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Abstract
Introduction: COVID-19 has put unprecedented pressure on healthcare systems around the world and posed 
different challenges for nurses. The aim of this study was to investigate the mediating role of mindfulness in 
the relationship between corona anxiety and quality of professional life in nurses.
Methods: The present study was a descriptive correlational study and its statistical society consisted of all 
nurses working in public hospitals in Birjand (N = 550) in the period from April to June 2021. Research tools 
were distributed among 300 people. Convenience sampling method was used to select the sample. Professional 
quality of life scale, Corona disease anxiety scale and five-facet mindfulness questionnaire were used to collect 
data. Data were analyzed using structural equation modeling and SPSS-22 and Lisrel 8.8.
Results: Out of 300 distributed questionnaires, 269 people answered the questionnaires completely. The mean 
and standard deviation of age were 32.54 and 7.85, respectively. The highest correlation was observed between 
the description and observation component of mindfulness (p <0.01) and the lowest correlation was observed 
between the burnout component of professional quality of life and physical anxiety (p <0.01).The results 
showed that the direct path of Corona anxiety to mindfulness (p<0.01), mindfulness to professional quality 
of life (p<0.01) and corona anxiety to professional quality of life (p<0.05) was significant. Furthermore, it 
was found that the indirect pathway between corona anxiety and professional quality of life is mediated by 
mindfulness (p<0.01).
Conclusions: The findings of this study supported the mediating role of mindfulness in the relationship between 
corona anxiety and professional quality of life. Therefore, it seems necessary to consider the role of these 
predictor variables by specialists, therapists, health care organizations and institutions when hiring, training, 
internships and retraining of nurses.
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چکیده
مقدمــه: COVID-19 فشــار بی ســابقه ای بــر سیســتم بهداشــت و درمــان کشــورها وارد کــرده و چالش هــای مختلفــی را بــرای نیــروی 
کار پرســتاری ایجــاد کــرده اســت. ایــن پژوهــش بــا هــدف بررســی نقــش میانجــی ذهــن آگاهــی در رابطــه بیــن اضطــراب بیمــاری کرونا 

و کیفیــت زندگــی حرفــه ای پرســتاران انجام شــد.
ــتان های  ــاغل در بیمارس ــتاران ش ــه پرس ــاری آن را کلی ــه آم ــود و جامع ــتگی ب ــوع همبس ــی از ن ــر توصیف ــش حاض روش کار: پژوه
دولتــی شــهر بیرجنــد )550( در ســال 1400 تشــکیل داد. ابزارهــای پژوهــش بیــن 300 نفــر توزیــع شــد. بــرای انتخــاب نمونــه از روش 
نمونه گیــری در دســترس اســتفاده شــد. بــرای گــردآوری داده هــا مقیــاس کیفیــت زندگــی حرفــه ای، مقیــاس اضطــراب بیمــاری کرونــا و 
 SPSS-22 پرسشــنامه پنــج بعــدی ذهــن آگاهــی بــکار رفــت. داده هــا بــه کمــک مــدل یابــی معــادلات ســاختاری و اســتفاده از نرم افــزار

و Lisrel 8.8 تحلیــل شــد.
ــن  ــار س ــراف معی ــن و انح ــد. میانگی ــل دادن ــخ کام ــنامه ها پاس ــه پرسش ــر ب ــده 269 نف ــنامه توزیع ش ــن 300 پرسش ــا: از بی یافته ه
شــرکت کننده ها 32/54 و 7/85 بــود. بیشــترین مقــدار همبســتگی بیــن مؤلفــه توصیــف و مشــاهده ذهــن آگاهــی )p<0/01( و کمتریــن 
همبســتگی بیــن مؤلفــه فرســودگی کیفیــت زندگــی حرفــه ای و اضطــراب جســمانی )p<0/01( مشــاهده شــد. نتایــج پژوهــش نشــان داد 
کــه مســیر مســتقیم اضطــراب کرونــا بــه ذهــن آگاهــی )p<0/01(، ذهــن آگاهــی بــه کیفیــت زندگــی حرفــه ای )p<0/01( و اضطــراب 
کرونــا بــه کیفیــت زندگــی حرفــه ای )p<0/05( معنــی دار بــود. بــه  عــلاوه مشــخص شــد کــه مســیر غیرمســتقیم بیــن اضطــراب بیمــاری 

.)p<0/01( کرونــا و کیفیــت زندگــی حرفــه ای از طریــق ذهــن آگاهــی میانجــی می شــود
ــی  ــت زندگ ــا و کیفی ــاری کرون ــراب بیم ــن اضط ــه بی ــی در رابط ــن آگاه ــی ذه ــش میانج ــش از نق ــای پژوه ــری: یافته ه نتیجه گی
حرفــه ای پرســتاران حمایــت کــرد؛ بنابرایــن در نظــر گرفتــن نقــش ایــن متغیرهــای پیش بیــن و میانجــی توســط متخصصــان، درمانگــران، 
ســازمان ها و مؤسســات خدمــات ســلامت بــه هنــگام اســتخدام، آمــوزش، کارورزی و بازآمــوزی حرفــه ای پرســتاران ضــروری بــه نظــر 

می رســد.
کلیدواژه ها: اضطراب بیماری کرونا، ذهن آگاهی، کیفیت زندگی حرفه ای پرستاران.
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مقدمه
ــد  ــروس جدی ــک وی ــروس )COVID-19( ی ــا وی ــاری کرون بیم
اســت ]1[ کــه بــه  طــور ســریع و عمیــق زندگــی مــردم را 
ــی  ــر جهان ــرگ  و می ــلا و م ــوارد ابت ــرار داد ]2[. م ــر ق تحــت تأثی
ایــن بیمــاری تــا تاریــخ 5 نوامبــر 2021 بــه 249666378 و 
ــی   ــار ب ــروس فش ــا وی ــت ]1[. کرون ــیده اس ــر رس 5409593 نف
ــرده،  ــان کشــورها وارد ک ــتم بهداشــت و درم ــر سیس ــابقه ای ب س
ــر  ــر عملکــرد کاری و ســلامت روان متخصصــان ســلامت تأثی ب
گذاشــته و حتــی زندگــی آن  هــا را بــه خطــر انداختــه اســت ]3[، 
بــه  نحوی کــه متخصصــان ســلامت دومیــن قربانــی آن هســتند، 
زیــرا آســیب های روان شــناختی، حرفــه ای و اخلاقــی قابــل 
ــن بیمــاری باعــث خســتگی   توجهــی را متحمــل شــده اند ]4[. ای
ــغلی در  ــودگی ش ــراب و فرس ــترس، اضط ــی، اس ــمی و روان جس
ــتر  ــار بیش ــل فش ــه دلی ــت. ب ــده اس ــلامت روان ش ــن س مراقبی
بــرای انتخــاب بیــن مســئولیت های خانــواده و احساســات درونــی 
ــا ویــروس  ــه بیمــاران، مراقبــان خــط مقــدم کرون خــود نســبت ب
ازجملــه پرســتاران از مشــکلات عاطفــی و فرســودگی شــغلی رنــج 
می برنــد. ایــن شــرایط خــاص باعــث ایجــاد اســترس و خســتگی 
ــن  ــود. در ای ــکی می ش ــی کادر پزش ــن ناتوان ــد و همچنی بیش ازح
ــناختی و  ــی روان ش ــر درماندگ ــرض خط ــتاران در مع ــرایط پرس ش
ــی  ــت زندگ ــته و کیفی ــرار داش ــلامت روان ق ــکلات س ــایر مش س
ــد ]5، 6[. کیفیــت زندگــی حرفــه ای  حرفه ای شــان کاهــش می یاب
بــه توانایــی اعضــای یــک گــروه بــرای بــرآورده کــردن نیازهــای 
شــخصی خــود از طریــق تجربیاتشــان در بافــت ســازمانی تعریــف 

ــده اســت ]7[. ش
ــط  ــروس، محی ــا وی ــری کرون ــدن همه گی ــی ش ــداوم و طولان ت
کاری پرفشــار، تغییــر دســتورالعمل های درمانــی، عــدم دسترســی 
ــا  ــتاران ب ــرر پرس ــه مک ــردی، مواجه ــت ف ــزات حفاظ ــه تجهی ب
ــاری  ــن بیم ــی از ای ــای کاری ناش ــش تقاضاه ــیب ها و افزای آس
می توانــد رضایــت از دلســوزی آن هــا را کاهــش دهــد و خســتگی 
ــه  ــک مطالع ــد ]8[. در ی ــش ده از دلســوزی و فرســودگی را افزای
96/3 و 76/6 درصــد کارکنــان مراقبــت ســلامت خســتگی از 
دلســوزی و فرســودگی متوســط را گــزارش کردنــد ]9[. خســتگی و 
فرســودگی شــغلی نه تنهــا منجــر بــه علائــم جســمی، هیجانــی و 
مشــکلات مرتبــط بــا کار می شــوند، بلکــه بــر کیفیــت مراقبــت از 
بیمــار تأثیــر دارنــد و تهدیــدی بــرای امنیــت بیمــار هســتند ]10[. 
اگرچــه تأثیــر روانــی ایــن تغییــرات به خوبــی اثبــات شــده اســت، 
امــا نیازهــای بهداشــت روان بیمــاران و گروه هــای مراقب ســلامت 

روان ازجملــه پرســتاران نســبتاً نادیــده گرفتــه شــده اســت ]2[. از 
آنجــا کــه بهبــود کیفیــت زندگــی حرفــه ای پرســتاران و پزشــکان 
یکــی از عوامــل مهــم بــرای اطمینــان از ثبــات سیســتم بهداشــتی 
اســت و کیفیــت بــالای زندگــی حرفــه ای نه تنهــا عملکــرد شــغلی 
ــد  ــرار می ده ــر ق ــی و جســمی را تحــت تأثی بلکــه ســلامت روان
]11[؛ ایــن پژوهــش بــه دنبــال شناســایی عواملــی اســت کــه بــر 
اســاس آن پرســتاران بتواننــد کیفیــت زندگــی حرفــه ای بهتــری را 
بــرای ارائــه مراقبــت کامــل و بــا کیفیــت بــالا بــه بیمــاران تجربــه 

کننــد.
افــرادی کــه از اضطــراب مرتبــط بــا همه گیری هــای قبلــی 
از  پــس  اســترس  اســترس،  از  بالایــی  ســطح  رنج برده انــد، 
ســانحه، اضطــراب، خودکشــی، غیبــت و رهــا کــردن کار را 
بهداشــتی  کادر  مســتقیم  تمــاس   .]12[ می کننــد  گــزارش 
ــیب زا  ــوادث آس ــرض ح ــا را در مع ــتاران، آن ه ــوص پرس به خص
ــد  ــن می توان ــد و ای ــرار می ده ــاران ق ــرگ بیم ــج و م ــد رن مانن
ــد ]Lee .]13 و همــکاران  ــرس و اضطــراب آن هــا را بیشــتر کن ت
ــلامت  ــان س ــی از مراقب ــش قابل توجه ــه بخ ــد ک ]12[ دریافتن
ــم افســردگی، اضطــراب،  ــروس علائ ــا کروناوی روان در مواجهــه ب
ــم  ــتاران علائ ــد و پرس ــزارش کردن ــی را گ ــی و درماندگ بی خواب
شــدیدتری نســبت بــه ســایرین داشــتند. نتایــج مشــابهی توســط 
ســایر پژوهشــگران ]3، 16-14[ گــزارش شــده اســت. منبــع اصلی 
ــع دیگــر  ــوده شــدن اســت. مناب ــرس از آل اضطــراب پرســتاران ت
ــدم دسترســی  ــزات محافظــت شــخصی، ع ــود تجهی شــامل کمب
ــل  ــروس از مح ــال وی ــرس از انتق ــروس، ت ــت کروناوی ــه تس ب
ــه  ــدم دسترســی ب ــی، ع ــای زندگ ــه و ســایر محیط ه ــه خان کار ب
ــش  ــک بخ ــدن در ی ــرس از مان ــودکان و ت ــت از ک ــز مراقب مراک
ــن اضطــراب  ــا ای ــداوم ب ــه م ــنا اســت ]3[. مواجه ــد ناآش ــا واح ی
بــا ســلامت جســمی، روان شــناختی و عملکــرد پرســتاران ازجملــه 
ــتفراغ،  ــوع و اس ــواب، ته ــلال خ ــرگیجه، اخت ــذا، س ــه غ ــل ب می
اختــلال در عملکردهــای بــدن، مصــرف الــکل یــا مــواد، اســترس، 
افســردگی، افــکار خودکشــی، کیفیــت زندگــی و خســتگی رابطــه 
دارد ]3، 6، 12[. ســایر یافته هــا رابطــه اضطــراب و تــرس ناشــی از 
کروناویــروس را بــا افســردگی، رضایــت از زندگــی و ســلامت روان، 
ــد ]15، 17، 18[. ــد کرده ان ــئله تائی ــل مس ــواب و ح ــکلات خ مش
ــن  ــه بی ــی رابط ــل میانج ــایی عوام ــگیرانه و شناس ــات پیش اقدام
ــرا  ــت زی ــروری اس ــلامت ض ــای س ــاری و پیامده ــراب بیم اضط
می توانــد از پیامدهــای آن جلوگیــری کنــد. همچنیــن بــرای 
ــت ]3[.  ــی اس ــر حیات ــیار درگی ــتاری بس ــروی کار پرس ــداوم نی ت
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ــت  ــری از بهداش ــن همه گی ــی ای ــتاران ط ــه پرس ــت ک ــم اس مه
روانــی خــود غافــل نشــوند و اهمیــت راهبردهــای مراقبــت از خــود 
ــم،  ــالم، ورزش منظ ــه س ــی، تغذی ــواب کاف ــال خ ــوان  مث ــه  عن ب
ارتباطــات اجتماعــی و هوشــیاری را بــرای تقویــت انعطاف پذیــری 
خــود درک کننــد. به عبارت دیگــر تــاب آوری روان شــناختی در 
مقابــل شــرایط اســترس زا بــا خودآگاهــی آغــاز می شــود و مبتنــی 
ــن  ــت و ذه ــی اس ــن آگاه ــدن و ذه ــار آم ــدی، کن ــر خودکارآم ب
آگاهــی انعطاف پذیــری روان شــناختی را بــرای تنظیــم احساســات 
افزایــش می دهــد ]19[. ذهــن آگاهــی بــا نگــرش پذیــرش همــراه 
اســت، بنابرایــن افــرادی کــه ذهــن آگاهــی بالایــی دارنــد، کمتــر 
تحــت تأثیــر احساســات ناراحت کننــده ای ماننــد افســردگی و 
ــده ای  ــن ای ــت از چنی ــد ]20[. در حمای ــرار می گیرن ــراب ق اضط
یافته هــا نشــان می دهــد کــه تــرس از کروناویــروس رابطــه 
ــا ذهــن آگاهــی دارد. ذهــن آگاهــی میانجــی رابطــه  معکــوس ب
ــا افســردگی و اضطــراب اســت  ــروس ب ــا وی ــرس از کرون ــن ت بی
ــد  ــاب آوری می توان ــه ت ــد ک ــکاران ]22[ دریافتن ]Hou .]21 و هم
تأثیــر حمایــت اجتماعــی بــر ســلامت روان کارکنــان مراقبت هــای 
ــد. Dymecka و  ــی کن ــروس میانج ــا وی ــی کرون ــتی را ط بهداش
ــترس و  ــن اس ــه بی ــه رابط ــد ک ــزارش کردن ــکاران ]18[ گ هم
رضایــت از زندگــی از طریــق احســاس انســجام میانجــی می شــود 
و تــرس از کروناویــروس رابطــه بیــن اســترس و احســاس انســجام 
را تعدیــل می کنــد. Boyraz و همــکاران ]23[ دریافتنــد کــه 
نگرانی هــای مربــوط بــه کروناویــروس و انــزوای اجتماعــی رابطــه 
بیــن آســیب پذیری ادارک شــده و اســترس تروماتیــک بــه کرونــا 

ــد. ــی می کنن ــروس را میانج وی
بــا توجــه به  شــدت مشــکلات حرفــه پرســتاری و پیامدهای ناشــی 
ــا  ــذف محدودیت ه ــرای ح ــتیبانی ب ــای پش ــعه  برنامه ه از آن توس
ــت و  ــن تقوی ــتاران و همچنی ــرد پرس ــلال در عملک ــع اخت و مناب
ــتاران لازم  ــلامت پرس ــتی و س ــر بهزیس ــر ب ــع مؤث ــل مناب تعدی
ــه ای  ــی حرف ــت زندگ ــای کیفی ــه  پیش آینده ــن ب ــت. پرداخت اس
ــه نظــر می رســد. ایــن  ــا نقــش میانجــی ذهــن آگاهــی مهــم ب ب
حیطــه پژوهشــی جدیــد و به تازگــی وارد ادبیــات روانشناســی شــده 
اســت و خــأ پژوهشــی موجــود در ایــن زمینــه احســاس می شــود. 
درحالی کــه اســترس و فرســودگی شــغلی در پرســتاران بــا 
گســتردگی بررســی  شــده اســت پژوهش هــای اندکــی پیامدهــای 
ــی  ــش میانج ــا نق ــلاک را ب ــد و م ــازه های پیش آین ــی س احتمال
ــن پژوهــش حاضــر  ــت؛ بنابرای ــرده اس ــی ک ــی بررس ــن آگاه ذه
بــا هــدف بررســی نقــش میانجــی ذهــن آگاهــی در رابطــه بیــن 

اضطــراب بیمــاری کرونــا و کیفیــت زندگــی حرفــه ای در پرســتاران 
انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر توصیفــی از نــوع همبســتگی بــود و جامعــه آماری 
ــهر  ــی ش ــتان های دولت ــاغل در بیمارس ــتاران ش ــه پرس آن را کلی
بیرجنــد )550( در بــازه زمانــی فروردیــن تــا خــرداد 1400 تشــکیل 
داد. بــه نظــر Gilford حداقــل حجــم نمونــه 200 نفــر اســت، در 
ــه 100  ــن راســتا کامــری پیشــنهاد کــرده اســت گــروه نمون همی
ــت، 300  ــب اس ــبتاً مناس ــري نس ــت، 200 نف ــف اس ــری ضعی نف
نفــري خــوب،500 نفــري خیلــي خــوب و 1000 نفــري عالي اســت 
ــر در نظــر  ــه 300 نف ــداد اعضــای نمون ــن اســاس تع ــر ای ]24[. ب
گرفتــه شــد امــا 269 نفــر بــه پرسشــنامه ها پاســخ کامــل دادنــد. 
ــه از روش نمونه گیــری در دســترس اســتفاده  ــرای انتخــاب نمون ب
ــی  ــتان های دولت ــه بیمارس ــه پژوهشــگر ب ــب ک ــن ترتی ــد. بدی ش
ــن  ــر بی ــنامه های موردنظ ــرده و پرسش ــه ک ــد مراجع ــهر بیرجن ش
ــوختگی،  ــاب، س ــی اعص ــای جراح ــر در بخش ه ــتاران حاض پرس
 ،NICU، CCU، ICU ،داخلــی، روان پزشــکی، ارتوپــدی زنــان
پســت آنژیوگرافــی، چشــم، گــوش و حلــق و بینــی، آنژیوگرافــی، 
ــا )ع(، رازی و  ــام رض ــتان های ام ــس بیمارس ــوژی و اورژان اورول
ــه  ــه مطالع ــای ورود ب ــد. معیاره ــع گردی ــج( توزی ــر )ع ولی عص
عبــارت بودنــد دارا بــودن حداقــل مــدرک کارشناســی پرســتاری و 
دارا بــودن حداقــل یــک ســال ســابقه کار بالینــی، رضایــت آگاهانــه 
بــرای شــرکت در پژوهــش، به عــلاوه پرســتار حتمــاً بایــد در یکــی 
ــس، بخش هــای جراحــی،  ــر اورژان از بخش هــای بیمارســتان نظی
ــه  ــه ارائ ــغول ب ــژه مش ــای وی ــز مراقبت ه ــا مرک ــی ی روان درمان
ــل  ــخ کام ــدم پاس ــامل ع ــروج ش ــای خ ــد. ملاک ه ــات باش خدم

ــود. ــنامه ها ب ــه پرسش ب
پرسشــنامه کیفیــت زندگــی حرفــه ای: پرسشــنامه کیفیــت زندگــی 
ــه ای یــک پرسشــنامه 30 ســؤالی خودگــزارش دهــی اســت  حرف
ــر  ــا ب ــد. آیتم ه ــاخته ش ــی و س ــط Stamm ]25[ طراح ــه توس ک
روی یــک مقیــاس 5 درجــه لیکــرت درجه بنــدی می شــوند. نتایــج 
تحلیــل عاملــی اکتشــافی ســاختار ســه عاملــی شــامل فرســودگی، 
ــه دســت  ــوی را ب رضایــت از دلســوزی و اســترس تروماتیــک ثان
ــم  ــان دهنده علائ ــاس نش ــرده مقی ــر خ ــر در ه ــرات بالات داد. نم
بیشــتر اســت. اعتبــار پرسشــنامه نیــز در دامنــه 0/88، 0/75 و 0/81 
گــزارش شــد ]20[. یافته هــای مختــاری، آهــی و شــریف زاده ]26[ 
ســاختار ســه عاملــی پژوهــش اصلــی را تاییــد کــرد و اعتبــار آن را 
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در دامنــه 0/84، 0/76 و 0/64 گــزارش بــرآورد کــرد.
ــراب  ــاس اضط ــروس: مقی ــا وی ــاری کرون ــراب بیم ــاس اضط مقی
بیمــاری کرونــا ویــروس یــک مقیــاس 18 آیتمی اســت که توســط 
علــی پــور، قدمــی، علــی پــور و همــکاران ]27[ ســاخته شــد و بــر 
روی یــک مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت از هرگــز )1( تــا همیشــه 
)5( درجه بنــدی می شــود. آیتم هــای 1 تــا 9 علائــم روانــی 
ــم جســمانی اضطــراب  ــا 18 علائ ــای 10 ت ــه ه اضطــراب و گوی
را می ســنجد. λ-2 گاتمــن بــرای کل پرسشــنامه 0/92 و ضریــب 
ــمانی  ــم جس ــی 0/88، علائ ــم روان ــرای علائ ــاخ ب ــای کرونب آلف
0/86 و کل پرسشــنامه 0/91 بــه دســت آمــد. شــاخص هاي 
 AGFI=0.98, NFI=1.00, CFI=1.00,( تحلیــل عاملــی تأییــدي
ــود. ــدل ب ــی م ــی از برازندگ GFI=0.99, RMSEA=0.086( حاک
ــرای اندازه گیــری ذهــن  پرسشــنامه پنــج بعــدی ذهــن آگاهــی: ب
آگاهــی از فــرم کوتــاه 15 ســؤالی پرسشــنامه پنــج بعــدی ذهــن 
ــه و  آگاهــی اســتفاده شــد کــه توســط Gu و همــکاران ]28[ تهی
نــرم شــده اســت. ایــن پرسشــنامه پنــج خــرده مقیــاس مشــاهده، 
ــی  ــر قضاوت ــودن و غی ــی ب ــه، غیرواکنش ــدام آگاهان ــف، اق توصی
بــودن دارد و بــر روی یــک مقیــاس 5 درجــه ای لیکــرت از هرگــز 
آلفــای  تــا همیشــه )5( درجه بنــدی می شــود. ضرایــب   )1(
ــه ایــن پرسشــنامه در  ــرای خــرده مقیاس هــای پنج گان ــاخ ب کرونب
دامنــه 0/64 تــا 0/84 بــرآورد شــد. به عــلاوه ضرایــب همبســتگی 
منفــی و معنــی دار بــا پرسشــنامه افســردگی بــک-2 کــه در دامنــه 
0/18- تــا 0/42- منفــی قــرار گرفــت نشــان دهنده روایــی واگــرای 
ــتفاده از  ــا اس ــار ب ــش اعتب ــن پژوه ــود. در ای ــنامه ب ــن پرسش ای
ــه  ــور ب ــای مذک ــرده مقیاس ه ــرای خ ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ضری
ــس از  ــد. پ ــرآورد ش ــب 0/74، 0/79، 0/81، 0/71 و 0/77 ب ترتی
انجــام تحلیــل عاملــی تأییــدی و همبســته کــردن مســیر ســؤال 
ــرازش P<0/05 و df=66 و  ــه ســؤال ســوم شــاخص هاي ب دوم ب
 IFI=0/90 ،GFI=0/90 ،NFI=0/90 ،CFI=0/89 ،X2=236/49
و RMSEA=0/094 محاســبه شــد کــه حاکــی از برازندگــی مــدل 

بــود.
IR.BUMS. ایــن پژوهــش دارای کــد اخــلاق بــه شــماره
REC.1399.428 از کمیتــه اخــلاق در پژوهش هــای زیســت 

ــور  ــد. به منظ ــد می باش ــکی بیرجن ــوم پزش ــگاه عل ــکی دانش پزش
ــد  ــه ش ــه ای تهی ــش، رضایت نام ــی پژوه ــائل اخلاق ــت مس رعای
ــده  ــح داده ش ــش توضی ــدف پژوه ــی ه ــورت کل ــه در آن به ص ک
ــوده  ــه نم ــه را مطالع ــدا رضایت نام ــرکت کننده ابت ــراد ش ــود. اف ب

ــلاوه  ــه  ع ــد. ب ــرکت نمودن ــش ش ــل در پژوه ــورت تمای و در ص
ــه شــرکت کنندگان توضیــح داده شــد کــه شــرکت در پژوهــش  ب
ــرای شــرکت کننده ها نخواهــد داشــت.  ــی ب ــه مال ــه هزین هیچ گون
ــه  ــان ک ــر زم ــارات او، ه ــرد و اختی ــه ف ــرام ب ــه احت ــه ب ــا توج ب
ــود.  ــارج ش ــش خ ــت از پژوه ــت می توانس ــرکت کننده خواس ش
ــه  ــدند. ب ــق آگاه ش ــودمندی تحقی ــدف و س ــرکت کننده ها از ه ش
شــرکت کننده ها تأکیــد شــد کــه انجــام ایــن پژوهــش و شــرکت 

ــت. ــد داش ــا نخواهن ــرای آن ه ــرری ب ــه ض در آن هیچ گون
بــرای بررســی فرضیه هــای پژوهــش از ضریــب همبســتگی 
SPSS- ــزار ــادلات ســاختاری و نرم اف ــی مع ــدل یاب پیرســون و م

ــد. ــتفاده ش 22 و Lisrel 8.8 اس

یافته ها
ــد  ــنامه واج ــده، 269 پرسش ــنامه توزیع ش ــوع 300 پرسش از مجم
ــد.  ــخیص داده ش ــل تش ــه  و تحلی ــت تجزی ــای لازم جه ملاک ه
ــا عــودت داده نشــد. از  ــود ی بقیــه پرسشــنامه ها ناقــص پرشــده ب
مجمــوع 269 نفــر 176 نفــر )65/40 درصــد( زن بودنــد. میانگیــن 
و انحــراف معیــار ســن شــرکت کنندگان 32/54 و 7/85 بــود. 
قبــل از تحلیــل داده هــای پژوهــش مفروضه هــای زیربنایــی 
تحلیــل موردبررســی قــرار گرفــت. از مهم تریــن ایــن مفروضه هــا 
مفروضــه نرمــال بــودن، یکســان بــودن، اندازه گیــری متغیرهــا در 
ــری و  ــد متغی ــیون های چن ــی رگرس ــه ای، پراکندگ ــطح فاصل س
فقــدان هــم خطــی بــودن چندگانــه اســت. شــاخص های چولگــی 
و کشــیدگی نشــان داد هیچ یــک از متغیرهــای پژوهــش از مفروضه 
نرمــال بــودن تخطــی ندارنــد. هومــن ]24[ معتقــد اســت اگــر تعداد 
ــا  ــوان ب ــا بیشــتر باشــد، احتمــالًا می ت طبقه هــای رتبــه ای پنــج ی
آن هــا ماننــد داده هــای فاصلــه ای رفتــار کــرد. به عــلاوه یکســانی 
پراکندگــی  نبــودن  یکســان  درون زا،  متغیرهــاي  پراکندگــی 
ــرا روش هــای  ــاروا نمی ســازد، زی ــري را ن رگرســیون های چندمتغی
رگرســیون های چندمتغیــري ازجملــه بیشــینه احتمــال، نســبت بــه 
تخطــی از نرمــال بــودن توزیــع جمله هــای خطــا مقــاوم می باشــد. 
از ســوي دیگــر، بــا توجــه بــه اینکــه حجــم نمونــۀ مطالعــۀ حاضــر 
تــا حــدي بــزرگ می باشــد، می تــوان بــر برقــراري ایــن مفروضــه 
اطمینــان کــرد. هــم خطــی چندگانــه در متغیرهــاي بــرون زا وجــود 
ــر  ــه اش ــران ازجمل ــیاري از صاحب نظ ــر بس ــه نظ ــا ب ــت. بن نداش
ــرون زا  ــر از 0/80 بیــن متغیرهــاي ب )1983( همبســتگی های بالات

بیانگــر هــم خطــی بــودن چندگانــه اســت ]24[.
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جدول 1. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش در پرستاران
استرس تروماتیک 

ثانوی
 فرسودگی

غیر قضاوتی 
بودن

 اقدام
آگاهانه

غیر واکنشی 
بودن

توصیف مشاهده جسمی روانی ردیف

1
22/47
6/10

1
0/63**

22/89
6/22

1
-0/28**

-0/33**

9/70
2/82

1
0/60**

-0/23**

-0/24**

8/78
2/49

1
0/43**

0/32**

-0/31**

-0/30**

9/90
2/54

1
0/58**

0/47**

0/53**

-0/32**

-0/31**

9/36
2/50

1
0/64**

0/49**

0/40**

0/46**

-0/34**

-0/26**

9/30
2/90

1
-0/36**

-0/40**

-0/28**

-0/39**

-0/35**

0/22**

0/23**

16/96
5/56

1
0/48**

-0/35**

-0/38**

-0/31**

-0/35**

-0/44**

0/27**

0/37**

18/55
5/92

روانی
جسمی
مشاهده
توصیف

غیر واکنشی بودن
اقدام آگاهانه

غیر قضاوتی بودن
فرسودگی

استرس تروماتیک ثانوی
میانگین

انحراف استاندارد

نتایــج جــدول 1 نشــان می دهــد کــه بیشــترین مقــدار همبســتگی 
بیــن مؤلفــه توصیــف و مشــاهده ذهــن آگاهــی وجــود دارد. ایــن 
همبســتگی مثبــت و معنــی دار اســت )p<0/01(. به عــلاوه 
ــی  ــت زندگ ــودگی کیفی ــه فرس ــن مؤلف ــتگی بی ــن همبس کمتری
ایــن  می شــود.  مشــاهده  جســمانی  اضطــراب  و  حرفــه ای 

.)p<0/01( ــت ــی دار اس ــت و معن ــز مثب ــتگی نی همبس
پایــه  بــر  به منظــور پیش بینــی کیفیــت زندگــی حرفــه ای 
اضطــراب بیمــاری کرونــا بــا نقــش میانجــی ذهــن آگاهــی الگوی 
ــادلات  ــی مع ــدل یاب ــق روش م ــده از طری ــی پیشنهادش مفهوم
ســاختاری بررســی شــد. ضرایــب مســیر مــدل فرضــی در شــکل 
1 و ضرایــب مســیر متغیرهای بــرون زا و درون زا در جــدول 2 ارائه 
 شــده اســت. روش مــدل یابــی معــادلات ســاختاری از آن  جهــت 
انتخــاب شــد کــه ایــن رویکــرد از تکنیک هــای ترتیبــی حداقــل 

ــوده و  ــر ب ــذور )ordinary least square techniques( برت مج
ــی کفایــت الگوهــای نظــری، مقایســه  ــد به منظــور ارزیاب می توان
الگوهــا و همچنیــن بــرآورد پارامترهــای الگــو در بیــن گروه هــای 
ــال  ــر احتم ــرد. از روش حداکث ــرار گی ــتفاده ق ــف مورداس مختل
ــرازش شــاخص  ــی ب ــرآورد الگــو و از بیــن شــاخص های نیکوی ب
 Goodness of( ــرازش ــی ب ــاخص نیکوی ــی )χ2(، ش مجــذور خ
 Comparative( مقایســه ای  بــرازش  شــاخص   ،)Fit Index

 Adjusted( ــی ــرازش انطباق ــی ب ــاخص نیکوی Fit Index(، ش

 Normal( شــاخص بــرازش نرمــال ،)Goodness of Fit Index

 Non Normal Fit( شــاخص نــرم نشــده برازندگــی ،)Fit Index

 )Incremental Fit Index( شــاخص بــرازش افزایشــی ،)Index

 Root Mean Square Error( و خطای ریشــه مجــذور میانگیــن
یــا RMSE( بــرای بــرازش الگــو اســتفاده شــد.

شکل 1. ضرایب مسیر مدل فرضی در مدل یابی کیفیت زندگی حرفه ای بر پایه اضطراب کرونا
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ــراب  ــتقیم اضط ــر مس ــدول2 اث ــکل 1 و ج ــای ش ــق داده ه طب
بیمــاری کرونــا بــر ذهــن آگاهــی )β= -0/73( منفــی و معنــی دار 
ــی دار  ــت و معن ــه ای )β= 0/28( مثب ــی حرف ــت زندگ ــر کیفی و ب
اســت. به عــلاوه ذهــن آگاهــی به طــور مســتقیم کیفیــت 

ــد.  ــرار می ده ــر ق ــت تأثی ــه ای )β= -0/31( را تح ــی حرف زندگ
همچنیــن اثــر غیرمســتقیم و اثــرات کل اضطــراب بیمــاری کرونــا 
بــر کیفیــت زندگــی حرفــه ای از طریــق ذهــن آگاهــی بــه ترتیــب 

ــود. ــی دار ب ــت و معن )β= 0/22( و )β= 0/50( مثب

 جدول 2. ضرایب مسیر متغیرهای برون زا و درون زا
βsetpملاکپیش  بین

اثرات مستقیم
اضطراب کرونا

0/01 >8/55-0/730/08-ذهن آگاهی

0/05 >0/280/142/00بر کیفیت زندگی حرفه ای
0/05 >2/32-0/310/13-بر کیفیت زندگی حرفه ایذهن آگاهی

0/05 >0/220/102/35از طریق ذهن آگاهیاز اضطراب بیماری کرونا بر کیفیت زندگی حرفه ایاثرات غیرمستقیم

0/01 >0/500/095/61از طریق ذهن آگاهیاز اضطراب بیماری کرونا بر کیفیت زندگی حرفه ایاثرات کل

تعیین برازش الگو

ــور  ــه  منظ ــذور χ2 ب ــون مج ــج آزم ــنهادی، نتای ــوی پیش در الگ
ــوی  ــن الگ ــه بی ــان داد ک ــی نش ــوی کل ــرازش الگ ــی ب بررس
پیشــنهاد شــده و مشــاهده  شــده هماهنگــی کاملــی وجــود نــدارد 
)p>0/01  و χ2)24(= 82/88(، لــذا فــرض صفــر دربــاره بــرازش 
الگــو بــا داده هــا پذیرفتــه نمی شــود. اگرچــه متداول تریــن 
ــن  ــا ای ــا χ2 اســت، ام ــا داده ه ــو ب ــل الگ ــرازش کام ــاخص ب ش
ــرازش  ــاره ب ــن آم ــت: اول ای ــت اس ــاخص دارای دو محدودی ش
ــه  ــن درحالی ک ــد، ای ــی می کن ــا را بررس ــا داده ه ــو ب ــل الگ کام
اســت کــه دســتیابی بــه الگویــی کــه به طــور کامــل بــا داده هــا 
بــرازش داشــته باشــد نــادر اســت. دوم بــا افزایــش حجــم نمونــه 
احتمــال معنــی داری شــاخص بیشــتر می شــود؛ بنابرایــن ممکــن 

ــته  ــی داش ــک و قابل قبول ــرازش نزدی ــو ب ــک الگ ــه ی ــت ک اس
باشــد، امــا در مــدل دســتیابی بــه یــک مقــدار χ2 غیــر معنــی دار 
غیرمحتمــل باشــد ]29[. همان طــور کــه در جــدول 3 مشــخص 
اســت میــزان شــاخص برازندگــی GFI برابــر بــا 0/94، شــاخص 
ــا 0/88، شــاخص بــرازش  ــر ب تعدیل شــده برازندگــی AGFI براب
مقایســه ای CFI برابــر بــا 0/96، شــاخص بــرازش نرمــال شــده 
ــا  ــر ب ــده IFI براب ــرازش فزاین ــاخص ب ــا 0/94، ش ــر ب NFI براب

ــا 0/94،  ــر ب ــی NNFI براب ــده برازندگ ــرم نش ــاخص ن 0/96، ش
 RMSEA ــرآورد خطــای تقریــب ــا 0/92 و جــذر ب ــر ب RFI براب

ــرازش  ــه دســت آمــد. شــاخص ها حاکــی از ب ــا 0/096 ب ــر ب براب
ــا داده هــا اســت. نســبی مناســب مــدل ب

جدول 3. شاخص های برازندگی مدل مفهومی پژوهش

dfGFICFINFIIFINNFIAGFIRFIRMSEAمجذور خی 2شاخص

82/88240/940/960/940/960/940/880/920/096برازش

ــدل  ــلاح م ــش و اص ــدل پیرای ــبی م ــرازش نس ــه ب ــه ب ــا توج ب
ــزرل  ــاخص های اصــلاح لی ــا انتخــاب ش ــت. ب ــر صــورت گرف ب
پیشــنهاد هایی در مــورد متصــل کــردن مســیر غیرواکنشــی 
بــودن بــه غیــر قضاوتــی بــودن پیشــنهاد داد، ایــن اصــلاح بــه 
 انــدازه 31/5 از مقــدار χ2 می کاهــد. برونــداد پــس از اصــلاح در 
ــری  ــرازش بهت ــاخص های ب ــلاح از ش ــل از اص ــا قب ــه ب مقایس
ــج  ــد نتای ــرازش جدی ــر اســاس شــاخص های ب ــود. ب برخــوردار ب
ــان داد )p>0/01 و 51/38 =  ــش نش ــذور χ2 کاه ــون مج آزم
)χ2)23(. میــزان شــاخص برازندگــی GFI برابــر بــا 0/96، 

شــاخص تعدیــل  شــده برازندگــی AGFI برابــر بــا 0/92، 
ــر  ــا RFI ،0/98 براب ــر ب ــه ای CFI براب ــرازش مقایس ــاخص ب ش
ــا 0/97،  ــر ب ــال شــده NFI براب ــرازش نرم ــا 0/95، شــاخص ب ب
ــرآورد  ــذر ب ــا 0/98 و ج ــر ب ــده IFI براب ــرازش فزاین ــاخص ب ش
ــا  ــر ب ــا 0/068 و NNFI براب ــر ب ــب RMSEA براب خطــای تقری
ــب  ــرازش مناس ــی از ب ــی حاک ــه همگ ــد ک ــت آم ــه دس 0/97 ب
ــی در  ــدل اصلاح ــیر م ــب مس ــت. ضرای ــا اس ــا داده ه ــدل ب م
شــکل 2 ارائه شــده اســت. یافته هــای پژوهــش نشــان داد 
ــی از  ــن آگاه ــده در ذه ــس مشاهده ش ــد از واریان ــه 49 درص ک
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ــلاوه  ــه  ع ــود. ب ــن می ش ــا تبیی ــاری کرون ــراب بیم ــق اضط طری
ــه ای از  ــی حرف ــت زندگ ــاهده در کیفی ــس مش ــد واریان 30 درص

ــن  ــا و ذه ــاری کرون ــراب بیم ــای اضط ــب متغیره ــق ترکی طری
ــن اســت. ــل تبیی ــی قاب آگاه

شکل 2. ضرایب مسیر مدل اصلاحی در مدل یابی مدل یابی کیفیت زندگی حرفه ای بر پایه اضطراب کرونا

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش میانجــی ذهــن آگاهــی 
در رابطــه بیــن اضطــراب بیمــاری کرونــا و کیفیــت زندگــی 
ــن  ــه ذه ــان داد ک ــا نش ــد. یافته ه ــام ش ــتاران انج ــه ای پرس حرف
آگاهــی رابطــه بیــن اضطــراب بیمــاری کرونــا و کیفیــت زندگــی 
ــا  ــراب کرون ــن اضط ــد. بی ــی می کن ــتاران را میانج ــه ای پرس حرف
بــا ذهــن آگاهــی و مؤلفه هــای فرســودگی و اســترس تروماتیــک 
ثانویــه کیفیــت زندگــی حرفــه ای رابطــه وجــود دارد. همچنیــن بین 
ــک  ــترس تروماتی ــودگی و اس ــای فرس ــا مؤلفه ه ــی ب ــن آگاه ذه
ثانویــه کیفیــت زندگــی حرفــه ای رابطــه بــود. یافته هــای مربــوط 
بــه رابطــه مثبــت بیــن اضطــراب کرونــا و مؤلفه هــای فرســودگی 
و اســترس تروماتیــک ثانویــه کیفیــت زندگــی حرفــه ای بــا 
 Saricali .یافته هــای قبلــی ]6، 17، 18، 30-32[ همســو بــود
و همــکاران ]17[، Belen ]21[ و Satici و همــکاران ]30[ نشــان 
ــراب و  ــی، اضط ــا درماندگ ــروس ب ــرس از کروناوی ــه ت ــد ک دادن
ــه دارد. Ozdemir و  ــناختی رابط ــتی روان ش ــردگی و بهزیس افس
Kerse ]31[ گــزارش کردنــد کــه کروناویــروس خســتگی هیجانی 

 Wielgus .کارکنــان مراقبت هــای بهداشــتی را افزایــش داده اســت
ــا  ــروس ب ــا وی ــری کرون ــه همه گی ــد ک ــکاران ]32[ دریافتن و هم

ــه دارد. ــی رابط ــی و روان ــخ های بدن ــت و پاس ــراب حال اضط

ــود  ــراد خ ــه اف ــت اگرچ ــوان گف ــوق می ت ــی ف ــن نتایج در تبیی
را در برابــر بیماری هــا از جملــه بیماری هــای عفونــی کمتــر 
آســیب پذیر می داننــد، امــا بــا توجــه بــه  ســرعت شــیوع، ماهیــت 
تهدیدکننــده و همچنیــن ســایر عوامــل مرتبــط بــا کروناویــروس 
ــاس  ــی احس ــری فعل ــود همه گی ــرض ش ــه ف ــت ک ــی اس منطق
ــاس  ــه احس ــد و درنتیج ــاد می کن ــترده ای ایج ــیب پذیری گس آس
امنیــت یــا کنتــرل افــراد را تضعیــف می کنــد. همچنیــن می توانــد 
نگرانی هــای مرتبــط بــا کرونــا ویــروس از جملــه تــرس از عفونــت، 
احســاس عــدم امنیــت و از دســت دادن کنتــرل و مــرگ را افزایــش 
دهــد و بــه واکنش هــای تروماتیــک ثانــوی بینجامــد ]23[. تــرس 
و اضطــراب در درازمــدت و در مواجهــه بــا همه گیری هــای 
گســترده و درازمــدت از جملــه کرونــا ویــروس مؤثــر نیســت ]33[ 
ــی  ــای روان ــواع اختلال ه ــروز ان ــی در ب ــل مهم ــد عام و می توان
باشــد ]18[. از ســوی دیگــر، مزمــن شــدن پاســخ جنــگ یــا گریــز 
راه را بــرای اســترس، اضطــراب، افســردگی و تمایــل به خودکشــی 
و  اعمال شــده  محدودیت هــای  همه گیــری،  می کنــد.  همــوار 
تداخــل آن در زندگــی بــر ســلامت جســمی و روانــی و بــه  طــور 
کلــی بهزیســتی تأثیــر می گــذارد و منجــر بــه ناراحتــی و احســاس 
ــا  ــدن ب ــار آم ــرای کن ــلاش ب ــود ]33[. ت ــی می ش ــرس و نگران ت
رویدادهــای اســترس زای از جملــه فشــار کاری، رویدادهــای 



نشریه آموزش پرستاری، دوره 11، شماره 3، مرداد و شهریور 1401

26

اســترس زای محیــط کار و مــرگ بیمــاران بــه هنــگام همه گیــری 
ــن  ــود. ای ــناختی ش ــای روان ش ــاد اختلال ه ــث ایج ــد باع می توان
ــی  ــه، ادراک و توانای ــر توج ــد ب ــا می توانن ــکلات و اختلال ه مش
ــد و  ــر بگذارن ــتی اث ــای بهداش ــان مراقبت ه ــری کارکن تصمیم گی
بهزیســتی و کیفیــت زندگــی آن هــا را کاهــش دهنــد ]15[. نتایــج 
ــث  ــار کاری باع ــه فش ــد ک ــان می ده ــز نش ــات نی ــی مطالع برخ
اختــلال در کیفیــت زندگــی کاری و افزایــش اضطــراب و خســتگی 
ــه کروناویــروس شــده  ــا بیمــاران مبتــلا ب کادر پزشــکی درگیــر ب

اســت ]6[.
ــن  ــا و ذه ــراب کرون ــن اضط ــه بی ــه رابط ــوط ب ــای مرب یافته ه
 Saricali .آگاهــی بــا یافته هــای قبلــی ]17، 21، 32[ همســو اســت
و همــکاران ]17[ و Belen ]21[ نشــان دادنــد کــه تــرس از کرونــا 
ــکاران  ــد. Wielgus و هم ــه دارن ــی رابط ــن آگاه ــروس و ذه وی
]32[ دریافتنــد کــه بیــن اضطــراب صفــت و ذهــن آگاهــی در طول 
ــا ویــروس رابطــه هســت. یافته هــای Dubey و  همه گیــری کرون
ــراب و  ــترس، اضط ــن اس ــه بی ــان داد ک ــز نش ــکاران ]33[ نی هم
ــن  ــن ای ــود دارد. در تبیی ــه وج ــی رابط ــن آگاه ــا ذه افســردگی ب
ــوط  ــالای نگرانی هــای مرب ــوان گفــت کــه ســطوح ب ــج می ت نتای
ــا  ــناختی ی ــوگیری ش ــث س ــد باع ــروس می توان ــا وی ــه کرون ب
ــرد را کاهــش و  ــاط اجتماعــی ف ــردی شــود، ارتب ــن ف ــاب بی اجتن

ــش دهــد ]23[. ــزوای اجتماعــی را افزای ان
ــای  ــن ذهــن آگاهــی و مؤلفه ه ــه رابطــه بی ــوط ب ــای مرب یافته ه
فرســودگی و اســترس تروماتیــک ثانویــه کیفیــت زندگــی حرفــه ای 
و   Saricali اســت.  همســو   ]17،31[ قبلــی  یافته هــای  بــا 
همــکاران ]17[ دریافتنــد کــه ذهــن آگاهــی بــا درماندگــی رابطــه 
دارد. یافته هــای Ozdemir و Kerse ]31[ نشــان دهنده رابطــه 
بیــن خوش بینــی و خســتگی هیجانــی بــود. در تبییــن یافته هــای 
ــا  ــه ذهــن آگاهــی همــراه ب ــل ب ــوان گفــت کــه تمای ــوق می ت ف
مکانیســم های دفاعــی ســازگارانه تســهیل کننده بهزیســتی و 
ــبب  ــت و س ــتی اس ــای بهداش ــان مراقبت ه ــازگاری متخصص س
 .]34[ می شــود  روانــی  آسیب شناســی  نشــانه های  کاهــش 
ــت  ــا مدیری ــد ب ــی می توانن ــن آگاه ــر ذه ــطوح بالات ــا س ــراد ب اف
هیجان هــای منفــی رفتــار مناســبی بــا تجربــه حــال داشــته باشــند 
ــراد امــکان حفــظ یــک  ــر عملکــرد اف ــر ذهــن آگاهــی ب ]35[. اث
ــراد  ــازد. اف ــم می س ــال را فراه ــه ح ــرای تجرب ــاص ب ــش خ گرای
ــوند،  ــازگار می ش ــر س ــی راحت ت ــن آگاه ــر ذه ــطوح بالات ــا س ب
ــود  ــون خ ــی پیرام ــت و منف ــارب مثب ــه تج ــراد ب ــن اف ــرا ای زی
آگاهــی دارنــد و نســبت بــه آنچــه در لحظــه برایشــان رخ می دهــد 
واکنــش مناســب تری نشــان می دهنــد ]36[. آن هــا کمتــر 

تحــت تأثیــر احساســات آزاردهنــده ماننــد افســردگی و اضطــراب 
ــه  ــد ک ــات کرده ان ــف اثب ــای مختل ــد و پژوهش ه ــرار می گیرن ق
برنامه هــای ذهــن آگاهــی میــزان افســردگی و علائــم اضطــراب 
ــا  ــط ب ــراب مرتب ــرس و اضط ــی ت ــر منف ــد، اث ــش می دهن را کاه
ــلامت روان  ــش  س ــه افزای ــد و ب ــی می کنن ــروس را خنث کروناوی

ــد ]21[. ــک می کنن ــراد کم اف
یافته هــای ایــن پژوهــش نشــان داد کــه ذهــن آگاهــی رابطــه بین 
ــا و کیفیــت زندگــی حرفــه ای پرســتاران  اضطــراب بیمــاری کرون
را میانجــی می کنــد. ایــن یافته هــای بــا یافته هــای قبلــی 
ــان  ــکاران ]17[ نش ــت. Saricali و هم ــو اس ]18، 21-23[ همس
ــروس و  ــرس از کروناوی ــن ت ــه ذهــن آگاهــی رابطــه بی ــد ک دادن
ــه  ــرد ک ــزارش ک ــد. Belen ]21[ گ ــی را میانجــی می کن درماندگ
ذهــن آگاهــی رابطــه بیــن تــرس از کرونــا ویــروس بــا افســردگی 
و اضطــراب را میانجــی می کنــد. محققــان معتقدنــد ذهــن آگاهــی 
یــک روش مقابلــه  مؤثــر اســت کــه بــرای غلبــه بــر فرایندهــای 
آســیب زا اســتفاده می شــود ]17[. شــواهد پژوهشــی فزاینــده، 
مزایــای ذهــن آگاهــی را بــر رضایــت از زندگــی، تــاب آوری در برابر 
اســترس، کیفیــت زندگــی حرفــه ای، خود شــفقت ورزی، دلســوزی 
ــان داده  ــتی نش ــای بهداش ــان مراقبت ه ــی کارکن ــتی کل و بهزیس
ــرس و  ــوان گفــت کــه ت ــج می ت ــن نتای ــن ای اســت ]37[. در تبیی
اضطــراب مرتبــط بــا کروناویــروس بــا دغدغــه دربــاره آینــده فــرد 
یــا عزیــزان )ابتــلا بــه بیمــاری و مــرگ( همــراه اســت. همچنیــن 
حضــور افــراد دیگــر، تمــاس بــا ســطوح آلــوده و افــراد دیگــر منجر 
ــری  ــاب و کناره گی ــران، اجتن ــه دیگ ــادی ب ــش بی اعتم ــه افزای ب
ــش  ــبب کاه ــوارد س ــن م ــود. ای ــره می ش ــای روزم از فعالیت ه
تماس هــای بیــن فــردی، اختــلال در شــبکه حمایتــی اجتماعــی، 
ــود و  ــه می ش ــل کار و مدرس ــه مح ــن ب ــی در رفت ــزوا و ناتوان ان
همچنیــن کاهــش درآمــد و بحــران اقتصــادی را تشــدید می کنــد 
]18[. بــا وجــود ایــن ذهــن آگاهــی، آگاهــی و پذیــرش لحظــه حال 
ــازد  ــز می س ــی مجه ــه قابلیت های ــراد را ب ــد و اف ــل می کن را منتق
تــا کمتــر تحــت تأثیــر علائــم غالــب ماننــد اضطــراب، ناامیــدی و 

افســردگی کرونــا ویــروس قــرار گیرنــد ]21[.
ــف  ــارب مختل ــه تج ــبت ب ــر نس ــی بالات ــن آگاه ــا ذه ــراد ب اف
انعطاف پذیــری بیشــتری دارنــد و بهتــر می تواننــد مشــکلات 
ــتر  ــرد بیش ــه ف ــد ]31[. هرچ ــش دهن ــود را کاه ــناختی خ روان ش
در مــورد تجــارب خــود در مــورد بیمــاری کروناویــروس صحبــت 
ــف ذهــن آگاهــی( احتمــال برخــورد ســازگارانه  ــد توصی ــد )بع کن
بــا عوامــل اســترس زا و پذیــرش تجــارب بــدون اجتنــاب از آن هــا 
بیشــتر اســت. هرچــه فــرد بیشــتر در مــورد خــود و اعمــال خــود 
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ــه( توانایــی حضــور در لحظــه،  ــدام آگاهان ــد اق هوشــیار باشــد )بع
بــاز بــودن بــرای تجــارب و کار بــا آگاهــی بیشــتر اســت. در زمینــه 
کروناویــروس اقــدام آگاهانــه باعــث افزایــش آگاهــی فــرد از خــود 
ــات  ــی آن و اقدام ــت عفون ــد، ماهی ــروس جدی ــاری، درک وی بیم
ایمنــی لازم بــرای اجتنــاب از انتقــال بیمــاری بــه خــود و دیگــران 
ــی  ــی یعن ــن آگاه ــودن ذه ــی ب ــر قضاوت ــه غی ــود. مؤلف می ش
فرآینــد شــناخت موقعیــت و اســتفاده از یــک راهبــرد بــرای تنظیــم 
ــت  ــاره آن را شکس ــاوت درب ــدم قض ــده ع ــالًا ای ــات، احتم هیجان
ــرد  ــا ف ــد ت ــودن کمــک می کن ــر واکنشــی ب ــه غی ــد. مؤلف می ده
ــود و  ــدا ش ــی ج ــات منف ــکار و احساس ــال از اف ــور فع ــد به ط بتوان
انتخــاب کنــد کــه بــه آن هــا واکنــش نشــان ندهــد. وقتــی ایــن 
اتفــاق می افتــد، تمایــل بــه اســتفاده بهتــر از راهبردهــای تنظیــم 
ــترس زا  ــل اس ــا عوام ــدن ب ــار آم ــرای کن ــان ب ــناختی هیج ش
ــت  ــه خلاقی ــن آگاهان ــه ذه ــد ]33[. مراقب ــش می یاب ــز افزای نی
را بهبــود می بخشــد، خلــق را بــالا می بــرد، حافظــه کاری را 
ــد ]38[. ازلحــاظ  ــش می ده ــاب آوری را افزای ــد و ت ــت می کن تقوی
ــد  ــد می توان ــارت مفی ــک مه ــوان ی ــی به عن ــن آگاه ــری، ذه نظ
ــار  ــداوم و کن ــرات م ــن تغیی ــا ای ــازگاری ب ــرای س ــد ب ــی مفی راه
آمــدن بــا اضطــراب و افســردگی ارائــه دهــد. از نظــر تجربــی هــم 
ــش  ــه افزای ــد ک ــان داده ان ــا نش ــماری از پژوهش ه ــداد بی ش تع
ذهــن آگاهــی ســطح اضطــراب، افســردگی و خســتگی هیجانــی 
را کاهــش می دهــد و اجتنــاب از آســیب را بــه  خصــوص در 
گروه هــای آســیب پذیر و کمتــر مقــاوم در طــول همه گیــری 
ــکلات  ــع آن مش ــه  تب ــد ]39[ و ب ــش می ده ــروس افزای کروناوی
می کاهــد  را  روان شــناختی  درماندگی هــای  و  فــردی  بیــن 
ــی  ــن آگاه ــطح ذه ــا س ــراد ب ــا اف ــن یافته ه ــا ای ــو ب ]21[. همس
بیشــتر، رابطــۀ ذهنــی بهتــری بیــن اضطــراب و بهزیســتی برقــرار 
ــا  ــان ب ــر ذهــن آگاه، هم زم ــراد کمت ــا اف ــد و در مقایســه ب می کنن
کاهــش اضطــراب افزایــش بهزیســتی را تجربــه می نماینــد ]35[.

ایــن پژوهــش در نظــر نگرفتــن  از جملــه محدودیت هــای 
ــل  ــلاوه عوام ــه  ع ــت. ب ــتاران اس ــی پرس ــه بالین ــال های تجرب س
ــل کار،  ــان مح ــت، دپارتم ــال های خدم ــر س ــا کار نظی ــط ب مرتب
فشــار و نوبــت کاری بــا مؤلفه هــای کیفیــت زندگــی کاری رابطــه 
معنــی داری دارنــد کــه در ایــن پژوهــش در نظــر گرفتــه نشــدند. 
ــی  ــنی و جنس ــای س ــش جهت گیری ه ــن پژوه ــلاوه در ای به ع

ــت. ــرار نگرف مدنظــر ق

نتیجه گیری
ــن  ــی ذه ــش میانج ــان دهنده نق ــر نش ــش حاض ــای پژوه یافته ه
آگاهــی در رابطــه بیــن اضطــراب بیمــاری کرونــا و کیفیــت زندگی 
ــن  ــش ای ــن نق ــن در نظــر گرفت ــود؛ بنابرای ــتاران ب ــه ای پرس حرف
متغیرهــای پیش بیــن و میانجــی توســط متخصصــان، درمانگــران، 
ــه هنــگام اســتخدام،  ســازمان ها و مؤسســات خدمــات ســلامت ب
آمــوزش، کارورزی و بازآمــوزی حرفــه ای پرســتاران ضــروری 
ــلامت روان کادر  ــت س ــه اهمی ــه ب ــا توج ــد. ب ــر می رس ــه نظ ب
درمانــی، اهمیــت مقولــه اضطــراب در بیــن آن هــا و نقــش مهــم 
ــش  ــرای کاه ــژه ای ب ــات وی ــد اقدام ــی بای ــت ایمن آن در تقوی
اضطــراب در میــان ارائه دهنــدگان مراقبت هــای بهداشــتی و 
ــران  ــا مدی ــود ت ــنهاد می ش ــن  رو پیش ــود. از ای ــام ش ــی انج درمان
حیطه هــای  درمانگــران  و  ســلامت  متخصصــان  ســازمان، 
ــر  ــاری ب ــن بیم ــوء ای ــار س ــرل آث ــور کنت ــناختی به منظ روان ش
ــوای  ــا محت ــی ب ــای آموزش ــان، دوره ه ــرد کارکن ســلامت و کارک
ــد.  ــزار نماین ــراب برگ ــت اضط ــوص مدیری ــی در خص آموزش های
ارائــه ســازوکارهایی بــرای تجربــه صحیــح اضطــراب و درک آن و 
نحــوه صحیــح مواجهــه بــا آن نیــز می توانــد در ایــن زمینــه مؤثــر 
ــرای  ــلات لازم ب ــی و مداخ ــای آموزش ــلاوه برنامه ه ــد. به ع باش
افزایــش ذهــن آگاهــی در پرســتاران توســعه یابــد. ذهــن آگاهــی 
ــر بهبــود  به عنــوان یــک شایســتگی جدیــد در شــغل پرســتاری ب
ــه  تبــع آن افزایــش رضایــت بیمــاران اثــر  خدمــات پرســتاری و ب
ــرای  ــجمی ب ــای منس ــود تلاش ه ــنهاد می ش ــن، پیش دارد، بنابرای

افزایــش ذهــن آگاهــی در آن هــا انجــام شــود.

سپاسگزاری
از کلیــه پرســتاران شــرکت کننده در ایــن پژوهــش صمیمانــه تقدیر 
و تشــکر می گــردد. ایــن مقالــه مســتخرج از پایان نامــه کارشناســی 
ــد  ــد بیرجن ــی دانشــگاه آزاد اســلامی واح ارشــد روانشناســی بالین
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