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Abstract 

Background & Aim: Exposure to sudden public health incidents such as infectious diseases, including 

the corona disease, can affect people's mental health. Worry and anxiety about illness, fear of 

contracting oneself or family members, creating isolation, and a relative drop in people's general mood 

can significantly affect the quality of life and reduce people's happiness and satisfaction in their daily 

lives. Based on this, the present study was conducted with the aim of determining the relationship 

between Corona anxiety and quality of life in the campus employees of Hamedan University of 

Medical Sciences. 

Materials & Methods: In this correlational study, 194 employees of the Hamedan University of 

Medical Sciences campus were examined in 2019 using available sampling method. Data were 

collected using demographic information questionnaire, Corona Anxiety Scale Alipour et al and 

Quality of Life sf-36 questionnaire. Entry criteria included: having at least one year of work 

experience, being employed at the campus of Hamedan University of Medical Sciences, no history of 

diagnosed mental disorders, and exit criteria included incomplete completion of the questionnaire and 

non-attendance of employees at their workplace on the sampling day. Data analysis was done with 

SPSS-16 software and Pearson correlation coefficient and independent t statistical tests. A significant 

level (p<0.05) was considered. 

Results: The average age of the participants in the study was 38.47±8,59. 68% of the studied units 

reported mild anxiety, 27.8% moderate anxiety and 4.1% severe anxiety. The average quality of life in 

different areas was (69,04±23,29), also the findings showed that anxiety There is a significant 

relationship between Corona and all areas of quality of life (r=-0.27 p<0,05). 

Conclusion: anxiety caused by the epidemic of covid-19 can endanger the mental health of employees 

and affect different aspects of their lives; Therefore, it is suggested that the country's health authorities 

pay special attention to the mental health and quality of life of employees during an epidemic, like the 

outbreak of Corona, and take steps to improve the mental health of employees by holding workshops 

and training courses. 
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 کارکنان دانشگاه علوم پزشکی همداندر ارتباط بین اضطراب کرونا و کیفیت زندگی 

 4، لیلی تاپاک3، عفت صادقیان2*، فرشید شمسایی1فیروزه بیرانوند

 مربی، دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی همدان ، همدان ، ایران. 1

 وء مصرف مواد ، دانشگاه علوم پزشکی همدان ، همدان ، ایراناستاد تمام، مرکز تحقیقات اختلالات رفتاری و س. 2

 ، مرکز تحقیقات بیماریهای مزمن )مراقبت در منزل( ، دانشگاه علوم پزشکی همدان ، همدان ، ایراندانشیار. 3

  استادیار، گروه آمار و اپیدمیولوژی ، دانشکده بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکی همدان ، همدان ، ایران. 4

   shamsaei68@yahoo.com : ایمیلفرشید شمسایی،  یسنده مسئول:نو

 

10/06/1402 تاریخ پذیرش:                           05/05/1402تاریخ دریافت:      

 چکیده

وان افراد تأثیر تواند بر سلامت رهای واگیر از جمله بیماری کرونا میمواجهه با حوادث ناگهانی بهداشت عمومی مانند بیماری :زمینه و هدف

توانند به طور نگرانی و اضطراب در مورد بیماری، ترس از ابتلای خود یا افراد خانواده، ایجاد انزوا، و افت نسبی در روحیه عمومی افراد میبگذارد.  

بر این اساس مطالعه  .ندشان شوقابل توجهی کیفیت زندگی را تحت تأثیر قراردهند و باعث کاهش خوشحالی و رضایت افراد در زندگی روزمره

   تعیین ارتباط بین اضطراب کرونا و کیفیت زندگی در کارکنان پردیس دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام شد. حاضر  با هدف 

با استفاده از روش  1399ال نفر از کارکنان پردیس دانشگاه علوم پزشکی شهر همدان در س 194در این مطالعه همبستگی مواد و روش ها: 

و  و همکاران علیپور اضطراب کرونا اطلاعات دموگرافیک، نامهپرسشها با استفاده از رس مورد بررسی قرار گرفتند. دادهگیری در دستنمونه

پردیس دانشگاه علوم پزشکی  داشتن حداقل یک سال سابقه کار، شاغل بودن در معیارهای ورود شامل: آوری شد.جمع SF-36کیفیت زندگی 

نان در محل کار خود و عدم حضورکارک تکمیل ناقص پرسشنامه های خروج شامل:سابقه اختلال روانی تشخیص داده شده و معیار عدم همدان،

 پیرسون و تی مستقل انجام شد.ضریب همبستگی های آماری و آزمون  SPSS-16تجزیه و تحلیل داده ها با نرم افزار  بود. گیریدر روز نمونه

 ( درنظر گرفته شد.>05/0pسطح معنی داری )

درصد  8/27از واحدهای مورد مطالعه اضطراب خفیف، درصد  68بود. 47/38±59/8میانگین سنی شرکت کنندگان در مطالعه یافته ها: 

( بود، همچنین 04/69±29/23های مختلف)میانگین کیفیت زندگی در حیطه گزارش کردند. درصد اضطراب شدید را 1/4اضطراب متوسط و 

 (.05/0p< 27/0-= rهای کیفیت زندگی ارتباط معنی داری وجود دارد)نشان داد بین اضطراب کرونا و همه حیطه هایافته

تواند سلامت روانی کارکنان را به مخاطره بیندازد و بر ابعاد مختلف زندگی آنان می19اضطراب ناشی از بیماری همه گیر کووید :نتیجه گیری

سلامت روانی و  گیری، همانند شیوع کرونا، توجه خاصی بهشود که مسئولین سلامت کشور در دوران همهمی پیشنهادتأثیر بگذارد؛ بنابراین 

 د.وانی کارکنان، گام بردارنبهبود سلامت ر جهت های آموزشی درها و دورهکارکنان داشته باشند و با برگزاری کارگاهکیفیت زندگی 

 ندگی، اضطراب، کیفیت ز19-کووید: های کلیدیواژه
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 مقدمه 

ی بهداشت به عنوان یک نگران 19گیر کوویدشیوع بیماری همه

ها و بار سنگینی بر دوش همه دولت جهانی شناخته شده است و

. حوادث ناگهانی (1)های بهداشتی در سراسر جهان است سیستم

تواند بر سلامت روان های واگیر میمانند بیماریبهداشت عمومی 

سرعت 19-کووید. (3, 2)و کیفیت زندگی افراد تأثیر بگذارد 

ش میزان عوارض مرگ انتشار بسیار بالایی دارد که این باعث افزای

تا زمان . براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی (4)شود و میر می

مورد قطعی ابتلا و تعداد  9590149، تعداد انجام این مطالعه

مورد مرگ ناشی از این ویروس در سراسر دنیا و در ایران  489493

مورد مرگ  10130مورد ابتلا قطعی و تعداد  215096تعداد 

ترس از بیماری، ترس از  در چنین شرایطی .(5)زارش شده است گ

های روزمره ر غلط و شایعات، تداخل در فعالیتمرگ، انتشار اخبا

، کاهش روابط نع یا محدودیت سفر و عبور و مرور، مقررات م

ه( بروز مشکلات شغلی و اجتماعی)همکاران، دوستان و خانواد

مت روان افراد گیری، سلاها پیامد دیگر شرایط همه مالی و ده

 ،نماید. بی شک یکی از مهم ترین این عواملجامعه را تهدید می

اری اضطراب هشد .(6)است  19اضطراب مربوط به بیماری کووید

هد دفرد هشدار می کند، یعنی بهاست که فرد را گوش به زنگ می

شود که فرد بتواند برای مقابله با که خطری در راه است و باعث می

توان پاسخی بهنجار و اماتی به عمل آورد. اضطراب را میخطر، اقد

شود و خطر وقوع قی تلقی کرد که موجب حفظ حیات میانطبا

ال مجازات، یا برآورده نشدن صدمه جسمی، درد، بی پناهی، احتم

کند نی و سرانجام خطراتی را اعلام میی اجتماعی یا جسماهانیاز

شود و باعث می که در برابر کلیت و یکپارچگی فرد وجود دارد

فرد برای پیشگیری از آن خطرات و تهدیدها یا برای تخفیف 

 .(7)ها کاری کند عواقب آن

رسد بیشتر به شایع است و به نظر می 19اضطراب ناشی از کووید 

دلیل ناشناخته بودن و ایجاد ابهام شناختی در افراد درباره این 

درصد از  40 (2022)و همکاران العه رایانیمط درویروس است. 

پاسخ دهندگان دارای سطوح متوسط و بالایی از اضطراب 

19-COVID درمطالعه  .(8) بودندAlbagmi  و

 به ترتیب: 19شیوع اضطراب ناشی از کووید  (2021)همکاران

ترس از . (9) بود )شدید( 8٪/2)متوسط(،  11٪/4)خفیف(،  ٪80

دهد و همواره یکاهش مها ادراک ایمنی را در انسان ناشناخته

توانند سیستم اضطراب می .(10)برای بشر اضطراب زا بوده است

ها ازجمله کرده و افراد را در برابر بیماریرا تضعیف ایمنی بدن 

وجود اضطراب در افراد بیمار امری آسیب پذیر کند.  19کووید

اما واقعیت آن است که در زمان همه گیری یک  شایع است،

رس از مرگ در کنار ، ترس از بیماری و ت19بیماری مانند کووید

راد سالم نیز با شود تا افهای روزمره موجب میآشفتگی فعالیت

 .(6)اضطراب بیماری درگیر شوند 
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اضطراب به عنوان یک حالت عاطفی موقتی ناشی از یک موقعیت 

 شودبالقوه مضر، با احتمال وقوع آسیب کم یا نامشخص تعریف می

که توجه را است اضطراب اغلب یک احساس انطباقی  .(11)

کند و در صورت وجود خطر، اقدامات مهمی را میمتمرکز 

تواند رفتارهایی را که انگیزد. اضطراب در مورد سلامتی میبرمی

کند. با این حال، تقویت در جهت حفظ سلامتی و رفاه هستند 

به یا  وشود تواند مشکل ساز شود که مزمن اضطراب زمانی می

 طور قابل توجهی بیشتر از شدت تهدید مرتبط با سلامتی باشد

 اضطراب با پیامدهای نامطلوب در شرایط اجتماعی و. (12)

 اضطراب بدلیل .(13) اقتصادی زندگی، سلامت و بقا همراه است

عملکردهای  که ای شایع استهای استرس زا پدیدهتموقعی

بر کیفیت تواند سازد و میثر میأانسان را در همه ابعاد مت زندگی

ثیر أ. مطالعات نشان دهنده ت(14)دثیر منفی بگذارأزندگی ت

های واگیر است، کیفیت زندگی در زمان شیوع بیماریاضطراب بر 

ایی گزارش کردند ( در مطالعه2021و همکاران) Potasه از جمل

باعث کاهش  19کووید که اضطراب ناشی از شیوع بیماری 

و  دهکردی. همچنین مطالعه (15) شودمی پرستارانکیفیت زندگی 

بر ابعاد جسمی،  19-شیوع کووید ( نشان داد که2020همکاران)

های های مختلف کیفیت زندگی کارکنان مراقبتروانی و جنبه

بهداشتی تأثیر منفی داشته و منجر به افزایش خستگی و فرسودگی 

 .(16)شغلی و در نتیجه غیبت از کار و پیامدهای آن شده است 

نشان داد که اضطراب کرونا ( نیز 1400مطالعه کوچکی و کریمی )

گی و کیفیت خواب افراد مبتلا به دیابت را تواند کیفیت زندمی

 . (17) کاهش دهد

افراد از  مان جهانی بهداشت کیفیت زندگی درکبنا به تعریف ساز

موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ، نظام ارزشی که در آن 

باشد. استانداردها و اولویت هایشان می زندگی می کنند، اهداف،

هده نیست و بر گران قابل مشافردی بوده و توسط دی این کاملاًبنابر

. از (18)های مختلف زندگیشان استوار است درک افراد از جنبه

های هر یکی از بزرگترین منابع و سرمایه آنجا که نیروی انسانی

وری ها در افزایش بهرهکه سلامت آن ،شودسازمانی محسوب می

ه برنامه ریزی و حتی سرمایه نقش تعیین کننده دارد و هرگون

رتقا سطح سلامت گذاری در این بخش که منتهی به حفظ و ا

تواند درنهایت منجر به افزایش کارایی شده و با کارکنان گردد، می

وع با توجه به اهمیت موض ، لذا(19)بازگشت سرمایه همراه باشد 

، ودن مطالعات انجام شده در این زمینه در کشور ماتحقیق و کم ب

کیفیت  ررسی سطح اضطراب کرونا و ارتباط آن بالزوم ب همچنین

تعیین پژوهش حاضر با هدف  ،مختلف های شغلیزندگی گروه

ارتباط بین اضطراب کرونا و کیفیت زندگی در کارکنان پردیس 

اده انجام شد تا با استف 1399در سال  ه علوم پزشکی همداندانشگا

 از سلامت روان کارکنان و پیشگیری اءاز نتایج آن بتوان برای ارتق

پیامدهای ناشی از هدر رفت نیروی انسانی و اقتصادی در دوره 

 شیوع کرونا برنامه ریزی کرد. 

 مواد و روش ها

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             4 / 15

https://content.iospress.com/search?q=author%3A%28%22Potas%2C+Nihan%22%29
https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-559-fa.html


 ... کارکناندر طراب کرونا و کیفیت زندگی ارتباط بین اض

  1402شماره یک ، تابستان   ی و پیراپزشکی، دوره نهم ،فصلنامه، پرستاری مامای  62

با کد  بود کهی مقطعی از نوع همبستگپژوهش  مطالعه حاضر یک

در کمیته اخلاق IR.UMSHA.REC.1399.61 اخلاق 

 194این پژوهش در . دانشگاه علوم پزشکی همدان به ثبت رسید

نفر از کارکنان اداری و آموزشی پردیس دانشگاه علوم پزشکی 

با توجه به  همدان با روش نمونه گیری در دسترس شرکت کردند.

 ،رکنان در محل کار خودتعطیلی ادارات و حضور یک سوم از کا

برای انجام شد.  1399نمونه گیری در فاصله ماه های آبان تا اسفند 

 هماهنگی با واحد حراست دانشگاه و این منظور پژوهشگر پس از

ها ابتدا اقدام به تهیه فهرستی از جامعه سازی پرسشنامهآماده

اطلاعات  ،پژوهش نمود که از طریق مدیر امور عمومی دانشگاه

های در دانشکدهحاضر زم در مورد تعداد کارکنان شاغل لا

مختلف به دست آمد، سپس پژوهشگر در ساعات اداری در محل 

 پس از توضیح اهداف پژوهش وو  کردکار افراد حضور پیدا می

اطمینان دادن درمورد  و کسب رضایت آگاهانه از کارکنان

ه در داخل های پژوهش کپرسشنامه محرمانه بودن اطلاعات افراد،

ها و ع و در مورد نحوه تکمیل پرسشنامهپاکت نامه بودند، توزی

دقیقه(  10حداقل ها اسخ دهی )برای هر یک از پرسشنامهزمان پ

دهی پژوهشگر در محل کار  شد. در زمان پاسختوضیحات داده می

ها پرسشنامه، پس از کامل شدنافراد حضور فعال داشت و 

و با  حجم نمونه براساس مطالعه مشابه فرمول گردید.آوری میجمع

( و سطح خطای =2/0r) دارضریب همبستگی پیرسونمقاستفاده از 

 2/0 ( و خطای نوع دوم0,975Z=96/1) 05/0نوع اول 

(8416/0=β-1Z :و با عنایت به فرمول زیر به دست آمد ) 

2027.0 =  r)]-1+r)/(1ln[(*  5.0 = C 

+3=194 

% و  80و توان  20/0نظر گرفتن ضریب همبستگی  با درهمچنین 

درصد ریزش  10و همچنین لحاظ کردن  %05/0خطای برآورد 

معیارهای  .(20) نفر برآورد گردید 214احتمالی، حجم نمونه برابر 

ورود شامل: داشتن حداقل یک سال سابقه کار، شاغل بودن در 

اه علوم پزشکی همدان، عدم سابقه اختلال روانی پردیس دانشگ

شامل: تکمیل ناقص نیز  تشخیص داده شده و معیارهای خروج

پرسشنامه و عدم حضورکارکنان در محل کار خود در روز 

های شامل پرسشنامهها ابزار جمع آوری داده .گیری بودنمونه

مشخصات فردی، مقیاس اضطراب کرونا ویروس و پرسشنامه 

خودگزارشی و در محل که بصورت بود،  SF-36 زندگی کیفیت

  گان تکمیل گردیدند.کار شرکت کنند

وضعیت تاهل، شامل سن، جنس،  پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک

سابقه ابتلا به  ، سابقه شخصی ابتلا به کرونا،وجود بیماری مزمن

 CDASمقیاس اضطراب کرونا ویروس  بود. کرونا در خانواده

(orona Disease Anxiety Scale) این مقیاس توسط علی :

پور و همکاران جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس 

یابی شده است. نسخه نهایی این ونا در کشور ایران تهیه و اعتبارکر

های یک تا نه هجده گویه و دو مؤلفه است. گویه ابزار دارای

سنجد. یی ده تا هجده علائم جسمانی را مهاعلائم روانی و گویه

ایی لیکرت )هرگز=صفر ، زار در طیف چهار درجهاین اب
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( نمره گذاری  3و همیشه= 2قات=،بیشتر او 1گاهی اوقات=

سخ دهنده ایی که افراد پابنابراین بیشترین و کمترین نمره شود،می

. نند بین صفر تا پنجاه و چهار استکدر این پرسشنامه کسب می

فیف یا عدم اضطراب، نمره  هفده نمره صفر تا شانزده اضطراب خ

تا بیست و نه اضطراب متوسط و نمره سی تا پنجاه و چهار اضطراب 

پایایی این ابزار با استفاده از روش آلفای  دهد.را نشان می شدید

( و =α 864/0( ، عامل دوم)=879/0αکرونباخ برای عامل اول )

وایی جهت بررسی ر. ( به دست آمد=919/0αبرای کل پرسشنامه )

وابسته همبستگی به ملاک این پرسشنامه از همبسته کردن این ابزار 

استفاده شد که نتایج نشان داد پرسشنامه  GHQ-28با پرسشنامه 

و مؤلفه  GHQ-28 اضطراب کرونا با نمره کل پرسشنامه

های جسمانی، اختلال در کارکرد اجتماعی و اضطراب، نشانه

و  333/0، 418/0، 507/0 ،483/0افسردگی به ترتیب برابر با 

  .(10) معنادار بود 01/0در سطح است و کلیه این ضرایب  269/0

 (Short Form Health Survey) :مه کیفیت زندگیپرسشنا

SF-36   36پرسشنامه کیفیت زندگی ( سوالیSF-36 دارای )36 

سوال است و از هشت مقیاس تشکیل شده است که هر مقیاس 

عبارتند های این پرسشنامه ماده است. زیر مقیاس 10تا  2از  متشکل

 می، اختلال نقش بخاطر سلامت جس(PF) از: کارکرد جسمی

(RP)، اختلال نقش بخاطر سلامت هیجانی (RE)انرژی ،-

 کارکرد اجتماعی(، EW) ، بهزیستی هیجانی(EF) خستگی

(SF ،)درد (P) سلامت عمومی ، (GH) . همچنین از ادغام زیر

 آید که عبارتند ازدو زیر مقیاس کلی دیگر به دست میها مقیاس 

کرد جسم، های کارزیر مقیاس سلامت جسمی: جمع زیرمقیاس-1

-2و اختلال نقش بخاطر سلامت جسمی، درد و سلامت عمومی 

های اختلال نقش بخاطر جمع زیرمقیاس: زیرمقیاس سلامت روانی

خستگی، بهزیستی هیجانی و کارکرد -سلامت هیجانی، انرژی

 (.1)جدول شمارهاجتماعی

 (SF-36سوالی ) 36پرسشنامه کیفیت زندگی : ابعاد مختلف 1جدول شماره

 شماره سوالات تعداد سوالات زیر مقیاس            

 12-11-10-9-8-7-6-5-4-3 10 کارکرد جسمی

 16-15-14-13 4 اختلال نقش بخاطر سلامت جسمی

 19-18-17 3 اختلال نقش بخاطر سلامت هیجانی

 31-29-27-23 4 انرژی/خستگی

 30-28-26-25-24 5 بهزیستی هیجانی

 32-20 2 کارکرد اجتماعی

 22-21 2 ددر

 36-35-34-1 5 سلامت عمومی

 

امتیازهای هر مقیاس از صفر تا صد متغیر است که صفر بدترین و 

امتیاز هر بعد کند. ن وضعیت را در هر مقیاس گزارش میصد بهتری

نمره گذاری به منظور  .شودها در آن بعد مشخص میبا امتیاز عنوان

-2-1سوالات  به (SF-36سوالی ) 36پرسشنامه کیفیت زندگی 
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، به 75نمره  2، به گزینه 100نمره  1به گزینه  20-22-34-36

داده  0نمره  5و به گزینه  25نمره  4، به گزینه 50نمره  3گزینه 

به  12-11-10-9-8-7-6-5-4-3در سوالات همچنین  .شودمی

داده  100نمره  3و به گزینه  50نمره  2، به گزینه 0نمره  1گزینه 

 1به گزینه نیز  19-18-17-16-15-14-13والات در س .شودمی

-23-21در سوالات  .شودداده می 100نمره  2و به گزینه  0نمره 

 3، به گزینه 80نمره  2، به گزینه 100نمره  1به گزینه  26-27-30

نمره  6و به گزینه  20نمره  5، به گزینه 40نمره  4، به گزینه 60نمره 

نمره  1به گزینه  31-29-28-25-24در سوالات  .شودداده می 0

، به 60نمره  4، به گزینه 40نمره  3، به گزینه 20نمره  2، به گزینه 0

و در نهایت  .شودداده می 100نمره  6و به گزینه  80نمره  5گزینه 

، به 25نمره  2، به گزینه 0نمره  1به گزینه  35-33-32در سوالات 

داده  100نمره  5گزینه  و به 75نمره  4، به گزینه 50نمره  3گزینه 

پایایی این ابزار با  (1384مطالعه منتظری و همکاران )در  .شودمی

برای بررسی دست آمد.  82/0استفاده از روش آلفای کرونباخ 

روایی « و » ناخته های شمقایسه گروه»روش روایی پرسشنامه 

 /58مورد استفاده قرار گرفت. دامنه تغییرات ضرایب « همگرایی

. آزمون تحلیل عاملی نیز دو جزء اصلی را  به دست آمد 95/0تا 0

ای درصد پراکندگی میان مقیاس ه 65 /9که به دست داد 

ها با تجزیه و تحلیل داده .(21)نمودرا توجیه می -SF  36پرسشنامه

امل جداول فراوانی و محاسبه استفاده از آمار توصیفی ش

 توصیف و به روشمانند میانگین و انحراف معیار  یهایشاخص

انجام شد. از نرم افزار و تی مستقل همبستگی پیرسون  ضریب

SPSS-16 ها استفاده شد. برای تحلیل داده 

 هایافته

های پژوهش در رابطه با مشخصات دموگرافیک نشان داد افته

 2/58بود و 47/38میانگین سنی افراد شرکت کننده در مطالعه

 .بودند درصد متاهل 1/71ها مرد، آن 8/41زن و  رصد کارکناند

درصد سابقه  3/9درصد سابقه بیماری مزمن داشتند همچنین  4/12

را  19درصد سابقه ابتلا به کووید 2/22و  19شخصی ابتلا به کووید

ها در رابطه با میزان یافته در بین اعضای خانواده خود داشتند.

درصد از واحدهای مورد  68داد اضطراب در کارکنان نشان 

 1/4درصد اضطراب متوسط و  8/27مطالعه اضطراب خفیف، 

اکی از این بود ها حیافته ، همچنیندرصد اضطراب شدید داشتند

ارتباط  19 رونا و سابقه شخصی ابتلا به کوویدکه بین اضطراب ک

و  19کووید  ، اما بین اضطراب(=013/0p) داشتدار وجود معنی

داری وجود نداشت ارتباط معنی های دموگرافیکگیسایر ویژ

(05/0p>) (3و  2)جدول شماره. 

 : ارتباط بین اطلاعات دموگرافیک و اضطراب کرونا در واحدهای مورد مطالعه2جدول شماره 

 *p-value ضریب همبستگی پیرسون تعداد متغیر 
 166/0 100/0 194 سن 

 *p-value درجه آزادی ی مستقلآماره آزمون ت تعداد وضعیت افراد متغیر

 وضعیت تاهل
 56 مجرد

300/0- 192 765/0 
 138 متاهل

 140/0 192 484/1 113 زن جنسیت

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             7 / 15

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-559-fa.html
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 81 مرد

 بیماری مزمن
 24 بله

249/1 192 213/0 
 170 خیر

 سابقه ابتلا به کرونا
 18 بله

495/2 192 013/0 
 176 خیر

 نوادهسابقه ابتلا به کرونا در خا
 43 بله

436/1 192 153/0 
 151 خیر

 

 : ارتباط بین اطلاعات دموگرافیک و کیفیت زندگی در واحدهای مورد مطالعه بر اساس آزمون تی مستقل3جدول شماره 

 حیطه

 متغیر
PF RP RE EF EW SF P GH 

 004/0 131/0 936/0 195/0 581/0 456/0 385/0 001/0 سن

 113/0 579/0 806/0 478/0 760/0 984/0 371/0 214/0 وضعیت تاهل

 528/0 954/0 636/0 826/0 361/0 141/0 553/0 554/0 جنسیت

 000/0 000/0 008/0 002/0 006/0 074/0 001/0 000/0 بیماری مزمن

 400/0 000/0 097/0 020/0 236/0 593/0 084/0 038/0 سابقه ابتلا به کرونا

 069/0 099/0 027/0 226/0 537/0 055/0 285/0 117/0 سابقه ابتلا به کرونا در خانواده

 

یت زندگی در ابعاد ها در رابطه با میانگین نمره کیفهمچنین یافته

دهد کارکرد جسمی بالاترین میانگین را مختلف نشان می

درحالی که در ابعادی مانند اختلال نقش  (26/81 20±/28)داشته

مت (، سلا19/62±75/39بخاطر سلامت هیجانی)

( به 87/64±76/19( و سلامت روانی)22/63±46/17عمومی)

ترتیب کمترین میانگین نمره را کسب کرده اند، به عبارتی دیگر 

باید گفت کیفیت زندگی در این ابعاد نسبت به سایر ابعاد پایین تر 

  (.4جدول شماره بوده است)

 ای مورد مطالعهمیانگین و انحراف معیار کیفیت زندگی در واحده: 4جدول شماره 

 متغییر تعداد کمترین بیشترین میانگین±انحراف معیار

 کارکرد جسمی 194 10 100 28/20±26/81

 اختلال نقش بخاطر سلامت جسمی 194 0 100 03/35±90/71

 اختلال نقش بخاطر سلامت هیجانی 194 0 100 75/39±19/62

 خستگی_انرژی 194 15 100 86/19±63/63

 بهزیستی هیجانی 194 20 100 19/18±89/67

 کارکرد اجتماعی 194 50/12 100 84/21±78/65

 درد 194 10 100 43/22±49/76

 سلامت عمومی 194 10 100 46/17±22/63

 زیرمقیاس سلامت جسمی 194 88/16 100 36/18±22/73

 زیرمقیاس سلامت روانی 194 63/19 100 76/19±87/64
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های کیفیت که بین همه حیطهپیرسون نشان داد ضریب همبستگی 

به  زندگی و اضطراب کرونا ارتباط معنی دار و منفی وجود دارد

یفیت زندگی در همه ابعاد این معنی که با افزایش اضطراب، ک

 (. 5) جدول شماره یابدکاهش می

 : همبستگی اضطراب کرونا و کیفیت زندگی در واحدهای مورد مطالعه5جدول شماره 

p-value* متغییر تعداد مبستگی پیرسونضریب ه 

 کارکرد جسمی 194 -307/0 000/0

 اختلال نقش بخاطر سلامت جسمی 194 -159/0 027/0

 اختلال نقش بخاطر سلامت هیجانی 194 -270/0 000/0

 خستگی_انرژی 194 -279/0 000/0

 بهزیستی هیجانی 194 -281/0 000/0

 کارکرد اجتماعی 194 -228/0 001/0

 درد 194 -289/0 000/0

 سلامت عمومی 194 -323/0 000/0

 زیرمقیاس سلامت جسمی 194 -326/0 000/0

 زیرمقیاس سلامت روانی 194 -334/0 000/0

 بحث

 های جمعیتینا ویروس و تاثیر آن بر همه گروهشیوع بیماری کرو

سال اخیر  2های جوامع انسانی در به عنوان یکی از بزرگترین بحران

های متعددی در ابعاد مختلف که با تغییرات و چالش شناخته شده

از جمله جسمی، روانی، اقتصادی، اجتماعی همراه بوده است، در 

افراد به عنوان یک فوریت چنین شرایطی بررسی سلامت روان 

ارتباط  تعیینباشد به همین دلیل مطالعه حاضر با هدف مطرح می

 ام شد.بین اضطراب کرونا ویروس و کیفیت زندگی انج

های مطالعه حاضر در رابطه با میزان اضطراب کرونا در یافته

از افراد اضطراب متوسط و درصد  9/31کارکنان دانشگاه نشان داد 

داشتند. مطالعات انجام گرفته در جوامع مختلف نیز بیانگر شدید 

های ناشی با افزایش شیوع کرونا و محدودیت شیوع اضطراب توام

 ( 2020و همکاران) Khoshaimمطالعه مله باشد، ازجاز آن می

 

در عربستان سعودی که به بررسی سطح اضطراب دانشجویان در 

درصد افراد  5/65پرداخت، نشان داد که 19طی همه گیری کووید

درصد  8/8درصد اضطراب کم تا متوسط و  5/21اضطراب نرمال، 

در مطالعه نخعی زاده  .(22)اضطراب شدید تا خیلی شدید داشتند 

ال ایران گزارش شده است در جمعیت بزرگس (2020)و محمدی

درصد  9/34درصد اضطراب خفیف،  7/42ها به ترتیب که نمونه

. همچنین  درصد اضطراب شدید داشتند 4/22اضطراب متوسط و 

بیشتر از سایرین بود و  50-69شدت اضطراب در زنان، گروه سنی 

ناختی و شدت اضطراب تفاوت آماری بین ویژگی های جمعیت ش

و Naser در مطالعه . (23)معنا داری وجود داشت 

درصد افراد  6/35( در اردن گزارش شده که 2020همکاران)

درصد  1/13درصد اضطراب متوسط و  0/19راب خفیف، اضط
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های دموگرافیک شدید داشتند، بین اضطراب و ویژگیاضطراب 

ارتباط معنی دار وجود داشت و سطح اضطراب در زنان، افراد 

مجرد و مطلقه، افراد با سطح درآمد پایین و افرادی که تحصیلات 

در  .(24)د سال، بیشتر بو 18-29لیسانس داشتند و گروه سنی 

( نیز که به بررسی اختلال 2020)Zhao و Huang مطالعه

کیفیت خواب در طی شیوع  اضطراب فراگیر، علائم افسردگی و

در بین مردم چین پرداختند، هم راستا با مطالعه حاضر  19کووید

بین جنسیت با شیوع اضطراب تفاوت معنا داری یافت نشد. اما بین 

ایی که تباط معنا دار وجود داشت به گونهسن و اضطراب ار

. علی رغم تفاوت در (25)سال بیشتر بود  35اضطراب در افراد زیر 

جوامع مورد مطالعه، وجه اشتراک تمام این مطالعات این است که 

همه بر افزایش میزان اضطراب به عنوان یکی از مشکلات سلامت 

اند. اما شیوع ار بگیرد، تاکید کردهروانی که باید مورد توجه قر

تفاوت گزارش شده که این تفاوت اضطراب در جوامع مختلف، م

اجتماعی و یا ابزار گردآوری ناشی از عوامل فرهنگی و تواند می

ها باشد. همچنین در مطالعه ما نیز همانند مطالعات فوق، نمره داده

اگرچه از نظر آماری معنا دار  ،اضطراب در زنان بیشتر از مردان بود

تواند ، میکندبیشتر از مردان مستعد اضطراب می نشد. آنچه زنان را

ان مربوط باشد، زنان و نحوه اجتماعی شدن زن های جنسیتیبه نقش

شوند بیشتر به بروز احساسات تشویق می های جنسیتی،به دلیل نقش

ویق زا تشبه استقلال و انکار موقعیت فشار درحالی که مردان بیشتر

ها ارتباطی گسترده تری دارند که آن ها شبکهشوند. همچنین زنمی

معنی دار نشدن . (26)کند ق میابراز راحت تر احساسات تشوی را به

که بیماری کرونا یک بیماری  است احتمالا به این دلیلاین ارتباط 

کند ویروسی است و همه افراد جامعه اعم از زن و مرد را مبتلا می

 شود.و منجر به اضطراب و ترس از بیماری در همه افراد جامعه می

 افراد شرکت کننده در مطالعه بین اضطراب با سننتایج نشان داد 

نتایج این مطالعه در راستای مطالعه  . وجود نداردرتباط معنی داری ا

Ozdin  و Bayrak Ozdin(2020می ) باشد که در آن ارتباط

لاف مطالعه ما اضطراب و افسردگی با سن معنا دار نبود. اما بر خ

در افرادی که در میان دوستان و اقوام خود اضطراب و افسردگی 

اشتند ، افراد مبتلا به بیماری روانپزشکی و د 19بیمار مبتلا به کووید

. (27)افراد مبتلا به بیماری مزمن به طور قابل توجهی بالاتر بود 

( نیز گزارش 2020) Moghanibashi-Mansouriehمطالعه 

سطح اضطراب در  19کرده است که در طی شیوع بیماری کووید

سال، افرادی که یک عضو خانواده یا  21-40زنان، گروه سنی

داشتند بیشتر است، همچنین با افزایش  19دوست مبتلا به کووید

 یابدیفزایش مسطح تحصیلات افراد سطح اضطراب آنها نیز ا

تواند نشان دهنده این موضوع می ها با مطالعه مااین تفاوت. (28)

گیری های جامعه تحت تأثیر منفی همهمهم باشد که تمام بخش

 اند.قرار گرفته 19کووید

 ،نشگاه نشان دادکیفیت زندگی در کارکنان داها در رابطه با یافته

در بین ابعاد کیفیت زندگی کمترین میانگین مربوط به حیطه 

( و بیشترین 19/62 39±/75اختلال نقش بخاطر سلامت هیجانی)

 باشد.می( 26/81 20±/28میانگین مربوط به حیطه کارکرد جسمی)

ین میانگین بیشتر( 2020)و همکاران  Chen در مطالعهدر این راستا 
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بوط و کمترین میانگین مر (15/94)جسمی مربوط به حیطه کارکرد

در مطالعه  . (29) ( بود585/70) انرژی/خستگی حیطه به

Stojanov ( 2020و همکاران ) حیطه کمترین میانگین مربوط به

حیطه و بیشترین میانگین مربوط به  (21/64 ± 64/24) سلامت روان

 19ران غیر کووید پرستارانی که از بیما در( 55/92 ± 84/24درد )

های حیطهنمرات  میانگین . تفاوت در(30) بودکردند، مراقبت می

کیفیت زندگی جوامع مختلف احتمالاً به دلیل تأثیر متقابل و 

، عوامل پیچیده عوامل فرهنگی مانند ارزش ها، باورها و سنت ها

ی مانند سطح درآمد، سطح تحصیلات و اجتماعی و اقتصاد

و نیز عوامل محیطی باشد. توجیه دیگر برای  وضعیت اشتغال

تواند های کیفیت زندگی مینمرات حیطهمیانگین تفاوت در 

 های مورد مطالعه باشد.تفاوت در نمونه

زندگی ارتباط معنا بین متغییر جنسیت با هیچ یک از ابعاد کیفیت  

و  Racicراستا با مطالعه حاضر، در مطالعه . هم دار وجود نداشت

 (2020)و همکاران Korkmaz، (31)در بوسنی (2017)همکاران

در آلمان  (2020) و همکاران Bidzan-Bluma، (32)در ترکیه 

و لهستان نیز بین جنسیت و کیفیت زندگی ارتباط معنا دار وجود 

در توان گفت تساوی و یکسانی در شیوه زندگی . می(33)نداشت 

به دنبال آن افزایش آگاهی زنان زنان و مردان، ادامه تحصیل و 

ن برخی آداب و رسوم و نسبت به حقوق خود و تعدیل شد

 هنجارها و قوانین باعث پیدایش این نتایج شده است.

های کارکرد جسمی، سلامت عمومی و سلامت بین سن و حیطه

. همراستا با مطالعه مبستگی معنی دار و منفی وجود داشتجسمی ه

بین سن و کیفیت  (2020) و همکاران Tranحاضر در مطالعه 

ایی که افراد مسن تر کیفیت گونه زندگی ارتباط وجود داشت، به

. در این (2)زندگی پایین تری نسبت به افراد جوان تر داشتند 

زایش سن مشکلات جسمی و توان گفت که با افخصوص می

گذارد. در مقابل یافته و بر زندگی افراد تاثیر میفکری افزایش 

در آلمان کیفیت  (2020)و همکاران Bidzan-Blumaمطالعه 

زندگی بالاتری را در میان افراد مسن در مقایسه با افراد جوان تر 

تواند تایج این مطالعه با مطالعه ما میکه تفاوت ن (33)گزارش کرد 

به علت بازنشستگی افراد شرکت کننده در این مطالعه و 

نداشتن نگرانی از برخورداری آنها از ثبات در وضعیت اقتصادی و 

دست دادن شغل و درمقابل، شاغل بودن افراد مورد مطالعه ما و 

 همچنین تفاوت های فرهنگی باشد.

بین کیفیت زندگی و اضطراب کرونا در  ارتباط با رابطه در ها یافته

کارکنان دانشگاه با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون نشان داد 

اضطراب کرونا ارتباط وجود بین همه حیطه های کیفیت زندگی و 

چنان که در مقدمه گفته شده است آمار بالای ابتلا و مرگ و  دارد.

و عدم وجود هرگونه  19میر افراد در جهان بر اثر بیماری کووید

های جدید این پیدایش جهشدرمان یا پیش گیری قطعی و 

بیماری، استرس و نگرانی زیادی را در جوامع ایجاد کرده است. 

تواند اضطراب ناشی از ابتلای احتمالی، مخرب بوده و میترس و 

هایت منجر به ناهنجاری های روحی روانی و استرس در افراد و درن

های مختلف زندگی افراد شود. بر همین اساس امروزه تاثیر بر جنبه

شکلات روانی ناشی از آن در و م 19موضوع بیماری کووید 
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قرار گرفته است. از جمله  های مختلف مورد توجه محققینجمعیت

در مصر  (2021)همکاران  وAbdelghani  در مطالعه ای مشابه

و  19اضطراب سلامتی نسبت به عفونت ویروس کووید به بررسی

های از کارکنان مراقبت ایدر نمونه ارتباط آن با کیفیت زندگی

که اضطراب  های آنان نشان دادیافتهاند، پرداختهبهداشتی در مصر

های کیفیت با تمام حوزه 19تی نسبت به ویروس کوویدسلام

زندگی در بین کارکنان بهداشت و درمان رابطه معکوس دارد 

(34). Comer در یک مطالعه مقطعی در  (2010)و همکاران

جمعیت عمومی دریافتند که اختلالات اضطرابی مختلف با کاهش 

های مختلف کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی همراه هستند در زمینه

در ترکیه  (2021) و همکاران  Ozturk Copur مطالعه . (35)

 ،افسردگی، اضطراب و استرس نشان داد که بین کیفیت زندگی و

همبستگی منفی و معنی دار وجود دارد به طوری که افزایش 

کیفیت زندگی منجر به کاهش افسردگی، اضطراب و استرس 

در  (2020)و همکاران Ungureanuنتایج مطالعه  .(36)شود می

رومانی نشان داد که بین اضطراب و کیفیت زندگی وابسته به 

عات فوق مشابه با نتایج مطال .(1)سلامت ارتباط منفی وجود دارد 

این باشد اگر چه جمعیت مورد بررسی در مطالعه حاضر می

دهند اضطراب کرونا ها نشان میباشد اما یافتهمطالعات متفاوت می

 تواند بر کیفیت زندگی افراد تأثیر داشته باشد.می

حاضر های مطالعه مطالعاتی که در جهت تایید یافته از دیگر

در  Ediger(2018) و Coban توان به مطالعه باشند، میمی

اشاره کرد، نتایج این مطالعه نشان ایی مبتلا به آسم بیماران ترکیه

داد که بین کیفیت زندگی با علائم اضطراب و افسردگی 

 مطالعه .(37)همبستگی منفی و معنی داری وجود دارد 

Celmece و Menekay(2020)  که بر روی کارکنان بهداشتی

کنند، نشان داد بین کیفیت زندگی مراقبت می 19از بیماران کووید

در مطالعه  .(38)و علائم اضطراب همبستگی منفی وجود دارد 

Bidzan-Bluma تحلیل رگرسیون چندگانه  (2020)و همکاران

نشان دهنده تاثیر منفی و معنی دار علائم اضطراب بر سه متغیر 

 .(33)رضایت از زندگی، خوب بودن و کیفیت زندگی بود 

توانسته بر کیفیت زندگی و سلامت روانی افراد 19بیماری کووید

های ارد، در این بین کارکنان دانشگاهدر ابعاد مختلف تاثیر بگذ

های پزشکی که تعامل با دانشجویان گروهبه دلیل علوم پزشکی 

ر قرا 19همواره بیش از سایر افراد در مواجهه با بیماری کووید

کنند و همیشه نگران ابتلا و دارند، احساس اضطراب بیشتری می

ها امر باعث بیماری و اضطراب در آن شیوع بیماری هستند و این

متوسط  ورت نسبتاشده که این اضطراب در مطالعه حاضر به ص

تواند بر کیفیت زندگی آنان تاثیر گذاشته و گزارش شده که می

ها اساس این یافتهاین بربنابر شرایط را برای آنان دشوار کند،

 ءتوان گفت که این گروه از جامعه مورد مطالعه به منظور ارتقامی

تری دارند که ارائه خدمات سلامت روان نیاز به توجه و مراقبت بیش

روانی برای این افراد موثر تواند در کاهش عوارض میایی مشاوره

هایی مواجه بود از جمله اینکه با در محدودیتبا این پژوهش  باشد.

نجام شد، نظر گرفتن اینکه این پژوهش در کارکنان دانشگاه ا

های دیگر باید با های شغلی و جمعیتتعمیم نتایج آن به گروه
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های پژوهش استفاده از حتیاط صورت گیرد. ازدیگر محدودیتا

ابزارهای خود گزارشی بود، چرا که در ابزارهای خود گزارشی 

وجود دارد. با احتمال سوگیری و کوچک نمایی یا بزرگنمایی 

شود در ها و نتایج این پژوهش پیشنهاد میتوجه به محدودیت

ارتباط بین  مطالعات آینده تحقیقات دیگری به منظور روشن شدن

 های شغلی و جمعیتی دیگر انجام شود.ر گروهاین متغیرها د

 نتیجه گیری

 توان به عنوان یک بحران چند بعدیرا می 19 شیوع بیماری کویید

های جمعیتی تاثیر گذاشته است تلقی نمود که بر زندگی همه گروه

و بسیاری از این تغییرات و تبعات ناشی از آن را شاید بتوان در 

های مهم این بیماری اما یکی از جنبه ؛آینده مورد بررسی قرار داد

متاثر ساختن کیفیت زندگی و اثرات روانی ناشی از آن است که 

ن مطالعه حاضر نشا هایمطالعه دارد، در این خصوص یافته نیاز به

در تواند بر سلامت روان افراد می 19داد بیماری همه گیر کووید

ر بحران فعلی، های شغلی مختلف تأثیر بگذارد. بنابراین، دگروه

های شناسایی افراد مستعد ابتلا به اختلالات روانشناختی از گروه

مختلف شغلی برای جلوگیری از هدر رفت نیروی انسانی بسیار 

 ها و مداخلاتها ، روشحیاتی است، به طوری که با استراتژی

حفظ و بهبود یابد.  افرادروانشناختی مناسب، سلامت عمومی 

گیر با شرایط مشابه های وال وقوع بیماریاحتمای که ازآنجای

 در آینده اجتناب ناپذیر است، لذا با استفاده از پاندمی کرونا

نتایج تجربیاتی که از پاندمی کرونا در مطالعه اخیر کسب شد 

 شرایط بحرانی آینده خواهد بود. مطالعه حاضر قابل تعمیم به

 تشکر و قدردانی

مصوب در دانشگاه علوم پزشکی  این مقاله برگرفته از پایان نامه

باشد و با حمایت مالی معاونت می 9909116271همدان به شماره 

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی همدان انجام گرفته 

مراتب سپاس و قدردانی خود را از معاونت نویسندگان  است.

دانشگاه علوم پزشکی تحقیقات و فناوری ، مسئولین و کارکنان 

 .نمایندلام میهمدان اع

 تعارض در منافع

 بین نویسندگان هیچگونه تعارضی در منافع وجود ندارد.
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