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 *نویسنده مسؤول؛ ایمیل: 
( ) حق تألیف برای مؤلفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنز 

منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.

 مقاله پژوهشی
 

 میانجی نقش با شخصیت نابهنجار  صفات اساس بر  محور  سلامت رفتاری الگوهای یابی مدل
91 کووید  گیری همه دوره در  سلامتی باورهای

 

 3، غلامرضا چلبیانلو *2، رضا عبدی 1نصیریپریسا 
 

                                        شناسی، دانشگاه آزاد اسلامی، تبریز، ایران            تخصصی رواندانشجوی دکتری 2
  ایران ،شناسی، دانشگاه شهید مدنی آذربایجان، تبریز شناسی، دانشکده علوم تربیتی و روان گروه روان1

 مقاله اطلاعات
 

 :سابقه مقاله
 21/22/2042دریافت: 
20/2/2041پذیرش: 

 24/4/2041انتشار برخط: 
 

 : هاکلیدواژه
 محور  رفتاری سلامت الگوهای
  شخصیت نابهنجار صفات
 باورهای سلامتی
 21-گیری کووید همه 

 چکیده 
 کرونا در چند سال اخیر و مشکلات مربوط به سلامتی  کارکنان بیمارستانبیماری  توجه به شیوع  .زمینه

 نابهنجار محور بر اساس صفات  یابی الگوهای رفتاری سلامت این پژوهش با هدف مدل زیادی دارد.اهمیت 
 .شدانجام  91گیری کووید  شخصیت با نقش میانجی باورهای سلامتی در دوره همه

یابی معادلات ساختاری بود. جامعه  همبستگی و مدل-روش تحقیق این مطالعه از نوع توصیفی.کار روش
گیری نفر بر اساس روش نمونه 583 ،بیمارستان دولتی الزهرا اصفهان بود که از این تعدادآماری شامل کارکنان 

، مقیاس (شخصیت ) نابهنجار نامه ابعاد  در دسترس انتخاب شدند. ابزارهای پژوهش شامل پرسش
سون )با نرم ها از ضریب همبستگی پیر بود. برای تحلیل داده محور باورهای سلامتی و الگوهای رفتاری سلامت

 ( استفاده شد.3نسخه  یابی معادلات ساختاری ) ( و مدل13نسخه  افزار 
بین باورهای و ( <42/4و  =-74/0محور ) شخصیت و الگوهای رفتاری سلامت نابهنجار بین صفات  .ها یافته

 ،(<42/4و  =225/0) دارد رابطه وجود 91گیری کووید  محور در دوره همه سلامتی و الگوهای رفتاری سلامت
محور  شخصیت و الگوهای رفتاری سلامت نابهنجار نقش میانجی باورهای سلامتی در ارتباط بین صفات  اما

 (.>03/0و  =-020/0دار نبود )امعن
 محور داشتند. شخصیت اثر مستقیم بر الگوهای رفتاری سلامت نابهنجار صفات  .گیری نتیجه

ویژه کارکنان درمانی و  به -توجه به نقش مخرب ویروس کرونا در همه ابعاد زندگی افراد  .پیامدهای عملی
تواند اهمیت خود را در  می - نقشی که کادر درمانی در مراقبت و بهبود وضعیت جسمانی و روانی بیماران دارند

 نتیجه پژوهش حاضر نشان دهد.
 

 دمهمق
کرونا و غیر بیماری  های واگیردار مثل افزایش شیوع بیماری

واگیر مانند دیابت، سرطان، بیماری عروق کرونر قلب و فشارخون 
شده است.   بالا به یک نگرانی جهانی بهداشت جهانی تبدیل

ول هفت ؤها مس، این بیماری1414شود که تا سال بینی می پیش
 همچنین 2.توسعه باشند رحالمرگ در کشورهای د 24مورد از هر 

بزرگسالان  نه تنها در های مزمن المللی بیمارییک گزارش بینطبق 
سبک زندگی ناسالم  1.گذارندثیر میات نیز  در نسل جوان بلکه

 وترین عامل خطر برای بروز مشکلات روانی و جسمانی بوده  اصلی
توجهی برای  همچنین عامل خطر قابل 3.روند افزایشی داشته است

یک اقدام معمول  0.شودهای مزمن در نظر گرفته می سایر بیماری
های سنی، شده برای مقابله با شرایط مزمن در تمام گروه پیشنهاد

افزایش سبک زندگی ارتقادهنده سلامتی است که سرعت پیشرفت 
ی، سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت 2.دهدبیماری را کاهش می

تواند سالم های رفتاری شخصی میسبکی است که بسته به انتخاب
دهنده سلامت  شیوه زندگی ارتقا 4،یا ناسالم تلقی شود. محققین

را شامل یک الگوی چند بعدی از اقدامات خودآغازی معرفی 
کنند که سلامت و تندرستی فرد را بهبود بخشیده یا حفظ  می
کننده مهم  لامت تعییندهنده س کند. شیوه زندگی ارتقا می

وضعیت سلامت و یک عامل اصلی برای حفظ و بهبود سلامت 
 2.است

 ،محور یکی از عوامل در ارتباط با الگوهای رفتاری سلامت
های ناسازگار شخصیت است. علاقه به جنبه نابهنجار صفات 

ویژه از  یافته است، به  شدت افزایش های اخیر بهشخصیت در سال
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شناسی شخصیت مبتنی بر صفات برای  آسیب زمانی که یک مدل
گنجاندن در پنجمین ویرایش راهنمای تشخیصی و آماری 

این مدل شامل پنج  6.اختلالات روانی )بخش سوم( پیشنهاد شد
پذیری منفی )تمایل به تجربه طیف وسیعی از صفت کلی هیجان
لذتی(،  کننده(، گسلش )انزوای اجتماعی، بی هیجانات ناراحت

تمایل به نشان دادن رفتارهایی که فرد را در تضاد با خصومت )
مسئولیتی،  گسیختگی )بی دهد(، مهار افراد دیگر قرار می

پریشی )عجیب بودن و پذیری( و روان خطر گری،  تکانش
های  های غیرعادی( است. این صفات قرار است نسخه شناخت

 های شخصیتی عادی باشند )مانند مدل پنج ناسازگاری از ویژگی
پذیری منفی، شده است که هیجان  واقع نشان داده عاملی( و در

خویی،  رنجور خصومت و مهارگسیختگی به ترتیب با روان
پیوندهای   .سو هستند شناسی هم پذیری و وظیفه توافق

معیارهای  7.بازبودن کمتر هستند-گرایی و روان پریشی برون گسلش
 شخصیت بر اساس ویرایش جدید  نابهنجار صفات 

ها و پیامدهای آنها اند و همبستگیمحبوبیت زیادی پیدا کرده
  1.است شدهبررسی  طور گسترده در بزرگسالان به

تواند های شخصیتی میای نشان داد که برخی از ویژگیمطالعه
 1.رفتارهای پرخطر یا رفتارهای سلامتی ضعیف شود وجبم

بر تعامل  ،عنوان الگوهای پایدار ادراک، تفکر و رفتار شخصیت به
 7.گذاردثیر میاهای مختلف تافراد با دیگران در موقعیت

بینی کننده خوبی برای برخی رفتارهای های شخصیتی پیش ویژگی
مثال، مطالعات رابطه معناداری را بین رای خاص هستند. ب

در برابر مصرف الکل نشان پذیری منفی و توانایی مقاومت هیجان
در  دارندهای شخصیتی مهارگسیختگی  افرادی که ویژگی 1.اند داده

مصرف مواد مخدر و الکل  ءبرابر رفتارهای پرخطر مانند سو
 1.پذیرتر هستند آسیب

محور ارتباط دارد،  عامل مهم دیگری که با رفتارهای سلامت
به درست بودن  نسبتنگرش  ،باورهای سلامتی هستند. باور

باور  بودن . معتبر استترین شکل بازنمایی ذهنی  چیزی و ساده
. اعتقاداتی که با شواهد اثبات استمبتنی بر واقعیت و شواهد 

گرایانه از جهان های طبیعتنشده و یا با دانش فعلی یا برداشت
مطابق  24.شوندمغایرت دارند، از نظر شناختی، ظن و گمان تلقی می

افراد با استدلال و باور علمی بالا اعتقاداتی دارند که با  ،ایمطالعه
نقش عوامل شناختی مانند باورها،  22.اجماع علمی سازگارتر هستند
است. یکی از  شدهبررسی  طور گسترده در رفتار مرتبط با سلامتی به

که معتقد   21ها، مدل باورهای سلامتی است ثیرگذارترین مدلات
است اگر منافع سلامتی بیش از موانع باشد، فرد هر رفتاری را 

علمی بر رفتار مرتبط با سلامتی با  ثیر باورهای غیرادهد. تانجام می

اثر های بی پیامد منفی همراه است، زیرا اعتقاد به اثربخشی درمان
تری در بهداشت و درمان های ضعیفتواند منجر به انتخاب می

مدل  23.های سنتی شود متناع از واکسیناسیون یا درمانمانند ا
مشارکت در رفتارهای  ،پیشنهاد چندین سازه با باورهای سلامتی

مدل باورهای سلامتی بر  .کند بینی میسلامتی را پیش مربوط به
و پیشنهاد  کردهکید  ا هزینه و فایده ت دیدگیری از  فرآیند تصمیم

رفتارهای بهداشتی  یش گرفتندر پکند که تصمیم افراد برای  می
پیشگیرانه توسط عواملی مثل مزایای درک شده از یک رفتار 

ها( برای اعمال یک رفتار،  سلامت، مانع درک شده )یعنی هزینه
  20.شود حساسیت درک شده و شدت ابتلا به یک بیماری تعیین می

بریسینگتون و همکاران تحقیقی با موضوع ارتباط بین 
ای سلامتی و استفاده از ماسک صورت در هنگام ، باورهافسردگی

انجام دادند. نتایج نشان داد باورهای سلامتی و   21-شیوع کووید
کرونا رابطه   گیری همهاستفاده از ماسک با افسردگی پایین در زمان 

کاواجوا و همکاران در تحقیقی نشان دادند استدلال علمی   24.دارد
های منفی نسبت به رشنگ ماننداساس نسبت به باورهای بی

گسترش بیشتری داشت و همچنین استدلال علمی   ،واکسیناسیون
بین قدرتمندی در رابطه با رفتارها و باورهای مرتبط با سلامتی  پیش

با توجه به شیوع کرونا در یک سال  26.در دوران شیوع کرونا بود
سلامتی افراد، نیاز به انجام پژوهشی  اخیر و مشکلات مربوط به

 مانندکه موارد شخصیتی افراد و عوامل درون فردی   هست
محور  باورهای سلامتی را در ارتباط با الگوهای رفتاری سلامت

در داخل کشور  جهتکه تحقیقی در این  به دلیل این  .بررسی کند
 - ه دهدیبه صورتی که تمام متغیرها را در قالب یک مدل ارا -

اند گام مهمی در توانجام پژوهش حاضر هم می ،وجود نداشت
 محور داشته باشد شناسایی عوامل مرتبط با الگوهای رفتاری سلامت

. از طرفی کندهم راهی هموار را برای پژوهشگران حوزه سلامت باز   و
هستند، بررسی  21-چون کارکنان بیمارستان در خط مبارزه با کووید

محور آنها دخیل عواملی که می تواند در الگوهای رفتاری سلامت
شاغل مراکز بهداشتی افراد تواند برای بهبود سلامت  باشند، می

گویی به  رو پژوهش حاضر به دنبال پاسخ  این درمانی موثر باشد. از
شخصیت و الگوهای  نابهنجار این سوال است که آیا بین صفات 

با توجه به نقش میانجی باورهای سلامتی در ، محور رفتاری سلامت
 رابطه وجود دارد؟ 21گیری کووید  دوره همه

 
روش کار

لحاظ نحوه گردآوری، از نوع  روش تحقیق این مطالعه از
روابط  و یابی معادلات ساختاری بودهمبستگی و مدل-توصیفی

. تحقیق حاضر یک شدبین متغیرها در قالب الگوی علی بررسی 
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ست. جامعه آماری شامل کارکنان بیمارستان اتحقیق کاربردی 
نفر بود. هدف این بود که  2000اصفهان به تعداد دولتی الزهرا 

، جزو 91-تشخیص کوویدبدون  جمعیت غیر بالینی و افراد
صورت در  گیری به کنندگان پژوهش باشند. روش نمونه مشارکت

 553طبق جدول مورگان و گرجسی برابر با  تعداد نمونه دسترس و
دم نامه یا ع احتمال مخدوش شدن پرسش دلیلنفر بود که به 

نفر افزایش یافت و از این تعداد  700تکمیل توسط کارکنان به 
یند پژوهش شد. سعی شد در آنامه سالم وارد فر  پرسش 583

ای در کار کارکنان ایجاد نشود )از انجام یند اجرای پژوهش وقفهآفر 
ن و بیماران و ا ساعات کاری شلوغ و ازدحام مراجع در پژوهش 

ی شد اصول اخلاقی مثل خستگی کارکنان اجتناب شد(. سع
یند آرازداری، مشارکت اختیاری داوطلبان و عدم اجبار در فر 

صورت میدانی و  اطلاعات در این تحقیق به پژوهش رعایت شود.
کننده  از تمام افراد شرکت. شدنامه گردآوری  با استفاده از پرسش
 صورت شفاهی گرفته شد. نامه آگاهانه به در مطالعه رضایت

یک از متغیرهای اصلی پژوهش در  ای مربوط به هرهنامه پرسش
کش بیمارستان دولتی الزهرا اصفهان قرار اختیار کارکنان زحمت

ها اطمینان آوری شد. به آزمودنیو پس از پر کردن جمع داده شده
داده شد که اجرای این پژوهش جنبه علمی و تحقیقاتی داشته و 

به  و گیردخاصی قرار نمی اطلاعات آنان در اختیار ارگان یا سازمان
نیازی به درج نام و نام  ،های جمعیت شناختی جزو ویژگی

 خانوادگی نیست.
های  نامه در این مطالعه شامل پرسش شده ابزارهای استفاده

 زیر بود:
ارزیابی مدل  رایشخصیت: این ابزار ب نابهنجار نامه ابعاد  پرسش

 14شده که فرم بلند آن  شخصیت طراحی نابهنجار ابعادی پنج بعد 
ورزی، حیطه هیجان پذیری منفی، گسلش، مخالفت 4رویه و 

فرم کوتاه مستخرج از فرم بلند   و خوییپریشیمهارگسیختگی و روان
شخصیت را  نابهنجار پنج حیطه یا بعد  داشته وگویه   14که 
غلط= )کاملا یا اغلب  صورت لیکرتی گذاری به طیف نمره 27.سنجد می

 بوده 74تا  4ست. دامنه نمرات بین ا( 3تا کاملا یا اغلب درست= 4
ی بیشتر صفات شخصیت است.  نابهنجار دهنده  و نمرات بالاتر نشان

های  سنجی آن را در نمونه های روان کروگر و همکاران  ویژگی
های آن از  جمعیت عادی و بیماران بررسی و همسانی درونی مقیاس

 27اند. رش کردهگزا  16/4( با میانگین 14/4تا  73/4متوسط تا بالا )
مقیاس  14که   است  ای مربوط به ساختار عاملی نشان دادهمطالعه

در ایران اولین بار عبدی  27.اند آن بر چندین عامل درجه بالا بار گرفته
و  هنجاریابیرا شخصیت  نابهنجار نامه صفات  و چلبیانلو پرسش

دامنه  ،نامه به روش همسانی درونی شپایایی پرس 21اند. بررسی کرده

را  17/4تا  77/4و ضرایب بازآزمایی  11/4تا  13/4آلفای کرونباخ 
حاکی از پایایی مطلوب نسخه  گزارش کرده و  ها برای خرده آزمون

وجود الگوهای خاص ضرایب  است.نامه  فارسی این پرسش
نامه  نامه با پرسش های این پرسش همبستگی خرده مقیاس

ی پنج عاملی نئو حاکی از اعتبار ملاکی خوب این مقیاس شخصیت
ویسفلد و توسط نامه  مقیاس باورهای سلامتی: این پرسش  21است.

پرداختن افراد به  علتهمکاران بر اساس مدل باور سلامتی که 
 21.شده است  کند، ساخته سلامتی را توجیه می هرفتارهای ارتقادهند

 0الات در مقیاس لیکرت واز س ال دارد و هریکوس 31این آزمون 
  =همیشه و به0=اغلب و 3=برخی اوقات، 1=هرگز، 2ای ) نقطه
شود. دامنه نمراتی که شخص به دست  بندی می معمول( درجه طور
الات این و. تحلیل عاملی ساست 211تا  31آورد بین  می

سلامتیهای سلامت عمومی، تهدید عامل نگرانی 6نامه  پرسش
مزایای درمانشده،  ادراکشدتشده،  ادراکعمومی، حساسیت

خودیاری را مشخص کرد. ضرایب آلفای کرونباخپزشکی و مزایای
،  10/4و  71/4، 11/4، 77/4، 64/4، 70/4به ترتیب عواملاین

این ضرایب در تحقیق بشرپور، نصرآبادی،  14.شده است  گزارش
 11/4و  74/4، 12/4، 73/4، 61/4، 71/4حیدری و مولوی به ترتیب 

نامه  محور: این پرسش الگوهای رفتاری سلامت12.به دست آمد
والکر و همکاران بر اساس مدل ارتقای سلامت پندر برای  توسط
این  11.سلامتی ساخته شد هگیری رفتارهای ارتقادهند اندازه

 هنامه یک ابزار ارزیابی چندبعدی از رفتارهای ارتقادهند پرسش
 هجنبه از رفتارهای ارتقادهند 6است و ال وس 01سلامتی شامل 

سلامتی شامل تغذیه، فعالیت فیزیکی، رشد معنوی، 
فردی را  پذیری سلامتی، مدیریت استرس و روابط بین مسئولیت
صورت  ای به نقطه 0ال در مقیاس لیکرت وگیرد و هر س اندازه می

بندی  ( درجه0) ( و همیشه3) (، معمولا1) (، گاهی اوقات2هرگز )
. در مطالعه است 216تا  01شود. دامنه نمرات شخص بین  می

رخ رفتارهای  کلی نیم  هوالکر و همکاران ضرایب همسانی درونی نمر 
پذیری سلامتی، فعالیت  سلامت، مسئولیت هسبک زندگی ارتقا دهند

فردی و مدیریت استرس به  فیزیکی، تغذیه، رشد معنوی، روابط بین
به دست  71/4و  17/4، 16/4 ،14/4، 14/4، 16/4، 10/4ترتیب 

 73/4 هاین ضرایب در تحقیق بشر پور و همکاران در دامن 13.آمد
12ود.پذیری سلامتی ب برای مسئولیت 11/4برای مدیریت استرس تا 

های  ها، داده نامه پرسش یآور  در اين پژوهش پس از جمع
در  اسمارت  و افزارهای آماري  آمده با استفاده از نرم دست به

  و همچنین معادلات ساختاری تجزیه یو استنباط  یدو سطح توصيف
از ضریب همبستگی پیرسون و  ی. در آمار استنباط شدتحلیل  و

 یابی معادلات ساختاری استفاده شد. مدل
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 هایافته
های  شناختی نشان داد از بین آزمودنیبررسی نتایج جمعیت

درصد  1/22بودند. درصد زن  1/61درصد مرد و  1/32تحقیق، 
 24تا  6درصد سابقه شغلی  6/01سال و کمتر،  4سابقه شغلی 

درصد هم  0/26سال و  24تا  22درصد سابقه شغلی  2/13سال،  
ترین  سال و بالاتر داشتند. همچنین بیشترین و کم 26سابقه شغلی 

ها به ترتیب در بخش اورولوژی و اعصاب و روان  فراوانی آزمودنی
های توصیفی در خصوص ، مقادیر شاخص9 جدول بودند.

میانگین و انحراف  ،دهد. طبق نتایج متغیرهای تحقیق را نشان می
(، باورهای 95/0± 03/24شخصیت ) نابهنجار استاندارد صفات 

محور ( و الگوهای رفتاری سلامت92/0±89/908سلامتی )

گویی به  ( به دست آمد. در ادامه برای پاسخ43/952±14/52)
سازی معادلات  فرضیه پژوهش از همبستگی پیرسون و مدل

که بیشتر متغیرهای پژوهشی  با توجه به این شد.ساختاری استفاده 
سازی معادلات  ، از روش مدلداشتندداری اروابط همبستگی معن

)در  2شد. اشکال متغیرها استفاده  یبرای بررسی روابط عل یساختار 
سازی  داری( نتیجه مدلا)در حالت معن 1و  حالت تخمین استاندارد(

)ضريب  نيز  1دهند. جدول یرا نشان م یمعادلات ساختار 
دهد. ضريب استاندارد رابطه  یرا نشان م  استاندارد( و ارزش 

تر  کوچک  -16/2تر يا از  بزرگ 16/2از  كه ارزش ی  موجود در صورت
 د.دار خواهد بو ادرصد معن 11باشد، در سطح اطمينان 

 
 های توصیفی در خصوص متغیرهای تحقیقمقادیر شاخص .9جدول

 متغیرها میانگین انحراف استاندارد (کشیدگی) (چولگی)
797/0- 081/0- 25/2 07/4 هیجان پذیری منفی

 نابهنجار صفات 
شخصیت

250/0 153/0- 21/2 87/3 گسلش
928/0- 538/0- 00/2 25/0 مخالفت ورزی
071/0- 191/0 39/9 01/7 مهارگسیختگی
021/0 439/0- 21/2 82/5 پریشی خویی روان
508/0- 031/0 95/0 03/24 کل
935/0- 230/0- 24/2 04/50 مزایای خودیاری

باورهای سلامتی

781/0- 572/0 14/9 88/25 مزایای درمان پزشکی
373/0- 978/0- 79/9 85/94 شده شدت ادراک
533/0- 208/0- 09/2 22/90 شده حساسیت ادراک
317/0- 039/0 84/0 13/0 تهدید سلامتی عمومی
240/0- 047/0- 30/9 27/95 های سلامت عمومی نگرانی
777/0- 312/0 92/0 89/908 کل
249/0- 298/0 95/2 97/25 تغذیه

الگوهای رفتاری 
محور سلامت

270/0- 225/0- 01/2 19/25 فعالیت فیزیکی
048/0 07/9- 70/1 09/27 رشد معنوی
097/0 47/9- 55/93 32/21 پذیری سلامتی مسئولیت
019/0- 43/9- 00/0 25/92 مدیریت استرس
03/0- 700/0- 27/5 12/91 فردی روابط بین
091/0- 00/9- 14/52 43/952 کل

 
 بین متغیرهای پژوهشی یمدل ساختار  ینتايج اجرا  .2جدول 

 (tاثر مستقیم )شاخص  مسیر
اثر غیرمستقیم )سطح 

 معناداری(
اثر کل )سطح 

 معناداری(
--(14/2) -22/4باورهای سلامتی ←شخصیت  نابهنجار صفات 

--(47/23) -07/4محور الگوهای رفتاری سلامت ←شخصیت  نابهنجار صفات 
--(33/0)113/4محور الگوهای رفتاری سلامت ←باورهای سلامتی 

الگوهای رفتاری  باورهای سلامتی ←شخصیت  نابهنجار صفات 
محور سلامت

-416/4- (470/4)236/4- (434/4)
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 گیری برازش شده در حالت تخمین استاندارد مدل اندازه .1 شکل 

 
(شاخص ) داری احالت معنگیری برازش شده در  مدل اندازه .2 شکل

 
شخصیت و الگوهای  نابهنجار بین صفات  ،1نتایج جدول طبق 

بین باورهای سلامتی  و (<42/4و  =-74/0محور ) رفتاری سلامت
رابطه  91گیری کووید  محور در دوره همه و الگوهای رفتاری سلامت

(. نقش میانجی باورهای سلامتی <42/4و  =225/0) وجود دارد
شخصیت و الگوهای رفتاری  نابهنجار در ارتباط بین صفات 

(. همچنین اثر  >03/0و  =-020/0دار نبود )امحور معن سلامت
محور در شخصیت بر الگوهای رفتاری سلامت نابهنجار کل صفات 

 (.<03/0و  = -950/0) داشتداری قرار اسطح معن

از دو معیار روایی همگرا و پایایی  برای بررسی برازش مدل
 معیار ازهمگرارواییارزیابیبرایمدل استفاده شد. 

شد. مقدار ملاک برای استفادهشده( واریانس استخراج)میانگین
مربوط به صفات  ست. مقادیر ا 0/4، سطح قبولی 

شخصیت، باورهای سلامتی و الگوهای رفتاری  نابهنجار 
روایی  وبود  011/4و  001/4، 001/4محور به ترتیب  سلامت

 ی. براکند را تایید میقبول  نامه حاضر در حد قابل همگرای پرسش
شد.  یکرونباخ بررس  یو آلفا یترکيب یپاياي ،مدل یسنجش پاياي
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متی و شخصیت، باورهای سلا نابهنجار پایایی ترکیبی )صفات 
( 711/4و  171/4، 704/4محور به ترتیب  الگوهای رفتاری سلامت

بود.  7/4و ضریب آلفای کرونباخ در مورد همه متغیرها بالاتر از 
دهنده  نشان 7/4بالاتر بودن آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی از 

برازش مناسب مدل است. نتایج پژوهش حاضر در مورد این دو 
 کند.یید میاسب را تمعیار نیز برازش منا

 
 بحث 

محور بر  یابی الگوهای رفتاری سلامت این پژوهش باهدف مدل
شخصیت با نقش میانجی باورهای سلامتی  نابهنجار اساس صفات 

انجام شد. نتایج پژوهش حاضر نشان  91گیری کووید  در دوره همه
شخصیت و باورهای سلامتی با الگوهای  نابهنجار داد بین صفات 
رابطه وجود  91گیری کووید  محور در دوره همه رفتاری سلامت

که نقش میانجی باورهای سلامتی در ارتباط بین  این داشت. با
دار  امحور معن شخصیت و الگوهای رفتاری سلامت نابهنجار صفات 

 شخصیت بر الگوهای رفتاری نابهنجار نبود ولی اثر کل صفات 
داری قرار داشت. نتایج پژوهش فریور امحور در سطح معنسلامت

توجهی از کل واریانس اضطراب   و همکاران نشان داد که سهم قابل
-باورهای بهداشـتی و رفتارهـای ارتقادهنده تبیین می توسطکرونا 

دهد کـه رفتارهـای  شود. نتایـج ایـن پژوهـش نشـان می
بهداشـتی بـا اضطـراب کرونـای ارتقادهنـده سـلامت و باورهـای 

چلی و همکاران در تحقیقی نشان دادند که  27.پاییـن همـراه اسـت
شخصیت، گسلش، هیجان پذیری منفی و  نابهنجار صفات 

توجهی رابطه بین ادراک خطر ابتلا به  طور قابل پریشی خویی به روان
  14.کننداجتماعی را تبیین می-ویروس کرونا و پریشانی روانی

پذیری توان گفت هیجاندر تبیین نتایج پژوهش حاضر می
در  ی، یک شاخص قونابهنجارشخصیت  یهالفهومنفی، از م

از حالت خلق  یاروانی و طیف گسترده یهااز پریشانی یبسیار 
زدگی،  منفی شامل اضطراب، خصومت و انزجار، تنیدگی یا وحشت

ی منفی با پذیر هیجان 10.نگرانی، احساس ترس و دلواپسی است
تهدید به خطر در ارتباط  یهازنگی و تشخیص نشانه به حالت گوش

شود، افراد با می کبالقوه تهدید در  یهاکه نشانه . هنگامی14است 
سطح بالایی از عاطفه منفی با تمرکز بر تهدید و همچنین 

-احساسات بالایی از تنش، اضطراب یا ترس واکنش نشان می

پذیری منفی با عدم پذیرش ی هیجاندهند. افراد با سطح بالا
های  دهنده تمایل فرد به پاسخکه نشان -هیجانی  یهاپاسخ

 ،ارتباط مثبت دارد - ها است واکنش به هیجان یهیجانی منفی برا
پذیرد. افراد با هیجان خود را نمی یهاپاسخ هدر حالی که فرد آشفت

کنند، در یپذیری منفی بالا زمانی که هیجانات منفی را تجربه م

مانند از دست دادن  یهدفمند با مشکلات بیشتر  یانجام رفتارها
  10.شوندثر مواجه میوتمرکز یا حل مسئله م

ریزی  رود افراد با سطح گسلش پایین از طریق برنامه احتمال می
که  درحالی 16،خلاق به دنبال کسب لذت از تجارب خویش هستند

تعامل  مانندتماعی هیجانی افراد با سطح گسلش بالا از تجارب اج
گونه افراد در ابراز هیجانات و  کنند. اینفردی اجتناب می بین

ویژه ظرفیت لذت طلبی محدودیت دارند، اغلب تنهایی را  به
دار هستند، از  های اجتماعی تو دهند، در موقعیت ترجیح می

و اغلب فاقد ابتکار  کرده یهای اجتماعی دور  ها و فعالیت تماس
بنابراین احتمال دارد که چنین  17.عمل در تعامل اجتماعی هستند

یا هیجانات  گیرندهای هیجانی قرار ن اغلب در موقعیت یافراد
به  یمخالفت ورز  11.کنند با سطوح پایین تجربه  یمعدود

های خود و دیگران، با  رفتارهایی اشاره دارد که افراد بین خواسته
های خود در  آمیز در مورد اهمیت دادن به خواسته راقیک حس اغ

با یک سیستم  یمخالفت ورز  17.گیرندتعارض با دیگران قرار می
های  تطابق حفاظتی مرتبط است که بر تعادل بین نیازها و خواسته

اگر  11.شده است های اجتماعی متمرکز خود و دیگران در موقعیت
های دیگران وجود داشته  های خود و خواسته تعارضی بین خواسته

ای رفتار کند که  گونه فرد به شود وجب میباشد، این سیستم م
های دیگران قرار دهد.  های خود را مقدم بر خواسته خواسته

شده   حد فعال از  حال، ممکن است گاهی این سیستم بیش بااین
 که این  16نتیجه منجر به رفتار پرخاشگرانه و خصمانه شود و در

اآگاهی از نیازها و احساسات دیگران و آمادگی جهت ن هراه با
 17.ستاخویش  یگیری از دیگران در خدمت ارتقا بهره

قادر به کنترل حرکات و  یافراد با سطح بالای مخالفت ورز 
تکانه خود در مواجهه با تجارب و هیجانات منفی بدون در نظر  

های خود نبوده و فقدان نسبی  گرفتن تمایلات و خواسته
افراد با سطح بالای مخالفت ورزي  ویگیکه  -گویی هیجانی  خپاس

کنند دیگران  احتمال دارد به این دلیل باشد که فکر می - است
های ذاتی آنها را به چالش بکشند یا مانع از  سعی دارند خواسته

قادر  یهای اضطرار  بنابراین در چنین موقعیت 16.تحقق آنها شوند
های خود  هیجان و واکنش یاکارآمد استفاده   ینیستند از راهبردها

11.کنندرا تنظیم و مدیریت  

بدون در نظر گرفتن  یفور  یگرایش به ارضا  ،مهارگسیختگی
شود. گرانه میآینده است که منجر به رفتار تکانش یپیامدها

تحلیل انطباقی  یهارکنیس و همکاران اعتقاد دارند که استراتژ 
توانایی ارزیابی پاداش و پیامدها در  فایده در درازمدت به-هزینه

ثر از این واستفاده م 11.ریزی ذهنی مربوط است آینده با طرح
که   حالی مربوط به سطوح پایین مهارگسیختگی است در یاستراتژ 
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فقدان استفاده از این سیستم به سطح بالایی از مهارگسیختگی و 
که  -عدم کنترل تکانه  11.سطح پایین کنترل خود مربوط است

مربوط به سیستم  - مشخصه افراد با مهارگسیختگی بالا است
که فرد قادر به تشخیص  بنابراین علاوه بر این بوده وانطباقی 

های تکانشی خویش نیست، در رویارویی با هیجانات منفی  پاسخ
ست. این افراد دسترسی اهای هدفمند نیز ناتوان  در انجام فعالیت

های  هیجان دارند و در موقعیت تنظیم یبه راهبردها یمعدود
های هیجانی   هیجانی منفی مانند منحرف کردن توجه و یا موقعیت

کارگیری  گیری صحیح انجام گیرد، از به که لازم است تصمیم
11.کارآمد هیجان ناتوان هستند  یراهبردها

که نشانگر دامنه   - نابهنجاراز شخصیت  یانهایت جنبه در
هایی که به لحاظ فرهنگی نامتعارف شناختای از رفتارها و  گسترده

پریشی خویی  تحت عنوان روان - و عجیب و نامعمول هستند
توان با سیستم ارزیابی  خویی را نمیپريشیشده است. روان مطرح

عمل تطبیق داد.  یسازی واقعیت برا شناختی مرتبط با مدل روان
ریزی  مهایجاد برنا یاین سیستم تطبیقی بر اساس محیط خارجی برا

ثر مقابله با وهای م عدم آشنایی با شیوه 16.دشورفتار استفاده می
ها  این یافته 16.شده است  های منفی در این افراد گزارش هیجان

های مقابله ممکن  دهد که مشکل عدم آشنایی با شیوه نشان می
و کنترل تجربیات هیجانی خود فرد مرتبط باشد. هر  کاست با در 

کند و در  هیجان را در زندگی روزمره خود تجربه میانواعی از  یفرد
هایی کارآمد و یا حتی  کارگیری شیوه کوشد تا با به این راستا می

مقابله کند. مهارت مدیریت   یثر وناکارآمد با هیجان خود به نحو م
تری به  های مناسب سازد تا پاسخ فرد را قادر می ،کارآمد هیجان

 یهابه موفقیت افراد در زمینهها نشان دهد و این منجر  هیجان
 د.شو فردی و تعامل اجتماعی آنان می بین

کنند که  های رفتار سلامت شناختی استدلال می از طرفی نظریه
رفتار  در پیش گرفتنها باعث  تعداد کمی از باورها و نگرش

های انجام  ها هزینه شوند. در این دیدگاه، انسان پیشگیرانه می
ها  اقدامات احتیاطی را در مقابل منافعی که ممکن است از آن

ترین  مدل باور بهداشتی، یکی از محبوب 20.سنجند حاصل شود، می
طور   مدل باور بهداشتی به 20.ها در این زمینه است چارچوب

برای توضیح رفتارهای سلامتی  .است شدهگسترده استفاده 
سیگار کشیدن، رفتارهای غذایی، ورزش، رفتارهای  مانندمختلف 

شود. برخی از  خطر اچ آی وی و جذب واکسن استفاده می
مطالعات مدل باور بهداشتی در سراسر جهان برای درک رفتارها و 

شده است. برای مثال   انجام 21-های مردم در مورد کووید واکنش
عنوان یک  همکاران استفاده از مدل اعتقاد بهداشتی را به سرور و

نظریه راهنما برای "ایجاد آگاهی عمومی در مورد مزایای بالقوه 

عامل  4مدل باور بهداشتی 34.کنند رویکرد پیشگیرانه" توصیه می
( 3( باورهای اثربخشی پاسخ، 1( ادراک تهدید، 2اصلی 

های فردی را  ( ویژگی4اقدامات، و ها برای  ( سرنخ0خودکارآمدی، 
کننده رفتارهای پیشگیرانه سلامت در نظر  عنوان عوامل تعیین به

ادراک تهدید به باورهای شخصی در مورد احتمال ابتلا  20.گیرد می
پذیری  مل دو جز فرعی آسیبااین ش 20.به یک وضعیت اشاره دارد

برابر  پذیری یک فرد در  که به میزان احساس آسیب  - درک شده
که به باورهایی در   - و شدت درک شده - یک بیماری اشاره دارد

مورد اینکه پیامدهای این وضعیت چقدر جدی خواهد بود اشاره 
کند که هر چه اعتقاد افراد  . این مدل فرض میاست - دارد

ها برای ابتلا  تر و استعداد درک شده آن شدت یک بیماری قوی به
بیشتری برای اجتناب از آن خواهند به آن بیشتر باشد، انگیزه 

رد بیماری  بنابراین، ارزیابی باورهای یک جامعه در مو 20.داشت
های ارتباطی سلامت برای ارتقای  برای توسعه کمپین 21-کووید

 انطباق عمومی ضروری است.
 

 گیری نتیجه
محور  یابی الگوهای رفتاری سلامت پژوهش حاضر باهدف مدل

شخصیت با نقش میانجی باورهای  نابهنجار بر اساس صفات 
با توجه به نتایج  انجام شد. 21گیری کووید  سلامتی در دوره همه

باورهای سلامتی با  شخصیت و نابهنجار اثرات مستقیم صفات 
داری اگیری رابطه معن محور در دوره همه الگوهای رفتاری سلامت

اط نقش میانجی باورهای سلامتی در ارتب که حالی دروجود داشت. 
محور  شخصیت و الگوهای رفتاری سلامت نابهنجار بین صفات 

شخصیت  نابهنجار رسد صفات  دار نبود. بنابراین به نظر می امعن
. کندبینی   محور را پیش تواند الگوهای رفتاری سلامت تنهایی می به
رو توجه به نقش مخرب ویروس کرونا در همه ابعاد زندگی   این از

ن درمانی و نقشی که کادر درمانی در مراقبت و ویژه کارکنا  به -افراد 
تواند اهمیت می - بهبود وضعیت جسمانی و روانی بیماران دارند

 خود را درنتیجه پژوهش حاضر نشان دهد.
 

 های پژوهشمحدودیت
های  محدودیت اول پژوهش انتخاب کادر درمانی در طیف

به همین دلیل ممکن است میزان ترس از  .مختلف بیمارستان بود
ویروس کرونا در همه افراد یکسان نباشد. خود گزارشی بودن 

های  زیاد کارکنان محدودیت اشتغال وقتابزارهای پژوهشی و 
موقع و  شود که ارزیابی به . توصیه میندبعدی پژوهش بود

مراکز بهداشتی  در  شاغلافراد ثر برای بهبود سلامت واقدامات م
مانی که خط مقدم مبارزه با کرونا ویروس هستند، انجام شود. در 
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کننده   برای این کار بهتر است تجهیزات حفاظتی و مواد ضدعفونی
های  قرار گیرد، زیرا اگر کارکنان مراقبت آنانکافی در اختیار 

بهداشتی نتوانند ایمنی خود را تضمین کنند، اشتیاق و کارآیی آنها 
و میزان  یافتهمردم جامعه کاهش  برای کمک به حفظ سلامت

ها بالا خواهد رفت. به دلیل اهمیت نقش کارکنان  اضطراب آن
شود  بیمارستانی و اثر مرتبط با سلامتی آنها بر جامعه پیشنهاد می

بر این قشر از کارکنان معطوف شود. همچنین  بیشتریتوجه 
مشی مدیریت  هایی در سیاست و خط گردد بازنگری توصیه می

درپی  های پی که با کاهش نوبت  صورتی ها انجام شود؛ به رستانبیما
های متغیر(، بهبود  ها )کاهش نوبت و تغییراتی در این نوبت

استراحت و افزایش حمایت اجتماعی، عوامل -های کار چرخه
شده و  ثر بر این دو اختلال روانی )اضطراب و ترس( کنترلوم

ها  رسانی آن خدمتوری و بهبود مستمر در  شاهد افزایش بهره
 کرونا باشیم.  گیری همهویژه در دوران  به

 
 قدردانی

دکتری پریسا نصیری در رشته  نامه پایانمقاله حاضر از 
از  .استخراج شده استشناسی در دانشگاه آزاد اسلامی تبریز  روان

تمام افرادی که در پژوهش شرکت کردند و با صبر و حوصله به 
ن از مدیریت بیمارستان دولتی الات پاسخ دادند و همچنیوس

الزهرا اصفهان و کارکنان و کادر درمانی که همکاری کردند، 
 کنیم.  صمیمانه تشکر می

 
 مشارکت مؤلفان

رضا عبدی تحلیل نتایج  ،پریسا نصیری طراحی و اجرا پژوهش
 .ندغلامرضا چلبیانلو داوری و اصلاح مقاله را عهده داشت و مطالعه

و نسخه  کردهلیف  ا رضا عبدی و پریسا نصیری مقاله را ت همچنین
 .ندا ید کردهینهایی آن را خوانده و تا

 
 ملاحظات اخلاقی

 این پژوهش با کد اخلاق 
 است. تایید شده

 
 منابع مالی

 حمایت مالی ندارد.
 

 منافع متقابل
لیف و یا انتشار أ د که منافع متقابلی از تکنن اظهار می انلفؤم

 د.ناین مقاله ندار 
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