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 تیو مطلوب یدار شتنیخو ،یتکانشگر سهیمقا

 ارانمیکرونا و ب روسیمبتلا به و مارانیدر ب یاجتماع

 بستری در بخش جراحی

 فائزه توراني*

 ی،اسلام آزاد دانشگاه شاهرود، واحد روانشناسی، تخصصی دکتری دانشجوی

 .ایران شاهرود،

 مریم ابراهیمي
 ی،اسلام آزاد دانشگاه شاهرود، واحد روانشناسی، تخصصی دکتری دانشجوی

 .ایران شاهرود،

 نرگس حاج ابوطالبي
 .ایران شاهرود، اسلامی، آزاد دانشگاه شاهرود، واحد ریاضی، گروه استادیار،

 چکیده
 وبیتمطل و داریخویشتن تکانشگری، این پژوهش با هدف مقایسه

 بخش در بستری بیماران و کرونا ویروس به مبتلا بیماران در اجتماعی
 ای بود.مقایسه -جراحی انجام شد. روش بررسی، یک مطالعه علی

 حسین ماما بیمارستان در بستری بیماران کلیه را پژوهش آماری جامعه
دادند. روش نمونه گیری در  تشکیل 9911شاهرود در سال  شهرستان

این پژوهش، نمونه گیری در دسترس بود؛ با توجه به جامعه آماری 
بیمار بستری  01( و )covid-19بیمار مبتلا به   01نفر ) 911حجم نمونه 

انتخاب شد. ابزارهای پژوهش عبارت بودند از در بخش جراحی( 
 امهرسشنو پ اجتماعی مطلوبیت تکانشگری، پرسشنامه پرسشنامه
 تحلیل از آماری هایداده تحلیل و تجزیه جهت داریخویشتن

 یمارانب ها نشان دادند که بینیافته .شد استفاده واریانس چند متغیری
 هایویژگی جراحی در بخش در بستری بیماران و 91 کوید به مبتلا

 تفاوت (،=112/1pاجتماعی) مطلوبیت و( =119/1p)داریخویشتن
 ارانبیم بین تکانشگری ویژگی در همچنین .دارد وجود معناداری

 جراحی تفاوت بخش در بستری بیماران و 91 کوید به مبتلا
نشد. بنابراین بیماران مبتلا به ویروس کرونا نسبت  مشاهده معناداری

به بیماران بستری در بخش جراحی، مطلوبیت اجتماعی پایین و سطح 
 خویشتن داری شان افزایش یافته است.

تکانشگری، خویشتن داری، مطلوبیت اجتماعی، ها: واژهکلید 
 بیماران، ویروس کرونا.
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Abstract 
The aim of this study was to compare impulsivity, self-

control and social desirability in patients with 

coronavirus and patients admitted to the surgical ward. 

The study method was a causal-comparative study. The 

statistical population of the study consisted of all 

patients admitted to Imam Hossein Hospital in 

Shahroud in 1399. Sampling method In this study, 

sampling was available; According to the statistical 

population, the sample size was 100 people (50 patients 

with covid-19) and (50 patients admitted to the surgical 

ward). The research instruments were impulsivity 

questionnaire, social utility questionnaire and restraint 

questionnaire. Multivariate analysis of variance was 

used to analyze statistical data. The results showed that 

there was a significant difference between patients with 

Quid 19 and patients admitted to the surgical ward in 

the characteristics of self-control (p = 0.003) and social 

desirability (p = 0.002). Also, there was no significant 

difference in the impulsivity between patients with 

Quid 19 and patients admitted to the surgical ward. 

Therefore, patients with coronavirus have lower social 

desirability and self-control than patients admitted to 

the surgical ward. 

Keywords: Impulsivity, Self-control, Social 

desirability, Patients, Corona virus. 
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  مقدمه
 تحت عظیم مقیاس در را جهان 11 کووید بیماری سریع شیوع

 بهداشت، وزارت عمومی روابط گفته به. است داده قرار تأثیر

اردیبهشت  14شنبه عصر سه تا یرانا 1پزشکی آموزش و درمان
 2،525،2,2در کشور به  11، مجموع بیماران کووید 1400

این  شک بدون (.IRNA, may 4, 2021)نفر رسیده است 
 افراد جسمی و روحی سلامت در زیادی تأثیر جهانی فاجعه

 ,Ghrelin, Talita, Rasaio)آنها دارد  اجتماعی روابط و

 برای تلاش مقدم خط در هابیمارستان که حالی در (.2020

از جمله مبارزه با  زندگی، کننده تهدید عواقب هستند کاهش
 طور به اجتماعی سطوح تمام عملاً ویروس کرونا هستند،

 .است اضطراری روبرو شده وضعیت با غیرمستقیم یا مستقیم
 مدارس تعطیلی به بیماری مختلف مراحل در کشورها بیشتر

 به آنها آموزشی کلاسهای بیشتر و کرده اقدام هادانشگاه و

 ضروری غیر کارهای و کسب .شودمی برگزار آنلاین صورت

 اجتماعی گذاری فاصله مانند دیگری اقدامات و شده تعطیل

 و یکدیگر از متر 5/1گرفتن  فاصله حداقل مثال، عنوان به)
 است شده اجرا (نفر دو حداکثر با معاشرت محدودیت

(Delavar and Shokoohi Amirabadi, 2020.)  به طور کلی
 زندگی بر کرونا شیوع ویروس ازناشی  بسیاری یهاچالش

 در شدیدی یهابحران باعث کرونا .است شده مستولی انسان

سلامت روان  با مرتبط ابعاد شامل که است شده دنیا نقاط اقصی
(Hagerty and Williams, 2020) افسردگی ،(Yan, Lee, 

Kai, 2020) اضطراب ،(Marawi and Heller, 2020) ضعف ،
و... است.  (Kazemi and Sadeghi, 2020)سیستم ایمنی 

ی روانی دوران شیوع بیماری همه گیر تنها افرادی را هاآسیب
ی روحی و روانی دارند تهدید هابیماریکه سابقه ابتلاء به 

 ی روانیهانمی کند. بلکه افراد دیگر نیز در معرض اختلال
ناشی از قرنطینه، کاهش روابط اجتماعی و اختلال در روند 

 (.Wingard and Benros, 2020)عادی زندگی خود هستند 
 کادر عمده تمرکز ویروس کرونا بالای شیوع دلیل همچنین به

 فرصت و بوده بیماریاین  درمان روی بر تخصصانو م درمانی

                                                           
1 Ministry of Health and Medical Education 
2 Impulsivity 
3 Motor impulsivity 
4 Cognitive impulsivity 

بیماران  مسائل روانشناختی این به پرداختن کمتری برای
 بیماری این پیش آگهی و سیر از آنجایی که داشتند. همچنین

 رد کافی و جامعی اطلاعات است، ناشناخته افراد مختلف در
آن، و عوارض روانی اجتماعی ناشی از ابتلا به  ماهیت مورد

 (.Zhou et al., 2020)ندارد  این ویروس وجود

 مطلوبیت بروز در مهم اجتماعی عوامل این از یکی

 ,Senormansi and Koklo)است  2اجتماعی، تکانشگری

تکانشگری در اعمال روزانه مردم به وضوح قابل  (.2014

 مشاهده است. به این گونه رفتارها، مخاطره آمیز نیز گفته
یا رفتاری « عمل بدون تامل»ای گونهشود. تکانشگری، می

است که عامل آن از پیامدهایش ارزیابی مناسبی ندارد 

(Whitman, Arce and Santistban, 2017.)  به عبارت دیگر
تکانشگری نوعی گرایش به انجام واکنش بلافاصله و بدون 

ی بیرونی و درونی است که هابرنامه ریزی نسبت به محرک
ی و اجتماعی آن توجهی نمی شود به آثار و تبعات فرد

(Stanford, Matthews, Dugtree, 2010.)  ،رویکرد اجتماعی
تکانشگری را به منزله یک رفتار آموخته شده و ناشی از محیط 

بر  (.Javid, Mohammadi and Rahimi, 2012)کنند می تلقی
این اساس فرد بر اساس تجربیات خود برای بدست آوردن 

دهد. دیگر می ناگهانی و شتاب زده نشان یهاپاداش، واکنش

تکانشگری را به سبک پردازش اطلاعات افراد  هادیدگاه
بارت و  (.Vigil, Colt, & Codornio, 2014)دانند می مرتبط

همکاران تئوری سیستمی جامعی را طراحی کردند که در آن 
یرد، گمی عوامل زیستی، رفتاری، محیطی و شناختی را در بر

مولفه تکانشگری را متمایز کردند: تکانشگری آنها سه 
)عمل کردن بدون نقشه قبلی همراه با سرسختی(،  ,حرکتی

)توانایی تمرکز کردن بر کار نزدیک و  4تکانشگری شناختی
)ناتوانی  5ناپایداری شناختی(، و تکانشگری عدم برنامه ریزی

 Farhadi and)در برنامه ریزی و تفکر کردن با دقت( 

Zamani, 2016.)  در برخی از اختلالات، از تکانشگری به
عنوان یک نشانه نام برده شده است )انجمن روانپزشکی 

  ,Davosan)2(. مثلا در اختلال شخصیت مرزی 200، 6آمریکا

5 Impulsivity Lack of planning 
6 American Psychiatric Association 
7 Borderline personality disorder 
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Janatan and Bazanis, 2014)1، سوء مصرف مواد (Petri, 

 McLaren, Anderson and) 2، قمار بازی مرضی(2010

Castelda, 2016)رفتارهای خود آسیب رسانی ،, 
(Matsanaga, Kirike and Metsui, 2015)  تکانشگری به

 Alizadeh Fardعنوان یک نشانه اصلی یا همراه آمده است

and Saffarinia (2020) در پژوهشی دریافتند که اضطراب 
 از اشین اجتماعی همبستگی و( منفی بصورت) کرونا بیماری
 یهمبستگ روان سلامت با( مثبت بصورت) کرونا بیماری

 .دارد
بی شک یکی از مسائل مهم و سرنوشت ساز در زمینه 
مشکلات روانشناختی و آسیب شناسی آن، بحث کنترل و 

از محوری ترین مفاهیم  4خویشتن داریخویشتن داری است. 
 گرفته اخلاقی است. در اسلام خویشتن داری معادل با تقوا

و حلقه  هابرتری انسانشود و به عنوان ملاک و مقیاس می
ه شود؛ بمی ی انسانی تلقیهااتصال بین بسیاری از ارزش

طوری که بدون تقوا بسیاری از اعمال ارزشی انسان پذیرفته 
نخواهد شد و یا تحقق آن غیر ممکن خواهد بود 

(Heidarzadegan et al., 2012.)  در روانشناسی توانایی
ر مقابل پاداش کوچک تانتخاب پاداش بزرگتر و با تاخیر، در 

 Nikkar Esfahani)گویند می و بدون تاخیر را خویشتن داری

et al., 2017.)  به عبارتی دیگر، خویشتن داری یعنی این که
ی هادر انتخاب رفتارها یا اعمال خود، به جای تکیه بر انگیزه

توجه شود و سپس بر اساس آن عمل شود  هاآنی، به نتایج آن
(Rutherford & Dawshern, 2011.)  نظریه خویشتن داری

مطرح شد،   Gottfredson and Hirschتوسط  1990در سال 
این نظریه به کمک نظریه کلاسیک بر اساس اثبات گرایی 

کند که یک تمایل ارثی در مردم برای جستجوی می مطرح
اصل لذت و اجتناب از درد وجود دارد. بر اساس این دیدگاه، 

 Kazemi and)کند می را شخصا انتخاب انسان رفتارهای خود

Sadeghi, 2020.)  در همین راستاDixon et al (2016 در )
تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که دانشجویان موفق در 

یی بودند که در دوران دبیرستان نمرات هادوران تحصیل همان

                                                           
1 Drug abuse 
2 Morbid gambling 
3 Self-harming behaviors 

ی مطالعه، تحمل و صبر، هابالاتری داشتند و دارای عادت
 خویشتن داری بودند. یعنی خویشتن داری پذیرش خود و

تواند پیش بینی کننده عملکرد افراد باشد. مطالعات طولی می
Baron and Harrington  (2017 نشان )اده است که افراد د

خویشتن دار به افراد خلاق نزدیک ترند. افراد خویشتن دار 

اندازند، می که ابراز خشنودی و خوشحالی خود را به تاخیر
غلی ی شهای بعد نسبت به موفقیتهاکرد بهتری در سالعمل

 (.Heidarzadegan et al., 2012)و سازگاری اجتماعی دارند 

برخی از دانشمندان به تاخیر انداختن خشنودی و خوشحالی 
 ی رفتاری افرادهارا یک پویایی مهم و زیربنای انتخاب

 Kolq and)دانند که به زندگی بعد از این دنیا معتقدند می

Willoughby, 2017.) Shahed Ghadam et al. (2020)  در
 اثرات 11-کووید پاندمی زمان پژوهشی دریافتند که در

 ه،سانح از پس استرس اختلال جمله از منفی شناختیروان
 عصبانیت و خواب اختلالات استرس، اضطراب، افسردگی،

 طور به 11-کووید با درگیر افراد دیگر و درمان کادر در
 .بود یافته افزایش معناداری
مرتبط با خویشتن داری  مهم اجتماعی عوامل این از یکی

 و ارتباط مشترک باشد. نقطهمی 5مبحث مطلوبیت اجتماعی
 و نگریستن دیگران دریچه دید از اجتماعی، مطلوب رفتار

 اجتماعی مطلوبیت .است گذاشتن دیگران به جای را خود
 و هیجانی مختلف موقعیتهای در افراد با تعامل چگونگی

 محسوب آنها با مؤثر رابطه ایجاد در شاخص این از استفاده
 کنترل و تفکیک تشخیص، توانایی نیازمند ویژگی این .شودمی

 ,.Fathi et al)است  مختلف هایموقعیت در احساسات

 تمایل از عبارتست اجتماعی، مطلوبیت به عبارتی (.2019
 به اجتماعی نظر از پرطرفدار و مطلوب دادن پاسخ برای افراد

 انجام یا دارند اعتقاد کنند،می فکر واقعاً آنچه توصیف جای
 مهارتهای (.Roozbehani and Akhlaqi, 2018)دهند می

 لازم است اجتماعی یهاعرصه به ورود برای افراد اجتماعی

 اجتماعی مستقل لحاظ از و کند ایجاد پایدار تعاملاتی بتوانند تا

 اجتماعی هایمهارت در مطلوبیت عدم و نارسایی شوند.

4 Continence 
5 Social utility 
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 در منفی اثرات دارای و اجتماعی مشکلات به منجر تواندمی

گروهی  (.Mohseni and Mirgol, 2020)شود  زندگی آینده

 همیشه مطابق با نظرات و اعتقادات خود صحبت هااز انسان
صداقت کنند. اگر از آنها در مورد موضوعی سوال شود با می

دهند، در عقاید خود ثابت قدم هستند و تحت هر می پاسخ

ی آنها طرد اجتماعی را به دنبال هاشرایطی، حتی اگر پاسخ
ر دهند. گروهی دیگمی داشته باشد، به سوالات یکسان پاسخ

کنند که مورد تایید دیگران قرار گیرند. اگر می طوری صحبت

د دهنمی حوی پاسخاز آنها در مورد موضوعی سوالی شود به ن
کنند می کنند دیگران دوست دارند. این افراد سعیمی که فکر

با قواعد و هنجارهای اجتماعی سازگاری نشان دهند و از طرد 

اجتماعی در امان بماندد. سخن گفتن و رفتار کردن مطابق 
 Coparan)نامند می انتظارات دیگران را مطلوبیت اجتماعی

et al., 2016.)  اجتماعی، همانند پیوستاری است که مطلوبیت
در یک انتهای آن افرادی با سطوح بالای مطولبیت اجتماعی 

 و پاسخگویی به هاکه نظرات و تجربیات خود را در مصاحبه
دهند و در انتهای دیگر آن، افرادی با می سوالات تغییر

مطلوبیت اجتماعی پایین که به هیچ وجه نظرات و تجربیات 
 (.Sarmadi et al., 2014)خود را تغییر نمی دهند قرار دارند 

Bakers (2012در مطالعه ) در گرا نشان داد که افراد جامعهای 

 مرهن اجتماعی مطلوبیت مقیاس در خودپیرو افراد با مقایسه
( دریافتند که 2017) Tan Wahal .کنند می کسب بیشتری ی

مطلوبیت اجتماعی تاثیر مثبت معنی داری بر اجتناب از 
عملکرد دارد، در صورتی که این اثر بر گرایش به عملکرد کم 

 در پژوهشی دریافتند که ارتباطFathi et al. (2019) بود. 
 و اجتماعی سازگاری اجتماعی، مطلوبیت بین داریمعنی

 رد که دارد وجود اجتماعی - روانی امنیت با اجتماعی کفایت
 سه هر زمانهم وجود حالت در گردید مشخص بعد مرحله
 کفایت و اجتماعی سازگاری اجتماعی، مطلوبیت متغیر

 معناداری و مثبت صورت به مربوطه یهامتغیر اجتماعی،
 .کنندمی بینیپیش را اجتماعی-روانی امنیت

Habibi Kalibar et al. (1396)   در پژوهشی دریافتند که

                                                           
1 sars 
2 Ebola 
3 Anxiety 

 لقیخُ ناگویی در اسکیزوفرنیک بیماران گروه نمرات میانگین
 در اختلال احساس، توصیف در اختلال) آن هایمولفه و

 رد همچنین و( سطح به معطوف تفکر و احساس تشخیص
 شناختی، تکانشگری) آن هایمولفه و تکانشی رفتارهای

 از داریمعنی صورتبه( برنامگیبی و حرکتی تکانشگری

 با سهمقای در اسکیزوفرنیک بود. بیماران بیشتر عادی گروه
 رفتارهای و خُلقی ناگویی از بالایی سطوح عادی افراد

 ییهااپیدمی در با توجه به اینکه .دهندمی نشان را تکانشی

 بهداشت مشکلات با کلی طور به افراد2 ابولا و1سارس مانند

 و خوابی بی ،5افسردگی ،4استرس ،,اضطراب مانند روان
 Jalouh et)اند  شده دچار بیماری با مبارزه هنگام عصبانیت

al., 2018.)  اگرچه برخی از  11اما در مورد کووید
(، تاثیر روانی 2020) Kang et alی قبلی، از جمله هاپژوهش
 وجود ندارد، کند، شواهد تجربی کافیمی را تاکید 11کووید 

که احتمالا به دلیل کمبود اطلاعات در این زمینه است. 
 شیوع زمان در که دهدمی ( نشان2020) Liu et alی هاپژوهش

 و افسردگی اضطراب، )مانند احساسات منفی 11 کووید
احساسات  نمرات که حالی در یابد،می افزایش عصبانیت(

 کاهش زندگی از رضایت و شادکامی مثال، عنوان مثبت به

 بودند خانواده خود و سلامتی نگران عموما مردم و است یافته

 این پیدایش .داشتند توجه دوستان و فراغت اوقات به کمتر و

 است سلامت عمومی بحران یک به عنوان هم اکنون بیماری

 زمینه این در همراه دارد. به خود با بسیاری یهاچالش که

 و تعاریف که باید دارد وجود قابل توجهی علمی شکاف
 آن و اطلاعات شده به روز هر لحظه آن درباره اطلاعات

 (.Rahmatinejad et al., 2020)گردد  منعکس
ی مختلف هااز آنجایی که مطلوبیت اجتماعی بر جنبه

شود افراد در می سلامت افراد تاثیر بسزایی دارد و موجب
ای ی اجتماعی و در مواجهه با مشکلات به شیوههامناسبت

 مککمناسب واکنش نشان دهند؛ از سویی با توجه به اینکه 

 هم میزان و شدت از می تواند هیجانات تنظیم و تعدیل به

 یا کاسته گرایانه، تخریب رفتارهای و دیگر، اختلالات ابتلایی

4 Stress 
5 Depression 
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 نماید و ضمن اینکه خصلت خویشتن داری باعث پیشگیری
 و تفسیر نیازمند که ییهاموقعیت در بتوانند افرادشود، می

 جلو و مناسب واکنشی اتخاذ برای واقعی، و درست تبیین

 مراتب به هستند، مناسب نا و نسنجیده یهاواکنش از گیری

و تا کنون پژوهشی در قلمرو بررسی  .نمایند عمل بهتر

 COVID-19متغیرهای پژوهش در بیماران مبتلا به ویروس 
ام تی به هنگصورت نگرفته است. همچنین عوارض روانشناخ

 گرفتار قرنطینه، طولانی زمان مدت از عبارتندپاندمی کرونا 

 اطلاعات ناکافی، منابع کسالت، ناامیدی، شدن، عفونت

 در برچسب. بنابراین از ناشی ننگ داغ و مالی ضرر ناکافی،

 ویروس پاندمی که پردازیممی این به بررسی ما مطالعه این

 در و گذاردمی جوامع افراد روان بر سلامت اثراتی چه کرونا

 یک از ناشی یهاآسیب از موقع پیشگیری به برای حال، عین

 مداخلات به بیشتری باید توجه ثانویه، روانشناختی بحران

 آسیب جمعیت در بین علمی شواهد بر مبتنی روانشناختی

 آسیب زا روانشناختی مداخله هرگونه از اعمال تا شود، دیده

و با توجه به اینکه بیماران  .گردد خودداریای سلیقه بعضاً و
مبتلا به ویروس کرونا در زمینه بیانگری، خویشتن داری و 
روابط اجتماعی از جمله مطلوبیت اجتماعی دچار مشکل 

 ی،تکانشگرای خواهند شد، پژوهش حاضر به بررسی مقایسه

 هب مبتلا بیماران در اجتماعی مطلوبیت و داری خویشتن
د. پردازمی جراحی بخش در بستری بیماران و کرونا ویروس

بین  -1 :بودند از عبارت ژوهشی این پهابر این اسا ، فرضیه
 ستریب تکانشگری بیماران مبتلا به ویروس کرونا و بیماران

بین  - 2جراحی تفاوت معنی دار وجود دارد. بخش در
 خویشتن داری بیماران مبتلا به ویروس کرونا و بیماران

بین  -,جراحی تفاوت معنی دار وجود دارد.  بخش در بستری
 مطلوبیت اجتماعی بیماران مبتلا به ویروس کرونا و بیماران

 جراحی تفاوت معنی دار وجود دارد. بخش در بستری

 
 روش

پژوهش حاضر از  روش پژوهش، جامعه آماري و نمونه:

ای مقایسه -لحاظ هدف کاربردی و از نظر شیوه اجرا علی
را کلیه بیماران بستری در  آماری پژوهشجامعه است. 

ی بهمن و هابیمارستان امام حسین شهرستان شاهرود در ماه

نفر  150تشکیل دادند؛ که تعداد آنها برابر با  1,11اسفند سال 
برای مقایسه تکانشگری، خویشتن داری و مطلوبیت بود. 

و بیماران بستری  covid-19اجتماعی در افراد مبتلا به ویروس 
ر بخش جراحی، دو گروه مواجهه و شاهد انتخاب شدند. د

بودند  covid-19افراد گروه مواجهه بیماران مبتلا به ویروس 

به بیمارستان امام  1,11ی بهمن و اسفند سال هاکه در ماه
حسین شهرستان شاهرود مراجعه کردند، پس از تشخیص ابتلا 
به ویروس با تکیه بر علائم بالینی افراد گروه مواجهه به 

صورت نمونه گیری در دسترس از بین این افراد انتخاب و 
در گروه مواجهه قرار گرفتند.  مارانیاز ب تیپس از کسب رضا

راد گروه شاهد نیز از بین افراد دیگری که به سبب ابتلا به اف

در بخش  covid-19ی دیگری غیر از ویروس هابیماری
جراحی بیمارستان امام حسین شهرستان شاهرود بستری 

سال(، جنس، برآورد  50تا  18هستند و از نظر سن )دامنه سنی 
تحصیلی با گروه مواجهه همتاسازی  -نسبی وضعیت اجتماعی

شدند، انتخاب گردید. روش نمونه گیری در این پژوهش، 
نمونه گیری در دسترس بود؛ با توجه به جامعه آماری حجم 

بیمار  50( و )covid-19بیمار مبتلا به   50نفر ) 100نمونه 
 به ورود یهاملاک انتخاب شد.بستری در بخش جراحی( 

لم دیپ تحصیلات سطحسال،  50تا  18دامنه سنی شامل  مطالعه

 از خروج یهاملاک .همکاری بود برای فرد تمایل به بالا و

 همکاری در پژوهش بود. برای فرد نیز عدم تمایل مطالعه
ای رضایت نامههمچنین در این پژوهش کلیه شرکت کنندگان 

 انتخاب قدرت ،و سودمندی عدالت مبنی بر رعایت اصول
 هانآ و اطمینان تحقیق در شرکت عدم یا شرکت برای آزادانه

 را امضا نمودند. هابه محرمانه بودن داده
 

 روش اجرا
و هدف  یپژوهش معرف یابتدا پژوهشگر خود را به واحدها

 یبرا هاآن یداد و همکار حیتوض هاآن یخود را برا قیتحق
آگاهانه از شرکت  تیشرکت در مطالعه را جلب نمود و رضا

 مسئولان با ی لازمهاهماهنگی از پس کنندگان گرفته شد.

 در هاپرسشنامه هاآن به تحقیق هدف تشریح بیمارستان و

 پاسخ نحوه گرفت. دستورالعمل قرار شرکت کنندگان اختیار

خواسته  هاآن از و آموزش داده هاآزمودنی به سوالات به دادن
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را  نظر مورد یهاپاسخ و مطالعه را سوالات دقت به که شد
 حد تا را سوالی و کنند انتخاب خود ویژگیهای با متناسب

در هنگام اجرای پرسشنامه، شرایط  .نگذارند پاسخ بدون امکان
روحی و وضعیت جسمانی آنان در نظر گرفته شد و رضایت 
و تمایل شرکت کنندگان برای همکاری با پژوهش جلب شد. 

با تعهد محفوظ ماندن اطلاعات  هاپاسخگویی به پرسش
 ،هاآزمودنی ضایتر کسبضمن صورت گرفت.  هاآزمودنی
 آنها به شخصی اطلاعات ماندن محرمانه مورد در لازم اطمینان

 تا و دهند پاسخ سوالات به دقت به شد خواسته آنان از و داده

 .نگذارند پاسخ بدون را سوالی امکان حد
 

 ابزار سنجش
 که تکانشگری پرسشنامه :1پرسشنامه تکانشگري بارت

 Ekhtiari) ؛2004 سال در همکاران و 2بارت ارنست توسط

et al., 2007) بارت تکانشگری مقیاس است، شده ساخته 
 دارد ,یزنکآ تکانشگری پرسشنامه با خوبی بسیار همبستگی

 پرسشنامه، دو هر از شده گرداوری یهاپرسش ساختار و
 ورد فقدان و زده شتاب گیری تصمیم از ابعادی دهنده نشان

 که ددار قرار بارت شخصیتی نظریه پایه بر. است اندیشی
 شناختی، تکانشگری) عامل سه و باشدمی سوال 0, حاوی

 ارقر ارزیابی مورد را( برنامگی بی و حرکتی تکانشگری
 تقریبا تا هرگز» ازای گزینه 4 صورت به سوالات. دهدمی

 در پرسشنامه این محتوای .است شده بندی جه در «همیشه
 ی،ریز برنامه عدمکه عبارتند از  تکانشگری عامل سه قالب

. گرددمی خلاصه شناختی تکانشگری و حرکتی تکانشگری
ه پایایی مقیاس با استفاد .دارد نیز کل ی نمره یک مقیاس این

ی هاو برای زیر مقیاس ,088از آلفای کرونباخ برای کل آزمون 
، 0824حرکتی، توجهی و بی برنامگی به ترتیب عبارت از: 

( ضریب 2008) Optional et alاست. در ایران  ,082و  0824

را برای  ,086را برای تکانشگری توجهی،  0828آلفای 
را برای تکانشگری بی برنامگی و  0842تکانشگری حرکتی و 

را برای کل آزمون گزارش کردند. نتایج نشان داده است  ,088

ی خود سنجی تکانشگری مانند هاکه این مقیاس با پرسشنامه

                                                           
1 Bart impulsivity questionnaire 
2 Ernest Bart 

 و آیزنک گری تکانش مقیاس ،زاکرمنمقیاس هیجان طلبی 
ست. ا خوبی همبستگی رفتاری، سازی فعال و بازداری مقیاس

همچنین ضریب همبستگی نمره کل مقیاس تکانشگری با 
، با عامل تکانشگری حرکتی 80/0عامل عدم برنامه ریزی 

 Khodapnah)بود  42/0و با عامل تکانشگری شناختی  24/0

et al., 2018.) به  80/0لعه پایایی کل پرسشنامه در این مطا
دست آمد. چند نمونه از سوالات این پرسشنامه عبارت اند 

 توانم روی چیزیمی به راحتی. گیرممی من سریع تصمیماز: 

 .تمرکز کنم

پرسشنامه  :4پرسشنامه مطلوبیت اجتماعي كراون و مارلو
در سال  Crown and Marloweمطلوبیت اجتماعی توسط 

باشد. می ماده ,,شده است. این آزمون دارای  ( ساخته1960)
نمره کل آزمون بر مبنای پاسخ خای صحیح یا غلط هر ماده 

شود. افرادی که نمره آنان بین صفر تا هشت می مشخص
است، کسانی هستند که از مطلوبیت اجتماعی کمتری 

تا  1ی هاگیرند. نمرهمی برخوردارند و احتمالا مورد طرد قرار
کند که مطلوبیت اجتماعی آنها در می را مشخص افرادی 11

است و رفتارهای آنان با قواعد و هنجارهای  حد متوسط
 ,,تا  20ی آنان بین هااجتماعی مطابقت دارد. افرادی که نمره

است، رفتار واقعی آنها با قواعد و هنجارهای اجتماعی از 

 Sharafuddinتطابق بالایی برخوردار است. در تحقیق 

برای تعیین پایایی مقیاس یاد شده نیز از دو روش  (2010)
آلفای کرونباخ و روش دو نیمه مقیاس استفاده شد که به 

بود. از نظر اعتبار و روایی نیز این  62/0و  20/0ترتیب برابر 
مقیاس با سایر ابزارهای روانشناختی که برای اندازه گیری 

ل ابپذیرش اجتماعی طراحی شده است همبستگی بالا و ق
قبول نشان داده است. در پژوهش حاضر ضریب اعتبار آزمون 

 Sarmadi Sultan)به دست آمد  24/0با روش آلفای کرونباخ 

et al., 2013.)  چند نمونه از سوالات این پرسشنامه عبارت

 کنم، کمکای بیچاره به تا کنم خلاف باشد قرار اند از: اگر

 صاحبان علیه ام خواسته هالحظه برخی در .نمی کنم تردید

 .باشد آنها با حق اگر حتی بزنم، حرفی قدرت

3 eysenc 
4 Crown and Marlowe Social Utility Questionnaire 
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برای سنجش متغیر  :1پرسشنامه خویشتن داري نیک منش
 nik maneshخویشتن داری از پرسشنامه محقق ساخته 

 Gottfredson and( استفاده شد. این ابزار بر پایه نظریه 2007)

Hirsch (1990 بنا شده است که برای ویژگی شخصیت )
مرتبط با خویشتن داری پایین شش عامل را طرح کرده اند: 

تکانشی بودن، عملکرد به وظایف ساده، جستجوی مخاطره، 
فیزیکی بودن در مقابل ذهنی بودن، خودخواهی و عصبی. این 

مرحله رشد اخلاقی  6ماده بوده و بر اساس  5پرسشنامه دارای 

اس سکلبرگ تنظیم شده است. نمره گذاری پرسشنامه بر ا
، تا حدی 2 -، کم اهمیت1طیف لیکرت ) بی اهمیت =

  ممکن امتیاز باشد. حداقلمی (5، بسیار مهم=4، مهم= ,مهم=

 خویشتن میزان: 8  تا 5  بین نمره .بود خواهد 25 حداکثر و 5
 خویشتن میزان: 16 تا 8بین نمره .باشدمی پایینی حد در داری
 میزان: 16 از بالاتر باشد و نمرهمی متوسطی حد در داری

ه پایایی این پرسشنام .باشدمی بالایی حد در داری خویشتن
 80/0توسط نیک منش با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 

در این  (.Heidarzadegan et al., 2012)گزارش شده است 
 از نمونه به دست آمد. چند 86/0مطالعه ضریب اعتبار آزمون 

 از تا کنممی رعایت :از اند عبارت پرسشنامه این سوالات

باشم.  امان در خود وظایف ندادن انجام مورد در گناه احساس
 رعایت درجامعه برابری و عدالت،سرافرازی تا کنممی اطاعت

 شود.
 

 هاروش تحلیل داده
از تحلیل واریانس و ضریب  هابه منظور تجزیه و تحلیل داده

همبستگی پیرسون استفاده گردید. برای بررسی پیش 
ی پارامتریک، از آزمون های استفاده از آزمونهافرض

 اسمیرنوف استفاده شد. -کلوموگروف
 

 هایافته
به 11میانگین و انحراف معیار سن بیماران مبتلا به کوید 

معیار سن  سال و میانگین و انحراف 26/11و  2,/05ترتیب 
سال بود.  22/8و  1,/56بیماران بستری در بخش جراحی 

 6/55را مردان و  11درصد از بیماران مبتلا به کوید  4/44
 2,/5دادند و در بخش جراحی می درصد را زنان تشکیل

درصد از بیماران پاسخ دهنده به پرسشنامه را مردان و بقیه را 
 دادند.می زنان تشکیل

 معیار متغیرهاي پژوهش در دو گروه. میانگین و انحراف 1جدول 

 

 متغیرها

 بیماران بخش جراحي 19بیماران مبتلا به كوید 

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 11/2 28/68 1/1, 66/61 تکانشگري كلي

 ,/1, 18 ,/68 65/12 تکانشگري شناختي

 ,/65 22/,4 1/4, 10/21 تکانشگري حركتي

 22/5 15/22 26/5 60/21 بي برنامگي

 11/4 11/,4 28/2 62/21 خویشتن داري

 ,/81 15/20 14/4 11/18 مطلوبیت اجتماعي

ل در تکانشگری، از تحلی هابه منظور بررسی تفاوت گروه
( استفاده شد. یکی از MANOVAواریانس چند متغیره )

. ی خطا استهاواریانسی انجام این تحلیل برابری هامفروضه
 نتایج آزمون لون آورده شده است. 2در جدول 

 

                                                           
1 Questionnaire of self-control 
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 . نتایج آزمون لون متغیر تکانشگري2جدول 

 معناداري F 2درجه آزادي  1درجه آزادي  متغیرها

 621/0 2,5/0 ,2 1 شناختي

 112/0 011/0 ,2 1 حركتي

 111/0 601/2 ,2 1 بي برنامگي

نتایج آزمون لون معنی دار نیست. بنابراین  2در جدول 

برقرار است. یکی دیگر از پیش  هاشرط همگنی واریانس

 است. های این تحلیل برابری ماتریس کوواریانسهاشرط

 در دو گروه. نتایج آزمون ام.باكس براي تکانشگري 3جدول 

 معناداري ام.باكس F 2درجه آزادي  1درجه آزادي 

2 886/62586 821/1 080/0 

، نتیجه آزمون ام.باکس نشان دهنده همگنی ,در جدول 
یل ، تحلهای کوواریانس است. با برقراری مفروضههاماتریس

آورده  4جدول واریانس چند متغیره انجام شد و نتایج آن در 
 شده است.

 . نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره جهت مقایسه متغیر تکانشگري در دو گروه4جدول 

 معناداري F میانگین مجذورات درجه آزادي مجموع مجذورات متغیر
 0/,62 0/,24 121/2 1 121/2 شناختي

 115/0 5,2/2 41/,46 1 41/,46 حركتي

 0,2/0 246/4 ,14/,15 1 ,14/,15 بي برنامگي

، بین دو گروه به استثنای خرده 4با توجه به نتایج جدول 
مقیاس بی برنامگی تفاوت معناداری وجود ندارد و با مقایسه 

، این خرده مقیاس در 1ی بی برنامگی در جدول هامیانگین
 به طور معناداری بیش از بیماران 11کوید  بیماران مبتلا به

 جراحی است. بخش در بستری
به منظور مقایسه متغیرهای مطلوبیت اجتماعی و خویشتن 

 بستری و بیماران 11داری در دو گروه بیماران مبتلا به کوید 

برای دو گروه مستقل استفاده  tجراحی از آزمون  بخش در
ن ی انجام ایهاز مفروضهیکی ا هاشد. طبیعی بودن توزیع داده

اسمیرنف در جدول -آزمون است. نتایج آزمون کولموگروف
آورده شده است. نتایج این جدول نشان دهنده معنادار  5

اسمیرنف است. لذا مفروضه -نبودن آزمون کولموگروف
در دو متغیر مطلوبیت اجتماعی و  هاتوزیع طبیعی داده

 خویشتن داری برقرار است.

 اسمیرنف جهت بررسي توزیع طبیعي متغیرهاي مطلوبیت اجتماعي و خویشتن داري-. آزمون كولموگروف2جدول 

 معناداري اسمیرنف-كولموگروف گروه متغیر
 146/0 126/0 بیماران کرونایی مطلوبیت اجتماعي

 200/0 0/,11 بیماران بخش جراحی 

 0/,05 155/0 بیماران کرونایی خویشتن داري

 022/0 126/0 بیماران بخش جراحی 
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ی دو هانتایج آزمون لون نشان دهنده همگنی واریانس
و  sig=604/0گروه در هر دو متغیر مطلوبیت اجتماعی )

= 62/2و  sig=52/0,( و خویشتن داری )F=آماره 221/0

 ، آزمونهابا توجه به برقراری مفروضه( است. اکنون Fآماره 
t آورده  6ی مستقل انجام شد و نتایج آن در جدول هاگروه

 شده است.

 مستقل مطلوبیت اجتماعي و خویشتن داري در دو گروه t. نتایج آزمون 2جدول 

 معناداري درجه آزادي T متغیر

 002/0 25 ,/1,1 مطلوبیت اجتماعي

 0/,00 10 -,/028 خویشتن داري                 

ی مستقل نشان داد تفاوت معناداری هاگروه tنتایج آزمون 

بین دو گروه در هر دو متغیر مطلوبیت اجتماعی و خویشتن 
، خویشتن داری در بین 1داری وجود دارد. با توجه به جدول 

 به طور معناداری بیش از بیماران 11به کوید بیماران مبتلا 
جراحی است. همچنین اطلاعات این جدول  بخش در بستری

دهد مطلوبیت اجتماعی به طور معناداری در بین می نشان
جراحی  خشب در بستری بیماران مبتلا به کوید کمتر از بیماران

 است.
 

 بحث و نتیجه گیري
Kang, Jiang, Yuang and Chen (2020،) در معتقدند 

 ،11کووید بیماری شیوع همانند اضطراری، و بحرانی وضعیت
 سلامت مشکلات ایجاد باعث تواندمی تنها نه بیماری اثرات

 نیز افراد منفی عواطف بر ماندگاری تأثیر بلکه شود روان

 یهابیماری شیوع که دارد وجود زیادی دلایل .داشت خواهد
 به روانشناختی مخرب تأثیرات قرنطینه آن دنبال به و واگیر

ی پژوهش نشان داد که بین بیماران مبتلا هایافته .دارد همراه
ی اهجراحی در ویژگی بخش در بستری و بیماران 11به کوید 

خویشتن داری و مطلوبیت اجتماعی، تفاوت معناداری وجود 
 به لامبت بیماران بین تکانشگری ویژگی داشت. همچنین در

 یمعنادار جراحی تفاوت بخش در بستری بیماران و 11 کوید
 Alizadeh Fardی هانشد. نتایج این پژوهش با یافته مشاهده

and Saffarinia (2020); Shahed Haghgad et al. (2020); 

Rahmatinejad et al. (2020); Mohseni and Mirgol 

(2020), Tan Wahal (2017)) باشدمی همسو. 
 وجود به اصلی توان گفت که علتیها مدر تبیین یافته

 یا و شخص کردن خشنود به تمایل اجتماعی مطلوبیت آمدن

است، افراد مبتلا به ویروس کرونا، به علت  خاصی فرد
 شدن شمرده مقصر و سرزنش دیگران، منفی نگرش با مواجهه

چالش  و دشوار برایشان بیماری، به ابتلا دلیل به جامعه سوی از
 حتی و جامعه قضاوت مورد در نگرانی .است بوده برانگیز

 اجتماعی، انزوای روانشناختی، یهاآشفتگی به خانواده

از آنجایی که با توجه به  تنهایی آنان منجر گشته و احساس
ی بهداشتی، افراد مبتلا به ویروس کرونا که هارعایت پروتکل

 خانواده اعضای با دیدار اجازهدر بیمارستان بستری هستند، 
حمایت  نداشتند و بودند، بستری بخش در هنگامیکه تا را خود

نمی کردند،  از اعضای خانواده دریافت را لازم اجتماعی
لی افرادی که به دلایمطلوبیت اجتماعی را پایین گزارش دادند. 

غیر از ابتلا به ویروس کرونا در بیمارستان بستری هستند، در 
اجتماعی  مطلوبیتمقایسه با افراد مبتلا به ویروس کرونا سطح 

 با آنان رفتارهای که دهندمی گزارش بیشتری داشته، آنان

 سوی از .دارد زیادی سازگاری اجتماعی هنجارهای و قواعد

 نیز خود پذیرش اجتماعی مصداق اجتماعی مطلوبیت دیگر،

 پذیرش با توجه به (.Moradi and Dehghani, 2018) هست
 مورد در خوبی احساس و مثبت نگرش ، این بیمارانخود

 و هاضعف وجود با و دارند گذشته زندگی و خودش
و از  .پذیرد می را خود یهاجنبه همه دارند که ییهاناتوانی

 یهاجنبه و کمبودها همه با را آن مردم و طرفی دیگر اجتماع

 می پذیرند. و دارند باور منفی و مثبت
 از آنجایی که ابتلا به ویروس کرونا و مبحث بستری شدن

 الگوهای و اجتماع زندگی عادی یهاجریان با در بیمارستان،

انسانی در تضاد است؛ در واقع  یهافعالیت تکرارشوندة
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الگوهای مرسوم و متعارف زندگی اجتماعی این بیماران دچار 
فروپاشی شده و ساختارهای جدیدی جایگزین آنها شده، 

 _کوویدساختارهایی که بر اساس شرایط بحرانی )پاندمی 
گیرد؛ سبب تلاش در جهت بازسازی می شکل ها(، ارزش11

و تقویت روابط، تحکیم خانواده و نیز افزایش انگیزه کار و 

تلاش، مشارکت، دگرخواهی و دگر یاری منجر شود به 
شود تا معنای می عبارت دیگر این شرایط بحرانی موجب

ا نجدیدی در زندگی اجتماعی بیماران مبتلا به ویروس کرو

به وجود آید که قبلا مشابه آن یا وجود نداشته و یا بسیار 
کنند که می کمرنگ بوده است. و این بیماران احساس

رفتارشان به شدت بر کل جامعه اثرگذار است، حس مثبتی 

است که شاید قبلا به این شکل در زندگی افرد وجود نداشته 
 است و همین امر سبب تقویت خویشتن داری در بیماران

 مبتلا به ویروس کرونا گردیده است.
همچنین آگاهی و ادراک بیماران مبتلا به ویروس کرونا، 

ی درونی بیماری )تجارب مربوط به علائم هااز محرک
ی محیطی آن )برای مثال، مشاهده سیر هابیماری( و نیز محرک

ی هیجانی، شناختی هاو فرجام بیماری در افراد دیگر(، پاسخ
از بیماری را شکل داده. لذا بر حسب اینکه  هاو رفتاری آن

ی مختلفی از خود هاادراک فرد از بیماری چیست، واکنش

دهد. ادراک فرد از چرایی ابتلا، شدت بیماری، فرجام می بروز
احتمالی بیماری و انتظارات وی در مورد قابل کنترل و درمان 
پذیر بودن بیماری در واکنش شناختی و هیجانی فرد بیمار 

ادراک  (.Sabetgadam, Ashtiani et al., 2020)نقش داشته 
حمایت اجتماعی و روانشناختی نیز از سوی پرستاران، 
پزشکان و روان شناسان و نیروهای داوطلب حاضر در بخش 
در بسیاری از این بیماران باعث ایجاد احساس ارزشمندی و 

 شد. این تجارب در نهایت بر تصورات فردمی قدردانی عمیق
گذاشت و می از خود، بیماری و شرایط بیمارستان تاثیر مثبتی

به نوبه خود، خویشتن داری را در بیماران مبتلا به ویروس 
 کرونا افزایش داده.

 خویشتن داری عامل کرونا، اپیدمی در بحرانیو در نهایت 

 ارتباطی، کردن پیوندهای مستحکم با است توانسته عینه به

روحی  مخرب اثرات زمینه ی تعدیلعاطفی،  روابط تعمیق
 در اینکه کما شود. موجب را ناشی از بیماری کرونا

با افراد مبتلا به ویروس کرونا که در  مختلف برخوردهای
 بیان با خویشتن داری از سطح این بیمارستان بستری بودند،

، "جنگ گذشتیم، از این هم خواهیم گذشت"مانند از  جملاتی
، یا "اول خدا، بعد دوا"، "رپا ماندتا جانی هست، باید س"
، "امید به خدا و پشتیبانی او هیچ دری بسته نخواهد گذاشت"

 مورد مطالعه افراد جامعه اساس، این قابل درک و فهم بود. بر

 از برخورداری با سخت بحران این در توانسته اند تاکنون

 فراگیر اضطراب و روانی یهاضربه برابر خویشتن داری در

بماند  آینده پابرجا به آنان مثبت نگرش و کنند مقاومت آن
(Shivandi, Hassanvand, 2020.) 

 حوزه به مربوط پژوهشهای سایر مانند نیز پژوهش این

 که بود مواجه ییهامحدودیت با روانشناسی و علوم رفتاری

 اشاره دسترس در یهاآزمودنی از استفاده به میتوان برای مثال

 مشکل با دیگر یهاگروه به را نتایج پذیریتعمیم  کرد که

 پژوهشهای که شود می پیشنهاد اساس این بر سازد. مواجه می

 سایر گرفتن نظر در با و گوناگون آماری جوامع مشابه روی

 با پیشنهاد میشود همچنین پذیرد. انجام مهم عوامل خطرساز

خویشتن داری، پذیری  تغییر یا ثبات طولی یهاپژوهش اجرای
را در بیماران مبتلا به  مطلوبیت اجتماعی و تکانشگری

 .نمود بررسیجراحی  بخش در بستری بیمارانو  11-کووید

 
 تقدیر و تشکر

دانند مراتب تشکر صمیمانه خود می نگارندگان بر خود لازم
آقای دکتر محمدرضا تورانی و خانم نسرین اسماعیلی را از 

بیمارستان امام ان خانم مریم آذرمهر سرپرستار خوشمردان،
و کلیه  هابه جهت همکاری در گردآوری دادهحسین شاهرود 

شرکت کنندگان در این پژوهش که با سعه صدر، همکاری 
نمودند و ما را در انجام و ارتقاء کیفی این پژوهش یاری 

 دادند، اعلام نمایند.
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