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

اين مطالعه نقش اضطراب  .تو اهمیت رفتارهاي پیشگیرانه مورد تأکید قرار گرفتعطیلي مراکز آموزشي شد، موجب  02-شیوع کوويد :زمینه و هدف

( دختر 077 و پسر 330 سال؛  1/0 7/01)آموزان دوره دوم متوسطه  هاي شخصیتي را در تقويت رفتارهاي پیشگیرانه در میان دانش مرگ و ويژگي

 .و نقش میانجي خودتنظیمي را مدنظر قرار داد کرد بررسي

آموزان دوره دوم متوسطه  جامعه آماري شامل دانش .شد طراحي همبستگي -صورت توصیفي شناسي به اين تحقیق کاربردي بود و از نظر روش : روش

هدا از   داده. آوري شدد  جمعدرصد  17/29پرسشنامه با نرخ بازگشت  223نمونه انتخاب و در نهايت  401شهر تهران بود؛ با استفاده از فرمول کوکران 

و ( 0222)، پرسشدنامه خدودتنظیمي فرانكسدی     (0223)فرم کوتداه نئدو   -، پرسشنامه شخصیت نئو(0271)پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر  طريق

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

  شناسي وظیفهنتايج نشان داد که . بررسي شدند( خترد 077 و پسر 330 سال؛  1/0 7/01میانگین سني )آموز  نشدا 223در اين مطالعه  :ها یافته

(49/2  =t ،49/1  =) ،خودتنظیمي (31/9  =t ،33/1  = )و اضطراب مرگ (93/1  =t ،21/1  = )  با رفتارهاي پیشگیرانه ارتباط مثبت و معنداداري

 پدذيري ارتبداط معنداداري بدا رفتارهداي پیشدگیرانه نشدان ندادندد         پدذيري و توافدق   نژندي، برونگرايدي، تجربده   که روان يدرحال(. P > 19/1) داشتند

(19/1 > P.)طور غیرمستقیم با رفتارهاي پیشگیرانه ارتباط داشتند شناسي نیز از طريق خودتنظیمي به اضطراب مرگ و وظیفه (19/1 < P.) 

تواندد بده    هاي خودتنظیمي، همراه با کاهش اضطراب مرگ، مي هاي شخصیتي مثبت و مكانیسم دند که تقويت ويژگيها تأکید کر يافته :گیری نتیجه

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

 .کار روند به
 

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

 
 مقدمه

هاي متنوعي بدود کده قدادر بده      ها، متشكل از ويروس خانواده کروناويروس

اي از  هددا بودنددد و منجددر بدده طیدد  گسددترده سددازي حیوانددات و انسددان آلددوده

هداي خفید  تدا     توانسدت از سدرماخوردگي   هاي تنفسي شدند که مدي  بیماري

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

ها ايجاد شدد   بود که توسط يک نوع جديد از کروناويروس 02-ها، کوويد عفونت

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

شدند که در صورت تشدديد، ممكدن    معمولاً دچار تب، سرفه و تنگي نف  مي

بود به مشكلات جدي تنفسي منجر شود و نیاز بده بسدتري در بیمارسدتان يدا     

اين ويروس بیشدتر از طريدق قطدرات تنفسدي      (4)هاي ويژه پیدا کنند  مراقبت

حاصل از سرفه و عطسه، تماس نزديک با افراد آلوده، يا لم  سدطو  آلدوده و   

 .(9)شد  ها منتقل مي سپ  لم  دهان، بیني يا چشم

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

مقامات بهداشتي در سراسدر جهدان تأکیدد     (1)سراسر جهان و ايران شد 

کردند که براي مقابله با اين بیماري، اتخاذ رفتارهداي پیشدگیرانه ازجملده    

کاهش تردد، کاهش مدراودات اجتمداعي، ل دو سدفرها و مانددن در خانده       

ها در سه سطح اصلي اولیده، ثانويده،    پیشگیري از بیماري. (7)ضروري بود 

کده نده تنهدا بدراي      (3)شدد   ثالثیه 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

ايدن   (2)مردم بر اساس تعري  سازمان بهداشدت جهداني کداربرد داشدت     

اقدامات پیشگیرانه در علدم اپیددمیولو ي و مطالعدات بهداشدتي اهمیدت      

 .(01) اي داشتند ويژه

در سطح پیشگیري اولیه، هدف جلوگیري از بروز بیمداري در جامعده   

پیشدگیري ثانويده   . (00)شدد   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 ثالثیه زماني انجام مي. (03)گیر شدن بیماري بود  از همه

سطو  قبلي پاسخگو نبودند و هدف کاهش عدوار  و جلدوگیري از آثدار    

 .(02)مدت بیماري بود  طولاني

ها نشان دادند که عدم رعايدت رفتارهداي پیشدگیرانه توسدط      گزارش

ومیدر   هاي جامعه منجر به افزايش تعدداد مبتلايدان و مدرگ    برخي از گروه

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

شددند؛ امدا    دلیل سیستم ايمني متفاوت خود، کمتر به بیماري مبتلا مدي 

عنوان ناقلان پنهان، ويروس را گسدترش دهندد؛ بندابراين،     توانستند به مي

توانسدت در کنتدرل    تقويت رفتارهاي پیشدگیرانه در میدان نوجواندان مدي    

 .(04) دبیماري بسیار مؤثر باش

توانسدت تدأثیرات    مدي  عندوان يدک مت یدر مسدتقل     اضطراب مرگ به

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

هاي  افزايش اضطراب مرگ ممكن بود منجر به تقويت رعايت دستورالعمل

بهداشتي شود، زيرا افراد ممكن بود براي کاهش خطر ابدتلا بده بیمداري،    

ايدن امدر   . (01)هدا بپردازندد    تري به رعايت ايدن دسدتورالعمل   طور فعال به

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

از سوي ديگر، استرس و اضطراب ناشدي   (07)از تجمعات پرجمعیت باشد 

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

توانسدت بده    پذيرتر کند که اين خود مدي  ها آسیب و فرد را در برابر عفونت

 .(03)کاهش اثربخشي رفتارهاي پیشگیرانه منجر شود 

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

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

پدذيري بودندد،    شناسي و توافدق  هاي شخصیتي مثبتي مانند وظیفه ويژگي

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

در مقابدل،  . (31)هداي بهداشدتي متعهدد بمانندد      و پیروي از دستورالعمل

رنجورخويي ممكدن بدود    هاي شخصیتي منفي مانند روان افرادي با ويژگي

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

کرد، بده افدراد کمدک     خودتنظیمي که نقش مت یر میانجي را ايفا مي

ندد و اطلاعدات و رفتارهداي    پدذيري خدود را افدزايش ده    کرد تا مسئولیت

توانست بده افدراد    اين مكانیزم مي(. 30)پیشگیرانه خود را بهبود ببخشند 

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

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

نده عمل کند که تدأثیرات منفدي   کن عنوان يک عامل تعديل توانست به مي

هاي شخصیتي منفي را کداهش دهدد و احتمدال     اضطراب مرگ يا ويژگي

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

با توجه به اين مطالب، اين تحقیق با هدف طراحدي مددل رفتدار    

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

آمدوزان دوره دوم متوسدطه شدهر     شخصیتي و خودتنظیمي در داندش 

تواندد بده درک بهتدر روابدط بدین ايدن        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 مرگ و ويژگي

آمدوزان دوره   با نقش میانجي خودتنظیمي را در میان داندش  02-از کوويد

 .دوم متوسطه شهر تهران بررسي کند

 

 جامعه آماری و نمونه

هداي   پايده )دوره دوم متوسطه آموزان  جامعه آماري شامل همه دانش

اندازه نمونه براساس فرمدول کدوکران    .شهر تهران بود( يازدهم و دوازدهم

محاسبه شد ( d=  143/1، و  z  ،1  =q  =p=  21/0) براي جامعه نامحدود

پرسشدنامه معتبدر بدا ندرخ بازگشدت       223نهايتاً . نفر بود 401که برابر با 

 .(39) دست آمد به درصد 17/29

 

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

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

 .صورت تصادفي برگزيده شدند به( 03و  7، 00

در هر يک از مناطق منتخب، يدک ناحیده آموزشدي     :انتخاب نواحی .2

 .صورت تصادفي انتخاب شد به

هاي هر ناحیده، يدک دبیرسدتان     از میان دبیرستان :انتخاب مدارس .3

 .طور تصادفي انتخاب شد به

صدورت   نتخدب، دو کدلاس بده   در هر دبیرسدتان م  :ها انتخاب کلاس .4

 .تصادفي برگزيده شدند

هداي منتخدب    آمدوزان کدلاس   همه دانش :کنندگان انتخاب شرکت .5

 .عنوان نمونه در نظر گرفته شدند به

آموزان از طريدق همداهنگي بدا مدديران مددارس       شماره تماس دانش

ها، لینک  آموزان و والدين آن دريافت و پ  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 مرگ و شخصیت در پیشگیري کوويد

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

 ابزار

در مطالعدده حاضددر، پرسشددنامه رفتددار پیشددگیرانه از کرونددا سددنجري 

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

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

و فاصله اجتماعي با سؤالات  31و  07 ,09 ,04 ,02 ,03 ,2 ,3 ,0با سؤالات 

سوالي  31نمره دهي اين مقیاس . 02و  03 ,01 ,00 ,01 ,2 ,3 ,7 ,1 ,9 ,4

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

رعايدت خدوب   »عنوان  به 94نمرات بالاتر از . تا است 31زه نمرات بین و با

روايي صدوري پرسشدنامه در ايدن    . در نظر گرفته شدند« رفتار پیشگیرانه

علمدي دانشدگاه    عضدو هیئدت   9پژوهش توسط گروهي از خبرگان شدامل  

بدراي   23/1تأيیدشده و پايايي آن با استفاده از ضدرايب آلفداي کرونبداخ،    

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

ابزار از دقت و اعتبار بالايي برخدوردار اسدت و بدراي سدنجش رفتارهداي      

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

که به منظور سنجش سطو  ( 0271)پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر 

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

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

، اضدطراب  (04 ,03 ,00 ,01 ,2 ,7 ,9 ,0سدؤالات  )اضطراب مدرگ صدرف   

( 02 ,1 ,4 ,3سؤالات )و ترس از درد و جراحي ( 09 ,3 ,2سؤالات )عمومي 

در نسخه ايراندي، سدؤال پدانزدهم بده دلیدل فقددان       . اند دهي شده سازمان

دهدي براسداس    نمدره . شدده اسدت   سنجي مناسب حدذف  هاي روان ويژگي

شود و نمدره کلدي از    انجام مي( نمره 1)و غلط ( نمره 0)هاي صحیح  پاسخ

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

ايدن پرسشدنامه در    .در نظر گرفتده شددند  « اضطراب مرگ بالا»عنوان  به

روايدي صدوري   . (37)هاي ايراني و غیرايراني اعتباريابي شده است  پژوهش

اين پرسشنامه در اين پژوهش توسط خبرگان تأيیدشدده و پايدايي آن بدا    

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

دهد که اين امر بیانگر اعتبار و قابلیت اطمینان بالاي ابدزار در محدیط    مي

 .ايران است

یت نئو فرم کوتاه اسدتفاده  براي ارزيابي شخصیت از پرسشنامه شخص

ها در قالب  دهي به اين آيتم پاسخ. ماده است 11اين پرسشنامه شامل . شد

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

تدوان  -در اين پرسشنامه پنج بعدد عمدده را مدي   . پذير است امكان( موافقم

، (A)، توافدق پدذيري   (E)، برونگرايدي  (N)روان آزرده خدويي  . منظور کرد

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

را سدؤالات  ( E)و مقیاس  0-1-00-01-30-31-20-21-40-41-90-91

 را سدددددؤالات( A)و مقیددددداس  3-7-03-37-23-27-43-47-93-97

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

را ( O)و مقیددددددداس  9-01-09-31-39-21-29-41-49-91-99-11

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

پدذيري و   پدذيري، توافدق   گرايي، تجربده  رنجوري، برون يک از پنج بعُد روان

نمدرات  . شود گذاري مي نمره 11تا  1در بازه ( شناسي وظیفه)کاري  وجدان

 47پدذيري،   در تجربه 47گرايي،  در برون 47رنجوري،  در روان 21بالاتر از 

محسدوب  « ويژگدي بدالا  »عندوان   کاري به در وجدان 41پذيري و  در توافق

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

روايي صوري پرسشنامه در اين پژوهش توسط يک گدروه خبرگدان   . است

پايدايي  . هداي ايدران تأيیدشدده اسدت     علمي دانشدگاه  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  37/1هاي ايراني به ترتیب  نمونه

 .(33)ثبات بالاي ابزار در زمان است 

که در اين تحقیق به کار ( 0222)پرسشنامه خودتنظیمي فرانكسی  

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

، خودارزيابي (3تا  1سؤالات )گزيني  ، هدف(9تا  0سؤالات )راهبرد حافظه 

پدذيري   ، مسدئولیت (31تا  09سؤالات )، کمک خواهي (04تا  2سؤالات )

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

( نمدره  9) «کاملاً مدوافقم »تا ( نمره 0) «کاملاً مخالفم»مقیاس لیكرت از 

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

امه در اين پرسشدن . در نظر گرفته شدند« خودتنظیمي بالا»عنوان  به 014

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

اين پرسشنامه در اين پژوهش توسط خبرگان تأيیدشدده و بدا اسدتفاده از    

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

در ارزيددابي  کده ايددن امددر بیددانگر اعتبددار و قابلیدت اطمینددان بددالاي ابددزار  

 .(32)خودتنظیمي است 

 

 ها تحلیل داده
هاي خام و حذف مدوارد نداقی يدا     در اين پژوهش پ  از اصلا  داده

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

 افددزار توزيددع فراوانددي مت یرهددا انجددام شددد و پدد  از آن بدده کمددک نددرم 

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 21/0 تعیین شد که در آن > |t|   19/1 بیانگر سدطح معنداداري < P 

 .(21)بود 

 

 ها یافته
 330آمدوز دوره دوم متوسدطه،    دانش 223ز میان در اين پژوهش، ا

دختدر بودندد و   ( درصدد  47/44)نفدر   077پسدر و  ( درصد 92/99)نفر 

. سدال گدزارش شدد    0سال با انحراف معیدار   7/01ها  میانگین سني آن

میلیون تومان و  1کمتر از ( درصد 93/19)نفر  310درآمد خانواده براي 
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 و همكاران داود تقوايي

 0414دوره نهم، شماره اول، بهار  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /31

 میلیدون تومدان ثبدت گرديدد     1بیش از ( درصد 43/24)نفر  027براي 

کمتدر از ديدپلم،   ( درصد 14/33)نفر  004مدرک تحصیلي پدران براي 

( درصدد  07/24)نفدر   021ديپلم و براي ( درصد 02/27)نفر  043براي 

 01/23)نفدر   033بالاتر از ديپلم بود؛ مددرک تحصدیلي مدادران بدراي     

و بدراي   ديدپلم ( درصدد  23/24)نفدر   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 

 32/07، بهداشدت فدردي    17/09 71/22رفتار پیشگیرانه : زير گزارش شد

 32/2 30/30، فاصددله اجتمدداعي  09/0339/32نژندددي  ، روان  30/7 ،

پدذيري   ، توافدق  12/01 22/21پذيري  ، تجربه 17/01 24/21گرايي  برون

27/21  14/0147/29شناسددددي  ، وظیفدددده  21/01خددددودتنظیمي ، 

13/21  94/02 23/09، راهبددددرد حافظدددده  32/9گزينددددي ، هدددددف 

72/3  41/2 40/03، خودارزيابي  21/9 21/03خدواهي   ، کمدک  90/1 ،

، اضدطراب   42/7 39/03دهدي   ، سدازمان  03/4 72/00پذيري  مسئولیت

، اضطراب عمدومي   12/3 24/2، اضطراب مرگ صرف  32/4 33/1مرگ 

34/0  03/0  17/0و ترس از درد و جراحي  24/0 بوده است. 

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

 (p > 19/1 براي |21/0 > |t) t-value و β و مسیرهاي مستقیم براساس

، t=  49/2و  =  49/1 کداري بدا   نتايج نشان داد وجدان ارزيابي شدند

و  =  21/1 و اضطراب مدرگ بدا   t=  3/9و  =  33/1 خودتنظیمي با

93/1  =t     در . ارتباط مثبت و معناداري بدا رفتدار پیشدگیرانه داشدتند

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

23/0-  =t) ،پددذيري تجربدده (17/1  =  13/1و  =t )پددذيري و توافددق 

(30/1  =  17/0و  =t )ارتباط معناداري نشان ندادند. 

در تحلیددل مسددیر  (:میططانجی دططودتن یمی)روابططط ریرمسططتقیم 

 کداري از طريدق خدودتنظیمي بدا     غیرمستقیم مشداهده شدد کده وجددان    

17/1  =  03/9و  =t    مي بدداو اضددطراب مددرگ از طريددق خددودتنظی 

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

میدانجي اثدرات مثبدت ايدن      t=  3/9و  =  33/1و خودتنظیمي نیدز بدا   

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

ندادار نبودندد   پدذيري مع  پدذيري و توافدق   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 17/09 41 41 71/22 رفتار پیشگیرانه

 21 1 -07/1 11/1 32/2 03 03 32/07 بهداشت فردی

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

 92 04 21/1 29/1 30/7 31 37 39/32 نژندی روان

 11 03 12/1 02/1 17/01 23 21 24/21 گرایی برون

 11 03 07/1 31/1 12/01 27 21 22/21 پذیری تجربه

 11 03 07/1 07/1 14/01 23 21 27/21 پذیری توافق

 93 03 -19/1 02/1 21/01 24 29 47/29 شناسی وظیفه

 033 1 09/9 -11/1 94/02 23 21 13/21 دودتن یمی

 39 2 -37/1 -01/1 32/9 09 09 23/09 راهبرد حاف ه

 09 2 -72/1 04/1 41/2 1 2 72/3 گزینی هدف

 21 9 -11/1 -12/1 21/9 03 03 40/03 دودارزیابی

 21 9 -21/1 -11/1 90/1 03 03 21/03 کمك دواهی

 31 4 -41/1 13/1 03/4 03 03 72/00 پذیری مسئولیت

 011 1 17/24 07/2 42/7 03 03 39/03 دهی سازمان

 09 1 -02/0 02/1 32/4 0 7 33/1 اضطراب مرگ

 3 1 -33/0 30/1 12/3 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 17/0 ترس از درد و جراحی
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 02-اضطراب مرگ و شخصیت در پیشگیري کوويد

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

 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

 101/1 90/1 12/1 رفتار پیشگیرانه نژندي روان

 191/1 -23/0 -34/1 رفتار پیشگیرانه گرايي برون

 921/1 13/1 17/1 رفتار پیشگیرانه پذيري تجربه

 121/1 -17/0 -30/1 رفتار پیشگیرانه پذيري توافق

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

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

 110/1 93/1 21/1 گیرانهرفتار پیش اضطراب مرگ

 991/1 92/1 12/1 خودتنظیمي نژندي روان

 932/1 -12/1 -13/1 خودتنظیمي گرايي برون

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

 443/1 -71/1 -01/1 خودتنظیمي پذيري توافق

 110/1 03/9 17/1 خودتنظیمي شناسي وظیفه

 119/1 -33/3 -02/1 خودتنظیمي اضطراب مرگ

 

 
 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
نتايج نشان داد کده بدین خدودتنظیمي و رفتدار پیشدگیرانه در برابدر       

 و =  33/1)دار وجددود داشددت  ويددروس کرونددا، رابطدده مثبددت و معنددي 

31/9  =t ،19/1 < P .)دهد که خدودتنظیمي کده بده    اين يافته نشان مي 

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

اشاره دارد، با اتخاذ رفتارهاي پیشدگیرانه در برابدر ويدروس کروندا، مانندد      

ها، استفاده از ماسک و رعايت فاصله اجتماعي، ارتباط مثبت  شستن دست

ظیمي اين به اين معناست کده افدرادي کده در خدودتن    . 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 جهدان انجدام شدده    . هستند

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

مدت مقابله کدرده و   هاي کوتاه ها و چالش کند تا با وسوسه افراد کمک مي

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

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

هاي بهداشدتي دارد، اهمیدت بیشدتري پیددا      تورالعملبه رعايت دقیق دس

هاي خود را براي رعايدت   توانند انگیزه افراد با خودتنظیمي بالا مي. کند مي

مددت   ها حفدظ کنندد، حتدي اگدر ايدن کارهدا در کوتداه        اين دستورالعمل

 .کننده يا دشوار باشند ناراحت

ر برابدر  نتايج نشان داد که بین اضدطراب مدرگ و رفتدار پیشدگیرانه د    

 و =  21/1)دار وجددود داشددت  ويددروس کرونددا، رابطدده مثبددت و معنددي 

93/1  =t ،19/1 < P .)     اين يافته بیانگر آن است کده افدرادي کده سدطح

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

هددا، اسددتفاده از ماسددک و رعايددت   اي ماننددد شسددتن دسددت  پیشددگیرانه

ايدن رابطده   . گذاري اجتماعي را در برابر ويروس کرونا انجدام دهندد   لهفاص

عندوان   تواند به مثبت ممكن است به اين دلیل باشد که اضطراب مرگ مي

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

. ندها محافظت ک که احتمال ابتلا به بیماري را کاهش داده و از سلامتي آن

چرايي ايدن  . (21-24 ،32)هاي ساير پژوهشگران همسويي دارد  اين يافته
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 02-اضطراب مرگ و شخصیت در پیشگیري کوويد

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

عندوان يدک تجربده     تواند به اين دلیل باشد که اضطراب مرگ، به يافته مي

تواند افراد را به سمت اقداماتي سوق دهدد کده احسداس     عاطفي قوي، مي

ايدن  . شان داشته باشند ط پیرامون خود و سلامتيکنترل بیشتري بر محی

عنوان يک مكانیسم دفاعي عمل کند که افراد را در مواجهه  تواند به امر مي

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

 .دهد را افزايش مي

ابدر  شناسدي و رفتدار پیشدگیرانه در بر    نتايج نشان داد که بین وظیفده 

 و =  49/1)دار وجددود داشددت  ويددروس کرونددا، رابطدده مثبددت و معنددي 

49/2  =t ،19/1 < P .)    اين يافته بیانگر آن است که افدرادي کده ويژگدي

شناسي بالايي دارند، بیشتر مايل به انجام رفتارهداي پیشدگیرانه در    وظیفه

هدا، اسدتفاده از ماسدک و     برابر ويروس کرونا هستند، مانند شستن دسدت 

دهندده ايدن    تواند نشان اين رابطه مثبت مي. گذاري اجتماعي عايت فاصلهر

هداي شخصدي و    شناس به دلیل تعهد بده مسدئولیت   باشد که افراد وظیفه

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

ران هاي سداير پژوهشدگ   اين يافته. در برابر خطرات احتمالي را انجام دهند

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

عنوان يک ويژگي شخصیتي، افراد را بده سدمت    شناسي به باشد که وظیفه

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

ايدن ويژگدي   . شدود  رونا، شامل اقدامات پیشگیرانه ميگیري ويروس ک همه

تواند به افراد کمک کند تا از طريدق انجدام دادن اقددامات محدافظتي،      مي

 .احساس کنترل بیشتري بر محیط و سلامت خود داشته باشند

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

23/1  =t) ،گرايددي  بددرون(34/1-  =، 23/0-  =t) ،17/1)پددذيري  تجربدده  =، 

13/9  =t )پذيري  و توافق(30/1-  =، 17/0-  =t )   ارتباط معنداداري بدا

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

کننده قابل اتكدايي بدراي رعايدت اقددامات      بیني شخصیتي به تنهايي پیش

هاي ساير پژوهشگران همسدويي دارد   يافته با يافتهاين . پیشگیرانه نیستند

بدراي  . ها ممكن است به دلايل مختلفي باشدد  چرايي اين يافته. (22-44)

-مثال، افراد ممكن است به دلیدل عوامدل محیطدي، فرهنگدي، اجتمداعي     

رفتارهاي پیشدگیرانه  اقتصادي يا دسترسي به اطلاعات و منابع بهداشتي، 

رسداني دقیدق و    علاوه بر ايدن، تدأثیر اطدلاع   . متفاوتي از خود نشان دهند

گیري رفتارهاي پیشگیرانه  هاي بهداشتي نیز نقش مهمي در شكل آموزش

 .دارد

نتددايج نشددان داد کدده اضددطراب مددرگ از طريددق خددودتنظیمي رابطدده  

، (، 33/3-  =t ،19/1 < P=  -02/1)داري با رفتدار پیشدگیرانه داشدت     معني

به اين معنا که با افزايش اضطراب مرگ، خودتنظیمي کاهش يافته و ايدن  

کاهش خودتنظیمي به نوبه خدود موجدب کداهش رفتارهداي پیشدگیرانه      

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

ي دارندد،  به اين معنا که افرادي که اضدطراب مدرگ بیشدتر   . معنادار دارد

ممكن است به دلیل تواندايي بدالاتر در خدودتنظیمي، بیشدتر بده سدمت       

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

هداي سداير پژوهشدگران     اين يافته. گذاري اجتماعي سوق پیدا کنند فاصله

تواند بده ايدن    چرايي اين يافته مي. (41 ،49 ،21-20 ،32)همسويي دارد 

تواندد   عنوان يک تجربه عاطفي قوي، مدي  دلیل باشد که اضطراب مرگ، به

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

عندوان يدک    تواند به اين امر مي. شان داشته باشند پیرامون خود و سلامتي

ل کندد کده افدراد را در مواجهده بدا تهديددات بدالقوه        مكانیسم دفاعي عم

آور، به سمت رفتارهدايي هددايت کندد کده احتمدال بقدا را افدزايش         مرگ

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

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

 .خود و ديگران اتخاذ کنند را براي حفاظت از

شناسي از طريق خودتنظیمي رابطه  تحلیل مسیر نشان داد که وظیفه

، (، 03/9  =t ،19/1 < P=  17/1)داري با رفتدار پیشدگیرانه دارد    معني

شناسي، خدودتنظیمي بیشدتري را    اي که افراد با درجه بالاتر وظیفه گونه به

به تقويت رفتارهداي پیشدگیرانه   تجربه کرده و اين خودتنظیمي بالا منجر 

تواندد از طريدق تقويدت     شناسدي مدي   به ايدن معندي کده وظیفده    . شود مي

اي ماننددد  خددودتنظیمي، بدده افددراد کمددک کنددد تددا رفتارهدداي پیشددگیرانه

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

شدناس   فرادي که وظیفده برابر ويروس کرونا اتخاذ کنند؛ به عبارت ديگر، ا

هستند، ممكن است به دلیل تواندايي بدالاتر در خدودتنظیمي، بیشدتر بده      

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

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

عنوان يک ويژگي شخصیتي، افراد را بده سدمت    شناسي به باشد که وظیفه

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

ايدن ويژگدي   . شدود  گیري ويروس کرونا، شامل اقدامات پیشگیرانه مي همه

تواند به افراد کمک کند تا از طريدق انجدام دادن اقددامات محدافظتي،      مي

 .احساس کنترل بیشتري بر محیط و سلامت خود داشته باشند

پددذيري و  گرايددي، تجربدده رنجددوري، بددرون روابددط غیرمسددتقیم روان

 دار نبودندد  پذيري با رفتار پیشگیرانه از طريدق خدودتنظیمي معندي    توافق

(21/0 > |t| 19/1؛ > P) ،دهد اين ابعاد شخصیتي به تنهايي و  که نشان مي

اين . توجهي بر رفتارهاي پیشگیرانه ندارند ي تأثیر قابلاز طريق خودتنظیم

. (44-22 ،23 ،20)هاي سداير پژوهشدگران ناهمسدويي دارد     يافته با يافته

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

هاي متفداوتي بدراي مقابلده بدا      اتژيهاي شخصیتي مختل ، استر با ويژگي

. تهديدات سلامتي به کار ببرند کده لزومداً از طريدق خدودتنظیمي نباشدد     

همچنین، عوامل ديگري مانند آگاهي، دسترسي بده اطلاعدات و مندابع و    

هاي فرهنگي ممكن است در رفتار پیشدگیرانه افدراد نقدش داشدته      نگرش

هاي آموزشي  کمک کنند تا برنامهتوانند به محققان  ها مي اين يافته. باشند
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هداي   اي طراحي کنند که فراتدر از ويژگدي   و مداخلات بهداشتي را به گونه

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

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

اي  اي چندمرحلده  گیدري خوشده   نده نمونه بر اساس فرمول کوکران، به نمو

هدا   اعتبدار يافتده  . افزايدد  توجهي را به مطالعه مي متكي است که دقت قابل

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

شدود   هاي معادلات ساختاري انجام مدي  ها با استفاده از مدل و تحلیل داده

عدلاوه بدر   . کندد  ه بین مت یرها را فراهم ميکه امكان بررسي روابط پیچید

اي  هاي مداخله توانند به طراحي برنامه اين، نتايج حاصل از اين مطالعه مي

 .هاي آموزشي کمک کنند مؤثر در محیط

هايي برخودار بود به عندوان مثدال    حال، اين مطالعه از محدوديت بااين

ر تهددران، گیددري در چهددار منطقدده از شدده دلیددل نموندده ايددن تحقیددق بدده

ها و ساختارهاي آموزشي  پذيري محدودي به ساير مناطق با فرهنگ تعمیم

همبسدتگي مطالعده امكدان    –از سوي ديگر، ماهیت توصیفي. متفاوت دارد

کند و روابط تنها در چدارچوب همبسدتگي    گیري علي را فراهم نمي نتیجه

آمددوزان در تكمیددل  سددطح همكدداري و انگیددزه دانددش . انددد تبیددین شددده

تواند تحت تأثیر عواملي نظیر خسدتگي، عددم دسترسدي     ها مي نامهپرسش

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

دهدي در   علاوه بر ايدن، ابزارهداي خدودگزارش   . ها تأثیر گذاشته باشد داده

پسندانه و خطاهاي يادآوري بدوده و مت یرهداي    معر  سوگیري اجتماعي

ي و فرهنگي مهمدي مانندد نقدش خدانواده و دسترسدي بده مندابع        محیط

بندابراين بدراي افدزايش     .اندد  اطلاعاتي بهداشتي در اين مدل کنترل نشده

گیري در مطالعات آينده شدامل   شود نمونه قابلیت تعمیم نتايج، توصیه مي

ها و سداختارهاي آموزشدي گونداگون     تر با فرهنگ نواحي ج رافیايي متنوع

تواند به استنتاج علي  تجربي مي هاي تجربي يا نیمه گیري از طر  هبهر. باشد

. تدر بدین مت یرهدا را ممكدن سدازد      سازي روابط پیچیده کمک کند و مدل

همچنددین وارد کددردن مت یرهدداي محیطددي و فرهنگددي نظیددر حمايددت   

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

 .تري از عوامل مؤثر بر رفتارهاي پیشگیرانه ارائه نمايد یقتواند تصوير دق مي

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

شناسدي و خدودتنظیمي قدرار     اي تمرکز خود را بر افزايش وظیفده  مداخله

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

هاي  توانند شامل کارگاه اي مي هاي مداخله برنامه. و معناداري دارند مثبت

هاي خودتنظیمي و افزايش آگداهي در مدورد    آموزشي براي تقويت مهارت

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

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

هاي غیرمستقیم،  در نهايت، با توجه به نتايج تحلیل. پیشگیرانه کمک کند

عنوان يک مكدانیزم میدانجي بدراي بهبدود      تواند به تقويت خودتنظیمي مي

 .رفتارهاي پیشگیرانه عمل کند

 گیری نتیجه

دهددد کدده خددودتنظیمي،    نتددايج ايددن مطالعدده نشددان مددي   

نوان عوامل مهدم در  ع توانند به شناسي و اضطراب مرگ مي وظیفه

آمدوزان   در میان داندش  02-تقويت رفتارهاي پیشگیرانه از کوويد

هدا اهمیدت    ايدن يافتده  . دوره دوم متوسطه شهر تهران عمل کنند

آمدوزان را در   شناختي و شخصیتي داندش  هاي روان توجه به جنبه

اي مددؤثر بددراي مقابلدده بددا شددیوع   هدداي مداخلدده طراحددي برنامدده

تقويدت  . کندد  تأکیدد مدي   02-مانندد کوويدد   گیر هاي همه بیماري

شناسي، همراه بدا کداهش اضدطراب مدرگ،      خودتنظیمي و وظیفه

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

ايدن اطلاعدات   . هداي بهداشدتي بپردازندد    به رعايدت دسدتورالعمل  

ر از هاي آموزشي و حمدايتي کده فراتد    توانند در طراحي برنامه مي

هداي فدردي و مدديريت     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

سخ دهند و بده آنهدا در اتخداذ و حفدظ رفتارهداي      آموزان پا دانش

در نهايدت، توجده بده تندوع ج رافیدايي و      . پیشگیرانه کمک کنند

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

و درک بهتددر از چگددونگي تددأثیر عوامددل مختلدد  بددر رفتارهدداي   

 .پیشگیرانه کمک کند

 

 تشکر و قدردانی
دانیم از آقداي عزيدزام محمددي سدلیماني، نجدات       مي برخود واجب

محمدي کناروئیه، حسن آذرشدب سیدمرتضدي، دادام آذرشدب شدهرک     

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

 .تشكر و قدرداني را بنمايیم

 

 تأییدیه ادلاقی
صده محتدواي   ملاحظات اخلاقي و قانوني در ذکر مطالب و بیدان خلا 

 .هاي گذشته رعايت شد پژوهش

 

 تعارض منافع
گونه تعارضي در منافع، فرايند نگارش و فرايندد داوري مقالده در    هیچ

 .بین نويسندگان وجود نداشت

 

 منابع مالی
براي انجدام دادن رسداله، از حمايدت مدادي هدیچ نهدادي برخدوردار        

 .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 (221 

boys and 177 girls; mean age = 16.7 ± 1.0 years), 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: Data analysis revealed that 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). Additionally, death anxiety and conscientiousness indirectly influenced preventive 

behaviors through self-regulation (p < 0.05). 

Conclusion: The findings underscore that 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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