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 چکیده 
  صفات  براساس  یاجتماع  و روانیسلامت  ینبیش یپهدف از پژوهش حاضر 

  یفیتوص روش پژوهشبود.  کرونا  یماریب   از  افتهی  بهبود  افراد در  تیشخص

-دی کوو  ی ماریاز ب   افتهی  افراد بهبود  یتمامشامل    ی جامعه آمار ی وهمبستگ

  ی شهدا  ،ینیامام خم  ،یدانشور  ح یشهر تهران )مس  هایمارستانیدر ب   19

از تیر    ( ریت  هفت  کرم،حضرت رسول ا  ،یطالقان   ،یعتیشر   نا،یآباد، س  افتی

  مارستانبی  از  هاآن  صیماه از زمان ترخ  ششتا    که چهار  1400تا شهریور  

نفر به عنوان    150  گیری هدفمندها به روش نمونه که از بین آن،  گذشته بود

،  (NEO)  . ابزار پژوهش پرسشنامه صفات شخصیتی نئوشدند  نمونه انتخاب 

  یو پرسشنامه سلامت روان   (KSWBQ)  زییک  یپرسشنامه سلامت اجتماع

با استفاده از رگرس  آوری جمع   هایبود. داده  (GHQ)   گلدبرگ   ون یشده 

 یتیشخص  های یژگی و  که   نشان داد   ج ی نتا شد.  لیچندگانه گام به گام تحل

  افراد  روان  سلامت  با  یرپذی تیمسئول  و  یگشودگ  ،یرپذیتوافق  ،گراییبرون

(.  P<01/0دارند )  داری یمعن  و  یمنف   ارتباط  کرونا  یماریب   از   افتهی  بهبود

  و   یگشودگ  ،یرپذی توافق  ، گراییبرون  یتیشخص  های یژگیو همچنین،  

  کرونا   یماریب   از   افتهی  بهبود  افراد  یاجتماع  سلامت  با  ی رپذیتیمسئول

-نشان داد که برون  ج ینتا (. دیگر  P<01/0دارند )  دارییمعن  و  مثبت  ارتباط

گشودگ  رنجورخویی روان  ، راییگ افراد    31/ 9  یو  روان  سلامت  از  درصد 

ب   افته ی بهبود     اس یمقو    (P<01/0کنند )یم  ینیب   ش یکرونا را پ  یماریاز 

برون  ،یگشودگ مسئول  گراییتوافق،  سلامت    3/39  یرپذی تی و  از  درصد 

بهبود    یاجتماع ب   افته ی افراد  پ  یمار یاز  را  کنند  یم  ینیب شیکرونا 

(01/0>P)  .ویژگی اهمیت  بر  حاضر  مطالعه  نتایج  کلی  طور  های  به 

بر پیش  از  شخصیتی  بهبود یافته  بیماران  اجتماعی  بینی سلامت روانی و 

 .کرونا تاکید دارد

 

اجتماعی، سلامت روان،  های کلیدیواژه یافته، سلامت  بهبود  بیماران   :

 .یتیشخص  هایکرونا، ویژگی

 Abstract 
The current study aimed to predict mental and social 

health based on personality traits in people recovering 

from the covid-19 disease. The research method was 

descriptive correlational and statistical population 

including all rescued people from Covid-19 disease in 

Tehran hospitals (Masih Daneshvari, Imam Khomeini, 

Martyrs of Yaftabad, Sina, Shariati, Taleghani, Hazrat 

Rasool Akram, Haft Tir) Between July and September 

2021, four to six months had passed since their 

discharge from the hospital, from which 150 people 

were selected by purposive sampling. The research 

instruments were NEO Personality Traits 

Questionnaire (NEO), Keys Social Health 

Questionnaire (KSWBQ), and Goldberg Mental 

Health Questionnaire (GHQ). The collected data were 

analyzed using stepwise multiple regression. The 

results showed that the personality traits of 

extraversion, agreement, openness, and responsibility 

have a negative and significant relationship with the 

mental health of people recovering from covid-19 

disease (P <0.01). Also, the personality traits of 

extroversion, agreement, openness, and responsibility 

have a positive and significant relationship with the 

social health of people recovering from covid-19 

disease (P <0.01). Other results showed that 

extraversion, neuroticism, and openness predicted 

31.9% of the mental health of people recovering from 

covid-19 disease (P <0.01), and the scale of openness, 

agreement, Extraversion, and responsibility predicted 

39.3% of the social health of people recovering from 

covid-19 disease (P <0.01). In general, the results of 

the current study emphasize the importance of 

personality traits in predicting the mental and social 

health of patients recovering from the covid-19 

disease.  
 
Keywords: Recovering Patient, Social Health, Mental 

Health, Covid-19, Personality Traits. 
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 مقدمه 
 

 تیجمع  ک یحوادث فاجعه بار مشابه باشد که بر    ریسا  ای یعیطب  یایتواند مشابه واکنش به بلایم  19-کووید ریگهمه  یماریبه ب  پاسخ

ناراحت2020،  1موموییگذارد )یم  ریتأث باعث  و ممکن است  )  دهید  بیآس  تیدر جمع  یدائم  ی(  پ2013،  2نورث شود  روان   یامدها ی(. 

(. پاسخ  2019،  3راکر و همکاران بماند )  یباق  دهید  بیآس  تینفر از جمع  6از هر    یکیسال در    12ممکن است در    ایبلا  یپزشکروان  /یناختش

اختلال استرس    یشناسعلامت  هی، شبده ید  بیآس  یهاتیبلافاصله گزارش شده است. در جمع  19-کووید ریگهمه  یماریبه ب  یشناختروان

اند، احتمالاً  شده و زنده مانده   19-کوویدکه واقعاً دچار    یمارانی، ببیترت  نی(. به هم2020لیو و همکاران،  است )  تیپس از سانحه در جمع

ه و  از علائم استرس پس از سانح  یاریبس  19-کوویدمبتلا به    مارانی(. ب2020ژیائو ،  ) شوندیبه علائم استرس پس از سانحه مبتلا م

، اختلال حافظه،  یر یپذکی، اضطراب، تحری خوابیافسرده، ب  یخلق و خو  فراتحلیل  کدر ی(.  2020،  4ویندگارد را گزارش کردند )  یافسردگ

  ی حالدر  (.2020، 5راجرز و همکاران )  کردندگزارش  یمار یدر مرحله پس از ب تیشکا  نیترعیعنوان شا هزا را ب ب یو خاطرات آس یخستگ

  ی طولان   یروان  های(، در حال حاضر پاسخ2020،  6کارفی و همکاران زنده بماند )  19-  دیماه مرحله حاد کو  3ممکن است تا    یکه علائم جسم

 بهبود افراد که دادند نشان( 2020)  7همکاران  و به عنوان مثال، پارک .گزارش شده است ،اندافتهیبهبود  19-دیکه از کوو یمارانیمدت ب

 پس استرس اختلال و اضطراب افسردگی، اختلال همچنان هاآن درصد 10 بیمارستان، از ترخیص ماه  یک از بعد کرونا، بیماری از یافته

 افراد درصد  20  و  17  که دادند  نشان ترتیب به(  2020)  9چانگوپارک و(  2021)  8همکاران  و جو همچنین.  نمایندمی تجربه را سانحه از

  ی از آنجا که عوامل فرد   .کردندمی تجربه را سانحه از پس استرس اختلال بیمارستان از ترخیص ماه  4  از بعد کرونا، بیماری از یافته بهبود

  ر ی تأث  ماریعوامل بر نحوه برخورد هر ب  نی( و از آنجا که ا2020چن ،  ) کندیم  نییرا تع  ماریدر هر ب  یشناختاحتمال بروز علائم روان 

   .گذار باشدریتأث  انماریب  سلامت روانی و سلامت اجتماعیگذارد، ممکن است بر  یم

با توجه  (. 2020باشد )عبدالرحمان، ان، صفات شخصیتی میماریب سلامت روانی و سلامت اجتماعیبر  یکی از عوامل فردی تاثیرگذار

  رنجوری (، که شامل روان1990،  10بزرگ است )گلدبرگ   5  ای یشده و مورد استفاده، مدل پنج عامل  رفتهیپذ  یها از مدل  ی کی،  تیبه شخص

تایلر  )  ارتباط دارند  سلامتیاند که صفات شخصیتی با رفتارهای  است. مطالعات نشان داده   یشناس  فهی ، موافقت و وظی، گشودگیی، برونگرا

اند؛ بنابراین به احتمال  نگران   سلامتیشاندر روان رنجورخویی دارند، اغلب درباره    بالاییافرادی که نمره   برای مثال.  (2003  ،11و بلیدر

 14و همکاران (. اشنایدر  2016،  13؛ ون دیک و همکاران 2017،  12)مشرام و همکاران   برندمی را به درستی به کار  سلامتیبیشتری رفتارهای  

که   یکند، در حالیم  ینیب  شیرا پ  یبالاتر  یمنف  ریکنندگان تأثرکتش  یکار استرس زا، روان رنجور   کی یکه در ط  ندافتی( در2012)

  یتیشخص یهایژگیدر و یفرد  یهاکه تفاوت ستی، تعجب آور ننینابراب کنند.یم ینیب شیمثبت بالاتر را پ ریتأث ییگراو برون یگشودگ

عاطف واکنش  اقدامات    یدر  دارد  گیریهمهبه  برونگرا  یرنجورروان  :نقش  و  سازگار  ییبالاتر  با  با    یکمتر  است    گیریهمهبدتر  همراه 

  یی ایتالیا  نیوالد  نیدر ب  یشناختروان   یشانیپر  یعامل خطر برا   کیبه عنوان    یرنجور نکه روا  ی( در حال2020ویوس ،  ؛  2020،  15و ی)کاروال

که ادراک متفاوت افراد از موقعیت کرونا    دادندنشان  (  2020)  17زاچنکوسکی(.  2020،  16)مازا   شده است  افتیکنند  یم  ی ها زندگکه با بچه 

 
1 - Mumuie  

2 - North  

3 - Raker  

4 - Windgard  

5 - Rogers  

6 - Karphi  

7 - Park  

8 - Joe  

9 - Changopark 

10 - Goldberg 

11 - Tyler & Blader 

12 - Meshram  

13 - Van Dijk  

14 - Schnyder  

15 - Karvalio  

16 - Maza  

17 - Zachenkoski  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
33

53
.1

40
1.

11
.4

.2
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ro
oy

es
h.

ir
 o

n 
20

22
-1

0-
17

 ]
 

                             2 / 12

https://dorl.net/dor/20.1001.1.2383353.1401.11.4.2.5
http://frooyesh.ir/article-1-3342-fa.html


111 
 1401تیر  ،73شماره پیاپی  ،4شماره ، 11سال ، رویش روان شناسی

Rooyesh-e-Ravanshenasi Journal(RRJ),11(4), 2022 

 

 

( نشان  2020)  1همچنین، عبدالرحمان .  کندمیها را تبیین  ویروس نسبت به صفات شخصیت واریانس بیشتری از پایبندی به محدودیت

  ر ی گ همه  یماریب  یاز عفونت در ط  یر یجلوگ  ی( را برا ی)فاصله اجتماع  رانهیشگیپ  یتواند اتخاذ رفتارها یم  های شخصیتیداد که ویژگی

( نشان دادند که از میان عوامل شخصیتی، تنها عامل گشودگی به  2020)  2. علاوه بر این، پرنتیس و همکاران کند  ینیبشیپ  19-کووید

 ارتباط دارد.    19-طور معناداری با راهبردهای کنارآمدن با بیماری کووید

  ها تیمحدود نیا جملة از. باشند زمینه  نیا در پژوهش انجام زمینة و انگیزه توانندمی پیشین شدة مرور ایه پژوهش هایتیمحدود  

  پارک   مثال،  یبرا .  است  گرفته  انجام  کوچک  یآمار  یهانمونه   با  صرفا  کرونا،  یماریب  از  افتهی  بهبود  افراد  بر  گرفته  انجام  مطالعات  که  است  آن

.  نمود   استفاده  مارستان،یب  از  صیترخ  ماه  کی  از  بعد  کرونا،  یماریب  از  افته ی  بهبود  مارانیب  نفر  10  از  خود  مطالعه  در(  2020)  همکاران  و

  مارستان، یب  از  صیترخ  ماه  چهار  از  بعد  کرونا،  یماریب  از  افتهی  بهبود   مارانیب  نفر  14  از  خود  مطالعه  در(  2021)  همکاران  و  جو  نیهمچن

  تعداد   بر  قیتحق  انجام  تیاهم  و  نمود،  اطیاحت  دیبا  جینتا  میتعم  در  مطالعات  نیا  کوچک  یآمار  نمونه  به  توجه  با  نیبنابرا.  نمود  استفاده

 ی تیشخص صفات آثار پژوهشی در تاکنون ،یاطلاعات هایگاهیپا در محقق یجستجو با همچنین،  .دارد ضرورت طهیح نیا در شتریب نمونه

  درک   مطالعه  نیا  هایافتهی  است  دیام  .است  نشده  یبررس  19-دیکوو  یماریب  از  افتهی  بهبود  مارانیب  یاجتماع  سلامت  و  یروان  سلامت  بر

  اقدامات  و  خطر درک تیاهم  و دهد ارائه یتیشخص هاییژگیو براساس 19-دیکوو یپاندم به کرونا از  افتهی بهبود مارانیب پاسخ از  یبهتر

  رفتار  توانیم باشد، داشته  وجود افراد یتیشخص  هاییژگیو مورد در یاطلاعات اگر ،یرگیهمه  با مواجه در . دهد نشان را یشخص  بهداشت

  ی طراح  جامعه  افراد  در  یآگاه  شیافزا  هدف  با  را  مناسب  مداخلات  توانندیم  یبهداشت  خدمات  دهندگانارائه  نیبنابرا  کرد،  ینبیشیپ  را  افراد

  هدف   با  یمل  مبارزات  در  دی با  که  یشخص  بهداشت  اقدامات  قدرتمند  نقش  ییشناسا  در  تواندیم  حاضر  مطالعه  جینتا  ن،یا  بر  علاوه.  کنند

  ی سلامت روانبینی  باشد. بنابراین با در نظر گرفتن این مسائل پژوهش حاضر با هدف پیش  کننده  کمک  شود،  برجسته  جامعه  افراد  به  کمک

 انجام گرفت. کرونا    یمار یاز ب  افتهیدر افراد بهبود    تیبراساس صفات شخص  یو اجتماع

 

 روش

 

در    19-دیکوو  یماریاز ب   افتهیافراد بهبود    یحاضر شامل تمام  پژوهش  یجامعه آمار همبستگی بود.    -نوع توصیفیاز    پژوهش  نیا

حضرت رسول اکرم،    ،یطالقان  ،یعتیشر  نا،یآباد، س  افتی  یشهدا   ،ینیامام خم  ،ی دانشور  حیمس  هایمارستانیشهر تهران )ب  هایمارستانیب

بود، به این دلیل که  گذشته    مارستانبی  از  هاآن  صیماه از زمان ترخ  6تا    4  ،1400که در بازه زمانی تیر تا شهریور  که    ( بودندریهفت ت

با توجه به اینکه   .اطمینان حاصل شود افراد سلامت کامل خود را بدست آورده باشند و خطای عوارض بعد از بهبودی نیز به حداقل برسد

بین  نفر به ازای هر متغیر پیش  15الی   5ند و حجم نمونه باید گیر های چند متغیری قرار میو تحلیل تحقیقات رگرسیون در دسته تجزیه 

به روش هدفمند برای    19-بیمار بهبود یافته کووید  150(،  2006نفر در هر خانه )سلول آماری( جدول باشد )میرز و همکاران،    30و یا  

ماه از    6تا    4گذشتن    ،دیکوو  یماریابتلا به ب   لیبه دل  مارستانیدر ب  یبسترشرکت در پژوهش حاضر انتخاب شدند. ملاک ورود به پژوهش  

شد. همچنین ملاک خروج شامل عدم تکمیل  سال را شامل می  40الی    18های جسمی و محدوده سنی  ، عدم ابتلا به بیماریمار یب  یبستر

حاضر به صورت هدفمند گیری پژوهش  های جسمانی و روانی بود. نمونهو داشتن بیماری  همکاری  ادامه  به   تمایل  عدمکامل پرسشنامه،  

ها برای شرکت در  هایی که بیماران در آن بستری بودند؛ با افراد بهبود یافته تماس برقرار شد و رضایت آنبود که با هماهنگی با بیمارستان

ند  ا یط لازم را داشتهطراحی و در اختیار افراد قرار گرفت و افرادی که شرا  و واتساپ  ها در کانال مجازی تلگرامپژوهش کسب شد و پرسشنامه

افراد به سوالات پرسشنامه پاسخ میبه این کانال مجازی ارجاع داده می   ماندن   محرمانه  مورد  در   دهینانیاطم  ضمن  دردادند.  شود و 

  ج یرا  یکدها  نیهمچن.  بود  پژوهش  نیا  یاخلاق  نکات  از  پژوهش  در  شرکت  یبرا  یروان  لحاظ  از  قیتحق  نمونه  افراد  ساختن  آماده  و  اطلاعات

  با   پژوهش  یهماهنگ)  20  کد   ،(ی بشر  دانش  شرفتیپ  جهت  در  هاافتهی  از  حاصل  منافع)  2،  13،14  شامل   یپزشک  هایپژوهش  در  اخلاق

اوری  های جمعد. دادهش  ت یرعا  پژوهش  نیا  در(  او   یقانون  ندهینما   و  کنندگانشرکت  تیرضا)  24،  3،  1  یکدها  و(  یفرهنگ  و  ینید  نیمواز

 انجام گرفت.    24( نسخه  SPSSاستفاده از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون گام به گام با استفاده از نرم افزار اس پی اس اس )شده با  

 ابزار سنجش 

 
1 - Abodorahamn  

2 - Perentice  
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 کرونا  ی ماریاز ب   افتهیدر افراد بهبود   تیبراساس صفات شخص یو اجتماع ی روان سلامت  ینیب شیپ

Predicting mental and social health based on personality traits in people recovering from covid-19 disease 

  

 
 

توسط کاستا و   1985باشد که در سال  های شخصیتی میاین پرسشنامه از آزمون  :1( FFI-NEO) پرسشنامه صفات شخصیتی نئو 

پذیری، دلپذیر بودن و  گرایی، انعطاف نژدی، برونباشد که پنج بعد شخصیتی روانسوال می  60این پرسشتانه شامل  مک کری ایجاد شد.  

(  4( تا کاملا موافقم )0( از کاملا مخالفم )4-0ای )گذاری این پرسشنامه به صورت لیکرت پنج گزینهسنجد. نمرهپذیری را میمسئولیت 

 درونی  همسانی  کهانجام گرفت و نتایج حاکی از این بود    (1992توسط مک کری و کاستا ) ن پرسشنامه  های روانسنجی ایباشد. ویژگیمی

. همچنین، فرم کوتاه شده نئو با فرم کامل آن همبستگی بالای  برآورد شده است 86/0تا    68/0آن در دامنه   ابعاد به روش آلفای کرونباخ

از تایید صفت و  انس را در روایی همگرا )که از رازیابیدرصد واری  85را دارد، ضمنا این پرسشنامه    68/0 های صفات مشابه با استفاده 

  ن یا  ییاینفر، پا  1492  یبر رو  یادر مطالعه   (2004)و کاستا    یمک کرکند.  های همسر و همسالان به دست آمده است( تبیین میارزیابی

،  80/0،  86/0  بیبه ترت  یشناس   فهیوظ  توافق و   رش،یپذ  ،ییبرون گرا  ،ییپنج عامل نوروزگرا  یکرونباخ برا   یبه روش آلفا   را  پرسشنامه

75/0  ،69/0  ،79/0  ( پژوهش روشن و همکاران  ویژگی1385گزارش کردند. در  بررسی شد.  (  ایران  پرسشنامه در  این  روانسنجی  های 

براورده شد. روایی این پرسشنامه    81/0تا    61/0دامنه  همسانی درونی این پرسشنامه با استفاده از الفای کرونباخ ابعاد این پرسشنامه در  

و   54/0( SCL-90-Rسوالی )  90نیز با استفاده از روایی سازه، ضریب همبستگی پیرسون بین این فرم و سیاهه نشانگان تجدید نظر شده 

برای هری  85/0دار به دست آمد. در پژوهش حاضر همسانی درونی کل به روش آلفای کرونباخ  معنی از زیرمولفهو  نژدی،  های روانک 

 به دست آمد    70/0و    79/0،  69/0،  79/0،  76/0پذیری به ترتیب  پذیری، دلپذیر بودن و مسئولیت گرایی، انعطافبرون

( طراحی گردید که پنج بعد سلامت  1996سوالی توسط کییز )  25این پرسشنامه  :  (KSWBQ)2پرسشنامه سلامت اجتماعی کییز  

(، انطباق  15-11های  (، مشارکت اجتماعی )سوال10-6های  (، پذیرش اجتماعی )سوال5-1های  سجام اجتماعی )سوالاجتماعی شامل ان

گذاری این پرسشنامه براساس طیف پنج  سنجد. شیوه نمره( را می25-21های  ( و شکوفایی اجتماعی )سوال20-16های  اجتماعی )سوال

 92/0دو هفته    فاصلة ( در  1996پژوهش کییز )  در  بازآزمایی  ییایپاباشد.  ( می5کاملا موافقم )( تا  1( از کاملا مخالفم )5-1درجه لیکرت )

است روایی  گزارش شده  تایید شد کههنجاریب  اسیمق  با  پرسشنامه  نیا  همزمان. همچنین    اس یمق  با  یاجتماع  سلامت  داد  نشان  ی 

روایی این پرسشنامه در ایران توسط هاشمی و    (.2018هالامووا و همکاران،  )  است  دارد  داریمعن  یمنف   رابطه  67/0با ضریب    یهنجاریب

کمتر از    54/1با مقدار    χ2/dfشاخص برازندگی  ( با استفاده از روایی سازه و از نوع تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی ) 1393همکاران )

(  RMSEAو ریشه میانگین مجذور خطای تقریب )  9/0بالاتر از     943/0GFI =   ،902/0AGFI =  ،982/0  CFI =  ،951/0    =NFI،  3مقدار  

به دست آمد.    78/0( تایید شد. پایایی این پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  است  08/0که کمتر از    060/0برابر با  

ت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و انطباق اجتماعی  های یکپارچگی اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکهمچنین برای هر یک از زیرمولفه

-و پایایی هریک از زیرمولفه  91/0باشد. در پژوهش حاضر پایایی کل به روش آلفای کرونباخ  می  77/0،  70/0،  74/0،  74/0،  71/0 به ترتیب

  77/0،  76/0،  81/0،  79/0ترتیب  ای یکپارچگی اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و انطباق اجتماعی به  ه

 به دست آمد    84/0و  

سوالی چهار بعد    28توسط گلدبرک ساخته و     1979این پرسشنامه در سال  :  3( GHQ-28پرسشنامه سلامت روانی گلدبرگ )

گذاری این  سنجد. شیوه نمرهرا میخوابی، اختلال در کارکرد اجتماعی، و افسردگی  علائم جسمانی، اضطراب و بیسلامت روانی شامل  

 GHQ( برای ارزیابی روایی این پرسشنامه، همبستگی نمرات  1980گلدبرگ )  باشد.( می3-0پرسشنامه براساس طیف چهار ارزشی لیکرت )

گزارش نمود. روایی    88/0ایایی آن را به روش آلفای کرونباخ  گزارش نمود. همچنین پ  80/0و نتیجه ارزیابی بالینی شدت اختلالات را  

  χ2/dfشاخص برازندگی  ( به روش روایی سازه و از نوع تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی ) 2015پرسشنامه در پژوهش شایان و همکاران )

و ریشه میانگین مجذور    9/0بالاتر از      932/0GFI =   ،912/0AGFI =  ،946/0  CFI =  ،909/0    =NFI،  3کمتر از مقدار    82/1با مقدار  

  ( 2015شایان و همکاران )پایایی این پرسشنامه نیز در مطالعه  ( تایید شد.  است  08/0که کمتر از    075/0( برابر با  RMSEAخطای تقریب )

سشنامه به روش آلفای  آمد. در پژوهش حاضر پایایی کل پر  به دست  89/0مورد آزمون قرار گرفت و میزان آلفای کرونباخ آن برابر با  

 به دست آمد.   79/0کرونباخ  

 

 
1 - NEO Personality Inventory test 

2 Keyes's Social Well-being questionnaire 

3 Goldberg Health Questionnaire 
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 یافته ها 
 

کنندگان  درصد( از شرکت  54نفر )  81نفر از بیماران بهبود یافته از بیماری کرونا در شهر تهران شرکت کردند که     150در پژوهش حاضر  

از    46نفر )  82( و  30/29±78/7  مرد )با میانگین و انحراف معیار سنی:   کنندگان زن )با میانگین و انحراف معیار سنی: شرکتدرصد( 

  شامل   پژوهش  اصلی  متغیرهای  به  مربوط  ماتریس همبستگی، میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی  1  ( بودند. در جدول45/6±91/30

 است.   ارائه شده  ی وسلامت روان  ی وسلامت اجتماع   ی،تیشخص  هاییژگیو

 

 ماتریس همبستگی، میانگین، انحراف معیار، کجی و کشیدگی بین صفات شخصیت با سلامت روانی و سلامت اجتماعی :1جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 متغیر

       - رنجورخویی روان -1

      - - 23 /0 گرایی برون -2

     - 31 /0 - 27 /0 پذیری توافق -3

    - 22 /0 - 31 /0 10 /0 گشودگی  -4

   - 23 /0 - 13 /0 18 /0 11 /0 پذیریمسئولیت -5

  - - 36 /0 44 /0 - 29 /0 - 37 /0 - 20 /0 سلامت روان  -6

 - 33 /0 - 42 /0 33 /0 50 /0 25 /0 39 /0 سلامت اجتماعی  -7

 87/ 13 27/ 76 35/ 92 35/ 84 35/ 88 36/ 01 12/ 36 میانگین 

 5/ 09 4/ 27 2/ 74 2/ 74 2/ 95 3/ 05 2/ 68 انحراف معیار 

 - 0/ 19 - 0/ 20 - 0/ 31 - 0/ 19 0/ 21 0/ 33 0/ 58 کجی 

 -0/ 66 - 0/ 73 - 0/ 89 - 1/ 02 - 0/ 84 -0/ 86 -0/ 63 کشیدگی 
**01/0>P  05/0*و>P 

 

رنجورخویی با سلامت روان افراد بهبود یافته از بیماری کرونا ارتباط  شود ویژگی شخصیتی روانمشاهده می  1همانطور که در جدول     

-پذیری، گشودگی و مسئولیتگرایی، توافقهای شخصیتی بروندیگر نتایج حاکی از این بود که ویژگی  (.P< 01/0)داری دارد  معنیمثبت و  

-همچنین ویژگی شخصیتی روان  (.P< 01/0) داری دارد  ذیری با سلامت روان افراد بهبود یافته از بیماری کرونا ارتباط منفی و معنیپ

دیگر نتایج حاکی از این بود   (.P<01/0)داری دارد  مت اجتماعی افراد بهبود یافته از بیماری کرونا ارتباط منفی و معنینجورخویی با سلار

پذیری با سلامت اجتماعی افراد بهبود یافته از بیماری کرونا ارتباط  پذیری، گشودگی و مسئولیت گرایی، توافقهای شخصیتی برونکه ویژگی

 (.P< 01/0) ری دارد  دامثبت و معنی

فرض  اولین پیش  استفاده شد.  گام به گام  ونی از آزمون رگرس  تیبراساس صفات شخص  یو اجتماع  یسلامت روان   ینیب  شیپ  به منظور     

استفاده از آزمون کجی و کشیدگی بررسی  این آزمون )رگرسیون گام به گام( نرمال بودن داده با  گردید.  هاست که در پژوهش حاضر 

ها از ویژگی نرمال بودن  باشد؛ بنابراین دادهمی  -3و    3گردد نسبت بحرانی کجی و کشیدگی بین  مشاهده می  1همانطور که در جدول  

واتسون  - های رگرسیونی بود که در مطالعه حاضر با استفاده از شاخص دوربینفرض، عدم همبستگی بین ماندهکنند. دومین پیشتبعیت می

  5/2تا    5/1باشد که این مقادیر بین  می  97/1و    06/2که به ترتیب برای متغیرهای سلامت روانی و سلامت اجتماعی برابر    بررسی گردید

  2باشد که مقادیر آن در جدول  خطی میفرض همنماید. سومین پیشهای رگرسیونی را تایید میباشد که عدم همبستگی بین ماندهمی

د گونه که  است. همان  می  2ر جدول  گزارش شده  میزان  مشاهده  از  VIF شود  رگرسیون  تحلیل  این  می  5/2در  میزان  کمتر  باشد. 

tolerance    بیشتر به دست آمده است. لذا پیش فرض های لازم در این رگرسیون تأیید شده است.   4/0نیز از 
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Predicting mental and social health based on personality traits in people recovering from covid-19 disease 

  

 
 

   :خلاصه رگرسیون برای پیش بینی سلامت روانی و اجتماعی از طریق صفات شخصیت2جدول  

 VIF tolerance معنی داری F معنی داری تغییرF  تغییر R R2 R2 متغیر

 سلامت روانی 

گراییبرون 1  449 /0  201 /0  201 /0  29 /37  001 /0  29 /37  001 /0  000 /1  000 /1  

رنجورخویی روان 2  525 /0  276 /0  074 /0  07 /15  001 /0  95 /27  001 /0  947 /0  

947 /0  

056 /1  

056 /1  

0/ 565 گشودگی 3  319 /0  043 /0  87 /75  003 /0  80 /22  001 /0  874 /0  

922 /0  

876 /0  

144 /1  

085 /1  

141 /1  

 سلامت اجتماعی

0/ 500 گشودگی 1  250 /0  250 /0  24 /49  001 /0  24 /49  001 /0  000 /1  000 /1  

0/ 574 توافق 2  329 /0  079/  38 /17  001 /0  04 /36  001 /0  989 /0  

989 /0  

011 /1  

011 /1  

گراییبرون 3  612 /0  374 /0  045 /0  54 /10  001 /0  10 /29  001 /0  900 /0  

925 /0  

842 /0  

111 /1  

081 /1  

187 /1  

پذیریمسئولیت 4  627 /0  393 /0  019 /0  59 /4  034 /0  51 /23  001 /0  896 /0  

905 /0  

838 /0  

954 /0  

116 /1  

106 /1  

193 /1  

048 /1  

  

  9/3رنجورخویی و گشودگی در مجموع  گرایی، روانهای برونمقیاس  دهد خردهنتایج حاصل از تحلیل رگرسیون گام به گام نشان می 

رنجورخویی و  گرایی، روانهای برون مقیاس  کنند که سهم خالص خردهبینی میسلامت روانی افراد بهبود یافته از بیماری کرونا را پیش

پذیری با هم  گرایی و مسئولیت باشد. همچنین چهار خرده مقیاس گشودگی، توافق، بروندرصد می  3/4و    4/7،  1/20گشودگی به ترتیب  

های گشودگی، توافق،  کنند که سهم خالص خرده مقیاسبینی میدرصد از سلامت اجتماعی افراد بهبود یافته از بیماری کرونا را پیش  3/39

 درصد است.   9/1و    5/4،  9/7،  0/25پذیری به ترتیب برابر  گرایی و مسئولیتبرون
 

 چندگانه گام به گام برای پیش بینی سلامت روانی و اجتماعی از طریق ابعاد صفات شخصیتی:ضریب رگرسیون  3جدول 
 معنی داری B BSE β T متغیر              شاخص ها                        

سلامت  

 روانی

 0/ 001 12/ 008 - 0/ 167 2/ 010 عدد ثابت  1

 0/ 001 - 6/ 107 - 0/ 449 0/ 056 - 0/ 339 گراییبرون

 0/ 001 8/ 531 - 0/ 189 1/ 616 عدد ثابت  2

 0/ 001 - 5/ 328 - 0/ 384 0/ 055 - 0/ 291 گراییبرون

 0/ 001 3/ 883 0/ 280 0/ 062 0/ 241 رنجورخویی روان

 0/ 001 8/ 751 - 0/ 236 2/ 067 عدد ثابت  3

 0/ 001 - 4/ 410 - 0/ 322 0/ 055 - 0/ 244 گراییبرون

 0/ 001 3/ 436 0/ 244 0/ 061 0/ 210 رنجورخویی روان

 0/ 003 - 3/ 053 - 0/ 223 0/ 061 - 0/ 188 گشودگی

سلامت  

 اجتماعی 

 0/ 001 6/ 217 - 0/ 264 1/ 640 عدد ثابت  1

 0/ 001 7/ 018 0/ 500 0/ 088 0/ 618 گشودگی

 0/ 018 2/ 396 - 0/ 325 0/ 778 عدد ثابت  2

 0/ 001 6/ 923 0/ 470 0/ 084 0/ 582 گشودگی

 0/ 001 4/ 170 0/ 283 0/ 078 0/ 325 توافق

 0/ 179 1/ 351 - 0/ 331 0/ 447 عدد ثابت  3

 0/ 001 5/ 841 0/ 403 0/ 085 0/ 498 گشودگی

 0/ 001 3/ 337 0/ 227 0/ 078 0/ 260 توافق

 0/ 001 3/ 247 0/ 232 0/ 079 0/ 257 گراییبرون
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4 

 0/ 854 0/ 184 - 0/ 371 0/ 068 عدد ثابت 

 0/ 001 5/ 747 0/ 393 0/ 085 0/ 486 گشودگی

 0/ 003 3/ 018 0/ 205 0/ 078 0/ 235 توافق

 0/ 002 3/ 134 0/ 221 0/ 078 0/ 246 گراییبرون

 0/ 034 2/ 143 0/ 142 0/ 082 0/ 176 پذیریمسئولیت

   

گرایی و گشودگی به  های بروندر متغیر سلامت روانی، با اضافه شدن یک واحد به خرده مقیاس  3براساس نتایج به دست آمده در جدول   

یاید. در صورتی که با اضافه شدن یک  واحد از اختلالات سلامت روان افراد بهبود یافته از بیماری کرونا کاهش می  223/0و    322/0ترتیب   

شود. براساس  واحد به اختلالات سلامت روان افراد بهبود یافته از بیماری کرونا افزوده می 244/0رنجورخویی، واحد به خرده مقیاس روان

گرایی و  های گشودگی، توافق، برون، در متغیر سلامت اجتماعی با اضافه شدن یک واحد به خرده مقیاس3نتایج به دست آمده در جدول 

 شود. واحد به سلامت اجتماعی افراد بهبود یافته از بیماری کرونا افزوده می  142/0و    221/0،  205/0،  393/0پذیری به ترتیب   مسئولیت 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

انجام گرفت.    کرونا  یماریب  از  افته ی  بهبود  افراد  در  تیشخص صفات  براساس  یاجتماع  و  روانیسلامت  ینبیشیپحاضر با هدف    پژوهش

افراد  بینی اختلالات سلامت روان  دار قابلیت پیشرنجورخویی به صورت مثبت و معنینتایج پژوهش حاضر نشان داد که خرده مقیاس روان

یابد؛  رنجورخویی میزان اختلالات سلامت روان افراد بهبود یافته از کرونا افزایش میبهبود یافته از بیماری کرونا را دارد. یعنی با افزایش روان

( و ویوس  2020(، کاروالیو و همکاران )2012یابد. این یافته با نتایج پژوهش اشنایدر و همکاران )ها کاهش میدر نتیجه سلامت روان آن

.  ( 2003  تایلر و بلیدر،)  ارتباط دارند  سلامتیاند که صفات شخصیتی با رفتارهای مطالعات نشان دادهباشد. ( همسو می2020و همکاران )

تارهای  رفدچار  اند؛ بنابراین به احتمال بیشتری  نگران  سلامتیشاندر روان رنجورخویی دارند، اغلب درباره    بالاییافرادی که نمره    برای مثال

دهند افرادی که به  شواهد پژوهشی نشان می (. 2016؛ ون دیک و همکاران،  2017مرتبط با اختلالات سلامتی شوند )مشرام و همکاران،  

زا آسیب پذیرتر هستند. این افراد تحت شرایط  کنند، نسبت به رویدادهای استرس ویژه در بعد روان رنجورخویی نمرات بالایی کسب می

پزشکی از جمله اختلالات اضطرابی و افسردگی هستند. در شرایط عادی این افراد  ای از اختلالات روانتعد ابتلا به دستهزا، مساسترس

کنند که ممکن است در عملکردهای عادی و زندگی روزمره آنها تداخل زیادی ایجاد نکند. ولی  ای را تجربه میاضطراب خفیف و زیرآستانه

کنند.  ها را نیز پیش بینی میافراد به طور ناخواسته تمایل به بیش برآورد وقوع خطر دارند و انتظار وقوع بدترین زا، این  تحت شرایط استرس

احساس ترس و بیم در مورد عدم قطعیت از دیگر ویژگی های این افراد است که در حالات شدید با اضطراب و نگرانی بیش از حد خود را  

نمایند  یماران بهبود یافته از کرونا هنوز علائم استرس پس از سانحه، افسردگی و اضطراب را تجربه میبا توجه به اینکه بدهد.  نشان می

رنجورخویی، اختلالات  رود که با افزایش روان(. بنابراین انتظار می2020؛ چانگ و پارک )2021؛ جو و همکاران،  2020)پارک و همکاران،  

رنجورخویی به طور مثبت اختلالات سلامت روان را پیش  حاضر نیز موید این مطلب بود که روانسلامت روان افزایش یابد که نتایج تحقیق  

 نمود.    بینی

بینی اختلالات سلامت  دار قابلیت پیشگرایی به صورت منفی و معنیهای پژوهش حاضر نشان داد که خرده مقیاس برونهمچنین یافته

گرایی میزان اختلالات سلامت روان افراد بهبود یافته از کرونا کاهش  دارد. یعنی با افزایش برونروان افراد بهبود یافته از بیماری کرونا را  

(  2020( و کاروالیو و همکاران )2012یابد. این یافته با نتایج پژوهش اشنایدر و همکاران )ها افزایش مییابد؛ در نتیجه سلامت روان آنمی

  سلامتی اند که صفات شخصیتی با رفتارهای  مطالعات نشان داده ( ناهمسو است.  2020باشد. اما با نتایج پژوهش لون و همکاران )همسو می

 ر یتأث  ییگراو برون  یکار استرس زا، گشودگ  کی  یکه در ط  . نتایج مطالعات در این مورد نشان دادند(2003  تایلر و بلیدر،)  ارتباط دارند

به اقدامات    یدر واکنش عاطف  ی تیشخص  یهایژگیدر و  یفرد  یهاکه تفاوت  ستی، تعجب آور ننینابراب  کنند.یم  ی نی ب  شیمثبت بالاتر را پ

دارد  گیریهمه سازگار  ییبرونگرا  :نقش  با  با    یکمتر  است  گیریهمهبدتر  می.  همراه  نشان  پزشکی  شواهد  حاضر،  حال  آمار  در  دهد 

   شدگان است.  گان از بیماری کرونا بیشتر از آمار فوت بهبودیافته 

این، یافته دیگر پژوهش حاضر نشان داد که خرده مقیاس گشودگی نسبت به تجربه به صورت منفی و معنی بر  دار قابلیت  علاوه 

یافته از بیماری کرونا را دارد. یعنی با افزایش گشودگی میزان اختلالات سلامت روان افراد  بینی اختلالات سلامت روان افراد بهبود  پیش
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Predicting mental and social health based on personality traits in people recovering from covid-19 disease 

  

 
 

(  2020یابد. این یافته با نتایج پژوهش پرنتیس و همکاران )ها افزایش مییابد؛ در نتیجه سلامت روان آنبهبود یافته از کرونا کاهش می

ها از لحاظ تجربی غنی است.  آن  یو زندگ  نی و هم درباره دنیای بیرونی کنجکاو هستندافراد منعطف هم درباره دنیای دروباشد.  همسو می

تر از افراد غیرمنعطف هیجان مثبت و منفی را تجربه عمیق  های غیر متعارف بوده و بیشتر وها مایل به پذیرش عقاید جدید و ارزشآن

های  تواند در پذیرش اتفاقهای مثبت و منفی، میو درک بهتر هیجان(. این صفت پذیرش عقاید جدید  1992گری،  )کاستا و مک  کنندمی

هیجانات، عواطف، استرس    احساسات،  به  نسبت  شتریب  یگشودگ  با  دارند  تجربه به  نسبت  یی بالا  یگشودگ  که  یافراد  گیر مثبت باشد.  همه

(. پس این گشودگی 2020)پرنتیس و همکاران،    است  مرتبط  سلامت افراد  با  یتوجه  قابل  طور   به  هایژگ یو  نیا.  شوندیم  مشخص  و اضطراب

کنار بیایند و اختلالات سلامت    19-تواند یک ویژگی مثبت برای این افراد باشد تا بتوانند با عوامل منفی مرتبط با بیماری کوویدبیشتر می

 روان کمتری را گزراش کنند.  

ی برون گرایی با سلامت اجتماعی افراد بهبود یافته از بیماری کرونا  همچنین نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین ویژگی شخصیت

گرای  رابطه معناداری به صورت مثبت و مستقیم وجود دارد. وجود رابطه بین برون گرایی با سلامت اجتماعی بیانگر آن است که افراد برون

(،  1393های حریرچی و همکاران )اجتماعی هستند. این یافته در راستای یافتهبهبود یافته از بیماری کرونا، دارای سطوح بالایی از سلامت  

گرا  توان گفت از آنجایی که افراد برون( قرار دارد. در تبیین این یافته می2016(، و موسوی مقدم و همکاران )1394سجادیان و رضایی )

دهند  های مثبت دامنه تفکر عمل لحظه ای را گسترش میهیجان  (2003کنند مطابق با دیدگاه فردریکسون )هیجانات مثبت را ادراک می

ها را پی خواهد گرفت. براساس فرضیه ابطال سازی خزانه های تفکر عمل  ای وسیع از افکار و اعمالی است که فرد آنکه نتیجه آن دامنه

مثبت به دنبال هیجان های منفی مداوم ممکن    توانند در یک لحظه هم محدود شوند و هم گسترش یابند. در نتیجه ایجاد هیجان هاینمی

تواند سلامت اجتماعی را سبب گردد. با توجه به این که کاستا و مک کری  های منفی را کم کند و این میاست شدت و حدت هیجان

ور کامل با نظریه ایشان های افراد تاثیر دارد، این یافته پژوهش به طهای شخصیت بر رفتار، شناخت، و هیجان( معتقدند که ویژگی1992)

(  2003های مثبت فردریکسون )های مثبت و فرضیه ابطال سازی هیجانهماهنگ است. همچنین این یافته با فرضیه گسترش هیجان

 هماهنگ است.  

ه معناداری  پذیری با سلامت اجتماعی افراد بهبود یافته از بیماری کرونا رابطدر این پژوهش نشان داده شد بین ویژگی شخصیتی توافق

پذیری نمره بالاتری را کسب  به صورت مثبت و مستقیم وجود دارد. به این صورت که هر چه افراد بهبود یافته از بیماری کرونا در توافق

راد ( است. به طور کلی، اف1393های حریرچی و همکاران )شود. این یافته در راستای یافتهها افزوده میکنند بر میزان سلامت اجتماعی آن

  و   ملاحظه،   با  حساس،  آنها(.  1992  ،کاستا و مک کری )  شوندیم   مشکوک  پنهان  اهداف  به  ندرت  به  و  دارند  اعتقاد  گرانید  پذیر بهتوافق

این    .کندیم  یاجتماع  رشیپذ  از  ییبالا  سطوح  دادن  نشان  مستعد  را  پذیرتوافق  افراد  یی ها  یژگیو  نی چن.  هستند  گرانید  به   کمک   به  لیما

کمک کننده به بیماران بهبود یافته باشد، به طوری که به راحتی با بیماری    19-گیری کوویدتواند در بیماری همهپذیرش اجتماعی می

ها را تحت تاثیر قرار دهد. همچنان که  کنار بیایند و کمتر تحت تاثیر این بیماری و عوارض بعدی ان قرار بگیرند که سلامت اجتماعی ان

پذیری با  . پس این ویژگی شخصیتی توافقدارد  معکوس  رابطه  یاجتماع  ینیبدب  با  پذیری توافق  که  افت یدر(  1992)مک کری    کاستا و

تواند در افزایش سلامت جسمانی موثر باشد. همچنان که نتایج پژوهش حاضر نیز ارتباط مثبت و معنادار  کاهش بدبینی اجتماعی، می

 نشان داد.    19-پذیری و سلامت اجتماعی را در بیماران بهبود یافته از کوویدتوافق

پذیری با سلامت اجتماعی رابطه معنادار مثبت وجود داشت. به این صورت که هر در پژوهش حاضر بین ویژگی شخصیتی مسئولیت

شود. در  ها افزوده مینند بر میزان سلامت اجتماعی آنپذیری نمره بالاتری را کسب کچه افراد بهبود یافته از بیماری کرونا در مسئولیت

ریزی کرده و سنجیده عمل  پذیری بالایی دارند، برای رسیدن به  اهداف خود برنامهتوان بیان کرد که افرادی که مسئولیتاین مورد می

(، و موسوی مقدم  1394جادیان و رضایی )(، س1393های حریرچی و همکاران )(. این یافته در راستای یافته2003کنند )فردریکسون،  می

تواند به این دلیل باشد که بیماری کرونا در طی سه سال گذشته بسیار مورد توجه بوده و  ( نیست. این ناهماهنگی می2016و همکاران )

به دلیل تاثیر بسیار این  های خود را در زمان پیش از شیوع کرونا مورد بررسی قرار داده اند که  شیوع داشته و سایر پژوهشگران پژوهش

ژرف اندیشی  باشد.  ویروس در مسائل اجتماعی و روانی افراد تغییرات اساسی در روابط اجتماعی به وجود آورده که نیازمند تامل بیشتر می

ی سلامت اجتماعی بالا  تواند باعث نگرش واقع بینانه به حوادث و رویدادهای پیرامونی شود. از آنجایی که افراد دارا پذیر میافراد مسئولیت 

به خاطر خطای کنترل، سوگیری خود یاری دارند، به نحوی که این افراد به راحتی اطلاعات منفی نسبت به خود را نادیده گرفته و اطلاعات  

کنند که از خودشان محافظت کنند  کنند و پیامدهای مثبت و منفی را به گونه ای تعبیر میوارده را از فیلترهای تحریف کننده رد می
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- (، و چون افراد وظیفه شناس نگاه واقع بینانه به رویدادها و حوادث دارند این  واقع بینی نسبت به بیماری کووید1992  ،کاستا و مک کری)

   تواند منجر به سلامت اجتماعی بالایی گردد.  می19

اعی افراد بهبود یافته از بیماری کرونا رابطه معناداری به صورت مثبت  در این پژوهش بین گشودگی نسبت به تجربه با سلامت اجتم

ان  وجود دارد. به این معنا که هر چه افراد بهبود یافته از بیماری کرونا در ویژگی گشودگی نسبت به تجربه نمره بالاتری کسب کنند، به میز

(،  1394(، سجادیان و رضایی )1393های حریرچی و همکاران )افته شود. این یافته پژوهش هماهنگ با یها افزوده میسلامت اجتماعی آن

  حس   است،  یاجتماع  سلامت  مثبت  کننده  ینیبشیپ  ی نسبت به تجربهگشودگ  که  نیاباشد.  ( می2016و موسوی مقدم و همکاران )

  به  ،گشودگی نسبت به تجربه دارند که است یافراد  مشخصه که فرد،  یذهن یزندگ یدگیچیپ و وسعت عمق، رودیم انتظار. دارد یشهود 

تواند بر سلامت جسمانی او نیز  که به تبع آن می  کند  درک  و  یاب ی ارز  یشتر یب  تیموفق  با  را  یاجتماع  دهیچیپ  یایدن  تا  کندیم  کمک  فرد

گشودگی   از  ییبالا  سطح  که  19-کوویدبیماران بهبود یافته از    که  دارد  وجود  احتمال  نیاعلاوه براین،    (.1992  ،کاستا و مک کری)موثر باشد  

  که )  شودی م  یاجتماع  مشارکت  احساس  به  منجر  نیا  و  کنندیم  شرکت  محیط داخلی خانه  یهات یفعال  در  شتریب  دارند،  را  نسبت به تجربه

 باشد. تواند بر سلامت اجتماعی نیز موثر  که می  (شودیم  فیتعر  جامعه  یبرا   فرد  ارزش  از  مثبت  یابیارز  عنوان  به

  ت یقابلی  ر پذیتیمسئول  و  یرپذیتوافق  ،یگشودگ  ،گراییبرون  یتیشخص  هاییژگیوبه طور کلی نتایج مطالعه حاضر نشان داد که  

  بهبود  افراد یروان سلامت ی نبیشیپ تیقابل رنجورخوییروان و یگشودگ ،گراییبرونهای شخصیتی ی، و ویژگی اجتماع سلامت ینبیشیپ

  های برنامه  و  ها  تیفعال  در  افراد  نیا  مشارکت  جهت  در  مناسب  یبستر  جادیا  با  که  گرددیم  شنهادیپ  لذا،  دارند  را  کرونا  یماریب  از  افتهی

 ن، یهمچن. ردیگ قرار نظر مد یتیشخص هاییژگیو شود، آنان ی و سلامت روانیاجتماع سلامت سطح شیافزا باعث تواندیم که یاجتماع

  ارتباط   هایرسانه  و  یآموزش  مراکز  قیطر  از  کرونا  از  افتهی  بهبود  مارانیب  به  یاجتماع  ح یصح  روابط  و  هامهارت  آموزش  گرددیم  شنهادیپ

    .ردیگ  صورت  یجمع

بنابراین  سازد،  ی م  محدود  را  جینتا  میتعم  تیقابل  کهپایین بود    نمونه  حجم  هاآن  از  یکی .  باشدیم   هاییتیمحدود  یدارا   پژوهش  نیا

گیری پژوهش حاضر به صورت هدفمند بود که  های بیشتری استفاده گردد. دوم اینکه نمونهشود در تحقیقات آینده از نمونهپیشنهاد می 

گردد در تحقیقات اینده از روش  سازد؛ بنابراین پیشنهاد میاحتمال برابر تمامی افراد جامعه تحقیق را برای شرکت در مطالعه محدود می

انجام شد، بنابراین  بیماران بهبود یافته از بیماری کرونا در شهر تهران  در بین    ژوهش حاضرگیری تصادفی استفاده گردد. سوم اینکه پ نهنمو

گردد پژوهشی مشابه  ، بنابراین پیشنهاد میسایر مناطق کشور باید جانب احتیاط را نگه داشت  بیماران بهبود یافته ازدر تعمیم نتایج آن به  

 سایر نقاط کشور نیز انجام شود.   در  
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