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 چکیده 

است. بررسی عوامل موثر بر ابعاد روانشناختی آن  19کووید گیری   جهان تحت تاثیر آثار  و تبعات همه
موثر خواهد بود. پژوهش حاضر با هدف پیش بینی اضطراب گیری   طراب ناشی از همهدر کاهش اض

عملکرد خانواده انجام شد. از جامعه ای   بیماری کرونا بر اساس تنظیم شناختی هیجان با نقش واسطه
تعداد ، 1400 -1399کارمندان و دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران غرب در سال تحصیلی 

ها مقیاس اضطراب بیماری کرونا  تصادفی انتخاب شدند. آزمودنیگیری   فر به روش نمونهن 204
(CDAS) ،( پرسشنامه سلامت معنویSPQ و ابزار سنجش خانواده)(FAD)  را تکمیل کردند. نتایج

عملکرد خانواده و سلامت مذهبی در مجموع قادربه تبیین ، سلامت وجودتحلیل رگرسیون نشان دادند 
صد از واریانس علائم جسمی اضطراب بیماری کرونا بودند. همچنین متغیرهای سلامت مذهبی در 5/29

درصد واریانس متغیر علائم روانشناختی اضطراب 14نواده در مجموع قادر به تبیین و عملکرد خا
شند. نتایج مطالعه حاضر ضمن گسترش ادبیات پژوهش در با می بیماری کرونا در نمونه مورد بررسی

نقش سلامت معنوی و عملکرد خانواده و لزوم توجه به عوامل مذکور در ، اضطراب بیماری کرونا حوزه
 بیماری  را برجستهگیری   ی مدیریت و کنترل پیامدهای روانشناختی ناشی از همهها گذاری سیاست

  سازد.  می
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 مقدمه

 سلامت دکنندهیعوامل تهد نیتری از جد یکی، خیدر طول تار یعفون یها یماربیانواع  بتلا بهو ا وعیش
 (2020، 1)سازمان بهداشت جهانی شدبا می 19 -دیکوو وسریو، این بیماریها نیدتریجد .وده استبشر ب

بحران  جهان تحتکه با جهشهای مختلف موجب کاهش کارآمدی روشهای درمان رایج گردیده است. 
 -کووید روسیو وعیش(. 2020، 3)کومار و سومانی است 192 -یا کووید کرونا روسیو یماریاز ب یناش
 لذا این ویروس به عنوان، کرده است جادیا های روانشناختی متعددی بیآس 2019سال  از جهاندر  19
(. 2020، 4انی مطر  است )فیهان و سولماضطراب ابتلا به اختلالات یبرا بالقوه عامل خطر کی

، مانند شیوع بالا، 19 -ویروس کوویدقرار گرفتن در معرض اطلاعات  دهند  می تحقیقات مختلف نشان
اضطراب و ، غیر قابل پیش بینی بودن نحوه انتقال و ابتلا و موارد مختلف دیگر، میزان مرگ و میر

مداخلات روانشناختی در  مقاله در زمینه پیامدها و 75بررسی مروری داده است.  شیرا افزا ینگران
اثرات روانشناختی منفی از جمله اختلال  19 -نشان داد در زمان پاندمی کووید، 19 -پاندمی کووید

اختلالات خواب و عصبانیت در کادر درمان و دیگر ، استرس، اضطراب، افسردگی، استرس پس از سانحه
، راه نجات، فتحی آشتیانی، د حق قدمبه طور معناداری افزایش یافت )شاه10 -افراد درگیر با کووید

ترس و  5، اختلالات اضطرابی(. همچنین 1399ابراهیمی و همکاران )، تقوا، احمدی طهور سلطانی
)علیزاده فرد اند    ها شناخته شده مشکلات روانشناختی شایع در پاندمیمشکلات و تعارضات خانوادگی از 

به معنای یک احساس ، ایعترین اختلالهای روانشناختیاضطراب به عنوان یکی از ش (.1398، و صفارنیا
شد )وو با میناخوشایند و مبهم هراس و دلواپسی با منشأ ناشناخته و برانگیختگی فیزیولوژیکی ، منتشر

اضطراب ناشی از مبتلاشدن به ویروس کرونا است که ، اضطراب بیماری کرونا. (2020 6، و مک گوگان
علیپور و عبداله ، قدمی، شد )علیپوربا میو ایجاد ابهام شناختی درباره آن  بیشتر به دلیل ناشناخته بودن

(. اما میزان اضطراب کرونا در افراد مختلف متفاوت است و امر این مساله لزوم پرداختن به 1398، زاده
 توانند در اضطراب  می خانوادگی و اجتماعی بسیاری، د. عوامل فردیکن می عوامل تاثیر گذار را مطر 

ناشی از کرونا موثر باشند که از بین این عوامل در پژوهش حاضر  به سلامت معنوی و عملکرد خانواده 
 پرداخته شده است.  

 ی. سلامت معنوبعد معنوی سلامت توجه محققین ررا به خود جلب کرده است ریاخ یها در سال
قرار گرفته  یو اجتماع یروان ،یکنار ابعاد جسم در از ابعاد چهارگانه سلامت در انسان است که یکی

باعث امر  نیکه ا د؛کن میهماهنگ  زیابعاد سلامت را ن ریاست و سا یسلامت عموم یاست و باعث ارتقا
و  یدو بعد سلامت مذهب یدارا ی. سلامت معنوشود  می فرد یو کارکرد روان یش توان سازگاریافزا

و سلامت  تینها  بی قدرت کی ایخدا  منعکس کننده ارتباط با یمذهب متاست. سلا یسلامت وجود
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 ییآن را توانا توان  می ما است که یو ارتباط درون طیمح، گرانیمطر  کننده ارتباط با د یوجود
 جی(. نتا1395، ی)کشور متفاوت دانست یها و داشتن انتخاب، کردن ابعاد مختلف وجود کپارچهی

در  و یو جسمان یبر سلامت روان یادیز ریتاث اتیبودن و معنو یدهد مذهب  می مختلف نشان قاتیتحق
، یریو محمود عش، رسا ییایض، نژاد یفلسف، ییکولا یخدابخش) افراد دارد یزندگ تیفیکل بر ک
 مانیباعث مجهز شدن آنها به باور ا یافراد از سلامت معنو یرسد برخوردار  می . در واقع به نظر(1398

 نی. پژوهشگران به اداردفرد به همراه  یرا برا یمثبت هایامدیشود که به دنبال آن پ  می ییها و نگرش
، مانیپ، ینور، یبداق، پوریعل، یتر است )بداق نییپا یافراد معنوی که سطح افسردگ دست یافتند جهینت
 شیبا افزا یو مذهب ینشان داد که سطح بالاتر از سلامت معنو زین گریدای   مطالعه(. 1395، دپوریسع
، پور ی)زارع دار دارد یارتباط معن گاریمصرف س لیپرخطر از قب یاهش رفتارهاو ک یندگاز ز تیرضا

تحقیقات حاکی از آن است تقویت سلامت معنوی در همچنین (. 1395، و اسدپور، یمیعبدالکر
شود به طور مؤثری با بیماری خود سازگار شوند و حتی مراحل بیماری خود را به   می موجب، بیماران

بنابراین برخوردار بودن از منابع معنوی یا مذهبی و داشتن ارتباط با قدرتی بالاتر خوبی بگذرانند؛ 
افزایش ، کاهش و کنترل اختلالات سلامت روان، تواند در بهبود کیفیت زندگی   سودمند بوده و می
(. 1399، کاهش شدت علایم و نتایج مثبت پزشکی موثر باشد )فرهادیان و مرادی، حمایت بین فردی

قوی و انعطاف پذیری در مواقع فشار روانی و ای   داشتن مهارتهای مقابله، ین سازگاری اجتماعیهمچن
 (. 1396، همه با سطو  بالاتر سلامت معنوی ارتباط دارند )ترنجی، ی شخصیها بحران

، کنترل و تلطیف هیجانات منفی، از سوی دیگر نظر به اهمیت نقش خانواده در به اشتراک گذاری
در تعریف  شود عملکرد خانواده بتواند در کاهش اضطراب کرونا نقش داشته باشد.  می پیش بینی

تلاش مشترک اعضا خانواده جهت ایجاد و حفظ ، شود که عملکرد خانواده  می عملکرد خانواده گفته
حل تضادها و ، (. عملکرد خانواده؛ توانایی هماهنگی با تغییرات1379، تعادل در خانواده است )ثنایی

اجرای ، رعایت حد و مرزِ بین افراد، همبستگی بین اعضا و اعمال الگوهای انضباطی موفق، عارضاتت
و  ها مقررات و اصول حاکم بر این نهاد با  هدف حفاظت از کل نظام خانواده است. لذا انجام درست نقش

 دین و فرزندانتکالیف برای عملکرد خانواده حیاتی است و هرگونه ناهمگونی در روابط زوجین و وال
، ترجمه ثنایی، 1974 1، تواند عملکرد کل سیستم خانواده را تحت تاثیر قرار دهد )مینوچین  می

روابط عاطفی ، اهداف، کارکرد مطلوب خانواده مفهومی است که تاثیر مستقیمی بر نیازها (.2003
، نقش، (. و بر ساختار2000 2، بیشاپ و اپشتاین، کیتنر، رایان، خانواده و رضایت از زندگی داشته )میلر

(. نحوه 2003 3، تاثیر دارد )والش، ی شخصیت اعضاء بر کارکرد خانوادهها ادراک و پویایی، ارتباط
تواند یک عامل کلیدی در ایجاد انعطاف   می، افتد  می عملکرد خانواده و آنچه در درون خانواده اتفاق

ی ناگوار و شرایط نامناسب باشد ها ط با رویدادپذیری و کاهش اضطراب و خطرات فعلی و آینده مرتب
، تحقیقات مختلف موید نقش عملکرد خانواده در کاهش اضطراب(. 1395، )کهرازی و ریگی کوته
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زمانیکه الگوهای خانواده برای  (.1399، خیرآبادی، کشوری، زند بیناافسردگی و استرس هستند )
کارآمد خواهد بود اما در صورتیکه این ، عملکردی خانواده از نظر، سودمند باشند ها رسیدن به هدف

، الگوها مفید و موثر نباشند و تعامل بین اعضا همراه با استرس و رفتارهای بیمارگونه صورت گیرد
( 1992)2ول و اشنبرگر ها ، (. پورتس1996 1، میلر و رایان، یابد )کیتنر  می خانواده چهره ای ناکارآمد

کنترل رفتار و مشارکت عاطفی بیشترین سهم را در تسهیل ، خانوادگیی ها نیز دریافتند که نقش
سازگاری اجتماعی دارند. از این رو سالم سازی روابط اعضای خانواده اثرات مثبتی را در جامعه به دنبال 

عملکرد خانواده بر عملکرد جامعه تاثیر ، توان گفت در شرایط کنونی و بحران کرونا  می خواهد داشت و
به ، خانواده با به اشتراک گذاشتن باورهایی مشترکگذارد؛ چرا که   می و غیر مستقیم به سزایی مستقیم

د تا در موقعیتهای بحرانی معنادهی مناسبی راکسب کرده و یک چشم انداز کن میاعضای خود کمک 
افراد با امیدوار کننده و مثبتی را در نظر داشته باشند. همسو با نقش عملکرد خانواده در سازگاری 

گرایش معنوی افراد نیز نقش تعیین کنندهای در پذیرش مشکلات و سازگاری با ، مشکلات و بیماریها
ی ها ( نشان داد که مولفه1396مقدم فر و امانی )، ی پژوهش موسوی دیوواها ند یافته کن میآن ایفا 

ی و نمره کل سلامت ی سلامت وجودها ارتباط و نقشهای متغیر عملکرد خانواده و مولفه، حل مشکل
معنوی زنان مبتلا به سرطان پستان تحت درمان به طور معنی داری پایینتر از دو گروه از زنان بهبود 
یافته و همتایان غیر مبتلا بود و عملکرد خانواده و سلامت معنوی به صورتی مستقیم و غیرمستقیم بر 

ذا ل.شد با مید بهبود جسمانی اثرگذار سلامت روان بیماران مبتلا به سرطان پستان و تسریع در رون
پژوهش حاضر به بررسی نقش سلامت معنوی و عملکرد خانواده در پیش بینی اضطراب کرونا پرداخته 

 است.  

 روش 

باشد. جامعه آماری   می ی توصیفی و روش پژوهش از نوع همبستگیها طر  پژوهش حاضر از نوع طر 
دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران غرب در سال تحصیلی پژوهش شامل کلیه دانشجویان و کارکنان 

بود. حجم نمونه بر اساس تعیین حجم نمونه در تحلیل رگرسیون به روش سرانگشتی با  1399-1400
 25و با احتمال ( 1394؛ ترجمه کیامنش و همکاران 2013 3، و گال، بورق، نفر )گال 200حداقل 

نفر برآورد شد. به این ترتیب  230نتی در نمونه دانشجویان( درصد افت آزمودنی )به دلیل اجرای اینتر
دانشجوی جدیدالورود به صورت  150نسبتی تصادفی و تعداد گیری   کارمند به روش نمونه 80که تعداد 

ی ها انتخاب شدند. با توجه به نسبت کارمندان و دانشجویان در دانشکدهای   تصادفی خوشهگیری   نمونه
تعداد مورد نظر به صورت ، ها پس از دریافت آمار به تفکیک دانشکده، جنسیت مختلف و رعایت نسبت

ی مختلف انتخاب شدند. ها و رشته ها نسبتی از بین کارمندان چهار دانشکده و دانشجویان دانشکده
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عدم ابتلا به مشکلات ، معیارهای ورود به پژوهش عبارت بودند از: عدم ابتلا به بیماری خاص جسمی
 25و دامنه سنی ، دارا بودن حداقل تحصیلات دیپلم، ی نیازمند مصرف داروهای روانپزشکیروانشناخت

فرم رضایت نامه شرکت در پژوهش توسط آزمودنیها تکمیل  ها قبل از تکمیل پرسشنامهسال.  45تا 
نام بوده و اطلاعات به صورت گروهی   بی ها شده و به آزمودنیها این اطمینان داده شد که پرسشنامه

تحلیل خواهد شد و اطلاعات شخصی آنها به صورت فردی در اختیار هیچ نهاد مسوولی قرار نخواهد 
و در   42/8، 42/37گرفت. لازم به ذکر است میانگین و انحراف معیار سن به ترتیب در کارمندان 

 بود.  2/3و  6/23  دانشجویان

 ابزار سنجش

 1پالوتزین و الیسون، ت معنوی بوفوردسوالی سلام 20پرسشنامه  :پرسشنامه سلامت معنوی
د. عبارتهای با کن میگیری   سوال سلامت وجودی را اندازه 10سوال سلامت مذهبی و با  10( با 1982)

سنجند. دامنه نمره سلامت   می شماره فرد سلامت مذهبی و عبارتهای با شماره زوج سلامت وجودی را
، ی سلامت مذهبی و وجودیها برای زیر گروه است.10-60هر کدام به تفکیک ، مذهبی و وجودی

گیرد. هر چه نمره بدست   می سطح بندی وجود ندارد و قضاوت بر اساس نمره به دست آمده صورت
جمع این دو زیر ، نشانه سلامت مذهبی و وجودی بالاتر است. نمره سلامت معنوی، آمده بالاتر باشد

-40شده است. سلامت معنوی به سه سطح پایین  در نظر گرفته 20-120آن ی   گروه است که دامنه
( 1982پالوتزین و الیسون )، شود .بوفورد  می تقسیم بندی 100-120و بالا ، 41-99متوسط ، 20

بهزیستی وجودی و کل مقیاس به ، ضرایب پایایی بازآزمایی برای خرده مقیاسهای بهزیستی مذهبی
/. گزارش 93، / .91، / .91به ترتیب برابر با ، لفای کرونباخ/ . و ضرایب آ93، / .86، / .63برابر با ، ترتیب

دانشجوی پرستاری  283بر روی  1384کرده اند. این پرسشنامه در ایران توسط عباسی در سال 
 گزارش شد.  R =82/0تهران و شهید بهشتی اجرا گردید و برای این پرسشنامه ، ی ایرانها دانشگاه

 

این ابزار جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس  : 2ی کرونااضطراب وابسته به بيمار مقياس
مولفه  2گویه و  18کرونا در کشور ایران تهیه و اعتبار یابی شده است. نسخه نهایی این ابزار دارای 

سنجد. این ابزار   می علائم جسمانی را 18تا  10ی ها علائم روانشناتخی و گویه  9تا  1یها است. گویه
( نمره گذاری  3و همیشه=2بیشتر اوقات= 1گاهی اوقات= ، 0لیکرت )هرگز=ای   درجه 4در طیف 

خواهد بود. نمرات بالا در این  54تا  0میشود. بنابراین حداقل و حداکثر نمره فرد در این پرسشنامه بین
لفای پرسشنامه نشاندهنده سطح بالاتری از اضطراب در افراد است. پایایی این ابزار با استفاده از روش آ

گزارش شده  919/0و برای کل پرسشنامه   861/0و برای عامل دوم   879/0کرونباخ برای عامل اول 
است. جهت بررسی روایی وابسته همبستگی به ملاک این پرسشنامه از همبسته کردن این ابزار با 

 

1. Bufford, Palloutzin, & Ellison 

2. Corona  Disease Anxiety Scale (CDAS) 
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رسشنامه استفاده شد که نتایج نشان داد پرسشنامه اضطراب کرونا با نمره کل پ GHQ-28پرسشنامه 
GHQ-28 اختلال در کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب ، ی جسمانیها نشانه، و مؤلفه اضطراب

 (. 1398، همبستگی دارد )علیپور و همکاران 333/0، 418/0، 507/0، 483/0

 60( در 1379، نقل از ثنایی، 1983) 2این مقیاس را اپشتاین و همکاران 1ابزار سنجش خانواده:
کردند و هدف آن سنجیدن عملکرد خانواده بر اساس الگوی مک مستر است. این الگو سؤال تهیه 

سازد و شش بعد از عملکرد خانواده شامل:   می شغلی و تعاملی خانواده را معین، خصوصیات ساختاری
کند.   می آمیزش عاطفی و کنترل رفتار را مشخص، همراهی عاطفی، ها نقش، ارتباط، حل مشکل
به علاوه یک خرده مقیاس هفتم مربوط به عملکرد ، ار سنجش خانواده از شش خرده مقیاسبنابراین ابز

، 2موافق = ، 1)کاملا موافق = 4تا  1کلی خانواده تشکیل شده است. در این پرسشنامه هر سوال از 
است.  شود. نمرات بالاتر نشانگر کارکرد سالم خانواده  می (  نمره گذاری4و کاملا مخالف =، 3مخالف = 

از همسانی درونی خوبی  92/0تا  72/0ی آن از ها ابزار سنجش خانواده با ضرایب آلفای خرده مقیاس
، ها نقش، ارتباط، ی حل مشکلها برخوردار است. در ایران ضرایب آلفای کل مقیاس و خرده مقیاس

، 72/0، 38/0، 61/0، 92/0به ترتیب ، کنترل رفتار و عملکرد کلی، آمیزش عاطفی، همراهی عاطفی
خارج  ها گزارش شده است. اگر خرده مقیاس عملکرد کلی را از تجزیه و تحلیل 61/0، 65/0، 64/0

شش خرده مقیاس دیگر این ابزار از استقلال نسبی برخوردارند. همچنین ابزار سنجش خانواده ، کنیم
  (.1379، دارای روایی پیش بین و همزمان است )ثنایی

  ها یافته

گزارش شده است. با توجه به اینکه  1کزی و پراکندگی متغیرهای پژوهش در جدول ی مرها شاخص
لذا از نظر چولگی و کشیدگی متغیرها ، ( قرار دارد-2، 2مقدار چولگی و کشیدگی متغیرها در بازه )

  شند.با می دارای توزیع متقارن و نرمال
  

 

1. Family Assessment Device (FAD) 

2. Epenestain et al. 
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 ی مرکزی و پراکندگی متغيرهاها شاخص  1جدول 

 متغير ميانگين انحراف استاندارد یچولگ کشيدگی

 سلامت وجودی 24/34 63/9 332/0 -293/0

 سلامت مذهبی 65/36 65/10 144/0 -498/0

 عملکرد خانواده  60/148 05/27 -298/0 071/0

 علائم جسمی بیماری کرونا 13/20 35/6 268/0 -682/0

 علائم روانشناختی بیماری کرونا 91/18 77/5 366/0 -569/0

 نمره کل اضطراب کرونا 04/30 55/9 504/0 253/0

  
جهت بررسی رابطه بین متغیرها از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد. ماتریس همبستگی بین 

دهند بین سلامت وجودی و سلامت مذهبی با   می ارائه شده است. نتایج نشان 2متغیرها در جدول 
اری کرونا رابطه منفی معنادار و با عملکرد خانواده رابطه علائم روانشناختی و علائم جسمی اضطراب بیم

مثبت معنادار وجود دارد. همچنین رابطه بین عملکرد خانواده با علائم روانشناختی و علائم جسمی 
  شد.با می اضطراب بیماری کرونا نیز معنادار

 

 ماتریس همبستگی بين متغيرها 2جدول 

 6 5 4 3 2 1 متغير

      1 سلامت وجودی  1

    1 641/0** سلامت مذهبی 2
 

    1 0/.475** 0/.392** عملکرد خانواده 3

4 
علائم جسمی اضطراب  بیماری 

 کرونا
**467./0- *456./0- **402./0- 1  

 

5 
اضطراب علائم روانشناختی 
 بیماری کرونا

**290./0- **336./0- **297./0- **238./0 1 
 

 1 763/0** 0/.809** -0/.447** -0/.266** -0/.419** انمره کل اضطراب بیماری کرون 6
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سلامت ، خلاصه مدل رگرسيون گام به گام اضطراب علائم جسمی کرونا بر حسب سلامت وجودی 3جدول 
 مذهبی و عملکرد خانواده

مدل متغيرهای 
 پيش بين

R R2 F P B 𝛃 t P 
Durbin-
watson 

مرحله 
 اول

سلامت 
 وجودی

467/0 219/0 482/56 000/0 
308/0
- 

467/0- 715/7- 000/0 

 

 
 

781/1 

 مرحله
 دوم

سلامت 
 وجودی

524/0 275/0 128/38 000/0 
241/0
- 

366/0- 606/5- 032/0 

 
عملکرد 
 خانواده

    
061/0
- 

258/0- 959/3- 000/0 

مرحله 
 سوم

سلامت 
 وجودی

542 293/0 677/27 000/0 
176/0
- 

266/0- 407/3- 000/0 

 
عملکرد

 انوادهخ
    

049/0
- 

209/0- 075/3- 002/0 

 
سلامت 
 مذهبی

    
111/0
- 

186/0- 277/2- 024/0 

 

دهد در مرحله اول سلامت وجودی وارد   می ( نشان3نتایج تحلیل رگرسیون گام به گام )جدول 
ست. ا علائم جسمی اضطراب بیماری کرونادرصد از واریانس  21معادله رگرسیون شده و قادر به تبیین 

 درصد افزایش 27به  R2میزان ، در مرحله دوم  و با ورود متغیر عملکرد خانواده بر معادله رگرسیون
رسد. لازم به   می درصد 5/29یابد و در گام سوم با ورود متغیر سلامت مذهبی این میزان به حدود   می

متغیر قبلی و متغیر بیانگر آن است متغیر مرتبه جدید رابطه بین  βتوضیح است در هر گام کاهش 
ملاک را تحت تاثیر قرار داده است. بنابراین در گام دوم عملکرد خانواده و در گام سوم عملکرد خانواده 
و سلامت مذهبی سهم سلامت وجودی  را در پیش بینی علائم جسمی اضطراب بیماری کرونا کاهش 

 داده است.

، ختی اضطراب بيماری کرونا بر حسب سلامت وجودیخلاصه مدل رگرسيون گام به گام علائم روانشنا 4جدول 
 سلامت مذهبی و  عملکرد خانواده

مدل 
متغيرهای 
 پيش بين

R R
2

 F P B β t P 
Durbin

-
watson 

سلامت 
 مذهبی

336/0 113/0 274/25 000/0 182/0- 336/0- 072/5- 000/0 

 
 
683/1 

سلامت 
 مذهبی

371/0 137/0 007/16 000/0 136/0- 252/0- 383/3- 001/0 

عملکرد 
 خانواده

    038/0- 178/0- 386/2- 018/0 
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در مرحله ، دهد در پیش بینی علائم روانشناختی اضطراب بیماری کرونا  می نشان 4نتایج جدول 
علائم روانشناتخی درصد از واریانس  11اول سلامت مذهبی وارد معادله رگرسیون شده و قادر به تبیین 

میزان ، است. در مرحله دوم  و با ورود متغیر عملکرد خانواده بر معادله رگرسیون نااضطراب بیماری کرو
R2  درصد افزایش یافت. به عبارت دیگر متغیرهای سلامت مذهبی و عملرکد خانواده در  14به حدود

 درصد واریانس متغیر علائم روانشناختی اضطراب بیماری کرونا در نمونه مورد 14مجوع قادر به تبیین 
در گام دوم و با ورود متغیر عملکرد خانواده بیانگر آن است که این  βبررسی هستند. همچنین کاهش 

متغیر رابطه بین سلامت مذهبی و متغیر ملاک را تحت تاثیر قرار داده است. بنابراین در گام دوم 
کرونا کاهش  عملکرد خانواده سهم سلامت مذهبی را در پیش بینی علائم روانشناختی اضطراب بیماری

 داده است. به عبارت دیگر عملکرد خانواده نقش تعدیل کننده در رابطه بین دو متغیر را داشته است. 

 بحث 

پژوهش حاضر با هدف پیش بینی اضطراب بیماری کرونا بر اساس سلامت معنوی و عملکرد خانواده 
یعنی سلامت مذهبی و ، معنوی بیانگر این است که هردو مولفه سلامت پژوهشی یها انجام گرفت. یافته

)علائم جسمی و علائم ی اضطراب بیماری کرونا ها سلامت وجودی پیش بینی کننده معنادار مولفه
شند. با توجه به اینکه در زمینه اضطراب کرونا پژوهش مشابه انداکی انجام شده به با می روانشناختی(

نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهشهای شود.   می نتایج پژوهشهای اضطراب و سلامت روان استناد
یعقوبی و ، (1399علیزاده فرد و صفاری نیا )، (1399)رامک و سنگانی ، شادمهر، (1399نوربالا )

 همسو است. ( 1394آموستی )، احمدی، خدادادی سنگده(  1395مجتبایی )

هوش معنوی  ( در پژوهشی در زمینه پیش بینی سلامت روانی بر اساس1395یعقوبی و مجتبایی )
و الگوهای ارتباطی خانواده در دانشجویان به این نتیجه دست یافتند که بین سلامت روان با هر دو 
مؤلفه هوش معنوی و الگوی جهت گیریِ گفت و شنود رابطه معنی دار وجوود دارد. بین الگوی 

خرده مقیاس  همنوایی و سلامت روان هم همبستگی معنی دار مشاهده شد. همچنین نتایج نشان داد
 گیری همنووایی بیشترین سهم را در پیش بینی سلامت روان داشت.  جهت

ی نظامی ها ( در شناسایی عوامل معنوی مؤثر بر سلامت خانواده1394خدادادی سنگده و همکاران )
، به این  نتیجه دست یافتندکه در سلامت خانواده عوامل معنوی مختلفی همچون تشابه در جهان بینی

گذشت و انجام واجبات دینی نقش دارند. این عوامل در ، صبر، خیرخواهی، توسل جویی، اشتنتوکل د
 ند. کن میسلامت خانواده نقش بسیار مهمی ایفا 

( پیامد عملکرد خانواده و 1396) مقدم فر و امانی، ی پژوهش موسوی دیوواها همچنین طبق یافته
مت روان بیماران مبتلاء به سرطان پستان و سلامت معنوی به صورتی مستقیم و غیرمستقیم بر سلا

 .شدبا میتسریع در روند بهبود جسمانی اثرگذار 
در سازگاری و صلح بوودن  ، قدرت آرام زیستن، توان گفت که سلامت معنوی  می در تبیین این یافته

شوارهای  و مقابلوه بوا ف   ها در بحرانگیری   قدرت تصمیم، آگاهی از احساسات خویشتن، با خود و دیگران
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انعطواف پوذیری و دیودی کلوی در موورد      ، سلامت معنوی به فرد خودآگواهی ، زندگی است. در حقیقت
ی زنودگی بوه عنووان یوک     هوا  دهد. همچنین در مقابل تهدیدها و استرس  می تجارب و رویدادها، زندگی

و  هوا  بوا سوختی   دهد. بنابراین در نحوه  برخورد افراد  می نقش آنها را کم اهمیت جلوه، صافی عمل کرده
 علاوه بر اینکه موجب ایجاد هدفمندی در زندگی، مشکلات زندگی موثر است و با خلق معنی در زندگی

آورد. بنابراین کواملا واضوح     می هیجانات مثبتی مثل شادی و امیدواری را نیز در افراد به وجود، شود  می
کاهش اضطراب شود. چورا کوه در   است که سلامت معنوی در شرایط استرس زای اپیدمی کرونا موجب 

سولامت  ، شود با موی  شرایطی که بلاتکلیفی و غیر قابل پیش بینی بودن ابتلا به بیماری بسیار استرس زا
معنوای زنودگی و   ، تواند به عنوان سپری در مقابل اضطراب موقعیتی عمل کرده و حس امید  می معنوی

 هدفمندی را در این افراد زنده نگه دارد. 
پژوهش نشان داد بین عملکرد خانواده و هر دو مولفه اضطراب بیماری کرونا رابطه  یافته دیگر

( 1396موسوی دیووا و همکاران )این یافته با نتایج پژوهشهای  مستقیم و منفی معنادار وجود دارد
ون  (2018شالچی و اسماعیلی شهنا )( 1395یعقوبی و مجتبایی )( 1394سپهریان آذر و اسدی مجره )

علیزاده و   (2020) 1گیسبرج، مادسن-تومفور، باگشاو، مک کینون، لبل، (2020لدن و همکاران )در وا
 62همسو است. نتایج مطالعات حاکی از ان است عوامل خانوادگی حدود ( 1399صفاری نیا )، فرد

(. 1399، د )زند بینا و همکارانکن می درصد از واریانس استرس و اضطراب کارکنان را پیش بینی
مشکلات ، افسردگی، نشان دادند بین عملکرد خانواده با اضطرابای   ( در مطالعه2016) 2ارلینم

اجتماعی و جسمانی سازی رابطه مثبت وجود دارد. به این معنا که با افزایش اختلال در عملکرد 
 یابد.   می خانواده میزان مشکلات سلامت روان نیز افزایش

داشته ای   نحوه مقابله موثر با فشار روانی نقش ویژهگیری   شکل رسد عملکرد خانواده در  می به نظر
باشد. منظور از عملکرد خانواده یعنی توانایی خانواده در هماهنگی یا تطابق با تغییرات ایجاد شده در 

همبستگی بین اعضاء و همراهی هیجانی است. در شرایط کنونی ، حل تضاد و تعارضها، طول حیات
 ی اجتماعی و روانی بسیاری را تجربهها اده تحت تاثیر شرایط ناشی از کرونا فشارجامعه که اعضا خانو

نقش موثری در کاهش اضطراب ، خانواده با ایجاد فضای امن و قابل اعتماد برای اعضاء خود، ندکن می
بر ، یی که ساختار آن و ارتباط بین اعضاء خانوادهها تواند داشته باشد. در خانواده  می ناشی از کرونا

اساس نزدیکی و صمیمیت و تفاهم بین افراد استوار است همه اعضاء تا حدودی علیه فشارهای زندگی 
گیرد که به وسیله آنها این   می یی یادها شیوهای   مقاوم و مصون هستند چرا که هر فرد در چنین خانواد

فشار روانی به گونه مناسبی تعارض زا یا دارای ، ی ناکام کنندهها د که با موقعیتکن می قدرت را پیدا
شریف ، بکرایی، ند )سالاریکن می روبرو شوند و برای به حداقل رساندن تبعات استرس زای آن تلاش

تواند از طریق   می (. از سوی دیگر عمکلرد پایین خانواده1399، و محسنی، عالی زاده، نژاد نعمت آباد
نفی تحت تاثیر قراردهد. خانواده یکی از منابع کل سیستم خانواده را به طور م، اثر بر اضطراب اعضا

ی استرس زا نقش اساسی دارد. در صورتی ها حمایتی است که در کاهش استرس اعضای آن در موقعیت

 

1. Lebel, MacKinnon, Bagshawe, Tomfohr-Madsen, &  Giesbrech 
2. Marlin  
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که عملکرد خانواده مناسب نباشد افراد حمایت کافی دریافت نمی کندد و در نتیجه در مقابل عوامل 
بیماری کرونا برای گیری   یابد. در شرایط استرس زای همه  می کاهش ها توانایی مقاومت آن، استرش زا

ارتباط بین اعضا خانواده و ، نیازمند باز تعریف نقشها، اینکه خانواده به عملکرد عادی خود بازگردد
مسیر خواهد بود که از  ای   آمیزش عاطفی متناسب با شرایط خاص پیش روست و این امر در خانواده

عنای تغییر پذیری الگوهای عملکرد خانواده یا قابل تغییر بودن مقررات و قبل انعطاف پذیری به م
( را داشته باشند. ویژگی اخیر آزادی عمل برای 2004، ترجمه ثنایی، 1971قراردادها )مینوچین 

همین سازوکار مکانیسم تاثیر از رسد بر اساس   می د. به نظرکن می رفتارهای مورد قبول خانواده را فراهم
 توان تبیین کرد.  می عملکرد خانواده بر اضطراب بیماری کرونا رامسیر 

 ها نتایج به دست آمده از پرسشنامهتوان به موارد زیر اشاره کرد:   می ی پژوهشها از جمله محدودیت
متغیرهایی مانند  کنترل عدم امکان، بود پژوهشگر کنترل خارج از افراد ودهی   خودگزارش پایه بر

کسن و متغیرهای دموگرافیک که ممکن است در اضطراب کرونا تاثیر گذار باشند مراحل تزریق وا
شود در صورت امکان پژوهشهای آتی با کنترل   می محدودیت دیگر پژوهش حاضر است. پیشنهاد

متغیرهای مرتبط با اضطراب کرونا مانند ترزیق نوبتهای مختلف واکسن انجام شود. همچنین نظر به 
شود نقش ویژگیهای شخصیتی در اضطراب کرونا بررسی شود؛  صیتی پیشنهاد میاهمیت ویژگیهای شخ

همچنین پژوهش مشابه در شهرها و مناطق مختلف کشور و در گروههای شغلی مختلف صورت گیرد. با 
تواند به مثابه یکی از عوامل تاثیر   می که، توجه به نقش تعدیل کننده عملکرد خانواده در این موقعیت

و وبینارهایی در تبیین  ها شود در دانشگاه دوره  می پیشنهاد، مایت روانی از فرد عمل کندگذار در ح
 نقش خانواده برگزار گردد. 

 سپاسگزاری

شد. پژوهشگر بر با می این مقاله برگرفته از طر  پژوهشی مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران غرب
اونت پژوهشی واحد تهران غرب تشکر و  قدردانی داند از ریاست محترم و سرپرست مع  می خود لازم
 نماید.   

 تعارض منافع

شد و در آن با می این مقاله برگرفته از طر  پژوهشی مصوب دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران غرب
 تعارض منافعی وجود ندارد.
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 منابع

(. نقش 1395) .صابر، سعیدپور و، نوشین، پیمان، ربابه، نوری، مظاهر، بداقی، فرشید، علیپور، الهه، بداقی
، افسردگی و استرس زنان باردار. سلامت جامعوه ، ی اضطرابها معنویت و حمایت اجتماعی در نشانه

10(2) ،82-72. 

(. رابطه هوش معنوی و سلامت معنوی از منظر قرآن و نهوج البلاغوه. پایوان ناموه     1396مریم. )، ترنجی
  انشکده الهیات و معارف اسلامی دانشگاه الزهرا)س(.د، کارشناسی ارشد رشته علوم قرآن و حدیث

  (. مقیاسهای سنجش خانواده و ازدواج. تهران : بعثت. 1379باقر. )، ثنایی

 رضووان. ، و محموود عشویری  ، ناهیود ، ضویایی رسوا  ، محمدرضوا ، فلسفی نژاد، آناهیتا، خدابخشی کولایی
در پویش بینوی کیفیوت زنودگی     (. بررسی نقش رفتارهوای خوودمراقبتی و تجوارب معنووی     1398)

   .1-11، (21)6، بیماران مبتلا به ام. اس. نشریه علمی پرستاری گروههای آسیب پذیر

(. شناسایی عوامل معنووی موؤثر بور    1394آموستی فروغ. )، خدابخش، احمدی، جواد، خدادادی سنگده
 .  9-1، (5) 3، 2، ی نظامی: یک مطالعه کیفی. مجله علوم مراقبتی نظامیها سلامت خانواده

(. رابطوه بوین سولامت معنووی و     1395).محمود ، مهدی؛ و اسودپور ، مراد علی؛ عبدالکریمی، زارعی پور
، خودکارآمدی در زنان باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشوتی روسوتایی ارومیوه . سولامت جامعوه     

10(2) ،61-52.   

بررسوی ارتبواط عملکورد خوانواده بوا       (.1399غلامرضوا. ) ، خیرآبوادی ، ماهرخ، کشوری، نوشین، زند بینا
، . علوم مراقبتی نظوامی 98-97اضطراب و افسردگی خلبانان نیروی هوایی اصفهان در سال ، استرس

7 (25) ،198-206  . 
، محسونی ، نورگس ، عوالی زاده ، محمود اموین  ، شریف نژاد نعمت آبواد ، سعدی، بکرایی، محبوبه، سالاری

ا بر اساس تحمل پریشانی و تنظیم شوناختی هیجوان در   (. پیش بینی اضطراب کرون1399فاطمه. )
 .52-38، (4) 1، زنان شاغل. فصلنامه خانواده درمانی کاربردی

(. آزمون مدل ارتباطی محویط هیجوانی خوانواده بوا     1394سامره )، فیروزه و اسدی مجره، سپهریان آذر
 22، لینی و شخصویت ی تنظیم هیجان. روانشناسی بوا ها استرس ادراک شده: نقش میانجی دشواری

(12) ،89- 100  . 
(. بررسی نقش میزان فشار روانوی ادراک شوده   1399علیرضا. )، ناهید؛  سنگانی، مرضیه؛ رامک، شادمهر

 . 121-115، (2) 22، . مجله طب نظامی91-در سلامت افراد مشکوک به بیماری کووید

، تقوا، سلطانی، محسن، احمدی طهور، امیرمحسن، راه نجات، علی، فتحی آشتیانی، لهها ، شاهد حق قدم
پیمان. پیامودها و موداخلات روانشوناختی در    ، جهانداری، وحید، دنیوی، محمدرضا، ابراهیمی، ارسیا

 .  11-1، (1) 2، 1399، مطالعه مروری. مجله طب دریا11: -پاندمی کووید

وضویعت سولامت   بور  91 -محمدتقی. آثار روانشناختی گسترش بیماری کوویود ، شیما؛ محمدی، شهیاد
   .192-184، (2) 22، روان افراد جامعه: مطالعه مروری. مجله طب نظامی
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خوش بینی و بخشوش در پویش بینوی    ، (. سهم سلامت معنوی1399اعظم. )، مرادی، فاطمه، فرهادیان
-93، (2) 21، بهزیستی روانشناختی دانشجویان دانشگاه. دانش و پژوهش در روانشناسوی کواربردی  

104 . 

شوادکامی و تواب آوری در   ، (. رابطه سلامت معنوی با افزایش کیفیت زندگی1395) .مهرنوش ،کشوری
دانشگاه آزاد اسولامی واحود   ، همسران معتادان در حال ترک. پایان نامه کارشناسی ارشد توانبخشی

   مرودشت.

م تربیتوی  (. روشهای تحقیق کمی و کیفی در علو2013مردیت دامین. )، گال، والتر، بورق، جویس، گال
 . انتشارات سمت. 1393، و روانشناسی. ترجمه علیرضا کیامنش و همکاران

(. اعتباریابی مقدماتی مقیاس 1398حسن. )، عبداله زاده، زهرا، علیپور، ابوالفضل، قدمی، احمد، علی پور
، پژوهشوی روانشناسوی سولامت    -در نمونه ایرانی. فصولنامه علموی  ( CDAS) اضطراب بیماری کرونا

8(32) ،163-175. 
 و اضوطراب  براسواس  روانلامت سو  بینوی  پویش (. 1398. )مجیود ، نیوا  صوفاری ، سوسون ، علیزاده فورد 

 .129-114، (39) 9، ی روانشناختی اجتماعیها ا .پژوهشکرون ازبیماری ناشی اجتماعی همبستگی

 .تهران: امیرکبیر(. 1383. ترجمه: باقر ثنایی. )خانواده و خانواده درمانی(. 1974سالوادور. )، مینوچین

(بررسی عملکرد خانواده و سلامت معنووی در  1396امید. )، امانی، نصیره، مقدم فر، راضیه، موسوی دیوا
، (5) 5، زنان مبتلاء و درمان یافته از سرطان پستان با همتایان غیر مبتلاء . نشوریه روان پرسوتاری  

49-56  . 

. نشوریه فرهنوگ و     کرونوا  ویوروس    با مواجهه   در  دیریتیم و   روانشناختی  یها  احمد علی. توصیه، نوربالا
 .44-39، (1) 4، 1399، ارتقای سلامت فرهنگستان علوم پزشکی

(. پیشبینی سلامت روانی بر اسواس هووش معنووی و الگوهوای     1394مینا. )، مجتبایی، محمود، یعقوبی
پژوهشی دانشکده  -شریه علمین ارتباطی خانواده در دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد رودهن. 

 .88-79، (92) 26، پرستاری و مامایی
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The predicting of Corona disease anxiety based on spiritual 
health, the mediating role of family function 
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Abstract  

The entire world has been influenced by the effects and consequences of Covid-19 
Pandemic. Investigating effective factors on its psychological dimension can help reduce 
the anxiety caused by epidemic. The aim of this study was to predict Corona disease 
anxiety based on spiritual health and family function. From all of the employees and 
students in the Islamic Azad University, West Tehran branch 204 persons were selected 
randomly in 2020-2021academic year. Subjects completed Corona Disease Anxiety Scale 
(CDAS), Family Assessment Device (FAD), and Spiritual Health Questionnaire (SHQ). 
Results of stepwise regression analysis revealed that existential health, family function and 
religious health could explain 29/5% variation of physical symptom of corona disease 
anxiety (P<0/05). Also, religious health and family function could explain 14% variation of 
psychological symptom of Corona disease anxiety. Thus, results of the present study in 
addition to expanding the research literature highlight the role of spiritual health and family 
performance, and the necessity of paying attention to these factors in management policy 
and planning to control psychological consequences of the epidemic.  
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