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Abstract
Introduction: Nurses are involved with a variety of anxieties, such as death anxiety, because of 
their jobs. Social curiosity and spiritual health are also factors influencing this anxiety. The aim of 
this study was to investigate the relationship between social curiosity and spiritual health with death 
anxiety in Kermanshah nurses during the coronavirus epidemic in 2020-2021.
Methods: In this research, descriptive and correlational research methods were used. 250 samples 
of nurses working in Kermanshah were used by cluster sampling method questionnaires were 
distributed among nurses. Templer death anxiety questionnaire, Renner social curiosity scale, Plutzin, 
and Ellison spiritual health scale were used. Data were analyzed using Pearson correlation coefficient 
and multivariate regression tests by SPSS26 statistical software.
Results: The results showed that there was a significant negative relationship between social curiosity 
and spiritual health with death anxiety (p <0.05). The variables of social curiosity and spiritual health 
were able to predict 13% of nurses' death anxiety during the corona epidemic. (0/ 001, R = 0/36).
Conclusions: The results of this study showed that social curiosity and spiritual health are related to 
the anxiety of nurses' death. Therefore, these results can help health planners withholding, workshops 
to familiarize psychological dimensions of death and explanation of life and well-being, and ultimately 
reduce death anxiety in nurses.
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چکیده
مقدمــه: پرســتاران بــه واســطه شــغل شــان بــا انواعــی از اضطــراب همچــون اضطــراب مــرگ درگیــر هســتند. همچنیــن کنجــکاوی 
اجتماعــی و ســلامت معنــوی از عوامــل تأثیرگــذار بــر ایــن اضطــراب هســتند. ایــن مطالعــه بــا هــدف بررســی رابطــه بیــن کنجــکاوی 
ــا در ســال 1399-1400  ــروس کرون ــری وی ــا اضطــراب مــرگ در پرســتاران کرمانشــاه طــی همه گی ــوی ب اجتماعــی و ســلامت معن

انجــام شــده اســت.
روش کار: در ایــن پژوهــش از روش تحقیــق توصیفــی و از نــوع همبســتگی اســتفاده شــد. 250 نمونــه از بیــن پرســتاران شــاغل شــهر 
کرمانشــاه بــه روش نمونه گیــری خوشــه ای اســتفاده شــد رسشــنامه ها بیــن پرســتاران توزیــع گردیــد. از پرسشــنامه هــای اضطــراب 
ــا  ــن و الیســون اســتفاده شــده اســت. داده هــا ب ــوی پلوتزی ــاس ســلامت معن ــر، مقی ــاس کنجــکاوی اجتماعــی رن ــر، مقی مــرگ تمپل

اســتفاده از آزمون هــای ضریــب همبســتگی پیرســون و رگرســیون چندمتغیــري توســط نــرم افزارآمــاري spss26 تحلیــل شــد. 
یافتــه هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن کنجــکاوی اجتماعــی و ســلامت معنــوی بــا اضطــراب مــرگ رابطــه منفــی معنــادار وجــود 
دارد )p<0/05(، متغیرهــای کنجــکاوی اجتماعــی و ســلامت معنــوی توانســته اند %13 از اضطــراب مــرگ پرســتاران در دوران همــه 

 .)p<0/001, R=0/36 ــد ــی کنن ــا را پیش بین ــری کرون گی
نتیجــه گیــری: نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد، کنجــکاوی اجتماعــی و ســلامت معنــوی بــا اضطــراب مــرگ پرســتاران مرتبــط 
ــا برگــزاری، کارگاه هــای آموزشــی، جهــت  ــا ب ــد ت ــزان حــوزه ســلامت کمــک کن ــه برنامــه ری ــد ب ــذا ایــن نتایــج مــی توان اســت. ل
ــراد و در نهایــت کاهــش اضطــراب مــرگ در  ــی مســئله مــرگ و تبییــن نقــش آن در زندگــی و بهزیســتی اف ــاد روان ــا ابع آشــنایی ب

ــرد.   پرســتاران صــورت گی
کلیدواژه ها: کنجکاوی اجتماعی، سلامت معنوی، اضطراب مرگ، پرستاران، 

مقدمه
ــه  ــه جامع ــان کــه ب ــوان بخشــی از کارکن ــه عن ــه پرســتار ب جامع
ــر  ــی درگی ــف روان ــالات مختل ــا ح ــد ب ــی می کنن ــک فراوان کم
هســتند کــه بعضــی از آن ها خوشــایند و بعضی ناخوشــایند هســتند، 
ــام  ــوان ن از میــان حــالات ناخوشــایند، اضطــراب مــرگ را مــی ت
بــرد. بــه ویــژه اینکــه پرســتاران شــاغل در بخش هــای ویــژه بــه 
علــت کار در محیــط  خــاص و ارتبــاط بــا بیمــاران بدحــال احتمــال 
بیشــتری دارد کــه دچــار اضطــراب شــوند )1(. ســازمان بهداشــت 

ــن  ــه بی ــه رابط ــکا ک ــده آمری ــالات متح ــه ای ای ــی حرف و ایمن
ــت،  ــرده اس ــی ک ــغلی را بررس ــترس ش ــی و اس ــای روان بیماری ه
گــزارش می کندکــه در میــان 130 شــغل مــورد مطالعــه، پرســتاران 
رتبــه 27 را در میــزان پذیــرش مشــکلات روانــی دارنــد )2(. امروزه 
ــز بیشــتر بیمــاران روزهــای آخــر عمــر خــود را در بیمارســتان  نی
ــتری را  ــات بیش ــتاران اوق ــه پرس ــا ک ــن معن ــه ای ــد؛ ب می گذرانن
ــد و  ــرگ می گذرانن ــال م ــاران در ح ــرگ و بیم ــا م ــاط ب در ارتب
پرســتاران ایــن بخــش ایــن شــرایط را از جنبه هــای ســخت شــغل 
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ــد )3(. ــود می دانن خ
شیوع پاندمــــی کوویــد-19 بــه همــراه خطراتــی کــه بــرای 
پرســــتاران در بــــردارد باعــــث بــــروز اضطــراب شــــغلی، در 
پرســــتاران مــــی گــردد و در نتیجــه ســــلامت روان پرســنل 
بـــه خطـر مـــی افتـد و باعـث تضعیـف سیســـتم ایمنـی بـدن در 
مقابـل عوامـل بیمـاری زا از جملـه ویـروس کرونـا مـی گـردد )4(
عوامـــل اسـترس زای شـغلی متعـددی در حرفـه پرسـتاری وجـود 
دارنـد کـه از جملـه ایـن عوامـل مـی تـوان بـه تمـاس مکـرر بـا 
بیمـاران در هنـگام شـیوع بیمـاری هـای جدیـد و ناشـناخته اسـت 
)5(. اضطـــراب یک واکنـش در برابـر خطـــری نامعلـوم، درونـی و 
مبهـــم اســــت و از تعــارض منشــاء مــی گیــــرد و اضطــراب 
مــرگ یکــی از انــواع شــناخته شــده اضطــراب مــی باشــد 
ــف  ــه تعری ــدی اســت ک ــد بع ــوم چن ــک مفه ــرگ ی اضطــراب م
ــوان  ــه عن ــری ســخت و دشــوار اســت و معمــولًا ب کــردن آن ام
ــی  ــم زندگ ــراد مه ــژه اف ــه وی ــران ب ــود و دیگ ــرگ خ ــرس از م ت
ــرا  ــترده ای اخیــ ــات گســ ــه مطالعــ ــود )6( کــ ــف می ش تعری
انجــام شــده کــه نشــان داده کــه اضطــراب مــرگ ناشــی از 
ایــن بیمــاری هــا در بیــن پرســتاران بیشــتر از سـایر مشـاغل 
پزشـــکی مـــی باشـــد  )7(. بیشــتر از نیمی از پرســتاران مشغول به 
ــادل 56/04 درصــد و بخش هــای  ــی مع کار در بخش هــای عموم
ویــژه 53/55 درصــد اضطــراب مــرگ را تــا حــد متوســط و 17/24 
درصــد پرســتاران بخش هــای عمومــی و 30/32 درصــد پرســتاران 

ــد )8(. ــدید دارن ــژه، اضطــراب ش ــای وی بخش ه
اضطــراب مــرگ باعــث می شــود تــا افــراد بــه کنجــکاوی 
اجتماعــی  بپردازنــد و افــراد را بــه جمــع آوری اطلاعــات اجتماعــی 
بــه عنــوان راهــی بــرای کاهــش اضطــراب مــرگ ترغیــب کنــد. 
ــکاوی  ــاختار کنج ــز از س ــد متمای ــک بع ــی ی ــکاوی اجتماع کنج
ــرد  ــن عملک ــه چندی ــد ک ــر می رس ــه نظ ــت و ب ــوره اس چندمنظ
در بــر داشــته اســت. کنجــکاوی اجتماعــی باعــث تســهیل 
ــن  ــط بی ــکیل رواب ــش، تش ــی و دان ــات اجتماع ــب اطلاع کس
ــای  ــری دنی ــده و کنترل پذی ــی ش ــای اجتماع ــبکه ه ــردی و ش ف
اجتماعــی را تســهیل می کنــد )9(. مطالعــات انجــام شــده توســط 
ترودواینــد )2000( و لیتمــن و پــزو )2007( نشــان مــی دهــد کــه 
بیــن اضطــراب و کنجــکاوی  رابطــه مثبــت وجــود دارد. اضطــراب 
ــه  ــا ب ــد ت ــده دیگــری افــراد را تحریــک می کن بیشــتر از هــر پدی
ــه  ــل ب ــراب تمای ــروز اضط ــگام ب ــراد هن ــد. اف ــکاوی بپردازن کنج
ــرادی کــه اضطــراب در آن هــا  ــد، اف جســت وجوی اطلاعــات دارن
ــه آن هــا  ــردی ب ــان ف وجــود دارد، جســتجو کــردن اطلاعــات می
کمــک می کنــد کنتــرل محیــط خــود را دوبــاره در دســت بگیرنــد 

ــد  ــش می ده ــرد را افزای ــی ف ــی توانای ــکاوی اجتماع )10(. کنج
ــه  طــور  ــد. کنجــکاوی اجتماعــی ب ــده بمان ــا ســازگار شــود و زن ت
غیرمســتقیم توســط اضطــراب مــرگ و مســتقیماً بــا میــل بــه تأیید 
خــود انجــام می شــود همچنیــن، علاقــه بــه کســب اطلاعــات در 
مــورد دیگــران اساســاً ناشــی از نیــاز بــه غلبــه بــر اضطــراب مــرگ 

ــت )11(. اس
ــش  ــدی در کاه ــرات مفی ــت اث ــن اس ــالًا ممک ــت  احتم معنوی
پریشــانی روان شــناختی و ارتقــا کیفیــت زندگــی در بیمــاران مبتــلا 
ــر،  ــرف دیگ ــد )12(. از ط ــته باش ــن داش ــای مزم ــه بیماری ه ب
ســلامت معنــوی نوعــی ســلامت روان  اســت کــه آن را مــی توان 
بــه عنــوان یکــی از انــواع مهــم ســلامت در انســان در نظــر گرفت 
کــه بیــن نیروهــای داخلــی یکپارچگــی و هماهنگــی ایجــاد کــرده 
کــه بــا ویژگی هــای صلــح، احســاس ارتبــاط نزدیــک با خویشــتن، 
ثبــات داشــتن در زندگــی، خــدا، اجتمــاع و محیــط تعییــن می شــود 
)13(. ســلامت معنــوي بــر روي اضطــراب مــرگ تأثیــر دارد، بــه 
همیــن منظــور لیــن و بــاور )2003( در تحقیقــی بــا عنوان ســلامت 
معنــوي بیمــاران مبتــلا بــه ســرطان پیشــرفته انجــام دادنــد کــه 
بــه ایــن نتیجــه منتــج شــد کــه بیمارانــی کــه ســلامت معنــوی 
بالاتــری دارنــد، مقابلــه مؤثرتــري بــا رونــد بیمــاري خــود دارنــد و 
اضطــراب، ناامیــدي و تــرس از مــرگ منجــر بــه ســلامت معنــوي 
کمتــر در بیمــاران می شــود. افــرادی کــه ســطح بالایی از ســلامت 
معنــوی را ثبــت می کننــد، بســیار بیشــتر احتمــال دارد کــه مــرگ 
ــد. اعتقــادات  ــه عنــوان یــک رونــد طبیعــی در زندگــی بپذیرن را ب
معنــوی باعــث نتایجــی مثبــت در ســلامت جســمی و روانــی بشــر 
شــده کــه مــی تــوان گفــت رضایــت از زندگــی تعامــل مؤثــر بیــن 
افــراد و بــه  طــور کامــل زندگــی بشــر بــا ســلامت معنــوی مرتبــط 
اســت )14(. باورهــا و ادراکات معنــوی یــک از مهم تریــن ابعــادی 
اســت کــه موجــب می شــود ســطح اضطــراب مــرگ کاهــش یابــد 
)15(. بنابــر مطالــب فــوق و بــا نظــر به اینکــه کنجــکاوی اجتماعی 
و ســلامت معنــوی جنبه هایــی از ســلامت روان و کیفیــت زندگــی 
ــرگ در  ــراب م ــش اضط ــن نق ــد و همچنی ــمار می آین ــراد بش اف
ــا  ــاران، و ب ــت از بیم ــت مراقب ــتاران و کیفی ــلامت روان پرس س
ــا در  ــاری کرون ــناختی بیم ــای روانش ــت جنبه ه ــه اهمی ــه ب توج
ــوص در  ــن خص ــدودی در ای ــات مح ــتاران، مطالع ــرد پرس عملک
ــای  ــت در زمان ه ــن لازم اس ــت. بنابرای ــه اس ــام گرفت ــران انج ای
ــرار  ــش ق ــورد پای ــتاران م ــناختی پرس ــلامت روانش ــف، س مختل
ــروز مشــکل، مداخــلات روانشــناختی موثــر  گیــرد و در صــورت ب
انجــام گیــرد. لــذا ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن رابطــه کنجکاوی 
ــتاران  ــرگ در پرس ــا اضطــراب م ــوی ب ــی و ســلامت معن اجتماع
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شــاغل کرمانشــاه در زمــان همــه گیــری ویــروس کرونــا در ســال 
1400-1399می باشــد..

روش کار
در ایــن پژوهــش از روش توصیفــی و از نــوع همبســتگی اســتفاده 
شــد. جامعــه پژوهــش در این مطالعه شــامل 3200 پرســتار شــاغلی 
ــای  ــتان ها و درمانگاه ه ــاه در بیمارس ــهر کرمانش ــه در ش ــود ک ب
ایــن شــهر مشــغول بــه کار بودنــد. نمونــه آمــاری تحقیــق از بیــن 
پرســتاران شــاغل شــهر کرمانشــاه کــه ســابقه ابتــلا و عــدم ابتــلا 
بــه بیمــاری کرونــا را داشــتند انتخــاب شــد کــه بــرای دسترســی 
ــه از  ــد ک ــتفاده ش ــه ای اس ــری خوش ــا از روش نمونه گی ــه آن ه ب
میــان همــه بیمارســتان های شــهر کرمانشــاه کــه 18 بیمارســتان 
بــود 10 بیمارســتان انتخــاب و از هــر بیمارســتان 25 نفــر )شــامل 
ــا(  ــروس کرون ــه وی ــلا ب ــدم ابت ــا ع ــلا ی ــابقه ابت ــا س ــرادی ب اف
ــیم و  ــر تقس ــتاران حاض ــن پرس ــنامه ها بی ــد و پرسش ــاب ش انتخ
توزیــع گردیــد و ســپس بعــد از تکمیــل توســط آن هــا جمــع آوری 
ــا توجــه بــه جامعــه 3200  شــد. حجــم نمونــه در ایــن تحقیــق ب
ــهر  ــای ش ــتان و درمانگاه ه ــاغل در بیمارس ــتاران ش ــری پرس نف
ــاب  ــر انتخ ــورگان 341 نف ــدول م ــتفاده از ج ــا اس ــاه و ب کرمانش
شــد امــا بــه دلیــل شــرایط کرونــا و عــدم پاســخگویی بــه موقــع 
برخــی از افــراد در نهایــت 250 نفــر پاســخ داده و تکمیــل کردنــد. 
ــا  ــدگان، بن ــرای شــرکت کنن ــه ب ــداف مطالع ــح اه ــس از توضی پ
شــد در پایــان مطالعــه، در جریــان نتایــج پژوهــش قــرار بگیرنــد. 
مــلاک ورود شــرکت کننــدگان عــلاوه بــر رضایــت آگاهانــه، ورود 
پرســتارانی بــود کــه قبــل و بعــد از دوران همــه گیــری ویــروس 

ــد. ــه کار بوده ان ــغول ب ــا مش کرون
ابــزار اصلــی گــردآوری داده هــا، ســه پرسشــنامه اضطــراب مــرگ 
تمپلــر، کنجــکاوی اجتماعــی رنــر و ســلامت معنــوی پلوتزیــن و 

الیســون بــود.
ــر  ــط تمپل ــال 1970 توس ــر: در س ــرگ تمپل ــراب م ــاس اضط مقی
ــوده  ــاده ب ــامل 15 م ــه ش ــد )17( ک ــاخته ش ــنامه س ــن پرسش ای
ــری  ــرگ اندازه گی ــه م ــدگان را ب ــرکت کنن ــرش ش ــد و نگ و دی
ــود را  ــه پاســخ های خ ــن مطالع ــدگان در ای ــد. شــرکت کنن می کن
بــه هــر ســؤال بــا گزینه هــای بلــه یــا خیــر مشــخص می کننــد. 
نمره گــذاری پرسشــنامه مذکــور از صفــر )عــدم وجــود اضطــراب 
ــود کــه حــد  ــالا( ب ــی ب ــزده )اضطــراب مــرگ خیل ــا پان مــرگ( ت
ــد، بیشــتر از آن  ــه ش ــت( در نظــر گرفت ــا هف وســط آن )شــش ت
)هفــت تــا پانــزده( اضطــراب مــرگ بــالا و کمتــر از آن )صفــر تــا 
شــش( اضطــراب مــرگ پاییــن اســت. روایــی پرسشــنامه توســط 

ــاخ  ــای کرونب ــت. آلف ــده اس ــد ش ــران تائی ــگاه ته ــاتید دانش اس
ــه دســت  ــن پژوهــش 0/82 ب ــرگ در ای ــراب م ــنامه اضط پرسش

آمــده اســت.
مقیــاس کنجــکاوی اجتماعــی رنــر: پرسشــنامه 14 ســؤالی 
کنجــکاوی اجتماعــی رنــر ســؤالات بــه صــورت لیکــرت 
چهارگزینــه ای از کامــلًا مخالــف تــا کامــلًا موافــق دسته بندی شــده 
اســت )8(. هــدف آن تعییــن میــزان علاقــه فــردی به نحــوه تفکر، 
احســاس یــا عملکــرد دیگــران بــود. مقیــاس کنجــکاوی اجتماعــی 
ــرت از 1  ــه ای لیک ــاس 4 درج ــه در مقی ــود ک ــاده ب ــامل 10 م ش
)کامــلًا مخالفــم( تــا 4 )کامــلًا موافقــم( رتبــه بنــدی شــده اســت. 
ــی و  ــکاوی اجتماعی–کل ــاس کنج ــن مقی ــتگی 0/41 بی همبس
مقیــاس کنجــکاوی اجتماعــی- نــا آشــکار بــا ایــن فــرض ســازگار 
ــط  ــای اساســی مرتب ــاس، مؤلفه ه ــن دو خــرده مقی ــه ای اســت ک
امــا متغیــر معنــادار متفاوتــی از یــک بعــد کنجــکاوی اجتماعــی را 
ــکاوی  ــاس کنج ــت مقی ــتگی های مثب ــد. همبس ــی می کنن ارزیاب
  r=0/30 ــا ســه مقیــاس کنجــکاوی صفــت دیگــر، از اجتماعــی ب
ــای  ــد. آلف ــه می ده ــرا ارائ ــار همگ ــواهدی از اعتب ــا 0/39، ش ت
ــش  ــن پژوه ــی در ای ــکاوی اجتماع ــش نامه کنج ــاخ پرس کرونب

ــده اســت. ــه دســت آم 0/88 ب
پرسشــنامه ســلامت معنــوی پلوتزین و الیســون: شــامل 10 ســؤال 
مذهبــی و 10 ســؤال ســلامت وجــودی اســت کــه نگــرش فــرد 
ــه مــوارد ذکــر شــده می ســنجد )18(. نمــره ســلامت  را نســبت ب
معنــوی جمــع ایــن دو گــروه زیــر گــروه اســت کــه دامنــه آن بیــن 
ــرت 6  ــورت لیک ــؤالات به ص ــن س ــه ای ــخ ب ــت. پاس 20-120 اس
ــده  ــم دسته بندی ش ــلًا موافق ــا کام ــم ت ــلًا مخالف ــه ای از کام گزین
ــلًا  ــای 3،4،7،8،10،11،14،15،17،19،20 کام ــوال ه ــت. در س اس
مخالفــم نمــره 1 و ســؤالات ،1،2،5،6،9،12،13،16،18 کامــلًا 
مخالفــم نمــره 6 گذاشــته شــده اســت. در پایــان ســلامت معنــوی 
ــالا  ــن )20-40( متوســط )41-99( و ب ــه ســه دســته پایی ــراد ب اف
)100-120( تقســیم بندی می شــود. ایــن پرسشــنامه توســط 
مــژگان عباســی در ســال 1384 در ایــران بــر روی 283 دانشــجوی 
ــرا  ــتی اج ــهید بهش ــران و ش ــران، ته ــگاه های ای ــتاری دانش پرس
ــاخ %82  ــای کرونب ــا آلف ــاس ب ــن مقی ــی ای ــت. پایای ــده اس گردی

گــزارش شــده اســت.
ــه و از  ــی تهی ــنامه ها بصــورت الکترونیک ــش پرسش ــن پژوه در ای
طریــق فضــای مجــازی چــون واتســاپ و تلگــرام بــرای پرســتاران 
منتشــر شــد. شــرکت کننــدگان از شــرایط محرمانــه بــودن 
اطلاعــات شــخصی خــود اطمینــان داشــتند. معیارهــای ورود بــه 
مطالعــه دارا بودن شــغل پرســتاری در شــهر کرمانشــاه و دسترســی 
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ــود. آن  ــران ب ــج در ای ــی رای ــای اجتماع ــت و شــبکه ه ــه اینترن ب
ــل  ــلًا تکمی دســته از پرسشــنامه هایی کــه مشــارکت کنندگان کام

ــه خــارج شــدند. ــد از مطالع نکــرده بودن
ــی  ــاری توصیف ــای آم ــا از روش ه ــل داده ه ــه و تحلی ــرای تجزی ب
ماننــد میانگیــن و انحــراف اســتاندارد اســتفاده شــد؛ و از روش هــای 
ــه  ــیون ب ــون و رگرس ــتگی پیرس ــامل همبس ــتنباطی ش ــار اس آم

ــه گام اســتفاده شــد. شــیوه گام  ب

یافته ها
ــرکت  ــش ش ــن پژوه ــه در ای ــاغل ک ــتار ش ــان 250 پرس از می
داشــتنند 120 نفرمــرد و 130 نفــر زن بودنــد. یافتــه هــای توصیفی 
ــن،  ــد میانگی ــاری مانن ــای آم ــاخص ه ــامل ش ــش ش ــن پژوه ای
ــر  ــرای متغی ــه و بیشــینه مــی باشــد کــه ب ــار، کمین انحــراف معی
مــورد مطالعــه در ایــن پژوهــش در )جــدول1( ارائــه شــده اســت.

 جدول 1: شاخص های توصیفی متغیر کنجکاوی اجتماعی، سلامت معنوی و اضطراب مرگ در پرستاران با سابقه ابتلا به کووید 19 و عدم سابقه به کووید 19
بیشینهکمینهانحراف استانداردمیانگینگروه هامتغیر

کنجکاوی اجتماعی
37/548/721856مبتلا به کووید 19

38/238/221656سالم

سلامت معنوی
94/2110/5568117مبتلا به کووید 19

94/289/9164119سالم

اضطراب مرگ
34/087/851560مبتلا به کووید 19

34/158/281657سالم

در )جــدول 1( شــاخص های توصیفــی متغیــر کنجــکاوی اجتماعی، 
ســلامت معنــوی و اضطــراب مــرگ بــه تفکیــک دو گــروه دارای 

ســابقه ابتــلا بــه کوویــد 19 و افــراد ســالم گــزارش شــده اســت.

جدول 2: نتایج تحلیل رگرسیون براي پیش بینی اضطراب مرگ بر اساس متغیر کنجکاوی اجتماعی و سلامت معنوی

SSdfMSFRR2Pمنابع

رگرسیون
باقی مانده

کل

2609/51
16893/34
19502/86

2
247
249

1304/75
68/3919/070/360/130/001

ــن توانســته  )جــدول2( نشــان مــی دهــد کــه متغیرهــای پیش بی
اســت 0/13 درصــد از اضطــراب مــرگ پرســتاران در دوران همــه 

ــد. ــی کن ــا را پیش بین ــری کرون گی
ــن  ــای پیش بی ــدام از مؤلفه ه ــر ک ــه ه ــن اینک ــور تعیی ــه منظ ب

ــد  ــرگ را دارن ــراب م ــی اضط ــی پیش بین ــزان توانای ــه می ــه چ ب
متغیرهــای پیش بیــن )کنجــکاوی اجتماعــی و ســلامت معنــوی( 
ــه رگرســیونی شــدند نتایــج در  بــه صــورت هــم  زمــان وارد معادل

ــده اســت. ــه ش ــدول3( ارائ )ج

جدول 3: ضرایب رگرسیوني متغیر کنجکاوی اجتماعی و سلامت معنوی و مؤلفه های آن

BβSdTPمتغیر پیش بینمتغیر ملاک

اضطراب مرگ
4/650/001-0/270/06-0/28-کنجکاوی اجتماعی

3/410/001-0/200/04-0/16-سلامت معنوی

نتایــج )جــدول3( نشــان مــی دهــد کنجــکاوی اجتماعــی ضریــب 
ــب  ــا ضری ــوی ب ــلامت معن ــده )β = -0/27( و س ــتاندارد ش اس
ــور  اســتاندارد شــده )β = -0/20( در ســطح )P<0/01( بــه  ط
منفــی و معنــاداری قــادر بــه پیــش بینــی اضطــراب مــرگ بودنــد.

بــرای بررســی تفــاوت افــراد دارای ســابقه ابتــلا بــه کرونــا و افــراد 
ســالم در متغیــر کنجــکاوی اجتماعــی، اضطــراب مــرگ و ســلامت 
 T مســتقل اســتفاده شــد کــه نتایــج آزمــون T معنــوی از آزمــون

در )جــدول4( آمــده اســت.
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جدول 4: نتایج تحلیل T مستقل بین پرستاران شاغل دارای سابقه ابتلا به بیماری کرونا و پرستاران شاغل بدون سابقه ابتلا به کرونا در متغیرهای پژوهش

TDFMDSDPمتغیر

اضطراب مرگ
کنجکاوی اجتماعی

سلامت معنوی

-0/38
-0/61
-1/35

248
248
248

-0/38
-0/65
-1/76

1/02
1/07
1/29

0/70
0/54
0/54

نتایــج )جــدول 4( نشــان مــی دهــد کــه بیــن دو گــروه افــراد دارای 
ســابقه ابتــلا بــه بیمــاری کرونــا و افــراد ســالم در متغیــر اضطــراب 
 T=-0/61( کنجــکاوی اجتماعــی ،)P<0/05 و T =-0/38( مــرگ
ــاوت  ــوی )T=-1/35 و P<0/05( تف و P<0/05( و ســلامت معن

معنــاداری وجــود نــدارد.
 

بحث 
نتایــج ایــن پژوهــش نشــان داد کــه بیــن کنجــکاوی اجتماعــی بــا 
اضطــراب مــرگ رابطــه معکــوس وجــود دارد بــه ایــن صــورت کــه 
بــا افزایــش کنجــکاوی اجتماعــی در افــراد میــزان اضطــراب مرگ 
ــادار  ــه معن ــن رابط ــم ای ــی ه ــه و از طرف ــش یافت ــا کاه در آن ه
ــکاران،  ــری و هم ــای فیت ــا یافته ه ــش ب ــن پژوه ــج ای ــود. نتای ب
ــکاران،  ــی و هم ــکاران، )2013(  و روح ــرس و هم )2020( ، پیت
)2015( همســو اســت )11-16-17(. می تــوان چنیــن تبییــن 
ــد بــه  کــرد کــه افــرادی کــه کنجــکاوی اجتماعــی کمتــری دارن
دنبــال اطلاعــات جدیــدی در موقعیت هــا و محیط هــای مختلــف 
نیســتند و تــلاش می کننــد طبــق همــان راه و روش هــای 
قدیمــی رفتــار کــرده و آن هــا را بــکار ببرنــد بنابرایــن نمی تواننــد 
ــد  ــه کنن ــت را تجرب ــت و وضعی ــک موقعی ــاوت ی ــای متف بعده
ــه آن  ــبت ب ــانی نس ــراب و پریش ــار اضط ــل دچ ــن دلی ــه همی ب
وضعیــت ناآشــنا خواهنــد شــد. در مقابــل افــرادی کــه کنجــکاوی 
ــرایط و  ــت، ش ــک وضعی ــی در ی ــد، وقت ــری دارن ــی بالات اجتماع
موقعیــت جدیــد مبهــم قــرار می گیرنــد بــه دلیــل داشــتن ویژگــی 
ــر  ــد کمت ــات جدی ــرای اطلاع ــان ب ــتجوگری و اولویت هایش جس
احتمــال دارد عقایــد، دیدگاه هــا و نظــرات ابتدایــی را بپذیرنــد و آن 
ــد. همچنیــن اضطــراب مــرگ باعــث می شــود کــه  را قبــول کنن
ــع آوری  ــه جم ــی روی آورد و وی را ب ــه کنجــکاوی اجتماع ــرد ب ف
اطلاعــات اجتماعــی بــه عنــوان راهــی بــرای کاهــش اضطــراب 
مــرگ ترغیــب می کنــد. کنجــکاوی اجتماعــی باعــث ســوق دادن 
ــردی و اجتماعــی و  ــط ف ــات، ایجــاد رواب ــه کســب اطلاع ــرد ب ف
ــد. جســتجوی  ــی را تســهیل می کن ــای اجتماع ــری دنی کنترل پذی
ــا  ــد ت ــراد مضطــرب کمــک می کن ــه اف ــردی ب ــن ف اطلاعــات بی

ــد )9(.  ــاره بدســت  آورن کنتــرل محیــط خــود را دوب
ــا اضطــراب  ــوی ب ــن ســلامت معن ــن پژوهــش بی ــر اســاس ای ب

مــرگ رابطــه منفــی و معنــاداری وجــود دارد؛ بــه عبــارت دیگــر بــا 
افزایــش ســلامت معنــوی اضطــراب مــرگ کاهــش مییابــد. نتایــج 
ایــن پژوهــش بــا یافته هــای محمــدی زاده و همــکاران، )2016(، 
ربابــا  و همــکاران، )2021(  همســو اســت )18-19(. در تبییــن این 
یافته هــا مــي تــوان گفــت کــه ســلامت معنــوي یکــي از مفاهیــم 
اساســي پیرامــون چگونگــي رویارویــي بــا مشــکلات و تنش ناشــي 
از بیمــاري محســوب گردیــده و بــه  عنــوان یکــي از ابعاد ســلامت، 
ــه یکپارچگــي ســایر ابعــاد آن مــي شــود. هنگامــي کــه  منجــر ب
ســلامت معنــوي افــرد پاییــن باشــد، ایــن احتمــال وجــود دارد کــه 
فــرد دچــار اختــلالات روحــي ماننــد احســاس تنهایــي، اضطــراب 
ــلامت  ــه س ــي ک ــود. بیماران ــي ش ــا در زندگ ــت  دادن معن و ازدس
ــا  ــد ب ــري میتوانن ــور مؤث ــه  ط ــود، ب ــت میش ــا تقوی ــوي آنه معن
بیمــاري خــود ســازگار شــوند )20(. کامــر در دیــدگاه خــود بیــان 
ــای  ــوی و حمایت ه ــرش معن ــد و نگ ــه عقای ــانی ک ــد کس می کن
ــد  ــر می توانن ــد بهت ــود دارن ــی خ ــی در زندگ ــی و پیوندهای اجتماع
بــه افــراد کمــک کننــد کــه از اســترس های فــردی خــود متعاقــب 
وقایــع بحــران زا ماننــد فجایــع طبیعــی بکاهنــد )19(. ازآنجایی کــه 
ــی  ــان زندگ ــرگ را پای ــد م ــی نمی خواهن ــر روان ــان ها از نظ انس
ــا  ــد ت ــت می توان ــند معنوی ــی باش ــه آن راض ــد و از درون ب بدانن
ــد  ــل باش ــرگ دخی ــراب م ــش اضط ــت کاه ــادی در جه ــد زی ح
به طــوری کــه افــراد بــا معنویــت بالاتــر از مــرگ تــرس کمتــری 
ــرگ  ــرش م ــی و پذی ــرای رهای ــی بیشــتر ب داشــته و دارای آمادگ

ــد )19(. بیشــتری دارن
طبــق نتایــج متغیرهــای ســلامت معنــوی و کنجــکاوی اجتماعــی 
ــی آن  ــه پیش بین ــادر ب ــته و ق ــه داش ــرگ رابط ــراب م ــا اضط ب
ــوی  ــلامت معن ــی و س ــکاوی اجتماع ــای کنج ــتند. متغیره هس
ــتاران در دوران  ــرگ پرس ــراب م ــد از اضط ــته اند 13 درص توانس
همــه گیــری کرونــا را پیش بینــی کننــد. مطابــق بــا جــداول بیــن 
کنجــکاوی اجتماعــی بــا اضطــراب مــرگ رابطــه منفــی معنــاداری 
ــا یافته هــای محمــدی زاده  ــه  دســت  آمــده ب وجــود دارد. نتایــج ب
و همــکاران، )2016(، شــریف نیــا و همــکاران، )2017( و فیتــری و 
ــر  ــق نظ ــد )18-14-11(. طب ــو می باش ــکاران، )2020(  همس هم
ــه  ــد ک ــان می ده ــی ها نش ــی بررس ــور کل ــه  ط ــس )2007(، ب گل
ــتری  ــازگاری بیش ــوی، س ــرش معن ــالای نگ ــطح ب ــا س ــراد ب اف
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ــا مســائل  ــا ســطح پاییــن ســلامت معنــوی ب نســبت بــه افــراد ب
ــد. تحقیقــات و پژوهش هــای انجــام  ــز نشــان می دهن ــد آمی تهدی
ــی ترین و  ــه اساس ــد ک ــان می ده ــان نش ــط روانشناس ــده توس ش
ــی اســت و  ــالم، وحــدت روان ــن مســئله در شــخصیت س مهم تری
در بیــن نظام هــای ارزشــی، معنویــت و مذهــب بالاتریــن قابلیــت 
را بــرای ایجــاد ایــن وحــدت داراســت. ایــن وحــدت شــخصیت در 
وضعیــت قــوا و اســتعدادهای مختلــف روان نمــود پیــدا می کنــد. در 
پژوهش هــای مختلــف نشــان داده شــده اســت کــه نگرش هــای 
معنــوی باعــث سیســتم ایمنــی ســالم و ســلامت روانــی بهتــر در 

ــود )21(. ــراد می ش اف
نتایــج نشــان مــی دهــد بیــن دو گــروه افــراد دارای ســابقه ابتــلا به 
بیمــاری کرونــا و افــراد ســالم در متغیــر اضطراب مــرگ، کنجکاوی 
اجتماعــی، ســلامت مذهبــی، ســلامت وجــودی و ســلامت معنوی 
ــه پژوهــش  ــن یافت ــه ای ــدارد. در زمین ــود ن ــاداری وج ــاوت معن تف
مشــابه یافــت نشــد امــا مطالعــات مختلفــی از جملــه یافتــه هــای 
کروســئو و همــکاران، )2021( )22(، اور و همــکاران، )2021( )23(، 
لوپــز و همــکاران، )2021( )24(، حســینی و همــکاران، )2020( )3( 
و اســدزندی و همــکاران، )2020( )25( بــا قســمتی از یافتــه مــدل 
حاضــر همخــوان اســت. ســلامت معنــوی بــه عنــوان جدیدتریــن 
بعــد ســلامت، از مفاهیــم اصلــی چگونگــی مقابلــه بــا مشــکلات و 
ــا فراهــم آوردن  تنش هــای ناشــی از بیمــاری محســوب شــده و ب
ــی  ــی نقش ــای درون ــن نیروه ــه بی ــگ و یکپارچ ــاط هماهن ارتب
ــراد دارد  ــای ســلامت اف ــا اســترس و ارتق ــازگاری ب ــی در س حیات
ــراد  ــه اف ــوی در هم ــلامت معن ــه س ــود ک ــن می ش ــن تبیی بنابرای
باعــث ســازگاری بــا اســترس و اضطــراب شــده و در افــراد دارای 
ســابقه ابتــلا بــه کرونــا و افــراد ســالم در ایــن متغیــر تفاوتــی وجود 

نــدارد )3(. 

نتیجه گیری
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کنجــکاوی اجتماعــی و ســلامت 
معنــوی بــا اضطــراب مــرگ پرســتاران در دوران شــیوع همه گیــری 
ــه  ــد ب ــه میتوان ــن یافت ــذا ای ــت. ل ــط اس ــا مرتب ــروس کرون وی
ــا  ــا ب ــد ت ــک کن ــت کم ــلامت و بهداش ــوزه س ــزان ح برنامه ری

برنامــه ریــزی هــای مناســب، شــرایط را جهــت ایجــاد بســترهای 
لازم بــرای ســازگار شــدن پرســتاران بــا محیــط درمانــی و مواجهــه 
بــا بیماری هــای ناشــناخته و همه گیــر و همچنیــن آگاهــی از 
جنبــه هــای روانشــناختی و حفــظ ســلامت روانشــناختی پرســتاران 

را فراهــم کننــد.
از محدودیــت هــای ایــن پژوهــش ایــن بــود کــه پژوهشــگر هیــچ 
ــی  ــر زندگ ــع اخی ــت و وقای ــرایط و وضعی ــی روی ش ــه کنترل گون
ــا آن  ــتار ب ــه پرس ــی ک ــه مرگ ــن حادث ــه آخری ــتاران از جمل پرس
ــتار  ــلای پرس ــونت، ابت ــا خش ــدن ب ــه رو ش ــته، رو ب ــورد داش برخ
بــه کرونــا یــا اعضــای خانــواده او کــه مــی توانــد روی اضطــراب 
مــرگ آنهــا اثرگــذار باشــد. همچنیــن پژوهــش حاضــر مبتنــی بــر 
ــن  ــد؛ بنابرای ــاه می باش ــهر کرمانش ــاغل ش ــتاران ش ــه پرس جامع
ــورت  ــاط ص ــا احتی ــد ب ــاری بای ــع آم ــایر جوام ــه س ــم آن ب تعمی
بگیــرد. پیشــنهاد مــی شــود بــرای مشــخص شــدن دقیــق تــر ابعاد 
پدیــده اضطــراب مــرگ در پرســتاران شــاغل پژوهشــی بــه صورت 
ــرد. پیشــنهاد مــی شــود کارگاه هــای آموزشــی،  کیفــی انجــام گی
ــش  ــن نق ــرگ و تبیی ــی مســئله م ــاد روان ــا ابع ــنایی ب ــت آش جه
آن در زندگــی و بهزیســتی افــراد و در نهایــت کاهــش اضطــراب 
ــی  ــی مبتن ــای درمان ــرد. راه کاره ــتاران صــورت گی ــرگ در پرس م
ــران و روانشناســان  ــز توســط درمانگ ــودی نی ــای وج ــر درمان ه ب

ــد. ــر باش ــرگ مؤث ــراب م ــش اضط ــه کاه ــد در زمین می توان

سپاسگزاری
ــد روانشناســی  ــه کارشناســی ارش ــان نام ــه حاصــل پای ــن مقال ای
دانشــگاه رازی دارای شــماره ثبــت 1620366 اســت. ایـــن 
پژوهـــش برگرفتـــه از پایــان نامــه کارشناســی ارشــد روانشناســـی 
اسـت، لـذا نویسـندگان بـر خـود لازم مـی داننـد کـه از همـکاری 
پرستاران بیمارســـتان ها و شـــرکت کننـــدگان و دیگـــر عزیزانـی 
کـــه در انجـام ایــن مهــم پژوهشــگران را در تمامــی مراحــل 

یــــاری نمودنــد، صمیمانــــه سپاســگزاری نماینــد.

تضاذ منافع
هیچ گونه تضاد منافعی در پژوهش حاضر وجود ندارد.
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