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 چکیده

 متأهلدر زنان  91-دیاز کوو یناش یافسردگ بر اضطراب و یزندگ تیفیک ینیب شیاز انجام پژوهش حاضر پ هدف

بر نمونه  باشد و تعداد یشهرستان اسلامشهر م متأهلن پژوهش زنا نیدر ا یشهرستان اسلامشهر است. جامعه آمار

که به روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند.  نفر به عنوان حجم نمونه برآورد شده اند 483اساس جدول مورگان 

پرسشنامه که شامل  4پژوهش عبارت است از  های. ابزاراست پرسشنامه ها به صورت اینترنتی و آنلاین توزیع شده

اطلاعات  لیو تحل هیبک است. تجز یکرونا و پرسشنامه افسردگ یماری، پرسشنامه اضطراب بیزندگ تیفیرسشنامه کپ

با استفاده از نرم یافته های پژوهش . تانجام شده اس یو آمار استنباط یفیحاصل از پرسشنامه ها در دو سطح آمار توص

با توجه به اینکه توزیع داده های بدست آمده نرمال نبودند از  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 62نسخه  SPSSر افزا

نتایج پژوهش نشان داد که بین کیفیت آزمون همبستگی اسپیرمن و تحلیل رگرسیون ناپارامتریک استفاده شده است. 

ی با (، بین کیفیت زندگR= -18289است ) همبستگی منفی و معنی داری برقرار 91-زندگی با اضطراب ناشی از کووید

همچنین با توجه به نتایج بدست  (.R= -187.9همبستگی منفی و معنی داری برقرار است ) 91-افسردگی ناشی از کووید

 .(P <.181) است 91-افسردگی ناشی از کوویدآمده، کیفیت زندگی قادر به پیش بینی اضطراب و 
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 . مقدمه1

آغاز شد و در  نیدر چ ریهمه گ یماریب کیبه عنوان  6191در دسامبر سال  9(91-دی)کوو 6191 روسیکرونا و یماریب

افراد  یو زندگ یسلامت جسم یبرا یجد یدیتهد 6191 روسیکرونا و حال حاضر به سرعت در حال گسترش است.

نبود  ت،یبودن وضع ریناپذ ینیب شیپ اقع،و در شده است. یو جسمان یشناخت کرده و باعث مشکلات گسترده روان جادیا

 شتریدر ب ینگران لیدلا نیانسان به انسان از مهم تر عیو انتقال سر یماریاز زمان کنترل ب نانیعدم اطم ،یدرمان قطع

 (.9411 ،یچوکام یو صادق خانگفشهیش ی)باقر باشد یمردم جهان م

 ایمربوط به استرس  یاز افراد پاسخ ها یاریبس ر،یهمه گ یماریدهد که در مواقع ب ینشان م ینیو مشاهدات بال قاتیتحق

آلوده، ترس از افراد آلوده و ناقل، ترس از عوامل  یسطح ای ایاز ترس از آلوده شدن، ترس از تماس با اش یاضطراب ناش

 (.9411اران، و همک یرازی)ش دارند م،کابوس و افکار مزاح یو حت یاجتماع-یاقتصاد

و استرس پس از سانحه( افراد را  ی)اضطراب، افسردگ کرونا، سلامت روان یماریمطالعات نشان داده است که ب جینتا

کنند  یکه اخبار مربوط به کرونا را دنبال م یمطالعات نشان داده است افراد جینتا نیقرار داده است. هم چن تأثیرتحت 

 (.9411همکاران،  و ی)آخوند کنند یمرا تجربه  یشتریاضطراب ب معمولاً

اضطراب  آن را تجربه نموده است. یاست که فرد در طول زندگ یمداوم یها یدگیماحصل تن 6توان گفت اضطراب یم

اضطراب با  رود. یکنار م یکه به سادگ یبه احساس خطر همه جانبه درون یکیولوژیزیو ف یعبارت است از پاسخ عاطف

دهد و  یالوقوع م بیقر یخبر از خطر هعلامت هشدار دهنده است ک کیاضطراب  است،همراه  یخاص یعلائم بدن

 (.9418و همکاران،  این ی)اکبر سازد یمقابله آماده م یشخص را برا

گذارد و او را از  یم یمنف تأثیرروان فرد  یجسم و هم رو یاست که هم رو یکننده ا رانیعامل و یدر زندگ اضطراب

 (.9418و همکاران،  ی)افشار کند یممنع  یانجام هر کار

اضطراب است که در آن، افراد از  دیاحساس مزمن و شد یتجربه  ،یاختلالات اضطراب یکننده  فیتوص یاصل یژگیو

کنند،  یتجربه م یکه افراد مبتلا به اختلالات اضطراب یترسند. اضطراب یاتفاق افتد، م شانیبرا ندهیآنچه ممکن است در آ

معمول که افراد هر از  یها یاحساس از نگران نیداشته باشند. ا هدر عملکرد روزمر یادیه آنها مشکل زشود ک یباعث م

 رود یدارند، فراتر م گرانیدر تعامل با د ایخانه  ایروزمره شان در محل کار  یها تیانجام دادن فعال یدرباره  یگاه

 (.9311 ،4ینو هالج تبورنی)و

 ،یاختلالات خلق رینظ یگوناگون یمنف یامدهایاست و با پ یاختلالات روان پزشک نیتر عیاز شا یکیاضطراب  اختلالات

بر  یگوناگون منف یامدهایپ جادیبا ا زین یافسردگ گرید یاز سو همراه است. یلیو تحص یو مشکلات شغل مواد، سوءمصرف

 یآنها م یروانشناخت یستیهزب فیبرابر مشکلات و تضع دراشخاص  یافکار، احساسات و عملکرد سبب کاهش تاب آور

 (.9411)شرکت و همکاران،  گردد

 یلی)وک را با هم دارند یهمبود نیشتریهستند که ب یجانیاز جمله اختلالات ه یو اختلالات اضطراب یافسردگ اختلالات

 تیر و فعالدر خلق، تفک رییشود که موجب تغ یاز نشانه ها اطلاق م یبه مجموعه ا 3یافسردگ (.9418و همکاران،  سیهر

 یدر الگو رییتوام با تغ یو اجتماع یو از دست دادن علاقه که باعث کاهش عملکرد فرد ینیاحساس غمگ شود. یفرد م

                                                           
1. COVID-19 

2. Anxiety 

3. Whitbourne & Halgin 
4. Depression 
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 (.9411و همکاران،  ی)روشن دهد یم یرو زین زشیو انگ یسطوح انرژ ه،یخواب، تغذ

 نانه،یاحساس شکست، افکار بدب ،یارزش یاحساس ب ف،یتمرکز ضع ،یمشکلات رفتار ،یمرتبط با افسردگ یها یژگیو

 (.9418و پرزور،  یلیکائی)م باشد یو مشکلات خانواده م یریپذ کیتحر ،یاجتماع یریگوشه گ ن،ییاعتماد به نفس پا

 یها افتهیکه  یشود؛ به طور یبزرگسالان محسوب م یزندگ تیفیبه ک بیدر آس یقو نیب شیعامل پ کی یافسردگ

در افراد بزرگسال  یزندگ تیفیبا کاهش معنادار ک یافسردگ فیسطوح خف یکه حتاز آن است  یحاک دیجد یپژوهش

 (.9418و همکاران،  یوسفی) همراه است

امروزه  .ردیگ یشخص را در بر م کی یو اجتماع یروان ،یاست که سلامت جسمان یمفهوم چند بعد کی 9یزندگ تیفیک

شود و منظور از آن سال  یم فیتعر ،یبه ابعاد گسترده سلامت قرار گرفته و با توجه تیدر نقطه مقابل کم یزندگ تیفیک

 (.9418و همکاران،  ی)صادق است یشو لذت بخ یشادمان ت،یاز عمر است که همراه با رضا ییها

 طیو مح یارتباط اجتماع ،ییخودکفا زانیم ،یاعتقادات شخص ،یروان ،یجسم تیبا وضع یکیارتباط نزد یزندگ تیفیک

 (.9418خانزاده و همکاران،  نی)حس دارد ستیز

شود و  یم فیمرتبط با آنها تعر یو استانداردها ،یارزش یها ستمیس ،یدر زندگ تشانیبا درک افراد از موقع یزندگ تیفیک

و  یهاشم ی)بن سلامت در نظر گرفت یها مؤلفهاز  یکیتوان به عنوان  یرا م یزندگ تیفیباور دارند، ک نیامروزه محقق

 (.9411همکاران، 

 یزندگ تیفرد از وضع یعبارت است از، پندارها 9112در سال  6یسازمان بهداشت جهان فیاساس تعر بر یزندگ تیفیک

 (.9418و همکاران،  یکند )نامن یم ستیکه در آن ز یو فرهنگ یخود با توجه به نظام ارزش

و  یفرد است )نظر یبرا یزندگ تیوضع نیبهتر انگریاست که ب یتوجه به آن جنبه از زندگ یزندگ تیفیاز ک منظور

 (.9418همکاران، 

کند اضطراب  یم ینیب شیپ یزندگ تیفیک ایپژوهش به دنبال آن است که مشخص کند آ نیفوق ا حاتیتوجه به توض با

 را؟ متأهلدر زنان  91-دیاز کوو یناش یو افسردگ

 

 روش پژوهش. 9

در  گذارتأثیر یها مؤلفهاز  یکیبه عنوان  یزندگ تیفیشود چرا که ک یمحسوب م یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

باشد و با توجه به  مؤثرآن  یتواند در ارتقا یکه با آن در ارتباط هستند م یعوامل ییشود و شناسا یما محسوب م یزندگ

 یاست، بررس افتهی شیافزا شیاز پ شیدر جامعه امروز ب یدگطلاق و سطح اضطراب و افسر زانیو م 91-دیکوو وعیش

 کاربرد داشته باشد. مؤثر یزندگ تیفیتواند در ک یم یزندگ تیفیآن ها با ک یرابطه 

 4منظور از  نیا یکند. برا یم یپژوهش را بررس یرهایمتغ انیاست و رابطه م یهمبستگ-یفیپژوهش از نوع توص نیا

می  بک استفاده یافسردگ کرونا و پرسشنامه یماریپرسشنامه اضطراب ب ،یزندگ تیفیپرسشنامه که شامل پرسشنامه ک

و سپس  یآور معداده ها ج توزیع می شود و شهرستان اسلامشهر متأهلزنان  انیدر مبه شکل اینترنتی و آنلاین و شود 

 .می شود پرداخته رهایمتغ انیم یرابطه  یبه بررس SPSS-26استفاده از نرم افزار با  و ونیرگرس لیروش تحل قیاز طر

 یریروش نمونه گمی باشد و  نفر 483بر اساس جدول مورگان نمونه شهرستان اسلامشهر و  متأهلجامعه آماری زنان 

                                                           
1. Quality of  Life 
2. World  Health Organization 
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 است. ساده یتصادف

 ابزار

 است:پرسشنامه  4 یپژوهش دارااین و ابزار  یدانیروش م

 :یزندگ تیفیک سؤالی 11پرسشنامه 

ر مطالعات مختلف مورد استفاده قرار د یاست که به طور گسترده ا سؤالی 42 یزندگ تیفیفرم کوتاه تر شده پرسشنامه ک

 8 یپرسشنامه دارا نیشد. ا یراحط 9رو کل ینسکیکاس وار،توسط  9112در سال  یزندگ تیفیک سؤالی 96. نسخه ردیگ یم

 تیفی. پرسشنامه حاضر کردیگ یفرد مورد استفاده قرار م یها اغلب نمره کل هیاست. با توجه به تعداد کم گو اسیرمقیز

 کردعمل ،یدرد جسمان ،یجانیمشکلات ه ،یسلامت جسمان ،یکیزیخود، عملکرد ف یاز سلامت ینظر درک کل را از یزندگ

و  یبار بررس نیاول ی( برا9112) دهد. وار و همکاران یقرار م یو سلامت روان مورد بررس یاتیح ینشاط و انرژ ،یاجتماع

سوال  96 یکرنباخ محاسبه شده برا یمحاسبه شد. آلفا ییمابه روش بازآز اسیمق نیا ییایپرداختند. پا اسیمق نیا ییایپا

 نیا سؤالاتمطلوب  ییایپا زانیگزارش شد که نشان دهنده م 72/1 زین یروانسوال بعد  96 یو برا 81/1 یبعد جسمان

 قی( از طر6117و همکاران) 6سموپولویو کنتود یتجرب ییپرسشنامه را وار و همکاران از روش روا نیا ییپرسشنامه بود. روا

و  یشده اند. منتظر شمطلوب گزار ییاز پژوهش ها شواهد روا کیقرار دادند که در هر  یسازه مورد بررس ییروا

 نیدر ا اسیمق نیا ییروا یقرار دادند. آن ها بررس یمورد بررس رانیرا در ا اسیمق نیا ییایو پا ییروا زی( ن6111همکاران)

 یجسمان مؤلفهبا نمره کل  یجسمان مؤلفه اسیخرده مق 3 سؤالات نیب یهمبستگ پژوهش از روش همگرا استفاده نمودند.

بالا نشان دهنده  ازینشان داد. امت ییبالا یهمبستگ زین یبعد روان یبا نمره کل یروان مؤلفه اسیخرده مق 4 سؤالاتبالا بود و 

 بالاتر است. یزندگ تیفیک

 :کرونا یماریاضطراب ب پرسشنامه

شده است. توسط احمد  یابیو اعتبار هیته رانیکرونا در کشور ا روسیو وعیاز ش ینجش اضطراب ناشابزار جهت س نیا

 9 یها هیگو است. )عامل( مؤلفه 6و  هیگو 98 یابزار دارا نیا ییشد. نسخه نها یطراح 9418پور و همکاران در سال  یعل

 ینمره گذار کرتیل یدرجه ا 3 فیابزار در ط نیا سنجد. یرا م یعلائم جسمان 98تا  91 یها هیگو و یعلائم روان 1تا 

 است. 3.تا  1 نیکنند ب یپرسشنامه کسب م نیکه افراد پاسخ دهنده در ا ینمره ا نیو کمتر نیشتریب نیبنابرا شود؛ یم

روش  ابزار با استفاده از نیا ییایاز اضطراب در افراد است. پا یپرسشنامه نشان دهنده سطح بالاتر نینمرات بالا در ا

( به دست آمد. α=191/1کل پرسشنامه ) ی( و براα=829/1(، عامل دوم )α=871/1عامل اول ) یکرونباخ برا یآلفا

کل پرسشنامه  ی( و براλ-6=823/1( ، عامل دوم )λ-6=886/1عامل اول ) یگاتمن برا  λ-6مقدار  نیهمچن

(166/1=6-λبه دست آمد. جهت بررس )ابزار با  نیپرسشنامه از همبسته کردن ا نیک ابه ملا یوابسته همبستگ ییروا ی

 مؤلفهو GHQ-28نشان داد پرسشنامه اضطراب کرونا با نمره کل پرسشنامه  جیاستفاده شد که نتا GHQ-28پرسشنامه 

 444/1، 398/1، 17/1.، 384/1برابر با  بیبه ترت یو افسردگ یاختلال در کارکرد اجتماع ،یجسمان یاضطراب، نشانه ها

 معنادار بود. 19/1در سطح  بیضرا نیا هیاست و کل 621/1و 

 :بک یافسردگ پرسشنامه

                                                           
1. Ware Jr, J. E., Kosinski, M., & Keller, S. D. 
2. Kontodimopoulos, N. 
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 میماده است که علا 69 یپرسشنامه دارا نیشد. ا نیو همکاران تدو 1توسط آرون بک 9129بار در سال  نینخست یبرا

نمره  4تا  1 یبر مبنااست که  نهیگز 3 یکند. هر ماده دارا یم یریرا اندازه گ یافسردگ یو شناخت یرفتار ،یجسمان

و  24تست  نیکند. حداکثر نمره در ا یم نییتع دیتا شد فیرا از خف یاز افسردگ یشود و درجات مختلف یم یگذار

عبارت ها در هر  نیاز ا کیاست. هر  یپرسشنامه خود گزارش کیپرسشنامه به صورت  نیباشد. ا یحداقل آن صفر م

 ،ینیبدب ،ینیغمگباشد:  یم ریبک به شرح ز یافسردگ یماده پرسشنامه  69از شخص است.  یکننده حالت انیسوال ب

 ،یقرار یب ستن،یگر ،یاز خود، اتهام به خود، افکار خودکش یزاریب ه،یاحساس گناه، انتظار تنب ،یتیاحساس شکست، نارضا

در اشتها، کاهش  رییتغ ،یریپذ یخستگ ،یخواب یدر کار، ب یدشوار ،یبدن رییتصور تغ ،یمیتصم یب ،یاجتماع یریکناره گ

 هیبا فرم اول سهیبک در مقا ینظر شده پرسشنامه افسردگ دی. فرم تجدیجنس قیعلا کاهش ،یوزن بدن، اشتغالات ذهن

 هیرا بر اساس نظر یعناصر افسردگ یپرسشنامه، تمام نیدوم ا شیرایهمخوان است. علاوه بر آن و DSM-IVبا  شتریب

را نداشته و به  یقبل شیرایو زدوم( چهار ماده ا شیرایبک )و یهد. پرسشنامه افسردگد یپوشش م زین یافسردگ یشناخت

( به گونه 98و  92 یپرسشنامه دو ماده )ماده ها نیدر ا نیدر پرسشنامه افزوده شده اند. همچن یگرید یآنها ماده ها یجا

سال به بالا قابل استفاده  94 تیجمع پرسشنامه در نیحساس باشند. ا شتریب یشده اند که به شدت افسردگ شیرایو یا

طبقه  یجسمان یو نشانه ها یشناخت ینشانه ها ،یعاطف یبک در سه گروه نشانه ها یافسردگ پرسشنامهماده  69است. 

 ییدهد که از اعتبار و روا یپرسشنامه نشان م نیدوم ا شیرایو یانجام شده بر رو یشوند. مطالعات روان سنج یم یبند

و  ریشود. بک، است یاول آن محسوب م شیرایو یراب یمناسب نیپرسشنامه جانش نیا یار است و به طور کلبرخورد یمطلوب

 ماریب ریو غ 82/1 ماریگروه ب یآلفا برا بیو ضر 82/1 نیانگیبا م 16/1تا  74/1ابزار را  نیا ی( ثبات درون6111براون)

را  14/1و  ییسرپا مارانیب یرا برا 16/1 یآلفا بیضر(، 9482) یدابسون و محمدخان نیگزارش کرده اند. همچن 89/1

پرسشنامه توسط  نیبه دست آورده اند. فرم کوتاه ا 14/1هفته را  کیبه فاصله  ییبازآزما بیو ضر انیدانشجو یبرا

بک توسط پژوهشگران مختلف از جمله  یشده است. پرسشنامه کوتاه افسردگ یابیهنجار رانی(در ا9421دادستان و منصور)

کل  یکرونباخ برا یآلفا بی(، ضر9481و همکاران) ی( مورد استفاده قرار گرفته است. رجب9474نوربالا و شاددل)

  گزارش کرده اند. 31/1به فاصله سه هفته را  ییبازآزما بیو ضر 84/1 فیاعتبار تنص بی، ضر87/1پرسشنامه را 

 

 یافته ها . 9

 آمار توصیفی

 جدول آماره های توصیفی

 انحراف معیار میانگین بیشینه کمینه تعداد متغیرها

 28141 4.829 38 93 483 کیفیت زندگی

اضطراب ناشی از 

 11-کووید

483 1 .4 91813 18742 

افسردگی ناشی از 

  11-کووید

483 1 29 96843 998899 

 

                                                           
1. Aaron Beck 
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ه میانگین کیفیت زندگی، در جدول بالا کمینه و بیشینه و میانگین و انحراف معیار هر یک از متغیرها مشخص شده است ک

است و انحراف  96843 و 91813، 4.829به ترتیب برابر  91-و افسردگی ناشی از کووید 91-اضطراب ناشی از کووید

و  18742، 28141به ترتیب برابر  91-و افسردگی ناشی از کووید 91-معیار کیفیت زندگی، اضطراب ناشی از کووید

 می باشد. 998899

اسمیرنف استفاده می شود. با توجه به اینکه توزیع -بودن توزیع متغیرهای آماری از آزمون کولموگروفبرای بررسی نرمال 

داده های بدست آمده نرمال نیست از آزمون همبستگی اسپیرمن و تحلیل رگرسیون ناپارامتریک استفاده می شود. نتایج به 

 شرح زیر است:

 جدول نرمال بودن متغیرها

 

می باشد و این نشان دهنده نرمال  .181همانطور که در جدول بالا مشاهده می شود مقدار احتمال کوچکتر از سطح خطای 

 بستگی اسپیرمن و تحلیل رگرسیون ناپارامتریک استفاده می شود.نبودن توزیع متغیرهاست. به همین دلیل از آزمون هم

 آمار استنباطی

شهرستان اسلامشهر رابطه  متأهلدر زنان  11-دیاز کوو یناش یبر اضطراب و افسردگ یزندگ تیفیکفرضیه اصلی: 

 دارد.

 

 جدول تحلیل واریانس مدل رگرسیون در آزمون فرضیه

 

بستگی را که اشاره به همبستگی بین سه متغیر دارد و به عبارتی شدت هم -18777برابر با  Rبا توجه به جدول فوق مقدار 

و افسردگی  91-برمی آید بین سه متغیر کیفیت زندگی و اضطراب ناشی از کووید Rنشان می دهد. همانطور که از مقدار 

 رابطه ی منفی، معکوس، قابل توجه و خوبی برقرار است. 91-ناشی از کووید

کمتر بوده  .181از سطح معنی داری  می باشد که این مقدار 18111بدست آمده از آزمون که برابر  Sigبا توجه به مقدار 

و این بدان معنا است که در این سطح فرض صفر رد می شود و فرض خلاف تأیید می شود در نتیجه رگرسیون معنادار 

 Sig مقدار خطا متغیرها

 18111 .181 کیفیت زندگی

 18111 .181 11-اضطراب ناشی از کووید

 18111 .181  11-افسردگی ناشی از کووید

 مجموع مربعات منبع تغییرات
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
R 

R2 

Adjust 
F Sig 

 a  .216 6118311 .111b-.777 288262.. 6 9994786.9 رگرسیون

     918972 489 741.8144 ماندهباقی

      484 .98334898 جمع
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شهرستان اسلامشهر را پیش بینی می  متأهلدر زنان  91-است یعنی کیفیت زندگی، اضطراب و افسردگی ناشی از کووید

درصد از اضطراب و افسردگی  2186تواند  است متغیر کیفیت زندگی می 18216که برابر  R2ار کند و با توجه به مقد

 را پیش بینی کند. 91-ناشی از کووید

 

 جدول رگرسیون در آزمون فرضیه

 مدل

 ضرایب استانداردشده رگرسیونی
ضرایب 

 استانداردشده
 tآزمون 

سطح 

معنی 

 داری
برآوردپارامترهای 

 مدل

برآورد انحراف 

 ستانداردا
 بتا

 عرض از مبدأ

 )مقدار ثابت(
398718 43..  969863. 111. 

اضطراب ناشی از 

 11-کووید
617.- 144. 611.- 28661- 111. 

افسردگی ناشی از 

 11-کووید
498.- 167. .39.- 998296- 111. 

 

برابر  Sigدر سطح  91-یدبا توجه به ضرایب رگرسیون بدست آمده، ضریب رگرسیون اضطراب و افسردگی ناشی از کوو

کیفیت زندگی می تواند به طور  -.39.و  -.611پس معنی دار است یعنی با توجه به ضریب بتای بدست آمده  18111

 را پیش بینی کند. 91-منفی و معنی دار اضطراب و افسردگی ناشی از کووید

 

 

 .رابطه دارد 11-دیاز کوو یبر اضطراب ناش یزندگ تیفیکفرضیه اول: 

 ول تحلیل واریانس مدل رگرسیون در آزمون فرضیهجد

 

که اشاره به همبستگی بین دو متغیر دارد و به عبارتی شدت همبستگی را  -18289برابر با  Rقدار با توجه به جدول فوق م

رابطه ی  91-برمی آید بین دو متغیر کیفیت زندگی و اضطراب ناشی از کووید Rنشان می دهد. همانطور که از مقدار 

 منفی ، معکوس ، قابل توجه و خوبی برقرار است.

کمتر بوده  .181می باشد که این مقدار از سطح معنی داری  18111بدست آمده از آزمون که برابر  Sigبا توجه به مقدار 

 مجموع مربعات منبع تغییرات
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
R 

R2 

Adjust 
F Sig 

  289a .326 4418621 .111b.- 9284.8464 9 9284.8464 رگرسیون

     .1817. 486 913768611 ماندهباقی

      484 424178266 جمع
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و این بدان معنا است که در این سطح فرض صفر رد می شود و فرض خلاف تأیید می شود در نتیجه رگرسیون معنادار 

 18326که برابر  R2ا توجه به مقدار را پیش بینی می کند و ب 91-است یعنی کیفیت زندگی، اضطراب ناشی از کووید

 را پیش بینی کند. 91-درصد از اضطراب ناشی از کووید 3286است متغیر کیفیت زندگی می تواند 

 جدول رگرسیون در آزمون فرضیه

 مدل

 ضرایب استانداردشده رگرسیونی
ضرایب 

 استانداردشده
 tآزمون 

سطح 

معنی 

 برآوردپارامترهای مدل داری
 برآورد انحراف

 استاندارد
 بتا

 عرض از مبدأ

 )مقدار ثابت(
338123 98117  648.73 111. 

 .111 -988974 -.289 .1.4 -...1 کیفیت زندگی

 

پس معنی دار است یعنی  18111سطح معنی داری برابر  در رگرسیون ضریب آمده، بدست رگرسیون ضرایب به توجه با

 را پیش بینی کند. 91-ه طور منفی و معنی دار اضطراب ناشی از کوویدمی تواند ب -18289متغیر کیفیت زندگی با بتای 

 

 رابطه دارد. 11-دیاز کوو یناش یبر افسردگ یزندگ تیفیکفرضیه دوم: 

 جدول تحلیل واریانس مدل رگرسیون در آزمون فرضیه

 

برمی آید  Rکه شدت همبستگی را نشان می دهد. همانطور که از مقدار  -187.9برابر با  Rبا توجه به جدول فوق مقدار 

 رابطه ی منفی، معکوس ، قابل توجه و خوبی برقرار است. 91-کووید بین دو متغیر کیفیت زندگی و افسردگی ناشی از

کمتر بوده  .181می باشد که این مقدار از سطح معنی داری  18111بدست آمده از آزمون که برابر  Sigبا توجه به مقدار 

رسیون معنادار و این بدان معنا است که در این سطح فرض صفر رد می شود و فرض خلاف تأیید می شود در نتیجه رگ

 18.26که برابر  R2را پیش بینی می کند و با توجه به مقدار  91-است یعنی کیفیت زندگی، افسردگی ناشی از کووید

 را پیش بینی کند. 91-درصد از افسردگی ناشی از کووید 286.است متغیر کیفیت زندگی می تواند 

 

 جدول رگرسیون در آزمون فرضیه

 مجموع مربعات منبع تغییرات
درجه 

 آزادی

میانگین 

 مربعات
R 

R2 

Adjust 
F Sig 

  a .26. 3148612 .111b-.7.9 419918217 9 419918217 رگرسیون

     2981.9 486 644698484 ماندهباقی

      484 43498111. جمع
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 مدل

 گرسیونیضرایب استانداردشده ر
ضرایب 

 استانداردشده
 tآزمون 

سطح 

معنی 

 برآوردپارامترهای مدل داری
برآورد انحراف 

 استاندارد
 بتا

 عرض از مبدأ

 )مقدار ثابت(
.78839 68187  678791 111. 

 .111 -668618 -.7.9 .1.8 -98678 کیفیت زندگی

 

پس معنی دار است یعنی متغیر  18111برابر  Sigبا توجه به ضرایب رگرسیون بدست آمده، ضریب رگرسیون در سطح 

را پیش بینی  91-می تواند به طور منفی و معنی داری افسردگی ناشی از کووید -187.9کیفیت زندگی با ضریب بتای 

 کند.

 

 بحث و نتیجه گیری. 0

 متأهلزنان در  91-دیاز کوو یناش یبر اضطراب و افسردگ یزندگ تیفیک ینیب شیاز انجام پژوهش حاضر پ هدف

بر نمونه  باشد و تعداد یشهرستان اسلامشهر م متأهلپژوهش زنان  نیدر ا یشهرستان اسلامشهر است. جامعه آمار

که به روش نمونه گیری تصادفی ساده انتخاب شدند.  نفر به عنوان حجم نمونه برآورد شده اند 483اساس جدول مورگان 

کرونا و  یماری، پرسشنامه اضطراب بیزندگ تیفیه شامل پرسشنامه کپرسشنامه ک 4پژوهش عبارت است از  هایابزار

اطلاعات حاصل از  لیو تحل هیتجزپرسشنامه ها به صورت اینترنتی و آنلاین توزیع شد.   بک است. یپرسشنامه افسردگ

 SPSS ر م افزابا استفاده از نریافته های پژوهش انجام شد.  یو آمار استنباط یفیپرسشنامه ها در دو سطح آمار توص

با توجه به اینکه توزیع داده های بدست آمده نرمال نبودند از آزمون  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 62نسخه 

نتایج پژوهش نشان داد که بین کیفیت زندگی با همبستگی اسپیرمن و تحلیل رگرسیون ناپارامتریک استفاده شده است. 

افسردگی (، بین کیفیت زندگی با R= -18289است ) فی و معنی داری برقرارهمبستگی من 91-اضطراب ناشی از کووید

. همچنین با توجه به نتایج بدست آمده، (R= -187.9همبستگی منفی و معنی داری برقرار است ) 91-ناشی از کووید

 .(P <.181است ) 91-افسردگی ناشی از کوویدکیفیت زندگی قادر به پیش بینی اضطراب و 

 فرضیه اصلی:

رابطه ی منفی و  91-یافته های حاصل نشان داد که بین سه متغیر کیفیت زندگی و اضطراب و افسردگی ناشی از کووید

را پیش بینی می کند. این یافته  91-معنی داری برقرار است. همچنین کیفیت زندگی، اضطراب و افسردگی ناشی از کووید

(، نظری و 9418(، مبارکی اصل و همکاران )9411و منصوری نیک ) ها با دیگر مطالعات از جمله پژوهش های تمنایی فر

( همسو است. برای مثال، تمنایی فر و 9416(، ابراهیمی و همکاران )9413(، توکلی زاده و همکاران )9417اسماعیلیان )

همبستگی ( در تحقیقات خود گزارش دادند که بین کیفیت زندگی با افسردگی، اضطراب و استرس 9411منصوری نیک )

 31منفی معنی داری وجود دارد همچنین، افسردگی و استرس به عنوان پیش بینی کننده های کیفیت زندگی در مجموع 

( در پژوهش خود گزارش دادند 9417درصد از واریانس مربوط به کیفیت زندگی را تبیین می کنند. نظری و اسماعیلیان )

اضطراب و افسردگی ارتباط معناداری با یکدیگر و ارتباط منفی و  که نتایج ضریب همبستگی نشان داد که متغیرهای
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معناداری با تمامی ابعاد کیفیت زندگی زنان دارند و همچنین نتایج رگرسیون نشان دهنده ی نقش پیش بینی کنندگی 

زندگی  درصد از واریانس کیفیت 31اضطراب و افسردگی در کیفیت زندگی زنان است به طوری که افسردگی و اضطراب 

 زنان در کارکرد هیجانی را پیش بینی کردند و اضطراب و افسردگی با افت کیفیت زندگی در تمامی ابعاد آن همراه است.

در خصوص تبیین این فرضیه می توان گفت اختلالات افسردگی و اختلالات اضطرابی از جمله اختلالات هیجانی هستند که 

 (.9418هریس و همکاران، بیشترین همبودی را با هم دارند )وکیلی 

اختلالات اضطراب یکی از شایع ترین اختلالات روان پزشکی است و با پیامدهای منفی گوناگونی نظیر اختلالات خلقی، سوء 

مصرف مواد، مشکلات شغلی و تحصیلی همراه است و از سوی دیگر افسردگی نیز با ایجاد پیامدهای گوناگون منفی بر 

د سبب کاهش تاب آوری اشخاص در برابر مشکلات و تضعیف بهزیستی روانشناختی آن ها می افکار، احساسات و عملکر

 (.9411گردد )شرکت و همکاران، 

اضطراب از همراهان تقریبا همیشگی افسردگی است و در بسیاری از موارد، تقدم و تأخر این دو پدیده در افراد مبتلا 

گذارترین متغیرها بر کیفیت زندگی افراد تأثیرگی، این دو عامل به عنوان نامعلوم است و در مطالعات مربوط به کیفیت زند

 (.9411معرفی شده اند )رمضانی و همکاران، 

همچنین نتایج مطالعات نشان داده است که بیماری کرونا، سلامت روان )اضطراب، افسردگی و استرس پس از سانحه( 

 (.9411ران، قرار داده است )آخوندی و همکا تأثیرافراد را تحت 

 فرضیه اول:

رابطه ی منفی و معنی داری  91-یافته های حاصل نشان داد که بین دو متغیر کیفیت زندگی و اضطراب ناشی از کووید

را پیش بینی می کند. این یافته ها با دیگر مطالعات از  91-برقرار است. همچنین کیفیت زندگی، اضطراب ناشی از کووید

و  4(، نیمان6112و همکاران ) 6(، فلمینگ6118و همکاران ) 9(، چاچاموویچ6118ن و همکاران )جمله پژوهش های بذرافشا

 7(، گارسیا6119و همکاران ) 2(، آماتو6114و همکاران ) .(، هارکنس6113و همکاران ) 3(، نیلسون6113همکاران )

تعیین کیفیت زندگی انجام شد، ( که برای 6118( همسو است. برای مثال، در پژوهش بذرافشان و همکاران )6111)

مشخص گردید بین ابعاد مختلف کیفیت زندگی و افسردگی و اضطراب رابطه معنی داری وجود دارد. به نظر می رسد 

افسردگی و اضطراب نقش مهمی در کیفیت زندگی آن ها دارد. همچنین کیفیت زندگی نیز نقش مهمی در بروز افسردگی 

 و اضطراب دارد.

کیفیت زندگی مسئله ای گسترده است که همه ی جنبه های زندگی را شامل این فرضیه می توان گفت  در خصوص تبیین

می شود، این مسئله در زمینه های مختلف نیز استفاده می شود. بسیاری از پژوهشگران بر این باورند که کیفیت زندگی 

ی را انعکاسی از درهم تراوشی عوامل زیستی، متأثر از جنبه های جسمی، روحی، روانی و معنوی است و سلامت و بیمار

 (.9311روانی، اجتماعی و معنوی می دانند )معینی زاده و همکاران، 

بیماری  ( روبه رو شدند و91-، مردم جهان با نگرانی جدیدی با نام بیماری کرونا ویروس )کووید6191در دسامبر سال 

                                                           
1 .Chachamovich  E 
2 .Fleming DA 
3 . Naumann VJ 
4 .Nilsson J 
5 .Harkness K 
6 .Amato  MP 
7 .Garcia-Lozano L 
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ی گردد، بلکه اثرات منفی روان شناختی را در قالب اضطراب، نه تنها خطر مرگ ناشی از عفونت را موجب م 91-کووید

عصبانیت، سردرگمی، علائم استرس پس از سانحه، اختلال عاطفی، خلق و خوی کم، بی خوابی ناشی از اضطراب، ترس، 

در عملی، جدایی از عزیزان، از دست دادن آزادی، عدم اطمینان از وضعیت بیماری و کسالت و خودکشی و -وسواس فکری

نهایت پریشانی روان شناختی را در عموم شهروندان در سراسر جهان به دنبال دارد. یکی از شایع ترین اختلالات در این 

افراد، اختلال اضطراب است؛ اضطراب، پدیده ای عادی و پاسخی طبیعی به خطر یا استرس است و تنها وقتی به مشکل 

تناسب نداشته باشد و اضطراب، حالتی فراگیر، ناخوشایند، مبهم و  تبدیل می شود که میزان آن با موقعیت پیش آمده

همراه با برانگیختگی دستگاه عصبی خودکار، سردرد، تعرق، تپش قلب، گرفتگی ماهیچه های سینه، ناراحتی گوارش و بی 

 (.9311قراری است )جلوه، 

منفی می گذارد و او را از  تأثیرن فرد اضطراب در زندگی عامل ویران کننده ای است که هم روی جسم و هم روی روا

 (.9418انجام هر کاری منع می کند )افشاری و همکاران، 

 

 فرضیه دوم: 

رابطه ی منفی و معنی داری  91-یافته های حاصل نشان داد که بین دو متغیر کیفیت زندگی و افسردگی ناشی از کووید

را پیش بینی می کند. این یافته ها با دیگر مطالعات از  91-یدبرقرار است. همچنین کیفیت زندگی، افسردگی ناشی از کوو

(، شهیدی و همکاران 6111و همکاران ) 9گیوای-(، دلگادو9411جمله پژوهش های شاهواروقی فراهانی و همکاران )

( در 9411( همسو است. برای مثال، در پژوهش شاهواروقی فراهانی و همکاران ).911و همکاران ) 6(، کوهن6118)

پژوهش خود گزارش دادند که بین اضطراب و افسردگی با کیفیت زندگی شرکت کنندگان رابطه ی منفی معناداری وجود 

 درصد از واریانس کیفیت زندگی را پیش بینی کنند. 91دارد و همچنین، اضطراب و افسردگی توانسته اند 

گی، بعد روانی آن است که بیمارانی با تجربه ی یکی از ابعاد مهم کیفیت زنددر خصوص تبیین این فرضیه می توان گفت 

افت خلق به صورت مستقیم در این بعد دچار مشکل می شوند. از سویی دیگر کیفیت زندگی روانی و جسمانی افراد تا حد 

می گذارد؛ در نتیجه، اضطراب و افسردگی که از علائم شایع تر روان  تأثیرزیادی در هم آمیخته است و بر یکدیگر 

 (.9411شاهواروقی فراهانی و همکاران، تی بیماران بوده، می توانند با کیفیت زندگی در ارتباط باشند )شناخ

افسردگی یک عامل پیش بین قوی در آسیب به کیفیت زندگی بزرگسالان محسوب می شود؛ به طوری که یافته های 

ار کیفیت زندگی در افراد بزرگسال پژوهشی جدید حاکی از آن است که حتی سطوح خفیف افسردگی با کاهش معناد

 (.9418همراه است )یوسفی و همکاران، 

به دلیل سرعت انتقال آن باعث ایجاد یک وضعیت اورژانس در بهداشت جهانی طی کمتر از  91-گسترش بیماری کووید

بلکه تعدادی از چند ماه در سراسر کشورهای جهان شد. این بیماری نه تنها سبب نگرانی های سلامت همگانی می شود، 

 (.9311بیماری های روان شناختی از جمله افسردگی را به وجود می آورد)حسینی مقدم و همکاران، 

 محدودیت ها و مشکلات پژوهش

هر پژوهشی در هنگام اجرا با محدودیت هایی مواجه است و از محدودیت های این مطالعه می توان به موارد زیر اشاره 

 کرد:

 ری داده ها با توجه به همه گیری و شیوع ویروس کرونا (دشواری در جمع آو9
                                                           
1 .Delgado-Guay  M 
2 .Cohen  SR 
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 شهرستان اسلامشهر متأهل(محدود شدن جامعه پژوهش به زنان 6

 (ابزار اندازه گیری در این پژوهش فقط پرسشنامه ها بودند.4

 پیشنهادات پژوهش

 (پیشنهاد می شود که این تحقیق در جامعه آماری وسیع تری صورت پذیرد.9

 در مناطق مختلف کشور و بر روی مردان نیز اجرا گردد.(این پژوهش 6

ات آن در زندگی افراد انجام شود تا از کم و کیف آن تأثیر(مطالعات و پژوهش های بیشتری در زمینه ویروس کرونا و 4

 اطلاعات بیشتری حاصل شود.

 نه برگزار گردد.(جهت افزایش و ارتقاء کیفیت زندگی افراد، همایش ها و کنفرانس هایی در این زمی3

 همایش ها و کارگاه های آموزشی مجازی برگزار گردد. 91-(برای کاهش اضطراب و افسردگی ناشی از کووید.
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