
December-January  2020, Volume 8, Issue 5

   Iranian Journal of Psychiatric Nursing (IJPN)                                                                           Original Article

Effectiveness of Mindfulness and Metacognition Education on Social 
Welfare and Life Expectancy of Nurses
Izadabadi Z1, Balvardi M2 , Imani-goghary Z3*

1- MSC of Psychiatric Nursing, Department of Nursing and Midwifery, Sirjan School of Medical Science, Sirjan, 
Iran.
2- MSC of Biostatistics, Sirjan School of Medical Science, Sirjan, Iran, 
3- Ph.D of Nursing, Department of Nursing and Midwifery, Sirjan School of Medical Science, Sirjan, Iran 
(Corresponding Author)
Email: imanigoghary@yahoo.cam

Received: 22 March 2020                    Accepted: 9 Dec 2020

Abstract
Introduction: Nurses have a key role in providing health services, so promoting their social well-
being and life expectancy is associated with improving in job performance. The present study was 
done with the aim of investigation the effectiveness of mindfulness and metacognition education on 
social welfare and life expectancy of nurses.
Methods: in this quasi-experimental research with pretest and posttest design 60 nurses of Sirjan 
hospitals Were randomly divided in 3 groups (each group 20 members), consist of: 2 treatment groups 
(one for education based on mindfulness and another for education based on metacognition) and 
one control group. Mindfulness training based on social relationships and social skills training with 
metacognition approach are used for intervention groups. Keys social wellbeing scale and Schneider’s 
life expectancy questionnaire are used for data gathering before and after educational intervention, 
data were analyzed by SPSS software using descriptive and analytical statistics. Significance level 
was set at 0.05.   
Results: The mean scores of social welfare dimensions improved in intervention groups after applying 
mindfulness and metacognition education. The most increase in mindfulness and metacognition 
groups, was related to social participation and social acceptance subscales, respectively. Analysis 
of covariance showed that mindfulness and metacognition educations had a positive effect on social 
welfare and life expectancy of nurses (P<0.05(
Conclusions: mindfulness and metacognition educations can produce beneficial effects on social 
welfare and life expectancy of people who face with high level of stress such as nurses. 
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چکیده
مقدمــه: پرســتاران نقــش اصلــی را در ارائــه خدمــات ســامت دارنــد بنابرایــن ارتقــای بهزیســتی اجتماعــی و امیــد بــه زندگــی آنــان 
بــا بهبــود عملکــرد شــغلی همــراه اســت. ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی اثربخشــی آمــوزش هــای ذهــن آگاهــی و فراشــناخت بــر 

بهزیســتی اجتماعــی و امیــد بــه زندگــی پرســتاران انجــام شــد.
روش کار: در ایــن مطالعــه نیمــه تجربــی بــا پیــش آزمــون- پــس آزمــون 60 نفــر از پرســتاران بیمارســتان هــای ســیرجان بــه طــور 
تصادفــی در ســه گــروه 20 نفــره شــامل؛ دو گــروه مداخلــه )یــک گــروه بــرای آمــوزش ذهــن آگاهــی و دیگــر آمــوزش فراشــناخت( و 
یــک گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. آمــوزش ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر رفتــار اجتماعــی و آمــوزش مهــارت هــای اجتماعــی بــا رویکــرد 
فراشــناخت بــرای گــروه مداخلــه اســتفاده شــد. بــرای جمــع آوری داده هــا از پرسشــنامه بهزیســتی اجتماعــی کییــز و پرسشــنامه امیــد 
ــا نــرم افــزار SPSS و بــا اســتفاده از آزمونهــای  بــه زندگــی اشــنایدر قبــل و بعــد از مداخلــه ی آموزشــی اســتفاده گردیــد. دادهــا ب

توصیفــی و تحلیلــی آنالیــز شــدند. ســطح معنــی داری 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
ــد از اجــرای آمــوزش فراشــناخت و ذهــن  ــه بع ــاد بهزیســتی اجتماعــی در گــروه هــای مداخل ــن نمــرات در ابع ــا: میانگی ــه ه یافت
ــاس  ــرده مقی ــه خ ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ــناخت ب ــی و فراش ــن آگاه ــای ذه ــروه ه ــش در گ ــترین افزای ــت. بیش ــش داش ــی افزای آگاه
هــای مشــارکت اجتماعــی و پذیــرش اجتماعــی بــود. آنالیــز کواریانــس نشــان داد کــه آمــوزش هــای ذهــن آگاهــی و فراشــناخت بــر 

 .)P>0/05( ــت داشــته اســت ــر مثب ــه زندگــی پرســتاران اث ــد ب بهزیســتی اجتماعــی و امی
نتیجــه گیــری: آمــوزش هــای ذهــن آگاهــی و فــرا شــناخت مــی تواننــد اثــرات مفیــد بــر بهزیســتی اجتماعــی و امیــد بــه زندگــی 

شــاغلین گــروه هــای شــغلی در معــرض اســترس بــالا ماننــد پرســتاران داشــته باشــد.
کلیدواژه ها: امید به زندگی، بهزیستی اجتماعی، ذهن آگاهی، فراشناخت، پرستاران.

مقدمه 
در جوامــع امــروزی با رشــد ســریع تکنولــوژی و افزایــش پیوندهای 
ــز  ــی نی ــردی و اجتماع ــکات ف ــایل و مش ــور مس ــی ظه اجتماع
ــه  ــده جامع ــکات عدی ــیاري از مش ــت. بس ــه اس ــش یافت افزای
ــاب مســائل و ناهنجاري هــاي فــردي اســت و ریشــه  امــروز، بازت
ــن  ــه در اصلي تری ــي اســت ک ــف تربیت ــا در ضع ــن ناهنجاري ه ای
ــا رشــد فــرد، در  ــواده« وجــود دارد و همزمــان ب نهــاد اجتماع»خان
ــرا  ــد. زی ــد و تســریع مي یاب ــه حرکــت مي کن ــه ســطوح جامع هم
ــواده و جامعــه یــک مثلــث را تشــکیل مــی دهنــد کــه  فــرد، خان

اختــالات رفتــاری در هــر یــک از آن هــا ســبب ایجــاد آســیب ها 
ــن  ــا ای ــه ب ــرای مقابل ــراد ب ــن اف ــردد )1(. بنابرای در دیگــری می گ
مشــکات بایســتی توانمنــد باشــند؛ افــرادي کــه از توانایــی حــل 
مســئله بیشــتري برخوردارنــد بهتــر مــی تواننــد بــا انــواع اســترس 
و مشــکات زندگــی مقابلــه کننــد کــه خــود منجــر بــه کــم شــدن 
مشــکات روانشــناختی و اجتماعــی مــی شــود )2(. بنابرایــن، لــزوم 
ــی  ــی، محیطــی در زندگ ــناختی، اجتماع ــای ش ــوزش مهارت ه آم
ــه جهــت توانمنــد ســازی آنهــا مطــرح می شــود؛ این کــه  ــراد ب اف
ــای  ــد و رفتاره ــع حضــور یابن ــی در جم ــه  کیفیت ــا چ ــه و ب چگون
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گروهــی  متناســب و مقبولــی را از خــود بــروز دهنــد )2(.
ــی  ــه زندگ ــد ب ــی و امی ــتی اجتماع ــاری بهزیس ــوم رفت دو مفه
ــی را  ــط اجتماع ــی انســان در محی ــی از آگاه ــه های ــدام جنب هرک
ــر دوی  ــه مشــترک ه ــت وج ــوان گف ــی ت ــد و م ــی کنن ــان م بی
آنهــا آگاهــی یــا شــناخت مــی باشــد. مفهومــی کــه بــه آگاهــی 
ــت  ــی اس ــتی اجتماع ــود، بهزیس ــی ش ــوط م ــرد مرب ــی ف اجتماع
ــراد  ــخصی اف ــزارش ش ــوان گ ــه عن ــی ب ــتی اجتماع )3(. بهزیس
ــود )3(.  ــف می ش ــران تعری ــا دیگ ــا ب ــات آنه ــت ارتباط از کیفی
ــد وجهــی Keyse و Shapiro )2004( از بهزیســتی   ــدل چن م
اجتماعــی شــامل پنــج جنبــه می شــود کــه کارکــرد بهینــه  افــراد 
را در عملکــرد اجتماعــی آنهــا معلــوم می کنــد. ایــن پنــج عنصــر: 
ــه  ــکوفایی ب ــارکت و ش ــرش، مش ــی، پذی ــتگی، یکپارچگ پیوس
ــدت  ــد وح ــن عناصــر می توانن ــتند. ای ــوط هس ســامت روان مرب
ــد اجتماعــی و حــس ظرفیــت  اجتماعــی، تشــریک مســاعی، پیون
بــرای  رشــد مــداوم جامعــه و میــزان راحتــی افــراد را در پذیــرش 
ــود  ــدم وج ــا ع ــود ی ــوع وج ــد و در مجم ــی کنن ــران ارزیاب دیگ
ــا  ــط ب ــر مرتب ــازه دیگ ــد )4(. س ــرح می کنن ــامت روان را مط س
عملکردهــای اجرایــی کــه بــه تازگــی مدنظــر پژوهشــگران علــوم 
ــد  ــه زندگــی اســت )5(. امی ــد ب ــه، ســازه امی ــرار گرفت شــناختی ق
بــه عنــوان ســازه ای شــناختی انگیزشــی فــرض می شــود کــه بــا 
عناصــری از اهــداف و روش هــا و عوامــل )انگیــزش افــراد بــرای 
رســیدن بــه اهــداف( روابــط متقابلــی دارد و بــه عنــوان یــک عامل 
شــناختی پیچیــده، چندبعُــدی، پویــا و قدرتمنــد در بهبود ســازگاری 
تأثیرگــذار اســت )6(. افزایــس اثربخشــی ایــن دو مفهــوم نیــاز بــه 
ــری فراشــناخت دارد. فراشــناخت  ــق بکارگی ــا از طری ــوزش آنه آم
 )1976( Flavell  ــط ــار توس ــن ب ــه اولی ــت ک ــی اس اصطاح
بــه کار رفــت و بــه دانــش فــرد در مــورد فرآیندهــای شــناختی و 
اینکــه چگونــه مــی تــوان از آن بــرای دســتیابی بــه یــک هــدف 
ــاره دارد )7(. در  ــرد، اش ــتفاده ک ــوب اس ــور مطل ــه ط ــری ب یادگی
ســال هــای اخیــر تأکیــد زیــادی بــر آمــوزش بــا هــدف پیشــبرد 
مهــارت هــای فراشــناختی در بیــن افــراد شــده  اســت. یادگیــری 
»راهبردهــای شــناختی« و »فــرا شــناختی« را در بــر مــی گیــرد، 
راهبردهــای شــناختی بــه راهبردهایــی کــه افــراد بــرای یادگیــری، 
ــادآوری و درک مطلــب از آنهــا اســتفاده مــی  ــه خاطرســپاری، ی ب
کننــد اشــاره دارد )8(. فراشــناخت یــک مفهــوم چندوجهــی 

اســت و اشــاره بــه دانــش یــا باورهــای مربــوط بــه فکــر کــردن 
و راهبردهایــی کــه افــراد از آن هــا بــرای تنظیــم و کنتــرل 
فرایندهــای تفکــر اســتفاده می کننــد، دارد. فراشــناخت های غلــط، 
ماننــد باورهــای منفــی کنتــرل ناپذیــر، بیشــترین همبســتگی را بــا 
مجموعــه ای از مقیاس هــای آســیب پذیری دارنــد )8(. بیشــتر 
ــد  ــه عوامــل فراشــناختی بســتگی دارن فعالیــت هــای شــناختی ب
کــه برآنهــا نظــارت دارنــد و کنتــرل شــان مــی کننــد. عــاوه بــر 
ایــن، اطاعاتــی کــه از نظــارت فراشــناخت منشــعب مــی شــوند 
اغلــب بــه صــورت احساســات ذهنــی تجربــه مــی شــوند کــه مــی 
ــی  ــف م ــه تعاری ــه ب ــا توج ــد )9(. ب ــر بگذارن ــار اث ــر رفت ــد ب توانن
ــوان یــک  ــه عن ــوان دریافــت کــه مهــارت هــای فراشــناختی ب ت
پردازشــگر اطاعــات، نظــم دهنــده، مهــار کننــده و نظــارت کننــده 

ــه هــای شــناختی محســوب مــی شــود )10(.  ســایر جنب
مجهــز کــردن افــراد بــه مهــارت هــا و راهبردهــای فراشــناختی، 
آنــان را قــادر مــی ســازد بــا افزایــش آگاهــی در مــورد بهزیســتی 
اجتماعــی و امیــد بــه زندگــی و ســپس کنتــرل و نظــارت مناســب 
ــوزش  ــر ســازند )9(. آم ــا، شــرایط اجتماعــی را مناســب ت ــر آنه ب
 MASST ــناختی ــرد فراش ــا رویک ــی ب ــای اجتماع ــارت ه مه
 )Met cognitive approach to Social skills

ــذار  ــر گ ــی اث ــی و محیط ــایل اجتماع ــل مس Training(، در ح

اســت )11(. فراشــناخت از طریــق تعدیــل حــل مســاله اجتماعــی 
ــذارد. باورهــای  ــر مــی گ ــی اث ــت هــای جســمی و ذهن ــر فعالی ب
ــراد  ــی اف ــت ســامت روان ــر در وضعی ــل مؤث ــناختی از عوام فراش
ــت از  ــا بالاس ــناختی در آنه ــص فراش ــه نق ــرادی ک ــتند. اف هس
ســامت روانــی مناســبی برخــوردار نمــی باشــند )12(. همچنیــن 
نتایــج تحقیقــی دیگــر نشــان داد که نقــص در فراشــناخت، عملکرد 
ــی دیگــر نشــان  ــج تحقیق ــراد را کاهــش مــی دهــد )13(. نتای اف
ــا نقــص هــای شــناختی  داده اســت کــه بیمــاران روان پریــش ب
ــدی  ــن خودکارآم ــاوه بی ــتند )14(. بع ــرو هس ــناختی روب و فراش
ــاداری  ــت معن ــتگی مثب ــراد همبس ــن اف ــناختی در بی و باورفراش

ــت )15(. ــده اس ــزارش ش گ
مفهــوم دیگــری کــه بــه آگاهــی شــناختی، اجتماعــی و محیطــی 
انســان کمــک مــی کنــد ذهــن آگاهــی مــی باشــد. ذهن آگاهــی، 
ــد و  ــه صــورت هدفمن ــال ب ــان ح ــه زم ــردن ب ــی توجه ک ــه معن ب
ــا  ــاط ب ــرای برقــراری ارتب ــی از قضــاوت اســت کــه روشــی ب خال
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همــه  تجــارب )مثبــت، منفــی و خنثــی( محســوب می شــود )16(. 
ــه افــراد می آمــوزد کــه الگوهــای عادتــی غیــرارادی  ایــن ر وش ب
و نشــخواری ذهــن را شناســایی و آن هــا را بــه الگوهــای آگاهانــه 
ــه  ــی ب ــه های منف ــات و اندیش ــا احساس ــد ت ــل کنن و ارادی تبدی
ــوند )15(.  ــی ش ــن تلق ــذرا در ذه ــاده و گ ــی س ــوان رویدادهای عن
تمریــن ذهنــی بــه عنــوان بازســازی و الگــوی حرکتــی در ذهــن 
مطــرح اســت و در مــوارد متعــددی بــرای بهبــود عملکــرد بــه کار 
ــب  ــرای کس ــه ب ــر اینک ــاوه ب ــی ع ــن ذهن ــی رود )16(. تمری م
ــارت  ــک مه ــوزی ی ــرای بازآم ــت، ب ــودمند اس ــد س ــارت جدی مه
و همچنیــن بهترشــدن اجــرای مهــارت در توانبخشــی نیــز مفیــد 
ــت  ــا حال ــرایط ب ــا و ش ــت ه ــردن موقعی اســت )17(. مشــاهده ک
ذهــن آگاهــی منجــر بــه تکذیــب و انــکار افــکار و احساســات نمی 
گــردد، بلکــه در عــوض فــرد ســعی مــی کنــد درگیــر مکانیســم 
ــد )15(.  ــرا باش ــارب پذی ــه تج ــبت ب ــود و نس ــی نش ــای دفاع ه
Godfrin و Heeringen )2010( تأثیــرات مثبتــی را از درمــان 

مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی بــر دوره هــای افســردگی، ســامت روان 
و کیفیــت زندگــی پیــدا کردنــد )18(.

Vollestad و همــکاران )2011( دریافتنــد کاهــش اســترس 

مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی موجــب تعدیــل نشــانه هــای اضطــراب و 
نگرانــی و صفــت اضطــراب در افــراد مبتــا بــه اختــال اضطــراب 
بررســی  در   )2014( و همــکاران   Tanay  .)19( گــردد  مــی 
ــوزش  ــه آم ــد ک ــان کردن ــی بی ــن آگاه ــی ذه ــای آموزش پیامده
مهــارت هــای ذهــن آگاهــی بــه لحــاظ آمــاری و بالینــی بــه طــور 
معنــی داری موجــب کاهــش نشــانه هــای خلــق آســیب پذیــر و 
اضطــراب مــی شــود )20(. بنابرایــن مــی تــوان انتظــار داشــت کــه 
افــراد بــا آموختــن مهــارت هــای فراشــناختی و ذهــن آگاهــی در 
ــی بیشــتر دســت  ــه بهزیســتی اجتماع ــی ب ــای اجتماع ــه ه زمین
ــردي و  ــي، ف ــت روان ــي بهداش ــی نوع ــتی اجتماع ــد. بهزیس یابن
اجتماعــي اســت یــا در واقــع همــان ارزیابــي هــا و نگــرش هــاي 
ــي  ــي زندگ ــه در ط ــت ک ــی اس ــراد از دیگران ــي اف ــت و منف مثب
ــان در تعامــل هســتند )21(. کــه در صــورت  ــا آن ــره خــود ب روزم
تحقــق آن در جامعــه شــهروندان داراي انگیــزه و روحیــه خواهنــد 
بــود. حرفــه پرســتاری نقــش محــوری و مهمــی در ارائــه خدمــات 
مراقبــت بهداشــتی در همــه کشــورها دارد و ســامت روانشــناختی 
ــان در  ــه ای آن ــود عملکــرد حرف ــرای ســامت پرســتاران و بهب ب

مراقبــت از بیمــاران مهــم و مؤثــر اســت )22(. پرســتاران بزرگترین 
بخــش از نیــروی انســانی نظــام ســامت را تشــکیل مــی دهنــد 
و نقــش اساســی در تــداوم، مراقبــت و ارتقــای ســامت بیمــاران 
ــمانی  ــامت جس ــد از س ــه بای ــت ک ــی اس ــن بدیه ــد. بنابرای دارن
ــراد  ــند )23(. اف ــوردار باش ــی برخ ــناختی بالای ــتی روانش و بهزیس
شــاغل در حرفــه پرســتاری معمــولَا در شــیفتهای کاری مختلــف 
و گاهــی غیرمنظــم مشــغول بــه کار هســتند و کار آنهــا بــا تنــش 
و ســختیهایی همــراه اســت کــه آنهــا را از لحــاظ روحــی و روانــی 
ــق آمــوزش  ــن از طری ــرار مــی دهــد)24(.  بنابرای ــر ق تحــت تأثی
هــاي مســتقیم و غیرمســتقیم بایــد پرســتاران را بــراي اینکــه نقش 
بــارز و ســازنده اي در زندگــي خانوادگــي و اجتماعــي خــود داشــته 
ــتاران  ــامت پرس ــطح س ــای س ــا ارتق ــا ب ــرد، ت ــاده ک ــند، آم باش
بــه بهزیســتی اجتماعــی و برقــراري نظــم و امنیــت اجتماعــي در 
ســطح جامعــه نیــز کمــک نمــود. بــر ایــن اســاس تقویــت و ارتقــاء 
درجــات پذیــرش اجتماعــي و همچنیــن تقویــت خوب نگریســتن و 
مثبــت نگریســتن بــه رفتارهــا و کردارهــاي دیگــران کــه از نــکات 
ــارز و شــاخص هــاي اساســي بهزیســتی اجتماعــی اســت لازم  ب

مــی باشــد. 
بــا توجــه بــه اینکــه اکثــر پژوهــش هــای انجــام شــده قبلــی در 
حــوزه فراشــناخت و ذهــن آگاهــی بیشــتر معطــوف بــه یادگیــری و 
آمــوزش بــوده اســت، در ایــن پژوهــش جنبــه هــای جدیدتــری از 
اثــرات و فایــده هــای مهــارت هــای فراشــناختی و ذهــن آگاهــی 
ماننــد بهزیســتی اجتماعــی و امیــد بــه زندگی بــه طــور نوآورانه ای 
مــورد ارزیابــی قــرار مــی گیرنــد. بعــاوه تمرکــز ایــن مطالعــه بــر 
پرســتاران بــه عنــوان یکــی از مهمتریــن ارکان سیســتم بهداشــتی 
کشــور مــی باشــد. بنابرایــن در مطالعــه حاضــر محقــق برآنســت 
کــه اثــرات آمــوزش فراشــناخت و ذهــن آگاهــی را بــر بهزیســتی 

اجتماعــی و امیــد بــه زندگــی پرســتاران بررســی نمایــد. 

روش کار
ــون- پــس  ــا پیــش آزم ــی ب ــه تجرب ــوع نیم طــرح پژوهــش از ن
ــه  ــود. ک ــرل ب ــروه کنت ــک گ ــه و ی ــروه مداخل ــا دو گ ــون ب آزم
ــون اجــرا  ــون و پــس آزم ــه پیــش آزم ــرای گــروه هــای مداخل ب
شــد. جامعــه پژوهــش شــامل کلیــه پرســتاران بیمارســتان هــای 
شــهر ســیرجان )امــام رضــا )ع( و دکتــر غرضــی(، بــود. بــه جهــت 
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ــتاران  ــه پرس ــن کلی ــنامه بی ــه پرسش ــدف مطالع ــه ه ــتیابی ب دس
ــع  ــی توزی ــر غرض ــا )ع( و دکت ــام رض ــتان ام ــاغل در بیمارس ش
ــن در  ــره پایی ــر نم ــا 60 نف ــاغل تنه ــتار ش ــد. از 380 پرس گردی
پرسشــنامه بهزیســتی اجتماعــی و امیــد بــه زندگــی کســب کردنــد 
ــه انتخــاب و  وارد مطالعــه شــدند.  ــوان اعضــای نمون ــه عن کــه ب
افــراد بــر اســاس بلــوک هــای جایگشــتی بــه صــورت تصادفــی 
ــر(  ــرل )20نف ــروه کنت ــک گ ــر( و ی ــه )40نف ــروه مداخل در دو گ
تقســیم شــدند. 20 نفــر از گــروه آزمایــش، مداخلــه آمــوزش ذهــن 
آگاهــی و 20 نفــر آمــوزش مهــارت هــای فراشــناخت را گذراندنــد. 
ــراد  ــه جلســه اف ــش از س ــت بی ــروه، غیب ــر گ ــروج از ه ــار خ معی
ــر در  ــان 17 نف ــه در پای ــد ک ــه ش ــر گرفت ــده در نظ ــرکت کنن ش
مرحلــه نتیجــه گیــری شــامل 11 نفــر از گــروه آزمایــش آمــوزش 
ــه  ــرل ب ــروه کنت ــم از گ ــر ه ــی و 6 نف ــن آگاه ــناخت و ذه فراش

ــزش داشــتند.  ــت ری ــت غیب عل
بــه منظــور جمــع آوری اطاعــات، پرسشــنامه  بهزیســتی اجتماعی 
ــتفاده  ــورد اس ــنایدر م ــی اش ــه زندگ ــد ب ــنامه امی ــز و پرسش کیی
ــز  ــت. پرسشــنامه  33 ســؤالی بهزیســتی اجتماعــی کیی ــرار گرف ق
بــر اســاس مــدل نظــری وی از ســازه  بهزیســتی اجتماعــی، تهیــه 
شــده اســت و طــی دو مطالعــه بــر روی دو نمونــه ی 373 و 7882 
نفــری در آمریــکا مــورد تأییــد قــرار گرفتــه اســت )25(. روایــي و 
ــد  ــه تأیی ــی ب ــف داخل ــه هــای مختل ــزار در مطالع ــن اب ــي ای پایای
رســیده اســت )25-27(. در مطالعــه هاشــمی و همــکاران )1393( 
ــای  ــود آلف ــنجی ب ــای روانس ــی ه ــن ویژگ ــدف تعیی ــا ه ــه ب ک
ــار پرسشــنامه در  ــزارش شــده اســت )28(. اعتب ــاخ 0/81 گ کرونب
مطالعــه حیــدری و غنایــی )1387( نیــز برابــر بــا 0/831 گــزارش 
گردیــد )29(. ایــن پرسشــنامه داراي 33 گویــه اســت کــه 7 گویــه 
ــرش  ــه پذی ــوط ب ــه مرب ــي، 7 گوی ــجام اجتماع ــه انس ــوط ب مرب
ــه  ــي، 6 گوی ــارکت اجتماع ــه مش ــوط ب ــه مرب ــي، 6 گوی اجتماع
ــه شــکوفایي  ــوط ب ــه مرب ــاق اجتماعــي و 7 گوی ــه انطب ــوط ب مرب
اجتماعــي اســت. پاســخ هــا براســاس مقیــاس 5 درجــه اي لیکرت 
)کامــاَ موافقــم، موافقــم، نظــری نــدارم، مخالفم،کامــاَ مخالفــم( 
ــاي 4 ،3 ،2 ،1 و 0  ــره ه ــب نم ــه ترتی ــه ب ــر گزین ــه ه ــوده و ب ب
اختصــاص مــی یابــد. 8 گویــه پرسشــنامه ) 32 ،29-26 ،24-16، 
5، 11-13( بــه صــورت معکــوس نمــره گــذاري مــی شــوند. پایین 
ــن  ــر و بالاتری ــي صف ــامت اجتماع ــن در س ــره ممک ــن نم تری

نمــره ممکــن 132 اســت و دامنــه نمــره هــای بــه دســت آمــده 
بــه ســه گــروه ســامت اجتماعــي پاییــن )نمــره43-0(، متوســط 
)نمــره 88-44( و بــالا )نمــره 132-89( تقســیم مــی شــوند )27(. 
 Snyder توســط  )SHS( پرسشــنامه امیــد بــه زندگــی اشــنایدر
و همــکاران )1991( بــرای ســنجش امیدواری ســاخته شــده اســت 
)29(. دارای 12عبــارت در طیــف لیکــرت 5 درجــه ای اســت. از این 
عبــارت هــا؛ 4 عبــارت بــرای ســنجش تفکــر عاملــی، 4 عبــارت 
بــرای ســنجش تفکــر راهبــردی و 4 عبــارت انحرافــی اســت. ایــن 
ــوالات 3، 7  ــرد. س ــل و راهب ــاس دارد: عام ــر مقی ــاس دو زی مقی
و 11 بــه صــورت معکــوس نمــره گــذاری مــی شــوند. بــرای بــه 
دســت آوردن نمــرات کلــی، نمــرات زیــر مقیــاس بــا هــم جمع می 
شــوند. تحقیقــات زیــادی از پایایــی و اعتبــار ایــن مقیــاس حمایــت 
ــا 0/84  ــن 0/74 ت ــون بی ــی کل آزم ــانی درون ــد همس ــی کنن م
اســت )29, 30(. پایایــی آزمــون- بازآزمــون0/80 و در دوره هــای 
ــر اســت )31(.  ــز بالات ــزان نی ــن می ــه از ای ــا 10هفت بیشــتر از 8 ت
روایــی و پایایــی مقیــاس در ایــران نیــز تأییــد شــده اســت )30(. 
ــی  ــی مطلوب ــاس از روای ــان داد مقی ــری نش ــج پژوهــش دیگ نتای
ــد  ــه دســت آم ــاس 0/81ب ــی مقی ــب پایای ــوده و ضری برخــوردار ب
ــه  ــد ب ــره کل امی ــر )2017( از نم ــدی ف ــش صم )32(. در پژوه
زندگــی اســتفاده شــد و ضریــب پایایــی مقیــاس بــه روش آلفــای 

ــه دســت آمــد )30(. ــاخ 0/79 ب کرونب
IR.SIRUMS. شــماره  بــه  اخــاق  کــد  اخــذ  از  پــس 
REC.1398.016 از کمیتــه اخــاق دانشــکده علــوم پزشــکی 

ســیرجان، تبییــن اهــداف پژوهــش و اخــذ رضایــت نامــه آگاهانــه، 
ــار اجتماعــی،  ــر رفت ــه منظــور آمــوزش ذهــن آگاهــی مبتنــی ب ب
بــرای گــروه مداخلــه اول، در طــی 8 جلســه یــک ســاعتی از روش 
آمــوزش ترکیبی )ســخنرانی و ســی دی آموزشــی( بر اســاس روش 
ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش اســترس کابــات زیــن و روش 
ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر افزایــش رابطــه اســتفاده شــد. جلســات 
ــت.  ــه یاف ــه ادام ــت هفت ــدت هش ــه م ــی و ب ــورت هفتگ ــه ص ب
ــود  ــا تکالیــف خانگــی همــراه ب ــن آمــوزش هــا همــراه ب همچنی
کــه آزمودنــی هــا بایــد در طــول هفتــه روزانــه بــه مــدت 30 دقیقه 
بــه تمریــن ذهــن آگاهــی مــی پرداختنــد. فرآینــد انجــام مداخلــه 

ــده اســت.  ــدول 1( آورده ش در )ج
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جدول 1. فرآیند انجام آموزش ذهن آگاهی مبتنی بر رفتار اجتماعی

موضوع اهداف جلساتجلسات
اجرای پیش آزمون، برقراری ارتباط و مفهوم سازی مشکل.جلسه اول

آموزش تن آرامی برای 14 گروه از عضات که شامل ساعد، بازو، عضله ی پشت ساق پا، ران ها، شکم، سینه، شانهها، گردن، لب، چشمها، جلسه دوم
آرواره ها، پیشانی.

آموزش تن آرامی برای 6 گروه از عضات شامل دستها و بازوها، پاها و رانها، شکم و سینه، گردن و شانه، آروارهها، پیشانی و لبها و جلسه سوم
تکالیف خانگی تن آرامی.

آموزش ذهن آگاهی تنفس: تکنیکهایی از قبیل دم و بازدم همراه آرامش و حتی گفتن آرامش در هنگام دم و بازدم و بدون تفکر در مورد جلسه چهارم
چیز دیگر و تماشای تنفس آموزش داده شده و تکلیف خانگی ذهن آگاهی تنفس قبل از خواب به مدت 20 دقیقه.

آموزش تکنیک پویش بدن: توجه به حرکت بدن هنگام تنفس، تمرکز بر اعضای بدن و حرکات آنها )جهت آگاهی عمدی از تمام اعضای جلسه پنجم
بدن( و جستجوی حس های فیزیکی )شنوایی، چشایی و ....(، تکلیف خانگی ذهن اگاهی خوردن )آرامش در خوردن و توجه به مزهی غذا(.

جلسه ششم
آموزش ذهن آگاهی افکار: آموزش توجه به ذهن، افکار مثبت و منفی، خوشایند و ناخوشایند بودن افکار، اجازه دادن به ورود افکار منفی و 

مثبت به ذهن و به آسانی خارج کردن آنها از ذهن بدون قضاوت و توجه عمیق به آنها و تکلیف خانگی نوشتن تجارب منفی و مثبت روزانه 
بدون پیش داوری در مورد آنها.

ذهن آگاهی کامل: تکرار جلسات 5،4و 6 هر کدام به مدت 20 دقیقهجلسه هفتم
جمع بندی جلسات آموزشی و اجرای پس آزمون جلسه هشتم

بــرای گــروه آزمایشــی دوم دوره آموزشــی مهــارت هــای اجتماعــی 
بــا رویکــرد فراشــناختی کــه توســط شــینکر و همــکاران )2004( 
طراحــی شــده اســت در ده جلســه 90 دقیقــه ای توســط محقــق 
برگــزار شــد. آمــوزش هــا شــامل مباحثــی چــون خــود مدیریتــی، 
ــه  ــر جلس ــود. ه ــؤلانه ب ــار مس ــی و رفت ــای اجتماع ــاوت ه قض
ــورد  ــیم و در م ــری تقس ــد نف ــای چن ــروه ه ــه گ ــا ب ــی ه آزمودن
موضوعــات اجتماعــی بــه بحــث و گفتگــو  مــی پرداختند و ســپس 
ــی و همــه گــروه هــا  ــری توســط مرب ــدی و نتیجــه گی جمــع بن
انجــام مــی شــد. همچنیــن فــرم هایــی حــاوی ســؤالات و نــکات 
کلیــدی بحــث جهــت تســهیل در جمــع بنــدی نظــرات تهیه شــده 

بــود کــه در اختیــار گــروه هــا قــرار مــی گرفــت. 

یافته ها
در ایــن پژوهــش 60 نفــر از  پرســتاران بیمارســتان هــای ســطح 
شهرســتان ســیرجان وارد مطالعــه شــدند. از آمــار توصیفــی بــرای 
ــتی  ــای بهزیس ــاس ه ــر مقی ــی زی ــاخص های توصیف ــی ش بررس
اجتماعــی و امیــد بــه زندگــی دو گــروه آزمایــش و گــروه کنتــرل 
اســتفاده شــد، نتایــج در )جــدول 2( گــزارش شــده اســت. همانگونه 
ــاد  ــون در ابع ــس آزم ــن پ ــد میانگی ــی ده ــان م ــج نش ــه نتای ک
بهزیســتی اجتماعــی در گــروه هــای آزمایــش افزایش یافته اســت. 
بیشــترین افزایــش مربــوط بــه خــرده مقیــاس مشــارکت اجتماعــی 
ــی در  ــرش اجتماع ــاس پذی ــرده مقی ــی و خ ــن آگاه ــروه ذه در گ

ــراف  ــن و انح ــه میانگی ــه ای ک ــه گون ــود. ب ــناخت ب ــروه فراش گ
ــدر  ــل از مداخله ــی در قب ــرش اجتماع ــاس پذی ــرده مقی ــار خ معی
ــه  ــرای مداخل ــد از اج ــود و بع ــناخت 2/56± 15/13 ب ــروه فراش گ
بــه 2/38 ± 20/90 رســید کــه تفــاوت 5/77 واحــدی در میانگیــن 
مشــهود بــود.  میانگیــن و انحــراف معیــار خــرده مقیاس مشــارکت 
ــز در گــروه ذهــن آگاهــی 2/99  ــه نی ــل از مداخل اجتماعــی در قب
ــید  ــه 2/30 ± 18رس ــه ب ــرای مداخل ــد از اج ــود و بع ± 14/50 ب
کــه تفــاوت 3/5 واحــدی در میانگیــن مشــاهده شــد.  همچنیــن 
ــرده  ــه خ ــوط ب ــی مرب ــن آگاه ــروه ذه ــش در گ ــن افزای کمتری
ــرده  ــناخت در خ ــروه فراش ــی و در گ ــرش اجتماع ــاس پذی مقی
مقیــاس مشــارکت اجتماعــی مــی باشــد. بــه طوریکــه میانگیــن و 
انحــراف معیــار خــرده مقیــاس پذیــرش اجتماعــی، قبــل از مداخلــه 
ــده آمــوزش ذهــن آگاهــی ±2/60 15/10  در گــروه دریافــت کنن
بــود و بعــد از اجــرای مداخلــه بــه 2/53 ± 16/03 رســید کــه تنهــا 
ــن و انحــراف  ــده شــد. میانگی ــن دی ــن دو میانگی ــاوت بی 0/93 تف
معیــار خــرده مقیــاس مشــارکت اجتماعــی در قبــل از مداخلــه در 
ــه  ــود و بعــد از اجــرای مداخل گــروه فراشــناخت 2/89 ± 14/08 ب
بــه 1/91 ± 16/83 رســید کــه تفــاوت 2/75 واحــدی در میانگیــن 
هــا مشــاهده شــد. بنظــر مــی رســد در ارتبــاط بــا ارتقــای پذیــرش 
اجتماعــی آمــوزش فراشــناخت موثــر تــر از آمــوزش ذهــن آگاهــی 
ــر ارتقــای مشــارکت  باشــد. در حالیکــه آمــوزش ذهــن آگاهــی ب
ــد.  ــی کن ــل م ــناخت عم ــر از فراش ــی موثرت ــارکت اجتماع مش
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ــرای  ــد از اج ــل و بع ــرل، قب ــروه کنت ــا در گ ــن ه ــاوت میانگی تف
ــزی  ــش ناچی ــا افزای ــا ب ــته و ی ــی داش ــش اندک ــا کاه ــه ی مداخل

همــراه بــوده اســت.
بــه منظــور تحلیــل داده هــا از نظــر اثــر بخشــی مداخلــه، معنــی 
دار بــودن تغییــرات میانگیــن هــا بیــن دو گــروه مداخلــه و کنتــرل 
ــش  ــر پی ــردن اث ــرل ک ــرای کنت ــت ب ــن جه ــد، بدی ــی ش بررس
ــرای  ــره اســتفاده شــد. ب ــد متغی ــس چن ــز کوواریان ــون از آنالی آزم
بررســی مفروضــات آزمــون توزیــع نرمــال داده هــا بــا اســتفاده از 
آزمــون کولموگــراف اســمیرنوف ســنجیده شــد کــه نتیجــه آزمــون 
نشــان دهنــده توزیــع نرمــال داده هــای مربــوط بــه کلیــه متغیرهــا 
بــود  )p >0.05(. یکــی دیگــر از مفروضــات ایــن آزمــون، بررســی 
همســانی ماتریــس هــای واریانس-کوواریانــس مــی باشــد. بدیــن 

ــان داد  ــج نش ــد. نتای ــتفاده ش ــس اس ــون  M باک ــور از آزم منظ
ــده ی  ــاهده ش ــس مش ــس کواریان ــی ماتری ــه همگن ــه مفروض ک
 )F= 2.18, P= 0.072( متغیرهــای وابســته در مرحله پیــش آزمــون
و پــس آزمــون )F= 1.47, P= 0.147( رعایــت شــده اســت. نتایــج 
ــورد متغیرهــای پژوهــش در  ــس در م ــز کوواریان ــه آنالی ــوط ب مرب
)جــدول 3( گــزارش شــده اســت نتایــج نشــان مــی دهــد کــه پس 
از کنتــرل اثــر پیــش آزمــون تفــاوت معنــاداری بیــن گــروه هــای 
 .)p<0.05( مداخلــه و کنتــرل در مرحلــه پــس آزمــون وجــود دارد
بعبــارت دیگــر هــر دو روش آمــوزش )روش ذهــن آگاهــی و روش 
فراشــناخت( بطــور معنــاداری باعــث افزایــش بهزیســتی اجتماعــی 
و امیــد بــه زندگــی در پرســتاران گــروه مداخلــه نســبت بــه گــروه 

کنتــرل شــده اســت.

جدول۲.  شاخص های توصیفی زیر مقیاس های بهزیستی اجتماعی و امید به زندگی در گروه آزمایش و گروه کنترل

گروهمقیاس
پس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

انسجام اجتماعی
14/832/3616/802/17ذهن آگاهی
15/082/9317/372/45فراشناخت

15/272/4914/832/15کنترل

پذیرش اجتماعی
15/102/6016/032/53ذهن آگاهی
15/132/5620/902/38فراشناخت

15/272/4815/271/92کنترل

انطباق اجتماعی

14/302/5416/632/27ذهن آگاهی
15/442/3117/102/39فراشناخت

14/872/6015/202/10کنترل

مشارکت اجتماعی
14/502/9918/002/30ذهن آگاهی

14/082/8916/831/91فراشناخت
15/472/5915/402/07کنترل

شکوفایی اجتماعی

14/702/9216/952/44ذهن آگاهی

14/372/3817/472/54فراشناخت

14/772/3614/872/25کنترل

بهزیستی اجتماعی
75/637/2285/206/33ذهن آگاهی

72/777/0281/235/59فراشناخت
74/637/1674/206/45کنترل

امید به زندگی
11/932/9214/273/01ذهن آگاهی

11/572/7913/922/76فراشناخت
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          جدول3: بررسی آموزش ذهن آگاهی و فراشناخت بر بهزیستی اجتماعی و امید به زندگی در گروه آزمایش و کنترل با استفاده از آنالیز کوواریانس

FP-valueدرجه آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیرها

ذهن آگاهی
بهزیستی اجتماعی

1227/350/000 6470/85کنترل
609/22121/40/000مداخله

امید به زندگی
128/570/000 951/46کنترل
417/34112/530/000مداخله

فراشناخت
بهزیستی اجتماعی

690/961164/650/000کنترل
151/5114/920/03مداخله

امید به زندگی
508/61133/990/000کنترل
199/22113/310/000مداخله

بحث
ــای  ــوزش ه ــر آم ــی تأثی ــش ارزیاب ــن پژوه ــام ای ــدف از انج ه
ــه  ــر بهزیســتی اجتماعــی و امیــد ب ذهــن آگاهــی و فراشــناخت ب
زندگــی در پرســتاران بیمارســتان هــای شــهر ســیرجان بــود. نتایج 
تحلیــل بــا اســتفاده از آنالیــز کواریانــس نشــان داد که هــم آموزش 
ذهــن آگاهــی و هــم آمــوزش فراشــناخت بــر امیــد بــه زندگــی و 
بهزیســتی اجتماعــی پرســتاران تاثیــر مثبــت داشــته اســت. ایــن 
ــا نتایــج بررســی هــای محققــان دیگــر مــورد تأییــد  یافتــه هــا ب

ــه اســت )35-33(. ــرار گرفت ق
نتایــج ایــن پژوهــش در زمینــه اثــر بخشــی آمــوزش هــای ذهــن 
آگاهــی و فراشــناخت بــر امیــد بــه زندگــی پرســتاران بیمارســتان 
هــا نشــان داد کــه بعــد از برگــزاری هشــت جلســه، هــم آمــوزش 
ــد  ــاء امی ــت ارتق ــناخت باع ــوزش فراش ــم آم ــی و ه ــن آگاه ذه
ــش  ــا پژوه ــه ب ــن یافت ــت. ای ــده اس ــتاران ش ــی پرس ــه زندگ ب
ــه رابطــه ذهــن  ــی ب ــت هــای بالین ــه در جمعی هــای دیگــری ک
آگاهــی بــا بهبــود امیــد بــه زندگــی )36(، دوره هــای افســردگی، 
ــد، همخــوان اســت  ــه ان ــت زندگــی پرداخت ســامت روان و کیفی
)37, 38(. همچنیــن در جمعیــت غیربالینــی، اثــرات مثبــت مراقبــه 
ذهــن آگاهــی و تمریــن مراقبــه بــر توجــه و توانائــی کنتــرل بــر 
نشــخوار فکــری منفــی، توجــه متمرکــز بــر خــود )39(، نظــم دهی 
هیجانــی، بهبــود بهزیســتی روان شــناختی )40(، مؤثــر عنوان شــده 
اســت، چــرا که بــاور فراشــناخت بــه اکتســاب پیرامون فراشــناختی 
و دانــش دربــاره ی نحــوه اســتفاده از فرایندهــای کنتــرل شــناختی 

ــاره دارد )41(. اش
ــی  ــترس مبتن ــش اس ــه کاه ــر برنام ــری تأثی ــش دیگ در پژوه

ــرأت ورزي  ــش ج ــر روی افزای ــی )MBSR( ب ــن آگاه ــر ذه ب
ــه  ــه ای ک ــت بگون ــوده اس ــر ب ــرب موث ــجویان مضط در دانش
ــی منفــی  ــرای رفــع اضطــراب اجتماعــی و خودارزیاب MBSR ب

مؤثــر بــوده و باعــث افزایــش عــزت نفــس و خودارزیابــی مثبــت 
ــد  ــی دهن ــان م ــات نش ــت )42(. تحقیق ــده اس ــراد ش ــن اف در ای
ــی را افزایــش  ــوژی و همدل ــی، آگاهــی فیزیول کــه تنظیــم هیجان
ــد در تمــام  ــراد کارمن ــرای اف ــی ب ــر همدل مــی دهــد ســطح بالات
ــی کــه  ــط های ــه ای کــه محی ــی باشــد بگون ــوب م ســطوح مطل
دارای ســطوح بالاتــری از همدلــی بیــن همــکاران هســتند ســطوح 
بالاتــری از عدالــت تعاملــی و ســطوح پاییــن تــری از آزار جنســی 
ــاي  ــد )43(. راهبرده ــان داده ان ــتیزانه را نش ــه س ــار جامع و رفت
فراشــناختي بــر راهبردهــاي شــناختي اعمــال کنتــرل مــي کننــد و 
بــه آنهــا جهــت مــي دهنــد. بنابرایــن، بــراي موفقیــت در یادگیــري 
ــه کار  ــم ب ــا ه ــناختي ب ــناختي و فراش ــاي ش لازم اســت راهبرده
بــرده شــوند )42(. دیــره و بنــی جمالــی )2009( توســعه راهبردهای 
شــناختی و فراشــناختی را لازمــه ادراک خــود کارآمــدی مــی داننــد 
ــر کاهــش  ــر بخشــی آمــوزش راهبردهــای فراشــناختی ب )44(. اث
اضطــراب امتحــان، افزایــش خودکارآمــدی، عــزت نفــس تحصیلی 
و هوشــیاری و خــود کنترلــی تأییــد شــده اســت )42, 43(. فرضیــه 
ــی  ــن آگاه ــای ذه ــوزش ه ــر بخشــی آم ــه اث ــش ب ــر پژوه دیگ
ــتی  ــردازد. بهزیس ــی پ ــی م ــتی اجتماع ــر بهزیس ــناخت ب و فراش
اجتماعــی از مفاهیمــی اســت کــه هــر جامعــه ای بــرای رســیدن 

ــد )21(. ــه آن تــاش مــی کن ب
 نتایــج ایــن پژوهــش در زمینــه اثــر آمــوزش هــای ذهــن آگاهــی 
ــر دو  ــه ه ــان داد ک ــی نش ــتی اجتماع ــر بهزیس ــناخت ب و فراش
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ــادار  ــت معن ــر مثب ــر بهزیســتی اجتماعــی پرســتاران تأثی ــر ب متغی
داشــته اســت. و مــی تــوان گفــت آمــوزش هــای ذکــر شــده مــی 
ــرای  ــاد آن ب ــه ابع ــی در هم ــود بهزیســتی اجتماع ــه بهب ــد ب توان
افــراد مختلــف کمــک کنــد. موضوعــات مطــرح شــده در برنامــه 
آموزشــی ذهــن آگاهــی بــرای بهزیســتی اجتماعــی مســایلی بــوده 
کــه بــا نیازهــای فــردی و شــخصی پرســتاران نزدیــک تــر بــوده و 
آنــان بــه طــور روزمــره بــا آن ســرو کار داشــته و اثرات مســتقیم آن 
را بــه طــور ملمــوس حــس مــی کــرده انــد. بــه زعــم گلداســمیت 
بهزیســتی اجتماعــی ارزیابــی رفتارهــای معنــادار مثبــت و منفــرد 
فــرد در ارتبــاط بــا دیگــران اســت و آن را یکــی از شــاخص هــای 
ســامت هــر جامعــه ای معرفــی مــی کنــد، کــه منجــر بــه کارآیی 
رفتــار فــرد مــی گــردد )45(. ایــن نتایــج بــا نتایــج پژوهــش هــای 

مختلــف دیگــر در ایــن زمینــه همراســتا اســت )46(.
ــه ایجــاد  ــد قــادر ب افــرادی کــه از توانایــی فراشــناختی برخوردارن
تعــادل بیــن کنــش هــای درونــی و بیرونــی خودهســتند و از ایــن 
ــی و بهزیســتی بیشــتری برخــوردار مــی  ــق از ســامت روان طری
شــوند )47(. عواطــف مثبــت کارکردهــاي شــناختي پیچیــده را کــه 
ــري، یکپارچگــي و اســتفاده از راهبردهــاي  ــه انعطــاف پذی ــاز ب نی
شــناختي ماننــد حــل خاقانــه مســائل، تصمیــم گیــري و یادگیري 
مــي شــود را تســهیل مــي کنــد. از ایــن رو افــرادي کــه عواطــف 
مثبــت دارنــد، انگیــزه بیشــتري بــراي یادگیــری دارنــد. همچنیــن 
عواطــف مثبــت بــا ایمنــي، ســامت جســماني، رضایــت از زندگي، 
برانگیختگــی، ســامت جســم و روان رابطــه میســتقیم و درمقابــل 
عواطــف منفــی بــا تنیدگــی مزمــن و پایدار،کاهــش پاســخ دهــی 

روانشــناختی بــه تنیدگــي رابطــه مســتقیم دارد )48(. 

نتیجه گیری
بــا توجــه بــه آنچــه عنــوان گردیــد بــا ارتقــای بهزیســتی اجتماعی 
و افزایــش امیــد بــه زندگــی در اقشــار مختلــف بخصــوص افــراد 
شــاغل در محیــط هــای پــر اســترس، ماننــد پرســتاران، مــی تــوان 
ســطح ســامت اجتماعــی و روانــی آنهــا را ارتقــاء داد بدیــن منظور 
ــر  ــد مؤث ــی چــون ذهــن آگاهــی و فراشــناخت مــی توان مداخات
ــد  ــرات مفی ــد اث ــی توان ــا م ــوزش ه ــن آم ــه ای ــع شــود و ارائ واق
ــرض  ــغلی در مع ــای ش ــروه ه ــاغلین گ ــن ش ــی را در بی اجتماع

اســترس بــالا بویــژه پرســتاران ایجــاد کنــد.

محدودیــت هــای ایــن پژوهــش: عــدم کنتــرل عوامــل تأثیرگــذار 
ــته  ــای وابس ــر متغیره ــل کار  ب ــواده، مح ــد: خان ــی مانن فرهنگ
ــرای  ــا در اج ــی ه ــی از آزمودن ــکاری بعض ــدم هم ــق و ع تحقی
ــا هماهنگــی  ــاش شــد ب ــه ت ــود ک فعالیــت هــای طــول دوره ب
هــای مکــرر بــا سرپرســتاران و نیروهــای پرســتاری و ترغیــب آنها 
ــخصیتی  ــردی و ش ــای ف ــی ه ــود. ویژگ ــع ش ــئله مرتف ــن مس ای
ــود کــه  ــزان جامعــه پســندی آزمودنــی هــا از مــواردی ب ــا می و ی
ــی  ــنهاد م ــود. پیش ــر نب ــکان پذی ــق ام ــرای محق ــا ب ــرل آنه کنت
شــود پژوهــش هایــی بــا اســتفاده از رویکردهــای آموزشــی مبتنــی 
ــف  ــکات مختل ــه  مش ــناخت در زمین ــی و فراش ــن آگاه ــر ذه ب
اجتماعــی ماننــد مســأله اعتیــاد و آســیب هــای اجتماعــی بزهکاری 
ــن پرســتاران  ــن پژوهــش در بی ــی هــم اســتفاده شــود. ای و جنای
ــن  ــا در بی ــوزش ه ــن آم ــت ای ــه لازم اس ــت ک ــده اس ــام ش انج
ــران  ــران، و مدی ــد کارمندان،کارگ ــغلی مانن ــای ش ــروه ه ــایر گ س
ــا محوریــت ذهــن  ــی ب ــز انجــام شــود. پژوهــش های ــف نی مختل
آگاهــی در مــورد گــروه هــای ســنی مختلــف و یــا جوامــع مختلــف 
بــرای بهتــر شــناختن اثــرات آن ضــروری اســت. بعــاوه پیشــنهاد 
مــی شــود مدیــران بیمارســتان هــا و مدیــران پرســتاری اینگونــه 
ــی  ــارهای روان ــترس و فش ــش اس ــت کاه ــا را در جه ــوزش ه آم

ــد. ــکار گیرن پرســتاران ب

سپاسگزاري
بدینوســیله تیــم تحقیــق بــر خــود لازم مــی دانــد کــه از مســؤولین 
ــر  و پرســتاران شــاغل در بیمارســتان هــای امــام رضــا )ع( و دکت
ــکاری  ــام پژوهــش هم ــه درانج ــیرجان ک ــتان س غرضــی شهرس

کردنــد، تشــکر و قدردانــی نمایــم.
 

تضاد منافع
ــی در  ــه تضــاد منافع ــچ گون ــه هی ــد ک نویســندگان اعــام میدارن

ــدارد. ــه وجــود ن ــن مقال ــگارش ای ن
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