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 Purpose: This study was conducted to determine the model of 
predicting post-traumatic growth with resilience, coping styles and 

personality traits mediated by self-esteem in improved coronary 

heart disease patients. 

Materials and Methods: The present study is a descriptive 
correlational study that is applied according to the purpose and is 

designed to investigate post-traumatic growth with the relationship 

between resilience, coping styles and personality traits through self-
esteem. The statistical population of this study was recovered 

coronary patients in Sari city. These people aged 18 to 55 years and 

older were surveyed in the second half of 1400. The available data 
were randomly selected with variable characteristics in a situation 

based on education, gender, age group, occupation seeking a 

solution with the statistical population. Morgan's table was used to 

estimate the sample size. Therefore, the sample size required for the 
present study was estimated at 110 according to the table. 

Findings: Findings showed that based on the findings of descriptive 

statistics, 89% of the samples were infected before the vaccine and 
only 6% after the vaccine and 1% before and after the vaccine. 

According to the model information, self-esteem was strongly 

correlated with personality traits of mental annoyance, extraversion, 

agreeing and being conscientious, but had no significant relationship 
with openness. Self-esteem with a coefficient of 0.59 has a good 

correlation with personality traits and with a coefficient of 0.51 with 

resilience. Personality traits have a high correlation with resilience 
with a coefficient of 0.7. 

Conclusion: The direct factor burden of coping with the criterion of 

post-traumatic growth criterion is zero and its factor load with 

mediated self-esteem is -0.0216 = -0.12 0 0.18 and the factor load 

of direct coping styles on the criterion variable is -0.04 and other. 
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  و همکاران                 انتظاری سهیلا  307

 1400 تابستان، 2، شماره 5دوره  پژوهشی سبک زندگی اسلامی با محوریت سلامت-فصلنامه علمی

 هایویژگی با سانحه از پس رشد بینیپیش مدل

 بیماران در نفس عزت گریمیانجی و شخصیتی

 بهبودیافته کرونایی

 1انتظاری سهیلا
 اهدانشگ امارات، واحد روانشناسی، گروه تخصصی، دکتری دانشجوی

 عربی متحده امارات دبی، اسلامی، آزاد
 

 *2تاجری بیوک
 ایران اسلامی،کرج، آزاد دانشگاه کرج، واحد روانشناسی، گروه

 (مسئول نویسنده)
 

  3نجات حمید
 د،مشه اسلامی، آزاد دانشگاه مشهد، واحد تربیتی، روانشناسی گروه
 ایران

 
 4احدی حسن
 امارات دبی، اسلامی، زادآ دانشگاه امارات، واحد روانشناسی، گروه

 عربی متحده
 

 دهیچک
 سانحه از پس رشد بینیپیش مدل تعیین هدف با پژوهش این: هدف

 روناییک بیماران در نفسعزت گریمیانجی و شخصیتی هایویژگی با
 .شد انجام بهبودیافته

 کرونایی بیماران تحقیق این آماری جامعه: ها روش و مواد
 سال 55 الی 18 سنین در افراد این. بود ساری شهرستان در بهبودیافته

 صورتبه هاداده. شدند بررسی 1400 دوم نیمه در که بوده بالا به
 ررسیب با که آوریجمع بسته سؤالات با پرسشنامه طریق از تصادفی

 مقیاس در موردمطالعه جامعه برحسب رویدادها چگونگی
 مورد یرمتغ. گردید ملزم کرونایی بهبودیافته بیماران به ترکوچک

. بودند افراد شغل و سنی گروه جنسیت، تحصیلات، شامل بررسی
 تعیین مورگان کریحسبی جدول از که بوده نفر 110 نمونه حجم

 .شد
 درصد 89 توصیفی آمار هاییافته اساس بر داد نشان نتایج :ها یافته
 و نواکس بعد درصد شش تنها و اندشده مبتلا واکسن از قبل هانمونه
 تاطلاعا اساس بر. اندشده مبتلا واکسن بعد هم و قبل هم درصد یک
 ،برونگرایی روان، آزردگی شخصیتی هایویژگی با نفس عزت مدل،
 گیگشود با ولی دارد شدید همبستگی بودن وجدان با و بودن موافق
 شخصیتی هایویژگی با نیز آوریتاب. نداشت داریمعنی رابطه

 یهمبستگ بودن وجدان با و بودن موافق گرایی،برون روان، آزردگی
 نفس عزت. ندارد داریمعنی رابطه گشودگی با ولی داد نشان شدید

 .ادد نشان شخصیتی هایویژگی با مثبت همبستگی 59/0 ضریب با
 هایویژگی  مستقیم عاملی بار داد نشان مدل هاییافته: گیری نتیجه

 نفس عزت گریمیانجی با و -02/0 ملاک متغیر بر هم شخصیتی
 .است -12/0×-43/0= 0516/0برابر

 
 ،19-کووید نفس، عزت گریمیانجی گرایی، برون :کلیدی های واژه

   شخصیتی های ویژگی
 

 25/06/1400: افتیدر خیتار
 25/09/1400:  رشیپذ خیتار
 ده مسئول: نویسنbtajeri@yahoo.com 
 

 مقدمه
 یهابا نشانه نیدر ووهان چ یماریب نوعی 2019دسامبر سال  در
 لیوتحلهیو تجز یکه بررسدر افراد پدیدار شد  هیالرذات هیشب ینیبال
به نام کرونا را  دیجد روسیو کیافراد  نیا یدستگاه تنفس قیعم

 کرده است ریرا درگ ایکشور دن 200از  شینشان داده و امروزه ب
علاوه  ،(2جهان است ) یسلامت یبرا یدیکرونا که تهد یماریب. (1)

 ریتأث انداختیافراد را به خطر م یسلامت جسم نکهیبر ا
 (. 3) کرده است جادیا زین یشناختروان ریناپذجبران

متذکر شد که  دیبا Covid-19 یاجتماع بیآس تیاهم انیب در
انسان پس از چند  هاونیلیو سلامت م یزندگ روسیو نیبا ظهور ا

 زانیتنها منه ریگهمه یماریب نیقرار داده است. ا دیهفته مورد تهد
را به همراه داشته بلکه  یروسیاز عفونت و یناش ریوممرگ یبالا

و  تیدر کل نقاط جهان شده است. عدم قطع یباعث فاجعه روان
 یبرا ییبلا لیپتانس ،یعفون یماریب یپاندوم وعیش یریناپذینیبشیپ

 از یماریرا داشته و اغلب منجر به ب یماریب تیاز سرا یترس روان
سرعت انتشار و  ،ییزایماریب هایویژگی(. 4د )ش یمشکلات روح

باشد که  یعامل تواندیها ماز آن یناش ریومدرصد مرگ نیهمچن
مبتلا تا کادر  مارانیسلامت روان افراد مختلف جامعه از ب تیوضع

افراد را به اشکال  ریو سا مارانیکودکان و ب ،یدرمان و پزشک
 زین رانیدر کشور ا یماریب نیا. (5) قرار دهد ریتحت تأث یمختلف

 ریوماز احتمال مرگ یداشته و نگران وعیش گرید یمانند کشورها
داده و منجر به فشار  شیرا افزا یروسیو یهار اثر عفونتد

در مردم  یماریموجب ترس و ب آنچه. (6) شده است یشناختروان
 تیاهم زانیو محافظت خود و عز تیشده است دانش واقع ایدن
بحران  کیدارد متأسفانه اطلاعات نادرست در زمان بروز  یدیکل

 نیبر ات. ساخته اس رتریپذبیسلامت، مردم را در برابر کرونا آس
 شیقابل پ ،یماریب نیا یفعل یاورژانس عتیاساس و با توجه به وض

 مارانیدر ب یاختلالات  روانشناخت یاز نشانه ها یاست که برخ ینیب
 قاتیتحق جینتا یراستا، بررس نی. در ادیبروز نما19-دیمبتلا به کوو

در  نیکشور چدر  61 -دیکوومبتلا به  مارانیب یمتعدد که بر رو
 یاختلالات روانشناخت نیاز ا یانجام شده تعداد یماریانتشار ب یط

 و یخوابیب ،یجانیه راتییتغ ،یاز جمله اضطراب، ترس، افسرگ
 مارانیب نیبالا از ا وعیدرصد شسانحه با اختلال استرس پس از 

 عتی، وض19-دیکوو ختهی(. انتشار افسارگس7گزارش شده است )
و با مشکل  ژهیو یشده در بخش مراقبتها زولهیا مارانینامطلوب ب
مرگ  تیموثر و در نها ییدرمان دارو کیعدم وجود  ،یحاد تنفس

 تواندیاست که م ییفاکتورها نیتر -از مهم یماریب نیاز ا یناش ریو م
شد گذار باریبه شدت تاث روسیو نیبر سلامت روان افراد آلوده به ا

(8 .) 
 تیظرف یدارا 19-دیکوو مارانیانجام شده، ب یهایبر اساس بررس

 یماریب یفعل عتیبوده و با توجه به وض ینییپا یتحمل روانشناخت
 یافراد به شدت در معرض بروز اختلالات روانشناخت نیدر جهان ا

قرار دارند  یافکار منف نیو همچن یمانند اضطراب، ترس، افسردگ
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 308...  هایویژگی با سانحه از پس رشد بینیپیش مدل        

Journal of Islamic Life Style  Volume 5, Issue 3, Autumn 2021 

 به سلامت تواندیکه م یاختلالات روانشناخت نیاز مهمتر یکی(. 9)
اختلال استرس  دیوارد نما بیآس 19-دیمبتلا به کوو مارانیروان ب

اختلال  نی(. در صورت عدم کنترل ا5پس از سانحه است )
مثل هجوم  یدائم یبهایآس ماریممکن است در افراد ب ،یروانشناخت

 یو کرخت یریکپذیتحر ،یاجتناب یرفتارها ممزاح یها خاطره
 کی(. اختلال استرس پس از سانحه 10داشته باشد ) یرا در پ جانیه

 عتیکه وض یمرتبط با استرس است و در افراد یمشکل روانشناخت
 اساس(. بر 11) دیآیبه وجود م کندیرا تجربه م یکننده زندگ دیتهد

مثل  یکننده زندگ دیتهد یکیزیف یهایماریمنابع موجود، تجربه ب
اختلال  یها علت بروز نشانه کیبه عنوان  تواندیم 19-دیکوو

 (. 10استرس پس از سانحه باشد )
 یماریب اتیتجرب گریاست که که با د یکرونا بحران روسیو وعیش

را در اداره  یدارد و مسائل فراوان یجد یتفاوت ریاخ یهادر سال
تعداد افراد مبتلا و (. 12ت )کرده اس جادیوکارها اجامعه و کسب

وحشت در  جادیباعث ا 19 دیکوو یماریاز ب یناش ریوممرگ زانیم
 ،یماریب وعیکه با توجه به قدرت ش تافراد جامعه شده اس نیب

 نید افرکرد تا کشورها انتقال فردبه هیتوص یسازمان بهداشت جهان
 (.13د )کاهش تماس افراد مبتلا کنترل کنن قیرا از طر یماریب
است که بر نگرش  یفرد یرهایاز متغ یکی یتیشخص یهایژگیو
آنجا که صفات  از(. 14ت )مؤثر اس منیا یو در بروز رفتارهای منیا

رفتار، احساس و تفکر افراد در  یعامل ثبات در چگونگ ،یتیشخص
یپس م ،دنشویگوناگون و در طول زمان محسوب م یهاتیموقع
 یمنیمرتبط با ا یرا در ارتباط با رفتارها یتیشخص یهایژگیو توان

 یتیشخص یهایژگیپژوهش از و نی. در ا(15) طالعه قرار دادم مورد
 و ینژندروان ،ییگرابرون ،ییجوبودن، توافق ینئو )وجدان یاملعپنج

 یجو با صفات( استفاده شده است که در آن افراد توافقیذهنگشاده
با صفات منظم و مسئول،  شناسفهیافراد وظ ار،یمهربان و هم رینظ

یم فیمضطرب و نگران توص ن،یبدب رینظ ینینژند با عناوافراد روان
 (. 16د )شون
 رد افراد روانشناختی اختلالات که مطالعاتی تمامی کلی طور به

 روان آسیب از زیادی هاینشانه اندداده قرار بررسی مورد رو قرنطینه
 تحریک خلق، کاهش استرس، افسردگی، هیجان، اختلال مثل

 سانحه، از بعد استرس اختلال توجه، کاهش بی خوابی، پذیری،
 که مطالعه یک در(. 17) اندکرده گزارش را عاطفی کرختی خشم،
( روزه یک) قرنطینه دوره یک از بعد بیمارستان یک پرسنل روی

 افراد شد انجام سارس ویروس به آلوده افراد با تماس دلیل به
 نتایج همچنین(. 18) دادند نشان را حاد استرس اختلال از هایینشانه

 از هایینشانه قرنطینه در پرسنل که کرد مشخص مطالعه این
 افراد با کردن کار حین اضطراب دیگران، از شدن جدا خستگی،

 و تصمیم گیری توانایی کاهش بی خوابی، تحریک پذیری، تبدار،
 کی بررسی نتایچ. می دهند نشان را عملکرد کیفت کاهش و تمرکز
 علائم از حادثه از پس استرس اختلال دهدمی نشان تحقیق

 دلیل به شده قرنطینه مختلف افراد در که بوده مهم روانشناختی
 ستا شده مشاهده بیمارستانی پرسنل در آنفولانزا واگیردار بیماری

 از سپ استرس علائم که است این تامل قابل نکته میان این در(. 19)
 از بیشتر برابر چهار حدود شده قرنطینه کودکان میان در حادثه

 اب روانشناختی علائم وقوع دهنده نشان که نشده قرنطینه کودکان
بنابراین، (. 20) است بزرگسالان به نسبت کودکان در بیشتر نسبت

ی رشد پس از سانحه با نیبشیپتعیین مدل هدف از این پژوهش 
در بیماران کرونایی  نفسعزتگری ی شخصیتی و میانجیهایژگیو

 بود. افتهیبهبود
 

 هامواد و روش
پژوهش حاضر یک پژوهش توصیفی از نوع همبستگی است که با 
توجه به هدف از نوع کاربردی است و برای بررسی رشد پس از 

است.  شدهیطراح نفسعزت واسطهبهی شخصیتی هایژگیوسانحه با 
ی پژوهش آیا رشد پس از عمده سؤالپاسخ به این  منظوربه درواقع
ی تحقیق به شمار آید؟ جامعه آماری نیبشیپ عنوانبه تواندیمسانحه 

ین در شهرستان ساری است. ا افتهیبهبوداین تحقیق بیماران کرونایی 
بودند،  1400سال به بالا که در نیمه دوم  55الی  18افراد در سنین 

ی متغیر در هایژگیوبا تصادفی  صورتبهی موجود هاداده. باشندیم
یک موقعیت بر پایه تحصیل، جنسیت، گروه سنی، شغل به دنبال 

 صورتبهبا جامعه آماری پژوهش در شهرستان ساری  حلراه
بسته خواهد بود که با بررسی چگونگی  سؤالاتی و اپرسشنامه

به  ترکوچکدر مقیاس  موردمطالعهرویدادها برحسب جامعه 
کرونایی ملزم گردید. این پژوهش با کد اخلاق  افتهیبهبودبیماران 

ir.iau.srb.rec.1400.261 .انجام شد 
 شدهاستفادهبرای برآورد حجم نمونه از جدول کریحسبی مورگان 

برای تحقیق حاضر با توجه به جدول  ازیموردناست. لذا حجم نمونه 
چون احتمال مخدوش  حالنیباانفر برآورد گردید.  110مذکور 

ی، پاسخ دهپاسخی، الگوی یکنواخت در جوابیبشنامه )شدن پرس
، برای جلوگیری از کاهش حجم جود دارد( وسؤالاتندادن به همه 

پرسشنامه تکثیر و  130 درمجموعنمونه و بالا بردن روایی تحقیق 
قرار  لیوتحلهیتجزپرسشنامه مورد  110 تیدرنهاتوزیع گردید و 

 گرفت.
شود و در تحقیقات هایی منظم اطلاق میروشی، بهریگنمونه

 رود. در ایناجتماعی برای انتخاب افراد با موردهای تحقیق بکار می
است. در  شده استفادهی تصادفی ساده ریگنمونهتحقیق از روش 

شانس  شده فیتعری تصادفی هر یک از اعضاء جامعه ریگنمونه
قل ند. منظور از مستبرابر و مستقل برای قرار گرفتن در نمونه را دار

بودن انتخاب یک عضو به هیچ شکل در انتخاب سایر اعضای جامعه 
در  افتهیبهبودی ندارد. با استفاده از این روش بیماران کرونایی ریتأث

تعداد  کهیهنگامدسترس توسط محقق انتخاب شدند و این کار تا 
 .ابدییمنمونه هستند ادامه  110یعنی تعداد  ازیموردن

 یهادادهبا توجه به ماهیت موضوع تحقیق و مفاهیم و متغیرهای آن، 
یآورجمعتحقیق از طریق ابزار پرسشنامه به روش میدانی  ازیموردن

 آذرماهتا پایان  مهرماهماه از  2به مدت  هادادهاست. گردآوری  شده
ر دسترس د افتهیبهبودزیرا بیماران کرونایی ؛ است گرفتهانجام 1400
 اشتند.قرار د

 شیوه سنجش متغیرها
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ی هاوهیش) مؤلفه 5و  سؤال 21پرسشنامه رشد پس از سانحه شامل  -
ارزش زندگی و تغییر  -قدرت شخصی -جدید ارتباط با دیگران

 معنوی( است. 
( در فرم NEOشخصیتی ) گانهپنجپرسشنامه سنجش صفات  -

 است.  سؤال 60کوتاه شده آن شامل 
خرده مقیاس اصلی  4و  سؤال 58دارای  نفسعزتپرسشنامه  -
 -تحصیلی نفسعزت -خانوادگی نفسعزت -اجتماعی نفسعزت)

 عمومی( است. نفسعزت

 ی اطلاعاتآورجمعروش اجرا و 
در شهرستان  افتهیبهبودیی کرولاجامعه آماری پژوهش را بیماران 

نفر جامعه  150نفر از  110خواهند داد. حجم نمونه  ساری تشکیل
است که تناسب حجمی  افتهیتحققهدف با توجه به جدول مورگان 

 سؤالاتی و با اپرسشنامه صورتبهرعایت خواهد شد؛ همچنین 
( با احتمال برابر SRSی تصادفی ساده )ریگنمونهشود. بسته اجرا می

بودن نمونه را بدون  به کمک اعداد تصادفی که شانس نماینده
 شود.در نظر گرفته می دهدیمی خاصی افزایش ریگجهتسوگیری و 

که  دیآیم به دست SPSS افزارنرمروش تحقیق با استفاده از 
و برای  آمدهدستبهخروجی  عنوانبهی مختلف هاروشو  هاداده

تحلیل پرسشنامه با استفاده از روش آماری همبستگی و مدل 
یک مجموعه خلاصه گردیده و توصیف  صورتبهرگرسیون 

ایجاد  افزارنرماز این  آمدهدستبهی هایخروجشود. جامع بودن می
ی تصادفی، هاداده، هادادهجدول فراوانی، نمودارهای آماری، توزیع 

ی آماری را موجب هاآزمونپردازش انواع رگرسیون و محاسبه 
ا بررسی روند فرایندها و شود. روش پیمایشی از مدل طولی نیز بمی

ت ، کیفیسؤالاتچگونگی بین رویدادها و ماهیت شرایط پاسخ به 
 را مشخص خواهد کرد. هارابطه

  
 یافته ها

و آمار  یبرای تجزیه و تحلیل اطلاعات از دو روش آمار توصیف 
از آمار جمعیت  توصیفیآمار در استفاده شده است. یاستنباط

شناختی، شامل جدول فراوانی و درصد و نمودار جنسیت، تأهل، سن، 
تحصیلات، شغل، وضعیت ابتلا، دفعات ابتلا، وضعیت ابتلا قبل و 

یافتن پاسخ   برای یدر آمار استنباط .استبعد واکسن و نوع واکسن 
سوالات پژوهش از تحلیل عاملی تاییدی با تدوین مدل پیش بینی رشد 

ژگی های شخصیتی و میانجی گری عزت نفس در پس از سانحه با وی
 بیماران کرونایی بهبود یافته، استفاده شده است.

 جمعیت شناختی(:توصیفی )آمار  لیتحل
را مردان و  هانمونهدرصد  51جدول فراوانی و نمودار فوق مطابق

 درصد  را زنان تشکیل می دهند. 48
 

 هانمونهتوزیع فراوانی و درصد فراوانی جنسیت  . 1 جدول
 جمع نامشخص زن مرد جنسیت
 110 1 53 56 فراوانی
 100 1 2/48 9/50 درصد

 
را افراد متأهل  هانمونهدرصد  71جدول فراوانی و نمودار فوق مطابق

 درصد  را مجردین تشکیل می دهند. 26و 
 

 هانمونه وضعیت تأهلتوزیع فراوانی و درصد فراوانی . 2 جدول
 جمع نامشخص متأهل مجرد  وضعیت      

 110 3 78 29 فراوانی
 100 7/2 9/70 4/26 درصد

 
جدول فراوانی و نمودار فوق بیشترین فراوانی و درصد سن را  مطابق

 26سال )  50 تا 41آن به ترتیب  و بعد( درصد 39سال ) 40تا 31
( و کمتر %12سال ) 50درصد( و بالای 20سال )  30تا  21درصد( و 

 دهند.درصد(تشکیل می 4سال) 21از 
 

 هاتوزیع فراوانی و درصد فراوانی سن نمونه. 3 جدول
 جمع سال 50بالای  سال 50 تا 41 سال 40 تا 31 سال 30تا  21 سال20تا  سن

 110 13 28 43 22 4 فراوانی
 100 8/11 5/25 1/39 20 6/3 درصد

دارای  %37جدول فراوانی و نمودار فوق کارشناسی ارشد با  مطابق
ها را تشکیل ترین درصد نمونهدارای کم %1سواد با ترین و بیبیش
 دهند.می

 هاتوزیع فراوانی و درصد فراوانی تحصیلات  نمونه. 4جدول
 جمع دکتری کارشناسی ارشد کارشناسی کاردانی دیپلم سیکل بیسواد تحصیلات
 110 2 15 41 13 32 6 1 فراوانی
 100 8/1 6/13 3/37 8/11 1/29 5/5 1 درصد
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را مشاغل آزاد  هانمونهدرصد  47جدول فراوانی و نمودار فوق مطابق
درصد هم خانه دار  29درصد را کارمندان تشکیل می دهند و  24و 

 اند.و نامشخص هست

 

 هانمونه مشاغلتوزیع فراوانی و درصد فراوانی . 5جدول
 جمع نامشخص کارمند آزاد مشاغل
 110 32 26 52 فراوانی
 100 1/29 6/23 3/47 درصد

 
جدول فراوانی و نمودار فوق نمونه های مبتلا  در یکسال  مطابق

دارای  %2ترین و یک و دو ماه گذشته با دارای بیش %29گذشته با 
 دهند.ها را تشکیل میترین درصد نمونهکم

 
 توزیع فراوانی و درصد فراوانی وضعیت ابتلا. 6جدول

 ابتلا
 شاخص

یکماه 
 گذشته

دوماه 
 گذشته

ماه سه
 گذشته

ماه شش
 گذشته

سال یک
 جمع نامشخص 98سال 99سال گذشته

 110 4 6 27 32 26 11 2 2 فراوانی
 100 6/3 5/5 5/24 1/29 6/23 0/10 8/1 8/1 درصد

یک بار و  هانمونهدرصد  83جدول فراوانی و نمودار فوق مطابق
 درصد  هم دو بار مبتلا شده اند.11

 
 دفعات ابتلا توزیع فراوانی و درصد فراوانی. 7جدول

 جمع نامشخص باردو باریک دفعات شاخص
 110 7 12 91 فراوانی

 100 4/6 9/10 7/82 درصد
 

قبل از واکسن  هانمونهدرصد  89جدول فراوانی و نمودار فوق مطابق
درصد هم قبل و هم  1درصد بعد واکسن و  6مبتلا شده اند و تنها 
 اند.بعد واکسن مبتلا شده

 
 

 ابتلا قبل و بعد واکسن توزیع فراوانی و درصد فراوانی. 8جدول
 جمع نامشخص دو هر بعد واکسن قبل واکسن قبل و بعد شاخص

 110 5 1 6 98 فراوانی
 100 5/4 9/0 5/5 1/89 درصد

دارای  %65جدول فراوانی و نمودار فوق واکسن سینوفارم با  مطابق
ترین درصد تزریق در دارای کم %4ترین و واکسن برکت با  بیش

 دهند.ها را تشکیل مینمونه
 توزیع فراوانی و درصد فراوانی نوع واکسن تزریق شده .9جدول

 جمع نامشخص کاردانی سینوفارم آسترازنکا فایزربیون نوع واکسن شاخص
 110 14 4 71 20 1 فراوانی
 100 7/12 6/3 5/64 2/18 9/0 درصد

 هادادهاستنباطی و تحلیل  هیتجز
در تحلیل های آماری استنباطی نرمال بودن توزیع متغیرها ضروری 
است و معمولا از آزمون های کالموگراف اسمیرنف و شاپیرو برای 
آزمون توزیع نرمال استفاده می شود ولی به علت سخت گیرانه بودن 
آزمون های نرمالیتی متداول مثل کالموگراف اسمیرنف و شاپیرو که 

کن است فرض نرمالیتی را برای مدل سازی استفاده از آن ها مم
از معیارهای دیگری مثل چولگی  AMOSمناسب نکند، در 

(skew(و کشیدگی )kurtosis استفاده می شود. سخت گیرانه )
و کشیدگی  1و  -1ترین شرط نرمال بودن آن است که چولگی بین  

و  -7و   3و  -3باشد. در بعضی منابع آن ها را بین   3و  -3را بین 
تعیین کرده اند. آماره های چولگی و کشیدگی استخراج شده برای  7

متغیرها در بازه های تعیین شده نرمالیتی قرار گرفته و نرمال بودن 
 توزیع متغیرها تایید شده اند.
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 چولگی و کشیدگی متغیرها .10جدول
Descriptive Statistics 

 

N Mean 
Std. 

Deviation 
Skewness Kurtosis 

Statistic Statistic Statistic Statistic 
Std. 

Error 
Statistic 

Std. 

Error 

 457. 1.045 230. 231. 2.44580 11.6445 110 ای مقابله های سبک

 457. 1.226 230. 396. 6.52126 21.9273 110 آزردگی روان

 457. 1.019 230. 734.- 5.73651 29.4273 110 برونگرایی

 457. 2.086 230. 742. 5.15224 25.4818 110 گشودگی

 457. 233. 230. 078. 5.25135 30.0364 110 بودن موافق

 457. 428.- 230. 207.- 6.03140 35.4455 110 بودن وجدان با

 457. 131. 230. 864.- 7.63795 31.7500 110 نفس عزت

Valid N 

(listwise) 
110       

های قابل اندازه گیری را متغیرهای های ساختاری، متغیردر رسم مدل
نامند و با مستطیل و متغیرهای پنهان را که توسط چند آشکار می

 هند. داند را با بیضی نشان میمتغیر آشکار قابل اندازه گیری هست
 مدل اندازه گیری

هایش را مدل اندازه گیری نمودار نمایش متغیر پنهان با مؤلفه
هان کند که آیا متغیر پنگویند. در واقع مدل اندازه گیری تعیین میمی

 بدرستی اندازه گیری شده است یا خیر. 
دهد. های شخصیتی را نشان میگیری ویژگینمودار زیر مدل اندازه

  هم واریانس متغیر پنهان است. 04/0عدد 
 های شخصیتیگیری ویژگیمدل اندازه .1نمودار 

همانطور که -این پژوهش های شخصیتیویژگیدر مدل اندازه گیری 
با وجدان بودن  مؤلفه -دهندضرایب عاملی در شکل نشان می

ترین ضریب عاملی مثبت ترین و مؤلفه گشودگی دارای کمبیش
 اند و مؤلفه روان آزردگی دارای ضریب عاملی منفی است.هست

 در شکل زیر مدل اندازه گیری عزت نفس نشان داده شده است.

 
 گیری عزت نفسمدل اندازه -2نمودار 

ترین عزت نفس عمومی بیش مؤلفه عزت نفسدر مدل اندازه گیری 
ترین ضریب عاملی مثبت و مؤلفه عزت نفس اجتماعی دارای کم

 اند.هست

 سانحه نشان داده شده است.در شکل زیر مدل اندازه گیری پس از 
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 گیری پس از سانحهمدل اندازه .3نمودار 

ترین و ارزش زندگی بیش مؤلفه پس از سانحهدر مدل اندازه گیری 
ترین ضریب عاملی مثبت مؤلفه در ارتباط با دیگران دارای کم

رسد پس از ابتلاء شخص به ارزش زندگی پی اند. به نظر میهست
 برده و ارتباط  با دیگران را مؤثر بر ابتلاء دانسته است.

 
 مدل ساختاری

نهان را تعیین می مدل ساختاری  وجود رابطه بین دو یا چند متغیر پ
 ها وجود دارد یا نه.ای بین آنکند تا مشخص شود آیا رابطه

 در مدل ساختاری دو نوع متغیر داریم :
:این متغیر از هیچ متغیری تأثیر (exogenous)زا متغیر برون

 پذیرد و وابسته به هیچ متغیر دیگری نیست.نمی

یک  ا: متغیری است که بوسیله(indigenous)زمتغیر درون
 آید.سیستم از معادلات، شامل متغیرهای دیگر مدل بدست می

های فرعی پژوهش ابتدا به بررسی روابط در بررسی سئوال
ون پردازیم و سپس با آزمهای مستقل سئوال می)همبستگی(بین متغیر

رگرسیون اثر متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته)که در این پژوهش 
تعیین و سپس با تحلیل مسیر به متغیر رشد پس از سانحه است( 

تعیین ارتباط بین متغیرهای مستقل با وابسته بعلاوه مستقل با 
  پردازیم.خودشان می

 همبستگی بین متغیرهای مستقل:

 های شخصیتینتایج آزمون همبستگی بین متغیر عزت نفس با ویژگی. 11جدول
Correlations 

 بودن وجدان با بودن موافق گشودگی برونگرایی آزردگی روان نفس عزت 

 نفس عزت

Pearson Correlation 1 -.435** .283** .163 .375** .379** 

Sig. (2-tailed)  .000 .003 .089 .000 .000 

N 110 110 110 110 110 110 

 آزردگی روان

Pearson Correlation -.435** 1 -.401** -.244* -.334** -.350** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .010 .000 .000 

N 110 110 110 110 110 110 

 برونگرایی

Pearson Correlation .283** -.401** 1 .036 .369** .495** 

Sig. (2-tailed) .003 .000  .708 .000 .000 

N 110 110 110 110 110 110 

 گشودگی

Pearson Correlation .163 -.244* .036 1 -.006 .161 

Sig. (2-tailed) .089 .010 .708  .953 .093 

N 110 110 110 110 110 110 

 بودن موافق

Pearson Correlation .375** -.334** .369** -.006 1 .433** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .953  .000 

N 110 110 110 110 110 110 

 بودن وجدان با

Pearson Correlation .379** -.350** .495** .161 .433** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .093 .000  

N 110 110 110 110 110 110 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

11-4 *. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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های شخصیتی دهد که عزت نفس با ویژگینشان می 11نتایج جدول 
آزردگی روان، برونگرایی، موافق بودن و با وجدان بودن همبستگی 

داری ندارد. بنابراین قسمت شدید دارد ولی با گشودگی رابطه معنی
عزت نفس های شخصیتی متأثر از که ویژگی 1دوم سئوال فرعی 

است تأیید می شود.)در جدول بالاعلامت ** یعنی در سطح 
 (05/0داری و* یعنی در سطح معنی 01/0داری معنی

 تعیین اثر متغیرهای پیش بین بر متغیر ملاک:

رگرسیون روشی آماری برای پیش بینی متغیر وابسته )یا ملاک( به 
 بین( است.کمک متغیرهای مستقل)یا پیش

بین رسیون چند متغیره یا همان تأثیر متغیرهای پیشنتایج آزمون رگ
بر متغیر وابسته اصلی )ملاک(رشد پس از سانحه را در جداول زیر 

 کنید.مشاهده می
 

 خلاصه مدل سئوال اول .12 جدول
Model Summary 

Model R R Square Adjusted R Square 
Std. Error of the 

Estimate 

1 a.213 .045 -.020 5.99872 

a. Predictors: (Constant), برونگرایی ,بودن وجدان با ,نفس عزت ,آزردگی روان ,بودن موافق ,گشودگی ,آوری تاب 

( هم بیانگر این 02/0اصلاح شده ) Rمقدار مجذور  12در جدول 
درصد از واریانس متغیر ملاک 2بین فقط است که متغیرهای پیش

 است. 4-12توانند بیان کنند و مؤید نتایج جدول را می
 ضرایب رگرسیونی .13 جدول
aCoefficients 

Model 
Unstandardized Coefficients 

Standardized 

Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 

(Constant) 7.084 7.342  .965 .337 

 427. 797. 094. 107. 086. آزردگی روان

 353. 933.- 115.- 128. 119.- برونگرایی

 985. 019. 002. 118. 002. گشودگی

 195. 1.303 150. 130. 170. بودن موافق

 484. 703. 086. 121. 085. بودن وجدان با

 297. 1.049- 124.- 092. 096.- نفس عزت

 980. 025. 003. 056. 001. آوری تاب

a. Dependent Variable: سانحه از پس رشد 

 
ضرایب رگرسیون متغیر وابسته رشد پس از سانحه را  13جدول 

کدام از دهد هیچطور که مقادیر جدول نشان میدهد. هماننشان می
ر نفس و تاب آوری بهای شخصیتی، عزتبین ویژگیمتغیرهای پیش

ر اند. بعبارت دیگروی متغیر وابسته رشد پس از سانحه مؤثر نیست
با این متغیرهای پیش بین، متغیر 19کوید توان در مبتلایان به نمی

 بینی نمود.ملاک رشد پس از سانحه را پیش

 ماتریس ضرایب همبستگی سئوال فرعی اول. 14 جدول
Correlations 

 
 پس رشد

 سانحه از

 تاب

 آوری

 عزت

 نفس

 روان

 آزردگی
 گشودگی برونگرایی

 موافق

 بودن

 وجدان با

 بودن

 از پس رشد

 سانحه

Pearson 

Correlation 
1 -.046 -.106 .112 -.088 -.032 .069 .016 

Sig. (2-tailed)  .636 .268 .244 .361 .738 .477 .866 

N 110 110 110 110 110 110 110 110 
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 آوری تاب

Pearson 

Correlation 
-.046 1 .447** -.381** .512** -.011 .413** .456** 

Sig. (2-tailed) .636  .000 .000 .000 .909 .000 .000 

N 110 110 110 110 110 110 110 110 

 نفس عزت

Pearson 

Correlation 
-.106 .447** 1 -.435** .283** .163 .375** .379** 

Sig. (2-tailed) .268 .000  .000 .003 .089 .000 .000 

N 110 110 110 110 110 110 110 110 

 روان

 آزردگی

Pearson 

Correlation 
.112 

-

.381** 

-

.435** 
1 -.401** -.244* -.334** -.350** 

Sig. (2-tailed) .244 .000 .000  .000 .010 .000 .000 

N 110 110 110 110 110 110 110 110 

 برونگرایی

Pearson 

Correlation 
-.088 .512** .283** -.401** 1 .036 .369** .495** 

Sig. (2-tailed) .361 .000 .003 .000  .708 .000 .000 

N 110 110 110 110 110 110 110 110 

 گشودگی

Pearson 

Correlation 
-.032 -.011 .163 -.244* .036 1 -.006 .161 

Sig. (2-tailed) .738 .909 .089 .010 .708  .953 .093 

N 110 110 110 110 110 110 110 110 

 بودن موافق

Pearson 

Correlation 
.069 .413** .375** -.334** .369** -.006 1 .433** 

Sig. (2-tailed) .477 .000 .000 .000 .000 .953  .000 

N 110 110 110 110 110 110 110 110 

 وجدان با

 بودن

Pearson 

Correlation 
.016 .456** .379** -.350** .495** .161 .433** 1 

Sig. (2-tailed) .866 .000 .000 .000 .000 .093 .000  

N 110 110 110 110 110 110 110 110 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed)  *. Correlation is significant at the 0.05 level 

(2-tailed). 

نتایج محاسبه ضرایب همبستگی بین متغیر ملاک با متغیرهای پیش 
آمده است.  14بین و متغیرهای پیش بین با یکدیگر در جدول 

دهد هیچ یک از متغیرهای طور که مقادیر جدول نشان میهمان
پیش بین با متغیر ملاک همبستگی ندارند ولی با یکدیگر همبستگی 

با یک ستاره)*( و سطح 05/0دارند. در جدول سطح معنی داری 
 با دو ستاره )**( مشخص شده است. 01/0معنی داری 

 
Model Fit Summary   خلاصه برازش 

 

 CMIN .15 جدول

Model NPAR CMIN DF P CMIN/DF 

Default model 17 15.620 11 .156 1.420 

Saturated model 28 .000 0   

Independence model 7 52.189 21 .000 2.485 

Zero model 0 381.500 28 .000 13.625 

 RMR, GFI .16جدول
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Model RMR GFI AGFI PGFI 

Default model 3.206 .959 .896 .377 

Saturated model .000 1.000   

Independence model 24.784 .863 .818 .647 

Zero model 41.252 .000 .000 .000 

مدل دارای برازش عالی است چون  16و  15مطابق نتایج جداول 
CMIN  156/0دارای Pvalue=  بزرگتر 05/0است که از

 )اگر است 3تر از کم هم  =42/1CMIN/DFاست و همچنین 
مقدارش   "CMIN/DF"کای دومین بر درجه آزادی تقسیم 

باشد برازش  5تا  3باشد مدل برازش خوب و اگر بین  3تر از کم
باشد برازش خیلی ضعیفی دارد و  3تر از ضعیف و اگر بزرگ

باشد مدل دارای برازش  05/0تر از بزرگ Pvaueور اگر طهمین
 GFI= (Goodness Fit 959/0همچنین خوبی است(.

Index تراستبزرگ 0.95( آن  از (.GFI بیانگر  95/0تر از بیش
تر برازش ضعیف است و کم 95/0تا  9/0 برازش عالی است و بین 

 خیلی ضعیف است(.  9/0از 
 

 گیرینتیجه
قبل از واکسن  هانمونهدرصد  89های آمار توصیفی بر اساس یافته

اند و تنها شش درصد بعد واکسن و یک درصد هم قبل و مبتلا شده
اند. بر اساس اطلاعات مدل، عزت نفس با هم بعد واکسن مبتلا شده

های شخصیتی آزردگی روان، برونگرایی، موافق بودن و با ویژگی
داری وجدان بودن همبستگی شدید دارد ولی با گشودگی رابطه معنی

های شخصیتی آزردگی روان، آوری نیز با ویژگیابنداشت. ت
گرایی، موافق بودن و با وجدان بودن همبستگی شدید نشان داد برون

 59/0. عزت نفس با ضریب داری نداردولی با گشودگی رابطه معنی
مدل  هاییافته های شخصیتی نشان داد.همبستگی مثبت با ویژگی

ی شخصیتی هم بر متغیر ملاک هانشان داد بار عاملی مستقیم  ویژگی
 -12/0×-43/0= 0516/0گری عزت نفس برابرو با میانجی -02/0

 است.
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