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بر اساس سبک زندگی و سواد سلامت در مبتلایان بعد از  19-اجتماعی با کووید- بینی سازگاري روانیپیش

  : یک مطالعه توصیفیاي حساسیت اضطرابینقش واسطه با تأکید بر واکسیناسیون
  

  

  

  

  3، محمد قمري2اصغرجعفري، 1منصوره میرحسینی
  

  

  

  28/01/1403: مقاله رشیپذ   25/01/1403: سندهیاز نو هیاصلاح افتیدر 18/10/1402: جهت اصلاح سندهیارسال مقاله به نو 23/08/1402: مقاله افتیدر
  

  

  

  

  

  چکیده

 19-اجتماعی با کووید- حساسیت اضطرابی فرآیند تأثیرگذاري سبک زندگی و سواد سلامت را در سازگاري روانیزمینه و هدف: 

بر اساس سبک زندگی و سواد  19- اجتماعی با کووید- سازگاري روانی دهد. لذا پژوهش حاضر با هدف تعیین مدلتغییر می

  اي حساسیت اضطرابی انجام شد. قش واسطهسلامت در مبتلایان بعد از واکسیناسیون با ن

بعد از واکسیناسیون در  19-مبتلایان به کوویداز نوع همبستگی بود. جامعه آماري، حاضر پژوهش توصیفی  ها:مواد و روش

ها با انتخاب شدند. داده گیري هدفمندبه روش نمونه کنندهشرکت 250بودند. تعداد  1401مراکز درمانی شهر بابک در سال 

حساسیت  )،1393و همکاران ( Montazeri)، سواد سلامت 1391و همکاران ( Laliسبک زندگی  هاينامهاستفاده از پرسش

هاي ضریب آوري و با آزمونجمع )1986( Derogatisاجتماعی با بیماري -سازگاري روانی ) و1995( و همکاران Reissاضطرابی 

  یابی معادلات ساختاري تجزیه و تحلیل شدند. مدل ،Pearsonهمبستگی 

اجتماعی به ترتیب -سبک زندگی، سواد سلامت و حساسیت اضطرابی با سازگاري روانیدار همبستگی مثبت و معنی ها:یافته

و  -480/0دار سبک زندگی و سواد سلامت با حساسیت اضطرابی به ترتیب و همبستگی منفی و معنی -689/0و  577/0 ،630/0

بر اساس سبک زندگی و سواد سلامت با نقش  19-اجتماعی با کووید-مدل ساختاري سازگاري روانی). >001/0Pبودند ( - 440/0

  ). P>001/0اي حساسیت اضطرابی برازش مناسبی داشت (واسطه

 پیشنهاداي دارد. اجتماعی نقش واسطه- سبک زندگی و سواد سلامت با سازگاري روانی حساسیت اضطرابی در رابطه گیري:نتیجه

اجتماعی افراد بعد از واکسیناسیون، به نقش سبک -، به منظور افزایش سازگاري روانی19- شود متخصصان حوزه درمان کوویدمی

  را کاهش دهند. آنان اي، اضطرابورههاي آموزشی و مشازندگی و سواد سلامت افراد توجه نموده و با ارائه برنامه

  19-سازگاري، سبک زندگی، سواد سلامت، اضطراب، کووید هاي کلیدي:واژه
  

بر اساس سبک زندگی و سواد سلامت در مبتلایان بعد از  19-اجتماعی با کووید-بینی سازگاري روانیپیش ،م ، قمريا ، جعفريم میرحسینیارجاع: 

  31-45: ، صفحات1شماره  23، دوره 1403ال س .: یک مطالعه توصیفیاي حساسیت اضطرابینقش واسطه با تأکید بر واکسیناسیون
  

  

  

 

  

  می، تهران، ایرانواحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلا دانشجوي دکتري مشاوره، -1

  ایراننی، دانشگاه کاشان، کاشان، شناسی، دانشکده علوم انسادانشیار، گروه روان (نویسنده مسئول) -2

   a.jafari@kashanu.ac.irپست الکترونیکی:  031-55913753تلفن:    

  واحد علوم و تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران دانشیار، گروه مشاوره، -3
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   مقدمه

ها بود که گسترش یک نوع جدید از کرونا ویروس 19-کووید

- بیماري کووید .)1مردم شد (وسیع آن موجب نگرانی زیادي در 

روي سازگاري و کیفیت زندگی افراد تأثیر گذاشت و به  19

علاوه بر کارآمدي و  .)2اختلال در عملکرد اجتماعی منجر شد (

کننده شناختی فرد دریافتهاي روانها، ویژگیایمنی واکسن

به این دلیل مطالعه  .)3واکسن در تأثیرگذاري آن نقش دارد (

کننده واکسن اهمیت  شناختی افراد دریافتروانهاي ویژگی

ها روي پاسخ سیستم ایمنی بدن به این ویژگی .)4بالایی دارد (

 Psychosocial(اجتماعی - واکسن و سازگاري روانی

adjustment( افراد تأثیر می) سازگاري روانی .)5گذارند -

شناختی است که در آن فرد به اجتماعی یک فرآیند روان

هاي زندگی کارآمدتر دهد، با چالشا پاسخ مناسبی میهمحرك

سازگاري با  .)6(هاي خود کنترل دارد کند و بر هیجانمقابله می

بیماري، رفتار و نگرش فرد نسبت به بیماري و علائم آن است 

تغییر  19- ترین عواقب شیوع بیماري کوویدیکی از مهم .)7(

-وع بیماري کوویدشی .)8) بود (Lifestyleسریع سبک زندگی (

سبک زندگی  .)9تغییراتی در سبک زندگی افراد ایجاد کرد ( 19

هاي ترین عوامل مؤثر بر سلامت است و شامل فعالیتیکی از مهم

سبک زندگی سالم ساختاري متشکل از  .)10روزمره فرد است (

کننده سلامت دارد و سبک دهنده و حفاظت رفتارهاي ارتقاء

تغذیه ناسالم، خواب شبانه ناکافی، ورزش زندگی ناسالم الگوي 

سبک  .)11نکردن، استرس زیاد، مصرف مواد و افکار منفی دارد (

دهنده شخصیت افراد در عمل است که به ارتقاء زندگی نشان

کند. توجه به سبک زندگی براي ارتقاء سلامت سلامت کمک می

اي بسیار مفید و کارآمد است افراد در معرض خطر، مقوله

)12،13(.  

اجتماعی -یکی از دیگر از عوامل تأثیرگذار در سازگاري روانی

 Health( ، سطح سواد سلامت19- در دوره شیوع بیماري کووید

literacy،ظرفیت فرد براي کسب،  ) افراد بود. سواد سلامت

پردازش و درك اطلاعات و خدمات بهداشتی پایه است که براي 

سواد سلامت به  .)14( گیري در حوزه سلامت لازم استتصمیم

شناخت افراد بستگی دارد و افراد با سواد سلامت پایین بیشتر 

هاي سنتی سلامت و کمتر تابع اطلاعات تحت تأثیر آموزش

بین سواد سلامت پایین و سازگاري  .)15علمی سلامت هستند (

روانی و سلامت پایین رابطه مثبت وجود دارد. سواد سلامت به 

کند که از طریق آن مشارکت در میعنوان ابزاري عمل 

  .)16یابد (هاي بهداشتی در افراد گسترش میمراقبت

رسد ویژگی پنهان دیگري در دوره بعد از اما به نظر می

واکسیناسیون روي نقش سبک زندگی و سواد سلامت در 

گذارد. تأثیر می 19-اجتماعی با بیماري کووید- سازگاري روانی

اي مهم ) متغیر واسطهAnxiety sensitivityحساسیت اضطرابی (

دهنده تمایل به تفسیر نشانو  )17بین استرس و بیماري است (

و اجتماعی بیماري به عنوان  شناختیروانپیامدهاي جسمانی، 

حساسیت اضطرابی  .)18امري آزاردهنده و خطرناك است (

پزشکی و جسمانی زمینه را براي ابتلاء فرد به اختلالات روان

با کیفیت زندگی افراد بعد از ابتلاء به و  )19سازد (میفراهم 

شود افراد در چنین موجب میهم .)20بیماري رابطه دارد (

   .)21هنگام ابتلاء به بیماري، افکار و اعمال وسواسی پیدا کنند (

 19-کننده واکسن کوویداز آن جایی که برخی از افراد دریافت

گیرانه را سبک زندگی پیش به علت سواد سلامت پایین، معمولاً

بالا  19-کنند، احتمال ابتلاء مجدد به بیماري کوویدرها می
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تواند رهنمودهایی از این رو نتایج مطالعه حاضر می .)22رود (می

ارائه کند که افراد به نقش سواد سلامت در سازگاري با بیماري 

گیري از کارگیري سبک زندگی سالم در پیشهآگاه شوند و با ب

چنین به عنوان یک عامل تأثیرگذار در ابتلاء به بیماري و هم

بینی فرآیند درمان سهیم شوند. لذا پژوهش حاضر با هدف پیش

بر اساس سبک  19-اجتماعی با بیماري کووید-سازگاري روانی

زندگی و سواد سلامت در مبتلایان بعد از واکسیناسیون با نقش 

  جام شد. ) ان1اي حساسیت اضطرابی (شکل واسطه

  

  

  

  

  

  

  

  

 اي حساسیت اضطرابیاجتماعی با نقش واسطه- سبک زندگی و سواد سلامت با سازگاري روانیروابط بین مدل مفهومی  -1 شکل
  

  هامواد و روش

کنندگان روش پژوهش توصیفی از نوع همبستگی بود. شرکت

مردان و زنان واکسینه شده بودند که بعد از دریافت واکسن، 

مبتلا  19- بیماري کوویدهاي هحداقل یک بار به یکی از خانواد

 1401و جهت درمان به مراکز درمانی شهر بابک در سال  شده

کنندگان با استفاده از مراجعه نمودند. در این پژوهش شرکت

براي مطالعات  Klineگیري هدفمند انتخاب شدند. روش نمونه

اي براي تعیین حجم حل ویژهیابی معادلات ساختاري، راهمدل

ه او حداقل حجم نمونه براي . به عقید)23(نمونه پیشنهاد کرد 

 1به  20تر و مناسب 1به  10نفر است؛ نسبت  5هر متغیر، 

دستشود. بنابراین، در پژوهش حاضر براي مطلوب قلمداد می

 250، 1به  20به نتایجی مطلوب با استفاده از قاعده یابی 

  کننده انتخاب شدند.شرکت

رحله ت حداقل یک مفدریا شامل هاي ورود به پژوهشملاك

هاي خانواده واکسن، ابتلاء بعد از واکسیناسیون به یکی از ویروس

کرونا، داشتن رضایت آگاهانه و تمایل به همکاري با پژوهش و 

دیگري غیر پزشکی رواننداشتن هیچ بیماري جسمانی یا اختلال 

این ملاك ها نامهپرسشدر هنگام تکمیل که بود ، 19- از کووید

بودند، ذیل روج از پژوهش شامل موارد خ هايکنترل شد. ملاك

اي مانند فشارخون، دیابت، داشتن بیماري جسمانی زمینه

نداشتن تمایل به همکاري با پژوهش و افرادي که روزانه دارو 

  توانستند در پژوهش شرکت کنند.کردند، نمیمصرف می

پس از تصویب طرح پژوهشی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

نامه از بخش پژوهش، پرسشو با ارائه معرفیعلوم و تحقیقات 

ها در مراکز درمانی شهر بابک، در زمان مناسبی در اختیار نامه

کنندگان قرار گرفت. به منظور رعایت اخلاق پژوهش، شرکت

کنندگان اندازهاي پژوهش حاضر براي شرکتاهداف و چشم

- توضیح داده شد و رضایت آگاهانه آنان کسب شد. شرکت

اجتماعی با بیماري، - هاي سازگاري روانینامهن پرسشکنندگا

را تکمیل سبک زندگی، سواد سلامت و حساسیت اضطرابی 

 سبک زندگی

 سواد سلامت

 سازگاري

 اجتماعی -روانی 

 حساسیت اضطرابی
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ها، رازداري و محرمانه بودن نامهبودن پرسش نامبی کردند. بر

کنندگان در صورت تمایل اطلاعات تأکید شد و همه شرکت

 وهشپژچنین هممند شوند. توانستند از نتایج پژوهش بهره

انجام  IR.IAU.SRB.REC.1401.361کد اخلاق تحت  حاضر

هاي جمعیت شناختی اطلاعات مربوط به ویژگی گرفت.

اجتماعی،  - کنندگان به لحاظ سن، جنس، طبقه اقتصاديشرکت

هاي یکی از وریروس سطح تحصیلات و تعداد دفعات ابتلا به

پرسشوسیله ها بهداده آوري شدند.جمع 19- خانواده کووید

  آوري شدند: هاي زیر جمعنامه

 Psychosocialاجتماعی با بیماري (-مقیاس سازگاري روانی

adjustment to illness scaleاجتماعی - ): مقیاس سازگاري روانی

ساخته شده است. این مقیاس داراي  Derogatisبا بیماري توسط 

 4گذاري آن بر اساس یک مقیاس گونه است که شیوه نمره 46

هاي مقیاس مذکور شامل باشد. خرده مقیاساي لیکرتی میهدرج

گیري مراقبت بهداشتی، محیط شغلی، محیط حوزه جهت 7

خانه، روابط جنسی، گستره روابط خانوادگی، محیط اجتماعی و 

شناختی است. روایی و پایایی این مقیاس، درماندگی روان

 46و حیطه  7نامه شامل این پرسـش مطلوب گزارش شده است.

سؤال)، محیط  8گویه شامل نگرش نسبت به بیماري (

سؤال)،  8سؤال)، محیط خانوادگی ( 6شـــغل/تحصـــیل (

سؤال)،  5سؤال)، گســتره روابط خـانوادگی ( 6روابط جنســی (

سؤال)  7پزشکی (سؤال) و اختلال روان 6محیط اجتمـاعی (

اي لیکرت ها بر اساس مقیاس چهار درجهگذاري پاسخاست. نمره

)، کمی 1)، تا حدودي (نمره 0به صورت کاملاً (نمره  3تا  0از 

براي تغییرات  ) اســت. در هر سؤال3)، اصلاً (نمره 2(نمره 

و براي تغییرات » کاملاً«یا  0عمده منفی از زمان بیماري امتیاز 

اختصاص داده شده است. » اصلاً«یا  3مثبت یا عدم تغییر امتیاز 

تر نشـان دهنده سـازگاري مناسـب و نمرات پایین نمرات بالاتر

بندي امتیاز دهد. طبقهوضعیت نامناسب سازگاري را نشان می

سازگاري ضعیف «درصد به سه دسته  33سازگاري کل با منطق 

سـازگاري «و » سازگاري متوسـط=یک تا دو«، »=کمتر از یک

یپس از ترجمـه، بوم .)24انجام شد (» خوب =بیشـتر از دو

ســـازي و اعمـال تغییرات در آن، روایی محتوایی آن با استفاده 

نفر از اسـاتید دانشـگاه علوم  10از نظرات و پیشنهادهاي 

با اســتفاده از  پزشـکی بیرجند به دست آمد و پایایی آن

پایایی با  .)25محاســبه شد ( 94/0ضــریب آلفاي کرونباخ 

ر یک مطالعه مقدماتی بر اسـتفاده از ضـریب آلفاي کرونباخ د

در پژوهش  .)26محاسبه شد ( 87/0نفر از بیماران  20روي 

  به دست آمد. 85/0حاضر پایایی آن به روش آلفاي کرونباخ 

): این Lifestyle questionnaireنامه سبک زندگی (پرسش

و همکاران  Laliنامه با هدف ارزیابی سبک زندگی توسط پرسش

سؤال بر اساس طیف  70ه داراي نامساخته شد. این پرسش

)، گاهی اوقات 2)، معمولاً (3لیکرت است که به صورت همیشه (

 10نامه از شوند. این پرسشگذاري می) نمره0)، و هرگز (1(

 57، 50، 42، 21، 11، 4، 1 هايمؤلفه سلامت جسمانی با گویه

 51، 43، 33، 32، 22، 12 هاي، ورزش و تندرستی با گویه65 و

 54، 47، 27، 26، 16، 6هاي ، کنترل وزن و تغذیه با گویه58 و

، 42، 35، 24، 14، 2 هايها با گویهگیري از بیماري، پیش61 و

، 49، 48، 38، 17هاي شناختی با گویه، سلامت روان59 و 45

 و 39، 29، 18، 8، 7هاي ، سلامت معنوي با گویه66 و 62، 55

، اجتناب از 67 و 63 ،40، 30، 19، 9 ، سلامت اجتماعی56

 و 44، 34، 23، 13، 3هاي داروها، مواد مخدر، و الکل با گویه

 و 53، 46، 36، 25، 15، 5هاي گیري از حوادث با گویه، پیش69

 70 و 68، 64، 41، 20، 10 هايو سلامت محیطی با گویه 60
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نامه ها و در کل پرسشتشکیل شده است. نمره بالا در مؤلفه

بر پایه نتایج تحلیل  بک زندگی مناسب است.دهنده سنشان

تر از یک استخراج شد عامل با ارزش ویژه بزرگ 10عاملی، این 

درصد واریانس کل سبک زندگی را تعیین  22/46که حدود 

منزله ابزاري چند  نامه را بهکنند. روایی سازه این پرسشمی

ژوهش در پ .)27گیري سبک زندگی تأیید کرد (بعدي براي اندازه

  به دست آمد.  87/0حاضر پایایی آن به روش آلفاي کرونباخ 

): این مقیاس توسط Health literacyمقیاس سواد سلامت (

Montazeri  5سؤال  33و همکاران ساخته شده که داراي 

گویه)،  6گویه)، دسترسی ( 4عامل مهارت خواندن ( 5اي و گزینه

گیري و کاربرد تصمیمگویه) و  7گویه)، درك و فهم ( 4ارزیابی (

باشند. در عامل مهارت خواندن گویه) می 12اطلاعات سلامت (

 5به گزینه کاملاً سخت و  1گیرد.  امتیاز تعلق می 1-5امتیاز  

 1گیرد. در مورد سایر عوامل امتیاز به گزینه کاملاً آسان تعلق می

گیرد. به گزینه همیشه تعلق می 5وقت و امتیاز به گزینه هیچ

حوه امتیازدهی به این صورت است که ابتدا امتیاز خام هر فرد ن

وسیله جمع جبري امتیازها به دست  هها بدر هر یک از حیطه

مول راز ف 100تا  0آید. سپس براي تبدیل این امتیاز به طیف می

تفاضل نمره خام کسب شده از حداقل نمره خام ممکن تقسیم بر 

قل امتیاز ممکن استفاده تفاضل حداکثر امتیاز ممکن از حدا

براي محاسبه امتیاز کل، امتیازهاي همه ابعاد بر  شود. نهایتاًمی

) 5جمع گردید و سپس بر تعداد ابعاد ( 100تا  0اساس طیف 

 1/50به عنوان سواد سلامت ناکافی،  50تا  0تقسیم شد. نمرات 

به  84تا  1/66به عنوان سواد سلامت نه چندان کافی،  66تا 

به عنوان سواد  100تا  1/84سواد سلامت کافی و نمرات عنوان 

شوند. روایی این مقیاس با سلامت عالی در نظر گرفته می

استفاده از روش تحلیل عاملی اکتشافی و پایایی با محاسبه 

ضریب همبستگی درونی آن ارزیابی شد. نتایج تحلیل عاملی 

بی اکتشافی نشان داد که این مقیاس از روایی سازه مطلو

درصد از تغییرات مشاهده شده را  2/53برخوردار است و مجموعاً 

ها قابل قبول ها در سازهدهد. آلفاي کرونباخ گویهتوضیح می

) و ضریب پایایی این مقیاس هم تأیید شد 89/0تا  72/0بودند (

در پژوهش حاضر پایایی کل مقیاس به روش آلفاي  .)28(

 به دست آمد.  83/0کرونباخ 

): Anxiety sensitivityساسیت اضطرابی (شاخص ح

دهی نامه خودگزارششاخص حساسیت اضطرابی یک پرسش

 16ساخته شد و داراي و همکاران  Reissاست که به وسیله 

اي لیکرت درجهگذاري بر اساس مقیاس پنجگویه است. نمره

 64) است و دامنه نمرات از صفر تا 4تا خیلی زیاد= 0(خیلی کم=

کند که احساسات ر گویه این عقیده را منعکس میباشد. همی

شوند و توان منتهی اضطرابی به صورت ناخوشایند تجربه می

هاي زا را دارند. درجه تجربه ترس از نشانهشدن به پیامد آسیب

شود. این شاخص داراي سه اضطرابی با نمرات بالاتر مشخص می

نداشتن کنترل گویه)، ترس از  8هاي بدنی (عامل ترس از نگرانی

گویه) و ترس از مشاهده شدن اضطراب از سوي  4شناختی (

سنجی این هاي روانبررسی ویژگی .)29گویه) است ( 4دیگران (

را  90/0تا  80/0 در دامنهشاخص، ثبات درونی (آلفاي کرونباخ) 

اعتبار بازآزمایی این مقیاس بعد از دو هفته  .)30دهد (نشان می

گر این است گزارش شده و نشان 81/0و به مدت سه سال  75/0

که حساسیت اضطرابی یک سازه شخصیتی نسبت پایدار است 

نامه به روش آلفاي در پژوهش حاضر پایایی پرسش .)17(

  به دست آمد. 79/0کرونباخ 
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 AMOSو  24نسخه  SPSSافزارهاي وسیله نرمبه هاداده

ها از . در تجزیه و تحلیل دادهتحلیل شدندتجزیه و  26نسخه 

یابی معادلات ، مدلPearsonهاي ضریب همبستگی آزمون

در سطح معناداري  Bootstrap و یديأیساختاري، تحلیل عاملی ت

  .استفاده شد 05/0

  نتایج

کننده تحلیل شد که میانگین شرکت 250هاي حاصل از داده

 4/52سال بود.  19/3انحراف معیار  باسال  07/42سنی آنان 

 119درصد ( 6/47کنندگان زن و نفر) از شرکت 131درصد (

نفر) از  193درصد ( 2/77کنندگان هم مرد بودند. نفر) شرکت

کنندگان نفر) شرکت 57درصد ( 8/22هل و أشرکت کنندکان مت

 6/33 اجتماعی- وضعیت اقتصادي به لحاظند. هم مجرد بود

درصد  4/36کنندگان در طبقه بالا، نفر) از شرکت 84درصد (

نفر) هم در طبقه  75درصد ( 30نفر) در طبقه متوسط و  91(

نفر) زیر  51درصد ( 4/20پایین بودند. به لحاظ سطح تحصیلات 

نفر)  93درصد ( 2/37نفر) دیپلم،  89درصد ( 6/35دیپلم، 

درصد  2/65نفر) فوق لیسانس بودند.  17درصد ( 8/6سانس و لی

نفر) هم دو بار یا بیشتر به  87درصد ( 8/34نفر) یک بار و  163(

  شده بودند. مبتلا 19- هاي خانواده کوویدیکی از وریروس

به منظور بررسی همبستگی بین متغیرها از ضریب همبستگی 

Pearson  ن، انحراف معیار و ، میانگی1استفاده شد. نتایج جدول

دهد. همبستگی نمره ضرایب همبستگی بین متغیرها را نشان می

، 630/0اجتماعی - سبک زندگی با نمره سازگاري روانی

- سواد سلامت با نمره سازگاري روانیهمبستگی بین نمره 

، همبستگی بین نمره حساسیت اضطرابی با 577/0اجتماعی 

مبستگی بین نمره ، ه689/0اجتماعی  - ره سازگاري روانینم

و همبستگی  -480/0سبک زندگی با نمره حساسیت اضطرابی 

 -440/0بین نمره سواد سلامت با نمره حساسیت اضطرابی 

  ).>001/0Pمشاهده شد که همگی معنادار هستند (

  

افراد  اجتماعی-زندگی، سواد سلامت و حساسیت اضطرابی با سازگاري روانیسبک نمرات بین  Pearsonمیانگین، انحراف معیار و ضرایب همبستگی  -1 جدول

  )n=250( 1401بابک در سال  در شهر 19-واکسینه شده مبتلا به بیماري کووید

  5  3  2  1  انحراف معیار  میانگین متغیرها

    1 91/15 67/96 سبک زندگی  -1

   1  **392/0 40/15 99/82  سواد سلامت  -2

  1  **-440/0  **-480/0 41/7 94/38 اضطرابیحساسیت  -3

  1  **-689/0  **577/0  **630/0 24/13 10/75  اجتماعی-سازگاري روانی -5

     **01/0<P  
  

که مقادیر چولگی و کشیدگی با توجه به این، 2در جدول 

چنین طبق نتایج گیرند و همقرار می -2+ و 2ها در فاصله داده

نرمال بودن  مفروضه Kolmogorov-Smirnovآزمون ناپارامتریک 

هاي چنین، شاخصها درباره همه متغیرها برقرار است. همداده

ضریب تحمل و عامل تورم واریانس نشان دادند که مفروضه 

) >001/0P(بین برقرار است خطی بودن متغیرهاي پیشهم

)23(.  
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 1401در شهر بابک در سال  19-بین در افراد واکسینه شده مبتلا به بیماري کوویدخطی بین متغیرهاي پیشها و همهاي نرمال بودن دادهنتایج آزمون -2 جدول

)250=n(  

  کشیدگی  چولگی  متغیرها

آماره 

Kolmogorov-

Smirnov   

  P مقدار  Zمقدار 
ضریب 

  تحمل

عامل تورم 

  واریانس

 539/1 650/0  154/0  142/0  133/0 - 004/0 028/0 سبک زندگی 

 361/1 735/0  113/0  716/0  880/0 753/0 645/0  سواد سلامت 

 671/1 598/0  144/0  271/0  115/0 234/1 - 393/0 حساسیت اضطرابی

 ---  ---   129/0  498/0  522/0 007/1 502/0  اجتماعی- سازگاري روانی

  

ها، براي آزمون فرضیه پژوهش از با توجه به برقراري مفروضه

 3نتایج جدول  یابی معادلات ساختاري استفاده شد.روش مدل

هاي برازندگی حاصل از تحلیل دهد که همه شاخصنشان می

هاي گیري با دادهعاملی تأییدي از برازش قابل قبول مدل اندازه

توان نتیجه گرفت که کنند. بنابراین، میآوري حمایت میجمع

در مجموع مدل در جهت تبیین و برازش از وضعیت مناسبی 

   جذور کاي بر درجه آزاديبرخوردار است. شاخص نسبت م

)Chi-Square/ degree of freedom(  برازش مدل را تأیید

قرار دارد و به معنی برازش  5تا  1دامنه  این شاخص در کند.می

 Rootمیانگین ( ست. خطاي تقریبی ریشه مجذورا هامدل با داده

mean square error of approximation و ریشه  071/0) برابر

) برابر Root mean square residualمانده (بعات باقیمیانگین مر

تر است ) کوچک08/0است. چون از میزان ملاك ( 068/0با 

هاي برازش چنین شاخصکند. همبرازش مدل را تأیید می

)، برازش تطبیقی Incremental fit indexافزایشی (

)Comparative fit index) برازش نیکویی ،(Goodness of fit 

index) و برازش نرم شده (Normed fit index نیز از ملاك (

. در مجموع و با در نظر )23(تر هستند ) بزرگ9/0مورد نظر (

هاي محاسبه شده، برازش مدل نقش گرفتن مجموع شاخص

اي حساسیت اضطرابی در رابطه بین سبک زندگی و سواد واسطه

  .گیردمیاجتماعی مورد تأیید قرار - سلامت با سازگاري روانی

  گیريهاي برازش مدل اندازهشاخص - 3 جدول

  ارزیابی شاخص برازش  مقدار مشاهده شده  )23(دامنه مورد قبول   شاخص برازش

IFI 9/0>  935/0  مناسب  

GFI 9/0>  947/0  مناسب  

RMSEA  08/0<  071/0  مناسب  

SRMR 08/0<  068/0  مناسب  

CFI  9/0>  934/0  مناسب  

NFI 9/0>  933/0  مناسب  

  

، اثرات مستقیم و غیرمستقیم سبک 4طبق نتایج جدول 

اجتماعی از طریق -زندگی و سواد سلامت بر سازگاري روانی

دار هستند اي حساسیت اضطرابی معنیمتغیر واسطه

)001/0P< .(اي از این رو فرضیه پژوهش مبنی بر نقش واسطه

حساسیت اضطرابی در رابطه سبک زندگی و سواد سلامت با 
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  تأیید شد. 19-اجتماعی افراد واکسینه شده در برابر کووید-سازگاري روانی

اي اجتماعی بر اساس سبک زندگی و سواد سلامت با نقش واسطه- بینی سازگاري روانیپیشضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرها در مدل  - 4 جدول

  )n=250( 1401در شهر بابک در سال  19- حساسیت اضطرابی در افراد واکسینه شده مبتلا به بیماري کووید

  متغیرها      مسیرها
ضریب 

  غیراستاندارد

ضریب 

  استاندارد

مقدار 

  آماره
  P مقدار

  مستقیم

  >001/0  41/3  282/0  036/1    اجتماعی- سازگاري روانی   سبک زندگی 

  >001/0  01/3  234/0  871/0    اجتماعی- سازگاري روانی  سواد سلامت

  >001/0  - 12/4  - 331/0  625/0    اجتماعی- سازگاري روانی  حساسیت اضطرابی

  غیرمستقیم
  >001/0  02/4 319/0 099/0  اجتماعی- سازگاري روانی  حساسیت اضطرابی  سبک زندگی 

 >001/0  87/3 299/0 081/0  اجتماعی- سازگاري روانی  حساسیت اضطرابی  سواد سلامت 

  

اي حساسیت اضطرابی در رابطه به منظور بررسی نقش واسطه

از روش  اجتماعی-سبک زندگی و سواد سلامت با سازگاري روانی

، 5استفاده شد. طبق نتایج جدول ) Bootstrap( بوت استراپ

حد پایین و حد بالا حاکی از قرار نگرفتن  هاي اطمینانفاصله

ها و معناداري مسیرهاي غیرمستقیم با نقش صفر در این فاصله

اي حساسیت اضطرابی است. به این معنا که حساسیت واسطه

از طریق  اجتماعی- سازگاري روانیاضطرابی اثر غیرمستقیم بر 

  .)P>01/0(گی و سواد سلامت دارد سبک زند

در اجتماعی بر اساس سبک زندگی و سواد سلامت - بینی سازگاري روانیپیشدر  بوت استراپ براي مسیر غیرمستقیم حساسیت اضطرابینتایج  - 5 جدول

  )n=250( 1401در شهر بابک در سال  19- افراد واکسینه شده مبتلا به بیماري کووید

بوت  مسیر

 استراپ

خطاي 

 استاندارد

 حد

نپایی   

 حد

بالا   

  مقدار

P 

  >001/0  323/0  163/0  127/0  231/0  اجتماعی- سازگاري روانی  حساسیت اضطرابی سبک زندگی  

  >001/0  293/0  147/0  119/0  254/0  اجتماعی-سازگاري روانی  حساسیت اضطرابی سواد سلامت 

  

) براي 2Rهاي چندگانه (مجموع مجذور همبستگی ،2 شکل

است. این نتیجه حاکی از آن  63/0اجتماعی -سازگاري روانی

است که سبک زندگی، سواد سلامت و حساسیت اضطرابی در 

افراد  اجتماعی- درصد از واریانس سازگاري روانی 63مجموع 

در شهر بابک در سال  19-واکسینه شده مبتلا به بیماري کووید

  کنند. را تبیین می 1401
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در افراد واکسینه شده مبتلا اي حساسیت اضطرابی اجتماعی بر اساس سبک زندگی و سواد سلامت با نقش واسطه- بینی سازگاري روانیپیشمدل  - 2 شکل

   )n=250( 1401در شهر بابک در سال  19- به بیماري کووید
  

  بحث

- بین سبک زندگی با سازگاري روانیدر مطالعه حاضر، 

داري در افراد واکسینه شده رابطه معنی 19- اجتماعی با کووید

ها مطابقت داشت پژوهش. این نتیجه با نتایج سایر مشاهده شد

براي حفظ و ارتقاء سلامت، اصلاح و بهبود  .)32، 14- 15، 22(

رسد. سبک زندگی سالم یک زندگی ضروري به نظر میسبک

هاي در آن آگاهانه دست به انتخاب فرد زندگی متعادل است که

گیري زندگی این است که روي پیش زند. اهمیت سبکسالم می

انجام  .)22ي با بیماري تأثیر اساسی دارد (ها و سازگاراز بیماري

هایی است رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت یکی از بهترین روش

توانند سلامتی خود را حفظ و کنترل ها میکه افراد به کمک آن

  کنند.

سلامت که به نوعی  در تبیین نقش رفتارهاي ارتقاء دهنده

که رفتارهاي توان گفت دهنده سبک زندگی افراد است، مینشان

شود که افراد به زندگی موجب می ارتقاء دهنده سلامت در سبک

هاي سالم روي آورند. مند و از روي آگاهی به انتخابطور هدف

 فرد از طریق انتخاب سبک زندگی سالم و رفتارهاي افزایش

گیري از ابتلاء به چنین پیشدهنده سطح سلامت و بهداشت، هم

هایی از قبیل رعایت خواب کافی و فعالیت، به اقدامات و بیماري

، کنترل وزن بدن، اجتناب از بفعالیت بدنی، رژیم غذایی مناس

ها دست سازي در مقابل بیمارياستعمال دخانیات و الکل و ایمن

  .)14زند (می

از طرفی دیگر، رفتارهاي سبک زندگی سالم با افزایش 

بیماري یا آسیب  رفتارهاي ارتقاء سلامت، احتمال درگیري فرد با

بنابراین، سبک زندگی سالم و  .)12رساند (را به حداقل می

شود که افراد واکسینه دهنده سلامت موجب می رفتارهاي ارتقاء

با تکیه بر مفاهیمی مانند خودشکوفایی  19-شده در برابر کووید

را  19-هاي مربوط به کوویدو خرسندي، مشکلات و سختی

روانی و اجتماعی بهتري را با این بیماري  یافتگیبپذیرند و سازش

  به دست آورند.

چنین نتیجه گرفته شد که بین سواد سلامت با سازگاري هم

رابطه  19- اجتماعی در افراد واکسینه شده در برابر کووید- روانی

مطابقت داشت ها داري وجود دارد که با نتایج سایر پژوهشمعنی

هر چقدر سطح سواد سلامت بیماران بالاتر باشد به . )32- 36(
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ها نیز در ابعاد جسمی، روانی و همان میزان کیفیت زندگی آن

بیمارانی که سطح سواد سلامت  .)32اجتماعی بالاتر خواهد بود (

بالاتري دارند، براي انجام رفتارهاي خودمراقبتی تمایل بیشتري 

ند ساختن افراد براي مسواد سلامت از طریق توان .)36دارند (

تواند در زمینه سازگاري با بیماري مؤثر غلبه بر موانع سلامت می

هاي زندگی افراد باشد. منافع حاصل از سواد سلامت همه فعالیت

دهد. را در خانه، محل کار، جامعه و فرهنگ تحت تأثیر قرار می

مندي بیشتر فرد منجر میسواد سلامت بالاتر به استقلال و توان

  شود. 

تواند موجب بهبود کیفیت زندگی چنین سواد سلامت میهم

اجتماعی افراد در زندگی شود. -افراد و در نتیجه سازگاري روانی

لفه بسیار مهم و اساسی جهت ؤبه طور کلی سواد سلامت م

کننده سلامت است. سواد کنترل بیشتر بر عوامل اجتماعی تعیین

که از طریق آن مشارکت کند سلامت به عنوان ابزاري عمل می

هر چه  .)34یابد (هاي بهداشتی در افراد گسترش میدر مراقبت

میزان و سطح برخورداري افراد از سواد سلامت بیشتر باشد 

میزان انجام رفتارهاي خودمراقبتی آنان در جهت ارتقاء سلامت و 

   .)35سازگاري با بیماري بالاتر است (

سلامت و سازگاري با  به طور کلی، رابطه بین سطح سواد

سواد سلامت بالا به  -1بیماري به دلایل زیر قابل تبیین است: 

درك بهتر و بیشتر بیماران درباره علت واقعی برآیندهاي ضعیف 

هاي بالقوه بالینی را در افراد شاخص - 2کند، تندرستی کمک می

آگاهی بالایی براي  - 3کند، در معرض خطر سلامت مشخص می

چنین با افزایش دهد. همت بهداشتی به افراد میتوسعه مداخلا

-زا پیشسواد سلامت، شخص از قرار گرفتن در موقعیت استرس

هایی مانند تماس منظم با دوستان و کند و فعالیتگیري می

رسد که لذا منطقی به نظر می .)37دهد (خانواده را افزایش می

ی افراد اجتماع- تواند سازگاري روانیسواد سلامت بالا می

  را افزایش دهد.  19-واکسینه شده در برابر کووید

نشان داد که مدل حاضر نتایج پژوهش ، افزون بر این

بر اساس سبک  19-اجتماعی با کووید- ساختاري سازگاري روانی

زندگی و سواد سلامت در مبتلایان بعد از واکسیناسیون با نقش 

با نتایج  اي حساسیت اضطرابی برازش مناسبی دارد کهواسطه

سبک زندگی  .)38-41، 35، 13ها مطابقت داشت (سایر پژوهش

کند. سالم، قواعد مناسبی براي رشد فرد و بهتر زیستن فراهم می

گیرند از زندگی رضایت دارند و افرادي که این قواعد را به کار می

کنند و در نهایت سازگاري با دیگران روابط خوبی برقرار می

  تري دارند. اجتماعی بالا- روانی

ها و قواعد سالم در در سبک زندگی سالم، فرد با انتخاب روش

 زگیري ازندگی، براي حفظ و ارتقاء سلامتی خود و پیش

هایی مانند رعایت رژیم غذایی اقدامات و فعالیت هابیماري

، کنترل وزن بدن، عدم مصرف بدنی فعالیت ،مناسب، خواب

ها، مدیرت استرس و ل بیماريسازي در مقابسیگار و الکل و ایمن

چنین سبک زندگی سالم دهد. همفردي سالم انجام میروابط بین

چنین، افراد هم .)13برد (سطح امیدواري و شادي افراد را بالا می

با سطح سواد سلامت بالا نسبت به افراد داراي سواد سلامت 

سواد برنند. افراد با پایین از پیامدهاي بهداشتی بیشتر بهره می

سلامت بالا درستی و نادرستی اطلاعات موجود در فضاي 

هایی که چنین توصیهمجازي، مجلات، رادیو و تلویزیون و هم

دهند را بهتر درك کرده و عملی دوستان و اطرافیان ارائه می

کنند. سواد سلامت شاخص بسیار مهم و تأثیرگذار در سلامت می

دم بهبود آن موجب هاي بهداشتی است که عو نتایج مراقبت

تر از خدمات درمانی و بروز رفتارهاي استفاده طولانی

بر این اساس، سواد سلامت . شودنایافته با بیماري میناسازش
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هاي مقابله پایین مانع درك درست افراد از بیماري خود و روش

   .)35شود (با آن می

بر وضیعت سلامت روانی  19-کووید، بیماري از طرفی دیگر

شناختی وسیعی دارد. این بیماري نه تنها سبب د تأثیر روانافرا

شود بلکه سبب بروز تعدادي از در سلامت عمومی می نگرانی

اضطراب، ترس، افسردگی،  مانندشناختی روان اختلالات

پذیري، اختلال خواب و زنی، رفتارهاي اجتنابی، تحریکبرچسب

از آن جایی که  .)38د (شومی اختلال استرس پس از سانحه

استرس، افسردگی، اضطراب و ترس روي پاسخ سیستم ایمنی 

زده نقش میانجی دارند، فرد را دچار  بدن افراد واکسن

کند و عملکرد سیستم ایمنی بدن را هاي شدیدي مینگرانی

و  19-کند. مقاومت بدن در برابر بیماري کوویدخیلی ضعیف می

تا حدود زیادي  19- کووید چنین تأثیر دارو و واکسن بیماريهم

به کارآمدي سیستم ایمنی بدن فرد بستگی دارد. بر این اساس 

ها و تأثیر اضطراب ، تحت19-سازگاري فرد با بیماري کووید

دوره بعد در و حتی  19-هایی است که فرد در دوره کوویدنگرانی

    .)39کند (از واکسیناسیون تجربه می

استفاده از راهبردهاي  در شرایط با استرس کم و متوسط،

روانی اي مثبت و کارآمد، حس انسجام و یکپارچگی درونمقابله

بیماري زا مانند شیوع کند و عوامل استرسافراد را تقویت می

کنند و را به عنوان یک مسئله قابل حل درك می 19-کووید

کنند. در مقابل، افرادي که زودتر با بیماري سازگاري پیدا می

کنند سطح زا استفاده میاهبردهاي ناکارآمد و اضطراببیشتر از ر

کنند و بیشتر حس از پایینی از حس انسجام را تجربه می

زاي کنند و عوامل استرسگسیختگی و درماندگی را تجربه میهم

مرتبط با دوره درمان را به عنوان یک تهدید و فاجعه تلقی 

خل سیستم کنند. از آن جایی که استرس و اضطراب زیاد ممی

ایمنی بدن است و به مرور زمان سیستم ایمنی بدن را ضعیف 

تواند در شرایطی که درگیر یک ویروس و کند، فرد نمیمی

کننده فرآیند درمان باشد و بیماري است، به لحاظ روانی تسهیل

. بنابراین، منطقی به نظر )40(تواند به سازگاري برسد نمی

واند روي تأثیر سبک زندگی تحساسیت اضطرابی میرسد که می

در  19-اجتماعی با کووید-و سواد سلامت در سازگاري روانی

  کند.  ءاي ایفامبتلایان بعد از واکسیناسیون نقش واسطه

- از آن جایی که پژوهش حاضر درباره سازگاري روانی

بعد از واکسیناسیون در شهر  19- اجتماعی افراد مبتلا به کووید

- مکن است میزان سازگاري روانیبابک انجام شده است، م

هاي شخصیتی و اجتماعی این افراد با بیماري تحت تأثیر ویژگی

اطلاعات اکتسابی آنان از فضاي مجازي باشد. بر این اساس 

هایی را در زمینه ممکن است تأثیر این متغیرها، محدودیت

کند. بنابراین پیشنهاد گیري و تبیین و تعمیم نتایج ایجاد نتیجه

  .دهاي آتی به نقش این متغیرها توجه شوشود در پژوهشمی

  گیرينتیجه

حساسیت اضطرابی در نتایج پژوهش حاضر نشان داد که 

اجتماعی - رابطه سبک زندگی و سواد سلامت با سازگاري روانی

اي بعد از واکسیناسیون نقش واسطه 19- افراد مبتلا به کووید

دارد. به عبارتی دیگر، زمانی که سبک زندگی و سواد سلامت از 

- توانند سازگاري روانیگذرد، میمسیر حساسیت اضطرابی می

به را بیشتر تبیین کنند. از این رو  19-کوویداجتماعی با بیماري 

شود به منظور می پیشنهاد 19-متخصصان حوزه درمان کووید

- اجتماعی افراد مبتلا به کووید-بالا بردن سطح سازگاري روانی

بعد از واکسیناسیون، به نقش سبک زندگی و سواد سلامت  19

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
jr

um
s.

23
.1

.3
1 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

11
 ]

 

                            11 / 15

http://dx.doi.org/10.61186/jrums.23.1.31
http://journal.rums.ac.ir/article-1-7207-fa.html


 ...بر اساس سبک زندگی  19- اجتماعی با کووید- بینی سازگاري روانیپیش

   1403، سال 1، شماره 23دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش
  42  CCBY-NC.4.0 DEED   

اي، و مشاورهآموزشی -هاي روانیافراد توجه کنند و با ارائه برنامه

  سطح اضطراب افراد را کاهش دهند.

  تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از رساله دکتري در دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

باشد. به این وسیله گروه پژوهش بر خود علوم و تحقیقات تهران می

داند از همکاري مدیریت مراکز درمانی شهر بابک بابت معرفی لازم می

کنندگان چنین از کلیه شرکتشرکت در پژوهش و هم بیماران براي

  ها قدردانی کند.نامهبابت تکمیل پرسش

هیچ گونه تعارضی در منافع از طرف نویسندگان تعارض در منافع: 

  مقاله گزارش نشده است.

پژوهش حاضر با هزینه شخصی انجام شده است و هیچ  حامی مالی:

  گونه حامی مالی نداشته است. 

این پژوهش تحت کد اخلاق  اخلاقی:ملاحظلات 

IR.IAU.SRB.REC.1401.361  از کمیته اخلاق معاونت

  پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران انجام شد.

  مشارکت نویسندگان: 

 منصوره میرحسینی و اصغرجعفري طراحی ایده: -

 منصوره میرحسینی، اصغرجعفري و محمد قمري روش کار: -

 منصوره میرحسینی ها:دادهآوري جمع -

 منصوره میرحسینی و محمد قمري ها:تجزیه و تحلیل داده -

 اصغرجعفري و محمد قمري نظارت: -

 اصغرجعفري مدیریت پروژه: -

 منصوره میرحسینی پیش نویس اصلی: –نگارش -

منصوره میرحسینی، اصغرجعفري و  بررسی و ویرایش: –نگارش  -

  محمد قمري
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The Prediction of Psychosocial Adjustment with COVID-19 Based on Lifestyle and 
Health Literacy in Patients after Vaccination with the Moderating Role of Anxiety 

Sensitivity: A Descriptive Study 
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Background and Objectives: Anxiety sensitivity changes the process of lifestyle and health literacy efficacy in psychosocial 

adjustment with COVID-19. Therefore, the present search aimed to study the model of psychosocial adjustment with COVID-19 

based on lifestyle and health literacy in patients after vaccination with the moderating role of anxiety sensitivity.  

Materials and Methods: In the present descriptive-correlational study, the statistical population was all vaccinated individuals 

with COVID-19 referred to remedial centers in 2022 in Shahr Babak. Two-hundred and fifty participants were selected by 

purposeful sampling. Research instruments were Lali et al’s (2012) Life Style, Montazeri et al’s (2014) Health Literacy, Reiss et 

al’s (1995) Anxiety Sensitivity, and Derogatis’s (1986) Psychosocial Adjustment. Data were analyzed using Pearson’s correlation 

test and structural equations modelling. 

Results: The positive and significant correlation of lifestyle, health literacy, and anxiety sensitivity with psychosocial adjustment 

were 0.630, 0.577 and 0.689, respectively, and the negative and significant correlation of lifestyle and health literacy with anxiety 

sensitivity were -0.480 and -0.440, respectively (p<0.001). The structural model of psychosocial adjustment with COVID-19 

based on lifestyle and health literacy with the moderating role of anxiety sensitivity had a good fit (p<0.001). 

Conclusion: Anxiety sensitivity mediates in the relationship between lifestyle and health literacy and psychosocial adjustment. It 

is recommended to professionals of COVID-19 therapy, in order to increase psychosocial adjustment of individuals after 

vaccination, to pay attention to the role of lifestyle and health literacy of individuals and decrease their anxiety using educational 

and counseling programs. 

Key words: Adjustment, Lifestyle, Health literacy, Anxiety, COVID-19 
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