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Abstract
Introduction: During the outbreak of the Covid-19 disease, people may resort to maladaptive 
strategies that can lead to psychological distress and disrupt their social and occupational functions; 
Therefore, the present study was conducted with the aim of predicting the psychological distress and 
nurses' job performance based on maladaptive daydreaming and social loneliness during the covid-19 
epidemic.
Methods: The method of this study was descriptive-correlation. The statistical population of the 
research was all the nurses working in the hospitals of Kermanshah city in the first quarter of 2022, 
and 230 of them were selected by convenience sampling. In order to collect data, maladaptive 
daydreaming scale (MDS–16), social loneliness scale, Job Performance Questionnaire and Kessler's 
psychological distress questionnaire were used. The collected data were analyzed using Pearson's 
correlation coefficient and multivariate regression analysis in SPSS-24 software.
Results: The results showed that there is a positive and significant relationship between maladaptive 
daydreaming and social loneliness with nurses' psychological distress (P<0.01). There is a negative 
and significant relationship between maladaptive daydreaming and social loneliness with nurses' 
job performance (P<0.01). The results of multiple regression analysis also revealed that 45% of the 
variance of psychological distress and 65.8% of the variance of job performance is explained by 
maladaptive daydreaming and social loneliness.
Conclusions: The findings showed that during the outbreak of covid-19, the tendency of maladaptive 
daydreaming in people and especially in nurses to lock themselves in the world of fantasy is 
intensified, which in turn contributes to alienation in social relationships and social isolation, which 
in turn contributes to the intensification of daydreaming. And as a result, it brings psychological 
distress and disruption in daily and job performance; therefore, in order to prevent and design suitable 
interventions in this field, it is important to pay attention to maladaptive daydreaming and social 
isolation.
Keywords: Psychological distress, Job performance, Maladaptive daydreaming, Social loneliness, 
Covid-19.
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چکیده
مقدمــه: در طــول شــیوع بیمــاری کوویــد- 19 افــراد ممکــن اســت بــه اســتراتژی های ناســازگاری متوســل شــوند کــه می توانــد بــه 
پریشــانی های روان شــناختی منجــر شــود و کارکرد هــای اجتماعــی و شــغلی آنهــا را مختــل نمایــد؛ از ایــن رو پژوهــش حاضــر بــا هــدف 
پیــش بینــی پریشــانی روان شــناختی و عملکــرد شــغلی پرســتاران براســاس خیال بافــی ناســازگارانه و تنهایــی اجتماعــی در طــول اپیدمــی 

بیمــاری کوویــد 19 انجــام شــد. 
ــه کار در  ــغول ب ــتاران مش ــه پرس ــش کلی ــاری پژوه ــه آم ــود. جامع ــتگی ب ــی- همبس ــوع توصیف ــه از ن ــن مطالع روش کار: روش ای
بیمارســتانهای شــهر کرمانشــاه در ســه ماهــه اول ســال 1401بودندکــه از میــان آنــان 230 نفــر بــه صــورت نمونه گیــری در دســترس 
انتخــاب شــدند. جهــت جمــع آوری داده هــا از مقیــاس خیال بافــی ناســازگار نســخه 16 آیتمــی، مقیــاس تنهایــی اجتماعــی، پرسشــنامه 
عملکــرد شــغلی و پرسشــنامه پریشــانی روان شــناختی کســلر اســتفاده شــد. داده هــای جمــع آوری شــده بــا اســتفاده از ضریــب همبســتگی 

پیرســون و تحلیــل رگرســیون چندمتغیــره در نــرم افــزار SPSS-24 تحلیــل شــدند.
یافته هــا: نتایــج نشــان داد کــه بیــن خیال بافــی ناســازگارانه و تنهایــی اجتماعــی بــا پریشــانی روان شــناختی پرســتاران رابطــه مثبــت 
ــی و  ــتاران رابطــه منف ــغلی پرس ــرد ش ــا عملک ــی ب ــی اجتماع ــازگارانه و تنهای ــی ناس ــن خیال باف ــود دارد )P>0/01(. بی ــاداری وج و معن
معنــاداری وجــود دارد )P>0/01(. نتایــج تحلیــل رگرســیون چندگانــه نیــز آشــکار کــرد کــه 45 درصــد واریانــس پریشــانی روان شــناختی و 

65/8 درصــد از واریانــس عملکــرد شــغلی بــه  وســیله خیال بافــی ناســازگارانه و تنهایــی اجتماعــی  تبییــن می شــود.
نتیجه گیــری: یافته هــا نشــان داد کــه در طــول شــیوع کوویــد- 19، احتمــالا تمایــل خیال پــردازی ناســازگارانه در افــراد و بــه ویــژه در 
پرســتاران بــرای حبــس نمــودن خــود در دنیــای فانتــزی تشــدید می شــود کــه ایــن بــه نوبــه خــود بــه بیگانگــی در روابــط اجتماعــی و 
انــزوای اجتماعــی نیــز متقابــلا بــه تشــدید خیال بافــی کمــک می کنــد و درنتیجــه پریشــانی روان شــناختی و اختــلال در عملکــرد روزمــره 
و شــغلی را بــه همــراه دارد؛ لــذا جهــت پیشــگیری و طراحــی مداخــلات مناســب در ایــن زمینــه، توجــه بــه خیال پــردازی ناســازگارانه و 

انــزوای اجتماعــی اهمیــت دارد.
کلیدواژه ها: پریشانی روان شناختی، عملکرد شغلی، خیال بافی ناسازگارانه، تنهایی اجتماعی، کووید- 19.
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مقدمه
ــه  ــی )WHO( ب ــت جهان ــازمان بهداش ــارس 2020، س در 11 م
ــروس COVID-19( 2019( را  ــاری کروناوی ــمی بیم ــور رس ط
ــی  ــای ابتدای ــرد )1(. در ماه ه ــلام ک ــر اع ــاری همه گی ــک بیم ی
ســال 2020 ایــن بیمــاری عفونــی بــه ســرعت از شــهر ووهــان 
بــه اکثــر شــهرهای جهــان گســترش یافــت. پــس از آن، ایــران 
بــه یکــی از کانون هــای اصلــی کوویــد 19 تبدیــل شــد. مســری 
ــودن کوویــد 19 و افزایــش ســریع مــرگ و میــر ناشــی از آن،  ب
تاثیــرات منفــی و گســترده  بــر روی بهداشــت، اقتصــاد، وضعیــت 
روان شــناختی و متخصصــان حــوزه ســلامت گذاشــته اســت )2(.
ــدم  ــر مق ــر، در خط ــاری همه گی ــن بیم ــول ای ــتاران در ط پرس
ــا و شایســتگی های لازم  ــه، مهارت ه ــا کســب تجرب ــد و ب بوده ان
ــه ســبب  ــد- 19، پرســتاران ب ــد. در طــول کووی را کســب نمودن
فشــار ناشــی از مراقبت و ســاعات کاری شــدید و طولانــی، کمبود 
ــان،  ــود کارکن ــات حفاظــت فــردی( و کمب ــع مــادی )تجهزی مناب
در معــرض اســترس شــدید و مشــکلات روان شــناختی گوناگــون 
ــز  ــور نی ــناختی نوظه ــات روان ش ــن تحقیق ــد )2(. همچنی بودن
ــط  ــرات مرتب ــد 19 و تغیی ــری کووی ــه همه گی نشــان می دهــد ک
ــناختی  ــانی روان ش ــش پریش ــا افزای ــره ب ــی روزم ــا آن در زندگ ب
 .)2،3( هســتند  مرتبــط  اســترس(  و  افســردگی  )اضطــراب، 
همچنیــن شــیوع گســترده ایــن بیمــاری منجــر بــه اقداماتــی در 
ــاری  ــزوای اجب ــه ان ــد. تجرب ــی ش ــذاری اجتماع ــه فاصله گ زمین
ــغلی  ــرد ش ــادی و عملک ــی، اقتص ــاه اجتماع ــه رف ــدت ب ــه ش ب
افــراد آســیب رســانده و بــه ســبب افزایــش تنهایــی و اضطــراب 

ــی گذاشــت )4(. ــر منف ــر ســلامت روان تأثی )3( ب
ــش  ــد، افزای ــان دادن ــان نش ــا و محقق ــه پژوهش ه ــور ک همان ط
ــزوای  ــا ان ــط ب ــی مرتب ــناختی و تنهای ــانی روان ش ــطح پریش س
ــر  ــت خط ــن اس ــی، ممک ــق در زندگ ــی عمی ــی و بی ثبات جتماع
ــت  ــی در جمعی ــناحتی حت ــلامت روان ش ــه س ــکلات در زمین مش
ــت  ــه تح ــت ک ــل اس ــن محتم ــد. بنابرای ــدید کن ــی را تش عموم
تهدیــد یــک بیمــاری بســیار مســری، راهبردهــای روان شــناختی 
ناســازگار ممکــن اســت در افــراد ســالم ایجــاد شــود و همچنیــن 
ــه  ــد )5(. ب ــدید کن ــود را تش ــل موج ــکی از قب ــرایط روان پزش ش
ــش  ــرای کاه ــه ب ــان داد ک ــر نش ــواهد اخی ــال ش ــوان مث عن
ــتفاده  ــتعد اس ــتر مس ــراد بیش ــد 19 اف ــی از کووی ــی ناش ناراحت
ــبکه های  ــذار در ش ــت و گ ــا گش ــردان و ی ــای روان گ از داروه
اجتماعــی هســتند )6(. عــلاوه بــر ایــن ســچر و اولاش )7( نشــان 
ــد  ــد 19، مانن ــا کووی ــط ب ــی مرتب ــخ های اجتناب ــه پاس ــد ک دادن
حواس پرتــی یــا انــکار، ممکــن اســت نقــش اساســی در ایجــاد و 

یــا حفــظ نتایــج روان شــناختی منفــی داشــته باشــد. افــرادی کــه 
ــزوای اجتماعــی هســتند ممکــن  ــه نوعــی در ان ــه و ب در قرنطین
ــا جــذب شــدن در دنیــای درونــی خــود بیشــتر مســتعد  اســت ب
فــرار ذهنــی در پاســخ بــه یــک واقعیــت بیرونــی ناراحــت کننــده 

ــند )5(. باش
مجموعــه ای رو بــه رشــدی از ادبیــات، بــه اختــلال جــذب 
و تخیــل می پــردازد کــه نوظهــور اســت و تحــت عنــوان 
ــکلی  ــوان ش ــه عن ــود و ب ــناخته می ش ــازگار  ش ــی ناس خیال باف
ــورت  ــه ص ــردد و ب ــازی می گ ــی مفهوم س ــدی تخیل از ناکارآم
ــل  ــن تعام ــه جایگزی ــت ک ــترده اس ــزی گس ــای فانت فعالیت ه
ــردی  ــغلی، بین ف ــی، ش ــرد تحصیل ــا عملک ــود و ب ــانی می ش انس
ــک  ــردازی ی ــه رویاپ ــر چ ــد )8(. اگ ــل می کن ــه ای تداخ ــا حرف ی
تجربــه ذهنــی طبیعــی و گســترده اســت امــا MD یــک پدیــده 
ــار  ــا الاجب ــه طــور گســترده و ب ــرد ب ــی اســت کــه در آن ف بالین
ــت  ــی اس ــزی درون ــای فانت ــک دنی ــع ی ــود. درواق ــذب می ش ج
ــراه  ــرد هم ــم عملک ــای مه ــواع حوزه ه ــلال در ان ــا اخت ــه ب ک
ــارب  ــا تج ــده ب ــن پدی ــاط ای ــه ارتب ــه ب ــا توج ــت )9(.  ب اس
نامطلــوب دوران کودکــی، ســامر در ابتــدا ایــن نظریــه را مطــرح 
ــا  ــدا ب ــه ای اســت کــه در ابت ــرد مقابل کــرد کــه MD یــک راهب
ــرار  ــی و ف ــی و تنهای ــاک عاطف ــدف کاهــش احساســات دردن ه
ذهنــی از محیط هــا نامطلــوب انجــام شــده اســت )10(. اگــر چــه 
خیال پــردازی ناســازگار می توانــد یــک فعالیــت خوشــایند باشــد، 
ــرا  ــد اســت؛ زی ــه ای ناکارآم ــکار مقابل ــک راه ــوان ی ــه عن ــا ب ام
ــزوای اجتماعــی و پریشــانی  ــد یــک چرخــه معیــوب از ان می توان
ــن  ــود ممک ــه خ ــه نوب ــن ب ــه ای ــد، ک ــاد کن ــناختی ایج روان ش
ــد  ــردازی بیشــتر کن ــا خیال پ ــود را ب ــه تســکین خ ــاز ب اســت نی
)11(. شــواهد روبــه رشــد نشــان می دهــد کــه MD یــک ســازه 
بالینــی معتبــر، قابــل اعتمــاد و متمایــز اســت کــه بــا تلاش هــای 
ناموفــق مکــرر بــرای کنتــرل فعالیت هــای فانتــزی، شــرم شــدید 
و تلاش هــای جامــع بــرای پنهــان کــردن ایــن رفتــار مشــخص 
می شــود و منجــر بــه اختــلال در فعالیت هــای اجتماعــی، 
گوناگــون،  پژوهش هــای   .)12( می شــود  کاری  و  خانوادگــی 
ناهنجــاری MD و همبــودی آن بــا ســایر شــرایط روان پزشــکی و 
آسیب شناســی روانــی را بــه صــورت مشــهودی نشــان داده انــد و 
ازجملــه شــایع ترین آنهــا اضطــراب، افســردگی و وســواس اســت 

.)9،10،11(
ســافر- دوک و ســامر )13( یــک مــدل بیمــاری پذیــری ارثــی و 
اســترس را بــرای MD پیشــنهاد نمودنــد کــه در آن افــرادی کــه 
اســتعداد ذاتــی بــرای غوطــه ور شــدن در یــک دنیــای فانتــزی 
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درونــی دارنــد، در صــورت قــرار گرفتــن در معــرض رویدادهــای 
اســترس زا یــا آســیب پذیر در زندگــی، ممکــن اســت دچــار 
ــرایط  ــراد در ش ــذا اف ــوند؛ ل ــازگار ش ــی ناس ــکلاتی خیال باف مش
ــاه  ــش پن ــای آرام بخ ــه رویاه ــد 19( ب ــل کووی ــترس زا )مث اس
ــی  ــر یعن ــم دیگ ــه مه ــر از آن، مولف ــا مهم ت ــد )14(. ام می برن
انــزوای اجتماعــی نیــز بــه عنــوان یکــی از مرتبط تریــن عوامــل 
ــت )10(.  ــده اس ــان داده ش ــظ MD نش ــعه و حف ــر توس ــر ب موث
ــن  ــا، ای ــود در دوره کرون ــرایط موج ــه ش ــه ب ــا توج ــن ب همچنی
ــه  ــز ممکــن اســت بیشــتر ب ــاری نی ــزوای اجب ــه ان ــوع از تجرب ن
ــه  ــک چرخ ــن ی ــن ای ــد؛ بنابرای ــن بزن ــن موضــوع )MD( دام ای
ــی دوران  ــب تنهای ــی MD اغل ــد؛ یعن ــاد می کن ــک ایج داینامی
ــدن در  ــه ور ش ــرای غوط ــه ای ب ــوان مقدم ــه عن ــی را ب کودک
ــه  ــن ب ــه ای ــد ک ــزارش می کنن ــان گ ــران کننده ش ــای جب دنی
ــای واقعــی اجتماعــی تشــدید  ــزوای آنهــا را از دنی ــه خــود ان نوب
ــود  ــن اســت خ ــی ممک ــزوای اجتماع ــن ان ــد )15(. بنابرای می کن
ــن دو  ــود و ای ــی ش ــرای MD تلق ــم ب ــر مه ــل خط ــک عام ی
متغیــر هــم بــه نوبــه خــود ممکــن اســت زمینه ســاز بســیاری از 
پریشــانی های روان شــناختی و اختــلال در عملکردهــای مختلــف 

ــراد باشــند. زندگــی اف
ــدم  ــط مق ــه در خ ــتارانی ک ــناختی پرس ــانی روان ش درک پریش
ــه  ــدی را در زمین ــات کلی ــد اطلاع ــد، می توان ــت می کنن مراقب
ــوه  ــتن نح ــم، دانس ــناختی مه ــم های روان ش ــناخت مکانیس ش
مقابلــه بهتــر بــا همه گیــری احتمالــی آینــده، کاهــش فشــارهای 
ــان  ــن متخصص ــه ای ــیب های وارده ب ــری از آس ــغلی و جلوگی ش
ــن  ــی از ای ــوان یک ــه عن ــازگار ب ــی ناس ــد. خیال باف ــه ده ارائ
ــه  ــن متغیرهــای نوظهــوری اســت ک ــه اولی مکانیســم ها، از جمل
تاکنــون نقــش آن در داخــل کشــور بررســی نشــده و اخیرا توســط 
محققــان خارجــی مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت و همبــودی 
ــای  ــل در عملکرده ــکی و تداخ ــرایط روان پزش ــایر ش ــا س آن ب
ــزوای  ــلاوه ان ــه ع ــت. ب ــده اس ــان داده ش ــره نش ــی روزم زندگ
ــرای  ــم ب ــر مه ــل خط ــا و عام ــر مولفه ه ــم از دیگ ــی ه اجتماع
ــغلی در  ــی و ش ــناختی، اجتماع ــکلات روان ش ــایر مش MD و س

ــش  ــن رو پژوه ــت؛ از ای ــر اس ــای پرخط ــان و گروه ه کادر درم
حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش خیال بافــی ناســازگارانه و 
تنهایــی اجتماعــی در پیش بینــی پریشــانی روان شــناختی و 
عملکــرد شــغلی پرســتاران در طــول اپیدمــی بیمــاری کوویــد-19 

انجــام شــد.

روش کار
ــه اول  ــه ماه ــتگی درس ــوع همبس ــی از ن ــه توصیف ــن مطالع ای
ــر از پرســتاران در بیمارســتان های  ــر روی 230 نف ســال 1401 ب
روش  مطالعــه  ایــن  در  گرفــت.  صــورت  کرمانشــاه  شــهر 
نمونه گیــری بــه صــورت دردســترس انجــام شــد. میانگیــن ســه 
پژوهــش پیشــین حجــم نمونــه پژوهــش را تعییــن نمــوده اســت 
)16،17، 18(. معیارهــای ورود نمونــه بــه پژوهــش شــامل داشــتن 
ــتغال در  ــتاری و اش ــته پرس ــالا در رش ــه ب ــی ب ــدرک کاردان م
ــار  ــود. معی ــاه ب ــه در شــهر کرمانش ــورد مطالع ــتان های م بیمارس
ــل ناقــص پرسشــنامه هــا  ــز شــامل تکمی خــروج از پژوهــش نی
بــود. اجــرای پژوهــش بدیــن صــورت بــود کــه ابتــدا بــا مراجعــه 
بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی کرمانشــاه و توضیــح اهــداف پژوهش 
و درخواســت معرفــی نامــه بــه مراکــز بهداشــت شــهر کرمانشــاه 
ــدام  ــه، اق ــت نام ــب رضای ــای لازم و کس ــام هماهنگی ه و انج
ــد. در  ــهر ش ــطح ش ــتان های س ــش در بیمارس ــام پژوه ــه انج ب
ایــن پژوهــش ملاحظــات اخلاقــی زیــر رعایــت گردیــد: رضایــت 
آگاهانــه ورود بــه پژوهــش، اصــل رازداری در طــول پژوهــش، در 
ــدگان و  ــرار دادن ســلامت روان شــناختی شــرکت کنن ــت ق اولوی
اینکــه اگــر تمابــل بــه شــرکت در پژوهــش و فراینــد پاســخگویی 
ــته  ــرام گذاش ــا احت ــه خواســت آنه ــتند، ب ــه پرسشــنامه ها نداش ب
می شــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون 
ــق  ــه از طری ــیون چندگان ــل رگرس ــون و تحلی ــتگی پیرس همبس
نــرم  افــزار SPSS انجــام شــد. بــرای جمــع آوری داده هــا نیــز از 

ــد. ــتفاده ش ــر اس ــنامه های زی پرسش
MDS–(  ــی ــخه 16 آیتم ــازگارانه نس ــی ناس ــاس خیال باف مقی

16(:  یــک ابــزار خودگزارشــی از 16 آیتــم تشــکیل شــده و هــدف 

ــی ایــن  آن شناســایی خیال بافــی ناســازگارانه اســت. نســخه قبل
مقیــاس شــامل 14 آیتــم بــود کــه توســط ســامر طراحــی شــده 
اســت و بــا افــزودن دو آیتــم دیگــر در مــورد اســتفاده از موســیقی 
ــخه 16  ــه نس ــی، ب ــده خیال باف ــرک و تقویت کنن ــوان مح ــه ع ب
ــته  ــدگان خواس ــخ دهن ــت )19، 20(. از پاس ــعه یاف ــی توس آیتم
ــا  ــی از 0/. ت ــای MDS–16 در مقیاس ــه آیتم ه ــه ب ــود ک می ش
0/100 بــا فواصــل 10 درصــدی )هرگــز تــا بســیار زیــاد( پاســخ 
دهنــد. ایــن مقیــاس در دهــه گذشــته در اســرائیل توســعه یافتــه 
و بــر روی نمونه هــای حمایتــی آنلایــن آزمایــش شــد. همچنیــن 
ــی در  ــای بالین ــی و نمونه ه ــای غیربالین ــه نمونه ه ــرای مقایس ب
ــرش  ــک ب ــوان ی ــه عن ســایر اختــلالات اجــرا شــد. نمــره 50 ب
ــود )19،  ــه می ش ــازگار توصی ــی ناس ــخیص خیال باف ــرای تش ب
20(. ویژگی هــای روان ســنجی مقیــاس خیال بافــی ناســازگار 
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)MDS-16( را در یــک نمونــه ایتالیایــی بررســی نمودنــد، نمــرات 
MDS-16 قابلیــت همســانی درونــی خوبــی را نشــان داد. تجزیــه 

ــلال  ــی )اخت ــل 2 عامل ــک راه ح ــافی ی ــی اکتش ــل عامل و تحلی
ــتخراج  ــی( را اس ــی- حرکت ــرفت( حس ــزوا )پس ــی  و ان در زندگ
ــاس در  ــن مقی ــی ای ــاختار عامل ــی و س ــی، پایای ــود )20(. روای نم
ــت.  ــده اس ــی ش ــکاران )20( بررس ــدی و هم ــط احم ــران توس ای
نتایــج تحلیــل عاملــی اکتشــافی در ایــن پرسشــنامه ســه عامــل 
شــامل خیال بافــی مداخله گــر )ســوالات، 8، 11، 6، 5، 7، 9(، 
ــی  ــوالات، 3، 10، 4، 2، 13، 12(، خیال باف ــدار )س ــی پای خیال باف
وابســته )ســوالات، 16، 1، 15، 14( را در جمعیــت دانشــجویان 
ــل اول  ــرای عام ــاخ ب ــای کرونب ــزان آلف ــرد. می ــکار ک ــی آش ایران
برابــر بــا 0/90، عامــل دوم برابــر بــا 0/86، عامــل ســوم برابــر بــا 
0/79 و کل پرسشــنامه برابــر بــا 0/93 بــه دســت آمــد. بیــن ســه 
عامــل پرسشــنامه و نمــره ی کل خیالبافــی ناســازگارانه بــا پذیــرش 
و عمــل رابطــه ی معکــوس و معنــی دار وجــود دارد کــه ایــن حاکی 
ــزار اســت. همچنیــن بیــن ســه عامــل  از روایــی واگــرای ایــن اب
ــای  ــا مولفه ه ــازگارانه ب ــی ناس ــره ی کل خیالباف ــنامه و نم پرسش
ــذب و  ــت و ج ــخصیت و واقعی ــخ ش ــه ای، مس ــی تجزی فراموش
تخیــل رابطــه ی مســتقیم و معنــی دار وجــود دارد کــه ایــن حاکــی 

ــزار حاضــر اســت )20(. از روایــی همگــرای اب
مقیــاس تنهایــی اجتماعــی: ایــن مقیــاس، یــک ابــزار 10 گویــه ای 
اســت کــه بــا اقتبــاس از پرسشــنامه تنهایی راســل )21(، دیتوماســو 
و اســپاینر )22( هایــس و دیمتئــو )23( بــرای ســنجش احساســات 
افــراد نســبت بــه روابــط بــا دیگــران ســاخته شــده اســت )24(. در 
ــر، 211 پســر( مــورد بررســی  ــه دانشــجویی )257 دخت یــک نمون
ــرای  ــاخ ب ــای کرونب ــب آلف ــد )24(. ضری ــرار گرفته ان ــد ق و تایی
ــد.  ــت آم ــه دس ــی 91/. ب ــی اجتماع ــاس تنهای ــش های مقی پرس
ــر از  ــرای 117 نف ــی اجتماعــی ب ــاس تنهای ــی مقی ــی بازآزمای پایای
نمونــه مذکــور در دو نوبــت بــا فاصله هــای 2 تــا 4 هفتــه 79/. بــه  
ــر از 0/001،  ــاداری کمت ــب در ســطح معن ــن ضری ــد. ای دســت آم
ــد.  ــد می کن ــی را تایی ــی اجتماع ــاس تنهای ــی مقی ــی بازآزمای پایای
روایــی همگــرا و تشــخیصی )افتراقــی( مقیــاس تنهایــی اجتماعــی 
 ،)MHI-28( از طریــق اجــرای همزمــان مقیــاس ســلامت روانــی
 )MSPSS( مقیــاس چنــد بعــدی حمایــت اجتماعــی ادراک شــده
ــور  ــوه مذک ــورد نم ــال )AAI( در م ــتگی بزرگس ــاس دلبس و مقی

محاســبه و مــورد تاییــد قــرار گرفــت )24(.
ــرای ســنجش عملکــرد شــغلی از  پرسشــنامه عملکــرد شــغلی: ب
پرسشــنامه عملکــرد شــغلی کــه توســط پترســون در ســال 1970 
طراحــی شــده، اســتفاده شــده اســت )25(. ایــن پرسشــنامه بــا 15 

ــه  ــه ای و 10 گوی ــرد وظیف ــش عملک ــه در بخ ــه 5 گوی ــه، ک گوی
بــه بخــش عملکــرد فراینــدی اختصــاص یافتــه اســت. براســاس 
ــره  ــر 5 نم ــل 1 و حداکث ــا حداق ــرت ب ــه ای لیک ــف 5 گزین طی
اندازه گیــری )هیچ وقــت؛ 1، بــه نــدرت؛ 2، گاهــی اوقــات؛ 3، 
اغلــب؛ 4، همیشــه؛ 5( نمــره 1 پاســخ دهنده، نشــان دهنده ســطح 
پاییــن و نمــره 5 نشــان دهنده ســطح بــالای دیــدگاه فــرد اســت، 
بدیــت ترتیــب، حداقــل نمــره 15 یعنــی پاســخ دهنده گزینه هــای 
ــس ســطح عملکــرد شــغلی  ــرار داده، پ ــورد انتخــاب ق ــک را م ی
در ســطح حداقــل و و حداکثــر نمــره 75 یعنــی پاســخ دهنده 
ــرار داده، کــه بیانگــر، عملکــرد  ــورد انتخــاب ق گزینه هــای 5 را م
ــون )26(  ــه تورنت ــد. در مطالع ــطح می باش ــن س ــغلی در بالاتری ش
پژوهــش بــر روی 114 تــن از کارکنــان مشــاغل ســخت در یکــی 
از شــهرهای آمریــکا انجــام گرفــت. وی روایــی محتــوای ابــزار را 
بــا اســتفاده از 6 نفــر از خبــرگان و متخصصــان دانشــگاهی حــوزه 
ــد  ــاخ 79/. تایی ــا روش آلفــای کرونب روانشناســی و پایایــی آن را ب
کــرده اســت. شــکرکن و ارشــدی )27( در پژوهشــی بــر روی 213 
ــد،  ــان دادن ــواز نش ــای اه ــی از کارخانه ه ــدان برخ ــر از کارمن نف
ــر  ــا اســتفاده از 5 نف ــی ب ــی محتوای ــزار ســنجش از روای ــی اب روای
از خبــرگان دانشــگاهی در حــوزه روانشناســی و پایایــی پرسشــنامه 
ــتفاده از روش  ــا اس ــواز ب ــای اه ــدان کارخانه ه ــر از کارمن از 30 نف

ــد شــد. ــاخ و تصنیــف 0/85 و 0/85 تایی آلفــای کرونب
پرسشــنامه پریشــانی روان شــناختی کســلر: ایــن پرسشــنامه شــامل 
ــرت  ــف لیک ــنامه در طی ــذاری پرسش ــره گ ــت. نم ــوال اس 10 س
ــت 1  ــج وق ــه هی ــورت ک ــن ص ــه ای ــد ب ــی باش ــه ای م 5 درج
ــر  ــات 3 نمــره، اکث ــات محــدودی 2 نمــره، گاهــی اوق نمــره، اوق
ــرد )28(.  ــق مــی گی ــره تعل ــات 5 نم ــام اوق ــره و تم ــات 4 نم اوق
حداقــل و حداکثــر نمــره صفــر تــا 40 اســت. کســب نمــره کمتــر 
از 13 پریشــانی روان شــناختی خفیــف، نمــره 14 تــا 27 پریشــانی 
ــا 40 پریشــانی روان شــناختی  روان شــناختی متوســط، نمــره 28 ت
شــدید را نشــان می دهــد. بــه ایــن معنــا کــه هــر چــه فــرد نمــره 
ــرد  ــد، مقیــاس پریشــانی روان شــناختی ف ــری را دریافــت کن بالات
ــی  ــی پایای ــرای بررس ــران ب ــل ای ــود )29(. در داخ ــد ب ــالا خواه ب
پرسشــنامه از آلفــای کرونبــاخ اســتفاده شــده اســت کــه ضریــب 
0/95 بــه دســت آمــده اســت )30(. روایــی ملاکــي این پرسشــنامه 
از طریــق محاســبه نقطــه بــرش آن که بازتابــي از همبســتگي اش 
بــا متغیــر ملاک)فــرم مصاحبــه تشــخیصي بیــن المللــي مرکــب( 
مــي باشــد، تاییــد مــي شــود کــه نقطــه بــرش آن نیــز 8 اعــلام 
شــده اســت )31(. در بررســی هــای خــارج از کشــور نشــان داده 
ــی برخــوردار اســت و  ــی بالای ــن پرسشــنامه از پایای اســت کــه ای
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ــزارش شــده اســت )32(.  ــب 0/93 گ یافته هاضری

جدول 1. توصیف ویژگي جمعیت شناختي افراد نمونه

درصدفراوانیمتغیر جمعیت شناختی

جنسیت
9641/7زن
13458/3مرد
230100کل

وضعیت تاهل
11047/8مجرد
12052/2متاهل
230100کل

میانگین سن

29/54

انحراف معیارمیانگین

3/963

ــر  ــد. 96 نف ــر بودن ــن پژوهــش 230 نف ــی هــا در ای ــداد آزمودن تع
)41/7 درصــد( زن و 134 نفــر )58/3 درصــد( مــرد بودنــد. 110 نفر 
ــد.  )47/8 درصــد( مجــرد و 120 نفــر )52/2 درصــد( متاهــل بودن
میانگیــن ســن افــراد 29/54 و انحــراف معیــار ســن 3/963 بــود. 
ــون  ــب همبســتگی پیرس ــرای ضری ــل از اج ــن پژوهــش قب در ای
ــدند.  ــی ش ــای آن بررس ــرض ه ــش ف ــه پی ــیون چندگان و رگرس
ــان  ــد اطمین ــا 95 درص ــش ب ــای پژوه ــرات متغیره ــع نم توزی
ــای  ــاره ه ــاداری آم ــطوح معن ــه س ــی ک ــت. از آنجای ــی اس طبیع
ــاره  ــدار آم ــد )P<0/05(. مق ــر از 0/05 بودن ــودن بزرگت ــال ب نرم

ــان  ــه نش ــت ک ــرار داش ــی 2/5 ق ــن 1/5 ال ــون بی ــن واتس دوربی
دهنــده اســتقلال خطاهــا اســت. بررســی مفروضــه عــدم همخطی 
چندگانــه بــا ضریــب تحمــل و تــورم واریانــس نشــان داد کــه هیچ 
کــدام از مقادیــر آمــاره تحمــل کوچکتــر از حــد مجــاز 0/1 و هیــچ 
کــدام از مقادیــر عامــل تــورم واریانــس بــزرگ تــر از حد مجــاز 10 
نمــی باشــند. بنابرایــن بــر اســاس دو شــاخص ذکــر شــده وجــود 
ــد.  ــاهده نش ــن مش ــش بی ــای پی ــه در متغیره ــی چندگان همخط
)جــدول 1( میانگیــن و انحــراف معیــار و آمــاره هــای نرمــال بــودن 

شــامل چولگــی و کشــیدگی را نشــان مــی دهــد.

جدول 2. میانگین، انحراف معیار، چولگی و کشیدگی متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگیانحراف معیارمیانگینمتغیرهای پژوهش

0/901-16/886/7430/370پریشانی روانشناختی
1/274-11/314/8200/282عملکرد وظیفه ای
1/334-16/678/8250/563عملکرد فرآیندی

1/154-27/9812/9240/502نمره کل عملکرد شغلی
0/698-21/038/2380/740خیال بافی مداخله گر

1/230-26/519/5210/541خیال بافی پایدار
1/323-13/013/1390/202خیال بافی وابسته

1/125-60/5618/5320/312نمره کل خیالبافی ناسازگارانه
1/854-0/352-21/206/289تنهایی اجتماعی

ــای  ــرض ه ــش ف ــی و پی ــای توصیف ــه ه ــی یافت ــد از بررس بع
ــرای  ــدا ب ــره در ابت ــد متغی ــیون چن ــون و رگرس ــتگی پیرس همبس
ــی  ــی اجتماع ــازگارانه و تنهای ــی ناس ــن خیالباف بررســی رابطــه بی

بــا پریشــانی روانشــناختی و عملکــرد شــغلی پرســتاران از ضریــب 
همبســتگی پیرســون اســتفاده شــده اســت کــه نتایــج آن در جدول 

ــده اســت. 3 آم
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جدول 3: نتایج ماتریس همبستگی پیرسون متغیرهای پژوهش

123456789متغیرهای پژوهش

11-پریشانی روانشناختی
1**0/736-2-عملکرد وظیفه ای
1**0/775**0/603-3-عملکرد فرآیندی

1**0/772**0/702**0/686-4-نمره کل عملکرد شغلی
1**0/718-**0/729-**0/590-**50/554-خیال بافی مداخله گر

1**0/643**0/785-**0/693-**0/736-**60/644-خیال بافی پایدار
1**0/648**0/685**0/747-**0/762-**0/692-**70/479-خیال بافی وابسته
1**0/707**0/710**0/791**0/766-**0/726-**0/709-**80/659-نمره کل خیالبافی
1**0/710**0/781**0/606**0/561**0/799-**0/747-**0/592-**80/446-تنهایی اجتماعی

** معنادار در سطح 0/01* معنادار در سطح 0/05

ــتگی  ــب همبس ــس ضری ــج ماتری ــدول 3( نتای ــاس )ج ــر اس ب
پیرســون نشــان داد کــه بیــن متغیرهــای پژوهــش رابطــه 
ــر  ــکان پذی ــل را ام ــه تحلی ــر ادام ــن ام ــاداری وجــود دارد ای معن
می ســازد، لــذا بــرای پیــش بینــی پریشــانی روان شــناختی 

براســاس خیالبافــی ناســازگارانه و تنهایــی اجتماعــی از رگرســیون 
چندگانــه اســتفاده مــی شــود کــه نتایــج آن در جــداول 4 آمــده 

ــت. اس

 جدول 4: خلاصه ضرایب رگرسیون چندگانه پریشانی روانشناختی بر اساس خیالبافی ناسازگارانه و تنهایی اجتماعی

دوربین-واتسونVIFتولرانسβtSigپیش بیني کننده ها

--2/6170/001-عدد ثابت

1/503
0/2503/3840/0010/4492/226خیال بافی مداخله گر

0/4856/8930/0010/4942/026خیال بافی پایدار
0/2752/6220/0340/1685/935خیال بافی وابسته
0/2782/7300/0460/2154/659تنهایی اجتماعی

R=0/671 ؛0/440 =  تعدیل شده ؛ 0/450=  ؛ F =45/993**
** معنادار در سطح 0/01 

بــا توجــه )جــدول 4( نتایــج نشــان داد کــه ضریــب همبســتگی 
ــا  ــی ب ــی اجتماع ــازگارانه و تنهای ــی ناس ــن خیالباف ــه بی چندگان
ــدار  ــاس مق ــر اس ــت. ب ــر 0/671 اس ــناختی براب ــانی روانش پریش
ضریــب تعییــن 45 درصــد از واریانــس پریشــانی روانشــناختی بــر 
اســاس متغیرهــای مــورد نظــر تبییــن مــی شــود. نتایــج تحلیــل 
واریانــس یــک راهــه نشــان داد کــه مقــدار F بــه دســت آمــده 
ــر از 0/05  ــای کوچکت ــطح آلف ــه در س ــت ک ــر 45/993 اس براب

معنــی دار اســت کــه نشــان مــی دهــد خیالبافــی ناســازگارانه و 
ــانی  ــه پریش ــوط ب ــرات مرب ــد تغیی ــی توانن ــی م ــی اجتماع تنهای
روانشــناختی را بــه خوبــی تبییــن کننــد و نشــان دهنــده مناســب 
ــرای  ــه ب ــت. در ادام ــده اس ــه ش ــیونی ارائ ــدل رگرس ــودن م ب
ــر اســاس خیالبافــی ناســازگارانه  پیــش بینــی عملکــرد شــغلی ب
و تنهایــی اجتماعــی از رگرســیون چندگانــه اســتفاده شــده اســت 

ــده اســت.  ــج آن در جــدول 5 آم کــه نتای
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جدول 5: خلاصه ضرایب رگرسیون چندگانه عملکرد شغلی بر اساس خیالبافی ناسازگارانه و تنهایی اجتماعی

دوربین-واتسونVIFتولرانسβtSigپیش بیني کننده ها

--46/8740/001**-عدد ثابت

1/544
3/5880/0010/4492/226-**0/147-خیال بافی مداخله گر

3/7690/0010/4942/026-**0/343-خیال بافی پایدار
5/0460/0010/1685/935-**0/338-خیال بافی وابسته
3/5400/0010/2154/659-**0/210-تنهایی اجتماعی

R=0/811 ؛0/652 =  تعدیل شده ؛ 0/658=  ؛ F =273/973 **
** معنادار در سطح 0/01 

ــب همبســتگی  ــج نشــان داد کــه ضری ــا توجــه )جــدول 4( نتای ب
ــا  ــی ب ــی اجتماع ــازگارانه و تنهای ــی ناس ــن خیالباف ــه بی چندگان
ــر اســاس مقــدار ضریــب  ــر 0/811 اســت. ب عملکــرد شــغلی براب
تعییــن 65/8 درصــد از واریانــس عملکــرد شــغلی براســاس 
متغیرهــای مــورد نظــر تبییــن مــی شــود. نتایــج تحلیــل واریانــس 
ــر  ــده براب ــت آم ــه دس ــدار F ب ــه مق ــان داد ک ــه نش ــک راه ی
ــی  ــر از 0/05 معن ــای کوچکت ــطح آلف ــه در س ــت ک 273/973 اس
دار اســت کــه نشــان مــی دهــد خیالبافــی ناســازگارانه و تنهایــی 
ــغلی را  ــرد ش ــه عملک ــوط ب ــرات مرب ــد تغیی ــی توانن ــی م اجتماع
ــدل  ــودن م ــده مناســب ب ــد و نشــان دهن ــن کنن ــی تبیی ــه خوب ب

ــت. ــده اس ــه ش ــیونی ارائ رگرس

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش خیال بافــی ناســازگارانه 
و تنهایــی اجتماعــی در پیش بینــی پریشــانی روان شــناختی و 
عملکــرد شــغلی پرســتاران در طــول اپیدمــی بیمــاری کوویــد-19 
ــن  ــه بی ــان داد ک ــتگی نش ــب همبس ــج ضرای ــد .نتای ــام ش انج
ــته،  ــی وابس ــدار، خیال باف ــی پای ــر، خیال باف ــه گ ــی مداخل خیال باف
نمــره کل خیال بافــی ناســازگارانه و تنهایــی اجتماعــی بــا پریشــانی 
ــاداری وجــود دارد. نتایــج ایــن  روان شــناختی رابطــه مثبــت و معن
ــا پژوهش هــای  ــر مســتقیم ب ــه صــورت مســتقیم و غی یافته هــا ب
مارازیتــی )3(، شــیمنتی و همــکاران )4(، ســامر )8(، ســامر و 
همــکاران )9(، ســامر و هرســکو )10(، هم راســتا اســت. در تبییــن 
ــامر  ــای س ــا پژوهش ه ــتا ب ــش و هم راس ــن پژوه ــای ای یافته ه
ــان  ــن بی ــوان چنی ــکاران )8( می ت ــامر و هم ــکاران )9( و س و هم
نمــود کــه MD یــک راهــکار مقابلــه ای اجتنابــی و ناکارآمــد بــرای 
جلوگیــری از تاثیــرات منفــی ماننــد علائــم اضطــراب و افســردگی 
اســت، حتــی اگــر ایــن مولفــه در ســطحی نباشــد کــه بــه عنــوان 

یــک اختــلال آشــکار در نظــر گرفتــه شــود. بنابرایــن بــرای کاهش 
خطــر تشــدید مشــکلات روان شــناختی در شــرایط نامطلــوب مانند 
ــه  ــان مولف ــرای متخصص ــت ب ــن اس ــد- 19، ممک ــیوع کووی ش
ــه غوطــه ور شــدن  ــی ک ــژه زمان ــه وی ــی شــود، ب ــم تلق MD مه

در خیال بافــی بــا علائــم روان شــناختی همزمــان و همــراه باشــد. 
همچنیــن کاهــش روابــط بین فــردی و افزایــش تماس هــای 
آنلایــن در طــول دوره کرونــا بــه نوعــی انــزوای اجتماعــی را در پی 
دارد؛ لــذا ایــن شــرایط خــود می توانــد عاملــی زمینــه ســاز بــرای 
افزایــش MD تلقــی شــود )15(. بنابرایــن برخــی افــراد بــه ســبب 
شغل شــان درشــرایط کرونــا )بــه ویــژه پرســتاران( و مســری بــودن 
ــن بیمــاری ممکــن اســت بیشــتر در خطــر ســرایت باشــند، از  ای
ایــن رو احتمــال دارد جــذب بیــش از حــد را در خــود نشــان دهنــد، 
ــالات  ــر ح ــود در براب ــن خ ــد از ذه ــزی بتوانن ــای فانت ــا دنی ــا ب ت
درونــی نامنظــم )پریشــانی عاطفــی( محافظــت کننــد. در نتیجــه 
یــک چرخــه معیــوب شــکل می گیــرد کــه در آن عقب نشــینی بــه 
دنیــای درون، بــرای جلوگیــری از نگرانی هــای مرتبــط بــا تحولات 
ــه بیگانگــی بیشــتر در روابــط اجتماعــی  بیرونــی ممکــن اســت ب
ــه قــول بیگلســن  و تماس هــای آنلایــن منجــر شــود. بنابرایــن ب
ــاب  ــک »حب ــوان ی ــه عن ــت ب ــن اس ــویاک )MD )11 ممک و ش
محافــظ« عمــل نمایــد کــه برخــی افــراد از آن بــرای جداســازی 
ــر  ــن از نظ ــد. همچنی ــتفاده می کنن ــی اس ــای بیرون ــود از دنی خ
ــراد  ــری از اف ــا کناره گی ــه ب ــی، ک ــکاران )4( انزوای ــیمنتی و هم ش
دیگــر و اجتنــاب از روابــط صمیمــی مشــخص می شــود، یکــی از 
ــت.  ــلال MD اس ــه اخت ــلا ب ــراد مبت ــخصیتی اف ــای ش ویژگی ه
ــرات متقابل شــان  ــه تاثی ــا توجــه ب از ایــن رو ایــن دو مکانیســم  ب
بــر روی هــم، می تواننــد پیامدهــای روان شــناختی ناگــواری ماننــد 
ــرض  ــرای گروه هــای در مع اضطــراب، افســردگی و اســترس را ب

خطــر )پرســتاران( بــه همــراه داشــته باشــند.
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نتایــج دیگــر ضرایــب همبســتگی نشــان داد کــه بیــن خیال بافــی 
ــره کل  ــته، نم ــی وابس ــدار، خیال باف ــی پای ــر، خیال باف ــه گ مداخل
ــا عملکــرد شــغلی  ــی ب ــی اجتماع ــازگارانه و تنهای ــی ناس خیال باف
ــز  ــا نی ــن یافته ه ــج ای ــاداری وجــود دارد. نتای ــی و معن رابطــه منف
بــه صــورت مســتقیم و غیــر مســتقیم بــا پژوهش هــای شــیمنتی 
و همــکاران )4(،  ســامر )8(، ســامر و هرســکو )10(، ســامر و 
ــز  ــا نی ــن یافته ه ــن ای ــت. در تببیی ــو اس ــکاران )15( هم س هم
ــوده کــردن  ــا آل ــوان گفــت کــه نگرانــی در مــورد ســرایت ی می ت
دیگــران در طــول شــیوع کوویــد-19 ممکــن اســت تمایــل افــراد 
)پرســتاران( را بــه رابطــه رو درو )حضــوری( کاهــش داده و ســطح 
ارتبــاط آنلایــن و کناره گیــری اجتماعــی را بیشــتر نمایــد، همچنین 
 MD خــود پدیــده انــزوای اجتماعــی نیــز ممکــن اســت تمایــل بــه
را بــرای عقب نشــینی بــه دنیــای درونــی تشــدید کنــد و وضعیــت 
روانــی آن هــا را بدتــر نمایــد )11(. درنتیجــه خیال بافــی ناســازگار 
ــوان  ــه عن ــد ب ــزوای جتماعــی، می توان ــه ســبب ان و پاتولوژیــک ب
یــک فعالیــت خیالــی بیــش از حــد، فراگیــر و واضــح، منجــر بــه 
ــری و  ــرل، خوگی ــان، از دســت دادن کنت ــه زم ــل توج ــلاف قاب ات
ــظ  ــاد و حف ــد ایج ــه )مانن ــرد روزان ــلال در عملک ــن اخت همچنی
روابــط و پیشــرفت در تحصیــل و حرفــه( شــود )20(. بــه عبــارت 
ــی  ــی اجتماع ــراد تنهای ــه اف ــی ک ــت هنگام ــوان گف ــر می ت دیگ
ــتر  ــود بیش ــی خ ــای درون ــد، در دنی ــه می کنن ــتری را تجرب بیش
می خزنــد بیشــتر از جــذب و تخیــل اســتفاده نمــوده و بــه نوعــی از 
خیال بافــی ناســازگار بــه عنــوان یــک راهــکار هیجانــی ورفتــاری 
ــواس  ــا ح ــد ت ــی( کمــک می گیرن ــده منف ــوان تقویت کنن ــه عن )ب
ــایند  ــارب ناخوش ــود و تج ــت های خ ــوب و شکس ــود را از عی خ
در حــوزه کارکردهــای روزمــره و زندگــی شــغلی منحــرف نماینــد 
ــی  ــف واقع ــر روی وظای ــتری ب ــر کاذب بیش ــان خاط ــا اطمین و ب
ــای  ــر دنی ــتر ب ــز بیش ــن رو تمرک ــد )20(؛ از ای ــز کنن ــود تمرک خ
درونــی و زندگــی فانتــزی و عــدم تمرکــز بــر روی واقعیــات بیرونی 
ــه تنهــا  ــرد را  ن ــد ســطح عملکــرد ف و زندگــی اجتماعــی می توان
ــه شــدت  در حــوزه شــغلی بلکــه در ســایر حورزه هــای زندگــی ب
مختــل نمایــد. بــه طــور کلــی می تــوان گفــت کــه افــراد به ویــژه 
ــه  ــا، ب گروه هــای درمعــرض خطــر ماننــد پرســتاران در دوره کرون
ــا  ــود، ب ــداوم خ ــای م ــا خیال بافی ه ــی و ب ــزوای اجتماع ــبب ان س
جــذب و غوطــه ور شــدن )جــذب و تخیــل( در دنیــای فانتــزی خود 
و بــه عــلاوه بــا تحریــک و تقویــت خیال بافی هــای خــود درصــدد 
ــی  ــایند زندگ ــی ناخوش ــارب هیجان ــت تج ــا واقعی ــه ب ــتند ک هس
رومــره و شــغلی خــود مواجــه نشــوند؛ امــا بهــای عــدم مواجهــه 
ــد  ــی، می توان ــت بیرون ــی و واقعی ــای درون ــه رویداده ــا تجرب ب

ــای  ــل در کارکرده ــه تداخ ــادی از جمل ــردی زی ــیب های کارک آس
ــراه  ــه هم ــراد ب ــرای اف ــناختی را ب ــی و روان ش ــغلی، اجتماع ش
داشــته باشــد )20(. درواقــع می تــوان گفــت کــه از عوامــل مهــم 
ــت توانمندی هــای  ــت عملکــرد شــغلی، تقوی ــردن کیفی ــالا ب در ب
ــخصی،  ــای ش ــرش محدودیت ه ــی، پذی ــه واقع بین ــرد در زمین ف
پذیــرش و کاهــش اثــرات شکســت و ناکامــی بــه جــای اجتنــاب، 
مثبت نگــری، اخــذ راهکارهــای ســازگارانه و احســاس امنیــت بــه 
ویــژه در روابــط بیــن فــردی اســت. لــذا افــراد ایمــن و دارای روابط 
صمیمانــه کــه عملکــرد شــغلی ســطح بالاتــری دارنــد، معمــولا در 
ــتفاده  ــدیافته تر اس ــم های رش ــترس زا از مکانیس ــای اس موقعیت ه
می کننــد، خــود را تنهــا احســاس نمی کننــد، تمایــل بــه برقــراری 
ــت  ــا جه ــز آنه ــد و تمرک ــی دارن ــه و کمک خواه ــط صمیمان رواب
حــل مشــکلات در شــرایط اســترس زا بــر واقع نگــری و همــکاری 
ــی  ــازگار و زندگ ــردازی ناس ــه خیال پ ــت ن ــی اس ــای واقع در دنی
ــوازات درخودخزیدگــی، افزایــش دل مشــغولی  ــه م ــا ب ــزی. ام فانت
ــتاران(  ــراد )پرس ــی اف ــزوای اجتماع ــزی، ان ــی فانت ــی و زندگ درون
بیشــتر شــده و بــه تبــع ســطح پریشــانی روان شــناختی و اختــلال 

ــد. ــی می یاب ــا فزون ــغلی آنه ــرد ش در عملک

نتیجه گیری
ناســازگارانه و  در مجمــوع می تــوان گفــت کــه خیال بافــی 
ــه پریشــانی روان شــناختی  ــوط ب ــرات مرب ــی اجتماعــی تغیی تنهای
و اختــلال در عملکــرد شــغلی پرســتاران در طــول اپیدمــی 
ــه خوبــی پیش بینــی و تبییــن می کننــد. درواقــع  کوویــد- 19 را ب
ــد 19،  ــا کووی ــط ب ــی مرتب ــخ های اجتناب ــاری و پاس ــزوای اجب ان
ــن  ــازگار، ممک ــردازی ناس ــی و رویاپ ــذب، درخودخزیدگ ــد ج مانن
ــا حفــظ نتایــج روان شــناختی  اســت نقــش اساســی در ایجــاد و ی
منفــی و عملکــرد شــغلی ســطح پاییــن داشــته باشــد. افــرادی کــه 
ــن  ــتند ممک ــی هس ــزوای اجتماع ــی در ان ــه نوع ــه و ب در قرنطین
ــود بیشــتر مســتعد  ــی خ ــای درون ــا جــذب شــدن در دنی اســت ب
ــده  ــی ناراحت کنن ــت بیرون ــک واقعی ــه ی ــی در پاســخ ب ــرار ذهن ف
ــرای پیشــگیری و  ــر ایــن اســت کــه ب باشــند. بنابرایــن اعتقــاد ب
ــرد  ــناختی و عملک ــانی روان ش ــرای پریش ــب ب ــلات مناس مدخ
شــغلی پرســتاران در دوره کوویــد- 19 بایــد بــه مولفه هــای 
MD و انــزوای اجتماعــی توجــه ویــژه ای لحــاظ گــردد. ماننــد هــر 

تحقیــق دیگــری، مطالعــه حاضــر نیــز بــا محدودیت هــای متعددی 
ــاه انجــام  ــهر کرمانش ــتاران ش ــراه اســت. پژوهــش روی پرس هم
شــد و تعمیــم نتایــج بــه ســایر شــهرها ممکــن نیســت. همچنیــن 
از مقیاس هــای خودگزارشــی اســتفاده شــده اســت. پیشــنهاد 
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ــهرها  ــا و ش ــایر جمعیت ه ــر روی س ــش ب ــه پژوه ــود ک می ش
ــات  ــع آوری اطلاع ــای جم ــلاوه از روش ه ــه ع ــرد ب ــورت گی ص
ماننــد مصاحبــه بالینــی تشــخیصی ســاختاریافته ســامر و همــکاران 
بــرای تشــخیص MD اســتفاده شــود )20( تــا اطلاعــات کامل تــر 
ــر  ــلاوه ب ــه ع ــود ک ــنهاد می ش ــد. پیش ــت آی ــه دس ــر ب و دقیق ت
انــزوای اجتماعــی، متغیر هــای دیگــری -کــه محــرک و تســهیل 
کننــده  MD هســتند- گنجانــده شــود، تــا در زمینــه پیشــگیری و 

ــود. ــته ش طراحــی مداخــلات مناســب، گام اساســی برداش

سپاسگزاری
از تمامــی پرســتاران شــهر کرمانشــاه کــه در ایــن پژوهــش 
ــم.  ــکر می نمایی ــر و تش ــه تقدی ــد، صمیمان ــته ان ــکاری داش هم
همچنیــن، در مقالــه حاضــر تمــام ملاحضــات اخلاقی و هلســینکی 

ــت شــده اســت. رعای

تضاد منافع
بین نویسندگان هیچ تضاد منافعی وجود ندارد.
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