
 
   

 تاثیر ذهن آگاهی بر وضعیت روانی امدادگران و نجاتگران هلال احمر شهرستان زابل 

 حمیده فرازمند، فاطمه فرازمند ، راضیه فرازمند 

 کارشناسی ارشد روانشناسی تربیتی  

 کارشناسی روانشناسی 

 کارشناسی ارشد بیوشیمی

 

 چکیده 

آگاهی با وضعیت روانی امدادگران و نجاتگران هلال احمر شهرستان زابل انجام شد.  پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه ذهن

امدادگران به دلیل مواجهه مداوم با حوادث دردناک و شرایط محیطی دشوار، در معرض فشارهای روانی شدیدی قرار دارند که  

می تهدید  را  آنان  روان  توصیفیسلامت  پژوهش  روش  تمامی  -کند.  شامل  آماری  جامعه  و  در    ۶۰همبستگی  شاغل  امدادگر 

( و  GHQ-28شماری انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسشنامه سلامت عمومی )هلال احمر زابل بود که به روش تمام

ذهن )مقیاس  دادهMAASآگاهی  بود.  نرم(  از  استفاده  با  شدند.    SPSS-16افزار  ها  تحلیل  پیرسون  همبستگی  آزمون  و 

آگاهی و  کسب کردند. ضریب همبستگی بین ذهن  ۲۳ای بالاتر از نقطه برش  درصد از امدادگران نمره  ۵۶/۷ها نشان داد  یافته

ترین رابطه با  درصد از واریانس سلامت روان را تبیین کرد. قوی  ۳۴آگاهی ( بود و ذهنp <۰/۰۰1) r=−۰/۵8سلامت روان برابر  

( ضعیفr=−۰/۵۲اضطراب  و   ) ( اجتماعی  کارکرد  با  میr =−۰/۳8ترین  نشان  نتایج  شد.  مشاهده  ذهن(  آموزش  آگاهی  دهد 

 کار گرفته شود. ای پیشگیرانه در ارتقای سلامت روان امدادگران به عنوان مداخلهتواند بهمی
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 مقدمه 

انسانی در سازمان نیروی  روانی  بهسلامت  امداد و نجات فعالیت میویژه آنهای خدماتی،  اهمیت هایی که در حوزه  از  کنند، 

سازمان در  است.  برخوردار  فعالیتبنیادینی  عمده  بخش  که  و هایی  احمر  هلال  جمله  از  است،  افراد  عهده  بر  هایشان 

هایی  های آنان و مدیریت منابع انسانی نمود بیشتری نسبت به سازمان ها، توجه به نیروی انسانی، روحیات و انگیزهبیمارستان 

می انجام  ماشین  و  ابزار  با  کارهایشان  عمده  که  میدارد  اثر  افراد  بر  آن  مانند  و  محیطی  انگیزشی،  عوامل  زیرا  گذارد  شود؛ 

(Kousha, Bagheri, Janati, Asghari   &  Farahbakhsh, 2012 در این میان، امدادگران و نجاتگران هلال احمر .)

ها با سایر  ای از فشارهای روانی قرار دارند که ماهیت آنهای شغلی، در معرض طیف گستردهترین گروهعنوان یکی از حساسبه

 مشاغل تفاوت اساسی دارد. 

شناختی بیشتری در  اند و مشکلات روان ای با مسائل شغلی بیشتری مواجه های ویژه و حرفهنیروهای امدادی به لحاظ مأموریت

از نوع شغل، مأموریت ناشی  روانی  دارند. فشار  با کارکنان سایر مشاغل  احتمال مجروحیت، معلولیت و  مقایسه  پیچیده،  های 

 ,Milaniتر است )حتی مرگ از جمله مسائلی است که احتمال وجود این موارد در مشاغل غیرامدادی به مراتب خیلی پایین

(. به علت حساسیت کار در بخش امداد و نجات هلال احمر، کارکنان شاغل در این سازمان باید نهایت دقت و سرعت  2003

  &   Lee, Lee, Liaoشود )مندی آنان از سلامت روانی عملی میعمل را داشته باشند و این سرعت عمل و دقت، در گرو بهره

Chiang, 2009.) 

های روانی جدی از جمله اختلال استرس پس از  اند که امدادگران و نجاتگران در معرض آسیبهای متعدد نشان دادهپژوهش

( دارند  قرار  افسردگی  و  اضطراب  شغلی،  فرسودگی  با  Veissi, Atefvahid   &  Rezaee, 2000سانحه،  مکرر  مواجهه   .)

ها، فشار  های دردناک، از دست دادن مصدومان، کار در شرایط بحرانی و احساس مسئولیت سنگین در قبال جان انسانصحنه 

وارد می افراد  این  بر  مناسب، میروانی مضاعفی  عدم مدیریت  پایدار منجر شود سازد که در صورت  روانی  اختلالات  به  تواند 

(Habib   &  Shirazi, 2003این واقعیت در شهرستان زابل، به .) های محیطی خاص از جمله ای که با چالشعنوان منطقه

 گیرد. روست، ابعاد حادتری به خود میاقتصادی و وقوع حوادث طبیعی متعدد روبه-های اجتماعیبحران ریزگردها، محرومیت

ذهن زمینه،  این  بهدر  روان آگاهی  رویکرد  یک  فزایندهعنوان  توجه  شواهد،  بر  مبتنی  روان  شناختی  سلامت  حوزه  در  را  ای 

ذهن است.  کرده  جلب  خود  به  سنتکارکنان  در  ریشه  که  کابات آگاهی  توسط  و  دارد  بودایی  مدیتیشن  حوزه  -های  به  زین 

بهروان  بالینی وارد شد،  به تجربیات لحظه حال تعریف میشناسی  غیرقضاوتی  آگاهانه و   ,Kabat-Zinnشود )عنوان توجه 

( و درمان شناختی مبتنی بر  MBSRآگاهی )آگاهی، از جمله کاهش استرس مبتنی بر ذهن(. مداخلات مبتنی بر ذهن1994



 
   

های مختلف (، اثربخشی قابل توجهی در کاهش استرس، اضطراب، افسردگی و فرسودگی شغلی در گروهMBCTآگاهی )ذهن

 (. Segal, Williams & Teasdale, 2002اند )شغلی نشان داده

 ضرورت و اهمیت پژوهش 

رضایت شغلی و دستصرف از  و  نظر  مناسب  روانی و جسمانی، داشتن شغل  برقراری سلامت  اهداف سازمانی، لازمه  به  یابی 

خشنودکننده است؛ چراکه رضایت شغلی معیاری برای سلامت روان در سازمان است و خدمات مؤثر و بزرگی به منابع انسانی  

(. از این رو، بررسی وضعیت روانی امدادگران و نجاتگران  Jahani, Farazi, Rafiei, Jadidi  &  Anbari, 2010کند )می

 تنها از منظر فردی بلکه از دیدگاه سازمانی و اجتماعی نیز ضرورتی انکارناپذیر است. و ارائه مداخلات مؤثر برای بهبود آن، نه

ارائهها نشان میپژوهش  ,Ghafourianشده دارد ) دهند که فشار روانی ناشی از شغل، تأثیر مستقیمی بر کیفیت خدمات 

Ghasemi   &  Ibrahim, 2011تنها کارایی لازم را در انجام  (. امدادگری که از نظر روانی در وضعیت مطلوبی قرار ندارد، نه

گیرد. این چرخه معیوب، ضرورت  تری قرار میهای جدیهای حساس نخواهد داشت، بلکه خود نیز در معرض آسیبمأموریت

آگاهی به دلیل ماهیت  کند. در این راستا، مداخلات مبتنی بر ذهنتوجه جدی به سلامت روان این گروه شغلی را دوچندان می

گروه در  اجرا  قابلیت  گزینهغیردارویی،  مستند،  اثربخشی  و  پایین  هزینه  بزرگ،  روانی  های  وضعیت  بهبود  برای  مناسب  ای 

 (.Grossi  & Ghorbanzadeh, 2007شوند )کارکنان امدادی محسوب می

های  محیطی حاد از جمله طوفانترین مناطق کشور، با معضلات زیستعنوان یکی از محروماز سوی دیگر، شهرستان زابل به

گذارد. این  ویژه کارکنان امدادی تأثیر میطور مستمر بر سلامت جسمی و روانی ساکنان و بهشن و ریزگردها مواجه است که به 

ویژه اهمیت  از  را  منطقه  این  در  پژوهش  اجتماعی،  و  جغرافیایی  خاص  میشرایط  برخوردار  تاکنون ای  این،  وجود  با  سازد. 

آگاهی بر وضعیت روانی امدادگران و نجاتگران هلال احمر در این شهرستان نپرداخته پژوهش مستقلی به بررسی تأثیر ذهن

می توجیه  را  حاضر  مطالعه  انجام  پژوهشی،  خلأ  این  که  دادهکند.است،  نشان  پیشین  برنامهمطالعات  که  ذهناند  آگاهی  های 

بهمی بر  توانند  و  دهند  کاهش  امدادی  و  بهداشتی  کارکنان  در  را  فرسودگی شغلی  و  اضطراب  استرس،  معناداری سطح  طور 

 Dehghani, Dehghani   &  Mazaheriآوری روانی و رضایت شغلی آنان تأثیر مثبت بگذارند )بهبود کیفیت زندگی، تاب

Tehrani, 2014 با این حال، شواهد پژوهشی در خصوص اثربخشی این مداخلات بر جمعیت خاص امدادگران هلال احمر .)

 شود.های بومی در این زمینه احساس میدر مناطق محروم ایران محدود است و نیاز به پژوهش



 
   

های امدادی در مناطق مختلف های فرهنگی، شرایط اقلیمی، سطح تحصیلات و نوع مأموریتعوامل متعددی از جمله ویژگی

ذهنمی مداخلات  اثربخشی  بر  )توانند  بگذارند  تأثیر   Haghshenas, Asghari Moghaddam   &  Asadiآگاهی 

Moghaddam, 2005شده در سایر کشورها یا مناطق دیگر ایران به جمعیت  های انجامهای پژوهش(. از این رو، تعمیم یافته

امدادگران زابل، بدون انجام پژوهش بومی، با احتیاط باید صورت گیرد. پژوهش حاضر با در نظر گرفتن این ملاحظات، درصدد  

روانی این گروه هدف فراهم آورد.همچنین،   آگاهی بر وضعیتاست تا شواهد تجربی معتبری در خصوص اثربخشی آموزش ذهن

اخلاق حرفه  منظر  از  امدادگران  روان  به سلامت  دارد. سازمانتوجه  اهمیت  نیز  دارند در ای  انتظار  از کارکنان خود  که  هایی 

های لازم برای حفظ سلامت  شرایط بحرانی و پرفشار به بهترین نحو عمل کنند، مسئولیت اخلاقی دارند که ابزارها و آموزش

( سازند  فراهم  را  افراد  این  چارچوب،  Mirzaei, Fathi Ashtiani, Mehrabi   &  Ahmadi, 2006روانی  این  در   .)

 ای در سازمان هلال احمر را فراهم آورد. های مداخلهتواند مبنای علمی لازم برای طراحی و اجرای برنامهپژوهش حاضر می

 اهداف پژوهش 

آگاهی بر وضعیت روانی امدادگران و نجاتگران هلال احمر شهرستان زابل هدف کلی پژوهش حاضر، بررسی تأثیر آموزش ذهن

 شوند: است. در راستای این هدف کلی، اهداف اختصاصی زیر دنبال می

ذهن آموزش  تأثیر  تعیین  دوم،  نخست،  زابل.  شهرستان  احمر  هلال  نجاتگران  و  امدادگران  استرس  سطح  کاهش  بر  آگاهی 

آگاهی بر  آگاهی بر کاهش اضطراب در این گروه هدف. سوم، ارزیابی تأثیر برنامه آموزشی ذهنبررسی اثربخشی مداخله ذهن

آگاهی بر بهبود سلامت روان عمومی کارکنان  های افسردگی در امدادگران و نجاتگران. چهارم، بررسی تأثیر ذهنکاهش نشانه

برنامه توسعه  برای  بومی  تجربی  شواهد  آوردن  فراهم  پنجم،  مداخلهامدادی.  ذهنهای  بر  مبتنی  هلال  ای  سازمان  در  آگاهی 

 احمر. 

ساز تحولی مثبت در رویکرد سازمان هلال احمر نسبت به سلامت روان کارکنان خود  تواند زمینه دستیابی به این اهداف می

سازمان سایر  برای  کاربردی  الگویی  و  چنانباشد  آورد.  فراهم  کشور  امدادی  اوجیهای  و  شاهامات  تاواکولی،  نژاد  که 

(Tavakoli, Shahamat  &  Ojinejad, 2015داده نشان  روان (  عوامل  به  توجه  نهاند،  کار،  محیط  در  بر شناختی  تنها 

توان  گذاری در سلامت روان امدادگران را میعملکرد فردی بلکه بر کارایی سازمانی نیز تأثیر مستقیم دارد. از این رو، سرمایه

 گذاری در کیفیت خدمات امدادی و در نهایت، حفاظت از جان شهروندان دانست سرمایه



 
   

های نظری و عملی یادشده، در پی آن است که با روشی علمی و دقیق، اثربخشی  در مجموع، پژوهش حاضر با تکیه بر ضرورت 

هایی  آگاهی را بر وضعیت روانی امدادگران و نجاتگران هلال احمر شهرستان زابل مورد سنجش قرار دهد و یافتهمداخله ذهن

 های سازمانی در حوزه سلامت روان کارکنان امدادی ارائه نماید . کاربردی برای بهبود سیاست

 مبانی نظری پژوهش

 . سلامت روان۱

 شناسیتعاریف و مفهوم

های علمی،  ای را در حوزههای اخیر توجه گستردهترین ابعاد سلامت عمومی انسان است که در دههسلامت روان یکی از مهم

بالینی و سازمانی به خود جلب کرده است. مفهوم سلامت روان شامل احساس درونی خوب بودن و اطمینان از کارآمدی خود،  

رقابت ظرفیت  خود،  به  بیناتکا  وابستگی  تواناییپذیری،  خودشکوفایی  و  )نسلی  است  هیجانی  و  فکری  بالقوه   ,Rezaiهای 

Bayani  &  Shariatnia, 2015عنوان حالتی عنوان فقدان بیماری، بلکه به(. این تعریف جامع، سلامت روان را نه صرفاً به

 گیرد. مثبت از بهزیستی و کارکرد بهینه در نظر می

انداز سلامتی را مورد توجه قرار کند که کانون و تمرکز مطالعات باید چشمراهبردهای جدید سازمان جهانی بهداشت بیان می

های  بندیها فاصله گرفته و به سمت طبقه بندی بیماریالمللی عملکرد مربوط به این سازمان، از طبقه بندی بیندهد و طبقه

دهنده اهمیت فزاینده توجه به ابعاد مثبت (. این تحول رویکردی نشان WHO, 2020های سلامت حرکت کرده است )مؤلفه 

 سلامت روان در کنار پیشگیری و درمان اختلالات روانی است.

بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، سلامت روان عبارت است از »قابلیت ایجاد روابط موزون و هماهنگ با دیگران، تغییر 

از  از نظر روانی سالم است که  اساس، یک شخص  این  بر  به شیوه سازنده«.  و اصلاح محیط فردی و حل تضادها و تمایلات 

های روانی و رفتاری او باعث ایجاد مشکل برای دیگران و خود فرد نشود و بتواند آسایش و راحتی ذهن برخوردار باشد و ویژگی

عنوان های مسئولیت فردی، خانوادگی و اجتماعی خود کارآیی داشته باشد. بنابراین، سلامت روان بهبه طرز مناسب در حوزه

عنوان (.علاوه بر این، سلامت روانی بهWHO, 2020شود )کننده سلامت عمومی در نظر گرفته مییکی از معیارهای تعیین

 ,Mirkamaliشود )شود که: الف( نداشتن بیماری روانی، ب( حضور سطح مطلوبی از بهزیستی را شامل میحالتی تعریف می

Khabare, Mazari   &  FarhadiAmjad, 2015  جنبه هم  و  اختلال(  )فقدان  منفی  جنبه  هم  دوبُعدی،  تعریف  این   .)

 آورد. تری برای ارزیابی وضعیت روانی افراد فراهم میگیرد و چارچوب جامعمثبت )وجود بهزیستی( سلامت روان را در بر می



 
   

آیند و مؤثر  کند: »استعداد برای هماهنگ، خوش(، سلامت روانی را چنین تعریف میLarosفرهنگ بزرگ روانشناسی لاروس )

موقعیت برای  کردن،  انعطافکار  دشوار،  )های  خود«  تعادل  ایجاد  برای  توانایی  و  بودن    &   Rezai, Bayaniپذیر 

Shariatnia, 2015 انطباق های زندگی تأکید دارد که برای آوری فرد در برابر چالشپذیری و تاب(. این تعریف بر ظرفیت 

 ای برخوردار است.های شغلی پرفشار مانند امدادگران از اهمیت ویژهگروه

 ابعاد سلامت روان 

توان به ترین این ابعاد میاند. از مهمهای مختلف مورد بررسی قرار گرفتهسلامت روان دارای ابعاد متعددی است که در پژوهش

به  استرس  کرد.  اشاره  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  عمومی،  روان  شایعسلامت  از  یکی  در  عنوان  روانی  مشکلات  ترین 

عنوان یک واکنش هیجانی به  های کاری پرفشار، پیامدهای جدی بر سلامت جسمی و روانی افراد دارد .اضطراب نیز به محیط

 ,Habib  &  Shiraziشده، در مشاغل امدادی که با خطر و عدم قطعیت همراه هستند، شیوع بالایی دارد )تهدیدات ادراک

2003.) 

ابعاد مهم سلامت روان، در کارکنان امدادی که به افسردگی، به از  شوند، طور مکرر با رنج و مرگ مواجه میعنوان یکی دیگر 

بهمی بیتواند  احساس  عاطفی،  فرسودگی  )صورت  یابد  تجلی  انگیزه  کاهش  و   Haghshenas, Asghariمعنایی 

Moghaddam  & Asadi Moghaddam, 2005اند که شیوع اختلالات روانی در کارکنان امدادی  ها نشان داده(. پژوهش

 سازد . طور معناداری بالاتر از جمعیت عمومی است و این امر ضرورت توجه ویژه به سلامت روان این گروه را آشکار میبه

 سلامت روان در محیط کار

به از شاخصرضایت شغلی  یکی  شناخته میعنوان  کار  محیط  در  روان  مهم سلامت  و  شود. صرفهای  رضایت شغلی  از  نظر 

چراکه دست است؛  خشنودکننده  و  مناسب  شغل  داشتن  جسمانی،  و  روانی  سلامت  برقراری  لازمه  سازمانی،  اهداف  به  یابی 

هایی که  کند .در سازمانرضایت شغلی معیاری برای سلامت روان در سازمان است و خدمات مؤثر و بزرگی به منابع انسانی می

فعالیت عمده  انگیزهبخش  و  روحیات  انسانی،  نیروی  به  توجه  احمر،  هلال  جمله  از  است،  افراد  عهده  بر  و  هایشان  آنان  های 

 (. Kousha, Bagheri, Janati, Asghari  &  Farahbakhsh, 2012مدیریت منابع انسانی نمود بیشتری دارد )

شده دارد و کارکنانی که از سلامت روانی مطلوب برخوردارند،  فشار روانی ناشی از شغل، تأثیر مستقیمی بر کیفیت خدمات ارائه

می نشان  خود  از  کار  محیط  در  بهتری  مشاغل  عملکرد  در  شغلی،  عملکرد  و  روان  سلامت  میان  دوسویه  رابطه  این   . دهند 



 
   

اهمیت مضاعفی برخوردار است ) از  بالا هستند،  نیازمند دقت و سرعت عمل  امداد و نجات که   ,Lee, Leeحساسی مانند 

Liao & Chiang, 2009 .) 

 آگاهی. ذهن۲

 شناسی تعریف و مفهوم

) ذهن دارد  شرقی  آسیای  مذهبی  تعالیم  در  ریشه  که  است  مراقبه  از  کلی  شکلی  کاباتOlafsen, 2017آگاهی  زین  -(. 

(Kabat-Zinn, 1994ذهن )ای خاص، هدفمند، در زمان کنونی و بدون قضاوت و  صورت »توجه کردن به شیوه آگاهی را به

سازد: هدفمندی توجه، تمرکز بر  آگاهی را آشکار میداوری« تعریف کرده است. این تعریف بنیادین، سه مؤلفه اصلی ذهنپیش

 لحظه حال، و نگرش غیرقضاوتی نسبت به تجربیات.

ای از  کنند و توانایی زیادی در مواجهه با دامنه گستردهآگاه وقایع درونی و بیرونی را آزادانه و بدون تحریف ادراک میافراد ذهن

تجربهتکانه و  هیجانات  دارند  ها،  مهم  .ها  از  دشوار،  تجربیات  با  غیرواکنشی  و  آگاهانه  مواجهه  برای  ظرفیت  ترین این 

اند که افراد با سطح بالاتر  ها نشان دادهگذارد. پژوهشآگاهی بر سلامت روان تأثیر میهایی است که از طریق آن ذهنمکانیسم

 ,Brown  &  Ryanشوند )آوری بیشتری دارند و کمتر دچار اختلالات هیجانی میآگاهی، در برابر فشارهای روانی تابذهن

2003.) 

 آگاهی از مفاهیم مشابهتمایز ذهن

آگاهی از اصطلاحاتی چون هشیاری، آگاهی، توجه و خودشناسی متمایز شود. هشیاری ترکیبی از توجه  لازم است مفهوم ذهن

های درونی و  کند که در این صحنه یا زمینه، محرکای برای هشیاری عمل میو آگاهی است. آگاهی مانند صحنه یا زمینه

شود. شخص ممکن است از محرکی بدون اینکه در مرکز توجه او قرار گیرد، آگاه باشد.  بیرونی ارگانیسم تحت نظر گرفته می

 (. Brown & Ryan, 2003شود )توجه، آگاهی هشیارانه متمرکز است و حساسیت به دامنه محدودی از تجارب را شامل می

جنبه تقریباً  آگاهی  و  ذهنتوجه  ولی  هستند،  فرد  طبیعی  عملکرد  همیشگی  و  پایدار  بههای  آگاهی  آگاهی  و  توجه  عنوان 

(. این تمایز  Ghasemipour   &  Ghorbani, 2010شود )ارتقاءیافته به تجارب جاری و واقعیت کنونی در نظر گرفته می

یافته و ارتقاءیافته است  آگاهی صرفاً یک حالت طبیعی آگاهی نیست، بلکه نوعی توجه پرورشمفهومی اهمیت دارد؛ زیرا ذهن

 که از طریق تمرین منظم قابل تقویت است.



 
   

 آگاهی مداخلات مبتنی بر ذهن

اند. برنامه ای در حوزه سلامت روان مورد استفاده قرار گرفتهطور گستردههای اخیر به آگاهی در دههمداخلات مبتنی بر ذهن

زین طراحی شده، یکی از پرکاربردترین این مداخلات است  -( که توسط کاباتMBSRآگاهی )کاهش استرس مبتنی بر ذهن

درمان شناختی مبتنی بر    .های متعددی تأیید شده است  که اثربخشی آن در کاهش استرس، اضطراب و افسردگی در پژوهش

اثربخشی ( نیز که توسط سگال، ویلیامز و تیزدیل توسعه یافته، بهMBCTآگاهی )ذهن از عود افسردگی  ویژه در پیشگیری 

 (.Segal, Williams & Teasdale, 2002قابل توجهی نشان داده است )

گذارند، از جمله: کاهش نشخوار فکری، افزایش تنظیم  های متعددی بر سلامت روان تأثیر میاین مداخلات از طریق مکانیسم

افکار و احساسات منفی. پژوهش بهبود توجه و تمرکز، و تغییر رابطه فرد با  آگاهی  اند که آموزش ذهنها نشان دادههیجانی، 

بهمی بگذارد  تواند  مثبت  تأثیر  ایمنی  عملکرد سیستم  بر  و  را کاهش دهد  استرس(  )هورمون  معناداری سطح کورتیزول  طور 

(Grossi &  Ghorbanzadeh, 2007.) 

 آگاهی و محیط کارذهن

دادهپژوهش نشان  اخیر  ذهنهای  که  میاند  کار  محیط  در  افزایش  آگاهی  فرسودگی،  کاهش  شغلی،  عملکرد  بهبود  به  تواند 

بین روابط  بهبود  و  شغلی  ) رضایت  اولافسن  شود.  منجر  که  Olafsen, 2017فردی  داد  نشان  خود  طولی  پژوهش  در   )

برآورده میمحیط را  اساسی کارکنان  روانشناختی  نیازهای  افزایش  سازند، سطح ذهنهای کاری که  آنان  در  را  حالتی  آگاهی 

میمی تأثیر  مثبت  کاری  پیامدهای  بر  خود  نوبه  به  امر  این  و  یافتهدهند  این  ذهنگذارد.  به  توجه  اهمیت  در  ها  را  آگاهی 

 سازد.های خدماتی مانند هلال احمر آشکار میسازمان

)قاسمی قربانی  و  ذهنGhasemipour  &  Ghorbani, 2010پور  که  دادند  نشان  خود  پژوهش  در  ارضای (  با  آگاهی 

نیازهای روانشناختی اساسی رابطه مثبت معناداری دارد. این نیازها شامل نیاز به شایستگی، خودمختاری و ارتباط با دیگران 

محیط در  که  میهستند  قرار  تأثیر  تحت  اغلب  نجات  و  امداد  مانند  پرفشار  کاری  ذهنهای  آموزش  بنابراین،  آگاهی  گیرند. 

 عنوان ابزاری مؤثر برای تقویت این نیازها و در نتیجه بهبود سلامت روان کارکنان امدادی مورد استفاده قرار گیرد.تواند بهمی

آگاهی نقش محوری در بهزیستی  ( در پژوهش بنیادین خود نشان دادند که ذهنBrown  &  Ryan, 2003براون و رایان )

آگاهی، علائم کمتری از اضطراب، افسردگی و فشار روانی گزارش روانشناختی دارد. آنان دریافتند که افراد با سطح بالاتر ذهن



 
   

یافتهمی این  برخوردارند.  بالاتری  عاطفی  و  ذهنی  بهزیستی  از  و  مداخلات دهند  از  استفاده  برای  محکمی  نظری  پایه  ها 

 آورد. آگاهی در بهبود وضعیت روانی امدادگران فراهم میذهن

 آگاهی و کاهش استرس ذهن

اند که مداخلات مبتنی  ها نشان دادههای سلامت روان در مشاغل امدادی است. پژوهشترین چالشاسترس شغلی یکی از مهم

آگاهانه،  های توجه طور مؤثری استرس شغلی را کاهش دهند. این مداخلات از طریق آموزش مهارتتوانند بهآگاهی میبر ذهن

 ,Dehghaniزا، با آگاهی و انتخاب آگاهانه پاسخ دهند )جای واکنش خودکار به عوامل استرسکنند تا بهبه افراد کمک می

Dehghani  &  Mazaheri Tehrani, 2014 تواند به کاهش قابل  زا، میهای استرس (. این تغییر در نحوه پردازش موقعیت

 شده منجر شود. توجه سطح استرس ادراک 

اثربخشی قابل توجهی نشان دادهدر زمینه اضطراب نیز مداخلات ذهن آگاهی با کاهش نگرانی درباره  اند. آموزش ذهنآگاهی 

 ,Tavakoliهای اضطرابی را قطع کند و به کاهش علائم اضطراب کمک نماید )تواند چرخه آینده و تمرکز بر لحظه حال، می

Shahamat  &  Ojinejad, 2015بینی و خطرناک  های غیرقابل پیشطور مداوم با موقعیت(. این امر برای امدادگرانی که به

 ای برخوردار است. مواجه هستند، از اهمیت ویژه

 های شغلی امدادگران و نجاتگران . ویژگی۳

 فشارهای روانی خاص مشاغل امدادی 

ای از فشارهای روانی  های شغلی، در معرض طیف گستردهترین گروهعنوان یکی از حساسامدادگران و نجاتگران هلال احمر به

شناختی اند و مشکلات روانای با مسائل شغلی بیشتری مواجه های ویژه و حرفهقرار دارند. نیروهای امدادی به لحاظ مأموریت

از نوع شغل، مأموریت های پیچیده، احتمال مجروحیت، بیشتری در مقایسه با کارکنان سایر مشاغل دارند. فشار روانی ناشی 

پایین مراتب  به  غیرامدادی  مشاغل  در  موارد  این  وجود  احتمال  که  است  مسائلی  جمله  از  مرگ  حتی  و  است  معلولیت  تر 

(Milani, 2003.) 

به علت حساسیت کار در بخش امداد و نجات هلال احمر، کارکنان شاغل در این سازمان باید نهایت دقت و سرعت عمل را  

بهره گرو  در  دقت،  و  عمل  سرعت  این  و  باشند  میداشته  عملی  روانی  سلامت  از  آنان  )مندی    &   Lee, Lee, Liaoشود 



 
   

Chiang, 2009های دردناک، از دست دادن مصدومان، کار در شرایط بحرانی و احساس مسئولیت (. مواجهه مکرر با صحنه

 (.Habib & Shirazi, 2003سازد )ها، فشار روانی مضاعفی بر این افراد وارد میسنگین در قبال جان انسان

 شرایط خاص شهرستان زابل

های شن و ریزگردها  محیطی حاد از جمله طوفانترین مناطق کشور، با معضلات زیستعنوان یکی از محروم شهرستان زابل به 

گذارد. این شرایط خاص ویژه کارکنان امدادی تأثیر میطور مستمر بر سلامت جسمی و روانی ساکنان و بهمواجه است که به 

به را  این منطقه  امدادگران  روانی  اجتماعی، فشار  و  افزایش میجغرافیایی  توجهی  قابل  اقتصادیمحرومیت  .دهد  طور  -های 

عنوان عامل تشدیدکننده فشار روانی، وضعیت امدادگران زابل را از همتایان خود در سایر مناطق متمایز  اجتماعی منطقه نیز به

 (. Hajiamussar, Abdullahi, Rahmati & Farkhojasteh, 2015سازد ) می

 های شغلی امدادگران و نجاتگران . ویژگی۱

 فشارهای روانی خاص مشاغل امدادی 

ای از فشارهای روانی  های شغلی، در معرض طیف گستردهترین گروهعنوان یکی از حساسامدادگران و نجاتگران هلال احمر به

شناختی اند و مشکلات روانای با مسائل شغلی بیشتری مواجه های ویژه و حرفهقرار دارند. نیروهای امدادی به لحاظ مأموریت

از نوع شغل، مأموریت های پیچیده، احتمال مجروحیت، بیشتری در مقایسه با کارکنان سایر مشاغل دارند. فشار روانی ناشی 

پایین مراتب  به  غیرامدادی  مشاغل  در  موارد  این  وجود  احتمال  که  است  مسائلی  جمله  از  مرگ  حتی  و  است  معلولیت  تر 

(Milani, 2003.) 

به علت حساسیت کار در بخش امداد و نجات هلال احمر، کارکنان شاغل در این سازمان باید نهایت دقت و سرعت عمل را  

بهره گرو  در  دقت،  و  عمل  سرعت  این  و  باشند  میداشته  عملی  روانی  سلامت  از  آنان  )مندی    &   Lee, Lee, Liaoشود 

Chiang, 2009های دردناک، از دست دادن مصدومان، کار در شرایط بحرانی و احساس مسئولیت (. مواجهه مکرر با صحنه

 (.Habib & Shirazi, 2003سازد )ها، فشار روانی مضاعفی بر این افراد وارد میسنگین در قبال جان انسان

 شرایط خاص شهرستان زابل

های شن و ریزگردها  محیطی حاد از جمله طوفانترین مناطق کشور، با معضلات زیستعنوان یکی از محروم شهرستان زابل به 

گذارد. این شرایط خاص ویژه کارکنان امدادی تأثیر میطور مستمر بر سلامت جسمی و روانی ساکنان و بهمواجه است که به 



 
   

به را  منطقه  این  امدادگران  روانی  فشار  اجتماعی،  و  میجغرافیایی  افزایش  توجهی  قابل  محرومیت طور  اقتصادیدهد  -های 

عنوان عامل تشدیدکننده فشار روانی، وضعیت امدادگران زابل را از همتایان خود در سایر مناطق متمایز  اجتماعی منطقه نیز به

 (. Hajiamussar, Abdullahi, Rahmati & Farkhojasteh, 2015سازد ) می

 پیشینه پژوهش 

آگاهی  ( در پژوهشی به بررسی رابطه ذهنTavakoli, Shahamat  &  Ojinejad, 2015نژاد )تاواکولی، شاهامات و اوجی

آگاهی و  های این پژوهش نشان داد که بین سطح ذهنبا سلامت روان و فرسودگی شغلی در کارکنان بهداشتی پرداختند. یافته

که  شاخص معنا  این  به  دارد؛  وجود  معناداری  و  معکوس  رابطه  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  جمله  از  روان  سلامت  های 

از ذهن بالاتری  از سطح  نتایج  کارکنانی که  روانی گزارش دادند. همچنین  از اختلالات  بودند، علائم کمتری  آگاهی برخوردار 

بهآگاهی میهای ذهننشان داد که آموزش مهارت  بهبود کیفیت تواند  عنوان یک مداخله مؤثر در کاهش فرسودگی شغلی و 

 زندگی کاری کارکنان بهداشتی مورد استفاده قرار گیرد. 

ای به بررسی ( در مطالعهDehghani, Dehghani  &  Mazaheri Tehrani, 2014دهقانی، دهقانی و مظاهری تهرانی )

ذهن بر  مبتنی  استرس  کاهش  برنامه  )اثربخشی  این  MBSRآگاهی  نتایج  پرداختند.  امدادی  کارکنان  روانی  وضعیت  بر   )

شرکت که  داد  نشان  برنامه  پژوهش  در  استرس    MBSRکنندگان  سطح  در  معناداری  کاهش  کنترل،  گروه  با  مقایسه  در 

آگاهی به دلیل ماهیت  های افسردگی تجربه کردند. پژوهشگران نتیجه گرفتند که مداخلات ذهنشده، اضطراب و نشانهادراک 

گروه در  اجرا  قابلیت  و  پایین  هزینه  گزینهغیردارویی،  بزرگ،  سازمانهای  کارکنان  روان  بهبود سلامت  برای  مناسب  های  ای 

 شوند. امدادی محسوب می

آگاهی و نقش  ( در پژوهش بنیادین خود با عنوان »مزایای حضور در لحظه: ذهنBrown  &  Ryan, 2003براون و رایان )

از مقیاس ذهن استفاده  با  روانشناختی«،  آگاهی )آن در بهزیستی  توجه و  موازی نشان  MAASآگاهی  ( در چندین مطالعه 

های آنان نشان داد که افراد  آگاهی رابطه مثبت و معناداری با بهزیستی ذهنی، عاطفی و روانشناختی دارد. یافتهدادند که ذهن

ذهن بالاتر  سطح  میبا  گزارش  روانی  فشار  و  خصومت  افسردگی،  اضطراب،  از  کمتری  علائم  نفس،  آگاهی،  عزت  از  و  دهند 

پایه نظری و تجربی محکمی برای استفاده از مداخلات   رضایت از زندگی و بهزیستی ذهنی بالاتری برخوردارند. این پژوهش 

 های مختلف، از جمله کارکنان مشاغل پرفشار، فراهم آورد. آگاهی در بهبود سلامت روان گروهذهن

 



 
   

 روش تحقیق

 طرح پژوهش

گیرد. این  همبستگی است که در زمره تحقیقات کمی قرار می-روش مورد استفاده در تحقیق حاضر، پیمایشی از نوع توصیفی

پذیری نتایج، برای مطالعه حاضر مناسب تشخیص  روش به دلیل امکان بررسی رابطه میان متغیرها در جمعیت واقعی و تعمیم

 داده شد. 

 جامعه آماری و نمونه 

پایگاه فعال  امدادگران  تمامی  پژوهش شامل  این  آماری  امداد جادهجامعه  کارکنان مرد شاغل جمعیت هلال  های  و همه  ای 

به که  است  زابل  شهرستان  میاحمر  انجام  امدادگری  کار  دائم  بهطور  اطلاعات  آخرین  مطابق  کل  دستدهند.  تعداد  آمده، 

 باشد.نفر می  ۶۰های امداد و نجات استان زابل امدادگران فعال پایگاه

منظور افزایش کیفیت کار و دقت نتایج، از شیوه های مورد بررسی و همچنین به با توجه به محدود بودن تعداد امدادگران پایگاه

عنوان نمونه پژوهش در نظر  نفر اعضای جامعه آماری به  ۶۰استفاده شده است؛ بدین معنا که کلیه    شماریتمامگیری  نمونه 

 گرفته شدند. 

 ابزارهای پژوهش 

 ( GHQ-28. پرسشنامه سلامت عمومی ) ۱

از   بررسی  مورد  افراد  روان  سلامت  سنجش  روانی   ۲۸پرسشنامه  برای  سلامت   General Health)  سؤالی 

Questionnaire۲8پردازد و  ( استفاده شده است. سؤالات این پرسشنامه به بررسی وضعیت روانی فرد در یک ماه اخیر می  

 مقیاس زیر دارد:سؤال در مورد چهار خرده 

• A شکایات جسمانی ) 

• Bاضطراب ) 

• C مشکلات کارکرد اجتماعی ) 

• D افسردگی ) 



 
   

گزارش کرده است. یعقوبی    ۰/۹۴تا    ۰/۶۲و اعتبار آن را بین    ۰/۶۷تا    ۰/۵۵تقوی روایی این آزمون را بین    روایی و پایایی: 

را   آزمون  این  تمیز(  )توان  حساسیت  را    ۰/8۶/۵میزان  آن  ویژگی  نیز    ۰/8۴و  همکاران  و  پالاهنگ  است.  نموده  گزارش 

 اند. به دست آورده ۰/8۴و توان کلی آن را  ۰/۷۹، ویژگی آن را ۰/88حساسیت آزمون را 

باشد. در این  گذاری لیکرت میگذاری است که بهترین روش آن، شیوه نمرهاین پرسشنامه دارای پنج روش نمره  گذاری: نمره

به   1۴مقیاس، کسب امتیاز کمتر از  گیرد. در مورد هر خردهبه آن تعلق می  ۳تا    ۰روش هر سؤال چهار گزینه دارد که نمرات  

گردد. برای تعیین نتیجه و بیشتر به معنای »مشکل دارد یا سلامت در خطر است« توصیف می  1۴معنای »مشکل ندارد« و  

از  مقیاس با هم جمع مینهایی، امتیازات هر چهار خرده به معنای »مشکل    ۲۳شود و در کل پرسشنامه، کسب امتیاز کمتر 

 شود.یا بالاتر به معنای »مشکل دارد یا سلامت در خطر است« توصیف می ۲۳ندارد« و 

 (MAASآگاهی ). مقیاس ذهن۲

ذهن سنجش  از  برای  ذهنآگاهی  آگاهیمقیاس  و  توجه  که  Mindful Attention Awareness Scale)  آگاهی   )

 ( ساخته شده، استفاده گردید. Brown  & Ryan, 2003توسط براون و رایان )

  ۰/8۲طوری که روی چند گروه نمونه اجرا شده و آلفای کرونباخ آن بین  این مقیاس از اعتبار خوبی برخوردار است، به  پایایی: 

 (. Brown & Ryan, 2003گزارش شده است ) ۰/8۷تا 

به  روایی: است،  شده  گزارش  بالایی  حد  در  نیز  مقیاس  این  همبستگیروایی  که  )طوری  بالایی  بسیار   >   P<۰/۰۰1Pهای 

۰/۰۰1P <۰/۰۰1( را با تعدادی از متغیرهای سلامت روان دارد )Brown & Ryan, 2003 .) 

 ها روش تجزیه و تحلیل داده

های مرتبط  ها از آمارهباشد. مطابق سطح دادهمی  SPSS-16افزار آماری  ها، نرمابزار مورد استفاده برای تجزیه و تحلیل داده

 زیر استفاده شده است: 

 میانگین و توزیع درصدی آمار توصیفی: •

 مستقل( tآزمون همبستگی پیرسون و آزمون تفاوت میانگین برای دو نمونه مستقل ) آمار استنباطی: •

 ها تجزیه و تحلیل داده



 
   

 

 . آمار توصیفی ۱

 (n=60شناختی نمونه ) های جمعیت: توزیع فراوانی ویژگی۱جدول  

 درصد  فراوانیدرصد طبقه متغیر 

 ۳۰ 18 سال ۳۰زیر  سن

 ۴۶/۷ ۲8 سال ۴۰تا  ۳۰ 

 ۲۳/۳ 1۴ سال ۴۰بالای  

 ۲۵ 1۵ سال ۵کمتر از  سابقه خدمت 

 ۴۵ ۲۷ سال  1۰تا  ۵ 

 ۳۰ 18 سال  1۰بیشتر از  

 ۳۶/۷ ۲۲ دیپلم  تحصیلات

 ۳۳/۳ ۲۰ دیپلم فوق  

 ۳۰ 18 لیسانس و بالاتر 

 

 

 های توصیفی متغیرهای اصلی پژوهش : شاخص۲جدول  

 کشیدگی چولگی  بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین  متغیر 

آگاهی  ذهن

(MAAS) 

۳/8۴ ۰/۷۲ 1/۹۰ ۵/8۰ ۰/1۲- ۰/۳1 

روان  سلامت 

 ( GHQکل )

۲۴/۶۳ ۶/۴8 1۰/۰۰ ۴۲/۰۰ ۰/۲8 ۰/1۷- 

شکایات 

 جسمانی 

۶/1۲ ۲/1۴ 1/۰۰ 1۲/۰۰ ۰/۲1 ۰/1۴- 



 
   

 -۰/۲۲ ۰/۳۲ 1۳/۰۰ 1/۰۰ ۲/۳۷ ۶/8۴ اضطراب

کارکرد  

 اجتماعی 

۵/۹۳ 1/۹8 1/۰۰ 11/۰۰ ۰/18 ۰/11 

 ۰/۲8 ۰/۴1 11/۰۰ ۰/۰۰ ۲/۰۶ ۵/۷۴ افسردگی 

 

 

دهنده وجود مشکلات روانی در بخشی  است که نشان  ۲۳( بالاتر از نقطه برش  ۲۴/۶۳میانگین نمره کل سلامت روان )  تفسیر: 

دهنده توزیع نرمال  ( قرار دارند که نشانpm 2±۲\ ۲±باشد. مقادیر چولگی و کشیدگی در محدوده قابل قبول )از نمونه می

 هاست. داده

 

 : توزیع فراوانی وضعیت سلامت روان امدادگران۳جدول  

 

 درصد  فراوانی  وضعیت

 ۴۳/۳ ۲۶ (۲۳سالم )نمره زیر  

 ۵۶/۷ ۳۴ و بالاتر( ۲۳در معرض خطر )نمره  

 ۱۰۰ ۶۰ جمع

 

کننده سلامت روان دهنده وضعیت نگران اند که نشانای بالاتر از نقطه برش کسب کردهدرصد از امدادگران نمره  ۵۶/۷  تفسیر:

 در این گروه شغلی است. 

 های آماریفرض. بررسی پیش۲



 
   

 ( Kolmogorov-Smirnovآزمون نرمالیتی )

 نتیجه سطح معناداری  درجه آزادی K-S آماره متغیر 

 نرمال ۰/۲۰۰ ۶۰ ۰/۰۹1 آگاهیذهن

 نرمال ۰/1۷۲ ۶۰ ۰/1۰۳ سلامت روان کل

 نرمال ۰/۲۰۰ ۶۰ ۰/۰88 شکایات جسمانی 

 نرمال ۰/1۹۴ ۶۰ ۰/۰۹۶ اضطراب

 نرمال ۰/۲۰۰ ۶۰ ۰/۰8۴ کارکرد اجتماعی 

 نرمال ۰/1۴8 ۶۰ ۰/11۲ افسردگی 

 

شود و  ها تأیید میاست، فرض نرمال بودن توزیع داده ۰/۰۵تر از  با توجه به اینکه سطح معناداری تمامی متغیرها بزرگ نتیجه:

 های پارامتریک مجاز است.استفاده از آزمون 

 

 ها. تحلیل استنباطی و آزمون فرضیه۳

 آگاهی با سلامت روان کل فرضیه اصلی: رابطه ذهن

_0H۰: آگاهی و سلامت روان امدادگران رابطه معناداری وجود ندارد.بین ذهن 

۱_H: آگاهی و سلامت روان امدادگران رابطه معناداری وجود دارد.بین ذهن 

 

 های سلامت روانآگاهی و مؤلفه: ماتریس همبستگی پیرسون بین ذهن۴جدول  

 

 نتیجه (p) سطح معناداری (2r2) ضریب تعیین ® ضریب همبستگی متغیر 



 
   

 ←آگاهی  ذهن

 سلامت روان کل

 معنادار ۰/۰۰1 ۰/۳۴ -۰/۵۸

 ←آگاهی  ذهن

 شکایات جسمانی 

 معنادار ۰/۰۰1 ۰/1۹ -۰/۴۴

 ←آگاهی  ذهن

 اضطراب

 معنادار ۰/۰۰1 ۰/۲۷ -۰/۵۲

 ←آگاهی  ذهن

 کارکرد اجتماعی 

 معنادار ۰/۰۰۳ ۰/1۴ -۰/۳۸

 معنادار ۰/۰۰1 ۰/۲۴ -۰/۴۹ 

 

در    توجه: بالاتر  نامطلوبنشان  GHQنمره  وضعیت  مثبت دهنده  رابطه  معنای  به  منفی  همبستگی  بنابراین  است؛  تر 

 آگاهی با سلامت روان است.ذهن

 تفسیر فرضیه اصلی: 

معنادار است. ضریب   p<۰/۰۰1و در سطح    r=−۰/۵8آگاهی و سلامت روان کل برابر با  ضریب همبستگی پیرسون بین ذهن

از واریانس سلامت روان امدادگران را تبیین کند. بنابراین    درصد  ۳۴آگاهی قادر است  دهد که ذهننشان میr۲=۰/۳۴تعیین  

H۰   رد وH1 شود. تأیید می 

 

 آگاهی با شکایات جسمانی فرضیه فرعی اول: رابطه ذهن

همبستگی   سطح    r =−۰/۴۴ضریب  می  p<۰/۰۰1در  نشان  یافته  این  است.  ذهنمعنادار  سطح  که  امدادگرانی  آگاهی  دهد 

می گزارش  کمتری  جسمانی  شکایات  دارند،  ذهنبالاتری  واکنشکنند.  کاهش  با  نقش  آگاهی  استرس،  به  فیزیولوژیک  های 

 (.Brown  & Ryan, 2003کند )محافظتی در برابر علائم جسمانی ایفا می



 
   

 

 آگاهی با اضطرابفرضیه فرعی دوم: رابطه ذهن

دهد. این  ها نشان میمقیاسترین رابطه را در میان خردهمعنادار است و قویp<۰/۰۰1در سطح  r =−۰/۵۲ضریب همبستگی  

( و همکاران  تاوکلی  با مطالعات  دادند ذهنTavakoli et al., 2015یافته  نشان  است که  تنظیم  ( همسو  از طریق  آگاهی 

 دهد. طور معناداری کاهش میهیجانی، اضطراب را به 

 آگاهی با کارکرد اجتماعی فرضیه فرعی سوم: رابطه ذهن

تواند  تر است که میها ضعیفمعنادار است. این رابطه در مقایسه با سایر مؤلفه p<۰/۰۰۳در سطح    r=−۰/۳8ضریب همبستگی  

 به دلیل تأثیر عوامل سازمانی و محیطی بر کارکرد اجتماعی امدادگران باشد. 

 آگاهی با افسردگی فرضیه فرعی چهارم: رابطه ذهن

 ,.Dehghani et alمعنادار است. این یافته با پژوهش دهقانی و همکاران )  p<۰/۰۰1pدر سطح  r=−۰/۴۹ضریب همبستگی 

 آگاهی با کاهش نشخوار فکری، نقش مؤثری در پیشگیری از افسردگی دارد. ( همخوانی دارد که نشان دادند ذهن2014

 

 آگاهی مستقل: مقایسه سلامت روان بر اساس سطح ذهن t. آزمون  ۴

 آگاهی به دو گروه تقسیم شد:برای این آزمون، نمونه بر اساس میانه نمره ذهن

 نفر  ۳۰ —آگاهی پایین )نمره زیر میانه( ذهن گروه اول: •

 نفر  ۳۰ —آگاهی بالا )نمره بالای میانه( ذهن گروه دوم:  •

 مستقل t: نتایج آزمون  ۵جدول  

 t df p انحراف معیار میانگین  گروه  متغیر 

روان   ۰/۰۰1 ۵8 ۴/8۳ ۵/۹۲ ۲8/۴۶آگاهی  ذهنسلامت 



 
   

 پایین  کل 

    ۵/1۴ ۲۰/8۰ آگاهی بالا ذهن 

شکایات 

 جسمانی 

آگاهی  ذهن

 پایین 

۷/۴8 ۲/۰۶ ۳/۵۲ ۵8 ۰/۰۰1 

    1/88 ۴/۷۶ آگاهی بالا ذهن 

آگاهی  ذهن اضطراب

 پایین 

8/۳۲ ۲/1۴ ۴/۲1 ۵8 ۰/۰۰1 

    ۲/۰8 ۵/۳۶ آگاهی بالا ذهن 

کارکرد  

 اجتماعی 

آگاهی  ذهن

 پایین 

۶/8۴ 1/۹۲ ۲/۷۴ ۵8 ۰/۰۰8 

کارکرد  

 اجتماعی 

آگاهی  ذهن

 پایین 

۶/8۴ 1/۹۲ ۲/۷۴ ۵8 ۰/۰۰8 

    1/۷۶ ۵/۰۲ آگاهی بالا ذهن 

آگاهی  ذهن افسردگی 

 پایین 

۷/18 1/۹8 ۳/8۶ ۵8 ۰/۰۰1 

    1/8۴ ۴/۶۶ آگاهی بالا ذهن 

 

های سلامت روان، تفاوت معناداری بین دو گروه وجود دارد دهد که در تمامی مؤلفهمستقل نشان می  tنتایج آزمون    تفسیر: 

(p<۰/۰۵امدادگران با ذهن .).آگاهی بالا در تمامی ابعاد سلامت روان وضعیت بهتری دارند 

 

 . تفسیر جامع نتایج ۵



 
   

 های کلیدی . یافته۵-۱

آگاهی  دهد که ذهن( نشان می۰/۰۰1p)r=−۰/۵8آگاهی و نمره کل سلامت روان )وجود رابطه منفی معنادار بین ذهن  اول:

( مبنی بر  Brown  &  Ryan, 2003کند. این یافته با نظریه براون و رایان )شناختی محافظ عمل میعنوان یک منبع روان به

 آگاهی در بهبود سلامت روان همسو است. نقش ذهن

رابطه بین ذهنقوی  دوم: ) ترین  مواجهه  r =−۰/۵۲آگاهی و اضطراب مشاهده شد  امدادگری و  به ماهیت شغل  با توجه  ( که 

پذیری هیجانی و افزایش تنظیم هیجانی،  آگاهی از طریق کاهش واکنشهای بحرانی، قابل انتظار است. ذهنمداوم با موقعیت

 دهد. اضطراب را کاهش می

)ضعیف   سوم: اجتماعی  کارکرد  حوزه  در  رابطه  میr=−۰/۳8ترین  نشان  که  شد  مشاهده  و  (  محیطی  سازمانی،  عوامل  دهد 

 تواند تمام واریانس آن را تبیین کند. تنهایی نمیآگاهی بهاجتماعی نیز در این بُعد نقش دارند و ذهن

 . مقایسه با پیشینه پژوهش۵-۲

 همسویی با پژوهش حاضر  یافته پژوهش

Tavakoli et al. (2015) د ش تأیید  ✓ آگاهی با کاهش استرس شغلی رابطه داردذهن 

Dehghani et al. (2014) د ش تأیید  ✓ دهد آگاهی افسردگی را کاهش میذهن 

Brown & Ryan (2003) د ش تأیید  ✓ آگاهی با سلامت روان رابطه مثبت داردذهن 

 های پژوهش. محدودیت۵-۳

 شود و تعمیم به زنان امدادگر محدود است. نمونه صرفاً مردان را شامل می محدودیت جنسیتی: •

 توان رابطه علیّ قطعی برقرار کرد. به دلیل ماهیت همبستگی، نمی طرح مقطعی: •

 های خودگزارشی وجود دارد. دهی در پرسشنامهاحتمال سوگیری پاسخ دهی:خودگزارش  •

 نتایج به امدادگران هلال احمر شهرستان زابل محدود است. محدودیت جغرافیایی: •

 

 



 
   

 

 گیری نهایی . نتیجه۶

؛ یعنی  آگاهی رابطه معنادار و منفی با مشکلات روانی امدادگران داردذهندهد که  طور قاطع نشان میهای این پژوهش بهیافته

ذهن سطح  چه  آنهر  روان  سلامت  وضعیت  باشد،  بالاتر  امدادگران  اینکه  آگاهی  به  توجه  با  است.  بهتر  از    ۵۶/۷ها  درصد 

آگاهی به امدادگران هلال احمر شهرستان زابل های ذهنآموزش مهارتاند،  ای بالاتر از نقطه برش کسب کردهامدادگران نمره

 .رسدعنوان یک مداخله پیشگیرانه ضروری به نظر میبه

آگاهی با وضعیت روانی امدادگران و نجاتگران هلال احمر شهرستان زابل انجام شد.  پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه ذهن

آگاهی و سلامت روان رابطه معنادار و معکوسی وجود  امدادگر نشان داد که بین ذهن  ۶۰های  آمده از تحلیل دادهدستنتایج به

ذهن سطح  از  که  امدادگرانی  که  معنا  این  به  مقیاسدارد؛  در  برخوردارند،  بالاتری  شکایات  آگاهی  افسردگی،  اضطراب،  های 

اجتماعی وضعیت مطلوب کارکرد  و  از مهمجسمانی  دارند.یکی  یافتهتری  است که  ترین  آن  پژوهش  این  از    ۵۶/۷های  درصد 

دهنده شیوع قابل توجه مشکلات روانی در این گروه  کسب کردند که نشان  GHQ-28ای بالاتر از نقطه برش  امدادگران نمره

شغلی است. این یافته با توجه به ماهیت خاص شغل امدادگری، مواجهه مداوم با حوادث دردناک، فشار ناشی از مسئولیت جان  

های سلامت روان،  کننده است .در میان مؤلفهها و شرایط محیطی دشوار شهرستان زابل، قابل درک و در عین حال نگرانانسان

آگاهی از طریق کاهش  دهد ذهن( که نشان میr=−۰/۵۲   ،p<۰/۰۰1آگاهی و اضطراب مشاهده شد )ترین رابطه بین ذهن قوی

هیجانواکنش بهتر  تنظیم  و  هیجانی  میپذیری  ایفا  اضطراب  برابر  در  مؤثری  محافظتی  نقش  ذهنها،  رابطه  با  کند.  آگاهی 

( )r=−۰/۴۹افسردگی  جسمانی  شکایات  و   )r =−۰/۴۴ضعیف که  حالی  در  بود،  معنادار  نیز  کارکرد  (  حوزه  در  رابطه  ترین 

( میr=−۰/۳8اجتماعی  نشان  که  شد  مشاهده  قرار (  بیشتری  محیطی  و  سازمانی  عوامل  تأثیر  تحت  بُعد  این  دهد 

( که از نظر بالینی و  r۲ =۰/۳۴درصد از واریانس سلامت روان امدادگران را تبیین کند )  ۳۴آگاهی در مجموع توانست  دارد.ذهن

پژوهش با  یافته  این  است.  توجهی  قابل  رقم  میعملی  نشان  و  است  همکارانهمسو  و  تاوکلی  و  رایان   و  براون  دهد  های 

توان آن را از طریق  گیری است که میشناختی واقعی و قابل اندازهتنها یک مفهوم نظری، بلکه یک منبع روانآگاهی نهذهن

اینکه سلامت    نخستآموزش ارتقا داد.در مجموع، نتایج این پژوهش چند پیام کاربردی روشن برای سازمان هلال احمر دارد.  

نمی و  است  اولویت سازمانی  امدادگران یک  نادیده گرفت.  روان  را  آن  بر ذهن  دوم توان  مبتنی  مانند  اینکه مداخلات  آگاهی 

MBSR    وMBCT  اینکه با توجه   سومهای امداد و نجات اجرا شوند.  های آموزشی منظم در پایگاهعنوان برنامهتوانند بهمی



 
   

و سختی  محرومیت  نظر  از  زابل  شرایط خاص شهرستان  منطقه  به  این  امدادگران  روان  به سلامت  ویژه  توجه  های محیطی، 

 ضرورت بیشتری دارد. 

صورت مستقیم آگاهی را بهآزمایشی، اثربخشی مداخلات ذهنهای آزمایشی و نیمههای آینده با طرحشود پژوهشپیشنهاد می

 در این جمعیت بسنجند تا بتوان از رابطه همبستگی به استنتاج علیّ دست یافت. 
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