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ABSTRACT
Introduction and purpose: The prevalence of COVID-19 disease has led 
to many mental disorders, including hypochondriasis. This study aimed to 
investigate the hypochondriasis caused by COVID-19 disease and its related 
factors among the staff of an oil refinery located in the south of Iran.
Methods: In this cross-sectional study, the study sample included workers 
with different occupations in an oil refinery. Subjects were selected through 
a random sampling approach based on the inclusion criteria. The instruments 
used in this study included a demographic questionnaire, a researcher-made 
questionnaire, and Evans Questionnaire. Questionnaires and instructions were 
provided to the workers through social media networks. In total, 78 percent of 
the questionnaires were completed correctly and returned to the research team. 
Data were analyzed using SPSS software (Version 22)  through descriptive 
tests, analysis of variances (ANOVA), and Pearson correlation coefficient.
Results: Based on the obtained results, 186 out of 275 cases obtained a score 
from 1 to 20 and were included in the group of healthy individuals. In addition, 
89 cases showed mild to severe symptoms of hypochondriasis. The results of 
the one-way ANOVA analysis indicated that the hypochondriasis score was 
significantly different in different groups of variables of age, jobs experiences, 
the application of protective means, history of COVID-19, and attention to 
preventive measures (P<0.05). 
Conclusion: The condition of the workplace has a significant relationship 
with the prevalence of hypochondriasis symptoms caused by COVID-19. 
Therefore, the improvement of the workplace environment can increase 
the probability of compliance with health protocols and reduce the rate of 
hypochondriasis among the staff.
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مقاله پژوهشی  

بررسی خودبیمارانگاری ناشی از بیماری کووید 19 و عوامل وابسته به آن در میان کارکنان یک 
پالایشگاه نفت در جنوب ایران

مقدمه و هدف: شیوع بیماری کووید 19 باعث ایجاد اختلالات روانی متعددی ازجمله خودبیمارانگاری 
شده است. هدف از مطالعه حاضر بررسی خودبیمارانگاری ناشی از بیماری کووید 19 و عوامل وابسته به 

آن در میان کارکنان یک پالایشگاه نفت است.
این مطالعه مقطعی، نمونه پژوهش شامل کارکنان مشاغل مختلف یک پالایشگاه نفت  در  روش کار: 
شدند.  انتخاب  ورود  معیارهای  اساس  بر  و  ساده  تصادفی  نمونه گیری  روش  از  استفاده  با  نمونه ها  بود. 
بود.  ایوانز  پرسش نامه  و  پرسش نامه محقق ساخته  اطلاعات دموگرافیک،  پرسش نامه  پژوهش شامل  ابزار 
پرسش نامه ها و راهنمای تکمیل آن ها از طریق شبکه های اجتماعی برای جامعه فرستاده شد. 78 درصد از 
پرسش نامه های توزیعی به درستی تکمیل و به تیم پژوهش عودت داده شدند. داده های جمع آوری شده با 
استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 22 و آزمون های توصیفی و آزمون تحلیل واریانس یک طرفه و ضریب 

همبستگی پیرسون تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها: نتایج مطالعه حاضر نشان داد از 275 نفر حاضر در مطالعه، 186 نفر امتیاز 1 تا 20 را کسب کردند 
نتایج  این اختلال را داشتند.  تا شدید  نفر علائم خفیف  افراد سالم قرار گرفتند. همچنین 89  و در گروه 
متغیرهای سن،  مختلف  در گروه های  نمره خودبیمارانگاری  داد  نشان  واریانس یک طرفه  تحلیل  آزمون 
اقدامات پیشگیرانه  به  ابتلا به کووید 19 و اهتمام  مدت اشتغال، استفاده از وسایل حفاظت فردی، سابقه 

.)P <0/05( به طور معناداری متفاوت است
نتیجه گیري: ازآنجاکه شرایط محیط کاری ارتباط معنی داری با افزایش یا کاهش میزان خودبیمارانگاری 
افزایش رعایت پروتکل های بهداشتی و  به  بهبود شرایط محیط کاری  بیماری کووید 19 دارد،  از  ناشی 

کاهش میزان اختلال خودبیمارانگاری در بین کارکنان منجر می شود. 
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مقدمه

شهر  در   )Pneumonia( پنومونی  از  بروز مواردی  از  ووهان )Wohan( چین در اواخر فوریه سال 2019، عامل ایجاد این پس 
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 )SARS-CoV-2( حاد  تنفسی  سندروم  ویروس  کرونا  پنومونی 
معرفی شد ]1[. سازمان جهانی این بیماری را کووید 19 نام گذاری 
مانند سرفه خشک،  از علائم  با مجموعه ای  بیماری  این   .]2[ کرد 
از  مانند  اسهال و درد عضلانی همراه است. هرچند علائمی  تب، 
دست رفتن حس چشایی و بویایی نیز برای این بیماری گزارش شده 
همراه  به  شدید  پنومونی  به  است  ممکن  بیماری  این   .]3،4[ است 
سندروم دیسترس تنفسی حاد، عفونت خون و اختلالات دستگاهی 

متعدد و درنهایت مرگ منجر شود ]5[. 
مطالعات نشان داده است این بیماری از طریق ذرات تنفسی مایع 
معلق در هوا )Droplet( یا سطوح آلوده به مخاط، قابلیت انتقال از 
فرد مبتلا به سایر افراد را دارد ]6[. در مقایسه با سایر گونه های کرونا 
از  انتقال زیادی  قابلیت  ویروس شناخته شده، کرونا ویروس جدید 
خود نشان داده است، به گونه ای که بیشتر کشورهای جهان موارد ابتلا 

و فوت ناشی از ابتلا به این بیماری را گزارش کردند ]7[. 
سازمان جهانی بهداشت به منظور کنترل شیوع بیماری کووید 
19 انجام اقداماتی نظیر شست وشوی منظم دست ها، زدن ماسک 
فاصله گذاری  رعایت  تجمعات،  ایجاد  از  جلوگیری  تنفسی، 
فیزیکی و قرنطینه خانگی را پیشنهاد داد ]8[. کشورهای مختلف 
جهان نیز اقدامات پیشگیرانه را با توجه به نیازسنجی  های انجام شده 
علاوه  محدودیت ها  این  اعمال  کردند.  اجرا  مختلف  سطوح  در 
مانند  روانی  پیامدهای  ایجاد  باعث  جسمانی،  اثرات  ایجاد  بر 

اضطراب، استرس، افسردگی و ترس در بین مردم دنیا شد.
همچنین  و  قطعی  درمان  نبود  کرونا،  ویروس  انتقال  قدرت 
و  سرماخوردگی  همانند  رایج  بیماری های  مشابه  علائمی  داشتن 
آمار زیاد فوتی های مبتلا به بیماری کووید 19 به عنوان مهم ترین 
جوامع  افراد  عموم  در  روانی  اختلالات  ایجاد  خطر  عوامل 
روان  سلامت  با  مرتبط  مشکلات  ازجمله  است.  شده  معرفی 
خودبیمارانگاری  شد،  مطرح   19 کووید  بیماری  شیوع  با  که 
خودبیمارانگاری   .]9[ برد  نام  می توان  را   )Hypochondriasis(
از  برخورداری  وجود  با  فرد  که  است  روانی  اختلالی  نوعی 

سلامت بدنی، معتقد است به یک بیماری جدی مبتلا شده است. 
مشاهده  عدم  وجود  با  خودبیمارانگاری  اختلال  به  مبتلا  فرد 
به تشخیص  بالینی و آزمایشگاهی،  معاینات  بیماری در  و  مشکل 
بیش  پزشکی  مراقبت های  دنبال  به  و  است  مشکوک  پزشک 
پزشکی  مراقبت های  در  مکرر  تغییرات  درخواست  یا  حد  از 
بیماری،  به  ابتلا  احتمال  ترس  از  است  ممکن  همچنین  است. 
اختلال  علائم   .]10،12[ ورزد  امتناع  پزشکی  مراقبت های  از 
ولی این  از هر سنی شروع شود،  است  ممکن  خودبیمارانگاری 
شیوع  است.  شده  گزارش  سال   30 تا   20 افراد  در  بیشتر  اختلال 
خودبیمارانگاری حدود 5/8 درصد در کل جامعه گزارش شده 
است  داده  نشان  قبلی  پژوهش های  یافته های   .]13،14[ است 
و  عمومی  فعالیت های  کاهش  اضطراب،  افسردگی،  پریشانی، 

کاهش بهره وری از پیامدهای این اختلال روانی هستند ]15[. 
حفظ سلامت و بهداشت روان کارکنان یکی از اولویت های 
انسانی  نیروی  زیرا  است؛  همه گیر  بیماری های  با  مقابله  مهم 
به طور  مهم ترین دارایی هر سازمان است ]16[. محیط های شغلی 
ویژه صنایع فرایندی )منظور از صنایع فرایندی صنایعی است که 
فیزیکی،  واکنش های  سری  یک  طی  اولیه  ماده  یک  آن ها  در 
واسطه  یا  نهایی  محصول  یک  به  فیزیکی–شیمیایی  یا  شیمیایی 
محسوب  کشورها  اقتصاد  ارکان  مهم ترین  جزء  می شود(  تبدیل 
می شوند ]17[. در این صنایع معمولاً نیروی انسانی زیادی مشغول 
باعث تهدید سلامت روان  ازاین رو هر عاملی که  به کار هستند. 
کارکنان شود، درنهایت بر اقتصاد کشور نیز تأثیر می گذارد ]18[. 
صنعت نفت یکی از صنایع فرایندی مهم کشور است. کارکنان 
متنوعی  خطر  عوامل  وجود  دلیل  به  نفت  پالایشگاه  در  شاغل 
شرایط  در  کار  الکتریسیته،  خطرات  انفجار،  و  آتش سوزی  نظیر 
ماندن طولانی مدت در  تنها  نامناسب، صدای زیاد و  آب وهوایی 
محیط کار، مستعد ابتلا به اختلالات روان شناختی هستند ]19،20[. 
تصمیم گیری  توانایی  و  درک  بر  اینکه  بر  علاوه  اختلالات  این 
کارکنان تأثیر می گذارد، باعث کاهش بهره وری و همچنین افزایش 
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خطر وقوع حوادث در محیط کار می شود. افزایش روزافزون نرخ 
ابتلا و مرگ ومیر و طولانی شدن محدودیت ها و نبود داروی مؤثر 
این  تأثیرگذاری  باعث شده است  بیماری کووید 19  برای درمان 
اپیدمی بر پارامترهای فیزیکی و روانی کارکنان شاغل در پالایشگاه 
نفت تشدید شود؛ بنابراین، به منظور شناسایی عوامل مؤثر در بهبود 
سلامت روان کارکنان شاغل در پالایشگاه نفت و همچنین به دلیل 
نبود مطالعه مشابه در محیط های شغلی، این مطالعه به منظور ارزیابی 
خودبیمارانگاری ناشی از بیماری کووید 19 و عوامل وابسته به آن 

در یک پالایشگاه نفت طراحی و انجام شد.

روشکار

این مطالعه توصیفی، تحلیلی و مقطعی در اردیبهشت و خرداد 
ایران انجام  1399 در یکی از پالایشگاه های نفت واقع در جنوب 
تصادفی  نمونه گیری  روش  از  استفاده  با  شرکت کننده  افراد  شد. 
ورود  معیار های  شدند.  انتخاب  ورود  معیار های  اساس  بر  و  ساده 
نداشتن  سال،  یک  از  بیش  کار  سابقه  داشتن  از:  بودند  عبارت 
قلبی- بیماری های  ایدز،  دیابت،  سرطان،  نظیر  مزمن  بیماری های 

عروقی و ام اس، نداشتن اختلالات روانی، عدم مصرف دارو های 
روانی و نداشتن اعتیاد. معیار های خروج از مطالعه نیز عبارت بودند 
از: تمایل نداشتن فرد برای شرکت در مطالعه، همکاری نکردن فرد 
در تکمیل پرسش نامه ها و تکمیل پرسش نامه ها به صورت تصادفی 
و نامناسب. ابتدا فهرستی از اسامی افراد شاغل تهیه شد و 400 نفر 
به طور تصادفی انتخاب شدند. سپس پرونده های پزشکی این افراد 
از  نداشتند،  را  به مطالعه  معیار های ورود  مطالعه شد و کسانی که 

مطالعه خارج شدند و درنهایت 350 نفر در مطالعه باقی ماندند.

جمعآوریاطلاعات
با توجه به شیوع بیماری کووید 19 و به منظور رعایت پروتکل های 
افراد شرکت کننده و تیم پژوهش، برای  بهداشتی و حفظ سلامت 

جمع آوری داده ها در ابتدا با افراد انتخاب شده تماس گرفته و مراحل 
و اهداف مطالعه برای آن ها توضیح داده شد و از آن ها برای شرکت 
کردند،  موافقت  که  کسانی  برای  آمد.  عمل  به  دعوت  مطالعه  در 
اهداف  همچنین  و  آن ها  تکمیل  راهنمای  با  همراه  پرسش نامه ها 
مطالعه به صورت الکترونیکی از طریق ایمیل و شبکه های اجتماعی 
ارسال شد. همچنین یک شماره تلفن برای تماس افراد شرکت کننده 
با تیم پژوهش به عنوان راه ارتباطی برای راهنمایی در مورد مشکلات 
احتمالی هنگام تکمیل پرسش نامه ها ذکر شده بود. به افراد 15 روز 
فرصت داده شد تا پرسش نامه ها را تکمیل و به صورت الکترونیکی 
با  اتمام فرصت دو هفته ای،  از  بعد  ارسال کنند.  تیم پژوهش  برای 
بودند، تماس گرفته شد  افرادی که پرسش نامه ها را تکمیل نکرده 
و کسانی که تمایلی به ادامه همکاری در مطالعه نداشتند، از مطالعه 
خارج شدند. درصد پاسخ به پرسش نامه ها 78 درصد بود که در کل 
275 نفر پرسش نامه را تکمیل و ارسال کردند. در مطالعه حاضر برای 
از سه پرسش نامه شامل پرسش نامه اطلاعات  جمع آوری اطلاعات 
استاندارد  پرسش نامه  و  محقق ساخته  پرسش نامه  دموگرافیک، 

خودبیمارانگاری استفاده شد که در ادامه به آن ها اشاره می کنیم.

پرسشنامهدموگرافیک
این پرسش نامه شامل اطلاعات کلی نظیر سن، سابقه کار، شغل، 
محل کار، سطح تحصیلات، وضعیت نوبت کاری و سابقه ابتلای خود 

یا اطرافیان به کرونا بود که از افراد درخواست شد که پاسخ دهند.

محققساخته پرسشنامه
این پرسش نامه شامل سؤالاتی در خصوص بیماری کووید 19 
»سطح  داشته اید؟«  را   19 بیماری کووید  به  ابتلا  سابقه  »آیا  است. 
آگاهی شما در مورد بیماری کووید 19 چقدر است؟« »آیا کسی 
از دوستان یا آشنایان نزدیک شما به بیماری کووید 19 مبتلا شده 
است.  پرسش نامه  در  موجود  سؤالات  از  مثال هایی  این ها  است؟« 
روایی محتوایی پرسش نامه محقق ساخته با استفاده شاخص روایی 
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محتوایی )CVI( و نسبت روایی محتوایی )CVR( و با استفاده از 
روش معرفی شده لاوشه )Lawshe( بررسی شد. همچنین ضریب 
مقدار  محاسبه شد.  پرسش نامه  پایایی  تعیین  برای  آلفای کرونباخ 
 0/93 محتوایی  روایی  نسبت  و   0/89 محتوایی  روایی  شاخص 
با 0/78  برابر  محاسبه شد. همچنین مقدار ضریب آلفای کرونباخ 
محاسبه شد. بنابراین، روایی و پایایی این پرسش نامه تأیید شد ]21[.

خودبیمارانگاری پرسشنامه
به  منظور  را  خودبیمارانگاری  پرسش نامه   1980 سال  در  ایوانز 
این  کرد.  تدوین  و  طراحی  خودبیمارانگاری  تمایلات  با  آشنایی 
پرسش نامه 36 سؤال دارد و بر اساس طیف لیکرت با مطرح کردن 
تا  خود،  سنی  گروه  با  مقایسه  در  می کنید  »تصور  مانند  سؤالاتی 
به  باشید؟«  داشته  قرار  گوناگون  بیماری های  معرض  در  اندازه  چه 
سنجش خودبیمارانگاری می پردازد. افراد بر مبنای نمره کسب شده 
در گروه های سالم )امتیاز 0 تا 20(، مرزی )21 تا 30(، خفیف )31 تا 
40(، متوسط )41 تا 60( و شدید )بیشتر از 60( قرار می گیرند ]22[. 
خانی و همکاران ضریب آلفای کرونباخ 0/86 را در بررسی پایایی و 

روایی نسخه فارسی این پرسش نامه گزارش کردند ]23[.

دادهها تجزیهوتحلیل
 SPSS نرم افزار  وارد  تکمیل شده  پرسش نامه های  اطلاعات 
بررسی  برای  تحلیل واریانس یک طرفه  از آزمون  نسخه 22 شد. 
توجه  با  همچنین  شد.  استفاده  مختلف  گروه های  بین  اختلاف 
بررسی  برای  پیرسون  آزمون  از  متغیرها،  توزیع  نرمال بودن  به 

همبستگی بین متغیرهای مطالعه استفاده شد.

یافتهها

افراد  سن  معیار  انحراف  و  سن  میانگین  داد  نشان  یافته ها 
توزیع   1 در جدول  بود.   9/43 و   46/25 ترتیب  به  شرکت کننده 

جدول 1: توزیع آماری متغیرهای فردی افراد شرکت کننده در مطالعه

فراوانی نسبیفراوانیمتغیرها

سن

3111/3کمتر از 30

305319/3 تا 40

4010036/4 تا 50

9133/1بیشتر از 50

مدت اشتغال

3111/3کمتر از 10

105319/3 تا 20

2010036/4 تا 30

9133/1بیشتر از 30

سطح تحصیلات

10437/8دیپلم

9434/2کاردانی

7728/0لیسانس و بالاتر

شیفت کاری
15456/0چرخشی

12144/0ثابت

استفاده از وسایل حفاظت 
فردی

10036/4کم

11842/9متوسط

5720/7زیاد

سابقه ابتلا به بیماری 
کووید 19

9032/7بله

18567/3خیر

سطح آگاهی درباره 
بیماری کووید 19

7527/3خیلی کم

7527/3کم

5821/1متوسط

6724/4زیاد

اهتمام به اقدامات 
پیشگیرانه

6624/0کم

14251/6متوسط

6724/4زیاد
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آماری سایر متغیرهای فردی افراد شرکت کننده در مطالعه نمایش 
داده شده است. بر اساس یافته ها، غالب افراد شرکت کننده بالای 

40 سال هستند و سابقه کاری بیش از 20 سال دارند.
مطالعه،  در  حاضر  نفر   275 از  داد  نشان  حاضر  مطالعه  نتایج 
سالم  افراد  گروه  در  و  کردند  کسب  را   20 تا   1 امتیاز  نفر   186
این اختلال  تا شدید  نفر علائم خفیف  قرار گرفتند. همچنین 89 
شدید  موارد  بیشترین  حراست  و  تعمیرات  کارکنان  دارند.  را 
این اختلال را داشتند. در جدول 2 جزئیات مربوط به شیوع این 

اختلال در مشاغل مختلف نمایش داده شده است.
نمره  داد  نشان  یک طرفه  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج 

مدت  سن،  متغیرهای  مختلف  گروه های  در  خودبیمارانگاری 
کووید  به  ابتلا  سابقه  فردی،  حفاظت  وسایل  از  استفاده  اشتغال، 
19 و اهتمام به اقدامات پیشگیرانه به طور معناداری متفاوت است. 
بیشتر  اشتغال  مدت  و  سال   30 بالای  با سن  افراد  داد  نشان  نتایج 
از 20 سال، دارای سابقه استفاده کم از وسایل حفاظت فردی و 
خودبیمارانگاری  نمره  پیشگیرانه،  اقدامات  به  کم  اهتمام  دارای 
مختلف  گروه های  در  خودبیمارانگاری  نمره  داشتند.  بالاتری 
 19 کووید  درباره  آگاهی  و  کاری  شیفت  تحصیلات،  سطح 

اختلاف معنی داری نداشت. این نتایج در جدول 3 آمده است.
ماتریس همبستگی متغیر های مورد مطالعه در جدول 4 آمده 

جدول 2: فراوانی سطوح مختلف اختلال خودبیمارانگاری بر اساس شغل

شغل
نمره دهی اختلال خود بیمارانگاری

جمع کل سالم 
)0 تا 20(

خفیفت 
)21 تا 30(

متوسط 
)31 تا 40(

شدید 
)41 تا 60(

37129361تعمیرات
40106157عملیات

50141166اداری
30113549حراست
2983242خدمات

186552212275جمع کل

جدول ۳: سطح معنی داری اختلاف میانگین خودبیمارانگاری در گروه های مختلف

سطح معنی داریانحراف معیارمیانگینمتغیرها

سن

24/2612/86کمتر از 30

0/001
3037/1715/06 تا 40

4031/3714/15 تا 50

37/6214/41بیشتر از 50

مدت اشتغال

32/1215/34کمتر از 10

0/008
1032/1713/92 تا 20

2037/5514/55 تا 30

56/002/83بیشتر از 30
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ادامه جدول۳.

سطح تحصیلات

31/621/40زیر دیپلم

0/068 36/441/57دیپلم

32/202/36لیسانس و بالاتر

شیفت کاری
39/1914/57چرخشی

0/484
34/4615/28ثابت

استفاده از وسایل حفاظت فردی

36/9415/26کم

0/006 33/1514/30متوسط

31/7114/71زیاد

سابقه ابتلا به بیماری کووید 19
36/8615/31بله

0/016
32/2414/45خیر

آگاهی درباره بیماری کرونا

36/2116/62خیلی کم

0/087
34/9815/04کم

33/1013/12متوسط

30/1813/56زیاد

توجه به اقدامات پیشگیرانه

37/1116/33کم

0/042 33/3514/78متوسط

31/3113/08زیاد

جدول 4: ماتریس همبستگی متغیر های مورد مطالعه

12345678متغیرها

-سن1

-**0/895مدت اشتغال2

-0/013-0/022سطح تحصیلات3

-*0/123-0/0420/011-شیفت کاری4

-*0/0420/141-0/107*0/142استفاده از وسایل حفاظت فردی5

-0/101-0/0570/0290/0240/025سابقه ابتلا به کووید 619

0/067-0/0030/060-*0/151*0/131-0/058-آگاهی درباره کرونا7

-0/0140/0380/0790/104-0/108*0/126-اهتمام به اقدامات پیشگیرانه8

*0/136-*0/136-*0/146**0/0540/0420/183**0/232*0/196خودبیمارانگاری9
**P< 0/05 ؛*P< 0/01
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دموگرافیک  متغیر های  همه  داد  نشان  به طورکلی  نتایج  است. 
با  معنی داری  همبستگی  کاری  شیفت  و  تحصیلات  سطح  به جز 
خودبیمارانگاری ناشی از کرونا داشتند. بیشترین همبستگی با این 

متغیر مربوط به متغیر مدت اشتغال بود.

نتیجهگیری بحثو

نامطلوب  پیامدهای  ایجاد  باعث   19 کووید  بیماری  شیوع 
و  جهان  مختلف  کشورهای  در  اقتصادی  و  اجتماعی  بهداشتی، 
به گونه ای  اپیدمی  این  ما شده است. سرعت شیوع  ازجمله کشور 
است که باعث ایجاد پیامدهای روانی مانند اختلال خودبیمارانگاری 
بیماری  های همه گیر شده است.  پیامدهای روانی  از  به عنوان یکی 
افسردگی،  زیاد،  اندوه  و  پریشانی  به  است  ممکن  اختلال  این 
اضطراب و کاهش فعالیت های عمومی منجر شود ]22،23،24[. با 
انسانی  نیرو های  روانی  و  اهمیت حفظ سلامت جسمانی  به  توجه 
مطالعه  مختلف،  سازمان های  و  صنایع  اصلی  سرمایه های  به عنوان 
حاضر با هدف بررسی خودبیمارانگاری و عوامل وابسته به آن در 

کارکنان یک پالایشگاه نفت انجام شد. 
نتایج نشان داد بین سن و مدت اشتغال افراد با خودبیمارانگاری 

بر ناشی از بیماری کووید 19  ارتباط مثبت معنی داری وجود دارد. 
اساس آمارهای منتشرشده از سوی سازمان های مرتبط مانند سازمان 
جهانی بهداشت و همچنین بر اساس نتایج مطالعات انجام شده در 
و  شدید  عوارض  بروز  خطر  میزان  جهان،  مختلف  کشورهای 
افراد  در   19 کووید  بیماری  به  ابتلا  از  ناشی  مرگ ومیر  همچنین 
جوان با سن کمتر از 39 سال حدود 2 درصد گزارش شده است. با 
افزایش سن، درصد مرگ ومیر ناشی از ابتلا به بیماری نیز افزایش 
می یابد ]25[. به نظر می رسد افزایش سن موجب افزایش میزان ترس 
افراد از ابتلا به بیماری کووید 19 می شود و این عامل ممکن است 
ترس  خودبیمارانگاری،  مانند  روانی  اختلالات  برخی  بروز  باعث 
از بیماری و استرس در افراد با سن بالا شود. با این وجود در سال 

Fallon 2012 و همکارانش مطالعه ای را روی افراد مبتلا به اختلال 
خودبیمارانگاری انجام دادند، اما ارتباط معنی داری بین سن و ابتلا 
به دست آمده  یافته های  با  که  نکردند  به خودبیمارانگاری گزارش 
از مطالعه حاضر اختلاف دارد ]26[. علت این اختلاف را می توان 
در تعداد افراد شرکت کننده در مطالعه و جامعه آماری متفاوت در 
بیماری کووید 19 در سال  Fallon و همچنین عدم شیوع  مطالعه 

2012 برشمرد. 
اختلال  شیوع  در  داد  نشان  حاضر  مطالعه  دیگر  یافته 
پالایشگاه  در  موجود  مختلف  مشاغل  بین  در  خودبیمارانگاری 
اختلاف معنی داری وجود دارد. بر اساس نتایج، کارکنان تعمیرات 
و حراست بیشترین موارد شیوع اختلال خودبیمارانگاری را داشتند. 
کارکنان  این  کاری  شرایط  به  موضوع  این  مهم  دلایل  از  یکی 
واحد  در  عمدتاً  تعمیرات  کارکنان  مطالعه  این  در  است.  مربوط 
بودند. کارگاه مذکور  پالایشگاه شاغل  تعمیرات مرکزی  کارگاه 
فلزکاری،  جوشکاری،  تراشکاری،  مانند  مختلفی  قسمت های 
تعمیرات ابزار و ماشین آلات و شست وشوی صنعتی دارد که تمامی 
به  یا ساخت  تعمیر  برای  عملیاتی  واحدهای  در  موجود  تجهیزات 
کار،  انجام  محل  از  اولیه  بازدید  می شود.  ارسال  مرکزی  کارگاه 
صدور مجوز کار، انجام کار و تحویل کار رویه جاری مشاغل در 
این کارگاه است. مسئولیت انجام کار به صورت فردی و در بیشتر 
مواقع تیمی است که تحت نظارت یک نفر افسر ایمنی انجام می شود. 
با شروع اپیدمی کرونا به منظور حفظ سلامت و کاهش خطر ابتلای 
همانند  بهداشتی  پروتکل های  و  پیشگیرانه  راهکارهای  کارکنان، 
توزیع  کار،  سطوح  ضدعفونی کردن  کرونا،  با  آشنایی  آموزش 
وسایل حفاظت فردی و جابه جایی کارکنان با بیماری های زمینه ای 
محیط زیست  و  ایمنی  بهداشت،  اداره  توسط  دیگر  واحدهای  به 
)Health, Safety and Environment( تعریف و اجرا شد؛ اما به 
نیاز در هر شیفت کاری،  تعداد زیاد کارکنان مورد  مانند  دلایلی 
استفاده مشترک از وسایل ابزار دستی، ایستگاه های کاری نزدیک 
دود  و  فیوم  انتشار  دلیل  به  کارگاه  نامساعد  جوی  شرایط  هم،  به 
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دمای  بالابودن  صنعتی،  تهویه  سیستم  ضعیف بودن  جوشکاری، 
محیط کارگاه به دلیل انجام کار گرم، استفاده از وسایل حفاظت 
فردی و رعایت فاصله اجتماعی در این کارگاه را با چالش جدی 
مواجهه کرده است. به همین دلیل کارکنان شاغل در این کارگاه 
مستعد  همچنین  و  خودبیمارانگاری  اختلال  به  ابتلا  معرض  در 
به دلیل کاهش میزان تاب آوری )Resilience( در  استرس شغلی 

مقابله با این شرایط ناایمن هستند ]18، 16[.
کشور  در  خود  مطالعه  در  همکارش  و   Okoi  2020 درسال 
نیجریه گزارش کردند که بین سن و اختلال خودبیمارانگاری ناشی 
از بیماری کووید 19 ارتباط معنی داری وجود دارد ]27[. همچنین 
در سال 2021 موسوی و همکارانش به بررسی نقش عوامل فردی 
در  شغلی  استرس  و  ویروس  کرونا  از  ناشی  خودبیمارانگاری  در 
آنان  یافته های  پرداختند.  ایران  جنوب  در  بزرگ  صنایع  از  یکی 
معنی داری  ارتباط  بیمارانگاری  خود  اختلال  و  سن  بین  داد  نشان 
وجود دارد. نتایج هر دو مطالعه ذکرشده با مطالعه حاضر همخوانی 

و مطابقت دارد ]28[.
یافته دیگر این مطالعه نشان داد نمره مربوط به خودبیمارانگاری 
با متغیرهای سطح تحصیلات، شیفت کاری و آگاهی درباره کرونا 
سطح  که  گفت  می توان  ازاین رو  ندارد.  معنی داری  اختلاف 
تحصیلات در شرایط همه گیری بیماری کووید 19 نتوانسته است 
تواند  نمی  بنابراین،  باشد؛  داشته  افراد  روان  سلامت  بر  تأثیری 
به عنوان عامل مؤثری در بهبود شرایط روانی در زمان فعلی در نظر 
 Jonathan پژوهشی که  بنابر  مطالعه حاضر،  با  گرفته شود. همسو 
و همکارش روی 27 بیمار مبتلا به اختلال خودبیمارانگاری انجام 
و خودبیمارانگاری  تحصیلات  بین سطح  معناداری  ارتباط  دادند، 
ارتباط  نیز  همکارش  و   Okoi پژوهش  در  همچنین  نشد.  مشاهده 
خودبیمارانگاری  اختلال  و  تحصیلات  سطح  بین  معنی داری 

گزارش نشد ]29، 27[.
در این مطالعه بین نمره خودبیمارانگاری با متغیرهای اهتمام به 
از  استفاده  بیماری کووید 19 و  به  ابتلا  پیشگیرانه، سابقه  اقدامات 

لوازم حفاظت فردی ارتباط معناداری مشاهده شد. به عبارت دیگر، 
نتایج این مطالعه نشان داد افرادی که سابقه ابتلا به بیماری کووید 
وسایل  از  استفاده  و  پیشگیرانه  اقدامات  به  نسبت  دارند،  را   19
حفاظت فردی توجه کمتری نشان می دهند و نمره خودبیمارانگاری 
پیشگیرانه  توصیه های  به  توجه  با  می رسد  نظر  به  دارند.  بالاتری 
ارگان های مختلف ازجمله سازمان بهداشت جهانی و مرکز کنترل 
مسافرت  از  خودداری  نظیر   )CDC( آمریکا  بیماری  پیشگیری  و 
به مناطق پرخطر، تماس با افرادی که علامت دار هستند و رعایت 
از  استفاده  و  دست ها  مکرر  شست وشوی  نظیر  بهداشتی  اقدامات 
وسایل حفاظت فردی مانند ماسک تنفسی، علاوه بر اینکه می توان 
از ابتلای افراد به بیماری کووید 19 جلوگیری کرد، می توان باعث 

کاهش میزان اختلال خودبیمارانگاری نیز شد ]30[. 
میزان  و  بودند  مرد  شرکت کننده  افراد  همه  مطالعه  این  در 
نشده است که  زنان شاغل مدنظر گرفته  بین  خودبیمارانگاری در 
پیشنهاد  کرد.  یاد  مطالعه  این  محدودیت  عنوان  به  آن  از  می توان 
کووید  بیماری  روانی  عوارض  بهتر  درک  به منظور  می شود 
بیماری،  این  از  ناشی  نامطلوب  بهداشتی  پیامدهای  کنترل  و   19
با  و  شود  گرفته  نظر  در  شاغل  زنان  جمعیت  بعدی  مطالعات  در 
تا  شود  تکرار  مطالعه  این  مختلف  صنایع  در  نمونه  میزان  افزایش 
بتوان در صنایع مختلف، عوامل مرتبط با کاهش یا افزایش میزان 
خودبیمارانگاری را بر حسب نوع صنعت برای کارکنان تعیین کرد.

قدردانی

پالایشگاه  تمامی کارکنان  از  برخود لازم می دانند  نویسندگان 
نفت که در انجام این پژوهش شرکت داشتند، تشکر و قدردانی کنند.
IR.AJUMS. اخلاق  کد  با  تحقیقاتی  طرح  از  مقاله  این 

شاپور  جندی  پزشکی  علوم  دانشگاه  مصوب   REC.1399.634
اهواز گرفته شده است.

نویسندگان هیچ گونه تضاد منافعی ندارند.
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