
 

 

 غیر کرونایی و کرونایی بخش پرستاران در مرگ اضطراب و زندگی به امید مقایسه

 ارومیه شهرستان

 2سلیمانی ، اسماعیل*1پورعلی هاله

 (.مسئول نویسنده) .ایران ارومیه، ارومیه، دانشگاه انسانی علوم و ادبیات دانشکده عمومی، شناسیروان ارشد کارشناسی .1

 .ایران ارومیه، ارومیه، دانشگاه انسانی علوم و ادبیات دانشکده روانشناسی، گروه دانشیار .2

 185-196، صفحات 1041 پاییز، پانزدهم، شماره چهارم، دوره و علوم تربیتی شناسیروانصلنامه راهبردهای نو در ف

 چکیده

 روش. ودب ارومیه شهرستان غیر کرونایی و کرونایی بخش پرستاران در مرگ اضطراب و زندگی به امید مقایسه حاضر پژوهش هدف

 سال در ارومیه شهرستان پرستاران کلیه شامل حاضر پژوهش آماری جامعه. بود مقطعی ایمقایسه علّی نوع از توصیفی پژوهش

 عنوانبه نفر 01 و اصلی گروه عنوانبه نفر 01 شامل حاضر مطالعه آماری نمونه. بودند خردادماه الی ماهفروردین زمانی بازه در 0011

 از هاداده آوریجمع برای. شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه روش بر اساس که بود آماری جامعه بین از مقایسه گروه

 پژوهش این هایداده تحلیل برای. شد استفاده( 0891) تمپلر مرگ اضطراب پرسشنامه( 0811) میلر زندگی به امید هایپرسشنامه

 آزمون از پژوهشی سؤالات بررسی برای همچنین و معیار انحراف و میانگین فراوانی، جداول ازجمله توصیفی آمار ابزارهای از

 ددا نشان نتایج. شد استفاده باکس آزمون و لوین آزمون کلموگروف، -فیرنواسم آزمون ،(MANOVA) چندمتغیره واریانس تحلیل

 و روناییک بخش پرستاران زندگی به امید در اما دارد وجود تفاوت کرونایی غیر و کرونایی بخش پرستاران در مرگ اضطراب بین

 و پزشکی حوزه مسئولان به حاضر مطالعه از حاصل نتایج بر اساس .نشد دیده گروه دو بین داریمعنی اختلاف کرونایی غیر

 .باشند داشته نظر در را لازم شناختیروان تدابیر مرگ اضطراب کاهش در گرددمی پیشنهاد هابیمارستان

 .کرونا پرستار، مرگ، اضطراب زندگی، به امید :کليدی هایواژه
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 058                                                                                                            1041، پاییز پانزدهمدوره چهارم، شماره ، تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 قدمهم

 دلیل به درمانی و بهداشتی هایمراقبت حوزه کارکنان بیماری این تلفات میزان و جهان در 08 کووید شیوع گستردگی به توجه با

 اضطراب و شناختیروان اختلالات بروز معرض در که دارند دیگران به نسبت بیشتری امکان بیماری این با مقابله اول خط در بودن

 بین از که است داده نشان شد انجام 08 کوویدـ شیوع طی چین کشور در پزشکی پرسنل روی که مقطعی مطالعه یک. گیرند قرار

 درصد 05/5 حدود مرگ اضطراب شیوع میزان میان این در. داشتند آلوده بیمار با مستقیم تماس نفر 060 حدود کارمند، نفر 505

)بروکس و  کردند تجربه را شدید اضطراب درصد 1/91 حدود و متوسط اضطراب 0/06 خفیف، اضطراب درصد 01/05 که بود

 مرگ، اضطراب سانحه، از پس استرس اختلال ازجمله روانی، اختلالات که دهندمی نشان گذشته مطالعات(. 5151همکاران، 

 سارس به مبتلا بیماران مراقب که پرستارانی در خودکشی، افکار و اعتمادیبی دلهره، پذیری،تحریک هراس، حملات افسردگی،

 کلی یریگجهت کنندهمنعکس که دیگری متغیر  خستگی، اشتها، دادن دست از به منجر توانندمی اختلالات این. داشت رواج بودند

 زندگی هب امید کند،می راهنمایی استرس مدیریت و سلامتی حفظ برای منابع از استفاده و یافتن در را فرد و است زندگی به فرد

( اعیاجتم و شناسیروان مادی،) موجود منابع از مؤثر استفاده و خاص موقعیت درک برای فردی توانایی به زندگی به امید. است

 علت هب زندگی، به امید زمینه در توانمند پرستاران. دهدمی را انطباقی مقابله هایاستراتژی از استفاده اجازه فرد به که دارد اشاره

 ظایفو توانندمی و است کمتر شانشغلی استرس. دارند خود محیطی و شغلی شرایط در که بیشتری پذیریانعطاف و سازگاری

 توانایی زا،استرس عوامل با مواجهه در بالا زندگی به امید دارای افراد (.5151)کیم و همکاران،  دهند انجام احسن نحو به را خودشان

 دش خواهد هاآن سلامتی حفظ به منجر مسئله این و داشت خواهند دسترس در منابع از استفاده با را وضعیت مدیریت و درک

 بین یرابطه در زندگی به امید ایواسطه نقش به خود تحقیق در( 5151)  تورکمن و اوغوز آک، کاواکلی،(. 5100)آنجلا و بوش، 

 رد ایواسطه نقش تواندمی زندگی به امید که داد نشان هاآن تحقیق نتایج. پرداختند مرگ اضطراب و 08 کووید شده درک تهدید

 ها،انسان سلامت مسئولیت داشتن بیماران، با دائمی رویارویی. کند ایفا مرگ اضطراب و 08 کوید شده درک تهدید بین یرابطه

 هشکا باعث تواندمی اورژانسی و اضطراری هایموقعیت با برخورد احتضار، حال در بیماران با مواجهه بالینی، فرآیندهای انجام

 شده سعی  لذا(. 0018 شکوهی، و بختیارپور نادری،) بگذارد اثر آنان روانی و جسمی سلامت بر و گردد پرستاران مطلوب عملکرد

 توجه با وس یک از اما شود برداشته هاآن روانی سلامت جهت در گامی پرستاران شناختیروان شرایط پیرامون تحقیقات انجام با تا

 از و 08 وویدک ویروس کرونا پاندمی شیوع به توجه با شغلی بالای فشار به علت کرونایی بخش پرستاران به محدود دسترسی به

 و جامعه بر محاک ایقرنطینه شرایط نیز و بیماری خود بودن مبهم و بودن ناشناخته با که بیماری نوظهور ماهیت دلیل به دیگر سوی

 کم وسعت با و اندک زمینه این در گرفته صورت هایپژوهش که شده باعث مسائل این همگی شده همراه موجود شرایط سایر

 این به امر جوانب پیرامون تحقیق و بررسی با تا است آن بر تحقیق این موجود پژوهشی خلأ به توجه با لذا. است گرفته صورت

 .دارد وجود تفاوت کرونایی غیر و کرونایی بخش پرستاران در مرگ اضطراب و زندگی به امید بین آیا که دهد پاسخ اساسی پرسش

 است ییهاسال متوسط زندگی به امید گفت توانمی خلاصه طوربه اما دارد وجود زندگی به امید با رابطه در گوناگونی هایتعریف

 سیارب نقش اخیر دهه چند در پزشکی و کشاورزی صنعتی، مختلف هایزمینه در علم پیشرفت. کند زندگی دارد، انتظار فرد که
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 متوسط تا دهش باعث هاپیشرفت این. است کرده ایفا هاانسان عمر طول افزایش آن دنبال به و زندگی کیفیت سطح ارتقای در مؤثری

 ایمجموعه» را امید( 5151)  لوپز و اشنایدر ،دیگربیانبه(. 0081 پاول، و لوکاس) کند زندگی دارد انتظار فرد که هاییسال تعداد

 شدهابانتخ هایشیوه) مسیرها و( مدار هدف هایتصمیم) گوناگون منابع از ناشی موفقیت احساس بر مبتنی که دانندمی شناختی

 شدهتشکیل فکر،ت منابع و تفکر مسیرهای یعنی هم به مرتبط مؤلفه دو از مدار، هدف تفکر یا امید بنابراین،. «است( اهداف به نیل برای

 هم فکرت منابع و است اهدافش به رسیدن برای شناختی هایکانال تولید برای فرد ظرفیت دهندهانعکاس «تفکر مسیرهای. »است

. برسند هدافشانا به تا اندکرده تعریف برگزیده مسیرهای از عبور برای هایشانقابلیت و هاتوانایی درباره افراد که افکاری از اندعبارت

 نداشته وجود شناختی عنصر دو این از هرکدام اگر(. 0081 کلانتری،) رسید اهداف به توانمی مسیرها، و منابع ترکیب طریق از

 میزان بودن بالا بین دهندمی نشان که دارند وجود زیادی تحقیقاتی شواهد(. 0080 سرایی،) است غیرممکن اهداف به رسیدن باشند،

 مؤثر یشترب و بهتر روانی و جسمی سلامت تحصیلی، پیشرفت میزان بودن بالا ورزشی، هایفعالیت در هاآن موفقیت و افراد امید

 و منابع یعنی امید، سازنده دوگانه عناصر ازآنجاکه .دارد وجود ارتباط اختلالات، درمان در مورداستفاده درمانیروان هایروش بودن

 تند،هس زندگی در معنا ثقل و مرکزی نقطه نظری ازلحاظ هم مدار هدف فکرت و باشندمی مدار هدف افکار فرآیند بیانگر مسیرها،

 (.5105 فلدمن، و اشنایدر) باشدمی زندگی در معناداری اصلی پیامد امیدوارانه تفکر که نمود فرض توانمی پس

 ار او ذهن پیوسته و اوست زندگی از بخشی که روازاین بود، خواهد و بوده انسان همراه همیشه مرگ ،طورکلیبه و مرگ اضطراب

 به شود، چیره مرگ بر تواندنمی که دلیل بدین بشر. است مرگ درباره هاییپرسش برای پاسخی دنبال به و کرده مشغول خود به

 هرگونه براین،بنا دانند؛می آن از ترس اصلی علت را مرگ درباره اندیشیدن نیز برخی شود، شادکام تا نیندیشد آن به که افتدمی فکر

 هایساساح جلوی است نتوانسته اینکه بر افزون مرگ انکار درواقع اما رسانند؛می حداقل به را مرگ درباره صحبت و مطالعه اندیشه،

 هب تجاهل در مداومت زندگی، مسائل شمار از مرگ راندن عقب چراکه ؛گذاشته است جایبه نیز منفی آثار بگیرد، را مرگ منفی

 را آن رکمت بترسد، بیشتر مرگ از انسان هرچه. کندمی تشدید را واقعیات با همراه ترس و رنج خود این و است آن واقعی هایجنبه

 به را فرد لکهب کند؛نمی ایجاد زیستن برای آرامشی مرگ به اعتناییبی ترسد،می بیشتر بپرسد، آن درباره کمتر چه هر و شناسدمی

 درباره راموشیف گیریشکل انسان، مسئله گفت باید پس دهد؛می قرار دارد نوسان اغتشاش و تشویش بی بین که ناراحتی، وضعیت

 از یکی نیز اضطراب (.5151)آرنتز و همکاران،  درآورد خود زندگی خدمت در هشیارانه صورتبه را آن باید بلکه نیست، مرگ

 و بهمم نامعلوم، خطری برابر در است واکنشی کما اضطراب. شودمی دیده وفوربه افراد بین در که است مشکلاتی و مسائل عمده

 بر اساس اضطراب، از خاصی انواع میان، این در. کنندمی ایجاد را آن متعددی عوامل که است مهارغیرقابل و ناخودآگاه آن، منشأ

 اغلب و دارد چندبعدی مفهومی مرگ اضطراب. هاستآن ترینمهم از یکی مرگ اضطراب که اندشده گذارینام و شناخته آن، منشأ

 رد مردن و مرگ فرایند از ترس و خود مرگ بینیپیش شامل مرگ اضطراب. شودمی تعریف دیگران و خود مردن از ترس عنوانبه

 سلامتی تواندمی و کنندمی تجربه را آن زنده هایانسان که است اضطراب از نوعی اضطراب این. است زندگی مهم افراد مورد

 (.0086 قاضوی،) دهد قرار تأثیر تحت را روانی سلامت کارکرد مخصوصاً و فردی وجودی
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 هاینهانگاه به هک است اینهفته اضطراب باشد، نشسته انتظارمان به راه پایان در که نیست دوردست اضطراب یک صرفاً مرگ اضطراب

 داندیشنمی مرگ به خوردگانسال ،سالیبزرگ اواخر در. چشیممی چیزهمه در را مرگ طعم گویی جایی که تا کندمی رخنه احساس

 تاندوس و خویشاوندان دادن دست از و معلولیت و بیماری بالای میزان جسمانی، تغییرات از هاآن اما کنندمی صحبت آن درباره و

 اما ست؛ا طبیعی مرگ یدرباره اضطراب مقداری کردن تجربه که،این به توجه با آورند،می دست به مرد برای بیشتری شواهد کما

 در فیمن نگرش تواندمی مرگ اضطراب. کندمی تضعیف را سازگاری باشد شدید خیلی اضطراب این چنانچه ها،ترس سایر مانند

 منیتا عدم احساس ناراحتی، و نگرانی با اضطراب این و شود پیری از ترس و اضطراب به منجر حتی و دهد افزایش را پیری مورد

 اضطراب و استرس افسردگی،» عنوان با تحقیقی در( 0011) نیا نمازی و میری عسکری، آبادی، حسین سربوزی. است همراه تنش و

 بیماران بستری هایبخش در شاغل پرستار 055 روی بر بامطالعه «حیدریهتربت دی نهم بیمارستان در 80-کووید پاندمی در پرستاران

 ضطرابا افسردگی، داد نشان اسکوئر کای آزمون نتایج که کردند اعلام حیدریه تربیت شهر دی نهم بیمارستان در 08 – کوید به مبتلا

 وضعیت ن،س با اضطراب سن، با افسردگی داد نشان طرفهیک واریانس آنالیز آزمون نتایج. بود متوسط حد در پرستاران استرس و

 عینی،. است ارتباط در داریمعنی صورتبه استخدامی وضعیت ،سن با استرس و فردی حفاظت تجهیزات از رضایت و استخدامی

 و شده اکادر اجتماعی حمایت یکننده بینیپیش نقش: پرستاران در کرونا اضطراب» عنوان با تحقیقاتی در( 0088) هاشمیو عبادی

 را هاآن از نفر 511 که شدند موفق رشت شهر هایبیمارستان و هاکلینیک در شاغل پرستاران جامعه دادن قرار با «انسجام احساس

 منفی یابطهر دارای پرستاران در کرونا بیماری از ناشی اضطراب که رسیدند نتیجه این به که دهند قرار موردبررسی آنلاین صورتبه

 درصد 05 انسجام احساس و شده ادراک اجتماعی حمایت. باشدمی انسجام احساس و شده ادراک اجتماعی حمایت با دارمعنی و

 شده دراکا اجتماعی حمایت که رسیدند نتیجه این به هاآن بنابراین. کرد پیش پرستاران در را کرونا از اضطراب امتیازات واریانس،

 با تحقیقی در( 0086) سرافراز و برومندیان.  کندمی ایفا پرستاران در کرونا بیماری از اضطراب در حیاتی نقش انسجام احساس و

 یامطالعهب «شیراز شهر عادی و ویژه مراقبت هایبخش پرستاران در ابهام تحمل عدم سازه بر اساس مرگ اضطراب بینیپیش» عنوان

 اضطراب. کندیم بینیپیش را مرگ اضطراب میزان ابهام، تحمل عدم که داشتند بیان را نتایج این ایخوشه تصادفی صورتبه نفر 060

 طراباض بیمارستان عادی هایبخش با مقایسه در ویژه هایبخش در شاغل پرستاران. است بالاتر مردان با مقایسه در زنان در مرگ

 فارسی و دادگری روحی،. نشد دیده مجرد و متأهل افراد مرگ اضطراب میزان در معناداری تفاوت اگرچه دارند؛ بیشتری مرگ

 تحقیق با «آجا منتخب هایبیمارستان ویژه مراقبت هایبخش پرستاران در مرگ اضطراب بررسی» عنوان با خویش تحقیق در( 0080)

 سیدندر نتیجه این به گرفت انجام سرشماری شیوه به که آجا منتخب هایبیمارستان ویژه هایبخش در شاغل پرستار 011 روی بر

 .نداشت معناداری آماری ارتباط شناختی جمعیت  متغیرهای با مرگ اضطراب کل نمره میانگین که

 دهش درک تهدید بین یرابطه در زندگی به امید ایواسطه نقش» عنوان با خویش تحقیق در( 5151) تورکمن و اوغوز آک، کاواکلی،

 ایجنت. آمدند دست به هاداده پرسشنامه از استفاده با که یافتند دست نمونه 565 به جامعه از گیرینمونه با «مرگ اضطراب و 08 کوید

 اضطراب و 08 کوید شده درک تهدید بین یرابطه در ایواسطه نقش تواندمی حدی تا زندگی به امید که داد نشان هاآن تحقیق

 مرگ اضطراب نمره و 08 کوید تهدید درک از تریپایین سطح درآمدکم گروه با مقایسه در بالا درآمد با گروه در افراد. کند ایفا مرگ
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 با مقایسه در نز کنندگانشرکت. بود کمتر بهداشتی هایمراقبت متخصصان بین در بیکار افراد با مقایسه در تهدید سطح. داشتند را

( 5151)  ژانگ و هان لی، کنگ، هو،.  داشتند را مرگ اضطراب نمره و 08 کوید شده درک تهدید از بالاتری سطح کنندهشرکت مردان

 در مقدم خط پرستاران در هاآن با مرتبط عوامل و ترس هایوضعیت و افسردگی اضطراب، شغلی، فرسودگی» عنوان با تحقیقی در

 بیمارستان دو از شرایط واجد پرستار 5100 درمجموع بررسی با «بزرگ مقطعی مطالعه یک: چین ووهان، در 08 کوید شیوع هنگام

 پرستاران از ینیم حدود. داشتند بالایی ترس و فرسودگی متوسط سطح کنندگانشرکت متوسط، طور به که رسیدند نتیجه این به

 ،(درصد 6105 نفر، 0501) است شدهداده نشان عاطفی خستگی در که طورهمان کردند، گزارش زیاد و متوسط شغلی فرسودگی

 نفر 509 ،(٪0000) نفر 511 که داد نشان هایافته(. درصد 6106 نفر، 0508) شخصی موفقیت و( درصد 0500 نفر، 150) هویتیبی

 و امیری. کردند گزارش زیاد و متوسط حد در ترس و افسردگی اضطراب، از ترتیب به پرستاران( ٪8005) نفر 0109 و( 0109٪)

 کشور 05 از مدارکی: سالگی 65 در و تولد بدو در زندگی به امید و پرستار پرسنل» عنوان با خویش تحقیق در( 5108)   واهتری

OECD»، پزشکی فناوری و بهداشتی هایمراقبت جسمی و مالی منابع پزشکی، کارکنان سطح برای فیلتر عنوانبه کنترل متغیر پنج 

 ،طورکلیبه. داشت وجود داریمعنی ارتباط سالگی 65 سن تا تولد بدو از زندگی به امید و پرستاری در استخدام بین. کردند استفاده

 OECD کشورهای بهداشتی هایمراقبت مختلف هایدستگاه در زندگی به امید هایشاخص افزایش در پرستاری هایویژگی نقش

 ،(1050) چک جمهوری ،(1050) بلژیک ،(1050) ایسلند ازآنپس و ،(1055) ژاپن در سطح بالاترین در متوسط طور به و است متفاوت

 OECD کشورهای در زندگی به امید افزایش با پرستاری استخدام از بالاتری نسبت. شودمی تعیین( 1001) سوئد و( 1051) اسلوونی

 تجربی مطالعه یک( 5108) همکاران و  کاراباک. یابدمی افزایش سن افزایش با پرستار کار به زندگی به امید وابستگی و است مرتبط

 دانشجویان نای که دریافت و شد انجام بالینی تمرین شروع زمان از پرستاری دانشجویان توسط شده تجربه استرس ارزیابی هدف با

 یمارستانب محیط در دانشجویان که است ناپذیراجتناب که دادند تشخیص هاآن. اندشده استرس دچار خود بالینی تمرین روز اولین در

 .تاس نشدهاستفاده است مشابه گروه دو هر شروع نقطه اینکه تائید برای آزمونپیش هیچ و کنند تجربه را استرس مقداری

 روش پژوهش

 تقلمس متغیرهای که بود ایمقایسه-مقطعی نوع از ایمقایسه -علی حاضر، پژوهش هدف به توجه با حاضر پژوهش تحقیق روش

 و جتماعیا حمایت زندگی، به امید شامل وابسته متغیرهای و غیر کرونایی و کرونایی بخش پرستاران گروه دو شامل حاضر مطالعه

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

 در زمینه این در را نفر 5111 بالای موجود برآوردهای با که باشد،می 0011 سال خردادماه تا ماهفروردین بازه در ارومیه شهرستان

 به اميد یپرسشنامه: شامل گیریاندازه ابزارهای.  باشندمی نفر 051 حدود در جمعاً موردمطالعه بیمارستان دو در که. شد گرفته نظر

 بعدی هاینسخه در که بود سوال 01 دارای اولیه پرسشنامه. شد ساخته پاورز و میلر توسط 0811 سال در پرسشنامه این که ؛زندگی

 ودهب تشخیصی آزمون نوع از آزمون این که. است افراد در امیدواری میزان سنجش پرسشنامه، این هدف. یافت افزایش سوال 01 به

 یرفتار پنهان یا آشکار تظاهرات مبنای بر آن در قیدشده هایماده که باشدمی درماندگی و امیدواری هایحالت از جنبه 01 شامل و
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= مخالف  ،0 =مخالف بسیار) لیکرت ایدرجهپنج پیوستار یک در پرسشنامه این هایپاسخ. اندشدهبرگزیده ناامید یا امیدوار افراد در

 (. 0011 همکاران، و غلامی) است شدهتنظیم( 5= موافق بسیار ،0= موافق ،0= تفاوتبی ،5

 گیریاندازه برای و طراحی تمپلر توسط 0891 سال در(  DAS) تمپلر مرگ اضطراب پرسشنامه :تمپلر  مرگ اضطراب پرسشنامه

 متشکل جراا خود پرسشنامه یک پرسشنامه این.  است داشته خود نوع در را کاربرد بیشترین و شدهساخته مرگ به مربوط اضطراب

 امتیازدهی شیوه. باشدمی بعد 5 و سوال 05 دارای پرسشنامه این.  است( زیاد خیلی زیاد، کم، کم، خیلی) ایچهارگزینه سوال 05 از

 ،05 ،00 ،01 سؤالات در گذارینمره روش این البته. شودمی گرفته نظر در نمره 0 تا 1 از هاگزینه هر برای که باشدمی ترتیب بدین

 بیماری و درد از ترس ،(00 – 0 – 05 سؤالات) مرگ از ترس شامل پرسشنامه این ابعاد(. 1 تا 0) شودمی معکوس 05 و 00 ،00

 آینده از ترس ،(0 – 9 – 01) کوتاه زندگی و گذرا زمان ،(5 – 8 – 00 سؤالات) مرگ به مربوط افکار ،(5 – 0 – 6 – 00 سؤالات)

 . باشندمی( 1 – 05 سؤالات)

 هایافته

 %5 از تربیش معناداری سطح اگر. شد گرفته بهره اسمیرنوفـکولموگروف آزمون از پژوهش متغیرهای بودن نرمال بررسی منظوربه

 .است درآورده نمایش به را آزمون این خروجی -0 جدول. نیستند نرمال متغیرها باشد %5 از کمتر اگر و نرمال متغیر باشد

 هاداده بودن نرمال تست برای اسميرنوف –کولموگروف آزمون. 1 جدول

 سطح معناداری مقدار آزمون ابعاد متغير

 511/1 189/1 امید به زندگی 

 000/1 051/1 کل اضطراب مرگ

 501/1 050/1 ترس از مرگ

 511/1 011/1 یماریترس از درد و ب

 008/1 001/1 افکار مربوط به مرگ

 090/1 006/1 کوتاه یزمان گذرا و زندگ

 001/1 501/1 ندهیترس از آ

 .باشندمی نرمال متغیرها همه باشد،می %5 از بیشتر متغیرها همه معناداری سطح کهاین به نظر

 هرستانش کروناییغیر  و کرونایی بخش پرستاران تفکیک در زندگی به امید بین داریمعنی اختلاف ،آمدهدستبه مشاهدات طبق

 بین در زندگی به امید نمرات میانگین در شدهمشاهده اختلاف یعنی. نشد مشاهده بودند، کرده شرکت حاضر پژوهش در که ارومیه

 کرونا به بتلاا عدم یا ابتلا. است برقرار هاواریانس همگنی لون، تست اساس بر. نبود دارمعنی ها،بخش سایر و کرونا بخش پرستاران

 .نداشت نتایج روی بر داریمعنی تأثیر نیز

 

 

 

 

 



 و همکار علی پور                                                                                                                  ... بخش پرستاران در مرگ اضطراب و زندگی به امید مقایسه 

  

 
 060                                                                                                            1041، پاییز پانزدهمدوره چهارم، شماره ، تربیتی علوم و شناسی روان در نو راهبردهای فصلنامه 

 زندگی به اميد متغير توصيفی اطلاعات. 2 جدول

 انحراف معيار ميانگين تعداد ابتلا به کرونا بخش متغير

 امید به زندگی

 کرونا

 100/51 00/081 06 خیر

 501/05 60/015 00 بله

 000/05 60/016 01 کل

 غیر کرونا

 050/50 06/018 00 خیر

 105/50 00/016 09 بله

 501/50 98/019 01 کل

 مجموع

 199/50 10/018 01 خیر

 600/00 55/010 01 بله

 851/59 08/019 61 کل

 هاواریانس برابری برای لوین آزمون. 3 جدول

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول Fآزمون  متغیر

 505/1 51 0 580/0 امید به زندگی

 هایواریانس بنابراین. است 15/1 بالای زندگی به امید متغیر برای sig مقدار که است مشخص لوین جدول نتایج به نگاهی با

 .هستند برابر هم با هاآن خطاهای

 بودن شاغل یعنی کمی متغیرهای از یک هر اثرات بررسی به( Test of Between-Subjects Effects) ،0 جدول یعنی بعدی جدول

 بر متغیر دو آن تعاملی اثر نیز و کیفی متغیرهای هایگروه در جداگانه صورتبه کرونا به ابتلا عدم یا ابتلا و کرونا بخش در نبودن یا

 . پردازدمی زندگی به امید روی

 زندگی به اميد روی بر کيفی متغيرهای اثرات آزمون. 4 جدول

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

 100/1 01/1 109/00 0 109/00 بخش

 010/1 081/1 665/015 0 665/015 ابتلا به کرونا

 990/1 110/1 011/61 0 011/61 بخش و ابتلا به کرونا

 و یکرونای بخش پرستاران در آن هایمؤلفه خرده و مرگ اضطراب بین داریمعنی اختلاف طورکلیبه ،آمدهدستبه مشاهدات طبق

 برقرار اهواریانس همگنی لون، تست اساس بر. شد مشاهده بودند، کرده شرکت حاضر پژوهش در که ارومیه شهرستان غیر کرونایی

 .نداشت نتایج روی بر داریمعنی تأثیر کرونا به ابتلا عدم یا ابتلا البته. است
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 مرگ اضطراب متغير توصيفی اطلاعات. 5 جدول

 انحراف معيار ميانگين تعداد ابتلا به کرونا بخش متغير

 ترس از مرگ

 کرونا

 815/0 08/9 06 خیر

 561/5 06/1 00 بله

 590/5 90/9 01 کل

 غیر کرونا

 805/0 68/9 00 خیر

 069/5 19/1 09 بله

 018/5 05/1 01 کل

 مجموع

 811/0 00/9 01 خیر

 006/5 65/1 01 بله

 086/5 15/1 61 کل

 یماریترس از درد و ب

 کرونا

 690/5 55/05 06 خیر

 605/0 51/00 00 بله

 055/0 81/00 01 کل

 غیر کرونا

 615/0 11/00 00 خیر

 906/0 00/00 09 بله

 605/0 50/00 01 کل

 مجموع

 060/0 95/00 01 خیر

 600/0 00/00 01 بله

 069/0 59/00 61 کل

 مرگافکار مربوط به 

 کرونا

 509/5 11/01 06 خیر

 088/0 00/00 00 بله

 190/0 00/00 01 کل

 غیر کرونا

 565/5 68/00 00 خیر

 559/5 00/05 09 بله

 011/5 10/05 01 کل

 مجموع

 091/5 50/00 01 خیر

 805/0 81/00 01 بله

 060/5 59/00 61 کل

 کوتاه یزمان گذرا و زندگ

 کرونا

 661/0 00/8 06 خیر

 599/0 06/1 00 بله

 550/0 99/1 01 کل

 غیر کرونا

 185/0 85/9 00 خیر

 010/0 11/1 09 بله

 080/0 86/9 01 کل

 مجموع

 005/5 58/1 01 خیر

 551/0 09/1 01 بله

 010/5 01/1 61 کل

 ندهیترس از آ

 کرونا

 661/0 00/6 06 خیر

 080/0 60/0 00 بله

 685/0 00/5 01 کل

 غیر کرونا

 099/0 00/5 00 خیر

 856/1 11/6 09 بله

 011/0 61/5 01 کل

 مجموع

 590/0 96/5 01 خیر

 000/0 00/5 01 بله

 065/0 55/5 61 کل

 ناهمگنی شاخص آماری معناداری آن در که است، باکس M آزمون کوواریانس هایماتریس برابری ارزیابی برای استاندارد روش

 .بودند همگن کوواریانس هایماتریس ،5 جدول نتایج اساس بر. شودمی محسوب نابرابری یا
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 مرگ اضطراب متغير باکس M آزمون .6جدول

M 010/10 باکس 

 F 500/0آزمون 

 05 درجه آزادی اول

 015/6116 درجه آزادی دوم

 005/1 سطح معناداری

 تغیرهایم میانگین بیشتر تفاوت به گواهی شود نزدیک صفر مقدار به چه هر و دارد نوسان یک و صفر بین ویلکس لاندای آزمون

 بر و جااین در. است هاگروه بین در هامیانگین تفاوت عدم از نشان نزدیکتر یک به چه هر عکس بر و دهدمی هاگروه در کمی

 هم هب نزدیک کرونا به ابتلا عدم یا ابتلا برای پرستاران، بین در مرگ اضطراب هایمؤلفه هایمیانگین ،6 جدول هایداده اساس

 کرونا یهابخش در شاغل پرستاران در هامیانگین این اما( باشد کرونا از همگانی ترس از ناشی تواندمی احتمالاً موضوع این. )بودند

 در شاغلین هب نسبت تریبیش مرگ اضطراب کرونا، بخش در شاغل پرستاران ،دیگرعبارتبه. داشتند معناداری اختلاف کرونا غیر و

 .داشتند هابخش سایر

 ویلکس لاندای آزمون. 7 جدول

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

151/1915/61111/101011 بخش

918/1696/5105/1551 ابتلا به کرونا

015/1560/5165/1551 کرونابخش و ابتلا به 

 هاواریانس برابری برای لوین آزمون. 8 جدول

 سطح معناداری درجه آزادی دوم درجه آزادی اول Fآزمون  متغير

 950/1 56 0 010/1 ترس از مرگ

 591/1 56 0 699/1 یماریترس از درد و ب

 000/1 56 0 005/0 افکار مربوط به مرگ

 019/1 56 0 005/0 کوتاه یزمان گذرا و زندگ

 506/1 56 0 955/0 ندهیترس از آ

 هایواریانس بنابراین است 15/1 بالای مرگ اضطراب متغیر برای sig مقدار که است مشخص لوین جدول نتایج به نگاهی با

 هر اثرات بررسی به( Test of Between-Subjects Effects) 8 جدول یعنی بعدی جدول در. هستند برابر هم با هاآن خطاهای

 که طورمانه. است شدهپرداخته متغیر دو آن تعاملی اثر نیز و کیفی متغیرهای هایگروه در جداگانه صورتبه کمی متغیرهای از یک

 بین در رگم اضطراب هایمؤلفه هایمیانگین روی بر معناداری اثر غیرکرونا و کرونا هایبخش در بودن شاغل شد، گفته نیز ترپیش

 پرستاران ،ردیگعبارتبه. نداشت پرستاران در هامیانگین این روی بر معناداری اثر  کرونا به ابتلا عدم یا ابتلا اما. داشت پرستاران

 ابتلا عدم ای ابتلا اثر در اضطراب این اما. داشتند هابخش سایر در شاغلین به نسبت تریبیش مرگ اضطراب کرونا، بخش در شاغل

 (.باشد کرونا از همگانی ترس از ناشی تواندمی احتمالاً موضوع این شد، ذکر که طورهمان و. )نبود کرونا به
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 متغيرها بين اثرات آزمون. 9 جدول

 معناداری سطح F آزمون مربعات ميانگين آزادی درجه مربعات جمع متغير اثر منبع

 111/1 801/015 500/0166 5 156/0900 ترس از مرگ بخش

 111/1 019/001 980/0110 5 516/9968 یماریدرد و بترس از 

 111/1 195/105 515/0119 5 568/9990 افکار مربوط به مرگ

 111/1 058/056 105/5101 5 668/0110 کوتاه یزمان گذرا و زندگ

 111/1 690/090 560/180 5 556/0911 ندهیترس از آ

 100/1 591/0 108/08 0 108/08 ترس از مرگ ابتلا به کرونا

 990/1 116/1 111/0 0 111/0 یماریترس از درد و ب

 589/1 001/0 055/5 0 055/5 افکار مربوط به مرگ

 519/1 588/1 195/0 0 195/0 کوتاه یزمان گذرا و زندگ

 506/1 005/0 910/5 0 910/5 ندهیترس از آ

بخش و ابتلا به 

 کرونا

 889/1 111/1 105/1 0 105/1 ترس از مرگ

 511/1 001/1 651/0 0 651/0 یماریترس از درد و ب

 808/1 116/1 15/1 0 15/1 افکار مربوط به مرگ

 550/1 000/1 595/5 0 595/5 کوتاه یزمان گذرا و زندگ

 110/1 100/8 101/09 0 101/09 ندهیترس از آ

 گيرینتيجه و بحث

غیر  و وناییکر بخش پرستاران در زندگی به امید بین داریمعنی اختلاف که داد نشان اول فرضیه با ارتباط در حاضر مطالعه نتایج

 تفاوت کرونایی غیر و کرونایی بخش پرستاران در زندگی به امید بین» بر مبنی حاضر مطالعه 0 فرضیه بنابراین.  ندارد وجود کرونایی

 اختلاف روناییک غیر و کرونایی بخش پرستاران زندگی به امید ،آمدهدستبه نتایج به توجه با ،دیگرعبارتبه. نشد تائید.« دارد وجود

 شمچ به بیشتر کرونا بخش پرستاران در مرگ اضطراب که داد نشان پژوهش این هاییافته. نشد دیده گروه دو بین داریمعنی

 در که باشدمی( 5150)  کالیش همچنین و( 5151) همکاران و  بوزانگا مطالعات از حاصل نتایج با همسو مطلب این که خوردمی

 . رفتندگ مرگ اضطراب پرسشنامه از بیشتری نمرات غیرکرونا بخش پرستاران به نسبت کرونا بخش پرستاران مطالعات این

 بخش رستارانپ تفکیک در مرگ اضطراب بین داریمعنی اختلاف داد؛ نشان  دوم فرضیه اول فرضیه با ارتباط در حاضر مطالعه نتایج

 و روناییک بخش پرستاران در مرگ اضطراب بین» بر مبنی حاضر مطالعه دوم فرضیه بنابراین. دارد وجود غیر کرونایی و کرونایی

 اباضطر نمره میزان نظر از موردبررسی جامعه که داد نشان حاضر پژوهش هاییافته. شد تائید.« دارد وجود تفاوت کرونایی غیر

 چون عللی توانمی یافته این تبیین در. بودند خفیف اضطراب دارای پرستاران چهارمیک تنها زیرا ندارد قرار مطلوبی سطح در مرگ

 نیز( 0019) همکاران و زاده مسعود مطالعه نتایج. کرد بیان را استراحت فرصت بدون و درپیپی هایشیفت کاری، فشار افزایش

 طشرای خود مطالعه در نیز هاآن اند،داشته بالایی مرگ اضطراب ساری شهر دولتی بیمارستان کارکنان از درصد 1/59 که داد نشان

 نه و تانبیمارس کارکنان تمام روی بر هاآن پژوهش البته انددانسته بالا اضطراب عامل را هانمونه جنسی و سنی ترکیب و کاریویژه

 باشدمی هاهحرف سایر از بیشتر پرستاری حرفه در مرگ اضطراب میزان که اندداده نشان مطالعات. بود شدهانجام پزشکی گروه صرفاً

 تجربه، بدون پرستاری باتجربه پرستاری) دانشجویان از گروه سه مرگ اضطراب بررسی در( 5106) همکاران و  چن مطالعه

 اضطراب و اشتهد دیگر گروه دو به نسبت بیشتری مرگ اضطراب ،باتجربه پرستاری دانشجویان که داد نشان تایوان در( غیرپزشکی

 . گردد دانشجویان در اضطراب افزایش باعث است ممکن پرستاری آموزش و است بوده کمتر دانشجویان مرگ
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 العهمط. نمود ملاحظه را احتیاط جوانب آمدهدستبه نتایج تعمیم در باید که بود دسترس در نوع از مطالعه این گیرینمونه روش

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

 ود،خ وضعیت از صحیح شناخت عدم یا صداقت عدم سوگیری، با هاآزمودنی است ممکن که شدهاستفاده گزارشی خود ابزارهای از

 پرستاران اکرون بحرانی شرایط در. کندمی مواجه محدودیت با را پژوهش پذیری تعمیم نیز این لذا باشند، بوده گوپاسخ سؤالات به

 پرستاران نبی باید صورت این در یافتند انتقال کرونا بخش به مراقبت ارائه برای وعروق قلب و گوارش بخش مانند هابخش سایر

 .گیرد قرار تفکیک مورد است همراه بیشتر استرس با و است زیاد آن در ومیرمرگ میزان که یوسیسی بخش

 مسئولین گرددمی پیشنهاد ارومیه شهرستان غیر کرونایی و کرونایی بخش پرستاران در حاضر مطالعه در آمدهدستبه نتایج بر اساس

 خصوصم شیلدهای و هاعینک و هالباس از استفاده و پرستاران برای مرخصی استرس، با مقابله عوامل آموزش قبیل از تمهیداتی

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

 بر مبنی حاضر مطالعه در آمدهدستبه نتایج بر اساس. بگیرند نظر در خود زندگی به امید و مرگ اضطراب کاهش در را اجتماعی

 قبیل از تمهیداتی مسئولین گردد،می پیشنهاد کرونایی غیر و کرونایی بخش پرستاران در مرگ اضطراب در دارمعنی اختلاف وجود

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

 پرستاران هکلی در اضطراب عوامل تا هایشانخانواده با کرونا بخش ستارانپر ملاقات برای نمایند اتخاذ تمهیداتی مسئولین همچنین

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

 .یابد تعدیل را بحرانی شرایط این در منفی اثرات میزان تا کند پرستاران از گروه این به بیشتری کمک توانمی
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