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 19-ديپرستاران در دوران پساکوو يشغل يشناخت يهاضربه و شکست
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 ده يچك
 ليدل نيآن را تجربه نکرده بودند، به هم رو شدند که قبلاًروبه ييهاپرستاران با چالش 19-ديکوو يريگهمه يط هدف:

بر  يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمان شناخت يشد. پژوهش حاضر با هدف اثربخش يمتعدد يهابيافراد دچار آس نيا يروان يسلامت
 .انجام شد 19-ديپرستاران در دوران پساکوو يشغل يختشنا يهااختلال استرس پس از ضربه و شکست ،يخستگ

آزمون با گروه گواه بود. جامعه پس-آزمونشيصورت پو طرح آن به يشيآزمامهيروش پژوهش حاضر ن ها:مواد و روش
ستار پر 36بود. نمونه مورد مطالعه شامل  1401منطقه شش استان تهران در سال  يهامارستانيپژوهش مطالعه حاضر پرستاران ب

شدند. ابزار  يدهيو گروه گواه جا شيدر گروه آزما يتصادفهدفمند انتخاب و به صورت  يريگکه با استفاده از روش نمونه
 90هشت جلسه  شيبود. گروه آزما يشغل يشناخت يهااسترس پس از ضربه و شکست ،يشدت خستگ يهانامهپرسش يگردآور

دست به يهادهنکردند. دا افتيدر يامداخله چيگروه گواه ه يکردند ول افتيرا در يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمانشناخت ياقهيدق
 .شدند ليتحل SPSS-24توسط  رهيمتغچند انسيکووار ليآمده با آزمون تحل

استرس پس از  ،يموجب کاهش خستگ يبه صورت معنادار يآگاهبر ذهن يمبتن يدرماننشان داد که شناخت جينتا ها:يافته
 (.P<01/0) شوديدر پرستاران م نيو تخم يضربه، حافظه، توجه، اعمال حرکت

باعث کاهش  يداريبه طور معن يآگاهبر ذهن يمبتن يدرماندست آمده مشخص کرد شناختهب يهاافتهي گيري:نتيجه
و  ييدر جهت شناسا يمنظور لازم است اقدامات نيدر پرستاران شد. بد 19-ديکوو يريگاز همه يناش يشناختاختلالات روان

 .حضور داشتند انجام شود ييکرونا مارانيب ژهيو يهادر بخش يريگهمه يکه ط يپرستاران يشناختدرمان روان
  

 ،يشغل يشناخت يهااختلال استرس پس از ضربه، شکست ،يخستگ ،يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمان شناختهاي کليدي: واژه
 19-ديپرستاران، کوو

 

 مقدمه
و  نيتراز مهم يکيبه  19-ديدوران پساکوو

شده  ليتبد يحرفه پرستار خيتار يهازمان نيزتريبرانگچالش
و با مواجهه با تحولات  طيشرا ني. پرستاران در ا[1]است 

و حفظ  يماريب تيريدر مد ينقش اساس رمنتظره،يو غ عيسر
 يامدهايعلاوه بر پ 19-دي. کوو[2]سلامت جامعه داشتند 

از مشکلات  ياريبس جاديموجب ا يجسمان ،يشغل ،ياجتماع

مدت نه تنها در يطولان 19-ديکوو .[3،4]شد  يشناختروان
مبتلا شدند وجود دارد، بلکه در  ديشد يکه به کرونا يافراد

. پرستاران که در خط [5]مشاهده شده است  زين يکادر درمان
قرار داشتند، در معرض  19-ديکوو مارانيمقدم مراقبت از ب

مدت آن قرار دارند يو عوارض طولان يماريخطر ابتلا به ب
مدت در يطولان 19-ديعلائم کوو نيترعياز شا ي. برخ[6]

 د،يشد ينفس، خستگ يتنگ ،يروان يشانيپرستاران شامل پر

 24/10/1402 تاريخ پذيرش:21/6/1402 تاريخ دريافت:                     farzinbagheri@modares.ac.ir                 49694880911 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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 يشناخت يهاو شکست (PTSD) اختلال استرس پس از ضربه
 [.7] شوديم (OCF) يشغل

مسئله  کي 19-ديکوو وعيش يدر پرستاران ط يخستگ
مبتلا  ماراني. پرستاران در مراقبت از ب[8،9]است  يمهم و جد

ممکن است  نيو ا کننديکار م يبه مدت طولان 19-ديبه کوو
. تنش مرتبط با خطر ابتلا [10]منجر شود  يجسم يبه خستگ

از  قبتو مرا ،يو بحران يجد ماراني، مراقبت از ب19-ديبه کوو
 يبه مشکلات روان توانديکه ممکن است فوت کنند م يمارانيب

. [11]منجر شود  يذهن ياضطراب، و خستگ ،يمانند افسردگ
به  ازين 19-ديکوو وعيش يدر پرستاران ط يخستگ تيريمد
و مراقبت از سلامت  ،ياجتماع تياز استراحت، حما يبيترک

منظم و  ورزششامل  تواندي. که م[12]دارد  يو روان يجسم
 يهاکيها و تکندستورالعمل نياز آخر يسالم، آگاه هيتغذ

و  Liu [.13]باشد  19-ديکوو مارانيمرتبط با مراقبت از ب
 3/67پرستاران  نيرا در ب يخستگ وعيش [14]همکاران 

 [15]و همکاران  Zhan مطالعه يهاافتهيدرصد گزارش کردند. 
 يخستگ تيعدرصد پرستاران در وض 06/35مشخص کرد، 

از  19-ديپرستاران بخش کوو نيچنقرار داشتند. هم ديشد
و  يجسمان يو استرس ادراک شده، خستگ ياضطراب، افسردگ

 .برخوردار بودند يبالاتر يروان
که ممکن است در پرستاران پس  ياز اختلالات روان يکي

است   PTSDظاهر شود، ياز تجربه حوادث و اتفاقات پزشک
ترسناک و  عياز تجربه وقا ياجهياختلال به عنوان نت ني. ا[16]

 يپرستاران بلکه بر رو يسلامت روان يخطرناک، نه تنها بر رو
. در مورد [17،18] گذارديم ريتأث زيها نآن ياعملکرد حرفه

 ماران،يو مرگ ب يماريمانند تجربه شاهد ب يپرستاران، عوامل
. بر [19] شوديم PTSD جاديفشرده باعث ا يکار طيشرا

از  ييمانند حجم بالا يصورت گرفته تجارب يهاياساس بررس
از  يفوت تعداد قابل توجه ژه،يمراقبت و يهادر بخش مارانيب
 يفرسودگ ،يمتوف يهاخانواده هپرخاشگران يرفتارها ماران،يب

در  PTSD جاديباعث ا يو کاهش ارتباطات اجتماع يشغل
در  [22]و همکاران  Deltour [.20،21]پرستاران شد 

استرس پس از ضربه پرستاران  يبه بررس يمرور يامطالعه
 19-ديکوو وعيدر قبل و بعد از ش ژهيو يهابخش مراقبت

متخصصان  انيد در ميتا شد فيخف PTSD پرداختند. وجود
 3/73تا  16تا  ،يريگدرصد قبل از همه 24تا  3/3 نيب

 رقابليبا مرگ، غ ييارويبود. رو يريگدرصد بعد از همه
مربوط به  ياز مراقبت، و ناامن نانيبودن و عدم اطم ينيبشيپ

 ژهيپرستاران بخش مراقبت و ديباعث گرد 19-ديبحران کوو
و  Yoon پژوهش جيرا متحمل شوند. نتا يترشيب PTSD از

 PTSD علائم يدرصد 5/18 وعياز ش يحاک [23]همکاران 

 ماران،يمرگ ب دنيمانند د يپرستاران داشت. عوامل نيدر ب
و ترس  رويکمبود ن ،ييکرونا مارانيمراقبت از ب نه،يتجربه قرنط

 .همراه بود PTSD با علائم
OCF ها و استرس ليهستند که به دل يموارد انگرينما

ها مواجه پرستاران با آن ،يو شغل يامختلف حرفه يهاچالش
بر  يمخرب راتيها ممکن است تأثشکست ني. ا[24] شونديم

. [25]باشند  و عملکرد پرستاران داشته يجسم ،يسلامت روان
 يخانوادگ يکار و زندگ بيترک يهاپرستاران معمولاً با چالش

در  يممکن است منجر به افت شناخت نيرو هستند. اروبه
با فرزندان  يگذرانمثل تعامل با خانواده و وقت ييهانهيزم

که به  يمارانياز پرستاران در مواجهه با ب ي. برخ[26]باشد 
 ازين يخاص يبه مراقبت و نگهدار دهيچيپ يهاتيوضع ليدل

احساس  نيکنند، ا يو عدم کارآمد يدارند، احساس ناتوان
 يها. در سال[27،2]منجر شود  يبه شکست شناخت توانديم

که داشت  يخاص يهايژگيو ليبه دل 19-ديکوو زين رياخ
 شيافزا زات،يکاهش تجه ،يکار يهافتيش شيموجب افزا

 شدن اديآن ز جهيدر پرستاران شد که نت يخوابيتنش و ب

OCF  پژوهش جي. نتا[29]بود Arnetz [30] مکارانو ه 
 19-ديکوو وعيش يدرصد از پرستاران ط 58مشخص کرد 

OCF کمبود  ،يي. حضور در بخش کروناکننديرا تجربه م
در پرستاران  OCF شيدرمان موجب افزا يرويو ن زاتيتجه

نشان داد  [31]و همکاران  Santangelo يهاافتهي. شديم
 OCF از نهيکنندگان در طول قرنطدرصد از شرکت 30حدود 

و  ياجتماع تيحما ،يريپذانعطاف ،يآورداشتند. تاب تيشکا
 .افراد را کاهش دهد OCF زانيتوانست م جانيه ميتنظ

روش  کي (MBCT) يبر ذهن آگاه يمبتن يشناخت درمان
و  يرفتار ياز درمان شناخت ياست که عناصر يدرمان

 ني. ا[32] کنديم بيرا ترک يبر ذهن آگاه يمبتن يهاکيتکن
تمرکز دارد.  يفعل يهاروش بر توجه به لحظه حاضر و تجربه

خود پاسخ دهد و  اتيکه با دقت به تجرب نديبيفرد آموزش م
. افراد آموزش [33]کند  يدور يو افکار منف هاليتحل زا
خود را  يتفکر يمنف يکه چگونه افکار و الگوها ننديبيم

 يهانيروش شامل تمر ني. ا[34]دهند  رييو تغ ييشناسا
و  شن،يرلکس ناتيتمر ،يذهن آگاه يتنفس نيمانند تمر ينيمع

 وعيش يط MBCT [.35]حس است  يتمرکز بر رو ناتيتمر
 فاياسترس و اضطراب ا تيريدر مد ينقش مهم 19-ديوکو
افراد در  ريبه پرستاران و سا توانديروش م ني. ا[36] کنديم

 يو اجتماع يکار يو مواجهه با فشارها مارانيمراقبت از ب
 O’Bryan انجام شده توسط يهايبررس جي. نتا[37]کمک کند 

 Lailatul Widha ؛[39]و همکاران  Duran ؛[38]و همکاران 

 MBCT نشان داد [41]و همکاران  Sun و [40]و همکاران 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
26

 ]
 

                             2 / 12

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-8053-en.html


 1402 ي(، آذر و د98 ي)پياپ 6، شماره 25جلد                           کومش

670 

 

 يهادر مقابله با چالش يبه پرستاران و کادر درمان توانديم
کمک کند و به بهبود  19-ديدر دوران کوو يشناختروان
از  يريشگيخود و پ فيپرستاران در انجام وظا ييتوانا

 .کندکمک  يو شخص يکار طيها در محآن يپزشک يخطاها
و  19-ديکوو يريگاز گذشت چهار سال از همه پس

. با مياشده 19-ديوارد دوران پساکوو ،يسراسر ونيناسيواکس
 19-ديکوو يو اجتماع يجسمان ،يتوجه به ابعاد گسترده روان

 انيتا سال يشناختاز اختلالات روان ياريبس شوديم ينيبشيپ
 يانمانند کادر درم ريپذبيآس يهاگروه نيدر ب يطولان

راستا، پژوهش  نيوجود داشته باشد. در هم هامارستانيب
 OCFو  PTSD ،يبر خستگ MBCT يحاضر با هدف اثربخش

 .انجام شد 19-ديپرستاران در دوران پساکوو
 

 هامواد و روش
پژوهش  طرح. و نمونه يطرح پژوهش، جامعه آمار

 گروه با آزمونپس-آزمونشيبا طرح پ يشيآزمامهيحاضر، ن
پرستاران  يتمام شامل حاضر مطالعه پژوهش جامعه. بود گواه

منطقه شش استان تهران  يردولتيغ يهامارستانيزن و مرد ب
 با کد اخلاق 1401آذر تا بهمن ماه سال  نيبود که ب

IR.BMSU.REC.1400.071 کهنيانجام شد. با توجه به ا 
هر  ينفر را برا 15حجم نمونه  يتجرب مهيمطالعات ن يبرا

از  ترشيب نانياطم يپژوهش برا نيدر ا دهند،يم شنهاديگروه پ
 نيچن. هم[42]ه شد نفر در هر گروه استفاد 18حجم نمونه 

 افزارنرم 3،1،9،2حجم نمونه از نسخه  ترقيمحاسبه دق يبرا
G*Powerتر برآورد کم يخطا و درصد95 ناني، با سطح اطم

نفر  15درصد استفاده شد. حجم نمونه در هر گروه 2از 
 18درصد، در هر گروه  10محاسبه شد که با احتساب افت 

 يپس از بررس زينفر در نظر گرفته شد. در مطالعه حاضر ن
 ژهيو يهاکه در بخش مراقبت يپرونده پرستاران، افراد

پژوهش  يينها ونهبه عنوان نم .کردنديم تيفعال 19-ديکوو
پرستار انتخاب، و به  36افراد  نيا نيانتخاب شدند. از ب

 شيروه آزما( به دو گيکش)به شکل قرعه يصورت تصادف
ورود  يهادند. ملاکش ميفر( تقسن 18روه گواه )گنفر( و  18)

-ديکوو ژهيو يهادر بخش مراقبت تيبه پژوهش شامل فعال
 اتيسال )بر اساس ادب 3 ي، داشتن حداقل سابقه کار19

 بتيغ نيچنسال بود. هم 50تا  30 ي( و دامنه سنيپژوهش
در پژوهش  يادامه همکاربه  لياز دو جلسه و عدم تما شيب

 توجه با. شد گرفته نظر در پژوهش از خروجبه عنوان ملاک 
از انتشار  يريو به منظور جلوگ 19-ديکوو يريگهمه به

پژوهش به  نيآزمون اشيپ با، نمرات مرتبط 19-ديکوو
 يهاگروه در هانامهپرسش نکي)ارسال ل ينترنتيصورت ا

 يهاداده يآورجمع منظور. به ديگرد يآورپرستاران( جمع
مطالعه در داخل  يهانامهبتدا پرسشآزمون در اشيمرتبط با پ

 اريآن در اخت نکيشد. سپس ل يگوگل فرم بارگذار تيسا
که در  يليتکم حيپرستاران قرار گرفت و با توجه به توض

 خواسته هاآن از داشت وجود هانامهسوالات پرسش يابتدا
 نترنتيبه ا يدارند و دسترس يکه وقت خال يزمان کي در شد

پژوهش کنند و اگر  نيدارند اقدام به پاسخ دادن به سؤالات ا
 نکيپژوهش هستند ل نيا هدارند که متعلق به جامع يهمکاران
 .ندينما ارسال هاآن يبرا زين را نامهپرسش

 پژوهش يابزارها
ساخته فرم محقق ني: ايشناختتيفرم اطلاعات جمع( الف
 ،يکار فتي)جنس، سن، ش يشناختتيجمع ياهيژگيشامل و

 .( بوديتاهل، و سابقه کار تيوضع
نامه پرسش :(FSS) ينامه شدت خستگپرسش( ب

 نييجهت تع [43]کروپ و همکاران  يسنجش شدت خستگ
 افتينامه، درپرسش نيشد. ا ليتوسط پرستاران تکم يخستگ
عبارت و با استفاده از  9با  شانيافراد را از خستگ يشخص

در  اسيمق ني. اسنجديتا هفت م کياز  يادرجه 7 کرتيل
 يسنجش خستگ يبرا يو پزشک يشناسنروا قاتيتحق ترشيب

و  9نامه پرسش نيممکن در ا ازياستفاده شده است. حداقل امت
 يخستگ زانيم انگريب 18نه تا  نياست. نمره ب 63حداکثر 

متوسط و نمره  يخستگ زانيم انگريب 45تا  18 نينمره ب ن،ييپا
 يدرون يخوانبالا است. هم يخستگ زانيم انگريب 45بالاتر از 

 ران،يشد. در ا دهيدرصد سنج 98نامه پرسش نيدر ا هاهيگو
 يدرون يخوانهم [44]و همکاران  يفراهان يشاهواروق

کرونباخ،  يآلفا بينامه را با محاسبه ضرپرسش يهاهيگو
 نيا يهاهياست که گو نيا انگريمحاسبه کردند که ب 96/0

 يبستگهم بي. آزمون ضرسنجنديمفهوم را م کينامه پرسش
 ينسخه فارس ينسب يريتکرارپذ يجهت بررس ياهدرون طبق

به دست آمد که نشان داد  93/0نامه در دفعات آزمون پرسش
داشت. در  يمناسب يرينامه تکرارپذپرسش ينسخه فارس

 نيا يبرا 83/0کرونباخ  يآلفا بيضر زين روشيمطالعه پ
 .نامه گزارش شدپرسش
 نيا :(PTSD) نامه استرس پس از ضربهپرسش( ج

 [45]و همکاران  نيتوسط ک PTSD يجهت بررس اسيمق
آن به صورت  يگذارسؤال دارد. نمره 35شده است و  يطراح

هر  يدرست( برا )کاملاً 5)غلط( تا  1و شامل نمرات  کرتيل
خواهد بود و  175تا  35فرد از  کيسؤال است. دامنه نمرات 

وجود اختلال پس از ضربه در فرد  انگريب بالاترو  107نمره 
نامه نشان داده شده که پرسش نياعتبار ا نهياست. در زم

که اختلال  ييهاگروه کيتفک يآن برا تيحساس بيضر
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 94/0تا  86/0 نيکه اختلال نداشتند، ب ييهاداشتند و گروه
شده است. اعتبار  يابياعتبار رانيدر ا اسيمق نيبود )(. ا

و  92/0کردن  مهيو روش دون يدرون يروش همسان باآزمون 
. در [46]بود  91/0هفته  کيبر اساس آزمون مجدد با فاصله 

 اسيکل مق يکرونباخ برا يآلفا بيضر زيپژوهش حاضر ن
 .آمد دستبه 86/0

  :(OCFQ) يشغل يشناخت يهانامه شکستپرسش (د

 زادهه توسط حسنک يانامهاز پرسشOCF  نجشبراي س
ها از . آنديشد استفاده گرد يطراح [47]و همکاران  يرنگ

ابزار استفاده  ييروا دييجهت تا ييوامحت يياخص رواروش ش
است که داراي  ياهيگو 30سنجه  کينامه پرسش نيد. اکردن

)عمق،فاصله،  نيو تخم يحافظه، توجه، اعمال حرکت بعادا
که در ابتداي آن  يوزن( است. با وجود دستورالعمل کوتاه

 هايکه شکست ودشيکننده خواسته ماز شرکت قرار دارد،
 از است شده هاآن دچار مختلف هايکه فرد در زمان يغالب

. دينما خابموافقم( انت )کاملاً 5مخالفم( تا  )کاملاً 1اعداد  نيب
کسب  اسيمق نيا در کنندهکه شرکت ياحداقل و حداکثر نمره

 از ياست که نمرات بالاتر حاک 150و  30 بيبه ترت کنديم

OCF نيو تخم يدر ابعاد حافظه، توجه، اعمال حرکت ترشيب 
 :ريدر حوزه حافظه )نظ يوالاتنامه حاوي سپرسش نياست. ا

(، توجه د؟ياود را کجا گذاشتهو ابزار خ ليوسا ديفراموش کن
 هاياميپ راهنما، هايده مانند چراغدهنهشدار مي: به علاري)نظ

 ي(، اعمال حرکتد؟يباش نکرده توجه هادرجه و اههعقرب ،يصوت
رده خاموش ک اين را روش يتگاهدس يطور تصادفه: بري)نظ
وزن، طول  اء،يفاصله از اش ني: در تخمري)نظ ني( و تخمد؟يباش

مقدار  نيچن( است. همد؟يدچار اشتباه شده باش ليعمق وسا اي
در پژوهش . دست آمدبه 95/0ها آلفاي کرونباخ در مطالعه آن

 ريو ز 80/0نمره کل  يکرونباخ برا يآلفا بيضر زيحاضر ن
 ي(، اعمال حرکت87/0(، توجه )84/0حافظه ) يهااسيمق
 .( گزارش شد86/0مطلوب ) ني( و تخم82/0)

 يهااساس برنامه بر MBCT: يابرنامه مداخله( ه
و نشانگان  يشناختکلان کاهش مشکلات روان يامداخله
. در [48]ده به پرستاران است ارائه ش يو فرسودگ يخستگ

ارائه شده است.  1در جدول  MBCTاز  يادامه شرح مختصر
 ياقهيدق 90جلسه  8با گروه گواه،  سهيدر مقا شيگروه آزما

MBCT (. پس از انجام 1کردند )جدول  افتيرا در
پرستار با استفاده از روش  36 ها،مارستانيبا ب هايهماهنگ

در گروه  يدر دسترس انتخاب و به صورت تصادف يريگنمونه
 يحاتيشدند. در ابتدا، توض يدهيو گروه گواه جا شيآزما

ها، از آن تيبه افراد داده شد و پس از و اخذ رضا يکل
را  MBCTوارد پژوهش شدند. پژوهشگران  نکنندگاشرکت

از  يکيدر  يگروه قهيدق 90جلسه )هر هفته دو جلسه(  8 يط
ماه(.  3حداکثر  يانجام دادند )در دامنه زمان يشناسمراکز روان
شده جلسات مداخله ارائه  ي، شرح مختصر محتوا1 در جدول
به پرستاران  ،ينکات اخلاق تيرعا به منظور نيچناست. هم

مورد  يداده شد که اطلاعات پژوهش به صورت گروه نانياطم
 هااطلاعات، داده يآورقرار خواهد گرفت. پس از جمع ليتحل

شد.  يبررس رهيمتغچند انسيکووار ليتحل آزمون از استفاده با
در مورد موضوع،  يترکامل حاتيمطالعه، توض يدر انتها

به  زملا. شد ارائه کنندگانروش و اهداف پژوهش به شرکت
اصول  تيذکر است که پس از اتمام کامل مطالعه، به منظور رعا

 افتيمداخله در شيچون گروه آزماگروه گواه هم ،ياخلاق
 .کردند

 

 [48] سگال و همکاران براساس پروتکل درمانیآگاهی درمانی مبتنی بر ذهن: محتوای جلسات مداخله شناخت1جدول

 شرح مختصر جلسه

1 
بمدن و  یخوردن کشممش، تمن آ آگاهانمه و وارسم ییابتدا نیو تمر آزمونشیپ یجلسات، اجرا یکل یمشخط میو تنظ گریکدیافراد به  یمعرف

 بدن یآگاهانه و وارس تن آی خانگ فیتکل

 ندیخوشا عیاز وقا یآگاه نیتمر یخانگ فیو تکل یذهن ریمراقبه نشسته، توجه به ت س نیبدن، تمر یوارس نیتمر 2

3 
از  ینشستن آگاهانه با تمرکم  بمر تمن آ، آگماه ،یبدن یوارس یخانگ فیبودن در لحظه حال و تکل رامونیآگاهانه، بحث پ دنیو شن دنید نیتمر

 ی ناخوشاینددادهایرو

 راه رفتن آگاهانه ،ینشستن آگاهانه و طولان ،یبدن یوارس یخانگ فیآگاهانه و تکل یروادهیپ ینشسته، معرفانجام مراقبه  4

5 
راه  ،یبمدن یوارس یخانگ فیروزمره و تکل یدر پاسخ به استرس در زندگ یآگاهاز افکار، بحث درباره نقش ذهن ینشستن آگاهانه و گسترش آگاه

 آگاهانهو تن آ  رفتن، نشستن

 یخانگ فیتکل یبازنگر نیاز تن آ، اصوات و سپآ افکار، تمر یآگاه مدت،یمراقبه نشسته طولان 6

 یخانگ فیو تکال هانیتمر یاز تن آ، بدن، صداها و سپآ افکار و بازنگر یمراقبه نشسته، آگاه 7

8 
انجمام مسمتمر  یو رفمع آن بمرا یابیمهما، للمتروش یریکارگکوتاه در خصوص موانع موجود در به یمراقبه نشسته، بحث و بررس ،یبدن یبازنگر

 آزمونپآ یو اجرا یبندجمع تیمطالب گذشته و در نهای بازنگر نات،یتمر

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
26

 ]
 

                             4 / 12

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-8053-en.html


 1402 ي(، آذر و د98 ي)پياپ 6، شماره 25جلد                           کومش

672 

 

 نتايج
 شيپرستاران گروه آزما يسن اريو انحراف مع نيانگيم

 02/36±26/7 گواه گروه پرستاران و سال 43/6±84/35
 يهانشان داد که گروه يآزمون مجذور کا جينتا. بود سال
 تيوضع ،يکار فتيو گواه از نظر جنس، سن، ش شيآزما

 .(2نداشتند )جدول  يداريتفاوت معن يتاهل، و سابقه کار
-آزمونشيو انحراف استاندارد نمرات پ نيانگيم
پرستاران در گروه  OCFو  PTSD ،يخستگ آزمونپس
 نيدر ا نيچنارائه شده است. هم 3 و گواه در جدول شيآزما

ن نرمال بود يبررس يبرا لکيو-رويآزمون شاپ جيجدول نتا
 نيا در دو گروه گزارش شده است. با توجه به رهايمتغ عيتوز

 داريمعن رهايمتغ يتمام يبرا لکيو-رويشاپجدول آماره 
 ستانرمال  رهايمتغ عيگرفت که توز جهينت تواني. لذا مستين
(005P>.) 

و  PTSD ،يبر خستگ MBCT ياثربخش يبررس يبرا
OCF انسيکووار لياز تحل 19-ديپرستاران در دوران پساکوو 

 يبررس يبرا نيآزمون لو جياستفاده شد. نتا يريچندمتغ
 که داد نشان هاوابسته در گروه يرهايمتغ انسيوار يهمگن

PTSD ،(1FوP ،74/2=34=068/0<05/0) يخستگ انسيوار

(05/0>139/0=P ،56/1=341وFو ،) OCF

(05/0>292/0=P ،98/0=341وFدر گروه )است برابر ها .
 انسيکووار سيماتر يبرابر يبررس يآزمون باکس برا جينتا
نشان داد که  زيو گواه ن شيگروه آزما نيوابسته در ب يرهايمتغ

وابسته دو گروه برابر است  يرهايمتغ انسيکووار سيماتر
(05/0>845/0=P ،69/0=F ،98/17=Box Mم .)زاني 

 نيا جهياست در نت ترشيب 05/0آزمون باکس از  يمعنادار
دو بارتلت  يآزمون خ جينتا نيچنمفروضه برقرار است. هم

 PTSD ،يخستگ نيرابطه ب يداريمعن اي تيکرو يبررس يبرا
 >05/0Pاست ) داريمعن هاآن نينشان داد که رابطه ب OCFو 

،20=df 43/187=2χانسيکووار ليتحل گريد همم (. مفروضه 
است. لازم به ذکر  ونيرگرس بيضرا يهمگون ،يريچندمتغ

تعامل  قياز طر ونيرگرس بيضرا ياست که آزمون همگون

مستقل )روش مداخله( در مرحله  ريوابسته و متتغ يرهايمتغ
 نيقرار گرفت. تعامل ا يبررس مورد آزمونو پس آزمونشيپ
مستقل معنادار نبوده و  ريمتغ با هاآزمونو پس هاآزمونشيپ

مفروضه  نيا نياست؛ بنابرا ونيرگرس بيش ياز همگون يحاک
 ليتحل يهامفروضه يبرقرار است. با توجه به برقرار زين

آزمون مجاز خواهد  نياستفاده از ا ،يريچندمتغ انسيکووار
 ليتحل ها،بردن به تفاوت گروه يبود. در ادامه به منظور پ

 (.4انجام شد )جدول رهيتغمچند انسيکووار
قل بر مست ريمتغ رياز تأث يحاک جينتا ،4با توجه به جدول 

و  شيآزما يهاگروه گريوابسته بود؛ به عبارت د يرهايمتغ
 OCFو  PTSD ،يخستگ يرهاياز متغ يکيگواه حداقل در 

ده، شبه دارند که با توجه به اندازه اثر محاس يتفاوت معنادار
 از يناش اهو گو شيگروه آزما يهاانسيدرصد از کل وار 73

 1 با آزمون برابر يتوان آمار نيچنمستقل است. هم رياثر متغ
 صيتشخ يحجم نمونه است. اما برا تياست که دلالت بر کفا

 ليحلتفاوت معنادار است، از آزمون ت هاطهيدر کدام ح کهنيا
 جيتادر متن مانکووا استفاده شد که ن يريتک متغ انسيکووار

 .گزارش شده است 5آن در جدول 
 يخستگ يبرا F، آماره 5با توجه به مندرجات جدول 

(11/43،)PTSD  (47/44( حافظه ،)توجه 48/67 ،)
( در 24/56) ني( و تخم38/58) ي(، اعمال حرکت75/62)

نشانگر آن است که  هاافتهي نياست. ا داريمعن 01/0سطح 
وجود دارد.  يداريتفاوت معن رهايمتغ نيا در هاگروه نيب

درصد از  60به اندازه اثر محاسبه شده  جهبا تو نيچنهم
 69درصد از حافظه،  PTSD ،71درصد از  61 ،يخستگ

درصد از  66و  ،يدرصد از اعمال حرکت 67درصد از توجه، 
 جهيمستقل بوده است؛ در نت ريمتغ رياز تأث يناش نيتخم

باعث کاهش  يداريبه طور معن MBCTکرد که  انيب توانيم
)مشکلات در حافظه، توجه، اعمال  OCFو  PTSD ،يخستگ
شده  19-دي( پرستاران در دوران پساکوونيو تخم يحرکت
 .است

 
  گواه و آزمایش هایگروه شناختیجمعیت اطلالات فراوانی مقایسه .2 جدول

 متغیرها
 

 P مقدار )درصد( تعداد گواه )درصد( تعداد آزمایش

 جنآ
 (1/61) 11 (6/55) 10 زن

406/0 
 (9/38) 7 (4/44) 8 مرد

  (4/33) 6 (7/27) 5 صبح 
 318/0 (9/38) 7 (4/33) 6 لصر کاری شی ت

  (7/27) 5 (9/38) 7 شب 
 وضعیت تاهل

 
 275/0 (6/56) 10 (1/61) 11 متاهل
  (4/44) 8 (9/38) 7 مجرد

 سابقه کاری

 (7/27) 5 (4/33) 6 سال 6تا  3
 

 362/0 (4/44) 8 (9/38) 7 سال 11تا  7
 (7/27) 5 (7/27) 5 سال به بالاتر 12
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 آزمون در گروه آزمایش و گواهآزمون و پآهای توصی ی نمرات پیششاخص . جدول
 S-W P انحراف استاندارد میانگین گروه وضعیت متغیر

 آزمایش آزمونپیش خستگی
 گواه

50/42 
61/42 

65/1 
79/1 

098/0 
057/0 

058/0 
066/0 

 آزمایش آزمونپآ 
 گواه

11/38 
39/42 

31/2 
75/1 

094/0 
079/0 

097/0 
071/0 

اختلال استرس 
 پآ از ضربه

 آزمایش آزمونپیش
 گواه

38/96 
27/96 

60/4 
78/4 

074/0 
086/0 

082/0 
059/0 

 آزمایش آزمونپآ 
 گواه

72/91 
34/96 

82/4 
93/3 

105/0 
052/0 

092/0 
083/0 

 آزمایش آزمونپیش حافظه
 گواه

44/31 
32/31 

19/2 
74/1 

121/0 
080/0 

075/0 
052/0 

 آزمایش آزمونپآ 
 گواه

73/27 
55/31 

63/1 
82/1 

094/0 
106/0 

063/0 
057/0 

 آزمایش آزمونپیش توجه
 گواه

38/27 
50/27 

24/2 
75/1 

084/0 
112/0 

062/0 
089/0 

 آزمایش آزمونپآ 
 گواه

61/23 
16/27 

43/1 
86/1 

062/0 
091/0 

058/0 
074/0 

 آزمایش آزمونپیش المال حرکتی
 گواه

88/32 
77/32 

39/2 
56/1 

128/0 
092/0 

060/0 
086/0 

 آزمایش آزمونپآ 
 گواه

50/29 
94/32 

72/1 
42/1 

075/0 
102/0 

082/0 
075/0 

 آزمایش آزمونپیش تخمین
 گواه

66/23 
54/23 

73/1 
14/2 

055/0 
069/0 

095/0 
074/0 

 آزمایش آزمونپآ 
 گواه

44/20 
76/23 

39/2 
60/1 

106/0 
084/0 

062/0 
075/0 

 
 آزموننتایج تحلیل کواریانآ چندمتغیری بر روی میانگین نمرات پآ .4جدول

 توان آماری اندازه اثر داریمعنیسطح Fآماره  مقدار نام آزمون
 1 73/0 001/0 428/10 731/0 آزمون اثر پیلایی

 1 73/0 001/0 428/10 269/0 آزمون لامبدای ویلک 
 1 73/0 001/0 428/10 720/2 آزمون اثر هتلینگ

 1 73/0 001/0 428/10 720/2 ترین ریشه رویآزمون ب رگ
 

 آزمایش و گواهآزمون متغیرهای وابسته در گروه های پآنتایج تحلیل کواریانآ تک متغیری بر روی میانگین نمره . 5جدول
 
 هامتغیر

مجموع 
 مجذورات

خطای مجموع 
 مجذورات

 درجه
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

خطای میانگین 
 مجذورات

 اندازه اثر معناداری Fآماره 

 60/0 001/0 11/43 69/3 441/159 1 55/103 441/159 خستگی
 61/0 001/0 47/44 35/4 736/193 1 99/121 736/193 اختلال استرس پآ از ضربه

 71/0 001/0 48/67 03/2 341/136 1 58/56 341/136 حافظه
 69/0 001/0 75/62 87/1 498/117 1 43/52 498/117 توجه

 67/0 001/0 38/58 86/1 784/108 1 17/52 784/108 المال حرکتی
 66/0 001/0 24/56 83/1 432/103 1 49/51 432/103 تخمین

 

 گيریبحث و نتيجه
 ،يبر خستگ MBCT يپژوهش حاضر با هدف اثربخش

PTSD  وOCF انجام شد.  19-ديپرستاران در دوران پساکوو
موجب کاهش  MBCTدست آمده نشان داد هب يهاافتهي

در  جينتا نيشد. ا 19-ديپرستاران در دوران پساکوو يخستگ
و همکاران  Liu؛ [12]و همکاران  Lee يهاپژوهش يراستا

قرار  [15]و همکاران  Zhanو  [14] رانو همکا Liu؛ [13]
 يمرور يادر مطالعه [5]و همکاران  Pavliراستا،  نيدارد. در ا

مورد  يرا در کادر درمان 19-ديسندرم پساکوو يهاچالش
درصد  35تا  10 ديقرار دادند. بروز سندرم پس از کوو يبررس
در  يبستر مارانيب يکه برا يدر حال شوديزده م نيتخم

 نيترعيشا يدرصد برسد. خستگ 85ممکن است به  مارستانيب
درصد موارد پس از  72تا  5/17علامت گزارش شده در 

تا  10با بروز  ماندهينفس باق ياست و پس از آن تنگ ديکوو
و اختلال  نه،يدرد قفسه س ،يدرصد است. مشکلات روان 40
درصد  11و  22، 26 بيممکن است به ترت ييو چشا ييايبو

 قرار دهند. ريرا تحت تاث مارانياز ب
به  MBCTداشت  انيب توانيم هاافتهي نيا نييتب در

به  يآگاه يذهن ناتيتمر قيتا از طر کنديپرستاران کمک م
ها به آن ييتوانا نيکنند. ا تيرياسترس را مد ،ياحالت لحظه

مرتبط با مراقبت از  اديفشار ز طيتا با شرا دهدياجازه م
دهند  شيمراقبت را افزا تيفيو ک يمواجه شده و بازده مارانيب
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تمرکز  ييتوانا تواننديم MBCT ناتي. پرستاران با تمر[36]
 کنديها کمک متمرکز به آن شيافزا نيتجربه کنند. ا يبالاتر

پاسخ دهند و از  مارانيب يازهايبه ن يتا به صورت مؤثرتر
با  19-ديکنند. دوران پساکوو يريجلوگ يذهن يخستگ

 يهاو پروتکل مراقبتارائه  يهاوهيمداوم در ش راتييتغ
را  ييبه پرستاران ابزارها MBCTهمراه بوده است.  يبهداشت
به  يمواجهه کنند و به راحت يناگهان راتييتا با تغ دهديارائه م

 کيبه عنوان  توانديم MBCT. [40]سازگار شوند  راتييتغ
پرستاران در دوران  يکاهش خستگ يابزار مؤثر و کارآمد برا

روش با  ني. ا[32] ردياستفاده قرار گ دمور 19-ديپساکوو
به  يآگاهمرتبط با ذهن ناتيو تمر يبر توسعه آگاه ديتأک

مراقبت  تيفيبهتر استرس و ارتقاء ک تيريپرستاران امکان مد
 نيکه ا شوديم هيتوص ن،يبنابرا. [38] آموزديرا م مارانياز ب
 فادهمورد است يتيريمد يهاياز استراتژ يکيبه عنوان  کرديرو

تا پرستاران در  رديقرار گ يو درمان يبهداشت يهاطيدر مح
شکل حفظ شوند و  نيخود به بهتر ياحرفه فيانجام وظا

 کنند.  تيخود را تقو يو روان يسلامت جسم
انجام شده در دوران پساکرونا  يهايبررس نه،يزم نيهم در

Lee  درصد،  62 يخستگ وعياز ش يحاک [12]و همکاران
درصد و خواب  7/20 يخوابيدرصد، ب 1/52 يافسردگ

پرستاران داشت.  نيدرصد در ب 1/36در طول روز  يآلودگ
به طور  يو استرس شغل يافسردگ ،يآلودگخواب ،يخوابيب

که  ييهامرتبط بودند. پرستاران بخش يخستگ با يداريمعن
نسبت به  کردنديمراقبت م 19-ديکوو مارانيدر ماه گذشته از ب

لازم را ارائه نکرده بودند، استرس  يهاکه مراقبت يپرستاران
داشتند، و پرستاران  يدر ارتباط با جو سازمان يترشيب يشغل

 راقبتم 19-ديکوو مارانيکه از ب ژهيو يهابخش مراقبت
 طور قابلبه يشغل يمرتبط با ناامن ياسترس شغل کردند،يم

 پژوهش در آمده دستبه جيبالاتر بودند. بر اساس نتا يتوجه
Liu  و  يخستگ ،يخوابيدر دوران پساکرونا ب [13]و همکاران

درصد  49از پرستاران وجود داشت.  ياريکار در بس يبار ذهن
ها به کار آن يذهن و بار يداشتند که خستگ انياز پرستاران ب

 يمدت است که باعث مشکلات اساسيطولان 19-ديعلت کوو
 ها شده است.آن يو جسم يدر سلامت روان

به  MBCTپژوهش مشخص کرد  نيا جيسو، نتا گريد از
پرستاران در دوران  PTSDموجب کاهش  يصورت معنادار

و  Li مطالعات با آمده دستبه يهاافتهيشد.  19-ديپساکوو
و همکاران  Deltour؛ [21]و همکاران  Yuan؛ [20]همکاران 

 نه،يزم نيهمسو است. در ا [23]و همکاران  Yoonو  [22]
Hill  تيوضع يبه بررس ليفراتحل يادر مطالعه [4]و همکاران 

در دوران پساکرونا پرداختند.  يکادردرمان يسلامت روان

استرس پس  تيوضع نيترعينشان داد که شا وعيش يبرآوردها
(، درصد1/16(، اختلال اضطراب )درصد7/21از ضربه )

( و اختلال استرس حاد درصد4/13) ديشد يافسردگ
و نوع مراقبت متخصص  جهه( بود. سن، سطح موادرصد4/7)

 شدند. ييکننده مهم شناساليبه عنوان عوامل تعد
بر پرستاران،  19-ديدوران پساکوو ياز اثرات جانب يکي
 يهابه دنبال تجربه يروان يهاو استرس هاينگران شيافزا

 ني. ا[20]است  19-ديمبتلا به کوو مارانيخود در مراقبت از ب
 يزندگ تيفيبه ک يبه طور معنادار تواننديم ياختلالات استرس
 يهاافتهياساس  ربرسانند. ب بيها آسآن ياو عملکرد حرفه

به پرستاران در کاهش  توانديم MBCT ر،ياخ قاتيتحق
PTSD  [18]کمک کند .MBCT يشناختروان کرديرو کي 

ها در آن رشيو پذ يالحظه اتياست که به توجه به تجرب
روش به  نيدارد. ا ديتأک يااز حالت لحظه يآگاه طيمح

ناگوار و  اتيبتا با تجر دهديرا ارائه م ييپرستاران ابزارها
ها و که به عنوان پاسخ به وقوع ضربه يذهن يخستگ

اند، تجربه کرده 19-ديدردآور در دوران پساکوو يدادهايرو
 يهاکه در دوره ي. پرستاران[35]کنند  دايرا پ کردهايرو نيبهتر

اند، شرکت کرده يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمانشناخت يآموزش
 نياند. اکاهش داده يعنادارم زانيخود را به م PTSDعلائم 

. آموزش شوديمداوم م يچون بازتجربه و نگران يشامل علائم
MBCT کنديم تيرا تقو يامقابله يهاييبه پرستاران توانا .

ها کمک کند تا با به آن توانديم ييتوانا شيافزا نيا
 نياند، بهتراسترس شده جاديکه باعث ا يناگوار يدادهايرو
به  يآگاهبر ذهن يمبتن يدرمانکنند. شناخت خاذکارها را اتراه

از احساسات و  يترشيب يتا خودآگاه کنديپرستاران کمک م
ها کمک به آن توانديم يآگاه نيخود داشته باشند. ا اتيتجرب

خود در مواجهه با  يهاکند تا با دقت به احساسات و واکنش
 .[32]پاسخ دهند  19-ديپساکوو يهااسترس
و  ديمف کرديرو کيبه عنوان  MBCTکه  رسدينظر م به

 19-ديپرستاران در دوران پساکوو PTSD تيريمؤثر در مد
روش نه تنها به کاهش علائم استرس پس از  ني. اکنديعمل م

مقابله با  يبرا يبهتر ييبلکه به توانا کنديضربه کمک م
پرستاران  ياحرفه طيناگوار در مح اتيفشارها و تجرب

ناگوار  اتيتجرب رشياز خود و پذ يآگاه شي. افزاديافزايم
 يزندگ تيفيپرستاران و بهبود ک يسلامت روان شيبه افزا زين

 قات،يتحق نيا يهاافتهي. با توجه به [39] کنديها کمک مآن
 يو درمان يبهداشت يهاو سازمان رانيکه مد شوديم هيتوص

از  تيحما ياابزار مؤثر بر کيرا به عنوان  کرديرو نيا
مرتبط با  يها و اختلالات روانپرستاران در مواجهه با استرس

 MBCT. آموزش رنديدر نظر بگ 19-ديدوران پساکوو
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پرستاران و بهبود مراقبت  ياحرفه يداريپا شيبه افزا توانديم
به طور  يو درمان يکمک کند و به جامعه بهداشت مارانياز ب

 يآمادگ ندهيدر آ ابهمش يهامواجهه با چالش يبرا يکل
در  [20]و همکاران  Liراستا،  نيبدهد. در هم يترشيب

متوسط  وعيمربوط به ش يهاداده ليفراتحل يامطالعه
مطالعه  65اضطراب و استرس پس از ضربه در  ،يافسردگ
کشور  21در  يبهداشت يهاکارمند مراقبت 97333شامل 

 ضطراب، ا7/21 يافسردگ يقيتلف وعيکردند. ش يآورجمع
 يدرصد بود. برآوردها 5/21و استرس پس از ضربه  1/22

اضطراب و استرس پس از ضربه در  ،يافسردگ وعياز ش يقيتلف
بود.  زانيم نيبالاتر انهيمطالعات انجام شده در خاورم

 [21]و همکاران  Yuan ليو فراتحل يپژوهش مرور يهاافتهي
 يريگاسترس پس از ضربه پس از همه يکل وعينشان داد ش

درصد بود. کارکنان 22.6 هاتيدر همه جمع 19-ديکوو
استرس پس از ضربه را  وعيش نيبالاتر يبهداشت يهامراقبت

 ،يو اجتماع يخانوادگ ،يعوامل فرد انيم نيداشتند. در ا
و عوامل خاص در کارکنان  ر،يگههم يماريعوامل مرتبط با ب

پس  سترسا ديتشد يهابه عنوان ملاک يبهداشت يهامراقبت
 از ضربه در نظر گرفته شدند. 

از نقش  يحاک آمده دستبه يهاافتهي گر،يد ييسو از
MBCT  در کاهشOCF  مشکلات در حافظه، توجه، اعمال(

داشت. 19-دي( پرستاران در دوران پساکوونيو تخم يحرکت
؛ [28]و همکاران  Fallah يهامطالعه با پژوهش نيا يهاافتهي

Pourtalemi  ؛[29]و همکاران Arnetz  و  [30]و همکاران
Santangelo  نيقرار دارد. در ا راستاکيدر  [31]و همکاران 

نشان  [6]و همکاران  Rao 19-ديمطالعه پساکوو جيراستا، نتا
 فيخف 19-ديدرصد کوو 82حدود  ،يکادر درمان انيداد در م

شدن در  يبه بستر ازين 19-ديدرمان کوو يدرصد برا 40و 
 رصدد 66 ،يداشتند. در دوره پس از بهبود مارستانيب

 مشکلات مرتبط با حافظه و شناخت را تجربه کردند.
حالت  يپرستاران را به تمرکز بر رو MBCT آموزش

 کنديم بيشان ترغمرتبط با حرفه فيو توجه به وظا يالحظه
در توجه و  يبهبود قابل توجه تواننديم ناتيتمر ني. ا[40]

و  دهيچيپ فيدر انجام وظا توانديکنند که م جاديها اتمرکز آن
کمک  رانبه پرستا MBCT. [33] ديايها بحساس به کمک آن

و  مارانيخود در مراقبت از ب اتيتا با دقت به تجرب کنديم
 نينگرش کنند. ا يو پرستار ياطلاعات پزشک تيريمد
به کاهش خطاها و اشتباهات  توانديو توجه م يآگاه شيافزا

 ي. پرستاران برا[41]کمک کند  يدر شغل پرستار يشناخت
انجام  يقيدق يحرکت اتيعمل ديبا يپزشک يهاارائه مراقبت

و دقت در اعمال  اتيبا ارتقاء توجه به جزئ MBCTدهند. 

اقدامات  ياز اشتباهات در اجرا يريبه جلوگ توانديم ،يحرکت
 قيدق نيتخم ،يکمک کند. در شغل پرستار يو پرستار يپزشک

 ياساس اريها بسآن يازهايو ن مارانيب تيو به موقع از وضع
و  نيتخم ييتا توانا کنديبه پرستاران کمک م MBCTاست. 

خود را بهبود  مارانيب يازهايو ن هاتيوضع ليو تحل هيتجز
به  توانديابزار مؤثر م کيبه عنوان  MBCT. [34]ببخشند 

 19-ديخود در دوران پساکوو OCFپرستاران در کاهش 
 تيو توجه، تقو يآگاه ناتيروش با تمر نيکمک کند. ا

 نيتخم ييو توانا ،يکتتمرکز، بهبود حافظه، دقت در اعمال حر
 فيپرستاران در انجام وظا ييبر توانا يمثبت ريتاث قيدق

در  کرديرو نيکه ا شوديم هيتوص ن،يخود دارد. بنابرا ياحرفه
 يهاياز استراتژ يکيبه عنوان  يو درمان يبهداشت يهاطيمح

پرستاران در نظر گرفته شود تا  يبرا يتيو حما يآموزش
 .ابديها بهبود آن يشناختو  يذهن يهايتوانمند

 يشغل يشناخت يهانه تنها به بهبود مهارت کرديرو نيا
 زيها نآن يشناسروان شيبلکه به افزا کنديپرستاران کمک م

به  تواننديم يآگاه يذهن ناتيرو، تمرني. از اکنديکمک م
 شيخود افزا يکار طيدر مح يپرستاران کمک کنند تا بازده

. [37] ابديبهبود  يشغل تيو رضا ابديخطاها کاهش  ابد،ي
 يبرا يتيو حما يآموزش يهاکه در برنامه شوديم هيتوص

خود را  گاهيجا MBCT، 19-ديپرستاران در دوران پساکوو
 طيو توجه به خود و مح يارتقاء آگاه ن،يچنداشته باشد. هم

و  يکار مهم، به کاهش خستگراه کيبه عنوان  ،يکار
و  مارانيمراقبت از ب تيفيو بهبود ک ،ياشتباهات شناخت

 گر،يپرستاران کمک خواهد کرد. به عبارت د يشغل تيرضا
MBCT بلکه به  کنديپرستاران کمک م ينه تنها به بهبود روان

 تيبه مز تيکه در نها شود،يمنجر م زين يبهتر يعملکرد شغل
. در شوديم يمنته يو درمان يبهداشت ستميو س مارانيب يبرا

از  يحاک [28]همکاران  و Fallahمطالعه  يهاافتهي نه،يزم نيا
در  تيو فعال 19-ديپرستاران با اضطراب کوو OCFارتباط 

 يريگکه در دوران همه يداشت. افراد ييبخش کرونا
ترس و اضطراب  يمدت داشتند و دارايطولان يهافتيش

. بردنديرنج م يترشيب يشناخت يهاييبودند از نارسا ييبالا
نشان داد بار  [29]و همکاران  Pourtalemiپژوهش  جينتا

 OCF ديباعث تشد ييکرونا مارانيکار و مراقبت از ب يذهن
و  يآورکه از تاب يافراد نيب نيشود. در ايپرستاران م
برخوردار بودند بهتر توانستند در  يترمطلوب يسلامت روان
 از خود انعطاف نشان دهند.  يکار يبرابر فشارها

است که پژوهش حاضر  ينکات ضرور نيا انيانتها، ب در
پژوهش  ياراست. جامعه آم هاتيمحدود يسرکي يدارا

 يردولتيغ يهامارستانير شامل پرستاران زن و مرد بحاض
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 1401آذر تا بهمن ماه سال  نياستان تهران ب منطقه شش
 طقمنا و هاگروه ريبه سا جينتا ميدر تعم ليدل نيودند. به همب
بلند  يريگيشود. عدم امکان پ تيرعا اطيجانب احت ديبا گريد

 گرياز د زين ،يريگيبرنامه با استفاده از آزمون پ ريمدت تأث
که در  شوديم شنهادياساس پ نيبود. بر ا هاتيمحدود

تا امکان  رديموضوع مورد توجه قرار گ نيا ندهيآ يهاپژوهش
بر  يمبتن يماندربلند مدت درمان شناخت ريتأث يبررس
 ممکن شود. يآگاهذهن

 MBCTدست آمده مشخص کرد هب يهاافتهيمجموع،  در
 OCFو  PTSD ،يباعث کاهش خستگ يداريبه طور معن

( نيو تخم ي)مشکلات در حافظه، توجه، اعمال حرکت
منظور  نيشده است. بد 19-ديپرستاران در دوران پساکوو

با  يآموزش يهاکارگاه يدر جهت برگزار يلازم است اقدامات
 يکه ط يپرستاران و پزشکان يبرا يآگاهموضوعات ذهن

 مارستانيب ژهيو يهادر بخش مراقبت 19-ديکوو وعيش
  .حضور داشتند، اتخاذ گردد ييکرونا
 

 قدردانیتشكر و 
از  داننديحاضر در پژوهش بر خود لازم م سندگانينو

پژوهش زمان  نيکه در انجام ا يپرستاران و افراد يتمام
و  ريتقد دند،يکش يارزشمند خود را گذاشتند و زحمات فراوان

 .نديتشکر نما
 

 مشاركت و نقش نويسندگان
 يپردازدهياول در نگارش و ا سندهيدر پژوهش حاضر نو

و  يآوردوم و سوم در جمع سندگانيمقاله شرکت داشت. نو
اول و چهارم در  سندگانينو. داشتند نقش هاداده ليتحل

در  زيپنجم و ششم ن سندگانيمقاله، نو يينسخه نها شيرايو
 الهمق شيرايو و يبا مراکز درمان يهماهنگ نه،يشيپ يآورجمع

مقاله را  يينسخه نها سندگانيهمه نو نيچنکمک کردند. هم
 .  نمودند دييتا
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Introduction: During the COVID-19 pandemic, nurses faced unprecedented challenges they had not experienced 

before, leading to multiple psychological health issues. The present study aimed to investigate the effectiveness of 

mindfulness-based cognitive therapy on fatigue, post-traumatic stress disorder, and cognitive job failures among 

nurses in the post-COVID-19 era. 

Materials and Methods: The current research utilized a semi-experimental design with a pretest-posttest 

approach, employing a control group. The study population consisted of nurses from hospitals in the six provinces 

of Tehran in 2022. The study sample included 36 nurses who were selected purposively and randomly allocated into 

the experimental and control groups. The data collection tools included questionnaires assessing the severity of 

fatigue, post-traumatic stress, and cognitive job failures. The experimental group received eight sessions of 90-

minute mindfulness-based cognitive therapy, while the control group did not receive any intervention. 

Results: The results indicate that mindfulness-based cognitive therapy significantly reduces fatigue, post-

traumatic stress disorder, memory, attention, motor skills, and estimation among nurses. 

Conclusion: The findings demonstrate that mindfulness-based cognitive therapy significantly contributes to the 

reduction of psychological disorders resulting from the COVID-19 pandemic among nurses. Therefore, it is essential 

to identify and provide psychological treatment for nurses involved in the care of COVID-19 patients in specialized 

units during the pandemic. 

 

Keywords: Mindfulness, Cognitive Therapy, Fatigue, Stress Disorder, Post-Traumatic, Nurses, Occupational 

Injuries, COVID-19 
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