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Objective: This study was done to identify the outcomes of mindfulness in nurses’ quality of life by a literature review.
Method: The current study as a review study investigated the experimental studies from 2015 to 2025. The Persian databases SID، Magiran و Irandoc and   science direct، Scopus، PubMed and Google Scholar were searched using mindfulness, nurse, quality of life as the keywords and Persian equivalents phrases. 
[bookmark: _GoBack]Results: After reviewing the studies, out of 148 titles 17 studies have been included in the final stage of the present review. The results of most studies indicated the positive impact of mindfulness on various aspects of nurses' quality of life, including reducing stress, job burnout, compassion fatigue and improving nurses' psychological aspects.
Conclusion: Health system managers are required to provide mindfulness programs to health system caregivers in order to improve different domains of quality of life.
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پیامد آگاهی روی کیفیت زندگی پرستاران؛ یک مطالعه مروری
سمیه فلاح 1*  و سید حمزه حسینی2, مهری بهزاد خامسلو 3, سیده فاطمه عمادیان4
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هدف: مطالعه حاضر با هدف مرور مطالعات تجربی که به پیامد ذهن آگاهی روی کیفیت زندگی پرستاران پرداختند صورت گرفته است. 
روش اجرا: مطالعه حاضر یک مطالعه مروری می باشد که به بررسی مطالعات تجربی انجام شده طی سالهای 2015 تا 2025 پرداخته است.  بررسی مطالعات در پایگاه های علمی معتبر  داخلی SID، Magiran و Irandoc با استفاده از کلید واژهای فارسی کیفیت زندگی، ذهن آگاهی و پرستار  و کلیدواژهای لاتین mindfulness , nurse , quality of life در پایگاه‌های اطلاعاتی ُScience direct، Scopus، PubMed و موتور جستجوگر Google Scholar  پرداخته است. 
نتایج: بعد از بررسی مطالعات انجام شده  طی مراحل مختلف  از 148 عنوان تعداد 17 مطالعه وارد مرحله نهایی بررسی شده است. نتایج اکثر مطالعات نشان از تاثیر مثبت ذهن آگاهی روی جنبه های مختلف کیفیت زندگی پرستاران از جمله کاهش استرس ، فرسودگی شغلی و خستگی ناشی از شفقت و بهبود جنبه های روانی پرستاران می باشد.
نتیجه گیری: مدیران سیستم بهداشتی باید برنامه های ذهن آگاهی را به مراقبین سیستم بهداشتی ارائه دهند تا بتواند دامنه های مختلف کیفیت زندگی را در آنها بهبود ببخشد. 
کلید واژه ها: کیفیت زندگی، ذهن آگاهی و پرستار  

مقدمه:
سالانه ۱۵ درصد از بزرگسالان شاغل، بیماری‌های روانی را تجربه می‌کنند و هر ساله حدود  ۱۲ میلیارد روز کاری  آنها به دلیل بیماری‌های مختلف سلامت روان مانند افسردگی و  اضطراب از دست می‌رود(World Health Organization., 2022 ). افرادی که در فعالیت‌های کمک‌رسانی مشارکت دارند شامل پرستاران، روانشناسان، روان‌درمانگران، مددکاران اجتماعی، ارائه دهندگان مراقبت‌های سرطان، پزشکان، پرستاران خانگی و ارائه دهندگان مراقبت‌های اورژانسی بیشتر در معرض بیماری های روانی هستند(Ondrejková & Halamová, 2022). وضعیت روانی متخصصان یاری دهنده برای رفاه بیماران یا مراجعین ضروری هستند. زیرا آنها مراقبت با کیفیت، همدلی، دلسوزی و انرژی عاطفی ارائه می‌دهند. از سوی دیگر، مطالعات قبلی گزارش داده‌اند که متخصصان کمک کننده سطوح بالایی از استرس را در محل کار تجربه می‌کنند(Aldrich & Cerel, 2022) و قرار گرفتن مداوم در معرض تروما و مرگ می‌تواند بر ثبات جسمی، عاطفی و روانی آنها تأثیر بگذارد(Inbar & Ganor, 2003). چنین مشکلاتی ممکن است منجر به ایجاد وضعیتی به نام خستگی ناشی از دلسوزی[footnoteRef:1] (CF) شود(Figley, 2002). مشابه اختلال استرس پس از سانحه، با علائمی مانند اضطراب، افسردگی، افزایش تحریک‌پذیری، کمبود انرژی و اختلال در الگوهای خواب(Wentzel, 2017).  کارکنان مراقبت‌های بهداشتی سطوح قابل توجهی از استرس و فرسودگی شغلی را تجربه می‌کنند . این امر می‌تواند منجر به افزایش مشکلات سلامت جسمی و روانی، نارضایتی شغلی و کیفیت پایین‌تر مراقبت شود(Kinman, 2021). [1:  Compassion fatigue] 

 پرستاران حجم کاری سنگینی دارند و اغلب برای حفظ کیفیت زندگی خوب تلاش می‌کنند. آنها اغلب با مشکلاتی در محل کار، مانند کمبود کارکنان، ساعات کاری طولانی و حجم کار سنگین مواجه هستند(Lee & Yusof, 2018). واحد کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی کیفیت زندگی را به عنوان " درک فرد از موقعیت خود در زندگی در چارچوب فرهنگ و سیستم‌های ارزشی که در آن زندگی می‌کند و در ارتباط با اهداف، انتظارات، استانداردها و دغدغه‌هایش تعریف می‌کند"(Group, 1995). این مفهوم سلامت جسمی، وضعیت روانی،  روابط اجتماعی، میزان استقلال، روابط اجتماعی، باورهای شخصی و روابط آنها را که از ویژگی‌های اساسی یک فرد هستند، در بر می‌گیرد(Group, 1995).
کیفیت زندگی یک مفهوم چندبعدی است که تحت تأثیر عوامل مهم متعددی مانند شرایط جسمی و روانی، نظرات فردی و ارتباطات اجتماعی قرار می‌گیرد. از آنجا که پرستاران با جان انسان‌ها سروکار دارند ارزیابی کیفیت زندگی بسیار مهم است زیرا در نتیجه آن می‌توانند خدمات مؤثرتری ارائه دهند. مراقبت از خود اولین قدم به سوی سلامت است و علمی است که در آن هر فرد از دانش، مهارت و توانایی خود به عنوان منبعی برای مراقبت مستقل از سلامت خود استفاده می‌کند. ابزار متعددی نیز جهت ارزیابی کیفیت زندگی ساخته و روانسنجی شده است. از جمله این ابزار می توان به  مقیاس کیفیت زندگی(Flanagan, 1978)، [footnoteRef:2]مقیاس کیفیت زندگی حرفه ای[footnoteRef:3](Heritage, Rees, & Hegney, 2018) و  پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی[footnoteRef:4] اشاره نمود. پرسشنامه های مختلف آیتم های متفاوتی را می سنجند. از اولین ابزار سنجش کیفیت زندگیٍ، مقیاس کیفیت زندگی  Flanagan  می باشد که دارای پنج دامنه مادی و جسمی، روابط با دیگران، فعالیت‌های اجتماعی، اجتماعی و مدنی، توسعه و شکوفایی فردی و تفریح می باشد.(Flanagan, 1978). ابزار دیگری که جهت ارزابی کیفیت زندگی استفاده می شود ابزار توسعه یافته توسط سازمان بهداشت جهانی می باشد که به صورت خلاصه WHOQOL-BREF نامیده می‌شود. این ابزار نیز دامنه های شش گانه سلامت جسمی، سلامت روانی، سطح استقلال، روابط اجتماعی، محیط و معنویت/مذهب/باورهای شخصی را می سنجد(Group, 1998).  [2:  Quality of Life Scale (QOLS)]  [3:  Professional Quality of Life scale]  [4: The World Health Organization Quality of Life (WHOQOL)
 


] 

در دهه‌های اخیر، اقدامات مختلفی جهت بهبود کیفیت زندگی انجام شده است.  از جمله این موارد می توان به برنامه یوگا(Rostami & Ghodsbin, 2019)، تاب‌آوری در برابر خستگی ناشی از شفقت(Pehlivan & Güner, 2020) و ورزش(Martin, Church, Thompson, Earnest, & Blair, 2009) نام برد.  یکی از روش های بهبود کیفیت زندگی مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی  می باشد(Fallah, Barkhordari-Sharifabad, & Nasiriani, 2022).  این مداخلات، مهارت‌های ذهن‌آگاهی را برای ارتقای سلامت روان و بهزیستی آموزش می‌دهند. با توجه به اجتناب‌ناپذیر بودن برخی عوامل در حرفه پرستاری، مانند پریشانی روانی و استرس شغلی، به دلیل ماهیت حرفه پرستاری، پیشگیری از اثرات روانی و رفتاری برای بهبود کیفیت زندگی از وظایف سازمان‌های خدمات درمانی است(Fallah et al., 2022).
ذهن آگاهی را می‌توان به عنوان «تمرینی خودگردان برای آرام کردن بدن و آرام کردن ذهن از طریق تمرکز بر آگاهی از لحظه حال» تعریف کرد(Bazarko, Cate, Azocar, & Kreitzer, 2013). همچنین به عنوان «فرآیندی از توجه به آنچه در لحظه اتفاق می‌افتد - چه درونی (افکار، احساسات بدنی) و چه محرک‌های بیرونی (محیط فیزیکی و اجتماعی) - و مشاهده آن محرک‌ها بدون قضاوت یا ارزیابی و بدون نسبت دادن معنا به  آنها"(Glomb, Duffy, Bono, & Yang, 2011).
ذهن آگاهی به طور قابل توجهی سلامت روان پرستاران و دانشجویان پرستاری را بهبود می‌بخشد(Guillaumie, Boiral, & Champagne, 2017). این مداخله شامل آموزش ذهنی است که در آن بدون قضاوت از تجربیات لحظه به لحظه شخص می‌تواند بر دقت ادراک، پذیرش تغییرات غیرقابل کنترل مرتبط با سلامت، حس واقع‌ بینانه کنترل و قدردانی از تجربیات زندگی موجود تأثیر بگذارد(Grossman, Niemann, Schmidt, & Walach, 2004).
مطالعات مختلفی جهت بررسی تاثیر ذهن آگاهی روی کیفیت زندگی پرستاران انجام شده است(Egami & Highfield, 2023; Erden, Karakurt, & Çoban, 2023). ولی با توجه به داده های در دسترس مرور این مطالعات صورت نگرفته است تا بتواند اثربخشی آنها را مورد بررسی قرار دهد. به دین منظور مطالعه حاضر به بررسی مطالعات تجربی می پردازد که در این زمینه انجام شده است.
روش اجرا:
مطالعه حاضر یک مطالعه مروری می باشد که در آن مقالات تجربی منتشر شده در پایگاه های علمی معتبر  داخلی SID، Magiran و Irandoc با استفاده از کلید واژهای فارسی کیفیت زندگی، ذهن آگاهی و پرستار  و کلیدواژهای لاتین mindfulness , nurse , quality of life در پایگاه‌های اطلاعاتی ُScience direct، Scopus، PubMed و موتور جستجوگر Google Scholar طی سال های 2025-2015 انتخاب و مورد بررسی قرار گرفتند. مطالعاتی که به زبان فارسی یا انگلیسی منتشر شده و به طور کامل متن آن‌ها در دسترس بود، وارد مطالعه شدند. 
پس از جستجوی سیستماتیک انجام شده در پایگاه های داده ذکر شده، رکوردها در EndNot وارد شده و به شرح زیر غربالگری شدند:
· ارزیابی نتایج جستجو و حذف موارد تکراری
· ارزیابی عناوین(148 عنوان) برای انتخاب چکیده های واجد شرایط
· ارزیابی چکیده( 56 چکیده) برای انتخاب مقالات
در نهایت، تحلیل و ارزیابی متن کامل مقالات بازیابی شده انجام شد و در مجموع 15 مقاله مطابق با اهداف مطالعه انتخاب شدند. برای تکمیل جستجو، منابع مقالات نیز بررسی شد. این مرحله منجر به انتخاب 2 مقاله دیگر شد در نهایت، 17 مقاله بازیابی شده مرتبط بررسی شدند(شکل شماره 1) .
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	148مطالعه پس از خواندن عنوان معیار ورود را داشتند




	انتخاب 56 عنوان پس از مطالعه چکیده



	انتخاب نهایی 17 مقاله پس از خواندن متن مقاله





شکل شماره 1: فرایند انتخاب مقالات در پروسه جستجوی مطالعات
جدول شماره 1: خلاصه ویژگی های مطالعات(n=17)
	
	نویسنده
سال
	نوع مطالعه
	نمونه ها
	ابزار
	نوع مداخله
	مدت زمان مداخله
	پیامد

	1
	AL‐Jdeetawey (AL‐Jdeetawey, Al‐Hammouri, Rababah, Ta'an, & Suliman, 2025)

	نیمه تجربی
	204 پرستار مراقبت ویژه اطفال
	ProQOL-5
	مداخله مختصر مبتنی بر  ذهن آگاهی
	6 هفته
	کاهش فرسودگی شغلی و استرس آسیب زای ثانویه در گروه آزمون

	2
	Wyche  (Wyche et al., 2025)

	متقاطع خوشه ای
	82 پرستار تیم شب کاری پرستاری
	(ProQOL-21)
	ذهن آگاهی 
	8 هفته
	زیر شاخه خستگی ناشی از شفقت بهبود بهتری در پرستاران گروه ذهن آگاهی داشت

	3
	Çalışkan (Çalışkan, Güneş, Tekin, Ayvaz, & Kızıl, 2024)

	کارآزمایی بالینی با گروه کنترل
	50 پرستار بخش ارژانس
	(ProQOL-30).
	برنامه مبتنی بر ذهن آگاهی
	8 هته
5/2 ساعت در هفته
	نمره کیفیت زندگی بیماران آزمون افزایش معناداری داشت

	4
	Peterson (Peterson, Thomas, Hunsaker, Stewart, & Collett, 2024)
 
	کارآزمایی بالینی
	65 پرستار NICU
	ProQOL,
	مراقبه‌ی ذهن‌آگاهی
	3 هفته روزانه
	گروه ذهن آگاهی تنها در زیر شاخه رضایت شفقت بهبود معناداری بعد از مداخله داشت

	5
	 Erden(Erden et al., 2023)

	نیمه تجربی 
پیش آزمون 
پس آزمون
با گروه کنترل 
	42 پرستار
	مقیاس کیفیت زندگی کاری پرستاران

	برنامه آموزشی ذهن آگاهی در مورد استرس
	8 هفته 
یک جلسه هفتگی
	بهبود کیفیت زندگی در گروه آزمون بعد از مداخله

	6
	Egami  (Egami & Highfield, 2023)

	تک گروهی قبل و بعد
	9 پرستار NICU
	ProQOL(5)
	ذهن آگاهی بر مبنای اینترنت تحت وب
	3 هفته
	کاهش استرس ثانویه، 

	7
	Qualls (Qualls, Payton, Aikens, & Carey, 2022)

	پیش آزمون 
پس آزمون
	13 پرستار آنکولوژی
	ProQOL-V
	ذهن آگاهی بر مبنای کاهش استرس آنلاین
	8 جلسه مدیتیشن
	افزایش متوسط در رضایت شفقت و کاهش فرسودگی شغلی

	8
	Fallah (Fallah et al., 2022)

	کارآزمایی بالینی
	60 پرستار 
	پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی
	خودمراقبتی مبتنی
بر ذهن آگاهی
	8 جلسه 2 ساعته
	نمره کلی کیفیت زندگی در دو گروه معنادار نبود
بعد روانی معنادار بود

	9
	Pérez (Cascales‐Pérez, Ferrer‐Cascales, Fernández‐Alcántara, & Cabañero‐Martínez, 2021)

	نیمه تجربی
	74 پرستار سالمندان
	ProQOL-V
	درمان مبتنی بر ذهن آگاهی
	6 هفته
	افزایش کیفیت زندگی و خلق و خو،  رضایت از شفقت، بهبود ذهن آگاهی و فرسودگی شغلی 

	10
	Best  (Best, Durham, Woods-Giscombe, & Waldrop, 2020)
	پیش آزمون 
پس آزمون
	4 پرستار  نظامی
	ProQOL
	ذهن آگاهی
	8 هفته
	کاهش در خستگی ناشی از شفقت

	11
	Owens (Owens, Alfes, Evans, Wyka, & Fitzpatrick, 2020)
	پیش آزمون 
پس آزمون
	32 پرستار 
	ProQOL-V
	ذهن آگاهی
	4 هفته 
	کاهش در خستگی ناشی از شفقت

	12
	 Abernathy & Martin (Abernathy & Martin, 2019)) 
	پیش آزمون 
پس آزمون
	19 پرستار آی سی یو کودکان
	ProQOL-V
	ذهن آگاهی و خودمراقبتی
	30 روز 
	کاهش در خستگی ناشی از شفقت

	13
	Ceravolo & Raines (Ceravolo & Raines, 2019) 
	نیمه تجربی 
پیش آزمون – پس آزمون
	13 مدیر پرستاری
	 ProQOL
	ذهن آگاهی
	3 ماه
	کاهش در فرسودگی شغلی  و بهبود رضایت دلسوزانه 

	14
	Delaney (Delaney, 2018)
	نیمه تجربی
	13 پرستار 
	ProQOL-V
	ذهن آگاهی 
خود شفقتی
	8 هفته 
	کاهش در خستگی ناشی از شفقت

	15
	Duarte & Pinto-
Gouveia
(Duarte & Pinto-Gouveia, 2017)
	نیمه تجربی
	48 پرستار انکولوژی
	ProQOL-V
	ذهن آگاهی
	6 هفته 
	کاهش در خستگی ناشی از شفقت

	16
	Santos   (dos Santos et al., 2016)

	مطالعه پایلوت
پیش آزمون- پس آزمون
	13 پرستار حرفه ای
	WHOQOL-BREF
	مدیتیشن ذهن آگاهی
	6 هفته
	افزایش معنادار در حوزه های جسمی و روانی 

	17
	میررجایی  (Rajaee, Mashhadi, & Sepehri Shamloo, 2016)
	نیمه تجربی با گروه کنترل
	22 پرستار
	فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت
- زندگی 
	کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهن آگاهی
	8 جلسه دو ساعته
	مؤلفه سلامت روان کیفیت زندگی افزایش معنادار نشان داد



بحث:
مطالعه مروری حاضر شواهد در دسترس در مورد تاثیر ذهن آگاهی را روی کیفیت زندگی پرستاران مورد بررسی قرار داده است. نتایج مربوط به ذهن آگاهی نشان می دهد که آموزش ها و مداخلات و برنامه ها به طور کلی تاثیر مثبتی روی دامنه های مختلف کیفیت زندگی پرستاران داشته اند. نتایج تمام مطالعات نشان از اثرات مثبت ذهن آگاهی روی پرستاران داشت. مدت زمان مداخله و نوع آن در مطالعات مختلف متفاوت بوده و نتایج متفاوتی نیز گزارش شده است. نتایج این مطالعه می تواند مطالعات مروری دیگر که در مورد اثرات ذهن آگاهی روی علائم روانی درمانگران انجام شد تایید نماید.
تعداد نهایی مقالات وارد شده به مطالعه 17 عنوان بودند که طی سالهای 2015 تا 2025 منتشر شدند(جدول شماره 1). بیشترین تعداد نمونه های مورد بررسی شامل مطالعه Jdeetawey و همکاران می باشد که در یک مطالعه نیمه تجربی 204 پرستار مراقبت ویژه اطفال مورد بررسی قرار گرفتند. مداخلات سایکولوژیک انجام شده در این مطالعات شامل برنامه های ذهن آگاهی بوده است که در این مطالعات اصول مختلف ذهن آگاهی را اتخاذ کردندAL‐Jdeetawey (AL‐Jdeetawey, Al‐Hammouri, Rababah, Ta'an, & Suliman, 2025).. به عنوان مثال در مطالعه Peterson   و همکاران که روی 65 نفر از کارکنان بخش مراقبت ویژه نوزادان انجام شد شامل تمرین روزانه‌ی تاب‌آوری به مدت ۳ هفته بود که از طریق یک اپلیکیشن گوشی هوشمندِ شامل سپاسگزاری، ورزش و ذهن‌آگاهی استفاده شده است. نتایج این مطالعه نشان داد که ارائه برنامه های تلفنی مداخلات برای افزایش تاب آوری یک مدل مداخله بالقوه موثر برای سلامت است. از سایر انواع مداخلات می توان به ذهن آگاهی خود شفقتی، کاهش تنیدگی مبتنی بر ذهن آگاهی و ذهن آگاهی بر مبنای کاهش استرس اشاره نمود. 
مطالعات وارد شده به این بررسی از نوع مطالعات تجربی بوده اند. انواع مختلف مطالعات نهایی شامل مطالعات کارآزمایی بالینی با گروه کنترل،  متقاطع خوشه ای، نیمه تجربی پیش آزمون – پس آزمون و تک گروهی قبل و بعد بوده است. 
از میان 17 مطالعه انجام شده 13 مطالعه از نسخه های مختلف ProQOL  [footnoteRef:5] ( پرسشنامه کیفیت زندگی حرفه ای) جهت ارزیابی کیفیت زندگی استفاده نموده اند. این پرسشنامه دارای ورژن های مختلف می باشد و شامل 30 سوال است. دامنه های پرسشنامه شامل رضایت شفقت[footnoteRef:6]، فرسودگی شغلی[footnoteRef:7] و استرس آسیب‌زای ثانویه[footnoteRef:8] می باشد(Hundall Stamm, 2009). سایر ابزار مورد استفاده در این مطالعات شامل پرسشنامه کیفیت زندگی کاری پرستار(یک مورد)،  پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی(2 مورد ) و فرم کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی(یک مورد) می باشد. پرسشنامه کیفیت زندگی حرفه ای برای کسانی که مراقبت ارائه می کنند در بیست سال گذشته مورد رغبت قرار گرفته است. کسانی که به افرادی که در معرض استرس آسیب‌زا قرار گرفته‌اند کمک می‌کنند، در معرض خطر ابتلا به علائم منفی مرتبط با فرسودگی شغلی، افسردگی و اختلال استرس پس از سانحه هستند.  [5:  The Professional Quality of Life Scale – 5 (ProQOL)]  [6:  Compassion Satisfaction]  [7:  Burnout]  [8:  Secondary Traumatic Stress] 

بررسی مطالعات نشان داده است که در اکثر مداخلات پیامد بهبود کیفیت زندگی پرستاران به دنبال ذهن آگاهی مثبت بوده است.Ghawadra  و همکاران در مطالعه مروری خود نشان دادند ذهن آگاهی بر پایه کاهش استرس می تواند موجب  کاهش اضطراب،  استرس ، افسردگی و فرسودگی شغلی و بهبود رضایت شغلی گردد(Ghawadra, Abdullah, Choo, & Phang, 2019).CHMIELEWSKI  و همکاران نیز نشان دادند که آموزش ذهن آگاهی می تواند منجر به ادراک خلقی بهتر، درک استرس کمتر و پاسخ موثرتر به محرک ها شود(Chmielewski, Łoś, & Łuczyński, 2020). alışkan و همکاران در مطالعه خود پیامد ذهن آگاهی را روی کیفیت زندگی پرستاران مورد بررسی قرار دادند. نتایج این مطالعه نشان داد که علیرغم عدم اختلاف معنادار میان گروه آزمون و کنترل در نمره کلی کیفیت زندگی و ابعاد آن قبل از مطالعه؛ اختلاف آماری معناداری میان دو گروه مطالعه از نظر نمره کلی کیفیت زندگی و نمام ابعاد آن از جمله فرسودگی شغلی و خستگی ناشی از دلسوزی وجود داشته است Güneş, Tekin, Ayvaz, & Kızıl, 2024). 
 مطالعه مروری حاضر به طور خاص بر روی پرستاران متمرکز بوده است. مطالعات مروری دیگری نیز به بررسی ذهن آگاهی روی سایر متخصصان سیستم بهداشتی انجام شده است(Burton, Burgess, Dean, Koutsopoulou, & Hugh‐Jones, 2017; Conversano et al., 2020; Kriakous, Elliott, Lamers, & Owen, 2021). با این حال ذکر این موضوع مهم است که انواع مختلف متخصصان سیستم بهداشتی استرسورهای متفاوت با سطوح مختلف را تجربه می کنند(Halder & Mahato, 2013). مطالعات حاضر نشان از تاثیر تکنیک های مختلف ذهن آگاهی روی کیفیت زندگی پرستاران داشته است. مداخلات ذهن آگاهی خطر فرسودگی شغلی را برای پرستاران کاهش می‌دهد. با این حال، اثرات مثبت باید از طریق اجرای مداوم شیوه‌های ذهن آگاهی حفظ شود(Ceravolo & Raines, 2019).
نتیجه گیری: با توجه به اطلاعات نویسندگان، مطالعه فعلی اولین مطالعه مروری است که در آن به بررسی مطالعات تجربی پرداختند که تاثیر ذهن آگاهی را روی کیفیت زندگی پرستاران سنجیده اند. به نظر می رسد مدیران سیستم بهداشتی باید برنامه های ذهن آگاهی را به مراقبین سیستم بهداشتی ارائه دهند تا بتواند دامنه های مختلف کیفیت زندگی را در آنها بهبود ببخشد. 
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