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 مقدمه.  1

ویروس   1ها کروناویروس  از  بزرگی  زیرمجموعه  خانواده  و  ها 
معمولی    2کروناویریده  سرماخوردگی  ویروس  از  که  هستند 

 
1 Coronaviruses 
2 Coronaviridae 
3 SARS 

بیماري  عامل  سارس تا  همچون  شدیدتري  مرس 3هاي  و  4، 
می   915  - کووید  شامل  کروناویروس را  دهه  شود.  در  ها 
آن   1960 روي  مطالعه  و  شدند  به کشف  تا  ها  مداوم  طور 

طور طبیعی  ادامه داشت. این ویروس، به   1980اواسط دهه  

4 MERS 
5 COVID -19 

 13/3/1399تاریخ دریافت:  
 24/11/1399تاریخ پذیرش: 

 ها:کلیدواژه
ادراك شده،    یاجتماع  یتحما

ام روان،  زندگ  یدسلامت   ی، به 
  - یدکوو  یماريب  یافتگانبهبود

19. 
 

 چکیده
 

  یو روانشــناخت   یمال  ی،که بر منابع جان هایییبروزافزون خود و آســ  یوعبا شــ  19-یدکوو  یماريب زمینه و هدف  
 یتبر اســـاس حما یبه زندگ  یدام بینییشمورد بحث اســـت؛ لذا، هدف پژوهش حاضـــر، پ یاربســـ کند،یوارد م

 بود. 19 -یدکوو یماريب یافتگانبهبود یانشده و سلامت روان در مادراك یاجتماع
بود که بر اســـاس جدول   19  -فرد بهبودیافته از بیماري کووید 117جامعه آماري پژوهش حاضـــر،    و روش  مواد

ــر در 90مورگان   ــکیل دادند. پژوهش حاض ــر را تش ــال  نفر از آنها حجم نمونه آماري پژوهش حاض  در  و 1399 س
گیري در دســترس انجام گرفت. ابزار این پژوهش  گیري، بر اســاس روش نمونهانجام گرفت و نمونه  بوشــهر  اســتان

ــامل ســه پرســشــنامه کتبی حمایت اجتماعی ادراك ن گلدبرگ  ، ســلامت روا(MSPSS))  1988شــده زیمت (ش
)1972 ( (GHQ-12)) اي توصـیفی اسـت و ) بود. پژوهش حاضـر، مطالعه1991و پرسـشـنامه امید به زندگی اشـنایدر

 ها از روش ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون استفاده شد.براي تجزیه و تحلیل داده
با امید به زندگی همبستگی دارند. نتایج حاصل نشان داد که حمایت اجتماعی ادراك شده و سلامت روان    هایافته

 درصـد 36) و  P=0/ 000( 49همچنین مشـخص شـد که حمایت اجتماعی ادراك شـده و سـلامت روان به ترتیب 
)006 /0- =Pکنند.بینی می) از تغییرات امید به زندگی را پیش 

 یفیت،بهبود ک  يمناسـب برا  هايینهاز آن اسـت که با فراهم آوردن زم یمطالعه حاضـر، حاک هايیافته  گیرينتیجه
 19  -یدکوو یمارياز ب یافتگانشـده و سـلامت روان در بهبودادراك  یاجتماع  یتهاي حماشـاخصـه  یجادو ا یتتقو

 .یدرا در آنها بهبود بخش یبه زندگ یدام توانیم
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2 

 1، شماره 28، دوره 1400 یبهشتو ارد  ینفرورددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

پرندگا  و  پستانداران  می در  پیدا  شیوع  حال  ن  این  با  کند، 
  شده به انسان، کشف شده تاکنون هفت کروناویروس منتقل 

آن  نوع  آخرین  در دسامبر  است.  کروناي جدید،    2019ها، 
ووهان  شهر  همه   1در  با  پیدا  چین  شیوع  انسان  در  گیري 

 ). 1کرد( 
       ) کرونا  با  مبارزه  ملی  ستاد  بیانات  اساس  )  2020بر 

در استان بوشهر تا روز    19به بیماري کووید    تعداد مبتلایان 
زن)    62مرد و   79نفر (   141، 1399فروردین    21شنبه  پنج 
زن با حال    47مرد و    70نفر شامل    117باشد که تاکنون  می 

مراقبت   تحت  منزل  در  و  شدند  ترخیص  خوب  عمومی 
 ). 2هستند( 

در طرح تحقیقاتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،        
چهارهزار بیمار مبتلا به کرونا که در یک ماه اخیر    بیش از 

شده  ترخیص  بیمارستان  شاخص از  اساس  بر  هاي  اند، 
سازمان جهانی بهداشت در تهران بزرگ مطالعه شدند. در  
کرونا   به  ابتلا  از  ناشی  روانی  عوارض  تحقیقاتی،  طرح  این 

درصد    50سنجیده شد که نتایج آن مشخص کرد نزدیک به  
گانی که به دلیل ابتلا به کرونا در بیمارستان  شد از ترخیص 

 ). 3بستري بودند، مشکلات روانی دارند( 
ریشه در درك    2بیشتر تعاریف اولیه از حمایت اجتماعی       

دارد.   بودنشان  احترام  و  توجه  مورد  و  محبوبیت  از  افراد 
عبارت است از: میزان ادراك    3حمایت اجتماعی ادراك شده 

مایت خانواده و دوستان و اطرافیان وي  افراد از محبت و ح 
حوادث(  و  روانی  فشارهاي  مقابل  اجتماعی  4در  حمایت   .(

ادراك شده نقش مهمی در تسکین اثرات منفی بیماري بر  
بعد روانی بیماران دارد و با تجربه پریشانی کمتر، احساس  

نفس، کاهش تأثیرات حوادث  کنترل بیشتر، بهبود اعتمادبه 
).  5باشد( بهبود کیفیت زندگی همراه می منفی بر زندگی و  

 ) حمایت  2019رابرت  از  برخورداري  که  است  معتقد   (
بهزیستی   و  جسمی  سلامت  به  را  فرد  مطلوب،  اجتماعی 

می  هدایت  باعث  6کند( روانی  کل  در  اجتماعی  حمایت   .(
زندگی،   کیفیت  ارتقاي  بیماري،  با  افراد  سازگاري  افزایش 

مراقبت  نتایج  و  بقا  حر مدت  وضعیت  فه هاي  بهبود  اي، 
هم  احساس  حفظ  تسهیل  اقتصادي،  اجتماعی،  سانی 

تنهایی   با احساس  با اجتماع و مقابله  پیوند  خودارزشیابی، 
 ).  7گردد( می 

روان        با    4سلامت  هماهنگ  و  موزون  رفتار  عنوان  به 
واقعیت  پذیرش  و  شناخت  قدرت  جامعه،  اجتماعی،  هاي 

 
1 Wuhan 
2 Social Support 
3 Perceived Social Support 

یازهاي متعادل خویشتن،  سازگاري با آنها و برآورده شدن ن 
تعریف شده است و عامل مهمی براي سلامت افراد جامعه  

می  ( 8شود( محسوب  بهداشت  جهانی  سازمان   .(2001  ،(
می  تعریف  چنین  را  روانی  در  سلامت  روانی  سلامت  کند: 
می  قرار  سلامت  کلی  مفهوم  روانی  درون  سلامت  و  گیرد 
ی، روانی و  هاي اجتماع یعنی توانایی کامل براي ایفاي نقش 

یا   بیماري  نبود  تنها  سلامت،  دیگر،  عبارت  به  جسمی؛ 
نیست( عقب  ( 9ماندگی  همکاران  و  جانی  نشان  2017).   (

بیماري  به  از  دادند که مبتلایان  ایدز،  از جمله  هاي مزمن؛ 
سلامت روان مطلوبی برخوردار نیستند و سلامت روان پایین  

پیش  آنها  ادراك بینی در  استرس  میزان  در  ش کننده  بالا  ده 
علائم   پایین،  زندگی  به  امید  پایین،  خودکارآمدي  آنها، 
عملکرد   و  بالا  اضطراب  و  افسردگی  شدید،  جسمانی 

) نشان  2017). رحیمی و همکاران ( 8اجتماعی پایین است( 
دادند که بهبود سلامت روان باعث افزایش کیفیت زندگی و  

 ). 10شود( امید به زندگی می 
مهم        از  م یکی  روان ترین  در  اساسی  شناسی  باحث 

روان 5گرا مثبت  است.  امید  ایجاد  مثبت ،  نگر  شناسان 
زاي  تواند از افراد در برابر رویدادهاي تنش معتقدند امید می 

  ). امید شامل ادراکات شخص درباره 11زندگی حمایت کند( 
تدوین طرح توانایی  روشن،  اهداف  تعیین  براي  هایی  هایش 

ف (مسیرهاي تفکر)، یافتن و حفظ  براي رسیدن به این اهدا 
انرژي و انگیزش مورد نیاز براي رفتن به دنبال آن اهداف و  

). موحدي و همکاران  12ها (عامل تفکر) است( پیگیري آن 
) نشان دادند که افزایش امید به زندگی در بیماران  2017( 

آنها   عمومی  سلامت  ارتقاي  موجب  سرطان،  به  مبتلا 
امید 13شود( می  افزایش  می   ).  زندگی  تاب به  و  تواند  آوري 

دهد(  افزایش  را  سرطان  به  مبتلایان  زندگی  ).  14کیفیت 
) ارتقاي امید به زندگی  2017رحیمی توتکابنی و همکاران ( 

تواند موجب افزایش کیفیت زندگی  در مبتلایان به ایدز می 
). در پژوهش  15هاي ناکارآمد در آنان شود( و کاهش نگرش 

) نشان داده شد که رابطه  2019ی ( ثمین و اخلاقی کوهپای 
امید به زندگی و کیفیت زندگی، یک رابطه دوسویه است و  
انواع   به  کمتر  دارند  بالاتري  زندگی  به  امید  که  افرادي 

می بیماري  مبتلا  عوارض  ها  نیز  ابتلا  صورت  در  و  شوند 
 ). 16کنند( کمتري را تجربه می 

در جهان    19  با توجه به شیوع روز افزاون بیماري کووید       
بر   که  فاحشی  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  فشارهاي  و 

4 Mental Health 
5 Positive Psychology 
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 1، شماره 28، دوره 1400 یبهشتو ارد ینفرورددانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

می  وارد  بیماري  این  از  در  بهبودیافتگان  پژوهش  شود، 
افراد ضرورت می  این  ناگهانی  خصوص  به دلیل شیوع  یابد. 

پژوهش  دامنه  بیماري،  زمینه  این  این  در  شده  انجام  هاي 
ادراك   اجتماعی  حمایت  حیطه  در  پژوهش  و  است  اندك 

رهایی  شده   بیماري  این  از  که  بیمارانی  زندگی  به  امید  و 
می یافته  بهبودیافتگان  اند،  بر  شده  وارد  فشارهاي  از  تواند 

کیفیت   و  زندگی  به  امید  ارتقاي  و  بهبود  موجب  و  بکاهد 
لذا،  گردد؛  آنان    بینی پیش   درصدد   حاضر   پژوهش   زندگی 

  و   شده   ادراك   اجتماعی   حمایت   براساس   زندگی   به   امید 
  19  - کووید   بیماري   از   بهبودیافتگان   میان   در   وان ر   سلامت 

 . باشد می 

 هامواد و روش. 2
همبستگی بود که در    - پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی 

آماري    1399سال   جامعه  شد.  انجام  بوشهر  استان  در  و 
کووید  بیماري  از  بهبودیافتگان  کلیه  حاضر    19  - مطالعه 

ترخیص شدند و  استان بوشهر بود که با حال عمومی خوب  
در منزل تحت مراقبت بودند. این افراد بنا به آمار ستاد ملی  

  70نفر(   117،  1399فروردین    21مبارزه با کرونا تا تاریخ  
گیري در این مطالعه  باشند. روش نمونه زن) می   47مرد و  

گیري در دسترس بود. براساس جدول مورگان  از نوع نمونه 
زن) نفر    45مرد و    45(   90در پژوهش حاضر، حجم نمونه،  

) است که تمایل به  19از بهبودیافتگانی (از بیماري کووید  
سنی   میانگین  داشتند.  را  پژوهش  در  شرکت 

سال بود. همچنین    58/ 91کنندگان در پژوهش نیز  شرکت 
به  از  شایان ذکر است که سؤالات پرسشنامه  صورت آنلاین 

شام  پژوهش  به  ورود  معیارهاي  شد.  پرسیده  ل:  مبتلایان 
کووید   بیماري  از  مطلوب،    19بهبودي  عمومی  وضعیت  و 

از   بالاتر  بوشهر، سن  به    18اقامت در استان  سال و تمایل 
نیز   پژوهش  از  خروج  معیارهاي  بود.  پژوهش  در  شرکت 
عبارت بودند از: عدم تمایل به ادامه مشارکت در پژوهش و  
وضعیت جسمانی نامطلوب. ملاحظات اخلاقی مطالعه شامل:  

از  کسب   پژوهش  در  شرکت  خصوص  در  شفاهی  رضایت 
درباره  تک  کامل  توضیحات  ارائه  موردمطالعه،  افراد  تک 

شرکت  براي  مطالعه  اهداف  و  جزئیات  و  مراحل،  کنندگان 
به   همچنین  و  بود  مطالعه  در  آنها  داوطلبانه  حضور 

بخواهند  شرکت  که  زمان  هر  گردید،  اعلام  کنندگان 
و به آنها اطمینان داده شد    توانند از مطالعه خارج شوند می 

 که اطلاعات آنها کاملاً محرمانه خواهد ماند. 
 

1 Zimet 
2 Goldberg 

ها از سه پرسشنامه کتبی حمایت  آوري داده براي جمع       
زیمت  ادراك شده  ( 1988(   1اجتماعی   (MSPSS  سلامت ،(

گلدبرگ  زندگی  GHQ-12(   2روان  به  امید  پرسشنامه  و   (
 ) استفاده شد.  1991(   3اسنایدر 

زیمت  پرس        شده  ادراك  اجتماعی  حمایت  شنامه 
 )1988 )(MSPSS  :(  پرسشنامه زیمت،  گویه   12این  را  اي 

 ) فارلی  و  زیمت  سال  1988داهلم،  در  طراحی    1988) 
اند. این مقیاس، ادراکات بسندگی حمایت اجتماعی را  کرده 

می  مهم  دیگران  و  دوستان  خانواده،  منبع  سه  سنجد.  در 
خانوا   11- 8- 4- 3سؤالات   سؤالات  منبع    12- 9- 7- 6ده، 

سؤالات   و  دوستان  از    10- 5- 2- 1منبع  حمایتی  منبع 
می  را  مهم  نمره دیگران  پرسشنامه  سنجد.  این  گذاري 

اي لیکرت (کاملاً مخالف تا کاملاً  براساس مقیاس پنج درجه 
می  انجام  نمره موافق)  پاسخ  هر  به  و  از  شود    5تا    1اي 
مکن براي هر  ). حداقل امتیاز م 17شود( اختصاص داده می 

مقیاس  می   60و حداکثر    12فرد   این  در  بالا  نمره  و  باشد 
می  بالا  شده  ادراك  اجتماعی  حمایت  به  نمایانگر  باشد؛ 

نشانگر حمایت اجتماعی    20تا    12عبارت دیگر، نمرات بین  
بین   نمرات  پایین،  شده  حمایت    40تا    20ادراك  نشانگر 

نشانگر    40  اجتماعی ادراك شده متوسط و نمرات بالاتر از 
می  بالا  حد  در  شده  ادراك  اجتماعی  ).  18باشد( حمایت 
) در حد  17روایی و پایایی این مقیاس را زیمت و همکاران( 

 اند.  مطلوب گزارش کرده 
این آزمون را ابتدا  ):  GHQ-12سلامت روان گلدبرگ (       

در سال   و  روانی    1972گلدبرگ  اختلالات  غربالگري  براي 
داراي   و  فرم    60طرح کرد  بود. سپس  از    12سؤال  سؤالی 

آن استخراج شد که به علت کوتاه بودن، بسیار مورداستقبال  
بر اساس لیکرت چهارگزینه قرار گرفت. نمره  اي  گذاري آن 

= خیلی زیاد) و نقطه برش آن در سیستم  3(صفر= اصلاً و  
است. نمرات بالا نشانه وجود    14/ 5اي برابر با نمره  نمره   36

). در بررسی روایی سازه  19نی در فرد هستند( اختلالات روا 
پژوهش   ایرانی،  جامعه  در  مقیاس  این  عاملی  تحلیل  در  و 

) مشخص کردند که این مقیاس  2012یعقوبی و همکاران ( 
هاي  هاي سلامت روان مثبت و نشانه داراي دو عامل نشانه 

اختلال روانی است. همچنین همبستگی مناسب آن با فرم  
بین  تشخیص  نشان مصاحبه  مرکب،  روایی  المللی  دهنده 

بود(  آن  آلفاي  20ملاك  با ضریب  نیز  مقیاس  این  اعتبار   .(
و    0/ 92کرونباخ   آزمون  کل  نشانه   0/ 87براي  هاي  براي 

براي سلامت روان مثبت و ضریب    0/ 88اختلالات روانی و  

3 Snyder 
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در    0/ 91بازآزمایی   شد.  تأیید  کردن،  نیمه  دو  روش  به 
راي جامعه ایرانی، تأیید شده  مجموع، کاربرد این مقیاس ب 

 ). 21است( 
اسنایدر(        زندگی  به  امید  این    ): 1991پرسشنامه 

ایروینگ،   هالرن،  اندرسون،  هریس،  اسنایدر،  را  مقیاس 
 ) همکاران  و  به 1991سیگمون  امیدواري  )  سنجش  منظور 

داراي   حاضر  مقیاس  کردند.  طیف    12تهیه  در  در  عبارت 
الف تا کاملاً موافق) است و  اي لیکرت (کاملاً مخ پنج درجه 

می به  اجرا  خودسنجی  چهار  صورت  عبارات،  این  از  شود. 
)،  12و    10،  9،  2عبارت براي  سنجش تفکر عاملی (عبارات  

  6،  4،  1چهار عبارت براي سنجش تفکر راهبردي (عبارات  
(عبارات  8و   انحرافی  عبارت  چهار  و  )  11و    7،  5،  3) 

د 22است(  مقیاس  این  بنابراین،  که  )؛  دارد  زیرمقیاس  و 
عبارت است از: تفکر عاملی و تفکر راهبردي. به هر عبارت،  

شود؛ با توجه به اینکه  اختصاص داده می   4تا    0اي بین  نمره 
نمره  در  انحرافی  عبارت  نمی چهار  محاسبه  شوند،  گذاري 

باشد و نمره بالاتر به معنی  می   32تا    0دامنه نمره افراد بین  
). تحقیقات بسیاري، از روایی  23ر است( امید به زندگی بیشت 

به  مقیاس،  این  پایایی  اندازه و  مقیاس  گیري حمایت  عنوان 

بین  می  آزمون،  کل  درونی  همسانی    0/ 84تا    0/ 74کنند. 
  10تا  8هاي بیش از و در دوره  0/ 80است. پایایی بازآزمون 

 ).  24هفته، از این میزان نیز بالاتر است( 
ها با  هاي مطالعه، داده منظور بررسی فرضیه در ادامه، به       

و به روش تحلیل رگرسیون    SPSS- 25افزار  استفاده از نرم 
 تجزیه و تحلیل گردید. 

 ها یافته. 3
هاي دموگرافیک و همچنین تحلیل میانگین نمرات سه  داده 

متغیر حمایت اجتماعی ادراك شده، سلامت روان و امید به  
میزان   و  تأهل  وضعیت  جنسیت،  اساس  بر  را  زندگی 

جدول   در  جدول    1تحصیلات  اساس  بر  شد.    1بررسی 
و   مردان  ادراك شده در  اجتماعی  میزان حمایت  بیشترین 

ارشد و بالاتر است  زنان متأهل و داراي تحصیلات کارشناسی 
بیانگر   پایین،  (نمرات  روان  سلامت  وضعیت  همچنین  و 

ا  و  بالا)  روان  و  سلامت  متأهل  افراد  در  نیز  زندگی  به  مید 
تر از سایر  ارشد و بالاتر، مطلوب داراي تحصیلات کارشناسی 

 ها است. دسته 

 . اطلاعات دموگرافیک و تحلیل میانگین نمرات سه متغیر اصلی پژوهش  1جدول 
  ادراك   اجتماعی   حمایت  درصد  تعداد  جنسیت  ها دسته  متغیر 

 شده 
  سلامت 
 روان 

 زندگی   به   امید 

 15/ 27 15/ 12 28/ 16 32/ 22 29 مرد  متاهل  
 15/ 36 14/ 90 30/ 27 33/ 33 30 زن   

وضعیت  
 تأهل 

 8/ 74 30/ 87 15/ 33 11/ 11 10 مرد  بیوه 

 7/ 81 32/ 69 13/ 59 12/ 22 11 زن   
 9/ 66 29/ 35 14/ 94 6/ 66 6 مرد  مطلقه  
 7/ 83 31/ 41 11/ 78 4/ 44 4 زن   
دیپلم و   

 زیردیپلم 
 10/ 69 22/ 45 19/ 81 33/ 33 30 مرد 

 12/ 08 21/ 44 20/ 47 35/ 55 32 زن   
دیپلم و  فوق  تحصیلات 

 لیسانس 
 13/ 71 17/ 38 31/ 59 11/ 11 10 مرد 

 15/ 11 18/ 58 29/ 34 10 9 زن   
ارشد  کارشناسی  

 و بالاتر 
 20/ 47 17/ 90 34/ 40 5/ 55 5 مرد 

 21/ 01 16/ 23 33/ 89 4/ 44 4 زن   

حمایت         نمرات  استاندارد  انحراف  و  میانگین  همچنین 
ترتیب   به  ادراك شده  ، سلامت  11/ 09و    23/ 75اجتماعی 

و امید به زندگی به ترتیب    10/ 78و    20/ 62روان به ترتیب  

 باشد. می   7/ 99و    12/ 97
به همبستگی میان متغیرهاي پژوهش مربوط    2جدول        
بیانگر آن است    3ول  شود. نتایج آزمون همبستگی در جد می 



 ..ادراك شده و یاجتماع یتبراساس حما یبه زندگ یدام بینییشپ 
 

5 

 1، شماره 28، دوره 1400 یبهشتو ارد ینفرورددانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

ادراك شده (مثبت و معنادار) و   بین حمایت اجتماعی  که 
رابطه   زندگی  به  امید  با  معنادار)  و  (منفی  روان  سلامت 
معناداري وجود دارد. با توجه به اینکه نمرات پایین نشانه  

سلامت روان بالا است؛ لذا، همبستگی سلامت روان با سایر  
 ر) است. متغیرها به صورت منفی (معنادا 

 . نتایج آزمون همبستگی پیرسون میان متغیرهاي موردمطالعه2جدول 
حمایت اجتماعی ادراك   

 شده 
 امید به زندگی  سلامت روان 

   1 حمایت اجتماعی ادراك شده 
  1 * - 0/ 479 سلامت روان 

 1 ** - 0/ 611 ** 0/ 268 امید به زندگی 
*p<.05, **p<.01 

 
متغیر   رابطه  بررسی  و  پژوهش  فرضیه  آزمون  براي 

بین (حمایت اجتماعی ادارك شده و سلامت روان) با  پیش 
رگرسیون   تحلیل  روش  از  زندگی)  به  (امید  ملاك  متغیر 

آزمون،   اجراي  از  پیش  شد.  نرمال  فرض پیش استفاده  هاي 

عدم  و  خطاها  استقلال  ملاك،  متغیر  بودن  بودن  خطی 
بین، مورد بررسی و تأیید قرار گرفت. نتایج  متغیرهاي پیش 

 ارائه شده است.   4و    3تحلیل رگرسیون در جداول  
 

 شده و سلامت روان اس حمایت اجتماعی ادراكبینی امید به زندگی براسبراي پیش . نتایج تحلیل رگرسیونی 3جدول 
R R2  میانگین مجذورات  مجموع مربعات F  سطح معناداري 
813 /0 660 /0 57 /2963 71 /1431 49 /19 006 /0 

 
پیش   3جدول   مدل  که  دهد  می  به  نشان  امید  بینی 

سلامت   و  شده  ادراك  اجتماعی  حمایت  براساس  زندگی 
درصد از    66باشد و این مدل قادر است تا  روان، معنادار می 

به  کند.  تبیین  را  زندگی  به  امید    دیگر،   عبارت   تغییرات 

- زندگی بهبودیافتگان از کووید   به   امید   از   درصد   66  حدود 
شده   متغیر   دو   به   وابسته   19 ادراك  اجتماعی    و   حمایت 

 . باشد می   سلامت روان 
 

 روان   سلامت  و شده  ادراك اجتماعی حمایت براساس زندگی به امید بینی پیش . آزمون ضرایب رگرسیونی براي4جدول 
 B β P VF بین متغیر پیش 

 1 0/ 000 0/ 49 0/ 85 حمایت اجتماعی ادراك شده 
 1 - 0/ 006 - 0/ 36 - 0/ 73 سلامت روان 

  که   دهد می   نشان   βاستانداردشده    ضرایب   نتایج      
روان،   حمایت   هاي مؤلفه  سلامت  و  شده  ادراك    اجتماعی 
- در بهبودیافتگان از کووید   زندگی   امید به   بر   معناداري   تأثیر 

)  β= 0/ 49اجتماعی ادراك شده (   حمایت   متغیر   و   دارند   19
  به   امید   متغیر سلامت روان در   به   نسبت   تري قوي   بین پیش 

کووید   در   زندگی  از  همچنین    . است   19  - بهبودیافتگان 
دهد  نشان می   4بین در جدول  ضرایب تأثیر متغیرهاي پیش 

درصد از    49که حمایت اجتماعی ادراك شده قادر است تا  
واریانس امید به زندگی را تعیین کند؛ به شکلی که به ازاي  

متغیر حمایت اجتماعی ادراك    انحراف استاندارد   1افزایش  
انحراف استاندارد    0/ 49شده، متغیر امید به زندگی به اندازه  

یابد. به همین ترتیب، سلامت روان قادر است تا  افزایش می 
درصد از واریانس امید به زندگی را تعیین کند؛ به شکلی    36

انحراف استاندارد متغیر سلامت روان،    1که به ازاي کاهش  
امید  اندازه    متغیر  به  زندگی  استاندارد    0/ 36به  انحراف 
می  بالاتر  افزایش  (نمرات  سلامت  نشان   GHQیابد  دهنده 
   تر است). روان پایین 

میان حمایت اجتماعی ادراك شده، سلامت روان و امید  
به زندگی، رابطه معناداري وجود دارد؛ لذا، فرضیه پژوهش  

تأیید   حمایت  حاضر  میان  که  شد  داده  نشان  و  گردید 
زندگی،   به  امید  با  روان،  سلامت  و  شده  ادراك  اجتماعی 

به عبارت دیگر،    0/ 01رابطه معناداري در حد   وجود دارد؛ 
می   99با   اطمینان  متغیر  درصد  دو  میان  که  گفت  توان 

به   امید  با  روان،  سلامت  و  شده  ادراك  اجتماعی  حمایت 
وجود دارد. زندگی، رابطه معناداري  
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 گیريبحث و نتیجه.  4

پیش  مطالعه حاضر،  از  براساس  هدف  زندگی  به  امید  بینی 
میان   در  روان  سلامت  و  شده  ادراك  اجتماعی  حمایت 

بیماري کووید  از  بود.    19  - بهبودیافتگان  بوشهر  استان  در 
می  آن  از  حاکی  اخیر،  پژوهش  متغیر  نتایج  دو  که  باشد 

اجتماعی ادراك شده و امید به  بین پژوهش (حمایت  پیش 
بینی متغیر ملاك (امید به زندگی) را  زندگی) توانایی پیش 

که   داد  نشان  رگرسیون  تحلیل  نتایج  همچنین،  دارند؛ 
  49ترتیب  حمایت اجتماعی ادراك شده و سلامت روان، به 

 کنند. درصد از واریانس امید به زندگی را تعیین می   36و  
حاضر، حمایت اجتماعی ادراك    بر اساس نتایج پژوهش       

کند.  درصد از واریانس امید به زندگی را تعیین می  49شده  
در  هم  محققان  از  بسیاري  اخیر،  پژوهش  نتایج  با  سان 

تحقیقات خود نشان دادند که حمایت اجتماعی ادراك شده  
نیز   زندگی  به  امید  افزایش  موجب  مطلوب،  سطح  در 

می می  یافته  این  تبیین  در  که  تو گردد.  داشت  اظهار  ان 
شده نقش مهمی در تسکین تأثیرات  حمایت اجتماعی ادراك 

منفی بیماري بر بعد روانی بیماران دارد و با تجربه پریشانی  
اعتمادبه  بهبود  بیشتر،  کنترل  نفس، کاهش  کمتر، احساس 

زندگی   کیفیت  بهبود  و  زندگی  بر  منفی  حوادث  تأثیرات 
ترین و نیرومندترین  باشد. حمایت اجتماعی، قوي همراه می 

آمیز و آسان افراد  اي براي رویارویی موفقیت نیروهاي مقابله 
هاي مزمن و شرایط  در زمان درگیري افراد مبتلا به بیماري 

زا شناخته شده است و تحمل مشکلات را براي بیماران  تنش 
اي میان عوامل  کند و از طریق ایفاي نقش واسطه تسهیل می 

مشکلات جسمی و روانی و همچنین  زاي زندگی و بروز  تنش 
تقویت شناخت افراد، باعث کاهش تنش تجربه شده، افزایش  

وضعیت  بهبود  و  بقا  پایان  میزان  در  و  بهداشتی  هاي 
می  بیماري  با  افراد  این  ( 5شود( سازگاري  رابرت   .(2019  (

معتقد است که برخورداري از حمایت اجتماعی مطلوب، فرد  
).  6کند( روانی هدایت می   را به سلامت جسمی و بهزیستی 

با   افراد  سازگاري  افزایش  باعث  کل  در  اجتماعی  حمایت 
نتایج   و  بقا  مدت  زندگی،  کیفیت  ارتقاي  بیماري، 

حرفه مراقبت  حفظ  هاي  اقتصادي،  وضعیت  بهبود  اي، 
سانی اجتماعی، تسهیل خودارزشیابی، پیوند با  احساس هم 

 ). 7گردد( اجتماع و مقابله با احساس تنهایی می 
نتایج پژوهش حاضر سلامت روان         درصد    36بر اساس 

سان با نتایج  کند. هم از واریانس امید به زندگی را تعیین می 
در   زندگی  به  امید  با  روان  سلامت  ارتباط  اخیر،  پژوهش 
آن   جمله  از  که  است  رسیده  اثبات  به  گوناگون  تحقیقات 

  ) و رحیمی و 2017توان به تحقیقات جانی و همکاران ( می 
). در تبیین این یافته  10و    8) اشاره کرد ( 2017همکاران ( 

طور که کاهش سلامت روان  توان اظهار داشت که همان می 
بیماري  به  مبتلایان  استرس  در  میزان  موجب  مزمن  هاي 

ادراك شده بالا در آنها، خودکارآمدي پایین، امید به زندگی  
بالا  اضطراب  و  افسردگی  شدید،  جسمانی  علائم  و    پایین، 

می  پایین  اجتماعی  روان  8شود( عملکرد  سلامت  ارتقاي  )؛ 
تواند از طریق ایجاد احساس خودکارآمدي بالا، امید  نیز می 

کاهش   تجربه شده،  علائم جسمانی  کاهش  بالا،  زندگی  به 
به  و  اضطراب  و  و  افسردگی  منفی  روانی  حالات  کلی  طور 

موجب   اجتماعی  روابط  و  عملکرد  سطح  ارتقاي  همچنین 
قابلیت  افزا  روان  سلامت  لذا  گردد؛  زندگی  به  امید  یش 

 بینی میزان امید به زندگی را داراست. پیش 
حمایت         پژوهش،  این  نتایج  اساس  بر  کلی  طور  به 

اجتماعی ادراك شده و سلامت روان با امید به زندگی، رابطه  
معنادار دارند، البته این امر هرگز به معنی وجود رابطه علت  

در   معلولی  متغیرهاي حمایت  و  نیست.  متغیر  دو  این  بین 
ادراك  پیش اجتماعی  روان،  سلامت  و  هاي  کننده بینی شده 

سان با نتایج پژوهش  شوند. هم امید به زندگی محسوب می 
عیسی  دهکردي،  اکبري  علی  بگلو  اخیر،  آقاجان  و  زاده 

)، در پژوهش خود دریافتند که مبتلایان به بیماري  2020( 
کنند  اجتماعی بسیاري را تجربه می   - وانی کرونا پیامدهاي ر 

مهم  جمله  از  می که  آنها  مرگ،  ترین  از  ترس  به  توان 
فعالیت  کاهش  و  روانی  بعد  در  اضطراب  و  هاي  افسردگی 

اجتماعی، تجربه احساس طرد اجتماعی، کاهش ارتباط مؤثر  
و   مبتلایان  توسط  انگ  تجربه  و  جامعه  و  خانواده  با 

تماعی اشاره کرد؛ لذا، پیامدهاي  هایشان در بعد اج خانواده 
تواند بر کیفیت زندگی و  روانی و اجتماعی این بیماري می 

بگذارد(  تأثیر  کرونا  به  مبتلایان  در  زندگی  به  ).  26امید 
) نیز در پژوهش  2019نیا ( زاده فرد و صفاري همچنین علی 

گیري بیماري کرونا  خود نشان دادند که شرایط بحرانی همه 
افزای  بر  ایجاد  علاوه  باعث  اضطراب،  مانند  منفی  عوامل  ش 

عوامل مثبت مانند همبستگی و مشارکت اجتماعی نیز شده  
صورت منفی و مثبت بر سلامت روان، تأثیرگذار  است که به 

 ). 27هستند( 
این         با  پیش  چندي  تا  که  کرونا  از  بهبودیافته  افراد 

دست  مرگ  با  نوعی  به  و  می بیماري  نرم  کردند،  وپنجه 
ویژه جنبه عاطفی و  می که در تمامی جوانب زندگی به هنگا 

ارزشمند   و حس  گیرند  قرار  اجتماعی  حمایت  مورد  روانی 
بودن کنند و احساس تنهایی، اضطراب و افسردگی در آنها  
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کاهش یابد و در نتیجه سلامت روان خویش را ارتقا دهند،  
می  افزایش  آنها  در  زندگی  به  دیگر،  امید  عبارت  به  و  یابد 

درك تو  به  انایی  رسیدن  براي  راهی  یافتن  براي  آنها  شده 
می  افزایش  انگیزه  هدف،  همچنین  و  راهبردي)  (تفکر  یابد 

هاي رسیدن به هدف (تفکر عاملی)  لازم براي استفاده از راه 
می  تقویت  آنان  در  که  نیز  زمانی  بنابراین  گردد؛ 

از   و  گیرند  قرار  اجتماعی  حمایت  مورد  بهبودیافتگان 
بر  فشارهاي   که  آنها  بر  شده  تحمیل  اجتماعی  و  روانی 

سلامت روان تأثیر دارد، کاسته شود، امید به زندگی در آنها  
 یابد. افزایش می 

هایی  ها محدودیت پژوهش حاضر نیز مانند سایر پژوهش       
توان به استفاده از نمونه  ترین آنها می دارد که از جمله مهم 

آماري   جامعه  بودن  محدود  دسترس،  به  در  پژوهش 
صورت  ها به بهبودیافتگان استان بوشهر و اجراي پرسشنامه 

 آنلاین اشاره کرد. 

شود که با توجه به اهمیت دو  در این راستا توصیه می       
ادراك  اجتماعی  حمایت  در  متغیر  روان  سلامت  و  شده 

از   بهبودیافتگان  زندگی  کیفیت  و  زندگی  به  امید  ارتقاي 
برنامه  جدید،  آموزش ه کروناویروس  و  موجب  ا  که  هایی 

ادراك  اجتماعی  حمایت  روان  ارتقاي  سلامت  و  شده 
خانواده می  که  اهمیتی  به  توجه  با  گردند.  تدوین  ها  شوند، 

در احساس دریافت حمایت اجتماعی و ارتقاي سلامت روان  
توصیه می  دارند،  کرونا  از  بهبودیافتگان  فرد  در  با  که  شود 

طرد  از  و  کنند  همدلی  آموزش    بهبودیافته  بپرهیزند.  او 
محبت  و  همدلانه  ارتباط  برقراري  و  افراد  همدلی  به  آمیز 

می  نیز  رسانه خانواده  گردد.  واقع  مفید  نشریات  تواند  و  ها 
توانند از انگ ابتلا به کرونا در جامعه بکاهند  گروهی نیز می 

دریافت   اجتماعی  حمایت  افزایش  موجب  نتیجه،  در  و  و 
بهبود  روان  سلامت  نیز  ارتقاي  امر  این  که  گردند  یافتگان 

 گردد. موجب افزایش امید به زندگی در بهبودیافتگان می 

References 
[1]. Andrew J. New coronavirus can cause infections with no 

symptoms, studies show. STAT-US. Retrieved 26 January 
2020. 

[2]. Corona National Headquarters, April 17, 2020. 
http://www.president.ir. [Persian] 

[3]. Hamshahri Online. Fifty-two percent of Corona patients in 
Tehran have mental health problems / gender and age: 
2020. [Persian] 

[4]. Sanderson C A. Health psychology. 2nd ed. New York: 
Wiley Global Education: 2012. 

[5]. Benedict R H B. Predicting quality of life in multiple 
sclerosis: For physical disability, fatigue, cognition, mood 
disorder, personality, and behavior change. Journal of 
Neurological Science 2017; 231(1): 29- 34. 

[6]. Roberts J E. Social support and personality in depression: 
Implications from quantitative genetics. In: Pierce GR, 
Lakey B, Sarason IG, Sarason BR (editors). Sourcebook of 
social support and personality. New York: Plenum 2019; 
29: 187- 214. 

[7]. Courtens A M. Longitudinal study and quality of life and 
social support in cancer patients. Cancer Nurs 2016; 3: 162-
169. 

[8]. Jani M, Jamilian H, Aramoon A. Comparing Perceived 
Stress, Self-efficacy and Mental Health in Patients With 
HIV and Hepatitis C. J Arak Uni Med Sci 2017; 20 (9): 12-
21. [Persian] 

[9]. World Health Organization Report. Mental health: New 
understanding, new hope. Geneva, Switzerland: World 
Health Organization: 2001. 
https://www.who.int/whr/2001. 

[10]. Rahimi E, Abyar Z, Homam Zakeri langroudi A, Zamani 
N. Comparison of General Health, Mental Health and 
Coping Strategies among Patients with Diabetes Type 1, 2 
and Patients with Multiple Sclerosis. hrjbaq. 2017; 2 (1) :33-
41. [Persian] 

[11]. Snyder C R, Yamhure L C. Heartland Forgiveness Scale. 
Unpublished manuscript, University Kansas, Lawrence: 
2000. 

[12]. Magyar-Moe J. Therapist's guide to positive psychological 
interventions: 2009. 

[13]. Movahedi M, Movahedi Y, Farhadi A. Effect of hope 
therapy training on life expectancy and general health in 

cancer patients. journal of HOLISTIC NURSING AND 
MIDWIFERY 2017; 25(76): 84-92. [Persian] 

[14]. Bagheri Zanjani Asl Monfared L, Entesar Foumany G. The 
effectiveness of group based hope- therapy on increasing 
resilience and hope in life expectancy in patients with 
breast cancer. JHPM. 2016; 5 (4) :58-64. [Persian] 

[15]. Rahimi A, Khodabakhshi-Koolaee A, Falsafinejad MR. The 
Effectiveness of Group Hope-Therapy on Hope and 
Dysfunctional Attitudes in HIV Positive Patients. Journal 
of Health Chimes 2017; 5(2): 20-28. [Persian] 

[16]. Samin T, Akhlaghi Kohpaei H. Prediction of Life 
Expectancy based on Quality of Life, Perceived Stress and 
Fatigue in Patients with Multiple Sclerosis (MS). Journal of 
health psychology 2019; 8(29): 101-118. [Persian] 

[17]. Zimet G D, Dahlem N W, Zimet S G, Farley G K. The 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support. 
Journal of Personality Assessment 1988; 52: 30- 41. 

[18]. Nasiri F, Abdolmalek S. EExplaining the Relationship 
between Perceived Social Support and Quality of Life, 
Perceived Stress Mediator Role in Female-Headed 
Households in Sanandaj. Journal of Applied Sociology 
2016; 27(4): 99-116. [Persian] 

[19]. Goldberg D P. The Detection of psychiatric Illness by 
Questionnaire. Muadsley Monograph, Oxford: Oxford 
University press 1972; 21. 

[20]. Yaghubi H, Karimi M, Omidi A, Barouti E, Abedi M. 
Validity and Factor Structure of the General Health 
Questionnaire (GHQ- 12) in University Students. Journal 
of Behavioral Sciences 2012; 6(2): 153-160. [Persian] 

[21]. Aminpour H, Zare H. Psychological tests. Aeezh: 2013. 
[Persian] 

[22]. Snyder C R, Harris C, Anderson J R, Holleran S, Irving L 
M, Sigmon S T & et al. The Will and the ways: 
Development and validation of an individual differences 
measure of hope. J Pers Soc Psychol 1991; 60(4): 807- 817. 

[23]. Koohsarian P. Investigating the effect of hope therapy on 
reducing depression in diabetic women in Semnan 
Diabetes Research Center. Master Thesis, General 
Psychology, Faculty of Psychology and Educational 
Sciences, Allameh Tabatabai University: 2008. [Persian] 

[24]. Sedation S H, Mostajeran M, Ghamrani A. The 
comparative Analysis of hope and optimism among 
Normal students and those suffering from Hearing 
Impairment. Exceptional Education. 2012; 4 (112) :18-26. 
[Persian] 



 و همکاران یان يصفار یدمج 
 

8 

 1، شماره 28، دوره 1400 یبهشتو ارد  ینفرورددانشگاه علوم پزشکی سبزوار، 

[25]. Beak L. Development through the lifespan. Arasbaran, 39: 
2019. 

[26]. Aliakbari dehkordi M, Eisazadeh F, Aghjanbaglu S. 
Psychological consequences of patients with coronavirus 
(COVID- 19): A Qualitative Study. Biquarterly Iranian 
Journal of Health Psychology 2020; 2(2). [Persian] 

[27]. Alizadehfard S, Saffarinia M. The prediction of mental 
health based on the anxiety and the social cohesion that 
caused by Coronavirus. Social Psychology Research 2019; 
36: 129-141. 

 



 ..ادراك شده و یاجتماع یتبراساس حما یبه زندگ یدام بینییشپ 
 

9 

 1، شماره 28، دوره 1400 یبهشتو ارد ینفرورددانشگاه علوم پزشکی سبزوار،    

Life expectancy predictions based on perceived social support and mental health 
among those recovering from covid-19 disease 
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Abstract 
Introduction: Covid-19 disease is highly debated with its increasing 
prevalence and the damage it inflicts on life, financial and psychological 
resources; so, The aim of the present study is to predict life expectancy 
based on perceived social support and mental health among those 
recovering from Covid-19 disease. 
Materials and Methods: The statistical population of the present study 
was 117 people with improved covid-19 disease, 90 of whom were the 
statistical sample size of the present study according to Morgan table. 
The present study was conducted in 1399 in Bushehr province and 
sampling was done based on available sampling method. The study's 
tools included three written perceptions of perceived social support, 
Zimet (1988) (MSPSS), Goldberg's Mental Health (1972) (GHQ-12), 
and Snyder's Life Hope Questionnaire (1991). The present study was a 
descriptive study and Pearson correlation coefficient and regression 
analysis were used to analyze the data. 
Results: The results showed that perceived social support and mental 
health are correlated with life expectancy. It was also found that 
perceived social support and mental health predicted 49(P=0/000) and 
36(P=-0/006)  percent of life expectancy changes, respectively. 
Conclusion: The findings of the present study indicate that by providing 
suitable grounds for improving quality, strengthening and creating the 
characteristics of perceived social support and mental health in those 
recovering from covid-19 disease, life expectancy can be expected in 
They improved.  

Received: 2020/06/02 
Accepted: 2021/02/12 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Keywords: Social Support, Mental 
Health, Life Expectancy, Covid- 19. 
 

 


	پیش‌بینی امید به زندگی براساس حمایت اجتماعی ادراک شده و سلامت روان در میان بهبودیافتگان بیماری کووید- 19
	1. مقدمه
	2. مواد و روش‌ها
	3. یافته‌ها
	References


