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Abstract 

Background and Objective: With the increase in the spread of COVID-19, mental health consequences such as fear, 

anxiety, and depression have become prevalent. This study aimed to investigate the predictive role of fear of COVID-19 and 

quarantine fatigue on depression in congenital heart disease patients during the pandemic. 

Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 105 patients with congenital heart disease (6 men and 99 

women) who were referred to Shahid Rajaee Hospitals and Tehran Heart Center during 2021-22. Data were collected using a 

depression scale, a fear scale for COVID-19, and a quarantine fatigue questionnaire. 

Results: The results showed that 28.6% of patients with congenital heart disease experienced mild depression, while 7.6% 

had severe depression. Quarantine fatigue was found to be mild in 43.8% of patients. Additionally, fear of COVID-19 

(r=0.195, P=0.001) and quarantine fatigue (r=0.617, P=0.001) were significantly correlated with depression in congenital 

heart patients. 

Conclusion: Fear of COVID-19 is related to depression caused by coronavirus and quarantine fatigue in patients with 

congenital heart disease. 
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 خستگی قرنطینهو  COVID-19 از ترس کنندگی بینیپیش نقش

 ویروس کرونا پاندمی طی مادرزادی قلبی بیماران افسردگی با
   1شیرزاد بشری ،  3مقدم کیانی امیرسام دکتر ،  2بختیاری مریم دکتر ،  1وفایی علی

   1*زجاییوفیر تبار حاجی نیما ،  4صادقی محمدرضا
 پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده بالینی، روانشناسی گروه دانشیار، 2 ایران. تهران، بهشتی، شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده بالینی، روانشناسی ارشد کارشناس 1

 ،روانشناسی گروه تربیتی، روانشناسی ارشد کارشناسی 4 ایران. تهران، ،بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده بالینی، روانشناسی گروه استادیار، 3 ایران. تهران، شهیدبهشتی،

 ایران. ساری، مازندران، پزشکی علوم نشگاهدا
 

 دهیچک

 تعیین منظور به مطالعه این. تسلامت جسمانی و روانشناختی بسیاری از افراد را تحت تاثیر قرار داده اس COVID-19پاندمی  هدف: و نهیزم
 انجام شد. ویروس کروناطی پاندمی  مادرزادی قلبی بیماران افسردگی با خستگی قرنطینه و COVID-19بینی کنندگی ترس از پیش نقش

 هایبیمارستان به کننده مراجعه قلب مادرزادیمبتلا به بیماری  زن( 99مرد و  6) فرد 501روی  تحلیلی - توصیفیاین مطالعه  :یبررس روش
 از ترس مقیاس افسردگی، مقیاس از استفاده با هادادهگیری در دسترس انجام شد. به روش نمونه 5000 سال در تهران قلب مرکز و شهیدرجایی
COVID-19 شدند. آوریجمع قرنطینه خستگی پرسشنامه و 

 2/04خستگی قرنطینه در شدید بودند.  د افسردگیدرص 6/7و افسردگی خفیف درصد  6/82مبتلایان به بیماری مادرزادی قلبی دارای  ها:افتهی
، r=657/0( و خستگی قرنطینه )r ،005/0=P=591/0)داری بین ترس از کرونا یارتباط مثبت و معن درصد از بیماران خفیف ارزیابی شد.

005/0=P یافت شد( با افسردگی. 

 رد.دا ارتباط قرنطینه خستگی و ویروس کرونابا افسردگی ناشی از  COVID-19 بیماری از ترس :یریگجهینت

 قلبی مادرزادی یبیمار ، قرنطینه ، خستگی ، COVID-19 ، افسردگی :یدیکل یهاواژه
 

 nimahajitabar@yahoo.com یکیالکترون پست ، زجايیوفیر تبار حاجی نیما مسؤول: سندهينو *
 ،اداره مشاوره و سلامت روان دانشجویی ،گی و دانشجوئیفرهن معاونت ،مجتمع دانشگاهی پیامبر اعظم )ص( ،جاده خزرآباد 81کیلومتر  ،میدان خزر، ساری :ینشان

 ۵۵۳۱۵3۸8، نمابر 188-۵۵۳۱۵533تلفن ، ۱18۳۸۵۵۱۸8کدپستی 
 ۵8/۵/8۱15 انتشار 5/۳/8۱18 پذيرش 8/۳/8۱18 اصلاح نهايی 58/85/8۱11 وصول

 

 مقدمه
 از بسیاری روانشناختی و جسمانی سلامت COVID-19پاندمی 

 ویروس تنفسی هایعفونت 1ت.اس داده قرار تاثیر تحت را افراد
 ایجاد قلبی بیماری سابقه دارای بیماران بر را آسیب بیشترین کرونا

 دچار قلبی مادرزادی بیماری به مبتلا بیماران از بسیاری 2.کندمی
 کاهش دریچه، عملکرد در اختلال همچون همودینامیک ضایعه

 تواندمی کرونا بیماری که هستند سیانوز یا آریتمی بطن، عملکرد
 گیریهمه از طرفی 4و3د.ده قرار تاثیر تحت را آنها قلبی کارکرد
 و خوابیبی اضطراب، سطح ایظهملاح قابل طرز به کرونا بیماری

 که متغیرهایی میان از 5.است داده افزایش مبتلا افراد در را افسردگی
 رابطه کرونا از حاصل افسردگی با است ممکن بالقوه صورت به

 شیوع زمان از ویروس کرونا است. کرونا از ترس مفهوم ؛باشد داشته
 در 6.است شده توجهی قابل جسمی و روانی استرس ایجاد باعث آن

 بیماری درگیر که افرادی روزمره زندگی مهم هایجنبه جوامع، اکثر
 و اجتناب موجب که است شده تبدیل آشفتگی به ؛هستند کرونا
. این است شده اجتماعی انزوای و روزمره هایفعالیت از گیریکناره

 بین از اجتماعی حمایت و انسانی روابط برای را هافرصت وضعیت
 7ت.اس کروناویروس  از ترس شرایط، این اصلی هسته که است برده

 و کرونا بیماری از ترس تاثیرگذاری زمینه در تجربی مطالعات
 بر ویروس کرونا از ترس که هداد نشان آن از حاصل افسردگی

در مطالعه  راستا این در است. گذاراثر افسردگی افزایش
Rodríguez-Hidalgo از ترس بین مثبتی ارتباط همکاران و 

COVID-19 استرس و اضطراب افسردگی، بلاتکلیفی، تحمل عدم و 
 افسردگی، بلاتکلیفی، تحمل عدم متغیرهای همچنین .داشت وجود

 و COVID-19 از ترس بین میانجی نقش استرس و اضطراب
 به خاطر بلاتکلیفی بردن بین از که طوریبه شتند.دا اندیشیمثبت
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 در و استرس و اضطراب افسردگی، کاهش با COVID-19 از ترس
مطالعه انجام شده  8شت.دا سزاییاثر به ،اندیشیمثبت افزایش نهایت
 طول در اکوادور کارشناسی دانشگاه مقطع یدانشجو 646روی 
 مستقیم طور به COVID-19 از ترسنشان داد که  قرنطینه دوران

 ترس بین ایپیچیده روابطاست. همچنین  افسردگی کننده بینیپیش
 در توانندمی کهشت دا وجود اضطراب و استرس ،COVID-19 از

 و Tsang همچنین 8.باشند داشته مهمی نقش افسردگی اختلال ایجاد
 مواجهه با مرتبط افسردگی و ترس عنوان با ای مطالعه در همکاران

 نمونه افراد در افسردگی سطح میانگین که دادند نشان COVID-19 با
 با مواجهه که داد نشان نتایج همچنین است. بوده پایین نسبتاً

COVID-19 از ترس افزایش با COVID-19 ارتباط افسردگی و 
 از ترس با افسردگی احساسات که طوری به دارد. دارییمعن
19-COVID 9د.یابمی افزایش 

 ویروس کرونا از حاصل افسردگی با که متغیرهایی از دیگر یکی
 ویروس کرونا ظهور با است. قرنطینه خستگی مفهوم ؛دارد ارتباط

 پیامدهای از وسیعی طیف و قرنطینه اثرگذاری مورد در تحقیقات
 نشان مطالعات از برخی است. یافته افزایش قرنطینه با مرتبط سلامتی

 و اجتماعی فاصله رعایت دلیل به افسردگی و اضطراب میعلااند داده
 16-12.است افزایش حال در قرنطینه از حاصل فرسودگی و خستگی
 از حاصل روانشناختی و جسمانی منفی پیامدهای به رنطینهق خستگی

 که شودمی گفته افرادی مدآ و رفت کردن محدود و جداسازی
 13.اندگرفته قرار واگیردار بیماری یک معرض در بالقوه طوربه

 سلامت با اجتماعی انزوای که است آن از حاکی مطالعات
 از حاصل تنهایی که طوریبه دارد. منفی ارتباط افراد روانشناختی

 مشکلات به ابتلا خطر افزایش با آن پیرامون خستگی و قرنطینه
 14د.دار ارتباط افسردگی و اضطراب جمله از روانی سلامت

 و قرنطینه اثرات مورد در را توجهی قابل نتایج اخیر هایفراتحلیل
 عصبانیت، تنهایی، شدگی، طرد همچون روان سلامت بر ایزوله

 خودکنترلی، کاهش نفس، حرمت کمبود اضطراب، افسردگی،
 تاثیرات و روزمره امور در اختلال عاطفی، مشکلات کسالت، ترس،
 گزارش روانشناختی عملکردهای و آمدن کنار در منفی
 به شده قرنطینه افراد در روانی اختلالات معمولاً 16و15د.انکرده

 سانحه، از پس استرس اختلال حاد، استرس اختلال صورت
 انتقال از ترس وسواسی، رفتارهای ،یاضطراب افکار پذیری،تحریک
 خستگی ضعیف، کارایی ،کسالت احساس و بیخوابی عفونت،

 بروز افسردگی و بیحسی انگیزه، کاهش درد، بدن جسمانی،
 17-19.کندمی

بینی کنندگی ترس از نقش پیشاین مطالعه به منظور تعیین 
COVID-19 مادرزادی قلبی بیماران افسردگیبا  خستگی قرنطینه و 
 انجام شد. ویروس کروناطی پاندمی 

 بررسی روش
مبتلا زن(  99مرد و  6)فرد  165روی  تحلیلی - توصیفیاین مطالعه 
های مادرزادی قلب مراجعه کننده به بیمارستانبه بیماری 

گیری به روش نمونه 1466در سال  شهیدرجایی و مرکز قلب تهران
 .در دسترس انجام شد

 پزشکی علوم دانشگاه پژوهش در اخلاق کمیته تایید مورد مطالعه
 قرار (IR.SBMU.RETECH.REC.1399.1042) بهشتی شهید

نامه کتبی شرکت آگاهانه در مطالعه را بیماران فرم رضایت گرفت.
 افزارنرماز  استفادهبا  نمونه حجم برآورد برایتکمیل نمودند. 

Free Statistics Calculators توان ،15/6 اثر اندازه گرفتن نظر در با 
نفر  165 نمونه حجم 5/6 آلفای و 2 بین پیش متغیرهای ،94/6

 آزادی و دسترس در گیرینمونه روش انتخاب علت به 62شد. پیشنهاد
 ها ریزش نداشتند.نمونه نمونه، تعداد انتخاب در پژوهشگران عمل

 بیماری، وجود سال 18 بالای سنبه مطالعه شامل  ورود معیارهای
 ابزارهای توسطتایید شده  قلب مادرزادی آناتومیک

 فهم و خواندن توانایی؛ جراحی یا قلبی آزمایشات اکوکاردیوگراف،
بودند. معیارهای عدم  نامهرضایت فرم تکمیل و پرسشنامه یمحتو

به  تمایل عدمو  یروانپزشک بیماریورود به مطالعه شامل وجود 
 بد حالشرکت در مطالعه بودند. معیارهای خروج از مطالعه شامل 

 بودند. آزمودنی خستگیو  روانی و جسمی
 12ک،ب افسردگی پرسشنامه سه از تحقیق هایفرضیه بررسیبرای 

 د.ش استفاده 32قرنطینه خستگی و 22کرونا از ترس
 تکمیل درباره توضیحاتی و گرفت قرار بیماران اختیار در پرسشنامه

 و بیماران خود که زمانی مدت از پس .شد داده افراد به پرسشنامه
 آنان از شده داده پاسخ هایپرسشنامه ؛بودند آن موافق همراهانشان

 شد. دریافت
حظات ملا تمام کردند تلاش محققان مطالعه، انجام مدت طول در

 یا مشارکت در انتخاب آزادی جمله از هاآزمودنی به مربوط اخلاقی
 هاآزمودنی به همچنین کنند. رعایت را پژوهش در نکردن مشارکت

 باقی محرمانه صورت به آنان شخصی اطلاعات که شد داده تضمین
 سلامت که فعالیتی یا اقدام شد سعی پژوهش اجرای حین ماند.می

 قرار خطر معرض در را دیگر افراد یا پژوهش در کنندگان شرکت
 نگیرد. انجام دهد،

 با مرتبط ماده 21 از مجموع در آزمون این: بک افسردگی مقیاس
 آزمودنی از اجرا هنگام شده است. تشکیل مختلف هاینشانه

چهار  مقیاس یک اساس بر را هانشانه آن شدتتا  شودمی خواسته
 دقیقه 16 تا 5 آن تکمیل برای کند. بندیدرجه 3 تا صفر از ایدرجه
 مقیاس در کنندگانشرکت بندیتقسیم معیار است. لازم زمان

 طیف در 1-4 نمرهدارای  بیمارانصورت است که  بدین افسردگی
 نمره، متوسط طیف در 16-14 نمره، خفیف طیف در 5-9 نمره، کم
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 قرار شدید طیف در 26-27 نمره و شدید نسبتاً طیف در 19-15
 اما دارد؛ قرار 63 حداکثر تا صفر حداقل بین هانمره دامنه گیرند.می
 دستبه 56 یا 46 هاینمره افسردگی شدید بسیار سطوح در تنها
 افراد و بالینی نظر از افسرده افراد نمره معمول، طور به آید.می

 تحلیل یک 42.گیردمی قرار 46 تا 12 دامنه در بیمار غیر ناسازگار
 نشان درونی همسانی تعیین برای مختلف هایکوشش از بالا سطح
 86/6 میانگین با 92/6تا  73/6 از آمده دسته ب ضرایب که است داده
 همچنین و افتراقی و سازه محتوایی، روایی ارزشیابی است. بوده

 هایماده محتوی اند.داشته مطلوبی نتایج عموماً عاملی تحلیل
 مورد در بالینی متخصصان همفکری با II-بک افسردگی پرسشنامه

 مقوله 9 از مورد شش و شده تدوین افسرده بیماران مرضی هاینشانه
 آماری و تشخیصی راهنمای طبق بر افسردگی تشخیصی هایملاک

 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) روانی اختلالات
 پژوهش براساس ایران در 25و21.است شده هدگنجان آن در

 نمونه یک در بک افسردگی پرسشنامه همکاران محمدخانی و
 شده است. بررسی اساسی افسردگی اختلال به مبتلایان بزرگ

 نشان روانسنجی مختصات آزمون مسیر در بک افسردگی پرسشنامه
 و قبل افسردگی شدت سنجش و تشخیص برای پایایی طوربه که داد
 و عاملی تحلیل نتایج دارد. کاربرد متعدد دفعات در و درمان از بعد

 آن تناسب از حکایت ؛شد حاصل مطالعه آن در که روایی سنجش
 که ویژهبه دارد. بالینی کارآزمایی نوع هر نتایج ارزشیابی برای

 که کرد مشخص افسردگی گانهسه عوامل به توجه با توانمی
 پژوهش،این  نتیجه طبق بر دهد.می رخ ابعادی چه در تغییرات
 با برابر آیتم 21 هر برای بک افسردگی پرسشنامه کل اعتبار ضریب

 62.آمد دستبه 91/6
: COVID-19 (The Fear of COVID-19 Scale: FCV-19S) از ترس مقیاس

 توسط که است خودسنجی مقیاسی COVID-19 از ترس مقیاس
Ahorsu از ترس میعلا ارزیابی برای 2626 سال در 22نهمکارا و 

 گذارینمره طراحی شد.ماده  7در  COVID-19 ویروسی بیماری
 5 تا مخالف( شدت )به 1 از ایدرجه 5ت لیکر شکل به مقیاس

 و 1 ماده هر برای نمره کمترین شود.می انجام موافق( شدت )به
 تا 7 )بین هاجواب تعداد محاسبه با نمرات جمع است. 5 نمره بیشترین

ویروس  از بیشتر ترس دهندهنشان بالاتر نمره گردد.می انجام (35
 در را COVID-19ترس از  مقیاس همکاران و Ahorsu .است کرونا
 بررسی مبنای بر مقیاس این هایآیتم .سنجیدند ایرانی نمونه 717

 و تخصصی هایارزیابی طریق از ترس موجود هایمقیاس گسترده
 ها،یافته به توجه با است. شده ساختهگان کنند شرکت با مصاحبه
 همچنین بود. 56/6 تا 47/6 بین مقیاس این پیرسون همبستگی ضریب

 با برابر آن زمونآباز -آزمون پایایی و 82/6 با برابر درونی همسانی
 مقیاس با پرسشنامه این همزمانی روایی است. شده گزارش 72/6

 مقیاس با و 11/6 و 42/6 ترتیب به بیمارستانی افسردگی و اضطراب
 ادراک پذیری عفونت با ،بیماری برابر در شده ادراک پذیریآسیب

 22د.آم دستبه 46/6 و 48/6 ترتیب به میکروب از بیزاری و شده

 این :(The Lockdown Fatigue Scale: LFS) قرنطینه خستگی پرسشنامه
 برای مقیاس اینه است. شد طراحی بالاد و لابراگیو توسط مقیاس

 شیوع کنترل برای که قرنطینه به وابسته خستگی میعلا ارزیابی
 رشرکت کنندگان د .شد ساختهماده  16در  ؛بود کرونا ویروس
 آن به (5)نمره  همیشه تا (1)نمره  هرگز لیکرت ایدرجه 5 مقیاس
 کم خستگی سطح در امتیاز است. 56 نمره بالاترین دهند.می پاسخ

 و (25-37) متوسط خستگی ،(13-25) خفیف خستگی (،12-1)
 مقیاس درونی اعتبار شوند.می بندیطبقه( 38-56) شدید خستگی

 گزارش 91/6 بازآزمون پایایی و 93/6 مقیاس محتوایی روایی ،84/6
 27ت.اس شده

تجزیه و تحلیل  SPSS-21افزار آماری ها با استفاده از نرمداده
 از ها،فرضیه آزمون و پرسشنامه تحلیل و تجزیه منظور بهشدند. 

 استنباطی آماره و استاندارد( انحراف و )میانگین توصیفی هایآماره
سطح  استفاده گردید. چندگانه( رگرسیون و پیرسون )همبستگی

 در نظر گرفته شد. 65/6ها کمتر از داری آزمونمعنی

 هایافته
سال بود. از بین  34/31±56/3بیماران  سن معیار انحراف و میانگین

ها آزمودنی تحصیلات سطحنفر مجرد بودند.  5کنندگان شرکت
 نفر 9 و کارشناسی نفر 41 ،دیپلم زیر و دیپلم نفر 55شامل 

 خانوادگی سابقه دارایبیماران  از نفر 46 ود.ب بالا به ارشد کارشناسی
 ند.بود قلبی بیماری به ابتلا

مادرزادی قلب در بیماران مبتلا به بیماری  خستگی قرنطینهو  افسردگیفراوانی : 1جدول 
 1411در سال  های شهیدرجايی و مرکز قلب تهرانمراجعه کننده به بیمارستان

 تعداد )درصد( شدت مقیاس

 افسردگی

 (3/51) ۵1 خفیف

 (51) 58 کم

 (۱/58) 5۵ متوسط

 (3/۸) 1 شدید

 (۱/58) 5۵ شدیدنسبتاً 

 خستگی قرنطینه

 (1/۱) ۳ کم

 (1/۱۵) ۱3 خفیف

 (۸/53) 51 متوسط

 (1/5۱) 53 شدید

درصد  6/7درصد و افسردگی شدید در  6/28افسردگی خفیف در 
درصد از بیماران خفیف ارزیابی  8/43تعیین شد. خستگی قرنطینه در 

 ترس ندهدهنشان کرونا ویروس از ترس نتایج. (جدول یک) شد
بیماران در  توصیفی هاینتایج شاخص. ارزیابی شد بالا روبه متوسط

خستگی و  19 –ترس از کووید ، افسردگیخصوص متغیرهای 
 از ترس بین دارییمعن و مثبت ارتباط آمده است. 2جدول  قرنطینه
 ،r=617/6) قرنطینه خستگی و (r، 661/6=P=195/6) کرونا
661/6=P) از ترس نقشنتایج  .(3جدول یافت شد ) افسردگی با 
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 بینیپیش در رنطینهق خستگی و COVID-19بیماری ویروسی 
 آمده است. 4جدول در ز کرونا ا ناشی افسردگی

 بحث
 پژوهش متغیرهای بین ارتباط خصوص در پژوهش ایهیافته
 خستگی و کرونا از ترس بین مثبت اردمعنی همبستگی از حاکی
 دو بین ازود. به طوری که ب قلبی بیماران در افسردگی با قرنطینه
 در را تبیین قدرت بیشترین قرنطینه خستگی متغیر تنها متغیر،

 در حاضر مطالعه نتایج داشت. قلبی مادرزادی بیماران در افسردگی
برخی  نتایج با مشابه افسردگی و کرونا از ترس بین ارتباطخصوص 
 بین ارتباط در حاضر مطالعه نتایج همچنین 28و9و8و5است. مطالعات
 و همسو مطالعاتبرخی  نتایج با افسردگی و قرنطینه خستگی

 36و29و23و13-15.است هماهنگ

 از حاصل افسردگی بر قرنطینه خستگی بینیپیش نقش با ارتباط در
 شیوع طول در اگرچه که کرد استنباط چنین توانمی کرونا

 اقدام تواندمی قرنطینه کرونا، ویروس همچون عفونی هایبیماری
 منفی اثرات و تحلیل اما ؛شود محسوب ضروری پیشگیرانه

 خستگی این که طوری به دارد همراه بهنیز  بسیاری روانشناختی
 15د.گذار تاثیر فرد روزانه عملکرد بر زیادی مدت تواندمی قرنطینه

 کمتر نتیجه در و شده مختل فرد زندگی روال قرنطینه، دوران در
 احساس افراد نماید. ریزیبرنامهو  بینیپیش را خود آینده تواندمی
 این و شده کاسته زندگی جریان بر آنها کنترل میزان از که کنندمی

 عدم این که طوری به. گرددمی امنیت عدم احساس موجب شرایط
 دوران در واقع در 13د.ش خواهد افسردگی و اضطراب موجب امنیت،
 اساس بر افراد فردی و اجتماعی زندگی ،ویروس کرونا شیوع قرنطینه

 تغییر آن به وابسته اجتماعی اهداف و هاارزش بحرانی، شرایط
 شدن قرنطینه و تعصیلات نظیر تغییرات این که طوری به .کندمی

 32شود. افراد در افسردگیایجاد  باعث است ممکن منازل در افراد
 هایحمایت ،COVID-19 بیماری دلیل به قرنطینه شرایط در افراد

 موجب خود این که دهندمی دست از را دوستان و خانواده روانی
 بروز در تواندمی که گرددمی روانی هایآسیب و فشارها تشدید

 و خستگی بالای سطوح واقع، در 33.باشد داشته نقش افسردگی
 به نیاز توجه قابل افزایش باعث قرنطینه شرایط از حاصل اضطراب

 بودن ناشناخته دلیل به اما ؛شودمی خود از افراطی مراقبت
COVID-19، تجربه نیاز این به پاسخ در را زیادی هایناکامی فرد 

 افراد در افسردگی و اضطراب ترس، تشدید سبب که کندمی
 ممکن قرنطینه دوران در که گفت توانمی دیگر طرف از 34د.گردمی

 تغییرات و احساسات از باری فاجعه و نادرست تفاسیر با افراد است
 ایجاد خود در بیماری و سلامتی ارهبدر مدآناکار باورهای بدنی،
 که شودمی آنان در افسردگی افزایش به منجر نتیجه در که کنند

 تحت بیماری با مقابله برای گیریتصمیم در را آنان توانایی تواندمی
 35د.ده قرار تاثیر

 با کرونا بیماری از ترس که داد نشان حاضر پژوهش دیگر یافته
 نشان نتایج هرچند .دارد داریمعن ارتباط قلبی بیماران در افسردگی

 قلبی بیماران در را افسردگی بینیپیش توانایی کرونا از ترس که داد
 افسردگی با کرونا از ترس بین ارتباط تبیین در اما ؛ندارد عروقی

 بحران یک عنوان به کرونا اپیدمی که کرد اشاره نکته این به توانمی
 اجتماع و افراد در بیماری از ترس و استرس باعث اجتماعی، و فردی

 باعث و کرده تهدید را آنها روانی سلامت که طوری به. شودمی

 خستگی قرنطینه در بیماران قلبی مادرزادیهای  توصیفی متغیرهای ترس از ويروس کرونا، افسردگی و شاخص:  2جدول 

 کشیدگی چولگی های توصیفیشاخص هامتغیر

 Z SEآماره  Z SEآماره  انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه 

 ۱3۸/1 -۱8۸/1 5۵3/1 5۵/1 5۳/3 ۱5/81 5۱ 1 افسردگی

 ۱3۸/1 1۵۸/1 5۵3/1 -۵۵3/1 ۱۱/۳ 15/51 ۵۱ ۸ ترس از ویروس کرونا

 ۱3۸/1 -535/8 5۵3/1 5۵۱/1 3۱/81 ۵۱/5۸ ۳1 88 قرنطینهخستگی 

 

 
 متغیرهای ترس از ويروس کرونا، افسردگی و خستگی قرنطینه نتايج آزمون ضريب همبستگی گشتاوری پیرسون:  3 جدول

 افسردگی خستگی قرنطینه کروناویروس ترس از  هامتغیر

   8 کروناویروس ترس از 

  8 ۳51/1 ** خستگی قرنطینه

 8 38۸/1 ** 8۱۳/1 * افسردگی

* 1۳/1P< ،** 18/1P< 

 

 

 بینپیش متغیرهای ويروس کرونا بر اساس افسردگیبینی نتايج تحلیل رگرسیون گام به گام برای پیش : 4 جدول

 F p-valueآماره  سطح معنی داری tآماره  B β R R2 بینپیش متغیرهای گام

8 
 - ۳۱۵/1 )ثابت(

38۸/1 ۵11/1 
۱1۸/1 * 118/1 

۱۱۱/۵۳ * 118/1 
 118/1 * ۱۳1/۸ 38۸/1 ۵38/1 خستگی قرنطینه

* 18/1P<* 18/1P< 
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 طرد احساس و خانواده درون فردی بین روابط کیفیت در اختلال
 مستعد را فرد دنتوانمی عوامل این مجموعه .شودمی جامعه از شدن

 نتایج 36.دنکن افسردگی و اضطراب نظیر روانشناختی هایبیماری
دنبال کننده اخبار مربوط به افراد  معمولاًند اداده نشان مطالعات
 و اخبار این و کنندمی تجربه را بیشتری اضطراب و ترسکرونا، 
 و افراد در افسردگی میعلا تشدید موجب تواندمی جامعه در شایعات

 شغلی و اقتصادی مشکلات شدن، بیمار از ترس شود. جامعه سطح
 ارتباطات شدن محدود م،یدا یا موقت بیکاری قرنطینه، از ناشی

 و خانواده برای نگرانی پاندمی، پایان زمان بودن مبهم اجتماعی،
 اثرات عنوان به که هستند عواملی جمله از آینده از ترس و اطرافیان

 بر COVID-19 پاندمی از ناشی استرس و قرنطینه خستگی روانشناسی
 افسردگی و اضطراب کننده بینیپیش استرس، این وگذاشته  اثر افراد

 عدم و ویروس کرونا گیریهمه دیگر طرفی از 37.است افراد در
 از بالایی سطحسبب تجربه  ،بیماری این برای قطعی درمان وجود

 که افرادی بنابراین برای افراد بوده است. آشفتگی و ترس هیجانات
 بهره هیجانات این برابر در مطلوب ای مقابله راهبردهای از نتوانند
 ویروس کرونا به که کنندمی احساس علامتی ترینکوچک با ؛گیرند

 تجربه را کرونا اضطراب و استرس از بالایی سطح و شده مبتلا
 38.باشد داشته نقش آنها افسردگی بروز در تواندمی که ندنکمی

توان به تحقیق روی بیماران های این مطالعه میاز محدودیت
گیری تهران به روش نمونه قلب مرکز و رجایی شهید هایبیمارستان

اشاره نموده  و عدم کنترل بر وقایع اخیر زندگی بیماران در دسترس
یا دیگر با بیماران بستری در منزل و  نتایج دادن تعمیمکه بایستی 

های مطالعه توسط همچنین داده ها با احتیاط صورت گیرد.بیماری
گردد در مطالعات آتی از پرسشنامه گردآوری شد که پیشنهاد می

 یافته، ساختار نیمه هایمصاحبه همانند یدیگر گیریاندازههای روش
از محدودیت  .شود استفاده کیفی هایروش دیگر و مستمر مشاهدات

توان به سنجش افسردگی با پرسشنامه و عدم ویزیت میاین مطالعه 
 خصوص در مطالعاتی شودمی پیشنهادروانپزشک اشاره نمود. 

 در قلبی بیماری با بیماران در معنوی و اجتماعی جسمی، مراقبت
 به تا شود انجام کرونا بیماری خصوص به بیماری خاص مراحل
 نماید. کمک این بیماری با رابطه در بیشتر دانش توسعه

 گیرینتیجه
و  COVID-19 بیماری ترس ازنتایج این مطالعه نشان داد که 

 رد.خستگی قرنطینه، با افسردگی ناشی از کرونا ارتباط دا

 قدردانی و تشکر
دانشکده  (27694 )کد مصوب تحقیقاتی طرح از منتج مقاله این

 کمیته از وسیلهبدین بود. شهیدبهشتی پزشکی علوم انشگاهدپزشکی 
 خاطر به شهیدبهشتی پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان پژوهشی

بین نویسندگان تضاد  گردد.می قدردانی مطالعه این مالی بخش تامین
 منافع وجود ندارد.
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