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Objective The COVID-19 pandemic has become a major treat to physical and mental health of people and has 
affected their quality of life (QoL) by causing various psychological problems. This study aims to investigate the 
relationship of perceived stress and health anxiety with quality of life during the COVID-19 pandemic.
Methods In this descriptive study, 320 residents of Isfahan, Iran over 16 years of age in 2021 were selected 
by a convenience sampling method. Data were collected online using the Health Anxiety Inventory, Per-
ceived Stress Scale and the World Health Organization's Quality of Life Questionnaire-Brief Version. Data 
were analyzed using Pearson correlation test and multiple regression analysis in SPSS v. 24 software.
Results The results of Pearson correlation test showed a significant negative relationship between per-
ceived helplessness (r=-0.606), perceived stress (r=-0.706), risk of disease (r=-0.278), negative effect of 
disease (r=-0.528) and health anxiety (r=-0.369, P<0.01). There was also a significant positive relationship 
between perceived self-efficacy and quality of life (r=0.628, P<0.01). Moreover, the results of regression 
analysis showed that perceived self-efficacy, negative effect of disease, and perceived helplessness could 
significantly predict 57.5% of the variance in the quality of life (P<0.01).
Conclusion High perceived stress and health anxiety can lead to a decrease in the QoL of people during 
the COVID-19 pandemic. Therefore, it is suggested that appropriate psychological interventions be de-
signed and implemented to reduce people's stress and health anxiety and improve their QoL. 
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Extended Abstract

Introduction

he coronavirus disease 2019 (COVID-19) 
started as an epidemic in China in December 
2019. This virus has spread rapidly world-
wide and as a result, it was recognized as an 
epidemic by the World Health Organization 

in March 2020. This disease is known as a great threat 
to physical and mental health and it affects the qual-
ity of life (QoL) of people by creating many psychologi-
cal problems. Long quarantine period, fear of disease, 
mental fatigue, insufficient information, financial loss, 
loss of freedom, uncertainty about the condition of the 
disease, uncertainty of the time to control the disease, 
and the seriousness of the risk are among the stress fac-
tors that can affect the QoL of people during this pan-
demic. On the other hand, in the COVID-19 pandemic, 
health anxiety has increased in terms of frequency and 
intensity than before. In this situation, people with high 
health anxiety are prone to wrong and harmful percep-
tions of their physical changes and use all these chang-
es as proof that they are infected with an infectious 
disease, which leads to maladaptive coping behaviors, 
such as excessive hand washing, social withdrawal, and 
shopping with panic. Accordingly, it is very important to 
identify the psychological effects of this disease on the 
mental health of people and its relationship with the 
QoL. Therefore, the present study was conducted to in-
vestigate the relationship between perceived stress and 
health anxiety, and QoL during the COVID-19 pandemic.

Methods

The current correlational descriptive research was 
done in 2021 on the residents of Isfahan over 16 years 
of age. In this study, 320 people were selected by the 
available sampling method. The inclusion criteria were: 
1) being literate, 2) having access to the Internet to 
answer questions, 3) not suffering from psychologi-
cal disorders, 4) having at least 16 years of age, 5) liv-
ing in Isfahan, and 6) willingness to participate in the 
research. Exclusion criteria included people suffering 
from psychological disorders and unwillingness to par-
ticipate in the research. In order to protect the health 
of the participants, the data were collected online using 
messaging platforms, such as WhatsApp and Telegram 
channels. The link to the questionnaire was made avail-
able to the participants through various online groups 
and the participants who received the link were re-
quested to send it to the people they knew. Informed 

written consent was obtained from the people who 
participated in this study. Demographic questionnaire 
(information, such as gender, marital status, education 
level, age, employment status, smoking status, and 
suffering from certain underlying diseases), the Short 
Health Anxiety Questionnaire (SHAI) by Salkovskis et 
al., Perceived Stress Scale (PSS) by Cohen et al., and 
World Health Organization’s QoL Brief Questionnaire 
(WHOQoL-BREF) were used to collect data. The data 
were analyzed using SPSS v. 24 software. For descrip-
tive data, frequency, percentage, and minimum and 
maximum values were used, and for inferential data, 
Pearson’s correlation coefficient and regression analy-
sis were used. A significance level of 95% (P<0.05) was 
considered.

Results

The results showed that 18.1% (58) of the participants 
in the research were male and 81.9% (262) were fe-
male. More than half of the participants (69.1%) were 
married and the rest were single (29.1%), widowed 
(0.6%), or divorced (1.2%). The majority of the partici-
pants (42.8%) had a bachelor’s degree. 36.6% of the 
participants were housewives. Also, 92.6% of the par-
ticipants did not use any tobacco products. Only 6.6% 
of the participants were doctors, nurses, or members 
of the healthcare staff and 12.2% of the participants 
had underlying diseases. The average age of the par-
ticipants in the research was 36.48 years (SD=11.25). 
The mean and standard deviation of the research vari-
ables were as follows: perceived stress 27.72 (8.65), 
perceived helplessness: 14.09 (5.24), perceived self-ef-
ficacy: 14.37 (4.66), health anxiety: 14.12 (7.74), prob-
ability of contracting the disease: 21.12 (6.46), negative 
consequences of contracting the disease: 1.91 (2.004), 
QoL: 26.87 (15.74), physical health: 24.58 (4.89), mental 
health: 26.19 (42.4), social relations: 9.96 (2.54) and en-
vironmental health: 26.22 ( 5.16). The results of Pearson 
correlation analysis showed a significant negative rela-
tionship between perceived helplessness (r=-0.606), 
perceived stress (r=-0.706), probability of contracting 
the disease (r=-0.278), negative consequences of con-
tracting illness (r=0.528), and health anxiety (r=0.369) 
with QoL (P<0.01). Also, there was a significant positive 
relationship between perceived self-efficacy and QoL 
(r=0.628, P<0.01). In addition, the results of the regres-
sion analysis showed that perceived self-efficacy, nega-
tive consequences of illness, and perceived helpless-
ness can significantly predict 57.5% of the variance of 
QoL (P<0.01). The results indicated that each of these 
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variables can explain the QoL with beta coefficients of 
0.389, -0.3, and -0.284, respectively.

Discussion

The results of the study showed that the spread of the 
coronavirus has changed people’s living conditions and 
has had destructive psychological effects, such as stress 
and health anxiety.
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هدف بیماری همه گیر کرونا ویروس به عنوان تهدیدی بزرگ برای سلامت جسمی و روانی شناخته شده است و با ایجاد مشکلات 
روان شناختی متعدد بر کیفیت زندگی افراد تأثیر می گذارد. پژوهش حاضر با هدف بررسی ارتباط استرس ادراک شده و اضطراب سلامتی 

با کیفیت زندگی طی پاندمی ویروس کرونا انجام شد.

روش ها در این مطالعه توصیفی 320 نفر از ساکنین بالای 16 سال شهر اصفهان در سال 1400 به شیوه نمونه گیری دردسترس انتخاب 
شدند. داده ها به صورت اینترنتی و با استفاده از برگه کوتاه پرسش نامه اضطراب سلامت، مقیاس استرس ادراک شده و پرسش نامه کیفیت 
زندگی سازمان بهداشت جهانی جمع آوری شد. داده ها به وسیله آزمون های آماری ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه 

با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 24 تجزیه وتحلیل شدند.

 ،)r=-0/706( استرس ادراک شده ،)r=-0/606( یافته ها نتایج تحلیل همبستگی پیرسون نشان داد بین درماندگی ادراک شده
احتمال ابتلا به بیماری )r=-0/278(، پیامدهای منفی ابتلا به بیماری )r=-0/528( و اضطراب سلامتی )r=-0/369( با کیفیت 
زندگی رابطه منفی معنادار وجود دارد )P>0/01(. همچنین بین خودکارآمدی ادراک شده با کیفیت زندگی )r=0/628( رابطه 
ادراک شده،  خودکارآمدی  داد  نشان  رگرسیون  تحلیل  از  حاصل  نتایج  این،  علاوه  بر   .)P>0/01( دارد  وجود  معنادار  مثبت 
پیامدهای منفی ابتلا به بیماری و درماندگی ادراک شده می توانند 57/5 درصد از واریانس کیفیت زندگی را به صورت معنی دار 

.)P>0/01( پیش بینی کنند

نتیجه گیری بر اساس یافته ها، استرس ادراک  شده و اضطراب سلامتی بالا به کاهش کیفیت زندگی افراد طی پاندمی منجر می شوند. 
بنابراین پیشنهاد می    شود مداخلات روان شناختی مناسب با هدف کاهش استرس و اضطراب سلامتی افراد و بهبود کیفیت زندگی آنان 

طراحی و اجرا شود. 
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کووید-19، کیفیت 

زندگی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 26 آبان 2022

تاریخ پذیرش: 10 اسفند 2022
تاریخ انتشار: 12 فروردین 1401

کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران.
مرکز تحقیقات دخانیات و سلامت، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، بندرعباس، ایران.

مقاله پژوهشی

بررسی ارتباط استرس ادراک شده و اضطراب سلامتی با کیفیت زندگی طی پاندمی کرونا ویروس

، *زهرا حسینی2  عاطفه همایونی1 

https://jpm.hums.ac.ir/
https://orcid.org/0000-0002-8152-3174
https://orcid.org/0000-0002-4678-7035


42

بهار 1401. دوره 9. شماره 1

مقدمه

ویروس کرونا )کووید -19( در سال 2019، نخست از شهر ووهان 
استان هوبی کشور چین شیوع یافت و تنها در طول دو ماه، بنابر 
اعلام سازمان بهداشت جهانی1 به یک بیماری همه گیر در سطح 
جهانی تبدیل شد ]1[. علائم رایج آن شامل تب، سرفه و تنگی 
نفس است. سایر علائم ممکن است شامل خستگی، درد عضلانی، 

اسهال، گلودرد، از دست دادن بویایی و درد شکم باشد ]2[. 

اولین مورد شناسایی شده از این بیماری در کشور ایران، 19 فوریه 
سال 2020 بود که دو مورد بیمار مبتلا به کووید-19 در شهر قم 
شناسایی شدند و پس از آن این بیماری در کل کشور گسترش 
یافت ]3[. بر اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی در سطح جهان 
تا تاریخ 21 اکتبر 2021، 241886635 مورد مبتلا و 4919755 
مرگ در سطح جهان برای کووید- 19 ثبت شده است و 5821737 

مبتلا و 124585 مرگ در ایران تأیید شده است ]4[. 

با توجه به وضعیت پاندمی بیماری که تقریباً تمام جنبه های 
مهم اقتصادی، سیاسی و اجتماعی کشور را تحت تأثیر قرار داده 
است، بحث آثار روان شناختی این بیماری بر بهداشت روان افراد 
در سطوح مختلف جامعه اهمیت بسزایی دارد ]5[. مطالعه ای 
در چین نشان داد زنان در معرض خطر، کیفیت خواب ضعیف 
قرار دارند. افسردگی، اضطراب، اندوه، سوء مصرف مواد، بی خوابی 
و روان پریشی در بین عموم شایع تر است. اختلالات روانی در 
حاد،  استرس  اختلال  به صورت  معمولًا  قرنطینه شده  افراد 
اختلال استرس پس از سانحه، سوء مصرف و وابستگی به مواد، 
تحریک پذیری، اضطراب، بی خوابی، کارایی ضعیف، بی حسی و 

افسردگی بروز می کند]6، 7[. 

همه گیری کووید-19 به دلیل ترس و استرس، تأثیر مخرب 
عظیمی بر جوامع در سرتاسر جهان داشته است. این ترس ها  
با  مرتبط  محدودیت های  به دلیل  بیکاری  از  ترس  شامل 
کوویدـ19، نگرانی های مالی و نگرانی درمورد سلامتی فرد است. 
این استرس ها و نگرانی ها ممکن است در کیفیت زندگی پایین تر 
در  اختلال  با  کوویدـ19 همچنین  پاندمی   .]8[ منعکس شود 
کیفیت زندگی مرتبط با سلامت در میان ساکنان محلی چین 
همراه بوده است ]9[. نتایج مطالعه دهکردی و همکاران بر روی 
بیماران مبتلا به کرونا ویروس نشان داد بیماران پیامدهای روانی ـ 
اجتماعی متعددی )شامل هیجان های منفی مثل ترس از مرگ، 
احساس  اجتماعی،  فعالیت های  کاهش  اضطراب،  و  افسردگی 
طردشدگی توسط جامعه، کاهش ارتباطات اثربخش با خانواده و 
جامع و استیگمای تجربه شده توسط بیمار و خانواده اش( را تجربه 
می کنند و این موارد کیفیت زندگی بیمار را کاهش می دهند. 75 
درصد شرکت کنندگان در این مطالعه اظهار کردند کیفیت زندگی 

1. World Health Organization (WHO)

آن ها پس از سرایت کاهش یافته است و معتقد بودند در قرنطینه، 
زندگی آن ها هدر رفته است و آن ها هیچ سرگرمی نداشتند و 
همین باعث افسردگی آن ها شده بود. تقریباً تمام شرکت کنندگان 
کیفیت  کاهش  موجب  همین  و  بودند  نگران  کارشان  درمورد 

زندگی آن ها شده بود ]10[. 

ایجاد کننده  عامل  و  استرس  ایجاد  محرک های  بیشترین 
دلیل  به  قرنطینه  حال  در  افراد  در  روان شناختی  اختلالات 
بیماری کووید-19 ترس از آلوده  شدن یا آلوده  کردن دیگران، 
دوره طولانی قرنطینه، حمایت های ناکافی و عدم دسترسی به 
مراقبت های پزشکی و مواد غذایی کافی و درنهایت خستگی و 
بی حوصلگی ناشی از قرنطینه و ایزوله  شدن گزارش شده است 
]11[. نتایج مطالعه زرآبادی پور و همکاران بر روی 326 نفر از 
جمعیت استان قزوین نشان داد در کادر درمان، دسترسی به 
سیستم های پاسخ گویی اجتماعی، تغییر محسوس وزن و بی میلی 
به انجام فعالیت های روزمره، ازجمله عواملی بودند که با نمره 
استرس افراد رابطه معناداری داشتند. در این مطالعه در مورد 
عموم مردم، جنسیت، وجود سالمند در معرض خطر در خانواده، 
تشدید  خانواده،  در  کرونا  بیماری  از  ناشی  فوتی  مورد  داشتن 
بیماری زمینه ای، تعطیل  شدن شغل و غیره با نمره استرس روابط 

معناداری داشتند ]12[. 

هنگام  اضطراب  و  نگرانی  ایجاد  به معنای  سلامتی  اضطراب 
تهدید سلامتی است و به صورت یک طیف از ناآگاهی نسبت به 
سلامتی تا اضطراب سلامتی افراطی یا خودبیمارانگاری مشخص 
می شود ]13، 14[. اغلب افراد تا اندازه ای اضطراب سلامتی را 
تجربه می کنند، اما در صورتی که میزان آن بیش از اندازه باشد، 
می تواند برای فرد خطرناک و آسیب رسان باشد ]15[. بررسی های 
اخیری که در شرایط پاندمی کروناویروس انجام شده است، نشان 
می دهند اضطراب سلامتی از نظر فراوانی و شدت، نسبت به قبل 
افزایش بسیاری یافته است ]16[. پژوهش رُی و همکاران نشان 
داد میزان اضطراب سلامتی و اضطراب افراد در طول بیماری کرونا 
زیاد است ]17[. نتایج مطالعات انجام شده بر روی همه گیری های 
ویروسی گذشته همچون آبولا و آنفلوآنزای پرندگان، نشان داد 
اضطراب و نگرانی های سلامتی در طول این همه گیری ها بسیار 

گسترده بوده است ]18، 19[. 

بنابر آنچه بیان شد می توان چنین نتیجه گرفت که شرایط 
بحرانی همه گیری بیماری می تواند باعث آثار مثبت و منفی روانی 
شود که به نوعی بر کیفیت زندگی افراد جامعه تأثیرگذار است. 
دوران،  این  افراد طی  روان شناختی  اهمیت سلامت  به  باتوجه 
شناسایی اختلالات روان شناختی طی این همه گیری و بررسی 
تأثیر احتمالی آن بر کیفیت زندگی امری ضروری بوده است تا 
با راهکارها و تکنیک های مناسب روان شناختی بتوان به حفظ و 
بهبود سلامت روانی و درنتیجه ارتقای کیفیت زندگی افراد کمک 
کرد. در همین راستا مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط استرس 

عاطفه همایونی و زهرا حسینی. بررسی ارتباط استرس ادراک شده و اضطراب سلامتی با کیفیت زندگی طی پاندمی کرونا ویروس
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پاندمی  زندگی طی  با کیفیت  اضطراب سلامتی  و  ادراک شده 
کرونا ویروس در میان افراد بالای 16 سال شهر اصفهان انجام شد. 

مواد و روش ها

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی از نوع همبستگی در سال 
1400 است که جامعه آماری آن را ساکنین بالای 16 سال شهر 
اصفهان تشکیل دادند. حجم نمونه بر اساس فرمول شماره 1 

محاسبه شد.

1. n=[(z1-α/2+z1-β)/C]2+3, C=0.5×1n[(1+r)/(1-r)]

و ضریب  درصد  آزمون 90  توان  درصد،  فرض خطای 5  با 
همبستگی 0/18- از مطالعات قبلی، حجم نمونه بر اساس فرمول 

320 نفر برآورد شد ]20[.

دسترسی  سواد،  داشتن  شامل  مطالعه  به  ورود  معیارهای 
اختلالات  به  ابتلا  عدم  به سؤالات،  پاسخ گویی  برای  اینترنت  به 
شهر  در  سکونت  سال،   16 سن  حداقل  داشتن  روان شناختی، 
اصفهان و تمایل به مشارکت در پژوهش، معیارهای خروج شامل  
افرادی که مبتلا به اختلالات روان شناختی هستند و عدم تمایل 

به مشارکت در پژوهش بود. 

به منظور حفاظت از سلامتی شرکت کنندگان، برای جمع آوری 
داده ها از پرسش نامه های اینترنتی و از پلتفرم های پیام رسان همچون 
کانال های واتساپ2 و تلگرام3 استفاده شد. لینک پرسش نامه از طریق 
گروه های اینترنتی مختلف دردسترس شرکت کنندگان قرار گرفت. 
از شرکت کنندگانی که لینک را دریافت می کردند درخواست شد 
تا آن را برای افرادی که می شناسند، ارسال کنند.  شرکت کنندگان 
پرسش نامه را به صورت داوطلبانه تکمیل کردند و به آن ها اطمینان 
داده شد که اطلاعات جمع آوری شده کاملًا محرمانه باقی خواهد ماند

ابزار پژوهش

ابزارهای  و  جمعیت شناختی  مشخصات  پرسش نامه  از 
خودگزارشی برای سنجش متغیرها و جمع آوری داده ها استفاده 
از:  ارزیابی شده عبارت بودند  شد. ویژگی های جمعیت شناختی 
جنسیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، سن، وضعیت شغلی، 

وضعیت مصرف دخانیات و ابتلا به بیماری های زمینه ای خاص.

برگه کوتاه پرسش نامه اضطراب سلامت4 

 این پرسش نامه را که سالکوویسکیس و همکاران تهیه کردند، 
یک مقیاس خودگزارشی با 18 عبارت است که در رابطه با هر یک 
از عبارات مذکور، 4 گزینه مطرح است. پرسش نامه، دو عامل احتمال 

2. WhatsApp
3. Telegram
4. Short Health Anxiety Inventory (SHAI)

ابتلا به بیماری )14 سؤال( و پیامدهای منفی ابتلا به بیماری )4 
سؤال( را می سنجد. از آزمودنی خواسته می شود تا هریک از 4 گزینه 
مطرح شده برای هریک از عبارات را به دقت بخواند و عبارتی را که به 
بهترین وجه، وضعیت او را طی 6 ماه اخیر توصیف می کند، انتخاب 
کند. عبارات این آزمون درباره نگرانی های مرتبط با سلامت، توجه به 
احساسات یا تغییرات بدنی و پیامدهای هولناک ابتلا به یک بیماری 
است. هنگام نمره گذاری به گزینه های مطرح شده، نمره ای بین صفر تا 
3 تعلق می گیرد. دامنه نمرات این آزمون بین صفر و 54 قرار دارد که 
نمرات بالاتر بیانگر اضطراب سلامت بیشتر است ]21[. بررسی های 
متعدد نشان داد این مقیاس از همسانی درونی مناسبی برخوردار 
است. ضرایب همسانی درونی بین 0/71 تا 0/95 متغیر بوده است. در 
همین بررسی ها ضریب پایایی از طریق بازآزمایی به فاصله یک هفته، 
0/90 به دست آمده و نشان داده شده است که این مقیاس می تواند 
بیماران خودبیمارانگار را از گروه های کنترل غیربالینی متمایز کند 
]22[. پایایی پرسش نامه در مطالعه کریمی و همکاران با استفاده از 
روش آلفای کرونباخ برای کل پرسش نامه 0/79 محاسبه شد. ضریب 
پایایی این پرسش نامه در پژوهش حاضر به روش آلفای کرونباخ 

0/855 به دست آمد ]23[.

مقیاس استرس ادراک شده5 

 مقیاس استرس ادراک شده، یک ابزار خودگزارش دهی مشتمل 
بر 14 گویه است و به وسیله کوهن و همکاران توسعه یافت و برای 
سنجش استرس عمومی ادراک شده در یک ماه گذشته به کار رفته 
است که افکار و احساسات درباره حوادث استرس زا، کنترل، غلبه، 
کنار آمدن با فشار روانی و استرس های تجربه شده را می سنجد. در 
افراد تقاضا می شود بر روی یک طیف 5 درجه ای  از  این مقیاس 
از صفر )هرگز( تا 4 )همیشه( مشخص کنند که اغلب در طول 4 
هفته گذشته چه احساسی داشتند. برای مثال »آیا در خلال 4 هفته 
گذشته، اغلب برای کنترل امور مهم زندگی خود احساس ناتوانی 
کرده اید؟«. این مقیاس دو خرده مقیاس را می سنجد: 1. درماندگی 
ادراک شده که شامل آیتم های 1، 2، 3، 8، 11، 12 و 14 است. 2. 
خودکارآمدی ادراک شده که آیتم های 4، 5، 6، 7، 9، 10 و 13 را دربر 
می گیرد که به صورت معکوس نمره گذاری می شوند. کمترین امتیاز 
کسب شده صفر و بیشترین نمره 56 است. نمره بالاتر نشان دهنده 

استرس ادراک شده بیشتر است. 

در مطالعه کوهن و همکاران ضرایب همسانی درونی برای هریک 
از زیرمقیاس ها و نمره کلی مقیاس استرس ادراک شده بین 0/84 تا 
0/86 به  دست آمد ]24[. ضرایب پایایی همسانی درونی مقیاس از 
طریق ضریب آلفای کرونباخ در دامنه ای از 0/84 تا 0/86 در دو گروه 
از دانشجویان و یک گروه از افراد سیگاری در برنامه ترک به دست آمده 
است ]24[. ضریب پایایی این پرسش نامه در پژوهش حاضر به روش 

آلفای کرونباخ 0/887 به دست آمد.

5. Perceived Stress Scale (PSS)
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3. پرسش نامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی6

 برای جمع آوری اطلاعات مربوط به کیفیت زندگی از نسخه 
فارسی پرسش نامه خلاصه شده کیفیت زندگی سازمان بهداشت 
جهانی استفاده شد. این پرسش نامه درمجموع 26 سؤال دارد 
روانی )6  و چهار حیطه سلامت جسمانی )7 سؤال(، سلامت 
سؤال(، روابط اجتماعی )3 سؤال( و سلامت محیط )8 سؤال( 
را می سنجد. دو سؤال اول به هیچ یک از حیطه ها تعلق ندارند و 
وضعیت کلی سلامت عمومی و کیفیت زندگی را ارزیابی می کند. 
هر سؤال بر اساس مقیاس لیکرت 5 گزینه ای )1. کاملًا مخالفم 
تا 5. کاملًا موافقم( نمره گذاری می شود. امتیاز هر حیطه به طور 
جداگانه از مجموع امتیاز سؤالات آن محاسبه می شود. به  طوری 
 که عدد 4 نشان دهنده بدترین و 20 نشان دهنده بهترین وضعیت 
در آن حیطه است ]25[. در این مطالعه از نسخه هنجاریابی شده 
یوسفی و همکاران استفاده شد ]26[. همچنین به منظور تعیین 
پایایی آزمون، از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که مقدار آن 
برای حیطه های سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی 
و سلامت محیط به ترتیب برابر با 0/81، 0/72، 0/78 و 0/76 
به دست آمد. ضریب پایایی این پرسش نامه در پژوهش حاضر به 

روش آلفای کرونباخ 0/932 به دست آمد.

برای تجزیه و تحلیل داده ها در این پژوهش از نرم افزار آماری 
درصد،  تعداد،  از  توصیفی،  آمار  سطح  در  و  نسخه 24   SPSS
کمترین و بیشترین مقدار، میانگین و انحراف معیار و در سطح 
آمار استنباطی، از ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون 

استفاده شد. 

یافته ها

درمجموع 320 نفر در این مطالعه شرکت کردند. میانگین سنی 
معیار 11/257  انحراف  با  پژوهش 36/48  در  شرکت کنندگان 
بود. مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش در 

6. World Health Organization Quality of Life-BREF (WHOQOL-BREF)

جدول شماره 1 آورده شده است.

 2 شماره  جدول  در  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  آماره های 
در  حاضر  متغیرهای  همبستگی  ماتریس  است.  شده  گزارش 

پژوهش در جدول شماره 3 آورده شده است.

بر اساس یافته های ارائه شده در جدول شماره 3 بین درماندگی 
آن  ابعاد  و  سلامتی  اضطراب  ادراک شده،  استرس  ادراک شده، 
دارد  وجود  معنادار  منفی  رابطه  آن  ابعاد  و  زندگی  کیفیت  با 
کیفیت  با  ادراک شده  بین خودکارآمدی  )P>0/01(. همچنین 

.)P>0/01( زندگی و ابعاد آن رابطه مثبت معنادار مشاهده شد

برای تعیین سهم هریک از متغیرهای درماندگی ادراک شده، 
خودکارآمدی ادراک شده، احتمال ابتلا به بیماری و پیامدهای 
آزمون  از  زندگی  پیش بینی کیفیت  در  بیماری  به  ابتلا  منفی 
آماری ضریب رگرسیون چندگانه، روش گام به گام و ضرایب بتا 
استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 4 ارائه شده است. 
قابل مشاهده است که خودکارآمدی ادراک شده، پیامدهای منفی 
ابتلا به بیماری و درماندگی ادراک شده می توانند 57/5 درصد 
از واریانس کیفیت زندگی را به صورت معنی دار پیش بینی کنند 
متغیرهای  از  هریک  تفکیکی  سهم  تعیین  برای   .)P<0/01(
پیش بین در پیش بینی پراکندگی های متغیر ملاک، از ضریب بتا 
استفاده شد. نتایج حاکی از آن است که خودکارآمدی ادراک شده، 
پیامدهای منفی ابتلا به بیماری و درماندگی ادراک شده هریک 
به ترتیب با ضرایب بتای 0/389، 0/3- و 0/284- قادر هستند 
کیفیت زندگی را تبیین کنند. مقادیر تی به ترتیب برای هرکدام 
معنا داری  نشانگر  که  است  و 6/324-  با 8/96، 7/474-  برابر 

.(P<0/01( ضرایب بتاست

بحث و نتیجه گیری 

و  ادراک شده  استرس  بین  رابطه  بررسی  حاضر  پژوهش  هدف 
اضطراب سلامتی با کیفیت زندگی طی پاندمی کرونا ویروس بود. 
نتایج نشان داد بین اضطراب سلامتی و ابعاد آن با کیفیت زندگی 
رابطه منفی معناداری وجود دارد، یعنی با افزایش اضطراب سلامتی، 

)n=320( جدول 1. مشخصات کلی شرکت کنندگان

تعداد )درصد(طبقاتمشخصات

جنسیت
)18/1(58مذکر

 )81/9(262مؤنث

وضعیت تأهل

 )29/1(93مجرد

 )69/1(221متأهل

 )1/2(4مطلقه

)0/6(2بیوه
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جدول2. آماره های توصیفی متغیرهای پژوهش

بیشترین مقدارکمترین مقدارمیانگین±انحراف معیارمتغیرحیطه کلی

استرس ادراک شده

5/24025±14/09درماندگی ادراک شده

4/66028±14/37خودکارآمدی ادراک شده

8/65348±27/72استرس ادراک شده

اضطراب سلامتی

6/46036±12/21احتمال ابتلا به بیماری

1/91011±2/004پیامدهای منفی ابتلاء به بیماری

7/74045±14/12اضطراب سلامتی

کیفیت زندگی

4/89835±24/58سلامت جسمانی

4/42730±19/26سلامت روانی

2/54315±9/96روابط اجتماعی

5/161240±26/22سلامت محیط

15/7437128±87/26کیفیت زندگی

عاطفه همایونی و زهرا حسینی. بررسی ارتباط استرس ادراک شده و اضطراب سلامتی با کیفیت زندگی طی پاندمی کرونا ویروس

تعداد )درصد(طبقاتمشخصات

سطح تحصیلات

 )8/1(26متوسطه

 )16/3(52دیپلم

 )7/8(25فوق دیپلم

 )42/8(137لیسانس

 )25(80فوق لیسانس و بالاتر

وضعیت شغلی

 )5/3(17دانش آموز

 )7/8(25دانشجو

 )5/9(19بیکار

 )36/6(117خانه دار

 )32/8(105کارمند

 )11/6(37شغل آزاد

آیا شما در حال حاضر دخانیات )قلیان و سیگار( مصرف می کنید؟

)0/6(2بلی، هر دو را مصرف می کنم.

 )92/6(296خیر، هیچ کدام را مصرف نمی کنم.

 )3/4(11بلی، فقط سیگار می کشم.

 )3/4(11بلی، فقط قلیان می کشم.

آیا پزشک یا پرستار یا عضو کادر بهداشتی و درمانی هستید؟
 )6/6(21بله

 )93/4(299خیر

آیا به بیماری زمینه ای خاصی )همچون فشار خون، دیابت، بیماری های 
کلیوی، بیماری های قلبی ـ  روقی( مبتلا هستید؟

 )12/2(39بله

 )87/8(281خیر
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کیفیت زندگی کاهش می یابد. این یافته با نتایج مطالعات عبدالغانی 
و  کورکماز  همکاران،  و  تروگاکوس  همکاران،  و  هایتر  همکاران،  و 
همکاران و حیدری شمس و همکاران هم راستاست ]27-31[. نتایج 
مطالعه مقطعی عبدالغانی و همکاران بر روی کارکنان مراقب سلامت 
در بیمارستان های کشور مصر نشان داد اضطراب سلامتی نسبت به 
ویروس کوویدـ19 به طور معکوس با تمام حیطه های کیفیت زندگی 
همبسته بود ]27[. نتایج مطالعه تروگاکوس و همکاران حاکی از آن 
بود که اضطراب سلامتی کوویدـ19 به سبب افزایش سرکوب هیجانات 
و عدم ارضای نیازهای روان شناختی، پیامدهای سلامتی )شکایات 
جسمانی(، خانه )مشارکت خانگی( و شغل )پیشرفت هدف( را مختل 
می کند. علاوه  بر این، افرادی که مرتباً در رفتار شستن دست ها درگیر 
می شدند، از تأثیر منفی اضطراب سلامتی کوویدـ19 رنج می بردند 
]29[. نتایج مطالعات کورکماز و همکاران بر روی کارکنان مراقب 

سلامتی که در درمانگاه های سرپایی کوویدـ19 یا بخش های اورژانس 
مشغول به کار بودند نیز مؤید آن بود که به سبب افزایش سطوح 
اضطراب، کیفیت زندگی کارکنان کاهش می یابد ]30[. همچنین نتایج 
مطالعه هایتر و همکاران بر روی بیماران مبتلا به مولتیپل اسکلروزیس 
نشان داد اضطراب سلامتی با سطوح اضطراب تعمیم یافته، افسردگی 
و نگرانی و با کیفیت زندگی ضعیف تر در این بیماران همبسته بود. 
در این مطالعه، گروهی که دارای اضطراب سلامتی بالا بودند کیفیت 
زندگی ضعیف تری را نسبت به سایر گروه ها و صرفنظر از سطح ناتوانی 
نشان دادند ]28[. نتایج مطالعه حیدری شمس و همکاران نیز بر روی 
بیماران سرپایی پلی کلینیک تخصصی شهید بهشتی کرج در ایران 
نشان داد بین کیفیت زندگی و اضطراب سلامتی همبستگی معنادار 
منفی وجود دارد ]31[. در تبیین این یافته می توان گفت افزایش بیش 
از اندازه اضطراب سلامتی در برخی افراد طی همه گیری بیماری های 

جدول 4. نتایج تحلیل رگرسیون خطی چندمتغیره )به روش گام به گام( در پیش بینی کیفیت زندگی 

خطای استاندارد r مجذور تعدیل شدهr مجذورrمدل
برآورد

Bسطح تیبتا
معناداری

گام اول، متغیر پیش بین: 
0/6280/3950/39312/262/1210/62814/4090/000)ثابت(، خودکارآمدی ادراک شده

گام دوم، متغیر پیش بین: 
)ثابت(، خودکارآمدی ادراک شده، 
پیامدهای منفی ابتلا به بیماری

0/7220/5220/51910/92
1/7420/51612/6730/000
-2/93-0/373-9/1570/000

گام سوم، متغیر پیش بین:
 )ثابت(، خودکارآمدی ادراک شده، 
پیامدهای منفی ابتلا به بیماری، 

درماندگی ادراک شده

0/7580/5750/57110/3
1/3120/3898/960/000
-2/356-0/3-7/4740/000
-0/855-0/284-6/3240/000
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جدول3. ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش

1234567891011متغیر

درماندگی 
**0/606-**0/442-**0/49-**0/639-**0/501-**0/389**0/392**0/345**0/889**0/525-1ادراک شده

خودکارآمدی 
**0/628**0/513**0/488**0/624**0/525**0/207-**0/301-**0/154-**0/857-1**0/525-ادراک شده

استرس 
**0/706-**0/544-**0/56-**0/723-**0/586-**0/347**0/399**10/292**0/857-**0/889ادراک شده

احتمال ابتلا به 
**0/278-**0/21-**0/198-**0/249-**0/273-**0/976**10/546**0/292**0/154**0/345بیماری

پیامدهای منفی 
**0/528-**0/458-**0/404-**0/475-**0/445-**10/715**0/546**0/399**0/301**0/392ابتلا به بیماری

اضطراب 
2**0/331-**0/343-1**0/715**0/976**0/347**0/207-**0/389سلامتی

-0/7**-0/294**-0/369**

سلامت 
**0/865**0/631**0/596**10/715**0/343-**0/445-**0/273-**0/586-**0/525**0/501-جسمانی

**0/898**0/671**10/681**0/715**0/331-**0/475-**0/249-**0/723-**0/624**0/639-سلامت روانی

**0/779**10/578**0/681**0/596**0/27-**0/404-**0/198-**0/56-**0/488**0/49-روابط اجتماعی

**10/864**0/578**0/671**0/631**0/294-**0/458-**0/21-**0/544-**0/513**0/442-سلامت محیط

1**0/864**0/779**0/898**0/865**0/369-**0/528-**0/278-**0/706**0/628**0/606-کیفیت زندگی
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ویروسی مثل کوویدـ19، سیستم ایمنی بدن را در برابر رویارویی با این 
بیماری تضعیف می کند و حتی می تواند بر تصمیم گیری های منطقی 
و رفتارهای اجتماعی افراد تأثیرگذار باشد. درجات شدید اضطراب 
ناسازگار  رفتارهای  بروز  و  بدنی  تغییرات  فاجعه سازی  با  سلامتی 
ناتوانی اجتماعی،  مقابله ای همراه می شود و موجب پریشانی فرد، 
اختلال در عملکرد شغلی و مراجعه مکرر به مراکز بهداشتی درمانی 
یافت  خواهد  کاهش  افراد  زندگی  کیفیت  در نتیجه  و  شد  خواهد 
پاندمی  شرایط  یا  و  عفونی  بیماری های  گسترش  بحث  در   .]32[
افراد با اضطراب سلامتی بالا مستعد برداشت غلط و آسیب رسان از 
تغییرات فیزیکی خود هستند و همه این تغییرات را به عنوان گواهی 
بر آلوده بودن خود به بیماری  عفونی استفاده می کنند ]33[. افرادی 
غیرانطباقی  رفتارهای  انواع  در  دارند،  بالایی  اضطراب سلامتی  که 
ایمنی نیز درگیر می شوند. درزمینه شیوع ویروس ممکن است شامل 
شستن بیش از حد دست ها، عقب نشینی اجتماعی و خرید همراه با 
وحشت باشد. سطح پایین اضطراب سلامتی نیز می تواند اثرات منفی 
بر رفتار سلامتی داشته باشد. افرادی که خود را در معرض خطر کم 
بیماری می بینند نیز بعید است که رفتار اجتماعی خود را تغییر دهند 

و توصیه ها برای فاصله گرفتن اجتماعی را نادیده می گیرند ]34[.

نتایج نشان داد بین استرس ادراک شده با کیفیت زندگی همبستگی 
منفی معنادار وجود دارد، یعنی با افزایش استرس ادراک شده، کیفیت 
زندگی کاهش می یابد. این یافته با نتایج مطالعات تجویوونو و همکاران، 
چلمچه و منکای و همکاران و کی و همکاران هم راستا بود ]25-

37[. پژوهش ها نشان می دهد استرس ادراک شده به سطوح بالایی از 
اضطراب و سطوح پایین تری از کیفیت زندگی مرتبط با سلامت منجر 
می شود ]38[. نتایج مطالعه تجویوونو و همکاران بر روی متخصصان 
مراقب سلامتی )پزشکان، پرستاران و دستیاران مراقب سلامت( که از 
بیماران مبتلا به کوویدـ19 مراقبت می کردند نشان داد بین استرس 
و کیفیت زندگی همبستگی منفی و بالایی وجود دارد ]35[. نتایج 
مطالعه تجویوونو و همکاران همکاران نیز بر روی دانشجویان دانشکده 
پزشکی نشان داد وضعیت سلامت روان دانشجویان غالباً در رده عادی 
استرس  و  درصد(   86/1( اضطراب  درصد(،   89/5( افسردگی  بود؛ 
)95 درصد(. کیفیت زندگی در تمام حیطه ها در رده متوسط بود؛ 
سلامت جسمانی )88/6 درصد(، سلامت روانی )92/5 درصد(، روابط 
اجتماعی )50/7 درصد( و سلامت محیطی )78/7 درصد(. همچنین 
استرس به طور معناداری بر تمام حیطه های کیفیت زندگی تأثیرگذار 
بود ]36[. نتایج مطالعه کی و همکاران بر روی جمعیت بزرگسالان 
چینی طی پاندمی کوویدـ19 نشان داد نمرات استرس ادراک شده 
ارتباط منفی معناداری با نمره خلاصه بُعد جسمانی و نمره خلاصه 
بُعد روانی کیفیت زندگی مرتبط با سلامت داشت و این حاکی از آن 
بود که شرکت کنندگانی که کیفیت زندگی مرتبط با سلامت بالاتری 
را گزارش کردند سطوح پایین تری از استرس ادراک شده را تجربه 
کرده بودند ]37[. مدت قرنطینه طولانی تر، ترس از بیماری، خستگی 
روانی، اطلاعات ناکافی، ضرر مالی، از دست دادن آزادی، عدم اطمینان 
نسبت به وضعیت بیماری، عدم قطعیت زمان کنترل بیماری و جدی 

بودن خطر از جمله عوامل استرس زایی هستند که می تواند بر کیفیت 
زندگی افراد طی این پاندمی تأثیرگذار باشد. از طرف دیگر، هنگامی 
که موقعیت استرس زاست و افراد نمی توانند محرک های محیطی را 
اداره کنند، استرس می تواند به  طور منفی بر بهزیستی و یا عملکرد 

آن ها تأثیر گذارد. 

از محدودیت های این مطالعه می توان به موارد زیر اشاره کرد: 
که  باسوادی  افراد  تنها  و  شد  جمع آوری  آنلاین  به صورت  داده ها 
بودند.  مطالعه  در  شرکت  به  قادر  داشتند،  دسترسی  اینترنت  به 
سلامت روان شناختی و عدم ابتلا به اختلالات روان شناختی را خود 
شرکت کنندگان گزارش کردند. پیشنهاد می  شود در پژوهش های 
آتی رابطه بین سایر متغیرهای روان شناختی با کیفیت زندگی طی 
دوران همه گیری به ویژه در بین مبتلایان به کوویدـ19 بررسی شود.

نتایج مطالعه نشان داد پاندمی کوویدـ19 فشار قابل ملاحظه ای 
ازنظر روان شناختی به افراد تحمیل می کند که به نوبه خود باعث 
استراتژی های  آموزش  با  می شود.  آن ها  زندگی  کیفیت  کاهش 
مقابله ای سازگار و مهارت های مدیریت استرس به افراد، می توان به 
کاهش استرس و اضطراب سلامتی و درنتیجه بهبود کیفیت زندگی 

آن ها کمک شایانی کرد. 
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