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Abstract
Introduction: The COVID-19 pandemic, as a global health crisis, has had widespread psychosocial consequenc-
es. In this regard, the aim of the present study is to predict nurses’ religious beliefs, spiritual, social, and general 
health based on COVID-19 anxiety.
Methods: This study was descriptive-correlational. The statistical population consisted of 663 nurses in Marand 
city, 243 of whom were selected using a proportional stratified sampling method. Data were collected using stan-
dard questionnaires on religious beliefs, spiritual health, social health, general health, and COVID-19 anxiety. 
The face and content validity of the questionnaires was confirmed, and their reliability was estimated by calculat-
ing Cronbach’s alpha coefficients as 0.87, 0.96, 0.85, 0.87, and 0.84, respectively. The data were analyzed using 
SPSS-27 software and through linear regression.
Results: The findings showed that COVID-19 has a significant negative relationship with nurses’ religious be-
liefs (Beta = -0.65, P < 0.001), spiritual health (Beta = -0.53, P < 0.001), social health (Beta = -0.56, P < 0.001), 
and public health (Beta = -0.35, P < 0.001). Based on the Beta coefficients, COVID-19 inversely explains 65.2%, 
52.7%, 56.2%, and 34.7% of the variance in these variables, respectively.
Conclusion: The results indicate the significant negative impact of the COVID-19 pandemic on various dimen-
sions of nurses’ public, spiritual, and social health. These findings emphasize the necessity of designing and 
implementing comprehensive intervention programs and providing psychosocial support services to enhance the 
resilience of this vital workforce against the consequences of pandemics.
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نشریه آموزش پرستاری

ذکیه خاکپراقی1*

چکیده
مقدمــه: همه گیــری کوویــد-۱۹ به عنــوان یــک بحــران جهــانی سلامــت، پیامدهــای روانی-اجتمــاعی گســترده ای داشــته اســت. 
پرســتاران خــط مقــدم مقابلــه بــا بیمــاری، در معــرض فشــارهای مضاعــفی قــرار داشــته و سلامــت روان آنــان به طــور ویــژه ای در 
معــرض تهدیــد اســت. در ایــن راســتا هــدف پژوهــش حاضــر پیش بیــنی باورهــای دیــنی، سلامــت معنــوی، اجتمــاعی و عمــومی 

پرســتاران بــر اســاس اضطــراب کوویــد-19 می باشــد.
روش کار: ایــن مطالعــه از نــوع توصیفی-همبســتگی بــود. جامعــه آمــاری شــامل ۶۶۳ نفــر از پرســتاران شهرســتان مرنــد بــود کــه 
۲۴۳ نفــر از آنــان بــه روش نمونه گیــری طبقــه ای نســبی انتخــاب شــدند. داده هــا بــا اســتفاده از پرسشــنامه های اســتاندارد باورهــای 
دیــنی، سلامــت معنــوی، سلامــت اجتمــاعی، سلامــت عمــومی و اضطــراب بیمــاری کوویــد-۱۹ گــردآوری شــد. روایی صــوری و 
محتــوایی پرسشــنامه ها تائیــد گردیــد و پایــایی آن هــا بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ بــه ترتیــب 0/87، 0/96، 0/85، 0/87 و 

0/84 بــرآورد شــد. داده هــا بــا اســتفاده از نرم افــزار SPSS-27 و از طریــق رگرسیــون خــطی تجزیــه و تحلیــل شــد.
 ،)P>0/001 ،Beta = -۰/۶۵( یافته هــا: یافته هــا نشــان داد کــه بیمــاری کوویــد-۱۹ دارای رابطــه ای منــفی و معــنی دار بــا باورهــای دیــنی
 ،Beta = -۰/۳۵( ــومی ــت عم ــاعی )P>0/001 ،Beta = -۰/۵۶( و سلام ــت اجتم ــوی )P>0/001 ،Beta = -۰/۵۳(، سلام ــت معن سلام
P>0/001( پرســتاران دارد. بــر اســاس ضرایــب بتــا، بیمــاری کوویــد-۱۹ بــه ترتیــب ۶۵/۲ درصــد، ۵۲/۷ درصــد، ۵۶/۲ درصــد و ۳۴/۷ درصــد از 

واریانــس ایــن متغیرهــا را بــه صــورت معکــوس تبییــن می کنــد.
ــر ابعــاد مختلــف سلامــت روانی، معنــوی و اجتمــاعی  نتیجه گیــری: نتایــج گویــای تأثیــر منــفی و قابل توجــه همه گیــری کوویــد-۱۹ ب
پرســتاران اســت. ایــن یافته هــا بــر لــزوم طــراحی و اجــرای برنامه هــای مداخلــه ای جامــع و ارائــه خدمــات حمایــتی روانی-اجتمــاعی بــرای 

تقویــت تــاب آوری ایــن قشــر حیــاتی تأکیــد می نمایــد.
کلیدواژه ها: کووید-19، باورهای دینی، سلامت معنوی، سلامت اجتماعی، سلامت عمومی، پرستاران
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مقدمه
ــانی  ــک بحــران جه ــوان ی ــد-۱۹ به عن ــاری کووی ــری بیم همه گی
ــتی را  ــتم‌های بهداش ــا سیس ــه تنه ــر، ن ــرن حاض ــابقه در ق بی س
ــاد روانی،  ــقی در ابع ــرات عمی ــه تأثی ــرار داد، بلک ــار ق ــت فش تح
اجتمــاعی و معنــوی زنــدگی بشــر به جــا گذاشــت ]1 ،2[. بــا 
گســترش ســریع ایــن ویــروس در سراســر جهــان، ســازمان 
بهداشــت جهــانی در فوریــه ۲۰۲۰ وضعیــت اضطــراری اعلام کــرد 
ــرل  ــرای کنت ــخت گیرانه ب ــات س ــرای اقدام ــه اج ــورها را ب و کش
شیــوع بیمــاری فراخوانــد ]2[. ایــن اقدامــات اگرچــه از نظــر کنتــرل 
ــترده ای در  ــای گس ــا پیامده ــد، ام ــروری بودن ــک ض اپیدمیولوژی
ــن  ــتند. در ای ــراه داش ــه هم ــه ب ــتی جامع ــت روان و بهزیس سلام
بســتر پراســترس، پرســتاران به عنــوان پیشــگامان عرصــه مراقبــت 
سلامــت، بــا چالش هــای منحصربه فــردی روبــرو شــدند. مواجهــه 
ــا بیمــاران، ســاعت های کاری طــولانی، خطــر مســتمر  مســتقیم ب
ابــتلا بــه بیمــاری و فاصله گیــری از خانــواده و جامعــه، همــگی بــر 
سلامــت عمــومی ایــن قشــر تأثیــر گذاشــت ]3 ،4[. ایــن شــکل از 
همه گیــری یــک بیمــاری، درواقــع یــک رخــداد بــزرگ اجتمــاعی 
اســت کــه نه تنهــا در ســطح یــک منطقــه کــه در ســطح کشــور و 
حــتی کل دنیــا مطــرح گشــته و لازم اســت تــا آثــار اجتمــاعی آن 

نیــز مــورد توجــه قــرار گیــرد.
تأثیــر متقابــل سلامــت روانی و اجتمــاعی همــواره موضــوع 
ــرد  ــاد عملک ــامل ابع ــاعی ش ــت اجتم ــت. سلام ــوده اس ــث ب بح
مثبــت ذهــن در روابــط اجتمــاعی می باشــد. ایــن ابعــاد عبارتنــد از: 
پذیــرش خــود، رشــد شــخصی، روابــط مثبــت بــا دیگــران، تســلط 
بــر محیــط، هدفمنــد بــودن در زنــدگی و اســتقلال و ]5[ بــا توجــه 
ــدل  ــک م ــاعی، ی ــت اجتم ــای نظــری از سلام ــه مفهوم پردازی ه ب
ــردی  ــطوح ف ــه در س ــد ک ــه دادن ــنجش ارائ ــدی قابل س ــج بُعُ پن
قابل اســتفاده اســت. در ایــن نظریــه منظــور از شــکوفایی اجتمــاعی 
ارزیــابی پتانسیــل و خــط سیــر جامعــه اســت ]6[. مفهــوم سلامــت 
ــد،  ــور می‌یاب ــراد ظه ــن اف ــط بی ــاع و رواب ــتر اجتم ــاعی در بس اجتم
ــناختی، اقتصــادی؛  ــاعی، روان‌ش ــرایط اجتم ــه ش ــت ک ــوان گف می ت
ــرده و  ــا ک ــاسی ایف ــش اس ــاسی در آن نق ــتی سی ــگی و ح فرهن
ــفی  ــر شــاخص های متفــاوت، تعاریــف مختل ــا تاکیــد ب به تبــع آن ب
ــر  ــد Keyes ]8 ،9[ ب ــرانی مانن ــد ]7[. صاحب نظ ــت می آی ــه دس ب
ارتبــاط سلامــت روان و بهزیســتی اجتمــاعی تمرکــز نمــوده و در این 
معنــا، بهزیســتی اجتمــاعی را چگونــگی ارزیــابی فــرد از عملکــردش 
ــر اســاس همیــن دیــدگاه، کیــز مؤلفه هــای  در اجتمــاع می داننــد. ب
بهزیســتی اجتمــاعی را همبســتگی اجتمــاعی، انســجام اجتمــاعی، 

ــاعی  ــرش اجتم ــاعی و پذی ــکوفایی اجتم ــاعی، ش ــارکت اجتم مش
.]6[ برمی‌شــمارد 

ــوی در  ــت معن ــررسی نقــش سلام ــه ب ــمی و صــف آرا ]10[ ب کری
ــای  ــه راهکاره ــد-19 و ارائ ــدمی کووی ــل از ایپ ــای حاص آسیب ه
قــرآنی-روایی جهــت درمــان آن هــا پرداختنــد. نتایــج نشــان داد که 
ــاعی  ــوادگی و اجتم ــادی، خان ــردی، اعتق ــای ف ــل در حوزه ه عوام
ــر  ــارت دیگ ــه عب ــد؛ ب ــدی گردی ــدل جمع بن ــک م ــورت ی ــه ص ب
مــدل سلامــت معنــوی و مــدل آسیب هــا در ایــن پژوهــش 
ــرات  ــررسی تأثی ــه ب ــد. اســداللهی و رافــضی ]11[ ب ــگارش گردی ن
روانی ویــروس کوویــد-19 و قرنطینــه ی پــس از آن بــر کــودکان 
بــا اســتفاده از آزمون هــای ترسیــمی: یــک مطالعــه مــوردی 
پرداختنــد. نتایــج نشــان داد بیماری کوویــد-19 و قرنطینــگی، بیش 
ــاس  ــراب، احس ــاد اضط ــث ایج ــودکان، باع ــردن ک ــرده ک از افس
ناامــنی و کاهــش ســرزندگی شــده اســت؛ در نتیجــه لازم اســت بــا 
روش هــای مختلــف از جملــه دادن اطلاعــات مناســب در خصــوص 
ــودک  ــد ک ــراب و تردی ــت، اضط ــدم امنی ــس ع ــاری، ح ــن بیم ای
ــوزد.  ــر را بیام ــه مؤث ــه و مواجه ــای مقابل ــده و راه ه ــرف ش برط
جبــل عامــلی و احمــدی ]12[ بــه بــررسی نقــش باورهــای دیــنی 
ــد-19  ــت روانی در دوره کووی ــدگی و سلام ــبک زن ــای س در ارتق
ــد - 19 ســطح  و پســاکووید-19 پرداختنــد. شیــوع گســترده کووی
ــبک  ــر در س ــث تغیی ــش داده و باع ــراد را کاه ــت روانی اف سلام
زنــدگی مــردم شــده اســت؛ بنابرایــن در دوران کوویــد-19 و 
ــت  ــات سلام ــت خدم ــه دریاف ــومی ب ــاز عم ــاکووید-19، نی پس
ــا توجــه  ــن ب ــش احســاس می شــود. همچنی ــش از پی ــومی بی عم
بــه نقــش مذهــب و باورهــای دیــنی در فرهنــگ و جامعــه ایــران 
ــدگی و کلیــه اعمــال و نگرش هــای  ــر ســبک زن و تأثیــری کــه ب
مــردم دارد، بــه نظــر می رســد کــه توجــه بــه ایــن باورها و اســتفاده 
از روش هــای روان درمــانی بــا رویکــرد اسلامی و دیــنی، از اثربخشی 
مناســبی جهــت ارتقــای ســبک زنــدگی و بهبــود سلامــت عمــومی 
افــراد جامعــه خصوصــاًً در ایــن دوران برخــوردار باشــند. به طــورکلی 
ــنی در  ــای دی ــر باوره ــه تأثی ــه ب ــه، توج ــن مطالع ــاس ای ــر اس ب
ــرد  ــت و کارب ــروری اس ــدگی ض ــبک زن ــت و س ــت سلام وضعی
ــه ســزایی  ــر ب ــبی، تأثی ــا رویکــرد مذه ــانی ب ــای روان درم روش ه
در ارتقــای ســبک زنــدگی و بهبــود سلامــت روانی افــراد در دوران 
 olawale(ــکاران ــو هم ــاکووید-19 دارد. اولاوال ــد-19 و پس کووی
ــد-19 و  ــروس کووی ــوان وی ــا عن ــود ب ــق خ et al( ]13[در تحقی
ــرا  ــراد معنویت گ ــد اف ــه دریافتن ــرب نیجری ــوب غ ــت در جن معنوی
نگــرانی بیشــتری در زمینــه بهداشــت عمــومی دارنــد و ممنوعیــت 
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ــد.  ــت می کنن ــتر رعای ــاعی را بیش ــایی اجتم ــرای گردهم ــت ب دول
ــت  ــررسی سلام ــه ب ــکاران.) Huang et al( ]14[ ب ــگ هم هوان
روان 230 نفــر از کارکنــان پزشــکی در ســومین بیمارســتان عفــونی 
مخصــوص کوویــد-19 پرداختنــد. نتایــج تحقیــق نشــان داد کــه در 
اپیــدمی کوویــد-19، شیــوع اضطــراب و اســترس در بیــن کارکنــان 
پزشــکی زیــاد اســت. همچنیــن بایــد توجــه ویــژه ای بــه سلامــت 

روان پرســتاران شــود.
ــا توجــه بــه همه گیــری کوویــد-۱۹ و نتایــج مطالعــات پیشیــن،  ب
بــررسی پیامدهــای روانی-اجتمــاعی ایــن بحــران بــر پرســتاران از 
ــف آرا  ــمی و ص ــه، کری ــرای نمون ــت. ب ــشی اس ــای پژوه اولویت ه
ــای  ــوی در آسیب‌ه ــت معن ــش سلام ــر نق ــه ای ب ]10[ در مطالع
کوویــد تمرکــز کردنــد و مــدل جامــعی از عوامــل فــردی و 
ــا  ــتاران ی ــاص پرس ــررسی خ ــه ب ــا ب ــد، ام ــه دادن ــاعی ارائ اجتم
ــداللهی  ــد. اس ــد نپرداختن ــراب کووی ــاس اضط ــر اس ــنی ب پیش بی
ــته  ــودکان را برجس ــر ک ــد ب ــرات روانی کووی ــضی ]11[ تأثی و راف
ــه  ــد، درحالی ک ــد کردن ــنی تأکی ــراب و ناام ــر اضط ــاختند و ب س
ــه  ــده گرفت ــوان خــط مقــدم بحــران نادی جمعیــت پرســتاران به عن
ــنی را  ــای دی ــش باوره ــدی ]12[ نق ــلی و احم ــل عام ــد. جب ش
ــر  ــد و ب ــان دادن ــد نش ــت روانی در دوران کووی ــای سلام در ارتق
ضــرورت مــداخلات مذهــبی تأکیــد ورزیدنــد، امــا ایــن بررسی هــا 
عمدتــاًً بــر جمعیــت عمــومی ایــران محــدود بــود و ابعــاد سلامــت 
ــد  ــراب کووی ــا اضط ــان ب ــور هم زم ــوی را به ط ــاعی و معن اجتم
در پرســتاران یکپارچــه نکــرد. همچنیــن، Olawale و همــکاران 
]13[ در نیجریــه بــر نگرانی هــای معنــوی در کوویــد اشــاره کردنــد، 
 Huang ــد؛ ــران را پوشــش ندادن ــه فرهنگی-مذهــبی ای ــا زمین ام
ــکی را  ــان پزش ــراب در کارکن ــوع اضط ــز شی ــکاران ]14[ نی و هم
ــن  ــنی. ای ــه ای دی ــع مقابل ــه مناب ــدون توجــه ب ــد، ب ــزارش کردن گ
شــکاف ها )از جملــه عــدم تمرکــز بــر پرســتاران ایــرانی بــا 
ــده  ــنی کنن ــدل پیش بی ــود م ــاص، و نب ــگی خ ــای فرهن ویژگی ه
هم زمــان باورهــای دیــنی، سلامــت معنــوی، اجتمــاعی و عمــومی 
بــر اســاس اضطــراب کوویــد( ضــرورت مطالعــه حاضــر را برجســته 
ــاری  ــش بیم ــررسی نق ــا هــدف ب ــن پژوهــش ب ــذا ای ــازد، ل می س
ــتان  ــتاران شهرس ــت در پرس ــاد سلام ــن ابع ــر ای ــد-۱۹ ب کووی
مرنــد طــراحی شــده اســت. یافته هــای ایــن مطالعــه می توانــد بــه 
ــت در  ــان سلام ــرای کارکن ــع ب ــتی جام ــای حمای ــن برنامه ه تدوی
شــرایط بحــرانی آینــده کمــک کنــد. از ایــن رو پژوهــش حاضــر بــه 
دلیــل آشــنایی بــا نقــش کوویــد-19 در زنــدگی جامعــه پرســتاری 
ــر چالش هــای فــردی  ــه ب ــاتی جهــت غلب ــردی حی ــوان راهب به عن

و اجتمــاعی انجــام شــده اســت.
روش کار

پژوهــش حاضــر بــا ماهیــت توصیــفی و رویکــرد کــمی بــا هــدف 
کاربــردی تلاش کــرده بــه اهــداف پژوهــش دســت یابــد. جامعــه 
آمــاری پژوهــش حاضــر پرســتاران شهرســتان مرند در ســال 1404 
ــری و  ــت الله کوه کم ــتان آی ــه در بیمارس ــر ک ــداد 663 نف ــه تع ب
همچنیــن کلینیک هــای داخــل شــهر مرنــد )درمانــگاه فرهنگیــان، 
مهــرگان، سینــا، شــهید باکــری، بقیــه الله، ولیعصــر و تأمیــن 
ــری  ــتفاده از روش نمونه گی ــا اس ــه ب ــد ک ــاغل بودن ــاعی( ش اجتم
طبقــه ای نســبی انتخــاب شــدند. حجــم نمونــه بــر اســاس جــدول 
مــورگان 243 نفــر به دســت آمــد. پــس از دریافت مجوزهــای لازم، 
ایــن پژوهــش بــه صــورت مقطــعی در بیــن پرســتاران شهرســتان 
مرنــد در ســال ۱۴۰۴ انجــام شــد. معیارهــای ورود شــامل داشــتن 
حداقــل مــدرک کارشــناسی پرســتاری، اشــتغال تمام وقــت در 
ــهر،  ــطح ش ــای س ــا کلینیک ه ــری ی ــت الله کوه کم ــتان آی بیمارس
ــه  ــود، درحالی ک ــرای مشــارکت در پژوهــش ب ــه ب ــل آگاهان و تمای
پرســتاران دارای ســابقه تشــخیص داده شــده بیماری روان پزشــکی، 
ــتارانی  ــا پرس ــته، ی ــاه گذش ــش م ــکان در ش ــوگ نزدی ــه س تجرب
ــده  ــل ش ــص تکمی ــورت ناق ــه ص ــان ب ــنامه های آن ــه پرسش ک
بــود، از مطالعــه خــارج شــدند.برای گــردآوری داده هــای پژوهــش 
IR.IAU. ــش ــن پژوه ــدکد اخلاق ای ــتفاده ش ــنامه اس از پرسش

TABRIZ.REC.1404..452 و همچنیــن اخــذ رضایــت نامــه 
آگاهانــه، پرسشــنامه توســط پژوهشــگر در بیــن پرســتاران توزیــع 
شــد وهــدف مطالعــه بــرای مشــارکت کننــدگان توضیــح داده شــد.

پرسشــنامه باورهــای دیــنی: ایــن پرسشــنامه توســط 
مــوسی زاده و علــمی ]15[ در 10 ســؤال بــود طــراحی گردیــد کــه 
ــن )5  ــه اصــول دی ــق ب ــد تعل ــن پرسشــنامه در دو بُعُ ســؤالات ای
ســؤال( و تعهــد بــه فــروع دیــن )5 ســؤال( طــراحی شــده اســت. 
ــر اســاس پرسشــنامه پنج نقطــه ای  نمره گــذاری ایــن پرسشــنامه ب
ــا کاملًاً موافقــم )5( نمره گــذاری  لیکــرت و از کاملًاً مخالفــم )1( ت
شــده اســت. روایی ایــن پرسشــنامه بــررسی و تائیــد شــده و پایــایی 
ــده اســت. در پژوهــش حاضــر، روایی  ــه دســت آم آن در 0/836 ب
صــوری و محتــوایی پرسشــنامه  توســط متخصصــان تائیــد گردیــد 
و پایــایی ایــن پرسشــنامه نیــز بــا اســتفاده از روش ضریــب آلفــای 

کرونبــاخ 0/87 بــرآورد شــد.
SWBS: Spiritu�( معــوین  سلاــمت  یپرســشنامه 

al Well-being Scale(: بــرای ارزیــابی سلامــت معنــوی از 
 Paloutzian( ــون ــن و الیس ــوی پولوتزی ــت معن ــاس سلام مقی
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R. F, Ellison C( ]16[ اســتفاده شــدکه در 20 گویــه و در 
ــت  ــه( و سلام ــبی )10 گوی ــت مذه ــامل سلام ــاس ش دو زیرمقی
ــت  ــاد سلام ــرای ابع ــت. ب ــده اس ــم ش ــه( تنظی ــودی )10 گوی وج
ــر  ــاوت ب ــدارد و قض ــود ن ــطح  بندی وج ــودی، س ــبی و وج مذه
اســاس نمــره ی بــه دســت آمــده صــورت گرفتــه ســات. هــر چــه 
نمــره ی بــه دســت آمــده بالاتــر بــود، سلامــت مذهــبی و وجــودی 
ــاس  ــر اس ــاس و ب ــن مقی ــذاری ای ــد. نمره گ ــداد می ش ــر قلم بالات
طیــف لیکــرت شــش گزینــه ای از کاملًاً مخالفــم )1(، مخالفــم )2(، 
نســبتاًً مخالفــم )3(، نســبتاًً موافقــم )4(، موافقــم )5( و کاملًاً موافقــم 
ــن و  ــاس توســط پولوتزی ــن مقی ــم شــده اســت. روایی ای )6( تنظی
الیســون) Paloutzian et al( ]16[ بــا اســتفاده از تحلیــل عامــلی 
اکتشــافی بــررسی و تائیــد شــده و پایــایی آن بــا اســتفاده از ضریــب 
آلفــای کرونبــاخ بــرای دو مؤلفــه سلامــت مذهــبی و وجــودی بــه 
ــت.  ــده اس ــد ش ــده و تائی ــت آم ــه دس ــب 0/854 و 0/872 ب ترتی
ــوایی پرسشــنامه ها  ــز روایی صــوری و محت در پژوهــش حاضــر نی
ــا  ــاس ب ــن مقی ــایی ای ــد و پای ــد گردی ــان تائی ــط متخصص توس
اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ مطلــوب و 0/96 گــزارش شــد.

سلامــت اجتمــاعی: ایــن متغیــر بــا اســتفاده از بــرخی گویه های 
پرسشــنامه سلامــت اجتمــاعی کیــز )Keyes, C, L, M( ]8[ مورد 
بــررسی قــرار می گیــرد ]5[ کــه مشــتمل بــر 33 گویــه و 5 مؤلفــه 
انطبــاق اجتمــاعی )1، 11، 13،20، 22،29 و 33(، انســجام اجتمــاعی 
)2، 9، 10، 12، 16، 21(، مشــارکت اجتماعی )32، 3،4، 24، 26، 28(، 
ــاعی  ــرش اجتم ــاعی )5، 7، 15، 18، 25،30( و پذی ــکوفایی اجتم ش
)6، 8، 14، 19، 23، 27، 31( می باشــد. گویه هــا بــر اســاس لیکــرت 
ــا کاملًاً  ــم = 1 ت ــدند )کاملًاً مخالف ــذاری ش ــه ای نمره‌گ ــج درج پن
ــد  ــه دســت می آی ــه ب ــره ای ک ــر نم ــل و حداکث ــم=5(. حداق مخالف
ــود. در پایان نامــه اهــری  ــا 33 و 165 خواهــد ب ــر ب ــه ترتیــب براب ب
)17( روایی ســازه و پایــایی ایــن پرسشــنامه بــررسی و تائیــد شــده 
ــاخ 0/80 گــزارش  ــای کرونب ــا اســتفاده از آلف ــایی آن ب اســت و پای
ــوایی  ــز روایی صــوری و محت ــده اســت. در پژوهــش حاضــر نی ش
ــن  ــایی ای ــد و پای ــد گردی ــان تائی ــط متخصص ــنامه ها توس پرسش
پرسشــنامه بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ مطلــوب و 0/85 

گــزارش شــد.
 General Health سلامــت عمــومی: ایــن متغیــر بــه وسیلــه
قــرار  ارزیــابی  مــورد   )GHQ-12)  Questionnaire-12
ــرای  ــط Goldberg ]18[ ب ــدا توس ــون ابت ــن آزم می گی��رد. ای
غربالگــری اخــتلالات روانی طــراحی شــد و دارای 60 ســؤال 
ــه  ــار مؤلف ــرم 12 ســؤالی از آن اســتخراج و در چه ــود. ســپس ف ب

ــتلال  ــردگی و اخ ــراب، افس ــمانی، اضط ــومی و جس ــت عم سلام
ــاس  ــر اس ــذاری آن ب ــد. نمره گ ــن ش ــاعی تدوی ــرد اجتم عملک
ــوده  ــاد = 3( ب ــلی زی ــر و خی ــه ای )اصلًاً =صف ــرت چهارگزین لیک
ــره  ــا نم ــر ب ــره ای براب ــن سیســتم 36 نم ــرش آن در ای و نقطــه ب
14.5 اســت. نمــرات بالاتــر نشــانه وجــود اخــتلالات روانی در فــرد 
هســتند. در بــررسی روایی ســازه و در تحلیــل عامــلی ایــن مقیــاس 
ــرانی، پژوهــش یعقــوبی و همــکاران ]19[ مشــخص  ــه ای در جامع
ــت روان  ــانه‌های سلام ــل نش ــنامه دارای دو عام ــه پرسش ــرد ک ک
ــن همبســتگی  ــت و نشــانه های اخــتلال روانی اســت. همچنی مثب
ــب،  ــلی مرک ــخیص بین‌المل ــه تش ــرم مصاحب ــا ف ــب آن ب مناس
ــز  ــنامه نی ــن پرسش ــار ای ــود. اعتب ــان دهنده روایی ملاک آن ب نش
بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ محاســبه شــد. در پژوهــش حاضــر نیــز 
روایی صــوری و محتــوایی پرسشــنامه ها توســط متخصصــان تائیــد 
ــای  ــب آلف ــتفاده از ضری ــا اس ــن پرسشــنامه ب ــایی ای د و پای گردیـ�

ــد. ــزارش ش ــوب و 0/87 گ ــاخ مطل کرونب
ــت  ــزار جه ــن اب ــد -19: ای ــاری کووی ــنامه بیم پرسش
ســنجش اضطــراب نــاشی از شیــوع ویــروس کوویــد-19 در کشــور 
ایــران تهیــه و اعتباریــابی شــده اســت ]20[. نســخه نهــایی ایــن 
ــای 1  ــت. گویه ه ــل( اس ــه )عام ــه و 2 مؤلف ــزار دارای 18 گوی اب
ــمانی را  ــم جس ــا 18 علائ ــای 10 ت ــم روانی و گویه ه ــا 9 علائ ت
می ســنجد. ایــن ابــزار در طیــف 4 درجــه ای لیکــرت )هرگز=صفــر، 
گاهی اوقــات=1، بیشــتر اوقــات=2 و همیشــه=3( نمره گــذاری 
می شــود؛ بنابرایــن بیشــترین و کمتریــن نمــره ای کــه افــراد 
ــا  ــر ت ــن صف ــد بی ــن پرسشــنامه کســب می‌کنن پاســخ دهنده در ای
ــطح  ــان دهنده س ــنامه نش ــن پرسش ــالا در ای ــرات ب ــت. نم 54 اس
ــنامه در  ــن پرسش ــت. روایی ای ــراد اس ــراب در اف ــری از اضط بالات
ــا اســتفاده از تحلیــل  پژوهــش عــلی  زاده فــرد و همــکاران ]20[ ب
عامــلی تأییــدی مطلــوب گــزارش شــده و پایــایی آن بــا اســتفاده از 
ضریــب آلفــای کرونبــاخ محاســبه و تائیــد شــده اســت )0/919(. در 
پژوهــش حاضــر نیــز پایــایی ایــن پرسشــنامه بــا اســتفاده از ضریب 

ــرآورد شــد. ــوب و 0/84 ب ــاخ مطل آلفــای کرونب
ــا  ــه ب ــون چندگان ــل رگرسی ــتفاده از تحلی ــا اس ــا ب ــل داده ه تحلی

اســتفاده از نرم افــزار SPSS نســخه 27 انجــام شــده اســت.
یافته ها

یافته هــای توصیــفی نشــان داد کــه 43 درصــد )104 نفــر( از 
ــرد  ــر( م ــد )139 نف ــش زن و 57 درص ــرکت کنندگان در پژوه ش
ــراد  ــر( اف ــد )17 نف ــن، 7 درص ــاس س ــر اس ــن، ب ــد، همچنی بودن
ــروه  ــراد در گ ــر( اف ــد )104نف ــال )20±30(؛ 43 درص ــر 30 س زی
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ســنی 31 الی 40 ســاله )30±40(؛؛ 29 درصــد )70 نفــر( در گــروه 
ــالای  ــر( ب ــد )52 نف ــاله )40±50( و 21 درص ــنی 41 الی 50 س س
50 ســال)50±60(  )بودنــد. بــر اســاس ســوابق شــغلی، 16 درصــد 
)39 نفــر( از پاســخگویان زیــر 10 ســال؛ 40 درصــد 11 )97 نفــر( 

الی 20 ســال؛ 27 درصــد )66 نفــر( 21 الی 30 ســال و 17 درصــد 
)41 نفــر(س 31 ســال بــه بــالا ســابقه خدمــت دارنــد. همچنیــن، 
یافته هــای توصیــفی مربــوط بــه متغیرهــای پژوهــش در جــدول 1 

ارائــه شــده اســت.

جدول 1. آماره هاي توصيفي متغيرهاي علائم روانی و جسمی کووید-19، باورهای دینی، سلامت معنوی، اجتماعی و عمومی

بالاترین نمرهکمترین نمرهانحراف معيارميانگينمتغیرها

12/153/202/520/3علائم روانی بیماری کووید-19

99/876/201/218/8علائم جسمی بیماری کووید-19

34/471/2815/0052/00باورهای دینی پرستاران

69/1730/0829/00108/00سلامت معنوی پرستاران

100/6532/8952/00144/00سلامت اجتماعی پرستاران

26/9711/7714/0045/00سلامت عمومی پرستاران

یافته هــای جــدول 1 نشــان می دهــد کــه ميانگيــن و انحــراف معیار 
بــه دســت آمــده بــرای متغیــر علائــم روانی بیمــاری کوویــد-19 
 99/87( و   )98/87( )20/15±3/12(؛ علائــم جســمی  و   )12/5(
±6/2(؛ باورهــای دیــنی پرســتاران )34/47( و )34/48±1/28(؛ 
سلامــت معنــوی پرســتاران )69/17( و )69/17±30/08(؛ سلامــت 
اجتمــاعی پرســتاران )100/65( و )100/65±32/89( و سلامــت 

ــد. ــتاران )26/97( و )26/98±11/77( می باش ــومی پرس عم
همچنیــن، جهــت بــررسی وضعیــت توزیــع داده هــا از جهــت نرمال 
یــا غیرنرمــال بــودن از آزمون کولموگروف-اســمیرنف اســتفاده شــد 
کــه نتایــج نشــان داد کــه توزیــع داده هــا بــرای متغیرهــای پژوهش 

شــامل بیمــاری کوویــد-P=0/126 ،z=0/126( 19(، باورهــای 
معنــوی  سلامــت   ،)P=0/193  ،z=0/105( پرســتاران  دیــنی 
ــتاران  ــاعی پرس ــت اجتم ــتاران )P=0/148 ،z=0/119(، سلام پرس
 ،z=0/095( و سلامــت عمــومی پرســتاران )P=0/111 ،z=0/126(
P=0/200( نرمــال اســت. بــر اســاس یافته‌هــای پژوهــش، بــرای 
تحلیــل نقــش بیمــاری کوویــد-19 در باورهــای دیــنی پرســتاران، 
سلامــت معنــوی، سلامــت اجتمــاعی و سلامــت عمومی پرســتاران 
از دیــدگاه پرســتاران شهرســتان مرنــد از رگرسیــون خــطی اســتفاده 

شــد کــه نتایــج در جــدول 1 ارائــه شــده اســت.

جدول 2. همبستگی بین متغیرهای علائم روانی و جسمی کووید-19، باورهای دینی، سلامت معنوی، اجتماعی و عمومی 

متغیرهای پژوهش
علائم روانی بیماری 

کووید-19
علائم جسمی 

بیماری کووید-19
باورهای 

دیی
سلامت 
معنوی

سلامت 
اجتماعی

سلامت 
عمومی

1علائم روانی بیماری کووید-19

0/051علائم جسمی بیماری کووید-19

0/251-0/32-باورهای دینی پرستاران

0/320/151-0/28-سلامت معنوی پرستاران

0/20/120/101-0/25-سلامت اجتماعی پرستاران

0/260/180/140/161-0/3-بهداشت روانی پرستاران

** معنادار در سطح 0/01
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جدول 3. ضرایب رگرسیون چندمتغیره باورهای دینی بر اساس اضطراب کووید-19

متغیرهای پیش بین
ضرایب استانداردضرایب غیر استاندارد

tمعناداری
Sخطای استاندارد) β ضریب بتا )

)Constant( 25/80/001-38/421/5ثابت

0/3250/001-0/250/05-علائم روانی کووید-19

0/2530/003-0/180/06-علائم جسمانی کووید-19

R=0/4 2 ؛R 2R تعديل شده ؛ 160= = 150 F =32/5∗∗

ــتگی  ــب همبس ــه ضری ــان داد ک ــج نش ــدول 3 نتای ــه ج ــا توج ب
چندگانــه بیــن اضطــراب کووید-19بــا باورهــای دیــنی برابــر 0/4 
اســت کــه بــر ایــن اســاس 16 درصــد از واریانــس باورهــای دیــنی 
بــر اســاس اضطــراب کووید-19تبییــن می شــود. همچنیــن نتایــج 
ــه دســت  ــدار F ب ــه مق ــه نشــان داد ک ــس یک راه ــل واریان تحلی

آمــده برابــر 22/5 اســت کــه در ســطح آلفــای کوچک تــر از 0/05 
معــنی دار اســت کــه نشــان می دهــد اضطــراب کوویــد-19و ابعــاد 
ــه خــوبی  ــنی را ب ــه باورهــای دی ــوط ب ــد تغییــرات مرب آن می توانن

تبیـیـن کنـنـد.

جدول 4. ضرایب رگرسیون چندمتغیره سلامت معنوی بر اساس اضطراب کووید-19

متغیرهای پیش بین
ضرایب استانداردضرایب غیراستاندارد

tمعناداری
Bخطای استاندارد) β ضریب بتا )

)Constant( 21/150/001-27/592/8ثابت

3/670/001-0/28-0/220/06-علائم روانی کووید-19

2/140/034-0/22-0/150/07-علائم جسمانی کووید-19

R=0/38 2 ؛R 2R تعديل شده ؛ 0/14= ∗∗F =19/3 ؛0/13 =

ــتگی  ــب همبس ــه ضری ــان داد ک ــج نش ــدول 4 نتای ــه ج ــا توج ب
ــر  ــوی براب ــا سلامــت معن ــد-19 ب ــن اضطــراب کووی ــه بی چندگان
0/38 اســت کــه بــر ایــن اســاس 14 درصــد از واریانــس سلامــت 
معنــوی بــر اســاس اضطــراب کوویــد-19 تبییــن می شــود. 
همچنیــن نتایــج تحلیــل واریانــس یک راهــه نشــان داد کــه 

مقــدار F بــه دســت آمــده برابــر 19/3 اســت کــه در ســطح آلفــای 
کوچک تــر از 0/05 معــنی دار اســت کــه نشــان می دهــد اضطــراب 
ــت  ــه سلام ــوط ب ــرات مرب ــد تغیی ــاد آن می‌توانن ــد-19 و ابع کووی

ــد.  ــن کنن ــه خــوبی تبیی ــوی را ب معن

جدول 5. ضرایب رگرسیون چندمتغیره سلامت اجتماعی بر اساس اضطراب کووید-19

متغیرهای پیش بین
ضرایب استانداردضرایب غیراستاندارد

tمعناداری
Bخطای استاندارد) β ضریب بتا )

)Constant( 34/530/001-110/853/2ثابت

2/860/004-0/25-0/20/07-علائم روانی کووید-19

1/630/010-0/2-0/130/08-علائم جسمانی کووید-19

R=0/35 2 ؛R 2R تعديل شده ؛ 0/12= ∗∗F =16/2 ؛0/11 =
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ــتگی  ــب همبس ــه ضری ــان داد ک ــج نش ــدول 5 نتای ــه ج ــا توج ب
چندگانــه بیــن اضطــراب کوویــد-19 بــا سلامــت اجتمــاعی 
ــس  ــد از واریان ــاس 0/35 درص ــن اس ــر ای ــه ب ــت ک ــر 35 اس براب
ــن  ــد-19 تبیی ــراب کووی ــاس اضط ــر اس ــاعی ب ــت اجتم سلام
ــه نشــان داد  ــس یک راه ــل واریان ــج تحلی ــن نتای می شــود. همچنی

ــر 16/2 اســت کــه در ســطح  ــه دســت آمــده براب کــه مقــدار F ب
ــد  ــان می ده ــه نش ــت ک ــنی دار اس ــر از 0/05 مع ــای کوچک ت آلف
ــه  ــوط ب ــرات مرب ــد تغیی ــاد آن می توانن ــد-19 و ابع ــراب کووی اضط

ــد.  ــن کنن ــوبی تبیی ــه خ ــاعی را ب ــت اجتم سلام

جدول 6. ضرایب رگرسیون چندمتغیره سلامت عمومی بر اساس اضطراب کووید-19

متغیرهای پیش بین
ضرایب استانداردضرایب غیراستاندارد

tمعناداری
Bخطای استاندارد) β ضریب بتا )

)Constant( 15/740/001-30/421/9ثابت

0/35/60/001-0/280/05-علائم روانی کووید-19

3/330/001-0/20/060/26-علائم جسمانی کووید-19

R=0/42 2 ؛R 2R تعديل شده ؛ 0/18= ∗∗F = 25/4 ؛0/17 =

ــتگی  ــب همبس ــه ضری ــان داد ک ــج نش ــدول 6 نتای ــه ج ــا توج ب
ــر  ــا سلامــت عمــومی براب ــه بیــن اضطــراب کوویــد-19 ب چندگان
0/42 اســت کــه بــر ایــن اســاس 18 درصــد از واریانــس سلامــت 
عمــومی بــر اســاس اضطــراب کوویــد-19 تبییــن می شــود. 
همچنیــن نتایــج تحلیــل واریانــس یک راهــه نشــان داد کــه 
مقــدار F بــه دســت آمــده برابــر 25/4 اســت کــه در ســطح آلفــای 
کوچک تــر از 0/05 معــنی دار اســت کــه نشــان می دهــد اضطــراب 
ــت  ــه سلام ــوط ب ــرات مرب ــد تغیی ــاد آن می‌توانن ــد-19 و ابع کووی

ــد.  ــن کنن ــه خــوبی تبیی عمــومی را ب
بحث

در ایــن پژوهــش نقــش شیــوع بیمــاری کوویــد-19 بــر باورهــای 
دیــنی، سلامــت معنــوی، سلامــت اجتمــاعی و سلامــت عمــومی 
ــج پژوهــش نشــان داد کــه بیمــاری  ــررسی شــد. نتای پرســتاران ب
ــتاران  ــدگاه پرس ــتاران از دی ــنی پرس ــای دی ــر باوره ــد-19 ب کووی
ــلی و  ــل عام ــای جب ــا یافته ه ــه ب ــش دارد ک ــد نق ــتان مرن شهرس
احمــدی ]12[ و کولیونــد و همــکاران ]21[ همســو اســت. در تبییــن 
ایــن یافتــه از پژوهــش بایــد گفــت کــه ایــن باورهــا به عنــوان منبع 
ــغلی و  ــترس های ش ــر اس ــوی در براب ــت روانی و معن ــلی حمای اص
تــرس از مــرگ تقویــت شــده اســت. ایــن نقــش، از طریــق افزایش 
تمایــل بــه دعــا، تــوکل و تفسیــر الهیــاتی بحــران به عنــوان آزمــون 
ایمــانی، مشــاهده شــد کــه می توانــد به عنــوان اســتراتژی مذهــبی 
عمــل کنــد و سلامــت روانی پرســتاران را ارتقــا دهــد. همچنیــن، 
یافته هــا نشــان داد کــه بیمــاری کوویــد-19 بــر سلامــت معنــوی 

پرســتاران از دیــدگاه پرســتاران شهرســتان مرنــد نقــش دارد کــه بــا 
ــمی و صــف آرا ]10[، اســداالهی و رافــضی ]11[ و  یافته هــای کری
Olawale و همــکاران ]13[ همســو اســت. در تبییــن یافته هــای 
ــد-19،  ــارگسیخته کووی ــار افس ــه انتش ــت ک ــد گف ــش بای پژوه
وضعیــت نامطلــوب بیمــاران می توانــد بــر سلامــت معنــوی افــراد 
ــذار باشــد. براســاس بررسی هــای انجــام شــده،  ــه شــدت تاثیرگ ب
ــنی  ــت تحمــل روانشــناختی پایی ــد-19 دارای ظرفی بیمــاران کووی
بــوده و در معــرض اخــتلالات روانشــناختی ماننــد اضطــراب، 
تــرس، افســردگی و همچنیــن افــکار منــفی قــرار دارنــد. یــکی از 
ــان گــردد  ــد -19 نمای ــد در بیمــاران کووی اخــتلالاتی کــه می توان
ــط کار  ــت در محی ــراد اســت. معنوی ــوی اف ــت معن ــف سلام تضعی
بایــد به گونــه ای مطــرح شــود کــه بتوانــد متناســب بــا درک و فهــم 
کــودکان آن هــا را متوجــه عوامــل روحی و معنــوی کنــد. وظیفــه 
محیــط کار تنهــا تأمیــن معــاش نیســت، بلکــه ماننــد محیــط منزل 
ــب ســلیم اســت.  ــواده، عامــل مهــمی در ایجــاد اخلاق و قل و خان
ــن  ــتگی اخلاق بی ــبب پیوس ــتاران س ــان پرس ــدن در می ــع ش جم
ــت در  ــح معنوی ــوزش صحی ــا آم ــر ب ــن ام ــه ای ــود ک ــا می ش آن ه
ــر  ــادل امکان پذی ــه روی و تع ــل میان ــت اص ــا رعای ــط کار و ب محی
اســت. بــا توجــه بــه شــرایط کوویــد-19 در طی ســه ســال کوویــد 
19 پرســتاران محیــط کار بــا انبــوهی از اســترس بودنــد و اکثریــت 
قریــب به اتفــاق جمعیــت کشــور مــا مســلمان و حکومــت آن نیــز 
ــت و  ــتگاه بهداش ــلی دس ــف اص ــکی از وظای ــت و ی اسلامی اس
درمــان، اهتمــام بــه تأمیــن سلامــت معنــوی نســل جدیــد اســت. 
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ــا  ــتقیم ی ــور مس ــان به ط ــت و درم ــتگاه بهداش ــای دس فعالیت ه
غیرمســتقیم در تربیــت پرســتاران مؤثــر اســت. در ایــن میــان نقش 
پرســتاران و مربیــان از دیگــر افــراد برجســته‌تر می نمایــد. بــا توجــه 
بــه نقــش مهــمی کــه تعلیــم و تربیــت در تأمیــن سلامــت معنــوی 
ــه  پرســتاران دارنــد هــرگاه از مســائل تربیــتی پرســتاران ســخن ب
میــان می آیــد نقــش و جایــگاه پرســتاران و مربیــان بیشــتر مــورد 
توجــه قــرار می گیــرد؛ بنابرایــن ضــروری اســت، سلامت معنــوی را 
به عنــوان قلــب نظــام دســتگاه بهداشــت و درمــان کشــور در نظــر 
بگیریــم و در طراحی هــای آمــوزشی و برنامه هــای نظــام سلامــت 

کشــور ادغــام کنیــم.
دیگــر یافته هــای پژوهــش نشــان داد کــه بیمــاری کوویــد-19 بــر 
سلامــت اجتمــاعی پرســتاران از دیــدگاه پرســتاران شهرســتان مرند 
ــا ]20[  ــرد و صفاری نی ــزاده ف ــای علی ــا یافته ه ــه ب ــش دارد ک نق
ــوان گفــت  ــه از پژوهــش می ت ــن یافت همســو اســت. در تبییــن ای
کــه نتایــج حاصــل از یافته هــای پژوهــش مــا نشــان دهنده تأثیــر 
ــه اســت.  ــراد جامع ــدگی اف ــف زن ــر جنبه هــای مختل ــد 19 ب کووی
ایــن تأثیــرات بــا اســتفاده از یافته هــای حاصــل از پژوهــش نشــان 
می دهنــد اخــتلال بــه وجــود آمــده در زنــدگی افــراد در حیطه هــای 
ــد  ــای مول ــاعی و فعالیت ه ــای اجتم ــزل، فعالیت ه ــت در من فعالی
اســت. در ایــن میــان می تــوان گفــت کــه اخــتلال بــه وجــود آمــده 
ــر را  ــترین تأثی ــاعی بیش ــه اجتم ــا حیط ــط ب ــای مرتب در فعالیت ه
ــه  ــت، ولی ب ــرده اس ــت ک ــد 19 دریاف ــری کووی ــوع همه گی از شی
ــای  ــامی زمینه ه ــد 19 تم ــری کووی ــوع همه گی ــورت کلی، شی ص
ــا فعالیت هــای روزمــره زنــدگی را درگیــر ســاخته اســت.  مرتبــط ب
همان طــور کــه مطالعــه مــا نشــان می دهــد، مشــارکت اجتمــاعی از 
طریــق تمــاس بــا خانــواده و دوســتان در اثــر ایجــاد محدودیت هــا، 
ــا  ــودن ب ــاس ب ــرایط، در تم ــن ش ــه طی ای ــت ک ــده اس ــر ش کمت
ایــن افــراد بــرای حفــظ ســطح قابــل قبــولی از رضایــت از زنــدگی 
ــذاری  ــت فاصله گ ــا رعای ــت )ب ــوردار اس ــالایی برخ ــت ب از اهمی
ــای  ــاعی و روش ه ــانه های اجتم ــق رس ــال از طری ــاعی مث اجتم
ــوان از  ــد 19 می ت ــوع کووی ــرایط شی ــن رو و در ش ــن( از ای آنلای
فنــاوری اطلاعــات و ارتباطــات ماننــد تماس هــای ویدئــویی، 
ــراری  ــرای برق ــای از راه دور ب ــاعی و آموزش ه ــانه های اجتم رس
ارتبــاط درحالی کــه از نظــر جســمی از یکدیگر دور هســتید، اســتفاده 
کــرد. افــرادی کــه سلامــت اجتمــاعی بالاتــری دارنــد، بــه دلیــل 
آگاهی از عواطــف و احساســات، مدیریــت بهتــر، کنتــرل و نظــارت 
بالاتــر، همــدلی بیشــتر، مهارت هــای اجتمــاعی و ارتباطــات 
اجتمــاعی بهتــر، می تواننــد در برابــر عوامــل مختلــف اســترس زای 

شــغلی، خانــوادگی و مشــکلات ارتبــاط اجتمــاعی پاســخ بهتــری را 
ارائــه دهنــد. آن هــا می تواننــد به طــور مؤثــر مســائل و مشــکلات را 
حــل کننــد؛ بنابرایــن، ایــن افــراد در مقایســه بــا افــرادی که ســطح 
سلامــت اجتمــاعی کمتــری دارنــد، می تواننــد ارتبــاط بهتــری را بــا 
همســالان و افــراد دیگــر برقــرار کننــد. علاوه بــر ایــن، ایــن افــراد 
می تواننــد مســئولیت های خــود را بهتــر مدیریــت کننــد، عملکــرد 
ــت  ــات مثب ــب احساس ــار و کس ــا انتش ــند و ب ــته باش ــری داش بهت
ــایر  ــالم در محــل کار و س ــر و س ــود، حضــوری مؤث ــط خ در محی

ــند. ــته باش ــدگی داش ــای زن زمینه ه
در نهایــت، یافته هــا نشــان داد کــه بیمــاری کوویــد-19 بــر 
سلامــت عمــومی پرســتاران از دیــدگاه پرســتاران شهرســتان مرنــد 
نقــش دارد کــه بــا یافته هــای کولیونــد و کاظــمی ]21[، اســداللهی 
ــرد و  ــزاده ف ــگاه ]22[، علی ــحاب ن ــظی و س ــضی ]11[، حاف و راف
ــت. در  ــو اس ــکاران [14]همس ــا ]20[ و Huangt و هم صفاری نی
ــادل  ــه اهــداف تع ــدن ب ــوان گفــت کــه رسی ــن یافته هــا می ت تبیی
روحی و روانی مســتلزم تأمیــن سلامــت عمــومی پرســتاران اســت. 
تحقیقــات متعــدد نشــان می دهــد کــه سلامــت روانی پرســتاران بــا 
سلامــت معنــوی آن هــا رابطــه دارد ]12، 21[؛ و پرســتارانی کــه بــه 
نحــوي از مشــكلات روانی يــا از فقــدان سلامــت عمــومی مناســب 
ــن  ــتند. بنابراي ــه هس ــت کارایی مواج ــا اف ــب ب ــد اغل ــج می برن رن
ضــروري بــه نظــر می رســد جهــت تأمیــن شــرايط مناســب بــراي 
ــتاران  ــت پرس ــن سلام ــد و تضمی ــت کارآم ــه نظــام سلام ــل ب نی
ــومی  ــت عم ــن سلام ــت تأمی ــب جه ــاي مناس ــال شیوه ه اعم

مدنظــر قــرار گیــرد.
نتیجه گیری

نتایــج نشــان داد کــه بیمــاری کوویــد-19 در ابعــاد روانی و جســمی 
بــر کاهــش باورهــای دیــنی، سلامــت معنــوی، اجتمــاعی و 
عمــومی پرســتاران تأثیــر بســزایی دارد. پرســتاران بــه علت شــرایط 
ــروز  ویــژه اقشــار خــاص جامعــه محســوب می‌شــوند و احتمــال ب
بیماری هــای روانی در آن هــا بیشــتر اســت و بایــد توجــه ویــژه ای 

ـبـه آنـهـا ـشـود.
سپاسگزاری

مقالــه حاضــر برگرفتــه از یــک تحقیــق می باشــد از کلیــه عزیــزانی 
کــه در انجــام ایــن پژوهــش یــاری رســاندند قــدردانی می شــود.

تضاد منافع
در این پژوهش هیچ گ ونه تعارض منافعی وجود ندارد.
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