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Background Social gathering restrictions and quarantine for reducing the spread of coronavirus can re-
duce social interactions and cause mental health problems such as depression and anxiety.
Objective This study aims to investigate the role of personality traits and health-promoting lifestyles in 
predicting anxiety and depression during the COVID-19 pandemic in Najafabad, Iran
Methods This is a cross-sectional study conducted in April 2021 during the fourth wave of the COVID-19 
outbreak. The study population consisted of people aged >18 years old living in Najafabad. Using a con-
venience sampling method, 225 people were selected and completed questionaries online. Of these, 
the data of 217 questionnaires were analyzed. Beck Depression Inventory, Corona Disease Anxiety Scale, 
short form of Big-Five-Factor Inventory, and Walker’s Health Promoting Lifestyle Profile were used to col-
lect data. Data analysis was performed using Multiple Linear Regression and SPSS v. 24 statistical software.
Results The personality traits of neuroticism (r=0.343, r=0.176) and extraversion (r=-0.503, r=-0.375) 
were positively and negatively correlated with depression and anxiety, respectively, and were the predic-
tive of depression and anxiety (P<0.05). The agreeableness trait (r=0.233) was also negatively correlated 
with anxiety, and was its significant predictor (P<0.05). Among the health-promoting lifestyle domains, 
self-fulfillment (r=-0.489) and physical activity (r=-0.348) had a negative correlation with depression, 
while health responsibility (r=-0.285) had a negative correlation with anxiety; they were the significant 
predictors of depression and anxiety (P<0.05) during the COVID-19 pandemic.
Conclusion Given the effect of personality traits and health-promoting lifestyles on depression and anxi-
ety during the COVID-19 outbreak, the interventions focused on these components can be effective in 
improving the mental health of people.
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I
Extended Abstract

Introduction

n dealing with coronavirus disease 2019 (CO-
VID-19) pandemic, quarantine and some social 
gathering restrictions have been recommended. 
Although these measures could help reduce the 
rate of infection, restricting the participation 

of people in normal daily living activities, sports activi-
ties, and traveling can lead to some negative influences 
[3]. In the past pandemics, it was shown that severe re-
strictions such as self-quarantine caused depression and 
anxiety in people [4]. Depression and anxiety can weaken 
the immune system and make people vulnerable against 
diseases such as COVID-19 [5]. Several previous studies 
have shown that self-quarantine is a predictor of depres-
sive symptoms [6-8]. One of the important variables as-
sociated with depression is personality [9]. The personal-
ity is defined as specific and explicit patterns of thinking, 
emotion and behavior which determine the personal traits 
of individuals in interacting with social environment [10]. 
Personality traits affect how we understand the external 
stressors such as health problems, and can play a role in 
responding to pandemics [11].

Pandemics have a negative impact on the health and 
cause sudden changes in lifestyle with social and eco-
nomic consequences due to social distancing and self-
quarantine [13]. One of the best ways to maintain the 
health and prevent diseases is to have health promoting 
behaviors [14]. Health promoting behaviors are voluntary 
behaviors for promoting physical and mental health [15]. 

According to the important role of personality traits and 
lifestyle on mental health, this study aims to evaluate the 
role of personality traits and health-promoting lifestyles in 
predicting anxiety and depression during the COVID-19 
pandemic. The question is whether personality traits or 
health-promoting lifestyles have a greater role in predict-
ing anxiety and depression.

Methods

This cross-sectional study was performed during the 
fourth wave of COVID-19 outbreak and social restric-
tions in April 2021 in Najafabad, Iran on 225 people aged 
>18 years who were selected using a convenience sam-
pling method. Questionnaires were distributed online by 
adding the links in virtual social channels and groups. 
Inclusion criteria were consent to participate, age >18 
years, living in Najafabad city, while exclusion criteria 
were a history of depression and anxiety disorders before 

the outbreak, and return of incomplete questionnaires. 
In this regard, 8 people were excluded due to having a 
history of depression and anxiety before the COVID-19 
outbreak, and finally the data of 217 questionnaires were 
analyzed. The used instruments in this study were Co-
rona Disease Anxiety Scale, Beck Depression inventory, 
McCray and Costa’s Big-Five-Factor Inventory, and 
Walker’s Health Promoting Lifestyle Profile. Raw data 
were analyzed in SPSS v. 24 statistical software using de-
scriptive statistics, Pearson correlation test, and multiple 
linear regression analysis.

Results

There was a significant positive relationship between neu-
roticism and depression (P<0.001), while the relationship of 
extraversion, openness, agreeableness, and conscientious-
ness with depression was significantly negative (P<0.05). 
There was a significant negative relationship between health-
promoting lifestyles and depression (P<0.05) (Table 1).

Among the variables included in the regression model, 
neuroticism, extraversion, self-actualization and physical 
activity were significant predictors of depression and had 
the greatest effect on depression (P<0.05) (Table 2).

There was a significant positive relationship between 
neuroticism and COVID-19 anxiety (P<0.01), while the 
relationship of extraversion, openness, and agreeableness 
with anxiety was significantly negative (P<0.05). There 
was no significant relationship between conscientious-
ness and COVID-19 anxiety (P>0.05). There was a sig-
nificant negative relationship between health-promoting 
lifestyles and COVID-19 anxiety (P<0.05) (Table 1).

In the regression equation, neuroticism, extraversion, 
agreeableness and health responsibility were significant 
predictors of COVID-19 anxiety (P<0.05) (Table 3).

Discussion

This results of the present study showed that the per-
sonality traits of neuroticism and extroversion were sig-
nificant predictors of depression and COVID-19 anxiety. 
During the outbreak of COVID-19, a neurotic person 
may experience the greatest negative impact and the 
greatest amount of depression and anxiety. The extraver-
sion trait composed of traits related to overall energy, as-
sertiveness, sociability, and positive insight about future 
[38, 39]. The presence of these traits help extroverts deal 
with psychological consequences of the COVID-19 out-
break. This personality trait may play a role in activating 
copying mechanisms (e.g. communication with others, 
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Table 1. Correlation matrix for personality traits, lifestyle domains, depression and anxiety

Subscales 1 2 3 4 5 6

Neuroticism 1

Extraversion -0.076 1

Openness -0.058 0.545 *** 1

Agreeableness -0.176 ** 0.375 *** 0.323 *** 1

Conscientiousness -0.022 0.366 *** 0.308 *** 0.277 ** 1

Self-actualization -0.202 ** 0.557 *** 0.371 *** 0.299 ** 0.422 *** 1

Health Responsibility -0.024 0.374 *** 0.372*** 0.163* 0.272*** 0.527***

Interpersonal relationships -0.102 0.494 *** 0.397*** 0.181** 0.260*** 0.585***

Stress management -0.198** 0.311*** 0.274*** 0.089 0.114 0.464***

Physical activity -0.082 0.260*** 0.231** 0.155* 0.118 0.313***

Nutrition -0.155* 0.221** 0.231*** 0.102 0.178** 0.377***

Depression 0.343*** -0.503*** -0.255*** -0.164* -0.140* -0.489***

Anxiety 0.176 ** -0.375*** -0.212** -0.233 ** -0.111 -0.269***

Mean 21.29 28.80 24.68 26.86 29.33 30.04

Standard deviation 5.18 5.60 4.03 5.26 3.62 6.24

Subscales 7 8 9 10 11 12 13

Neuroticism

Extraversion

Openness

Agreeableness

Conscientiousness

Self-actualization

Health Responsibility 1

Interpersonal relationships 0.632* 1

Stress management 0.418 *** 0.471 *** 1

Physical activity 0.386 *** 0.330 *** 0.566 *** 1

Nutrition 0.376 *** 0.341 *** 0.298 *** 0.344 *** 1

Depression -0.300*** -0.361*** -0.384*** -0.348*** -0.221** 1

Anxiety -0.285*** -0.241*** -0.263*** -0.198** -0.135* -0.492*** 1

Mean 31.09 21.07 13.12 16.45 18.50 13.24 39.35

Standard deviation 7.47 4.49 3.14 6.19 4.13 11.17 12.53

*P<0.05,**P<0.01, ***P<0.001
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plays an essential role in achieving positive well-being 
during the COVID-19 pandemic [50]. 

Health responsibility, as one of lifestyle domains, was 
a negative predictor of COVID-19 anxiety. It seems that 
people with higher health responsibility are more sensi-
tive and cautious about their health during the outbreak, 
which causes a sense of relief about their health and not 
transmitting the disease to their relatives; this can lead to 
the experience of less anxiety. 

Finally, regarding the study question, it can be said that 
the relationship of personality traits with COVID-19 
anxiety and depression was greater compared to health-
promoting lifestyle domains; and personality traits play a 
greater role in predicting anxiety and depression.

showing high spirits, etc.) [28]. The extroverts can obtain 
more social support in this period by using their verbal 
abilities and generating intimate relationships, resulting in 
their greater satisfaction and happiness. 

The agreeableness personality trait was also the signifi-
cant predictor of COVID-19 anxiety. With higher agree-
ableness trait, one can experience lower Covid-19 anxiety. 
It is expected that people with agreeableness, a positive 
attitude towards life, and greater adaptability to the condi-
tions experience a greater sense of security and peace of 
mind than others during the COVID-19 outbreak.

Among the domains of health-promoting lifestyles, 
self-actualization and physical activity were the signifi-
cant predictors of depression; i.e., by having more self-
actualization and physical activity, people are less likely 
to be depressed. To explain this finding, we can refer to 
the increase in the secretion of endorphins and serotonin 
during physical activity which cause pleasant feelings and 
reduced depressive symptoms [44, 45]. Self-actualization 

Table 2. Regression model of depression based on personality traits and lifestyle domains 

Independent variables
Non-standardized coefficients Standardized 

coefficients (Beta) t P
B Standard Error

Neuroticism 0.550 0.123 0.255 4.458 0.001

Extraversion -0.690 0.149 -0.346 -4.630 0.001

Self-actualization -0.401 0.142 -0.2240 -2.822 0.005

Physical activity -0.281 0.121 -0.156 -2.319 0.021

Coefficient of Determination=0.425 Multiple Correlation Coefficient= 0.652

Table 3. Regression model of anxiety based on personality traits and lifestyle domains

Independent variables
Non-standardized coefficients Standardized 

coefficients (Beta) t P
B Standard error

Neuroticism 0.411 0.161 0.170 2.548 0.012

Extraversion -0.645 0.195 -0.288 -3.310 0.001

Agreeableness -0.373 0.165 -0.156 -2.253 0.025

Health responsibility -0.332 0.145 -0.198 -2.294 0.023

Coefficient of Determination= 0.219 Multiple Correlation Coefficient= 0.468
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مقاله پژوهشی 

پاندمی  طی  افسردگی  و  اضطراب  پیش‌بینی  در  زندگی  سبک  و  شخصیتی  ویژگی‌های  نقش 
کووید-19: یک مطالعه مقطعی مبتنی بر وب

زمینه ‌اعمال محدودیت و قرنطینه خانگی با هدف کاهش سرایت‌پذیری طی بیماری‌های همه‌گیر می‌تواند به کاهش تعاملات اجتماعی و 
مشکلات بهداشت روان ازجمله افسردگی و اضطراب ‌منجر شود. 

هدف هدف از پژوهش حاضر، بررسی نقش ویژگی‌های‌ شخصیتی و سبک ‌زندگی در پیش‌بینی اضطراب و افسردگی طی پاندمی 
کووید-19 در میان ساکنان نجف‌آباد است.

روش‌ها این پژوهش از نوع مقطعی است. در فروردین سال 1400 در موج چهارم شیوع کووید-19 انجام شد. جامعه آماری را افراد بالای 
18 سال ساکن نجف‌آباد تشکیل دادند. با استفاده از نمونه‌گیری دردسترس نمونه‌ای متشکل از 225 نفر به‌صورت اینترنتی در پژوهش 
شرکت کردند و داده‌های 217 پرسش‌نامه تحلیل شد. برای گردآوری داده‌ها از مقیاس‌های، ویراست دوم افسردگی بک، اضطراب بیماری 
کرونا، فرم کوتاه ویژگی‌های شخصیتی پنج عامل بزرگ شخصیت مک کری و کاستا و سبک زندگی ارتقادهنده سلامت والکر استفاده شد. 

تحلیل داده‌ها با استفاده از رگرسیون خطی چندگانه و با نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 24 انجام شد.
یافته‌ها یافته‌ها نشان داد ویژگی‌های شخصیتی روان‌آزرده‌گرایی )r=0/176 ،r‌ =0/343( و برون‌گرایی )r =-0/375 ،‌r=-0/503( با افسردگی  
و اضطراب کووید-19 به‌ترتیب همبستگی مثبت و منفی دارند و پیش‌بینی‌کننده افسردگی و اضطراب هستند )P>0/05(. ویژگی موافق 
بودن )r=-0/233( نیز با اضطراب کووید-19 همبستگی منفی دارد و پیش‌بین معنادار آن است )P>0/05(. بین خرده‌مقیاس‌های سبک 
زندگی، خودشکوفايي )r=-0/489( و ورزش )r=-0/348( با افسردگی و مسئولیت‌پذیری در سلامت )r=-0/285( با اضطراب کووید-19 

.)P>0/05( همبستگی منفی دارد و پیش‌بینی‌کننده‌های افسردگی و اضطراب کووید-19 معنادار هستند
نتیجه‌گیری با توجه به تأثیر متغیرهای شخصیتی و سبک ‌زندگی بر افسردگی و اضطراب کووید-19 در دوران شیوع بیماری، آزمایشات 

متمرکز بر این مؤلفه‌ها می‌تواند جهت ارتقای سطح سلامت روان جامعه مؤثر واقع شود.

کلیدواژه‌ها: 
ویژگی‌های شخصیتی، 

سبک زندگی، اضطراب، 
افسردگی، کووید-19 
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مقدمه

در تاريخ 31 دسامبر 2019 عفونت شديد تنفسي غيرقابل 
سازمان  دفتر  به  چين  هوبئي  استان  ووهان  شهر  در  توضيح 
بهداشت جهاني1 در چين گزارش شد. سازمان بهداشت جهاني  
کوويد-2‌19،  نام  به  ويروسي  توسط  بيماري  اين  کرد  اعلام 
مخفف «ويروس کرونا ويروس 3‌2019« ايجاد شده است ]1[. 
اين بيماري به‌سرعت ساير مناطق جهان را آلوده کرد. در 11 
مارس سال 2020، سازمان بهداشت جهاني رسماً کوويد-19 را 
به‌عنوان يک بيماري همه‌گير جهاني اعلام کرد ]2[.در مواجهه 
و  بهداشت عمومي  بيماري همه‌گير کوويد-19، توصيه‌هاي  با 
اقدامات دولتي، قرنطينه در خانه و محدوديت‌هايي را اعمال کرده 
است. درحالي‌که اين محدوديت‌ها به کاهش ميزان عفونت کمک 
مي‌کند، اما محدود کردن مشارکت در فعاليت‌هاي عادي روزانه، 
فعاليت بدني، مسافرت و دسترسي به اشکال مختلف ورزش به 

تأثيرات منفي منجر مي‌شود ]3[. 

در همه‌گيري‌هاي گذشته، ثابت شده است اقدامات شديد 
اجتماعي مانند انزوا و قرنطينه باعث ايجاد افسردگي و اضطراب 
مي‌شود. بنابراين کاهش تعاملات اجتماعي و قرنطينه در خانه 
شود  منجر  روان  بهداشت  مشکلات  نرخ  افزايش  به  مي‌تواند 
مي‌تواند  اضطراب  و  استرس  است  ثابت شده  طرفي،  از   .]4[
سيستم ايمني بدن را ضعيف و فرد را در برابر بيماري‌ها ازجمله 

کوويد-19 آسيب‌پذير کند ]5[.

بيماري‌هاي  طي  قرنطينه  داد  نشان  قبلي  مطالعه  چندين 
همه‌گير، پيش‌بيني‌کننده علائم افسردگي است ]6-8[. يکي 
افسردگي، عامل شخصيت است  با  از متغيرهاي مهم مرتبط 
]9[. شخصيت را مي‌توان الگوهاي معين و مشخصي از تفکر، 
هيجان و رفتار تعريف کرد که سبک شخصي فرد را در تعامل 
با محيط اجتماعي و مادي‌اش رقم مي‌زند ]10[. ويژگي‌هاي 
شخصيتي بر چگونگي درک عوامل استرس‌زاي بيروني ازجمله 
بحران‌هاي سلامت تأثير مي‌گذارد و در پاسخگويي متنوع به 

شيوع بيماري نقش دارد ]11[.

شخصيتي  ويژگي‌هاي  انجام‌شده،  مطالعات  طبق  همچنين 
يکي از عوامل تأثيرگذار بر سبک زندگي هستند ]12[. بيماري 
همه‌گير تأثير گسترده‌اي بر سلامت انسان دارد و از طريق فاصله 
اجتماعي و انزوا در خانه باعث ايجاد تغييرات ناگهاني در سبک 
 .]13[ مي‌شود  اقتصادي  و  اجتماعي  عواقب  همراه  به  زندگي 
يکي از بهترين راه‌هاي حفظ سلامت و جلوگيري از بيماري‌ها، 

رفتارهاي ارتقادهنده سلامت است ]14[. 

1. World Health Organization
2. COVID-19
3. Coronavirus Disease 2019

رفتارهاي  به‌عنوان  سلامت  ارتقادهنده  زندگي  سبک‌هاي 
اختياري تعريف مي‌شوند که ممکن است جزئي از فعاليت‌هاي 
امکان را دارند که به‌طور قابل‌توجهي  اين  روزمره فرد شوند و 
بر بهداشت جسمي و رواني فرد تأثير بگذارند ]15[. در مورد 
رهنمودهاي مربوط به سبک زندگي، بررسي‌هاي اخير بر نقش 
حفظ وضعيت تغذيه‌اي سالم ]16[ و انجام ورزش‌هاي بدني در 

خانه ]17[ در مديريت شيوع کوويد-19 تأکيد کرده‌اند.

در راستاي مطالب بيان‌شده، نتايج پژوهشي با هدف بررسي 
«اثرات قرنطينه بر سلامت روان و رفتارهاي سبک زندگي طي 
شيوع کوويد-19« نشان‌دهنده تأثير منفي قرنطينه در خانه بر 
بهزيستي رواني و وضعيت عاطفي است. اين عوارض روان‌شناختي 
با رفتارهاي ناسالم در زندگي همراه است و نسبت بيشتري از 
افراد دچار عدم تحرک جسمي و اجتماعي، کيفيت خواب پايين 

و تغذيه ناسالم هستند ]18[. 

همچنين نتايج پژوهشي با بررسي «آزمون مدل عليّ افسردگي 
براساس سبک زندگي با واسطه‌گري سلامت اجتماعي و کيفيت 
اثر  افسردگي  بر  زندگي  سبک  که  است  اين  بيانگر  زندگي» 
مستقيم دارد و سبک زندگي با واسطه‌گري سلامت اجتماعي 
و کيفيت زندگي بر افسردگي اثر غيرمستقيم داشته است ]19[. 
و  افسردگي  اختلالات  بين  رابطه  بررسي  به  که  پژوهشي  در 
ويژگي‌هاي شخصيتي پرداختند، نتايج نشان داد روان‌آزرده‌گرايي 

با تشخيص افسردگي ارتباط نزديکي دارد ]20[. 

عامل  پنج  ارتباط  بررسي  هدف  با  ديگر  پژوهشي  در 
يافته‌ها  پريشاني رواني،  افسردگي و  با  ويژگي‌هاي شخصيتي 
پريشاني  خطر  بالاتر،  روان‌آزرده‌گرايي  نمرات  داد  نشان 
روان‌شناختي و افسردگي را افزايش مي‌دهد. شرکت‌کنندگان 
و خطر  پايين‌تر  افسردگي  بالاتر، سطح  برون‌گرايي  نمرات  با 

پريشاني رواني کمتري تجربه کردند ]21[.

تا به امروز در ايران اطلاعات بسيار محدودي در مورد تأثير 
با  است.  دسترس  در  روان  سلامت  بر  کوويد-19  همه‌گيري 
و  مردم  زندگي  کيفيت  بر  بحران  اين  تأثير  اهميت  به  توجه 
افسردگي،  و  اضطراب  از‌قبيل  رواني  ايجاد مشکلات  درنتيجه 
و  افسردگي  و  اضطراب  با  زندگي  سبک  بين  رابطه  درک 
همين‌طور بررسي نقش ويژگي‌هاي شخصيتي افراد بر اين دو 
متغير ضروري به‌نظر مي‌رسد. نتايج اين پژوهش مي‌تواند لزوم 
شناسايي ويژگي‌هاي شخصيتي در معرض خطر افسردگي و 
آموزش سبک زندگي ارتقا‌دهنده سلامت در دوره همه‌گيري 
کوويد-19 را به‌منظور بهبود سلامت روان‌شناختي و مقابله با 

اضطراب و افسردگي مطرح کند.

سبک  و  شخصيتي  ويژگي‌هاي  چشمگير  نقش  به  توجه  با 
نقش  بررسي  حاضر  مطالعه  از  روان، هدف  بر سلامت  زندگي 
ويژگي‌هاي شخصيتي و سبک زندگي در پيش‌بيني اضطراب و 
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افسردگي طي پاندمي کوويد-19 است. اين پژوهش به دنبال 
پاسخ به اين سؤال است که آيا ويژگي‌هاي باثبات شخصيت نقش 
بيشتري در پيش‌بيني دو متغير ملاک دارند يا سبک زندگي که 

بيشتر قابل تغيير است؟

روش‌ها

پژوهش حاضر يک مطالعه مقطعي بود که به‌صورت برخط در 
موج چهارم شيوع کوويد-19 و ازسرگيري مجدد محدوديت‌هاي 
اجتماعي در فروردين سال 1400 بر روي افراد بالاي 18 سال 
ساکن نجف‌آباد انجام شد. با توجه به تعداد سطوح متغيرهاي 
متغير  هر  ازاي  به  چندمتغيره،  رگرسيون  روش  در  پيش‌بين 
پيش‌بيني‌کننده بين 10 تا 15 نفر انتخاب شد که درمجموع 

165 شرکت‌کننده است.

با در نظر گرفتن احتمال وجود ريزش داده‌ها براي انتخاب افراد 
از نجف‌آباد، نمونه‌اي متشکل از 225 نفر به روش نمونه‌گيري 
دردسترس به‌عنوان نمونه آماري انتخاب شد. با قرار دادن لينک 
سؤالات در کانال‌ها و گروه‌هاي مجازي مختلف نجف‌آباد )مانند 
گروه همشهريان  و سرگرمي،  ورزش  گروه  آزاد،  دانشگاه  گروه 
در  شد  خواسته  اعضا  از  گروه‌ها  مديران  همکاري  با  غیره(  و 
صورت تمايل در پژوهش شرکت کنند و لينک پرسش‌نامه را با 

همشهريان خود به اشتراک بگذارند. 

با آگاه‌سازي افراد در رابطه با حق خود مبني بر امکان عدم 
مورد،  در ‌اين  اجباري  نبود هيچ‌گونه  و  پژوهش  مشارکت در 
پرسش‌نامه‌ها توزيع شد و از شرکت‌کنندگان خواسته شد بدون 
محدوديت زماني به پرسش‌ها پاسخ دهند. معيارهاي ورود در 
سال،   18 بالاي  سنين  افراد،  آگاهانه  رضايت  شامل  مطالعه 
سابقه  وجود  شامل  خروج  معيارهاي  و  نجف‌آباد  در  سکونت 
اختلالات افسردگي و اضطرابي قبل از شيوع کوويد-19 و عدم 

تکميل پرسش‌نامه بود. 

از تعداد 225 شرکت‌کننده در پژوهش، 8 شرکت‌کننده به دليل 
سابقه اختلال افسردگي و اضطراب قبل از شيوع کرونا )با توجه به 
پرسش مطرح‌شده در بخش اطلاعات شخصي با اين عنوان که آيا 
قبل از شيوع کرونا، توسط پزشک يا روان‌شناس تشخيص اختلال 
رواني، افسردگي يا اضطرابي دريافت کرده‌ايد؟(، از پژوهش کنار 
گذاشته شدند و درنهايت، داده‌هاي 217 پرسش‌نامه تحليل شد. 
به‌دليل پاسخ‌دهي اينترنتي به سؤالات و عدم امکان بدون پاسخ 
نظرسنجي  اين  داده شد.  تمام سؤالات جواب  گذاشتن سؤال، 

محرمانه بود و از صحت داده‌ها اطمينان حاصل شد. 

به‌منظور رعايت ملاحظات اخلاقي، تمام مشارکت‌کنندگان از 
آزادي کامل برخوردار بودند و اجازه داشتند هر‌زمان که مايل بودند 
از پژوهش خارج شوند و همين‌طور اهداف پژوهش و اطمينان‌دهي 

جهت تحليل گروهي داده‌ها براي آنان توضيح داده شد.

مقياس اضطراب بيماري کرونا‌4

وریوس  ویشع  از  یشان  ارطضاب  شجنس  ازبار تهج  انی   
کوويد-19 در وشکر اریان هیهت و اابتعریبای‌ دشه اتس. هخسن 
جسماني  )لماع  هفلؤم   2 و  هیوگ   18 داراي  ازبار  انی  ییاهن 
گويه‌هاي  و  رواني  علائم   9 تا  یک  گويه‌هاي  اتس.  رواني(  و 
پرسش‌نامه 18  اين  مي‌سنجد.  را  علائم جسماني  تا 18   10
عبارت دارد و طيف پاسخگويي آن از نوع ليکرت 4 ‌درجه‌اي 
است. نیرتشیب و نیرتمک نمره‌اي هک ارفاد پاسخ‌دهنده در انی 

رپسش‌ناهم بسک مي‌کنند نیب 0 ات 54 اتس. 

رتلاابي  حطس  نشان‌دهنده  رپسش‌ناهم  انی  در  لااب  رمنات 
از ارطضاب در ارفاد اتس. اين پرسش‌نامه استاندارد است و در 
پژوهش‌هاي مختلفي به‌کار گرفته شده و روايي و پايايي آن مورد 
تأييد است. پايايي اين ابزار با استفاده از روش آلفاي کرونباخ5 
براي عامل اول 0/87، عامل دوم 0/86 و براي کل پرسش‌نامه 
0/91  به دست آمد ]22[. در پژوهش حاضر نيز پايايي به روش 

آلفاي کرونباخ 0/946 برآورد شد.

پرسش‌نامه افسردگي بک ويراست دوم6

سال 1963  در  افسردگي  ارزيابي شدت  براي  مقياس  اين   
توسط بک تهيه شد. در سال 1996 توسط بک، استير و براون 
شامل 21  پرسش‌نامه  اين   .]23[ گرفت  قرار  تجديدنظر  مورد 
سؤال است و هر سؤال شامل 4 جمله که نشان‌دهنده شدت 
افسردگي است. به هر جمله ازنطر شدت بين صفر تا 3 نمره 
تعلق مي‌گيرد. هریک از آيتم‌هاي اين پرسش‌نامه يکي از علائم 

افسردگي را ارزيابي مي‌کند ]24[. 

بک  افسردگي  پرسش‌نامه  بر‌اساس  افسردگي  درجه  تعيين 
ویراش دوم به اين صورت است که به افسردگي جزئي نمره صفر 
تا 13، افسردگي خفيف نمره 14 تا 19، افسردگي متوسط نمره 
20 تا 28 و افسردگي شديد نمره 29 تا 63 تعلق مي‌گيرد. در 
يک بررسی که بر روي 125 دانشجوي دانشگاه تهران و دانشگاه 
بر  آزمون  اين  روايي  و  اعتبار  بررسي  جهت  طباطبائي  علامه 
جمعيت ايراني انجام شد، نتايج بيانگر آلفاي کرونباخ 0/78 و 
اعتبار باز‌آزمايي به فاصله 2 هفته، 0/73 بود ]25[. در پژوهش 

حاضر، پايايي به روش آلفاي کرونباخ 0/911 برآورد شد.

پرسش‌نامه پنج عامل بزرگ شخصيت مک کري و کاستا7

نسخه تجديدنظر‌شده پرسش‌نامه شخصيتي نئو8 ‌]26[، نوعي 
پرسش‌نامه خود‌سنجي ويژگي‌هاي شخصيتي است که مبتني بر 

  4. Corona Disease Anxiety Scale (CDAS)
5. Cronbach's alpha
 6. Beck Depression Inventory II (BDI-II)
7. Neuroticism-Extraversion-Openness‌-‌Five-Factor Inventory-60
8. NEO
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يک الگوي معروف شخصيتي به نام مدل پنج عاملي است. طبق 
يا حيطه  نئو، پنج عامل  نسخه تجديدنظر‌شده در پرسش‌نامه 
مزبور شامل روان‌آزرده‌گرايي، برون‌گرايي، گشودگي، موافق بودن 
و باوجدان بودن هستند. اين پرسش‌نامه شامل 60 سؤال است 
که در هر سؤال آزمودني نمره صفر تا 4 را احراز مي‌کند. هري‌ک از 
سؤال‌ها نشان‌دهنده يکي از پنج عامل بزرگ شخصيت مک کری 
و کاستا است. در کل آزمودني در هر مقياس، نمره‌اي از 0 تا 48 
کسب مي‌کند. اعتبار اين پرسش‌نامه با استفاده از روش آزمون 
و آزمون مجدد در مورد 208 دانشجو به فاصله 3 ماه به‌ترتيب 
 C، A‌ ،‌O ،‌E ‌0/83، 0/75، 0/0، 0/80، 0/79 و 0/79 براي عوامل
‌N، به‌دست‌آمده است. در زمينه روايي هم‌زمان اين پرسش‌نامه و 
پرسش‌نامه نشانگر ريخت مايرز بريکز، پرسش‌نامه چند جنبه‌اي 
شخصيت مينه‌سوتا، پرسش‌نامه تجديدنظر‌شده کاليفرنيا، بررسي 
مزاج گيلفورد و زاکرمن، فهرست رگه‌ها و مقياس رگه بين فردي 
رابطه بالايي گزارش شده است ]25[. در پژوهش حاضر، پايايي 

براي کل پرسش‌نامه به روش آلفاي کرونباخ 0/672 برآورد شد.

پرسش‌نامه سبک زندگي ارتقا‌دهنده سلامت والکر‌9 

این پرسش‌نامه نسخه تجديدنظر‌شده‌ سبک زندگي ارتقا‌دهنده 
است.  يافته  گسترش‌  همکاران  و  والکر  توسط  که  است  سلامت 
جهت  در  فرد  ادراک  و  ابتکاري  کارهاي  بر  تمرکز  با  نسخه  اين 
افزايش تندرستي، رضايت، خودشکوفايي فردي، سبک‌هاي زندگي 
ارتقادهنده سلامت را ارزيابي مي‌کند. اين پرسش‌نامه 54 سؤال و 
6 بعُد دارد و هدف آن اندازه‌گيري رفتارهاي ارتقا‌دهنده سلامت 
)تغذيه، ورزش، مسئوليت‌پذيري در مورد سلامت، مديريت استرس، 
حمايت بين‌فردي و خودشکوفايي( با طيف پاسخگويي نوع ليکرت 
است. براي به‌ دست‌ آوردن امتياز مربوط به هر بعُد، مجموع امتيازات 
کلي  امتياز  به ‌دست ‌آوردن  براي  و  بعُد  آن  به  مربوط  سؤالات 

پرسش‌نامه، مجموع امتيازات همه سؤالات با هم جمع مي‌شود. 

والکر و هيل پولرسکي، آلفاي کرونباخ 0/94 و براي ابعاد آن 
طيف 0/79 ‌تا 0/94 را گزارش کردند. در پژوهش محمدي‌زيدي، 
است.  شده  تأیيد  پرسش‌نامه  روايي   ]27[ زيدي  و  پاکپور 
از  استفاده  با  آن  اعتماد  قابليت  يا  پرسش‌نامه  پايایي  همچنين 

 9. Health-Promoting Life Style Profile II

جدول 1. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی بر‌اساس سن، جنسیت، تأهل، تحصیلات و درآمد

تعداد )درصد(ردهمتغیر

سن

۱۸-۲۰15)6/9(

۲۱-۳۰73)33/6(

۳۱-۴۰80)36/9(

۴۱-۵۰34)15/7(

۵۱-۶۰15)6/9(

جنسیت
)60/4(131زن

)39/6(86مرد

تأهل
)51/2(111مجرد

)48/8(106متأهل

تحصیلات

)8/3(18زیردیپلم

)11/5(25دیپلم

)9/2(20فوق دیپلم

)46/1(100لیسانس

)24/9(54فوق لیسانس و بالاتر

درآمد

)35/0(76صفر تا 1 میلیون

)39/6(186 تا 5 میلیون

)20/7(545 تا 10 میلیون

)3/7(108 تا 15 میلیون

)0/9(152 تا 20 میلیون
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جدول 2. ماتریس همبستگی بین ویژگی‌های شخصیتی و خرده‌مقیاس‌های سبک زندگی با افسردگی و اضطراب کرونا

123456ابعاد

11- روان‌آزرده‌گرايي

0/0761-2- برون‌گرايي

1***0/0580/545-3- گشودگي

1***0/323***0/375**0/176-4- موافق بودن

1**0/227***0/308***0/0220/366-5- باوجدان بودن

1***0/422**0/229***0/371***0/557**0/202-6- خودشکوفايي

***0/527***0/272*0/163***0/372***0/0240/374-7- مسئوليت‌پذيري

***0/585***0/260**0/181***0/397***0/1020/494-8- حمايت بين‌فردي

***0/0890/1140/464***0/274***0/311**0/198-9- مديريت استرس

***0/1180/313*0/155**0/231***0/0820/260-10- ورزش

***0/377**0/1020/178***0/231**0/221*0/155-11- تغذيه

***0/489-*0/140-*0/164-***0/255-***0/503-***120/343- افسردگی

***0/269-0/111-**0/233-**0/212-***0/375-**130/176- اضطراب کرونا

6/24±3/6230/04±5/2629/33±4/0326/87±5/6024/68±5/1880/80±21/92میانگین±انحراف معیار

78910111213ابعاد

1- روان‌آزرده‌گرايي

2- برون‌گرايي

3- گشودگي

4- موافق بودن

5- باوجدان بودن

6- خودشکوفايي

71- مسئوليت‌پذيري

1*80/632- حمايت بين‌فردي

1***0/471***90/418- مديريت استرس

1***0/566***0/330***100/386- ورزش

1***0/344***0/298***0/341***110/376- تغذيه

1**0/221-***0/348-***0/384-***0/361-***0/300-12- افسردگی

1***0/492-*0/135-**0/198-***0/263-***0/241-***0/285-13- اضطراب کرونا

12/53±11/1739/35±4/1313/24±6/1918/50±1416/45/.±4/4913/12±7/4721/07±31/09میانگین±انحراف معیار
P>0/001*** ،P>0/01** ،P>0/05*
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روش اندازه‌گيري آلفاي کرونباخ محاسبه شد. آلفاي کرونباخ براي 
پرسش‌نامه سبک زندگي ارتقادهنده سلامت والکر براي بعُد تغذيه 
 ،0/81 سلامت  مورد  در  مسئوليت‌پذيري   ،0/86 ورزش   ،0/79
مديريت استرس 0/91، حمايت بين‌فردي 0/79 و خودشکوفايي 
0/81 است ]27[. در پژوهش حاضر، پايايي براي کل پرسش‌نامه 

به روش آلفاي کرونباخ 0/993 برآورد شد.

داده‌هاي خام به‌دست‌آمده از جامعه آماري با استفاده از نرم‌افزار 
آماري‌ SPSS نسخه‌ 24، آمار توصيفي و آزمون‌هاي همبستگي 

پيرسون و رگرسيون خطي چندگانه تجزيه‌وتحليل شد.

يافته‌ها

در اين پژوهش 217 آزمودني شرکت کردند که از اين تعداد 
131 نفر زن )60/4( و 86 نفر مرد )39/6( بودند. حداقل و حداکثر 
سن پاسخگويان به‌ترتيب 18 و 60 سال بوده است. ميانگين سن 
پاسخگويان 34/26 با انحراف معيار 9/588 و دامنه تغييرات آن 
متأهل )48/8(  نفر  نفر مجرد )51/2( و 106  است. 111   42
بودند. بيشترين تعداد سطح تحصيلات پاسخگويان با تحصيلات 
ليسانس )46/1 درصد( و کمترين تعداد پاسخگويان با تحصيلات 

کمتر از ديپلم )8/3 درصد( است )جدول شماره 1(.

ويژگي‌هاي  بين  می‌دهد  نشان   2 شماره  جدول  يافته‌هاي 
شخصيتي روان‌آزرده‌گرايي و افسردگي رابطه مثبت و معناداري 
وجود دارد. به‌عبارت‌ديگر، هر‌چه فرد روان‌آزرده‌گرايي بيشتري 
داشته باشد، افسردگي در او بيشتر است )P>0/001(، اما رابطه 
و  بودن  موافق  گشودگي،  برون‌گرايي،  شخصيتي  ويژگي‌هاي 
با‌وجدان بودن با افسردگي، منفي و معنادار است )P>0/05(. بين 
خرده‌مقياس‌هاي سبک زندگي )خودشکوفايي، مسئوليت‌پذيري 
استرس، ورزش  بين‌فردي، مديريت  مورد سلامت، حمايت  در 
دارد.  وجود  معنادار  و  منفي  رابطه  افسردگي،  با  تغذيه(  و 
باشد،  داشته  بهتري  زندگي  سبک  فرد  هر‌چه  به‌عبارت‌ديگر، 

.)P>0/05( افسردگي در او کمتر است

مطابق با يافته‌هاي جدول شماره 3، از بين متغيرهاي واردشده 
به مدل رگرسيون، روان‌آزرده‌گرايي، برون‌گرايي، خودشکوفايي و 
ورزش پيش‌بيني‌کننده‌هاي معنادار افسردگي است و درمجموع 

.)P>0/05( بيشترين تأثير را بر افسردگي داشته‌اند

جدول 3. رگرسیون پیش‌بینی افسردگی بر‌اساس متغیر‌های ویژگی‌های شخصیتی و سبک زندگی

متغیرهای مستقل
ضرایب استاندارد‌نشده

tPضرایب استانداردشده )بتا(
Bخطای معیار

0/5500/1230/2554/4580/001روان‌آزرده‌گرایی

4/6300/001-0/346-0/6900/149-برون‌گرايي

2/8220/005-0/224-0/4010/142-خودشکوفايي

2/3190/021-0/156-0/2810/121-ورزش

0/425ضریب تعیین

0/652ضریب همبستگی چندگانه

جدول 4. رگرسیون پیش‌بینی اضطراب کرونا بر‌اساس متغیر‌های ویژگی‌های شخصیتی و سبک‌زندگی 

متغیرهای مستقل
ضرایب استاندارد‌نشده

tPضرایب استاندارد‌شده )بتا(
Bخطای معیار

0/4110/1610/1702/5480/012روان‌آزرده‌گرايي

3/3100/001-0/288-0/6450/195-برون‌گرايي

2/2530/025-0/156-0/3730/165-موافق بودن

2/2940/023-0/198-0/3320/145-مسئوليت‌پذيري در مورد سلامت

0/219ضریب تعیین

0/468ضریب همبستگی چندگانه
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با استفاده از واريانس ترکيب خطي متغيرهاي مستقل مي‌توان 
42/5 درصد از واريانس افسردگي را تبيين کرد. مابقي تغييرات 
متغير وابسته به دليل پيچيدگي و چندبعُدي بودن متغير وابسته 
تحقيق، يعني افسردگي و همچنين به حساب نيامدن برخي از 

متغيرهايي است که بر اين متغير تأثيرگذار هستند.

ويژگي  بين  مي‌دهد  نشان   2 شماره  جدول  يافته‌هاي 
شخصيتي روان‌آزرده‌گرايي و اضطراب کوويد-19 رابطه مثبت و 
معناداري وجود دارد )P<0/01(، اما رابطه ويژگي‌هاي شخصيتي 
برون‌گرايي، گشودگي، موافق بودن با اضطراب کوويد-19، منفي 
و معنادار است )P<0/05( و بالاخره اينکه بين باوجدان بودن 
 .)P>0/05( با اضطراب کوويد-19 رابطه معناداري وجود نداشت

همچنين بين خرده‌مقياس‌هاي سبک زندگي )خودشکوفايي، 
مسئوليت‌پذيري در مورد سلامت، حمايت بين‌فردي، مديريت 
استرس، ورزش و تغذيه( با اضطراب کوويد-19، رابطه منفي و 
معنادار وجود دارد. هر‌چه فرد سبک زندگي بهتري داشته باشد، 

 .)P<0/05( اضطراب کوويد-19 در او کمتر است

رگرسيون،  معادله  در  وارد‌شده  متغيرهاي  مجموع  از 
روان‌آزرده‌گرايي، برون‌گرايي، موافق بودن و مسئوليت‌پذيري در 
مورد سلامت پيش‌بيني‌کننده‌هاي معنادار اضطراب کوويد-19 

هستند )P<0/05( )جدول شماره 4(.

مستقل  متغيرهاي  خطي  ترکيب  واريانس  از  استفاده  با 
را  کوويد-19  اضطراب  واريانس  از  درصد   21/9 مي‌توان 
پيچيدگي  به‌دليل  وابسته  متغير  تغييرات  مابقي  کرد.  تبيين 
اضطراب  يعني  تحقيق،  وابسته  متغير  بودن  چندبعُدي  و 
کوويد-19 و همچنين به حساب نيامدن برخي از متغيرهايي 

است که بر اين متغير تأثيرگذار هستند.

بحث و نتيجه‌گيري

پژوهش حاضر با هدف بررسي نقش ويژگي‌هاي شخصيتي 
و سبک زندگي در پيش‌بيني اضطراب و افسردگي طي پاندمي 
ويژگي  داد  نشان  پژوهش  اين  نتايج  شد.  انجام  کوويد-19 
شخصيتي روان‌آزرده‌گرايي و برون‌گرايي پيش‌بيني‌کننده معنادار 
افسردگي هستند. روان‌آزرده‌گرايي با احتمال افسردگي بيشتر 
ابعاد  به  توجه  با  است.  افسردگي کمتر همراه  با  برون‌گرايي  و 
ويژگي‌هاي شخصيتي و تأثير آن بر افسردگي، اين يافته همسو 
با يافته‌هاي، نيکويک، مارينو، کولوبينسکي، ليچ و اسپادا ]28[، 
گانگ و همکاران ]29[، کنتر ]30[، جوردي و پتوت ]31[، سامي 
و ناودا ]32[، مبارکي اصل، ميرمظاهري، درگاهي، حدادي، منتظر 
]33[، رضايي، غلامرضايي، سپهوندي، غضنفري و دريکوند ]34[، 
وثوقي، بخشي‌پور رودسري، هاشمي و فتح‌الهي ]35[ و بيرامي و 

قلي‌زاده ]9[ است. 

تمام اين پژوهشگران در مطالعات خويش به اين نتيجه رسيدند 
رابطه  افسردگي  و  روان‌آزرده‌گرايي  شخصيتي  ويژگي  بين  که 
مثبت و معنادار وجود دارد و ويژگي شخصيتي برون‌گرايي بين 
ساير ويژگي‌ها قوي‌ترين رابطه منفي را با افسردگي داشته است. 
يافته‌هاي، نودلمن، کمبل و اتو ]36[ نيز بيانگر ارتباط مثبت 
روان‌آزرده‌گرايي با افسردگي و وجود ارتباط منفي وظيفه‌شناسي 

با افسردگي در دوران شيوع کوويد-19 ‌است.

در تبيين نقش روان‌آزرده‌گرايي بر افسردگي، مي‌توان چنين اذعان 
داشت که فرد نوروتيک شاید دچار تنش عصبي، اضطراب، افسردگي و 
احساس گناه شود که مي‌تواند با تفکر غيرمنطقي، کاهش عزت‌نفس، 
بي‌اثر بودن يا عدم توانايي در کنار آمدن، توانايي ضعيف در کنترل 
رفتارهاي تکانشي يا شکايت‌هاي بدني همراه باشد ]37[. بنابراين 
عجيب نيست که اين افراد در دوران شيوع کوويد-19 با مضاعف 
تأثير منفي و ميزان  بيشترين  رواني در جامعه،  بحران‌هاي  شدن 
افسردگي را تجربه کنند. در مورد عامل گسترده برون‌گرايي، اين 
عامل از صفات مربوط به انرژي کلي، قدرت ابراز وجود، جامعه‌پذيري 

و نگرش مثبت به آينده تشکيل شده است ]39 ،38[. 

و  پرانرژي  قاطع،  به‌عنوان  غالباً  بالا  برون‌گرايي  با  افراد  از 
اجتماعي ياد مي‌شود. مشخص شده است برون‌گرايي مربوط به 
رفتارهايي مانند پيگيري تجربيات لذت‌بخش، هيجان، چالش و 
تحريک است ]39[. وجود اين ويژگي‌ها، مقابله افراد برون‌گرا را در 
طول رويارويي با بحران رواني شيوع کوويد-19 افزايش مي‌دهد. 
ممکن است اين ويژگي شخصيتي در فعال شدن سازوکارهاي 
مقابله‌اي )مانند ارتباط با ديگران، نشان دادن روحيه بالا در جامعه 
و...( نقش داشته باشد ]28[ و همين‌طور اين افراد با توانايي‌هاي 
کلامي و ايجاد روابط صميمانه مي‌توانند حمايت‌هاي اجتماعي 
آن  نتيجه  که  آورد  فراهم  دوران  اين  در  خود  براي  بيشتري 

خشنودي و رضايت بيشتر است. 

مطابق يافته‌هاي اين پژوهش، از ميان خرده‌مقياس‌هاي سبک 
زندگي، خودشکوفايي و ورزش پيش‌بيني‌کننده معنادار افسردگي 
هستند که پررنگ بودن آن‌ها در سبک زندگي فرد با احتمال 
ابتلاي کمتر به افسردگي همراه است و همين‌طور در رابطه با 
سبک زندگي و تأثير آن بر افسردگي در دوران شيوع کوويد-19، 
اولمو و همکاران ]40[،  با يافته‌هاي گري  يافته‌هاي ما همسو 

استانتون و همکاران ]41[ و امر و همکاران ]18[ است. 

شيوع  دوران  در  را  زندگي  سبک  تغييرات  مطالعات  اين 
کوويد-19 و تأثيرات آن بر افسردگي بيان مي‌کنند. گاطع‌زاده 
و اسکندري ]19[ نيز در پژوهش خود به تأثير مستقيم سبک 
زندگي بر افسردگي اشاره داشته‌اند و همچنين يافته ما مبني بر 
ارتباط منفي ورزش با افسردگي، هم‌خوان با نتايج پژوهش‌هاي 
اوگاوا و همکاران ]42[ و جنتل، هايد، ساکاردو و سادوف ]43[ 
بررسي «تأثير  با هدف   ]42[ همکاران  و  اوگاوا  پژوهش  است. 
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متقابل مدت خواب و فعاليت بدني بر اضطراب و افسردگي در 
بزرگسالان» نشان داد نمره بزرگسالان داراي فعاليت بدني کافي، 
به‌طور قابل‌توجهي بهتر از آن‌هايي بود که فعاليت کافي نداشتند 
و نتايج مطالعه جنتل و همکاران ]43[ با عنوان «اختلال در شيوه 
زندگي و بهداشت روان در طول شيوع کوويد-19« نشان‌دهنده 
وجود اختلال در فعاليت بدني، خواب و سلامت روان در دوران 

شيوع کوويد-19 است. 

در تبيين اين يافته مي‌توان به افزايش سطح ترشح آندروفين‌ها 
ايجاد  باعث  که  کرد  اشاره  بدني  فعاليت‌هاي  در  سروتونين  و 
هستند  افسردگي  علائم  کاهش‌دهنده  و  خوشايند  احساسات 
]۴۵ ،44[. در رابطه با بعُد خودشکوفايي و ارتباط منفي آن با 
افسردگي، نتايج يک مطالعه اخير نشان داد درماني که به دنبال 
خود‌شکوفاسازي است مانند لوگوتراپي، اضطراب مرگ و افسردگي 
را در برخي از بيماران مبتلا به افسردگي کاهش مي‌دهد ]46[. 

مي‌توان چنين بيان کرد که اين مقوله بر توسعه منابع داخلي 
توسعه حاصل  و  اتصال  رفتن،  فراتر  از طريق  و  است  متمرکز 
مي‌شود و اين فراتر رفتن، ما را در متعادل‌ترين حالت خود قرار 
مي‌دهد، آرامش دروني براي ما فراهم مي‌کند و ما را به سمت ايجاد 
گزينه‌هاي جديد براي تبديل شدن به چيزي بيشتر يا فراتر رفتن 
از آنچه هستيم، هدايت مي‌کند. اتصال شامل احساس هماهنگي، 
تماميت و پيوند با جهان است و توسعه شامل به حداکثر رساندن 
پتانسيل سلامت انسان از طريق جست‌وجوي معنا، يافتن هدف 
اهداف زندگي است ]48 ،47[. پس  به  براي رسيدن  و تلاش 
مي‌توان انتظار داشت که افراد خودشکوفا با داشتن ويژگي‌هايي 
از‌قبيل تحمل آينده نامعلوم و مشاهده واقعيت به صورت کارآمد، 
انديشه  و  رفتار  و ديگران همان‌طور که هستند،  پذيرش خود 
خودجوش، در قيدوبند و تحت کنترل محيط نبودن، مسئله‌محور 
بودن، اهل شوخي و خنده، فعاليت زياد، دغدغه بهبود زندگي 
بشريت، نگاهي منطقي به زندگي، ارزش قائل بودن براي تجربه 
انزواي  و  کوويد-19  بحران شيوع  با  مواجهه  در   ]49[ غیره  و 

اجتماعي، کمتر از سايرين گرفتار افسردگي شوند.

با افزايش شيوع کوويد-19 و شرايط ايجادکننده افسردگي و ساير 
اختلالات رواني، مردم بايد براي مقابله با مشکلات سلامت روان در 
زندگي راه‌هاي جديدي پيدا کنند. خودشکوفايي نقش اساسي در 
دستي‌ابي به بهزيستي مثبت بين افراد طي همه‌گيري دارد ]50[. 

طبق  نتايج به‌دست‌آمده، ويژگي‌هاي شخصيتي روان‌آزرده‌گرايي، 
برون‌گرايي و موافق بودن، پيش‌بيني‌کننده‌هاي معنادار اضطراب 
کوويد-19 هستند. به‌عبارتي، هرچه فرد روان‌آزرده‌گرايي بالاتري 
داشته باشد، احتمال ابتلا به اضطراب کوويد-19 در وي بيشتر 
و هر‌چه برون‌گراتر و موافق‌تر باشد، اضطراب کوويد-19 در وي 
کمتر است. با توجه به ابعاد ويژگي‌هاي شخصيتي و تأثير آن بر 
اضطراب در دوران شيوع کوويد-19، اين يافته همسو با يافته‌هاي، 

نيکويک و همکاران ]28[، وثوقي و همکاران ]35[، عباسي اصل، 
نادري و اکبري ]51[ و مبارکي اصل و همکاران ]33[ است. 

نتيجه  اين  به  خويش  مطالعات  در  پژوهشگران  اين  تمام 
رسيده‌اند که بين ويژگي شخصيتي روان‌آزرده‌گرايي و اضطراب، 
رابطه مثبت و معنادار وجود دارد و ويژگي شخصيتي برون‌گرايي 
بين ساير ويژگي‌ها قوي‌ترين رابطه منفي را با اضطراب داشته 
است. نيکويک و همکاران ]28[ و عباسي اصل، نادري و اکبري 
]51[، علاوه بر موارد فوق بر ارتباط منفي موافقت با اضطراب 
تأکيد داشته‌اند. پژوهش قرباني، جندقيان، جوکار و زنجاني ]52[ 
ارتباط منفي  و  روان‌آزرده‌گرايي  ارتباط مثبت  نشان‌دهنده  نيز 

توافق‌پذيري با اضطراب در دوران شيوع کوويد-19 است.

کري  مک  نظر  طبق  گفت  مي‌توان  يافته  اين  تبيين  در 
]53[، روان‌آزرده‌گرايي که به‌طور گسترده به‌عنوان تأثير منفي 
تجربه  در  که  است  بعُدي  مي‌شود،  تعريف  بودن  عصبي  يا 
احساسات ناراحت‌کننده مانند ترس و گناه تأثير مي‌گذارد. بعُد 
روان‌آزرده‌گرايي شخصيت، ثبات عاطفي فرد را ارزيابي مي‌کند. 
ايده‌هاي  داشتن  مستعد  بيشتر،  روان‌آزرده‌گرايي  داراي  افراد 
غيرمنطقي هستند و نسبت به افراد با نمره پايين، کمتر قادر 
به کنترل انگيزه‌هاي خود و کنار آمدن با استرس به روش‌هاي 
سازگارانه هستند و افرادي که در نمره روان‌آزرده‌گرايي پايين 
هستند ازنظر عاطفي پايدار و معمولاً آرام و معتدل هستند و 
استرس‌زا  با شرايط  و جنجال،  ناراحت شدن  بدون  مي‌توانند 

روبه‌رو شوند.

در  بالايي  امتياز  که  افرادي  برون‌گرايي،  بعُد  با  رابطه  در 
و  بالاتر  اجتماعي  از صلاحيت  است  ممکن  دارند،  برون‌گرايي 
دوستي‌هاي بيشتري برخوردار باشد ]55 ،54[. چنانچه اشاره شد 
افراد برون‌گرا، افرادي فعال و پرتحرک هستند. بنابراین سبک 
زندگي بانشاطي را در بیشتر موارد در پيش مي‌گيرند. درنتيجه، 
کمتر به نااميدي و خمودگي سوق پيدا می‌کنند. دور از انتظار 
نيست که اين افراد کمتر دچار مشکلات افسردگي و اضطراب 
شوند. همين‌طور در مورد با عامل موافقت يا سازگاري، به‌نظر 
مي‌رسد اين افراد با دارا بودن ويژگي‌هاي نوع‌دوستي، همکاري، 
اعتماد و مثبت‌نگري، همانند افراد برون‌گرا به سمت جنبه‌هاي 
مثبت اجتماعي و سلامت رواني بيشتر سوق داشته باشد ]37[. 
مي‌توان پیش‌بینی کرد که افراد داراي ويژگي شخصيتي موافق با 
برخورداري از نگرش مثبت به زندگي و اعتماد و سازگاري بيشتر 
با شرايط، احساس امنيت و آسودگي خاطر بيشتري نسبت به 

سايرين در دوران شيوع کوويد-19 تجربه کنند.

زندگي،  سبک  خرده‌مقياس‌هاي  از  يافته‌ها،  با  مطابق 
مسئوليت‌پذيري در مورد سلامت پيش‌بيني‌کننده منفي اضطراب 
و  استانتون  نتايج  با  پژوهش  اين  يافته‌هاي  است.  کوويد-19 
همکاران ]41[ و اوگاوا و همکاران ]42[ همسو است. مطالعه 
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بشرپور، حيدري‌راد، عطادخت، دريادل و نصيري رزي ]56[ و 
کلي، يانگ، استارويتر، سيانگفو، الکساندر دلپچ و ليون ]57[ نيز 
تأیيد‌کننده اهميت نقش رفتارهاي ارتقادهنده سلامت بر کاهش 
اضطراب هستند. همين‌طور فريور، عزيزي و بشرپور ]58[، در 
مطالعه‌اي با هدف بررسي «نقش رفتارهاي ارتقادهنده سلامتي 
و باورهاي بهداشتي در پيش‌بيني اضطراب بيماري کوويد-‌19« 
نشان دادند رفتارهاي ارتقادهنده سلامت و باورهاي بهداشتي با 

اضطراب کوويد-19 پايين همراه است.

در تبيين اين يافته مي‌توان چنين اظهار کرد سبک‌هاي زندگي 
ارتقادهنده سلامت به‌عنوان رفتارهاي اختياري تعريف مي‌شوند 
از فعاليت‌هاي روزمره فرد شوند و اين  که ممکن است جزئي 
امکان را دارند که به‌طور قابل‌توجهي بر نتايج بهداشت جسمي و 
رواني فرد تأثير بگذارند. اين رفتارها وقتي در سبک زندگي يک 
فرد گنجانده شود به بهبود سلامت، افزايش توانايي عملکردي و 
کيفيت بهتر زندگي در تمام مراحل رشد مي‌شود ]15[. نتايج 
پژوهش فتحي و همکاران ]59[ نيز نشان‌دهنده اهميت دو عامل 
رشد معنوي و مسئوليت‌پذيري در سلامت در پيش‌بيني اضطراب 

کوويد-19 بود.

در تبيين همبستگي قوي‌تر مسئوليت‌پذيري در مورد سلامت، 
به‌نظر مي‌رسد افرادي که مسئوليت‌پذيري سلامت بالاتري دارند، 
و  دوران شيوع کوويد-19 حساس  در  به سلامت خود  نسبت 
محتاط هستند و اين احتياط باعث ايجاد نوعي آسودگي خاطر 
نسبت به سلامت خود و متعاقب آن آسودگي خاطر نسبت به عدم 
انتقال بيماري به نزديکان مي‌شود و اين مسئله مي‌تواند باعث 

تجربه اضطراب کمتري در آنان شود. 

در يک جمع‌بندي در پاسخ سؤال پژوهشي: »آيا ويژگي‌هاي 
باثبات شخصيت نقش بيشتري در پيش‌بيني دو متغير ملاک 
دارند يا سبک زندگي که بيشتر قابل‌تغيير است؟« مي‌توان گفت 
با توجه به جداول رگرسيون و ارتباطات اندازه‌گيري‌شده در اين 
جداول شماره 3 و 4، ميزان ارتباط بين ويژگي‌هاي شخصيتي با 
اضطراب کوويد-19 و افسردگي بيشتر از ارتباط بين ابعاد سبک 
ويژگي‌هاي  و  است  افسردگي  و  اضطراب کوويد-19  با  زندگي 

شخصيتي نقش بيشتري در پيش‌بيني دو متغير ملاک داشتند.

از محدوديت‌هاي اين پژوهش مي‌توان به اجراي برخط و عدم 
حضور پژوهشگر در کنار پاسخ‌دهندگان که ممکن است نتايج 
را تحت‌الشعاع قرار داده باشد، همکاري ضعيف آزمودني‌ها در 
تکميل ابزار پژوهش به دليل تعداد زياد سؤالات، عدم اطمينان 
کاربران به لينک پرسش‌نامه‌هاي الکترونيکي، عدم حضور بخشي 
از جامعه که گوشي هوشمند ندارند، عدم وجود پرسش‌نامه‌هاي 
هنجاريابي‌شده در رابطه با افسردگي و سبک زندگي در دوران 
شدن  محدود  نمونه،  اندازه  در  محدوديت  کوويد-19،  شيوع 
پژوهش به يک شهر و عدم کنترل متغيرهاي مزاحم از قبيل 

اشتغال و سطح درآمد است. همين‌طور داده‌ها صرفاً بر اساس 
در  را  افراد  است  ممکن  که  بود  خود‌گزارشي  پرسش‌نامه‌هاي 
يادآوري  و  خود‌گزارشي  خطاهاي  اجتماعي،  مطلوبيت  معرض 

ضعيف قرار دهد. 

پيشنهاد مي‌شود در پژوهش‌هاي آتي موارد فوق لحاظ شود و 
علاوه بر پرسش‌نامه از روش‌هاي کيفي و مصاحبه‌ها به‌منظور بررسي 
عميق‌تر سبک زندگي افراد در دوران شيوع کوويد-19 استفاده شود.

از پيشنهادات کاربردي اين پژوهش، برگزاري دوره‌هاي آموزشي 
ارتقادهنده سبک زندگي و آموزش‌هايي در جهت کنترل و مديريت 
اضطراب و افسردگي در دوران شيوع کوويد-19، توسط رسانه‌ها، 
مخصوصاً استفاده از پتانسيل موجود فضاي مجازي در اين زمينه 
است. آموزش رفتارهاي ارتقادهنده سلامت به افراد باعث مي‌شود 
که آن‌ها اين رفتارها را براي ديگران الگو قرار دهند و در توسعه اين 
برنامه در جوامع خود راهبر شوند. ترويج تمرينات ايمن فعاليت 
بدني بايد به‌عنوان اولويت بهداشت عمومي براي کاهش خطرات 
شناسايي  همچنين  و  شود  لحاظ  همه‌گيري  طول  در  سلامت 
ويژگي‌هاي شخصيتي آسيب‌پذير و ارائه آزمایشات مناسب جهت 

ارتقاي سلامت روان جامعه پيشنهاد مي‌شود.
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