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 صيترخ در خطر ادراك يا واسطه نقش با يورز جرأت قيطر از يروانشناخت يستيبهز يساختار مدل نيتدو
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      چكيده
 

ض زمينه و هدف: صلي تحقيق حا ستي روانهدف ا شناختي ر تعيين نقش ميانجي ادراك خطر در ارتباط بين جرأت ورزي با بهزي
  بود.  19-هاي تهران به دليل بيماري كوويدافراد ترخيص شده از بيمارستان

ــي اين تحقيق از نوع مدلروش :كار روش ــناس ــده از ش ــاختاري بود و جامعه آماري تمامي افراد ترخيص ش ــازي معادلات س س
ــت ــال  19-ان هاي تهران به دليل كوويدبيمارس ــامل مي 1401-1400در دوره زماني س ــد. از ميان اين جامعه، را ش نفر به  400ش

شدند.جمعصورت نمونه سشآوري دادهگيري هدفمند انتخاب  سيله فرم كوتاه پر ستي روانها بو )، 1989شناختي (ريف، نامه بهزي
) انجام شد. تجزيه و تحليل 2020نامه ادراك خطر (دينگ و همكاران، و پرسش )1975نامه جرأت ورزي (گمبريل و ريچي، پرسش

  انجام شد. SPSS 26و  AMOS 24افزارهاي ها با استفاده از روش مدل معادلات ساختاري در نرمداده
شناختي ها:يافته ستي روان  شان داد كه متغيير جرات ورزي اثر مستقيم و معناداري بر  بهزي و ادراك خطردارد وبه  نتايج تحقيق ن

ــناختي برابر با  وســطح معناداري جرات  0,05و كمتر از  0,00ترتيب ســطح معناداري آنها براي جرات ورزي بر بهزيســتي روان ش
سطح  0,05و كمتر از  0,00ورزي بر ادراك خطر برابر با  شناختي نيز در  ستي روان  ست. اثر ادراك خطر بر بهزي شده ا سبه  محا

) كمتر از ســطح 0,00( گزارش شــد. در در نهايت با توجه به اينكه مقدار ســطح معناداري آزمون 0,05و كمتر از  0,016معناداري  
ست، تاثير ميانجي 05/0خطاي  شد و بدست آمده ا شناختي  نيز تاييد  ستي روان گري ادراك خطر در رابطه بين جرات ورزي و بهزي

  شناختي از طريق ميانجيگري وارد شده است. درصد از تاثيرات جرات ورزي بر بهزيستي روان 18
ــاس يافته گيري:نتيجه ــناختي را توان نتيجه گرفت كه جراتهاي اين تحقيق ميبر اس ــتي روان ش ورزي و ادراك خطر، بهزيس

ــناختي با در نظر گرفتن ظرفيت  ادرابهبود مي ك خطر بخشــند. از اينرو با توجه به اهميت تاثير جرات ورزي بر بهزيســتي روان ش
ستي روانمي سي نظير كوويدشناختي مهم تلقي كرده و در بهبود بيماريتوان اثر متغيير مذكور را  بر بهبود بهزي از  19 -هاي ويرو

  آن بهره جست.
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Abstract   
 
Bakcground & Aims: Despite numerous studies emphasizing the relationship 
between risk perception and psychological well-being, it seems that the role of risk 
perception as a mediating factor between assertiveness and psychological well-being 
is clear and important. Therefore, this important issue has significantly increased 
studies on the impact of this virus on risk perception during the COVID-19 pandemic. 
Physical and mental health behavior is a fluctuating response to stressful events and 
depends on multiple factors. On the one hand, individuals differ in their sensitivity 
to threats and resilience and attribute different meanings to life challenges. In light 
of the above, an emerging body of psychological research suggests that the COVID-
19 pandemic and its associated changes in daily life are also associated with increased 
psychological distress. Therefore, a balanced approach to risk communication and 
public health messaging is essential, both in the context of the current pandemic and 
during future pandemics. In addition to promoting public awareness of the physical 
health risks associated with the COVID-19 pandemic, to maintain rational risk 
perceptions and compliance with government guidelines, political and public health 
authorities should also promote mental health and well-being by providing 
reassurance, adaptive coping strategies, and appropriate interventions, and helping 
people manage their concerns. According to the studies conducted by the researcher, 
although recent studies have measured individual, interpersonal, and social factors in 
relation to psychological well-being and there were numerous correlations between 
some variables of the present study, but regarding the mediating variable (perception 
of risk) and its indirect effect on the variables studied in this study, despite the 
necessary and sufficient investigations, few studies were found, which did not clearly 
explain the relationships drawn. Also, regarding the variable of assertiveness, there 
was not much direct research processing, including those related to the perception of 
the risk of COVID-19, hence this research gap is felt. As a result, this study can be a 
scientific basis for future researchers. On the other hand, given that the components 
of the present study have not been studied simultaneously in the COVID-19 disease 
and the form of a structural equation model, therefore, from both an applied and 
research method perspective, the results of this study can be considered a preliminary 
basis for examining and identifying factors affecting viral diseases and leading to the 
design of studies for scientific findings in their society. Therefore, it seems that 
paying attention to the emergence of a positive approach to psychological well-being 
has attracted the attention of scientific communities. Thus, in the present study, the 
researcher seeks to answer the main question of whether the psychological well-
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being model based on assertiveness has an appropriate fit with the indirect effect of 
risk perception in those discharged from the hospital due to COVID-19 in Tehran. 
Methods: The methodology of this study was structural equation modeling, and the 
statistical population included all individuals discharged from Tehran hospitals due 
to COVID-19 in the period 2021-2022. From this population, 400 individuals were 
selected through purposive sampling. Data collection was carried out using the short 
form of the Psychological Well-Being Questionnaire (Reif, 1989), the Assertiveness 
Questionnaire (Gambrill and Ritchie. 1975), and the Risk Perception Questionnaire 
(Ding et al., 2020). Data analysis was performed using the structural equation 
modeling method in AMOS 24 and SPSS 26 software. 
Results: The results of the study showed that the variable of assertiveness has a direct 
and significant effect on psychological well-being and risk perception, and their 
significance level for assertiveness on psychological well-being was calculated to be 
0.000 and less than 0.05, and the significance level of assertiveness on risk perception 
was calculated to be 0.000 and less than 0.05, respectively. The effect of risk 
perception on psychological well-being was also reported at a significance level of 
0.016 and less than 0.05. Finally, given that the significance level of the test (0.00) 
was obtained less than the error level of 0.05, the mediation effect of risk perception 
in the relationship between assertiveness and psychological well-being was also 
confirmed, and 18 percent of the effects of assertiveness on psychological well-being 
were entered through mediation. 
Conclusion: Based on the findings of this study, it can be concluded that 
assertiveness and risk perception improve psychological well-being. Therefore, 
considering the importance of the effect of assertiveness on psychological well-
being, considering the capacity of risk perception, the effect of the aforementioned 
variable on improving psychological well-being can be considered important and 
used in improving viral diseases such as COVID-19. It is suggested that 
strengthening information and risk perception, followed by participation in disease 
prevention, is a fundamental goal for educational staff in health emergencies. 
However, future research should use several options to better master the conceptual 
scope of this construct. To better understand the role of this variable and its specific 
characteristics, they should examine the role of different digital media channels in 
searching for the information needed to understand the appropriate risk. The sample 
of this study was not balanced by gender. Therefore, future studies should examine 
the specific and combined contribution of demographic variables for patients. It is 
suggested that to prepare society for possible epidemics in the coming years and to 
avoid taking the population by surprise, psychological variables affected by such 
diseases that are closely related to physical health should be the focus of education 
in psychology workshops and even in the course materials of psychology students 
and medical centers. 
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 انو همكار يدولت زهرا

  مقدمه
ـــابه با  ـــانه هاي باليني قابل تش ذات «بيماراني با نش

ـــامبر، » الريه ـــاهده 2019در دس در ووهان چين مش
تنفسي در بيماري، پس از ارزيابي عميق علائم  شدندكه

سايي » 19-ويروس كرونا«يك ويروس جديد به نام  شنا
ــورهاي دنيا را درگير نمود.  ــد، كه مردمان تمامي كش ش

سندرم 1شيوع  اين ويروس تهديدي جدي بود( ) . اين 
نفر و  6،833،388حاد تنفســي شــديد، منجر به مرگ 

نفر در سراسر جهان  755،385،709مبتلا شدن بيش از 
ــده اســت و 2023،تا فوريه بيني بعلت غير قابل پيش ش

ـــري با   هاي مختلف وبيني)، با پيش2بودن (بودن، مس
شخص همراه بوده  ارتباطات خطر متناقض، مختلط و نام

) 4(  هاي پيشگيرانه در اين موردبرنامه ). تدابير3است (
اي و افزايش سريع موارد مرگ و مير، پيامدهاي گسترده

 ) و5رواني و اقتصــاد گذاشــت (بر ســلامت جســماني، 
يده عد ـــكلات  طات بين فردي و نيز مش با اي را در ارت

كه تبديل به فشــارهاي رواني،  مســائل فردي ايجاد كرد
بعنوان تهديدي جدي براي بهزيســـتي روان شـــناختي 

شناختي از جمله 6شود( محسوب مي ستي روان  ). بهزي
ســـازه هاي مطالعه شـــده در روانشـــناســـي مثبت گرا  

دگاهي بديع در قلمرو ســلامت به ويژه روانشــناســي ودي
مداد ميگردد ( مت قل ـــلا به عنوان حســـي از 7س ) و 

سجام و يكپارچگي در تمامي  سلامتي، آگاهي كامل ، ان
هاي فردي و اجتماعي است،كه به صورت ساختاري جنبه

) . مطابق با 9گســترده و چند وجهي قابل تعريف اســت(
 تا ها نشانه از اند انواعيتومي19-ادبيات پژوهشي، كوويد

باط باليني اختلالات ماري( جدي و ارت افزايش  )،9با بي
ماعي ( كاهش حمايت اجت ها بودن،  ـــاس تن )، 10احس

عوارض جانبي پايدار و اضطراري قابل توجهي در بيماران 
تان( ـــ مارس يا ترخيص شــــده ازبي ته و ياف ) 11بهبود 

اد ) را ايج13) وسلامت روان (12( نظيرمشكلات عاطفي
ـــلامت  كند. پژوهش پيرس و همكاران مبين كاهش س
شناختي افراد در دوران اپيد مي  روان و بهزيستي  روان 

ست شديد 14( كرونا ا سبب ايجاد اختلال  ) اين بيماري 
  ). 15( در زندگي روزمره مردم در بسياري از كشورها شد

هارت ـــوي ديگر م كار و از س نه اف قا ـــاد يان ص هاي ب
ان مبتلا به شرايط پزشكي خاص احساسات توسط بيمار

در جهت رهايي از آسيب هاي خود در روابط بين فردي، 
ياتي  ـــروري و ح ناختي ض ـــ ـــتي روان ش براي بهزيس

يك مهارت بين فردي و اجتماعي  ـــت.جرات ورزي  اس
اســت كه ظرفيت افراد براي بيان افكار و احســاســات را 

سترس رواني ( سطوح پايينتر ا ضطراب و با  ) 16بدون ا
سازد.مرتب شخص  ط مي  ست كه  جرات ورزي رفتاري ا

را قادر مي ســازد تا در موقعيت ها ي تهديدزا وترس بر 
ــتد  انگيز ــطرابي روي پاهاي خود بايس بدون هرگونه اض

نده 17( يل كن عد به عنوان ت ). از اينرو جرات ورزي 
شم و بهبود مهارت  سترس و عامل كنترل آن،كنترل خ ا

كه  )،5گردد(محسوب مي هاي مقابله اي براي همه افراد
 انواع اختلالات و رنجوري روان با آن پايينتر  ســـطوح

ــردگي، مثل رواني ــطراب افس ــكلات و اض تني روان مش
شن تر مي 10دارد( ارتباط ). نقش جرات ورزي زماني رو

ضع محكم در موقعيت شتن مو سيب شود كه دا هاي آ
كند تا از آن موقعيتعاطفي يا فيزيكي به افرادكمك مي

 ). در نتيجه مطابق با ادبيات پزوهشي،3( ها خارج شوند
شناسي در كه نيست تعجب آور  رواني، مطالعات آسيب 

 قرار مورد ســنجش مكرر به صــورت ورزانه جرأت رفتار
ستي روان  سلامت درمان در و گرفته روان و بهبود بهزي

ست ( شده پرداخته آن به اغلب شناختي هاي ). يافته4ا
ارتباط جرات ورزي با  بهزيستي روان  پژوهشي نيز مويد

). ومي تواند بر بهزيستي روان شناختي 9شناختي است (
ـــد ( ). در كل مي توان گفت كه وجود 16تاثير گذار باش

سبب  ضطراب بالادرافراد  همزمان جرات ورزي پايين و ا
ـــكوفايي  ـــعيف توانايي و عدم ش اختلال درعملكرد، تض

سبب محروميت آن ستعدادهاي فرد و  ان از يك زندگي ا
ســالم و شــكوفا مي شــود كه در نهايت بهزيســتي روان 

ـــناختي افراد را به مخاطره مي ندازد (ش فتحي و  .)11ا
) نيزدر پژوهشي نشان دادند كه تنظيم 1398همكاران (

ند  به طور معني داري مي توان ندي  جاني و جرأت م هي
ــناختي را   67 ــد از كل واريانس بهزيســتي روان ش درص

) در 1396مــاهيگير و حمــداني ( .ي كننــدپيش بين
شي نيمه تجربي با طرح پيش آزمون و پس آزمون  پژوه

ـــان دادند كه  مداخله ي به كار رفته باعث افزايش نش
سطوح  خودكارآمدي تحصيلي و بهزيستي روانشناختي 

)، در پژوهشــي 2024دانشــجويان شــد. گوو و همكاران(
سلامت روان  نشان داد ندكه جرات ورزي بهينه  توانست

گيپچ و همكاران -شـــناختي را  پيش بيني كند . پلانتاد
سبت به 2023( ضاوت ن شان دادند كه ق )، در پژوهشي ن

در جو عاطفي خانواده  19-تجربه عاطفي در ايام كوويد 
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 19 ديكوو ليدل به مارستانيب از شدگانصيترخ در يروانشناختيستيبهزيساختارمدل

ــالان در حال ظهور را  ــتي بزرگس و جرات ورزي، بهزيس
)، 2022پيش بيني مي كرد. محمود احمد و همكاران( 

شي با عنوان تأثير برنامه آموزش جرات ورزي بر در پژوه
ـــتاران ســـلامت روان روانپزشـــكي درمهارت هاي  پرس

ــان دادند كه مهارت هاي عزت   ارتباطي و عزت نفس نش
نفس و مهارت هاي ارتباطي در بين گروه آزمايش ومورد 
مطالعه در مقايسه با گروهي كه آموزشي دريافت نكردند 

بالا  يار  ـــ به از نظر آماري بس كه اين عوامل منجر  بود، 
ـــناختي و دريافت حمايت  ـــتي روان ش افزايش بهزيس

شد. بعلاوه طبق  حفاظت، انگيزه نظريه اجتماعي بيشتر 
خاذ در هدف مردم فاظتي تدابير ات بل ميزان به ح  قا
نظريه  گذارد. اين مي تأثير شده درك خطر توجهي روي

صور سيب شدت از عمومي درك كه كندمي ت  پذيريو آ
 بيماري يك از آنها درك خطر سلامتي ، برابر تهديد در
باور، مي تعيين را بارت اســــت از  ند. ادراك خطر ع ك

قضــاوت و ارزيابي ذهني (چه منطقي يا غير منطقي) در 
مورد ويژگي هاي و شــدت يك خطر در ســطح فردي و 
شـــانس يا احتمال يك خطر در آينده يا در مورد ميزان 

يا  يك آن و زمان وقوع خطر  ـــط  عواقب اثرات آن توس
ـــد(  يك طي ). بنابراين،13فرد، گروه يا جامعه مي باش

 مختلف از منابع اطلاعات دقيق دريافت جديد، بيماري
صان مانند ص شت متخ سانه ها، و عمومي، دولت بهدا  ر
 به و خطر مورد در آگاهي مردم افزايش باعث تواند مي
ـــگيرانــه اتخــاذ آن، تبع ـــود ( اقــدامــات پيش ). 16ش
شان  واهدپژوهشيش  طور به خطر كه ادراك دهندمي ن

). 12درارتباط است ( بهزيستي روان شناختي با مستقيم
ادراك خطر مي تواند به طور قابل توجهي بر رفتارهاي 
ـــتي روان  ـــماني و رواني و بهبود بهزيس ـــلامت جس س
شناختي تأثير بگذارد، زيرا افراد اعتقادات و عملكردهاي 

شتي خود را بر  شخصيت خود بهدا ساس ارزيابي خطر،  ا
).  15و معنا بخشي به موقعيت تهديد ،تغيير مي دهند( 

كاران( كاپون عه 2020و هم طال به م )، در پژوهشـــي 
شگاه در طول  شجويان دان شناختي دان ستي روان  بهزي

ـــيوع كوويد ـــتجوي  19-ش و ادراك خطر از طريق جس
ــجوياني كه از ــان داد دانش  اطلاعات پرداختند. نتايج نش

ســـطوح بالايي از جســـتجوي اطلاعات برخوردار بودند، 
شناختي و درك خطر  ستي روان  سطوح بالاتري از بهزي

ند ئه كرد ناســـب را ارا كا ( .م ) در 2020كراك و زارزي
پژوهشـــي با عنوان رابطه منابع مبتني بر معنا و ادراك 

با بهزيستي روانشناختي نشان داد ند  COVID-19خطر 
ــالا  ـــتي كــه  ادراك خطر ب ــا بهزيس رابطــه منفي ب

ــناختي دارد، ادراك  خطر نا متعادل و نا متعارف روان ش
ممكن اســت از طريق تضــعيف عواطف مثبت يا تحريك 
ــلامت رواني افراد تأثير بگذارد  ــات منفي بر س ــاس احس

)، دريافتند كه ادراك 2020). ليو، ژانگ و هوانگ (11(
به كوويد بالاي ابتلا  حالت (احتمال ابتلا)  19-خطر  با 

 .هاي افســردگي و ســطوح اضــطراب بالاتر مرتبط اســت
تمركز كردند و استدلال  هان و همكارانش بر درك خطر

نمودند كه درك خطر با ســلامت روان دوره بعدي افراد، 
باط معكوس دارد ( مالي نيز ارت عد از خطرات احت ). 3ب

كاران(  ـــكي، لنگوا و هم )، در پژوهش 2022ليو، زالوس
شان داد شناختي( خود ن ستي روان  سختي بهزي ند كه 

عاطفي  به جو  عاملات  مربوط  باب ت ها در  ـــختي  س
عاطفي) و غيرقابل پيش بيني  ـــتي  خانوادگي و بهزيس

با ادراك خطر همه گيري  طه    COVID-19بودن در راب
ــناختي مرتبط  ــتي روان ش به طور منفي با نتايج بهزيس

ست. ليو ،هوانگ، فو  و همكاران ( شي ) در پژو2021ا ه
سلامت  سب، با  شان دادندكه ادراك خطر متنا مقطعي ن

  روان شناختي بيشترمرتبط است.
به رغم تحقيقات متعدد كه به رابطه بين ادراك خطر 

شناختي تاكيد ميكند( ستي روان  )، به نظر مي 7با بهزي
ـــد نقش ادراك خطر ، به عنوان عامل ميانجي بين  رس

و داراي جرات ورزي بر بهزيســـتي روانشـــناختي محرز 
ـــيوع همه  ـــت، از اينرو اين مهم ،در زمان ش اهميت اس

عات در   COVID-19 گيري قابل توجهي مطال به طور 
تأثير اين ويروس بر درك خطر را افزايش داده  نه  زمي

ــت ــخ  16( اس ــماني و رواني پاس ــلامت جس ). رفتار س
) و به عوامل 17نوساني به رويدادهاي استرس زا  است (

ـــتگي دارد عددي بس ) ، از طرفي افراد از نظر 11( مت
سبت به تهديدات و انعطاف پذيري متفاوت  سيت ن سا ح
هستند و معاني مختلفي را به چالش هاي زندگي نسبت 

اي )، با توجه به مطالب بيان شــده مجموعه 1مي دهند(
دهد شــناختي در حال ظهور نشــان مياز تحقيقات روان

با COVID-19گيري كه همه آن در  و تغييرات مرتبط 
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 انو همكار يدولت زهرا

ـــاني روان ـــناختي زندگي روزمره نيز با افزايش پريش ش
ــتند ( ).بنابراين، يك رويكرد متعادل براي 14مرتبط هس

ـــت عمومي، در زمينه  ارتباطات خطر و پيام هاي بهداش
نده،  هاي آي مه گيري  مه گيري فعلي و در طول ه ه

ست علاوه بر ارتقاء آگاهي عمومي از خطرات  .ضروري ا
، 19-تبط با بيماري همه گير كوويدسلامت جسماني مر

براي حفظ ادراكات منطقي خطر و پيروي از دستورالعمل 
ــت عمومي بايد  ــي و بهداش ــياس هاي دولتي، مقامات س
ستي رواني را نيز با ارائه اطمينان خاطر،  سلامت و بهزي
ــازگار و مداخلات مناســب  ــتراتژي هاي مقابله اي س اس

نگراني هاي خود را وبه مردم كمك كنند تا   ارتقا دهند
) . بسياري از دانشمندان پيش بيني 10مديريت نمايند (

سي كه باعث شود COVID-19 مي كنند كه ويرو  مي 
(SARS-CoV-2)   )شد سخ   7بومي خواهد  ) ، بعلاوه پا

به يك رويداد استرس زا ، احساس خطر و تهديد سلامت 
ستي رواني هم، براي همگان يكنواخت  سماني و بهزي ج

ست صد افراد گزارش مي دهند كه  70تا  40) .5( ني در
يك رويداد  با  بارزه  ـــد را از م يا رش نوعي تغيير مثبت 

). 14بسيار استرس زا يا بالقوه آسيب زا تجربه كرده اند (
شامل توسعه مهارت هاي جديدي اين مزايا ممكن است 

باشـــدكه مهارت جرات ورزي  و ادراك خطر به شـــيوه 
ـــب براي انجام كمك يا دريافت كمك را تقويت  مناس

شان  2023كند. كراك وهمكاران ( مي شي ن ) ،در پژوه
ـــازي (نوع ارزيابي و ادراك از خطر) با   دادند كه معنا س

له تاب قاب ـــلامت افراد از طريق م هاي س تار آوري و رف
ـــكل ـــان گري ميمدار ميانجيمش ـــود، اين نتايج نش ش

قابله دهد كه ارتباط بين ادراك خطر ، ســبك هاي ممي
ـــلامت تا حدي زيادي به تعامل نوع  اي و رفتارهاي س
ــازي افراد در مقابل عوامل  مقابله و  نوع ارزيابي و معناس
سماني و  سلامت ج ستگي دارد، كه همه اينها بر خطر ب
بهزيســـتي روان شـــناختي  تاثير گذار اســـت. كراك و 

) در پژوهشــي ، نشــان داد ند كه  ادراك 2020زارزيكا (
ستي روانخطر بالا را شناختي دارد، با بطه منفي با بهزي

ــگر،  ــط پژوهش ــده توس ــي هاي انجام ش توجه به بررس
هاي ندپژوهش  مل اخير، هرچ فردي، بين فردي و  عوا

ناختي  ـــ ـــتي روان ش با بهزيس باط  ماعي را در ارت اجت
سنجيده اند وهمبستگي هاي متعددي بين برخي متغير 

ــت، اما در مورد  م ــروجود داش تغيير هاي پژوهش حاض
ـــتقيم آن بر  ــاثير غيرمس ميــانجي(ادراك خطر) و ت
به رغم پي  عه در اين پژوهش  طال هاي مورد م متغيير
ــد  جويي هاي لازم وكافي ، پژوهش هاي اندكي يافت ش
كه آن هم به وضــوح مبين روابط ترســيم شــده نبودند. 
قاتي  باره متغير جرات ورزي، پردازش تحقي همچنين در

ستقيم چنداني از جمله مر -تبط با ادراك خطر كوويد م
وجود نداشت، از اينرو اين خلا پزوهشي احساس مي  19

شود. در نتيجه اين پژوهش مي تواند مبناي علمي براي 
سوي ديگر با توجه به اين كه  شد. از  شگران آتي با پژوه
با هم در  ـــر همزمان  حاض هاي پژوهش  فه  تاكنون مول

ختاري و به صورت مدل معادلات سا  19-بيماري كوويد
نابر اين هم ازمنظر  ند ، ب ته ا ـــي قرار نگرف مورد بررس
كاربردي وهم روش پژوهش، نتايج اين پژوهش مي تواند 
مبنائي مقدماتي براي بررســي و شــناســائي عوامل تاثير 
گذار بربيماري هاي ويروســي قلمداد شــده  و منجر به 
طرح بندي مطالعات  به منظور يافته اي علمي در جامعه 

. از اينرو به نظر مي رسد توجه به ظهوررويكرد خود بشود
شناختي توجه مجامع علمي را  ستي روان مثبت نگر بهزي
به خودجلب كرده است . بدين ترتيب محقق در پژوهش 
ـــه هاي مفهومي خود و با  ـــر براي ارزيابي مفروض حاض
شابه به دنبال  عنايت به چارچوب هاي نظري و تجربي م

ست  صلي ا سؤال ا سخ به اين  ستي پا كه آيا مدل بهزي
ستقيم  ساس جرأت ورزي با تاثير غير م شناختي بر ا روان
ادراك خطر در ترخيص شــدگان از بيمارســتان به دليل 

در تهران از برازش مناسبي برخوردار است يا  19-كوويد
  خير؟
  

  كارروش 
اين مطالعه از نوع همبســتگي مبتني بر مدل  ســازي 

ساختاري بود. جامعه اوليه عبا رت است  آماري معادلات 
ويروس  –از تمامي جمعيت بيماران بهبود يافته از كرونا 

شده از بيمارستان سته به علوم پزشكي ترخيص  هاي واب
ستان سينا ومدائن و  هاي امام خمينيتهران ، بيمار (ره) 

شهرتهران كه تعداد آنها  20افراد بالاي  ساكن   2سال و 
به پي جوئي هاي هزار نفر بودند.با توجه  100ميليون و 

لازم بر اساس  پيشنهاد گاداگنولي و وليسر تعداد حداقل 
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ــاختاري مكفي مي  300 نفر براي مطالعات مدل يابي س
) كه براي 1996باشد و از طرفي با توجه پيشنهاد مولر (

ــبت حجم نمونه به پارامتر آزاد  تعيين حجم نمونه از نس
 5بت را براي برآورد استفاده مي كند وي حداقل اين نس

سبت 1به  سط آن را ن و حد بالاي آن  1به  10، حد متو
عنوان مي كند بر اين اساس مي توان  1به  20را نسبت 

ــده مطالعه حاضــر با توجه به وجود  براي مدل تدوين ش
تعداد بالاي پارامتر آزاد براي برآورد حداقل حجم نمونه 

 640و حد بالاي آن را  340، حد متوســط آن را 240را 
د برآورد كرد كه در نهايت با توجه به جميع جهات واح

  نفر انتخاب شد. 400تعداد بهينه 
  باشد:ابزار پژوهش پرسشنامه بود كه به شرح ذيل مي

 پرســشــنامه بهزيســتي روان شــناختي: كوتاه فرم
به 1989 ســال در روانشــناختي بهزيســتي پرســشــنامه

تجديدنظر شد.  2002 سال در و شد ساخته ريف وسيله
شنامه اين س شتمل پر ست سؤال 18 بر م  در يك كه ا

شش درجه اي مقياس ) 1نمره  (موافقم كاملاً از ليكرت 
ــا ــــوالات   6كــامــلاً مــخــالــفــم(نــمــره ت ) و بــراي س
صورت كاملا  1،3،4،5،9،10،13،17، شده و به  معكوس 

خالفم نمره  خالفم  6م حدودي م خالفم  5تا  4كمي م
نمره  1وافقم كاملا م 2تاحدودي موافقم  3كمي موافقم 

ـــودمي گــذاري خواهــد بود و  18حــداقــل نمره . ش
سلط عامل شش و 108حداكثر ستقلال، ت  محيط، بر ا
 در هدفمندي با ديگران، مثبت ارتباط شــخصــي، رشــد
كند.نمره هاي را اندازه گيري مي خود پذيرش و زندگي

دهنده بهزيســتي روانشــناختي بالاتر در فرد بالاتر نشــان
ـــت و ـــخ دهنده اس ـــاننمره پاس دهنده هاي پايين نش

بهزيســتي روانشــناختي پايين اســت. ريف و ســينگر 
) ضــريب همســاني دروني اين پرســشــنامه را با 2002(

ستفاده از آلفاي كرونباخ  گزارش كردند. در ايران  91/0ا
يدي، فتح ـــه جاني، ش ـــكري خان ظاهري و ش بادي، م آ

ساختار عاملي و 1393( سي  شي با هدف برر ) در پژوه
ـــتي ويژگي تاه مقياس بهزيس ـــنجي فرم كو هاي روانس

روانشناختي ريف در دانشجويان، همساني دروني عوامل 
ــتفاده از آلفاي كرونباخ بين  تا  51/0اين مقياس را با اس

عاملي  76/0 تار  ـــي ســـاخ ند. براي بررس گزارش كرد
ستفاده كردند كه نتايج  شنامه نيز از تحليل عاملي ا س پر

شش عاملي ساختار  شان داد  شناختي  ن ستي روان بهزي
ريف برازش خوبي با داده ها دارد. و مقدار آلفاي كرونباخ 

  بدست آمد. 88/0براي اين متغيردر پژوهش حاضر
 را ابزار اين :پرسشنامه جرأت ورزي گمبريل و ريچي

يل ند. داراي  )1975ريچي ( و گمبر يه كرده ا  22ته
 نشــان را موقعيتي آزمون، ســؤال هر كه اســت ســؤال

 است. پاسخگويي مندانهرفتار جرأت مستلزم كه ددهمي
 ايدرجه 5ليكرت  طيف اساس بر مقياس اين سؤالات به

ـــورت  به ص =نمره خيلي 5«تا » =خيلي كم1نمره «و 
شده» زياد شنامه  درجه بندي  س ست.بنابر اين پر  22ا

ــوالات اين مقياس داراي  ــوال دارد و بعد ندارد و س  5س
ــت:  ــيار زياد ن -1گزينه اس ــومبس ) زياد 2اراحت مي ش

شوم شوم3ناراحت مي  سط ناراحت مي  ) 4) به طور متو
ـــوم ـــوم. 5كمي ناراحت مي ش ـــلا ناراحت نمي ش ) اص

ها را انتخاب مي كند و  نه  ها يكي از اين گزي آزمودني 
علامت مي زند. در اين مقياس ماده ها بر اســاس مقادير 

شوند در پايان حاصل » 5، 4، 3، 2، 1« نمره گزاري مي 
ــــان مي ج مع نمرات ميزان جرات ورزي فرد را نش

قل نمره  حدا حداكثر نمره  22دهد.يعني  بل  110و  قا
 احتمال قسمت دو داراي پرسشنامه احصا مي باشد. اين

شي ناراحتي ميزان و قاطعانه عمل انجام  عمل انجام از نا
ست قاطع  و گمبريل را ابزار اين پايايي ضريب مقدار .ا

 كرده اند. در ايران گزارش 81/0 ) برابر با1975ريچي (
شنامه روايي س  ازجمله متعدد مطالعات در را مذكور پر

نه، بادي پودي ناآ قاز ( و ج حب1395پور  نظران)، صـــا
 كرونباخ آلفاي ضريب مقدار و كرده اند تاييد دانشگاهي،

ـــده گزارش 80/0نيز  آن ـــت. در مطالعه دربا و  ش اس
 پرســشــنامه يپاياي تأييد ) نيز براي1399شــاهمرادي (

كه مقدار آن  شده است استفاده كرونباخ آلفاي از مذكور
). و 1399به دست آمده است (دربا و شاهمرادي،  79/0

مقــدار آلفــاي كرونبــاخ براي اين متغييردر پژوهش 
  بدست آمد. 95/0حاضر

شنامه ادراك خطر:  س  خطر ادراك پرســشــنامه پر
 يابيارز ) براي2020همكاران ( و دينگ ،دو، لي توســط
 است. اين شده ساخته 19-كوويد به نسبت افراد نگرش

 5 ليكرت مقياس صورت به و سؤالي بوده 4 پرسشنامه،
جه اي ( خالف، -1در خالف، -2 كاملاً م  نظري -3 م
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اســت.  شــده موافق) تنظيم كاملاً -5موافق، -4 ندارم،
 اين در تواند مي دهنده پاسخ يك اي كه نمره بيشترين

ست شنامه بد س شد. مي 4 نمره، كمترين و 20ردآو پر با
شان نمرات پايين تر پائين و نمرات  خطر ادراك دهنده ن

 ضــرايب باشــد. مي بالا خطر بالاتر نشــان دهنده ادراك
شده 64/0آزمون  اين كرونباخ آلفاي ست. در گزارش   ا

ــريب نيز )1400آقاجاني و همكاران ( پژوهش پايايي  ض
ــت به 79/0اين ابزار برابر با  ــت (آقاجاني و آم دس ده اس

كاران،  باخ براي اين 1400هم فاي كرون قدار آل ). و م
  بدست آمد.  86/0متغييردر پژوهش حاضر

هاي  يان متغيير  طه م ـــي راب يت براي بررس ها در ن
ــوالات پژوهش و  ــخگويي  به س پژوهش و به منظور پاس

هاي آماري و آزمون هاي متفاوت از گيري از روشنتيجه
شد. به اين  SPSS26و  AMOS24افزارهاي نرم استفاده 

ــي نرمال بودن داده ــريب ترتيب كه جهت بررس ها از ض
، )Kurtosis( و ضــريب كشــيدگي )Skewness( چولگي

ــتگي  ــريب همبس جهت بررســي ارتباط بين متغيرها ض
ـــبت ابزار  ناس ـــي م كار رفت. جهت بررس ـــون ب پيرس

 (CFA)(پرسشنامه) از تحليل عاملي تاييدي  گيرياندازه
يد و جهت با رو فاده گرد ـــت يانس محور اس يكرد كووار

ــيات پژوهش از مدل معادلات  ــوالات و فرض ــي س بررس
  .ساختاري استفاده شد

   

  هايافته
صورت نمونه 400تعداد  گيري هدفمند انتخاب نفر به 

درصد از افراد در سطح ديپلم  34,8شدند كه تحصيلات 
ــيلات  ــطح فوق ديپلم  18,5و تحص ــد ديگر در س درص

سطح ليسانس  46,8يلات ،تحص درصد ديگر از افراد در 
 36,8درصد از افراد حاضر مرد و  63,2و بالاتر مي باشد. 

درصــد ديگر زن مي باشــد. بيشــترين فراواني مربوط به 
درصد از وزن كل  52سال است كه  40تا  35رده سني 

تا  41را شامل مي شود و كمترين فراواني مربوط به رده 
شد.  45 صيفي تحقيق حاكي از يافتهسال مي با هاي تو

ست كه  صد از افراد مجرد و  37,3آن ا صد  62,7در در
ـــند.ديگر متاهل مي قبل از ورود به مرحله تجزيه و  باش

شدند صيف   تحليل اطلاعات، تمام متغيرهاي تحقيق تو
مه در، )1(جدول  تا ادا تهي جين  قالب در پژوهش يهااف

  .است آمده  هاهيفرض يبررس
ــ ــتي بر ورزي جرات :اول هيفرض ــناختي بهزيس  روانش
  .دارد مياثرمستق

كه در مانطور  ظه مي 2جدول  ه قدار ملاح يد، م كن
ـــتي CRآمــاره بحراني( هزيس ) بين جرات ورزي و ب

بيشــتر 1,96و از حد مرزي  3,712روانشــناختي برابر با 
شده و همچنين سطح معناداري آزمون در اين خصوص 

محاســـبه شـــده اســـت.  0,05و كمتر از  0,00برابر با 
ــاثير  بنــابراين مي توان اظهــار نظر كرد كــه وجود ت

 
 شاخص هاي توصيفي متغيرهاي پژوهش -1جدول 

  بيشترين كمترين  واريانس انحراف معيار ميانگين تعداد نمونه متغيرها
 110 32 206,04 14,35 83,61 400 جرات ورزي

 20 5 11,72 3,42 14,66 400 خطر ادراك
 18 3 11,90 3,45 10,94 400 استقلال

 18 3 10,9 3,30 11,86 400 محيط بر تسلط
 18 3 8,12 2,85 11,41 400 شخصي رشد
 18 3 9,54 3,08 13,81 400 ديگران با مثب ارتباط

 18 3 10,07 3,17 14,16 400 زندگي در هدفمندي
 18 3 11,64 3,41 13,71 400 خود پذيرش
 104 21 155,21 12,45 75,91 400 روانشناختي بهزيستي

  
  نتايج حاصل از بررسي اثر مستقيم جرات ورزي بر بهزيستي روانشناختي -2جدول 

  نتيجه  سطح معناداري  )CRمقدار بحراني( ضريب مسير استاندارد مسير
 تاييد شد 0,00 3,712 0,214  اختيبهزيستي روانشن ←جرات ورزي 
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ــود. اتجر ــناختي تاييد مي ش ــتي روانش ورزي بر بهزيس
ستاندارد بين اين دو متغير مثبت و  سير ا ضريب م چون 

ـــت مي توان گفت كه با  0,214برابر  ـــت آمده اس بدس
افزايش يك انحراف اســـتاندارد در جرات ورزي شـــاهد 

ندازه  به ا ناختي  ـــ ـــتي روانش  0,214افزايش در بهزيس
  انحراف استاندارد خواهيم بود.

 ميمســتق اثر خطر ادراك بر ورزي جرات :دوم هيفرضــ
  .دارد
شود، مقدار آماره ملاحظه مي 3مانطور كه در جدول ه

ــا CRبحراني( ) بين جرات ورزي و ادراك خطر برابر ب
ـــده و همچنين 1,96و از حد مرزي  6,047 ـــتر ش بيش

و  0,00ســطح معناداري آزمون در اين خصــوص برابر با 
توان محاســبه شــده اســت. بنابراين مي 0,05كمتر از 

تاثير  كه وجود  هار نظر كرد  جرات ورزي بر ادراك اظ
ستاندارد بين  سير ا ضريب م شود. چون  خطر تاييد مي 

بدست آمده است مي  0,316اين دو متغير مثبت و برابر 
ستاندارد در جرات  توان گفت كه با افزايش يك انحراف ا

ندازه  به ا ـــاهد افزايش در ادراك خطر   0,316ورزي ش
  انحراف استاندارد خواهيم بود.

 اثر روانشناختي بهزيستي بر خطر ادراك :سوم هيفرض
  .دارد ميمستق

جدو كه در  مانطور  قدار  4 له يد، م ملاحظه مي كن
حراني( ب ـــتي CRآمــاره  هزيس ب خطر و  بين ادراك   (

شناختي برابر با  شتر 1,96و از حد مرزي   2,409روان بي
شده و همچنين سطح معناداري آزمون در اين خصوص 

ــت.  0,05و كمتر از  0,016برابر با  ــده اس ــبه ش محاس
تاثير ادرا كه وجود  نابراين مي توان اظهار نظر كرد  ك ب

ــود. چون  ــناختي تاييد مي ش ــتي روانش خطر بر بهزيس
ستاندارد بين اين دو متغير مثبت و برابر  سير ا ضريب م

بدســت آمده اســت مي توان گفت كه با افزايش  0,149
شاهد افزايش در  ستاندارد در ادراك خطر  يك انحراف ا

انحراف استاندارد  0,149بهزيستي روانشناختي به اندازه 
  خواهيم بود.

ــ ــطه يورز جرات :چهارم هيفرض  اثر خطر ادراك بواس
  .دارد روانشناختي بهزيستي بر ميمستق ريغ

ما جدول ه كه در  هده مي 5نطور  ـــا تاثير مش گردد، 
ـــير  ـــريب مس با ض متغير جرات ورزي بر ادراك خطر 

ماره بحراني  0,316 قدار آ مورد قبول واقع  6,047و م
شد. همچنين تاثير ادراك خطر بر بهزيستي روانشناختي 

تاييد  2,409و مقدار آماره  0,149نيز با ضــريب مســير 
اين دو مسير در قالب يك مدل  گرديد. با توجه به آزمون

ميتوان استنباط كرد كه متغير ادراك خطر نقش واسطه 

  نتايج حاصل از بررسي اثر مستقيم جرات ورزي بر ادراك خطر -3جدول
  نتيجه سطح معناداري  )CR( مقدار بحراني ضريب مسير استاندارد مسير

 تاييد شد 6,0470,00 0,316  ادراك خطر ←جرات ورزي 
  

  نتايج حاصل از بررسي اثر  مستقيم ادراك خطر بر بهزيستي روانشناختي -4 جدول
  نتيجه  سطح معناداري  )CR( مقدار بحراني ضريب مسير استاندارد مسير

 تاييد شد0,016 2,409 0,149  بهزيستي روانشناختي ←ادراك خطر 
  

  تحقيق بررسي فرضيه چهارم -5 جدول
مقدار آماره   ضريب مسير استاندارد مسير

  بحراني
سطح 
  معناداري

  نتيجه

 تاييد شد 0,00 0,3166,047 ادراك خطر جرات ورزي
 تاييد شد 0,016 0,1492,409 بهزيستي روانشناختي ادراك خطر 
 تاييد شد 0,00 0,2143,712 بهزيستي روانشناختي جرات ورزي 

  آزمون سوبل ي بر بهزيستي روانشناختي در اين فرضيهتاثيرات جرات ورز
  سطح معناداريمقدار آمارهVAF كل غير مستقيم  مستقيم
0,214  0,047 0,261 0,180 6,292  0,00  
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ـــتي  ــاثير گــذاري جرات ورزي بر بهزيس اي را در ت
ـــناختي ايفا مي نمايد. از طرفي با توجه به اينكه  روانش

ــوبل ( و  6,292) برابر با Sobelمقدار قدر مطلق آماره س
ـــده و ســـطح معناد 96/1از  ـــبه ش اري بيشـــتر محاس

سطح خطاي 0,00آزمون( ست آمده  05/0) كمتر از  بد
ـــت، مي ـــطح اطمينان اس ـــد تاثير  95توان در س درص

گري ادراك خطر را در رابطه بين جرات ورزي و ميانجي
بهزيســتي روانشــناختي بار ديگر تاييد كرد. گفتني كه 

درصــد از تاثيرات  18نشــان ميدهد كه  VAFشــاخص 
ـــنــ ـــتي روانش اختي از طريق جرات ورزي بر بهزيس

ست. لذا فرضيه چهارم تاييد مي  شده ا ميانجيگري وارد 
  شود.
  

  بحث
ـــر وجود تاثير جرات ورزي بر يافته هاي پژوهش حاض

شناختي را مورد تاييد قرار مي ستي روان دهد. نتايج بهزي
بررســي تاثير معنا داري جرات ورزي بر بهزيســتي روان 

ــناختي با پژوهش ــين: بارنامه، باش قري و تنها هاي پيش
مكــاران (1403( ه حي و  ت ف ير 1398)،  گ ي ه )،مــا

مداني( كاران(1396وح تاد2024)، گوووهم گيپچ -)،پلان
)، محمود 2023)، ايمانوئل و همكاران(2023وهمكاران(

) ، 2020)، عبــدالعزيز و همكــاران (2022وهمكــاران(
توان گفت ،از همسو بود. در تبين اين يافته پژوهشي مي

آلبرتي و ايمونز، جرات ورزي ، مهارت آنجا كه  طبق نظر 
و ظرفيت ارتباطات بين فردي تلقي مي شود و يك رفتار 

كه با  )2اصــلي بين فردي و كليد روابط انســاني اســت (
ـــت و در هنگام  افزايش مهارت هاي اجتماعي همراه اس
ـــترس زا، افراد مي توانند به  مواجهه با يك موقعيت اس

ــي خود براي كنار  ــخص ــكلات اين منابع ش آمدن با مش
) بنابر اين مي تواند منجربه ايجاد روابط با 4تكيه كنند(

ـــار رواني و بهبود و افزايش  ـــده وبه كاهش فش ثبات ش
ــناختي منجرگردد ( ــتي روان ش ).بعلاوه رفتار 16بهزيس

ــات  ــاس جرات ورزانه كه باعث بيان منطقي افكار و احس
،كاهش تنش، كاهش اضـــطراب و افســـردگي،  افزايش 

ـــود ،در نهايت مي مهارت هاي ارتباطي اجتماعي مي ش
)،كه  15( تواند منجر به رضايت و شادي از زندگي گردد

شد.  شناختي موثر مي با ستي روان  ضوع بر بهزي اين مو

نده جرات  يت نقش پيش بيني كن عات نيز براهم طال م
). 3ورزي بر بهزيســتي روان شــناختي تاكيد كر ده اند (

ـــتو )،جرات  2013ل ماوروديوا ( بعلاوه يولينا پنوا و اس
كه مي تواند ورزي را از ويژگي هاي شخصيتي مي دانند 

موقعيت هايي را براي رســيدن به اهداف فرد براي غلبه 
بر مشكلات فراهم سازد، تا فرد قادر باشد كه تكانه هاي 
ياز براي  يك پيش ن ند از اينرو  هاجمي را كنترل ك ت

به اينكه هدف بهزيســتي روان شــناختي اســت. با توجه 
تطبيقي جرات ورزي  را مي توان با جنبه هايي از قبيل 
خودكنترلي وهمدلي نشان داد ، بنابر اين مي توان گفت 
كه اين موضوع بر بهزيستي روان شناختي نقش اساسي 

ضر وجود تاثير 2دارد( ساس يافته ديگر پژوهش حا ). بر ا
ـــد. با توجه به  جرات ورزي بر ادراك خطر نيز تاييد ش
ـــي ادبيــات پژوهشـــي در زمينــه رابطــه جرات  بررس
طه  با ادراك خطر در حي يت ،ابراز وجود)  قاطع ورزي(

نان  و   HIVهايي نظير  هاي پر خطر در نوجوا تار ورف
صورت  شاراتي  سي ا سي و قاطعيت جن ادراك خطر جن
ستقيما به  شي نيز م ست .در برخي ادبيات پژوه گرفته ا

شجاعت بعنوان يك رفتار جر شاره جسارت و  ات ورزانه ا
شــده اســت كه معطوف به چند پژوهش محدود اســت . 
ـــتقيما به رابطه جرات ورزي و ادراك  مطالعاتي كه مس

ــاره كنند، قابل  19-خطر از جمله با محوريت كوويد  اش
اجراست و جاي كار زيادي دارد. بعنوان مثال پايوا ،كروز 

ـــون و همكاران(  ) در پژوهشـــي به 2021مارتنس پس
ـــي چ عدم بررس نه،  ـــارت جرات ورزا تاثير  جس گونگي 

ــا ادراك خطر  ــازداري ويژگي هــاي رواني مرتبط ب ب
COVID-19  تايج ند. ن حافظتي پرداخت هاي م تار و رف

 كلي نشـــان دادكه جســـارت با كاهش تخمين شـــيوع
COVID-19 شده را پيش بيني مي ، كاهش خطر درك 

ـــطراب بالا و تعادل آن از  كند ،در نتيجه با كاهش اض
واني رفتارهاي حفاظتي بيش از حد جلوگيري كرد . فرا

مي توان گفت كه رفتار از روي جســارت ســبب ادراك 
خطر مناسب شده و از اضطراب بيش از حد كه سبب به 
ـــود  ناختي مي ش ـــ ـــتي روان ش نداختن بهزيس خطر ا
جلوگيري مي كند همچنين در تبيين اين يافته پژوهش 

ديكســـون حاضـــر مي توان گفت ، هارگي، ســـاندرز و 
ستدلال كردند كه 1994( ست ") ا جرات ورزي مهارتي ا
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 19 ديكوو ليدل به مارستانيب از شدگانصيترخ در يروانشناختيستيبهزيساختارمدل

ــط جوزف ولپه براي كمك  كه در طي رفتار درماني توس
به افراد براي عملكرد بهتر بكار مي رود ، به گفته داينو 

نه خود مؤثرتر عمل كنند« و بيلي،  مه روزا نا »  تا در بر
پاســـخ به نيازي اســـت كه « آموزش جرات ورزي  ).9(

هايي كه احساس ز مردم بايد بدانند در موقعيتبسياري ا
ند بيمي يد كن با چه  ند،  ـــت خارج از كنترل هس يا  اثر 

شان مي ». بكنند سد هر دوي اين تعاريف ن به نظر مي ر
ـــازد تا به طور  دهد كه جرات ورزي افراد را قادر مي س
ـــاس مي كنند ناتوان يا  موثر ،در موقعيت هايي كه احس

ستند عمل يا  سب بدهند( درمانده ه سخ  منا ). به 11پا
ها ـــد احتمالا با اين ويژگي ها آن ارزيابي و  نظر مي رس

ها مي توانند داشته باشند. درك خطر درستي از ويروس
هرچه آگاهي در مورد ويروس ها بيشتر باشد درك خطر 

). بعلاوه نتايج پژوهش حاضــر 8نيز واقع بينانه تر اســت(
تاثير ادراك خطر كه وجود  ـــان داد  ـــتي  نش بر بهزيس

ضر با  شود. اين يافته پژوهش حا شناختي تاييد مي  روان
)، كراك، تلكائه، 1400پژوهش هاي آقاجاني و همكاران (

) ،كالو و 2023)، السيد و همكاران( 2023اشتشنياك ( 
كاران ( كاران ( 2023هم )، ليو و  2023)، كراك، و هم
كاران(  كاران (2022هم كاپون و 2021)، ليو و هم   ، (
) همســو مي 2020)، كراك و زارزيكا (2020همكاران (

شي شواهدپژوه شد. شان با  به خطر كه ادراك دهدمي ن
درارتباط  بهزيســـتي روان شـــناختي با مســـتقيم طور

ــت( ــي مي توان گفت  ). در تبيين اين يافته2اس پژوهش
اند، خطر بيماري بهبود يافته COVID-19افرادي كه از 

ن با توا هاي آن را  مد يا تابيا پ يابي ايي  آوري خود ارز
ـــازي به 13كنند  و به آن معنا مي دهند ( مي ). معناس

) و  6قالب بندي مجدد تجربيات منفي كمك مي كند( 
افراد را به ســمت انجام رفتارهاي ســالم ســوق مي دهد. 

سترس فرد ساس مدل تعاملي ا محيط، افراد  -بعلاوه بر ا
اوليه از بزرگي  در هنگام روياروئي با عوامل خطر، ارزيابي

ـــتن منابع  و ارتباط تهديد خطر و ارزيابي ثانويه از داش
جام مي يد، ان هد يت آن ت مدير ند (لازم براي  با 4ده  .(

ـــلامت  توجه به اينكه بين ارزيابي تهديد و رفتارهاي س
نه  نا يت را واقع بي كه موقع باط وجود دارد، افرادي  ارت

شديد مي تهديدآميز ارزيابي مي كنند، رفتارهايي را ن يزت
ـــت. تحقيقات ديگر  ـــلامتي اس نمايند كه در خدمت س

ست كه افرادي كه با خطر ابتلا به  شان داده ا همچنين ن
ـــتند، با ارزيابي تهديد تمايل به  19-كوويد مواجه هس

كه در برابر اين خطر محافظت  ند  هايي دار تار جام رف ان
) يا كاهش استفاده از 7مي كند، مانند اجتناب از سفر  (

دهد كه ). اين نشــان مي8يل حمل و نقل عمومي (وســا
سيب شدت و آ شده  افراد از طريق ارزيابي  پذيري درك 

ـــلاح  از خطر موجود و با در نظر گرفتن مزاياي رفتار اص
گيرند تا با اجراي سـبك زندگي شـده خود، تصـميم مي
سالم تر، دست به تغيرات رفتاري بزنند ذهني و جسمي 

شود. كه در نهايت بهزيستي  شناختي آنها تضمين  روان 
كه ممكن  يان كرد  ته مي توان ب ياف بعلاوه در تبين اين 
ها  گا يا  جات مختلفي از اطلاعات  و  اســـت افراد  در

هايي مبني بر كنترل عفونت در متناقض در مورد تلاش
شته  سازمان ها) دا سط دولت و  سطح كلان و خرد ( تو

ـــند، ثانيا همانطور كه طاها و همكاران ) بيان 2014(باش
كردند،  نوع ســـبك مقابله اي افراد در مقابل بيماري ها 
متفاوت اســت . پژوهش ها نشــان مي دهد كه افزايش 
اســتفاده از راهبردهاي مقابله اي اجتنابي بدون توجه به 
ميزان تهديدي بودن موقعيت، با مشكلات سلامت رواني 

شتر همراه بود ( ست كه مقابله 11بي شده ا شاهده  ). م
) و مقابله 5) ،مقابله متمركز بر هيجان( 14كل محور(مش

ندازه گيري مي  يابي مجدد مثبت ا نا (ارز متمركز بر مع
) فقط در صــورت ارزيابي دقيق 1985شــود )،تامســون (

ـــتند ( ـــاني كمتري همراه هس ). حتي 12خطر با پريش
شدت  سطوح  صورتي كه با  مقابله متمركز بر مشكل در 

شتر ارزيابي خطر همراه  سطوح بي شاني در  شد با پري با
شد. اگر در نظر بگيريم كه در مواجهه  بالاتر همراه مي با
با پريشـــاني، افراد انعطاف پذير طيف وســـيعي از منابع 

ـــخصـــي  اجتماعي را نيز براي مقابله با رويدادهاي –ش
ست و  شوار در اختيار دارند، يافته هاي ما قابل درك ا د

ندآن اينكه در زمان مان ـــوار،  ها و همه هاي دش گيري 
ـــتي را مي توان با يافتن معنا بهبودي از بيماري،  بهزيس

يد(  ـــ ندگي بهبود بخش بك و 7در ز يت، ايزن ها ). در ن
) تأييد كرد ندكه مقابله معنا محور يك 2022همكاران (

ناختي و  ـــ ـــتي روان ش نده مهم بهزيس پيش بيني كن
بود. از طرفي  COVID-19جســمي در طول همه گيري 

حقيقات انجام شـــده توســـط بيلج  و بيلج ( در نتيجه ت
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 انو همكار يدولت زهرا

) ، كه بهزيســتي روانشــناختي نقش محافظتي در 2020
ــاني جمعي اپيدمي ــي از پريش ها و برابر علائم رواني ناش

ـــان ايفا مي COVID-19هايي مانند گيريهمه كند ،نش
سويه هستند.  مي دهد كه اين دو مولفه داراي روابط دو 

سات م سا شند زندگي اگرافراد افكار و اح شته با ثبتي دا
ـــورت مطلوب و مفيد مورد ارزيابي قرار  خود را  نيز بص

ـــلامتي، آگاهي كامل ،  9مي دهند( ) و با حســـي از س
به مامي جن پارچگي در ت جام و يك ـــ هاي فرد ي و انس

ــرائط يحراني متزلزل  ــوند و در ش اجتماعي ظاهر مي ش
نمي شـــوند، چرا كه بهزيســـتي با مولفه هاي عاطفي و 

اختي همراه اســت كه ســبب تجاربي ازهيجان هاي شــن
مثبت ميگردد . همچنين اين افراد ارزيابي هاي مثبت و 
شĤيندي،ازحوادث و وقايع پيرامون خود دارند و خطر  خو

 ). 4را معقول ارزيابي مي كنند (
ـــطح اطمينان  مطابق با يافته ديگر اين پژوهش در س

ــد تاثير ميانجي 95 بطه بين گري ادراك خطر در رادرص
جرات ورزي و بهزيســتي روانشــناختي تاييد شــد.كه در 
شاره  مطالب گذشته به ارتباط دو به دوي اين متغييرها ا

) مبيين اين رابطه 2021شــد . پژوهش پايوا و همكاران(
ــي مي توان بيان كرد  ــت.در تبيين اين يافته پژوهش اس

ـــر و كار 19افرادي كه با موقعيت ها يي نظير كوويد س
ساس دارند، د ست نگرش هاي منفي، اح ر واقع ممكن ا

اين واكنش  . )15عدم اطمينان و هشدار را تجربه كنند(
ــب  ــت به طور بالقوه به  درك خطر نامناس ها ممكن اس
نامنظم، هم براي  كافي و  نا تارهاي  وعادات پرخطر و رف

ـــود(  عه ختم ش جام تايج 7افراد و هم براي  كه بر ن ،(
ـــلامت عمومي و رواني تأثير مي با توجه به  . گذارد س

ناختي اســـت  ـــ يابي ش يك نوع ارز كه درك خطر  اين
ـــتتر در چنين  ،بنــابراين، مطــالعــه عوامــل ذهني مس

هايي براي حساس كردن عموم مردم و شناسايي واكنش
). همراه با عوامل 13اهداف پرخطر بســـيار مهم اســـت(

ـــي  ـــناس ـــاختاري و تغيير ناپذير مانند جمعيت ش س
 تلاش كرده اند تا عوامل تعيين اجتماعي، محققان قبلاً

ـــهروندان را  كننده ذهني تغيير نگرش ها و رفتارهاي ش
به طور خاص،  .در شرايط اضطراري همه گير درك كنند

سندگان ادراك خطر را به عنوان يكي از مرتبط ترين  نوي
شهروندان به بيماري همه گير  سخ  متغيرها در تعيين پا

ـــمرده اند ، بنابر ا9جهاني ( ـــد ) برش ين به نظر مي رس
درك خطر بعنوان يك متغيير ميانجي مي تواند به طور 
شناختي افراد از طريق  ستي روان  ستقيم بر بهزي غير م
اتخاذ و انتخاب بهترين نگرش ها و باورها در مورد خطر 
و تحليل دقيق حادثه تاثير بگذارد.از آنجا كه مواردي از 

ــكلات و ــائل و مش ــل مس يژه قبيل، چگونگي حلّ و فص
ـــتن  ـــار ، داش قاومت در برابر فش نايي م ماعي، توا اجت
احساسي قوي از هويتّ و آزادي در انتخاب و عمل، انجام 
مقايســه هاي مثبت، به دســت آوردن حمايت و پذيرش 
ماعي را از  ناب از طرد اجت يب اجت به اين ترت ديگران و 

ند( هاي افراد جرأت ورز مي دان له ويژگي  نابر 4جم )  ب
بر اســـاس حل مســـاله نظام 19 -كوويداين درك خطر 

شرائط بحراني در افراد  مند و انتخاب و عمل مناسب در 
ـــلامت  به س ند افراد را از اين مرحله  جرات ورز مي توا

ـــاد » جرات ورزي«عبور دهد چراكه  ـــطراب، تض با اض
ــامطلوب جرات جمع ــاپــذيري دارد وبرعكس كنش ن ن

ورزي، ســـبب افزايش اضـــطراب، افســـردگي و اختلال 
ــيتي مي گردد(  ــخص ــرائط اين 11ش ) . بنابر اين در ش

رخداد عظيم بيماري، افراد جرات ورز بدور از اضطراب از 
ـــلامــت  طريق ادراك خطر منطقي مي تواننــد بر س
شناختي تاثير بگذارند. افراد  ستي روان  سماني و بهزي ج
جراتمند در رفتار خود ترس، اضطراب ودلهره نشان نمي 

داراي رفتارهاي سازش يافته، بدور  ). اين افراد15دهند (
).بنابر 13از پرخاشــگري و رفتارهاي آزارگرانه هســتند(

ـــازگارانه تري در برابر تهديد و خطر  اين احتمالارفتار س
كنوني دارند. جــــــرأت ورزي پــــــــــــايين تــــــوأم با 
ـالا نه تنها باعث اختلال در عملكرد ،عدم  ـ ـراب ب ـ اضط

ضعيف  ستعدادها ، ت ست، شكوفايي ا توانايي و يادگيري ا
شناختي افراد را به خطر مي اندازد  ستي روان  بلكه بهزي
ـد، ازشكوفا يي بازداشته و از يك  ـ و به جاي ميل به رش
سوق  سمت بيماري  شخصيت به  سالم و پويايي  زندگي 

)، از نظر 1986). كرافت،ليتبين  وباربر (14خواهد داد ( 
رز داراي مهارت شناختي عنوان  مي كنند افراد جرات و

ـــترس زا  هاي دروني براي كنار آمدن با رويدادهاي اس
هستند و بدينوسله بهزيستي روان شناختي آنها تضمين 
ــت كه  ــاله معطوف اس ــود و همه اينها به اين مس مي ش

  افراد جرات ورز درك درستي از خطر و تهديد دارند. 
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 19 ديكوو ليدل به مارستانيب از شدگانصيترخ در يروانشناختيستيبهزيساختارمدل

ها به اگرچه پژوهشگر دفت كرد تا نمونه ها:محدوديت
ــور ــحيح و با روشص ــوند تا ت ص هاي معتبر انتخاب ش

ما احتمال انتخاب  ـــند ا تايج پژوهش قابل تعميم باش ن
يا نمونهنمونه جامعه هاي غيرمعرف  به خوبي  كه  هايي 

ـــتان به دليل  ـــدگان از بيمارس مورد نظر (ترخيص ش
يد ند، وجود دارد. در تهران) را معرفي نمي 19-كوو كن

گر را مزاحم و مداخله پژوهشگر سعي كرد كه متغيرهاي
ـــامل عواملي  ـــت ش كنترل كند. اين متغيرها ممكن اس

ــادي ــعيت اقتص ــيت، وض ــن، جنس اجتماعي و -مانند س
اما ممكن به .كنندگان باشندشرايط سلامت كلي شركت

ـــد. تغييرات  باش ـــده  طور كمال اين كنترل محقق نش
ـــرايط اجتماعي يا محيطي افراد ترخيص  ناگهاني در ش

ـــده مي ند ش باعث  توا گذارد و  تأثير ب تايج پژوهش  بر ن
عدم همكاري كامل يا  .كاهش قابليت تعميم نتايج شــود

ها و انجام كنندگان در پر كردن پرسشنامهصحيح شركت
آوري شــده را هاي جمعتواند دقت دادهها ميمصــاحبه

ــركت ــت كاهش دهد. براي مثال، ش كنندگان ممكن اس
صي ارائه دا ست يا ناق شداطلاعات نادر هاي تفاوت .ده با

فرهنگي در نحوه ادراك و بيان بهزيســتي روانشــناختي، 
تايج پژوهش را جرأت ورزي و ادراك خطر مي ند ن توا

كاهش  ها را  يت تعميم آن قابل هد و  تأثير قرار د حت  ت
-تغييرات اجتماعي و رواني ناشــي از پاندمي كوويد.دهد
ـــت، مي 19 ـــگر اس تواند بر كه خارج از كنترل پژوهش
سي محدود عو ستر شناختي افراد تأثير بگذارد.د امل روان

تان ـــ مارس ماران ترخيصبه بي يل ها و بي به دل ـــده  ش
  هاي اجرايي و اداري نيز بر نتايج تاثير دارد.محدوديت

ــنهادات: ـــنهاد مي پيش گردد تقويت اطلاعاتي و پيش
درك خطر كه به دنبال آن مشــاركت در پيشــگيري از 

ـــي ـــاس ـــت يك هدف اس براي كاركنان  بيماري ها اس
شد شتي با ضطراري بهدا شرايط ا شي در  با اين  . آموز

ـــلط  حال، تحقيقات آتي بايد از چندين گزينه براي تس
ستفاده كنند سازه ا ها براي آن .بهتر حوزه مفهومي اين 

خاص آن بايد درك بهتر نقش اين متغير و ويژگي هاي 
ستجوي اطلاعات مورد نياز به منظور درك خطر  براي ج

ـــ ـــي نقش كانالمناس ـــانه ب به بررس هاي مختلف رس
ديجيتال بپردازند. نمونه  اين پژوهش بر اساس جنسيت 

سهم خاص و  .متعادل نبود بنابراين، مطالعات آينده بايد 

ـــناختي را براي بيماران  تركيبي متغيرهاي جمعيت ش
ــنهاد مي گردد تا  به منظور آمادگي  ــي كنند.پيش بررس

مالي در ســال هاي آينده جامعه براي همه گير هاي احت
هاي روان  يت ،متغيير غافلگيري جمع عدم  به منظور  و 
شــناختي تحت تاثير چنين بيماري هايي كه با ســلامت 
جســـماني ارتباط تنگاتنگ دارند ســـر لوحه آموزش در 
كارگاههاي روان شناسي و حتي مواد درسي دانشجويان 

  رشته روان شناسي و مراكز درماني قرار گيرد  .
  

 اخلاقي اتملاحظ
له م ـــر زير نظر قا تهحاض گاه آزاد  كمي ـــ اخلاق دانش

ـــلامي  كد اخلاقاس با  حد و  مه وا نا ـــ ناس ـــ  به ش
IR.IAU.ARAK.REC.1402.097 گرفته است. مانجا 

  
 نويسندگان مشاركت

 حمديم طرياناش فاطمه و قالهم نگارش نيوشاهشته ب
 دولتي زهرامقاله را بر عهده داشــتند و يراســتاري و
  .كرد تفسير و  ها را تجزيه و تحليلادهد
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