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Abstract 

Investigating the dimensions of physical and mental health of people in the face of crises such 

as coronation is critical and can help better planning to reduce the negative consequences. 

This study aimed to compare the health-promoting lifestyle and the value of life of people 

with a history of COVID-19 and healthy people. The research method was post-event (causal-

comparative). A total of 272 adults (124 with a history of COVID-19 and 148 healthy 

individuals) responded to the lifestyle questionnaire and Life- Regard Index by sending a link 

to them. Data were analyzed using multivariate analysis of variance. The results showed a 

significant difference between the two groups in health-promoting lifestyle components. The 

group of people with a history of COVID-19 had a lower score in all components of this 

variable than the healthy group. But there was no significant difference in the value of life 

between the two groups. A health-promoting lifestyle in corona pandemic can play a role in 

coronavirus infection. Training in lifestyle improvement skills will help reduce the harmful 

consequences of this virus in society's physical and psychological dimensions. 
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 چکيده

 ریزیبرنامهو به  داردهمچون کرونا اهمیت زیادی  هایيبحرانبررسي ابعاد سلامت جسمي و رواني افراد در مواجهه با 

سلامتي  ارتقادهندۀسبک زندگي  ایيمقایسهکند. این تحقیق با هدف بررسي ميکاهش پیامدهای منفي کمک  برایبهتر 

 - يعلرویدادی )روش پژوهش از نوع پس انجام شد. 19-کوویدسابقه ابتلا به و بدون  زندگي افراد با ارزشمندی و

 یریگنمونهنفر سالم( به روش  148و  19-کوویدنفر با سابقه ابتلا به  124بزرگسال )نفر  272( بود. تعداد ایيیسهمقا

 یهادادهي پاسخ دادند. زندگ ارزشمندی شاخص سبک زندگي و پرسشنامهبه  نهاآبه  ارسال لینک بادسترس و در

بین دو گروه در ند نتایج نشان داد .شدندوتحلیل چندمتغیره تجزیهآمده با استفاده از آزمون آماری تحلیل واریانس دستهب

در  19-کووید به ابتلا سابقه با افراد و گروه داردسلامتي تفاوت معناداری وجود  ارتقادهندۀسبک زندگي  هایلفهمؤ

زندگي بین  ارزشمندی ولي در متغیر ؛کسب کردند بدون سابقه ابتلااز گروه  تریپاییناین متغیر نمره  هایمؤلفهتمامي 

-کوویددر ابتلا به  تواندميسلامتي در پاندمي کرونا  ارتقادهندۀسبک زندگي  دو گروه تفاوت معناداری مشاهده نشد.

کاهش پیامدهای  برای ایيارزندهسبک زندگي کمک  یبهبود و ارتقا هایمهارتنقش داشته باشد. آموزش  19

 ي افراد جامعه خواهد بود.روانشناختاین ویروس در ابعاد جسماني و  رسانآسیب

  19-کووید، سالم سبک زندگيزندگي،  ارزشمندی :یکلید هایواژه
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 مقدمه
در چین  2019گونه جدید ویروس کرونا در دسامبر 

کشنده شناخته شد. این ویرروس  یهالرذاتعنوان علت به

سرعت در سراسر جهان گسترش یافت که در پاسخ به به

 جهرانياین وضعیت رو بره وخامرت، سرازمان بهداشرت 

(WHO در )را « یرگهمررره» يوضرررعیت 2020مرررارس  11

یرک بیمراری  ایفزاینردهطور هبر 19-کوویداعلام کرد. 

سیستمیک شناخته شده است که بسیار فراترر از دسرتگاه 

 جهران (.Gupta et al., 2020) گرذاردميثیر أتنفسري تر

 و اسررت روهروبرر بیمرراری ایررن ششررم مررو  بررا اکنررون

برا ایرن لرال،  ؛نردانگران آن پیشرفتبارۀ در کارشناسان

رخ داده  بیمرراری ایررنمررو  دیگررری در میرران و درون 

است. ایرن مرو  مشركلات بهداشرت روانري اسرت کره 

مستقیم در اثر عفونت یرا پیامردهای ثانویره ایجراد طور به

 ,Peng et al., 2021; Twenge, & Joiner) شرودمي

 گیرهمره هرایبیماریعفوني )یعني  هایبیماری. (2020

مانند آبله، ایردز، آنفلروآنزا و ابروب( برگرفتره از عوامرل 

ند کررره باعررر  برررروز پیامررردها و عررروار  اناشرررناخته

ایرن  .شروندميو اند بشری شردهجامعه برای  چشمگیری

رواني، فرهنگري  هم ازنظر جسمي و هم ازنظر هابیماری

در ایرن . کننردمياجتماعي فشار زیادی برر افرراد وارد  و

( یرک بحرران 19 -)کووید اپیدمي کرونا ویروس ،میان

بره و ناگهاني در بهداشرت عمرومي جهران ایجراد کررده 

 Xiang etشرده اسرت ) تهدیدی جدی برای بشر تبدیل

al., 2014،ایررن بیمرراری برره سرربب اابلیررت برراب .) 

بودن، دهكرده جهراني را برا الواوع بودن و نرامریياریب

 19-کوویردری بیمرا. رو کرده استهچالشي بزرگ روب

با باببردن میزان اضطراب، افسرردگي، اخرتلال اسرترس 

( و رفتارهررای منفرري اجتمرراعي PTSD) 1سررانحهپررس از 

تهدیرردی جرردی برررای سررلامت روان در سراسررر جهرران 

 هراپژوهش(. Shigemura et al., 2020) کنرديمایجاد 

                                                           
1 Post-traumatic stress disorder 

تنفسي به علت مشكلات  هایبیماریبروز  دهندمينشان 

جدی جسماني و کاهش کیفیت زندگي بیمراران باعر  

 & ,Wu)بروز اضطراب ناشري از بیمراری خواهرد شرد 

McGoogan, 2020). 

اگرچرره بسرریاری از تغییرررات رفترراری ماننررد انتقررال 

انسراني ماننرد ارنطینره  هرایجمعیتاطلاعات، دوری از 

 هرایدرمانخانگي اجتنراب از جمعیرت و مشرارکت در 

در کشورهای مختلر  اثراتري  ایاندازهضد ویروسي تا 

برر  گرذاریاثرمثبت داشته است، این تغییرات برا وجرود 

پیامدهای رواني را از  اندنتوانسته عموماً سلامت جسمي،

و لترري برخرري راهكارهررا ماننررد ارنطینرره  بررین ببرنررد

ماننرد اسرترس  زایيآسریب روانريپیامردهای  بلندمدت،

پرررس از سرررانحه، سرررردرگمي و عاررربانیت، ناامیررردی، 

خوردن بررای مرالي و برچسرب هایشكستفرسودگي، 

، بایرد توجره داشرت ایرن ؛ بر اساساندآوردهافراد به بار 

راهكارهای رویارویي با آنها دارای  و هایيبیماریچنین 

در  تواننرردميکرره  انرردبوده روانرري زایآسرریباثرررات 

 هایآسرریبر نگرررفتن ایررن پیامرردها، صررورت در نظرر

 Jiangرا به همراه داشته باشند ) تریگستردهي روانشناخت

et al., 2019.)  مطالعه و بررسي ابعراد مختلر  زنردگي

اطلاعات مفیدی در  تواندمي هایيبحرانيافراد در چنین 

گونراگون سراز و آثرار عوامل زمینهشناخت بهتر راستای 

مواجه برا بحرران در اختیرار اررار دهرد. ازجملره مسرایل 

نیرز سربک زنردگي افرراد و  ،توجه در ایرن زمینرهشایان 

 . استارزشمندی زندگي از دیدگاه آنها  میزان

مفررراهیم در  ینتررررمهمسررربک زنررردگي یكررري از 

 Brownsellي و علوم مربوط به سلامت است )روانشناس

2011et al.,  منظررور از سرربک زنرردگي مجموعرره .)

رفتارهایي است که فررد برر آنهرا کنتررل دارد و الگروی 

 ,.Tomé et al) دهنررديمرفتررار روزمررره او را شرركل 

 افرراد يمسرج و رواني سلامت با زندگي سبک (.2012

 در(.  ,.2018Atadokht et al) دارد نزدیكرري ارتبرراط

( 2021) لسرررني لررراجي و لسرررني لررراجي پرررژوهش



  19 ..................          صغرا اکبری چرمهیني و همكاراني زندگ مقایسۀ سبک زندگي ارتقادهندۀ سلامت و ارزشمندی
 

 
 

 

 ثرؤمر مردیریت شامل را زندگي سبک کنندگانشرکت

 اعررلام جسررماني فعالیررت و تغذیرره تررنش، بررا مواجهرره در

 Ahmadi) ورزش اثربخشرري کرره صررورتي برره ؛کردنررد

Hekmatikar, & Molanouri Shamsi, 2020 )و 

 ;Bischoff et al., 2020) سررلامتي لفرر  در تغذیرره

Zhang, & Liu, 2020; Saul, 2020; Haney et al., 

سرربک  ،همچنررین. اسررت شررده داده نشرران نیررز( 2018

 یمنظور ارتقرازندگي سالم شامل اعمرالي اسرت کره بره

. والكرر و شروديمانجرام  هرایماریبرفاه و پیشرگیری از 

بعررررد  6سرررربک زنرررردگي را در  (1987) همكرررراران

سرلامت، تغذیره، فعالیرت بردني، بارۀ در پذیرییتمسئول

نظر  معنوی در فردی و رشدمدیریت استرس، روابط بین

سررلامت و رفرراه، دارای  ۀارتقادهنررداجررزای  .گیرنررديم

افرررزایش  در راسرررتایالگرررویي چندبعررردی اسرررت کررره 

و اجرزای  کننردميعمرل  مندیرضایتخودشكوفایي و 

سلامت، التمال مواجهره فررد برا بیمراری یرا  ۀکنندلف 

 ;Whitehead, 2004) دهنرردميآسرریب را کرراهش 

Walker, & Hill-Polerecky, 1996).  

اضرطراب و اسرترس  کننردۀبینيپیش سبک زنردگي

 (.Basharpoor et al., 2015باشرد ) توانردميافراد هرم 

افراد هر جامعه با انتخراب سربک زنردگي بررای ارتقرای 

، ااردام بره انجرام هرابیماریسلامتي خود و جلوگیری از 

آنهرا رعایرت رژیرم  تررینمهمکره  کنندمي هایيفعالیت

غررذایي مناسررب، خررواب و فعالیررت، ورزش، لفرر  وزن 

سرریگار و الكررل و مررواد مخرردر و  نكردنبرردن، مارررف

سرربک  ،درمقابررل .شرودمي هررابیماریلفاظرت در برابررر 

زنرردگي ناسررالم بررا در پرریش گرررفتن عررادات نررامطلوب 

ازجمله خوردن غذاهای ناسرالم، عردم فعالیرت جسرمي، 

رفتارهررای جنسرري پررر خطررر  مارررف سرریگار و الكررل، و

و اخرتلابت جسرمي و  هرابیماریباع  گسرترش انرواع 

  (.Rew et al., 2011شود )ميرواني 

 %60طبرررق گرررزارش سرررازمان بهداشرررت جهررراني 

ومیرررر در کشرررورهای مرگ %80ومیرررر جهررران و مرگ

درلررال توسررعه برره علررت سرربک زنرردگي ناسررالم اسررت 

(Goldschmidt et al., 2018). یرک از بریش ،همچنین 

 بدني فعالیت میزان( درصد 5/27) جهان جمعیت چهارم

 متوسرط دایقره 150 کمدست که سازمان اینۀ شدتوصیه

 برآورده را است هفته در شدید نسبتاً فعالیت دایقه 75 یا

 میانسرال افرراد در درصد 30 از تحرکيبي این. کنندنمي

 سال 60 بابی افراد در درصد 46 از بیش تا ساله 44-30

 ,Bull et al, 2020Hallal et al) اسرت شرده گرزارش

است کره در  هایيمؤلفهسبک زندگي یكي از (.  ;2012

شرایان بایرد  19-کوویدبیماری ارتباط با بیماران مبتلا به 

سررلامت جسررمي و  یلفرر  و ارتقرراتوجرره ارررار گیرررد. 

پیشررفت  یهانشرانههمرواره از  یياجامعهرواني افراد هر 

در  19-کوویررد. ابررتلا برره شرروديمآن جامعرره محسرروب 

ماننرد سرایر کشرورها گسرترش پیردا کررده  ایرانجامعه 

اسرت و شراید دلیرل ایرن افررزایش بري ارتبراط برا سرربک 

نشران  یرقتحق یرکدر  ،مثرال ؛ بررایزندگي مردم نباشد

 از ناشرريعرروار   کرراهشورزش در  انجررامداده شررد 

Parastesh ,) تسا داشته یمؤثر یاربس نقش 19-کووید

2020Moradi, & .) از لاکي تحقیقات نتایج ،همچنین 

 کرونرا اضرطراب برا مقابلره و زنردگي سربک بین ارتباط

 (.Fathi et al., 2020) است

زندگي از متغیرهای مهرم دیگرری اسرت  ارزشمندی

. طبرق تعراری  اسرتتوجه  شایانکه در شرایط بحراني 

و نگرش به زندگي براساس نظرر  ارزشمندیاز شده ارایه

دو جنبه مشترک این تعاری   (2005)نایدر شفیلدمن و ا

معنررا روشرري کلرري و عررام از  -1: شررودميچنررین ذکررر 

آمردن سرط  منجرر بره پایین -2ارزیابي زنردگي اسرت. 

عواط  منفي ازجمله اضرطراب و افسرردگي و کراهش 

آلموند باتیستا و . شوديمرواني  هاییماریبخطر ابتلا به 

نررد باورهررای فررردی یرا فرا ارزشررمندزنرردگي  (1973)

تا یک منبع نهایي از محتوای باورهرا. بره اعتقراد  داننديم

بیشرتری براور  یهراارزشاین پژوهشگران، هرچه فرد به 
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 از معنرا اشيزندگ کنديمداشته و متعهد باشد، الساس 

ارزشمندبودن زنردگي  بیشتری برخوردار است. و ارزش

داشتن یک زندگي خروب و شراد اهمیرت زیرادی برای 

و السراس معنرا در  ارزش برخي از محققان وجود دارد.

 یگشررراگرهکرره  داننررديمماننررد کلیرردی  رازنرردگي 

و باع  شود ترا افرراد رفتارهرا و است مشكلات زندگي 

 اغلربْ ،بره همرین دلیرل ؛مثبتري داشرته باشرند یهراکنش

زنردگي ارزشررمند و معنرادار را از عوامررل مهرم سررلامت 

و  ( ,2005Feldman & Snyder) داننرديمي روانشناخت

به فررد  يو روان يو مشكلات جسم هاتنشمواجهه با  در

 ,.Mohamadpour et al) کنررديم یمررؤثرکمررک 

2021.) 

با توجه به اینكه شیوع و گسترش ویروس کرونرا در 

ازجملرره اضررطراب را برره دنبررال جوامررع هیجانررات منفرري 

 و ( ,2020Baeraghi Fard, & Kargar) اسرت داشرته

 یهراواکنش يطبق گزارشرات سرازمان بهداشرت جهران

 هرراییماریب یامرردهایاز پ توانررديم يمنفرر يروانشررناخت

 .(,2005World Health Organization) باشد یرگهمه

و نگرش به زندگي در بیمراران مبرتلا  ارزشمندیبررسي 

شناسرایي  ۀاطلاعات ارزشرمندی در زمینر 19-کووید به

 ؛دهديمي بحران کرونا در اختیار ما ارار روانشناختابعاد 

سرربک  ۀدر ایررن پررژوهش برره بررسرري مقایسرر ،بنررابراین

با  افراد يزندگ ارزشمندیسلامتي و  ۀارتقادهندزندگي 

 .پرداخته شده است 19-کوویدو بدون سابقه ابتلا به 

 

 روش
پژوهش  :و نمونه یآمار ۀجامع ،پژوهش روش

( بود. ایيیسهمقا - يعلرویدادی )از نوع پس لاضر

 19-کوویدپژوهش را بیماران مبتلا به  آماری این ۀجامع

که با  دادنديمتشكیل  1399در سال در شهر اراک 

سابقه نفر با  124دردسترس  یریگنمونهاستفاده از روش 

که مبتلا انتخاب شدند از بین افرادی  19-ابتلا به کووید

شده و بهبود پیدا کرده بودند. گروه  19-کوویدبه 

سالم بودند که تا زمان نفر افراد  148شامل  شدهمقایسه

 19-کوویدبه بنا به اظهار شخاي اجرای این پژوهش 

ابتلا به  سابقهاز افراد گروه با  . تعدادیمبتلا نشده بودند

 پزشک و صرفاً  ندادنتشخیص یلدل به 19-یدکوو

 هاگروهتعداد  ،ینبنابرا ؛شدند لذف ابتلا به فردتاور 

 جنسسن و  ازنظر هاگروه. یستندبرابر ن وهشژپ یندر ا

پس  و شدند همتاسازی اول گروه با تحایلات میزان و

سن،  یعنسبت توز یننامناسب ب یهادادهاز لذف 

 یدو گروه تفاوت معنادار ینب یلاتو تحا یتجنس

که به  ملاک ورود به گروه اول: افرادی وجود نداشت.

صورت بودند و به 19-کوویدتشخیص پزشک مبتلا به 

سرپایي یا بستری در بیمارستان تحت درمان ارار 

داوطلبانه آگاهانه و  ،. شرکت در این پژوهشاندگرفته

انجام از  یيامرللهکنندگان در هر بود و شرکت

  اناراف دهند. توانستنديم پژوهش

ه اخرلا  دانشرگاه علروم تکمی شدۀییدأاین پژوهش ت

پزشرررررررركي اراک اسررررررررت )کررررررررد اخررررررررلا : 

1399.273IR.ARAKMU.REC. اصرررول اخلااررري .)

 ،کنندگانتماماً در این مقاله رعایت شده اسرت. شررکت

پاسرخ دادنرد و هرر موارع مایرل  هاپرسشنامهداوطلنامه به 

از ادامرره شرررکت در ایررن پررژوهش  توانسررتنديمبودنررد 

کنندگان در همرره شرررکت ،اناررراف دهنررد. همچنررین

جریان روند پرژوهش بودنرد و اطلاعرات آنهرا محرمانره 

 نگه داشته شد.

 زنرردگي سرربک نیمرررخ دوم نسررخه: سررنجش ابررزار

 ۀارتقادهنردسربک زنردگي  نیمرخ :1سلامت ارتقادهندۀ

سلامت ابزاری است که بررای توصری  سربک زنردگي 

ایررن والكرر و همكراران فرردی مفیرد اسررت.  ۀارتقادهنرد

. ایرن پرسشرنامه دادنردارایره  1987در سرال را پرسشنامه 

سررلامت را بررا تمرکررز بررر  ۀارتقادهنرردسرربک زنرردگي 

کره کند گیری مياندازهاک فرد رکارهای ابتكاری و اد

                                                           
1 Health-Promoting Lifestyle Profile II 
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تندرسرررتي،  در راسرررتای لفررر  یرررا افرررزایش سرررط 

 نسخه. کنندميتمندی فردی عمل خودشكوفایي و رضای

عامرررررل  6گویررررره اسرررررت و از  52شرررررامل آن  دوم

(، فعالیت سؤال 10برای سلامت فردی ) پذیریمسئولیت

 5جسماني )ورزش و تعقیرب الگروی ورزشري مرنظم برا 

 ،(سرؤال 6 برا سرالم(، تغذیه )داشتن الگوی غذایي سؤال

 ۀتجربر و برودنفردی پیشررفت دنبرال بره)  معنروی تعالي

 روابرررط ،(سرررؤال 13 برررا رضرررایتمندی و خودآگررراهي

 7 برا نزدیكري السراس برا همراه روابط لف ) فردیبین

 و اسررترس منررابع شناسررایي) اسررترس مرردیریت و (سررؤال

 .اسررت شررده تشرركیل( سررؤال 7 بررا مرردیریت اارردامات

از  یيانرهیگز 4 كررتیل  یپرسشنامه با ط نیا یهاهیگو

 یگررذارنمره( 4) نمررره  شررهی( تررا هم1هرگررز )نمررره 

کرونبراخ  یآلفرا ابرزار نیرا ينسخه اصرل یبرا .شونديم

 گرزارش 87/0ترا  79/0  یعامل ط 6 یو برا 94/0کل 

 در(. Walker & Hill- Polerecky, 1996) تاسر شده

و  یريروا( 2012) همكراران و یدیرز یپژوهش محمرد

در پرژوهش  .شد دییأپرسشنامه ت نیا ينسخه فارس یيایپا

 6و  93/0 پرسشرنامه کل يدرون يهمسان بیضر ،لاضر

 تیررفعال ،یفرررد سررلامت یبرررا یریپذتیمسررئول عامررل

 و یفرررد نیبرر روابررط ،یمعنررو يتعررال ه،یررتغذ ،يجسررمان

، 89/0، 80/0، 77/0 برابررر بیترتبرره اسررترس تیریمررد

  .آمد دسته ب 76/0، 81/0، 61/0
 & ,Battista)  1زنررردگيشررراخص ارزشرررمندی 

Almond, 1973):  گویرره و دو  28ایررن مقیرراس دارای

)ادراک فرررد از سررراختار و  «چرررارچوب»مقیرراس خرده

فلسفه زندگي و همچنین رویكرد او بررای اسرتنباط معنرا 

)ادراک فررد از زنردگي  «رضرایت» در زندگي خرود( و

. هرر کردام از ایرن اسرت (اشيانتخابچوب ربراساس چا

ایرن  یهاهیرگو. هسرتندگویه  14مقیاس دارای دو خرده

نظرری »، «مروافقم» یيانهیگز 3پرسشنامه با طی  لیكرت 

                                                           
1 Life Regard Index (LRI) 

. ایرن مقیراس از شونديم یگذارنمره «مخالفم»و  «ندارم

. ضرررایب روایرري و پایررایي مطلرروبي برخرروردار اسررت

قیرراس مو دو خرده 80/0همسرراني درونرري کررل مقیرراس 

گررزارش  79/0و  73/0ترتیب چررارچوب و رضررایت برره

در پژوهش ناریری  .(Debats, et al, 1993) استشده 

( دو عامرررل اصرررلي در ایرررن مقیررراس 2007و جوکرررار )

از واریرانس را  39/0گزارش شرد کره هرر دو روی هرم 

از  25، 24، 22، 7، 1) گویره 5و با لذف  دنکنيمتبیین 

یرک نسرخه  ،3/0برا برار عراملي کمترر از  نسخه اصرلي(

ایي از ایرررن مقیررراس شرررامل عامرررل گویررره 23فارسررري 

 گویره 12برا  «رضرایت»گویه و عامرل  11با  «چارچوب»

در پررژوهش کاظمیرران مقرردم و . معرفرري شررده اسررت

 ۀ( پایایي این پرسشنامه به روش محاسرب1397همكاران )

گررررزارش شررررده اسررررت  85/0آلفررررای کرونبرررراخ 

(kazemianmoghadam et al., 2018.) پررژوهش در 

 و 91/0 اسیکل مق یبرا يدرون يهمسان بیضر ،لاضر

 و 84/0 بیترتبره تیرضا و چارچوب اسیمقخرده یبرا

 .آمد دسته ب 81/0

ذکر است ملالظات اخلااي شامل رضرایت  درخور

 هاپرسشررنامهبودن پاسرخ بره کنندگان و آگاهانرهشررکت

گفته شرد هرگراه بخواهنرد  هايآزمودنرعایت شده و به 

انارراف دهنرد.  هاپرسشرنامهاز ادامه پاسخ بره  تواننديم

آنها اطمینران داده شرد اطلاعرات ایشران در  هب ،همچنین

و مبتنرري بررر اهررداف  انرردمحرمانه ایررن پررژوهش کرراملاً

نخواهرد  هرانآو هیچ استفاده دیگری از  اندبودهپژوهش 

  شد.

 کرونرا ویروس شیوع به توجه با :تحلیل و اجرا روش

 یهاپرسشرنامه ،يموارد بهداشت یترعا برای ،همچنین و

 فضرای ازطریرق لینرک ارسرال صورتپژوهش لاضر به

 ینرکل .نردگرفت اررار کنندگانشرکت اختیار در مجازی

 دتهیره شر 2یسرو یجيبا استفاده از سامانه د هاپرسشنامه

                                                           
2 digisurvey 
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برا  هرادادهاسرت.  یرنآنلا ۀو پرسشرنام سازفرم سامانه که

یررک فاصررله  بررا 25 نسررخه SPSS افررزاراسررتفاده از نرم

و  >p 05/0آمرراری  داریمعنرري سررط  بررا ٪95اطمینرران 

 (MANOVA)آزمررون تحلیررل واریررانس چنرردمتغیری 

 .شدندوتحلیل تجزیه

 

 هاافتهی

 بره ابرتلا سرابقه با فرد 124 تعداد ،لاضر پژوهش در

 (5/9 اریمع انحراف و 6/37 يسن نیانگیم با) 19-دیکوو

 7/35 يسرن نیانگیرم( )ابتلا سابقه بدون) سالم نفر 148 و

 ،گروه دو هر در. کردند شرکت (4/11 اریمع انحراف و

 اول گرروه) بود مردان از شتریب کنندهشرکت زنان تعداد

 سط (. مرد 37 و زن 111 دوم گروه و مرد 37 و زن 87

 یدکترر ترا پلمید از کمتر از کنندگانشرکت لاتیتحا

 ،سرانسیل و پلمید فو  به مربوط يفراوان نیشتریب که بود

 .وجود داشت گروه دو هر در برابر صورتبه باًیتقر

متغیرهررای پررژوهش توصرریفي مربرروط برره  یهرراداده

  .اندآمده 1در جدول ترتیب به

 

 (یزندگ یارزشمند و سلامت ارتقادهندۀ یزندگ سبک) پژوهش یرهايمتغ اريمع انحراف و نيانگيم. 1 جدول
Promoting Lifestyle and Value  (HealthMean and Standard Deviation of Research Variables Table 1. 

)of Life 
 انحراف معيار ميانگين گروه مؤلفه متغير 

ارزشمندی 

 زندگي

 03/6 03/35 سالم چارچوب
 7/6 12/34 19-کووید به ابتلا سابقه

 76/6 52/33 سالم رضایت
 4/7 17/33 19-کووید به ابتلا سابقه

سبک زندگي 

 ارتقادهنده

 سلامت

 38/4 14/24 سالم سلامتيبارۀ در پذیریمسئولیت
 63/4 06/22 19-کووید به ابتلا سابقه

 61/6 39/36 سالم فعالیت جسماني و ورزش
 87/7 59/34 19-کووید به ابتلا سابقه

 92/6 93/33 سالم تغذیه
 5/7 05/31 19-کووید به ابتلا سابقه

 76/2 31/14 سالم تعالي معنوی
 76/2 6/13 19-کووید به ابتلا سابقه

 41/5 20 سالم فردیروابط بین
 27/5 54/17 19-کووید به ابتلا سابقه

 86/3 67/13 سالم مدیریت استرس
 28/4 97/11 19-کووید به ابتلا سابقه

 6/23 44/141 سالم نمره کل
 9/25 82/130 19-کووید به ابتلا سابقه

سبک زنردگي و ارزشرمندی  هایمؤلفه ۀبرای مقایس

-کوویردزندگي در افراد سالم و افراد با تجربه ابرتلا بره 

سرتفاده شرد. ابرل از ااز تحلیل واریانس چنردمتغیری  19

. شدندآن آزمون  هایفر نتایج این آزمون، پیش ۀارای

 نررداسررمیرن  نشرران داد - لمرروگروفونتررایج آزمررون ک

بررای متغیرها از توزیرع نرمرال برخوردارنرد. بیشتر  تقریباً
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بررسي همگني واریرانس متغیرهرای پرژوهش از آزمرون 

آزمرون  Fآمراره نرد نشران داد هایافترهلوین استفاده شد. 

متغیرهرررا در  سبررسررري همگنررري واریررران بررررایلررروین 

سبک زنردگي  متغیر هایمؤلفهوهش برای ژپ هایگروه

 جسرررماني فعالیرررت (،03/0)  پذیریمسرررئولیت شرررامل

روابررط  (،12/0) تعررالي معنرروی (،79/0)  تغذیره(، 13/3)

 هایمؤلفه( و 02/2) مدیریت استرس (،39/0)  فردیبین

( و رضرایت 09/2ارزشمندی زندگي شامل چارچوب ) 

ایررن یافترره نشرران  .(p> 0.05) نیسررت دارمعنرري( 42/1) 

. اسرتهمگرن  هراگروهواریانس این متغیرها در  دهدمي

بررسرري همگنرري مرراتریس کواریررانس متغیرهررای  نتررایج

 یهراماتریس همسرانينرد نشران داد هراگروهوابسرته در 

و   P<05/0) است شده رعایت هاواریانسک - واریانس

23/1=F   61/45و (Box's M=هایمفروضره ،بنابراین ؛ 

 جینترا .اسرت براررار چنردمتغیره واریانس تحلیل آزمون

 ،(F(8و263)=  p، 37/3=  001/0)1پیلایرررررريزمررررررون آ

و  (F(8و263)= p ،37/3= 001/0) 1یلكررررزو یبمبرررردا

 دندهيمنشان  (F(8و263)= p، 37/3=  001/0) 1ینگهتل

 زنردگي ارزشمندی و زندگي سبک در هاگروه تفاوت

 وابسته متغیرهای در هاگروه بین ،بنابراین ؛است دارمعني

 اینكرره بررسرري برررای. دارد وجررود معنرراداری تفرراوت

 برا مربوطره هایمؤلفه و متغیرها از یک کدام در هاگروه

 تحلیررل نتررایج 2 جرردول در ،دارنررد تفرراوت یكرردیگر

 .اندشده گزارش چندمتغیره واریانس
 

 زندگی ارزشمندی و سلامتی ارتقادهندۀ زندگی سبک در هاگروه تفاوت چندمتغيره واریانس تحليل نتایج. 2 جدول
Table 4. Results of Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) of the difference between the research groups 

in Health Promoting Lifestyle and Value of Life 
 اندازه اثر F P خطا MS گروهMS خطا SS گروه SS  مؤلفه متغیر

ارزشمندی 

 زندگي

 005/0 244/0 36/1 58/40 23/55 7/10958 23/55 چارچوب

 001/0 684/0 16/0 01/50 3/8 38/13504 3/8 رضایت

 سبک زندگي

 ۀارتقادهند

 سلامتي

 

 

بارۀ در پذیریمسئولیت

 سلامت

43/293 6/5468 43/293 25/20 48/14 ***0001/0 051/0 

 015/0 042/0* 15/4 91/51 78/215 88/14018 78/215 ورزش

 017/0 033/0* 54/4 92/51 78/237 89/14017 78/237 تغذیه

 016/0 035/0* 49/4 63/7 27/34 7/2059 27/34 تعالي معنوی

 05/0 0001/0*** 26/14 58/28 7/407 7/7717 7/407 فردیروابط بین

 042/0 001/0*** 75/11 48/16 7/193 97/4450 7/193 مدیریت استرس

*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001  

 متغیررر در 2 شررده در جرردولبررا توجرره برره نتررایج ارایه

زندگي )چارچوب و رضایت( بین دو گرروه  ارزشمندی

تفاوت معناداری وجود ندارد. در ارتباط با متغیرر سربک 

 آن هایمؤلفررهدر تمررامي  سررلامتي ۀارتقادهنررد زنرردگي

سلامت، فعالیرت جسرماني بارۀ در پذیریمسئولیتشامل 

و  فررردیبین معنرروی، روابررط و ورزش، تغذیرره، تعررالي

برین دو گرروه تفراوت معنرادار وجرود  اسرترس مدیریت

سرابقه گرروه برا ، 1و نمودار  1دارد و با استناد به جدول 

 تریپراییننمررات طور معنراداری بره 19-ابتلا به کوویرد

 کسب کردند.
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*p<0.05, **p<0.01, ***p<0.001   

 سلامتی ارتقادهندۀ زندگی سبک هایمؤلفه در گروه دو ميانگين مقایسه. 1 نمودار
Figure 1. Comparison of the mean of two groups in health-promoting lifestyle components 

 بحث

بررسري تفراوت بررین  ،هردف از انجرام ایرن پررژوهش

 سرررلامتي و ۀارتقادهنررردسررربک زنررردگي  هایمؤلفررره

زنررردگي برررین دو گرررروه افرررراد سرررالم و  ارزشرررمندی

بود. نترایج لاصرل از  19-کوویدبیماری  گانیافتهبهبود

برررین دو گرررروه نرررد نشررران داد هرررادادهوتحلیل تجزیررره

سربک زنردگي تفراوت  هایمؤلفهدر تمامي  شدهمقایسه

ابررتلا برره  ۀسررابقو گررروه افررراد بررا  معنرراداری وجررود دارد

سربک  هایمؤلفرهرا در  تریپرایینمیانگین  ،19-کووید

زندگي داشرتند و افرراد سرالم وضرعیت بهترری را نشران 

برین دو  ،زنردگي ارزشرمندیدادند. در ارتباط برا متغیرر 

با توجه به اینكه در  گروه تفاوت معناداری مشاهده نشد.

تعررالي معنرروی در سرربک زنرردگي بررین دو گررروه  ۀمؤلفرر

تررا در  رفررتميانتظررار  ،تفرراوت معنررادار مشرراهده شررد

 تفراوت گروه دو بین نیز ارزشمندی زندگيمعناداری و 

که نتایج تحقیق لاضر در راستای این  وجود داشته باشد

 فلرردمن و اشررنایدرانتظررار نبررود و بررا تحقیقرراتي ازجملرره 

 همسو نبود. (2005)

 ارزشررمندی در گررروه دو بررین تفرراوت معنادارنشرردن

 را شردهاستفاده ابرزار بره وابسرته نترایج التمرال ،زندگي

 سرنجش بررای دیگرری ابرزار اگرر شاید. کنديم تقویت

 دسررته برر متفرراوت نتررایج ،شررديم اسررتفاده متغیررر ایررن

 آوریجمرع شرروع اینكره بره توجره با ،همچنین. آمديم

 از مراه چنردین گذشرت از بعرد لاضرر یرقتحق یهاداده

 پرذیرش التمرابً ،بروده کرونرا ویرروس پاندمي پیدایش

 اضرطرابِ و تررس همران ،زمران گذشرت از بعد بیماری

 در ،همچنرین. نداشته است همگان برایرا  پاندمي اوایل

 بردني، دردهرای و تب مانند علایمي 19-یدکوو بیماری

 چرون هرایيیماریب مشرابه درسرت نفرس تنگري و سرفه

 بررای بیماری اسم .بود ویروسي هایيپنومون و نفلوانزاآ

بره نظرر  ولري ؛برود کررده ایجراد ولشرتي و تررس مردم

انطبررا  و  يمرراه نرروع ینپررس از گذشررت چنررد رسررديم
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 .شرد لاصرل افرراد بررای بیشرتری خودآگاهي ،نتیجهدر

. اسرت ارزشرمندی الساس به دستیابي کلید خودآگاهي

 شردنیرگهمهو  یماریب ینظهور ا یلچنانچه در اوا شاید

بره دسرت  يمتفراوت یجنترا ،شرديمانجرام  یقتحق این آن

  .آمدمي

در  19-ابتلا به کووید ۀسابقنمرات گروه با 

سلامت شامل  ۀارتقادهندسبک زندگي  هایمؤلفه

 سلامت، ورزش، تغذیه، تعاليبارۀ در پذیریمسئولیت

طور استرس به فردی و مدیریتبین معنوی، روابط

از گروه سالم بود. با توجه به اینكه  ترپایینمعناداری 

زیادی در ارتباط با بررسي سبک زندگي مبتلایان  ۀپیشنی

وجود نداشت یا در اختیار نویسندگان  19-کوویدبه 

نتایج این تحقیق با نتایج تحقیقات  ،این مقاله نبود

نتایج . ندمقایسه شدنزدیک به این موضوع  ۀشدانجام

نشان  آنهاکه نتایج این تحقیق همسو با تحقیقاتي بود 

ا میزان سلامتي جسمي و رواني سبک زندگي ب دهدمي

 ) ,.2018Atadokht et al ;فرد ارتباط مستقیم دارد

; Rew et al., 2011Basharpoor et al., 2015; 

Snyder, 2005; Whitehead, 2004; , & Feldman

.)1996Polerecky, -Walker, & Hill.  تحقیق

 ي در این زمینه یافت نشد. یناهمسو

 با افراد زندگي سبک ،پژوهش این هاییافته طبق

بارۀ در پذیریمسئولیت شامل 19-کووید به ابتلا ۀسابق

 فردیبین روابط معنوی، تعالي تغذیه، ورزش، سلامت،

 به یا بود سالم افراد سط  از ترپایین ،استرس مدیریت و

 تباطرا در پذیریمسئولیت. نبود مطلوب لد در عبارتي

 ابعاد به توجه به ملزم را فرد ،سلامتي سط  یارتقا با

 نشان تحقیقات نتایج .کندمي خود سلامتي مختل 

 با متوسط سط  در ورزشي لرکات انجام دندهمي

 هایبیماری به ابتلا کاهش به بدن ایمني سط  افزایش

 & ,Ahmadi Hekmatikar) کندمي کمک عفوني

2020Molanouri Shamsi, )، خانگي هایورزش و 

 ایيارزنده کمک 19-کووید جانبي عوار  کاهش در

 . همچنین،(Parastesh, & Moradi, 2020) کندمي

. دارد تندرستي و سلامتي بر سویي اثرات تحرکيکم

بیش از یک  ،طبق گزارشات سازمان بهداشت جهاني

درصد( میزان فعالیت بدني  5/27) چهارم جمعیت جهان

دایقه متوسط  150کم دستسازمان که این  ۀشدتوصیه

را برآورده  استشدید در هفته  دایقه فعالیت نسبتاً 75یا 

درصد در افراد میانسال  30از  تحرکيبي. این کنندنمي

سال  60درصد در افراد بابی  46تا بیش از  هسال 44-30

 ,Bull et al, 2020Hallal et al) گزارش شده است

و مشكلات  ویروس کرونابا وجود پاندمي (.  ;2012

علت ه ااتاادی و شرایط پزشكي سخت و ب

طور ه ب تحرکيبيشدن افراد در خانه میزان ارنطینه

که این امر به میزان  چشمگیری افزایش یافته است

سازمان بهداشت جهاني  ۀشدتحرکي گزارشکم

یكي  ،علاوه بر تحرک و فعالیت جسمي .افزایدمي

 استمناسب  ۀتغذی ،مهم لف  سلامتي هایراه دیگر از

عفوني  هایبیماریبسیاری از  توانمي ،که از این طریق

 ،و مانع بروز آن شد. تضعی  سیستم ایمني کرد را مهار

در شرایط پاندمي  19-کوویدیكي از عوامل ابتلا به 

برای مقابله با این بیماری، بهترین  بنابراین، ؛بوده است

مین أارتقا و تقویت وضعیت سیستم ایمني بدن و ت ۀشیو

، پروتئین و هاالكترولیتمیزان نیاز به مایعات، 

هم ازنظر پیشگیری از  ،. تغذیهاست هاریزمغذی

ي و یو هم در صورت ابتلا در بیماران سرپا هابیماری

، الگوهای ارزیابي. در این استبستری لایز اهمیت 

و خوردن آن، تغییرات ، وضعیت تمایل به غذا غذایي

دریافت غذا از زمان ابتلا به بیماری، تغییرات اشتها، 

 هایلساسیت، غذایي هایوعدهتنوع، تعادل و نظم 

ثیر التمالي داروهای مارفي بر وضعیت أ، تغذایي

 دشوميبیمار و میزان دریافت بررسي  ایتغذیه
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(Bischoff et al., 2020; Zhang, & Liu, 2020; 

Saul, 2020; Haney et al., 2018.)  

بررروز  ،پنومرروني ویررروس کرونررا ۀدر زمرران ارنطینرر

 از افررراد ترردریجهمشرركلات روانرري افررزایش یافررت. ب

 ارتبرراط نشرردنبرارار دلیررل برره و دشرردن دور یكرردیگر

 گرذر با و یافت افزایش اضطراب و افسردگي فردی،بین

 ۀدردسرترس برودن مداخلر ،ارنطینره .شرد نیرز بدتر زمان

 هایمشررراورهمواع را کررراهش داد و هي برررروانشرررناخت

ویرروس صورت همیشگي نیز در پانردمي هي بروانشناخت

محرومیرت  برا توجره بره اینكرهبرود.  ناشردنياجرا کرونا

و گسرترش  گیریهمهدر  اجتماعي بیماران و بازماندگان

ي منفري روانشناخت هایواکنشممكن است به  هابیماری

سرازگاری و افسرردگي منجررر دیگرری ازجملره اخررتلال 

 پیامدهای (WorldHealth Organization, 2005) شود

 .نیست مستثني ااعده این از هم کرونا ویروس شیوع

برره ابررتلا ترررس لاوه بررر عرر ،19-کوویررددر پانرردمي 

بیماری، تغییرات فالشي در زندگي روزمره نیز رخ داده 

جایي، کار در خانه، هاست. محدودیت در لرکت و جاب

مواررت و از دسررت دادن  هررایبیكاریمدرسرره در خانرره، 

خرانواده، دوسرتان و همكراران  یتماس فیزیكي با اعضا

جسرم لامت بر سر تواندميهمه و همه تغییراتي است که 

تنها سرربب ایررن بیمرراری نرره .ثیر بگررذاردأروان مررا تررو 

سرربب بررروز ، شررودميمگرراني لامت هسرر هرراینگراني

ي شررامل اضررطراب، روانشررناخت هررایبیماریتعرردادی از 

، پرذیریتحریکترس، افسرردگي، رفتارهرای اجتنرابي، 

اسررترس پررس از سررانحه لابت خررواب و اخررت اخررتلال

جسرم و لامت . در این شرایط، لف  وضیعت سشودمي

 هایاسررمتزیرررا مررردم در  ؛روان افرراد ضررروری اسررت

را  زایياسرترس هایمحرکمختل  جامعه ممكن است 

افررراد در . کننرردتجربرره  ویررروس کرونررادر طررول انتشررار 

لایررم مختلرر  یررک جامعرره ممكررن اسررت ع هررایبخش

را در طرررول فررراز افزایشررري  19-کوویررردي روانشرررناخت

بره  مبرتلا. این شامل بیماران کنندگسترش بیماری تجربه 

 هررایمراابتشررده، کارکنرران افررراد ارنطینه ،19-کوویررد

بهداشتي و اعضای خانواده کارکنان پزشكي، کودکران، 

 .شودمي هاخانوادهدانشجویان دانشگاه، زنان لامله و 

 زمراني، تحقیرق ایرن ۀآمددسرتهب نترایج بره توجه با

 تمرام زنردگي سربکبرر  کرد، پیدا شیوع 19 کووید که

 و منفري پیامردهای گرفتن نظر در با. گذاشت تأثیر مردم

 و داد تغییرر را خرود زنردگي تروانمي 19-کووید مثبت

 19-کوویرد بیمراری جهراني شیوع. کرد مدیریت را آن

 بررای. کررد ایجراد را زنردگي هایهشیو از جدیدی نوع

 ویرروس شریوع از ناشري زنردگي جدید سبک مدیریت

 و آثررار از را خررود شررناخت و اطلاعررات بایررد کرونررا

 مررردم، فرهنررگ. داد افررزایش آن مختلرر  پیامرردهای

 شرریوع بررا فررامیلي وآمرردهایرفت و اجتمرراعي تعرراملات

 مرردم از زیادی بسیار عده. کرد پیدا تغییر کرونا ویروس

 ایعرده و شوندمي ارنطینه بیماری این از پیشگیری برای

 را بیشرتری سراعات مجبورند شغلي شرایط دلیل به دیگر

 آموزشري سیسرتم. باشرند داشته لضور خانه از بیرون در

  .است یافته تغییر مجازی به لضوری لالت از نیز

 و افرراد زندگي سبک بین نزدیک ارتباط به توجه با

به  ،پژوهش ایندر  ،هاآن يروانشناخت و جسماني سلامت

 زنردگي سربک هایمؤلفره ارزیابي با بعد دو اینمقایسۀ 

 بررا افررراد در زنرردگي ارزشررمندی و سررلامتي ارتقادهنرردۀ

. پرداختره شرد سرالم افرراد برا 19-کوویرد به ابتلا ۀتجرب

 دو متفراوت زنردگي سبک از لاکي آمدهدستهب نتایج

 .کردنرد کسرب بهتری نمرات سالم افراد البته؛ بود گروه

سربک ، ایرن تحقیرق آمده دردسرتهبا توجره بره نترایج ب

در ابرتلا بره  تواندميزندگي افراد در دوره بحران کرونا 

 برایبزم  هایمهارتموزش آبیماری نقش داشته باشد. 

سلامت جسرماني  یمنظور ارتقااصلاح سبک زندگي به

 هرررایيبحراندر مواجهررره برررا  توانررردميي روانشرررناختو 

پذیری افررراد همچررون پانرردمي کرونررا از میررزان آسرریب
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 بكاهرد و پیامرردهای نراگوار کمتررری را بررای جامعرره برره

در تحقیقرات آتري  شرودميپیشرنهاد همراه داشته باشرد. 

اری و ارزشررمندی زنرردگي افررراد بررا اسررتفاده از معنرراد

سربک  ،ابزارهای استاندارد دیگر سنجیده شود. همچنین

زندگي افراد با توجه به شردت ابرتلا بره بیمراری بررسري 

برررا  هررراتحقیق ۀایرررن تحقیرررق هرررم ماننرررد همررر .شرررد

 هررراآن ترینعمررردهاز ؛ مواجررره برررود هایيمحررردودیت

ابرتلا بره  ۀسرابقدارای  افراد گروهي هایدادهآوری جمع

ابررتلا  ۀسررابقدارای  . بسرریاری از افررراداسررت 19-کوویررد

لجرم  ،نداشتند و بنابراین هاپرسشنامهتمایلي به پرکردن 

 . بود کمتر پژوهشگراننمونه در این پژوهش از انتظار 

 یسپاسگزار

کنندگان در این نویسندگان مقاله از تمامي شرکت

 .کننديم يدانادرپژوهش تشكر و 
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 ، ح؛رسرتمي ، ا؛راد علريملكري ، س؛صراداي ، آ؛فتحي
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( در دانشررجویان 19در اضررطراب کرونررا )کوویررد 
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 ،کیرامنش ؛م ،زاده هنرمنردمهرابري ؛ک ،کاظمیان مقدم

علّري تمایزیرافتگي،  ۀرابط(. 1397) .س، لسینیانع؛ 

معناداری زندگي و بخشودگي با دلزدگي زناشرویي 

گری تعرار  زناشرویي و رضرایت از طریق میانجي

 ،(31) 9 ،يروانشرناخت یهامدلو  هاروش. زناشویي
146-131. 

 محمرررردی، ن؛ سرررریر، ع؛ افررررلاک محمرررردپور، ف؛

 معنررای هایمؤلفرره تحلیررل(. 1400. )فرد، حهادیرران

 ،مثبرت يروانشناس ۀنامپژوهش. سالمندان در زندگي

7(1)، 18-1. 

آاررا، ا؛ محمرردی پرراکپور لاجي ع؛ محمرردی زیرردی،

روایري و پایرایي نسرخه فارسري  .(1390)زیدی، ب. 

 ۀمجلرسرلامت،  ۀارتقادهنردپرسشنامه سبک زندگي 
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