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 تعییییر راتارهییاد رییبدم ارتتی میی تت  بییا   

01-COVID ب  اسیا  اطیا ا     در دانشجبیان

 شنارتی: یک ماالعه مقاعیک ونا و عبامل جمعیت
 4، زهرا غریبی3لیلا عظیمی ،2احمدرضا کیانی ،1مسعود اسدی

 

 31/31/3111 تاریخ پذیرش:           31/31/3111تاریخ دریافت: 

 چکیده

 ن رفتارهای خودمراقبتی مرتبط باتعیی با هدفپژوهش حاضر  مقدمه:

91-COVID عوامل جمعیت بر اساس اضطراب کرونا و در دانشجویان 
 شناختی انجام شد.

شامل جامعه آماری  مقطعی از میان - پیمایشی در پژوهشی از نوع روش:

دانشجو بود که با  592نمونه شامل  های شهر اراکشجویان دانشگاهدان
های اجتماعی دسترس به روش برخط و با استفاده از شبکه گیری درنمونه

پرسشنامه ، های اضطراب بیماری کرونا پرسشنامه مجازی انتخاب شدند و
را تکمیل  و پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی خودمراقبتی مرتبط با کرونا

، چند متغیره ها با استفاده از تحلیل واریانسکردند. تجزیه و تحلیل داده
  .رگرسیونتحلیل و  LSDن تعقیبی آزمو

میانگین اضطراب ناشی از کرونا در دانشجویان پایین و رفتارهای  ها:یافته
خودمراقبتی در سطح متوسط بود. نتایج تحلیل واریانس چند مغیره )مانووا( و 

 COVID-91ناشی از شیوع  نشان داد که اضطراب LSDآزمون تعقیبی 
 های خودمراقبتی در مردان بیشتر از زنان استو رفتار زنان بیشتر از مردان

(52/5 <Pاضطراب .)  91ناشی از شیوع-COVID  در دانشجویان فنی و
مهندسی کمتر از دانشجویان علوم انسانی است و اضطراب دانشجویانی که 
والدین آنها دارای تحصیلات زیر دیپلم هستند، از اضطراب دانشجویانی که 

کمتر است و رفتارهای  ت دیپلم هستند،والدین آنها دارای تحصیلا
بیشتر از دانشجویان با معدل  95-92خودمراقبتی در دانشجویان با معدل 

است. رفتارهای خودمراقبتی  91-55و کمتر از دانشجویان با معدل  91-92
های غیر های دولتی بیشتر از دانشجویان دانشگاهدر دانشجویان دانشگاه

ب رگرسیون نشان دادند که اضطراب کرونا و (. ضرایP> 52/5) دولتی است
واریانس رفتارهای خودمراقبتی  519/5 علائم روانی و جسمانی آن توانستند

 تبیین کنند. COVID-91 طول شیوع در دانشجویان را

شود که جنسیت، تحصیلات فرد و والدین با نتیجه گرفته می گیری:نتیجه

شود طه دارد. پیشنهاد میاضطراب کرونا و رفتارهای خودمراقبتی راب
شناختی مبتنی بر جنسیت و تحصیلات به منظور افرایش مداخلات روان

رفتارهای خودمراقبتی دانشجویان و کاهش اضطراب کرونای دانشجویان 
 و دانشجویان علوم انسانی صورت گیرد. دختر

 بیماری اضطراب، رفتارهای خودمراقبتی، دانشجویان، های کلیدی:واژه

COVID-19. 
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Abstract 

Introduction: The main aim of this research was to 

explore the self-care behaviors regarding the COVID-

19 pandemy in undergraduate students based on 

COVID-19 Anxiety and demographic characteristics. 

Method: In a cross-sectional survey among statistical 

population including  students of the Arak universities 

a totall sample consisting 215 undergraduate students 

were selected by snowball sampling online and using 

virtual social networks, and were ask to complete  
Corona Disease Anxiety Scale, Corona Related Self-

care Questionnaire, as well as, a demographic 

information questionnaire. Data analysis was 

performed using a multivariate analysis of variance, 

LSD post-hoc test and Pearson correlation 

 coefficient and regression analysis. 

Results: The observed mean scores for Coronavirus 

anxiety was low in students, while a  moderate self-care 

behaviors were found. The results of a multivariate 

analysis of variance (MANOVA) and LSD post-hoc 

test showed significantly higher anxiety levels in 

women than men due to the prevalence of 19-COVID, 

while a higher self-care score found for men (p<0.05). 

The COVID-19 anxiety was lower in technical and 

engineering students than in humanities students, and  

students with parent diploma level were less anxious 

than students with  bachelor's parents  degree. 

 The self-care behaviors in students with 12-15 average 

scores were higher than students with 15-17 average 

and lower than students with 17-20 average. Self-care 

behaviors in public university students were more than 

non-public university students (P <0.05). Regression 

coefficients showed that the coronavirus anxiety and its 

psychological and physical symptoms could explain 

about 0.091 variance of students' self-care behaviors 

during the 19-COVID outbreak. 

Conclusion: It was concluded that gender, education of 

individuals and parents were associated with Covid-19 

anxiety and self-care behaviors. The psychological 

interventions based on gender and education is 

recommended to increase the students' self-care 

behaviors and reduce the Covid-19 anxiety in female 

students and humanities students. 

Keywords: Anxiety, Self-care behaviors, Students, 

COVID-19 disease. 
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 مقدمه
 در ویروسی بیماری یک انتشار میلادی 5591 دسامبر در

 نوع یک بیماری این عامل. شد گزارش چین شهر ووهان
 هاویروس کرونا خانواده از یافته ژنتیک یرتغی و جدید ویروس

 نام 91کووید  بیماری که بود SARS COV-2عنوان  با
ومیر ناشی از این ویروس را میزان مرگ .(9)گردید گذاری

عدم وجود هرگونه درمان  (3)و (5)زننددرصد تخمین می 4/3
ها در بینی برخی از اپیدمیولوژیستیا پیشگیری قطعی و پیش
جامعه به این بیماری،  درصد 05خصوص ابتلای حداقل 

. (4)ندانی زیادی را در جوامع ایجاد کردهاسترس و نگرا
گیر نه تنها سبب نگرانی در سلامت جسمی بیماری همه

های روانشناختی از شده؛ بلکه سبب بروز تعدادی از بیماری
 .(2)دشوجمله استرس و اضطراب نیز می

ترس و اضطراب ناشی از ابتلای احتمالی، مخرب بوده و 
های روانی و استرس در افراد تواند منجر به ناهنجاریمی

 تحریک هیپوتالاموس در مغز و به شود. ترس و استرس با
دنبال آن افزایش ترشح هورمون کورتیزول از قشر غده فوق 

 ب سمپاتیک در سراسر بدن در کوتاهکلیه و تحریک اعصا
اما  .زا سودمند استت برای مقابله بدن با عوامل استرسمد

اگر این ترس و استرس و پاسخ بدن یعنی افزایش سطح 
کورتیزول و تحریک سمپاتیک در درازمدت باقی بماند، 
مخرب بوده و منجر به تضعیف سیستم ایمنی و کاهش توان 

 . سازمان(0)شودها از جمله کرونا میبدن در مبارزه با بیماری
 بزرگ یک تهدید عنوان به را بیماری این (1)جهانی بهداشت

 که چرا است، کرده معرفی روانی و جسمی سلامت برای
 و روزانه زندگی تا است شده باعث 91کووید  بیماری شیوع
سبک  بر ایویژه شکل به و یابد تغییر هاخانواده عادی
نتایج مطالعات نشان  (8)است گذاشته تأثیر هاخانواده زندگی

روان )اضطراب، داده است که بیماری کرونا، سلامت
افسردگی و استرس پس از سانحه( افراد را تحت تأثیر قرار 

 .(1)داده است
انشجویان هستند که پیامدهای های در معرض دیکی از گروه

سمی، تواند ضمن مخاطرات جمی COVID-19شناختی روان
ها را تحت تأثیر قرار دهد؛ لذا عملکرد تحصیلی و اجتماعی آن

میزان اضطراب ناشی از کرونا و رفتارهای خودمراقبتی در 
این گروه قابل توجه است.  در COVID-19 پیشگیری از

های خودبرانگیزان ظور از خودمراقبتی مجموعه فعالیتمن

است که در آن شخص در پی سلامت شخصی خودش و 
 .(95)باشدبهزیستی مستقلانه می

در زمینه میزان اضطراب و رفتارهای خودمراقبتی نقش 
های مختلف حائز اهمیت عوامل جمعیت شناختی در پژوهش

نشان داده  (99)تحقیق بلباس و همکارانشناخته شده است. 
که بین سن و جنسیت و اضطراب و افسردگی ناشی از کرونا 

داری وجود دارد. همچنین این تحقیق نشان همبستگی معنی
داری بین اضطراب ناشی از داد که هیچ همبستگی معنی

کرونا و متغیرهایی مثل وضعیت زناشویی، سطح تحصیلات، 
در مورد  (95)شغل و درآمد وجود ندارد. در تحقیق الشرجی

بینی پیش بین اضطراب کرونا، بالاترین میزانعوامل پیش
برای تأثیر جنسیت بوده است. به صورتی که زنان اضطراب 
بیشتری را در طول بروز ویروس کرونا در مقایسه با مردان 

کنند. همچنین، این تحقیق نشان داد هرچه سطح تجربه می
در  خواهد بود. ترتحصیلات بالاتر باشد، سطح اضطراب پائین

هل با اضطراب ناشی از این تحقیق بین شغل و وضعیت تأ
تحقیق نشان  داری یافت نشد.کرونا هیچ همبستگی معنی

. (93)داده که درآمد با اضطراب ناشی از کرونا ارتباط دارد
نشان داد که شیوع اضطراب،  (94)ۀ دیگرینتایج مطالع

در زنان  COVID-19 افسردگی و استرس در طول بیماری
تواند اضطراب بیماری جسمانی نیز می تر از مردان استبیش

بینی کند. این الگوها احتمالا ناشی از توزیع کرونا را پیش
. برای مثال، (92)نابرابر خطرات جسمانی و اقتصادی است

آنهایی که از امنیت مالی کمتری برخوردار بودند )مثل سطح 
مدت و اقتصادی کوتاه تر( ممکن از از مشکلاتدرآمد پائین

تحقیقی در  .(90)بلندمدت ناشی از کرونا رنج بیشتری ببرند
درصد کمتر  45هندوستان نشان داده که افراد متأهل حدود 

اند، علایم اضطراب مرتبط با از افرادی که ازدواج نکرده
 .(91)کرونا را از خود نشان دادند

ها نشان داده که تفاوت در مورد رفتارهای خودمراقبتی یافته
داری بین جنسیت و ترس از کرونا از نظر مراعات معنا

زنان به احتمال . (98)گیری اجتماعی وجود داردفاصله
 بیشتری در مقایسه با مردان فاصلۀ اجتماعی را رعایت می

 تواند به دلایل مختلفی باشد؛ مثل مسئولیتکنند. این می
پذیری بالاتر زنان یا نگرانی بیشتر آنها در مورد بیماری و 

همچنین کسانی که ترس . (91)انتقال آن به اعضای خانواده
بیشتری از بیماری داشتند به احتمال بیشتری فاصله 
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در مورد  (98)در تحقیق .(55)کردنداجتماعی را رعایت می
ها، نتایج حاکی از وجود تفاوت معنادار رفتارهای شستن دست

 مشخص شد (59)در تحقیق دیگر بین مردان و زنان بود.
 افرادی که ترس بیشتری از بیماری داشتند، بیشتر از بقیه به

های خود را شسته و مرتباً از ضد عفونی طور منظم دست
 کردند.کننده استفاده می

تحقیقات نشان داده است که کرونا ویروس عواقب بسیار 
ها دارد. این جوانب زیادی از جوانب مختلفی بر زندگی انسان

باشد: کاهش معنادار در درآمد افراد، افزایش به شرح زیر می
، بر هم خوردن تمام (55) نعتبیکاری و اختلال در ص

، (53)های مغزی و بدنی و همچنین بار مراقبتسیستم
عوارض روانشناختی همچون اضطراب و افسردگی ناشی از 

 (1)جهانی بهداشت طبق گفتۀ سازمان . همچنین(54)کرونا
 جسمی سلامت برای بزرگ یک تهدید عنوان به بیماری این

 تا است شده باعث بیماری شیوع این که چرا است، روانی و
 ایویژه شکل به و یابد تغییر هاخانواده عادی و روزانه زندگی

و مهمترین   (8)است گذاشته تأثیر هاخانواده سبک زندگی بر
روان است، به این صورت پیامد روانی آن آسیب به سلامت

که خصوصاً باعث افزایش اضطراب، افسردگی و استرس 
و در مقابل، مطابق  .(1)شودپس از سانحه در افراد می

تحقیقات، خودمراقبتی جسمانی و روانشناختی یکی از 
توان اثرات متفاوت روانشناختی و عواملی است که می

. (52)جسمانی ناشی از بیماری را تا جای ممکن کم کند
بنابراین، بر اضطراب کرونا و خودمراقبتی به عنوان عاملی 

های ناشی از کرونا ویروس برای کاهش اضطراب و آسیب
 کید شد.تأ

های باً تمام جنبهبا توجه به وضعیت پاندمی بیماری که تقری
تأثیر قرار  مهم اقتصادی، سیاسی، اجتماعی کشور را تحت

شناختی این بیماری بر روی بهداشت داده، بحث آثار روان
الخصوص علی روان افراد در سطوح مختلف جامعه

، بنابراین پژوهش حاضر با اهمیت به سزایی دارد دانشجویان
طراب و تعیین عوامل جمعیت شناختی در میزان اض هدف

و بررسی میزان تبیین  رفتارهای خودمراقبتی در دانشجویان
رفتارهای خودمراقبتی از روی میزان اضطراب دانشجویان 

 انجام شد.
 
 

 روش

مقطعی  - حاضر پیمایشی پژوهش روش طرح پژوهش:

 است.

جامعه آماری این پژوهش دانشجویان  :هاآزمودنی

 9311-9455های شهر اراک در سال تحصیلی دانشگاه
دانشجو بود که با روش  592بودند. نمونه نهایی شامل 

نمونه به  592انتخاب  در دسترس انتخاب شدند. گیرینمونه
این دلیل است که در پژوهش حاضر از همبستگی و تحلیل 

در تحلیل  استفاده شد. هارگرسیون برای تحلیل داده
یش پرگرسیون نسبت تعداد نمونه )مشاهدات( به متغیرهای 

 نتایج این صورت غیر در باشد، زیرا کمتر 2 از  نباید بین
بود.  نخواهد پذیرتعمیم چندان رگرسیون معادله از حاصل
پیش  متغیر هر ازای به مشاهده 95 ترکارانه محافظه نسبت

 92 گرفتن نظر در حتی 9استیونس دیدگاه از بین است.
 رگرسیون تحلیل در بین پیش متغیر هر ازای به مشاهده

پیشنهاد کرده  (51)لسونهمچنین شیو (50)مناسب است
های همبستگی تعداد نمونه باید حداقل است که در پژوهش

بین باشد. از آنجا که های پیشبرابر تعداد متغیر 95نفر و  35
نمونه مورد بررسی در پژوهش حاضر همه پیشنهادات فوق را 

 مناسب است. توان گفت که  تعداد نمونهگردد، میشامل می
تمایل به  .9های ورود به پژوهش عبارت بودند از ملاک

تحصیل در یکی از مقاطع کاردانی تا  .5شرکت در پژوهش، 
 ها بود. دکتری، و ملاک خروج نقص در تکمیل پرسشنامه

 

 ابزار
پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی: این پرسشنامه  .9
ناختی صورت محقق ساخته شامل اطلاعات جمعیت شبه

شامل جنسیت، سن، وضعیت تأهل، رشته و مقطع تحصیلی، 
و سابقه بیمارهای جسمی و روانی در فرد  تحصیلات والدین،

ابتلا فرد و خانواده او به بیماری  و خانواده و سابقه
COVID-19 .بود 

این ابزار  (:5CDAS) یروسو. مقیاس اضطراب کرونا 5
ونا در جهت سنجش اضطراب ناشی از شیوع ویروس کر

 زادهعبداله پور وعلی قدمی، ی پور،علتوسط  کشور ایران
(، تهیه و اعتبار یابی شده است. نسخه نهایی این ابزار 55)

                                                 
1. Stevens 

2. Corona Disease Anxiety Scale 
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 1تا  9های عامل( است. گویهمؤلفه ) 5گویه و  98دارای 
علائم جسمانی را  98تا  95های علائم روانی و گویه

 ،5)هرگز= ی لیکرتادرجه 4سنجد. این ابزار در طیف می
ی گذارنمره( 3و همیشه= 5یشتر اوقات=ب ،9ی اوقات=گاه

ی که افراد انمرهین بیشترین و کمترین بنابرا شود؛یم
 24تا  5کنند بین یمدر این پرسشنامه کسب  دهندهپاسخ
دهنده سطح بالا در این پرسشنامه نشان نمرات است.

ر با استفاده یایی این ابزاپا بالاتری از اضطراب در افراد است.

عامل (، α= 811/5) از روش آلفای کرونباخ برای عامل اول

( به α= 191/5( و برای کل پرسشنامه )α= 809/5) دوم

 عامل اولگاتمن برای  λ-5همچنین مقدار  دست آمد.
(885/5 =5-λ ،)عامل دوم (5= 804/5-λ و برای کل )

بررسی روایی  جهت ( به دست آمد.λ-5= 155/5پرسشنامه )
ابسته همبستگی به ملاک این پرسشنامه از همبسته کردن و
استفاده شد که نتایج نشان  GHQ-28ین ابزار با پرسشنامه ا

 داد پرسشنامه اضطراب کرونا با نمره کل پرسشنامه
 GHQ-28در  اختلال ی جسمانی،هانشانه اضطراب، مؤلفه و

، 483/5کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب برابر با 
 یه این ضرایبو کلاست  501/5و  333/5، 498/5 ،251/5

اس با استفاده . پایایی این مقی(58)معنادار بود 59/5در سطح 
 بدست آمد. 15/5 پژوهش حاضر از روش آلفای کرونباخ در

 . پرسشنامه خودمراقبتی مرتبط با کرونا: این پرسشنامه3
 92ساخته شد و دارای  (51)پویان فرد و همکاران توسط

را در  است و رفتارهای خودمراقبتی مرتبط با کرونا الؤس
گذاری اجتماعی، استفاده از ماسک و های فاصلهحیطه

ای )خیلی رفتارهای بهداشتی را در طیف لیکرت پنج درجه
می  (2و خیلی زیاد= 4، زیاد=3، متوسط=5کم= ،9کم=

تا  .9تند از الات این پرسشنامه عبارؤسنجد. از جمله س
... بیشترین و کمترین ام که بیرون نرومحدامکان سعی کرده

در این پرسشنامه کسب  دهندهپاسخی که افراد انمره
بالا در این پرسشنامه  نمرات است. 12تا  92کنند بین یم

خودمراقبتی بیشتر در افراد است. آلفای  دهنده سطحنشان
گزارش شده  81/5کرونباخ این مقیاس توسط سازندگان آن 

شناسان روان است و روایی آن نیز توسط متخصصان سلامت
مورد ارزیابی و تأیید قرار گرفته است. پایایی این مقیاس با 

 88/5 پژوهش حاضر استفاده از روش آلفای کرونباخ در
 بدست آمد.

ها از پرسشنامه برای گردآوری داده: روند اجرای پژوهش

، 9اجتماعی مانند تلگرام یهاشبکهآنلاین استفاده شد. 
بسترهای اصلی توزیع پرسشنامه  3، و اینستاگرام5آپواتس

های شهر اراک، رسانی دانشگاههای اطلاع بودند. کانال
های دوستانه در مرتبه اول مهمترین های علمی و گروهگروه

و بخش  ها بودگذاری لینک پرسشنامهفضای به اشتراک
سیله پخش شدن لینک مربوطه وها به دیگری از پرسشنامه

های خود به کننده در بین دوستان و گروهتوسط افراد شرکت
ها با شیوه دردسترس به دست آمد. تجزیه و تحلیل داده

چند متغیره، همبستگی پیرسون و  استفاده از تحلیل واریانس
 انجام شد. SPSS -52افزار رگرسیون ساده در نرم

 هایافته
جمعیت شناختی دانشجویان مورد  هایویژگی 9در جدول 

 و مطالعه بر اساس جنسیت، وضعیت تأهل، معدل، رشته
مقطع تحصیلی، دانشگاه محل تحصیل، میزان درآمد خانواده 
و تحصیلات والدین و سابقه مشکلات جسمی و روانی 

 شناختی در خانواده ارائه شده است.

 

                                                 
1. Telegram 

2. WhatsApp 

3. Instagram 
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 های جمعیت شناختی نمونه مورد مطالعهویژگی) 1جدول

 گروه فراوانی )%( گروه فراوانی )%(

 کاردانی 3/1(55)

 مقطع تحصیلی

 زن 949(0/02)
 جنسیت

 مرد 14(4/34) کارشناسی 919(2/11)

 مجرد 984(0/82) کارشناسی ارشد 54(5/99)
 وضعیت تأهل

دانشگاه محل  دولتی 930(3/03)
 تحصیل

 متأهل 39(4/94)

 95-92 24(9/52) غیردولتی 11(1/30)

 تحصیلی دلمع
 زیر دیپلم 03(3/51)

 تحصیلات والدین

(1/30)11 91-92 

 دیپلم 15(1/49)
(9/38)85 55-91 

 بالاتر از دیپلم 05(8/58)

 میلیون و کمتر 3 30(1/90)

درآمد ماهیانه 
 خانواده

 فنی و مهندسی 48(3/55)

 رشته تحصیلی
 میلیون 2تا  3 85(9/38)

 علوم پایه 21(2/50)
 میلیون 95تا  2 15(2/32)

 علوم انسانی 952(8/48) میلیون 95بالاتر از  52(0/99)

 خیر بله
مشکلات سلامت 

 روان در خانواده

 خیر بله
جسمی  هایبیماری

 در خانواده
 فراوانی )%( فراوانی )%( فراوانی )%( فراوانی )%(

(5/91)31 (8/85)918 (33)19 (01)944 

(0/18)901 (4/59)40 
 فوت اعضای

 بر فامیل یا خانواده
 کرونا اثر

(8/05)932 (5/31)85 
 اعضای ابتلاء
 بیماری به خانوادتان

 کرونا

 در خانواده کرونا بیماری با مقابله پروتکل به رعایت میزان اهمیت دادن

 خیلی کم کم متوسط زیاد

 فراوانی )%( فراوانی )%( فراوانی )%( فراوانی )%(

(3/5)2 (1/51)05 (2/40)955 (3/53)25 
 

درصدد زن،   0/02 شودمشاهده می 9طور که در جدول همان
درصدد متأهدل،    4/94درصد مجرد،  0/82درصد مرد،  4/34
درصدد در دامنده    1/30، 95-92درصد در دامنه سدنی   9/52

قرارد داشدتند.   91-55درصد در دامنه سنی  9/38و  91-92
 2/02نی و مهندسی، های فدر رشته درصد دانشجویان 3/55

درصدد در رشدته هدای     8/48 پایده، های علومدرصد در رشته
درصدد در   2/11درصد در مقطدع کداردانی،    55علوم انسانی، 

درصد در مقطدع کارشناسدی ارشدد     5/99مقطع کارشناسی و 
درصدد از دانشدجویان در    3/03مشغول به تحصدیل بودندد.   

های غیر دولتی درصد در دانشگاه 1/30 های دولتی ودانشگاه
 کردند.تحصیل می

شدود بدین میدانگین    مشداهده مدی   5همانطور که در جددول  
و رفتارهدددای  COVID-91اضدددطراب ناشدددی از شدددیوع  

در  COVID-91 خودمراقبتی جهت پیشگیری از ابدتلاء بده  
هدای جمعیدت شدناختی تفداوت     بر اساس ویژگیدانشجویان 
 وجود دارد.

ان داد کده اضدطراب   نشد  نتایج تحلیل واریانس چند متغیدره 
بدر اسداس دانشدگاه محصدل      COVID-91ناشی از شیوع 

دانشجویان تفاوت معناداری وجود  تحصیل و معدل تحصیلی
(. در رفتارهای خودمراقبتی جهت پیشگیری P< 52/5ندارد )

بددر اسدداس رشددته تحصددیلی    COVID-91 از ابددتلاء بدده 
(. در P< 52/5دانشدجویان تفدداوت معندداداری وجددود ندددارد ) 

و رفتارهدددای  COVID-91طراب ناشدددی از شدددیوع اضددد
بدر   COVID-91 خودمراقبتی جهت پیشگیری از ابتلاء بده 

، مقطدع  (متأهدل و مجدرد  )اساس وضعیت تأهل دانشجویان 
تحصیی و میزان درآمد خانواده تفاوت معناداری وجدود نددارد   

(52/5 >P   بین رفتارهای خودمراقبتی جهدت پیشدگیری از .)
بر اساس جنسدیت، دانشدگاه محدل     COVID-91 ابتلاء به

نتدایج  تحصیل، معدل تحصیلی تفاوت معناداری وجدود دارد.  
رفتارهدای خدودمراقبتی    نشدان داد کده   LSDآزمون تعقیبی 

در دانشدجویان   COVID-91 جهت پیشگیری از ابدتلاء بده  
پسددر، بیشددتر از دانشددجویان دختددر اسددت. همچنددین در     
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ویان بدا معددل   بیشتر از دانشدج  95-92دانشجویان با معدل 
اسددت.  91-55و کمتددر از دانشددجویان بددا معدددل    91-92

هدای  همچنین رفتارهای خودمراقبتی در دانشجویان دانشگاه
 هدای غیدر دولتدی اسدت    دولتی بیشتر از دانشجویان دانشگاه

(52/5 <P  نتایج تحلیل واریانس چند متغیره نشان داد کده .)
ت، بدر اسداس جنسدی    COVID-91اضطراب ناشی از شیوع 

رشته تحصیلی و تحصیلات والدین تفداوت معنداداری وجدود    
 نشدان داد کده   LSDنتایج آزمون تعقیبدی  (. P> 52/5دارد )

در دانشجویان دختدر   COVID-91اضطراب ناشی از شیوع 
های فنی و مهندسی کمتر از بیشتر از پسر، دانشجویان رشته

دانشجویان علوم انسانی است و اضدطراب دانشدجویانی کده    
دین آنها دارای تحصیلات زیر دیپلم هسدتند، از اضدطراب   وال

 دانشجویانی که والدین آنها دارای تحصیلات دیپلم هسدتند، 
 (.P> 52/5کمتر است )

دهدد کده اضدطراب و    نتایج میانگین محاسبه شده نشان می
علائم جسمی و روانی آن در بین دانشجویان کم و رفتارهای 

های ناشی از نتدایج  فتهیا خودمراقبتی در سطح متوسط است.
 ضریب همبستگی پیرسون نشدان داد کده میدزان پدایینی از    

علائدم جسدمی و    و COVID-91ناشی از شدیوع  اضطراب 
با رفتارهای خود مراقبتی سطح متوسط رابطه منفی روانی آن 

 (.p> 52/5وجود دارد )

ناشدی از شدیوع    اضطراب ساده نشان داد که نتایج رگرسیون
91-COVID  از تغییدددرات مربدددوط بددده 519/5توانسدددت 

 تبیین نمایند. رفتارهای خود مراقبتی
 

بر اساس  COVID-11با  و رفتارهای خودمراقبتی مرتبط COVID-11میانگین و انحراف معیار اضطراب ناشی از ( 2جدول

 های جمعیت شناختی در نمونه مورد مطالعهویژگی
رفتارهای خودمراقبتی جهت پیشگیری 

 COVID-91 از ابتلاء به
 اضطراب ناشی از شیوع

91-COVID گروه 
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 زن 3/1 99/93 94/95 11/39
 جنسیت

 مرد 93/8 58/95 50/95 5/30

 مجرد 84/8 99/95 98/95 14/35
 وضعیت تأهل

 متأهل 55/95 35/95 11/95 31/32

32/30 80/95 48/99 1/8 92-95 

 92-91 8/8 81/99 43/1 54/35 یتحصیل معدل

51/35 41/95 83/95 51/1 55-91 

 فنی و مهندسی 82/1 45/1 3/1 55/34

 علوم پایه 14/8 15/99 53/99 18/35 رشته تحصیلی

 علوم انسانی 40/1 21/93 55/95 52/33

 کاردانی 15/1 8/99 38/95 32/32

 کارشناسی 81/8 51/95 59/95 32/33 مقطع تحصیلی

 کارشناسی ارشد 11/95 40/99 98/1 91/39

دانشگاه محل  دولتی 20/8 4/99 44/95 42/34
 غیردولتی 09/1 45/93 83/1 3/39 تحصیل

 زیر دیپلم 54/1 55/95 1/95 11/34

 دیپلم 51/1 01/93 81/1 55/35 تحصیلات والدین

 بالاتر از دیپلم 89/1 52/95 55/95 44/33

 میلیون و کمتر 3 93/1 23/8 00/99 81/30

 درآمد ماهیانه خانواده
 میلیون 2تا  3 0/1 44/93 23/95 81/39

 میلیون 95تا  2 00/8 54/95 99/1 15/33

 میلیون 95بالاتر از  49/1 8/95 95 48/39
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خودمراقبتی و رفتارهای  COVID-11مقایسه اضطراب ناشی از  نتایج تحلیل واریانس چند متغیره )مانووا( جهت( 3جدول

 های جمعیت شناختی در نمونه مورد مطالعهبر اساس ویژگی COVID-11با  مرتبط

 p F ضریب اتا توان آزمون
میانگین 
 مجذورات

 درجه
 آزادی

مجموع 
 مجذورات

 گروه متغیر

 اضطراب ناشی از کرونا 21/388 9 21/388 81/4 53/5 55/5 0/5
 جنسیت

 رفتارهای خودمراقبتی 3/122 9 3/122 34/1 553/5 54/5 80/5

 اضطراب ناشی از کرونا 59/9 9 59/9 55/5 1/5 555/5 52/5
 تأهل

 رفتارهای خودمراقبتی 84/928 9 84/928 2/9 55/5 551/5 53/5

دانشگاه محل  اضطراب ناشی از کرونا 54/554 9 54/554 24/5 99/5 59/5 30/5
 های خودمراقبتیرفتار 91/414 9 91/414 13/4 53/5 55/5 28/5 تحصیل

 اضطراب ناشی از کرونا 93/289 5 21/515 02/3 53/5 53/5 01/5
 رشته تحصیلی

 رفتارهای خودمراقبتی 1/30 5 42/98 91/5 84/5 555/5 58/5

 اضطراب ناشی از کرونا 21/90 5 51/8 9/5 1/5 559/5 51/5
 مقطع تحصیلی

 راقبتیرفتارهای خودم 19/913 5 82/10 19/5 4/5 59/5 59/5

 اضطراب ناشی از کرونا 11/01 5 11/33 45/5 00/5 554/5 95/5
 تحصیلی معدل

 رفتارهای خودمراقبتی 85/014 5 49/331 54/3 54/5 53/5 09/5

تحصیلات  اضطراب ناشی از کرونا 01/255 5 34/525 90/3 54/5 53/5 0/5
 راقبتیرفتارهای خودم 49/353 5 1/909 23/9 55/5 59/5 35/5 والدین

درآمد ماهیانه  اضطراب ناشی از کرونا 00/091 3 22/550 09/5 525/5 54/5 04/5
 رفتارهای خودمراقبتی 51/155 3 10/545 39/5 58/5 53/5 28/5 خانواده

 

 میانگین، انحراف معیار و ضریب همبستگی متغیرهای پژوهش( 4جدول
 4 3 5 9 انحراف معیار میانگین متغیر

    9 39/95 51/33 تیخود مراقب .9

   9 -35/5** 9/0 19/1 . علائم روانی اضطراب کرونا5

  9 15/5** -59/5** 12/3 04/5 . علائم جسمانی اضطراب کرونا3

 9 88/5** 10/5** -35/5** 11/8 94/95 . نمره کلی اضطراب کرونا4
 

 COVID-11از شیوع  ناشی اضطراب از روی رفتارهای خود مراقبتی ساده ونیرگرس نتایج( 5جدول
 F R 2R B S.E β T P متغیر گام

 555/5 91/33 - 93/9 41/31 - - - ضریب ثابت -

555/5 -05/4 -35/5 512/5 -32/5 519/5 35/5 38/59 رفتارهای خود مراقبتی 9  

 

 بحث
هدددف از پددژوهش حاضددر بررسددی اضددطراب و رفتارهددای   

اساس بر  در دانشجویان COVID-91خودمراقبتی مرتبط با 
 نشدان داد کده  هدای  های جمعیت شناختی بود. یافتده ویژگی

در زندان بیشدتر از    COVID-91اضطراب ناشدی از شدیوع   
و الشرجی  (90)کیبین و فرناندویافتۀ مکمردان است. این با 

مبنی بر اینکه زنان و حتی دختدران اضدطراب کروندای     (95)
کنندد، همخدوانی   لاتری را در مقایسه با مردان تجربده مدی  با

توان گفدت از آنجدا زندان نقدش     دارد. در تبیین این یافته می
های پذیری بالاتری دارند و نگرانیدهنده و مسئولیتپرورش

 بیشتری در مورد بیماری و سدرایت آن بده اعضدای خدانواده    
رود سطح بالاتری از اضطراب را تجربده  ، انتظار می(35)دارند

، زندان  (39)گدذاری والددینی  کنند. بر اساس نظریده سدرمایه  
کنندد و زمدان   گذاری مدی بیشتر از مردان برای رابطه سرمایه

کنند و نگرانی رش روابطه میبیشتری را صرف مراقبت و پرو
پدس، از انجدا کده    بیشتری برای سلامت و بقاء رابطه دارند. 

گذاری فیزیکی و روانشناختی زنان در رابطه و رشدد و  سرمایه
سلامت خانواده بسیار بیشتر از مردان است، نگرانی آنها نیدز  
بیشتر خواهد بود. تبیین دیگر در این مورد به تبیدین محدیط   

های جنسیتی زن تواند بخشی از تفاوتمحیط میگردد. برمی



 9455(، تابستان 25)پیاپی  5 ، شماره93 سال                                  نی                                                  شناسی بالیمجله روان 

 

۱۷٦ 

و مرد در زمینۀ سلامت را تبیین کند. در واقع، زندان از نظدر   
مواجهه و واکنش به استرس با مردان متفاوت هستند. زندان  

کنند در مقایسه با مردان استرس مزمن بیشتری را تجربه می
زا را بیشتر تهدیدد کنندده در نظدر    و همچنین عوامل استرس

که هم از نظر نظریده   توان گفت. در نتیجه می(35)گیرندمی
گر زنان، آنهدا  گذاری، هم محیطی و هم نقش پرورشسرمایه

اضطراب بیشتری را در مقایسه بدا مدردان در شدرایط فعلدی     
 تجربه خواهند کرد.

یافتۀ دیگر اینکه بین اضطراب بیماری افراد متأهل و مجدرد  
 (95)تفاوت معناداری وجود ندارد. این یافته با یافتۀ الشدرجی 

همخوانی داشت؛ وی بدین نتیجه رسید که وضعیت زناشویی 
داری با اضطراب کروندا نددارد. امدا ایدن     و شغل ارتباط معنی

های پژوهشی ناهمخوان بوده اسدت.  یافته با بسیاری از یافته
کشور دنیا در ارتبداط بدا    50که در  (33)برای مثال، پژوهشی

خانه کمتر نشان داده که افراد متأهل یا همکرونا انجام شده، 
کنندد. یدا   از افراد مجرد اسدترس و اضدطراب را تجربده مدی    

ن نشان داده افدراد  در هندوستا (34)تحقیق احمد و همکاران
اندد،  درصد کمتر از افرادی که ازدواج نکرده 45متأهل حدود 

علایم اضطراب مرتبط با کروندا را از خدود نشدان دادندد. در     
توان گفت، از آنجا که اضطراب ناشدی از  تبیین این یافته می

کرونا محدود به جنسیت یا وضدعیت خاصدی نیسدت و همدۀ     
د، وضعیت زناشویی یدا شدغلی   دهافراد را تحت تأثیر قرار می

کند. چون در وضدعیت  کمک چندانی به کاهش استرس نمی
عادی، معمولاً افدراد متأهدل در مقایسده بدا افدراد مجدرد از       

رواندی بدالاتری برخدوردار هسدتند، چدون زوجدین از       سلامت
کنند، ولی در وضعیت پاندمی کروندا هدر   همدیگر مراقبت می

ت سلامت خودش اسدت،  یک از زوجین نه تنها نگران وضعی
نگران وضعیت سلامت طرف مقابل و حتدی نگدران مسدئلۀ    

داری بدین دو  باشد. پس در اینجا تفاوت معندی سرایت نیز می
 شود.گروه افراد مجرد و متأهل مشاهده نمی

 شدیوع ناشدی از   یافتۀ دیگر پژوهش این بدود کده اضدطراب   
91-COVID  در دانشددجویان بددر اسدداس معدددل پیشددرفت

مقطع تحصیلی و درآمد ماهیانده خدانواده متفداوت    تحصیلی، 
 (32)های پژوهش سان و همکداران این یافته یا یافته. نیست

همخوانی دارد. آنها در پژوهش خود تحت عنوان اثدر کروندا   
روان دانشجویان در آمریکا، بددین نتیجده   ویروس بر سلامت

گدذارد.  رسیدند که این ویروس بر تمام دانشجویان تأثیر مدی 

توان گفت که در شرایط بحرانی کرونا در تبیین این یافته می
ی مجبور هستند کده  همه دانشجویان در تمام سطوح تحصیل

از فضای دانشگاه فاصله گرفتده و زمدان را در خانده سدپری     
روان هایی برای سدلامت تواند آسیبکنند. این محدودیت می

شدود: افدزایش   به همراه داشته باشد که شامل موارد زیر مدی 
انزوای اجتماعی، نگرانی در مورد پیشرفت تحصیلی، از دست 

شدگاه، تغییدر در محدیط    دادن حمایت دیگران در محدیط دان 
زندگی، مشکلات مالی، سنگین شدن تکالیف درسدی، افکدار   

تدوان نتیجده   . پدس مدی  (32)گرایانده افسرده ساز و خودکشی
ل ذکر شده در بالا تمام دانشدجویان  گرفت که به خاطر مسائ

در تمام سطوح تحت تأثیر کرونا هستند و این مختص گدروه  
 خاصی از دانشجویان نیست.

در مورد رشته تحصیلی، یافتده هدا نشدان داد کده اضدطراب      
ن علوم کرونای دانشجویان فنی و مهندسی کمتر از دانشجویا

انسانی است. همچنین، اضطراب دانشجویانی که والدین آنها 
دارای تحصیلات زیر دیپلم هستند، از اضطراب دانشدجویانی  
که والدین آنها دارای تحصیلات دیپلم هستند، کمتدر اسدت.   
یافتۀ دقیقاً مشابهی یافت نشد. اما یافتۀ سراوانان و همکاران 

حاکی از این بود که کسانی که دانش بیشتری در مورد  (30)
ساعت در روز در مدورد   4کردند و کسانی که کرونا کسب می

کردند، میزان آشفتگی و اضدطراب کروندای   کرونا مطالعه می
دادند. در تبیین بخش اول یافته که ان میبالاتری از خود نش

گوید اضطراب کرونای دانشجویان فنی و مهندسی کمتدر  می
توان گفت از آنجدا کده دانشدجویان    از علوم انسانی است می

پدذیری و  های علدوم کده بیشدتر بدر عینیدات و تجربده      رشته
های خطدر  ازمایشگری تأکید دارند، طبیعتاً تا زمانی که نشانه

ادراک نکنند، ترس و اضطراب چندانی ندارندد. در   را به عین
تبیین قسمت دوم که گفته است دانشدجویان والددین دارای   

تر تحصیلی با اضدطراب کمتدری روبدرو هسدتند،     سطح پائین
وقتی دانش و سدطح   (30)باید گفت که سراوانان و همکاران

باشدد،   ترتحصیلات والدینی که فرزندان دانشجو دارند، پائین
به احتمال زیاد این والدین خود فرزند را به اندازۀ کافی آگداه  

دانند که بتواند با دانش و آگاهی خود به صورت درستی با می
ن والدین برعکس والدین با مشکلات روبرو شود. بنابراین، ای

تحصیلات بالا، فشار کمتری به فرزندان برای ملزم شدن به 
 آورند و این فشار کمتر باعدث مدی  رفتارهای خودمراقبتی می

 شود که فرزندان دانشجو اضطراب کمتری را تجربه کنند.
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نشان داد که رفتارهدای  در مورد رفتارهای خودمراقبتی نتایج 
در  COVID-91 ری از ابدتلاء بده  خودمراقبتی جهت پیشگی

مردان بیشتر از زنان است. پژوهش همخوانی در ایدن مدورد   
یافت نشد، اما چند پژوهش نتیجۀ نداهمخوانی نشدان دادندد    

تدوان گفدت از آنجدا کده     ی. در تبیین این یافتده مد  (98)(31)
از آنها بیشتر از زنان  مردان در ایران جزو نیروی کار هستند و

رود و در هدای مدالی و اقتصدادی مدی    مین خواسدته انتظار تدأ 
شرایط کرونایی فعلی، به احتمال زیدادی بیشدتر از زندان بده     

روند، پس بیش از زندان ملدزم بده رعایدت     خارج از منزل می
ستند. تبیین احتمدالی دیگدر در ایدن    های بهداشتی هپروتکل

هدای مربدوط بده ویدروس     توان این باشد که یافتده مورد می
کرونا و حتی قبل از ویروس سارس، در بسدیاری از کشدورها   
حاکی از این بود که مردان به شدت بیشتر تحت تدأثیر ایدن   

گیرند و احتمدال مدرگ و میدر    های ویروسی قرار میبیماری
هدا باعدث   د همدین یافتده  . شدای (38)ستآنها بیشتر از زنان ا

نگرانی بیشتر مردان و توجه بیشتر به رفتارهای خدودمراقبتی  
نشان داده اسدت کده کسدانی کده      (31)در آنها شود. تحقیق

فتارهدای خدودمراقبتی بیشدتری    اضطراب بیشتری دارند، از ر
نشان داده افدرادی کده    (45)کنند. تحقیق دیگریاستفاده می

اضطراب سلامت بالایی دارندد، درگیدر تندوعی از رفتارهدای     
هدای ویروسدی، ایدن    شوند. در مورد بیمداری جویانه میایمنی

 هدا و فاصدله  راطی دستتواند شامل شستشوی افرفتارها می
گیری اجتماعی شود. قابل ذکر است که تمدام ایدن رفتارهدا    

 های سلامت عمومی برای مدیریت پانددمی مطابق با توصیه
تدوان گفدت کده نگراندی و اضدطراب      ها است. بنابراین، مدی 

تواندد افدراد را بده سدمت     مربوط به سدلامت جسدمانی مدی   
تحقیقدات   خودمراقبتی بیشتر سوق دهد، طوری کده مطدابق  

ترس کمتدری در برابدر سدرایت     کسانی که اضطراب و (98)
کرونا ویروس دارند، کمتر از رفتارهای خدودمراقبتی اسدتفاده   

 کنند.می
توان گفت که اضطراب بیماری به طور کدل و  در نهایت، می

زنگی بهشود که افراد گوشاضطراب ناشی از کرونا باعث می
های و علایم و رفتارهای خدود حساسدیت   بالاتر و به ویژگی

شته باشدند. در ضدمن، ایدن اضدطراب و تدرس از      بیشتری دا
جویاندۀ  شود که افراد از رفتارهای ایمنیبیمار شدن باعث می

بیشتری برای مقابله با بیماری و ویروس استفاده کنندد. ایدن   
جویانه ممکن است در مردان بیشدتر از زندان   رفتارهای ایمنی

 های ناایمن بیشتر، مثل محیطباشد، چون مردان در موقعیت
کنند، برای حفظ ایمنی خود و اجتماعی و شغلی مشارکت می

جویانده و  برای کاهش اضطراب دست بده رفتارهدای ایمندی   
 زنند.خودمراقبتی می

مقطعی است و در چندین   که پژوهش حاضر از نوعاز آنجایی
گر وجود هایی امکان کنترل تمامی متغیرهای مداخلهپژوهش

ت تأثیر شرایطی که از کنندگان تحندارد، ممکن است شرکت
کنترل پژوهشگر خارج بوده، قرارگرفته باشند و باید در تعمیم 

گدردد در  نتایج جانب احتیاط را رعایت کرد. لذا پیشدنهاد مدی  
حضدوری   صدورت بده  هدا دادهآوری جمدع پژوهش های آتی، 

ی( انجددام شددود تددا عددلاوه بددر افددزایش دقددت   رمجددازیغ)
ینددد تکمیددل رآخگویان، نظددارت پژوهشددگر نیددز بددر ف پاسدد

 هاآندگان در جهت ترغیب نکنو تعامل با شرکت هاپرسشنامه
و ارائه رهنمودهایی لازم بیشتر شدود.   ترقیدقبه پاسخگویی 

ها به روش پیمایش اینترنتی بده  آوری دادهکه جمعاز آنجایی
گیری انجدام شدد، بکدار    COVID-19 دلیل شدیوع ویدروس  

 حدودیت مواجه بود.های تصادفی در انتخاب نمونه با مروش
هدای شدهر اراک   پژوهش حاضر بر روی دانشجویان دانشگاه

هدای دیگدری از   شدود در نمونده  انجام شد، لذا پیشدنهاد مدی  
پدژوهش حاضدر    دانشجویان مراکز دانشگاهی سایر شدهرها، 

ج بر اساس نتدای  تکرار و نتایج با پژوهش حاضر مقایسه شود.
به منظور افرایش شناختی پژوهش حاضر انجام مداخلات روان

رفتارهای خودمراقبتی دانشجویان، کاهش اضطراب کروندای  
 شدود. و دانشجویان علوم انسانی توصیه می دانشجویان دختر

شددود در آمددوزش مسددائل مربددوط بدده ضددمنا، پیشددنهاد مددی
خودمراقبتی، حتماً به عواملی همچون جنسیت و تحصدیلات  

ر مسدیر  هدایی د توجه شود؛ بدین صورت که خصوصاً آموزش
کاهش اضطراب برای زنان ارائده شدود، چدون زندان از نظدر      
اضطراب ناشی از کرونا در مقایسه با مردان در سطح بالاتری 

ای متمرکدز بدر هیجدان    هستند که این شاید به سبک مقابله
 برگردد و بهتر است در شرایط فشار و استرس سدبک مقابلده  

زندان   ای مسئله محدور را بده زندان آمدوزش داد. همچندین،     
ممکن است به خاطر همدین اضدطراب و هیجدانی شددن در     
وضعیت استرس، نتوانند به صورت کارآمددی از خدودمراقبتی   

هدایی  بهره گیرند و عمل افراطی یدا تفریطدی باعدث آسدیب    
همچددون وسددواس یددا افسددردگی در آنهددا شددود و بنددابراین، 
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شود سطح و میزان و نحوۀ خدودمراقبتی صدحیح   پیشنهاد می
 ن آموزش داده شود.برای زنا
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