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 چکیده 
یکی از ارکان اساسی و تأثیرگذار بحث حوزه بهداشت،    عنوان به  پرستاران   

روحیه   حاضر  هستند  یریپذ تیمسئولنیازمند  پژوهش  از  هدف  بررسی  . 

اساس  ری پذتیمسئولی  نیب شیپ بر  پرستاران  اجتماعی  ی  هاسبکی 

  لحاظ  ازپژوهش حاضر  بود.    ی هویت و اضطراب کرونا هاسبکدلبستگی،  

روش از نوع مطالعات همبستگی    لحاظ   ازو    بنیادیهای هدف جزء پژوهش

  دی شه  ی درمان   یآموزش  مارستان ی پژوهش را کلیه پرستاران ب   جامعۀ.  است

در   صورت به ها آنتشکیل دادند که از بین  1400شهر قم در سال  یبهشت

ابزارهای این پژوهش شامل    نمونه انتخاب شدند.  عنوانبهنفر    180دسترس  

) سازمان    یاجتماع  ی ریپذ تیمسئولپرسشنامه   همکاران  و  (  SCRکارول 

هویت  (1۹۹1) سبک  پرسشنامه   ،( پرسشنامه  ISI  )(1۹8۹برزونسکی   ،)

  روس ی( و اضطراب کرونا و1۹۹0) (  RAASکولینز و همکاران )  دلبستگی

رگرسیون به روش همزمان  وش تحلیل این پژوهش، تحلیل  بود. ر (13۹8)

و اضطراب    دلبستگیهای  های هویت، سبکها نشان داد که سبکبود. یافته

ی اجتماعی در پرستاران را دارد و  ریپذ تیمسئولی  نیب شیپکرونا توانایی  

کند  پذیری اجتماعی را تبیین میواریانس متغیر مسئولیت   5/27  درمجموع

(05/0>p)می گیری  نتیجه  سبک.  که  سبکشود  هویت،  های  های 

ابینی مسئولیتدلبستگی و اضطراب کرونا در پیش جتماعی نقش  پذیری 

 اساسی دارد..  

کلیدیواژه   ،  تی هو  ی هاسبک  ی،اجتماع  ی ری پذتی مسئول:  های 
 اضطراب کرونا  ،  دلبستگی یهاسبک

 Abstract 
Nurses, as one of the basic and influential pillars of 

the health debate, need a spirit of responsibility. 

The aim of this study was to investigate the 

prediction of nurses' social responsibility based on 

attachment styles, identity styles, and coronary 

anxiety. The present study is basic research in terms 

of purpose and a correlational study in terms of 

method. The study population consisted of all 

nurses of Shahid Beheshti Hospital in Qom in 1400, 

from which 180 people were selected as a sample. 

The instruments of this study included the Carroll 

et al.'s Social Responsibility Questionnaire (SCR) 

(1991), Brzonsky's Identity Style Questionnaire 

(ISI) (1989), and the Collins et al. Attachment 

Questionnaire (RAAS) (1990), and the Coronavirus 

Anxiety Questionnaire (1398). The method of 

analysis of this study was simultaneous regression 

analysis. Findings showed that identity styles, 

attachment styles, and corona anxiety have the 

ability to predict social responsibility in nurses and 

explain 27.5 variances of variable social 

responsibility in total (p <0.05). It is concluded that 

identity styles, attachment styles, and corona 

anxiety play a key role in predicting social 

responsibility. 

Keywords: Identity Styles, Social Responsibility, 

Attachment Styles, Corona Anxiety 
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 مقدمه 
 

به مسئولیت اجتماعی    ان یقه در میان دانشگاهیان و متصدلاکه افزایش ع   رسدی مسئولیت اجتماعی موضوعی جدید نیست اما به نظر م

  ت یبااهم(. ولی  13۹۹،  بخشنده)  دارد تازه و جدید باشد  ستیزطیکه مسئولیت اجتماعی برای اقتصاد، جامعه و مح  ییهابه خاطر منفعت 
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 ی هویت اضطراب کرونا هاسبکو  دلبستگیی هاسبکپذیری اجتماعی پرستاران بر اساس یتمسئولبینی یشپ

Predicting nurses' social responsibility based on identity styles, attachment styles and coronary anxiety 

  

 
 

و  ها نیازمند به وجود کارکنانی دارای تعهد درونی  کنونی، سازمان   یهات جوامع و سازمان لادر جهت حل مشک   یری پذت یمسئول  ندهیفزا

لیو   رندی پذت یمسئول و  و  2017،  1)لین  ب(  زیرا  به  هامارستان یاین موضوع در  دارد.  بیشتری  اهمیت  پرستاری  میان کارکنان  خصوص در 

بزرگ به  2پرستاران  س  نیترعنوان  ارتقای  در  سزایی  به  نقش  بیمارستان،  انسانی  دارند لا منبع  جامعه  گفت  می  بنابراین،  .مت  توان 

موجب ارائه    سوک یاجتماعی پرستاران از    یر یپذت یمسئولو    شودی های پرستاری محسوب ممراقبت   اصل مهم در ارائهپذیری یک  مسئولیت 

 (.  13۹8و همکاران،    مرشدی)  شودمثبت بر نگرش بیماران می   ریتر و از سوی دیگر تأثخدمات پرستاری جامع 

  ی مت هر جامعه، در تحقق اهداف، توسعهلا عنوان یکی از ارکان اساسی و تأثیرگذار بحث حوزه بهداشت و درمان و سبه   پرستاران

منظور ایجاد و  ، به یر یپذتی قیات و داشتن روحیه مسئوللااجتماعی نقش کلیدی دارند و نیازمند متصف بودن به اخ   یسازمانی و توسعه 

  ن ی منظور ارائه بهتربهبنابراین  (.  13۹8ی،  مقتدر منصورو    آثارتمر)  ن آینده هر جامعه و کشور هستند پرورش این ویژگی در بین شهروندا

  مهم است  اری بس یاجتماع تی ازجمله مسئول ی عملکرد پرستار ی، در نظر گرفتن استانداردها مارانیب ت یرضا جادیو ا یپرستار   یهامراقبت 

ی  ها سبک   رسدی مباشند که به نظر    رگذاریتأثی اجتماعی پرستاران  ر یپذت یمسئولبر    توانندی م( و عوامل بسیاری  2021و همکاران،  3)جازی 

مانند ضعف، عدم   ییهاتی اشتباه هستند وضع  5ت یهو یکه دارا  یمعتقد است افراد ( نیز 2008)  4گلاسر یکی از این عوامل باشند و  هویت

  ی برخوردار باشند تا از احساسات بهتر   یر یپذت یاز مسئول دیاظهار داشت که افراد با  ی. و دهندینفس را نشان مو عدم اعتمادبه   ت یمسئول

 (.  2017نمانی و همکاران،  )  برخوردار شوند  ینسبت به زندگ

داشتن  های هویت است.   تماعی در پرستاران در ارتباط باشد، سبکی اجر یپذت یمسئولتواند با  رسد مییکی از متغیرهایی که به نظر می

  سازنه یزم  تواندی رشد بهینه شخص در طول زندگی است و عدم تشکیل چنین حسی م  ازینش ییک حس منسجم و محکم از هویت پ

اگر پایه و اساس ثابت و قوی باشد  ؛ دهدیرا تشکیل م انسان یسال احساس خود، اساس شخصیت بزرگ . اجتماعی باشد -روانی یهاب یآس

و    6عبدی )  نامدیهویت م  یگشتگ. اگر چنین نباشد نتیجه آن چیزی است که اریکسون آن را گمدیآییک هویت فردی محکمی به دست م

  ت یهو  اساسبر    اجتماعی  تیمسئولی  نیبشیپ( در پژوهشی با عنوان  2018)  7(. در این میان پژوهشگرانی چون کوهلر2017همکاران،  

  ، ت یهو  یهابر اساس سبک   یاجتماع  یری پذتیمسئول  ینیبش ی پا عنوان  ( ب 13۹3و همکاران )  جوکاری در دانشجویان و پژوهش  شخص

 ی را در دانشجویان دانشگاه  معنادار گزارش کردند.  ر یپذتیمسئول ی هویت و  هاسبک ارتباط بین  

دلبستگی بیانگر روابط اولیه    یهاسبکدانست.    دلبستگیی اجتماعی را سبک  ر یپذت یمسئولبر    مؤثرهمچنین شاید بتوان عوامل دیگر    

دوینیتا و  ) شخصیتی و بین فردی در افراد باشد یهایژگیبسیاری از و گرنییادامه یابد و تب یسالتا بزرگ تواندیکودک است که م -والد 

ایمن    دلبستگیافراد دارای سبک  در    یطیمح  راتییمتفاوت نسبت به تغ  یهات یحساس  (. در همین راستا پژوهشی نشان داد2015،  8ماریا 

  دهند ی نشان م  طیرا در پاسخ به مح  یریپذانعطاف   نیشتریبایمن    دلبستگیو افراد دارای سبک  ،  دارد  انجام وظایف وجود  ن یدر حو ناایمن  

که  ییها(، مانند آن 2017و همکاران،   10بانیا )ی زندگ هیاول اتی توسط تجرب ی مختلفهاتیموقع به واکنش ( و 2020و همکاران،   ۹)باسون 

   (.2017،  11لیوتی)  شودیم  یزریبرنامه ،  نی، مانند مراقبت و دلبستگی والدشوندی م  ریدرگ  یزشیانگ  یهاستمیبا س

احتمالاً می    بر  اضطراب کرونا متغیر مهم دیگری است که  اجتماعی تأثیر بگذارد.  ر یپذتی مسئولتواند  فشار  کرونا ویروس    ظهوری 

حتی  و   12پرستاران  عملکردی، کار پرستار  یروین بسیاری برای ی هاو چالش  هکشور وارد کرد یبهداشت یهامراقبت  ستمیبر س یاسابقه یب

طور که به  پرستارانو   است  جیافراد را  انیدر م  14اضطراب   (.2020و همکاران،  13مو )ایجاد نموده است    هاسلامت روان آن قرار دادن    درخطر
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در   شتریبویروس کرونا  مبتلابه مارانیب ها باآن میتماس مستق لیبه دلنقش دارند و  هایریگهمه یافراد مبتلا در ط تیریدر مد میمستق

نماید،  را مشاهده می،  (2020  و همکاران،  1)پاپا   مارانیباین  مانند رنج و مرگ    ییزاب یحوادث آسو همچنین    هستند  یمار یب  نیمعرض ا

از    یریگهمه   یط  درپرستاران    انی اضطراب در م  وعیکه ش  دهدی موجود نشان م  یهاداده   .شیوع بیشتری داردها  آن در  ترس و اضطراب  

  یعموم  تیکه در جمع  یکسان   بالاتر از  یتوجهطور قابلبه  که این میزان از اضطراببود،    ریمتغ  (2020،  رانو همکا  2وی)ل  3/36تا   6/22

انتقال آلودگی به دیگران    ایترس از آلوده شدن  ی کرونا ویروس  ریگ همه   یمار یب  یاضطراب در پرستاران در ط  یاصل  منبع.  شوندی مشاهده م

( در پژوهش خود نحوه مراقبت پرستاران و رضایت بیماران را با  2021جازی و همکاران )(. در این میان 2020، 3لابراگو و سانتوس ) است

( عنوان  2018و همکاران )  4همچنین دینگ کنند.  دانند و این ارتباط را معکوس گزارش میمیزان اضطراب کرونا در پرستاران مرتبط می

قادر خواهند بود تا با ارائه خدمات تخصصی    ؛از سلامت روانی قابل قبولی برخوردار باشندپرستاران در محیط کاری خود  داشتند چنانچه  

 .  عملکرد بهتری را از خود نشان دهند  تری به بیماران،مناسب 

  ت یلازجمله مسئو   یعملکرد پرستار  ی، در نظر گرفتن استانداردها مارانیب  تیرضا  جادیو ا  یپرستار  یهامراقبت   نیمنظور ارائه بهتربه  

  ی ر یپذت یشده محققان با علم به اهمیت مسئول، با توجه به مطالب مطرح رون یازا(.  2021)جازی و همکاران،    مهم است  اریبس  یاجتماع

  ت، یهو یهاسبک عواملی مانند  اساسبر رابطه این متغیر را محقق سعی دارد تا ها اجتماعی پرستاران در تحقق اهداف متعالی بیمارستان

ی قرار  بررس  موردارتباط این عوامل را  نشده است که  ای انجام در ایران مطالعه.  قرار دهند  یبررس  مورد  دلبستگی و اضطراب کرونا  یهاسبک 

ی  ر یپذت یمسئولی جامعه و پرستاران را درگیر نموده است نیز با  تازگبهعاملی که    عنوانبهدهد، همچنین پیرامون ارتباط اضطراب کرونا  

ی اجتماعی پرستاران وجود دارد، بنابراین  ر یپذت یمسئولو ابهامات بسیاری پیرامون ارتباط این عوامل با    سؤالاتعی پرداخته نشده و  اجتما 

ی اجتماعی پرستاران در جهت تقویت عوامل مثبت و  ر یپذت یمسئولبر    مؤثرپژوهشی موجود و شناسایی عوامل  پر نمودن خلأ  به جهت  

،  دلبستگی   یهاسبک ی، لذا هدف از پژوهش حاضر بررسی پیش بینی مسئولیت پذیری اجتماعی پرستارانبر اساس  مرتفع نمودن عوامل منف

 ، است.  و اضطراب کرونا های هویت  سبک

 

 روش

 

صورت پیمایشی و با ابزار پرسشنامه و با روش  که به  بودو ازنظر ماهیت، توصیفی از نوع مقطعی    بنیادیپژوهش حاضر ازنظر هدف،  

آموزشی  پرستاران بیمارستان  شامل کلیه  ی موجود )شرایط شیوع کرونا(  هات یمحدودبا توجه به    پژوهش جامعه    همبستگی انجام شد.

  جدول مورگان بر اساس  ست که  انفر    183حجم نمونه شامل    .بودفر  ن  350ها  که تعداد آن بود    1400در سال  شهید بهشتی شهر قم  درمانی  

ها از طریق پرسشنامه آنلاین و از  داده  شدند.انتخاب  (  در دسترسی )احتمال  ریغگیری  نمونه صورت  به(  عنوان نمونه آماری تعیین شد کهبه

شامل پرستار بودن و رضایت از شرکت در پژوهش و معیارهای  پژوهش  آور شد. معیارهای ورود به  طریق شبکه اجتماعی واتساپ جمع

افزار  آوری شده با استفاده از نرم های جمع داده   شامل پرکردن ناقص پرسشنامه و منصرف شدن از شرکت در پژوهش بود.پژوهش  خروج از  

SPSS    قرار گرفت.  لیوتحلهیتجزرد  و ضریب همبستگی پیرسون مو  زمانهمگیری از روش رگرسیون چندگانه  و با بهره  20نسخه 

 سنجش  ابزار

و  6اجتماعی سشازمان، توسشط کارول   یریپذتیپرسشششنامه مسشئول  :5(CSR)  اجتماعی سشاممان  یریپذتیمسشئولپرسشششنامه  

قانونی،    یریپذتیاقتصششادی، مسششئول  یریپذتیمؤلفه مسششئول  4و   گویه  20اسششت. این پرسشششششنامه دارای    شششدهیطراح(  1۹۹1)همکاران  

اجتماعی سشازمان    یریپذتیبه سشنجش مسشئول   یانهیاجتماعی اسشت و بر اسشاس طیف پنج گز  ی ریپذتی، مسشئولاخلاقی یریپذتیمسشئول

)کارول و    ششششده اسشششتمحاسشششبه  86/0و روایی محتوایی آن برابر با    ۹6/0هه برابر  ما  3بازآزمون  در بازه زمانی    -پایایی آزمون  .پردازدیم

روایی پرسشششنامه به روش روایی صشوری و ششاخص روایی در پژوهش آثار  (.  13۹8؛ به نقل از آثار تمر و مقتدر منصشوری،  1۹۹1همکاران،  

 
1 . Pappa   

2 . Liu 

3 . Labrague & Santos 

4 . Ding  & Berry 

5 . Corporate Social Responsibility Questionnaire 

6 . Carroll 
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 ی هویت اضطراب کرونا هاسبکو  دلبستگیی هاسبکپذیری اجتماعی پرستاران بر اساس یتمسئولبینی یشپ

Predicting nurses' social responsibility based on identity styles, attachment styles and coronary anxiety 

  

 
 

نفر از اسشاتید روانششناسشی بالینی قرار داده ششد. نظرات اصشلاحی و   5( تعیین ششد؛ به این صشورت که ابزار در اختیار  13۹8تمر و همکاران )

صشوری پرسشششنامه مذکور در پژوهش آثار تمر و  اعمال ششد. ششاخص روایی    هاپرسشششنامهو در    ششدهیآورجمع  نظرانصشاحبپیششنهادات  

از روش آلفای کرونباخ    (13۹8به دسششت آمد. همچنین پایایی این پرسشششششنامه در پژوهش آثارتمر و همکاران )  ۹2/0(  13۹8همکاران )

 گزارش شد.    ۹2/0در پژوهش حاضر از طریق آلفای کرونباخ    آمدهدستبه. همچنین پایایی  آمده استدستبه  74/0

فرآیندهای شششناختی    یریگبرای اندازه  این مقیاس را  1۹8۹  اولین بار در سششال  2برزونسششکی  :(1ISI)  سشبک هویت  سشششنامهپر

  و در چهشار بعشد   گویشه 40کشه دارای   نمود، طراحی  کننشدیاجتمشاعی کشه نوجوانشان در برخورد بشا مسشششائشل مربوط بشه هویشت از آن اسشششتفشاده م

  ششششده ی طراح  (کشاملاً مخشالفم، مخشالفم، نظری نشدارم، موافقم و کشاملاً موافقمی )انشهیگز  5و در طیف    (عشاتی، هنجشاری، اجتنشابی و تعهشدلااط)

برزونسشکی   .  سشنجدیدیگر، مقیاس تعهد را م  گویه 10و    (عاتی، هنجاری و اجتنابیلااط)  این پرسشششنامه سشه سشبک  گویه  30اسشت که 

؛ مقیاس هنجاری را  62/0و پایایی درونی )ضششریب آلفا( مقیاس اطلاعاتی را   8۹/0( روایی پرسشششششنامه را از طریق روایی محتوایی  1۹۹2)

هدف اعتبار و هنجاریابی پرسشششنامه سشبک    پژوهششی با(  1383)  غضشنفریگزارش کرده اسشت.    73/0اجتنابی را    /و مقیاس سشردرگم  66/0

  عاتیلااط  اند از: سشبک هویتانجام داده اسشت که بر اسشاس این مطالعه نتایج ضشرایب همسشانی درونی پرسشششنامه عبارتبرزونسشکی    هویت

که پرسشششنامه سشبک    دهدیم  نششان نتایج  این  و  ( بود62/0اجتنابی )–و سشبک هویت سشردرگم  (  52/0)  سشبک هویت هنجاری  ،(67/0)

ی هویت با  هاسشبک. روایی همگرایی پرسشششنامه توسشط روابط نیرومند نظری بین  هویت از پایایی و همسشانی درونی مناسشبی برخوردار بود

  د یتائو توسشط اسشاتید    3۹/0ی ششخصشی  ریگجهتششناختی و    -عیی هویت، فرایندهای اجتماریگجهتهای پایگاه هویت مارسشیا،  مقیاس

 گزارش شد.    81/0در پژوهش حاضر از طریق آلفای کرونباخ    آمدهدستبه(. همچنین پایایی  1383شده است )غضنفری،  

طریق    گویششششه اسششششت کششششه از  18مشتمل بششششر    (1۹۹0)4کولینز و رید  دلبستگیپرسشنامه    :(3RAAS) پرسشنامه دلبستگی

تا کششاملاً بششا خششصوصیات  ،  1=خصوصیات من تطابق ندارد  بششا  وجهچیهاز به  (از نششوع لیکششرتی )ادرجه  5روی یک مقیاس    یگذارعلامت

است  (  A)  و اضششطراب(   C)  نزدیششک بششودن  (،D)  : وابششستگییهانام  زیر مقیاس به 3. دارای  شودیم  سششنجیده 5=مششن تطششابق دارد  

دوسوگرا مطابقت دارد  -بششا دلبستگی اضششطرابی(  A)  زیر مقیششاس اضششطراب(  138۹ر و همکاران،  پو  یمحمدعل؛ به نقل از  1380پاکدامن،)

؛ بنابراین،  دهدیایمن و اجتنابی را در مقابل هم قرار م  یهافیتوصشش   اسششت کهً  اسششاس  ییک بعد دوقطب(  C)  و زیر مقیاس نزدیک بودن

.  اجتنششششابی قرارداد   تقریبششاً عکششس دلبستگی  توانیرا م  (D)  ا دلبستگی ایمن است و زیششر مقیششاس وابششستگیب  نزدیک بودن در تطابق

نزدیششششک بششششودن،    یهااسیان دادند که زیر مقشش ن(  138۹ر و همکاران،  پو  یمحمدعل؛ به نقل از  1380پاکدامن،  ؛  1۹۹0) کولینز و رید

و در   85/0؛ روایی پرسشنامه از طریق روایی محتوایی  ماه پایششدار ماندنششد  8حتی در طول  ماه و   2فاصله زمانی    وابششستگی و اضششطراب در

برای  ،  82/0سال، کولینز و رید میزان آلفای کرونباخ را برای زیر مقیاس دلبستگی ایمششندلبستگی بزرگ  مششورد قابلیششت اعتمششاد مقیششاس

؛ به نقل از  1380)  سوی دیگر، در پژوهش پاکششدامن  گششزارش دادنششد. از  83/0و بششرای دلبستگی اضششطرابی    80/0دلبستگی اجتنششابی  

ارزیابی شد. با توجه    ماهه 4در فاصله زمانی    مناسبیی  اسششتفاده از باز آزما  میششزان اعتبششار آزمششون بششا(  138۹ر و همکاران،  پو  یمحمدعل

. روایی سازه با  است آزمون از اعتبار بالایی برخوردار است80/0بیش از    امی مشششوارد مشششساوی یشششامقادیر آلفای کرونباخ در تمششش  کهنیبه ا

به   001/0در سطح معناداری   Dو   C  ،Aو   Aی  هااسیمقاستفاده از روایی واگرا سنجیده شد. نتایج نشان داد ضریب همبستگی بین زیر  

به دسشت آمد    246/0مقدار    14/0در سشطح معناداری   Dو    Cهای  قیاساسشت و ضشریب همبسشتگی بین زیر م  -336/0و   -313/0ترتیب  

 گزارش شد.     8۹6/0در پژوهش حاضر با استفاده از آلفای کرونباخ    شدهگزارش(. از سوی دیگر پایایی  138۹ی پور و همکاران،  محمدعل)

این ابزار جهت سشنجش اضشطراب ناششی از ششیوع ویروس کرونا در کششور ایران توسشط   (:5CDAS)یروسومقیاس اضشطراب کرونا  

تا   1ی  هاهیگوعامل( اسشت.  )  مؤلفه  2گویه و   18(، تهیه و اعتبار یابی ششده اسشت. نسشخه نهایی این ابزار دارای  13۹8و همکاران )پور    یعل

یششتر ب  ،1ی اوقات=گاه  ،0ی لیکرت )هرگز=ادرجه  4ن ابزار در طیف  سشنجد. ایعلائم جسشمانی را می  18تا   10ی  هاهیگوعلائم روانی و    ۹

کنند  یمدر این پرسشششنامه کسشب   دهندهپاسشخی که افراد  انمرهین بیششترین و کمترین  بنابرا  ششود؛یمی  گذارنمره(  3و همیششه=  2اوقات=

یایی این ابزار با اسشتفاده از روش  پا  در افراد اسشت.  دهنده سشطح بالاتری از اضشطراببالا در این پرسشششنامه نششان  نمرات  اسشت.  54تا   0بین  

 
1 . Identiy Style Inventory (ISI ( 

2 . Berzonsky 

3 - Revised Adult Attachment Scale (RAAS) 

4 .Collins & Reid 

5. Corona Disease Anxiety Scale 
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 λ-2همچنین مقدار    به دسشت آمد.( α=۹1۹/0و برای کل پرسشششنامه )( α=861/0)عامل دوم  (،  α=87۹/0)آلفای کرونباخ برای عامل اول  

بررسشی روایی    جهت  به دسشت آمد.(  λ-2=۹22/0( و برای کل پرسشششنامه )λ-2=864/0)عامل دوم  (،  λ-2=882/0)عامل اول  برای    1گاتمن

اسشتفاده ششد که نتایج نششان داد پرسشنامه    GHQ-28ین ابزار با پرسشششنامه  اوابسشته همبسشتگی به ملاک این پرسشششنامه از همبسشته کردن  

در کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب   اختلال  ی جسمانی،هانشانه  اضطراب،  مؤلفه  و GHQ-28 اضطراب کرونا با نمره کل پرسشنامه

جهت بررسششی روایی محتوایی،    معنادار بود. 01/0در سششطح    یه این ضششرایبو کلاسششت    26۹/0و    333/0،  418/0  ،507/0،  483/0برابر با  

های موضوع را  ه تمام جنبهها و اینکه آیا پرسشناماین افراد درجه مفهوم بودن گویه .پرسشنامه به پنج روانشناس باتجربه ارائه شد  لاتسؤا

و همکاران،    پور  یعل)  گویه تائید شششد  18گویه   23قراردادند که از میان    یگیرد و نیز شششکل ظاهری پرسشششششنامه را موردبررسشش دربر می

 گزارش شد.    ۹4/0در پژوهش حاضر نیز با استفاده از روش آلفای کرونباخ    شدهگزارش(. پایایی  13۹8

 

 یافته ها 
 

نفر    115شرکت کردند که از این تعداد  شهر قم    یبهشت  د ی شه  یدرمان  یآموزش  مارستانیپرستاران بنفر از    183در پژوهش حاضر  

  ۹/35قرار داشتند که میانگین گزارش شده برای سن      30-35سنی    یرده   نفر( در  53)  اکثراً( مرد بودند که  %2/37نفر )  68( زن و  8/62%)

(  % 4/4نفر ) 8( کارشناسی ارشد و %8/20نفر ) 38( از پرستاران کارشناسی، %۹/74نفر ) 137ود. میزان تحصیلات ب 75/4با انحراف معیار 

  5نفر( کمتر از    118( متأهل بودند. سابقه خدمت اکثر پرستاران )% 3/68نفر )  125( از پرستاران مجرد و  %7/31نفر )  58دکتری است.  

 . دهدندارد متغیرهای پژوهش را نشان میمیانگین و انحراف استا  1جدول  سال بود.  

 همبستگی پیرسون بین متغیرها . ماتریس 1جدول .  

 10 ۹ 8 7 6 5 4 3 2 1 متغیرها

1 

  

1          

2 17/0-* 1         

3 08/0 - 07/0 1        

4 02/0 17/0-* 01/0 - 1       

5 16/0* 05/0 - 10/0 - 04/0 - 1      

6 02/0 - 04/0 13/0 0۹/0 - 20/0-** 1     

7 06/0 - 0۹/0 02/0 - 07/0 - 04/0 01/0 - 1    

8 06/0 01/0 03/0 15/0-* 05/0 08/0 14/0 1   

۹ 05/0 - 05/0 10/0 01/0 04/0 - 04/0 06/0 - 07/0 - 1  

10 22/0** 25/0-** 22/0-** 22/0** 1۹/0** 20/0-** 18/0-* 17/0-* 18/0-* 1 

 5/86 4/16 6/14 17 6/16 1/22 6/33 ۹/25 3/24 7/32 میانگین 

انحراف  

 معیار 
7۹/2 7۹/2 38/5 86/2 61/3 30/3 88/3 53/3 71/2 53/3 

 - 11/0 047/0 32/0 - 56/0 - 20/0 - 50/0 0۹/0 68/0 - 15/0 23/0 کجی 

 - 20/0 21/0 - 84/0 ۹1/0 11/0 25/0 86/0 - 54/0 1۹/0 - 77/0 کشیدگی

     معنادار است.                01/0همبستگی در سطح  **                  معنادار است.         05/0همبستگی در سطح  *                  

سبک دلبستگی دوسوگرا/   - 7 یسبک دلبستگی اجتناب -6 منیسبک دلبستگی ا - 5 تعهد - 4 یاجتناب -3ی هنجار -2ی اطلاعات -1

 یاجتماع   یر یپذت یمسئول  -10ی  علائم جسمان  -۹  یعلائم روان  -8  یاضطراب

 
1. Guttman 
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Predicting nurses' social responsibility based on identity styles, attachment styles and coronary anxiety 

  

 
 

  وجود   معناداری  و  مثبت  رابطه  یاجتماع  یر یپذت یو تعهد با مسئول  یاطلاعات  تیهو  یهاسبک   بین  دهد که  ( نشان می1نتایج جدول )

  بین   دارد. از طرفی  وجود  معناداری   و  منفی  رابطه  یاجتماع  یر یپذت یبا مسئول  یو اجتناب  یهنجار  ت یهو  یهاسبک  بین  همچنین  .دارد

بین  .دارد  وجود  معناداری  و  مثبت  رابطه  یاجتماع  یریپذ ت یبا مسئولایمن    سبک دلبستگی اجتناب  یهاسبک   همچنین  و    یدلبستگی 

  اضطراب کرونا  یو علائم جسمان یعلائم روان از طرفی .دارد وجود معناداری و منفی رابطه یاجتماع ی ر یپذت یبا مسئولی دوسوگرا/ اضطراب

بودن    منظوربه  .دارد  وجود  معناداری  و  منفی  رابطه  یاجتماع  یر یپذت یبا مسئول نرمال  برای  رها یمتغبررسی  این پژوهش  ی موجود در 

ی  )اطلاعات  تیهو  یهاسبک   اسمیرنف برای    –نتایج آزمون کالموگراف    ی آزمون مناسب از آزمون کالموگراف اسمیرنف استفاده شد.ریکارگبه

سبک دلبستگی    ،(32/1)  منی)سبک دلبستگی ا  دلبستگی  یها، سبک( P>05/0)  (34/1)و تعهد(  7۹/0)  یاجتناب  ،(20/1ی )هنجار  ،(77/1)

و علائم  (۹8/0)  یاضطراب کرونا )علائم روان  یها  اسیرمقیز  (P> 05/0)  ((33/1ی )اضطراب  و سبک دلبستگی دوسوگرا/  (02/1ی )اجتناب

  نمرات  توزیع  گیریممی نتیجه بنابراین. گزارش شد. 05/0 ازتر بزرگو  (30/1) یاجتماع یر یپذت یو مسئول( P>05/0)( ( 18/1)ی جسمان

است. همچنین    متغیرهای پژوهش بلامانع  رابطه بین  چندگانه جهت بررسی  رگرسیون  لذا استفاده از تحلیل   .است  نرمال  پژوهش  متغیرهای

 شود.  است؛ تایید می  5/2تا    5/1گزارش شد که چون مقدار آن بین    33/2نیز  آماره دوربین واتسون  
 

ی  نیبشیپدر اضطراب کرونا های میرمقیاسدلبستگی و   یهاسبک ت، یهو یهاسبک. خلاصه مدل رگرسیون چندگانه 2جدول  

 ی اجتماع یریپذتیمسئول

های آماری شاخص  
های واردشده متغیر  

ضریب همبستگی  

 چندگانه 
مجذور ضریب  

 همبستگی
 ضریب همبستگی 

شده اصلاح  
دوربین  

 واتسون

ت یهو  هایسبک  

524/0  275/0  237/0  336/2  دلبستگی  هایسبک 

 اضطراب کرونا   یهااسیرمقیز

 
)سبک    دلبستگی  یهاو تعهد(، سبک   یاجتناب  ،یهنجار  ،ی)اطلاعات   تیهو  یهاسبک دهد در تحلیل رگرسیون،  ( نشان می2جدول )

و علائم    یاضطراب کرونا )علائم روان  یها  اسیرمقی(، زیدوسوگرا/ اضطراب  دلبستگیو سبک    یاجتناب  دلبستگیسبک    من،یا  دلبستگی

جه به  است. با تو  524/0باشند که مقدار ضریب همبستگی برابر با  ی دارای همبستگی چندگانه میاجتماع   پذیریمسئولیت   با  (یجسمان

  ، ی)اطلاعات  تیهو  یهاسبکی توسط  اجتماع  پذیریدرصد از واریانس مسئولیت   5/27( حدود  275/0مقدار مجذور ضریب همبستگی )

(،  یدوسوگرا/ اضطراب  دلبستگیو سبک    یاجتناب  دلبستگیسبک   من،یا  دلبستگی)سبک    دلبستگی  یهاو تعهد(، سبک   یاجتناب  ،یهنجار

 شود.   بینی میپیش   (یو علائم جسمان  یعلائم رواناضطراب کرونا )  یها   اسیرمقیز
 

 ینیبشیاضطراب کرونا در پ یهااسیرمقیدلبستگی و م یهاسبک ت، یهو یهاسبک. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه 3جدول 

 ی اجتماع یریپذتیمسئول

آماره   F سطح معناداری   منبع تغییرات مجموع مربعات  درجه آزادی  میانگین مربعات  

 رگرسیون  321/624 ۹ 36۹/6۹ 285/7 001/0

 باقیمانده  264/1647 173 522/۹ - -

 کل 585/2271 182 - - -

 
( تأیید    =F  285/7و    >05/0pی )اجتماع  پذیریبینی مسئولیت (، تحلیل واریانس، اعتبار رگرسیون چندگانه را در پیش 3طبق جدول )

 کند.می
 یاجتماع یریپذتیمسئول ینیبشیاضطراب کرونا در پ یها اسیرمقیدلبستگی و م یهاسبک  ت، یهو یهاسبک بیضرا. 4جدول 

آماری  های شاخص یراستانداردغضرایب      ضرایب استاندارد  

 سطح معناداری  t بتا  خطای معیار  ضریب رگرسیونی  متغیر

456/88 مقدار ثابت   702/5  - 513/15  001/0  

183/0 اطلاعاتی  085/0  145/0  158/2  032/0  
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- 187/0 هنجاری   085/0  148/0 -  202/2 -  02۹/0  

- 0۹8/0 اجتنابی   043/0  150/0 -  261/2 -  025/0  

1۹4/0 تعهد   082/0  158/0  358/2  01۹/0  

133/0 ایمن  دلبستگیسبک   066/0  136/0  066/2  046/0  

- 125/0 اجتنابی  دلبستگیسبک   072/0  117/0 -  727/1 -  086/0  

- 140/0 دوسوگرا/ اضطرابی  دلبستگیسبک   060/0  154/0 -  334/2 -  021/0  

- 140/0 علائم روانی   067/0  140/0 -  101/2 -  037/0  

- 22۹/0 علائم جسمانی   085/0  177/0 -  6۹3/2 -  008/0  

 
معناداری  ( رابطه مثبت و  1۹4/0و    183/0ی به ترتیب برابر با )ونیرگرسبا ضریب  و تعهد    یاطلاعات  تیهو  یهاسبک (،  4طبق جدول )

( رابطه  -0۹8/0و  -187/0ی به ترتیب برابر با ) ونیرگرسی با ضریب و اجتناب یهنجار تیهو یهاسبک ی دارند.اجتماع پذیریبا مسئولیت 

معناداری  ( رابطه مثبت و  0/ 133ی برابر با )ونی رگرسبا ضریب    منیا  دلبستگیسبک    ی دارند.اجتماع پذیریمنفی و معناداری با مسئولیت 

( رابطه منفی و معناداری با  -140/0ی برابر با )ونیرگرسی با ضریب  دوسوگرا/ اضطراب  دلبستگی  سبک  ی دارد.اجتماع  پذیریبا مسئولیت 

علائم    ی وعلائم روان  (.<05/0pی ندارد)اجتماع  پذیریی رابطه معناداری با مسئولیت اجتناب  دلبستگی  سبک   ی دارد.اجتماع  پذیریمسئولیت 

ی  اجتماع  پذیری( رابطه منفی و معناداری با مسئولیت -22۹/0و    -140/0ی به ترتیب برابر با )ونیرگرسی اضطراب کرونا با ضریب  نجسما

 به شرح زیر است.     یاجتماع  پذیریبینی مسئولیت دارند. معادله رگرسیون برای پیش 

(  1۹4/0و    183/0)شود به ترتیب به میزان  افزوده می و تعهد    یاطلاعات  تیهو  یهاسبکطبق معادله رگرسیون، به ازای هر واحد که به  

شود به ترتیب به میزان  افزوده می  یو اجتناب  یهنجار   تیهو  یهاسبک یابد. به ازای هر واحد که به  افزایش می   یاجتماع پذیریمسئولیت 

ازای هر واحد که به  کاهش می   یاجتماع  پذیری مسئولیت   (  0۹8/0و    187/0) شود به میزان  افزوده می   من یا  دلبستگیسبک  یابد. به 

شود به میزان  افزوده می  یدوسوگرا/ اضطراب دلبستگی  سبک    یابد. به ازای هر واحد که بهافزایش می  یاجتماع  پذیریمسئولیت   (133/0)

شود به  افزوده میاضطراب کرونا  یو علائم جسمان یعلائم روانکه به یابد. به ازای هر واحد کاهش می  یاجتماع پذیریمسئولیت  (140/0)

در  (  β=177/0ی )علائم جسمان یابد. از بین متغیرهای پژوهش،کاهش می   یاجتماع پذیریمسئولیت  (  22۹/0و    140/0ترتیب به میزان )

در مرتبه آخر قرار  (  β=136/0)  منیا  دلبستگیک  سبدر مرتبه دوم و  (  β=158/0)  تعهددر رتبه اول،    یاجتماع  پذیریبینی مسئولیتپیش 

  ی ها سبک   ،(و تعهد   یاجتناب  ،ی هنجار  ،یاطلاعات)تیهو  هایشود که سبکشود و نتیجه گرفته می دارد. بنابراین فرضیه فوق پذیرفته می

اضطراب  دلبستگیسبک    و  منیا  دلبستگیسبک  دلبستگی) کرونا    ی(دوسوگرا/  اضطراب  روان)و  جسمان  یعلائم  علائم    توانند ی می(  و 

 .کنند  بینیپیش پرستاران را    یاجتماع  پذیریمسئولیت 

 

 گیری بحث و نتیجه
 

و اضطراب کرونا    دلبستگیی  هاسبک ی هویت،  هاسبک ی اجتماعی پرستاران بر اساس  ر یپذت یمسئولی  نیبش ی پ  هدف  باپژوهش حاضر  

پذیری اجتماعی در پرستاران  بینی مسئولیتهای دلبستگی توان پیشنتیجه حاصل از آزمون پژوهش حاضر نشان داد که سبک  انجام شد.

و همکاران    محمدی(،  13۹6ی و همکاران )زد یمدرس  (،  13۹۹)  و لشکری  احمدی منشبا نتایج پژوهشگرانی چون      را دارد. تیجه حاصل  

بینی مسئولیت اجتماعی پرستاران  اجتنابی در پیش  دلبستگیهای  ر تبیین یافته نقش سبکد  همسو است.(  2018کوهلر )( و  13۹4)

های عاطفی نخستینی که بین کودک و مادر در قالب الگوهای  مبتنی بر این امر است که پیوند   نظریه دلبستگی بالبیتوان بیان کرد که  می

  های دلبستگی یابند و الگوی این روابط یعنی سبکر آینده تعمیم میشوند به گستره وسیع روابط بین شخصی کودک دمی عملی درونی

گیری این روابط والدین پایگاهی ایمن برای کودک  . در فرایند شکل (138۹ی و همکاران،  محمدعل)  مانند در طول زندگی نسبتاً پایدار می 

  دوسوگرا   و  اجتنابی  ،های دلبستگی ایمنسبک .  شودمقابله می   هاشود و با درماندگیمی  یدهها سازمان آورند که بر اساس آن تجربهفراهم می

ابتدا با مشاهده والدین خود و دیگر مدل   ..ابندیی متداوم  نیز    یسالدر بزرگ  رندیگیمشکل  در کودکی    که کاری    یهاافراد در کودکی 

، تجارب وابستگی کودکی  رندیگی و در روابط خانوادگی اولیه خود، در مورد مشاغل یاد م  رندیگی سالان، در معرض جهان کاری قرار مبزرگ 

  گذارد یای تأثیر ممختلف و پیچیده  یهاکه این خود بر توسعه کاری، به راه  گذارندیتأثیر م  یسالهای بزرگبا دیگران بعدها در وابستگی 
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88        
 ی هویت اضطراب کرونا هاسبکو  دلبستگیی هاسبکپذیری اجتماعی پرستاران بر اساس یتمسئولبینی یشپ

Predicting nurses' social responsibility based on identity styles, attachment styles and coronary anxiety 

  

 
 

ی اجتماعی کمتری  ر یپذتی مسئولکه  گرددی مدر حفظ ارتباطات اجتماعی منجر (.  ارتباط با دیگران و ضعف 13۹۹)احمدی و همکاران، 

 را به همراه خواهد داشت.  

پذیری اجتماعی را پیش بینی کنند. نتیجه توانند مسئولیت های هویت مینتیجه حاصل از آزمون پژوهش حاضر نشان داد که سبک

بینی  های هویت در پیش( همسو است. در تبیین نقش سبک2018و کوهلر ) (13۹3و همکاران ) جوکارحاضر با نتایج پژوهشگرانی چون  

مدیریت زندگی    یهامهارت  (.2018)کوهلر،    افراد با سبک اطلاعاتی، خودمختاری بالایی دارندگفت که    توانمیپذیری اجتماعی  مسئولیت 

افرادی که با خودشان متفاوت هستند، صبور هستند و احترام  ، در برابر  کنندیمختلف شرکت م  فرهنگی  یهاتی، در فعالشناسندیرا م

پذیر اجتماعی از خود  و مسئولیت  ، استقلال عاطفی دارند و به خود مطمئن هستنددهندیبیشتری را شکل م  گذارند، روابط صمیمانهمی

پردازند  منابع قدرت و افراد مهم دیگر می  ، به جستجوی مشورت باشوندی رو مافراد هنجاری وقتی با تصمیمات مهم روبه و  دهندی منشان 

استوار    هارا بر مبنای استانداردهای آن   اشی اغلب اوقات این اشخاص دارای قدرت، همان کسانی هستند که فرد هنجاری خودپندار   که

  ی عاتی که با خودپندار از مواجهه با اطلا   کندیبدین ترتیب شخصی که از سبک هنجاری استفاده م  (.13۹۹)احمدی و همکاران،    کرده است

یی که تاکنون به آن نپرداخته  هات یمسئولو از قبول    در برابر تغییر از خود مقاومت نشان دهد  تواندی دارد، خودداری کرده و م  او تعارض

طوح پایین  سردرگم/ اجتنابی فاقد اهداف تحصیلی و شغلی ثابت و روشن هستند و از سدارای سبک هویت  افراد  و    زنندیمبودند، سرباز  

 (. 13۹۹)محمدی و همکاران،    خودمختاری برخوردارند  و  یدارشتن ی، خوشغلی  یهامهارت 

پذیری اجتماعی در پرستاران را دارد. نتیجه بینی مسئولیتنتیجه حاصل از آزمون پژوهش حاضر نشان داد که اضطراب کرونا توان پیش 

( همسو است. در تبیین ارتباط اضطراب کرونا و  2020( و پاپا و همکاران )2020)حاصل با نتیجه پژوهشگرانی چون باسون و همکاران  

برای پرستارانی که در معرض بیماران مبتلابه این ویروس قرار دارند    گفت که اضطراب کرونا  توانیمپذیری اجتماعی در پرستاران  مسئولیت 

بت به اقشار عمومی جامعه بیشتر خطرساز است و آنان نسبت به استرس  شناختی نسو با بیماران مختلف سروکار دارند، ازنظر وضعیت روان 

همین مسئله باعث  جهیدرنتاین ویروس را مشاهده نموده و  مبتلابهزیرا مرگ بیماران و همکاران  برندناشی از این بیماری بیشتر رنج می

روانی است که پاسخ طبیعی   یهاب یآس  نیترع یب یکی از شااضطرای اجتماعی در آنان کاهش یابد.  ریپذت ی مسئولتا در این شرایط    گرددیم

بنابراین  .  منجر به اضطراب شده استکرونا  پیدایش ناگهانی  .  ، استکندی متی انسان را تهدید ملازا و خطراتی که سبدن به شرایط استرس 

ترین شکل در تخصصی که دارند، به مردم خدمت  تا بتوانند به به  آنان است  یسلامتبهوابسته    شغل خود  درازآنجاکه عملکرد مطلوب افراد  

پرستاران  ماهیت شغل    ازآنجاکهو    شودی متی این افراد را تهدید کند، منجر به کاهش بازده کاری ملاکه س  یاهرگونه عارضه بنابراین    ،کنند

از سوی دیگر، روابط انسانی و احساس همدردی با بیماران  و  همراه است یا ها و وظایف فنی و حرفهاست که با ترکیبی از نقش یا گونهبه

  تواند ی م  به دلیل بیماری کرونا  جادشدهیا، لذا اضطراب  باشد   پرستارانها موجب شده است که مسئولیت زیادی بر دوش این  و همراهان آن 

 ی اجتماعی با مخاطره مواجه نماید. ر ی پذت یمسئولدر پرستاران گشته و آنان را در انجام  منجر به عوارض روانی  

توان گفت:  ی اجتماعی نیز میر یپذت یمسئولو اضطراب کرونا در پیشی بینی    دلبستگیهای  های هویت، سبکسبک  زمانهمدر تبیین  

  رات ییمتفاوت نسبت به تغ  یهات یحساسمطرح کرد که    گونهنیاتوان  یشود متغییر محسوب می  کیآنکرونا و اضطراب ناشی از    کهیی ازآنجا

  ن یشتریب ایمن    دلبستگیو افراد دارای سبک  ،  دارد  انجام وظایف وجود  نیدر حایمن و ناایمن    دلبستگیافراد دارای سبک  در    یطیمح

ی اجتماعی یکی از نشانگرهای  ر یپذتیمسئول( همچنین  2020)باسون و همکاران،    دهندینشان م  طیرا در پاسخ به مح  یریپذانعطاف 

 ( بنابراین وجود ارتباط بین این دو متغیر دور از ذهن نبود.  13۹3آید )جوکار و همکاران،  می  حساببهشخصیت  

  ی هااز هویت و جنبه  تواندیکه م  پرستاریتوان گفت:  در تبیین تاثیر همزمان هویت و سبک دلبستگی بر مسئولیت اجتماعی می  

 کارش را بهتر  لاًها یا اهدافش احساس وفاداری کند، احتماخود را انتخاب و نسبت به آن ارزش  یهامختلف شخصیت خودآگاه باشد؛ ارزش 

انتظار داشت    توانی م، لذا  استفاده کند  یترکه فرد از قاعده و سبک هویتی متعهدانه   افتدی انجام خواهد داد. این امر در صورتی اتفاق م

مبتنی بر این امر است که    بالبی  ینظریه دلبستگاز طرفی    ی اجتماعی بالاتری برخوردار باشند.ر یپذتی مسئولپرستاران دارای این سبک از  

شوند به گستره وسیع روابط بین شخصی کودک در  می  گوهای عملی درونیهای عاطفی نخستینی که بین کودک و مادر در قالب الپیوند 

مانند. افراد در کودکی ابتدا با مشاهده  در طول زندگی نسبتاً پایدار می   های دلبستگییابند و الگوی این روابط یعنی سبکآینده تعمیم می

و در روابط خانوادگی اولیه خود، در مورد مشاغل یاد    رندیگیمسالان، در معرض جهان کاری قرار  کاری بزرگ  یهاوالدین خود و دیگر مدل 

  ی ها که این خود بر توسعه کاری، به راه   گذارندیتأثیر م  یسالهای بزرگ، تجارب وابستگی کودکی با دیگران بعدها در وابستگی رندیگیم

های  ی اجتماعی بیشتر و سبک ری پذت یمسئولو    مؤثر. به همین دلیل سبک دلبستگی ایمن به ارتباط  گذاردیای تأثیر ممختلف و پیچیده 
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ی  ر یپذت یمسئولکه    گرددی مدلبستگی ناایمن)دوسوگرا و اجتنابی( به عدم ارتباط با دیگران و ضعف در حفظ ارتباطات اجتماعی منجر  

 اجتماعی کمتری را به همراه خواهد داشت. 

توان  های هو.یت و اضطراب کرونا میهای دلبستگی، سبکپرستاران توسط سبکپذیری اجتماعی  با توجه به توان پیش بینی مسئولیت

گیری در دسترس  نمونههای پژوهش  جمله محدودیت  ازپذیری اجتماعی پرستاران موثر هستند.  گفت این سه متغیر در بهبود مسئولیت

. پیشنهاد  ها، بسیار دشوار بودا توجه به حجم کاری بالای آنپژوهش حاضر در پیک کرونا اتفاق افتاد، دسترسی به پرستاران ب  آنجاکه  ازبود و  

  ت، یهو  یهاسبک نتایج نشان داد    ازآنجاکه   . کرونا انجام گیرد  بخش   درماناین مطالعه تنها بر روی کادر  شود که در مطالعات بعدی،  می

عوامل  با کاهش  گرددیم ، پیشنهاد کنند ینیبش یپرستاران را پ  یاجتماع یریپذت ی مسئول توانندیدلبستگی و اضطراب کرونا م یهاسبک 

  بهبود و شاهد  ی اجتماعی پرستاران را افزایش دادهر یپذت یمسئول بتوانو افزایش حمایت اجتماعی،  کننده ت یتقوعوامل بهبود بازدارنده و 

 بود. در دوران اپیدمی کرونا    ژهیوها بهآن   یرسانمستمر در خدمت   یور بهره 
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