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 چکیده
ضطراب  بینیاین پژوهش با هدف پیش ساس  کرونا ا شفتگی  برا  هیجانی آ

سردگی، ) ضطراب  اف ن بهیارا و پرستاران  در معنوی سلامت  و( تنیدگی و ا

شد. روش پژوهش توصیفی    پژوهش  جامعه آماری همبستگی بود. -انجام 
ستان     ش   امام شامل کلیه پرستاران و بهیاران بیمار سلام هر در زمان )عج( ا

سال      سه ماه آخر  یری در دسترس  گبودند که به روش نمونه 1399فصل 

نه    عداد   و براسااااس جدول نمو گان ت به عنوان نمونه   118گیری مور  نفر 

شدند. به منظور گردآوری داده  ضطراب  ها مقیاسآماری انتخاب   ریبیما ا
شنامه   1398علیپور و همکاران، ) (CDAS)کرونا  س  سنجش  جامع (، پر

( و مقیاس افسردگی، 1393)امیری و همکاران،  (CSHQ)معنوی سلامت

ضطراب و تنیدگی  ستفاده  1995، لاویبوند و لاویبوند) (DASS-21) ا ( ا

 پیرسااون و  ها با آزمون ضااریه همبسااتگی  شااد. تجهیه و تیلیل داده 
ی هیجان ها نشان داد بین آشفتگی  یافته .گرفت چندگانه صورت  رگرسیون 

ضطراب  ستاران  کرونا در با ا سلا   به و پر ستگی مثبت و بین   متیاران همب

ری کرونا همبسااتگی منفی و معنادا های آنها با اضااطرابمعنوی و مولفه
شت   شان داد    .(>p 01/0)وجود دا سیون ن صد    4/34نتایج تیلیل رگر در

 متهیجانی و سلا آشفتگیتوسط و بهیاران  اضطراب کرونا در پرستاران از

یت نگر اهمیت توجه به وضع شا ناین نتایج  .(>p 01/0)شد  تبیین معنوی 

روانشااناختی و ساالامت معنوی در پرسااتاران و بهیاران در این شاارایط   
 بیرانی است.

 ،یعنوم سلامت ،یجانیه یآشفتگ کرونا، اضطراب های کلیدی:واژه
 پرستاران

 Abstract 
The aim of this study was to predict coronary anxiety 
based on emotional turmoil (depression, anxiety, and 

stress) with the mediating role of spiritual health in 
nurses and aides. The research method was 
descriptive-correlation. The statistical population of 
the study included all nurses and aides of Imam Zaman 
Hospital in Islamshahr in the last quarter of 2021. 118 
people were selected as the statistical sample based on 
the available sampling method based on the Morgan 
sampling table. In order to collect data, Corona 
Disease Anxiety Scale (CDAS) (Alipour et al., 2020), 

Comprehensive Spiritual Health Questionnaire 
(CSHQ) (Amiri et al., 2014), and Depression, Anxiety 
and Stress Scale(DASS-21) (Lovibond & Lovibond, 
1995) were used. Data were analyzed by Pearson 
correlation coefficient and multiple regression tests. 
The results showed that there was a positive 
correlation between emotional turmoil and coronary 
anxiety in nurses and aides and a negative and 

significant correlation between spiritual health and 
their components with coronary anxiety (p<0.01). The 
results of regression analysis showed that 34.4% of 
coronary anxiety in nurses and paramedics was 
explained by emotional turmoil and spiritual health 
(p<0.01). These results indicate the importance of 
paying attention to psychological status and spiritual 
health in nurses and aides in these critical situations. 

 
Keywords: Coronary Anxiety, Emotional turmoil, 
Spiritual Health, Nurses 
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شده هدف مهمی در درمان و کاهش خوردن افراطی ( چنین پیشنهاد کردند که استرس ادراک2016) 1از سوی دیگر، چائو و همکاران

(. 2016، 2هارتادوهستند )چریف، بارلی و  و شده بشریت برای توجهی قابل بسیار عوارض و پیامدها بروز عفونی همواره باعث هایبیماری

                                                             
1.  Chao, Grey, Whittemore, Reuning-Scherer, Grilo & Sinha 

2. Cherif, Barley & Hurtado 
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ویروس  شیوع پیدا کرده و همچنان نیه ادامه دارد، بیماری میلادی، 2019 سال پایانی های که از روزهایدر این راستا یکی از بیماری

ی و خستگ یعضلان یته، دردهاشامل  ایهیعلائم اولبا  3یحاد تنفس یماریب کی 19 -دیکوواست.  19 2 -دیکونوین یا همان  1کرونا

بالا به سرعت در کل  اریبس تیقدرت سرا لیبه دل روسیو نیا (.2020، 4)شینگینمورا، اورسانو، مورگانستاین، کورسوا و بنیدیک باشدیم

 4/3د. براساس آمار جهانی نرخ جهان را آلوده نمو یکشورهای تمام( کمتر از چهار ماهی )اندک یزمان یط بایکرد و تقر دایپ انتشار جهان

(. همچنین در ایران نیه از زمان 2020، 5برای این بیماری گهارش شده است )زانگریلو، بیرتتا، سیلوانی، کلوبو و اسکاندروگلیدرصدی مرگ 

گهارش شده است )ستاد خبری بیران نفر متجاوز از یک میلیون در کشور  ییکرونا مارانیجموع بم 1399شروع تا اوایل اسفندماه سال 

 (.1399ویروس کرونا، 

در  6دیمؤسسه آنگوار ینظرسنجها در کلیه جوامع به وجود آورده است. به طوری که بیماری ترس و نگرانی زیادی برای انساناین 

شده  ییشناسایی ار کانادایمتنها چهار ب یان نظرسنجزمدر  کهی درحالملیون نفر از این بیماری نگران بودند.  2/6 شیکانادا نشان داد که ب
گردد. لذا اضظراب ناشی از این  اضطراب موجه افهایش تواندمی واگیر هایبیماری (. به طور کلی، گسترش2020، دیؤسسه آنگوار)مبود 

اضطراب کرونا به عنوان  (.2020، 8شد )بارتا، سینگ، شارما، بارتا و نینا 7بیماری نیه منجر به پیدایش مفهومی تیت عنوان اضطراب کرونا

(، 2020شود )زانگریلو و همکاران، دلواپسی افراد در خصوص ویروس کرونا و خطرات ناشی از آن تعریف میوجود نگرانی و دلشورگی و 

 نیدرباره ا در افراد یابهام شناخت جادیبودن و ا ناشناخته لیبه دل شتریرسد بیاست و به نظر م عیشابسیار  19-کوید اضطراب در مورد 

 یبرا همواره داده ورا در انسان کاهش  یمنیا ادراک، ها. ترس از ناشناخته(2020و همکاران،  9)گوان، وینی، هو، لیانگ، اویو است روسیو

ممکن  11یجانیه یآشفتگ(، لذا وجود همین ترس، اضطراب و تنیدگی یا به طور کلی 2020، 10)زهو، ویی و نیو زا بوده استبشر اضطراب

 1498( در نتایج مطالعه خود که بر روی 2021دلاوری، کوهجانی و خدمیان ) خادمیان،ای برای ایجاد اضطراب کرونا گردد. است زمینه

درصد اضطراب  9/57درصد استرس،  6/36نفر صورت دادند، گهارش کردند که در طی همه گیری ویروس کرونا از بین افراد مورد مطالعه 

 اند. درصد افسردگی را تجربه کرده 9/47و 

های باشد که ممکن است به عنوان یک پاسخ ناموفق به چالشمی 14و تنیدگی 13، اضطراب12ردگیمنظور از آشفتگی هیجانی وجود افس

(؛ به خصوص اینکه این 2018، 15، دیویدسون، نیالی و جانسونزای زندگی دیده شوند و باعث آسیه به فرد گردد )کرینگو عوامل تنش

خطرناک(. در این راستا نتایج مطالعات جداگانه یونگ، ویو، وانگ،  ها تهدیدی برای زندگی فرد نیه باشد )مانند شیوع یک ویروسچالش

( نشان داد که همبستگی معناداری بین استرس، افسردگی و 2020) 17( و اییو، یانگ، ژانگ، خیانگ، لییو و هویو2020) 16دیا و وانگ
 در نقش اساسی افراد، برای موجود حمایتی و رفتاری منابع شناختی، ،18روانی فشار نظریه براساسخوابی با اضطراب کرونا وجود دارد. بی

دهد )پارک می قرار تاثیر تیت مبتلا افراد در را وحشت و اضطراب تنیدگی، ترس، مانند هیجانی هایواکنش که آنان دارد، چگونگی انطباق

 گرفته در نظر مهمی عناصر به عنوان فردی اجتماعی و منابع منابع دسته دو بیماری، از ناشی روانی فشار مدل (. در2020، 19و پارک

                                                             
1. Corona Virus Disease 

2. COVID-19 

3. Severe Acute Respiratory Syndrome 

4. Shigemura, Ursano, Morganstein, Kurosawa & Benedek 

5. Zangrillo, Beretta, Silvani, Colombo & Scandroglio 

6. Angus Reid Institute 

7. Corona Anxiety 

8. Batra, Singh, Sharma, Batra & Nena 

9. Guan, Wni, Hu, Liang, Ou 

1 0. Zhu, Wei & Niu 

1 1. emotional turmoil 

1 2. depression 

1 3. anxiety 

1 4. stress 

1 5. Kring, Davison, Neale & Johnson 

1 6.  Yang, Wu, Hou, Wang, Dai & Wang 

1 7 . Liu, Yang, Zhang, Xiang, Liu & Hu 

1 8. stress theory 

1 9. Park & Park 
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(. در 219، 1اولیورا، سارایوا و دی سوزامدیروس، دیلیما، دی) بیاورند را به بار درمانیمنفی یا مثبت نتایج فرد، برای توانندمی که اندشده

حمایت اجتماعی و اضطراب کرونا همبستگی ( نشان داده که بین منابع 1399داشبلاغ، علیهاده و عبدی )این خصوص نتایج مطالعه جعفرزاده

 منفی و معناداری وجود دارد.

روانی و به طور کلی آشفتگی هیجانی ناشی از  داد فشار ( نشان2020) 2پژوهشی الربیع، تمساه، الایادیه، الضمیر و السوبائی هاییافته

 آبادی،تاج نیا،داده است. بعلاوه نتایج مطالعه داوری قرار تأثیر نیه تیت را پرستاران بلکه بیماران، و افکار ویروس کرونا نه تنها احساسات

( نشان داد که پرستاران در زمان شیوع ویروس کرونا آشفتگی هیجانی بیشتری را تجربه 1399و رستاقی ) میمدزاده فر،حشمتی برزویی،

، 3جایرامان، رونا، کیمپ و پاینی)نیستند  مهم شودمی متیمل شخص که روانی فشارزای عوامل فقط شناختی، نقطه نظر اند. ازکرده

السوبائی، تمساه، الایادیه، الربیع، حسن ) دهدمی قرار تیت تأثیر را وی سلامتی که است فشار روانی از فرد ادراک نیوه مهم ، بلکه(2017

 دارد( و اطمینان زاروانی فشار عوامل با مؤثر مقابله در خود توانایی به فرد) مثبت صورت دو به تواندمی ادراک . این(2019، 4و گوسادی

 جمله . از(2017جایرامان و همکاران، ) گیرد صورت برآید( موجود هایچالش مشکلات و عهده از تواندنمی کندمی احساس منفی )فرد
سلامت بر آشفتگی هیجانی و اضطراب کرونا به خصوص در شرایط کنونی )شیوع ویروس کرونا( معنویت و  فردی مهم تأثیرگذار منابع

( نشان داد که وجود معنویت، توانایی تیمل آشفتگی 1398آباد ) ابراهیم و اصغری فرد است. به طوری که نتایج مطالعه صالیی 5یمعنو

 این به جدی توجه معتقدند صاحه نظران برخی که است سلامتید ابعا از یکی تمعنوی سلام بعددهد. در واقع هیجانی را افهایش می

عنوان  بهو  شودیدر چهارچوب ابعاد سلامت میسوب م یاهیپا یجهئ یسلامت معنو(. 2014ت )امجد و بخارایی، ضروری اس بسیار بعد

 یعنوان راهبردبه یاز سلامت معنو توانیآنکه م نضم آید.به حساب می هایماریاز ب یریشگیدر ارتقاء سلامت و پ یحفاظت یفاکتور

 کرد ادیمرگ  یو حت هایماریپر از استرس و ب یهاتیشامل موقع ،یزندگ یهامراحل و حوزه انسان در همه یکننده به زندگموفق و کمک

  (.2002، 6)پیترمن و فیتچت

مثبت شده و  یعت،و طب یگران، خداوندشناخت و رفتار فرد نسبت به خود، د نتیجه از بودن اشاره دارد که در یبه حالت یسلامت معنو

شود یمی در زندگ یهدفمندی و هماهنگ ی،آرامش درون و عشق، احترام، صلح یبایی،ز اعت،نق ی،شاد یت،رضا هویت، فرد سرشار از حس

 با شامل ارتباط که افقی بعد و ماوراء با ارتباط شامل که بعد عمودیاست.  بعد دو دارای معنویت سلام(. 2010، 7باکئر-)چاو و نلسون

 یک مانند مذهبی باورهای (1998) 9پارگامنت، اسمیت، کوینگ و پیرز باور (. به2013، 8است )داهر، چاتراوید و ناندان مییطن و دیگرا

 به قلبی داشتن اطمینان با وی که کندمی کمک فرد ایمقابله راهبردهای به راه این از و کندمی عمل زندگی عوامل فشارزای برابر در سپر

اساس مطالعات در حوزه بر .کند تجربه را کمتری و ناایمنی اضطراب سطح برده، پناه او به هاسختی در لایهال قدرت عنوان به خداوند،
در این خصوص  (.2010، 10)رالف شودیشخص م یگرفتن روحو قدرت یو مقدسات موجه تعال گرانیارتباط با خود، د ،یسلامت معنو

 اضطراب اثرات تعدیل در اساسی عامل یک عنوان به معنوی ( در نتایج بررسی خود بیان کردند که سلامت1399شیوندی و حسنوند )

( نشان داد که 1399) بهرگی، مهاجر و ناصریکرونا نقش معناداری داشت. بعلاوه نتایج مطالعه میرحسینی، نوحی، جان بیران از حاصل

را به صورت معناداری داشت. نتایج مشابهی در مطالعه پرازیرز،  کرونا ویروس به مبتلا بیماران در بینی اضطرابتوانایی پیش معنوی سلامت

( در نتایج 2021) 12( نیه گهاش شده است. همچنین کوپولو، رانی، پاریهی و لاگمارسیون2021) 11پاسوس، سیمون، مارتینه و تکسیرا

بررسی خود به وجود همبستگی مثبت و معنادار بین سلامت معنوی با سلامت روانی در طی شیوع ویروس کرونا اشاره کردند. اندی، 

                                                             
1. Lima, De Medeiros, Lima, deOliveira, Saraiva & deSouza 

2. Al-Rabiaah, Temsah, Al-Eyadhy, Al-Zamil & Al-Subaie 

3. Jayaram, Runa, Kemp & Payne 

4. Gossady & Hasan 

5. Spiritual Health 

6. Peterman & Fitchett 

7. Chow & Nelson-Becker 

8. Dhar, Chaturvedi & Nandan 

9. Pargament, Smith, Koenig, & Perez 

1 0. Ralph 

1 1. Prazeres, Passos, Simões, Martins & Teixeira 

1 2. Coppola, Rania, Parisi & Lagomarsino 
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کرونا به طور  نگرش به بیماری دانش و ( نیه در مطالعه خود نشان دادند که وجود معنویت،2020) 1روسیدا، چیپوجولا، وارتمن و سافیتری

 فی و معناداری با اضطراب کرونا در افراد غیرمبتلا ارتباط داشت.من

 سبه مچنینهاست و  کرده ایجاد افراد و زندگی جسمی سلامت برای جدی تهدیدهای کرونا گیرهمه بیماری گفت توانمی مجموع در

ن شده است. لذا بهیارا و خصوص پرستارانتنیدگی در عموم افراد و به  و اضطراب روانشناخنی نظیر افسردگی، یگسترده مشکلات ایجاد

ن اساس شناسایی باشد. برایمدافعان سلامت جامعه هستند، امری مهم و ضروری می توجه به سلامت روانشناختی این افراد که به عنوان

این افراد تأثیر  (تنیدگی و اضطراب افسردگی،) هیجانی عواملی که بتواند بر اضطراب ناشی از ویروس کرونا و به تبع آن کاهش آشفتگی

 هیجانی یآشفتگ براساس کرونا اضطراب بینیگذار باشد، بسیار حائه اهمیت است. لذا مطالعه حاضر در این خصوص و با هدف پیش

 بهیاران انجام شد. و پرستاران در معنوی سلامت و( تنیدگی و اضطراب افسردگی،)
 

 وش ر

 

زمان )عج(  امام امعه آماری پژوهش شااامل کلیه پرسااتاران و بهیاران بیمارسااتان  جهمبسااتگی بود. -روش این پژوهش توصاایفی 

راساس جدول نمونه گیری در دسترس و بنفر پرستار و بهیار( که به روش نمونه 179بود )تعداد کل  1399اسلامشهر در سه ماه آخر سال 

شدند. به م  118گیری مورگان تعداد  شرایط ب گردآوری دادهنظور نفر به عنوان نمونه آماری انتخاب  شیوع     ها با توجه به  شور ) شتی ک هدا

شگر بعد از هماهنگی  صادفی         ویروس کرونا( پژوه صورت ت ستاران و بهیاران، به  شماره تماس پر سی به  ستر شنامه    های لازم با د س های پر

شی را از طریق  ضمنا اینکه اهداف پژوه      پژوه سال نمود.  ساپ برای آنان ار شرکت  ش و میرمانه بودن تمامشبکه اجتماعی وات ی اطلاعات 

شگر تعداد      ست که پژوه شد. لازم به ذکر ا سخ        130کنندگان برای آنان بیان  صورت عدم پا سال نمود تا در  شنامه ار س گویی برخی از پر

شنامه     شنامه( بتواند آنها را حدف نماید. در نهایت   شرکت کنندگان، یا وجود پرس شنامه از بین  س پر 118های مخدوش )عدم تکمیل پرس

 1تاری و بهیاری های دریافت شد. ملاک انتخاب افراد )که در بالای پرسشنامه قید شده( بود، شامل: حداقل سابقه شغل پرس          پرسشنامه  

ودن ساااال و عدم ابتلا به مشاااکلات روانشاااناختی حاد )براسااااس اظهار نظر خود شااارکت کنندگان( بود. ملاک خروج نیه مخدوش ب 

شنامه   شنامه     ها )عدم پرس شنامه( بود. در نهایت بعد از دریافت پرس سخه   SPSS افهارنرم توسط  هاها، دادهتکمیل پرس  هایآزمون و 20ن

 چندگانه تجهیه و تیلیل شد. رگرسیون آماری ضریه همبستگی پیرسون و تیلیل

 ابزار سنجش

ضطراب  مقیاس سط           :(2CDAS) کرونا بیماری ا شور ایران تو شیوع ویروس کرونا در ک شی از  ضطراب نا سنجش ا این ابهار جهت 

سخه نهایی این ابهار دارای      1398زاده )علیپور، قدمی، علیپور و عبداله ست. ن شده ا ست.  مؤلفه ) 2گویه و  18( تهیه و اعتباریابی  عامل( ا

ی گاه ،0ی لیکرت )هرگه=ادرجه 4سااانجد. این ابهار در طیف ی را میعلائم جسااامان 18تا  10های علائم روانی و گویه 9تا  1های گویه

شتر اوقات= ب ،1اوقات= شه=  2ی شترین و کمترین    یمی گذارنمره( 3و همی سخ ی که افراد انمرهشود. بی سه      دهندهپا شنامه ک س در این پر

یایی این ابهار با استفاده از پا اضطراب در افراد است. دهنده سطح بالاتری ازبالا در این پرسشنامه نشان    نمرات است.  54تا  0کنند بین یم

همچنین مقدار  ( به دست آمد. α=919/0( و برای کل پرسشنامه )  α=861/0) عامل دوم(، α=879/0) روش آلفای کرونباخ برای عامل اول

2-λ عامل اولبرای  3گاتمن (2=882/0-λ ،)2=864/0) عامل دوم-λ   ( شنامه س ست آمد. λ-2=922/0( و برای کل پر سی   جهت ( به د برر

سته کردن         شنامه از همب س ستگی به ملاک این پر سته همب شنامه    اروایی واب س شان داد      GHQ-28ین ابهار با پر شد که نتایج ن ستفاده  ا

سلامت روانی و           شنامه  س ضطراب کرونا با نمره کل پر شنامه ا س ضطراب،  مؤلفه پر شانه  ا سمانی، هان در کارکرد اجتماعی و  اختلال ی ج

معنادار بود )علیپور و  01/0در سااطح  یه این ضاارایهو کلاساات  269/0و  333/0، 418/0 ،507/0، 483/0فسااردگی به ترتیه برابر با ا

( همسانی درونی این پرسشنامه با بررسی پایایی از طریق ضریه 1399(. در مطالعه جعفرزاده داشبلاغ، علیهاده و عبدی )1398همکاران، 

گهارش شده است. در مطالعه حاضر ضریه آلفای کرونباخ برای      70/0و کل مقیاس  67/0، عامل دوم 74/0امل اول آلفای کرونباخ برای ع

 به دست آمد. 710/0و کل آزمون  708/0، علائم جسمانی 736/0علائم روانی 

                                                             
1. Andy, Rosyad, Chipojola, Wiratama & Safitri 

2. Corona Disease Anxiety Scale 

3. Guttman 
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شنامه   س سط امیری،     (: 1CSHQمعنوی ) سلامت  سنجش  جامع پر شنامه تو س سی،  این پر صغری غریه عبا  جعفرآبادی، زاده، ا

گویه و با سه   48ایرانی طراحی شده است. این پرسشنامه شامل       جمعیت در معنوی سلامت  ( به منظور سنجش 1393) و عهیهی حمهوی

پنج  لیکرتی ساوال( اسات. نمره گذاری این پرساشانامه به صاورت طیف      20ساوال( و رفتاری )با   16ساوال(، گرایش )  12بینش )عامل 

 ( بود. نمرات بالاتر نشااانگر ساالامت معنوی بیشااتر این پرسااشاانامه بود. روایی 1( تا کاملاً مخالف )نمره 5موافق )نمره  ای از کاملاًگهینه

شنامه    س ستفاده  با پر سازه  و صوری  روایی میتوا، روایی هایروش از ا سط        .شد  ارزیابی روایی  شنامه تو س صوری این پر نفر از  4روایی 

شان داد که تمامی متخصصان علوم مرتبط مورد تایید ق   و  30/0همبستگی   ضریه  حداقل با هاگویه رار گرفت. همچنین روایی میتوایی ن

حاکی از کفایت تعداد نمونه  05/0( و آزمون بارتلت در سااطح معناداری 731/0) KMOقرار داشااتند. بعلاوه مقدار آزمون  80/0حداکثر 
های بینش، گرایش و رفتاری را تایید کرد. همچنین پایایی این پرساشانامه به روش   عاملی وجود عامل تیلیل از حاصال  بود. بعلاوه نتایج

و به روش بازآزمایی به      92/0و کل برابر   96/0،  95/0، 94/0آزمون ضاااریه آلفای کرونباخ برای بینش، گرایش و رفتار به ترتیه برابر        

بینش، عامل در مطالعه حاضاار ضااریه آلفای کرونباخ برای  (. 1393 بود )امیری و همکاران، 82/0و  86/0، 72/0، 72/0ترتیه بالا برابر 

 به دست آمد. 71/0و  75/0، 70/0، 69/0گرایش، رفتاری و کل آزمون به ترتیه برابر 

ضطراب و تنیدگی    سردگی، ا شد. این      به منظور اندازه (:DASS-221)مقیاس اف ستفاده  شفتگی هیجانی از این مقیاس ا گیری آ

و زیاد است. کمترین امتیاز به   ی اصلاً، کم، متوسط  هانهیگهسوال و   21ی و دارا( ارائه شده  1995) 3لاویبوند و لاویبوندپرسشنامه توسط    

با پرسشنامه افسردگی و اضطراب  این پرسشنامه  . سوال در نظر گرفته شده است    7است. برای هر مولفه   3هر سؤال صفر و بیشترین نمره    

ستگی بالایی دارد )  سون   پژوهش (. در1995و لاویبوند،  لاویبوندبک همب ضریه 1998) 4آنتونی، بیلدینگ، کاکس، اننه و سوین  برای آلفا ( 

سردگی،  ضطراب  اف ستگی  و 95/0 و 92/0 ،97/0 ترتیه به تنیدگی و ا سردگی  بین همب ضطراب  ،48/0 تنیدگی، و اف  و 53/0 تنیدگی و ا

ایرانی  جمعیت برای این مقیاس به اعتباریابی( 1386) جوکار و نیه سااامانی گهارش شااده اساات. در ایران  28/0 افسااردگی و اضااطراب

 را کرونباخ آلفای و 77/0 و 76/0 ، 80/0 برابر ترتیه به تنیدگی و اضااطراب افسااردگی، مقیاس برای را آزمایی پرداختند. آنان اعتبار باز

 یشاایوه مقیاس این روایی بررساای در. نمودند گهارش 78/0 و 74/0 ،81/0 برابر ترتیه به تنیدگی و اضااطراب افسااردگی، مقیاس برای

صلی  هایمولفه روش به و تاییدی نوع از عاملی تیلیل آماری ستفاده  مورد ا  و 901/0 با برابر  KMO شاخص  عددی مقدار. گرفت قرار ا

 متغیرهای و نمونه کفایت از حکایت و بود دار معنی 001/0 سااطح در که بود 93/3092 برابر بارتلت کرویت آزمون در X2 شاااخص نیه

 با و پرسشنامه   هایروی گویه بر وایماکس چرخش با تورم شده  انجام عاملی تیلیل براساس . داشت  عاملی تیلیل انجام برای شده  انتخاب

شیه  ویژه مقادیر دادن قرار ملاک سکری  نمودار و  ستخراج  فرعی مقیاس سه  ا سردگی، : از عبارتند که شد  ا ضطراب  اف  در که تنیدگی و ا

 و اضطراب (. در مطالعه حاضر ضریه آلفای کرونباخ برای افسردگی،   1386بود )جوکار و سامانی،   DASS اصلی  آزمون هایعامل راستای 

 به دست آمد. 72/0و برای کل آزمون  76/0، 77/0، 73/0برابر  ترتیه به تنیدگی

 

 هایافته
 

درصااد مونث  20/82بود. از بین افراد مورد مطالعه  19/4با انیراف معیار  78/33ها میانگین ساانی افراد مورد مطالعه  براساااس یافته

سی بودند )         01/11بودند. همچنین کمترین فراوانی دارای تیصیلات دکتری )  شنا صد دارای تیصیلات کار شترین در صد( و بی  10/66در
سابقه کا   سابقه کاری بین      79/17سال )  20ری بالای درصد(. کمترین فراوانی دارای  شترین فراوانی دارای  سال بودند   10-5درصد( و بی

 (.1ارائه شده است )جدول میانگین و انیراف استاندارد متغیرهای پژوهش درصد(. در ادامه  46/58)
 

 

 

 

                                                             
1. Comprehensive Spiritual Health Questionnaire 

2. Depression, Anxiety and stress Scales-21 

3. Lovibond & Lovibond 

4. Antony, Bieling, Cox, Enns & Swinson 
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 ارانیبه و پرستاران در یمعنو سلامتو ( یدگیتن و اضطراب ،یافسردگ) یجانیه یآشفتگ براساس کرونا اضطراب ینبیشیپ

Predicting Corona Anxiety Based on emotional turmoil (Depression, Anxiety and Stress) and Spiritual Health in  nurses ... 

  

 
 

 پژوهش  . میانگین و انحراف معیار متغیرهای1جدول 

 انیراف معیار میانگین  آماره

 کرونااضطراب 

 72/3 92/24 علائم روانی اضطراب کرونا

 12/3 16/19 علائم جسمانی اضطراب کرونا
 84/6 08/44 اضطراب کرونا

 هیجانی آشفتگی

 71/2 21/10 افسردگی

 90/2 37/12 اضطراب

 45/3 34/15 تنیدگی

 06/9 92/37 هیجانی آشفتگی

 معنوی سلامت

 45/3 04/38 بینش

 12/4 18/46 گرایش

 93/5 14/57 رفتار
 90/13 72/141 معنوی سلامت

 

  -های آنها ارائه شاااده اسااات. همچنین نتایج آزمون کولموگروف     پژوهش و مولفه  ( میانگین و انیراف معیار متغیرهای   1در جدول ) 

برای اضااطراب کرونا پژوهش بررساای شااد. براساااس نتایج میهان این آزمون  متغیرهای توزیع بودن نرمال بررساای به منظور اساامیرنوف
(935/0P= ،950/0K-S= آشفتگی ،) ( 291/0هیجانیP= ،185/1K-S= و سلامت ) ( 301/0معنویP= ،120/1K-S=  به دست آمد )

 که حاکی از نرمال بودن توزیع متغیرهای مورد پژوهش اسااات. بنابراین، فرض نرمال بودن توزیع متغیرها برقرار اسااات. در ادامه ماتریس

 (.2ده است )جدول همبستگی ارائه ش
 متغیرهای پژوهشبین . ماتریس همبستگی 2جدول 

 متغیر
 اضطراب

 کرونا
 تنیدگی اضطراب افسردگی

 آشفتگی

 هیجانی
 رفتار گرایش بینش

 سلامت

 معنوی

 -450/0** -417/0** -293/0** -334/0** 510/0** 603/0** 582/0** 452/0** 1 کرونا اضطراب

 -319/0** -264/0** -167/0* -329/0** 460/0** 386/0** 460/0** 1  افسردگی
 -340/0** -198/0* -260/0** -297/0** 492/0** 504/0** 1   اضطراب

 -411/0** -280/0** -312/0** -413/0** 488/0** 1    تنیدگی

 -428/0** -310/0** -350/0** -391/0** 1     هیجانی آشفتگی

 460/0** 453/0** 422/0** 1      بینش

 451/0** 417/0** 1       گرایش

 384/0** 1        رفتار

 1         معنوی سلامت
 05/0داری آزمون برای سطح خطای معنی *   01/0داری آزمون برای سطح خطای معنی **

 

شان می 2جدول ) سردگی ) ( ن ضطراب ) =452/0rدهد بین اف شفتگی =63/0r(، تنیدگی )=58/0r(، ا (، بینش  =51/0rهیجانی ) (، آ

(334/0-r=( گرایش ،)29/0-r=( رفتار ،)417/0-r=و سااالامت ) ( 45/0معنوی-r=با اضاااطراب ) بهیاران رابطه  و پرساااتاران در کرونا

سیون چندگانه پیش   وجود دارد.  (>p 01/0)معناداری  ستفاده از روش تیلیل رگر سی قرار گرفت. برای  فرضبه منظور ا های آن مورد برر

( استفاده شد که نتایج آن   Tolerance( و شاخص تیمل ) VIFخطی چندگانه یعنی شاخص تورم واریانس ) های هماین منظور شاخص 

 (.3در ادامه ارائه شده است )جدول 
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 بینخطی چندگانه متغیرهای پیشهای هم. شاخص3جدول 

 متغیر    

 شاخص
 تنیدگی اضطراب افسردگی

 آشفتگی

 هیجانی
 رفتار گرایش بینش

 سلامت

 معنوی

VIF 795/1 738/1 624/1 483/1 519/1 390/1 860/1 703/1 

Tolerance 883/0 864/0 911/0 874/0 921/0 899/0 903/0 865/0 
 

ده در شمیاسبه  VIFبین میقق شده است چرا که مقادیر خطی چندگانه متغیرهای پیشفرض همدهد که پیش( نشان می2جدول )

ایج در ادامه نت ( قرار دارند.1بین نیه در حد مطلوب )نهدیک به عدد ( و مقادیر شاخص تیمل متغیرهای پیش2حد مطلوب )کوچکتر از 

 (.4)جدول  تیلیل رگرسیون در جداول ارائه شده استآزمون 
 متغیرهای پژوهشبرای  چندگانه رگرسیون آزمون نتایج. 4جدول 

 ضرایه استاندارد ضرایه غیر استاندارد بینمتغیرهای پیش 
T 

P 

B SE BETA 

Constant 142/24 184/2 - 065/10 001/0 

 002/0 407/2 383/0 102/0 315/0 افسردگی

 001/0 249/3 525/0 357/0 683/0 اضطراب

 001/0 635/3 567/0 318/0 683/0 تنیدگی
 001/0 202/3 504/0 320/0 615/0 هیجانی آشفتگی

 003/0 -110/2 -303/0 134/0 -307/0 بینش

 004/0 -041/2 -280/0 234/0 -297/0 گرایش

 001/0 -875/2 -411/0 225/0 -535/0 رفتار
 001/0 -911/2 -437/0 339/0 -578/0 معنوی سلامت

659/0=  R      434/0=  2R                 01/0<P              115/16=F  
 

توسااط ان و بهیار اضااطراب کرونا در پرسااتاران درصااد از 4/43دهد که ( نشااان می4رگرساایون چندمتغیره )جدول نتایج مربوط به 
، (β= 56/0)دگی ، تنی(β= 52/0)، اضطراب  (β= 38/0)افسردگی   با توجه به مقادیر بتا شود. تبیین میمعنوی  هیجانی و سلامت  آشفتگی 

درصاااد  (β= -44/0)ی معنو و سااالامت  (β= -41/0)، رفتار  (β= -28/0)، گرایش (β= -30/0)بینش ، (β= 50/0)هیجانی   آشااافتگی

 . (>p 01/0)تبیین نماید داری ارا به صورت معنو بهیاران  پرستاران به اضطراب کرونا در مربوط واریانس توانندمی

 

 گیری  بحث و نتیجه
 

 پرستاران رد معنوی سلامت و( تنیدگی و اضطراب افسردگی،) هیجانی آشفتگی براساس کرونا اضطراب بینیاین پژوهش با هدف پیش

مبستگی مثبت و هبهیاران  و پرستاران در کرونا هیجانی با اضطراب بهیاران صورت گرفت. نتایج به دست آمده نشان داد بین آشفتگی و

( و اییو و 2020ن )یونگ و همکارا(، 1398نیا )فرد و صفاریهای مطالعات عیهادهمعناداری وجود داشت. نتایج به دست آمده با یافته

 ( همسویی داشت.2020همکاران )

آشفتگی  .گرددآشفتگی می دچار فردی اجتماعی و زندگی ساختارهای بیران، شرایط توان بیان نمود که دردر تبیین این یافته می

 در (. مثلا2020، 1زندگی است )رابین و ویهیلی نجریا پذیری بینیپیش کاهش و فرد کنترل قدرت ساختارهای فردی به معنای کاهش

. نماید ریهیبرنامه آن برای بینی کند وتواند آینده خود را پیشمی کمتر نتیجه در و شده مختل فرد روال زندگی خانگی، قرنطینه دوران

 عدم گردد. اینمی امنیت عدم احساس موجه شرایط این و شده زندگی کاسته بر جریان آنها کنترل میهان که از کنندمی احساس افراد
 آینده ناپذیری بینیپیش آن، ایجاد در و بوده بیران شرایط خصوصیت تریناساس اضطراب. شد و تنیدگی خواهد موجه اضطراب امنیت،

 مشکلات از ترس مرگ، از ترس بیمار شدن، از ترس شرایط، این به توانمی البته (.2009داراست )منک و همکاران،  را سهم بیشترین

                                                             
1. Rubin & Wessely 
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 آشفتگی هیجانی این که است مشخص بنابراین(. 2020)شینگینمورا و همکاران، نمود  اضافه هم را آن مانند و شغل دادن دست از و مادی

داشته و موجه افهایش ترس و  افرادی که به صورت کاملاَ مستقیم با این بیماری در ارتباط هستند )کادر درمانی(، تاثیر روان سلامت بر

 گردد و یافته به دست آمده در مطالعه حاضر نیه مویدی بر این مطاله بود.اضطراب آنان از این ویروس می

 وجود داشت. بهیاران همبستگی منفی و معناداری و پرستاران در کرونا با اضطرابسلامت معنوی بین بخش دیگر نتایج نشان داد 

( 2021همکاران ) ( و کوپولو و2021(، پرازیرز و همکاران )2020دی و همکاران )(، ان1399نتایج به دست آمده با شیوندی و حسنوند )

 عامل کی عنوان به معنوی ( در نتایج بررسی خود بیان کردند که سلامت1399همپوشانی داشت. در این خصوص شیوندی و حسنوند )

ود نشان دادند که خ( نیه در مطالعه 2020و همکاران )کرونا نقش معناداری داشت. اندی  بیران از حاصل اضطراب اثرات تعدیل در اساسی

 اط داشت. کرونا به طور منفی و معناداری با اضطراب کرونا در افراد غیر مبتلا ارتب نگرش به بیماری دانش و وجود معنویت،

 نسبت افراد حساسیت و نجیزودر حفظ آرامش، در ناتوانی کنترل، غیرقابل هاینگرانی در تبیین این یافته قابل بیان است که گسترش
 تأثیری ( دارای2020)زهو و همکاران،  کرونا ویروس گسترش دنبال به آینده در ناخوشایند وقوع رخدادهای برای انتظار داشتن و یکدیگر به

 برای زندگی هنوز که کنندمی هنوز احساس جامعه افراد معنوی، سلامت وجود سبه به ولی دارد؛ آینده به نسبت افراد بر نگرش منفی

 فکر برنامه به لیظه هر است، آنان انتظار در خوبی آینده که کنندمی فکر دارند، بینیحس خوش آینده درباره اندیشه با و نشده تمام آنان

 نگرش این حتم طور به که دارند؛ درونی نشاط آینده احساس زندگی تصور با هم سخت روزهای این در حتی و هستند آینده برای ریهی

 اندتلاش حال آن در به رسیدن برای آنان که دارد وجود زندگی در معنایی که است این به اعتقاد و سلامت معنوی از ناشی مثبت آینده به

 روانی جسمی، ابعاد که است ایییگانه نیروی معنوی (. سلامت2017، 1مهروترا و است )جین آنان یارای مسیر این در که هست خدایی و

 سپر یک مانند مذهبی باورهای (1998) پارگامنت و همکاران باور به .است لازم بیماری با سازگاری برای و کندمی هماهنگ را و اجتماعی

 به قلبی داشتن اطمینان با وی که کندمی کمک فرد ایمقابله راهبردهای به راه این از و کندمی عمل زندگی عوامل فشارزای برابر در

 و رفیعی یوسفی، راستا، این در .کند تجربه را کمتری و ناایمنی اضطراب سطح برده، پناه او به هاسختی در لایهال قدرت عنوان به خداوند،

 این است و ها کمتردر آن های روانیآسیه باشد، میهان افراد بالاتر در معنوی سلامت میهان هر چه که اند( نیه نشان داده1398طیری )

 .است های زندگی )مانند وضعیت فعلی شرایط کرونا(بیران با موفق در رویارویی قوی یکنندهبینیپیش یک عامل

عه آماری به یک گیری در دسترس و میدود بودن جامهای روبرو بود که از جمله آن استفاده از روش نمونهپژوهش حاضر با میدودیت

رار دهند، تا نتایج به مطالعات خود این میدودیت را مورد توجه ق گردد تا پژوهشگران آتی دربیمارستان بود، که براین اساس پیشنهاد می
وی مسئولان بیمارستانی سهای از گردد تا برنامههای مطالعه حاضر پیشنهاد میدست آمده قابلیت تعمیم بیشتری یابد. بعلاوه براساس یافته

یرد تا این بهیاران صورت گ و پرستاران در (نیدگیت و اضطراب افسردگی،) هیجانی به منظور تقویت روحیه معنوی و کاهش آشفتگی

 و گردند.سنگربانان و مدافعان سلامت در این شرایط سخت کشور بتوانند با امید و روحیه بیشتری با این شرایط بیرانی روبر

 

 منابع
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، شیراز دانشگاه انسانی و اجتماعی علومروانی.  فشار و اضطراب افسردگی، مقیاس کوتاه فرم روایی و اعتبار (. بررسی1386جوکار، ب. ) سامانی، س.، و

26 (52 ،)65-72. 
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1. Jain & Mehrotra 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
0.

10
.6

.1
9.

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

26
-0

2-
04

 ]
 

                             8 / 10

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.2383353.1400.10.6.19.9
http://frooyesh.ir/article-1-2923-en.html


169 
 1400شهریور ،63شماره پیاپی  ،6شماره  ، 10، سالرویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),10(6), 2021 

 

 

 سلامت گریمیانجی نقش بررسی و کروناویروس ایپدمی از ناشی اضطراب شناختی روان پیامدهای مدل تدوین (.1399) .ف حسنوند، ، و.ک یوندی،ش

 .36-10(، 42)11 ،(مشاوره فرهنگ) درمانی روان و مشاوره فرهنگ. معنوی

-اجتماعی مطالعاتنابارور.  زنان روانی امنیت بینیپیش در هیجانی پریشانی تیمل و مذهه نقش (. بررسی1398آباد، ) ابراهیم صالیی، ب.، و اصغری
 .192-165(، 1)17 زنان(، مطالعات) زنان شناختی روان

پژوهشی  -فصلنامه علمی. در نمونه ایرانی اعتباریابی مقدماتی مقیاس اضطراب بیماری کرونا(. 1398) ح.، زادهعبداله .، وز، علیپور ا.، ،قدمی .،ا ،علیپور
 .175-163(، 32)8، روانشناسی سلامت

های روانشناسی شپژوه. کرونا یماریاز ب یناش یاجتماع یسلامت روان بر اساس اضطراب و همبستگ ینیبشیپ (.1398) ا. ،پوریعل .، وس ،فردهادهیعل
 . 141-129(، 36)9، اجتماعی

 مرگ اضطراب بینیپیش در مذهبی مقابله و معنوی سلامت (. نقش1399فدافن، م. ) ناصریمهاجر، م.، و  بهرگی، م.،نوحی، ش.، جان میرحسینی، ح.،

 .42-29(، 26)14، روانشناسی و اسلام مطالعاتکرونا.  ویروس به مبتلا بیماران در

 پهشکی علوم دانشگاه جدیدالورود دانشجویان در روان با سلامت آن ارتباط و معنوی سلامت (. بررسی1398). ط طیری، و س.، رفیعی، ف.، یوسفی،
 .109-100(، 4)2، روان و مجله روانشناسی کردستان.
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