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دانشــــكده ؛ صــــيادي
ــايي،  ــتاري و مامـ پرسـ
دانشگاه علـوم پزشـكي   

  ، ايرانتهران، نتهرا
e-mail: 
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 چكيده
به دليل تجربه بيماري و شرايط سخت ناشي از آن در معـرض   19-بهبوديافتگان از كوويد: زمينه و هدف

ايـن  . تواند بر كيفيت زندگي بيمـاران تأثيرگـذار باشـد   ها همچنين ميريابتلا به بيما. تنگناي رواني هستند
يك سال پس از ابـتلا   19-مطالعه با هدف تعيين ارتباط سلامت روان و كيفيت زندگي بقايافتگان از كوويد

 .انجام گرفته است
تيـر مـاه    انتا پاي 1398اسفند ماه سال مقطعي، در فاصله ، همبستگي، مطالعه توصيفي اين :روش بررسي

كـه بـه صـورت در    بودنـد   19-بقايافته از كوويدبيمار  276 نمونه پژوهش. انجام گرفته است 1399سال 
شـناختي و بـاليني، پرسشـنامه     ها با اسـتفاده از فـرم اطلاعـات جمعيـت    داده. دسترس وارد مطالعه شدند

تحليـل  . آوري شـد  جمع )SF-36(اي  گويه 36و نيز پرسشنامه كيفيت زندگي  )GHQ-12(سلامت عمومي 
و ) ANOVA(مسـتقل، پيرسـون، آنـوا    آزمـون تـي  و بـا اسـتفاده از    16نسخه  SPSS افزارها در نرم داده

  .نجام گرفترگرسيون خطي ا
و  26/6±75/2كننـدگان بـه ترتيـب    مشاركت ميانگين نمره سلامت روان و نمره كل كيفيت زندگي: ها يافته

ــ. بــود 30/18±2/59 بــين نمــره ســلامت روان و نمــره كيفيــت زنــدگي وجــود داشــت   دارياارتبــاط معن
)001/0p< (         به طوري كه با افزايش نمـره سـلامت روان كـه بيـانگر بـدتر شـدن وضـعيت سـلامت روان

  .يافتها نيز كاهش مي كنندگان بود، نمره كيفيت زندگي آنمشاركت
و نيز اتخاد راهكارهاي حمايتي  19-توجه به سلامت روان و كيفيت زندگي بقايافتگان كوويد: گيري نتيجه

توانـد منجـر بـه    پرستاري مي شناسي و روان هاي روانه خدمات و مراقبتيارا. شود توصيه ميبراي آنان 
  .ارتقاي سلامت روان و كيفيت زندگي بقايافتگان شود

  
 19-كوويد سلامت روان، سلامت عمومي، كيفيت زندگي، بقايافتگان، :هاي كليدي واژه

  13/12/1401 :مقاله انتشار -  1401ماه  آذر: پذيرش مقاله -  1401ماه  مهر: ت مقالهدرياف -
  

 مقدمه

بيمـاري  در چـين   2019در دسامبر سـال  
 پديـد » كرونـا «يـا   19-كوويدويروسي با عنوان 

ندرم حــاد شــديد تنفســي در كــه باعــث ســ آمــد
اين بيماري به سرعت در جهان  .شد ميمبتلايان 

. دشــيــك پانــدمي تبــديل  و بــه گســترش يافــت

                                                            
  ، ايرانسمنان، سمناندانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي،  -  1
، تهـران ، تهـران علـوم پزشـكي   دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه ، و علوم پايه گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي -  2

  ايران تهران، تهران، پزشكي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشكده هاي پرستاري و مامايي، مركز تحقيقات مراقبت؛ ايران
، تهـران دانشـكده پرسـتاري و مامـايي، دانشـگاه علـوم پزشـكي       ، و علوم پايه گروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي -  3

  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران ،بيوتيك نتيآكز تحقيقات مقاومت ميكروبي و مديريت مصرف مر؛ ، ايرانتهران

سـاس  او بر ددارم را ي ـطيفـي از علا  19-كوويد
بدون م ظاهر شده بيماري به درجات شدت علاي

 )1(علامت، خفيـف، متوسـط، شـديد و بحرانـي     
بـدون علامـت و    شـكل در . شـود بندي ميدسته

بيمـاران در منـزل تحـت مراقبـت      خفيف معمولاً
متوسـط بيمـاران    شـكل گيرنـد، امـا در   قرار مي

ممكن است نياز به بستري شدن در بيمارسـتان  
شــديد و بحرانــي كــه  شــكلدر . داشــته باشــند

 ،شـوند بيماران به مشكل تنفسي حاد مبـتلا مـي  
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گذاشـتن لولـه   يت تنفسي، نياز به بستري و حما
از بــين  .)3و2( اســتو تهويــه مكــانيكي  تراشــه

مبتلاياني كه نيازمند به بستري و حمايت تنفسي 
هستند، تعدادي به دليل وخامت وضعيت جسمي 

و تعــدادي نيــز پــس از دريافــت  كننــد مــيفــوت 
يافتـه و از  هـاي تنفسـي بقا  هـا و حمايـت  مراقبت

ــهاژ 5در . ندشــوبيمارســتان تــرخيص مــي  نوي
در جهـان   19-كوويـد ، تعداد مبتلايان بـه  2023
ــر 083,908,666 ــان و نف ــاري  بقايافتگ ــن بيم اي

در همـين تـاريخ در   . اندنفر بوده 638،611،995
ثبـت   19-كوويـد مـورد   7،561،624ايران تعداد 
ــود  ــده ب ــه ش ــه و   7،336،324 ك ــا يافت ــر بق  نف

. )4( بودنـد  به دليل بيماري فوت كرده 699,144
 14طـي   اساس گزارش سازمان بيمه سلامتبر

ــ در ايـــران  19-يـــري كوويـــدگ همـــاه اول همـ
 نفر در بيمارستان بستري شده بودند 887,303

از بستري  .بوده است %14 و ميزان مرگ و مير
 990,39شدگان در بخش مراقبـت ويـژه تعـداد    

  .)5( نفر فوت كرده بودند 068,24نفر بقايافته و 
توجه به ميزان بالاي ابتلا و مرگ و مير  با

و از جمله هاي عفوني گيري بيماريمتعاقب همه
بيولـوژيكي   تـأثير تمركز و توجه بر  ،19-كوويد
عفوني، كنتـرل عفونـت و نيـز درمـان و      بيماري

كه اين  در حالي. بوده است مبتلايانحفظ حيات 
بـر شـرايط    مشـكلات جسـمي  بيماري علاوه بر 

پـرداختن بـه   و  گذار اسـت تأثير نيز افرادرواني 
 پـذير، مبتلايـان بـه   افـراد آسـيب  سلامت رواني 

 )6(از آن  بقايافتگــانو  هــاي عفــوني بيمــاري
در ايـن بـين بقايافتگـان از    . توصيه شـده اسـت  

 ،اي برخوردار هسـتند از اهميت ويژه 19-كوويد
كننــده حيــات را شــرايط تهديدزيــرا ايــن افــراد 

و به دليل عدم درمان قطعـي بـراي    تجربه كرده

انـد، لـذا از   رو بـوده هاين بيماري، با مـرگ روب ـ 
ــوده و تعــداد قابــل   ــان اصــلي بيمــاري ب قرباني

ها ضمن بسـتري  آن .دهندا تشكيل ميتوجهي ر
ــاص     ــرايط خ ــاهد ش ــتان ش ــودن در بيمارس ب
همچون بستري در بخش مراقبت ويـژه، ايزولـه   

هـاي خـاص، وسـايل محافظـت     شدن در بخـش 
فردي كاركنان سلامت در هنگام مراقبـت و نيـز   

ملاقـات  . انـد شاهد مـرگ سـاير مبتلايـان بـوده    
ده و هـا ممنـوع بـو   خانواده يا دوستان براي آن

علاوه بر اين بـا انـگ ابـتلا بـه بيمـاري مواجـه       
شرايط خاص قرنطينه پس از تـرخيص   ،اندبوده

از بيمارستان و موانع و برخوردهـاي سـايرين   
ها به اجتماع از ديگر شرايطي هنگام بازگشت آن

. انـد كردهتجربه  بقايافتگانكه اين دسته از  بوده
 عفـوني همچنـين   كشـنده  هـاي بيمـاري  بهبود از

گـذار  تأثيرتواند بـر كيفيـت زنـدگي بيمـاران     مي
 دهنـده اهميـت  طالعات نشانم نتايج. )7-9( باشد
هاي كيفيت زندگي بهبوديافتگان بيماريبه  توجه

نيـز از   19-كوويدعفوني نوپديد است و بيماري 
هاي نوپديدي اسـت كـه تظـاهرات    جمله بيماري

يني، عوارض و پيامدهاي متفاوتي نسـبت بـه   بال
ي ديگر بايـد در  از سو. هاي قبلي داردگيريهمه

كيفيت زندگي مفهـومي اسـت كـه     نظر داشت كه
اي بـه جامعـه   پايه فرهنگـي داشـته و از جامعـه   

  .)10( تواند متفاوت باشدديگر مي
ل جســـمي و اگرچـــه مشـــكلات و مســـاي

تواند بر كيفيت زندگي بيمـاران  سلامت روان مي
اما مطالعات متعددي در زمينـه  ، گذار باشدتأثير
مشكلات جسمي بر كيفيت زندگي بيمـاران   تأثير

كــه مطالعــات در  حــال آن ،اســت گرفتــهانجــام 
ــوص  ــأثيرخصـ ــين  تـ ــيوع چنـ ــي شـ ات روانـ

اي اسـت  لهأهايي محدود بوده و اين مس ماريبي
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 كه در اين حوزه مورد غفلت قـرار گرفتـه اسـت   
مطالعـات   يافتهبا مرور بر مطالعات انجام . )11(

ت زنـدگي  ارتباط مشكلات رواني با كيفي ـچندي 
را مــورد بررســي قــرار  19-كوويــد بقايافتگــان

بـيش از دو  با توجه به گذشت . )13و12( اندداده
اي كــه بــه از بــروز ايــن پانــدمي، مطالعــه ســال

بررسي وضعيت رواني بهبوديافتگان و ارتبـاط  
سال  آن با كيفيت زندگي در طولاني مدت يا يك

حـال  . از بهبودي پرداخته باشد، يافت نشـد  پس
كــه عــوارض متعــدد ايجــاد شــده بــه دنبــال  آن

هاي مختلف عفوني در طـولاني مـدت از   بيماري
. بايد مـورد توجـه قـرار گيـرد    كه  استمواردي 
سـندرم حـاد تنفسـي     هـاي در اپيـدمي  چنان كه

 SARS: Severe acute respiratory( شـديد 

syndrome (ــي خ  و ــندرم تنفسـ ــهسـ  اورميانـ
): Middle East Respiratory MERS

Syndrome ( مــاه 6شــرايط مبتلايــان )يــك ، )7
بعـد از   )11( ، و حتي دو سال و نـيم )8و6( سال

بهبــودي مــورد بررســي قــرار گرفــت اســت تــا 
 .بتوانند براي بازتواني اين مبتلايان اقـدام نمايـد  

مقوله سلامت روان و كيفيـت زنـدگي جـداي از    
وظايف پرستاران نيسـت و توجـه و اهميـت بـه     
وضعيت سلامت روان و بررسي ارتبـاط آن بـا   

ــش   ــه نق ــدگي از جمل ــت زن ــايف  كيفي ــا و وظ ه
اين مطالعه لذا . )14( رودر ميپرستاران به شما

با هدف تعيـين ارتبـاط سـلامت روان و كيفيـت     
يك سال پس از  19-كوويدزندگي بقايافتگان از 

  .استه انجام گرفتابتلا 
  

  بررسيروش 
 از نـوع  ،همبسـتگي  توصـيفي  مطالعـه  اين
 تا پاياناست كه در فاصله فروردين ماه  مقطعي

را  جامعه پژوهش .گرفت انجام 1400مرداد ماه 
 سـه بيمارسـتان   از 19-كليه بقايافتگـان كوويـد  

ــام خمينــي و  ــه   شــريعتي، ام ــارلو وابســته ب به
  .ندداددانشگاه علوم پزشكي تهران تشكيل مي

داشــتن مطالعــه بــا توجــه بــه در دســت ن
اساس همبسـتگي بـين دو   مشابه حجم نمونه بر

متغير اصلي مطالعه و با لحاظ كردن اندازه اثـر  
تـا بيشـترين   ، متوسط و ضـعيف محاسـبه شـد   

نتـايج محاسـبه   . )15(به دست آمـد  حجم نمونه 
و  %95و اطمينان  PASS 15 افزاراساس نرمبر

ه تعداد نمونـه ب ـ  .محاسبه شد %95توان آزمون 
بـا توجـه   . نفر بود 138دست آمده با اين روش 

اي بـود  گيري، چنـد مرحلـه  كه نوع نمونه به اين
انتخاب بيمارستان و سپس انتخاب بيماران در (

دسـت آمـده   ه ، حجم نمونـه ب ـ )داخل بيمارستان
ــر 138( ــدد ) نف ــ( 2در ع ــوه ب ــرح  عن ــر ط ان اث

 تعـداد ضرب و حجم نمونـه نهـايي   ) يريگ هنمون
دست آمد كـه بـه صـورت متناسـب     ه نفر ب 276

تعيـين  براي . دشبين اين سه بيمارستان تقسيم 
كننـده بـه هـر    از حجـم بيمـاران مراجعـه    نسبت

يجه از بيمارستان بيمارستان استفاد شد و در نت
و  94، از بيمارسـتان شـريعتي   110امام خميني 

ــارلو  از ــد  72بيمارســتان به ــه ش ــه گرفت . نمون
ــه ــه صــورت در   نمون ــر بيمارســتان ب ــا در ه ه

تـا  گيـري  نمونـه دسترس وارد مطالعه شـدند و  
نمونه تعيـين شـده ادامـه پيـدا     رسيدن به تعداد 

  .كرد
ــه ــه   نمون ــان ب ــژوهش مبتلاي ــن پ ــاي اي ه

 98بودنــد كــه از اســفند مــاه ســال  19-كوويــد
سـتان ذكـر شـده    در سـه بيما  99لغايت تير ماه 

بســتري شــده و پــس از دريافــت درمــان از     
معيارهــاي . بيمارســتان تــرخيص شــده بودنــد 
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سـال و بـالاتر،    18سـن   ورود به مطالعه شامل
و بسـتري بـه ايـن علـت،      19-كوويـد تشخيص 
ســال از زمــان بهبــودي، توانــايي  يــكگذشــتن 

 دسترسـي بـه   ،خواندن و نوشتن به زبان فاسي
رضـايت بـه   و همچنـين   ،تلفن همراه و اينترنـت 

داشتن مشـكلات روان  . شركت در مطالعه بودند
در حـــال حاضـــر و مصـــرف دارو براســـاس 
 خوداظهاري بيمـار، داشـتن مشـكلات ارتبـاطي    

شــنوايي يــا اخــتلال / همچــون اخــتلال بينــايي(
يـا چنـدين بـار ابـتلا بـه      / ي مجدد، ابتلا)حافظه
فوت يكي از اعضاي خانواده در  و يا 19-كوويد

از معيارهـاي  سال اخير،  طي يك 19-وويدكاثر 
ــود  ــه مطالعــه ب در صــورتي كــه . عــدم ورود ب

 3بيماران پس از سه بار تماس تلفني يا ارسـال  
گـو نبودنـد از   بار پرسشنامه الكترونيك؛ پاسـخ 

  .شدندمطالعه خارج مي
پرسشـنامه   شامل هاوري دادهآ عابزار جم

و بـاليني، پرسشـنامه    شـناختي جمعيتاطلاعات 
ــ ــومي س  GHQ: The General(لامت عم

Health Questionnaire( و پرسشنامه كيفيت ،
 SF-36: 36 item Short(اي گويـه  36زنـدگي  

Form Survey Instrument( بود.  
و  شــناختيجمعيــتپرسشــنامه اطلاعــات 

شـامل مـواردي همچـون     اين پرسشنامه: باليني
هـل،  أت تسن، جنس، سـطح تحصـيلات، وضـعي   

م جســمي بعــد از يانــه، علايــشــغل، درآمــد ماه
ــرخيص  ــرژي، ســرگيجه،  (ت ــود ان ــاتواني، كمب ن

، )متهايي، اخــتلال حافظــه و ســاير علايــاشــ بــي
داشتن تنگي نفس در حال حاضر و اسـتفاده از  

 19-كوويـد دليل ابـتلا بـه   ه هاي تنفسي باسپري
مـاران در  تعـداد روزهـاي بسـتري ايـن بي    . بود

راه وضعيت حمايـت  بيمارستان، بخش بستري، 

اكسيژن نازال، اكسيژن با ماسك، تهويه (تنفسي 
در  مكانيكي غيرتهاجمي، تهويه مكانيكي تهاجمي

حــين بســتري بــودن در بيمارســتان از پرونــده 
  .الكترونيكي بيماران استخراج شد

ايــــن  :پرسشــــنامه ســــلامت عمــــومي
 Goldbergتوســط  1970 در دهــه پرسشــنامه
 اسـت شده  تهيه يري سلامت روانگ هجهت انداز

 12كــه داراي  GHQ-12در ايــن مطالعــه . )16(
در ايـن  . مـورد اسـتفاه قـرار گرفـت     استگويه 

خـوابي، احسـاس   توانايي تمركز، بيپرسشنامه 
گيري، احساس فشار مفيد بودن، توانايي تصميم

ها، لذت بـردن  ، ناتواني در غلبه بر سختيرواني
هاي روزمـره، توانـايي رويـارويي بـا     از فعاليت
حساس غمگيني و افسردگي، از دست مشكلات، ا

ارزش بـودن،  دادن اعتماد به نفس، احساس بـي 
يـري  گ هاحساس خوشحالي منطقي مـورد انـداز  

مثبـــت  GHQ-12 گويـــه 6. گيـــردقـــرار مـــي
گويـه ديگـر    6و  )12، 10، 6، 4، 3، 2هـاي   گويه(

ــي  ــ(منفــ ــت) 11، 9، 8، 7، 5، 1الات ؤســ  .اســ
ــن پرسشــنامه مــي  نمــره ــه اي ــد دهــي ب ــتوان ه ب
در ايـن  ، )18و17(يابـد  هاي مختلف انجام  روش

 1-1-0-0از روش دهـي  مطالعه به منظور نمره
كه هر گويـه داراي چهـار    جااز آن. استفاده شد

، به )صفر( اصلاً ،هاي منفيدر پاسخ استپاسخ 
تـر از  ، بـيش )1( به طـور معمـول  ، )صفر( ندرت
هاي مثبت ايـن مـوارد بـه    و در گويه) 1( معمول

تمــامي  .دوش ـمـي دهـي   صـورت بـرعكس نمـره   
نمرات به منظور تعيين نمره كل با يكديگر جمـع  

دسـت آيـد، لـذا دامنـه     ه تا نمـره كـل ب ـ   شودمي
نمـرات بـالاتر بيـانگر     و است 12تا  0نمرات از 

بـه   3بـالاتر از   نمـره  .اسـت  سلامت روان بـدتر 
خطــر افتــاده در نظــر  عنــوان ســلامت روان بــه
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در  GHQ-12سنجي روان. )19(شود ميگرفته 
ــران  ــهانجــام اي ــايي آن  يافت  79/0و  87/0و پاي

در ايــن مطالعــه . )20و17( گــزارش شــده اســت
 20توسـط   پايايي اين پرسشنامه پس از تكميـل 

و بــا اســتفاده از آلفــاي  19-بقايافتــه از كوويــد
  .بود 71/0كرونباخ 

SF-36  :ــن پرس ــومهشــت شــنامه اي  مفه
دهد كه شـامل  سلامت را مورد ارزيابي قرار مي

ــت فيزيكــي   -1 ــدوديت در فعالي ــه دليــل   مح ب
محـدوديت در   -2، )گويـه  10(مشكلات سلامت 

هاي اجتماعي به دليل مشكلات فيزيكي و فعاليت
ــي  ــه(احساســ ــدوديت در  -3، )دو گويــ محــ

هاي مربوط به نقـش بـه دليـل مشـكلات      فعاليت
ــمي  ــلامت جس ــا  س ــه،  4ب ــدن -4گوي  2( درد ب

با  سلامت رواني/ خوب بودن عاطفي -5، )گويه
 -6، )ديســترس روانــي و شــاد بــودن(گويــه  5

هـاي مربـوط بـه نقـش بـه      محدوديت در فعاليت
انـرژي و   -7، )گويـه  3( دليل مشكلات احساسي

درك كلـي از وضـعيت    -8 و ،)گويه 4(خستگي 
ر ال دؤهمچنـين يـك س ـ  . است )گويه 5(سلامت 

اين پرسشنامه وجود دارد كه تغيير درك شـده  
در وضعيت سـلامت را طـي يـك سـال گذشـته      

 100از صـفر تـا    مفهومنمره هر . دهدنشان مي
 100نمـره صـفر بـدترين و نمـره     . متغير اسـت 

ــي   ــزارش م ــعيت را گ ــرين وض ــدبهت . )21( ده
ــران مــورد بررســي  SF-36ســنجي  روان در اي

 آندر اين مطالعه پايـايي  . )22( قرار گرفته است
ا اسـتفاده از  بيمـار ب ـ  20توسـط  پس از تكميـل  
  .به دست آمد 82/0آلفاي كرونباخ 

يـــري مشخصـــات گ هبـــه منظـــور نمونـــ
، باليني، شـماره تلفـن منـزل يـا     شناختي جمعيت

همراه، وضعيت بهبود يا فـوت بيمـاراني كـه از    

در  99مــــاه  لغايــــت تيــــر 98اســــفند مــــاه 
اي منتخب بسـتري شـده و پـس از    ه نبيمارستا

طريـق   از ،دريافت درمان ترخيص شـده بودنـد  
پرونـــده الكترونيــــك بيمـــاران در سيســــتم   

وري آ عاتوماسيون مراكز درمـاني تعيـين و جم ـ  
 با توجه بـه تـرخيص ايـن بيمـاران در يـك     . شد

سال قبل از مطالعه، امكان مراجعـه بيمـاران بـه    
، فـراهم نبـود  هـا  بيمارستان و تكميل پرسشنامه

ها از طريق فرم الكترونيـك بـراي   لذا پرسشنامه
به . ارسال و تكميل شد 19-كوويدگان بهبوديافت

ايــن منظــور پــس از اخــذ مشخصــات بيمــاران، 
پژوهشگر بـا منـزل بيمـاران يـا شـماره همـراه       

هــا تمــاس گرفتــه و پــس از معرفــي اهــداف   آن
هـا بـه   رضـايت آن كسـب  مطالعه به بيمـاران و  

داد كـه بـه   ها اطلاع مـي شركت در مطالعه به آن
پيـام كوتـاه   يق پرسشنامه الكترونيكي كه از طر

)SMS( در كـل بـه   . پاسخ دهند ،شودارسال مي
ــه از  938 ــدبهبوديافتـ ــنامه  19-كوويـ پرسشـ

هـاي  ارسـال پرسشـنامه  . الكترونيك ارسال شد
 276الكترونيك تا زماني ادامه يافـت كـه تعـداد    

بيمار پرسشنامه الكترونيك را تكميـل و ارسـال   
در  يافتــهبــا توجــه بــه طراحــي انجــام  . كردنــد
الات پاسخ ؤهاي الكترونيك تمامي سشنامهپرس

  .الي بدون پاسخ نبودؤه بودند و سداده شد
ــترك     ــه مش ــط كميت ــر توس ــه حاض مطالع
سازماني اخلاق در پژوهش دانشكده پرستاري و 
ــوم    ــايي و دانشــكده توانبخشــي دانشــگاه عل مام

 قبــــــا كــــــد اخــــــلا پزشــــــكي تهــــــران
IR.TUMS.FNM.REC.1400.046 شده ييد أت

نامـه از معاونـت   اخذ معرفيپس از  همچنين .است
هـاي منتخـب   رياست بيمارسـتان پژوهشي و نيز 

اهـداف و ماهيـت   . يافـت ها انجـام  وري دادهآ عجم
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. كننـدگان توضـيح داده شـد   مطالعه براي شـركت 
كننـدگان و  اصل محرمانه بودن اطلاعات مشاركت

  .اخذ رضايت آگاهانه رعايت گرديد
ــهــ هتحليــل داد ــا اســتفاده از ن  افــزاررما ب

SPSS  05/0داري او در سطح معن 16نسخهp< 
ــام گر ــتانج ــا   . ف ــي ب ــاي كم ــاليتي متغيره نرم

هاي توصيفي نظيـر چـولگي   استفاده از شاخص
 و كشيدگي و با آزمون كلموگروف اسميرنوف

آزمـون  هـا از  تحليل دادهبه منظور . بررسي شد
ــتقلتـــي ــوا  ،مسـ و ) ANOVA(پيرســـون، آنـ

  .داستفاده شرگرسيون خطي 
 

  هاافتهي
ــه ــن    يافت ــانگين س ــه مي ــان داد ك ــا نش ه

سـال   81/47±76/14مـورد مطالعـه    هـاي  نمونه
ــود ــتب ــيش. ه اس ــرب ــان از %) 4/63( ت بقايافتگ
در %) 88(هـا  آنتر بيشو مرد بودند  19-كوويد
. نـد اهبـود بيمارستان بستري  عموميهاي بخش

نـاتواني بعـد تـرخيص،    بقايافته، بيماران % 4/30
ــ% 9/56 ــرژي، فقـ % 25ســـرگيجه، % 21دان انـ

% 5/31مشــكل حافظــه و  % 4/9اشــتهايي،  بــي
ــد تـــرخيص از   ــاران درد عضـــلاني را بعـ بيمـ

  .)1 شماره جدول(اند بيمارستان داشته
ــانگين ــره مي ــان  نم ســلامت روان بقايافتگ

ــد ــه  26/6±75/2، 19-كووي ــا دامن ــود 0-12ب . ب
افتگـان نمـره سـلامت روان    بقاي% 7/83همچنين 
يــا ســلامت روان بــه خطــر افتــاده  3 بيشــتر از

بـالاترين  ها نشان داد كـه  يافتههمچنين . داشتند
، 67/73ا ميـانگين  كيفيـت زنـدگي ب ـ  ابعاد نمرات 

به ترتيب مربوط به ابعـاد درد،   14/62و  66/67
. عملكرد جسماني و عملكرد اجتماعي بوده است

كه ابعـاد سـلامت عمـومي و انـرژي و      در حالي
 ــ ــب ب ــه ترتي ــانگين نشــاط ب  3/53و  71/54ا مي

نمـره   .تـرين نمـره را كسـب كـرده بودنـد     پايين
 .بـود  2/59±30/18كيفيت زندگي در حالت كلـي  

تمـامي   نمره داري بينامعكوس و معنهمبستگي 
سلامت روان وجـود   نمره ابعاد كيفيت زندگي و

بـدتر شـدن وضـعيت    كـه بـا    به طـوري . داشت
زايش اف ـ( 19-كوويدبقايافتگان از  روانسلامت 
 يافــتمــيهــا كــاهش كيفيــت زنــدگي آن) نمــره

  .)2جدول شماره (
و باليني  شناختيجمعيتاز بين متغيرهاي 
اشـتهايي، تنگـي نفـس و    بيماران سن، جنس، بي

كيفيت زنـدگي  هاي تنفسي بر استفاده از اسپري
كه بـا افـزايش    به طوري. گذار بودتأثيربيماران 

كـاهش  سن نمره متوسط كيفيت زندگي بيماران 
كيفيـت زنـدگي بهتـري     بقايافتگان مرد. فتيامي

همچنين نتايج نشـان داد  . داشتندنسبت به زنان 
اشتهايي بيماران نمره متوسـط  افزايش بيبا كه 

تنگـي  . ه اسـت يافتكيفيت زندگي بيماران كاهش 
هــاي نفــس بيمــاران و نيــز اســتفاده از اســپري

منفـي   تـأثير تنفسي بر كيفيـت زنـدگي بيمـاران    
كه با كنترل  بود همچنين نتايج بيانگر اين. تداش

ــزايش در نمــره  ،ايــن متغيرهــاي مخدوشــگر اف
نمــره كــل كيفيــت  ســلامت روان بهبوديافتگــان

جـدول  ( دادمـي كـاهش   را زندگي بهبوديافتگـان 
  .)3شماره 

  
  
  



  همكارانو  حامد خسروي                                                                                          ... 19-ط سلامت روان و كيفيت زندگي بقايافتگان كوويدارتبا
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1401زمستان  ،4شماره  ،28دوره ، )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

411 

هـاي منتخـب   مارسـتان يك سـال پـس از ابـتلا در بي    19-شناختي و باليني بقايافتگان از كوويدمشخصات جمعيت -1جدول 
 1400دانشگاه علوم پزشكي تهران، سال 

انحراف ) / درصد(تعداد   شناختيمشخصات جمعيت
انحراف ) / درصد(تعداد   مشخصات باليني ميانگين±معيار

  ميانگين ±معيار

  هاي سنيگروه
 89)2/32( سال39-20

در زمان  وضعيت تنفسي
  بستري

  165)8/59(  اكسيژن با ماسك
  24)7/8(  اكسيژن نازال 121)8/43( سال59-40

  3/4(12( NIV 66)9/23( سال و بالاتر 60
  75)2/27(  در اتوماسيون عدم ثبت 81/47±76/14  )سال(ميانگين سن 

  60/6±99/4  )روز(طول مدت بستري در بيمارستان 101)6/36( زن  جنس
  84)4/30( بله  ناتواني بعد از ترخيص 175)4/63( مرد

  بخش
  192)6/69( خير 243)88( عمومي
ICU )1/5(14  ضعف و كمبود انرژي بعد

 از ترخيص
  157)9/56( بله

  119)1/43( خير 19)9/6( اورژانس

  58)21( بلي  سرگيجه بعد از ترخيص 44)9/15( مجرد  هلأوضعيت ت
  218)79( خير 232)1/84( هلأمت

  شغل

  69)25( بلي  بي اشتهايي بعد از ترخيص 58)21( دارخانه
  207)75( خير 91)33( كارمند
مشكل حافظه بعد از  12)3/4( كارگر

 ترخيص
  26)4/9( بلي

  250)6/90( خير 72)1/26( آزاد

  تحصيلات
درد عضلاني بعد از  66)9/23( زير ديپلم

 ترخيص
  87)5/31( بلي

  189)5/68( خير 88)9/31( ديپلم
  87)5/31( بلي  رخيصبعد از ت تنگي نفس 122)2/48( ليسانس و بالاتر

  وضعيت درآمد
  189)5/68( خير 147)2/53( پايين
 استفاده از اسپري تنفسي 117)4/42( متوسط

  بعد از ترخيص
  27)8/9( بلي

  249)2/90( خير 12)3/4( بالا

  69)25( بلي  بعد از ترخيص علايمساير   
  207)75( خير

  
هـاي منتخـب   در بيمارسـتان  يك سال پـس از ابـتلا   19-افتگان از كوويدارتباط سلامت روان و كيفيت زندگي بقاي -2جدول 

 1400دانشگاه علوم پزشكي تهران، سال 

  )/درصد(تعداد  ارتباط سلامت روان و كيفيت زندگي
 انحراف معيار±ميانگين

ضريب 
 *رگرسيون

پايين فاصله  حد
 اطمينان

حد بالاي فاصله 
 اطمينان

p  

سلامت 
  روان

  -  -  - - 45)3/16( 3تر ازنمره كم
  -  -  - - 231)7/83( 3تر ازنمره بيش

  -  -  - - 26/6±75/2 نمره كل سلامت روان

ابعاد 
كيفيت 
 زندگي

  >/001  -163/2  -380/4 -271/3 66/67±26/27 عملكرد جسماني
هاي ايفاي نقش ناشي محدوديت

  >/001 -624/3 -577/6 -100/5  53/55±03/37 از وضعيت سلامت جسماني
هاي ايفاي نقش ناشي وديتمحد

  >/001  -192/4  -196/7  -694/5  37/57±21/38 از مشكلات هيجاني
  >/001  -697/2  -125/4 -411/3 3/53±05/19 انرژي و نشاط
  >/001  -994/2  -233/4 -614/3 41/60±49/17 سلامت عاطفي
  >/001  -589/2  -490/4 -540/3 14/62±11/24 عملكرد اجتماعي

  >/001  -470/1  -507/3 -489/2 67/73±61/24 درد
  >/001  -536/2  -111/4 -324/3 71/54±44/20 سلامت عمومي

  >/001  -967/2  -288/4 -627/3 2/59±30/18 نمره كل كيفيت زندگي
  آزمون همبستگي پيرسون/ رگرسيون خطي*
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 رگرسيون خطـي بـراي سـلامت روان   سازي بيني پيامد كيفيت زندگي در مدلاي در پيشارزيابي متغيرهاي زمينه -3جدول 
 1400هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران، سال در بيمارستان سال پس از ابتلا يك 19-بقايافتگان از كوويد

ضريب   ارتباط سلامت روان و كيفيت زندگي
 رگرسيون

پايين فاصله  حد
 اطمينان

حد بالاي فاصله 
 اطمينان

p  

  >/001  -521/2  -840/3  -232/3  نمره كل كيفيت زندگي
  022/0  023/0  -297/0  -152/0  سن
  011/0  248/8  069/1  018/5  جنس

  766/0  824/5  -291/4  351/0  هلأت
  218/0  757/6  -552/1  521/2  تحصيلات
  736/0  340/6  -963/8  -496/1  بخش

  771/0  298/0  -402/0  -053/0  طول مدت بستري در بيمارستان
  309/0  570/5  -772/1  125/2  سطح درآمد
  142/0  006/1  -981/6  -071/2  ناتواني

  638/0  520/4  -776/2  077/0  كمبود انرژي
  531/0  880/2  -570/5  -724/0  سرگيجه

  029/0  589/8  474/0  -388/5  اشتهاييبي
  884/0  258/6  -397/5  780/0  اختلال حافظه
  503/0  037/5  -476/2  928/1  درد عضلاني
  002/0  -310/2  - 198/10  -548/6  تنگي نفس
  001/0  -830/3  - 746/15  -976/9  هاي تنفسياستفاده از اسپري

  
  يريگ هو نتيج بحث

سـني بقايافتگـان    ها ميـانگين يافتهبراساس 
 آنـان %) 4/63( تربيشو  سال بود 76/14±81/47

 ميـانگين روزهـاي بسـتري   همچنـين  . مرد بودند
 دامنـه . بود 60/6±99/4در بيمارستان  بقايافتگان

اپيـدميولوژي حـاكم بـر     ن داده كـه مطالعات نشا
براسـاس   و وضـعيت بيمـاران   19- كوويـد روند 

ــت   ــاوت اس ــف متف ــاطق مختل ــات و  من مشخص
بيمــاران در مطالعــات مختلــف  شــناختيجمعيــت

براسـاس نتـايج   . )23( متفاوت گزارش شده است
نـاتواني،   ه درصـدي از بقايافتگـان  به دسـت آمـد  

ــرژي، ســرگيجه، بــي  اشــتهايي، مشــكل فقــدان ان
. نـــدا هرا گـــزارش داد حافظـــه و درد عضـــلاني

نشـان   19- كوويـد در زمينه  يافتهمطالعات انجام 
ــاران   ه اســتداد ــه بيم ــتگي، درد، خك ــود س كمب

خـــواب انـــرژي، درد مفاصـــل، درد عضـــلاني، 
ــس     ــي نف ــزه، تنگ ــر در م ــوع، تغيي ــودگي، ته ، آل

ــردگي ــتهو اضــطراب  افس ــدادي از  را داش و تع
وضعيت سلامت خود را نسبت به قبل  بقايافتگان

م برخي از اين علاي ـو  دانستنداز بيماري بدتر مي
ــا   ــاران تـ ــرخيص از   6در بيمـ ــد از تـ ــاه بعـ مـ

. )25و24،12(نيز ادامـه داشـته اسـت     بيمارستان
نتايج اين مطالعه را شايد بتوان با مطالعـه انجـام   

ــه ــي  گرفت ــرات س ــيدر خصــوص تغيي ــكنت  اس
 3هفتـه، يـك مـاه،     2طي  19- كوويدبقايافتگان از 

. سال بعـد از ابـتلا توجيـه كـرد     ماه و يك 6ماه، 
اگرچـه بيـانگر   ايـن بيمـاران   كن اس ـتـي سينتايج 

بـوده   آنـان بهبود پيشـرفته در وضـعيت ريـوي    
سـال همچنـان    بيماران بعد از يـك % 47اما  است،

 داشـتند اسكن تيسياي را در ماندهضايعات باقي
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تواند بر شرايط جسمي بيمـاران  كه خود مي )26(
  .گذار باشدتأثير

نمره سـلامت  ميانگين ها نشان داد كه يافته
سـال   يـك  ،كنندگان در اين مطالعهمشاركت روان

بـوده و   26/6±75/2 برابـر بـا   ،19- بعد از كوويد
تـر  نمره بيش%) 7/83( 19- بقايافته از كوويد 231

روان بـه خطـر   سـلامت  اند كه بيـانگر  داشته 3از 
ــاده ــه . اســت افت ــه مطالع خصــوص اي در اگرچ

 پس از يك 19- بقايافتگان از كوويد سلامت روان
ها با مطالعات انجـام  سال يافت نشد، اما اين يافته

 MERSو  SARSهــــاي در بيمــــاري گرفتــــه
ــال  . داردهمخــواني  ــوان مث ــه عن ــان از ب بقايافتگ

SARS تـري  اسـترس بـيش  سال بعد از ابتلا  يك
 روانهــا مشــكل ســلامت   از آن% 64و  هداشــت
نيـز   MERSبقايافتگـان از  برخـي از  . )6( داشتند

 12و افسـردگي را   اختلال استرس پس از سانحه
 .)27( ماه بعد از اين بيماري گـزارش داده بودنـد  

مشكلات برخي مطالعات  19- در خصوص كوويد
 ابـتلا را در يك تـا چنـدماه بعـد از     سلامت روان

وجـود ايـن   و نتـايج بيـانگر    انـد كردهگيري اندازه
قابـل  . )12( اختلالات در اين بيماران بـوده اسـت  

در زمــان انجــام مطالعــه، ايــران ذكــر اســت كــه 
و پيــك بيمــاري  19- همچنــان بــا بحــران كوويــد
تواند بر سلامت روان مواجه بود كه اين خود مي

ــد    ــان كووي ــين بقايافتگ ــراد و همچن ــه اف  19- كلي
  .گذار باشدتأثير

نمره كل ، زندگيدر خصوص كيفيت  نتايج
ابعـاد  . بـود  2/59±30/18كيفيت زندگي بيماران 

ــاط« ــرژي و نشــ ــومي«، »انــ ، »ســــلامت عمــ
هاي ايفاي نقـش ناشـي از وضـعيت    محدوديت«

هاي ايفاي نقـش  محدوديت«و  »سلامت جسماني
ترتيب با ميانگين به  »ناشي از مشكلات هيجاني

را  نمـره ترين كم 37/57و  53/55 ،71/54، 3/53
اي در ايـن خصـوص در   اگرچه مطالعـه . ندداشت

سـال يافـت    پس از يك 19-بقايافتگان از كوويد
در  يافتـه انجـام   ها با مطالعـه نشد، اما اين يافته

مقايسـه   MERSهـاي  اين خصوص در بيماري
در عربسـتان   گرفتـه انجـام   نتـايج مطالعـه  . شد

 نفـر از  78سعودي در خصوص كيفيت زنـدگي  
) مـاه  14(سال  ل يكحداق MERSبقايافتگان از 

بعد از ابتلا نشان داد كه در تمامي ابعاد نمـرات  
نسـبت بـه    MERS كيفيت زنـدگي مبتلايـان بـه   

 )8(ه است بودبالاتر  19-بهبوديافتگان از كوويد
توانـد بـه دليـل شـرايط بـدتر      له ميأكه اين مس
قـرار دادن   تـأثير و تحت  19-ه كوويدمبتلايان ب

 عـه مطال. هاي مختلف در اين بيماري باشـد اندام
در خصـــوص كيفيـــت زنـــدگي  يافتـــهانجـــام 

ماه بعد  3-2در فاصله  19-كوويدبقايافتگان از 
ها از بيمارستان نشان داد كه اين از ترخيص آن

بقايافتگان نسبت به گـروه كنتـرل اخـتلال قابـل     
هـاي كيفيـت زنـدگي    حيطـه توجهي را در تمامي 

ــه  ــد مـــيتجربـ ــ. )28(كننـ  اتدر ديگـــر مطالعـ
از  مـاه بعـد   شـش و ، سه  19-كوويد بقايافتگان

و نتـايج نشـان    مورد بررسي قرار گرفتنـد  ابتلا
از  ها حتـي بعـد  ت قابل توجهي از آننسبداد كه 
اهش يـا ك ـ  ماه كيفيت زندگي مختـل شـده   شش

  .)29و25(ند اهدادرا گزارش كيفيت زندگي 
نشـان  مطالعه حاضر از سوي ديگر نتايج 

داري بـين سـن و   اداد كه ارتباط معكوس و معن
ــان وجــو  ــدگي بقايافتگ ــت زن ــايج . د داردكيفي نت

بيانگر ارتباط معكوس سن با مطالعات ديگر نيز 
 بوده است 19-تلايان به كوويدكيفيت زندگي مب

نتايج همچنـين نشـان داد كـه كيفيـت     . )30و25(
زندگي مردان نسبت به زنان بالاتر بـوده و ايـن   
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نتـايج  اي كـه بـا   ، يافتهدار بوده استاتفاوت معن
در خصــوص  گرفتــهديگــر مطالعــات انجــام   

ــايج ايــن  .مطابقــت داشــته اســت 19-كوويــد نت
مشـكلات  ، زنـان مبـتلا  كـه   مطالعات نشان داده

نسـبت  تري تر و كيفيت زندگي پايينبيش رواني
اشـتهايي،  داشتن بي. )32و31( داشتند به مردان

هــاي مشــكل تنگــي نفــس و اســتفاده از اســپري
تنفســي نيــز منجــر بــه كــاهش كيفيــت زنــدگي  

يكـي از  در . بـود شـده   19-فتگان كوويدبهبوديا
ارتباط بين تنگي نفس ناشي از فعاليـت   مطالعات

ان بـه كوويـد   و كيفيت زنـدگي پـايين در مبتلاي ـ  
  .)33( طولاني مدت ذكر شده بود

بين سـلامت   نشان داد كههمچنين  هايافته
ــاط     ــدگي ارتب ــت زن ــاد كيفي ــامي ابع روان و تم

كه با بدتر شـدن   طوريه ب ،معكوس وجود دارد
 19-يت سلامت روان در بقايافتگان كوويدوضع

ــدگي آن  ــت زن ــره كيفي ــاهش مــي نم ــا ك ــده . ياب
مطالعات مختلف ارتباط كيفيت زندگي و سلامت 

هاي مختلف مـورد بررسـي   روان را در بيماري
ج اين مطالعات بيانگر ارتبـاط  يو نتا اندقرار داده

 نمـره  سـلامت روان و  نمـره  دارامعكوس و معن
يكـي از دلايـل   . )34( ه اسـت بـود كيفيت زنـدگي  
شرايط روانـي افـراد    تأثيرتواند احتمالي آن مي

شادابي و نشاط، بر ابعاد كيفيت زندگي همچون 
در . عملكرد اجتمـاعي و سـلامت عـاطفي باشـد    

در  2021در چـين در سـال    يافتـه مطالعه انجام 
م نحه، علاي ـوص تعيين استرس پس از سـا خص

-افسردگي و كيفيت زندگي در بقايافتگان كوويد
بقايافتـه   134بعد از ترخيص از بيمارستان،  19
بيمار در گروه كنتـرل كـه    214با  19-كوويداز 

. نداشتند مورد مقايسه قـرار گرفتنـد   19-كوويد
شيوع استرس پس از سـانحه در بقايافتگـان از   

زنـدگي  منفي بـر   تأثيرو  تر بودبيش 19-كوويد
  .)13(ها گذاشته بود روزانه آن

هايي مواجه بـود كـه   اين مطالعه با محدوديت
بـه عنـوان مثـال    . گذار باشـد تأثيربر نتايج  دتوانمي

، وحشـت ابـتلاي اعضـاي    19- كوويدتداوم پاندمي 
هاي هاي جديد ويروس و پيكخانواده، ظهور سويه

نست بر سـلامت روان و  توامتعدد بيماري خود مي
گذار باشد كـه  تأثيركنندگان كيفيت زندگي مشاركت

مقايسه كيفيت . كنترل آن در اين مطالعه ميسر نبود
كننــدگان در ايــن زنــدگي و ســلامت روان شــركت

 شـناختي جمعيتسازي معيارهاي مطالعه و يكسان
مبتلا نشده بودنـد   19- كوويدها با افرادي كه به آن
تري را در اختيار محقـق  ات جامعتوانست اطلاعمي

هـاي زمـاني و   قرار دهـد كـه بـه دليـل محـدوديت     
هـاي يكسـان شـده، در ايـن     مشكلات يافتن نمونـه 

ديگـر   از سـوي . ه مورد بررسي قرار نگرفتمطالع
وط به كيفيت زنـدگي و سـلامت روان   اطلاعات مرب

قبل از پاندمي در دسترس  19- بقايافتگان از كوويد
طالعـه نتوانسـت تعيـين كنـد كـه آيـا       لذا اين م. نبود

ابتلاي بـه بيمـاري و عـوارض آن نمـرات سـلامت      
روان يا كيفيت زندگي بيماران را تغيير داده است يا 

  .خير
ــه    ــه نشــان داد ك ــايج مطالع ــوع نت در مجم
ــادي از    ــد زيـ ــلامت روان درصـ ــعيت سـ وضـ

ــد  ــان كووي ــوده و   19- بقايافتگ ــتلال ب ــار اخ دچ
وسي بين نمره كـل  دار و معكاهمچنين ارتباط معن

سلامت روان و ابعاد كيفيت زنـدگي و نيـز نمـره    
بـه عبـارت   . هـا وجـود دارد  كل كيفيت زندگي آن

با افزايش نمره سلامت روان بقايافتگان كـه  ديگر 
رواني اين افراد بـود، نمـره    تربيانگر آسيب بيش
مـواردي  . اسـت ها كاهش يافتـه  كيفيت زندگي آن

اشـتهايي،  بـي  همچون افزايش سن، جنسـيت زن، 
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هـاي تنفسـي بـا    تنگي نفس و استفاده از اسـپري 
بــوده  مــرتبطكــاهش كيفيــت زنــدگي بقايافتگــان 

ــت ــلامت روان   . اس ــكلات س ــه مش ــه ب ــذا توج ل
توسـط كاركنـان نظـام     19- بقايافتگان از كوويـد 

خصــوص پرســتاران و نيــز اتخــاد ه ســلامت بــ
هـايي  راهكارهاي حمايتي بـراي آنـان از اولويـت   

حمايـت  . د مـورد توجـه قـرار گيـرد    است كه باي ـ
پرسـتاران،  رواني از اين افراد بـا مشـاركت روان  

شناســي در پزشــكي و روانهــاي روانمشــاوره
توانـد سـلامت   اي مـي قالب مداخلات بـين رشـته  

ــور  روان آن ــه طـ ــيده و بـ ــود بخشـ ــا را بهبـ هـ
هـا  مستقيم منجر به افزايش كيفيت زنـدگي آن غير
  .شود

 

  تشكر و قدرداني
قاله بخشي از طـرح تحقيقـاتي پايـان   اين م

 يـاه ـ تمصـوب مركـز تحقيقـات مراقبـ ـ    نامــه 
و  يمامايي و دانشــكده پرســتار   و يپرسـتار

ــوم پزشــكي و خــدمات  مامـــايي دانشـــگاه عل
با كـد   1400در سال  بهداشـتي درمـاني تهـران

ــا حمايــت اســت 52860 ــوم  كــه ب دانشــگاه عل
ن اجرا تهرا پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني

دانشگاه  يـاه توسيله از حمايـبدين. شده است
 و انجـام ايـن طــرح    يعلوم پزشكي تهران بـرا 

محـل مطالعــه بســيار تشــكر      هايبيمارستان
كننــدگان  همچنين از تمـامي شــركت . شـود مي

  .گردددر اين مطالعه تشكر و قدرداني مي
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Abstract 
Background & Aim: The COVID-19 survivors are prone to psychological 
distress due to their experience of illness and severe conditions. Diseases can 
also affect patients’ quality of life. The aim of this study was to determine the 
relationship between mental health and quality of life among the COVID-19 
survivors one year after the infection. 
Methods & Materials: This is a descriptive, correlational, cross-sectional 
study that was conducted from February, 2020 to July 2020. A total of 276 
patients who survived from COVID-19 were included to the study through the 
convenience sampling method. Data were collected using a demographic and 
clinical information form, the 12-item general health questionnaire (GHQ-12) 
and the 36 item short form survey (SF-36). Data analysis was performed 
through the SPSS software version 16 using independent t-test, 
Pearson correlation coefficient, analysis of variance (ANOVA) and linear 
regression. 
Results: The mean score of mental health and total score of quality of life 
were 6.26±2.75 and 59.2±18.30, respectively. There is a significant 
relationship between the score of mental health and the score of quality of life 
(P<0.001), so that with the increase of the mental health score, which 
indicated the worsening of the mental health status of the participants, their 
quality of life score decreased. 
Conclusion: Paying attention to the mental health and quality of life of the 
survivors of COVID-19, as well as adopting supportive strategies for them are 
recommended. Providing psychological and psychiatric services can improve 
their mental health and quality of life. 
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