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Abstract 

Background and Objective: Coronavirus disease 2019 (COVID-19) brings 

about serious mental problems, such as stress, anxiety, and hypochondriasis, 

apart from its negative physical effects. The present study aimed to assess 

the relationship between hypochondriasis and the resilience of employees in 

an occupational environment during the COVID-19 pandemic. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was performed on 275 

employees in one of the Industries in southern Iran in the late spring of 2020. 

Data collection instruments included demographic information form, a 

researcher-made questionnaire, Connor-Davidson Resilience Scale )CD-

RSC), and Evans hypochondria standard questionnaire. The collected data 

were analyzed in SPSS software (version 22) using one-way ANOVA, 

Pearson correlation, and linear regression. 

Results: As evidenced by the obtained results, the mean prevalence of 

hypochondriasis was 33.37±14.87, and the total mean of resilience score was 

obtained at 20.95±78.56. Hypochondriasis was significantly correlated with 

age, career length, use of personal protective equipment, the experience of 

coronavirus, and attention to preventive measures (P<0.05). Furthermore, 

the results pointed to the significant relationship of resilience with age, 

career length, attention to preventive measures, and the use of personal 

protective equipment(P<0.05). A significant negative relationship was 

observed between hypochondriasis and resilience. 

Conclusion: Given the psychological effects of COVID-19, such as stress 

and hypochondriasis, it is necessary to implement some measures to reduce 

hypochondriasis and increase resilience among employees. It is regarded as 

one of the strategies which help them to deal with hypochondriasis, 

especially in the difficult conditions of the COVID-19 pandemic. 
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 مطالعه: 19-کووید بیماری از ناشی خودبیمارانگاری و آوریتاب بین ارتباط بررسی

 شغلی محیط یک در موردی

 ،*5نائینی جهادی مهسا ،4عباسی میلاد ،3صادقیان مرضیه ،2راد یزدانی سعید ،1موسوی مهدی سید

  تهران، ایران تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ای،حرفه بهداشت مهندسی ارشد کارشناس 1
 رانیا شهرکرد، شهرکرد، یپزشک علوم دانشگاه بهداشت، هدانشکد ار،یاستاد 2
  ایران اهواز، اهواز، شاپورجندی پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ای،حرفه بهداشت مهندسی گروه استادیار، 3
  ایران تهران، تهران، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ای،حرفه بهداشت مهندسی دکتری دانشجوی 4
 ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ای،حرفه بهداشت مهندسی ارشد کارشناسی دانشجوی 5

 . ایران اصفهان، اصفهان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده، یاحرفه بهداشت یمهندس گروه ،نائینی جهادی مهسا * نویسنده مسئول:

 jahadimahsa972@gmail.comایمیل: 

 
 

 03/05/1399 تاریخ دریافت مقاله:

 20/10/1399 مقاله:تاریخ پذیرش 

  چکیده

 اختلالاتی و اضطراب استرس، نظیر روانی اثرات جسمانی، اثرات بر علاوه 19-کووید بیماری سابقه و هدف:

 بین ارتباط بررسی هدف با حاضر مطالعه راستا، این در. دارد همراه به را خودبیمارانگاری همچون

 .شد انجام شغلی محیط یک در 19-کووید بیماری گیریهمه شرایط در آوریتاب با خودبیمارانگاری

 از یکی کارکنان از نفر 275 با ارتباط در 1399 سال بهار اواخر در حاضر مقطعی مطالعه ها:مواد و روش

  دموگرافیک، پرسشنامه: از بودند عبارت اطلاعات گردآوری ابزارهای. شد انجام ایران جنوب صنایع

  RSC-CD آوریتاب پرسشنامه و( Evans) ایوانز خودبیمارانگاری پرسشنامه ساخته،محقق پرسشنامه

(Scale Resilience Davidson-Connor .)22 افزارنرم از استفاده با شده آوریجمع اطلاعات SPSS و 

 .گرفتند قرار تحلیل مورد خطی رگرسیون و Pearson طرفه،یک واریانس تحلیل

 میانگین و 87/14 آن معیار انحراف ،37/33 خودبیمارانگاری شیوع میانگین که دادند نشان نتایج ها:یافته

 متغیرهای با خودبیمارانگاری بین مطالعه این در. باشدمی 56/78±95/20 آوریتاب نمره معیار انحراف و کل

 معناداری رابطه پیشگیرانه، اقدامات به توجه و کرونا تجربه فردی، حفاظت وسایل از استفاده کار، سابقه سن،

 از استفاده و پیشگیرانه اقدامات به توجه کاری، سابقه سن، متغیر و آوریتاب بین(. >05/0P) داشت وجود

 قابل و منفی رابطه که است ذکر شایان(. >05/0P) گردید مشاهده معناداری رابطه نیز فردی حفاظت وسایل

 .داشت وجود آوریتاب و خودبیمارانگاری بین توجهی

 جهت اقداماتی انجام خودبیمارانگاری، و استرس نظیر 19-کووید بیماری روانی اثرات به توجه با گیری:نتیجه

 با مقابله کارهایراه از یکی عنوان به کارکنان بین در آوریتاب افزایش و خودبیمارانگاری اختلال کاهش

 .باشدمی ضروری کرونا گیریهمه سخت شرایط با مواجهه در ویژه به خودبیمارانگاری

 

 19-کووید خودبیمارانگاری؛ آوری؛تاب واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق یتمام

 .است محفوظ همدان یپزشک

مقدمه
 در 2019 سال دسامبر 31 در ناشناخته پنومونی مورد 27

 پنومونی، این ایجاد عامل. شد شناسایی چین ووهان شهر

Severe  :2-CoV-SARS) 2 حاد تنفسی سندرم کروناویروس

2acute respiratory syndrome coronavirus  )شد نامیده .

World :WHO ) بهداشت جهانی سازمان توسط بیماری این

Organization Health)، "علائم. گردید نامگذاری "19-کووید 

 و استفراغ اسهال، تب، خشک، سرفه: شامل 19-کووید بالینی

 به توجه با آن انتشار مکانیسم. باشدمی عضلانی درد

 انسان به انسان از تنفسی مایع طریق از مشابه هایکروناویروس

 .[1] گیردمی صورت

 بیماری، این شیوع مهار منظور به بهداشت جهانی سازمان

 ایجاد از جلوگیری سفر، هایمحدودیت ایجاد نظیر اقداماتی

 پیشنهاد را خانگی قرنطینه و اجتماعی فاصله رعایت تجمعات،

 در را پیشگیرانه اقدامات نیز جهان مختلف کشورهای. است داده

 ایحرفه بهداشت مهندسی مجله 43تا  35 صفحات ،1399 زمستان ،4شماره  ،7دوره  

 مقاله پژوهشی 
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 و همکاران موسوی 

 ایجاد باعث هامحدودیت این اعمال. اندکرده اجرا مختلف سطوح

 دربین ترس و افسردگی استرس، اضطراب، مانند روانی پیامدهای

 سلامت با مرتبط مشکلات جمله از .[1، 2] است شده دنیا مردم

 .[3] برد نام خودبیمارانگاری از توانمی روانی،

 وجود با فرد که است روانی اختلالی نوع یک خودبیمارانگاری

 بیماری یک به که باشدمی معتقد بدنی سلامت از برخورداری

 با خودبیمارانگاری اختلال به مبتلا فرد. است شده مبتلا جدی

 و بالینی معاینات در بیماری و مشکل مشاهده عدم وجود

 دنبال به و بوده مشکوک پزشک تشخیص به آزمایشگاهی،

 در مکرر تغییرات درخواست یا و حد از بیش پزشکی هایمراقبت

 احتمال ترس از است ممکن حتی و باشدمی پزشکی هایمراقبت

 [.4، 5] ورزد امتناع پزشکی هایمراقبت از بیماری به ابتلا

 اختلال علائم که است داده نشان گذشته مطالعات در

 اختلال این اما شود؛ آغاز سنی هر از تواندمی خودبیمارانگاری

 شیوع. است شده گزارش سال 20-30 افراد در بیشتر

. [6، 7] باشدمی جامعه کل از درصد 8/5 حدود خودبیمارانگاری

 از عمومی هایفعالیت کاهش و اضطراب افسردگی، پریشانی،

 .[8] هستند خودبیمارانگاری پیامدهای

 افزایش که هستند آن دهندهنشان پیشین مطالعات نتایج

 شرایط با مقابله برای راهی تواندمی افراد آوریتاب میزان

 به آوریتاب. [9] باشد زابیماری اختلالات بهبود و زااسترس

 رویارویی منظور به خود هایتوانایی به نسبت فرد اطمینان عنوان

 شده تعریف عاطفی ثبات و ایمقابله توانایی داشتن و استرس با

 کاهش به منجر تواندمی که است پارامتری حقیقت، در و است

 جسمی هایبیماری و تمشکلا از بسیاری نامطلوب پیامدهای

 پویایی فرایند به آوریتاب دیگر، عبارت به. [10، 11] شود روانی و

 و نامساعد شرایط با سازگاری و انطباق به منجر که دارد اشاره

 نمودند اذعان همکاران و فیلی راستا، این در. [9] گرددمی باراندوه

 مشکلات با مقابله منظور به یکم و بیست قرن پرستاران که

 ایماهرانه طور به باید خود روانی سلامت تأمین و ایحرفه

 پایداری تنها آوریتاب .[12] نمایند تقویت خود در را آوریتاب

 معنای به بلکه باشد؛نمی تهدیدکننده شرایط یا هاآسیب برابر در

 واقع، در. است شخص پیرامونی محیط در سازنده و فعال شرکت

 روانی -زیستی تعادل برقراری در فرد توانایی را آوریتاب توانمی

 نتیجه در ؛[13] کرد تعریف زااسترس و دشوار شرایط در

 روانی سلامت سطح ارتقای و تعیین به منجر تواندمی آوریتاب

 .[14] شود افراد

 گردید گزارش همکاران و چیابورو پژوهش در راستا، این در

 شود شغلی موفقیت و رضایت افزایش باعث تواندمی آوریتاب که

 روان سلامت سطح افزایش به توانمی آوریتاب مزایای از. [15]

 در آوریتاب میزان کاهش. نمود اشاره زندگی از رضایتمندی و

 اضطراب روانی، فشار احساس نوعی با زندگی مشکلات با مواجهه

 در نیز همکاران و ابوالقاسمی. [16] باشدمی همراه افسردگی یا و

 استرس و آوریتاب بین را معناداری و مثبت رابطه خود پژوهش

 همچنین .[9] کردند گزارش زندگی از رضایت با شده درک مثبت

Wood سطح ارتقای که نمودند اعلام 2015 سال در همکاران و 

 زااسترس شرایط با مقابله در فرد تحمل آستانه افزایش و آوریتاب

 و گردد ناگوار شرایط در فرد درماندگی تعدیل به منجر تواندمی

. [17] شود وی جسمی و روانی سلامت و روحیه افزایش باعث

Shatté کار با هاییمحیط در که اندنموده گزارش نیز همکاران و 

 کمتری کار از غیبت بیشتر، آوریتاب سطح با کارگران سخت،

 .[18] اندداشته

 کشورهای در 19-دیکوو بیماری شیوع که فعلی شرایط در

 ساخت برای تلاش بر علاوه دارد، ادامه سرعت با جهان مختلف

 به توجه بیماری، این درمان برای دارو و پیشگیری برای واکسن

 برخودار زیادی اهمیت از بیماری این اقتصادی و روانی پیامدهای

 و صنایع تعطیلی و خانگی قرنطینه زمان شدن طولانی .باشدمی

 در کرونا شیوع با مبارزه دلیل به مختلف کارهای و کسب

 برای کشورها است شده باعث بیماری این با درگیر کشورهای

 اولیه هایگیریسخت میزان از خود اقتصادی وضعیت بهبود

 و صنایع بازگشایی به شروع بکاهند، کرونا شیوع با مبارزه قوانین

. برگردانند خود کار محل به را کارکنان و کنند کار و کسب آغاز

 به کارکنان روانی و جسمانی سلامت حفظ اهمیت به توجه با

 سخت روزهای در ویژه به هاسازمان اصلی هایسرمایه عنوان

 تعیین آن، نامطلوب عوارض و کرونا گیرهمه بیماری با مقابله

 عوارض از یکی عنوان به خودبیمارانگاری اختلال بین ارتباط

 احتمالی راهکار عنوان به آوریتاب همچنین و کرونا بیماری روانی

 دو این بر تأثیرگذار عوامل بررسی و مذکور اختلال با ایمقابله

 پیامدهای با مقابله کارهایراه بهتر شناخت در تواندمی پارامتر

 مطالعه شده، بیان مطالب به توجه با. باشد مفید بیماری این روانی

 در آوریتاب با خودبیمارانگاری بین ارتباط تعیین هدف با حاضر

  .شد انجام شغلی محیط یک در کرونا گیریهمه شرایط
 

 هامواد و روش
 در 1399 سال بهار فصل انتهای در حاضر مقطعی مطالعه

 کنندهشرکت افراد. شد انجام ایران جنوب صنایع از یکی با ارتباط

 معیارهای براساس و ساده تصادفی گیرینمونه روش از استفاده با

 بودند عبارت پژوهش به ورود معیارهای. گردیدند انتخاب ورود

 هایبیماری به ابتلا عدم سال، یک از بیش کار سابقه داشتن: از

 MS و عروقی -قلبی مشکلات ایدز، دیابت، سرطان، نظیر مزمن

(sclerosis Multiple)، فعال، کرونای بیماری به ابتلا عدم 

 عدم و روانی داروهای مصرف عدم روانی، اختلالات به ابتلا عدم

 همکاری عدم مطالعه، در شرکت برای فرد تمایل عدم. اعتیاد

 صورت به هاپرسشنامه تکمیل و هاپرسشنامه تکمیل برای وی

 در مطالعه از خروج معیارهای عنوان به نیز نامناسب و تصادفی

 .شدند گرفته نظر

 مورد دسترس در افراد از نفر 500 پزشکی هایپرونده ابتدا

 مطالعه به ورود معیارهای فاقد که افرادی و گرفت قرار مطالعه
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 باقی مطالعه در نفر 330 نهایت در و شدند خارج مطالعه از بودند،

 مجموع در و بود درصد 80 هاپرسشنامه به پاسخ میزان. ماندند

 آوریجمع برای. نمودند ارسال و تکمیل را هاپرسشنامه نفر 275

 مراحل شد، گرفته تلفنی تماس شده انتخاب افراد با ابتدا هاداده

 شرکت برای هاآن از و شد داده توضیح هاآن برای مطالعه اهداف و

 طریق از هاپرسشنامه ادامه، در. آمد عمل به دعوت مطالعه در

 تکمیل راهنمای با همراه مجازی صورت به و اجتماعی هایشبکه

 شایان. گردید ارسال افراد برای مطالعه اهداف همچنین و هاآن

 با کنندهشرکت افراد تماس برای تماس شماره یک که است ذکر

 مورد در راهنمایی برای ارتباطی راه عنوان به پژوهش تیم

 به. بود شده ذکر هاپرسشنامه تکمیل هنگام احتمالی مشکلات

 و کنند تکمیل را هاپرسشنامه تا شد داده فرصت هفته دو افراد

 پس. نمایند ارسال پژوهش تیم برای مجازی فضای طریق از را آن

 تکمیل را هاپرسشنامه که افرادی با ای،هفته دو فرصت اتمام از

 ادامه به تمایلی که افرادی و شد گرفته تماس بودند، نکرده

 275 نهایت، در. شدند خارج مطالعه فرایند از نداشتند، همکاری

 .کردند تکمیل را هاپرسشنامه کامل طور به نفر

 چندین از اطلاعات آوریجمع برای حاضر مطالعه در

 ساخته،محقق پرسشنامه دموگرافیک، پرسشنامه :شامل پرسشنامه

 خودبیمارانگاری استاندارد پرسشنامه و آوریتاب پرسشنامه

  .شد خواهد اشاره هاآن به ادامه در که گردید استفاده

 

 دموگرافیک پرسشنامه
 کار، سابقه سن، نظیر کلی اطلاعات شامل پرسشنامه این

 خود ابتلای سابقه و کاری نوبت وضعیت تحصیلات، سطح شغل،

 . بود کرونا به اطرافیان یا

 

 ساختهمحقق پرسشنامه
 برابر در حفاظت مورد در کلی سؤالات شامل پرسشنامه این

 لوازم از شما استفاده میزان": از هستند عبارت که باشدمی کرونا

(: نمره) پاسخ) "است؟ چقدر کار انجام هنگام در فردی حفاظت

 بیماری تانخانواده یا شما آیا" ،((1) زیاد و( 2) متوسط ،(3) کم

 ،((2) خیر و( 1) بله(: نمره) پاسخ) "اید؟کرده تجربه را کرونا

 پاسخ) "است؟ چقدر کرونا بیماری مورد در شما آگاهی میزان"

 تا شما" ،((4) زیاد و( 3) متوسط ،(2) کم ،(1) کم بسیار(: نمره)

 "کنید؟می رعایت را کرونا بیماری از پیشگیرانه اقدامات اندازه چه

 صورت به هاپاسخ((. 3) زیاد و( 2) متوسط ،(1) کم(: نمره) پاسخ)

 این محتوایی روایی ارزیابی منظور به. بودند لیکرتی هایگزینه

Content  :CVR) محتوایی روایی نسبت مقادیر پرسشنامه،

Ratio Validity )محتوایی روایی شاخص و (Content  :CVI

Validity Index )روش براساس ترتیب به Lawshe روش و 

Waltz و Basel آلفای ضریب همچنین،. گردیدند محاسبه 

 مقادیر. شد محاسبه پرسشنامه پایایی تعیین برای کرونباخ

CVR، CVI 78/0 با برابر پرسشنامه کرونباخ آلفای ضریب و، 

 این پایایی و روایی بنابراین، گردیدند؛ محاسبه 92/0 و 89/0

 [.19] گرفت قرار تأیید مورد پرسشنامه
 

 ( CD-RSC) آوریتاب پرسشنامه
 سال در که باشدمی عبارت 25 از متشکل پرسشنامه این

. است شده طراحی  Connrو Davidson توسط 2003

 کاملاً) لیکرت طیف براساس پرسشنامه این در گذارینمره

 غالباً ،2 درست= گاهی ،1 ندرت درست= به ،0 نادرست=

 حداقل بنابراین گیرد؛می صورت (4 درست= همیشه ،3 درست=

 این برش نقطه. باشدمی 100 آن حداکثر و 0 اکتسابی نمره

 50 از بالاتر نمره دیگر، عبارت به. است 50 امتیاز پرسشنامه

 امتیاز این هرچه و بود خواهد آوریتاب دارای افراد دهندهنشان

 بالاتر فرد آوریتاب شدت میزان همان به باشد، 50 از بالاتر

 و کرنر توسط پرسشنامه این پایایی. برعکس و بود خواهد

 نسخه پایایی. [13] است شده گزارش 89/0 معادل دیویسون

 2007 سال در همکاران و سامانی آوریتاب پرسشنامه فارسی

 .[20] است گردیده بررسی

 

 خودبیمارانگاری  استاندارد پرسشنامه
 به ایوانز توسط 1980 سال در خودبیمارانگاری پرسشنامه

 شده تدوین و طراحی خودبیمارانگاری تمایلات با آشنایی منظور

 لیکرت طیف براساس و بوده سؤال 36 دارای پرسشنامه این. است

 تا خود، سنی گروه با مقایسه در کنیدمی تصور" چون سؤالاتی با

 به "باشید؟ داشته قرار گوناگون هایبیماری معرض در اندازه چه

 کسب نمره مبنای بر افراد .پردازدمی خودبیمارانگاری سنجش

  ،(21-30) مرزی ،(0-20 امتیاز) سالم هایگروه در شده

 قرار( 60 بالای) شدید و( 41-60) متوسط ،(31-40) خفیف

 در پرسشنامه این فارسی نسخه روایی و پایایی. [21]گیرندمی

 آلفای ضریب و گرفته قرار سنجش مورد همکاران و خانی مطالعه

  .[22] است شده گزارش آن برای 86/0 کرونباخ

  

 هاداده آنالیز
 افزارنرم وارد شدن تحلیل و تجزیه برای اطلاعات ابتدا

SPSS 22 آزمون از. گردیدند one way ANOVA بررسی برای 

 به توجه با همچنین. شد استفاده مختلف هایگروه بین اختلاف

 بررسی برای Pearson آزمون از متغیرها، توزیع بودن نرمال

 آزمون. گردید استفاده مطالعه مورد متغیرهای بین همبستگی

 به فردی فاکتورهای اثر بینیپیش منظور به نیز خطی رگرسیون

 .شد گرفته کار
 

 هایافته
 در کنندهشرکت افراد سنی معیار انحراف و سن میانگین

 توزیع 1 جدول در. بود 44/9 و 26/43 با برابر ترتیب به پژوهش

  ارائه پژوهش در کنندگانشرکت فردی فاکتورهای سایر آماری
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 و همکاران موسوی 

 کنندگانشرکت فردی فاکتورهای آماری توزیع: 1 جدول

 نسبی فراوانی فراوانی  متغیرها

 سن

 30 از کمتر

 40 تا 30

 50 تا 40

 50 از بیشتر

31 

53 

100 

91 

3/11 

3/19 

4/36 

1/33 

 کار سابقه

 10 از کمتر

 20 تا 10

 30 تا 20

 30 از بیشتر

31 

53 

100 

91 

3/11 

3/19 

4/36 

1/33 

 سطح

 تحصیلات

 دیپلم زیر

 دیپلم

 و لیسانس

 بالاتر

104 

94 

77 

8/37 

2/34 

0/28 

 کاری نوبت
 چرخشی

 ثابت

154 

121 

0/56 

0/44 

 از استفاده

 تجهیزات

 فردی حفاظت

 کم

 متوسط

 زیاد

100 

118 

57 

4/36 

9/42 

7/20 

 کرونا تجربه
 بله

 خیر

90 

185 

7/32 

3/67 

 مورد در آگاهی

 کرونا

 کم بسیار

 کم

 متوسط

 زیاد

75 

75 

58 

67 

3/27 

3/27 

1/21 

4/24 

 به توجه

 اقدامات

 پیشگیرانه

 کم

 متوسط

 زیاد

66 

142 

67 

0/24 

6/51 

4/24 

 
 سن دارای کنندهشرکت افراد اکثر نتایج، مبنای بر. است شده

 سطح و سال 20 از بیش کاری سابقه سال، 40 از بیشتر

 متغیرهای آماری توزیع. بودند دیپلم زیر و دیپلم تحصیلات

. ستا شده داده نشان 2 جدول در خودبیمارانگاری و آوریتاب

 مورد متغیرهای آماری توزیع که گفت توانمی نتایج مبنای بر

 هنمر کل میانگین مطالعه این در. باشدمی نرمال مطالعه

 شیوع میانگین. گردید محاسبه 56/78±95/20 آوریتاب

  .بود 87/14 آن معیار انحراف و 37/33 خودبیمارانگاری
 

 ریخودبیمارانگا و آوریتاب متغیرهای آماری توزیع :2 جدول

 معیار انحراف میانگین دامنه  متغیرها

 95/20 56/78 25–100 آوریتاب

 87/14 75/33 10–65 خودبیمارانگاری

 

 نمره که دادند نشان One way ANOVA آنالیز نتایج

 استفاده کار، سابقه سن، متغیرهای مختلف هایگروه در آوریتاب

 شکل به پیشگیرانه، اقدامات به توجه و فردی حفاظت لوازم از

 از بیشتر سن با افراد که طوری به است؛ بوده متفاوت معناداری

 پایین سابقه دارای سال، 20 از بیشتر کاری سابقه سال، 30

 اقدامات به توجه پایین سابقه با و فردی حفاظت لوازم از استفاده

 این نمره مجموع، در. داشتند کمتری آوریتاب نمره پیشگیرانه،

 تجربه تحصیلات، سطح متغیرهای مختلف هایگروه در پارامتر

 معناداری اختلاف کرونا مورد در آگاهی و کاری نوبت کرونا،

 .است شده ارائه 3 جدول در نتایج این. نداشت

 که بودند آن از حاکی One way ANOVA آنالیز نتایج

 هسابق سن، متغیرهای مختلف هایگروه در خودبیمارانگاری نمره

 هب توجه و کرونا تجربه فردی، حفاظت لوازم از استفاده کاری،
 

 مختلف هایگروه در آوریتاب میانگین اختلاف معناداری سطح :3 جدول

  متغیرها
 انحراف

 میانگین±معیار

 سطح

 معناداری

 سن

 30 از کمتر

 40 تا 30

 50 تا 40

 50 از بیشتر

82/19±29/85 

90/16±17/80 

80/17±28/82 

60/24±24/71 

001/0 

 کار سابقه

 10 از کمتر

 20 تا 10

 30 تا 20

 30 از بیشتر

47/18±22/82 

17/20±60/78 

76/23±75/73 

55/44±50/56 

025/0 

 سطح

 تحصیلات

 دیپلم زیر

 دیپلم

 بالاتر و لیسانس

57/20±67/80 

35/22±22/76 

67/19±43/77 

513/0 

 کاری نوبت
 چرخشی

 ثابت

90/19±66/78 

30/22±43/78 
927/0 

 از استفاده

 تجهیزات

 فردی حفاظت

 کم

 متوسط

 زیاد

35/20±44/79 

04/21±04/79 

02/18±84/83 

027/0 

 کرونا تجربه
 بله

 خیر

50/19±02/79 

67/21±33/78 
799/0 

 در آگاهی

 کرونا مورد

 کم بسیار

 کم

 متوسط

 زیاد

76/17±77/78 

31/25±28/77 

78/19±05/82 

91/19±73/76 

494/0 

 به توجه

 اقدامات

 پیشگیرانه

 کم

 متوسط

 زیاد

44/21±44/74 

68/21±26/78 

05/18±25/78 

049/0 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
jo

he
.7

.4
.3

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

he
.u

m
sh

a.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
09

 ]
 

                               5 / 9

http://dx.doi.org/10.52547/johe.7.4.35
http://johe.umsha.ac.ir/article-1-633-en.html


 
 

 

 1399زمستان ، 4، شماره 7، دوره ایحرفه بهداشت مهندسی مجله                                                                                                      40
 

 

 

 19-دیوکو یماریب از یناش یمارانگاریخودب و یآورتاب نیب ارتباط یبررس       

 مختلف هایگروه در خودبیمارانگاری میانگین اختلاف معناداری سطح: 4 جدول

 معناداری سطح معیار انحراف میانگین متغیرها

 سن

 30 از کمتر

 40 تا 30

 50 تا 40

 50 از بیشتر

26/24 

17/37 

37/31 

62/37 

86/12 

06/15 

15/14 

41/14 

001/0 

 کار سابقه

 10 از کمتر

 20 تا 10

 30 تا 20

 30 از بیشتر

12/32 

17/32 

55/37 

00/56 

34/15 

92/13 

55/14 

83/2 

008/0 

 تحصیلات سطح

 دیپلم زیر

 دیپلم

 بالاتر و لیسانس

62/31 

44/36 

20/32 

40/1 

57/1 

36/2 

068/0 

 کاری نوبت
 چرخشی

 ثابت

19/39 

46/34 

57/14 

28/15 
484/0 

 تجهیزات از استفاده

 فردی حفاظت

 کم

 متوسط

 زیاد

94/36 

15/33 

71/31 

26/15 

30/14 

71/14 

006/0 

 کرونا تجربه
 بله

 خیر

86/36 

24/32 

31/15 

45/14 
016/0 

 مورد در آگاهی

 کرونا

 کم بسیار

 کم

 متوسط

 زیاد

21/36 

98/34 

10/33 

18/30 

62/16 

04/15 

12/13 

56/13 

087/0 

 اقدامات به توجه

 پیشگیرانه

 کم

 متوسط

 زیاد

11/37 

35/33 

31/31 

33/16 

78/14 

08/13 

042/0 

 

 که طوری به است؛ متفاوت معناداری طور به پیشگیرانه اقدامات

 سال، 20 از بیشتر کاری سابقه سال، 30 از بیشتر سن با افراد

 تجربه دارای فردی، حفاظت لوازم از کم استفاده سابقه دارای

 نمره پیشگیرانه، اقدامات به توجه پایین سابقه با و کرونا

 هایگروه در پارامتر این نمره. داشتند بالاتری خودبیمارانگاری

 مورد در آگاهی و کاری نوبت تحصیلات، سطح متغیرهای مختلف

 (.4 جدول) نداشت معناداری اختلاف کرونا

  ارائه 5 جدول در مطالعه مورد متغیرهای همبستگی ماتریس

 مطالعه مورد متغیرهای همبستگی ماتریس: 5 جدول

 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

         - سن 1

        - 895/0** کار سابقه 2

       - -013/0 022/0 تحصیلات سطح 3

      - -123/0* 011/0 -042/0 کاری نوبت 4

     - 141/0* -042/0 107/0 142/0* فردی حفاظت تجهیزات از استفاده 5

    - -101/0 025/0 024/0 029/0 057/0 کرونا تجربه 6

    -067/0 060/0 -003/0 151/0* -131/0* -058/0 کرونا مورد در آگاهی 7

   - 104/0 079/0 038/0 -014/0 108/0 -126/0* پیشگیرانه اقدامات به توجه 8

  -136/0* -136/0* 146/0* 183/0** 042/0 054/0 232/0** 196/0* خودبیمارانگاری 9

 -182/0* 147/0* -009/0 -015/0 -021/0 -006/0 -030/0 -212/0** -238/0** آوریتاب 10
*P<0/01,  **P<0/05 
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 و همکاران موسوی 

 متغیرهای تمام که دادند نشان نتایج کلی، طور به. است گردیده

 همبستگی کاری، نوبت و تحصیلات سطح از غیر به دموگرافیک

 بیشترین. داشتند کرونا از ناشی خودبیمارانگاری با معناداری

 براساس. بود کار سابقه متغیر به مربوط متغیر این با همبستگی

 متغیرهای مختلف هایگروه با آوریتاب بین معناداری روابط نتایج،

 در که داشت وجود پیشگیرانه اقدامات به توجه و کاری سابقه سن،

  .بود همبستگی میزان بالاترین دارای سن متغیر بین، این

 و خودبیمارانگاری متغیرهای بینیپیش برای مطالعه این در

 تحلیل و تجزیه از دموگرافیک مشخصات براساس آوریتاب

 :آمد دست به آن از زیر روابط که گردید استفاده خطی رگرسیون

 
=خودبیمارانگاری 10/44 + 51/3 X1 -94/3 X2 -10/2 X3 -61/2  X4 

73/69 =آوریتاب  + 41/4  X4 

 
 X2 فردی، حفاظت لوازم از استفاده نمره X1 روابط این در

 به توجه نمره X4 و کرونا از آگاهی نمره X3 کرونا، تجربه نمره

 پرسشنامه طریق از نمرات این. باشدمی پیشگیرانه اقدامات

 به مربوط نمرات اگر بنابراین، آمدند؛ دست به ساختهمحقق

 متغیرهای نمرات شوند، داده قرار بالا معادلات داخل متغیرها

 .شود محاسبه تواندمی آوریتاب و خودبیمارانگاری
 

 بحث

 و اجتماعی بهداشتی، نامطلوب پیامدهای کروناویروس شیوع

 همراه به ما کشور جمله از جهان مختلف کشورهای در را اقتصادی

 باشدمی ایگونه به بیماری این شیوع سرعت .[23] است داشته

 به خودبیمارانگاری اختلال مانند روانی پیامدهای ایجاد باعث که

 است شده اپیدمیک هایبیماری روانی پیامدهای از یکی عنوان

 زیاد، اندوه و پریشانی به منجر تواندمی اختلال این. [4،24]

 با .[8] گردد عمومی هایفعالیت کاهش و اضطراب افسردگی،

 انسانی نیروهای روانی و جسمانی سلامت حفظ اهمیت به توجه

 مطالعه مختلف، هایسازمان و صنایع اصلی هایسرمایه عنوان به

 به آوریتاب با خودبیمارانگاری بین ارتباط بررسی هدف با حاضر

 اختلال کاهش و پیشگیری کارهایراه از یکی عنوان

 .شد انجام شغلی محیط یک در خودبیمارانگاری

 از مختلف هایگروه بین که دادند نشان حاضر مطالعه نتایج 

 ارتباط خودبیمارانگاری، با افراد کاری سابقه و سن متغیرهای نظر

 سوی از شده منتشر آمار براساس. دارد وجود معناداری و مثبت

 بیماری نامطلوب عوارض بروز خطر میزان مرتبط، هایسازمان

 و مرگ میزان که طوری به یابد؛می افزایش سن، افزایش با کرونا

 با و است شده گزارش درصد 2 حدود سال، 39 زیر افراد میر

 نظر به بنابراین ؛[25، 26] شودمی بیشتر درصد این سن افزایش

 کرونا بیماری از ترس میزان افزایش موجب سن افزایش رسدمی

 افراد در خودبیمارانگاری اختلال بروز موجب عامل این و شده

 2012 سال در که پژوهشی در یافته، این با تضاد در. است گردیده

 اختلال به مبتلا بیماران با ارتباط در همکاران و Fallon توسط

 خودبیمارانگاری بین معناداری رابطه شد، انجام خودبیمارانگاری

 در تفاوت تناقض، این علت شاید. [27] نگردید مشاهده سن و

 Fallon مطالعه در متفاوت آماری جامعه کنندگان،شرکت تعداد

 مذکور مطالعه انجام زمان در 19-کووید بیماری وجود عدم و

 .[27] باشد

 به مربوط امتیاز که دادند نشان مطالعه این دیگر هاییافته

 سطح متغیرهای مختلف هایگروه در خودبیمارانگاری

 معناداری اختلاف کرونا، مورد در آگاهی و کاری نوبت تحصیلات،

 شرایط در تحصیلات سطح که گفت توانمی رو این از ندارد؛

 سلامت بر تأثیری است نتوانسته کروناویروس بیماری گیریهمه

 مؤثر عاملی عنوان به تواندنمی بنابراین باشد؛ داشته افراد روان

 همسو. شود گرفته نظر در فعلی زمان در روانی شرایط بهبود در

 توسط 2007 سال در که پژوهشی در حاضر، مطالعه با

Jonathan اختلال به مبتلا بیمار 27 با ارتباط در همکاران و 

 سطح بین معناداری ارتباط شد، انجام خودبیمارانگاری

 مبنای بر. [28] نگردید مشاهده خودبیمارانگاری و تحصیلات

 متغیرهای مختلف هایگروه در خودبیمارانگاری نمره بین نتایج،

 لوازم از استفاده و کرونا تجربه پیشگیرانه، اقدامات به توجه

 دیگر، عبارت به. گردید مشاهده معناداری ارتباط فردی، حفاظت

 مبتلا کرونا به که افرادی دادند نشان حاضر مطالعه از حاصل نتایج

 حفاظت وسایل از استفاده و پیشگیرانه اقدامات به نسبت اند،شده

 خودبیمارانگاری نمره دارای و داده نشان کمتری توجه فردی

 هایتوصیه به توجه با رسدمی نظر به بنابراین اند؛بوده بالاتری

 و بهداشت جهانی سازمان جمله از مختلف هایارگان پیشگیرانه

:Centers for  CDC) آمریکا بیماری پیشگیری و کنترل مرکز

Disease Control )مناطق به مسافرت از خودداری نظیر 

 اقدامات رعایت و هستند دارعلامت که افرادی با تماس پرخطر،

 وسایل از استفاده و هادست مکرر شستشوی نظیر بهداشتی

 از توانمی اینکه بر علاوه ،صورت ماسک مانند فردی حفاظت

 آورد، عمل به جلوگیری 19-کووید بیماری به افراد ابتلای

 . [1] شد خودبیمارانگاری اختلال میزان کاهش باعث توانمی

 هایگروه بین آوریتاب و سن متغیرهای در حاضر مطالعه در

 این تبیین در. گردید مشاهده معناداری و منفی رابطه مختلف،

 سابقه و سن افزایش با که کرد استدلال چنین توانمی یافته

 مرگ، و بیماری از ترس افسردگی، افزایش احتمال دلیل به کاری،

 در فعلی، مطالعه با مغایر. یابدمی کاهش افراد آوریتاب میزان

 نفر 277 با ارتباط در 2012 سال در Wells توسط که پژوهشی

 از حاکی آمده دست به نتایج شد، انجام بیشتر و سال 65 سن با

. شودمی بیشتر افراد آوریتاب سن، افزایش با که بودند آن

 از ناشی احتمالاً حاضر مطالعه و مذکور پژوهش نتایج در اختلاف

 .[29] باشدمی افراد سن و آماری جامعه در تفاوت

 مختلف هایگروه با آوریتاب سطح بین حاضر مطالعه در 

 در آگاهی و کاری نوبت کرونا، تجربه تحصیلات، سطح متغیرهای
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 19-دیوکو یماریب از یناش یمارانگاریخودب و یآورتاب نیب ارتباط یبررس       

 مطالعه با مغایر. نگردید مشاهده معناداری اختلاف کرونا مورد

 هدف با 2018 سال در که همکاران و Ang پژوهش در حاضر،

 بین ارتباط تعیین و سنگاپور پرستاران آوریتاب میزان بررسی

 مثبت رابطه شد، انجام آوریتاب میزان و دموگرافیک متغیرهای

 مشاهده آوریتاب با پرستاران تحصیلات سطح بین معناداری و

 حاضر پژوهش و مذکور مطالعه نتایج در اختلاف. [29] گردید

 وجود عدم و آماری جامعه بودن ناهمسان از ناشی تواندمی

 پژوهش در. باشد Ang مطالعه انجام زمان در 19-کووید بیماری

 سطح بین معناداری ارتباط حاضر، مطالعه با همسو مذکور

 .[30] نگردید مشاهده آوریتاب با افراد تحصیلات

 با ارتباط در 2016 سال در که همکاران و Hsieh مطالعه در

 میزان که دادند نشان نتایج شد، انجام اورژانس بخش پرستاران

 است؛ بوده بیشتر نداشتند، افسردگی که افرادی بین در آوریتاب

 برای را تریایمن کاری محیط باید هابیمارستان مدیران نتیجه در

 آوریتاب میزان تنش، با مواجهه صورت در و کنند ایجاد پرستاران

 آن از حاکی نتایج دیگر، سوی از. [31] نمایند تقویت را افراد

 قابل و منفی رابطه کرونا، از ناشی خودبیمارانگاری که بودند

 که همکاران و Greeven مطالعه بر بنا. دارد آوریتاب با توجهی

 شد، انجام خودبیمارانگاری به مبتلا بیماران از نفر 112 مورد در

CBT (Cognitive behavioral therapy( )درمانی رفتار- 

 درمانی هایگزینه عنوان به پاروکستین داروی مصرف و( شناختی

 گزارش هیپوکندریازیس به مبتلا افراد برای مؤثر و مدتکوتاه

 میزان افزایش جامعه، کنونی شرایط به توجه با. [32] شدند

 گیرهمه بیماری شیوع از ناشی تواندمی خودبیمارانگاری اختلال

 اقداماتی سازیپیاده با رسدمی نظر به بنابراین باشد؛ 19-کووید

 اختلال کاهش و پیشگیری باعث بتوان پیچیده چنداننه

 اقدامات این. گردید صنایع کارکنان بین در خودبیمارانگاری

 و پیشگیرانه اقدامات رعایت نظیر عواملی به توجه شامل تواندمی

 افراد تمام حاضر مطالعه در. باشد فردی حفاظت وسایل از استفاده

 زنان بین در خودبیمارانگاری میزان و بودند مذکر کنندهشرکت

 محدودیت عنوان به آن از توانمی که است نشده بررسی شاغل

 از بهتر درک منظور به گرددمی پیشنهاد. کرد یاد مطالعه این

 بهداشتی پیامدهای کنترل و کروناویروس بیماری روانی عوارض

 در شاغل زنان جمعیت بعدی مطالعات در آن، از ناشی نامطلوب

 این مختلف، صنایع در نمونه میزان افزایش با و شود گرفته نظر

 یا کاهش دلایل مختلف، صنایع در بتوان تا شود تکرار مطالعه

 افزایش کارهایراه همچنین و خودبیمارانگاری میزان افزایش

  .نمود تعیین را کارکنان برای صنعت نوع حسب بر آوریتاب میزان

 

 گیرینتیجه
 بیماری نامطلوب روانی پیامدهای از یکی خودبیمارانگاری

 اهشک استرس، میزان افزایش باعث تواندمی که است 19-کووید

 مطالعه نتایج. شود افراد اجتماعی روابط بر تأثیرگذاری و وریبهره

 آوری،تاب و خودبیمارانگاری بین که دادند نشان حاضر

 عشرو اینکه به توجه با. دارد وجود معناداری و منفی همبستگی

 ودرک از جلوگیری و جامعه نیازهای رفع منظور به صنایع کار به

 میزان افزایش رو این از شود؛می محسوب ضروری امری اقتصادی

 اریخودبیمارانگ ابتلای از جلوگیری منظور به کارکنان آوریتاب

 .باشد کنندهکمک تواندمی سخت شرایط این با مواجهه در

 

 تشکر و قدردانی
 صنعت کارکنان تمامی از دانندمی لازم خود بر نویسندگان

 جادای خاص شرایط به توجه با مطالعه این اجرای در که نظر مورد

 با را تعامل و همکاری نهایت کرونا، بیماری دلیل به شده

  .نمایندمی ابراز را قدردانی و تشکر کمال داشتند، پژوهشگران
 

 منافع تضاد
 مطالعه این در حاضر نویسندگان بین منافعی تضاد گونههیچ

 .ندارد وجود
 

 اخلاقی ملاحظات
 IR.AJUMS.REC.1399.634 اخلاق کد با مقاله نیا

 .باشد یم اهواز شاپور یجند یپزشک علوم دانشگاه مصوب
 

 نویسندگان سهم
 در راد یزدانی دیسع و یموسو یدمهدیس حاضر مطالعه در

 و انیصادق هیمرض ها،داده یآورجمع و پژوهش یطراح مرحله

 یجهاد مهسا و هاداده لیتحل و هیتجز مرحله در یعباس لادیم

 .اندداشته نقش مقاله اصلاحات و نگارش مرحله در ینینائ
   

 مالی حمایت
 .است نداشته یمال تیحما گونهچیه حاضر مطالعه
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