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 مقاله پژوهشی

 (Originalpaper ) 

 چکیده

مکان  مان وزدر قرن حاضر زندگی ماشینی و پیشرفت روز افزون علوم، حرکت مطابق با  :زمینه و هدف

ر و چار تغییشر، دبکه انسان هزاره سوم بیش از هر زمان دیگر در طول تاریخ  کند؛ به طوریرا ایجاب می

ر بختلفی مای شده است. عوامل های زندگی و روابط اجتماعی، شغلی و حرفهدگرگونی از نظر شیوه

 یمارستانران بکاری پرستاکاری مؤثر هستند. مطالعه حاضر با هدف ارتباط ذهن آگاهی با اهمالاهمال

 بهلول گنابادی انجام شد.علامه 

ر سال دابادی این پژوهش یک مطالعه تحلیلی است که در بیمارستان علامه بهلول گن :کارمواد و روش

ژوهش بودند انجام پرستار که دارای معیار ورود پ 201گیری سرشماری بر روی با استفاده از نمونه 1397

رسشنامه پری و کادموگرافیک،  پرسشنامه اهمال ها شامل: پرسشنامه اطلاعاتشد. ابزار گردآوری داده

مورد  05/0کمتر از  داریو در سطح معنی 22نسخه  SPSSها با استفاده از نرم افزار آگاهی بود. دادهذهن

غیرها ین متبکردن ارتباط تجزیه و تحلیل آماری قرار گرفت. از ضریب همبستگی اسپیرمن برای مشخص

 استفاده شد.

و میانگین نمره  26/112 آگاهی پرستارانذهن ۀهای این پژوهش نشان داد که میانگین نمرهیافت :هایافته

ری ی و اهمال کامی باشد. همچنین ارتباط آماری معنی داری بین ذهن آگاه 18/35کاری پرستاران اهمال

 .(=002/0p) پرستاران وجود دارد

ضعیت وکاری و ت باعث کاهش اهمالتحصیلابا توجه به نتایج مطالعه مشخص شد که  :گیرینتیجه

 زایش سطحصوص افخشود. لذا با انجام اقداماتی در آگاهی در پرستاران میاستخدام باعث بالارفتن ذهن

کاری  اهمال توان به کاهشآگاهی میتحصیلات و دانش پرستاران و برنامه ریزی در جهت افزایش ذهن

 پرستاران کمک قابل توجهی نمود.

 ذهن آگاهی، اهمال کاری، پرستار. دی:کلیهایواژه
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 مقدمه

آگاهی و حضور ذهن روشی است که ذهن

مدتهاست برای کاستن و یا از بین بردن مشکلات 

شناختی به کار های روانها و پریشانیزندگی و ناراحتی

تفاده از اخیر افزایش ناگهانی در اس ۀ. در ده(1) رودمی

های مداخلاتی مبتنی بر ذهن آگاهی، که مهارت

-حضور ذهن را برای ارتقای سلامت و بهزیستی روان

-. ذهن(2) دهد، دیده شده استشناختی آموزش می

با هر آنچه اکنون هست؛  آگاهی یعنی بودن در لحظه

یعنی تجربه واقعیت محض بدون توضیح. به عبارت 

های کردن به زمان حال به شیوهدیگر، یعنی توجه

. تحقیقات انجام (3) خاص، هدفمند و خالی از قضاوت

ار آگاهی در محل کشده در مورد نقش بالقوه ذهن

های مرتبط گویای این هستند که ذهن آگاهی در پیامد

-با کار مثل اجرای تکلیف و سلامت جسمانی و روان

رغم این شواهد . علی(4) ثری داردؤشناختی نقش م

آگاهی در محل کار اولیه، تحقیق تجربی روی ذهن

آگاهی . عوامل مختلفی بر ذهن(5) هنوز اندک است

کاری است. اهمال یکی از این موارد اهمالمؤثر هستند. 

کردن، طفره رفتن و مسامحه»کاری از عباراتی مانند: 

مشتق شده است که معنی تحت الفظی « تعلل ورزیدن

به تأخیرانداختن کارها »یا « به تعویق انداختن کارها»آن 

 . اهمال کاری سارق زمان است(3) است« به روز دیگر

کاری به عنوان یک رفتار عادتی در نظر . اهمال(6)

شود که شیوع فراوانی در جوامع مختلف دارد گرفته می

و روند رو به رشد آن بسیار گسترده است. این عادت، 

در انجام دادن کار یا مسئولیت توأم است و در با تأخیر 

. اهمال (7) نتیجه پیامدهای ناخوشایندی به همراه دارد

کاری از عوامل گوناگونی مانند اعتماد به نفس پایین، 

یت ی کاری، عدم توانایی در مدیرنداشتن طرح و برنامه

زمان، ترس از عدم موفقیت، احساس حقارت، مشکل 

-در شروع نمودن کار، اضطراب و افسردگی تأثیر می

ت آن نیز می تواند در بروز . خواب و کیفی(8) پذیرد

. با توجه به شیوع (9) قش داشته باشدکاری ناهمال

کاری در جوامع و تمام اقشار اعم از شاغل، بالای اهمال

محصل و غیر شاغل و تأثیرات مخربی که این موضوع 

تواند بر افراد و جامعه داشته باشد، کنترل این حیطه می

. با توجه به این که تاکنون (10) اهمیت بالایی دارد

طح شهرستان گناباد انجام ای با این هدف در سمطالعه

نشده و با توجه به مطالب ذکر شده، این مطالعه با هدف 

کاری پرستاران آگاهی و اهمالتعیین ارتباط بین ذهن

 بیمارستان علامه بهلول گنابادی انجام شد.

 

 کارمواد و روش

این مطالعه یک مطالعه تحلیلی است که در سال 

همگی در  پرستار انجام شد که 201بر روی  1397

 بیمارستان آموزشی علامه بهلول گنابادی مشفول به

ه ب شامل تمایل خدمت بودند. معیارهای ورود به مطالعه

شرکت در مطالعه، داشتن مدرک کارشناسی یا 

کارشناسی ارشد پرستاری و داشتن حداقل یک سال 

-نهی کار بود. حجم نمونه با توجه به روش نموسابقه

 پرستاران بیمارستان علامهی گیری سرشماری، کلیه

 ارابهلول گنابادی که معیارهای ورود به مطالعه را د

 بودند، انتخاب شدند.

 "ه ابزار مورد استفاده در این پژوهش، سه پرسشنام

اهمال  "و  "آگاهی ذهن "، "مشخصات دموگرافیک

 باشد. می "کاری 

پرسشنامه مشخصات دموگرافیک: این پرسشنامه   -1

ی ازجمله سن، جنس، وزن، وضعیت شامل سؤالات

تأهل، وضعیت استخدام، مدرک تحصیلی، واحد 

کاری، شیفت کاری، سابقه کار در حرفه پرستاری و 

توسط پژوهشگر  سابقه کار در بخش فعلی می باشد که

تکمیل شد. این فرم پس از مطالعه با موضوع پژوهش 
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ر تهیه و با استفاده از نظرات متخصصین مورد بازبینی قرا

  گرفت.

این  آگاهی:ذهن مهارت سنجش پرسشنامه -2

 توسط که است دهیخود گزارش سیاهه یک پرسشنامه

 کنتاکی آگاهی ذهن مهارت همکاران به نام و بایر

 آگاهی ذهن هایمهارت یاست. سیاهه شده ساخته

 سنجش برای که است سؤالی 39ابزاری  کنتاکی

 مهمی بخش و کار می رود به آگاهی ذهن مهارتهای

 ینشود. از امی شامل نیز را هیجانی تنظیم هایروش از

 برای مختلف هایگیریاندازه و هادرمان در سیاهه

شود. فرد می افراد استفاده آگاهیذهن میزان سنجش

یا  )هرگز و 1ای از درجه 5باید در یک مقیاس لیکرت 

ت یا )اغلب یا همیشه( میزان موافق 5بسیار بندرت( تا 

 ۀمنلفت خود با هر یک از عبارات را بیان کند. دامخا

ات باشد. از جمع نمرمی 39-195نمرات در این مقیاس 

 آید که نشانی کلی بدست میهر زیر مقیاس یک نمره

 یشتردهد، هر چه نمره بالاتر باشد ذهن آگاهی هم بمی

 حیمیی رروایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعه است.

ای تأیید قرار گرفته است و ضریب آلفو همکارانمورد 

  .(2) بدست آمد 57/0کرونباخ آن 

اهمال کاری  ۀپرسشنام کاری:پرسشنامه اهمال -3

 ماده 16پرسشـنامه  عمومی متعلق به تاکمن است. این

مطلقـا "ی چهـارگزینـه از یکـی به هاآزمودنی و دارد

 این"، "ندارد وجود در من تمایل این"، "نیستم چنـین

 "هستم چنـین مطلقاً"و  "دارد وجود من در تمایل

، 1مقادیر اساس بر ترتیب به هاگزینه دهند. اینمی پاسخ

 مقیاس این در گویه 12شوند. می گذارینمره 4و  3، 2

مقیـاس  ایـن دیگر گویه 4و  مستقیم صورت به

شود. می گذارینمره وارونه صورت ( به7،12،14،16)

-اهمال ۀدهند نشان مقیاس این رد ی بالانمره گرفتن

آن  ۀحداکثر نمـر و حداقل همچنین و است بالا کاری

 ۀروایی و پایایی این پرسشنامه در مطالع .اسـت 64و  16

رحیمی و همکاران، مورد تأیید قرار گرفته و ضریب 

 . (2) بدست آمد 74/0آلفای کرونباخ آن 

ملاحظات اخلاقی این پژوهش شامل: اخذ تأییدیه 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی گناباد و کسب 

م نجاااجازه از مسئولین دانشگاه علوم پزشکی گناباد و 

 هلولهای لازم با مسئولان بیمارستان علامه بهماهنگی

ه توضیح در مورد هدف و روش انجام مطالع گنابادی و

ای کامل برای کلیه آزمودنیه و ملاحظات اخلاقی بطور

-تحت بررسی، کسب رضایت آگاهانه از تمامی نمونه

دن ه بوهای پژوهش از محرمانها، اطمینان دادن به نمونه

اطلاعات شخصی آنها، اطمینان دادن از در دسترس 

ن ولیقرار دادن نتایج پژوهش جهت اطلاع و استفاده مسئ

و  ها، حفظ حق مالکیت در منابع چاپیو نمونه

ه بالکترونیکی مورد استفاده، تعهد در ارائه نتایج 

طلق منی دانشگاه بود. دادههای کیفی با استفاده از فراوا

راف انح های کمی با استفاده از میانگین وو نسبی و داده

ها از معیار توصیف شدند. جهت بررسی توزیع داده

ن آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد و در پایا

کاری از آگاهی با اهمالین ارتباط ذهنجهت تعی

های ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد. داده

 22نسخه  SPSSگردآوری شده با استفاده از نرم افزار 

 انجام شد.

 

 هایافته
های این پژوهش نشان داد که میانگین سن یافته

درصد  7/61سال بود.  23±12/7واحدهای پژوهش 

واحدهای پژوهش  3/38و  هاواحدهای پژوهش را خانم

را آقایان تشکیل داده بودند. اکثریت پرستاران متأهل، 

کاری رسمی، دارای مدرک لیسانس با میانگین سابقه

سال بودند. در مجموع از بخشهای محل  25/6±53/8

خدمت واحدهای پژوهش، اکثریت آنها در بخش 

داخلی بیمارستان علامه بهلول گنابادی مشغول به 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 z

an
ko

.m
uk

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
12

 ]
 

                               3 / 8

http://zanko.muk.ac.ir/article-1-481-en.html


 ... ارتباط ذهن آگاهی با      50

 47-54 /1399 بهار دانشگاه علوم پزشکی کردستان/علوم پزشکی زانکو/  مجله

د. شیفت اکثر پرستاران بیمارستان علامه خدمت بودن

بهلول گنابادی به صورت شیفت در گردش بود )جدول 

1 .) 

  و 18/35±65/6کاری پرستاران میانگین نمره اهمال

  (.2بود )جدول  26/112±10/21گاهی پرستاران آذهن 

با استناد به آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن ارتباط 

هی با اهمال کاری آگاداری بین ذهنآماری معنی

که با  طوریه ( بp=002/0پرستاران مشخص شد )

کاری آنان کاهش آگاهی پرستاران، اهمالافزایش ذهن

 (.3یابد )جدول می
 

 : مشخصات دموگرافیک پرستاران بیمارستان علامه بهلول گنابادی1جدول 

 

 متغیر تعداد )درصد(

103 (2/51) 

68 (8/33) 

30 (00/15) 

 سال 20 – 30

 سال 30 – 40سن                               

 سال 40بالاتر از 

124 (7/61) 

77 (3/38) 

 جنس                    زن              

 مرد

155 (1/77) 

46 (9/22) 

 تحصیلات          لیسانس              

 فوق لیسانس

34 (9/16) 

22  (9/10) 

13 (4/6) 

18  (0/9) 

43 (4/21) 

14 (0/7) 

17 (5/8) 

31 (4/15) 

9 (5/4) 

 اورژانس   

 اطفال

 سی سی یو

 آی سی یو

 بخش محل خدمت         داخلی

 اتاق عمل

 زنان

 جراحی

 دیالیز

52 (9/25) 

149 (1/74) 

                           وضعیت تأهل                   مجرد               

 متأهل

49 (4/24) 

8 (00/4) 

49  (4/24) 

95  (2/47) 

 طرحی

 قراردادی

                         وضعیت استخدام             پیمانی                

 رسمی

13 (4/6) 

12 (0/6) 

3 (5/1) 

173 (1/86) 

 صبح

 عصر

                            شیفت                              شب            

 در گردش

131 (2/65) 

65 (3/32) 

5 (5/2) 

 سال 1 – 10

                           سال        10 – 20سابقه کار                     

 سال 20بالاتر از 
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 : میانگین و انحراف معیار ذهن آگاهی و اهمال کاری پرستاران بیمارستان علامه بهلول گنابادی2جدول 

 متغیر میانگین انحراف معیار

 ذهن آگاهی 26/112 10/21

 اهمال کاری 18/35 65/6

 

 : ارتباط ذهن آگاهی با اهمال کاری پرستاران بیمارستان علامه بهلول گنابادی3جدول 

 اهمال کاری 

 

 ذهن آگاهی

r 22/0 

P-value 002/0 

 201 تعداد

 

 

 گیریبحث و نتیجه

ا آگاهی بتعیین ارتباط ذهنپژوهش حاضر به منظور 

 بادین علامه بهلول گناکاری پرستاران بیمارستااهمال

صورت گرفت. به این امید که نتایج حاصله بتواند 

اطلاعات لازم جهت طراحی مداخلات پرستاری 

مناسب برای ارتقای سطح ذهن آگاهی پرستاران را 

 فراهم نماید.

ره اهمال کاری نتایج نشان داد که میانگین نم

ای که (. در مطالعه2باشد )جدول می 18/35پرستاران 

سط یعقوبی و همکاران انجام شد، نتایج نشان داد، تو

 باشدمی 37/31کاری دانشجویان میانگین نمره اهمال

در که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد.  (11)

ای که توسط رضائی و همکاران انجام شد، نتایج مطالعه

ال کاری در میان نشان داد که میانگین نمرات اهم

در و  (7) بود 66/52کارکنان پرستاری و مامایی 

 میانگین  ی رحیمی و همکاران نتایج نشان داد کهمطالعه

 53/53کاری پرستاران در گروه کنترل نمره  اهمال

. همچنین در (2) باشدمی 13/60و در گروه آزمون 

چین آوه و ارجمند نتایج نشان داد که میانگین مطالعه 

کاری در میان پرستاران بیمارستانهای نمرات اهمال

 (10) قرار داشت 93/77و روانپزشکی  51/95عمومی 

یکی از علل تناقض  که با مطالعه ما تناقض دارد. احتمالاً

ر استفاده از مطالعه حاضدر نتایج مطالعات فوق با 

د که دارای دامنه متفاوت باشهای متفاوت میپرسشنامه

گذاری است. با این حال علیرغم در نظر گرفتن در نمره

تفاوت در ابزار بکارگرفته شده، در مطالعه رضایی و 

همکاران بدلیل وجود کارکنان مامایی در جامعه 

پژوهش و افزایش جنسیت خانم در حجم نمونه، این 

ه آوه ببل توجیه است. همچنین در مطالعه چینتفاوت قا

اری بخصوص در کرسد میانگین نمره اهمالنظر می

های عمومی بالاتر از میانگین نمره پرستاران بیمارستان

جایی که کاری در مطالعه حاضر باشد. از آناهمال

باشد و اری یک پدیده وابسته به فرهنگ میاهمال ک

ر جوامع مختلف با کاری دنگرش افراد به اهمال

 یکدیگر تفاوت دارد، این تفاوت قابل توجیه است.  

آگاهی عه نشان داد که میانگین نمره ذهننتایج مطال

-می 26/112پرستاران بیمارستان علامه بهلول گنابادی 

یج ی نریمانی و همکاران نتادر مطالعه(. 2)جدول  باشد

آگاهی در گروه نشان داد که میانگین نمره ذهن

و در گروه احتکار وسواسی  83/109دشکلی بدن ب

-. در مطالعه سجادی و عسکری(12) باشدمی 73/121

آگاهی در میان اده نتایج نشان داد که میزان ذهنز

. (13) باشدمی 84/112 دانشجویان علوم پزشکی

ای توسط بابایی و همکاران انجام شد، همچنین مطالعه
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آگاهی در عه نشان داد که میانگین نمره ذهننتایج مطال

که با  (14) باشدمی 08/112میان پرستاران تازه کار 

ای که در مطالعهنی دارند. نتایج مطالعه حاضر همخوا

یج نشان داد که توسط اسدی و همکاران انجام شد، نتا

آگاهی در میان پرستاران مضطرب در میانگین نمره ذهن

گروه مداخله در پیش آزمون و پس آزمون به ترتیب 

بود و در گروه کنترل در پیش آزمون  20/41و  20/25

. این (15) بود 75/25و  60/25آزمون به ترتیب و پس

تواند بدلیل حجم نمونه کم مطالعه اسدی و تفاوت می

همکاران و همچنین تفاوت در پرسشنامه باشد که 

 باشد.گذاری میدامنه ی متفاوت در نمرهدارای 

داری باط آماری معنینتایج مطالعه نشان داد که ارت

هی پرستاران بیمارستان علامه بهلول آگابین ذهن

(. 3)جدول  کاری آنان وجود داردگنابادی و اهمال

. نتایج ای توسط رحیمی و همکاران انجام شدمطالعه

آگاهی مبتنی بر کاهش مطالعه نشان داد بین ذهن

 ۀدر مطالع. (2) کاری ارتباط وجود دارداسترس و اهمال

آگاهی رستمی و همکاران، نتایج نشان داد که بین ذهن

. نتایج (3) کاری همبستگی منفی وجود داردو اهمال

نس، مطالعه نشان داد که از میان متغیرها، متغیر ج

-کاری و ذهنتحصیلات و وضعیت استخدام با اهمال

ای که توسط تباط معنا داری دارند. در مطالعهآگاهی ار

خاکپور و همکاران انجام شد، نتایج نشان داد بین 

 کاری همبستگی منفی وجود داردتحصیلات و اهمال

نشان داد که در . مطالعه رضایی و همکاران (16)

جمعیت مذکر، اهمال کاری از شیوع بالاتری برخوردار 

 .(7) است

گونه بیان توان اینبا توجه به نتایج به دست آمده می

از متغیرهای مورد مطالعه، متغیرهای کرد که 

آگاهی و م با ذهنجنس و وضعیت استخداتحصیلات، 

کاری پرستاران بیمارستان علامه بهلول در ارتباط اهمال

 (. 6جدول ) هستند

گام روانی واحدهای پژوهش هن -وضعیت روحی

عی ها و عدم تعمیم قطپاسخگویی به سؤالات پرسشنامه

-تنتایج پژوهش به جامعه پرستاران کشور، از محدودی

 روند.های این پژوهش به شمار می

آگاهی و این پژوهش نشان داد که بین ذهنج نتای

. (3کاری پرستاران ارتباط وجود دارد )جدول اهمال

یابد باعث  آگاهی افزایشذهنیعنی هر چقدر میزان 

ن با کاری کاهش یابد. بنابرایشود تا میزان اهمالمی

 یزانمجایی که بالارفتن توجه به نتایج پژوهش و از آن

شود، کاری مین اهمالآگاهی باعث کاهش میزاذهن

ه پرستاران از طریق برگزاری آموزش ذهن آگاهی ب

های آموزشی و یافتن علل اهمال ها و دورهکلاس

 شود. کاری در میان پرستاران توصیه می
 

 تشکر و قدردانی

 در پایان لازم است که از استاد راهنمای بزرگوارم

 هاییدلیل تمامی راهنماه صیری مقدم، بجناب آقای مهدی ب

د ساتیدریغشان در انجام این پروژه و همچنین او زحمات بی

 شکرمشاورم آقایان دکتر حسین عجم زیبد و حسن ایرانی، ت

ن ستاهمچنین از پرسنل و مسئولین بیمار ؛و قدردانی نمایم

علامه بهلول گنابادی و به خصوص پرستاران حاضر در 

نی قدرداشان کمال اجرای تحقیق به خاطر همکاری صمیمانه

 و تشکر را دارم.

 تأییدیه اخلاقی

 لومتأییدیه اخلاقی این پژوهش از کمیته اخلاق دانشگاه ع

 اخذ شد.  [IR.GMU.REC.1397.095]پزشکی گناباد

 تعارض منافع

 .گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده استهیچ

 منابع مالی
 .های این مطالعه به صورت شخصی تأمین شده استهزینه
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Abstract 

Background and Aim: In the century oftechnology and the progression of science, 

movingalong with time and place is needed.So that the third millennium man more than ever 

in history Has undergone changes in lifestyle, social, occupational, and professional 

relationships. There are various factors that affect Procrastination. The aim of this study was 

to determent the relationship between mindfulness and procrastination in the Nurses of 

Allameh Bohlol Gonabadi Hospital(Gonabad, Iran). 

Materia & Method: This analytical study was conducted at Allameh Bohlol Gonabadi 

Hospital (Gonabad, Iran) in 2018 using a census sampling of 201 nurses who met the 

inclusion criteria. Thedata collection tools were demographic information questionnaires, 

procrastination questionnaires and mindfulness questionnaires. Thedata were analyzed using 

SPSS software version 22 at the significant level of 0.05. Spearman correlation coefficient 

was used to determine the relationship between variables. 

Results: The findings of this study showed that the mean score of mindfulness of nurses was 

112.26 and the mean score of nurses procrastination was 35.18.There was also a significant 

statistical relationship between mindfulness and procrastination of nurses (P = 0.002).  

Conclusion: According to the results of the study, it was found that education reduces 

procrastination and also employment status increases the awareness of nurses.Therefore, by 

increasing the level of education and knowledge of nurses, training and planning courses and 

classes to increase mindfulness and reduce procrastination can significantly increase nurses' 

mindfulness. 

Keywords: Mindfulness, Nurse, Procrastination, Iran. 
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