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 گیری همه زمان در در پرستاران آگاهی ذهن و هیجان بر مبنای تنظیم آوری پیش بینی تاب

 19 -کووید ویروس
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  1403 تابستان پذیرش برای چاپ:                                                      1403بهار  دریافت مقاله:

  چکیده

 آن با مرتبط روانشناختی و جسمانی پیامدهای ( وCOVID-19بیماری همه گیر کرونا ویروس سندرم حاد تنفسی )شیوع زمینه و هدف: 
رد ف، بیشتر از هر 19 -کووید به ارتباط با بیماران مبتلا خود، شغل واسطه به پرستاران. بود  21 قرن در بشر اجتماعی وقایع ترین مهم از یکی

 ناختی شدیدشروان  پیامدهای مرگ و میرها،شیفت های طولانی و مشاهده  ،این دوران در معرض خطر ابتلا بوده و علاوه بر آن در دیگری
ن همه پرستاران در زما هدف از این مطالعه پیش بینی تاب آوری بر مبنای تنظیم هیجان و ذهن آگاهی در .برای آن ها به دنبال داشته است

 بود. 19-گیری ویروس کووید 

کارگر شهر یزد  بیمارستان شهدایدر پرستاران شاغل  هیشامل کل ی،جامعه آمار بود. (Correlationهمبستگی)روش پژوهش از نوع روش: 
وهش عبارت . ابزار پژانتخاب گردیدندنفر  200 (available sampling method) در دسترس یریگکه به روش نمونه ،بود 1400سال در 
پژوهش  یهاداده (2003،ریان و )براون(، ذهن آگاهی 2004، رومر و تنظیم هیجان )گراتز ،(2003، آوری )کونور و دیویدسونبتاپرسشنامه از 

 .تحلیل شدندتجزیه و  SPSS 26-افزار آمارینرم همبستگی و رگرسیون و با استفاده از لیبا استفاده از آزمون تحل

 19 -وس کوویدگیری ویر آوری بر مبنای تنظیم هیجان و ذهن آگاهی در پرستاران در زمان همه پیش بینی تابنتایج نشان داد که  ها: یافته
  (. >P/001معنی دار است)

هد. با توجه افزایش می د می شود و کیفیت زندگی را ناگوار شرایط به واکنش در مثبت از آنجا که تاب آوری، منجر به سازگاری نتیجه گیری:
د ن ها و بهبوآلامت ءسارتقاافزایش تاب آوری پرستاران در راستای  با آموزش ذهن آگاهی و تنظیم هیجان در جهت به نتایج تحقیق، میتوان

 قدم برداشت. مراقبتهای پرستاری کیفیت

 آگاهی ذهن هیجان، تنظیم آوری، تاب: کلیدواژه ها

 
 

 مقدمه

 دیجد روسیو کی، جهان شاهد ظهور 2019در اواخر سال 

 نی. اافتیه سرعت در سراسر جهان گسترش کرونا بود که ب

نام داشت،  SARS-CoV-2که  یروسیوی تنفس بیماری

که  شد ییشناسا 19-دیکووی ماریمتعاقباً به عنوان عامل ب

بود.  دیجد یجهان ریهمه گ یماریب کیشروع ی نشانه 

، 2002/2003 یهاسارس در سال یریگبه همه هیشب یسندرم

در فاز (. 1) دادیرا نشان م یژنوم یتوال یدرصد همسان 82که 

و  تیجمع انیبه هزاران تلفات در م منجر عفونت نیا ه،یاول

 به عنوانپرستاران  .ی شدبهداشت یمتخصصان مراقبت ها

 ،چالشاین با  یبهداشت یمراقبت ها ستمیس یمرکز ی هسته

با  سهیمقا و این همه گیری در (2رویارویی بیشتری داشتند)

 .(3)داشته است بیشتری ریرستاران تأثپبر مشاغل  ریسا

و  19-مبتلا به کووید مارانیگرفتن پرستاران در معرض ب قرار

 یریاتخاذ تداب، مرتبط با آن ریمرگ و م یبالا زانیممشاهده 

ز ده امانند استفا ،آن تیریو مد بیماری وعیاز ش یریجلوگ یبرا

پرستاران  یفردو  یعملکرد شغلی بر حفاظت فرد زاتیتجه

 . (4)گذاشته است  یمنف ریأثت

شده و به حجم کار پرستاران  شیمنجر به افزا 19-کووید وعیش

 را در پی دارد یسطح استرس و کاهش بهره ور شیافزا تبع

 می  ادیز یحجم کار و همکاران یعباس یها افتهی. طبق (5)
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 یزندگ تیفیک و کار، عملکرد، ییبر توانا یاثرات مخرب تواند

 و دهظاهر ش یشناخت یها ییبه صورت نارسابگذارد که پرستاران 

 (.6) اشتباه در کار شودبه منجر  تیدر نها

 زندگی رویدادهای و وقایع به باثبات شیوه های متفاوت و فراد بها

 شدید، زای تنش شرایط رغم علی افراد واکنش می دهند، برخی

 فظح را خود روانی سلامت و برده لذت خود زندگی از توانند می

 انبحر و مشکلات که افرادی. بخشند بهبود را آن حتی و نمایند

 این به کنند، می فصل و لح موفقیت با را خود زندگی های

 آوری تاب مستلزم زندگی مشکلات بر غلبه که واقفند واقعیت

 .(7)باشد می شخصی های تلاش و کوشی ،سخت

 افراد به که ( مفهومی روانشناختی است،Resilience) آوریتاب

 ککم ناگوار شرایط به واکنش در مثبت سازگاری و رویارویی در

 اب سازگاری توانایی می شود، یمنجر به کاهش افسردگ می کند،

 دآموزش، می توان(. 8)می دهد افزایش را زندگی کیفیت و درد

 افزایش مهارت ها با آموختن برخی افراد را تاب آوری ظرفیت

 ایویدادهافراد را در رویارویی با وقایع استرس زا ر واکنش دهد، و

 رب بتوانند که بدهد، بطوری تغییر را ها دشواری و ناخوشایند

 می که عواملی از یکی .(9غلبه کنند) محیطی منفی مشکلات

. شدبا می هیجان تنظیم باشد داشته نقش اوری تاب روی بر تواند

 مجموعه ای (Emotion regulationهیجان) تنظیم

 و بیوارزیا کنترل مسئولیت که است بیرونی و درونی ازفرایندهای

 وا اهداف افتنی تحقق مسیر در را فرد عاطفی واکنش های تغییر

 (. 10)دارد عهده بر

 که دارد هیجان تنظیم مقابله با رویدادهای استرس زا، نیاز به

 هیجان های با کردن مقابله و شدن مواجه شدن، آماده هنگام

تد که اتفاق می اف برانگیز تهدید رویدادهای با مرتبط ناخوشایند

د. ارنقرار د محور و هیجان  محور تکلیف در دو بخش فرآیندهای

به تجر برای فرایند تنظیم هیجان، نیاز به آگاهی از هیجان درحال

 به که ایست لحظه به ادراک لحظه ،((Awearnessآگاهی است.

 پرورش قضاوت بدون نگرش با و حال زمان هدفمند در صورتی

 و درونی تجارب از آگاهی و پذیری به استقبال (.11)یابد می

 (گفته می شود. اگرچهMindfulnessذهن آگاهی ) بیرونی،

 نبود آگاه به گرایش روانشناختی صفت یک عنوان به آگاهی ذهن

 یا و مراقبه طریق از تواند می اما باشد، می روزمره زندگی در

 برای درک آگاهی، ذهن (.12)یابد افزایش آگاهی ذهن آموزش

 زءج آنها اما دهد، رخ است ممکن منفی هیجان های که این نکته

 فرد به همچنین. نیستند، کمک میکند شخصیت دائمی و ثابت

 طور به رویدادها به آنکه جای به تا دهد می را امکان این

 هنذ. دهد پاسخ تأمل و تفکر با دهد، پاسخ تأمل بی و غیرارادی

  و غنابخشی و دردها تسکین بهتر، زندگی برای است روشی آگاهی

 

افزایش  با آگاهی ذهن افزایش. (13)زندگی است معنادارسازی

 وجدان مندی گشودگی، توافق، روانشناختی، بهزیستی تندرستی،

 آگاه ذهن افراد حقیقت در. است همراه درد های نشانه کاهش و

 روزمره و استرس زا تواناتر مشکلات حل و مدیریت و شناخت در

کردن  فکر و با فرایند تسلط بر تنفس آگاهی ذهن(. 14)هستند

 تن از ترکیبی روش این واقع در استرس می شود. کاهش منجر به

 ذهن که اند داده نشان ها پژوهش. است آگاهی ذهن و آرامی

 آیند خود افکار و منفی رفتاری الگوهای تعدیل در افراد به آگاهی

(. 15)کند می کمک سلامتی با مرتبط مثبت رفتارهای تنظیم و

 خو و خلق در آگاهی ذهن آموزش پیامدهای عنوان با پژوهشی در

 های مهارت آموزش که نشان داده شد اضطراب پذیری آسیب و

 موجب داری معنی طور به بالینی و آماری لحاظ به آگاهی ذهن

 1شاپیرو .شود می اضطراب و پذیر آسیب خلق های نشانه کاهش

 آگاهی ذهن پایۀ بر استرس کاهش درمان ، با بررسی تأثیرات(16)

 عاطفۀ استرس، در توجه قابل درمانگران ،کاهش روان سلامت بر

 قابل افزایش و صفت، و حالت اضطراب فکری، نشخوار منفی،

 این محققان. مشاهده کردند ترحمی خود و مثبت عاطفۀ در توجه

 بالای خطر در درمانگران آنجائیکه از که اند عقیده این بر پژوهش

 MBSR درمان دارند، قرار استرس با مرتبط مشکلات به ابتلاء

جمعیت شود.  این در روان سلامت افزایش هب منجر تواند می

 کارها، سنگین با حجم بهداشتی های مراقبت متخصصان

 ساختار کار، طولانی ساعات کاری، محیط های محدودیت

 های نشانه و استرس افزایش گذار حال در سیستم و سازمانی

 های برنامه در شرکت .(17)را گزارش داده اند شغلی فرسودگی

 به منجر پزشکان در استرس کاهش بر مبتنی آگاهی ذهن آموزش

رضوی زاده و  .شود می روان سلامت و جسمانی ابعاد در مزایایی

 ذهن مدت کوتاه مداخله عنوان با پژوهشی در ،(18همکاران) 

که  کردند گزارش پرستاران، در استرس کاهش بر مبتنی آگاهی

 بهبود و استرس کاهش منجر آگاهی ذهن ی آموزش برنامه این

 مشکلات خطر معرض بالینی که در جمعیت روان سلامت

 ذهن آموزش هستند، موثر بوده است. استرس از ناشی سلامتی

 به که است کننده امیدوار روشی به صورت اختصار، حتی آگاهی

و با توجه حجم . کند می شایانی کمک پرستاران استرس مدیریت

زاین کرونا هدف اکاری و استرس شرایط بحرانی همه گیری 

 ذهن و هیجان بر مبنای تنظیم آوری پژوهش پیش بینی تاب

 است. 19 کووید ویروس گیری همه زمان در آگاهی در پرستاران

                                                           
1Shapiro -  
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 مواد و روش
 

پژوهش حاضر از نظر هدف، بنیادی و از نظر روش گردآوری داده ها، 

 توصیفی و از نوع همبستگی است. 

 شهدای کارگر بیمارستان پرستاران شامل حاضر تحقیق جامعه

 رانکوک فرمول اساس بر جامعه بین از که بود 1400 در یزد شهرستان

 آزمودنی عنوان به دسترس در گیری نمونه روش به فرن 250 تعداد

 .شدند انتخاب پژوهش

 انجام شد .استنباط و توصیفی بخش اطلاعات در تحلیل و تجزیه

 مرور با (19) 2دیویدسون و کانر :( RISC-CD ) آوری تاب مقیاس

 25 شامل مقیاس این. کردند تهیه 1991 -1979 پژوهشی منابع

 تهیه تهدید و فشار با مقابله قدرت گیری اندازه جهت و است سوال

 کاملا) ی گزینه پنج بندی درجه طیف سوال، هر برای. است شده

 کاملا) صفر از و شده گرفته نظر درست( در همیشه تا نادرست

 پایایی ضریب. شود می گذاری نمره( درست همیشه) چهار تا( نادرست

ی  دامنه رد باخ کرون یآلفا طریق از مقیاس این درونی همسانی

مقیاس  این آزمایی باز پایایی ضریب. است شده گزارش 90/0 تا 76/0

 (20) بیگدلی توسط ایران در مقیاس این. است آمده دست به 81/0

کرونباخ  آلفای روش با را مقیاس پایایی آنها. است شده هنجاریابی

 . اند کرده گزارش 89/0

 کی،گارنفس (: توسط (CERQهیجان شناختی تنظیم مقیاس

 نسخه دو دارای و شده تهیه هلند کشور در( 21)3 اسپینهاون و کرایج

 ای مقابله های پرسشنامه سایر خلاف بر. است هلندی و انگلیسی ی

 نمی قایل تمایز وی واقعی اعمال و فرد افکار بین آشکار صورت به که

 منفی ی تجربه یک با مواجهه از پس را فرد افکار پرسشنامه این شوند،

 شناختی تنظیم ی پرسشنامه کند. می ارزیابی زا آسیب قایعو یا

 ذهنی، نشخوار پذیرش، خود، سرزنش) مقیاس خرده 9 از هیجان،

 مجدد ارزیابی ریزی، برنامه به مجدد ی توجه مثبت، مجدد ی توجه

 ماده 36 و( دیگران سرزنش پنداری، آمیز فاجعه دیدگاه، اتخاذ مثبت،

 نمره( همیشه) پنج تا( هرگز (یک از سوال، هر. است شده تشکیل

 استفاده میزان بیانگر مقیاس، خرده هر در بالا نمرات. شود می گذاری

 و زا استرس وقایع با مواجهه با مقابله در مذکور راهبرد از بیشتر ی

( 22) عبدی اعتباریابی این پرسشنامه در ایران توسط. است منفی

 زیر و کرونباخ آلفای حاضر، ی مطالعه در. است شده یابی اعتبار
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 76/0 بین هیجان شناختی تنظیم پرسشنامه فارسی ی نسخه مقیاس

 . داشت قرار 92/0تا 

 در مقیاس این( : (DERSهیجانی تنظیم های دشواری مقیاس

 مختلف های جنبه سنجش برای( 23) 4رومر و گراتز تسط 2004 سال

 های دشواری مقیاس. است شده ابداع آن در نقص و هیجانی تنظیم

 ارزیابی برای که است خودگزارشی شاخص یک هیجانی، تنظیم

 به نسبت تری جامع شکل به هیجانی تنظیم در موجود های دشواری

 و عبارت 36 دارای و است شده ساخته زمینه این در موجود ابزارهای

 پذیرش عدم -1: از عبارتند ها مقیاس خرده. است مقیاس خرده 6

 -3 هدفمند رفتار به زدن دست های یدشوار -2 هیجانی های پاسخ

 دسترسی -5 هیجانی آگاهی فقدان -4 تکانه کنترل های دشواری

. هیجانی شفافیت فقدان -6 و هیجانی تنظیم راهبردهای به محدود

 مقیاس، این فارسی شدۀ ترجمه فرم پایایی و درونی همسانی همچنین

 را بالا درونی یهمسان مطالعه این نتایج. است گرفته قرار محاسبه مورد

 (.24) داد نشان ایرانی جمعیت در یک ( 92/0) مقیاس کل برای

 ذهن سنجش برای استفاده مورد : ابزارآگاهی ذهن پرسشنامه 

 یک مقیاس این. باشد میMAAS)) آگاهی ذهن مقیاس آگاهی،

 نظورم به را آن 2003 سال در ریان و براون که است سوالی 15 آزمون

 در جاری تجارب و رویدادها به نسبت توجه و  هشیاری سطح سنجش

 ای درجه شش مقیاس در آزمون های سوال. ساختند روزمره زندگی

 ستد به آگاهی ذهن برای کلی نمره یک مقیاس این. قرار دارد لیکرت

 شانن بالاتر نمره و بوده متغیر 90 تا 15 از آن دامنه که دهد می

 های سوال  درونی همسانی. (25است) بیشتر آگاهی ذهن دهنده

 شده گزارش87/0 تا 80/0 از کرونباخ آلفای ضریب اساس بر آزمون

 ابتث ماهه یک زمانی فاصله در نیز مقیاس این بازآزمایی ضریب. است

 این فارسی نسخه های پرسش برای کرونباخ آلفای. است شده گزارش

 محاسبه 0/ 81 دانشجویان از نفری 723 نمونه یک مورد در مقیاس

 (.26) است شده
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 هایافته

 مورد مطالعه  یرهایمتغ های نمره توزیع های شاخص: 1جدول

 چولگی کشیدگی نمره حداکثر نمره حداقل معیار انحراف میانگین متغیر

 442/0 -751/0 164 72 71/18 45/125 جانیه میتنظ

 -476/0 424/0 149 98 08/13 84/119 یآگاه ذهن

 -572/0 -293/0 113 52 61/13 95/84 یآور تاب

 

 

 مورد مطالعه یمتغرها اتنمر عیتوز بودن نرمال یبرا رنوفیاسم-کلموگراف آزمون جهینت: 2 جدول

 یمعنادار سطح KS  آماره پژوهش یرهایمتغ

 328/0 130/1 جانیه میتنظ

 290/0 895/0 یآگاه  ذهن

 385/0 100/1 یآور تاب

 

 

 یمای را نشان  اسمیرنوف تک نمونه-آزمون کلموگروف بالاجدول 

 ارهسطوح معناداری آم نتایج نشان می دهد،همان گونه که . دهد

 یع (، لذا توزP>05/0) هستند 05/0تر از  مال بودن بزرگهای نر

 

 

های پارامتریک  توان از آزموننمرات نرمال است، بر این اساس می

ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیره استفاده نمود و 

 نتایج آن قابل اطمینان است.

 

 

  هیجان تنظیم و آوری ابت رابطه بررسی(  ANOVA) رگرسیون واریانس تحلیل آزمون: 3جدول

 داريمعني سطح آماره F مربعات میانگین آزادي درجه مربعات مجموع مدل

 000/0 722/63 400/14 1 400/14 رگرسیون

   226/0 198 965/37 باقیمانده

    199 366/52 جمع

 

 می نتیجهاطمینان    %95 با ( بنابراینP 50/0)است دار معنی آماری نظر ( ازF =722/63) مقدار شود، می دیده 3جدول  در که همانطور

  ت اس دار معنی آماری نظر از مدل که گیریم
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 دارند. بنابراین تنظیم تاب آوری متغیر بینی پیش در داری معنی نقش (   05/0Pو  β =524/0)هیجانی با  تنظیم متغیر4بر اساس جدول 

 .دارد 19کووید ویروس گیری همه زمان در پرستاران بین در هیجان قابلیت پیش بینی تاب اوری را

 
 

 آوری تاب و اگاهی ذهن رابطه بررسی(  ANOVA) واریانس تحلیل:  5 جدول

 داريمعني سطح آماره F مربعات میانگین آزادي درجه مربعات مجموع مدل

 004/0 003/3 223/559 1 223/559 رگرسیون

   244/186 198 277/36876 باقیمانده

    199 500/37435 جمع

 

اطمینان   %95 ن با (. بنابراینP 05/0)است دار معنی آماری نظر از F =030/3 مقدار شود، می جدول بالا دیده در نتایج که همانطور

 است. دار معنی آماری نظر از مدل دهد که می نتیجه

 

 اگاهی و تاب آوری بررسی رابطه ذهن ونیرگرس جینتا خلاصه:6 جدول

 ضرایب مدل

 (B)غیراستاندارد

 ضرایب

 (Beta)استاندارد

 داری معنی سطح t آماره

 000/0 915/8 - 978/82 ثابت مقدار

 001/0 223/3 206/0 216/0 آگاهی ذهن

 

 تاب دارند. بنابراین بین تاب آوری متغیر بینی پیش در داری معنی نقش (05/0Pو  β =206/0)آگاهی با  ذهن متغیر 6بر اساس جدول

 .دارد وجود داری معنا رابطه 19-کووید یروسو گیری همه زمان در پرستاران بین در اگاهی ذهن و اوری

 

 اگاهی ذهن و هیجان تنظیم براساس اوری تاب بینی پیش(  ANOVA) رگرسیون واریانس تحلیل:  7 جدول

 داريمعني سطح آماره F مربعات میانگین آزادي درجه مربعات مجموع مدل

 002/0 528/5 656/847 2 129/1695 رگرسیون

   183/186 197 964/36874 باقیمانده

    199 093/38570 جمع

 

.و تنظیم هیجان و ذهن اگاهی ( P 05/0)است دار معنی آماری نظر از است که F =528/5 مقدار شود، می دیدهبالا جدول  در که مانطوره

 قابلیت پیش بینی تاب آوری پرستاران را دارند.

 اگاهی ذهن و هیجان تنظیم براساس ریاو تاب بینی پیش یبرا ونیرگرس لیتحل:8جدول

 ضرایب مدل

 (B)غیراستاندارد

 ضرایب

 (Beta)استاندارد

 داری معنی سطح t آماره

 000/0 915/8 - 542/83 ثابت مقدار

 000/0 084/4 397/0 404/0 هیجانی تنظیم

 006/0 120/3 215/0 216/0 آگاهی ذهن
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و  β =397/0با  تنظیم هیجانی متغیر 8بر اساس جدول 

05/0P 215/0 با آگاهی ذهن و متغیر= β    05/0 وP  

 ایندارند. بنابر تاب آوری متغیر بینی پیش در داری معنی نقش

 در را اوری تاب توانند می اگاهی ذهن و هیجان متغیرهای تنظیم

 بینی یشپ 19-کووید ویروس گیری همه زمان در پرستاران

 .نمایند

 بحث و نتیجه گیری 

بر مبنای  آوری پیش بینی تابپژوهش حاضر با هدف بررسی 

 گیری همه زمان در ی در پرستارانآگاه ذهن و هیجان تنظیم

انجام شد. نتایج نشان داد که متغیرهای تنظیم  19 کووید ویروس

پرستاران را در  در را آوری تاب توانند می آگاهی ذهن و هیجان

 پیش بینی کنند. پرستاری 19-زمان بحران مانند همه گیری کوید

 تماهی دلیل به پرستاران و است استرس پر های حرفه از یکی

 قرار استرس معرض در مداوم طور به دارند که حساسی ای حرفه

در آمریکا،  حرفه ای انجمن ملی ایمنیگزارش  اساس بر دارند،

بیماریهای مربوط  لایدارای شیوع بای رفه ح 43پرستاری در رأس

رستاری در رأس مشاغل بهداشتی و پاست  شدهبه تنش معرفی 

 ان ها و تنش شغلی، میزانبحر افزایش (. با28)پرتنش قرار دارد

آنها را در معرض و  (29)می یابد کاهش پرستاران روان سلامت

استرس و خسـتگی روانی قـرار مـی  بیماری های مرتبط با خطر

 درمانی پروتکل که رسیدند کلی نتیجه به این محققان (.27)دهـد

MBCT افراد در زمان  عاطفی و شناختی مشکلات تواند می

 آگاهی ذهن (. همچنین آموزش30بود ببخشد)را به 19-کویید

 کاهش راهکارها برای بهترین از یکی استرس کاهش بر مبتنی

 آموزد می افراد به آموزش این. است افسردگی و اضطراب استرس،

 پذیرش شیوه و واکنش قضاوت، بدون را افکارشان و شرایط که

 شارف ویژه، به دلیل شرایط کرونا دوران (. در31کنند ) مشاهده

همه  یافتن ادامه و با (32بود ) گرفته شدت بسیار کاری پرستاران 

 به و شده افزوده ها بخش شده در پذیرفته بیماران تعداد بر گیری،

 که یافته افزایش بیماران از به مراقبت نیاز میزان نسبت، همان

به  سلامت، کارکنان ذهنی و فیزیکی کاری رفتن بار بالا آن پیامد

 مبارزه با اول خط در که ویژه بوده های بخش انخصوص پرستار

 فشار فوری، افزایش  اقدامات به نیاز داشتند. قرار ویروس این

 تجهیزات کمبود بیماران، شدن زمانی پرستاران، افزایش بستری

 روانی تشخیصی در ابتدای همه گیری، مشکلات و فردی حفاظت

ذهنی،  و زیکیفی خستگی برای پرستاران به ارمغان آورد. بسیاری

 اضطرابی از جملۀ اختلالات و مزمن های سردرد پوستی، مشکلات

 حجم شده و اشاره ها آن از بسیاری به که است موارد این

تمام این  .داده است اختصاص خود به را ها بررسی از چشمگیری

تاب آوری پرستاران را تحت تاثیر قرار  موارد می تواند می تواند

 دارند، بالایی ی پرستارانی که ذهن آگاهیدر چنین موقعیت دهد.

 راه حل های اتخاذ با و سپس می کنند را بررسی تنش زا موقعیت

 هدایت می خواهند، خود مسیری که در را موقعیتها آن منطقی،

 خشنودی، شرایطی احساس چنین در افراد این می کنند.

ی در زمان پاندم  می کنند. پرستاران نفس به اعتماد و خودباوری

 سلامت تأمین و حرفه ای مشکلات با رویارویی منظور به کرونا

 و تنظیم هیجان و ذهن آگاهی ماهرانه ای بطور باید روانی خود

 به بالقوه زیرا این مهارتها دهند، گسترش خود در را آوری تاب

 را تجارب این و کنند غلبه منفی تجارب بر می کند تا کمک افراد

 کنند. لتبدی درخود مثبت تجارب به

 

 پیشنهادها 

با توجه به نتایج پژوهش حاضر توصیه می شود مهارت ذهن 

 حالتآگاهی و تنظیم هیجان به پرستاران، آموزش داده شود تا در

بتوانند علاوه بر   ینیبعادی و زمان بحران غیرقابل پیش 

پیشگیری از مشکلات سلامت روان، به سایر افراد در بعد 

 . همچنین توصیه می شود در پژوهشروانشناختی نیز کمک کنند

 وان رهای آتی متغیرهای دیگر تاثیر گذار بر تاب آوری و سلامت 

 پرستاران بررسی و شناسایی شود.

 

 تقدیر و تشکر: 

 ونویسندگان بر خود لازم می دانند که از تمام کادر درمان 

ه بپرستاران گرامی بالخص پرسنل بیمارستان شهدای کارگر یزد 

ر دو همکاری  19-شان در دوران همه گیری کوویدپاس زحمات

 این پژوهش کمال تشکر و قدردانی را دارند.

 تعارض و منافع :این مقاله تعارض منافع وجود ندارد.
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