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Introduction: Teaching metacognition is one of the methods for improving the 
psychological well-being and quality of life of pregnant women. The purpose of 
this study was to investigate the effectiveness of meta-cognitive education on the 
psychological well-being and quality of life of pregnant women.

Methods: This was a semi experimental study with pre-test and post-test design 
and control group. The statistical population of this study included all pregnant 
women who referred to Namazi Hospital in Shiraz in 2016. Sample size included 
60 people from this community, who were randomly divided into two groups of 30 
subjects. A psychological well-being questionnaire and a quality of life questionnaire 
were used for data collection; data was analyzed using one-variable covariance 
analysis, and SPSS 22.

Results: The mean (standard deviation) of the students in the experimental group 
was 33.4±2.8 and the control group was 34.7±2.9. The results of this study showed 
that the pre-test of well-being in the experimental group was 85.6 which increased 
to 99.2 in the post-test (P<0.0001, F=44.20), but the pre-test of the control group 
was 84.8, which reached to 85.4 in the post-test (P<0.05). The pre-test of quality 
of life in the experimental group was 71.2 which increased to 89.7 in the post-test 
(P<0.0001, F=30.70), but the pre-test of the control group was 86.5, which was 87.1 
in the post-test (P<0.05, F=30.70).

Conclusion: It can be concluded that metacognitive education was effective in 
increasing the psychological well-being and the quality of life of pregnant women.
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مقدمه: بارداری از حساس‌ترین دوره‌های زندگی انسان است و به همين دليل کیفیت زندگی زنان اهمیت ویژه‌ای 
دارد. آموزش فرا‌شناخت یکی از روش‌های بهبود بهزیستی روان‌شناختی و کیفیت زندگی زنان باردار هدف اين 

پژوهش اثربخشی آموزش فراشناخت بر بهزیستی روان‌شناختی و کیفیت زندگی زنان باردار است. 
روش‌کار: روش این پژوهش نیمه‌تجربی از نوع طرح پیش‌آزمون پس‌آزمون با گروه کنترل و جامعة آماری آن همة 
زنان باردار تحت مراقبت‌های پزشکی مراجعه‌کننده به بیمارستان نمازی شهر شیراز در سال 1395 بود. حجم 
نمونه 60 نفر از این جامعه بود که به روش نمونه‌گیری تصادفی در دو گروه ‌30نفرة مداخله و کنترل جای گرفتند. 
برای جمع‌آوری داده‌ها از پرسشنامة بهزیستی روان‌شناختی و پرسشنامة کیفیت زندگی، و برای تجزیه‌و‌تحلیل 

داده‌ها از آزمون تحلیل کواریانس تک‌متغیره و SPSS نسخه 22 استفاده شد. 
یافته‌ها: میانگین )انحراف معیار( سن دانش‌آموزان گروه مداخله 2/8±33/4 و گروه کنترل 2/9±34/7 بود. نتایج 
پژوهش نشان مي‌دهد که میانگین پیش‌آزمون بهزیستی روان‌شناختی در گروه مداخله 85/6 بود که در پس‌آزمون 
به 99/2 افزایش یافت )F=44/20 ،P>0/0001(، اما میانگین پیش‌آزمون گروه کنترل 84/8 بود که در پس‌آزمون 
به 85/4 رسید )P>0/05(. میانگین پیش‌آزمون کیفیت زندگی در گروه مداخله 71/2 بود که در پس‌آزمون به 
اما میانگین پیش‌آزمون گروه کنترل 86/5 بود که در پس‌آزمون به 87/1   ،)P>0/0001( افزایش یافت  89/7

 .)F=30/70 , P>0/05( رسید
نتیجه‌گیری: نتیجه مي‌گيريم كه آموزش فراشناخت در افزایش بهزیستی روان‌شناختی و کیفیت زندگی زنان 
باردار مؤثر بوده است. نتایج این پژوهش مي‌تواند براي بهبود بهزیستی روان‌شناختی و کیفیت زندگی زنان باردار 

استفاده شود. 
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است.  انسان  زندگی  دوره‌های  حساس‌ترین  از  بارداری 
براي  مدام  نگرانی  و  به‌دنیا‌آمدن  برای  طولانی‌مدت  انتظار 
مادر  همراه  بارداری  دوران  همة  در  نوزاد  سلامت  حفظ 
و  استرس  مدام  تجربة  عموماً  جوان  مادران  از‌این‌رو  است. 
مسائلی  از  بارداری  دوران  روانی  بهداشت  و  دارند  اضطراب 
است که امروزه به آن بسیار توجه شده است [1]. بر اساس 
زمان  اینکه  دلیل  به  باردار  زنان  انجام‌شده  پژوهش‌هاي 
بیشتری به سلامتی جنین فکر می‌کنند بسیار حساس‌ترند. 
در کنار این امر مأموریت‌هایی مانند رسیدگی به امور خانه 
و خرید، همچنین محدودیت‌های این دوره و کاهش انعطاف 

مرتبط با آن استرس را در این افراد افزایش می‌دهد [2]. 
در دوران بارداری بهزیستی روان‌شناختی برای سلامتی 
روان‌شناختی،  بهزیستی  است.  ضروری  منتظر  مادر  رفاه  و 
بعد  دو  در  فرد،  هر  واقعی  استعدادهای  رشد  به‌عنوان 
لذت‌گرایی  می‌شود.  تعریـف  فضیلت‌گرایی  و  لذت‌گرایـی 

بهزیستی روان‌شناختی را شادکامی ذهنی، لذت و اجتناب از 
درد تعریف می‌کنــد و فضیلت‌گرایی بهزیستی روان‌شناختی را 
بالفعل‌شدن توان بالقـوة فـرد در فراینـد ادراک خـود می‌داند 
اطلاعاتی  و  مادی  عاطفی،  منابع حمایتی  فراهم‌کردن   .[3]
تغییرات جسمی و روانی مرتبط با بارداری را تسيكن مي‌دهد 
در سبک  تغییراتی  ایجاد  و  سالم  رفتارهای  برای  را  مادر  و 
از آن‌جا که بهزیستی روان‌شناختی  زندگی تشويق ميك‌ند. 
بارداری که استرس  حائلی در مقابل استرس است در زنان 
بیشتری را تجربه ميك‌نند مشکلات دوران بارداری را کاهش 

و کیفیت زندگی زنان باردار را بهبود مي‌دهد [4]. 
در  امروز  عصر  مسائل  مهم‌ترین  از  یکی  زندگی  کیفیت 
مراقبت سلامتی و یکی از بزرگ‌ترین اهداف بهداشتی برای 
بالا‌بردن سلامت افراد و در سال‌های اخیر از مهم‌ترین عوامل 
مؤثر در زندگی شناخته شده است [5]. نظریة کیفیت زندگی 
میزان  سلامت،  ذهنی  تجربة  و  زندگی  از  رضایت‌مندی  بر 
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احساسات(  و  افکار  )مثل  انسان  درونی  تجربة  مثبت‌بودن 
و  روان‌شناختی  بهزیستی  بهبود  براي   .[6] می‌کند  اشاره 
دارد.  وجود  گوناگوني  روش‌های  باردار  زنان  زندگی  کیفیت 
فراشناخت  است.  فراشناخت  درمان  روش‌ها  این  از  یکی 
فرایند شناختی يا هر دانشي است که در ارزیابی، بازبینی یا 
کنترل شناخت سهیم است. در یک سطح فراشناخت جنبة 
عمومی شناخت است که در همة امور شناختی دخالت دارد. 
فراشناخت مفهومي چند وجهی شامل دانش )باورها(، فرایند 
و راهبردهایی است که شناخت را ارزیابی یا کنترل می‌کند 

 .[7]
اکثر فعالیت‌های شناختی به عوامل فراشناختی وابسته‌اند. 
علاوه بر این اطلاعاتی که از بازبینی فراشناختی پدید می‌آید 
اغلب به‌عنوان احساس‌های ذهنی تجربه می‌شود که بر رفتار 
تأثیر‌گذار است. اکثر نظریه‌پردازان بین دو جنبة فراشناخت 
قائل  تمایز  فراشناختی  تنظیم  و  فراشناختی  دانش  یعنی 
شده‌اند. دانش فراشناختی شامل اطلاعاتی است که افراد در 
یا  تکلیف  به  مرتبط  عوامل  مورد  در  و  خود  شناخت  مورد 
اعمال  انواع  فراشناختی  تنظیم  دارند.  یادگیری  راهبردهای 
اجرایی مانند: توجه، بازبینی، کنترل، برنامه‌ریزی و تشخیص 
فراشناختی  گروه‌درمانی   .[8] است  عملکرد  در  خطاها 
افسردگی، کیفیت زندگی، پاسخ‌دهی  باورهای مثبت دربارة 

نشخواری و فراشناخت را بهبود مي‌دهد [9]. 
اثربخشی درمان فراشناختی بر علائم افسردگی و کیفیت 
درمان  که  مي‌دهد  نشان  اساسی  افسردة  بیماران  زندگی 
فراشناخت بر علائم افسردگی و کیفیت زندگی بیماران افسردة 
اساسی تأثیر دارد [10]. نتایج پژوهش Hasson-Ohayon و 
همکاران )2015( [11] در افراد مبتلا به اسکیزوفرنی نشان 
فراشناختی،  ظرفیت  و  اسکیزوفرنی  تشخیص  که  مي‌دهد 
یافته  این  کند.  می  پیش‌بینی  را  زندگی  اجتماعی  کیفیت 
خود رابطة منفی با کیفیت اجتماعی زندگی دارد. در حالی 
زندگی  اجتماعی  کیفیت  به  نسبت  دیگران  ذهن  درک  که 
همکاران  و   Barahmand پژوهش  همچنین  داشت.  مثبت 
شدت  وسواسی،  باورهای  که  مي‌دهد  نشان   [12]  )2014(
کلی  کیفیت  با  فراشناختی  باورهای  و  فکری  وسواس  کلی 
نمرات يكفيت زندگی مرتبط است. یافته‌ها نشان مي‌دهد که 
باورهای فرا‌شناختی مرتبط با شدت علائم وسواس فکری با 

کیفیت زندگی ارتباط دارد. 
فرضیة اصلی این پژوهش این بود که آموزش فراشناخت 
بر بهزیستی روان‌شناختی و کیفیت زندگی زنان باردار تأثیر 

دارد. بنابراین هدف اين پژوهش اثربخشی آموزش فراشناخت 
بر بهزیستی روان‌شناختی و کیفیت زندگی زنان باردار است. 

روش بررسی 
روش این پژوهش نیمه‌تجربی از نوع طرح پیش آزمون پس 
باردار  زنان  همة  آن  آماری  جامعة  و  کنترل  گروه  با  آزمون 
و  زنان  بخش  به  مراجعه‌کننده  پزشکی  مراقبت‌های  تحت 
بود.   1395 سال  در  شیراز  شهر  نمازی  بیمارستان  زایمان 
حجم نمونه 60 نفر از این جامعه بود که به روش نمونه‌گیری 
به دو گروه ‌30نفرة مداخله و  تصادفی  به‌طور  و  در‌دسترس 
کنترل همتاسازی شدند. حجم نمونة پژوهش بر اساس توان 
 G-power آماری 0/95، اندازة اثر 0/25 با استفاده از نرم‌افزار

برای هر گروه 30 نفر به دست آمد. 
با  پرستاران  از:  بود  عبارت  پژوهش  به  ورود  ملاک‌های 
حداقل یک تا پنج سال سابقة شغلی در دامنة سنی 25 تا 
50 سال و ملاک خروج از پژوهش نیز ارائة اطلاعات ناقص، 
نامعتبر و مشارکت‌نكردن در پژوهش بود. نحوة اجرا به این 
صورت بود که 60 نفر به صورت تصادفی انتخاب و در گروه 
)هر  شدند  جایگزین  تصادفی  صورت  به  کنترل  و  آزمایش 
‌90دقیقه‌ای  جلسة   8 آزمایش  گروه  سپس  نفر(.   30 گروه 
آموزش فراشناخت را به صورت گروهی دریافت كرد و گروه 
کنترل هیچ آموزشی دریافت نکرد )جدول 1(. بعد از آموزش 
بهزیستی روان‌شناختی و کیفیت زندگی  فراشناخت مجدداً 
شد  تجزیه‌و‌تحلیل  )پس‌آزمون(  کنترل  و  آزمایش   گروه 

)نمودار 1(. 
ملاحظات اخلاقی پژوهش به اين شرح بود: 1. همة افراد 
به صورت کتبی اطلاعاتی در مورد پژوهش دریافت کرده و در 
صورت تمایل در پژوهش مشارکت می‌كنند. 2. این اطمینان 
به افراد داده شد که همة اطلاعات محرمانه است و برای امور 
پژوهشی استفاده خواهد شد. 3. براي رعایت حریم خصوصی 

نام و نام خانوادگی شرکت‌کنندگان ثبت نشد. 
روان‌شناختی  بهزیستی  مقیاس  پرسشنامة 

)RSPWB-18(
است  تهیه شده  بزرگسالان  برای  که  پرسشنامه  این  در 
کاملًا مخالفم   .1( لیکرت ‌6درجه‌ای  باید در طیف  آزمودنی 
از  هری‌ک  با  حد  چه  تا  كند  مشخص  موافقم(  کاملًا   .6 تا 
نمرات  پرسشنامه  این  در  است.  مخالف  یا  موافق  عبارت‌ها 
بالا به معنی بهزیستی روان‌شناختی بيشتر و نمرات پایین به 
معنی بهزیستی روان‌شناختی کمتر است. روایی این مقیاس 
0/83 و همسانی درونی این آزمون را Ryff به روش آلفای 

دورة 27 شمارة 2 - خرداد و تير 1398 مجلة مراقبت پرستاري و مامايي ابن‌سينا

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hasson-Ohayon I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25499045
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barahmand U%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25439977


اثربخشی آموزش فرا‌شناخت بر بهزیستی روان‌شناختی و کیفیت زندگی زنان باردار 128

در   .[13] است  كرده  گزارش   0/89 و   0/65 بین  کرونباخ 
پژوهشی میزان روایی این ابزار 0/79 و همسانی درونی آن 
0/85 آلفاي کرونباخ محاسبه و [14] پایایی این پرسشنامه 
آلفای کرونباخ  با کمک  از روش همسانی درونی  با استفاده 

0/87 گزارش شد.
)SF-36( پرسشنامة کیفیت زندگی

این پرسشنامة خود‌گزارشی که عمدتاً کیفیت زندگی و 
سلامت را بررسي ميك‌ند 36 عبارت دارد و 8 قلمرو عملکرد 
جسمی، عملکرد اجتماعی، ایفای نقش جسمی، ایفای نقش 
هیجانی، سلامت روانی، سرزندگی، درد بدنی و سلامت عمومی 
را ارزیابی ميك‌ند. نمرة آزمودنی در هری‌ک از این قلمروها بین 
0 تا 100 متغیر و نمرة بالاتر به معني کیفیت زندگی بهتر 
است [15]. روایی و پایایی این پرسشنامه در جمعیت ایرانی 

آن  ‌8گانة  خرده‌مقیاس‌های  درونی  همسانی  ضرایب  تأیید، 
بین 0/70 تا 0/85 و ضرایب بازآزمایی آن‌ها با فاصلة زمانی 
تا 0/79 گزارش شده است. همچنین  یک هفته بین 0/43 
این پرسشنامه در همة شاخص‌ها افراد سالم را از افراد بیمار 

تفکیک ميك‌ند [16]. 
روز  هر  و  هفته  در  روز  دو  فراشناخت  آموزش  جلسات 
تجزیه‌و‌تحلیل  و  بررسی  براي  شد.  اجرا  دقیقه   90 مدت 
آماری اطلاعات خام به‌دست‌آمده از روش‌های آمار توصیفی 
محاسبة  براي  توصیفی  آمار  از  شد.  استفاده  استنباطی  و 
استفاده  پراکندگی  و  مرکزی  تعیین شاخص‌های  فراوانی‌ها، 
و در آمار استنباطی داده‌های جمع‌آوری‌شده با کمک روش 
 SPSS تحلیل کوواریانس تک‌متغیری و با استفاده از نرم‌افزار

نسخه 22 تجزيه‌و‌تحليل شد.
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جدول 1. برنامه اجرایی جلسات آموزش فراشناخت

هدفجلسه

معرفی برنامه به شرکت‌کنندگان )اهداف( - معرفی قوانین گروه - اجرای پرسشنامة بهزیستی روان‌شناختی و کیفیت جلسة اول
زندگی به‌عنوان پیش‌آزمون

بررسی دانش فراشناختی دانش‌آموزان در حیطة بهزیستی روان‌شناختی و کیفیت زندگی با ارائة تمرین‌ها و فعالیت‌های جلسة دوم
کلاسی - بررسی بهزیستی روان‌شناختی و کیفیت زندگی در دانش‌آموزان با تمرین‌ها و فعالیت‌های کلاسی و مثال‌ها

مرور مطالب جلسة قبل - بررسی تکالیف خانگی در زمينة دانش فراشناختی که در جلسة قبل به دانش‌آموزان داده شده جلسة سوم
بود - پاسخگویی به سؤالات دانش‌آموزان - بررسی اولین عامل مؤثر دربارة بهزیستی روان‌شناختی و کیفیت زندگی

جلسة چهارم
مرور مطالب جلسة قبل - بررسی تکالیف خانگی دانش‌آموزان در زمینة برنامه‌ریزی و اهداف - پاسخگویی به سؤالات دانش 
آموزان - بررسی بهزیستی روان‌شناختی و کیفیت زندگی - بحث در مورد اهمیت بازبینی اهداف توسط فرد در رسیدن به 

اهداف نهایی

جلسة پنجم

مرور مطالب جلسة قبل - بررسی تکالیف خانگی جلسة قبل در حیطه ارزیابی اهداف - پاسخگویی به سؤالات دانش‌آموزان 
- بررسی عامل دیگری از تنظیم فراشناختی شامل اشکال‌زدایی و راهبردهای مدیریت اطلاعات از اهداف بین راه - اگر 
دانش‌آموزان در مرحلة ارزیابی و نظارت اهداف بین راه خود مشکل و نقصی در مسیر دستیابی به اهدافشان پيدا كنند باید 

مشکلات خود را رفع و راهبردهایی شخصی برای دستیابی به آن برگزينند.

جلسة ششم

مرور مطالب جلسة قبل - بررسی تکالیف خانگی دانش‌آموزان در زمينة اشکال‌زدایی و راهبردهای مدیریت اطلاعات از 
اهداف بین راه - پاسخگویی به سؤالات دانش‌آموزان در این زمينه - بررسی عامل بعدی در تنظیم فراشناختی شامل ارزیابی 
اهداف نهایی دانش‌آموزان - دانش‌آموزان در این مرحله به ارزیابی اثربخشی و تأثیر عملکرد خود، راهبردهایی که براي 

دستیابی به اهدافشان استفاده کرده‌اند و این ك‌ه آیا گزینة بهتر یا ساده‌تری برای انجام این هدف وجود دارد می‌پردازند. 

جلسة هفتم

به سؤالات  نهایی - پاسخگویی  اهداف  ارزیابی  تکالیف خانگی دانش‌آموزان در زمينة  بررسی  مرور مطالب جلسة قبل - 
دانش‌آموزان در این زمينه - بررسی عامل دیگری از تنظیم فراشناختی شامل اشکال‌زدایی و راهبردهای مدیریت اطلاعات 
از اهداف دانش‌آموزان نهایی - در این مرحله اگر دانش‌آموزان به مشکلی در دستيابي اهداف خود برسند باید آن را بررسي 

كرده، راه‌حل بهینه پيدا كنند و راهبردهای شخصی در بهزیستی روان‌شناختی و کیفیت زندگی بسازند.

اجرای پرسشنامة سبک‌های تصمیم‌گیری و تنظیم هیجان به‌عنوان پس‌آزمون - جمع‌بندی مطالب ارائه‌شده در جلسات جلسة هشتم
قبل- پاسخگویی به سؤالات دانش‌آموزان - تشکر و قدردانی از دانش‌آموزان براي شرکت در پژوهش
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یافته‌ها 
پرستاران گروه مداخله 33/4  معیار( سن  )انحراف  میانگین 
)2/8( و گروه کنترل 34/7 )2/9( بود. 14 نفر )23/3 درصد( 
نفر )28/3 درصد( یک  از شرکت‌کنندگان بدون فرزند، 17 
فرزند و 29 نفر )48/4 درصد( دو فرزند داشتند. پیش‌فرض 
کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  نمرات  واریانس‌های  تساوی 
در  و  پیش‌آزمون  در  نمرات  توزیع  نرمال‌بودن  پیش‌فرض  و 
تعامل   F مقدار  شد.  تأیید  کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  هر 
برای یکسان‌بودن شیب خط رگرسیون برای همة متغیرهای 
شیب خط  همگنی  دیگر  عبارت  به  نبود.  معنی‌دار  پژوهش 
با کنترل پیش‌آزمون سطوح  رگرسیون پذیرفته شده است. 
گروه‌های  بین  که  مي‌دهد  نشان  آزمون‌ها  همة  معنی‌داری 

آزمایش و کنترل حداقل از لحاظ یکی از متغیرهای وابسته 
)بهزیستی روان‌شناختی و کیفیت زندگی( تفاوت معنی‌داری 

وجود دارد )F=14/40،P>0/0001( )جدول 2(. 
بهزیستی  پیش‌آزمون  مي‌دهد  نشان  پژوهش  نتایج 
پس‌آزمون  در  که  بود   85/6 مداخله  گروه  در  روان‌شناختی 
اما   ،)F=44/20  ،P>0/0001( یافت  افزایش   99/2 به 
به  پس‌آزمون  در  که  بود   84/8 کنترل  گروه  پیش‌آزمون 
85/4 رسید )P<0/05(. پیش‌آزمون کیفیت زندگی در گروه 
یافت  افزایش  به 89/7  بود که در پس‌آزمون  مداخله 71/2 
)F=30/70 ،P>0/0001(، اما پیش‌آزمون گروه کنترل 86/5 
بود که در پس‌آزمون به 87/1 رسید )P<0/05( )جدول 3(. 

نمودار CONSORT .1 تخصیص آزمودنی‌ها

12 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assessed for eligibility (n= 120 ) 

Excluded  (n= 60  ) 
   Not meeting inclusion criteria (n= 43 ) 
   Declined to participate (n=17  ) 
   Other reasons (n= 0 ) 

Analysed  (n=30  ) 
 Excluded from analysis (give reasons) (n=0 ) 

follow-up (n= 30 ) 

Discontinued intervention (n=0 ) 

Allocated to intervention (n= 30) 
 Received allocated intervention (n=30 ) 
 Did not receive allocated intervention  (n= 0 ) 

follow-up (n= 30 ) 

Discontinued intervention (n= 0 ) 

Allocated to control (n=30) 
 Received allocated control (n= 30 ) 
 Did not receive allocated intervention  (n= 0 ) 

Analysed  (n=30  ) 
 Excluded from analysis (give reasons) (n=0 ) 

 

Allocation 

Analysis 

Follow-Up 

Randomized (n=60  ) 

Enrollment 
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بحث
بهزیستی  فراشناخت  آموزش  مي‌دهد  نشان  پژوهش  اين 
روان‌شناختی و کیفیت زندگی زنان باردار را افزايش مي‌دهد. 
از‌جمله  دیگر  پژوهش‌های  نتایج  با  بخش  این  یافته‌های 
Parhoon و همکاران )Neshatdost ،[17] )2012 و همکاران 

روان‌شناختی  مداخلات  داده‌اند  نشان  که   ،[18]  )2011(
کیفیت زندگی در زنان باردار را بهبود مي‌دهد، مطابقت دارد. 
کیفیت زندگی شاخص‌هايی مانند: سلامت جسمانی، سلامت 
روانی، سلامت اجتماعی و سلامت محیط را دارد. همان‌طور 
بین دو گروه مداخله و کنترل در شاخص  که مشاهده شد 

سلامت جسمانی تفاوت معنی‌داری وجود دارد. 
با توجه به اینکه افسردگی به ميزان زياد با ادراکات و افکار 
منفی در مورد سلامت جسمانی ارتباط دارد در گروه‌درمانی 
پس از کاهش افسردگی افراد مثبت‌اندیشی در آن‌ها بیشتر 
شده و سلامتی خود را بهتر ارزیابی می‌کنند. در‌نتیجه نمرة 
آن‌ها نیز در این شاخص از کیفیت زندگی افزایش میی‌ابد. 
همچنین یکی دیگر از شاخص‌های مؤثر در سلامت جسمانی 

احساس نشاط و سرزندگی است که این شاخص با احساس 
اینك‌ه  به  توجه  با  دارد.  معکوس  رابطة  ناامیدی  و  غمگینی 
یکی از مهم‌ترین علائم افسردگی احساس غمگینی، نا‌امیدی 
احساس خستگی و کاهش انرژی است بیمار هرچه احساس 
و سرزندگی  نشاط  احساس  باشد  داشته  بیشتری  افسردگی 
موازات  به  پژوهش  این  در  در‌نتیجه  داشت.  خواهد  کمتري 
نشاط  احساس  مداخله  افسردگی گروه  کاهش شدید علائم 
و سرزندگی در آن‌ها بیشتر شده و سلامت جسمانی خود را 

بهتر ارزیابی کرده‌اند. 
بر  غلبه  فراشناختی  درمان  اصلی  کانون  که  آنجایی  از 
نشخوارهای ذهنی و عقاید مثبت و منفی در مورد آن‌هاست 
]20 ،19[، به‌دنبال کاهش نشخوارهای ذهنی و عقاید مثبت 
و منفی در مورد آن‌ها خلق افسرده نیز کاهش پیدا می‌کند 
و در‌نتیجه نشانه‌های افسردگی كم مي‌شود. بنابراین وضعیت 

کیفیت زندگی خود را بهتر ارزیابی می‌کنند ]22 ،21[.
همکاران  و   Wells پژوهش  نتایج  با  پژوهش  اين  نتایج 
مورد  در   [10]  )2015( همکاران  و   Ruiz و   [9]  )2015(
تأثیر گروه‌درمانی فراشناختی بر بهبود باورهای مثبت دربارة 

جدول 2. میانگین )انحراف معیار( نمرات متغیرهای پژوهش در پیش‌آزمون و پس‌آزمون

گروهمتغیر
پس‌آزمونپیش‌آزمون

P میانگین
)انحراف معیار(

میانگین
)انحراف معیار(

بهزیستی روان‌شناختی
0/0001)12(99/9)12/3(85/6مداخله

0/56)12/8(85/4 )11/8(84/8کنترل

کیفیت زندگی
0/0001)20/5(89/7)19/7(71/2مداخله

0/44)12/9(87/1)14/6(86/5کنترل

جدول 3. نتایج تحلیل کواریانس یک‌راهه بر پس‌آزمون میانگین نمرات بهزیستی روان‌شناختی و کیفیت زندگی گروه‌های آزمایش و کنترل با 

کنترل پیش‌آزمون

FPمیانگین مجذوراتدرجة آزادیمجموع مجذوراتمنبع تغییراتمتغیر

بهزیستی روان‌شناختی

8874/0118874/01127/740/0001پیش‌آزمون

3070/3613070/3644/200/0001گروه

2570/182769/46خطا

کیفیت زندگی

460/761460/76111/980/0001پیش‌آزمون

126/321126/3230/700/0001گروه

152/23274/11خطا
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افسردگی، کیفیت زندگی، پاسخ‌دهی نشخواری، فراشناخت 
کیفیت  و  افسردگی  علائم  بر  فراشناختی  درمان  اثربخشی  و 
زندگی بیماران افسردة اساسی همسوست. همچنین این نتایج با 
یافته‌های پژوهش Hasson-Ohayon و همکاران )2015( [11] 
به  افراد مبتلا  زندگی در  اجتماعی  در مورد پیش‌بینی کیفیت 

اسکیزوفرنی بر اساس ظرفیت فراشناختی همسوست. 
همکاران  و   Barahmand پژوهش  با  یافته  این  به‌طور‌کلی 
باورهای وسواسی، شدت کلی  [12] که نشان داده‌اند   )2014(
نمرات  کلی  کیفیت  با  فرا‌شناختی  باورهای  و  فکری  وسواس 
انجام تکنیک‌ها و  با  است. در‌نتیجه  ارتباط دارد همسو  زندگی 
تکالیف درمان فراشناختی زنان باردار زمان زیادی برای غرق‌شدن 
در افکار و خاطرات منفی و نشخوارهای فکری منفی نخواهند 
داشت. این موضوع باعث می‌شود به جنبه‌های دیگر زندگی خود 
دهند.  گسترش  را  خود  اجتماعی  روابط  و  کنند  توجه  بیشتر 
دهند.  افزایش  را  خود  روان‌شناختی  بهزیستی  ترتیب  این  به 
نمازی  بیمارستان  به  شاغل  پرستاران  به  محدود  پژوهش  این 
یه سایر شهرها  را نمی‌توان  نتایج پژوهش  لذا  بود.  شهر شیراز 
و بیمارستان‌ها تعمیم داد. دشواری در جلب رضایت مسئولان 
پژوهش  محدودیت‌های  دیگر  از  شیراز  شهر  نمازی  بیمارستان 
بود که روند شروع کار اجرایی پرسشنامه را کمی دشوار كرد. 

البته بعد از توضیح این ‌که اطلاعات زنان باردار محرمانه خواهد 
ماند اجازة اجراي پرسشنامه را دادند. محدود‌بودن ابزار پژوهش 
به پرسشنامه یکی دیگر از محدودیت‌های اين پژوهش است، زیرا 
ممکن است با صداقت پاسخ ندهند یا دقت کافی در پاسخ‌دادن 

به پرسشنامه‌ها نداشته باشند. 

نتیجه‌گیری 
افزایش  بهبود بهزیستی روان‌شناختی و  آموزش فراشناخت در 
پژوهش  این  نتایج  از  است.  مؤثر  باردار  زنان  زندگی  کیفیت 
زندگی  کیفیت  و  روان‌شناختی  بهزیستی  بهبود  براي  می‌توان 

زنان باردار استفاده کرد.

سپاسگزاری 
اين مقاله برگرفته از طرح پژوهشی مصوب دانشگاه پیام نور با 
کد کمیتة اخلاق IR.PNU.REC 1395.79520 از کمیتة اخلاق 
دانشگاه پیام نور است. از همة شرکت‌کنندگان در این پژوهش 

تشکر و قدردانی مي‌كنيم.
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