
 

89 

 

تربیتی علوم و روانشناسی مطالعات فصلنامه   

1401 پائیز، 3، شماره 8دوره   

99-98صفحات   

Print ISSN: 2476-5090 

www.uctjournals.com 

بررسی همبستگی فوبیای کرونا با اضطراب مرگ و کیفیت زندگی پرستاران 

 های شهرهای اندیمشک و دزفولبیمارستان
 

 3 ، فاطمه جهانشاه2، سید حشمت اله مرتضوی زاده1بهرام موحد زاده

 شناسی دانشگاه پیام نور تهراناستادیار روان 1

  استادیار علوم تربیتی دانشگاه فرهنگیان تهران 2

 شناسی تربیتی دانشگاه پیام نور یاسوجکارشناس ارشد روان 3

 
 

 چکیده

آغاز شد و خیلی زود تبدیل به پاندمی گشت  ،  در چین  cov-19جدید بنام  یک بیماری عفونی ، 2019 سالدر اواخر مقدمه:

های روانی از در زمینه بیماریو امنیت جانی و مالی مردم جهان را با خطر جدی مواجه کرد. در این میان، آسیب های زیادی 

با  وارد کرده است. پژوهش حاضر با هدف بررسی همبستگی فوبیای کرونا بر کادر  بهداشت و درمان استرس و اضطراب جمله 

پژوهش حاضر از  روش بررسی:های شهرهای اندیمشک و دزفول انجام شد. اضطراب مرگ و کیفیت زندگی پرستاران بیمارستان

نفر بود.  1100های شهرهای اندیمشک و دزفول به تعداد پرستاران بیمارستانهمبستگی بوده و  جامعه آماری نوع توصیفی ـ 

ها نمونه را تعیین شد که محقق به منظور تعمیم دادن بهتر یافته 285و کرجسی تعداد حجم نمونه با استفاده از جدول مورگان 

ها یک ابزار جمع آوری دادهفاده از روش تصادفی ساده انتخاب شدند.  نفر انتخاب کردند و این تعداد با است 301تعداد 

(، پرسشنامه اضطراب مرگ 2020همکاران)لین، ایمان، صفری، گریفیتس و  پرسشنامه سه قسمتی  شامل؛ فوبیای آهوروسو،

ی همبستگی و رگرسیون هاها از آزمونبود. برای تحلیل داده  (SF-26( )1996( و پرسشنامه کیفیت زندگی )1970تمپلر )

معناداری ( رابطه r=21/0و  p<01/0) بین نمره فوبیای کرونا با نمره اضطراب مرگنتایج نشان داد که  ها:یافته استفاده شد.

 گیری:نتیجه (.r=01/0و  p=877/0داری وجود ندارد.) وجود دارد ولی بین نمره فوبیای کرونا و کیفیت زندگی رابطه معنی

 بینی کند.ها را پیشتواند آنراب مرگ پرستاران دارای ارتباط معنادار بوده و میبر میزان اضط فوبیای کرونا

 ..یزندگ تیفیکرونا، اضطراب مرگ، ک یایفوبهای کلیدی: واژه
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 مقدمه -1

ا دست و پنجه نرم هآنبا  زندگیش اولیههای از همان سال آدمیهای غیرمنتظره در جهان وجود دارند وکه بیماری هاستقرن

هایی مانند طاعون، اند.بیماریهای واگیردار در دنیا شایع شدههای مختلفی از بیماریهای گذشته گونهدر سالکرده است. 

های ی جدیدی از ویروس کرونا در چین شناسایی شد که نسبت به گونهونهگ 2019اند. در سال سارس و مرس از این دسته

در ایران اولین مورد ابتلا به این  (.2020)کومار و سومانی،  زایی بیشتری بودماریدارای قدرت سرایت و بیدیگر ویروس کرونا 

)فرخ نژاد و  درمان و آموزش پزشکی در شهر قم شناسایی و گزارش شد ،توسط وزارت بهداشت 1398بهمن 30ویروس در 

)عقیلی و ه اضطراب و تضعیف سیستم ایمنی بدن گردد تواند منجر ب_طی این گزارش، این ویروس  می .(1400همکاران، 

رشد افراد نقشی دانیم و در . اضطراب حالتی است که ما آن را طبیعی)اضطراب خفیف و متوسط( می(1400راحت رامرودی، 

 .به طوری که،مهم دارد، ولی در صورتی که سطح اضطراب افزایش یابد ممکن است باعث بوجود آمدن مشکلات روانی گردد

تواند اختلالات اضطرابی را به همراه داشته الایی  از اضطراب طولانی مدت و شدت گرفتن علائم اضطراب میداشتن سطح ب

های اجتماعی و شغلی و دستیابی به اهداف مطلوب و وضعیت مواردی که اضطراب بر فعالیت باشد. طبق تعاریف ذکر شده،  در

. به گونه ای که امروزه (2020)کوک ارن،  گیردشناختی مورد ارزیابی قرار میی آسیباعاطفی تاثیرگذار باشد، به عنوان مسئله

ترسند . افرادی که از بیمار شدن می(2020رمن و همکاران، )نو ترین اضطراب ها بین افراد، فوبیای بیماری کرونا استمتداول

به بیماریشان گردد . لذا، مدام به پزشک مراجعه   کنند که هر اتفاقی در زندگی روزمره اشان منجردائما با خود  فکر می

رین نوع اضطراب در تتوان گفت اضطراب مرگ،  اساسیکه دچار مرگ نشوند.بنابراین، می (2020)جافرانی و پاتل،  کنندمی

جسمانی ، شرایط  شود و می تواند  افراد را دچار مشکلاتبین افراد است که از آن به عنوان  اختلالی غیرمعمول و شدید یاد می

از مرگ در سرشـت بشـر وجـود  اضطراب .(2020)زاهدی و همکاران،  مزمن، اختلال در حرکت  و وابستگی به دیگران کند

نیاز  مشخص باور و اضطراب نیبردن ا نیاز ب یبرا افرادشود و یم و اضطراب  وحشت جادیباعث ا ،خود مرگِ ما از یآگاه. دارد

  .(2020)راحل و همکاران، ند ارد نفسعزتبالابردن  به

 یکیفیت زندگی مفهوم، اضطراب مرگ به همراه  فوبیای کرونا بر کیفیت زندگی پرستاران نیز تاثیرگذار است. همچنین

برای مفهوم می توان  کیفیت زندگی را . های فردی و اجتماعی استپیچیده، چند بعدی و نسبی متأثر از زمان و مکان و ارزش

  جانبهرضایت همه. همچنین، بیانگر نشانه مردم در محیط زندگی خود توصیف کرد روانشناختی و جسمانی تی قدیمی بهزیس

 شودیم استفاده دو هر از یبیترک ای یذهن و ینیع یهاشاخص از عمدتاً یزندگ تیفیسنجش ک یبرامی باشد.   زندگی از افراد

 .(1398)نجفی، 

هستند، به  19ه در خط مقدم مبارزه با پاندمی کوویدنوان یکی از عوامل اصلی تیم درمان کدر میان افراد جامعه، پرستاران به ع

دلیل ماهیت کاری شان بیشتر از  سایرین در معرض خطر قرار دارند و به تبع آن احمال بروز اختلالات روانشناختی نیز در آنها 

 .(1398، جعفر جلال)اسماعیل پور و بیشتر است 

ارتباط نزدیک و  ،(2017)برنان،  ا از نظر جسمی و عاطفی در نظر گرفته شده استزیک حرفه استرس پرستاری به عنوان

مستقیم با بیماران به علت کار زیاد، خستگی و نداشتن اوقات فراغت از سختی کار پرستاران می باشد.  به طوری که، دائما  

لات روانشناختی را تواند  احتمال بوجود آمدن اضطراب و اختلا های زیادی قرار  به نوبه خود میتحت  تنشصاحبان این حرفه 

آور مواجه مکرر پرستاران با شرایط دردناک و رنجبه  . از جمله موارد دیگر می توان (2020)لیو و همکاران،  در آنها بیشتر کند

راقبت و برآیندهای ون افت کیفیت مهای روانی، همچساز آسیبتواند زمینهکه خود می اشاره کرد های ویژه بیماران در بخش

 کی کیفیت زندگی. بنابراین،  (1397)گرامی نژاد و همکاران،  گردد و پایین بود ن کیفیت زندگی شان  مراقبت از بیماران

 یزندگ در  یمنجر به عواقب جدته  در کیفیت زندگی انجام گرف  راتییتغ .وظایف کاری پرستاران استدر  یمفهوم اساس

آنها را  یهاو خانواده ماریب تیو امن گردیدهنامناسب پرستار  یهاممکن است منجر به مراقبت گاها و  گرددار پرست یشخص

 (.2019)سلیمان و همکاران، کند دیتهد
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( 1398باباپور و همکاران  سال )است .   بسیاری صورت گرفتهدر رابطه با اضطراب مرگ و کیفیت زندگی پرستاران تحقیقات 

بین میانگین نمرات گروه آزمایش و کنترل در پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد ود به این نتیجه رسیدند که در تحقیق خ

زندگی و کاهش اضطراب و کیفیت  برای بالابردن درمان شناختی رفتاری به طور معناداری . آنها پیشنهاد دادند   محققان از 

 .لحاظ گردد خستگی پرستاران

رصد د7/46ژانس  میانگین نمره اضطراب مرگ در پرستاران اورهشی خود به این نتیجه دست یافت که پژودر ) 1399(سلمانی 

 .بودند بیشتردارای اضطراب مرگ های پرستاران اورژانساز تکنسین

فیت داری بر اضطراب، کیتاثیر معنی 19خود نشان دادند که شیوع ویروس کوویدهمچنین عده ای از پژوهشگران در تحقیقات  

کردی، ت )حسن پور دههداشتی ـ درمانی داشته اسهای بهداشتی در مراکز بدهندگان مراقبتزندگی کاری و خستگی ارائه

2020). 

های مقیاس مرگ خوب از نظر ( نشان داد که بین نمره کل اضطراب مرگ و زیرگروه1720) و همکاران  1نتایج تحقیق دنیزسی

 نظر آماری معنادار بود. پرستاران شاغل در بخش اورژانس، از

در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند پرستارانی که شاهد مرگ بیماران  و سایر همکاران  (2017) سال  2همچنین، لی و پارک 

به   .(2017لی و پارک، ) مارستانی بوده اند عملکرد کاریشان به طرز چشمگیری کاهش پیدا کرده استخود در محیط بی

)سلیمان و همکاران،  اران در سطح متوسط و رو به پایینی  قرار گرفته استنمره کیفیت زندگی پرستطوری که، میانگین 

2019.)  

ه میان پرستاران زیاد شده است. به گون اعلام کردند اختلال افسردگی در، 19گیر کووید  سایر محققین نیز در طی بیماری همه

هدف بررسی فوبیای  . تحقیق حاضر با(2020)آن و همکاران،  ن داشته استای که ، تاثیر معناداری بر کیفیت زندگی پرستارا

رضیه فانجام گرفته است و ندیمشک و دزفول های شهرهای اکرونا با اضطراب مرگ و کیفیت زندگی پرستاران بیمارستان

 رد.ران تأثیر داهای آن(  پرستافوبیای کرونا بر اضطراب مرگ و کیفیت زندگی آنها ) و مولفهپژوهش این است که 

 روش -2

رشهرستان دلی)ع( این تحقیق از لحاظ هدف، کاربردی و روش آن توصیفی بود. جامعه آماری پرستاران سه بیمارستان امام ع

باشد. حجم نمونه با استفاده از نفر می 1100الله نبوی در شهرستان دزفول به تعدادآیت های گنجویان وتاناندیمشک و بیمارس

 انتخاب نفر به عنوان نمونه 301ها تعداد تعیین شد که محقق جهت تعمیم بهتر یافته 285ان و کرجسی تعداد جدول مورگ

بیای رسشنامه فوپت از خاب شدند. در این پژوهش برای گرداوری اطلاعاشد، که این تعداد با استفاده از روش تصادفی ساده انت

 .ستفاده شد( ا  SF - 26کیفیت زندگی )رسشنامه اب مرگ تمپلر و پ(، پرسشنامه اضطر2020)و همکاران  آهورسو کرونا 

 کاملا مخالفم،  1)گویه است که بر اساس طیف پنج درجه ای لیکرت  7این پرسشنامه دارای : 3پرسشنامه فوبیای کرونا

ود. نسخه اصلی هد بخوا 35تا  7گویه حاصل شده و بین  7نمره کل از مجموع نمرات . شودگذاری میکاملا موافقم( نمره 5

 430پایایی این پرسشنامه با حجم نمونه و اعتبار مناسبی بود.  88/0و ضریب بازآزمایی  82/0دارای ضریب آلفای کرونباخ 

 .(2020)آهورسو و همکاران،  مشخص شد 85/0نفر با استفاده از آلفای کرونباخ برابر با  

 سؤال به پاسخ  15سؤال از  9غلط بود که در مورد  ینه صحیح وسؤال با گز 15: دارای 4پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر

ای گرفت. جمع امتیازات پرسشنامه در دامنهمورد به انتخاب گزینه نادرست امتیاز یک تعلق می 6صحیح امتیاز یک و در 

دست آمده در امتیاز به ا توجه به دهنده اضطراب مرگ بیشتر بوده و پرستاران بباشد که امتیاز بالاتر نشانمی 15تا  1بین 

شوند. روایی و پایایی پرسشنامه در بندی میطبقه( 15-10)و  شدید ( 10-9)متوسط (7-6) سه سطح اضطراب خفیف

                                                           
1 Deniz Say 

2Park &Lee    
3 . Corona Phobia 
4. Templar   
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نفر با استفاده از آلفای  300پایایی این پرسشنامه با حجم نمونه مورد بررسی قرار گرفت.  (2001)مطالعه رجبی و بحرانی

 .مشخص شد 0 /74ر با کرونباخ براب

 26پرسشنامه کیفیت زندگی : 5پرسشنامه کیفیت زندگی (26سوالی -  SF  یکی از مشهورترین و پرکاربردترین ابزار )

ها عبارتند از: زیرمقیاس و یک نمره کلی است. این زیر مقیاس 4این پرسشنامه دارای برای سنجش کیفیت زندگی است. 

سلامت محیط اطراف و یک نمره کلی. در ابتدا یک نمره خام برای هر سلامت جسمی، سلامت روان، روابط اجتماعی، 

بالاتر  تبدیل شود. نمره 100تا  0ای استاندارد بینهیق یک فرمول به نمرآید که باید از طرزیرمقیاس به دست می

با استفاده از آلفای   نفر از مردم تهران1167. پایایی این پرسشنامه با حجم نمونه  دهنده کیفیت زندگی بیشتر استنشان

 شد.بامی 54/0کرونباخ بررسی و برابر با 

 برای تحلیل یاقته ها از آمار توصیفی )میانگین و انحراف استاندارد(  و استنباطی ) استفاده شد. 

 ملاحظات اخلاقی

، به IR.DUMS.REC.1400.023محقق بعد از دریافت مجوز رسمی و کد تایید از دانشگاه علوم پزشکی دزفول با کد اخلاق 

رستاران، پاهانه های مدنظر برای انجام تحقیق خود مراجعه کرد، همچنین به منظور انجام این تحقیق رضایت آگبیمارستان

 آنان رعایت شد. رازداری و نگه داشتن اطلاعات

 هایافته -3

 40د گروه نمونه زن و درصد( از افرا 7/86نفر ) 261بود.  17/6و  88/34میانگین و انحراف استاندارد سن اعضای گروه نمونه 

درصد(  89فر )ن 268درصد( از افراد گروه نمونه کاردانی،  5نفر ) 15چنین، تحصیلات درصد( مرد بودند. هم 3/13نفر )

نفر  82خش کودکان، بدرصد( از افراد گروه نمونه پرستار  6/11نفر ) 35درصد( کارشناسی ارشد بود.  6نفر ) 18کارشناسی و 

تار درصد( پرس 9/42نفر ) 129های ویژه و درصد( پرستار بخش مراقبت 2/18نفر ) 55درصد( پرستار بخش بزرگسالان،  2/27)

درصد( مطلقه  3/1ر )نف 4درصد( متأهل،  5/57نفر ) 173ز اعضای گروه نمونه مجرد، درصد( ا 5/40نفر ) 122اورژانس بودند. 

د( از اعضای گروه درص 8/48نفر ) 148وه نمونه همسرشان را از دست داده بودند. درصد( از اعضای گر 7/0نفر ) 2بودند و 

درصد( سه  3/2فر )ن 16رصد( دو فرزند و د 9/21نفر ) 66صد( دارای یک فرزند، در 9/23نفر ) 72نمونه فرزندی نداشتند و 

(، اضطراب مرگ 49/4)71/25ونا به ترتیب، فرزند داشتند. نتایح نشان داد میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای فوبیای کر

ب وبیای کرونا و اضطرابررسی فرضیه اول نشان داد بین ف (.2)جدول  باشد(  می79/8) 89/81( و کیفیت زندگی 47/3)98/25

ساده  جهت بررسی فرضیه اول از روش همبستگی پیرسون و نیز رگرسیونمرگ و کیفیت زندگی همبستگی وجود دارد. 

 (.3جدول )ید استفاده گرد

 شناختی گروه نمونههای جمعیتویژگی. 1جدول

 درصد فراوانی تعداد ویژگی

 جنسیت
7/86 261 زن  

3/13 40 مرد  

 تحصیلات

یکاردان  15 5 

یکارشناس  268 89 

ارشد یکارشناس  18 6 

 شغل
بزرگسالان بخش پرستار  82 2/27  

اورژانس بخش پرستار  129 9/42  

                                                           
5 . Quality of Life 
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ژهیو یهابتاقمر بخش پرستار  55 3/18  

کودکان بخش پرستار  35 6/11  

 وضعیت تأهل

5/40 122 مجرد  

5/57 173 متأهل  

3/1 4 مطلقه  

کرده فوت همسر  2 7/0  

 تعداد فرزندان

فرزند بدون  147 8/48  

فرزند کی  72 9/23  

فرزند دو  66 9/21  

فرزند سه  16 3/5  

 

  متغیرهای  فوبیای کرونا، اضطراب مرگ و کیفیت زندگی میانگین و انحراف استاندارد. 2جدول

 متغیر
 شاخص

 انحراف معیار میانگین بیشترین نمره کمترین نمره

71/25 35 7 فوبیای کرونا  49/4  

98/25 30 17 اضطراب مرگ  47/3  

89/81 106 58 کیفیت زندگی  79/8  

37/21 33 11 سلامت جسمی  17/3  

17/18 27 11 سلامت روان  86/2  

07/10 15 4 روابط اجتماعی  94/1  

52/26 38 16 سلامت محیط  85/3  

 

ین نمره فوبیای داری وجود دارد و برابطه مستقیم و معنی(r=21/0و  p<01/0) ین نمره فوبیای کرونا با نمره اضطراب مرگب

اضطراب مرگ و کیفیت  میزانبینی جهت بررسی پیش(.  r=01/0و  p=877/0داری نبود) کرونا و کیفیت زندگی رابطه معنی

 .ارائه شده است 3زندگی بر اساس فوبیای کرونا از روش رگرسیون خطی ساده استفاده شد که نتایج در جدول

 

 ضریب همبستگی متغیر فوبیای کرونا با متغیرهای اضطراب مرگ و کیفیت زندگی. 3جدول

 0/07 **0/25 **0/21 فوبیای کرونا -1

 0/04- **0/25 - اضطراب مرگ -2

 -   کیفیت زندگی -4 

**p<0/01 

بینی داری پیش( را به طور معنیt=53/3و  p=01/0تواند میزان اضطراب مرگ) نشان داد، فوبیای کرونا می 3نتایج در جدول 

فیت تواند میزان کیکند همچنین فوبیای کرونا نمیواریانس اضطراب مرگ را تبیین میدرصد از  4کند. فوبیای کرونا حدود 

 (t=17/1و  p=244/0بینی کند)داری پیشه طور معنیزندگی را ب
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 وم نیز ازرضیه دفجهت بررسی های کیفیت زندگی رابطه وجود دارد. بررسی فرضیه دوم نشان داد  بین فوبیای کرونا و مولفه

ای های بین نمره فوبیبا مؤلفه بین نمره فوبیای کرونا نشان داد که، 4پیرسون استفاده گردید. نتایج در جدول  روش همبستگی

روابط (، r=-09/0و  p=114/0سلامت روان)(، 0r=/04و  p=508/0های کیفیت زندگی رابطه وجود دارد. جسمی)کرونا با مؤلفه

 داری وجود ندارد.رابطه معنی( r=004/0و  p=950/0سلامت محیط)( و r=01/0و  p=835/0اجتماعی)

 غیرهای اضطراب مرگ و کیفیت زندگیمتغیر فوبیای کرونا و متبررسی رگرسیون ساده بین  .4جدول

 F 2R B SEB Beta t <P متغیر مستقل متغیر وابسته

 001/0 01/21  08/1 65/22 04/0 43/12** مقدار ثابت اضطراب مرگ

 001/0 53/3 21/0 04/0 14/0 فوبیای کرونا

 001/0 40/24  19/3 81/77 005/0 36/1 مقدار ثابت کیفیت زندگی

/071 12/0 14/0 فوبیای کرونا

0 

17/1 244/0 

 **p<0/01 

 
ستفاده شده ، ا5ل گیری شده تشکیل شده است، از روش تحلیل مسیر در جدوبه دلیل اینکه مدل فوق فقط از متغیرهای اندازه

و سایر  زشِ مطلق و نسبیهای برای شاخصوسیلهو به  21ی نسخه AMOSافزار ی فوق با نرماست. برازش مدل فرض شده

داری ظر معنین( مورد بررسی قرار گرفت. علاوه بر این، ضرایب مسیر نیز از MLنمایی )ها و با روش حداکثر درستشاخص

تواند میزان متغیر فوبیای کرونا میمورد سنجش قرار گرفتند. که براساس نتیجه بدست آمده  p<05/0آماری در سطح 

 .بینی نکردداری پیشبینی کند و میزان کیفیت زندگی را به طور معنیداری پیشعنیطراب مرگ را به طور ماض

 

 های متغیر کیفیت زندگی. ضریب همبستگی متغیر فوبیای کرونا با مولفه5جدول

 004/0 01/0 -09/0 -04/0 فوبیای کرونا -1

 **46/0 **33/0 **46/0 - سلامت جسمی -2

 **57/0 **40/0 -  وانسلامت ر -3 

 **43/0 -   وابط اجتماعیر -4 

 -    طسلامت محی -5

**p<0/01 

 . تحلیل مسیر متغیرفوبیای کرونا و متغیرهای اضطراب مرگ و کیفیت زندگی6جدول

 متغیر
 شاخص

 >P استانداردضریب  خطای غیراستاندارد ضریب غیر استاندارد

 004/0 17/0 04/0 13/0 اضطراب مرگ

 687/0 02/0 12/0 05/0 کیفیت زندگی
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 نیدر ب 001/0 یزندگ تیفیو ک 03/0آن    تیمیاضطراب مرگ است ریکرونا با متغ یایفوب ریمفروض متغ ریبر اساس مدل مس

قرار دارد و  یدر حد مطلوب CFIو  RMSEA ،GFI  ،IFI یهانشان داده شده است، شاخص 7برازش که در جدول  یهاشاخص

 دارد. یمطلوب شفوق براز ریمدل مس ،یطور کلگفت به توانیلذا م

 

 های برازش متغیر فوبیای کرونا و متغیرهای اضطراب مرگ و کیفیت زندگی. شاخص7جدول

 

 بحث -4

های شهرهای فوبیای کرونا با اضطراب مرگ و کیفیت زندگی پرستاران بیمارستاناین مطالعه با هدف تعیین رابطه  رابطه 

داری رابطه مستقیم و معنی د که بین نمره فوبیای کرونا با نمره اضطراب مرگنتایج نشان دا ل انجام گرفت.اندیمشک و دزفو

 وجود دارد.

سردگی بسیار شایع است. در تحقیقات صورت گرفته افراد اختلالات روانی از جمله اضطراب و اف 19در بیماران مبتلا به کوید 

ز اختلالات روانشناختی را داشته اند به همین میزان سه سال بعد از در معرض قرار گرفتن بیماری های عفونی نشانه هایی ا

 (  24) کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به کرونا ممکن است که تحت تاثیر عوامل روانشناختی و جسمانی قرار گیرد

(، و 2020ارسگ و همکاران ) (،1400(،  عقیلی و رمرودی )1400نتایج این پژوهش  با پژوهش  افشار و همکاران )

همخوانی دارد.  همچنین برخی از محققین در ارتباط با کیفیت زندگی در پرستاران دست به ( 2020اکوماری و همکاران )سوری

اثر گذاری برنامه های کیفیت زندگی ارتباط کار با جامعه پرستاری را به خوبی نشان می مطالعه زدند که نتایج مطالعات آنها 

 نیبر ادر این ارتباط معنا دار است. ( 2020( و سینکلیر و همکاران )2020همکاران ) مو و دهد . به طوری که نتایج  مطالعات

 ایشاخص های مقایسه شاخص های مطلق 

 df 2X p /df2X GFI AGFI RMSEA NFI TLI CFI IFI RFI 

/965 989/0 91/1 125/0 73/5 3 مدل مفروض

0 

059/0 818/

0 

786/0 893/0 904/

0 

636/0 

سطح قابل 

 قبول

- - 05/0 

P> 

- 90/0>= 95/0

> 

01/0< 90/0

> 

95/0> 95/0

> 

90/0

> 

90/0> 

 فوبیای کرونا

 کیفیت زندگی

 اضطراب مرگ

میزان  افوبیای کرونا ب رابطه : مدل مسیر جهت بررسی1نمودار

 و کیفیت زندگی اضطراب مرگ
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 یکه  افراد مضطرب با ترس ناش یکرونا باشد، به طور روسیمرتبط با و یکننده رفتار ها ینیب شیتواند پ یاساس،  اضطراب م

 .(2020)ارسگ و همکاران، کنند  یتوجه م شتریب یمراقبت یها هیباشند و به توص رتریپذ تیکنند مسول یم یسع یماریاز ب

ارد به گونه ای که هر چه میزان به علاوه، کیفیت زندگی ارتباط تنگاتنگی با سایر متغییر های روانشناختی از جمله اضطراب د

 .(2020)شارما و همکاران، اضطراب افراد بالا یا پایین  باشد کیفیت زندگی افراد  دستخوش تغییر خواهد شد 

بیشتر در پرستاران کیفیت زندگی آنها را کاهش می دهد.  COVID-19 نشان دادند که  اضطراب مطالعات اخیر  مچنینه 

، طراحی و اجرای برنامه هایی برای COVID-19 افزایش کیفیت زندگی پرستاران در طول همه گیریمحققان  به منظور 

در  (2020بارارا و همکاران ) بعلاوه. (2022زی و همکاران، )محمدزاده تبریآنها توصیه کردند  COVID-19 کاهش اضطراب

برند و از اختلالات افسردگی رنج می 19-دمی کوویدای در طول اپیاعلام کردند که بیش از یک پنجم پرستاران حرفه پژوهشی

 .کنندتقریباً یک سوم علائم اضطراب را تجربه می

توان گفت که رابطه معناداری وجود ندارد پس میسلامت جسمی  ا و  مؤلفهنتایج این پژوهش نشان داد که بین فوبیای کرون 

تواند باعث جلوگیری از مشکلات جسمی ری طولانی مدت میهای کاتامین نیروی انسانی و همچنین کمتر شدن شدن شیفت

 روابط اجتماعیو مولفه روان  سلامتدر پرستاران و در نتیجه سلامت جسمی آنان شود. نتایج نشان داد که بین فوبیای کرونا و 

با استفاده از امکاناتی توان گفت که با توجه به پیشرفت تکنولوژی و وسایل ارتباط جمعی رابطه معناداری وجود ندارد پس می

های مجازی و دیدن خانواده و عزیزان موجب شده تا فوبیای کرونا بر سلامت روان و مانند برقراری تماس تصویری و شبکه

سلامت محیط ارتباط ی نداشته باشد. همچنین نتایج نشان داد که بین فوبیای کرونا و  اجتماعی پرستاران تاثیرروابط 

های بهداشتی و کار کردن در محیط ضدعفونی، سبب شده تا فوبیای کرونا بر سلامت د با رعایت پروتکلمعناداری وجود  ندار

 محیط پرستاران تاثیری نداشته باشد. 

اط می توان  گفت که با توجه به تحقیقات  اندک در زمینه  متغییر کیفیت زندگی در بیماری کرونا ویروس ، نتایج در این ارتب

 خص های متغییر کیفیت زندگی معنا دار نشده است .این مطالعه در شا

در فرایند تحقیق، شرکت نکردن برخی پرستاران ها به هایی روبرو بود که از جمله این محدودیتاین تحقیق با محدودیت 

 توانپرسشنامه میمشغله و حجم زیاد کاری پرستاران و همچنین جدی نگرفتن و تمایل کم برخی پرستاران در تکمیل کردن 

 .اشاره کرد

 گیریتیجهن -5

طور مستقیم با کادر درمان و به ویژه پرستاران به دلیل ماهیت کاری خود در خط اول مبارزه با بیماری کرونا قرار دارند.آنان  به 

مل موجب بالا رفتن بینند که این عوابیماران کرونایی در ارتباط هستند و رنج و مرگ بسیاری از این بیماران را از نزدیک می

پرستاران شده است که این افزایش اضطراب جوانب مختلف زندگی پرستاران را تحت تاثیر استرس و اضطراب ناشی از کرونا در 

نتایج این مطالعه نشان دهنده عدم ارتباط کیفیت زندگی با ویروس کرونا است که نیازمند استفاده از  .خود قرار داده است

 فی و ترکیبی در ارتباط با شاخص های کیفیت زندگی می باشدروشهای تحقیق کی

 پیشنهادات -6

کیفیت زندگی سازمان بهداشت  پرسشنامه کیفیت زندگی مرتبط با کرونا ویروس تدوین گردد و تا حد امکان از پرسشنامه

سایر محققین در جامعه آماری بزرگ تر نتایج این مطالعه جهانی که کمتر  شاخصه های ویروس کرونا را می سنجد دوری کرد. 

 را مورد بررسی قرار دهند.

 اریزسپاسگ -7

شهر دزفول و بیمارستان امام علی)ع( الله نبوی و گنجویان های آیتپرستاران و کارکنان بیمارستانکلیه از زحمات در پایان 

 .گرددمیتشکر نمودند، یاری پژوهش نویسندگان را این در شهر اندیمشک که 

 منابع
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