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Background and Aim Anxiety is one of the clinical signs of viral diseases such as Coronavirus Disease 2019 
(COVID-19), which can threaten the immune system. This study aims to investigate the effect of health-
promoting lifestyle and psychological well-being on COVID-19-induced anxiety in non-medical students
Methods & Materials This is an analytical/correlational study conducted on 307 non-medical students of 
Islamic Azad University in Tabriz, Iran, who were participated voluntarily in the study. They completed the 
Corona Disease Anxiety Scale developed by Alipour et al. (2019), Ryff’s Scales of Psychological Well-Being 
(SPWB), and Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP) developed by Walker et al. (1987). The collected 
data were analyzed in SPSS V. 20 software by using the stepwise regression analysis
Ethical Considerations This research conducted based on the Ethical Committee of University of Tabriz
 (TABRIZU.REC.1399.018). 
Results Two SPWB components of “personal growth” and “positive relations with others” were able to 
predict the COVID-19-induced anxiety, which together explained 72% of anxiety variance in students. 
Moreover, two HPLP components of “spiritual growth” and “responsibility” could predict the COVID-
19-induced anxiety and together explained 9% of the anxiety variance.
Conclusion Promoting personal and spiritual growth, having positive relations with others, and responsi-
bility can significantly reduce the anxiety induced by the COVID-19.
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A B S T R A C T

Extended Abstract

1. Introduction

nxiety is one of the clinical signs of viral diseases 
such as coronavirus disease 2019 (COVID-19), 
which can weaken the immune system and make 
them vulnerable to such diseases [5]. Many stud-
ies have shown that stressful life events can affect 

A
psychological well-being [12-15, 18], and consequently life-
styles of people. The aim of this study is to identify the effects 
of health-promoting lifestyle and psychological well-being on 
the COVID-19-induced anxiety in non-medical students.

2. Materials and Methods

This is an analytical study. The study population includes 
all undergraduate students of Islamic Azad University in 
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Tabriz, Iran in 2020. After determining sample size using 
Krejcie & Morgan table, 327 non-medical students were 
selected voluntarily. The data collection tools were Coro-
na Disease Anxiety Scale developed by Alipour et al. [5]. 
Ryff’s Scales of psychological Well- Being (SPWB) [28], 
(Containing six subscales of autonomy, environmental mas-
tery, personal growth, purpose in life, positive relations 
with others and self-acceptance), and Health-Promoting 
Lifestyle Profile (HPLP) developed by Walker et al. [25] 
(Containing six subscales of responsibility, spiritual growth, 
physical activity, interpersonal relationships, nutrition, and 
stress management) which were completed by students on-
line to due restrictions during the pandemic. After collect-
ing questionnaires, 20 were excluded due to large amounts 
of outliers and 307 were included in the analysis. The statis-
tical analysis was conducted in SPSS V. 16 using Stepwise 
regression method.

3. Results

Participants were 307 non-medical students; 256 females 
(83.4%) and 51 (16.6%) males with a mean age of 27 years. 
The stepwise regression analysis was used to evaluate the 
effects of SPWB dimensions on the COVID-19-induced 
anxiety. In the first step, the “personal growth” dimension 
entered the regression model, due to having the highest 
correlation coefficient with the dependent variable, and 
explained 71% of the variance in the anxiety. In the next 
step, the dimension of “positive relations with others” was 
entered into the model; this dimension together with the 
personal growth dimension explained 72% of the anxiety 

variance (Table 1). Other SPWB dimensions could not 
predict the COVID-19-induced anxiety and were then ex-
cluded from the regression model.

The stepwise regression analysis was also used to evaluate 
the effects of HPLP dimensions on the COVID-19-induced 
anxiety. In the first step, the “spiritual growth” dimension en-
tered the regression model, due to having the highest correla-
tion coefficient with the dependent variable, and explained 
3% of the anxiety variance. In the next step, the dimension of 
“responsibility” was entered into the model; this dimension 
together with the spiritual growth dimension explained 9% 
of the anxiety variance (Table 2). Other HPLP dimensions 
were excluded from the regression model.

4. Discussion and Conclusion

Findings from the present study showed that the two 
SPWB components of personal growth and positive rela-
tions with others together could explain 72% of the vari-
ance in the COVID-19-induced anxiety, and they had a sig-
nificant negative relationship with the COVID-19-induced 
anxiety. This is consistent with the findings of some other 
studies [12-15, 18]. Personal growth means having a sense 
of continued development and, sense of realizing self po-
tentials, and having more self-knowledge and effectiveness. 
Positive relations with others indicate having warm, satis-
fying, and trusting relationships with others [12]. Anxiety 
causes destructive effects on a person’s physical and mental 
condition, and this in itself creates a vicious link between 
anxiety and the psychological well-being of the person; i.e. 

Table 1. Regression coefficients for examining the effect of SPWB dimensions on the COVID-19-induced anxiety

Model Variable B Std. error β t Sig. R R2

1 Personal growth -4.30 0.156 -0.846 -27.69 0.001 0.84 0.71

2
Personal growth -4.23 0.158 -0.831 -26.70 0.001

0.84 0.72
Positive relations with others -0.350 0.153 -0.071 -2.29 0.023

Table 2. Regression coefficients for examining the effect of HPLP dimensions on the COVID-19-induced anxiety

Model Variable B Std. error β t Sig R R2

1 Spiritual growth -0.325 0.098 -0.186 -3.30 0.001 0.18 0.03

2
Spiritual growth -0.629 0.118 -0.361 -5.31 0.001

0.30 0.09
Responsibility -0.445 0.102 -0.295 -4.35 0.001
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anxiety endangers his/her psychological well-being [14]. 
Another finding of this study showed that people who had 
higher spiritual growth and responsibility (two HPLP com-
ponents ) had less COVID-19-induced anxiety, indicating 
a significant negative relationship between them, which 
is consistent with other studies [3, 23, 26, 33]. Spiritual 
growth is an internal process to break old habits and ideas, 
misconceptions and false beliefs about life [3, 33]. Respon-
sibility makes a person sensitive and responsible to main-
tain and improve self health by visiting a doctor in case of 
need; hence, they report less anxiety [26].
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زمینه و هدف اضطراب ابتلا به بیماری، یکی از نشانه های بالینی در بیماری های ویروسی مانند کروناویروس است که با تهدید سیستم دفاعی 
بدن می تواند زمینه ابتلا به بیماری را به وجود آورد. از این رو این پژوهش با هدف بررسی نقش ابعاد سبک زندگی و بهزیستی روان شناختی 

در اضطراب کرونا در دانشجویان غیر از علوم پزشکی دانشگاه آزاد شهر تبریز سال 1399 انجام شد.

مواد و روش ها روش پژوهش به صورت تحلیلی از نوع همبستگی بود. 307 نفر از دانشجویان دانشگاه های استان آذربایجان شرقی از طریق 
فراخوان اینترنتی در پژوهش شرکت کردند و به پرسش نامه های اضطراب کرونای علی پور و همکاران، بهزیستی روان شناختی ریف و سبک 
زندگی ارتقادهنده سلامت واکر و همکاران پاسخ دادند. تحلیل داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 20 به روش رگرسیون گام به گام انجام گرفت.

.(IR.TABRIZU.REC.1399.018) ملاحظات اخلاقی این پژوهش مو.رد تایید کمیته اخلاق دانشگاه تبریز قرار گرفته است
یافته ها از مؤلفه های بهزیستی روان شناختی، رشد شخصی و روابط با دیگران قادر به پیش بینی اضطراب کرونا بودند و درمجموع 
0/72 از واریانس متغیر اضطراب کرونا را تبیین کردند. همچنین از مؤلفه های سبک زندگی ارتقادهنده سلامت نیز مؤلفه های 
رشد معنوی و مسئولیت پذیری در سلامت قادر به پیش بینی اضطراب کرونا بودند و درمجموع 0/09 از واریانس متغیر اضطراب 

کرونا را تبیین کردند.

نتیجه گیری ارتقای رشد شخصی و معنوی و ارتباط مثبت و سازنده با دیگران و همچنین مسئولیت پذیری در سلامت می تواند اضطراب 
کرونا را به میزان معنی داری کم کند.

کلیدواژه ها:
اضطراب، کرونا، سبک 

زندگی، سلامت، 
بهزیستی روان شناختی

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 26 فروردین 1399

تاریخ پذیرش: 16 تیر 1399
تاریخ انتشار: 11 آذر 1399

مقدمه

نیروی انسانی مهم ترین سرمایه جامعه است و هرچه این سرمایه 
کیفیت مطلوب و بالاتری داشته باشد، موفقیت، بقا و ارتقای آن 
جامعه بیشتر خواهد شد ]1[. یکی از نشانه های کیفیت زندگی1 
انسان، سلامت2 است ]2[. از نظر سازمان بهداشت جهانی، سلامت 
یکی از شاخص های توسعه یافتگی کشورهاست ]3[. عوامل درونی 
و بیرونی متعدد می توانند بر این مؤلفه تأثیر بگذارند ]1[ که یکی 

1. Quality of life
2. Health

از این عوامل اضطراب است. اضطراب در زندگی امروزی که بسیار 
پیچیده و مملو از مشکلات و تنش های مختلف است، می تواند 
باعث تأثیرات منفی بر سلامتی و بهداشت افراد شود ]3[. بی شک 
امروز یکی از مهم ترین اضطراب ها، اضطراب مربوط به بیماری 

کرونا3 است ]4[. 

ویروس ها  از  بزرگی  خانواده   4)19 )کووید  کروناویروس ها 
هستند که ممکن است باعث عفونت های تنفسی از سرماخوردگی 

3. Coronavirus
4. COVID-19

1. پژوهشگاه علوم انتظامی و مطالعات اجتماعی ناجا، تهران، ایران.
2. گروه روان شناسی، مؤسسه چرخ نیلوفری، تبریز، ایران.

3. گروه زیست شناسی، دانشکده علوم پایه، دانشگاه پیام نور، تهران، ایران.
4. گروه روان شناسی، دانشکده روانشناسی و علوم تربیتی، دانشگاه پیام نور، تهران ایران.

مقاله پژوهشی

 تأثیر ابعاد سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و بهزیستی روان شناختی در اضطراب کرونا )کووید 
19( در دانشجویان دانشگاه آزاد شهر تبریز در فروردین سال 1399
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گرفته تا بیماری های شدیدتر مانند مرس5 و سارس6 شوند ]5[. 
سازمان بهداشت جهانی تا سال 2018، شش نوع ویروس کرونا7 
سال 2019،  دسامبر  اواخر  در   .]6[ کرد  معرفی  انسان  در  را 
کروناویروس جدیدی با نام کروناویروس نوین8 باعث آغاز شیوع 
سراسر  به  هانان(  دریایی  غذاهای  )بازار  ووهان  از  پنومونی9 
کشور چین شد که در حال حاضر تهدیدات بهداشتی بزرگی 
را برای سلامتی عمومی جهان ایجاد کرده است ]7[. در ژانویه 
خطر  که  داشت  اظهار  جهانی  بهداشت  سازمان   ،2020 سال 
دارد  به سایر کشورهای جهان وجود  انتشار کووید 19  بالای 
]8[؛ زیرا انتقال این ویروس از انسان به انسان است و متوسط 
دوره نهفتگی پنج روز و دو ساعت تخمین زده می شود که به 
مسافران هوایی اجازه می دهد تا این بیماری را در سطح جهان 
گسترش دهند. شواهد نشان می دهند انتقال ویروس می تواند 
در طول دوره نهفتگی رخ دهد که در این دوره، بیماران بدون 
علامت هستند ]9[. سرانجام در مارس 2020، سازمان بهداشت 
بیماری  عنوان  به  را می توان  کووید 19  که  بیان کرد  جهانی 
همه گیر توصیف کرد ]8[ که در سراسر جهان در حال گسترش 
ایران  از جمله  تعداد 67 کشور،  مارس 2020  اول  تا  و  است 
را مبتلا و درگیر کرده است ]7[ و به سرعت سلامت روانی و 

جسمی را به خطر انداخته است ]5[. 

طبق آمار رسمی سازمان بهداشت جهانی در سال2020، ایران 
پس از ایتالیا، اسپانیا، ایالات متحده، فرانسه و بریتانیا بیشترین 
تعداد جان باختگان بر اثر ابتلا به کرونا را داشته  است ]8[. این 
بزرگ  رخداد  یک  واقع  در  بیماری،  یک  همه گیری  از  شکل 
اجتماعی است که نه تنها در سطح یک منطقه بلکه در سطح 
کشور و حتی کل دنیا مطرح شده ]4[ و لازم است آثار روانی 
آن بر جامعه نیز مورد توجه قرار گیرد. سازمان بهداشت جهانی و 
مقامات بهداشت عمومی در سراسر جهان برای مهار شیوع کووید 
ایجاد  این بحران عظیم باعث  با این حال،  اقدام می کنند.   19
اضطراب در کل جمعیت شده است که دارای علائم اولیه شامل 
ذات الریه شدید، تب، دردهای عضلانی و خستگی است ]8[ و به 
دنبال آن افسردگی، اضطراب، بی خوابی و پریشانی، مسائل روانی 
درگیر در این بیماری هستند ]10[. اضطراب بالینی تا دوسوم 
بیماران مزمن تنفسی را درگیر می کند و منجر به کاهش کیفیت 
یک  که  کروناویروس   .]5[ می شود  جسمی  عملکرد  و  زندگی 
بیماری مزمن تنفسی همه گیر با میزان مرگ ومیر بالاست ]9[، در 
2 درصد موارد منجر به مرگ بیمار می شود ]4[. بررسی های اولیه 

5. MERS
6. SARS
7. 1. HCoV229-E, 2. HCoV-OC43, 3. SARS-CoV, 4. HCoV-NL63, New 
Haven coronavirus, 5. HumancoronavirusHKU1, 6. MERS-CoV
8. Severe acute respiratory syndrome coronavirus2) SARS-CoV2-
(or-2019nCoVor”novel coronavirus 2019)
9. Pneumonia

نشان داده اند افراد مبتلا به بیماری های زمینه ای در معرض خطر 
بیشتری برای ایجاد عوارض و مرگ ومیر ناشی از بیماری هستند 
]11[ که این خود می تواند عامل اضطراب برای این گونه افراد 
باشد. استرس و اضطراب ناشی از حوادث می تواند سیستم ایمنی 
بدن را تضعیف کرده و آن ها را در برابر بیماری ها از جمله کرونا 
آسیب پذیر کند ]5[. پژوهش های متعددی نشان داده اند حوادث 
و رویدادهای زندگی می توانند بهزیستی روان شناختی10 را تحت 

تأثیر قرار دهند ]12-15[. 

نوعی  اجتماعی  روان شناسان  منظر  از  روان شناختی  بهزیستی 
و  سرخوشی  و  رفاه  معنی  به  که   ]16[ است  رضایت  احساس 
دست یابی فرد به توان کامل بالقوه تعریف شده و شامل رضایت از 
زندگی، عاطفه مثبت و منفی و شادکامی است ]1[. از نظر ریف، 
استعدادهای  رشدیافتگی  عنوان  به  روان شناختی  بهزیستی  سازه 
واقعی هر فرد تعریف می شود و دارای شش مؤلفه زندگی هدفمند، 
یا  استقلال  با دیگران، رشد شخصی، پذیرش خود،  رابطه مثبت 
خودمختاری و تسلط بر محیط11 است ]12[. برخی از پژوهشگران 
این سازه را تجربه فرد از اهداف تکمیل شده اش می دانند ]17[. از 
آنجایی که بهزیستی روان شناختی پیامدهای روان شناختی مثبت 
زیادی به همراه دارد، بررسی عوامل مؤثر بر آن بسیار حائز اهمیت 
است ]16[. اضطراب ناشی از کووید 19 خود یکی از رویدادهای 
ناگهانی است که می تواند بهزیستی روان شناختی فرد و جامعه را به 
هم بریزد. مطالعات نشان می دهند بین استرس، اضطراب و افسردگی 

و بهزیستی روان شناختی رابطه معنی داری وجود دارد ]18[.

تلقی  مهم  دستاوردی  عنوان  به  سلامت  کنونی  دنیای  در 
می شود که مردم جهت بالا بردن کیفیت زندگی و بهزیستی، 
دوری از بیماری های مزمن و مرگ زودرس به دنبال آن هستند 
]19[. شواهد علمی بیان می کنند که انتخاب ها و الگوی سبک 
تأثیرگذار هستند  افراد بر سلامت و طول عمر آن ها  زندگی12 
]20[. سبک زندگی13 یکی از مهم ترین ارکان مؤثر بر سلامتی 
است و شامل فعالیت های عادی و معمول روزانه است که افراد 
آن ها را در زندگی خود به طور قابل قبول پذیرفته اند ]19[. بر 
اساس نظر آلفرد آدلر، سبک زندگی همان شخصیت در عمل 
است و بیشتر در مورد شیوه خاص اداره زندگی است ]21[ که 
رابطه تنگاتنگی با سلامتی هر فرد دارد، به طوری که شیوه زندگی 

سالم سبب ارتقای سلامتی فرد می شود ]22[. 

انواع سبک های  از  یکی  ارتقادهنده سلامت14  زندگی  سبک 
زندگی است و شامل رفتارهایی است که منجر به توانمندسازی 

10. Psychological well-being
11. Purpose in life, positive relations with others, personal 
growth, self-acceptance, autonomy, mastering the environment
12. Lifestyle pattern
13. Lifestyle
14. Healthy lifestyle enhancer
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افراد برای افزایش کنترل بر سلامت خود و درنهایت بهبود سلامت 
فرد و جامعه می شود ]23[. واکر و همکاران در سال 1987، شش 
بُعد سبک زندگی ارتقادهنده سلامت را طراحی کردند که عبارتند 
مدیریت  سلامت،  مورد  در  مسئولیت پذیری  ورزش،  از:تغذیه، 
استرس، حمایت بین فردی و خودشکوفایی ]24[. امروزه در تمام 
دنیا به جای آنکه تنها تمرکز بر استراتژی های درمانی داشته باشند، 
سعی دارند با برنامه ریزی و آموزش به مردم جامعه، سلامت را 
گسترش دهند. تحقیقات نشان داده اند علت بسیاری از مشکلات 
سلامتی، سبک زندگی و نوع رفتارهای بهداشتی مردم است ]25[. 
اهمیت سبک زندگی بیشتر از آن جهت است که روی کیفیت 
زندگی و پیشگیری از بیماری ها مؤثر است ]25[. مطالعات نشان 
می دهند رفتارهای ارتقادهنده سلامت پیش بینی کننده استرس 
و اضطراب هستند ]26[. با شیوع بیماری کووید 19 طبق اعلام 
کمیته اپیدمیولوژی ایران ]27[ بسیاری از مشاغل و سازمان ها 
تعطیل شده اند که دانشگاه ها نیز از این قاعده مستثنی نیستند 
که این خود بار روانی بسیاری برای دانشجویان به دنبال خواهد 
داشت. بنابراین با توجه به تأثیری که سبک زندگی و بهزیستی 
افراد می تواند در میزان اضطراب کرونا ایفا کند و اینکه پیشینه ای 
در مورد این مورد به ثبت نرسیده است، پژوهش حاضر با هدف 
بررسی تأثیر ابعاد سبک زندگی ارتقادهنده سلامت و بهزیستی 
روان شناختی در اضطراب کرونا در بین دانشجویان دانشگاه آزاد 

شهر تبریز در سال 1399 انجام شد.

مواد و روش ها

این پژوهش از نظر هدف کاربردی و از نظر روش شناسی تحلیلی 
کارشناسی  دانشجویان  کلیه  پژوهش  این  آماری  جامعه  است. 
دانشگاه آزاد شهر تبریز بودند که به صورت اینترنتی با پرسش نامه 
آنلاین در پژوهش شرکت کردند. این روش با توجه به محدودیت 
با  شد.  انتخاب  ایران  در  کرونا  خطر  هنگام جدی شدن  تردد 
استفاده از روش نمونه گیری به صورت داوطلبی، 327 نفر )حجم 
نمونه با استفاده از جدول مورگان تعیین شده است( از دانشجویان 
مقطع کارشناسی دانشگاه آزاد در رشته های غیر از علوم پزشکی 
به صورت  را  پرسش نامه  فروردین سال 1399،  در  تبریز  شهر 
آنلاین تکمیل کردند که با بررسی داده ها 20 پرسش نامه به خاطر 
داده های گم شده حذف و 307 پرسش نامه  زیاد  مقادیر  وجود 
وارد تحلیل شدند. جهت تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 
20 و روش رگرسیون گام به گام استفاده شد. در راستای رعایت 
ملاحظات اخلاقی، اهداف پژوهش به شرکت کنندگان توضیح 
داده شد و حتی بازخورد کلی در خصوص نمرات اخذشده در 

متغیرها به شرکت کنندگان داده شد.

مقیاس اضطراب بیماری کرونا15

این پرسش نامه با هدف تعیین میزان اضطراب کرونا در نمونه 
غیربالینی توسط علی پور و همکاران ساخته شده است ]5[. این 
پرسش نامه دارای هیجده گویه و دو عامل روانی و جسمانی و 
تا 3  بین صفر  مقیاس  و سؤالات در یک  است  نمره کل  یک 
نمره گذاری می شوند. بنابراین بیشترین و کمترین نمره ای که 
افراد پاسخ دهنده در این پرسش نامه کسب می کنند بین صفر تا 
54 است. نمرات بالا در این پرسش نامه نشان دهنده سطح بالاتری 
از اضطراب کرونا در افراد است. علی پور و همکاران مقدار ضریب 
آلفای کرونباخ برای تعیین پایایی را برای علائم روانی 0/87، علائم 
جسمانی 0/86 و برای کل پرسش نامه 0/91 به دست آورده اند که 

حاکی از پایایی مطلوب پرسش نامه است ]5[.

مقیاس بهزیستی روان شناختی ریف16 

هدف  با  و   1989 سال  در  ریف  توسط  پرسش نامه  این 
سنجش میزان بهزیستی روان شناختی در هیجده گویه با طیف 
لیکرت ساخته شده است. بهزیستی روان شناختی یک مفهوم 
با  ابعاد پذیرش خود، روابط مثبت  چندمؤلفه ای و دربرگیرنده 
دیگران، خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد 
شش درجه ای  لیکرت  طیف  با  نمره گذاری   .]28[ است  فردی 
از 1 تا 6 انجام می شود و دامنه نمرات بین 18 تا 108 را در 
نمره کل دربر می گیرد. ضریب همسانی درونی زیرمقیاس های 
و همچنین ضریب  روان شناختی  بهزیستی  مقیاس  کوتاه  فرم 
همسانی درونی کل آزمون حدود 0/50 گزارش شده است ]29[. 
در بررسی انجام شده توسط بیانی و همکاران، ضریب پایایی به 
روش بازآزمایی برای مقیاس بهزیستی روان شناختی ریف 0/82 
و برای خرده مقیاس های پذیرش خود، روابط مثبت با دیگران، 
خودمختاری، تسلط بر محیط، زندگی هدفمند و رشد شخصی به 
ترتیب 0/78، 0/70، 77/78 ، 0/77  و 0/71 به دست آمد که از 

.]30[ )P<0/001( نظر آماری معنی دار بود

پرسش نامه سبک زندگی ارتقادهنده سلامت17

و  واکر  را  سلامت  ارتقادهنده  زندگی  سبک  پرسش نامه 
همکاران در سال 1987 طراحی کرده اند. این پرسش نامه دارای 
مسئولیت پذیری  ورزش،  تغذیه،  بعد  که شش  است  گویه   52
رشد  و  فردی  بین  روابط  استرس،  مدیریت  سلامت،  مورد  در 
معنوی را اندازه گیری می کند. برای نمره گذاری از طیف لیکرت 
چهاردرجه ای استفاده می شود و نمره دهی از 1 تا 4 است. دامنه 
نمرات از 52 تا 208 را در نمره کل دربر می گیرد. واکر و همکاران 
برای تعیین پایایی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده کردند که 

15. Corona Disease Anxiety Scale (CDAS)
16. Ryff Scales of Psychological Well- Being (RSPWB)
17. Health Promoting Lifestyle Profile (HPLP)
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برای نمره کل 0/94 و برای زیرمقیاس ها بین 0/88 تا 0/90 به 
دست آمد که حاکی از پایایی مطلوب پرسش نامه است ]25[. 

یافته ها

در این پژوهش از مجموع 307 نفر شرکت کننده، 206 نفر 
دختر و 101 نفر پسر بودند و میانگین سنی آن ها معادل 27 سال 
بود. برای تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 20 با 
روش رگرسیون گام به گام و جهت تعیین نرمال بودن توزیع داده ها 
از آزمون کولموگروف اسمیرنوف استفاده شد که توزیع داده ها 

نرمال بود )P>0/05( )جدول شماره 1(.

)رشد  روان شناختی  بهزیستی  ابعاد  از  هریک  بررسی  جهت 
محیط،  بر  تسلط  خودمختاری،  دیگران،  با  رابطه  شخصی، 
هدفمندی و پذیرش خود( در اضطراب کرونا از رگرسیون گام به گام 
استفاده شد. در این تحلیل، مؤلفه های بهزیستی روان شناختی به 
عنوان متغیر پیش بین و اضطراب کرونا به عنوان متغیر ملاک 
مدنظر بودند. همان طور که در جدول شماره 2 مشاهده می شود 
بیشترین  بودن  دارا  دلیل  به  متغیر رشد شخصی  اول  گام  در 
ضریب همبستگی با متغیر وابسته وارد معادله رگرسیون شده 
و 0/71 از واریانس متغیر اضطراب کرونا را تبیین کرده است و 

در گام بعدی متغیر رابطه با دیگران به دلیل دارا بودن بالاترین 
ضریب همبستگی با اضطراب کرونا وارد معادله شده است و این 
متغیر به همراه متغیر رشد شخصی درمجموع 0/72 از واریانس 
مؤلفه های  همچنین  کرده اند.  تبیین  را  کرونا  اضطراب  متغیر 
خودمختاری، تسلط بر محیط، هدفمندی و پذیرش خود، توانایی 

پیش بینی اضطراب کرونا را نداشتند و از معادله خارج شدند.

معنوی،  )رشد  زندگی  سبک  ابعاد  از  هریک  بررسی  جهت 
مسئولیت پذیری، روابط بین فردی، مدیریت استرس، ورزش و 
تغذیه( در اضطراب کرونا از رگرسیون گام به گام استفاده شد. در 
این تحلیل، مؤلفه های سبک زندگی به عنوان متغیر پیش بین 
گرفت.  قرار  مدنظر  ملاک  متغیر  عنوان  به  کرونا  اضطراب  و 
همان طور که در جدول شماره 3 مشاهده می شود در گام اول 
متغیر رشد معنوی به دلیل دارا بودن بیشترین ضریب همبستگی 
با متغیر وابسته وارد معادله رگرسیون شده و 0/03 از واریانس 
متغیر اضطراب کرونا را تبیین کرده است و در گام بعدی متغیر 
مسئولیت پذیری به دلیل دارا بودن بالاترین ضریب همبستگی با 
اضطراب کرونا وارد معادله شده است و این متغیر به همراه متغیر 
رشدمعنوی درمجموع 0/09 از واریانس متغیر اضطراب کرونا را 
تبیین کرده اند. همچنین مؤلفه های روابط بین فردی، مدیریت 

استرس، ورزش و تغذیه از معادله خارج شدند.

جدول 1. شاخص های توصیفی متغیرهای بهزیستی روان شناختی، سبک زندگی و اضطراب کرونا

حداکثرحداقلمیانگین±انحراف معیارمتغیرها
آزمون کولموگروف اسمیرنوف

معنی داریآماره

تی
ناخ

ن ش
 روا

تی
یس

هز
ب

1/906250/5890/879±10/93خودمختاری

1/593150/8980/756±10/61تسلط بر محیط

1/993121/090/480±12/75رشد شخصی

2/054150/9500/553±8/54رابطه با دیگران

1/903141/300/420±8/69هدفمندی

1/565150/8360/681±10/11پذیرش خود

گی
زند

ک 
سب

5/8010390/5830/870±25/28رشد معنوی

6/7215491/210/451±29/89مسئولیت پذیری

4/078281/190/117±18/67روابط بین فردی

2/595190/1500/185±11/40مدیریت استرس

4/867280/1250/110±14/77ورزش

3/188280/9350/551±16/19تغذیه

10/130530/1120/456±14/31اضطراب کرونا
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بحث

بین  از  می دهند  نشان  حاضر  پژوهش  از  حاصل  یافته های 
مؤلفه های بهزیستی روان شناختی دو مؤلفه رشد شخصی و رابطه با 
دیگران درمجموع 0/72 از واریانس متغیر اضطراب کرونا را تبیین 
کرده اند؛ یعنی بین این دو مؤلفه با اضطراب کرونا رابطه معنی دار 
معکوس وجود دارد. این یافته ها با یافته های برخی مطالعات دیگر 
همکاران  و  بهادری  پژوهش  نتایج   .]12-15، 18[ هم سوست 
نشان می دهد بین اضطراب اجتماعی و بهزیستی روان شناختی 
یافته های  همچنین   .]13[ دارد  وجود  منفی  معنی دار  رابطه 
سلامتی،  اضطراب  بین  می دهند  نشان  همکاران  و  اسماعیلی 
استرس ادراک شده و خودناتوان سازی با بهزیستی روان شناختی 
رابطه معکوس معنی دار وجود دارد ]14[. در پژوهش محمدپور 
و جوشن لو، نتایج حاکی از همبستگی منفی و نسبتاً ضعیف بین 
اختلال اضطراب با سازه بهزیستی روان شناختی است ]12[. علاوه 
بر این ها، فریره و همکاران نیز نشان دادند بین راهبردهای مقابله 
با استرس و بهزیستی روان شناختی رابطه معنی دار وجود دارد و 
راهبردهای مقابله با استرس قادر هستند بهزیستی روان شناختی 

را پیش بینی کنند ]15[.

در تبیین نتایج فوق می توان گفت اضطراب در زندگی انسان 
امری اجتناب ناپذیر است. اضطراب به عنوان یک احساس منفی 
شدید از ترس توصیف شده است و چنین ترسی علائم شناختی، 
عصبی و رفتاری دارد. علائم اضطراب با شدت بالا ممکن است به 
طور منفی ریسک بالا و مرگ ومیر را به دنبال داشته باشد ]31[. 
مشکل اصلی کسانی که از اضطراب رنج می برند این است که ذهن 
خود را از اوهام نگران کننده پر می کنند و درنتیجه اضطراب آن ها 
افزایش می یابد. اضطراب، توان بالفعل فرد را به حداقل می رساند یا 

گاهی کاملًا از بین می برد ]3[ و درنتیجه بهزیستی روان شناختی 
را تحت تأثیر قرار می دهد. اطلاعات کم علمی نیز این اضطراب 
را تشدید می کند؛ در این زمان، افراد به دنبال اطلاعات بیشتر 
برای رفع اضطراب خود هستند. اضطراب می تواند باعث شود افراد 
نتوانند اطلاعات درست و غلط را تشخیص دهند، بنابراین ممکن 
است آن ها در معرض اخبار نادرست قرار بگیرند ]5[ و این خود 
نیز بر میزان اضطراب ناشی از یک بیماری مسری جدید می افزاید. 
اما طبق یافته های پژوهش حاضر هرچه میزان رشد شخصی و 
ارتباط مثبت با دیگران در فرد بیشتر باشد، میزان اضطراب ناشی 
از بیماری کرونا کمتر خواهد بود. رشد شخصی یعنی داشتن 
احساس رشد مداوم و بالا بودن ظرفیت آن و احساس کارآمدی 
و دانایی روزافزون ]12[. چیزی که حائز اهمیت است این است 
که اضطراب باعث تأثیرات مخرب در وضعیت جسمانی و روانی 
فرد می شود و این خود باعث می شود بین اضطراب و بهزیستی 
روان شناختی شخص دور باطل به وجود آید، به طوری که تحمل 
اضطراب، بهزیستی روان شناختی او را به مخاطره می اندازد و به 
نیز  روان شناختی  بهزیستی  مؤلفه های  و تضعیف  افتادن  خطر 

باعث ایجاد اضطراب در موقعیت های مختلف می شود ]14[.

یافته دیگر پژوهش حاضر ارتباط معکوس رابطه با دیگران و 
میزان اضطراب بیماری کووید 19 بود. منظور از رابطه با دیگران 
روابط گرم، رضایت بخش و توأم با اطمینان و همدلی ]12[ و در 
واقع داشتن رابطه مثبت با دیگران است. افراد دارای اضطراب، به 
دلیل وابستگی افراطی و ترسو بودن همواره شرایطی را برای خود 
فراهم می کنند که به تنها بودن و نگرانی هایشان دامن می زند. 
بنابراین این افراد دستاوردهای اندکی را در زندگی کسب می کنند، 
به همین دلیل نیز همواره دارای عواطف منفی بالاتر و خشنودی 
و رضایت از زندگی کمتر و درنتیجه بهزیستی پایین تری هستند 

جدول 2. نتایج رگرسیون گام به گام در زمینه نقش ابعاد بهزیستی روان شناختی در اضطراب کرونا

tSig.RR2بتاخطای استانداردBمتغیرمدل

27/690/0010/840/71-0/846-4/300/156-رشد شخصی1

2
26/700/001-831/-4/230/1580-رشد شخصی

0/840/72
2/290/023-0/071-0/3500/153-رابطه با دیگران

جدول 3. نتایج رگرسیون گام به گام در زمینه نقش ابعاد سبک زندگی در اضطراب کرونا

tSig.RR2بتاخطای استانداردBمتغیرمدل

3/300/0010/180/03-0/186-0/3250/098-رشد معنوی1

2
5/310/001-0/361-0/6290/118-رشد معنوی

0/300/09
4/350/001-0/295-0/4450/102-مسئولیت پذیری
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]14[. هرچه بهزیستی روان شناختی شخص بالاتر باشد، ارتباطات 
اجتماعی بیشتر، مثبت تر و سالم تر، سلامت جسمی و روانی بالاتر 
و بهتر و درنتیجه میزان اضطراب پایین تری خواهد داشت ]32[. 
میزان  دادن  کاهش  برای  کرد  اعلام  جهانی  بهداشت  سازمان 
اضطراب خود سعی کنید با هم در ارتباط باشید و در صورت 
تغییر شرایط روال جدید ایجاد کنید، در شرایط حاضر می توانید 
از طریق تلفن، ایمیل، رسانه های اجتماعی یا کنفرانس ویدیویی با 

یکدیگر در ارتباط باشید ]8[.

همچنین یافته دیگر این مطالعه نشان داد از بین مؤلفه های 
سبک زندگی ارتقادهنده سلامت، رشدمعنوی و مسئولیت پذیری 
تبیین  را  کرونا  اضطراب  متغیر  واریانس  از   0/09 درمجموع 
کرده اند. نتایج حاکی از آن است که افرادی که رشد معنوی و 
مسئولیت پذیری بالاتری دارند دارای اضطراب کرونای کمتری 
هستند؛ یعنی بین این دو مؤلفه با اضطراب کرونا رابطه معنی دار 
معکوس وجود دارد. این یافته ها با یافته های برخی مطالعات دیگر 
انجام شده توسط  نتایج پژوهش  هم سوست ]33 ،26 ،23 ،3[. 
عطادخت و همکاران نشان داد مؤلفه های سبک زندگی ارتقادهنده 
سلامت با بهزیستی زندگی، رابطه مثبت و با اضطراب مرگ، رابطه 
منفی دارند ]23[. در مطالعه دیگری نیز همبستگی بین اضطراب 
با رفتارهای ارتقادهنده سلامت نیز معکوس و کاهشی بود ]3[. 
مطالعه بشرپور و همکاران نیز نشان می دهد رفتارهای سالم و 
مقابله ای  راهکار  می تواند  سلامت  ارتقادهنده  رفتارهای  انجام 

مناسب و روش مؤثری در پیشگیری از اضطراب باشد ]26[. 

در تبیین نتایج فوق می توان گفت ارتقای سلامت، علم و هنر 
به منظور رسیدن به کمال مطلوب است.  تغییر شیوه زندگی 
ارتقای سلامت شامل رفتارهایی است که طی آن فرد به تغذیه 
مناسب، ورزش مرتب، دوری از رفتارهای مخرب و مواد مخدر، 
محافظت در برابر حوادث، تشخیص به موقع نشانه های بیماری 
کنار  و  افکار  و  احساسات  و  عواطف  کنترل  جسمی،  بعد  در 
آمدن با تنش و مشکلات در بعد روانی، استقلال و سازگاری و 
اصلاح روابط بین فردی در بعد اجتماعی می پردازد ]3[. داشتن 
سبک های رفتاری سالم برای ارتقای سلامتی افراد در هر دوره ای 
از زندگی اهمیت زیادی دارد ]26[. طبق گزارش سازمان بهداشت 
جهانی، 60 درصد مرگ ومیر در جهان و 80 درصد مرگ ومیر در 
کشورهای در حال توسعه به علت سبک زندگی ناسالم است و این 
میزان رو به افزایش است؛ از این رو یکی از اهداف سازمان بهداشت 
جهانی تا سال 2020 ارتقای سبک زندگی سالم یا سبک زندگی 

ارتقادهنده سلامت در افراد است ]19[. 

رشد معنوی به عنوان یکی از مؤلفه های سبک زندگی ارتقای 
سلامت، فرایندی درونی است برای از بین بردن عادات و ایده های 
که  زندگی  مورد  در  غلط  مفاهیم  و  نادرست  باورهای  کهنه، 
تحقیقات رابطه معنی دار معکوس آن با اضطراب را نشان می دهند 
قوی ترین همبستگی  داد  نشان  مطالعه ای  یافته های   .]3،  33[

اضطراب با رشد معنوی بود ]3[. پژوهش فاطمی و همکاران نشان 
داد ارتباط بین رشد معنوی و شیوه مقابله با استرس معنی دار 
است ]33[ که نتایج حاصل از پژوهش حاضر نیز این یافته ها را 

تأیید می کند. 

طبق یافته های این پژوهش، مسئولیت پذیری نیز به عنوان 
با  معکوس  رابطه  سلامت  ارتقای  زندگی  سبک  دیگر  مؤلفه 
اضطراب کرونا دارد. به نظر می رسد مسئولیت پذیری فرد را به 
حفظ و ارتقای سلامتی خود حساس و مسئول می سازد. افرادی 
که مسئولیت پذیری سلامتی بالایی دارند، معمولًا زیاد به پزشک 
مراجعه می کنند و نسبت به سلامتی خود محتاط هستند. بنابراین 
به این طریق نیز سلامتی خود را ارتقا داده و اضطراب کمتری 
را گزارش می کنند ]26[. سلامتی مستلزم ارتقای سبک زندگی 
بهداشتی است ]23[، درنتیجه مردم برای مقابله با اضطراب باید 
استراتژی هایی یاد بگیرند. با توجه به شیوع سریع این بیماری و 
عدم تحقیق در این زمینه، به نظر می رسد انجام تحقیقات برای 
کمک به شناسایی این بیماری و به ویژه اضطراب ایجادشده و 
راهکارهای مقابله با اضطراب امری ضروری است و می تواند به 
بهبود کیفیت زندگی مردم و سلامت جامعه کمک کند ]5[؛ زیرا 
کاهش استرس و اضطراب بیماران جهت جلوگیری از سرکوب 
سیستم ایمنی بدن می تواند در کنترل عفونت های کووید 19 
مؤثر باشد ]7[. نتایج حاصل از پژوهش حاضر خاطرنشان می سازد 
که هرچه میزان رشد شخصی و معنوی دانشجویان بالا باشد و 
ارتباطات خود را با دیگران در این شرایط حساس حفظ کنند و 
مسئولیت پذیری سلامتی خود را بالا ببرند می توانند در شرایط 
حاد و اضطراب زای ناگهانی مثل شرایط حاضر میزان اضطراب 

کمتری را تجربه کنند.

نتیجه گیری

با توجه به نتایج به دست آمده می توان نتیجه گرفت که ارتقای 
با دیگران و  ارتباط مثبت و سازنده  رشد شخصی و معنوی و 
همچنین مسئولیت پذیری در سلامت می تواند اضطراب کرونا را 
به میزان معنی داری کم کند. بنابراین بالا بردن احساس رشد 
شخصی و کارآمدی، رشد معنوی و از بین بردن باورهای غلط 
افراد که رسانه ها و آموزش  و میزان مسئولیت پذیری سلامتی 
می توانند نقش زیادی در این زمینه ایفا کنند و نیز حفظ روابط 
شخصی مثبت با دیگران در شرایط حاضر از طریق تماس های 
تلفنی و مجازی در کم کردن میزان اضطراب حاصل از بیماری 
کرونا بسیار مؤثر هستند. همچنین ضمن توصیه و آموزش مردم 
به اهمیت رعایت اصول بهداشتی و سلامت، جلوگیری از نشر 
اخبار غلط و عدم ایجاد استرس و اضطراب کاذب در میان مردم 
برای حفظ آرامش آن ها نیز برای مقابله با این بیماری از اهمیت 

بسزایی برخوردار است.

ملاحظات اخلاقی
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پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ایــن پژوهــش مورد تاییــد کیمته اخلاق دانشــگاه تبریــز قرار 
 .(IR.TABRIZU.REC.1399.018 :کد اخــلاق)گرفتــه اســت
ــت.  ــده اس ــت ش ــه رعای ــن مقال ــاً در ای ــی تمام ــول اخلاق اص
شــرکت کننــدگان اجــازه داشــتند هــر زمــان کــه مایــل بودنــد 
از پژوهــش خــارج شــوند. همچنیــن همــه شــرکت کننــدگان 
ــه  در جریــان رونــد پژوهــش بودنــد. اطلاعــات آن هــا محرمان

نگــه داشــته شــد.

حامی مالی

ایــن تحقیــق هیــچ گونــه کمــک مالــی از ســازمان های تأمیــن 
مالــی در بخش هــای عمومــی ، تجــاری یــا غیرانتفاعــی 

ــت نکــرد. دریاف

مشارکت نویسندگان

طراحــی پــروژه، راهنمایــی، ویرایــش مبانــی نظــری، تجزیــه 
و تحلیــل آمــاری و ویرایــش علمــی مقالــه: آیــت اللــه فتحــی؛ 
تدویــن پیشــنهاد، نــگارش مقدمــه، تجزیــه و تحلیــل آمــاری و 
مشــارکت در نوشــتن مبانــی نظــری و مقالــه: ســولماز صادقــی؛ 
مشــارکت در طراحــی پــروژه، بحــث و نوشــتن نتایــج و مقالــه: 
ــی نظــری،  ــی و ویرایــش مبان ــر ملکــی راد؛ راهنمای ــی اکب عل
مشــارکت در جمــع آوری و تحلیــل داده هــا: حســین رســتمی؛ 
ــم  ــه و تحلیــل داده هــا: کری مشــارکت در جمــع آوری و تجزی

عبدالمحمــدی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض و منافع ندارد
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