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      12/12/0414: پذيرش مقاله    32/03/0413 :دريافت مقاله
 چکیده

اين مطالعه نقش اضطراب مرر  و   .تاهمیت رفتارهاي پیشگیرانه مورد تأکید قرار گرف ،تعطیلي مراکز آموزشي و 02-شیوع کوويدبا  :زمینه و هدف

و نقش میانجي خرودتنییمي را مردنیر    کرد بررسيآموزان دوره دوم متوسطه  هاي شخصیتي را در تقويت رفتارهاي پیشگیرانه در میان دانش ويژگي

 .قرار داد

آموزان دوره دوم متوسطه شهر  جامعه آماري شامل دانش .شد طراحي همبستگي -صورت توصیفي شناسي به شاز نیر رو ،اين تحقیق کاربردي : روش

ها از طريرق   داده. آوري شد جمعدرصد  46/29پرسشنامه با نرخ بازگشت  223نمونه انتخاب و در نهايت  404تهران بود؛ با استفاده از فرمول کوکران 

و پرسشرنامه  ( 0222)، پرسشنامه خودتنییمي فرانكسیس (0223)فرم کوتاه نئو -، پرسشنامه شخصیت نئو(0261)پرسشنامه اضطراب مر  تمپلر 

 .تحلیل شدند 3831افزار لیسرل  آوري و با تحلیل مسیر با نرم جمع( 3103)سنجري  02-رفتار پیشگیرانه کوويد

، (t ،49/1  ==  49/2) شناسري  وظیفره نتراي  نشران داد کره    . دبررسري شردن  ( خترر د 066 و پسرر  330)آمروز   دانش 223در اين مطالعه  :ها یافته

(. P > 19/1) با رفتارهاي پیشگیرانه ارتبرا  مببرت و معنراداري داشرتند    ( t ،21/1  ==  93/4) و اضطراب مر ( t ،33/1  ==  31/9) خودتنییمي

 ري برررا رفتارهررراي پیشرررگیرانه نشررران ندادنررردپرررذيري ارتبرررا  معنرررادا پرررذيري و توافرررق نژنررردي، برونگرايررري، تجربررره کررره روان درحرررالي

(19/1 > P.)طور غیرمستقیم با رفتارهاي پیشگیرانه ارتبا  داشتند شناسي از طريق خودتنییمي به اضطراب مر  و وظیفه (19/1 < P.) 

بره بهبرود   توانرد   هاي خودتنییمي، همراه با کراهش اضرطراب مرر ، مري     هاي شخصیتي مببت و مكانیسم تقويت ويژگي :گیری نتیجه

اي مؤثر در  هاي مداخله توانند در طراحي برنامه ها مي اين داده. آموزان دوره دوم متوسطه کمک کند رفتارهاي پیشگیرانه در میان دانش

 .کار روند مدارس به
 

 داري ، خويشتن02-کوويد ،رانهیشگیپ يپزشكاضطراب،  :ها کلیدواژه

 
 مقدمه

هاي متنوعي برود کره قرادر بره      روسها، متشكل از وي خانواده کروناويروس

اي از  هررا بودنررد و منجررر برره طیرر  گسررترده سررازي حیوانررات و انسرران آلرروده

هراي خفیر  ترا     توانسرت از سررماخوردگي   هاي تنفسي شدند که مري  بیماري

اي از ايرن   نمونه. (3، 0)الريه را شامل شود  هاي شديد تنفسي مانند ذات بیماري

ها ايجاد شرد   که توسط يک نوع جديد از کروناويروسبود  02-ها، کوويد عفونت

 02-افراد مبتلا به کوويرد  (2)و علائمي مشابه با سرماخوردگي معمولي داشت 

شدند که در صورت تشرديد، ممكرن    ميمعمولاً دچار تب، سرفه و تنگي نفس 

بود به مشكلات جدي تنفسي منجر شود و نیاز بره بسرتري در بیمارسرتان يرا     

اين ويروس بیشرتر از طريرق قطررات تنفسري      (4)هاي ويژه پیدا کنند  مراقبت

حاصل از سرفه و عطسه، تماس نزديک با افراد آلوده، يا لمس سرطو  آلروده و   

 .(9)شد  ها منتقل مي سپس لمس دهان، بیني يا چشم

تعطیلي مراکز آموزشري در   شیوع اين بیماري منجر به تعطیلي يا نیمه

مقامات بهداشتي در سراسرر جهران تأکیرد     (4)سراسر جهان و ايران شد 

کردند که براي مقابله با اين بیماري، اتخاذ رفتارهراي پیشرگیرانه ازجملره    

کاهش تردد، کاهش مرراودات اجتمراعي، ل رو سرفرها و مانردن در خانره       

ها در سه سطح اصلي اولیره، ثانويره،    پیشگیري از بیماري. (6)ضروري بود 

کره نره تنهرا برراي      (3)شرد   ثالبیه و يک سطح جانبي مقدماتي انجام مي
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 و همكاران داود تقوايي
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هاي واگیردار و مزمن، بلكه براي حفظ سلامت عمومي  جلوگیري از بیماري

ايرن   (2)مردم بر اساس تعري  سازمان بهداشرت جهراني کراربرد داشرت     

اقدامات پیشگیرانه در علرم اپیردمیولو ي و مطالعرات بهداشرتي اهمیرت      

 .(01) اي داشتند ويژه

در سطح پیشگیري اولیه، هدف جلوگیري از بروز بیمراري در جامعره   

پیشرگیري ثانويره   . (00)شرد   بود که از طريق آموزش بهداشتي انجام مي

داده و هدف کاهش شدت و جلوگیري  شد که بیماري رخ زماني اعمال مي

شد که  پیشگیري ثالبیه زماني انجام مي. (03)گیر شدن بیماري بود  از همه

سطو  قبلي پاسخگو نبودند و هدف کاهش عروار  و جلروگیري از آثرار    

 .(02)مدت بیماري بود  طولاني

ها نشان دادند که عدم رعايرت رفتارهراي پیشرگیرانه توسرط      گزارش

ومیرر   هاي جامعه منجر به افزايش تعرداد مبتلايران و مرر     برخي از گروه

هاي ناقل، به  عنوان يكي از گروه نوجوانان به. (02)شد  02-ناشي از کوويد

شردند؛ امرا    دلیل سیستم ايمني متفاوت خود، کمتر به بیماري مبتلا مري 

عنوان ناقلان پنهان، ويروس را گسرترش دهنرد؛ بنرابراين،     توانستند به مي

توانسرت در کنتررل    تقويت رفتارهاي پیشرگیرانه در میران نوجوانران مري    

 .(04) دبیماري بسیار مؤثر باش

توانسرت ترأثیرات    مري  عنروان يرک مت یرر مسرتقل     اضطراب مر  به

سو،  از يک (09)داشته باشد  02-متفاوتي بر رفتارهاي پیشگیرانه از کوويد

هاي  افزايش اضطراب مر  ممكن بود منجر به تقويت رعايت دستورالعمل

بهداشتي شود، زيرا افراد ممكن بود براي کاهش خطر ابرتلا بره بیمراري،    

ايرن امرر   . (04)هرا بپردازنرد    تري به رعايت ايرن دسرتورالعمل   طور فعال به

طور مكرر، استفاده از ماسک و اجتناب  ها به توانست شامل شستن دست مي

از سوي ديگر، استرس و اضطراب ناشري   (06)از تجمعات پرجمعیت باشد 

توانست تأثیر منفي بر سیستم ايمني بدن داشته باشد  از ترس از مر  مي

توانسرت بره    پذيرتر کند که اين خود مري  ها آسیب و فرد را در برابر عفونت

 .(03)کاهش اثربخشي رفتارهاي پیشگیرانه منجر شود 

توانسرتند   عنوان مت یرهاي مستقل ديگر، مي هاي شخصیتي به ويژگي

مبال، افرادي که داراي  عنوان به (02)بر رفتارهاي پیشگیرانه تأثیر بگذارند 

پرذيري بودنرد،    شناسي و توافرق  هاي شخصیتي مببتي مانند وظیفه ويژگي

تر مانند رعايت فاصله اجتماعي  ممكن بود بیشتر به رعايت رفتارهاي سالم

در مقابرل،  . (31)هراي بهداشرتي متعهرد بماننرد      و پیروي از دستورالعمل

رنجورخويي ممكرن برود    هاي شخصیتي منفي مانند روان افرادي با ويژگي

 .(33 ،30)کمتر به اين رفتارها پايبند بمانند 

کرد، بره افرراد کمرک     خودتنییمي که نقش مت یر میانجي را ايفا مي

نرد و اطلاعرات و رفتارهراي    پرذيري خرود را افرزايش ده    کرد تا مسئولیت

توانست بره افرراد    اين مكانیزم مي(. 30)پیشگیرانه خود را بهبود ببخشند 

طور  هاي شخصیتي منفي، به کمک کند تا با وجود اضطراب مر  يا ويژگي

مؤثرتري رفتارهاي پیشگیرانه را اتخاذ کنند؛ به عبارت ديگر، خودتنییمي 

نده عمل کند که ترأثیرات منفري   کن عنوان يک عامل تعديل توانست به مي

هاي شخصیتي منفي را کراهش دهرد و احتمرال     اضطراب مر  يا ويژگي

 .(34 ،32 ،30) رعايت رفتارهاي پیشگیرانه را افزايش دهد

با توجه به اين مطالب، اين تحقیق با هدف طراحري مردل رفترار    

هاي  روس کرونا بر اساس اضطراب مر ، ويژگيپیشگیرانه در برابر وي

آمروزان دوره دوم متوسرطه شرهر     شخصیتي و خودتنییمي در دانرش 

توانرد بره درک بهترر روابرط برین ايرن        اين مدل مي .تهران انجام شد

هاي مؤثر براي تقويت رفتارهاي پیشگیرانه  مت یرها و توسعه استراتژي

 .کمک کند

 

 روش بررسی
همبستگي طراحي شد  -بود و با رويكرد توصیفياين مطالعه کاربردي 

هاي شخصیتي با رفتارهاي پیشگیرانه  تا رابطه بین اضطراب مر  و ويژگي

آمروزان دوره   با نقش میانجي خودتنییمي را در میان دانرش  02-از کوويد

 .دوم متوسطه شهر تهران بررسي کند

 

 جامعه آماری و نمونه

هراي   پايره )دوره دوم متوسطه آموزان  جامعه آماري شامل همه دانش

اندازه نمونه براساس فرمرول کروکران    .شهر تهران بود( يازدهم و دوازدهم

محاسبه شد ( d=  143/1، و  z  ،1  =q  =p=  24/0) براي جامعه نامحدود

پرسشرنامه معتبرر برا نررخ بازگشرت       223نهايتاً . نفر بود 404که برابر با 

 .(39) دست آمد به درصد 46/29

 

 گیری روش نمونه
 :اي بود اي چندمرحله گیري خوشه روش نمونه

، 4)ران، چهار منطقره  منطقه آموزشي ته 33از بین  :انتخاب مناطق .1

 .صورت تصادفي برگزيده شدند به( 03و  6، 00

در هر يک از مناطق منتخب، يرک ناحیره آموزشري     :انتخاب نواحی .2

 .صورت تصادفي انتخاب شد به

هاي هر ناحیره، يرک دبیرسرتان     از میان دبیرستان :انتخاب مدارس .3

 .طور تصادفي انتخاب شد به

صرورت   نتخرب، دو کرلاس بره   در هر دبیرسرتان م  :ها انتخاب کلاس .4

 .تصادفي برگزيده شدند

هراي منتخرب    آمروزان کرلاس   همه دانش :کنندگان انتخاب شرکت .5

 .عنوان نمونه در نیر گرفته شدند به

آموزان از طريرق همراهنگي برا مرديران مردارس       شماره تماس دانش

ها، لینک  آموزان و والدين آن دريافت و پس از اخذ رضايت شفاهي از دانش

آموزاني که دسترسي به اينترنت نداشتند،  براي دانش. امه ارسال شدپرسشن

 .پرسشنامه حضوري و با استفاده از تبلت توسط محقق تكمیل شد
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 02-اضطراب مر  و شخصیت در پیشگیري کوويد

 39/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414ه نهم، شماره اول، بهار دور

 ابزار

در مطالعرره حاضررر، پرسشررنامه رفتررار پیشررگیرانه از کرونررا سررنجري 

به منیور سنجش رعايت بهداشت فردي و فاصله اجتماعي مورد ( 3103)

بهداشت فرردي  : اين پرسشنامه شامل دو بخش است. تاستفاده قرار گرف

و فاصله اجتماعي با سؤالات  31و  06 ,09 ,04 ,02 ,03 ,2 ,3 ,0با سؤالات 

سوالي  31نمره دهي اين مقیاس . 02و  03 ,04 ,00 ,01 ,2 ,3 ,6 ,4 ,9 ,4

انجام شد ( کاملاً موافقم) 9تا ( کاملاً مخالفم) 0بر اساس مقیاس لیكرت از 

رعايرت خروب   »عنوان  به 94نمرات بالاتر از . تا است 31زه نمرات بین و با

روايي صروري پرسشرنامه در ايرن    . در نیر گرفته شدند« رفتار پیشگیرانه

علمري دانشرگاه    عضرو هیئرت   9پژوهش توسط گروهي از خبرگان شرامل  

برراي   23/1تأيیدشده و پايايي آن با استفاده از ضررايب آلفراي کرونبراخ،    

ايرن  . براي فاصله اجتماعي، محاسبه گرديده است 30/1ردي و بهداشت ف

ابزار از دقت و اعتبار بالايي برخروردار اسرت و برراي سرنجش رفتارهراي      

 .(34).در جامعه موردمطالعه مناسب است 02-پیشگیرانه در برابر کوويد

که به منیور سنجش سطو  ( 0261)پرسشنامه اضطراب مر  تمپلر 

. شده است، در اين تحقیق به کار گرفته شد اضطراب مر  در افراد طراحي

غلط است که در سه بعد /سؤال صحیح 09اين پرسشنامه خود اجرا شامل 

، اضرطراب  (04 ,03 ,00 ,01 ,2 ,6 ,9 ,0سرؤالات  )اضطراب مرر  صررف   

( 02 ,4 ,4 ,3سؤالات )و ترس از درد و جراحي ( 09 ,3 ,2سؤالات )عمومي 

در نسخه ايرانري، سرؤال پرانزدهم بره دلیرل فقردان       . اند دهي شده سازمان

دهري براسراس    نمرره . شرده اسرت   سنجي مناسب حرذف  هاي روان ويژگي

شود و نمرره کلري از    انجام مي( نمره 1)و غلط ( نمره 0)هاي صحیح  پاسخ

 00نمرات بالاتر از (. 09تا  1بازه )شود  صل ميجمع امتیازات هر سؤال حا

ايرن پرسشرنامه در    .در نیر گرفتره شردند  « اضطراب مر  بالا»عنوان  به

روايري صروري   . (36)هاي ايراني و غیرايراني اعتباريابي شده است  پژوهش

اين پرسشنامه در اين پژوهش توسط خبرگان تأيیدشرده و پايرايي آن برا    

را نشران   32/1و  21/1استفاده از روش باز آزمايي، ضرايب آلفاي کرونباخ 

دهد که اين امر بیانگر اعتبار و قابلیت اطمینان بالاي ابرزار در محریط    مي

 .ايران است

یت نئو فرم کوتاه اسرتفاده  براي ارزيابي شخصیت از پرسشنامه شخص

ها در قالب  دهي به اين آيتم پاسخ. ماده است 41اين پرسشنامه شامل . شد

تفاوت، موافقم، کاملاً  کاملاً مخالفم، مخالفم، بي)اي درجه 9مقیاس لیكرتي 

تروان  -در اين پرسشنامه پن  بعرد عمرده را مري   . پذير است امكان( موافقم

، (A)، توافرق پرذيري   (E)، برونگرايري  (N)روان آزرده خرويي  . منیور کرد

را سؤالات ( N)در اين پرسشنامه مقیاس (. O)و پذيرش ( c)شناسي  وظیفه

را سرؤالات  ( E)و مقیاس  0-4-00-04-30-34-20-24-40-44-90-94

 را سرررررؤالات( A)و مقیررررراس  3-6-03-36-23-26-43-46-93-96

سؤالات را ( c)و مقیاس  4-2-04-02-34-32-24-22-44-42-94-92

را ( O)و مقیررررررراس  9-01-09-31-39-21-29-41-49-91-99-41

هرر  . سنجند مي 93-92-43-42-23-22-33-32-03-02-3-2سؤالات 

پرذيري و   پرذيري، توافرق   گرايي، تجربره  رنجوري، برون يک از پن  بعُد روان

نمررات  . شود گذاري مي نمره 41تا  1در بازه ( شناسي وظیفه)کاري  وجدان

 46پرذيري،   در تجربه 46گرايي،  در برون 46رنجوري،  در روان 24بالاتر از 

محسروب  « ويژگري برالا  »عنروان   کاري به در وجدان 44پذيري و  در توافق

هاي ايراني و غیرايراني اعتباريابي شده  اين پرسشنامه در پژوهش .گرديدند

روايي صوري پرسشنامه در اين پژوهش توسط يک گرروه خبرگران   . است

پايرايي  . هراي ايرران تأيیدشرده اسرت     علمي دانشرگاه  هیئت عضو 9شامل 

آمده و ضرايب پايايي براي  دست پرسشنامه با استفاده از روش باز آزمايي به

دهنده  شده است که نشان گزارش 33/1و  36/1هاي ايراني به ترتیب  نمونه

 .(33)ثبات بالاي ابزار در زمان است 

که در اين تحقیق به کار ( 0222)پرسشنامه خودتنییمي فرانكسیس 

: اند دهي شده سؤال است که در شش بعد مختل  سازمان 21رفته، شامل 

، خودارزيابي (3تا  4سؤالات )گزيني  ، هدف(9تا  0سؤالات )راهبرد حافیه 

پرذيري   ، مسرئولیت (31تا  09سؤالات )، کمک خواهي (04تا  2سؤالات )

دهي براساس  نمره(. 21تا  39سؤالات )دهي  و سازمان( 34تا  30 سؤالات)

( نمرره  9) «کاملاً مروافقم »تا ( نمره 0) «کاملاً مخالفم»مقیاس لیكرت از 

نمرات برالاتر از  . قرار دارد 091تا  21شود و نمره کل آن در بازه  انجام مي

امه در اين پرسشرن . در نیر گرفته شدند« خودتنییمي بالا»عنوان  به 014

روايي صوري و پايايي . هاي ايراني و غیرايراني اعتباريابي شده است پژوهش

اين پرسشنامه در اين پژوهش توسط خبرگان تأيیدشرده و برا اسرتفاده از    

آمده اسرت   دست به 30/1و  32/1روش باز آزمايي، ضرايب آلفاي کرونباخ 

در ارزيررابي  کره ايررن امررر بیررانگر اعتبررار و قابلیرت اطمینرران بررالاي ابررزار  

 .(32)خودتنییمي است 

 

 ها تحلیل داده
هاي خام و حذف مروارد نراقی يرا     در اين پژوهش پس از اصلا  داده

ار و هاي توصیفي شامل محاسبه میانگین، انحراف معی نامعتبر، ابتدا تحلیل

 افررزار توزيررع فراوانرري مت یرهررا انجررام شررد و پررس از آن برره کمررک نرررم 

31/3 LISREL  تحلیل مسیر براي بررسي روابط مستقیم و غیرمستقیم بین

 داري مسیرها بر اساس ضريب بتا و مقدار معیار معنا .مت یرها صورت گرفت

t-value 24/0 تعیین شد که در آن > |t|   19/1 بیانگر سرطح معنراداري < P 

 .(21)بود 

 

 ها یافته
 330آمروز دوره دوم متوسرطه،    دانش 223ز میان در اين پژوهش، ا

دخترر بودنرد و   ( درصرد  46/44)نفرر   066پسرر و  ( درصد 92/99)نفر 

. سرال گرزارش شرد    0سال با انحراف معیرار   6/04ها  میانگین سني آن

میلیون تومان و  4کمتر از ( درصد 93/49)نفر  340درآمد خانواده براي 
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 و همكاران داود تقوايي

 0414دوره نهم، شماره اول، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /34

 میلیرون تومران ثبرت گرديرد     4بیش از ( درصد 43/24)نفر  026براي 

کمترر از ديرپلم،   ( درصد 44/33)نفر  004مدرک تحصیلي پدران براي 

( درصرد  06/24)نفرر   024ديپلم و براي ( درصد 02/26)نفر  043براي 

 04/23)نفرر   033بالاتر از ديپلم بود؛ مردرک تحصریلي مرادران برراي     

و برراي   ديرپلم ( درصرد  23/24)نفرر   022کمتر از ديپلم، براي ( درصد

 .بالاتر از ديپلم گزارش شد( درصد 20/23)نفر  020

صورت  ، میانگین و انحراف معیار مت یرهاي پژوهش به0براساس جدول 

 32/06، بهداشرت فرردي    16/09 61/22رفتار پیشگیرانه : زير گزارش شد

 32/2 30/30، فاصررله اجتمرراعي  09/0339/32نژنرردي  ، روان  30/6 ،

پرذيري   ، توافرق  42/01 22/24پذيري  ، تجربه 46/01 24/24گرايي  برون

26/24  44/0146/29شناسرررري  ، وظیفرررره  24/01خررررودتنییمي ، 

43/21  94/02 23/09، راهبرررررد حافیرررره  32/9گزينرررري ، هرررردف 

62/3  41/2 40/03، خودارزيابي  21/9 24/03خرواهي   ، کمرک  90/4 ،

، اضرطراب   42/6 39/03دهري   ، سرازمان  03/4 62/00پذيري  مسئولیت

، اضطراب عمرومي   42/3 24/2، اضطراب مر  صرف  32/4 33/4مر  

34/0  03/0  46/0و ترس از درد و جراحي  24/0 بوده است. 

صورت گرفت  LISREL 31/3افزار  تحلیل مسیر با نرم :روابط مستقیم

 (p > 19/1 براي |24/0 > |t) t-value و β و مسیرهاي مستقیم براساس

، t=  49/2و  =  49/1 کراري برا   نتاي  نشان داد وجدان ارزيابي شدند

و  =  21/1 و اضطراب مرر  برا   t=  3/9و  =  33/1 خودتنییمي با

93/4  =t     در . ارتبا  مببت و معناداري برا رفترار پیشرگیرانه داشرتند

و  =  34/1) گرايي برون، (t=  90/1و  =  12/1) رنجوري مقابل روان

23/0-  =t) ،پررذيري تجربرره (16/1  =  43/1و  =t )پررذيري و توافررق 

(30/1  =  46/0و  =t )ارتبا  معناداري نشان ندادند. 

در تحلیررل مسرریر  (:میططانجی دططودتن یمی)روابططط ریرمسططتقیم 

 کراري از طريرق خرودتنییمي برا     غیرمستقیم مشراهده شرد کره وجردان    

46/1  =  03/9و  =t    مي برراو اضررطراب مررر  از طريررق خررودتنیی 

02/1-  =  33/3و-  =t طور معنادار بر رفتار پیشگیرانه تأثیر گذاشتند  به

میرانجي اثررات مببرت ايرن      t=  3/9و  =  33/1و خودتنییمي نیرز برا   

ساير مسیرهاي غیرمستقیم از مت یرهراي   .مت یرها بر رفتار پیشگیرانه بود

نرادار نبودنرد   پرذيري مع  پرذيري و توافرق   گرايي، تجربه رنجوري، برون روان

 (.3و  0و نمودار  2جدول )

 

 ای توصیفی متغیرهای پژوهش شادصه .1جدول 

 بیشترین کمترین اوج کشیدگی انحراف معیار مد میانه میانگین  

 31 1 92/1 -10/1 16/09 41 41 61/22 رفتار پیشگیرانه

 24 1 -06/1 14/1 32/2 03 03 32/06 بهداشت فردی

 44 1 -29/1 -19/1 09/03 33 33 30/30 فاصله اجتماعی

 92 04 21/1 29/1 30/6 34 36 39/32 نژندی روان

 41 03 12/1 02/1 46/01 23 24 24/24 گرایی برون

 41 03 06/1 31/1 42/01 26 24 22/24 پذیری تجربه

 41 03 06/1 06/1 44/01 23 24 26/24 پذیری توافق

 93 03 -19/1 02/1 24/01 24 29 46/29 شناسی وظیفه

 033 1 09/9 -44/1 94/02 23 21 43/21 دودتن یمی

 39 2 -36/1 -01/1 32/9 09 09 23/09 راهبرد حاف ه

 09 2 -62/1 04/1 41/2 4 2 62/3 گزینی هدف

 21 9 -14/1 -12/1 21/9 03 03 40/03 دودارزیابی

 21 9 -24/1 -14/1 90/4 03 03 24/03 کمك دواهی

 31 4 -44/1 13/1 03/4 03 03 62/00 پذیری مسئولیت

 011 4 46/24 06/2 42/6 03 03 39/03 دهی سازمان

 09 1 -02/0 02/1 32/4 0 6 33/4 اضطراب مرگ

 3 1 -33/0 30/1 42/3 1 2 24/2 اضطراب مرگ صرف

 2 1 -43/0 22/1 03/0 1 0 34/0 اضطراب عمومی

 9 1 -03/0 30/1 24/0 1 3 46/0 ترس از درد و جراحی

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
9.

1.
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
hp

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                             4 / 11

http://dx.doi.org/10.22034/9.1.3
http://ijhp.ir/article-1-897-fa.html


 02-اضطراب مر  و شخصیت در پیشگیري کوويد

 36/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414ه نهم، شماره اول، بهار دور

 آموزان های شخصیتی، دودتن یمی و اضطراب مرگ در دانش ای مربوط به برازندگی مدل نهایی مدل رفتار پیشگیرانه در برابر ویروس کرونا براساس ویژگی شادصه .2جدول 

 dfӼ RMSEA GFI RMR CFI NFI NNFI/2 متغیر

 22/1 22/1 22/1 110/1 22/1 110/1 119/1 مدل نهایی

 < 21/1 < 21/1 < 21/1 > 9/1 < 21/1 > 0/1 > 9 سطح مناسب

 

 آموزان های شخصیتی، دودتن یمی و اضطراب مرگ در دانش داری مدل نهایی مدل رفتار پیشگیرانه در برابر ویروس کرونا براساس ویژگی ضرایب استاندارد و معنی .3جدول 

 مقدارط  پی  t متغیر وابسته متغیر مستقل

 401/1 90/1 12/1 رفتار پیشگیرانه نژندي روان

 194/1 -23/0 -34/1 رفتار پیشگیرانه گرايي برون

 924/1 43/1 16/1 رفتار پیشگیرانه پذيري تجربه

 124/1 -46/0 -30/1 رفتار پیشگیرانه پذيري توافق

 110/1 49/2 49/1 رفتار پیشگیرانه شناسي وظیفه

 110/1 31/9 33/1 رفتار پیشگیرانه خودتنییمي

 110/1 93/4 21/1 گیرانهرفتار پیش اضطراب مر 

 994/1 92/1 12/1 خودتنییمي نژندي روان

 932/1 -42/1 -13/1 خودتنییمي گرايي برون

 041/1 -43/0 -03/1 خودتنییمي پذيري تجربه

 443/1 -64/1 -01/1 خودتنییمي پذيري توافق

 110/1 03/9 46/1 خودتنییمي شناسي وظیفه

 119/1 -33/3 -02/1 خودتنییمي اضطراب مر 

 

 
 آموزان های شخصیتی، دودتن یمی و اضطراب مرگ در دانش سادتار معادلات سادتاری با تخمین استاندارد برای رفتار پیشگیرانه در برابر ویروس کرونا بر اساس ویژگی. 1نمودار 
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 و همكاران داود تقوايي

 0414دوره نهم، شماره اول، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /33

 

 
 آموزان های شخصیتی، دودتن یمی و اضطراب مرگ در دانش روس کرونا براساس ویژگیداری برای رفتار پیشگیرانه در برابر وی سادتار معادلات سادتاری با حالت معنی .2نمودار 

 

 بحث
نتاي  نشان داد کره برین خرودتنییمي و رفترار پیشرگیرانه در برابرر       

 و =  33/1)دار وجررود داشررت  ويررروس کرونررا، رابطرره مببررت و معنرري 

31/9  =t ،19/1 < P .)دهد که خرودتنییمي کره بره    اين يافته نشان مي 

توانايي فرد براي کنترل رفتارها و هیجانات خود در راستاي اهداف شخصي 

اشاره دارد، با اتخاذ رفتارهاي پیشرگیرانه در برابرر ويرروس کرونرا، ماننرد      

ها، استفاده از ماسک و رعايت فاصله اجتماعي، ارتبا  مببت  شستن دست

ییمي اين به اين معناست کره افررادي کره در خرودتن    . داري دارد و معني

بالاتري دارند، بیشتر مايل و قادر به انجام و حفظ اين رفتارهاي پیشگیرانه 

اين يافته با تحقیقات متعددي که در سراسر جهران انجرام شرده    . هستند

توان گفت که خودتنییمي به  در تبیین مي (22-20)است، همسويي دارد 

مدت مقابله کررده و   هاي کوتاه ها و چالش ند تا با وسوسهک افراد کمک مي

تري مانند سلامتي  جاي آن تمرکز خود را بر روي اهداف بلندمدت و مهم به

گیري ويروس کرونا که نیراز   اين توانايي در شرايطي مانند همه. قرار دهند

هاي بهداشرتي دارد، اهمیرت بیشرتري پیردا      به رعايت دقیق دستورالعمل

هاي خود را براي رعايرت   توانند انگیزه افراد با خودتنییمي بالا مي .کند مي

مردت   ها حفرظ کننرد، حتري اگرر ايرن کارهرا در کوتراه        اين دستورالعمل

 .کننده يا دشوار باشند ناراحت

نتاي  نشان داد که بین اضرطراب مرر  و رفترار پیشرگیرانه در برابرر      

 و =  21/1) دار وجررود داشررت ويررروس کرونررا، رابطرره مببررت و معنرري 

93/4  =t ،19/1 < P .)     اين يافته بیانگر آن است کره افررادي کره سرطح

کنند، بیشتر تمايل دارند تا رفتارهاي  بالاتري از اضطراب مر  را تجربه مي

هررا، اسررتفاده از ماسررک و رعايررت   اي ماننررد شسررتن دسررت  پیشررگیرانه

ايرن رابطره    .گذاري اجتماعي را در برابر ويروس کرونا انجرام دهنرد   فاصله

عنروان   تواند به مببت ممكن است به اين دلیل باشد که اضطراب مر  مي

کند  يک عامل انگیزشي عمل کند که افراد را به سمت اقداماتي هدايت مي

. ها محافیت کند که احتمال ابتلا به بیماري را کاهش داده و از سلامتي آن

چرايي ايرن  . (24-24 ،32)هاي ساير پژوهشگران همسويي دارد  اين يافته
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 02-اضطراب مر  و شخصیت در پیشگیري کوويد

 32/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414ه نهم، شماره اول، بهار دور

عنروان يرک تجربره     تواند به اين دلیل باشد که اضطراب مر ، به يافته مي

تواند افراد را به سمت اقداماتي سوق دهرد کره احسراس     عاطفي قوي، مي

ايرن  . شان داشته باشند کنترل بیشتري بر محیط پیرامون خود و سلامتي

عنوان يک مكانیسم دفاعي عمل کند که افراد را در مواجهه  واند بهت امر مي

آور، به سمت رفتارهايي هدايت کند که احتمال بقا  با تهديدات بالقوه مر 

 .دهد را افزايش مي

شناسري و رفترار پیشرگیرانه در برابرر      نتاي  نشان داد که بین وظیفره 

 و =  49/1)دار وجررود داشررت  ويررروس کرونررا، رابطرره مببررت و معنرري 

49/2  =t ،19/1 < P .)    اين يافته بیانگر آن است که افررادي کره ويژگري

شناسي بالايي دارند، بیشتر مايل به انجام رفتارهراي پیشرگیرانه در    وظیفه

هرا، اسرتفاده از ماسرک و     برابر ويروس کرونا هستند، مانند شستن دسرت 

دهنرده ايرن    انتواند نش اين رابطه مببت مي. گذاري اجتماعي رعايت فاصله

هراي شخصري و    شناس به دلیل تعهد بره مسرئولیت   باشد که افراد وظیفه

اجتماعي خود، تمايل دارند تا اقدامات لازم براي حفاظت از خود و ديگران 

هاي سراير پژوهشرگران    اين يافته. در برابر خطرات احتمالي را انجام دهند

تواند به اين دلیرل   چرايي اين يافته مي. (23-24 ،32 ،01)همسويي دارد 

عنوان يک ويژگي شخصیتي، افراد را بره سرمت    شناسي به باشد که وظیفه

دهد که در مواقع بحراني مانند  هاي خود سوق مي انجام وظاي  و مسئولیت

ايرن ويژگري   . شرود  گیري ويروس کرونا، شامل اقدامات پیشگیرانه مي همه

اند به افراد کمک کند تا از طريرق انجرام دادن اقردامات محرافیتي،     تو مي

 .احساس کنترل بیشتري بر محیط و سلامت خود داشته باشند

 ،=  12/1)رنجروري   هاي شخصیتي شخصیتي روان از سوي ديگر، ويژگي

23/1  =t) ،گرايرري  برررون(34/1-  =، 23/0-  =t) ،16/1)پررذيري  تجربرره  =، 

43/9  =t )پذيري  فقو توا(30/1-  =، 46/0-  =t )   ارتبا  معنراداري برا

که حاکي از آن است اين ابعراد  ، (P < 19/1)رفتار پیشگیرانه نشان ندادند 

کننده قابل اتكرايي برراي رعايرت اقردامات      بیني شخصیتي به تنهايي پیش

هاي ساير پژوهشگران همسرويي دارد   اين يافته با يافته. پیشگیرانه نیستند

برراي  . ها ممكن است به دلايل مختلفي باشرد  چرايي اين يافته. (22-44)

-مبال، افراد ممكن است به دلیرل عوامرل محیطري، فرهنگري، اجتمراعي     

اقتصادي يا دسترسي به اطلاعات و منابع بهداشتي، رفتارهاي پیشرگیرانه  

رسراني دقیرق و    ر ايرن، ترأثیر اطرلاع   علاوه ب. متفاوتي از خود نشان دهند

گیري رفتارهاي پیشگیرانه  هاي بهداشتي نیز نقش مهمي در شكل آموزش

 .دارد

نترراي  نشرران داد کرره اضررطراب مررر  از طريررق خررودتنییمي رابطرره  

، (، 33/3-  =t ،19/1 < P=  -02/1)داري با رفترار پیشرگیرانه داشرت     معني

، خودتنییمي کاهش يافته و ايرن  به اين معنا که با افزايش اضطراب مر 

کاهش خودتنییمي به نوبه خرود موجرب کراهش رفتارهراي پیشرگیرانه      

اي  شود، بلكه در مسیرهاي تبییني نشان داد خودتنییمي نقش واسطه نمي

به اين معنا که افرادي که اضرطراب مرر  بیشرتري دارنرد،     . معنادار دارد

ي، بیشرتر بره سرمت    ممكن است به دلیل توانرايي برالاتر در خرودتنییم   

ها، استفاده از ماسک و رعايت  رفتارهاي پیشگیرانه مانند شستشوي دست

هراي سراير پژوهشرگران     اين يافته. گذاري اجتماعي سوق پیدا کنند فاصله

تواند بره ايرن    چرايي اين يافته مي. (44 ،49 ،24-20 ،32)همسويي دارد 

توانرد   عنوان يک تجربه عاطفي قوي، مري  باشد که اضطراب مر ، بهدلیل 

افراد را به سمت اقداماتي سوق دهد که احساس کنترل بیشتري بر محیط 

عنروان يرک    تواند به اين امر مي. شان داشته باشند پیرامون خود و سلامتي

مكانیسم دفاعي عمل کنرد کره افرراد را در مواجهره برا تهديردات برالقوه        

ر، به سمت رفتارهرايي هردايت کنرد کره احتمرال بقرا را افرزايش        آو مر 

کند تا با استرس و  اين توانايي در خودتنییمي، به افراد کمک مي. دهد مي

گیري بهتر کنار بیايند و رفتارهاي مرؤثرتري   اضطراب ناشي از شرايط همه

 .را براي حفاظت از خود و ديگران اتخاذ کنند

شناسي از طريق خودتنییمي رابطه  فهتحلیل مسیر نشان داد که وظی

، (، 03/9  =t ،19/1 < P=  46/1)داري با رفترار پیشرگیرانه دارد    معني

شناسي، خرودتنییمي بیشرتري را    اي که افراد با درجه بالاتر وظیفه گونه به

تجربه کرده و اين خودتنییمي بالا منجر به تقويت رفتارهراي پیشرگیرانه   

توانرد از طريرق تقويرت     شناسري مري   ظیفره به ايرن معنري کره و   . شود مي

اي ماننررد  خررودتنییمي، برره افررراد کمررک کنررد تررا رفتارهرراي پیشررگیرانه

گذاري اجتماعي را در  ها، استفاده از ماسک و رعايت فاصله شستشوي دست

شرناس   برابر ويروس کرونا اتخاذ کنند؛ به عبارت ديگر، افرادي که وظیفره 

برالاتر در خرودتنییمي، بیشرتر بره     هستند، ممكن است به دلیل توانرايي  

هاي ساير پژوهشرگران   اين يافته. سمت انجام اين رفتارها سوق داده شوند

تواند به اين دلیرل   چرايي اين يافته مي. (44-22 ،23 ،20)همسويي دارد 

را بره سرمت   عنوان يک ويژگي شخصیتي، افراد  شناسي به باشد که وظیفه

دهد که در مواقع بحراني مانند  هاي خود سوق مي انجام وظاي  و مسئولیت

ايرن ويژگري   . شرود  گیري ويروس کرونا، شامل اقدامات پیشگیرانه مي همه

تواند به افراد کمک کند تا از طريرق انجرام دادن اقردامات محرافیتي،      مي

 .احساس کنترل بیشتري بر محیط و سلامت خود داشته باشند

پررذيري و  گرايرري، تجربرره رنجرروري، برررون روابررط غیرمسررتقیم روان

 دار نبودنرد  پذيري با رفتار پیشگیرانه از طريرق خرودتنییمي معنري    توافق

(24/0 > |t| 19/1؛ > P) ،دهد اين ابعاد شخصیتي به تنهايي و  که نشان مي

 اين. توجهي بر رفتارهاي پیشگیرانه ندارند از طريق خودتنییمي تأثیر قابل

. (44-22 ،23 ،20)هاي سراير پژوهشرگران ناهمسرويي دارد     يافته با يافته

ممكن است افرراد  . ها ممكن است به دلايل مختلفي باشد چرايي اين يافته

هاي متفراوتي برراي مقابلره برا      هاي شخصیتي مختل ، استراتژي با ويژگي

. ر ببرند کره لزومراً از طريرق خرودتنییمي نباشرد     تهديدات سلامتي به کا

همچنین، عوامل ديگري مانند آگاهي، دسترسي بره اطلاعرات و منرابع و    

هاي فرهنگي ممكن است در رفتار پیشرگیرانه افرراد نقرش داشرته      نگرش

هاي آموزشي  توانند به محققان کمک کنند تا برنامه ها مي اين يافته. باشند
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هراي   اي طراحي کنند که فراترر از ويژگري   ه گونهو مداخلات بهداشتي را ب

 .شخصیتي، به عوامل مؤثرتري بر رفتارهاي پیشگیرانه توجه داشته باشند

شناسي دقیق و محاسبه اندازه  اين پژوهش با استفاده از رويكرد روش

اي  اي چندمرحلره  گیرري خوشره   نمونه بر اساس فرمول کوکران، به نمونره 

هرا   اعتبرار يافتره  . افزايرد  هي را به مطالعه ميتوج متكي است که دقت قابل

شود  هاي استاندارد با روايي و پايايي تأيیدشده تقويت مي توسط پرسشنامه

شرود   هاي معادلات ساختاري انجام مري  ها با استفاده از مدل و تحلیل داده

عرلاوه برر   . کنرد  که امكان بررسي روابط پیچیده بین مت یرها را فراهم مي

اي  هاي مداخله توانند به طراحي برنامه اصل از اين مطالعه مياين، نتاي  ح

 .هاي آموزشي کمک کنند مؤثر در محیط

هايي برخودار بود به عنروان مبرال    حال، اين مطالعه از محدوديت بااين

گیررري در چهررار منطقرره از شررهر تهررران،  دلیررل نمونرره ايررن تحقیررق برره

ا و ساختارهاي آموزشي ه پذيري محدودي به ساير مناطق با فرهنگ تعمیم

همبسرتگي مطالعره امكران    –از سوي ديگر، ماهیت توصیفي. متفاوت دارد

کند و روابط تنها در چرارچوب همبسرتگي    گیري علي را فراهم نمي نتیجه

آمرروزان در تكمیررل  سررطح همكرراري و انگیررزه دانررش . انررد تبیررین شررده

ترسري  تواند تحت تأثیر عواملي نییر خسرتگي، عردم دس   ها مي پرسشنامه

همزمان به اينترنت يا نگراني از محرمانگي اطلاعات قرار گرفته و بر دقرت  

دهري در   علاوه بر ايرن، ابزارهراي خرودگزارش   . ها تأثیر گذاشته باشد داده

پسندانه و خطاهاي يادآوري بروده و مت یرهراي    معر  سوگیري اجتماعي

محیطي و فرهنگي مهمري ماننرد نقرش خرانواده و دسترسري بره منرابع        

بنرابراين برراي افرزايش     .انرد  اطلاعاتي بهداشتي در اين مدل کنترل نشده

گیري در مطالعات آينده شرامل   شود نمونه قابلیت تعمیم نتاي ، توصیه مي

ها و سراختارهاي آموزشري گونراگون     تر با فرهنگ نواحي ج رافیايي متنوع

تنتاج علي تواند به اس تجربي مي هاي تجربي يا نیمه گیري از طر  بهره. باشد

. ترر برین مت یرهرا را ممكرن سرازد      سازي روابط پیچیده کمک کند و مدل

همچنررین وارد کررردن مت یرهرراي محیطرري و فرهنگرري نییررر حمايررت   

اي  هاي مدرسره  خانوادگي، دسترسي به منابع اطلاعاتي بهداشتي و ويژگي

 .يدتري از عوامل مؤثر بر رفتارهاي پیشگیرانه ارائه نما تواند تصوير دقیق مي

هاي آموزشري و   شود که برنامه هاي معنادار، توصیه مي بر اساس يافته

شناسري و خرودتنییمي قررار     اي تمرکز خود را بر افزايش وظیفره  مداخله

دهند، زيرا اين عوامل با رفتارهاي پیشگیرانه در برابر ويروس کرونا ارتبا  

هاي  مل کارگاهتوانند شا اي مي هاي مداخله برنامه. مببت و معناداري دارند

هاي خودتنییمي و افزايش آگراهي در مرورد    آموزشي براي تقويت مهارت

علاوه بر اين، توجه به کاهش اضطراب مر  . شناسي باشند اهمیت وظیفه

تواند به بهبود رفتارهاي  هاي حمايت رواني و مشاوره نیز مي از طريق برنامه

هاي غیرمستقیم،  حلیلدر نهايت، با توجه به نتاي  ت. پیشگیرانه کمک کند

عنوان يک مكرانیزم میرانجي برراي بهبرود      تواند به تقويت خودتنییمي مي

 .رفتارهاي پیشگیرانه عمل کند

 گیری نتیجه

دهررد کرره خررودتنییمي،    نترراي  ايررن مطالعرره نشرران مرري   

عنوان عوامل مهرم در   توانند به شناسي و اضطراب مر  مي وظیفه

آمروزان   در میان دانرش  02-تقويت رفتارهاي پیشگیرانه از کوويد

هرا اهمیرت    ايرن يافتره  . دوره دوم متوسطه شهر تهران عمل کنند

آمروزان را در   شناختي و شخصیتي دانرش  هاي روان توجه به جنبه

اي مررؤثر بررراي مقابلرره بررا شرریوع   هرراي مداخلرره طراحرري برنامرره

تقويرت  . کنرد  تأکیرد مري   02-گیر ماننرد کوويرد   هاي همه بیماري

شناسي، همراه برا کراهش اضرطراب مرر ،      هخودتنییمي و وظیف

آموزان کمک کند تا با انگیزه و توانايي بیشتري  تواند به دانش مي

ايرن اطلاعرات   . هراي بهداشرتي بپردازنرد    به رعايرت دسرتورالعمل  

هاي آموزشي و حمرايتي کره فراترر از     توانند در طراحي برنامه مي

و مرديريت  هراي فرردي    ارائه اطلاعات بهداشتي، به تقويت مهارت

. پردازند، مورد استفاده قرار گیرند احساسات در شرايط بحراني مي

اي بايد  هاي مداخله کند که برنامه همچنین، اين مطالعه تأکید مي

شناختي  طور خاص به نیازهاي روان اي طراحي شوند که به به گونه

آموزان پاسخ دهند و بره آنهرا در اتخراذ و حفرظ رفتارهراي       دانش

در نهايرت، توجره بره تنروع ج رافیرايي و      . کمک کنندپیشگیرانه 

ها  يافته تواند به افزايش قابلیت تعمیم فرهنگي در مطالعات آتي مي

و درک بهتررر از چگررونگي تررأثیر عوامررل مختلرر  بررر رفتارهرراي   

 .پیشگیرانه کمک کند

 

 تشکر و قدردانی
دانیم از آقراي عزيرزام محمردي سرلیماني، نجرات       برخود واجب مي

کناروئیه، حسن آذرشرب سیدمرتضري، دادام آذرشرب شرهرک      محمدي

هاي تحقیق، کمال  آوري پرسشنامه شان در جمع واسطه همكاري آزادگان به

 .تشكر و قدرداني را بنمايیم

 

 تأییدیه ادلاقی
ملاحیات اخلاقي و قانوني در ذکر مطالب و بیران خلاصره محترواي    

 .هاي گذشته رعايت شد پژوهش

 

 تعارض منافع
گونه تعارضي در منافع، فرايند نگارش و فراينرد داوري مقالره در    چهی

 .بین نويسندگان وجود نداشت

 

 منابع مالی
براي انجرام دادن رسراله، از حمايرت مرادي هریچ نهرادي برخروردار        

 .ايم نبوده
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Abstract 
Background: The outbreak of COVID-19 had widespread effects on society, including the closure of educational 

centers, and highlighted the importance of preventive behaviors. This study examined the role of death anxiety and 

personality traits in enhancing preventive behaviors among 398 second-grade high school students in Tehran 

considering the mediating role of self-regulation. 

Methods: This research was applied in purpose and descriptive-correlational in methodology. A sample of 416 

students was initially selected via Cochran’s formula, and 398 valid questionnaires were returned (95.67% response 

rate). Data were collected using the Templer Death Anxiety Scale (1970), NEO Five-Factor Inventory—Short Form 

(1992), Francis Self-Regulation Questionnaire (1999), and Sanjari COVID-19 Preventive Behavior Inventory (2020) 

and analyzed via path analysis using LISREL 8.80. 

Results: In this study 398 student (221 boys and 177 girls) were evaluated. Data analysis revealed conscientiousness 

(β = 0.45, t = 3.45), self-regulation (β = 0.28, t = 5.80), and death anxiety (β = 0.30, t = 6.58) were positively and 

significantly associated with preventive behaviors (p < 0.05), whereas neuroticism, extraversion, openness to 

experience, and agreeableness were not significantly associated with preventive behaviors (p > 0.05). Death anxiety 

and conscientiousness indirectly influenced preventive behaviors through self-regulation (p < 0.05). 

Conclusion: Enhancing positive personality traits and self-regulatory mechanisms, alongside reducing death anxiety, 

can improve COVID-19 preventive behaviors among second-grade high school students. These insights can inform 

the design of effective school-based interventions. 
 
Keywords: Anxiety, COVID-19, Preventive Medicine, Self-Control 
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