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ABSTRACT
IIntroduction and purpose:ntroduction and purpose: The effects of corona anxiety have become one  The effects of corona anxiety have become one 
of the main health challenges that endanger people's quality of life. Therefore, of the main health challenges that endanger people's quality of life. Therefore, 
this research investigated the relationship between Corona anxiety, Corona this research investigated the relationship between Corona anxiety, Corona 
knowledge, and social support with the mediating role of quality of life in knowledge, and social support with the mediating role of quality of life in 
this field.this field.
Methods:Methods: The present work follows a descriptive approach and the  The present work follows a descriptive approach and the 
correlational design of the structural equation model type. The statistical correlational design of the structural equation model type. The statistical 
population included all women working at the health centers of Kermanshah population included all women working at the health centers of Kermanshah 
in the second half of 2022; among them, 364 were selected through cluster in the second half of 2022; among them, 364 were selected through cluster 
random sampling. Data were collected using the Corona Disease Anxiety random sampling. Data were collected using the Corona Disease Anxiety 
Scale (CDAS) of Alipour et al. (2020), the World Health Organization Quality Scale (CDAS) of Alipour et al. (2020), the World Health Organization Quality 
of Life (WHOQOL) Questionnaire (1998), the researcher-made Questionnaire of Life (WHOQOL) Questionnaire (1998), the researcher-made Questionnaire 
of Corona Knowledge, and the multidimensional perceived social support of Corona Knowledge, and the multidimensional perceived social support 
scale of Zimet et al. (1988). Moreover, the data was analyzed by the structural scale of Zimet et al. (1988). Moreover, the data was analyzed by the structural 
equation method using the SPSS (version 25) and PLS3 Smart software.equation method using the SPSS (version 25) and PLS3 Smart software.
Results: Results: The results of this study indicated that the direct effect of corona The results of this study indicated that the direct effect of corona 
knowledge (P<0.05, β=-0.208) and its indirect effects through quality of knowledge (P<0.05, β=-0.208) and its indirect effects through quality of 
life (P<0.05, β=0.134) on corona anxiety were significant. In addition, the life (P<0.05, β=0.134) on corona anxiety were significant. In addition, the 
direct impact of social support (P<0.01, β=-0.377) and its indirect effect direct impact of social support (P<0.01, β=-0.377) and its indirect effect 
through quality of life (P<0.05, β=0.049) on corona anxiety were meaningful. through quality of life (P<0.05, β=0.049) on corona anxiety were meaningful. 
The corona knowledge and social support had a negative and significant The corona knowledge and social support had a negative and significant 
relationship with corona anxiety, and quality of life played a mediating role relationship with corona anxiety, and quality of life played a mediating role 
in this relationship. in this relationship. 
Conclusion:Conclusion: By providing appropriate educational and supportive interventions  By providing appropriate educational and supportive interventions 
in response to health crises, it is possible to improve individuals' quality of in response to health crises, it is possible to improve individuals' quality of 
life and reduce their anxiety significantly. life and reduce their anxiety significantly. 
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مقاله پژوهشی 	

مدل معادلات ساختاری اضطراب کرونا بر اساس دانش و حمایت ‌اجتماعی با نقش میانجی 
کیفیت زندگی

مقدمه و هدف: اثرهای ناشی از اضطراب کرونا به یکی از چالش‌های اصلی سلامت تبدیل شده است، به 
طوری که کیفیت زندگی افراد را به مخاطره می‌اندازد؛ بنابراین، این مطالعه با هدف بررسی رابطه‌ اضطراب 
کرونا با دانش‌کرونا و حمایت اجتماعی و ارزیابی نقش میانجی کیفیت زندگی در این میان انجام گرفته 

است.
نوع مدل معادلات ساختاری است.  از  روش کار: پژوهش حاضر توصیفی و طرح پژوهش همبستگی 
جامعه آماری شامل تمامی ‌زنان شاغل در مراکز بهداشتی - درمانی کرمانشاه در نیمه دوم سال1401 بوده‌ 
است که از میان آن‌ها 364 نفر با روش نمونه‌گیری تصادفی خوشه‌ای انتخاب شدند. داده‌ها با استفاده از 
مقیاس اضطراب بیماری‌کرونای علیپور و همکاران )2020(، فرم کوتاه کیفیت زندگی سازمان بهداشت 
جهانی )1998(، پرسش‌نامه دانش ‌کرونا )محقق‌ساخته( و مقیاس چند بعدی حمایت اجتماعی ادراک‌شده 
 SPSS-25 اثر زیمت و همکاران )1988( جمع‌آوری و با روش معادلات ساختاری به کمک نرم‌افزارهای

و Smart PLS تحلیل شده‌اند. 
یافته‌ها: نتایج پژوهش حاضر نشان داد اثر مستقیم دانش کرونا )β =-0/۲۰۸ ،P>0/05( و اثر غیر مستقیم 
همچنین  است،  بوده  معنادار  کرونا  اضطراب  بر   )β  =0/۱۳۴  ،P>0/0۵( زندگی  کیفیت  طریق  از  آن 
از طریق کیفیت زندگی  اثر غیر مستقیم آن  و   )β = -  0/۳۷۷ ،P>0/01( اثر مستقیم حمایت ‌اجتماعی
)β =0/049 ،P>0/05( بر اضطراب کرونا معنادار بوده است، دانش‌کرونا و حمایت اجتماعی ارتباط منفی 

و معناداری با اضطراب کرونا دارد و کیفیت زندگی نقش میانجی در این باره ایفا می‌کند.
بهداشتی، کیفیت  بحران‌های  با  مواجهه  مناسب در  ارائه مداخلات آموزشی و حمایتی  با  نتيجه‌گيري: 

زندگی افراد را می‌توان به طور قابل توجهی بهبود بخشید و اضطراب آنان را کاهش داد.

کلمات کلیدی: اضطراب کرونا، دانش کرونا، حمایت اجتماعی، کیفیت زندگی
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مقدمه

سلامت  و  عمومی  بهداشت  استثنایی  بحران  یک  با تلفات بیماری‌کرونا  نه تنها  در قرن حاضر توصیف‌ شده است؛ به طوری که 
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جانی‌ و ‌مالی فراوان همراه بود‌ه، بلکه آثار مخرب روانی‌ و هیجانی 
بیماری  این  ظهور   .]1[ است  جای‌گذاشته‌  بر  خود  از  نیز  بسیاری 
انتشار  و  چین  ووهان  از  میلادی   2019 سال  روزهای  آخرین  در 
آن به بسیاری از مناطق جهان، سبب آلودگی سریع این مناطق شد 
و این بیماری به سرعت به بیش از200 کشور دنیا گسترش یافت 
]2[. نظرسنجی‌ها از تمام نقاط جهان سطوح بالایی از اضطراب و 
افسردگی عمومی را طی پاندمی کرونا و پس از آن گزارش کرده 
و بخش قابل توجهی از جمعیت جهان به دلیل ویژگی‌های بسیار 
مسری مرموز و بالقوه کشنده این ‌بیماری، ترس‌ و اضطراب فراوانی 

را‌ تجربه کردند ]3[.
 افراد شاغل در حوزه‌‌های بهداشتی - درمانی،  به علل مختلف 
و  دارند  قرار‌  ازکرونا  ناشی  اضطراب  تشدید  خطر  معرض  در 
معرض  در  گروه‌های  بزرگ‌ترین  از  حوزه  این  در  شاغل  زنان 
تعیین و  بنابراین،  به شمار می‌روند؛  به اضطراب کرونا  ابتلا  خطر 
شناسایی عوامل موثر بر اضطراب در این گروه، به جهت آمادگی 
واگیردار  بیماری‌های  آینده  بحران‌های  در  آن‌ها  از  محافظت  و 
قابل  طور   به  کرونا  بیماری  که  چرا  است؛  اهمیت  حائز  بسیار 
مراقبت‌های  کارکنان  رفاه  و  روانی  جسمی،  سلامت  بر  توجهی 
بهداشتی - درمانی اثر گذاشته است ]6-4[. مطالعات نشان‌دهنده 
و   سانحه  از  پس  استرس  اضطراب،  افسردگی،  سطوح  افزایش 
عوارض،  این  شایع‌ترین  و  آن‌هاست  میان  در  شغلی  فرسودگی 
شرایط  در  که  است  هیجانی  اضطراب،   .]6  ،4[ است  اضطراب 
پر تنش احساس می‌شود و معمولا با علائم افزایش ضربان قلب، 
کرونا،  از  ناشی  اضطراب   .]7[ است  همراه  نفس  تنگی  و  تعریق 
تشویش و دلواپسی‌ درباره ویروس کرونا و خطرات ناشی‌ از ابتلا 

به آن است ]8[.
 یکی ‌از عوامل مرتبط با اضطراب کرونا دانش کروناست ]9[. 
زندگی با یک بیماری جدید همانندکرونا مستلزم درک‌ علمی‌کافی، 
ویروس، دستورالعمل‌های  ماهیت  درباره  فرد  دانش  جمله  ‌از 
رابطه  فراوانی  احتیاطی است ]10[. مطالعات  حفاظتی و اقدام‌های 

دانش کرونا و اضطراب ناشی از آن را بررسی کرده‌‌اند ]9-15[.
از  محافظت  و  مناسب  آمادگی  جهت  کرونا  دانش  افزایش   
بیماری الزامی است و دست‌یابی به اطلاعات واضح درباره علت، 
استراتژی  افراد در معرض خطر می‌تواند یک  پیشگیری و درمان 
موثر جهت تدوین دستورالعمل کنترل سطوح اضطراب در جمعیت 
عمومی باشد؛ چرا که انتشار حقایق اپیدمیولوژیک واضح در شیوع 
ارائه  و  است  اضطراب  با  مقابله  راه  بهترین  واگیر،  بیماری‌های 
رفع  به  منجر  می‌تواند  بیماری  زمینه  در  موقع  به  و  دقیق  اطلاعات 

ابهام و تسکین اضطراب افراد شود ]16-18[.
حمایت  به  می‌توان  کرونا  اضطراب  با  مرتبط  عوامل  دیگر  از 
از  فیزیکی  فاصله  ]1، 23-19[. گرچه حفظ  اشاره کرد  اجتماعی 
روابط  برقراری  اما  است؛  الزامی  کرونا  شیوع  زمان  در  دیگران 
در   .]24[ است  برخوردار  فراوانی  اهمیت  از  دیگران  با  مناسب 
بافر در رویدادهای استرس‌زا‌ی‌  واقع حمایت اجتماعی یک متغیر 
زندگی شناسایی شده است و نبود آن یکی از عوامل خطر ابتلا به 
اضطراب و افسردگی در زمان شیوع کرونا است که نقش مهمی را 
در حفظ سلامت افراد وکاهش آثار منفی استرس‌ ناشی از محیط 
کار ایفا می‌کند ‌]25،27[. حمایت اجتماعی ادراک‌شده یک عامل 
در  را  اضطراب  که  کروناست  اضطراب  مقابل  در  مهم  محافظتی 

شرایط پرتنش کاهش می‌دهد ]21[. 
با  کرونا  اضطراب  دوسویه  بر ارتباط  مبنی  شواهدی  همچنین 
کیفیت زندگی وجود دارد ]28[. بر طبق تعریف سازمان بهداشت 
جهانی کیفیت زندگی، ادراک فرد از موقعیت خود در زندگی بر 
و  استانداردها  انتظارات،  اهداف،  ارزشی‌،  سیستم  فرهنگ،  اساس 
اولویت‌هایش است. سطوح بالاتر کیفیت زندگی قبل از کرونا به 
برابر اضطراب در طول همه‌گیری  عنوان یک عامل محافظتی در 
در  دارند،  بالاتری  زندگی  کیفیت  که  افرادی  و  می‌کنند  عمل 
برابر شرایط حاد سازگارتر عمل می‌کنند و اضطراب خود را بهتر 

مدیریت می‌کنند ]29[. 
با اضطراب کرونا همبستگی  بین دانش‌کرونا‌ وکیفیت ‌‌زندگی 
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عنوان  قبرس ‌با  در  پژوهشی  در   ‌.]30[ دارد  وجود  معناداری 
زندگی  کیفیت  بر  کرونا  دانش‌  نقش  نامرئی«  دشمن  با  »مقابله 
نقش  کرونا،  دانش  که  شد  مشخص  و  شد  بررسی  اضطراب  و 
کیفیت  کاهش  از  و  داشته  افراد  زندگی  کیفیت  بر  محافظتی 
از آن جلوگیری‌ می‌کند ]31[. مطالعه  ناشی  زندگی و اضطراب 
دیگری در اندونزی با بررسی اثر دانش کرونا بر کیفیت زندگی 
آنلاین  اطلاعات  از حد  بیش  اشتراک‌گذاری  دادکه  نشان  افراد 
مردم  بین  نادرست  اطلاعات  انتشار  به  می‌تواند  کرونا  درباره 
کیفیت‌  و  کرده  شناختی  سردرگمی  دچار  را  آن‌ها  شده،  منجر 
حمایت  سویی  از   .]32[ دهد  قرار‌  تاثیر  تحت  را  آن‌ها  زندگی‌ 
اجتماعی‌ ادراک‌شده نیز آثار مثبتی بر کیفیت زندگی و سلامت 
تنش ‌و  کاهش  سبب  شناخت،  تقویت  طریق  از  و  داشته  افراد 
یافته‌ها در  به طوری که  بهبود کیفیت زندگی می‌شود ]33،34[. 
کیفیت  بر  ادراک‌شده  اجتماعی  تاثیر حمایت  بررسی  با  مطالعه‌، 
حمایت  دادندکه  نشان  کرونا،  همه‌گیری  در  افراد  زندگی 
و  رفته  شمار  به  زندگی  کیفیت  مهم  پیش‌بینی‌کننده  اجتماعی 
ممکن است آثار متفاوتی بر کیفیت زندگی زنان و مردان داشته 
اضطراب  با  اجتماعی  حمایت  همبستگی  بررسی  در   .]35[ باشد 
تمامی  با  اجتماعی  مثبت حمایت  همبستگی  نیز  زندگی  وکیفیت‌ 
مطالعه  در  همچنین   .]36[ شد  داده  نشان  زندگی  کیفیت  ابعاد 
کارکنان  زندگی  کیفیت  بر  ادراک‌شده  اجتماعی  حمایت  اثر 
حمایت  با  اضطراب  همبستگی  کرونا،  شیوع  از  پس  پزشکی 
حمایت  افزایش  با  که  شد  مشخص  زندگی  کیفیت  و  اجتماعی 
اضطراب  و  بهبود  افراد  زندگی  کیفیت  ادراک‌شده،  اجتماعی 

آن‌ها کاهش می‌یافته است ]37[. 
با توجه به آثار مخرب و درازمدت اضطراب کرونا بر گروه‌های 
در معرض خطر، به‌ویژه زنان شاغل در حوزه‌های بهداشتی ‌- درمانی 
دوباره  عودهای  در  گروه  این  آمادگی  و  محافظت  جهت  به  و 
بررسی عوامل  با هدف  مطالعه حاضر   ،]38[ بیماری‌های واگیردار 

موثر بر اضطراب کرونا و تعیین روابط میان آن‌ها انجام شده است.

روش کار

معادلات  نوع  از  همبستگی  انجام  روش  نظر  از  حاضر  مطالعه 
مراکز  در  شاغل  زنان  همه  شامل  آماری  جامعه  است.  ساختاری 
 1401 سال  دوم  نیمه  در  کرمانشاه  شهر  درمانی   - بهداشتی 
تصادفی  نمونه‌گیری  روش  با  نفر   364 آن‌ها  میان  از  بوده‌اندکه 
خوشه‌ای از چهار مرکز بهداشتی - درمانی انتخاب شدند و تمامی 
افراد به صورت کتبی اطلاعاتی درباره شرکت آگاهانه در پژوهش 
کنند  مشارکت  پژوهش  در  تمایل  صورت  در  کردندکه  دریافت 
افراد داده شدکه اطلاعات آن‌ها محرمانه است.  به  اطمینان  این  و 
خانوادگی  نام‌  و  نام  خصوصی،  حریم  رعایت  منظور  به  همچنین 

شرکت‌کنندگان ثبت نشد. 
بازبینه مشخصات  ابزارهای جمع‌آوری داده‌های پژوهش شامل 
سنوات  و  تحصیلی  مدرک  تاهل،  وضعیت  )سن،  دموگرافیک 
سابقه کار( و مشتمل بر پرسش‌نامه‌های ذیل بوده و داده‌ها با روش 
 PLS و   SPSS-25 نرم‌افزارهای  کمک  با  ساختاری  معادلات 

Smart تجزیه و تحلیل شده‌اند.

)CDAS( پرسش‌نامه اضطراب کرونا ویروس

منظور  به   )2020( همکاران  و  علی‌پور  کرونا  اضطراب  مقیاس 
است.  شده  اعتباریابی  و  تهیه  ایران  در  کرونا  اضطراب  سنجش 
نسخه نهایی این پرسش‌نامه دارای 18 سوال و شامل 2 مولفه است.

گویه‌های 9 - 1علائم روانی و گویه‌های 18 - 10علائم جسمانی 
را می‌سنجند. این پرسش‌نامه در یک طیف چهار درجه‌ای لیکرت 
نمره‌گذاری می‌شود. بیشترین و کمترین نمره‌ای که افراد پاسخگو 
در این پرسش‌نامه اکتساب می‌کنند بین 54 تا 0 است که نمرات 
روایی  است.  افراد  در  اضطراب  بالاتر  سطوح  دهنده  نشان  بالاتر 
روش  با  آن  پایایی  و  تاییدی  عاملی  تحلیل  روش  با  ابزار  سازه 
برای  و   0/86 دوم  عامل   ،0/87 اول  عامل  برای  کرونباخ  آلفای 
بررسی روایی  منظور  به  و  است  تعیین شده  پرسش‌نامه 0/91  کل 
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وابسته همبستگی به ملاک پرسش‌نامه، از همبسته کردن این ابزار 
با پرسش‌نامه GHQ-28 استفاده شده است. نقطه برش پرسش‌نامه 
ایران  در  پاسخگویان  نمونه  در  به‌دست‌آمده  خام  نمره  با  متناسب 
تعیین شده است که با توجه به دامنه نمرات استاندارد T، عامل‌های 
پرسش‌نامه و نمره کل، شدت اضطراب در سه دامنه نبود اضطراب 
یا خفیف (T≤39)، متوسط (T≤60≥40) و شدید (T≥61) تعیین 
شده است ]34[. در مطالعه علیپور و همکاران شدت اضطراب بر 

اساس نمرات استاندارد T به صورت زیر تعیین شده است: 
اضطراب  یا  اضطراب  نبود  نشانه   0-5 نمره  روانی،  علائم  در 
در  و  شدید  اضطراب   20-27 و  متوسط  اضطراب   19-6 خفیف؛ 
علائم جسمانی، نمره 1-0 نبود اضطراب یا اضطراب خفیف؛ 2-9 
اضطراب متوسط و 27-10 اضطراب شدید و در کل پرسش‌نامه، 
یا اضطراب خفیف؛ 29 -17 اضطراب  نبود اضطراب  نمره 0-16 

متوسط و 54-30 اضطراب شدید است ]39[.

 (CKQ( پرسش‌نامه دانش بیماری‌کرونا

محقق  که  پرسش‌نامه‌ای  از  کرونا  دانش  میزان  سنجش  برای 
طراحی کرده، استفاده شده است. طراحی سوالات ارزیابی دانش 
لیکرت سه درجه‌ای در زمینه علل،  مقیاس  با  18سوال در  کرونا 
علائم، گروه‌های در معرض خطر، پیشگیری و درمان، با ارزیابی 
مقالات مرتبط با KAP )دانش، آگاهی و عمل( انجام شد. بررسی 
و  روانشناس  پنج  را  پرسش‌نامه  محتوایی  و  صوری  روایی  کیفی 
بیماری‌های عفونی در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه  متخصص 
تایید کرده‌اند. همچنین پرسش‌نامه به صورت کمی، روایی صوری 
و محتوایی تایید شد و پایایی پرسش‌نامه در این مطالعه با ضریب 

آلفای کرونباخ 0/829 به دست آمد. 

)MSPSS( پرسش‌نامه حمایت اجتماعی ادراک‌شده چند بعدی

و  زیمت  از  ادراک‌شده  اجتماعی  حمایت  بعدی  چند  مقیاس   
کفایت  سنجش  برای  ماده‌ای   12 مقیاس  یک   ،)1988( همکاران 

درک‌شده حمایت اجتماعی از سه منبع )خانواده، دوستان و سایر 
نمره‌گذاری  درجه‌ای   5 لیکرت  مقیاس  در  که  است  مهم(  منابع 
به حمایت خانواده، موارد  می‌شود. موارد )۳، ۴، ۸، ۱۱(، مربوط 
به حمایت دوستان و موارد )۱، ۲، ۵، ۱۰(  )۶، ۷، ۹، ۱۲( مربوط 
 12 اکتسابی  امتیاز  حداقل  هستند.  مهم  دیگران  حمایت  با  مرتبط 
این مقیاس را زیمت و  پایایی  و حداکثر 60 نمره است. روایی و 
همکارانش در حد مطلوبی گزارش کرده‌اند. بروور و همکارانش 
در سال ۲۰۰۸، پایایی درونی این پرسش‌نامه را در یک نمونه ۷۸۸ 
تا ۸۶  از آلفای کرونباخ،۹۰  با استفاده  از جوانان دبیرستانی  نفری 
درصد برای خرده‌مقیاس‌های این پرسش‌نامه و۸۶ درصد برای کل 
روایی  نیک‌پور،  و  جوکار  سلیمی،  کرده‌اند.  گزارش  پرسش‌نامه 
مقیاس را با روش تحلیل عاملی تایید کرده و پایایی را برای سه بعد 
حمایت خانواده، دوستان و افراد مهم به ترتیب 89 ،86 و 82 درصد 

بیان کرده‌اند ]40[.

WHOQOL-( بهداشت  جهانی  سازمان  زندگی  کیفیت  پرسش‌نامه 

 )BREF

استفاده  اخیر  هفته  دو  در  فرد  زندگی  کیفیت  سنجش  جهت 
 15 همکاری  با  جهانی  بهداشت  سازمان  آن  سازنده  می‌شود، 
کوتاه  فرم  پرسش‌نامه،  این  است.   1998 سال  در  بین‌المللی  مرکز 
پرسش‌نامه کیفیت زندگی است که بعد از ادغام برخی از حیطه‌ها 
تدوین شده و شامل 26 گویه  از گویه‌های آن  تعدادی  و حذف 
تعلق  از حیطه‌ها  به هیچ یک  پرسش‌نامه  این  اول  است. دو سوال 
ندارد و وضعیت سلامت و کیفیت زندگی را به شکل کلی ارزیابی 
لیکرت  مقیاس  با  آزمودنی  وضعیت  پرسش‌نامه  این  در  می‌کند. 
پنج درجه‌ای در قالب چهار حیطه سلامت جسمانی، روانشناختی، 
نمره  حداقل  می‌شود.  سنجیده  زندگی  محیط  و  اجتماعی  روابط 
که  است   130 امتیاز  حداکثر  و   21 پرسش‌نامه  این  از  ‌کسب‌شده 
کیفیت   ،)  26-61( کم  زندگی  کیفیت  مقیاس  سه  صورت  به 
زندگی متوسط )97-61( و کیفیت زندگی بالا )130-97( ارزیابی 
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هستند.  بهتر  زندگی  کیفیت  نشان‌دهنده  بالاتر  نمرات  می‌شود. 
این  فرم کوتاه  درباره مشخصات روان‌سنجی  انجام‌شده  تحقیقات 
مناسب  درونی  پایایی  و  محتوایی  افتراقی،  اعتبار  نشان‌دهنده  ابزار 
آن است و در نتایج گزارش‌شده از گروه سازندگان ضریب آلفای 
کرونباخ برای خرده‌مقیاس‌های چهارگانه و کل مقیاس بین 0/73 

تا 0/89 گزارش شده است ]41[.

یافته‌ها

شاخص‌های  در  شرکت‌کننده  گروه  جمعیت‌شناختی  اطلاعات 
سن و میزان تحصیلات به شرح ذیل است: 

تا ۳۰ سال )25  بین ۲۰  از شرکت‌کنندگان در پژوهش  نفر   89
درصد(، 157نفر ۳۱ تا ۴۰ سال )43 درصد(، 106نفر بین ۴۱ تا ۵۰ 
سال )29درصد( و 12نفر بین ۵۱ تا ۶۰ سال )3 درصد( سن داشته 
و ۷7 نفر دیپلم )22درصد(، 164 نفر کارشناس )47درصد( و 123 

نفر )31 درصد( دارای مدرک کارشناسی ارشد و بالاتر بوده‌اند.
میانگین نمرات متغیرهای مطالعه از جمله دانش کرونا، حمایت 
نشان   )۱( اجتماعی، کیفیت زندگی و اضطراب کرونا در جدول 

داده شده است. 
حمايت‌هاي  کرونا،  دانش  بین  همبستگی  نتایج   )۲( جدول  در 
اجتماعي و يكفيت زندگي با اضطراب كرونا نشان داده شده است. 
محاسبه‌شده  همبستگی  ضرایب  همه  به‌دست‌آمده  نتایج  اساس  بر 
بین  در سطح آلفای 0/01 معنا‌دار هستند )p>0/01( و همبستگی 

اضطراب  با  زندگي  يكفيت  و  اجتماعي  دانش‌کرونا، حمايت‌هاي 
كرونا منفی است.

از آزمون کولموگروف - اسمیرنوف برای بررسی  ادامه  در   
فرض نرمال بودن داده‌های پژوهش استفاده شد و سطح معناداری 
آزمون کولموگروف - اسمیرنوف برای همه شاخص‌های پژوهش 
دارای توزیع غیر نرمال  بوده و همگی  کوچک‌تر از مقدار05 /0 
بوده‌اند. برای بررسی پایایی، بار عاملی هر نشانگر بر سازه مربوطه 
تعیین شد. از آنجا که بار عاملی بالاتر از 0/4 برای هر متغیر بر سازه 
مد نظر، همسانی درونی را تایید می‌کند؛ بنابراین، گویه‌هایی که بار 

عاملی کمتر از 0/4 داشته‌اند، از مدل حذف شدند. 
کمک  با  پژوهش  متغیرهای  تشخیصی  روایی   )۳( جدول  در 
شاخص میانگین واریانس استخراج‌شده )AVE( در مدل معادلات 
ساختاری که با نرم‌افزار Smart-pls  محاسبه شده بود، نشان داده 
شده است. اعتبار همگرا زمانی ایجاد می‌شود که این شاخص بالاتر 
از 0/5 باشد. همچنین جهت بررسی پایایی متغیرها از پایایی ترکیبی 
و آلفای کرونباخ استفاده شد. مقادیر بالاتر از 0/7 برای هر سازه 

نشان‌دهنده پایایی مناسب آن است.
در ادامه با استفاده از مدلسازی معادلات ساختاری حداقل مجذورات 

جزیی به بررسی مدل مفهومی پژوهش پرداخته شده است.
شکل )1( نشان دهنده مدل مفهومی پژوهش است و )۲( و )۳( مدل 
پژوهش را در رابطه میان دانش‌کرونا و حمایت اجتماعی با اضطراب 
کرونا و نقش میانجی کیفیت زندگی نشان می‌دهد که بیانگر وجود 

رابطه علی خطی، جهت و میزان تاثیر بین متغیرهای مربوط است.

متغیرهای  استاندارد  انحراف  و  میانگین  توصیفی  اندازه‌های  جدول1. 
)n=364( پژوهش

انحراف معیارمیانگین متغیر

37/253/70دانش کرونا

25/697/83حمايت‌ اجتماعي

77/7715/85كيفيت زندگي

30/036/10اضطراب کرونا

جدول 2. ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش

123متغیرها

11. دانش کرونا

۴۰۸1/**۲0. حمايت اجتماعي

3261/**۵۴۰0/**30. كيفيت زندگي

۰/2۲۴-**۰/۵۷۶- **۰/۶۴۴-**4. اضطراب کرونا
*معناداری در سطح 05/**0معناداری در سطح 0/01
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جهت بررسی برازش مدل، SSE برای هر  در مدل ساختاری 
پنهان (𝑆𝑆𝐸/𝑆𝑆𝑂−1) که شاخص اعتبار اشتراک  بلوک متغیر 
یا CV-COM را نشان می‌دهد، استفاده می‌شود و اگر شاخص 
وارسی اعتبار اشتراک متغیرهای پنهان مثبت باشد، مدل اندازه‌گیری 

کیفیت مناسب دارد.
شاخص وارسی اعتبار اشتراک   )۴( جدول  نتایج  اساس  بر 
متغیرهای پنهان برای کیفیت زندگی و اضطراب کرونا مثبت است، 
و همچنین شاخص SRMR )ریشه دوم میانگین باقی‌مانده مربعات 
استانداردشده) استفاده شد که این شاخص برابر با 0/073 گزارش 
شده است که از 0/08 کوچک‌تر است و داده‌های تجربی کلیت 

مدل نظری را تایید می‌کند. 
نهایت به  در  و  مدل اندازه‌گیری کیفیت مناسب دارد  بنابراین 
غیرمستقیم متغیرهای پژوهش بر اضطراب  و  آثار مستقیم  بررسی 

کرونا پرداخته شده است. 

 ،P>0/05( نشان می‌دهد که اثر مستقیم دانش کرونا )جدول )۵ 
زندگی  کیفیت  طریق  از  آن  مستقیم  غیر  اثر  ( و  β  =-0/۲۰۸
)β =0/۱۳۴ ،P>0/0۵( بر اضطراب کرونا معنادار است. در نتیجه 
از  و  مستقیم  اثر  اضطراب کرونا  بر  منفی  به صورت  دانش کرونا 

طریق کیفیت زندگی اثر غیر مستقیم دارد. 
کرونا  اضطراب  بر  اجتماعی  حمایت  مستقیم  اثر  همچنین 
اثر غیر مستقیم آن از طریق کیفیت  β ( و   = -0/377 ،P>0/01(
زندگی)β =0/049 ،P>0/05( نیز معنی دار است. در نتیجه حمایت 
‌اجتماعی به صورت منفی بر اضطراب کرونا اثر مستقیم و از طریق 

کیفیت زندگی اثر غیر مستقیم  داراست. 

روایی  AVE جهت  مقادیر  بررسی  و  ترکیبی  پایایی  محاسبه  جدول3. 
تشخیصی

AVE           آلفای کرونباخپایایی ترکیبی متغیر 

0/8610/8290/548دانش کرونا

0/8540/8240/531حمايت‌اجتماعي

0/9320/9020/606كيفيت زندگي

0/8150/7390/503اضطراب کرونا

 - )استون  پنهان  متغیر  اشتراک  اعتبار  وارسی  شاخص  جدول4. 
گایسلر(

    1−𝑆𝑆𝐸/𝑆𝑆𝑂          SSE       SSO             متغیر     
کیفیت زندگی       7750     7430/81        0/041
 اضطراب کرونا      5750   5566/74         032 /0

                     

 
شکل 2. ضرایب مسیرشکل1. مدل مفهومی پژوهش
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نتیجه‌گیری بحث و 

در  زنان شاغل  در  اضطراب کرونا  بررسی  با هدف  مطالعه  این 
دانش‌کرونا  اساس  بر  - ‌درمانی شهرکرمانشاه  بهداشتی  مراکز 
و  شد  انجام  زندگی  کیفیت  میانجی  نقش  با‌  اجتماعی  حمایت  و 

با نتایج نشان داد که کیفیت  کرونا  اضطراب  بین  رابطه  زندگی 
دانش و حمایت اجتماعی را واسطه می‌کند؛ به این معنا ‌که هرچه 
دانش کرونا، حمایت اجتماعی و به دنبال آن کیفیت زندگی افراد 
نتایج  می‌شوند.  اضطراب  دچار  یابد؛کمتر  ارتقا  کرونا  پاندمی  در 
این مطالعه با مطالعات پانایوتا و همکاران، پریبادی و همکاران و 
لئو شائو  لیو و همکاران، لی و همکاران و  زاهدی‌فر و همکاران، 
همکاران،  و  کِف  کمال  مطالعات  با  و  است  همسو  همکاران  و 
-46[ است  ناهمسو  همکاران  و  فتحی  و  همکاران  و  علیامی 

 .]31،32،36،37،42
نقش  زندگی  کیفیت  که  کرد  اذعان  باید  روابط  این  تبیین  در 

ایفا  افراد  اضطراب  کاهش  و  روان  سلامت  بهبود  در  را  مهمی 
مشاهده  برای  فرد  به  منحصر  فرصتی  همه‌گیری کرونا،  و  می‌کند 
روابط اضطراب کرونا و کیفیت زندگی فراهم کرده است ]28[.‌ 
روانشناختی  مشکلات  سبب  زندگی  کیفیت  مدیریت  در  ناتوانی 
بسیاری‌ از جمله اضطراب می‌شود و افزایش دانش در زمینه بیماری 
‌کرونا و روش‌های پیشگیری، کیفیت زندگی را ارتقا می‌دهد ]31[. 
برعکس دانش ناکافی در زمینه کرونا یا اطلاعات بیش از حد در 
زمینه این بیماری سبب سردرگمی، از دست دادن کنترل و کاهش 
کیفیت زندگی افراد می‌شود؛ زیرا نبود دانش یا دانش اکتسابی از 
منابع نامعتبر می‌تواند تاثیرهای نامطلوبی‌ داشته و منجر به بی‌توجهی 
فرد به سلامت،کاهش کیفیت زندگی و سبب اضطراب شود ]32[. 
با افزایش دانش و آگاهی درباره‌کرونا افراد احساس کنترل بیشتری 
از خود و دیگران در  بر زندگی خود داشته، می‌دانند که چگونه 
برابر کرونا محفاظت کرده و معمولا احساس امنیت بیشتری دارند 
و می‌توانند تصمیمات بهتری را در شرایط حاد بگیرند. همچنین، 
افزایش دانش و اطلاعات صحیح در زمینه بیماری می‌تواند به افراد 
کمک کند تا سبک زندگی سالم‌تری را در پیش‌گرفته و با رعایت 
اصول تغذیه مناسب، ورزش و استراحت کافی کیفیت زندگی خود 

شکل 3. مقادیر تی

جدول 5: ضرايب مستقيم و غیر مستقیم متغیرهای مدل 
  S.Eβ     t        Sig   اثر مستقیم

0/2082/2850/03-0/088دانش کرونا   اضطراب کرونا
0/1090/3633/3150/001دانش کرونا   کیفیت زندگی
حمایت اجتماعی   اضطراب 

0/3773/3280/001-0/113کرونا

حمایت اجتماعی   کیفیت 
0/0680/472۴/۰360/001زندگی

کیفیت زندگی   اضطراب 
۰/۳۲۳۳/۰۲۱۰/۰۰۱-۰/۱۲۰کرونا

S. EβtSigاثر غیر مستقیم

دانش کرونا   کیفیت زندگی  
0/0160/1342/1500/0۰۸ اضطراب کرونا

حمایت اجتماعیکیفیت 
۰/۱۹۱۰/۰۴۹۲/۱۹۱۰/۰۲۱زندگی اضطراب کرونا
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را بهبود بخشند. معمولا افرادی که کیفیت زندگی بالاتری ‌دارند، 
احساس بهتری درباره خود و آینده داشته و کمتر به افکار منفی و 
اضطراب توجه می‌کنند. افزون بر این، دانش مناسب درباره کرونا 
سبب می‌شود افراد کمتر به شایعات و نگرانی‌های بی‌اساس توجه 
نتیجه میزان استرس و اضطراب آن‌ها کاهش ‌می‌یابد.  کرده و در 
کیفیت  بر  غیرمستقیم  و  مستقیم  صورت  به  نیز  اجتماعی  حمایت 
کاهش  و  زندگی  کیفیت  بهبود  به  و  است  اثرگذار  افراد  زندگی 
آثار اضطراب کرونا کمک کرده و با ایجاد حس اعتماد به نفس 
از طریق  امنیت و آرامش، استرس را کاهش می‌دهد و  ارتقای  و 
احساس  رفتن  بین  از  به  منجر  دیگران  با  مناسب  ارتباط  برقراری 

تنهایی و انزوا می‌شود وکیفیت زندگی را ارتقا می‌بخشد ]36[.
تعاملات  و  اجتماعی  روابط  ایجاد  طریق  از  اجتماعی  حمایت   
انسانی به افراد کمک می‌کند تا در مواجهه با شرایط استرس‌زا و 
مشکلات، مناسب‌تر رفتار کنند و در زمان بحران از منابع اجتماعی 
بهبود  نوبه خود سبب  به   این  بهره‌مند شوند که  به خوبی  موجود 
افرادی  سویی  از   .]47[ می‌شود  کرونا  شرایط  در  زندگی  کیفیت 
که کیفیت زندگی مناسبی دارند، از زندگی خود رضایت بیشتری 
دارند، احساس خوبی به وضعیت اجتماعی خود دارند و معمولا در 

مواجهه با ویروس کرونا از اضطراب کمتری رنج می‌برند ]29[. 
محدودیت مربوط به ابزار و احتمال سوگیری در پاسخ به سوالات، 
امکان  نبود  پژوهش است؛ محدودیت دیگر  این  اولین محدودیت 

تعمیم پژوهش به جوامع دیگر است و تعمیم در جامعه دیگر باید 
با احتیاط انجام شود. با توجه به محدودیت اول پیشنهاد می‌شود در 
پژوهش‌های آینده، افزون بر پرسش‌نامه از روش‌های دقیق‌تری مانند 
و  مطالعه در گروه‌ها  این  انجام  استفاده شود. همچنین  نیز  مصاحبه 
جوامع دیگر، یا در زنان خانه‌دار و زنان شاغل در سایر ارگان‌ها و در 

شهرستان‌های دیگر جهت تعمیم نتایج توصیه می شود.  
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