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Abstract
Introduction: Given the widespread impact of COVID-19 and its high death rate among 
healthcare workers. 

Objective: this study aims to assess the relationship between coronavirus-related 
anxiety, death anxiety, and emotional intelligence in nurses. 

Material and Methods: This analytical cross-sectional study focused on nurses at 
government medical centers in Borujerd city in 2019, comprising a sample of 106 
participants selected through simple random sampling. Descriptive statistics were 
employed to analyze the data, while correlation tests assessed the relationships among 
COVID-19 anxiety, death anxiety, and emotional intelligence. Linear regression was 
applied to evaluate the impact of demographic variables, death anxiety, and emotional 
intelligence on COVID-19 anxiety (P < 0.05).

Results: A significant positive correlation was found between the anxiety scores 
related to COVID-19 and death anxiety among nurses (P<0.001). Conversely, there 
was a significant negative correlation between the COVID-19 anxiety scores and the 
emotional intelligence scores of the nurses (P<0.001).Conclusion: Given the significant 
positive correlation between coronavirus anxiety and death anxiety in nurses, as well 
as the significant negative correlation between coronavirus anxiety and emotional 
intelligence, it is recommended to leverage emotional intelligence to mitigate anxiety 
related to the coronavirus and subsequent death anxiety. 
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مقاله پژوهشی

بررسی اضطراب کرونا ویروس و رابطه‏ی آن با اضطراب مرگ و هوش هیجانی در پرستاران شاغل در مراکز درمانی 
دولتی شهرستان بروجرد سال 1399

فاطمه یاراحمدی1، فاطمه گودرزی2، شهناز صلواتی قاسمی3، سمیه نامداری4، یاسر مخیری5،*سحر ذوالنوری6

چکيده
مقدمه: گستردگی شیوع کووید ۱۹ در جهان و میزان تلفات این بیماری در کارکنان حوزه درمانی، نه تنها سبب نگرانی در سلامت جسمی 

شده بلکه سبب بروز تعدادی از بیماری‏های روانشناختی از جمله اضطراب نیز شده است.
هدف: این مطالعه با هدف تعیین اضطراب کرونا ویروس و رابطه‏ی آن با اضطراب مرگ و هوش هیجانی در پرستاران انجام شد.

مواد و روش‏ها: در پژوهش حاضر که از نوع مقطعی تحلیلی است، جامعه آماری متشکل از کلیه پرستاران شاغل در مراکز درمانی دولتی 

شهرســتان بروجرد در ســال 1399 بود که تعداد 106 نفر از افراد واجد شرایط به صورت تصادفی ساده وارد مطالعه شدند. برای توصیف 
داده‏ها از آمار توصیفی و برای ســنجش رابطه خطی بین اضطراب بیماری کرونا با اضطراب مرگ و هوش هیجانی از آزمون همبســتگی 
اســتفاده گردید. برای تعیین اثر متغیرهــای دموگرافیک، اضطراب مرگ و هوش هیجانی بر اضطراب بیماری کرونا از رگرســیون خطی 

.)P< 0/05( نسخه 14 انجام گردید Stata استفاده شد. تحلیل داده‏ها در نرم‏افزار
یافته‏ها: بین نمره اضطراب بیماری کرونا و اضطراب مرگ در پرســتاران همبســتگی مستقیم و مثبت و معنی‏داری مشاهده شد )0/001 

>P( ولی بین نمره اضطراب بیماری کرونا و نمره هوش هیجانی در پرســتاران همبســتگی منفی و مستقیم و معنی‏داری مشاهده گردید 

)0P/001>(. همچنین بین نمره اضطراب بیماری کرونا و سایر ابعاد هوش هیجانی شامل خود انگیزی، خودآگاهی، خودکنترلی، هوشیاری 
.)P< 0/001( اجتماعی و مهارت اجتماعی در پرستاران همبستگی منفی و معنی‏داری مشاهده شد

نتیجه‏گیری: با توجه به وجود همبســتگی مســتقیم و مثبت و معنی‏دار بین نمره اضطراب بیماری کرونا و اضطراب مرگ در پرستاران و 

وجود همبســتگی منفی و مستقیم و معنی‏داری بین نمره اضطراب بیماری کرونا و نمره هوش هیجانی در پرستاران، پیشنهاد می‏گردد از 
هوش هیجانی برای کاهش اضطراب بیماری کرونا و متعاقب آن اضطراب مرگ استفاده شود.

کلمات کلیدی: اضطراب کرونا ویروس، اضطراب مرگ، هوش هیجانی، پرستار

1 - کارشناسی ارشد پرستاری، مربی، گروه آموزشی پرستاری، دانشکده پرستاری بروجرد، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم‏آباد، ایران
2 - دکترای پرستاری، دانشیار، گروه آموزشی پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی لرستان، خرم‏آباد، ایران
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مقدمه
بیماری کووید 19 از شهر ووهان چین در اواخر دسامبر 2019 بر 
اثر ابتلا به ویروس جدید کرونا شروع شد )1(. از جمله علائم شایع 
این بیماری می‏توان به تب، ســرفه و تنگی نفس اشاره کرد. کرونا 
ویروس ۲۰۱۹ در اغلب بیماران به شــکل یک بیماری تنفســی 

بدون عارضه تظاهر می‏یابد و در برخی بیماران می‏تواند به عوارض 
ریوی، شــوک سپتیک و در موارد معدودی به فوت بیماران منجر 
شود )2(. با توجه به گستردگی شیوع کووید ۱۹ در جهان و میزان 
تلفات این بیماری کارکنان حوزه مراقبت‏های بهداشتی و درمانی 
به دلیل حضور در خط اول مقابله با این بیماری امکان بیشــتری 

بررسی اضطراب کرونا ویروس و رابطه‏ی آن با اضطراب مرگ و هوش ...
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نسبت به دیگران دارند که در معرض بروز اختلالات روانشناختی 
و اضطراب قرار گیرنــد )3( . انجمن ملی ایمنی حرفه‏ای آمریکا، 
پرستاری را در رأس ۴۰ حرفه پر استرس معرفی کرده و احتمالاً 
در میان مشــاغل بهداشتی در رأس مشاغل پر استرس قرار دارد. 
در این بین سلامتی پرستاران بخش‏های مرتبط با کرونا به دلیل 
ماهیت کاری، لباس‏های محافظتی ســنگین، اســتفاده از ماسک 
95‏N، ترس انتقال ویروس به خانه و دیدن بیمار شــدن همکاران 
و همه‏ی موارد مشابه موجب شده که آن‏ها نه تنها استرس کاری 
بالایی را تجربه می‏کنند، بلکه در معرض خطر ابتلا به ویروس قرار 
دارند و اضطراب ناشــی از بیمار شــدن که می‏تواند منجر به بروز 
اختلالات روان شناختی شــود )4( . متأسفانه بسیاری از پرسنل 
خط مقدم، سلامتی خود را از دست داده و آلوده شده‏اند که باعث 
افزایش فشار روانی شده است.. ترس از ناشناخته‏ها، همواره برای 
بشر اضطراب زا بوده است. یکی از گروه‏هایی که ممکن است این 
اضطراب را به میزان شــدیدتر تجربه کنند کارکنان مراقبت‏های 
بهداشتی و درمانی هستند. چرا که مراقبت‏های پزشکی، کارکنان 
مراقبت‏های بهداشــتی را در شــرایطی که میزبان افراد مبتلا یا 
مشــکوک به ویروس کرونا هســتند در معرض آســیب پذیری 

بیشتری نسبت به این ویروس قرار می‏دهد )5( .
 اضطراب، واکنشــی در برابر خطری نامعلوم، درونی و مبهم است 
و از تعارض منشــأ گرفته و اضطراب مرگ یکی از انواع شــناخته 
شده اضطراب اســت )6(. یکی از شــایع‏ترین اختلال‏های روانی 
رایج اضطراب است که به معنای یک احساس منتشر، ناخوشایند 
و مبهــم هراس و دلواپســی با منشــأ ناشــناخته و برانگیختگی 
فیزیولوژیکی اســت. پیامدهــای آســیب‏زایی از جمله اطمینان 
نداشــتن فرد به توانایی خود در کنترل احســاس‏ها، واکنش‏های 
اضطرابی و نیز اداره تکالیف زندگی به نحو مطلوب داشــته است 
)7(. یکی از نشــانه‏های مشترک در بیماران مبتلا به اختلال‏های 
مزمن تنفســی از جمله کرونا اضطراب است که از طریق تضعیف 
سیســتم ایمنی بدن بر ســامت و کیفیت زندگــی تأثیر منفی 
گذاشته و موجب افزایش فشــار کار و عدم تمرکز در محیط کار 
و زندگی شــخصی و شغلی گردیده است. اضطراب بیماری کرونا، 
اضطراب ناشــی از مبتلا شدن به ویروس کرونا است که بیشتر به 
دلیل ناشــناخته بودن و ایجاد ابهام شناختی درباره آن است )8(. 
نتایج پژوهش روی )Roy( و همکاران نشان داد که میزان نگرانی 
سلامتی و اضطراب افراد در طول بیماری کرونا زیاد است )9(. در 

پژوهش دیگر راجکامــر )Rajkumar( گزارش کرد که اضطراب، 
افسردگی و نگرانی درباره سلامت، واکنش‏های روانی شایع ناشی 
 )Shi( مطالعه شی .)از اضطراب ابتلا به بیماری کرونا اســت )10
نیز نشان داد که شــیوع اضطراب در پرستاران بیشتر از پزشکان 
بود؛ بنابراین یافته‏های علمی نشــان می‏دهد که در طول شــیوع 
کووید ۱۹ میزان بالایی از مشکلات سلامت روان در بین کارکنان 

مراقبت‏های بهداشتی وجود دارد )11(.
در میان انواع خاصی از اضطراب که بر اســاس منشأ آن شناخته 
و نام گذاری شــده‏اند اضطراب مرگ یکی از مهم‏ترین آن‏ها است. 
برخی از مشــکلات اضطراب در واقــع خود به خود ترس از مرگ 
را به وجود می‏آورند. اضطراب مرگ احســاس وحشــت، ترس از 
اندیشــه مرگ و یا هر چیزی اســت که مربوط به مرگ می‏شود 
)12(. در پژوهشــی که توسط ســلیمان نژاد انجام شد نیز نشان 
داده شد که به طور کلی افراد دارای اختلالات اضطرابی، اضطراب 
مرگ بالایی را تجربه می‏کنند )13(. پژوهشگران این اضطراب را 
ترس آگاهانه و ناخودآگاه از مرگ یا مردن می‏دانند. این اضطراب 
نوعی از اضطراب اســت که انسان‏های زنده آن را تجربه می‏کنند 
و می‏تواند ســامتی وجودی فرد را به ویژه کارکرد سلامت روانی 
او را تحت تأثیر قرار دهد )6(. اضطراب مرگ احساسی از نداشتن 
زندگی خوشایند در زندگی می‏باشد و فردی که از اضطراب مرگ 
رنج می‏برد زندگی برای او لذت بخش نبوده و احســاس بی‏معنی 
بودن در زندگی می‏کند )14(. مرگ واقعیتی اجتناب ناپذیر همراه 
با ترس و هیجان اســت که برداشت و واکنش هر شخصی به آن 
منحصر به فرد اســت این پدیده به دلیل داشــتن ماهیتی مبهم 
برای بســیاری از انسان‏ها تهدید محسوب می‏شود. درجات خیلی 
زیاد اضطراب مرگ می‏تواند باعث اختلال در زندگی عادی روزانه 
فرد شــود. اندیشیدن به مرگ ترسناک بوده و اغلب مردم ترجیح 
می‏دهند به آن فکر نکنند چرا که مرگ آسیب پذیری بشر را علی 
رغم پیشــرفت‏های تکنولوژی یادآوری می‏کند و اضطراب و ترس 
از مرگ تجربه‏ی ناخوشــایند و رایج انسان‏هاست )15(. مطالعات 
گسترده‏ای اخیراً انجام شــده که نشان داده اضطراب مرگ ناشی 
از این بیماری‏ها در بین پرســتاران بیشتر از سایر مشاغل پزشکی 
می‏باشد )16(. با توجه به تماس مداوم پرستاران با بیماران کرونایی 
آن‏ها نیز از این نوع نگرانی‏ها و اضطراب ناشی از آن مصون نبوده و 
مرگ رخدادی مهم، متعدد و روزمره در حرفه پرستاری می‏باشد. 
اضطراب مرگ پرستاران روی برقراری ارتباط و مراقبت از بیماران 
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به ویژه بیماران در حال مرگ تأثیر گذاشته است )17(. همچنین 
استرس‏های فراوانی در محیط کار به پرسنل پرستاری وارد شده 
که می‏تواند روی احســاس خوب بودن از نظر روانی و همین طور 

عملکرد پرستاران تأثیر بگذارد )18(.
در این راستا با استفاده از هوش هیجانی می‏توان از عوارض ناشی 
از استرس‏ها جلوگیری کرد )19(. هوش هیجانی از جمله عواملی 
اســت که می‏تواند به عنوان تعدیل کننده اضطراب مرگ باشــد 
)20(. در واقع هوش هیجانی شــامل مجموعــه‏ای از هیجانات، 
دانــش اجتماعی و توانمندی‏هایی اســت که به ما کمک می‏کند 
تا بتوانیم در برابر عوامل و فشــارهای محیطی پاســخ مناســب 
ارائه دهیم. هوش هیجانی موضوعی اســت که ســعی در تشریح 
و تفســیر جایگاه هیجان‏ها و احساسات در توانمندی‏های انسانی 
دارد )21(. گلمن )Goleman( هوش هیجانی را شــامل ظرفیت 
فرد برای قبول واقعیات، انعطاف پذیری، توانایی حل مشــکلات، 
توانایی مقابله با استرس و تکانه‏ها می‏داند. هوش هیجانی به علت 
مرتبط بودن با مهارت‏های مهم زندگی شخصی و اجتماعی، نقش 
مهمــی در موفقیت‏های زندگی و هدایت افراد و ســامت روانی 
دارد و همین طور بر توانایی افراد برای مقابله‏ی مؤثر بر فشــارها 
و تضادهای محیطی تأثیر می‏گذارد )22(. در واقع هوش هیجانی 
آگاهی از احساس و استفاده از آن برای تصمیم‏گیری‏های مناسب 
در زندگی و توانایی تحمل ضربه‏های روحی و مهار آشــفتگی‏های 
روانی اســت و اعتماد به نفس و کنترل درونــی افراد را افزایش 
می‏دهد. مهارت‏های هوش هیجانی فرد را قادر می‏ســازد جلوی 
وضعیت‏های دشــوار را پیش از اینکه غیر قابل کنترل شــوند را 
بگیرد و با این کار مدیریت اســترس آسان‏تر می‏شود. کسانی که 
قادر نیســتند از مهارت‏های هوش هیجانی خود اســتفاده کنند، 
احتمــال دارد که آن‏ها دو برابر بیشــتر از دیگــران مضطرب و 
افســرده شوند. افراد با تنظیم هوش هیجانی از درجات پایین‏تری 
از اضطراب برخوردار هســتند و از طرفی می‏تواند آن‏ها را در برابر 
فشارهای روانی محافظت و منطبق با شرایط سازد )23(. با توجه 
به گســتردگی شــیوع کووید 19 در جهان و میــزان تلفات این 
بیماری در کارکنان حوزه درمانی من جمله پرستاران که به عنوان 
خط مقدم در مقابله به آن بوده نه تنها ســبب نگرانی در سلامت 
جسمی شده بلکه سبب بروز تعدادی از بیماری‏های روانشناختی 
از جمله اضطراب نیز شــده است. لذا پژوهشگر این پژوهش را با 

هــدف تعیین ارتباط بین اضطراب کرونا ویروس با اضطراب مرگ 
و هوش هیجانی در پرســتاران شاغل در مراکز درمانی شهرستان 

بروجرد در سال ۱۳۹۹ انجام داد.

مواد و روش‏ها
مطالعه حاضر، پژوهشــی از نوع مقطعی تحلیلی می‏باشــد که با 
هدف بررســی اضطراب بیماری کرونا و رابطــه‏ی آن با اضطراب 
مــرگ و هوش هیجانی در پرســتاران شــاغل در مراکز درمانی 

شهرستان بروجرد در سال ۱۳۹۹ انجام شد.
جامعه مورد مطالعه را تمامی پرســتاران شاغل در مراکز درمانی 
دولتی شهرســتان بروجرد )مراکز کرونا و غیرکرونا( تشکیل داد. 
شــرکت کنندگان مطالعه تعداد ۱۰۶ بودند که نفر که به صورت 
تصادفی ســاده از بین افراد واجد شرایط ورود به مطالعه، انتخاب 
ش��دند. حجم نمونه بر اســاس مطالعه ســربوزی حسین‏آبادی و 
انحراف معیار نمره اضطراب σ=4/2، ســطح معناداری 95 درصد 
)0/05( و دقت d= 0/8 و فرمول زیر 106 نفر محاســبه شــد که 
متناسب با جمعیت پرستاران در هر بیمارستان انتخاب شد )24(.
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 در ایــن مطالعــه از چهار پرسشــنامه اطلاعــات دموگرافیک، 
پرسشنامه اضطراب بیماری کرونا، اضطراب مرگ و هوش هیجانی 
استفاده شد. پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک شامل سن، جنس، 
سابقه کار، بخش محل خدمت، میزان تحصیلات، وضعیت شغلی، 

وضعیت تأهل و پست سازمانی بود.
 Corona Disease Anxiety( پرسشنامه اضطراب بیماری کرونا
Scale( برای ســنجش اضطراب بیماری کرونا توســط علیپور و 

همکاران در ســال 1398 در ایران طراحی شد. نسخه نهایی این 
ابزار دارای ۱۸ گویه و ۲ مؤلفه )عامل جســمانی و روانی( اســت. 
روش نمره گذاری و تفســیر بدین صورت است که این پرسشنامه 
دارای ۱۸ عبــارت بــوده و طیف پاســخگویی آن از نوع لیکرت 
بــوده و بیشــترین و کمترین نمره‏ای که افراد پاســخ دهنده در 
این پرسشــنامه کســب می‏کنند بین ۰ تا ۵۴ اســت. نمرات بالا 
در این پرسشــنامه نشــان دهنده ســطح بالاتری از اضطراب در 
افراد اســت. در مطالعه آن‏ها ضریب آلفــای کرونباخ برای علائم 



آن با اضطراب مرگ و هوش ... ه‏یطراب بررسی اضطراب کرونا ویروس و

63

نار یاراحمدی و همکاهطماف

روانی )۰/۸۷۹( علائم جســمانی )۰/۸۶۱( و برای کل پرسشنامه 
)۰/۹۲( به دست آمد. برای بررســی روایی وابسته همبستگی به 
 ملاک این پرسشــنامه از همبســته کردن این ابزار با پرسشنامه

 GHQ- 28 استفاده شد که نتایج نشان داد پرسشنامه اضطراب 
کرونا بــا نمره کل پرسشــنامه GHQ- 28 و مؤلفــه اضطراب، 
نشانه‏های جســمانی، اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی به 
ترتیب برابر با ۰/۴۸۳، ۰/۵۱، ۰/۴۲، ۰/۳۳ و ۰/۲۷ اســت و کلیه 
این ضرایب در سطح ۰/۰۱ معنادار بود. آن‏ها در پایان نتیجه‏گیری 
کرده‏اند که پرسشــنامه اضطراب کرونا در اعتباریابی مقدماتی از 
اعتبار و روایی مطلوبی برخوردار اســت و می‏توان از آن به عنوان 
یک ابزار علمی و معتبر برای ســنجش اضطــراب کرونا ویروس 

استفاده نمود )25(.
 پرسشــنامه اضطراب مرگ  )Death Anxiety Scale( توسط 
تمپلر )Templer( طراحی شــد. این پرسشنامه برای اندازه‏گیری 
اضطراب مربوط به مرگ بوده و متشکل از ۱۵ سؤال صحیح - غلط 
است بالاترین نمره‏ای که فرد در این آزمون می‏تواند کسب نماید، 
۱۵ و پایین‏ترین نمره صفر می‏باشد. افرادی که نمره بالایی را در 
ایــن آزمون اخذ می‏نمایند دچار ســطح بالایی از اضطراب مرگ 
هســتند. تمپلر ضریب بازآزمایی این مقیاس را ۰/۸۳ به دســت 
آورده اســت و روایی آن را در حد مطلوب گــزارش نمود )26(. 
تقی آبادی در پژوهشی روایی محتوایی و سازه‏ای این پرسشنامه 
را مناســب گزارش کرده و روایی صوری آن را با اســتفاده از نظر 
10 تن از اساتید دانشگاه و متخصصین روانپزشکی و روانشناسی 
0/85 گزارش کرده اســت. همچنین پایایی این پرسشنامه را به 
روش بازآزمایــی 0/91 و به روش آلفــای کرونباخ 0/90 گزارش 

کرده است )27(.
 )Emotional Intelligence(  پرسشــنامه هــوش هیجانــی 
توسط شــرینگ )Shering( ساخته شد و شامل زیر مقیاس‏های 
خودانگیــزی به تعداد ۷ عبارت، خودآگاهــی به تعداد ۸ عبارت، 
خود کنترلی به تعداد ۷ عبارت، هوش اجتماعی به تعداد ۶ عبارت 
و مهارت‏های اجتماعی به تعداد ۵ عبارت است و با مقیاس لیکرت 
نمره گذاری می‏شود. دامنه نمرات هر فرد بین ۳۳ تا ۱۶۵ بوده و 
نمره بالا در این مقیاس نشان دهنده هوش هیجانی بالا می‏باشد. 
ضريب پايايي پرسشنامه‏ها از طريق شاخص آلفاي کرونباخ براي 
این پرسشــنامه 0/85 بود )28(. خانلایــی زاده میزان هماهنگی 

درونی این مقیاس را از طریق آلفای کرونباخ برابر 0/85 به دست 
آورد که مطلوبیت آزمون را نشان می‏دهد. همچنین روایی آزمون 

مطلوب گزارش شده است )29(.
بعــد از جمع‏آوری اطلاعات موردنیاز، برای توصیف داده‏ها از آمار 
توصیفی، محاسبه شاخص‏های مرکزی و پراکندگی برای متغیرهای 
کمی و فراوانی و درصد برای متغیرهای کیفی استفاده شد. برای 
سنجش رابطه خطی بین اضطراب بیماری کرونا با اضطراب مرگ 
و هوش هیجانی از آزمون همبســتگی )Correlation( استفاده 
شــد. همچنین جهت ســنجش رابطه خطی، با کنترل کردن اثر 
مخدوشــگرها آزمــون Partial Correlation و بــرای تعیین 
اثــر متغیرهای دموگرافیک، اضطراب مــرگ و هوش هیجانی بر 
اضطراب بیماری کرونا از رگرســیون خطی استفاده شد. نرم افزار 
.)P< 0/05( نسخه 14 بود Stata مورد استفاده در این پژوهش

 این پژوهش در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی لرستان با کد اخلاق
 1399.250‏.IR.LUMS.REC ثبت گردید. لازم به ذکر اســت 
 )Helsinki( پژوهشــگران خود را ملزم به رعایت مفاد هلسینکی
و کوپ )COPE( دانستند. به طوری که پژوهشگر ضمن توضیح 
اهــداف پژوهش و تأکید بر محرمانه مانــدن اطلاعات و بی‏خطر 
بودن این پژوهش با اخذ رضایت نامه کتبی از واحدهای پژوهش 
به آن‏ها اطمینان داد که حتی در صورت عدم تمایل حین مطالعه 

نیز می‏توانند از این پژوهش خارج شوند.

یافته‏ها
نتایج این مطالعه از بررســی 106 نفر از پرســتاران شــاغل در 
مراکز درمانی دولتی شهرســتان بروجرد ســال 1399 نشان داد 
که میانگین )انحراف معیار( ســنی آن‏ها 6/29± 34/95 ســال و 
تعداد 76 نفر آن‏ها زن بودند. تحصیلات اکثر آن‏ها لیســانس بود 
و 52 نفر آن‏ها در بیمارســتان آیت اله بروجردی و سایر افراد در 
بیمارستان‏های امام خمینی و شهید چمران مشغول به کار بودند. 
پســت سازمانی اکثر آن‏ها پرستار بالین و مسئول شیفت بود و از 
نظر وضعیت شــغلی تعداد 36 نفر رسمی و 21 نفر پیمانی بودند. 
از نظــر وضعیت تأهل نیز تعداد 60 نفــر متأهل و 30 نفر مجرد 

گزارش شد )جدول 1(.
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 جدول 1- ویژگی‏های فردی پرستاران شرکت کننده در مطالعه
میانگین )انحراف معیار(متغیر

 )6/29( 34/95سن )سال(
 )5/58( 9/30سابقه کار )سال(

درصدفراوانی

جنسیت
3028/3مرد
7671/7زن

تحصیلات
10599/06لیسانس

10/94فوق لیسانس

بیمارستان

2725/47شهید چمران
2725/47امام خمینی

5249/06بروجردی

پست سازمانی

4138/68پرستار بالین
3734/91مسئول شیفت

43/77جانشین سرپرستار
76/60سرپرستار

21/89پرستار ناظر
1514/15سایر

وضعیت شغلی

2018/87طرحی
1615/09قراردادی

2119/81پیمانی
3633/96رسمی

87/55رسمی آزمایشی
54/72سایر

تأهل
متأهل

جدا شده
همسر فوت شده
سایر )بی پاسخ(

3028/3مجرد
6056/6
109/43
21/89
43/77

همچنین نتایج نشان داد که میانگین و انحراف معیار نمره اضطراب 
بیماری کرونا در پرستاران 11/74±18/10 و نمره اضطراب مرگ 
آن‏ها نیز 4/13±6/79 بود. میانگین نمره هوش هیجانی پرستاران 
در این مطالعه نیز 14/82±105/9 بود و میانگین نمره سایر ابعاد 
هوش هیجانی شــامل خودکنترلی نسبت به سایر ابعاد بالاتر بود 
)جدول 2(. همچنین میانگین نمره سایر گویه های هوش هیجانی 

شامل خودانگیزی، خودآگاهی، خودکنترلی و هوشیاری اجتماعی 
در زنان نسبت به مردان بالاتر بود.

جدول 2- میانگین و انحراف معیار نمره اضطراب بیماری کرونا، 
اضطراب مرگ، هوش هیجانی و ابعاد آن در پرستاران

میانگین )انحراف متغیر
معیار(

بیشترین-
کمترین

اضطــراب بیمــاری کرونــا 
)CDAS(

18/10 )11/74( 0-50

)DAS( 6/79اضطراب مرگ )15-0 )4/13
)EQ( 105/9هوش هیجانی )139-68 )14/82

ابعاد  )زیر  انگیزی  خود  مؤلفه 
هوش هیجانی(

20/8 )3/33( 11-29

ابعاد  مؤلفه خودآگاهــی )زیر 
هوش هیجانی(

25/37 )3/94( 15-34

ابعاد  )زیر  کنترلی  خود  مؤلفه 
هوش هیجانی(

23/4 )4/01( 12-30

مؤلفه هوشیاری اجتماعی )زیر 
ابعاد هوش هیجانی(

19/92 )3/69(12-29

مؤلفه مهــارت اجتماعی )زیر 
ابعاد هوش هیجانی(

16/44 )2/92( 9-25

همچنین نتایج رگرســیون خطی نشــان داد بین نمره اضطراب 
بیماری کرونا و اضطراب مرگ در پرســتاران همبستگی مستقیم 
و مثبــت و معنی‏داری وجــود دارد )P> 0/001( ولی بین نمره 
اضطــراب بیمــاری کرونا و نمــره هوش هیجانی در پرســتاران 
همبســتگی منفی و مستقیم و معنی‏داری وجود نداشت )0/001 
<P(. همچنین همبســتگی نمره اضطراب بیماری کرونا و ســایر 
ابعاد هوش هیجانی شامل خود انگیزی، خودآگاهی، خودکنترلی، 
هوشــیاری اجتماعی و مهارت اجتماعی در پرستاران همبستگی 

منفی و معنی‏داری وجود داشت )P> 0/001(، )جدول 3(.
بر اساس جدول شــماره 3 به ازای هر یک واحد افزایش در نمره 
اضطراب مرگ )DAS(، نمره اضطراب بیماری کووید-19 معادل 
1/89 نمره با تعدیل اثر هــوش هیجانی و گویه های آن افزایش 

دارد.
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جدول 3- رابطه بین اضطراب بیماری کووید-19، اضطراب مرگ، هوش هیجانی و ابعاد آن در پرستاران شاغل در مراکز درمانی دولتی 
شهرستان بروجرد با استفاده از رگرسیون خطی

)خطای معیار( SEضریب تغییرات )بتا(متغیر
P-Value

)سطح معنی‏داری(
R2

)ضریب تعیین(

)DAS( 1/890/200/0010/44اضطراب مرگ
)EQ( 0/420/060/0010/29-هوش هیجانی

1/160/320/0010/10-مؤلفه خود انگیزی
1/300/260/0010/19-مؤلفه خودآگاهی

1/620/240/0010/30-مؤلفه خود کنترلی
1/530/270/0010/23-مؤلفه هوشیاری اجتماعی

1/600/360/0010/15-مؤلفه مهارت اجتماعی

بحث و نتیجه‏گیری
 هدف از پژوهش حاضر تعیین میــزان اضطراب کرونا و رابطه‏ی 
آن بــا اضطراب مــرگ و هوش هیجانی در پرســتاران بود که بر 
اساس نتایج بین نمره اضطراب بیماری کرونا و اضطراب مرگ در 
پرستاران همبستگی مستقیم و مثبت و معنی‏داری مشاهده شد. 
به نظر می‏رســد تبعات بیماری کرونا و موارد مرگ مشاهده شده 
از ایــن بیماری در جامعه، اضطراب مرگ افراد را افزایش می‏دهد. 
همچنین ماهیت حرفه‏ی پرستاری و تماس مستقیم پرستاران با 
بیمــاران در اپیدمی کرونا، موجــب افزایش اضطراب این بیماری 
و به دنبال آن افزایش اضطراب مرگ در پرســتاران شــده است. 
در نتايــج پژوهش‏های دادگری و همــكاران )30( در همه‏گیری 
کرونا اين نتيجه كه اضطراب مرگ با اضطراب کرونا همســو بوده 
قابل پیش بینی و با یافته‏های پژوهش‏های پيشــين همسو است 
)31(. در مطالعه‏ای که توســط مظلوم زاده و همکاران انجام شد، 
رابطه اضطراب کرونا با اضطراب سلامتی مورد بررسی قرار گرفت 
که نتایج نشــان دهنــده رابطه معنادار ایــن دو متغیر بود )32(. 
در جســت و جوهای صورت گرفته توســط پژوهشــگر مطالعات 
اندکی در رابطه با موضوع مطالعه حاضر یافت شــد. در پژوهشی 
که توســط بولوت )Bulut( انجام گرفت بین اضطراب ناشــی از 
کرونا و اضطراب مرگ رابطه معنادار آماری یافت شد. نویسندگان 
مقاله بیان داشــتند عدم آگاهی کامــل در رابطه با بیماری کرونا 
و درمان‏هــای آن و ترس از ناشــناخته‏ها می‏تواند اضطراب مرگ 
افراد را افزایش دهد )33(. در پژوهش دیگری که توســط اصغری 
ابراهیــم آباد و همــکاران با هدف تعیین رابطه تــرس از کرونا با 

اضطراب مرگ انجام گرفت، نتایج نشان داد که اضطراب مرگ به 
طور معنی‏داری با ترس از کرونا ارتباط دارد )34(. 

در ادامه نتایج به دســت آمده بین نمــره اضطراب بیماری کرونا 
و ســایر گویه های هوش هیجانی همبستگی منفی و معنی‏داری 
مشــاهده شــد؛ به عبارت دیگر افزایش هوش هیجانی با کاهش 
اضطــراب بیماری کرونا در پرســتاران همراه اســت. مؤلفه‏های 
روانشــناختی مختلفی وجود دارند که برخــورداری از آن فرد را 
در برابر آســیب‏های روانشــناختی محافظت می‏کند. یکی از این 
مؤلفه‏ها هوش هیجانی است. مطالعات نشان داده است که افراد با 
بد تنظیمی هیجانی، در درک هیجانات خود با مشکل مواجه‏اند و 
به موقعیت‏های هیجانی واکنش منفی نشان داده‏اند، در مدیریت و 
کنترل آن مشکل دارند و هیجانات شدیدی را تجربه کرده‏اند و بر 
عکس در مطالعه حاضر نتایج نشان دهنده این مهم در پرستاران 
اســت. در اکثر مطالعات انجام شده نتایج مشابه با پژوهش حاضر 
حاصل شده است. همســو با نتایج مطالعه حاضر، پژوهش وایس 
)Wise( و همکاران بود که با هدف بررســی رابطه هوش هیجانی 
و مکانیســم‏های سازگاری و اضطراب در پاندمی کرونا بزرگسالان 
در کشــور ترکیه انجام گرفت، در این مطالعه نتایج نشان دهنده 
همبســتگی دو متغیر هوش هیجانی و اضطراب کرونا در نمونه‏ها 
بود )35(. در پژوهش دیگری که توســط ســلیمانی و همکاران 
انجام گرفت، رابطه متغیر هوش هیجانی با اضطراب کرونا منفی و 
معنادار بود )36(. با وجود تفاوت در گروه هدف و یا روش کار در 
مطالعه حاضر با مطالعات فوق، نتایج مشــابهی حاصل شده است 
که نشان می‏دهد متغیرهای روانشناختی همچون هوش هیجانی 
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توانسته اثرات بازدارنده بر انواع اضطراب و از جمله اضطراب کرونا 
داشته است. پرستاران بنا به اقتضای حرفه‏ی خود تماس بالایی با 
بیماران از جمله بیماران مبتلا به کرونا دارند که موجب می‏شــود 
اضطراب بیماری در آنان افزایش یابد؛ بنابراین تقویت فاکتورهای 
روانشناختی همچون هوش هیجانی بتواند آنان را در مقابله با این 

اضطراب کمک نماید.
از محدودیت‏های پژوهش حاضر می‏توان به حجم نمونه محدود، 
احتمال عدم دقت در پاســخگويي به سؤالات به علت محدوديت 
زماني ناشــي از وظايف كاري پرســتاران اشاره كرد گرچه با ارائه 
توضيحات شــفاهي و كتبــي راجع به پژوهش جــاري، محرمانه 
ماندن اطلاعات و در دســترس بودن پژوهشــگر و همچنين در 
اختیار گذاشــتن فرصت مناســب و كافي به شركت كنندگان تا 

حدودي محدودیت‏های فوق كنترل شد.
با توجه به وجود همبســتگی مســتقیم و مثبت و معنی‏دار بین 
نمره اضطراب بیماری کرونا و اضطراب مرگ در پرستاران و وجود 
همبســتگی منفی و مســتقیم و معنی‏داری بیــن نمره اضطراب 
بیماری کرونــا و نمره هوش هیجانی در پرســتاران، پیشــنهاد 

می‏گــردد از هوش هیجانی برای کاهش اضطراب بیماری کرونا و 
متعاقب آن اضطراب مرگ استفاده شود و همچنین پژوهش‏هایی 
مرتبط با حجم نمونه بالاتر و ارتباط سنجی با سایر متغیرها انجام 

پذیرد.
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