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 15/6/1400پذیرش مقاله:            11/2/1400 دریافت مقاله: 
 

راحـی طپژوهش حاضر با هـدف بررسـی . است داده قرار یرتأث تحت را روزمره زندگی هايجنبه ویروس تمام کرونا بیماري: مقدمه
رفتاري مرتبط با سـبک زنـدگی  غییراتتبینانه و باورهاي سلامتی با سوگیري خوش الگوي روابط ساختاري صفات تاریک شخصیت،

 سلامت انجام شد.: نقش میانجی اضطراب19 دیکووگیري در طول همه

یماري کرونا بافراد بهبود یافته از  کلیه شامل آماري جامعهو از نوع همبستگی بود. روش پژوهش حاضر توصیفی  ها:مواد و روش
 به نفر 240 اي به حجمنمونهبود.  ند،مراجعه کرد جهت اهداي پلاسما به مراکز انتقال خون اردبیل 1399-1400که در نیم سال دوم 

سلامت، صفات تاریک شخصیت، سوگیري ، اضطرابسبک زندگیهاي نامهپرسشانتخاب و به  گیري در دسترسروش نمونه
 8.8و  SPSS 25افزارهاي نرم ازهاي گردآوري شده وتحلیل دادهتجزیه منظوربینانه و باورهاي سلامتی پاسخ دادند. به خوش

Lisrel شد. استفاده 
-بینانه و اضطرابسوگیري خوش رفتاري مرتبط با سبک زندگی با صفات تاریک شخصیت، نتایج نشان داد که تغییرات ها:یافته

و  سلامت با صفات تاریک شخصیتهمچنین اضطراب سلامت ارتباط منفی و با باورهاي سلامت ارتباط مثبت و معنادار دارد.
یانگر ب هاي برازش مدل نیزصشاخ .)p >001/0( اي سلامت ارتباط منفی و معنادار داردبینانه ارتباط مثبت و با باورهسوگیري خوش

 وب بودن مدل است.مطل

ندگی سالم، زارتقاي سبک  براي یآموزش هايبا توجه به نتایج پژوهش از لحاظ کاربردي برگزاري کارگاه گیري:بحث و نتیجه
با  ستاد مبارزههاي در معرض خطر توسط سیاست گزاران سلامت از جمله کنترل استرس و اضطراب در بین افراد جامعه به ویژه گروه

 گردد.توصیه می رت بهداشت،کرونا و وزا

 . بینانه، باورهاي سلامتیسلامت، صفات تاریک شخصیت، سوگیري خوشسبک زندگی، اضطراب   ي:هاي کلیدواژه
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 مقدمه
 از ناشی عفونی بیماري ویروس یک کرونا بیماري

 در 2019 دسامبر در بار که اولین است جدید ویروس

عنوان یک  به مارس 11 در شد و کشف چین ووهان،

گیر توسط سازمان جهانی بهداشت بیماري جهانی همه

هان جدر سراسر  19-ید ووگیر کبیماري همهگردید  اعلام

در حال گسترش است و تا به امروز بیشتر کشورهاي 

ترین آمار جهان از جمله ایران را درگیر کرده است. تازه

 3885، 788دهد که جهانی شیوع ویروس کرونا نشان می

د ابتلاء در سراسر جهان ثبت شده است که از این مور

 اند. در ایران نیز تا به امروزنفر فوت شده 862، 265تعداد 

 مورد ابتلاء ثبت شده است که از این تعداد 106، 220

 تمام ویروس کرونا . بیماري)1( اندنفر فوت شده 6، 589

. ستا داده قرار تأثیر تحت را روزمره زندگی هايجنبه

 دهکر تغییر قبل از بدتر کاملاً زندگی مردم، اکثر براي

 و اانزو شغل، دادن دست از سابقهبی نرخ زیرا است،

 یابدمی افزایش همچنان ویروس کرونا از ناشی ومیرمرگ

 نامناسب، غذایی رژیم مانند زندگی در ناسالم عادات )2(

 نه الکل مصرف و دخانیات استعمال بدنی، فعالیت کمبود

 تایجن با بلکه هستند، بیماري جهانی بار اصلی عوامل تنها

 در ،اخیراً .)3(دارند مثبت ارتباط نیز روان بهداشت بدتر

 وضعیت حفظ زندگی، سبک به مربوط هايدستورالعمل

 هنگام رد خانه در بدنی هايورزش انجام و سالم ايتغذیه

 .)4( است شده ویروس تأکید شیوع

سابقه به فرصتی بی 19-کوویدگیر بیماري همه

محققان ارائه داد تا بفهمند چگونه یک تهدید جسمی (به 

گذارد و مردم عنوان مثال ویروس) بر مردم تأثیر می

هاي مقابله با اعمال آیند. یکی از راهچگونه با آن کنار می

عوامل مختلفی در  رفتارهاي بهداشتی، پیشگیري است؛

و بسیاري از این  )5( گذارندري تأثیر میتصویب پیشگی

شوند. با اعمال می 19-عوامل بدون شک در زمینه کووید

فرد را براي گیري فرصتی منحصربهاین وجود، این همه

هاي محققان فراهم آورد تا بررسی کنند که چگونه ویژگی

شخصیتی با رفتارهاي سازگار (به عنوان مثال شستن 

ازحد بیش ها) و ناسازگارانه (به عنوان مثال، ذخیرهدست

دستمال کاغذي) و چگونگی این الگوها به اعتقادات وي در 

مورد ویروس بستگی دارد. بیشتر تحقیقات قبلی در مورد 

هاي مطلوب رابطه بین شخصیت و پیشگیري بر جنبه

اجتماعی شخصیت، از جمله پنج ویژگی بزرگ به عنوان 

مثال برونگرایی، گشودگی، ثبات عاطفی، موافقت، 

). صفات تاریک 5،6سی متمرکز شده است (شناوظیفه

 پریشی) باشخصیت (خودشیفتگی، ماکیاولیسم، روان

 گذاردمی تأثیر افراد سلامتی بر که مختلفی رفتارهاي

 ویروس به پاسخ در است ممکن هاویژگی دارد؛ این ارتباط

COVID-19 7( باشند داشته نقش( 

اگرچه جالب و مهم است، اما این تمرکز ممکن است 

هاي شخصیتی در حساب تصویري ناقص از نقش ویژگی

هاي فردي در انجام رفتارهاي بهداشتی ارائه کردن تفاوت

دهد. صفات اضافی مانند صفات تاریک شخصیت به دلیل 

شخصیت خودمحور همراه با پوشش تاریک فضاي 

اند. ه خود جلب کردهشخصیت، توجه پژوهشی کمتري را ب

ا د ببا این حال، این صفات ممکن است براي نحوه مقابله فر

ا یویروس (به عنوان مثال، از طریق رفتارهاي سازگارانه 

ها) و همچنین چگونگی پیشگیرانه مانند شستن دست

ن نواعاقدامات فرد پیامدهایی براي دیگران داشته باشد (به 

به عنوان  انند احتکار لوازم).مثال، از طریق رفتار ناسازگار م

شوند، ممکن مثال، افرادي که با صفات تاریک مشخص می

هاي اعمال شده توسط دولت است کمتر از محدودیت

افرادي که با صفات تاریک شخصت . )8( پیروي کنند

ر حقیقت، صفات د. )9( شوند، تکانشی هستندمشخص می

د تاریک شخصت با پیامدهاي نامطلوب سلامتی، مانن

 .)10(سردردهاي خود گزارش شده مرتبط است 

 رویدادهاي وقوع خطر افراد که رسد هنگامیمی نظربه 

 خطر تخمین در است ممکن کنند،می ارزیابی را منفی
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. باشند متفاوت دیگر افراد براي خطر مقابل در خود براي

 باور یک توانمی را بینانهشخو سوگیري راستا، این در

 احتمال کنیم فکر ما شودمی باعث که کرد تعریف اشتباه

 .)11( است ما همسالان از کمتر منفی رویداد یک تجربه

که مونزانی و همکاران در مطالعات خود گزارش دادند 

وس ویر یتر احتمال دارد خطر شخصبینافراد خوش

کم دست يگرید یخود را نسبت به خطر شخص 19-کووید

اسمیت و همکاران در مطالعات خود  کوپر .)12( رندیبگ

 خود از ايبینانهخوش که سوگیري گزارش دادند افرادي

و  ویروس کرونا به شدن آلوده احتمال هاآن دهندمی نشان

به ویروس احتمال انتقال آن به دیگران  ابتلا یا در صورت

راود و همکاران در پژوهش  .)13( زنندمی تخمین کمتر را

 ازحدبیش واقعاًدهندگان پاسخ اکثر که دادند خود نشان

 .)14( بودند بینخوش عفونت طرخ به نسبت

رفتاري مرتبط با سبک زندگی  تغییرات کلی، طور به

 رهارفتا برخی اتخاذ که است همراه یسمیمکان با احتمالاً

 نای از یکی. کندیم تسهیل را فرد سلامتی با رابطه در

 دمور در فردي که باشد باورهاي است ممکن هامکانیسم

 که باشداي میسازه باورهاي سلامت )6(دارد خود سلامتی

 ابتلا خطر یا بیماري با مواجهه در بیمار رفتار توضیح براي

 دهه در باورهاي سلامت. است به وجود آمده بیماري به

 مثبت عوامل که دارد نظر در و است یافته توسعه 1950

 هک حالی در شوندمی سلامتی رفتارهاي افزایش باعث

 .)15( شودمی هاآن مهار ای کاهش باعث منفی عوامل

ن و همکاران در مطالعات خود نشان دادند که بی الگزار

ها از آن کل آگاهی نمره باورهاي سلامت و نمره کل

 وجود داريمعنی و مثبت همبستگی بیماري کروناویروس

 .)16( داشت

و علائم  عیانتقال سر لیبه دل روسیکرونا و يماریب

و  شودمی و استرس اضطراب جادیباعث ا ینیبال دیشد

در مواجهه . )17( باشدافراد می سلامت روان تهدید کننده

 لی، مردم تمایزندگ دکنندهیتهد دیبا تنش و ترس شد

 را نشان دهند اضطرابمربوط به  ياز رفتارها یدارند برخ

سلامت اضطراب بررسی براي مطالعات برخی . اخیراً،)18(

 شروع کرونا گیرهمه بیماري طی در عاطفی علائم سایر و

و همکاران در مطالعات خود  یونگمن. )19،20(اند شده

 و متیسلااضطراب ویژگی گزارش دادند که

در شیوع ویروس  خطرساز عوامل عنوان به خودبیمارانگاري

از مطالعات لی و  حاصل . نتایج)21( کنندمی کرونا عمل

اضطراب  و یاکرونافوب رنجوري، روان همکاران نشان داد که

 روانی شناسییبآس که بودند ترس عوامل از بیماري

 کردندیم بینییشپ بیماري کرونا ویروس را با مرتبط

دند بین همکاران در مطالعات خود نشان داو  می. ک)22(

 .)23( بینانه و اضطراب ارتباط وجود داردسوگیري خوش

ت خود نشان دادند و همکاران در مطالعا نهاوتیگر

 .)24( باورهاي سلامتی با اضطراب ارتباط معناداري دارد

 از پیشگیري و کنترل مداخلات اجراي هنگام

 نروا بهداشت جنبه به توجه باید عمومی، هايبیماري

 در ايمشاهده مطالعات حال، این با )25( شود متمرکز

 رژیم مصرف مانند رفتاري الگوهاي هايویژگی مورد

 میان در غربالگري زمان مدت و بدنی ورزش غذایی،

 ندارد وجود ویروس کرونا شیوع از پس عمومی جمعیت

 سبک تغییر به مربوط اطلاعات ترتیب، همین . به)26(

 شیوع از پس عمومی جمعیت میان در شده درك زندگی

 ینب ارتباط این، بر علاوه. ندارد وجود نیز ویروس کرونا

بینانه و باورهاي صفات تاریک شخصیت، سوگیري خوش

 سبک هايرفتار و سلامتگري اضطرابسلامت با واسطه

 بیماري طی در زندگی سبک تغییر همچنین و زندگی

 یتحقیقات شکاف یک دهنده نشان ویروس کرونا گیرهمه

بط طراحی الگوي روا هدف با مطالعه این بنابراین،؛ است

بینانه و سوگیري خوش ساختاري صفات تاریک شخصیت،

دگی رفتاري مرتبط با سبک زن باورهاي سلامتی با تغییرات

-اضطراب : نقش میانجی19 یدکووگیري در طول همه

 ).1گرفت (نمودار سلامت در قالب مدل مفهومی زیر انجام 
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 هامواد و روش
پژوهش موردنظر از لحاظ هدف بنیادي و از نظر 

 آماري جامعه همبستگی بود. -ماهیت و روش توصیفی

افراد بهبود یافته از بیماري کرونا که  کلیه حاضر را پژوهش

ما به جهت اهداي پلاس 1399-1400در نیم سال دوم 

از  مراجعه کردند، تشکیل داد. مراکز انتقال خون اردبیل

از پژوهشگران حداقل حجم  ياریزعم بسکه به ییآنجا

. )27(باشدمی 200 يساختار يهانمونه لازم در مدل

حجم نمونه در پژوهش حاضر نیز با در نظر گرفتن احتمال 

نفر در نظر گرفته شد که بعد از حذف  250ها، افت نمونه

نامه وارد تحلیل آماري شد. پرسش 240هاي مخدوش داده

 گیري در دسترسنمونهاستفاده نیز  گیري موردروش نمونه

ا آوري اطلاعات بدین صورت بود که ابتدا بنحوه جمع بود.

گیري به اخذ مجوز از دانشگاه محقق اردبیلی براي نمونه

اردبیل مراجعه شد. سپس از بین تمام  مرکز انتقال خون

افراد مراجعه کننده، افرادي (بهبود یافته از بیماري کرونا) 

نفر  250که جهت اهداي پلاسما مراجعه کردند تعداد 

هاي ها درخواست شد که به پرسشنامهانتخاب و از آن

سلامت، صفات تاریک شخصیت، سبک زندگی، اضطراب

پاسخ دهند.  بینانه، باورهاي سلامتیسوگیري خوش

شده در این پژوهش با استفاده از آوريهاي جمعداده

ابزارهاي آمار توصیفی چون میانگین و انحراف معیار و از 

همبستگی پیرسون با و مدل یابی معادله  هايآزمون

 افزارو نرم SPSS.25 افزاراز نرم ساختاري با استفاده

Lisrel.8.8 .تحلیل شد 

 ابزارها

 زندگی سبک به مربوط رفتار مقیاس تغییرات

توسط  زندگی سبک به مربوط رفتار مقیاس تغییرات 

) طراحی شده است و شامل 2020( کوماري و همکاران

گزینه پاسخ در مقیاس  5تا  0 سؤالهر  باشدیمسؤال  20

 کمی) ب( یافته افزایش توجهی قابل طور به) الف( کرتیل

 کاهش کمی) د( مشابه کلی طور به) ج( یافته افزایش

است  یافته کاهش توجهی قابل طور به) ه( است یافته

 اطمینان ضریب و مطلوب روایی داراي دارد. پرسشنامه

 72/0و آلفاي کرونباخ این مقیاس  باشدیمدرونی مطلوبی 

 70/0پژوهش حاضر در ضریب پایایی آن  .)28(بدست آمد

 به دست آمد.

 تلامساضطراب مهکوتاه پرسشنا مقیاس

 سؤال 18این پرسشنامه یک مقیاس خود گزارشی با 

ساخته  )2007( و همکاران سالکوفسکیتوسط است که 

در رابطه با هر یک از عبارات مذکور، چهار ه است شد

شود تا هریک از گزینه مطرح است. از آزمودنی خواسته می

ت چهار گزینه مطرح شده براي هریک از عبارات را به دق

طی  بخواند و عبارتی را که به بهترین وجه، وضعیت او را

کند، انتخاب نماید عبارات این شش ماه اخیر توصیف می

ت، توجه به مهاي مرتبط با سلادر رابطه با نگرانیآزمون 

ه باحساسات یا تغییرات بدنی و پیامدهاي هولناك ابتدا 

هاي گذاري به گزینهیک بیماري است. به هنگام نمره

گیرد. این تعلق می 3اي بین صفر تا مطرح شده نمره

هاي پرسشنامه، دو عامل احتمال ابتدا به بیماري و پیامد

سنجد که چهارده سؤال اول ي به بیماري را میمنفی ابتدا

 مربوط به عامل احتمال ابتداي به بیماري و بخش اصلی

پرسشنامه است و چهار سؤال آخر پرسشنامه، مربوط به 

عامل پیامدهاي منفی ابتدایی به بیماري است. دامنه 

الاتر بقرار دارد که نمرات  54نمرات این آزمون بین صفر و 

هاي متعدد بررسی .)29(ساعت بیشتر استبیانگر اضطراب 

انی درونی مناسبی همسنشان داد که این مقیاس از 

 95/0تا  71/0 نیار است، ضرایب همسانی درونی ببرخورد

ها، ضریب پایایی از متغیر بوده است. در همین بررسی

ه به دست آمد 90/0طریق باز آزمایی به فاصله یک هفته، 

تواند بیماران و نشان داده شده است که این مقیاس می

ز هاي کنترل غیر بالینی متمایخود بیمارانگار را از گروه

به  81/0پژوهش حاضر در ضریب پایایی آن  .)30(سازد 

 دست آمد.
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 مقیاس صفت تاریک شخصیت

) ساخته 2010همکاران (این مقیاس توسط جانسون و 

باشد که سه صفت تاریک می سؤال 12شده و شامل 

سنجد. ماکیاولیسم، سایکوپاتی و خودشیفتگی را می

 9یکرت لاین آزمون در مقیاس  سؤالاتهاي با آزمودنی

) پاسخ 9) تا کاملاً موافقم (1اي از کاملاً مخالفم (نقطه

دهند که نمره بالا نشان دهنده بیشتر بودن آن صفت می

هاي این ابزار . هر یک از خرده آزمون)31(باشد در فرد می

هاي شخصیت خودشیفته همبستگی خوبی با پرسشنامه

 )34(مقیاس سایکوپاتی  و )33(، ماکیاولیسم )32(

همبستگی بالایی داشته و ضریب پایایی بازآزمایی آن 

 76/0براي ماکیاولیسم،  86/0براي کل مقیاس،  89/0

ی گزارش شده فتگیخودشبراي  87/0براي سایکوپاتی و 

 3ایرانی نتایج تحلیل عاملی اکتشافی  در نمونه .)31(است 

تر از یک را آشکار کرد که در ژه بیشعامل با مقادیر وی

درصد از واریانس کل را تبیین کردند.  61/54مجموع 

هاي تحلیل عاملی تأییدي نیز دلالت بر برازش شاخص

نامه داشت. نتایج مطلوب مدل سه عاملی این پرسش

همبستگی نیز نشان داد که سه عامل تاریک شخصیت 

مه پنج عاملی نارسشپداري با عوامل هاي معنیهمبستگی

هاي سلامت روانی دارد. ضرایب آلفاي شخصیت و شاخص

هاي ماکیاولگرایی، سایکوپاتی و کرونباخ خرده مقیاس

بدست  69/0و  68/0، 75/0خودشیفتگی نیز به ترتیب 

خ در در این پژوهش پایایی به روش آلفاي کرونبا. )35(آمد

 بدست آمد. 78/0تا  70/0دامنه 

 بینیپرسشنامه خوش

بینانه که توسط پارکو پرسشنامه سوگیري خوش

ا اقتباس از پژوهش اتن و و ب )36() 2021همکاران (

باشد. سؤال می 2. شامل )37(همکاران ساخته شده است

اي از احتمالی وجود نقطه 11این آزمون در طیف لیکرت 

نمره شود که گذاري میهافتد نمرتا مطمئناً اتفاق می ندارد

آن صفت در فرد  بالا نشان دهنده بیشتر بودن

مه به روش آلفاي کرونباخ . پایایی این پرسشنا)36(باشدمی

 .بدست آمد 86/0در پژوهش حاضر 

 باورهاي سلامت پرسشنامه

) بر 1990این پرسشنامه توسط ویس فلد و همکاران (

ي ارهااساس مدل باور سلامتی که چرایی پرداختن افراد به رفت

 32کند ساخته شده است. این آزمون سلامتی را توجیه می

 6تا  4در مقیاس لیکرت  دارد و هر یک از سؤالات سؤال

شود. تحلیل عاملی سؤالات این بندي میاي درجهنقطه

هاي سلامت عمومی، تهدید سلامتی عامل نگرانی 6پرسشنامه 

و مزایاي  پذیري، شدت، مزایاي درمان پزشکیآسیب عمومی،

امل ضرایب آلفاي کرونباخ این عو ؛ کهخودیاري را مشخص کرد

) 84/0() و 72/0)، (89/0)، (77/0()، 65/0)، (74/0به ترتیب (

ي در این پژوهش پایایی به روش آلفا .)11(گزارش شده است

 بدست آمد. 95/0تا  82/0کرونباخ در دامنه 

 هایافته
ا آزمودنی بهبود یافته از بیماري کرونا ب 240تعداد

این  در 52/10و انحراف معیار  90/40یسنمیانگین 

 پژوهش شرکت داشتند.
. توزیع نمونه آماري پژوهش بر حسب اطلاعات جمعیت 1جدول 

 هاشناختی آزمودنی
درصد  فراوانی متغیر

 فراوانی

 جنسیت
 5/62 150 مرد
 5/37 90 زن

وضعیت 
 تأهل

 7/54 130 متأهل
 83/45 110 مجرد

وضعیت 
 اقتصادي

 33/43 104 خوب

 05/37 90 متوسط

 16/19 46 ضعیف

 
وضعیت 
 اشتغال

 

 83/35 86 دولتی
 67/41 100 آزاد

 17/9 22 بازنشسته
 33/13 32 بیکار
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هاي جمعیت شناختی نشان دهنده ویژگی 1جدول 

هاي باشد. شاخصافراد شرکت کننده در پژوهش می

توصیفی ارائه شده در جدول مذکور فراوانی و درصد 

سب جنسیت، تأهل، ا بر حرکنندگان در پژوهش مشارکت

 دهد.وضعیت اقتصادي و اشتغال را نشان می

و انحراف معیار متغیرهاي  نیانگیم 2جدول نتایج 

 سلامت،تغییرات رفتاري مرتبط با سبک زندگی، اضطراب

بینانه و باورهاي صفات تاریک شخصیت، سوگیري خوش

 دهد.ها را نشان میهاي آنسلامت و مؤلفه

شخصیت،  صفات تاریک سلامت،ها در تغییرات رفتاري مرتبط با سبک زندگی، اضطرابکنندهحراف معیار نمرات شرکتو ان نیانگیم .2جدول 
 بینانه و باورهاي سلامتسوگیري خوش

 انحراف معیار میانگین متغیرها
 46/14 60/84 تغییرات رفتاري مرتبط با سبک زندگی تغییرات رفتاري مرتبط با سبک زندگی

 93/15 99/28 سلامت (نمره کل)اضطراب متسلااضطراب

 صفات تاریک شخصیت

 96/7 23/95 صفات تاریک شخصیت (نمره کل)
 81/2 69/32 خودشیفتگی

 14/3 17/31 يزیستجامعه
 27/3 37/31 ماکیاول گرایی

 55/5 99/17 بینانهسوگیري خوش بینانهسوگیري خوش

 باورهاي سلامتی

 00/8 00/120 )باورهاي سلامتی (نمره کل
 45/3 40/34 هاي سلامت عمومینگرانی

 42/2 75/16 تهدید سلامتی عمومی
 57/2 27/17 پذیريآسیب 

 87/1 14/17 شدت
 68/2 57/17 مزایاي درمان پزشکی

 31/3 85/16 مزایاي خودیاري
 

صفات تاریک شخصیت، سوگیري  سلامت،طرابماتریس همبستگی متغیرهاي تغییرات رفتاري مرتبط با سبک زندگی، اض .3 جدول
 بینانه و باورهاي سلامتخوش

 
 p value سبک زندگی سلامت اضطراب متغیرها

 001/0 -49/0** 58/0** صفات تاریک شخصیت
 001/0 -24/0** 56/0** یفتگیخودش
 001/0 -19/0** 48/0** يزیستجامعه

 001/0 17/0** 45/0** ییماکیاول گرا
 001/0 -47/0** 53/0** بینانهسوگیري خوش

 001/0 23/0** -24/0** باورهاي سلامتی
 05/0 -19/0* 18/0* هاي سلامت عمومینگرانی

 05/0 -18/0* 10/0* تهدید سلامتی عمومی
 05/0 -12/0* 17/0** پذیريآسیب 

 05/0 -17/0* 11/0** شدت
 001/0 20/0** -13/0* مزایاي درمان پزشکی

 05/0 16/0* -18/0** يمزایاي خودیار
 001/0 -38/0** 1 سلامتاضطراب
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دهد که تغییرات رفتاري مرتبط با نشان می 3 نتایج جدول

هاي سبک زندگی با نمره کل صفات تاریک شخصیت و مؤلفه

هاي و مؤلفه سلامتبینانه و اضطرابآن، سوگیري خوش

هاي سلامت عمومی، تهدید سلامتی باورهاي سلامت (نگرانی

ره پذیري و شدت) ارتباط منفی و معنادار و با نمعمومی، آسیب

و  هاي (مزایاي درمان پزشکیباورهاي سلامتی و مؤلفه کل

 ن کهمزایاي خودیاري) ارتباط مثبت و معناداري دارد. همچنی

سلامت با نمره کل صفات تاریک شخصیت و اضطراب

هاي هاي باوربینانه و مؤلفههاي آن و سوگیري خوشمؤلفه

هاي سلامت عمومی، تهدید سلامتی عمومی، سلامت (نگرانی

ر و با باورهاي ارتباط مثبت و معنادا پذیري و شدت)آسیب

و مزایاي  رمان پزشکیدهاي (مزایاي سلامتی و مؤلفه

 .)p >001/0( ارتباط منفی و معنادار دارد خودیاري)

 در نظر 05/0 پژوهش حاضر داري در آزمونسطح معنی

-که دادهها و براي اطمینان از اینشد. قبل از تحلیل دادهگرفته 

یابی معادلات هاي زیربنایی مدلهاي این پژوهش مفروضه

چند مفروضه اصلی معادلات  ،کنندساختاري را برآورد می

هاي گمشده، نرمال بودن و هم خطی ساختاري شامل داده

چندگانه مورد بررسی قرار گرفتند. در پژوهش حاضر جهت 

 اسمیرنف-کولموگروف نرمال بودن متغیرها از آزمون آماري

ها داراي توزیع استفاده گردید که نتایج آن نشان داد که داده

) و هم خطی چندگانه بین متغیرها با p<05/0نرمال بودند (

استفاده از آماره تحمل و عامل تورم واریانس مورد بررسی قرار 

مل به دست آمده براي هاي تحگرفت. نتایج نشان داد که ارزش

هستند و نشان دهنده عدم وجود هم  10/0 يمتغیرها بالا

چنین مقدار عامل تورم خطی چندگانه بین متغیرها است و هم

بودند که  10تر از واریانس به دست آمده براي متغیرها کوچک

 .نشان دهنده عدم خطی چندگانه بین متغیرها است

دل پژوهش را نشان بارهاي استاندارد شده م ،2نمودار 

 دهد.می

 
ا برفتاري مرتبط  بینانه و باورهاي سلامتی با تغییراتسوگیري خوش ارتباط صفات تاریک شخصیت،شده مدل  دبارهاي استاندار .2نمودار 

 سلامت: نقش میانجی اضطراب19 دیکووگیري سبک زندگی در طول همه
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رفتاري  بینانه و باورهاي سلامتی با تغییراتسوگیري خوش رتباط صفات تاریک شخصیت،امدل  T ج تحلیل محاسبه مقدارینتا .3نمودار 

 سلامت: نقش میانجی اضطراب19 دیکووگیري مرتبط با سبک زندگی در طول همه
مربوط به هر یک  Tو معناداري آماره  3با توجه به نمودار 

پژوهش  فرضیه ،05/0از متغیرهاي پژوهش در سطح خطاي 

بینانه و سوگیري خوش ط صفات تاریک شخصیت،ارتبا

رفتاري مرتبط با سبک زندگی در  باورهاي سلامتی با تغییرات

تائید  سلامت: نقش میانجی اضطراب19 دیکووگیري طول همه

 شود.می

رفتاري مرتبط با  تبینانه و باورهاي سلامتی با تغییراسوگیري خوش هاي برازندگی مدل ارتباط صفات تاریک شخصیت،. شاخص4جدول 
 سلامت: نقش میانجی اضطراب19 دیکووگیري سبک زندگی در طول همه

 

 نتیجه P مقدار T مقدار میزان اثر تأثیرات مستقیم
 تائید شده 002/0 -69/3 -32/0 سبک زندگی صفات تاریک شخصیت
 تائید شده 002/0 90/5 43/0 سلامتاضطراب صفات تاریک شخصیت

 تائید شده 001/0 -02/5 -56/0 سبک زندگی بینانهسوگیري خوش
 تائید شده 002/0 58/3 26/0 سلامتاضطراب بینانهسوگیري خوش

 تائید شده 002/0 03/2 29/0 سبک زندگی باورهاي سلامت
 تائید شده 002/0 -61/3 -22/0 سلامتاضطراب باورهاي سلامت

 تائید شده 002/0 -34/2 -27/0 سبک زندگی سلامتاضطراب

 نتیجه T مقدار میزان اثر تأثیرات غیرمستقیم 

 تأیید شده 17/2 -32/0×-27/0=086/0 سبک زندگی سلامتاضطراب صفات تاریک شخصیت

-56/0×-27/0=15/0 سبک زندگی سلامتاضطراب بینانهسوگیري خوش  شده تائید 96/1 
29/0×-27/0=078/0 سبک زندگی سلامتاضطراب باورهاي سلامتی  شده تائید 96/1 
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تأثیر  3 و اطلاعات جدول 3و  2 با توجه به نمودار

مستقیم صفات تاریک شخصیت بر تغییرات رفتاري مرتبط 

خصیت بر شصفات تاریک  ،-32/0با سبک زندگی 

بینانه بر تغییرات سوگیري خوش ،43/0سلامت اضطراب

، سوگیري -56/0رفتاري مرتبط با سبک زندگی 

لامتی بر ، باورهاي س26/0سلامت ببر اضطرا بینانهخوش

باورهاي ، 29/0تغییرات رفتاري مرتبط با سبک زندگی 

سلامت بر اضطراب و -22/0سلامت بر اضطراب سلامتی

است.  -27/0تغییرات رفتاري مرتبط با سبک زندگی 

میزان تأثیر  6-3 همچنین با توجه به اطلاعات جدول

رفتاري  غیرمستقیم صفات تاریک شخصیت بر تغییرات

 سلامتاضطرابمرتبط با سبک زندگی با میانجیگري 

بینانه بر تغییرات رفتاري مرتبط با ، سوگیري خوش08/0

و  15/0 سلامتسبک زندگی با میانجیگري اضطراب

باورهاي سلامتی بر تغییرات رفتاري مرتبط با سبک 

 بوده است. 07/0سلامت زندگی با میانجیگري اضطراب

 نهاییبرازش کلی مدل  هايشاخص .5جدول 

 CMIN/DF CFI IFI PNFI RMSEA شاخص

مقدار 
 شدهمحاسبه

99/1 93/0 
93/ 78/0 

064/0 

سطح 
 قبولقابل

3-1 90/0> 
90/0> 50/0> 

08/0< 

 
ها جهت تعیین کفایت برازش الگوي پیشنهادي با داده

 0ها بین مقادیر هر یک از این شاخص مذکور هايشاخص

نشانه  90/0ادیر نزدیک و یا بیشتر از قرار دارد و مق 1و 

، 93/0براي این مدل  CFIباشد. مطلوب بودن مدل می

IFI 93/0 گیرد؛ و بوده که در بازه قابل قبول قرار می

PNFI  تر از و دامنه قابل قبول آن بزرگ 78/0که مقدار

هاي کاي اسکوئر بهنجار شده باشد. شاخصمی 50/0

)CMIN/DFاي (یسه) و شاخص برازش مقاCFI در (

دامنه مورد قبول قرار دارد و مدل تدوین شده را مورد 

دهند. از آنجا که ریشه دوم میانگین حمایت قرار می

) براي مدل حاضر RMSEAمربعات خطاي برآورد (

به دست آمده است، از طرفی بازه قابل قبول براي  64/0

توان گفت مدل برازش باشد. پس میمی 08/0آن کمتر از 

 شده مدل مناسبی است.

 گیريبحث و نتیجه
پژوهش حاضر با هدف طراحی الگوي روابط ساختاري 

بینانه و باورهاي سوگیري خوش صفات تاریک شخصیت،

 رفتاري مرتبط با سبک زندگی در طول سلامتی با تغییرات

سلامت انجام : نقش میانجی اضطراب19 دیکووگیري همه

 گرفت.

ات طالعه حاضر نشان داد که صفنتایج معادلات ساختاري م

رفتاري مرتبط با سبک زندگی  با تغییرات تاریک شخصیت

 )9(انمکارهاي جونز و هارتباط مستقیم دارد. این نتایج با یافته

 باشد.همخوان می )10( و همکارانمالسزا  و

ري صفات افرادي که دا توان گفتدر تبیین این فرض می

 تغییرات رفتاري مرتبط درگیر کمتر هستند، تاریک شخصیت

 احتمال و شوندمی پیشگیرانه با سبک زندگی و رفتارهاي

 نینچ. است بیشتر نیز هاآن ایت نکردن نکات بهداشتی دررع

 که فراديا که است سازگار واقعیت این جزئیات با هایییافته

 تمرکزشان و دارند بیشتري تکانه هستند، صفات این داراي

 دارند پذیريریسک به تمایل باشد ومی شخصی منافع بر بیشتر

 شخصیت و تاریک صفات بین منفی ارتباط به توجه . با)38(

 رد که افرادي همدلی، و سلامتی از کننده محافظت رفتارهاي

 با مرتبط خطرات است ممکن هستند بالا خصوصیات این

COVID-19 چگونگی مورد در کمتر و بگیرند کم دست را 

 .)39( باشند ننگرا دیگران بر کرونا بیماري تأثیر

 ممکن هستند تاریک صفات داراي که کسانی بنابراین،

 داشته اضطراري شرایط مورد در باورهایی کلی طور به است

 .دهد قرار تأثیر تحت را گیرهمه بیماري از هاآن درك که ندباش

 تهدید تاریک شخصیت، صفات داراي افراد که آنجا تا

COVID-19 است ممکن کنند، درك متفاوتی طور به را 

 گزارش گیرهمه بیماري به پاسخ در را تأثیر از مختلفی سطوح
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دهند و در نتیجه تغییرات رفتاري مرتبط با سبک زندگی 

 .متفاوتی با دیگران داشته باشند

نتایج معادلات ساختاري مطالعه حاضر نشان داد که 

ي مرتبط با سبک زندگی رفتار بینانه با تغییراتسوگیري خوش

 ارانهمک وهاي مونزانی ارتباط مستقیم دارد. این نتایج با یافته

تر بینافراد خوشکه در مطالعات خود گزارش دادند  )12(

ود را نسبت به خ 19-کوویدوس ویر یاحتمال دارد خطر شخص

اسمیت و  و کوپر رندیکم بگدست يگرید یخطر شخص

که  در مطالعات خود گزارش دادند افرادي )13(همکاران 

 احتمال هاآن دهندمی نشان خود از ايبینانهخوش سوگیري

س به ویرو ابتلا و یا در صورت ویروس کرونا به شدن آلوده

همخوان  .زنندمی تخمین کمتر احتمال انتقال آن به دیگران را

در پژوهش خود  )14( انهمکار و راودباشد علاوه بر این می

 به نسبت ازحدبیش واقعاً  دهندگانپاسخ اکثر که دادند نشان

 .بودند بینخوش عفونت خطر

سوگیري  با توان گفت افرادین فرض میدر تبیین ا

 براي را وناخطر مبتلا شدن به بیماري کر بیشتر، بینانهخوش

ا سوگیري بافراد . گیرندمی نظر در دیگر افراد از کمتر خود

نفی و م وقایع فراگیر خطر به اعتراف جاي به بینانهخوش

 رعایت نکات بهداشتی و مدیریت ارتقاي سبک زندگی خود،

 گهن پایین را خود شخصی خطر دفاعی نظر از که ارندد تمایل

 فکر گامهن دیگر، عبارت به ؛)شود مقایسه دیگران با اگر( دارند

ل بخشی از از حداق COVID-19 خطرات مورد در کردن

 کنند.کنترل رویدادها استفاده می

نتایج معادلات ساختاري مطالعه حاضر نشان داد که 

ی فتاري مرتبط با سبک زندگر باورهاي سلامتی با تغییرات

 ارانهمک الگزار و هايارتباط مستقیم دارد. این نتایج با یافته

 ينمره کل باورها نیدر مطالعات خود نشان دادند بکه  )16(

 روسیکروناو يماریها از بکل آن یسلامت و نمره آگاه

همخوان  وجود داشت يداریمعن يمثبت و آمار یهمبستگ

 باشد.می

بهداشتی قابل تبیین  باورهاي بر اساس مدل این فرض

 که است رينظ مدل یک باورهاي بهداشتی باشد. الگويمی

 بر و است شده ایجاد سلامتی به مربوط رفتارهاي توضیح براي

 این ینتعی در شناختیروان و اجتماعی هايویژگی نقش

 م،باورهاي مرد باورهاي بهداشتی، در است. متمرکز رفتارها

 و تمرین موانع بهداشتی، رفتارهاي مزایاي كدر مانند

 سلامت دهنده ارتقا رفتارهاي به هاآن تعهد بر خودکارآمدي،

یري گهمه شدت از افراد وقتی علاوه بر این. گذاردیم تأثیر

 بسیار آن به که کنندمی درك کنند،می پیدا اطمینان بیماري

 ؤثرم محافظتی رفتار یک که دارند اطمینان هستند، حساس

بکار  نهپیشگیرا رفتار اتخاذ براي را پایین يهانهیهز و است

 شده توصیه رفتار اتخاذ براي بیشتري تمایل هاآن برند،می

نترل و تغییرات رفتاري مرتبط با سبک زندگی خود را ک دارند

 کنند.می

نتایج معادلات ساختاري مطالعه حاضر نشان داد که 

مرتبط با سبک زندگی  رفتاري سلامت با تغییراتاضطراب

و  یونگمن هايارتباط مستقیم دارد. این نتایج با یافته

 باشد.همخوان می )22(لی و همکاران  و )21(همکاران

 سلامتیگفت اضطراب توانیمدر تبیین این فرض 

 ناراحت احساسات از متشکل که است وجهی چند ايپدیده

 بدن، به مربوط احساسات و فیزیولوژیکی برانگیختگی کننده،

. است دفاعی رفتارهاي یرسا و اجتناب و خطر تصاویر و افکار

 تجربه یگاهگاه را پدیده این روزمره زندگی در افراد از بسیاري

 به منجر است ممکن سلامتیکنند. علاوه بر این اضطرابمی

 معرض در را فرد و شود خود احساسات از فرد تفسیر ء سو

بر  ؛ ودهد قرار افسردگی و اضطراب مانند منفی عاطفی حالات

رات رفتاري مرتبط با سبک زندگی خود را همین اساس تغیی

این تفسیر اشتباه تغییرات و  منفی هدایت کند. صورتبه

احساسات جسمی تحت تأثیر باورهاي فرد در مورد سلامتی و 

بیماري قرار گرفته و افراد با اضطراب سلامتی بالا اغلب بر این 

هایی از بیماري بوده و باورند که این علائم جسمی نشانه

هستند در نین این افراد ضعیف و مستعد بیمار شدن همچ
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ها افزایش نتیجه همین باور اشتباه میزان اضطراب در آن

یابد و تغییرات رفتاري مرتبط با سبک زندگی رو به درستی می

 کنند.مدیریت نمی

ات نتایج معادلات ساختاري مطالعه حاضر نشان داد که صف

مت ارتباط سلاتاریک شخصیت با میانجیگري اضطراب

 )10(ارانو همکمالسزا هاي غیرمستقیم دارد. این نتایج با یافته

 باشد.همخوان می

 اظهار داشت که رفتار توانیمدر تبیین این فرض 

ک صفات تاری داراي که کسانی بین در ترفیضع پیشگیرانه

 رسدیم رنظ به شخصیت هستند، آشکار است.

هاي صفات تاریک شخصیت ی که داراي ویژگیکنندگانشرکت

 آن ايمزای و هستند پیشگیري منفی يهاجنبه نگران باشندیم

 با درك قابل موانع با نگرانی چنین. گیرندنمی نظر در را

 به که باشدمی همراه سلامتی بالايکمتر و اضطراب پیشگیري

 رتبط با سبک زندگیدر تغییرات رفتاري م غیرمستقیم طور

 .دارد نقش

نتایج معادلات ساختاري مطالعه حاضر نشان داد که 

سلامت ارتباط نجیگري اضطراببینانه با میاسوگیري خوش

 )23(ن همکاراو  میک هايغیرمستقیم دارد. این نتایج با یافته

 باشد.همخوان می

بینانه سوگیري خوش گفت که توانیمدر تبیین این فرض 

 خطر معرض در کسی دهدمی نشان که هنگامی ویژه به

 در احتیاطی اتماقدا از را افراد تواندمی است، دیگران از کمتري

 دافرا براي ویژه به شدید، عواقب با عفونت، گسترش برابر

بط با سبک نتیجه نتواند تغییرات مرت و درکند  دور ،ریپذبیآس

 زندگی خود را مدیریت کند

نتایج معادلات ساختاري مطالعه حاضر نشان داد که 

سلامت ارتباط باورهاي سلامتی با میانجیگري اضطراب

ن مکاراو ه نهاوتیگر هايد. این نتایج با یافتهغیرمستقیم دار

 باشد.همخوان می )24(

توان اظهار داشت که الگوي در تبیین این فرض می

دارد  دتأکی شناختی عناصر بر نظري لحاظ باورهاي بهداشتی از

 هاآن منطقی انتظارات به اغلب افراد رفتار شناختی، نظر و از

دارد و عناصر شناختی یکی از ابعاد اصلی اضطراب  بستگی

ه افراد در درك تأثیـر  سلامتیباورهاي  باشد در این راستامی بـ

کند و در ارتقاي میمنفـی خـود کمـک  هیجاناتجـدي 

 باشد.سبک زندگی فرد اثربخش می

صورت مقطعی و عدم کنترل ها بهداده آوريعجم

 )و ... تأهلشناختی (سن، جنسیت، وضعیت متغیرهاي جمعیت

دو محدودیت عمده مطالعه حاضر بود که در مطالعات آتی 

ت ها را با استفاده از مطالعایابی به نتایج بهتر دادهبراي دست

جمعیت شناختی  تغیرهايآوري و با کنترل مطولی جمع

گردد. از لحاظ کاربردي با توجه به نقش صفات اد میپیشنه

بینانه و باورهاي سلامتی در تاریک شخصیت، سوگیري خوش

 عملی، نظرنقطه تغییرات رفتاري مرتبط با سبک زندگی از

سالم،  ارتقاي سبک زندگی براي یآموزش هايبرگزاري کارگاه

هاي هوکنترل استرس و اضطراب در بین افراد جامعه به ویژه گر

ستاد در معرض خطر توسط سیاست گزاران سلامت از جمله 

 گردد.پیشنهاد می با کرونا و وزارت بهداشت، مبارزه

 تشکر و قدردانی
این پژوهش با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه 

به تاریخ  99د//16086/9شماره محقق اردبیلی و با 

 افراد یهوسیله از کل ینه اانجام گرفت. ب 06/08/1399

ق اردبیلی چنین از دانشگاه محقو هم پژوهش درکننده شرکت

 .شودمیبابت حمایت مالی از این پژوهش نهایت قدردانی 
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Abstract 

Background: Coronavirus has affected all aspects of daily life. The aim of this study was to Structural 
relationship pattern design Dark Personality Traits, Optimistic Bias, and Health Beliefs to Lifestyle-Related 
Behavioral Changes During the Covid Pandemic 19: The Mediating Role of Health Anxiety. 
Materials and Methods:The present research method is descriptive and correlational. The statistical 
population of the present study included all patients with corona heart disease who referred to Ardabil blood 
transfusion centers in the second half of 2020-2021 to donate plasma. a sample of 240 people were selected 
by convenience sampling method and answered the questionnaires of lifestyle, health anxiety, dark 
personality traits, optimistic bias and health beliefs. Data were analyzed using Pearson correlation coefficient 
and structural equation modeling using SPSS25 and Lisrel8.8 software. 
Results:The results showed that lifestyle-related behavioral changes were negatively correlated with dark 
personality traits, optimistic bias and health anxiety and positively and significantly correlated with health 
beliefs. Also, health anxiety has a positive relationship with dark personality traits and optimistic bias and a 
negative and significant relationship with health beliefs (p<0.001). Model fit indices also indicate that the 
model is desirable. 
Conclusion: According to the research results, it is recommended to hold training workshops to promote a 
healthy lifestyle, control stress and anxiety among people in the community, especially at-risk groups, by 
health policy makers such as the Corona and the Ministry of Health. 
Keywords: Lifestyle, health anxiety, dark personality traits, optimistic bias, health beliefs 
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