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Abstract 
 

Aim and Background: Nowadays, in the global society, it is necessary to examine people's behavior, especially 

their behavior patterns. Health promotion is receiving more and more attention due to its central role in health 

care. The main goal of this research was to investigate the structural relationships between abnormal personality 

traits and fear of the corona virus with health-oriented behavior patterns during the covid- pandemic. 

Methods and Materials: The research method of this study was descriptive-correlation. The statistical 

population included the employees of Alzahra State Hospital in Isfahan. The sampling method was available and 

according to the table of Morgan and Gerjesi, it was equal to people. The research tools included the 

questionnaire of abnormal dimensions of personality (PID-5), the scale of fear of the corona virus (Visi et al.) 

and health-oriented behavioral patterns (Walker et al.). Pearson's correlation coefficient (with SPSS. software) 

and structural equation modeling (SMART PLS.) were used for data analysis. 

Findings: There was a relationship between abnormal personality traits and health-oriented behavior patterns 

during the covid- pandemic period (p<.05). There was a relationship between the fear of corona virus and health-

oriented behavior patterns during the covid- pandemic period (p<.05). Also, the mediating role of fear of corona 

virus in the relationship between abnormal personality traits and health-oriented behavioral patterns was 

significant (p<.05). 

Conclusions: According to the results of the current research, it can be said that fear of corona has a significant 

mediating role in the relationship between abnormal personality traits and health-oriented behavioral patterns. 
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یروس کرونا با الگوهای رفتاااری بررسی روابط ساختاری صفات نابهنجار شخصیت و ترس از و

 محور در دوره پاندمی کووید سلامت
 

 3، غلامرضا چلبیانلو2، رضا عبدی1پریسا نصیری

 .دانشجوی دکتری تخصصی روانشناسی عمومی، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران  -1

 .ایران  تبریز،  آذربایجان،  مدنی شهید دانشگاهدانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،    روانشناسی،   گروه شیاردان )نویسنده مسئول(  -2
 .ایران  تبریز،  آذربایجان،  مدنی شهید دانشگاه  دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی،   سی، روانشنا  گروه دانشیار  -3
 
 

 چکیده
 

الگوهای رفتاری آنان امری ضـروری اسـت و ارتقـاء سـلامت بـا توجـه بـــه   یژهو بهرهـای افـراد  امروزه در جامعه جهانی بررسـی رفتا  زمینه و هدف: 

 و  شخصــیت نابهنجــار صفات ساختاری روابط بررسیهدف اصلی این پژوهش  اسـت. روزافزون موردتوجهـتی  داشبه  یهامراقبتنقـش محـوری آن در  
 .بود  کووید پاندمی دوره در حورمسلامت رفتاری الگوهای با کرونا ویروس از ترس

 روش. بــود اصــفهان الزهــرا  دولتی  بیمارستان  کارکنان  شامل  آماری  جامعه.  بود  همبستگی  -توصیفی  نوع  از  مطالعه  این  تحقیق  روش  ها: مواد و روش

 ،(PID-5) شخصیت نابهنجار  ابعاد  پرسشنامه  شامل پژوهش  ابزارهای. بود  نفر   با برابر گرجسی و   مورگان جدول طبق و   دسترس  در  صورتبه یریگنمونه
 افــزارنرم بــا) پیرسون همبستگی ضریب از. بود(  ان،همکار و  والکر) محورسلامت رفتاری  الگوهای  و (    همکاران،  و   ویسی)  کرونا  ویروس  از  ترس  مقیاس

SPSS.  ) ساختاری معادلات مدل یابی  و (SMART PLS. )شد دهاستفا هاداده تحلیل برای. 

(. بــین تــرس از ویــروس p<05/0رابطه وجود داشت )  در دوره پاندمی کووید    محورسلامتبین صفات نابهنجار شخصیت و الگوهای رفتاری    : هایافته

در ارتباط بین  (. همچنین نقش میانجی ترس از ویروس کروناp<05/0داشت )رابطه وجود  در دوره پاندمی کووید   محورسلامتو الگوهای رفتاری  کرونا 
 (.p<05/0بود ) داریمعن محورسلامتصفات نابهنجار شخصیت و الگوهای رفتاری 

در ارتبــاط بــین صــفات نابهنجــار شخصــیت و   دارییمعن ــی  ا نقش میانجترس از کرون  کهتوان گفت  پژوهش حاضر، می  بر اساس نتایج  : گیرییجهنت

 .دارد محورسلامتالگوهای رفتاری 

 .محورسلامتصفات نابهنجار شخصیت، ترس از ویروس کرونا، الگوهای رفتاری  کلیدی:  یهاواژه

 
 الگوهییای بییا کرونییا ویییرو  از تییر  و شخصییی  جارنابهن صفات ساختاری روابط بررسی .غلامرضا  چلبیانلو، رضا  عبدی،  پریسا  نصیری  ارجاع: 

 .342-329(:2)20؛  1401،  اریمجله تحقیقات علوم رفت  .   کووید  پاندمی دوره  در محورسلام   رفتاری
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 مقدمه 
یک عامل اتیولوژیکی در موارد   عنوانبه  نوع جدید ویروس کرونا

. ایـن (1)شد در شهر ووهان چین مشاهده    دسامبر    در    هیالرذات
در سرتاسر جهان پخش شد و منجر به   سرعتبهس متعاقباً  ویرو

شد. گرچه این ویـروس بـرای   گیر معروف به کوویدبیماری همه
کشورهای قاره اروپا و آمریکـا   اما  اولین بار در چین مشاهده شد،

گیـر انـد. بیمـاری همـهبیشترین آسیب را از این ویـروس دیـده
اشـته و جوامـ  تـیریر گ افراد، اقتصـادها  از هر لحاظ بر    -کووید
، مانــدگاری ریــوممرگو  -ت. افــزایش تعــداد مــوارد کوویــداســ

های اساسی در زندگی عمـومی و رکـود ، محدودیتمدتیطولان
بـر سـلامت روان تـیریر منفـی خواهـد   ادیزاحتمالبـهاقتصادی،  
جمعیت ممکن است محـدودیت فعالیـت، وحشـت،   .(2)گ اشت  

، از دست دادن بستگان، شرایط تهدیدکننده پایینبهداشت روانی  
زندگی، بیکاری، کاهش درآمد و جدایی از خانواده یا همسر خـود 

 .(3) را تجربه کنند

سلامتی قابل اصلاح مانند عادات غ ایی، فعالیـت   رفتارهای
هـای بدنی و استعمال دخانیات از عوامل اصلی پیشرفت بیمـاری

مزمن است. در یک مطالعه در مقیاس بزرگ، گـزارش شـد کـه 
، مصرف الکل، سیگار کشیدن، شاخص تـوده پایین  فعالیت بدنی

 تممنظم بودن تعامل اجتماعی همگی با پیامدهای سلانابدنی و 
 روان خاص )مانند افسردگی، اضطراب و استرس( مرتبط هسـتند

، شواهد رو به رشدی وجود دارد که روابـط اجتمـاعی درواق .  (4)
 .(5)لوبی بر عملکرد سلامت روان دارد ضعیف تیریر نامط

در زمان  محورسلامتیکی از عواملی که با الگوهای رفتاری 
صـفات نابهنجـار شخصـیت اسـت.   ،شیوع کرونا در ارتباط است

ای از صـفات سیستم صفات شخصیتی شامل پـنج بعـد گسـترده
هیجان پ یری منفـی )در مقابـل ربـات   چونشخصیتی مختلفی  

)در   یزرمخالفـت وگرایـی(،  هیجانی(، گسلش )در مقابـل بـرون
بودن( و  باوجدان)در مقابل  یختگیمهارگس(، توافق پ یریمقابل  
 .(6)یی )در مقابل شفاف بودن( است خوپریشیروان

 واکـنش  در  را  یتوجه قابـل  هـایتفاوت  مطالعات  از  بسیاری
 برجسته  ص،خا  شخصیتی  هایویژگی  به  توجه  با  تهدید،  به  افراد
 هیجان پ یری بین رابطه تحقیقات ،مثالعنوانبه.  (8, 7) اندکرده
 و (9) صـفات شخصـیت  نابهنجـار  حالـت  دو  -  گسـلش  و  منفی
 نشـان  را  (10)(  اضـطراب  و  افسردگی  مانند)  درونی  روانی  آسیب
 هـایویژگی  از  برخـی  کـه  دریافتنـدهمکـاران    و  مـازا  .دهـدمی

 روانـی  سـلامت  مشکلات  برای  را  مهمی  خطر  عوامل  شخصیتی
در تحقیقی چلی و همکاران  .(8) دهندمی نشان قرنطینه طول  در

-نشان دادند که گسلش، هیجان پـ یری منفـی و روان پریشـی
رابطه بین ادراک خطر ابتلا به ویروس   یتوجه قابل  طوربهخویی  
. سـیکا و (11)  اجتماعی را تبیین کردنـد-و پریشانی روانی  کرونا

 نابهنجـاردر تحقیقی گزارش کردند که تمامی صـفات  همکاران  
 خـاص  طوربـه  ارتباط دارنـد؛  یشناختروانشخصیت با پریشانی  

ترین بـرای منفی و ضعیف  هیجان پ یریبرای  ارتباط  ترین  قوی
دهنـد کـه در طـول . نتـایج آنـان نشـان می(12)  بـود  خصومت

هـای شخصـیتی زا شـدید، ارتبـاط بـین ویژگیاسترس  زمانکی
شناختی ممکن است، حداقل تا حدی، با و پریشانی روان  نابهنجار

. ولـوتی و (12)  ای ناسازگار توضـی  داده شـودراهبردهای مقابله
 طوربـه نابهنجـارگزارش کردند که سـطوح شخصـیت همکاران  

را   -طولی سطوح اختلال استرس پس از حادره و ترس از کووید
 .(13) کندبینی میپیش

، ترس محورسلامتعامل مهم بعدی در ارتباط با رفتارهای  
مسـتقیم بـا   طوربـهکروناست. ترس از بیماری کرونـا    بیماریاز  

ناشـی از   ریوممرگو    بیمار شدنهمچنین  میزان انتقال، سرعت،  
های روانی اجتماعی دیگری شود. این امر به چالشآن تعریف می

. (14)شود  قدان منجر میانگ یا بدنام سازی، تبعیض و ف  ازجمله
ــاران ــو و همک ــدگاه اهرس ــق دی ــیطب ــی از ویژگ ــای ، یک ه

گیـر، ترسـی اسـت کـه های ویروسی همـهعفونت  فردمنحصربه
. تـرس یـک (14)توانند در بسیاری از مردم ایجاد کننـدمی  هاآن

هیجان منفی است که بـا سـطوح شـدید اجتنـاب از هیجـان در 
. تـرس بـا  (15)شـود  های خـاص شـناخته مـیارتباط با محرک

، و بـه (16)ل اضطراب اجتماعی در ارتباط اسـت ها و اختلافوبی
-گیر مـیهای ویروسی همههمین ترتیب ترس ناشی از عفونت

از پریشـانی روانـی در سـط    یتوجه قابـلتواند منجر به سـط   
 جمعیت شود.

علیرغم پیامدهای منفی ترس و اضـطراب، ایـن احساسـات 
کـه از درگیـر شـدن در   زدیـانگیبرمای از رفتارها را  منفی دامنه

، سط  کمی از تـرس و مثالنوانعبهکاهد.  رفتارهای پرخطر می
و  (17)تری از مصـرف الکـل اضطراب در کودکان با سط  پایین

 و همکـاران  . هارپر(18)همراه است    جوانایمارمصرف سیگار و  
انجام بهداشت عمومی  برای عملکردی  ،تحقیقی با موضوع ترس

های ، انجام دادند. نتایج بررسی-کووید  ریگهمهزمان بیماری  در  
رغـم پیامــدهای منفـی تــرس بـا حــالات آنـان نشـان داد علــی

توانـد و هیجانی در دوران شیوع کرونـا، تـرس مـی  یشناختروان
هـای بهداشـتی و رعایـت فاصـله تکلروپ  ابزار مهمی در رعایت

 .(19) اجتماعی باشد
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اسـت،   یچنـدوجه ای  ترس از بیماری پدیـده  حالنیدرعاما  
، برانگیختگی فیزیولـوژیکی و کنندهناراحتمتشکل از احساسات  

احساسات مربوط به بدن، افکار و تصاویر خطر و اجتناب و سـایر 
رفتارهای دفاعی. بسیاری از افراد در زندگی روزمره این پدیده را 

یمـاری یـک مسـئله اساسـی کنند. ترس از بگاهی تجربه میگاه
منجـر بـه   توانـدیمن  است و هر دو حالت افـزایش و کـاهش آ

 عنوانبـه. با در نظر گرفتن ترس از بیماری  (20)مشکلاتی شود  
توان در طیف بالا یک طیف گسترده، ترس از بیماری افراد را می

. برخی از افراد با تـرس از بیمـاری (21)بندی کرد  یا پایین طبقه
گیر ممکن است با مراجعه مکرر به پزشـکان در طی بیماری همه

ها باعث ازدحام در سیسـتم بهداشـتی شـوند. افـراد و بیمارستان
دیگر که ترس زیادی دارند، ممکن اسـت تمـایلی بـرای کمـک 

بـ  انتقـال هسـتند. در منا هپزشکی نداشته باشند زیرا بیمارستان
مقابل، افراد با ترس بیماری پایین ممکن است تمایلی به رعایت 

نداشته باشند و ممکن اسـت رفتـاری   های بهداشتیدستورالعمل
 .(22)داشته باشند  انگارانهسهل

 ادیزاحتمالبـه، افراد  (23)  طبق نظریه سیستم ایمنی رفتاری
و ارزیـابی   غیـره(  و  اب، گریز، اضطرمثالعنوانبهعواطف منفی )

شناختی منفی را برای محافظت از خـود بـه هنگـام رویـدادهای 
، مردم تمایـل کنند. در مواجهه با تهدید بیماریبحرانی ایجاد می

، از تمـاس بـا مثالعنوانبـهبه ایجاد رفتارهای اجتنـابی دارنـد )
. طبـق (24)کننـد  دارند( خودداری می  -افرادی که علائم کووید

-، فوریـت(26) و نظریه ریسک درک شـده  (25)  تئوری استرس
های پزشکی عمومی عواطف منفی بیشتری را برانگیختـه و بـر 

گ ارد. این احساسات منفی افـراد را تیریر می  نیز  اختیارزیابی شن
زای احتمـالی دور در هنگام مراجعه به بیماری از عوامل بیمـاری

مـدت ممکـن اسـت ، احساسات منفی طـولانیحالنیبااکند.  می
های عملکرد سیستم ایمنی افراد را کاهش داده و تعادل مکانیسم

. در همـین حـال، (27)  درا از بین ببـر  هاآنفیزیولوژیکی طبیعی  
های کمتـر از سـوی وجود راهنماییممکن است افراد در صورت  

که   واکنش نشان دهند  ازحدشیبمسئولین، نسبت به هر بیماری  
کننده و انطبـا  اجتناب ازحدشیبممکن است منجر به رفتارهای 

 یشـناختروانتغییرات  موق بهبنابراین، درک ؛ (28) ناسازگار شود
 ضروری است. -ناشی از کووید

-شیوع گسترده ویروس کرونا، بار سنگینی را بر دوش دولت
گـزارش  بـر اسـاس.  (29)ها و افـراد گ اشـته اسـت  ها، سازمان

  ،شده به کووید    دیتائ، کل موارد  مه    سازمان بهداشت جهانی در  
، وحشـت و باعث ایجاد ترس  یریگهمه  مرگ بوده است.  نفر با  

و کارکنان بهداشـت و درمـان   روانی در مردمبهداشت    مشکلات
 شود.می (30)

بنابراین با توجه به نقش مخرب ویروس کرونا در همه ابعـاد 
کارکنان درمانی و نقشی که کادر درمـانی در   ژهیوبهزندگی افراد  

 مراقبت و بهبود وضعیت جسمانی و روانی بیماران دارند، پژوهش
آیـا روابـط سـاختاری  کـه اسـت داده پاسـ  سؤال  این  به  حاضر

س از ویروس کرونا بـا الگوهـای صفات نابهنجار شخصیت و تر
 است؟ داریمعن در دوره پاندمی کووید  محورسلامترفتاری  
 

 ها مواد و روش
، بنیادی و به لحاظ روش هدف  ازلحاظروش تحقیق این مطالعه  

های غیرآزمایشی و همبستگی است که در از نوع طرحپژوهش  
ارتبا قالب    طآن  در  پژوهش  متغیرهای  یابیبین    ت معادلا  مدل 
 .است  قرارگرفتهمورد تحلیل  ساختاری

جامعه آماری شامل پرسنل بیمارستان دولتی الزهرا اصـفهان 
نفر بود که هدف بر این است کـه جمعیـت غیـر   2600به تعداد  

، اندنکردهرا دریافت   19بالینی و افرادی است که تشخیص کووید
ــزو  ــارکتج ــند. روش  کنندگانمش ــژوهش باش ــهپ  یریگنمون

در دسترس و طبق جدول مورگان و گرجسی برابـر بـا   صورتبه
احتمال مخدوش شـدن پرسشـنامه یـا   به خاطرنفر بود که    335

نفر افـزایش یافـت، و از ایـن  400عدم تکمیل توسط پرسنل به 
 پرسشنامه سالم وارد فرایند پژوهش شد. 385تعداد 

میـدانی و بـا   صـورتبهگردآوری اطلاعات در این تحقیـق  
کننده در مطالعـه از تمام افراد شـرکتبود.    نامهپرسشاستفاده از  
 یهانامهپرسش  شفاهی گرفته شد.  صورتبهنامه آگاهانه  رضایت

مربوط به هریک از متغیرهای اصلی پژوهش در اختیـار پرسـنل 
بیمارستان دولتی الزهرا اصفهان قرار گرفت و پس از   کشزحمت

ان داده شـد کـه هـا اطمینـشد. به آزمـودنی  یآورجم پر کردن  
علمـی و تحقیقـاتی داشـته و  ههدف از اجرای این پژوهش جنبـ

گیرد؛ از اطلاعات آنان در اختیار ارگان یا سازمان خاصی قرار نمی
جمعیت شناختی نیازی بـه   یهایژگیوخواسته شد به جزو    هاآن

معیارهای ورود به مطالعه شـامل   درج نام و نام خانوادگی نیست.
ها و مراکـز بهداشـتی و درمـانی داری بیمارستانکادر درمانی و ا

بیمارسـتان دولتـی الزهـرا اصـفهان اعـم از طرحـی، قـراردادی، 
سـال و معیارهـای   18شرکتی، پیمانی و رسـمی و سـن بـالای  
ها و عـدم تمایـل نامهخروج از مطالعه شامل ناقص بودن پرسش

ــش ــل پرس ــرای تکمی ــودنامهب ــل  .ها ب ــژوهش در ذی ــزار پ اب
 .اندهشدمطرح
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ایـن   (:PID-5)پرسشنامه ابعاد نابهنجار شخصی   

ارزیابی مدل ابعادی پنج بعـد نابهنجـار شخصـیت   منظوربهابزار  
-پ یریحیطه هیجان  5رویه  و    25که فرم بلند آن    شدهیطراح
-( ، مخالفـت4.13.14.16.18( ، گسـلش )8.9.10.11.15منفی )
( و 1.2.3.5.6( ، مهارگســـــــیختگی )17.19.20.22.25ورزی )

، فــرم کوتــاه ســنجدیم( را 7.12.21.23.24روانپریشــی خــویی )
پنج حیطه یـا   هستگویه    25مستخرج از فرم بلند آن که دارای  

گـ اری . طیف نمره(32,  31)  سنجدبعد نابهنجار شخصیت را می
یـا اغلـب   تـا کـاملاً  0یا اغلب غلـط     )کاملاً  لیکرتی  صورتبه
و نمـرات   هسـت  75تـا    0. دامنه نمرات بـین  هست(  3 تدرس

فات شخصـیت اسـت. نابهنجـاری بیشـتر صـ  دهندهنشانبالاتر  
هـای آن را در نمونـه  یسنجروانهای  ویژگیکروگر و همکاران  

 اندکردهقرار داده و گزارش    یموردبررسجمعیت عادی و بیماران  
تـا   73/0آن از متوسط تـا بـالا )  یهااسیمقکه همسانی درونی  

. مطالعـات مربـوط (9)  است  شدهگزارش  86/0( با میانگین  95/0
مقیـاس آن بـر  25که  انددادهبه ساختار عاملی این سیاهه نشان 
یران اولین بار . در ا(33,  31)  اندچندین عامل درجه بالا بار گرفته

بـه بررسـی و هنجاریـابی پرسشـنامه صـفات   عبدی و چلبیانلو  
. پایـایی پرسشـنامه بـه روش (34)  نابهنجار شخصیت پرداختنـد

باز و ضرایب    89/0تا    83/0لفای کرونباخ  آهمسانی درونی دامنه  
هـا حـاکی از پایـایی را برای خرده آزمـون  87/0تا    77/0  ییآزما

مطلوب نسخه فارسی این پرسشنامه بود و وجود الگوهای خاص 
های این پرسشنامه با پرسشنامه ضرایب همبستگی خرده مقیاس

ج عاملی نئـو حـاکی از اعتبـار ملاکـی خـوب ایـن شخصیتی پن
در دامنـه کرونبـاخ    آلفـای  در پـژوهش حاضـر.  (34)  مقیاس بود

 به دست آمد. 88/0تا  79/0

مقیـاس  :(FDCSمقیا  تر  از ویییرو  کرونییا)

 (35)ط ویسی، ایمانی، بهروز و ایمانی ترس از ویروس کرونا توس
سـوال اسـت کـه بـرای   5است. این مقیاس شـامل    شدهساخته
 سالانبزرگترس از مبتلا شدن به کرونا ویروس در    یریگاندازه

ــده اســت.  ــابی ش ــاخته و هنجاری ــ ارنمرهس  صــورتبهآن  یگ
این صورت که برای خیلی کم نمره لیکرت است به    یادرجهپنج
در  5زیاد نمره  خیلی ،4زیاد نمره  ،3متوسط نمره  ،2کم نمره  ،1

آورد است. دامنه نمراتی که شخص به دست مـی  شدهگرفتهنظر  
کرونا  زکه نمرات بالاتر نشان از ترس بیشتر ا هست 25تا   5بین 
بررســی روایــی   منظوربــه (35)باشــد. ویســی و همکــاران مــی

همگرایی مقیاس ترس از ابتلا به بیماری کرونا از مقیاس آینـده 

( استفاده کردند که ضـریب همبسـتگی پیرسـون DFSتاریک )
و معنـادار در   58/0( ضـریب   TSو  مقیاس فوبیای مرگ )59/0

به دست آمد. همچنین برای بررسی اعتبار مقیاس از   01/0سط   
 شـدهمحاسبه  81/0است که ضـریب    شدهدهاستفاآلفای کرونباخ  

اعتبار مقیاس ترس از ابتلا به بیماری کرونا   دهندهنشاناست که  
تـا  71/0در دامنه کرونباخ حاضر در پژوهش    .(35)ویروس است  

 به دست آمد. 92/0

ــن  :(HBP) محییورالگوهییای رفتییاری سییلام  ای

مدل ارتقـای  بر اساس (36)رسشنامه از سوی والکر و همکاران پ
رفتارهـای ارتقادهنـدس سـلامتی   یریگانـدازهسلامت پندر برای  

ســاخته شــد. ایــن پرسشــنامه یــک ابــزار ارزیــابی چندبعــدی از 
 6سؤال است و  49متی است که شامل رفتارهای ارتقادهندس سلا

جنبه از رفتارهـای ارتقادهنـدس سـلامتی شـامل تغ یـه، فعالیـت 
پ یری سلامتی، مدیریت استرس فیزیکی، رشد معنوی، مسئولیت

گیرد و هر سؤال در مقیاس لیکرت را اندازه می یفردنیبو روابط  
و (  3)  (، معمـولا2ً(، گـاهی اوقـات)1هرگز )  صورتبهای  نقطه  4

تـا   49ن  شود. دامنه نمرات شخص بیبندی می( درجه4)  همیشه
 نمرهضرایب همسانی درونی    (37)  یامطالعهخواهد بود. در    196

کلــی نیمــرخ رفتارهــای ســبک زنــدگی ارتقــا دهنــدس ســلامت، 
پ یری سلامتی، فعالیت فیزیکی، تغ یه، رشـد معنـوی، مسئولیت
، 86/0،  94/0فردی و مدیریت استرس به ترتیب برابـرروابط بین

یب  در به دست آمد. این ضرا 79/0و    87/0،  86/0،  80/0،  85/0
ریت بـرای مـدی  73/0در دامنۀ    (38)مکاران  تحقیق بشر پور و ه

 در  سلامتی به دست آمد.  یریپ تیمسئولبرای    98/0استرس تا  
 دسـت  بـه  84/0  تا  71/0  دامنه  در  کرونباخآلفای    حاضر  پژوهش

 .آمد
هـای هـا، دادهآوری پرسشـنامهدر این پژوهش پس از جمـ 

اسـمارت  و SPSSآمـاری  یافزارهانرمبا استفاده از  آمدهدستبه
pls ــادلات فی و اســتنبدر دو ســط  توصــی ــین مع اطی و همچن

قرار گرفـت. در آمـار اسـتنباطی از   لیوتحلهیتجزساختاری مورد  
معـادلات سـاختاری   مـدل یـابیضریب همبسـتگی پیرسـون و  

 استفاده شد.
 عالی روش یک و بوده واریانس  بر  مبتنی  pls  اسمارتروش  

 یلدل به و است زمانهم طوربه پیچیده متقابل روابط برآورد  برای
 زیـادی  موفقیـت  ،عوامل  یا  فاکتور  مطالعات  در  ینیبشیپ  توانایی
 مـدل  نـوع  دو  هـر  توانـدمـی  pls  اسـمارت.  اسـت  کرده  کسب
 بـرخلاف.  دهـد  جـای  خـود  در  را  سازنده  و  یانعکاس  یریگاندازه
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 مـدل یک اساس بر که کوواریانس بر مبتنی ساختاری  مدل یابی
 روش  از  pls  اسـمارت  روش  اسـت،  شـدهساخته  مشترک  فاکتور
 همین به. کندیم  پیروی  سازه  یریگاندازه  برآورد  در  ترکیبی  مدل

ــه ترتیــب، ــرای تنهان ــدازه ب  مــدل در ارــر یهاشــاخص یریگان
 یک  در  ترکیبی  یهاشاخص  همچنین  بلکه  انعکاسی،  یریگاندازه
 بر  یتنمب  جدید  رویکرد  این  .است  عالی  سازنده،  یریگاندازه  مدل
 سـط   بـه  را  کـانونی  همبستگی  تحلیل  و  اصلی  مؤلفه  یانس،وار

 ایجـاد بـرای ایمـوس، یا لیزرل برخلاف. دهدیم گسترش  بعدی
 اسـمارت.  اسـت  شـدهیطراح  اکتشافی  مدل  برای  یریپ انعطاف

pls  کـه  اسـت  شـدهشناخته  آسـان،  یسازمدل  رویکرد  به خاطر 
. کنـدنمـی ایجاد مدل پارامترهای محاسبه  در  توزیعی  فرض  هیچ

 جداگانـه  مـدل  از  قسـمت  هـر  با  متناسب  pls  اسمارت  ازآنجاکه
 .دهدیم کاهش را نیاز مورد نمونه تعداد ،کندیم عمل

  انس یکووار  بر   مبتنی  تحلیل  یهاروش   از  هریکهمچنین  
لیزرل(   محقق   هدف  برحسب  توانندمی   pls  اسمارت و  )مثل 
  که   است  ینا  موردنظر  رویکردهای  تمایز.  گیرند  قرار  مورداستفاده

 استفاده  نظریه   یک  توسعه   و  آزمون  برای  انسیکووار  روش  از

 کاربردهای  برای  بیشتر  pls  اسمارت کهیدرحال  شودیم
به    .است  شدهی طراح  ینیبشیپ حاضر  تحقیق  که  دنبال هدفی 
 بود.  آن

 و  توسـعه  هـدف  و  اسـت  قـوی  نظریـه  که  ییهاتیموقع  در
 انسیـکووار  بـر  مبتنـی  وردبـرآ  یهـاروش  اسـت،  بیشتر  آزمون
 فـراهم  یریگجـهینت  بـرای  را  کـاملی  اطلاعات  و  بوده  ترمناسب
 عـاملی  یهـانمره  برآورد  نتعیی  عدم  دلیل  به  وجودنیباا.  آوردمی
 pls  اسـمارت  از  استفاده  امر  این.  ابدییم  کاهش  ینیبشیپ  دقت

 از  کـه  بـر آن  عـلاوه  ،سازدیم  ضروری  را  نیبشیپ  مقاصد  برای
 پیشـنهاد  همچنـین  و  نظریـه  تیییـد  برای  انتومی  pls  اسمارت
 اسـتفاده  بعـدی  آزمـون  بـرای  موضوعاتی  و  احتمالی  یهاارتباط
 .نمود

 ها یافته 

 شــود.هـا مطــرح مـیداده لیوتحلهیــتجز نتـایجدر ایـن بخــش 
 شدهدادهنشان    ها در جدول  مشخصات جمعیت شناختی آزمودنی

 است.

 
 های جمعی  شناختی متغیر . توزیع فراوانی و درصد1جدول 

 درصد  فراوانی  ها ویژگی

 2/31 120 مرد جنسیت 

 8/68 265 زن

 100 385 کل

 9/11 46 سال  5کمتر از  سابقه شغلی 

 6/48 187 سال  10تا  6

 1/23 89 سال  15تا  11

 4/16 63 بالاتر  وسال  16

 100 385 کل

 3/7 28 اعصاب و روان  بخش

 8/13 53 گفتاردرمانی 

 9/10 42 اورژانس قلب 

 2/11 43 رادیوتراپی 

 6/15 60 اورولوژی 

 9/9 38 سنجی شنوایی

 2/12 47 ایمنولوژی و آلرژی 

 9/10 42 داخلی 

 3/8 32 آسم و آلرژی

 100 385 کل
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هـا را نشـان شـناختی آزمـودنیهای جمعیتویژگی  1جدول
 2/31قیـق، حتهـای ها نشان داد از بـین آزمـودنیدهد. یافتهمی

 5درصد سابقه شـغلی  9/11درصد زن بودند.    8/68درصد مرد و  
 1/23سال،   10تا    6درصد سابقه شغلی بین    6/48سال و کمتر،  

درصـد هـم سـابقه  4/16سـال و    15تـا    11درصد سابقه شغلی  
سال و بالاتر داشـتند. همچنـین بیشـترین و کمتـرین   16شغلی  

ش اورولـوژی و اعصـاب و خـبها به ترتیـب در  فراوانی آزمودنی
 .روان بودند

 

 متغیرهای پژوهشی . ضریب همبستگی 3جدول

 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

       - هیجان پ یری منفی-1

      - 0/ 348**  گسلش -2

     - 0/ 255**  0/ 388**  مخالفت ورزی-3

    - 064/0 0/ 234**  087/0 ی ختگ ی مهارگس-4

   - 0/ 158**  0/ 189**  0/ 178**  077/0 خویی  یشیپرروان-5

  - 131/0*  0/ 11*  01/0 0/ 222**  0/ 137**  ترس از کرونا-6

 - -0/ 511**  -0/ 153**  -129/0*  -0/ 253**  -0/ 513**  -0/ 428**  محور سلامتالگوهای رفتاری -7

 
ــدول  ــادیر 2ج ــیفی در خصــوص  یهاشــاخص، مق توص

. طبــق نتــایج میــانگین و دهــدیمتحقیــق را نشــان  یرهــایمتغ
(، 13/6± 65/27انحراف استاندارد صـفات نابهنجـار شخصـیت )

ــلامتی ) ــای سـ ــاری 12/6±81/108باورهـ ــای رفتـ (، الگوهـ
ــلامت ــا 97/32±75/132) محورســـ ــرس از کرونـــ ( و تـــ

در بازه   شدهمشاهدهمقدار چولگی  آمد.    دست  هب(  35/13±88/2)

 تحقیق  متغیرهایتوصیفی در خصوص  هایشاخص. مقادیر 2جدول

 متغیرها  میانگین انحراف استاندارد  (Kurtosisکشیدگی) ( Skewnessچولگی)

صفات نابهنجار  هیجان پ یری منفی  04/7 23/2 -089/0 -414/0
 گسلش 84/5 29/2 -935/0 236/0 شخصیت 

 ورزی  لفتمخا 23/6 06/2 -358/0 -128/0

 مهارگسیختگی  69/4 51/1 919/0 -049/0

 خویی  پریشیروان 82/3 29/2 -751/0 029/0

 کل 65/27 13/6 059/0 -368/0

 باورهای سلامتی مزایای خودیاری 67/30 27/2 -256/0 -153/0

 مزایای درمان پزشکی  88/23 97/1 342/0 -489/0

 ه شدادراکشدت  83/17 41/1 -148/0 -545/0

 شده ادراکحساسیت  22/16 01/2 -268/0 -355/0

 تهدید سلامتی عمومی  95/6 87/0 051/0 -594/0

 سلامت عمومی  هاینگرانی 24/13 50/1 -074/0 -270/0

 کل 81/108 12/6 592/0 -444/0

الگوهای رفتاری   تغ یه  14/23 13/2 218/0 -271/0
 یت فیزیکی الفع 91/23 09/2 -223/0 -240/0 محور سلامت

 رشد معنوی  01/24 46/9 -64/1 078/0

 سلامتی  پ یریمسئولیت 52/29 33/15 -74/1 014/0

 مدیریت استرس  23/12 06/6 -75/1 -091/0

 فردیبینروابط  92/19 24/3 -460/0 -05/0

 کل 75/132 97/32 -66/1 -019/0

 از کرونا  ترس - 35/13 88/2 513/0 510/0

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

bs
.m

ui
.a

c.
ir

 o
n 

20
23

-0
4-

03
 ]

 

                             7 / 14

http://rbs.mui.ac.ir/article-1-1332-fa.html


 

 مجله تحقیقات علوم رفتاری                                                                                       2 شماره /20  ی، دوره1401تابستان  

 

336 

 

کجی متغیرهای مـ کور نرمـال   ازلحاظ( قرار دارد. یعنی  -2،    2)
،  2بوده و توزی  آن متقارن است. مقدار کشـیدگی نیـز در بـازه )

دهد توزی  متغیر از کشیدگی نرمـال ( قرار دارد. این نشان می-2
 .برخوردار است

همبسـتگی   فرضیه پـژوهش از  در ادامه برای پاسخگویی به
 شود.ستفاده میمعادلات ساختاری ا یسازمدل پیرسون و
ا نشـان ضریب همبسـتگی متغیرهـای پژوهشـی ر  3جدول  

با توجه به اینکه بیشتر متغیرهای پژوهشی دارای روابط دهد.  می

معــادلات  ســازیمدلاز روش  داری هســتند،همبســتگی معنــی
شـود. ساختاری برای بررسی روابط علـی متغیرهـا اسـتفاده مـی

-)در حالت معنـی    و)در حالت تخمین استاندارد(    شماره    اشکال
 دهنـد.اختاری را نشـان مـیادلات سمع  سازیمدلنتیجه  داری(  

را نشــان  t)ضــریب اســتاندارد( و ارزش  βنیــز   جــدول شــماره
از ،  tارزش    کهدرصـورتید رابطه موجود  . ضریب استانداردهدمی
 دارمعنـیدرصـد  99باشد، در سـط  اطمینـان   ترکوچک  -96/1

 .خواهد بود

 
 حال  تخمین استاندارد برازش شده در  گیریاندازهمدل . 1شکل  

 
 

(t-value) داریمعنیبرازش شده در حال   گیریاندازه. مدل 2شکل 

بـین متغیرهـای  نتایج اجرای مدل ساختاری  4جدول شماره  
بـین صـفات نابهنجـار   دهـد. طبـق نتـایجپژوهشی را نشان می

محـور در دوره پانــدمی شخصـیت و الگوهــای رفتـاری ســلامت

(. بین تـرس p<01/0و    β -47/0رابطه وجود دارد )  19کووید  
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محور در دوره پاندمی متلااز ویروس کرونا و الگوهای رفتاری س

(. همچنـین p<01/0و    β -35/0)  رابطه وجـود دارد  19کووید  
نقش میانجی تـرس از ویـروس کرونـا در ارتبـاط بـین صـفات 

دار محـور معنـینابهنجار شخصیت و الگوهای رفتـاری سـلامت

دهـد کـه (. این موضوع نشان میp<01/0و    β -077/0است )
داری در ارتبـاط بـین صـفات ترس از کرونا نقش میانجی معنـی

 .محور داردنابهنجار شخصیت و الگوهای رفتاری سلامت

 

 لده از دو معیار روایی همگرا و پایایی مد. بررسی برازش مدل با استفا5جدول شماره 
 محور سلامتالگوهای رفتاری  ترس از کرونا  صفات نابهنجار شخصیت  متغیر 

 428/0 547/0 442/0 شده استخراج واریانس میانگین

 705/0 791/0 708/0 آلفای کرونباخ 

 740/0 861/0 728/0 ( CRپایایی ترکیبی)

 

 مخـتص کـه همگـرا روایـی معیار توسط پرسشنامه روایی

 به همگرا روایی بررسی شد. است، ساختاری معادلات یسازمدل
 دارد. اشاره بُعد آن تبیین در یک بُعد یهاشاخص توانایی میزان
واریـانس  )میـانگین AVEمعیـار  از همگرا روایی ارزیابی برای

شـد. مقـدار مـلاک بـرای سـط  قبـولی  استفاده (شدهاستخراج
AVE ،4/0 آمــده اســت،  5کــه در جــدول  گونــههمان. هسـت

بیشتر بوده و ایـن   4/0از    هاسازهمربوط به    AVEتمامی مقادیر  
ضـر در احکه روایی همگرای پرسشنامه    هستمطلب، مؤید این  

است. برای سنجش پایایی مدل به بررسی پایـایی   قبولقابلحد  
ترکیبی و آلفای کرونباخ پرداختـه شـد. ضـریب آلفـای کرونبـاخ 

در تبیین مناسب ابعـاد مربـوط بـه   سؤالاتبیانگر میزان توانایی  
خود است. همچنین ضریب پایایی ترکیبی نیز میزان همبسـتگی 

-های اندازهبرازش کافی مدل  ییک بُعد به یکدیگر برا  سؤالات
مشـخص   5که در جـدول    طورهمانکند.  گیری را مشخص می

است همه متغیرها از پایایی بالایی در مـدل برخوردارنـد. پایـایی 
ترکیبی و ضریب آلفای کرونباخ در مورد همه متغیرهـا بـالاتر از 

بـالاتر بـودن آلفـای کرونبـاخ و پایـایی   کـهییازآنجااست.    7/0
بـرازش مناسـب مـدل اسـت. نتـایج   دهندهنشان  7/0  زاترکیبی  

پژوهش حاضر در مورد این دو معیار نیز برازش مناسب را تیییـد 
 کنند.می

 
 گیری بحث و نتیجه 

 نابهنجـار  صفات  ساختاری  روابط  بررسیهدف از پژوهش حاضر  
-سـلامت  رفتاری  الگوهای  با  کرونا  ویروس  از  ترس  و  شخصیت
 بیـانگر ایـن بـود کـه  هایافته.  بود    کووید  پاندمی  دوره  در  محور

نقش میانجی تـرس از ویـروس کرونـا در ارتبـاط بـین صـفات 
. بود  داریمعن  محورسلامتنابهنجار شخصیت و الگوهای رفتاری  

همسویی  (40, 13, 11) با نتایج تحقیقات  آمدهدستبهنتیجه    این
 دارد.

 ینــهزم درگســترده  طوربــهمحــور افـراد رفتارهـای ســلامت
گیرد. رفتارهای قرار می  یموردبررسهای بهداشت عمومی  بحران
تضـمین  و اهـمحور نقش حیاتی در مهار شـیوع بیمـاریتسلام

مواجهه بـا خطـر احتمـالی . در  (41)کند  سلامت عمومی ایفا می
فعال در رفتارهـای   طوربه، افراد تمایل دارند  ابتلا به یک بیماری

 بیمـاری خـود را بـه  یابـتلا  محور شرکت کنند تا خطـرسلامت
ــد.  ــای ســلامتیحــالینبااکــاهش دهن ــرغم مزای اتخــاذ  ،، علی

د بـه دلایـل مختلـف، افـرا  محـوررفتارهای پیشگیرانه سـلامت
 .(42)متفاوت هستند 

-تواند در ارتباط با رفتارهای سـلامتیکی از عواملی که می
مهــم باشــد، صــفات نابهنجــار  -محــور در دوران شــیوع کوویــد

در طـی تحقیقـی کـه بـه بیونـدی و همکـاران  شخصیت است.
بررسی صفات شخصیتی نابهنجار با وضـعیت قرنطینـه در دوران 

بنـدی هوشـپرداخته بودند، سه گروه از افـراد را بـا خ  شیوع کرونا
خفیفـی از  یهانشـانهمتفاوتی از هم جدا کردند )گـروه یـک بـا 

 یهانشـانهمنفی و خصومت کـم، گـروه دوم بـا    هیجان پ یری
خـویی و گسـلش و پریشـیمنفـی، روان هیجان پ یریکاملی از  

ــدون  ــهیچهگــروه ســوم ب از صــفات نابهنجــار  ییهاهنشــان گون
عـاطفی -. گروه اول از تعـاملات اجتمـاعی(43)شخصیت بودند(

و  اجتناب کردند و تلاش کمتـری بـرای احسـاس لـ ت داشـتند
 های خوشه های دفاعی ناکارآمد را نشان دادند. آزمودنیمکانیسم
از قبیل هیجـان   PID-5های  های ناکارآمدی را در حوزهویژگی

ری و با اختلال رفتـاخویی و گسلش،    پریشیروان  پ یری منفی،
ای مهـم، احساسـات منفـی )نگرانـی، خشـم، اضـطراب و رابطه

و فرآینــدهای  بــین فــردیگیری از تعــاملات افسـردگی(، کنــاره
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همچنــین آگــاهی  هــاآن. (43) ناســازگار نشــان دادنــد شــناختی
 .(44)روانی ناخوشایند را نشان دادند  از رویدادهای شدهیفتحر

دند مشخص کنند کـه کری  همچنین سعبیوندی و همکاران  
های آیــا ســطوح افســردگی، اضــطراب و اســترس بــین خوشــه

بـا توجـه بـه   های آنـانشده متفاوت است یا خیر. یافتهشناسایی
داری را نشـان شناختی م کور تفاوت معنیتمامی متغیرهای روان

 هاآنبدترین عملکرد را نشان دادند.  های خوشه دادند و آزمودنی
شده توسط دولت اقدامات بهداشتی توصیهبا  ری  حتی تبعیت کمت

ــه ــا خوش ــه ب ــا در مقایس ــ ،  و  های ایتالی ــد. در واق نشــان دادن
شـده را تبعیـت کمتـری از اقـدامات توصیه  های خوشه  آزمودنی

و به تب  آن کنترل کمتری نیز در مصـرف الکـل   گزارش کردند
 .(43)نیز داشتند 

 ،هیجـانی  ربـاتییبتمایل افراد به تجربه هیجـانی منفـی و  
بینی کننده مشکلات عـاطفی اسـت و بـر نقـش ترین پیشقوی
بینی طیف وسیعی از مشکلات عـاطفی رنجورخویی در پیشروان

-. گرایش به اجتناب از تجربه عاطفی(39)دارد  تیکیدو اجتماعی  
-( و عدم جهـتPID-5اجتماعی )نمرات بالا در مقیاس جدایی 

گیری به سمت رضایت فوری و رفتار تکانشی )نمرات پـایین در 
 رشـد( به طور قابل تـوجهی بـا  PID-5مقیاس مهارگسیختگی  

مشکلات عاطفی مرتبط است، این متغیرهای شخصیتی ناکارآمد 
افته هـای اخیـر کـه بـر نقـش پـرداختن بـه ی  بارسد  به نظر می

 19-ا کویـدشناختی مـرتبط بـها در درمان ناسازگاری روانترس
شـناختی کـه های روانو همچنین بـا مـدل  (45)کنند  می  تیکید
به ارزیابی اولیه و سیستماتیک پریشانی عـاطفی در طـول   تیکید

 .(46)دارند، مطابقت دارد  19-ویدی کهمه گیر

 عوامـل خطـر پریشـانی روانـی را در بـین مازا و همکـاران  
شرکت کننده ایتالیایی در طـول دوره قرنطینـه بررسـی کردنـد. 

دریافتنـد کـه صـفت نابهنجـار  هـاآنمطابق با یافته های قبلی، 
منفـی و گسـلش بـا سـطوح بـالاتر افسـردگی،   هیجان پـ یری

. در طـول اپیـدمی، تعـداد (8)  اضطراب و استرس مـرتبط اسـت
بیشتر از   گیردیمتحت تیریر قرار    هاآنوانی  افرادی که سلامت ر

. (47)  گیرنـدتعداد افرادی است که تحت تیریر عفونت قـرار مـی
وان انـد کـه پیامـدهای سـلامت رهای گ شته نشان دادهتراژدی
تر باشــد و شــیوع بیشــتری نســبت بــه خــود ولانیتوانــد طــمی
های را در زمینـه  هـاآنگیری داشـته باشـد و اگـر فراوانـی  همه

مختلف در نظر بگیـریم، تـیریرات روانـی اجتمـاعی و اقتصـادی 
 .(48, 47) تواند غیرقابل محاسبه باشدمی

های اقتصادی مرتبط با اختلالات روانی هاز آنجایی که هزین
توانـد های درمـان سـلامت روان میبالا است، بهبود اسـتراتژی

منجر به دستاوردهایی هم در سلامت جسمانی و هـم در بخـش 
گیری اقتصادی شـود. عـلاوه بـر تـرس واقعـی از مـرگ، همـه

COVID-19  مان ازسـ  ها نیـز دارد:پیامدهایی برای سایر حوزه
های عمومی، تغییر در ها و مکانخانواده، تعطیلی مدارس، شرکت

 یرهاشـدگکه منجـر بـه احسـاس درمانـدگی و    روال کار، انزوا
نـاامنی را بـه دلیـل پیامـدهای   توانـدیمشود. علاوه بر این،  می

بـه عنـوان   .تماعی این فاجعه بزرگ افزایش دهـداقتصادی و اج
های مـرتبط بـا تـرس، هـم بـه ارفتمثال، در طول شیوع ابولا، ر

صورت فردی و هم به صورت جمعی در تمام مراحل این رویـداد 
 پزشـکیروانو میـزان رنـج و علائـم   تیریر اپیدمیولوژیک داشت
م از که به افزایش مرگ و میـر غیرمسـتقی جمعیت را افزایش داد

. در حـال حاضـر، سـهولت (49)عللی غیر از ابـولا کمـک کـرد  
انگیز، های ارتباطی و انتقال اطلاعات هیجاندسترسی به فناوری

های اجتمـاعی مضـر ماننـد تواند واکنشنادرست یا نادرست می
مطالعه دیگری گزارش   .ه را افزایش دهدگرانرخاشرفتار پخشم و  

مشکوک به آلوده بودن( ممکن )  -داد که بیماران مبتلا به کووید
هـای احساسـی و رفتـاری شـدیدی ماننـد تـرس، است واکنش

 (48)خوابی یا خشم را تجربه کنند  کسالت، تنهایی، اضطراب، بی
گزارش  ن بیماریهای مشابه در ایکه در مورد موقعیت  طورهمان
بـه اختلالاتـی اعـم از  توانـدیم، چنین شرایطی (50) ده استش

افسردگی، اضطراب )از جمله حملات پانیـک و اسـترس پـس از 
منجـر بـه  توانـدیمو حتـی  سانحه(، روان پریشـی یـا پارانوئیـد

به ویژه در بیماران   تواندمی. این شرایط  (51,  50)خودکشی شود  
بیشـتر اسـت، شـای  باشـد   هاآنوانی  قرنطینه ای که پریشانی ر

. در برخی موارد، عدم اطمینان در مورد عفونت و مرگ یا در (50)
ت روانـی حـالا  توانـدمیمورد آلوده کـردن خـانواده و دوسـتان  

 .(48, 47)ناخوشایند را تشدید کند 

ترس از کرونا در میان کادر پزشکی ممکن اسـت بـه دلیـل 
در مراقبت از بیمار به صـورت مکـرر و بـرای مـدت   هاآننقش  
در مقایسه با سایر کارکنـان بهداشـتی باشـد. احتمـال   تریطولان

ابتلا و انتقال عفونت به دیگران و منحصر به فـرد بـودن مـوارد 
؛ درمـانی شـود  ممکن است منجر به افزایش ترس در میان کادر

بنابراین، برای جلـوگیری از تـرس از کوویـد و نـاراحتی روانـی، 
های مؤرر برای کاهش ترس با تمرکز بر کـادر درمـان استراتژی

ویژه بـا شامل حمایت مدیریت به  تواندمیلازم است و این موارد  
ها، چرخش شـغلی و سـاعات کـاری، حمایـت خـانواده و مشو 
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شناختی، حفاظت فـردی نولیه رواهای احمایت اجتماعی، کمک
، بــیش از نیمــی از کــافی باشــد. در مطالعــه خانــال و همکــاران

، بدنامی و انـگ را -گیری کوویدکارکنان بهداشتی در طول همه
 شـوندمیتجربه کردند. انگی که کارکنان بهداشت با آن مواجـه  

 بـا احتمـال بـالاتری از وجـود تـرس از  یتوجه قابـلنیز به طور  
 .(52) مرتبط است  19-کوید

محدودیت اول پژوهش انتخاب کادر درمانی در طیف هـای 
مختلف بیمارستان بود؛ به همین دلیل ممکن اسـت کـه میـزان 

خود ترس از ویروس کرونا در همه افراد یکسان نباشد، از طرفی  
ــان  یگزارشــ ــاد کارکن ــودن ابزارهــای پژوهشــی و مشــغله زی ب
ی شـود کـه ارزیـابتوصیه می  بعدی پژوهش بود.  هاییتمحدود

موق  و اقدامات مـؤرر بـرای بهبـود سـلامت شـاغلین مراکـز به

بهداشتی درمانی که خط مقدم مبارزه بـا کرونـاویروس هسـتند، 
انجام شود. برای این کار بهتر است تجهیـزات حفـاظتی و مـواد 

کننده کافی در اختیار شاغلین مراکز بهداشتی درمـانی ضدعفونی
های بهداشتی نتوانند ایمنـی قرار گیرد، زیرا اگر کارکنان مراقبت

برای کمک به حفظ   هاآنخود را تضمین کنند، اشتیا  و کارآیی  
بـالا   هـاآنیابد و میـزان تـرس  سلامت مردم جامعه کاهش می

 خواهد رفت.
 

 تشکر  و تقدیر
 الزهـرا  دولتـی  بیمارسـتان  کارکنـانمـدیریت و  بدین وسـیله از  

 یقـدردانو  آوری نمونـه تشـکربه خاطر کمک در جمـ   اصفهان
 شود.می
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