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Abstract 

 شیهمراه با افزا  19  دیکوو  یماریب  سابقه یو ب   یجهان  وعیش
افراد، تهد  یروانشناخت  یشانیپر بر سلامت   یجد  یدیدر 

م  یعموم بررسشودیمحسوب  ساختار  ی.  عوامل   یمدل 
کوو  یروانشناخت با  نپرداختن   نیهمچن  19  دیمرتبط 

 نیحاضر در ا  وهیموضوع به ش  نیبه ا  نی شیپ  یهاپژوهش 
 نییدارد. پژوهش حاضر با هدف تع  ییسزابه   تیمطالعه اهم

 ت یجنس  یکنندگ لیو نقش تعد  یمعادلات ساختار  یابیمدل
 یروانشناخت  یشانیو پر  ت یعامل بزرگ شخص  5  در رابطه 
  نفر، دامنه   705)تعداد    19  دیکوو  یماریب  افتگانیدر بهبود

زنان    80-25  یسن م  20/63سال،   یسن  نیانگیدرصد، 
است32/41 انحراف  ش05/11  اندارد،  به   ی ریگنمونه  وهی( 

ا  یداوطلبان ابزارها   ینترنتیو  گرفت.  مورد   یصورت 
( و  BFI-S)  خص کوتاه پنج عاملی شخصیتشااستفاده،  

نرم K10)  یروانشناخت  یشانیپر  اسیمق از  بود.   Rافزار  ( 
در زنان باعث    یها استفاده شد. گشودگداده  لیمنظور تحلبه 

شده    یشانیدر مردان باعث کاهش پر  یول  یشان یبالا رفتن پر
در دو گروه مردان    یشانیدر مورد پر  یاست و اثر گشودگ
(، P:002/0داشته )  یداراختلاف معنا  یو زنان از نظر آمار

همراه بوده    ی شانیدر مردان با کاهش پر  ییگرا برون   نیهمچن
روابط    نیا  گرلیتعد  تیجنس  ن،ی(، بنابراP:  0001/0است )
 یروانشناخت  یشانیابتلا به پر  ندیفرا  نییج با تبینتا  نیاست. ا

 تیجنس  ید یو نقش کل  یتیبا در نظر گرفتن عوامل شخص
 ی امداخله  ی کردهایو لزوم توجه به رو  گرلیعنوان تعدبه 

پر اثرات  کاهش  هدف  ادب  یروانشناخت  یشانیبا   اتیبه 
 .دیافزای م یپژوهش

کرونا،    ،یروانشناخت  یشانیپر  ت،یشخص  :هاي کلیديژهوا
 تیجنس

 The global prevalence and unprecedented 

COVID-19 disease is a serious threat to public 

health and increases psychological distress in 

individuals. It is crucial to study the structural 

model of COVID-19 psychological factors 

associated with COVID-19 and the lack of 

previous research on this issue presented in this 

study. The aim of this study was to investigate 

the role of gender modulation in the 

relationship between the five major factors of 

personality and psychological distress in 

hospitalized COVID-19 patients. Improved 

patients of Covid-19 (N= 705; Age range 25-80 

years, women= 63/20%; Mean age = 41/32, SD 

= 11/05 years). They were selected from Sasan 

and Baqiyatallah hospitals by available 

sampling method. The instruments used were 

the Five Personality-Short Form Questionnaire 

(BFI-S) and the Psychological Distress Scale 

(K10). R software (Lavan) package was used to 

analyze the data. Openness in women increases 

anxiety, but in men, it reduces anxiety. 

Moreover, the effect of openness on distress in 

the two groups of men and women was 

statistically significant (P = 0.002); 

Extraversion was also associated with 

decreased anxiety in men (P = 0.000); therefore, 

gender is the moderator of these relationships. 

These results explain the process of 

psychological distress by considering 

personality factors and the critical role of 

gender as a moderator and the need to pay 

attention to intervention approaches to reduce 

the effects of psychological distress in the 

research literature. 

Keywords: Personality, Psychological distress, 

Covid-19, gender 
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 مقدمه •
. در نظر گرفته شده است  عمومی  سلامت  بر  جدی  مشهوراست، تهدیدی  تنفسی  حاد  بیماری  عنوانبه  که  19کووید    فراگیر  بیماری

  تأیید شده و  مورد  میلیون  212  از  بیش(.  2020بهداشت،    جهانی  سازمان)  شد  آغاز  چین  ووهان  در  2019  دسامبر  در  ابتدا   بیماری  این

کووید  به  ابتلا مورد نفر  700 و میلیون 4 نزدیک به نیز ایران و در 2021 آگوست اواخر در  جهان  سراسر در  مرگ مورد  میلیون 4 حدود

 اعلام (  2021)  بهداشت جهانی  سازمان توسط  بیماری  این  اثر  در   پژوهش  این  نگارش  در زمان   مرگ  مورد  نفر  هزار  صد حدود   در   و  19

و میزان   گذاشتهمردم تأثیر منفی    یبر سلامت روانممکن است    19کووید    در پی پیشگیری از موارد اضطراری بهداشت عمومی    .شده بود

 (.2020سازمان جهانی بهداشت، )   بیفزایدرا  پریشانی روانشناختی

زا( )استرس  زاتنیدگی  عوامل  خیبه بر  در واکنش  افراد  که  است  فردی  منحصر به  هیجانی  و  کنندهناراحت  روانشناختی، حالت  پریشانی

 به عملکرد   روانشناختی  طور کلی، مفهوم پریشانیبه   (. در واقع 1988نپ،  )  شودمی آنها    به  آسیب موقتی یا دائمی  به  منجر  و  کندمی   تجربه

و   بالینی  اگرچه تاکنون ابعاد(.  2000بلوف و همکاران،    آ)  مرتبط است  زندگی  زایتنیدگی  مواجهه با مسائل  در  ناسازگار  روانشناختی

مشخص   یخوببه  کروناگیر  همه  یماریاز بر  تأثمجمعیت    میاندر    (psychological distress-PD)  روانشناختیپریشانی    بر  مؤثرعوامل  

شده است   از پریشانی روانشناختی گزارش،  افتهیشیاز طرف عموم مردم و کارکنان پزشکی یک سطح عمومی افزاوجود،  با این ن شده،  

بر بهزیستی   و قرنطینهکرونا  بیماری    ( 2020)  و همکاران  همچنین، در پژوهش بروکس(.  2020،  همکاران؛ کیو و  2021،  )کانگ و همکاران

و کمبود   )PTSD)  سانحهروانشناختی و افزایش پریشانی در میان عموم مردم، افزایش سطح اضطراب، افسردگی، اختلال تنیدگی پس از  

(، افزایش بسیاری از 2020)  لوریتبه پژوهش آسموندسون و    با توجه(. همچنین،  2020،  و همکاران  مؤثر بوده است )بروکس  خواب

 گیری همه   طی  در  زندگی  کیفیت  بنابراین، درنتیجهی کاهش  باشد؛  19کووید  ی و افسردگی ممکن است ناشی از شیوع  اضطراب  یهااختلال

  منفی   نتایج  از  منظور جلوگیریبه  عمومی  بهداشت  وروانشناختی    مداخلات  طراحی  کننده، با هدف  ین یبشیپویروس کرونا، متغیرهای  

 . بود خواهد  توجهی برخوردار، از اهمیت قابل کند آماده آینده  یهابحران  سایر و ریگهمه  عودهای برای را جمعیت که بلندمدت

حاد  تغییرات  محققان  است.  بوده  عامل شخصیت  روانشناختی  پریشانی  بر سطح  مؤثر  عوامل  از  یکی  پژوهشی،  ادبیات  میان  در 

 اند. شخصیت ی شخصیت را مورد پژوهش قرار داده نج عاملمدل پدر  های شخصیتی  ویژگی  به  با توجه درواکنش به شیوع بیماری کرونا  

محسوب   روان  مؤثر و مهمی بر سلامت  گیرد، عاملشکل می  اجتماعی  زندگی  در  افراد  توسط  که  پایدار  نسبتاً  روانشناختی  عنوان ویژگیبه 

اتخاذ   برطور مستقل  شخصیتی به  ی هایژگیوو    جمعیتی  که عامل  اند نتایج تحقیقات نشان داده   (.2008همکاران،    و  هاپوود )  شودمی

(، شامل FFMصفات شخصیت )  عاملی  5(. مدل  2021،  و همکاران)وولک    گذاردتأثیر می افراد  سازگارانه یا ناسازگارانه    یهاپاسخ 

پیشنهاد   FFM.  (2011،  و همکاراناسپه  )  زای زندگی داردتنیدگیرویدادهای  برابر   رد  به مقاومت  که تمایل است  ثابتیی  های فردتفاوت 

و   گراییروان آزرده ، باوجدان بودن، موافق بودن، گراییبرون  :شودنمایان میپنج صفت گسترده  به بهترین وجه در کند که شخصیتمی

همچنین تأثیر این دنیا و   تعیین چگونگی تجربه در    که  ی هستندروانشناختی پایدار  ، الگوهایشخصیتی هایویژگیهمچنین،  گشودگی.  

اند کرده   بررسی  روانی  مشکلات  بر  را  شخصیت  عامل  5  نقش  هاپژوهش   از  بسیاری  .(2013،  و همکارانتأثیرگذار هستند )الیک  تجربیات  

سطح دارای    افراد  (.2021همکاران،    و  اشواندن  ؛2020همکاران،    و  ساتین  ؛2020همکاران،    و  گینتی   مک   ؛2017همکاران،    و  رابرتز)

همکاران،   و   ساتین)  بروند   قرنطینه  به  بیشتر  امنیت  احساس   برای  و  کنند  درک  را  بیشتری  تهدید  است  ممکن  گراییروان آزرده   بالایی از

 هنگام  در  پایینی  کارآمدی   و  مدیریت  و  هستند  PD  به   ابتلا  مستعد  ، بیشترگراییروان آزرده   در  بالا  نمرات  طور کلی، افراد دارایبه (.  2020

همکاران،    و  روویک  ؛2001کمالی،    و  برچ  -نیوبوری  ؛ 2001جوج،    و  باریک، مونت  ؛1992کری،  مک  و  کاستا)  دارند  مواجهه با تنیدگی

افزایش    گراییبرون همچنین شدت    (.2007 بود  یریگهمه  طول  در  اقتصاد  و  سلامتبه    مربوط   یهاینگرانبا  و )  مرتبط  اسچواندن 

افراد دیگر و تعاملات اجتماعی با  دلیل مشارکت بیشتر  گرا به (. در پژوهش دیگری، نتایج حاکی از آن بود که افراد برون 2021همکاران،  

 ل دلیبه  (2021همکاران )  و  گابلرطبق نتایج پژوهش    ((.2020همکاران،    و  پوکر)  هستند  بالاتری  رفاه  حمایت اجتماعی بیشتر، دارای   و

گرا تحت تأثیر  کرونا بیشتر از زندگی افراد درون بحران  طی    یانگرازندگی روزمره برون ،  با تنظیم هیجان  گراییبرون ارتباط مستقیم کمتر  

و پریشانی روانشناختی گزارش ن شده   گراییبرون معناداری بین    طور قطع و یقین رابطهپیشینه پژوهشی، به   حال، در. با اینگیردمیقرار  
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، یزیرو برنامه داری  خویشتن ،  باوجدان بودن(.  2007؛ ورینگ و مک،  1999هارت،    و  میلر، گریفین  ؛2003فیگ،    و  برگ  دن  ون)  ودب

 پژوهش   (. در2020  ، گارب و همکاران2020؛کاروالیو و مکارانداشت )  های پیروی از احتیاطشاخص   اجتماعی و  با فاصلهمثبتی    رابطه

افراد دارای سطح بالایی از .  وجود نداشت  افسردگی  علائم  و  تجربه  به  گشودگی  بین  توجهی  قابل   نیز، ارتباط  (2007)  مک  و  ورینگ

 ؛1992کری،  هنگام تنیدگی دارند )کاستا و مک  مدیریت کمتری در  و  قرار دارند  روانشناختی  پریشانی  ، بیشتر در معرضگرایی روان آزرده 

 روانشناختی   پریشانی  با  همراه  گراییروان آزرده (  1990)  پژوهش جرم و دانکان جونیس   (. همچنین در2001باریک، مونت و جاگ،  

می و  تداوم بوده  عامل  پژوهش   پریشانی  بخشتواند  پیشین،  مطالعات  در  نهایت،  در  رابطه باشد.  که  بین    هایی  بودن معناداری  ،  موافق 

 افراد در ایمقابله   رایج و گشودگی به تجربه با عامل پریشانی روانشناختی را گزارش کرده باشند، یافت نشد. راهبردهای باوجدان بودن

 کنندنمی  ارزیابی  خطر  یا  تهدید  عنوانبه  را  زاتنیدگی هایموقعیت  معمولاً. آنها  است  خنده  و  تجربه، شوخی  به  گشودگی  بالای  نمرات  با

.  داشتند   معناداری  همبستگی  افسردگی  علائم  و  تجربه  به  ، گشودگی(2007)  مک  و  ویرینگ  تحقیق  در  همچنین(.  2006همکاران،    و  بیکر)

گر نقش تعدیل  گراییروان آزرده   و  باوجدان بودنپذیری،  تجربه، توافق   به  ، انزوا، در ارتباط گشودگی(2020)  همکاران  و  ساتین  مطالعه  در

 در نهایت، هیچ. داشتند کمتری باوجدان بودن و رضایت و بالاتر گراییروان آزرده رفتند، می قرنطینه به که افرادیدیگر، بیان  به . داشت

 . نشد یافت PD  با تجربه به گشودگی و  باوجدان بودنپذیری، توافق بین دارمعنا رابطه گزارش مورد در ایمطالعه

گر در رابطه بین شخصیت و پریشانی روانشناختی در پژوهش حاضر، با  متغیر تعدیلعنوان نقش جنسیت بهتعیین هدف  در راستای

پیرلین نظر  به  اجتماعی1989)  توجه  جایگاه  است؛  تنیدگی  فرایند  مشمول  اجتماعی،  ساختار  از  و)  ( سه سطح   طبقه   مانند جنسیت 

زا توسط ، نوع مواجهه و کنار آمدن با عوامل تنیدگیهای اجتماعی. همچنین، نوع بروز پریشانیاجتماعی(، روابط میان فردی و ارزش

های اجتماعی و هویت جنسیتی ممکن است عامل استرس باشند دیگر، نقش عبارتبه   شوند؛های اجتماعی تعیین میارزش ساختارها و 

است پریشانی روانشناختی   و به دنبال آن محرومیت از هویت اجتماعی ممکن  های اجتماعیدر آنها تعارضاتی پیش آید. کمبود نقش   و

در جمعیت عمومی دارای   گراییروان آزردهپژوهش، پریشانی روانشناختی و افسردگی با    دو(. همچنین، در  1989پیرلین،  )  کند  ایجاد

همکاران،  بینونو و  )  گرایی همبستگی منفی داشتکه در میان زنان، پریشانی روانشناختی با برون بودند؛ درحالی  همبستگی مثبت و معنادار

سازمان )  از مردان گزارش شده بود  میان زنان بیشتر  چند پژوهش، پریشانی روانشناختی در  (. در2001برچ و کمالی،  -؛ نیوبری2001

  تا   جنسیتی  اختلاف  (. اگرچه علل 2020همکاران،    واحدیان عظیمی و  ؛2020همکاران،    کای و  ؛2015؛ آلبرت،  2020بهداشت جهانی،  

 پایین  اقتصادی  بهداشتی، اوضاع اجتماعی و  مراقبت  به  کمتر  دسترسی  تواند ناشی ازت، اما علل این اختلاف، میاس  مبهم  زیادی  حدود

و مسئولیت بیشتر (  2015جسمانی )آلبرت،    تفاوت قدرت  هورمونی و  (، تغییرات2018همکاران،    سوئیندمن و)  مردان  با  مقایسه  در  زنان

عنوان متغیر مؤثری بر میزان پریشانی روانشناختی در این باشد؛ بنابراین جنست به (  2020همکاران،    فرزندان )واحدیان عظیمی و  قبال  در

 کننده در نظر گرفته شد.عنوان تعدیلپژوهش به 

 

 
 حاضر  پژوهش مفهومی مدل .1 شکل
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 روش  •
.  استهای همبستگی و از نوع معادلات ساختاری  متعلق به طرح   هاحاضر از بُعد هدف بنیادی است و در بُعد گردآوری داده   پژوهش 

زنان:  80-25سنی    دامنه)  بیمارستان  در  بهبودیافته  بیمار  705حاضر،    مطالعه  در میانگین سنی،    20/63سال،  انحراف 32/41درصد،   ،

 ساسان   هایبیمارستان   از  (1400  تهران )بازه زمانی اردیبهشت تا مرداد  صورت اینترنتی درداوطلبانه و به   گیرینمونه   با (  05/11تاندارد،  اس

، اما افراد اندحساس   طورکلیبه به ویروس کرونا   افراداگرچه عموم  انتخاب این گروه سنی این بود که    دلیل  .شدند  انتخاب  )عج(اللهبقیه  و

 پژوهشی، بیشتر   همچنین، در  .(2020)لی و همکاران،    تر هستندای حساسهای زمینهبیماری   دارایافراد مسن  خصوص  به   بزرگسال 

  عدم توافق کلی و قطعی، به   رغم(. علی 2020گوگان،  سال بودند )وو و مک  59تا    49سال و میانگین    79  تا  30بیماران مبتلابه کرونا،  

؛ گارور و 1983هولتر،  )است    آزمودنی  200یابی معادلات ساختاری،  لازم برای مدل  نمونهوهشگران حداقل حجم  پیشنهاد بسیاری از پژ

 فعلی (. بنابراین، در پژوهش  2011کلاین،  )لازم است    آزمودنی  20نیز حدود    مکنون(متغیر  )(. به ازای هر عامل  2008؛ هو،  1999منتزر،  

  با  شدند.   از افراد با داشتن تجربه ابتلا به بیماری کرونا، بعد از ارزیابی ملاک ورود و خروج انتخابنفر    705،  با توجه به تعداد متغیرها

  )عج(اللهبقیه  بیمارستان  پیامکی   سامانه  طریق  الکترونیکی از  بهداشتی، لینک پرسشنامه  هایرعایت مراقبت  و  کرونا  ویروس  شیوع  به  توجه

کنندگان، طراحی گذاری و ارائه نتایج بلافاصله به شرکتنمره  با امکان  پرسشنامه  گرفت. فرمت  قرار  مورد نظر  نمونه  اختیار  ساسان در  و

 معیارهای  به   توجه  در نهایت، با.  کردند  تکمیل  را  نامهرضایت  آگاهانه  و   داوطلبانه   صورتپرسشنامه، به   به  پاسخ   از  قبل   کنندگانشرکت   شد.

  و  کرونا  بهبودی  از  ماه   6  یک تا  حداقل  کرونا، گذشتن  دلیل  به   بیمارستان  در  بستری  سابقه  آگاهانه، داشتن  و   شخصی  رضایت)  ورود

 نفر   800  ، حدود (سال  80  بالای  و  سال  25  زیر  سن  و   قبلی  خاص  بیماری  سابقه)  خروج  معیارهای  و(  شدید  نسبتاً  و  شدید  علائم  وجود

 SPSSآماری  افزار  نرماز  .  .شد  انجام  ماندهباقی   نفر  705  با  نهایی  تحلیل  و  شدند  حذف  نمونه  از  پرسشنامه  95کردند،    شرکت  مطالعه  در

)روسیل و همکاران،   Lavanهای یجپک Rیسی نوبرنامه های توصیفی و آزمون همبستگی( و زبان شاخص ) ی مقدماتیبرای آنالیزها  22

2017)  ،SemTools    ،(2016)جرجنسن و همکاران  ،SemPlot     (2017همکاران،  )اپسکمپ و  ،MVN    ،(2014)کرماز و همکاران  ،

 پژوهش .  انجام شده است  1989شده    اصلاح  هلسینکی  اصول  اساس  بر  حاضر  مطالعه  شد.  استفاده  ی معادلات ساختاریسازمدلبرای  

(  IR.KHU.REC.1400.010)  اخلاقی  کد   با  1400/ 20/4  تاریخ  در  و  بررسی   خوارزمی  دانشگاه   پژوهشی  اخلاق  کمیته  توسط   حاضر

 .شد آوریجمع اخلاق مجوز اخذ از پس هاداده  .شده است تائید

 ها ابزار •

 : )Big Five Factors Personality Index - Short Form)  (BFI-S)  فرم کوتاه  -شخصیت   ی پنج عامل  شاخص کوتاه  الف:

 21  دارای  ابزارتهیه شده است. این  (  1393)  همکاران(، توسط خرمائی و  1999)  شخصیت گلدبرگ  عامل  5  ایماده  50  ابزارفرم کوتاه  

 عامل  5  ایماده  50  شاخص  .پردازدمی  افراد  شخصیت  سنجش  به  (1)  ( تا کاملاً مخالفم5)  موافقم  لیکرت از کاملاً  طیف  اساس  بر  و  ماده

شده است   ( بررسی 1385)  توسط خرمائی  ابزارسنجی این  های روان ویژگی.  شده است  طراحی (  1999)   گلدبرگ  توسط  شخصیت  بزرگ

درصد،   2/7  گراییدرصد، برون   73/7  موافق بودندرصد،    4/11  گراییروان آزرده اساس تحلیل عاملی، استقلال واریانس عوامل    و بر

روان )  88/0لفای کرونباخ، در دامنه  واریانس کل و ضریب آ  درصد  43درصد،    46/8  درصد و گشودگی به تجربه  8  باوجدان بودن

  موافق بودن ،  67/0گرایی  در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ عامل برون شده است.    گزارش(  گرایی)برون   77/0تا  (  گراییآزرده 

 بود.  76/0 باوجدان بودنو   69/0، گشودگی 62/0 گراییروان آزرده، 78/0

مقیاس پریشانی روانشناختی    ):Kessler Psychological Distress Scale)  (K10)  پریشانی روانشناختی کسلر مقیاس  ب:

 81/0با آلفای کرونباخ    (2002در جمعیت عمومی، توسط کسلر و همکاران ) (k-6)  ایماده   6( و  k-10)  ایماده   10صورت    دوبه    کسلر

اعتباریابی شده و در این پژوهش، آلفای کرونباخ کل    (1394)(. در ایران توسط یعقوبی  2002کسلر و همکاران،  )  شده است  تدوین 

وقت تا همیشه« و با سؤالاتی مانند »هیچ  4تا    0از    لیکرت   و بر اساس طیف ماده دارد  10  مقیاسشده است. این    گزارش  93/0  مقیاس

تید؟( به ارزیابی پریشانی روانشناختی هس ای خستهکنندهقانع دلیل بدون کردیدمی احساس باریک وقت گذشته، هرچند ماه طول  )در

پردازد. بالاترین های اخیر توسط فرد میشده در طی هفته تجربه  افسردگی و به بررسی کلی علائم اضطراب( K-10)پردازد. مقیاس می
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مطلوبی   رواییدارای اعتبار و    K-10(،  2003همکاران ) و فوروکاوا ( و طبق پژوهش1394یعقوبی،  )  باشدمی  40نمره در این مقیاس  

 است.

 ها یافته •

یب آلفای کرونباخ ضردهد. مقدار  یممتغیرهای اصلی تحقیق را نشان    (میانگین و انحراف معیار)  توصیفی هایشاخص 1 جدول

ها آزمون غیره مادهمتنرمال بودن تک برای بررسی    .استقابل قبولی برای متغیرها    اعتباراست که    92/0تا    62/0بین    اعتباربرای سنجش  

 Henze-Zirklerنرمال بودن چندمتغیره نشانگرهای مورد استفاده در این تحقیق با آزمون   شده است.  اسمیرنوف استفاده  -کولموگروف

 .شده است ارزیابی

باارای  SPSS 22آماااری افاازار نرماز . درج شااده اساات 2جاادول نتااایج آزمااون همبسااتگی میااان متغیرهااای پااژوهش در 

، Lavan ،SemToolsهااای یجپک) Rیساای نوبرنامههای توصاایفی و آزمااون همبسااتگی( و زبااان شاااخص) ی مقاادماتیآنالیزهااا

SemPlot ،MVN(  ضااریب همبسااتگی ارتباااط بااین متغیرهااا بااا  شااده اساات. اسااتفاده ی معااادلات ساااختاریسااازمدلباارای

 .شده است یابیارزآزمون همبستگی پیرسون 

با پریشانی روانشناختی   گراییروان آزردهرابطه منفی و معنادار و    گراییروان آزرده گرایی با  ، متغیر برون 2  اساس نتایج جدول  بر

عامل   داشت.  معناداری  و  مثبت  بودنهمبستگی  بودن ، گشودگی،  موافق  و   باوجدان  معکوس  همبستگی  روانشناختی  پریشانی  با  نیز 

 معناداری داشت.

 توصیفی متغیرهاي پژوهش هاي شاخص  .1جدول 

 متغیر میانگین انحراف معیار  آلفای کرونباخ 

 ییگرابرون  2/ 98 0/ 96 0/ 67

 بودن  موافق 2/ 28 1/ 10 0/ 78

 یی گراآزرده  روان  2/ 94 1/ 05 0/ 62

 یگشودگ 3/ 38 1/ 10 0/ 69

 بودن  باوجدان  3/ 75 0/ 86 0/ 76

 یروانشناخت  یشانیپر 1/ 29 0/ 95 0/ 67

 همبستگی میان متغیرهاي پژوهش  ضرایب . 2 جدول

 6 5 4 3 2 1 متغیرها 

      - گرایی برون  -1

     - 0/ 031 موافق بودن -2

    - - 0/ 019 ** -0/ 085 گراییروان آزرده -3

   - * -0/ 223 * -0/ 152 ** -0/ 085 گشودگی  -4

  - * 0/ 229 * -0/ 135 * -0/ 162 - 0/ 111 باوجدان بودن  -5

 * 0/ 524 *** -0/ 118 * -0/ 201 * 0/ 412 - 0/ 070 ** -0/ 090 روانشناختی پریشانی  -6

* p < 0 /0  01*** p < 01 /0  ** p < 05 /0  

 یامجموعه آزمون  در قالب    (SEM)  یمعادلات ساختار  یسازبرای آزمون مدل مفهومی ارتباط بین متغیرهای تحقیق از روش مدل

و   SEMشده است. به دلیل غیرنرمال بودن توزیع نشانگرهای مدل    بین متغیرها استفاده  ارتباطاتاز معادلات رگرسیونی، ترکیبی از  

( WLSMVها از روش کمترین مربعات وزنی )گیری آنها برای برآورد پارامترها در این مدلهمچنین به دلیل ترتیبی بودن مقیاس اندازه

قبول   دهند و سطح قابلکه میزانی از تناسب مدل را نشان می   SEMهای  شده برای مدل  های برازش محاسبه شاخص   شده است.  استفاده

 .شده است گزارش 3ها در جدول برای این شاخص
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 قبول براي برازش مناسب و مقدار قابل  SEM يهاشده در مدل  برازش محاسبه  يهاشاخص  .3 جدول

 قدار در مدل م قبولسطح قابل شاخص برازش 

2χ  1631/ 87 ندارد 

DF  668 ندارد 

DF/2χ 3 > 55 /2 

RMSEA 08 /0 > 050 /0 

SRMR 10 /0 > 060 /0 

CFI 90 /0 < 94 /0 

TLI 90 /0 < 93 /0 

 

داری شده است. مقدار اثرات استاندارد شده به همراه سطح معنا  گزارش  4  نتایج کامل مدل ساختاری ارتباط بین متغیرها در جدول

با پریشانی   (باوجدان بودن، گشودگی و  موافق بودنگرایی،  شده است. تأثیر چهار عامل )برون   برای همه اثرات مستقیم در مدل محاسبه 

رابطه کاملاً   داشت و  شانی روانشناختی همبستگی مثبت وجودو پری  گراییروان آزرده که میان  داری نداشتند، درحالیرابطه مستقیم معنا

 .معنادار بود

 SEMآزمون ارتباط مستقیم بین متغیرهاي تحقیق بر اساس مدل  .4جدول 

 ی معنادار سطح z اثر استاندارد  متغیر وابسته متغیر مستقل
 0/ 895 0/ 13 0/ 01 پریشانی  ییگرابرون 

 0/ 839 -0/ 20 -0/ 01 پریشانی  موافق بودن 

 0/ 0001 3/ 93 0/ 25 پریشانی  یی گراآزرده  روان 

 0/ 207 1/ 26 0/ 07 پریشانی  به تجربه  یگشودگ

 0/ 555 -0/ 59 -0/ 03 پریشانی  باوجدان بودن 

 گري جنسیت   . آزمون اثر نقش تعدیل5جدول 

  اختلاف اثر   مردان    زنان    متغیرها 

 سطح معناداری  z سطح معناداری  z اثر استاندارد  معناداری سطح  z اثر استاندارد  متغیر وابسته  متغیر مستقل

 0001/0 - 02/4 0/ 001 - 38/3 - 0/ 366 0/ 028 19/2 0/ 144 ی شانیپر ییگرابرون 

 0/ 365 - 42/0 0/ 532 - 62/0 - 0/ 047 0/ 921 - 10/0 - 0/ 006 پریشانی  موافق بودن 

 0/ 372 37/0 0/ 017 39/2 0/ 366 0001/0 72/3 0/ 295 پریشانی  گرایی روان آزرده 

 0/ 002 - 34/3 0/ 033 - 13/2 - 0/ 214 0/ 006 76/2 0/ 194 ی شانیپر یگشودگ

 0/ 084 - 76/1 0/ 060 - 88/1 - 0/ 167 0/ 722 36/0 0/ 020 پریشانی  باوجدان بودن 

 

گام   به   سازی گام هدف از مدل  شده است.  اعمال  SEMگام در  به سازی گام  گری جنسیت، سه روش مدلآزمون نقش تعدیل برای  

شده را متفاوت در نظر بگیریم که در این صورت  در دو گروه مردان و زنان ساختار ارتباطی مطرحتوان این است که نشان دهیم آیا می

گر ارتباط بین متغیرها و توجیهی برای مقایسه پارامترها و ضرایب مسیر مردان و زنان متفاوت بوده و جنسیت تعدیلالگوی ارتباطی بین  

مدل اول که پارامترهای بیشتر )درجه آزادی کمتر( دارد مدل بهتری است و تفاوت ارتباطات بین مردان و    باشد.ارتباطی بین متغیرها می

تأیید می نیز اختلاف دو مدل معناشود. در آزمون  زنان  بین مدل سوم و دوم  بوده ) اختلاف  با P  ،69/69=Δχ۲<001/0دار  ( و مدل 

شود و در نتیجه در حالت کلی مدل دوم نسبت به مدل سوم و مدل اول نسبت به مدل دوم تر تأیید میپارامترهای بیشتر یا مدل بزرگ

، 1گر باشد. با توجه به برتری مدل تواند تعدیلنان متفاوت بوده و جنسیت میتوان گفت الگوی ارتباطی بین مردان و زتأیید شده و می 

شده است. همچنین   گزارش  5  جدولدر دو گروه مردان و زنان مدل ساختاری برازش شده و اثرات مستقیم بین متغیرها در دو گروه در  

شده است که در دو ستون آخر   ات مردان با زنان محاسبهگری جنسیت در ارتباط بین متغیرها، اختلاف اثربرای ارزیابی نقش تعدیل

گرایی و )برون دار بین دو گروه مردان و زنان پررنگ شده استشده است. اختلافات معنا  داری ارزیابیجدول این اختلاف ازنظر معنا

هش پریشانی شده است و اثر گشودگی مثلاً، گشودگی در زنان باعث بالا رفتن پریشانی ولی در مردان باعث کا   ؛گشودگی بر پریشانی(
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باشد گر این رابطه می( و جنسیت تعدیلP:002/0داری داشته )در مورد پریشانی در دو گروه مردان و زنان از نظر آماری اختلاف معنا

 (.5)جدول 

 بحث   •
کرونا انجام    بهبودیافته  بستری  بیماران  در  جنسیت  کنندهتعدیل  نقش  با  FFM    �PD  بین  ساختاری  رابطه  تعیینمطالعه حاضر با هدف  

توانند طور کلی می، به FFMنتایج پژوهش حاضر نشان داد ابعاد    .است  خوبی  نسبتاً  برازش   پیشنهادی دارای  مدل  داد  نشان  نتایج.  شد

با پژوهش   بینی کنندهعنوان پیشبه  یافته همسو  این   کهوزر، زل و کریزان های استریسطح پریشانی روانشناختی در نظر گرفته شوند. 

(، روویک 2007)  (، آلن و همکاران2017)  (، منینگ، چان و استفنس2001)  برچ و کمالی_(، نیوبری2013)  (، کوئیلتی و همکاران2017)

 (2021( و اسچواندن و همکاران )2001)  (، تیسن و همکاران2020)  (، انیچو و همکاران2014(، شاهین و همکاران )2007)  و همکاران

 که در آنها ارتباط پنج عامل شخصیت و پریشانی روانشناختی قابل تبیین بود. است 

 روانشناختی غیرمعناداربا پریشانی    (باوجدان بودن، گشودگی به تجربه و  موافق بودنگرایی،  عامل )برون   4ارتباط    این مطالعه؛  در

دهد که میان  شواهد زیادی نشان می   و پریشانی روانشناختی همبستگی مثبت کاملاً معنادار بود.   گراییروان آزرده که میان  بود، درحالی 

به   ، با توجهFFMابعاد    (. هر یک از2005واتسون، گیمز و سیمز،  )  شناسی روانشناختی روابط معناداری وجود دارد شخصیت و آسیب

(، 2013)  ی کوئیلتی و همکارانروانشناختی است؛ در مطالعه  یهااختلال  زشرایط، دارای رابطه متفاوتی با شروع، سیر و شدت بسیاری ا

FFM   گرایی برون پذیری و  عنوان عامل آسیببه  گراییروان آزرده عامل،    نجسوم واریانس افسردگی بود. در بین این پ یک  دهندهتشکیل 

پای و کار،    ؛2013کوئیلتی و همکاران،  )  شوند ی منظور میعنوان عوامل محافظتی، در ابتلا به پریشانی روانشناختبه   باوجدان بودن و  

 .(2010پای و کار،  ) معکوسی وجود دارد  ارتباط  سوگوار  افراد  در  افسردگی  علائم  با باوجدان بودن  و  گراییهمچنین بین برون   (.2010

دنبال آن حمایت و تعاملات اجتماعی و به   گرانیبا ددلیل مشارکت بیشتر  گرا بهتوان اشاره کرد، افراد برون تبیین این ارتباطات می   در

با  ، ارتباط مثبتی  یز یرو برنامه   ، میزان کنترل خودباوجدان بودن.  (2020همکاران،    و  بوکر)  بیشتری هستند  اجتماعی بیشتر، دارای رفاه

 مک  و  ورینگ  پژوهش  (. در2020  همکاران، گارب و  2020؛کاروالیو و مکاراندارد )  های پیروی از احتیاطشاخص   اجتماعی و  فاصله 

 پریشانی  ، بیشتر در معرضگراییروان آزردهبالای    افراد با نمره .  نشد  یافت  افسردگی  و  گشودگی  بین  معناداری  همبستگی  نیز  (2007)

(. همچنین  2001اگ،  باریک، مونت و ج   ؛1992کری،  هنگام مدیریت تنیدگی دارند )کاستا و مک   کارآمدی پایینی در  هستند و  روانشناختی

 بخشعامل تداوم   تواندمی   شده و  گزارش  روانشناختی  پریشانی  با   همراه  گراییروان آزرده   (1990)  در پژوهش جرم و دانکان جونیس

و    باوجدان بودن،  موافق بودن)  معناداری میان سه ویژگی  هایی که رابطه باشد. در نهایت، در مطالعات صورت گرفته، پژوهش   پریشانی

فیگ،    و  برگ  دن   ؛ ون 1999هارت،    و  میلر، گریفین)  با پریشانی روانشناختی را گزارش کرده باشند، یافت نشد   به تجربه(  گشودگی

ریزی، حل فعال مشکلات، اجتناب از راهبردهای ناسازگار، شامل برنامه   باوجدان بودن(. شاید به این دلیل که  2007؛ ورینگ و مک،  2003

نیز با راهبرد پذیرش، حمایت و استفاده کمتر از راهبردهای   موافق بودن( و میزان بالای  2000وولرات و تورگرسن،  )  یمنفعلانه و اجتناب

گرا معمولاً به دلیل مهارت بالا در طلب کمک و بر این، افراد برون   (. علاوه 2007اسمیت و فلچسبارت،  _کانر)  باشداجتنابی همراه می

های های حل مسئله، آموختن مهارت مسئله محور، راهبردهای تنظیم هیجان، مهارت   ایراهبردهای مقابله   حمایت اجتماعی، استفاده از

 (. 2007؛ هانسون و استروبی، 2010و کار،   پای) تر هستندمقاوم زا در برابر پریشانی روانشناختیدر شرایط تنیدگی جدید و ابراز هیجان 

که در میان بود؛ درحالی  در عموم افراد مثبت و معنادار  گراییروان آزردهتی و افسردگی با  در دو مطالعه، ارتباط پریشانی روانشناخ

مطالعه دیگری،   (. در2001برچ و کمالی،  _؛ نیوبری2001بینونو و همکاران،  )  منفی بود  گراییپریشانی روانشناختی با برون   زنان، رابطه 

 (. 2004بینونو و همکاران،  )  را گزارش کرده بودند  باوجدان بودنگرایی و  از برون   افسردگی مزمن، میزان پایینی  بیماران دارای اختلال

پایین نیز    گراییروان آزرده ی پیشرفت افسردگی باشد،  بینی کنندهتواند پیشبالا می   گراییروان آزرده طور که  دهد، همان شواهد نشان می 

(. همچنین، میانگین نمرات 2001؛ بینونو، براون و همکاران،  2005واتسون، گیمز و سیمز،  )  دارای رابطه معنادار است  با کاهش افسردگی

 نسبت   بالاتری  نسبتاً نمرات  بهبودی  حال   در  بیماران  و   است   بهبودی  حال   در  از بیماران  بالاتر  افسردگی  مبتلا به  افراد  گرایی روان آزرده 

علت همبستگی بین این صفت و پریشانی روانشناختی این است   .(2001و همکاران،    بینونو، براون)  دارند  افسردگی  سابقه  بدون  افراد  به
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آزرده   که است  گراییروان  همراه  خودسرزنشی  مانند  عاطفی  راهبردهای  و  سرکوب  مانند  اجتنابی  راهبردهای  و  _کانر)  با  اسمیت 

 خشم، نگرانی، رفتارهای پرخاشگرانه و تکانشی   هیجانات منفی ازجمله  دربرگیرنده   گراییروان آزرده همچنین،    (.2007فلچسبارت،  

 (.2020همکاران،  ساز بروز پریشانی روانشناختی باشد )انیچو وتواند زمینهاست که می

 يریگ جهینت •
دلیل به  گراییروان آزردهطور کلی  عامل، به   5روابطی وجود دارد و از میان این    PDو    FFMتوجه به شواهد، میان    در مجموع، با

کم گرفتن توانمندی هیجانی، بدخلقی، عدم اطمینان، رفتارهای ناسازگار، گرایش به دست   بالایی از ناامنی، ناپایداری  میزان  بودن  دارا

(، بیشترین همبستگی 2006بیکر و همکاران،  )  تمایل بیشتر به اضطراب  و  انهتک  خود، استفاده از راهبردهای تنظیم هیجان ناکارآمد، کنترل

  باشد  پریشانی  بخشتواند عامل تداوم( و می2001باریک، مونت و جاگ،    ؛1992کری،  را با پریشانی روانشناختی داشته )کاستا و مک

 بوده  متفاوت  مرد  و  زن   ارتباط  الگوی  حاضر  پژوهش  درباشند.  ( در نتیجه با نتایج این پژوهش همسو می1990جرم و دانکان جونیس،  )

 اما  PD افزایش باعث زنان در تجربه به گشودگی مثال؛ عنوانبه . باشد پژوهش این متغیرهای بین رابطه کنندهتعدیل تواندمی جنسیت و

هایی بود که لازم مقطعی حاضر دارای محدودیت  پژوهش  .باشدمی  گررابطه جنسیت، تعدیل  این  در  و  شد  PD  کاهش  باعث  مردان  در

 کلبهالله انتخاب شد، بنابراین لازم است تعمیم نتایج  . اول اینکه نمونه آماری این پژوهش، از دو بیمارستان ساسان و بقیهذکر شوداست  

 گاهی ممکن  که است این دیگر محدودیت د.مردان بو دو برابرجمعیت بهبودیافته از بیماری کرونا با احتیاط انجام شود. تعداد زنان نیز 

 در   کنندگاننباشد؛ شرکت  روان  بهداشت  متخصصان  ارزیابی  شود، همسو بامی  گزارش  افراد  خود  توسط  که  روانشناختی  حالات  است

. کرد  تفسیر  نمرات  اساس  بر  توانمی  فقط   را  نتایج  و  نشده است   انجام   واقعی  تشخیص  بنابراین، هیچ  نبودند؛   درمان   دنبالبه   فعلی  نمونه

دقتی، ابهام یا تمایل بی  تأثیر  تحت  ممکن استآنها    که  معنا  این  اند، بهاجرا شده  آنلاین  گزارشی  خود  هایپرسشنامه   توسط  هاداده  همه

ارائهشرکت به  قرار  کنندگان  مطلوب  پرسشنامه  گزارش  از  استفاده  دلیل  به  همچنین  از    گیرند.  برخی   که   بهبودیافتگانی الکترونیکی، 

و افرادی که به   مسن  بسیار   افراد  یا  پایین  تحصیلات  سطح  با  کنند، از جمله افرادی  استفاده   هوشمند  هایتلفن   از  چگونه  دانستندنمی

 نگرفتند. اینترنت نداشتند، مورد بررسی قرار به دسترسی دلایلی

یافته  طوربه  . گذاردمی  تأثیرآنها    PD  سطح  بر  19-کووید  از  بهبودیافته  افراد  شخصیت  که  داد   نشان  حاضر  مطالعه  هایخلاصه، 

 گزارش   بالا  ییگراآزرده روان   هایویژگی  با   افراد   به  نسبت  را  جزئی  PDتجربه،    به  گشوده  افراد  و   پذیر، موافقانمسئولیت  گراها، افرادبرون 

  و  شوندمی  مبتلا  PD  به  شخصیتی  هایتیپ با افراد  چگونه و  چرا  که  دهدمی   توضیح  و  کندمی   اضافه  تحقیق  ادبیات  به  نتایج   این.  کردند

 مورد (  تنیدگی  و  افسردگی، اضطراب)  PD  اثرات  کاهش  و  پیشگیری  برای  ایمداخله  رویکردهای  در  باید  تأثیرگذاری  متغیرهای  چه

 .گیرند  قرار هدف
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