
 

 

 ییرکرونایو غ ییو اضطراب مرگ در پرستاران بخش کرونا یاجتماع تیحما سهیمقا 

 هیشهرستان اروم
 *2ی مانیسل لیاسماع ،1هاله علی پور

 مسئول(. سندهینو) رانیا ه،یاروم ه،یدانشگاه اروم یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یعموم یشناس ارشد روان یکارشناس .1

 .رانیا ه،یاروم ه،یدانشگاه اروم یو علوم انسان اتیدانشکده ادب ،یگروه روانشناس اریدانش .2

 220-231، صفحات 1404 زمستان ،هشتمبیست و  شماره ،هفتم دوره، و علوم تربیتی شناسی روانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

بود. روش  هیشهرستان اروم ییرکرونایو غ ییدر پرستاران بخش کروناو اضطراب مرگ  یاجتماع تیحما سهیهدف پژوهش حاضر مقا

در بازه  1400در سال  هیپرستاران شهرستان اروم هیپژوهش حاضر شامل کل یبود. جامعه آمار یمقطع یا سهیمقا یاز نوع علّ یفیپژوهش توص

 نیاز ب سهینفر به عنوان گروه مقا 30و  یفر به عنوان گروه اصلن 30مطالعه حاضر شامل  یماه بودند. نمونه آمار ردادخ یماه ال نیفرورد یزمان

 تیپرسشنامه حما یها ها از پرسشنامه داده یآور جمعدر دسترس انتخاب شدند. برای  یریگ نمونهروش  بر اساسبود که  یجامعه آمار

 یفیآمار توص یپژوهش از ابزارها نیا یها داده لیتحل ی( استفاده شد. برا1970( و پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر )1986) پسیلیف یاجتماع

 رهیچند متغ انسیوار لیاز آزمون تحل یپژوهش سؤالات یبررس یبرا نیو همچن اریو انحراف مع نیانگیم ،یجداول فراوان ازجمله

(MANOVAآزمون اسمر ،)و اضطراب  یاعاجتم تیحما نینشان داد ب جیباکس استفاده شد. نتا ونو آزم نیکلموگروف، آزمون لو -نفی

و  یحاصل از مطالعه حاضر به مسئولان حوزه پزشک جینتا بر اساستفاوت وجود دارد.  ییکرونا ریو غ ییمرگ در پرستاران بخش کرونا

 لازم را در نظر داشته باشند. یشناخت روان ریتداب یاجتماع تیحما شیدر کاهش اضطراب مرگ و افزا گردد یم شنهادیپ ها مارستانیب

 ، اضطراب مرگ، پرستار، کرونا.یاجتماع تیحما لیدی:واژگان ک
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 قدمهم

 یلدل  به یو درمان یبهداشت یها کارکنان حوزه مراقبت یماریب ینتلفات ا یزاندر جهان و م 19 یدکوو یوعش یبا توجه به گستردگ

و  یشناخت دارند که در معرض بروز اختلالات روان یگراننسبت به د یشتریامکان ب یماریب ینبودن در خط اول مقابله با ا

است  شد نشان داده  انجام  19 یدـکوو یوعش یط یندر کشور چ یپرسنل پزشک یکه رو یمطالعه مقطع یک. یرنداضطراب قرار گ

حدود  مرگ اضطراب یوعش یزانم یانم ینآلوده داشتند. در ا یماربا ب یمنفر تماس مستق 164حدود  ارمند،نفر ک 512 ینکه از ب

کردند   را تجربه یددرصد اضطراب شد 0/78اضطراب متوسط و حدود  1/36 یف،درصد اضطراب خف 10/35درصد بود که  12/5

استرس  ختلالاز جمله ا ی،روان که اختلالات  دهند ینشان م مطالعات گذشته (.2020، 1)بروکس، وبستر، اسمیت، وودلند و وسلی

که  یدر پرستاران ی،و افکار خودکش اعتمادی یدلهره، ب پذیری، یکهراس، تحر  حملات ی،، افسردگمرگ پس از سانحه، اضطراب

که  یگرید متغیر ی،ها، خستگمنجر به از دست دادن اشت توانند یاختلالات م ینمبتلا به سارس بودند رواج داشت. ا یمارانمراقب ب

استرس  یریتو مد یحفظ سلامت یو استفاده از منابع برا یافتناست و فرد را در  یفرد به زندگ یکل یریگ کننده جهت منعکس

 عوامل از ای گسترده مجموعه عنوان به را اجتماعی حمایت( 2000) سینگر ریف، (.2020)کیم و همکاران،  کند یم ییراهنما

 است، کرده تعریف گونه نیا را اجتماعی حمایت. کنند می تعریف شود می منجر دیگران با آمیزش و اجتماعی روابط هب که حمایتی

 دیگران، حمایت. کنند می فراهم ازیموردن مواقع در را منابعی که است دیگران با ارتباط کیفیت و قابلیت اجتماعی، حمایت

 را بودن ارزشمند داشتن، احترام ،شدن واقع تیموردحما شدن، مراقبت از ساسیاح که است عینی اطلاعات و خدمات کننده نیتأم

 دوجانبه تعهد یک در و داشته قرار اجتماعی مراودات از یتوجه قابل در بخش که کند می احساس فرد سازد، می تأمین فرد برای

 .(2018 لیندزی،است ) شریک

 و است ارزشمند فردی آنان دیدگاه از. است دیگران علاقه و ردتوجهمو اینکه از فرد ادراک از است عبارت اجتماعی حمایت

 تعلق احساس به اجتماعی حمایت. رساند خواهند یاری او به همکاران و دوستان مثل افراد شود، ناراحتی و مشکل دچار چنانچه

 به وجود امن ارتباط یک فرد هر برای اجتماعی حمایت. شود می اطلاق گرفتن قرار محبت و عشق مورد شدن، پذیرفته داشتن،

 شامل دیگر (. تعریف1393 همکاران، و رفیعی) است روابط این اصلی های ویژگی از نزدیکی و محبت احساس که آورد می

 حمایت همچنین(. 2006 میر، لاندری، جرالد،گردد ) می تأمین دیگران توسط که است اطلاعاتی و ابزاری عاطفی، های مساعدت

 سایرین و دوستان و خانواده و اعضاء توجه و مساعدت محبت، و عشق مورد و شدن پذیرفته داشتن، تعلق احساس به اجتماعی

 معرفی را اجتماعی حمایت از متمایز ی گونه دو( 1983) گاتلیب و( 1985) (. دوک1391 قوام، ابراهیمیاست ) شده فیتعر

 یحس هم و همدردی نوعی هیجانی، اجتماعی حمایت در. بزاریا اجتماعی حمایت و هیجان بر متمرکز اجتماعی حمایت: اند کرده

 تلاش نظیر خدماتی ابزاری، اجتماعی حمایت در. شود می القاء آمده وجود به های رنج در اشتراک احساس نوعی و اظهارشده

 و شدن رفتهپذی داشتن، تعلق احساس به اجتماعی حمایت(. 1396 آباد، نصره هاشمی) گیرد می صورت فرد، مشکل حل برای

 احساس که آورد می وجود به امن ارتباط یک فرد هر برای اجتماعی حمایت. شود می اطلاق گرفتن قرار محبت و عشق مورد
                                                           
1
 . Brooks, Webster, Smith, Woodland, Wessely & Greenberg 
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 کنند می تأکید دارند شناختی یریگ جهت که یشناسان روان(. 1982 موس،) است روابط این اصلی های ویژگی از نزدیکی و محبت

 ضرورتاً نه شوند، می متأثر کنند می تفسیر را دنیایشان چگونه اینکه از بیشتر مردم که هستند مهم لیلد این به حمایتی های ادراک که

 تعبیر سودمند است ممکن خائنانه عمل یک و شده تعبیر دشمنانه است ممکن مهرورزانه عمل یک جهیدرنت. هست واقعاً ازآنچه

 اجتماعی (. حمایت1397 احمدی،) ابندی می وافری اهمیت گیرند، می اصلهف واقعیت از حد این تا آشکارا ها ادراک که زمانی. شود

 انجام روانی فشار بر غلبه برای شخص که هایی کوشش در اهمیت به اشخاص فعال شرکت عنوان به صورت بهترین به تواند می

 هدف که دیگر خاصاش از دادی درون هرگونه از است عبارت اجتماعی حمایت( 2019 دیماتو،شود ) فهمیده دهد، می

 حداقل کمکی منابع تبادل از است عبارت اجتماعی حمایت( 2004) برونل و شوماکر نظر از. برد می پیش را حمایت کننده افتیدر

 .دهد می افزایش را گیرنده بهزیستی امر این که است حمایت گیرنده یک و دهنده یک شامل و شود انجام قصد با که نفر دو بین

ذهن او را  یوستهاوست و پ یاز زندگ یکه بخش رو نیازاهمراه انسان بوده و خواهد بود،  یشهمرگ هم ،یطورکل هباضطراب مرگ و 

شود، به  یرهبر مرگ چ تواند یکه نم یلدل یندرباره مرگ است. بشر بد ییها پرسش یبرا یبه خود مشغول کرده و به دنبال پاسخ

 ین،بنابرا دانند؛ یترس از آن م یدرباره مرگ را علت اصل یشیدناند یزن یبرخ تا شادکام شود، یندیشدکه به آن ن افتد یفکر م

 ینتوانسته است جلو ینکهانکار مرگ افزون بر ا درواقعاما  رسانند؛ یمطالعه و صحبت درباره مرگ را به حداقل م یشه،هرگونه اند

مداومت در  ی،عقب راندن مرگ از شمار مسائل زندگ چراکه ؛گذاشته است یجا به یزن یآثار منف یرد،مرگ را بگ یمنف یها احساس

بترسد،  یشتر. هرچه انسان از مرگ بکند یم یدرا تشد یاتخود رنج و ترس همراه با واقع ینآن است و ا یواقع یها تجاهل به جنبه

بلکه  کند؛ ینم یجادا یستنز یبرا یبه مرگ آرامش اعتنایی یب ترسد، یم یشترو هر چه کمتر درباره آن بپرسد، ب شناسد یکمتر آن را م

 یریگ گفت مسئله انسان، شکل یدپس با دهد؛ یو اغتشاش نوسان دارد قرار م یشتشو یب ینکه ب ی،ناراحت یتفرد را به وضع

، آرنت، راتلج و گلدنبرگ) خود درآورد یدر خدمت زندگ یارانههش صورت بهآن را  یدبلکه با یست،درباره مرگ ن یفراموش

است در  ی. اضطراب کما واکنششود یم یدهوفور د افراد به یناست که در ب یاز عمده مسائل و مشکلات یکی یزن اضطراب (.2020

انواع  یان،م ین. در اکنند یم یجادآن را ا یاست که عوامل متعدد مهار رقابلیغنامعلوم، مبهم و منشأ آن، ناخودآگاه و  یبرابر خطر

هاست. اضطراب مرگ  آن ینتر از مهم یکیاند که اضطراب مرگ  شده یگذار ته و نامشناخ ن،منشأ آ بر اساساز اضطراب،  یخاص

مرگ خود و  بینی یش. اضطراب مرگ شامل پشود یم یفتعر یگرانعنوان ترس از مردن خود و د دارد و اغلب به یچندبعد یمفهوم

زنده آن را  یها اضطراب است که انساناز  عیاضطراب نو ین. استا یمرگ و مردن در مورد افراد مهم زندگ یندترس از فرا

 .(1396 ، یقاضو) قرار دهد ریتأثرا تحت  یو مخصوصاً کارکرد سلامت روان یفرد یوجود یسلامت تواند یو م کنند یتجربه م

است که به  یا راه به انتظارمان نشسته باشد، اضطراب نهفته یانکه در پا یستاضطراب دوردست ن یکمرگ صرفاً  اضطراب

خوردگان به  سال ،یسال بزرگ. در اواخر چشیم یم یزچ طعم مرگ را در همه ییگو که ییجاتا  کند یاحساس رخنه م یها اهنهانگ

و از دست دادن  یتو معلول یماریب یبالا یزانم ی،جسمان ییراتاز تغ ها آن اما کنند یو درباره آن صحبت م اندیشند یمرگ م

 ی اضطراب درباره یتجربه کردن مقدار که ینبا توجه به ا آورند، یمرد به دست م یبرا یشتریو دوستان کما شواهد ب یشاوندانخو

. اضطراب مرگ کند یم یفرا تضع یسازگار شدبا یدشد یلیاضطراب خ ین، چنانچه اترس ها یراست؛ اما مانند سا یعیمرگ طب
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و  یاضطراب با نگران ینشود و ا یریس از پمنجر به اضطراب و تر یدهد و حت یشرا افزا یریدر مورد پ ینگرش منف تواند یم

 کرونا اضطراب» عنوان با تحقیقی در( 1400) یو هاشم عبادی .(1396 ، یقاضو) و تنش همراه است یتاحساس عدم امن ی،ناراحت

 در شاغل پرستاران جامعه دادن قرار با «انسجام احساس و شده ادراک اجتماعی حمایت ی کننده ینیب شیپ نقش: پرستاران در

 نتیجه این به که دهند قرار یموردبررس آنلاین صورت به را ها آن از نفر 200 که شدند موفق رشت شهر های بیمارستان و ها کلینیک

 احساس و شده ادراک اجتماعی حمایت با دار یمعن و منفی ی رابطه دارای پرستاران در کرونا بیماری از ناشی اضطراب که رسیدند

 پرستاران در را کرونا از اضطراب امتیازات واریانس، درصد 42 انسجام احساس و شده ادراک اجتماعی یتحما. باشد می انسجام

 از اضطراب در حیاتی نقش انسجام احساس و شده ادراک اجتماعی حمایت که رسیدند نتیجه این به ها آن بنابراین؛ کرد پیش

افسردگی، »( در تحقیقی با عنوان 1400ی، عسکری، میری و نمازی نیا )سربوزی حسین آباد .کند می ایفا پرستاران در کرونا بیماری

پرستار شاغل در  125با مطالعه بر روی « هیدریح تربتی نهم د مارستانیدر ب 91-دیاسترس و اضطراب پرستاران در پاندمی کوو

اسکوئر  یآزمون کا جینتام کردند که در بیمارستان نهم دی شهر تربیت حیدریه اعلا 19 –های بستری بیماران مبتلا به کوید  بخش

با  ینشان داد افسردگ طرفه کی انسیوار زیآزمون آنال جیپرستاران در حد متوسط بود. نتا استرس اضطراب و ،ینشان داد افسردگ

 یحفاظت فرد زاتیاز تجه تیو رضا (P=009/0) یاستخدام تیوضع، (P=018/0)اضطراب با سن (، P=002/0)سن 

(015/0=P) ترس با سن و اس(011/0=P) یاستخدام تیوضع (023/0=P) و . عینی، عبادی در ارتباط است یدار یمعن صورت به

و  شده ادراکی حمایت اجتماعی  کننده ینیب شیپاضطراب کرونا در پرستاران: نقش »( در تحقیقاتی با عنوان 1399) یهاشم

را  ها آننفر از  200های شهر رشت موفق شدند که  ها و بیمارستان با قرار دادن جامعه پرستاران شاغل در کلینیک« احساس انسجام

 ی رابطهقرار دهند که به این نتیجه رسیدند که اضطراب ناشی از بیماری کرونا در پرستاران دارای  موردبررسیآنلاین  صورت به

 42و احساس انسجام  شده ادراک باشد. حمایت اجتماعی و احساس انسجام می شده ادراکبا حمایت اجتماعی  دار معنیمنفی و 

به این نتیجه رسیدند که حمایت اجتماعی  ها آنبنابراین ؛ درصد واریانس، امتیازات اضطراب از کرونا را در پرستاران پیش کرد

 در( 2020) چو و لی کیم،کند.  کرونا در پرستاران ایفا می و احساس انسجام نقش حیاتی در اضطراب از بیماری شده ادراک

 را پرستار 377 ،«19 کوید وضعیت در اجتماعی حمایت بر اساس پرستاران شغل حفظ قصد درباره ای مطالعه» عنوان با یقیتحق

 آن. نبود دار معنی شدند می پیگیری اجتماعی حمایت با که کننده شرکت پرستار مختلف های گروه در تفاوت. قراردادند موردبررسی

 دریافت همکاران از که ییها با آن مقایسه در بیشتری امتیاز کردند می دریافت خانواده از اجتماعی حمایت که پرستاران از دسته

 19 کوید مقدم خط در شاغل پرستاران شغل حفظ قصد و شغلی شدن درگیر در تفاوت که داد نشان مطالعه این. داشتند کردند می

 بر اساس شغل حفظ قصد و شغلی شدن درگیر در وتتفا. دارد بستگی ها آن از اجتماعی حمایت و اجتماعی های ویژگی به

. شوند گرفته نظر در پرستاران کار ادامه برای عمل در باید ها ویژگی این بنابراین باشند، می کار محیط و پرستاران فردی های ویژگی

( در 2020ژانگ ) و هان ،یهو، کنگ، لبود.  کم 19 کوید به مربوط های بخش در شاغل پرستاران شغل حفظ قصد خاص، طور به

در پرستاران خط مقدم در  ها آنترس و عوامل مرتبط با  یها تیوضعو  ی، اضطراب، افسردگیشغل یفرسودگ»با عنوان  یقیتحق

از دو  طیپرستار واجد شرا 2014در مجموع  یبا بررس« بزرگ یمطالعه مقطع کی: نیدر ووهان، چ 19کوید  وعیهنگام ش
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از  بترتی به و پرستاران گزارش کردند ادیمتوسط و ز یشغل یاز پرستاران فرسودگ یمیحدود ن که نددیرس جهینت نیبه ا مارستانیب

 یشناخت روانسعی شده تا با انجام تحقیقات پیرامون شرایط  . لذاگزارش کردند ادیو ترس در حد متوسط و ز یاضطراب، افسردگ

به دسترسی محدود به پرستاران بخش کرونایی توجه به  با سو کیاز برداشته شود اما  ها آنپرستاران گامی در جهت سلامت روانی 

و از سوی دیگر به دلیل ماهیت نوظهور بیماری که با  19 دیکوو روسیکرونا و یپاندم وعیبا توجه به ش یشغل یفشار بالا علت

یط موجود همراه شده همگی این ای حاکم بر جامعه و سایر شرا ناشناخته بودن و مبهم بودن خود بیماری و نیز شرایط قرنطینه

 خلأهای صورت گرفته در این زمینه اندک و با وسعت کم صورت گرفته است. لذا با توجه به  مسائل باعث شده که پژوهش

 نیب ایآ هپاسخ دهد ک یپرسش اساس نیجوانب امر به ا رامونیپ قیو تحق یبر آن است تا با بررس قیتحق نیا پژوهشی موجود

 .تفاوت وجود دارد ییکرونا ریو غ ییاضطراب مرگ در پرستاران بخش کروناو حمایت اجتماعی 

 پژوهشروش 

 مطالعه مستقل متغیرهای که بود ای مقایسه-مقطعی نوع از ای مقایسه -علی حاضر، پژوهش هدف به توجه با حاضر پژوهش وشر

 و اجتماعی حمایت زندگی، به امید شامل وابسته متغیرهای و غیرکرونایی و کرونایی بخش پرستاران گروه دو شامل حاضر

 خصوصی و دولتی بهداشتی و درمانی مراکز تمامی در شاغل پرستاران تمام شامل پژوهش آماری باشد. جامعه می مرگ اضطراب

 زمینه نای در را نفر 2000 بالای موجود برآوردهای با که باشد، می 1400 سال ماه خرداد تا ماه فروردین بازه در ارومیه شهرستان

 باشند. می نفر 150 حدود در جمعاً موردمطالعه بیمارستان دو در ؛ کهدر نظر گرفته شد

 ی عبارتند از:ریگ اندازه ابزارهای 

 از کوب تعریف مبنای بر 1986 سال در استوارت، و ویلیامز تامپسون، هالی، فیلیپس، واکس، توسط :اجتماعی حمایت ی پرسشنامه

 خانواده، حمایت: دارد مؤلفه خرده سه پرسشنامه این. است ماده 23 دارای پرسشنامه این. است هشد ساخته اجتماعی حمایت

 مقیاس خرده کدام به مربوط سؤال کدام شد متوجه توان می سادگی به سؤالات دیدن با که دیگران؛ حمایت و دوستان، حمایت

(. 1986 استوارت، و ویلیامز تامپسون، هالی، فیلیپس، کس،وا) است وارونه شکل به 22 و 3،10،13،21 سؤالات گذاری نمره. است

 دانشجویی نمونه در آزمون پایایی. شد اجرا آموز دانش 211 و دانشجو 111 روی بر( 1371) قوام ابراهیمی مطالعه در آزمون این

 در همچنین. بود 81/0 هفته شش از پس انآموز دانش در مجدد آزمون در و 71/0 یآموز دانش نمونه در و 91/0 مقیاس کل در

 .باشد می گیری اندازه ابزار روایی مطلوبیت از نشان که آمد دست به 71/0 کرونباخ آلفای ضریب نیز، حاضر پژوهش

 گیری اندازه یو برا یتوسط تمپلر طراح 1970در سال  (DASپرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر ) تمپلر: 1پرسشنامه اضطراب مرگ

 متشکل خود اجرا پرسشنامه کی هپرسشنام نیا .است داشته خود نوع در را کاربرد نیشتریب و شده هساخت مرگ به مربوط اضطراب

 یازدهیامت وهیش. باشد می بعد 5 و سؤال 15 یدارا پرسشنامه نیا .است )خیلی کم، کم، زیاد، خیلی زیاد( یا نهیچهارگز سؤال 15 از

 ،11 ،10 سؤالات در گذاری نمره روش نیا البته .شود می گرفته نظر در نمره 3تا  0ها از  نهیگز هر یبرا که باشد می بیترت نیبد

                                                           
1
. DAS: Death Anxiety Scale 
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(، ترس از درد و 14 – 1 – 12 سؤالاتشامل ترس از مرگ ) پرسشنامه نیا ابعاد(. 0تا  3) شود می معکوس 15 و 14 ،13 ،12

(، 3 – 7 – 10ذرا و زندگی کوتاه )(، زمان گ5 – 9 – 11 سؤالات(، افکار مربوط به مرگ )2 – 4 – 6 – 13 سؤالاتبیماری )

 باشند. ( می8 – 15 سؤالاتترس از آینده )

 ها یافته

% 5بهره گرفته شد. اگر سطح معناداری بیشتر از  کولموگروف اسمیرنوفبررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش از آزمون  منظور به

 خروجی این آزمون را به نمایش درآورده است. -1ول % باشد متغیرها نرمال نیستند. جد5باشد متغیر نرمال و اگر کمتر از 

 ها داده بودن نرمال تستی برا رنوفیاسم –کولموگروف آزمون .1 جدول

 سطح معناداری مقدار آزمون ابعاد متغیر

 200/0 097/0 امید به زندگی

 131/0 120/0 کل اضطراب مرگ

 230/0 124/0 ترس از مرگ

 200/0 100/0 یماریترس از درد و ب

 139/0 118/0  افکار مربوط به مرگ

 173/0 136/0 کوتاه یزمان گذرا و زندگ

 148/0 218/0 ندهیترس از آ

 .باشند باشد، همه متغیرها نرمال می % می5سطح معناداری همه متغیرها بیشتر از  که ایننظر به 

و  ییدر پرستاران بخش کروناها  به تفکیک مؤلفه یاعاجتم تیحماداری بین  اختلاف معنی طورکلی به، آمده دست بهطبق مشاهدات 

که در پژوهش حاضر شرکت کرده بودند، مشاهده شد. بر اساس تست لون،  هیشهرستان اروم یی بیمارستان امام خمینیکروناریغ

 داری بر روی نتایج نداشت. ها برقرار است. البته ابتلا یا عدم ابتلا به کرونا تأثیر معنی همگنی واریانس

 یاجتماع یتحمااطلاعات توصیفی متغیر  .2جدول 
 انحراف معیار میانگین تعداد ابتلا به کرونا بخش متغیر

 حمایت خانواده

 کرونا

81/29763/3 16 خیر

1493/31151/5 بله

3080/30514/4 کل

 غیر کرونا

1300/32619/4 خیر

1720/31329/4 بله

3057/31401/4 کل

 موعمج

3079/30237/4 خیر

3055/31672/4 بله

6017/31437/4 کل

 حمایت دوستان

 کرونا

1644/23582/6 خیر

1443/25926/4 بله

3037/24857/5 کل

 غیر کرونا

1331/24040/5 خیر

1713/26356/2 بله

3029/25876/3 کل

 مجموع

3083/23856/5 خیر

3079/25764/3 بله

6081/24979/4 کل

 حمایت دیگران

 کرونا

1600/28412/4 خیر

1400/29608/4 بله

3047/28455/4 کل

 غیر کرونا

1315/29670/4 خیر

1787/29153/5 بله

3054/29857/4 کل

 مجموع

3052/28485/4 خیر

3045/29830/4 بله

6098/28643/4 کل
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 یشاخص ناهمگن یآمار یباکس است، که در آن معنادار M آزمون کوواریانس یها یسماتر یبرابر یابیارز یروش استاندارد برا

 شود. یمحسوب م ینابرابر یا

 یاجتماع یتحمامتغیر  باکس M آزمون .3جدول 

 M 141/43 باکس 

 F 150/2آزمون 

 18 درجه آزادی اول

 708/9769 درجه آزادی دوم

 003/0 سطح معناداری

 یهایرمتغ یانگینم یشتربه تفاوت ب یشود گواه یکنوسان دارد و هر چه به مقدار صفر نزد یکصفر و  ینب یلکسو یآزمون لاندا

و بر  نجایادر  ها است. گروه ینها در ب نیانگینشان از عدم تفاوت م تر کینزد یکدهد و بر عکس هر چه به  یها م در گروه یکم

های حمایت اجتماعی در بین پرستاران، برای ابتلا یا عدم ابتلا به کرونا نزدیک به هم  های مؤلفه ، میانگین4های جدول  ادهاساس د

های  ها در پرستاران شاغل در بخش تواند ناشی از ترس همگانی از کرونا باشد( اما این میانگین بودند. )این موضوع احتمالاً می

تری نسبت به  ، پرستاران شاغل در بخش کرونا، حمایت اجتماعی بیشگرید عبارت به؛ معناداری داشتنداختلاف  کرونا ریغکرونا و 

 اند. ها دریافت کرده شاغلین در سایر بخش

 یاجتماع یتحمایلکس متغیر و یلانداآزمون . 4جدول  

 درجه آزادی خطا درجه آزادی آزمون فرض سطح معناداری Fآزمون  مقدار لاندا متغیر

015/0286/123000/06104 بخش

952/0870/0463/0352 ابتلا به کرونا

968/0572/0636/0352 بخش و ابتلا به کرونا

 یاجتماع یتحماها بر روی متغیر  آزمون لوین برای برابری واریانس. 5جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول Fآزمون  متغیر

 642/0 56 3 563/0 امید به زندگی

 094/0 56 3 242/2 حمایت اجتماعی

 973/0 56 3 076/0 اضطراب مرگ

های  است بنابراین واریانس 05/0بالای متغیر حمایت اجتماعی برای  sig مقدار که است مشخص لوین جدول نتایج به نگاهی با

 .برابر هستند باهم ها آنخطاهای 

 صورت بهبه بررسی اثرات هر یک از متغیرهای کمی  (Test of Between-Subjects Effects) -6 جدول بعدی یعنی جدول

در بودن شاغل  تر نیز گفته شد، طور که پیش همان پردازد. های متغیرهای کیفی و نیز اثر تعاملی آن دو متغیر می جداگانه در گروه

عدم  یابتلا اما ا؛ داشت پرستاران یندر باجتماعی  حمایت یها مؤلفه های یانگینماثر معناداری بر روی  یرکروناکرونا و غ یها بخش

حمایت پرستاران شاغل در بخش کرونا،  ،دیگر عبارت به؛ داشتندر پرستاران  ها یانگینم ینااثر معناداری بر روی  ابتلا به کرونا

رونا تأثیر معناداری در این اما ابتلا یا عدم ابتلا به ک؛ ها داشتند بخش یردر سا یننسبت به شاغل تری کم ی درک شده اجتماعی

 .(از کرونا باشد یاز ترس همگان یناش تواند یموضوع احتمالاً م یناطور که ذکر شد،  و همان) وضعیت نداشت.
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 آزمون اثرات متغیرهای کیفی بر روی حمایت اجتماعی .6جدول 

 معناداری سطح F آزمون مربعات میانگین آزادی درجه مربعات جمع متغیر اثر منبع

343/563682171/28184755/1414000/0 حمایت خانواده بخش

319/357142160/17857416/715000/0 حمایت دوستان

569/487362285/24368272/1095000/0 حمایت دیگران

250/71250/7364/0549/0 حمایت خانواده ابتلا به کرونا

714/521714/52112/2152/0 حمایت دوستان

708/101708/10481/0491/0 حمایت دیگران

بخش و ابتلا به 

 کرونا

641/301641/30538/1220/0 حمایت خانواده

099/01099/0004/0950/0 حمایت دوستان

297/01297/0013/0908/0 حمایت دیگران

و  ییدر پرستاران بخش کروناهای آن  مؤلفه و خردهرگ اضطراب مداری بین  اختلاف معنی طورکلی به، آمده دست بهطبق مشاهدات 

ها  که در پژوهش حاضر شرکت کرده بودند، مشاهده شد. بر اساس تست لون، همگنی واریانس هیشهرستان اروم ییکروناریغ

 داری بر روی نتایج نداشت. برقرار است. البته ابتلا یا عدم ابتلا به کرونا تأثیر معنی

 فی متغیر اضطراب مرگاطلاعات توصی .7جدول 

 انحراف معیار میانگین تعداد ابتلا به کرونا بخش متغیر

 ترس از مرگ

 کرونا

1619/7905/1 خیر

1436/8560/2 بله

3073/7273/2 کل

 غیر کرونا

1369/7932/1 خیر

1787/8167/2 بله

3032/8109/2 کل

 مجموع

3041/7900/1 خیر

3062/8336/2 بله

6002/8196/2 کل

 یماریترس از درد و ب

 کرونا

1625/12671/2 خیر

1450/11632/3 بله

3090/11122/3 کل

 غیر کرونا

1308/11685/3 خیر

1733/11716/3 بله

3021/11635/3 کل

 مجموع

3072/11161/3 خیر

3041/11611/3 بله

6057/11367/3 کل

 افکار مربوط به مرگ

 کرونا

1688/10217/2 خیر

1443/11399/1 بله

3013/11871/1 کل

 غیر کرونا

1369/11562/2 خیر

1733/12257/2 بله

3004/12380/2 کل

 مجموع

3024/11370/2 خیر

3090/11915/1 بله

6057/11161/2 کل

 کوتاه یگزمان گذرا و زند

 کرونا

1613/9668/1 خیر

1436/8277/1 بله

3077/8524/1 کل

 غیر کرونا

1392/7095/3 خیر

1700/8381/3 بله

3096/7191/3 کل

 مجموع

3059/8442/2 خیر

3017/8550/3 بله

6038/8484/2 کل

1613/6668/1 خیر کرونا ندهیترس از آ
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1464/4393/1 بله

3043/5695/1 کل

 غیر کرونا

1331/5377/1 خیر

1700/6926/0 بله

3068/5188/1 کل

 مجموع

3076/5573/1 خیر

3034/5344/1 بله

6055/5465/1 کل

 یشاخص ناهمگن یآمار یمعنادارباکس است، که در آن  M آزمون یانساروکو یها یسماتر یبرابر یابیارز یروش استاندارد برا

 های کوواریانس همگن بودند. ، ماتریس7بر اساس نتایج جدول  شود. یمحسوب م ینابرابر یا

 متغیر اضطراب مرگ باکس M آزمون .8جدول 

 M 401/83 باکس 

 F 534/1آزمون 

 45 درجه آزادی اول

 482/6886 درجه آزادی دوم

 112/0 سطح معناداری

 یهایرمتغ یانگینم یشتربه تفاوت ب یشود گواه یکنوسان دارد و هر چه به مقدار صفر نزد یکصفر و  ینب یلکسو یآزمون لاندا

جا و بر  در این ها است. گروه ینها در ب نیانگینشان از عدم تفاوت م تر کینزد یکدهد و بر عکس هر چه به  یها م در گروه یکم

ی اضطراب مرگ در بین پرستاران، برای ابتلا یا عدم ابتلا به کرونا نزدیک به هم ها های مؤلفه ، میانگین6های جدول  اساس داده

های  ها در پرستاران شاغل در بخش تواند ناشی از ترس همگانی از کرونا باشد( اما این میانگین بودند. )این موضوع احتمالاً می

تری نسبت به  شاغل در بخش کرونا، اضطراب مرگ بیش ، پرستاراندیگر عبارت به؛ کرونا و غیرکرونا اختلاف معناداری داشتند

 ها داشتند. شاغلین در سایر بخش

 یلکسو یلانداآزمون  .9جدول  

 درجه آزادی خطا درجه آزادی آزمون فرض سطح معناداری Fآزمون  مقدار لاندا متغیر

020/0705/60000/010100 بخش

789/0676/2032/0550 ابتلا به کرونا

185/0264/2062/0550 ابتلا به کرونا بخش و

 ها آزمون لوین برای برابری واریانس .10جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول Fآزمون  متغیر

 753/0 56 3 401/0 ترس از مرگ

 570/0 56 3 677/0 یماریترس از درد و ب

 343/0 56 3 135/1 افکار مربوط به مرگ

 107/0 56 3 435/4 کوتاه یزندگ زمان گذرا و

 216/0 56 3 752/3 ندهیترس از آ

های  است بنابراین واریانس 05/0بالای متغیر اضطراب مرگ برای  sig مقدار که است مشخص لوین جدول نتایج به نگاهی با

به بررسی  (Test of Between-Subjects Effects) 11 در جدول بعدی یعنی جدول. با هم برابر هستند ها آنخطاهای 

 .است شده پرداختههای متغیرهای کیفی و نیز اثر تعاملی آن دو متغیر  اثرات هر یک از متغیرهای کمی به صورت جداگانه در گروه

 یها مؤلفه های یانگینماثر معناداری بر روی  یرکروناکرونا و غ یها در بخشبودن شاغل  تر نیز گفته شد، طور که پیش همان

؛ داشتندر پرستاران  ها یانگینم ینااثر معناداری بر روی  عدم ابتلا به کرونا یابتلا اما ا؛ داشت پرستاران ینر باضطراب مرگ د
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اما این ؛ ها داشتند بخش یردر سا یننسبت به شاغل تری یشپرستاران شاغل در بخش کرونا، اضطراب مرگ ب ،دیگر عبارت به

از  یاز ترس همگان یناش تواند یموضوع احتمالاً م یناطور که ذکر شد،  و همان) نبود. اضطراب در اثر ابتلا یا عدم ابتلا به کرونا

 (.کرونا باشد

 آزمون اثرات بین متغیرها .11جدول 

 معناداری سطح F آزمون مربعات میانگین آزادی درجه مربعات جمع متغیر اثر منبع

026/37332513/1866918/402000/0 ترس از مرگ بخش

586/77692793/3884487/330000/0 یماریز درد و بترس ا

569/77742285/3887075/842000/0 افکار مربوط به مرگ

669/40812835/2040159/326000/0 کوتاه یزمان گذرا و زندگ

526/17882263/894674/474000/0 ندهیترس از آ

819/191819/19278/4043/0 ترس از مرگ ابتلا به کرونا

008/11008/1086/0771/0 یماریترس از درد و ب

122/51122/5110/1297/0 افکار مربوط به مرگ

872/11872/1299/0587/0 کوتاه یزمان گذرا و زندگ

703/21703/2435/1236/0 ندهیترس از آ

بخش و ابتلا به 

 کرونا

015/81015/8000/0997/0 ترس از مرگ

650/31650/3310/0580/0 یماریترس از درد و ب

02/0102/0006/0939/0 افکار مربوط به مرگ

572/21572/2411/0524/0 کوتاه یزمان گذرا و زندگ

038/171038/17044/9004/0 ندهیترس از آ

 گیری نتیجه و بحث

 وجود غیرکرونایی و کرونایی بخش پرستاران تفکیک در اجتماعی حمایت ینب داری معنی اختلاف که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 دیتائ.« دارد وجود تفاوت کرونایی غیر و کرونایی بخش پرستاران در اجتماعی حمایت بین» بر مبنی حاضر مطالعه بنابراین؛ دارد

 زا استرس شرایط با مقابله پرستاران، از خانواده و همکاران اجتماعی  حمایت که داد  نشان مطالعه این از حاصل نتایج بر اساس .شد

 در روانی استرس با مقابله در اجتماعی حمایت اهمیت بررسی به( 2018) همکاران و فنگ همچنین. کند می تر آسان ها آن برای را

 داشته روانی های ترساس با مقابله در مهمی نقش نفس اعتمادبه و اجتماعی  حمایت دادند  نشان و پرداختند پرستاران از گروهی

 و کرونایی بخش پرستاران تفکیک در مرگ اضطراب بین داری معنی اختلاف نشان داد حاضر مطالعه نتایج همچنین .است

 تفاوت کرونایی غیر و کرونایی بخش پرستاران در مرگ اضطراب بین» بر مبنی حاضر مطالعه بنابراین؛ دارد وجود غیرکرونایی

 سطح در مرگ اضطراب نمره میزان نظر از موردبررسی جامعه که داد نشان حاضر پژوهش های یافته. شد تائید.« دارد وجود

 فشار افزایش چون عللی توان می یافته این تبیین در. بودند خفیف اضطراب دارای پرستاران چهارم یک تنها زیرا ندارد قرار مطلوبی

 که داد نشان نیز( 1387) همکاران و زاده مسعود مطالعه نتایج. ردک بیان را استراحت فرصت بدون و درپی پی های شیفت کاری،

 و کاری ویژه شرایط خود مطالعه در نیز ها آن اند، داشته بالایی مرگ اضطراب ساری شهر دولتی بیمارستان کارکنان از درصد 8/57

 گروه صرفاً نه و بیمارستان کارکنان تمام روی بر ها آن پژوهش البته اند دانسته بالا اضطراب عامل را ها نمونه جنسی و سنی ترکیب

 مطالعه باشد می ها حرفه سایر از بیشتر پرستاری حرفه در مرگ اضطراب میزان که اند داده نشان مطالعات. بود شده انجام پزشکی

( غیرپزشکی ،تجربه بدون پرستاری تجربه با پرستاری) دانشجویان از گروه سه مرگ اضطراب بررسی در( 2016) همکاران و چن
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 مرگ اضطراب و داشته دیگر گروه دو نسبت به بیشتری مرگ اضطراب تجربه، با پرستاری دانشجویان که داد نشان تایوان در

 .گردد دانشجویان در اضطراب افزایش باعث است ممکن پرستاری آموزش و بوده است کمتر دانشجویان

 مطالعه .نمود ملاحظه را احتیاط جوانب آمده دست به نتایج تعمیم در باید که بود دسترس در نوع از مطالعه این یریگ نمونه روش

 ارزیابی برای پژوهش این در .است گرفته صورت بوده، همگنی نسبتاً جمعیت که ارومیه شهرستان پرستاران روی بر حاضر

 از صحیح شناخت عدم یا داقتص عدم سوگیری، با ها یآزمودن است ممکن که شده استفاده یخود گزارش ابزارهای از متغیرها

 بحرانی شرایط در .کند می مواجه محدودیت با را پژوهش پذیری تعمیم نیز این لذا باشند، بوده گو پاسخ سؤالات به خود، وضعیت

 صورت این در یافتند انتقال کرونا بخش به مراقبت ارائه برای و عروق قلب و گوارش بخش مانند ها بخش سایر پرستاران کرونا

 .گیرد قرار تفکیک مورد است همراه بیشتر استرس با و است زیاد آن در ریوم مرگ میزان که وی یس یس بخش پرستاران بین یدبا

 مسئولین گردد می پیشنهاد ارومیه شهرستان غیرکرونایی و کرونایی بخش پرستاران در حاضر مطالعه در آمده دست به نتایج بر اساس

 مخصوص شیلدهای و ها نکیع و ها لباس از استفاده و پرستاران برای مرخصی استرس، با مقابله عوامل آموزش قبیل از تمهیداتی

 نقش تا دهند انجام پرستاران کار حجم کاهش جهت پرستاری کادر تعداد افزایش همچنین و کرونا با مقابله برای بیمارستانی

 حاضر مطالعه در آمده دست به نتایج بر اساس .بگیرند ظرن در خود زندگی به امید و مرگ اضطراب کاهش در را اجتماعی حمایت

 تمهیداتی مسئولین گردد، می پیشنهاد کرونایی غیر و کرونایی بخش پرستاران در مرگ اضطراب در دار معنی اختلاف وجود بر مبنی

 پرستاران کار حجم کاهش جهت پرستاری کادر تعداد افزایش و پرستاران برای مرخصی استرس، با مقابله عوامل آموزش قبیل از

 در اضطراب عوامل تا هایشان خانواده با کرونا بخش پرستاران ملاقات برای نمایند اتخاذ تمهیداتی مسئولین همچنین دهند انجام

 لازم اقدامات و است کرونایی بخش پرستاران گروه نفع به حاضر مطالعه که است این شخصی نتیجه .یابد کاهش پرستاران کلیه

بر یابد.  تعدیل را بحرانی شرایط این در منفی اثرات میزان تا کند پرستاران از گروه این به بیشتری کمک توان یم شدهشنهادیپ

 غیر و کرونایی بخش پرستاران در اجتماعی حمایت در دار معنی اختلاف وجود بر مبنی حاضر مطالعه در آمده دست به نتایج اساس

 از استفاده همچنین آورند به عمل پرستاران برای تشویق و پاداش افزایش قبیل از تمهیداتی مسئولین گردد، می پیشنهاد کرونایی

 های بخش کلیه در پرستاران تا کرونا با مقابله برای هایشان خانواده با دیدار و قرنطینه جهت بیمارستان محیط از دور هایی محل
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