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Abstract 

Background and Objective: Spirituality plays a role in various 

dimensions of human psychological life. One of these dimensions is 

emotional cognitive regulation, which studies have shown to be predicted 

by spirituality. COVID-19 healthcare professionals use both emotional 

self-regulation and spirituality as coping strategies. The aim of this study 

was to investigate the relationship between individual dimensions of 

spirituality and emotional cognitive regulation among employees in the 

COVID-19 prevention and control sector. 

Methods: This study is a descriptive correlational. The sample population 

consisted of active employees in the COVID-19 prevention and control 

sector of health centers. 119 health center employees who had been 

exposed to COVID-19 for at least six months participated in this study 

and) responded to the Garnefski and Kraaij’s Cognitive Emotion 
Regulation Questionnaire and the Parsian and Dunning’s Spirituality 
Questionnaire. All ethical considerations were observed in this research, 

and the authors did not report any conflicts of interest.  

Results: The results showed a significant positive relationship between 

spiritual meaning and positive refocusing (r=0.24), positive reappraisal 

(r=0.41), positive refocusing (r=0.41), and perspective taking (r=0.27). 

Spiritual activity had a significant positive relationship with positive 

refocusing (r=0.35), positive reappraisal (r=0.39), positive refocusing 

(r=0.31), and perspective taking (r=0.32), and a negative and significant 

relationship with catastrophizing (r=-0.22). Additionally, self-awareness 

had a significant positive relationship with positive refocusing (r=0.38), 

positive reappraisal (r=0.43), positive refocusing (r=0.34), and 

perspective taking (r=0.26), and a negative and significant relationship 

with catastrophizing (r=-0.29), other-blame (r=-0.23), and rumination (r=-

0.25). Furthermore, there was a significant positive relationship between 

the importance of spirituality and positive refocusing (r=0.23), positive 

reappraisal (r=0.28), positive refocusing (r=0.30), and perspective taking 

(r=0.23). 

Conclusion: There was a significant relationship between various 

dimensions of spirituality and emotional cognitive regulation among 

employees in the COVID-19 prevention and control sector, with the 

highest correlation belonging to the dimensions of spiritual self-

awareness and positive refocusing on cognitive-emotional regulation. 
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with the main symptoms of coughing, shortness of 

breath and fever, which has a high prevalence and 

transmission and has affected 213 countries by the 

end of 2020 (1, 2). One of the groups 

psychologically heavily affected by this pandemic 

are health care professionals (10). It should be 

noted that Covid-19, as an unexpected and 

unpredictable disaster, creates a strong emotional 

arousal that requires emotional regulation (12, 

13). Spirituality is related to emotion regulation 

and is effective in dimensions such as 

psychopathology, treatment of mental disorders, 

and job performance (14, 18). Spirituality falls 

within the realm of cultural and religious issues, 

encompassing various dimensions including 

spiritual needs, seeking meaning in life, spiritual 

activities, self-awareness, and the significance of 

spirituality, which refers to the desire to have 

spiritual beliefs (21). Research has shown that 

spirituality plays a role in reducing the stress 

associated with Covid-19 (22). This study aims to 

find the relationship between different dimensions 

of spirituality and different dimensions of 

cognitive and emotional regulation in the health 

staff exposed to covid-19. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: At the 

beginning of the study, the respondents were 

informed that all their information would be kept 

confidential and would only be used for research 

purposes; then, with their informed consent, 

questions were presented to them. The 

respondents were free not to complete the 

questionnaire if they wished, and none of their 

information would be finally recorded. 

This study is a descriptive-correlational nature. 

The target population of the study consisted of 

active employees in the prevention and control 

sector of COVID-19 in health centers, selected 

through cluster random sampling method from 

health centers in Tehran province in Rey, 

Olympics, Shemiranat, North and East Tehran 

health centers, and research questionnaires were 

randomly distributed to 24 employees from each 

of these centers (including general practitioners, 

psychologists, health monitors, and laboratory 

staff). Finally, 119 health center employees (81 

females with a mean age of 22.16 and an age 

range of 18 to 53) who had been exposed to 

COVID-19 for at least six months participated in 

this study. Data collection was done using two 

questionnaires, Cognitive Emotion Regulation 

Questionnaire by Garnefski and Kraaij, and the 

Spirituality Questionnaire by Parsian and 

Dunning. In the end, the data were analyzed using 

the Pearson correlation inferential statistical 

method. 

Results 

There is a significant relationship between 

spiritual need variable and positive refocusing, 

planning, positive reappraisal, and putting into 

perspective. There is a significant relationship 

between the variable of spiritual performance with 

positive refocusing, planning, positive reappraisal, 

putting into perspective, and Catastrophizing. 

There is a significant relationship between the 

variable of self-awareness with positive 

refocusing, planning, positive reappraisal, putting 

into perspective, catastrophizing, and Other-

blames. There is a significant relationship 

between the variable of the importance of spiritual 

beliefs in life with positive refocusing, planning, 

positive reappraisal, and putting into perspective.  

Conclusion 

Emotional disorders are prevalent among 

healthcare professionals in the COVID-19 care 

sector (11). The studies have not addressed the 

relationship between spiritual needs and 

emotional cognitive regulation. Spiritual needs 

involve finding meaning and purpose in life (32); 

these needs predict resilience and may likely be 

associated with emotional cognitive regulation 

through resilience (37, 38). Perhaps the 

relationship between spiritual needs and 

emotional cognitive regulation can be justified 

using a connection between these two variables 

and resilience (29). We hypothesize that the 

importance of spirituality may be related to 

emotional cognitive regulation through the trait of 

metacognition (39). Thus, each dimension of 

spirituality is related to emotional cognitive 

regulation through cognitive effects. 
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 معلومات المادة  
 0111 رمضان 4: الوصول 
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 الكلمات الرئیسة:  
 التنظیم العاطفي  
 توفیر الرعاية الصحیة  
 19کوفید  
 الوعي  
   النزعة الروحیة  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الملخّص  
ة الروحیة دوراً حیوياً في شتی أبعاد حیاة الإنسان. ومن أهم هذه الأبعاد هي تؤدي النزع :خلفیة البحث وأهدافه
العاطفي الذي أثبتت الدراسات العلمیة تأثیره وتوقعه بوساطة النزعة الروحیة. ويستخدم  -التنظیم الذاتي المعرفي 

وحیة بوصفهما إستراتیجیة من کلا متغیري التنظیم الذاتي العاطفي والنزعة الر  19أخصائیو الصحة في قسم کوفید
لمواجهة المشکلة. وعلیه، فقد تسعی هذه الدراسة لتسلیط الضوء علی علاقة جمیع هذه الأبعاد الروحیة مع أبعاد 

 .19التنظیم الذاتي العاطفي لدی جمیع العاملین في قسم الوقاية من کوفید

معیة الإحصائیة فقد مللت العاملین الإرتباطي. اما الج -اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي  منهجیة البحث:
 119في المراکز الصحیة. وبلغ عدد المشارکین في الإحصاء  19النشطین في قسم الوقاية والسیطرة لجائحة کوفید

أشهر علی أقل تقدير. وقد  6موظفاً من مجموع العاملین في المراکز الصحیة الذين کانوا عرضة للإصابة بکورونا لمدة 
العاطفي واستبیان بارسیان ودونینج للنزعة  -علی استبیان غارنفسکي وکرايج للتنظیم الذاتي المعرفي أجاب المشارکون 

فإنّ الباحثین لم يشیروا إلی  كالروحیة. يذُکر أنهّ قد تمت مراعاة جمیع الموارد الأخلاقیة في هذا البحث وإضافة إلی ذل
 .أيّ تضارب في المصالح

(، وإعادة الترکیز =24/0rة أنّ الحاجة الروحیة مع إعادة الترکیز الإیجابي کانت )اظهرت نتائج الدراسات: معطیال
(، وهي =22/0r( واتخاذ الموقف )=41/0r(، وإعادة التقییم الإیجابي )=41/0rالإیجابي مع التخطیط کانت )

(، وإعادة =51/0rابي )علاقة إیجابیة وذات دلالة إحصائیة واضحة. کما بلغ النشاط الروحي مع إعادة الترکیز الإیج
(، واظهرت =52/0r( واتخاذ المواقف )=51/0r(، وإعادة التقییم الإیجابي )=59/0rالترکیز مع التخطیط کانت )

الدراسة أنّ هذه العلاقة هي علاقة إیجابیة وذات دلالة إحصائیة واضحة؛ أما علاقتها مع الهشاشة النفسیة فهي 
(، وعلاقة إعادة الترکیز =53/0rقة الوعي الذاتي بإعادة الترکیز )(. کما کانت علا=22/0rعلاقة سلبیة )

( علاقة =26/0r( کما کانت علاقة اتخاذ الموقف )=54/0r(، وإعادة التقییم الإیجابي )=45/0rبالتخطیط )
 ( والإجترار=25/0r(، ومع إلقاء اللوم علی الآخر )=29/0rإیجابیة؛ أما هذه العلاقة مع الهشاشة النفسیة )

( فکانت علاقة سلبیة وذات دلالة إحصائیة. وفضلا عن ذلك، فإنّ أهمیة النزعة الروحیة مع =21/0rالفکري )
( =50/0r(، وإعادة التقییم الإیجابي )=23/0r(، وإعادة الترکیز مع التخطیط )=25/0rإعادة الترکیز الإیجابي )

 .صائیة( کانت علاقة إیجابیة وذات دلالة إح=25/0rواتخاذ المواقف )

العاطفي بین العاملین في -اظهرت الدراسة أنّ بین أبعاد النزعة الروحیة المختلفة والتنظیم الذاتي المعرفي الاستنتاج:
، علاقة ذات دلالة؛ وقد بلغت هذه العلاقة ذروتها بین أبعاد الوعي الذاتي 19قسم السیطرة والوقاية من کوفید

 .العاطفي -کیز والتخطیط، والتنظیم الذاتي المعرفي الروحي وإعادة الترکیز وبین إعادة التر 

 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
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 هیجانیتنظیم 
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 چکیده  
کند. یکی از این ابعاد  معنویت در ابعاد گوناگون زندگی روانی انسان نقش بازی میهدف: سابقه و 

بینی آن توسط  ی بر پیشگرفته گواه هیجانی است که مطالعات صورت -خودتنظیمی شناختی 

از هر دو متغیّر خودتنظیمی هیجانی و معنویت  1۱معنویت است. متخصصان سلامت بخش کووید 

تک ابعاد معنویت  به تک ةکنند. هدف این مطالعه بررسی رابط ای استفاده می عنوان راهبرد مقابله به

و پیشگیری از کووید  هیجانی در جمعیت کارکنان بخش کنترل -با ابعاد خودتنظیمی شناختی 

  . بوده است 1۱

همبستگی است. جامعة آماری پژوهش کارکنان فعال در  -این مطالعه از نوع توصیفی  روش کار:

نفر از کارکنان بهداشت مراکز  11۱ مراکز بهداشت بودند. 1۱بخش پیشگیری و کنترل کووید 

د در این مطالعه شرکت کردند قرار داشتن 1۱ماه در معرض کووید  6مدت  کم به بهداشت که دست

نامة معنویت پارسیان و  هیجانی گارنفسکی و کرایج و پرسش -نامة تنظیم شناختی  پرسشبه  و

دونینگ پاسخ دادند. در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله تضاد 

 .اند منافعی گزارش نکرده

ریزی  (، تمرکز مجدد بر برنامه=24/0rتمرکز مجدد مثبت )نتایج نشان داد نیاز معنوی با  ها:یافته

(41/0r=( ارزیابی مجدد مثبت ،)41/0r=و دیدگاه ) ( 21/0گیریr= رابطة مثبت و معناداری )

(، =3۱/0rریزی ) (، تمرکز مجدد بر برنامه=33/0rداشت. فعالیت معنوی با تمرکز مجدد مثبت )

سازی  ( رابطة مثبت و معنادار و با فاجعه=32/0rری )گی ( و دیدگاه=31/0rارزیابی مجدد مثبت )

(، =33/0r( و معناداری داشت. همچنین، خودآگاهی با تمرکز مجدد مثبت )=22/0rرابطة منفی )

( =26/0rگیری ) ( و دیدگاه=34/0r(، ارزیابی مجدد مثبت )=43/0rریزی ) تمرکز مجدد بر برنامه

( =23/0r( و نشخوار فکری )=23/0rلامت دیگری )(، م=2۱/0rسازی ) رابطة مثبت و با فاجعه

(، =23/0rمثبت ) براین، بین اهمیت معنوی با تمرکز مجدد رابطة منفی و معناداری داشت. علاوه

( =23/0rگیری ) ( و دیدگاه=30/0r(، ارزیابی مجدد مثبت )=23/0rریزی ) تمرکز مجدد بر برنامه

  .نیز رابطة مثبت و معنادار وجود داشت

هیجانی در جمعیت کارکنان  -تنظیمی شناختی  بین ابعاد گوناگون معنویت و خود گیری:هنتیج

معنادار وجود داشت و بیشترین رابطه متعلق به ابعاد  ةرابط1۱بخش کنترل و پیشگیری از کووید 

 .هیجانی بود -ریزی خودتنظیمی شناختی  خودآگاهی معنویت و تمرکز مجدد بر برنامه

 :است صورت این هب مقاله استناد
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بیماری عفونی تنفسی حاد با علائم اصلی سرفه،  1۱ کووید

تنگی نفس و تب است که شیوع و انتقال بالایی دارد و تا پایان 

ست کشور را درگیر خود ساخته ا 213میلادی  2020سال 

بودن این ویروس کاوش ابعاد  با توجه به جدید و جهانی .(2, 1)

ها به  بیشتر پژوهشدر تاکنون و اثرات آن ضروری است. 

شناسی و درمان این  بررسی ابعاد پزشکی، اقتصادی، شیوع

؛ این در حالی است که (6-3) شده است  گیری پرداخته همه

ة شناسی در کنار الزامات پزشکی در مرحل بررسی الزامات روان

-1)رسد  گیری کرونا منطقی به نظر می مدیریت و کنترل همه

أثیر این شدت تحت ت هایی که از نظر روانی به یکی از گروه. (۱

های بهداشتی  گیرند متخصصان مراقبت گیری قرار می همه

رو، این جمعیت سطوح چشمگیری از  ازاین .(10)هستند 

  .(11)اند  خوابی را گزارش کرده افسردگی، اضطراب و بی

بینی است  ای غیرمنتظره و غیر قابل پیش فاجعه 1۱کووید 

و نیازمند تنظیم  کردهکه برانگیختگی هیجانی شدیدی ایجاد 

ای ذاتی در  تنظیم هیجان ویژگی .(13, 12)هیجانی است 

تواند در حیطة کاهش، افزایش،  وجود آدمی است که می

. (14)نگهداری و سرکوب هیجانات نقش مؤثری ایفا کند 

تواند در سطح شناختی صورت گیرد؛ به این  تنظیم هیجانی می

معنا که افراد از راهبردهای شناختی مثبت و منفی جهت 

کنند؛  زا استفاده می تنظیم هیجاناتشان در شرایط استرس

بینی کنند  توانند سلامت روان را پیش راهبردهای مثبت می

هیجانی ارزیابی  -. بخش مهمی از راهبردهای شناختی (13)

است؛ از این جهت که هیجان برای فرد چه معنایی دارد و 

نشان داده است  ات. مطالع(16)کند  چگونه آن را ارزیابی می

که این سازه با افسردگی و اضطراب کمتر پرستاران بخش 

طور کلی، خودتنظیمی هیجانی  . به(11)ارتباط دارد  1۱کووید 

شناسی روانی،  ود را بر آسیببالینی و عملی تأثیر خ ةدر زمین

, 14)دهد  درمان اختلالات روانی و عملکرد شغلی نشان می

سلامت  ةکنند بینی معنویت عامل دیگری است که پیش .(13

رو بررسی ابعاد  زا است و ازاین روانی و انطباق با عامل استرس

. معنویت (20, 1۱)روانی تحت تأثیر آن حائز اهمیت است 

ای است که در محدودة فرهنگی و دینی قرار می سازة گسترده

گیرد؛ این سازه شامل ایمان یا اشتیاق به باور داشتن، 

ساختن خود و ارتباط با  وجوی معنا در زندگی، متعالی جست

دهد که این سازه در  ها نشان می . پژوهش(21)دیگران است 

. معنویت (22)نقش داشته است  1۱کاهش استرس کووید 

تر افسردگی و رضایت زندگی بیشتر و  شخصی با سطح پایین

. این سازه حتی (24, 23)کاهش خطر خودکشی همراه است 

شکل خلاقیت، رضایت  های سازمانی به نقش خود را در فعالیت

. (23)دهد  شغلی، عملکرد بهتر و تعهد سازمانی نشان می

ه معنویت راهبرد ها همچنین نشان داده است ک پژوهش

ای خوبی برای افزایش سلامت روان و بهزیستی جمعیت  مقابله

. بین سلامت (26)های بهداشتی است  متخصصان مراقبت

معنوی با هوش هیجانی و سلامت هیجانی ارتباط تنگاتنگی 

. در پژوهش پوراکبران و همکاران نشان داده (21)وجود دارد 

درمانی معنوی برای  نامة گروه ه هنگام اجرای شیوهشده که ب

 -بیماران مبتلا به سرطان میزان خودتنظیمی شناختی 

پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر هیجانی در ابعاد 

گیری افزایش یافته  ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و دیدگاه برنامه

دیگری نشان داده که در  پژوهش. همچنین نتایج (23)است 

( که بخشی از فرایند معنوی 1حین فعالیت مراقبه )مدیتیشن

شود؛ این ناحیه در  پیشانی مغز فعال می ناحیة پیش ،است

روش ارزیابی شناختی نقش دارد.  ویژه به تنظیم هیجانات به

معنویت با خودتنظیمی  ةی برای رابطهشاید این موضوع توجی

 . (2۱)هیجانی باشد  -ناختی ش

گیری کرونا بیشتر در  که کارکنان بهداشت در همه ازآنجایی

گیرند و مطابق با  معرض خطر ابتلا به بیماری کرونا قرار می

مطالعات ذکرشده تحت فشار روانی بیشتری هستند لازم است 

این فشار روانی و عوامل مؤثر  ةکنند شناختی تعدیل ابعاد روان

 -خودتنظیمی شناختی  ،این ابعاد  بر آن بررسی شود. از جملة

مطالعات معنویت در ارتباط است. در  ةهیجانی است که با ساز

پیشین به بررسی جداگانة نقش معنویت و خودتنظیمی 

های  هیجانی در جمعیت متخصصان مراقبت -شناختی 

گیری کرونا پرداخته شده است.  بهداشتی فعال در دورة همه

 -نظیمی شناختی هدف این مطالعه بررسی رابطة ابعاد خودت

هیجانی با ابعاد معنویت در جمعیت کارکنان بخش پیشگیری 

بوده است. تاکنون در مطالعات  1۱و کنترل ویروس کووید 

ای بررسی نشده است؛  گرفته این رابطه در چنین جامعه صورت

توان از نتایج این مطالعه در جهت ارتقای  بدین ترتیب می

  .بهره برد 1۱رض کووید سلامت روان کارکنان بهداشت در مع

 
 

 اخلاق منظور رعایت بهپژوهش: اخلاق  پیروی از اصول

دهندگان اطلاع داده شد که  در ابتدای آزمون به پاسخ پژوهش
                                                           
1) Meditation  

 مقدمه

 روش کار
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تمامی اطلاعاتشان محفوظ خواهد ماند و تنها در جهت اهداف 

شد؛ سپس با کسب رضایت  پژوهش از آنها استفاده خواهد

شد.  سؤالات برای آنان نمایش داده  دهندگان، آگاهانه از پاسخ

 دهندگان در صورت تمایل قادر به ترک صفحة پاسخ

نامه بودند و هیچ یک از اطلاعاتشان ثبت نهایی  پرسش

 شد.  نمی

همبستگی است. جامعة  -این مطالعه از نوع توصیفی 

فعال در بخش پیشگیری و کنترل  آماری پژوهش کارکنان

گیری  به روش نمونه د کهمراکز بهداشت بودن 1۱کووید 

مراکز ای تصادفی از میان مراکز بهداشت استان تهران؛  خوشه

بهداشت شهر ری، المپیک، شمیرانات، مرکز بهداشت شمال و 

صورت  بههای پژوهش  نامه انتخاب شدند و پرسششرق 

قرار نفر از کارکنان هر یک از این مراکز  24در اختیار  تصادفی

نفر از کارکنان بهداشت مراکز بهداشت  11۱داده شد. درنهایت 

که ( 53تا  18و بازه سنی  16/22زن با میانگین سنی  81)

قرار داشتند  1۱در معرض کووید  ماه ششمدت  کم به دست

عبارت های ورود به مطالعه  در این مطالعه شرکت کردند. ملاک

بود از: کارکنان بهداشت شبکة بهداشت شهر ری، المپیک، 

کز بهداشت شمال و شرق )شامل پزشکان شمیرانات، مر

شناسان، مراقبان سلامت و کارکنان آزمایشگاه(؛  عمومی، روان

. 63تا  13داشتن توانایی خواندن و نوشتن و داشتن سن 

ها و نداشتن  نامه بودن پرسش های خروج نیز شامل ناقص ملاک

 های پژوهش بود. نامه رضایت آگاهانه برای تکمیل پرسش

 شده در پژوهش عبارت است از: تفادهابزارهای اس

گارنفسکی و  هیجانی -تنظیم شناختی  ةنام الف( پرسش

چندبُعدی برای شناسایی راهبردهای  ةنام این پرسش :1کرایج

تنظیم شناختی هیجان افراد در پاسخ به حوادث تهدیدکننده 

تنظیم  ةنام رود. پرسش زای زندگی به کار می و تنیدگی

تواند برای  زاری خودگزارشی است که میهیجانی اب -شناختی 

سال )اعم از افراد عادی و بالینی( استفاده شود.  12افراد بالای 

مقیاس دارد. پنج  خرده ۱ماده با  13نامة یادشده  پرسش

نامه شامل راهبردهای تنظیم انطباقی  مقیاس این پرسش خرده

اعم از پذیرش، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

مقیاس  انداز و چهار خرده زی، ارزیابی مجدد مثبت و چشمری

نامه شامل راهبردهای تنظیم ناسازگار اعم از  این پرسش

سازی و سرزنش دیگران  سرزنش خود، نشخوار فکری، فاجعه

، 1 =ای )هرگز درجه است. محدودة پاسخ آن نیز لیکرت پنج

                                                           
1) Garnefski and Kraaij 

( است. 3 =و همیشه 4 =، اغلب3 =، مرتبا2ً =گاهی اوقات

شده به هر یک از  امتیاز هر راهبرد با جمع امتیازهای داده

آید. امتیاز هر  اصطلاحات سازندة راهبرد به دست می

دهندة  است که نمرة بالاتر نشان 10و  2زیرمقیاس بین 

نامه در  بررسی پرسش استفادة بیشتر از راهبرد شناختی است.

کرونباخ  ضرایب پایایی آلفای ایرانی نشان داده است که ةجامع

 ةای برای راهبردهای مقابل و آزمون مجدد در فواصل چهارهفته

 33/0و برای راهبردهای مقابلة ناسازگار  33/0و  ۱3/0انطباقی 

 ,30)بخش است  نتایج رضایت ةدهند است که نشان 11/0و 

31) . 

: این 2معنویت پارسیان و دونینگ ةنام ب( پرسش     

نامه برای بررسی اهمیت معنویت در زندگی افراد و  پرسش

نامة مذکور  شده است. پرسش  ارزیابی ابعاد مختلف آن ساخته

نامه است. این پرسش 4-1طیف لیکرت  گویه دارد و دارای 2۱

های خودآگاهی،  مقیاس خرده ةمتشکل از نمرة کلی و نمر

اهمیت اعتقاد معنوی در زندگی، فعالیت معنوی و نیاز معنوی 

و ضریب آلفای  ۱6/0است. ضریب آلفای کلی آن 

آلفای کرونباخ  (32).است  ۱1/0-3/0ها  مقیاس خرده

خودآگاهی، اهمیت اعتقاد معنوی در زندگی،  مقیاس خرده

، 34/0ترتیب  ایرانی به ةفعالیت معنوی و نیاز معنوی در جامع

است  ۱0/0و آلفای کرونباخ کلی آن  32/0و  11/0، ۱0/0

(33) . 

شیوة  ها به ها، داده نامه آوری پرسش پس از تکمیل و جمع

تحلیل توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد( و تحلیل 

ابعاد  ةاستنباطی همبستگی پیرسون جهت بررسی رابط

هیجانی با ابعاد معنویت با استفاده از  -خودتنظیمی شناختی 

ری داری آما سطح معنی بررسی شد. 21نسخة   SPSSافزار نرم 

 . تعیین شد >03/0Pنیز 
 

 

 
 
 

نتایج آمار توصیفی مربوط به متغیّرهای پژوهش )سن، نیاز 

معنوی، فعالیت معنوی، اهمیت معنوی، خودآگاهی، ملامت 

تمرکز مجدد مثبت، تمرکز  خویش، پذیرش، نشخوارگری،

 گیری، دیدگاه مجدد مثبت،ریزی، ارزیابی  مجدد بر برنامه

گزارش شده  1گران( در جدول شمارة سازی و ملامت دی فاجعه

 ها از آزمون کجی و کشیدگی بودن داده است. برای طبیعی

 کهقرار داشت  ±3استفاده شد. نتایج نشان داد کجی در بازه 

                                                           
2) Parsian and Dunning 

 هایافته
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کشیدگی متغیّرهای سن، نیاز معنوی، . (34)طبیعی است 

فعالیت معنوی، اهمیت معنوی، خودآگاهی، ملامت خویش، 

تمرکز مجدد مثبت، تمرکز مجدد بر  پذیرش، نشخوارگری،

سازی،  گیری، فاجعه دیدگاه ریزی، ارزیابی مجدد مثبت، برنامه

 1کلاینقرار داشت. طبق اظهارات  ±3ملامت دیگران بین 

آفرین است و  برای این شاخص مسئله ±10مقادیر بیش از 

سازد؛  آمده را نامعتبر می دست شاخص به ±20مقادیر بیش از 

طبیعی  که شتقرار دا ±10تر از  حاضر پایین ةبنابراین نمر

 .(33)است 
 

 پژوهشمتغیّرهای های آمار توصیفی  شاخص( 1جدول 
 

 انحراف استاندارد میانگین تعداد متغیّر

 31/3 16/22 119 سن

 24/3 13/30 119 نیاز معنوی

 66/2 32/16 119 فعالیت معنوی

 16/2 ۱3/10 119 اهمیت معنوی

 40/4 23/2۱ 119 خودآگاهی

 13/2 66/3 119 ملامت خویش

 10/2 20/6 119 پذیرش

 33/1 ۱1/6 119 نشخوارگری

 ۱1/1 06/3 119 تمرکز مجدد مثبت

 00/2 02/1 119 ریزی تمرکز مجدد بر برنامه

 02/2 ۱4/6 119 ارزیابی مجدد مثبت

 01/2 31/3 119 گیری دیدگاه

 24/2 36/3 119 سازی فاجعه

 34/1 30/4 119 ملامت دیگران
 

دهد  شان مینتایج حاصل از ضریب همبستگی پیرسون ن     

و  P>03/0که بین متغیّر نیاز معنوی با تمرکز مجدد مثبت )

24/0=r،) تمرکز مجدد بر برنامه ( 03/0ریزی<P 41/0 و=r ،)

گیری  دیدگاه( و r=41/0و  P>03/0ارزیابی مجدد مثبت )

(. r=21/0 و P>03/0مثبت و معناداری وجود داشت ) ةرابط

ی با تمرکز مجدد مثبت بین متغیّر فعالیت معنوبراین،  علاوه

(01/0<P  2۱/0و=r،) 03/0ریزی ) تمرکز مجدد بر برنامه<P  و

33/0=r)، ( 03/0ارزیابی مجدد مثبت<P  31/0و=r،) 

تمرکز مجدد بر ( و r=32/0و  P>03/0گیری ) دیدگاه

 P>03/0مثبت و معناداری وجود داشت ) ةریزی نیز رابط برنامه
سازی  ت معنوی با فاجعهولی بین متغیّر فعالی ؛(r=3۱/0و 

 (.r=-22/0و  P>01/0منفی و معناداری وجود داشت ) ةرابط

 (،r=-23/0و  P>03/0بین متغیّر خودآگاهی با نشخوارگری )

 ةو ملامت دیگری نیز رابط( r=-2۱/0و  P>03/0سازی ) فاجعه

ولی  ؛(r=-23/0و  P>03/0منفی و معناداری وجود داشت )

و  P>03/0مرکز مجدد مثبت )بین متغیّر خودآگاهی با ت

43/0=r ،)تمرکز مجدد بر برنامه ( 03/0ریزی<P  43/0و=r،) 

گیری  و دیدگاه (r=34/0و  P>03/0ارزیابی مجدد مثبت )

(03/0<P  26/0و=r )مثبت و معناداری وجود داشت.  ةرابط

همچنین، بین متغیّر اهمیت معنوی با تمرکز مجدد مثبت 

(01/0<P  23/0و=r،)  03/0ریزی ) مجدد بر برنامهتمرکز<P  و

23/0=r ،)( 03/0ارزیابی مجدد مثبت<P  30/0و=r ) و

مثبت و  ةرابط( نیز r=23/0و  P>01/0گیری ) دیدگاه

 معناداری وجود داشت.
 

 هیجانی –های معنویت و خودتنظیمی شناختی  مؤلفه ة( آزمون همبستگی پیرسون برای بررسی رابط2جدول 
 

 متغیّر
ملامت 

 خویش
 نشخوارگری پذیرش

تمرکز 

مجدد 

 مثبت

تمرکز مجدد بر 

 ریزی برنامه

ارزیابی 

 مجدد مثبت
 سازی فاجعه گیری دیدگاه

ملامت 

 دیگری

 06/0 13/0 **21/0 **41/0 **41/0 **24/0 16/0 -00/0 14/0 نیاز معنوی

فعالیت 

 معنوی
02/0 10/0- 14/0- 33/0** 3۱/0** 31/0** 32/0** 22/0-* 13/0- 

 **-23/0 **-2۱/0 **26/0 **34/0 **43/0 **33/0 **-23/0 -01/0 -0۱/0 اهیخودآگ

اهمیت 

 معنوی
02/0 02/0- 02/0- 23/0* 23/0** 30/0** 23/0* 13/0- 01/0- 

 

**P<0/05  و *P<0/ 01  

 
                                                        1) Kline 
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رابطة بین ابعاد معنویت با ابعاد هدف این پژوهش بررسی 

هیجانی کارکنان بهداشت در معرض  - خودتنظیمی شناختی

بود. نتایج این مطالعه نشان داد که خودآگاهی  1۱کووید 

هیجانی  -چشمگیری با ابعاد خودتنظیمی شناختی  ةرابط

نیاز متغیّر دو  ةترین رابطه متعلق به رابط داشت. همچنین قوی

معنوی و ارزیابی مجدد مثبت بود. چهار بُعد تمرکز مجدد 

ریزی، ارزیابی مجدد مثبت و  مثبت، تمرکز مجدد بر برنامه

گیری با تمام ابعاد معنویت رابطه داشتند. بُعد  دیدگاه

سازی با ابعاد  نشخوارگری تنها با خودآگاهی و بُعد فاجعه

ری نیز تنها با فعالیت معنوی و خودآگاهی و بُعد ملامت دیگ

 خودآگاهی ارتباط ضعیفی داشت.

اند  و همکاران طی مطالعة آزمایشی خود دریافته 1روینه

نگری در  هنگامی که به افراد، خودبازتابی شناختی جهت درون

شود از  وضعیت وقوع احساسات و وضعیت خنثی داده می

کاسته و بر میزان فعالیت  2میزان فعالیت بادامه یا آمیگدال

پیشانی  که قشر پیش شود. ازآنجایی پیشانی افزوده می پیشقشر 

بر تنظیم شناختی هیجانات نقش دارد، پس خودآگاهی تأثیر 

این  .(36)هیجانی دارد  -مثبتی بر خودتنظیمی شناختی 

و معنویت از طریق  یافته مطابق با نتایج مطالعة حاضر است

تواند بر ابعاد خودتنظیمی شناختی هیجانی  بُعد خودآگاهی می

 تأثیر بگذارد.

نیاز معنوی با  ةگرفته به بررسی رابط مطالعات صورت

هیجانی نپرداخته است. نیاز معنوی  -خودتنظیمی شناختی 

؛ این نیاز (32)شامل یافتن معنا و هدفی برای زندگی است 

آوری  آوری است و احتمالاً از طریق تاب تابة کنند بینی پیش

هیجانی در ارتباط باشد  -تواند با خودتنظیمی شناختی  می

(31 ,33). 

تن تأثیر باورهای معنوی در اهمیت معنوی به باورداش

ای  . از نظر نگارندگان این مقاله، چنین سازه(32)زندگی است 

که  ازآنجایی کند. مشابه ساختاری فراشناختی عمل می

ور فراشناختی و با ةمطالعات پیشین مهر تأییدی بر رابط

اند؛ شاید ارتباط اهمیت  هیجانی زده -خودتنظیمی شناختی 

هیجانی از روی ویژگی  -معنوی و خودتنظیمی شناختی 

 .(3۱)اهمیت معنوی باشد  ةبودن ساز فراشناختی

 یافتن ارتباطات بین ابعاد معنویت و خودتنظیمی شناختی

                                                           
1) Herwig  
2) Amygdala 

ساختن سازة معنویت در  ای را برای کاربردی هیجانی دریچه -

کند. حائز اهمیت است که  حیطة اختلالات هیجانی باز می

های  اختلالات هیجانی در جمعیت متخصصان مراقبت

ی این . بررس(11)چشمگیر است  1۱ید وبهداشتی بخش کو

گیری جهانی  کارکنان درمانی که طی همه ةرابطه در جامع

سلامت روان هستند  ةکنند کرونا تحت تأثیر عوامل تهدید

گشاید. همچنین تأکید بر  راهی را برای مطالعات آینده می

تری با خودتنظیمی  عناصری از معنویت که رابطة بزرگ

ابعاد هیجانی دارند مهم است. با در نظر گرفتن  -شناختی 

شناختی  هیجانی که در اختلالات روان -خودتنظیمی شناختی 

هایی از معنویت را که با  توان بخش کنند می متفاوت عمل می

شناختی  بُعد مورد نظر ارتباط دارد برای بهبود وضعیت روان

و به گرفت هدف  1۱کارکنان بخش پیشگیری و کنترل کووید 

تواند با  ش میی این پژوهسوی. از آن جامة عمل پوشاند

شناختن رابطة بین تنظیم هیجانی با هر یک از ابعاد معنویت 

خودآگاهی، اهمیت اعتقاد معنوی در زندگی، فعالیت  که شامل

شود، به درمانگران کمک کند تا  می معنوی و نیاز معنوی

 .نامة بهتری برای بهبود سلامت روان تدوین کنند شیوه
 

 
 

 
 

داد نمونة نسبتاً کمی دارد. مقطعی است و تع ة حاضرمطالع

های مزاحم ازجمله متغیّربراین، ناتوانی در کنترل  علاوه

وضعیت زندگی، میزان عقاید مذهبی، میزان درگیر بودن با 

 .های این پژوهش است نیز از محدودیت تجربة کاری بیماری و
 

 
 

 

بینی  شود در مطالعات آینده به بررسی پیش پیشنهاد می

ی توسط ابعاد معنویت پرداخته و خودتنظیمی هیجان

های وضعیت زندگی و عقاید مذهبی کنترل شود. توصیه متغیّر

شکل طولی تا چند سال دنبال شود. همچنین  شود نتایج به می

بالینی  ةتأثیر ابعاد معنویت بر خودتنظیمی هیجانی نمون

نیز بررسی شود.  1۱کارکنان بخش پیشگیری و کنترل کووید 

 ةآوری را در رابط تواند نقش میانجی تاب یمطالعات آینده م

 .هیجانی بیابد -بین معنویت و خودتنظیمی شناختی 
 

 
 

 
 

 

 یشناسی بالین روانگروه مؤلفان مقاله از معاونت پژوهشی 

کنندگان در این دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و شرکت

 گیری بحث و نتیجه

 های پژوهشیتمحدود

 پیشنهادهای پژوهش

 قدردانی
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  .کنند پژوهش تشکر و قدردانی می
 

 

 

الة حاضر برگرفته از طرح پژوهشی با بنا بر اظهار مؤلفان، مق

معنوی افراد   شناختی و راهکارهای مقابلة ارزیابی روان»عنوان 

است که کمیتة « درگیر در پیشگیری و کنترل ویروس کرونا

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  های زیست اخلاق در پژوهش

شهید بهشتی با کد اخلاق 

IR.SBMU.RETECH.REC.1399.858   تأیید آن را

 .استکرده 
 

 

 

بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، مرکز مطالعات دین و سلامت 

( 2426۱دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی )پژوهانة شمارة 

 .حمایت مالی این پژوهش را بر عهده داشته است
 

 
 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  ه هیچمؤلفان مقال

 .اند نکرده
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