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Abstract
Introduction: Care is a continuous process and caring behaviors of nurses can play an effective 
role in the quality of service to patient and improving hospital performance. Therefore, present 
research aimed to investigate the role of meta-memory, positive meta-cognitions and meta-emotions 
in predicting caring behavior of nurses.
Methods: The method of present study was cross-sectional from type of correlation. The research 
population was nurses of Urmia hospitals in 2019 year, which from them 370 nurse were selected by 
cluster random sampling method. To collected data used from the questionnaires of meta-memory, 
positive meta-cognitions and meta-emotions and revised form of caring behavior of nurses. Data 
were analyzed by Pearson correlation and multiple regression with enter model in SPSS version 19 
software.
Results: The results showed that the mean of meta-memory was (63.70±13.69), positive meta-
cognitions and meta-emotions was (45.72±12.90) and caring behavior was (158.43±33.66) in nurses. 
Also, meta-memory (r=0.531)  and positive meta-cognitions and meta-emotions (r=0.447) and all 
three dimensions of positive meta-cognitions and meta-emotions include confidence in extinguishing 
perseverative thoughts and emotions (r=0.407), confidence in interpreting own emotions as cues, 
restraining from immediate reaction and mind setting for problem solving (0.432) and confidence in 
setting flexible and feasible hierarchies of goals (0.484) had a positive and significant relationship 
with caring behavior of nurses (P<0.001). In addition, meta-memory, positive meta-cognitions and 
meta-emotions could explain 37.4 percent and dimensions of positive meta-cognitions and meta-
emotions could predict 25.6 percent of variance of caring behavior of nurses (P<0.001).
Conclusions: Based on the results, caring behavior of nurses can be improved by improving the 
meta-memory and positive meta-cognitions and meta-emotions. Therefore, health policymakers and 
hospital planners can via improving the meta-memory, positive meta-cognitions and meta-emotions 
promoting the caring behavior of nurses.
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چکیده
ــات  ــه خدم ــت ارائ ــری در کیفی ــد نقــش موث ــی پرســتاران می توانن ــد مســتمر اســت و رفتارهــای مراقبت ــک فراین ــت ی ــه: مراقب مقدم
بــه بیمــاران و بهبــود عملکــرد بیمارســتان داشــته باشــد. بنابرایــن، پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن نقــش فراحافظــه، فراهیجان هــا و 

ــد. ــام ش ــتاران انج ــی پرس ــار مراقبت ــی رفت ــت در پیش بین ــناخت های مثب فراش
روش کار:  مطالعــه حاضــر مقطعــی از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه پژوهــش کلیــه پرســتاران شــاغل در بیمارســتان های شــهر ارومیــه 
در ســال 1398 بودنــد کــه از بیــن آنهــا 370 پرســتار بــا روش نمونه گیــری تصادفــی خوشــه ای انتخــاب شــدند. بــرای جمــع آوری داده هــا 
از پرسشــنامه های فراحافظــه، فراهیجان هــا و فراشــناخت های مثبــت و فــرم تجدیدنظــر شــده رفتــار مراقبتــی پرســتاران اســتفاده شــد. 
داده هــا بــا روش هــای همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانــه بــا مــدل همزمــان در نرم افــزار SPSS نســخه نوزدهــم تحلیــل شــدند.
ــت )45/72±12/90(  ــناخت های مثب ــا و فراش ــه )13/69±63/70(، فراهیجان ه ــن فراحافظ ــه میانگی ــان داد ک ــج نش ــا: نتای یافته ه
ــت  ــناخت های مثب ــا و فراش ــه )r=0/531( و فراهیجان ه ــن،  فراحافظ ــود. همچنی ــتاران ب ــی )33/66±158/43( در پرس ــار مراقبت و رفت
ــدار  ــای پای ــکار و هیجان ه ــازی اف ــه خاموش س ــاد ب ــامل اعتم ــت ش ــناخت های مثب ــا و فراش ــد فراهیجان ه ــه بع ــر س )r=0/447( و ه
ــرای حــل مســاله  ــوان نشــانه، جلوگیــری از واکنش هــای فــوری و تنظیــم ذهــن ب ــه  عن ــه هیجان هــای خــود ب )r =0/407(، اعتمــاد ب
ــار مراقبتــی پرســتاران رابطــه مثبــت  ــا رفت ــر و عملــی )r=0/484( ب ــه تنظیــم سلســله مراتب اهــداف انعطاف پذی )r=0/432( و اعتمــاد ب
ــاد  ــد و ابع ــتند 34/7 درص ــت توانس ــناخت های مثب ــا و فراش ــه، فراهیجان ه ــر آن، فراحافظ ــلاوه ب ــتند )p<0/001(. ع ــادار داش و معن
.)P<0/001( ــد ــی کنن ــتاران را پیش بین ــی پرس ــار مراقبت ــرات رفت ــد از تغیی ــتند 25/6 درص ــت توانس ــناخت های مثب ــا و فراش فراهیجان ه
ــود فراحافظــه و فراهیجان هــا و فراشــناخت های  ــق بهب ــد از طری ــی پرســتاران می توان ــار مراقبت ــج، رفت ــر اســاس نتای ــری: ب نتیجه گی
مثبــت بهبــود یابــد. بنابرایــن، سیاســتگذاران بهداشــتی و برنامه ریــزان بیمارســتان ها می تواننــد از طریــق بهبــود فراحافظــه، فراهیجان هــا 

و فراشــناخت های مثبــت میــزان رفتــار مراقبتــی پرســتاران را ارتقــاء دهنــد.
کلید واژه ها: فراحافظه، فراهیجان، فراشناخت، رفتار مراقبتی، پرستاران.

مقدمه
مطالعــات نشــان داده اســت کــه پرســتاران در مقایســه بــا دیگــر 
ــد و  ــرار دارن ــترس زا ق ــل اس ــرض عوام ــتر در مع ــاغل بیش مش
اســترس از طریــق کاهــش ســلامت جســمی و روانــی پرســتاران 
ــدی  ــان و رضایت من ــانی آن ــت خدمات رس ــش کیفی ــث کاه باع
ــتاران  ــای پرس ــن نقش ه ــی از مهم تری ــود ]1[. یک ــاران می ش بیم

ــت  ــب اس ــت مناس ــاران و مراقب ــرای بیم ــش ب ــردن آرام فراهم ک
]2[. مراقبــت یــک فراینــد مســتمر اســت و پرســتاران در مقایســه 
ــار  ــا بیم ــان را ب ــترین زم ــی بیش ــم درمان ــای تی ــایر اعض ــا س ب
ــه  ــود ک ــث می ش ــک باع ــاط نزدی ــن ارتب ــد و ای ــپری می کنن س
ــه بیمــاری و رنــج بیمــاران باشــند ]3[.  ــان بیشــتر شــاهد تجرب آن
ــای  ــه معن ــت و ب ــتاری اس ــای پرس ــاس فعالیت ه ــت اس مراقب
ــک  ــه ی ــک ب ــور کم ــه به منظ ــد ک ــی می باش ــه اقدامات مجموع
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فــرد یــا گــروه بــرای بهبــود شــرایط زندگــی و یــا حتــی مواجهــه با 
مــرگ انجــام می شــود ]4[. رفتــار مراقبتــی ترکیبــی از نگرش هــا 
و اقدام هــای هدفمنــد پرســتاری اســت کــه باعــث کاهــش 
ناراحتــی بیمــار و تأمیــن نیازهــای وی می شــود ]5[. مراقبــت دارای 
دو بخــش جســمانی و روانــی- اجتماعی اســت. رفتارهــای مراقبتی 
ــی،  ــال فیزیک ــره، اعم ــای روزم ــام کاره ــامل انج ــمانی ش جس
مداخــلات تشــخیصی، درمان هــا، روندهــا، آمــوزش و حــل 
مســاله در مســیر دســتیابی بــه نتیجــه مطلــوب و حصــول بهبــود 
جســمانی و رفتارهــای مراقبتــی روانــی- اجتماعــی شــامل ایجــاد 
ــه  ــرورش روحی ــت، پ ــرش احساســات، داشــتن صداق ــاد، پذی اعتم
ــد  ــی می باش ــت عاطف ــب و حمای ــاط مناس ــراری ارتب ــد، برق امی
ــاس  ــر اس ــد ب ــتاران بای ــی پرس ــای مراقبت ــن، رفتاره ]6[. بنابرای
ــت  ــا رضای ــد ت ــاران باش ــای بیم ــا و تمایل ه ــته ها، نیازه خواس
ــر اســاس نتایــج مطالعــه ایــزدی و  ــرآورده شــود ]7[. ب بیمــاران ب
همــکاران  13/4 درصــد پرســتاران رفتــار مراقبتــی ضعیــف، 35/1 
ــی  ــار مراقبت ــط و 51/5 درصــد رفت ــی متوس ــار مراقبت درصــد رفت

ــتند ]8[. ــوب داش خ
ــت.  ــه اس ــی، فراحافظ ــار مراقبت ــا رفت ــط ب ــل مرتب ــی از عوام یک
حافظــه بــه فراینــد ســازوکارهای پویایــی اطــلاق کــه بــه حفــظ و 
ــوط می شــود ]9[. در  ــای گذشــته مرب ــات تجربه ه ــی اطلاع بازیاب
حقیقــت فراحافظــه دانســتن فرایندهــای حافظه اســت کــه فرصتی 
ــد  ــه حافظــه و خاطــرات ذهــن ایجــاد می کن ــرای اندیشــیدن ب ب
و نقــش مهمــی در تمرکــز، یــادآوری و یادگیــری اطلاعــات 
مختلــف دارد ]10[.  فراهیجان هــا و فراشــناخت های مثبــت از 
دیگــر متغیرهــا در ایــن پژوهــش اســت و موفقیــت در مقابلــه بــا 
ــا و  ــی از فراهیجان ه ــطح بالای ــه س ــاز ب ــا نی ــائل و چالش ه مس
و  فراهیجان هــا  واقــع  در  دارد.  ســازش یافته  فراشــناخت های 
فراشــناخت های مثبــت، باورهــای فراشــناختی ســازش یافته و 
ــتند  ــز هس ــای چالش انگی ــا رویداده ــه ب ــگام مواجه ــت هن مثب
حمایــت  کننــده  و  منعکس کننــده  مثبــت  فراهیجــان   .]11[
هیجان هــای فــرد بــرای ارتقــای ســلامتی اســت. چــون کــه ایــن 
ــود  ــرش روانشــناختی، بهب ــا، پذی ــرش هیجان ه ــه پذی ــازه زمین س
ــازه  ــی آورد ]12[. س ــم م ــلامت را فراه ــای س ــی و ارتق ذهن آگاه
ــاد  ــد اعتم ــت شــامل ســه بع ــا و فراشــناخت های مثب فراهیجان ه
ــرد  ــی ف ــدار )توانای ــای پای ــکار و هیجان ه ــازی اف ــه خاموش س ب
در تغییــر ســریع و جلوگیــری از نشــخوار فکــری و نگرانــی زمانــی 
در هنــگام مواجهــه بــا عوامــل اســترس زا و شــرایط و رویدادهــای 
ــوان نشــانه،  ــه  عن ــه هیجان هــای خــود ب ــز(، اعتمــاد ب چالش انگی
ــل  ــرای ح ــن ب ــم ذه ــوری و تنظی ــای ف ــری از واکنش ه جلوگی

ــخ های  ــری از پاس ــل و جلوگی ــرای تأم ــرد ب ــی ف ــاله )توانای مس
ســریع و غالبــا نادرســت و ســازماندهی ذهــن بــرای یافتــن 
ــه  ــاد ب ــز( و اعتم ــای چالش انگی ــائل و رخداده ــرای مس ــخ ب پاس
ــت  ــیر درس ــرد در تفس ــی ف ــداف )توانای ــله مراتب اه ــم سلس تنظی
عوامــل اســترس زا و مقابلــه بــا آنهــا بــا اســتفاده از اســتراتژی های 
انعطاف پذیــر( اســت ]13[. افــرادی کــه در بعــد اول نمــره پایینــی 
ــه  ــتیابی مجــدد ب ــی دس ــد توانای ــه فاق ــد ک ــاور دارن ــد، ب می گیرن
تعــادل پــس از تجربــه افــکار و احســاس های ناراحت کننــده 
هســتند و افــرادی کــه در بعــد دوم و ســوم نمــره پایینــی 
ــل  ــرای عکس العم ــی لازم ب ــه توانای ــد ک ــاور دارن ــد، ب می گیرن
مناســب در برابــر عوامــل اســترس زا و چالش انگیــز را ندارنــد ]14[.
 طبــق نتایــج پژوهــش حســین زاده و همــکاران )1398( مهم تریــن 
عامــل تاثیرگــذار در رفتارهــای مراقبتــی پرســتاران احســاس 
ــار اســت  ــای بیم ــل ویژگی ه ــن عام ــم  اهمیت تری مســئولیت و ک
]15[. در پژوهشــی دیگــر، آتــش زاده شــوریده و همــکاران )1395(  
ــار  ــا رفت ــوی ب ــن ســلامت معن ــه بی ــیدند ک ــن نتیجــه رس ــه ای ب
مراقبتــی پرســتاران رابطــه مثبــت و معنــادار وجــود داشــت ]16[. 
ــان  ــکاران )1395( نش ــور و هم ــش تقی پ ــج پژوه ــن، نتای همچنی
ــی  ــار خودمراقبت ــا رفت داد کــه آگاهــی، نگــرش و خودکارآمــدی ب
رابطــه مثبــت و معنــادار داشــتند ]17[. جولایــی و همــکاران 
)1393( ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه مهم تریــن 
ــش و  ــاران شــامل دان ــی پرســتاران از نظــر بیم رفتارهــای مراقبت
مهــارت حرفــه ای، توجــه بــه تجــارب دیگــری، اطمینــان از حضــور 
انســانی، احتــرام قائــل  شــدن بــرای دیگــری و ارتبــاط و گرایــش 
مثبــت اســت ]18[. در پژوهشــی دیگــر ســلیمی و همــکاران 
ــده  ــل تعیین کنن ــن عوام ــه مهم تری ــد ک ــزارش کردن )1390( گ
ــی  ــتن شایســتگی و توانای ــامل داش ــتاران ش ــی پرس ــار مراقبت رفت
ــی  ــم خصوص ــظ حری ــی، حف ــیجرهای بالین ــام پروس ــرای انج ب
ــلاوه  ــود اســت ]19[. ع ــت از خ ــار در مراقب ــرکت بیم ــار و ش بیم
بــر آن، نتایــج پژوهــش Surbakti و همــکاران )2019( نشــان داد 
کــه دانــش و خودکارآمــدی مراقبــت بــا رفتــار مراقبتــی پرســتاران 
 Kaur ــش ــج پژوه ــتند ]20[. نتای ــادار داش ــت و معن ــه مثب رابط
ــوش  ــادار ه ــت و معن ــر مثب ــی از تاثی ــکاران )2015( حاک و هم
هیجانــی و هــوش معنــوی و مولفه هــای آن بــر رفتارهــای 
 O›Connell ــر ــتاران اســت ]5[. در پژوهشــی دیگ ــی پرس مراقبت
Landers & )2008( گــزارش کردنــد کــه مهم تریــن مولفه هــای 

ــای  ــی و جنبه ه ــت فن ــامل کفای ــتاران ش ــی پرس ــار مراقبت رفت
ــت ]21[. ــی اس ــتانه و هیجان ــت نوع دوس مراقب

ــه  عنــوان  مهم تریــن وظیفــه در پرســتاری، مراقبــت اســت کــه ب
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وظیفــه کلیــدی نقــش پرســتاران را از پزشــکان متمایــز می ســازد 
و می توانــد از طریــق آمــوزش بــا اســتفاده از روش هــای هــدف دار 
در طــول دوره پرســتاری واقعیــت یابــد ]22[. عــدم توجــه 
پژوهش هــای قبلــی بــه بررســی ارتبــاط فراحافظــه، فراهیجان هــا 
ــه  ــتاران و اینک ــی پرس ــار مراقبت ــا رفت ــت ب ــناخت های مثب و فراش
بــرای بهبــود رفتارهــای پرســتاران ابتــدا بایــد عوامــل مرتبــط بــا 
آن را شناســایی کــرد و بــر اســاس آنهــا برنامه هایــی بــرای بهبــود 
ــش  ــذا پژوه ــرد، ل ــرا ک ــی و اج ــتاران طراح ــی پرس ــار مراقبت رفت
حاضــر بــا هــدف تعییــن  نقــش فراحافظــه، فراهیجان هــا و 
ــتاران  ــی پرس ــار مراقبت ــی رفت ــت در پیش بین ــناخت های مثب فراش

انجــام شــد.

روش کار
مطالعــه حاضــر مقطعــی از نــوع همبســتگی بــود. جامعــه پژوهــش 
کلیــه پرســتاران شــاغل در بیمارســتان های شــهر ارومیــه در ســال 
ــر  ــه ب ــاب نمون ــرای انتخ ــد. ب ــر بودن ــداد 2436 نف ــه تع 1398ب
اســاس فرمــول کوکــران و بــا احتســاب حــدود 10 درصــد ریــزش 
ــی خوشــه ای انتخــاب  ــری تصادف ــا روش نمونه گی ــتار ب 380 پرس
ــتان  ــارده بیمارس ــان چه ــری از می ــن روش نمونه گی ــدند. در ای ش
ــه  ــته ب ــی )وابس ــام خمین ــتان ام ــار بیمارس ــه چه ــهر ارومی ش
دانشــگاه علــوم پزشــکی(، شــهید مطهــری )وابســته بــه دانشــگاه 
ــه  ــوم پزشــکی(، ســید الشــهدا )خصوصــی( و رازی )وابســته ب عل
ــاب،  ــاده انتخ ــی س ــا روش تصادف ــکی(، ب ــوم پزش ــگاه عل دانش
ــا رعایــت نســبت پرســتاران  ســپس پرســتاران آن بیمارســتان ها ب
ــه  ــه مطالع ــای ورود ب ــردن ملاک ه ــاظ ک ــتان و لح ــر بیمارس ه
بــه  عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. ملاک هــای ورود بــه مطالعــه 
شــامل برخــورداری از ســلامت جســمی، تحصیــلات کارشناســی 
ــر، عــدم مصــرف داروهــای روانپزشــکی، تحــت درمان هــا  و بالات
ــای  ــه تنش ه ــدم تجرب ــودن و ع ــناختی نب ــای روانش و مداخله ه
ــته و  ــاه گذش ــه م ــکان در س ــلاق نزدی ــرگ و ط ــد م ــدید مانن ش
ــنامه ها  ــل پرسش ــاع از تکمی ــه امتن ــروج از مطالع ــای خ ملاک ه
ــد.  ــه پرسشــنامه های ناقــص بودن و عــدم همــکاری و دســتیابی ب
لازم بــه ذکــر اســت حیــن تکمیــل رضایت نامــه شــرکت آگاهانــه 
ــتقیم از  ــش مس ــق پرس ــنامه ها، از طری ــرای پرسش ــل از اج و قب

پرســتاران، از ســلامت جســمی آنهــا اطمینــان حاصــل شــد.
ــه،  ــنامه فراحافظ ــه پرسش ــن مطالع ــا در ای ــرداوری داده ه ــزار گ اب
ــنامه  ــت و پرسش ــناخت های مثب ــا و فراش ــنامه فراهیجان ه پرسش

ــد. ــار مراقبتــی پرســتاران بودن تجدیدنظــر شــده رفت
 McDonough ــط ــنامه توس ــن پرسش ــه: ای ــنامه فراحافظ پرسش

ــا  ــه ب ــت ک ــده اس ــاخته ش ــه س ــا 20 گوی ــکاران )2019( ب و هم
اســتفاده از مقیــاس پنــج گزینــه ای لیکــرت از یــک )کامــلا 
ــوند. لازم  ــذاری می ش ــم( نمره گ ــلا موافق ــج )کام ــا پن ــم( ت مخالف
ــه  ــا 8 ، 10 و 20  ب ــا 4 ، 6 ت ــاده 1 ت ــه 9  م ــت ک ــر اس ــه ذک ب
ــن  ــرات بی ــه نم ــد. دامن ــذاری می گردن ــوس نمره گ ــورت معک ص
ــر  ــه بهت ــر نشــان دهنده فراحافظ ــره بالات ــا 100 اســت و نم 20 ت
ــد و  ــی تایی ــل عامل ــا روش تحلی ــزار ب ــازه اب ــی س ــد. روای می باش
پایایــی آن بــا روش آلفــای کرونبــاخ 0/89 گــزارش شــد ]23[. ایــن 
ابــزار توســط پژوهشــگران ترجمــه و مــورد اســتفاده قــرار گرفــت؛ 
ــر  ــا نظــر 15 نف ــی آن ب ــی صــوری و محتوای ــه روای به طــوری ک
ــی آن  ــد و پایای ــی تایی ــی و روانشناس ــوم تربیت ــان عل از متخصص
بــا روش آلفــای کرونبــاخ در یــک مطالعــه مقدماتــی بــر روی 30 
ــتار 0/86  ــر روی 370 پرس ــر ب ــه حاض ــتار 0/83 و در مطالع پرس

محاســبه شــد.
ایــن  مثبــت:  فراشــناخت های  و  فراهیجان هــا  پرسشــنامه 
پرسشــنامه توســط Beer & Moneta )2010( بــا 18 گویــه و 
ــدار،  ــای پای ــکار و هیجان ه ــازی اف ــه خاموش س ــاد ب ــد اعتم 3 بع
ــری از  ــانه، جلوگی ــوان نش ــه  عن ــود ب ــای خ ــه هیجان ه ــاد ب اعتم
واکنش هــای فــوری و تنظیــم ذهــن بــرای حــل مســاله و اعتمــاد 
بــه تنظیــم سلســله  مراتــب اهــداف )هــر بعــد 6 گویــه( اســت کــه 
ــه ای لیکــرت از یــک )کامــلا  ــاس چهــار گزین ــا اســتفاده از مقی ب
مخالفــم( تــا چهــار )کامــلا موافقــم( نمره گــذاری می شــوند. نمــره 
کل پرسشــنامه بــا مجمــوع نمــره همــه گویه هــا و نمــره هــر بعــد 
بــا مجمــوع نمــره گویه هــای آن بعــد محاســبه، لــذا دامنــه نمــرات 
ــره  ــت و نم ــا 24 اس ــن 6 ت ــاد بی ــا 72 و ابع ــن 18 ت ــزار بی کل اب
ــی  ــر نشــان دهنده بیشــتر داشــتن آن ویژگــی می باشــد. روای بالات
ــا  ــی کل آن ب ــد و پایای ــی تایی ــل عامل ــا روش تحلی ــزار ب ســازه اب
روش آلفــای کرونبــاخ 0/93 و پایایــی ابعــاد به ترتیــب 0/85، 0/76 
و 0/85 گــزارش شــد ]11[. حســنی و امیــری )1395( روایــی ســازه 
ــا  ــی آن را ب ــد و پایای ــی تایی ــل عامل ــا روش تحلی پرسشــنامه را ب
روش آلفــای کرونبــاخ بــرای ابعــاد بــه  ترتیــب 0/82، 0/88 و 0/85 
گــزارش کردنــد ]24[. در مطالعــه حاضــر پایایــی بــا روش آلفــای 
کرونبــاخ بــر روی 370 پرســتار بــرای کل پرسشــنامه 0/89 و برای 

ابعــاد بــه  ترتیــب 0/81، 0/85 و 0/83 محاســبه شــد.
پرسشــنامه تجدیدنظرشــده رفتــار مراقبتــی پرســتاران: ایــن 
پرسشــنامه توســط Wolf و همــکاران )1994( بــا 42 گویــه ســاخته 
شــده اســت کــه بــا اســتفاده از مقیــاس شــش گزینــه ای لیکــرت 
ــوند.  ــذاری می ش ــه( نمره گ ــش )همیش ــا ش ــز( ت ــک )هرگ از ی
نمــره پرسشــنامه بــا مجمــوع نمــره گویه هــا محاســبه، لــذا دامنــه 
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نمــرات بیــن 42 تــا 252 اســت و نمــره بالاتــر نشــان دهنده رفتــار 
ــل  ــا روش تحلی ــزار ب ــازه اب ــی س ــی بیشــتر می باشــد. روای مراقبت
عاملــی تاییــد و پایایــی آن بــا روش آلفــای کرونبــاخ بــر روی 278 
پرســتار 0/94 و 263 بیمــار و همــراه آن 0/97 گــزارش شــد ]25[. 
ــا روش  ــنامه را ب ــی پرسش ــکاران )1390( پایای ــژاد و هم حاجی ن
آلفــای کرونبــاخ بــر روی پرســتاران 0/93 و بیمــاران 0/98 گــزارش 
کردنــد ]26[. در مطالعــه حاضــر پایایــی بــا روش آلفــای کرونبــاخ 

بــر روی 370 پرســتار 0/91 محاســبه شــد.
رونــد اجــرای پژوهــش بــه ایــن صــورت بــود کــه پــس از دریافــت 
کــد اخــلاق از کمیتــه اخــلاق در پژوهش هــای زیســت پزشــکی 
IR.IAU.URMIA.( ارومیــه  واحــد  اســلامی  آزاد  دانشــگاه 
ــد  ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــه از دانش REC.1399.032( معرفی نام

شــهر  بیمارســتان های  مســئولان  بــا  هماهنگــی  و  ارومیــه 
ــب  ــتاران منتخ ــرای پرس ــدند. ب ــاب ش ــا انتخ ــه، نمونه ه ارومی
ــاره  ــان درب ــه آن ــان و ب ــش بی ــرورت پژوه ــت و ض ــدف، اهمی ه
ــرم  ــر داده شــد و ســپس ف ــی اطمینان خاط ــکات اخلاق ــت ن رعای
ــا  ــای آنه ــه امض ــش ب ــه در پژوه ــرکت آگاهان ــه ش رضایت نام
رســید. در نهایــت از پرســتاران خواســته شــد تــا عــلاوه بــر فــرم 
ــلات  ــل و تحصی ــن، تأه ــیت، س ــامل جنس ــناختی ش جمعیت ش

ــناخت های  ــا و فراش ــه، فراهیجان ه ــنامه های فراحافظ ــه پرسش ب
مثبــت و فــرم تجدیدنظــر شــده رفتــار مراقبتــی پرســتاران پاســخ 
دهنــد. خاطرنشــان مــی گــردد نمونــه گیــری، از 7 تــا 25 شــهریور 
ــرای  ــن اج ــید و در حی ــول کش ــدت 18 روز ط ــه م ــاه 1399، ب م
پرسشــنامه هــا مــوردی از بــی رغبتــی یا خســتگی مشــاهده نشــد.
ــخه  ــزار SPSS نس ــه نرم اف ــع آوری و ورود ب ــس از جم ــا پ داده ه
نوزدهــم بــا روش هــای همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندگانه 
بــا مــدل همزمــان در ســطح معنــاداری کوچک تــر از 0/05 تحلیــل 

. ند شد

یافته ها
ــنامه  ــداد 10 پرسش ــده تع ــع آوری  ش ــنامه های جم ــان پرسش از می
ــارکت در  ــرخ مش ــذف و ن ــل ح ــودن از تحلی ــص ب ــل ناق ــه دلی ب
ــی و  ــدول 1( فراوان ــد. در )ج ــت آم ــد بدس ــش 97/37 درص پژوه
ــه  ــت  شــناختی پرســتاران ارائ ــی ویژگی هــای جمعی درصــد فراوان
شــد. نتایــج نشــان داد کــه میانگیــن فراحافظــه )63/70±13/69(، 
ــار  ــت )12/90±45/72( و رفت ــا و فراشــناخت های مثب فراهیجان ه

ــود. ــتاران ب ــی )33/66±158/43( در پرس مراقبت

جدول 1: فراوانی و درصد فراوانی ویژگی های جمعیت  شناختی پرستاران

درصد فراوانیفراوانیسطوحویژگی هادرصد فراوانیفراوانیسطوحویژگی ها

جنسیت
8723/51مرد

تحصیلات

تأهل

30983/51کارشناسی
6116/49کارشناسی ارشد28376/49زن

سن )سال(

31986/22متأهل24-295214/05
359/46مجرد30-359425/41
123/24مطلقه36-4110829/19
41/08همسر فوت کرده42-478121/89
48-53359/46

بــر اســاس مقــدار کجــی و کشــیدگی بــه دلیــل قــرار داشــتن در 
ــر اســاس  ــه ب ــرض هم خطــی چندگان ــد، ف ــا 1- تایی ــه 1+ ت دامن
مقــدار عامــل تــورم واریانــس بــا مقــدار 1/193 بــرای فراحافظــه، 
تــا  دامنــه 1/654  و  مثبــت  فراشــناخت های  و  فراهیجان هــا 
ــه  ــت ب ــناخت های مثب ــا و فراش ــاد فراهیجان ه ــرای ابع 6/289 ب
ــتگی  ــرض همبس ــدار 10 رد و ف ــودن از مق ــر ب ــل کوچک ت دلی
ــدار  ــا مق ــون ب ــن- واتس ــدار دوربی ــاس مق ــر اس ــا ب باقی مانده ه

فراشــناخت های  و  فراهیجان هــا  فراحافظــه،  بــرای   1/894
مثبــت و 1/969 بــرای ابعــاد فراهیجان هــا و فراشــناخت های 
ــا 2/5 رد شــدند.  ــه 1/5 ت ــرار داشــتن در دامن ــل ق ــه دلی ــت ب مثب
بنابرایــن، شــرایط اســتفاده از رگرســیون چندگانــه وجود داشــت. در                                                                                            
)جــدول2( میانگیــن، انحــراف معیــار و ضرایــب همبســتگی 
رفتــار  و  مثبــت  فراشــناخت های  و  فراهیجان هــا  فراحافظــه، 

ــده اســت. ــه ش ــتاران ارائ ــی پرس مراقبت
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 جدول 2: میانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی فراحافظه، فراهیجان ها و فراشناخت های مثبت و رفتار مراقبتی پرستاران

12345انحراف معیارمیانگینمتغیر

163/70513/6961. فراحافظه
2. اعتماد به خاموش سازی افکار و هیجان های 

1**15/3674/4260/397پایدار

3. اعتماد به هیجان های خود به  عنوان نشانه، 
جلوگیری از واکنش های فوری و تنظیم ذهن برای 

حل مساله
15/2624/3460/377**0/479**1

4. اعتماد به تنظیم سلسله  مراتب اهداف 
1**0/460**0/442**15/0974/3080/415انعطاف پذیر و عملی

1**0/880**0/893**0/887**545/72712/9080/402. فراهیجان ها و فراشناخت های مثبت
**0/447**0/484**0/432**0/407**6158/43733/6680/531. رفتار مراقبتی پرستاران  

** P<0/01

ــا و  ــه، فراهیجان ه ــن فراحافظ ــدول2(، میانگی ــج )ج ــق نتای طب
ــر  ــتاران بالات ــی در پرس ــار مراقبت ــت و رفت ــناخت های مثب فراش
فراهیجان هــا  و   )r=0/531( فراحافظــه  و  بــود  میانگیــن  از 
بعــد  ســه  هــر  و   )r=0/447( مثبــت  فراشــناخت های  و 
فراهیجان هــا و فراشــناخت های مثبــت شــامل اعتمــاد بــه 
 ،)r=0/407( پایــدار  هیجان هــای  و  افــکار  خاموش ســازی 
ــری  ــانه، جلوگی ــوان نش ــه  عن ــود ب ــای خ ــه هیجان ه ــاد ب اعتم

از واکنش هــای فــوری و تنظیــم ذهــن بــرای حــل مســاله 
)r=0/432( و اعتمــاد بــه تنظیــم سلســله  مراتــب اهــداف 
ــار مراقبتــی پرســتاران  ــا رفت ــر و عملــی )r=0/484( ب انعطاف پذی

.)P<0/01( رابطــه مثبــت و معنــادار دارنــد
در )جــدول3( نتایــج رگرســیون چندگانــه بــرای پیش بینــی 
رفتــار مراقبتــی پرســتاران بــر اســاس فراحافظــه، فراهیجان هــا و 

ــد. ــه ش ــت ارائ ــناخت های مثب فراش

جدول 3: نتایج رگرسیون چندگانه برای پیش بینی رفتار مراقبتی پرستاران بر اساس فراحافظه، فراهیجان ها و فراشناخت های مثبت

معناداریمقدار BSEBetatمعناداریdfمقدار RR2Fمتغیرهای پیش بین

21/0310/1130/4199/104p> 0/001فراحافظه
فراهیجان ها و 

0/5890/34797/487367p>0/0010/7250/1200/2786/037p> 0/001فراشناخت های مثبت

فراحافظــه،  همبســتگی  ضریــب  )جــدول3(،  نتایــج  طبــق 
مراقبتــی  رفتــار  بــا  مثبــت  فراشــناخت های  و  فراهیجان هــا 
پرســتاران 0/589 اســت و ایــن دو متغیــر به طــور معنــاداری 
توانســتند 34/7 درصــد از تغییــرات رفتــار مراقبتــی آنــان را تبییــن 
ــب  ــا به ترتی ــر بت ــه مقادی ــه ب ــا توج ــه ب ــوری ک ــد؛ به ط نماین

فراحافظــه )Beta=0/419( و فراهیجان هــا و فراشــناخت های 
مثبــت )Beta=0/278( اثــر معنــاداری در تبییــن رفتــار مراقبتــی 
ــیون  ــج رگرس ــدول 4( نتای ــد )P<0/001(. در )ج ــتاران دارن پرس
چندگانــه بــرای پیش بینــی رفتــار مراقبتــی پرســتاران بــر اســاس 

ابعــاد فراهیجان هــا و فراشــناخت های مثبــت ارائــه شــد.

جدول 4: نتایج رگرسیون چندگانه برای پیش بینی رفتار مراقبتی پرستاران بر اساس ابعاد فراهیجان ها و فراشناخت های مثبت

معناداریمقدار BSEBetatمعناداریdfمقدار RR2Fمتغیرهای پیش بین

اعتماد به خاموش سازی افکار و 
33/4231/6830/4502/0350/043هیجان های پایدار

اعتماد به هیجان های خود 
به عنوان نشانه، جلوگیری از 
واکنش های فوری و تنظیم 

ذهن برای حل مساله

0/5060/25642/000366p>0/0010/1032/0530/0130/0500/960

اعتماد به تنظیم سلسله مراتب 
6/9961/2620/8955/544p>0/001اهداف انعطاف پذیر و عملی
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طبــق نتایــج )جــدول 4(، ضریــب همبســتگی ابعــاد فراهیجان هــا 
و فراشــناخت های مثبــت یعنــی اعتمــاد بــه خاموش ســازی افــکار 
ــوان  ــود به عن ــای خ ــه هیجان ه ــاد ب ــدار، اعتم ــای پای و هیجان ه
از واکنش هــای فــوری و تنظیــم ذهــن  نشــانه، جلوگیــری 
ــداف  ــله مراتب اه ــم سلس ــه تنظی ــاد ب ــاله و اعتم ــل مس ــرای ح ب
انعطاف پذیــر و عملــی بــا رفتــار مراقبتــی پرســتاران 0/506 اســت 
و ایــن ســه متغیــر بــه  طــور معنــاداری توانســتند 25/6 درصــد از 
تغییــرات رفتــار مراقبتــی آنــان را تبییــن نماینــد؛ بــه  طــوری کــه با 
توجــه بــه مقادیــر بتــا به ترتیــب اعتمــاد بــه تنظیــم سلســله مراتب 
اهــداف انعطاف پذیــر و عملــی )Beta =0/895، P<0/001( و 
پایــدار  هیجان هــای  و  افــکار  خاموش ســازی  بــه  اعتمــاد 
تبییــن رفتــار  اثــر معنــاداری در   )Beta=0/450، P=0/043(
ــود  ــای خ ــه هیجان ه ــاد ب ــا اعتم ــد، ام ــتاران دارن ــی پرس مراقبت
ــم  ــوری و تنظی ــای ف ــری از واکنش ه ــانه، جلوگی ــوان نش به عن
ذهــن بــرای حــل مســاله )Beta=0/013( اثــر معنــاداری در تبیین 

.)P=0/960( ــدارد ــتاران ن ــی پرس ــار مراقبت رفت

بحث
ــزوم  ــتاران، ل ــی در پرس ــای مراقبت ــت رفتاره ــه اهمی ــه ب ــا توج ب
شناســایی عوامــل مرتبــط بــا آن و بهبــود و ارتقــای آن، پژوهــش 
حاضــر بــا هــدف تعییــن نقــش فراحافظــه، فراهیجان هــا و 
ــتاران  ــی پرس ــار مراقبت ــی رفت ــت در پیش بین ــناخت های مثب فراش

انجــام شــد.
ــه  ــش فراحافظ ــا افزای ــه ب ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع نتای
میــزان رفتــار خودمراقبتــی پرســتاران افزایــش می یابــد. بــا اینکــه 
ــناخت های  ــا و فراش ــه فراهیجان ه ــی رابط ــه بررس ــی ب پژوهش
ــا  ــه، ام ــتاران نپرداخت ــی پرس ــار مراقبت ــا رفت ــاد آن ب ــت و ابع مثب
نتایــج پژوهــش تقی پــور و همــکاران )1395( نشــان داد کــه 
ــت  ــادار داش ــت و معن ــه مثب ــی رابط ــار خودمراقبت ــا رفت ــی ب آگاه
ــزارش  ــی و همــکاران )1393( گ ]17[. در پژوهشــی دیگــر جولای
ــر  ــتاران از نظ ــی پرس ــای مراقبت ــن رفتاره ــه مهم تری ــد ک کردن
بیمــاران شــامل دانــش و مهــارت حرفــه ای و توجــه بــه تجــارب 
دیگــری اســت ]Surbakti .]18 و همــکاران )2019( ضمــن 
ــدی  ــش و خودکارآم ــه دان ــن نتیجــه رســیدند ک ــه ای پژوهشــی ب
ــادار  ــت و معن ــه مثب ــتاران رابط ــی پرس ــار مراقبت ــا رفت ــت ب مراقب
 O'Connell & Landers دیگــر  پژوهشــی  در   .]20[ داشــتند 
)2008( گــزارش کردنــد کــه مهم تریــن مولفه هــای رفتــار 
ــت  ــای مراقب ــی و جنبه ه ــت فن ــامل کفای ــتاران ش ــی پرس مراقبت
ــی اســت ]22[. در تبییــن رابطــه فراحافظــه  نوع دوســتانه و هیجان

 Burnett & ــش ــای پژوه ــر مبن ــتاران ب ــی پرس ــار مراقبت ــا رفت ب
ــی از  ــه آگاه ــه ب ــه فراحافظ ــت ک ــوان گف Bodner )2014( می ت

حافظــه فــردی و چگونگــی عملکــرد آن اشــاره دارد و نشــان دهنده 
ظرفیت هــای حافظــه، راهبردهــای بخاطرســپاری بهتــر و توانایــی 
نظــارت بــر عملکــرد حافظــه اســت. پــس، فراحافظــه شــامل ســه 
بخــش رضایــت از حافظــه فــردی، توانایــی ادراک شــده از حافظه و 
اســتفاده از راهبردهــای حافظــه می باشــد. بخــش اول بــه معنــای 
ــادآوری موضوعــات،  احســاس شایســتگی، علاقــه و رضایــت از ی
بخــش دوم بــه معنــای ادراک فــرد از میــزان ســهولت در یــادآوری 
وقایــع و اطلاعــات و بخــش ســوم بــه معنــای میــزان اســتفاده از 
ــر بصــری و ســازماندهی،  ــل ایجــاد تصاوی ــار مث ــای یادی فراینده
ســاخت فهرســت و بســط مطالــب اســت ]27[. در نتیجــه، ترکیــب 
ــه  ــی ک ــه پرســتاران مطالب ــن ســه بخــش باعــث می شــوند ک ای
ــمی  ــوزش رس ــول دوره آم ــتاری در ط ــای پرس ــاره مراقبت ه درب
پرســتاری و یــا در حیــن کار یــاد گرفتنــد را بــا اعتمــاد بــه نفــس 
ــا  ــذا ب ــد، ل ــکار ببرن ــاران ب ــت از بیم ــگام مراقب ــتری در هن بیش
ــش  ــتاران افزای ــی پرس ــار مراقبت ــزان رفت ــه می ــش فراحافظ افزای

می یابــد.
ــش  ــا افزای ــه ب ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــن نتای همچنی
فراهیجان هــا و فراشــناخت های مثبــت و هــر ســه بعــد آن 
ــدار،  ــای پای ــکار و هیجان ه ــازی اف ــه خاموش س ــاد ب ــامل اعتم ش
ــری از  ــانه، جلوگی ــوان نش ــود به عن ــای خ ــه هیجان ه ــاد ب اعتم
واکنش هــای فــوری و تنظیــم ذهــن بــرای حــل مســاله و اعتمــاد 
بــه تنظیــم سلســله  مراتــب اهــداف انعطاف پذیــر و عملــی میــزان 
رفتــار مراقبتــی پرســتاران افزایــش می یابــد. بــا اینکــه پژوهشــی 
بــه بررســی رابطــه فراهیجان هــا و فراشــناخت های مثبــت و ابعــاد 
ــج پژوهــش  ــا نتای ــه، ام ــی پرســتاران نپرداخت ــار مراقبت ــا رفت آن ب
حســین زاده و همــکاران )1398( نشــان داد کــه مهم تریــن عامــل 
تاثیرگــذار در رفتــار مراقبتــی پرســتاران احســاس مســئولیت اســت 
ــزارش  ــکاران )1390( گ ــلیمی و هم ــر س ــی دیگ ]15[. در پژوهش
کردنــد کــه مهم تریــن عوامــل تعیین کننــده رفتــار مراقبتــی 
ــام  ــرای انج ــی ب ــتگی و توانای ــتن شایس ــامل داش ــتاران ش پرس
پروســیجرهای بالینــی اســت ]Kaur .]19 و همــکاران )2015( 
ضمــن پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه هــوش هیجانــی 
و هــوش معنــوی و مولفه هــای آن بــر رفتارهــای مراقبتــی 
ــن رابطــه  ــادار داشــتند ]5[. در تبیی ــت و معن ــر مثب پرســتاران تاثی
فراهیجان هــا و فراشــناخت های مثبــت و ابعــاد آن بــا رفتــار 
 Beer & ــش ــای پژوه ــر مبن ــو ب ــک س ــتاران از ی ــی پرس مراقبت
ــا  ــه ب ــت در مقابل ــه موفقی ــت ک ــوان گف Moneta )2010( می ت
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ــا و  ــی از فراهیجان ه ــطح بالای ــه س ــاز ب ــا نی ــائل و چالش ه مس
فراشــناخت های ســازش یافته یــا مثبــت دارد ]11[ و از ســوی 
دیگــر بــر مبنــای پژوهــش Jiswal و همــکاران )2017( می تــوان 
گفــت کــه فراهیجان هــای مثبــت منعکس  کننــده و حمایــت  کننده 
ــناخت های  ــلامتی و فراش ــای س ــرای ارتق ــرد ب ــای ف هیجان ه
ــداوم  ــازی ت ــا خاموش س ــم از فراینده ــی منظ ــک توال ــت ی مثب
ــری از  ــوان نشــانه، جلوگی ــود به عن ــش، تفســیر احساســات خ چال
واکنــش ســریع و تنظیــم ذهــن بــرای حــل مســاله و تمرکــز بــر 
ــی  ــر و عمل ــداف انعطاف پذی ــله مراتب اه ــم سلس ــف و تنظی تکلی
ــت  ــناخت های مثب ــا و فراش ــه، فراهیجان ه ــت ]12[. در نتیج اس
نقــش مهمــی در مقابلــه بــا مســائل و چالش هــا بــه  ویــژه دربــاره 
ســلامتی خــود و بیمــاران جهــت بهبــود و ارتقــای آن دارنــد، لــذا 
ــره  ــت نم ــناخت های مثب ــا و فراش ــه در فراهیجان ه ــتارانی ک پرس
ــت  ــاران مراقب ــود و بیم ــر از ســلامت خ ــد، بهت بیشــتری می گیرن

ــد. ــری برخوردارن ــی بالات ــار مراقبت ــد و از رفت می کنن
فراحافظــه،  کــه  داد  نشــان  حاضــر  مطالعــه  نتایــج  دیگــر 
فراهیجان هــا و فراشــناخت های مثبــت می تواننــد رفتــار مراقبتــی 
پرســتاران را پیــش بینــی نماینــد. در تبییــن ایــن نتیجــه می تــوان 
گفــت پرســتارانی کــه دارای تمرکــز بالایــی بــر اطلاعــات مهــم و 
راهبــردی بــرای مقابلــه بــا چالش هــا هســتند و بــرآورد دقیقــی از 
ــرای  ــردی و اســتفاده از اصــول حافظــه ب ــای حافظــه ف توانایی ه
بهبــود عملکــرد خــود را دارنــد )پرســتاران دارای فراحافظــه قوی( و 
پرســتارانی کــه زمینــه پذیــرش هیجان هــا، پذیــرش روانشــناختی، 
بهبــود ذهن آگاهــی، ارتقــای ســلامت، خاموش ســازی تــداوم 
ــف  ــر تکلی ــز ب ــاله، تمرک ــل مس ــرای ح ــن ب ــم ذه ــش، تنظی چال
دارای  )پرســتاران  دارنــد  را  اهــداف  سلســله مراتب  تنظیــم  و 
ــت( در زندگــی شــغلی خــود  فراهیجان هــا و فراشــناخت هایی مثب
هنــگام مواجهــه بــا چالش هــا بــه دلیــل آگاهــی از حافظــه خــود و 
داشــتن فراهیجان هــا و فراشــناخت های مثبــت معمــولا، اســترس 
کمتــر و عملکــرد بهتــری دارنــد و از راهبردهــای مقابلــه ای 
مناســب اســتفاده می کننــد. بنابرایــن، چنیــن پرســتارانی در 
مقایســه بــا پرســتارانی کــه دارای نمــره پایین تــری در فراحافظــه، 
فراهیجان هــا و فراشــناخت های مثبــت هســتند، غالبــا در مراقبــت 
از بیمــاران عملکــرد بهتــری دارنــد و بــه همیــن خاطــر متغیرهــای 
فراحافظــه، فراهیجان هــا و فراشــناخت های مثبــت می تواننــد 

ــار مراقبتــی پرســتاران را تبییــن نماینــد. رفت
عــلاوه بــر آن نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه ابعــاد 
بــه  اعتمــاد  یعنــی  مثبــت  فراشــناخت های  و  فراهیجان هــا 
بــه  اعتمــاد  پایــدار،  هیجان هــای  و  افــکار  خاموش ســازی 

ــای  ــری از واکنش ه ــانه، جلوگی ــوان نش ــود به عن ــای خ هیجان ه
ــه تنظیــم  ــرای حــل مســاله و اعتمــاد ب فــوری و تنظیــم ذهــن ب
ــاداری  ــش معن ــی نق ــر و عمل ــداف انعطاف پذی ــله مراتب اه سلس
در پیش بینــی رفتــار مراقبتــی پرســتاران داشــتند. در تبییــن 
 )2017( Konarski & Brycz ــای پژوهــش ــر مبن ــن نتیجــه ب ای
و  فراهیجان هــا  ابعــاد  در  کــه  پرســتارانی  گفــت  می تــوان 
ــانی  ــی کس ــد یعن ــی می گیرن ــره بالای ــت نم ــناخت های مثب فراش
ــخوار  ــری از نش ــریع و جلوگی ــر س ــی در تغیی ــی بالای ــه توانای ک
ــل  ــا عوام ــه ب ــگام مواجه ــی کمــی در هن ــی زمان فکــری و نگران
ــد  ــد، معتقدن ــز دارن ــای چالش انگی ــرایط و رویداده ــترس زا و ش اس
کــه توانایــی دســتیابی مجــدد بــه تعــادل پــس از تجربــه افــکار و 
ــا  ــا چالش ه ــه ب ــت در مقابل ــده و شکس ــاس های ناراحت کنن احس
ــکار و  ــازی اف ــه خاموش س ــاد ب ــتاران دارای اعتم ــد )پرس را دارن
ــل  ــی در تأم ــی بالای ــه توانای ــانی ک ــدار( و کس ــای پای هیجان ه
ــدی  ــا نادرســت و توانمن ــریع و غالب ــخ های س ــری از پاس و جلوگی
ســازماندهی ذهــن بــرای یافتــن پاســخ بــرای مســائل و رخدادهای 
ــه  ــه هیجان هــای خــود ب ــز )پرســتاران دارای اعتمــاد ب چالش انگی
 عنــوان نشــانه، جلوگیــری از واکنش هــای فــوری و تنظیــم ذهــن 
بــرای حل مســاله( و کســانی کــه توانایی بالایی در تفســیر درســت 
عوامــل اســترس زا و مقابلــه بــا آنهــا بــا اســتفاده از اســتراتژی های 
ــم سلســله مراتب  ــه تنظی ــاد ب ــتاران دارای اعتم ــر )پرس انعطاف پذی
اهــداف انعطاف پذیــر و عملــی( دارنــد، معتقدنــد کــه توانایــی لازم 
را بــرای مقابلــه بهینــه بــا عوامــل اســترس زا و چالش انگیــز دارنــد 
]14[. افــرادی کــه دارای مهارتهــای فراشــناختی هســتند در زمینــه 
خــود مســئولیت پذیــری و احســاس اعتمــاد به نفــس و اســنادهای 
ــادر مــی  ــد کــه آنهــا را ق ــرار دارن ــی ق مثبــت در وضعیــت مطلوب
ــه  ــد و آزادان ــایی کنن ــکلات را شناس ــع مش ــی منب ــازد بخوب س
مناســب تریــن راه حــل را انتخــاب کننــد ]28[ و اشــتیاق و علاقــه 
بــه کار، حــس توانمنــدی و عــزت نفــس بــالا و نظــم در فعالیــت 
هــای شــغلی در چنیــن کســانی مشــهود اســت ]29[. در نتیجــه، 
ــز و  ــل چالش انگی ــا عوام ــه ب ــود را در مقابل ــتارانی خ ــن پرس چنی
حــل مســائل مختلــف توانمنــد می داننــد و در صــورت شکســت در 
مقابلــه بــا چالش هــا نیــز خــود را دســتیابی مجــدد بــه تعــادل توانــا 
ــه  ــی باعــث می شــوند ک ــن ویژگی های ــن، چنی ــد. بنابرای می پندارن
پرســتاران دارای نمــره بــالا ابعــاد فراهیجان هــا و فراشــناخت های 
مثبــت هــم توانایــی بیشــتری در مراقبــت داشــته باشــند و بهتــر و 
ــذا ایــن ابعــاد می تواننــد  مناســب تر از بیمــاران مراقبــت نماینــد، ل

ــد. ــن کنن ــتاران را تبیی ــی پرس ــار مراقبت ــبی رفت ــور مناس به ط
باتوجــه بــه اینکــه مطالعــات کمــی بــه تعییــن نقــش فراحافظــه، 
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فراهیجــان و فراشــناخت هــا در رفتــار مراقبتــی پرســتاران پرداختــه 
ــه نقــش فراحافظــه،  ــن پژوهــش، توجــه ب ــوآوری ای ــذا ن ــد و ل ان
فراهیجــان و فراشــناخت هــا در رفتــار مراقبتــی میباشــد. مطالعــه 
حاضــر مقطعــی بــود و همــه محدودیت هــای ایــن روش پژوهــش 
را دارد. از محدودیت هــای دیگــر می تــوان بــه اســتفاده از ابزارهــای 
ــه پرســتاران  ــه پژوهــش ب خودگزارش دهــی و محدودشــدن جامع
بیمارســتان های شــهر ارومیــه و عــدم تفکیــک قائل شــدن 
ــاره  ــژه اش ــی و وی ــای عموم ــش مراقبت ه ــتاران بخ ــرای پرس ب
ــر  ــه حاض ــج مطالع ــتفاده از نتای ــم و اس ــن، در تعمی ــرد.  بنابرای ک
ــه  ــه ب ــا توج ــردد. ب ــاظ گ ــده لح ــر ش ــای ذک ــد محدودیت ه بای
محدودیت هــا پیشــنهاد  می شــود کــه در پژوهش هــای آتــی 
ــرای جمــع آوری داده اســتفاده و  ــه ب ــکان از مصاحب در صــورت ام
ــاط کشــور و  ــورد پرســتاران ســایر نق ــن پژوهــش در م مشــابه ای

بیمارســتانها انجــام شــود.

نتیجه گیری
نتایــج ایــن پژوهــش حاکــی از نقــش موثــر فراحافظــه و            
فراشــناخت هــا و فراهیجانهــای مثبــت در رفتــار مراقبتی پرســتاران 
ــش فراحافظــه، فراهیجان هــا و  ــا افزای ــارت دیگــر، ب ــه عب ــود. ب ب
ــناخت های  ــا و فراش ــاد فراهیجان ه ــت و ابع ــناخت های مثب فراش
ــش و  ــان افزای ــی در آن ــار مراقبت ــزان رفت ــتاران می ــت در پرس مثب
ــتاران  ــی در پرس ــار مراقبت ــزان رفت ــا می ــا کاهــش آنه بالعکــس ب
کاهــش می یابــد. عــلاوه بــر آن، فراحافظــه، فراهیجان هــا و 
ــی  ــری در پیش بین ــش موث ــاد آن نق ــت و ابع ــناخت های مثب فراش
و تبییــن رفتــار مراقبتــی پرســتاران داشــتند. از آنجایــی کــه 
ــناخت ها،  ــا، ش ــام عملکرده ــامل تم ــتار ش ــی پرس ــار مراقبت رفت
احســاس ها، افــکار، تصورهــا، حرکت هــا، ژســت ها، نگاه هــا و 
ــه کمــک آنهــا مراقبــت از بیمــار انجــام  اقدام هایــی اســت کــه ب
می شــود، لــذا بایــد بــر اســاس نتایــج پژوهش هــای مختلــف بــه 
دنبــال بهبــود و ارتقــای رفتــار مراقبتــی پرســتاران بــود. بنابرایــن، 
ــزی  ــئولان برنامه ری ــد و مس ــران ارش ــه مدی ــود ک ــه می ش توصی

ــه،  ــود فراحافظ ــت بهب ــبی جه ــای مناس ــتان ها برنامه ه بیمارس
افــراد  از  و  طراحــی  مثبــت  فراشــناخت های  و  فراهیجان هــا 
ــای آموزشــی  ــب کارگاه ه ــا در قال ــوزش آنه ــرای آم متخصــص ب
تفکــر انتقــادی، حــل مســاله و راهبردهــای فراشــناخت  و فراحافظه 
)رمزگردانــی و ازمایــش دوبــاره اطلاعــات( و... اســتفاده نماینــد تــا 
از ایــن طریــق بتواننــد رفتــار مراقبتــی پرســتاران را ارتقــاء بخشــند.
پیشــنهاد می شــود کــه پژوهشــگران در آینــده نقــش ســایر 
متغیرهــای مرتبــط بــا رفتــار مراقبتی پرســتاران را بررســی و ســهم 
هــر یــک را مشــخص نماینــد. پیشــنهاد دیگــر بــا توجــه بــه نتایج، 
طراحــی یــک برنامــه آموزشــی ارتقــای فراحافظــه، فراهیجان هــا و 
فراشــناخت های مثبــت و بررســی اثربخشــی آن بــر ارتقــای رفتــار 
مراقبتــی در پرســتاران اســت. عــلاوه بــر آن، انجــام پژوهشــی بــا 
همیــن عنــوان، امــا بــه تفکیــک بــر روی پرســتاران بخش هــای 
ــی  ــی در پ ــج متفاوت ــد نتای ــژه می توان ــی و وی ــای عموم مراقبت ه
داشــته باشــد و در صــورت وجــود چنیــن نتایجــی می تــوان بــرای 
ــت  ــی جه ــنهادهای مختلف ــاوت، پیش ــای متف ــتاران بخش ه پرس

ارتقــای رفتــار مراقبتــی آنــان ارائــه کــرد.
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