
 
Comparison of Mindfulness, Humor and Organizational Health in Special 

and Normal Ward Nurses 
Behzad Malehmir* 

PhD Student, Department of Psychology, Faculty of Educational Sciences and Psychology, 

Mohaghegh Ardabili University, Ardabil, Iran. behzadpsycho4@gmail.com 

Sahar Nadri Nooreini 
Master of General Psychology, Boali Sina University, Hamadan, Iran, saharnaderi02@gmail.com 

Mahya Mehrabipour 
Master of General Psychology, Boali Sina University, Hamadan, Iran, 

mahyamehrabi7373@yahoo.com 

Jafar Mahmoudi Sani 
Bachelor of Nursing, Tonkabon Azad University, Mazandaran, Iran, saniiiiii6969@gmail.com 

Ali Favi 
PhD student in sports management, University of Tehran, Iran, ali.favi@ut.ac.ir 

Niloofar Mikaeili 
Professor, Department of Psychology, Mohaghegh Ardabili University, Ardabil, Iran,  

nmikaeili@yahoo.com 

Abstract 
The purpose of this study was to compare mindfulness, humor and organizational health 

in special and normal ward nurses. The current research was descriptive and causal-

comparative. The statistical population of the present study was all the nurses in Tehran 

in the first half of 2023, 50 nurses were selected based on Morgan's table in psychiatric 

departments and 50 were selected by simple random sampling. Freiburg's (2001), Martin's 

humor (2003) and Huey and Feldman's (1996) organizational health questionnaires were 

used to collect data. The data were analyzed using descriptive statistics and multivariate 

analysis of variance (MANOVA). The results of data analysis show that there is a 

statistically significant difference between the two groups in the variables of mindfulness 

(F = 24.22 and P < 0.01), humor (F = 14.77 and P < 0.01) and organizational health (85 

There are F=9 and P>0.01. Therefore, the nurses in the special department have much 

more difficult working conditions and it is necessary to pay more attention to increase the 

efficiency of the nurses in the special department and reduce the injuries caused by the 

working conditions. 
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 چکیده
طبعی و سلامت سازمانی در پرستاران بخش ویژه و عادی بود. آگاهی، شوخپژوهش حاضر با هدف مقایسه ذهن

ه آماری پژوهش حاضر، کلیه پرستاران شهر تهران ای بود. جامعمقایسه -پژوهش حاضر توصیفی و از نوع علی
نفر  04پزشکی و های رواندر بخش شاغل براساس جدول مورگان پرستار نفر 04بود که  1041در نیمسال اول 
 فرایبورگ آگاهیهای ذهنها از پرسشنامهبرای گردآوری دادهگیری تصادفی ساده انتخاب شدند. به روش نمونه

ها با استفاده داده .شد  استفاده( 1991) فیلدمن و هوی سازمانی سلامت و( 1442) مارتین طبعیشوخ  ،(1441)
دهد که ها نشان مینتایج تحلیل دادهوتحلیل شدند. از آمار توصیفی و تحلیل واریانس چند متغیره )مانوا( تجزیه

 F=77/10طبعی )(، شوخP<41/4و  F=11/10آگاهی )داری بین دو گروه در متغیرهای ذهنتفاوت آماری معنی
بنابراین پرستاران در بخش ویژه از شرایط  ( وجود دارد. P<41/4و  F=50/9( و سلامت سازمانی )P<41/4و 

های تری برخوردارند و لازم است جهت افزایش کارایی پرستاران بخش ویژه و کاهش آسیبمراتب سختکاری به
 ناشی از شرایط کار، توجه بیشتری داشت.

 
 طبعی، سلامت سازمانی، پرستارانآگاهی، شوخذهن :گان کلیدیواژ

 
 

 

 یو سلامت سازمان یطبعشوخ ،یآگاهذهن سهیمقا (،1041) یلیکائیمو  یفو، یثان یمحمود، پوریمهراب، ینینورع ینادر ،ریمماله: استناد
، 1041و زمستان پاییز ، 1، شماره 1دوره  ،یمقاله پژوهش ،بهداشت روانی و فرهنگ یدو فصلنامه علم، یو عاد ژهیدر پرستاران بخش و

109- 
 0/7/1041: یینها رشیپذ خیتار       11/0/1041 مقاله: افتیدر خیتار

 )ره( ینیامام خم یالملل نی: دانشگاه بناشر
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 مقدمه

خشی اثرب یطورکلو به رودیمنابع سازمانی به شمار م ینترنیروی انسانی در هر سازمان جز مهم
 دو کارایی سازمان تا حدود زیادی به اثربخشی و کارایی نیروی انسانی در آن سازمان بستگی دار

ثروت سازمان، نقشی مؤثر در  ینترعنوان مهم(. ازآنجاکه کارکنان، به1044بدالملکی، )نعمتی و ع
است  ها ضروریبیشتر آن یوربقا و توسعه سازمان دارند، ایجاد فضا و شرایط مناسب برای بهره

دهنده خدمات در نظام سلامت کشورند های بزرگ ارائهپرستاران یکی از گروه (.1299)محمدی، 
زا بین مشاغل بهداشتی محسوب عنوان یکی از مشاغل پراسترس و تنشپرستاری بهو حرفه 

توجهی به سلامت سازمانی و شغلی پرستاران باعث نقص در ارائه خدمات پرستاری شود و بیمی
پرستاری  (.1299شود )محمدی، ها میو درنهایت ضعف عمومی در سلامت سازمانی بیمارستان

های پرستاری است و هدف آن مراقبت تخصصی از بالاترین تخصص در بخش مراقبت ویژه یکی
شان درخطر است. باید در نظر داشت که ترین امکانات از بیمارانی است که زندگیبا پیشرفته

کارکردن در بخش مراقبت ویژه استرس بیشتری از کارکردن در بخش عادی به پرستاران وارد 
 (.1299رضایی، سالار و کیخا، )دهدأثیر قرار میها را تحت تکند و کیفیت مراقبت آنمی

تواند به آنان در افزایش مدیریت های توانمند کننده میها و مهارتبرخورداری پرستاران از ویژگی
ها کمک کند و پیامدهای مثبتی برایشان به ارمغان آورد. از رویکردهایی که نقش مهمی در تنش

کند، ذهن آگاهی است. ذهن آگاهی به معنای ایفا می نپرستاراشناختی افزایش توانمندی روان
(. 1299های متغیر درونی و بیرونی است )طالبی، توجه آگاهانه و غیر قضاوت گونه به پدیده

ه درک شود، بکند موجب دگرگونی کیفیت تجربه ما میذهن آگاهی توجه و انرژی ما را تنظیم می
زاده، قمری، حسینیان، )قاسم بخشدجهان غنا می کامل ما از بشریت، ارتباط ما با دیگران و

های منظم ذهن ( نشان دادند که تمرین1419) 1کوزان و کسیسیکواکلی،  نتایج تحقیق (.1044
 شناختی و افزایش شادی ونوبه خود به بهبود عملکرد روانآگاهی مبتنی بر کاهش استرس به

هریکوشی، کاتسوکی، ناریسوا و  وکوا،شود. واتاناب، فررفاه در زندگی پرستاران منجر می
( در پژوهش خود نشان دادند که ذهن آگاهی ابزار کارآمد جهت فعال کردن 1410) 1کوماچی

-سابان، داگان، و دراچ دهد.بیشتر تفکر است و موفقیت شغلی پرستاران را افزایش می
 یبر ذهن آگاه یبر ذهن آگاه یتأثیر مداخله مبتن( در پژوهش خود با عنوان 1411ی)زاهاو

 تیوضع و مارانیب تیرضا نیب یمثبت یهمبستگ، در بخش اورژانس ماریب تیپرستاران و رضا
( در تحقیق 1415) 2جانسون، هیرکنز، کجر، هیدن و انگلسکردند. پرستاران مشاهده  یذهن آگاه

 نخود با موضوعی با عنوان تأثیر کاهش استرس مبتنی بر ذهن آگاهی بر سلامت روان کارکنا

                                                           
1.Kavaklı M, Kozan HİÖ, Kesici Ş, Ak M 

2. Watanabe N, Furukawa TA, Horikoshi M, Katsuki F, Narisawa T, Kumachi M, et al 

3. Janssen M , Heerkens Y , Kuijer W , Heijden B, Van Der, Engels J. 
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اعث و ب را کاهش دهد افسردگیو تواند فرسودگی شغلی، استرس اند که ذهن آگاهی مینشان داده
 .شودپیشرفت شخصی، خود شفقتی، افزایش کیفیت خواب و آرامش می

ویژه مندی به کار در افراد، بهدر هر بیمارستان سالم، محیط مطلوب و پویا موجب علاقه
طرف باعث افزایش خطاهای کاری پرستاران و ی ناسالم ازیکشود. اما محیط کارپرستاران، می

جایی و ترک خدمت پرستاران شایسته، جا بهپیامدهای منفی برای بیماران و از طرف دیگر به
سلامت سازمانی یکی از  (.1299شود)محمدی، ها منجر مینارضایتی و فرسودگی شغلی آن

توان آن را سازگاری مطلوب جسمی، یم های مهم اثربخشی و سلامت جامعه است کهشاخص
روحی و اجتماعی سازمان نسبت به محیط پیرامون آن تعریف کرد که به نحوی بر نحوه کارکرد 

همچنین به معنای توانایی برای رشد و بهبود مداوم است. در (. 1411، 1سازمان تأثیر دارد )نفی
باطی های ارته و عملکرد بالا و کانالشناس، باروحیسازمان سالم، کارکنان متعهد و مشتاق، وظیفه

عنوان توانایی سلامت سازمانی به(. 1441، 1باز و با موفقیت بالا وجود دارند)کلینگل و لیدن
یابی به اهداف آن سازگاری سازمان با محیط خود، ایجاد هماهنگی میان اعضای سازمان و دست

شناس و سودمند ان متعهد، وظیفهسالم، کارمند یهادر سازمان (.1441؛2)کورکمز دتعریف ش
هستند و از روحیه عملکرد بالایی برخوردارند. سازمان سالم جایی است که افراد باعلاقه به محل 

. در حقیقت سلامتی سازمان ازلحاظ کنندیو به کارکردن در این محل افتخار م آیندیکارشان م
به دانایی، تخصص، رشد دادن به  یگذارو ارزش سالارییستهفیزیکی، روانی، امنیت، تعلق، شا

خود در اثربخشی رفتار هر  هاییستمها و انجام وظایف محول شده از سوی فرا سآن هاییتقابل
(. در 1044نعمتی و عبدالملکی ) (.1044سیستمی تأثیر بسزایی دارد ) عبادی شعار و زنگنه، 

اری ت سازمانی اثر مثبت و معنادتحقیق خود نشان دادند که جو اخلاقی در تعالی بخشیدن به سلام
مندی، روان های شخصیتی وجدانشده که ویژگیدارند. همچنین در پژوهشی دیگر نشان داده

بینی سلامت سازمانی پرستاران داشته باشد پذیری نقش معناداری در پیشآزردگی و انعطاف
 (.1291)نوشاد، موسوی پور، بداقی، بداقی و بیژنی، 

املاً واضح ک پرستاران متغیر دیگری است که نقش آن برای کاهش استرسطبعی از طرفی شوخ
ماعی طبعی یک پدیده اجتپذیر تبدیل کند. شوختواند محیط کار را به محیطی امن و دلاست و می

طبعی (. درواقع شوخ1411، 0است و اثر بااهمیتی در روابط بین افراد دارد )کن، داویس و زپاتا
امل های هیجانی یا عوکند تا با تعارضای است که به افراد کمک مییافتهمکانیزم دفاعی توسعه

، کننده مقابله کند )شهیدیهای طنزآمیز و سرگرمفشارزای بیرونی از طریق اهمیت دادن به جنبه
تواند (. درنتیجه استفاده درست از آن یک مهارت اجتماعی مهم است که می1299امینی و نعیمی، 

                                                           
1. Nafei, W.A. 

2. Klingele, WE, & Lyden JA. 

3. Korkmas 

4. Cann, A., Davis, H. B., & Zapata, C. L 
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روابط اجتماعی مانند توانایی در ایجاد تعاملات اجتماعی، ارتباط صمیمانه، به شایستگی در 
تواند ابزاری طبعی می(. شوخ1299زاده، )حسن یدحمایت عاطفی و مدیریت تعارض کمک نما

برای برقراری ارتباط با دیگران باشد و احساسات عمیق، باورها و تمایلات افراد نمایان 
طبعی و ( مطالعات نشان داده بین شوخ1295یضی، رحمتی و سوره، کند)میکائیلی، آقاجانی، فا

همچنین در پژوهشی دیگر نشان  .( 1417، 1سلامت روان رابطه وجود دارد )یو، آنا و هیراناندانی
 گرددآوری زنان پرستار شاغل در بیمارستان میطبعی باعث افزایش تابشده که شوخداده

( در تحقیق 1290(. طرقه، دهکردی و علیپور )1295ثناگو،  )خدابخشی، انتخابی، فلسفی نژاد و
ن طبعی بالا و کمتر است. همچنیخود نشان دادند که شدت فرسودگی شغلی در پرستاران با شوخ

آوری طبعی عاملی برای بالا رفتن تاب( در تحقیق خود نشان داد که افزایش شوخ1411) 1کوییپر
ین تری داشته باشند و همافراد به زندگی نگاه مثبت شودطبعی باعث میشوخ. شودمحسوب می

طبعی، استرس را ها تأثیر مثبتی خواهد داشت. شوخمورد بر روی سلامت جسمانی و روانی آن
(. 1414، 2شود)مک دونالد، کامر و اسچرمردهد و سبب افزایش کیفیت زندگی میکاهش می

طبعی نشان دادند استفاده از شوخ( در پژوهش خود 1415) 0، شه و پنتیکهمچنین، سوکور
ای برای کنار آمدن با شرایط سخت و نوعی ارتباط، موجب انسجام، ایجاد اجماع عنوان وسیلهبه

سپهوند و  .دکنها را کمتر تهدیدکننده میشود و وضعیتها باقدرت میدهندۀ پیامو انتقال
طبعی با رفتار مثبت اد شوخ( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که ابع1411محمدیاری )

ماعی های اجتشود افراد برای فعالیتطبعی باعث میشوخ. )(کارکنان همبستگی معناداری دارند
انگیزه بیشتری داشته باشند و همچنین سبب ایجاد تعاملات اجتماعی و تقویت آن در طول زمان 

ژوهش خود نشان دادند، ( در پ1415سوکور و همکاران ) (.1414،  0شود)بالتاسی و سویکانمی
ازنظر  دهد کهتواند مفید باشد که به فرد توانایی تحریف واقعیت را میشوخی به این دلیل می

 تر باشد.اجتماعی، پذیرفتنی و تا حدی معقول
شغل پراسترس رتبه اول را دارد. و همچنین  04ها نشان داده است که پرستاری در بین پژوهش

درصد پرستاران از استرس، افسردگی و سایر  74اند که بیش از دهمطالعات در ایران نشان دا
 و آوری بر زندگی خود و بیمارانشان دارد )عینیبرند که تأثیر زیانمشکلات روحی رنج می

 داد نشان ها ( نشان داد یافته1291همچنین نتایج مطالعه محمدی و صدری ). (1044، همکاران
 دارد وجود معناداری تفاوت پرستاران از گروه دو نبی شادکامی و روان سلامت میزان که
(41/4>P .)زا بیشتر عادی بخش پرستاران شادکامی و روان سلامت میزان که صورت بدین 

 میزان که بین( نشان داد 1291نتایج مطالعه علیزاده و همکاران) .بود پزشکی روان بخش پرستاران
                                                           
1. Yue X, Anna MLH, Hiranandani NA 

2. Kuiper, N. A 

3. MacDonald, K.B, Kumar, A & Schermer, J.A 

4. Sukor, M. S. M., Shah, I. M., & Panatik, S. A 

5. Baltaci, A., & Soykan, S. N. Y 
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( P=441/4) دارد وجود داری معنی وتتفا عادی و ویژه های بخش پرستاران عمومی سلامت
 ادیع های بخش پرستاران به نسبت تری پایین عمومی سلامت از ویژه های بخش پرستاران و

 یژهو های بخش پرستاران بین داری معنی تفاوت زندگی، از رضایت مولفه در. بودند برخوردار
 زندگی از رضایت از عادی های بخش پرستاران که طوری به ؛(P=445/4) داشت وجود عادی و

 1جردن،خوبچندانی و ویبلشهوزر .بودند برخوردار ویژه های بخش پرستاران به نسبت بالاتری
درصد پرستاران سطح استرس خود را در حد 94( در پژوهش خود نشان دادند که بالای 1411)

ان ج ای است با سلامت وبا توجه به اینکه پرستاری حرفه اند.متوسط تا شدید گزارش کرده
ها سرکار دارد و همیشه پرتنش و استرس است و بخصوص در ارتباط با پرستاران بخش انسان

کنند که بر لبه تیغ تیز مرگ و زندگی قرار دارند. استرس ویژه، چراکه آنان از بیمارانی مراقبت می
به  رضناشی از مراقبت بیماران بدحال و تلاش برای رفع نیازهای بیماران، پرستاران را در مع

ه دهد. با توجه بهای جسمی قرار میخطر افتادن بهداشت روان، فرسودگی شغلی و حتی بیماری
طبعی و سلامت اهمیت شغل پرستاری این پژوهش درصدد آن است که مهارت ذهن آگاهی، شوخ

 سازمانی در بین پرستاران بخش ویژه و عادی مقایسه کند.

 شناسیروش

 -ها توصیفی و از نوع علیدی و ازلحاظ شیوه گردآوری دادهمطالعه حاضر ازلحاظ هدف بنیا
های پرستار شاغل در بخش 110جامعه موردمطالعه در این پژوهش شامل  باشد.ای میمقایسه

های حضرت ولیعصر و امام سجاد( در سال ویژه و عادی در دو بیمارستان شهر تهران ) بیمارستان
های عادی بودند. پرستار در بخش 05ر در بخش ویژه و پرستا 07بودند که از این تعداد  1041

نفری و از  04پرستار بخش ویژه ، نمونه  07برای تعیین نمونه، با استفاده از جدول مورگان، از 
صورت تصادفی ساده انتخاب شد. برای این نفری، به 04های عادی نمونه پرستار بخش 05تعداد 

ها گذاری شدند و سپس از بین شمارهمارستان تهیه و شمارهکار ابتدا لیست پرستاران در هر دو بی
صورت تصادفی انتخاب شد. پژوهشگران پس که داخل پاکتی بودند، به تعداد موردنظر نمونه به

هداف ها، ااز هماهنگی با حراست و مدیریت بیمارستان، با مراجعه به مترون و سرپرستاران بخش
 جلساتها واجدین شرایط را انتخاب کردند. رضایت آنکلی پژوهش را توضیح داده و با جلب 

ها برگزار شد و پس در هر دو بیمارستان با حضور پژوهشگران و آزمودنی ایجداگانه توجیهی
اطمینان  به آنان از آگاهی از اهداف پژوهش در صورت داشتن تمایل و تکمیل رضایت آگاهانه،

در اختیار  ند و در صورت تمایل نتایجخواهد ما داده شد که نتایج پرسشنامه محرمانه
معیارهای ورود به مطالعه شامل  .ها در مدت یک ماه گردآوری شدداده خواهد گرفت. قرار هاآن

                                                           
1. Jordan TR, Khubchandani J, Wiblishauser M 
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 دیج اختلال نداشتن بیشتر، یا کاری سابقه سال یک  دارا بودن مدرک کارشناسی و بالاتر،
 بود. تمایل به شرکت در پژوهشو  پزشکیروان و پزشکی

 های پژوهشابزار

ماده و پنج زیرمقیاس  10این مقیاس دارای  (:3002ارتین )( SHQطبعی )پرسشنامه شوخ
طبعی در شرایط طبعی در روابط اجتماعی و شوخلذت از شوخی، خنده، شوخی کلامی، شوخ

عی باشند )سادات خشوها به ترتیب دارای پنج گویه میآور بوده که هرکدام از زیر مقیاساسترس
= کاملاً مخالفم؛ 1ای )(. عبارات این پرسشنامه بر روی یک مقیاس هفت درجه1255اران، و همک

= کاملاً 7= موافقم و 1= تا حدی موافقم؛ 0= نظری ندارم؛ 0= تا حدی مخالفم؛ 2= مخالفم؛ 1
( 1255شوند. این پرسشنامه در ایران توسط سادات خشوعی و همکاران )گذاری میموافقم( نمره

ی شده و روایی محتوایی و روایی سازه آن مورد تائید قرار گرفت. در پژوهش سادات سازبومی
های لذت از شوخی، خنده، (، ضریب آلفای کرونباخ برای زیرمقیاس1255خشوعی و همکاران )
 آور به ترتیبطبعی در شرایط استرسطبعی در روابط اجتماعی و شوخشوخی کلامی، شوخ

در پژوهش حاضر میزان پایایی به روش آلفای بدست آمد.  91/4 و 79/4، 77/4، 54/4، 70/4
 .به دست آمد 75/4کرونباخ

فرم نخست پرسشنامه ذهن : 1گفرم کوتاه پرسشنامه ذهن آگاهی فرایبور
( طراحی 1441، 1شد)بوچهلد و همکارانگویه را شامل می 24(که 1441آگاهی)فرایبورگ،

سؤال توسط  10تر است با . بعدها فرم کوتاه که برای استفاده در جمعیت عمومی مطلوبکردند
اوقات ، بعضی1ای )به ندرتدرجه 0ساخته شد که یک مقیاس لیکرت 1441، 2)والاچ و همکاران

گذاری صورت معکوس نمرهبه 12( است که گویه شماره 0و تقریباهمیشه 2، بیشتر اوقات1
است و نمره بالاتر بیانگر ذهن  01و بالاترین نمره  10ترین نمره شنامه پایینشود. در این پرسمی

( فرم کوتاه پرسشنامه را به فارسی 1290آگاهی بیشتر است. در ایران)قاسمی جوبنه و همکاران،
ترجمه کرده و روایی و پایایی آن را موردبررسی قراردادند. برای بررسی روایی همزمان این 

باشد که مقیاس هوش هیجانی)شات، میهای آن، تنظیم هیجانیخرده مقیاس پرسشنامه ازجمله
طورکلی همبستگی بین این (استفاده شد. به0،1440( و فرم کوتاه مقیاس خودکنترلی)تانگنی1955

( در سطح معناداری r=19/4( و خودکنترلی )r=15/4های تنظیم هیجانی )پرسشنامه با پرسشنامه
ه که شدقبول فرم کوتاه حکایت دارد. همچنین نشان دادهه از روایی قابلمطلوب ارائه شد ک 41/4

، ضریب 92/4شده برای تتای ترتیبی فرم کوتاه از پایایی کافی نیز دارا است و ضرایب کسب

                                                           
1. Freiburg Mindfulness Inventory_ Short Form 

2. Buchheld etal 

3. Wallach et al 

4. Tangney 
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در  به دست آمد. 91/4و ضریب آلفای کرونباخ  52/4پایایی باز آزمایی به فاصله چهار هفته 
 .به دست آمد 91/4به روش آلفای کرونباخ پژوهش حاضر میزان پایایی 
های اجتماعی یافته دستگاهین آزمون بر اساس مدل توسعه  (:OHI)پرسشنامه سلامت سازمانی

وده که آن را تیمی از ( ب1919)و سلامت سازمانی مدل ماتیو مایلز ( 1957)تالکوت پارسونز 
سلامت ( 1991)ی و فیلدمن دانشگاه راتگرز نیوجرسی ارائه کرده است و پس از مدتی هو

سازمانی را بر اساس تحلیل عوامل در ابعاد هفتگانه سلامت سازمانی و مقیاس لیکرت 
شده است تعیین 0/2اند. میانگین هر بعد در حد متوسط گویه مشخص کرده 00ای در درجهپنج

عبارت است  آن شود و ابعادتر تفسیر میشده سطح بالاتر متوسط و پایینو بر اساس نمره تعیین
از: بعد یگانگی نهاد، بعد نفوذ مدیر، بعد ملاحظه گری، بعد ساخت دهی، بعد پشتیبانی منابع، بعد 
روحیه، بعد تأکید علمی. سلامت سازمانی متناسب با تعداد گویه های مربوط به هر بعد مجموعه 

هوی )بیان نموده است را برای این مقیاس 51/4شود. پارسونز آلفای کرونباخ ها محاسبه مینمره
 بدست آمد. 75/4 در پژوهش حاضر میزان پایایی به روش آلفای کرونباخ (. 1991،و فیلدمن

 هایافته

نفر از پرستاران بخش عادی در این پژوهش شرکت  04نفر از پرستاران بخش ویژه و  04تعداد 
( بود. 11/29±91/7) ( و01/27±17/5ها به ترتیب )کردند که میانگین و انحراف معیار سنی آن

کنندگان زن و ( از شرکت%70نفر ) 70ترتیب بود که اینهای جمعیت شناختی نیز بهسایر متغیر
( مجرد و %25نفر )  25ها نشان داد که ( مرد بودند. در مورد وضعیت تأهل بررسی%11نفر ) 11
( %00نفر ) 00،  ( متأهل بودند. همچنین وضعیت تحصیلی پرستاران نشان داد که%11نفر ) 11

 1( دکترا بودند. جدول %1نفر ) 1( کارشناسی ارشد و %02نفر ) 02دارای مدرک کارشناسی ، 
طبعی و سلامت سازمانی مربوط به های ذهن آگاهی، شوخنتایج مربوط به آمار توصیفی متغیر

 دهد.پرستاران را نشان می
 ی و سلامت سازمانیطبعذهن آگاهی، شوخ متغیرهای توصیفی های: آماره1جدول

 پرستاران بخش عادی متغیر
00n=    

 پرستاران بخش ویژه
  00n=  

M SD M SD 
 14/7 19 01/0 11/10 آگاهیذهن
 21/14 55/01 17/11 41/05 طبعیشوخ

 04/10 01/149 17/11 15/121 سلامت سازمانی

سلامت سازمانی را در طبعی و ، میانگین و انحراف معیار متغیرهای ذهن آگاهی، شوخ1جدول 
ه از آن است کنتایج حاکی  دهد.دو گروه پرستاران بخش ویژه و پرستاران بخش عادی نشان می

طبعی و سلامت ذهن آگاهی، شوخگروه پرستاران بخش ویژه در متغیرهای نمرات  میانگین
دار بودن امنظور بررسی معنتر از گروه پرستاران بخش عادی بیمارستان است. بهپایینسازمانی 

از استفاده از آزمون تحلیل واریانس ها از تحلیل واریانس چندمتغیره استفاده شد. قبل تفاوت
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ها، از آزمون های آن بررسی شد. جهت ارزیابی نرمال بودن دادهفرضچندمتغیری، پیش
ود بکلموگروف اسمیرنوف استفاده شد که نتایج نشان داد که نمرات متغیرها، دارای توزیع نرمال 

 (40/4<P .) 
توان به آزمون ام باکس و لوین اشاره های تحلیل واریانس چندمتغیره میفرضازجمله پیش

کوواریانس  -( فرض همگنی ماتریسP ،15/99=BoxM=142/4کرد.  بر اساس آزمون باکس )
 ندو گروه پرستاران در متغیرهای پژوهش مورد تائید است. همچنین نتایج آزمون لوین گویای ای

طبعی و سلامت سازمانی در سطح جامعه های دو گروه در ذهن آگاهی، شوخبود که واریانس
 مشخص است. 1باهم برابر بودند. نتایج آزمون لوین در جدول 

های ذهن آگاهی، آزمون متغیرهای خطا در پسآزمون لوین برای بررسی برابری واریانسیج ا: نت1جدول
 طبعی و سلامت سازمانیشوخ

 P گروهیدرجه آزادی درون درجه آزادی بین گروهی Fآماره  هارمتغی
 040/4 95 1 740/4 آگاهیذهن
 151/4 95 1 191/1 طبعیشوخ

 294/4 95 1 510/1 سلامت سازمانی

س باشد، آزمون تحلیل واریانهای تحلیل واریانس چندمتغیره برقرار میفرضکه پیشازآنجایی
 آمده است. 2انجام گرفت. نتایج در جدول 

ذهن آگاهی، کننده در متغیرهای یج تحلیل واریانس چندمتغیری تفاوت بین دو گروه شرکتا: نت2جدول
 طبعی و سلامت سازمانیشوخ

 F P Eta مقدار 
 740/4 441/4 10/9 740/4 اثر پیلایی

 740/4 441/4 10/9 191/4 لامبدای ویلکز
 740/4 441/4 10/9 510/1 اثر هتلینگ

 740/4 441/4 10/9 510/1 ین ریشه رویبزرگتر

ی و طبعذهن آگاهی، شوخمتغیرهای ، نتایج تحلیل واریانس چند متغیری بر روی 2در جدول 
دهد آزمون اثر پیلایی طور که نتایج این جدول نشان میشود. همانسلامت سازمانی مشاهده می

و بزرگترین ریشه  400/1اارزش ، اثر هتلینگ ب191/4، لامبدای ویلکز باارزش 740/4باارزش 
 441/4آمده برابر با دستداری بهو سطح معنی 10/9برابر با  Fو میزان  510/1روی باارزش 

ها بیانگر آن هستند که بین دو گروه باشند. سطوح معناداری آزموندار میازلحاظ آماری معنی
ی و سلامت سازمانی تفاوت طبعذهن آگاهی، شوخ ازلحاظ نمرات متغیرهای متغیرهای پرستاران

 دار وجود دارد.معنی
هن آگاهی، ذنتایج تحلیل واریانس چندمتغیری باهدف تعیین تفاوت بین دو گروه پرستاران در متغیرهای  0جدول

 طبعی و سلامت سازمانیشوخ
 SS DF MS F P  Eta متغیر منبع 

 گروه
 20/4 441/4 11/10 21/0152 1 21/0152 آگاهیذهن
 19/4 441/4 77/10 77/100 1 77/100 عیطبشوخ

 15/4 441/4 50/9 71/1214 1 71/1214 سلامت سازمانی
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ری دادهد تفاوت آماری معنینتایج تحلیل واریانس چند متغیری نشان می -0بر اساس جدول 
و  F=11/10آگاهی )در متغیرهای ذهن پرستاران بخش ویژه و بخش عادیبین دو گروه 

41/4>Pط(، شوخ( 77/10بعی=F  41/4و>P( و سلامت سازمانی )50/9=F  41/4و>P )
 وجود دارد. 

 گیریبحث و نتیجه

طبعی و سلامت سازمانی در پرستاران بخش آگاهی، شوخمقایسه ذهنهدف از پژوهش حاضر 
بود. جامعه آماری ای مقایسه -علی نوع روش پژوهش از. را موردبررسی قرارداد ویژه و عادی

های های ویژه و عادی در دو بیمارستان شهر تهران ) بیمارستانپرستار شاغل در بخشپژوهش را 
صورت بهنفر  04دادند که نمونه پژوهش از هر بخش تشکیل میحضرت ولیعصر و امام سجاد( 

نتایج پژوهش حاکی از این مطلب بود که بین دو گروه پرستاران  تصادفی ساده انتخاب شدند.
طبعی و سلامت سازمانی تفاوت معناداری ر متغیرهای ذهن آگاهی، شوخبخش عادی و ویژه د

 وجود داشت.
این مطالعه مبنی بر مقایسه ذهن آگاهی در بین پرستاران بخش ویژه و عادی بود که  یافته اول

ادی تر از گروه پرستاران بخش عپایین این متغیر در گروه پرستاران بخش ویژهنمرات  میانگین
و  واتاناب، (1419) و همکاران کواکلی تحقیقاین یافته در بررسی تطبیقی نتایج  .بیمارستان بود

در تبیین  ( همسو است.1415( و جانسون و همکاران)1411(، سابان و همکاران)1410همکاران)
ذهن آگاهی به معنای درک روشن و واضح ازآنچه برای ما در لحظه کنونی توان گفت این یافته می

(. ذهن آگاهی 1411، 1که نقش مهمی در کاهش تنش و فشار روانی دارد)ژائو دهد، استرخ می
گری و عدم واکنشگری شامل پنج مؤلفه مشاهده، توصیف، عمل با آگاهی، عدم قضاوت

آگاهــی بــا افزایــش احســاس پذیــرش در  ذهن(. 1411، 1است)کاریوثرز، راسل و موری
گونه کـه هسـت بپذیرنـد جــارب کاری خـود را همانکند تها کمــک میپرســتاران بــه آن

و بـا اسـترس و خسـتگی زیـاد، همچنـان بـه عملکـرد و کارایـی خـود در بهتریـن شـکل 
های موجود در فرسودگی شغلی پرستاران زیمرمن و همکاران ریشه تفاوت. ممکـن ادامـه دهنـد

ها معتقدند دانند. آنهای مختلف میر بخشهای شغلی موجود درا در متفاوت بودن ماهیت  تنش
ومیر بیماران است های ویژه مربوط به مرگهای پرستاران شاغل در بخش مراقبتکه تنش
های سازمانی مواجه هستند. بنابر آنچه های دیگر پرستاران اغلب با تنشکه در بخشدرحالی

ه فه عدم تکانشگری ذهن آگاهی کتوان استنباط کرد پرستاران در بخش ویژه در مؤلگفته شد می
بیانگر این مطلب که افراد اجازه دهند تا افکار و احساسات بیایند و بروند بدون اینکه تحت تأثیر 

مندند و بیشتر قرار گیرند، به دلیل ارتباط داشتن با شرایط بحرانی بیماران کمتر از این مؤلفه بهره

                                                           
1.Zhao 

2. Carruthers, Rossell & Murray 
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رستاران پ بنا بر دلایل ذکرشدهکنند. ط برخورد میطور هیجان محوری با شرایطور تکانشی و بهبه
 تری در ذهن آگاهی نسبت به بخش عادی کسب کردند.بخش ویژه در پژوهش حاضر نمره پایین

 در بین پرستاران بخش ویژه و عادی بود کهطبعی این مطالعه مبنی بر مقایسه شوخیافته دوم 
ادی تر از گروه پرستاران بخش عپایین ویژهاین متغیر در گروه پرستاران بخش نمرات  میانگین

(، 1291های نوشاد و همکاران)طور مستقیم با نتایج پژوهشبیمارستان بود. این یافته به
طور غیرمستقیم با تحقیقات سپهوند ( و به1290( و طرقه و همکاران)1295خدابخشی و همکاران)

( همسو است. 1414و همکاران)( و مک دونالد 1415(، سوکور و همکاران)1411و همکاران)
م دفاعی است که مکانیزطبعی بازگردیم که در تبیین این یافته بهتر است بار دیگر به تعریف شوخ

های هیجانی یا عوامل فشارزای بیرونی از طریق اهمیت دادن کند تا با تعارضبه افراد کمک می
طبع در افراد شوخ (.1299، کارانو هم )شهیدی کننده مقابله کندهای طنزآمیز و سرگرمبه جنبه
باشد، قادر هستند آن را با های دشوار که به نحوی دردناک یا باعث شرمندگی میموقعیت

شرایط  نوعی از هیجانات منفی آنتری برای خود تبدیل کنند و بهتحملطبعی به موقعیت قابلشوخ
طبعی بالا و پرستاران نیز با شوخنوعی بر عملکرد شغلی افراد تأثیر دارد طبعی بهبکاهند. شوخ

کاهش بر طبعی نقش شوخطبعی پایین دارند. فرسودگی شغلی کمتری نسبت به پرستاران با شوخ
 ل کندپذیر تبدیتواند محیط کار را به محیطی امن و دلکاملاً واضح است و می پرستاران استرس

ت ان در بخش ویژه به دلیل حساسیویژه در بین پرستاران بخش عادی اما از سوی دیگر پرستاربه
ها که با بیماران با شرایط حاد جسمانی ازجمله بیماران با مشکلات قلبی در ارتباط شغلی آن

ویژه  پرستاران بخش بنا بر دلایل ذکرشدههستند نیازمند تمرکز و جدیت در آن شرایط هستند. 
 کسب کردند. طبعی نسبت به بخش عادیتری در شوخدر پژوهش حاضر نمره پایین

در بین پرستاران بخش ویژه و عادی این مطالعه مبنی بر مقایسه سلامت سازمانی  یافته سوم
ان بخش تر از گروه پرستارپایین این متغیر در گروه پرستاران بخش ویژهنمرات  میانگینبود که 

( و 1044نعمتی و همکاران) تحقیقاین یافته در بررسی تطبیقی نتایج   عادی بیمارستان بود.
توان گفت سلامت سازمانی، توانایی ( همسو است.  در تبیین این یافته می1291نوشاد و همکاران)

یک سازمان برای عملکرد مؤثر، سازگاری کافی، تغییر مناسب و رشد کردن است که مانند سلامت 
تایرا،  ،تواند در یک سطح حداقل یا حداکثری متفاوت باشد) سنتل، فاس دورانت، پاتیلفردی می

های مهم اثربخشی و سلامت سلامت سازمانی یکی از شاخص(. 1411، 1پاچه اورلو و تریناکتی
توان آن را سازگاری مطلوب جسمی، روحی و اجتماعی سازمان نسبت به می جامعه است که

 (.1411 ،محیط پیرامون آن تعریف کرد که به نحوی بر نحوه کارکرد سازمان تأثیر دارد )نفی
توانند تأثیر بسزایی در سلامت دهندگان مراقبت میعنوان بزرگترین گروه ارائهان بهپرستار

ها داشته باشند که خود بر کیفیت مراقبت از بیماران اثرگذار های شاغل در آنسازمانی بیمارستان

                                                           
1. Sentell, Foss-Durant, Patil, Taira, Paasche-Orlow, & Trinacty 



 یلیکائیو م یفو ،یثان یمحمود پور،یمهراب ،ینینورع ینادر ر،یمماله /164

 161-104 ،1041پاییز و زمستان ، 1، شماره 1دوره مقاله پژوهشی،  ،بهداشت روانی و فرهنگدو فصلنامه علمی 

از طرفی پرستاران ازجمله افرادی هستند که ارتباطی تنگاتنگ با مردم دارند، مسئولیت  است.
ناپذیر روبرو های درمانکشند و با بیماران و بیماریها را به دوش میمتی و زندگی انسانسلا

کنند. فشارهای روانی ایجادشده در رو پیوسته فشارهای روانی شدیدی را تجربه میهستند، ازاین
خصوص در بخش ویژه نسبت به بخش عادی بیشتر است و این عوامل بر محیط بیمارستان به

رستاران پ بنا بر دلایل ذکرشدهتبع بر سلامت سازمانی پرستاران اثرگذار است. ومی و بهسلامت عم
تری در سلامت سازمانی نسبت به بخش عادی کسب بخش ویژه در پژوهش حاضر نمره پایین

 کردند.

های شتر نسبت به بخطبعی و سلامت سازمانی پایینآگاهی، شوخذهناشتغال در بخش ویژه با 
توان گفت که پرستاران در بخش ویژه از شرایط آمده میدستود. با توجه به نتایج بهشعادی می
تری برخوردارند و لازم است جهت افزایش کارایی پرستاران بخش ویژه و مراتب سختکاری به

تبع های ناشی از شرایط کار، توجه بیشتری مبذول داشت. با ارتقا سلامت روانی و بهکاهش آسیب
توان انتظار داشت که پرستاران از روحیه عملکرد بالایی برخوردار شوند و مانی میسلامت ساز

حث طور که قبلاً در بآمده از بیماران نیز بهبود یابد. از طرفی دیگر همانعملکیفیت مراقبت به
ش ای در افزایکنندهسلامت سازمانی اشاره کردیم بهداشت روانی کارکنان هر ارگان ، عامل تعیین

 وری از نیروی کار و ارائه خدمات بهتر و مؤثرتر توسط هر سازمان است.رهبه
های پژوهش حاضر، نادیده گرفتن متغیرهای مانند وضعیت ترین محدودیتیکی از مهم

شود، باشد. بنابراین پیشنهاد میخانوادگی، اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی افراد شرکت کننده می
آگاهی، شوخ طبعی و سلامت سازمانی را رهای تاثیر در رابطه ذهنهایی از این نوع، متغیپژوهش

های غیر یکسان از واحدهای پژوهش، که بر بررسی نمایند. همچنین اخذ اطلاعات در زمان
های های شخصیتی و میزان حمایتها موثر بوده و عدم در نظرگرفتن ویژگیکیفیت پاسخگویی آن

هایی برای گردد پژوهشباشد. پیشنهاد میحاضر می های پژوهشخانواده از دیگر  محدودیت
های مختلف و ارتباط آن با سطح سلامت بررسی شرایط محیط کار پرستاران شاغل در بخش

، شوخ آگاهیگیرد تا عواملی که در محیط کار باعث تحت تاثیر قرار گرفتن ذهنروان صورت می
های فصلی یا سالانه برگزاری دورهگردند، مشخص شود. همچنین طبعی و سلامت سازمانی می

های مدیریت استرس، شوخ طبعی و سلامت سازمانی در جهت پیشگیری از آشنایی با مهارت
ان پیشنهاد توفرسودگی شغلی  برای پرستاران مراکز درمانی نیز مورد توجه قرار گیرد. همچنین می

جام شود. و در صورت نیاز ای سلامت روان کارکنان مراکز درمانی انهای دورهکرد که پایش
های تواند در بهبود عملکرد پرستاران و کاهش استرسجلسات گروهی و انفرادی مشاوره می

 ها مفید باشد.آن
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های حضرت ولیعصر و امام سجاد به دلیل همکاری جهت بیمارستان در پایان از مسئولان انی:قدرد
 آید. یل تکمیل ابزارها تقدیر و تشکر به عمل میها به دلانجام هر چه به هنر این پژوهش و از نمونه

 .اند نکرده گزارش را منافعی تعارض نوع هیچ مقاله نویسندگان :منافع تعارض
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