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Abstract 

Objectives: High workload, shift work, risk of disease, and mental workload 

caused by the possibility of transmission can create challenging and stressful 

situations for nurses. The present study aimed to assess the cognitive performance 

of nurses before and after working in COVID-19 wards to understand the 

potential effects. 

Methods: A total of 250 nurses from hospitals in Ahvaz in 2020 who had more 

than two years of work experience and had not worked in departments in direct 

contact with COVID-19 patients were included in the study. The participants 

were asked to complete the cognitive ability assessment questionnaire before 

starting to work in COVID-19 departments and after two months of their work. 

The results before and after working in COVID-19 wards were compared using 

paired t-tests. 

Results: The cognitive ability score after working in COVID-19 wards decreased 

significantly (mean difference±standard deviation: 23.92±12.00; P<0.001). The 

scores of all cognitive ability subscales except social cognition (mean 

difference±standard deviation: 3.03±2.43; P< 0.001) also decreased after 

working in COVID-19 wards. 

Conclusion: Working in COVID-19 wards leads to a marked decrease in 

cognitive abilities of nurses. Given that the weakening of nurses' cognitive ability 

has a significant role in the quality of patient care measures, it is necessary to 

prioritize measures to improve their working conditions in order to improve 

cognitive abilities. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

The nature of work in infectious departments often 

exposes nurses to challenging and stressful situations, 

requiring them to make critical decisions constantly. 

Heavy workload, shift work, risk of disease, and 

mental burden caused by the possibility of transferring 

it to others can create challenging and stressful 

situations for nurses, affecting their cognitive skills. 

Cognitive skills are conditions that affect a person's 

skill to think, learn, and process information. In light 

of the aforementioned issues, the present study aimed 

to assess the cognitive performance of nurses before 

and after working in COVID-19 departments to 

understand the potential effects. 

 

Materials and Methods 

In 2021, due to the marked increase in the number of 

COVID-19 patients and in order to make more use of 

human resources, nurses who previously worked in non-

infectious departments of hospitals in Ahvaz were 

assigned to work in COVID-19 wards. A total of 250 

nurses who had more than two years of work experience 

and did not work in departments in direct contact with 

COVID-19 patients were selected and included in the 

study. The inclusion criteria entailed informed consent, 

voluntary participation in the study, not having a second 

job, not having a managerial position, having at least 

two years of work experience in the relevant job, and the 

absence of any chronic physical or mental illness. 

The required data were collected using a cognitive 

skills questionnaire and a demographic characteristics 

form once before starting work and once after two 

months of working in these centers. The cognitive 

assessment questionnaire consists of 30 items, which 

are rated on a five-point Likert scale, from one 

("never") to five ("always"). This questionnaire is 

based on seven cognitive subscales: memory, 

inhibitory control and selective attention, decision-

making, planning, sustained attention, social cognition, 

and cognitive flexibility. Considering that this study 

was conducted during the COVID-19 pandemic, in 

order to reduce face-to-face contact and 

communication, the questionnaires were distributed 

online via the press line site, along with a consent form 

to participate in the study and also an explanation about 

the objectives of the research and how to answer the 

questions. In order to complete the questionnaire for 

the second time, a specific code was assigned to each 

user (keeping the confidentiality of the candidates' 

names), and the questionnaires completed in the first 

and second stages were integrated. Quantitative 

variables were described by mean, standard deviation, 

and interquartile range, while categorical variables 

were described using frequency and percentage. 

Kolmogorov-Smirnov test was used to evaluate the 

normality of continuous variables. The results before 

and after work in COVID-19 wards were compared 

using paired t-tests. Statistical analyses were 

performed in SPSS software (version 23). 

 

Results 

About 60% of participants were female, and all of 

them were within the age range of 20-60 years. There 

was a significant difference in cognitive skills between 

males and females (P<0.05). Moreover, cognitive 

skills after working in the COVID-19 department were 

different among different educational levels and higher 

among those with higher educational levels (P=0.022). 

The cognitive skill score significantly decreased after 

working in COVID-19 departments (mean difference ± 

standard deviation: 23.92±12.00; P<0.001). In 

addition, the score of all cognitive skill subscales, 

except social cognition (mean difference ± standard 

deviation: 3.03±2.43; P<0.001) decreased after 

working in COVID-19 wards.  

 

Discussion 

The results of this study demonstrated that 

cognitive skills, such as memory, inhibitory control 

and selective attention, decision-making, planning, 

sustained attention, and cognitive flexibility, decrease 

after working in Covid-19 wards and can significantly 

impact nurses' performance. In line with the results of 

this research, the results of previous studies illustrated 

that long-term stress and fatigue can lead to decreased 

concentration, impaired decision-making ability, 

poorer concentration, and decreased problem-solving 

skills among healthcare professionals. Furthermore, 

the burden of constant observance of preventive 

measures, such as wearing personal protective 

equipment, can increase the mental burden on nurses 

and impair their cognitive skills. Given tht frontline 

healthcare providers play a key role during pandemics 

or disease outbreaks, it is imperative for organizations 

to prioritize meaures that reduce the negative effects of 

these working conditions. Otherwise, the quality of 

care provided by nurses in infectious wards will 

inevitably be compromised. 

 

Conclusion 

As evidenced by the obtained results, working in 

COVID-19 wards can lead to a marked decrease in the 

cognitive skills of nurses. Since a decline in nurses' 

cognitive skills has a significant impact on the quality and 

outcomes of patient care measures and the quality of life 

of nurses, it is necessary to take necessary measures to 

improve their working conditions and enhance their 

cognitive skills in an attempt to increase the quality of 

healthcare system services and their quality of life.
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 در واگیردار هایبیماری عفونی هایبخش در فعالیت از پس پرستاران شناختی تواناییبررسی 

 بیمارستان

  3، مریم یزدی 1امیر اکبری،  2، مرضیه صادقیان ،*1سازنیلوفر چینی

 رانیشاپور اهواز، اهواز، ا یجند یدانشگاه علوم پزشک ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم 1
 رانی، اهواز، اشاپور اهواز یجند یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یبهداشت حرفه ا یگروه مهندس 2
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 02/05/1403 تاریخ دریافت مقاله:

 14/06/1403 تاریخ داوری مقاله:

 18/06/1403 تاریخ پذیرش مقاله:

 31/06/1403 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده

 تواندمی دیگران به آن انتقال از احتمال ناشی روانی بار و بیماری به ابتلا خطر کاری، نوبت زیاد، کاری حجم ف:اهدا

 و پرستاران، قبل شناختی عملکرد مطالعه در این. کند ایجاد پرستاران برای را زااسترس و برانگیز چالش هایموقعیت

 بررسی شد. بالقوه آثار درک برای19-کوویدهای عفونی بخش در کار از بعد

 تا و داشتند کار سابقه سال 2 از بیشتر که 1400 سال در اهواز، شهر هایبیمارستان پرستاران از نفر 250 :کار روش

 از. شدند مطالعه وارد نداشتند، فعالیت باشند 19-کووید به مبتلا بیماران با مستقیم تماس در که هاییبخش در حال به

-کووید هایبخش در فعالیت به شروع قبل از را شناختی هایتوانایی ارزیابی نامهکه پرسش شد خواسته کنندگانشرکت

 بیمارستان 19-کووید هایبخش در کار از بعد و قبل نتایج. کنند دوباره تکمیل فعالیت خود از دو ماه گذشت از پس و 19

 .شدند مقایسه زوجی آزمون تی استفاده از با

به طور قابل توجهی کاهش یافت  19-نمره توانایی شناختی پس از کار در سیستم مراقبت بهداشتی کووید ها:یافته

 جز های توانایی شناختی بهخرده مقیاس همه (. امتیاز>p 001/0، 92/23±00/12انحراف معیار:  ±)اختلاف میانگین 

 19-کووید هایبخش در کار از پس ( نیز>p 001/0، 03/3±43/2انحراف معیار:  ±شناخت اجتماعی )اختلاف میانگین 

 یافت. کاهش

 آنجایی از. شودمی پرستاران شناختی هایتوانایی کاهش به منجر 19-کووید عفونی هایبخش در کار گیری:نتیجه

 دارد، بیماران از مراقبتی هایاقدام کیفیت برای توجهی قابل نقش پرستاران شناختی هایتواناییضعیف شدن  که

 قرار اولویت در شناختیهای توانمندی ارتقای منظور به هاآن کاری شرایط بهبود برای لازم هایاقدام است ضروری

 .گیرد

 

 19-شناختی، پرستاران، کووید هایتوانایی :هاکلید واژه

پزشکی  علوم دانشگاه برای نشر حقوق تمامی

 .است محفوظ همدان
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. بیمارستان در واگیردار هایبیماری عفونی هایبخش در فعالیت از پس پرستاران شناختی تواناییبررسی . صادقیان، مرضیه؛ اکبری، امیر؛ یزدی، مریمساز، نیلوفر؛ چینی ستناد:ا

 .119-110(: 2)12؛1403 تابستان ،ارگونومی مجله

مقدمه
 است پرستاری عملکرد شغل از اساسی جنبه یک شناختی توانایی

 برقراری مشکلات، حل انتقادی، تفکر برای پرستاران توانایی بر که

 .[1]گذارد می اثر بیماران به کیفیت با خدمات ارائه موثر و ارتباط

 هایپیچیدگی پیمایش برای قوی شناختی هایتوانایی با پرستاران

 بهداشتی هایمراقبت دهندگانارائه سایر با همکاری بیمار، از مراقبت

هستند  مجهزتر بهداشتی هایمراقبت محیط هاینیاز با سازگاری و

 پرستار توانایی کنندهتعیین کلیدی عامل یک شناختی توانایی. [2]

 به دادن شکل در مهمی نقش و است موثر و ایمن مراقبت ارائه برای
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. [3]کند می ایفا بهداشتی هایمحیط در بیمار از مراقبت نتایج کیفیت

زندگی  سطح سلامت با نزدیکی ارتباط شناختی هایتوانایی همچنین

بالاتر، عموما  شناختی هایتوانایی دارای افراد که طوری به افراد دارند،

 .[4]کنند می تجربه را بهتری زندگی کیفیت و سلامت

 هایمراقبت برای کیفیت انجام مهمی نقش های شناختیتوانایی

 شناختی هایتوانایی افزایش طوری که به کنند،می ایفا بهداشتی

 پزشکی پیچیده موثرتر اطلاعات تحلیل و درک موجب پرستاران

 هایتصمیم افزایش به شناختی هایتوانایی افزایش .[5]شود می

 امر این. شودمی منجر بیماران موثرتر مراقبت همچنین و درست

 عفونی که سرعت و واگیردار هایبیماری درمان و تشخیص در ویژهبه

 دارای بود، خواهد زندگی و مرگ بین انتخاب گیری،تصمیم در دقت و

 .[6] بالایی است اهمیت

 تفسیر اطلاعات، بالای حجم پردازش برای پرستاران کلی طور به

 هایبیماری به مبتلا بیماران درمانی هایبرنامه توسعه و علائم

 به. [7] هستند خود شناختی هایتوانایی به متکی عفونی، و واگیردار

 و باشند داشته بیماری شدت از سریعی بتوانند ارزیابی باید که طوری

 از جلوگیری برای را لازم هایاقدام عفونت، بالقوه منابع شناسایی با

 دقیق تحلیل به بالاتر شناختی توانایی. دهند انجام بیماری گسترش

 هایاقدام به منجر و کندمی کمک پیچیده سناریوهای کارآمدتر و

 .[8]شود می تربخشنتیجه

 به ابتلا خطر بهداشتی، هایمحیط در دموجو هاینگرانی از یکی

 هاییواگیردار بیماری هایاست. بیماری عفونی و واگیردار هایبیماری

 فرد به فردی از عطسه یا سرفه مانند فیزیکی تماس طریق از که هستند

 مانند هاییبا میکروارگانیسم عفونی هایبیماری. شوندمی منتقل دیگر

 هایراه از توانندمی و شوندمی ایجاد هاانگل یا هاویروس ها،باکتری

 .[9]شوند  منتقل آلوده مایعات یا سطوح با تماس جمله از مختلفی

، به عنوان یک بیماری شدیداً 19-ی کوویدگیری بیمارهمه

شامل مسئولیت واگیردار، علاوه بر شرایط ماهیت شغلی کار پرستاران 

بار روانی بالای مربوط به مواجهه ، ...  ، نوبت کاری وو فشار کاری بالا

با بیماران و نگرانی از احتمال بالای ابتلا به بیماری برای خود پرستاران 

کمبود  ،ای از زماندر بازه ونیز به همراه داشت  ها راو خانواده آن

تجهیزات محافظت شخصی بار روانی ابتلا به بیماری و انتقال به 

-کووید بیماری گیریهمه طی واقع . در[10]کرد نزدیکان را تشدید 

 ترس، مانند روانی، مشکلات با ایسابقهبی طور به پرستاران ،19

ویژه به و آوریتاب کاهش روانی، پریشانی افسردگی، اضطراب،

 .[11]رویارو شدند  شغلی فرسودگی

 تفکر، در فرد توانایی بر که هستند شرایطی شناختی هایتوانینا

 از توانندمی هاناتوانی این. گذارندمی اثر اطلاعات پردازش و یادگیری

 انجام ارتباط، برقراری در فرد توانایی بر و باشند متغیر شدید تا خفیف

 هایناتوانی به مبتلا افراد. [12]بگذارند  شغلی اثر و روزانه وظایف

 مشکل گیریتصمیم و مسئله حل حافظه، در است ممکن شناختی

قرار  را تحت تاثیر هاآن زندگی کلی تا حدی که کیفیت باشند داشته

 و توجه ویژه اختلالاتبه شناختی هایتوانایی کاهش .[13]دهد 

 . [14]شود می پرستاران خطاهای تعداد افزایش به منجر پرتیحواس

 عملکرد هایوقفه این تاثیر تحت بالقوه طور به مشاغل از بسیاری

 انجام حین بیشتر هاآن مخرب آثار اما گیرند،می قرار شناختی

 مانند اورژانسی شرایط و حساس هایزمان در شغلی هایفعالیت

 .[15] دهدمی روی اضطراری هایواکنش و کنترلی نظارتی، عملیات

 برای هم و بیماران برای هم جدی عواقب پرستاران شغلی خطاهای

 محیطی پرستاران، کار محیط .بهداشتی دارد هایمراقبت سیستم کل

 کوتاه زمانی هایبازه در اطلاعات از انبوهی مداوم طور به که است پویا

 حفظ کافی، توجه و وضعیت درک شرایطی چنین در شود،می تبادل

 پرتیحواس رساندن حداقل به و سریع دهیپاسخ موقعیتی، آگاهی

 در اساسی نقشی شناختی هایتوانایی نتیجه در است؛ حیاتی بسیار

 .[16] کندمی ایفا کاری گروه این

 بیماری شیوع مانند گیریهمه هایپیک دادرخ که شرایطی در

 صورت طولانی دوره یک در و کم فاصله با و متوالی طور به 19-کووید

 بهداشتی هایمراقبت سیستم کارکنان بر ایفزاینده فشار گیرد،می

 نوبت افزایش فشرده، کاری هایشیفت مانند عواملی. شودمی وارد

شغلی،  فرسودگی افسردگی، استرس، مانند مواردی وقوع کاری،

 کاری گروه این شغلی هایچالش افزایش موجب...  و آوریتاب کاهش

 کیفیت کاهش موجب هاآن شناختی هایتوانایی بر اثرگذاری با و شده

 از ؛ بنابراین،[17]شود می خطا احتمالی بروز و هاآن شغلی عملکرد

 نیروی خدمات پایه بر درمان و بهداشت رسانیخدمت سیستم که آنجا

 شناختی هایتوانایی تغییرات این مطالعه با هدف بررسی است، انسانی

کیفیت  و شغلی وظایف انجام کیفیت بر موثر مثابه عاملبه کارکنان

 .زندگی پرستاران انجام شده است

 

 کار روش
و در 1400تحلیلی در شهر اهواز در سال  -این مطالعه توصیفی

با توجه به افزایش آمار  .انجام شد 19-های درگیر کوویدبیمارستان

های نیروی انسانی، مبتلایان و به منظور استفاده بیشتر از ظرفیت

پرستارانی که پیش از این در واحدهای غیر عفونی حضور داشتند، 

ها شده بودند. بیمارستان 19-کوویدهای مامور به خدمت در بخش

 آن هایمقیاس خرده و شناختی توانایی برآورد هدف با نمونه حجم

 گرفتن نظر با در [19 ,18]پیشین  مطالعات بر مبتنی .شد برآورد

 r همبستگی ضریب ،05/0 اول نوع خطای احتمال ،8/0 آزمون توان

 حداقل هانمونه در ریزش %20 احتساب و با 87/0 – 2/0دامنه  در

  .آمد به دست نفر 243 نمونه حجم

 
 

 

های غیر در واحدتا آن زمان نفر از پرستارانی که  250بنابراین

 در دسترسگیری نمونه ه صورتعفونی مشغول انجام وظیفه بودند ب

. کردند 19-های کوویددر بخشسپس شروع به فعالیت انتخاب و 

نامه، اختیاری بودن شرکت در رضایت آگاهانه در تکمیل پرسش

داشتن  نداشتن پست مدیریتی، به شغل دوم،نداشتن مطالعه، اشتغال 
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حداقل دو سال سابقه کاری در شغل مربوط، و نداشتن بیماری مزمن 

 .مطالعه در نظر گرفته شدند های ورود بهمعیار، فیزیکی و یا روانی

های نامه بررسی تواناییهای مورد نیاز با استفاده از پرسشداده

 شده برای مشخصات دموگرافیک، یکنامه طراحیشناختی و پرسش

ماه کار در این  بار پیش از شروع به کار و یک بار پس از گذشت دو

گیری ول همهآوری شد. با توجه به اینکه این مطالعه در طمراکز، جمع

به منظور کاهش تماس و  بنابراین، ؛شد انجام 19-کوویدبیماری 

از طریق سامانه  ،ها به صورت آنلایننامهارتباط چهره به چهره، پرسش

پرس لاین ساخته و به انضمام فرم رضایت برای شرکت در مطالعه و 

 هاالودهی به ساهداف مطالعه و نحوه پاسخباره همچنین توضیح در

ارسال شد.  بستر اینترنتی سامانه پرس لاینبا استفاده از  ،ی افرادبرا

نامه برای بار دوم برای هر کاربر یک کد به منظور تکمیل پرسش

ن( منظور شد و ااختصاصی )با رعایت محرمانه ماندن نام داوطلب

این کد کاربری با شده در مرحله اول و دوم های تکمیلنامهپرسش

 .گردآوری شدندهم  جهت بررسی با
 

 شناختی هایتوانایی نامهپرسش
گویه و در مقیاس  30نامه ارزیابی توانایی شناختی شامل پرسش

همیشه( تقریبا هرگز( تا پنج )تقریبا ای لیکرت، از یک )پنج گزینه

 (. 1گذاری شده است )جدولنمره

 

 شناختی توانایی ارزیابی نامهپرسش :1جدول 

به  امتیازدهی عددی مقدار. دهید پاسخ زیر هایپرسش از یک هر به خود رفتار اساس بر. کنندمی عمل متفاوت مختلف هایموقعیت در افراد

 همیشه. تقریبا=  5 اغلب؛=  4 اوقات؛ گاهی=  3 ندرت؛ به=  2 هرگز؛ تقریبا=  1: است شرح این

 5 4 3 2 1 است. مشکل دارم، را هاآن دادن انجام قصد که کارهایی آوردن خاطر به 1

 5 4 3 2 1 است. مشکل است، داده روی برایم گذشته هفته که وقایعی آوردن خاطر به 2

 5 4 3 2 1 رود.می یادم دارم، وکار سر هاآن با هرروز که افرادی را اسامی 3

 5 4 3 2 1 است. مشکل ام،کرده ملاقات قبلا را که افردی شناسایی 4

 5 4 3 2 1 ام.آمده بیرون خانه از منظوری چه به کنممی فراموش من 5

 5 4 3 2 1 روم.می به حاشیه دائم و کنممی فراموش را مکالمه موضوع وگو،گفت در 6

 5 4 3 2 1 کند.می پرت را حواسم و است مشکل برایم کار دو همزمان انجام 7

 5 4 3 2 1 شود.می من در تشویش و ناراحتی احساس موجب عادت تغییر 8

 5 4 3 2 1 است. سخت برایم جدید هایمهارت یادگیری 9

 5 4 3 2 1 رود.می بین از تمرکزم صدایی ترینکوچک با من 10

 5 4 3 2 1 ماند.می باقی ناگفته بود بهتر شوممی متوجه بعدا دهم ومی ارائه نامناسبی نظرهای جمع، در من 11

 5 4 3 2 1 کنم.می تعجب هاآن بودن نسنجیده از افتم ومی امداده انجام قبلا که کارهایی یاد به هاوقت خیلی 12

 5 4 3 2 1 دهم.می ترجیح دیرتر زیاد پاداش بر را کم سریع پاداش 13

 5 4 3 2 1 است. ترمهم برایم هاآن دقت از کارها انجام سرعت 14

 5 4 3 2 1 کنم.می انتخاب را گزینه تریندست دم و ندارم را شرایط کردن سنگین سبک حوصله گیریتصمیم در 15

 5 4 3 2 1 .آیدمی به نظر طولانی خیلی برایم ایستادن قرمز چراغ پشت دقیقه یک است؛ مثلا سخت برایم کشیدن انتظار 16

17 
 می انجام باشد، دستم دم هرکاری و شوم قائل تفاوت کار مهم غیر و مهم ابعاد بین توانمنمی کار انجام حین در

 دهم.
1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 کنم. ترسیم را هاآن به رسیدن نقشه و مدتکوتاه اهداف توانمنمی خود، بلندمدت اهداف به یابیدست برای 18

 5 4 3 2 1 ندارم. خود آینده برای مدتیطولانی ریزیبرنامه من 19

 5 4 3 2 1 است. دشوار برایم روزانه کارهای ریزیبرنامه 20

 5 4 3 2 1 کنم. گوش زنند،می حرف کند و شمرده که افرادی هایحرف به زیادی مدت توانمنمی من 21

 5 4 3 2 1 کنم.می خاموش را آن معمولا ، کنم کم را اجاق شیر بخواهم اگر 22

 5 4 3 2 1 است. کنندهخسته برایم کامل، طور به تلویزیونی سخنرانی یک به دادن گوش 23

 5 4 3 2 1 کند. پیدا تریراحت حس فرد که کنممی کاری من باشد، معذب اجتماعی جلسه یک در فرد یک که صورتی در 24

 5 4 3 2 1 کنم.می توجه کنند، گوش هایمحرف به دیگران اینکه به 25

 5 4 3 2 1 شوم. متوجه هاآن به کردن نگاه با را افراد منظور توانممی 26

 5 4 3 2 1 گردم.می وسایلم دنبال دائم و امگذاشته کجا را وسایلم کنممی فراموش من 27

 5 4 3 2 1 شوم.می پشیمان بعدا و امنگرفته نظر در را آن عواقب که گیرممی تصمیمی هاوقت خیلی 28

 5 4 3 2 1 کنم. تمرکز( مطالعه مثلا)  موضوع یک بر توانمنمی دقیقه ده از بیش 29

 5 4 3 2 1 بردارم. یاداشت آن از سخنرانی، یک به دادن گوش حین توانمنمی 30
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و  30در نتیجه کمترین و بالاترین امتیاز ممکن به ترتیب 

( انجام دادند، 1392است. در پژوهشی که نجاتی و همکاران ) 150

گویه با  30های شناختی مشتمل بر نامه تواناییپایایی پرسش

ضریب آلفای آن  شد واستفاده از روش آلفای کرونباخ ارزیابی 

نامه مبتنی بر هفت خرده مقیاس به دست آمد. این پرسش 834/0

(، کنترل مهاری و توجه 6 - 1ال وشناختی شامل حافظه )س

 ریزی(، برنامه13 - 7ال و)س گیری(، تصمیم12 - 7الو)س انتخابی

 (، شناخت اجتماعی23 - 21ال و)س (، توجه پایدار20 - 18ال و)س

( 30 - 27ال و)س انعطـاف پذیری شناختی ( و26 - 24ال و)س

 ی دیگرهاالوهای مقیاس شناخت اجتماعی، سالو. به جز ساست

 .[20]گذاری معکوس دارند نمره

 آماری تحلیل
 و چارکی بین محدوده و معیار انحراف و میانگینبا  کمی هایمتغیر

 برای. شدند توصیف درصد و فراوانی از استفاده با بندیطبقه هایمتغیر

 اسمیرنوف کولموگروف آزمون از پیوسته هایمتغیر بودن نرمال ارزیابی

 بیمارستان 19-کووید هایبخش در کار از بعد و قبل نتایج. شد استفاده

 با آماری هایتحلیل و تجزیه. شدند مقایسه زوجی تست از استفاده با

 .شد انجام -23SPSS از استفاده
 

 هایافته
. دهدمی نشان را کنندگانشرکت دموگرافیک هایویژگی (2) جدول

  در کنندگانهمه شرکت و هستند زن کنندگانشرکت درصد 60 حدود
 

 کنندگاندموگرافیک شرکتهای ویژگی :2 جدول

N (%) دموگرافیک هایویژگی 

 جنسیت مرد 101(4/40)
 زن 149(6/59)

(6/25)64 30-20 

 31-40 148(2/59) سن )سال(

(4/14)36 50-41 

(8/0)2 60-51 
(2/39)98 5-2 

 6-10 121(4/48) سابقه کار )سال(
(4/12)31 10< 

 پست مدیریتی بله 0
 خیر 250(0/100)

 وضعیت تاهل مجرد 81(4/32)
 متاهل 169(6/67)

 19-سابقه ابتلا به کووید دارد 240(0/96)
 ندارد 10(0/4)
 کارشناسی 8(2/3)

 کارشناسی ارشد 216(4/86) تحصیلات
 دکتری و بالاتر 26(4/10)

 

 
 19-کووید بخش در فعالیت از بعد و قبل آن هایمقیاس خرده و شناختی هایتوانایی کل نمره میانگین :1 شکل

 

100

75

50

25

0

قبلبعد

100

75

50

25

0
قبلبعد قبلبعد قبلبعد

انعطاف پذيري شناختي
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برنامه ريزي تصمیم گیري تمره کل توانایی های شناختی

توجه پايدار حافظه شناخت اجتماعي كنترل مهاري و توجه انتخابي
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 .دارند قرار سال 60 تا 20 بین سنی محدوده

شناختی در دوران پیش از ورود به  نامهپرسش برای کرونباخ آلفای

به ترتیب  19-ماه فعالیت در بخش کووید 2و پس از 19-بخش کووید

و  شناختی توانایی کل نمره میانگین (1ه است. شکل )بود 91/0و  85/0

 بهداشتی مراقبت هایسیستم در کار از بعد و قبل های آن راخرده مقیاس

 .دهدمی نشان 19-کووید

توانایی شناختی در مردان و زنان تفاوت معناداری داشته است 

(05/0p<همچنین توانایی شناختی پس از کار در بخش کووید .)-19 

بوده است و در سطوح بالاتر بین سطوح مختلف تحصیلی متفاوت 

 (.3( )جدول =022/0pسواد توانایی شناختی بیشتر بوده است )
 

 های دموگرافیکتغییرات توانایی شناختی به تفکیک ویژگی :3جدول 

 p for interaction توانایی شناختی بعد از مواجهه توانایی شناختی قبل از مواجهه  

 03/0    جنسیت

  71/80 ± 63/11 21/102 ± 35/6 مرد 

  39/78 ± 82/8 95/103 ± 73/5 زن 

 p 025/0 074/0  

     گروه سنی

 20-30 64/5 ± 38/103 21/12 ± 67/80 068/0 
 31-40 24/6 ± 11/103 33/9 ± 17/79 066/0 

 41-50 18/6 ± 56/103 62/8 ± 78/77 071/0 

 51≤  
 

12/2 ± 50/103 38/18 ± 00/76  

 p 978/0 527/0  

     سابقه شغلی

 403/0 58/79 ± 04/10 41/103 ± 36/5 سال 2-5 

 753/0 58/79 ± 26/10 99/102 ± 64/6  سال 6-10 

  55/77 ± 76/9 74/103 ± 72/5 سال 10بیشتر از  

 p 782/0 579/0  

     وضعیت تاهل

 889/0 23/79 ± 28/9 54/102 ± 23/6 مجرد 

  37/79 ± 49/10 59/103 ± 93/5 متاهل 

 p 202/0 920/0  

     19-سابقه ابتلا به کووید

 488/0 10/79 ± 84/9 36/103 ± 80/5 دارد 

  80/84 ± 53/14 60/100 ± 42/10 ندارد 

 p 157/0 080/0  

     تحصیلات

 82/0 75/77 ± 33/8 13/106 ± 09/4 کارشناسی 

 369/0 77/78 ± 43/9 29/103 ± 13/6 کارشناسی ارشد 

  46/84 ± 11/14 04/102 ± 59/5 دکتری و بالاتر 

 p 239/0 022/0  
 

از کار در سیستم مراقبت بهداشتی  بعدتوانایی شناختی کل نمره 

 ± میانگیناختلاف ) ه استبه طور قابل توجهی کاهش یافت 19-کووید

های خرده مقیاس همه امتیاز (.>p 001/0 ،41/32±40/14: معیار انحراف

 انتخابی، توجه و مهاری رلکنت توانایی شناختی شامل حافظه،

 جز شناختی، به پذیریانعطاف پایدار و توجه ریزی،برنامه گیری،تصمیم

 یافته کاهش 19-کووید هایبخش در کار از پس شناخت اجتماعی نیز

 شناختی توانایی کاهش بر ها دلالتیافته این .(4است )جدول 

 .دارد 19-کووید هایبخش در دو ماه کار از کنندگان پسشرکت
 

 19-کووید های تغییرات ابعاد مختلف توانایی شناختی قبل و بعد از فعالیت در بخش :4جدول 

 p تغییرات بعد قبل 

 001/0> - 45/6 ± 77/3 42/15 ± 13/3 87/21 ± 17/2 حافظه

 001/0> - 73/5 ± 24/4 05/16 ± 07/3 78/21 ± 35/2 کنترل مهاری و توجه انتخابی

 001/0> - 98/4 ± 37/3 08/13 ± 76/2 06/18 ± 84/1 گیریتصمیم

 001/0> - 98/2 ± 01/2 02/8 ± 75/1 00/11 ± 29/1 ریزیبرنامه

 001/0> - 27/3 ± 30/2 57/7 ± 93/1 84/10 ± 46/1 توجه پایدار

 001/0>  03/3 ± 43/2 07/8 ± 17/2 04/5 ± 70/2 شناخت اجتماعی

 001/0> - 54/3 ± 33/2 12/11 ± 05/2 66/14 ± 64/1 پذیری شناختیانعطاف

 001/0> - 92/23 ± 00/12 33/79 ± 09/10 25/103 ± 04/6 های شناختیامتیاز کل توانایی
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 بحث
پرستاران،  شناختی توانایی و مقایسه تعیین مطالعه این از هدف

 های عفونی، در رویارویی مستقیم بادر بخش پیش و پس از فعالیت

 نشان مطالعه این نتایج. بوده است 19-کووید بیماران مبتلا به ویروس

کاهش توانایی  ،19-های عفونی کوویدداد که فعالیت در بخش

 اجرای ضرورت بر هایافته شناختی پرستاران را در پی دارد. این

برای حفظ و افزایش توانمندی شناختی  شدهطراحی مداخلات

 .کندمی تاکید کنند،می کار های عفونیبخش در که پرستارانی

 همبستگی بیانگر وجود [21]نتایج مطالعه پورطلمی و همکاران 

شناختی در پرستاران است؛  هاینارسایی و ذهنی کار بین فشار مثبت

 نشان داد که فشار کاری [22]از سویی مطالعه پورتیمور و همکاران 

یافته است، در  افزایش 19-کووید گیریهمه طول در پرستاران ذهنی

 دو از پس که شناختی، توانایی نمرات توجه قابل این مطالعه نیز کاهش

 های قبلیپژوهش با شد، مشاهده 19-کووید بخش در فعالیت ماه

مدت و فشار کاری طولانی خستگی استرس، مخرب آثار و دارد مطابقت

 .است کرده برجسته پرستاران شناختی عملکرد بر را ذهنی مضاعف

 اقدام مسیر تعیین بیمار، علائم شدت سریع ارزیابی توانایی

 هایمراقبت دهندگانارائه سایر با موثر ارتباط برقراری و مناسب

است  ضروری عفونی و واگیردار هایبیماری مدیریت در بهداشتی

 از تا هستند مجهزتر بالا شناختی هایتوانایی با پرستاران .[23]

درمان  نتایج بهبود کنند و به عبور هابیماری این درمان هایپیچیدگی

 .[24]کمک شود  ومیرمرگ و عوارض بیماری میزان کاهش و بیماران

سطح تحصیلات پرستاران بر  ،بر مبنای نتایچ مطالعه حاضر

 هایمهارت بر با این حال علاوه .ثر استوها موانایی شناختی آنت

 نیز مسئله حل هایتوانایی و قوی انتقادی تفکر باید پرستاران بالینی،

 هایبیماری از ناشی هایچالش به موثر طور به بتوانند تا باشند داشته

 را جدید اطلاعات بتوانند باید هاآن. کنند رسیدگی عفونی واگیردار و

 و شوند سازگار تغییر حال در شرایط با کنند، تفسیر و ارزیابی

 قرار اولویت در را بیمار رفاه و ایمنی بگیرند تا ایآگاهانه هایتصمیم

 و دارند برتری هازمینه این در قوی شناختی هایتوانایی با افراد. دهد

 ها،موقعیت برانگیزترینچالش در حتی دهدمی امکان هاآن به

 .[25]ارائه دهند  بالا کیفیت با هایمراقبت

 نشان داده است که نسبت [26]نتایج مطالعه یان و همکاران 

 کنندمی احساس عفونی هایبیماری هایبخش در پرستاران از بالایی

 این نمرات. بالاست هاآن شغلی پاداش کوشش و تعادل نداشتن که

 در کلی طور به چین مردم میان در روانی آوریتاب برای پرستاران

 چینی هنجار از ترپایین هاآن زندگی کیفیت اما بوده، متوسط سطح

 بر مهمی اثر شغلی استرس که توان گفتبنابراین، می بوده است؛

 نقش شناختیروان آوریتاب و دارد پرستاران زندگی کیفیت

 .دارد تاثیر این بر جزئی ایواسطه

های عفونی ممکن است نتایج این مطالعه نشان داد کار در بخش

 توجه و مهاری کنترل های شناختی از جمله حافظه،کاهش توانایی

 پذیریانعطـاف و پایدار توجه ریزی،برنامه گیری،تصمیم انتخابی،

 نشان پیشین هایپژوهش شناختی را به دنبال داشته باشد. نتایج

 کاهش به منجر تواندمی مدتطولانی خستگی و استرس که دهدمی

 کاهش و ترضعیف تمرکز گیری،تصمیم هایتوانایی در اختلال تمرکز،

شود  بهداشتی هایمراقبت متخصصان میان در مسئله حل هایمهارت

 مداوم، طور به پیشگیرانه هایاقدام انجام بار افزون بر آن، .[27 ,25]

 ذهنی بار بر تواندمی ،(PPE) فردی حفاظت تجهیزات پوشیدن مانند

کند  مختل را هاآن شناختی هایتوانایی و بیفزاید پرستاران بر واردشده

 طول در مهمی نقش مقدم، خط در پرستاران که آنجایی از. [25]

 ضروری هاسازمان برای کنند،می ایفا هابیماری شیوع یا هاگیریهمه

 می کاهش را کاری شرایط این آثار منفی که را هاییاقدام که است

 مراقبت کیفیت ناچار به صورت، این غیر کنند؛ در بندیاولویت دهند،

 .[28]افتد می خطر به عفونی هایبخش در پرستاران از جانب شدهارائه

 هایمراقبت کارکنان شناختی سلامت تقویت هایراه از یکی

 تخصصی آموزشی هایبرنامه طریق از پرستاران، ویژهبه بهداشتی،

 استرس، مدیریت درباره مهمی اطلاعات توانندمی هابرنامه این. است

با  پرستاران. دهند ارائه شناختی توانایی افزایش و تمرکز بهبود

 شناختی، هایتوانایی از حمایت برای یادگیری و استفاده از ابزارهایی

 طور به را های عفونیبار کاری بالای موجود در بخش توانندمی

 .[30 ,29] کنند مدیریت موثرتری

 هایمراقبت در شناختی هایرشد توانایی اهمیت درک با 

 مقابله برای را خود بهداشتی هایمراقبت کار نیروی توانمی بهداشتی،

 کرد آماده عفونی و واگیردار هایبیماری از ناشی پیچیده هایچالش با

 تاثیر در این مطالعه .تر ساختایمن و ترسالم ایجامعه نهایت در تا

 برنامه پذیریانعطاف و مزایا و حقوق کاری، نوبت مانند کاری، شرایط

 آینده هایپژوهش. های شناختی بررسی نشدکاهش توانایی بر کاری

کاهش  علل از تریجامع درک تا بگیرند نظر در را عوامل این باید

 .آید دست به کار محیط در های شناختیتوانایی
 

 گیرینتیجه
بر نقش حیاتی پرستاران در مدیریت  19-گیری کوویدهمه

کید کرده است. اهای عفونی و حفاظت از سلامت عمومی تبیماری

توجه  ،های شناختی از جمله حافظه، کنترل مهاریتوانایی

پـذیری ریزی، توجه پایدار و انعطـافگیری، برنامهانتخابی، تصمیم

کاهش  19-های عفونی کوویددر بخششناختی، به دنبال فعالیت 

زیادی بر عملکرد پرستاران داشته باشد. آثار تواند و می یابدیم

ثر وپرستاران باید سطح بالایی از توانایی شناختی برای مراقبت م

، سازگاری با شرایط متغیر، ارتباط 19-از بیماران مبتلا به کووید

های خصصان مراقبتها و همکاری با سایر متبا بیماران و خانواده

ها ها همچنین باید از آخرین پیشرفتباشند. آنداشته بهداشتی 

لازم جهت  هایهای عفونی مطلع باشند، اقدامدر زمینه بیماری

پیشگیرانه  هایاقدام بارهکنترل عفونت را انجام دهند و به مردم در

هایی که رشد گذاری در برنامهبا سرمایه ؛ بنابراین،آموزش دهند

های مربوط به آن را در میان های شناختی و مهارتوانمندیت

توان ضمن تقویت توانمندی و رفاه پرستاران به دنبال دارند، می
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و  ردهای بهداشتی خود را تقویت کنیروی انسانی، سیستم مراقبت

ثر و جلوگیری از گسترش وتوانایی خود را برای مدیریت م

 خشید.های عفونی بهبود ببیماری

 
 قدردانی و رتشک

 عه،در این مطال کنندگانشرکتهمه نویسندگان از همکاری 

 .کنندمیگزاری سپاس

 
 منافع تضاد

 روابط گونههیچ بدون تحقیق این که کنندمی اعلام نویسندگان

 امانج شود، تعبیر بالقوه منافع تضاد ممکن است که مالی یا تجاری

 .است شده

 سندگانینو سهم

شده با عنوان حقیقی همه اسامی درجنویسندگان مشارکت 

 کنند.نویسنده را در این پژوهش تایید می
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