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Abstract 

 

Introduction: The coronavirus disease (COVID-19) outbreak has challenged the global health 

system and put much psychological pressure on nurses who are responsible for providing 

primary health services. 

Aim: The present study aimed to predict psychological vulnerability based on the pathological 

personality traits and uncertainty intolerance of COVID-19 ward nurses. 

Method: The present research was a descriptive correlational study. The statistical population 

consisted of 153 nurses working in the COVID-19 wards in Tohid, Kowsar, and Be’sat hospitals 

in Sanandaj, Kurdistan, Iran, within winter 2020 to spring 2021 using convenience sampling. 

The Psychological Vulnerability Scale, Pathological Personality Traits Scale and Intolerance of 

Uncertainty Scale were used to collect the data. Pearson correlation and regression analysis were 

used to analyze the data using SPSS-22 software. 

Results: The results of correlation analysis showed that the psychological vulnerability variable 

was significantly associated with pathological personality traits and uncertainty intolerance in 

nurses (P<0.01). Additionally, based on the results of regression analysis, 59% of the variance of 

the psychological vulnerability variable was predictable with the help of predictor variables (i.e., 

pathological personality traits and uncertainty intolerance) (P<0.01). 

Conclusion: Pathological personality traits and uncertainty intolerance play an essential role in 

the psychological vulnerability of nurses during COVID-19. It is recommended to provide nurses 

with necessary psychological training to strengthen their positive emotions and improve 

uncertainty tolerance. 
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 چکیده

 

 عمده بار که پرستاران برای را زیادی روانی شارف و کرده مواجه چالش با را جهانی سلامت سیستم 01-کووید ویروس شیوع :مقدمه

 .است داشته دنبال به دارند، عهده به را بهداشتی خدمات ارائه

 بخش پرستاران بلاتکلیفی تحمل عدم و شخصیت مرضی صفات براساس روانی پذیری آسیب بینی پیش هدف با حاضر پژوهش :هدف

 .شد انجام کرونا

 تا 0911 زمستان زمانی بازه در که پرستارانی را حاضر پژوهش آماری جامعه. بود همبستگی -توصیفی نوع از حاضر پژوهش :روش

 تشکیل بودند کار به مشغول سنندج شهر بعثت و کوثر توحید، های بیمارستان 01-کووید به مبتلا بیماران بستری بخش در 0411 بهار

 پذیری آسیب پرسشنامه از ها داده آوری جمع جهت. شدند مطالعه وارد پرستار 059 تعداد دسترس در گیری نمونه روش به که دادند

 به رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی از ها داده تحلیل جهت. شد استفاده بلاتکلیفی تحمل عدم و شخصیت مرضی صفات روانی،

 .شد استفاده 77 نسخه SPSS افزار نرم کمک

 تحمل عدم و شخصیت مرضی صفات با روانی پذیری آسیب متغیر بین که داد نشان همبستگی تحلیل از حاصل نتایج :هایافته

 متغیر واریانس از درصد 51 رگرسیون تحلیل نتایج براساس همچنین (P<10/1) دارد وجود معناداری رابطه پرستاران بلاتکلیفی

 .(P<10/1) بود بینی یشپ قابل( بلاتکلیفی تحمل عدم و شخصیت مرضی صفات) بین پیش متغیرهای کمک به روانی پذیری آسیب

 .دارند کرونا دوران در پرستاران روانی پذیری آسیب در بسزایی نقش بلاتکلیفی تحمل عدم و شخصیت مرضی صفات :گیری نتیجه

 .گیرد صورت پرستاران بلاتکلیفی تحمل توان ارتقاء و مثبت عواطف تقویت جهت لازم شناختیروان های آموزش شود می توصیه

 01-کووید پرستاران، قطعیت، عدم شخصیتی، صفات ،پذیری سیبآ :ها کلیدواژه

 
 

 

 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه یبرا نشر حقوق تمامی



     01      و همکاران امید مرادی

 01-72، 0410، 4م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 مقدمه

 با پرستاران مستقیم تماس 010-کووید گیری همه در

 عفونت برابر در را گروه این ویروس این به مبتلا بیماران

 از وسیعی طیف شیوع به منجر و کرده پذیر آسیب

 ،آرنتز) است شده پرستاران بین در روانی های آسیب

و لئ، بانگ ،ژانگ ،گند ،مو ؛7171، 7وآربل بنت ،گوتز

 ناپذیر امتناع و خاص های ویژگی .(7171 ،9همکاران و

علیزاده فرد و ) اطمینان عدم و ترس مثلاین ویروس، 

 سرایت و گیری همه زمان شدن طولانی ،(0911علیپور، 

 و پاپوتس ،لیسجیناکوجیانکاس،  ،نتلا ،پاپا) بالا پذیری

 در ارجاعی بیماران تعداد افزایش، (4،7171همکاران

 ومیر، مرگ تعداد افزایش بیماری، مختلف های پیک

 ،سپورثی) جدید های سویه ظهور و متفاوت های جهش

شاغلین این حرفه  روان سلامت( 7171 ،5ماهانت و پراتپا

 کرونادوران در . داده است رارقرا به شدت تحت تأثیر 

 ایتالیا، پرستاران میان در خودکشی به اقدام از مواردی

شده  گزارش هند و مکزیک متحده، ایالات انگلستان،

 داخلی پژوهشی در .(7171، 1مرپلا و روبین)است 

 افسردگی، شیوع میزان (0411آریاپوران و امیری منش، )

 به خودکشی برای آمادگی و خودکشی افکار اضطراب،

در میان  درصد 14/1 و 51/72 ،42/41 ،91/05 ترتیب

 .شد گزارشپرستاران 

 نوع سه گانه خود سه پذیری آسیبدر مدل بارلو 

 شناختی زیست( 0: عنوان کرده است پذیری آسیب

 و منفی عاطفهعامل  ژنتیکیبخش  شامل که عمومی

کنترل  عدم که عمومی روانشناختی( 7. است اضطراب

                                                           
1- Covid-19 
2- Arnett, Goetz, Bengt & Arable 
3- MO, Deng, Zhang, Lang, Liao & et al 
4  - Pappa, Ntella, Giannakas, Giannakolis & Papoutsi 
5- Spoorthy, Pratapa & Mahant   
6- Robin & Plummer 

 روانشناختی( 9 و گیرد برمییداد را در پذیری رو

، 2وبارل) است فردآموخته  تجارب حاصل که اختصاصی

 های موقعیت با افراد سازگاری و برخورد قهطری .(7111

شخصیتی  صفات تأثیر تحت  قویاً حوادث و زا آسیب

 .(7171، 1کلارک واتسون و) دارد قرار افراد

 (B) ملاک معیارهای از یکی 1شخصیت مرضی صفات

 آماری تشخیصی راهنمای در شخصیت اختلال شخیصت

نه پذیری سه گامدل آسیبطبق و  است یروان اختلالات

 .است پذیری زیست شناختی عمومیعامل آسیب بارلو

 آسیب کننده بینی پیش عنوان به نابهنجار شخصیتی صفات

تپینو و  ،گری) اند شده شناخته کرونا دوران در روانی

 مضطرب همچون شخصیتی صفات .(7170 ،01سچپلا

 و مستقیم رابطه کرونا از ترس با نوروتیسم و بودن

و دیده  00گریفتس بابامیری، ی،زمستان) دندار معناداری

 و لنیارسکا جانسون، سکی،فزانجنکو ؛7170 بان،

 وجدان شخصیتی های ویژگی .(7171 ،07کوزاکیویچ

 اثر پرستاران روان سلامت بر رنجورخویی،روان و گرایی

 نظر از که پزشکی کادربر همین اساس  دارند مستقیم

 نمره شناسی وظیفه و گشودگی شخصیتی خصوصیات

 اضطراب از تری پایین سطح ،کنند میی کسب تربالا

 پور سلمانی، ،اسدی) کنند می تجربه را کرونا بیماری

 .(0911، رویانی ومهدوی فر  ،خواجوی

 و مردم اکثریت زمان از برهه این در که دیگری عامل

 تحمل عدم سازه کرده، درگیر  را درمان کادر بالاخص

 الزام درباره یعقاید(. 7171، 04یلورت) است 09بلاتکلیفی

                                                           
7- Barlow 
8- Watson & Clark 
9- Maladaptive personality traits 
10- Gori, Topin & Plazzeschi 
11- Griffiths 
12- Zajenkowski, Jonason, Leniarska & Kozakiewicz 
13- Intolerance of Uncertainty (IU) 
14- Taylor 



 ... و شخصیت مرضی صفات براساس روانی پذیری آسیب بینی پیش     01
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 بینیپیش بالقوه تغییرات با مقابله توان از بودن مطمئن

 هستند مبهم ذاتی طور به که هاییموقعیت در ناپذیر

 عنصر. (0114 ،0داگاس و لادسر لتارت، فریستون،)

 و منفی عقاید ایجاد با بلاتکلیفی تحمل عدم شناختی

 را یروان آسیب پدیداری بستر وقایع، از نامناسب تعابیر

 در تشخیصی بین و مشترک فاکتور یک وکرده  یاهم

 آید می بشمار هیجانی اختلالات از مختلفی انواع

-نقش عامل آسیبو ( 0911، ساعد ویوسفی  ،زهرایی)

پذیری سه پذیری روانشناختی عمومی را در مدل آسیب

 .کند میایفا گانه بارلو 

بررسی نقش عدم تحمل که با هدف  یهای پژوهشدر 

صورت گرفته تکلیفی در اختلال اضطراب فراگیر بلا

 ،وکیلی هریس) استآن تأیید شده تأثیر معناداری 

در  .(7117، 7و داگاس بوهر ؛ 0911 لوارجانی و محب،

 کرونا بیماری از ترس بینمعناداری  ارتباط پژوهشی نتایج

 شد گزارش بلاتکلیفی تحمل عدم و سلامتی اضطراب با

 با بلاتکلیفی تحمل عدم .(0911علیپور،  علیزاده و)

 ساتیسی،) است ارتباط در کرونا دوران در ذهنی بهزیستی

 کرونا گیری همه دوران در .(7171 ،9ساریکال و گریفس

 شد پرستاران گیر دامن بلاتکلیفی از بالایی سطح کرونا

، 5دو؛ هارو 7170 ،4موزی و بارو فرمن، کانسترار، ،بنگلی)

 به نسبت رغبتیبی و دلسردیو نوعی  (7171، 5دوهارو

 داشته دنبال بهبرای شاغلین این حرفه  را پرستاری حرفه

 ،1گالابایو  نوافور سانتوس، فالگورا،، لابراگو) است

 در بلاتکلیفیشان تحمل عدم سطح که پرستارانی .(7171

                                                           
1- Freeston, Letarte, Dugas & Ladouceur 
2- Buhr & Dugs 
3- Satici, Saricali & Griffiths 
4- Bongelli, Fermani, Cnestrari, Muzi & Burro 
5- Harwood 
6- Labrague, Santos, Falguera, Nwafor & Galabay 

 و اضطراب از بالاست 01-کووید گیری همه دوران

 و تحصیل ادامه به نسبت و برند می رنج بیشتری افسردگی

سنتورک و ) اند شده تردید دچار رشته این در ماندن قیبا

توجه به اینکه همچنان نگرانی از ظهور  با .(7170، 2بکیر

 و احتمال اوج گیری دوباره 01-های جدید کوویدسویه

 به پرستاران کرونا در سراسر جهان وجود دارد و سلامتی

، دارد قرار خطر معرض در همیشه کاری ماهیت دلیل

پذیری روانی آسیب بینی پیشپژوهش حاضر هدف اصلی 

اساس صفات مرضی شخصیت و عدم تحمل بلاتکلیفی بر

 .در پرستاران بخش کرونا بود

 

 روش

 همبستگی -توصیفی اجرا روش حیث از حاضر پژوهش

 بازه در که پرستارانی را حاضر پژوهش آماری جامعه .بود

 بستری بخش در 0411 بهار تا 0911سال  زمستان زمانی

 و کوثر توحید، های بیمارستان 01-کووید به مبتلا بیماران

. دادند تشکیل بودند، کار به مشغول سنندج بعثت شهر

 آگاهانه رضایت داشتن :شامل مطالعه به ورود معیارهای

 به مبتلا بیماران از مستقیم مراقبت و مطالعه به ورود برای

 داشتننیز  مطالعه از خروج معیارهای. بود 01-یدوکو

 داروهای مصرف ،پزشکیروان های بیماری سابقه

شیوه  .بود ها پرسشنامه کامل تکمیل عدم و گردان روان

ها به این صورت بود که پژوهشگر پس از داده آوری جمع

هدف  های بیمارستانبه و کد اخلاق  نامه معرفیاخذ 

و توضیحات مربوط به هدف  هاپرسشنامه ومراجعه 

 به .ه شدمورد نظر قرار داد یها نمونهدر اختیار  پژوهش

 اطلاعات بودن محرمانه بابت از کنندگان شرکت تمامی

                                                           
7- Sentürk & Bakır 



     71      و همکاران امید مرادی

 01-72، 0410، 4م، شماره نهپزشکی شناخت، سال مجله روانشناسی و روان

 اجازه کنندگان شرکت و شد داده خاطر اطمینان شخصی

با  .شوند خارج پژوهش از بودند مایل که زمان هر داشتند

 هاتعدادی از نمونه 01-کووید گیری همهتوجه به شرایط 

 ورت آنلاینبه صورت دستی و تعدادی نیز به ص

ها به پرسشنامه (واتساپ، تلگرام، اینستا و ارسال ایمیل)

شد که  آوری جمعداده  021تعداد در ابتدا . پاسخ دادند

 059 تعداد در نهایت های پرت و ناقصپس از حذف داده

 49 بیمارستان کوثر پرستار، 17 توحیدبیمارستان ) داده

. تحلیل شدندوارد  (پرستار 41و بیمارستان بعثت  پرستار

 تحلیل و پیرسون همبستگی از هاداده تحلیل جهت

 استفاده 77 نسخه SPSS افزارنرم کمک به رگرسیون

 .شد

 

 ابزار

 شامل سؤالاتی مربوط به :دموگرافیک پرسشنامه اطلاعات

سن، جنسیت، وضعیت تأهل، بیمارستان محل خدمت، 

 .سابقه بیماری و مصرف داروی خاص بود

 توسط :(SCL-25) 0روانیذیری پپرسشنامه آسیب

  آسیببرای سنجش  0911در سال داوودی  و نجاریان

 گویه 75 دارای پرسشنامه این. شد ساخته عمومی روانی

 شده ثبت 4 تا 1 نمره از امتیازی 5 مقیاس در که است

 اضطراب،: شامل اصلی عامل 1 پرسشنامه این. است

 ،شخصی بین روابط در حساسیت عملی، -فکری وسواس

 افسردگی پارانوئیدی، تصورات پسیکوز، سازی، جسمانی

 مورد گذشته هفته یک در را دهندگان پاسخ هراس و

 روش به پایایی در پژوهشی داخلی .دهدمی قرار ارزیابی

 گزارش گردید11/1 این پرسشنامه کرونباخ آلفای

(. 0911 ،شارعیو  ، مولوی، آذرکلاهمحمدی ،مولایی)

                                                           
1- Symptom checklist-25 

پژوهش  در( 7104) 7و کارل دوریس، اورجان، گیزلا

 این پرسشنامه را کرونباخ آلفای روش به پایایی ودخ

 .دوردنآ دستب 15/1

راهنمای  :(PID) 9پرسشنامه صفات مرضی شخصیت

 برای را سیستمی روانی، لاختلاآماری و  تشخیصی

 بر علاوه کهداد  ارائه افراد شخصیت اختلال تشخیص

 نیزشخصیت  ناسازگار ادابع به ،به اختلالات ای مقولهنگاه 

 و واتسون ،مارکون ، دررینگر،کروجر) کند میاشاره 

 صفات مرضی شخصیت پرسشنامه .(7109، 4اسکودل

 بر شخصیتی هایپرسشنامه دیگر خلاف برارائه شده 

 حوزه پنج در را اولیه تاصف ودارد  تأکید ابعادی رویکرد

 جویی، ستیزه گسستگی، منفی، عاطفهاصلی 

 کوتاه فرم. سنجد میگرایی  پریش روان و یمهارگسیختگ

 از لیکرت ایگزینه چهار مقیاس با کهدارد  سؤال 75آن 

 یا درست کاملاً) 9 تا (اشتباه اغلب یا شتباهکاملاً ا) صفر

پژوهشی داخلی  در .شود می گذاری نمره( درست اغلب

 در دامنه بینپرسشنامه  این کرونباخ آلفای روش به پایایی

 ،دباغی امینی، متولی زاده،)گزارش شد  10/1-11/1

پایایی این خارجی  ای مطالعه در (.0911و لطفی،  شیاسی

 12/1-21/1کرونباخ بین  پرسشنامه به روش آلفای

 ،5اسکارو  فرناندز ،دامینگاز ،رامیرز کارمه،)برآورد شد 

7101). 

عدم  پرسشنامه :(IU) بلاتکلیفی تحمل عدم پرسشنامه

 ،(0114) همکاران و فریستون وسطت 1تحمل بلاتکلیفی

 توأم مبهم های موقعیت در افراد تحمل میزان سنجش برای

 پیشامد کنترل برای افراد سعی و پیامد در قطعیت عدم با

 یک روی بر که دارد آیتم 72 پرسشنامه این. شد طراحی

                                                           
2- Doris, Orjan, Gisela & Carl 
3- Personality Inventory for DSM-5 (PID-5) 
4- Krueger, Derringer, Markon, Watson & Skodol 
5- Carme, Ramirez, Dominguez, Fernandz & Oscar 
6- Intolerance of Uncertainty Inventory  
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 اوقات، گاهی بندرت، هرگز،) لیکرت ای درجه 5 مقیاس

 به پاسخ هر شود می ذاریگ نمره (همیشه و اوقات اغلب

 ضریبدر پژوهشی داخلی  .گیرد می نمره 5-0 ترتیب

 19/1 این پرسشنامه به روش آلفای کرونباخ پایایی

 و نوروزی، محمدی ،کریمی رنجبر،) گردیدگزارش 

 استیفانی کارولین،که توسط  پژوهشی خارجی در (.0911

پایایی آزمون  ضریبصورت گرفت ( 7171) و میچل

 .شد نبیا 19/1

 

 هایافته
از .بود سال 1/91 ± 1/1 کنندگان شرکتمیانگین سنی 

 20 ،مرد (%1/49) نفر 12 وزن ( %7/51) نفر 11 این تعداد

 جدول. بودندمتأهل  (%1/59)نفر  17و مجرد ( %4/41)نفر 

 را پژوهش متغیرهای واریانس و معیار انحراف میانگین، 0

 .دهد می نشان

 
 پژوهش توصیف متغیرهای 1 جدول

 واریانس انحراف معیار ±میانگین  متغیرها

 901/1 51/1 ±  901/0 شناختیروان پذیری آسیب

 515/1 25/1 ±955/0 جسمانی سازی

 111/0 0 ± 2/0 42 اضطراب

 051/0 0 ± 712/0 افسردگی

 720/0 0  ± 7/  111 وسواس

 457/1 12/1 ± 171/1 فوبیا

 277/1 14/1 ± 7/0 24 فردی بین حساسیت

 411/1 11/1 ± 559/1 سایکوتیک

 114/1 17/1  ±712/0 پارانویید

 901/0 0 ±400/0 اضافی متغیر

 911/1 55/1 ± 115/1 شخصیت مرضی صفات

 424/1 11/1 ± 147/1 زدایی بازداری

 114/1 10/1 ± 111/1 گسیختگی

 425/1 11/1  ± 151/1 خصومت

 900/1 55/1  ± 1/ 179 پریشی روان

 925/1 10/1 ± 495/0 نفیم عاطفه

 551/1 24/1 ± 2/7 12 بلاتکلیفی تحمل عدم

 

به صورت ماتریس  آن نتایج که شد استفاده پیرسون همبستگی ضریب از پژوهش متغیرهای بین رابطه بررسی جهت

 .است شده ارائه 7 جدول در همبستگی
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 ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش 2جدول 
 17 16 15 14 13 12 11 11 9 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

                 0 آسیب پذیری.1

                0 257/1 جسمانی سازی.2

               0 414/1 120/1 اضطراب.3

              0 501/1 772/1 114/1 افسردگی.4

             0 127/1 092/1 400/1 101/1 وسواس.5

            0 517/1 511/1 407/1 717/1 249/1 حساسیت بین فردی.6

           0 502/1 911/1 921/1 912/1 419/1 111/1 فوبیا.7

          0 911/1 441/1 041/1 447/1 051/1 070/1 419/1 سایکوتک.8

         0 717/1 022/1 409/1 929/1 709/1 151/1 741/1 471/1 پارانوئید.9

        0 002/1 147/1 710/1 119/1 019/1 771/1 710/1 909/1 911/1 متغیر اضافی.11

       0 901/1 701/1 912/1 441/1 517/1 729/1 519/1 454/1 951/1 101/1 صفات مرضی.11

      0 209/1 991/1 957/1 944/1 914/1 402/1 414/1 401/1 407/1 915/1 105/1 عاطفه منفی.12

     0 415/1 211/1 919/1 114/1 719/1 911/1 941/1 015/1 419/1 750/1 911/1 410/1 بازداری زدایی.13

    0 514/1 575/1 111/1 774/1 027/1 920/1 912/1 411/1 049/1 512/1 491/1 711/1 510/1 دل گسستگی.14

   0 271/1 145/1 541/1 127/1 991/1 792/1 701/1 911/1 479/1 911/1 711/1 951/1 477/1 554/1 تمخصو.15

  0 190/1 259/1 527/1 499/1 101/1 957/1 149/1 911/1 717/1 915/1 115/1 441/1 407/1 097/1 911/1 وانپریشیر.16

عدم تحمل .17

 بلاتکلیفی

190/1 415/1 919/1 997/1 500/1 515/1 401/1 711/1 410/1 095/1 411/1 507/1 012/1 979/1 927/1 720/1 0 

 

 ابعاد تمام با روانی یپذیر آسیببین  7 جدول نتایج طبق

 پرستاران درو عدم تحمل بلاتکلیفی  شخصیت نابهنجار

 قبل (.P<10/1) وجود داشت داری معنی و مثبت ارتباط

 بررسی برای اولیه تحلیل یک تحلیل رگرسیون، اجرای از

 آمده دستب مقادیر. شد رگرسیون اجرا های مفروضه

 آن از حاکی واریانس تراکمی و عامل تحمل برای مقادیر

است؛  نشده تخطی چندگانه، هم خطی مفروضه از که بود

مقدار  و 1/ 0 از بیش متغیرها تمام چراکه مقدار تحمل

مه برای ادر اد .بود 01 از کمتر واریانس متغیرها تراکمی

 پذیری آسیب واریانس درصد مشخص کردن اینکه چند

 بلاتکلیفی تحمل عدم و شخصیت مرضی صفات را روانی

یک از ابعاد  هر سهم تعیینهمچنین  کند و می تبیین

 عدم تحمل بلاتکلیفی در صفات مرضی شخصیت و

 تحلیل از پرستاران روانی پذیری آسیب بینی پیش

و  9 جدول در آن نتایج که شد استفاده زمان هم رگرسیون

 .است ارائه شده 4

 
 یاختشنپذیری روان بینی آسیب جهت پیش زمان همخلاصه مدل رگرسیون  3جدول 

 و عدم تحمل بلاتکلیفی در پرستاران اساس صفات مرضی شخصیتبر

مجموع  مدل

 مجذورات

میانگین 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

F  سطح

 داری معنی

R
2

ضریب تعیین  

 تعدیل شده

خطای 

 استاندارد

      1 290/4 911/71 رگرسیون

 912/1 52/1 51/1 111/1 111/95 041 095/1 111/01 ماندهباقی

      057 - 110/41 کل
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 بلاتکلیفی تحمل عدم و شخصیت صفات مرضی براساس روانشناختی پذیری آسیب خطی رگرسیون ضرایب 4 جدول

خطای  B مدل

 استاندارد

β t  سطح

 داری معنی

 991/1 111/1-  001/1 -000/1 ثابت مقدار

 119/1 115/9 705/1 111/1 711/1 یمنف عاطفه

 107/1 551/7 711/1 111/1 054/1 ییزدا یبازدار

 044/1 421/0 041/1 115/1 111/1 یختگیگس

 019/1 417/0 097/1 127/1 011/1 خصومت

 019/1 992/0 007/1 114/1 007/1 یشیپر روان

 111/1 111/1 499/1 142/1 971/1 یفیبلاتکل تحمل عدم

 

 مرضی صفات ، متغیرهاینشان داد 9نتایج جدول 

 و مثبت های بین پیش بلاتکلیفی، تحمل عدم و شخصیت

 مجموع در و بودند روانی پذیری آسیب برای داری معنی

 تبیین را شناختیروان پذیری آسیب واریانس از درصد 51

 دارد آن از حکایت 4نتایج جدول  .(P<10/1) کنند می

 و (β=705/1 ؛=119/1P ؛=115/9t) منفی عاطفه که

 عاداب از (β=711/1 ؛=107/1P ؛=55/7t)زدایی بازداری

 ؛=111/1t) بلاتکلیفی تحمل وعدم شخصیت نابهنجار

111/1P=499/1 ؛=β) واریانس بینی پیش به قادر 

 .باشند می شناختیروان پذیری آسیب

 

 بحث

 روانی پذیری آسیب بینیپیش هدف با حاضر پژوهش

 و شخصیت مرضی صفات براساس کرونا بخش پرستاران

 رگرسیون لیلتح نتایج. شد انجام بلاتکلیفی تحمل عدم

 رنجور روان) منفی عاطفه بعد که داد نشان زمان هم

 پذیری آسیب بینی پیش توانایی زدایی بازداری و (خویی

 از آمده دستب نتایج با یافته این. دارند را پرستاران روانی

 برای ذاتی آمادگی که پرستارانیداد،  نشان که ای مطالعه

 بیشتری روانی آسیب احتمالاً دارند افسردگی و اضطراب

 ،آبادی حسینسربوزی ) شوند می متحمل دوران این در را

. همخوان است( 0911 ،، میری و نمازی نیاعسکری

 داد نشان که ای مطالعه از آمده دستب نتایج با همچنین

 شناختیروان های سرمایه عنوان به شخصیتی مثبت صفات

 است آمده پیش شرایط با فرد سازگاری کننده بینی پیش

در یک راستا ( 0911 ،علیلو و پاک محمود ،زنوز رابیت)

 وجود شد بیان داخلی دیگر ای مطالعهدر  .دارد قرار

 کرونا شیوع دوران در را فرد نابهنجار شخصیتی صفات

گری ) کند می پذیرآسیب اضطراب و افسردگی به نسبت

 همسو حاضر پژوهش با نظر این از که( 7170و همکاران، 

خارجی که بیان  ای مطالعههمچنین با نتیجه یافته  این .ستا

 رابطه گرایی وجدان با پرستاران روان سلامت کرد

، دارد معکوس رابطه خویی رنجور روان با و مستقیم

 صفت(. 7171زاجنکوسکی و همکاران، )باشد میسو هم

آن  تأثیر داری معنیکه در پژوهش حاضر  زدایی بازداری

 مقابل قطب  ،روانی تأیید شد پذیری آسیببر 

و  تشخیصی راهنمای) تسا یوجدانگرای و شناسی وظیفه

 پژوهش یافته رو این از. (7109 روانی، اختلالات آماری

و   کیفیت مراقبت ی که بیان کردتحقیقنتایج  با حاضر

 و درونی و رضایت توسط پرستارانرسیدگی به بیماران 
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 و شناسی کفایت حاصل از آن با سطح وظیفه احساس

پرستاران رابطه مستقیم و  ای حرفه لیتئومس احساس

همخوان ( 0911، اسدی و همکاران)  داری داردمعنی

 .است

 بر شخصیتی گفت صفات توان میدر تبیین این یافته 

 اثرگذار زا آسیب های موقعیت از افراد برداشت و تفسیر

و  برداشت باشد بیشتر افراد در مثبت صفات و هرچه است

 راهبردهای و داشت خواهند وقایع از تریبینانه واقع تفسیر

 ابعاد. کرد خواهند اتخاذ بحران با مقابله برای را تری سالم

 پذیری آسیب برای مناسبی بینپیش شخصیت نابهنجار

 منفی عاطفه بعد در بالا نمره. دنشو می محسوب روانی

 مثل منفی هیجانات انواع فراوان و شدید تجربه بیانگر

 رو این از. ستا ترس و نگرانی ت،عصبی گناه، احساس

 بالاست هامنفی آن هطفاع سطح ذاتی طور بهکه  پرستارانی

بحرانی هیجانات منفی تشدید  های موقعیتدر مواجهه با 

کنار  که مانع از سازگاری و کنند میتجربه  را ای شده

هیجان منفی تشدید  .شود می آمده پیشآمدن با موقعیت 

، تحلیل صحیح موقعیت یگیر تصمیمبر فرایند  شده

ایفای نقش با کیفیت  ، اتخاذ راهکار مناسب وآمده پیش

پرستاری را که در مرکز بحران و و  گذارد می تأثیر منفی

 مستعدقرار دارد  01-مقابله مستقیم با ویروس کووید

 .نماید می اضطراب و افسردگی ازجمله روانی های آسیب

. ستا شناسی وظیفهناسازگارانه  بُعد زدایی بازداری

 گیرند می بالایی نمره زدایی بازداری بعد در که پرستارانی

 در زیاد احتمال به کل دارند ودر کنترل هیجانات خود مش

 عمل هدفمند غیر و برنامه بدون خود وظایف انجام

آن فرسودگی شغلی  پی در و شغلینارضایتی  که کنند می

 روانی بآسی ساز زمینه خود که شتدارا به همراه خواهد 

 .است

 تحمل عدم که داد نشان رگرسیون تحلیل نتایج همچنین

 این. است روانی پذیری آسیب بینی پیش به قادر بلاتکلیفی

 بلاتکلیفی تحمل عدم اینکه بر مبنی یپژوهش نتایج با یافته

علیزاده فرد ) است اکرون دوران در اضطراب برای عاملی

 دیگر یدر پژوهش. دارد همخوانی( 0911 و علیلو،

 بهزیستی و بلاتکلیفی تحمل عدم بین رابطه معناداری

ساتیسی و همکاران، ) شدتأیید  کرونا دوران در ذهنی

که در کشور  ای مطالعهبا نتایج  این یافته همچنین .(7171

 سطح که پرستارانیکه مبنی بر اینصورت گرفت ترکیه 

-کووید گیری همه دوران در شان بلاتکلیفی تحمل عدم

 برند می رنج بیشتری افسردگی و اضطراب از لاستبا 01

این  طور همین .است راستاهم ( 7171سنتورک و بکیر، )

لا اب مبنی بر ایتالیا دری پژوهش نتایج با مستقیم طور به یافته

که پرستارانی  درجسمانی سازی میزان افسردگی و  نبود

نمره بالایی  بلاتکلیفی تحمل عدم ونوروتیسم  نظر از

بونگلی و همکاران، ) است همسو ،اند مودهنکسب 

7170). 

 بلاتکلیفی تحمل عدم نقش به توان می یافته این تبیین در

 عامل یک نقش در که کرد اشاره شناختی عامل عنوان به

 با هیجانی، -عاطفی اختلالات انواع در تشخیصی بین

 بحرانی، موقعیت و رویداد منفی تفسیر و تعبیر ایجاد

 مراقبان و پرستاران در را روانی ریپذیآسیب اساس

وقتی فردی با تمایل درونی قوی به  .کند می ایجاد سلامت

مشابه  بلاتکلیفیشرایط و کنترل موقعیت در  بینی پیش

 تجربه برایرا  بسیاری های مؤلفه که بحران کرونا

و در کنترل و  گیرد میقرار دارد،  روانی فشارهای

زمام  کند میاحساس ، ماند میموقعیت ناکام  بینی پیش

را از دست داده و دچار تشویش و آشفتگی روانی  امور

 .گردد می
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 گیرینتیجه

 و شخصیت مرضی صفاتنتایج پژوهش نشان داد که 

 پرستاران در روانی پذیریآسیب با بلاتکلیفی تحمل عدم

 با مواجه در فرد رفتار نحوه تواند می و دارد رابطه

 واقع در. کند بینی پیشرا  ناشناخته و مبهم های موقعیت

 رفتارهای و منفی عواطف تجربه هرچه گفت توان می

 روانی های آسیب بروز احتمال باشد بالا افراد در تکانشی

 توقع و بلاتکلیفی تحمل عدم همچنین. بود خواهد بیشتر

 ابهام با توأم های موقعیت و شرایط تمام کنترل و بینیپیش

 01-کووید گیری همه بحران همچون قطعیت عدم و

 پذیرآسیب آمده پیش موقعیت به نسبت را پرستاران

 های برنامه اتخاذ شد بیان آنچه براساس. سازد می

 های آسیب کاهش و توانمندسازی جهت شناختیروان

 به ضروری 01-کووید بحران در پرستاران روانشناختی

 جهت موجود کرونایی شرایط به توجه با. رسد می نظر

 این و شد استفاده پرسشنامه از عات تنهااطلا یآورجمع

 بنابراین ؛دارد را خود خاص یها محدودیت ابزار نوع

 اطلاعات آوری جمع دیگر های روش از شود می پیشنهاد

 اطلاعات تا شود استفاده مشاهده و مصاحبه همچون

 متغیرهای کردن وارد. آید دستب تر دقیق و تر کامل

 کننده تعدیل متغیرهای عنوان به شناختی جمعیت و هویتی

 تواند می حاضر، پژوهش با راستا هم تحقیقات در

 داشته بر در حوزه این محققان برای بنیادی های پیشنهاد

 .باشد

 

 سپاسگزاری

کد  و کارشناسی ارشدنامه گرفته از پایاناین مقاله بر

از کار گروه  IR.IAU.SDJ.REC.1400.007اخلاق 
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