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Objectives Healthcare workers involved in the fight against corona are at high risk for depression and 
anxiety; therefore, this study aimed to predict Corona anxiety in nurses based on perceived social sup-
port and a sense of coherence.
Methods The research method was descriptive and correlational. The present study’s statistical popula-
tion consisted of all nurses working in hospitals and clinics in Rasht, employed in 2020, and 200 people 
participated in the survey online and through virtual networks. Data collection tools included the Corona 
anxiety Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social Support, and Sense of Coherence Inventory-
(SOC)13 Scale. Data were analyzed using the Pearson correlation test and simultaneous regression analy-
sis using SPSS V. 23 software.
Results Corona anxiety in nurses had a negative and significant relationship with perceived social support 
(β=-0.581; P<0.03) and sense of coherence(β=-0.672; P<0.001). Perceived social support and a sense of 
coherence of 42% of variance predicted Corona anxiety scores in nurses (P<0.01).
Conclusion Therefore, perceived social support and a sense of coherence play an essential role in nurses’ 
Corona anxiety. Therefore, educating nurses to increase the understanding of cohesion to empower and 
implement understandable support programs is recommended.
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Extended Abstract

1. Introduction

ealthcare workers involved in the fight 
against corona are at high risk for de-
pression and anxiety. Nurses are one of 
the most critical elements of health care 
because the main burden of providing 
services and responsibility for human life 

and health is on them, so they are continually experienc-
ing severe psychological stress [1]. These days, the most 

common emotional reaction that nurses are dealing with is 
anxiety because Covidase 19 has caused concern among 
people, especially in the affected countries. Covid 19 is a 
severe threat to public health [5 ,4]. 

One of the essential sources of adaptation in stressful situ-
ations is the amount of support and attention received from 
loved ones. Another variable is the sense of coherence. The 
sense of cohesion refers to an individual’s ability to under-
stand a particular situation and to make effective use of 
available resources that allows the individual to use adap-
tive coping strategies [23]. Therefore, due to the increased 
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prevalence of the virus and the increase in the number of 
nurses’ deaths, which can be a stressor for other nurses, it is 
necessary to pay attention to nurses’ health. 

As one of the top 10 countries with the highest pollu-
tion levels in Iran, evaluating nurses’ knowledge of Quaid 
19 could be a practical step in controlling the disease [9]. 
Therefore, this study aimed to predict the Corona anxiety 
in nurses based on perceived social support and coherence.

2. Method

 This study was descriptive-correlational in terms of prac-
tical purpose and how to collect data. The study’s statistical 
population consisted of all nurses working in hospitals and 
clinics in Rasht employed in 2020. The sample consisted 
of 200 nurses who participated in the survey online and 
through virtual networks. This method was chosen due to 
limited traffic when the risk of corona infection became se-
rious in Iran. The following tools were used to collect data: 
Corona anxiety Scale (Alipour et al. 2020) [20], Multidi-
mensional Scale of Perceived Social Support (Zimet et al., 
1988) [38], and Sense of Coherence Inventory-(SOC)13 
Scale (Antonovsky, 1987) [40]. 

The research method was as follows: the questionnaires 
were designed online and distributed in cyberspace, in-
cluding (Telegram, WhatsApp, and Instagram) among 
nurses, of which 200 responses were refined and selected. 
Data analyzed using the Pearson correlation test and struc-
tural equation modeling with SPSS V. 23 software. Corona 
anxiety was considered as a criterion variable, perceived so-
cial support, and a sense of coherence as predictor variables.

3. Results

The statistical sample was 200 nurses (Mean±SD age of 
35.5±2.5 years), ranging from 25-45. Of them, 113 (56.5%) 
were women, and 87 (43.5%) were men. Coronavirus anxi-
ety in nurses was perceived to have a negative and signifi-
cant relationship with perceived social support and a sense 
of coherence (P<0.01).

   Regression analysis was used to explain the perceived 
share of perceived social support and the sense of coher-
ence in predicting Corona anxiety in nurses. The results are 
as follows: before the regression analysis, a preliminary 
study was performed to evaluate regression assumptions. 
The values   obtained for Tolerance and VIF indicated that 
no incorrect belief they had, have not been violated. Be-
cause the Tolerance value of all variables is more than 0.1 
and the VIF value of the variables is less than 10. The Wat-
son Camera Test was also used to investigate the indepen-
dence of errors, indicating that the errors were independent.

The multiple  regression analysis results in predicting 
Corona anxiety in the perceived social support and sense 
of coherence. The predictor variables of 42% of variance 
indicate Corona anxiety scores among nurses (F:263/163) 
are signific antly <0.01. The regression coefficients also 
show that p e rceived social support (P=0.036=7.46) and 
(P=0.001=P= 0 .73) inversely predict Corona anxiety in 
nurses. The y  do. Beta values showed that cohesiveness 
contributed most to predicting Corona anxiety in nurses.

4. Discussion and  Conclusion

The correlation coefficients showed that nurses’ Corona 
anxiety had a negative and significant relationship with per-
ceived social support. The regression analysis results also 
showed that perceived social support of variance explains 
Corona anxiety scores in nurses. The findings, therefore, 
support the link between perceived social support and Co-
rona anxiety in nurses. To illustrate the result, perceived so-
cial support is essential in predicting individuals’ physical 
and psychological health from childhood to adulthood and 
as a shock shield. The sticker acts against stress [16].

Regarding the relationship between Corona artery cohe-
sion and nurses’ anxiety, the correlation coefficients showed 
that cohesiveness score was negatively related to nurses’ 
Corona anxiety. Therefore, nurses who have a strong sense 
of cohesion expect their stimuli to be predictable in the fu-
ture or show clear and relevant behavior when confronted 
with a stressful event. It reduces the severity of the clinical 
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Table1. Research solidarity solidarity matrix
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11. Percieved Social Support

10.438**2. Sense of Coherence

1-0.521**-0.516.0**3. Corona Virus Anxiety

**P<0.01.
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features of Corona anxiety. In general, the perceived social 
support and a sense of cohesion are associated with Corona 
anxiety in nurses and can predict how a person will react 
to anxiety. Therefore, training nurses to empower them in 
these areas is recommended.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

All ethical principles are considered in this article. The 
participants were informed about the purpose of the re-
search and its implementation stages. They were also as-
sured about the confidentiality of their information and 
were free to leave the study whenever they wished, and if 
desired, the research results would be available to them.

Funding

This research did not receive any specific grant from 
funding agencies in the public, commercial, or not-for-
profit sectors.

Authors' contributions

Writing – original draft, and writing – review & editing: 
Sanaz Eyni; Investigation, data collection: Matineh Ebadi; 
Data analysis: Zohreh Hashemi.

Conflicts of interest

The authors declared no conflict of interest.

Eyni S, et al. Corona Anxiety in Nurses. IJPCP. 2020; 26(3):320-331.



323

پاییز 1399 . دوره 26 . شماره 3: ویژه )کووید-19(

* نویسنده مسئول:
دکتر ساناز عینی

نشانی: اردبیل، دانشگاه محقق اردبیلی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، گروه روانشناسی
تلفن: 4551284 (914) 98+

sanaz.einy@yahoo.com :پست الکترونیکی

اهداف کارکنان حوزه مراقبت های بهداشتی که درگیر مبارزه با کرونا هستند در معرض میزان بالایی از حالات افسردگی و اضطراب قرار دارند؛ از 
این رو، هدف پژوهش حاضر پیش بینی اضطراب کرونا در پرستاران بر اساس حمایت اجتماعی ادراک شده و حس انسجام بود.

مواد و روش ها روش این پژوهش، روش همبستگی، از نوع توصیفی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان ها 
و درمانگاه های شهر رشت در سال 1399 بودند. دویست نفر به صورت اینترنتی و از طریق شبکه های مجازی در پژوهش شرکت کردند. 
ابزارهای جمع آوری اطلاعات شامل مقیاس اضطراب بیماری کرونا، مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک شده و پرسش نامه حس 
انسجام فرم سیزده ماده ای بود. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون هم زمان و از طریق نرم 

افزار  SPSSنسخه 23 انجام شد.
یافته ها اضطراب کرونا در پرستاران با حمایت  اجتماعی ادراک شده (P<0/03 ،β= -0/581) و حس انسجام (P<0/001 ،β= -0/672) رابطه  منفی 
و معناداری داشت. حمایت اجتماعی ادراک شده و حس انسجام 42 درصد از واریانس نمرات اضطراب کرونا در پرستاران را پیش بینی کردند 

.(P<0/01)
نتیجه گیری بنابراین، حمایت اجتماعی ادراک شده و حس انسجام نقش مهمی در میزان اضطراب  کرونا پرستاران ایفا می کنند؛ بنابراین آموزش 

پرستاران در زمینه افزایش حس انسجام جهت توانمندسازی و اجرای برنامه های حمایتی قابل درک برای آن ها پیشنهاد می شود.

کلیدواژه ها: 
ویروس کرونا، اضطراب، 

حس انسجام، حمایت 
 اجتماعی ادراک شده، پرستار

تاریخ دریافت: 29 اردبیهشت 1399
تاریخ پذیرش: 23 شهرویر 1399 

تاریخ انتشار: 11 آذر 1399
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اضطراب کرونا در پرستاران: نقش پیش بین حمایت اجتماعی ادراک شده و حس انسجام

، زهره هاشمی2  ، متینه عبادی1  *ساناز عینی1 

مقدمه

یکی از مهم ترین عناصر مراقبت سلامت، پرستاران هستند؛ زیرا 
بار اصلی ارائه خدمات سلامت انسان ها بر دوش آن هاست، از این 
رو پیوسته فشار روانی شدیدی را تجربه می کنند ]1[. پرستاری به 
عنوان حرفه ای سرشار از استرس جسمی و هیجانی در نظر گرفته 
شده  است ]2[. این روزها رایج ترین واکنش  هیجانی که پرستاران 
با آن درگیر هستند، اضطراب است؛ زیرا شیوع کووید 19 در 
بین مردم به ویژه کشورهای آسیب دیده باعث ایجاد اضطراب شده 
 است ]3[، کووید 19 تهدیدی جدی برای سلامت  عمومی است 
]7-4[. این بیماری ویروسی جدید، سومین بیماری همه گیر در 
قرن 21 بعد از سارس1 و مرس2 است ]9 ،8[. به دلیل شیوع این 
بیماری، سازمان بهداشت جهانی از واژه بیماری همه گیر برای 
این بیماری در 11 مارس 2020 استفاده کرد ]10[. با توجه به 

1. SARS
2. MERS

گستردگی شیوع کووید 19 در جهان و میزان تلفات این بیماری 
کارکنان حوزه مراقبت های بهداشتی و درمانی به  دلیل بودن در 
خط اول مقابله با این بیماری امکان بیشتری نسبت به دیگران 
دارند که در معرض بروز اختلالات روان شناختی و اضطراب قرار 
گیرند. یک مطالعه مقطعی که روی پرسنل پزشکی در کشور 
چین طی شیوع کوویدـ 19 انجام  شد نشان داده  است که از 
بین 512 نفر کارمند، حدود 164 نفر تماس مستقیم با بیمار 
آلوده داشتند. در این میان میزان شیوع اضطراب حدود 12/5 
اضطراب  اضطراب خفیف، 1/36  درصد  که 10/35  بود  درصد 
متوسط و حدود 0/78 درصد اضطراب شدید را تجربه  کردند 
]11[. مطالعات گذشته نشان می دهند که اختلالات  روانی، از 
جمله اختلال استرس پس از سانحه، اضطراب، افسردگی، حملات  
هراس، تحریک پذیری، دلهره، بی اعتمادی و افکار خودکشی، در 
پرستارانی که مراقب بیماران مبتلا به سارس بودند رواج داشت. 
این اختلالات می توانند منجر به از دست دادن اشتها، خستگی، 
و  ترس  بی حسی،  اختلا ل  خواب،  فیزیکی،  توانایی   در  اختلال 
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ناامیدی شود ]12[. دلایل احتمالی برای اضطراب بیشتر ممکن 
است نگرانی در مورد آلوده شدن، مشکل کنترل اپیدمی و کمبود 
تجهیزات پزشکی در سراسر کشور باشد ]13[. طبق پژوهش 
زمان شیوع  در  انجام شده  ژائو ]14[ در یک مطالعه  و  هاونگ 
کووید 19 در چین، اضطراب در بین کارکنان بهداشت و درمان 
نسبت به دیگران بالاتر بود. در یک مطالعه دیگر در عربستان، 
بیماری عفونی مرس در دانشجویان  از  از نگرانی  بالایی  سطح 
پزشکی نشان داده  شد ]3[. پژوهش وانگ و همکاران ]15[ تأثیر 
روان شناختی شیوع بیماری کرونا از جمله افسردگی، اضطراب و 

استرس را در چین متوسط یا شدید گزارش کردند.

از جمله منابع مهم سازگاری در شرایط تنش زا میزان حمایت 
و توجهی است که از سوی نزدیکان دریافت می شود. حمایت 
و  ابزاری  عاطفی،  کمک های  از  برخورداری  شامل  اجتماعی 
 .]16، 17[ می شود  تأمین  دیگران  توسط  که  است  اطلاعی 
حمایت اجتماعی ادراک شده به ارزیابی ذهنی افراد درباره روابط 
و رفتارهای  حمایتی اشاره دارد ]18[ و یکی از مهم ترین عوامل 
پیش بینی کننده سلامت جسمی و روان شناختی افراد از کودکی 
تا بزرگسالی به  شمار می رود. تصور می شود که حمایت اجتماعی 
به عنوان سپری ضربه گیر در برابر استرس عمل می کند ]19[. 
نتایج پژوهش هنری و همکاران ]20[ نشان  داد که سطح حمایت 
 اجتماعی دوستان، پیش بینی کننده منفی علامت اضطراب است. 
مستقیم  ارتباط  بیانگر   ]21[ همکاران  و  کیم  پژوهش  نتایج 
حمایت  اجتماعی ادراک شده با اضطراب و افسردگی بود. پژوهش 
بداقی و همکاران ]22[ نشان  داد که نشانه های اضطراب و استرس 
رابطه معکوسی با حمایت  اجتماعی دارند. نقش حمایت اجتماعی 
در مقابله با وقایع استرس زا در مطالعه گونوسن و همکاران ]23[ 
بررسی شده و مورد تأیید قرار گرفته است. نتایج حاصل از این 
از  و خانواده  داد که حمایت  اجتماعی همکاران  نشان   مطالعه 
پرستاران، مقابله با شرایط استرس زا را برای آن ها آسان تر می کند. 
حمایت  اهمیت  بررسی  به   ]24[ همکاران  و  فنگ  همچنین 
پرستاران  از  گروهی  در  روانی  استرس  با  مقابله  در  اجتماعی 
پرداختند و نشان  دادند حمایت  اجتماعی و اعتمادبه نفس نقش 

مهمی در مقابله با استرس های روانی داشته است.

به  فرد  کلی  جهت گیری  منعکس کننده  که  دیگری  متغیر 
زندگی است و فرد را در یافتن و استفاده از منابع برای حفظ 
انسجام  حس  می کند،  راهنمایی  استرس  مدیریت  و  سلامتی 
است ]25[. حس انسجام به توانایی فردی برای درک موقعیت 
و  روان شناسی  موجود(مادی،  منابع  از  مؤثر  استفاده  و  خاص 
اجتماعی) اشاره   دارد که به فرد اجازه استفاده از استراتژی های 
مقابله انطباقی را می دهد ]26[. پرستاران توانمند در زمینه حس 
انسجام، به علت سازگاری و انعطاف پذیری بیشتری که در شرایط 
شغلی و محیطی خود دارند ]27[، استرس شغلی شان کمتر است 
و می توانند وظایف خودشان را به نحو احسن انجام دهند ]28[. 

با عوامل استرس زا،  انسجام قوی در مواجهه  افراد دارای حس 
توانایی درک و مدیریت وضعیت را با استفاده از منابع در دسترس 
خواهند داشت و این مسئله منجر به حفظ سلامتی آن ها خواهد 
شد ]29[. یافته های پژوهشی نشان  داد که حس انسجام یک 
عامل محافظتی در مقابل آسیب شناسی روانی است و خطر ابتلا 
و  السعید  می دهد ]31، 30[.  کاهش  را  روانی  بیماری های  به 
همکاران ]32[ نشان  دادند که تقریباً یک پنجم بزرگسالان در 
ژاپن از اضطراب رنج می برند و حس انسجامِ کم، یک عامل خطر 
قابل توجه است. طبق پژوهش دل پینو ساسادو و همکاران ]33[ 
سطح بالاتر حس انسجام با سطح پایین تر پیامدهای بهداشت 
روانی مانند اضطراب و افسردگی همراه بود. عینی و همکاران 
دادند  نشان  کرونا ویروس  اپیدمی  درباره  پژوهشی  در   ]34[
حس انسجام بر اضطراب دانشجویان مؤثر بوده است. پژوهش 
حسین پور و همکاران ]35[ نیز نشان داد هرچه حس انسجام بالا 

باشد، میزان اضطراب پایین تر خواهد بود.

 با توجه به شیوع بیشتر ویروس و همچنین افزایش تعداد 
مرگ و میر پرستاران که می تواند یک عامل استرس زا برای سایر 
پرستاران باشد، لازم است به سلامت  روان پرستاران توجه شود. 
استرس و اختلالات روانی می توانند مانند یک چرخه، سیستم 
ایمنی بدن را تضعیف کرده و منجر به گسترش کروناویروس 
اختلالات  با سابقه  پرستاران  مواردی که  در  به خصوص  شوند؛ 
ده  جزو  ایران،  ما،  کشور   .]36[ هستند  نگران  بیشتر  روانی، 
کشوری است که بیشترین میزان آلودگی به ویروس کرونا را دارند 
و ارزیابی میزان اطلاعات پرستاران در مورد کووید 19 می تواند 
گامی مؤثر در کنترل بیماری باشد ]11[. همچنین ویروس کرونا، 
چون تقریباً ویروس ناشناخته ای است و هنوز ابعاد روان شناختی 
آن روی مردم کمتر مورد بررسی قرار گرفته است و با وجود اینکه 
سلامتی پرستاران به دلیل ماهیت  کاری همیشه در معرض خطر 
قرار دارد، بررسی آن در جامعه حاضر ضروری است؛ بنابراین هدف 
از این پژوهش پیش بینی اضطراب  کرونا در پرستاران بر اساس 

حمایت  اجتماعی ادراک شده و حس انسجام بود.

روش

از نظر هدف کاربردی و روش گردآوری داده ها  این مطالعه 
روش همبستگی، از نوع توصیفی بود. جامعه آماری پژوهش را 
کلیه پرستاران شاغل در بیمارستان ها و درمانگاه های شهرستان 
رشت در سال 1399 تشکیل می داند. نمونه پژوهش دویست نفر 
از پرستاران بودند که به روش نمونه گیری دردسترس به  صورت 
اینترنتی و از طریق شبکه های مجازی در پژوهش شرکت کردند. 
خطر  هنگام جدی  شدن  تردد  محدودیت  به  دلیل  روش  این 
کرونا در ایران انتخاب  شد. با توجه به اینکه روش نمونه گیری د 
دسترس در این پژوهش به  کار برده  شد، از زمان پخش لینک 
پرسش نامه آنلاین در طول سه هفته، لینک فعال باقی ماند و 
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در طول این مدت، دویست پرسش نامه با حذف موارد ناقص در 
اختیار پژوهشگران قرار گرفت.

ابزارهای گردآوری داده ها

ابزار جهت سنجش  پرسش نامه اضطراب کرونا ویروس3: این 
اضطراب ناشی از شیوع ویروس کرونا در کشور ایران توسط علی پور 
و همکاران ]37[ تهیه و اعتباریابی شده است. نسخه نهایی این ابزار 
دارای هجده گویه و دو مؤلفه است. گویه های یک تا نهُ علائم روانی 
و گویه های ده تا هجده علائم جسمانی را می سنجند. این ابزار در 
طیف 4 درجه ای لیکرت(هرگز: صفر، تا همیشه: 3) نمره گذاری 
می شود. بیشترین و کمترین نمره بین صفر تا 54 خواهد بود. نمره  
بالا نشان دهنده سطح بالاتری از اضطراب در فرد است. پایایی این 
ابزار با استفاده از روش آلفای کرونباخ برای عامل اول 0/87 و عامل 
دوم 0/86 و برای کل پرسش نامه 0/91 به دست آمد؛ همچنین 
روایی آن با استفاده از تحلیل عامل اکتشافی و تأییدی، تأیید شده 
است ]37[. در پژوهش حاضر پایایی پرسش نامه به روش آلفای 

کرونباخ 0/93 برآورد شد.

مقیاس چندبعدی حمایت اجتماعی ادراک شده:4 جهت ارزیابی 
میزان حمایت  اجتماعی ادراک شده از مقیاس حمایت  اجتماعی 
و  زیمت  توسط  که  پرسش نامه  این  شد.  استفاده  چندبعدی 
همکاران ]38[ طراحی شده و یک ابزار دوازده گویه ای است. این 
مقیاس میزان حمایت  اجتماعی ادراک شده فرد را در سه حیطه 

3. Corona Disease Anxiety Scale (CDAS)
4. Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS)

خانواده، دوستان و افراد مهم در زندگی در لیکرت هفت گزینه ای 
از کاملًا مخالف تا کاملًا موافق می سنجد. برای به  دست آوردن 
نمره  کل این مقیاس نمره همه  گویه ها با هم جمع و بر تعداد 
آن ها(دوازده گویه) تقسیم می شود. نمره هر مقیاس نیز از حاصل 
جمع نمرات گویه های مربوط به آن، تقسیم بر تعداد گویه های 
آن زیر مقیاس به  دست می آید. روایی و پایایی این مقیاس توسط 
است.  شده  گزارش  مطلوب  حد  در   ]38[ همکاران  و  زیمت 
سلیمی و همکاران ]39[ روایی مقیاس را به روش تحلیل عاملی 
مورد تأیید قرار دادند. همچنین پایایی مقیاس را برای سه بعُد 
حمایت  اجتماعی دریافت شده از سوی خانواده، دوستان و افراد 
مهم زندگی به ترتیب 0/86، 0/86 و 0/82 گزارش کردند. در 

پژوهش حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ 0/92 برآورد شد.

کوتاه  فرم  سیزده ماده ای:5  فرم  انسجام  حس  پرسش نامه 
سال 1987  در  آنتونووسکی  توسط  انسجام  حس  پرسش نامه 
طراحی  شده است. این پرسش نامه سیزده سؤال دارد که هر سؤال 
از لیکرت 7 درجه ای تشکیل یافته است و شامل سه خرده مقیاس 
ادراک پذیری، کنترل پذیری و معنی داری است. نمره گذاری از 13 
تا 91 است که نمره بالاتر نشانگر حس انسجام بالاست. نمره 
13 تا 63 بیانگر حس انسجام پایین، نمره 64 تا 79 نشانه حس 
انسجام متوسط و نمره 80 تا 91 حس انسجام بالا را نشان می دهد 
]40[. در 127 مطالعه انجام شده آلفای کرونباخ حس انسجام از 
0/70 تا 0/92 به تأیید رسیده است. اعتبار درونی این پرسش نامه 
در مطالعات متعدد از 0/82 تا 0/86 بوده است ]42 ،41[. در ایران 

5. Sense of Coherence Inventory-(SOC)13 scale

جدول 1. توصیف متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیواریانسمیانگین±انحراف معیارمتغیرها

10/405108/2571/1030/737 ±18/34اضطراب کروناویروس

4/68921/9870/4950/033 ±11/73علائم  روانی

6/53942/7611/2810/682 ±6/61علائم  جسمانی

0/177-0/657-12/386153/436 ±60/97حمایت  اجتماعی ادراک شده

0/322-0/839-5/21127/153 ±21/18حمایت  خانواده

0/362-0/114-4/66021/717 ±18/46حمایت  دوستان

0/254-0/814-5/32028/303 ±21/33حمایت سایر افراد

0/686-0/845-6/98048/722 ±70/61حس  انسجام

0/8340/449-3/0779/743 ±27/29ادراک پذیری

0/016-0/512-2/4095/806 ±21/73کنترل پذیری

0/4380/165-2/2825/208 ±21/59معنی داری
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محمدزاده و همکاران پرسش نامه مذکور را پس از ترجمه، روی 
دانشجویان ایرانی هنجاریابی کردند که آلفای کرونباخ پرسش نامه 
دانشجویان پسر و دختر 0/75 و 0/78 به  دست آمد. ضریب اعتبار 
بازآزمایی کل مقیاس نیز 0/66 به  دست آمد ]43[. در پژوهش 

حاضر پایایی به روش آلفای کرونباخ 0/85 برآورد شد.

روش اجرای پژوهش بدین صورت بود: پرسشن امه ها به صورت 
آنلاین طراحی  شد و در فضای مجازی از جمله(تلگرام، واتس اپ و 
اینستاگرام) در بین پرستاران توزیع شد. توضیحات لازم از جمله 
از پژوهش و نحوه پاسخ دهی به سؤالات در پرسش نامه  هدف 
ارائه  شد و افراد به صورت کاملاً داوطلبانه در این پژوهش شرکت 
  کردند. معیارهای ورود نمونه به پژوهش شامل تمایل افراد به 
رشته  در  بالا  به  کاردانی  مدرک  داشتن  پژوهش،  در  شرکت 
پرستاری و اشتغال در بیمارستان های مورد مطالعه بود. معیار 
خروج از پژوهش نیز شامل عدم تمایل به  همکاری و مخدوش 
بودن پرسش نامه بود. کدهای رایج اخلاق در پژوهش های پزشکی 
شامل 13، 14 و 2 (منافع حاصل از یافته ها در جهت پیشرفت 
و  دینی  موازین  با  پژوهش  (هماهنگی   20 کد  دانش بشری)، 
فرهنگی) و کدهای 1، 3 و 24 (رضایت آزمودنی ها و نماینده 

قانونی او) در پژوهش حاضر رعایت شده  است.

تجزیه و تحلیل داده ها

تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون 
و تحلیل رگرسیون چندگانه و از طریق نرم افزار SPSS انجام شد. 
اضطراب کرونا به عنوان متغیر ملاک، حمایت اجتماعی ادراک شده 

و حس انسجام به عنوان متغیر های پیش بین لحاظ شدند.

یافته ها

سن  متوسط  با  پرستار  دویست  مطالعه  مورد  آماری  نمونه 
قرار  سال  تا 45  سنی 25  دامنه  در  که  بودند  سال   35 ± 5/2
داشتند. 113 نفر (56/5 درصد) زن و 87 نفر (43/5 درصد) مرد 
بودند. جدول شماره 1 میانگین، انحراف معیار، واریانس و چولگی 

و کشیدگی متغیرهای پژوهش را نشان می دهد.

براي  مشاهده شده  چولگي  مقدار   ،1 شماره  جدول  مطابق 
متغیرهای پژوهش در بازه 2 تا منهای 2 قرار دارد؛ یعني از لحاظ 
کجي، متغیرهای پژوهش نرمال بوده و توزیع آن ها متقارن است. 
همچنین مقدار کشیدگي آن ها نیز در بازه 2 تا منهای 2 قرار دارد؛ 
این نشان مي دهد توزیع متغیرهای مورد مطالعه از کشیدگي 

نرمال برخوردار است.

ضریب  از  پژوهش  متغیرهای  بین  رابطه  بررسی  منظور  به 
همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 
2 ارائه شده است. اضطراب کرونا ویروس در پرستاران با حمایت 
اجتماعی ادراک شده و حس انسجام رابطه منفی و معنادار داشت 

.(P<0/01)

جهت تبیین سهم حمایت اجتماعی ادراک شده و حس انسجام 
در پیش بینی اضطراب پرستاران از تحلیل رگرسیون استفاده شد 
که نتایج آن در جدول شماره 3 آمده است. قبل از اجرای تحلیل 
رگرسیون، یک تحلیل اولیه برای بررسی مفروضه های رگرسیون 
و VIF حاکی   Tolerance برای به دست آمده  مقادیر  اجرا شد. 
است؛  نشده  تخطی  بودن،  مفروضه هم خطی   از  که  بود  آن  از 
ارزش  و  بیش  از 0/1  تمام متغیرها   Tolerance ارزش چراکه 
 VIFمتغیرها کمتر از 10 است. همچنین برای بررسی استقلال 

جدول 3. نتایج تحلیل رگرسیون اضطراب کرونا ویروس در پرستاران بر اساس حمایت اجتماعی ادراک شده و حس انسجام

R2FSig.SEBBetat(p)متغیرهای پیش بینمتغیر ملاک

0/425163/2610/000

اضطراب کرونا در پرستاران 
7/46-0/581-0/534-0/083حمایت اجتماعی ادراک شده

)0/03(
8/73-0/672-0/643-0/073حس انسجام

)0/001(
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جدول 2. ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش

123متغیر

11. حمایت  اجتماعی ادراک شده

1**20/438. حس  انسجام

1**0/521-**0/516-3. اضطراب کرونا  ویروس

 .P<0.01**
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خطاها از آزمون دوربین واتسون استفاده شد که میزان آن نشان 
از مستقل بودن خطاها داشت.

رگرسیون  تحلیل  نتایج   ،3 شماره  جدول  نتایج  اساس  بر 
چندگانه در پیش بینی اضطراب کرونا از روی حمایت اجتماعی 
ادراک شده و حس انسجام، نشان می دهد متغیرهای پیش بین 42 
درصد از واریانس نمرات اضطراب کرونا در پرستاران را پیش بینی 
می کنند که این مقدار با F =163/261 در سطح P<0/01 معنی دار 
است. نتایج ضرایب رگرسیون هم نشان می دهد حمایت اجتماعی 
ادراک شده (P<0/03 t=-7/64) و (P<0/001 t=-8/73) به طور 
معکوس اضطراب کرونا در پرستاران را پیش بینی می کند. مقادیر 
بتا نشان داد حس انسجام بیشترین سهم را در پیش بینی اضطراب 

کرونا در پرستاران دارد.

بحث 

اجتماعی  حمایت  نقش  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
در  کرونا  اضطراب  پیش بینی  در  انسجام  حس  و  ادراک شده 

پرستاران انجام شد.

نتایج ضرایب همبستگی نشان داد اضطراب کرونا در پرستاران 
با حمایت اجتماعی ادراک شده رابطه منفی و معنادار دارد. نتایج 
ادراک شده،  اجتماعی  داد حمایت  نشان  نیز  رگرسیون  تحلیل 
تبیین می کند.  را  نمرات اضطراب کرونا در پرستاران  واریانس 
بنابراین یافته ها از وجود ارتباط بین حمایت اجتماعی ادراک شده 
و اضطراب کرونا در پرستاران حمایت کرده اند. پژوهشی که به طور 
مستقیم با این نتایج همسو باشد یافت نشد، اما مطالعاتی هستند 
که می توان چنین نتایجی را از آن ها استنتاج کرد ]21-24[. 
بر اساس نتایج برگرفته از مطالعات انجام شده، حمایت  اجتماعی 
همکاران و خانواده از پرستاران، مقابله با شرایط استرس زا را برای 
پرستاران آسان تر می کند ]23[. نتایج پژوهش فنگ و همکاران 
]24[ نیز نشان داد حمایت  اجتماعی و اعتمادبه نفس در پرستاران 
در  است.  داشته  روانی  استرس های  با  مقابله  در  مهمی  نقش 
تبیین این یافته می توان چنین بیان کرد که حمایت اجتماعی 
سلامت  پیش بینی کننده  عوامل  مهم ترین  از  یکی  ادراک شده 
به  شمار  بزرگسالی  تا  از کودکی  افراد  جسمی و روان شناختی 

می آید و به عنوان سپری در برابر استرس عمل می کند. 

این یافته تقویت کننده  نظریه مستقیم حمایت اجتماعی است؛ 
این نظریه بر آن است که اثر حمایت اجتماعی بر سلامتی شخص 
مستقیم و خود به خود برای سلامتی و تندرستی سودمند است. 
طبق این الگو کمبود حمایت اجتماعی یا فقدان آن به خودی خود 
تنش زاست؛ بنابراین حمایت اجتماعی در همه حال، اعم از وقوع 
حوادث تنش زا و غیره سودمند است ]18[. به عبارت دیگر افرادی 
که از حمایت اجتماعی ادراک شده  بالا برخوردارند، به طور مؤثرتری 
درنتیجه  و  می کنند  استفاده  مسئله مدار  مقابله ای  سبک های  از 
آشفتگی کمتر و بهزیستی و سلامت بالاتری را گزارش می کنند. 

مطمئن  ادراک شده  اجتماعی  حمایت  بالای  سطوح  دارای  افراد 
هستند در مواقع نیاز، دیگران برای کمک به آن ها حضور خواهند 
داشت و درنتیجه ممکن است رویدادهای بالقوه استرس زا را کمتر 
فشارزا تصور کنند. درواقع دریافت انواع متعدد حمایت اجتماعی 
می تواند به فرد کمک کند اثرات منفی موقعیت های بالقوه استرس زا 
را به طور مستقیم حذف کند یا دست کم آن ها را کاهش دهد. 
بنابراین حمایت اجتماعی ادراک شده به ایجاد نوعی اعتماد به نفس 
از مواجهه مؤثر و مفید در برابر بیماری کرونا منجر  و اطمینان 
می شود؛ درنتیجه در پرستاران با حمایت اجتماعی ادراک شده  بالا، 

میزان اضطراب ناشی از بیماری کرونا کمتر خواهد بود.

در ارتباط با رابطه بین حس انسجام و اضطراب کرونا در پرستاران، 
نتایج ضرایب همبستگی نشان داد نمره حس انسجام به طور منفی 
با اضطراب کرونا در پرستاران مرتبط است. نتایج تحلیل رگرسیون 
نیز نشان داد نمرات حس انسجام قدرت پیش بینی اضطراب کرونا 
در پرستاران را دارند؛ بنابراین یافته ها از وجود ارتباط بین حس 
انسجام با اضطراب کرونا در پرستاران حمایت کرده اند. پژوهشی که 
به طور مستقیم با این نتایج همسو باشد یافت نشد، اما مطالعاتی 
هستند که می توان چنین نتایجی را از آن ها استنتاج کرد ،29[ 
]35-32. پژوهش السعید و همکاران نشان  داد تقریباً یک پنجم 
بزرگسالان در ژاپن از اضطراب رنج می برند و حس انسجام کم، 
یک عامل خطر قابل توجه است. طبق پژوهش دل پینو ساسادو 
پایین تر  سطح  با  انسجام  حس  بالاتر  سطح   ]33[ همکاران  و 
پیامدهای بهداشت روانی مانند اضطراب و افسردگی مرتبط است. 
پژوهش حسین پور و همکاران ]35[ نیز نشان داد هرچه حس 
انسجام بالا باشد، میزان اضطراب پایین تر خواهد بود. در تبیین 
این یافته می توان چنین بیان کرد که بر اساس نظریه آنتونووسکی 
از طریق حس انسجام می توان توجیه کرد که چرا فردی می تواند 
افراد  بماند؛ در  و سالم  بگذراند  از سر  را  استرس  از  بالایی  حد 
با حس انسجام قوی و رشد یافته، اطلاعات مربوط به مؤلفه های 
مغشوش،  و  است  روشن  و  مرتب، جامع، ساختارمند  شناختی 
آسیب دیده، تصادفی و انعطاف ناپذیر نیست. از این رو، پرستارانی 
که حس انسجام قوی دارند، انتظار دارند محرک هایی که با آن ها 
مواجهه می شوند، در آینده قابل پیش بینی باشند یا حداقل در 
زمان مواجهه ناگهانی با یک رویداد استرس زا، رفتاری واضح و 
مرتبط از خود نشان دهند. همین مسئله باعث می شود شدت 
خصایص بالینی اضطراب کرونا در آن ها کاهش یابد. به عبارت 
دیگر، می توان چنین استنباط کرد که آنتونووسکی ]40[، ترکیب 
سلامت زا  ها را در برابر ترکیب رایج آسیب زا ها به کار گرفته و صفات 
و ویژگی هایی را که با سلامت همراه اند زیر این عنوان قرار می دهد. 
او معتقد است فردی که یک حس انسجام قوی در او پرورش یافته 
است، صفات شخصیتی سلامتی زا از خود نشان می دهد که منجر 
به خوش بینی و سازگاری در برخی حوزه های رفتاری می شود. 
شخصی که حس انسجام قوی دارد زندگی را بامعنا می بیند. چنین 
افرادی یک حس قوی هدفمند بودن در زندگی دارند و معتقدند 
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تجارب استرس زای زندگی قابل فهم و درک هستند. افراد با حس 
انسجام قوی قادر به درک، پیش بینی و سازمان دهی استرس زاهای 
داخلی و بیرونی هستند و از منابع موجود برای مقابله با استرس 
استفاده می کنند. حس انسجام می تواند الگویی از پاسخ ها را برای 
موقعیت هایی که موجب تحریک مغز فرد می شود، فعال کند و به 
دنبال آن درک ضرورت برای مقابله ابزاری و احساسی را ایجاد  کند 
]33[. از این  رو، از پرستاران با حس انسجام بالا انتظار می رود که 
در مواجهه با بیماری کرونا که یک رویداد استرس زا تلقی می شود، 
رفتاری واضح و مرتبط از خود نشان  دهند و میزان اضطراب کرونا 

در آن ها کمتر باشد. 

نتیجه گیری

درمجموع می توان گفت حمایت  اجتماعی ادراک شده و حس 
انسجام با اضطراب کرونا در پرستاران رابطه دارد و می تواند نحوه 
رفتار فرد در برابر اضطراب را پیش بینی کند. به عبارتی زمانی که 
افراد به درک روشنی از حس انسجام در خود می رسندکه بدانند 
رویدادهای زندگی که با آن روبه رو می شوند قابل مدیریت و حل 
شدن است و همچنین بدانند در این شرایط منابعی از جمله منابع 
حمایتی از سوی خانواده، دوستان و دیگر آشنایان و همکاران 
وجود دارد که با استفاده از آن ها می تواندد با مشکلات مقابله 
بر شرایط  بیشتری  احساس کنترل  فرد  این شرایط  کنند؛ در 
روان شناختی منفی مانند اضطراب در شرایط گسترش ویروس 
کرونا دارد؛ بنابراین آموزش به پرستاران جهت توانمندسازی آن ها 

در این زمینه ها پیشنهاد می شود. 

پژوهش حاضر با محدودیت هایی نیز روبه رو بود؛ از جمله اینکه 
پژوهش روی پرستاران شهر رشت انجام شد که تعمیم نتایج را به 
سایر شهر ها با مشکل مواجه می کند. از این رو پیشنهاد می شود 
پژوهشی مشابه این پژوهش روی پرستاران در شهرهای دیگر 
انجام گیرد و یافته های آن با یافته های پژوهش حاضر مقایسه 
محدودیت های  از  خودگزارشی  مقیاس های  از  استفاده  شود. 
دیگر این پژوهش است؛ بنابراین پیشنهاد می شود از روش های 
دیگر جمع آوری اطلاعات همچون مصاحبه(فردی، خانوادگی) و 
مشاهده استفاده شود تا اطلاعات کامل تر و دقیق تر به  دست آید. 
طراحی و اجرای پژوهش هایی با متغیرهای پیش بین در دیگر 
حوزه های شخصیت، همچون صفات بنیادین و سازه های کلی 
شخصیت و وارد  کردن متغیرهای هویتی و جمعیت شناختی به 
عنوان متغیرهای تعدیل کننده در پژوهش هایی با اهداف هماهنگ 
برای  بنیادین  پیشنهادات  جمله  از  می تواند  حاضر،  تحقیق  با 
محققان این حوزه در پژوهش های آتی باشد. با توجه به اینکه این 
پژوهش فقط همبستگی متغیرهای حمایت اجتماعی ادراک شده 
و حس انسجام را با اضطراب کرونا در پرستاران سنجیده است و 
مداخله  درمانی صورت نگرفته است، به آن دسته از پرستارانی که 
از اضطراب ناشی از دچار شدن به کرونا رنج می بردند، پیشنهاد 

شد، با مراجعه به کلینیک های روان درمانی، با دریافت برنامه های 
مبتنی بر افزایش حس انسجام و همچنین گسترش دایره روابط 
 اجتماعی و به  تبع آن گسترس حمایت  اجتماعی ادراک شده از 

سوی دیگران با این اضطراب مقابله کنند.
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