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Abstract 

Background and Objective: In addition to the physical problems, 

Covid-19 has led to several psychological crises for people worldwide. 

Among these crises are mental health difficulties such as depression, 

anxiety, obsessive-compulsive disorder, and Posttraumatic Stress 

Disorder. Psychological difficulties could have a significant impact on the 

spiritual well-being of individuals. The present study investigated the 

relationship between spiritual well-being and two other variables namely 

depression and anxiety, in the general population, hospital staff, and 

health center staff, during the coronavirus pandemic. 

Methods: This is a descriptive cross-sectional study. The statistical 

population of the study included three groups from the general 

population, and health center and hospital employees, out of whom a 

sample of 450 participants was selected using the available sampling 

method. Correlation method was used to check the relationship between 

the variables. In this study, all ethical considerations were observed and 

no conflict of interests was reported by the authors.  

Results: Pearson’s correlation test results in the general population 

revealed a significant positive relationship between depression and 

anxiety (r=0.497, P<0.01). Also, there was a significant negative 

relationship between spiritual well-being and depression (r=-0.456, 

P<0.01), but no significant relationship was found in relation to anxiety 

(r=-0.097, P<0.238). Similar results were obtained in health center staff; 

there was a significant positive relationship between depression and 

anxiety (r=0.392, P<0.01), a negative and significant relationship between 

spiritual well-being and depression (r=-0.519, P<0.01), and no significant 

relationship between spiritual well-being and anxiety (r=-0.488, P<0.558). 

In hospital staff participants, depression was significantly and positively 

correlated with anxiety (r=0.592, P<0.01). Furthermore, there was a 

significant negative correlation between spiritual well-being and 

depression (r=-0.225, P<0.002), as well as anxiety (r=-0.194, P<018). 

Conclusion: The findings highlighted the urgent need for psychological 

interventions as well as educational courses to be conducted for various 

populations to help increase their spiritual well-being, and reduce the 

symptoms of depression and anxiety that they experience during this 

stressful conditions caused by the corona pandemic. 
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Background and Objective 

The Covid-19 was discovered in Wuhan, China in 

December 2019 and became a worldwide 

pandemic two months later. Depression, anxiety, 

and psychosis are some of the psychological 

symptoms of a Covid-19 pandemic (1). Spiritual 

well-being is one of the factors that affect the 

immune system in such stressful conditions (2). 

Spiritual health and well-being, on the other hand, 

are critical in psychological diseases like anxiety 

and depression (3). 

Various studies have demonstrated a 

correlation between spiritual well-being and 

anxiety and depression. On the other hand, 

individuals' well-being and psychological 

symptoms such as anxiety and sadness have been 

independently researched during the Covid-19 

pandemic. However, no study has been done on 

the association between spiritual well-being and 

anxiety and depression in the general public, 

hospital workers, or health centers during the 

Covid-19 pandemic; thus, this study aims to 

investigate the relationship between spiritual well-

being and anxiety and depression in the general 

population, hospital staff, and health centers. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: Before 

conducting the study, all participants were 

informed about the purpose of the study and the 

voluntary nature of the study. Also, written 

consent was obtained from the participants and 

they were assured that their information would 

remain confidential. 

 The current study is a cross-sectional 

descriptive study. The statistical population of the 

study included groups from the general 

population, and health centers and hospitals’ 

personnel and a total of 450 samples were 

considered. The participants from the general 

public were selected online and using accessible 

sampling method and those from the health 

centers and hospitals’ personnel were selected by 

accessible sampling method and on a face-to-face 

basis. Correlation analysis was also used for data 

analysis. For data collection, the questionnaires 

Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS), 

Pulitzer and Ellison’s Spiritual Welfare Scale, and 

Patient’s Health Questionnaire (PHQ-9) were 

used. 

Results 

To explore the correlation between the variables, 

the Pearson torque correlation coefficient test was 

utilized. In the overall population and health 

centers, the Pearson torque correlation test 

revealed a significant positive association between 

depression and anxiety. There was also a 

significant negative relationship between spiritual 

well-being and depression but not anxiety. The 

findings revealed that depression had a strong 

positive relationship with anxiety among hospital 

employees. Spiritual wellbeing had a significant 

and negative relationship with depression and 

anxiety. 

Conclusion 

This study was aimed at investigating the 

relationship between spiritual well-being and 

anxiety and depression in the general public, 

hospital staff, and health centers during the Covid-

19 pandemic. Generally, the results of this study 

revealed that anxiety, despair, and spiritual well-

being are key psychological components in 

stressful conditions. In other words, in stressful 

conditions depression can predict anxiety in the 

general population and health centers personnel. 

This research finding is in line with the result of 

Maser and Cloninger's study (4). 

The findings indicate that mental health 

experts can promote spiritual well-being and 

reduce psychological symptoms in stressful 

situations. 
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 معلومات المادة  
 1443 محریم 16: الوصول 
 1443صفری  29 :يوصول النص النهاف 
 1443 الثاني  ربيع 8: القبول 
 1444 صفری 26: النشری الإلكتروني 
 

 الكلمات الرئیسة:  
 الإضطریاب  
 الکآبة  
 19 کوفيد  
 النزعة الریوحية  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 الملخّص  
العالم بالکثیر من المشاکل الجسدفة، والأزمات النفسية في  19تسببت جائحة کوفيد :خلفیة البحث وأهدافه

بأسریه. فالکآبة، القلق، والإضطریاب والوسواس القهریي، من أهم المشاکل النفسية التي خلقتها هذه الجائحة. 
تأثیراً هائلًا علی مستوی الحياة بشقيها النفسي والمادي.  كومن نافل القول أنّ الأمریاض النفسية یمکن أن تتر 

النفسي بالقلق والکآبة بین الأوساط العامة، والأطقم ولهذا تهدف هذه الورقة البحثية دراسة علاقة الریضی 
 .الطبية في المستشفيات والمریاکز الصحية في فترة تفشي جائحة کورونا

المنهجية التي اعتمدت عليها الدراسة هي المنهجية الوصفية المقطعية. وقد قسمت الدراسة  منهجیة البحث:
من أفریاد الأوساط العامة، وعدد من العاملین في المریاکز  الجمعية الإحصائية إلی ثلاثة فئات؛ إذ اختیر عدد
عدداً من هذه القطاعات الثلاثة عبر منهجية أخذ  450الطبية، وأخیراً عدد من طاقم المستشفيات. تّم إختيار 

رد العينات المتاحة. واستخدمت الدراسة المنهج الإرتباطي لدراسة العلاقة بین المتغیرات. تمت مریاعاة جميع الموا
 .الأخلاقية في هذا البحث وإضافة إلی ذلك فإنّ مؤلفي البحث لم فشیروا إلی أيّ تضارب في المصالح

أظهریت النتائج التي حصلت عليها الدراسة عبر منهجية بیرسون الإرتباطية في فئة الأوساط العامة ات: معطیال
ية، أما العلاقة بین الریضی النفسي علاقة إیجاب (P<01/0و  r=497/0أنّ العلاقة بین الکآبة والإضطریاب )

-097/0( علاقة إیجابية وذات معنی، کما أنّ علاقة الریضی بالکآبة )P<01/0و  r=-456/0والکآبة )
=r  238/0و>P( علاقة سلبية؛ ولم تریصد الدراسة علاقة بین الإضطریاب )392/0=r  01/0و>P وأي )

فئة العاملین في المریاکز الصحية. بمعنی أنّ علاقة المتغیرات من المتغیرات الأخریی. کما لم تشهد هذه العلاقة بین 
( وهي علاقة إیجابية؛ P<01/0و  r=-519/0في هذه الفئة کانت کما فلي: علاقة الکآبة بالإضطریاب )

( وهي علاقة سلبية وذات دلالة؛ إلّا أن علاقتها P<558/0و  r=-048/0علاقة الریضی النفسي بالکآبة )
( فهي معدومة ولم نشهد علاقة بین المتغیرفن؛ ولکن لم تریصد علاقة  P<01/0و  r=592/0بالإضطریاب )

( والمتغیرات الأخریی. اما عند فئة طاقم المستشفيات P<002/0و  r=-252/0ذات دلالة بین الإضطریاب )
( علاقة إیجابية وذات دلالة، وعلاقة الریضی P<018و  r=-194/0فقد کانت علاقة الکآبة بالإضطریاب )

و  r=-194/0(. وعلاقة الإضطریاب )P<002/0و  r=-252/0لریوحي بالکآبة فقد کانت )ا
018>Pبالمتغیرات الأخریی فقد کانت علاقة سلبية وذات دلالة ).  

اظهریت النتائج أن هناك حاجة ملحة للورش التعليمية وورش تعزفز النفسيات لتحسین الریضی  الاستنتاج:
 .نفسي في فترة تفشي حائجة کوروناالریوحي والتخفي  من وطئة الضغط ال
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 اطلاعات مقاله  

 1400 شهریور 3 :دریافت
 1400 مهر 14 :دریافت متن نهایی

     1400 آبان 23 پذیرش:

 1401 مهر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 اضطراب

 افسردگی

 معنویت

 19 کووید

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چکیده  
شناختی متعددی برای مردم  های روان بر مشکلات جسمی، بحران علاوه 19کووید هدف: سابقه و 

استرس پس از سانحه است. جملة آنها افسردگی، اضطراب، وسواس و اختلال   ایجاد کرده که از

رو،  شناختی ممکن است تأثیر بسزایی بر بهزیستی معنوی افراد داشته باشد. ازاین مشکلات روان

هدف از انجام پژوهش حاضر بررسی رابطة بین بهزیستی معنوی با اضطراب و افسردگی در بین 

جهانی ویروس کرونا  گیری های عمومی، کارکنان بیمارستان و مراکز بهداشت در دورۀ همه جمعیت

 . بود

مطالعة حاضر توصیفی از نوع مقطعی است. جامعة آماری پژوهش شامل سه گروه از  روش کار:

ای  که از میان آنان نمونهها بود های عمومی، کارکنان مراکز بهداشت و کارکنان بیمارستان جمعیت

ررسی رابطة بین متغیّرها از دسترس انتخاب شد. برای ب گیری در روش نمونه نفر به 450به تعداد 

روش همبستگی استفاده شد. در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله 

 .اند تضاد منافعی گزارش نکرده

در جمعیت عمومی نشان داد که افسردگی با اضطراب  همبستگی پیرسون آزموننتایج  ها:یافته

(497/0=r  01/0و>Pرابطة مثبت معناد )( 456/0ار و بهزیستی معنوی با افسردگی-=r  و

01/0>P( رابطة منفی معنادار داشت؛ ولی برای اضطراب )097/0-=r  238/0و>P رابطة )

ای یافت شد؛ بدین صورت که  معناداری یافت نشد. در کارکنان مرکز بهداشت نیز چنین نتیجه

ر و بهزیستی معنوی با افسردگی ( رابطة مثبت و معناداP<01/0و  r=392/0افسردگی با اضطراب )

(519/0-=r  01/0و>P( رابطة منفی و معنادار داشت؛ ولی با اضطراب )048/0-=r  558/0و>P )

رابطة معناداری وجود نداشت. در کارکنان بیمارستان نیز نتایج نشان داد که افسردگی با اضطراب 

(592/0=r  01/0و>P رابطة مثبت معنادار و بهزیستی معنوی با )( 252/0افسردگی-=r  و

002/0>P( و اضطراب )194/0-=r  018و>Pرابطة منفی معنادار داشت ).  

زای  توان گفت که در طول شرایط استرس آمده می دست های به بر اساس یافته گیری:نتیجه

شناختی برای افزایش بهزیستی معنوی افراد  های آموزشی و مداخلات روان گیری کرونا به دوره همه

 .ش علائم اضطراب و افسردگی نیاز استو کاه

 :است صورت این به مقاله استناد

Abdollahpur M, Kianimoghadam AM, Bakhtiari M, Masjedi-Arani A, Khesali M. The Relationship of Spiritual Well-Being with Depression, and 

Anxiety among General Population, Hospital Staff, and Health Center Staff during the Coronavirus Pandemic. Journal of Pizhūhish dar dīn va 

salāmat. 2022;8(Supplement):88-99. https://doi.org/10.22037/jrrh.v8(Supplement).35922   
 

 

 

 

های  رابطۀ بهزیستی معنوی با اضطراب و افسردگی در بین جمعیت

گیری  ز بهداشت در دورۀ همهعمومی، کارکنان بیمارستان و مراک

 جهانی ویروس کرونا
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کرونا در ووهان چین مشاهده ویروس  2019در دسامبر سال 

گیر در سراسر دو ماه به یک بیماری همه شد و بلافاصله بعد از

کردن انسان و  جهان تبدیل شد. این ویروس توانایی آلوده

. ماهیت (1)نشانگان تنفسی حاد است  یحیوان را دارد و نوع

از نظر اقتصادی، اجتماعی و  19ناپذیر کووید بار و توقف فاجعه

جمله علائم  . از(2)شناختی اثرات مخربی ایجاد کرده است  روان

گیری جهانی ویروس  شناختی ایجادشده در طی همه روان

. (3)پریشی است  و روانکرونا شامل افسردگی، اضطراب 

اند که قرنطینة  و همکاران در یک بررسی گزارش داده 1بروکس

شناختی، علائم  نحاصل از این ویروس با افزایش پریشانی روا

تشخیصی اختلال استرس پس از سانحه، افسردگی و اضطراب 

ید . دربارۀ وضعیت فعلی، یک بررسی جد(3)همراه بوده است 

گیری روی سلامت روان در و فراتحلیل دربارۀ تأثیر همه

کشورهای آسیایی انجام شده که نشان داده است اضطراب و 

. (4)درصدی داشته است  20افسردگی اغلب شیوع بیش از 

پژوهش دیگری که در کشور آمریکا با هدف مقایسة میزان 

های عمومی در  شیوع اضطراب و افسردگی در بین جمعیت

انجام شده، نشان داده است که در دورۀ  2020و  2019سال 

گیری جهانی کرونا، افراد با افزایش میزان افسردگی و  همه

 یعموماین تحقیق فقط برای جمعیت  ؛اند رو بوده اضطراب روبه

 .   (5)گیری جهانی کرونا انجام گرفته است  در دورۀ همه

زایی بر  هایی که در چنین شرایط استرسیکی از مؤلفه

گذارد بهزیستی معنوی است. یدستگاه ایمنی بدن تأثیر م

منظور از بهزیستی معنوی نیاز به یافتن ارزش زندگی، داشتن 

معنی و هدف و داشتن اعتقاد و ارتباط با قدرتی متعالی است 

زا بیشتر دچار شکنندگی، ترس و  . افراد در شرایط استرس(6)

شوند که این عوامل موجب پریشانی اطمینانی روزمره می بی

. منظور از پریشانی معنوی حالتی از (7)معنوی خواهد شد 

نوعی هویت  شود به اضطراب است که وقتی فرد دچار رنج می

 .(8)گیرد شخصی او تحت تأثیر قرار می

دنبال هدف در زندگی  زا برخی از افراد به در شرایط آسیب

که برخی دیگر  حالی خود و معنای جدیدی از آن هستند؛ در

اطمینانی وجودی و  دلیل استرس، بی کنند زندگی بهفکر می

. در چنین مواقعی بهزیستی (9)معنی است ستقامت پوچ و بیا

ای مهم  ها مؤلفه معنوی و اعمال معنوی تقریباً در همة فرهنگ

                                                           
1) Brooks 

کند تا با شود. بهزیستی معنوی به افراد کمک میشناخته می

. از طرفی سلامت و (9)زای زندگی کنار بیایند  حوادث استرس

شناختی  بهزیستی معنوی نقش اساسی در اختلالات روان

و  2. سوراجکول(10)جمله اضطراب و افسردگی دارد  از

اند که میزان افسردگی در افراد معنوی  همکاران گزارش داده

اند معنویت و  گزارش کرده 3. دسروزیر و میلر(10)کمتر است 

داری که شامل تجارب معنوی منظم، بخشش و سخاوت  دین

این،  بر . علاوه(11)است، با افسردگی رابطة معکوسی دارد 

های  ای مستقیم و قدرتمند بین نگرش گزارش شده که رابطه

ود های سلامت جسمی وج مذهبی، رضایت از زندگی و شاخص

. در پژوهشی دیگر مشخص شده که رابطة (12)داشته است 

مؤثر با خدای متعال عاملی برای کاهش استرس، اضطراب و 

بخشد. افسردگی است؛ بنابراین سلامت روان فرد را بهبود می

گیری  نوجوانان بوده و در دورۀ همه دربارۀشده  مپژوهش انجا

  .  (11)جهانی کرونا چنین تحقیقی صورت نگرفته است 

رابطة بین بهزیستی معنوی با اضطراب و افسردگی در 

مطالعات مختلفی نشان داده شده است. از طرفی در دورۀ 

اختی شن گیری جهانی کرونا بهزیستی افراد و علائم روان همه

طور جداگانه بررسی شده  جمله اضطراب و افسردگی به آنان از

اما رابطة بین بهزیستی معنوی و اضطراب و افسردگی در  ؛است

های عمومی، گیری جهانی کرونا در بین جمعیت دورۀ همه

کارکنان بیمارستان و مراکز بهداشت مطالعه نشده است. 

بهزیستی بنابراین، هدف پژوهش حاضر بررسی رابطة بین 

های عمومی،  معنوی با اضطراب و افسردگی در بین جمعیت

کارکنان بیمارستان و مراکز بهداشت بود و اینکه چه تفاوتی 

های عمومی، کارکنان بیمارستان و مراکز بهداشت  بین جمعیت

از نظر سطح بهزیستی معنوی و میزان شیوع اضطراب و 

  .افسردگی وجود داشت
 

 
 

پیش از انجام پژوهش به : ق پژوهشپیروی از اصول اخلا

بودن  کنندگان دربارۀ هدف پژوهش و اختیاریهمة شرکت

نامة  شرکت در آن آگاهی داده شد. همچنین از افراد رضایت

کتبی هم دریافت و به آنان اطمینان داده شد که اطلاعاتشان 

 محرمانه باقی خواهد ماند.

 آماریجامعة  مطالعة حاضر توصیفی از نوع مقطعی است.
های عمومی، کارکنان  پژوهش شامل سه گروه از جمعیت

                                                           
2) Sorajjakool  
3) Desrosiers & Miller  

 روش کار

 مقدمه
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مراکز بهداشت پاکدشت، ورامین و شمیرانات و کارکنان 

 15های مسیح دانشوری، طالقانی، شهید مفتح،  بیمارستان

نژاد بود.  خرداد، امام حسین )ع(، شهید مدرس، لقمان و لبافی

ده از گیری دردسترس و با استفاروش نمونه حجم نمونه به

 5/0، آلفای 3/0و با در نظر گرفتن اندازۀ اثر  1پاور افزار جی نرم

دست آمد که درنهایت  به  فرن 149برای هر گروه  82/0و توان 

نمونه  450نفر و درمجموع برای سه گروه  150برای هر گروه 

های عمومی شامل  های جمعیت در نظر گرفته شد. تعداد نمونه

درصد(، کارکنان مراکز  7/42مرد ) 64درصد( و  3/57زن ) 86

درصد( و  7/40مرد ) 61درصد( و  3/59زن ) 89بهداشت 

مرد  66درصد( و  56/0زن ) 84کارکنان بیمارستان شامل 

 درصد( بود.  44/0)

شده در این  شناختی استفاده جمله اطلاعات جمعیت از

پژوهش شامل سن، تحصیلات، جنسیت و تأهل بود. محدودۀ 

های عمومی با وضعیت تأهل  ن در جمعیتسنی برای زنا

مجرد، متأهل و مطلقه و تحصیلات زیردیپلم، دیپلم، فوق 

سال و برای  60تا  20دیپلم، لیسانس، فوق لیسانس و دکتری، 

سال بود. در کارکنان مراکز بهداشت برای  59تا  20مردان 

سال و در کارکنان  55تا  23و برای مردان  56تا  24زنان 

با سطح تحصیلات فوق تخصص، متخصص پزشکی،  بیمارستان

 20پرستار، پاتولوژیست، کارمند و نیروهای خدماتی برای زنان 

 سال در نظر گرفته شد.  50تا  22و مردان  56تا 

صورت  ها برای جمعیت عموم به آوری نمونه نحوۀ جمع

ها  نامه دسترس بود؛ به این شکل که ابتدا پرسش برخط و در

های  لاین شد؛ سپس در شبکه ترنتی پرسوارد درگاه این

آوری  مجازی در اختیار عموم افراد قرار داده شد. اما نحوۀ جمع

ها در بین کارکنان مراکز بهداشت و کارکنان بیمارستان  نمونه

دسترس بود؛ به این شکل که  صورت حضوری و در به

در اختیار کارکنان مراکز بهداشت و  ها نامه پرسش

دسترس با رضایت آگاهانه قرار  شدۀ در طرحهای م بیمارستان

 گرفته شد.

های ورود برای کارکنان بیمارستان عبارت بود از:  ملاک

 افراد متخصص، پزشک عمومی، پرستار و کارکنان خدماتی و

؛ برای کارکنان مراکز بهداشت شامل 60تا  20سن بین  داشتن

 تی وشناس، کارکنان مرکز و کارکنان خدما پزشک، بهیار، روان

و در جمعیت عمومی توانایی ؛ 60تا  20سن بین  داشتن

های  بود. ملاک 60تا  20خواندن و نوشتن و داشتن سن 

کردن  خروج برای سه گروه خستگی آزمودنی و ناقص تکمیل

                                                           
1) G-power  

ها نیز از آزمون همبستگی ها بود. برای تحلیل داده نامه پرسش

 استفاده شد.

های زیر نامه شآوری اطلاعات پژوهش از پرسبرای جمع     

 استفاده شد:

 :2نامۀ افسردگی، اضطراب و استرس داس( پرسش1     

سؤالی مقیاس داس استفاده  21در این مطالعه از فرم کوتاه 

 1995نامه را در سال  این پرسش 3شد. لاوبوند و لاوبوند

سؤال  7اند. در این مقیاس هر عامل روانی با  طراحی کرده

این مقیاس به شکل طیف  شود. سؤالات ارزیابی می

، متفاوت از 2 =، شبیه به من3 =ای )کاملاً شبیه من چهاردرجه

( است. همسانی درونی این 0 =و کاملاً متفاوت از من 1 =من

ترتیب برای استرس،  نامه با استفاده از آلفای کرونباخ به پرسش

. سامانی (13)است  95/0و  92/0، 97/0افسردگی و اضطراب 

اند.  نامه را در ایران هنجاریابی کرده و جوکار این پرسش

ترتیب  همسانی درونی این مقیاس در بین جمعیت ایرانی به

برای  75/0برای افسردگی و  85/0برای استرس،  87/0

اضطراب گزارش شده است. ضریب اعتبار بازآزمایی برای 

ست. در بوده ا 78/0و اضطراب  81/0، افسردگی 80/0استرس 

فقط از زیرمقیاس  پژوهش حاضر جهت سنجش اضطراب افراد

 .(14)استفاده شده است  اضطراب

 :4نامۀ بهزیستی معنوی پولوتزین و الیسون ( پرسش2     

طراحی  1982نامه را در سال  پولیتزین و الیسون این پرسش

سؤال سلامت مذهبی  10سؤال است و  20اند که شامل  کرده

  سنجد. دامنة نمرات هر سؤال سلامت وجودی را می 10و 

آمده بالاتر  دست است. هرچه نمرۀ به 10تا  6ترتیب  کدام به

باشد نشانة سلامت مذهبی و وجودی بالاتری است. نمرۀ 

دی و سلامت معنوی هر فرد جمع دو زیرمقیاس سلامت وجو

شود.  نظر گرفته می  در 120تا  20سلامت مذهبی است که از 

ای لیکرت )کاملاً مخالفم تا  درجه سؤالات بر اساس طیف شش

شود. درنهایت پس از جمع  گذاری می کاملاً موافقم( نمره

(، 20-40نمرات، افراد به سه دستة سلامت معنوی پایین )

شوند.  دی میبن ( تقسیم100-120( و بالا ) 41-99متوسط )

ترتیب برای کل مقیاس  ضریب پایایی درونی این مقیاس به

و برای سلامت وجودی  88/0، برای سلامت مذهبی 89/0

مقیاس . دهشیری و نجفی این (15)دست آمده است  به  81/0

 و هنجاریابی کرده 1392را در بین جمعیت ایرانی در سال 

                                                           
2) DASS 
3) Lovibond & Lovibond 
4) Palutzian & Ellison 
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و ضریب  94/0نامه  برای کل پرسش را ضریب آلفای کرونباخ

 . (16) اند وردهدست آ به  86/0 را پایایی بازآزمایی

و  1اسپنس(: PHQ-9نامۀ سلامت بیمار ) ( پرسش3     

نامة سلامت بیمار را تدوین همکاران اولین نسخة پرسش

نامه  سؤالی این پرسش 9و همکاران نسخة  2اند و کرونکه کرده

سؤالی سلامت  9نامة  اند. پرسش توسعه داده 2002را در سال 

رسی فراوانی و شدت گزارشی است که برای بربیمار ابزاری خود

رود. این کار می علائم افسردگی در دو هفتة گذشته به 

ای لیکرت از  گویه دارد که با مقیاس چهاردرجه 9نامه  پرسش

شود. جمع نمرات گیری می )تقریباً هر روز( اندازه 3)اصلاً( تا  0

است و افراد در چهار طبقة نداشتن افسردگی،  27ها  گویه

شوند. پایایی بندی می ط و شدید طبقهافسردگی خفیف، متوس

-89/0نامة سلامت بیمار با استفاده از آلفای کرونباخ پرسش

برای پایایی  84/0دست آمده است. ضریب همبستگی  به  86/0

نامه گزارش  بازآزمایی و اعتبار همگرای خوب برای این پرسش

نامه را در سال  . فرهی و همکاران این پرسش(17)شده است 

اند.  در ایران در بین دانشجویان هنجاریابی کرده 1397

در بین جمعیت شده  همسانی درونی در نسخة هنجاریابی

ای بالاتر از  طبقه و ضریب همبستگی درون 70/0دانشجویان 

نامه اعتبار همگرا و واگرای  گزارش شده است. پرسش 75/0

منظور غربالگری،  نامه به . این پرسش(18)خوبی نیز دارد 

تشخیص و پایش درمان افسردگی بالینی و زیربالینی استفاده 

 . (19)شود  می
 

 

 
 

 ها شناختی آزمودنی اطلاعات جمعیت

در این مطالعه سه گروه بررسی شدند. اطلاعات 

 86شناختی بدین صورت است؛ در گروه مردم عادی  جمعیت

درصد( مرد بودند.  7/42نفر ) 64درصد( زن و  3/57نفر )

سال و بیشترین سن  20کمترین سن مربوط به مراجعان خانمِ 

و انحراف  90/30میانگین سال با  60برای مراجعان خانمِ 

-59بود. در مردان از کمترین به بیشترین  810/9استاندارد 

بود. شرایط  945/8و انحراف استاندارد  88/32با میانگین  20

درصد(  4/38نفر ) 33تأهل در زنان بدین صورت بود که 

درصد(  8/5نفر ) 5درصد( متأهل و  8/55نفر ) 58مجرد، 

 38درصد( مجرد،  5/37نفر ) 24 مطلقه بودند. در مردان هم

                                                           
1) Spence  
2) Kroenke  

درصد( مطلقه بودند.  3/3نفر ) 2درصد( متأهل و  4/59نفر )

 4/17نفر ) 15دیپلم،  درصد( از زنان زیر 2/1نفر ) 1تحصیلات 

 43/0نفر ) 37دیپلم،  درصد( فوق 3/23نفر ) 20درصد( دیپلم، 

نفر  1درصد( فوق لیسانس و  14/0نفر ) 12درصد( لیسانس، 

 1 تحصیلات ای بود در مردان نیز د( دکتری حرفهدرص 2/1)

 12درصد( دیپلم،  8/18نفر ) 12دیپلم،  درصد( زیر 2/1نفر )

درصد( لیسانس،  50/0نفر ) 32دیپلم،  درصد( فوق 8/18نفر )

درصد( دکتری  2/1نفر ) 1درصد( فوق لیسانس،  8/7نفر ) 5

 د.  بودرصد( دکتری تخصصی  2/1نفر ) 1ای و  حرفه

درصد( زن  3/59نفر ) 89وه کارکنان مرکز بهداشت در گر

درصد( مرد بودند. سن مراجعان زن از  7/40نفر ) 61و 

و انحراف  38/37با میانگین  24-56کمترین به بیشترین 

-55بود. در مردان از کمترین به بیشترین  484/7استاندارد 

 وضعیتبود.  336/8و انحراف استاندارد  82/34با میانگین  23

درصد(  8/34نفر ) 31در زنان بدین صورت بود که  هلتأ

درصد(  4/4نفر ) 4درصد( متأهل و  7/60نفر ) 54مجرد، 

 37درصد( مجرد،  1/36نفر ) 22مطلقه بودند. در مردان نیز 

درصد( مطلقه بودند.  3/3نفر ) 2درصد( متأهل و  7/60نفر )

 1/19)نفر  17دیپلم،  درصد( از زنان زیر 2/2نفر ) 2تحصیلات 

نفر  44درصد( فوق دیپلم،  5/22نفر ) 20درصد( دیپلم، 

درصد( فوق لیسانس بود.  7/6نفر ) 6درصد( لیسانس و  4/49)

درصد(  2/8نفر ) 5دیپلم،  درصد( زیر 6/1نفر ) 1در مردان نیز 

 2/49نفر ) 30درصد( فوق دیپلم،  3/21نفر ) 13دیپلم، 

نفر  5سانس و لی درصد( فوق 5/11نفر ) 7درصد( لیسانس، 

 ای بودند.      درصد( دکتری حرفه 2/8)

درصد( زن و  56/0نفر ) 84در گروه کارکنان بیمارستان 

درصد( مرد بودند. سن مراجعان زن از کمترین  44/0نفر ) 66

و انحراف استاندارد  68/36با میانگین  20-56به بیشترین 

انگین با می 22-50در مردان از کمترین به بیشترین  و ؛99/6

تأهل در زنان  وضعیتبود.  60/6و انحراف استاندارد  86/33

نفر  61درصد( مجرد،  2/26نفر ) 22بدین صورت بود که 

درصد( مطلقه بودند. در  2/1نفر ) 1درصد( متأهل و  6/72)

 01/56نفر ) 37درصد( مجرد،  8/31نفر ) 21مردان نیز 

وضعیت درصد( مطلقه بودند.  1/12نفر ) 8درصد( متأهل و 

درصد( فوق  4/2نفر ) 2در زنان بدین صورت بود که  اشتغال

نفر  28درصد( متخصص پزشکی،  8/23نفر ) 20تخصص، 

 15درصد( پاتولوژیست،  9/17نفر ) 15درصد( پرستار،  3/33)

درصد( نیروی خدماتی  1/7نفر ) 6درصد( کارمند و  5/15نفر )

نفر  14صص، درصد( فوق تخ 1/6نفر ) 4 بودند. در مردان نیز

 هایافته
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درصد(  4/36نفر ) 24درصد( متخصص پزشکی،  2/21)

 2/15نفر ) 10درصد( پاتولوژیست،  1/12نفر ) 8پرستار، 

درصد( نیروی خدماتی بودند  1/9نفر ) 6درصد( کارمند و 

 .(1)جدول شمارۀ 
 

 ها آزمودنی شناختی ( اطلاعات جمعیت1جدول 
 

 جمعیت عموم

 مرد زن متغیّرها

 24 33 مجرد

 38 58 متأهل

 2 5 مطلقه

 1 1 زیر دیپلم

 12 15 دیپلم

 12 20 فوق دیپلم

 32 37 لیسانس

 5 12 فوق لیسانس

 1 1 ای دکتری حرفه

 

 کارکنان مرکز بهداشت

 22 31 مجرد

 37 54 متأهل

 2 4 مطلقه

 1 2 دیپلم زیر

 5 17 دیپلم

 13 20 فوق دیپلم

 30 44 لیسانس

 7 6 سانسفوق لی

 5 0 ای دکتری حرفه

 کارکنان بیمارستان

 21 22 مجرد

 37 61 متأهل

 8 1 مطلقه

 4 2 فوق تخصص

 14 20 متخصص پزشکی

 24 28 پرستار

 8 15 پاتولوژیست

 10 15 کارمند

 6 6 نیروی خدماتی
 

 اطلاعات توصیفی متغیّرها
 

 ( اطلاعات توصیفی متغیّرهای پژوهش2جدول 

 یّرمتغ
 کشیدگی چولگی های توصیفیشاخص

   معیار  انحراف میانگین

     جمعیت عادی

 -076/0 -004/0 13/6 96/10 افسردگی

 027/0 -078/0 84/3 34/8 اضطراب

بهزیستی 

 معنوی
46/16 21/3 068/0- 022/0- 

 یّرمتغ
 کشیدگی چولگی های توصیفیشاخص

   معیار  انحراف میانگین

کارکنان مرکز 

 بهداشت
    

 089/0 070/0 26/4 13/8 افسردگی

 015/0 062/0 07/3 93/4 اضطراب

بهزیستی 

 معنوی
28/14 07/7 14/1- 040/0- 

     کارکنان بیمارستان

 26/1 022/0 19/4 49/11 افسردگی

 14/2 030/0 42/2 92/8 اضطراب

بهزیستی 

 معنوی
41/17 54/2 07/1- 1/0 

 

منظور بررسی ارتباط بین متغیّرهای پژوهش از آزمون  به     

 این تفاده شد. نتایجضریب همبستگی گشتاوری پیرسون اس

آزمون در جمعیت عمومی نشان داد که افسردگی با اضطراب 

(497/0=r  01/0و>P رابطة مثبت معنادار داشت. همچنین )

( P<01/0و  r=-456/0بین بهزیستی معنوی با افسردگی )

 r=-097/0رابطة منفی معنادار برقرار بود ولی برای اضطراب )

 (.3ت نشد )جدول شمارۀ ( رابطة معناداری یافP<238/0و 

در کارکنان مرکز بهداشت نشان داد افسردگی با نتایج 

( رابطة مثبت و معنادار و P<01/0و  r=392/0اضطراب )

( رابطة P<01/0و  r=-519/0بهزیستی معنوی با افسردگی )

 و r=-048/0منفی و معنادار داشت ولی با اضطراب )

558/0>P4رۀ ( رابطة معناداری نداشت )جدول شما.)  

در کارکنان بیمارستان نشان داد افسردگی با نتایج      

( رابطة مثبت معنادار و P<01/0و  r=592/0اضطراب )

( و P<002/0و  r=-252/0بهزیستی معنوی با افسردگی )

( رابطة منفی معنادار داشت P<018و  r= -194/0اضطراب )

 .(5)جدول شمارۀ 
 

اب و بهزیستی معنوی در ( همبستگی بین افسردگی، اضطر3جدول 

 جمعیت عمومی
 

 بهزیستی معنوی اضطراب افسردگی 

   1 افسردگی

  1 **497/0 اضطراب

 1 097/0 ** _456/0 بهزیستی معنوی
 

 معنادار است )دو دامنه(. 01/0همبستگی در سطح **         
 .معنادار است )دو دامنه( 05/0همبستگی در سطح *          
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تگی بین افسردگی، اضطراب و بهزیستی معنوی ( همبس4جدول 

 کارکنان مرکز بهداشت
 

 بهزیستی معنوی اضطراب افسردگی 

   1 افسردگی

  1 **392/0 اضطراب

 1 -048/0 **-519/0 بهزیستی معنوی
 

 معنادار است )دو دامنه(. 01/0همبستگی در سطح **      
 .دامنه(معنادار است )دو  05/0همبستگی در سطح *        

 

( همبستگی بین افسردگی، اضطراب و بهزیستی معنوی در 5جدول 

 کنان بیمارستانرکا
 

 بهزیستی معنوی اضطراب افسردگی 

   1 افسردگی

  1 **592/0 اضطراب

 1 *-194/0 *-252/0 بهزیستی معنوی
 

 معنادار است )دو دامنه(. 01/0همبستگی در سطح **   

 .ادار است )دو دامنه(معن 05/0همبستگی در سطح *   
 

 

   
 

 

بین بهزیستی معنوی  ةبررسی رابط هدف از انجام این پژوهش

های عمومی، کارکنان  با اضطراب و افسردگی در بین جمعیت

 کرونا گیری جهانی همه ۀدور ربیمارستان و مراکز بهداشت د

های عمومی،  بود. نتایج پژوهش نشان داد که در جمعیت

و کارکنان بیمارستان بین متغیّرهای  کارکنان مرکز بهداشت

افسردگی و اضطراب رابطة مثبت و معناداری وجود داشت. به 

زا افسردگی قادر است اضطراب  عبارت دیگر، در شرایط استرس

بینی  های عمومی و کارکنان مرکز بهداشت پیش را در جمعیت

. (20)همسو است  1کند. این نتیجه با مطالعة ماسر و کلونینگر

بیش از نیمی از افراد مبتلا به اختلال افسردگی در طول 

شوند. بنابراین،  زندگی خود دچار علائم اضطرابی نیز می

نی، ناامیدی و لذتی، غمگی جمله بی های افسردگی از مؤلفه

گذار در ایجاد اضطراب  تواند از عوامل تأثیر کمبود خواب می

های عمومی، کارکنان مرکز  باشد. از طرفی در بین جمعیت

بهداشت و کارکنان بیمارستان بین بهزیستی معنوی و 

عبارتی، ابعاد  افسردگی رابطة منفی و معناداری یافت شد. به

لائم افسردگی بود. بینی ع بهزیستی معنوی قادر به پیش

شود افراد در برابر مشکلات زندگی و  زندگی معنوی موجب می

رویدادها بینش عمیق پیدا کنند و به ناملایمات، فشارهای 

دهد  های گریزناپذیر که در چرخة زندگی رخ می روانی و فقدان

                                                           
1) Maser & Cloninger 

توان گفت الکینز و  معنا دهند. در تبیین این یافته می

شود  که زندگی معنوی موجب میبر این باورند  2کاویندیش

انسان با مهربانی و عطوفت بیشتری به مشکلات نگاه کند، 

های زندگی را بهتر تحمل کند و به زندگی خود پویایی  سختی

 . (21) و حرکت دهد

برابر کننده در  بهزیستی معنوی همچون عاملی محافظت

کند و از طرفی کارکرد روانی و  اختلالات خلقی عمل می

های  کند. این یافته با پژوهش سازگاری افراد را تقویت می

 (22) و همکاران 4و بلگان (11) 3دسروسیروس و میلر

 همخوانی دارد. 

کارکنان مرکز بهداشت  و های عمومی جمعیت میاندر 

بین بهزیستی معنوی و اضطراب رابطة معناداری یافت نشد. اما 

و اضطراب  کارکنان بیمارستان بین بهزیستی معنوی میاندر 

رابطة منفی معنادار وجود داشت؛ یعنی هر چقدر معنویت و 

کند. به  مسائل مذهبی بیشتر باشد اضطراب کاهش پیدا می

های  عبارت دیگر، در بین کارکنان بیمارستان هر چقدر مؤلفه 

جمله امید، یافتن معنا و احساس آرامش  بهزیستی معنوی از

  د. رک ن کاهش پیدا میآنااضطراب  ودبیشتر ب

های این پژوهش نشان داد که در شرایط  درمجموع، یافته

های  زا اضطراب، افسردگی و بهزیستی معنوی از مؤلفه استرس

های پژوهش حاضر  توجه به یافته  شناختی هستند. با مهم روان

توانند در جهت  توان گفت متخصصان سلامت روان می می

ناختی در ش افزایش بهزیستی معنوی و کاهش علائم روان

 .زا فعالیت کنند شرایط استرس
 

 
 

 
 

دهی محدودیت پژوهش حاضر استفاده از ابزارهای خودگزارش

دهد. گیری را افزایش میاست که احتمال خطای اندازه

دلیل استرس  کنندگان بهبنابراین ممکن است برخی از شرکت

های منطبق بر واقعیت نداده نامه پاسخ های پرسش به سؤال

 .باشند
 

 
 

 

هایی مانند  در تحقیقات آینده از روش شود پیشنهاد می

مصاحبه جهت کسب اطلاعات عمیق از شرایط بیماران بستری 

 .کرونا استفاده شود

                                                           
2) Elkins & Cavendish 
3) Desrosiers & Miller  
4) Bolgan  

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش

 گیری بحث و نتیجه
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مؤلفان از همة پرستاران شاغل در بخش کرونایی که در انجام 

 .کنند اند تشکر و قدردانی می این پژوهش یاریگرشان بوده
 
 

 

 

های فان مقاله، کمیتة اخلاق در پژوهشبنا بر اظهار مؤل

پزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی این پژوهش  زیست

تأیید  IR.SBMU.MSP.REC.1399.656را با کد اخلاق 

 .کرده است
 

 

 

ونت پژوهشی دانشگاه علوم بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، معا

پزشکی شهید بهشتی حمایت مالی پژوهش را بر عهده داشته 

 .است
 

 
 

گونه تضاد منافعی دربارۀ این پژوهش گزارش  مؤلفان مقاله هیچ

 .اندنکرده
 

 
 

ایده و طرح اولیه، نگارش مقدمه، روش کار و تحلیل و تفسیر 

مؤلف سوم و ها: آوری دادهها: مؤلفان اول و دوم؛ جمعداده

و  گیری و بازنگری متن: مؤلفان چهارمنگارش بحث و نتیجه

 .پنجم
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