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Abstract 
Introduction: Fear and anxiety caused by a possible infection with Corona is 
destructive and can lead to mental abnormalities in people. The present study was 
conducted with the aim of determining the effect of spiritual self-care virtual training 
on the anxiety of corona in nursing students. 
Methods: In this semi-experimental study, 60 nursing intern students in 1401 at the 
Islamic Azad University, Shahrekord branch, after obtaining informed consent, 
entered the sampling and then were randomly divided into two intervention groups 
(30 people) and control (30 people).In the intervention group, two sessions of virtual 
spiritual self-care training were held in the form of multimedia (audio, image, 
animation and video) for students before entering the hospital on a coordinated date 
and time. There was no intervention in the control group. Corona anxiety of the 
students after the workshop was measured using the Corona Anxiety Evaluation 
Questionnaire. Data were analyzed using SPSS software at a significance level of less 
than 0.05 and independent t and paired t tests. 
Results: The average anxiety score between the intervention and control groups 
before the study was 16.96 ± 67/2 and 16.94 ± 2.79 respectively, which was not 
statistically significant and the two groups were homogeneous (P < 0.05). However, 
the average anxiety score of students between the intervention and control groups 
after the intervention was 15.01 ± 2.64 and 16.09 ± 2.43 respectively, which had a 
statistically significant difference (P < 0.05). 
Conclusions: It is recommended to carry out spiritual self-care educational 
interventions to reduce the anxiety of nursing students.
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INTRODUCTION 

In December 2019, a disease called Corona virus 
was detected in the city of Wuhan, China. 
Corona virus quickly spread to other countries of 
the world as a pandemic. As an epidemic, the 
corona epidemic, in addition to causing concern 
and disturbance in physiological health, has also 
led to the creation of many psychological 
problems such as stress and anxiety. 
Among the many consequences and 
psychological problems of Corona, anxiety is 

one of the most common and fundamental 
problems at present. In a review study, they 
investigated the impact of Covid-19 on the 
mental health of the Chinese general population. 
Their results show that relatively high rates of 
symptoms of anxiety, depression, post-traumatic 
stress disorder, psychological distress and stress 
were reported during the Covid-19 pandemic in 
the general population of China, Spain, Italy, 
Iran, the United States of America, and Turkey. 
Anxiety is one of the important and main 
psychological foundations that lead to people's 
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vulnerability to health-threatening factors, 
behavioral and functional coherence disorders. 
In the corona epidemic, all people are affected 
by the corona virus, but a group of students who 
are severely affected by the corona virus are 
nursing students. During the outbreak of the 
corona epidemic, nursing interns are present in 
contaminated and infectious environments more 
than before, which is a risk factor for further 
contracting the corona virus. In addition, a large 
number of students are worried that they will be 
infected with the Covid-19 virus in the hospital 
and, as a carrier without symptoms, will be a 
factor in the transmission of the corona virus to 
their families and those around them. 
Self-care is a function that is performed 
voluntarily and without coercion by people in 
society to create, maintain and improve their 
health. Self-care leads to people's adaptation to 
life's stresses and crises and increasing 
independence in daily activities. In the 
meantime, Mary White's spiritual self-care 
theory, which completes Orem's self-care 
theory, considers spiritual self-care as one of the 
important aspects of self-care. Spiritual self-care 
as a complementary medicine method is widely 
used in palliative care. Because spiritual self-care 
is an important part of life that includes all 
physical, mental and emotional dimensions. 
Therefore, the present study was conducted with 
the aim of determining the effect of spiritual self-
care virtual training on anxiety caused by Corona 
in final year nursing students. 
METHODS 

The statistical population of this study was made 
up of all undergraduate nursing students of the 
Faculty of Medical Sciences of Azad University, 
Shahrekord branch (65 people), based on the 
entry and exit criteria and the following formula, 
60 people entered the study and were randomly 
assigned to two intervention groups (30 ) and 
control (30) were divided. 
The data collection tools in this study include the 
demographic information questionnaire and the 
CDAS (Corona Disease Anxiety Scale) 
questionnaire. 

After obtaining the relevant permits, the CDAS 
demographic and anxiety questionnaire was 
placed in the WhatsApp group that included all 
research units, and all students were asked to 
complete the questionnaires. In the intervention 
group, four virtual training sessions were held 
through multimedia software for students before 
entering the hospital. There was no intervention 
in the control group. 
Corona anxiety of the students in the intervention 
group was measured and recorded as a post-test 
after the specified time. SPSS version 21 software 
was used for data analysis and the significance 
level of the tests was considered less than 0.05. 
RESULTS 

According to the results of the independent t-test, 
the average anxiety score between the two 
intervention and control groups before the study 
did not have a statistically significant difference 
and the two groups were homogeneous 
(P>0.05). However, after the implementation of 
the intervention, the difference in the level of 
students' anxiety has decreased (P<0.05). 
DISCUSSION 

The findings of the present study showed that the 
use of virtual and offline spiritual self-care 
training in nursing intern students can lead to a 
reduction in their anxiety levels in all 
dimensions. 
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 چکیده
 مطالعه. شود افراد در روانی ناهنجاریهاي به منجر تواندیم و بوده مخرب کرونا، به احتمالی ابتلاي از ناشی اضطراب و ترس: مقدمه
 .شد امانج پرستاري آخر سال دانشجویان در کرونا از ناشی اضطراب بر معنوي مراقبتی خود مجازي آموزش ریتأث تعیین هدف با حاضر
 از پس شهرکرد واحد اسلامی آزاد دانشگاه در 1401 سال در پرستاري کارورز دانشجوي 60 تجربی نیمه مطالعه این در :کار روش
. شدند تقسیم) نفر 30( کنترل و) نفر 30( مداخله گروه دو به تصادفی صورت به سپس و گیري نمونه وارد اگاهانه نامه رضایت کسب

 براي) فیلم و انیمیشن تصویر، صدا،( يارسانه چند صورت به معنوي مراقبتی خود مجازي آموزش جلسه چهار مداخله گروه در
 اباضطر. نگرفت صورت يامداخله کنترل گروه در. گردید برگزار شده هماهنگ ساعت و تاریخ در بالین به ورود از قبل دانشجویان

 افزار رمن از استفاده با هاداده. شد گیري اندازه کرونا اضطراب ارزیابی پرسشنامه از استفاده با جلسات اتمام از بعد دانشجویان کروناي
spss گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد زوجی تی و مستقل تی يهاآزمون و 05/0 از کمتر داري معنی سطح در. 
بود که از  94/16 ± 79/2و  96/16 ± 67/2 به ترتیب قبل از مطالعه بین دو گروه مداخله و کنترل اضطرابمیانگین امتیاز  :هایافته

بین دو گروه  اضطراب کروناي دانشجویان. اما میانگین امتیاز )P<05/0( نداشت و دو گروه همگن بودندداري  تفاوت معنینظر آماري 
 ).P>05/0بود که تفاوت آماري معناداري داشت ( 09/16 ± 43/2و  01/15 ± 64/2 به ترتیب بعد از اجراي مداخله مداخله و کنترل

 .گیرد انجام پرستاري دانشجویان کروناي اضطراب کاهش جهت معنوي خودمراقبتی آموزشی مداخلات شودیم توصیه :گیري نتیجه

 :کلیدي واژگان
 آموزش

 معنوي خودمراقبتی
 اضطراب
 پرستاري

 دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
 .است محفوظ اراك پزشکی علوم

مقدمه
بیماري به نام کرونا ویروس در شهر ووهان  لاديمی 2019دسامبر در 

بعد از گذشت مدتی به  عاًیسرویروس کرونا . )1(چین شناسایی شد 
. زمان )2(صورت یک پاندمی به سایر کشورهاي جهان منتقل شد 

 دراستان 1398 سالبهمن ماه  30شناسایی کرونا ویروس در کشور ما 
ان یا درم. این بیماري )3(پایتخت کشور بود  يلومتریک 150 قم

یش پاز اپیدمیولوژیستها  ندارد علاوه بر این تعداديپیشگیري قطعی 
یممبتلا  جامعه به این بیماريافراد درصد  60حداقل  اندکردهبینی 
 نگرانی زیادي در، ترس و استرس. همین مسئله منجر به ایجاد شوند

 گیر همه. اپیدمی کرونا به عنوان یک بیماري )4(شده است  میان مردم
یجاد ا منجر به فیزیولوژیکمت لادر ستلال و اخنگرانی علاوه بر ایجاد 

ت شده اساسترس و اضطراب نیز  متعددي مانندروانشناختی  مشکلات
)5(. 

وان به عناضطراب  ،روناک یروانشناخت تعددم و مشکلات پیامدهااز بین 
 .)6( باشدیمشکلات در حال حاضر م نیتریاساسو شایعترین یکی از 

 یعموم جمعیت روان سلامت بر 19 وویدک تأثیر مروري، مطالعه یک در
بالاي  نسبتاً نرخ دهندیم نشان آنها نتایج ردند.ک یبررس را چین
یپریشان از سانحه، پس استرس اختلال ،یافسردگ اضطراب، يهانشانه

در جمعیت 19ووید ک طول همه گیري در استرس و یروانشناخت
 گزارش یهکتر و آمریکا ایالات متحده ایران، اسپانیا، ایتالیا، چین، یعموم

 شده است.
 يهاواکنش نیترجیرا دهدیممطالعه مروري راج کومار در هند نشان 

اضطراب است. ارزیابی سطح  يهانشانهروانشناختی به پاندمی کرونا 
نیز بیان کننده  19اضطراب جمعیت عمومی ایرانیان ناشی از کووید 

 بانی مهم و اصلیمیکی از  اضطراب. )7(شیوع اضطراب است 
که منجر به آسیب پذیري افراد در برابر عوامل  هستند ختیروانشنا

 شوندیمدر انسجام رفتاري و عملکردي تهدید کننده سلامتی، اختلال 
 رندیگیمکرونا ویروس قرار  ریتأثدر اپیدمی کرونا همه افراد تحت . )8(

به شدت آنان را تحت تأثیر قرار دهد  که کروناگروهی از دانشجویان اما 
شجویان . میزان اضطراب در دان)9(هستند دانشجویان پرستاري 

 همکاران و Cheung مطالعه نتایج به توجه با. )10(پرستاري بالا است 
 در استرس علائم و اضطراب افسردگی، شیوع بررسی موضوع با

 یافتند دست یافته این به کنگگ هن در پرستاري کارشناسی دانشجویان
. )11(درصد است  3/37 يپرستار دانشجویان در اضطراب شیوع که
درصد  8/21یري و همکاران نیز در مطالعه خود نشان دادند م
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دچار افسردگی و  درصد 4/28دانشجویان علوم پزشکی دچار اضطراب، 
. همچنین همسو )12(درصد دچار استرس ناشی از کرونا شدند  1/17

با نتایج مطالعه حاضر اسلام و همکاران نیز نشان دادند دانشجویان کشور 
ایش چشمگیر بروز اضطراب بنگلادش در بحران همه گیري کرونا با افز

 .)13(و افسردگی مواجه شدند 
روانی ختلالات ابا نسبت به جمعیت عمومی دانشجویان پرستاري 

در . کارورزان پرستاري شوندیمدر طول زندگی مواجه بیشتري 
یر تغیاسترس و اضطراب ناشی از  پرستاري و مامایی دچار يهادانشکده

 به علتهاي بالینی در محیطنحوه آموزش در دوران کرونا، حضور در 
نداشتن تجربه بالینی، وجود بخشهاي متعدد و جدید، بیماران با وضعیت 

وسط بالینی، ارزشیابی ت سخت، استرس و نگرانی از بروز اشتباه حین کار
 گرددیم هاآنو اضطراب باعث افزایش استرس اساتید هیئت علمی 

در  لکارورزان پرستاري بیشتر از قبکرونا، یوع اپیدمی ش. در زمان )14(
 حضور دارند که عامل خطري براي ابتلاء و عفونیآلوده  يهاطیمح

. علاوه بر آن تعداد زیادي از )15( باشدیمویروس  کرونا بیشتر به
 19دانشجویان این نگرانی را دارند که در بیمارستان به ویروس کووید 

شوند و به عنوان یک ناقل بدون علائم، عاملی براي انتقال کرونا  مبتلا
 تلالابروز اختبه خانواده و اطرافیانشان باشند. این مسئله منجر به 

رز کارواز دانشجویان  يجمله اضطراب در بسیاراز  متعدديروانشناختی 
آموزش غیر حضوري و مجازي یکی از  .)16( شده استپرستاري 

جدید آموزش با استفاده از امکانات ارتباطی مانند تلفن  يهاوهیش
آموزش . )17( باشدیمویدئویی و تلفن  يهالمیفهمراه، اینترنت، 

ارتباط در  و همراه با نوآوري پویاکارآمد، روشی  و غیر حضوري يمجاز
 جدیدترین توانیم با استفاده از این روش .آموزشی است مسائلبا 

 به افراد و با حداقل هزینه زمان ممکن نیترکوتاه را درمطالب آموزشی 
مشعوف و همکاران در مطالعه خود آموزش  .)18(مورد نظر انتقال داد 

 .)19(خود مراقبتی معنوي را در چهار جلسه براي بیماران انجام دادند 
خودمراقبتی عملکردي است که به صورت داوطلبانه و بدون اجبار توسط 

یمافراد جامعه براي ایجاد، حفظ و ارتقاي سطح سلامتی خود انجام 
 و هااسترسخودمراقبتی منجر به سازگاري افراد در برابر  .)20( دهند
یمروزمره  يهاتیفعالزندگی و افزایش استقلال در انجام  يهابحران
که  یتوا يمار يمعنو یخود مراقبت يتئور یانم یندر ا. )21( گردد

 را يمعنو ی، خودمراقبتباشدیماورم  یخودمراقبت يکامل کننده تئور
. ماري وایت )22( ردیگیمدر نظر  یمهم خودمراقبت يهاجنبهاز  یکی

بر  یمبتن یناتاز تمر يامجموعهعنوان خودمراقبتی معنوي را به 
 يدر تئور. کندیمیت در جهت ارتقاء بهبودي و سلامت تعریف معنو

شـامل گوش دادن به  يمعنو یخود مراقبت يهاتیفعال یتوا يمار
خواندن  ی،حضور در مراسم مذهب یـوگا،الهام بخش، مراقبه،  یقیموس

 .)23( باشدیم یعتلذت بردن از طب و يرو یادهکتاب مقدس، پ
 يهامراقبتخودمراقبتی معنوي به عنوان یک روش طب مکمل در 

 یجزء مهم يمعنو یخود مراقبت یراز. )24(ارد تسکینی کاربرد زیادي د
 یو عاطف یذهن ی،ابعاد جسم یتمام یرندهاست که در برگ یاز زندگ

 یاخلاق یدعقا یت،فرد، ترب کیرتباط ذهن، روح و بدن ا .)25( باشدیم
زندگی که از ایمان، عواطف و احساسات حاصل  یاتتجربو  یو مذهب

 .)26(از خودمراقبتی معنوي است  ياهیپا، شودیم
در ایران مطالعات متعددي در زمینه خودمراقبتی معنوي در بیماران 

وي پذیري مراقبت معن ریتأثمختلف صورت گرفته است که نشان دهنده 

 فرهنگ و سبک سلام بعنوان مکتب توحیدي. اباشدیماز فرهنگ دینی 
است. سبک زندگی  زندگی خاصی را براي پیروان خود ایجاد نموده

یمایرانیان با پیروي از سبک زندگی پیامبر و ائمه معصومین شکل 
لیم، توکل و واگذاري مشکلات زندگی به . مسلمانان در ایران تسردیگ

شدن بر مشکلات و بحرانهاي زندگی  خدا را عوامل مقابله مذهبی و فائق
ت یبا محور يمعنو یمراقبت. در مطالعه ما نیز خود کنندیممعرفی 

ر و ک، ذ)نوع دوستی و بخشش(ل، توسل، صبر، انفاق کمباحثی چون تو
 .بود لامیاس يردیکش با رویاین

آموزش مفهوم و راهکارهاي ، انجام گرفته يهاپژوهشبر اساس 
 دتوانمیطب مکمل  يهاروشعنوان یکی از معنوي به خودمراقبتی 

را تا جاي ممکن  هايماریب فیزیولوژیکیروانشناختی و  تاثیرات مخرب
آموزش و ناشی از کرونا اضطراب باید روي بنابراین، کاهش دهد. 

هاي ناشی از کرونا ویروس خودمراقبتی براي کاهش اضطراب و آسیب
ریباً تق اپیدمی کروناوضعیت اینکه با توجه به کرد. همچنین تأکید 
اقتصادي، سیاسی، اجتماعی کشور را  حیاتی و اساسی هايجنبه بیشتر

و اینکه دوران پسا کرونا تاریخ دقیقی  )27( دهدیمتحت تأثیر قرار 
جامعه همه افراد روان سلامت روي  کرونا بحث آثار روانشناختیندارد، 

. کاهش سطح دارد زیادياهمیت رشته پرستاري  کارورزان به ویژه
به روز،  يهاآموزشاضطراب دانشجویان علوم پزشکی با استفاده از 

ت بهداشتی و سیاست مهمی براي خدما ریتأثاصولی و طب مکمل 
. )3(سلامت روان براي این گروه آسیب پذیر به همراه دارد  يهايگذار

همچنین کاهش سطح اضطراب دانشجویان کارورزان پرستاري به عنوان 
دي که نقش تاثیرگذاري در حفظ و ارتقاي سلامت افراد جامعه افرا

 ياژهیودارند، از اهداف مهم آموزش پرستاري است که اولویت خاص و 
 يآموزش مجاز ریتأثتعیین بنابراین پژوهش حاضر با هدف . )28(دارد 

 رسال آخ یاندانشجو در کروناناشی از اضطراب بر  يمعنو یخود مراقبت
 ي انجام شد.پرستار

 روش کار

آموزش  ریتأث ،باشدیم نیمه تجربیدر این پژوهش که یک مطالعه 
 يکارآموز یاندانشجو يبر اضطراب کرونا يمعنو یخود مراقبت يمجاز

د شهرکر ي دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد واحددر عرصه پرستار
 نایدانشجو هیمطالعه را کل نیا يبررسی شد. جامعه آمار 1401در سال 

ه آزاد دانشگا یدانشکده علوم پزشک یمقطع کارشناس يکارورز پرستار
دادند که بر اساس معیارهاي ورود و  لیتشکنفر)  65( واحد شهرکرد

دانشجو به علت  5نفر وارد مطالعه شدند.  60خروج و فرمول ذیل تعداد 
 دیگر وارد مطالعه نشدند. يواحدهابه انتقالی 

 براي تعیین حجم نمونه از فرمول زیر استفاده شد:
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 فلوچارت مطالعه .1شکل 

 
 %80و توان آزمون  05/0در این رابطه با در نظر گرفتن خطاي نوع اول 

 صورت بهکه  )29(نفر محاسبه گردید  60تعداد نمونه لازم برابر 
شدند.  تقسیم )30( و کنترل )30( مداخله دوگروه به تصادفی تخصیص

داده شد و  60تا  1از  ياشمارهبدین صورت که به هر دانشجو 
تخصیص یافتند و بر  Bو  Aیان به صورت تصادفی به دو گروه دانشجو

در گروه مداخله و افراد  Aاساس قرعه کشی به عمل آمده افراد گروه 
 در گروه کنترل قرار گرفتند. Bگروه 

 مجوز ارائه پژوهش، اخلاق يهاجنبه رعایت در این پژوهش ضمن
تحقیق به صورت کتبی از معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

 کمیته اخلاقدریافت کد اخلاق شهرکرد و 
(IR.IAU.SHK.REC.1401.019) بی رضایت نامه آگاهانه، کسب 

 داابت در کنترل گروه اطلاعات، محرمانه بودن و هانامه بودن پرسش نام
پس  و آزمونپیش  و شدند مطالعه آخر وارد مرحله در مداخله گروه و

 تأثیر و اطلاعات تبادل امکان تا شد دوره انجام هر از بعد و قبل آزمون
 .کاهش یابد حداقل به گروه دو

 :بودندمعیارهاي ورود به مطالعه شامل موارد زیر 
 7ترم  دانشجویان مشغول به تحصیل پرستاري مقطع کارورزي

 اینترنتدارا بودن موبایل هوشمند و دسترسی به 
 شده توسط پزشک معتمد دانشگاه دییتأعدم وجود اختلال روانی 

 عدم وجود مشکلات خانوادگی و شخصی دانشجو در خانه و خوابگاه
 عدم استفاده از داروهاي آرامبخش

 :بودندمعیارهاي خروج از مطالعه نیز شامل موارد زیر 
 عدم تمایل به تداوم مشارکت در پژوهش

 ترك تحصیل
 اطلاعات نامه مطالعه شامل پرسش یناطلاعات در ا يگردآورابزار 

تأهل و محل سکونت) و پرسشنامه  یتوضع یت،(سن، جنس دموگرافیک
یم CDAS (Corona Disease Anxiety Scale)اضطراب کرونا 

 کرونا در یروسو یوعاز ش یابزار جهت سنجش اضطراب ناش ین. اباشد
و  یهته )30( پور و عبداالله زاده یعل ی،پور، قدم یتوسط عل یرانکشور ا
 مؤلفه 2و  یهگو 18 يابزار دارا ینا ییشده است. نسخه نها یابیاعتبار 

علائم  18تا  10 يها یهو گو یعلائم روان 9تا  1 يها یه(عامل) است. گو
صفر،  هرگز:( یکرتل يادرجه 4 یفابزار در ط ین. اسنجدیمرا  یجسمان

. شودیم يسه) نمره گذار یشهاوقات: دو و هم یشترب یک،اوقات:  یگاه
 نیکه افراد پاسخ دهنده در ا يانمره ینو کمتر یشترینب ینبنابرا

 یناست. نمرات بالا درا  54صفر تا  ینب کنندیمپرسشنامه کسب 
 ایییاز اضطراب در افراد است. پا يپرسشنامه نشان دهنده سطح بالاتر

، عامل 879/0عامل اول  يکرونباخ برا يبزار با استفاده از روش آلفاا ینا
 ییروا یبه دست آمد. جهت بررس 919/0کل پرسشنامه  يو برا 861/0

ابزار  ینپرسشنامه از همبسته کردن ا ینبه ملاك ا یوابسته همبستگ
 (General Health Questionnaire) ه سلامت عمومیبا پرسشنام

GHQ-28  نشان داد پرسشنامه اضطراب کرونا  یجکه نتااستفاده شد
 يهانشانهاضطراب،  مؤلفهو  GHQ-28 با نمره کل پرسشنامه

ا برابر ب یببه ترت یو افسردگ یاختلال در کارکرد اجتماع ی،جسمان
در  یبضرا ینا یهاست و کل 269/0و  333/0، 418/0، 507/0، 483/0

با استفاده از روش  سیامق ینا یایی. پا)31( معنادار بود 01/0سطح 
 بدست آمد. 95/0کرونباخ در پژوش حاضر  يآلفا

نفر) 65ارزیابی شده از نظر صلاحیت (تعداد:   

افراد تخصیص  

 )30( کنترلگروه 
 تکمیل پرسشنامه

ز عرصه قبل ادریافت قوانین روتین مربوط به کارآموزي در 
 کارروزي

 تکمیل مجدد پرسشنامه بعد از دریافت قوانین روتین

 )30گروه مداخله (
 تکمیل پرسشنامه قبل از مداخله

دریافت قوانین روتین مربوط به کارآموزي در عرصه قبل 
شرکت در جلسات آموزشی خود مراقبتی از کارروزي و 

 قبل از کارورزي معنوي
 از اتمام جلساتتکمیل مجدد پرسشنامه بعد 

هاداده تجزیه و تحلیل  

نفر) 60(تعداد:  ورود به مطالعه  
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پس از اخذ مجوزهاي مربوطه پرسشنامه مشخصات دموگرافیک و 
 يواحدهادر گروه واتساپی که شامل همه  CDASاضطراب کرونا 

پژوهش بود قرار داده شد و از همه دانشجویان خواسته شد که 
به صورت تصادفی به دو  هامونهنرا تکمیل کنند. سپس  هاپرسشنامه

نفر) تقسیم بندي شدند. در نمونه  30نفر) و کنترل ( 30گروه مداخله (
به  هاپرسشنامهگیري ابتدا گروه کنترل وارد مطالعه شدند و تکمیل 

براي انها قبل از ورود گروه مداخله  آزمونو پس  آزمونصورت پیش 
حت عنوان گروه کنترل انجام شد. براي این گروه در واتساپ گروهی ت

تشکیل گردید. سپس اعضاي گروه مداخله تعیین گردید که براي آنها 
 نیز در واتساپ گروهی مجزا تحت عنوان گروه مداخله تشکیل گردید.

این کار به منظور جلوگیري از تبادل اطلاعات از گروه مداخله به گروه 
یق نرم افزار کنترل بود. در گروه مداخله دو جلسه آموزش مجازي از طر

(صدا، فیلم، تصویر و انیمیشن) تحت عنوان کارگاه  يارسانهچند 
جلسه یک ساعته براي دانشجویان قبل از ورود به بالین  چهارآموزشی 

 برگزار در تاریخ و ساعت هماهنگ شده با کمک برنامه ادوبی کانکت
 گردید.

 به دانشجویان در گروهخودمراقبتی معنوي محتوي آموزش مجازي 
 نیو برگ یچاردزر يمعنو يبر اساس الگو يمعنو یمداخله خود مراقبت

برگزار شده در خصوص  )32(با رویکردي اسلامی بود. در جلسات 
خودمراقبتی معنوي با محوریت مباحثی مانند  يهاروشآشنایی با 

مفهوم دین و معنویت، کلمه خدا و ارتباط با مقدسات، توکل و توسل 
ش، دعا و شکرگذاري در کاهش در شرایط ناشی از کرونا، مفهوم نیای

هیجانات منفی روزمره و صبر و استقامت در مسائل مختلف صحبت 
 سؤالاتشد. در پایان هر جلسه نیز جمع بندي از مباحث و پاسخ به 

. محتوي دیگرددانشجویان به هر دو صورت صوتی و نوشتاري انجام 
 آموزشی در هر جلسه بدین ترتیب بود:

یی با اهداف و توضیح روش اجراي کار، تعاریف جلسه اول: کلیات و آشنا
 خودمراقبتی معنوي و ضرورت خودمراقبتیدین، معنویت، و مفاهیم 

 معنوي، خدا و ارتباط با مقدسات
جلسه دوم: آموزش پذیرش نیاز به تغییر در شرایط خود، آموزش تحمل 

 ت و تغییرات ایجاد شدهلاو شیوه تطابق با مشکلات آگاهانه مشک
حمایتی، جستجوي منابع حمایتی  يهامشوقم: آموزش درك جلسه سو

 و نحوه یاري جستن از آنها
 ، توسلباور به خیر و صلاحجلسه چهارم: آموزش داشتن روحیه معنوي، 

 ، دعا و نیایشهایسختبه بزرگان دین، توکل و صبر در 
قوانین مربوط به و تمام  نگرفتصورت  يامداخلهدر گروه کنترل 

 بلافاصله یزگروه کنترل ن اما در عرصه را دریافت کردند.کارورزي در 
 يپرسشنامه، مورد مشاوره جهت آموزش مراقبت معنو یلبعد از تکم

. جلسات آموزشی مذکور توسط دو نفر از توسط محقق قرار گرفتند
اعضاي هیئت علمی پرستاري و روان پرستاري و یک نفر کارشناس 

 4دقیقه بود که به صورت  60سات الهیات برگزار گردید. مدت زمان جل
جلسه در هفته برگزار گردید. جلسات اموزشی داراي فایل صوتی و متنی 
بود. سایر ملاحظات اخلاقی از جمله رضایت کتبی آگاهانه، اطمینان از 
محرمانه بودن اطلاعات، آزاد بودن شرکت در جلسات و امکان ترك در 

 فت.از پژوهش مورد توجه قرار گر يامرحلههر 
 بعد آزموناضطراب کروناي دانشجویان در گروه مداخله به صورت پس 

از اتمام زمان مشخص (چهار جلسه کارگاه) با استفاده از پرسشنامه 

اندازه گیري و ثبت شد. تکمیل پرسشنامه پس  CDASاضطراب کرونا 
در گروه کنترل قبل از نمونه گیري گروه مداخله به منظور عدم  آزمون

 تبادل اطلاعات بین دو گروه انجام شده بود.
 صیتخل )یو درصد فراوان ی(فراوان یفیبا استفاده از آمار توص هاداده

ودنت یاست یت دو گروه از آزمون يهایژگیوسه یمقا يشدند. سپس برا
 زوجی استفاده شد. یو بعد از ت سه قبلیمقا يدو گروه مستقل و برا

بهره برده و  21نسخه  اس پی اس اساز نرم افزار  هادادهتحلیل  براي
 در نظر گرفته شد. 05/0کمتر از  هاآزمونسطح معنی داري 

 نتایج
دانشجوي پرستاري مشغول به تحصیل مقطع  60 مطالعه این در

سلامی واحد کارآموزي در عرصه دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد ا
 30 (دوگروه مداخله به طورتصادفی به هانمونهشهرکرد شرکت نمودند. 

در حین انجام مطالعه کسی از  شدند. تقسیم )نفر 30 () وکنترلنفر
براي متغیرهاي کمی مطالعه حاضر پژوهش خارج نشد. در آمار توصیفی 

صد دربا میانگین و انحراف معیار و براي متغیرهاي کیفی از فراوانی و 
استفاده شد. همچنین در آمار استنباطی براي متغیرهاي کمی، فرضیه 

ي براي متغیرها. نرمالیتی و آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد
استفاده گردید. ارامتري تی مستقل و تی زوجی پ يهاآزموننرمال از 

 از هانمونه کیمشخصات دموگراف مطالعه، از آمده دست به جینتا طبق
 دو يکا آزمون از استفاده با سکونت محل تأهل و جنس، سن، نظر

میانگین سنی شرکت کنندگان  .نداد نشان را يدار یمعن يآمار اختلاف
اکثریت واحدهاي سال بود.  22در گروه مداخله و در گروه کنترل 

درصد) و دانشجویان  92درصد)، مجرد ( 64پژوهش در دو گروه خانم (
 ذکر يرهایمتغ لحاظ از گروه 2 هر نیبنابرادرصد) بودند.  58بومی (

 )1جدول بودند. ( همگن شده
پژوهش نشان  يواحدهابررسی توزیع فراوانی سطوح اضطراب در کل 

از دانشجویان اضطراب شدید ناشی از کرونا را تجربه  درصد 7/96داد 
 ارش نکردند.. هیچکدام از واحدهاي پژوهش اضطراب کم را گزاندکرده

 67/2( اضطراب قبل هدر خصوص تعیین و مقایسه میانگین تغییرات نمر
آزمون  ازاز مطالعه در گروه مداخله  )01/15 ± 64/2( و بعد )96/16 ±

که نشان دهنده معنادار بودن  استفاده گردیدتی استودنت زوجی نشان 
 > 05/0(در این گروه بود از مداخله و بعد قبل  ضطرابا هنمرتفاوت 

P( خود مراقبتی معنوي  نتیجه گرفت آموزش مجازي توانیم. بنابراین
اضطراب دانشجویان مشغول به سطح به طور معناداري در کاهش 

 است. مؤثرتحصیل مقطع کارآموزي در عرصه پرستاري 
 79/2(اضطراب قبل  هدر خصوص تعیین و مقایسه میانگین تغییرات نمر

با استفاده از مطالعه در گروه کنترل ) 09/16 ± 43/2(و بعد ) 94/16 ±
محرز ماري آتفاوت از نظر معنادار نبودن  آزمون تی استودنت زوجیاز 

 ).P < 05/0( گردید
میانگین امتیاز اضطراب بین دو آزمون آماري تی مستقل طبق نتایج 

گروه مداخله و کنترل قبل از مطالعه تفاوت آماري معنی داري نداشت 
. اما بعد از اجراي مداخله اختلاف )P < 05/0(ن بودند و دو گروه همگ

. )P > 05/0(بوده است  کاهشدر جهت  اضطراب دانشجویانمیزان 
 )2جدول (

و محل  )765/0تأهل ( وضعیت نظیر مختلف متغیرهاي تأثیر بررسی در
 از استفاده اضطراب کرونا با شاخص بر )897/0سکونت دانشجویان (
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 اثر شاخص این بر نظر متغیرهاي مورد از یک هیچ خطی رگرسیون مدل
 .)P < 05/0( ندادند نشان معنی داري

 
 دموگرافیک يهایژگیومداخله و کنترل برحسب  يهاگروهتوزیع فراوانی افراد مورد مطالعه در  .1 جدول

 P مقدار کنترل گروه مداخله گروه متغیر

 33/0 63/22 ± 64/2 74/22 ± 71/2 سن
 52/0   جنس

  22)37(  مذکر
  38)64(  مؤنث

 8/0   تأهل وضعیت
  49)92(  مجرد

  11)18(  متأهل

 37/0   سکونت محل
  25)42(  خوابگاهی

  35)58(  )منزل( بومی
 یا مقدار (%) آمده است. اریمع انحراف±نیانگیماطلاعات در جدول به صورت 

 
 مورد مطالعه يهاگروهمقایسه میانگین نمره اضطراب قبل و بعد از مداخله بین  .2 جدول

 *مستقل تی آزمون P Value )نفر 30( کنترل گروه )نفر 30( مداخله گروه متغیر / زمان

    اضطراب
 854/0 94/16 ± 79/2 96/16 ± 67/2 مداخله از قبل
 003/0 09/16 ± 43/2 01/15 ± 64/2 مداخله از بعد

P value 05/0( **زوجی تی آزمون < P( )05/0 > P(  
 مستقلآزمون تی )آزمون تی مستقل 

 آمده است اریمع انحراف±نیانگیماطلاعات در جدول به صورت 
 

 بحث 

معنوي منجر  خودمراقبتینتایج مطالعه حاضر نشان داد آموزش مجازي 
 به کاهش سطح اضطراب دانشجویان سال آخر پرستاري شده است. در

 معنوي مداخلات اینکه به توجه با شودیم یافته تصور این حصول تبیین
 يترمثبت نگرش ایجاد سبب خداوند، به شدن و متوسل کردن توکل با

 احساس با دانشجویان احتمالاً  ،شودیم آینده و موجود به شرایط نسبت
اینکه  به باور و خداوند با ارتباط از ناشی معنوي حمایت داشتن یک

 آرامشی را احساس ،گذاردینم تنها را بندگانش هایسخت در خداوند
 حس با ایجاد احتمالاً  معنوي حمایت احساس باشند. داشتن کرده درك

بیماري کووید  از ناشی فشار تحمل پرستاري،دانشجویان  در امیدواري
 اثر نها افسردگی آ و احساس غمگینی کاهش در و کرده تسهیل را

 تواندیم یافته این حصول دیگر علت یک دیگر سوي از .باشد گذاشته
 مشکلات با افرادي جمع دانشجویان پرستاري در قرارگیري از ناشی

بین  تعامل برقراري .باشد بوده آنان سوي از همدلی دریافت مشابه و
 یک عنوان به گروه و مفهوم نوع دوستی، در قرارگیري با دانشجویان

 و احساسات تخلیه و کاهش با و کرده عمل حمایتی مفید سیستم
از  دهد. افزایش اعضا در را امیدواري احساس توانسته هیجانات منفی

 دعا، قبیلاز  مفاهیمی و معنویات بر مبتنی جلسات محتواي دیگر سوي
 ایجاد براي عاملی تواندیم خود نوبه به که بود صبر و توسل و توکل

 هرچه .باشد بوده امیدواري و کاهش اضطراب در دانشجویان پرستاري
 انطباق توانایی باشد، بیشتر وقایع تهدیدکننده کنترل براي انسان توانایی

کمک  افراد به معنوي مداخلات بود. خواهد بیشتر در وي نیز استرسورها با
و  کنند ارزیابی متفاوتی شناختی رویکرد با را منفی وقایع کندیم

 گیرد. شکل نها آ در مشکلات کنترل قوي احساس

که اسدي و همکاران به بررسی تعیین رفتارهاي خود  يامطالعهدر 
در دانشجویان بر اساس اضطراب  19مراقبتی مرتبط با بیماري کووید 

مطالعه آنان نشان داد که نیاز به انجام  يهاهافتیکرونا پرداختند، 
اقدامات و مداخلاتی به منظور افزایش رفتارهاي خود مراقبتی و کاهش 

. در این راستا )33( گرددیمدانشجویان علوم انسانی توصیه  اضطراب
حتواي هاي مذهبی و معنوي به دلیل حیدري و همکاران معتقدند که م

پیامدهاي زیادي که دارند باعث ایجاد نگرش مثبت به خود و محیط و 
که در نتیجه افراد خود را آسیب پذیر تلقی نکرده و در  شوندیمآینده 

. انصافداران و همکاران نیز در )34( کنندیممحیط احساس آرامش 
 در یمهم عامل تیمطالعه خود به این نتیجه رسیدند که معنو

قبیل  از ییکرونا پسا يهابحران با مقابله و درمان مقابله، ،يپیشگیر
 .)35( شودیموسوگ  استرس پس از حادثه، مرگ عزیزان اضطراب و
 و امید حس ایجاد با مداخلات معنوي احتمالاً  گفت توانیم همچنین

 کنترل غیر قابل وقایع مورد نگرانی در از را افراد سرنوشت، بر کنترل
 اضطراب و ناراحتی به منجر که شدید يهايماریب و مرگ نظیر زندگی

محتوي  از بخشی که نیایش و دعا هنگام .کندیم محافظت ،شودیم
و از او طلب یاري  بردیم پناه خدا به انسان بود حاضر مطالعه اموزشی

 هیجانات منجر به تخلیه که است فکر انحراف نوعی و نیاز راز . اینکندیم
 . رویکردهايکندیمایفا  مهمی نقش اضطراب کاهش در و شودیم منفی

 ترمثبت درك سبب که کندیم تقویت را انسان در باورهایی معنوي،
 درك و خداوند لطف به امید داشتن مثلاً ،شودیم اضطراب آور شرایط
 همراهی وعده نیز و بیماري، مانند رنج هاي زندگی، در مستور يهانعمت

 کاست خواهد بیتابی و تنش احساس از ،هایسختدر  صبرکنندگان با خدا
 .است داشته اثر دانشجویان اضطراب تخفیف در این عوامل احتمالاً  و
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مراقبتی معنوي منجر به انسجام بینش و  خود يهاآموزشهمچنین 
 .شودیمجهان بینی افراد 

 بررسی که به همکاران و کجباف مطالعه يهاافتهی با حاضر مطالعه نتایج
 در افسردگی، اضطراب مرگ میزان بر معنوي گروه درمانی تأثیر

 گروه درمانی کجباف مطالعه بود. در مغایر بودند دانشجویان پرداخته
 در .نداشت معناداري تأثیر مداخله گروه افسردگی نمرات معنوي در

 دو مورد مطالعه در يهاگروه تفاوت به توانیم مغایرت این توجیه
 بالاي به درجات کجباف مطالعه مورد يهانمونه که کرد اشاره پژوهش

 .)36(بودند  مبتلا افسردگی
طبق نتایج مطالعه میزان اضطراب در دانشجویان خانم بیشتر از 

و الشرجی مطابقت  )27(آقا است که با نتایج مطالعه اسدي  دانشجویان
ن آقا درصد و در دانشجویا 65دارد. میزان اضطراب در دانشجویان خانم 

گفت از انجا که زنان  توانیمدرصد گزارش شد. در تببین این یافته  35
 يهاینگراننقش پرورش دهنده و مسئولیت پذیري بالاتري داشته و 

یم، انتظار )31(بیشتري در مورد سرایت آن به اعضاي خانواده دارند 
 سطح بالاتري از اضطراب را تجربه کنند. رود

نشان داد بین میانگین نمره  )28(اما نتایج مطالعات سعادتی راد 
اضطراب با جنسیت ارتباط معناداري وجود ندارد که با نتایج مطالعه ما 
مغایرت دارد. علت مغایرت نتیجه مطالعه سعادتی راد با مطالعه ما را 

تفاوت در نوع مطالعه و نوع پرسشنامه مورد استفاده در هر شاید بتوان 
دو مطالعه دانست. پرسشنامه مورد استفاده در مطالعه سعادتی راد یک 

 بالینی با يهامجموعهدر  معمولاًمبتنی بر خود سنجی است که  آزمون
 که اختلال روانی دارند. شودیمهدف ردیابی کسانی استفاده 

و مجرد  متأهلبین میزان اضطراب دانشجویان مطالعه حاضر نشان داد 
 )37(تفاوت معناداري وجود ندارد. این یافته با نتایج مطالعه الشرجی 

ا بارتباط معناداري  تأهلهمخوانی داشت. وي بدین نتیجه رسید که 
مغایرت  )38(اضطراب کرونا ندارد. اما با نتایج مطالعه احمد و همکاران 

 40 متأهلدارد. آنان در مطالعه خود در هندوستان نشان دادند افراد 
، علائم اضطراب مرتبط با کرونا اندنکردهدرصد کمتر از افرادي که ازدواج 

چون در گفت،  توانیمرا از خود نشان دادند. در تببین این یافته 
در مقایسه با افراد مجرد از سلامت  متأهلافراد  معمولاً وضعیت عادي 

یمروانی بالاتري برخوردار هستند، چون زوجین از همدیگر مراقبت 
ولی در وضعیت پاندمی کرونا هر یک از زوجین نه تنها نگران  کنند

وضعیت سلامت خودش است نگران وضعیت سلامت طرف مقابل و 
. پس در اینجا تفاوت معنی داري باشدیمحتی نگران مسئله سرایت نیز 

 .گرددینممشاهده  متأهلبین دو گروه افراد مجرد و 
 خوابگاه یا منزل با میزانطبق نتایج این مطالعه بین محل سکونت در 

اضطراب دانشجویان پرستاري ارتباط معناداري وجود ندارد که با نتایج 
که به بررسی وضعیت استرس، اضطراب،  )12(مطالعه میري و همکاران 

افسردگی واختلال خواب در دانشجویان پزشکی طی همه گیري کووید 

 بین تحقیق، این نتایج اساس بر پرداخته بودند مطابقت دارد. از آنجا که
یم نداشت، ارتباطی وجود اضطراب بروز خوابگاه با در سکونت و أهلت

 مشکل یک کرونا قبیل پاندمی از بحرانهایی تأثیر که گرفت نتیجه توان
ندارد.  از این قبیل ارتباطی يانهیزم بسیاري از عوامل به و است عمومی

در فرانسه نشان داد  )39(در حالی که نتایج مطالعه هاسکی و همکاران 
لدین را نداشتند و مجبور شدند دانشجویانی که امکان بازگشت نزد وا

در همان شهر محل تحصیل دور از والدین بمانند به طور معناداري 
 بیشتر دچار استرس شده بودند.

محدودیت مطالعه در حال حاضر انتخاب دانشجویان عرصه  نیترمهم
عاملی براي پخش  توانستیمبراي هر دو گروه کنترل و مداخله بود که 

شدن اطلاعات و مطالب آموزشی به گروه کنترل باشد. براي کنترل این 
تحصیلی مختلف استفاده کرد.  يهاترماز دانشجویان در  توانیممشکل 
به این نکته اشاره کرد که  توانیماین مطالعه  يهاتیمحدوداز سایر 

دانشجویان شرکت کننده در این پژوهش هر کدام داراي خصوصیات 
متفاوت روحی، روانی بودند علاوه بر آن احتمال کسب اطلاعات در زمان 

 رادیو، تلویزیون و ...) نیز وجود داشت.(پژوهش از هر منبع دیگري 

 نتیجه گیري
ي آموزش مجازي و پژوهش حاضر نشان داد بکارگیر يهاافتهی

یممعنوي در دانشجویان کارورز پرستاري  خودمراقبتیغیرحضوري 
یکی از  منجر به کاهش سطح اضطراب آنها در همه ابعاد گردد. تواند

مناسب  ییراهنما تواندیمکاربردهاي نتایج پژوهش حاضر این است که 
 رشته پرستاري دراستگذاران عرصه سلامت یان و سیران، مجریمد يبرا

هر چه  كو آنان را در در علوم پزشکی کشور باشد يهادانشکدهسایر 
 19-دیکوو یدر پاندم يان پرستاریدانشجو روانشتر سلامت یب

 يبا برگزار هادانشگاهسایر  یستم آموزشیستا  توانمندتر سازد
استرس، آموزش نحوه استفاده اضطراب و ت یریمهارت مد يکارگاهها

و جلسات مشاوره  یت نکات بهداشتیرعا، يزات حفاظت فردیاز تجه
موجب کاهش قبل از شروع دوره کارورزي  يان پرستاریدانشجو يبرا

 ود.ش و انجام خودمراقبتی معنوي تیفیک يارتقا، آنان یروان يتنشها

 تشکر و قدردانی
از معاونت پژوهش و فناوري دانشگاه آزاد اسلامی واحد  بدینوسیله

، کمال تشکر و قدردانی الی این طرحو م يبابت حمایت معنو شهرکرد
پرستاري  آخردانشجویان سال همچنین از همکاري  .میینمایمرا ابراز 

 که در این طرح تحقیقاتی مشارکت دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد
. این مطالعه برگرفته از طرح گرددیمداشتند صمیمانه تشکر و قدردانی 

 ا کد اخلاقمربوط به نویسنده اول، ب 147شماره 
IR.IAU.SHK.REC.1401.019  مصوبه کارگروه کمیته اخلاق در

 .باشدیمپژوهش دانشگاه آزاد اسلامی واحد شهرکرد 
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