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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 

Keywords 
Lighting 

Color Temperature 

Visual Fatigue 

 

 

 

 

 

 

 

Received:  27/02/2018 

Published: 04/04/2020 

 

 ID 

                    Iran Occupational Health                           http://ioh.iums.ac.ir 
           

                 Iran Occupational Health. 2020 (4 Apr);17:1.              

  Original Article 
 
 
 
 
 
 

  
 

 

Lighting and color temperature assessment in the office workplaces and 
relationship to visual fatigue 

 
Rostam Golmohammadi, (*Corresponding author), Professor, Department of Occupational Health, School of Health and 
Center for Health Sciences Research, Hamedan University of Medical Sciences, Hamedan, Iran. golmohamadi@umsha.ac.ir  
Zahra Pirmoradi, MSc, Department of Occupational Hygiene, School of Health, Hamadan University of Medical Sciences, 
Hamadan, Iran 
Majid Motamedzadeh Torghabeh, Professor, Department of Ergonomics, School of Health, Hamadan University of 
Medical Sciences, Hamadan, Iran 
Javad Fardmal, Professor, Associate Professor, Department of Biostatistics, School of Health, Hamadan University of 
Medical Sciences, Hamadan, Iran 
 
 
Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 

Keywords 
Lighting 

Color Temperature 

Visual Fatigue 

 

 

 

 

 

 

 

Received:  27/02/2018 

Published: 04/04/2020 

 

 ID 

Keywords
Mindfulness-based Stress 

Reduction 

Quality of Life 

Job Stress 

Emergency Medical Techni-

cians

Received:   2020/02/17

Accepted :  2020/12/12

Background and aims: Emergency medical technicians experience more job 
stress due to being exposed to various emergency conditions. The present study 
was conducted to the efficiency determination of the group mindfulness-based 
stress reduction program, on the quality of life and job stress among emergency 
medical technicians.
Methods: The method used for the research was quasi-experimental. The 
statistical population were all, emergency medical technicians in Isfahan in 
2019, of whom 30 were selected using convenience sampling, and given the 
inclusion criteria, they were divided into case (n=15) and control groups 
(n=15). The case group, received mindfulness-based stress reduction training, 
and the control group, received no interventions. MBSR therapy was conducted 
in 8 sessions of 120 minutes once a week. The research instruments were, the 
Quality of Life Scale developed by Ware, Kosinski and Keller (1996) and the 
Job Stress Scale developed by Kahn, Wolf, Quinn, Snook and Rosenthal (1964). 
Data were analyzed in SPSS 23. 
Results: The results of ANOVA showed that the mindfulness-based stress 
reduction, caused an increase in the mean score of the quality of life among 
emergency medical technicians in the case group compared to the control 
(P<0.05, F=55.77). In addition, results of ANCOVA indicated that, mindfulness-
based stress reduction, reduced the mean score of job stress in the emergency 
medical technicians (P<0.05, F=12.70).
Conclusion: Given the results of the study, teaching the mindfulness-based 
stress reduction skills by encouraging people to practice them frequently, and 
focusing on body and mind, can help the emergency medical technicians, to 
get rid of preoccupation with threatening thoughts and worries about the job 
performance, and increase their quality of life.
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EXTENDED ABSTRACT

Background and Aims 
One of the stressful stimuli for human beings, is 

their job and working conditions. There is more stress 
in jobs with more human relations. In psychology, stress 
is defined as ‘being under pressure’. Job stress, could 
create physical or behavioral problems and affect the 
people’s quality of life. Physicians are more commonly 
exposed to physical and mental health disorders, due 
to their type of work, lack of sleep, and clinical shifts. 
Among physicians and medical staff in various wards, 
the emergency medical technicians are more exposed 
to stressful environments where working is difficult, 
such as places full of injured people, seriously ill 
patients, and so on. Stressful physical, mental and 
psychological stimuli, causes the emergency medical 
technicians to face various dangers, such as accidents, 
mistakes, and injuries. Therefore, the level of stress 
and job dissatisfaction is higher among the emergency 
medical technicians compared to other occupations. Job 
stress endangers a person’s health by causing physical, 
psychological and behavioral complications, and failure 
in paying attention to the state of occupational medical 
stress can lead to absenteeism, delays, reduced efforts, 
and increased occupational errors. The quality of life 
is a multidimensional and complex structure that 
includes mental and objective factors, and usually refers 
to a person’s feelings, mental perception and evaluation 
of life in various areas, such as job status, economy 
and relationships with others etc. Therefore, one of 
the most effective preventive and effective methods to 
maintain health and psychological well-being of people, 
is mindfulness-based stress reduction therapy. MBSR 
therapy is a form of concentration to reduce stress. 
Mindfulness-based interventions are increasingly used 
in both mental and physical health, aiming at reducing 
the psychological symptoms of anxiety and increasing 
the quality of life. Results of the study by Linda on 
nurses in Spain, indicated a relation between stress 
and nurses’ health. In his study, Cosio confirmed the 
effects of mindfulness-based stress management on 
quality of life of the patients. Studies conducted on 
the role of MBSR in the work environment indicate 
that, these interventions play a crucial role in work-
related outcomes, such as task performance, improving 
metacognitive beliefs, and psychological health. 
The present study was conducted to determining 
the efficiency of the group mindfulness-based stress 
reduction program on the quality of life and job stress 
among emergency medical technicians.

Method 
The research method was quasi-experimental with 

a pretest-posttest design and case and control groups. 
The statistical population was all emergency medical 
technicians in Isfahan in 2019 of whom 30 were 
selected using convenience sampling and given the 

inclusion criteria, they were divided into case (n=15) 
and control groups (n=15). The case group received 
mindfulness-based stress reduction training, and the 
control group received no interventions. Inclusion 
criteria signed an informed consent to participate in 
the study, having no acute physical or mental illness 
at the discretion of the psychologist and physician. 
The technicians working in the road emergency 
department, scoring higher or lower than average in 
the quality of life and job stress questionnaires and did 
not receive any psychological and pharmacological 
treatments during the last months. Exclusion criteria, 
included absenteeism for more than 3 sessions 
and dissatisfaction with participation in the study. 
MBSR therapy was conducted in 8 sessions of 120 
minutes, once a week. After the sessions, posttest was 
performed on case and control groups. The research 
instruments were, the Quality of Life Scale developed 
by Ware, Kosinski and Keller (1996) and the Job Stress 
Scale developed by Kahn, Wolf, Quinn, Snook and 
Rosenthal (1964). The Quality of Life Scale (Short 
Form 12=SF-12) is a 12-item scale, which measures 
the quality of life of people in both physical and mental 
dimensions in terms of health perception, physical 
functions, physical health, emotional problems, 
physical pains, social functions, vitality and vital 
energy and mental health. Minimum and maximum 
scores in this scale are 12 and 48, where higher scores 
indicate better quality of life. This scale was translated 
into Persian by Montazeri et al. and its validity and 
reliability were between 0.72 and 0.83 for physical and 
mental performance. In the present study, reliability 
of the questionnaire using Cronbach’s alpha was 
0.87 and 0.86 for physical and mental performance, 
respectively. Another instrument used in the present 
study was, the Job Stress Scale developed by Kahn et 
al. This scale included 15 items of 6 points (1=Never, 
6=Always). The study by Yusefi, Nayeb Zadeh and 
Islami on 30 accountants, indicated that the scale is of 
good content validity. Exploratory factor analysis was 
used to evaluate the validity of the structure. KMO 
was 0.88 and Bartlett’s test was significant at P<0.001. 
In the present study, Cronbach’s alpha of the scale was 
0.74. Descriptive and inferential data analyses were 
conducted. The descriptive statistics, included mean 
and standard deviation, and the inferential statistics 
included analysis of covariance tests, which were used 
to test the research hypotheses; Kolmogorov-Smirnov 
and Shapiro-Wilk tests were used to evaluate the 
normality of the variable distribution, and the Box’s 
M and Levene’s tests were used to observe ANOVA 
assumptions. Data were analyzed in SPSS 23.

Results
To investigate the effects of the independent 

variable (mindfulness-based therapy) on dependent 
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variables (quality of life and job stress), the 
multivariate analysis of covariance (MANOVA) was 
employed. First, items of the test were investigated. 
For the normality of data, the Shapiro-Wilk test 
was used. Given that, the significance level for the 
job stress and quality of life, was greater than 0.05 
(job stress, Z=1.338 and a= 0.056 and quality of 
life Z=0.785and a=0.568). The data distribution 
is normal. Levene’s test was used to evaluate the 
homogeneity of the variances, and all the variables 
were greater than 0.05 (job stress F=0.253 and a= 
0.618 and quality of life F=0.861 and a=0.459); 
therefore the assumption of equality of variances is 
observed. In addition, the Box’s M test, which was 
used to investigate the assumption of homogeneity 
of variance-covariance matrices, indicated that 
the hypothesis stands, and ANOVA could be used 
(F=37.828, MBox=6.321, a=0.068). The results of 
ANOVA showed that the mindfulness-based stress 
reduction intervention, led to an increase in the 
mean score of the quality of life (99.10) among the 
emergency medical technicians in the case group 
compared to the control (P<0.05, F=55.77). Thus, 
0.667 of the changes that occurred in the scores of 
the quality of life, were due to the mindfulness-based 
stress training program. In addition, the results of 
ANCOVA, showed that the mindfulness-based stress 
reduction intervention, led to a decrease in the mean 
score of job stress (27.50) (P<0.05, F=12.70) in the 
emergency medical technicians. 0.485 of the changes 
in scores of job stress, was due to this intervention.

Conclusion 
Accordingly, there was a significant relationship 

between using the mindfulness-based stress reduction 
with increased quality of life, and decreased job stress 
among emergency medical technicians To explain 
the results, the mindfulness-based stress reduction is 
defined as a therapeutic process, which emphasizes 
paying active attention to the feelings and thoughts of 
the patient, without judging or valuing those feelings 
and thoughts. With attention following mindfulness, 
one enters a reinforcing situation that himself/herself 
has created. This process, ultimately leads to the 
adaptation and improvement of thoughts, mood and 

overall quality of life. In addition, extreme fatigue and 
shift changes in the emergency medical technicians, 
causes a decrease in their physical strength and as a 
result, reduces their physical function; on the other 
hand, they reduce the psychological dimensions 
related to the quality of life in these people. Therefore, 
teaching mindfulness-based stress reduction skills by 
encouraging people to practice them frequently, and 
focusing on body and mind, can help the emergency 
medical technicians get rid of preoccupation with 
threatening thoughts and worries about their job 
performance, and increase their quality of life. In 
addition, being mindful, helps people to get rid of 
stresses and worries; So, they are not easily affected 
by environmental factors and conditions, and could 
use their talents and creativity to express themselves, 
and deal with adverse conditions. Therefore, people 
with this characteristics, consider themselves lovable 
and valuable and do not procrastinate in doing 
things, so, they suffer from less job stress. Results of 
the present study showed that teaching MBSR, could 
be employed as an effective non-pharmacological 
method to reduce job stress, and improve the quality 
of life among emergency medical technicians. It is 
expected that, with the proper implementation of 
these interventions, the anxiety and job stress of the 
emergency medical technicians reduces, and their job 
satisfaction, quality of life and resilience in emergency 
situations improves. One of the limitations of the 
present study was the lack of a follow-up period to 
indicate the effects of training stability and continuity 
of the treatment results. Therefore, it is suggested 
to consider the follow-up plans in future studies. 
Another limitation of the present study was self-
reporting, which is affected by social desirability. So, 
findings should be generalized with care. Therefore, it 
is recommended to use more valid clinical assessment 
methods for the future studies, such as interviews, to 
measure variables as well as reinforcing the results.
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Abstract   
 
Background and aims: Lighting directly and indirectly affects employees' mental 
health and their performance. Good lighting is required for good visibility of the 
environment and should provide a luminous environment that is human-friendly 
and appropriate for the visual task performed. Optimal lighting is one of the most 
important issues in providing the physical conditions of different places, especially 
the workplace. Lighting can provide comfortable working conditions, especially 
visual comfort. Life on Earth cannot be imagined without light. Defects in the 
qualitative and quantitative aspects of lighting in the workplace can cause visual 
discomfort and reduce the productivity and efficiency of an individual. Therefore, 
monitoring the intensity of brightness and color temperature of light is essential to 
maintain and enhance the health of employees. The quantity and quality of lighting 
can also affect one's mental health. For example, one of the factors associated with 
depression is the defect in the quantity and quality of ambient lighting. Correlated 
color temperatures (CCT) of light play an important role in human psychological 
and physiological needs. In regards of human perception, two of the most important 
characteristics of lights are illumination and correlated color temperature (CCT). 
Studies have proven that different CCT provided by different lighting are important 
in affecting human beings psychologically and physiologically, through their visual 
and non-visual processes.. According to European standard EN 12665, visual 
comfort is defined as a person's mental well-being in the workplace. Studies on 
lighting in industrial environments have been conducted more frequently and public 
and office environments have received less attention. CCT is found to have effects 
on visual and mental fatigue. The right selection of CCT in an office environment 
will benefit its occupants in terms of visual comfort and reduction of daytime 
sleepiness. Studies have shown that insufficient and uncomfortable lightning 
conditions in office environments increase the risk of visual and ergonomic 
disorders in long term. The aim of this study was to evaluate the illumination and 
color temperature and its relationship with visual comfort in administrative staff in 
Hamadan city (west of Iran). 
Methods: This cross-sectional study was conducted in 50 rooms and among 70 
staff of Hamadan University of Medical Sciences and random sampling. In this 
study, the intensity of illumination at the work surface and at the height of the 
individual eye The intensity of the local illumination at the work surface and at the 
level of the individual eye level was measured at the user's point of view and the 
angles and distances were accurately observed and measured with the presence of 
the user in the presence of semiconductors or other factors. Also intensity of the 
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اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی به شیوه گروهی بر کیفیت زندگی و استرس 
شغلی تکنسین های فوریت  پزشکی 
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مریم دهقان:  استادیار گروه داخلی، دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد، ایران.

چکیده
كليدواژه ها

برنامه کاهش استرس مبتنی بر 
ذهن آگاهی

 کیفیت زندگی
 استرس شغلی

تکنسین فوریت پزشکی

تاریخ دریافت:    1398/11/28  
تاریخ پذیرش:    1399/9/22  

زمينه و هدف: تکنسین های فوریت پزشکی به دلیل مواجهه با شرایط اورژانسی، بیشتر در معرض استرس شغلی قرار می گیرند. لذا 
پژوهش حاضر، با هدف بررسی اثربخشی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، به شیوه گروهی بر کیفیت زندگی و استرس 

شغلی تکنسین های فوریت  پزشکی انجام شده است.

روش بررسی: پژوهش حاضر نیمه آزمایشی است . جامعه آماری پژوهش حاضر را، کلیه تکنسین های فوریت پزشکی شهر 
اصفهان در سال 1398 تشکیل داده اندکه از این تعداد 30 نفر به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب و بر اساس ملاک های ورود 
به پژوهش، و به شیوه تصادفی در دو گروه 15 نفری کنترل و آزمایش به عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند. گروه آزمایش مداخله 
کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی را دریافت کردند و گروه کنترل هیچ مداخله ای دریافت نکردند. درمان کاهش استرس مبتنی 
بر ذهن اگاهی 8 جلسه 120 دقیقه ای و هر هفته یک جلسه اجرا گردید. ابزار پژوهش پرسشنامه کیفیت زندگی وار، کاسینسکی و 
کلر )1996( و مقیاس استرس شغلی کاهن، ولف، کوئین، اسنوک و روزنتال )1964( می باشد. داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 

23 تجزیه و تحلیل گشته است.

نمرات کیفیت زندگی تکنسین های فوریت  میانگین  افرایش  به  آگاهی منجر  بر ذهن  استرس مبتنی  یافته ها: مداخله کاهش 
از تحلیل کواریانس نشان  نتایج حاصل  پزشکی در گروه آزمایش، نسبت به گروه کنترل شد )F=55/77، P<0/05(. همچنین 
می دهد مداخله کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی منجر به کاهش میانگین نمرات استرس شغلی )F=12/70، P<0/05( در 

تکنسین های فوریت پزشکی گردیده است .

نتيجه گيری: با توجه به نتایج پژوهش، آموزش مهارت های کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی با ترغیب افراد به 
تمرین مکرر و توجه متمرکز روی جسم و ذهن، می تواند تکنسین های فوریت پزشکی را از اشغال ذهنی با افکار تهدیدی 

و نگرانی در مورد عملکرد شغلی رها سازد و در افزایش کیفیت زندگی آنان موثر باشد.

تعارض منافع: گزارش نشده است.
منبع حمایت كننده: ندارد.

شیوه استناد به این مقاله:
Mojgan Maghareh Abed, Maryam Azadi, Maryam Dehghan. Efficiency of Group Mindfulness-based Stress 
Reduction Program on the Guality of Life and Job Stress Among Emergency Medical Technicians. Iran Occupational 
Health. 2021 (01 Apr);18:8.

*انتشار این مقاله به صورت دسترسی آزاد مطابق با CC BY-NC-SA 3.0 صورت گرفته است
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مقدمه
شغل افراد یکی از دلایل عمده تنیدگی در زندگی آنها 
می باشد. شغل برای هر فرد به عنوان عامل تشکیل دهنده 
هویت اجتماعی، منبع تامین نیازها و تشکیل دهنده روابط 
اجتماعی محسوب می شود و از منابع مهم تنیدگی به شمار 
می آید. در مشاغلی که در آن ارتباط انسانی مطرح است، 
تنیدگی بیشتری وجود دارد (1). در این میان پزشکان به 
واسطه  نوع کار، کم خوابی و حضور در شیفت های بالینی، 
از جمله افرادی هستند که به طور شایع در معرض اختلال 
تخصص های  همه  در  و  دارند  قرار  روان  و  جسم  سلامت 
می شود (2).  دیده  مختلف  درجات  به  مساله  این  پزشکی 
از بین پزشکان و کادر درمان بخش ها و واحدهای مختلف، 
 24 شیفت  دارد.  را  خود  خاص  شرایط  اورژانس  بخش 
روزهای هفته موجب می شود  تمامی  اشتغال در  ساعته و 
در  تغییر  دلیل  به  اورژانس  بخش های  در  شاغل  پزشکان 
بهم  با  مرتبط  عوارض  دچار  شیفتی  فعالیت  و  کار  ساعات 
ریختگی وضعیت فیزیولوژیک بدن شوند (3). کار شیفتی 
منجر به کاهش کیفیت خواب و زندگی، خستگی، اختلال 
در وضعیت روحی، اختلال در روابط اجتماعی و خانوادگی 
و بروز اشکال در تامین نیازهای ذهنی افراد می شود (4). 
با  حرفه   40 جزو  را  پرستاری  آمریکا1  ایمنی  ملی  انجمن 
کرده  معرفی  استرس  با  مرتبط  بیماری های  بالای  شیوع 

است (5).
محیط های  با  پزشکی2  فوریت   تکنسین های 
و  بدحال  بیماران  مجروح،  از  پر  اماکن  مانند  استرس زایی 
غیره روبرو هستند که کار کردن در آن بسیار دشوار است. 
باعث  ذهنی  و  روانی  فیزیکی،  تنش زای  محرك های  این 
زیاد  خطرهای  معرض  در  اورژانس  تکنسین های  می شود 
نظیر تصادفات، خطاها و آسیب های دیگر قرار گیرند (6). 
بنابراین می توان گفت میزان فشارهای عصبی و نارضایتی 
از  بیشتر  اورژانسی  و  فوریتی  مشاغل  بین  در  نیز  شغلی 

مشاغل دیگر است (7). 
و  بعدی  چند  ساختار  یک  همواره  زندگی،  کیفیت 
را  عینی  و  ذهنی  عوامل  ساختار  این  که  می باشد  پیچیده 
شامل می شود و معمولا به احساس فرد و برداشت ذهنی و 
ارزیابی وی از زندگی  خود در خصوص رفاه و آسایش که در 
زمینه های مختلف زندگی مانند وضعیت اقتصادی، شغلی، 
کیفیت  ابعاد  می شود(8).  گفته  غیره  و  سایرین  با  ارتباط 
زندگی شامل: بعد اجتماعی و فرهنگی، بعد روانشناختی، 
محیطی  بعد  و  فیزیکی  و  جسمی  بعد  اقتصادی،  بعد 

1 . American National Safety Association
2 . Emergency Medical Technicians

و  روانی  فیزیکی،  محرك های  از  کار  محیط   .(9) می باشد 
ایجاد  عامل  می تواند  هرکدام  که  شده  تشکیل  اجتماعی 
استرس شغلی به شمار آید. استرس شغلی واکنش جسمی 
و روانی مضری است که در اثر تعامل فرد با محیط و عدم 
خواسته های  و  توانایی ها  با  کاری  نیازهای  بین  هماهنگی 
یکی  به  استرس  امروزه   .(10) می گردد  مشخص  شخص، 
کاری  محیط های  مشکلات  پرهزینه ترین  و  رایج ترین  از 
تبدیل شده است. استرس شغلی را می توان روی هم جمع 
که  دانست  شغل  با  مرتبط  و  استرس زا  عامل های  شدن 
بیشتر افراد در فشارزا بودن آن اتفاق نظر دارند. به عبارت 
دیگر، استرس ناشی از شغل، استرسی است که فرد معین 
شغلی  استرس  می شود.  دچار  آن  به  معینی  شغل  سر  بر 
را  فرد  سلامت  رفتاری،  و  روانی  جسمی،  عوارض  ایجاد  با 
به خطر می اندازد و عدم توجه به وضعیت استرس شغلی 
و  تلاش  کاهش  تاخیر،  غیبت،  موجب  پزشکی،  حرفه ی 
می  حوزه  این  در  شاغلان  سوی  از  شغلی  خطای  افزایش 

گردد (11).
پزشکان،  زندگی  کیفیت  است  ممکن  درمانی  مشاغل 
تکنسین های اورژانس و غیره را از جنبه های مختلف روانی، 
شغلی، اقتصادی و اجتماعی تحت تاثیر قرار دهد. در این 
بین یکی از کارآمدترین روش های پیشگیرانه و موثر برای 
افراد،  روانشناختی  بهزیستی  و  سلامت  نگهداری  و  حفظ 
رویکرد ذهن آگاهی است (15،14،13،12). مداخله کاهش 
استرس مبتنی بر ذهن آگاهی3 نوعی تمرکز حواس برای 
کاهش استرس به شمار می رود (16). مداخلات مبتنی بر 
ذهن آگاهی با هدف کاهش علایم روانشناختی پریشانی و 
افزایش کیفیت زندگی (17، 18) به طور فزاینده ای هم در 
زمینه سلامت روان و هم در زمینه سلامت جسمی به کار 

برده می شود (19، 20). 
استاندارد  گروهی  استرس  کاهش  درمان  یک   MBSR
برای  ابزاری  عنوان  به  می تواند  که  است  هفته ای   8 شده 
کاهش خشم، استرس و بهبود کیفیت زندگی به کار گرفته 
شود. کابات زین، پیشرو این روش، ذهن آگاهی را به صورت 
توجه به شیوه ای خاص، معطوف به هدف، در زمان حال و 
مبتنی  مداخلات   .(21) است  نموده  تعریف  داوری  بدون 
یک  عنوان  به  را  بالقوه  اطمینان   ،(MBSR)آگاهی ذهن  بر 
مداخله ی کارآمد برای مراقبت های پزشکی فراهم می کند. 
مرتبط  رنج  مداخلات،  این  که  است  داده  نشان  تحقیقات 
با بیماری های جسمانی، اختلالات روان تنی و اختلالات 
را  فرد  زندگی  کیفیت  و  می دهد  کاهش  را  روانشناختی 

بهبود می بخشد (20، 22، 23، 24).

3  .Mindfulness based stress reduction (MBSR) 
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و  زندگی  کیفیت  بین  رابطه  متعددی  پژوهش های 
استرس شغلی را بررسی کرده اند:

عباسی و امیری موسوی در پژوهشی با عنوان بررسی 
رابطه استرس شغلی با کیفیت زندگی و سازگاری زناشویی 
یافتند  دست  نتایج  این  به  آمل،  شهر  زن  پزشکان  بین  در 
که بین استرس شغلی و کیفیت زندگی پزشکان زن، رابطه 
همکاران  و  وانگ1   .(8) دارد  وجود  معنی داری  و  منفی 
روانی،  سلامت  وضعیت  روی  بر  خود  ی  مطالعه  دنبال  به 
استرس شغلی را به عنوان یک عامل بیسار مهم در ایجاد 
ی  مطالعه  نتایج   .(25) اند  کرده  معرفی  روانی  اختلالات 
لیندا2  که بر روی پرستاران در اسپانیا انجام شد نشان داد 
که بین استرس و سلامت پرستاران رابطه وجود دارد (26). 
عابدی و همکاران رابطه ی بین استرس شغلی و نارضایتی 
بین  در  را  حوادث  و  فردی  عوامل  با  آن  ارتباط  و  کار  از 
بین  که  داد  نشان  نتایج  کردند.  بررسی  کارخانه  کارگران 
معناداری  و  منفی  رابطه  شغلی  رضایت  و  شغلی  استرس 
وجود دارد (27). کسیو3 در پژوهشی، اثر بخشی مدیریت 
استرس مبتنی بر ذهن آگاهی را در ارتقای کیفیت زندگی 

تایید کرده است (28).
پژوهش های انجام شده در مورد نقش ذهن آگاهی در 
محل کار گویای این هست که ذهن آگاهی در پیامدهای 
مرتبط با کار مثل اجرای وظایف، بهبود باورهای فراشناختی 
هرچند   .(29) دارند  موثری  نقش  روانشناختی  سلامت  و 
که پژوهش های انجام شده در زمینه تاثیر ذهن آگاهی در 
کیفیت  و  خودکارآمدی  افزایش  و  شغلی  استرس  کاهش 
شده  انجام  پژوهش های  حال  این  با  است،  محدود  زندگی 
در این حیطه دال بر اهمیت آموزش و اثر بخش بودن ذهن 
آگاهی در کاهش استرس کارکنان دارد (22، 24، 30). از 
طرفی کارکنان فوریت های پزشکی مسئولیت حساسی را 
به عهده دارند و در محیط کار و در هنگام ارائه خدمات با 
پدیده های پرتنش مواجه می شوند به همین دلیل ممکن 
زندگی  کیفیت  از  تبع  به  و  بالا  شغلی  استرس  از  است 
مهارت های  آموزش  بنابراین  باشند،  برخوردار  پایین 
منظور  به  شغلی  سخت  شرایط  با  مقابله  برای  نیاز  مورد 
قشر  این  برای  پذیری  آسیب  کاهش  و  توانمندی  افزایش 
با  حاضر  پژوهش  لذا،  می رسد.  نظر  به  ضروری  جامعه  از 
بر  مبتنی  استرس  کاهش  برنامه  اثربخشی  تعیین  هدف 
استرس  و  زندگی  کیفیت  بر  گروهی  شیوه  به  ذهن آگاهی 

شغلی تکنسین های فوریت  پزشکی صورت گرفته است.

1  .Wang
2 . Linda
3  Cosio

روش بررسی
الف. طرح پژوهش

پیش  نوع  از  تجربی  نیمه  پژوهش  یک  حاضر  مطالعه 
آزمون- پس آزمون با گروه کنترل بوده است. بدین ترتیب 
که بعد از گمارش تصادفی آزمودنی ها به دو گروه آزمایش 
و کنترل و اخذ پیش آزمون، بعد از اتمام جلسات درمانی 
گروه  دو  هر  آزمودنی های  از  مجددا  آزمایش،  گروه  برای 

پس آزمون گرفته شد.

ب. شرکت کنندگان
جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی تکنسین های 
در  اصفهان  شهر  پایگاه های  در  شاغل  پزشکی  فوریت  
روش  به  نفر   30 تعداد  این  از  که  باشد.  می   1398 سال 
نمونه گیری در دسترس انتخاب و به صورت تصادفی به دو 
گروه آزمایش (15 نفر) و کنترل (15 نفر) تقسیم شده اند. 
جهت  آگاهانه  رضایت  شامل  پژوهش  به  ورود  معیارهای 
جسمی  بیماری های  به  نبودن  مبتلا  پژوهش،  در  شرکت 
و روانی حاد به تشخیص روان شناس و پزشک، حداقل 1 
الی 9 سال سابقه کار می باشد. تکنسین هایی که در بخش 
بالاتر  نمره  کسب  بودند،  کار  به  مشغول  جاده ای  اورژانس 
یا پایین تر از میانگین در پرسشنامه های کیفیت زندگی و 
روان شناختی  درمان های  دریافت  عدم  و  شغلی،  استرس 
از  خروج  معیارهای  و  اخیر،  ماه های  طی  در  دارویی  و 
نداشتن  رضایت  و  جلسه   3 از  بیش  غیبت  شامل  مطالعه 
جهت شرکت در ادامه مطالعه می باشد. گروه های آزمایش 
کیفیت  پرسشنامه  با  پژوهش  انتهای  و  ابتدا  در  کنترل  و 

زندگی و استرس شغلی مورد ارزیابی قرار گرفتند.

ج. ابزارهای پژوهش
 :)Short Form 12=SF-12(زندگی کیفیت  مقیاس 
این مقیاس 12 سوالی را، وار کاسینسکی و کلر4(31)، به 
منظور سنجش کیفیت زندگی افراد در دو حیطه جسمانی 
سلامت  فیزیکی،  عملکرد  سلامتی،  درك  نظر  از  روانی  و 
عملکرد  جسمانی،  درد  هیجانی،  مشکلات  جسمانی، 
طراحی  روانی  سلامت  و  حیاتی  انرژی  و  نشاط  اجتماعی، 
در  افراد  پاسخ های  سنجش  برای  لیکرت  طیف  اند.  کرده 
این مقیاس متفاوت است. در سوال اول پاسخ های افراد بر 
روی یک مقیاس 5 درجه ای از 1 عالی تا 5 بد درجه بندی 
می شود. در سوالات دوم و سوم پاسخ های افراد بر روی یک 
مقیاس سه درجه ای از 1 بله، محدود شده است تا 3 خیر، 
اصلا محدود نشده است، درجه بندی می شوند. سوالات 4، 

4 . War, Kasinski & Keller
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5، 6 و 7 دارای مقیاس دو درجه ای 1 بله و 2 خیر هستند. 
سوال 8 پاسخ های افراد را در یک مقیاس 5 درجه ای از 1 
سوالات  بقیه  و  می کند،  درجه بندی  زیاد  خیلی   5 تا  اصلا 
پاسخ های افراد را بر روی یک مقیاس 6 درجه ای از 1 تمام 
اوقات تا 6 هیچوقت، مشخص می سازد. حداقل و حداکثر 
نمره 12 و 48 است که نمرات بالاتر بیانگر کیفیت زندگی 
و  منتظری  توسط  ایران  در  پرسشنامه  این  است.  بهتر 
همکاران (32). به فارسی برگردانده شده و روایی و پایایی 
آن در دامنه 0/72 تا 0/83 برای عملکرد جسمانی و روانی 
تایید شده است. در پژوهش حاضر نیز پایایی پرسشنامه با 
و  جسمانی  عملکرد  برای  کرونباخ  آلفای  روش  از  استفاده 

روانی به ترتیب 0/87 و 0/86 به دست آمده است. 
مقیاس استرس شغلی: این پرسشنامه توسط کاهن1 و 
همکاران (33)، طراحی و توسط مارتین2 و میلر3 ارائه شده 
است. این مقیاس دارای 15 عبارت 6 درجه ای (1= هرگز 
میلر  و  مارتین  گزارش  اساس  بر  می باشد.  همیشه)   =6 و 
پایایی بازآزمایی، تحلیل همبستگی بین عبارات با استفاده 
و  کارکنان  از  نفری   725 نمونه  با  عمیق  پیمایش  یک  از 
از  حاکی  نتایج  و  گردیده  انجام  سرپرستان  از  نفری   53
این  از  استفاده  با  عمده  استرس های  تشخیص  توانایی 
پرسشنامه بوده است (34). در مطالعه یوسفی، نایب زاده 
و اسلامی (35)، بر روی یک نمونه 30 نفری از حسابداران 
نشان داد که پرسشنامه از روایی محتوایی خوبی برخوردار 

1 . Kahn
2 .Martin 
3 .Miller

اکتشافی  عاملی  تحلیل  از  سازه  روایی  برایبررسی  است. 
بارتلت  آزمون  و   0/88 با  برابر   KMO .است شده  استفاده 
حاضر  پژوهش  در  است.  گشته  دار  معنی   (001/0>P)
ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 0/74 به دست آمد.

د. روش مداخله و شیوه اجرا
مدت  به  جلسه  یک  هفتگی،  جلسه   8 آزمایش،  گروه 
120 دقیقه و برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی      

(MBSR)  را بر اساس پروتکل کابات زین4 دریافت
نمودند. جلسات آموزشی در سالن همایش های بخش 
در  گردید.  برگزار  اصفهان  کاشانی  بیمارستان  اورژانس 
طول این مدت گروه کنترل هیچگونه درمان روانشناختی 

دریافت نکردند.

یافته های پژوهش
در جدول شماره 2 آمار توصیفی مربوط به میانگین و 
انحراف معیار نمرات متغیرهای وابسته تحقیق، به تفکیک 
پیش آزمون،  مرحله  دو  در  کنترل  و  آزمایش  گروه  برای 

پس آزمون نشان داده شده است.
مبتنی  مستقل (درمان  متغیر  تاثیر  بررسی  به  منظور 
و  زندگی  کیفیت   ) وابسته  متغیرهای  بر  آگاهی)  ذهن  بر 
چند  کوواریانس  تحلیل  آماری  آزمون  از  شغلی)  استرس 
مفروضه های  ابتدا  در  البته  است.  شده  استفاده  متغیری 

این آزمون مورد بررسی قرار گرفت.

4  Kabat - Zinn

 )2013بر اساس پروتكل كابات زين( MBSRگانه 8محتواي جلسات  :1جدول 
  

 اهداف و محتواي جلسات جلسه 
واره ها و پيش فرض ها)، توجه آگاهانه به واكنش ها، افكار    شناسايي آن (افكار عادتي، كليشه هاي ذهني، طرح  معرفي برنامه و اهداف آن، توجه به هدايت خودكار و  اول 

  و احساسات، آموزش و تمرين وارسي بدن. 
و استرس هاي روزمره، آموزش   شرح منابع و عوامل ايجاد كننده فشار رواني و اضطراب، بررسي منابع استرس زاي اعضاي گروه، شرح واكنش هاي مناسب به فشارها  دوم

  و تمرين تنفس عميق. 
نابع به فهرست  بررسي فهرست فعاليت هاي لذت بخش روزانه ي اعضاي گروه، شناسايي ساير فعاليت هاي لذت بخش و در نظر گرفتن و افزودن اين فعاليت ها و م سوم

س (ذهن آگاهي تنفس)، شرح تغييرات ايجاد شده در الگوي تنفس متناسب با حالت فعاليت هاي لذت بخش، آموزش و تمرين توجه كردن آگاهانه و تمركز بر تنف
  خلقي.

اگر و توجه به نكات و حضور در زمان حال، هدايت افكار به بودن و ماندن در زمان حال، جلوگيري از ورود افكار منفي، توجه آگاهانه به اطراف به عنوان يك تماش چهارم 
  .جوانب مثبت شرايط و رخدادها 

ستيابي به آرامش پذيرش مسئوليت كارهاي خود، توصيف ذهن آگاهي به صورت توجه عميق و آگاهانه به تغيير وضعيت بدني، ذهني (افكار و ادراك ها) و تنفس و د  پنجم
  از طريق توجه آگاهانه و لحظه به لحظه، تمرين قدم زدن آگاهانه و تمركز بر وضعيت و تغييرات بدن در حين راه رفتن. 

سي مسائل به صورت  رها كردن افكار، باورها و خواسته هاي يك جانبه، تك بعدي و غيرمنطقي از طريق پذيرش و آگاهي يافتن نسبت به آنها، در نظر گرفتن و برر ششم
  چند بعدي با ذهني شفاف و گشوده، تمرين وارسي بدن.

ي آگاهانه به مسائل استرس زا شامل متعادل كردن واكنش هاي جسماني به استرس (آموزش  بررسي مسائل و عوامل موثر در ايجاد استرس، آموزش واكنش ها  هفتم
  تنفس عميق،  انقباض عضلاني)، تهيه فهرستي از افكار و خودگويي هاي منفي و جايگزين كردن آنها با افكار و جملات مثبت.

ور و جمع بندي مطالب گذشته، استفاده از فنون ذهن آگاهانه (پياده روي ذهن آگاهانه، غذا دريافت بازخورد از اعضاي گروه درباره ي اصول آموزش داده شده، مر هشتم
  خوردن ذهن آگاهانه و...) در زندگي و تعميم آن به كل جريان زندگي.

  
   

جدول 1. محتوای جلسات 8گانه MBSR بر اساس پروتکل کابات زین)2013(
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شده  مشاهده  تفاوت های  معناداری  بررسی  برای 
با  داده ها  بودن  نرمال  کوواریانس،  تحلیل  از  استفاده  با 
استفاده از آزمون شاپیرو – ویلک بررسی گردید و باتوجه 
استرس  متغیرهای  برای  معناداری  سطح  این که  به 
استرس   ) بود   0/05 بزرگتراز  زندگی  کیفیت  و  شغلی 
 z=0/785و کیفیت زندگی a =0/056 و z=1/338شغلی
ویلک  شاپیرو-  آزمون  صفر  فرض  بنابراین   (  a=0/568 و 
تایید شد، به عبارت دیگر توزیع متغیرهای استرس شغلی 
و کیفیت زندگی نرمال است. باتوجه به آماره های بدست 
واریانس ها  همگنی  بررسی  برای  لوین،  آزمون  از  آمده 
تمامی  برای  لوین  آزمون  معناداری  که،  شد  مشاهده 
 F=0/253شغلی (استرس  است   0/05 از  بزرگتر  متغیرها 
 ،(a=0/459 و   F=0/861زندگی کیفیت  و   a  =0/618 و 
همچنین  است.  شده  رعایت  واریانس ها  برابری  فرض  لذا 
ماتریس  همگنی  فرض  بررسی  جهت  باکس  ام  آزمون 
نیز  مفروضه  این  که  داد  نشان  کوواریانس  واریانس-  های 
F=6/321 ،Mbox و a =0/068) و 

برقرار است (37/828= 
می توان از تحلیل کوواریانس استفاده کرد.

بر اساس یافته های جدول شماره 3، پس از حذف تاثیر 
 F ضریب  به  باتوجه  و  وابسته  متغیر  روی  بر  پیش آزمون 
نمرات  شده  تعدیل  میانگین های  بین  می شود،  مشاهده 
کیفیت زندگی بر حسب عضویت گروهی (گروه آزمایشی و 

کنترل) در مرحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. 
کیفیت  بر  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  استرس  آموزش  یعنی 
زندگی تکنسین فوریت های پزشکی موثر بوده است بدین 
متغیر  نمرات  در  شده  ایجاد  تغیرات  از   0/667 که  ترتیب 
کیفیت زندگی، ناشی از اجرای برنامه آموزش استرس بوده 

است.
بر اساس یافته های جدول شماره 4، پس از حذف تاثیر 
 F ضریب  به  باتوجه  و  وابسته  متغیر  روی  بر  پیش آزمون 
نمرات  شده  تعدیل  میانگین های  بین  می شود،  مشاهده 
استرس شغلی بر حسب عضویت گروهی (گروه آزمایشی 
وجود  معناداری  تفاوت  پس آزمون  مرحله  در  کنترل)  و 
دارد. یعنی برنامه کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی، 
موثر  پزشکی  فوریت   تکنسین  شغلی  استرس  کاهش  بر 
بوده است بدین ترتیب که 0/485 از تغییرات ایجاد شده 
مداخله  اجرای  از  ناشی  شغلی،  استرس  متغیر  نمرات  در 

بوده است.

بحث و نتیجه گیری
پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی آموزش کاهش 
استرس مبتنی بر ذهن آگاهی به شیوه گروهی بر کیفیت 
زندگی و استرس شغلی تکنسین های فوریت  پزشکی انجام 
گردیده است. فرضیه های پژوهش عبارت بودند از: آموزش 

  
 ميانگين و انحراف معيار كيفيت زندگي و استرس شغلي در دو گروه آزمايش و كنترل :2جدول 

  

  
  متغير

  ترل گروه كن  گروه آزمايش
  پس آزمون  پيش آزمون   پس آزمون  پيش آزمون 

  انحراف معيار   ميانگين  انحراف معيار   ميانگين  انحراف معيار   ميانگين  انحراف معيار   ميانگين
  60/6  05/76  01/3  02/74  12/9  10/99  30/2  40/73  كيفيت زندگي 
  20/10  93/45  20/7  55/48  23/12  50/27  34/6  76/46  استرس شغلي

  
   

  
 هاي پزشكيهاي فوريتايج تحليل كوواريانس تاثير آموزش استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر ميزان نمرات كيفيت زندگي تكنسيننت :3جدول

  
  ميزان تاثير   معناداري F  ميانگين مجزورات  درجه آزادي  مجموع مجزورات   متغيرها

  006/0  728/0  123/0  07/523  1  07/523  پيش آزمون

متغير مستقل  
  667/0  001/0  70/55  01/3878  1  01/3878  (آموزش)

  -  -  -  08/1877  27  08/1877  خطا 
 
  

جدول 2. میانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی و استرس شغلی در دو گروه آزمایش و کنترل

جدول3. نتایج تحلیل کوواریانس تاثیر آموزش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر میزان نمرات کیفیت زندگی تکنسین های فوریت های پزشکی

 هاي پزشكيهاي فوريتنتايج تحليل كوواريانس تاثير آموزش استرس مبتني بر ذهن آگاهي بر ميزان نمرات استرس شغلي تكنسين :   4جدول
 

  ميزان تاثير   اريمعناد F  ميانگين مجزورات  درجه آزادي  مجموع مجزورات   متغيرها
  09/0  109/0  60/2  03/322  1  03/322  پيش آزمون

متغير مستقل  
  485/0  004/0  70/12  22/1231  1  22/1231  (آموزش)

  -  -  -  26/539  27  05/2370  خطا 
  

 

جدول4. نتایج تحلیل کوواریانس تاثیر آموزش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر میزان نمرات استرس شغلی تکنسین های فوریت های پزشکی
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کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در افزایش کیفیت 
آموزش  است،  موثر  پزشکی  فوریت  تکنسین های  زندگی 
کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی در کاهش استرس 
شغلی تکنسین های فوریت پزشکی موثر است، که در ادامه 

به بحث و نتیجه گیری یافته ها می پردازیم.
اولین یافته پژوهش حاضر نشان داد که آموزش کاهش 
افزایش  موجب   (MBSR) آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  استرس 
کیفیت زندگی تکنسین های فوریت پزشکی شد؛ که نتایج 
به دست آمده با نتایج مطالعات پیشین از جمله (14، 15، 
17، 18). هم سو است. در پژوهشی با عنوان تاثیر یوگا بر 
عملکرد شناختی، خستگی، خلق و کیفیت زندگی مردان، 
نشان داده شد که آموزش یوگا سبب بهبود کیفیت زندگی 
همین  در   .(36) می شود  افراد  این  در  خستگی  کاهش  و 
مدیریت  آموزش  داد،  نشان  دیگری  مشابه  پژوهش  راستا 
استرس باعث افزایش نمرات کیفیت زندگی آتش نشانان 
می توان  نتایج  این  تبیین  در   .(37) می شود  تهران  شهر 
عنوان  به  آگاهی،  ذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش  گفت 
توجه  بر  آن  تاکید  که  می شود  تعریف  درمانی  فرآیند  یک 
بدون  و  بیمار  لحظه ای  تفکرات  و  احساسات  به  فعالانه 
قضاوت یا ارزش دهی به آن احساسات و تفکرات است. به 
موقعیت  یک  وارد  فرد  آگاهی،  ذهن  با  همراه  توجه  دنبال 
تقویت کننده ای می شود که خود او ایجاد کرده است. این 
روند در نهایت موجب تطابق و بهبود افکار، خلق و به طور 
در  همکاران،  و  ریبل  می شود.  وی  زندگی  کیفیت  کلی 
دادند  نشان  حاضر  پژوهش  یافته های  با  همسو  پژوهشی 
افزایش  باعث  آگاهی،  ذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش 
درد  سرزندگی،  بهبود  با  سلامت  با  مرتبط  کیفیت زندگی 
سلامت  از  ناشی  محدودیت های  کمتر  نقش  کمتر،  بدنی 
و  اضطراب  کاهش  و  بیشتر  اجتماعی  عملکرد  جسمی، 
داده  تشخیص  میکس  بیماران  از  گروهی  در  افسردگی 
شده ی پزشکی شده است (38). بنابراین با توجه به اینکه 
کیفیت زندگی ابعاد گوناگونی دارد، از جمله بعد جسمی، 
به  آگاهی  ذهن  تمرین های  معنوی،  و  اجتماعی  روانی، 
تاثیر  ابعاد  این  همه  بر  که  است  شده  طراحی  گونه ای 
مبتنی  استرس  کاهش  آموزش  ترتیب  این  به  می گذارد. 
بر ذهن آگاهی، موجب افزایش کیفیت زندگی می گردد. 
یکی دیگر از علل معنادار شدن فرضیه فوق این است که، 
خستکی زیاد و تغییرات شیفت در تکنسین های اورژانس 
سبب افت قوای فیزیکی آنان می شود و نتیجه آن کاهش 
مرتبط  روانی  ابعاد  دیگر،  سوی  از  و  جسمانی  کارکردهای 
با کیفیت زندگی را در این افراد کاهش می دهد، بنابراین 
لحظه  به  افراد  آگاهی  افزایش  با  ذهن  حضور  تمرین های 

غیر  کلیدی  نگرش های  و  ذهن  و  بدن  کنترل  فنون  حال، 
قضاوتی بودن، ذهن آگاه و پذیرش، تاثیر بسزایی در بهبود 
تکنسین های  روانی)  و  جسمانی  (ابعاد  زندگی  کیفیت 
 MBSR فوریت پزشکی دارد. همچنین در تبیین اثربخشی
برنامه  این  درمانی  آثار  که  شد  مشخص  گروهی  شیوه  به 
گروه  به  موبوط  عوامل  کمک  به  گروهی  فرایندهای  در 
بیشتری  درمانی  پیامدهای  بر  بنابراین  می یابد،  افزایش 

تاثیر می گذارد (39).
کاهش  آموزش  که  داد  نشان  پژوهش  یافته  دیگر 
استرس  کاهش  باعث  آگاهی  ذهن  بر  مبتنی  استرس 
یافته  که  می شود،  پزشکی  فوریت  تکنسین های  شغلی 
های(40،  پژوهش  جمله  از  پیشین  پژوهش های  با  فوق 
41، 42) همخوانی دارد. همسو با این یافته ها در پژوهشی 
نشان داده شد، که آموزش ایمن سازی در مقابل استرس 
برکاهش استرس شغلی کارکنان شرکت داروسازی زارك 
نتایج  این  تبیین  در   .(43) است  بوده  اثربخش  تهران 
مخصوصا  آگاهی،  ذهن  تاثیر  مهم ترین  گفت  می توان 
تجربه  کاهش  آگاهی،  ذهن  بر  مبتنی  استرس  کاهش 
افراد  می شود،  باعث  آگاهی  ذهن  واقع  در  است.  استرس 
داشته  روزمره  زندگی  در  موفق تری  استرس  مدیریت 
شغلی  استرس  تجربه  که  داده اند  نشان  مطالعات  باشند. 
کارکنان اورژانس قابل توجه است زیرا این کارکنان اولین 
تصادفات  از  اضطراری  شرایط  انواع  در  که  هستند  افرادی 
سنگین گرفته تا صدمات جزئی و بیماری حضور می یابند 
(44). در مطالعه ای که توسط رحمانی و همکاران بر روی 
که  شد  داده  نشان  پذیرفت،  صورت  ویژه  بخش  پرستاران 
استرس شغلی در 49/2 درصد نمونه ها درحد بالا و به طبع 
آن در بعد خستگی هیجانی 45/8 درصد و در بعد کفایت 
به   .(45) بودند  بالا  حد  در  نمونه ها  درصد   47/5 شخصی 
نظر می رسد آموزش مهارت های مبتنی بر ذهن آگاهی با 
و  جسم  روی  متمرکز  توجه  مکرر  تمرین  به  افراد  ترغیب 
افکار  با  ذهنی  اشتغال  از  را  اضطرابی  افراد  می تواند  ذهن، 
تهدیدی و نگرانی در مورد عملکرد شغلی رها سازد و ذهن 
با  که  صورت  این  به  سازد.  خارج  اتوماتیک  دنده  از  را  آنها 
تجربیات لحظه حاضر و برگرداندن  افزایش آگاهی فرد از 
اطلاعات  کارآمدتر  پردازش  و  شناختی  سیستم  بر  توجه 
می  فرد  در  فیزیولوژیک  تنش  و  نگرانی  کاهش  موجب 
آن،  در  نهفته  سازوکارهای  علت  به  آگاهی  ذهن  گردد. 
مانند پذیرش، افزایش آگاهی حساسیت زدایی، حضور در 
در  رهاسازی  و  رویارویی  قضاوت،  بدون  مشاهده  لحظه، 
تلفیق با فنون و مهارت های ذهن آگاهی مبتنی بر کاهش 
علائم  کاهش  در  فرآیندها،  این  بر  تاثیر  علت  به  استرس، 
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بالینی استرس موثر بوده و از طرفی اثربخشی درمان را در 
درازمدت حفظ می کند (46). همچنین خصیصه ذهن آگاه 
بودن، استرس ها و نگرانی ها را از شخص دور می کند و به 
آسانی تحت تاثیر عوامل و شرایط محیطی قرار نمی گیرد، 
و با استفاده از استعدادها و خلاقیت های خود به ابراز وجود 
این  دارای  فرد  لذا  می پردازد.  نامطلوب  شرایط  با  مقابله  و 
و  کرده  تلقی  ارزشمند  و  داشتنی  دوست  را  خود  ویژگی 
دچار  کمتر  لذا  نمی دهد،  خرج  به  تعللی  کارها  انجام  در 
استرس شغلی می شود (47). بنابراین، از آنجا که کیفیت 
زندگی با استرس شغلی همبستگی دارد، انتظار می رود با 
در  مثبت  تغییراتی  آگاهی  ذهن  منظم  تمرین های  انجام 
استرس  کاهش  مانند  روان شناختی  کارکردهای  از  برخی 
بهبود  به  منجر  نهایت،  در  و  شود  ایجاد  هیجان  کنترل  و 

کیفیت زندگی تکنسین های فوریت پزشکی گردد.
تحقیقات  با  سویی  هم  در  پژوهش  این  کلی  طور  به 
و  مهم  نتایج  پژوهش  این  یافته های  داد  نشان  پیشین 
معناداری را در رابطه با اثربخشی آموزش کاهش استرس 
مبتنی بر ذهن آگاهی، بر افزایش کیفیت زندگی و کاهش 
دست  به  پزشکی  فوریت  تکنسین های  در  شغلی  استرس 
می دهد. با توجه به اینکه کارکنان فوریت پزشکی از جمله 
گروه هایی هستند که بیشترین صدمه و آسیب را از ابتلا به 
اضطراب، نگرانی و استرس در حیطه شغلی خود می بینند، 
درصورتی که تشخیص داده نشوند و راه حلی برای کاهش 
و یا پیشگیری از آنها طراحی و اجرا نگردد،  می تواند منجر 
سلامت  کاهش  و  فرد  کیفیت  و  کارایی  دادن   دست  از  به 
چنین  حضور  سازمان ها  برای  شود.  وی  روانی  و  جسمی 
از  غیبت  دوره های  در  جدی  هزینه  یک  به  منجر  افرادی 
مراقبت  مخارج  یا  بهره وری  دادن  دست  از  جابجایی،  کار، 
فوریت  کارکنان  اینکه  به  توجه  با  و  شد  خواهد  سلامت 
دارند  حضور  درمان  مقدم  خط  در  پرستاران  و  پزشکی 
موقعیت های  و  بیمار  با  که  هستند  کسانی  اولین  اغلب  و 
استرس زا برخورد می کنند لذا اجرای مداخلات مبتنی بر 
کاهش استرس و بهبود سلامت روان در ارتباط با کارکنان 
اورژانس ضرورت پیدا خواهد کرد. آموزش کاهش استرس 
مبتنی بر ذهن آگاهی می تواند به عنوان یکی از روش های 
موثر غیر دارویی، در کاهش استرس شغلی و بهبود کیفیت 
و  باشد  داشته  نقش  پزشکی  فوریت  تکنسین های  زندگی 
صورت  به  آن  اجرای  و  آگاهی  ذهن  بخشی  اثر  به  توجه  با 
صورت  به   MBSR آموزش  می شود  پیشنهاد  گروهی، 
گسترده در مراکز فوریت پزشکی انجام پذیرد. امید است 
با اجرای صحیح این مداخلات، اضطراب و استرس شغلی 
کیفیت  شغلی،  رضایت  و  یابد  کاهش  اورژانس  کارکنان 

یابد.  ارتقا  اورژانسی  شرایط  در  آنها  تاب آوری  و  زندگی 
پیشنهاد می شود مسئولان سازمان اورژانس کشور شرایط 
مناسب را برای حفظ سلامت جسمی و روانی کارکنان خود 
بررسی  برای  بیشتر  مطالعات  انجام  همچنین  سازند.  فرام 
راهکارهای  نیز  و  روان  سلامت  بر  موثر  فاکتورهای  سایر 
ارتقای سلامت وران در سیستم پیش بیمارستانی ضروری 

به نظر می رسد.
از جمله محدودیت های پژوهش حاضر می توان به عدم 
وجود دوره پیگیری برای نشان دادن اثر پایداری آموزش 
در  می شود  پیشنهاد  لذا  کرد.  اشاره  درمان  نتایج  تداوم  و 
دیگر  از  شود.  انجام  نیز  پیگیری  دوره های  آتی  مطالعات 
خودگزارش دهی  به  می توان  پژوهش  محدودیت های 
تاثیر  تحت  روش  این  که  کرد،  اشاره  پژوهش  ابزار  بودن 
با  باید  را  یافته ها  تعمیم  و  دارد  قرار  اجتماعی  مطلوبیت 
دقت انجام داد، لذا توصیه می شود که در پژوهش های آتی 
از روش های معتبرتر سنجش بالینی مانند مصاحبه جهت 

سنجش متغیرها و همچنین تقویت نتایج استفاده گردد. 

تقدیر و تشکر
استان  پزشکی  فوریت های  مرکز  محترم  مسئولان  از 
شاغل  پزشکی  فوریت  تکنسین های  تمامیه  نیز  و  اصفهان 
شرکت  پژوهش  این  در  که  اصفهان  شهر  پایگاه های  در 
کرده اندتشکر فراوان به عمل می آید. کد اخلاق پژوهش 
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