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Abstract 

Background and Objective: The COVID-19 pandemic has been associated with a 

significant increase in anxiety and psychological distress across the population. 

Although mindfulness and coping strategies can reduce stress and negative emotions, 

death anxiety is often overlooked as one of the essential psychological consequences 

of this pandemic. This study aimed to investigate the relationship between death 

anxiety and safe behaviors in employees of an agricultural and livestock company in 

Yasuj, Iran, in 2022. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 2022. Data 

collection tools included demographic questionnaires, the Templar Death Anxiety 

Scale, and the Safe Behaviors Questionnaire. Data analysis was performed using 

SPSS (version 26) through Pearson correlation, ANOVA, and univariate and 

multivariate regression. 

Results: The mean (±SD) age and work experience of the participants were 

37.9 ± 9.45 and 9.65 ± 7 years, respectively. The mean (±SD) scores for death 

anxiety and safety behaviors were 56 ± 7.95 and 4.06 ± 0.47, respectively. 

Multivariate regression analysis indicated that safety behaviors, age, work 

experience, frequency of COVID-19 infection, and the death of a first-degree 

relative collectively explained 42% of the variance in death anxiety (adjusted 

R²=0.42). 

Conclusion: Death anxiety levels among employees were high during the COVID-

19 pandemic. Employees who reported safer behaviors, greater age, and work 

experience, and increased exposure to COVID-19-related stressors experienced 

higher levels of death anxiety. These findings underscore the need for targeted 

psychological interventions alongside the promotion of safety behaviors in 

workplace settings. 
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Extended Abstract 

Background and Objective 

The COVID-19 pandemic, first reported in 

December 2019 in Wuhan, China, quickly spread 

to Iran and other parts of the world, causing 

widespread physical and psychological 

consequences. COVID-19 is a new type of 

coronavirus that had not been previously identified 

in humans and has led to mental health issues, 

including death anxiety and changes in individuals’ 

safety behaviors. Control measures such as social 

distancing, isolation, and quarantine, although 

necessary, brought adverse social and 

psychological effects, exposing people to anxiety, 

depression, and stress. Death anxiety, defined as 

the fear or worry caused by thinking about death, is 

influenced by factors such as age, gender, marital 

status, personality traits, history of illness, and near-

death experiences. In the workplace, safety 

behaviors are divided into two categories: "safety 

compliance" and "safety participation," both of 

which play a key role in maintaining employee 

safety. This study aimed to investigate the 

relationship between death anxiety and safety 

behaviors among employees of an agricultural and 

livestock company in Yasuj during the COVID-19 

pandemic.  

Materials and Methods 

This cross-sectional analytical study was conducted 

in 2022–2023 on 120 employees of the agricultural 

and livestock company. Inclusion and exclusion 

criteria were defined to control confounding 

factors. Individuals with diagnosed mental 

disorders, severe depression, a history of near-death 

experiences, and pregnant women were excluded. 

Data were collected using three questionnaires: 

demographic characteristics, the Templer Death 

Anxiety Scale (DAS), and the Mehdi-Nia Safety 

Behavior Questionnaire. The questionnaires were 

distributed in person by a trained team, and 

confidentiality was ensured. The reliability and 

validity of the tools were confirmed using 

Cronbach's alpha and expert opinions. Quantitative 

variables were described using mean and standard 

deviation, while qualitative variables were reported 

as frequencies and percentages. Pearson correlation 

tests and multiple regression analysis were used to 

examine relationships between variables.  

Results 

The participants’ mean age was 37.9 ± 9.45 years, 

with the largest age group being 31–35 years. 

Regarding gender, 50.17% were women and 

49.83% were men. Most participants were married 

(70%), and the rest were single (30%). The majority 

had a high school diploma, and work experience 

ranged from 1 to 5 years. The overall mean death 

anxiety score was 56.95 ± 7.56, with women 

showing higher death anxiety than men. The mean 

total safety behavior score was 4.06 ± 0.47, and no 

significant gender differences were observed. There 

was a positive and significant correlation between 

death anxiety and safety behaviors (r = 0.45), age (r 

= 0.27), and the number of COVID-19 infections (r 

= 0.46). Conversely, death anxiety had a negative 

correlation with having experienced the death of a 

family member (r = -0.26). Regression analysis 

showed that safety behaviors and the number of 

COVID-19 infections were the most important 

predictors of death anxiety, explaining 42% of its 

variance. Additionally, death anxiety and its 

dimensions (fear of death, fear of illness, thoughts 

about death, and fear of the future) had positive and 

significant correlations with both safety compliance 

and safety participation. 

Discussion 

The findings indicate that during the COVID-19 

pandemic, employees experienced high levels of 

death anxiety and engaged in safety behaviors. 

Death anxiety increased with age, work experience, 

and repeated COVID-19 infections, likely due to 

higher perceived vulnerability and family or work 

responsibilities. Unexpectedly, the death of a family 

member or close relative was associated with lower 

death anxiety, which may reflect the use of coping 

strategies based on acceptance or problem-solving. 

The positive relationship between death anxiety 

and safety behaviors suggests that death anxiety 

could motivate employees to follow protective and 

safety measures. These results align with previous 

studies conducted during similar epidemics, such 

as influenza and SARS, and highlight the 

importance of designing targeted psychological and 

educational interventions for employees during 

crises. The main limitation of this study is its cross-

sectional design, which does not allow causal 

inferences, and the pandemic context may have 

influenced participants’ psychological responses.  

Conclusion  
The study shows that death anxiety was high among 

employees during the COVID-19 pandemic and 

was positively associated with age, work 

experience, number of COVID-19 infections, and 

safety behaviors. Higher safety behaviors were 

linked to higher death anxiety, while experiencing 

the death of a family member or close relative was 

associated with lower death anxiety. These findings 

can serve as a basis for designing interventions and 

educational programs to promote workplace safety 

and manage anxiety during crises. 
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 و   کشاورزی  شرکت  یک   کارکنان  در  کرونا  گیریهمه  دوره  در  ایمن  رفتارهای  با  مرگ   اضطراب  رابطه

 ( 1401) یاسوج در پروریدام

   2انیعسکر فاطمه  ،  **1یوند خواجه  اصغریعل ،    *1یحنان ترا یم  ،   1مقدمیافتخار  ابوطالب

 مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر برسلامت، دانشگاه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران  .1

 

 1404/ 04/ 19 تاریخ دریافت مقاله:

 1404/ 05/ 16: مقاله تاریخ ویرایش

 1404/ 05/ 26 تاریخ پذیرش مقاله:

 1404/ 27/05 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

اضطراب و فشار روانی در میان جمعیت همراه بوده  چشمگیر  با افزایش    19 گیری کوویدهمه  : سابقه و هدف 

، اضطراب  را کاهش دهندتوانند استرس و هیجانات منفی  ای میآگاهی ذهن و راهبردهای مقابله  اگرچهاست.  

  ،1401در سال    شود. این مطالعه گیری اغلب نادیده گرفته میعنوان یکی از پیامدهای روانی مهم این همهمرگ به

پروری در  کارکنان یک شرکت کشاورزی و دامدر  با هدف بررسی ارتباط بین اضطراب مرگ و رفتارهای ایمن  

 .انجام شد یاسوج

داده  1401سال  در  این مطالعه مقطعی    ها: مواد و روش  ابزار گردآوری  های  نامهها شامل پرسشانجام گرفت. 

  افزار نرم  26ها با نسخه  نامه رفتارهای ایمن بود. تحلیل دادهدموگرافیک، مقیاس اضطراب مرگ تمپلر و پرسش

 .متغیره و چندمتغیره صورت پذیرفتبستگی پیرسون، آنووا و رگرسیون تکهای همو آزموناس اسپیاس

  میانگینسال بود.    7±65/9  و  45/9±9/37کنندگان  شرکتسن و سابقه کاری  (  انحراف معیار )   میانگین ها: یافته 

نتایج   به دست آمد.  47/0±06/4 و 95/7±56ترتیب اضطراب مرگ و رفتارهای ایمن بههای ( نمرهانحراف معیار )

مرگ  و    19 دی کوو  رگرسیون چندمتغیره نشان داد که رفتارهای ایمن، سن، سابقه کاری، تعداد دفعات ابتلا به 

 . ( =Adjusted R²%42) بیین کردند  درصد از واریانس اضطراب مرگ را ت 42درمجموع  یکبستگان درجه

تر،  بالا بود. افرادی با رفتارهای ایمن  19 گیری کوویدهمه  ه سطح اضطراب مرگ کارکنان در دور  :گیری نتیجه 

.  بالاتری داشتند، اضطراب مرگ  19 زای مرتبط با کوویدسن و سابقه کاری بالاتر و مواجهه بیشتر با عوامل استرس

های کاری  شناختی هدفمند همراه با ارتقای رفتارهای ایمن در محیطاین نتایج بر ضرورت طراحی مداخلات روان

 .تأکید دارد

 

 ، کارکنان، رفتارهای پیشگیرانه اکرون، رفتارهای ایمن ،اضطراب مرگواژگان کلیدی: 
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  کارکنان   کرونا در   گیری دوره همه اضطراب مرگ با رفتارهای ایمن در    رابطه   .اصغر؛ عسکریان، فاطمه علی ،  وندی خواجه ؛  میترا ،  حنانی ؛  ابوطالب ،  مقدم افتخاری  ستناد:ا 

 34-44 (:  1)12؛ 1404  بهار  ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله    ( 1401)   یاسوج در  پروری  شرکت کشاورزی و دام   یک 

مقدمه

بار در دسامبر  19 کووید  گیریهمه در    2019  نخستین 

سرعت به ایران و سایر نقاط جهان ووهان چین گزارش شد و به

یافت کروناویروس]2  ،1[  گسترش  ( Coronaviruses)  ها. 

ویروس از  بزرگی   بروزباعث    تواننده میک  هستندها  خانواده 

  شدیدترهای  های رایجی مانند سرماخوردگی تا بیماریبیماری

خاورمیانه تنفسی  سندرم  حاد  (  MERS)  مانند  سندرم  و 

نوع   19 کوویدد.  نشو  (SARS)  تنفسی این  از  نوع جدیدی 

پیشست  هاویروس انسان  که  در  بود  تر  نشده    ،3[شناسایی 

پ علاوه.  ]4   ی امدهایپ   یماریب  نیا  ، یجسم  یامدهایبر 

افزا  ی،اگسترده  یو رفتار  یشناختروان  اضطراب    شیازجمله 

تغ و  الگوها  رییمرگ    تیرعا  بارهدر  ژهیوبه  ،یرفتار  یدر 

 کرده است.   جادیا منیا یرفتارها
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فاصله  اقداماتی و  مانند  جداسازی  اجتماعی،  گذاری 

، ممکن است اندقرنطینه، هرچند برای کنترل بیماری ضروری 

گستردهپیامدهای   اقتصادی  و  داشته  اجتماعی  و  باشند  ای 

را   تنهایی  و  درماندگی  ترس،  نگرانی،  غم،  مانند  احساساتی 

تحمل   19 کوویدمبتلابه  بیماران    .برانگیزند ظرفیت 

پایینی  روان  اختلالات   دارندشناختی  بروز  معرض  در  و 

استرسروان  اضطراب،  مانند  قرار   و  شناختی  افسردگی 

تاریخ]6  ،5[  گیرندمی طول  در  از    ، .  بخشی  مرگ،  از  ترس 

. اضطراب مرگ به احساسی از ]7[  شرایط انسانی بوده است

ترس   یا  نگرانی  داردوحشت،  به    اشاره  اندیشیدن  هنگام  که 

در فرد ایجاد    مرگ های مرتبط با  موقعیتمواجهه با  مرگ یا  

نظیر سن، جنس، وضعیت تأهل   یتحت تأثیر عواملو  شودمی

   .]8[  های شخصیتی قرار داردو ویژگی

 ک یعنوان اضطراب مرگ را به (Templer ,1970) تمپلر

ه با    کندیم   فیتعر  ی منف  یجان یواکنش  مواجهه  در  که 

وجود نخواهد داشت، همراه   گریکه فرد د  یطیشرا  ینیبشیپ 

   . ]9[  کندیبا احساس ترس و وحشت بروز م 

مانند    ی، اضطراب مرگ با عوامل19 دیکوو  یریگدر همه

مقابله،    ی ، راهبردها19 دیخانواده، نگرش به کوو  یمرگ اعضا

ب با  تماس  روان  ،یماریسابقه  خطر    یی تنها  ،یمشکلات  و 

بنابراین، توجه به اضطراب    . ]11  ، 10[  شده ارتباط دارددرک

 گیری اهمیت اساسی دارد. همه ه مرگ در دور

رفتارهای ایمن در محیط کار به دو دسته »رعایت ایمنی«  

عنوان اجزای عملکرد ایمنی  و به  ،و »مشارکت ایمنی« تقسیم

می ایمنی شناخته  رعایت  الزام  شوند.  است،که  شامل    آور 

که افراد برای حفظ و بهبود ایمنی و بهداشت شود  میاقداماتی  

های  مانند پیروی از دستورالعمل ؛  دهند شخصی خود انجام می

مشارکت ایمنی به رفتارهایی اشاره  . کاردادن  استاندارد انجام 

به که  نمیدارد  تضمین  را  فرد  ایمنی  مستقیم  اما  طور  کند، 

ارتقا می را  ایمنی و بهداشت در سازمان  ازجمله   ؛دهدسطح 

   .]13 ،12[ های داوطلبانه ایمنیمشارکت در فعالیت

در  ایمن  رفتارهای  و  مرگ  اضطراب  بین  ارتباط  بررسی 

ویژه محیط  اهمیت  کاری  داردهای  مرگ   ؛ای  اضطراب  زیرا 

ای در رفتارهای فردی ایفا کند. از یک نقش دوگانه   ممکن است

باعث پایبندی بیشتر به اصول ایمنی و رفتارهای محافظتی   ، سو 

نشدن، ممکن است   شود و از سوی دیگر، در صورت مدیریت می 

. درک شودهای مزمن و کاهش کارایی شغلی  منجر به استرس 

شناختی و آموزشی مؤثر این ارتباط به طراحی مداخلات روان 

کند. برای ارتقای ایمنی محیط کار در شرایط بحران کمک می 

با  مرگ  اضطراب  رابطه  بررسی  مطالعه  این  هدف  بنابراین، 

گیری کرونا در کارکنان یک شرکت همه   ه رفتارهای ایمن در دور

 است.  ( 1401)  پروری در یاسوج کشاورزی و دام 

 

 کار  روش

  1401سال  است که در    تحلیلیمقطعیاز نوع  این مطالعه  

کارکنان   دام یک  روی  و  کشاورزی  یاسوج   در  پروریشرکت 

گرفت.   مخدوشبرای  انجام  عوامل  معیارهای  کنترل  کننده، 

ای تعیین شد که افراد گونه به از آن  مطالعه و خروج  به  ورود  

تشخیصمبتلابه   روانی  افسردگیدادهاختلالات  های  شده، 

( 19 کووید  به  جز ابتلابه)  شدید، سابقه تجربه نزدیک به مرگ

. همچنین، اطلاعات مربوط  شدند   از مطالعه حذف   و زنان باردار

بیماری  عمومی و سابقه  از  های زمینهبه وضعیت سلامت  ای 

پرونده ارزیابی  طریق  تا سوگیری شد  های پزشکی کارمندان 

 . احتمالی کاهش یابد 

یافته مطالعه،  مقطعی  ماهیت  به  بیانگر  نظر  صرفاً  ها 

و قابلیت تفسیر رابطه علیتی  هستند  بستگی میان متغیرها  هم

وجود ندارد. بنابراین، در تحلیل نتایج باید احتیاط لازم صورت  

مداخله و  طولی  مطالعات  و  بررسی  گیرد  برای  آینده  در  ای 

 .شودی و معلولی توصیه میرابطه علّ

های  ها در پژوهشترین وسیله گردآوری دادهازآنجاکه رایج 

پرسش از  استنامه  توصیفی  مشخصات  پرسشسه  ،  نامه 

( و رفتارهای ایمن  DAS)  دموگرافیک، اضطراب مرگ تمپلر

استفاده  مهدی پرسششدنیا  پژوهشی    راها  نامه.  تیم 

.  کردند صورت حضوری در محل کار توزیع  به  ایدیدهآموزش 

دهی، به  سان بودن شرایط توزیع و پاسخاطمینان از یک   برای

شرکت  تکمیل همه  نحوه  درباره  کامل  توضیحات  کنندگان 

صورت ناشناس و  اطلاعات بهشد که  کید  أنامه ارائه و تپرسش

   . محرمانه ثبت خواهد شد

مرگ  اضطراب  مقیاس   Templer Death)   پایایی 

Anxiety Scale)    آلفای محاسبه  با  هدف  جامعه  در 

پرسش   و   0/ 81  کرونباخ  ایمن پایایی  رفتارهای    نامه 

مورد تأیید    0/ 86  نیا( در این مطالعه با آلفای کرونباخ )مهدی 

گیری از  روایی محتوای هر دو ابزار نیز با بهره   ند. قرار گرفت 

حوزه ا متخصص   های دیدگاه  و    ن  ایمنی  بهداشت، 

 .  ]15  ، 14[  یید شد أ شناسی ت و روان زیست  محیط 

ناقص    ی ا نامه پرسش هفت   خارج بودند که  مطالعه  از   ،  

تعداد    شدند  مورد  تجزیه   برای نامه،  پرسش   120و  وتحلیل 

  ی از میانگین بیان متغیرهای کمّ   برای   . ند بررسی قرار گرفت 

روابط  ،  متغیرهای کیفی از فراوانی و درصد و    انحراف معیار   و 

هم  آزمون  از  متغیرها  پیرسون  بین  تبیین    و بستگی  توان 
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م  متغیرهای  از  تحلیل  ؤ هریک  از  مرگ  اضطراب  بر  ثر 

 گیری شد. رگرسیون چندگانه بهره 

 

 ابزارها 

دموگرافی مشخصات    : کمشخصات  سن،  این  شامل 

جنس، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل، نوع شغل، سابقه کار،  

های شغلی، تعداد  ای، سابقه بیماری های زمینهسابقه بیماری

 از یا مرگ یکی به کرونا ، سابقه ابتلا19 کوویددفعات ابتلا به 

درجه  واکسنبیک  وابستگان  دوز  تعداد  و  کرونا  اثر  های  ر 

 . استشده تزریق 

  تمپلراین مقیاس، که    :(DAS)  مقیاس اضطراب مرگ

ی یو روش اجرا، د]9[آن را طراحی کرده است    1970در سال  

  شده است  عنوان روش کار ما انتخابه دارد که روش دوم آن ب

،  12،  1  الاتؤ)بعد ترس از مرگ: سسؤال در پنج بعد    15و  

بیماری14 و  از درد  ترس  بعد    بعد ،  13،  6،  4،  2  الاتؤس:  ، 

مرگ  به  مربوط  و  بعد  ،  11،  9،  5  الاتؤس:  افکار  گذرا  زمان 

  الات ؤس  :ترس از آیندهبعد  ،  10،  7،  3  الاتؤس:  زندگی کوتاه

ه از جمع امتیازهای آن بعد ب  ،که نمره هر بعددارد    (15و    8

می پاسخدست    )کاملاً ای  درجه پنج لیکرت    براساس  هاآید. 

موافقم    و کاملاً   4  ، موافقم 3  ، نظری ندارم2  ، مخالفم 1  مخالفم

  ، 6  ،5،  3،  2برای سؤالات معکوس )  شوند.گذاری مینمره  (5

  75تا  15 نمره کل بین گیرد.امتیازگذاری انجام می (15و  7

،  (35–15)  ترتیب کم متغیر است و سطوح اضطراب مرگ به

 شود. تعریف می (75–56) و بالا  (55–36) متوسط

،  دارد  الؤس  23نامه  این پرسش  : نامه رفتار ایمنپرسش

 سؤال بعدی به  11»رعایت ایمنی« و   سؤال نخست به 12که 

می ایمنی«  پاسخ»مشارکت  لیکرت پردازد.  مقیاس  با  ها 

تا  =1)  ایدرجه پنج می= 5هرگز  سنجیده  و  همیشه(  شوند 

گذاری صورت معکوس نمرهبه  11و    10،  5،  4،  3،  2سؤالات  

از نسبت   ، استفاده از امتیاز خام  برای هر حیطه به جای.  اندشده

میانگین  از  نمره کلی رفتار ایمن  استفاده شده است و   امتیازات

  1هر متغیر از    های هدامنه نمر  . آیددست می  همه سؤالات به

 .]15[ تر هستندبالاتر بیانگر رفتار ایمن  هایهاست و نمر 5تا 

 

 نتایج  

مطالعه مورد  افراد  سن  اریمع  حرافان  و  نیانگیم

  35  تا  31  محدوده  در  افراد یسن  رنج  نیشتریب،    45/9±5/37

 کی. ازلحاظ تفکاستسال    25  تا   18  یرنج سن  نیو کمتر  سال

 50/82نفر )  99را زنان و    درصد(  50/17نفر )  21  ت،یجنس

درصد افراد   70  ن،ی. همچندهندیم  لیرا مردان تشک  درصد(

افراد دارا  درصد  30هل و  أ مت  کنندهشرکت   ی مجرد هستند. 

د دارا  نیشتریب  درصد  80/35  پلم یمدرک  افراد  مدرک    یو 

 ی واحد ادار  ن،یمترک  درصد  50/8با    یارشد و دکتر  یکارشناس

 20/9با    ساتیستأ   و  راتیتعم  واحد  و  نیشتریدرصد ب  50/27با  

با    کی  نیب  یسابقه کار  باافراد    ن،یکمتر  درصد تا پنج سال 

ب  50/27 با سابقه شغل  نیشتریدرصد  افراد    ستیب  یبالا  ی و 

درصد   80/15را دارند.    یفراوان  نیدرصد کمتر  50/7سال با  

 ی ماریب  مبتلابه  درصد  30/18 و  یانه یزم  یماریمبتلابه ب  افراد

افراد    براساسهستند.    یشغل تعداد    کنندهشرکت پاسخ  به 

هرگز به کووید مبتلا  ها  آن  درصد  30/23،  کرونا دفعات ابتلا به  

اند. در  چهار بار به کووید مبتلا شدهدرصد    50/7و    اند نشده

اثر    یکال مربوط به مرگ اعضای درجه ؤس   30/18،  کرونابر 

اند و در پاسخ به تزریق واکسن کرونا از پاسخ بله دادهدرصد  

( هیچ واکسنی درصد  50/7)   نفر  9کننده،  نفر شرکت   120بین  

نکرده دوز،  درصد  31/8)  نفر  10اند،  دریافت  یک    نفر  40( 

( سه دوز یا  درصد  80/50)  نفر  61( دو دوز و  درصد  30/33)

واکسن کرده 19 کووید  بیشتر    .(الف-1  جدول)  اند دریافت 

از مردان بیشتر  زنان  و میانگین   ،میانگین اضطراب مرگ در 

رفتارهای   ،. همچنیناست (درصد  56) اضطراب مرگ کل بالا 

و رفتار ایمن    استهمسان    ایمن کل در زنان و مردان تقریباً

.(ب- 1جدول ) می باشد   (06/4) کل

 
 ک الف: توزیع فراوانی و مشخصات دموگرافی -1جدول 

 % تعداد   

 18-25 11 02/9  

 26-30 18 00/15 
 31-35 26 70/21  

 36-40 25 80/20  

80/15 19 45-41 سن   

50/17 21 و بالاتر  46   

 X ± SD 45/50±9/37  

 100 120 جمع کل  
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 جنسیت

50/17 21 زن   

50/82 99 مرد  

 100 120 جمع کل 

 هلأت

 70 84 هل أمت

 30 36 مجرد 

 100 120 جمع کل 

 تحصیلات 

20/9 11 تر سیکل و پایین  

80/35 43 دیپلم  

20/19 23 دیپلم فوق  

20/24 29 لیسانس   

50/8 7 لیسانس فوق  

50/8 7 دکتری  

 نوع شغل 

50/27 33 اداری   

50/24 29 شیردوشی  

20/9 11 سیسات أتعمیرات و ت  

 15 18 بیمارستان و زایشگاه 

30/13 16 تغذیه و خوراک   

08/10 13 سایر   

 100 120 جمع کل 

 سابقه شغلی 

 80/10 13 سال  1کمتر از 

 50/27 33 سال 1-5

 15 18 سال 5-10

 20/24 29 سال  10-15

 15 18 سال  15-20

 50/7 9 سال و بالاتر  20

X ± SD 65±7/9  

 100 120 جمع کل 

 )مزمن(  ای های زمینهبیماری

 80/15 19 بلی 

 20/84 101 خیر

 100 120 کل  جمع

 های شغلی بیماری

 30/18 22 بلی 

 7/81 98 خیر

 100 120 جمع کل 

 19 کوویدتعداد دفعات ابتلا به 

 30/23 28 ام مبتلا نشده

 30/38 46 بار   یک

 20/19 23 بار  دو

 70/11 14 سه بار 

 50/7 9 بار و بیشتر  چهار 

 100 120 جمع کل 

 یک سابقه مرگ و ابتلای خانواده و بستگان درجه

 30/18 22 بلی 

 70/81 98 خیر

 100 120 جمع کل 

 شده های تزریقتعداد دوز واکسن

 50/7 9 ام تزریق نکرده

 30/8 10 یک دوز 

 30/33 40 دو دوز

 80/50 61 سه دوز یا بیشتر

 100 120 جمع کل 
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 ب: نمره میانگین و انحراف معیار اضطراب مرگ و رفتارهای ایمن -1جدول 

 انحراف معیار میانگین حداقل  حداکثر   

79/4 09/58 50 68 اضطراب مرگ زنان    

42/8 42/55 37 75 اضطراب مرگ مردان    

95/7 56 37 75 اضطراب مرگ کل  اضطراب مرگ   

 X ± SD   95/7±56  

  120   جمع کل  

 رفتارهای ایمن 

07/4 28/3 9/4 رفتار ایمن زنان   45/0  

06/4 54/2 5 رفتار ایمن مردان   50/0  

06/4 54/2 5 رفتار ایمن کل   47/0  

X ± SD   47/0±06/4   

 
اهم رفتارهای  با  کارکنان  مرگ  اضطراب    منیبستگی 

(45/0  =r)( 27، سن/  =rو تعداد دفعات ابتلا به کووید ) 19 

(46/0  =r )  معن و  اطمینان  امثبت  با  سابقه  بود    /99دار  با  و 

-r  ،05/0   ˂  P=  21/0)  دارا شغلی افراد رابطه مستقیم و معن

value)    اطمینان از    ،95/0با  یکی  سابقه مرگ  با  اعضای و 

  26/0)  دارارابطه معکوس و معن  یکخانواده یا بستگان درجه 

-   =r  ،01/0 ˂  P-value  )  اضطراب بین  دارد.    /99با اطمینان

هل، سطح تحصیلات،  أمتغیرهای جنسیت، وضعیت ت  و مرگ  

شغلی و دوز  و    ایهای زمینه یبیمار  وجودمحل شغل،    ونوع  

  نشد رابطه معناداری مشاهده    19 یدوهای تزریقی کوواکسن

(05/0 ˃ P-value ) (الف-2 جدول). 

تعداد   شغلی،  سابقه  سن،  ایمن،  رفتارهای  متغیرهای 

و سابقه مرگ یکی از اعضای خانواده    19 کوویددفعات ابتلا به  

-Adj=   42/0)درصد    42طور تعاملی  به  یکیا بستگان درجه

R-squared )  اضطراب تعیین   تغییرات  را  محقق  مرگ 

رفتارهای ایمن  و  19 یدوتعداد دفعات ابتلا به کوکه   کنندمی

ثر بر ؤترین متغیرهای ممهم  36/0و    Beta  ،38/0با ضرایب  

مرگ طرف  هستند.  اضطراب  از    دیگر،  از  یکی  مرگ  سابقه 

ضریب   19 کوویدر اثر  بیک  اعضای خانواده یا بستگان درجه

ست.ا و ارتباط آن معکوس  داردمنفی 
 

 بستگی بین متغیرهای محقق رابطه همالف:  .2جدول  

 ف یرد
 اضطراب مرگ 

 R Sig (2-tailed) 

 00/0 45/0** رفتار ایمن  1

 00/0 27/0** سن  2

 17/0 -  12/0 جنسیت 3

 17/0 -  17/0 هلأت 4

 37/0 08/0 سطح تحصیلات  5

 72/0 03/0 نوع شغل  6

 02/0 21/0* سابقه شغلی  7

 21/0 -  11/0 )مزمن(  ای های زمینهبیماری 8

 55/0 -  05/0 های شغلی بیماری 9

 00/0 0/ 46** 19 کوویدتعداد دفعات ابتلا به  10

 00/0 - 0/ 26** یک خانواده یا بستگان درجهاعضای  سابقه مرگ یکی از  11

 96/0 00/0 های تزریقیتعداد دوز واکسن 12
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 ثر ؤب: آنالیز رگرسیون بین اضطراب مرگ و متغیرهای م.2جدول  

 ف یرد
 )مستقل(   اضطراب مرگ 

 Coef. Std. err . t P>│t│ [95% conf. Interval ] Beta 

 36/0 36/3               77/7 00/0 00/5 20/5 70/5 رفتار ایمن  1

 09/0 - 53/0                 43/1 36/0 91/0 11/1 50/0 سن  2

 14/0 - 28/0                 80/1 15/0 44/1 50/0 76/0 سابقه شغلی  3

 38/0 62/1                 52/3 00/0 34/5 50/0 6/2 19 کوویدتعداد دفعات ابتلا به  4

5 
اعضای  سابقه مرگ یکی از 

 یک خانواده یا بستگان درجه
50/4 - 46/1 10/3 - 03/0 62/1-              40/7 - 22/0  - 

67/0   =R ،45/0  =squared-R، 42/0Adjusted R² =   

 01/0داری ا ، ** سطح معن05/0* سطح معناداری 

 

 رگرسیون بین سن و رفتارهای ایمن  :3 جدول

 ردیف 

 رفتارهای ایمن

 Sig(2-

tailed) 
R 

R-

squared 

Adj- R-

squared 
Coef. 

Std. 

err . 
t P>│t│ 

[95% conf. 

Interval] 
Beta 

 16/0 -  0/ 00     11/0 07/0 81/1 03/0 05/0 02/0 03/0 16/0 07/0 سن 1

 

  16/0)  بستگی بین سن و رفتارهای ایمن ناچیز استهم

=r )  معن سطح  ندارداو  وجود  خاصی  -P  ˃   05/0)  داری 

value )(3 جدول) . 

مرگ   اضطراب  حیطه   و بین  و  ایمن  آنرفتارهای    های 

)مشارکت ایمنی و رعایت ایمنی( ارتباط معنادار و بسیار قوی  

  ˂   r  ،01/0=  37/0  و   r  ،40/0  =r= 45/0  ترتیببه)وجود دارد  

P-value)  افزایش اضطراب مرگ، رفتارهای ایمن  ؛ یعنی با 

یابند.های آن افزایش میکل و حیطه

 
 های آن بستگی اضطراب مرگ و ابعاد آن با رفتار ایمن کل و حیطهرابطه هم :4 جدول

 ایمنی کل  مشارکت ایمنی  رعایت ایمنی  متغیر

 ترس از مرگ 
بستگی پیرسون ضریب هم  **34/0 *21/0 **31/0 

Sig (2-tailed) 00/0 02/0 00/0 

 ترس از بیماری 
بستگی پیرسون ضریب هم  **34/0 **33/0 **39/0 

Sig (2-tailed) 00/0 00/0 00/0 

 زمان گذرا و زندگی کوتاه 
بستگی پیرسون ضریب هم  15/0 **29/0 **26 /0 

Sig (2-tailed) 10/0 00/0 00/0 

 افکار مربوط به مرگ 
بستگی پیرسون ضریب هم  *22/0 **29/0 **30/0 

Sig (2-tailed) 01/0 00/0 00/0 

 ترس از آینده 
بستگی پیرسون ضریب هم  **24/0 **25/0 **29/0 

Sig (2-tailed) 00/0 00/0 00/0 

 اضطراب مرگ کل 
بستگی پیرسون ضریب هم  **37/0 **40/0 **45/0 

Sig (2-tailed) 00/0 00/0 00/0 

 01/0داری ا ، ** سطح معن05/0* سطح معناداری 

 

  بحث 

های این مطالعه نشان داد میانگین رفتارهای ایمنی  یافته

که بیانگر سطح بالایی از رعایت  بود    06/4در کل نمونه برابر با  

است. کارکنان  بین  در  ایمنی  انحراف   رفتارهای  و  میانگین 

ایمن رفتارهای  زنان   ی معیار  مردان  07/4±45/0)  در  و   )

ازنظر   (50/0±06/4) معناداری  تفاوت  و  بود  مشابه  تقریباً 

شیرازه ارقامی و  های  یافته  نتایج با این  جنسیت مشاهده نشد.  

که رابطه بین رفتار ایمن کارکنان و فرهنگ    ،زادهفاطمه تقی

همچنین و    را بررسی کردندپروری  ایمنی در یک صنعت دام

نیا و همکارانش که روی کارکنان صنایع  مهدی  نتایج مطالعه
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قم   استان  استمختلف  همسو  شد،  دارد و    انجام   همخوانی 

امتیاز رفتارهای ایمن در مردان و زنان  حال،  بااین.  ]17  ،16[

 . ]15[ همخوانی نداردنیا و همکاران های مهدیبا یافته

  گزارش   56± 95/7  نمونهمیانگین اضطراب مرگ در کل  

نشان  شد میان که  در  مرگ  اضطراب  بالای  سطح  دهنده 

در  مرگ  اضطراب  جنسیت،  تفکیک  به  است.  کارکنان 

بود. این  (42/55±42/8) بالاتر از مردان (58/ 09±79/4)زنان

پیشین مطالعات  با  داده  ،یافته  نشان  همهکه  گیری اند 

مقایسه با    در  اضطراب مرگ را در زنان و سالمندان  19کووید

می افزایش  جوان  و    ،(18)  دهدافراد  کاواکلی  است.  همسو 

مرگ (  2020)  همکاران اضطراب  زنان  که  کردند  گزارش 

  . کنندگیری تجربه میبیشتری را نسبت به مردان در طول همه

مطالعه میرحسینی و همکاران نیز این الگو را در ایران تأیید  

است شرایط   .]19  ،18[  کرده  در  مرگ  اضطراب  افزایش 

تجربههمه بالای  شدت  از  ناشی  احتمالاً  های  گیری 

روان  تغییرات  و  سلامت  با  تهدیدکننده  مرتبط  شناختی 

 . ]21 ،20[ جنسیت، سن و وضعیت تأهل است

افزایش    که با   نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیره نشان داد

، سن، سابقه کاری  ییک انحراف معیار در نمره رفتارهای ایمن

 واحد   38/0و    14/0  ،09/0  ، 36/0،  کروناو تعداد دفعات ابتلا به  

در مقابل، سابقه فوت یکی    شود.اضطراب مرگ افزوده می  به

واحدی 22/0  یک با کاهش از اعضای خانواده یا بستگان درجه

درصد    42در اضطراب مرگ همراه بود. این متغیرها درمجموع  

پیش را  مرگ  اضطراب  تغییرات  کردنداز    بینی 

(42/0Adjusted R² = ). 

دهد که  رابطه مستقیم بین سن و اضطراب مرگ نشان می

مسن تجربه کارکنان  را  مرگ  اضطراب  از  بالاتری  سطوح  تر 

و    (2020)پرز و همکاران  -کنند. این یافته با نتایج لاثارومی

به    ،(2024)اوزگو   بیشتر  حساسیت  با  را  سن  افزایش  که 

مرگ کوویدپیامدهای  از  ناشی  دانستند،    19 ومیر  مرتبط 

وهمسو به  ،  آسیباحتمالاً  ادراک  افزایش  و  دلیل  پذیری 

حال،  . بااین]22  ، 11[  است  های خانوادگی و شغلیمسئولیت 

  های چگینی و میرحسینی همخوانی ندارداین نتیجه با یافته

]19، 23[  . 

همچنین، رابطه مثبت بین سابقه شغلی و اضطراب مرگ  

معرض نشان می در  بیشتر  کاری  سابقه  با  کارکنان  که  دهد 

دارند قرار  مرگ  اضطراب  از  بالاتری  با    .سطوح  الگو  این 

استیافته و صادقی همسو  با    اما   ، ]25  ،24[  های شهبازپور 

 .  ]23[ دارد مغایرتپژوهش چگینی و همکارانش 

به    و معنادار  ارتباط مثبت ابتلا  و   19 کوویدبین دفعات 

ممکن  اضطراب مرگ بیانگر آن است که تجربه مکرر بیماری  

الگویی که با نتایج   است   ادراک تهدید مرگ را تشدید کند؛ 

منزیس  مطالعه و  مواجهه (  2020)  منزیس  تأثیر  های  درباره 

است  همسو  مرگ  اضطراب  بر  سلامت  تهدیدهای  با   مکرر 

روان  .]20[ مداخلات  طراحی  اهمیت  الگوها  شناختی این 

ویژه کارکنان با سابقه کاری های پرخطر، بههدفمند برای گروه

به   مکرر  مبتلایان  و  می  19 کوویدبیشتر  برجسته  .  دنسازرا 

منظور پیشگیری از ، بهشوندمبتلا می  19 کوویدافرادی که به  

دوره کردن  سپری  به  ملزم  دیگران،  به  بیماری  های  انتقال 

های تنهایی و  قرنطینه و جداسازی اجتماعی هستند. این دوره

به فرد  انزوا،  مواردی که  بیماری مبتلا شده  بارها  ویژه در  به 

. درنتیجه، این باشد  تر و تکرارشوندهطولانیممکن است  باشد،  

شرایط موجب تشدید احساسات منفی نظیر اضطراب و ترس  

شود. بر این اساس، وجود ارتباط مثبت و  از مرگ در فرد می

و میزان اضطراب    19 کوویدمعنادار میان تعداد دفعات ابتلا به  

 .پژوهش منطقی و قابل انتظار استاین  های مرگ در یافته

بستگان   یا  خانواده  اعضای  از  یکی  فوت  انتظار،  برخلاف 

رابطه درجه  این  بود.  همراه  مرگ  اضطراب  کاهش  با  یک 

بیماری یا   ازمعکوس ممکن است ناشی از سطح بالاتر آگاهی  

ای مبتنی بر پذیرش و حل مسئله استفاده از راهبردهای مقابله

و ای  .]27[  باشد همکاران  و  میرحسینی  نتایج  با  یافته  ن 

است ناسازگار  پهلوان  پژوهش  بررسی    . ]28  ،20[  همچنین 

تواند در مطالعات آتی  می مرگهای روانی مواجهه با مکانیسم

 تر شود.با رویکرد طولی و کیفی روشن

 16/0)  ای بین سن و رفتارهای ایمن مشاهده نشد رابطه 

=r   ،05/0  ˃  P-value)  ایمن در گروه رفتار  های  و سطوح 

نیا و  سنی مختلف تقریباً مشابه بود. این یافته با مطالعه مهدی

  را   بستگی مثبت بین سن و رفتارهای ایمنکه هم  ،همکاران

 . ]15[ همخوانی ندارد ، گزارش کرده بودند

های مهم دیگر، وجود رابطه مثبت و معنادار بین از یافته

اضطراب مرگ و رفتارهای ایمنی بود. اضطراب مرگ و ابعاد 

از   آن ترس  و  مرگ  افکار  بیماری،  از  ترس  مرگ،  از  )ترس 

  مشارکت ایمنی   ، = r)45/0)  کلی  آینده( با رفتارهای ایمنی 

(39/0(r =    ایمنیو مثبت  هم  (= 37/0r)  رعایت  بستگی 

دهد افزایش اضطراب این یافته نشان می  (.>001/0P)  داشتند

تواند انگیزه کارکنان برای رعایت رفتارهای ایمن را  مرگ می

طی   (2010)این الگو با نتایج رابین و همکاران  تقویت کند.  

  لانگ و همکاران  مطالعه  ( وH1N1خوکی )  انزایواپیدمی آنفل

که نشان دادند ترس از    ،گیری سارسدر جریان همه  (2003)

رعایت   مانند  محافظتی  رفتارهای  افزایش  با  بیماری 

بهداشتیدستورالعمل  و  ایمنی  مکرر وشست،  های  شوی 

بودهدست همراه  ماسک  از  استفاده  و  همسو   ،]29،28 [ها 
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 است.

های اندکی به بررسی ارتباط میان  با وجود این، پژوهش 

های  ابعاد مختلف اضطراب مرگ و رفتارهای ایمنی در محیط

پرداختههمه  هصنعتی در دور با  این  اند.  گیری کرونا  مطالعه 

که   داد  ارائه  جدیدی  شواهد  علمی،  شکاف  این  بر  تمرکز 

برنامهتواند مبنای طراحی مداخلات روان می های  شناختی و 

 های کاری باشد. ارتقای ایمنی در محیط

توان به ماهیت مقطعی های این مطالعه میاز محدودیت

اشاره   علّکرآن  روابط  استنباط  امکان  که  را  د  معلولی  و  ی 

می انجام  محدود  همچنین،  شرایط  دادن  سازد.  در  پژوهش 

همه پاسخ 19 کووید گیریبحرانی  بر  است  های  ممکن 

کنندگان تأثیرگذار بوده و نتایج را تحت  شناختی شرکتروان 

تنش باشد.  تأثیر  داده  قرار  دوره  آن  خاص  محیطی  های 

 .ها به شرایط عادی نیازمند احتیاط استتعمیم یافتهبنابراین،  

 

  نتیجه گیری

می نشان  کرونا   هنگامد  ندهنتایج  ویروس  نمره    ،شیوع 

سن افراد، سابقه   باو  بود  اضطراب مرگ در بین کارکنان بالا  

و رفتارهای ایمن ارتباط    19  یدوشغلی، تعداد دفعات ابتلا به کو

دا وجود  ایمن  شت. معنادار  کارکنان  رفتارهای  بودهرچه    ، تر 

از خود نشان می بیشتری  مرگ    بارهدادند. دراضطراب مرگ 

  ؛ یک ارتباط معکوس بودیکی از اعضای خانواده یا اقوام درجه 

که در پرسنلی که یکی از اعضای خانواده یا بستگان  طوری به

  .شد دیده می  یاضطراب مرگ کمتر  ، یک فوت کرده بوددرجه 

دلیل سطح بالای  احتمالاً بهارتباط معکوس بین این متغیرها، 

در شرکت  بارهآگاهی  یا  باشد  روشبیماری  از  های  کنندگان 

 مبتنی بر مشکل استفاده کرده باشند.   ایمقابله

 

 شنهادهایپ

می کاری  پیشنهاد  سابقه  بالاتر،  سن  با  افراد  برای  شود 

کوکسان  و  بیشتر به  بیشتر  که  شده  19 یدوی  اند،  مبتلا 

های تفریحی  برنامه  و  شناختی برگزار،های آموزشی رواندوره

به    ، در صورت امکانو    ،و رفاهی برای کارکنان در نظر گرفته

 . ه شودشناسی داد های روانها مشاورهآن 

 
 قدردانی   و   تشکر 

بدین شرکت  نویسندگان  محترم  کارکنان  کلیه  از  وسیله 

پژوهش،   اجرای  کشاورزی و دامپروری یاسوج که در فرآیند 

ها مشارکت  آوری دادهها و همکاری در جمع تکمیل پرسشنامه

 .نمایندداشتند، صمیمانه قدردانی می

 
   منافع   تضاد 

می اظهار  هیچنویسندگان  که  منافع  دارند  تضاد  گونه 

علمی، مالی یا شخصی در انجام یا انتشار این پژوهش وجود  

 نداشته است.

 
 ی اخلاق   ملاحظات 

علوم  این  مجوز   دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  پژوهش 

کاشان   اخلاق  با  پزشکی  کد 

.REC.1401.051NUHEPMIR.KAUMS. اخذ شد. 
 

 سندگانی نو   سهم 

 وندیاصغر خواجه میترا حنانی، علی :طراحی مطالعه

داده فاطمه   :هاگردآوری  مقدم،  افتخاری  ابوطالب 

 عسکریان

داده پیشتحلیل  نگارش  و  مقالهها  میترا حنانی،   :نویس 

 ابوطالب افتخاری مقدم

 کلیه نویسندگان :بازنگری نهایی و تأیید نسخه چاپی

 
 ی مال   ت ی حما 

در جهت نوشتن این تحقیق هیچ حمایتی از سوی سازمان 

 یا نهادی صورت نگرفته است.
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