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 مقدمه

ص  اول مقا  ه  ا و سب و  دارن . قبار  1کبونا بوسیزنان کادر درمان در  شبایط نامخا س اران  که ع یبغم  پب

کخخ  ی  را در کخار نارضرای   تجب ه م دهخ ، اسر بس و فبسرودگ   الا  ون حمایت  ه کار  ود ادامه م 

شرر ه  بیدرگکبونا  یماریدر عصررب امبوز که کشررور  ا  (. 2010)تورانگو، کامیخگز، کبان  ، فیبون و هاروی، 

ست و حجم مباجعه  ه   س انیا ست ا شی  و ادیز هامار ش ه ا شار ز نیاز ح     ب  یکار ادیعامل موجب ف

  و جسم  از نظب روح یش ه است. فشار کار مب وطهی هاو  خش هامارس انی  یپبس ارها و دک بها یرو

س ارانهمکاران  ه  بیسا طور نیو هم مارانی  طب  از  شغ    شود وارد م پب سطه ماهیت  س اران  ه وا پب

، سبدرگم  2آسیب روانشخا    از جم ه؛ علائم اس بس پس از سانحهها در معبض شان  یش از سایب حبفه

 (.1399نام ار، ارن  )مبادزاده و دو عصبانیت قبار 

های  ه اش   هم از نظب جسم  و ( نشان داد  سیاری از کارکخان مباقبت2021پژوهش زیانبو و همکاران )

کخخ . حجم کار  الای آنها در رسررری گ   ه موارد کبونا، کمبود هم از نظب ذهخ   سررر گ  را تجب ه م 

ده ، که این امب لزوم آنها را کاهش م و نیازهای تغذیه ناکاف ، ایمخ   امکانات تجهیزات حفاظت فبدی

ده .  ا توجه  ه ایخکه قبار گبف ن در شرربایط اپی م  یک توجه  ه سررلامت روان پبسرر اران را نشرران م 

شود و  ب اساس  یماری  ا پیام های مخف  همباه است اما این پیام ها فقط مح ود  ه این موارد مخف  نم 

س بسها،  ب   موقعیتپژوهش شبفت افباد فباهم کخخ  آور م زا و رنجهای ا سب   بای پی س ب مخا توانخ   

سون،  شبایط نه2011)تام ضعیت قب    ود  از م (، افباد در این  سطح  الاتبی از تخها  ه و گبدن ،   که  ه 

( پ ی ه 1996های ت سرر   و کالهون )(.  باسرراس پژوهش2018رسررخ  )کاراگیباگو، عم کبد روان  نیز م 

سی  سیبر سطح  الاتب از عم کبد روان  پس از اتفاق ناگوار،  ه رش  پس از آ ش  و  ه تجب ه  3ن  ه  معبو  

شخا    مثب   گف ه م  ص  و روان شخ ده  فبد دچار ای روی م شود، هخگام  که حادثهذهخ  تغییبات 

س بس م  سیا ش  پس از آ ش ه شود  که نقش انطباق  دارد. نقش حوادث گوناگون  در ایجاد ر س   ب  بر

و  اسرررت. از جم ه سررروغ و داغ یگ ، حوادث رانخ گ ، زلزله، جخو، تجاوز جخسررر ، جباح ،  یماری

 (.2004های مخ ل کخخ ه سیس م ایمخ    ن )ت س   و کالهون، ویبوس

  س ی هز از این رو  ا توجه  ه جخبه اثبپذیبی و اثبگذاری رش  پس از آسیب در پژوهش حاضب، را طه آن  ا

شخا  روا س  قبار گبف ه 4 ن ست که  ه  مورد  بر شخا    کیفیت زن گ  ا س   روان  جزء روان ست.  هزی ا

های  از سررلامت روان تعبی  شرر ه اسررت. هم خین  هزیسرر   نمایانگب کیفیت عخوان کارکبد روان  و جخبه

 ، نجف  و   ق مثبت، سررربزن گ  و علاقه  ه محیط اسرررت ) یگ ل  اشررر  که در  بدارن هذهخ  افباد م 

،  هزیس   شامل قضاوت 5(.  ب اساس مبکز کخ بل و پیشگیبی  یماری ایالات م ح ه آمبیکا1392رس م ، 

آن است، یا  ه عبارت  احساس مثبت و معخادار که افباد نسبت زن گ  و احساس  وب در اره مثبت در اره 

ها  ه سررمت  ه ب شرر ن در گ  آنهای م ع د زن گ  اج ماع  دارن  و حاک  از آن اسررت که زن  ه  خش

                                                           
1. Coronavirus 

2. Posttraumatic stress disorder (PTSD) 

3. Posttraumatic growth (PTG) 

4. Psychological Well-being 

5. Centers for Disease Control and Prevention 
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س  مثبت شخا شا ه روان ست. در  شخا    سلامت روان  را هم ردی   ا عم کبد مثبت روان 1گباجبیان ا

پبدازی کبده اسررت. مب خ   ب این سررازه 2شررخا   عخوان کبده و آن را در قالب اصررطلاب  هزیسرر   روان

شررخا     هیخه اسررت )اورنو، هاشررم  رزیخ ، شررخا     ه معخای عم کبد رواندی گاه،  هزیسرر   روان

شیخ  و اورنو،  س  مثبت1397رام شخا شخا    در روان س   روان سازه  هزی ش ه،  گبا  ه (. در دو دهه گذ

، گوتیبتتا، )کاپ نگبف ه است توجه پژوهشگبان قبار  های اص   سلامت روان در حوزهعخوان یک  از مولفه

س   رتخ س صحت و حساان ا ه عخوشخا    را نروا(  هزیس   2014) ی (. ر2016ن، یکسودرفبزاغ و و سا

، 3که از شررش  دع : پذیبش  ودد اسررت جوا عاد وهمۀ و وح ت تمامیت هوشرریاری از که گیبد در نظب م 

تشکیل  8و رش  شخص  7، ه فمخ ی در زن گ 6، تس ط  ب محیط5،  ودمخ اری4 ا دیگبان  ارتباط مثبت

 شود.م 

س  قبار گبف ه،  سازه دیگبی که ضب مورد  بر سیب در پژوهش حا ش  پس از آ  9آگاه ذهندر ررا طه  ا ر

ست.  سبت  ه هب آن ه در ایخجا و اکخون در حال وقوع م  آگاه ذهنا ش   ه معخای م وجه و آگاه  ودن ن  ا

نه  ه طور گسررر بدهمباقبه  (.2003) بان و ریان،  ای کاهش های  الیخ  و پزشرررک   بای در حوزهآگاها

(. هم خین 2003زین، -شود )کا اتهای هیجان ، اس بس روان ، و ناسازگاری رف اری اس فاده م آشف گ 

آگاه  از دی گاه شرررخا    و پبدازش اطلاعات  ه معخ  حالت مخعطف  از ذهن اسرررت که افباد درآن ذهن

 (.2011، کاشرر ان و فبسررکو،  اشررخ  )های، مورقادر  ه تقسرریم توجه  ود  ه اشرریا و وجه تمایز آنها م 
نسررب ا پای ار و یا یک حال   گذرا در افباد  اشرر  )که ز، سررائب و وال ،  توان  یک  صرریصررهآگاه  م ذهن

سطح  الای ذهنهای ها و حالت(. ویژگ 2009 آگاه   ه معخای ذهنآگاه   ا یک یگب ارتباط درون  دارن . 

ست. تمبی س قبار مکبر در حالت آگاهانه ا س قبار در حالت آگاهانه م نا شون ، مخجب  ه های  که موجب ا

آگاه  ذهن(. سررطوب  الای 2004شررون  )گبوزمان، نیمان، اسررمیت و وال ، آگاه  م ذهنافزایش کیفیت 

مخف  کم ب،  عاطفهمثبت  یش ب، تجب ه عاطفه  های مفی ی  وده است که شامل: تجب هنشانههمباه  ا تجب ه

 اش  ایت زیاد از زن گ  و هم خین احساس  ودمخ اری و شایس گ   ه میزان  سیار  الای  م احساس رض

 (. 2009؛ گیلاک، 2003) باون و رایان، 

شف گ  و افزایش هم خین ذهن شخا    را طه دارد،   ین گونه که موجب کاهش آ س   روان آگاه   ا  هزی

(،  اعث کاهش درد،  هبود 2010  بغ و موسررکوی ز، شررود ) باناسرر بم، کوی مو،  بنحالات مثبت ذهن م 

شررود )مورون، لیخ ، گبوک و  واب و تاثیب مثبت  ب روی  یماران  که دارای کمبدرد مزمن هسرر خ  نیز م 

شررود )سررف ون، سررالمون، ویسرربکب و (، و هم خین موجب کاهش علائم افسرربدگ  م 2008همکاران، 

 ب کادر درمان انجام  خهیاثبات قبنط بامونیانجام ش ه پ یهاپژوهش ش بی  ا وجودی که  (.2007همکاران، 

                                                           
1. Positive psychology 

2. Psychological Well-being 

3. self-acceptance 

4. Positive relation with others 

5. autonomy 

6. Environmental mastery 

7. Purpose in life 

8. Personal growth 

9. Mindfulness 
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پژوهش، تلاش  ب آن  نی. لذا در اتوجه کبده اسررت  مثبت روان های ب جخبه  مع ود پژوهشررت، شرر ه اسرر

در  پبسر ارزنان  آسریب در از پس  یخ  رشر پیشدر   آگاهو ذهن  روانشرخا    سر ینقش  هز اسرت تا

 های پژوهش  زیب مورد  برس  قبار گبفت:رد مطالعه قبار گیبد؛ از این رو فبضیهرا مو کبونا طیشبا

 زنپبس اران کبونا در  طیدر شبا  آگاهو ذهن  روانشخا    س ی هز   ا بیسآرش  پس از   ین .1

 را طه وجود دارد.

ر دپیش  یخ  کخخ ه قوی رش  پس از آسیب کبونا  طیدر شبا  آگاهو ذهن  روانشخا    س ی هز .2

 است. زنپبس اران 
 

 

 پژوهش روش

ضب  ا ه    شخا    س ینقش  هز برس  پژوهش حا سیب از پس  یخ  رش پیشدر   آگاهو ذهن  روان  آ

س ارزنان  شبا پب ش  کبونا طیدر  شهبیارزنان  شامل. جامعه آماری انجام  ساکن  س ار   کار درکه تجب ه  پب

س ان ش خ .  یمار شبایط کبونا را دا س بس نمونهنفب  ه روش  211 ، هاآن انیاز مها در  ان خاب گیبی در د

شبکت سیب ت س   کخخ گان  ا ش ن .  ش  پس از آ شخامه ر س س   (1996و کالون )پب شخامه  هزی س ، پب

ها  ا داده مورد ارزیا   قبار گبف خ .( 2003 باون و رایان ) آگاه ذهن اسی، مق(2002روانشرررخا    ری  )

 و تح یل یهمورد تجز 23نسرخه  SPSSافزار رگبسریون چخ گانه  ه روش همزمان  وسری ه نبماسر فاده از 

 ت.قبار گبف

 ابزار پژوهش

سیب1 شد پس از آ شنامه ر س شخامه. 1. پر س س   و کالون ) این پب سط ت  گیبی (  بای ان ازه1996تو

شامل  سخج   ست. یک ا زار  ود  ش ه ا سانحه طباح   ش  پس از  ست و  21ر های فبد  ای  جوابماده ا

تغییب  ی   زیادی را  -5= هی  تغییبی را تجبیه نکبدم تا  0ای ) ود را در یک مقیاس لیکبت شش درجه

شخامه از  س ص   این پب ست که عبارت از  5تجب ه کبدم( قبار ده . فبم ا ش ه ا شکیل  ( 1 بده مقیاس ت

 اشررر . در م  ( ارزش زن گ 5یبات معخوی و ( تغی4، ( ق رت فبدی3( امکانات ج ی ، 2، را طه  ا دیگبان

ار دها  ا نمبه ک   پبسشخامه مثبت معخ ( ضبیب همبس گ   بده مقیاس1996مطالعه ت س   و کالون )

 ود.   92/0پبسررشررخامه  ( و ضرربیب آلفای کبونباب  بای کل  >001/0Pو  ا سررطح معخاداری   88/0 ود ) 

شخامه در ایبان از طبیق  س صل از اجبای دو ار ان ازهروای  این پب س گ  نمبات حا  94/0گیبی ضبیب همب

و دامخه ضبیب آلفای کبونباب  بای  92/0  ست آم  و پایای  آن  ا ضبیب آلفای کبونباب  بای  کل آزمون 

ش  پس از  90/0تا  66/0عوامل  ین  شخامه ر س سه مقیاس پیش  ین  ا نمبه ک   پب س گ   قبار دارد. همب

ست. حی رزاده و همکاران )خ سانحه مثبت و مع س  های روان( ویژگ 1394دار  وده ا سخه فار سخج  ن

رش  پس از سانحه را در  یماران مب لا  ه سبطان  زرگسال  برس  کبدن  و در تح یل عام   تأیی ی  بازش 

بفت. ضبیب عام   ا زار رش  پس از سانحه مورد تأیی  قبار گ 5قا ل قبول  را نشان دادن . هم خین سا  ار 

                                                           
1. Posttraumatic Growth Inventory 
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-77/0عام   اصرر    5های مقیاس و ضرربایب  ه دسررت آم ه  بای م لفه 57/0آلفا کبونباب  بای کل ا زار 

  وده است.  57/0

(  ا ه   سخجش  هزیس   1988این پبسشخامه توسط ری  ). 1. پرسشنامه بهزیستي روانشناختي2

سال ) ش  که در  شخا    افباد طباح  و ت وین  س   ( مورد ت2002روان ج ی نظب قبار گبفت. مقیاس  هزی

ماده  بای سخجش ا عاد  هزیس   روانشخا   ، ا عاد و سوالات مبتبط  18روانشخا    فبم کوتاه مش مل  ب 

، 15، 17، 18،  ودمخ اری: 6، 13، 16، ارتباط مثبت   ا دیگبان: 1، 2، 5 ا هب  ع  شرررامل:  پذیبش  ود: 

است که  ب اساس  11، 12، 14و رش  شخص :  3، 7، 10ر زن گ : ، ه فمخ ی د 4، 8، 9تس ط  ب محیط: 

عامل  6مجموع نمبات این  شررود.گذاری م ( نمبه7تا کاملا موافق= 1ای )کاملا مخال =مقیاس هفت درجه

دهخ ه  هزیس   روانشخا     مبه  الاتب، نشان. نشود ه عخوان نمبه ک    هزیس   روانشخا    محاسبه م 

ست. از  صورت مس قیم و  10سوالات،   ین کل ه با شکل معکوس 8سوال  ه  ، 10، 7، 6، 5، 4) سوال  ه 

همبس گ  نسخه کوتاه مقیاس  هزیس   روانشخا    ری   ا مقیاس اص   از . شودگذاری م نمبه (16، 15

 (1393(. در پژوهش  انجان  و همکاران )2006 ،در نوسررران  وده اسرررت )ری  و سررریخگب 89/0تا  70/0

های پذیبش  ود، تس ط محیط ، را طه ی مثبت  ا مسان  درون   ا اس فاده از آلفای کبونباب  بای مولفهه

ص   شخ ش   ش ن ه   در زن گ ، ر س قلال ودیگبان، دا ، 76/0، 51/0) ودمخ اری(  ه تبی یب  با ب  ا  ا

نیز  ا توجه  ه  همسررران  درون  مقیاس . سرررت آم  71/0.  بای کل مقیاس  72/0و  73/0، 52/0، 75/0

 گزارش ش .ضبیب آلفای کبونباب در نمبه کل مقیاس نیز تقبیبا  الا 

شنامه ذهن3 س سط  باون و رایان ). 2آگاهي.پر شخامه تو س سخجش ذهن2003این پب آگاه  (  ا ه   

شامل  ش  و  سا  ه  شش  15)توجه و آگاه (  صورت طی  لیکبت  شخامه   س ست. نمبه گذاری پب گویه ا

شه=  1گز= ای )هبدرجه ست. 6تا همی ش ه ا این مقیاس یک نمبه ک    بای ذهن آگاه  م ( ام یاز خ ی 

همسرران   آگاه   یشرر ب اسررت. دهخ ه ذهن م غیب  وده، نمبه  الاتب نشرران 90تا  15ده  که دامخه آن از 

و ریان، گزارش ش ه است ) باون  87/0تا  80/0 های آزمون  ب اساس ضبیب آلفای کبونباب ازدرون  س ال

(، این پبسررشررخامه 1392(. احم ون  و همکاران )2009؛ قب ان  و همکاران، 2005؛ لیخ ا و کیبک، 2003

   ست آورده است. 86/0، و روای  صوری آن را 846/0 را  ا روش آلفای کبونباب پبسشخامه ذهن

 یهاتیو ان خاب حجم نمونه،  ه ع ت مح ود یاطلاعات مب وط  ه جامعه آمار  پس از  برس روش اجرا.

   خ بنیپژوهش  ه صورت ا یهاپبسشخامه ،  ه اش  یهاپبوتکل تیو رعا بوسیکبونا و یماریاز    ناش

ات ملاحظ تیگبفت. جهت رعا بارق  گبوه مورد  برس اریدر ا   نیپبسشخامه  ه صورت آنلا خکیو ل  طباح

 یهاداده لیجهت تح .  یارائه نگبد ،ش  م کخخ گانشبکتکه مخجب  ه شخا ت   اطلاعات گونه یه  ا لاق

درنظب گبف ه  05/0 یاس فاده ش . سطح معخادار بهیو تک م غ بهیچخ م غ انسیوار لیپژوهش از آزمون تح 

 اس فاده ش . 26نسخه  SPSS یافزار آماراز نبم زیها نداده لیش . جهت تح 

 

 

                                                           
1. Being- Well Psychological of Scales 

2. Mindful Attention Awareness Scale (MAAS) 
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 اهیافته

سال )میانگین  52تا  24در سخین  پبس ار ساکن شهبیارزنان نفبی از  211پژوهش حاضب در یک نمونه 

( %2/69نفب ) 146( از شبکت کخخ گان مجبد، % 2/24نفب ) 51( انجام ش . 29/8و انحبا  معیار  19/37

 درص (  یوه یا مط قه  ودن . 6/6نفب ) 14م اهل و 

ا   ارزی مخظور  ه و چولگ  و کشرری گ  مقادیب م غیب تک توزیع ودن  نبمال مفبوضرره  برسرر  مخظور  ه

 برسرر   .گبفت قبار  برسرر  مورد 2( و ضرربیب تحملVIF) 1عامل تورم واریانس  ودن همخط  مفبوضرره

شان داد که ارزشداده ضب ن ضب  ین های پژوهش حا شی گ  آماری م غیبهای پژوهش حا های چولگ  و ک

ش هقبار دارد،  خا باین از این نظب داده 2± صورت مط وب توزیع  ان . هم خین  ا توجه  ه ارزش عامل ها  ه 

اسرررت؛ همخط  در م غیبهای پژوهش رب  10/0و ضررربیب تحمل  الاتب از  10تورم واریانس که کم ب از 

س قلال مقادیب  اق  مان ه یا  است. ن اده س قلال مشاه ات )ا طاها( از یک یگب از آزمون  ه مخظور  برس  ا

 ش  که حاک  از رعایت ش ن مفبوضه اس قلال  طاهاست.اس فاده ( 713/1)واتسون  -دور ین

 

 میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش .1 جدول
انحبا   میانگین م غیب

 اس ان ارد

ضبیب  کشی گ  چولگ 

 تحمل

VIF  دور ین

 واتسون

  ملاک ملاک -434/1 304/0 59/26 79/61 رش  پس از آسیب

 713/1 062/1 942/0 -117/1 492/0 48/20 58/55  هزیس   روانشخا   

  062/1 942/0 -213/1 483/0 66/24 72/43 آگاه ذهن

 

ده  از  ین م غیبهای پژوهش،  یشرر بین میانگین مب وط  ه رشرر  پس از آسرریب  ا نشرران م  1ج ول 

دسررت  ه 72/43و  58/55آگاه  روانشررخا    و ذهن  هزیسرر  اسررت. هم خین میانگین  79/61میانگین 

 است.گزارش ش ه 2آم . همبس گ   ین م غیبهای پژوهش در ج ول 

 

 همبستگي بین متغیرهای پژوهش .2 جدول

 3 2 1 م غیب

   1 رش  پس از آسیب

 1 568/0**  هزیس   روانشخا   
 

 1 241/0** 473/0** آگاه ذهن

*p< 05/0 , **p< 01/0  

 

شخا    )یاف ه س   روان سیب  ا  هزی ش  پس از آ شان داد را طه ر ( r=473/0آگاه  )( و ذهنr=568/0ها ن

سطح  س   01/0مثبت و در  س گ   هزی ست. همب ص  معخادار ا شخا    در ( r=241/0) آگاه  ا ذهن روان

                                                           
1. variance inflation factor 

2. tolerance 
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 یخ  رش  در پیش هادرص  معخادار است.  بای تعیین میزان نقش هب یک از مولفه 01/0مثبت و در سطح 

 (.3پس از آسیب از رگبسیون چخ گانه  ه روش همزمان اس فاده ش  )ج ول 

 

رشد پس از آسیب بر اساس بهزیستي روانشناختي  ينیب شیپتحلیل رگرسیون چندگانه برای  .3جدول 

 آگاهيو ذهن

م غیب پیش 

  ین

F  سطح

 معخاداری

R R2 R2  تع یل

 ش ه

ضبیب 
b 

SE  ضبیب

β 

T  سطح

 معخاداری

 001/0 29/6  42/3 57/21      ثا ت

 هزیس   

 روانشخا   

73/82 001/0 66/0 44/0 43/0 42/0 07/0 48/0 04/9 001/0 

 001/0 69/6 35/0 05/0 38/0      آگاه ذهن

 

( م ل از نظب آماری معخادار اسرررت و م غیبهای  هزیسررر   P=001/0و  F=730/82) 3 ا توجه  ه ج ول 

. آزمون کخخ  نییتبرا رشرر  پس از آسرریب  انسیدرصرر  از وار 3/44توانخ  م  آگاه روانشررخا    و ذهن

س t یمعخادار شخا    بیضب ی با ونیدر رگب س   روان در  (β =357/0)آگاه  و ذهن (β =482/0)  هزی
ست. 01/0سطح کم ب از  س ان ارد  ب نمبات  معخادار ا ست که  ا افزایش یک انحبا  ا این یاف ه  یانگب آن ا

س   شخا    و ذهن  هزی س ان ارد  ب نمبات  357/0و   482/0 آگاه   ه تبتیبروان ش  پس از انحبا  ا ر

  هزیس   روانشخا    سهم یگانه  یش بی در پیش  یخ  رش  پس از آسیب دارد.شود. افزوده م آسیب 

 

 گیریجهبحث و نتی

 مارانیعم کبد آنها در مباقبت از   تیفی ا ک میپبس اران  ه شکل مس ق  و روان  مت جسملااز آنجا که س

 ژهیو  خشاز   ناش یهاقشب از جامعه  ه  صوص اس بس نیا یهااس بس  ،یکوش  ی ا  اش  در ارتباط م

شان داد که  را کاهش داد. ضب ن ش  پس ا  خی شیتوان پ  آگاهذهنو   روان  س ی هزن ایج پژوهش حا ز ر

آگاه  در این زمیخه مبوری  ب پیشیخه پژوهش  نشان داد که را طه  ین ذهن .را دارد زنان پبس اردر  بیسآ

شیبپور و   ا رش  پس از آسیب  ه صورت مس قیم در مطالعات گذش ه گزارش نش ه است، ول  مطالعات  

شان داده که  ین ذهن1394همکاران ) سانحه را طه معکوس معخاداری آ( ن س بس پس از  گاه  و ا  لال ا

خات 1394وجود دارد. هم خین صرررا بی ) ( در پژوهش  ود  ب روی  یماران ام اس نشررران داد که تمبی

سیب ن ایج موثب و کارآم ی دارد. در واقع روشذهن ش  پس از آ آگاه  های  که  بای ذهنآگاه   ب روی ر

گبی، توصرری  عمل از روی آگاه  و عمل از روی آگاه  زمیخه را  بای  هشررود شررامل مشرراهاسرر فاده م 

سیب، ش  پس از آ سین در  افزایش ر ساس تح سمان  کبدن اح س بس و ج فباهم فبد  ه مخظور کاهش ا

آگاه  از تجب ه مج د ضررب ه ( نیز نشرران داد که تمبیخات ذهن1397کخ . پژوهش کاظم  و همکاران )م 

  کخ .ا  لال پس از سانحه ج وگیبی م  در جانبازان مب لا  ه
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کخ ؛  ه این صررورت که حوادث پذیبی نقش مهم  در فبایخ  رشرر  پس از سررانحه  ازی م در واقع آسرریب

شخص که زن گ  او را ته ی  م  شخص را افزایش ده  کخ ،  اعث م تبومای   سطح آگاه  وجودی  شود 

شود افباد ذهن آگاه   اعث م . مهارت افزایش یا   شود درک فبد از ارزش زن گ که این  ود موجب م 

شرر  در جهت هب نوع تغییبی داشرر ه  اشررخ  صرربفا تجارب هیجان   ود را لاتبغیب شررون   ا   ون ایخکه ت

رذیبن . اح ما نات مخف  از این طبیق م  لامشررراه ه کبده و آن را   ن   اعث کاهش مواجهه  ا هیجا توا

شود س بس  شوری  ه ا شویق م (2019ات و همکاران، )هول م تکان س ا فبد ت شود تا هیجانات . در این را

س  زم  بوز رف ارها و واکخشنه تخها  ود را  ه عخوان روی ادهای گذرا  بیخ  که  ستم سازگار نی   که  های نا

و این دی  تعمیم یاف ه نسرربت  ه هیجانات،  ه پیشررگیبی از تجب ه توان  ا دی ی مثبت  ه آن نگبیسررت م 

کمک  واه  کبد. وق   فبد ذهن آگاه  را در کارهای روزانه  ود تمبین م  مخف های هیجان  کخشوا

ده  و فبص    بای وارد ش ن و زن گ  کبدن در زمان کخ  زمان  را که در حالت عادی است تشخیص م 

ا وشرررایخ  و های نکخ  و در ن یجه زنجیبه روی ادهای  را که مخجب  ه احسررراسحال  بای  ود فباهم م 

 (.1394  )صا بی، شکخشود، م زا م اضطباب

ست، در  صورت گبف ه ا سیاری  سیب مطالعات   شخا     ا رش  پس از آ س   روان در زمیخه را طه  ین  هزی

( پژوهش   ا عخوان رش  پس آسیب  در  یماران مب لا 1397این زمیخه  ه عخوان مثال، صالح  و دهشیبی )

روان ، معخوی و ذهخ   هزیسر   و امی واری انجام دادن . ن ایج نشران داد که رشر   ه سربطان: نقش ا عاد 

داری شررخا   ، معخوی، ذهخ  و امی واری را طه مثبت و معخ پس از سررانحه  ا م غیبهای  هزیسرر   روان

س   روان س   وجودی و م لفهدارد و م غیبهای  هزی های امی واری نقش معخ ی گذرگاهشخا    و  هزی

سانحه دارن .هم خین در مطالعه ای دیگب، هول مات و همکاران )داری در پیش ش  پس  ( نیز 2019 یخ  ر

 ود. یخ   نشان دادن  رش  پس از آسیب از طبیق  هزیس   روان شخا    و معخای شخص  قا ل پیش

س   مانخ  روا ط  ینم لفه ش ن ه   و امی  در دس یا    ه آن،  ه زهای  هزی م ن گ  فبد معخا فبدی، دا

همباه  ا  نیاداشررر ه  اشررر  و   زن گفبد در ه   مخحصرررب ه اینقش  کی  ی ا ه ایخکه ع قاد فبد ، اده 

ه دست   کخ ، ود را شکوفا   کامل شخص لیفبد   وان  پ انس خکهیو ا است   بای زن گ بییپذتیمسئول

ست.و چالش مصائبارتباط  قیطباز   نیرس  آوردن حس ص ح، قخاعت و  ه تعال افبادی که  های زن گ  ا

مثبت  ه  ود، ه فمخ ی در  نگبش  گبان،یدارن ، اح مالاً را ط مثبت  ا د ی  الا  روانشرررخا    سررر ی هز

 بیآسرراز  پس رشرر های از م لفه ها ژگیو نیمشررکلات دارن  و ازآنجاکه ا  با بآوری  الا در و تاب  زن گ

 (.1397  )اورنو و همکاران، کخ  خی شیرا در  پ بیآستوان  رش  م   روانشخا    س یاست،  هز

های مش بک  ین  هزیس   روانشخا    و رش  پس از آسیب شامل اع ماد  ه نفس و از جم ه سایب ویژگ 

های نوآورانه و چالش  بانگیز سوق ده ، در واقع افبادی که عزت نفس  الا است که  فبد را  ه انجام فعالیت

 اشخ  در  ین  انواده، دوس ان و همسالان  ود افباد محبو    وده و هزیس   روانشخا     الای  م دارای  

شویق ساس ت ساس این های آنها میزان عزت نفسها و تحسین ب ا شان نیز در ح   الای  قبار دارد،  ب این ا

توانخ  هبگونه آسیب و تبوما م  های چالش  بانگیز شبکت کخخ  و لذا پس ازافباد تمایل دارن  تا در فعالیت

 ب اساس کسب تجارب ج ی ، دانش ج ی  و روا ط ج ی   ه رش  و تعال   بسخ . در این زمیخه  بای نمونه 

شان دادن  که دانشجویان سانحه دی ه  ب اساس تاب آوری  الا و عزت نفس  الا، 2015ش  و همکاران ) ( ن

عبارت دیگب  ین رشررر  پس از آسررریب  ا تاب آوری  الا، تخظیم  ان ،  هتوانای   ود تبمیم   الای  داشررر ه
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شت.  شبایط کبونا، حجم  لیپژوهش  ه دل نیدر اهیجان و عزت نفس  الا را طه مثب   وجود دا مح ودیت 

شهبیار  ود و  ساکن  س ار  شامل زنان پب سیاری از مطالعات دیگب  هنمونه کم و  س فاده از هم ون    دلیل ا

های هکخخ گان را  ه اس فاده از شیو    ه جای مطالعه رف ار واقع  ممکن است مشارکتا زارهای  ودگزارش

  .کفای   فبدی تبغیب کخمب خ   ب کسب تأیی  اج ماع  و پبهیز از   نام  مب وط  ه   

 

 موازین اخلاقي

 افباد چخین  هکخخ گان رعایت ش ه است؛ همملاحظات ا لاق  در پژوهش  ا ج ب رضایت آگاهانه شبکت

 در اره محبمانه  ودن ن ایج اطمیخان داده ش .

 

 یسپاسگزار

 .شودم از همه افبادی که در اجبای این پژوهش همکاری داش خ ، کمال تشکب و ق ردان    هیوسنی  

 

 تعارض منافع

  خا  ب اظهار نویسخ گان، این مقاله حام  مال  و تعارض مخافع ن ارد.

 

 منابع

و   زن گ یمعخا   برسرر(. 1397)طو ا.  ،اورنو .، ومیمب  ،خیرامشرر .،یهاد  ،خیرز هاشررم .،لایسرره ،اورنو

شخا    س ی هز سالمخ ان )مطالعه مقا ، روان سالان و  سالمخ :  یاسهیجوانان،  زرگ سن(.   مج هاز نظب 
 197-182( :2) 13 ،بانیا یسالمخ 

شبپور صومه ،شفیع  .،سجاد ،   نقش اج خاب تجب   و ذهن(. 1394)محم .  ،نبیمان  .، واکبب ،عطاد ت.، مع

زا در افباد آسرریب دی ه تحت  یخ  علائم ا  لال اسرر بس پس از مواجهه  ا روی اد آسرریبآگاه  در پیش

س ان گیلان شهب شهی   سال حمایت کمی ه ام اد و  خیاد  شگاه ع وم  .1393غبب در نیمه اول  مج ه دان
  405-416(: 5)14، پزشک  رفسخجان

و   جانیه میتخظ ، دلبسرر گ یها(. را طه سرربک1392. )میمب ، رسرر م .، ومحمود ، نجف .، الهمانیا ، گ لی 

شجو  روان  س ی ا  هز یآورتاب شک انیدر دان شک  بانیمج ه ا.  ع وم پز (: 9)13  ، آموزش در ع وم پز

721-729 

و  ضررا.،رمی ح ،میبزای  می .،ح ،ع وی مج  بهاد.،ف ،محم ی شرراه  لاغ  حم .،م ،رسررول  بیم.،م ،حی رزاده

سب  سبطانروان(. 1394. )حم م ،طهما سانحه در  یماران مب لا  ه  ش  پس از  س  ر سخه فار . سخج  ن

 . 437-467(: 4)14، پایش

(. 1393. )ی یام ،یشرررکب .، و محم ع  ،یمظاهب .،لیج  ،یآ ادف ح .،اریشرررهب ،ی یشررره.، یمه  ،  انجان

سرروال ( مقیاس  هزیسرر   روانشررخا    ری  در  18ا  ار عام   و ویژگیهای روانسررخج  فبم کوتاه )سرر

 .39-27(: 8)32، رف ار و شهیان دانشجویان د  ب و پسب. 

ضا. )  .، وصالح ، راحمه شیبی،  غلامب سبطان: نقش ا عاد 1397ده سیب  در  یماران مب لا  ه  ش  پس آ (. ر

 13-1( :2) 12. فص خامه پژوهش در سلامت روانشخا   روان ، معخوی و ذهخ   هزیس   و امی واری. 
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 ب اثب خشرر  م ا  ه ذهن آگاه  مب خ  (. 1397)محم .  ،سرر طان  زادهو ، .فبزانه ،، شررجاع .حمی  ،کاظم 

س بس  ب انعطا  ضب ه در جانبازان مب لا  ه کاهش ا شان  و تجب ه مج د  شخا   ، تحمل پبی پذیبی روان

 .236-248 (:4) 4، ع وم مباقب   نظام  .ا  لال اس بس پس از سانحه

سط سان ) .، ومبادزاده، عب البا س اران  خش کبونا از د س هی(. تجب ه ز1399نام ار، اح در   ا الق س بسیپب

 .60-73(: 3)9 ،یپبس ار تیبیم .  سازمان فهیانجام وظ نیح
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Prediction of post-traumatic growth based on 

psychological well-being and mindfulness during 

Coronavirus conditions among female nurses 
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Abstract  
Aim: This study aimed to determine the role of psychological well-being and 

mindfulness in predicting post-traumatic growth among female nurses during 

Coronavirus conditions. Methods: The present study is descriptive and 

correlational, and the statistical population included female nurses living in 

Shahriar city who experienced working in hospitals during Coronavirus 

conditions. In this study, 211 people were selected by the convenience sampling 

method among the statistical population. The Tedeschi and Calvin (1996) Injury 

Growth Inventory, the Ryff's Psychological Well-Being Scale (2002), and the 

Brown and Ryan Mindful Attention Scale (2003) were used to evaluate the 

participants of the study. The data were analyzed using the simultaneous multiple 

regression by SPSS software version 23. Results: The results indicate that 

psychological well-being and mindfulness can predict post-traumatic growth 

among female nurses (P = 0.01). Also, there is a direct relationship between 

psychological well-being and post-traumatic growth and mindfulness and post-

traumatic growth among female nurses (α = 0.05, P = 0.001). Conclusion: It is 

recommended to use techniques to increase psychological well-being and 

mindfulness among female nurses to help promote post-traumatic growth among 

them. 
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