را خود آگاهی در عین حال، و باشند، افکار این دهند اجازهو  کنند، تصدیق

 نقطه ،خوردن که شد بیان وداده  آموزش است آگاهانه خوردن که غیررسمی تمرین سپس

اهداف طولانی مدت  مورد در مجدداادر پایان این جلسه،  است. آگاهیذهن در ی،بزرگ تمرکز

همه  ؛شدو تاکید  صحبت نفس به اعتماد هشیاری، میزان ،تنیدگی برآگاهی ذهن تأثیردرمان 

 .را انجام دهند خانگی تکلیف و رسمیغیر هایتمرین آگاهی،ذهن ازروزه با استفاده 

 و آگاهیذهن کنندگان،شرکت تجارب مورد در گفتگو و تکالیف بررسی از پس .دوم جلسه   

 تنیدگی، به پاسخ و تنیدگی به واکنش مانند مواردی سپس و تشریح بدن و ذهن ارتباط

 در .شد بیان روزمره تنیدگی و آگاهیذهن تنیدگی، کاهش در آن محوری نقش و آگاهیذهن

 مسواک حمام،است بیدارشدن، خوابیدن، زمان هشیارییا  آگاهانه بررسی رسمی تمرین جلسه این

 تمرین .شد اجرا عضلات در آن رهایی و تنش ایجاد طریق ازآرامی تن آموزش ،و نظایر آن زدن

 از فرد کهنیزما ازها گفته شد؛ به آن .بود روز تمام در بافندگی آگاهی ذهن جلسه این غیررسمی

 را فرصت این د،یدهمی قرار بالش روی را سرتان روز پایان در که ایلحظه تا دیخیزبرمی خواب

 خواب از کهاین محضبه د.یکن استفاده خود زندگی در روشی انعنوبه آگاهیذهن از تا دیدار

 انجام چگونه مورد در فکرت و روزانه کارهای تفهرس تدوین مشغول تقریباا ذهن ،یددش بیدار

 بعدی وظیفه به فکرکردن حال در است ممکن هستید، سرکار کهزمانی د.ش خواهدها آن دادن

 کاری چه که نیست مهم بنابراین باشید. داشته را کاری روز شدن تمام آرزوی یا ؛باشید خود

 نجاما دارید نیاز شما که است چیزهایی دیگر به فکرکردن درحال مغز از قسمتی دهید، انجام

 کنندگانشرکت ،مرحله این در .است افتاده اتفاق که است چیزی تکرار درحال یا و دهید
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 موقعیتی هر از بهتری درک و تمرکز توانندمی روز، سراسر در بودن آگاه انتخاب با که ختندآمو

 ورند.آ دستبه دارند قرار آن در که

تمرین رسمی و و آرامی تنل های جلسه قبل که شامتمرین جلسه ایندر  .سوم جلسه   

 9تنفس شکل آگاهانه بهبرای آموزش مراقبه ذهنشد. بررسی آگاهانه بود؛ مرور  غیررسمی

کنندگان خواسته شد روی صندلی خود در از شرکت ای متمرکز و هشیارانه و بدون قضاوت،دقیقه

توانید روی میرین، برای این تم گفته؛ هاآنبه سپس  نند.نشسدر لحظه حضور دارند بکه حالی

حتی  ؛حوله تا شده یا ملافه و یا کوسن مبلتان بنشینید ا، یا صندلی ی0متکای مراقبه یازمین، 

مهم است کاملا هشیار و در  ،بایستید و یا به پشت دراز بکشید، اما در مورد دراز کشیدنتوانید می

-مراقبه میبه بسته  هایچشم بیشتر افراد باگفته شد؛  هابه آن سپس لحظه حضور داشته باشید.

را مقداری باز نگاه  های خودتوانید چشممی، یدتردهید و یا راحتاما اگر شما ترجیح می ؛ندپرداز

را  هادست که در حال تمرین آن هستید. تمرکز کنیدای مراقبه بر ،یاد داشته باشیدبهدارید، اما 

در موقعیتی قرار دهید که در عین هشیار و خود را بگذارید؛ و روی دامان و یا روی ران خود 

 اگرکه مجسم کنید روی یک وسیله را ریسمانی گفته شد؛ بعد زنگ بودن راحت باشید. بهگوش 

یک درست مثل مثال ریسمان،  .آسیب ببیند ه شود ممکن استخیلی محکم و یا خیلی شل بست

 که اوشود میسبب  و راحتی زیادناتواند خیلی سخت بنشیند، که این کار باعث میکننده مراقبه

ای که موقعیتش بسیار راحت است کنندهمراقبه عکس،رب ؛نتواند برای مدتی طولانی بنشیند

اید و ایستادهکه حالیدر توانید میاگر خواب آلودگی یک مسأله است،  ممکن است به خواب رود.

شاید  ؛کوتاهی داشته باشید باز است مراقبه کنید. و یا شاید بهتر است چرتشما  هایچشمیا 

اید به تمرین کردهکه احساس کردید خوب استراحت هنگامیسپس  .ز داریداآن نی هواقعاا ی

ها و تمریندر پایان  بازگردید. با خود مهربان باشید و عمیقاا به چیزی که نیاز دارید گوش دهید.

 تکلیف خانگی تعیین شد.

و  قبل هایجلسه رسمیغیر و رسمی تکالیف مرور و سیبرر از پس جلسه این در .چهارم جلسه   

 و مختلف هایموقعیت به آرامیتن تعمیم، نحوه تنیدگیکاهش  برای آگاهیذهن تاکید بر انجام

 به گرایش که ذهنی معمول هایعادتنظیر  ذهن هایدام علاوهبه و تشریح روزمره یهافعالیت

 به افتادن از دنتوانمی ترآسان د،نده تشخیص را هاتله این کهزمانی و دارند درد و تنیدگی تشدید

 که است ایشیوه، خود با منفی وگوی گفت ؛ بیان و در ادامه گفته شد؛دنکن اجتناب هاآن دام

 رویدادها تفسیر چگونگی و همیشگی و عادی هایشیوه به چنینهم د.گویمی سخن خود با فرد

 بزرگ بودن، کارشناس خوانی،ذهن سازی،فاجعه مثل، کرتف همیشگی هایشیوهسپس  .دارد اشاره

                                                 
1. Zafu  
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های شناحتی و سایر تحریف خود سرزنش بایدها، مثبت، امور کردن کوچک و کوچک امور کردن

 .شد بازگو ،رفتن راه مراقبه و هایی تشریحبا ذکر مثال

 نظارت آموزش نتمری بدن، از آگاهی فواید و بدن آگاهیذهن به جلسه این .پنجم جلسه   

 شد گفته کنندگانشرکت به دنب از آگاهیفواید  مورد در داشت. اختصاص نفس مراقبه و تنفس

 هاآنسپس از  .است بدن لحظه به لحظه هایتجربه در عمیق پژوهش یک ،بدن مروربا  مراقبه

 در و آغاز خود چپ پای از و برای این تمرین ،متمرکز شانبدن به راخود  توجهخواسته شد؛ 

 بدنی خود نظیر هایاحساس از وسیعی دامنه بهتوانند میدرضمن  .کنند تمام را آن سر یبالا

که کنند؛ ضمن آنتوجه  احساس عدم یا و سرما، گرما، سنگینی، سبکی، سوزش، درد، خارش،

در ادامه گفته شد؛  شوند. همراه هاییهیجان یا و افکار با است ممکن هاحس این از یرخب

 دیتوانمیرا  درونی هایتجربه وها احساس از گروه این کنید،می تمرین را بدن مرور که طورهمان

 هایجربهت هجلس انتهای در دهید. کاهشخوشایند، ناخوشایند، خنثی  اساسی احساس سه به

 درد نقاط شناسایی نظیرهایی احساس رخیب که شد. گذاشته اشتراک به کنندگانشرکت آگاهانه

 شد. داده آموزش واردم این با برخورد نحوه هاآن به که داشتند هسرگیج یا بدن در
؛ دشتندا تماس آن با که چیزی هر به نسبت آگاهی تعمیم نحوه جلسه این در .ششم جلسه   

 احساس که چیزی هر و ،نمدا با هاشاندست یا زمین، با پاها ،بدن با صندلی تماسنظیر 

 یهافعالیت در تنفس مراقبه و بازبینی و در ادامه نیز حتوضی دهستن تماس در آن با دنردکمی

 آگاهیذهن دادن، گوش آگاهیذهن ،هااحساس آگاهیذهن نشسته، مراقبه چنینهم و روزمره

 شد. داده آموزش آگاهانه یوگای هایتمرین و هاهیجان و کاراف

 آگاهانه خود از شپرس تنیدگی، و اضطرابکاهش  برای مراقبه جلسه این در .هفتم جلسه   

 اضطراب و تنیدگی بهنگرد که می افکاری و هاهیجان ،هااحساس به ی کهخود از پرسششکل به

 دباشی مشغول حدیبه است ممکن روزمره، زندگی در آموزش و در ادامه گفته شد؛ کندمی کمک

 با بسیار ید؛ی که اکروز آموختکاوش از نوع این اما باشید. نداشته خوداندیشی برای فرصتی که

 ذهن و بدن در اضطراب و تنیدگی با مرتبطهای احساس به را آگاهی تمرین، این در است. ارزش

 یوگایسپس  .استها آن تقویت یا سرکوبی، تحلیل، بدون هاآن با بودن معنایبه این آورید.می

 شد. ادهد آموزش ،بود قبل هایجلسه بر کوتاهی مرور شامل که کامل آگاهیذهن ایستاده،

های موجود در شکل عملی آموزش داده شد از روی عکسیوگای ایستاده تمرین عملی است؛ و به

بسته درمانی، تمرینات کوه، درخت، توازن، مثلث، جنگجو، یوگای کششی ایستاده را تمرین 

 کنند.

 که شد بیان گونهایناغاز و  آگاهیذهن برای رسمی شیوه یک لقخَ با جلسه این .هشتم جلسه   

 از تربیش شما برای است ممکن هاتمرین از یرخب و است شخصی سفر نوعی درواقع آگاهیذهن
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 آموختید، جلسه 3 این در که یهایتمرین برای خود هایتجربه در باشد. جالب و ممکن بقیه

 رسمی هایتمرینسپس  است. ترمناسب شما برای تمرین کدام ببینید و بازگردید و کنید کاوش

بندی و جمع جلسهاین  یانتها در قبل هایجلسه هایتنظیم و آموزش غیررسمی هایتمرین و

 .شد اجرا آزمونپس

 این در شرکت برای رشت شهر هایبیمارستان پرستاران از دعوت جهت ابتدا اجرا. شیوه

 عملهب نام ثبت ،گروه افراد از سپس شد. ارسال پرستاری نظام سازمان برای ایاطلاعیه پژوهش

 انتخاب از سپ .شد ثبت ورود هایملاک بررسی جهت هاآن شناختیجمعیت اطلاعات و آمد

 ،رازداریو موازین اخلاقی نظیر  ، گروه در شرکت قوانین درباره اولیه اطلاعات ،شرایط واجد افراد

 نامهترضای برگه بیان و رعایت شد. بعد رایگان بودن منابعنیز  ها وماندن اطلاعات آن محرمانه

 قالب در و اجراآزمون در مرحله پیش پژوهش هایآزمون و توزیعدو گروه  کنندگانشرکت ینب

 بر مبتنی زداییتنیدگی آموزشی بسته .شد ثبت آزمودنی 27 هر اولیه نتایج پرونده یک

 دوشنبه روزهای در گروهی صورتبه و آن در موجود زمانی برنامه اساس بر دقتبه آگاهیذهن

 تابستان در ایدقیقه 31 درمان جلسه 3 قالب در آزمایشی گروه در هفته 3 مدتبه فتهه هر

ها در مورد هر دو گروه در مرحله سپس آزمون اجرا رشت در یوگا ورزشی باشگاه یک در 0939

آگاهی زدایی مبتنی بر ذهنتنیدگیبرنامه  پس از اتمام پژوهش شد.اجرا  آزمون و پیگیریپس

از طرح تحلیل واریانس با  هاداده تحلیل منظوربهداده شد.  آموزشگواه به گروه طورفشرده به

 شد. استفاده مکرر گیریاندازه

 

 هایافته

در بود.  لیسانسفوق درصد 25لیسانس و  6/66 دیپلم، کنندگانشرکت از درصد 9/3 تحصیلات

نفر لیسانس و  00گروه گواه  و در لیسانسفوقنفر  9لیسانس و  نفر 3نفر دیپلم،  0گروه آزمایش 

 از نفر یک و آزمایش گروه از نفر یک و متاهل کنندگانشرکت همگی بود. لیسانسفوقنفر  0

 و سرترالینداوری  با ترتیبهب پزشکیروان درمانی دارو تحت گذشته سال 01 طی گواه، گروه

 ،فرزند 9 نفر 0 و فرزند کی رنف 6 فرزند، 2 نفر 7 آزمایش گروه در بودند. گرفته قرار پرامینایمی

 ،نفر 27 تمامیحقوق  .داشتند فرزند 9 نفر 0 و فرزند کی نفر 4 و فرزند 2 نفر 7 گواه گروه درو 

 .بود تومان لیونیم 9 تا 2 بین متوسط
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 نفر( 12 = گروه هر در تعداد) گیریاندازه مرحله سه در هارمتغی توصیفی هاییافته .1 جدول
 معیار انحراف میانگین راحلم هاگروه متغیر
 
 
 شغلی تنیدگی

 33/09  25/066  آزمونپیش آزمایش
 73/09  13/074 آزمونپس

 42/09  64/051 پیگیری
 52/00  53/064 آزمونپیش گواه

 95/01  111/040 آزمونپس
 33/00  53/042 پیگیری

 
 زندگی تنیدگی

 15/29  64/243 آزمونپیش آزمایش
 35/04  72/291 آزمونپس

 45/03  04/293 پیگیری
 53/22  39/263 آزمونپیش گواه

 37/29  39/242 آزمونپس
 40/29  72/240 پیگیری

  

 در آزمایش گروه زندگی تنیدگی میانگین و شغلی تنیدگی میانگینشود مشاهده می 0 جدولدر 

 .است یافته کاهش گواه روهگ و آزمونپیش به نسبت پیگیری مرحله و آزمونپس
 

 در سه مرحله هاداده طبیعی توزیع بررسی برای اسمیرنوف–کولموگروف آزمون .2 جدول

 معناداری آماره مقدار گیریاندازه مراحل متغیر

 36/1 519/1 آزمونپیش شغلی تنیدگی
 37/1 592/1 آزمونپس

 33/1 701/1 پیگیری
 30/1 565/1 آزمونپیش زندگی تنیدگی

 39/1 594/1 آزمونپس
 64/1 425/1 پیگیری

 

 سه در پژوهش متغیرهای در هاداده طبیعی توزیع مفروضه برقراری از حاکی 2 جدول نتایج

 .است پیگیری و آزمون پس آزمون،پیش مرحله
 

 گروه دومتغیرهای پژوهش در  باکس ام. آزمون و لوین آزمون نتایج .3 جدول

 معناداری لوین F 2 آزادی درجه 0 آزادی درجه لوین آزمون
 9 23 144/0 945/1 

  باکس .ام F   باکس ام. آزمون
 390/91 935/7 42/9516 6 شغلی تنیدگی
 209/06 233/2 404/9516 6 زندگی تنیدگی

*P<1/15** P<1/10 
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 نتایج اما گروه، دو در خطا هایواریانس همگنی برقرار ندههدنشان لوین آزمون نتایج 9 جدول در

 اساس، همین بر است. واریانس/کوواریانس هایماتریس همگنی عدم گربیان باکس .ام آزمون

 شد. استفاده پیلایی اثر آزمون از مکرر گیریاندازه آزمون تحلیل ادامه منظوربه
 

 هاگروه * درمان تعاملی اثر داریمعنی و درمان اثر برای چندمتغیره هایآزمون نتایج .4 جدول
 مقدار منبع یدگیتن

 پیلاپی

 درجه F آماره
 آزادی

 آزادی درجه
 خطا

 اتا

 630/1 20 2 725/22** 630/1 درمان 

 439/1 20 2 923/71** 439/1 هاگروه ×درمان شغلی

 434/1 20 2 31/93** 434/1 درمان زندگی

 32/1 20 2 37/73** 326/1 هاگروه ×درمان 

*P<1/15** P<1/10 

 دارمعنی هاگروه مستقلِ متغیر و درمان میان تعامل اثر گفت توانمی ،7 لجدو جنتای اساس بر

 .(P= 110/1) است
 

 پژوهش متغیرهای مورد در موخلی کرویت آزمون نتایج .1 جدول
 درجه دو خی موخلی تنیدگی

 آزادی

 معنی
 داری

 اپسیلون

 حدپایین فلت -هیون گیسر-گرینهاوس     
 51/1 446/1 413/1 117/1 2 037/00** 534/1 شغلی
 511/1 456/1 630/1 112/1 2 796/02** 559/1 زندگی

*P<1/15** P<1/10 

 بر مبنی فرض بنابراین، ؛است دارمعنی لیموخ کرویت آزمون مقدار که جاییآن از ،5 جدول در

 کرویت تواننمی لذا شود.می رد وابسته متغیرهای به مربوط خطایِ کوواریانسِ ماتریس خوانیهم

 معمول آزادی درجه با F مقادیر از استفاده و پذیرفت را وابسته متغیرهای کوواریانس ماتریس

 .شد استفاده گیسر–گرینهاوز معناداری به مربوط تایجن از رواین از .نیست
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 گیریاندازه مرحله سه در گروهیدروناثرهای  هایآزمون نتایج .0 جدول
  مجموع هاآزمون وابسته متغیر

 مربعات

 درجه
 آزادی

  میانگین
 مجذورات

F اتا 

 درمان
 شغلی تنیدگی

 

 553/1 03/24** 46/936 2 59/053 کرویت پذیرش
 553/1 03/24** 54/576 72/0 59/449 گیسر-گرینهاوس

 553/1 03/24** 59/449 0 59/449 پایین حد
 455/1 66/64** 63/394 2 96/0345 کرویت پذیرش هاگروه×درمان

 455/1 66/64** 02/0925 72/0 96/0345 گیسر -ینهاوسگر
 455/1 66/64** 96/0345 0 96/0345 پایین حد

 درمان
 زندگی تنیدگی

 663/1 96/77** 39/9795 2 63/6340 کرویت پذیرش
 663/1 96/77** 23/7340 93/0 63/6340 گیسر-گرینهاوس

 663/1 96/77** 59/7435 0 63/6340 پایین حد 
 499/1 19/61** 26/7641 2 52/3971 کرویت پذیرش ×درمان
 499/1 91/61** 95/6454 59/0 59/3971 گیسر -گرینهاوس هاگروه

 499/1 91/61** 523/3971 0 59/3971 پایین حد 
*P<1/15** P<1/10 

 دو تعاملی اثر و (P= 1110/1) درمان عامل شغلی تنیدگی مورد در 6 جدول نتیجه اساس بر

 است دارمعنی گیسر-گرینهاوز آزمون در درمان مختلف هایزمان در هاگروه×ندرما متغیر

(1110/1 =P). ،شغلی تنیدگی نمره هایمیانگین بین داریمعنی تفاوت گفت توانمی بنابراین 

 اثر و (P= 1110/1) درمان عامل زندگی تنیدگی مورد در چنین،هم دارد. وجود مرحله سه در

 دارمعنی گیسر-گرینهاوز آزمون در درمان مختلف هایزمان در هاگروه×ندرما متغیر دو تعاملی

 تنیدگی نمره هایمیانگین بین داریمعنی تفاوت گفت توانمی بنابراین، .(P= 1110/1) است

 دارد. وجود مرحله سه در شغلی

 

 دگیزن تنیدگی و شغلی تنیدگی بر مداخله اثر تعیین برای فرونیبن تعقیبی آزمون .0 جدول
 پیگیری-آزمونپس پیگیری-آزمونپیش آزمونپس-آزمونپیش های آماریشاخص 

تفاوت 
 میانگین

انحراف 
 معیار

تفاوت 
 میانگین

انحراف 
 معیار

تفاوت 
 میانگین

انحراف 
 معیار

 79/4 53/9 79/4 53/05 79/4 04/03 شغلی تنیدگی

 69/01 45/4 69/01 5/71 69/01 25/73 زندگی تنیدگی
*P<1/15 **P<1/10 

 بین زندگی تنیدگی متغیر میانگین تفاوت دهدمی نشان فرونیبن آزمون نتایج 4 جدول در

 تفاوت اما (P= 10/1) است معنادار پیگیری با و (P= 12/1) آزمونپس با آزمونپیش مراحل

 نتایج دهدمی نشاناین یافته  .(P= 33/1) یستن معنادار پیگیری و آزمونپس بین میانگین

 تفاوت چنین،هم .است بوده پایدار مداخله اثر و نداشته بازگشت پیگیری مرحله در صلحا
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 معنادار پیگیری و (P= 17/1) آزمونپس با آزمونپیش مراحل بین شغلی تنیدگی متغیر میانگین

این  (.P= 30/1)نیست  معنادار پیگیری و آزمونپس بین میانگین تفاوت اما (P= 15/1) است

دهد نتایج حاصل در مرحله پیگیری بازگشت نداشته و اثر مداخله پایدار بوده مییافته نشان 

 است.
 

 گیرینتیجه و بحث

آگاهی، زدایی مبتنی بر ذهندر اثر آموزش برنامه تنیدگی داد نشان اول فرضیه آزمون نتیجه

-پیش رحلهم با نمره هم و گواه ، هم با نمره گروهآزمایش گروهتفاوت نمره تنیدگی شغلی در 

 لیندکوییست و یانگسونگ هایپژوهش .است معنادار پیگیری و آزمونپس در مقایسه با آزمون

 هایدرمان اثربخشی که (2113) گایراک و گلازر (،2115) همکاران و کاتز-کوهن و (2105)

 سوهم ؛بودند آورده دستهب معناداری نتایج و کرده بررسی پرستاران در را آگاهیذهن بر مبتنی

 (0930) اکبری و میگونی سلیمانی کوهیان، دنیوی، ،چنینهم است. پژوهش این نتایج با

 افت باعث و است کاری فشار اثر در عمدتا پرستاری حرفه در موجود شغلی هایتنیدگی دریافتند

 قربانی و عظیمی واحدیان قهرمانی، قاسمی، .شد دخواهها از سوی آن خدماتارائه  کمی و کیفی

 از گروه این دادند نشان درمانی آموزشی مراکز پرستارهای شغلی تنیدگی بررسی با (0931)

 مجد،امیری بختیارپور، بزرگی،دشت هااین بر علاوه دارند. بالایی شغلی تنیدگی کارمندان

 درمانی کادر روانی سلامت و شغلی فرسودگی مقایسه با (0930) ابافت و پورعلی زاده،علی

 فرسودگی لحاظ از مذکور گروه دو بین تفاوت دادند نشان غیرروانی و روانی هایبیمارستان

 و نیری ر،وپرگل .یستن معنادار روانی سلامت اظلح از گروه دو تفاوت ولی ؛است دارمعنی شغلی

 عنوانبه است آگاهیذهن هایمولفه از که را مداریاخلاق و رهبری مدیریت، نیز (0933) مهداد

 کردند. مطرح شغلی تنیدگی از پیشگیری الگوی

 شیوع پرستاری، حرفه زایتنیدگی ماهیت گفت توانمی شدهانجام هایپژوهش به باتوجه   

 دارد مادران پرستار زندگی تنیدگی میزان در ایکنندهتعیین نقش مادر اشتغال و هالاختلا بالای

 در ایویژه نقش تواندمی تمرکز افزایش وآرامی تن هایتمرین ،زداییتنیدگی هایروش آموزش و

 است. شغلی بازدهی بر موثر عوامل از فرد سلامت .کند ایفا شاغل مادرهایاین  روان سلامت

 سطح باشد، رکا از ناشی خستگی دچار یا و نباشد برخوردار کامل سلامتی از فرد کهدرصورتی

 یا و آگاهانه ردنخو آموزش روزانه، منظم هایتمرین آموزش .یابدمی کاهش عملکردش

 به است، آگاهیذهن بر مبتنی تنیدگی کاهش برنامه هایتمرین جمله از که آگاهانه رویپیاده

 درمان گفت توانمی روازاین کند. حفظ را اشجسمانی سلامتی تا کرد خواهد کمک فرد

 هاینشت و خستگی است توانسته آرامیتن فنون آموزش با آگاهیذهن بر مبتنی زداییتنیدگی
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 نیز را هاآن روانی و یجسم وضعیت طورکلیهب و دهد کاهش را مادرها این شغل از ناشی روزمره

 و بررسی نیز مادرها این شغلی علایق جانبی یافته یک عنوانبه پژوهش این در .بخشد بهبود

 ،باشند هداشت تریبیش فاصله شانشغلی علایق و معیارها از افراد نای هرچه که شد مشخص

 از بخشی منفی، چه و مثبت شکل به چه تنیدگی که جاآن از ند.نک تحمل باید را تریبیش تنش

 با زمانهم باید سازمان و فرد ،هامشکل این با مواجهه برای ؛ستا فرد هر کاری زندگی

 و ایحرفه منزلت که گفت توانمی طورکلی،به د.نکن کوشش مناسب هایراهبرد کارگیریبه

 ایگونهبه باید ؛دارند قرار گیریچشم تنیدگی معرض در که مادر کارمندان از گروه این اجتماعی

 گیرد.قرار تجدیدنظر دمور آینده هایسال در جدی

 بر آگاهیذهن بر مبتنی زداییتنیدگی برنامه آموزش ؛داد نشان دوم فرضیه آزمون نتیجه   

 یافته این تبیین در است. مؤثر پرستار رهایماد درمانی روش و زمان تعامل اثر و زندگی تنیدگی

 اکنون و جااین در خویشتن، بر تمرکز نظیر هاییمهارت قادر است برنامه این ،گفت توانمی

 رنج شدنتبدیل از ورا در فرد ایجاد  شرط و قیدبی پذیرش کردن،ن قضاوت کردن، زندگی

 و منفی هایقضاوت از تا ؛ندک کمک کنندگانشرکت به و جلوگیری هیجانی درد به جانیهی

 به ،مضاعف هایفعالیت به پرداختن و گذشته زمان در زندگی جای هب و بردارند دست مورد،بی

 آموزش از استفاده با (2109) دوباس و هالر ،لاچ کرامر، د.نزبپردا حال زمان در یمفید کار انجام

 دردهای کردند مشاهده کمردرد ردچا اناربیم در ،آگاهیذهن بر مبتنی زداییتنیدگی رنامهب

 (2113) اسچابلر و بک مانسگروبر،میت .ه استیافت کاهشچشمگیری طوربه افراد مفصلی مزمن

 هیجانی تنظیم و هیجانفرا عملی، اجتناب در آگاهیذهن یگرهاحمایت مورد در خود بررسی در

 سپس و افزایش سرعتبه ابتدا در بیماران هشیارانه آگاهی ،زاتنیدگی شرایط تحت ؛دریافتند

 آگاهی ذهن مراقبه آموزش با دریافتند (2113) وینر و تیندل گریکو، لینچ، مورون، د.یابمی تنزل

 افزایش افراد این فراگیرِ جهتو میزان نیز و بهبود هاآن خواب کیفیت و کاهش نبیمارا مزمن درد

 (2102) هبرت و دروکر ارلی،ه ماشن، کلمو، هندرسون، هایپژوهش با هاگفته این .دیابمی

 و اجتماعی-روانی نتایج بر را آگاهیذهن بر مبتنی تنیدگی کاهش ریاثت ها نیزآن کهسو است؛ هم

 .دادند نشان بودند بیماری اولیه مراحل در که پستان سرطان دچار انبیمار زندگی کیفیت

 زداییتنیدگی تربیش اثربخشی (2106) همکاران و اندرسون کوک، بالدرسون، ،شرمن چرکین،

 مزمن کمردرد در معمول هایدرمان و شناختی درمان با مقایسه در را آگاهیذهن بر مبتنی

 .دادند نشان

 نسبت را بیمار که است آن آگاهیذهن روش ویژگی گفت بایدحاضر  پژوهش نتایج راستای در   

 افکار بر کند؛می جلوگیری او شدن مضطرب از و ،آگاه مغز در آن مکانیسم و اختلال هایریشه به

 اضطراب کاهش برای دهدمی امکان فرد به و شودمی متمرکز هشیاری حالت در او تتمایلا و
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 درمانگری بیندیشد. تنیدگی زیستی هایریشه به و نکند تکرار را هاآن نشخوار و افکار یا اعمال

 یافتن آن هدف و است فتاریر و یشناخت فنون از ایپیچیده آمیزش که داییزتنیدگی شیوهبه

 تنیدگی با مقابله هایشیوه اصلاح و ییادگیر در تواندمی ؛است بیمار مسایل برای هاییحلراه

 به منجر پژوهش این در شدهگرفته کاربه آگاهیذهن بر مبتنی زداییتنیدگی روش د.باش مؤثر

 کمک با ندتوانست شخصاا هامادر که است این نشانگر که شد زندگی تنیدگی کلی سطح کاهش

 راخود  همسر و فرزندان با برخورد روش و ایجاد تغییراتی خود هایبرنامه در این روش درمانی،

 تنیدگی و تعدیل زیادی حدی تا را همسر و کودک مادر، روابط زایتنیدگی چرخه و کنند اصلاح

 مرتبط هایپژوهش و هاهنظری تاییدکننده حاضر، وهشپژ هاییافته د.نده کاهش را آن از ناشی

-تنیدگی سطع کاهش برای آگاهیذهن بر مبتنی زداییتنیدگی روش از شودمی پیشنهاد است.

طور که همان ؛ تادشو استفاده سخت مشاغل در ویژهبه شاغل مادرهای زندگی و شغلی های

 آگاهی،هنذ هایروش از استفاده با بتوانند کنندگانشرکتی این پژوهش نشان داد؛ هایافته

 را شانهایتنیدگی آینده در چگونه بیاموزند و آورند دستهب را شانمشکلات بر غلبه توانایی

 .کنند کنترل و تعدیل

 

 منابع

 تهران. دوم. چاپ دادستان. پریرخ ترجمه تمدن(. جدید )بیماری تنش یا تنیدگی (.0936) استورا.

 .(2115 اصلی، زبانبه انتشار تاریخ) رشد. انتشارات

 فراشناختی الگوی بر مبتنی گروهی درمان اثربخشی (.0930) احمد. عابدی، و آزاده.، بختیاری،

 (:22 پیاپی 2)6 ،کاربردی شناسیروان فصلنامه زایمان. از پس افسردگی بر انفصالی آگاهیذهن

27-3. 

 مادران یتنیدگ کاهش بر رفتاری شناختی زداییتنیدگی آموزش اثربخشی (.0934) محمد حاتمی،

-33 :(6پیاپی  2)2 .شناختیروان سلامت در پژوهش کودک.-مادر هایویژگی حسب بر شاغل

43. 

 و کودک-مادر یهاویژگی برحسب غیرشاغل و شاغل مادران تنیدگی تعیین .(0944) محمد. حاتمی،
 ناسیشروان رشته شناسی،روان یدکتر رساله .آن کاهش بر زداییتنیدگی درمانگری شیوه تأثیر

 .تهران طباطبایی علامه دانـشگاه تربیتی، علوم و شناسیروان دانشکده بالینی،

 و پورخدادای، شهلا.،علی مرجان.، علیزاده، ،مجتبی. مجد،امیری سعید.، بختیارپور، زهرا.، بزرگی،دشت

 هایبیمارستان درمانی کادر روانی سلامت و شغلی فرسودگی مقایسه (.0930) حمیده. ابافت،

  .009-023(: 27پیاپی  9)4 ،شناسیروان در نو هاییافته غیرروانی. و روانی



 رزینیحاتمی و هادی هاشمیآستانه، محمد آذریحمیده 

 0935 زمستان/ (71)7شماره / 01سال/ شناسی کاربردیفصلنامه روان                                                 777

 مقیاس بررسی (.0930) مرتضی. اکبری، و سعید.، میگونی،سلیمانی کیوان.، ،کوهیان وحید.، دنیوی،

 پزشک و پرستار فصلنامه .تهران نظامی هایبیمارستان از یکی پرستاران در شغلی استرس حیطه
 . 3-07(: 2و  0)01 ،رزم در

 آزمون شناختیروان هایویژگی بررسی (.0933) فاطمه. فلاح، و حیدرعلی.، هومن، اله.،ولی فرزاد،

 )دانشگاه شناختیروان تحقیقات فصلنامه ابتدایی، دوره آموزاندانش والدین روی والدینی تنیدگی
 .04-92 (:2)0 اسلامی(، آزاد

 شغلی استرس (.0931) .فاطمهقربانی،  و امیر.، عظیمی،یانواحد زینب.، قهرمانی، معصومه.، قاسمی،

-50 (:0)3 ،مامایی و پرستاری دانشکده علمی مجله .زنجان شهر درمانی آموزشی مراکز پرستاران

72. 

 بر مبتنی درمانیشناخت اثر (.0934) عبداله. آبادی،شفیع و ندا.، حاتمی، حسین.، کاویانی،

  .93-73 (:7)01 ،شناختی علوم هایتازه مجله .افسرده ادافر زندگی کیفیت بر آگاهیذهن

 مدل اثربخشی (.0930) فرامرز. سهرابی، و محمدرضا.، نژاد،فلسفی احمد.، برجعلی، علی.، کلدوی،

 به وابسته افراد در انگیزش و بازگشت از پیشگیری در آگاهیذهن پایه بر بازگشت از پیشگیری

 .63-43 (:7)9 ،الینیب شناسیروان مجله .افیونی مواد

 شغلی، استرس از پیشگیری الگوی (.0933) علی. ،مهداد و .،شیرین ی،نیر ،.محسن ،رورپگل

 فصلنامه .اخلاق هایارزش و رهبری مدیریت، طریق از انحرافی رفتارهای و هیجانی فرسودگی
 .4-25 (:90 پیاپی 0)7 ،کاربردی شناسیروان

 (.0935) سعید. الذاکرینی،ملیحی و آدیس.، کراسکیان، فرهاد.، جمهری، فاطمه.، شیرمحله،محمدی

 بازدارنده. شخصیت نوع با دیابتی بیماران خون قند و اضطراب کاهش بر آگاهیذهن اثربخشی

 .093-065 :(93 پیاپی 2)01 ،کاربردی شناسیروان فصلنامه

 طاهری، و بهرام.، کهریز،محمودی فرزاد.، شیدفر، جعفر.، میرزایی، رضا.،علی مرادی، .،نرگس موسویان،

 و اندیشه مجله .چاقی کاهش بر آگاهیذهن بر مبتنی درمانیشناخت اثربخشی .(0933) فاطمه.
  .73-53 (:06 پیاپی 7)7 کاربردی(، شناسی)روان رفتار
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 کند.می
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 5 7 9 2 0 آسانی او را از آن منصرف کرد.توان بهخواهد، می. وقتی فرزندم چیزی می3
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خواهد که پیش من کنم که فرزندم دوستم ندارد و دلش نمی. گاهی احساس می02
 باشد.
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 5 7 9 2 0 تر از آن است که انتظار دارم.رویی فرزندم نسبت به من، کم. گشاده09
کنم که ارزش زیادی دهم، احساس میایی را برای فرزندم انجام می. وقتی کاره07
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های تر بچهرسد که فرزندم بتواند با همان سرعتی یاد بگیرد که بیشنظر نمی. به20
 گیرند.دیگر یاد می
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 5 7 9 2 0 های دیگر بخندد.رسد که فرزندم به اندازه بچهنظر نمی. به22
 5 7 9 2 0 کنند.. تعداد بسیار کمی از کارهای فرزندم مرا ناراحت می92
 5 7 9 2 0 . توانایی فرزندم در حد انتظار من نیست.72
 5 7 9 2 0 . فرزندم در آغوش گرفتن و ناز و نوازش را زیاد دوست ندارد.52
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 را داشته باشم.
 5 7 9 2 0 کردم.تر از آن است که من فکر می. والد بودن سخت42

 5 7 9 2 0 کنم.کنم خود را تواناتر و بالاتر از هرچیز احساس می. وقتی از فرزندم مراقبت می23
ها یا تغییرات در منزل برای ها عادت به تغییرات در برنامه. نسبت به بیشتر بچه23

 فرزندم سخت تر است.
0 2 9 7 5 

العمل شدیدی از خود افتد، فرزندم عکس. وقتی چیزی را که دوست ندارد اتفاق می91
 دهد.نشان می
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 5 7 9 2 0 معمولاا مشکل است. . گذاشتن فرزندم با یک پرستار در منزل90
 5 7 9 2 0 شود.آسانی برافروخته میترین چیزها، فرزندم به. در برابر کوچک29

العمل کنند و عکسآسانی جلب می. صداهای بلند و نور زیاد توجه فرزندم را به99
 آورند.وجود میشدیدی را در او به

0 2 9 7 5 

 5 7 9 2 0 ندم سخت تر از آن بود که انتظار داشتم.. تنظیم برنامه خواب و غذای فرز97
که با آن بازی کند قبل از آنبازی جدید اجتناب می. معمولاا فرزندم مدتی از اسباب95

 کند.
0 2 9 7 5 

کشد تا به چیزهای جدید عادت ها طول می. برای فرزندم بسیار سخت است و مدت96
 کند.
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 5 7 9 2 0 کند.شود احساس ناراحتی نمیها مواجه مییبه. وقتی فرزندم با غر94
 5 7 9 2 0 کند.شدت مرا ناراحت می. بعضی از کارهای فرزندم به93
 5 7 9 2 0 ازحد انتظار من است.سلامت فرزندم، بیش. مشکلات مربوط به93
آسیب  کهشود، نگرانی من هم از اینتر و مستقل تر می. هر اندازه فرزندم بزرگ17

 یابد.ببیند یا دچار ناراحتی شود، افزایش می
0 2 9 7 5 

 5 7 9 2 0 ازحد انتظار من، دردسرهایی را ایجاد کرده است.. بزرگ شدن فرزندم بیش07
 5 7 9 2 0 های دیگر است.تر از اغلب بچهرسد که مراقبت از فرزندم بسیار سختنظر می. به72
 5 7 9 2 0 است. . فرزندم دائم به من آویزان97

 5 7 9 2 0 های دیگر است.تر از اغلب بچههای فرزندم از من، بیشخواسته .77
 5 7 9 2 0 توانم تصمیم بگیرم.. بدون برخورداری از کمک دیگران، نمی75
 5 7 9 2 0 اند.تر از حد انتظار من بوده. مشکلات من در بزرگ کردن فرزندانم بسیار بیش76
 5 7 9 2 0 برم.بودن )مادر بودن( لذت میاز والد  .74
کنم که در خواهم فرزندم کاری را انجام دهد یا انجام ندهد، احساس می. وقتی می73

 اغلب مواقع موفق هستم.
0 2 9 7 5 

کردم که . وقتی آخرین فرزندم را از بیمارستان به خانه آوردم، احساس می73
 مراقبت کنم. به کمک احتیاج داشتم. کنم از ویطور که فکر میتوانم آننمی

0 2 9 7 5 

 5 7 9 2 0 خوبی انجام دهم.توانم کارها را بهکنم که نمی. اغلب احساس می15
کشد تا والدین به احساسات گرم و صمیمی نسبت به فرزندان خود . خیلی طول می50

 دست یابند.
0 2 9 7 5 

ام باشد زندم، گرم تر از احساس کنونی. من انتظار داشتم که احساساتم نسبت به فر52
 کند.له مرا ناراحت میمساو این 

0 2 9 7 5 

 5 7 9 2 0 کند.کننده میکه مرا آزار دهد، کارهای ناراحت. گاهی فرزندم فقط برای این59
 5 7 9 2 0 . وقتی جوان بودم بغل کردن یا مراقبت از کودکان هرگز برایم راحت نبود.57
 5 7 9 2 0 داند که من مادر او هستم و از من بیش از دیگران انتظار دارد.ی. فرزندم م55
 5 7 9 2 0 . تعداد فرزندان من در حال حاضر خیلی زیاد است.56
 5 7 9 2 0 شود.تر وقت زندگی من، صرف کارهایی برای فرزندم می. بیش54
ع نیازهای فرزندم صرف ام را برای رفای از زندگی. هرگز انتظار نداشتم بخش عمده53

 کنم.
0 2 9 7 5 

 5 7 9 2 0 اند.عنوان والد مرا در دام خود اسیر کردههایم بهکنم که مسئولیت. احساس می53
 5 7 9 2 0 ام وقف ارضای نیازهای فرزندم شده است.کنم که زندگی. اغلب احساس می61
 5 7 9 2 0 جدید و متفاوت را انجام دهم.ام کارهای دنیا آمده نتوانسته. از وقتی این بچه به60
ام ام کارهای مورد علاقهکنم که هرگز نتوانستهام احساس میدار شده. از وقتی بچه62

 را انجام دهم.
0 2 9 7 5 

 5 7 9 2 0 جا تنها باشم.مان جایی را پیدا کنم تا بتوانم در آنتوانم در منزلسختی می. به69
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کنم اغلب احساس بدی نسبت به خود عنوان والد فکر میبه . وقتی درباره خودم67
 کنم.کاری میدارم یا اجساس گنه

0            2 9 7 5 

 5 7 9 2 0 کنم.. در مورد آخرین لباسی که برای خودم خریدم احساس ناراحتی می65
و  دانمکند، خود را مسئوول میازحد ناراحتی یا بدرفتاری می. وقتی فرزندم بیش66

 ام.درستی انجام ندادههمانند این است که کاری را ب
0 2 9 7 5 

 5 7 9 2 0 دانم.کند، خود را واقعاا مقصر می. هربار که فرزندم اشتباه می64
 5 7 9 2 0 کنم.. اغلب درباره چگونگی احساسم نسبت به فرزندم، احساس گناه می63
 5 7 9 2 0 کنند.نگران میام مرا . چیزهای بسیار کمی در مورد زندگی63
تر از آن بودم که انتظار تر و افسرده. پس از ترک بیمارستان با نوزادم، غمگین41

 داشتم.
0 2 9 7 5 

کنم و این شوم درنهایت احساس گناه می. وقتی نسبت به فرزندم عصبانی می40
 کند.احساس مرا ناراحت می
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خانه آوردم، احساس کردم که فرزندم را از بیمارستان به. تقریباا یک ماه پس از این42
 ام.ازحد انتظارم غمگین و افسردهکه بیش
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. از وقتی فرزندم به دنیا آمده، از کمک و حمایت همسرم )یا دوستانم( در حدی که 49
 ام.انتظار داشتم برخوردار نبوده
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 5 7 9 2 0 مشکلاتی را در روابط با همسرم ایجاد کرده است.ازحد انتظار، دار شدن، بیش. بچه47
ایم بسیاری از کارها را ام من و همسرم )یا دوستانم( نتوانستهدار شده. از وقتی بچه45

 با هم انجام دهیم.
0 2 9 7 5 

رود، طور که از یک خانواده انتظار میام، من و همسرم، آندار شده. از وقتی بچه46
 گذرانیم.یادی را باهم نمیز هایتوق
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تری دنیا آمده است، نسبت به مسائل جنسی رغبت کم. از وقتی آخرین فرزندم به44
 دارم.
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دار شدن، تعداد مسائلی را که با خانواده همسر و رسد که بچهنظر می. به43
 ایم افزایش داده است.خویشاوندان داشته
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 5 7 9 2 0 ام.داشتن، پرخرج تر از آن بوده است که انتظار داشته. بچه 43
 5 7 9 2 0 کنم که تنها و بدون دوست هستم.. من احساس می31
 5 7 9 2 0 روم معمولاا انتظار ندارم که به من خوش بگذرد.. وقتی به مهمانی می40
 5 7 9 2 0 . رغبت و توجه من نسبت به دیگران، مانند گذشته نیست.32
 5 7 9 2 0 آید.سالم از معاشرت با من خوششان نمیکنم که افراد هم. اغلب احساس می39
شوم، افراد زیادی هستند که . وقتی در مراقبت از فرزندانم با مشکلی مواجه می37

 ها کمک یا راهنمایی بخواهم.توانم از آنمی
0 2 9 7 5 

دوستانم را ببینم یا دوستان جدیدی پیدا  توانمتر میام کمدار شده. از وقتی بچه35
 کنم.
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ام و یا بیش از معمول درد و رنج . در شش ماه گذشته، بیمارتر از معمول بوده36
 ام.داشته
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 5 7 9 2 0 . از لحاظ جسمانی، حالم اغلب خوب است.34
 5 7 9 2 0 دار شدن، تغییراتی را در خواب من ایجاد کرده است.. بچه33
 5 7 9 2 0 . چیزها برایم مانند گذشته لذت بخش نیستند.33
 

 و دور گزینه مورد نظرتان دایره بکشید. دهای زیر را مطالعه کنیلطفا سوال
 کند.، فرزند شما را بهتر توصیف میزیرهای یک ازجملهکدام .31

. 7 . معمولاا دوست ندارد با من بازی کند.9 رد با من بازی کند.. گاهی دوست دا2  . تقریباا همیشه دوست دارد با من بازی کند.0

 تقریباا هرگز دوست ندارد با من بازی کند.
 های فرزند من:ناراحتی و گریه .30

. تقریباا همان اندازه است که انتظار 9 ام.تر از آن است که انتظار داشته. کم2 ام.. بسیار کمتر از آن است که انتظار داشته0

 . تقریباا دائمی است.5 ام.. بیش از آن است که انتظار داشته7 ام.تهداش
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  شود:. وقتی فرزندم برافروخته می32
. 5 . آرام کردن او بسیار مشکل است.7 تر از آن است که من انتظار دارم.. ایجاد آرامش در او، سخت2 شود.آسانی آرام می. به0

 کند.مک نمییک از کارهای من به آرام کردن او کهیچ
 ام که وادار کردن یا منع کردن فرزندم از انجام کاری:. به این نتیجه رسیده39
. 7 اندازه انتظار من، سخت است.. تقریباا به9تر از حد انتظار من است.. کمی سخت2تر از حد انتظار من است.. بسیار سخت0

 انتظار من است.تر از حد . بسیار آسان5 تر از حد انتظار من است.کمی آسان
شوند مشخص کنید؛ مانند اتلاف دهد و باعث ناراحتی شما می. با دقت فکر کنید و تعداد کارهایی را که فرزندتان انجام می37

 ... .  فعالی، گریه، ایجاد مزاحمت، دعوا، نق زدن و-وقت، گوش ندادن به حرف، فزون
 تر. ده تا و بیش5. هشت تا نه مورد 7مورد شش تا هفت  .9. چهار تا پنج مورد 2. یک تا سه مورد 0

 . گریه فرزندم معمولاا:35
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 5 7 9 2 0 ® پرسنل مسئول رفاه و حمایت از کارکنان ضعیف یا غیرکارآمد هستند. .0
 5 7 9 2 0 ® است. هخوبی مشخص نشدشرح وظایف من به .2
 5 7 9 2 0 ® خوبی مطمئن نیستم.در مورد انتظارهایی که از من وجود دارد به .9
 5 7 9 2 0 ®خوبی مطمئن نیستمهایی که در آینده از من خواهند داشت بهدرمورد توقع .7
 5 7 9 2 0 ® .توانم افراد مافوق خود را راضی کنمرسد نمینظر میبه .5
 5 7 9 2 0 انم با افراد مافوق خود سخن بگویم.تورسد مینظر میبه .6
 5 7 9 2 0 ® ها دستور بگیرم.نظر من با کفایت نیستند اما مجبورم از آنافراد مافوق به .4
 5 7 9 2 0 دهند.عنوان یک فرد به من اهمیت میرسد بهنظر میافراد مافوق به .3
 5 7 9 2 0 وجود دارد. میان من و افراد مافوق یک احساس اعتماد، احترام و دوستی .3

رسد میان کارکنان بخش اجرایی و کارکنان بخش اداری تنش وجود نظر میبه .01
 ® دارد.
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 5 7 9 2 0 من در انجام وظایف خود استقلال رأی دارم. .00

*** 
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 5 7 9 2 0 توانم سرنوشت شغلی خود را رقم بزنم.کنم میمن احساس می .02
 5 7 9 2 0 ® جود دارد.در محدوده کاری من رؤسای زیادی و .09
 5 7 9 2 0 ®.گیری کرده استرسد رئیس من از کارها کنارهنظر میبه .07
 5 7 9 2 0 کنند.ام به من ارائه میخوراندی در مورد کیفیت کاریافراد مافوق پس .05
 5 7 9 2 0 ® دانند.های مرا نمیافراد مافوق من، قدر توانایی .06
 5 7 9 2 0 ® ی در این شغل وجود دارد.ای اندکدورنمای رشد فردی یا حرفه .04
 5 7 9 2 0 بخش است.گیری در محل کار من رضایتریزی و تصمیمسطح مشارکت در برنامه .03
 5 7 9 2 0 دهم.کنم تحصیلاتم بیش از کاری است که انجام میمن احساس می .03
 5 7 9 2 0 کنم تحصیلاتم برای شغلم کاملاا مناسب است.فکر می .21
 5 7 9 2 0 ® ترسم.می از اخراج شدن .20
 5 7 9 2 0 ® آموزش ضمن خدمت برای شغل من کافی نیست. .22
کنند و با من رابطه دوستانه عنوان یک فرد اعتنا نمیتر همکارانم به من بهبیش .29

 ® ندارند.
0 2 9 7 5 

 5 7 9 2 0 ® در حین رفتن به سرکار احساس ناراحتی دارم. .27
 5 7 9 2 0 ® رأی امور شخصی خود وقت ندارم. .25
 5 7 9 2 0 ® تبعیض جنسی، نژادی و سنی آشکار در محل کارم وجود دارد. .26
 5 7 9 2 0 ® کننده است.ام پرازدحام، پر از سرو صدا و خستهمحیط کار فیزیکی .24
 5 7 9 2 0 ® انتظارهای فیزیکی معقولانه نیستند. .23
 5 7 9 2 0 ® بارکاری روی من هیچگاه تمام شدنی نیست. .23
 5 7 9 2 0 ® های اضطراری تشکیل شده است.تر از موقعیترسد بیشنظر میهکار من ب .91
 5 7 9 2 0 ® هیچ وقتی برای استراحت، صرف قهوه یا ناهار وجود ندارد. .90
 5 7 9 2 0 ® ازحد زیاد است.سرعت کار بیش .92
 5 7 9 2 0 ® های داده شده برای انجام کارها، دائمی و غیرمعقول هستند.مهلت .99
 5 7 9 2 0 ® ی شغلی بیش از توان من هستند.نیازها .97
 5 7 9 2 0 ® در پایان روز من واقعاا از لحاظ جسمی خسته هستم. .95
 5 7 9 2 0 ® برم.های فراغت هم لذت نمیدلیل خستگی کاری حتی از وقتمن به .96
 5 7 9 2 0 ® مجبورم بخشی از امور محل کار را در خانه انجام دهم تا عقب نمانم. .94
 5 7 9 2 0 ® ت افراد بسیار زیادی به من واگذار شده است.مسئولی .93
 5 7 9 2 0 ® تعداد پرسنل مسئول امور رفاهی اندک است. .93
 5 7 9 2 0 ® پرسنل مسئول امور رفاهی کارآمد نیستند. .71
 5 7 9 2 0 ® من در مورد انتظارهایی که از من دارند مطمئن نیستم. .70
 5 7 9 2 0 ® هند داشت مطمئن نیستم.از انتظارهایی که در آینده از من خوا .72
 5 7 9 2 0 ® کنم.من با خستگی زیاد محل کار را ترک می .79
 5 7 9 2 0 ® ای برای من اندک است.دورنمای پیشرفت فردی یا حرفه .77
 5 7 9 2 0 ® در محل کار تماس میان من و همکاران اندک است. .75
 5 7 9 2 0 ® آموزش ضمن خدمت در شغل من ناکافی است. .76
عنوان یک فرد به من اهمیت تر همکاران من دوستانه نیست و بهرفتار بیش .74

 ® دهند.نمی
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 5 7 9 2 0 ® کنم.من در حین رفتن به سرکار احساس ناراحتی می .73
 5 7 9 2 0 قدر است که من را سرگرم کند.پیچیدگی شغل من آن .73
 5 7 9 2 0 انگیز است.شغل من خیلی هیجان .51
 5 7 9 2 0 ام سر نرود.قدر تنوع دارد که حوصلهشغل من آن .50
 5 7 9 2 0 ® ام.ام را از دست دادهرسد علاقه کارینظر میبه .52
 5 7 9 2 0 توانم سرنوشت کاری خود را رقم بزنم.کنم میمن فکر می .59
 5 7 9 2 0 ® کنم.من با خستگی زیاد محل کار را ترک می .57
 5 7 9 2 0 دادم.رم را ادامه میمن حتی اگر نیاز مالی هم نداشتم کا .55
 5 7 9 2 0 ® ام.من در این شغل بدجوری به تله افتاده .56
 5 7 9 2 0 کنم.بار فرصت انتخاب داشته باشم باز هم این شغل را انتخاب میاگر یک .54

*** 


