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 Background: Personality components alongside with other psychological characteristics such as risk 

perception, anxiety sensitivity, and metacognitive belifs are considered as the most important and 

effective factors to pandemic. Neuroticism and extraversion have attracted more attention of the 

researchers, however, the mediatory role of psychological constructs in corona pandemic have been 

less investigated. 

Aims: The present study is aimed at investigating the mediatory role of risk perception and anxiety 

sensitivity in the structural relations of neuroticism and extravertion with the psychological and 

behavioral problems of Corona virus. 

Methods: This study had a descriptive correlational design. The population of the study was all 

Iranian community individuals who lived in the country within he first 6-month of the 2020 year. A 

sample of 649 participants enrolled to the study through purposeful sampling. To collect the data, the 

psychological and behavioral problems of Corona virus questionnaire (authors’ designed), along with 

anxiety sensitivity index (Reiss, Peterson, Gursky, & McNally, 1986), big five personality 

(Donnellan, Oswald, Baird, & Lucas, 2006), and risk perception (Benthin, Slovic, & Severson, 1993) 

scales were used. 

Results: The evaluation of the hypothesized model using goodness-of-fit indices indicated that our 

proposed model fits with the measured model (CFI=0/96, NFI=0/94, and RMSEA=0/054). Statistical 

analyses revealed that risk perception and anxiety sensitivity could play mediating role in the 

structural relations of neuroticism and extravertion with the psychological and behavioral problems 

of Corona with standard coefficients of -0/052 and 0/161 (p < 0/05). Also, neuroticism has significant 

effect on the psychological and behavioral problems of Corona with the mediation of risk perception 

with standard coefficient of 0/100 (p < 0/05). 

Conclusion: It assumed that the psychological and behavioral problems of Corona virus is effected 

by some psychological factors through direct and indirect ways and their inclusion in the 

comprehensive plans of health system is preferred. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Corona viruses are one of the main contributors to 

illnesses and affect primarily the breathing system in 

human being. Pandemics like the current situation are 

not a medical phenomenon, and have impact on the 

quality of life of individuals and society, and could 

lead to social functioning (Banerjee, 2020). 

Researches on the social reactions to previous 

pandemics also show that several psychological 

vulnerabilities are playing role in this issue such as 

individual differences in variables like intolerance of 

uncertainty, perceived vulnerability to illness, and 

anxiety sensitivity (Taylor, 2019a). Among these 

components, differences in personality traits are 

crucial in how people has been affected from critical 

conditions (Commodari, 2017). Research has also 

shown that personality traits have effects on 

psychological distress in both pandemic and non-

pandemic situations. For instance, high rates of 

psychoticism are associated with high levels of 

psychological distress, and neuroticism has 

relationships with low levels of psychological distress 

(Kendler, Gatz, Gardner & Pedersen, 2006). 

Although the major part of the distress level for an 

accident is determined by individuals’ personality, 

however, other factors are also relevant such as their 

beliefs about the accident and threat perception levels 

(Xie, Stone, Zheng & Zhang, 2011). Danger 

perception is related to the mental recognition and 

judgement about the characteristics and the severity 

of a danger in individual level (Chauvin, Hermand, & 

Mullet, 2007). With the increase in danger perception 

about an illness, the protective activities are also 

increasing. 

Anxiety sensitivity as a personality trait has also 

relationship with the anxiety toward infectious 

disease and other related variables (e.g. quality of 

life) in pandemic situation (Taylor, 2019b). Anxiety 

sensitivity is referred to a belief that the experience of 

anxiety/fear leads to the feeling of more shame and 

anxiety (Reiss, Peterson, Gursky & McNally, 1986). 

Studies show that with the high levels of anxiety 

sensitivity, people experiencing more stress 

(Wheaton et al. 2012). 

Despite the important theoretical basis for the 

relationships between neuroticism, extraversion, 

danger perception and anxiety sensitivity with 

psychological and behavioral problems, there is 

limited knowledge about their relationships among 

Iranian residents in the Corona pandemic. Therefore, 

the current study is designed to answer the question 

that if there is any relationship between neuroticism 

and extraversion with the psychological and 

behavioral problems related to Corona with testing 

the mediatory role of danger perception and anxiety 

sensitivity. 

Method 
This study had a cross-sectional correlational design. 

Research data is gathered using online platform by 

researchers in the Department of Psychology at the 

University of Tabriz on March 2020. The statistical 

population was all individuals who were living in Iran 

and were engaged with the news and circumstances 

of Corona in recent months. The sample of the study 

consisted of 649 individuals (72 % women, and 28 % 

men) who participated and filled the online 

questionnaire after giving the informed consent. To 

collect the data, research group used their own 

questionnaire for psychological and behavioral 

problems due to Corona, along with Anxiety 

Sensitivity Index (Reiss, Peterson, Gursky & 

McNally, 1986), Big Five Personality (Donnellan, 

Oswald, Baird, & Lucas, 2006), and Risk Perception 

Scales (Benthin, Slovic, & Severson, 1993). To 

analyzed the data, we performed structural equation 

modeling using AMOS-24 software. 

Results 
Table 1 represents the descriptive statistics and 

correlations between the variables of the study. The 

proposed structural model for the study is also 

presented in figure1. 
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Table 1. Correlation matrix of research variables 

Kurtosis Skewness SD M 5 4 3 2 1 variables 

-0.640 -0.196 3.77 12.63     1 Extroversion 

-0.520 0.311 3.41 11.31    1 **-0.153 Neuroticism 

1.089 0.866 4.05 19.18   1 **0.336 **-0.121 Risk perception 

-0.343 0.450 12.69 25.48  1 **0.277 **0.342 **-0.193 Anxiety sensitivity 

0.639 -0.538 10.45 66.47 1 **0.365 **-0.263 **-0.278 *-0.095 Corona problems 

 

 
Figure 1. Structural model of the study with standard coefficients  

 

Conclusion 

With the expansion of Corona and its mortality, the 

number of studies related to Covid-19 is also 

increasing, each of which looks at the issue from 

different view of point. The present study also 

showed that personality factors have both direct and 

indirect role (via the mediatory role of risk perception 

and anxiety sensitivity) in the emergence of 

underlying psychological and behavioral problems. 

These results are consistent with the findings of 

Taylor (2019b), Hill et al. (2011), Xie et al. (2011), 

Wheaton et al. (2012), and Chauvin et al. (2007). 

To explain our findings, its noteworthy that 

individuals with different levels of neuroticism and 

extroversion has different levels of risk perception 

and anxiety sensitivity, and hence, they experience 

different consequences from a single environmental 

stressor (such as pandemic disease). For instance, 

extrovert people experience more positive emotions 

in comparison with introverts (Lucas, & Diener, 

2001). Nevertheless, when anxiety sensitivity is 

interacting with extroversion, leads to avoidance from 

stressful situations causing more attention to somatic 

symptoms (Kumar, Vats, Sonare, Kachhawha, 2015). 

In contrast, due to the lack of appropriate adjustment 

skills, individuals with high levels of neuroticism are 

affected more by emotional threats and stimulus, 

which is in turn, cause more tension during the 

pandemic (Lucas, & Diener, 2001). When high risk 

perception and anxiety sensitivity interact with 

neuroticism, they could intensify the effects of 

neuroticism and lead to avoidance from negative 

emotions as well as increased attention towards 

somatic symptoms (Chauvin et al. 2007). 

According to the current research findings, we 

concluded that the psychological and behavioral 

problems related to corona virus are related to 

psychological factors both directly and indirectly, and 

its worthy to be recognized in micro and macro health 

management policies 
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 40/43/3044دریافت شده: 

 43/42/3044پذیرفته شده: 

 43/40/3044منتشر شده: 

ر پایه ب حساسیت اضطرابی و باورهای فراشناختیهای روانشناختی از جمله ادراک خطر، عوامل شخصیتی در کنار سایر ویژگی زمینه: 

اند. در این میان نوروزگرایی و برونگرایی بیشتر مورد توجه محققان های قبلی از جمله عوامل مهم و تأثیرگذار در شرایط پاندمی بودهپژوهش

 ست.های روانشناختی در پاندمی کرونا کمتر بررسی شده ابوده است؛ با این حال نقش میانجی سازه

ت با مشکلا ییو برونگرا یینوروزگرا در رابطه یاضطراب تیادراک خطر و حساس یانجینقش مپژوهش حاضر با هدف مطالعه  هدف:

 انجام شد.کرونا ویروس  یو رفتار یروانشناخت

در ایران با  90-99شامل تمام افرادی بود که در سال روش مطالعه حاضر توصیفی از نوع همبستگی بود. جامعه آماری این پژوهش : روش

ها از آوری دادهانتخاب شدند. برای جمعنفر به صورت در دسترس و داوطلبانه  909مسأله ویروس کرونا درگیر بوده اند که از میان آنها 

مک نالی،  س، پترسون، گارسکی وری) یاضطرابمشکلات روانشناختی و رفتاری ویروس کرونا، شاخص حساسیت پرسشنامه محقق ساخته 

( 3991، ( و مقیاس ادراک ریسک )بنیتن، اسلوویک و سورسون2449(، مقیاس پنج عامل شخصیت )دونلان، اسوالد، بیرد و لوکاس، 3909

 استفاده گردید.

 اردد برازش گیریاندازه مدل با فرضی مدل که داد نشانبرازندگی  هایشاخص از استفاده با پژوهش فرضی مدل ارزیابی: هایافته

(99/4 =CFI ،90/4 =NFI  450/4و =RMSEA) .حساسیت  گریواسطه نتایج تحلیل آماری نشان داد که نوروزگرایی و برونگرایی با

 اثر p< 45/4در سطح  393/4و  -452/4با ضرایب استاندارد  به ترتیب کروناویروس  یو رفتار یمشکلات روانشناخت روی بر اضطرابی

تاندارد با ضریب اس کروناویروس  یو رفتار یمشکلات روانشناختگری ادراک خطر بر همچنین، نوروزگرایی با واسطه. دارند داریمعنی

 داری دارد.اثر معنی p< 45/4در سطح  344/4

ستقیم و غیرمستقیم م ویروس کرونا به صورت رسد مشکلات روانشناختی و رفتاری مربوط بهبه نظر میبر اساس نتایج پژوهش : یریگجهینت

 های مدیریت بهداشتی کلان مورد توجه قرار گیرد.تحت تأثیر عوامل روانشناختی قرار دارد و شایسته است در برنامه
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 مقدمه
ها یکی از عوامل اصلی ایجادکننده بیماری هستند که در کرونا ویروس

 یماریدهند. از جمله بدرجه اول سیستم تنفسی انسان را تحت تأثیر قرار می

 و 3شدید )سارس( حاد تنفسی توان به سندرمها میهای قبلی این ویروس

اشاره کرد که در گذشته به عنوان عامل  2خاورمیانه )مرس( تنفسی سندرم

تهدیدکننده بزرگی برای سلامت عمومی توصیف شده بودند. ویروس 

یک نوع جدید است که گسترش وسیع و جهانی آن موجب  39-کووید

 و وحشت در میان عموم مردم شده است )گویال، چاوهان، چیکارا، گوپتا

( هایی مانند شرایط فعلی، فقط یک 1گیری )پاندمیهمه(. 2424سینگ، 

پدیده پزشکیِ صرِف نیستند؛ بلکه بر کیفیت زندگی فرد و جامعه تأثیر 

رجی، )بان توانند منجر به اختلال در عملکرد اجتماعی شوندگذاشته و می

2424.) 

از شرایط  پذیرفتن افرادیکی از عوامل بسیار مهم در نحوه تأثیر نوروزگرایی 

( و همین طور شیوه واکنش به بیماری )هیل، 2430، ی)کومودر بحرانی

 یشیگرانوروزگرایی  ( است.2433توریانو، هورد، موروکزک و رابرتز، 

ه تجربه ب لیتما بااست که  ینسبت به اختلالات عملکرد داریو پا یخلق

با توجه به است. همراه ناسازگار  ی، شناخت و رفتارهایاحساسات منف

 یبه سلامت مربوط یجستجو یرا به رفتارها نوروزگراییکه  یقبل قاتیتحق

(؛ باجکار و بابیاک 2430دانند )برای مثال فرگاس و اسپادا، میمرتبط 

ی های جسمان( نوروزگرایی را یک عامل خطر برای ابتلا به بیماری2424)

ا افزایش ها ربرابر ویروسپذیری فرد در آسیب شکل در نظر می گیرند که

تواند نشان دهنده این امر باشد که در می دهد. علاوه بر این نوروزگراییمی

ور، شود )تیلفرد تا چه حد دچار پریشانی روانی می ،بیماری زمان اپیدمیِ

 ب(. 2439

برونگرایی یکی دیگر از عواملی است که واکنش فرد در شرایط بحرانی را 

برونگرایی نوعی ویژگی شخصیتی است که با دهد. تحت تأثیر قرار می

 ت زیادیفعال ،ییخوشرو ،یخونگرم ،یبه معاشرت و تعاملات اجتماع لیاتم

س های پاداش حساافراد برونگرا به نشانهشود. ن مشخص میو پرشور بود

 به میت بیشتری را تجردر مقایسه با افراد درونگرا هیجانات مثبهستند و 

بط با معمولاً روا ، در مقایسه با افراد درونگراافراد برونگرا علاوهبه . کنند

                                                           
1. Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS)-CoV 
2. Middle East Respiratory Syndrome (MERS)-CoV 

، (2430، هارمس، گروس و جکسون، یسی، انگلسیدارند )هرتری تیفیک

 و )تان برخوردار هستندشده  ادراک یاجتماع تیاز حما بالاییسطح از 

 دتوانند از این منابع استفاده کننمی زیچالش برانگ و در شرایط (2430، یل

 .(2430و همکاران،  سی)هر

های شخصیتی، باورهای افراد در مورد حادثه و میزان علاوه بر ویژگی 

ادراک خطر و تهدید نیز نقش مهمی در سطح پریشانی در مقابل یک حادثه 

(. 2433)مانند همه گیری یک بیماری( دارد )ژی، استون، ژنگ و ژانگ، 

 شدت و ویژگی با بطهدر را ذهنی قضاوتی و شناخت معنای به خطر ادراک

 . چنانچه(2440مولت،  و چاوین، هرمنداشد )بمی فردی سطح در خطر یک

 اقدامات انجام آن به تبع افزایش یابد، بیماری یک از خطر ادراک

( نشان دادند هر 2441. تانگ و وونگ )یابدمی افزایش نیز کنندهمحافظت

مرتبط با  هایکنند، توصیهچه افراد، خطر ابتلا به بیماری را بیشتر ادراک 

 ( نشان داد2440سلامت را بیشتر جدی می گیرند. همچنین پژوهش لیما )

 ادراک و اردد تأثیر افراد زندگی کیفیت و روانی بهزیستی بر خطر ادراک

 دهد.را کاهش می زندگی کیفیت و بهزیستی بالا خطر

طراب ابتلا اض حساسیت اضطرابی نیز در قامت یک خصیصه شخصیتی، با

 و متغیرهای مرتبط با آن )مانند کیفیت به بیماری عفونی در زمان اپیدمی

حساسیت اضطرابی متشکل از این  (.ب 2439تیلور، رابطه دارد )زندگی( 

باور است که تجربه اضطراب/ترس، منجر به بیماری، احساس شرم و 

 .(3909شود )ریس، پترسون، گورسکی و مک نالی، اضطراب مضاعف می

دهند هر چقدر حساسیت اضطرابی بالاتر باشد فرد استرس مطالعات نشان می

آبرامویتز، برمن، فابرکنت و  بیشتری را تجربه خواهد کرد )ویتون،

(. همچنین حساسیت اضطرابی باعث خواهد شد افراد 2432، اولاتونجی

افکار و اعمال وسواسی بیشتری از خود نشان دهند )لاپوسا، کولیمور، 

مشکلات فرد در ( و این مساله خود باعث تشدید 2435اولی و رکتور، ه

 شود.شرایط بحرانی می

تفاوت در صفات شخصیتی و به خصوص موارد گفته شده، پایه  بر

افراد  بینی کیفیت زندگیمهم در پیشاز عوامل نوروزگرایی و برونگرایی، 

ا، این هژوهشو نحوه واکنش آنها به شرایط بحرانی است. از طرفی طبق پ

های شخصیتی بر نحوه ادراک افراد از خطر و میزان اضطراب آنها ویژگی

3. pandemic 
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در مواجهه با شرایط بحرانی تأثیر گذاشته و از این طریق عملکرد 

 ه نظر میکنند. بنابراین بروانشناختی و رفتاری افراد را دستخوش تغییر می

ی از سطوح مختلفدارای  نوروزگرایی و برونگرایی متفاوت،افراد با رسد 

و حساسیت اضطرابی بوده و از این رو پیامدهای متفاوتی از  خطر ادراک

نند. ها( را تجربه کگیری بیمارییک استرسور محیطی یکسان )همانند همه

را بیشتر  تافراد برونگرا در مقایسه با افراد درونگرا هیجانات مثب برای مثال

(؛ با این حال زمانی که حساسیت 2443 ،لوکاس و داینرکنند )تجربه می

منجر  گیرد، این حساسیت اضطرابیاضطرابی در تعامل با برونگرایی قرار می

ای هزا شده و با افزایش توجه فرد به نشانههای استرساز موقعیتبه اجتناب 

 (.2435اش همراه خواهد بود )کومار، واتس، سنار و کاچهاوا، جسمانی

 یاهت مهاربه دلیل فقدان  ،بالا نوروزگرایی یویژگافراد با در مقابل 

نفی های هیجانی متهدیدها و محرک بیشتر تحت تأثیر ی مناسب،سازگار

ها بیماری میِزمان اپیدگیرند و این مسأله باعث تجربه تنش بیشتر در قرار می

حساسیت که ادراک خطر بالا و . زمانی(2443 ،لوکاس و داینرشود )می

گیرند، اثرات نوروزگرایی را قرار می نوروزگراییاضطرابی در تعامل با 

 های منفی و افزایش توجه ویتشدید نموده و منجر به اجتناب فرد از هیجان

 (.2440اش خواهند شد )چاوین و همکاران، های جسمانیبر نشانه

ط یا مانند ترس مفر 39-درک پیامدهای روانشناختی شیوع ویروس کووید

ایی هعدم نگرانی و عدم احتیاط کافی در برخی از شهروندان و یافتن روش

مبتنی بر شواهد به منظور بررسی و شناخت این موضوعات بسیار مهم و 

-حیاتی است. صرف نظر از هزینه ها، پیامدها و مدت ماندگاری کووید

 بناهای شدید بعدی اجتگیریکنند همهبینی می، ویروس شناسان پیش39

ناپذیر بوده و ممکن است در سال های آینده به تدریج فرا برسند )تیلور، 

(. از این جهت همان گونه که تحقیقات ویروس شناسی جوامع آ 2439

انسانی را به دستیابی به پروتکل هایی جهت تأمین سلامت جسمی رهنمون 

در  گیرهمه هایکند، شناخت بیشتر عوامل روانشناختی مرتبط با بیماریمی

های گیریروانی جوامع در همهطراحی مداخلاتی جهت حفظ سلامت

 احتمالی آینده مؤثر خواهد بود.

های نظری مهم در مورد ارتباط نوروزگرایی و برونگرایی، با وجود پایه

ادراک خطر و حساسیت اضطرابی با مشکلات روانشناختی و رفتاری، 

غیرها در این مت زمانهمررسی که به ب میاافتهینی دست امطالعهبه تاکنون 

 ؛نندکافرادی بپردازد که در شرایط همه گیری کرونا در ایران زندگی می

بنابراین هدف از پژوهش حاضر پاسخ به این سؤال است که آیا 

حساسیت  و خطر گری ادراکنوروزگرایی و برونگرایی با میانجی

 باط دارند؟ا ارتمربوط به کرون اضطرابی با مشکلات روانشناختی و رفتاری

 روش
این پژوهش در قالب یک طرح  :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

های تحقیق از طریق پرسشنامه آنلاین در بازه همبستگی مقطعی بود. داده

از سوی محققین گروه روانشناسی دانشگاه تبریز  3199زمانی فروردین 

بود که در آوری گردید. جامعه آماری پژوهش شامل تمام افرادی جمع

چند ماه اخیر در ایران زندگی کرده و با اخبار و رویدادهای مرتبط با 

 02نفر ) 909اند. گروه نمونه این پژوهش شامل ویروس کرونا درگیر بوده

درصد مرد( بود که از طریق تکمیل پرسشنامه آنلاین به  20درصد زن و 

ژوهش این پصورت داوطلبانه و با اخذ رضایت کتبی اقدام به شرکت در 

نفر  244براساس یک قاعده سرانگشتی حجم نمونه بزرگتر از  کرده بودند.

ی کند. با این حال با افزایش پیچیدگبرای ارزیابی برازش مدل کفایت می

های (. بنابراین در سال2435مدل، حجم نمونه بیشتری نیاز است )کلاین، 

بوبیت فرضی، محکننده بر پارامترهای مدل اخیر روش نسبت تعداد شرکت

 34الی  5بیشتری بین پژوهشگران کسب کرده است. پژوهشگران نسبت 

)کلاین،  اندکننده به ازای هر پارامتر در مدل فرضی را پیشنهاد کردهشرکت

متغیر  39متغیر مکنون و  5(. در مدل فرضی پژوهش )با در نظر گرفتن 2435

 04رابر رهای مدل فرضی بمشهود برای هر متغیر مکنون( تعداد تقریبی پارامت

 154پارامتر است. بنابراین حجم نمونه برای پژوهش حاضر بهتر است بین 

 تیعار لیاز قب اخلاقی ملاحظلاتتمام  به ذکر است که باشد. لازم 044تا 

 نیآگاهانه در ا تیاصل رضااطلاعات و  بودن محرمانه ی،اصل رازدار

روی افراد نمونه از  . مجوز اجرای پژوهش حاضر برشد تیپژوهش رعا

سوی کمیته اخلاق پزشکی و گروه روانشناسی دانشگاه تبریز صادر شده 

 است.

 ابزار( ب

س کرونا در ارتباط با ویرو پرسشنامه مشکلات روانشناختی و رفتاری کرونا:

سؤال از سوی محققین این پژوهش )متخصص روانشناسی بالینی و  11

و بخش بود. بخش اول دارای سلامت( طراحی شد. این سؤالات شامل د

سؤال با شیوه پاسخدهی صحیح )نمره یک( یا غلط )نمره صفر( با الهام  32
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)الربیعه، تمسح، العیاضی، حسن، الزمیل، السبایع  MERS-CoVاز پرسشنامه 

تواند از چند ساعت تا چند یکرونا م روسیو( بود )مانند: 2424و همکاران، 

هدف این بخش، سنجش دانش کلی (. سطوح زنده بماند یروز بر رو

های سازمان جهانی بهداشت و جامعه درباره ویروس کرونا براساس داده

سؤال  23باورهای عمومی درباره ویروس کرونا بود. بخش دوم شامل 

کاملاً »)نمره یک( تا « کاملاً موافقم»ای از درجه 5براساس طیف لیکرت 

. گرددگذاری میمعکوس نمره گویه به شیوه 0)نمره پنج( بود که « مخالفم

( استرس فردی اجتماعی ویروس کرونا، 3های )این بخش نیز براساس مؤلفه

( پیامدهای رفتاری مراقبتی ناشی از این 1( تأثیر روانی آن بر زندگی و )2)

 متیکرونا، حساس روسیو وعیاز زمان شویروس طراحی شده بود )مانند: 

(. گویه های این بخش از تشده اس شتریب دنمینحوه نفس کش یرو

پرسشنامه سطح تغییرات ادراک شده فرد از بهداشت شخصی و عادات 

اجتماعی )بولتز، بیوجین، دی زوارت، کوک، وان ایمپلن، وان استین برگن 

( و همچنین علامت شناسی اختلالات روانی بر پایه 2433و همکاران، 

DSM-5 ه بود.( اقتباس شد2431پزشکی امریکا، )انجمن روان 

مطالعه مقدماتی این پرسشنامه بر روی تعداد محدودی از دانشجویان اجرا، 

های آنها اصلاح گردید. سپس در و مشکلات اولیه آن بر پایه گزارش

مرحله دوم، اعتبار صوری و محتوایی پرسشنامه از سوی سه متخصص در 

و  یزمینه روانشناسی بالینی، روانشناسی سلامت و روانسنجی مورد بررس

ای هتأیید قرار گرفت. از تحلیل عاملی اکتشافی جهت استخراج عامل

زیربنایی استفاده شد. نتایج، ساختار سه عاملی را مورد تأیید قرار داد. 

همچنین در پژوهش حاضر کل مقیاس همسانی درونی خوبی را نشان داد 

(01/4=αعلاوه بر این، خرده مقیاس .) های این پرسشنامه نیز همسانی

و بیشترین  90/4درونی بسیار مناسبی را نشان دادند )کمترین ضریب آلفا 

 (.05/4آن 

کوچک  IPIPمقیاس شخصیتی  :IPIPپرسشنامه پنج عامل شخصیت 

سؤالی است که  24( یک مقیاس 2449)دونلان، اسوالد، بیرد و لوکاس، 

باشد )گولدبرگ، می FFM-IPIPای از پرسشنامه فرم مختصر و کوتاه شده

سؤال و با استفاده از  0(. در این پرسشنامه هر عامل شخصیتی توسط 3994

ای از کاملاً موافقم )نمره یک( تا کاملاً مخالفم )نمره گزینه 5طیف لیکرت 

های روایی و پایایی پرسشنامه پنج شود. در ایران مقیاسگیری می( اندازه5

                                                           
1. Risk Perception Index 

راد نییراعامل شخصیت از سوی کرمی، سبزی، چگینی، حرفه دوست و ط

( مورد ارزیابی قرار گرفته است. ضریب همسانی درونی این 3193)

پرسشنامه که توسط آلفای کرونباخ محاسبه شده برای پنج بعد شخصیت 

)وظیفه شناس بودن( قرار دارد که  03/4)نوروزگرایی( تا  90/4در دامنه 

 لدهد ضرایب اعتبار در حد قابل قبول هستند. ضریب پایایی کنشان می

بود که در حد قابل قبول می باشد. این  00/4کوچک نیز برابر  IPIPمقیاس 

( بود که ضرایب 2434نتایج تاحدودی مشابه با نتایج کوپر، اسمیلی و کور )

برای بعد  03/4برای بعد وظیفه شناسی تا  90/4پایایی این پرسشنامه را بین 

در  امه مذکورنشان داده است. ضریب همسانی درونی پرسشن نوروزگرایی

 یریپذ(، توافق05/4(، برونگرایی )01/4پژوهش حاضر برای نوروزگرایی )

 دست آمد. ( به59/4( و گشودگی به تجربه )03/4شناسی )(، وظیفه99/4)

از سوی بنیتن،  3991این پرسشنامه در سال  بنتین: 3شاخص ادراک ریسک

شد.  اسلوویک و سورسون جهت سنجش ادراک افراد از ریسک ساخته

ای به صورت مقیاس لیکرت از ماده 0پرسشنامه ادراک ریسک یک ابزار 

ه ها بگذاری آن، پاسخاست. برای نمره« کاملاً مخالف»تا « کاملاً موافق»

شوند به جز سؤالات یک و هفت که گذاری مینمره 5ترتیب از یک تا 

ی هادهی به صورت معکوس دارند. در این فهرست جمع نمره مادهنمره

د دهد و هر چه نمره فرد بیشتر باشگانه، نمره کل مقیاس را تشکیل میهفت

( برای این مقیاس 3991ادراک مخاطره فرد بیشتر است. بنتین و همکاران )

اند. زارع و اعراب شیبانی را گزارش کرده 05/4ضریب آلفای کرونباخ 

بیان  09/4ا ( آلفای کرونباخ این مقیاس را در جمعیت ایرانی برابر ب3194)

به  90/4اند. همچنین ضریب پایایی بازآزمایی یک ماهه این پرسشنامه کرده

دست آمده است. ضریب پایایی پرسشنامه مذکور در پژوهش حاضر نیز به 

 محاسبه شد. 09/4روش آلفای کرونباخ 

شاخص حساسیت اضطرابی یک پرسشنامه  :2شاخص حساسیت اضطرابی

( ساخته شده 3909ریس و همکاران ) دهی است که از سویخودگزارش

گذاری این شاخص براساس مقیاس پنج گویه است. نمره 39و دارای 

( بوده و دامنه نمرات بین 0 =زیاد تا خیلی 4 =کم ای لیکرت )خیلیدرجه

کند که احساسات باشد. هر گویه این عقیده را منعکس میمی 90صفر تا 

یامد شوند و توان منتهی شدن به پاضطرابی به صورت ناخوشآیند تجربه می

های اضطرابی با نمرات بالاتر زا را دارند. درجه تجربه ترس از نشانهآسیب

2. Anxiety Sensitivity Index 
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 0های بدنی )شود. این شاخص دارای سه عامل ترس از نگرانیمشخص می

گویه( و ترس از مشاهده شدن  0گویه(، ترس از نداشتن کنترل شناختی )

(. 2445است )فلوید، گارفیلد و مارکز،  یه(گو 0اضطراب از سوی دیگران )

های روان سنجی این شاخص، ثبات درونی )آلفای بررسی ویژگی

را نشان داده است. اعتبار بازآزمایی این مقیاس  94/4تا  04/4کرونباخ( بین 

گزارش شده و نشانگر این  03/4و به مدت سه سال  05/4بعد از دو هفته 

یس شخصیتی نسبتاً پایدار است )راست که حساسیت اضطرابی یک سازه 

 (.3909و همکاران، 

اعتبار این شاااخص در نمونه ایرانی بر اساااس سااه روش همسااانی درونی،  

ضرایب        شده که برای کل مقیاس به ترتیب  سبه  صیفی محا بازآزمایی و تن

گزارش شاااده اسااات. روایی همزمان از طریق    90/4و  95/4، 91/4اعتبار  

انجام شده که حاصل آن ضریب     SCL-90-R اجرای همزمان با پرسشنامه  

ستگی   ضایت     59/4همب ستگی با نمره کل در حد ر ضرایب همب ش بخبود. 

 04/4 ها نیز بینمتغیر بود. همبسااتگی بین خرده مقیاس 00/4تا  00/4و بین 

(. ضاااریب  2432پور و عظیمی، متغیر بود )بیرامی، اکبری، قاسااام  90/4تا  

های  ژوهش حاضااار برای نگرانی همساااانی درونی شااااخص مذکور در پ  

ناختی )   (، نگرانی00/4جسااامانی )  های اجتماعی   (، نگرانی00/4های شااا

 دست آمد. ( به09/4( و برای کل مقیاس )99/4)

 هاافتهی
در پژوهش حاضر به بررسی یک مدل ساختاری پرداخته شد. در این مدل، 

طه بین رابفرض بر این بوده است که ادراک خطر و حساسیت اضطرابی در 

بوط به مر و برونگرایی با مشکلات روانشناختی و رفتاری نوروزگرایی

نقش میانجی دارند. قبل از ارزیابی مدل ساختاری، ابتدا به بررسی کرونا 

-یابی معادلات ساختاری پرداخته شد. تحقق این پیشهای مدلفرضپیش

ر ش حاضها بر مناسب بودن استفاده از این روش آماری برای پژوهفرض

 صحه گذاشت.

 های مهمفرضاز جمله پیش یابی معادلات ساختاری:های مدلفرضپیش

ی متغیری و نرمال بودن چندمتغیراین رویکرد آماری تحقق نرمال بودن تک

متغیری با بررسی چولگی و کشیدگی است. معمولاً نرمال بودن تک

تا  -050/3ه شود. چولگی متغیرها در دامنمتغیرهای مشهود ارزیابی می

قرار دارد. چو و بنتلر  004/2تا  -299/3و کشیدگی آنها در دامنه  009/4

دانند. برای نقطه را برای مقدار چولگی مناسب می ±1( نقطه برش 3995)

برای این شاخص مسئله آفرین است  ±34برش کشیدگی نیز، مقادیر بیش از 

که برای ارزیابی  3(. شاخص کشیدگی چندمتغیری نسبی2435)کلاین، 

بدست آمد. بنتلر  10/3شود برابر فرض نرمال بودن چندمتغیری محاسبه می

نباشد،  1( معتقد است در صورتی که ارزش این شاخص بیشتر از 3995)

نرمال بودن چندمتغیری محقق شده است. ماتریس همبستگی بین متغیرهای 

ان دهد، ضرایب خطی چندگانه بین آنها را نشتواند وجود هممشهود می

 باشند در تخمین صحیح مدل مشکل ایجاد می 05/4همبستگی که بالای 

قرار  01/4تا  -20/4(. ضرایب همبستگی در دامنه 2435کنند )کلاین، 

 ها برای استفاده از روش مدلهای مقدماتی نشان داد که دادهدارند. بررسی

 ت.مناسب اس نمایییابی معادلات ساختاری و روش برآورد حداکثر درست

ماتریس همبستگی بین متغیرهای مکنون پژوهش، به همراه میانگین و 

شود. همانگونه که این جدول نشان دیده می 3انحراف معیار آنها در جدول 

 r ≤ 195/4شوند )ها مقدار متوسطی را شامل میدهد تمامی همبستگیمی

≥ 495/4-.) 

 

 پژوهشماتریس همبستگی متغیرهای . 3جدول 

 کشیدگی چولگی M SD 0 1 2 3 متغیرها 

 -904/4 -399/4 00/1 91/32    3 برونگرایی 3

 -524/4 133/4 03/1 13/33   3 -351/4** نوروزگرایی 2

 409/3 099/4 45/0 30/39  3 119/4** -323/4** ادراک خطر 1

 -101/4 054/4 99/32 00/25 3 200/4** 102/4** -391/4** حساسیت اضطرابی 0

 919/4 -510/4 05/34 00/99 195/4** -291/4** -200/4** -495/4* مشکلات کرونا 5

                                                           
1. relative multivariate kurtosis 
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گیری )تحلیل عاملی تأییدی(: قبل از ارزیابی مدل ساختاری، مدل اندازه

گیری محاسبه شد. مدل اندازگیری های برازش برای مدل اندازهشاخص

بی این کند. ارزیاهای مشهود با متغیرهای مکنون را مشخص میارتباط متغیر

های شود. شاخصمدل با استفاده از روش تحلیل عاملی تأییدی انجام می

ارائه شده است، برازش بسیار  2برازش مدل اندازگیری که در جدول 

های مشهود توانایی لازم دهد. بنابراین متغیرین مدل را نشان میمناسب ا

های مکنون را دارند. همچنین ارزیابی مدل برای عملیاتی کردن متغیر

های برازش ساختاری حاکی از برازش مناسب این مدل است. شاخص

شود. همانگونه که مندرجات این دیده می 2مربوط به این مدل در جدول 

ها در محدوده برازش مناسب مدل قرار دهد تمامی شاخصجدول نشان می

دارند.

 گیری و مدل ساختاریشاخص های برازش مدل اندازه. 2جدول 

 Chi-Square DF X2/Df RMSEA SRMR CFI NFI GFI 

 95/4 90/4 99/4 451/4 450/4 93/2 90 05/201 گیریمدل اندازه

 95/4 90/4 99/4 455/4 450/4 44/1 95 22/205 مدل ساختاری

مدل ساختاری فرضی را به همراه  3شکل  مدل ساختاری: اثرات مستقیم:

 شودگونه که مشاهده میکشد. همانضرایب استاندارد به تصویر می

 به عنوان متغیرهای برونزا، به ترتیب با ضرایب برونگرایی و نوروزگرایی

( بر متغیر t-values= 05/9) 09/4( و t-values= -10/1) -35/4استاندارد 

 داری دارند. همچنین، نوروزگراییمعنی تأثیرمیانجی حساسیت اضطرابی 

( t-values= 23/2) 35/4( و t-values= 50/0) 51/4نیز با ضرایب استاندارد 

داری معنی أثیرتبه ترتیب بر متغیر میانجی ادراک خطر و متغیر وابسته کرونا 

 -40/4ترتیب با ضرایب استاندارد  دارد. در حالی که، برونگرایی به

(03/4- =t-values و )40/4- (99/4- =t-values )داری بر معنی تأثیر

ادراک خطر و کرونا ندارد. از سوی دیگر، ادراک خطر و حساسیت 

 15/4( و t-values= 95/2) 39/4اضطرابی به ترتیب با ضرایب استاندارد 

(94/9 =t-values )داری بر متغیر وابسته کرونا دارند.معنی تأثیر 

 

 
 دری پژوهش همراه با ضرایب استاندامدل ساختار. 3شکل 

 

ثرات داری ابرای ارزیابی معنی ای: اثرات غیرمستقیم:ارزیابی مدل واسطه

داری این آزمون را ای از آزمون بوت استراپ استفاده شد. معنیواسطه

داری و هم با بررسی حدود بوت توان هم با مراجعه به سطح معنیمی

استراپ ارزیابی کرد. در صورتی که حدود بوت استراپ هم علامت باشند؛ 
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است.  داریای حائز معنییعنی هر دو منفی یا هر دو مثبت باشند، اثر واسطه

 شود.مشاهده می 1یج مربوط به این آزمون در جدول نتا

به واسطه حساسیت  دهد که اثر نوروزگرایینشان می 1مندرجات جدول 

 یزای کرونا از نظر آماری معنادراک خطر بر متغیر وابسته درون اضطرابی و

و  هر دو مثبت بوده دار است. چرا که حد بالا و پایین آزمون بوت استراپ،

که  توان نتیجه گرفتمقدار صفر مابین این دو حد قرار ندارد. بنابراین می

 به واسطه حساسیت اضطرابی و ادراک خطر اثر مثبت و معنی نوروزگرایی

داری بر مشکلات روانشناختی و رفتاری کرونا دارد. از سوی دیگر، 

مشکلات ه ر وابستگری حساسیت اضطرابی بر متغیبرونگرایی با میانجی

ن چرا که حد بالا و پاییداری دارند، کرونا اثر معنی روانشناختی و رفتاری

آزمون بوت استراپ، هر دو منفی بوده و مقدار صفر مابین این دو حد قرار 

ندارد. در حالی که، اثر برونگرایی بر مشکلات روانشناختی و رفتاری کرونا 

.دار نیستبه واسطه ادراک خطر معنی

 

 گیری و مدل ساختاریشاخص های برازش مدل اندازه. 1جدول 

 متغیر وابسته متغیر واسط متغیر مستقل
 حدود بوت استراپ

 سطح معنی داری اندازه اثر خطای برآورد
 حد پایین حد بالا

 500/4 -440/4 431/4 -414/4 430/4 کرونا ادراک خطر برونگرایی

 434/4 -452/4 439/4 -402/4 -430/4 کرونا حساسیت اضطرابی برونگرایی

 425/4 344/4 492/4 420/4 301/4 کرونا ادراک خطر نوروزگرایی

 444/4 393/4 342/4 340/4 240/4 کرونا حساسیت اضطرابی نوروزگرایی

 یریگجهینت و بحث
شکلات م با برونگرایینوروزگرایی و  رابطهپژوهش حاضر با هدف مطالعه 

 حساسیت و خطر ادراک میانجیگری کرونا با روانشناختی و رفتاری

 و رخط ادراکانجام گرفت و نتایج به دست آمده نشان داد که  اضطرابی

ایی و نوروزگرتوانند به عنوان عوامل میانجی بین می اضطرابی حساسیت

ته شوند. در نظر گرف کرونا مشکلات روانشناختی و رفتاری با برونگرایی

هیل و همکاران (، آوب 2439های تیلور )ها با نتایج پژوهشاین یافته

و  چاوین(، 2433ژی و همکاران )(، 2441(، تانگ و وونگ )2433)

 همسو بود. (2432همکاران )و  ویتون(، و 2440همکاران )

یی انتایج به دست آمده از پژوهش حاضر نشان دهنده ارتباط معنادار برونگر

ود. در مربوط به کرونا ب با مشکلات روانشناختی و رفتاری نوروزگراییو 

در  رایینوروزگتبیین این یافته می توان چنین مطرح کرد برونگرایی و 

افراد با  برای مثالباشند. تأثیرگذار می برداشت افراد از اتفاقات محیطی 

 عنوان نشانهبه  خود را های جسمانیحس دارند بالا، گرایش نوروزگرایی

 صفتدر نتیجه  (؛2444سوءتعبیر کنند )فرگوسن، های بیماری جدی 

 ،یماریب می تواند نشان دهنده این امر باشد که در زمان اپیدمیِ نوروزگرایی

(. همچنین ب 2439شود )تیلور، فرد تا چه حد دچار پریشانی روانی می

رفتارهای برونگرایی،  صفت ند کهاه( بیان کرد2433کرن و فریدمن )

وجه توان مطرح کرد با تپرخطر را تعدیل می کند. در توضیح این مطلب می

سه های پاداش حساس ترند در نتیجه در مقایافراد برونگرا به نشانهبه این که 

جانات مثبت کنند و این هیت را بیشتر تجربه میبا افراد درونگرا هیجانات مثب

لف از های مختبوط به بیماریمانند یک سپر دفاعی در برابر مشکلات مر

بیشتر  بالا نوروزگراییدر مقابل افراد با ویژگی  کند.جمله کرونا عمل می

له أقرار می گیرند و این مسهای هیجانی منفی تهدیدها و محرک تأثیرتحت 

لوکاس و )شود های مختلف میباعث تجربه تنش بیشتر در مقابل بیماری

 (.2443 ،داینر

پژوهش حاضر ارتباط نوروزگرایی با ادراک خطر است.  هاییکی از یافته

ی توان چنین مطرح کرد که افراد با ویژگلفه میؤدر تبیین ارتباط این دو م

ی محیطی، هانوروزگرایی بالا به علت تحمل و مقاومت کمتر در برابر تکانه

همین  و پذیرتر هستنداضطراب و افسردگی، در برابر هیجانات منفی آسیب

شود که از ادراک خطر بالاتری برخوردار باشند. همچنین باعث میله مسأ

با توجه به نگرش منفی این افراد نسبت به رویدادهای محیطی، برآورد خطر 

(. از 2439بالاتری نسبت به افراد عادی دارند )وانگ، خو، ژانگ و چن، 

 شسویی با توجه به این که عدم ثبات هیجانی در افراد نوروزگرا باعث کاه

باتی کلی ثآرامش روان، ضعف در کنترل رفتار تکانشی و به طور کلی بی

ردند گی گردد، این عوامل باعث افزایش ترس و ادراک خطر مدر رفتار می
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 (.2440)چاوین و همکاران،

 و حساسیت های پژوهش حاضر رابطه بین نوروزگراییاز دیگر یافته

فراد ن چنین مطرح کرد که اتواباشد. در تبیین این یافته میاضطرابی می

نوروزگرا به علت تجربه فراوان عواطف منفی، کاهش آستانه فعالیت، 

ب اضطرابی بالایی دارند و این مشکل در بازداری و کنترل هیجان، تجار

ردد گگیری حساسیت بالا نسبت به اضطراب میله خود باعث شکلمسأ

(. از سویی با توجه 2430 )کرنز، ویارئال، کلوتیر، باکسلی، کری و بلومنتال،

به این که در مقابل عوامل فشارزای محیطی اغلب افراد دارای ویژگی 

های نمایند به نوعی ترس از پیامدنوروزگرایی از شیوه اجتنابی استفاده می

و  گردد )کوماراضطراب باعث افزایش حساسیت نسبت به اضطراب می

 (.2435همکاران، 

ی ر رابطه بین برونگرایی و حساسیت اضطرابهای پژوهش حاضاز دیگر یافته

ا به توان چنین مطرح کرد که افراد برونگرباشد. در تبیین این یافته میمی

رس های استثر با اطرافیان در موقعیتؤهای عمیق و معلت داشتن ارتباط

توانند در مورد مشکلات خود با دیگران حرف بزنند و این امر آفرین می

زان فشار وارده بر آنها کمتر شود. این مورد در افراد شود که میباعث می

باشد. همچنین افراد برونگرا از مسایل در سطح درونگرا برعکس می

ه افراد شود ککنند و همه این عوامل باعث میسازی میشناختی کمتر فاجعه

برونگرا حساسیت اضطرابی کمتری از خود نشان دهند )عبدالمحمدی، 

 (.2430باپور، پورمند، صبوری و با

 دهد که حساسیت اضطرابی بالاهای پژوهش حاضر نشان میاز سویی یافته

 باعث مشکلات بیشتری در زمان شیوع کرونا شده است. حساسیت

 را اضطرابی علائم از ترس شدید که است شناختی سبک یک اضطرابی

ها نشان دهنده این موضوع است که (. بررسی2430شود )تیلور، می شامل

چقدر حساسیت اضطرابی بالاتر باشد فرد استرس بیشتری را تجربه  هر

(. همچنین حساسیت اضطرابی باعث 2432خواهد کرد )ویتون و همکاران، 

خواهد شد که افراد افکار و اعمال وسواسی بیشتری از خود نشان دهند 

مشکلات له خود باعث شدت ( که این مسأ2435 )لاپوسا و همکاران،

 به نسبت مربوط به کرونا خواهد شد. از سویی افراد فتاریروانشناختی و ر

 آنها توجه به اندازه از بیش و هستند زنگ به گوش خود های بدنینشانه

های ( و با توجه به این که در زمان بیماری2435کنند )بارلو و دوراند، می

ه می های جسمانی خود بیشتر توجنهگیر مانند کرونا افراد نسبت به نشاهمه

( این توجه افراطی به بدن باعث خواهد شد که ب 2439نمایند )تیلور، 

 مشکلات مربوط به کرونا تشدید شود.

 بالا منجر به خطر ادراککند که یافته دیگر پژوهش حاضر مطرح می

ن این یافته گردد. در تبییمربوط به کرونا می مشکلات روانشناختی و رفتاری

باید اشاره شود که گرچه ادراک خطر باعث افزایش اقدامات پیشگیرانه 

له مهمی است )کراس، گیر پیشگیری مسأهای همهر بیماریشود و دمی

(؛ با این وجود ادراک خطر بالا باعث افزایش اضطراب و خشم افراد 2430

گردد. اضطراب و خشم موجب خطا در تخمین میزان خطر شده و باعث می

دهد له را از دست بخود بر امور مربوط به مدیریت مسأ فرد کنترل شودمی

(. علاوه بر مشکلات روانشناختی 2424)کوری، بیانچی، کادوم و انتونج، 

ای که از سوی آورد بر اساس مطالعهکه ادراک خطر بالا به وجود می

( انجام 2440صادیق، ادموندز، اسمیت، میردینگ، ژوارت، براگ و بوتلز )

عث گیری آنفولانزا باه، نتایج نشان داده که ادراک خطر بالا در همهگرفت

 کاهش رفتارهای محافظتی در بلندمدت نیز شده است.

یافته دیگر پژوهش حاضر موید آن است که حساسیت اضطرابی رابطه 

 یافته می کند. در تبیین اینبرونگرایی با مشکلات کرونا را میانجیگری می

وده بهای پاداش حساس افراد برونگرا به نشانهن که رغم ایتوان گفت علی

لوکاس نند )کت را بیشتر تجربه میگرا هیجانات مثبدر مقایسه با افراد درون و

(؛ با این حال زمانی که حساسیت اضطرابی به عنوان واسطه 2443 ،و داینر

ضطرابی شود این حساسیت ابرونگرایی با مشکلات کرونا در نظر گرفته می

زا شده و با افزایش توجه فرد به های استرساز موقعیتبه اجتناب منجر 

(. در 2435اش همراه خواهد بود )کومار و همکاران، های جسمانینشانه

چنین شرایطی افراد برونگرا با حساسیت اضطرابی بالا بر خلاف افراد 

و  بت نبودههیجانات مثبرونگرا با حساسیت اضطرابی پایین، قادر به تجربه 

تیلور، نمایند )های جسمانی خود بیشتر توجه می نهبه دلیل این که به نشا

( این توجه افراطی منجر به تشدید مشکلات مربوط به کرونا ب 2439

 خواهد شد.

ادراک خطر و  دهد کهدر نهایت آخرین یافته پژوهش حاضر نشان می

گری یبا مشکلات کرونا را میانج حساسیت اضطرابی رابطه نوروزگرایی

 ،بالا وروزگرایین ویژگیافراد با توان گفت کنند. در تبیین این یافته میمی

هدیدها و ت تأثیربیشتر تحت  ی مناسب،سازگار یهاتمهاربه دلیل فقدان 

له باعث تجربه تنش گیرند و این مسأقرار میمحرک های هیجانی منفی 
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که . زمانی(2443 ،داینرلوکاس و شود )ها میبیماری زمان اپیدمیِبیشتر در 

 می قرار نوروزگراییحساسیت اضطرابی در تعامل با ادراک خطر بالا و 

 گیرند، اثرات نوروزگرایی را تشدید نموده و منجر به اجتناب فرد از هیجان

اش خواهند شد )چاوین های جسمانیهای منفی و افزایش توجه وی بر نشانه

 (.2440و همکاران، 

به استفاده از نمونه در  توانای پژوهش حاضر میاز جمله محدودیت ه

قتصادی ا -دسترس به صورت آنلاین با قومیت، فرهنگ و طبقات اجتماعی 

های پژوهش را مشتبه سازد. همچنین تواند یافتهمختلف اشاره کرد که می

با توجه به این که اکثر شرکت کنندگان در پژوهش حاضر را زنان تشکیل 

یافته های پژوهش به جامعه مردان باید احتیاط نمود. با دادند در تعمیم می

 نقش آتی هایشود پژوهشها توصیه میتوجه به این محدودیت

عی قومیت، فرهنگ و وضعیت اجتما متغیرهایی مثل جنسیت، کنندهتعدیل

 متغیرهای ذکر شده از نظر را هاگروه کرده و یا بررسی اقتصادی را -

 .کنند همتاسازی

 یاخلاق ملاحضات
از  اخلاقی ملاحظلاتتمام در پژوهش حاضاار  :پژوهش اخلاق اصووول از یرویپ

.  شد  تیآگاهانه رعا تیرضا  اصل اطلاعات و  بودن محرمانه ی،اصل رازدار  تیرعا لیقب

مجوز اجرای پژوهش حاضاار بر روی افراد نمونه از سااوی کمیته اخلاق پزشااکی و گروه  

 روانشناسی دانشگاه تبریز صادر شده است

 .پژوهش حاضر به صورت مستقل و بدون حمایت مالی انجام شده است :یمال یحام

نویساانده اول محقق اصاالی و نویساانده مساائول این    :سووندگانینو از کی هر نقش

پژوهش است. سایر نویسندگان به عنوان نویسنده همکار در این پژوهش مشارکت داشته       

 .و سهم مشارکت آنها برابر است

 .مایندننویسندگان هیچ تضاد منافعی در رابطه با این پژوهش اعلام نمی :منافع تضاد

بدین وساایله از تمامی افرادی که در این پژوهش محققان را یاری  :یقدردان و تشووکر

 .گرددنمودند تشکر و قدردانی می
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