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Abstract 

Background and Aims: Strengthening and improving self-efficacy among employees is effective in 

promoting mental health and reducing psychological symptoms during the Coronavirus outbreak. This study, 

therefore, aimed to study the relationship between psychological symptoms and self-efficacy of the staff of 

the Ministry of Health during Covid-19 pandemic. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted cross-sectionally among 330 

staff members of the Ministry of Health in 2019. Sampling was done in a stratified random manner. Data were 

collected online using a general health and self-efficacy questionnaire. Data analysis was performed using 

SPSS 16 software. Ethical considerations were observed at all stages of the study. 

Results: Depression (10.39 ± 9.04) showed the highest score and morbid fear (3.20 ± 3.75) had the lowest 

score among psychological symptoms. The efficiency of employees was evaluated well. There was no 

significant difference between psychological symptoms and the variables of gender, marital status, 

employment status, and number of children. There observed a significant difference with variables of Corona 

involvement, age, education level, and work experience. The relationship between all psychological symptoms 

and self-efficacy was significant and inverse. The regression model showed that sensitivity variables in 

reciprocal relationships, age, depression, aggression and morbid fear together predict 38% of self-efficacy 

changes. 
Conclusion: Considering the negative correlation between self-efficacy and psychological symptoms and the 

predictor of self-efficacy by psychological symptoms, holding training classes, coping methods and teaching 

self-efficacy skills can be useful in promoting mental health and self-efficacy of employees. 
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 فصلنامه بهداشت در عرصه

دانشکده بهداشت و ایمنی -دانشگاه  علوم پزشکی شهید بهشتی  

  09 تا 9 ، صفحات 0010 تابستان ،2 شماره 01 دوره
 

 مقاله پژوهشی

 

 91- کووید پاندمی در بهداشت وزارت ستاد کارکنان کارآمدی خود و روانشناختی علائم بین ارتباط

  *2 روسکینه رخشنده،  2 محتشم غفاری ، 9 معصومه میرگلو بیات

 
 نتهران، ایرا ،دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی (،MPHی )بهداشت عموم یدوره عالگروه -0

 تهران، ایران ،دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی گروه بهداشت عمومی، -2

 

 چکیده

 یدروه در روانشناختی علایم کاهش و روان سلامت بیشتر چه هر ارتقا در کارکنان میان در خودکارآمدی بهبود و تقویت :اهداف و زمینه

 رد بهداشت وزارت ستاد کارکنان کارآمدی خود و روانشناختی علائم بین ارتباط هدف با مطالعه این لذا کرونا موثر است. بیماری شیوع

 گرفت. انجام 09- کووید پاندمی

نفر از کارکنان ستادی وزارت بهداشت  991در میان  0999تحلیلی و به صورت مقطعی در سال  -توصیفی نوعاین پژوهش از ها:روش و مواد

ها با استفاده پرسشنامه سلامت عمومی و خودکارآمدی و به صورت آنلاین ای انجام شد. دادهگیری به صورت تصادفی طبقهانجام گرفت. نمونه

 شد. رعایت مطالعه اجرای مراحل تمام در اخلاقی ملاحظات انجام شد.SPSS16  زها با استفاده ادادهجمع آوری شدند. تحلیل 

( کمترین نمره را در میان علایم روانی داشتند. وضعیت 21/9± 57/9( بیشترین و ترس مرضی )99/01 ± 10/9افسردگی ) ها:یافته

تاهل، وضعیت استخدامی و تعداد فرزندان تفاوت معناداری  کارآمدی کارکنان خوب ارزیابی شد. میان علایم روانی با متغیرهای جنس، وضعیت

وجود نداشت و با متغیرهای میزان درگیری با کرونا، سن، سطح تحصیلات و سابقه خدمت تفاوت معنادار بود. ارتباط همه علایم روانی با 

 متقابل، سن، افسردگی، پرخاشگری و ترس روابط در خود کارآمدی معنادار و معکوس بود. مدل رگرسیونی نشان داد، متغیرهای حساسیت

  کنند.بینی میدرصد تغییرات خود کارآمدی را پیش 93مرضی بر روی هم 

رگزاری ببینی کننده خود کارآمدی توسط علایم روانی، همبستگی منفی میان خود کارآمدی با علایم روانی و پیش به توجهبا  گیری:نتیجه

 کارکنان مفید و خودکارآمدی در ارتقاء سلامت روان تواندمی کارآمدی های خودای و آموزش مهارتمقابله هایروش ،های آموزشیکلاس

 .واقع گردد

 09-علائم روانشناختی، خودکارآمدی، وزارت بهداشت، کووید :هادواژهیکل
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 01- کووید پاندمی در بهداشتی کارکنان کارآمدی خود و روانشناختی علائم                                                                 فصلنامه بهداشت در عرصه/ 01 

 

 مقدمه 

 شهر در ویروسی بیماری یک انتشار میلادی 9101 دسامبر در

 ویروس نوع یک بیماری این عامل. شد گزارش چین ووهان

 با هاویروس کرونا خانواده از یافته ژنتیک تغییر و جدید

 نامگذاری 01-کووید به بیماری که  SARS-COV-2عنوان

 بالا اربسی سرایت قدرت دلیل به ویروس متاسفانه، این. گردید

ندک ا زمانی طی تقریبا و کرد پیدا انتشار جهان کل در سرعتبه

 [. با0نمود ] آلوده را جهان کشورهای تمامی( ماه چهار از کمتر)

 و ارانتش سرعت ویروس، این زاییبیماری خصوصیت به توجه

همچنین  بیماری آن، این از ناشی میر و مرگ درصد همچنین

 سطوح در افراد روان لامتس بهداشت ممکن است وضعیت

 و یبهداشت هایمراقبت کارکنان مبتلا، بیماران از جامعه مختلف

 و روانشناختی بیماران دانشجویان، کودکان، ها،خانواده درمانی،

 ارقر مخاطره معرض در نوعی به را مختلف مشاغل کارکنان حتی

 .[9-4دهد ]

 امعهج مانیجس سلامت تهدید موجب تنها نه واگیردار بیماری این

 ابلغیرق روانی فشار باعث بلکه شود،می مرگ موارد از برخی در و

 افسردگی، اضطراب، استرس، مانند درگیر جوامع برای تحملی

 با. [0است ] شده سانحه از پس استرس اختلال نشده، حل سوگ

 اول خط در درمانی و بهداشتی هایمراقبت کارکنان اینکه به توجه

 اولین باشند،می 01-کووید بیماری و عفونی ایهبیماری با مبارزه

. یرندگمی قرار ویروس این به آلودگی معرض در که هستند کسانی

 در 01-کووید بیماری شیوع گستردگی سطح به توجه با همچنین

 کارکنان بیماری، این از ناشی تلفات میزان و جهان سطح

 اول خط در قرارگیری دلیل به درمانی و بهداشتی هایمراقبت

 تلالاتاخ بروز معرض در سایرین به نسبت بیماری این با مقابله

 [.5دارند ] بیشتری قرار اضطراب و روانشناختی

 لامتس بر کرونا بیماری شیوع که اندداده نشان مختلف مطالعات

 آن اب و است گذاشته منفی تاثیر درمانی و بهداشتی کادر روان

 دایجا باعث ویروس این شیوع همچنین. دارد مستقیم ارتباط

. تاس شده و درمان بهداشت کارکنان میان در روانشناختی علایم

 وابی،خبی اضطراب، افسردگی، علایم که دادند نشان مطالعات این

 .دارد وجود بالایی میزان به افراد این در پریشانی و استرس

 دافرا این عمل، و دانش از بالایی سطح داشتن علیرغم همچنین

 دچار کار هنگام در بشریت، روی01-کووید بیماری ثیرتأ دلیل به

 بر متعددی عوامل شک [. بدون6-1شوند ]ترس می و اضطراب

 همچون و عواملی گذارندمی تأثیر افراد روان سلامت

 و زااسترس شرایط با تا کندکمک می افراد به خودکارآمدی

. دننک تجربه را کمتری روانی آسیب بیایند و کنار آوراضطراب

 از بسیاری خودکارآمدی، باورهای که دهدمی نشان هاپژوهش

 اراید که افرادی. دهندمی قرار تأثیر تحت را شخصی کارکردهای

 ایردهگست شغلی امکانات به هستند، بالاتری خودکارآمدی سطح

 یشخص اهداف دارند؛ بیشتری شغلی موفقیت و کنندمی توجه

 بهتری روان سلامت از و کنندمی انتخاب خود برای تریعالی

 توانایی و روان سلامت خودکارآمدی، احساس. هستند برخوردار

 شغلی هایاسترس برابر در را افراد و داده افزایش را کارها انجام

 داد که نشان Muris پژوهش نتایج. [00،01کند ]می مقاوم تر

 اختلال هاینشانه بالای سطح با خودکارآمدی پایین سطح

 انرو/اضطرابی صفات نیز و افسردگی هایشانهن و اضطرابی

 Pervinو   Cervonپژوهش. [09است ] بوده همراه گراییآزرده

 رساست با انطباق چگونگی بر خودکارآمدی که دهدمی نشان نیز

 در  Zargarnataj.[01است ] مؤثر زندگی اهداف تعقیب و

 دردنک بررسی را روان سلامت و خودکارآمدی بین رابطه پژوهشی

 لامتس بهبودی به منجر خودکارآمدی افزایش داد، نشان نتایج که

 همکاران، و زادهمهدی پژوهش در. [04است ] شده افراد روان

 رستارانپ خودکارآمدی و شغلی استرس سطح بین مثبتی ارتباط

 تریپایین خودکارآمدی و بالا استرس که پرستارانی. شد دیده

 ایینیپ شغلی رضایت و کار از استعفا نامناسب، عملکرد داشتند،

 و روانشناختی علایم کهداد  نشان مختلف مطالعات. [05داشتند ]

 ضایتر زندگی، کیفیت وری، بهره بر روان سلامت بودن ضعیف

 و تمرکز آشفتگی، همکاران، با درگیری کم، کارایی شغلی،

 .[06-01است ] موثر کارکنان در افسردگی

 بیماری یوعش تاثیر بر مبنی شده رذک مطالعات و نتایج به توجه با

 دنبال هب و روان سلامت بودن پایین و روانشناختی علایم بر کرونا

 ودخ قوی رابطه همچنین و کارکنان ضعیف عملکرد بر تاثیر آن

 هبودب و تقویت به توجه با روان، سلامت بهبود جهت در کارآمدی

 لامتس بیشتر چه هر ارتقا در کارکنان میان در کارآمدی خود

 ناکرو بیماری شیوع یدروه در روانشناختی علایم کاهش و روان
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 00/همکاران و عصومه میرگلوبیاتم                                                                                                 0410 تابستان. 9. شماره 01دوره 

 علائم بین ارتباط هدف با مطالعه این لذا. برداشت گام

 در بهداشت وزارت ستاد کارکنان کارآمدی خود و روانشناختی

 گرفت. انجام 01- کووید پاندمی

 

 هامواد و روش

ی در قطعتحلیلی و به صورت م -ز نوع توصیفیامطالعه حاضر 

اجرا شد. جامعه آماری پژوهش کلیه کارکنان ستاد  0111سال 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بود. حجم نمونه 

( و دقت 5/1براساس فرمول کوکران و با در نظر گرفتن نسبت )

گیری نفر برآورد گردید. در این مطالعه نمونه 114( برابر 15/1)

ت ای و براساس تسهیم به نسببا استفاده از روش تصادفی طبقه

ها و واحدهای مختلف ستاد مرکزی وزارت از بین کارکنان بخش

های بهداشت انجام شد. بدین صورت که هر یک از بخش

مختلف ستاد مرکزی به عنوان یک طبقه در نظر گرفته شد و 

سپس براساس تعداد کل نیروهای ستاد مرکزی و هر طبقه، تعداد 

گیری از طبقات نیز به ه تعیین شد. نمونهنمونه لازم در هر طبق

تمایل و رضایت آگاهانه و  معیار ورود،صورت تصادفی بود. 

نیز تکمیل ناقص پرسشنامه بود. با توجه به شیوع  معیار خروج

ها و رعایت فاصله گذاری بیماری کرونا و ایجاد محدودیت

اجتماعی، پس از اخذ مجوزهای لازم و کد اخلاق از معاونت 

ها از طریق پرسشنامه آوری دادههشی دانشگاه، جهت جمعپژو

آنلاین در فضای مجازی و ایمیل اقدام شد. همچنین برای 

کنندگان در مطالعه از طریق یک راهنما که پیوست شرکت

پرسشنامه بود، توضیحات لازم در مورد این مطالعه و دادن 

ه آگاهان اطمینان کافی از محرمانه بودن اطلاعات و با اخذ رضایت

 نای در پژوهش ها اقدام شد. ابزاراز آنها جهت تکمیل پرسشنامه

 اول قسمت. بود قسمت سه تشکیل شده از ایپرسشنامه مطالعه،

 سطح جنس، سن، مانند شناختیجمعیت مشخصات شامل

 نانکارک خودکارآمدی پرسشنامه دوم قسمت. بود... و تحصیلات

اران همک و شرر توسط رسشنامهپ این. دادمی قرار ارزیابی مورد را

 و سوال 01 دارای پرسشنامه این. است شده ساخته (0119)

. شوندگذاری می نمره 5 تا 0 بین لیکرت مقیاس براساس هاپاسخ

 شودمی عمل صورت این به گذاری نمره جهت پرسشنامه این در

موافقم  کاملا هایگزینه برای 05- 01- 1-1 - 1-0سوالات در که

 مخالفم ،1 نمره مخالفم نه و موافقم نه ،4 موافقم نمره ،5 نمره

 بقیه و است شده نظرگرفته در 0 نمره مخالفم کاملا و 9 نمره

 ربیشت نمرات. شودمی گذاری نمره برعکس صورت به سوالات

 دیخودکارآم بیانگر کمتر، نمرات و ترقوی خودکارآمدی بیانگر

اس ایـن در یخودکارآمـد نمـره بالاتریـن. است ترضعیف  مقیـ

ن و 15  15 ضعیـف، خودکارآمـدی 14 تـا 01 از. اسـت 01 پایینتریـ

 خـوب، خودکارآمـدی 61 تـا 59 متوسـط، خودکارآمـدی 50 تـا

. شودمی محســوب خــوب خیلــی خودکارآمـدی 15 تـا 65

 آن روایی و 16/1 کرونباخ آلفای با را پرسشنامه این پایایی شرر،

 روایی نیز ایران در. [01آورد ] دست به سازه واییر طریق از را

 مراتن بین ،روایی تعیین جهت. است شده تایید نامهاین پرسش

 گیهمبست بیرونی –درونی کنترل مقیاس و خودکارآمدی مقیاس

 روش به پایایی ضریب همچنین. داشت وجود متوسط منفی

 تسلام پرسشنامه سوم، قسمت. [91بود ] 11/1 کرونباخ آلفای

( 0119) همکاران و دراگوتیس توسط بود که( SCL90) روان

 یک در و بوده سئوالی 11 است. این پرسشنامه شده طراحی

 و زیاد هیچ، کمی، تاحدی، صورت به ای لیکرتدرجه 5 مقیاس

 این. باشدمی 4 و 1 ، 9 ، 0 ، 1 نمره دارای ترتیب شدت، به به

 ی، وسواسجسم شکایات شامل روانپزشکی حیطه 1 آزمون،

 اضطراب، افسردگی، فردی، میان حساسیت و عملی، فکری

 نروا و پارانوییدی افکار مرضی، ترس پرخاشگری، خصومت،

 مونآز تفسیر و گذاری نمره. دهدمی قرار بررسی مورد را پریشی

 ضریب معیار مرضی، علائم کلی ضریب شاخص سه اساس بر

 کی هر در بالا نمره. آید می بدست مرضی علائم جمع و ناراحتی

 الاختل از کدام هر تربیش وجود میزان معنی به هامقیاس خرده از

 کشور از خارج و داخل مطالعات در پرسشنامه این .]90[هاست

 ایاییپ همکاران، و نژادمصلی. است شده تایید آن پایایی و روایی

 مطالعات سایردر .[99اند ]داده گزارش ابزار این برای را 11/1

پس از  .[91،90اند ]کرده گزارش را 16/1و  14/1 یاییپا نیز

آمار توصیفی مانند  ازجهت تحلیل داده ها  ها گرداوری داده

های استنباطی مانند همبستگی آزمونانحراف معیار و  میانگین و

 و کای اسکوئر و رگرسیون در نرم ANOVAمستقل، t  پیرسون،
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در  15/1داری نیز  استفاده شد. سطح معنی SPSS16 افزار آماری 

  شد. نظر گرفته

 

 هایافته

 پرسشنامه طریق از هاداده آوری کرونا و جمع شیوع به توجه

آنلاین و عدم پیگیری به صورت مستقیم به دلیل شرایط اپیدمی، 

درصد بود و در  16ها نرخ بازگشت و تکمیل پرسشنامه

 و های توصیفیآوری شد. ابتدا یافتهپرسشنامه جمع 111نهایت

های تحلیلی در قالب جداول و توضیحات بررسی سپس یافته

 خواهد شد.

ن کنندگاها نشان داد، اکثر شرکت، یافته0مطابق با جدول شماره 

( داشتند. %5/40سال ) 40-51( و %1/11) (، متاهل%1/10زن )

انس لیسقکنندگان دارای مدرک تحصیلی فودرصد شرکت 1/49

درصد کارکنان از نظر کاری و  1/51همچنین دکترا بودند.  و

 ، بسیاروظایف محوله، میزان درگیری خود را با بیماری کرونا

درصد آنان،  1/10از لحاظ بیماری، دانستند. زیاد و زیاد می

درصد  41درصد کارکنان، رسمی و پیمانی و  11بیماری نداشتند. 

درصد  6/41سال سابقه خدمت داشتند. همچنین  91-11آنان بین 

فرزند داشتند. سایر اطلاعات در جدول  9یا بیشتر از  9نان کارک

 ، به تفکیک متغیرها و طبقات نشان داده شده است.0شماره 

 

 شناختیجمعیت یرهایبر حسب متغ نیو درصد زوج یفراوان -0جدول 

Table 1- Frequency and percentage of couples according to demographic variables 

بقه بندیط متغیر  درصد فراوانی 

 جنس
1/10 911 زن  

9/91 11 مرد  

 سن

41-10  11 91 

51-40  011 5/40  

61-50  014 5/10  

 وضعیت تاهل
1/91 61 مجرد  

1/11 961 متاهل  

 سطح تحصیلات

 01 11 فوق دیپلم و کمتر

1/91 11 لیسانس  

1/49 040 فوق لیسانس و دکتری  

6/01 51 متخصص  

 سابقه خدمت

سال01زیر   41 01 

سال 91-01  10 5/90  

سال 11-91  055 41 

سال 11بالای   60 5/01  

 تعداد فرزندان

1 11 1/91  

0 016 0/19  

و بیشتر 9  014 6/41  

 وضعیت استخدامی
 11 910 رسمی و پیمانی

 11 11 قرار دادی و شرکتی

 بیماری
9/01 61 بله  

1/10 911 خیر  

 درگیری با کرونا
ر زیاد و زیادبسیا  016 1/51  

1/46 054 کم و اصلا  

 011 111 کل
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میانگین و انحراف معیار علایم روانی و خود  -9 جدول

 کنندگان در مطالعهکارآمدی شرکت
Table 2- Mean and standard deviation of 

psychological symptoms and self-efficacy of study 

participants 

 نگین و انحراف معیارمیا علایم روانی

 11/1±51/1 شکایات جسمانی

 14/1±51/6 وسواس و اجبار

 15/5±10/5 حساسیت در روابط متقابل

 11/01±14/1 افسردگی

 51/5±19/6 اضطراب

 11/1±91/1 پرخاشگری

 91/1±15/1 ترس مرضی

 11/4±16/1 افکار پارانوئیدی

 54/1±14/5 روان پریشی

 15/41±11/51 (SCL 90کل )

 51/1±64/1 (GSIشدت ناراحتی )

 01/64±95/01 خود کارآمدی

 

( بیشترین و ترس 11/01 ± 14/1ها نشان داد، افسردگی )یافته

( کمترین نمره را در میان علایم روانی در 91/1± 15/1مرضی )

 15/41کنندگان داشتند. همچنین نمره کل علایم روانی )شرکت

( نیز محاسبه شد. نمره 64/1±51/1( و شدت ناراحتی )11/51 ±

( کارکنان نشان داد که 01/64±95/01کل خود کارآمدی )

 (.9 شماره وضعیت خود کارآمدی آنان خوب است )جدول

دهد بین متغیرهای جنس، وضعیت تاهل، تعداد ها نشان مییافته

فرزندان، وضعیت استخدامی، بیماری و میزان درگیری با کرونا و 

(. ارتباط <15/1pداری وجود نداشت )خودکارآمدی ارتباط معنا

دار خود کارآمدی با سن، سطح تحصیلات و سابقه خدمت معنی

(. ضریب همبستگی پیرسون نشان داد، ارتباط p<15/1است )

خودکارآمدی و متغیرهای سن، سطح تحصیلات و سابقه خدمت 

مثبت و مستقیم است. بدین صورت که با افزایش سن، سطح 

د یابمت، خود کارآمدی نیز افزایش میتحصیلات و سابقه خد

دهد، ارتباط خود کارآمدی با ها نشان می(. یافته5)جدول شماره 

(. همچنین ضریب p<110/1دار است )تمام علایم روانی معنی

همبستگی پیرسون نشان داد، ارتباط همه علایم روانی با خود 

باشد. بدین صورت که با افزایش خود کارآمدی معکوس می

 (.6یابند و بر عکس )جدول شماره آمدی، علایم روانی کاهش میکار

بینی خودکارآمدی از آزمون رگرسیون چندگانه و به جهت پیش

های ، همه مدلPروش گام به گام استفاده شد. با توجه به مقدار 

گویی تغییرات متغیر خود دار و قادر به پیشرگرسیونی معنی

و مدل نهایی، با توجه  5ماره کارآمدی هستند. با توجه به مدل ش

به ازای یک واحد افزایش در حساسیت در روابط  Bبه مقدار 

باعث  -5/1و  -11/1متقابل و افسردگی به ترتیب به اندازه، 

، Bشود. همچنین با توجه به مقدار کاهش در خود کارآمدی می

 مرضی به به ازای یک واحد افزایش در سن، پرخاشگری، ترس

باعث افزایش در خود  45/1و  61/1، 91/1زه، ترتیب به اندا

 2R(، مقدار 5شود. همچنین در مدل نهایی )شماره کارآمدی می

 در دهد، متغیرهای حساسیتاست که نشان می 11/1برابر با 

وی مرضی بر ر قابل، سن، افسردگی، پرخاشگری و ترس روابط

 رکنند. دبینی میدرصد تغییرات خود کارآمدی را پیش 11هم 

، تغییرات بیشتری را در خود کارآمدی 5نهایت مدل شماره 

 (.1کند )جدول شماره بینی میپیش
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 شناختیمقایسه میانگین و انحراف معیار کل علایم روانی جمعیت مورد مطالعه بر حسب متغیرهای جمعیت -1 جدول 
Table 3- Comparing the mean and standard deviation of the total psychological symptoms of the studied 

population according to demographic variables 

 میانگین و انحراف معیار زیر گروه علایم روانی
 درصد( 59فاصله اطمینان )

T   یاF P-Value 
 بالا پایین

 جنس
 61/1±51/1 زن

10/1- 94/1 15/0 11/1 
 56/1±11/1 مرد

 لوضعیت تاه
 11/59±10/11 مجرد

61/01- 49/6 0/1- 19/1 
 11/51±11/51 متاهل

وضعیت 

 استخدامی

 55/59 ±14/11 رسمی و پیمانی
16/01- 1/4 15/1- 15/1 

 11/51 ±1/11 قراردادی و شرکتی

میزان درگیری 

 با کرونا

 4/64±61/54 بسیار زیاد و زیاد
09/1 94 56/9 19/1 

 14/51±14/11 کم و اصلا

 سن

41-10 51/61±11/16 15/69 11/10 

41/01 110/1> 
51-40 1/10±50/54 11/41 15/51 

61-50 11/11±69/46 15/11 9/54 

 91/61 11/59 11/51±16/41 کل

 تعداد فرزند

1 41/19±11/41 01/41 11/56 

10/9 16/1 
0 14/65±01/66 41/51 14/11 

 11/61 94/51 51±11/11 و بیشتر 9

 91/61 11/59 14/51±16/41 کل

 سطح تحصیلات

 0/11 06/51 01/61±01/91 فوق دیپلم و کمتر

04/6 110/1> 

 16/16 51/51 19/19±11/65 لیسانس

 14/51 51/45 1/50±11/16 لیسانس و دکتریفوق

 15/54 6/19 11/41±41/49 متخصص

 91/61 1/59 14/51±16/41 کل

 خدمتسابقه 

 59/000 91/55 11/11±44/10 سال01زیر 

10/1 110/1> 

 11/61 91/41 59/55±11/14 سال 91-01

 11/65 11/51 10/51±96/11 سال 11-91

 19/46 15/91 11/11±14/19 سال 11بالای 

 91/61 11/59 11/51±15/41 کل
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 جمعیت مورد مطالعه بر حسب درگیری با کرونامقایسه میانگین و انحراف معیار وضعیت بالینی  -4 جدول
Table 4- Comparing the mean and standard deviation of the clinical status of the studied population  

according to the involvement with Corona 

 زیر گروه علایم روانی
میانگین و انحراف 

 معیار

 درصد( 59فاصله اطمینان )
T P-Value 

 بالا پایین

 اید؟شده اشتهابی آیا
 4/1±16/1 بسیار زیاد و زیاد

11/1 14/1 9 41/1 
 91/1±51/6 کم و اصلا

  برد؟می خوابتان دیر آیا

 است؟ مشکل برایتان رفتن خواب

 64/1±16/6 بسیار زیاد و زیاد
55/1- 0/1- 11/9- 11/1 

 11/1±11/6 کم و اصلا

زیادی درباره مرگ و مردن  آیا فکرهای

 دارید؟

 19/1±1/5 بسیار زیاد و زیاد
11/1 56/1 60/9 10/1 

 60/1±66/4 کم و اصلا

 کنید؟آیا پرخوری می
 10/1±11/01 بسیار زیاد و زیاد

11/1- 19/1 0/0 91/1 
 1/1±19/6 کم و اصلا

د، ایها زودتر از آنچه که عادت داشتهآیا صبح

 ؟بردید و دیگر خوابتان نمیشوبیدار می

 44/1±61/6 بسیار زیاد و زیاد
91/1- 11/1 11/1- 11/1 

 50/1±0/5 کم و اصلا

آیا بد خواب هستید؟ ناراحت 

 خوابید ؟می

 61/1±61/1 بسیار زیاد و زیاد
41/1- 15/1- 41/9- 10/1 

 11/1±69/9 کم و اصلا

آیا بیشتر اوقات احساس تقصیر و گناه 

 کنید؟می

 56/1±01/4 بسیار زیاد و زیاد
11/1- 14/1 19/0 16/1 

 11/1±01/1 کم و اصلا

 

 

 رسونپیکنندگان با ضریب همبستگی شناختی شرکتارتباط بین خود کارآمدی و متغیرهای جمعیت -5 جدول
Table 5- The relationship between self-efficacy and demographic variables of participants 

 with Pearson's correlation coefficient 

 جنس سن متغیر
وضعیت 

 تاهل

تعداد 

 فرزندان

سطح 

 تحصیلات

سابقه 

 خدمت

وضعیت 

 استخدامی
 بیماری

درگیری با 

 کرونا

 -16/1* -10/1* 11/1* 94/1** 00/1** 11/1* -11/1* -19/1* 91/1** خود کارآمدی

 درصد  5داری * سطح معنی        

 درصد 0داری ** سطح معنی        

 

 

 

 

 



  

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 01- کووید پاندمی در بهداشتی کارکنان کارآمدی خود و روانشناختی علائم                                                                 فصلنامه بهداشت در عرصه/ 06 

 

 کنندگان با ضریب همبستگی پیرسونارتباط بین خود کارآمدی و علایم روانی شرکت -6 جدول 

Table 6- The relationship between self-efficacy and psychological symptoms of participants 
 with Pearson's correlation coefficient 

 متغیر
 شکایات

 جسمانی

 و وسواس

 اجبار

 در حساسیت

 متقابل روابط
 پرخاشگری اضطراب افسردگی

 ترس

 مرضی

 افکار

 پارانوئیدی

 روان

 پریشی

 -41/1 -44/1 -15/1 -41/1 -59/1 -55/1 -55/1 -54/1 -5/1 خود کار آمدی

 سطح معنی داری یک درصد

 

 بینی خود کارآمدییون چند متغیری برای پیشنتایج تحلیل رگرس -1 جدول
Table 7 - The results of multivariate regression analysis to predict self-efficacy 

 B SE Beta T P R )2R Square (R متغیرهای پیش بین مدل

 0مدل 
 <110/1 1/011  1/1 1/11 مقدار ثابت

54/1 10/1 
 <110/1 -11/00 -56/1 0/1 -11/0 حساسیت در روابط متقابل

 9مدل 

 <110/1 1/01  19/9 46/51 مقدار ثابت

 <110/1 -1/01 -5/1 0/1 -0 حساسیت در روابط متقابل 15/1 51/1

 <110/1 59/4 9/1 16/1 91/1 سن

 1مدل 

 <110/1 09/91  11/9 16/51 مقدار ثابت

60/1 11/1 
 11/1 -5/1 -1/1 01/1 -51/1 حساسیت در روابط متقابل

 <110/1 96/4 9/1 16/1 95/1 سن

 11/1 -11/9 -95/1 0/1 -91/1 افسردگی

 4مدل 

 <110/1 05/91  19/9 61/51 مقدار ثابت

60/1 11/1 

 <110/1 -11/4 -11/1 01/1 -11/1 حساسیت در روابط متقابل

 <110/1 19/4 9/1 16/1 96/1 سن

 11/1 -41/1 -19/1 0/1 -16/1 افسردگی

 11/1 04/9 01/1 95/1 51/1 پرخاشگری

 5مدل 

 <110/1 14/91  16/9 11/61 مقدار ثابت

69/1 11/1 

 <110/1 -64/4 -5/1 9/1 -11/1 حساسیت در روابط متقابل

 <110/1 11/1 01/1 16/1 91/1 سن

 <110/1 -05/4 -4/1 09/1 -5/1 افسردگی

 11/1 61/9 99/1 96/1 61/1 پرخاشگری

 19/1 11/9 01/1 01/1 45/1 ترس مرضی
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 بحث

بینی کننده سوء این مطالعه با هدف بررسی عوامل پیش

وجین ریزی شده در زمصرف مواد مبتنی بر نظریه رفتار برنامه

مراجعه کننده به مرکز مشاوره قبل از ازدواج در مرکز 

نتایج مطالعه  انجام شد. 0111بهداشت شرق اهواز در سال 

 حاضر نشان داد بین متغیرهای سن، جنس، وضعیت

 اقتصادی و میزان اشتغال، وضعیت سکونت، وضعیت

باط ریزی شده ارتی نظریه رفتار برنامههاسازهتحصیلات با 

 (.p<15/1داشت )معناداری وجود 

 بین همبستگی همچنین نتایج این مطالعه نشان داد بررسی

 رابطه که دهدیم نشان ریزی شدهرنامهنظریه رفتار ب یهاسازه

دارد. مطالعه  وجود مدل این یهاسازه کلیه بین آماری دارمعنی

 دییتأی این مطالعه را هاافته[ نیز ی04]زرگرنتاج و همکاران 

در این مطالعه نشان داد بین متغیرهای سن،  هاافته. یکندیم

 اشتغال، وضعیت سکونت، وضعیت جنس، وضعیت

تحصیلات و قصد رفتاری ارتباط معناداری  و میزاناقتصادی 

 [05] و همکاران زادهیمهد(. مطالعه <15/1pنداشت )وجود 

نیز نشان داد فقط میان سن و قصد رفتاری ارتباط معناداری 

و جود داشت و در سایر متغیرها با قصد رفتاری ارتباط 

ناشی از  تواندیممعناداری وجود نداشت. این تفاوت 

 تحت مطالعه و زمان انجام مطالعات باشد.جمعیت 

ی نظریه رفتار هاسازهنتایج این مطالعه نشان داد میان 

ریزی شده ارتباط مستقیم و مثبت وجود داشت. به برنامه

ارتباط مستقیم بین سازه کنترل رفتار  نیتریقو طوری که

و  زادهمهدیدرک شده با قصد رفتاری است. مطالعه 

میان قصد رفتاری و  ارتباط قوی و مثبتهمکاران نشان داد 

[. این تفاوت ناشی از جمعیت متفاوت تحت 05] بودنگرش 

. همچنین با توجه به کم هزینه بودن فعالیت باشدیممطالعه 

شی ی آموزهابرنامهاز طریق بکارگیری  توانیمگیرانه پیش

د. ریزی شده اقدام کربرای افراد براساس نظریه رفتار برنامه

در این مطالعه نشان داد که کنترل رفتار درک شده و  هاهافتی

 برای بیشتری کنندگی بینیپیش هنجارهای انتزاعی قدرت

. در باشندیم دارا پژوهش واحدهای در مواد مخدر مصرف

این مطالعه کنترل رفتار درک شده و هنجارهای انتزاعی با هم 

 .کنندیمبینی درصد تغییرات قصد رفتاری را پیش 11 باًیتقر

همسو با مطالعه حاضر نیز  [06]و همکاران  شهرکیمطالعه 

 عیی انتزاتأیید کرد که کنترل رفتاری درک شده و هنجارها

از طریق قصد بر انجام رفتار مصرف دخانیات تأثیرگذار 

نیز هم راستای مطالعه  [01]و همکاران  غفاریمطالعه است. 

نشان  [01]مکاران و ه سراوانیمطالعه  یهاافتهیاخیر بود. 

داد که کنترل رفتاری درک شده و نگرش متغیرهای معناداری 

این بدین معنی است که هرچه  جهت پیشگویی قصد بودند.

فرد احساس مطلوبی هنگام مصرف قلیان داشته باشد و از 

د تداوم قص ،طرف اطرافیان نیز به مصرف قلیان تشویق شود

 .مصرف بیشتری را تجربه خواهد کرد

ی نظریه هاسازهنشان داد همه  و همکاران سپهوندلعه مطا

مصرف  داری برایبینی کننده معناریزی شده پیشرفتار برنامه

[ 04]همکاران و  زرگرنتاج  مطالعه[. 01] هستندمواد مخدر 

ی نگرش، کنترل رفتار درک شده و هاسازهنشان داد 

 قصد برای ی قویهاکننده بینیهنجارهای انتزاعی پیش

 . همچنینباشندیم پژوهش واحدهای در مخدر مواد صرفم

 نتایج شد، انجام اکستازی مصرف با در رابطه که یامطالعه در

 درک رفتار کنترل و مواد به نگرش نسبت که دهدیم نشان

 هستند، اکستازی مصرف قوی در یهاکننده بینیپیش شده

 دهکنن بینیپیش نگرش، نسبت به شده درک رفتار کنترل اما

 که یامطالعه [. در91] باشدیم اکستازی مصرف برای بهتری

 رفتار از نظریه استفاده با الکل مصرف بینیمنظور پیش به

 و درک شده رفتار کنترل نگرش، شد، انجام شده ریزیبرنامه

 مصرف الکل برای قوی یهاکنندهبینی پیش ذهنی هنجارهای

و ی حیدرآبادی بابای[. مطالعه 90]است  بوده آموزان دانش

سوء مصرف مواد توسط  تیریمد[، نشان داد 00]همکاران 

شده درک رفتاری و کنترل ی انتزاعی اهنجاره یهامؤلفه

 Murisعه . مطالشده است تبیین ،شده یزیررفتار برنامه هینظر

 رفتار درک شدهنگرش و کنترل ی هاسازه[ نشان داد 09]

 نیبدر  د مخدرمصرف موا برای قوی یهاکننده بینیپیش

با توجه به نتایج مطالعات مشابه و این  بوده است. نوجوانان
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ناسبی بینی کننده مریزی شده پیشمطالعه نظریه رفتار برنامه 

. همچنین مطالعه حسینی و باشدیمبرای مصرف مواد مخدر 

( در میان بیماران دیابتی انجام شد، نیز نشان 0111همکاران )

های نگرش، قصد رفتاری سازه طیبر اساس رگرسیون خ داد

درصد واریانس رفتار را تبیین  91و کنترل رفتاری درک شده 

[. اگر چه جمعیت تحت پوشش دو مطالعه 91] نمودند

و  پژوهش این از حاصل هاافتهمتفاوت است ولی ی

 ریزیبرنامه رفتار نظریه که دهدیم نشان مشابه یهاپژوهش

 .باشدیم پرخطر رفتارهای برای خوبی کننده بینیشده پیش

 از این استفاده با توجه به نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه

 مواد مصرف سوء از پیشگیری منظور به ریزیبرنامه در نظریه

 نتایج همچنینشود.  گرفته به کار مؤثری طور به تواندیم

 حاکی نیز اعتیاد آور مواد مصرف با رابطه در مشابه مطالعات

 رفتار بینیپیش در شده ریزیبرنامه رفتار نظریه یاثربخش از

 . [00] است بوده مخدر مواد مصرف سوء و دخانیات مصرف

 

 گیرینتیجه

یزی شده ررفتار برنامه نظریهگیری از آموزش بر پایه با بهره

که بر روی عوامل مهم روانشناختی ایجاد و یا تغییر رفتار، 

های انتزاعی، کنترل، نگرش، هنجار توانی، مکندیتأکید م

هبود ب مواد مخدرقصد رفتار و رفتار را نسبت به مصرف 

زمان که افراد، آگاهی کافی و  بخشید. بر این اساس، هر

ودن ب همراه نگرش مثبت نسبت به قابل کنترل صحیح به

دست آورند، در جهت اتخاذ  را بهمواد مخدرمصرف 

ای و اجرطراحی همچنین . رندیگیرفتارهای سالم تصمیم م

ات آموزشی بر روی افراد فوق جهت کاهش لمداخ

مواد مخدر و هنجارهای انتزاعی ترغیب کننده مصرف 

ا توجه به ب .گرددیپیشنهاد متقویت رفتار کنترل درک شده 

 ههزین مداخلاتیعنوان  به سلامتآموزش  یهااینکه برنامه

، گردندیجامعه محسوب م سلامتاثربخش در ارتقای 

 آموزشی سطوح یهادر برنامه نظریهاز این  شودیپیشنهاد م

 .مختلف پیشگیری استفاده گردد
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 بحث

بینی کننده سوء این مطالعه با هدف بررسی عوامل پیش

وجین ریزی شده در زبرنامهمصرف مواد مبتنی بر نظریه رفتار 

مراجعه کننده به مرکز مشاوره قبل از ازدواج در مرکز 

انجام شد. نتایج مطالعه  0911بهداشت شرق اهواز در سال 

 حاضر نشان داد بین متغیرهای سن، جنس، وضعیت

 اقتصادی و میزان اشتغال، وضعیت سکونت، وضعیت

باط شده ارتریزی ی نظریه رفتار برنامههاسازهتحصیلات با 

 (.p<10/1داشت )معناداری وجود 

 بین همبستگی همچنین نتایج این مطالعه نشان داد بررسی

 رابطه که دهدیم نشان ریزی شدهنظریه رفتار برنامه یهاسازه

دارد. مطالعه  وجود مدل این یهاسازه کلیه بین آماری دارمعنی

 دییتأی این مطالعه را هاافته[ نیز ی00]زرگرنتاج و همکاران 

در این مطالعه نشان داد بین متغیرهای سن،  هاافته. یکندیم

 اشتغال، وضعیت سکونت، وضعیت جنس، وضعیت

تحصیلات و قصد رفتاری ارتباط معناداری  اقتصادی و میزان

 [00] و همکاران زادهیمهد(. مطالعه <10/1pنداشت )وجود 

نیز نشان داد فقط میان سن و قصد رفتاری ارتباط معناداری 

و جود داشت و در سایر متغیرها با قصد رفتاری ارتباط 

ناشی از  تواندیممعناداری وجود نداشت. این تفاوت 

 جمعیت تحت مطالعه و زمان انجام مطالعات باشد.

ی نظریه رفتار هاسازهنتایج این مطالعه نشان داد میان 

یزی شده ارتباط مستقیم و مثبت وجود داشت. به ربرنامه

ارتباط مستقیم بین سازه کنترل رفتار  نیتریقو طوری که

و  زادهمهدیدرک شده با قصد رفتاری است. مطالعه 

میان قصد رفتاری و  همکاران نشان داد ارتباط قوی و مثبت

[. این تفاوت ناشی از جمعیت متفاوت تحت 00] بودنگرش 

. همچنین با توجه به کم هزینه بودن فعالیت باشدیممطالعه 

شی ی آموزهابرنامهاز طریق بکارگیری  توانیمگیرانه پیش

د. ریزی شده اقدام کربرای افراد براساس نظریه رفتار برنامه

در این مطالعه نشان داد که کنترل رفتار درک شده و  هاافتهی

 برای یبیشتر کنندگی بینیپیش هنجارهای انتزاعی قدرت

. در باشندیم دارا پژوهش واحدهای در مواد مخدر مصرف

این مطالعه کنترل رفتار درک شده و هنجارهای انتزاعی با هم 

 .کنندیمبینی درصد تغییرات قصد رفتاری را پیش 91 باًیتقر

همسو با مطالعه حاضر نیز  [0۱]و همکاران  شهرکیمطالعه 

 عیی انتزاهنجارها تأیید کرد که کنترل رفتاری درک شده و

از طریق قصد بر انجام رفتار مصرف دخانیات تأثیرگذار 

نیز هم راستای مطالعه  [01]و همکاران  غفاریمطالعه است. 

نشان  [0۱]و همکاران  سراوانیمطالعه  یهاافتهیاخیر بود. 

داد که کنترل رفتاری درک شده و نگرش متغیرهای معناداری 

بدین معنی است که هرچه  این جهت پیشگویی قصد بودند.

فرد احساس مطلوبی هنگام مصرف قلیان داشته باشد و از 

د تداوم قص ،طرف اطرافیان نیز به مصرف قلیان تشویق شود

 .مصرف بیشتری را تجربه خواهد کرد

ی نظریه هاسازهنشان داد همه  و همکاران سپهوندمطالعه 

مصرف  داری برایبینی کننده معناریزی شده پیشرفتار برنامه

[ 00]همکاران و  زرگرنتاج  مطالعه[. 01] هستندمواد مخدر 

ی نگرش، کنترل رفتار درک شده و هاسازهنشان داد 

 قصد برای ی قویهاکننده بینیهنجارهای انتزاعی پیش

 . همچنینباشندیم پژوهش واحدهای در مخدر مواد مصرف

 نتایج شد، انجام اکستازی مصرف با در رابطه که یامطالعه در

 درک رفتار کنترل و مواد به نگرش نسبت که دهدیم نشان

 هستند، اکستازی مصرف قوی در یهاکننده بینیپیش شده

 کننده بینیپیش نگرش، نسبت به شده درک رفتار کنترل اما

 که یامطالعه [. در21] باشدیم اکستازی مصرف برای بهتری

 رفتار از نظریه استفاده با الکل مصرف بینیمنظور پیش به

 و درک شده رفتار کنترل نگرش، شد، انجام شده ریزیبرنامه

 مصرف الکل برای قوی یهاکنندهبینی پیش ذهنی هنجارهای

و بابایی حیدرآبادی [. مطالعه 20]است  بوده آموزان دانش

سوء مصرف مواد توسط  تیریمد[، نشان داد 00]همکاران 

شده درک رفتاری و کنترل ی انتزاعی اهنجاره یهامؤلفه

 Murisعه . مطالشده است تبیین ،شده یزیررفتار برنامه هینظر

 رفتار درک شدهنگرش و کنترل ی هاسازه[ نشان داد 02]
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ناسبی بینی کننده مریزی شده پیشمطالعه نظریه رفتار برنامه 

. همچنین مطالعه حسینی و باشدیمبرای مصرف مواد مخدر 

( در میان بیماران دیابتی انجام شد، نیز نشان 0111ن )همکارا

های نگرش، قصد رفتاری سازه بر اساس رگرسیون خطی داد

درصد واریانس رفتار را تبیین  91و کنترل رفتاری درک شده 

[. اگر چه جمعیت تحت پوشش دو مطالعه 91] نمودند

و  پژوهش این از حاصل هاافتهمتفاوت است ولی ی

 ریزیبرنامه رفتار نظریه که دهدیم نشان مشابه یهاپژوهش

 .باشدیم پرخطر رفتارهای برای خوبی کننده بینیشده پیش

 از این استفاده با توجه به نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه

 مواد مصرف سوء از پیشگیری منظور به ریزیبرنامه در نظریه

 نتایج همچنینشود.  گرفته به کار مؤثری طور به تواندیم

 حاکی نیز اعتیاد آور مواد مصرف با رابطه در مشابه مطالعات

 رفتار بینیپیش در شده ریزیبرنامه رفتار نظریه اثربخشی از

 . [00] است بوده مخدر مواد مصرف سوء و دخانیات مصرف

 

 گیرینتیجه

یزی شده ررفتار برنامه نظریهگیری از آموزش بر پایه با بهره

که بر روی عوامل مهم روانشناختی ایجاد و یا تغییر رفتار، 

نگرش، هنجارهای انتزاعی، کنترل،  توانی، مکندیتأکید م

هبود ب مواد مخدرقصد رفتار و رفتار را نسبت به مصرف 

زمان که افراد، آگاهی کافی و  بخشید. بر این اساس، هر

ودن ب نسبت به قابل کنترلهمراه نگرش مثبت  صحیح به

دست آورند، در جهت اتخاذ  را بهمواد مخدرمصرف 

 طراحی و اجرایهمچنین . رندیگیرفتارهای سالم تصمیم م

ات آموزشی بر روی افراد فوق جهت کاهش لمداخ

مواد مخدر و هنجارهای انتزاعی ترغیب کننده مصرف 

به  ا توجهب .گرددیپیشنهاد متقویت رفتار کنترل درک شده 

 ههزین مداخلاتیعنوان  به سلامتآموزش  یهااینکه برنامه

، گردندیجامعه محسوب م سلامتاثربخش در ارتقای 

 آموزشی سطوح یهادر برنامه نظریهاز این  شودیپیشنهاد م

 .مختلف پیشگیری استفاده گردد

 

 تشکر و قدردانی

 دوره عالی بهداشت عمومی نامه پایان قالب در پژوهش این

علوم پزشکی  دانشگاه پژوهشی مالی معاونت حمایت با و

 و کد اخلاق 94115به شماره  شهید بهشتی

IR.SBMU.PHNS.REC.1399.093  که است شده انجام 

 .دیآیم عمل به قدردانی و سپاس وسیله نهایت بدین

یاری رسان  پژوهش در انجام که از زوجینی همچنین

 .گرددیم تشکر بودند محققان

 

 عفتضاد منا

 اند.نویسندگان این مقاله هیچ گونه تضاد منافعی نداشته
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