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نقش تعدیل‌کنندگی تیپ شخصیتی در رابطه بین واکنش روانی و رفتار پیشگیرانه از کرونا

چکیده
مقدمه: گسترش و شیوع کووید 19 منجر به قرنطینه شدن در خانه و بسته شدن بسیاری از مراکز تفریحی و آموزشی شد که سلامت 
روان م��ردم را ب��ه ش��کل منفی تحت تاثیر قرار داد و به دنبال آن واکنش‌های روانی مختلفی نی��ز بروز کرد که این واکنش‌ها رفتارهای 
پیش��گیرانه را نی��ز تحت تاثی��ر قرار داد. هدف این پژوهش نقش تعدیل‌کنندگی تیپ ش��خصیتی در رابطه بی��ن واکنش روانی و رفتار 

پیشگیرانه از کروناست. 
روش کار: در این مطالعه توصیفی- همبستگی، 200 نفر از دانشجویان دانشگاه‌های مختلف سراسر کشور به روش در دسترس انتخاب 
شدند. شرکت‌کنندگان به صورت آنلاین به زیر مقیاس‌های فرم کوتاه پرسشنامه ۶۰ سوالی نئو و پرسشنامه واکنش روانی هانگ و فاداو 
رفتار پیشگیرانه محقق‌ساخته پاسخ دادند. تجزیه و تحلیل داده‌ها با استفاده از SPSS ورژن ۲۵ و روش تحلیل رگرسیون خطی انجام شد. 
یافته‌ها: نتایج نش��ان داد با توجه به اینکه بین واکنش روانی و رفتار پیش��گیرانه )β =-0/443و p>001( رابطه مس��تقیم و معناداری 
وجود دارد. با این وجود ویژگی‌های شخصیتی وظیفه‌شناسی )p>001 β ,=0/952(، توافق‌پذیری )p>001 , β=0/037(، روان‌رنجوری 
)p>001 , β=-0/039( و گشودگی به تجربه )p>001 β ,=0/931( توانستند این رابطه را تعدیل کنند و باعث افزایش رفتار پیشگیرانه 

در افراد شوند اما ویژگی برون‌گرایی در رابطه بین واکنش روانی و رفتار پیشگیرانه هیچ نقشی ایفا نکرد. 
نتیجه‌گیری: نیاز است مداخلات آموزشی و درمانی در راستای کاهش مشکلات روان‌شناختی و تقویت ویژگی‌های روان‌شناختی مثبت 

به منظور مقابله با بیماری کرونا صورت گیرد.
واژگان کلیدی: ویژگی شخصیتی، واکنش روانی، رفتار پیشگیرانه، ویروس کرونا
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مقدمه
در پایان دسامبر 2019، گسترش یک بیماری عفونی جدید 
در ش��هر ووهان چین گزارش ش��د که توس��ط یک کروناویروس 
 1)WHO( جدید ایجاد شده و رسما توسط سازمان بهداشت جهانی
به عنوان کووید-19 نام‌‌گذاری ش��د. گسترش کووید-19 به دلیل 
سرعت انتقال آن منحصر به فرد بود که باعث ایجاد یک وضیعت 
اورژان��س در بهداش��ت جهانی طی کمتر از چند ماه در سراس��ر 
کش��ورهای جهان ش��د]1[. این بیماری نه‌تنها سبب نگرانی‌های 
س�المت همگانی می‌شود بلکه سبب بروز تعدادی از بیماری‌های 
روانش��ناختی می‌ش��ود، که ش��امل اضطراب، ترس، افس��ردگی، 
برچسب‌زنی، رفتارهای اجتنابی، تحریک‌پذیری، اختلال خواب و 
اختلال اس��ترس پس از سانحه )PTSD(2 می‌شود. در این شرایط، 
حفظ وضعیت سلامت روان افراد ضروری است]2[. شیوع ویروس 
کرون��ا در س��طح‌ جهانی‌ به‌ عنوان یک‌ بحران ف��ردی‌ و اجتماعی‌ 
قلمداد می‌ش��ود که‌ در نتیجه‌ باعث‌ ایجاد استرس و فشار روحی‌ 
و روان��ی‌ زیادی‌ ب��ر افراد و جامعه‌ می‌ش��ود. همچنین‌ این‌ بحران 
می‌تواند باعث‌ اختلال در کیفیت‌ روابط‌ بین‌فردی‌ درون خانواده و 
احساس طرد شدن از جامعه‌ شود که‌ مجموعه‌ این‌ عوامل‌ می‌تواند 
فرد را مستعد اختلالات روانی‌ نظیر افسردگی‌، اضطراب و استرس 
کن��د ]3[. همچنین‌ به‌ دلیل‌ ماهیت‌ دلهره‌آور بیماری‌ و گس��تره 
اخب��ار صحی��ح‌ و غلط‌ در رس��انه‌های‌ مختلف‌ اعم‌ از ش��بکه‌های‌ 
رس��می‌ و غیررس��می‌، خیلی‌ از اف��راد واهمه‌های‌ ذهن��ی‌ و افکار 
پارانوئید مربوط به‌ ابتلا به‌ ویروس و ناقل‌ بودن را تجربه‌ می‌کنند 
]4[. با قرنطینه‌ شدن افراد در خانه‌، احساسات ناخوشایندی‌ برای‌ 
افراد ایجاد می‌شود و این‌ مسئله‌ می‌تواند منجر به‌ تجربه‌ احساس 
تنهایی‌ و در نهایت‌ افس��ردگی‌ شود. همچنین‌ افرادی‌ که‌ عزیزان 
خود را از دس��ت‌ می‌دهند، به‌ علت ناتوانی‌ از برگزاری‌ مراس��م و 
س��وگواری‌ نشانه‌هایی‌ از اس��ترس پس‌ از سانحه‌ را در خود نشان 
می‌دهن��د ]5[. به‌ طور کلی‌، در طول ش��یوع بیماری‌های‌ عفونی‌ 
گرمس��یری‌، رعای��ت‌ پروتکل‌ه��ای‌ بهداش��تی‌ و قرنطینه‌ خانگی‌ 
می‌تواند در پیش��گیری‌ از ابتلا و شیوع این‌ بیماری‌ها موثر باشد. 
با این‌ حال این‌ ش��رایط‌ با اثرات منفی‌ از جمله‌ مش��کلات روانی‌ 
همراه اس��ت‌ ]6[. طی‌ شیوع بیماری‌ کرونا انجام دادن رفتارهایی‌ 
چ��ون چک‌ کردن مکرر رس��انه‌ها، دریافت‌ آماره��ای‌ ابتلا و فوت 
1. World Health Organization

2. Posttraumatic stress disorder

و همچنی��ن‌ چ��ک‌ کردن مرتب‌ علائم‌ ابتلای‌ خ��ود به‌ بیماری‌ بر 
ش��دت اضطراب بیم��اری‌ می‌افزاید. این‌گونه‌ رفتاره��ا، رفتارهای‌ 
غیرمس��ئولانه‌ای‌ هس��تند که‌ افراد برای‌ ارضای‌ ی��ک‌ یا چند نیاز 
خود و از جمله‌ نیازهای‌ فیزیولوژیکی‌ انتخاب می‌کنند. براس��اس 
واقعیت‌ درمانی‌ رفتارهای‌ غیرمسئولانه‌ با افزایش‌ اضطراب همراه 
خواهد بود و نه‌‌اینکه‌ اضطراب باعث‌ رفتار غیرمسئولانه‌ شود ]7[. 
رفت��ار پیش��گیرانه‌ در همه‌گیری‌ وی��روس کرون��ا مهم‌ترین‌ 
عامل‌ ب��رای‌ تحت‌ کنت��رل درآوردن بیماری‌ اس��ت‌. در این‌ میان 
افرادی‌ که‌ دارای‌ ویژگی‌ وظیفه‌شناس��ی‌ باش��ند اصول رفتارهای‌ 
خودمراقبتی‌ مانند اس��تفاده از ماس��ک‌، فاصله‌گ��ذاری‌ فیزیکی و 
شستش��وی مرتب‌ دست‌ها و سایر پروتکل‌های‌ بهداشتی‌ را رعایت‌ 
می‌کنند و در نتیجة‌ انجام رفتارهای‌ خودمراقبتی‌ و داشتن‌ ویژگی‌ 
وظیفه‌شناس��ی‌ می‌توانن��د عوام��ل‌ موثری‌ در برخ��ورد با بیماری‌ 
کرونا باش��ند ]8[. همچنین‌ یکی‌ دیگر از ویژگی‌های‌ مثبت‌ که‌ در 
برخورد با بیماری‌ کرونا می‌تواند موثر باش��د، گش��ودگی )بازبودن 
ذهنی( اس��ت‌. گش��ودگی به تجربه به‌ عنوان ی��ک‌ منبع‌ مقاومت‌ 
در مقاب��ل‌ با رویدادهای‌ اس��ترس زا و چالش‌انگی��ز عمل‌ می‌کند. 
افرادی‌ که‌ گش��ودگی به تجربه بیشتری‌ دارند، نسبت‌ به‌ رفتارهای‌ 
خود متعهدتر هس��تند و در مقابل‌ شرایط‌ بحرانی‌ احساس کنترل 
بیش��تری‌ بر خود و ش��رایط‌ دارن��د. در نتیجه‌ این‌ اف��راد در برابر 
بیماری‌ کرونا مقاومت‌ و رفتار منطقی‌تری‌ از خود نش��ان می‌دهند 
]9[. ویژگ��ی دیگر‌ مثبت‌ تاثیرگذار ب��ر بیماری‌ کرونا توافق‌پذیری‌ 
اس��ت‌. افراد دارای‌ توافق‌پذیری‌ بالا نس��بت‌ به‌ دیگران رویدادهای‌ 
منف��ی‌ را به‌ ص��ورت انعطاف‌پذیرت��ر و واقع‌بینانه‌ت��ر و همچنین‌ 
مش��کلات را اغلب‌ محدود و موقتی‌ در نظر می‌گیرند و این‌ عوامل‌ 
در براب��ر بحران‌هایی همچ��ون بیماری‌ کرونا که‌ اس��ترس زیادی‌ 
ایجاد می‌کند، به‌ فرد برای مدیریت‌ ش��رایط‌ کمک‌ می‌کند ]10[. 
داشتن‌ ویژگی‌ حس‌ انسجام باعث‌ می‌شود که افراد، محیط‌ را برای‌ 
داش��تن‌ یک‌ رفتار معنادار و مناس��ب‌ با توجه‌ به‌ ش��رایط‌ درك و 
سطح‌ اضطراب مدیریت‌ کنند ]11[. بنابراین‌ در شرایط‌ همه‌گیری‌ 
کرون��ا که‌ اضط��راب، ویژگی‌های‌ روحی‌ و روانی‌ افراد را به‌ش��دت 
تحت‌ تاثیر قرار داده، حس‌ انس��جام بالا می‌تواند به‌ کنترل بهتر و 
موثرتر اضطراب ناشی‌ از کرونا منجر شده و بهزیستی‌ روانی‌ شخص‌ 
را تامی��ن‌ کند ]12[. از جمله‌ ویژگی‌ه��ای‌ مثبت‌ دیگر امیدواری‌ 
اس��ت‌ که‌ می‌تواند در برابر بیم��اری‌ کرونا که‌ زندگی‌ افراد و آینده 
را با ابهام و مش��کلاتی‌ روبه‌رو کرده، مفید باش��د. امید با این‌ باور 
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همراه است‌ که‌ مشکلات »برطرف‌شدنی‌« هستند و آینده می‌تواند 
بهتر باش��د، ازاین‌رو فرد امیدوار اطلاعات بیشتری‌ درمورد غلبه‌ بر 
موانع‌ و مش��کلات کس��ب‌ می‌کند و می‌تواند در برابر بیماری‌های 
اپیدمیک مشابه بیماری کرونا عملکرد مناسب‌تر و نسبت‌ به‌ آینده 
درمانی‌ آن خوشبین‌تر باش��د ]13[. ویژگی‌ دیگر مثبت‌ تاثیرگذار 
بر بیماری‌ کرونا و استرس و اضطراب ناشی‌ از آن شوخ‌طبعی‌ است‌. 
شوخ‌طبعی‌ به‌ عنوان یک‌ مهارت خلاق و هنرمندانه‌ قابلیت‌ تنظیم‌ 
هیجانات منفی‌ و کاهش‌ تنش‌ و فش��ار روانی‌ را داش��ته‌ و در عین‌ 
حال می‌تواند سطح‌ رضایت‌ و شادی‌ را در افراد بالا ببرد. همچنین‌ 
با تقویت‌ روحیه‌ افراد، تاثیر‌ مثبتی‌ در بهبود وضعیت‌ روانشناختی‌ و 
ارتقای عملکرد سیستم‌ ایمنی‌ بدن و کنترل اختلالات روانشناختی‌ 
دارد ]14[. ویژگی‌ سلامت‌ و نش��اط معنوی‌ به‌ عنوان ویژگی‌های‌ 
مثبت‌ دیگر تاثیرگذار بر آس��یب‌های‌ روانی‌ بیماری‌ کرونا هستند. 
اف��راد دارای‌ این‌ ویژگی‌ها به‌ علت‌ ارتباط و اعتقادی‌ که‌ به‌ خداوند 
دارند در زندگی‌ خود احس��اس امیدواری‌ و معنا می‌کنند و از این‌ 
طریق‌ س�المت‌ روانی‌ بیش��تری‌ را تجربه‌ می‌کنند. ای��ن‌ افراد در 
مقابل‌ مش��کلاتی‌ از جمله‌ بیماری‌ کرونا تاب‌آوری‌ بیشتری‌ از خود 
نش��ان خواهند داد که‌ باعث‌ می‌شود در برابر این‌ بیماری‌ عملکرد 
مناسب‌تری‌ نش��ان دهند ]15[. باتوجه به خصوصیت بیماری‌زایی 
این ویروس، س��رعت انتش��ار و همچنین درصد مرگ و میر ناشی 
از آن ممکن اس��ت س�المت روان افراد در سطح مختلف جامعه از 
بیماران مبتلا، کارکنان مراقبت‌های بهداشتی و درمانی، خانواده‌ها، 
کودکان، دانشجویان، بیماران روان‌شناختی و حتی پرسنل مشاغل 
مختل��ف را ب��ه نوعی متف��اوت در معرض خطر ق��رار دهد. بر این 
اس��اس و با توج��ه به وضعیت چند ماه گذش��ته )قب��ل از تزریق 
واکس��ن( این بیماری، قابل پیش‌بینی است که برخی از نشانه‌های 
اختلالات روان‌شناختی در بیماران مبتلا به کووید-19 بروز کرده 
باش��د. برای مثال کیو و همکاران )2020( نش��ان دادند در زمان 
قرنطینه ناشی از شیوع ویروس کرونا، افراد مشکلات سلامت ‌روان 
از قبیل پریشانی، استرس، افسردگی و اضطراب را تجربه کرده‌اند. 
همچنی��ن نتایج این پژوهش نش��ان داد که بی��ش از نیمی افراد 
اضطراب متوس��ط به بالا را تجربه می‌کنن��د ]16[. نتایج پژوهش 
لیو و همکاران نش��ان داد که ش��یوع ویروس کرونا به شکل‌گیری 
هیجان‌ه��ای منف��ی و آزاردهنده از قبیل اس��ترس، افس��ردگی و 
پرخاشگری منجر ش��ده و در مقابل، میزان امیدواری، شادکامی و 
رضای��ت از زندگی مردم کاهش یافته اس��ت. در واقع، این بیماری 

کیفیت زندگی را به ش��دت کاهش داده است ]17[. همچنین لی 
و همکاران معتقدند ش��یوع ویروس کرونا پیامدهای روان‌شناختی 
زیادی به وجود آورده اس��ت که منجر به مش��کلات سازگاری در 
افراد شده اس��ت. در واقع، آنها معتقدند بیماری‌های واگیر موجب 
افزایش اضطراب در بین افراد می‌شود و همین اضطراب بالا به نوبه‌ 
خود اثراتی مخرب بر سلامت‌ روان بر جای می‌گذارد. براساس این 
پژوه��ش افرادی که دوران قرنطین��ه طولانی را تجربه کرده بودند 
با تعارض‌های خانوادگی، والد - فرزند، مش��کلات رفتاری و روانی 
در فض��ای خانواده مواجه بودند. این امر زمانی تش��دید می‌ش��ود 
که افراد از بیماری‌های روانی زمینه‌ای مانند اختلال افس��ردگی و 
اختلال وس��واس فکری - عملی رنج ببرند ]1[. توالرسو همکاران 
نش��ان داده‌اند که ش��یوع ویروس کرونا بهداشت عمومی جهان را 
تهدید می‌کند. بر اساس این پژوهش، قرار گرفتن در معرض اخبار 
و محدودیت‌های ناش��ی از این ویروس، می‌تواند مشکلات سلامت 
‌روان زیادی به همراه داش��ته باش��د. در واقع یکی از موقعیت‌هایی 
که استرس زیادی به افراد در زمان شیوع ویروس کرونا وارد کرده 
است، ناتوانی در پیش‌بینی و نبود اطمینان از کنترل است ]18[.

ژیانگ و همکاران نش��ان دادند که شیوع ویروس کرونا منجر 
ب��ه محدودیت‌های��ی در ت��ردد و قرنطینه و مان��دن در خانه برای 
بس��یاری از افراد جامعه شده است. ترس از مرگ، احساس تنهایی 
و پرخاش��گری در اف��رادی که قرنطینه هس��تند و برای مدت‌های 
طولانی در خانه مانده بودند، افزایش یافته اس��ت. به علاوه افرادی 
ک��ه قرنطینه هس��تند ارتباط چهره به چه��ره و تعاملات اجتماعی 
مرسوم را از دست می‌دهند که این امر بسیار استرس‌زا است ]19[.

بنابراین با توجه به مطالب ذکر ش��ده و نظر به اینکه بیماری 
کرونا تا به‌‌حال توانس��ته اثرات بس��یار مخربی بر روی روان مردم 
بگذارد، محقق در نظر دارد در این پژوهش به این س��وال پاس��خ 
دهد که آیا ویژگی‌های ش��خصیتی می‌توان��د میانجی رابطه بین 
واکن��ش روانی و رفتار پیش��گیرانه از کووید- 19 باش��د؟ واکنش 
روانی افراد چگونه بر رفتار پیش��گیرانه آنان تاثیر می‌گذارد؟ کدام 
یک از ویژگی‌های ش��خصیتی می‌توان��د قدرت رابطه بین واکنش 

روانی و رفتار پیشگیرانه را تقویت بخشد؟

روش کار
طرح این‌ پژوهش‌ از نوع توصیفی‌ - همبس��تگی‌ است. جامعه 
مورد مطالعه تمامی دانش��جویان وزارت بهداش��ت، وزارت علوم، 
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دانش��گاه آزاد، پیام نور و س��ایر مراکز آموزش عالی کشور بودند. 
حجم‌ نمونه‌ بر اساس فرمول کوکران حجم‌ نمونه‌ جامعه نامحدود 
محاس��به‌ ش��د که‌ در این‌ مطالع��ه‌ 384 نفر بود. معی��ار ورود به‌ 
مطالعه‌ دانش��جو بودن، رضایت‌ شخص‌ برای پر کردن پرسشنامه‌ 
برای پاس��خ‌ دادن به‌ سوالات 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:
n=

z2pq

d2

که در آن
Z: مقدار آماره آزمون که بر اس��اس س��طح اطمینان و به وس��یله 

جداول احتمال نرمال استاندارد تعیین می‌شود. 
P: ب��رآوردی از نس��بت افرادجامع��ه که دارای ویژگ��ی موردنظر 

پژوهش هستند.
:q ب��رآوردی از نس��بت افرادجامع��ه که دارای ویژگ��ی موردنظر 

)q=1-p( :پژوهش نیستند
d: سطح خطای آزمون که در اینجا برابر )0/05( در نظر گرفتیم.

380= 1.952*05*0.5
0.05

0.95سطح اطمینان

0.05سطح خطا

Z 1.959964مقدار

384.145888حجم نمونه

با توجه‌ به‌ اپیدمی‌ بیماری کرونا ویروس و قابلیت‌ سرایت‌ زیاد 
آن، س��والات به‌ صورت آنلاین‌ طراحی‌ شد. سپس‌ لینک‌ مستقیم‌ 
پرسش��نامه‌های آنلاین‌ از طریق‌ ش��بکه‌های مجازی)واتس��اپ و 
تلگرام( دردسترس دانشجویان سراسر کشور قرار گرفت‌. در نهایت‌ 
بعد از حذف پاس��خ‌های ناکامل‌ و عدم پاس��خ‌ به‌ س��والات، 200 
پاس��خ‌نامه‌ کامل‌ وارد تحلیل‌ نهایی‌ ش��دند. در این پژوهش برای 
بررس��ی رابطه متغیرها از آمار توصیفی مانن��د میانگین، انحراف 
معیار و. .. آمار اس��تنباطی مانند آزمون همبس��تگی پیرس��ون و 

رگرسیون چندگانه استفاده شده است.

ابزار
پرسش�نامه‌ پنج‌ عاملی‌ ش�خصیت‌ نئو)NEO-FFI(: کاس��تا و 
مک‌ کری در س��ال ١٩٨٩ فرم کوتاه پرسش��نامه‌ پنج‌ عاملی‌ 
را برای س��نجش‌ پنج‌ عامل‌ اصلی‌ ش��خصیت‌ طراحی‌ کردند. 
این‌ پرسش��نامه‌ دارای ٦٠ ماده است‌ وصرفاً پنج‌ عامل‌ اصلی‌ 
شخصیت‌ را می‌سنجد، در حالی‌ که‌ فرم بلند آن علاوه بر پنج‌ 
عامل‌، ابعاد سی‌گانه‌ آن را نیز می‌سنجد. پاسخ‌دهی‌ پرسشنامه‌ 
ب��ه‌ صورت لیکرت ٥ درجه‌ ای )٠= کاملا مخالفم‌ تا ٤= کاملا 
موافقم‌( اس��ت‌. نمرات مقیاس با جمع‌ بس��تن‌ ١٢ آیتم‌ برای 
هر بعد و پس‌ از نمره‌گ��ذاری معکوس بعضی‌ آیتم‌ها، مطابق‌ 
دستورالعمل‌ به‌ دس��ت‌ می‌-آید. همبستگی‌ بین‌ فرم کوتاه و 
ف��رم بلند از ٠/٧٥ برای باوجدان بودن ت��ا ٨٩/ ٠ برای روان 
آزرده گرایی‌ متغیر اس��ت‌. اعتبار باز آزمایی‌ در دامنه‌ای بین‌ 

٠/٨٦ تا ٠/٩٠ گزارش شده است‌. 
مقیاس واکنش روانی: پرسشنامه واکنش روانی توسط هانگ و فادا 
)1996( طراحی ش��ده شامل 14 گویه و 4 خرده مقیاس واکنش 
در برابر تس��لیم، مقاومت در برابر نفوذ دیگ��ران، واکنش در برابر 
نصیح��ت و توصیه و پاس��خ هیجانی در براب��ر محدودیت انتخاب 
است. نمره‌گذاری گویه‌ها روی مقیاس لیکرت پنج درجه‌ای کاملا 
موافق = 5 تا کاملا مخالف = 1 ( انجام می‌شود. حداکثر و حداقل 
نمره‌ای که از پرسش��نامه به دس��ت می‌آید به ترتیب برابر با 70 
و 14 اس��ت. عزی��زی و صفاری‌نیا )1384( پایایی پرسش��نامه را 
با روش آلفای کرونباخ برای کل پرسش��نامه 0/81 نش��ان دادند. 
همچنین روایی محتوایی با اس��تفاده از نظر متخصصان حاکی از 

روایی پرسشنامه در حد مطلوب بوده است.
رفتار پیشگیرانه از کووید 19 

این پرسش��نامه به صورت محقق‌ساخته با 34 سوال است 
که در 3 حیطه ش��ناختی، عاطفی و رفتاری نیز س��اخته و پس 
از تعیی��ن روای��ی و پایایی آن در این پژوه��ش به اجرا در آمده 
اس��ت. برای روایی پرسش��نامه از نظر اس��اتید راهنما و اساتید 
مشاور و سایر صاحبنظران حوزه روان‌شناسی و پزشکی استفاده 
ش��د و نیز متخصص زبان‌شناسی برای بررسی مفهوم سوالات و 
متخصص آمار از نظر متدولوژیک س��والات را بررس��ی کردند و 
پرسشنامه مورد تایید قرار گرفت و برای پایایی پرسشنامه نیز با 
اس��تفاده از آلفای کرونباخ در نرم افزار SPSS نسخه 25، 0/98 
به دست آمد که نشان دهنده پایایی مناسب پرسشنامه است. 
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یافته‌ها
در جدول )1(، توزیع فراوانی نمونه آماری تحقیق بر حس��ب 
سن نش��ان داده شده است. همان‌طور که دیده می‌شود؛ سن 53 
درصد پاس��خگویان 20-24 سال بود، س��ن 24 نفر با 12 درصد 
فراوانی بین )25-29 سال( سال، سن 44 نفر با 22 درصد فراوانی 
بین )30-34 س��ال( سال، س��ن 22 نفر با 11 درصد فراوانی بین 
)35-39س��ال( س��ال و س��ن 3 نفر با 0/2 درصد فراوانی نیز بی 

پاسخ مانده است.
توزیع فراوانی نمونه آماری تحقیق بر حس��ب جنس نش��ان 
داده شده است. همان‌طور که دیده می‌شود 159 نفر با 80 درصد 

فراوانی دختر و 39نفر با 20 درصد فراوانی پسر بودند.
توزیع فراوانی نمونه آماری تحقیق بر حس��ب وضعیت تاهل 
نشان داده شده است. همان‌طور که دیده می‌شود 106 نفر با 53 
درص��د فراوانی مجرد، 91 نفر با 45 درصد فراوانی متاهل بودند و 

3 نفر نیز وضعیت تاهل خود را مشخص نکرده‌اند.
مطابق جدول)2( مشاهده می‌شود، در مدل اول روان واکنش 
روانی به عنوان پیش��گو رفتار پیشگیرانه به کار رفته است. ضریب 
مسیر واکنش روانی به رفتار پیشگیرانه با سطح معناداری 0/000 
معنادار اس��ت. م��دل دوم موقعیتی را نش��ان می‌دهد که واکنش 
روانی و روان‌رنجوری هر دو، همزمان به عنوان متغیرهای پیشگو 

رفتار پیش��گیرانه در معادله رگرس��یون قرار گرفته‌اند. همان‌طور 
که یافته‌های جدول نش��ان می‌دهد، وقتی متغیر روان‌رنجوری به 
عنوان متغیر پیش��گو دوم به متغیر واکنش روانی اضافه می‌ش��ود 
مق��دار ضریب رگرس��یون متغی��ر اول )واکنش روان��ی( معنادار 
نمی‌ش��ود. این حالت اثر واس��طه‌ای روان‌رنجوری را در این رابطه 

مورد تایید قرار می‌دهد. 
یافته‌های جدول)3( نش��ان می‌دهد، وقتی متغیر برون‌گرایی 
به عنوان متغیر پیشگو دوم به متغیر واکنش روانی اضافه می‌شود 
مقدار ضریب رگرس��یون متغیر اول )واکنش روانی( معنادار باقی 
می‌مان��د. این حالت اثر واس��طه‌ای برون‌گرایی را در این رابطه رد 

می‌کند‌.
یافته‌های جدول)4( نشان می‌دهد، وقتی متغیر توافق‌پذیری 
به عنوان متغیر پیشگو دوم به متغیر واکنش روانی اضافه می‌شود 
مق��دار ضریب رگرس��یون متغی��ر اول )واکنش روان��ی( معنادار 
نمی‌ش��ود. این حالت اثر واس��طه‌ای توافق‌پذیری را در این رابطه 

درصدفراوانی

سن

2010753 تا 24 سال
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جدول 1- آمار توصیفی ویژگی‌های زمینه‌ای

مدل
ضرایب استانداردضرایب غیر استاندارد

Tمعناداری
B

خطای 
بتااستاندارد

1
0/001<14/841/00714/74ثابت

0/001<9/41-0/454-0/6240/066-واکنش روانی

2

0/001<12/42-11/360/915-ثابت

1/860/083-0/051-0/0710/038-واکنش روانی

0/001<11/75-0/931-0/3810/011-روان‌رنجوری

جدول 2- ضریب رگرسیون روان‌رنجوری در رابطه بین واکنش روانی و
 رفتار پیشگیرانه

مدل
ضرایب استانداردضرایب غیر استاندارد

Tمعناداری
B

خطای 
بتااستاندارد

1
0/001<8/48-6/620/780-ثابت

0/001<16/69-0/671-1/0500/063-واکنش روانی

2

0/001<20/70-9/640/466-ثابت

4/090/024-0/039-0/0610/056-برون‌گرایی

0/001<26/05-0/933-0/3820/015-واکنش‌ روانی 

جدول 3- ضریب رگرسیون واکنش روانی، برون‌گرایی و رفتار پیشگیرانه
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مورد تایید قرار می‌دهد. 
یافته‌های جدول)5( نش��ان میدهد، وقتی متغیر گشودگی به 
عنوان متغیر پیش��گو دوم به متغیر واکنش روانی اضافه می‌شود، 
مق��دار ضریب رگرس��یون متغی��ر اول )واکنش روان��ی( معنادار 
نمی‌شود. این حالت اثر واسطه‌ای گشودگی را در این رابطه مورد 

تایید قرار می‌دهد. 
متغی��ر  وقت��ی  می ده��د،  نش��ان  ج��دول)6(  یافته‌ه��ای 
وظیفه شناسی به عنوان متغیر پیشگو دوم به متغیر واکنش روانی 
اضافه می‌شود، مقدار ضریب رگرسیون متغیر اول )واکنش روانی( 
معنادار نمی‌شود. این حالت اثر واسطه‌ای وظیفه‌شناسی را در این 

رابطه مورد تایید قرار می‌دهد. 

بحث 
همان‌طور که یافته‌ها نش��ان داد وقتی متغیر روان‌رنجوری به 
عنوان متغیر پیش��گو دوم به متغیر واکنش روانی اضافه می‌ش��ود 
مقدار ضریب رگرس��یون متغی��ر اول )واکنش روان��ی( با ضریب 

0/039- معنادار نمی‌ش��ود. این حالت اثر واسطه‌ای روان‌رنجوری 
را در ای��ن رابطه مورد تایید قرار می‌دهد. وقتی متغیر برون‌گرایی 
به عنوان متغیر پیشگو دوم به متغیر واکنش روانی اضافه می‌شود، 
مقدار ضریب رگرس��یون متغی��ر اول )واکنش روان��ی( با ضریب 
0/017 معنادار باقی می‌ماند. این حالت اثر واسطه‌ای برون‌گرایی 
را در این رابطه رد می‌کند‌. همچنین وقتی متغیر توافق‌پذیری به 
عنوان متغیر پیش��گو دوم به متغیر واکنش روانی اضافه می‌شود، 
مقدار ضریب رگرس��یون متغی��ر اول )واکنش روان��ی( با ضریب 
0/037 معنادار نمی‌ش��ود. این حالت اثر واسطه‌ای توافق‌پذیری را 
در ای��ن رابطه مورد تایید قرار می‌دهد. وقتی متغیر گش��ودگی به 
عنوان متغیر پیش��گو دوم به متغیر واکنش روانی اضافه می‌شود، 
مقدار ضریب رگرس��یون متغی��ر اول )واکنش روان��ی( با ضریب 
0/931 معنادار نمی‌شود. این حالت اثر واسطه‌ای گشودگی را در 
این رابطه مورد تایید قرار می‌دهد. وقتی متغیر وظیفه‌شناس��ی به 
عنوان متغیر پیش��گو دوم به متغیر واکنش روانی اضافه می‌شود، 
مقدار ضریب رگرس��یون متغی��ر اول )واکنش روان��ی( با ضریب 
0/952 معنادار نمی‌شود. این حالت اثر واسطه‌ای وظیفه‌شناسی را 
در این رابطه مورد تایید قرار می‌دهد. نتایج نشان داد که در افراد 
دارای ابعاد شخصیتی‌ توافق‌پذیری، وظیفه‌شناسی، روان‌رنجوری 
و گش��ودگی شـاهد تعدیل رابطه واکنش روانی و رفتار پیشگیرانه 
بودیم. بنابراین در رابطه با واکنش روانی و رفتار پیش��گیرانه افراد 
می‌توان گفت که بر اساس واقعیت‌درمانی‌ رفتارهای‌ غیرمسئولانه‌ 
ب��ا افزایش‌ اضطراب هم��راه خواهد بود، نه‌‌اینک��ه‌ اضطراب باعث‌ 
رفتار غیرمس��ئولانه‌ شود ]20[. حال آنکه‌ افراد معتقد هستند که‌ 
اضطراب ناش��ی‌ از ابتلا به‌ کرونا س��بب‌ انجام این‌گونه‌ رفتارها در 

مدل
ضرایب استانداردضرایب غیر استاندارد

Tمعناداری
B

خطای 
بتااستاندارد

1
0/001<15/980/99116/13ثابت

0/001<0/7030/0650/50310/75واکنش روانی

2

0/001<10/86-10/360/955-ثابت

0/0240/0400/0170/5980/550واکنش روانی

0/001<0/3730/0120/91332/23توافق‌پذیری 

جدول 4-ضریب رگرسیون واکنش روانی، توافق پذیری و رفتار پیشگیرانه

مدل
ضرایب استانداردضرایب غیر استاندارد

Tمعناداری
B

خطای 
بتااستاندارد

1
0/001<8/37-6/450/770-ثابت

0/001<1/0490/0630/67116/70واکنش روانی

2

0/001<20/90-9/670/463-ثابت

0/0570/0560/0371/0240/307واکنش روانی

0/001<0/3810/0150/93126/03گشودگی 

جدول 5-ضریب رگرسیون واکنش روانی، گشودگی و رفتار پیشگیرانه

مدل
ضرایب استانداردضرایب غیر استاندارد

Tمعناداری
B

خطای 
بتااستاندارد

1
0/001<17/420/80721/59ثابت

0/001<0/9750/0640/63515/19واکنش روانی

2

0/001<10/39-11/921/147-ثابت

0/1020/0530/0661/940/053واکنش روانی

0/001<0/3890/0140/95227/78وظیفه‌شناسی 

جدول 6-ضریب رگرسیون واکنش روانی، وظیفه‌شناسی و رفتار پیشگیرانه
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آنها می‌شود. از سوی‌ دیگر افراد با اضطراب بالای‌ کرونا، عموماً از 
احساسات و همچنین‌ تغییرات بدنی‌ ناخوشایند خود گلایه‌ دارند. 
در واقع‌ آنچه‌ این‌ افراد نادیده می‌گیرند افکار و اعمالی‌ اس��ت‌ که‌ 
س��بب‌ ایجاد اضطراب و تغییرات بدنی‌ ناخوش��ایندی‌ منتج از آن 
می‌ش��ود. رفتارهایی‌ که‌ انس��ان‌ها انتخاب می‌کنند دارای‌ 4 بعد 
افکار، اعمال، احساسات و تغییرات بدنی‌ است‌. آنچه ‌معمولاً افراد 
از آن صحب��ت‌ کرده و تلاش می‌کنند که‌ از آن رهایی‌ پیدا کنند، 
دو بعد احساس��ات و تغییرات بدنی‌ اس��ت‌ که‌ در ش��رایطی‌ چون 

بیماری‌ کووید- ١٩ برای‌ فرد ناراحت‌کننده است‌.
در تبیی��ن‌ ای��ن‌ نتایج‌ می‌ت��وان چنین‌ اس��ـتنباط کرد کـه‌ 
وقتـ��ی‌ توافــق‌پــذی��ری در ش��ــخص‌ افــزای��ش‌ مــی‌یابــد، 
اعتمــ��ادورزی، مهربانی‌ و تمایل‌ برای گذش��ت‌ نی��ز در فرد بالا 
می‌رود و قـدرت س��ازگاری او افزایش‌ پی��دا می‌کند که‌ می‌تواند 
در کاهش‌ تنش‌ او مؤثر واقع‌ ش��ود. افراد با ش��خصیت‌ توافق‌پذیر 
اساس��ـاً نـوع‌دوست‌ هستند، نسبت‌ به‌ سایر افراد حس‌ هـمدردی 
دارند، مش��تاق هستند که‌ به‌ دیگران کمک‌ ‌کننـد و امیدوارند که‌ 
دیگ��ران متقابلًا ب��ه‌ آنها کمک‌ ‌کننـد. بنابرای��ن این‌ اطمینان در 
آنها وجود دارد که‌ اگر دچار بیماری ش��وند از حمایت‌هـای افـراد 
خـانواده، فامیـل‌ و دوسـتان برخـوردار هستند، در نتیجه‌ واکنش 
روانی در آنها کمتر و رفتار پیش��گیرانه بیش��تر خواهد شد. افراد 
دارای ویژگی‌ ش��خصیتی‌ بـرون‌گرایـی‌ میـ��ل‌ بـه‌ مثبـت‌ بودن، 
تح��رك، مهربـانی‌ و اجتمـاع��ی‌ بـودن دارنـد، آمـ��اده‌ برقراری 
ارتباط با جهان خارج هس��تند و از س��ـلامت‌ عـاطفی‌ و هیجانی‌ 
برخوردارند. آنها همچنین‌ تعداد بیش��تری از رویدادهای مثبت‌ را 
تجرب��ه‌ می‌کنند. افراد برون‌گرا با اس��ترس‌های روزمـره راحت‌تر 
کن��ار می‌آینـد و احتمـالاً بـه‌ هنگـام بروز مش��ـکل‌، ویژگی‌های 
ش��خصیتی‌ این‌ ضـمانت‌ را در فـرد ایجـاد می‌کند تا دید مثبتی‌ 
نسبت‌ به مسـائل‌ پـیش‌ رو داشـته‌ باشـد و واکنش روانی بیماری 
بـه‌ صـورت محـدود در او به وجـود بیاید. بنابراین رفتار پیشگیرانه 

کمتری در این اشخاص دیده می‌شود ]21[. 
از طرفی‌ افراد دارای بعد شخصیتی‌ انعطاف‌پذیر، دارای تخیل‌، 
عقلانیت‌ و کنجکاوی هس��تند و مایل‌ ب��ه‌ پذیرش عقاید جدید و 
ارزش‌های غیرمتعارف هس��تند و قادرند هیجانات مثبت‌ و منفی‌ 
را تجربه‌ کنند. آنها همیش��ـه‌ آمـاده‌ پـذیرش عقایــد اخلاقــی‌ 
و اجتمــاعی‌ هس��ــتند، بــه‌ ارزش‌های خــود مس��ئولانه‌ پاسخ‌ 
می‌دهن��د. به همین دلیل ویژگی‌های‌ انعطاف‌پذیری و هدفمندی 

در فرد باعـث‌ مـی‌شـود تـا فـرد اضطراب خاصی‌ در مواقع‌ خطرات 
و بیماری‌ها نداشته‌ باش��ـد ]22[. فرد انعطاف‌پذیر آماده‌ پذیرش 
هرگونه‌ تغییراتی‌ در زنـدگی‌ است‌ و هیچ‌گونه‌ استرس و اضطراب 
تهدیدکننده‌ای در ایـن‌ خصوص نخواهد داش��ت‌. بنابراین‌ میـزان 
واکنش روانی در افرادی که‌ دارای بعد ش��خصیتی‌ انعطاف‌پذیری 
هس��تند، پـایین‌ اس��ت‌ و این ویژگی نیز به عن��وان تعدیل‌کننده 
رابطه بین واکنش روانی و رفتار پیش��گیرانه خواهد بود. همچنین‌ 
ب��ا افزایش‌ وجدانی‌ ب��ودن )وظیفه‌شناس��ـی‌( خویش��ـتن‌داری، 
منطق‌گرایی‌ و سخت‌کوش��ی‌، اعتماد فـ��رد افـزایش‌ می‌یابد و به‌ 
س��ازگاری او کمک‌ می‌کند. به همی��ن خاطر فرد بهتر مـی‌توانـد 
خود را با ش��رایط‌ بحرانی‌ کرونـا س��ـازگار کنـ��د و مـدت زمـان 
بستری کاهش‌ می‌یابد. بنابراین می‌توان گفت‌ با افزایش‌ وجـدانی‌ 
بودن و وظیفه‌شناس��ی‌، میـزان س��ـازگاری فـرد بـالا مـی‌رود و 
منج��ر به‌ کاه��ش‌ واکنش روانی در فـرد می‌ش��ـود. در پـژوهش‌ 
آشوین و همکاران نیز وظیفه‌‌شناسی‌ بـالاتر بـا اقـدامات احتیاطی‌ 
در زم��ان کرونا همراه بود. افـراد دارای ایـن‌ ویژگـی‌ ش��خصیتی‌ 
ب��ا ح��س‌ مس��ـئولیت‌پـذیری خـود س��ـعی‌ در رعایـ��ت‌ کامل‌ 
دستورالعمل‌های بهداشـتی‌ داشتند و بـا ایـن‌ اقـدامات امنیتی‌ و 

احتیاط لازم، با تنش‌ و اضطراب مقابله‌ می‌کردند ]7[.
در تبیی��ن یافته‌های این پژوهش می‌ت��وان گفت که هر چه 
نمره فرد در گش��ودگی نس��بت به تجارب تازه، وظیفه‌شناس��ی، 
توافق‌پذی��ری و روان‌رنجوری بالاتر بود، احتمال در خانه ماندن و 
رعایت ملاحظات مربوط به همه‌گیری کرونا در فرد نیز بیشتر بود.

از س��وی دیگر بررسی‌ها نشان داد زمانی که قوانین قرنطینه 
وارد ف��از اجرای��ی خود ش��د، برون‌گرا‌ه��ا به طور قاب��ل توجهی 
کمتر از دیگ��ران در خانه می‌ماندند. اف��راد برون‌گرا، اجتماعی و 
خوش‌مش��رب بوده و ماندن در خانه و معاشرت نداشتن را خیلی 

سخت و غیرقابل تحمل می‌دانند. 
براس��اس نتایج این تحقی��ق، در حالی ک��ه برون‌گرا‌ها برای 
ماندن در خانه مقاومت بیشتری از خود نشان می‌دادند، تیپ‌های 

شخصیتی دیگر راحت‌تر با محدودیت‌ها کنار می‌آمدند. 
 گوت��ز می‌گوی��د: »افرادی که درجه بالای��ی از روان‌رنجوری 
داش��تند، از همان ابتدا تصمیم خود را گرفتند، چون می‌دانستند 
ای��ن ویروس چیزی نیس��ت که توانایی درگیری با آن را داش��ته 
باش��ند. پس در خانه ماندن��د. همین طور اف��رادی که در میزان 
اشتیاق نسبت به کس��ب تجربه‌های تازه، نمره بالایی گرفتند، در 
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خانه ماندن را انتخاب کردند زیرا س��رعت س��ازگاری این افراد با 
تغیرات ناگهانی بیشتر از دیگران است.« ]24[ 

نتیجه‌گیری
 به‌ طور کلی‌، یافته‌های‌ پژوهش‌ نشان داد که‌ بیماری‌ کرونا، 
به‌ علت‌ شرایط‌ ویژه ای‌ که‌ همه‌ بیماری‌های‌ همه‌گیر دارند، باعث‌ 
مش��کلات روان‌ش��ناختی‌ زیادی‌ برای‌ عموم افراد جامعه‌ ش��ده و 
خواهد ش��د. اما در مقابل‌ تقویت‌ ویژگی‌های‌ روان‌شناختی‌ مثبت‌ 
افراد می‌تواند در رابطه بین واکنش روانی و مقابله‌ افراد با بیماری‌ 
کرونا اثرگذار باشد. با توجه‌ به‌ اینکه‌ نتایج‌ پژوهش‌ حاضر نشان داد 
شیوع بیماری‌ کووید -١٩ با افزایش‌ مشکلات روان‌شناختی‌ همراه 
بوده که تقویت‌ ویژگی‌های‌ مثبت‌ روان‌ش��ناختی‌ افراد در‌ مواجهه 
بهتر با خطرات این بیماری و کنترل آن‌ موثر است. بنابراین بهره 
گی��ری از توان و دانش متخصصان س�المت روان برای مداخلات 
آموزش��ی و درمانی درس��طوح مختلف پیشگیری در مقابله با این 

بیماری یک ضرورت است. 

محدودیت
لازم ب��ه ذکر اس��ت که پژوهش‌ حاضر نیز مانند بس��یاری‌ از 
پژوهش‌ه��ا ب��ا محدودیت‌هایی‌ مواجهه ش��د. اول اینکه‌ به‌ خاطر 
همه‌گی��ری بیم��اری، پژوهش‌ به‌صورت غیرحض��وری و از طریق‌ 
ش��بکه‌‌های مجازی ص��ورت گرفت‌ و نظارت کامل‌ پژوهش��گر بر 
نحوه اجرا وجود نداش��ت‌. دوم اینکه‌ با توجه‌ به‌ نبود پرسش��نامه‌ 
اس��تاندارد ش��ده رفتار پیشگیرانه از یک‌ پرسش��نامه‌ خودساخته‌ 
اس��تفاده کردیم‌. همچنین می‌توان به محدودیت‌ در دسترسی‌ به‌ 
فایل‌ کامل‌ برخی‌ از مقالات که‌ منجر به‌ وارد نش��دن این‌ مقالات 
به‌ روند بررسی‌ شد، اشاره کرد. علاوه بر این‌ برخی‌ از پژوهش‌هایی‌ 
که‌ مورد بررسی‌ قرار گرفتند نتایج‌ خود را با قاطعیت‌ نشان ندادند 

و بنابراین‌ در تعمیم‌ نتایج‌ باید احتیاط کرد.

کاربرد در تصمیم‌گیری‌های مرتبط با نظام سلامت
 متخصصان س�المت‌ روان می‌توانند ب��ا آموزش مهارت‌های‌ 
مثبتی‌ مانند تاب‌آوری‌، امیدواری‌ و سلامت‌ معنوی‌ به عموم مردم 
ط��ی‌ اپیدمی‌ بیماری‌ و نیز دوران پس��اکرونا به‌ طور فعال مداخله‌ 
کنن��د، به‌ طوری‌ که‌ س�المت‌ روان افراد جامعه و پاس��خ‌ روانی‌- 
اجتماع��ی آنها در مقابل‌ این‌ ویروس تقویت‌ ش��ود. قطعا آموزش 

مراقبان بهداشتی و کادر درمان کشور برای دریافت مهارت‌های لازم 
به منظور مراقبت روانی از خود و چگونگی مدیریت روان‌شناختی، 
تقویت انگیزه و کاهش استرس بیمار نیز از اولویت‌های مهم برای 
موفقیت در مقابله و کنترل بیماری کروناس��ت. بنابراین پیشنهاد 
می‌ش��ود سیاس��ت‌گذاران و تصمیم‌گیرن��دگان نظام س�المت به 
اهمیت مداخلات روان‌ش��ناختی در پیش��گیری، کنترل و درمان 

بیشتر و دقیق‌تر توجه کنند.

تشکر و قدردانی 
از تمامی دانش��جویان عزیز ش��رکت‌کننده در این پژوهش و 
کس��انی که دانشجویان را به این پژوهش فراخواندند سپاسگزاری 
IR.PNU.و قدردان��ی می‌کنی��م. ای��ن پژوه��ش ب��ا ک��د اخ�الق

REC.1400.127 در س��امانه ملی اخلاق در پژوهش‌های زیس��تی 

ثبت است.
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The moderating role of personality type in the relationship between psychological reac-
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Abs tract
Introduction:The spread of Covid 19 led to quarantine at home and the closure of many recreational and 
educational centers, which negatively affected people’s mental health and led to various psychological reactions. 
It also affected preventive behaviors. The aim of this study was the moderating role of personality type in the 
relationship between psychological response and preventive behavior of the corona.
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 Hong & Fada Psychological Response Questionnaire (1996), 
and the researcher-made preventive behavior. Data analysis was performed using SPSS version 25 and linear 
regression analysis. 
Results: The results showed that there is a direct and significant relationship between psychological response 
and preventive behavior ( p <0.001 , β = -0.443). However, personality traits of conscientiousness (p = 0.001, 
β = 0.952), resilience (p <0.001, β = 0.037), neuroticism (p <0.001, β = - 0.039) and openness to experience (p 
<0.001, β = 0.931) were able to moderate this relationship and cause Increased preventive behavior in individuals, 
but the characteristic of extroversion did not play a role in the relationship between psychological reaction and 
preventive behavior.
Conclusion: There is a need for educational and therapeutic interventions to reduce psychological problems and 
strengthen positive psychological characteristics to combat Covid 19 disease. 
Keywords: Personality trait, Psychological reaction, Preventive behavior, Corona virus
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