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Introduction: Corona disease has affected people around the world 
since late 2019. Hospital personnel are at the forefront of the fight 
against the virus. Nurses, as the largest active workforce in health 
care organizations, have the most contact with Corona’s patients. 
The aim of this study was to predict self-care behaviors based on 
anxiety sensitivity, intolerance of uncertainty and personality traits 
in nurses working in Covid-19 disease ward.
Methods: The present study was a descriptive-analytical study that 
performed on nurses in Covid-19 wards of Tehran hospitals. Based 
on purposive sampling method, 100 people were selected as a statis-
tical sample and revised to Corona Pouyanfard et al (2015) and five 
personality factors of Neo Costa et al (1989) and revised Anxiety 
Sensitivity Scales by Reese et al (1986) Intolerance of uncertainty by 
Freeston et al (1994). pierson correlation and multiple regression in 
Spss software version 26 used to analyze the findings.
Results: Results of Pearson correlation test showed that self-care 
behaviors had a positive and significant relationship with person-
ality traits and a negative and significant relationship with anxiety 
sensitivity and uncertainty intolerance (p <0.05). Also, the results of 
multiple regression test showed that anxiety sensitivity, intolerance 
of uncertainty and personality traits were able to predict -39, -40 
and -72% of changes in self-care behaviors in the statistical sample 
population.
Conclusion: Due to the severe involvement of nurses with patients 
in Covid-19 wards and the many risks for them, it is recommended 
to use the presence of a psychologist to help nurses.
Keywords: self-care behaviors, anxiety sensitivity, personality traits, 
intolerance of uncertainty, nurses.
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 پیش بینى رفتارهاى خود مراقبتى براساس حساسیت اضطرابى، عدم تحمل بلاتکلیفى
و ویژگى هاى شخصیتى در پرستاران شاغل در بخش بیمارى کووید-19

مژگان بهرامى نسب 1 
مریم سادات متولى*2  مقدمــه: بیمــارى کرونــا از اواخــر ســال 2019 تاکنــون مــردم دنیــا را بــه خــود درگیــر کــرده 

اســت. پرســنل بیمارســتان ها در خــط مقــدم مبــارزه بــا ایــن ویــروس قــرار گرفته انــد. پرســتاران 
ــترین  ــتى بیش ــى بهداش ــازمان هاى مراقبت ــال س ــانى فع ــروى انس ــن نی ــوان بزرگ تری به عن
برخــورد را بــا بیمــاران کرونایــى دارنــد. هــدف از تحقیــق حاضــر پیش بینــى رفتارهــاى خــود 
مراقبتــى براســاس حساســیت اضطرابــى، عــدم تحمــل بلاتکلیفــى و ویژگى هــاى شــخصیتى 

در پرســتاران شــاغل در بخــش بیمــارى کوویــد-19 بــود.
روش کار: تحقیــق حاضــر مطالعــه اى توصیفى-تحلیلــى بــود کــه بــر روى پرســتاران 
ــرى  ــران انجــام گرفــت. براســاس روش نمونه گی ــد-19 بیمارســتان هاى ته بخش هــاى کووی
ــنامه هاى  ــه پرسش ــدند و ب ــاب ش ــارى انتخ ــه آم ــوان نمون ــر به عن ــداد 100 نف ــد، تع هدفمن
ــخصیتى  ــل ش ــج عام ــکاران (1399) و پن ــرد و هم ــان ف ــا پوی ــى کرون ــاى خودمراقبت رفتاره
نئــو کاســتا و همــکاران (1989) و مقیاس هــاى حساســیت اضطرابــى تجدیدنظــر شــده ریــس 
ــور  ــد. به منظ ــخ دادن ــتون (1994) پاس ــى فریس ــل بلاتکلیف ــدم تحم ــکاران (1986) و ع و هم
ــزار  ــه در نرم اف ــیون چندگان ــون و رگرس ــا از روش همبســتگى پیرس ــل یافته ه ــه و تحلی تجزی

ــتفاده شــد. Spss نســخه 26 اس
ــا  ــى ب ــاى خودمراقبت ــه رفتاره ــان داد ک ــون نش ــتگى پیرس ــون همبس ــج آزم ــا: نتای یافته ه
ــدم تحمــل  ــى و ع ــا حساســیت اضطراب ــادار و ب ــت و معن ویژگى هــاى شــخصیت رابطــه مثب
بلاتکلیفــى رابطــه منفــى و معنــادار (p< 0/05). همچنیــن نتایــج آزمــون رگرســیون چندگانــه 
نشــان داد کــه حساســیت اضطرابــى، عــدم تحمــل بلاتکلیفــى و ویژگى هــاى شــخصیتى بــه 
ترتیــب توانســته اند 39-، 40- و 72 درصــد از تغییــرات رفتارهــاى خودمراقبتــى را در جمعیــت 

ــد. ــى کن ــارى پیش بین ــه آم نمون
نتیجه گیــرى: بــا توجــه بــه درگیــرى شــدید پرســتاران بــا بیمــاران در بخش هــاى کوویــد-19 
ــراى  ــا از حضــور یــک روانشــناس ب ــردد ت ــا پیشــنهاد مى-گ ــراى آن ه ــراوان ب و خطــرات ف

کمــک بــه پرســتاران اســتفاده شــود. 
ــى، ویژگى هــاى شــخصیت،  ــى، حساســیت اضطراب ــدى: رفتارهــاى خودمراقبت کلمــات کلی

عــدم تحمــل بلاتکلیفــى، پرســتاران.
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مقدمه
ــال 2019  ــد-19 در س ــا کووی ــا ی ــروس کرون ــام وی ــه ن ویروســى ب
در چیــن ایجــاد گردیــد. ایــن ویــروس داراى ســرعت انتشــار 
بســیار بالایــى بــود و توانســت در مــدت زمــان کمــى تمــام جهــان 
ــت و  ــاد تنفســى اس ــم ح ــروس داراى علائ ــن وی ــد. ای ــوده کن را آل
ــروس  ــن وی ــار ای ــرده اســت. انتش ــر ک ــه را درگی ــراد جامع ــام اف تم
ســبب اختــلال در نظــم عمومــى زندگــى شــخصى و اجتماعــى افــراد 
ــاهده  ــوان مش ــر کســى را مى ت ــروز کمت ــه ام ــه اى ک ــد. به گون گردی
کــرد کــه از ماســک اســتفاده نکنــد [1]. وقــوع، انتشــار و گســترش 
بیمــارى کوویــد-19 و همچنیــن پیامدهــاى اجتماعــى ناشــى از آن را 
مى توانــد مهم تریــن رخــداد اجتماعــى قــرن بیســت و یــک دانســت 

[2]
چیــزى کــه ســبب تمایــز شــیوع کوویــد-19 شــده اســت، رفتارهــاى 
ــن  ــه ای ــدن ب ــلا ش ــرس مبت ــراد از ت ــه اف ــت ک ــى اس ــر منطق غی
بیمــارى از خــود نشــان مى دهنــد. شــیوع ایــن بیمــارى ســبب ایجــاد 
درگیرى هــاى ذهنــى ماننــد غیرقابل پیش بینــى بــودن اوضــاع، 
ــرل  ــان کنت ــودن زم ــخص نب ــارى و مش ــر بیم ــودن خط ــدى ب ج
بیمــارى گردیــده اســت [3]. مهم تریــن پیامــد شــیوع ایــن ویــروس 
ــان  ــود درم ــت. نب ــا اس ــام دنی ــى در تم ــراب اجتماع ــاد اضط ایج
ــى  ــن پیش بین ــى و همچنی ــگیرى قطع ــود روش پیش ــخص، نب مش
ــل شــصت  ــلاى حداق ــا در رابطــه ابت عدهــاى از اپیدمیولوژیســت ه
درصــد افــراد یــک جامعــه بــه ایــن بیمــارى، ســبب ایجــاد اضطــراب 
همگانــى و کاهــش تــوان افــراد در مبــارزه بــا ایــن بیمــارى گردیــده 

ــت [4-6]. اس
در هنــگام بــروز همه گیرى هــاى خــاص چــون کوویــد-19، پرســنل 
ــد و  ــرار دارن ــط نخســت ق ــتان ها در خ ــى بیمارس ــتى و درمان بهداش
ــراد  ــه اف ــه کمــک ب ــود در معــرض خطــر ب ــرار دادن جــان خ ــا ق ب
مبتــلا و درگیــر مى پردازنــد [7]. در ایــن بیــن پرســتاران داراى 
ــتى  ــاى بهداش ــه مراقبت ه ــوص ارائ ــم در خص ــژه و مه ــى وی نقش
ــروى  ــه نی ــن مجموع ــتاران بزرگ تری ــه پرس ــرا مجموع ــد؛ زی دارن
ــى هســتند  ــز بهداشــتى و درمان ــال در سیســتم ها و مراک انســانى فع
ــرض  ــاران در مع ــا بیم ــک ب ــاس نزدی ــل تم ــه دلی ــتاران ب [8]. پرس
ــه  ــتارانى ک ــن، پرس ــن بی ــد. در ای ــرار دارن ــا ق ــیب ها و عفونت ه آس
در بخش هــاى کوویــد-19 مشــغول بــه کار هســتند، 19 برابــر بیشــتر 
در مقابــل عفونــت آســیب پذیر هســتند و در صــورت ابتــلا مى توانــد 
ــد  ــر نماین ــود منتش ــکاران خ ــواده و هم ــان خان ــروس را می ــن وی ای
ــاد  ــبب ایج ــتاران س ــد-19 در پرس ــارى کووی ــت بیم [7، 9].  ماهی
واکنش هــاى شــدید تنــش زا چــون اضطــراب، خســتگى و افســردگى 
ــى [10] در  ــى و نعمت ــى، ابراهیم ــردد [3]. نعمت ــتاران مى گ در پرس
ایــن راســتا نشــان دادنــد کــه پرســتاران میــزان اضطــراب بالایــى را 
ــا بــراى خــود و خانواده هایشــان تجربــه  ــا بیمــارى کرون در ارتبــاط ب

مى نماینــد.

به طورکلــى مبانــى نظــرى پرســتارى براســاس درك مراقبــت و 
ــه  ــکل گرفت ــتاران ش ــى1 در پرس ــود مراقبت ــاى خ ــن رفتاره همچنی
اســت. مراقبــت را مى تــوان زیربنــاى شــغل پرســتارى معرفــى 
ــارز احســاس، عمــل و فکــر مى باشــد  ــه ب ــن مفهــوم نمون نمــود. ای
کــه ســبب ایجــاد راحتــى جســمانى و روانــى میگــردد [11]. ازایــن رو 
ــوان گفــت کــه رفتارهــاى خــود مراقبتــى در حــوزه پرســتارى  مى ت
ــبب  ــه س ــد ک ــتاران مى باش ــراى پرس ــى ب ــاى اخلاق ــد راهنم مانن
ــد.  ــانى مى گردن ــاى انس ــظ ارزش ه ــاء و حف ــت، ارتق ــاد حمای ایج
به طورکلــى هــر تعریفــى کــه بخواهــد رفتارهــاى خــود مراقبتــى را 
تعریــف کنــد، از دو جــزء تشــکیل شــده اســت. جــزء نخســت مربــوط 
ــزء دوم در  ــى و ج ــود مراقبت ــاى جســمانى و تکنیکــى خ ــه جنبه ه ب
رابطــه بــا موضوعــات روانــى اجتماعــى و نیازهــاى عاطفــى مى باشــد 
[12]. رفتارهــاى خــود مراقبتــى را مى تــوان اقداماتــى تعریــف نمــود 
ــوان  ــوان خــود به عن کــه در آن هــر شــخص از مهــارت، دانــش و ت
منبعــى اســتفاده مینمایــد تــا شــخص بــه شــکل مســتقل از ســلامت 
خــود مراقبــت نمایــد. رعایــت رفتارهــاى خودمراقبتــى در ابتــلا بــه 
بیمــارى کرونــا ویــروس کــه بــه مرحلــه همه گیــرى رســیده اســت، 
ــد  ــن مى باش ــان دهنده ای ــات نش ــد. تحقیق ــرورى مى باش ــرى ض ام
رعایــت نمــودن نــکات بهداشــتى و خــود مراقبتــى احتمــال ابتــلا بــه 

ــد [13]. ــادى کاهــش مى ده ــد زی ــا ح ــا را ت کرون
ــر  ــتاران تحــت تأثی ــى در پرس ــود مراقبت ــاى خ ــام رفتاره ــد انج رون
ــاى  ــه، ویژگى ه ــط جامع ــط کار، محی ــون محی ــددى چ ــل متع عوام
شــخصیتى و... اســت. درك پرســتاران و بیمــاران از مفهــوم مراقبــت، 
ــر  ــد تأثی ــز مى توان ــى نی ــه درمان ــوع موسس ــى و ن ــه فرهنگ زمین
بســزایى در بــروز رفتارهــاى خــود مراقبتــى پرســتاران داشــته باشــد 
ــى، ویژگیهــاى  [11]. وجــود اســترس، اضطــراب، حساســیت اضطراب
شــخصیتى و ... مى توانــد تأثیــر بســزایى بــر رفتارهــاى خــود مراقبتــى 
پرســتاران داشــته باشــد و ســطح بــالاى هــر کــدام از ایــن تنش هــا 
مى توانــد ســبب کاهــش کیفیــت رفتارهــاى خــود مراقبتــى و ایمنــى 
پرســتاران گــردد [14]. حساســیت اضطرابــى2 از جملــه عوامــل خطــر 
اختــلالات اضطرابــى مى باشــد. ایــن ســازه عمومــاً به عنــوان 
تــرس از حس هــاى مرتبــط بــا اضطــراب شــناخته میگــردد. 
ــرس از  ــل اضطــراب جســمانى (ت ــه عام ــى از س حساســیت اضطراب
ــرل) و  ــدم کنت ــرس از ع ــناختى (ت ــراب ش ــى)، اضط ــات بدن احساس
ــى)  ــاهده عموم ــانه هاى قابل مش ــرس از نش ــى (ت ــراب اجتماع اضط
تشــکیل میگــردد [15]. حساســیت اضطرابــى تمایلــى شــناختى 
ــرى  ــل یادگی ــه در نتیجــه عوام ــد ک ــل مى باش ــل تحم ــدار و قاب پای
ــى  ــردد [16]. حساســیت اضطراب اجتماعــى و ژنتیکــى حاصــل مى گ
ــت از  ــى و نادرس ــیر منف ــا تفس ــب ب ــه اغل ــد ک ــاختارى مى باش س
ــکان دارد کــه واکنش هــاى  ــراه مى باشــد و ام ــى هم احساســات بدن
1- Self-Care Behaviors
2 - anxiety sensitivity
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فیزیولوژیکــى واقعــى کــه در زمــان اســترس اتفــاق میافتــد را تشــدید 
ــد [17]. در حــال حاضــر، حساســیت اضطرابــى در مجموعــه اى  نمای
ــد [18]. ــى مى کن ــى نقش آفرین ــر از مشــکلات بهداشــتى بالین بزرگت
پژوهش هــا نشــان دهنده ایــن هســتند کــه در کنــار حساســیت 
ــر روى  ــر بســزایى ب ــز تأثی ــى، عــدم تحمــل بلاتکلیفــى1 نی اضطراب
ــازهاى  ــى س ــدم تحمــل بلاتکلیف ــى دارد. ع ــود مراقبت ــاى خ رفتاره
روان شــناختى مى باشــد کــه نشــان دهنده ناتوانــى اشــخاص در 
تحمــل موقعیت هــاى ناشــناخته و مبهــم مى باشــد [19]. عــدم 
ــده را  ــى در آین ــات منف ــداد اتفاق ــل رخ ــه تحم ــخاص ب ــل اش تمای
ــوان عــدم تحمــل بلاتکلیفــى در نظــر گرفــت [20].  ــوان به عن مى ت
ــناختى حاصــل  ــوءگیرى ش ــوان س ــى را مى ت ــدم تحمــل بلاتکلیف ع
از تفســیرها، ادراك و عکســالعمل هاى شــخص در موقعیت هــاى 
ــود  ــف نم ــناختى تعری ــى و ش ــارى، هیجان ــطوح رفت ــات، در س بى ثب
ــده  ــخص گردی ــى مش ــاهدات بالین ــات و مش ــاس مطالع [21]. براس
ــى چــون  اســت کــه عــدم تحمــل بلاتکلیفــى در افزایــش اختلالات
ــى دارد [22].  ــش اساس ــى نق ــرس و نگران ــترس، ت ــراب، اس اضط
براســاس تحقیــق دجانــگ، بــک و رایــد2 [23] مشــخص گردیــد کــه 
افــرادى کــه از عــدم تحمــل بلاتکلیفــى بالاتــرى برخــوردار هســتند، 
ــدم  ــه ع ــه ب ــا توج ــد و ب ــترى دارن ــى بیش ــرى و نگران ــخوار فک نش
ــى  ــه رفتارهــاى خــود مراقبت ــد، نســبت ب آســایش فکــرى کــه دارن

ــد. ــه مى کنن ــر توج کمت
در کنــار ســایر پارامترهــا، ســازه ویژگى هــاى شــخصیتى نیــز 
به عنــوان یــک فاکتــور زمینه ســاز در نحــوه رفتارهــاى خــود 
گرفتــه،  انجــام  مطالعــات  براســاس  مى کنــد.  عمــل  مراقبتــى 
پیش بینــى  در  عوامــل  مؤثرتریــن  از  شــخصیتى  ویژگى هــاى 
ــخصیتى  ــاى ش ــد [24]. ویژگى ه ــى مى باش ــود مراقبت ــاى خ رفتاره
ــان داد. در  ــخصیتى نش ــف ش ــاى مختل ــاس مدله ــوان براس را مى ت
ــر  بیــن مدل هــاى مختلــف شــخصیتى کــه در طــول دهه هــاى اخی
توســعه یافتــه اســت، مــدل پنــج عاملــى شــخصیت، دیــدى کلیتــر 
و جامــع نســبت بــه شــخصیت انســان ارائــه میدهــد و تقریبــا تمــام 
ــراد و تئورى هــاى علمــى شــخصیتى را شــامل مى شــود.  ــات اف صف
ــورى3،  ــد روان رنج ــج بع ــامل پن ــخصیتى ش ــى ش ــج عامل ــدل پن م
گشــودگى در برابــر تجربــه4، بــرون گرایــى5، وظیفه شناســى6 و 
ــان  ــکاران [26] نش ــکینر8 و هم ــد [25]. اس ــرى7 مى باش ــق پذی تواف
دادنــد کــه روان رنجــورى از طریــق اثرگــذارى بــر الگــو بــاور افــراد 
ــود  ــاى خ ــر رفتاره ــتقیم ب ــکل غیرمس ــه ش ــا ب ــردد ت ــبب مى گ س
1-Intolerance Of Uncertainty
2- De Jong-Meyer, Beck& Riede
3- Neuroticism
4- Openness
5- Extroversion
6- Conscientiousness
7-Agreeableness
8- Skinner

مراقبتــى تأثیــر بگــذارد و ذکــر گردیــد کــه به طورکلــى ویژگى هــاى 
شــخصیتى مى تواننــد رفتارهــاى خــود مراقبتــى را تحــت تأثیــر قــرار 

ــد. دهن
بــا توجــه بــه شــیوع بــالا ویــروس کرونــا، مشــکلات روان شــناختى 
ــا توجــه بــه اینکــه ناشــناخته بــودن ایــن  ناشــى از ایــن بیمــارى، ب
بیمــارى و همچنیــن ارتبــاط مســتقیم پرســتاران بــا بیمــاران مبتــلا به 
ویــروس کرونــا و همچنیــن اینکــه یکــى از راه هــاى انتقــال بیمــارى 
کرونــا ارتبــاط نزدیــک بــا مبتلایــان اســت، جــان پرســتاران همــواره 
ــا از  ــى در آن ه ــود مراقبت ــاى خ ــرار دارد و رفتاره ــد ق ــورد تهدی م
ــه اینکــه  ــه ب ــا توج ــن ب ــوردار اســت. همچنی ــژه اى برخ ــت وی اهمی
رفتارهــاى خــود مراقبتــى تحــت تأثیــر عوامل روان شــناختى بســیارى 
اســت، لــذا نیــاز مى باشــد تــا تأثیــر پارامترهــاى روان شــناختى ماننــد 
حساســیت اضطرابــى، عــدم تحمــل بلاتکلیفــى و ویژگى هــاى 
ــر رفتارهــاى خــود مراقبتــى پرســتاران بررســى گــردد  شــخصیتى ب
تــا بتــوان بــا اســتفاده از آن بــه پرســتاران کمــک کــرد تــا بــا کنتــرل 
عوامــل روان شــناختى، بیشــتر از جــان خــود در برابــر ایــن ویــروس 
محافظــت و مراقبــت نماینــد. بــا توجــه بــه مطالعــات انــدك در ایــن 
ــه  ــق ب ــن تحقی ــى در ای ــى تحقیق ــدل مفهوم ــاس م ــه و براس زمین
ــدم  ــى، ع ــیت اضطراب ــى حساس ــى کنندگ ــش پیش بین ــى نق بررس
ــود  ــاى خ ــر رفتاره ــخصیتى ب ــاى ش ــى و ویژگیه ــل بلاتکلیف تحم

ــود. ــه مى ش ــد-19 پرداخت ــتاران بخــش کووی ــى پرس مراقبت

روش بررسى
تحقیــق حاضــر از نــوع تحلیلى-توصیفــى و از نــوع هــدف، کاربــردى 
اســت. جامعــه آمــارى تحقیــق حاضــر شــامل شــامل کلیــه پرســتاران 
ــد-19  ــرد شهرســتان تهــران اســت کــه در بخشــهاى کووی زن و م
بیمارســتانها در بــازه زمانــى تیرمــاه 1400 تــا مهرمــاه 1400 مشــغول 
ــتان  ــامل بیمارس ــى ش ــورد بررس ــتانهاى م ــد. بیمارس ــه کار بودن ب
نیــروى انتظامیــه ســجاد، شــهداى هفتــم تیــر، بیمارســتان امیراعلــم، 
بیمارســتان لقمــان حکیــم، بیمارســتان هاجــر و بیمارســتان شــریعت 
رضــوى بــود. تعداد پرســنل بخــش کوویــد-19 در ایــن بیمارســتان ها 
حــدود 400 نفــر بــود. نمونــه آمــارى بــا روش نمونه گیــرى هدفمنــد 
ــداد  ــگ (m= ،N>50+8m تع ــدل تاپاچین ــول فی ــاس فرم و براس
متغیرهــاى پیشــبین) انتخــاب شــدند. حجــم نمونــه 100 نفــر بــود. از 
جملــه معیارهــاى ورودى کــه بــراى آزمودنیهــا در نظــر گرفتــه شــد، 
ــا ده ســال ســابقه پرســتارى و حضــور  ــودن دو ت ــه دارا ب ــوان ب مى ت
در بخــش کوویــد-19، دارا بــودن ســن 45-20 ســال، عــدم داشــتن 
ســابقه مصــرف داروهــاى روان پزشــکى و عــدم رخداد مــرگ عزیزان 
ــود.  ــاره نم ــر اش ــاه اخی ــه م ــان در س ــلاق در خانواده هایش ــا ط و ی
ــش،  ــه پژوه ــراف از ادام ــامل انص ــروج ش ــاى خ ــن معیاره همچنی
ــى از  ــل یک ــلاى حداق ــق و ابت ــنامه هاى تحقی ــل پرسش ــدم تکمی ع
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اعضــاى خانــواده بــه کرونــا بــود. بــا توجــه بــه نــوع تحقیــق، جهــت 
آزمــون فرضیــات و بررســى هــدف تحقیــق، از روش میدانــى اســتفاده 
ــود.  ــزار گــردآورى اطلاعــات، پرســش نامه ب شــد و بدیــن منظــور اب
به منظــور تجزیــه و تحلیــل دادههــا از روش هــاى همبســتگى 
پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندگانــه در نرمافــزار SPSS نســخه 
ــا 0/05 در  ــادارى در آزمونه ــن ســطح معن ــتفاده شــد. همچنی 26 اس

نظــر گرفتــه شــد.
ــر  ــرح زی ــه ش ــر ب ــق حاض ــتفاده در تحقی ــورد اس ــنامه هاى م پرسش

میباشــد:
1- پرسشنامه رفتارهاى خود مراقبتى

بــا توجــه بــه اینکــه بیمــارى کوویــد-19 بیمــارى جدیــد و نوظهورى 
مى باشــد، از پرسشــنامه خودمراقبتــى کرونــا کــه توســط پویــان فــرد، 
طاهــرى، قوامــى، احمــدى و محمــد پــور در ســال 1399 تهیــه شــده 
ــوده و  ــؤال ب ــنامه داراى 15 س ــن پرسش ــد. ای ــتفاده گردی ــت، اس اس
ــا  ــا کرون ــط ب ــى مرتب ــود مراقبت ــاى خ ــى رفتاره ــدف آن ارزیاب ه
مى باشــد. نمره گــذارى پرسشــنامه به صــورت طیــف لیکــرت 5 
ــاز  ــد. امتی ــاد (5) مى باش ــى زی ــا خیل ــم (1) ت ــى ک ــه اى از خیل نقط
کلــى برابــر بــا مجمــوع امتیــازات مربــوط بــه هــر کــدام از ســؤال ها 
اســت. بــر ایــن اســاس دامنــه امتیــاز ایــن پرسشــنامه از 15 تــا 75 
ــا عــدم  ــر از 25 خودمراقبتــى کــم ی ــاز کمت ــراد داراى امتی اســت. اف
ــا دارنــد. میــزان خودمراقبتــى در افــراد  خودمراقبتــى در مقابــل کرون
بــا امتیــاز 26 تــا 50 متوســط اســت و افــراد بــا امتیــاز بالاتــر از 51 
از خودمراقبتــى زیــاد در مقابــل کرونــا برخــوردار هســتند. در پژوهــش 
ــرد و همــکاران روایــى صــورى و محتوایــى ایــن مقیــاس  ــان ف پوی
ــراى بررســى  ــرار گرفــت. ب ــد ق ــورد تائی توســط اســاتید دانشــگاه م
ــدار  ــه مق ــتفاده شــد ک ــاخ اس ــاى کرونب ــاس از روش آلف ــار مقی اعتب

ایــن ضریــب 0/87 بدســت آمــد [27].

2- مقیاس حساسیت اضطرابى تجدیدنظر شده
ــط  ــده (ASIR) توس ــر ش ــى تجدیدنظ ــیت اضطراب ــاس حساس مقی
ــیت  ــى حساس ــور بررس ــال 1986 به منظ ــکاران در س ــس و هم ری
اضطرابــى طراحــى شــده اســت. مقیــاس حساســیت اضطرابــى 
ــت  ــؤالى هس ــى 16 س ــنامه خودگزارش ــک پرسش ــده ی تجدیدنظرش
ــرت  ــه اى لیک ــج درج ــاس پن ــا مقی ــذارى آن ب ــوه نمره گ ــه نح ک
ــرس از  ــل ت ــه عام ــنامه از س ــن پرسش ــاختار ای ــود. س ــام مى ش انج
ــناختى  ــرل ش ــدم کنت ــرس از ع ــه)، ت ــى (8 گوی ــاى بدن نگرانى ه
ــران  ــط دیگ ــراب توس ــدن اضط ــاهده ش ــرس از مش ــه) و ت (4 گوی
ــاس از 0  ــن مقی ــاز ای ــازه امتی ــت. ب ــده اس ــکیل ش ــه) تش (4 گوی
ــد از دو  ــى بع ــاز آزمای ــا روش ب ــن روش ب ــار ای ــت. اعتب ــا 64 اس ت
ــوده اســت کــه نشــان  ــه مــدت ســه ســال 0/71 ب ــه 0/75 و ب هفت
ــدار اســت [15].  ــازه شــخصیتى پای ــک س ــاس ی ــن مقی ــد ای مى ده

ــکاران در  ــش و هم ــرادى من ــط م ــنامه توس ــن پرسش ــران ای در ای
ــار  ــا اعتب ــق آن ه ــت. در تحقی ــده اس ــنجى ش ــال 1391 روانس س
ــی» براســاس ســه  «شــاخص تجدیدنظــر شــده حساســیت اضطراب
ــه  ــد ک ــبه ش ــی محاس ــی و تنصیف ــی، بازآزمای ــانی درون روش همس
بــراي کل مقیــاس بــه ترتیــب ضرایــب اعتبــار 0/93، 0/95 و 0/97 
بدســت آمــد. همچنیــن، ضرایــب اعتبــار خــرده مقیاس هــا براســاس 
ــی،  بازآزمایــی و تنصیفــی محاســبه شــد  روش هــاى همســانی درون
ــا  ــا 0/96 و 0/76 ت ــا 0/91، 0/92 ت ــن 0/82 ت ــب بی ــه ترتی ــه ب ک
0/90 بدســت آمــد. روایــی «شــاخص تجدیدنظــر شــده حساســیت 
اضطرابــی» براســاس ســه روش روایــی هم زمــان، همبســتگی 
ــا یکدیگــر و تحلیــل عوامــل  ــاس کل و ب ــا مقی ــا ب خــرده مقیاس ه
محاســبه شــد. روایــی هم زمــان «شــاخص تجدیدنظــر شــده 
ــنامه  ــا پرسش ــان ب ــراي هم زم ــق اج ــی» از طری ــیت اضطراب حساس
ــام  ــانگانی» انج ــر شده 90 نش ــده تجدیدنظ ــی ش ــت بازبین «فهرس

ــود [28]. ــتگی 0/56 حاصل آن ب ــب همبس ــه ضری ــد ک ش

3- مقیاس عدم تحمل بلاتکلیفى
مقیــاس عــدم تحمــل بلاتکلیفــى فریســتون در ســال 1994 توســط 
ــا مقیــاس  ــه شــد. ایــن آزمــون 27 آیتــم دارد کــه ب فریســتون تهی
ــان  ــه زب ــه ب ــود. نســخه اولی ــه اى پاســخ داده مى ش لیکــرت 5 درج
فرانســوى، همســانى رونــى 0/91 و ضریــب پایایــى 0/78 بــا فاصلــه 
4 هفتــه اى را بــه دســت آورده اســت. اعتبــار ایــن آزمون را فریســتون 
رضایت بخــش گــزارش کــرد [19]. بوهــر و دوگاس در ســال 2004 
ــد. ضریــب آلفــاى  ــه و اعتباریابــى کردن نســخه انگلیســى آن را تهی
کرونبــاخ و ضریــب پایایــى بازآزمایــى بــا فاصلــه 5 هفتــه بــه ترتیــب 
0/94 و 0/74 بــه دســت آمــد. ضریــب همبســتگى ایــن مقیــاس بــا 
ــاس اضطــراب  ــاس افســردگى بــک و مقی ــى، مقی پرسشــنامه نگران
بــک در ســطح 0/001 معنــى دار بــه دســت آمــد [29]. ایــن ابــزار در 
ایــران توســط ابراهیــم زاده همــکاران در ســال 1385 ترجمــه شــده 
اســت. در ایــن تحقیــق پایایــى ایــن مقیــاس 0/79 گــزارش شــده و 

از اعتبــار صــورى خوبــى برخــوردار بــود [30].

4- پرسشنامه پنج عاملى شخصیت نئو
ــط  ــو1 (NEO-FFI) توس ــخصیت نئ ــى ش ــج عامل ــنامه پن پرسش
کاســتا و کاســتا و مــک کــرى در ســال 1989 طراحــى شــد. ایــن 
پرسشــنامه داراى 60 مــاده اســت و صرفــاً پنــج عامــل اصلــى 
ــر  ــلاوه ب ــد آن ع ــرم بلن ــه ف ــى ک ــنجد، در حال ــخصیت را مى س ش
ــخ دهى  ــنجد. پاس ــز مى س ــه آن را نی ــى گان ــاد س ــل، ابع ــج عام پن
ــاس  ــرات مقی ــه اى اســت. نم پرسشــنامه به صــورت لیکــرت 5 درج
ــراى هــر بعــد و پــس از نمره گــذارى  ــا جمــع بســتن 12 ســؤال ب ب

1- NEO Five-Factor Inventory [
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دســت  بــه  دســتورالعمل  مطابــق  ســؤال ها،  بعضــى  معکــوس 
ــراى  ــد از 0/75 ب ــرم بلن ــاه و ف ــرم کوت ــن ف ــد. همبســتگى بی مى آی
ــت.  ــر اس ــى متغی ــراى روان آزرده گرای ــا 0/89 ب ــودن ت ــدان ب باوج
ــده  ــزارش ش ــا 0/90 گ ــن 0/86 ت ــه اى بی ــى در دامن ــار بازآزمای اعتب
اســت. همچنیــن همســانى درونــى زیرمقیاس هــا 0/74 تــا 0/89 بــه 
دســت آمــده اســت [25]. پــاك دامــن و همــکاران در ســال 1385در 
ــاى  ــد و از زیرمقیاس ه ــى کردن ــنجى آن را بررس ــى روان س پژوهش
ــه  ــد ک ــان دادن ــد و نش ــتفاده کردن ــى اس ــى و وظیفه شناس برون گرای

ــوردار اســت [31]. ــنجى مناســب برخ ــنامه از روان س ــن پرسش ای
ــه ذکــر اســت کــه به منظــور رعایــت اصــول اخلاقــى چــون  لازم ب
رازدارى، محرمانــه مانــدن اطلاعــات، جلــب رضایــت و تمایــل 
آزمودنى  هــا بــراى شــرکت در پژوهــش، حــق انتخــاب آن هــا 
ــا  ــه ی ــه  هاى مداخل ــرکت در جلس ــراف از ش ــا انص ــه و ی ــراى ادام ب
پاســخگویى بــه پرسشــنامه  ها در برخــورد بــا بیمــاران و حفــظ اســرار 
ــد اخــلاق  ــا ک ــه ب ــن مطالع ــد. ای ــت گردی ــد اخــلاق دریاف ــا، ک آنه
ــا ملاحظــات  IR.IAU.TMU.REC.1400.272 در رابطــه ب

ــد. ــل داده ش ــان کام ــا اطمین ــه آزمودنیه ــى ب اخلاق

یافته ها
از مجمــوع 100 شــرکتکننده در ایــن مطالعــه، 59 درصــد را زنــان و 
41 درصــد را مــردان تشــکیل دادنــد. میانگیــن ســن جمعیــت زنــان 
برابــر بــا 3/23±33/87 و میانگیــن ســن مــردان 2/85±37/41 بــود. 

از نظــر وضعیــت تاهــل، 36 درصــد آزمودنى هــا مجــرد و 64 درصــد 
آنهــا متاهــل بودنــد. همچنیــن از نظــر وضعیــت ســابقه کار، بیشــتر 

ــد. ــا داراى ســابقه 8-6 ســال (37 درصــد) بودن آزمودنى ه
آزمودنى هــا،  بیــن  در  تحقیــق  متغیرهــاى  میــزان  بررســى  در 
تحمــل  عــدم  اضطرابــى،  حساســیت  خودمراقبتــى،  رفتارهــاى 
ــن  ــب داراى میانگی ــه ترتی ــخصیتى ب ــاى ش ــى و ویژگى ه بلاتکلیف
ــار  6/26±60/96، 8/37±46/33، 13/67±81/89 و  ــراف معی و انح

بودنــد.  228/58±12/75
بــراى آن کــه مشــخص گــردد، متغیرهــاى تحقیــق بــا هــم ارتبــاط 
دارنــد یــا نــه، از آزمــون همبســتگى پیرســون اســتفاده گردیــد. نتایــج 
ــدول (1)  ــوان در ج ــون همبســتگى پیرســون را میت ــه آزم ــوط ب مرب
مشــاهده کــرد. بــا توجــه بــه نتایــج جــدول (1) ایــن نتیجــه حاصــل 
ــى و  ــیت اضطراب ــا حساس ــى ب ــاى خودمراقبت ــه رفتاره ــود ک مى ش
عــدم تحمــل بلاتکلیفــى رابطــه معکــوس و معنــادارى دارد. همچنین 
ارتبــاط میــان رفتارهــاى خودمراقبتــى و ویژگیهــاى شــخصیتى مثبت 
و معنــادار اســت. ارتبــاط میــان دو متغیــر حساســیت اضطرابــى و عدم 
ــادار  ــا ویژگى هــاى شــخصیتى معکــوس و معن تحمــل بلاتکلیفــى ب
اســت. ایــن درحالــى اســت کــه میــان دو متغیــر حساســیت اضطرابــى 

و عــدم تحمــل بلاتکلیفــى ارتبــاط مثبــت و معنــادار وجــود دارد.
در ادامــه از آزمــون رگرســیون چندگانــه اســتفاده گردیــد تــا 
مشــخص گــردد کــه متغیرهــاى تحقیــق چگونــه بــا یکدیگــر ارتبــاط 
ــون بررســى شــد.  ــن آزم ــه نخســت پیشــفرضه اى ای ــد. در وهل دارن
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ــودن  ــال ب ــامل نرم ــه ش ــیون چندگان ــون رگرس ــفرض هاى آزم پیش
ــن  ــاى پیش بی ــدم همپوشــى متغیره ــا و ع ــتقلال خطاه ــا، اس داده ه
ــا  ــتقلال خطاه ــا، اس ــودن داده ه ــال ب ــى نرم ــور بررس ــود. به منظ ب
ــاى  ــب از آزمونه ــه ترتی ــن ب ــاى پیش بی ــى متغیره ــدم همپوش و ع
ــف  ــون وای ــون و آزم ــاره دوربین-واتس ــمیرنوف، آم کولموگروف-اس
اســتفاده شــد. نتایــج ایــن آزمونهــا را میتــوان در جــدول (2) مشــاهده 
نمــود. نتایــج آزمــون کولموگروف-اســمیرنوف نشــان دهنــده نرمــال 
بــودن توزیــع داده هــا بــود. براســاس نتایــج آزمــون وایــف، بــا توجــه 
ــر از 10  ــبین کمت ــاى پیش ــراى متغیره ــورم ب ــل ت ــه عام ــه اینک ب
ــان متغیرهــاى پیشــبین  مى باشــد، پــس فــرض عــدم همپوشــى می
ــاره  ــدار آم ــرى مق ــه قرارگی ــه ب ــا توج ــن ب ــود. همچنی ــد مى ش تائی
ــازه 2/5-1/5، میتــوان گفــت فــرض  دوربین-واتســون (2/243) در ب

ــود. ــد مى ش ــا تائی ــتقلال خطاه اس
ــدرت  ــى ق ــور بررس ــه به منظ ــیون چندگان ــون رگرس ــه آزم در ادام
ــدول  ــد. در ج ــتفاده ش ــبین اس ــاى پیش ــى متغیره ــى کنندگ پیش بین
ــى  ــود مراقبت ــاى خ ــبینى رفتاره ــدل پیش ــه م ــوان خلاص (3) مى ت

و  بلاتکلیفــى  تحمــل  عــدم  اضطرابــى،  حساســیت  براســاس 
ــال  ــه نرم ــه ب ــا توج ــود. ب ــاهده نم ــخصیتى را مش ــاى ش ویژگى ه
ــل  ــه قاب ــیون چندگان ــز رگرس ــج حاصــل از آنالی ــا، نتای ــودن داده ه ب
اعتمــاد اســت. مقــدار ضریــب همبســتگى بیــن مــدل فــرض شــده، 
R=0/932 اســت و شــاخص مجــذور R تعدیــل شــده نشــان 
ــى  ــى ناش ــاى خودمراقبت ــرات  رفتاره ــد از تغیی ــد 86/4 درص مى ده
از تغییــرات حساســیت اضطرابــى، عــدم تحمــل بلاتکلیفــى و 

ویژگى هــاى شــخصیتى اســت.
ــادارى  ــراى بررســى معن ــس ب ــل واریان ــز تحلی ــد آنالی ــه بع در مرحل
ــد.  ــام ش ــى انج ــاى خودمراقبت ــبینى رفتاره ــیون پیش ــدل رگرس م
ــوان در جــدول (4) مشــاهده  نتایــج آزمــون تحلیــل واریانــس را میت
کــرد. همان طــور کــه در جــدول (4) نشــان داده شــده اســت، 
ــان حساســیت  ــراى مــدل حضــور هم زم ــدار F مشــاهده شــده ب مق
اضطرابــى، عــدم تحمــل بلاتکلیفــى و ویژگى هــاى شــخصیتى برابــر 
ــادارى (0/001)  ــه اینکــه ســطح معن ــا نظــر ب ــا 158/019 اســت. ب ب
ــیت  ــه حساس ــرد ک ــرى ک ــوان نتیجه گی ــت، مى ت ــر از 0/05 اس کمت
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ــه  ــخصیتى ب ــاى ش ــى و ویژگیه ــل بلاتکلیف ــدم تحم ــى، ع اضطراب
ــى  ــاى خودمراقبت ــاى رفتاره ــى کننده ه ــى دارى پیش بین ــرز معن ط

هســتند.
ــاى  ــن ویژگیه ــک از ای ــر هری ــزان تأثی ــخص کردن می ــراى مش ب
ــج  ــد. نتای ــتفاده ش ــیونى اس ــب رگرس ــه از ضرای ــن در ادام پیش بی
ــوان در جــدول (5) مشــاهده  ــب رگرســیون را میت ــه ضرای ــوط ب مرب

کــرد.
براســاس نتایــج جــدول (5) میتــوان گفــت کــه بــا توجــه بــه ســطوح 
معنــادارى بــه دســت آمــده (P <0/05)، مقــدار آمــاره F و درنتیجــه 
مدلهــاى رگرســیون معنــادار هســتند. همچنین مقــدار R2 نشــاندهنده 
ــل شــده  ــل شــده اســت. ضریــب تعییــن تعدی ضریــب تعییــن تعدی
نشــان دهنده ایــن اســت کــه چــه مقــدار از تغییــرات متغیــر مــلاك 
ــل شــده  ــن تعدی ــب تعیی ــر پیشــبین اســت. ضری ــر متغی تحــت تأثی
تخمینــى از قــدرت رابطــه بیــن مــدل و متغیــر پاســخ فراهــم 
مى کنــد. براســاس مقادیــر ضریــب تعییــن تعدیــل شــده بــراى هــر 
کــدام از متغیرهــاى پیشــبین، میتــوان چنیــن گفــت کــه حساســیت 
ــه  ــى، عــدم تحمــل بلاتکلیفــى و ویژگى هــاى شــخصیتى ب اضطراب
ــاى  ــرات رفتاره ــد از تغیی ــته اند 39-، 40- و 72 درص ــب توانس ترتی
خودمراقبتــى را در جمعیــت نمونــه آمــارى پیشــبینى کنــد. همچنیــن 
ــوان گفــت کــه رابطــه بیــن متغیرهــاى  ــا مى ت براســاس ضریــب بت
ــاى  ــا رفتاره ــى ب ــل بلاتکلیف ــدم تحم ــى و ع ــیت اضطراب حساس
و  شــخصیتى  ویژگى هــاى  بیــن  رابطــه  و  منفــى  خودمراقبتــى 

ــت اســت. ــى مثب رفتارهــاى خودمراقبت

بحث و نتیجه گیرى
هــدف از ایــن مطالعــه «پیش بینــى رفتارهــاى خــود مراقبتى براســاس 
حساســیت اضطرابــى، عــدم تحمــل بلاتکلیفــى و ویژگى هــاى 
شــخصیتى در میــان پرســتاران شــاغل در بخــش کوویــد-19 
بیمارســتان ها» بــود. براســاس یافتههــاى تحقیــق مشــخص گردیــد 
کــه دو متغیــر حساســیت اضطرابــى و رفتارهــاى خــود مراقبتــى داراى 
رابطــه منفــى هســتند و حساســیت اضطرابــى توانســت 39 درصــد از 
ــبینى  ــوس پیش ــورت معک ــى را به ص ــاى خودمراقبت ــرات رفتاره تغیی
نمایــد. نتایــج ایــن بخــش از تحقیــق بــا نتایــج هــم ســو محمدپــور و 
همــکاران [32] اســت. در ارتبــاط بــا تبییــن نقــش پیشــبینى کنندگــى 
حساســیت اضطرابــى بــر رفتارهــاى خودمراقبتــى در میــان پرســتاران 
ــه  ــرادى ک ــه اف ــت ک ــوان گف ــتان ها میت ــد-19 بیمارس بخــش کووی
ــون  ــى چ ــتند، علائم ــوردار هس ــالا برخ ــى ب ــیت اضطراب از حساس
ــانه اى  ــوان نش ــب و گیجــى را به عن ــد قل ــان تن ــردن، ضرب ــرق ک ع
ــداد  ــى قلم ــارى اجتماع ــى و شرمس ــه قلب ــى، جمل ــى روان از بى ثبات
مى کننــد [33]. ایــن تفســیر از برانگیختگــى فیزیولوژیکــى، افزایــش 
علائــم اضطــراب را بــه دنبــال دارد کــه خــود میتوانــد ســبب کاهــش 
ــى  ــاى خودمراقبت ــود و کاهــش رفتاره ــه خ ــه ب ــدم توج ــز، ع تمرک

ــى  ــد، ارزیاب ــى دارن ــى بالای ــیت اضطراب ــه حساس ــرادى ک ــردد. اف گ
ــد کــه ســبب  ــه شــرایط اضطــراب آور دارن منفــى و تــرس نســبت ب
ــى  ــى منف ــن ارزیاب ــود. ای ــا مى ش ــم آن ه ــاى مه ــلال عملکرده اخت
ــراد  ــن اف ــدیدتر در ای ــش ش ــروز واکن ــبب ب ــى س ــرس و نگران و ت
ــرد  ــى در ف ــم منف ــدت علائ ــش ش ــبب افزای ــود س ــه خ ــود ک مى ش
ــرد وارد یــک چرخــه  ــوان گفــت کــه ف ــن رو میت مى شــود [34]. ازای
معیــوب مى شــود کــه علائــم منفــى چــون افزایــش تــرس و نگرانــى 
و اضطــراب، کاهــش تمرکــز و حواس جمعــى در آن هــا بازتــاب 
ــا  ــم در آن ه ــن علائ ــه ای ــش ب ــت و واکن ــد داش ــترى خواه بیش
ــن شــخص در یــک شــرایط  ــرار گرفت شــدیدتر میگــردد و ســبب ق
ــاى  ــد کاهــش رفتاره ــود میتوان ــه خ ــود ک ــى ناخشــنود مى ش عموم

ــال داشــته باشــد. ــه دنب خودمراقبتــى را ب
ــون  ــى چ ــت برانگیختگ ــناختى-رفتارى، حال ــاى ش ــاس مدل ه براس
تعــرق و تنگــى نفــس کــه از علائــم افــراد بــا حساســیت اضطرابــى 
بــالا اســت، بــا تفکــرات منفــى نســبت بــه خــود و انتظــار شکســت 
ــن رو یــک دور بســته ناقــص  ــد. ازای ــدا مى کن اجتماعــى افزایــش پی
و  بدنــى  احساســات  منفــى،  تفســیرهاى  و  ارزیابى هــاى  میــان 
رفتارهــاى افــراد وجــود دارد کــه به صــورت پایــدار و مــداوم شــخص 
را در حالــت گــوش بــه زندگــى نســبت بــه نشــانه هاى بدنــى 
ــدید  ــبب تش ــد و س ــرار مى ده ــى ق ــیت اضطراب ــا حساس ــط ب مرتب
علائــم اضطــراب و عواقــب مرتبــط بــا آن چــون اجتنــاب تجربــه اى 

ــردد [35]. ــى مى گ ــاى خودمراقبت ــش رفتاره و کاه
ــار  ــه دچ ــرادى ک ــه اف ــت ک ــى از آن اس ــا حاک ــج پژوهش ه نتای
حساســیت اضطرابــى بــالا هســتند، ســوءگیرى هایى در توجــه 
انتخابــى بــه محرك هــاى تهدیدکننــده جســمانى و اجتماعــى 
ــزم  ــن مکانی ــود کــه چندی ــده ب ــن عقی ــر ای ــد. اســتوارت [36] ب دارن
ــانه هاى  ــراى نش ــى ب ــردازش انتخاب ــوگیرى هاى پ ــر س ــد ب مى توان
تهدیــد در اشــخاصى کــه حساســیت اضطرابــى بالایــى دارنــد، مؤثــر 
باشــد. در وهلــه نخســت، افزایــش حساســیت اضطرابــى بــا افزایــش 
ــه فاجعهســازى شــرایط اضطــراب آور در  ــوط ب نشــخوار فکــرى مرب
ــى  ــود ســبب افزایــش عواقــب منف ــر خ ــن ام ــه ای ــاط اســت ک ارتب
چــون اجتنــاب تجربــه اى و کاهــش عواقــب مثبــت چــون رفتارهــاى 
خودمراقبتــى مى شــود. از ســوى دیگــر افــرادى کــه در آن هــا 
ــد،  ــه مضــرب مى گردن ــى ک ــالا اســت، زمان ــى ب حساســیت اضطراب
در یــک وضعیــت گــوش بــه زنگــى نســبت بــه محیــط بــراى یافتــن 
هــر نشــانه از فاجعــه بالقــوه جســتجو نماینــد. در پــى تکــرار مکــرر 
ــه حالــت شــرطى  ــراد ب چنیــن وضعیتــى، سیســتم شــناختى ایــن اف
ــانه هاى  ــن نش ــه چنی ــودکار اولی ــى خ ــراى رمزگردان ــا ب ــد ت درمى آی

ــردد. ــل گ ــدى اولویــت قائ تهدی
ازایــن رو مى تــوان چنیــن گفــت کــه افــراد بــا حساســیت اضطرابــى 
بــالا، شــرایط اضطرابــآور را چــون یــک تهدیــد مى شناســند. 
ــش  ــه بخ ــد، ب ــى دارن ــى بالای ــیت اضطراب ــه حساس ــتارانى ک ] پرس
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ــداد  ــمانى قلم ــى و جس ــد اجتماع ــک تهدی ــوان ی ــد-19 به عن کووی
مى کننــد و نشــانه هایى از تــرس و اضطــراب را از خــود نشــان 
رفتارهــاى  کاهــش  چــون  عواقبــى  میتوانــد  کــه  مى دهنــد 

ــد. ــته باش ــال داش ــه دنب ــى را ب خودمراقبت
ــل  ــدم تحم ــه ع ــود ک ــن ب ــق ای ــاى تحقی ــر از یافته ه ــى دیگ یک
خودمراقبتــى  رفتارهــاى  معکــوس  پیشــبینى کننده  بلاتکلیفــى 
در میــان پرســتاران بخــش کوویــد-19 بیمارســتان ها در ســطح 
ــبینى  ــش پیش ــن نق ــا تبیی ــاط ب ــت. در ارتب ــادارى p=0/01 اس معن
ــى در  ــاى خودمراقبت ــر رفتاره ــى ب ــل بلاتکلیف ــدم تحم ــى ع کنندگ
ــوان گفــت  ــد-19 بیمارســتان ها مى ت ــتاران بخــش کووی ــان پرس می
پرســتارى از جملــه شــغل هاى پرریســک و تجربه آمــوز اســت و 
ــوص  ــو به خص ــد و ن ــائل جدی ــف مس ــمت کش ــه س ــتاران را ب پرس
ــاد  ــبب ایج ــه س ــا ک ــون کرون ــد چ ــاى جدی ــا بیماریه ــه ب در رابط
بحــران در زندگــى همــه افــراد جهــان شــده اســت، هدایــت میکنــد. 
بــا توجــه بــه نحــوه انتشــار بیمــارى کرونــا کــه از ارتبــاط مســتقیم 
فــرد بــا بیمــار ایجــاد مى شــود، الگوهــاى رفتــارى مراقبــت از خــود 
در میــان پرســتاران بســیار بــا اهمیــت اســت. یــک پرســتار در ایــن 
دوره میتوانــد بــا انجــام رفتارهــاى خودمراقبتــى، عــلاوه بــر ســلامت 
خــود، ســلامت ســایر همــکاران خــود و خانــواده خــود را نیــز تضمیــن 
کنــد. حــال آنکــه تــرس از ابتــلا شــدن بــه ایــن بیمــارى بــه دلیــل 
ارتبــاط مســتقیم بــا فــرد بیمــار، مى توانــد نقــش مهمــى بــر مراقبــت 
پرســتاران از خــود داشــته باشــد. به گونــه اى کــه فــرد اگــر نتوانــد بــر 
تفکــران منفــى خــود غلبــه کنــد یــا دچــار اجتنــاب تجربهــاى و یــا 
وســواس فکــرى و دیگــر اختــلالات مى شــود کــه خــود تأثیرهــاى 

ــد. ــرد مى گذارن ــى ف ــاى خودمراقبت ــر رفتاره ــادى ب ــى زی منف
ــورد  ــى در م ــار چالش های ــا دچ ــد-19 عموم ــتاران بخــش کووی پرس
ابتــلاى خــود بــه کرونــا هســتند و فشــار ایــن مشــکلات میتوانــد در 
ــا  ــا نحــوه مراقبــت از خــود، آن ه ــرى در رابطــه ب ــه تصمیم گی مرحل
را بــه ســوى انجــام رفتارهــاى شــدید مراقبتــى و یــا عــادى ســازى 
شــرایط و عــدم توجــه مناســب بــه رفتارهــاى خودمراقبتــى بکشــاند. 
برخــورد بــا بیمــاران کوویــد-19 بــا رفتارهــاى خودمراقبتــى روبــه رو 
ــتاران  ــى، پرس ــار کرونای ــک بیم ــا ی ــورد ب ــه در برخ ــت. درنتیج اس
ــد  ــعى مى کنن ــى س ــتند. برخ ــه رو هس ــى روب ــاى مختلف ــا خطره ب
ــن  ــر ای ــد و خط ــام دهن ــدت انج ــه ش ــى را ب ــاى خودمراقبت رفتاره
ــه  ــز ممکــن اســت ب ــد. برخــى نی ــه جــان بخرن ــا را ب ــل رفتاره قبی
ــا در  ــر بیمارى ه ــا دیگ ــارى ب ــن بیم ــه ای ــه مقایس ــه ب ــاظ تجرب لح
ذهــن خــود بپردازنــد و به طــور مناســب از خــود مراقبــت نکنــد. ایــن 
در حالــى اســت کــه پروتکل هــاى بهداشــتى چیــزى غیــر از ایــن را 
مى خواهــد. در هــر دو حالــت فــرد در حالــت بلاتکلیفــى و بى ثباتــى 
قــرار گیرنــد و بــراى اینکــه نشــان دهنــد رفتارهــا و عملکــرد آن هــا 
درســت اســت، اقدامــات مخــرب و پرخطــرى انجــام دهنــد. هــر چــه 

پرســتاران نســبت بــه وضعیــت خــود آگاهــى کمتــرى داشــته باشــند، 
بلاتکلیف تــر هســتند و رفتارهــاى خودمراقبتــى در آن هــا بــه ســوى 

رفتارهــاى منفــى افزایــش پیــدا میکنــد.
همچنیــن یافته هــاى تحقیــق نشــان داد کــه ویژگى هــاى شــخصیتى 
پیشــبینى کننده مســتقیم رفتارهــاى خودمراقبتــى در میــان پرســتاران 
بخــش کوویــد-19 بیمارســتانها در ســطح معنــادارى p=0/01 اســت. 
ــا نتایــج تیلــور و بــلارد [37]، لــون  نتایــج ایــن بخــش از تحقیــق ب
و همــکاران [38] و عبدالرحمــن [39] همســو اســت. در تبییــن ایــن 
ــا دیگــر مطالعــات، افــرادى  ــوان گفــت کــه هماهنــگ ب یافتــه مى ت
ــد، رفتارهــاى  کــه وظیفهشناســى بالاتــرى در خــود احســاس میکنن
مراقبتــى را بهتــر انجــام میدهنــد [38، 39]. بهطــور مثــال در تحقیــق 
ــا ویژگى هــاى شــخصیتى و  لــون و همــکاران [38] کــه در رابطــه ب
رفتارهــاى خودمراقبتــى کرونــا بــود، نشــان داده شــد کــه رفتارهــاى 
ــى  ــاد اجتماع ــى و اعتم ــئولیت پذیرى اجتماع ــد مس ــه مانن همدلان
ــردد.  ــر مى گ ــکار کمت ــه و احت ــه قرنطین ــتر ب ــدى بیش ــبب پایبن س
ــا  ــخصیتى ب ــاى ش ــه ویژگیه ــان داد ک ــز نش ــن [39] نی عبدالرحم
رفتــار  یــک  به عنــوان  کرونــا  دوران  اجتماعــى  فاصله گــذارى 
ــا  خودمراقبتــى ارتبــاط دارد و توافــق پذیــرى داراى ارتبــاط منفــى ب
فاصله گــذارى اجتماعــى اســت و وظیفه شناســى و روان رنجــور 
ــى  ــذارى اجتماع ــت فاصله گ ــا رعای ــت ب ــاط مثب ــى داراى ارتب خوی

اســت.
ــت  ــوان گف ــاره مى ت ــورد اش ــات م ــر و مطالع ــق حاض ــج تحقی نتای
ــوردار  ــترى برخ ــرى بیش ــس جامعه پذی ــه از ح ــتارانى ک ــه پرس ک
ــات  ــا و نج ــرى کرون ــداد همه گی ــد در رخ ــح مى دهن ــتند، ترجی هس
جــان بیمــاران بیشــتر، رفتارهــاى خودمراقبتــى را بــراى جلوگیــرى از 
ابتــلاى خــود بــه کرونــا و دیگــر بیمارى هــاى عفونــى انجــام دهنــد. 
ازایــن رو میتــوان گفــت کــه احســاس پرســتاران بــه بهبــود و نجــات 
جــان بیمــاران و مســئولیت آن هــا در قبــال خانــواده و جامعــه خــود 
ــه  ــا آن هــا نســبت ب ــوان صفــات شــخصیتى ســبب میگــردد ت به عن
رفتارهــاى خــود مراقبتــى پایبندتــر باشــند. پرســتارانى کــه رفتارهــاى 
خــود مراقبتــى را بیشــتر رعایــت میکنند، احســاس باوجدانى بیشــترى 
دارنــد کــه خــود از صفــات ویژگى هــاى شــخصیتى اســت. از ســوى 
ــاى  ــت هنجاره ــه رعای ــترى ب ــل بیش ــه تمای ــتارانى ک ــر پرس دیگ
اجتماعــى دارنــد و افــرادى کــه احساســات تــرس آور و اضطــراب آور 

ــد، تمایــل بــه حفــظ رفتارهــاى خودمراقبتــى دارنــد. دارن
ــد  ــد مى توانن ــترى دارن ــى بیش ــه وظیفه شناس ــرادى ک ــن اف همچنی
ــه  ــد ب ــد و متعه ــاد کنن ــداف ایج ــه اه ــیدن ب ــراى رس ــه اى ب برنام
پیــروى از توصیه هــاى بهداشــتى ارائــه شــده بــراى مدیریــت 
شــرایط بحــران هســتند. وظیفه شناســى یکــى از ویژگى هــاى 
ــودن  ــارز ب ــت ب ــن صف ــت. همچنی ــراد اس ــخصیتى در اف ــت ش مثب
ــوان یکــى دیگــر از ویژگى هــاى مثبــت شــخصیتى کــه خــود  به عن

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
np

w
jm

.1
0.

36
.4

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

pw
jm

.a
ja

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

10
 ]

 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.29252/npwjm.10.36.46
https://npwjm.ajaums.ac.ir/article-1-903-en.html


55 فصلنامه پرستار و پزشک در رزم/ پاییز 1401 / سال دهم

ــاى  ــتجوى فعالیت ه ــکاوى، جس ــى، کنج ــاده رویى، باهوش ــا گش ب
جدیــد، تحلیل گــر بــودن و توانایــى تفکــر مشــخص مى شــود، 
ــه  ــا را ب ــون کرون ــران چ ــرایط بح ــراد ش ــا اف ــردد ت ــبب مى گ س
ــود  ــبى از خ ــى مناس ــاى خودمراقبت ــد و رفتاره ــل کنن ــتى تحلی درس

ــد [40]. ــان دهن نش
مهــارت،  دانــش،  نیازمنــد  خودمراقبتــى  رفتارهــاى  به طورکلــى 
ســازگارى عاطفــى و حمایــت اجتماعــى بــراى تحقــق آن اســت [40]. 
پرســتاران به واســطه شــغل خــود دانــش و مهــارت کافــى نســبت بــه 
آن را دارنــد. امــا حمایــت اجتماعــى و ســازگارى عاطفــى از دیگــران 
نســبت بــه آن هــا بــه وجــود میآیــد. بــه عبارتــى میتــوان گفــت کــه 
ــا یــک بیمــارى خطرنــاك قــرار  پرســتاران در خــط مقــدم مبــارزه ب
ــا  ــى از آن ه ــدازه کاف ــه ان ــر ب ــرایط ســختى اگ ــن ش ــد، در چنی دارن
حمایــت گــردد و محبــت کافــى دریافــت کننــد، میتواننــد در رفتارهاى 
ــه  ــن مطالع ــد. چندی ــام دهن ــود انج ــترى از خ ــت بیش ــود مراقب خ
گــزارش دادهانــد کــه عــدم مراقبــت از خــود در طــول زمــان بحــران 
ــش  ــوارض را افزای ــود ع ــد و وج ــى را کاهــش مى ده ــت زندگ کیفی

.[41] مى دهــد 
تحقیــق حاضــر نیــز همچــون ســایر تحقیقــات داراى محدودیت هایــى 
اســت. از جملــه محدودیت هــاى ایــن پژوهــش مى تــوان بــه 
کاهــش روایــى داده هــا تحــت تاثیــر ســوءگیرى مطلوبیــت اجتماعــى 
در پــى اســتفاده از پرسشــنامه، عــدم ارتبــاط مســتقیم بیــن پژوهشــگر 
و آزمودنى هــا بــه خاطــر رعایــت پروتکل هــاى بهداشــتى دوران 
اپیدمــى کرونــا و عــدم تعمیــم نتایــج بــه ســایر شــهرها اشــاره کــرد. 
بــا توجــه بــه نتایــج حاصــل شــده پیشــنهاد مى گــردد کــه بــه جــاى 
پرسشــنامه از ســایر روشــهاى گــردآورى دادههــا چــون مصاحبههــاى 
ــار  ــى و بیم ــتقیم آزمودن ــاط مس ــراى ارتب ــرایط را ب ــه ش ــى ک بالین
ــال داشــته  ــه دنب ــد نتایــج قابــل قبولتــرى ب ــد و میتوان فراهــم میکن
باشــد، اســتفاده گــردد. بــا توجــه بــه اینکــه پارامترهــاى روان شــناختى 
میتوانــد عملکــرد و رفتارهــاى پرســتاران را تحت الشــعاع قــرار دهــد و 
عوامــل روانشــناختى در اینبــاره بســیار تأثیرگــذار اســت، حضــور یــک 
ــیار  ــا، بس ــه آن ه ــک ب ــراى کم ــتاران و ب ــار پرس ــناس در کن روانش
میتوانــد مثمرثمــر باشــد و بهتــر اســت کــه حتمــا یــک روانشــناس در 

کنــار تیــم درمــان حضــور داشــته باشــد.
تشکر و قدردانى

ــران  ــلامى ته ــگاه آزاد اس ــه دانش ــان نام ــه حاصــل از پای ــن مقال ای
واحــد علــوم پزشــکى مى باشــد و نویســندگان بــر خــود لازم 
ــه  ــن مطالع ــا را در اجــراى ای ــه م ــه از همــه کســانى ک ــد ک مى دانن

ــم. ــى نمایی ــکر و قدردان ــد، تش ــک کرده ان کم
تضاد منافع

نویســندگان ایــن مقالــه اعــلام مى دارنــد هیــچ گونــه تضــاد منافعــى 
در ایــن مطالعــه وجــود نــدارد.
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