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Abstract
Introduction: COVID-19, as an emerging disease, has caused high cases of infections and deaths worldwide, 
which has led to fear and stress in various population groups around the world. The fear of getting sick during the 
COVID-19 pandemic in nurses is associated with frequent consequences on nurses' mental health. The purpose 
of this study was to determine the prevalence of the fear of contracting coronavirus disease (coronaphobia) and 
its related factors among the nurses of the Corona Center hospitals of Qazvin province during the COVID-19 
pandemic.
Methods: The present study is a cross-sectional, descriptive-analytical study. In this research, 356 nurses who 
met the criteria to enter the study and worked in Corona centers participated. The data collection tools in this 
study included two questionnaires of personal and demographic characteristics and a standard questionnaire of 
fear of contracting the coronavirus(Fear of COVID-19 Scale: FCV-19S).
After collecting information, the data was analyzed by considering the error of 0.05 and using SPSS software 
version 25.
Result: According to the data, 59% of the nurses had a high level of fear of contracting the coronavirus disease. 
There was a significant difference between the number of corona vaccine injections and the presence of a 
previous history of mental problems between the two groups of low fear of contracting the corona disease, and 
high fear of contracting the corona disease(p-value<0.05). So the number of people who had a previous history 
of mental problems, almost three times more than people who did not have a previous history of mental illness, 
had a great fear of contracting corona disease.
Conclusions: The findings of the present study indicated the high fear of nurses working in the COVID ward, 
And the history of mental illness was the most important factor related to coronaphobia in nurses.. Identifying 
factors related to the fear of coronavirus can be important in planning and promoting mental health programs 
for nurses.
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چکیده
مقدمــه: بیمــاری کوویــد -19  یــک بیمــاری نوظهــور اســت کــه همــراه بــا افزایــش ســریع در مــوارد و مــرگ  و میرهــا در تمــام جهــان 
ــه بــروز تــرس و اســترس در گروه هــای مختلــف جمعیتــی در سراســر جهــان شــده  ــا میــزان بالایــی از مرگ ومیــر همــراه و منجــر ب ب
اســت. تــرس از بیمــار شــدن در ایــام پاندمــی کوویــد بــا پیامدهــای مکــرر و متعــددی بــر ســلامت روان، پرســتاران همــراه اســت. هــدف از 
مطالعــه حاضــر تعییــن میــزان شــیوع تــرس از ابتــلا بــه بیمــاری کرونــا )کرونافوبیــا( و عوامــل مرتبــط بــا آن در پرســتاران بیمارســتان های 

مرکــز کرونــا اســتان قزویــن در ایــام پاندمــی کوویــد 19 بــود.  
روش کار: مطالعــه حاضــر مطالعــه مقطعــی اســت کــه بــه صــورت توصیفــی تحلیلــی انجــام شــد. شــرکت کننــدگان در ایــن پژوهــش 
ــزار  ــد. اب ــه بودن ــه مطالع ــای ورود ب ــه دارای معیاره ــد ک ــا بودن ــز کرون ــای مرک ــتاران شــاغل در بیمارســتان ه ــر از پرس شــامل 356 نف
گــردآوری اطلاعــات در ایــن مطالعــه شــامل دو پرسشــنامه مشــخصات فــردی، دموگرافیــک و پرسشــنامه اســتاندارد تــرس از ابتــلا بــه 
ــه اســت. پــس از جمــع آوری اطلاعــات،                     ــرار گرفت ــود کــه در مطالعــات متعــددی مــورد روایــی و پایایــی ق ــا ویــروس  ب بیمــاری کرون

داده هــا بــا در نظــر گرفتــن خطــای 0/05 و بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 25 مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت.
یافتــه هــا: بــر اســاس داده هــای مطالعــه در مجمــوع 59% پرســتاران شــاغل در بخــش کویــد 19، دارای تــرس زیــاد از ابتــلا بــه بیماری 
کرونــا )کرونافوبیــا( بودنــد. داده هــا نشــان داد بیــن تعــداد دفعــات تزریــق واکســن کرونــا و وجــود ســابقه قبلــی مشــکل روانــی بیــن دو 
گــروه تــرس کــم از ابتــلا بــه بیمــاری کرونــا )کرونافوبیــا( و تــرس زیــاد از ابتــلا بــه بیمــاری کرونــا )کرونافوبیــا(، تفــاوت معنــاداری وجــود 
داشــت )p-value<0.05(. بــه طوریکــه تعــداد افــرادی کــه ســابقه قبلــی مشــکل روانــی  داشــتند، تقریبــا ســه برابــر بیشــتر از افــرادی کــه 

ســابقه قبلــی مشــکل روانــی  نداشــتند دارای تــرس زیــاد از ابتــلا بــه بیمــاری کرونــا )کرونافوبیــا( بودنــد. 
نتیجــه گیــری: یافتــه هــای  مطالعــه حاضــر حاکــی از تــرس بــالای پرســتاران شــاغل در بخــش کوویــد از ابتــلا بــه بیمــاری کرونــا 
بــود و مهمتریــن عامــل مرتبــط بــا تــرس از ابتــلا بــه کرونــا در پرســتاران، وجــود ســابقه ابتــلا بــه بیمــاری هــای روحــی و روانــی بــود. 
شناســایی عوامــل مرتبــط بــا تــرس از ابتــلا بــه کرونــا مــی توانــد در برنامــه ریــزی و ارتقــا ســلامت روانــی پرســتاران نقــش مهمــی 

داشــته باشــد.
کلیدواژه ها: ترس، کروناویروس،کرونافوبیا، پرستاران، عوامل مرتبط. 
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مقدمه
بیمــاری کوویــد -19  یــک بیمــاری نوظهــور اســت کــه همــراه 
بــا افزایــش ســریع در مــوارد و مرگ ومیرهــا پــس از اولیــن 
شناســایی آن در دســامبر ســال 2019 در ووهــان چیــن، در تمــام 
جهــان گســترش یافــت و بــا میــزان بالایــی از مرگ ومیــر 
ــر  ــا ماهیــت همه گی ــد 19 همــراه ب همــراه شــد )1(. ظهــور کووی
ــرس  ــروز ت ــه ب ــر ب ــالا )3( منج ــر ب ــرگ  و می ــودن آن )2( و م ب
ــان  ــر جه ــی در سراس ــف جمعیت ــای مختل ــترس در گروه ه و اس
ــا  ــد 19 به طــور مســتقیم ب ــه کووی ــلا ب ــرس از ابت شــده اســت. ت
ــرس از  ــاط دارد. ت ــر آن ارتب ــیوع و مرگ ومی ــال، ش ــزان انتق می
ــق  ــاری را از طری ــه بیم ــلا ب ــیب ناشــی از ابت ــد آس ــلا می توان ابت
ــات  ــق مطالع ــد )4(. طب ــدید کن ــی، تش ــتم ایمن ــف سیس تضعی
صــورت گرفتــه، تــرس از ابتــلا بــه بیمــاری کوویــد19 در 
ــت )5(.                                                                                                     ــی اس ــم پاندم ــوارض مه ــوده و از ع ــترش ب ــال گس ح
رســانه هــا گــزارش هــای نگران کننــده ای از مرگ ومیــر و 
ــاد  ــر ابع ــی ب ــر منف ــد تأثی ــه می توان ــد ک ــی دهن ــه م ــلا ارائ ابت
روانــی افــراد گذاشــته و باعــث بــروز تــرس از ابتــلا بــه بیمــاری 
کوویــد-19 شــود )6(. تــرس از ابتــلا از پیامدهــای روان شــناختی 
مهــم ایــن بیمــاری اســت؛ زیــرا یکــی از پرخطرتریــن شــرایط ایــن 
ــان از  ــدم اطمین ــاع و ع ــودن اوض ــی ب ــاری، غیرقابل پیش بین بیم
ــودن خطــر اســت )7(. برخــی  ــرل بیمــاری و جــدی ب ــان کنت زم
ــا بیمــاری و  ــه ب ــی در مقابل ــلا را نتیجــه ناتوان ــرس از ابت ــت ت عل

ــد )8(. ــته ان ــی از آن دانس ــوارض ناش ع
تــرس واکنشــی طبیعــی، در بــدن و سیســتم روانــی انســان بــرای 
ــان را  ــای انس ــه رفتاره ــت ک ــر اس ــر خط ــود در براب ــات خ نج
ــا  تحــت تأثیــر قــرار می دهــد و زیرمجموعــه اختــلال هــای فوبی
قلمــداد می شــود کــه ســلامت روانــی را تهدیــد مــی کنــد )9،10(. 
ــک موضــوع  ــد از ی ــرس بیش ازح ــای ت ــه معن ــا ب اصطــلاح فوبی
خــاص، موقعیــت یــا شــرایط خاص اســت کــه ریشــه درناخــودآگاه 
فــرد دارد )11(. درواقــع فوبیــا، یــک اختــلال اضطرابــی اســت کــه 
بــا تــرس مــداوم، بیش ازحــد و غیرواقعــی از یــک شــی، شــخص، 
ــث  ــه باع ــود ک ــخص می ش ــت مش ــا موقعی ــت ی ــوان، فعالی حی
ــه  ــد و هنگامی ک ــرس دوری کن ــای ت ــرد از محرک ه ــود ف می ش
ــراب و  ــروز اضط ــث ب ــد، باع ــر نباش ــی امکان پذی ــن اجتناب چنی
ــی  ــدن یک ــار ش ــرس از بیم ــود )11(. ت ــرد می ش ــانی در ف پریش
ــدید  ــی ش ــث نگران ــه باع ــت ک ــن وسواس هاس ــده تری از آزاردهن
ــه خــود و  ــده نســبت ب ــه و محدودکنن ــرل گرایان و رفتارهــای کنت

ــان مــی گــردد )12(. اطرافی
 بــر اســاس مطالعــات انجــام  شــده میــزان تــرس از ابتــلا بــه کرونا 
ویــروس بــر اســاس کشــورهای مختلــف، جنســیت، میــزان رعایت 
وضعیــت  اپیدمــی،  موج هــای  بهداشــتی،  دســتورالعمل های 
ســلامت افــراد و شــغل افــراد متفــاوت گــزارش  شــده اســت. نتایج 
مطالعــه متاآنالیــز لئــو  و همــکاران بــر اســاس متاآنالیــز 44 مطالعه 
اپیدمیولوژیکــی نشــان مــی دهــد میــران تــرس از ابتــلا بــه کرونــا 
ــت  ــد اس ــن 18/57 درص ــور میانگی ــه  ط ــان ب ــروس در جه وی
ــن  ــود، همچنی ــردان ب ــان بیشــتر از م ــرس در زن ــن ت ــه میانگی ک
ــب در  ــه ترتی ــلا ب ــرس از ابت ــن ت ــن میانگی ــترین و کمتری بیش
آســیا )18/36( و اســترالیا )17/43( بــر اســاس قــاره و در کارکنــان 
بیمارســتان )19/51( و دانشــجویان )17/95( گــزارش گردیــد )13(. 
بــر اســاس بررســی هــای صــورت گرفتــه در داخــل کشــور نیــز، 
میــزان تــرس از ابتــلا بــه بیمــاری کوویــد-19 در ایــران در ســطح 
ــه حســینی  ــج مطالع ــه  طوری کــه نتای ــد، ب ــی گــزارش گردی بالای
ــل از  ــا در قب ــاری کرون ــرس از بیم ــه ت ــان داد ک ــکاران نش و هم
شــروع پاندمــی کوویــد 40/1 درصــد بــوده و در طــول دوره پــس از 

پاندمــی تــا 84/5 درصــد افزایــش  یافتــه اســت )14(.
از  پرســتاران  بــه  ویــژه  و  ارائه دهنــدگان خدمــات ســلامت 
ــرس  ــرض ت ــه در مع ــتند ک ــر هس ــای پرخط ــن گروه ه مهم تری
ــات  ــد )15(. مطالع ــرار می گیرن ــددی ق ــی متع ــای روان و پیامده
ــوط  ــی مرب ــه در شــرایط بحران ــرادی ک ــد اف ــف نشــان دادن مختل
به ســلامت عمومــی قــرار می گیرنــد، حتــی پــس از پایــان 
همه گیــری و بحــران، بــه  احتمــال  زیــاد تــا مدت هــا دچــار 
اختــلالات روان شــناختی مــی شــوند )16, 17(. پرســتاران به جهت 
ــه ســایر  ــاران، نســبت ب ــا بیم ــی ب ــان نســبتاً طولان ــدن زم گذران
ارائه دهنــدگان خدمــات ســلامت، بیشــتر در معــرض تنــش هــای 
روانــی ازجملــه تــرس، اضطــراب و اســترس بیمــاری قــرار دارنــد 
)18(. آن هــا بــه علــت تمــاس نزدیــک بــا بیمــاران مبتلابــه کوویــد 
نگــران ابتــلا و انتشــار آن بــه همــکاران و خانــواده و بــا فشــارهای 
روحــی درگیرنــد )19(. ایــن امــر در شــیوع بیمــاری ســارس و ابــولا 
نیــز مشــهود بــود )20, 21(. بــا توجــه بــه ماهیت پراســترس شــغل 
پرســتاری، اکثــر پرســتاران در معــرض خطــر بالایــی از فرســودگی 
ــد  ــرار دارن ــی ق ــراب و خودکش ــرس، اضط ــردگی، ت ــغلی، افس ش
)22, 23(. اکثــر مطالعــات نســبت بــه مــوارد زیــر به عنــوان علــل 
زمینــه ای تــرس از کرونــا در پرســتاری توافــق دارنــد. ایــن مــوارد 
شــامل تــرس از مــرگ و آلــوده شــدن، تــرس از کمبــود تجهیــزات 
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محافظتــی، تــرس از انتقــال عفونــت توســط پرســتاران بــه خانواده 
ــارکاری،  ــاران و ب ــداد بیم ــش تع ــرس از افزای ــا، ت ــزان آن ه و عزی
تشــدید کمبــود کارکنــان پرســتاری تــرس از دســت دادن شــغل 
ــت از ســوی  ــرس از عدم حمای ــه بیمــاری ت ــلای ب ــل ابت ــه دلی ب
مدیــران و ســازمان در صــورت مبتــلا شــدن و تــرس از تحمیــل 
ــت  ــدن اس ــلا ش ــورت مبت ــان در ص ــنگین درم ــای س هزینه ه

 .)26-24(
ــه  ــت ک ــلامت روان اس ــم س ــر مه ــک متغی ــی ی ــا هراس کرون
ــرد.  ــرار گی ــه ق ــورد توج ــد 19 م ــران کووی ــول بح ــد در ط بای
ــلا  ــرس از ابت ــورد ت ــی در م ــات تجرب ــه تحقیق ــال، اگرچ بااین ح
بــه کوویــد 19 یــا کرونــا هراســی، در مراحــل اولیه توســعه اســت، 
بررســی شــیوع تــرس از ابتــلا در پرســتاران به عنــوان خــط مقــدم 
ــد،  ــر می رس ــه نظ ــروری ب ــی، ض ــتی درمان ــتم های بهداش سیس
زیــرا کــه از نتایــج حاصــل از آن می تــوان جهــت ارتقــا ســلامت 
ــاران  ــت بیم ــا و رضای ــت مراقبت ه ــش کیفی ــتاران و افزای پرس
بهــره جســت. در پاندمــی هــا، در اکثــر مــوارد خــود فــرد و حتــی 
ــد )27(،  ــلاع ندارن ــاری اط ــی از بیم ــرس ناش ــی از ت ــم درمان تی
ــا در پرســتاران  ــه کرون بنابرایــن تعییــن شــیوع تــرس از ابتــلا ب
می توانــد در فراهــم نمــودن شــرایط لازم جهــت ارائــه پشــتیبانی 
خدمــات روان شــناختی به موقــع بــه کارکنــان بهداشــتی درمانــی 
پیچیده تــر کمــک  روان پزشــکی  اختــلالات  از  و جلوگیــری 
ــن  ــه حاضــر تعیی ــدف از مطالع ــذا ه ــد )28-30(.              ل ــایانی نمای ش
میــزان شــیوع تــرس از ابتــلا بــه بیمــاری )کرونافوبیــا( و عوامــل 
مرتبــط بــا آن در پرســتاران بیمارســتان های مرکــز کرونــا اســتان 

قزویــن در ایــام پاندمــی کوویــد 19 بــود.  

روش کار 
ــه صــورت  مطالعــه حاضــر  یــک مطالعــه مقطعــی اســت کــه ب
ــن  ــي در ای ــورد بررس ــه م ــد. جامع ــام ش ــی انج ــی تحلیل توصیف
ــتان  ــاغل در بیمارس ــتاران ش ــه پرس ــامل کلی ــامل ش ــه ش مطالع
ــتاران و  ــتاران و سرپرس ــامل: پرس ــه ش ــا ک ــز کرون ــای مرک ه
ســوپروایزران و مدیــران پرســتاری و متــرون و بهیــاران و کمــک 
ــد.  ــه بودن ــه مطالع ــای ورود ب ــه دارای معیاره ــود ک ــتاران ب پرس
ــتان  ــامل بیمارس ــی ش ــای پژوهش ــط ه ــه در محی ــن مطالع ای
ــینا،  ــی س ــای بوعل ــتان ه ــامل: بیمارس ــن ش ــتان قزوی ــای اس ه
ــهدا  ــتان، ش ــی تاکس ــن اجتماع ــتان، تامی ــفا تاکس ــت، ش ولای
ــهید  ــدس ، ش ــودکان ق ــرا، ک ــن زه ــن بویی ــک، امیرالمومنی آبی

رجایــی ، کوثــر در فاصلــه زمانــی اردیبهشــت الــی تیرمــاه 1402 
ــه مطالعــه شــامل داشــتن حداقــل  ــار ورود ب انجــام گرفــت. معی
یــک ســال ســابقه کار، حضــور در محیــط کار طــی دوران 
ــه گــروه هــای پرســتاری شــاغل در  ــروس، کلی اپیدمــی کروناوی
بیمارســتان هــای مرکــز کرونــا شــهر قزویــن شــامل پرســتاران و 
سرپرســتاران و ســوپروایزران و مدیــران پرســتاری و متــرون اعــم 
از طرحــی، قــراردادی، شــرکتی و پیمانــی و رســمی بــود. معیــار 
ــرکت در  ــراي ش ــل ب ــدم تمای ــامل ع ــز ش ــه نی ــروج از مطالع خ
ــه  ــلا ب ــنامه، ابت ــه پرسش ــل ب ــخگویی کام ــدم پاس ــش، ع پژوه
کرونــا ویــروس در زمــان تکمیــل پرسشــنامه )بــه صــورت خــود 

ــود. گزارشــی( ب
ــداد پرســتاران شــاغل در  ــه تع ــا توجــه ب ــورد نظــر ب ــت م جمعی
ــه  ــه ب ــا توج ــن ب ــتان قزوی ــا اس ــز کرون ــای مرک ــتان ه بیمارس
ــیوع  ــد. ش ــرآورد ش ــر ب ــدود 2000 نف ــه،  ح ــای اولی ــی ه بررس
ــورد  ــران م ــور ای ــروس در کش ــا وی ــه کرون ــلا ب ــرس از ابت ت
بررســی قــرار نگرفتــه اســت، لــذا بــا توجــه بــه مطالعــات مشــابه 
)31, 32( در ســایر کشــورها، شــیوع تقریبــی تــرس از ابتــلا بــه 
کرونــا ویــروس، حــدود 50 درصــد بــرآورد شــد )بالاتریــن بــراورد 
ــا  ــران )33(، ب ــول کوک ــق فرم ــه از طری ــم نمون ــن(. حج ممک
ــلا 50  ــرس از ابت ــیوع ت ــرآورد ش ــد، ب ــان 95 درص ــه اطمین دامن
ــت 2000  ــاي 0/05و حجــم جمعی ــزان خط ــرش می درصــد، پذی
ــا لحــاظ نمــودن 10 درصــد  ــه ب ــرآورد شــد ک ــر ب ــر، 323 نف نف
ریــزش در نمونــه هــا، در نهایــت 362 نفــر در نظــر گرفتــه شــد.

 

ــی  ــتفاده از روش تصادف ــا اس ــه ب ــن مطالع ــری در ای ــه گی نمون
طبقــه ای انجــام شــد. بــه ایــن طریــق کــه بــا توجــه بــه تعــداد 
ــم  ــن حج ــر گرفت ــا در نظ ــز و ب ــر مرک ــاغل در ه ــتاران ش پرس
ــتاران  ــداد پرس ــبت تع ــه نس ــاي لازم ب ــه ه ــداد نمون ــه، تع نمون
شــاغل مراکــز درمانــی بــه صــورت تصادفــی بــر اســاس جــدول 
اعــداد تصادفــی انتخــاب شــدند. در ایــن روش پژوهشــگر ابتــدا 
چارچــوب جامعــه آمــاری خــود را مشــخص نمــود؛ بدیــن تریتــب 
ــه  ــب ب ــه ترتی ــه را مشــخص و ب ــراد جامع ــق اف ــداد دقی ــه تع ک
آنهــا کُــد یــا شــماره مسلســل اختصــاص داد. پژوهشــگر جهــت 
ــه  ــک نقط ــی از ی ــور اتفاق ــدول، بط ــه از ج ــراد نمون ــاب اف انتخ
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ــر  ــود. ام ــی نم ــروع م ــتون ش ــا س ــطر ی ــت س ــدول در جه ج
انتخــاب نقطــه را بــا بســتن چشــم و گذاشــتن انگشــت یــا نــوک 
ــب پژوهشــگر از  ــن ترتی ــی داد. بدی ــدول انجــام م ــم روی ج قل
هریــک از بیمارســتان هــای مذکــور بــا برقــراری تناســب نســبت 
بــه تعــداد پرســتاران شــاغل بــه صــورت تصادفــی انتخــاب نمــود. 
ابــزار گــردآوری اطلاعــات در مطالعه حاضر شــامل دو پرسشــنامه 
مشــخصات فــردی، دموگرافیــک و پرسشــنامه اســتاندارد تــرس از 
ــا ویــروس بــود. پرسشــنامه مشــخصات  ابتــلا بــه بیمــاری کرون
ــل،  ــت تاه ــس، وضعی ــن، جن ــامل: س ــک ش ــردی و دموگرافی ف
ســطح تحصیلات، ســمت شغلی)پرســتار و سرپرســتار و ســوپروایزر 
ــدان،  ــداد فرزن ــد، تع ــزان درآم ــرون(، می ــتاری و مت ــر پرس و مدی
ــول  ــد 19، ط ــای کووی ــش ه ــتغال در بخ ــت و اش ــابقه خدم س
مــدت اشــتغال در بخــش کووید،حمایــت خانوادگــی، ســابقه ابتــلا 
بــه کوویــد، ســابقه ابتــلا بــه کوویــد در اعضــای خانــواده، ســابقه 
بیمــاری مزمــن در فــرد، ســابقه بیمــاری مزمــن در خانــواده، میزان 
حجــم کاری، ســابقه تزریــق واکســن کوویــد، رضایــت از مدیریــت 
و مقامــات ارشــد بیمارســتان، برنامــه تفریحــی، امکانــات شــغلی، 
ــای  ــتاندارد ه ــت اس ــردی، رعای ــت ف ــزات حفاظ ــایل و تجهی وس
شــغلی، دریافــت تشــویقی از مقامــات ارشــد و وجــود فــرد فــوت 

شــده در اعضــا خانــواده و نزدیــکان بــود.
ــروس : شــامل  ــا وی ــه بیمــاری کرون ــرس از ابتــلا ب پرسشــنامه ت
7 ســوال بــرای انــدازه گیــری تــرس از مبتــلا  شــدن بــه کرونــا 
ویــروس در تمامــی گــروه هــای ســنی اســت. پرسشــنامه تــرس 
ــاس  ــر اس ــروس FCV-19S، ب ــا وی ــاری کرون ــه بیم ــلا ب از ابت
ــه شــده اســت )34(، دارای ســاختار  ــی تهی ــزه حفاظت ــه انگی نظری
ــار FCV-19S در  ــار و اعتب ــدی اســت )35(. اعتب ــک بع ــی ت عامل
کشــورهای مختلفــی ماننــد بنــگلادش )36(، ایــران )37(، اســرائیل 
)38(، ایتالیــا )39(، نیوزیلنــد )40(، روســیه و بــلاروس )41( تأییــد 
شــده اســت. نمــره گــذاری آن بــه صــورت پنــج درجــه ای لیکــرت 
در نظــر گرفتــه شــده اســت. مقیــاس لیکــرت در ایــن پرسشــنامه از 
امتیــاز 1 بــه معنــای »مــن اصــلًا نمــی ترســم« تــا 5، »مــن خیلی 
زیــاد مــی ترســم« را مدنظــر قــرار مــی دهــد. حداقــل و حداکثــر 
نمــره بــرای هــر ســؤال بــه ترتیــب 1 و 5 و نمــره کل، طیفــی از 
7 تــا 35 اســت. نمــره بالاتــر نشــان دهنده تــرس بیشــتر از کرونــا 
ویــروس اســت. طبــق نســخه ژاپنــی ایــن پرسشــنامه، بــا در نظــر 
گرفتــن میانــه نمــره امتیــاز بــرای هــر ســوال )بــا بــازه 1 تــا 5 ، 
معــادل امتیــاز  3 بــه عنــوان میانــه لحــاظ گردیــد( و بــا احتســاب 

ضریــب تعــداد ســوالات )7 ســوال(،  عــدد 21 نقطــه بــرش تــرس 
ــا مدنظــر قــرار گرفتــه اســت )42(، بــر همیــن اســاس در  از کرون
ــر و  ــرس کمت ــروه، ت ــه صــورت دو گ ــا ب ــه حاضــر، داده ه مطالع
تــرس بیشــتر، مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت. یینــگ لیــن و 
همــکاران روایــی و پایایــی ایــن ابــزار را در 11 کشــور بــا شــرکت 
هــر دو جنــس و تمامــی گــروه هــای ســنی را بررســی کردنــد  کــه 
ــب  ــول ضری ــل قب ــزار از ســطح قاب ــن اب ــی 11 کشــور ای در تمام
ــن  ــا ای ــود و آنه ــوردار ب ــاخ برخ ــا کرونب ــی و آلف همبســتگی درون
ــی  ــرای ارزیاب ــی ب ــده خوب ــنجی ش ــزار روان س ــنامه را اب پرسش
ــد  ــد کردن ــری تایی ــول دوره همه گی ــد 19 در ط ــرس از  کویی ت
)42(. نســخه فارســی ایــن ابــزار توســط اهوروســو  بــرای جمعیــت 
ــب  ــه ضری ــت ک ــرار گرف ــنجی ق ــورد روانس ــاخته و م ــی س ایران
آلفــای0/82 محاســبه  و مــورد تاییــد قــرار گرفــت )4(. بــر اســاس 
ــار  ــن پرسشــنامه اعتب ــز نســخه فارســی ای ــور نی ــاک پ ــه پ مطالع
قابــل قبولــی دارد و ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/88 را کســب کــرد 
ــاس  ــن مقی ــاخ ای ــای کرونب ــز  آلف ــور نی ــه محمدپ )43(. در مطالع
ــن  ــن  ای ــد )44(. همچنی ــه دســت آم ــی 0/82 ب ــت ایران در جمعی
پرسشــنامه توســط ویســی و همــکاران در ایــران مــورد روانســجی 
ــه  ــد ک ــت آم ــه دس ــاخ 0/81 ب ــا کرونب ــره آلف ــت و نم ــرار گرف ق

بیانگــر ثبــات مقیــاس مدنظــر اســت )45(.
ــه،  ــراد واجــد شــرایط شــرکت در مطالع ــه اف جهــت انجــام مطالع
انتخــاب شــدند. پژوهشــگر پــس از مراجعــه حضــوری بــه محــل 
ــر  ــش، ب ــداف پژوه ــرح دادن اه ــن ش ــتاران، ضم ــتغال پرس اش
رعایــت اصــل رازداری در پژوهــش و محرمانــه بــودن نتایــج 
ــخه  ــه در دو نس ــت آگاهان ــرم رضای ــود و ف ــد نم ــش تاکی پژوه
پژوهشــگر و شــرکت کننــده تکمیــل شــد. پــس از دریافــت شــماره 
تمــاس افــراد شــرکت کننــده، پرسشــنامه بــه صــورت آنلایــن از 
ــدگان  ــرکت کنن ــار ش ــازی در اختی ــای مج ــل و فض ــق ایمی طری
قــرار گرفــت و از آنهــا خواســته شــد طــی مــدت زمــان یــک هفتــه 
صادقانــه و بــا دقــت بــه پرسشــنامه پاســخ دهنــد. همچنین شــماره 
تمــاس محقــق جهــت پاســخ بــه ســوالات نیــز در اختیــار شــرکت 
کننــدگان قــرار گرفــت. همچنیــن جهــت یــادآوری بــه هریــک ز 
شــرکت کننــدگان دو روز پــس از ارســال لینــک پرسشــنامه، پیــام 

ــد.  ــادآوری ارســال گردی ی
بــا توجــه بــه تناســب صــورت گرفتــه نســبت بــه تعــداد پرســتاران 
شــاغل حداقــل تعــداد نمونــه هــای شــرکت کننــده در مطالعــه در 
ــد.  هریــک از بیمارســتان مذکــور  35 نفــر و حداکثــر 50 نفــر بون
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بدیــن صــورت کــه حداقــل تعــداد نمونــه هــای شــرکت کننــده در 
مطالعــه در هریــک از بیمارســتان مذکــور  35 نفــر و حداکثــر 50 
ــه  ــداد 362 نمون ــه اول تع ــر اســت در مرحل ــل ذک ــد  قاب ــر بون نف
وارد مطالعــه گردیــد کــه تعــداد 6 نمونــه از مطالعــه کنــار گذاشــته 
شــد. بدیــن صــورت کــه 4 پرسشــنامه بــه صــورت ناقــص تکمیــل 
ــه  ــل ســوالاتی از جمل ــز در تکمی ــود و 2 پرسشــنامه نی ــده ب گردی
دفعــات تزریــق واکســن دقــت لازم بــه عمــل نیامــده بــود و بــه 
نظــر مــی رســید اطلاعــات غیــر واقعــی ارائــه شــده بــود. بدیــن 
ترتیــب در نهایــت داده هــای حاصــل از 356 نفــر جهــت تجزیــه 
و تحلیــل داده هــا  مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. بعــد از گــردآوری 
اطلاعــات بــا اســتفاده از نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 25، 
ــدا ویژگــی هــای واحــد هــای مــورد مطالعــه توصیــف شــد و  ابت
جهــت  تحلیــل داده هــا از آزمــون هــای توصیفــی مرتبــط از جمله 
ــطح  ــه س ــت ک ــر اس ــه ذک ــد لازم ب ــتفاده ش ــون کای دو اس آزم

معنــاداری در ایــن مطالعــه 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.
علــوم  دانشــگاه  اخــلاق  کمیتــه  توســط  حاضــر  مطالعــه 
اخــلاق                                                                                           کــد  بــا  اجتماعــی  ســلامت  و  توانبخشــی 
ــت و   ــرار گرف ــب ق ــورد تصوی IR.USWR.REC.1401.238 م

تمــام موازیــن اخلاقــی اعــم از اخــذ مجوزهــا، رضایــت کتبی،بیــان 

اهــداف و محرمانــه مانــدن اطلاعــات رعایــت گردیــد.

یافته ها
ــد  ــر بودن ــا  356  نف ــه ه ــداد کل نمون ــه تع ــج مطالع ــق نتای طب
ــد.   ــا بودن ــر )37/6%( آق ــم و 134 نف ــر )62/4%( خان ــه 222 نف ک
میانگیــن و انحــراف معیــار ســنی خانــم هــا 6/39 ±33/05 ســال 
و بیــن 50-22 ســال و میانگیــن و انحــراف معیــار ســنی آقایــان 
ــا  ــه ب ــود. در رابط ــال ب ــن  49-23 س ــال و بی 6/17 ±32/89 س
ــتان در دوران  ــاغل در بیمارس ــتاران ش ــا در پرس ــیوع کرونافوبی ش
کرونــا، در مجمــوع از 356 پرســتار شــاغل در مراکــز بیمارســتانی 
ــاد از  ــرس زی ــتارها دارای ت ــن پرس ــر از ای ــداد 210 نف ــا، تع کرون
ــد یعنــی حــدود %59  ــا( بودن ــا )کرونافوبی ــه بیمــاری کرون ــلا ب ابت
)210/356( از پرســتاران شــاغل در مراکــز بیمارســتانی کرونا دارای 
تــرس زیــاد از ابتــلا بــه بیمــاری کرونــا )کرونافوبیــا( بودنــد )جدول 
شــماره 1 و 2(. لازم بــه ذکــر اســت کــه داده هــا بــر اســاس نقطــه 
بــرش )نمــره 21( بــه دو گــروه، تــرس کــم از ابتــلا بــه بیمــاری 
ــاری  ــه بیم ــلا ب ــاد از ابت ــرس زی ــر از 21( و ت ــره کمت ــد )نم کووی
کوویــد )نمــره 21 و بالاتــر ( مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفتنــد. 

جدول1: فروانی میزان ترس از کرونا در پرستاران شاغل در مراکز استان قزوین  در دوران کرونا شدت ترس

فراوانی
میانگین، انحراف معیار میانه و موددرصد تجمعی درصد نسبیفراوانی )تعداد(گروه

113/13/1   بدون ترس<7
Mean=21.06

Std.Deviation=4.97
Median=22.00

Mode= 22

8-14215/99/0
15-2114239/948/9
22-2816646/695/5
29-35164/5100

جدول 2: توزیع شیوع کرونافوبیا در پرستاران بر حسب شدت ترس از ابتلا به بیماری کووید

درصدتعدادشدت ترس از ابتلا به بیماری کووید

14641ترس کم از ابتلا به بیماری کووید
21059ترس زیاد از ابتلا به بیماری کووید

356100جمع

نتایــج مطالعــه نشــان داد بیــن دو گــروه تــرس کــم از ابتــلا بــه 
ــاری  ــه بیم ــلا ب ــاد از ابت ــرس زی ــا( و ت ــا )کرونافوبی ــاری کرون بیم
ــای  ــاظ رده ه ــی داري از لح ــلاف معن ــا( اخت ــا )کرونافوبی کرون

ــمت  ــلات و س ــطح تحصی ــل، س ــت تاه ــیت، وضعی ــنی، جنس س
ــدول 3(. ــت. )ج ــود نداش ــغلی وج ش
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جدول 3:  توزیع فراوانی ترس از بیماری کرونا بر حسب ویژگی های فردی

گروه

ویژگي هاي فردي

ترس زیاد از ابتلا به بیماری کروناترس کم از ابتلا به بیماری کرونا
P-value

درصدتعداددرصدتعداد

سن )سال(

6242/88357/2کمتر از 30

0/107
30-353539/35460/7

35-402030/34669/7

2951/82748/2بیشتر از 40

مدت زمان اشتغال در بخش کووید 
)ماه(

3648/63851/4کمتر از 3

0/342
3-62233/84366/2
6-123943/35156/7

3136/74760/3بیشتر از 12

جنسیت
9542/812757/2زن

0/379 5138/18361/9مرد
14641/021059/0جمع

وضعیت تاهل

4242/05858/0مجرد

0/607
9440/713759/3متاهل
947/41052/6مطلقه
116/7583/3بیوه
14641/021059/0جمع

سطح تحصیلات

233/3466/7دیپلم

0/515

1055/6844/4فوق دیپلم
12340/318259/7لیسانس

1144/01456/0فوق لیسانس
00/02100/0دکتری
14641/021059/0جمع

سمت شغلی

11542/415657/6پرستار

0/246

1130/62569/4سرپرستار
426/71173/3سوپروایزر
00/03100/0مترون
1052/6947/4بهیار

650/0650/0کمک بهیار
14641/021059/0جمع

شاغل در بخش کووید
12641/617758/4بله

0/599
2037/73362/3خیر
14641/021059/0جمع

ــی  ــابقه قبل ــتن س ــاظ داش ــج از لح ــاس نتای ــر اس ــن ب همچنی
ــه بیمــاری  بیمــاری روحــی بیــن دو گــروه تــرس کــم از ابتــلا ب
ــا  ــاری کرون ــه بیم ــلا ب ــاد از ابت ــرس زی ــا( و ت ــا )کرونافوبی کرون
)کرونافوبیــا( اختــلاف معنــی داري وجــود داشــت. همچنیــن 

اختــلاف معنــی داري از لحــاظ ســابقه بیمــاری مزمــن در خانــواده 
بیــن دو گــروه تــرس کــم از ابتــلا بــه بیمــاری کرونــا )کرونافوبیــا( 
ــود  ــا(، وج ــا )کرونافوبی ــاری کرون ــه بیم ــلا ب ــاد از ابت ــرس زی و ت
ــرس کــم  ــن دو گــروه ت ــج بی ــر اســاس نتای ــن ب داشــت. همچنی
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 جدول 4: توزیع فراوانی ترس از بیماری کرونا بر حسب سوابق فردی و خانوادگی ابتلا به بیماری ها

گروه

متغیر
ترس زیاد از ابتلا به بیماری کروناترس کم از ابتلا به بیماری کرونا

P-value

سابقه کووید

درصدتعداد درصدتعداد گروه

12942/317657/7بله
0/228 1733/33466/7خیر

14641/021059/0جمع

سابقه قبلی بیماری روحی

1326/03774/0دارد
0/020 13343/517356/5ندارد

14641/021059/0جمع

سابقه کووید در خانواده

12042/716157/3بله
0/209 2634/74965/3خیر

14641/021059/0جمع

سابقه بیماری مزمن
4635/48464/6بله

0/102 10044/212655/8خیر
14641/021059/0جمع

سابقه بیماری مزمن در خانواده
7435/713364/3بله

0/017 7248/37751/7خیر
14641/021059/0جمع

تزریق واکسن
11338/418161/6بله

0/031 3353/22946/8خیر
14641/021059/0جمع

تعداد دفعات تزریق واکسن

03353/22964/8

0/049
1112/5787/5
24343/05757/0

36937/111762/9 بار و بیشتر
14641/021059/0جمع

نسبت فامیلی فوت شده بر اثر 
کرونا

413/32686/7درجه یک

0/000 6453/85546/2درجه دو

6845/68154/4جمع

از ابتــلا بــه بیمــاری کرونــا )کرونافوبیــا( و تــرس زیــاد از ابتــلا بــه 
ــا و  ــق واکســن کرون ــا(، از لحــاظ تزری ــا )کرونافوبی ــاری کرون بیم
تعــداد دفعــات تزریــق واکســن کرونــا اختــلاف معنــی داري دیــده 
شــد. در حالیکــه اختــلاف معنــی داري از لحــاظ ســابقه ابتــلا بــه 
کوویــد، ســابقه کوویــد در خانــواده، ســابقه بیمــاری مزمــن بیــن دو 
گــروه تــرس کــم از ابتــلا بــه بیمــاری کرونــا )کرونافوبیــا( و تــرس 

ــت.  ــود نداش ــا(، وج ــا )کرونافوبی ــاری کرون ــه بیم ــلا ب ــاد از ابت زی
ــا  ــر کرون ــر اث ــوت شــده ب ــی ف ــن از لحــاظ نســبت فامیل همچنی
بیــن دو گــروه تــرس کــم از ابتــلا بــه بیمــاری کرونــا )کرونافوبیــا( 
و تــرس زیــاد از ابتــلا بــه بیمــاری کرونــا )کرونافوبیــا(، اختــلاف 

ــی داري وجــود داشــت )جــدول 4(. معن

از لحــاظ رضایــت از مدیریــت، دسترســی بــه تجهیــزات، رعایــت 
ــش  ــتغال در بخ ــت اش ــویقی،  وضعی ــت تش ــتانداردها، دریاف اس
ــم کاری  ــد و حج ــش کووی ــتغال در بخ ــان اش ــدت زم ــد، م کوی

پرســتاران بیــن دو گــروه تــرس کــم از ابتــلا بــه بیمــاری کرونــا 
)کرونافوبیــا( و تــرس زیــاد از ابتــلا بــه بیمــاری کرونــا )کرونافوبیــا( 

ــود نداشــت )جــدول 5(. ــی داري وج ــلاف معن اخت
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جدول 5: توزیع فراوانی ترس از بیماری کرونا بر حسب متغیرهای شغلی

گروه

متغیر

ترس زیاد از ابتلا به بیماری کروناترس کم از ابتلا به بیماری کرونا
P-value

درصدتعداددرصد تعداد

حجم کاری )ساعت(

753/8646/2کمتر از 120

0/613
120-1404441/56258/5

9540/114259/9بیشتر از 140
14641/021059/0جمع

رضایت از مدیریت
7243/99256/1کم

0/293 6738/310861/7متوسط
13941/020059/0جمع

امکانات رفاهی و تسهیلات

11040/416259/6کم

0/123
3645/64354/4متوسط
00/05100/0زیاد
14641/021059/0جمع

دسترسی به تجهیزات

3334/76265/3بندرت

0/072
10045/711954/3معمولا
1331/02969/0همیشه
14641/021059/0جمع

رعایت استاندارد

5844/37355/7همواره

0/483
7438/112061/9برخی اوقات

1445/21754/8بندرت
14641/021059/0جمع

دریافت تشویقی
11739/018361/0بله

0/074 2851/82748/2خیر
14641/021059/0جمع

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن میــزان شــیوع تــرس از ابتــلا به 
بیمــاری کرونــا  )کرونافوبیــا( و عوامــل مرتبــط بــا آن در پرســتاران 
ــد 19  ــی کووی ــن در پاندم ــتان قزوی ــا اس ــز کرون ــاغل در مراک ش
انجــام گرفــت. نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد: از مجمــوع 356 
پرســتار شــرکت کننــده در ایــن پژوهــش، 59% دارای تــرس زیــاد 
ــتا  ــن راس ــد.در ای ــا( بودن ــا )کرونافوبی ــاری کرون ــه بیم ــلا ب از ابت
ــوده و  ــه حاضــر ب ــج مطالع ــا نتای ــز همســو ب ــدد نی ــات متع مطالع
ــا در  ــز کرونافوبی نشــان دهنــده میــزان شــیوع نســبتا بالایــی از ت
پرســتاران مــی باشــند. در ایــن رابطــه مطالعــه موســی  و همــکاران 
ــتاران  ــد درد پرس ــرس از کووی ــه بررســی ســطح ت ــه ب )2021( ک
ــد، نشــان  ــه بودن ــد در عربســتان پرداخت ــی کووی شــاغل در پاندم
دادنــد میانگیــن نمــره تــرس در پرســتاران 19/7 بــود کــه نزدیــک 
بــه نقطــه میانــی اســت، در واقــع ایــن نمــره نشــان دهنــده ســطح 

متوســط تــرس از کوویــد در پرســتاران اســت )46(.لابــراژ  و 
همــکاران )2021( نیــز نشــان دادنــد شــیوع کرونــا فوبیــا در کلیــه 
ــن  ــی فیلیپی پرســتاران شــاغل در سیســتم هــای بهداشــتی درمان
ــتان  ــتاران بیمارس ــه در پرس ــود ک ــر( ب ــد )402 نف 54/76 درص
37/04 درصــد )130 نفــر( و در پرســتاران بهداشــت عمومی 70/91 
ــج مشــابه  ــن نتای ــه ای ــد )47( ک ــرآورد گردی ــر( ب درصــد )273 نف

نتایــج مطالعــه مــا مــی باشــد.
ــه  ــف   و همــکاران )2021( کــه ب ــد الاطی ــه عب ــن مطالع همچنی
ــد در پزشــکان مصــری  ــه کووی ــلا ب ــرس از ابت ــزان ت بررســی می
پرداختــه بودنــد، نشــان دادنــد 78/1 درصــد از شــرکت کننــدگان در 
مطالعــه از احســاس تــرس شــدید رنــج مــی بردنــد )48(. در تاییــد 
ایــن یافتــه هــا محمــدزاده تبریــزی و همــکاران نیــز مطالعــه ای با 
ــد.  هــدف تعییــن اضطــراب کوویــد پرســتاران ایرانــی انجــام دادن
براســاس نتایــج ایــن پژوهش،میانگیــن نمــره اضطــراب و تــرس 



نشریه روان پرستاری، دوره 12، شماره 3، مرداد و شهریور 1403

124

پرســتاران 17/8 گــزارش گردیــد و 33/4 درصــد و 13/4 درصــد از 
پرســتاران بــه ترتیــب ســطوح متوســط و شــدید اضطــراب و تــرس 
از کوویــد را تجربــه مــی کننــد کــه نتایــج نشــان دهنــده ســطوح 
بالایــی از اضطــراب کوویــد در پرســتاران ایرانــی بــود )49(. نتایــج 
مطالعــات موجــود بــا نتیجــه مطالعــه حاضــر همســو بــوده و نشــان 
دهنــده شــیوع نســبتا بالایــی از کرونافوبیــا در پرســتاران می باشــد.
 در رابطــه بــا میــزان شــیوع تــرس از ابتــلا بــه بیمــاری )کرونافوبیا( 
در پرســتاران بــر اســاس مشــخصات دموگرافیــک، نتایــج مطالعــه 
حاضــر نشــان داد بیــن دو گــروه تــرس کــم از ابتــلا بــه بیمــاری 
ــا  ــاری کرون ــه بیم ــلا ب ــاد از ابت ــرس زی ــا( و ت ــا )کرونافوبی کرون
ــنی،  ــای س ــاظ رده ه ــی داري از لح ــلاف معن ــا( اخت )کرونافوبی
ــغلی  ــمت ش ــلات و س ــطح تحصی ــل، س ــت تاه ــیت، وضعی جنس
وجــود نداشــت. در حالیکــه از لحــاظ نســبت فامیلــی فــوت شــده 
بــر اثــر کرونــا بیــن دو گــروه تــرس کــم از ابتــلا بــه بیمــاری کرونا 
)کرونافوبیــا( و تــرس زیــاد از ابتــلا بــه بیمــاری کرونــا )کرونافوبیا(، 
اختــلاف معنــی داري وجــود داشــت. به طوریکــه افرادی کــه دارای 
نســبت فامیلــی درجــه یــک بــا فــوت شــده بــر اثــر کرونــا بودنــد، 
ــا(  ــا )کرونافوبی ــاری کرون ــه بیم ــلا ب ــری از ابت ــرس زیادت دارای ت
نســبت بــه افــرادی کــه فامیلــی درجــه دو بــا فــوت شــده بــر اثــر 
ــا بودنــد.در تاییــد نتایــج مطالعــه، نتایــج مطالعــه خضــری و  کرون
ــد در  ــرس و اضطــراب از کووی ــه بررســی ت ــز کــه ب همــکاران نی
پرســتاران در پاندمــی کوویــد پرداختــه بودنــد، نشــان دادنــد بیــن 
متغیرهــای ســن، مــدت اشــتغال در حرفــه پرســتاری و مــدت زمان 
ــاداری  ــد همبســتگی معن ــرس از کووی ــا ت ــا ب کار در بخــش کرون
ــا  ــک ب ــای دموگرافی ــر متغیره ــه در اکث ــت )50( ک ــود نداش وج
نتایــج مطالعــه مــا همســو بــود. امــا در رابطــه بــا نقــش جنســیت و 
ســن در ارتبــاط بــا تــرس از کوویــد، برخــلاف نتایــج مطالعــه مــا، 
ــان ســطوح  ــد زن ــو   و همــکاران )2021( نشــان دادن ــه نین مطالع
بالاتــری از تــرس از  کوویــد را گــزارش مــی کننــد. همچنیــن ایــن 
مطالعــه نشــان داد تفــاوت ســنی واضحــی در ارتبــاط بــا تــرس از 
ــه موجــب آن بزرگســالان در گروه هــای  ــا وجــود دارد کــه ب کرون
ســنی مســن تر تصــورات پرخطــر کوویــد را گــزارش می کننــد. در 
نهایــت، زنــان نیــز بیشــتر از همتایــان مــرد خــود، تــرس کلــی از 
ــان  ــد. اگرچــه به طــور متوســط، زن کروناویــروس را گــزارش کردن
ــی  ــای عفون ــه بیماری ه ــری ب ــی قوی ت ــی بیولوژیک ــخ ایمن پاس
نشــان مــی دهنــد، یافته هــای ایــن مطالعــه بــه وضــوح نشــان داد 
کــه مــردان تــرس کمتــری دارنــد )51(. همچنیــن طبــق مطالعــه 
ــره  ــا نم ــاداری ب ــاط معن ــودن ارتب ــز زن ب ــکاران نی ــی و هم موس
تــرس از کوویــد در پرســتاران داشــت )46(. در ایــن رابطــه مطالعــه 

زیگرســت   و همــکارن )2022( نیــز بــا بررســی ســطح تــرس 722 
نفــر از افــراد جامعــه نشــان دادنــد شــرکت کننــدگان زن بــه طــور 
ــردان  ــه م ــد را نســبت ب ــرس بیشــتری از کووی ــی ت ــل توجه قاب
ــل  ــور قاب ــه ط ــدگان ب ــرکت کنن ــیت ش ــد و جنس ــه کردن تجرب
ــد و زن  ــد را پیــش بینــی مــی کن توجهــی ســطح تــرس از کووی
ــلا  ــرس از ابت ــاد ت ــط و زی ــطوح متوس ــده س ــودن پیش بینی کنن ب
ــی مــردان  ــه طــور کل ــد اســت )52(. طبــق مطالعــات ب ــه کووی ب
در بســیاری از رفتارهــای ســلامتی و پیامدهــای ســلامتی، ماننــد 
ــکل و ســرطان ها، خطــر کمتــری را  ســیگار کشــیدن، مصــرف ال
درک می کننــد )53, 54( و محققــان اســتدلال می کننــد کــه 
تفاوت هــای جنســیتی در ادراک ریســک ممکــن اســت بــه دلیــل 
ــا ســاختارهای  ــط ب ــاً ریشــه دار و مرتب ــای جنســیتی عمیق نقش ه
جنســیتی باشــد )52(. نتایــج مطالعــات موجــود در اینبــاره بــا نتایــج 
مطالعــه حاضــر همســو نمــی باشــد. بــه نظــر مــی رســد مهمتریــن 
ــات در  ــا ســایر مطالع ــا ب ــه م ــج مطالع ــاوت در نتای ــن تف ــت ای عل
جامعــه هــدف مــورد بررســی و تعــداد شــرکت کننــدگان در مطالعه 
اســت. لــذا بــا توجــه بــه نقــش معنــادار جنســیت در پیــش بینــی 
تــرس از کوویــد در اکثــر مطالعــات، مطالعــات آینــده بایــد نقــش 
عوامــل موثــر بــر تفــاوت هــای جنســیتی در درک تهدیــد و تــرس 
ــی  ــک را بررس ــی پاندمی ــای عفون ــاری ه ــایر بیم ــد و س از کووی
کننــد. بنابرایــن نقــش مشــخصات دموگرافیــک از جملــه ســن و 
جنســیت در بــروز تــرس از ابتــلا بــه کوویــد نیــاز بــه بررســی های 

بیشــتر در گــروه پرســتاران دارد.
یافتــه هــای مطالعــه حاضــر نشــان دهنــده ارتبــاط معنــادار بیــن 
نقــش نســبت فامیلــی فــوت شــده در شــیوع تــرس از کوویــد در 
پرســتاران بــود. مطالعــات متعــددی بــه بررســی عوامــل موثــر بــر 
تــرس از کوویــد پرداختــه انــد. در ایــن راســتا عبدالیــاف و همکاران 
)2022( نشــان دادنــد تهدیــد بــه ایمنــی ماننــد از دســت دادن یکی 
از بســتگان از عوامــل موثــر بــر تــرس و اضطــراب کوویــد اســت 
)48(. همچنیــن نتایــج مطالعــه ایســیک  و همــکاران )2022( 
ــی از اعضــای  ــرس از دســت دادن یک ــه ت ــی از آن اســت ک حاک
خانــواده، ناتوانــی در بــرآوردن نیازهــای اجتماعــی خانــواده و تــرس 
از مــرگ از جملــه عواملــی اســت کــه پرســتاران را در طــول همــه 
ــر  ــه طــور قابــل توجهــی ب گیــری کوویــد-19 نگــران کــرده و ب
ســطوح تــرس آنهــا تأثیــر مــی گــذارد )55(. همچنیــن پرســتاران 
بــا احســاس گنــاه از انتقــال عفونــت بــه اعضــای خانــواده معمــولا 
دچــار انــگ مــی شــوند کــه انــگ ناشــی از آلــوده نمــودن ســایرین 
ــه دوری پرســتاران از بیمــاران و نگرانــی هایــی  معمــولا منجــر ب
در آنــان شــده و پیــرو ایــن نگرانــی پرســتاران دســت بــه اقدامــات 
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ــه  ــج مطالع ــن نتای ــد )56(. همچنی ــی کنن ــی بیشــتری م محافظت
ــا  ــت دادن اعض ــلا و از دس ــرس از ابت ــان داد ت ــز نش ــار نی کوم
خانــواده و فامیــل، پیــش بینــی کننــده شــدت تــرس از کرونــا در 
پرســتاران مــی باشــد )57(. بنابرایــن نیافتــه هــای مطالعــات موجود 
ــا یافتــه  مطالعــه حاضــر همســو بــوده و نســبت فامیلــی فــوت  ب
ــا  ــده تــرس از کرون ــد از عوامــل پیــش بینــی کنن شــده مــی توان
در پرســتاران باشــد کــه مــی توانــد تبعــات وســیعی را بــر جوانــب 

شــغلی پرســتاران بــه همــراه داشــته باشــد.
ــتن  ــاظ داش ــان داد از لح ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــن نتای همچنی
ســابقه قبلــی مشــکل روانــی بیــن دو گــروه تــرس کــم از ابتــلا 
بــه بیمــاری کرونــا )کرونافوبیــا( و تــرس زیــاد از ابتــلا بــه بیمــاری 
ــه  ــت. ب ــود داش ــی داري وج ــلاف معن ــا( اخت ــا )کرونافوبی کرون
طوریکــه تعــداد افــرادی کــه ســابقه قبلــی  مشــکل روانی  داشــتند 
ــی مشــکل  ــابقه قبل ــه س ــرادی ک ــر بیشــتر از اف ــا ســه براب تقریب
ــا  ــه بیمــاری کرون ــلا ب ــاد از ابت ــرس زی ــی  نداشــتند، دارای ت روان
ــاظ  ــی داري از لح ــلاف معن ــن اخت ــد. همچنی ــا( بودن )کرونافوبی
ــرس کــم از  ــن دو گــروه ت ــواده بی ســابقه بیمــاری مزمــن در خان
ابتــلا بــه بیمــاری کرونــا )کرونافوبیــا( و تــرس زیــاد از ابتــلا بــه 
بیمــاری کرونــا )کرونافوبیــا(، وجــود داشــت و تعــداد افــرادی کــه 
ــر  ــا دو براب ــد تقریب ــواده بودن دارای ســابقه بیمــاری مزمــن در خان
بیشــتر از افــرادی کــه ســابقه بیمــاری مزمــن در خانــواده نداشــتند 
دارای تــرس زیــاد از ابتــلا بــه بیمــاری کرونــا )کرونافوبیــا( بودنــد. 
همچنیــن بــر اســاس نتایــج بیــن دو گــروه تــرس کــم از ابتــلا بــه 
ــاری  ــه بیم ــلا ب ــاد از ابت ــرس زی ــا( و ت ــا )کرونافوبی ــاری کرون بیم
ــداد  ــا و تع ــن کرون ــق واکس ــاظ تزری ــا(، از لح ــا )کرونافوبی کرون
دفعــات تزریــق واکســن کرونــا اختــلاف معنــی داري دیــده شــد. 
ــرس از  ــا ت ــی  ب ــی مشــکل روان ــابقه قبل ــش س ــا نق ــه ب در رابط
ابتــلا بــا کوویــد، نتایــج مطالعــات موجــود نیــز بــا نتایــج مطالعــه 
ــه  ــف ب ــات مختل ــه طوریکــه مطالع حاضــر همســو مــی باشــد. ب
نقــش ابتــلا بــه انــواع اختــلالات اضطرابــی و اســترس پرداختــه 
انــد. در ایــن راســتا نتایــج مطالعــه ســرحدی و همــکاران )1402( 
نشــان داد کــه باورهــای وسواســی بــا اســترس کرونــا و تــرس از 
کرونــا و نشــانگان وسواســی-اجباری رابطــه مســتقیم و معنــاداری  
دارد و اســترس و تــرس از ابتــلا بــه کرونــا در رابطــه بــا باورهــای 
وسواســی و نشــانگان وسواســی-اجباری نقــش میانجــی دارد)58(. 
مطالعــه نصیــری و همــکاران )1402( نیــز کــه بــه بررســی نقــش 
ــان  ــا در کارکن ــرس از کرون ــر ت ــخصیت ب ــار ش ــات نابهنج صف
بیمارســتانی پرداختــه بودنــد، نشــان دادنــد نقــش میانجی تــرس از 
ابتــلا بــه ویــروس کرونــا در ارتبــاط بــا صفــات نابهنجار شــخصیت 

معنــی دار بــود )59(. همچنیــن اکثــر مطالعــه موجــود تاییــد کننــده 
ــر  ــی افــراد ب ــادار اضطــراب و ســوابق اختــلالات اضطراب ــر معن اث
ــکاران  ــی و هم ــه باج ــه مطالع ــتند. از جمل ــا هس ــرس از کرون ت
ــا  ــه ه ــن یافت ــد ای ــت در تایی ــی )60, 61(. در نهای )1402( و آلنازل
مطالعــه متاآنالیــز زینــپ  و همــکاران )2022( نشــان دادنــد تــرس 
از کوویــد-19 بــه شــدت بــا اضطــراب، اســترس تروماتیک، ســابقه 
ابتــلا بــه افســردگی و اختــلالات روحــی روانــی مرتبط اســت )30(. 
در ایــن راســتا نتایــج مطالعــات موجــود بــا نتایــج مطالعــه حاضــر 
همســو مــی باشــد و وجــود ســابقه بیمــاری هــای روانــی از عوامــل 

خطــر مهــم در تــرس از کرونــا در پرســتاران مطــرح مــی باشــد.
بــر اســاس نتایــج مطالعــه حاضــر تزریــق واکســن کرونــا و تعــداد 
دفعــات تزریــق واکســن کرونــا نقــش مهمــی در شــیوع تــرس از 
ــده  ــد کنن ــات تایی ــن رابطــه مطالع ــا در پرســتاران دارد. در ای کرون
ــکاران  ــوآ و هم ــه گ ــد. مطالع ــی باش ــر م ــه حاض ــه مطالع یافت
ــالات  ــف ای ــای مختل ــت ه ــی در ایال ــی جامع )2022( در بررس
ــاط مثبتــی  ــد ارتب ــه کووی ــرس از ابتــلا ب ــد ت متحــده نشــان دادن
ــا  ــت ه ــه ایال ــد-19 در کلی ــیون های کووی ــداد واکسیناس ــا تع ب
دارد، بــه طورریکــه بــا افزایــش نمــره تــرس، تعــداد واکسیناســیون 
ــی  ــرس عموم ــن ت ــد. بنابرای ــش می یاب ــز کاه ــده نی پیش بینی ش
یــک شــاخص مهــم بــرای تعــداد واکسیناســیون اســت و از ســویی 
افــرادی کــه واکسیناســیون کامــل تــری دارنــد ســطح پاییــن تری 
از تــرس را در حــال حاضــر ابــراز مــی دارنــد )62(. در ایــن رابطــه 
مطالعــه شــکیزاوا  و همــکاران )2022( نیــز کــه بــه بررســی ملــی 
ارتبــاط واکسیناســیون بــا تــرس و اضطــراب در جامعــه پرداختنــد، 
ــالا نســبت  ــرس و اضطــراب ب ــا ســطوح ت ــراد ب ــد اف نشــان دادن
بــه ابتــلا بــه کوویــد، تمایــل بیشــتری بــه انجــام واکسیناســیون 
کامــل نســبت بــه ســایرین دارنــد و بیــش از ســایر افــراد جامعــه 
دفعــات ســوم واکســن خــود را تزریــق نمــوده انــد. همچنیــن بــر 
ــراز داشــتند  اســاس نتایــج ایــن مطالعــه افــراد شــرکت کننــده اب
پــس از دریافــت کامــل واکســن از شــدت تــرس و نگرانــی آنهــا 
کاســته شــده اســت )63(. بنابرایــن واکسیناســیون و دفعــات تزریق 
واکســن نقــش تعییــن کننــده در تــرس از کرونــا علــی الخصــوص 

در پرســتاران بــه عنــوان خــط مقــدم در پاندمــی کوویــد دارد.
ــت از  ــه حاضــر نشــان داد از لحــاظ رضای ــج مطالع ــن نتای همچنی
مدیریــت، دسترســی بــه تجهیــزات، رعایــت اســتانداردها، دریافــت 
تشــویقی، وضعیــت اشــتغال در بخــش کویــد، مــدت زمان اشــتغال 
ــرس  ــد، حجــم کاری پرســتاران بیــن دو گــروه ت در بخــش کووی
ــاد از  ــرس زی ــا( و ت ــا )کرونافوبی ــاری کرون ــه بیم ــلا ب ــم از ابت ک
ابتــلا بــه بیمــاری کرونــا )کرونافوبیــا( اختــلاف معنــی داري وجــود 
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نداشــت.  همچنیــن ارتبــاط معنــاداری بیــن رضایت شــغلی و میزان 
دسترســی و رعایــت اســتانداردهای شــغلی با تــرس از کوویــد وجود 
ــج مطالعــه حاضــر، مطالعــات  نداشــت. در حالیکــه  برخــلاف نتای
ــرل  ــی را در کنت ــغلی و مدیریت ــل ش ــم عوام ــش مه ــددی نق متع
ــج  ــد و نتای ــرده ان ــد ک ــد تایی ــه کووی ــلا ب ــراب ابت ــرس و اضط ت
مطالعــات در ایــن زمینــه بــا نتایــج مطالعــه حاضــر همســو نمــی 
ــت  ــت و کیفی ــد کمی ــان دادن ــکاران )64( نش ــث و هم ــد. هی باش
ــر  ــه شــده قبــل و در طــول یــک حادثــه ب حمایــت ســازمانی ارائ
نحــوه تجربــه آســیب روانــی، تــرس و اســترس کارکنــان ســلامت 
تاثیــر معنــاداری دارد. همچنیــن آنهــا تاکیــد کردنــد کارکنانــی کــه 
ــی  ــا زندگ ــه ب ــد ک ــری دارن ــنگین ت ــغلی س ــای ش ــئولیت ه مس
ــودگی  ــتری فرس ــال بیش ــا احتم ــل دارد، ب ــا تداخ ــخصی آنه ش
شــغلی را تجربــه مــی کننــد، کــه ایــن موضــوع مــی توانــد منجــر 
ــه  ــگام ارائ ــی و اســترس در هن ــرس، نگران ــش ســطح ت ــه افزای ب
ــی  و  ــه آلنازل ــای مطالع ــود )64(. یافته ه ــاران ش ــت از بیم مراقب
همــکاران )2021( نشــان داد کــه کارکنــان مراقبت هــای بهداشــتی 
ــزل بیشــتری را ســپری  ــل و مرخصــی در من ــه روزهــای تعطی ک
ــرس  ــردگی، ت ــری از افس ــطوح پایین ت ــب س ــه ترتی ــد، ب می کردن
از ابتــلا، اضطــراب و اســترس کوویــد را گــزارش مــی کننــد )61( 
ــرای  ــا ب ــای بهداشــتی تشــویق می شــوند ت ــان مراقبت ه و کارکن
ــد.  ــه آرامــش و کاهــش تــرس از ابتــلا مرخصــی بگیرن کمــک ب
ــرای  ــل کار ب ــی از مح ــر، مرخص ــه گی ــرایط هم ــه در ش ــرا ک چ
ــت  ــان مراقب ــی کارکن ــانی روان ــی و پریش ــرس، نگران ــش ت کاه
هــای بهداشــتی ضــروری اســت و ایــن موضــوع مــی توانــد منجــر 
بــه ســطوح پاییــن تــر افســردگی کارکنــان شــود )61(. در همیــن 
ــی  ــز اختــلاف معن ــج مطالعــه خضــری و همــکاران نی راســتا نتای
ــان  ــد، مــدت زم داري از لحــاظ وضعیــت اشــتغال در بخــش کوی
اشــتغال در بخــش کوویــد و اضطــراب پرســتاران از کرونــا نشــان 

ــد )50(. دادن
ــد  ــه عب ــی مطالع ــل حفاظت ــش عوام ــا نق ــه ب ــن در رابط همچنی
ــه ای  ــل زمین ــی عل ــا بررس ــکاران )2021( ب ــف   و هم الاطی
مرتبــط بــا تــرس از ابتــلا بــه کوییــد در پزشــکان مصــری نشــان 
ــد تفــاوت احســاس تــرس چنــد عاملــی اســت و مهمتریــن  دادن
عوامــل موثــر بــر آن کمبــود تجهیــزات حفاظــت فــردی، تــرس 
ــت  ــال عفون ــی از انتق ــه شــدن و نگران ــوده شــدن و قرنطین از آل
بــه اعضــای خانــواده مطــرح شــد. در ایــن مطالعــه 42 درصــد از 
کســانی کــه ســطح شــدید تــرس داشــتند، از شــرایط شــغلی خــود 
از جملــه مرخصــی هــای محــدود، دریافــت انــدک مشــوق هــای 
ســازمانی و عــدم رعایــت اســتنانداردهای شــغلی ناراضــی بودنــد. 

تــرس از کوییــد 19 در ایــن مطالعــه بــا رضایــت شــغلی بــه طــور 
معکــوس مرتبــط بــود و در واقــع بــه عنــوان یــک پیــش بینــی 
کننــده معنــی دار قصــد تــرک شــغل محســوب شــد )48(. نتایــج 
مطالعــات موجــود در رابطــه بــا نقــش عوامل شــغلی و ســازمانی با 
نتایــج مطالعــه حاضــر همســو نبــود، مهمتریــن علــت آن را مــی 
ــی  ــی و فرهنگ ــازمانی، اجتماع ــای س ــاوت ه ــی از تف ــوان ناش ت
ــر  ــه ذک ــان طــور ک ــن هم ــف دانســت. همچنی ــع مختل در جوام
شــد مطالعــه حاضــر در زمــان اتمــام پاندمــی کوویــد انجــام شــد 
درحالیکــه اکثــر مطالعــات ذکــر شــده همزمــان بــا پاندمــی انجــام 
شــده انــد. همچنیــن از ســویی دیگــر در مطالعــه حاضــر رضایــت 
ــرار نگرفــت چــرا  و عملکــرد شــغلی پرســتاران مــورد بررســی ق
کــه عملکــرد و رضایــت شــغلی از شــاخصه هــای مهــم ســازمانی 
اســت کــه مــی توانــد بــر ســایر عوامــل شــغلی و ســازمانی تاثیــر 
بســزایی بگــذارد. در تاییــد ایــن موضــوع مطالعــه عبــد الاطیــف   
و همــکاران )2021( پــس از تعدیــل نتایــج بــرای پرســتار، واحــد، 
ــد  ــک، نشــان دادن ــردی و دموگرافی بیمارســتان و ویژگی هــای ف
ــغلی،  ــت ش ــش رضای ــا کاه ــد ب ــرس از کووی ــطح ت ــش س افزای
بــرای  قصــد  افزایــش  و  روان شــناختی  پریشــانی  افزایــش 
جابجایــی ســازمانی و حرفــه ای مرتبــط اســت )48(. یافتــه هــای 
مطالعــات موجــود منطقــی هســتند چــرا کــه پاســخ هــای روانــی 
ــت و                                                                       ــاده نیس ــی س ــر جهان ــه گی ــاری هم ــک بیم ــه ی ــراد ب اف

جنبــه هــای زیــادی دارد کــه بایــد مدنظــر قــرار گیــرد.

نتیجه گیري 
ــالای  ــبتا ب ــرس نس ــی از ت ــر حاک ــه حاض ــای  مطالع ــه ه یافت
پرســتاران شــاغل در بخــش هــای کوویــد از ابتــلا بــه بیمــاری 
ــاری  ــه بیم ــلا ب ــرس از ابت ــا ت ــددی ب ــل متع ــود.  عوام ــا ب کرون
کرونــا در پرســتاران در ایــن مطالعــه مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
ــا  ــه کرون ــلا ب ــرس از ابت ــیوع ت ــر ش ــر ب ــل موث ــن عوام مهمتری
ــبت  ــامل نس ــک ش ــخصات دموگرافی ــن مش ــتاران در بی در پرس
ــر شــیوع تــرس  ــود کــه ب ــا ب ــر کرون ــر اث فامیلــی فــوت شــده ب
ــکلات   ــابقه مش ــتن س ــن داش ــت. همچنی ــاداری داش ــر معن تاثی
ــا  ــد ب ــات واکسیناســیون کووی ــداد دفع ــی در پرســتاران و تع روان
تــرس از ابتــلا ارتبــاط معنــاداری داشــت. علیرغــم اینکــه عوامــل 
شــغلی و ســازمانی بــر خــلاف نتایــج ســایر مطالعــات، در مطالعــه 
حاضــر بــا تــرس از ابتــلا بــه کرونــا ارتبــاط معنــاداری نداشــتند، 
ــی  ــزان تمام ــه ری ــی و برنام ــران میان ــود مدی ــی ش ــه م توصی
عوامــل شــغلی و ســازمانی را مدنظــر قــرار داده وبــا رفــع موانــع 
ــد.  ــک نمایین ــتاری کم ــات پرس ــا خدم ــه ارتق ــود ب ــغلی موج ش
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همانطــور کــه ذکــر شــد مطالعــه حاضــر پــس از اتمــام پاندمــی 
کوویــد انجــام گرفــت و بــه نظــر مــی رســد یکــی از مهمتریــن 
علــل عــدم معنــاداری ارتبــاط عوامــل شــغلی و ســازمانی بــا ترس 
ــار تفــاوت هــای ســاختاری، شــغلی و  ــا، در کن ــه کرون از ابتــلا ب
مدیریتــی ســازمان هــا، پایــان پاندمــی باشــد. شناســایی عوامــل 
مرتبــط بــا تــرس از ابتــلا بــه کرونــا مــی توانــد در برنامــه ریــزی 
و ارتقــا ســلامت روانــی پرســتاران نقــش مهمــی داشــته باشــد. در 
همیــن راســتا انجــام مطالعــات آینــده نگــر جهــت تعییــن ارتبــاط 
ــازمانی از  ــت س ــغلی و مدیری ــای ش ــر پیامده ــا ب ــرس از کرون ت
حملــه عملکــر شــغلی، تــرک شــغل، فرســودگی شــغلی پرســتاران 
پیشــنهاد مــی شــود. همچنیــن پیشــنهاد مــی شــود مطالعاتــی بــا 
ــه ذهــن آگاهــی  درنظــر گرفتــن مداخــلات روانشــناختی از جمل

ــرد.  ــا صــورت گی ــتاران دارای کرونافوبی در پرس

سپاسگزاری
مطالعــه حاضــر حاصــل پایــان نامه کارشناســی ارشــد دانشــجویی 
بــا کــد اخــلاق IR.USWR.REC.1401.238 و کــد ثبــت 
991333003 در دانشــگاه علــوم توانبخشــی و ســلامت اجتماعــی 
مــی باشــد. بدینوســیله پژوهشــگران از کلیــه افــراد شــرکت کننده 
در پژوهــش حاضــر و معاونــت پژوهشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
ــال  ــد، کم ــاری نمودن ــش ی ــرای پژوه ــا را در اج ــه م ــن ک قزوی

تشــکر و قدردانــی را دارنــد.

تضاد منافع
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