
www.mui.ac.ir 

 

 

 

     Journal of Research in Behavioral Sciences 

 

     Year 2023, Volume 21, Issue 1 
 
 

 

The Mediating Role of the Coronavirus Anxiety in the Relationship between 

Emotion Regulation Strategies and Spiritual Coping with Psychological Distress 

in Healthcare Workers 

Farzaneh Alizadeh1, Ahmad Mansouri 2 
1. Department of Psychology, Neyshabur Branch, Islamic Azad University, Neyshabur, Iran. 

2. (Corresponding author) Department of Psychology, Neyshabur Branch, Islamic Azad University, Neyshabur, Iran. 

 

 

Abstract 
 

Aim and Background: The Coronavirus disease pandemic has caused high stress, anxiety and distress for the 

healthcare workers. Although the relationship between emotion regulation strategies and spiritual coping with 

psychological distress has been confirmed, little attention has been paid to mediating factors of this relationship. 

Therefore, the aim of present study was investigating the mediating role of Coronavirus anxiety in the 

relationship between emotion regulation strategies and spiritual coping with the psychological distress in 

healthcare workers during COVID-19. 

Methods and Materials: This study is a fundamental in terms of purpose and descriptive-correlation in terms of 

method. The statistical population included all healthcare workers in Mashhad, Iran. In this cross- sectional 

descriptive research, 366 healthcare workers participated, in the year 2021. The cognitive emotion regulation 

questionnaire, spiritual coping questionnaire, Corona disease anxiety scale and psychological distress scale were 

used to collect data. The research data were analyzed using descriptive indices, Pearson correlation coefficient 

and Path analysis method. 

Findings: The results showed that the level of psychological distress and Coronavirus anxiety in the healthcare 

workers are 17.01±10.52 and 13.26±8.91. There was a significant relationship between maladaptive emotion 

regulation strategies, positive and negative spiritual coping, and Coronavirus anxiety with psychological distress 

(P<0.01). The model related to mediating role of Coronavirus anxiety in the relationship between maladaptive 

emotion regulation strategies and negative spiritual coping with the psychological distress in healthcare workers 

had a good fit (CFI = 0.99, NFI = 0.99, IFI = 0.99, GFI = 1, RMSEA = 0.078). 

Conclusions: The results show that emotion regulation, spiritual coping and Coronavirus anxiety play an 

important role in the psychological distress in healthcare workers. These findings can help to develop emotion-

oriented and spiritual-oriented interventions to reduce the Coronavirus anxiety and the psychological distress 

caused by pandemic diseases such as Corona in the healthcare workers. 
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 انییشپر  با  معنوی  مقابله  و  نهیجا  تنظیم   یردهاراهب  بین  رابطه  در  کرونا  اضطراب  میانجی  نقش

 بهداشتی هایمراقبت کارکنان شناختیروان

 

 2یمنصور، احمد 1زادهعلی فرزانه

 ایران.  نیشابور،   اسلامی،   آزاد دانشگاه  نیشابور،  واحد  شناسی، انرو گروه  -1

 ایران.  نیشابور،   اسلامی،   آزاد دانشگاه  نیشابور،  واحد  شناسی، روان گروه )نویسنده مسئول(  -2
 
 

 چکیده
 

پ  ، اضطراباسترس،  تهدید جهانیعامل  یک    عنوانبهبیماری کرونا    گیریهمه   زمینه و هدف:   یبهداشت  یهامراقبت کارکنان    ایبالایی بر  نیریشاو 

اما توجه اندکی به عواملی میانجی    ،شده است  یدتائشناختی  پریشانی روانبا  مقابله معنوی    و تنظیم هیجان  راهبردهای  ه رابطه بین  رچ اگکرده است.    د ایجا
انی پریش  ابمقابله معنوی    و هیجان  تنظیم    یهابرد راهه بین  طدر رابکرونا  نقش میانجی اضطراب  بررسی  لذا پژوهش حاضر با هدف    .این رابطه شده است

 انجام شد. 19طی کووید  یبهداشت  یهامراقبت کارکنان شناختی روان

کارکنتتان جامعتته آمتتاری شتتامل کلیتته توصیفی از نوع همبستتتگی بتتود.    هشو پژروش    ازنظرهدف بنیادی و به    ازنظرپژوهش حاضر    ها: مواد و روش

شتتناختی تنظیم پرسشنامه از  هاداده آوریجمع برایند. کردت شرک 1400در سال نفر    366طعی  قملعه  طان مدر ای  شهر مشهد بود.  یتداشبه  یهامراقبت
 یهاشتتاخ بتته کمتتک  ی پژوهشهاداده استفاده شد.شناختی پریشانی روان مقیاسو  کرونابیماری اضطراب    مقیاسوی،  ، پرسشنامه مقابله معنهیجان
 .تحلیل شدند یرل مستحلیروش  همبستگی پیرسون و  یبضرتوصیفی، 
 ینبتت   .بود  26/13±91/8و    01/17±52/10  یبهداشت  یهامراقبتکارکنان  کرونا در  اضطراب  و    یشناختروانپریشانی  ح  اد که سطنشان دنتایج    : هایافته

. متتدل (P<  01/0)  وجود داشتتت  دارعناطه مبرا  شناختیانی روانیشپربا    کرونااضطراب    و   منفیمثبت و  مقابله معنوی    ،ناسازگارتنظیم هیجان    یراهبردها
کارکنتتان شتتناختی پریشتتانی روانبتتا منفتتی مقابلتته معنتتوی  و ناستتازگار تنظیم هیجتتان  یراهبردهاطه بین راب کرونا درضطراب میانجی اش نقمربوط به  
 .(CFI ،99/0 =NFI ،99/0 =IFI ،1 =GFI ،078/0 =RMSEA= 99/0) برازش خوبی داشت یبهداشت یهامراقبت

 یهتتامراقبتکارکنتتان    یشتتناختروان  یشتتانیدر پر  یهمتت ا نقتتش منتت و راب کرو اضط  یعنومقابله م  ،یجانه  یمکه تنظ  دهدیمنشان    یجنتا  : یریگیجهنت

 یتشتتناخروانپریشتتانی و  کرونتتااضطراب برای کاهش   گرایتمعنوهیجان محور و    یهامداخلهبه تدوین    تواندیماین پژوهش    هاییافته  دارند.  یبهداشت
 کمک کند. یبهداشت یهامراقبتکارکنان در کرونا  مثل گیرهمه هایبیماریاز شی نا

 ، معنویتشناختیرواناضطراب کرونا، راهبردهای تنظیم هیجان، پریشانی  کلیدی:  یهاواژه

 
 پریشههانی بهها معنههوی همقابلهه  و هیجهها  تنظههی  هبردهههایار بههی  رابطههه در کرونا اضطراب میانجی  نقش  احمد.  ، منصوریفرزانه  علیزادهارجاع:  

 .21-11(:  1)21؛  1402مجله تحقیقات علوم رفتاری .  بهداشتی هایمراقبت  کارکنا   یشناختروا 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 -  احمد منصوری ، 
   mansoury_am@yahoo.com امه:نرایا
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 مقدمه 
یتک   عنوانبته  19ویتروس یتا کوویتد    بیماری کرونا  یریگهمه
بتر ستبک  یتوجه قابتلاثتر بهداشتت عمتومی  یا نگرانیرویداد  
طتی  (.2، 1وانی افراد داشتته استت )سمی و رگی، سلامت جزند

 هتایخطردر معتر   بهداشتتی یاهتمراقبتکارکنان ه  راین دو
حجتم   ازجملهمختلفی  امل خطرساز  وعو  قرار دارند  بالایی    یشغل
، بته ویتروس کرونتا  بتا افتراد آلتوده  یممستتق  ارتباط  یاد،ز  یکار

و   ید زنتدگدر متور  گیرییمتصتم)  یاخلاقت  تعارضاتمواجهه با  
ستتاس اح، یریتیو متد دانشتگاهیمحتدود  هتاییتاحممتر((، 
 ییو جتتدا اتزیتتتجه  یتتاکمبتتود تجربتته  یتتلبتته دل یانتتدگدرم
را در   هاآناین عوامل  .  کنندیمرا تجربه    از خانواده  مدتیطولان

اضتطراب و   ،افستردگی  ازجملتهروانتی    هاییبآسمعر  انواع  
ره ابقبلی در  یهاپژوهش  (.1)  دهدیمقرار    یشناختروانپریشانی  
کته شتروع   ه استن دادیز نشاسارس، مرس و ابولا ن  یریگهمه

 علائتمو    یشتناختروانر به پریشانی  منج  هایماریباین  ناگهانی  
 شودیمبهداشتی    یهامراقبتاسترس پس از سانحه در کارکنان  

و  جستمی علائتماز  یامجموعتهبته    یشناختروانپریشانی  (.  3)
مترتب    ر افترادعی خلق در اکثبا نوسان طبی  که  رددااشاره    روانی

 ندههدننشا  تواندیم  یشناختروانانی  است. در برخی موارد پریش
استییزوفرنیا،   اضتطراب،اختلال  ده،  شروع اختلال افسردگی عم

 .(4) نی شیل یا انواع دیگر شرای  بالینی باشداختلال جسما
کته   هتددیمتیک نشان  نتایج یک مطالعه مروری و سیستما

 یآورتابترس، فرسودگی و    ، اضطراب، استرس،شیوع افسردگی
در آسیا بته ترتیتب   یتشابهد  یهامراقبت  دهندگانارائه  پایین در
گتتزارش درصتتد  1/16و  3/68، 3/71، 4/36، 7/39، 5/37برابتتر 

 رویتتدادهایمواجهتته بتتا  درافتتراد ، ینبتتاوجودا (.5) شتتده استتت
؛ دکننتیماستتفاده    یلفتمخت  راهبردهتای  اززنتدگی    یزااسترس

یتتا  یشتتناختروانستتتی ستتبب بهزی تواننتتدیمراهبردهتتایی کتته 
بتا بررستی و همیاران    شچتر  د.نشو  اهآن  یشناختروانپریشانی  
 ریافتنتد کتهبهداشتی د  یهامراقبتکارکنان    یامقابلهرفتارهای  

بترای متدیریت  یامقابلته درصد افراد حتداقل از یتک روش  80
بته   ؛انتدکردهده  اتفاس  ویروس کرونا  یریگهمهطی  استرس خود  

، یوگا، ایمان مبتنتی یمانگفتاردری،  انتمرین/فعالیت جسم  ترتیب
حمتایتی   یهتاگروهو    ، مراقبتهییگرایتتمعنوو یتا    یدارنیدبر  

 16  کهاست    یدر حالاین    .بودند  رد استفادهمو  یهاروشمجازی  
از هتی   درصتد 14 و استفاده کرده بودنتد  هاروشدرصد از سایر  
نتایج یک مطالعه مروری دیگتر   .(6)  ده نیرده بودندروشی استفا

 یاهتروشاز    بهداشتتی  یهتامراقبتان  کارکنتنشان داد که  نیز  
، هتاآنبتا  و تعامتلسوی خانواده، دوستان و همیاران از  حمایت  

 ورزش) یپرتحتواسدعا کتردن، ی مثل  یند  یامقابلهراهبردهای  
و   ویروس کروناد  ، یادگیری در مور(هسیقی، یوگا، مراقبمو،  کردن

کنتتترل  یهادستتتورالعمل یتتترعاو همچنتتین  پیشتتگیری از آن
 (.7) دکننیماستفاده  19کووید یا  بیماری کروناطی  عفونت

رفتارهای از  دیگر    یییراهبردهای تنظیم هیجان  استفاده از  
نشتان داده استت کته   شتدهانجام  یهتاپژوهشاست.    یامقابله

 یشتناختروانیشتانی  پرت و  ستلامبر  نظیم هیجان  راهبردهای ت
یم تنظت(.  8اثتر دارد )  هایمارستانبکارکنان    و  پرستاران، پزشیان

 یتابی،نظتارت، ارز  ناهشتیار  یا  هشیار  یندهایفرآ  عنوانبههیجان  
 برحستب  اهتیجانه  ابترازو    یجتانیتجتارب ه  تیریمد  و  یلتعد

 یو رفتارهتتا هتتاحالت، هااحستتاسشتتدت، شتتیل و متتدت 
تنظتیم شتناختی . (9) اشتاره دارد یجتانا همرتب  ب  یزیولوژیییف

اطلاعتات شتناختی هشتیار متدیریت  یهتاروش بتههیجان نیز  
 راسازگ به دو گروه  جانتنظیم هی  راهبردهای.  دارداشاره    یهیجان
 مثبتت،  بی مجددایریزی، ارزتمرکز مجدد مثبت، برنامه  پذیرش،)
نشتخوار ری،  ش نگتختود سترزنر )و ناسازگا(  اهمیت شماریکم
. ایتن اندشتدهقسیم ( ت، فاجعه نمایی و دیگر سرزنش گرییفیر

یتتا  هتتایجانهنقتتش مهمتتی در متتدیریت یتتا تنظتتیم راهبردهتتا 
 زااستترس  یتا  از رویتدادهای تهدیدکننتده  ا پسطی ی  هااحساس
تنظتیم که بین    دهدیمنشان    ت پژوهشبررسی ادبیا  .(10)  دارند

کتادر   یختشناروانبا پریشانی    آنمرتب  با  هیجان و راهبردهای  
، 11،  12،  13)  د داردرابطه وجتو  هایمارستانبو کارکنان  پزشیی  

، اریدیتتند کتته نتتدادادهنشتتان  همچنتتین هتتاپژوهش(. 1 ،8
منفتی   وبتت  معنوی مث  /بله دینیی مقااهراهبرد  و  گرایییتمعنو
کارکنان  و پرستاران، پزشیان یشناختروانپریشانی  وسلامت بر 
مقابله معنوی (. 6، 7، 12، 14، 16،  17،  18)  اثر دارد  اهتانساریمب
 اسبتر استزا عوامل استترس له باابمق یبراافراد  تلاش    عنوانبه
 در  لبریت .  (15)  تعریت  شتده استتیا معنتوی    یغیرماد  منابع
 بهداشتتی  یهاقبتمراکارکنان  که    دریافتمروری خود  ژوهش  پ
 عنوانهبتیا نیتایش  ا کردنعددینی مثل    یامقابلهراهبردهای  از  

 .(7) کنندیماستفاده  بیماری کروناطی  مقابله یهاروشییی از 
مقابله معنتوی   وهیجان  تنظیم    یهاراهبرد  بینرابطه    اگرچه

بررستی   یبهداشتت  یهامراقبتکارکنان  شناختی  انورانی  پریشبا  
شتده استت. شده است، اما توجه اندکی به عوامتل میتانجی آن  

این میانجی    تواندیم  ی است کهمتغیرهایییی از  نا  اضطراب کرو
بتین  هکت دهتدیمپتژوهش نشتان   بیتاتاد  یبررستباشد.  رابطه  
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، 21، 22)ویتروس کرونتا اضتطراب  راهبردهای تنظیم هیجان با  
، (20شتمس )(، 19براق و همیتاران )  .درابطه وجود دار  (19،  20

فتنتد ریا( د22)  رپورعزیزی آرام و بشو    (21)  سالاری و همیاران
ستازگار و راهبردهای تنظیم هیجتان  یا  هیجان و  یم  تنظکه بین  
زنان شتاغل در   وپرستاران    یاب ویروس کروناطرضابا    ناسازگار

 رابطته وجتود دارد.  بیماری کرونتاطی    یو درمان  یمراکز بهداشت
دیگتر نشتان دادنتد کته بتین راهبردهتای مقابلتته  یهتاپژوهش

و  زرسراپت (.23د )دار  وجود  رابطهاضطراب کرونا    ودینی/معنوی  
نتا با اضطراب کرونوی  مقابله دینی/معدریافتند که بین    نهمیارا
. تنهتا داردنترابطه وجتود داشتی ه ب یهامراقبتکارکنان  ویروس  
بتا  ییگراتیتمعنو یهامؤلفتهییتی از   عنوانبته  ینیبخوش/امید

ی هتاپژوهشنتتایج   نیبتاوجودا  .(23)  اضطراب کرونا رابطه دارد
مقابلته کته بتین    دهتدیمنشان    هاگروه  در مورد سایر  هشدمانجا

 18  یالابت  افتراد  یکرونافی با اضطراب  دینی/معنوی مثبت و من
 رابطته وجتود دارد.  19( طی کووید  25)  نو دانشجویا  (24)سال  

و ذهنتی  پریشتانی  بتا  صتفت  اضتطراب    نچه ذکر شدعلاوه بر آ
بیمتاری   شتتی طتیبهدا  یهتامراقبتشغلی کارکنان  فرسودگی  
پریشتانی   بتاکرونتا  طراب  اضت  یتدرنها.  (26)  است  مرتب   کرونا
 بینییشپو آن را  داردرابطه  دانشجویانو جوانان ون یشناختروان
هتدف پتژوهش   ،با توجه به آنچه ذکتر شتد  .(27و    28)  کندیم

کرونتا در رابطته بتین نقتش میتانجی اضتطراب  بررستی  ر  حاض
انی پریشتت ابتتوی ه معنتتابلتتمق وهیجتتان تنظتتیم  یهتتاراهبرد
 .بود یبهداشت یهامراقبتکارکنان ختی شناروان

 

 ها مواد و روش
جامعته  .استت گیتستهمبو    یمقطعت  ،توصتیفی  پژوهش حاضتر

در   شتاغل  یبهداشتت  یهامراقبترکنان  اک  تمام  لشامآن  ری  آما
 در ایتن.  دوبت  1400ال  مشتهد در ستشهر  ی دولتی  هارستانبیما

 زکتتامر یبهداشتتت یهتتاتمراقبرکنتتان اکاز  نفتتر 384 پتتژوهش
 و طالقتانی، )ع( امام رضاقائم )عج(، آموزشی، پژوهشی و درمانی 
مرکتتز آموزشتتی، پژوهشتتی و درمتتانی شتتهید هاشتتمی نتتژاد، 

 در  صتورتبه  شتهید کامیتابو بیمارستتان    نایسابن  یپزشیروان
 خپاستآنلاین    صورتبه  هاپرسشنامهشدند و به    انتخابس  تردس

 یهاپرسشتنامهاز    اکرونتبیمتاری  ز شیوع  جلوگیری ا  برایدادند.  
 یهاشبیهاز طریق    هامهشناپرسن  یا  ؛دیدده گراستفا  ییینوالیتر

  عاتاطلا  شتندانگهمحرمانه    .اجرا شدتلگرام و   اپواتساجتماعی 
جتزو   ژوهشبرای شرکت در پ  انگدنکنشرکت  گاهانهرضایت آو  

 آمتاری  هتایرافزاها با استفاده از نرمداده  بود.ملاحظات اخلاقی  
SPSS شدل تحلی رمسی تحلیلش ورو  ، لیزرل26خه نس. 

 پژوهشرهای ازاب

شتنامه رسایتن پ  :تنظی  شناختی هیجهها پرسشنامه  

 ایتند.  متاده دار  18و  شتده    ستاخته  فسیی و کترایجرنگا   وست
 1ای از  نتهدر دامای استت و  درجتهلییرت پنج  وعامه از نشنسپر

قیاس ه مخرد  9  یداراشود.  یگذاری م)همیشه( نمره  5)هرگز( تا  
 پتذیرش،ن سازگار )هیجا  میهای تنظگروه راهبرد  به دو  که  است

 میتاهکم  مثبت،  دمجد  یابیارزریزی،  هتمرکز مجدد مثبت، برنام
، فاجعته نشخوار فیریری،  ش نگخود سرزنناسازگار )  و(  اریشم

این پرسشتنامه از   .شوندیمقسیم  ( تنمایی و دیگر سرزنش گری
ختود   یتثنااستبه،  81/0تتا    73/0  خبتاونکری  ضریب آلفااعتبار )
 در.  (29)  روایی قابل قبولی برخوردار استت  و(  67/0  یسرزنشگر

ده رختکرونبتاخ    آلفتایضتریب    همیتاران  ری وصتونم  ژوهشپ
ن سازگار و ناسازگار به ترتیب تنظیم هیجا  دهای، راهبرهایاسمق
بترای  ستازهروایی .  ه استبود  74/0و    82/0  ،63/0-  88/0برابر  
، CFI ،94/0=NFI ،95/0=NNFI=96/0)ی عتتاملو د ستتاختار
96/0=IFI،  93/0  =RFI  ،94/0=GFI    05/0و=RMSEA  ) و
 ،CFI ،96/0=NFI ،97/0=NNFI=98/0)لی معتتتتتتتتتتتا 9
98/0=IFI،  94/0=RFI  ،96/0=GFI    04/0و=RMSEA )

 راهبردهاینمره کل  در پژوهش حاضر از    .(30)است  ه  بودخوب  
 70/0  آن  ارتبتب اعضتری  هک  ر استفاده شدازگاناس  تنظیم هیجان

بردهتای راه متشتیل ازعتاملی  تکار تساخ اینیی سازه  وار  بود.
زنش ری و دیگتر سترفیتر  واشتخنش گری،  رزنخود سناسازگار  
 ،CFI ،97/0=NFI ،95/0=NNFI ،98/0=IFI=98/0)ی گتتر
93/0=RFI ،99/0=GFI   078/0و=RMSEA)  بود.خوب 

توستت   پرسشتتنامه ایتتن :پرسشههنامه مقابلههه معنههوی

 از نتوع هشتنامایتن پرس  متاده دارد.  32  وه  ه شدختساا  سیینرژخا
املاً )کت 5تتا    (تستنادر  لاً)کام  1از  است که    یادرجهپنجلییرت  
منفی معنوی    هبلقام  عاملدو    دارای.  دشویم  یرگذانمره(  درست
 مقابله معنویمثبت )و شخصی، اجتماعی و دینی( مقابله معنوی  )

یتن ازه اایتی ستوراستت.  (  نتیطی و دیماعی، محیشخصی، اجت
 ختوبرتبه دوم  اول و دو عامل م  همرتببا هفت عامل    شنامهپرس
یتن ابتزار و خترده ا  ای کرونبتاخ بترایلفتب آ. ضتریاستتبوده  
ضریب آلفتای .  گزارش شده است  95/0تا    67/0آن    هاییاسمق

 اعتبارو    92/0  و  82/0بت  و مثمنفی  معنوی    هبرای مقابل  کرونباخ
 بوده  78/0و    72/0هفته(    6ه  صلزمایی )به فابه روش بازآ  آزمون
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ی گتراوا  گترا وزه، هماز روایی ساین  همچنمه  پرسشنا  نیات.  اس
دادنتد  ران نشاند و همیاخدایاری فر  (.15)  ستوبی برخوردار اخ

نمره کتل، مقابلته معنتوی مثبتت و )که این پرسشنامه از اعتبار  
 هتاآنستت.  مناسبی برخوردار ا  (84/0و    90/0،  84/0ر  اببری  منف

، CFI=95/0)  هزی ستااز روایتایتن پرسشتنامه  کته    نددادنشان  
92/0=NFI  ،94/0=NNFI  ،95/0=IFI  ،91/0RFI ،
87/0=GFI  06/0و=RMSEA)، یراو واگتت همگتترا ی،ملاکتت 

نمتره در پتژوهش حاضتر از    .(31)  برختوردار استت  قابل قبتولی
 84/0  آن  اعتبتاریب  ضر  که  ده شدتفااس  فینموی  معن  یهامقابله
 یهاهلتبمقا  متشتیل ازعتاملی    تکار  ساخت  این  روایی سازه  بود.
، CFI=95/0) نتتتیی و دیفتتتردی، اجتمتتتاعی منفتتت نتتتویمع
93/0=NFI  ،93/0=NNFI  ،95/0=IFI،  92/0=GFI   و
09/0=RMSEA) بود مطلوب. 

توست  ایتن مقیتاس    :مقیاس اضطراب بیماری کرونا

 سیتامقایتن  .  متاده دارد  18و  ه  شتد  ساختهان  رایو همپور  علی  
 مقیاسس  اسابر    و  تساجسمانی  علائم روانی و  عامل  و  د  دارای
گتذاری همیشته( نمره)  3تا    از صفر )هرگز(  ایجهردرچهارت  لیی
همستانی با استتفاده از روش را    مقیاساعتبار این    هاآن.  شودمی
 ،919/0ترتیتب  به    میجس  نی ووار  ئمعلانمره کل،  برای    درونی
نشتان داد کته ایتن   هاآننتایج  .  گزارش کردند  861/0و    879/0
، CFI، 1=NFI=1)مطلتتتتوبی ه زای ستتتتیتتتتس از روامقیتتتتا
98/0=AGFI ،99/0=GFI  086/0و=RMSEA) ردار برختتتو
از نمره کل مقیاس استفاده شتد کته پژوهش  این  در    (.32)  است
عتتاملی  تتتکار ستتاخت ایتتنزه استتیتتی روا بتتود. 93/0 آناعتبتتار 

(97/0=CFI  ،96/0=NFI  ،97/0=NNFI  ،97/0=IFI، 
95/0=RFI، 87/0=GFI   09/0و=RMSEA) بود مطلوب. 

توست    مقیتاسایتن    :شناختیی روا پریشان  سمقیا

از ر  ابزا  ایناست.    ماده  10و دارای  ساخته شده  ان  کسلر و همیار
 4( تتا  وقتتی ه)  از صتفرکته    ای استتدرجتهلییترت پنج  وعن

س دند که ایتن مقیتادا نشان  هاآن.  شودگذاری میهمیشه( نمره)
ستتبی ی مناراقتتافتیتتی روا و (خنبتتاکرو فتتایآل = 93/0)بتتار از اعت

را بته روش ستی  خه فاراعتبتار نست  بیقویع.  (33)  استبرخوردار  
 91/0و    93/0ضریب آلفای کرونباخ و دو نیمه کردن به ترتیتب  

 بود.  95/0  پرسشنامه  باراعتحاضر    در پژوهش  (.34)  دگزارش کر
، CFI، 98/0=NFI=99/0) مقیتتتتاس ایتتتتنروایتتتی ستتتتازه 

98/0=NNFI  ،99/0=IFI،  97/0=RFI،  94/0=GFI   و
09/0=RMSEA) بود مطلوب. 

 

 ها یافته 

پرسشتنامه   366  باتحلیل    ،مخدوش  یهاپرسشنامه  پس از حذف
 31/  4مترد )  نفتر  115،  کنندگانشترکتاز مجمتوع  انجام شتد.  
 هتاآن  یمیانگین سن.  بودنددرصد(    2/67نفر زن )  246درصد( و  

 7/61)  لهتأمت  ندهکنشترکتافراد    . اکثربودسال    88/33  94/7±
رصتد( برختوردار د  7/60کفتاف )در حد  درآمد  از سطح    ورصد(  د
 5/67ی )دارای متدر  کارشناست  کنندگانشترکتشتتر  د. بیبودن

 ارائته  1جدول    رد  اختیت شن. سایر متغیرهای جمعیدرصد( بودند
معیتتار و ضتترایب  میتتانگین، انحتتراف 2در جتتدول  .استتت هشتتد
ایتن نتتایج    ت.ستاشتده  ائه  ار  رهای پژوهشتگی بین متغیسهمب
ناسازگار، ی تنظیم هیجان  ردهاراهبن  یبکه    دهدمین  انشدول  ج

 بتااضتطراب کرونتا    و  منفتی  مقابله معنوی،  ی مثبتمقابله معنو
. راهبردهتتای تنظتتیم ود داردبطتته وجتترا یشتتناخترواننی پریشتتا

ا مترتب  نتکروب با اضطرا عنوی منفیمقابله م  هیجان ناسازگار و
چتولگی و    (Ku=  19/0)  ییدگشتک  یهاشاخ ی  بررس  .هستند
(96/0-  =Sk  )استتنرمتال     متلا  کته متغیتر  دهتدیم  نشان 

از روش حاضتر  پتژوهشمتدل بترازش بررسی   یبرا  .(2)جدول  
 .(3 ، جدول1)شیل  استفاده شد یرتحلیل مس

 

ی بهداشت یاهمراقبتکارکنا  عیت شناختی  م های جده. دا 1 ولدج  

رصد( نی )دفراوا  ی شناخت  یتجمعغیرهای مت ی شناخت  یتجمعهای متغیر   د( )درص فراوانی   

 سیت نج

( 2/67) 246 مؤنث   

 وضعیت مسین 

( 7/60) 222 صی خش  

( 4/31) 115 مذکر  ( 1/36) 132 استیجاری    

( 4/1) 5 نامشخ  ( 3/3) 12 نامشخ    

 عیت شغلی ضو

( 35) 128 ی رسم  

 بقه کار اس

( 6/33) 231 ل سا 5ز ر اکمت  

( 8/14) 54 پیمانی ( 1/22) 81 سال  10تا  5بین    

( 9/16) 62 قراردادی ( 5/32) 119 سال  20تا  10بین    

( 8/23) 87 ح طر ( 1/6) 26 لسا 20بیشتر از    
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ی بهداشت یاهمراقبتکارکنا  عیت شناختی  م های جده. دا 1 ولدج  

رصد( نی )دفراوا  ی شناخت  یتجمعغیرهای مت ی شناخت  یتجمعهای متغیر   د( )درص فراوانی   

( 6/9) 35 نامشخ  ( 6/4) 17 نامشخ    

 تأهل یتوضع

( 1/33) 119 مجرد  ( 6/4) 17 لمدیپ ت یلاتحص   

( 7/61) 622 أهل تم ( 7/2) 10 م یپلدفوق   

( 8/3) 14 مطلقه  ( 5/67) 247 کارشناسی    

( 1/9) 7 مشخ نا ( 4/13) 49 د شرناسی ا رشکا   

 آمد سطح در

( 6/33) 123 فاف ز حد ککمتر ا ( 4/10) 38 دکتری    

( 7/60) 222 در حد کفاف  ( 4/1) 5 نامشخ    

( 6/1) 6 بیشتر از حد کفاف    

( 1/4) 15 نامشخ   
 

ش متغیرهای پژوه  ی و همبستگی بار( فی )میانگی  و انحراف معییص تو  های. یافته2ل جدو  

 6 5 4 3 2 1 متغیر 

      - ر ازگاان سردهای تنظیم هیجراهب 1

     - ** 0/32 هیجان ناسازگار ی تنظیم راهبردها 2

70/0 ** 0/40 مقابله معنوی مثبت  3  -    

09/0 بله معنوی منفی مقا 4  0/32 ** -0/23 * * -   

01/0 رونا کاب  راضط 5  0/17 ** 10/0  0/27 ** -  

03/0 ی شناختروانانی پریش 6  0/34 ** -0/25 * * 0/59 ** 0/32 * * - 

57/31 نمیانگی  77/16  28/97  10/25  26/13  01/17  

18/5 انحراف معیار   73/3  23/16  06/10  91/8  52/10  

-07/0 ی کج  06/0-  90/0-  02/0  39/0-  96/0-  

-08/0 گی یدکش  25/0-  55/0-  73/0  66/0  19/0  

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 

ی شناختروا  یشانیا پربمعنوی و راهبردهای تنظی  هیجا   مقابلهه بی  ط راب کرونا در طرابضا میانجی  به نقشمربوط . مدل 1شکل   

 

پژوهش  هایمتغیر ی ب یرمستقی غ   و . اثرات مستقی3جدول   

 β Es T P اثرات 

50/0 ی شناخت روانی پریشان بر مقابله معنوی منفی  52/0  10/11  05/0 >  

72/0 کرونااضطراب  بر معنوی منفی قابلهم  24/0  39/5  05/0 >  

15/0 یشناخت نروا پریشانی  بر ناسازگارتنظیم هیجان   43/0  53/3  05/0 >  

17/0 ی شناختروانریشانی پ بر کرونااب  اضطر  20/0  92/3  05/0 >  

05/0 ونا رکاضطراب از طریق  یخت شنانروا پریشانی بر  مقابله معنوی منفی  01/0  17/3  05/0 >  

 مقابله معنوی منفی 

جان ناسازگار تنظیم هی  

نا اضطراب کرو  یناختشروان یشانی پر    33/0  

27/0  

50/0  

15/0  

17/0  
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 بر  مقابله معنوی منفیقیم  تمسر  اثاد که  دحلیل اولیه نشان  ت
و ( t= 18/11) 50/0کرونتا و اضتطراب  یشتناختروانپریشتانی 

24/0 (53/4 =t)  تنظتتیم هیجتتان اثتتر مستتتقیم . بتتوددار معنتتاو
 15/0  ابتربر  یشتناختروان  پریشانی  برکرونا  و اضطراب  ناسازگار  

(52/3  =t  )  17/0و  (90/3  =t  ) تنظتیم ستتقیم ماثر . بودار دمعناو
 و معنتادار(  t=  80/1)  10/0کرونتا  اضتطراب    برهیجان ناسازگار  

مقابلته معنتوی و  ناستازگارن  م هیجتاظتیتن  یرمستقیمغثر  ا.  نبود
یب تبه ترکرونا از طریق اضطراب  یشناختروانمنفی بر پریشانی 

اثتر  بتینیندرا  هک  دبو(  t=  96/2)  04/0و  (  t=  63/1)  02/0برابر  
 یشتناختروانبتر پریشتانی    ناستازگارهیجان    متنظیرمستقیم  یغ

تنظیم هیجتان اثر مستقیم    معنادار نبودنبا توجه به  .  ر نبودمعنادا
پتس از .  شتدح  اصتلاژوهش  مدل پت  ،کرونااضطراب    برناسازگار  
ریشتانی ابلته معنتوی منفتی بتر پقیم مقستتاثتر مل،  داصلاح مت
 داراو معنت 27/0و  50/0کرونا به ترتیب و اضطراب   یشناختروان

شتتانی یپر تنظتتیم هیجتتان ناستتازگار بتتر ستتتقیماستتت. اثتتر م
کرونا بر است. اثر مستقیم اضطراب  ر  ادعناو م  15/0  یشناختروان

یم تقاثتر غیرمست  استت.  و معنتادار  17/0  یشتناختنرواپریشانی  
اضتطراب   از طریق  یشناختانوربله معنوی منفی بر پریشانی  مقا
، بترازش دو  ختی  های شتاخ  است.نادار  عو م  05/0برابر    اکرون
، افزایشتی، بترازش  نشتده  نرمش  ازبر،  هنجاری  ، برازشتطبیقی
 بترایقریتب  مجذورات خطتای تمیانگین    رجذو  ی برازش  ییونی

، 22/3 ،99/0 ،99/0( p=07/0) ه ترتیب برابترشده بمدل برازش
تتر از ر(بز  ی بترازشهاشتاخ بود.    078/0و    1،  99/0،  95/0
 08/0تتر از  کمقریتب  ای تات خطتمیانگین مجذور  رجذو    90/0
 هشوپتژل  متد،  رویتنازا  .مدل است  وبش مطلبراز  دهندهنشان

 .برازش مطلوبی دارد
 

 گیری بحث و نتیجه 

کرونا در نقش میانجی اضطراب صلی این پژوهش بررسی هدف ا
انی پریشت ابوی  مقابله معن  وهیجان  تنظیم    یهاراهبرده بین  رابط
نشتان داد نتایج .  بود  یبهداشت  یهامراقبتکارکنان  شناختی  روان
م هیجتان یتنظ  راهبردهاییانجی رابطه بین  نا مکرو  اضطرابکه  

نیست، اما میانجی رابطته بتین   یشناختروانپریشانی  و    ناسازگار
اگرچتته  .استتت یشتتناختروانو پریشتتانی مقابلتته معنتتوی منفتتی 

پژوهش  این نتایجمشاهده نشد، اما   فوقج  سو با نتایژوهشی همپ
هیجتتان در درجتته اول نشتتان داد کتته بتتین راهبردهتتای تنظتتیم 

 یبهداشتت  یهاراقبتمارکنان  ک  یشناختروانو پریشانی    ناسازگار

 بتین د، امتارابطته وجتود دار  19کوویتد  یتا    بیمتاری کرونتاطی  
 هتاآن  یشتناختانروو پریشانی    سازگارتنظیم هیجان  راهبرهای  

 تنظیم هیجانراهبرهای از بنابراین افرادی که ؛ طه وجود نداردراب
استتفاده   بیمتاری کرونتاد  نمان  یرگهمه  هاییماریبطی    ناسازگار
نتتایج .  کننتدیما تجربته  ر  بیشتری  یشناختروانشانی  پری  کردند

دل پژوهش نیتز نشتان داد کته راهبردهتای تنظتیم مربوط به م
کارکنتان   یشناختروانه پریشانی  کنند  بینییشپگار  هیجان ناساز
همستو  (1، 8، 11، 12، 13) قبلتی  هاییافتهایج با  این نتهستند.  
ه متروری یتک مطالعت  رد  و همیتاران  یخانگفشهشباقری    است.

هیجتتان و پریشتتانی  تنظتتیمدهتتای براهردریافتنتتد کتته بتتین 
دادند که نشان    شارما و کومار.  (8)  رابطه وجود دارد  یشناختروان
 ازجمله  ارسازگو ناهیجان محور سازگار    یامقابلهردهای  راهببین  

ت و حمایت  یزیربرنامه، انیار،  یپرتحواسسرزنش خود،  پذیرش،  
 طتهبرادانشتجویان پرستتاری    یشتناختروانپریشانی  ا  ب  هیجانی
و  (11و همیتاران )  چتن،  (1و همیاران )  لیان .  (12)  دوجود دار
 راهبردهتای تنظتیم  بتین  نشان دادند که(  13)  و همیاران  وان 
، فاجعته نمتایی، پتذیرش، ییترنشخوار فسرزنش خود،  هیجان  

 ،بی مجتدد بتا افستردگیو ارزیتاسترکوبی  تمرکز مجدد مثبتت،  
طتی   اشتتیهدب  یهتامراقبتکارکنتان    روان  تو سلام  اضطراب
 د دارد.ووجرابطه  19کووید 

ین نتایج نشتان داد کته اضتطراب کرونتا میتانجی رابطته بت
 یشتناختروانو پریشتانی  م هیجتان ناستازگار  راهبردهای تنظتی

قبلتی  یهتاپژوهش نتایج پژوهش همستو بتا  ،ینباوجودا،  نیست
بین راهبردهای تنظیم هیجان با  هک  اددنشان    (19،  20،  21،  22)

و  ین شتاغل در مراکتز بهداشتتزنا وپرستاران   یاکروناضطراب  
ج فتوق در تبیین نتای  رد.رابطه وجود دا  بیماری کروناطی    یدرمان
اثر مستقیم راهبردهای تنظیم هیجان ناسازگار گفت که    توانیم

 یشتناختروانانی  پریشتدر تجربته    هتاآننقش مهم    دهندهنشان
راهبردهتای   است.  19طی کووید    اشتیهدب  یهامراقبتکارکنان  

حتل   بترای  یمتؤثرن ناستازگار راهبردهتای غیتر  تنظیم هیجتا
 ازجملتهنتدگی  ز  یازاستترس  و  منفتی،  هدکننتدیتهدرویدادهای  
در   کنندیماین راهبردها استفاده  افرادی که از    .هستند  19کووید  

دیگتران را ختود و یتا    ،زندگی  یزااسترسبرخورد با رویدادهای  
 ربته ختودتجمرتب  با    یهااحساسیا    ، به افیارکنندیمسرزنش  
 کننتدیم  یدتأکرویداد    آنوحشتنا     یهاجنبهبر    و  کنندیمفیر  
افرادی که در مواجهه با   دهدیمنشان  نتایج  همچنین    (.29،  10)

 بیماری کرونتازندگی مثل    یزااسترسو    یدکنندهتهدرویدادهای  
 یهااحستاسو    هایجانهتوانایی کمتری برای مدیریت و تنظیم  
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یتا پریشتانی  هایبآستای در معر  خطر بیشتری بتررند  خود دا
 (.10قرار دارند ) یشناختروان

منفتی بتا پریشتانی   ابلته معنتوی مثبتت ومقاز سوی دیگر  
کارکنتان   دهتدیمتند. این نتایج نشتان  مرتب  هس  یشناختروان
معنتوی   از مقابلته  بیمتاری کرونتاطی  که    یبهداشت  یهااقبتمر

ه کمتتری را تجربت  یشتناختروانپریشتانی    کردنداستفاده  مثبت  
 کردنتداستتفاده    یمنفتعنتوی  م  افرادی که از مقابله  اما،  کنندیم
 ایتن نتتایج.  کننتدیمرا تجربته    بیشتتری  یشناختروانریشانی  پ
و   یشتناختروانبا پریشانی  مقابله معنوی منفی  نگر رابطه بین  بیا

نشتان داد کته دل پژوهش نتایج مربوط به مسلامت روان است. 
 یشتناختروانننتده پریشتانی  ک  بینتییشپبله معنتوی منفتی  مقا

، 14،  16،  17،  18)قبلتی    ایهیافتهبا    هافتهیااین    .استکارکنان  
که بتین مقابلته   دنافتدریو همیاران    چاو است.  وهمس(  6،  7،  12

 یهامراقبتنان  کارکدینی مثبت و منفی با اضطراب و افسردگی  
در .  (14)  طته وجتود داردابر  19کوویتد    یریگهمهطی    بهداشتی

 هتاییتفعالتی  بهداشت  یهتامراقبتنان  رککاک پژوهش دیگر  ی
 وانعنبتهرا  کتردن  و ورزش  نیایش/ل دعا کردنمث  بخششآرام
 هشتتدرا داترس ش استتبتترای کتتاهرایتتج بستتیار  یهتتاروش
 ترینیجرادریافتند که    و همیاران  سلمان  .(16کردند )  یبنددرجه

، پتتذیریش و مقابلته معنتتوی راهبردهتای مقابلتته ستازگار شتتامل
اد و سرزنش ختود مو  مصرف  کهیدرحال،  مقابله است  یزیررنامهب
ان و همیار  چترش.  (17)  گیرندیمتر از همه مورد استفاده قرار  کم

 یامقابلته  روش  ی ازییت  اعمال دینی/معنتوی  ند کهگزارش کرد
طتی   بهداشتتی  یهتامراقبتکارکنتان  برای متدیریت استترس  

 کتردن  نیتایش/دعا/دارییند  .(6)  است  بیماری کرونا  یریگهمه
و شتانی  پری  ه بتارای مقابلتبتایتج  ر  یامقابلهییی از راهبردهای  

 بوده استتان  یپزش  نیب  در  خصوصبهسلامت روان    یهاچالش
پریشتانی   و  دارییتندکته بتین    دریافتنتد  متارو کو  شارما  .(18)

ایتن   .(12)  وجتود دارددانشجویان پرستاری رابطته    یشناختروان
راهبردهتای  ،ییگراتیتمعنوو  یدارنیتدکه    دهدیمشان  نتایج ن
پریشتتانی  وی روانتت ،جستتمی یاهتتیماریبی بتترا یامقابلتته
کوویتد   ازجمله  زااسترس  یهابحراندر    خصوصبه  یشناختروان
 (.35، 23) هستند 19

مقابله معنتوی مثبتت گفت که    توانیمدر تبیین نتایج فوق  
 یشتناختروانیک عامتل محتافد در برابتر پیامتدهای    عنوانبه

آن را   و  بخشتدیمنا  مع  هاجرنبه  و    (24)  کندیمناخوشایند عمل  
حتل   بترایثبتت  معنتوی م  همقابلت  (.23)  سازدیم  تر  ریپذتحمل
مثبتت   معنتوی/دینی  همقابل.  شودیماستفاده  دشوار    یهاتیموقع

ارتبتاط ا ختدا،  یتبا یک نیتروی متعتالی  ایمن    هرابط  دهندهنشان
 یافتراد. (36) خیرخواهانته استت  ینیبجهانمعنوی با دیگران و  

، دکننتدهیتهدیدادهای  ور  واجهه بامدر  مثبت  وی  معنه  از مقابلکه  
به  کنندیماستفاده  بیماری کرونامثل زندگی    یزااسترس منفی و
 بر زنتدگی درونتی ختود  .هستند  معناو    جوی هدفوجست  دنبال
جو برای آرامتش وجست  ،خودآگاهی بیشتربه دنبال    دارند.  تمرکز

فتراد ایتن ا  تند.سهخود    هایغلبه بر ضع و  ی  و هماهنگی درون
 هستند. د و حفد رواب  عمیق و ارزشمند با افراد دیگرایجاپی    در
رفتتار عادلانته بتا و    مراقبتت از دیگتراناخلاقی،    یهاارزشبه  

تمایل به کمک، نشان دادن عشق، همدلی و  ارند.د  توجه  دیگران
دارنتد. بته   احساس دلبستگی و تعلق به طبیعتت  دارند.دلسوزی  
طبیعتت  بتا د.هستتن آن در گی و نظم موجتوددر  هماهن  دنبال
معجتزات   همشتاهدبته    و  کنندیمرفتار    هاانساندوست    عنوانبه

 هرابطتحفتد    در پتی  همچنتین  هستتند.  بتازموجود در طبیعتت  
حس حضور، عشتق و   بر اساسبا خدا/قدرت برتر  خود  مستحیم  
که از   بهداشتی  یهامراقبتکارکنان    رونیازا؛  (15)  هستنداعتماد  
 کننتدیمبا کرونا ویروس استفاده  ههر مواجی مثبت دمعنوابله  مق

 .کنندیمکمتری را تجربه  یشناختروانپریشانی 
مقابلته   اثتر غیرمستتقیم  دهندهنشتانحاضتر  نتایج پژوهش  

پریشتانی   بتراضتطراب بیمتاری کرونتا  ز طریتق  امنفتی  معنوی  
، 17،  18)قبلتی    هاییافتته  باهمسو    نتایج این  .بود  یشناختروان
 بینتییشپمقابله معنوی منفتی داد که  نشان( 6 ،7،  12،  14،  16

 .استت و بتر آن اثتر داردکارکنتان   یشتناختروانکننده پریشانی  
کته بتین   نشتان داد(  23قبلتی )  یهاافتتهیهمستو بتا    همچنین

رابطته وجتود اضتطراب کرونتا   وراهبردهای مقابله دینی/معنوی  
ابلته مق  ابعتادتمتام  بتین  دریافتنتد کته    نو همیارا  پرازرس  .ددار
داشتتی ه ب  یهتامراقبتکارکنتان  با اضطراب کرونا  نوی  ی/معدین

ییتی از  عنوانبته  ینیبخوش/امیتد  امتا بتین  ،داردنترابطه وجود  
 داردوجتود  بتا اضتطراب کرونتا رابطته    ییگراتیمعنو  یهامؤلفه
در  شتدهانجامی هتاپژوهشسایر این پژوهش مشابه نتایج    .(23)

بتین کته  نشتان داد  (  25)  ندانشتجویا  و  (24)  نبزرگستالا  مورد
طتی کرونتا در  فتی بتا اضتطراب  مقابله دینی/معنوی مثبت و من

و  دی راستتت .و بتتر آن اثتتر دارد رابطتته وجتتود دارد 19کوویتتد 
بتا  یتریقتوهمیاران دریافتند که مقابله معنتوی منفتی رابطته 

از   توانتدیمدارد و آستیب مقابلته دینتی منفتی    کرونتااضطراب  
اگرچته سترانجام،  .  (24شتد )یشتتر بامثبت بمقابله دینی  ایای  مز

پریشتتانی  وکرونتتا طراب اضتتپژوهشتتی در متتورد رابطتته بتتین 
امتا   ،بهداشتی مشتاهده نشتد  یهامراقبتکارکنان    یشناختروان
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 دانشجویانو  جوانان  وندر مورد    قبلی  یهاپژوهشنتایج همسو با  
ریشتتانی پ وکرونتتا طراب اضتتبتتین  کتته اددنشتتان  (27 ،28)
 .دوجود داررابطه  یشناختوانر

معنتوی   مقابلتهگفتت    توانیمدر تبیین نتایج پژوهش فوق  
 یشتناخترواناضطراب کرونا منجر بته پریشتانی   واسطهبهمنفی  
ی کته از مقابلته . افترادشتودیمبهداشتتی    یهامراقبتکارکنان  

و   دکننتدهیتهدجهه با رویتدادهای منفتی،  برای موامعنوی منفی  
را معنتای زنتدگی    هتدف و  ،کنندیمه  استفادگی  زند  یزااسترس
و   دارنتد  دیتتأکختود    یهاتیمحدودو    هابر ضع   .کنندیمنفی  

 دیگتران را هاآندارند.  تمرکزخود بر خطاها یا تخلفات   همچنین
از ایجتاد و   متانع  هاآنو این باور    کنندیمتلقی  خودخواه    افرادی

ینتی د  چتالش  .دگردیمد  عمیق و ارزشمن  یفرد  نیبحفد رواب   
به شیل کینه نسبت به خدا/قدرت برتر، سترزنش   خود رادرونی  

اونتد را . برای مثتال ممیتن استت خددهندیمنشان او و نفی او  
مقصر بدانند. ممین است احساس کننتد برای آنچه اتفاق افتاده  

و در این شرای   کندیم هرا به خاطر گناهانشان تنبی هاآنخداوند 
چنتین افترادی   رونیتازا  .(15)  استت  هکترد  رهتارا    هانآخداوند  

 یهتاروشزیترا  ،کننتدیماضطراب کرونای بیشتتری را تجربته 
و   مهتممعنتوی    یهاتنش  دهندهنشانمنفی    معنوی/دینی  همقابل
 همقابلت. (36) ستتا  درونی بتا ختود، دیگتران و ختدا  یهاچالش

جوی وتجست  ،دریافت نیرو از منابع معنتویمانع از  معنوی منفی  
و فرا رفتن از مادیتات  پیشرفترد، رشد ف،  در زندگی  و معنا  دفه
که بتین مقابلته   دهدیمپژوهش نیز نشان    ادبیات  (.15)  شودیم

(. 25،  24،  23کرونا رابطته وجتود دارد )معنوی منفی و اضطراب  
کارکنتان   یشتناختروانتداوم این اضطراب منجتر بته پریشتانی  

ان هش نیز نشتبیات پژوبررسی اد  .شودیم  یبهداشت  یهامراقبت
رابطته   یشتناختروانپریشتانی    وکرونا  طراب  اض  نیبکه    دهدیم

 بتا  مؤثر  مقابله  از  منابع  مقابله معنوی منفی  .(28،  27)  وجود دارد
از و    شتوندیممنفی زنتدگی  و    زااسترس،  دکنندهیتهدرویدادهای  
بته گونته را    منفی مثل اضتطراب کرونتا  یهاجانیهاین طریق  

ریشتانی پ منجتر بته جتهیدرنتو   دهندیمیش  افزامنفی تقویت و  

منفتی و    زااسترس،  دکنندهیتهدرویدادهای    ناشی از  یشناختروان
 .شوندیم 19کووید یا  بیماری کرونامثل زندگی 

 ،نیجتاه یمتنظنتایج پژوهش حاضر نشان داد که   درمجموع
 یشتتانیدر پر یهمتتا نقتتش منتتوراب کرو اضتتط یعنتتومقابلتته م

این   هاییافته  ارند.د  یبهداشت  یهامراقبت  کارکنان  یشناختانرو
شناستایی کارکنتان مستتعد دارای ستطوح بته    تواندیم  پژوهش
مقابله معنوی استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان منفی و  ی  بالا
 یهامداخلته تتدوینبته   توانتدیمهمچنتین  کمتک کنتد.  منفی  

و کرونتا  اب  اضتطربترای کتاهش    گرایتتمعنوهیجان محتور و  
رونتا ماننتد ک یرگهمه هاییماریب  شی ازنا  یشناختروانی  پریشان

کمتک   یبهداشتت  یهتامراقبتکارکنان  در    19ویروس یا کووید  
ایتن .  داشتتیی  هاتیمحتدودحاضتر  پتژوهش  ،  ینباوجودا  .کند

استنباط ، بنابراین در  بودی  همبستگ  -توصیفی  و  مقطعیپژوهش  
روش  ستتتفاده ازوهش بتتا اپتتژد. بایتتد احتیتتاط کتتر روابتت  علتتی

متورد کارکنتان   در  یتنآنلا  صتورتبه  و  ی در دسترسریگنمونه
ی هتاپژوهش  است.  شدهانجامبهداشتی شهر مشهد    یهامراقبت
 انجام شود.ی ریگنمونهی هاروشبا استفاده از سایر   تواندیمآتی  
 آنلایتن  صتورتبهو  ختود گزارشتی    هایابزاراز  هش  پژواین  ر  د

 هتایوجتود دارد. پژوهشیری  ست، لذا امیان سوگا  شدهاستفاده
گیری استتفاده برای کاهش سوهای دیگر  از روش  توانندمی  آتی
 .کنند

 

 تشکر  و تقدیر
 یهتامراقبتمحتترم    کارکنتانو  ن  مستئولیکلیته  از    هیلوسینبد

کز آموزشی، پژوهشی و امرهای درمانی شاغل در بخش  بهداشتی
اشتمی نتژاد، شهید ه  و  طالقانی  ،)ع(  امام رضاقائم )عج(،  درمانی  

و  نایستتابن یپزشتتیروانمرکتتز آموزشتتی، پژوهشتتی و درمتتانی 
ژوهش یتاری پتکه ما را در انجام ایتن    شهید کامیاببیمارستان  

 .شودیر و قدردانی میتشد، کردن
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