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مقدمه
در اواخر س��ال 2019 در شهر ووهان چین یک بیماری 
 حاد تنفس��ی که ناش��ی از یک ویروس کرون��ا جدید به نام

SARS-CoV-2 بود ش��ایع ش��د. این بیماری به س��رعت در 

ش��هر های چین و کشور های دیگر گس��ترش یافت. وخامت 

نقش میانجی همدلی در ارتباط بین تیپ های شخصیتی و رفتار پیشگیرانه از کووید-19

چکیده
مقدمه: با توجه به اینکه ویروس کرونا تاکنون سراسر جهان را فراگرفته و عوارض فراوانی را برای مردم به همراه داشته، تاکید سازمان 

جهانی بهداشت بر رعایت رفتارهای پیشگیرانه است.
هدف: این پژوهش با هدف بررسی نقش میانجی همدلی در ارتباط بین تیپ های شخصیتی و رفتار پیشگیرانه از کووید-19 انجام شد. 
روش کار: در این مطالعه توصیفی- همبستگی، 200 نفر از دانشجویان دانشگاه های مختلف سراسر کشور به روش در دسترس انتخاب 
شدند. شرکت کنندگان به زیرمقیاس های فرم کوتاه پرسشنامه ۶0 سوالی نئو و پرسشنامه همدلی جولیف و فارینگتون و رفتار پیشگیرانه 

محقق ساخته پاسخ دادند. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از SPSS ورژن 2۵ و روش تحلیل رگرسیون خطی انجام شد. 
 یافته ها: نتایج نش��ان داد که تیپ های ش��خصیتی توافق پذی��ری )p< 0.001 β=0.438(، وجدانی ب��ودن )p< 0.001 β=0.511( و باز بودن

)p< 0.001 β=0.531( با رفتار پیشگیرانه رابطه مستقیم و در مسیر غیرمستقیم با استفاده از متغیر همدلی نیز این رابطه را تقویت کرده اند 

و در رابطه با مولفه های روان رنجورخویی )p< 0.001 β=-0.394( و برون گرایی )p< 0.001 β=-0.503( با رفتار پیشگیرانه که ارتباطی منفی 
داشتند، همدلی نتوانست این ارتباط را تضعیف کند و رفتار پیشگیرانه را افزایش دهد.

نتیجه گیری: نتایج نش��ان داد افراد با ویژگی های توافق پذیری، وجدانی بودن و گش��ودگی رفتارهای پیشگیرانه مرتبط با کووید-19 را 
بیشتر رعایت می کنند و همدلی نیز این رابطه را تقویت می کند. این نتایج دارای تلویحات کاربردی در تدوین مداخلات برای بحران های 

کنونی و آینده خواهد بود.
واژگان کلیدی: همدلی، تیپ شخصیتی، رفتار پیشگیرانه، ویروس کووید-19 
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این بیماری به گونه ای بود که در 30 ژانویه 2020 س��ازمان 
جهانی بهداشت )WHO( وضعیت اضطراری بین المللی را در 
ارتب��اط با این بیماری اع��لام کرد و در 12 فوریه 2020 نام 
بیماری ناشی از کروناویروس جدید را بیماری کروناویروس 
2019 یا COVID-19 نامید]1[. ش��یوع ویروس کووید-19 
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بحرانی اس��ت که که با دیگر تجربیات بیماری در سال های 
اخیر تفاوتی جدی دارد و مس��ائل فراوانی را در اداره جامعه 
و کس��ب وکارها ایجاد کرده اس��ت]2[. تع��داد افراد مبتلا و 
میزان مرگ ومیر ناش��ی از بیماری کووی��د 19 باعث ایجاد 
وحشت در بین افراد جامعه شده که با توجه به قدرت شیوع 
بیماری، س��ازمان بهداش��ت جهانی توصیه کرد تا کشورها 
انتق��ال فردبه فرد این بیماری را از طریق کاهش تماس افراد 
مبتلا کنترل کنند]3[. شیوع ویروس کووید-19 تأثیر قابل 
ملاحظه ای بر تمام ابعاد و به ویژه بر سلامت جسمی و ذهنی 
افراد داشته است. پیامدهای اجتماعی مربوط به کووید-19 
آن قدر وس��عت پیدا کرده که نه تنه��ا بر افرادی که مبتلا به 
ویروس هستند، بلکه برکسانی که از آنها مراقبت می کنند یا 
با آنها تماس دارند نیز اثر گذاش��ته است]4[. شیوع ویروس 
کووید-19 عملًا به یک بحران اجتماعی بدل شده است که 
نه تنها بدن ها و بهداش��ت ما را درگیر کرده، بلکه پیامدهایی 
بس��یار جدی  برای فرهنگ، دین، سیاس��ت و اقتصاد داشته 

است]۵[.
از آنج��ا که صفات ش��خصیتی، عامل ثبات در چگونگی 
رفتار، احس��اس و تفک��ر افراد در موقعیت ه��ای گوناگون و 
در طول زمان محس��وب می ش��ود]۶[، می توان ویژگی های 
ش��خصیتی را در ارتباط با رفتاره��ای مرتبط با ایمنی مورد 
مطالعه قرار داد]7[ در این پژوهش از ویژگی های شخصیتی 
۵  عامل��ی نئ��و )وجدانی  ب��ودن، توافق جوی��ی، برون گرایی، 
روان نژندی و گش��ودگی یا باز بودن  ذهنی( اس��تفاده شده 
اس��ت]۶[ که در آن افراد توافق جو با صفاتی نظیر مهربان و 
همیار، افراد وظیفه ش��ناس با صفات منظم و مسئول، افراد 
روان نژن��د با عناوینی نظیر بدبین، مضطرب و نگران توصیف 
می شوند]8[. در ویژگی وظیفه شناسی افراد منظم، مسئول، 
قاب��ل  اتکا و قابل  اعتماد هس��تند ]9[ و به گزارش لاواس و 
دنوویچ به احتمال بیش��تر در محافظت از سلامت خود بهتر 
از دیگران عمل می کنن��د]10.11.12[. ویژگی توافق جویی 
شامل مردم داری، همکاری و آسان برخورد کردن با دیگران 
اس��ت]13[. پژوهش ها رابطه ای منفی می��ان توافق جویی و 
نرخ ح��وادث را مطرح کرده اند]14[ زی��را اعتماد، متابعت، 
نوع دوس��تی و مهربان��ی ازجمل��ه عناصر مه��م توافق جویی 
هستند که رابطه آنها با حادثه دیدگی موردتوجه پژوهشگران 

قرارگرفت��ه اس��ت. روان نژن��دی نی��ز ش��امل نگرش ه��ای 
ضداجتماعی، رفتارهای بزهکارانه، قانون ش��کنی، عصبانیت، 
بی مس��ئولیتی و خودمحوری اس��ت]1۵[ که می تواند عامل 
مهم��ی در بروز رفتارهای ناایمن باش��د. توج��ه این افراد به 
دو بخش تقس��یم می ش��ود: یک بخش آن بر کاری که فرد 
انجام می دهد، متمرکز اس��ت و بخ��ش دیگر، بر نگرانی ها و 
اضطراب های شخصی فرد معطوف می شود]1۵[. البته جنبه 
نگرانی روان نژندی باعث می ش��ود که ف��رد به ایمنی توجه 
بیش��تری کند و احتمال دارد که اثرات منفی روان نژندی در 
بروز حوادث برای کس��انی صادق باشد که نمره آنها در این 

صفات به  صورت افراطی بالاست]1۶[.
مطالعات نشان داده اند که  صفات شخصیتی  با رفتارهای 
س��لامتی  ارتباط دارند. برای مثال اف��رادی که  نمره بالایی  
در روان رنجورخوی��ی  دارن��د، اغلب  درباره س��لامتی  ش��ان 
نگرانن��د، بنابراین  به  احتمال بیش��تری رفتارهای س��لامتی  
را به  درس��تی  به  کارمی برند]17[. همچنین  باووك و رابرت 
گ��زارش کرده اند که  وظیفه  شناس��ی  با رفتارهای س��لامتی  
نظیر اجتناب از رفتارهای جنسی  پرخطر و سوءمصرف مواد 
ارتب��اط دارد ]18.19[. میکول و همکارانش در یک مطالعه 
به بررسی ارتباط بین ویژگی های ضداجتماعی و پایبندی به 
اقدامات مهار و کنترل کروناویروس پرداختند. نتایج  مطالعه  
آنها نش��ان داد که  ویژگی های ضداجتماعی ، به  ویژه س��طح  
همدلی  پایین تر و سطح  بالایی  احساس بی  تفاوتی  به  دیگران، 
کلاهبرداری و فریبکاری و ریس��ک  پذیری به  طور مس��تقیم  
با رعای��ت  کمتر دس��تورالعمل ها و اقدامات مه��اری همراه 
بودند]20.21[. زاچنکوس��کی  و همکاران نیز در مطالعه ای 
ب��ر روی ٢٦٣ نفر با تأکید بر ش��خصیت  و تفاوت های فردی 
در ادراك موقعیت  کرونا ویروس )هش��ت  موقعیت : وظیفه  و 
خدمت ، خرد و دانایی ، س��ختی  و مش��قت ، همکاری، مثبت  
بودن، منفی  بودن، فریب  و جمع  گرایی ( به  بررسی  اینکه  چه  
کس��انی  محدودیت ها برای کاهش  کرون��ا ویروس را رعایت  
می کنند پرداختند. نتایج  مطالعه  آنها نش��ان داد که  ادراك 
متفاوت اف��راد از موقعی��ت  کروناویروس نس��بت  به  صفات 
ش��خصیت  واریانس  بیش��تری از پایبندی به  محدودیت ها را 
تبیی��ن  کردند. همچنین  افراد با نمره پایین  در توافق  پذیری 
و صفاتی  همچون ضداجتماعی  و خودش��یفتگی  به  احتمال 
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کمتری محدودیت های اعمال شده را رعایت  می کنند]22[.
همدلی به معنای تلاشی فعالانه تر برای درک »دیگری« 
و یک پاس��خ عاطفی اس��ت که بیش��تر متناس��ب با شرایط 
ش��خصی دیگر است تا ش��رایط مربوط به خود شخص، این 
توانای��یِ دیدن مس��ائل از دیدگاه ش��خص دیگ��ر و درک و 
همدردی کردن با او، نقشی مهم در زندگی اجتماعی ما دارد 
و اغل��ب ما را وادار می کند که برای التیام بخش��یدن به رنج 
دیگری، اقدامی انجام دهیم. اقدامی اغلب شجاعانه و سرشار 
از حس بشردوس��تانه و مبتنی بر رفتارهای جامعه پسندانه 
اس��ت]23[. همدلی نقطه مقابل بی تفاوتی اجتماعی است. 
موضوعی که جامعه شناس��ان و صاحب نظران مدت هاس��ت 

نسبت به رشد آن در جامعه ما هشدار می دهند]21[.
همدلی، توانایی درک احساس��ات و دیدگاه های دیگران 
و اس��تفاده از این دانس��ته ها برای مدیریت رفتارمان تعریف 
می شود. طبق تحقیقات، آدم های همدل گرایش به بخشندگیِ 
بیش��تر دارند و نس��بت به رفاه دیگران از خود علاقه نشان 
می دهن��د. آنها همچنین روابط ش��ادتری را تجربه می کنند 
و از احس��اس بهزیستی فردی بیش��تری برخوردارند]23[. 
به فاصله کوتاهی از ش��وک اولیه ناش��ی از ش��یوع کرونا در 
کشور، شاهد ش��کل گیری حرکت های همدلانه در اشکال و 
شیوه های مختلف از سوی مردم و تشکل ها در سراسر کشور 

بودیم که برخی از مصادیق آن عبارتند از:
چالش ه��ای جهادی با حض��ور افتخ��اری جوانان برای 
اضافه کردن یک ش��یفت ب��ه خط تولید کارخانه ماس��ک، 
تلاش بی وقفه و مش��ارکت گروهی از پژوهش��گران برجسته 
کش��ور و نیز دانشجویان داروس��ازی برای تهیه محلول های 
ضدعفون��ی، توزیع ماس��ک و بس��ته های بهداش��تی رایگان 
در میان مردم از س��وی خیّران در سراس��ر کشور، همیاری 
داوطلبان��ه مردم با کادر درمان بیماران در بیمارس��تان های 
خاص بستری بیماران کرونا، نصب شیر آب و قرار دادن مایع 
دستش��ویی در کنار خیابان از سوی برخی مغازه داران برای 
اس��تفاده عموم مردم، آماده سازی غذا و ش��یرینی و... برای 
تقدیر از جهادگران کادر درمان بیمارستان های درگیر، تهیه 
بسته های آموزشی در فضای مجازی درخصوص پیشگیری، 
تشخیص و مقابله با کرونا، تهیه و توزیع بسته های آموزشی 
رای��گان برای دانش آم��وزان و دانش��جویان در ایام تعطیلی 

واحدهای آموزشی در فضای مجازی و... همچنین یکی دیگر 
از وجوه همدلی، حمایت از افراد و کس��ب و کارهایی اس��ت 
ک��ه این روزها به دلیل ش��رایط اضط��راری موجود، از رونق 

افتاده اند. 
بنابراین باتوجه به اینکه استرس طولانی مدت ناخودآگاه 
باعث می شود افراد احساس ناراحتی و اضطراب کرده و حتی 
ممکن اس��ت مش��کلات عاطفی جدی تری را به وجود آورد، 
ای��ن نکته خیلی مهم اس��ت که اعضای خان��واده و اجتماع، 
یکدیگ��ر را حمایت کنن��د و و همدلی افراد ب��ا یکدیگر در 
ش��رایط کرونایی یکی از راه های کاهش اس��ترس در هنگام 

شیوع بیماری است]23[.
رفتار پیش��گیرانه در همه گیری ویروس کووید-19 مهم  
ترین  عام��ل  برای تحت  کنت��رل در آوردن بیماری اس��ت . 
اصول رفتاره��ای خودمراقبتی  مانند اس��تفاده از ماس��ک ، 
فاصله  گذاری فیزیکی  و شستش��وی مرتب  دس��ت  ها توسط  
برخی  افراد رعایت  و توس��ط  برخی  دیگر رعایت  نمی شود و 
پایبندی به  توصیه  ها برای کنترل بیماری در بین  افراد بسیار 
متفاوت اس��ت . بنابراین  تبیین  و توضیح  اینکه  چرا در طول 
همه گیری ای��ن  ویروس بعضی  افراد بیش��تر از دیگران این  
اصول و توصیه ها را رعایت  می  کنند حائز اهمیت  است . مردم 
ایران در مقاطع تاریخی گذشته، بارها شرایط سخت تر از این 
اتفاق را پش��ت سر گذاش��ته اند و با اتحاد و همدلی به یقین 
می توانند با کرونا نیز مقابل��ه کنند. مفاهیمی چون همدلی 
و مش��ارکت اجتماعی امروز رن��گ دیگری به خود می گیرد. 
همچنین باتوجه به اینک��ه رفتارهای همدلانه باعث وحدت 
بین مردم نیز می ش��ود، ضروری اس��ت که پژوهشی در این 
زمینه، بالاخص در زمین��ه بیماری جهانی کووید-19 انجام 
ش��ود. زیرا در رابطه با ش��یوع این بیماری ش��ک و شبهه ها 
و همچنین تبلیغ��ات منفی از طریق فض��ای مجازی انجام 
شده اس��ت. بنابراین محقق در نظر دارد در این پژوهش به 
این س��وال پاسخ دهد که آیا همدلی در رابطه با ویژگی های 
ش��خصیتی و رفتار پیش��گیرانه از کووید-19 نقش میانجی 

دارد یا نه؟ 

روش کار
 طرح این  پژوهش  از نوع توصیفی  - همبس��تگی  است. 
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جامع��ه  مورد مطالعه تمامی دانش��جویان وزارت بهداش��ت، 
وزارت علوم، دانشگاه 

آزاد، پیام نور و س��ایر مراکز آموزش عالی کشور بودند. 
حجم  نمونه  بر اس��اس فرمول کوکران حج��م  نمونه  جامعه 
نامحدود محاسبه  شد که  در این  مطالعه  384 نفر بود. معیار 
ورود ب��ه  مطالعه  دانش��جو بودن و رضایت  ش��خص  برای پر 
کردن پرسش��نامه  برای پاسخ  دادن به  س��والات پرسشنامه  
بود. همچنین  افرادی که  به  هر دلیلی  از ش��رکت  در مطالعه  
و پر کردن پرسشنامه  انصراف دادند از مطالعه  خارج شدند.

نحوه محاسبه فرمول کوکران به شرح زیر است:
فرمول کوکران جامعه نامحدود به شرح زیر است:

 

  
  كه در آن

Zشود. اساس سطح اطمينان و به وسيله جداول احتمال نرمال استاندارد تعيين مي: مقدار آماره آزمون كه بر  
Pهستند پژوهش جامعه كه داراي ويژگي موردنظر نسبت افراد : برآوردي از.  
:q نيستند پژوهش جامعه كه داراي ويژگي موردنظر افرادنسبت  ي ازبرآورد: )q=1-p(  
dدرنظرگرفتيم )05/0( برابر : سطح خطاي آزمون كه در اينجا.  

=384 
  0.95 سطح اطمينان

  0.05 سطح خطا
  Z 1.959964مقدار 

 384.145888 حجم نمونه

 
 يهاپرسشنامه مستقيم لينك شد. سپس طراحي صورت آنلاين سوالات به، زياد آن سرايت كرونا ويروس و قابليت يبيمار اپيدمي به با توجه
 يهابعد از حذف پاسخ . در نهايتقرار گرفت دانشجويان سراسر كشور) دردسترس و تلگرام اپ(واتسيمجاز يهاشبكه طريقاز  آنلاين
 توصيفي آمار از متغيرها رابطه بررسي براي پژوهش اين درشدند.  نهايي وارد تحليل كامل پاسخنامه 200، سوالات بهندادن  و پاسخ ناكامل
 .است شده هاستفاد چندگانه رگرسيون و پيرسون همبستگي آزمون مانند استنباطي آمار و معيار انحراف، ميانگين مانند

  بزارا
 عاملي پنج فرم كوتاه پرسشنامه 1989در سال  يكر كاستا و مك كاستا و (NEO-FFI): نئو شخصيت عاملي پنج پرسشنامه

، سنجدرا مي شخصيت اصلي عامل 5وصرفاً  ماده است 60 يدارا پرسشنامه كردند. اين طراحي شخصيت اصلي عامل 5 سنجش يرا برا
كاملا  =0( يادرجه 5صورت ليكرت  به رسشنامهپ دهيسنجد. پاسخآن را نيز مي گانه30ابعاد ، عامل 5فرم بلند آن علاوه بر  كه در حالي
 مطابق، هاآيتم معكوس بعضي يگذاراز نمره هر بعد و پس يبرا آيتم 12 بستن . نمرات مقياس با جمع) استكاملا موافقم =4تا  مخالفم

. متغير است گراييآزردهروان يبرا 89/0باوجدان بودن تا  يبرا 75/0فرم كوتاه و فرم بلند از  بين آيد. همبستگيمي دست به دستورالعمل
  . گزارش شده است 90/0تا  86/0 بين يادر دامنه آزمايياعتبار باز

سنجي اين مقياس توسط آليبر و همكاران هاي روان) ساخته شده است. ويژگي2006( 1فارينگتون توسط جوليف و مقياس همدلي
) 2006، سوال (جوليف و فارينگتون20آموزان ايتاليايي نيز مورد ارزيابي قرارگرفت. نسخه نهايي مقياس همدلي داراي در بين دانش )2008(
مقياس تشكيل شده است و خرده ]1,0,4,5,7,8,11,13,1,17,18[سوال  11مقياس عاطفي ـ هيجاني كه از مقياس است. خرده خرده 2و

 5سنج و از نوع مقياس ليكرت است. اين پرسشنامه يك ابزار نگرشتشكيل شده  ]3,6,9,10,12,14,16,19,20[سوال  9شناختي كه از 
 (كاملا موافقم) قرار دارد.  5(كاملا مخالفم) تا  1اي از در دامنه اي است كه پاسخ به هر عبارت آنگزينه

و شناختي  86/0مقياس عاطفي ـ هيجاني و براي خرده 87/0) براي كل مقياس ضريب آلفاي كرونباخ 2008در مطالعه آليبر و همكاران ( 
ك يو به تفك 84/0زان يكرونباخ به م يش آلفاكل مقياس به رو ييايپا، )1389( يق نوروزين در تحقيگزارش شده است. همچن 74/0
براي تعيين روايي پرسشنامه از ، )2008گزارش شده است. آليبر و همكاران ( ياس شناختيمق يبرا 74/0اس ـ هيجاني و يمق يبرا 78/0

                                                            
1 -Jolliffe & Farrington

که در آن
Z: مقدار آماره آزمون که براساس سطح اطمینان و به وسیله 

جداول احتمال نرمال استاندارد تعیین می شود. 
P: برآوردی از نسبت افراد جامعه که دارای ویژگی موردنظر 

پژوهش هستند.
:q برآوردی از نسبت افراد جامعه که دارای ویژگی موردنظر 

)q=1-p( :پژوهش نیستند
d: س��طح خط��ای آزم��ون ک��ه در اینج��ا براب��ر )0/0۵( 

درنظرگرفتیم.

  
  كه در آن

Zشود. اساس سطح اطمينان و به وسيله جداول احتمال نرمال استاندارد تعيين مي: مقدار آماره آزمون كه بر  
Pهستند پژوهش جامعه كه داراي ويژگي موردنظر نسبت افراد : برآوردي از.  
:q نيستند پژوهش جامعه كه داراي ويژگي موردنظر افرادنسبت  ي ازبرآورد: )q=1-p(  
dدرنظرگرفتيم )05/0( برابر : سطح خطاي آزمون كه در اينجا.  

=384 
  0.95 سطح اطمينان

  0.05 سطح خطا
  Z 1.959964مقدار 

 384.145888 حجم نمونه

 
 يهاپرسشنامه مستقيم لينك شد. سپس طراحي صورت آنلاين سوالات به، زياد آن سرايت كرونا ويروس و قابليت يبيمار اپيدمي به با توجه
 يهابعد از حذف پاسخ . در نهايتقرار گرفت دانشجويان سراسر كشور) دردسترس و تلگرام اپ(واتسيمجاز يهاشبكه طريقاز  آنلاين
 توصيفي آمار از متغيرها رابطه بررسي براي پژوهش اين درشدند.  نهايي وارد تحليل كامل پاسخنامه 200، سوالات بهندادن  و پاسخ ناكامل
 .است شده هاستفاد چندگانه رگرسيون و پيرسون همبستگي آزمون مانند استنباطي آمار و معيار انحراف، ميانگين مانند

  بزارا
 عاملي پنج فرم كوتاه پرسشنامه 1989در سال  يكر كاستا و مك كاستا و (NEO-FFI): نئو شخصيت عاملي پنج پرسشنامه

، سنجدرا مي شخصيت اصلي عامل 5وصرفاً  ماده است 60 يدارا پرسشنامه كردند. اين طراحي شخصيت اصلي عامل 5 سنجش يرا برا
كاملا  =0( يادرجه 5صورت ليكرت  به رسشنامهپ دهيسنجد. پاسخآن را نيز مي گانه30ابعاد ، عامل 5فرم بلند آن علاوه بر  كه در حالي
 مطابق، هاآيتم معكوس بعضي يگذاراز نمره هر بعد و پس يبرا آيتم 12 بستن . نمرات مقياس با جمع) استكاملا موافقم =4تا  مخالفم

. متغير است گراييآزردهروان يبرا 89/0باوجدان بودن تا  يبرا 75/0فرم كوتاه و فرم بلند از  بين آيد. همبستگيمي دست به دستورالعمل
  . گزارش شده است 90/0تا  86/0 بين يادر دامنه آزمايياعتبار باز

سنجي اين مقياس توسط آليبر و همكاران هاي روان) ساخته شده است. ويژگي2006( 1فارينگتون توسط جوليف و مقياس همدلي
) 2006، سوال (جوليف و فارينگتون20آموزان ايتاليايي نيز مورد ارزيابي قرارگرفت. نسخه نهايي مقياس همدلي داراي در بين دانش )2008(
مقياس تشكيل شده است و خرده ]1,0,4,5,7,8,11,13,1,17,18[سوال  11مقياس عاطفي ـ هيجاني كه از مقياس است. خرده خرده 2و

 5سنج و از نوع مقياس ليكرت است. اين پرسشنامه يك ابزار نگرشتشكيل شده  ]3,6,9,10,12,14,16,19,20[سوال  9شناختي كه از 
 (كاملا موافقم) قرار دارد.  5(كاملا مخالفم) تا  1اي از در دامنه اي است كه پاسخ به هر عبارت آنگزينه

و شناختي  86/0مقياس عاطفي ـ هيجاني و براي خرده 87/0) براي كل مقياس ضريب آلفاي كرونباخ 2008در مطالعه آليبر و همكاران ( 
ك يو به تفك 84/0زان يكرونباخ به م يش آلفاكل مقياس به رو ييايپا، )1389( يق نوروزين در تحقيگزارش شده است. همچن 74/0
براي تعيين روايي پرسشنامه از ، )2008گزارش شده است. آليبر و همكاران ( ياس شناختيمق يبرا 74/0اس ـ هيجاني و يمق يبرا 78/0

                                                            
1 -Jolliffe & Farrington

0/95سطح اطمینان
0/05سطح خطا
Z 1/959964مقدار

384/145888حجم نمونه

ب��ا توجه  ب��ه  اپیدمی  بیم��اری کرونا وی��روس و قابلیت  
سرایت  زیاد آن، سوالات به  صورت آنلاین  طراحی  شد. سپس  
لینک  مس��تقیم  پرسش��نامه های آنلاین  از طریق  شبکه های 
مجازی)واتس  اپ و تلگرام( دردس��ترس دانشجویان سراسر 
کش��ور قرار گرفت . در نهایت  بعد از حذف پاسخ های ناکامل  

و پاسخ  ندادن به  سوالات، 200 پاسخنامه  کامل  وارد تحلیل  
نهایی  ش��دند. در این پژوهش برای بررسی رابطه متغیرها از 
آمار توصیفی مانند میانگین، انحراف معیار و آمار استنباطی 
مانند آزمون همبس��تگی پیرس��ون و رگرس��یون چندگانه 

استفاده شده است.
ابزار

پرسشنامه  پنج  عاملی  شخصیت  نئو: )NEO-FFI( کاستا 
و مک  کری در سال ١٩٨٩ فرم کوتاه پرسشنامه  پنج  عاملی  
را برای س��نجش  ۵ عامل  اصلی  ش��خصیت  طراحی  کردند. 
این  پرسش��نامه  دارای ٦٠ ماده اس��ت  وصرفاً ۵ عامل  اصلی  
ش��خصیت  را می س��نجد، در حالی  که  فرم بلن��د آن علاوه 
ب��ر ۵ عامل ، ابعاد 30 گانه  آن را نیز می س��نجد. پاس��خ دهی  
پرسش��نامه  به  صورت لیکرت ٥ درجه  ای )٠= کاملا مخالفم  
ت��ا ٤= کاملا موافقم ( اس��ت . نمرات مقیاس با جمع  بس��تن  
١٢ آیت��م  برای هر بعد و پس  از نمره گذاری معکوس بعضی  
آیتم ها، مطابق  دس��تورالعمل  به  دس��ت  می  آید. همبستگی  
بی��ن  فرم کوتاه و فرم بلند از ٠/٧٥ ب��رای باوجدان بودن تا 
٠/٨٩ برای روان آزرده گرایی  متغیر است . اعتبار بازآزمایی  در 

دامنه ای بین  ٠/٨٦ تا ٠/٩٠ گزارش شده است . 
مقیاس همدلی توس��ط جولی��ف و فارینگتون  )200۶( 
ساخته ش��ده اس��ت. ویژگی های روان س��نجی این مقیاس 
توس��ط آلیب��ر و هم��کاران )2008( در بی��ن دانش آموزان 
ایتالیای��ی نی��ز م��ورد ارزیاب��ی قرارگرف��ت. نس��خه نهایی 
مقی��اس همدل��ی دارای 20س��وال )جولی��ف و فارینگتون، 
200۶( و2 خ��رده  مقیاس اس��ت. خرده مقی��اس عاطفی � 
هیجانی که از 11 س��وال ]1.0.4.۵.7.8.11.13.1.17.18[ 
تش��کیل شده اس��ت و خرده مقیاس شناختی که از 9 سوال 
]3.۶.9.10.12.14.1۶.19.20[ تش��کیل ش��ده است. این 
پرسشنامه یک ابزار نگرش س��نج و از نوع مقیاس لیکرت ۵ 
گزینه ای است که پاس��خ به هر عبارت آن در دامنه ای از 1 

)کاملا مخالفم( تا ۵ )کاملا موافقم( قرار دارد. 
 در مطالع��ه آلیبر و همکاران )2008( برای کل مقیاس 
ضری��ب آلفای کرونباخ 0/87 و ب��رای خرده مقیاس عاطفی 
� هیجان��ی 0/8۶ و ش��ناختی 0/74 گزارش ش��ده اس��ت. 
همچنین در تحقیق نوروزی )1389(، پایایی کل مقیاس به 
روش آلفای كرونباخ به میزان 0/84 و به تفكیك 0/78 برای 
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مقی��اس � هیجانی و 0/74 برای مقیاس ش��ناختی گزارش 
ش��ده اس��ت. آلیبر و همکاران )2008(، برای تعیین روایی 
پرسشنامه از روایی سازه استفاده کردند. آنها آزمون همدلی 
اساسی را با پرسشنامه همدلی هیجانی محرابیان )199۶( با 
ش��اخص كنش ورزی بین شخصی دیویس )1980( و مقیاس 
جامعه پس��ند كاپ��را و هم��کاران )200۵( همگ��را كردند و 
همبس��تگی بالایی را به دست آوردند كه این نشان از روایی 

سازه است.
رفتار پیش��گیرانه از کووید 19 این پرسشنامه به صورت 
محقق س��اخته با 34 سوال اس��ت که در 3 حیطه شناختی، 
عاطف��ی و رفت��اری نیز س��اخته و پ��س از تعیی��ن روایی و 
پایای��ی آن در ای��ن پژوهش به اج��را در آمده اس��ت. برای 
روایی پرسش��نامه از نظر اس��اتید راهنما و اس��اتید مشاور و 
س��ایر صاحب نظران حوزه روانشناسی و پزشکی استفاده شد 
و نیز متخصص زبان شناس��ی برای بررسی مفهوم سوالات و 
متخصص آمار از نظر متدولوژیک سوالات را بررسی کردند و 
پرسشنامه مورد تایید قرار گرفت. برای پایایی پرسشنامه نیز 
با استفاده از آلفای کرونباخ در نرم افزار spss، 0/98 به دست 

آمد که نشان داده پایایی مناسب پرسشنامه است. 
در ای��ن پژوه��ش برای بررس��ی رابطه متغیره��ا از آمار 
توصیف��ی مانند میانگی��ن، انحراف معیار و آمار اس��تنباطی 
مانن��د آزمون همبس��تگی پیرس��ون و رگرس��یون چندگانه 

استفاده شده است.
لازم ب��ه ذکر اس��ت که ب��رای تجزیه و تحلی��ل داده ها 

از نرم افزار نس��خه ی SPSS 20 اس��تفاده ش��ده و درسطح 
معنا داری برای فرضیات ۵% در نظر گرفته شده است. 

یافته ها
توزیع فراوانی نمونه آماری تحقیق بر حس��ب سن نشان 
داد که سن ۵3 درصد )107 نفر( پاسخگویان بین )24-20( 
س��ال بود، س��ن 24 نفر با 12 درص��د فراوانی بین )29-2۵ 
سال( سال، س��ن 44 نفر با 22 درصد فراوانی بین )34-30 
س��ال( س��ال، س��ن 22 نفر با 11 درصد فراوانی بین )3۵-

39سال( سال و سن 3 نفر با 0/2 درصد فراوانی نیز بی پاسخ 
بود.

توزیع فراوانی نمونه آماری تحقیق بر حسب جنس نشان 
داد ک��ه 1۵9 نفر ب��ا 80 درصد فراوانی دختر و 39نفر با 20 

درصد فراوانی پسر بودند.
توزی��ع فراوانی نمونه آماری تحقیق بر حس��ب وضعیت 
تاهل نش��ان داد که 10۶ نفر با ۵3 درصد فراوانی مجرد، 91 
نف��ر با 4۵ درصد فراوانی متاه��ل بودند و 3 نفر نیز وضعیت 

تاهل خود را مشخص نکردند.
بر اس��اس نظر افراد نمونه آماری در رابطه با مولفه های 
مربوط به ابعاد شخصیت مولفه »بازبودن« با میانگین 32/4۵ 
بیش��ترین امتی��از را به خود اختصاص داده اس��ت. همچنین 
گوی��ه »برون گرایی« ب��ا میانگی��ن 24/2۶ کمترین امتیاز را 
به خود اختصاص داده و این گویه نش��ان می دهد افرادی که 
برون گرا هس��تند دارن��د در رتبه آخر رفتار پیش��گیرانه قرار 

بیشترینکمترینانحراف معیارمیانگین مولفه هامتغیرها

ابعاد شخصیت

30/311/43۵1۵4۵روان رنجور خویی 

24/2۶1/4۵71239برون گرایی 

32/4۵1/4411344باز بودن 

28/۵21/427144۶خوشایندی 

31/۶11/4741248وجدانی بودن 

3۶/141/2۶31349عاطفی- هیجانیهمدلی

32/191/1421038شناختی

12۵/1۵2/3۶7391۶2رفتار پیشگیرانهرفتار پیشگیرانه

جدول1- آمار توصیفی مولفه های مربوط به متغیرهای پژوهش
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دارن��د. در رابطه ب��ا متغیر همدلی ک��ه دارای دو زیرمقیاس 
است نیز مولفه عاطفی- هیجانی با میانگین 13/14 و مولفه 
ش��ناختی با میانگین 32/19 ظاهر ش��ده است. ضمن اینکه 
رفتار پیشگیرانه که به صورت تک بعدی نیز هست میانگین 

12۵/1۵ را به خود اختصاص داده است. 
مطاب��ق ج��دول )2( مش��اهده می ش��ود در م��دل اول 
روان نج��وری ب��ه عنوان پیش بی��ن رفتار پیش��گیرانه به کار 
رفته اس��ت. ضریب مس��یر روان  رنجوری به رفتار پیشگیرانه 
)مسیر c( با سطح معناداری 0/000 معنادار است. مدل دوم 
موقعیتی را نش��ان می دهد ک��ه باتوجه به اینکه در مدل اول 
روان نجوری و همدلی ه��ر دو، همزمان به عنوان متغیرهای 
پیش بین رفتار پیشگیرانه در معادله رگرسیون قرار گرفته اند. 
همان طور که یافته های جدول نش��ان می دهد، وقتی متغیر 

همدل��ی ب��ه عن��وان متغیر پیش بی��ن دوم ب��ه متغیر روان 
ر نجوری اضافه می ش��ود، مقدار ضریب رگرسیون متغیر اول 
)روان ر نجوری( غیرمعنا دار می شود. این حالت اثر واسطه ای 
همدل��ی را در این رابطه مورد تائید قرار می دهد. بنابراین در 
این حالت ضریب متغی��ر روان ر نجوری )0/394-( و ضریب 

متغیر همدلی نیز )0/708( بوده است.
همان طور که یافته های جدول)3( نشان می دهد، وقتی 
متغی��ر همدل��ی به عنوان متغی��ر پیش بی��ن دوم به متغیر 
برون گرایی اضافه می شود مقدار ضریب رگرسیون متغیر اول 
)برون گرایی( غیرمعنا دار می ش��ود. این حالت اثر واسطه ای 
همدلی را در ای��ن رابطه مورد تایید قرار می دهد که در این 
حالت ضری��ب متغیر برون گرایی )0/۵03- ( و ضریب متغیر 

همدلی )0/۶۶۶( است.

مدلردیف
ضرایب استانداردضرایب غیراستاندارد

Tp-value
Bبتاخطای استاندارد

1
0/000>89/4033/03۵29/4۶1ثابت

0/000>10/۵20-0/491-0/7810/074-روان رنجوری

2

0/000>138/8۵۵4/24032/74۵ثابت

0/0۶4>۶/039-0/247-0/3940/0۶۵-روان رنجوری

0/000>0/7080/0۵00/۵8114/197همدلی

جدول2- ضریب رگرسیون میانجی گری همدلی در رابطه روان  رنجور خویی و رفتار پیشگیرانه 

مدلردیف
ضرایب استانداردضرایب غیراستاندارد

Tp-value
Bبتاخطای استاندارد

1
0/000>97/13۵3/20230/337ثابت

0/000>12/392-0/9010/0730/۵۵3-برون گرایی

2

0/000>141/0۵04/1۵433/9۵۶ثابت

0/087>7/۶40-0/309-0/۵030/0۶۶-برون گرایی

0/000>13/۵39-0/۶۶۶0/0490/۵47همدلی

جدول3- ضریب رگرسیون میانجی گری همدلی در رابطه روان برون گرایی و رفتار پیشگیرانه 
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همانط��ور که یافته های جدول نش��ان می دهد، وقتی متغیر 
همدلی ب��ه عنوان متغیر پیش بین دوم ب��ه متغیر توافق پذیری 
اضافه می شود مقدار ضریب رگرسیون متغیر اول )توافق پذیری( 
غیرمعنا دار می ش��ود. این حالت اثر واس��طه ای همدلی را در این 
رابطه مورد تایید قرار می دهد که در این حالت نیز ضریب متغیر 

توافق پذیری )0/702( و ضریب متغیر همدلی )0/438( است.
این فرضیه را می توان بر صورت نمودار زیر مشخص کرد:

همان طور که یافته های جدول نش��ان می دهد، وقتی متغیر 
همدل��ی به عنوان متغی��ر پیش بین دوم به متغی��ر باز بودن به 
تجربه اضافه می ش��ود، مقدار ضریب رگرس��یون متغیر اول )باز 

بودن به تجربه( غیرمعنا دار می ش��ود. این حالت اثر واس��طه ای 
همدلی را در این رابطه مورد تایید قرار می دهد که در این حالت 
ضری��ب متغیر بازبودن تجربه )0/۵11-( و ضریب متغیر همدلی 

)0/۶72( است 
همان طور که یافته های جدول نش��ان می دهد، وقتی متغیر 
همدل��ی به عن��وان متغیر پیش بی��ن دوم به متغیر ب��ا وجدانی 
اضافه می ش��ود، مقدار ضریب رگرسیون متغیر اول )با وجدانی( 
غیرمعنا دار می ش��ود. این حالت اثر واس��طه ای همدلی را در این 
رابط��ه مورد تایید قرار می دهد ک��ه در این حالت ضریب متغیر 

باوجدانی )0/۵31( و ضریب متغیر همدلی )0/۶۶۵( است.

مدلردیف
ضرایب استانداردضرایب غیراستاندارد

Tp-value
Bبتاخطای استاندارد

1
0/000>97/13۵3/20230/337ثابت

0/000>12/392-0/9010/0730/۵۵3باز بودن به تجربه

2

0/000>142/1۵۵4/20333/82۶ثابت

0/092>7/4۶7-0/302-0/۵110/0۶8-باز بودن به تجربه

0/000>13/۶۵8-0/۵۵2-0/۶720/049همدلی

جدول5- ضریب رگرسیون میانجی گری همدلی در رابطه روان باز بودن و رفتار پیشگیرانه

مدلردیف
ضرایب استانداردضرایب غیراستاندارد

Tp-value
Bبتاخطای استاندارد

1
0/000>99/8۵43/40829/301ثابت

0/000>12/421-0/۵۵4-0/9۵80/077باوجدانی

2

0/000>142/31۶4/19733/912ثابت

0/079>7/۵72-0/307-0/۵310/070باوجدانی

0/000>13/4۶0-0/۵4۶-0/۶۶۵0/049تاب آوری

جدول6- ضریب رگرسیون میانجی گری همدلی در رابطه روان وجدانی بودن و رفتار پیشگیرانه

مدلردیف
ضرایب استانداردضرایب غیراستاندارد

Tp-value
Bبتاخطای استاندارد

1
0/000>92/۵۶23/23928/۵7۶ثابت

0/000>10/814-0/84۶0/0780/۵01توافق پذیری 

2
0/000>140/3234/2۵۵32/981ثابت

0/147>۶/3۶2-0/2۵9-0/4380/0۶9-توافق پذیری 
0/000>14/13۵-0/۵7۶-0/7020/0۵0همدلی

جدول4- ضریب رگرسیون میانجی گری همدلی در رابطه روان توافق پذیری و رفتار پیشگیرانه
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بحث
یافته ه��ای مطالع��ات قبل��ی در ارتب��اط بی��ن صفات 
ش��خصیتی و پایبندی به رفتارهای پیشگیرانه، ارتباط بین 
ویژگی های ش��خصیتی و رفتارهای پیشگیرانه را در مطالعه 
فعل��ی تایید می کنند. در این پژوه��ش نتیجه فرضیه نقش 
میانجی همدلی در رابطه با توافق پذیری و رفتار پیش��گیرانه 
با س��طح معن��اداری کمت��ر از 0/0۵ ظاهر ش��ده، بنابراین 
فرضیه مورد تایید قرار اس��ت اس��ت. همچنی��ن در رابطه با 
فرضیه ه��ای دیگر این پژوهش که نقش همدلی در رابطه با 
ابعاد ویژگی های ش��خصیتی مثل روان ر نجوری، گشودگی 
به تجربه، برون گرایی و با وجدانی را مورد بررس��ی قرار داده 
است، نشان داده شد که سطح معناداری تمامی فرضیه های 
ذک��ر ش��ده کمتر از س��طح خط��ای 0/0۵ بوده اس��ت. به 
همین دلیل فرضیه های پژوهش در س��طح اطمینان 0/9۵ 
اطمین��ان مورد تایید قرار گرفتن��د. در این رابطه هماهنگ  
با س��ایر مطالعات افرادی که  نمره بالایی  در وظیفه شناس��ی  
می گیرند، رفتارهای پیشگیرانه مثل  فاصله گذاری اجتماعی  
و رفتارهای شستشوی دست ها و استفاده از ماسک  را رعایت  
می کنن��د]1۵[. برای مثال رفتاره��ای همدلانه  مثل  اعتماد 
اجتماعی  و مس��ئولیت  پذیری اجتماعی  با پایبندی بیشتر به  
قرنطینه  و احتکار کمت��ر ارتباط دارند]18[. در یک  مطالعه  
نیز ارتب��اط بین  صفات ش��خصیتی  و فاصله گذاری فیزیکی  
نش��ان داد که  توافق  پذی��ری ارتباط منفی  ب��ا فاصله گذاری 
فیزیک��ی  دارد و وظیفه شناس��ی  و روان ر نجورخوی��ی  رابطه  
مثبتی  با رعایت  فاصله گذاری فیزیکی نشان دادند]1۵[. این  
نشانگر آن است  که  افرادی که  جامعه پذیری بیشتری دارند و 
ترجیح  می دهند در رویدادهای اجتماعی ، مانند فعالیت های 
داوطلبانه  و تعاملات اجتماعی  شرکت  کنند، برای جلوگیری 
از بیماری های عفونی ، فاصله گذاری فیزیکی  را کمتر رعایت  
می کنند]1۵[. از س��وی دیگر افرادی که  تمایل  بیشتری به  
رعایت  هنجارهای اجتماعی  دارند و کس��انی  که  احساس��ات 
اضط��راب آور و ترس آور دارند، تمای��ل  به  حفظ  فاصله گیری 
فیزیکی  دارند]1۵[. در اف��راد روان نژند مقدار نگرانی ای که 
وجود دارد باعث می ش��ود که بتوانند اس��ناد درونی )چرایی 
رفتار آش��کار فردی براس��اس عوامل درونی( ایجاد کنند. با 
ای��ن اوصاف باید گف��ت که ایجاد مق��داری نگرانی در افراد 

و همچنی��ن فاصله گرفتن از توافق جویی صرف، نس��بت به 
پیام ه��ای بهداش��تی و پیگی��ری انتقادی و جس��تجوگرانه 
اطلاعات کرونایی در کنار وظیفه شناس��ی می تواند ش��رایط 
مطلوبی برای گرایش به  س��وی رفتارهای بهداش��تی فراهم 

کند.
همچنین  یافته  ها نش��ان دادند ک��ه  ویژگی  برون گرایی  
هیچ  ارتباطی  با رعایت  فاصله گذاری فیزیکی  و شستش��وی 
دست ها ندارد که  همسو با مطالعه  کاروالو و همکاران است  که  
نشان دادند رعایت  نکردن این  توصیه  ها با صفت  برون گرایی  
همبس��ته  اس��ت ]19[. این  یافته  با مطالعه  زاجنکوس��کی  و 
همکاران که درباره ارتباط شخصیت با درک محدودیت های 
کرونایی انجام ش��د که ارتباط  توافق  پذی��ری با پایبندی به  
محدودیت ه��ا در ایام کووید-19 از نتایج آن بوده، همس��و 
اس��ت]22[. همچنین  مطالعه  شخصیت  و رفتارهای فضایی  
روزانه  )رفتارهای مرتبط با فضا و محیط( نش��ان می دهد که  
افراد باوجدان از تعداد نسبتاً کمی  از مکان ها را در طول یک  
روز بازدید می کنن��د. بنابراین  محدودیت های مثل  قرنطینه  
کمتر آنها را آش��فته  می کند. در مقابل  افراد برون گرا تمایل 
دارن��د ب��ه مکان های بیش��تری در طی  روز برون��د و انزوا و 
ماندن در خانه  برای آنها س��خت  اس��ت ]22[. همچنین  در 
تبیین  این  یافته  می ت��وان گفت  چون این  مطالعه  در هنگام 
س��یر نزولی  بیماری کووید-19و همزمان با ش��روع کسب  و 
کارهای کم  خطر در کش��ور انجام شده، خود این  عامل  باعث  
ش��ده افراد برون گرا توجهی  به  رعایت  این  پروتکل  ها نداشته  
باش��ند. یافته های ما ش��واهدی را بر رابطه  بین  ویژگی های 
ش��خصیتی  و رفتارهای خود مراقبت��ی  مرتبط  با کووید-19 
افزود. به علاوه این  نتایج  داده هایی را برای ارزیابی  و مداخله  
روان ش��ناختی  در طول شیوع ویروس کووید-19 که  ممکن  
اس��ت  ماه ها و حتی س��ال ها ادامه  داش��ته  باشد فراهم  کرد. 
ای��ن  مطالع��ه  دارای دو  محدودیت  مهم ب��ود. اول اینکه  به  
خاطر همه گیری بیم��اری، پژوهش  به صورت غیرحضوری و 
از طریق  ش��بکه  های مجازی ص��ورت گرفت  و نظارت کامل  
پژوهش��گر بر نح��وه اجرا وجود نداش��ت . دوم اینکه  با توجه  
به  نبود پرسش��نامه  استاندارد ش��ده رفتار پیشگیرانه از یک  
پرسشنامه  خودس��اخته  اس��تفاده کردیم . درنهایت  ما فقط  
ویژگی های ش��خصیتی  و رفتار پیش��گیرانه با نقش میانجی 
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همدل��ی را بررس��ی  کردی��م  درصورتی ک��ه  متغیرهای مهم  
دیگری را نظیر پیش��ینه  تحصیلی ، دانش  پزشکی  کلی  افراد 
و ی��ا بی اعتمادی به  دولت  که  می توان��د بر رعایت  رفتارهای 
پیش��گیرانه تأثیر بگذارد، در نظر نگرفتیم . همچنین بررسی 
ارزش های اجتماعی  و انگیزه های بنیادین  ممکن  اس��ت  در 

پژوهش های بعدی ارزشمند باشند.

نتیجه گیری
براس��اس یافته  های مطالعه  حاضر، اف��راد با ویژگی های 
ش��خصیتی  وظیفه  شناسی  پایبندی بیش��تری به  رفتارهای 
خ��ود مراقبتی  مرتبط  با کووید-19 با نقش میانجی همدلی 
داش��تند اما یافته ها نشان داد افراد برون گرا حتی با وساطت 
همدل��ی این  رفتاره��ای پیش��گیرانه را رعای��ت  نمی کنند. 
عملکرد افراد در رفتارهای پیش��گیرانه ب��ه  عوامل  متفاوتی  
بستگی  دارد و متغیرهای زیادی در این  عامل  نقش  دارند، اما 
نقش  ویژگی های شخصیتی  افراد و همدلی از اهمیت  بالایی  
برخودار است . انجام این  رفتارهای پیشگیرانه و پروتکل های 
بهداش��تی  شیوع ویروس کووید-19 را کمتر و باعث  کنترل 
آن می ش��ود. بنابراین  ارائه  راهکارها و تکنیک  های مناس��ب  
روان شناختی  برای بالا بردن مسئولیت  پذیری افراد جامعه  و 
همچنین  آموزش به  آنها از طریق  رسانه  های جمعی  ضروری 

است.

کاربرد در تصمیم گیری های مرتبط با نظام سلامت
یافته  های ما می تواند برای سیاست های سلامت  عمومی  
و انج��ام مداخلاتی  برای آگاهی  بیش��تر م��ردم و در پی  آن 
پایبندی بیش��تر ب��ه  رفتارهای خود مراقبت��ی  برای کنترل 

بیماری کووید 19مفید باشد.

تشکر و قدردانی 
از تمامی دانشجویان عزیز شرکت کننده در این پژوهش 
و کس��انی که دانش��جویان را ب��ه این پژوه��ش فراخواندند 
سپاس��گزاری و قدردان��ی می کنی��م. ای��ن پژوه��ش با کد 
اخ��لاق IR.PNU.REC.1400.127 در س��امانه ملی اخلاق در 

پژوهش های زیستی ثبت است.
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Abs tract
Introduction: Considering that the corona virus has spread all over the world so far and has many psychological consequences 
for the people, the government emphasizes on observing preventive behaviors. In the meantime, some people are more 
observant of preventive behaviors, which can be for various reasons. The aim of this study was to investigate the mediating 
role of empathy in the relationship between personality types and preventive behavior of Covid 19.
Methods: In this descriptive-correlational study, 200 students from different universities across the country were selected 
by convenience sampling method. Participants responded online )WhatsApp& Telegram) to the subscales of the 60-item 
Neo Questionnaire, the Jolif-Farrington Empathy Questionnaire )2000), and the researcher-made preventive behavior. Data 
analysis was performed using SPSS version 25 and linear regression analysis.
Results: The results showed that the personality types of agreement )p <0.001 β = 0.438), conscientiousness )p <0.001 β = 0.511) 
and openness )p <0.001 β = 0.531) were directly related to preventive behavior and indirectly using The variables of empathy 
also strengthened this relationship and in relation to the components of neuroticism )p <0.001 β = -0.394) and extraversion )p 
<0.001 β = -0.503) with preventive behavior that had a negative relationship, empathy could not weaken this relationship. And 
increase preventive behavior.
Conclusion: The results showed that people with the characteristics of agreement, conscience and openness to experience 
more Preventive behaviors related to Covid 19 and empathy also strengthens this relationship. These results will have practical 
implications for formulating interventions for current and future crises.
Key words: empathy, personality type, preventive behavior, covid-19 virus
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