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Background and Objective: One of the consequences of anxiety is a decrease 

in life satisfaction and quality of life (QOL) in individuals. The aim of this study 

was to investigate the relationship of Corona anxiety with life satisfaction and 

QOL in Iranian adults. 

Methods: This descriptive- analytical cross-sectional study was performed on 

adults living in Iran in 2020. Totally, 381 adults were selected by convenience 

sampling method. Data were collected through "Demographic Information", 

"Corona Anxiety Scale", "Quality of Life" and "Life Satisfaction" questionnaires 

via social networks and analyzed in SPSS 16 with independent t-test, analysis of 

variance (ANOVA) and multiple regression. 

Findings: The mean age of the subjects was 28.74±9.54 years. The means of 

Corona anxiety (9.82±5.64), life satisfaction (19.86±7.03) and QOL 

(77.63±13.03) were moderate. Moreover, Corona anxiety had a significant 

negative relationship with life satisfaction and QOL (p<0.01). 

Conclusion: Corona anxiety among Iranian adults has negative consequences on 

QOL and life satisfaction, so such psychological symptoms related to the Corona 

pandemic should be identified, and the necessary measures should be taken to 

combat its consequences. 
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 3/12/11پذیرش:

 

 افراد زندگی از رضایت و زندگی کیفیت پایین سطح ،11-کووید اپیدمی اضطراب پیامدهای از یکی :هدف و سابقه

 .باشدیم ایرانی جامعه سالانبزرگ در زندگی کیفیت و رضایت کرونا، بیماری اضطراب تعیین مطالعه هدف. باشدمی
 سالانبزرگ روی بر 1311 سال در که است مقطعی نوع از تحلیلی -توصیفی مطالعه یک مطالعه، این :هامواد و روش

 هایپرسشنامه از استفاده با هاداده و انتخاب دسترس در گیرینمونه روش با نفر 381. شد انجام ایران جامعه ساکن
 آنلاین ورتصبه "زندگی از رضایت" و "زندگی کیفیت" ،"کرونا بیماری اضطراب مقیاس" ،"شناختی جمعیت اطلاعات"
 آنالیز مستقل، تی هایآزمون با و شد 11 نسخه spss افزارنرم وارد سپس و آوریجمع اجتماعی هایشبکه طریق از و

 .شد وتحلیلتجزیه واریانس
 ،(82/1 ± 15/4) کرونا بیماری اضطراب هایمیانگین. بود سال 45/28±45/1 مطالعه مورد افراد سنی میانگین ها:یافته

 بیماری اضطراب بین چنینهم بود متوسط سطح در 44/ 13 ± 33/13 زندگی کیفیت و 81/11 ± 33/4 زندگی از رضایت
 (.P<31/3) داشت وجود معناداری منفی رابطه آن زندگی کیفیت و رضایت کرونا،

 کیفیت رب منفی پیامدهای دارای که دارد وجود ایرانی سالبزرگ ساکنان میان در کرونا بیماری اضطراب گیری:نتیجه

 اقدامات و کرده شناسایی را کرونا پاندمیک با مرتبط شناختیروان علائم گونهاین باید لذا باشدمی افراد زندگی از رضایت و
 .نمود اتخاذ را آن پیامدهای با مبارزه جهت در لازم

 .زندگی از رضایت زندگی، کیفیت کرونا، بیماری اضطراب های کلیدی:واژه

 سلامت مجله .ایرانی سالبزرگ جمعیت زندگی کیفیت و زندگی رضایت کرونا، بیماری اضطراب. خجسته راد علی، محمدخواه فاطمه، امجدی ساجده، نوابی نسرین: استناد

                     .21-34: (2) 4 ؛1311 زمستان و پاییز ،خزر سالمندی و
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 سابقه و هدف

 نگرانی و عمومی بهداشت اورژانس عنوان به را کووید بیماری( WHO= World Health Organization) جهانی بهداشت سازمان
 زیرا شود شناخته گیرهمه بیماری یک عنوان به تواندمی 11-کووید شیوع کرد اعلام جهانی بهداشت سازمان مارس، 11 در. کرد اعلام المللیبین

 (.1) یابدمی گسترش جهان سراسر در ایفزاینده طور به ویروس
 ابتلا دنبال به نفر 2214345 و مبتلا 11 کووید به نفر 135114311 تاکنون جهان در بهداشت جهانی سازمان گزارش آخرین طبق چنانچه

 (.2) کردند فوت ابتلا دنبال به نفر 48241 و مبتلا 11 کووید به نفر 1554321 تاکنون ایران در. کردند فوت
 در مطالعات از محدودی تعداد دیگر، طرف از. اندکرده توجه کووید درمان مورد در درمانی و تشخیصی هایجنبه به جهان سراسر در دانشمندان

 شده گسترده اضطراب و ترس نگرانی، باعث آن گیرهمه ماهیت و 11 کووید شیوع. دارد وجود روان سلامت بر کووید شناختیروان تأثیرات مورد
 دلیل به بیشتر رسدمی نظر به و است شایع 11 کووید مورد در اضطراب .است بیماری اضطراب 11- کووید پیامدهای از یکی بطوریکه( 3) است

 را هاآن و ردهک تضعیف را بدن ایمنی سیستم تواندمی اضطراب و استرس. است ویروس این درباره افراد در شناختی ابهام ایجاد و بودن ناشناخته
 (.5) کند پذیرآسیب کرونا ازجمله هابیماری برابر در

 دارد مثبت آینده هب نگرش و خانواده رابطه کیفیت بر منفی تأثیری و پرخاشگری برسطح مثبت تأثیری کرونا بیماری از ناشی فراگیر اضطراب
 همچنین. دارد همبستگی روان سلامت با (مثبت صورتبه) کرونا بیماری از ناشی اجتماعی همبستگی و (منفی صورتبه) کرونا بیماری اضطراب(. 4)

 کنندمی بینیپیش را روان سلامت تغییرات از درصد 58 و 25 ترتیب به کرونا، بیماری از ناشی اجتماعی همبستگی و اضطراب که شد مشخص
(1.) 

 دهندگانپاسخ از ٪4338 که دریافتند هاآن. کردند بررسی عمومی جمعیت در کووید گیریهمه اولیه مرحله در را شناختیروان هایپاسخ چین در
 متوسط اضطراب علائم ٪8/28 و شدید تا متوسط افسردگی علائم ٪4/11 کردند، ارزیابی شدید یا متوسط را بیماری این شیوع شناختیروان تأثیر

 رضایت و ثبتم احساسات کهدرحالی ،یابدمی افزایش عصبانیت و افسردگی اضطراب، مانند منفی احساسات پاندمیک این در. کردند گزارش شدید تا
 (.4) یابدمی کاهش زندگی از

 زندگی لیتک به نسبت فرد عمومی ارزیابی و نگرش معنای به زندگی از رضایت. است روانی سلامت با مرتبط عوامل از یکی زندگی از رضایت
 از تمندیرضای میزان باشد، بیشتر توازن این هرچه و است او فعلی وضعیت و شخص آرزوهای میان توازن بازتاب زندگی از رضایت همچنین ۔است

 را زندگی کیفیت جهانی، بهداشت سازمان (.1) بگذارد تأثیر افراد زندگی کیفیت و سلامتی بر است ممکن بیماری این (.8) بود خواهد بیشتر زندگی
 (.13) دارند نندکمی زندگی آن در که ارزشی سیستم و فرهنگی زمینه زندگی، در که موقعیتی از افراد که است ادراکی: است کرده تعریف گونهاین

 (.11) باشدمی سلامت با مرتبط زندگی کیفیت بر تأثیرگذار عوامل ترینمهم از یکی اضطراب
 افسردگی، مانند هیجانی، مشکلات (.12) گردد می تلقی زندگی، از رضایت و شادی همچون مواردی شامل بهبودی از کلی احساسی زندگی کیفیت

 هیجانی و شناختی رفتاری، مشکلات میزان چه هر که است طبیعی. شوندمی زندگی از رضایت و روانی بهزیستی کاهش باعث استرس، و اضطراب
 (.13) داشت خواهد کمتری رضایت احساس فرد باشد، بیشتر انسان
 روان سلامت وضعیت یمسئله بهداشت، جهانی سازمان توسط آن از ناشی بحرانی وضعیت اعلام و 11 کویید پاندمیک شیوع به توجه با
 غیرقابل ضعیتو و بحران هر همانند بحران این. کندمی پیدا اهمیت ازپیشبیش "زندگی از رضایت و "زندگی کیفیت" خصوصاً کشور سالانبزرگ
 لذا است نشده انجام زمینه این در ایمطالعه ایران در تاکنون محقق وجوهایبر جست بنا. افزود خواهد جامعه یتوده اضطراب بر دیگری بینیپیش

 .باشدمی ایرانی جامعه سالانبزرگ در زندگی کیفیت و زندگی رضایت کرونا، بیماری اضطراب تعیین هدف با حاضر پژوهش

 هاروشمواد و 

 انجام 11-کووید پاندمیک زمان در ایران جامعه ساکن سالانبزرگ روی بر 1311 سال در که است مقطعی -توصیفی مطالعه یک مطالعه، این
 از استفاده با و( 15) همکارانش و فرد علیزاده مطالعه اساس بر نمونه حجم. است ایران جامعه ساکن سالانبزرگ یکلیه شامل پژوهش جامعه. شد

 در گیرینمونه مطالعه، این در گیرینمونه روش .شد برآورد نفر 381=55/383 با برابر 34/3 خطای مقدار و Z ،4/3=P=Q=11/1 کوکران، فرمول
 شتملم مطالعه ابزارهای ابتدا. بابل پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته از اخلاق کد اخذ و تحقیقات مرکز از طرح مجوز اخذ از پس. است دسترس

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
cj

ha
a.

5.
2.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

jh
aa

.m
ub

ab
ol

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

0-
16

 ]
 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.22088/cjhaa.5.2.1
http://cjhaa.mubabol.ac.ir/article-1-126-fa.html


82                                                                                        Relationship of Corona Anxiety with /Mohammadjhah F, et al  

Caspian Journal of Health and Aging, 2020 &2021; 5(2): 26-35 

 

 سپس و ودیمنم طراحی آنلاین صورتبه را " زندگی از رضایت پرسشنامه" و " زندگی کیفیت پرسشنامه " ،"کرونا بیماری اضطراب مقیاس" بر
 صورتبه موردنیاز هایداده( سال 45-18 سن) ورود معیارهای اعمال از پس و کردیم منتشر آپ واتس و تلگرام مانند اجتماعی هایشبکه طریق از

 .شد آوریجمع مطالعه ابزارهای از استفاده با و آنلاین
 و علیپور توسط ایران کشور در کرونا ویروس شیوع از ناشی اضطراب سنجش جهت ،(CDAS) کرونا بیماری اضطراب مقیاس پرسشنامه

 را جسمانی علائم 18 تا 13 هایگویه و روانی علائم 1 تا 1 هایگویه. باشدمی بعد 2 و گویه 18 شامل. است شده طراحی( 2323) همکارانش
 و بیشترین بنابراین ؛شودمی گذارینمره 3همیشه= و 2= اوقات بیشتر ،1= اوقات گاهی ،3=هرگز لیکرت ایدرجه طیف در ابزار این سنجدمی

 بالاتری سطح دهندهنشان پرسشنامه این در بالا نمرات است. 54 تا 3 بین کنندمی کسب پرسشنامه این در دهندهپاسخ افراد که اینمره کمترین
 دامنه و دش رسم استاندارد نمرات جداول مطالعه این در. شد تأیید همکارانش و علیپور مطالعه در ابزار این پایایی و روایی. است افراد در اضطراب از

 شدید و متوسط خفیف، یا اضطراب عدم دامنه سه به T استاندارد نمرات اساس بر کرونا اضطراب شدت کل نمره و پرسشنامه هایعامل نمرات
 (.14) شدند تقسیم

 شناختی مؤلفه که گزاره 4 از و تهیه دیگران و Diener توسط( satisfaction with life scale= SWLS) زندگی از رضایت مقیاس
 شانزندگی قدرچ یا و اندراضی خود زندگی از چقدر مثال برای که دارندمی اظهار هاآزمودنی. است شدهتشکیل ،کندمی گیریاندازه را فاعلی بهزیستی

 نمره چه هرشود می گذارینمره مخالف کاملاً تا موافق کاملاً از لیکرت طیف اساس بر پرسشنامه گذارینمره. است نزدیک هاآن آرمانی زندگی به
 رضایت، عدم 14 تا 13 نمره شدید، رضایت عدم نشانگر 1 تا 4 نمره .باشدمی بیشتر زندگی از نیز فرد رضایت باشد بیشتر پرسشنامه این در فرد

. باشدمی زیاد بسیار رضایت 34 تا 24 نمره و زیاد رضایت 21 تا 24 نمره متوسط، رضایت 25 تا 23 نمره متوسط، از ترپایین رضایت 11 تا 14 نمره
 (.11 و 14) شد تأیید مظفری و دینز مطالعه در پرسشنامه پایایی Diener مطالعه در

 مورد اخیر هفته 2 در فرد زندگی کیفیت سنجش جهت (WHOQOL-BREF) بهداشت جهانی سازمان زندگی کیفیت کوتاه یپرسشنامه
 هاحیطه از یکهیچ به اول سؤال دو. باشدمی 1181 سال المللیبین مرکز 14 همکاری با جهانی بهداشت سازمان آن سازنده .گیردمی قرار استفاده

 پرسشنامه .دارد سؤال 21 مجموع در پرسشنامه بنابراین ،دهندمی قرار ارزیابی مورد کلی شکل به را زندگی کیفیت و سلامت وضعیت و ندارد تعلق
 شناختیروان حیطه ،(Physical Health Domain) فیزیکی یا جسمانی سلامت هایحیطه در مقیاس زیر 5 دارای زندگی، کیفیت

(Psychological Domain)، اجتماعی روابط حیطه (Social relationship Domain) زندگی محیط حیطه و (Environmental 

Domain) برای 4 تا 1 یدامنه در گویه هر پاسخ دهی نمره نحوه. کنندمی تکمیل دهی گزارش خود طریق از کنندگانمشارکت که باشدمی 
. باشدیم( امراضی کاملاً ،امراضی ،امناراضی نسبتاً نیستم، راضی ،امناراضی خیلی) و( کاملاً و زیاد متوسط، کم، ،اصلاً) قسمتی 4 لیکرت طیف

 رضایت ،(11-21) کم زندگی از رضایت دامنه سه به که بود خواهد امتیاز 133 امتیاز حداکثر و 21 پرسشنامه کل از کنندگانمشارکت نمره حداقل
 عاتمطال در چنینهم و ابزار سازندگان توسط ابزار این پایایی و روایی شد خواهد تقسیم( 133-14) زیاد زندگی از رضایت و( 14-11) متوسط زندگی

 (.18-22) شد تأیید صفری و یوسفی و همکارانش و رحیمی همکارانش، و نصیری
 مطالعه اهداف درباره توضیح و( IR.MUBABOL.HRI.REC.1399.093) بابل پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته از مجوز کسب از پس

 ککم با آنلاین صورتبه هاداده .کنند رعایت هاداده در را امانت و رازداری اصل کردند تلاش محققین. شد آوریجمع آنان آگاهانه رضایت و هاداده
 چندگانه رگرسیون واریانس، آنالیز**  مستقل، تی*  هایآزمون با و شد 11 نسخه spss افزارنرم وارد سپس و آورده جمع موردمطالعه ابزارهای

 مدنظر مطالعه این در( P >34/3) داریمعنی سطح و نمودیم اطلاعات وتحلیلتجزیه به مبادرت (Method Stepwise) گامبهگام روش به
 .بود
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 هاافتهی

 افراد سنی میانگین دهد،می نشان نتایج. گرفت قرار موردبررسی 1311 سال در ایرانی جامعه سالانبزرگ از نفر 313 تعداد حاضر مطالعه در
 واحدها درصد 1/51 سن مرد، واحدها درصد 1/44 ،موردمطالعه افراد میان از. بود سال 82 تا 18 سنی طیف در و سال 45/28 ± 45/1 موردمطالعه

 درصد 1/41 شغل شخصی، سکونت محل دارای واحدها درصد 5/85 فرزند، بدون واحدها درصد 4/41 مجرد، واحدها درصد 4/41 سال، 24 از کمتر
 درصد 5/81 سکونت محل کفاف، حد در واحدها درصد 1/13 درآمد میزان درمانی،-بهداشتی مراکز کارمند واحدها درصد 5/21 بیکار، واحدها
 .بود بالاتر و دیپلمفوق واحدها درصد 1/44 تحصیلات سطح و شهر واحدها

 اضطراب میانگین بیشترین چنینهم بود متوسط سطح در و 14/12 ± 23/1 کرونا بیماری اضطراب میانگین که داد نشان حاضر مطالعه نتایج
 بیشترین. بود متوسط سطح در و 81/11 ± 33/4 زندگی از رضایت میانگین (.2 جدول) بود روانی علائم بعد به مربوط( 82/1 ± 15/4) کرونا بیماری

 روابط بعد به مربوط( 52/1 ± 41/2) زندگی کیفیت میانگین کمترین و جسمانی سلامت بعد به مربوط( 13/25 ± 58/5) زندگی کیفیت میانگین
 (.1 جدول) بود اجتماعی

 

 در آن عاداب و زندگی کیفیت زندگی، از رضایت کرونا، بیماری اضطراب معیار انحراف و میانگین فراوانی، توزیع. 1 جدول

 (.n=913) 1911 سال ایرانی سالانبزرگ جامعه

 Mean±SD های متغیرهای پژوهشابعاد و خرده مقیاس

 شدت متغیرهای پژوهش

 خفیف

 تعداد )درصد(

 متوسط

 تعداد )درصد(

 شدید

 تعداد )درصد(

 14/12 ± 23/1 اضطراب بیماری کرونا

 82/1 ± 15/4 علایم روانی 15(1/3) 41(1/14) 314(3/81)

 84/2 ± 24/5 علایم جسمانی

 111(4/33) 15(1/25) 144(5/54) 81/11 ± 33/4 رضایت از زندگی

 13/44 ± 31/13 کیفیت زندگی

(4/11)54 (1/82)322 (1/4)23 

 13/25 ± 58/5 سلامت جسمانی

 43/18 ± 58/3 روانشناختی کیفیت زندگی

 52/1 ± 41/2 روابط اجتماعی

 41/25 ± 48/5 محیط و وضعیت زندگی
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 نتایج همچنین(. P<31/3) دارد وجود معنادار منفی رابطه آن ابعاد و زندگی کیفیت زندگی، از رضایت با آن ابعاد و کرونا بیماری ضطرابا بین

 از برخورداری(. P<31/3) دارد وجود معناداری و مثبت رابطه آن ابعاد و زندگی کیفیت زندگی، از رضایت بین داد، نشان پیرسون همبستگی ضریب

 باورهای به پایبندی میزان درآمد، میزان متغیرهای ترتیب به چنین¬هم. کرد تبیین را زندگی از رضایت تغییرات از درصد 23 اجتماعی حمایت

 حمایت از برخورداری. کنند تبیین را زندگی از رضایت تغییرات از درصد 33 نهایت در بستگان در کووید بیماری اساس بر مرگ سابقه و مذهبی

 .اندداشته زندگی از رضایت روی را رگرسیونی تأثیر بالاترین( 242/3) و( 333/3) استاندارد بتای ضریب با ترتیب به درآمد میزان و اجتماعی

 

 یریگجهینتبحث و 

 وضعیت اعلام و 11 کویید پاندمیک شیوع به توجه با. است شده گسترده اضطراب و ترس نگرانی، باعث آن گیرهمه ماهیت و 11 کووید شیوع

 بیماری با مرتبط اضطراب پیامدهای خصوصاً کشور سالانبزرگ روان سلامت وضعیت یمسئله بهداشت، جهانی سازمان توسط آن از ناشی بحرانی

 متوسط سطح در عهمطال در کنندگانمشارکت در کرونا بیماری اضطراب میانگین حاضر مطالعه نتایج اساس بر. کندمی پیدا اهمیت ازپیشبیش کرونا

. باشدمی 11 کووید بیماری شیوع زمان در سالانبزرگ اضطراب بیانگر نیزHyland (25 ) وli (22)، Twenge (23 ) یمطالعه نتایج. بود

 ؛دهد اهشک ایملاحظهقابل طوربه را آنان زندگی کیفیت تواندمی و است مزمن تنفسی اختلال به مبتلا بیماران در مشترک علائم از اضطراب

 شیوع مانز در شناختیروان مداخلات پزشکی، هایدرمان و بیماری کنترل برای مختلف سطوح در تلاش بر علاوه کرد استنباط توانمی بنابراین

 مزمن، هایبیماری به ابتلا فرزند، تعداد و تأهل سن، متغیرهای با کرونا بیماری اضطراب بین حاضر تحقیق در (.24) است ناپذیراجتناب بیماری

 ؛(24) خمسه ،Xiao (21) داشت، وجود داریمعنی آماری ارتباط اجتماعی حمایت از برخورداری و بستگان در کووید بیماری اثر بر مرگ سابقه

Mann(28 )و McElroy (21) اندیافتهدست مشابهی نتایج به خود مطالعات در. 

 با اغلب مسن افراد که آنجا از(. 33) بود 11 کووید پاندمیک زمان در روان سلامت با کارکنان سن ارتباط بیانگر نیز preti مطالعه نتایج

 سلامت تواندمی یبیمار به ابتلا استعداد از ترس بنابراین کنندمی نرم پنجه دست ؛کندمی بیماری به ابتلا مستعد را آنان که ایزمینه هایبیماری

 .دهد قرار تأثیر تحت را آنان روان سلامت الخصوصعلی و عمومی

 و لو سراجه انحسینی مطالعه در. بود مرتبط کرونا بیماری با مرتبط اضطراب با بستگان در کووید بیماری اثر بر مرگ سابقه حاضر مطالعه در

 جهاد لفنیت استرس و اضطراب مشاوره سامانه با گیرندگانتماس در شکایت ترینشایع و شناسیجمعیت هایویژگی بررسی به که همکارانش

 افراد اضطراب علت از همچنین .است بوده گیرندگانتماس میان در مزمن بیماری ترینشایع استرس و اضطراب به ابتلا پرداختند؛ دانشگاهی

 (.24) نمود اشاره نزدیکشان بستگان در کرونا تست مثبت تشخیص و یکدرجه بستگان شدن مبتلا از به توانمی

 و عینی ،(31) همکاران و قرد علیزاده. شد دیده داریمعنی منفی رابطه اجتماعی حمایت و کرونا بیماری اضطراب میان حاضر تحقیق در

 راتاث کافی، میزان به اجتماعی حمایت کردن فراهم. یافتند دست مشابهی نتایج به خود مطالعات در( 35) همکارانش و محمدپور و( 32) همکاران

 ردف و بوده همراه روانی هایآسیب علائم کاهش با اجتماعی حمایت بالای سطوح که طوری به دارد، روان سلامت روی بر توجهیقابل مستقیم

 ترینمهم روانی فشارهای و نامطلوب تأثیرات سازیخنثی با اجتماعی حمایت. گردد سازگار زندگی هایاسترس و افسردگی اضطراب، با تواندمی بهتر

 بهداشت جهانی سازمان (.33) شودمی منجر روزمره هایفعالیت کنترل و زندگی اهداف تنظیم به کرونا ویروس شیوع شرایط در که است ویژگی

 کرونا بیماری اضطراب بین داد، نشان حاضر مطالعه نتایج(. 31) باشید ارتباط در هم با کنید سعی خود اضطراب میزان دادن کاهش برای کرد اعلام

 سلامت با رتبطم زندگی کیفیت بر تأثیرگذار عوامل ترینمهم از یکی اضطراب دارد وجود معنادار منفی رابطه زندگی کیفیت و زندگی از رضایت با

 (.11) باشدمی

 از ترضای و مثبت احساسات کهدرحالی ،یابدمی افزایش عصبانیت و افسردگی اضطراب، مانند منفی احساسات 11-کووید اپیدمی طول در

 که دادند نشان Myers (.34) باشدمی زندگی از رضایت میزان روانی سلامت هایشاخص از یکی دیگر طرفی از( 4) یابدمی کاهش زندگی
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 بیشتری مثبت احساسات و واطفع تجربه مستعد فرد باشد بالاتر زندگی از رضایت میزان چه هر. است مرتبط بالا روانی سلامت با زندگی از رضایت

 (.38) است

 متفاوتی نتایج به ترتیب به Magdalena دلاور. بود متوسط سطح در مطالعه در کنندگانمشارکت زندگی کیفیت و زندگی از رضایت میانگین
 رانی،ای سالبزرگ جمعیت در ما مطالعه بطوریکه باشد مطالعه سه هدف گروه در تفاوت دلیل به اختلاف این دلیل شاید. (31 و 53) یافتند دست

 از رضایت و کیفیت سطوح در تواندمی که شد انجام سرطان به مبتلا افراد روی بر Magdalen یمطالعه و دانشجویان روی بر دلاور مطالعه
 .باشد تأثیرگذار افراد این زندگی
 در زندگی زا رضایت میانگین ژانک مطالعه هاییافته اساس بر. شد دیده داریمعنی رابطه افراد شغل و زندگی از رضایت بین نتایج اساس بر

 تا زندگی از رضایت. یافتند دست مشابهی نتایج به( 53) همکاران و دیتلاFrey (52 ) (.51) و Zhang .بود بیشتر بیکاران به نسبت شاغل افراد
 دراکا با بودن، خوب احساس و زندگی از رضایت. دارد بستگی هاآن کسب جهت در پیشرفت و بخشرضایت اهداف داشتن به زیادی بسیار حد

 افراد رسدمی نظر به شد بیان آنچه بر بنا( 38) دارند رابطه هاآن آوردن دست به در بخشرضایت پیشرفت و زندگی در مهم اهداف داشتن از افراد
 .شودمی شاغل افراد در بالاتر زندگی از رضایت به منجر که هستند تریبخشرضایت اهداف دارای بیکارند که افرادی به نسبت شاغل
 همکارانش و فتاح مطالعه نتایج با که باشدمی موردمطالعه افراد زندگی از رضایت و زندگی کیفیت با مذهبی باورهای یرابطه نمایانگر هایافته
Clarke (58 )( 54-54) دارد زندگی از رضایت بر مثبتی اثـر مذهب که باشدمی امر این بیانگر مختلفی مطالعات نتایج(. 55) باشدمی خوانهم

 کنار مؤثرتر زندگی روانی فشارهای با کندمی کمک افراد به مذهبی باورهای(. 51-58) یافتند دست مشابهی نتایج به( 51) همکارش و غریبی
 (.51) بیایند
 ویژهبه و بیماری این شناسایی به کمک برای تحقیقات انجام رسدمی نظر به زمینه، این در اندک تحقیق و بیماری این سریع شیوع به توجه با

 کمک هجامع سلامت و مردم زندگی از رضایت و کیفیت بهبود به تواندمی و است ضروری امری اضطراب با مقابله راهکارهای و ایجادشده اضطراب
 پاندمیک اوج در هانمونه آوریجمع روش بودن آنلاین و مطالعه انجام زمان ،هانمونه کم حجم به توانمی حاضر مطالعه هایمحدودیت از. کند

 پیامدهای زا که باشدمی افراد زندگی از رضایت و زندگی کیفیت بر مؤثر عوامل از کرونا بیماری اضطراب اینکه به توجه با نمود اشاره 11 کووید
 و کرونا ریبیما اضطراب پیامدهای بررسی به ایمطالعه کمتر در .نمود اشاره افراد زندگی کیفیت و رضایت پایین سطح توانمی کرونا اضطراب

 .باشدمی همؤلف سه این ارتباط و کرونا بیماری اضطراب پیامدهای بررسی حاضر مطالعه قوت نقاط از که است شده پرداخته مؤلفه سه این ارتباط

 تقدیر و تشکر

 ینا نویسندگان میان. داریممی اعلام اندنموده یاری طرح این انجام در را ما که عزیزانی تمامی و آنان از را خود قدردانی مراتببدینوسیله 
 .نداشت وجود منافعی تضاد نوع هیچ طرح
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