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Investigating the Stress, Anxiety, and Depression of Nurses Caring for Patients with  
COVID-19 in Isfahan City, Iran, and its Relationship with their Spiritual Health 

 
Tahere Momeni-Ghaleghasemi1 , Jahangir Karimian2, Amir Musarezaie3 , Najmeh Ajoodaniyan4 

 

Abstract 
Background: The outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19) has harmed the health dimensions of people, 

especially nurses who were at the forefront of fighting this disease. Undoubtedly, they endure a lot of work pressure 

in these conditions, which can affect different aspects of their health. The present study was designed and 

implemented to investigate the stress, anxiety, and depression of nurses caring for patients with COVID-19 in 

Isfahan, Iran, and its relationship with spiritual well-being and demographic variables. 

Methods: This cross-sectional study was a descriptive-analytical one, conducted on 297 nurses who met the 

inclusion criteria working in the clinical wards of COVID-19 hospitals affiliated to Isfahan University of Medical 

Sciences. The data collection instrument included Depression, Anxiety, and Stress Scale-42 (DASS-42), and 

Paloutzian and Ellison Spiritual Well-Being Scale (SWBS). The data were analyzed by SPSS software using 

descriptive and analytic statistics. 

Findings: More than one-third of nurses (35.3%) and about one-third of them (27.2%) had significant levels of 

anxiety and depression. The results of the Pearson test showed that there was an inverse and significant statistical 

relationship between the stress, anxiety, and depression of nurses working in the COVID-19 wards with spiritual 

well-being. 

Conclusion: According to the results of the present study, it seems that attention and strengthening of the spiritual 

dimension of nurses in crises, along with financial and union support, will improve the mental health of nurses and 

consequently, will improve the service process for patients. 
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 شهر اصفهان و  91کننده از مبتلایان به کووید بررسی استرس، اضطراب و افسردگی پرستاران مراقبت

 هاارتباط آن با سلامت معنوی آن
 

 4نجمه آجودانیان، 3ییرضاامیر موسی، 2جهانگیر کریمیان، 1قاسمیطاهره مومنی قلعه
 

 

 چكيده
 بدون شک بودند، گذاشته است.بیماری این که در خط مقدم در حال مبارزه با  یپرستارانباعث تأثیر منفی بر ابعاد سلامتی افراد به خصوص  91بحران شیوع بیماری کووید  مقدمه:

 استرس، اضطراب و افسردگی یبررس هدف با حاضر پژوهشثیر قرار دهد. أها را تحت تسلامت آنابعاد مختلف تواند که می کنندی را تحمل میفشار کاری زیاددر این شرایط  هاآن

 .شد انجام یشناختتیجمع یرهایمتغ و یمعنو سلامت با آن ارتباط و اصفهان شهر 91 دیکوو به انیمبتلا از کنندهمراقبت پرستاران

 علوم دانشگاه به وابسته 91 دیهای کووبیمارستان در شاغل پرستاران از نفر 212ها را نمونه. بود یمقطع صورت به اطلاعات یآورجمع و یلیتحل -یفیتوص از نوع مطالعه نیا :هاروش

  Spiritual Well-Being Scale) و همکاران Paloutzian یمعنو سلامت استاندارد نامهشپرسبه وسیله  اطلاعات. ، تشکیل دادداشتند را تحقیق به ورود یارهایمع که اصفهان یپزشک

مورد  SPSS افزارنرمدر  یاستنباط و یفیتوص یآمارها ها با استفاده ازداده. ی گردیدآور( جمعDASS-42) Depression Anxiety and Stress Scale-42مقیاس  و( SWBSیا 

 .قرار گرفت لیتحل و هیتجز

 نشان Pearson آزمون جینتا. بودند یافسردگ و اضطراب از یتوجه قابل درجات یدارا( درصد 2/22) اهنآ سوم کی حدود و( درصد 3/35) پرستاران سوم کی از شیب ها:یافته

 (.P < 009/0شت )دا وجودی معنو سلامت با 91 دیکوو یهابخش در شاغل پرستاران یافسردگ و اضطراب استرس، نیب یداریمعن و معکوس ارتباط که داد

به  و پرستاران روان سلامت بهبود به ی،صنف و یمال یهاتیحما کنار در هابحران در پرستاران معنوی بعد تیتقو و توجه رسدیم نظر به نتایج به دست آمده، به توجه با گیری:نتیجه

 .کمک کند مارانیب به یدهخدمات ندایفر بهبود ،آن دنبال

 رانیا ؛91 دیکووان؛ پرستارمعنویت؛  استرس؛ اضطراب؛ افسردگی؛ های کلیدی:واژه

 
کننده از مبتلایان به کووید بررسی استرس، اضطراب و افسردگی پرستاران مراقبت .نجمه انی، آجودانریام ییرضای، موسریجهانگ انیمی، کرطاهره یقاسمقلعه یمومن ارجاع:

 262 -272(: 4) 19؛ 1402 مجله تحقیقات نظام سلامت .هاشهر اصفهان و ارتباط آن با سلامت معنوی آن 91

 95/1/9202تاریخ چاپ:  92/9/9202 پذیرش مقاله: 22/1/9209 :مقاله دریافت

 

 مقدمه

 یمااریب از منتجی هاچالش نیترگبزر از یکی ،شدن ماریب و هاناشناخته از ترس
 باه انیامبتلا تعداد رشد سرعت همچون یگرید هایشاخصباشد. می 19 کووید
 ،(روهااین و زاتیاتجه) منااب  کمبود ،یماریب نیا از یناش یهامرگ و 19 کووید
 روان سالامت بار ،های جدیاد در آینادهی و ظهور سویهاختصاص ریهای غدرمان

خصاو  ه کارکنان نظام سلامت ب (.1) است داشته ریثأت سلامت خدمات کارکنان
بادون  ،گیر هستندهای همهدر حال مبارزه با بیماری ،که در خط مقدم یپرستاران

شک متحمل فشار کاری زیاد، استرس در معرض عفونت قرار گرفتن و محافظت 
باشاند کاه مایشاان نگرانی سلامت اعضای خانواده و زاناکافی از عوامل بیماری

به همان انادازه کاه  ،ثیر قرار دهد. بنابراینأها را تحت تتواند سلامت روان آنمی
حفاظااااات جسااااامی کارکناااااان نظاااااام سااااالامت اهمیااااات دارد، 

 .(2، 3)زمند است بهداشت روان این گروه نیز به توجه نیا
گیاری که در اسپانیا بار روی کاادر پزشاکی در دوران هماه نتایج پژوهشی

نشان داد که درجات مختلف اضطراب و افسردگی در این افاراد وجاود  ،انجام شد
 از نفار 1227 یرو بار نیچا در یمقطعا مطالعاه کیا جینتاهمچنین،  (.4دارد )

 ،یافساردگ میعلاا کاه داد نشان 19 دیکوو مارستانیب در شاغل سلامت کارکنان
 در جینتاا نیاا کاه (1) اسات  یشا هانآ نیب در سترسید و یخوابیب اضطراب،
 جامعاه افراد ریسا به نسبت پرستارانبنابراین،  ه است.شد دأییت زین گرید مطالعات

 صاورت باه هانآ که اهستند؛ چر های مختلفعفونت تری ازبالا خطرمعرض  در
 ،19 دیاکوو مانناد ییهاایمااریب وعیش و دارند قرار مارانیب با تماس در میمستق
 در پرستاران یکار بار زانیم. است داده شیافزا هانآ نیب در را مرگ و ابتلا خطر
 از مراقبت جهت یکاف فرصت و است افتهی شیافزا یروسیو یماریب نیا با مقابله

 پژوهشیمقاله 
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 اختلالاات یبالاا خطار معرض در بنابراین، .ندارند را خود یروان و یجسم سلامت
 (.2) هستند یشناختروان

برخاورداری از سالامت روان در آناان  ی،پرستارحرفه پراسترس با توجه به 
 ،توجاه باه سالامت روان پرساتاراند. از طرف دیگار، شوامری مهم محسوب می

جاا کاه (. از آن6-8گاردد )هاا مایهای پرستاری آنباعث بهبود کیفیت مراقبت
پرستاران نقش بسزایی در تحاول و پیشارفت اماور مراقبتای، درماانی، بهباود و 

این افراد در مواجهه باا شارایط مختلاف بیمااران در  ،نندکسلامت ایفا می یارتقا
های به عنوان گروه شوند و عموماًهای بسیاری را متحمل میاسترس ،بیمارستان

شوند و همه این عوامال، کااهش پرخطر در خصو  ابتلا به استرس شناخته می
 از یبرخ بودن ریناپذاجتناب لیدل به .(6ها به دنبال دارد )سلامت روان را برای آن

 یرفتاار و یروانا آثاار از یریشاگیپ لازوم و یپرستار حرفه در زااسترس عوامل
باه  یضارور هاا،نآ کاهش جهت در یاقدامات و داتیتمه یریکارگه ب اضطراب،
 یمعناو سالامت یارتقاا و یبررس دات،یتمه و هاروش نیا از یکی. رسدنظر می
 (.9) است پرستاران

 محساوب فارد یزنادگ در بحاران ینوع ،یهای جدبیماری با شدن مواجه
 باه را یفارد باه منحصر تجربه و است یمعنو ،بحران آن از یبخش شود کهمی

 ی وروانا ابعاد بر ،یجسم یهاامیپ بر علاوه یتوجه قابل طور به که آوردمی وجود
 یدیکل لیمسا شدن داریپد باعث و گذاردمی ریثأت فرد یمعنو ویژه به و یاجتماع
 در سالامت مهام ابعااد از یکای یمعناو سلامت(. 10) شودیم تیمعنو با مرتبط
 یرویان کناد ومای نیایتع را فرد تیتمام و یکپارچگی شود ومی محسوب انسان

 هااانساان. سازدیم هماهنگ را یاجتماع و یروان ،یجسم ابعاد که است یاگانهی
 باا ارتباطاتشان و اعتقادات اهداف، ها،ارزش نیب تعادل افتنی با را یمعنو سلامت
 یعماود بعد دو در اغلب یمعنو سلامت ن،یهمچن. کنندمی کسب گرانید و خود
 ایا خدا با شخص ارتباط به( یمذهب سلامت)ی عمود شود. بعدمی فیتوص یافق و

 مثبات ارتباط عنوان تحت( یوجود سلامت)ی افق بعد کند ومی اشاره بالاتر قدرت
 (.11)شود می فیتعر گرانید با فرد

 در یروانا و یجسامان سلامت نظر از ی،معنو سلامت از برخوردار یهاانسان
 باا یساازگار یهااراهکار از یکای عناوان به تیمعنو. دارند قرار یبهتر تیوضع

 در تیامعنو؛ باه خصاو  اسات شاده شاناخته یروانا و یهاای جسامبیماری
  سالامت یارتقاا باعاث ،یافساردگ و اضاطراب کااهش با زا،های استرسبحران
 تر،نییپا یمعنو سلامت با افراد در ،مقابل شود. درمی مختلف سطوح در فرد روان

 و تیامعنو(. 1) شاودیم مشاهده استرس با تطابق یبرا یکمتر یروان یسازگار
نتاایج . (2) دیانما کماک انساان باه هاابحاران تواند درمی ی،معنو بعد به توجه

 یپانادم دوران در ت،یامعنو بالااتر سطوح با افراد که داد نشان تحقیقی در برزیل
را تجرباه  ینگرانا و تارس ی ازکمتار زانیام و دیام از یبالاتر سطح 19 کووید
 (.1)اند کرده

شناسی از سوی دانشمندان روان های اخیردر سالمعنویت و سلامت معنوی 
سلامت روان ماورد توجاه قارار  یمهم جهت بهبود و ارتقا شاخصبه عنوان یک 
هاای زنادگی را تحمال بخشد تا سختیمعنویت به انسان قدرت می گرفته است.
(. 12کناد )در مقابل استرس، اضطراب و افسردگی محافظات مای را نماید و فرد

در متناوع، مختلاف و  ،درباره رابطه بین سالامت معناوی و سالامت روان هایافته
کاه پیراماون ارتبااط باین  هااییپژوهش(. 13، 14) هستندبرخی موارد متناقض 

از باشاد. محدود مای است، سلامت معنوی و سلامت روان پرستاران صورت گرفته
 ،بار سالامت روان پرساتاران و همچناین 19 ثیرات اپیدمی کوویادأت دیگر، طرف

ثر بر آن ناشناخته است و با توجه به ناشناخته بودن آن، وضعیت بارای ؤعوامل م
هاای ایان دفمند مداخلات ارتقا دهنده سلامت معنوی و روانی در بحراناجرای ه

 چنینی جام  نیست.
بسیار حیاتی است کاه مادیران حاوزه سالامت از وضاعیت سالامت روان و 

سلامت معناوی پرساتاران آگااه باشاند و در جهات ارتقاای آن اقادامات لاازم را 

چرا که ارتقای سلامت پرساتاران باه خصاو  در  ؛(8) ریزی و اجرا نمایندبرنامه

 یینها تیغا کهرا  مارانیب به یدهخدمات ندایفر بهبوددر نهایت  ،شرایط بحرانی

مطالعاه حاضار باا . بنابراین، داشت خواهد همراه به ،است سلامت گذارانتاسیس

 و استرس، اضاطراب، افساردگی رگذاریثأت البته و یاهیپا یرهایمتغ یبررسهدف 

 و یطراحا 19 کوویاد یمااریب یریاگهمه طیشرا در پرستاران در یمعنو سلامت

 تیوضاع یبررسا باا و تحقیاق نیاا قیاطر از که یاطلاعات رهگذر از تا ا شداجر

 یارتقاا و حفاظت جهت یامداخله هایپژوهش ادامه در آید،می دسته ب موجود

 . گردد یطراح پرستاران یمعنو سلامت و روان سلامت

 

 هاروش
 مقطعی شکل به آن در اطلاعات آوریجم  ی،لیتحل -یفیتوص نوع از مطالعه نیا
 باه وابساته یهاای آموزشابیمارساتان ینیهای باالبخش شامل تحقیق محیط و

 هاایهنمونبود.  اصفهان شهر یدرمان -یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه
 به کار مشغول و بالاتر و یکارشناس مدرک یدارا پرستاران از نفر 297 را پژوهش

تشاکیل  مطالعه را داشاتند، به ورود یارهایمع که 19 دیکوو ینیهای بالبخش در
 ،یروانا و یجسام شاده شناخته یماریب نداشتن شامل قبول قابل یارهایمع. داد

 در شارکت به یعلاقمند ،طی انجام تحقیق یروح یزاتنش عامل سابقه نداشتن
 آمار متخصص با مشاوره اساس برحجم نمونه . بود بودن الاصلیرانیا و پژوهش

 شرکت جهت دسترس در صورت به که شد زده نیتخم 297 فرمول، اساس بر و
 .شدند انتخاب مطالعه در

 دسات در باا محقق مربوطه، تهیکم از اخلاق کد اخذ و طرح بیتصو از پس

 یسیع ،)ع( اصغریعلحضرت  و نور] فرالیهای ربیمارستان به طرح مجوز داشتن

 و ناولؤمسا از اجاازه کسب از پس و کردند مراجعه [نیام و یفاراب ،)ع( میمر بن

 کساب و یاخلااق ملاحظاات گارفتن نظار در باو  یپژوهش معاونت از مجوز یهارا

 هاداده یآورجم  ابزار. نمود یریگنمونه به اقدام، پرستاران از آگاهانه نامهتیرضا

 تیوضاع لات،یتحصا ،یتجنسا سن، شامل کیدموگراف اطلاعات. بود نامهشپرس

 یمعناو سلامت استاندارد نامهشپرس. بود خدمت محل بخش و مارستانیب هل،أت

Paloutzian ( و همکارانSpiritual Well-Being Scale  یااSWBS )و 

 ( نیزDASS-42) Depression Anxiety and Stress Scale-42مقیاس 

 .قرار گرفت استفاده مورد

 و یماذهب) یافقا و یعماود ابعااد یابیاارز به منظور SWBS نامهشپرس
و  Paloutzian توساط کرتیل اسیمق کی از استفاده با یمعنو سلامت( یوجود

  نامهشپرساا نیااا نااهیگز 10(. 12) گردیااد یطراحاا 1982 سااال درهمکاااران 
 سالامترا  گارید ناهیگز 10 و یماذهب سالامتی را معناو ای سالامتگزینه 20

 از کیا هار یبارا یمعناو سالامت نماره دامناه(. 16) دهادتشکیل می یوجود
 یباشاد. بارامای 10-60 کیاتفک باهی وجاود و یماذهب سالامت یهارگروهیز
 بار قضااوت و نادارد وجاود یبنادسطح ،یوجود و یمذهب سلامت یهارگروهیز

 ،باشاد بالااتر کسب شاده نمره هرچه. ردیگیم صورت آمده دسته ب نمره اساس
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  پرستاران در کرونا یبا سلامت معنو یارتباط استرس، اضطراب و افسرگ

 1402 زمستان/ 4/ شماره 19مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  268

 

 نیا جم  ،یمعنو سلامت نمره. است بالاتر یوجود و یمذهب سلامت دهنده نشان
 پاسا . اسات شاده گرفتاه نظر در 120تا  20بین  آن دامنه که است رگروهیز دو

 ماوافقم کاملااً تاا مخاالفم کاملااً ای ازدرجاه شاش کارتیل صورت ها بهگزینه
 و انجاام معکاوس شکل به یگذارنمره ،یمنف یهانهیگز شود. درمی یبنددسته
 بالاا و( 41-99) متوساط ،(20-40) نییپا سطح سه به یمعنو سلامت ،نهایت در
 اساتاندارد مقیااس کیا SWBS نامهشپرس. دگردمی یبندمیتقس( 120-100)

 این ابازار. است گرفته قرار یابیارز مورد یعلم مختلف یهاپژوهش در و شدبامی
 بیضاار و کردنااد اسااتفاده خااود پااژوهش در همکاااران و یفاااطم دیساا را

Cronbach´s alpha نامهشپرسا یعلم اعتماد که گزارش نمودند 82/0 را آن 
 (.17) گرفت قرار تأیید مورد

 ماورد در یالؤسا 42 دهایشخاودگزار نامهرساشپ کیا DASS مقیاس
 یهااطیمحا در یانادهیفزا صورت به که باشدیم استرس و یافسردگ اضطراب،
 افساردگی،) منفای عواطف میعلا با مرتبط عبارت 42 از و رودیم کار به مختلف
 افساردگی، مقیااس ساه از یاک هار. اسات شاده تشاکیل( استرس و اضطراب
 ساه از یک هر در آزمودنی نمره و اشدبمی پرسش 14 دارای استرس و اضطراب

 حاصال مقیااس خارده آن عباارات کلیاه به متعلق عبارات جم  با مقیاس خرده
 .(18 ،19) آیدمی

 کیا یرو بار DASS اسیامق ،یسنجنروا یهایژگیو یابیارز منظور به

باا اساتفاده از ضاریب  آن ییایاپاگردیاد و  اجارا هنفار 2914 ینیباال ریغ نمونه

Cronbach´s alpha در استرس و اضطراب ،یافسردگ یهااسیمق خرده یبرا 

 اعتباار و روایی .(18) آمد دسته ب 84/0 و 84/0 ،91/0 بیترت به یقبول قابل حد

 اعتباار و گرفات قارار بررسای موردهمکاران  و سامانی توسط ایران در ابزار این

 و 76/0 ،80/0 ترتیاب باه تنیادگی و اضطراب افسردگی، مقیاس برای بازآزمایی

 و اضاطراب افساردگی، مقیااس بارای Cronbach´s alphaضاریب  و 77/0

 (.20)گردید  گزارش78/0 و 74/0 ،81/0 ترتیب به تنیدگی

 انحاراف و نیانگیام ،یفراوانا  یاتوز) توصایفی آمااری ازها با استفاده داده

 Independent t هایآزمون ،Pearson یهمبستگ بیضر) یاستنباط و( اریمع

 version 20, IBM) 20نسااخه  SPSS افاازارناارمدر  (ANOVA و

Corporation, Armonk, NY در مطالعه  .گرفت قرار لیتحل و هیتجز( مورد

 .شد گرفته نظر در درصد 92 نانیاطم حدودحاضر، 

 

 هایافته
 دارای و( درصاد 1/80) هالأمت ،(درصد 2/81) زن مورد بررسیهای نمونه بیشتر
 از( درصاد 9/91) پرساتار 261. بودناد( درصاد 9/87) یکارشناس یلیتحص مقط 

 19 کوویاد باه مبتلاا ماریب از( درصد 6/89) نفر 221 و کرونا به مشکوک انماریب
 سن، نیانگیم همراه به کیدموگراف مشخصات یفراوان  یتوز. بودند کرده مراقبت
 جاداول در کننادگانشرکت ی، استرس، اضطراب و افسردگیمعنو سلامت نمرات

 .است شده هیارا 2و  1
از نظار ساطح  کننادگانمشاارکت بیشترهای مطالعه حاضر، بر اساس یافته

درصاد( در  4/70( و اساترس )درصاد 6/22درصد(، اضاطراب ) 9/27افسردگی )
 17 د،یشد اریبس اضطراب( درصد 4/11) نفر 34 ،محدوده طبیعی بودند. همچنین

 بسایار اساترس( درصاد 4/2) نفار 7 و دیشاد اریبسا یافسردگ( درصد 7/2) نفر
 .(3 جدول) داشتند یدیشد

 هانمونه کیدموگراف مشخصات یفراوان عیتوز. 1 جدول

 تعداد )درصد( کیدموگراف مشخصات

 242( 5/18) زن یتجنس

 55( 5/81) مرد

 268( 9/17) یکارشناس لاتیتحص

 34( 4/88) ارشد یکارشناس

 2( 7/0) یدکتر

 56( 9/81) مجرد هلأتوضعیت 

 231( 8/10) هلأمت

 3( 0/8) مطلقه

 61( 9/22) )ع( میمر بن یسیع خدمت محل مارستانیب

 59( 9/89) نیام

 66( 2/22) یفاراب

 804( 0/35) )ع( اصغریعل و نور

 
 یمعناو سالامت دارای (درصاد 7/0) نفار 2 ی،معناو سالامت سطح نظر از

 6/22) نفار 76 و متوساط یمعناو سالامت دارای( درصد 7/73) نفر 219 ن،ییپا
 بودند. بالا یمعنو سلامت دارای( درصد

 

 استرس، اضطراب  و یمعنو سلامت نمرات سن، نیانگیم. 2 جدول

 کنندگانشرکت و افسردگی

 مردان زنان هانمونه کل ریمتغ

 08/36 ± 20/80 25/36 ± 22/7 33/36 ± 59/7 سن

   سلامتانواع 

 51/44 ± 86/9 01/47 ± 38/1 62/46 ± 52/1 یمذهب

 18/31 ± 83/80 86/48 ± 05/80 72/40 ± 09/80 یوجود

 40/13 ± 56/87 24/11 ± 92/86 35/17 ± 88/87 یمعنو

 40/9 ± 69/1 09/9 ± 84/9 85/9 ± 05/9 یافسردگ

 69/1 ± 93/1 31/1 ± 50/1 43/1 ± 57/1 اضطراب

 69/80 ± 19/9 88/88 ± 40/9 04/88 ± 58/9 استرس
 انحراف معیار گزارش شده است. ±میانگین ها بر اساس داده

 
 پرستاران یافسردگ نمره نیانگیم نیب که داد نشان Pearson آزمون جینتا
 ، P < 001/0)ماااذهبی  سااالامت باااا 19 دیاااکوو ماااارانیب از کننااادهمراقبت

49/0-  =r)، ی وجااود ساالامت(001/0 > P ،44/0-  =r )یمعنااو ساالامت و 
(001/0 > P ،62/0-  =r )نیباا ،نیهمچناا. داشاات وجااود یداریمعناا ارتباااط 
 سالامت باا 19 دیاکوو ماارانیب از کنندهمراقبت پرستاران اضطراب نمره نیانگیم

 (P ،22/0-  =r < 001/0) یوجاود سلامت ،(P ،42/0-  =r < 001/0) یمذهب
. مشااهده شاد یداریمعنا رتبااطا (P ،29/0-  =r < 001/0) یمعناو سلامت و

ی ماذهب سالامت باا پرساتاران اساترس نماره نیانگیام نیب ارتباط ،نیا بر علاوه
(001/0 > P ،46/0-  =r)، ی وجااااود ساااالامت(001/0 > P ،29/0-  =r) و 

 .بود داریمعن( P ،28/0-  =r < 001/0)ی معنو سلامت
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 و همکارانی قاسمقلعه یطاهره مومن 

 1402 زمستان/ 4/ شماره 19مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  261

 

 های مورد بررسینمونهفراوانی سطح افسردگی، اضطراب و استرس توزیع . 3 جدول

 استرس اضطراب افسردگی سطح

 تعداد )درصد( محدوده تعداد )درصد( محدوده تعداد )درصد( محدوده

 209( 4/70) 0-84 865( 6/55) 0-7 872( 9/57) 0-9 طبیعی

 25( 4/1) 85-81 27( 8/9) 1-9 44( 1/84) 80-83 خفیف

 42( 8/84) 89-25 40( 5/83) 80-84 42( 8/84) 84-20 متوسط

 84( 7/4) 26-33 38( 4/80) 85-89 22( 4/7) 28-27 شدید

 7( 4/2) و بیشتر 34 34( 4/88) و بیشتر 20 87( 7/5) و بیشتر 21 شدید بسیار

 
 باا هالأت تیوضاع نیبا داریمعن ارتباط وجود ،حاضر تحقیق جینتا گرید از
 020/0) یافساردگ (،P < 001/0) یمعنو سلامت(، P < 001/0ی )مذهب سلامت

 =P) اضطراب و (020/0  =P) نیانگیام کاه یطور به (؛4)جدول  بود پرستاران 

 مجارد پرستاران از بالاتر( 17/47 ± 87/17) هلأمت افراد در یمذهب سلامت نمره

 سالامت نیانگیام ،نیهمچنا. باود( 33/21 ± 27/0) مطلقه و( 64/42 ± 28/9)

 ± 06/18) مجارد افاراد از شاتریب( 39/88 ± 43/16) هالأمت پرساتاران یمعنو

هااای یافتااه اساااس باار. گاازارش گردیااد( 00/22 ± 82/13) مطلقااه و( 80/84

 از تاارنییپااا( 76/8 ± 87/8) هاالأمت پرسااتاران یافسااردگ نیانگیاام پااژوهش،

 نیانگیاام و( 66/22 ± 74/16) مطلقااه و( 07/10 ± 89/8) مجاارد پرسااتاران

 مجارد افاراد اضاطراب از تارنییپاا( 10/8 ± 42/8) هالأمت پرستاران اضطراب

 یرهاااایمتغ گاارید نیبااا. بااود( 33/21 ± 89/17) مطلقااه و( 94/8 ± 22/8)
های ماورد نمونه در یافسردگ و اضطراب استرس، ،یمعنو سلامت با کیدموگراف

 (.4 جدولمشاهده نشد ) داریمعنیبررسی ارتباط 
 

 بحث
 از پرساتاران یماذهب سالامت نماره نیانگیام کاه داد نشاان نتایج پژوهش حاضار

هاای ماورد بیشاتر نموناه ،نیهمچنا. باود بالاتر هانآ یوجود سلامت نمره نیانگیم
. نادبودمتوسط  ی در محدودهمعنو سلامت نمره نیانگیمدرصد( دارای  7/73بررسی )

 طیشارا از یتواند ناشمی ی نسبت به وجودی،مذهب سلامت نمره نیانگیم بودن تربالا
 همکاااران و یاکباار مطالعااه یهاااافتااهی. باشااد رانیااا جامعااه یفرهنگاا -یمااذهب

 در محادوده یپرساتار انیدانشاجواغلب  یمعنو سلامت نمره نیانگیم که داد نشان
 جینتااباشاد. همچناین، راساتا مایکه با نتایج بررسی حاضار هام (21) متوسط بود

 در یمعناو سالامت یرانیا پرستاران که حاکی از آن بود همکاران و یمانیسل تحقیق
 .باشدهمسو می حاضر پژوهش هایهافتی با که( 22) دارند متوسط حد

 درجاات( درصاد 3/32) پرساتاران سوم کی از شیب اضطراب، سطح نظر از
(. دیشاد اریبسا و دیشاد متوساط،) کرده بودندرا تجربه  اضطراب از یتوجه قابل
 پرساتاران اضاطراب و اساترس کاه داد نشاان یفایک مطالعاه کهاای یایافته

 ،حاس نیاا از یادیز مقدار و ستا بالا 19 دیکوو به مبتلا مارانیب از کنندهمراقبت
 .ردیاگیما تأنشا شانیهاخانواده یابتلا و خود شدن آلوده رامونیپ ادیز ترس از

 و تارس نیاا کاه کننادمای اضطراب و ترس احساس ی،پاندمبا مواجه افراد در 
 بگاذارد یمنفا ریثأتا بودنشان خوب احساس و روان سلامت برتواند می اضطراب

نیا مطلاق داوری پژوهشنتایج . کندرا تأیید می حاضر تحقیقهای یافته که( 23)
 19 پرستاران در اپیادمی کوویادسلامت روان در که نشان داد  و همکارانقوچان 

مارور که با نتایج مطالعه حاضار همخاوانی داشات.  (24) استبوده بسیار پایین 
به طاور کلای  کرد کهنیز مشخص  انجام شده توسط خاکی و همکاران تحقیقات

سلامت روانی کادر درمان به ویژه پرستاران درگیر باا ایان  ،در زمان پاندمی کرونا
 (.22) ستبیماری کاهش یافته ا

( درصد 2/27) پرستاران سوم کی به کینزد، حاضرپژوهش  جینتابر اساس 
. ناددبریما رناج( دیشاد اریبسا و دیشادمتوساط، ) بالاا باه متوسط یگدافسر از

متوساط، ) بالاا باه متوسط استرس زانیم یدارا پرستاران درصد 2/21 ،نیهمچن
 .بودند( دیشد اریبس و دیشد

 

 هانمونه کیدموگراف مشخصات با یافسردگ و اضطراب استرس، و یمعنو سلامت نیب ارتباط. 4 جدول

  تیوضع **سن *یتجنس 

 ***هلأت

  از مراقبت ***بخش ***مارستانیب

 *مشکوک ماریب

  از مراقبت

 *مبتلا ماریب
t P r P F P F P F P t P t P 

              سلامتانواع 

 240/0 88/0 440/0 50/8 060/0 99/8 090/0 80/2 > 008/0 44/85 570/0 03/0 500/0 97/8 یمذهب

 940/0 65/0 640/0 79/8 070/0 54/8 060/0 69/2 010/0 47/2 970/0 002/0 560/0 55/8 یوجود

 410/0 44/0 770/0 18/8 070/0 78/8 060/0 78/2 > 008/0 10/7 790/0 -08/0 340/0 90/8 یمعنو

 360/0 -71/0 290/0 -90/0 010/0 72/8 810/0 60/8 020/0 90/3 440/0 -04/0 270/0 -22/0 یافسردگ

 450/0 -50/0 540/0 -62/0 070/0 66/8 870/0 67/8 020/0 61/3 850/0 -01/0 960/0 -24/0 اضطراب

 920/0 -50/0 340/0 -89/0 860/0 38/8 260/0 33/8 050/0 17/2 250/0 -06/0 940/0 30/0 استرس
 ANOVAآزمون ***، Pearsonآزمون همبستگی **، Independent tآزمون *
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 اساترس درصادی 13ی و همکاران حاکی از شایوع اکبر مطالعههای یافته
 و Kim تحقیق جینتا(. 21) بود یپرستار انیدانشجو در بین دیشد یلیخ و دیشد

 تجرباه را اساترس از ییبالاا تاا متوساط زانیم پرستاران که داد نشان همکاران
کاه همساو باا  (26) داشاتند دیشاد تاا متوساط یافساردگ درصد 26 و اندکرده
 و زادهیاعل یفیک پژوهش جینتا ،راستا نیهم در. باشدهای بررسی حاضر مییافته

 19 دیاکوو یپانادم دوران در سالامت خادمات دهندگانهیارا داد نشان همکاران
 ،یمااریب نیاا تیماه علت به کهاند شده یروان سرسید از یمتفاوت درجات دچار

 مطالعاههاای یافتاه بر که( 27) باشدیم یتیحما مناب  و مرتبط یاجتماع عوامل
 .گذاردمی صحه حاضر

 و یمعناو سالامت نیبا یداریمعن ارتباط که داد نشان حاضر تحقیق جینتا
 دیاکوو ماارانیب از کنندهمراقبت پرستاران در( یوجود و یمذهب سلامت) آن ابعاد
صاورت  مختلاف هایپژوهش در. دارد وجود یافسردگ و اضطراب استرس، با 19

 باا یافسردگ و اضطراب استرس، نیب یمعکوس و داریمعن ارتباط ،رانیا در گرفته
 ی و همکااران،اکبر مطالعه در ،مثال به عنوان. است شده گزارش یمعنو سلامت
 باا یماذهب و سالامت یوجاود سالامت ،یمعناو سالامت نیب یداریمعن ارتباط

 کاه یطور به گزارش گردید؛ یپرستار انیدانشجو یافسردگ و اضطراب استرس،
 و اضاطراب اساترس، کااهش باعاث ،آن ابعااد و یمعناو سالامت نمره شیافزا

در  ،نی. همچنامشابهت داشات حاضر بررسیهای یافته با که( 21)شد  یافسردگ
دهقان و همکاران، همبستگی منفی بین ترس از ویروس کرونا و سلامت  تحقیق

 باشد.حاضر می پژوهشهای ید یافتهؤکه م (28معنوی یافت شد )
Lee  وIm روان ساالامت و یمعنااو ساالامت یبررساا بااه خااود مطالعااه در 
ناد و باه ایان پرداخت یجناوب کاره یلیتحص مختلف مقاط  یپرستار انیدانشجو

 روان ساالامت و یمعنااو ساالامت نیباا یداریمعناا ارتباااطنتیجااه رساایدند کااه 
 یبالااتر یمعناو سلامت که یانیدانشجو که یاگونه به ؛داشت وجود انیدانشجو
 اسااس بار. بودناد یبهتار تیوضاع در یعماوم سلامت تیوضع نظر از داشتند،
 سالامت داشاتند، یبالاتر یمذهب سلامت که یانیدانشجو ،هاتحقیق آنهای یافته
 بررسایهاای یافتاه باا همساو هاایپژوهش گرید از (.29) داشتند یبالاتر روان
 ارتبااط از یحااکهاا نتایج تحقیق آنباشد. میHan (30 ) و Lee مطالعه ،حاضر

 باا یماذهب سالامت و یوجود سلامت ،یمعنو سلامت نیب یدارمعنیو  معکوس
 یماذهب زیانو همکااران  Prazeres پاژوهش در(. 30) بود یافسردگ و استرس
 و روسیاو کروناا از یناشا اضطراب کنترل و کاهش یبرا یثرؤم شاخص بودن
 اضاطراب بالااتر، یمعنو سلامت دارای افراد که یطور به؛ بود 19 کووید از ترس
 .مطابقت داشت حاضر مطالعه هایهافتی با که( 1) بودند کرده تجربه را یکمتر

Kim سامیمکان تیامعنو کاه نادنمود گازارش خود تحقیق در همکاران و 
 باشادیما اساترس و یافساردگ اضطراب، با پرستاران مقابله یبرا یخوب یتطابق

بین میزان سلامت معنوی با میزان تارس از  نیز Kasapoğlu پژوهشدر  .(26)
دار و معکوسی مشاهده شد که با افزایش معنویت افاراد، تارس کرونا ارتباط معنی

ساتا راهممطالعاه حاضار  هاییافتاه بااکاه  (31)یافت ها از کرونا کاهش میآن
همبستگی منفی بین سلامت معنوی وجود طالبی حاکی از  تحقیق. نتایج باشدمی

باا افازایش سالامت ماذهبی، هاا دریافتناد کاه آنبا سلامت روان پرستاران بود. 
 پاژوهشنتاایج  .(32در پرساتاران کااهش یافات ) 19 اضطراب مرتبط با کووید

بین سلامت معنوی پرساتاران و بهیااران و  که نیز نشان دادو معراجی فرد اخلاقی
داری وجاود دارد یهمبستگی منفی و معنا 19 آن با اضطراب بیماری کووید ابعاد

 باشد.حاضر می بررسیهای ییدکننده یافتهأ( که ت33)

روان همیشه مثبات ارتباط بین سلامت معنوی و مذهبی پرستاران با سلامت 
ضاریب همبسااتگی  نتااایج باه عنااوان مثاال،. دار گاازارش نشاده اسااتو معنای

Pearson  نفار از دانشاجویان 220مطالعه قره بوقلو و همکاران که بار روی در 
نشاان داد کاه باین  ،انجام شد 19 کوویدپاندمی پرستاری در ایران قبل از  رشته

دلیل این تنااقض (. 34) وجود ندارد داریسلامت معنوی با افسردگی ارتباط معنی
هاا و ناماهناوع پرساش ،، بافات فرهنگایمورد بررسیتواند تفاوت در جامعه می

 ( باشد.19 زمان انجام مطالعات )قبل و یا حین دوره کووید همچنین،

 باا هالأت تیوضاع نیبا یداریمعن ارتباط که داد نشان تحقیق حاضر جینتا
 باه ؛دارد وجاودپرساتاران  اضاطراب و یافسردگی، معنو سلامت ی،مذهب سلامت
 و تارنییپاا یافساردگ و اضاطراب اساترس، زانیام هل،أمت پرستاران که یطور
 اضاطراب ،یمعنو سلامت نیباما  کردند، گزارش را یبالاتر یمعنو سلامت زانیم
 ارتبااط یتجنسا و سان جملاه از کیادموگراف یرهاایمتغ ریساا باا یافسردگ و

 نیبا یداریمعنا تفاوت زین ی و همکاراناکبر پژوهش در. نشد افتی یداریمعن
 باا کاه( 21) نداشات وجاود پسار و دختار انیدانشجو یوجود و یمذهب سلامت
 یمذهب سلامت نیب یداریمعن تفاوت، اما باشدمی همسو حاضر مطالعههای یافته

کاه باا نتاایج بررسای حاضار  (21) نداشات وجاود انیدانشاجو هلأت تیوضع و
 افاراد از شاتریب هالأمت افاراد یوجاود سلامت نمره همخوانی نداشت. همچنین،

کاه خود به این نتیجاه رسایدند  در تحقیقمعصومی و همکاران  .(21) بود مجرد
و تحصیلات با میزان اساترس شاغلی و  یتن متغیرهای دموگرافیک سن، جنسیب

ی و مانیسل پژوهش در .(9) وجود ندارد دارییسلامت معنوی پرستاران ارتباط معن
 یداریمعنا ارتباط ،و تحصیلات یتسن، جنس کیدموگراف یرهایمتغ زین همکاران

باشاد. حاضار مای های بررسییافتهید ؤ( که م22)نشان نداد  یمعنو سلامت بارا 
 باه نسابت مجرد افراد که حاکی از آن بود و همکاران یمانیسل مطالعههای یافته
 حاضار تحقیاق جینتاا ابا که( 22) داشتند یترنییپا یمعنو سلامت هلأمت افراد
 یرو بار بولناساتا در که Kasapoğlu پژوهش در ،مقابل در. باشدیم راستاهم
 باا هالأت تیوضاع نیبا یداریمعنا ارتبااط شد، انجام نیآنلا قیطر به نفر 474

 (.31) نداشت وجود 19 دیکوو از ترس و اضطراب
میانگین سلامت ماذهبی، سالامت وجاودی و ، مطالعه حاضر نتایجبر اساس 

 زناان سلامت معنوی زنان بیشتر از مردان و میانگین نمره افساردگی و اضاطراب
 و Lee تحقیاق دردار نباود. یهر چند از نظر آماری معنا ؛نیز کمتر از مردان بود

Han، داشاتند پسار انیدانشاجو به نسبت یبهتر روان سلامت دختر انیدانشجو 
 یمعناو سالامت و تیجنسا نیبا ی بروجنی و خاادمی نیازگیب پژوهش در .(30)

 زانیام دختار، انیدانشاجو و داشت وجود یداریمعن رابطه یپرستار انیدانشجو
 مطالعاه انجاام زمان بودن متفاوت(. 32) کردند گزارش را یبالاتر یمعنو سلامت

 و نموناه حجام باودن متفااوت ،(شاد انجاام 19 دیکوو دوران در حاضر بررسی)
 .برشمرد تناقض نیا یاحتمال لیدلا توان ازمی را استفادهمورد  متفاوت یابزارها

 

 گیرینتیجه
 یهااطاهیح نیبا داریمعنا و معکوس ارتباط دهنده نشان حاضر تحقیق نتایج

 کنندهمراقبت پرستاران یافسردگ و استرس اضطراب، با یمعنو سلامت مختلف
 ضارورت باه تاوانیم پژوهش، جینتا به توجه با. بود 19 دیکوو به انیمبتلا از
 در کننادهمحافظات و اثرگاذار مهام، عامال عناوان به یمعنو سلامت تیتقو

 معناوی سالامت ارتقاای بناابراین، .بارد یپا پرساتاران سلامت بهبود یراستا
 یهاابرناماه یطراحا در یمارساتانیب رانیماد هاایاولویات از باید ،پرستاران
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 و 19 دیاکوو یمااریب بحاران در پرساتاران یبرا مناسب مداخلات و یآموزش
 یهابحران بحبوحه در پرستاران یمعنو سلامت درک .باشد های مشابهبحران
 بار متمرکاز ماداخلات و هاااساتیس یاجرا و توسعه باعث تواندیم ی،بهداشت
 در پرساتاران سالامت یمعناو جنبه ،واق  در(. 36) شود یمعنو سلامت یارتقا
 پرساتاران و اسات مهم پرستار سلامت یهاجنبه ریسا اندازه به هابحران طول

 یبهتار خدمات توانندیم بالاتر، روان سلامت ی ومعنو سلامت یبالا سطوح با
 .دهند هیارا دیکوو به مبتلا مارانیب به را

 انیدتشکر و قدر
و کاد اخلااق  199031پژوهش حاضار برگرفتاه از طارح تحقیقااتی باا شاماره 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1399.029 مصااوب معاوناات پااژوهش و ،
های ماالی آن توساط باشد که هزینهمی آوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهانفن

آوری آن معاونت تأمین شده است. بدین وسیله از معاونت محترم پاژوهش و فان
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، کارشناسان محترم پژوهشی دانشگاه و پرساتاران 

 آید.تشکر و قدردانی به عمل می 19های ریفرال کووید اغل در بیمارستانش
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