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  از تار  از کرو ال  ا      زوایال  ننمال    ،به عنوان یک چالش  مما   بمدایا      91-کووید امروزه و هدف: زمینه

ابعال     مطلشعاه بر سا   نیا هاد  از ا نرس ل ان به وجو  آو  ه است که مراقبت از بیمل ان  ا تحت تلثیر قرا  م   هاد   

 است   آن    نرس ل   کل کر هل و هل  ژگیو فیمفموم تر  از کرو ل    نرس ل ان، تعر

هال   اس فل ه ید  بال کلیاد وا ه   91-مفموم تر  از کووید تحلیل وش تحلیل مفموم واکر و اوا ت برا   از ها:روش

Fear ،Corona ،COVID-91  وNurses  هل   ا ه آ لاین ا گلیس  یلمل: نلیگلهPubmed ،Scopus،Web 

of Science  ،CINHAL  وOvid  مقلشه وا   مطلشعه گر ید  32بدون محدو یت زمل   جس جو ید و     ملیت 

 لیا و سپس مرگ  91-کوویدتر  از اب لا به  ، مل یو کمبو   ا    سبت به ب 91-دیبو ن کووتر  از  لآینل  نتایج:

و سلزملن  رانیمد  از سو  بل یو نش  تیتر  از عدم حمل، به  وس لن و خل وا ه  مل ی لقل یدن و بد بلل آن ا  قلل ب

-تر   سبت به جنبه، مب لا یدن    صو ت  مل ی  ملن ب نیسنگ  هلنهیهز لیتر  از تحم،    صو ت مب لا یدن

  از ویژگ  هال   کمبو  کل کنلن نرس ل  دیو تشد  بل  کل   یتر  از افزا  و محلفظت فر  زاتیمخ لف تجم  هل

 است  91-تر  از کووید

به مادیریت و کن ارل ایان تار  کماک ما   ملیاد          ابعل  مفموم تر  از کرو ل    نرس ل انینلخت  گیری:نتیجه

 به عنوان مبل   مفموم     تحقیقلت آینده اس فل ه  مو     توانابعل  م  همچنین از این

 :  هاواژه دیکل
، 91-تاااار  از کوویااااد

 نرس ل ان، تحلیل مفموم

 

 یشرر رررا  نحقوق  یتمام

 یدانشگاه علروم پزشرک  

محفررو   تررررت حيدريرر 

 است.

 مقدمه 

 همه گیری بیماری کرونا به یکی از مهم ترین چالش های عصرر 

حاضر تبدیل شده است. با توجه به میراا  برا ی مرر  و میرر     

طبیعتا همه افراد و بویژهِ پرستارا  در مورد  91-بیماری کووید

بیماری نگرا  بوده و دچار ترس از تماس با افراد آلوده به ایرن  

. این ترس عوارض و آسیب های ناشی از (9)ویروس می باشند 

ید و باعث می گردد که افرراد  را تقویت می نما 91بیماری کووید 

در تصمیم گیری ها منطقی عمرل نکننرد    91-در مواجهه با کووید

 .(3)و در نتیجه با مشکلات عدیده سلامتی مواجه گردند  (2)

با توجه به ماهیت پر استرس شغل پرستاری اکثر پرستارا  در  

اضرطرا  و   ،معرض خطر با یی از فرسودگی شغلی، افسردگی

. بسیاری از پرستارا  از ترس انتقال  (6-4)دارند خودکشی قرار 

برای مدت طو نی از خانواده های خویش  ،عفونت به خانواده ها

. متخصصرا  بهداشرتی کره برا ایرن بیمراری       (7)دور می باشند 

مواجه می باشرند، تررس و انردوه بسریاری تجربره نمروده و در       

ین . همچنر (1, 8)معرض خطر استرس پس از سانحه قرار دارنرد  

 کارکنرررا  مراکرررا بهداشرررتی در برخررری کشرررورها از جملررره   
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اسپانیا در نتیجره عروارض ناشری از تررس کارکنرا  بهداشرتی،       

کمبررود تجهیرراات مراقبترری، کمبررود تخررت و مرخصرری هررای     

. بعرلاوه تررس   (91)استعلاجی با مشکلات جدی مواجه شده اند 

ارا  از بیماری می تواند مانع از مداخله درمانی مناسب برای بیم

. با توجه به اهمیت موضوع و اطلاعات اندک مرتبط با (99)شود 

 یهرد  بررسر  مطالعه حاضرر برا    ،ترس از کرونا در پرستارا 

  فیرررابعررراد مفهررروا تررررس از کرونرررا در پرسرررتارا ، تعر    

 . انجاا شد یآ  در پرستار یکارکردها و ها یژگیو

 هاروش 

 Walkerش و براساس رو روش تحلیل مفهوا  به حاضر مطالعه

انجاا شرد. ایرن روش یرو رویکررد بسریار سرودمند         Avant و 

جهت ساده سازی مفهوا بوده و اساس، ویژگی ها و ارتباطرات  

مفهوا با سایر معانی را مورد بررسی قرار می دهرد  از ایرن رو   

جهت واضح سازی مفاهیم در پژوهش بسیار مورد توجه اسرت  

وا قابلیرت انتقرال   . این روش علاوه بر واضرح سرازی مفهر   (92)

 8نتایج حاصل را بر بالین بیشرتر مری نمایرد. ایرن روش شرامل      

 -3تعیرین هرد  تحلیرل      -2انتخا  مفهوا  -9مرحله می باشد: 

تعیررین ویژگرری هررای  -4شناسررایی مرروارد اسررتفاده از مفهرروا  

شناسرایی   -6شناسایی یو مورد الگو   -5تعریف کننده مفهوا  

شناسررایی پیشررایندها و  -7ی  مرروارد مرررزی، مخررالف و ابررداع 

. با توجه به اینکره بیمراری   (93)تعریف نمود تجربی  -8پیامدها  

COVID-91     یو بیماری مهم  و تاثیر گراار در سرلامت عمرومی

لاا این موضوع به جهت تحلیل مفهروا انتخرا     ،(94)جها  است 

 گردید.

های آنلاین به عنوا  روش اصرلی جسرتجوی مررور    پایگاه داده

، Fear ،Coronaاستفاده شد. با استفاده از واژگرا  کلیردی    متو 

COVID-91  وNurses    :پایگاه های داده آنلاین انگلیسری شرامل

Pubmed ،Scopus،Web of Science  ،CINHAL  وOvid  در

ها مورد جستجو قرار گرفت. با توجره بره جسرتجوی    همه زما 

ز کرونرا در  پایگاه های داده فارسی مطالعه ای مرتبط با تررس ا 

 پرستارا  به زبا  فارسی در کشور یافت نشد.

مطالعررات مرررتبط بررا مفهرروا ترررس از کرونررا، مطالعررات حرراوی 

تعاریف ترس از کرونا ، مطالعاتی که به توصیف ترس از کرونا 

هرای ناشری   پرداخته باشد و یا رابطه بین ترس از کرونا و پیامد

ی باشند از جملره  از آ  را مشخص کرده باشد و به زبا  انگلیس

مقاله بدست آمد که  971معیارهای ورود به مطالعه بودند. جمعا 

مطالعه به جهت تحلیل مفهروا وارد مطالعره شرد و     23در نهایت 

مورد بررسی قرار گرفت. هد  از این مطالعره بررسری مفهروا    

ترس از کرونا در پرستارا ، بررسی ابعاد مفهوا ترس از کرونا 

های مفهوا ترس از کرونا در جهت ویژگی در پرستارا ، تعریف

بود که  91-رسید  به یو تعریف جامع از مفهوا ترس از کووید

 تر می نماید. های این مطالعه را عملیکاربرد یافته

 نتایج 

ها و نظاا ترس از بیماری کرونا مشکلات بسیاری بر بیمارستا 

رک محیط های بهداشتی تحمیل نموده است. از جمله این موارد ت

کار، کمبود نیروی پرستاری، افاایش حجم کار پرستارا ، حجرم  

با ی کار پرستارا  در زما  همه گیری بیماری کرونرا برود. از   

طرفی بحرا  کرونا باعث شده است کره نظراا هرای بهداشرت و     

درما  در تماا کشورهای جها  برا مسرهله کمبرود نیرروی کرار      

ر شرایط ترس زیاد از پرستاری مواجه شوند. واضح است که د

درک نادرسررت از مفهرروا ترررس از کرونررا و عررواملی     ،کرونررا

ناشناخته مسبب ترس از بیماری، کنترل و مدیریت آ  را سرخت  

تواند منجر به افراایش بریش از پریش    می نماید. این مشکلات می

کار پرستارا ، امکا  افاایش ترک شرغلی پرسرتارا  باتجربره و    

 اری گردد. کاهش کیفیت مراقبت پرست

 هدف تحلیل مفهوم

هد  تحلیرل حاضرر بررسری ابعراد مفهروا تررس از کرونرا در        

پرستارا ، تعریرف ویژگری هرای تررس و کارکردهرای آ  برود.       

بررسی ابعراد واقعری تررس از کرونرا بره مردیرا  پرسرتاری و        

هرت  جسیاست گاارا  بهداشتی کمو می کند تا آنا  بتواننرد در  

 ش نماینررد و از کرراهش نیروهررای ارتقرراع عملکرررد پرسررتاری تررلا
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 فلوچارت فرایند جستجو و انتخاب مقالات .1شکل 

 

پرستاری با تجربه درامر مراقبت از بیمارا  در شرایط بحرانری  

 جلوگیری نمایند.

 تعاریف مفهوم

احساسری االبرا ناخوشرایند و شردید ناشری از      »ترس به عنوا  

. همانطور که (95)تعریف می شود « پیش بینی یا آگاهی از خطر

بیماری کرونا در جها  در حال گسترش است تررس از آ  نیرا   

تررس   در بین افراد و گروه ها در حال افاایش است. یکی از ایرن 

دهندگا  مراقبت سرلامت و  ها مربوط به حرفه پرستاری و ارایه

بویژه پرستارا  است کره بره طرور مسرتقیم درگیرر مراقبرت از       

. ایرن تررس از آ    (97, 96) می باشند91-بیمارا  مبتلا به کووید

جهت حایا اهمیت است که می تواند بر انجاا وظایف پرسرتارا   

. دلیل دیگری که این ترس را بوجود می آورد، (96)تاثیر بگاارد 

ماهیرت ناشرناخته بیمراری و عرردا آگراهی در مرورد آینرده ایررن       

 ،نررا امیرردی ،. ایررن مرروارد مسرربب اضررطرا (98)بیمرراری اسررت 

 .(91)دگی و حتی خودکشی در بین افراد است افسر

 تعیین ویژگی های مفهوم ترس از کرونا در پرستاران

با مرور مطالعات انجاا شده در مورد مفهوا ترس از کرونرا در  

پرستاری اکثر مطالعات نسبت به موارد زیر بره عنروا  ویژگری    

های مفهوا ترس از کرونا در پرستاری توافق دارند. این مروارد  

مل: ترس از مر  و آلوده شرد ، تررس از کمبرود تجهیراات     شا

محافظتی، ترس از انتقال عفونت توسط پرستارا  به خرانواده و  

عایاا  آنها، ترس از افاایش تعداد بیمارا  و بارکراری، تشردید   

کمبود کارکنا  پرستاری، تررس از دسرت داد  شرغل بره دلیرل      

مردیرا  و  ابرتلای بره بیمراری، تررس از عردا حمایرت از سروی        

صورت مبتلا شد  و تررس از تحمیرل هاینره هرای      سازما  در

 .(23-21)سنگین درما  در صورت مبتلا شد  است 

و کمبوود دانون نسوبه بو       11-ترس از ناآشنا بودن کووید

 بیماری 

پرسرتارا    91-به دلیل شیوع سرریع و ناگهرانی اپیردمی کوویرد    

مروزش و یرا   مجبور می باشند برای مراقبت از بیمرارا  بردو  آ  
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پس از گاراند  یو دوره آموزشری مختصرر وارد بخرش هرای     

مراقبتی از این بیمارا  شده و انجاا وظیفه نمایند، که نا آشرنایی  

آشنایی با مراقبت ایمرن از  با مشخصات بیماری، سیر بیماری، نا

این بیمارا ، عدا وجود برنامه آموزشی تخصصری مناسرب در   

بررای ارایره کننردگا  مراقبرت      91-مورد بیماری همه گیر کووید

بهداشتی و نداشتن اطلاعرات کرافی کارکنرا  نسربت بره تمرامی       

مسایل مربوط به بیماری خود باعث ایجاد ترس در بین کارکنا  

 .(25, 24)بهداشتی بویژه پرستارا  می گردد 

ترس از ابتلا ب  کرونا و سپس مرگ یا ناقل شودن و متعاقو    

 و خانواده آن انتقال بیماری ب  دوستان

یکی دیگر از ویژگی های مفهوا تررس از کرونرا در پرسرتارا ،    

نگرانی های آنها در مرورد ابرتلای خرود و یرا اعخرای خرانواده       

بویژه  ترس از ابرتلای کودکرا  و یرا افرراد مسرن خرانواده بره        

روزه  بیماری  94بیماری است. از طرفی با توجه به دوره کمو  

ارتباط برا بیمرار کرونرایی و انجراا      پرستارا  نمی توانند بعد از

کارهای مراقبتی بررای ایرن بیمرارا  از سرالم برود  و یرا ناقرل        

نبود  خود اطمینا  حاصل کند. به همین جهت بسیاری از آنرا   

این ترس را دارند که بعد از مراقبت از بیمار کرونایی ترا زمرانی   

 .(26, 21, 1)نامعلوا نتوانند با خانواده خود دیدار کنند 

ترس از عدم حمایه و پشتیبانی از سوی مدیران و سوازمان   

 در صورت مبتلا شدن

یکی دیگر از مواردی که در این گروه از ارایه دهنردگا  مراقبرت   

سلامت باعث ایجاد ترس می شود این است که االب پرسرتارا   

می ترسند کره بعرد از ابرتلای بره بیمراری، از سروی مردیرا  و        

ار نگرفته و حتی کار خرود را از دسرت   سازما  مورد حمایت قر

بدهند. در واقع آنها نگرانند که در صورت آلوده شد  به بیماری 

سازما  از آنها و خانواده آنها در همه زمینه های ممکن حمایرت  

 زا و کافی را از نظر اقتصرادی، اجتمراعی و پاشرکی بره عمرل      

ل در نیاورد. البته به نظر می رسد این ترس در پرسرتارا  شراا  

بیمارسررتا  هررای خصوصرری مشررغول برره کررار برره دلیررل اینکرره 

 ،وضعیت استخدامی پرسرتارا  اکثررا از نروع قررار دادی اسرت     

 . (26)نمود بیشتری دارد 

ترس از تحمیل هزین  های سنگین درمان بیماری در صوورت  

 مبتلا شدن

 ،تجهیراات  ،هاینه های درما   این بیماری برا توجره بره وسرایل    

کرره برررای  PCRهررای آزمایشرری مثررل تسررت  داروهررا و تسررت 

تشخیص قطعی بیماری مورد نیاز است بسیار با ست. از طرفی 

فرد مبتلا بررای اینکره بتوانرد از ایراا      ،با توجه به قوانین موجود

 مرخصی استعلاجی استفاده کند در ابتدای بیماری نیراز بره یرو   

منفری   PCRمثبت و بعد از بهبودی نیاز به یو تست  PCRتست 

رای بازگشت به محیط کار دارد کره خرود هاینره هرای بسریار      ب

با یی برای فرد بدنبال دارد. همچنین داروهرای مرورد اسرتفاده    

برای درما  این بیماری به دلیل کمیا  بود  هاینه برا یی دارد.  

هر کرداا از مرواردی کره عنروا  شرد و عردا حمایرت از سروی         

رد شرده کره مری    ها و مدیرا  باعث ایجراد ترسری در فر   سازما 

 .(27, 26) تواند مشکلاتی به همراه داشته باشد

 ترس نسبه ب  جنب  های مختلف تجهیزات محافظه فردی

کمبررود وسررایل و تجهیرراات  ،از جملرره عوامررل ترررس از کرونررا 

محافظت فردی است که با توجره بره محردود برود  منرابع ایرن       

 تجهیاات و عدا آمادگی نظاا های بهداشرت و درمرا  کشرورها   

امری بدیهی است. در واقع ترس افراد مربوط به ایرن اسرت کره    

وسایل حفاظت فردی به دلیل افاایش تعرداد بیمرارا  بره انردازه     

کافی در دسترس نباشد و محدودیت منابع باعث شود کره افرراد   

بررا اسررتفاده از تجهیرراات ایررر اسررتاندارد و یررا برردو  تجهیرراات 

قبت از بیمارا  مبرتلا  حفاظت فردی مجبور به انجاا وظیفه و مرا

 .(21, 28, 26)شوند  91-به کوید

 ترس از افزاین بار کاری و تشدید کمبود کارکنان پرستاری

  ،در صررورت ابررتلای تعررداد زیررادی از کارکنررا  و ایبررت آنهررا   

ها با کمبود شدید نیرو مواجه می گردد. از سرویی برا    بیماستا 

سرت، ایرن   توجه به اینکره کمبرود پرسرتار در ایررا  محسروس ا     

بیماری نیا می تواند خود بر این کمبرود نیررو بیافاایرد. کمبرود     

کارکنا  درمانی پرسرتارا   را برا مشرکلات جسرمی، روحری و      

محیطی بیشتری مواجه مری نمایرد و در نتیجره ایرن عوامرل برر       

 افاایش بار کاری، فشرار روانری و مشرکلات عراطفی پرسرتارا       

 .(26, 29, 1) می افااید

 ارائ  مدل

ا توجه به رویکرد واکر و اوانت برای واضح سازی مفهوا نیاز ب

.  برا توجره بره نوپدیرد برود  بیمراری،       (31)به ارایه مدل اسرت  

اطلاعات کافی در مورد پیش آگهی بیمراری و راههرای انتقرال و    
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 91-نحوه صحیح محافظت شخصری در برابرر ابرتلا بره کوویرد     

مرورد نحروه   وجود ندارد، بردین ترتیرب آمروزش هرای  زا در     

صحیح مراقبت از این بیمارا  و راههای پیشرگیری از ابرتلا، بره    

کادر درما  داده نشرده اسرت. همچنرین تجهیراات  زا از قبیرل      

ماسو، گا  و سایر تجهیاات محافظتی برای استفاده پرسنل بره  

(. اما با توجه به تعداد با ی ابرتلا و  55میاا  کافی وجود ندارد )

بره عنروا  یرو     91-بیمارا  مبرتلا بره کوویرد    نیاز به مراقبت از

وظیفرره انسررانی و حرفرره ای، مسررهولین بیمارسررتا  گروهرری از  

پرستارا  )بعخی بر حسب وظیفره  و بعخری نیرا بره صرورت      

داوطلبانه( را به انجاا اقدامات مراقبتی در بخش بیمارا  مبتلا به 

 (. 58-56ملاا نموده اند ) 91-کووید

 مدل

ال حاضرر یکری از پرسرتارا  بخرش حراد      آقای عبردالهی در حر  

تنفسی است و از بیمارا  مبتلا به کرونرا مراقبرت مری نمایرد. او     

دارای یو فرزند است و همسرش نیا براردار و برا پردر و مرادر     

سالمندش در یو مجتمع آپارتمانی زندگی می کنرد. از طرفری برا    

توجه به مواردی کره عنروا  شرد آقرای عبردالهی از بسریاری از       

دچار ترسی شده است کره برر وضرعیت روحری و حتری       جهات

جسمی او تاثیر گااشته است که در ادامه به آنهرا مری پرردازیم.    

یکی از مهم ترین آنها ترس از ابتلا و نهایتا مر  است که بدنبال 

رخ می دهد. پرستار )با توجه به دوره کمو   91-بیماری کووید

ات بیشررتر ذکررر شررده و مخرراطر 91-روزه کره برررای کوویررد  94

بیماری برای مادرا  باردار و افراد سالمند( ترس از این دارد که 

ناقررل بیمرراری باشررد و آ  را برره همسررر برراردار و پرردر و مررادر 

سالمندش منتقرل کنرد و منجرر بره مرر  آنهرا شرود. از سرویی         

که گریبا  بیمارستا  ها  91-مشکلات اقتصادی ناشی از کووید

، کره از  ه به بیمارستا  نیا گرفتهرا به دلیل ترس مردا از مراجع

بعخی بیمارستا  ها بره خراطر کراهش درآمرد در حرال       این رو

(. از این جهت نیا 58تعدیل نیرو و لغو قرار داد کارکنا  هستند )

آقای عبدالهی دچار ترس و نگرانی است که اگر به کرونرا مبرتلا   

شود از یو سو ممکن اسرت بعرد از ایراا مرخصری اسرتعلاجی      

تا  با وی تمدید قرارداد نکرده و شغل خود را از دسرت  بیمارس

بدهد. از سوی دیگر با توجه بره اینکره هاینره هرای تشرخیص و      

درما  این بیماری زیاد است فرد از لحاظ اقتصرادی و پرداخرت   

هاینه ها دچار مشکل گردد.  در ایرن مثرال پرسرتار در شررایط     

در انتظرار او   دشواری قرار دارد و نمی داند چه چیای در آینده

خواهد بود و همواره به دلیل بسریاری از مروارد دچرار تررس و     

دلهره است، که این خود می تواند صدمات جبرا  ناپایری را بر 

 پیکره سیستم درما  وارد نماید.

 مورد مرزی

که بخش زیرادی   مورد مرزی در واقع به مفهومی گفته می شود

ی همه آنهرا را نردارد.   از ویژگی های معنایی مفهوا را داشته، ول

ارزیابی این موارد باعث کاهش ابهاا بین موارد از طریق واضح 

سازی ویژگی هرایی کره پریش نیراز اساسری بررای مرورد مردل         

. از موارد مرزی یافت شرده طری بررسری    (31)هستند، می شود 

مطالعررات پیشررین مررواردی ماننررد خسررتگی نسرربت برره کرونررا و 

  نراا بررد. مفهروا خسرتگی     استرس نسبت به کرونا را می تروا 

نسبت به کرونا در واقع برای توصیف خستگی افرراد نسربت بره    

رعایت قوانین و مقرراتری اسرت کره بررای جلروگیری از انتقرال       

. همچنین با توجه بره اینکره افرراد بایسرتی     (39)کرونا  زا است 

تماا زما  مراقبت خود از بیمارا  را در اتاق ایاوله سپری کنند 

 ،طول مراقبت از وسایل حفاظت فردی استفاده نماینرد  و در تماا

لاا بسیاری از امورات روزمره را به سختی انجاا می دهنرد کره   

این موضوع بر سختی شرایط و خستگی روحی و جسمی افرراد  

می افااید. این خستگی از بسیاری جهات مری توانرد برا تررس از     

از  کرونررا ماننررد خسررتگی ناشرری از افرراایش بارکرراری، خسررتگی

رعایت مداوا بهداشت فرردی و عردا توانرایی برقرراری ارتبراط      

گرچره در بسریاری از    ،موثر با خانواده مشرابهت داشرته باشرد   

 . (32)متفاوت است  91-موارد نیا با ترس از کووید

 مورد مخالف

مورد مخالف در واقع مفهوا یا مثرالی اسرت کره در آ  ویژگری     

شرده اسرت وجرود     های مفهوا اصلی کره بررای تحلیرل انتخرا     

ندارد. مورد مخالف در واقع آ  چیای است که کاملا برا مفهروا   

. به عنروا  مثرال داشرتن    (31)متفاوت است   91-ترس از کووید

مفهومی است که کاملا مخالف برا   ، 91-جسارت در مورد کووید

ترس از کرونا است، در واقع یعنی مفهوا ترس از کرونا هرچره  

جسرارت نسربت بره کرونرا یعنری       باشد، مفهوا جسارت نیسرت. 

قدرت و توانایی ذهنی هر فرد که او را قادر می سرازد در برابرر   

و خطرات ناشی از آ  قرار گیرد و با شجاعت درد و  91-کووید

 .(33)سختی های ناشی از آ  را تحمل نماید 



 

33 

  

 
 0011 تابستان .2شماره  .9دوره             جله دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریهم

 عبدالهی و  حیدری                    در پرستاران 09-کوویدترس از 

 پیشایند ها و پیامدها

 پیشایندهای مفهوم ترس از کرونا

اتفاقاتی هستند کره بایسرتی قبرل از     پیشایندها در واقع عوامل یا

وقرروع  مفهرروا رخ دهنررد. پیشررایند اصررلی ترررس از کرونررا در   

پرستارا  شیوع اپیدمی کرونا است. برای اینکه پرستار ترس از 

کرونا را احساس کنرد و در واقرع دچرار تررس از کرونرا شرود       

بایستی مقدماتی قبل اتفاق وجود داشته باشرد. پرسرتارا  االرب    

د شرایط سخت بسیاری از قبیل شریفت هرای کراری    در کار خو

، پاداش و حقوق کرم و وجرود   (35)، کمبود کارکنا  (34)طو نی 

ها مری  ای را احساس می کنند که همه اینتبعیض های بین حرفه

توانند مقدماتی برای رخداد ترس شدیدتر نسبت به کرونا باشرد  

(23). 

 پیامدهای مفهوم ترس از کرونا

امتنراع از مراقبرت از    ،پیامدهای رواشرناختی  91-ترس از کووید

. (41-36)بیمارا  و نیا تمایل به ترک حرفره ای بره همرراه دارد    

-همچنین در  برخی مطالعات پرستارا  به دلیل ترس از کوویرد 

از دسرت داد  اشرتها، اخرتلا ت     از جمله یشیپر علائم روا  91

بخرش  در  ژهیر بره و  یخودکشر  یها دهیبود  و ا یخوا ، عصب

 (.22,59,54)را تجربه نموده اند  ژهیو یمراقبت ها یها

 شناسایی نمودهای تجربی 

آخرین مرحله تحلیرل مفهروا، تعریرف نمودهرای تجربری بررای       

. در واقع ارجاعرات تجربری   (31)ویژگی های اصلی مفهوا است 

بیا  کننده این است که مفهوا چگونه اندازه گیرری مری شرود و    

هیل در اندازه گیری و شناسرایی مفهروا   هد  از تعریف آنها تس

. در (49)و کمو به تولیرد و توسرعه اباارهرای تحقیقراتی اسرت      

و  Ahorsuتوسرط   91-مرور انجاا شده، مقیاس ترس از کووید

همکارا  برای اندازه گیری میراا  تررس از کرونرا توسرعه داده     

شده است که بیشتر جنبه عمومی دارد و یو اباار تو بعردی در  

ترس از کرونا با تعداد هفرت گویره اسرت. سیسرتم پاسر       مورد 

دهی به این اباار در االب طیف لیکرت نمره گرااری شرده اسرت    

 35و بیشرترین نمرره    7که در آ  کمترین نمره ممکن برای اباار 

-است و نمره با تر نشانه وجود ترس بیشتر نسبت بره کوویرد  

گاارش گردیده  86/1است. در تحقیقات قبلی پایایی این اباار  91

  .(42, 2)است 

 بحث   

بیماری های واگیر االب به شکل اپیدمی در تراری  زنردگی بشرر    

وجود داشته است. در حال حاضر تمامی افراد جوامرع و برویژه   

پرستارا  در معرض ابتلا به کرونا می باشرند کره جهرت انجراا     

اد اقدامات مراقبتی برای بیمارا  به طور مستقیم در تماس با افرر 

آلوده به کرونا هستند. ارایه مراقبت توسط تریم درمرا  در طری    

یو اپیردمی برا تررس و اسرترس بسریار برا یی بررای کارکنرا          

درمانی همراه است. در این مطالعه تحلیل مفهوا ترس از کرونرا  

 با استفاده از رویکرد واکر و آوانت انجاا شد. 

وا تررس از  برخی از ویژگی های مررتبط برا مفهر    ،بر طبق نتایج

و  91-دیر ترس از ناآشرنا برود  کوو  کرونا در پرستارا  شامل 

ی، ترس از ابتلای خود فرد و مرر   ماریکمبود دانش نسبت به ب

تررس از  وی، ترس از ابتلای خانواده و از دسرت داد  عایراا ،   

و سازما  در صرورت   را یمد یاز سو یبانیو پشت تیعدا حما

در  یمرار یدرمرا  ب  نینگسر  یهرا  نره یها لیر تررس از تحم ابتلا، 

، ترس نسبت به جنبه های مختلرف تجهیراات   صورت مبتلا شد 

کمبررود  دیو تشررد یبارکررار شیترررس از افرراامحافظررت فررردی، 

 %61اند که بریش از  ی است. مطالعات نشا  دادهکارکنا  پرستار

پرسرتارا  آمرادگی  زا را بررای مراقبرت از بیمرارا  مبرتلا بره        

راقبت نسبت به آنها دچار ترس هسرتند.  ندارند و از م 91-کووید

به نظر می رسد ریشه های این ترس در نداشتن اطلاعات کرافی  

در مورد بیماری اسرت. ایرن موضروع  خرود مویرد نقرش مروثر        

آموزش در مرورد نحروه مراقبرت از خرود و بیمرارا  مبرتلا بره        

است و به نوعی می تواند ترس پرسرتارا  را نسربت    91-کووید

و مراقبرت از ایرن بیمرارا  کراهش دهرد       91-یرد به بیمراری کوو 

(97,52,53). 

پرستارا  نه تنها از ابتلاع خود بلکه ابتلاع خرانواده دچرار تررس    

هستند و خانواده در مطالعات مختلف جاو عواا تراثیر گراار در   

یکری   ،. به نظر می رسد(44, 43)ترک شغل شناسایی شده است 

دیگررر از عررواملی کرره منجررر برره ترررس از ابررتلای خررانواده در    

پرستارا  می گردد، نا آشنا بود  ویرروس و اطلاعرات محردود    

کره   ، (97) کنترل و درما  بیماری است ،در مورد راههای انتقال

این موضوع نیا بر لراوا وجرود آمروزش هرای  زا بره جهرت       

نرد. همچنرین   کاهش ترس تمامی کارکنرا  درمرانی تاکیرد مری ک    

زمانی که در طی یو اپیدمی از زحمات پرستارا  توسط مدیرا  

این موضوع باعث می شود که از بار  ،و مردا قدردانی می شود
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روانی ناشی از اپیدمی بر کارکنا  درما  کاسرته شرود. بعرلاوه    

حمایت اجتماعی یکی از مهمترین منبع رفع فشار روانی ناشی از 

 . (46, 45, 8)همه گیری است 

همچنین تاکید بر ایثار و فداکاری پرستارا  در طی یرو اپیردمی   

باعث می شود که تعهد آنها نسبت به سازما  و همچنین نسربت  

به انجاا مراقبت از بیمارا  افاایش یافته و ترس آنا  نسربت بره   

. به نظر می رسرد در دسرترس قررار    (47, 26)کرونا کاهش یابد 

ا  کافی، ارایه اطلاعات به روز و داد  تجهیاات محافظتی به میا

مبتنی بر شواهد به صرورت مرداوا، نظرارت مکررر برر عملکررد       

پرستارا  و گوش داد  به مشکلات آنها می تواند در آنها حرس  

ارزشمندی ایجاد نموده و از ترس آنا  بکاهد. در حالی که ترس 

و اضطرا  نسبت به کرونا می تواند کیفیت مراقبرت از بیمرارا    

خرانوادگی   ،و مشکلات متعدد فردی (48)شدت کاهش داده  را به

 .(59 ,41)و سازمانی به همراه داشته باشد 

 گیرینتیجه 

شش ویژگی اصلی مفهروا تررس از کرونرا در     ،طبق یافته ها بر

و کمبود دانش  91-دیترس از ناآشنا بود  کووپرستاری شامل: 

 ایر س مرر   و سرپ  91-کوویدترس از ابتلا به ی، مارینسبت به ب

 ،بره دوسرتا  و خرانواده    یمرار یناقل شد  و بدنبال آ  انتقرال ب 

و سرازما  در   را یمد یاز سو یبانیو پشت تیترس از عدا حما

درمرا    نیسرنگ  یهرا نره یها لیترس از تحم، صورت مبتلا شد 

مختلرف   یهاترس نسبت به جنبه، در صورت مبتلا شد  یماریب

 دیو تشرد  یبار کرار  شیترس از افاای و محافظت فرد ااتیتجه

توانرد بره عنروا     ی است و این ابعاد مری کمبود کارکنا  پرستار

 .مبانی مفهومی در تحقیقات آینده استفاده شود

 و قدردانی تشکر 

بدینوسیله نویسندگا  از کلیه افرادی که در مراحل نگرارش ایرن   

مقاله همکاری کردند و نویسندگا  را در تهیه و تدوین این مقاله 

 .ی نموده اند، کمال تشکر و قدردانی را دارندیار

 تضاد منافع 

در این پژوهش هیچ گونه تعرارض منرافعی توسرط نویسرندگا      

 .گاارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:

 اری ،اره داده آوری عرجم یا ،مطالعه حیاطر و دازیپر امفهو( 9)

 مسعود عبدالهی :اره داده یررتفس و لرتحلی و تجایه

 ینودرررررت ترررررجه آ  بینیزارررررب یا مقاله نویس پیش تهیه )2(

 مسعود عبدالهی: نهاندیشمندا ایورمحت

عبررراس  :هررررمجل هررررب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

  حیدری
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   Abstract 

 Background & Aim: Currently, Covid-11 crisis as the biggest global health challenge 

has caused health anxiety and fear of COVID-11 among nurses that affect patient care. 

The purpose of this study was to investigate the dimensions of the concept of fear of 

corona fear in nurses, define its features and functions in nursing. 

Methods: Walker and Avant's (2211) concept analysis method was used to analyze the 

concept of fear of Covid-11 fear among nurses. Walker and Avant concept analysis 

method was used to analyze the concept of fear of Covid-11. The following keywords: 

fear, Corona, COVID-11, and nurses were searched without time limitation in the 

English-language online databases, including PubMed, Scopus, Web of Science, 

CINHAL, and Ovid. Finally, a number of 22 articles were included in the study. 

Results: Being unfamiliar with Covid-11, lack of enough knowledge about  it, fear of 

getting infected, death or transmit the disease to others, lack of support from upper 

management or the organization, high costs treatment, various aspects of personal 

protective equipment, increasing workload and exacerbating the  nursing staff shortage 

are the characteristics of fear of Covid-11 fear. 

Conclusion: Understanding the dimensions of the concept of fear of corona fear in 

nurses helps to manage and control this fear. These data can also be used as conceptual 

foundations in the future research 
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