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Objectives Following the prevalence of COVID-19 and quarantine, the requirement to observe safety 
and hygiene during this period has left various effects on the psychological and social aspects of society. 
Because people with different personality traits have shown different behaviors for safety attentions 
during the quarantine, the present study aimed to examine and test a model of personality and cognitive 
antecedents of health considerations COVID-19. 
Methods For this purpose, a sample of 220 people working in education and universities, were evaluat-
ed online and through social networks. Participants completed the safety considerations questionnaire 
(safety behavior and safety attitude), internal locus of control, NEO questionnaire. The proposed model 
was evaluated through Structural Equation Modeling (SEM) AMOS-23 and SPSS V. 23. The bootstrap 
procedure by Preacher and Hayes (2008) was used for testing indirect relationships.
Results The results showed that the designed model had good fit indicators. Apart from the relation-
ship between agreeableness and internal locus of control (negative relationship), other relationships 
between variables were reported to be positive and direct. The position of internal locus of control also 
played the role of a complete mediator.
Conclusion The conscientiousness trait activates the internal locus of control construct, and consequent-
ly, the person tends to observe health behaviors. In other words, the whole conscientiousness effect 
leads to the observance of hygienic principles through the intervention and occupation of the cognitive 
structure of the locus of control (full mediator). The simple relationship between neuroticism and the 
locus of control, which was reported to be negative (-0.20), changed to (0.23) due to interaction with the 
conscientious variable. Explaining this change in signs and values indicates that a linear interpretation of 
the data cannot be provided. Therefore, it can be said that creating some concern in people about health 
messages and critical and searching following Coronavirus information along with conscientiousness, 
can provide profitable conditions for the tendency towards health behaviors.
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Extended Abstract

1. Introduction

ollowing the prevalence of COVID-19 and 
quarantine, the requirement to observe safe-
ty and hygiene during this period caused 

various effects on the psychological and social aspects of 
society. Since, people with different personality traits have 
shown different behaviors for safety attentions during the 
quarantine, the present study aimed to examine and test a 
model of personality and cognitive antecedents of health 
considerations COVID-19.
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2. Methods

A sample of 220 people was evaluated online and through 
social networks. Research questionnaires were answered in 
a self-report manner at regular intervals. First, the descrip-
tive findings related to the variables and then the findings 
related to the hypothetical model were examined. Data 
analysis began with various preliminary analyzes (Mean, 
Standard Deviation, Pearson zero-order correlations) to 
gain an initial insight into the data. Also, the proposed 
model was evaluated through Structural Equation Model-
ing (SEM) through AMOS V. 23 and SPSS V. 23 software. 
To test the indirect relationships bootstrap procedure by 
Preacher and Hayes (2008) was used [26].

3. Results

In terms of demographic characteristics, 47% of the sam-
ple were male, 53% female, 52% married, and 48% were 
single. In addition, in terms of education, 22.4% were under 
diploma, 35.3% had a master’s degree, and 42.4% had a 
higher degree. Also, the minimum age of participants was 
25 and the maximum age was 65 years. Table 1 shows the 
statistical indices of Mean±SD, and the correlation coeffi-
cient between the variables.

As shown, the correlation coefficient between all vari-
ables (except for the relationship between neuroticism and 
health attitudes and health behavior) are all significant at the 
level of P≤0.01 and P≤0.05.

Before analyzing the data related to the hypotheses, they 
were examined to ensure that the data of this study esti-
mate the underlying assumptions of the Structural Equation 
Model (SEM). In this study, two assumptions including the 
normality of data distribution and the absence of multiple 
alignments were examined. The skewness and Kurtosis co-
efficients of the variables were less than 3 and 10, respec-
tively, which indicates that the distribution of variables in 
this study is normal. Also, the tolerance and variance en-
hancement statistics for any of the variables were not less 
than 0.1 and greater than 10, respectively. Therefore, no 
multiple alignments were found between the predictor vari-
ables of this study. 

In order to evaluate the proposed model, the Structural 
Equation Model was used. The fit of the proposed model 
was used based on a combination of fit criteria to determine 
the adequacy of the proposed model to fit the data. The fit 
of the proposed model with the data based on fitness indica-
tors as absolute fitness index is reported in Table 2.

Table 2 shows the proposed model with indicators such as 
RMSEA (0.057), IFI (0.85) which indicates the optimal fit 
of the model. The results showed that the designed model 
had good fit indicators. Also, these results show that the 
scales involved in this study have structural validity; there-
fore, the direct and indirect effects of variables can be inves-
tigated. Figure 1 shows the final research pattern.

Abedini Vellamdehi R, et al. Antecedents of Health Considerations Related to COVID-19. IJPCP. 2020; 26(3):360-373.

Table 1. Mean±SD and correlation coefficients between the variables

654321Mean±SDVariables

-8.88±2.51Neuroticism

-0.2835±2.31Agreeableness

--0.26-0.4516.32±2.41Conscientiousness

-0.31-0.17-0.2017.08±2.25Internal locus of control

-0.330.33-0.160.02418.91±1.62Health attitude

-0.550.470.28-0.15-0.01021.53±2.19Health Behavior

Table 2. Fitness indicators of the research model

Model X2 df X2/df GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA

Proposed Model 674.261 397 1.698 0.83 0.80 0.85 0.82 0.84 0.69 0.057
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Table 3 shows the direct paths and their standard coeffi-
cients for the final research model. The path of the proposed 
model is significant at high levels. 

Apart from the relationship between agreeableness and in-
ternal locus of control(negative relationship), other relation-
ships between variables were reported positive and direct. 

The Bootstrap method procedure by Preacher and Hayes 
(2008) was used to analyze the mediator hypotheses [26].

Table 4 shows the indirect paths and their standard coef-
ficients in the final research model. As Table 4, all indirect 
path coefficients in the proposed model of the present study 
are significant. 

Table 3. Direct effects and standard coefficients parameters between variables in the proposed model

Path Standard Coefficient Standard Error Critical Ratio Sig.

Neuroticism → Internal locus of control 0.23 0.110 0.741 0.050

Agreeableness → Internal locus of control -0.26 0.112 3.499 0.001

Conscientiousness → Internal locus of control 0.45 0.127 -0.218 0.027

Internal locus of control → Health attitude 0.80 0.099 6.728 0.001

Internal locus of control → Health behavior 0.80 0.107 4.450 0.001

Table 4. Bootstrap results related to mediator hypotheses

Path Data Boot Bias Standard Error Low Limit Upper Line

Neuroticism → Internal locus of control → Health attitude -0.0546 0.0534 0.0012 0.0252 -0.1057 -0.0050

Agreeableness → Internal locus of control → Health attitude -0.0606 -0.0588 0.0018 0.0219 -0.119 -0.0229

Conscientiousness → Internal locus of control → Health at-
titude 0.0964 0.0959 -0.0004 0.0288 0.0508 0.1670

Neuroticism → Internal locus of control → Health behavior -0.0648 -0.0642 0.0007 0.0317 -0.1291 -0.0053

Agreeableness → Internal locus of control → Health behavior -0.0725 -0.719 0.0006 0.0265 -0.1293 -0.0238

Conscientiousness → Internal locus of control → Health 
Behavior 0.11720 0.1167 -0.0005 0.0319 0.0645 0.1906

Figure 1. The final pattern of corona health considerations
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Table 4 shows the results of the Bootstrap analysis in 
Macro, Preacher, and Hayes(2008) for mediating relation-
ships, neuroticism, agreeableness, and conscientiousness 
influence health behavior and health attitudes through the 
internal locus of control [26]. For investigation the mediat-
ing role of internal locus of control, was performed an analy-
sis Between the two groups of women and men. The results 
showed that the men group, the internal locus of control is 
not mediating between neuroticism with health behavior; 
however, in the women group, the internal locus of control 
is not mediating between neuroticism with health attitude.

4. Conclusion and Conclusion

The conscientiousness trait activates the internal locus 
of control construct, and consequently, the person tends to 
observe health behaviors. In other words, the whole con-
scientiousness effect leads to the observance of hygienic 
principles through the intervention and occupation of the 
cognitive structure of the locus of control(full mediator). 
The simple relationship between neuroticism and the locus 
of control, which was reported -0.20(negative), changed 
to 0.23(positive) due to interaction with the conscien-
tious variable. Explaining this change in signs and values 
indicates that a linear interpretation of the data cannot be 
provided. Therefore receiving coronavirus-related hygiene 
messages helps people observing hygiene.

It is suggested that psychologists consider the interactions 
between variables in lectures and sessions, as well as the 
content of training packages, to promote health attitudes 
and behaviors.
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اهداف به دنبال شیوع بیماری کرونا و اجرای قرنطینه، الزام رعایت ایمنی و بهداشت در این دوران اثرات مختلفی بر جنبه های روانی و اجتماعی 
افراد جامعه برجا گذاشته است. از آنجا که افراد با ویژگی های شخصیتی متفاوت، رفتارهای متفاوتی در دوران قرنطینه نسبت به رعایت ایمنی 

از خود نشان می دهند، هدف از پژوهش حاضر، بررسی و آزمودن مدلی از پیشایندهای شخصیتی و شناختی ملاحظات بهداشتی کرونا بود. 
مواد و روش ها به این منظور نمونه ای شامل 220 نفر از افراد شاغل در آموزش  و پرورش و دانشگاه، به  صورت اینترنتی و از طریق شبکه های 
اجتماعی مورد ارزیابی قرار گرفتند. شرکت کنندگان پرسش نامه های ملاحظات بهداشتی (رفتار بهداشتی و نگرش بهداشتی)، جایگاه مهار درونی، 
توافق جویی، وظیفه شناسی و روان نژندی (NEO) را تکمیل کردند. جهت تجزیه  و تحلیل داده ها و بررسی برازش مدل و روابط مستقیم از نرم افزار 

SPSS و AMOS ویراست 23 استفاده شد. همچنین برای بررسی روابط میانجی گر از روش بوت استرپ استفاده شد.

یافته ها نتایج حاصل از پژوهش نشان داد مدل طراحی شده، از شاخص های برازش خوبی برخوردار بود. به  غیر از رابطه بین توافق جویی و جایگاه 
مهار درونی(رابطه منفی) بقیه روابط بین متغیرها مثبت و مستقیم گزارش شد. همچنین جایگاه مهار درونی نقش میانجی گر کامل را ایفا کرد.

نتیجه گیری ویژگی وظیفه شناسی، سازه جایگاه مهار درونی را فعال می کند و به تبع آن فرد به سمت رعایت رفتارهای بهداشتی تمایل پیدا می کند. 
به  بیان  دیگر تمام اثر وظیفه شناسی از طریق دخل و تصرف در سازه شناختی جایگاه مهار (میانجی گر کامل) به رعایت اصول بهداشتی منتهی 
می شود. رابطه ساده بین روان نژندی و جایگاه مهار درونی که منفی (0/20-) گزارش شده بود در اثر برهم کنشی با متغیر وظیفه شناسی به 0/23 
تغییر کرد. تبیین این تغییر علامت ها و مقادیر، گویای این مطلب است که نمی توان از داده ها تفسیر خطی ارائه داد؛ بنابراین می توان گفت، ایجاد 
مقداری نگرانی در افراد نسبت به پیام های بهداشتی و پیگیری انتقادی و جست وجوگرانه اطلاعات کرونایی در کنار وظیفه شناسی، می تواند شرایط 

مطلوبی جهت گرایش به  سوی رفتارهای بهداشتی فراهم کند.

کلیدواژه ها: 
ملاحظات ایمنی، 

ویژگی های شخصیتی، 
جایگاه مهار درونی

تاریخ دریافت: 17 اردیبهشت 1399
تاریخ پذیرش: 14 آبان 1399 

تاریخ انتشار: 11 آذر 1399

1. گروه روانشناسی صنعتی و سازمانی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه شهید چمران اهواز، اهواز، ایران.

طراحی و آزمودن الگویی از پیشایندهای ملاحظات بهداشتی کرونا

، کیومرث بشلیده1 ، صبا قیصری1 *راضیه عابدینی ولامدهی1 

مقدمه

شیوع ویروس کرونا بحرانی است که که با دیگر تجربیات بیماری 
اداره  را در  فراوانی  و مسائل  دارد  تفاوتی جدی  اخیر  در سال های 
جامعه و کسب وکارها ایجاد کرده است ]1[. تعداد افراد مبتلا و میزان 
مرگ ومیر ناشی از بیماری کووید 19 باعث ایجاد وحشت در بین افراد 
جامعه شده است که با توجه به قدرت شیوع بیماری، سازمان بهداشت 
جهانی توصیه کرد تا کشورها انتقال فردبه فرد این بیماری را از طریق 

کاهش تماس افراد مبتلا کنترل کنند ]2[.

البته این روش به علت تعداد فزاینده مبتلایان کارساز نبود؛ زیرا 
تعداد زیادی از ناقلان بدون علامت بودند که علی رغم پیام های رعایت 
مسائل بهداشتی و حضور در قرنطینه، در سطح شهر به کار خود ادامه 
می دادند و مسئله را جدی نمی گرفتند ]3[. در مقابل افرادی نیز علاوه 

بر رعایت کامل مسائل بهداشتی، به دنبال کمک رسانی به افرادی بودند 
که در این شرایط از لحاظ عاطفی، اقتصادی و تهیه لوازم بهداشتی نیاز 
به کمک داشتند که این امر نشان دهنده تفاوت واکنش رفتاری افراد 
به کووید 19 است. یک پیمایش اینترنتی که سطح اضطراب ناشی 
از شیوع بیماری کرونا در استان های مختلف ایران را در سال 1399 
بررسی کرد، نشان داد سطح بسیار بالای اضطراب کرونا به خصوص در 

بین زنان مشاهده شده است ]4[.

در این راستا، مدل پندار سلامتي جنز و بکر که رفتارهاي پیشگیرانه 
را ناشي از نگرش ها، رفتارها و عقاید افراد نسبت به موضوع سلامتی 
می دانستند، بیان کرد که اعتمادی که فرد نسبت به توانایي خود در 
انجام یک رفتار خاص دارد ناشی از نگرش های افرادی است که در 
کنار فرد هستند ]5[؛ زیرا این نگرش ها به فرد در پیشگیري از بروز 

رفتارهای ناایمن و اصلاح رفتارها کمک می کنند.
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ویژگي هاي شخصیتي یکی از متغیرهای فردی است که بر نگرش 
ایمنی ]6[ و در بروز رفتارهای ایمن مؤثر است ]7[. به همین علت، در 
این پژوهش، توجه به سمت ویژگی های شخصیتی افراد معطوف شد. 
به  این  ترتیب سؤال پژوهش حاضر این است که آیا افراد با ویژگی های 
از خود نشان  را  بهداشتی متفاوتی  شخصیتی متفاوت، ملاحظات 

می دهند؟ 

از آنجا که صفات شخصیتی، عامل ثبات در چگونگی رفتار، احساس 
زمان محسوب  در طول  و  گوناگون  موقعیت های  در  افراد  تفکر  و 
می شنود ]8[، پس می توان ویژگی های شخصیتی را در ارتباط با 
رفتارهای مرتبط با ایمنی موردمطالعه قرار داد ]9[. در این پژوهش 
از ویژگي هاي شخصیتي پنج عاملی نئو(وجدانی  بودن، توافق جویی، 
برون گرایی، روان نژندی و گشاده ذهنی) استفاده شده است ]8[ که در 
آن افراد توافق جو با صفاتی نظیر مهربان و همیار، افراد وظیفه شناس 
با عناوینی نظیر بدبین،  افراد روان نژند  با صفات منظم و مسئول، 

مضطرب و نگران توصیف می شوند ]10[.

در ویژگی وظیفه شناسی افراد منظم، مسئول، قابل  اتکا و قابل  اعتماد 
هستند ]11[ که طبق پژوهش والاس و ودنوویچ بیشتر احتمال دارد 
در محافظت از سلامتی خود بهتر از دیگران عمل کنند ]12-14[. 
ویژگي توافق جویی شامل مردم داری، همکاري و آسان برخورد کردن 
با دیگران است ]15[؛ پژوهش ها رابطه ای منفي میان توافق جویی و 
نرخ حوادث را مطرح کرده اند ]16[؛ زیرا اعتماد، متابعت، نوع دوستی 
و مهربانی ازجمله عناصر مهم توافق جویی هستند که رابطه آن ها با 

حادثه دیدگی موردتوجه پژوهشگران قرارگرفته است.

روان نژندی نیز شامل نگرش های ضداجتماعی، رفتارهاي بزهکارانه، 
قانون شکنی، عصبانیت، بی مسئولیتی و خودمحوری است ]6[ که 
می تواند عامل مهمی در بروز رفتارهای ناایمن باشد. توجه این افراد 
به دو بخش تقسیم می شود: یک بخش آن بر کاري که فرد انجام 
می دهد، متمرکز است و بخش دیگر، بر نگرانی ها و اضطراب های 
شخصي فرد معطوف می شود ]6[. البته جنبه نگراني روان نژندي باعث 
می شود که فرد به ایمني توجه بیشتري کند و احتمال دارد که اثرات 
منفي روان نژندي در بروز حوادث براي کسانی صادق باشد که نمره 

آن ها در این صفات به  صورت افراطي بالاست ]17[.

پژوهش اولبرگ و راندمو بیان می کند که ویژگی های شخصیتی 
در کنار متغیر سومی می تواند در بروز رفتارهای ملاحظات بهداشتی 
تأثیرگذار باشند ]18[. در این پژوهش سازه  شناختی جایگاه مهار 
درونی نقش میانجی گر میان صفات شخصیتی با ملاحظات بهداشتی 
کرونا را ایفا می کند ]19[؛ زیرا فردي که داراي جایگاه مهار دروني است 
احساس می کند که حوادث قابل  پیشگیری هستند، اگر حادثه ای رخ 
دهد مقصر خودشان هستند، بیشتر به مراکز ایمنی مراجعه می کنند 
و اقدامات محتاطانه لازم را براي جلوگیري از حوادث اتخاذ می کنند 
شیوه  در  که  است  نیرومندي  عامل  مهار،  جایگاه  بنابراین  ]20[؛ 
و تفسیر فرد از رویدادها و درك خطر و علاوه بر آن، بر نگرش به 

ایمني اثر می گذارد ]21[. دو پرسش مهم پژوهش حاضر این است که 
ویژگی های شخصیتی تا چه اندازه نقش پیشایند ملاحظات بهداشتی 
را دارند و جایگاه مهار درونی تا چه اندازه نقش میانجی را ایفا می کند؟ 

تصویر شماره 1 الگوی پیشنهادی پژوهش را نشان می دهد.

روش

جامعه، نمونه و روش نمونه گیری

طرح پژوهش از نوع توصیفی همبستگی بود. جامعه آماری شامل 
کلیه افراد شاغل در آموزش  و پرورش و دانشگاه(زیرا پژوهشگر هم 
معلم بود و هم دانشجوی دکترا و داشتن دسترسی به جامعه مورد 
پژوهش) بودند که به علت ویروس کرونا اجازه حضور در محیط های 
آموزشی را نداشتند. 220 نفر با روش نمونه گیری دردسترس انتخاب 
شدند. به این شکل که پرسش نامه ها به  صورت آنلاین طراحی شد و 
لینک پرسش نامه از طریق شبکه های اجتماعی (تلگرام و واتس اپَ) 
در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت. بعد از جمع آوری داده ها، تمام 
220 پرسش نامه مورد تحلیل قرار گرفتند. در پژوهش حاضر با توجه 
به تعداد مسیرهای مستقیم ]5[، متغیر برون زاد ]2[ و واریانس های 
خطا ]3[، ده پارامتر محاسبه شد که به ازای هر پارامتر حدود 22 
آزمودنی در نظر گرفته  شدند که حکایت از کفایت نمونه برای آزمودن 

مدل دارد.

ابزار پژوهش

با  شخصیتی،  ویژگی های  شخصیتی:  ویژگی های  پرسش نامه 
مورد  و مک کری1(1975)  کاستا   NEO پرسش نامه شصت سؤالی 
روان نژندی،  شخصیت  اصلی  عامل  پنج  گرفت.  قرار  سنجش 
برون گرایی، باز بودن به تجربه، توافق جویی و وظیفه شناسی بودند 
اندازه  را  شخصیتی  محور  پنج  این  از  یکی  ماده  دوازده  هر  که 
می گیرد و بر مبنای مقیاس 5درجه ای لیکرت از کاملًا موافقمتا 
کاملًا مخالفم نمره گذاری می شود. در پژوهش حاضر از ویژگی های  
روان نژندی، توافق جویی و وظیفه شناسی استفاده شد که ضرایب 
 0/77 و   0/70  ،0/77 ترتیب  به  کرونباخ  آلفای  روش  با  پایایی 
روایی  از  روایی پرسش نامه  تعیین  محاسبه شد. همچنین جهت 

محتوایی استفاده شد. 

پرسش نامه جایگاه مهار درونی: پرسش نامه جایگاه مهار درونی 
کرونا  بیماری  همه گیری  زمان  در  کرونا  ویروس  به  نسبت  افراد 
شش  دارای  که  شد  ساخته   (1399) عابدینی  و  بشلیده  توسط 
گویه بود و پاسخ های آن بر اساس لیکرت 4درجه ای از 1(کاملًا 
مخالفم) تا 4(کاملًا موافقم) نمره گذاری شد. ضرایب پایایی با روش 
آلفای کرونباخ 0/72 و روایی پرسش نامه با استفاده از تحلیل عامل 
 ،CFI (0/99)  ،IFI (0/99) مقادیر  با  سؤال،  یک  و حذف  تأییدی 
RMSEA (0/04) و مجذور کای نسبی (1/35) محاسبه شد که به 

1. McCrae & Costa 

راضیه عابدینی ولامدهی و همکاران. طراحی و آزمودن الگویی از پیشایندهای ملاحظات بهداشتی کرونا
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ملاك های برازندگی نزدیک بودند. 

پرسش نامه نگرش بهداشتی: این پرسش نامه که نگرش افراد را 
نسبت به رعایت بهداشت در مقابل ویروس کرونا می سنجد توسط 
بشلیده و عابدینی (1399) ساخته شد که دارای هفت گویه بود و 
پاسخ های آن بر اساس یک لیکرت 4درجه ای از  1(کاملًا مخالفم) 
تا  4(کاملًا موافقم) نمره گذاری شد. ضرایب پایایی با روش آلفای 
عامل  تحلیل  از  استفاده  با  پرسش نامه  روایی  و   0/76 کرونباخ 
تأییدی و حذف یک سؤال، با مقادیر و مجذور کای نسبی (1/67) 

محاسبه شد که به ملاك های برازندگی نزدیک بود. 

پرسش نامه رفتار بهداشتی: این پرسش نامه که نحوه رفتار افراد 
نسبت به رعایت بهداشت در مقابل ویروس کرونا می سنجد، توسط 
بشلیده و عابدینی (1399) ساخته شد که دارای هفت گویه بود 
و پاسخ های آن بر مبنای لیکرت 4درجه ای از 1 (کاملاً مخالفم) 
تا  4 (کاملاً موافقم) نمره گذاری شد. ضرایب پایایی با روش آلفای 
عامل  تحلیل  از  استفاده  با  پرسش نامه  روایی  و  کرونباخ 0/70 
 ،CFI (0/97) ،IFI (0/97) تأییدی و حذف یک سؤال، با مقادیر
RMSEA (0/068) و مجذور کای نسبی (1/99) محاسبه شد که 

به ملاك های برازندگی نزدیک بود. 

روش اجرا و تحلیل

در  فاصله   در  و  خودگزارشی  شیوه  به  پژوهش  پرسش نامه های 
فاصله زمانی 20 فروردین تا 20 اردیبهشت ماه 1399 پاسخ داده 
شدند. در ابتدا یافته های توصیفی و سپس یافته های مربوط به مدل 
فرضی مورد بررسی قرار گرفتند. تحلیل داده ها شامل تحلیل های 
برازندگی  ارزیابی  و  ساختاری  معادلات  پیش فرض های  توصیفی، 
الگوی پیشنهادی از طریق الگویابی معادلات ساختاری2 با استفاده از 
نرم افزارهای SPSS و AMOS نسخه 23 و روش بوت استرپ3 جهت 

آزمودن اثرهای غیرمستقیم انجام شد. 

یافته ها

از لحاظ ویژگی های جمعیت شناختی 47 درصد نمونه ها مرد، 53 
درصد زن، 52 درصد متأهل و 48 درصد مجرد بودند. تحصیلات 
22/4 درصد کمتر از دیپلم، 35/3 درصد فوق  دیپلم و لیسانس و 
42/4 درصد بالاتر از فوق  لیسانس بودند. همچنین کمترین سن 

شرکت کنندگان 25 و بیشترین سن 65 سال بود. 

انحراف  میانگین،  آماری  شاخص های   1 شماره  جدول  در 
داده شده  نشان  متغیرها  بین  همبستگی  ضریب  و  استاندارد 

2. Structural Equation Modeling (SEM)
3. Bootstrap

۷

ضطراب صی فرد ما شخ که فرد به ایمنی  شودمینژندي باعث جنبه نگرانی روان البته )6( شودعطوف میهاي 
نژندي در بروز حوادث براي کسانی صادق باشد که نمره و احتمال دارد که اثرات منفی روان کندتوجه بیشتري 

 ).17( صورت افراطی بالا استها در این صفات بهآن
تواند در بروز هاي شخصیتی در کنار متغیر سومی مید که ویژگیکنبیان می ) 2003( 1اولبرگ و راندمو پژوهش

شند شتی تأثیرگذار با شناختی سازه در این پژوهش. )18( رفتارهاي ملاحظات بهدا جایگاه مهار درونی نقش ي 
شتی کرونا گر میانجی صیتی با ملاحظات بهدا شخ صفات  فردي که داراي جایگاه  زیرا )19( کندرا ایفا میمیان 

اي رخ دهد مقصــر خودشــان اگر حادثه ،پیشــگیري هســتندکند که حوادث قابلمهار درونی اســت احســاس می
اقدامات محتاطانۀ لازم را براي جلوگیري از حوادث اتخاذ  و کنندبیشـــتر به مراکز ایمنی مراجعه می ،باشـــندمی
شیوه و تفسیر فرد از رویدادها و درك خطر و رومندي است که بنابراین، جایگاه مهار، عامل نی. )20(نند کمی در 

هاي ژوهش حاضــر این اســت که  ویژگیپدو پرســش مهم  ).21(گذارد علاوه بر آن، بر نگرش به ایمنی اثر می
شایند  صیتی تا چه اندازه نقش پی شتی دارند و جایگاه مهار درونی تا چه اندازه نقش میانجی  ملاحظاتشخ بهدا

 دهد.الگوي پیشنهادي پژوهش را نشان می 1کند؟ شکل را ایفا می
 

 

 

 

 

 : الگوي پیشنهادي 1شکل 

 پژوهش روش

 گیرينمونه و روش نمونهجامعه، 

دانشگاه  وپرورش وکلیه افراد شاغل در آموزشجامعه آماري شامل  همبستگی بود. -طرح پژوهش از نوع توصیفی
 ویروس به علتبودند که (به دلیل فرهنگی بودن و دانشجو بودن پژوهشگر و دسترسی به جامعه مورد پژوهش) 

. ندشد انتخابگیري در دسترس روش نمونهنفر با  220هاي آموزشی را نداشتند. کرونا اجازه حضور در محیط
(تلگرام و  اجتماعیهاي و لینک پرسشنامه از طریق شبکه صورت آنلاین طراحیبه هابه این شکل که پرسشنامه

1 . Ulleberg & Rundmo

نژنديروان

شناسیوظیفه

جوییتوافق درونیجایگاه مهار

نگرش بهداشتی

رفتار بهداشتی

تصویر 1. الگوی پیشنهادی ملاحظات بهداشتی کرونا 

جدول 1. میانگین، انحراف استاندارد و ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش

123456میانگین± انحراف استانداردمتغیرها

*2/51 ±8/88روان نژندی

***2/310/28 ±9/35توافق جویی

***0/26-**0/45-2/41 ±16/32وظیفه شناسی

***0/31*0/17-*0/20-2/25 ±17/08جایگاه مهاردرونی

***0/53**0/33*0/16-1/620/024 ±18/91نگرش بهداشتی

***0/55**0/47**0/28*0/15-0/010-2/19 ±21/53رفتار بهداشتی

*P>0/01

**P>0/05

راضیه عابدینی ولامدهی و همکاران. طراحی و آزمودن الگویی از پیشایندهای ملاحظات بهداشتی کرونا
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رابطه  از  غیر  (به   متغیرها  همه  همبستگی  ضریب  که  است 
بین روان نژندی با نگرش بهداشتی و رفتار بهداشتی) در سطح 

P ≤ 0/01 و P≤  0/05 معنی دار بود. 

یافته های پیش فرض های معادلات ساختاری

معادلات  مدل  زیربنایی  مفروضه های  داده ها،  تحلیل  از  قبل 
ساختاری، یعنی دو پیش فرض نرمال بودن4 توزیع داده ها و عدم وجود 
هم خطی چندگانه، مورد بررسی قرار گرفتند. نرمال بودن توزیع داده ها 
با آماره های چولگی5 و کشیدگی6 به ترتیب کمتر از 3 و 10 به دست 
آمدند که نشان دهنده نرمال بودن توزیع متغیرها بود. به  منظور بررسی 
عدم وجود هم خطی چندگانه، آماره تحمل و عامل افزایش واریانس 
]22[ برای هیچ کدام از متغیرها به ترتیب از 0/1 کوچک تر و از 10 

4. Normality
5. Skewness
6. Kurtosis

بزرگ تر نبود که نشان می دهد هم خطی چندگانه بین متغیرهای 
پیش بین وجود ندارد.

یافته های برازندگی الگوی پیشنهادی

به  منظور ارزیابی الگوی پیشنهادی، از الگویابی معادلات ساختاری 
استفاده شد که بر اساس ترکیبی از سنجه های برازندگی جهت تعیین 

کفایت برازش، مورداستفاده قرار گرفتند ]23[.

همان گونه که در جدول شماره 2 بیان شده است شاخص هایی 
نسبی  کای  مجذور  و   RMSEA (0/057)   ،IFI (0/85) همچون 
(1/698) نشان دهنده برازش مطلوب الگوی پیشنهادی است؛ بنابراین 
می توان اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرها را بررسی کرد. تصویر 

شماره 2 الگوی نهایی را نشان می دهد. 

یافته های روابط مستقیم

در جدول شماره 3 تمامی ضرایب مسیر به  جز ارتباط میان توافق جویی 
و جایگاه مهار که قدری چالش برانگیز است، دیگر نتایج سرراست و بدون 

جدول 3. پارامترهای اثرات مستقیم و ضرایب استاندارد بین متغیرها 

سطح معنی دارینسبت بحرانیخطای معیارضریب استانداردمسیر

0/230/1100/7410/050روان نژندی ← جایگاه مهاردرونی

0/260/1123/4990/001-توافق جویی ← جایگاه مهاردرونی

2/2180/027-0/450/127وظیفه شناسی ← جایگاه مهاردرونی

0/800/0996/7280/001جایگاه مهاردرونی ← نگرش بهداشتی

0/800/1074/4500/001جایگاه مهاردرونی ← رفتار بهداشتی

راضیه عابدینی ولامدهی و همکاران. طراحی و آزمودن الگویی از پیشایندهای ملاحظات بهداشتی کرونا

جدول 2. شاخص های برازندگی 

X2dfX2⁄DFGFIAGFIIFITLICFINFIRMSEAالگو

674/2613971/6980/830/800/850/820/840/690/057الگوی پیشنهادی

۱۰

 هاي معادلات ساختاريفرضپیشهاي یافته

ها توزیع داده 1بودن فرض نرمالدو پیشیعنی هاي زیربنایی مدل معادلات ساختاري مفروضه ها،قبل از تحلیل داده
و  2هاي چولگیآمارهبا  هاوزیع دادهنرمال بودن تو عدم وجود هم خطی چندگانه موردبررسی قرار گرفتند. 

منظور بررسی . بهدهنده نرمال بودن توزیع متغیرها بودبه دست آمدند که نشان 10و  3ترتیب کمتر از  به 3کشیدگی
کدام از متغیرها به ترتیب از براي هیچ) 22آماره تحمل و عامل افزایش واریانس ( ،خطی چندگانهعدم وجود هم

 .وجود نداردبین خطی چندگانه بین متغیرهاي پیشهمدهد تر نبود که نشان میبزرگ 10تر و از کوچک 1/0

 برازندگی الگوي پیشنهاديهاي یافته

بر اساس ترکیبی از که  ) استفاده شدSEMمعادلات ساختاري (منظور ارزیابی الگوي پیشنهادي، از الگویابی به
 .)23( ، مورداستفاده قرار گرفتندعیین کفایت برازشهاي برازندگی جهت تسنجه

 هاي برازندگی : شاخص2جدول 

𝑋𝑋𝑋𝑋2 df𝑋𝑋𝑋𝑋2 الگو
𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷𝐷�  GFI AGFI IFI TLI CFI NFI RMSEA

 057/0 69/0 84/0 82/0 85/0 80/0 83/0 698/1 397 261/674 الگوي پیشنهادي

و مجذور کاي ) RMSEA )057/0 ،(IFI )85/0هایی همچون شاخص بیان شده است 2جدول همانگونه که 
توان اثرات مستقیم و غیرمستقیم میبنابراین  باشد،میدهنده برازش مطلوب الگوي پیشنهادي نشان) 698/1نسبی (

 دهد. الگوي نهایی را نشان می 2متغیرها را بررسی کرد. شکل 

 

 

 
 

 

 : الگوي نهایی 2شکل 

 

 

1 . normality
2 . skewness
3 . kurtosis

26/0-

نژنديروان

شناسیوظیفه

جوییتوافق درونیجایگاه مهار

نگرش بهداشتی

رفتار بهداشتی

46/0

58/0-

تصویر 2. الگوی نهایی ملاحظات بهداشی کرونا
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جدول 4. نتایج بوت استرپ فرضیه های میانجی 

حدبالاحد پایینخطای معیارسوگیریبوتدادهمسیر

0/0050-0/1057-0/05460/05340/00120/0252-روان نژندی ← جایگاه مهاردرونی ← نگرش بهداشتی

0/0229-0/1119-0/05880/00180/0219-0/0606-توافق جویی ← جایگاه مهاردرونی ← نگرش بهداشتی

0/00040/02880/05080/1670-0/09640/0959وظیفه شناسی ← جایگاه مهاردرونی ← نگرش بهداشتی

0/0053-0/1291-0/06420/00070/0317-0/0648-روان نژندی ← جایگاه مهاردرونی ← رفتار بهداشتی

0/0238-0/1293-0/07190/00060/0265-0/0725-توافق جویی ← جایگاه مهاردرونی ← رفتار بهداشتی

0/00050/03190/06450/1906-0/11720/1167وظیفه شناسی ← جایگاه مهاردرونی ← رفتار بهداشتی

ابهام محاسبه شد که از لحاظ آماری در سطح P ≤ 0/01 معنی دار هستند. 

یافته های روابط میانجی گر

برای تحلیل فرضیه های میانجی گر از روش بوت استرپ استفاده شد.

طبق جدول شماره 4، متغیر جایگاه مهار درونی توانسته است نقش 

میانجی در روابط بین ویژگی های شخصیتی و ملاحظات بهداشتی را 
ایفا کند؛ زیرا صفر در این فاصله قرار نگرفته است، بر این اساس تمامی 
فرضیه های غیرمستقیم مورد تأیید واقع شدند. برای بررسی بیشتر، 
بین دو گروه خانم ها و آقایان تحلیل انجام گرفت تا مشخص شود 
جایگاه مهار درونی در کدام گروه و بین کدام یک از متغیرها نقش 

میانجی گر دارد.

جدول 5. نتایج بوت استرپ در گروه مردان

حد بالاحدپایینخطای معیارسوگیریبوتدادهمسیر

0/0059-0/0817-0/03090/00050/0218-0/0314-روان نژندی ← جایگاه مهاردرونی ← نگرش بهداشتی

0/0078-0/0968-0/04100/00060/0217-0/0416-توافق جویی ← جایگاه مهاردرونی ← نگرش بهداشتی

0/06140/06230/00090/02570/02370/1263وظیفه شناسی ← جایگاه مهاردرونی ← نگرش بهداشتی

0/10800/0065-0/00080/0279-0/0391-0/0383-روان نژندی ← جایگاه مهاردرونی ← رفتار بهداشتی

0/0071-0/1164-0/04860/00130/0271-0/0499-توافق جویی ← جایگاه مهاردرونی ← رفتار بهداشتی

0/00150/03340/03390/1682-0/08620/0847وظیفه شناسی ← جایگاه مهاردرونی ← رفتار بهداشتی

جدول 6. نتایج بوت استرپ در گروه زنان

حدبالاحدپایینخطای معیارسوگیریبوتدادهمسیر

0/08130/0065-0/00060/0218-0/0320-0/0314-روان نژندی ← جایگاه مهاردرونی ← نگرش بهداشتی

0/0063-0/0927-0/04060/00100/0211-0/0416-توافق جویی ← جایگاه مهاردرونی ← نگرش بهداشتی

0/06140/06280/00140/02600/02230/1256وظیفه شناسی ← جایگاه مهاردرونی ← نگرش بهداشتی

0/0076-0/1035-0/00070/0279-0/0390-0/0383-روان نژندی ← جایگاه مهاردرونی ← رفتار بهداشتی

0/0077-0/1179-0/04950/00040/0272-0/0499-توافق جویی ← جایگاه مهاردرونی ← رفتار بهداشتی

0/00110/03370/03410/1707-0/08620/0851وظیفه شناسی ← جایگاه مهاردرونی ← رفتار بهداشتی
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طبق جدول شماره 5، در گروه آقایان، جایگاه مهار درونی بین 
روان نژندی با رفتار بهداشتی نقش میانجی ایفا نمی کند. طبق جدول 
شماره 6، در گروه خانم ها جایگاه مهار درونی بین روان نژندی با نگرش 

بهداشتی نقش میانجی ایفا نمی کند.

بحث

ملاحظات  پیشایندهای  از  مدلی  شد  انجام  که  پژوهشی  در 
بهداشتی کرونا طراحی و آزمون شد. بر اساس این مدل، مجموعه ای 
از متغیرهای شخصیتی (ویژگی های شخصیتی) و شناختی (جایگاه 
شدند.  گرفته  نظر  در  پیشایند  متغیرهای  عنوان  به   درونی)  مهار 
درحقیقت هدف کلی از این پژوهش بررسی دو پرسش مهم بود که 
آیا ویژگی های شخصیتی و شناختی (جایگاه مهار درونی) می توانند 
نقش پیشایند ملاحظات بهداشتی را ایفا کنند؟ و اینکه آیا جایگاه مهار 
درونی در رابطه بین ویژگی های شخصیتی و ملاحظات بهداشتی نقش 

میانجی گر ایفا می کند؟ 

مسیرهای  بین  از  داد  نشان  ساختاری  معادلات  تحلیل  نتایج 
مستقیمی که طراحی شد، همه مسیرها معنی داری لازم را داشتند 
و در بین این مسیرها رابطه مستقیم جایگاه مهار درونی به نگرش 
بهداشتی (0/80) و رفتار بهداشتی (0/80) بیشترین ضریب استاندارد 
و روان نژندی به جایگاه مهار درونی (0/23) کمترین ضریب استاندارد 
پژوهش های  با  بنابراین هم خوان  بودند؛  داده  اختصاص  به خود  را 
گذشته که نشان داده اند رفتارهای مناسب برای سلامتی و رفتارهای 
مضر برای سلامتی با شخصیت افراد ارتباط دارند ]25 ،24[، یافته های 
این پژوهش نیز نشان دادند که ویژگی های شخصیتی و جایگاه مهار 
درونی بر ملاحظات بهداشتی اثر مستقیم دارند که می توان آن ها را به 

 عنوان پیشایند در نظر گرفت. 

بررسی مسیرهای غیرمستقیم  به  این پژوهش  همچنین در 
(رابطه میانجی گر) با استفاده از روش بوت استرپ پرداخته شد. 
نتایج تحلیل نشان داد جایگاه مهار درونی توانست نقش میانجی را 
بین ویژگی های شخصیتی و ملاحظات بهداشتی ایفا کند. نکته ای 
که در اینجا باید ذکر شود اینکه وقتی وظیفه شناسی به  طور مجزا 
مورد بررسی قرار گرفت، نتایج نشان داد که جایگاه مهار درونی در 
رابطه بین وظیفه شناسی و رفتار بهداشتی نقش میانجی گر کامل را 
ایفا کرد. به این صورت که ویژگی وظیفه شناسی، سازه جایگاه مهار 
درونی را فعال می کند و به  تبع آن فرد به سمت رعایت رفتارهای 
بهداشتی تمایل پیدا می کند. به  بیان  دیگر تمام اثر وظیفه شناسی 
از طریق دخل و تصرف در سازه شناختی جایگاه مهار به رعایت 
اصول بهداشتی منتهی می شود. حتی برای بررسی و تحلیل بیشتر 
به مقایسه نقش میانجی جایگاه مهار درونی بین خانم ها و آقایان 
پرداخته شد و نتایج حاکی از آن بود که در آقایان جایگاه مهار 
درونی نقش میانجی گر را بین ویژگی های شخصیتی (توافق جویی 
و وظیفه شناسی) با ملاحظات بهداشتی (رفتار بهداشتی و نگرش 
ویژگی  بین  درونی  مهار  جایگاه  ولی  می کند،  ایفا  بهداشتی) 

ایفا  میانجی گر  نقش  بهداشتی  رفتار  با  روان نژندی  شخصیتی 
نمی کند. برعکس در خانم ها جایگاه مهار درونی، نقش میانجی گر 
را بین ویژگی های شخصیتی  (توافق جویی و وظیفه شناسی) با 
رفتار بهداشتی ایفا می کند، ولی بین روان نژندی با نگرش بهداشتی 

این نقش را ایفا نمی کند.

نتیجه گیری

پاندمی کووید 19 چالش مهمی برای سیستم مراقبت های بهداشتی 
جامعه، ایجاد کرده است. از آنجا که رعایت اقدامات پیشگیرانه مرتبط 
با سلامت، یک مسیر بالقوه برای توضیح ارتباط بین شخصیت افراد و 
سلامتی آنان است؛ پژوهش حاضر نیز به  طور خاص با هدف شناسایی 
پیشایندهای شخصیتی ملاحظات بهداشتی در افراد انجام شد. افرادی 
که وظیفه شناس هستند، سازه جایگاه مهار درونی در آن ها فعال 
می شود و به تبع آن به سمت رعایت رفتارهای بهداشتی تمایل پیدا 
می کنند که می توان با اصلاح سبک های شناختی جایگاه مهار این 
افراد، فرهنگ بهداشتی آن ها را ارتقا بخشید. افراد توافق جو به علت 
خصوصیت عدم اعتراض در تعاملات اجتماعی و ارائه سلوك رفتاری 
اطاعت پذیری که همراهی مسالمت آمیز با دیگران را به دنبال دارد، 
برای شناخت و تبیین مسائل به بیرون از خود روی می آورند و شناخت 
حاصل از روابط اجتماعی بر شناخت درونی این افراد تأثیر می گذارد؛ 
بنابراین منابع اجتماعی بیرونی با رویکرد تاییدی مبنای جست و جوی 

اطلاعات برای این گونه اشخاص است. 

باعث  دارد  وجود  که  نگرانی  مقدار  روان نژند  افراد  در  همچنین 
می شود که بتوانند اسناد درونی را ایجاد کنند. با این اوصاف باید 
گفت که ایجاد مقداری نگرانی در افراد و همچنین فاصله گرفتن از 
توافق جویی صرف، نسبت به پیام های بهداشتی و پیگیری انتقادی 
و جست وجوگرانه اطلاعات کرونایی در کنار وظیفه شناسی می تواند 
شرایط مطلوبی جهت گرایش به  سوی رفتارهای بهداشتی فراهم کند. 

از جمله پیشنهادات، اینکه به همکاران روان شناس توصیه می شود 
در سخنرانی ها،  بهداشتی،  رفتارهای  و  نگرش ها  ارتقای  به  منظور 
کنفرانس ها و در محتوای بسته های آموزشی به مفاهیم برهم کنشی های 
ذکرشده میان متغیرها توجه کنند، به تحلیل جنبه های وظیفه شناسی 
رویکرد  با  پیام ها  و  بورزند  مبادرت  مراجعین  برای  مهار  جایگاه  و 
برانگیختن حس وجدان افراد تهیه شوند. به پژوهشگران نیز پیشنهاد 
می شود که بررسی تأثیر عناصر عاطفی و شناختی پیام های مختلف 
ازجمله موضوعات  را  برانگیختن حس وجدان و وظیفه شناسی  بر 

تحقیقات آینده قرار دهند. 

از جمله محدودیت ها، از آنجا که به خاطر ویروس کرونا، دسترسی 
به انتخاب افراد به صورت تصادفی وجود نداشت از نمونه گیری در 
دسترس که روش نمونه گیری آسان است استفاده شد. این روش 
نمونه گیری به دلیل اینکه همه اعضای نمونه را در بر نمی گیرد و 
همه افراد نمونه شانس برابر در انتخاب شدن را ندارند می تواند در 
تعمیم دهی نتایج مشکلای را ایجاد کند. همچنین این پژوهش به  
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صورت پیمایش اینترنتی انجام گرفت، با  وجود این، بخشی از جامعه 
که دسترسی به گوشی هوشمند نداشتند از این نمونه خارج  شدند. 
همچنین این تحقیق مبتلایان بیماری کرونا که در زمان پیمایش 
درگیر بیماری بوده اند را در نمونه گیری پوشش نداده است که قطعاً 
می توانست نتایج درخور توجه و قابل ملاحظه ای داشته باشد؛ بنابراین 
انجام پژوهش در این حوزه با هدف پوشش دادن گروه های مذکور 
که مشمول این تحقیق نشده اند، می تواند از موضوعات پیشنهادی 

نگارندگان برای بررسی های آتی باشد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاقی

شرکت  است.  شده  رعایت  مقاله  این  در  اخلاقی  اصول  کلیه ی 
کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش خارج 
شوند. همچنین همه شرکت کنندگان در جریان روند پژوهش بودند. 

اطلاعات آن ها محرمانه نگه داشته شد.

حامي مالي

این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی ، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

عابدینی  راضیه  بودجه:  تامین  تحقیق،  نظارت،  روش شناسی، 
ولامدهی؛ مفهوم سازی، ویرایش منابع: همه نویسندگان.
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